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บทคัดย4อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค�เพ่ือวัดประสิทธิศักย�ของยา lorcaserin ในการลดขนาดรIางกาย ความดันโลหิต 

ระดับไขมันในเลือด และนํ้าตาลในเลือด ฐานขMอมูลท่ีใชMสืบคMน ไดMแกI PubMed, ScienceDirect และ Cochrane 
Library โดยสืบคMนงานการศึกษาจนถึงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2560 การศึกษาครั้งน้ีคัดเลือกงานวิจัยแบบ 
randomized controlled trial ท่ีศึกษาผลของ lorcasrin ในขนาดตIาง ๆ การศึกษาท่ีคัดเขMาจะถูกประเมินคุณภาพ
งานวิจัยดMวย Jadad’s scoring และ Cochrane’s risk of bias assessment มี 7 การศึกษา (ผูMเขMารIวมการศึกษา 
8,606 คน) ท่ีถูกคัดเขMา ขนาดของยา lorcaserine ท่ีใชM คือ 10-20 มิลลิกรัมตIอวัน ใหMรับประทานนาน 4 สัปดาห� ถึง 
2 ปg ผลการวิเคราะห�อภิมานพบวIา lorcaserin สามารถลดดัชนีมวลกาย (weight mean difference; WMD -0.73 
kg/m2; 95 % CI -0.89, -0.58) นํ้าหนักตัว (WMD -1.67 kg; 95 % CI -2.16, -1.19) รอบเอว (WMD -1.72 cm; 
95 % CI -2.19, -1.25) และรอบตะโพก (WMD -0.91 cm; 95 % CI -1.67, -0.14) ผลตIอระดับไขมันพบวIาสามารถ
ลดระดับ LDL-cholesterol (WMD -2.64 mg/dL; 95 % CI -4.34, -0.94), TC (WMD -3.48 mg/dL; 95 % CI 
-4.56, -2.41) และ TG (WMD -4.11 mg/dL; 95 % CI -6.51, -1.72) นอกจากน้ียา lorcaserin สามารถลดนํ้าตาล
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เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) (WMD -0.25 %; 95 % CI -0.50, -0.01), fasting insulin (WMD -1.39 uIU/mL; 
95 % CI -2.07, -0.72) และ HOMA-IR (WMD -0.25; 95 % CI -0.30, -0.20) ไดMอยIางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผล
การศึกษาไมIพบอาการไมIพึงประสงค�ท่ีรุนแรงท้ังในกลุIมท่ีไดMรับยาและกลุIมเปรียบเทียบ สรุปยา lorcaserin สามารถ
ลดขนาดรIางกาย ไขมันในเลือด HbA1C, serum insulin และ HOMA-IR  

 

คําสําคัญ : ลอคาเซอรีน; ขนาดรIางกาย; ความดันโลหิต; ไขมันในเลือด; นํ้าตาลในเลือด 
 

Abstract 
This study aimed to assess lorcaserin efficacy for improving anthropological parameters, 

blood pressure, lipid profile and blood glucose. The databases included PubMed, ScienceDirect 
and Cochrane Library from inception to July 2017. For this analysis, we selected randomized 
controlled trial conducted in human dosed with various doses of larcaserin. We performed a quality 
assessment of the retrieved studied using Jadad’s scoring and Cochrane’s risk of bias assessment. 
Seven studies (8,606 participants) met inclusion criteria. The dose of lorcasrine was 10-20 mg/day 
orally used varying from 4 weeks to 2 years. Meta-analysis revealed a reduction in BMI (weight mean 
difference; WMD -0.73 kg/m2; 95 % CI -0.89, -0.58), body weight (WMD -1.67 kg; 95 % CI -2.16, -1.19), 
waist circumference (WMD -1.72 cm; 95 % CI -2.19, -1.25) and hip circumference (WMD -0.91 cm; 
95 % CI -1.67, -0.14). Similar results were observed for LDL-cholesterol (WMD -2.64 mg/dL; 95 % CI 
-4.34, -0.94), TC (WMD -3.48 mg/dL; 95 % CI -4.56, -2.41) and TG (WMD -4.11 mg/dL; 95 % CI -6.51, 
-1.72). Moreover, participants administrated lorcaserin significant reduction in HbA1C (WMD -0.25 %; 
95 % CI -0.50, -0.01), fasting insulin (WMD -1.39 uIU/mL; 95 % CI -2.07, -0.72) and HOMA-IR (WMD 
-0.25; 95 % CI -0.30, -0.20). No serious adverse effects were found in either the lorcaserin or 
comparator groups. In conclusion, lorcaserin improved anthropological parameters, lipid profile, 
HbA1C, serum insulin and HOMA-IR  

 

Keywords: lorcaserin; anthropological parameter; blood pressure; lipid profile; blood glucose 
 
1. บทนํา 

โรคอMวนและภาวะนํ้าหนักเกินมีอุบัติการณ�เพ่ิม
สูงข้ึนอยIางมากในชIวง 30 ปgท่ีผIานมา โดยคาดการวIามี
ผูMใหญIเป|นโรคอMวนหรือนํ้าหนักเกินประมาณ 500 ลMาน
คน ท่ัวโลกและมีความชุกเพ่ิมมากข้ึนในกลุIมเด็กและ
เยาวชน [1] โดยโรคอMวนจัดเป|นสาเหตุหลักของความ
ผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิสม ไดMแกI ภาวะทน

ตIอนํ้าตาลกลูโคส (glucose intolerance) ภาวะดื้อตIอ
อินซูลิน (insulin resistance) ไขมันในเลือดผิดปกติ 
(dyslipidemia) และความดันโลหิตสูง (hyperten-
sion) [2] ภาวะท่ีกลIาวมาขMางตMนเป|นสาเหตุท่ีทําใหMเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด [3] แนวทางการรักษาใน
ป�จจุบันจึงมุIงเนMนการลดป�จจัยเสี่ยงดังกลIาวเพ่ือลด
อัตราการพิการและการเสียชีวิต [4] lorcaserin เป|น
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ยาลดนํ้าหนักท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิโดยการกระตุMน 
serotonin receptor subtype 2c แบบจําเพาะ ยาน้ี
ไดMรับการรับรองจาก US-FDA เมื่อวันท่ี 27 มิถุนายน 
ค.ศ. 2012 มีขMอบIงใชMเพ่ือลดนํ้าหนักในผูMท่ีมีดัชนีมวล
กาย (BMI) ตั้งแตI 30 กิโลกรัมตIอตารางเมตร (กก./ม2) 
หรือมี BMI ตั้งแตI 27 กก./ม2 รIวมกับมีป�จจัยเสี่ยง
ตIอไปน้ีอยIางนMอย 1 ขMอ ไดMแกI (1) ไขมันในเลือดผิด 
ปกติ (2) ความดันโลหิตสูง และ (3) โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดMแกI การ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย [5] 

การวิเคราะห�อภิมานกIอนหนMาน้ี [6] พบวIา 
lorcaserin ลดนํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต
และระดับ LDL-cholesterol และ triglyceride ไดM
อยIางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยIางไรก็ตาม การศึกษาน้ีไดM
รวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพ�จนถึงปg ค.ศ. 2012 แตIยังมี
การศึกษาเก่ียวกับประสิทธิศักย�ของ lorcaserin ท่ี
ตีพิมพ�หลังปg ค.ศ. 2012 และยังไมIมีการวิเคราะห�    
อภิมานอาการไมIพึงประสงค�ตIอลิ้นหัวใจและผลตIอ
นํ้าตาลในเลือด ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค�เพ่ือ
วิเคราะห�อภิมานประสิทธิศักย�ของ lorcaserin ในการ

ลดขนาดรIางกาย ความดันโลหิต ระดับไขมัน และ
นํ้าตาลในเลือด รวมถึงอาการไมIพึงประสงค� 
 

2. วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป|นการทบทวนวรรณกรรมอยIาง

เป|นระบบ (systematic review) และวิเคราะห�อภมิาน 
(meta-analysis) จากการศึกษารูปแบบ randomized 
controlled trial (RCT) ของยา lorcaserin ในการลด
ขนาดรIางกาย ความดันโลหิต ระดับไขมัน และนํ้าตาล
ในเลือด โดยดําเนินการตามแนวทางของ PRISMA 
statement (preferred reporting items for 
systematic reviews and meta-analyses) [7] 

2.1 การสืบค�น 
การวิเคราะห�อภิมานครั้งน้ีสืบคMนงานวิจัย

จากฐานขMอมูลนานาชาติ จํ านวน 3 ฐาน ไดMแกI  
PubMed, ScienceDirect แ ล ะ  Cochrane Library 
โดยสืบคMนดMวยมือ (hand searching) จนถึงเดือน
กรกฎาคม ค.ศ. 2017 คําคMนท่ีใชMในการสืบคMนจําแนก
ตาม PICOS ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ี
ไมIจํากัดภาษา 

 
ตารางท่ี 1  คําคMนจําแนกตาม PICOS 
 

รายการ คําคMน 
P: participants obese, over weight population, diabetes or pre diabetes patients dyslipidemia 

patients, hypertensive or pre-hypertensive patients, patients with metabolic 
syndrome 

I: intervention lorcaserin 
C: comparators placebo, diet control, weight-loss drug 
O: outcomes blood sugar, lipid profile, blood pressure, anthropological parameter 
S: study designs randomized controlled trial 

 
2.2 เกณฑ&ในการคัดเลือกงานวิจัย 

งานวิจัยท่ีคัดเขMาสูIการวิเคราะห�อภิมาน
จะตMองผIานเกณฑ�การคัดเขMาดังตIอไปน้ี (1) เป|น

การศึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT) 
(2) ศึกษาในประชากรท่ีมี BMI ตั้งแตI 27 กก./ม2          
ข้ึนไป (3) ศึกษาในผูM ท่ีอายุตั้งแตI 18 ปgข้ึนไป และ          
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(4) รายงานผลลัพธ�เป|นตัวเลขหรือกราฟท่ีสามารถ
นําไปวิเคราะห�อภิมานไดM 

2.3 ผลลัพธ&ในการศึกษา  
ผ ล ลั พ ธ� ห ลั ก  (primary outcome) ใ น

การศึกษาครั้งน้ี แบIงเป|น 4 สIวนหลัก คือ (1) ขนาด
รIางกาย ไดMแกI  นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว          
(2) ความดันโลหิต ไดMแกI ความดันโลหิต systolic 
blood pressure (SBP) แ ล ะ  diastolic blood 
pressure (DBP) (3) ไขมันในเลือด ไดMแกI ระดับ LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, triglyceride (TG) 
และ total cholesterol (TC) และ (4) ระดับนํ้าตาล
ใน เ ลื อ ด  ไ ดM แ กI  fasting blood sugar (FBS) และ 
HbA1C 

ผลลัพธ�รอง (secondary outcome) ไดMแกI 
(1) การเ กิดอาการไมIประสงค�ตIอลิ้นหัวใจ และ         
(2) อาการไมIพึงประสงค�อ่ืน ๆ 

2.4 การสกัดข�อมูลและการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 

ผูM วิ จัย 2 คน (WP และ CK) สกัดขMอมูล
งานวิจัยอยIางเป|นอิสระตIอกันโดยใชMแบบฟอร�มการ
สกัดขMอมูล ซ่ึงประกอบดMวยหัวขMอดังตIอไปน้ี (1) ขMอมูล
ท่ัวไป ประกอบดMวยช่ือเรื่อง ผูMแตIง ปgท่ีตีพิมพ� สถานท่ีท่ี
ศึกษา (2) ลักษณะของกลุIมตัวอยIาง ไดMแกI ลักษณะ
ของกลุIมตัวอยIางท่ีศึกษา จํานวนกลุIมตัวอยIาง อายุ   
(3) ขนาดและรูปแบบของยา lorcaserine ยาท่ีใชM
เปรียบเทียบ ระยะเวลาท่ีศึกษา และ (4) ผลลัพธ�ท้ัง
ผลลัพธ�และผลลัพธ�รอง หากผูMสกัดขMอมูลท้ังสองมีความ
คิดเห็นไมIตรงกัน จะใหMผูMวิจัยคนท่ี 3 (BS) เป|นผูMตัดสิน 

การประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบ
ประเมิน Jadad scale [8] ซ่ึงประกอบดMวยกระบวน 
การสุIม (randomization) การปกป�ดการแบIงกลุIม 
(allocation concealment) วิธีการปกป�ด (blinding) 
และการอธิบายการสูญหายหรือออกจากการศึกษาของ
กลุIมตัวอยIาง งานวิจัยท่ีมีคะแนน 3-5 คะแนน ถือวIามี

คุณภาพสูง นอกจากน้ันผูM วิจัยจะประเมินอคติของ
งานวิจัยตามแนวทางของ Cochrane risk of bias [7] 
โดยประเมินใน 6 หัวขMอหลัก ไดMแกI (1) อธิบายลําดับ
ของการใหMการแทรกแซง (sequence generation) 
(2) อธิบายการปกป�ดกลุIมผูMป�วยในกลุIมท่ีศึกษาและ
กลุIมควบคุม (allocation concealment) (3) อธิบาย
การปกป�ดผูMป�วย เจMาหนMา ท่ีโครงการวิ จัย และผูM
ประเมินผลลัพธ�ในการวิจัย เพ่ือไมIใหMผูMป�วยทราบวIาอยูI
ในกลุI ม ท่ี ไดM รับยาหรือกลุIมควบคุม (blinding of 
participants, personnel and outcome assess-
ment) (4) อธิบายลักษณะและเหตุผลของผลลัพธ�ท่ีไมI
สมบูรณ�และการจัดการป�ญหาดังกลIาว (incomplete 
outcome data) (5) นําเสนอผลการศึกษาตามท่ีผูMวิจัย
ไดMตั้งไวM (selective outcome reporting) และนําเสนอ
ความเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีอาจกIอใหMเกิดอคติ (other sources 
of bias) หากขMอมูลไมIชัดเจนหรือไมIครบถMวนจะตัดสิน
วIาขMอมูลไมIชัดเจน 

2.5 สถิติท่ีใช�ในการวิเคราะห& 
ใชM โปรแกรม Revman 5 .3 .5  ในการ

วิเคราะห�ขMอมูล โดยตัวลัพธ� ท่ีเป|นตัวแปรตIอเน่ือง 
( continuous outcome) แสดงผล วิ เ คร าะห� เ ป| น 
weighted mean difference (WMD) และคIา 95 % 
confidence interval (CI) และผลลัพธ�ดMานอาการไมI
พึงประสงค�ท่ีวัดผลแบบ nominal คือ เกิดและไมIเกิด
อาการไมIพึงประสงค�จะแสดงผลการวิเคราะห�เป|น risk 
ratio (RR) และคIา 95 % CI 

สถิติ ท่ีใชMประเมินความไมIเป|นเอกพันธ� 
(heterogeneity) จะใชMคIา percentage of inconsis-
tency index (I2) หากมีคIาตั้งแตI 50 ข้ึนไปจะถือวIามี
ความไมIเป|นเอกพันธ� การวิเคราะห�ขMอมูลหากแตIละ
ผลลัพธ�มีความเป|นเอกพันธ� (I2 < 50 %) จะใชM fix 
effect model หากไมIมีมีความเป|นเอกพันธ�จะใชM  
random effect model และ ใชM  funnel plot เ พ่ื อ
ประเมินอคติจากการตีพิมพ� 
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3. ผลการศึกษา 
ผลการสืบคMนงานวิจัยดMวยคําคMนตIาง ๆ ท่ี

กําหนดจากฐานขMอมูลท้ัง 3 ฐานขMอมูลและและการ
สืบคMนดMวยมือ (hand searching) พบวIามีงานวิจัยท่ี
เก่ียวขMองดังน้ี PubMed 261 เรื่อง Science-Direct 
418 เรื่อง The Cochrane Library 60 เรื่อง และ
สืบคMนดM วยมื อ (hand searching) 1  เ รื่ อ ง ซ่ึ ง เป|น
งานวิจัยท่ีตีพิมพ�ในวารสารท่ีไมIไดMอยูIในฐานขMอมูลท่ี

กําหนด งานวิจัยท่ีคัดเลือกจากการประเมินช่ือเรื่อง
และบทคัดยIอไดMคัดงานวิจัยท่ีไมIตรงตามเง่ือนไขออก 
เชIน เป|นการศึกษาในสัตว�ทดลอง เป|นบทความวิชาการ 
และเป|นการศึกษาท่ีมีรูปแบบไมIเป|นไปตามเกณฑ�การ
คัดเขMา เมื่อคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ�ท่ีกําหนด มี
งานวิจัยท่ีผIานการคัดเลือกท้ังหมด 7 เรื่อง ดังแสดงใน
รูปท่ี 1 

 

 
 

รูปท่ี 1  ผลการคัดเลือกงานวิจัย 
 

งานวิจัยท้ัง 7 เรื่อง ท่ีผIานการคัดเลือกเขMามามี
ขนาดตัวอยIางรวมท้ังหมด 8,606 คน โดยงานวิจัยท่ี
จํานวนตัวอยIางมากสุด 4,008 คน นMอยท่ีสุด 48 คน 
งานวิจัยทุกเรื่องศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ระยะ 
เวลาท่ีติดตามผลการศึกษาอยูIระหวIาง 4 สัปดาห� ถึง 2 
ปg ขนาดยา lorcaserin ท่ีใชM คือ 10-20 มิลลิกรัมตIอวัน 
โดยมีงานวิจัย 6 เรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบกับยาหลอก 
และอีก 1 เรื่ อง ศึกษาโดยการใชMยา lorcaserin 
เปรียบเทียบกับการใชMยา  lorcaserin รI วม กับยา 
phentermine รายละเอียดอ่ืน ๆ  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

3.1 การประเมินอคติงานวิจัย 

การสรุปอคติของแตIละงานวิจัยจากการ
ประเมินอคติ พบวIามี 5 งานวิจัย ท่ีระบุการปกป�ด
รูปแบบยาท่ีใหM (allocation concealment) งานวิจัย
ท้ังหมดมีกระบวนการสุIมปกป�ด 2 ทาง (double blind 
randomized controlled trial) และทุกการ ศึกษาไดM
ปกป�ดผูMประเมินผลการศึกษา (patients blinding of 
outcome assessment) สIวนผลการประเมินอคติใน
ดMานอ่ืน ๆ พบวIาทุกการศึกษาท่ีถูกคัดเขMามีอคติอยูIใน
ระดับต่ํา (low risk of bias) การศึกษาท้ังหมดท่ีนํามา
วิเคราะห�ครั้งน้ีมีอคติอยูIในระดับต่ําดังแสดงในรูปท่ี 2 

งานวิจัยท่ีเก่ียวขMองโดยสืบคMนจาก ดังน้ี PubMed 261 เรื่อง Science-Direct 418 เรื่อง Cochrane Library 
60 เรื่อง และสืบคMนดMวยมือ (hand searching) 1 เรื่อง 

คัดออกหลังจากประเมินช่ือเรื่องและบทคัดยIอ 726 เรื่อง  
 

งานวิจัยท่ีนํามาทบทวนวรรณกรรมอยIางเป|นระบบและวิเคราะห�อภมิาน 7 เรื่อง 

งานวิจัยสําหรบัประเมินวารสาร 14 เรื่อง 

3 การศึกษา ถูกคัดออกเน่ืองจากเป|นบทความวิชาการ, 2 การศึกษา 
เป|นการรวมผลการศึกษากIอนหนMาน้ี และ 2 การศึกษา เป|นการศึกษา
ดMานเภสัชจลนศาสตร� 
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ตารางท่ี 2  ขMอมูลท่ัวไปของการศึกษาท่ีคัดเขMา เป|นการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรูปแบบการศึกษาเป|น DRCT 
 

ระยะเวลา / 
Jadad score 

กลุIมตัวอยIาง 
การแทรกแซง 

ผลการศึกษา 
กลุIมทดลอง กลุIมควบคุม 

12 สัปดาห� / 
4 
[9] 

อาสาสมัครท่ีมี BMI 30-45 kg/m2  G1. lorcaserin 10 มก.ตIอวัน 
G2. lorcaserin 15 มก.ตIอวัน 
G3. lorcaserin 20 มก.ตIอวัน 

ยาหลอก lorcaserin ท้ัง 3 กลุIม ลด
นํ้าหนักตัว, BMI ไดMอยIางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเกิด
อาการไมIพึงประสงค�ไมIแตกตIาง
กัน 

2 ปg / 
3 

[10] 

ผูMท่ีมี BMI 30-45 kg/m2 หรือ 27-
45 kg/m2 รIวมกับมีโรครIวมอยIาง
นMอย 1 โรค ดังตIอไปน้ี 
hypertension, dyslipidemia, 
cardiovascular disease, 
impaired glucose tolerance 
หรือ sleep apnea 

G1. lorcaserin 10 มก.ตIอวัน 
นาน 1 ปg 

G2. lorcaserin 10 มก.ตIอวัน 
นาน 1 ปg จากน้ันใหMยา
หลอกอีก 1 ปg 

G3. lorcaserin 10 มก.ตIอวัน 
นาน 2 ปg 

ยาหลอก ระยะเวลาปgแรก lorcaserin  
ท้ัง 3 กลุIม ลดนํ้าหนักตัว ไดM
อยIางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
เกิดอาการไมIพึงประสงค�ไมI
แตกตIางกัน 

1 ปg / 
5 

[11] 

ผูMท่ีมี BMI 30-45 kg/m2 หรือ 27-
29.9 kg/m2 รIวมกับมีโรครIวมอยIาง
นMอย 1 โรค (hypertension, 
dyslipidemia, cardiovascular 
disease, impaired glucose 
tolerance หรือ sleep apnea) 

G1. lorcaserin 10 มก.ตIอวัน 
G2. lorcaserin 20 มก.ตIอวัน 

ยาหลอก lorcaserin  ท้ัง 2 กลุIม ลด
นํ้าหนักตัว, BMI ไดMอยIางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

8 สัปดาห� / 
3 

[12] 

ผูMท่ีมีสุขภาพดี และมี BMI 27-45 
kg/m2  

lorcaserin 10 มก.ตIอวัน ยาหลอก lorcaserin  ลดนํ้าหนักตัว ไดM
อยIางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
เกิดอาการไมIพึงประสงค�ไมI
แตกตIางกัน 

1 ปg / 
4 

[13] 

ผูMป�วย DM type 2 และมี BMI 27-
45 kg/m2 

G1. lorcaserin 10 มก.ตIอวัน 
G2. lorcaserin 20 มก.ตIอวัน 

ยาหลอก lorcaserin  ท้ัง 2 กลุIม ลด
นํ้าหนักตัว, BMI ไดMอยIางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

4 สัปดาห� / 
5 

[14] 

ผูMท่ีมีภาวะอMวน lorcaserin 10 มก.ตIอวัน ยาหลอก lorcaserin  ท้ัง 2 กลุIม ลด
นํ้าหนักตัว, BMI ไดMอยIางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

12 สัปดาห� / 
5 

[15] 

ผูMท่ีมี BMI ตั้งแตI 30 kg/m2 ข้ึนไป 
หรือ 27-29.9 kg/m2 รIวมกับมีโรค
รIวมอยIางนMอย 1 โรค 
(hypertension, dyslipidemia 
หรือ sleep apnea) 

lorcaserin 20 มก.ตIอวัน G1. lorcaserin 20 
มก.ตIอวัน + 
Phentermine 
15 มก.ตIอวัน 

G2. lorcaserin 20 
มก.ตIอวัน + 
Phentermine 
30 มก.ตIอวัน 

กลุIมควบคุมท้ัง 2 กลุIม ลด
นํ้าหนักตัวไดMมากกวIาการใชM 
lorcaserin เดี่ยว อยIางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 DRCT = double blinded randomized controlled trial, BMI = body mass index, DM = diabetes mellitus 
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การศึกษา 
Smith, 2008 [9] L U L L U L L U 
Smith, 2010 [10] L L L L L L L U 
Fidler, 2011 [11] L L L L L L L U 
Martin, 2011 [12] U U L L L L L U 
O'Neil, 2012 [13] L L L L L L L U 
Farr, 2016 [14] L L L L L L L U 
Smith, 2017 [15] L L L L L L L U 

L = low risk, H = high risk, U = unclear 
 

รูปท่ี 2  อคติท่ีพบในแตIละการศึกษา 
 

3.2 ผลต4อขนาดร4างกาย  
การวิเคราะห�อภิมานงานวิจัยท้ัง 7 เรื่อง 

พบวIาการใชMยา lorcaserin สามารถลดนํ้าหนักตัว (body 
weight) ไดMอยIางมีนัยสําคัญทางสถิติ (WMD -1.67 kg; 
95 % CI -2.16, -1.19; p < 0.00001) ผลการทดสอบ
ความไมIเป|นเอกพันธ�ระหวIางการศึกษาพบวIามีความไมI
เป| น เอกพันธ�  ( I2 = 99 %, p < 0.00001) การใชM ยา 
lorcaserin สามารถลดดัชนีมวลกาย (body mass index, 
BMI) เสMนรอบเอว (waist circumference) และเสMนรอบ
สะโพก (hip circumference) ไดMอยIางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (WMD -0.73 kg/m2; 95 % CI -0.89, -0.58; p < 
0.00001; WMD -1.72 cm; 9 5  %  CI -2. 19, -1. 25;    
p < 0.00001 และ WMD -0.91 cm; 95 % CI -1.67,   
-0.14; p = 0.02 ตามลําดับ) ผลการทดสอบความไมIเป|น
เอกพันธ�ระหวIางการศึกษาของท้ัง 3 ผลลัพธ� พบวIาไมIเป|น

เอกพันธ� (I2 = 99 %, p < 0.00001; I2 = 98 %, p < 0.00001 
และ I2 = 97 %, p < 0.00001 ตามลําดับ) (รูปท่ี 3) 

นอกจากน้ีไดMมีการวิเคราะห�อภิมานจํานวน
ของผูMป�วยท่ีสามารถลดนํ้าหนักตัวอยIางนMอยรMอยละ 5 
หรือ 10 ไดMสําเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับนํ้าหนักตอน
เริ่มตMนการศึกษา (baseline) จากงานวิจัย 5 เรื่อง 
พบวIาผูMป�วยกลุIมท่ีใชMยา lorcaserin สามารถลดนํ้าหนัก
ตัวอยIางนMอยรMอยละ 5 หรือ 10 ไดMสําเร็จมากกวIากลุIม
เปรียบเทียบ 2.12 และ 1.82 เทIา ตามลําดับ (OR 
2.12; 95 % CI 1.36, 3.31; p = 0.0009 และ OR 1.82; 
95  % CI 1.13, 2.94; p = 0.01 ตามลํ าดับ)  ผลการ
ทดสอบความไมIเป|นเอกพันธ�ระหวIางการศึกษาของท้ัง 2 
ผลลัพธ� พบวIาไมIเป|นเอกพันธ� (I2 = 94 %, p < 0.00001 
และ I2 = 88 %, p < 0.00001 ตามลําดับ) 
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ดัชนีมวลกาย 

 
นํ้าหนักตัว 

 
รอบเอว 

 
รอบสะโพก 

 
 

รูปท่ี 3  ผลของ lorcaserin ในการลดขนาดรIางกาย 
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LDL-cholesterol 

 
HDL-cholesterol 

 
TC 

 
TG 

 
 

รูปท่ี 4 ผลของ lorcaserin ตIอระดับไขมันในเลือด 
 

3.3 ผลต4อระดับความดันโลหิต 
ผลตIอระดับความดันโลหิตจากการวิเคราะห�

อภิมานงานวิจัยท้ัง 7 เรื่อง พบวIาการใชMยา lorcaserin มี

ผลตIอระดับความดันโลหิตท้ังระดับความดันโลหิตซิสโต-
ลิก (systolic blood pressure, SBP) และระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ไมI
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แตกตIางจากกลุIมเปรียบเทียบ (WMD -0.02 mmHg; 95 
% CI -0.62, 0.58; p = 0.94 และ WMD 0.15 mmHg; 
95 % CI -0.26, 0.55; p = 0.47 ตามลําดับ) ผลการ
ทดสอบความไมIเป|นเอกพันธ�ระหวIางการศึกษาของท้ัง 2 
ผลลัพธ� พบวIาไมIเป|นเอกพันธ� (I2 = 96 %, p < 0.00001 
และ I2 = 96 %, p < 0.00001 ตามลําดับ) 

3.4 ผลต4อระดับไขมันในเลือด 
ผลตIอระดับไขมันในเลือดจากการวิเคราะห�

อภิมานงานวิจัย 5 เรื่อง พบวIาการใชMยา lorcaserin 
สามารถลดระดับไขมันชนิด low density lipoprotein 
(LDL-cholesterol) ไดMอยIางมีนัยสําคัญทางสถิติ (WMD  
-2.64 mg/dL; 95 % CI -4.34, 0.94; p = 0.002) ผล
การทดสอบความไมIเป|นเอกพันธ�ระหวIางการศึกษาพบวIา 
ไมI เป| นเอกพันธ�  ( I2 = 97 %, p < 0.00001) ยั งพบวI า
ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ดั บ  total cholesterol (TC) แ ล ะ 
triglyceride (TG) ไดMอยIางมีนัยสําคัญทางสถิติเชIนกัน 
(WMD -3.48 mg/dL; 9 5  %  CI -4. 56, -2.41; p < 

0.00001 และ WMD -4.11 mg/dL; 95 % CI -6.51,   
-1.72; p = 0.0008 ตามลําดับ) ผลการทดสอบความไมI
เป|นเอกพันธ�ระหวIางการศึกษาของท้ัง 2 ผลลัพธ� พบวIาไมI
เป|นเอกพันธ�  (I2 = 98 %, p < 0.00001 และ I2 = 98 %,     
p < 0.00001 ตามลําดับ) แตIพบวIาการใชMยา lorcaserin 
มีผลตIอไขมันชนิด high density lipoprotein (HDL-
cholesterol) ไมIแตกตIางจากยาหลอก (WMD -0.15 
mg/dL; 95 % CI -0.88, 0.59; p = 0.70) ผลการทดสอบ
ความไมIเป|นเอกพันธ�ระหวIางการศึกษา พบวIาไมIเป|นเอก
พันธ� (I2 = 98 %, p < 0.00001) ดังแสดงในรูปท่ี 4 

3.5 ผลต4อระดับน้ําตาลในเลือด อินซูลินใน
เลือด และการด้ือต4ออินซูลิน 

ผลตIอระดับนํ้าตาลในเลือดจากการวิเคราะห�
อภิมานงานวิจัย 4 เรื่อง พบวIาการใชMยา lorcaserin 
สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c) ไดMรMอยละ 0.25 อยIางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับยาหลอก (WMD -0.25 %; 95 % CI     
-0.50, -0.01; p = 0.05) ผลการทดสอบความไมIเป|นเอก
พันธ�ระหวIางการศึกษา พบวIาไมIเป|นเอกพันธ� (I2 = 100 %, 
p < 0.00001) นอกจากน้ียังพบวIาการใชMยา lorcaserin 
สามารถลดระดับ fasting insulin และการดื้ อตIอ
อินซูลินโดยใชMคIา HOMA-IR ไดMอยIางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชIนกัน (WMD -1.39 uIU/mL; 95 % CI -2.07,  
-0.72; p < 0.0001 และ WMD -0.25; 95 % CI -0.30, 
-0.20; p < 0.00001 ตามลําดับ) ผลการทดสอบความไมI
เป|นเอกพันธ�ระหวIางการศึกษาของท้ัง 2 ผลลัพธ� พบวIาไมI
เป|นเอกพันธ� (I2 = 99 %, p < 0.00001 และ I2 = 96 %, p 

< 0.00001 ตามลําดับ) แตIสําหรับผลตIอระดับนํ้าตาล
หลังอดอาหาร (fasting blood sugar, FBS) พบวIาการ
ใชM lorcaserin มีแนวโนMมท่ีสามารถลดระดับ FBS ไดM 
แตIไมIมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(WMD -6.87 mg/dL; 95 % 
CI -14.35, 0.60; p = 0.07) ผลการทดสอบความไมIเป|น
เอกพันธ�ระหวIางการศึกษา พบวIาไมIเป|นเอกพันธ� (I2 = 

100 %, p < 0.00001) ดังแสดงในรูปท่ี 5 
3.6 อาการไม4พึงประสงค& 

การเกิดอาการไมIประสงค�ตIอลิ้นหัวใจมี
รายงานท้ังหมด 3 ลิ้นหัวใจ จากงานวิจัย 4 เรื่อง การ
วิเคราะห�อภิมานทําโดยการเปรียบเทียบจํานวนผูMป�วย
ท่ี echocardiographic valvular regurgitant score 
เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับตอนเริ่มตMนการศึกษา 
(baseline) กับผูMป�วยท้ังหมด โดยผลการศึกษาพบวIา
การใชMยา lorcaserin ไมIเพ่ิมความเสี่ยงตIอการเกิดลิ้น
หั ว ใ จ ผิ ด ปก ติ  ( valvulopathy)  ท่ี  mitral valve, 
tricuspid valve และ aortic valve เมื่อเปรียบเทียบ
กับยาหลอก (OR 1.07; 95 % CI 0.97, 1.19; p = 0.16; 
OR 0.73; 9 5  %  CI 0.37, 1.44; p = 0.36 และ OR 
1.05; 95 % CI 0.42, 1.46; p = 0.25 ตามลําดับ) ผล
การทดสอบความไมIเป|นเอกพันธ�ระหวIางการศึกษาของท้ัง 
3 ผลลัพธ� พบวIามีความเป|นเอกพันธ�ตIอผลลัพธ� mitral  
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รูปท่ี 5  ผลของ lorcaserin ตIอระดับนํ้าตาลในเลือด อินซูลินในเลอืด และความไวตIออินซูลิน 
 
valve, tricuspid valve สIวนผลลัพธ�ตIอ aortic valve พบ
ความไมIเป|นเอกพันธ� (I2 = 0 %, p = 0.81; I2 = 0 %, p = 

0.65 และ I2 = 0 %, p = 0.43 ตามลําดับ) นอกจากน้ียัง
พ บ วI า ก า ร ใ ชM ย า  lorcaserin มี ผ ล ตI อ ร ะ ดั บ 
pulmonary-artery systolic pressure ( PASP)  ไ มI
แตกตIางจากยาหลอก (WMD 0.22 mmHg; 95 % CI 
-0.47, 0.92; p = 0.53) ผลการทดสอบความไมIเป|นเอก
พันธ�ระหวIางการศึกษา พบวIาไมIเป|นเป|นเอกพันธ� (I2 = 90 
%, p < 0.00001) 

สําหรับอาการไมI พึงประสงค� อ่ืน ๆ ท่ี
รายงานจากงานวิจัยท้ัง 7 เรื่อง ผลการวิเคราะห�      
อภิมานพบวIาอาการไมIพึงประสงค�ท่ีเกิดข้ึนในกลุIมท่ีใชM
ยา lorcaserin มากกวIากลุIม เปรียบเทียบอยIางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดMแกI headache,  fatigue, dizzy-
ness, vomiting, nausea, constipation, urinary 
tract infection และ back pain โดยรายละเอียดและ
อาการไมIพึงประสงค�อ่ืน ๆ ท่ีพบบIอยแสดงในตารางท่ี 
3 
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ตารางท่ี 3  การเกิดอาการไมIพึงประสงค�ของกลุIม lorcaserin เปรียบเทียบกับกลุIมเปรียบเทียบ 
 

อาการไมIพึงประสงค� 
จํานวนท่ีเกิดอาการไมIพึง
ประสงค�/จํานวนผูMป�วย

กลุIม lorcaserin 

จํานวนท่ีเกิดอาการไมI
พึงประสงค�/จํานวน

ผูMป�วยกลุIมเปรยีบเทียบ 

Pooled relative 
risk (95 % CI) 

I2 
(%) 

P-value for 
heterogeneity 

Headache 909/5734 647/7219 1.83 (1.64, 2.04) 0 0.99 
Fatigue 358/5710 249/7195 1.78 (1.51, 2.09) 0 0.82 
Dizziness 403/5710 261/7195 1.57 (1.10, 2.25) 65 0.0009 
Vomiting 89/2800 73/3332 1.42 (1.04, 1.93) 0 0.75 
Nausea 422/5710 376/7195 1.39 (1.21, 1.60) 47 0.03 
Constipation 257/5008 226/6337 1.37 (1.15, 1.64) 37 0.15 
Urinary tract 

infection 
376/5554 365/7038 1.30 (1.13, 1.50) 0 0.76 

Back pain 343/5203 371/6684 1.18 (1.02, 1.37) 0 0.95 
Nasophalyngitis 713/5554 830/7038 1.10 (1.00, 1.21) 35 0.13 
Upper respiratory 

infection 
680/5203 850/6534 0.91 (0.74, 1.13) 69 0.002 

Diarrhea 323/5359 356/6691 1.12 (0.97, 1.30) 25 0.21 
Dry mouth 222/5359 154/6691 1.32 (0.71, 2.45) 78 <0.00001 
Sinusitis 382/4852 460/6180 1.06 (0.93, 1.21) 36 0.18 
Cough 125/2956 120/3639 1.26 (0.98, 1.61) 0 0.50 
Insomnia 85/2605 100/3135 1.23 (0.75, 2.01) 52 0.08 
Depression 51/2754 68/3706 1.00 (0.69, 1.45) 29 0.24 

 
3.7 การวิเคราะห&อคติจากการตีพิมพ& 

การศึกษาน้ีวิเคราะห�โดยใชM funnel plot 
พบอคติจากการตีพิมพ�ผลลัพธ� BMI, body weight, 
จํานวนผูMป�วยท่ีลดนํ้าหนักไดMตั้งแตIรMอยละ 5 หรือ 10 
ความดันโลหิต DBP ระดับ LDL-cholesterol ระดับ 
TG ระดับนํ้าตาลในเลือด FBS, HbA1C เน่ืองจากการ
กระจายของจุดบนกราฟไมIสมมาตร สําหรับผลลัพธ� 
อ่ืน ๆ พบวIาไมIมีคติจากการตีพิมพ� ดังแสดงในรูปท่ี 6 

3.8 การวิเคราะห&ความไว 

โดยการตัดการศึกษาออกทีละการศึกษา 
(one-removal analysis) ผลการวิเคราะห�พบวIาผล
ตIอขนาดรIางกายไมIเปลี่ยนแปลง ยกเวMนผลตIอเสMนรอบ
สะโพก โดยหากตัดการศึกษาของ O'Neil และคณะ 
[13] หรือตัดการศึกษาของ Smith และคณะ [9] ออก 
ผลการวิเคราะห�อภิมานจะเปลี่ยนไปเป|นไมIมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (WMD -0.15 cm; 95 % CI -1.43, 1.13;         
p = 0.82 และ WMD -0.82 cm; 95 % CI -1.79, 0.16; 
p = 0.10 ตามลําดับ) นอกจากน้ีหากเมื่อวิเคราะห�ความ 
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รูปท่ี 6  อคติจากการตีพิมพ� 
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ไวโดยการตัดการศึกษาของ Smith และคณะ [15] 
ออก เน่ืองจากเป|นการศึกษาเดียวท่ีศึกษาโดยไมIไดM
เปรียบเทียบกับยาหลอก ผลการวิเคราะห�อภิมาน
พบวIาผลการศึกษาในทุกผลลัพธ�ยังคงใหMผลเหมือนเดิม 
และหากวิเคราะห�ความไวโดยการตัดกลุIมท่ีใชMยา 
lorcaserin มากกวI า  10 มก .ตI อ วัน ออก ผลการ
วิเคราะห�อภิมานพบวIาผลตIอขนาดรIางกายไมIเปลี่ยน 
แปลง ยกเวMนผลตIอเสMนรอบสะโพกท่ีผลการวิเคราะห�
อภิมานเปลี่ยนไปเป|นไมIมีนัยสาํคัญทางสถิติ (WMD     -
1.73; 95 % CI -3.48, 0.02; p = 0.05) และผลตIอการ
เกิดอาการไมIประสงค�ตIอลิ้นหัวใจไมIเปลี่ยนแปลง
เชIนกัน 
 

4. สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาน้ีเป|นการศึกษารูปแบบการวิเคราะห�

อภิมาน (meta-analysis) ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของการใชMยา lorcaserin ในผูMท่ีอMวนหรือมี
ภาวะนํ้าหนักเกิน จากงานวิจัยรูปแบบ RCT จํานวน 7 
เรื่ อง ผลการศึกษาพบวIาการใชMยา lorcaserin มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า รลด ขน า ด รI า ง ก า ย , LDL-
cholesterol, TC, TG, HbA1c, fasting insulin และ 
HOMA-IR ไดMอยIางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดMานความ
ปลอดภัยผลการศึกษาพบวIาการใชMยา lorcaserin น้ัน
เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ตI อ ก า ร เ กิ ด ลิ้ น หั ว ใ จ ผิ ด ป ก ติ  
(valvulopathy) ท่ี aortic valve ไดM 1.25 เทIา และ
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอาการ headache, fatigue, 
dizziness, vomiting, nausea, constipation, 
urinary tract infection และ ack pain ไดM 

ผลของการใชMยา lorcaserin ในการลดขนาด
รIางกายของการศึกษาน้ีสอดคลMองกับผลการศึกษาของ 
Chan และคณะ [6] ซ่ึงเป|นการศึกษารูปแบบ meta-
analysis ท่ีรวบรวมขMอมูล (pooled estimate) จาก
งานวิจัย 3 เรื่อง ท่ีศึกษาเปรียบเทียบกับยาหลอก โดย

ผลการศึกษาพบวIาการใชMยา lorcaserin สามารถลด
นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายและเสMนรอบเอวไดMอยIางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (WMD -3.23 kg; 95 % CI -3.75,  
-2.70; WMD -1.16 kg/m2; 95 % CI -1.34, -0.98 
และ WMD -2.51 cm; 95 % CI  -3.04, -1.99 ตาม 
ลําดับ) และยังสอดคลMองกับการศึกษาของ Khera และ
คณะ [16] ซ่ึงเป|นการศึกษารูปแบบ meta-analysis 
เชIนกัน ท่ีรวบรวมขMอมูล (pooled estimate) จาก
งานวิจัย 3 เรื่อง ท่ีศึกษาเปรียบเทียบกับยาหลอก โดย
ผลการศึกษาพบวIาการใชMยา lorcaserin สามารถลด
นํ้าหนักตัวไดMอยIางมีนัยสําคัญทางสถิติ (WMD -3.25 
kg; 95 % CI -3.55, -2.95) นอกจากน้ี Khera และ
คณะ [16] ยังรายงานวIาการใชMยา lorcaserin สามารถ
ลดนํ้าหนักตัวอยIางนMอยรMอยละ 5 หรือ 10 ไดMสําเร็จ
มากกวIายาหลอก 3.09 และ 3.17 เทIา ตามลําดับ (OR 
3.09; 95 % CI 2.49, 3.83 และ OR 3.17; 95 % CI 
2.53, 3.97 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลMองกับผลการศึกษา
ในครั้งน้ีเชIนเดียวกัน ผลของยา lorcaserin ในดMาน  
อ่ืน ๆ พบวIาประสิทธิภาพในการลดไขมันชนิดตIาง ๆ 
ของการศึกษาน้ีสอดคลMองกับผลการศึกษาของ Chan 
และคณะ [6] ซ่ึงพบวIาการใชMยาสามารถลดไขมันชนิด 
LDL-cholesterol, TC และ TG ไดMอยIางมีนัยสําคัญ
ทางส ถิติ และผลตIอ  HDL-cholesterol พบวI า ไ มI
แตกตIางจากยาหลอกเชIนเดียวกัน สําหรับผลในการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดมีรายงานจากการศึกษารูปแบบ 
meta-analysis พบวI า ย า  lorcaserin ส ามารถลด
ระดับ HbA1c ไดMรMอยละ 0.55 (WMD -0.55 %; 95 % 
CI -0.65, -0.45) เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก [17] ซ่ึง
สอดคลMองกับผลการศึกษาในครั้งน้ีดMวย สําหรับกลไก
การออกฤทธ์ิของยา lorcaserin คือ กระตุMนท่ี 5-HT2C 
receptor ซ่ึงจะมีผลไปกระตุMน pro-opiomelano-
cortin neuron ใน  arcuate nucleus ท่ีสมองสI วน 
hypothalamus ซ่ึ ง จ ะ ไ ป ก ร ะ ตุM น ก า ร ห ลั่ ง  α-
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melanocortin stimulating hormone โดยฮอร�โมน
น้ีทําหนMาท่ีควบคุมความอยากอาหาร (appetite) [18] 
สIงผลใหMรูMสึกอ่ิม (satiety) [19] และลดความอยาก
อาหารไดM (reduce food intake) [12] จึงทําใหMลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดM นอกจากน้ี lorcaserin ยัง
สามารถลดภาวการณ�ดื้อตIออินซูลินไดMอยIางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท้ังคาดวIาเกิดการท่ียาน้ีลดนํ้าหนักตัวและ
รอบเอวไดMอยIางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจะสัมพันธ�กับ
การลดภาวะดื้อตIออินซูลินไดM อยIางไรก็ตาม กลไกยังไมI
ทราบแนIชัดยังตMองศึกษาเพ่ิมเติม [14] 

ในดMานความปลอดภัยหรืออาการไมIพึงประสงค�
ผลการศึกษาในครั้งน้ี พบวIาการใชMยา lorcaserin น้ัน
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอาการไมIพึงประสงค�ไดMหลาย
อาการดังขMางตMน ซ่ึงสอดคลMองกับหลายการศึกษากIอน
หนMาน้ีท่ีพบวIาการใชMยา lorcaserin น้ันเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดอาการไมIพึงประสงค�เหลIาน้ีไดMเชIนกัน [6,20-
22] แตIอาการไมIพึงประสงค�ท่ีเกิดข้ึนสIวนมากไมIมี
ความรุนแรงและสามารถหายไดMเอง 

ย า  lorcaserin อ อ ก ฤ ท ธ์ิ ก ร ะ ตุM น  5 - HT 
receptor ดัง น้ันจึงอาจพบอาการไมIพึงประสงค� ท่ี
เก่ียวขMองกับ 5-HT receptor ไดMท้ัง 3 subtype ผล
จากการกระตุMนท่ี 5-HT2A receptor สIงผลตIออาการ
ทางจิตเวชและระบบประสาท (neuropsychiatric 
effect) รวมถึงอาจมีผลตIอความจํา (cognition) การ
รับรูM  (perception) และอารมณ� (mood) สIวนการ
กระตุMน 5-HT2C receptor อาจทําใหMเกิดอาการทาง
ระบบประสาทไดM เชIน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ [23-25] 
และการกระตุMน 5-HT2b receptor ซ่ึงพบไดMท่ีเซลล�
ลิ้นหัวใจอาจเป|นสาเหตุทําใหMเกิดการหนาตัวข้ึนของลิ้น
หัวใจนําไปสูIการเกิด valvulopathy โดยเฉพาะท่ี 
mitral valve และ aortic valve [26,27] โดยมีการ 
ศึกษากIอนหนMาน้ีพบวIายาชIวยลดนํ้าหนักกลุIมเกIา ไดMแกI 
fenfluramine และ dexfenfluramine มีกลไกการ

ออกฤทธ์ิกระตุMนท่ี 5-HT receptor แบบไมIจําเพาะ ทํา
ใหMเกิด valvulopathy เพ่ิมสูงข้ึนหลังจากเริ่มใชMยา
ประมาณ 3 เดือน [28,29] ในทางตรงขMามยาท่ีมีผล
กระตุMน the 5-HT2a หรือ 5-HT2c receptor น้ันไมIมี
ความสัมพันธ� กับการเ กิด valvulopathy [30] ซ่ึง
สอดคลMองกับการวิเคราะห�อภิมานครั้งน้ีท่ีพบวIายา 
lorcaserin ทําใหMเกิดอาการไมIประสงค�ตIอลิ้นหัวใจไมI
แตกตIางจากยาหลอกท้ังน้ียา lorcaserin มีกลไกการ
ออกฤทธ์ิท่ีความจําเพาะ (selectively) ตIอ 5-HT2c 
receptor มากกวIา 5-HT2a receptor และ 5-HT2b 
receptor ถึง 15 และ 100 เทIาตามลําดับ [31,32] ซ่ึง
ทําใหMพบอาการไมIพึงประสงค�ตIอลิ้นหัวใจไมIแตกตIาง
จากยาหลอก 

ยา lorcaserin หMามใชMในหญิงตั้งครรภ�เพราะ
ถูกจัดอยูIใน pregnancy category X [33] นอกจากน้ี 
lorcaserin มีสมบัติในการยับยั้งการทํางานของ CYP-
2D6 (CYP-2D6 inhibitor) ดังน้ันจึงระมัดระวังการใชM
รI ว ม กั บ ย า อ่ื น ท่ี เ ป| น  CYP-2 D6  substrate แ ล ะ
เน่ืองจาก lorcaserin ออกฤทธ์ิโดยการกระตุMนการ
ทํ า ง านของ  serotonin (serotonergic drug) จึ ง มี
ความเสี่ยงท่ีจะทําใหMเกิด serotonin syndrome ไดM
และตMองระมัดระวังอยIางมากในการใชMรIวมกับยาท่ีมีผล
ตI อ  serotonergic neurotransmitter system [5] 
และยังมีรายงานพบวIาการใชM lorcaserin รIวมกับยา 
กลุIม sulfonylurea ในผูMป�วยเบาหวานชนิดท่ี 2 น้ันมี
อัตราการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา (hypoglyce-
mia) มากกวIาการใชMยา lorcaserin เพียงอยIางเดียว  
[13] 

ป�จจุบันมีหลายแนวทางการรักษา (clinical 
practice guideline) ท่ี แ น ะ นํ า ใ หM มี ก า ร ใ ชM ย า ลด
นํ้าหนัก (pharmacological weight loss agent) เพ่ือ
เสริมรIวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ
การออกกําลังกายในผูMป�วยโรคอMวนหรือมีภาวะนํ้าหนัก
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เกิน [1,34] โดยยาท่ีไดMการรับรองจาก US-FDA เพ่ือใชM
เพ่ือรักษาโรคหรือภาวะดังกลIาวมีท้ังหมด 5 ตัว ไดMแกI 
orlistat, lorcaserin, phentermine/topiramate,  
naltrexone/bupropion และ liraglutide [35] โดย
ประสิทธิภาพในการลดนํ้าหนักตัวอยIางนMอยรMอยละ 5 
ไดMสําเร็จของยา lorcaserin ในการศึกษาครั้งน้ี คือ 
2.12 เทIา (OR 2.12; 95 % CI 1.36, 3.31) โดยยา 
lorcaserin เป|นยาลดนํ้าหนักท่ีคIอนขMางใหมIและยังไมI
มีจําหนIายในประเทศไทย จึงยังไมIพบการศึกษาหรือ
รายงานผลของการใชM lorcaserin ในประชากรไทย 
[36] 

จุดเดIนของการศึกษาครั้งน้ี คือ การศึกษาแตI
ละการศึกษาท่ีนํามาวิเคราะห�อภิมานเป|นการศึกษาท่ีมี
รูปแบบการสุIมท่ีมีการปกป�ดท้ังหมด การศึกษาท้ังหมด
เป|นการศึกษาท่ีมีคุณภาพสูง อคติของงานวิจัยต่ํา 
ผลลัพธ�ของการศึกษาท้ังผลลัพธ�หลักและผลลัพธ�รอง
เป|นผลลัพธ� ท่ีมีเครื่องมือวัดท่ีเป|นมาตรฐานและมี
เครื่องมือวัดท่ีแนIนอน แตIขMอจํากัดของการศึกษาครั้งน้ี 
คือ การศึกษาท่ีนํามาวิเคราะห�มีจํานวนนMอย คือ 7 
การศึกษา เทIาน้ัน และพบอคติจากการตีพิมพ�ในบาง
ผลลัพธ� ซ่ึงคาดวIาเกิดจํานวนประชากรและระยะเวลา
ท่ีศึกษา ในแตIละการศึกษาท่ีคัดเขMามีความแตกตIางกัน 
แตIการวิจัยครั้งน้ีดําเนินการในทุกข้ันตอนโดยผูMวิจัย 2 
คน ท่ีเป|นอิสระตIอกันในทุกกระบวนการ คําตอบท่ีไดM
จึงนIาเช่ือถือไดM ดังน้ันควรมีการศึกษาทางคลินิกแบบ
สุIมท่ีศึกษาประสิทธิภาพและอาการไมIพึงประสงค�ท่ีมี
ขนาด ใหญI  ร วม ถึ งการ ศึกษาความ คุM มคI า ท า ง
เศรษฐศาสตร�เพ่ิมเติม 
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