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การตรวจวเิคราะหย์าแผนปจัจบุนัท่ีปลอมปนในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่จําหน่ายในเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 2

สุมาลี ฤทธิ์อุดม  วศิมน จูฑะภักดี  ธัญชนก ฉั่วริยะกุล และนิภา สุวรรณกิจ

บทคัดย่อ
 ยาลดความอวน เปนยาที่ทำใหน้ำหนักลดลง และตองอยูภายใตความดูแลของแพทย การใชยา

ลดน้ำหนักทุกชนิดจะทำใหน้ำหนักลดลงไดในชวงที่กินยา แตน้ำหนักจะกลับขึ้นเทาเดิมหรือมากกวาเดิม

เมื่อหยุดยาดวยอาการที่เรียกวา yo-yo-effect คือผูใชยาจะมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นกวาเดิมมาก ในปงบประมาณ 

2557 ผูวิจัยไดจัดทำโครงการตรวจเอกลักษณหายาลดความอวนในผลิตภัณฑเสริมอาหารลดน้ำหนักที่ซื้อจาก

รานจำหนายในเขตพื้นที่เครือขายบริการที่ 2 ไดแก จังหวัดอุตรดิตถ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ 

รวม 59 ตัวอยาง ตรวจเอกลักษณหายาลดความอวน ไดแก fenfluramine HCl, ephedrine HCl, 

pseudoephedrine HCl, phentermine HCl, phenylpropanolamine HCl, phenolphthalein, และ 

sibutramine โดยวิธี Thin Layer Chromatography (TLC) และสเปกโทรโฟโตเมทรี ผลการตรวจวิเคราะห

ตรวจพบ sibutramine 5 ตัวอยาง (8.5%) และตรวจพบ phenylpropanolamine จำนวน 1 ตัวอยาง 

(1.7%) และ phenolphthalein จำนวน 1 ตัวอยาง (1.7%) เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค ผูบริโภคควร

ตระหนักถึงความปลอดภัยในการเลือกใชผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีรายละเอียดผูผลิต รวมถึงหนวยงาน

ที่เกี่ยวของวางมาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมความปลอดภัยผลิตภัณฑและใหความรูกับประชาชน

เพื่อคุมครองผูบริโภคตอไป
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ในชวงที่กินยา แตนํ้าหนักจะสูงกลับขึ้นเทาเดิมเมื่อ

หยุดยาดวยอาการที่เรียกวา yo-yo-effect คือผูใชยา

จะมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นกวาเดิมมาก เพราะรางกายปรับ-

สภาพใหเผาผลาญพลังงานนอยไป ยาลดความอวน

สวนใหญจดัเปนอนพุนัธของแอมเฟตามีน (ampheta-

mine) ที่เปนยาประเภทเดียวกับยาบา แตพัฒนายา

ใหมีผลขางเคียงตอระบบประสาทนอยกวา สําหรับ

บทนํา

 ยาลดความอวน จัดเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาท ตองอยูภายใตความดูแลของแพทย 

รานท่ีจะขายไดตองมใีบอนญุาต ฤทธิข์องยาจะกระตุน

ระบบประสาทสวนกลาง ลดความถี่ของความรูสึกหิว 

การใชยาลดนํ้าหนักทุกชนิดจะทําใหนํ้าหนักลดลงได

The Analysis of Conventional Medicine for Adulteration 
of Dietary Supplements that Purchased in Regional 
Health Service 2

Sumalee Rithiudom, Wasimon Jutapakdee, Thunchanok Chuariyakul, and Nipa Suwannakit
The Regional Medical Science Center 2, Phisanulok

Abstract
 Anti-obesity drug are the substances which reduce weight and the medication must 

be prescribed by the physician. The use of anti-obesity drug in long-term and the results 

showed in the symptoms also known as yo-yo–effect that initially successful of weight loss 

and after that begins to gain weight back. In 2014, Regional Medical Sciences Center 2, 

Phitsanulok surveyed the weight loss supplements that purchased in Regional Health Service 2 

including Uttaradit, Tak, Sukhothai, Phitsanulok, and Phetchabun. Fifty-nine samples were 

identified for anti-obesity drugs such as fenfluramine HCl, ephedrine HCl, pseudoephedrine HCl, 

phentermine HCl, phenylpropanolamine HCl, phenolphthalein, and sibutramine by Thin Layer 

Chromatography (TLC) and Spectrophotometry. The results showed that sibutramine was 

found in 5 samples (8.5%). Additionally, phenylpropanolamine and phenolphthalein was 

found in each one (1.7%). For consumers safety, they should be aware of the selection of 

dietary supplements with relevant information of producers or manufactures. In addition,

the authorities should have the appropriate interventions for product safety controls and 

health literacy promotions for consumer’ protection.

Keywords :  weight loss supplements, anti-obesity drug
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ผลิตภณัฑเสรมิอาหารทีผ่ลติขึน้มาจะเหมือนยาแผนโบราณ

เนื่องจากใชสมุนไพรตาง ๆ บดเปนผงบรรจุในแคปซูล

หรืออัดเปนเม็ดยา ผลิตภัณฑเสริมอาหารตองไมใส

ยาลดความอวนหรือยาแผนปจจุบันลงไป ซึ่งถาตรวจ

พบยาลดความอวนเปนสวนผสมจะมีความผิดตาม

กฎหมายดวย(1, 2, 3) 

 ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หมายความวา 

ผลติภัณฑทีใ่ชรบัประทานนอกเหนอืจากการรับประทาน

อาหารตามปกติ ซึ่งมีสารอาหารหรือสารอื่นเปนองค

ประกอบ อยูในรปูแบบเม็ด แคปซลูผง เกลด็ ของเหลว

หรือลักษณะอื่น ซึ่งมิใชรูปแบบอาหารตามปกติ 

(coventional foods) สําหรับผูบริโภคที่คาดหวัง

ประโยชนทางดานสงเสรมิสขุภาพ (4) ปจจบุนัผลติภณัฑ

เสรมิอาหารมกีารจาํหนายแพรหลายมากขึน้โดยเฉพาะ

จําหนาย โดยตรงตอผูบริโภคในลักษณะขายตรงและ

มีการโฆษณาอวดอางสรรพคุณวามีผลในการปองกัน

และรกัษาโรค อาจมผีลทาํใหผูบรโิภคหลงเชือ่คาํโฆษณา

เหลานัน้ ละเลยการดแูลรักษาสขุภาพ และเสยีโอกาส

ที่ไดการรักษาอยางถูกตอง ขอเท็จจริงแลวผลิตภัณฑ

เสริมอาหารจัดเปนอาหารไมใชยา จึงไมมีสรรพคุณ

ในการปองกนับาํบดัหรอืรักษาโรค และเปนผลติภณัฑ

สําหรับผูบริโภคที่มีสุขภาพรางกายปกติไมใชผูปวย

และเปนเพียงผลิตภัณฑท่ีรับประทานนอกเหนือจาก

อาหารปกติสําหรับผูบริโภคท่ีคาดหวังประโยชนทาง

ดานสุขภาพเทานั้น (5) 

 ดังนั้น ผูวิจัย จึงไดจัดทําโครงการตรวจ

เอกลกัษณหายาลดความอวนในผลิตภณัฑเสรมิอาหาร

ลดนํา้หนกัทีซ่ือ้จากรานจาํหนายในเขตพืน้ท่ีเครอืขาย

บริการที ่2 ในปงบประมาณ 2557 เพือ่เปนการเฝาระวงั

ผลติภณัฑเสรมิอาหาร โดยมวีตัถุประสงคของการศกึษา

นี้เพื่อตรวจเอกลักษณหายาแผนปจจุบันในผลิตภัณฑ

เสรมิอาหาร เพือ่เปนการคุมครองผูบรโิภคใหปลอดภยั

และเปนขอมูลสนับสนุนใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบ

ใชประโยชนตอไป

วิธีการศึกษา

 ผูวจิยัไดจดัทาํโครงการตรวจเอกลกัษณหายา

ลดความอวนในผลิตภัณฑเสริมอาหารลดนํ้าหนักท่ี

ซื้อจากรานจําหนายในเขตพื้นที่เครือขายบริการที่ 2 

ในปงบประมาณ 2557 ไดแก จังหวัดอุตรดิตถ ตาก 

สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ รวม 59 ตัวอยาง 

ซึง่เปนตวัอยางทีใ่ชลดความอวน โดยวตัถปุระสงคของ

การศึกษานี้เพื่อตรวจเอกลักษณหายาลดความอวน

ในผลิตภัณฑเสริมอาหาร ไดแก fenfluramine HCl, 

ephedrine HCl, pseudoephedrine HCl, 

phentermine HCl, phenylpropanolamine HCl, 

phenolphthalein และ sibutramine และรวมกับ

ขอมูลผลการตรวจหายาลดความอวนในผลิตภัณฑ

เสริมอาหารที่ไดรับจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

5 แหง ไดแก ศนูยวทิยาศาสตรการแพทยที ่3 นครสวรรค 

จํานวน 18 ตัวอยาง ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 5 

สมุทรสงคราม จํานวน 12 ตัวอยาง ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ 7 ขอนแกน จํานวน 18 ตัวอยาง ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 อุบลราชธานี จํานวน 

13 ตัวอยาง และ ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยท่ี 12 สงขลา 

จํานวน 8 ตัวอยาง ซึ่งตรวจวิเคราะหในปงบประมาณ 

2555-2557 รวม 69 ตัวอยาง และขอมูลรวมท้ังหมดเปน 
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     - 1% fast black k reagent ทําโดยละลาย fast 

black k salt 1 กรัม ในนํ้า 100 มิลลิลิตร กรองดวย

กระดาษกรอง whatman No.1 นําไปใชงานทันที 

หรือใสในภาชนะมีฝาปด เก็บรักษาในตูเย็นอุณหภูมิ 

2- 8 องศาเซลเซียส อายุการใชงานการเก็บไมเกิน 

2 สัปดาห

การเตรยีม Developing Solvent สาํหรบัทาํ TLC (6)

     - system TA = methanol: strong ammonia 

(100: 1.5)

     - system TE = ethyl acetate: methanol: 

strong ammonia (85: 10: 5)

     - system PT = n-hexane: 2-propanol: strong 

ammonia (60: 40: 5)

     - ชนิดของสารละลายมาตรฐานอางอิงที่ใช เชน 

อีเฟดรนี ไฮโดรคลอไรด (ephedrine HCl), ซูโดอีเฟดรนี 

ไฮโดรคลอไรด (pseudoephedrine HCl), เฟนฟลูรามีน 

ไฮโดรคลอไรด (fenfluramine HCl), ฟนลิโปรปาโน-

ลามีน ไฮโดรคลอไรด (phenylpropanolamine HCl), 

ฟนอลฟธาลีน (phenolphthalein), เฟนเตอมีน 

ไฮโดรคลอไรด (phentermine HCl), ฟลูอ็อกซิทีน 

(fluoxetine), และ ไซบูทรามีน (sibutramine) 

     - เคร่ืองแกว เชน กรวยแยกขนาด 120 มิลลิลิตร 

และ 250 มิลลิลิตร

วิธีการ

 1. ตัวอยางผลิตภัณฑเสริมอาหารลดนํ้าหนัก

ที่ซื้อจากรานจําหนายในเขตพื้นที่เครือขายบริการที่ 2 

ในปงบประมาณ 2557 ไดแก จังหวัดอุตรดิตถ ตาก 

สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ รวม 59 ตัวอยาง 

ซึ่งเปนตัวอยางที่มีลักษณะเปนผงสมุนไพรละเอียด

บรรจุในแคปซลูและบรรจใุนแผงอลมิูเนียม ตางชนิดกัน

ทั้ง 59 ตัวอยาง ตรวจหายาแผนปจจุบันที่ปลอมปน

128 ตวัอยาง สาํหรบัการตรวจวเิคราะหโดยสุมตวัอยาง

เพือ่สกัดสารลดความอวนโดยสุมอาหารเสรมิประมาณ 

3 เทาของจํานวนที่รับประทานหรือประมาณ 10 เม็ด

หรือแคปซูล และนําสารสกัดที่ไดไปตรวจวิเคราะห

โดยใชเทคนิค ทินเลเยอรโครมาโตกราฟฟ (Thin Layer 

Chromatography) หรือใชเทคนิค ยูวี-วิส สเปกโตร

โฟโตเมทร ีหรอืใชเครือ่ง High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC) แยกสารตางๆ ท่ีกลาว

ขางตนโดยเทียบกับสารมาตรฐานตางๆ และวิธีการ

วิเคราะหขอมูลตรวจพบและไมพบใชสถิติเปนรอยละ

ของตัวอยางทั้งหมด

วัสดุและวิธีการ

วัสดุอุปกรณในการดําเนินการ

     - TLC Tank, TLC Plate (Whatman 20x20cm)

     - เครือ่ง UV-VIS Spectrophotometer Shimadzu 

UV-2450

     - เครื่อง High Performance Liquid Chroma-

tography (HPLC) Alliance Waters e2895

     - Analytical Balance Precisa 500M-2000C 

(เครื่องชั่งละเอียด 3 ตําแหนง)

     - Analytical Balance Mettler Toledo XP 205 

(เคร่ืองชัง่ละเอียด 5 ตาํแหนง) สาํหรบัชัง่สารมาตรฐาน

     - อปุกรณอืน่ ๆ เชน อปุกรณถายภาพ หรือเครือ่ง

ถายภาพ scanner 

     - สารเคม ีใชชนดิ AR grade เชน ethyl acetate 

(labscan), methanol (J.T.Baker), n-hexane 

(labscan), 2-propanol (Merck), strong ammonia 

(J.T.Baker), chloroform (Merck), ethanol (labscan), 

น้ํากลั่น (distilled water). fast black k reagent 

(Sigma), sodium hydroxide (NaOH) (Merck)

การเตรียมสารละลาย (Reagent)
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ในผลติภณัฑเสรมิอาหารดงักลาว ไดแก fenfluramine 

HCl, ephedrine HCl, pseudoephedrine HCl, 

phentermine HCl, phenylpropanolamine HCl, 

phenolphthalein, fluoxetine, และ sibutramine

 2. ตรวจเอกลักษณหายาลดความอวนใน

ผลติภณัฑเสรมิอาหารลดนํา้หนกัทีซ่ือ้จากรานจาํหนาย

ในเขตพืน้ทีเ่ครอืขายบรกิารท่ี 2 ในปงบประมาณ 2557 

ไดแก จังหวัดอุตรดิตถ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก และ

เพชรบูรณ รวม 59 ตัวอยางโดยใชหลักการ

 2.1 การสกดัสาระสาํคญัออกจากตวัอยาง (7)

 2.2 การตรวจดวย Thin Layer Chroma-

tography (TLC) (7)

 2.3 ถาผลวิเคราะหดวย TLC ไมชัดเจน

ใหตรวจวเิคราะหดวยวธิอีืน่ เชน High Performance 

Liquid Chromatography (HPLC) หรอือาจขดู spot 

บนแผน TLC นาํไปสกัดใหไดสารบรสิทุธิ ์แลววเิคราะห

ตอดวยวิธี UV Spectrophotometry

 วธิ ีHPLC สภาวะทีเ่หมาะสมในการวเิคราะห 

sibutramine hydrochloride ดวยคอลมัน A Phenyl 

Hypersil BDS C-18, 5 µm, 250 x 4.6 mm ใชเฟส

เคล่ือนทีค่อื acetonitrile : potassium dihydrogen 

phosphate buffer pH 6 อัตราสวน 65:35 v/v 

อัตราการไหล 1.0 ml/min อุณหภูมิคอลัมน 30ºC 

วัดคาความยาวคล่ืนท่ี 225 nm

 วิธี UV spectrophotometry ทําโดยขูด 

spot บนแผน TLC นําไปสกัดใหไดสารบริสุทธิ์ดวย

สารละลายเอทานอลแลวนําไป scan สเปกตรัมที่

ความยาวคลื่น 200-370 นาโนเมตร ในสารละลาย 

0.1 N sulfuric acid และ 0.1 sodium hydroxide 

เทยีบกบัสารมาตรฐาน sibutramine hydrochloride 

ที่สภาวะเดียวกัน

ผลการศึกษา

 ผลการตรวจวิเคราะหยาลดความอวนของ

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 2 พิษณุโลก ในป

งบประมาณ 2557 จํานวน 59 ตัวอยาง ตรวจพบ 

ไซบทูรามนี (sibutramine) 5 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 8.5 

ฟนิลโพรพาโนลามีน (phenylpropanolamine) 

จาํนวน 1 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 1.7  ฟนอลฟธาลนี 

(phenolphthalein) จํานวน 1 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 1.7 ตรวจไมพบยาลดความอวนในผลิตภัณฑ

เสรมิอาหาร จาํนวน 43 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 72.9 

และเมื่อรวบรวมขอมูลผลการวิเคราะหเฝาระวัง

ยาลดความอวนในผลิตภัณฑเสริมอาหารกับเครือขาย

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 6 แหง ในสังกัด

กรมวิทยาศาสตรการแพทยในปงบประมาณ 2555-

2557 ดังแสดงตารางที่ 1
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2555-2557 รวม 69 ตัวอยาง พบวา ตรวจพบ 

sibutramine จาํนวน 24 ตัวอยาง จะเหน็วาผลิตภัณฑ

เสรมิอาหารทีจ่าํหนายในประเทศไทยมยีาลดความอวน

หรือยาแผนปจจุบันปลอมปนในผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ทีมี่การกระจายจําหนายในทกุภูมิภาค ตัวยาไซบทูรามีน

หากใชในคนทีมี่โรคประจาํตัวเกีย่วกบัหลอดเลอืดหวัใจ 

จะมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดหัวใจวายเฉียบพลันได (2) 

ตวัยาฟนลิโปรปาโนลามนี (phenylpropanolamine) 

เปนยาแกหวัด คัดจมูก แพอากาศ แตมีฤทธิ์ขางเคียง

กระตุนประสาท และทําใหนํ้าหนักลด(5) ถูกเพิกถอน

จากสูตรทะเบียนตํารับยาตั้งแต พ.ศ. 2544 เนื่องจาก

อาจทําใหเกิดภาวะเลือดออกในสมอง (hemorrhagic 

stroke) ฟนอลฟทาลนี (phenolphthalein) เปนยาระบาย 

(laxative)(8) แตปจจุบันในงานวิจัยของสหรัฐอเมริกา 

พบวา เปนสารกอมะเร็ง ทําใหเกิดมะเร็งรังไขใน

หนทูดลอง (9) ซึง่ในงานวจิยันีต้รวจพบตัวยาทัง้สองชนดินี้

ชนิดละ 1 ตัวอยาง 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจหายาลดความอวนในผลติภณัฑเสริมอาหารของเครอืขายศนูยวทิยาศาสตรการแพทย 6 แหง 

ในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในปงบประมาณ 2555-2557

วิจารณ์และสรุป

 จากผลการตรวจวิเคราะหจะเห็นไดวามี

การตรวจพบตัวยาไซบทูรามีนในผลติภณัฑเสริมอาหาร

ที่ใชลดนํ้าหนักมากถึงรอยละ 8.5 ตรวจพบ ฟนิลโปร

ปาโนลามนี และฟนอลฟทาลนี อยางละรอย 1.7 และ

ตรวจไมพบสาร fenfluramine, ephedrine, pseu-

doephedrine, phentermine, phenylpropanola-

mine, phenolphthalein, fluoxetine และ sibutra-

mine จํานวน 52 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 88.1 ซ่ึงมี

ขอมูลผลการตรวจหายาลดความอวนในผลิตภัณฑ

เสรมิอาหารทีไ่ดรับจากศนูยวทิยาศาสตรการแพทยอกี 

5 แหง ไดแก ศนูยวทิยาศาสตรการแพทยที ่3 นครสวรรค 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 5 สมุทรสงคราม ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 7 ขอนแกน ศนูยวทิยาศาสตร

การแพทยที่ 10 อุบลราชธานี และ ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที ่12 สงขลา ซ่ึงตรวจวเิคราะหในปงบประมาณ 

ศวก.ที่ 2 พิษณุโลก

ศวก.ที่ 3 นครสวรรค

ศวก.ที่ 5 สมุทรสงคราม

ศวก.ที่ 7 ขอนแกน

ศวก.ที่ 10 อุบลราชธานี

ศวก.ที่ 12 สงขลา

รวม

59

18

12

18

13

8

128

5 (8.5)

7 (38.9)

-

11 (61.1)

4 (30.8)

2 (25.0)

29 (22.7)

52 (88.1)

11 (61.1)

12 (100.0)

7 (38.9)

9 (69.2)

6 (75.0)

97 (75.8)

1 (1.7)

-

-

-

-

-

1 (1.0)

1 (1.7)

-

-

-

-

-

1 (1.0)

เครือขายศูนย
วิทยาศาสตร

การแพทย (ศวก.)

จํานวน
ตัวอยาง

ตรวจวิเคราะห
ไซบูทรามีน

(sibutramine)
(%)

ตรวจพบ
จํานวนตัวอยาง

ตรวจไมพบ
(%) ฟนิลโปรปาโนลามีน

(phenylpropanolamine)
(%)

ฟนอลฟทาลีน  
(phenolphthalein)

(%)
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สรุปผล

 จากการตรวจวเิคราะหอาหารเสริมลดความอวน 

จํานวนตัวอยาง 59 ตวัอยาง ตรวจพบตวัยาไซบทูรามนี

ในผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีใชลดน้ําหนักจํานวน 

5 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 8.5 ตรวจพบฟนิลโปรปา

โนลามีน และฟนอลฟทาลีน อยางละรอย 1.7 และ

ตรวจไมพบสาร fenfluramine, ephedrine, pseu-

doephedrine, phentermine , phenylpropanola-

mine, phenolphthalein, fluoxetine และ 

sibutramine จาํนวน 52 ตวัอยาง คิดเปนรอยละ 88.1 

ซึ่งจะเห็นวาในผลิตภัณฑอาหารเสริมที่จําหนายใน

ประเทศไทยมียาลดความอวนหรือมียาแผนปจจุบัน

ปนปลอมและกระจายจําหนายทั่วทุกภูมิภาคตามที่

กลาวมาแลวนัน้และในการเฝาระวัง พบวา อาหารเสรมิ

มีการปนปลอมยาแผนปจจุบัน ดังนั้นหากผูบริโภค

ประสงคจะใชผลิตภัณฑอาหารเสริม ไมควรหลงเชื่อ

คําโฆษณา ควรใชวิจารณญาณในการเลือกซื้อ เลือก

ผลิตภัณฑจากแหลงท่ีเชือ่ถอืได เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่ง

ในการไดรับอนัตรายจากผลขางเคยีงของยาทีป่นปลอม 

แตหากมีอาการผิดปกติหลังการรับประทานผลิตภัณฑ

เหลานี้ ใหหยุดรับประทาน รีบไปพบแพทยทันที และ

แจงหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินการตอไป

ข้อเสนอแนะ

 ดงันัน้หนวยงานภาครฐัทีร่บัผดิชอบดแูลดาน

คุมครองผูบริโภคจะตองมีมาตรการในการดําเนินการ

กบัผูขาย เพือ่ใหผูบริโภคปลอดภัยจากผลติภัณฑเหลานี ้

ในสวนของผูบริโภคควรจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑที่ได

มาตรฐานและปลอดภัยในการใช แนวทางที่ดีที่สุด

ในการลดนํ้าหนักคือ ไมพึ่งยาลดความอวนแตควรจะ

ควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายจะปลอดภัย

และปลอดโรคดวย 
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