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บทคัดย่อ Abstract
โรคอ้้วน เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัง ท่ี่�เป็็นสาเหตุุนำำ�ไป

สู่่�โรคต่่างๆ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน 

โรคไตเร้ื้�อรัง เป็็นต้้น โรคอ้้วนและโรคแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดจาก

โรคอ้้วนเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญทั้้�งในระดัับประ–

เทศและระดัับโลก ส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย การ

เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร หนึ่่�งในโรคแทรก–

ซ้้อนท่ี่�กำำ�ลังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกและเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุข ได้้แก่่ โรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2 จากหลาย

งานวิิจััยพบว่่า ยาสำำ�หรัับลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ได้้แก่่ 

biguanides, amylin analogues, sodium glucose 

co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhibitors, glu-

cagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists 

และ dual glucose-dependent insulinotropic po–

lypeptides/glucagon-like peptide-1 (GIP/GLP-1) 

receptor agonists มีีประสิิทธิิภาพทั้้�งในการลดระดัับ 

hemoglobin A1c (HbA1c) และลดน้ำำ��หนัักตััว ดัังนั้้�น 

การเลืือกใช้้ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคอ้้วนท่ี่�มีีโรคเบาหวาน

ประเภทท่ี่� 2 ร่่วมด้วย จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาว่่ายากลุ่่�มนั้้�น

มีีผลกัับน้ำำ��หนัักตััวหรืือไม่่ และควรหลีีกเลี่่�ยงยากลุ่่�มที่่�มีี

ผลทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�ม ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ได้้รัับการ

รัับรองจากองค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริกา (U.S. 

FDA) สำำ�หรัับข้้อบ่งใช้้การลดน้ำำ��หนััก ได้้แก่่ liraglutide, 

semaglutide และ tirzepatide สำำ�หรัับประเทศไทย

รับบทความ: 12 ตุลาคม 2566	 แก้ไข: 8 ธันวาคม 2566	 ตอบรับ: 28 มีนาคม 2567

Obesity is a noncommunicable disease 

(NCD) and an important cause of many diseases 

and complications such as coronary heart di–

sease, type 2 diabetes mellitus, and chronic 

kidney disease. Obesity and its complications 

are public health problems at both national 

and global levels, resulting in reduced quali–

ty of life, increased morbidity, and premature 

mortality. One of the significant complications 

is type 2 diabetes mellitus, which is on the rise 

worldwide. Several studies have shown that 

some glucose-lowering medications, including 

biguanides, amylin analogues, sodium glucose 

co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhibitors, glu-

cagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists, 

and dual glucose-dependent insulinotropic po–

lypeptides/glucagon-like peptide-1 (GIP/GLP-1)  

receptor agonists, can improve HbA1C levels and 

decrease body weight. Therefore, when selecting  

glucose-lowering medications for patients with 

obesity and type 2 diabetes mellitus, it is crucial  

to consider whether the medications affect 

body weight and to avoid those associated with 
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ยาท่ี่�ได้้รัับการรัับรองจากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาของประเทศไทย สำำ�หรัับข้้อบ่่งใช้้การลดน้ำำ��หนััก 

ได้้แก่่ liraglutide รููปแบบ prefilled pen ความแรง 6 

มิิลลิิกรััมต่อมิลลิิลิิตร และ semaglutide  รููปแบบ Flex-

touch® ความแรง 0.25, 0.5, 1, 1.7 และ 2.4 มิิลลิิกรััม

ต่่อขนาดยา ในการประเมิินผลการรัักษา ถ้้าน้ำำ��หนัักลด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5 จากน้ำำ��หนัักตััวเริ่่�มต้้นใน 

3 เดืือนแรกจะพิิจารณาใช้้ยาต่่อเนื่่�อง แต่่หากน้ำำ��หนัักลด

น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 แนะนำำ�ให้้หยุุดยาและพิิจารณาหาทาง

เลืือกอื่่�น ๆ ในการรัักษา

weight gain. Liraglutide, semaglutide, and tirze-

patide have been approved by the U.S. FDA 

for the treatment of obesity and diabetes. The 

Thai FDA has approved two drugs for obesity 

and diabetes: liraglutide, which contains a 6 

mg/mL solution for injection in a pre-filled pen, 

and semaglutide Flextouch® with five strengths 

(0.25, 0.5, 1, 1.7, and 2.4 mg/dose). The treat-

ment’s effectiveness is evaluated by conside–

ring weight loss. If weight loss is greater than 

or equal to 5% after 3 months of treatment, 

the medication should be continued. However, 

if weight loss is less than 5% after 3 months of 

treatment, discontinuation of the medication is 

recommended, and alternative medications or 

other treatments should be considered.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 อธิบายความสััมพัันธ์์ของโรคอ้้วนและโรคแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดจากโรคอ้้วน

2.	 อธิบายหลัักการพิิจารณาการเลืือกใช้้ยาเพื่่�อลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนท่ี่�มีีโรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2 ร่่วม–

ด้้วย ตามแนวทางการรัักษา The American Diabetes Association (ADA) guidelines 2023 และแนวทางเวช–

ปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2566

3.	 อธิบายข้้อมููลประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยของกลุ่่�มยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่�มีีผลในการลดน้ำำ��หนััก

4.	 เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลของการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่�มีีข้อบ่งใช้้เพื่่�อลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนท่ี่�มีีใน

ประเทศไทย



Efficacy of Weight Management of Glucose-Lowering Medications 
for Obese Patients with Type 2 DM

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 34 No 2 May - Aug 2024:244-260

Chaipadung K

บท
คว

าม
ปร

ิทัศ
น์ 

(R
ev

ie
w

 A
rt

ic
le

)

 246 

บทนำำ�

Bramante และคณะ1 ได้้ให้้คำำ�นิยามของโรคอ้้วน

ไว้้ดัังนี้้� โรคอ้้วน คืือ โรคเรื้้�อรังท่ี่�มีีการดำำ�เนิินโรคแบบค่่อย– 

เป็็นค่่อยไป เป็็นภาวะท่ี่�ร่่างกายมีีการสะสมของไขมัันมาก– 

กว่าปกติ ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากการท่ี่�ร่่างกายได้้รัับพลััง– 

งานเกิินกว่าท่ี่�ร่่างกายต้้องการ จึึงเกิิดการสะสมพลัังงาน

ท่ี่�เหลืือนั้้�นเอาไว้้ในรููปของไขมัันตามอวัยวะต่่าง ๆ ส่่งผล 

เสีียต่่อสุขภาพและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคแทรก–

ซ้้อนอื่่�น ๆ ตามมา ยกตัวอย่่างเช่่น โรคเบาหวานประเภท

ท่ี่� 2 โรคหลอดเลืือดและหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะ 

หยุุดหายใจขณะหลัับ รวมถึึงโรคมะเร็็งบางประเภท เป็็นต้้น 

แนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและดููแลรัักษาโรค

อ้้วน ปีี พ.ศ. 2553 ให้้คำำ�นิยามของโรคอ้้วนไว้้ว่่า คืือ ภาวะ 

ท่ี่�มีีปริิมาณไขมัันเพิ่่�มขึ้้�นในร่่างกายทุุกส่วนทั้้�งไขมัันใต้้

ผิิวหนัังและไขมัันในช่่องท้้อง ซึ่่�งโรคอ้้วนเกิิดจากการท่ี่�มีี

ปริิมาณไขมัันในร่่างกาย (body fat) มากเกิินกว่าปกติจน

มีีผลกระทบต่่อสุขภาพ2

ในปีี ค.ศ. 2023 The American Diabetes As–

sociation (ADA) guidelines3 ได้้กำำ�หนดดัชนีีมวลกาย 

(body mass index; BMI) ท่ี่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์คััดกรองภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน ซ่ึ่�งดััชนีีมวลกายหมายถึึงค่่าดััชนีี 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างส่่วนสููงและน้ำำ��หนัักตัว โดยคำำ�นวณ

จากน้ำำ��หนัักตัว (กิิโลกรัม) หารด้้วยความสููง(เมตร)ยกกำำ�–

ลัังสอง และ จััดกลุ่่�มน้ำำ��หนัักตามค่่า BMI ดัังแสดงในตา–

รางท่ี่� 1

สำำ�หรัับประเทศไทยกำำ�หนด BMI สำำ�หรัับประเมิิน

ภาวะโภชนาการในผู้้�ที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปตามแนว–

ทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและดููแลรัักษาโรคอ้้วน ปีี พ.ศ. 

25532 ดัังตารางท่ี่� 2

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มประชากร

ทวีีปเอเชีียและรููปร่่างของคนไทย จััดให้้ผู้้�ที่�มีี BMI ตั้้�งแต่่ 

25.0 kg/m2 เป็็นโรคอ้้วนระดัับ 1a และให้้ทุุกคนเริ่่�มตระ– 

หนัักถึึงอัันตรายต่่อสุขภาพระยะแรกเมื่่�อมีี BMI 23.0 kg/

m2 ขึ้้�นไป

ตารางท่ี่� 2 การจำำ�แนกระดัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนตามเกณฑ์์ของแนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและดููแลรัักษา

โรคอ้้วน พ.ศ. 2553

การจััดกลุ่่�มน้ำำ��หนััก BMI (kg/m2)

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 23.0-24.9

โรคอ้้วนระดัับ 1a 25.0-29.9

โรคอ้้วนระดัับ 1b 30.0-34.9

โรคอ้้วนระดัับท่ี่� 2 35.0-39.9

โรคอ้้วนระดัับท่ี่� 3 ≥40.0

ตารางท่ี่� 1 การจำำ�แนกระดัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนตามเกณฑ์์ของ ADA guidelines 2023

การจััดกลุ่่�มน้ำำ��หนััก BMI (kg/m2)

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 25.0-29.9

โรคอ้้วนระดัับท่ี่� 1 30.0-34.9

โรคอ้้วนระดัับท่ี่� 2 35.0-39.9

โรคอ้้วนระดัับท่ี่� 3 ≥40.0
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รายงานจาก World Obesity Federation 20234 

พบว่่าในปีี ค.ศ. 2020 ทั่่�วโลกมีีประชากรเป็็นโรคอ้้วน 988 

ล้้านคน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,600 ล้้านคนในปีี  

ค.ศ. 2030 เมื่่�อความชุุกของโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิด

โรคแทรกซ้้อนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกเช่่นกััน โดยเฉพาะโรคเบา– 

หวานประเภทท่ี่� 2 (type 2 diabetes mellitus; T2DM) 

โดยมีีรายงานการเกิิด T2DM ในประชากรท่ี่�เป็็นโรคอ้้วน 

ถึึงร้้อยละ 85.2 และคาดการณ์์ว่่า ปีี ค.ศ. 2025 ประชากร

มากกว่่า 300 ล้้านคนทั่่�วโลกจะเป็็นผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนท่ี่�มีี 

T2DM ร่่วมด้้วย5 เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ในประเทศไทย

ปีี ค.ศ. 2022 มีีรายงานความชุุกของภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

ร้้อยละ 14.79 ความชุุกโรคอ้้วนสููงถึึงร้้อยละ 40.24 โดย 

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิิง และความชุุกของโรคเบา–

หวานประเภทท่ี่� 2 ท่ี่�เกิิดจากปััญหาโรคอ้้วนและพฤติิ–

กรรมการใช้้ชีีวิิตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับ โดยมีีอัตรา 

ผู้้�ป่วยรายใหม่่ประมาณหน่ึ่�งแสนคนต่่อปี6

พยาธิิสภาพความสัมพันธ์ของโรคอ้้วนและโรคแทรก–

ซ้้อนที่�เกิิดจากโรคอ้้วน

ปีี ค.ศ. 2023 Obesity Medicine Association 

(OMA)7 ได้้จััดว่า โรคอ้้วนทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติต่่อเซลล์์

ไขมััน ท่ี่�เรีียกว่า adiposopathy หรืือ sick fat disease 

ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ระบบภููมิคุ้้�มกัันและระบบฮอร์โมนของ

ร่่างกายทำำ�งานผิิดปกติ ระดัับกรดไขมัันอิิสระเพิ่่�มขึ้้�นและ

ถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�ภาวะดื้้�อต่่อ

อิินซููลิน (insulin resistance) และเบต้้าเซลล์์ท่ี่�ตัับอ่่อน

ทำำ�งานผิิดปกติิ (beta-cell dysfunction) ทำำ�ให้้ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าคนปกติิ และมีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น

ของ cytokines เช่่น interleukin 6 (IL-6) และ tumor 

necrosis factor (TNF)-alpha ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อต่าง ๆ เกิิด

การอัักเสบ ฮอร์โมนและสารต่่าง ๆ  ท่ี่�สร้างจากเซลล์์ไขมััน 

ผิิดปกติิ จะสามารถนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคทางระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ ความเสื่่�อม 

ของสมองและระบบประสาท รวมถึึงความผิิดปกติิของ

ฮอร์โมนในระบบอื่่�น ๆ  เช่่น โรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2 และ  

การเกิิดมะเร็็งบางชนิด นอกจากนี้้�การสะสมของเซลล์์ไข–

มัันและน้ำำ��หนัักตัวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้โดยตรง 

เช่่น โรคข้้อเสื่่�อม ข้้ออักเสบ เป็็นต้้น เนื่่�องจากทำำ�ให้้มีีแรง

กดกระทำำ�ต่อข้อเข่่าเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการสะสมของเซลล์์ไข– 

มัันในส่่วนลำำ�คออาจทำำ�ให้้ทางเดิินหายใจถููกบีีบเกิิดภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับได้้8 ดัังนั้้�นเป้้าหมายของการรััก– 

ษาโรคอ้้วนท่ี่�มีี T2DM ร่่วมด้้วยคืือการลดน้ำำ��หนััก พบว่่า 

การลดน้ำำ��หนัักได้้ร้้อยละ 5-10 จากน้ำำ��หนัักตัวเริ่่�มต้้น สา–

มารถลดระดัับ HbA1c ได้้ร้้อยละ 0.6-1.0 และลดปัจจััย

เส่ี่�ยงต่่าง ๆ ของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น โรค

ความดัันโลหิิตสููง และโรคไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น1 ยิ่่�งไป

กว่านั้้�นหากลดน้ำำ��หนัักได้้มากกว่าร้้อยละ 15 จะสามารถ

ลดความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคตัับ

คั่่�งไขมัันท่ี่�มีีภาวะตัับอัักเสบรวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิต5

การรัักษา

ADA guidelines 2023 อธิบายทางเลืือกการรัักษา 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคอ้้วนท่ี่�มีี T2DM ร่่วมด้้วยว่่าสามารถทำำ�ได้้

หลายทางเลืือก ได้้แก่่ 1) ปรัับเปล่ี่�ยนแบบแผนการดำำ�เนิิน

ชีีวิต การออกกำำ�ลังกาย (lifestyle modification) 2) การ 

รัักษาด้้วยยา (pharmacotherapy) และ 3) การผ่่าตััด 

(surgery)3 สำำ�หรัับชาวเอเชีียอาจพิิจารณาการใช้้ทางเลืือก 

การรัักษาท่ี่�แตกต่างจากประเทศทางตะวัันตกตามแนว–

ทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและดููแลรัักษาโรคอ้้วน พ.ศ. 

2553 เนื่่�องจากเกณฑ์์การจำำ�แนกระดัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

และโรคอ้้วนมีีความแตกต่างกััน และพิิจารณาตามปััจจััย–

เส่ี่�ยง เส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ ≥90 เซนติิเมตร (ชาย) ≥80 

เซนติิเมตร (หญิิง) และโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิด

ท่ี่� 2 โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููงและโรค

หลอดเลืือดหัวใจ2 ซึ่่�งจะมีีรายละเอีียดการพิิจารณาของ

แต่่ละทางเลืือกที่�มากกว่า ADA guidelines 2023 ดัังสรุป 

ความแตกต่างในตารางท่ี่� 3

การรัักษาด้้วยยา

ADA guidelines 2023 แนะนำำ�หลัักการเลืือกใช้้ยา

ลดระดัับน้ำำ��ตาลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคอ้้วนท่ี่�มีี T2DM ร่่วมด้้วย 

โดยเป้้าหมายของการรัักษา คืือ ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและ
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ประสิิทธิิภาพของยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในการลดน้ำำ��หนััก 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนที่่�มีโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 ร่่วมด้้วย

กันต์กนก ชัยผดุง

บทความปริทัศน์ (Review
 Article)

 249 

ลดน้ำำ��หนััก9 โดยการเลืือกใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลจำำ�เป็็นต้้อง

พิิจารณาว่่ายากลุ่่�มนั้้�นมีีผลกัับน้ำำ��หนัักตัวหรืือไม่่ เนื่่�องจาก

ยาบางกลุ่่�มทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตัวเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ sulfonylureas, 

meglitinides, thiazolidinediones และ insulins ยา 

กลุ่่�มไม่่มีีผลต่่อน้ำำ��หนัักตัว ได้้แก่่ dipeptidyl peptidase 

4 (DPP-4) inhibitors, alpha-glucosidase inhibitors 

และ bile acid sequestrants และยากลุ่่�มท่ี่�ทำำ�ให้้น้ำำ��หนััก 

ตััวลด ได้้แก่่ biguanides, amylin analogues, sodium 

glucose co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhi–

bitors, glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor 

agonists และ dual glucose-dependent insulino-

tropic polypeptides/glucagon-like peptide-1 (GIP/

GLP-1) receptor agonist ซ่ึ่�งเป็็นยากลุ่่�มใหม่่ท่ี่�ได้้รัับการ

รัับรองจาก U.S. FDA ในปีี ค.ศ. 2023 ว่่ามีีประสิิทธิิภาพ

ทั้้�งลดระดัับน้ำำ��ตาลและลดน้ำำ��หนัักได้้10 สำำ�หรัับเป้้าหมาย

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและลดน้ำำ��หนัักแนะนำำ�การใช้้ 

metformin เป็็นทางเลืือกแรกในการรัักษา เนื่่�องจากมีี

ประโยชน์์ในการลด HbA1C ลดน้ำำ��หนััก และลดอัตรา

เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด หากผลการรัักษา

ยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย ควรเลืือกใช้้ยากลุ่่�มท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพใน 

การลดน้ำำ��หนัักตัวตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไปจนถึึงสููงมาก

ควบคู่่�กัับ metformin หรืือสามารถใช้้เป็็นยาเด่ี่�ยวได้้ ยาท่ี่� 

มีีประสิิทธิิภาพลดน้ำำ��หนัักได้้สููงมาก ได้้แก่่ semaglutide 

และ tirzepatide ยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพลดน้ำำ��หนัักได้้สููง 

ได้้แก่่ dulaglutide และ liraglutide ยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

ลดน้ำำ��หนัักปานกลาง ได้้แก่่ กลุ่่�มยา SGLT2 inhibitors 

และ กลุ่่�มยา GLP-1 receptor agonists ตััวอื่่�นนอกเหนืือ 

จากชื่่�อยาข้้างต้้น9

แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 256611 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณาการเริ่่�มต้้นให้้การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ  

1) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ HbA1C 2) อาการหรืือความ

รุุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรค

แทรกซ้้อน) 3) สภาพร่่างกายของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ โรคอ้้วน  

โรคอื่่�น ๆ  ท่ี่�อาจมีีร่วมด้้วย การทำำ�งานของตัับและไต 4) โรค

ร่่วมของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหััวใจ

ล้้มเหลว และหรืือโรคไตเรื้้�อรัง โดยทางเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

มัักจะเริ่่�มด้้วยการให้้ metformin เป็็นยาตััวแรกเช่่นเดีียว 

กัับ ADA guidelines 2023 แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน

ท่ี่�มีีโรคอ้้วนร่่วมควรพิิจารณากลุ่่�มยาท่ี่�ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตัวลด 

ได้้แก่่ GLP-1 receptor agonists และ SGLT2 inhibitors 

ซ่ึ่�งสามารถใช้้เป็็นยาเด่ี่�ยวหรืือใช้้ร่่วมกัับ metformin ได้้ 

การประเมิินผลลััพธ์์การรัักษาและความปลอดภัย จะ

ประเมิินใน 3 เดืือนแรกของการเริ่่�มการรัักษา ถ้้าน้ำำ��หนััก

ลดมากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5 จากน้ำำ��หนัักตัวเริ่่�มต้้นให้้

พิิจารณาใช้้ยาต่่อเนื่่�อง แต่่หากน้ำำ��หนัักลดน้อยกว่าร้้อยละ 

5 แนะนำำ�ให้้หยุุดยาและประเมิินทางเลืือกการใช้้ยาอื่่�นๆ 

หรืือเปล่ี่�ยนวิิธีีการรัักษา3 กลุ่่�มยาลดระดัับน้ำำ��ตาลท่ี่�มีีผล 

ต่่อน้ำำ��หนัักตัว ทั้้�งเพิ่่�มน้ำำ��หนััก ลดน้ำำ��หนััก และไม่่เปล่ี่�ยน–

แปลงน้ำำ��หนััก12-13 แสดงในตารางท่ี่� 4

กลุ่่�มยาลดระดัับน้ำำ��ตาลท่ี่�มีีผลในการลดน้ำำ��หนัักและ

ตััวอย่่างงานวิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

1. ยากลุ่่�ม biguanides ได้้แก่่ metformin

Metformin ได้้รัับการรัับรองจาก U.S. FDA และ 

จากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศ–

ไทย (อย.) เป็็นยาลำำ�ดับแรกใช้้สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ประเภทท่ี่� 2 มีีหลายการศึึกษาท่ี่�อธิบายกลไกของ met-

formin ในการลดน้ำำ��หนัักดังนี้้�13

1.	 ลดการสร้างน้ำำ��ตาลท่ี่�ตัับ ลดการดููดซึึมน้ำำ��ตาล

จากทางเดิินอาหารและออกฤทธิ์์�ให้้เนื้้�อเยื่่�อเพิ่่�มความ

สามารถในการนำำ�น้ำำ��ตาลไปใช้้

2.	 กระตุ้้�นเซลล์์ประสาท pro-opiomelano-

cortin (POMC) ท่ี่�ไฮโปทาลามััส ส่่งผลเพิ่่�มการเผาผลาญ

พลัังงานในร่่างกาย และลดความอยากอาหาร

3.	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพฮอร์์โมน leptin ซึ่่�งเป็็น

ฮอร์์โมนท่ี่�ผลิิตจากเซลล์์ไขมััน มีีหน้้าท่ี่�ควบคุุมระบบเม–

แทบอลิซึึมของร่่างกาย ยัับยั้้�งความอยากอาหารและเพิ่่�ม

อััตราการใช้้พลัังงานของร่่างกาย14

4.	 เพิ่่�มความไวของอิินซููลิิน โรคอ้้วนทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะดื้้�อต่ออินซููลิน โดยหากร่างกายมีีความไวต่่ออินซููลิน

ต่ำำ�� ส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

5.	 เพิ่่�มการหลั่่�งนิิวโรเปปไทด์์ท่ี่�ควบคุุมความอิ่่�ม
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ของร่่างกาย ได้้แก่่ cholecystokinin (CCK), gluca-

gon-like peptide 1 (GLP-1), peptideYY (PYY) เพื่่�อ

ส่่งสััญญาณไปยัังประสาทส่่วนไฮโปทาลามััสเพื่่�อกระตุ้้�น

การหลั่่�ง cocaine and amphetamine related tran-

script (CART) และ POMC ร่่วมกัับลดการทำำ�งานของ 

neuropeptide Y (NPY) และ agouti-related protein 

(AgRP) ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกอิ่่�ม15

อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อย16 ได้้แก่่ ท้้องอืืด 

แน่่นท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นร้้อยละ 20-30 ของ

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา จึึงแนะนำำ�ให้้เริ่่�มใช้้ยานี้้�ในขนาดต่ำำ��ก่่อน

และค่่อย ๆ เพิ่่�มขนาดยา

งานวิิจััย metformin สำำ�หรัับรัักษาโรคอ้้วน

Pu และคณะ ในปีี ค.ศ. 202017 ศึึกษาผลของ 

metformin สำำ�หรัับรัักษาโรคอ้้วนในประชากรกลุ่่�มต่่าง ๆ   

4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) โรคอ้้วนทั่่�วไปท่ี่�ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อน 2) 

ภาวะ impaired fasting glucose (IFG) 3) โรคถุุงน้ำำ��

รัังไข่่หลายใบ (polycystic ovary syndrome; PCOS) 

4) โรคเบาหวาน (T2DM) โดยรวบรวมงานวิิจััยแบบ 

meta-analysis จำำ�นวน 21 งานวิิจััย จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 1,004 ราย ขนาดยาท่ี่�ใช้้มีีตั้้�งแต่่ 1,000-2,550 

มิิลลิิกรัมต่่อวัน ผลการศึึกษาพบว่่า metformin สามารถ

ลด BMI ของประชากรทุุกกลุ่่�มโรคได้้พอประมาณ มีีค่า

เฉล่ี่�ยการลดลงของ BMI ท่ี่�แตกต่างจาก baseline 0.98 

kg/m2 (weighted mean difference (WMD) -0.98, 

95%CI: -1.25, -0.72; p-value 0.998) โรคอ้้วนทั่่�วไปท่ี่�

ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อน WMD -1.31 (95%CI: -2.07, -0.54) 

ภาวะ IFG WMD -0.60 (95%CI: -1.65, 0.45) PCOS 

WMD -0.77 (95%CI: -1.88, 0.33) และ T2DM WMD 

-0.98 (95%CI: -1.28, -0.67) และกลุ่่�มท่ี่�ได้้ metformin 

ขนาดสููง (มากกว่า 1,500 มิิลลิิกรัมต่่อวัน) มีีประสิิทธิิภาพ

ในการลด BMI ได้้มากกว่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้ metformin ขนาด

ต่ำำ�� WMD คืือ 1.01 และ 0.88 kg/m2ตามลำำ�ดับ

2. ยากลุ่่�ม amylin analogues ได้้แก่่ pram-

lintide13

Amylin เป็็นฮอร์โมนท่ี่�หลั่่�งออกมาจากเบต้้าเซลล์์

พร้้อมกัับอิินซููลิิน มีีหน้้าท่ี่�ยัับยั้้�งการหลั่่�งกลููคากอน ยืืด

ตารางท่ี่� 4 ตารางสรุปยาลดระดัับน้ำำ��ตาลท่ี่�มีีผลต่่อน้ำำ��หนััก

กลุ่่�มยาท่ี่�มีีผลในการเพิ่่�มน้ำำ��หนััก กลุ่่�มยาท่ี่�มีีผลในการลดน้ำำ��หนััก กลุ่่�มยาท่ี่�ไม่่เปล่ี่�ยนแปลงน้ำำ��หนััก

Sulfonylureas (เช่่น glipizide, 

glyburide และ glimepiride)

GLP-1 receptor agonists (เช่่น 

exenatide liraglutide และ sema-

glutide)

DPP-4 inhibitors (เช่่น sitagliptin 

saxagliptin และ linagliptin)

Thiazolidinediones (pioglita-

zone)

SGLT2 inhibitors (เช่่น canagliflo–

zin, dapaglifozin และ empagli-

flozin)

Alpha-glucosidase inhibitors 

(acarbose)

Meglitinides (nataglinide และ 

repaglinide)

Dual GIP/GLP-1 receptor agonist 

(tirzepatide)

Bile acid sequestrants (เช่่น 

colesevelam)

Insulins Biguanides (metformin)

Amylin analogues (pramlintide)
DPP-4 = dipeptidyl peptidase 4

GIP/GLP-1 = glucose-dependent insulinotropic polypeptides/glucagon-like peptide-1

SGLT2 = sodium glucose co-transporter subtype 2
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ระยะเวลาการบีีบตััวของกระเพาะอาหาร และช่่วยเพิ่่�ม

ความอิ่่�ม ในทางคลิินิิกนำำ�มาใช้้เป็็นยารัักษาโรคเบาหวาน

ทั้้�งประเภทท่ี่� 1 และท่ี่� 2 มัักใช้้ร่่วมกัับอิินซููลิินในการ

รัักษาโรคเบาหวาน ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้อิินซููลิินน้้อยลง10 

แต่่ยัังไม่่มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย

อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อย18 ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน ท้้องผููก ปวดศีีรษะ และภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

หากใช้้ร่่วมกัับยาฉีีดอินซููลิน

งานวิิจััย pramlintide เสริมคู่่�กัับอิินซููลิินท่ี่�มีีผล

ต่่อน้ำำ��หนัักตััว

Hollander และคณะ ในปีี ค.ศ. 200419 ศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของ pramlintide ท่ี่�มีีผลต่่อน้ำำ��หนัักตัวใน 

ผู้้�ป่วย T2DM ท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนท่ี่�ใช้้อิิน–

ซููลิน โดยใช้้ pramlintide 120 ไมโครกรัม ฉีีดเข้้าใต้้ผิิว–

หนััง วัันละ 2 ครั้้�งเป็็นยาเสริม การศึึกษาเป็็นการทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled  

trial; RCT) ระยะเวลา 26 สััปดาห์์ จำำ�นวนผู้้�ป่วย 498 

ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้ pramlintide คู่่�กัับอิินซููลิน 254 

ราย และกลุ่่�มท่ี่�ได้้ placebo คู่่�กัับอิินซููลิน 244 ราย ผล

การศึึกษาพบว่่าสััปดาห์์ท่ี่� 26 กลุ่่�มท่ี่�ได้้ pramlintide มีี

ค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนัักลดลงจาก baseline 1.5 กิิโลกรัม กลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้ placebo ค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น 0.3 กิิโลกรัม ดััง–

นั้้�นความแตกต่างของค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนัักระหว่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ 

-1.8 กิิโลกรัม ซ่ึ่�งกลุ่่�มท่ี่�ได้้ pramlintide สามารถลดน้ำำ��– 

หนัักมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้ placebo อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p-value < 0.0001) เมื่่�อศึึกษาสััดส่วนของผู้้�ป่วยท่ี่�

น้ำำ��หนัักลดระหว่่างร้้อยละ 2.5-5 พบร้้อยละ 17 ในกลุ่่�ม 

ท่ี่�ได้้ pramlintide และร้้อยละ 9 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ placebo 

(p-value < 0.05) ผู้้�ป่วยท่ี่�น้ำำ��หนัักลดระหว่่างร้้อยละ 5- 

7.5 พบร้้อยละ 5 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ pramlintide และร้้อยละ 

2 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ placebo (p-value < 0.05) ด้้านความ

ปลอดภัย พบว่่าผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อยาได้้ดีี อาการไม่่– 

พึึงประสงค์์ท่ี่�พบ คืือ คลื่่�นไส้้ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 

สามารถสรุุปได้้ว่่า การใช้้ pramlintide คู่่�กัับยาฉีีด

อิินซููลิินซึ่่�งมีีผลเพิ่่�มน้ำำ��หนัักตัว มีีประสิิทธิิภาพในการ

ลดน้ำำ��หนัักตัวในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนท่ี่�

มีี T2DM ร่่วมด้้วยได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

3. ยากลุ่่�ม SGLT2 inhibitors

ยากลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ canagliflozin, dapagliflozin, 

empagliflozin และ ertugliflozin เป็็นต้้น ถึึงแม้้ยากลุ่่�ม  

SGLT2 inhibitors จะมีีประสิิทธิิภาพในการลดน้ำำ��หนััก

แต่่ยัังไม่่ได้้การรัับรองจาก U.S. FDA และ อย. เพื่่�อใช้้ใน

การลดน้ำำ��หนััก ซึ่่�งกลไกการออกฤทธิ์์�ของยาท่ี่�ส่่งผลต่่อ 

น้ำำ��หนััก5 มีีดังนี้้�

1.	 เพิ่่�มการขัับออกของกลููโคสทางปััสสาวะ 

ประมาณ 75 กรัมต่่อวัน คิิดเป็็นพลัังงาน 300 แคลอรี่�ท่ี่�

ร่่างกายสููญเสีียไป16

2.	 เหน่ี่�ยวนำำ�ให้้ร่่างกายมีีอัตราส่่วนของอิินซููลิน

ต่่อกลููคากอนเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดการสร้างกลููโคสและเพิ่่�ม

การสัังเคราะห์์โปรตีีน กระตุ้้�นการใช้้ไขมัันในร่่างกายให้ ้

เป็็นแหล่่งพลัังงานมากขึ้้�น

3.	 เพิ่่�มความเข้้มข้้นของ adiponectin ซึ่่�งเป็็น

โปรตีีนท่ี่�สร้างจากเซลล์์ไขมัันในร่่างกาย มีีความเก่ี่�ยวข้้อง

กัับกระบวนการเผาผลาญพลัังงาน ทำำ�ให้้เกิิดการสลาย 

ไขมัันมากขึ้้�น น้ำำ��หนัักลดลงและลดการสะสมไขมัันบริิเวณ

กล้ามเนื้้�อหัวใจได้้

อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

บริิเวณทางเดิินปััสสาวะและบริิเวณอวัยวะสืืบพัันธุ์์�

งานวิิจััย SGLT2 inhibitors ท่ี่�มีีผลต่่อน้ำำ��หนัักตััว

การศึึกษาของ Cheong และคณะในปีี ค.ศ. 

202220 ศึึกษาประสิิทธิิภาพของยากลุ่่�ม SGLT2 inhib-

itors ท่ี่�มีีผลต่่อการลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่่วย T2DM โดย

รวบรวมงานวิิจััยแบบ meta-analysis จำำ�นวน 116 

งานวิิจััย จำำ�นวนผู้้�ป่วย 98,497 ราย โดยแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 

2 กลุ่่�ม 1) กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ SGLT2 inhibitors หรืือยาผสม

ระหว่่าง SGLT1/SGLT2 inhibitors 2) placebo ผลลััพธ์์

การศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยามีีค่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนัักที่�ลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม pla-

cebo 1.79 กิิโลกรัม (95%CI: -1.93, -1.66; p-value 

<0.001) และ BMI ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม placebo 0.71 kg/m2 (95%CI: 

-0.94, -0.47; p-value <0.001) เมื่่�อวิเคราะห์์ในแต่่ละ
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ตััวยา พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ luseogliflozin ค่่าเฉล่ี่�ย

น้ำำ��หนัักลดลง 2.38 กิิโลกรัม (95%CI: -4.54, -0.23; 

p-value 0.03)  ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ canagliflozin ค่่าเฉล่ี่�ย

น้ำำ��หนัักลดลง 2.05 กิิโลกรัม (95%CI: -2.40, -1.69; 

p-value <0.001) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ empagliflozin ค่่า

เฉล่ี่�ยน้ำำ��หนัักลดลง 1.70 กิิโลกรัม (95%CI: -1.94, 

-1.45; p-value <0.001) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ dapagliflozin 

ค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนัักลดลง 1.69 กิิโลกรัม (95%CI: -1.95, 

-1.43; p-value <0.001) และผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ sotagli-

flozin ท่ี่�เป็็นยาสููตรผสม ค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนัักลดลง 2.29 

กิิโลกรัม (95%CI: -3.09, -1.50; p-value <0.001) นอก– 

จากนี้้�ยัังพบว่่าการเพิ่่�มขนาด canagliflozin, empagli-

flozin และ sotagliflozin มีีผลต่่อน้ำำ��หนััก โดยการเพิ่่�ม

ขนาดยาทุุก ๆ  5 มิิลลิิกรัมของ canagliflozin สามารถลด

น้ำำ��หนัักได้้ 0.0139 กิิโลกรัม empagliflozin สามารถลด

น้ำำ��หนัักได้้ 0.0878 กิิโลกรัม และ sotagliflozin สามารถ

ลดน้ำำ��หนัักได้้ 0.0246 กิิโลกรัม

4. ยากลุ่่�ม GLP-1 receptor agonists

ยาท่ี่�ได้้รัับรองให้้ใช้้รัักษาโรคอ้้วนจาก U.S. FDA 

ได้้แก่่ liraglutide ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 

2014 และ semaglutide ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้ตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ. 2021 กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาท่ี่�ส่่งผลต่่อน้ำำ��หนััก5 

มีีดังนี้้�

1.	 กระตุ้้�นตััวรัับ GLP-1 ท่ี่�อยู่่�ในสมองส่่วนท่ี่�ควบ– 

คุุมความอยากอาหารทำำ�ให้้ลดความอยากอาหาร

2.	 เพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลินและยัับยั้้�งการหลั่่�งกลููคา–

กอน ลดการสลายไกลโคเจนเป็็นน้ำำ��ตาลและกลููโคส เพิ่่�ม

การเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรต

3.	 ยืืดระยะเวลาการบีีบตััวของกระเพาะอาหาร 

ลดการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้ ทำำ�ให้้รู้้�สึึกอิ่่�มเร็็วขึ้้�น

4.	 ลดการสร้างน้ำำ��ตาลท่ี่�ตัับ ลดการดููดซึึมน้ำำ��ตาล

จากทางเดิินอาหารและออกฤทธิ์์�ให้้เนื้้�อเยื่่�อเพิ่่�มความ

สามารถในการนำำ�น้ำำ��ตาลไปใช้้

นอกจากได้้รัับการรัับรองจาก U.S. FDA แล้้วยัังได้้ 

รัับการขึ้้�นทะเบีียนให้้ใช้้ในประเทศไทยด้้วยข้้อบ่งใช้้ลด

น้ำำ��หนััก ขนาดความแรงของ liraglutide ท่ี่�ได้้รัับการขึ้้�น

ทะเบีียนในประเทศไทย21 คืือ 6 มิิลลิิกรัมต่่อมิิลลิิลิิตร 

เป็็นยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง วัันละ 1 ครั้้�ง ใช้้ได้้ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยท่ี่�

มีี BMI ≥30.0 หรืือ BMI 27.0-30.0 kg/m2 และมีีปัญหา

สุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับน้ำำ��หนััก เช่่น โรคเบาหวาน โรค

ความดัันโลหิิตสููง ระดัับไขมัันในเลืือดผิดปกติ หรืือภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับ การปรัับขนาดยา liraglutide  

เริ่่�มท่ี่�ขนาด 0.6 มิิลลิิกรัมในสััปดาห์์แรก เพิ่่�มเป็็น 1.2 มิิล–

ลิิกรัมในสััปดาห์์ท่ี่�สอง เพิ่่�มเป็็น 1.8 มิิลลิิกรัมในสััปดาห์์ท่ี่�

สาม เพิ่่�มเป็็น 2.4 มิิลลิิกรัมในสััปดาห์์ท่ี่�ส่ี่� และสััปดาห์์ท่ี่� 5 

เป็็นต้้นไปใช้้ขนาด 3 มิิลลิิกรัมซ่ึ่�งเป็็นขนาดยาท่ี่�ให้้ผลต่่อ

การรัักษา และความแรงของ semaglutide ท่ี่�ได้้รัับการ

ขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทย มีีทั้้�งหมด 5 ความแรง ดัังนี้้� 

0.25, 0.5, 1, 1.7 และ 2.4 มิิลลิิกรัมต่่อขนาดยา22-26 เป็็น

ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ใช้้ได้้ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยท่ี่�

มีี BMI ≥30.0 หรืือ BMI 27.0-30.0 kg/m2 และมีีปัญหา

สุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับน้ำำ��หนััก เช่่น โรคเบาหวาน โรค

ความดัันโลหิิตสููง ระดัับไขมัันในเลืือดผิดปกติ หรืือภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับเช่่นเดีียวกัับ liraglutide การ

ปรัับขนาดยา semaglutide เริ่่�มท่ี่�ขนาด 0.25 มิิลลิิกรัม

ในสััปดาห์์ท่ี่� 1-4 ต่่อไปเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 0.5 มิิลลิิกรัมใน

สััปดาห์์ท่ี่� 5-8 เพิ่่�มขนาดยาเป็็น 1 มิิลลิิกรัมในสััปดาห์์ท่ี่� 

9-12 เพิ่่�มขนาดยาเป็็น 1.7 มิิลลิิกรัมในสััปดาห์์ท่ี่� 13-16 

และเข้้าสู่่�ขนาดที่�ให้้ผลต่่อการรัักษา คืือ 2.4 มิิลลิิกรัมใน

สััปดาห์์ท่ี่� 17 เป็็นต้้นไป27

อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน และท้้องเสีีย ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์สััมพัันธ์์

กัับขนาดยา ดัังนั้้�นควรเริ่่�มยาท่ี่�ขนาดต่ำำ��และค่่อย ๆ เพิ่่�ม

ขนาดยา เพื่่�อลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่าว

งานวิิจััย liraglutide 3 มิิลลิิกรััม (SCALE Dia– 

betes trial)

Davies และคณะ ในปีี ค.ศ. 201528 ศึึกษาประ– 

สิิทธิิภาพและความปลอดภัยของยา liraglutide 3 มิิลลิิ–

กรัมเปรีียบเทีียบกัับ liraglutide 1.8 มิิลลิิกรัมและ pla-

cebo บริิหารยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง วัันละ 1 ครั้้�ง สำำ�หรัับผู้้�–

ป่่วยโรคอ้้วนหรืือน้ำำ��หนัักเกิินท่ี่�มีี T2DM ร่่วมด้้วย ทำำ�การ

ศึึกษา 56 สััปดาห์์ จำำ�นวนผู้้�ป่วย 846 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�
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ได้้รัับ liraglutide 3 มิิลลิิกรัม 423 ราย กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ lira-

glutide 1.8 มิิลลิิกรัม 211 ราย และ placebo 212 ราย 

การบริิหารยา liraglutide เริ่่�มท่ี่� 0.6 มิิลลิิกรัมจากนั้้�น

ค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นสััปดาห์์ละ 0.6 มิิลลิิกรัม ซ่ึ่�งจะถึึงขนาดยา 

1.8 มิิลลิิกรัมในสััปดาห์์ท่ี่� 2 และขนาดยา 3 มิิลลิิกรัมใน

สััปดาห์์ท่ี่� 4 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ liraglutide 3 

มิิลลิิกรัม มีีน้ำำ��หนัักลดลงเฉล่ี่�ย 6.4 กิิโลกรัมคิิดเป็็นร้้อย– 

ละ 6 กลุ่่�มท่ี่�ได้้ liraglutide 1.8 มิิลลิิกรัม มีีน้ำำ��หนัักลดลง

เฉล่ี่�ย 5 กิิโลกรัมคิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 และกลุ่่�ม placebo 

มีีน้ำำ��หนัักลดลงเฉล่ี่�ย 2.2 กิิโลกรัมคิิดเป็็นร้้อยละ 2 esti-

mated treatment difference (ETD) ระหว่่าง liraglu-

tide 3 มิิลลิิกรัมและ placebo เท่่ากัับ -4.00 (95%CI: 

-5.10, -2.90; p-value <0.001) และ ETD ระหว่่าง 

liraglutide 1.8 มิิลลิิกรัมและ placebo เท่่ากัับ -2.71 

(95%CI: -4.00, -1.42; p-value <0.001) และเมื่่�อศึึกษา

น้ำำ��หนัักที่�ลดจาก baseline มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 

5 พบร้้อยละ 54.3 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ liraglutide 3 มิิลลิิกรัม 

ร้้อยละ 40.4 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ liraglutide 1.8 มิิลลิิกรัม และ

ร้้อยละ 21.4 ในกลุ่่�ม placebo ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้เป็็นไปใน 

ทิิศทางเดีียวกัับน้ำำ��หนัักที่�ลดจาก baseline มากกว่าหรืือ 

เท่่ากัับร้้อยละ 10 นั่่�นคืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้ liraglutide 3 มิิลลิิกรัม 

มีีน้ำำ��หนัักที่�ลดลงมากกว่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ด้้าน

ความปลอดภัย อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบส่่วนมาก ได้้แก่่ 

อาการทางทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องอืืด 

ปวดท้อง เป็็นต้้น โดยพบมากที่�สุุดในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ liraglu-

tide 3 มิิลลิิกรัม ร้้อยละ 65.2 รองลงมา คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้ 

liraglutide 1.8 มิิลลิิกรัม และ placebo ร้้อยละ 56.2 

และ 39.2 ตามลำำ�ดับ จึึงสามารถสรุปการศึึกษาได้้ว่่า lira-

glutide 3 มิิลลิิกรัม มีีประสิิทธิิภาพในการลดน้ำำ��หนัักใน

ผู้้�ป่วยโรคอ้้วนหรืือภาวะน้ำำ��หนัักเกิินท่ี่�มีี T2DM ร่่วมด้้วย

มากกว่าขนาด 1.8 มิิลลิิกรัมและ placebo อย่่างมีีนัย–

สำำ�คัญทางสถิติิ

งานวิิจััย semaglutide 2.4 มิิลลิิกรััม (STEP 2 

trial)

Davies และคณะในปีี ค.ศ. 202129 ศึึกษาประ–

สิิทธิิภาพและความปลอดภัยของยา semaglutide 2.4 

มิิลลิิกรัม เปรีียบเทีียบกัับ semaglutide 1 มิิลลิิกรัม 

(ขนาดยาท่ี่�ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้ใน T2DM) และ pla-

cebo ศึึกษาแบบ RCT อยู่่�ในระยะท่ี่� 3 ทำำ�การศึึกษา 68 

สััปดาห์์ จำำ�นวนผู้้�ป่วย 1,210 รายท่ี่�เป็็นโรคอ้้วนหรืือน้ำำ��–

หนัักเกิินและมีี T2DM ร่่วมด้้วย บริิหารยาโดยการฉีีดเข้้า

ใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง แบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ semaglutide 2.4 มิิลลิิกรัม 404 ราย 

กลุ่่�มท่ี่�ได้้ semaglutide 1 มิิลลิิกรัม 403 ราย และ pla-

cebo 403 ราย การบริิหารยา semaglutide เริ่่�มท่ี่� 0.25 

มิิลลิิกรัมจากนั้้�นค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นตามขนาดยาท่ี่�กำำ�หนดใน

ทุุก ๆ 4 สััปดาห์์จนได้้ขนาดยาท่ี่�ต้้องการ ผลการศึึกษา 

พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ placebo กลุ่่�มท่ี่�ได้้ sema-

glutide 2.4 มิิลลิิกรัม น้ำำ��หนัักลดลงจาก baseline อย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ร้้อยละ 3.42 และร้้อยละ 9.64 ตาม

ลำำ�ดับ ETD เท่่ากัับร้้อยละ -6.21 (95%CI: -7.28, -5.15; 

p-value <0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง sema-

glutide 2 ขนาด กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ semaglutide 1 มิิลลิิกรัม 

น้ำำ��หนัักลดลงจาก baseline ร้้อยละ 6.99 ETD เท่่ากัับ

ร้้อยละ -2.65 (95%CI: -3.66, -1.64; p-value <0.001) 

และเมื่่�อศึึกษาน้ำำ��หนัักที่�ลดจาก baseline มากกว่าหรืือ 

เท่่ากัับร้้อยละ 5 พบร้้อยละ 68.8 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ sema-

glutide 2.4 มิิลลิิกรัม ร้้อยละ 57.1 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

semaglutide 1.0 มิิลลิิกรัม และ ร้้อยละ 28.5 ในกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รัับ placebo ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับ

น้ำำ��หนัักที่�ลดจาก baseline มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ  

10 และ 15 นั่่�นคืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ semaglutide 2.4 มิิลลิิ– 

กรัม มีีน้ำำ��หนัักที่�ลดลงมากกว่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ด้้านความปลอดภัย อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบ ได้้แก่่ 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย ท้้องผููก และโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่่วนบน โดยพบในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ semaglutide 

2.4 มิิลลิิกรัมมากที่�สุุด รองลงมา คืือ semaglutide 1 

มิิลลิิกรัม และ placebo ตามลำำ�ดับ สามารถสรุุปได้้ว่่า 

semaglutide 2.4 มิิลลิิกรัมมีีประสิิทธิิภาพในการลด 

น้ำำ��หนัักในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนหรืือภาวะน้ำำ��หนัักเกิินท่ี่�มีี T2DM 

มากกว่าขนาด 1 มิิลลิิกรัมและ placebo อย่่างมีีนัยสำำ�–

คััญทางสถิติิ
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5. ยากลุ่่�ม dual GIP/GLP-1 receptor agonist 

ได้้แก่่ tirzepatide

Tirzepatide เป็็นยากลุ่่�มใหม่่ท่ี่�ได้้รัับการรัับรอง

จาก U.S. FDA ในปีี ค.ศ. 202330 ว่่ามีีประสิิทธิิภาพทั้้�ง

ลดระดัับน้ำำ��ตาลและลดน้ำำ��หนัักได้้ แต่่ยัังไม่่มีีจำำ�หน่่ายใน

ประเทศไทย tirzepatide มีีทั้้�งหมด 6 ความแรง31 ดัังนี้้� 

2.5, 5, 7.5, 10, 12.5 และ 15 มิิลลิิกรัม ซ่ึ่�งการปรัับ

ขนาด tirzepatide เริ่่�มท่ี่�ขนาด 2.5 มิิลลิิกรัมในสััปดาห์์

ท่ี่� 1-4 และเพิ่่�มเป็็น 5 มิิลลิิกรัมในสััปดาห์์ท่ี่� 5 เป็็นต้้นไป

สามารถเพิ่่�มขนาดยาได้้สััปดาห์์ละ 2.5 มิิลลิิกรัม ซ่ึ่�งขนาด

ยาสููงสุุดคือ 15 มิิลลิิกรัมต่่อสััปดาห์์ ออกฤทธิ์์�เป็็น glu-

cose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) 

receptor agonist และ glucagon-like peptide-1 

(GLP-1) receptor agonist จึึงช่่วยเสริมฤทธิ์์�กััน ส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มกระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลินและยัับยั้้�งการหลั่่�งกลูู– 

คากอน หน้้าท่ี่�ของ GIP และ GLP-1 ท่ี่�มีีผลต่่อกลููโคสและ

เมแทบอลิซึึมของพลัังงาน ดัังนี้้�

1.	 บริิเวณตัับอ่่อนมีีทั้้�งเซลล์์ alpha และ beta 

สามารถพบได้้ทั้้�งฮอร์์โมน GIP และ GLP-1 โดยเซลล์์ 

alpha ทำำ�หน้้าท่ี่�ยัับยั้้�งการหลั่่�งกลููคากอน เซลล์์ beta ทำำ�

หน้้าท่ี่�เพิ่่�มการสร้างและการสัังเคราะห์์อิินซููลิน

2.	 กระตุ้้�นตััวรัับ GLP-1 ท่ี่�อยู่่�ในสมองส่่วนท่ี่�ควบ– 

คุุมความอยากอาหารทำำ�ให้้ลดความอยากอาหาร

3.	 ท่ี่�ระบบทางเดิินอาหาร GLP-1 ลดการเคลื่่�อน– 

ไหวของลำำ�ไส้้ และ ยืืดระยะเวลาการบีีบตััวของกระเพาะ

อาหาร

4.	 GIP เพิ่่�มการสลายไขมัันบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อไขมััน

อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อา–

เจีียน ท้้องเสีีย อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์นั้้�น 

สััมพัันธ์์กัับขนาดยา พบว่่า tirzepatide 15 มิิลลิิกรัม เกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้อยละ 66 tirzepatide 10 มิิลลิิ–

กรัม เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้อยละ 51 tirzepatide 5 

มิิลลิิกรัม เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้อยละ 32.7

งานวิิจััย tirzepatide (SURMOUNT-2 trial)

Gravey และคณะ ในปีี ค.ศ. 202332 ศึึกษาประ–

สิิทธิิภาพในการจััดการน้ำำ��หนัักและความปลอดภัยของ 

tirzepatide 10 มิิลลิิกรัม เปรีียบเทีียบกัับ tirzepatide 

15 มิิลลิิกรัม และ placebo บริิหารยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคอ้้วนท่ี่�มีี T2DM ร่่วม

ด้้วย (SURMOUNT-2) การศึึกษานี้้�อยู่่�ในระยะท่ี่� 3 ทำำ�การ

ศึึกษาแบบ RCT ระยะเวลาการศึึกษา 72 สััปดาห์์ จำำ�นวน

ผู้้�ป่วย 938 ราย แบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มท่ี่�

ได้้รัับ tirzepatide 10 มิิลลิิกรัม 312 ราย กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

tirzepatide 15 มิิลลิิกรัม 311 รายและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ pla-

cebo 3,215 ราย การบริิหารยา tirzepatide เริ่่�มท่ี่�ขนาด 

2.5 มิิลลิิกรัมใน 4 สััปดาห์์แรกจากนั้้�นค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นตาม

ขนาดยาท่ี่�กำำ�หนด (2.5 มิิลลิิกรัมต่่อสััปดาห์์) จนได้้ขนาด

ยาท่ี่�ต้้องการ ผลลััพธ์์การศึึกษา พบว่่า ท่ี่� 72 สััปดาห์์ ค่่า

เฉล่ี่�ยของน้ำำ��หนัักที่�เปล่ี่�ยนแปลงจาก baseline ของกลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้รัับ tirzepatide 15 มิิลลิิกรัมลดลงมากกว่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับ tirzepatide 10 มิิลลิิกรัมและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ placebo 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ร้้อยละ 14.7, 12.8 และ 3.2 

ตามลำำ�ดับ ETD ระหว่่าง tirzepatide 15 มิิลลิิกรัม และ 

placebo เท่่ากัับ -11.6 (95%CI: -13.0, -10.1; p-value 

<0.0001) ในขณะท่ี่� ETD ระหว่่าง tirzepatide 10 

มิิลลิิกรัม และ placebo เท่่ากัับ -9.6 (95%CI: -11.1, 

-8.1; p-value <0.0001) และเมื่่�อศึึกษาน้ำำ��หนัักที่�ลดจาก 

baseline มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5 พบร้้อยละ 82.8 

ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ tirzepatide 15 มิิลลิิกรัม ร้้อยละ 79.2 

ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ tirzepatide 10 มิิลลิิกรัม และ ร้้อยละ 

32.5 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ placebo ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้เป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกัับน้ำำ��หนัักที่�ลดจาก baseline มากกว่าหรืือ

เท่่ากัับร้้อยละ 20 นั่่�นคืือกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ tirzepatide 15 

มิิลลิิกรัมมีีน้ำำ��หนัักที่�ลดลงมากกว่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ อย่่างมีีนัย– 

สำำ�คัญทางสถิติิ โดยลดลงถึึงร้้อยละ 30.8

อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน ท้้องเสีีย ความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปาน

กลาง ดัังนั้้�นจึึงสามารถสรุปได้้ว่่า tirzepatide 15 มิิลลิิ–

กรัมมีีประสิิทธิิภาพในการลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนท่ี่�

มีี T2DM ร่่วมด้้วยมากกว่าขนาด 10 มิิลลิิกรัมและ pla-

cebo อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และมีีพบอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์มากกว่าขนาดอื่่�น ๆ
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จากข้อมููลข้้างต้้น ADA guidelines ปีี ค.ศ. 2023 

จึึงได้้สรุปข้้อมููลของยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่�มีีผลลด

น้ำำ��หนัักตัวไว้้ดัังแสดงในตารางท่ี่� 59,33

บทสรุป

โรคอ้้วนเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำำ�คัญที่�ทำำ�ให้้เกิิดโรค

ต่่างๆ มากมาย เป้้าหมายสำำ�คัญที่�จะลดอุบััติิการณ์์ของโรค  

คืือ การควบคุุมน้ำำ��หนััก ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งวิิธีีไม่่ใช้้ยาและ

การใช้้ยารัักษา จากข้อมููลของ ADA guidelines 2023 

แนะนำำ�ให้้เริ่่�มใช้้ยา เมื่่�อ BMI มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 27 kg/

m2 แต่่แนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและดููแลรัักษาโรค

อ้้วน พ.ศ.2553 ท่ี่�จำำ�แนกระดัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรค

อ้้วนตามเกณฑ์์ประชากรทวีีปเอเชีีย แนะนำำ�ให้้เริ่่�มการ

รัักษาด้้วยยาเมื่่�อ BMI มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 25 kg/m2 และ

มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2 โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููงและโรคหลอดเลืือดหัวใจ ใน

ปััจจุุบัันมีียาลดระดัับน้ำำ��ตาลเลืือดบางกลุ่่�มท่ี่�นอกจากจะ

มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับ HbA1c แล้้วยัังสามารถ

ลดน้ำำ��หนัักได้้ด้้วยกลไกที่�แตกต่างกััน เช่่น ลดความอยาก

อาหาร ลดการสร้างน้ำำ��ตาลท่ี่�ตัับ ยัับยั้้�งการหลั่่�งกลููคากอน  

เพิ่่�มความไวของอิินซููลิน ลดการเคลื่่�อนไหวลำำ�ไส้้ ยืืดระยะ

เวลาการบีีบตััวของกระเพาะอาหาร เป็็นต้้น กลุ่่�มยาเหล่่า– 

นี้้� ได้้แก่่ biguanides, amylin analogues, SGLT2 

inhibitors, GLP-1 receptor agonists และ dual 

GIP/GLP-1 receptor agonist ทางเวชปฏิิบััติิทั้้�ง ADA 

guidelines 2023 และแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรค 

เบาหวาน 2566 แนะนำำ�การใช้้ metformin เป็็นทางเลืือก

แรกในการรัักษา เนื่่�องจากมีีประโยชน์ในการลด HbA1C 

ลดน้ำำ��หนััก และลดอัตราเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจและหลอด– 

เลืือด หากผลลััพธ์์ยัังไม่่เข้้าสู่่�เป้้าหมาย ควรพิิจารณาเลืือก

ยากลุ่่�มท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดน้ำำ��หนัักตัวตั้้�งแต่่ระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไปจนถึึงสููงมากควบคู่่�กัับ metformin หรืือ 

สามารถใช้้เป็็นยาเด่ี่�ยวได้้ ซ่ึ่�ง U.S. FDA ได้้รัับรองยาลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการลดน้ำำ��หนััก 

3 รายการด้้วยกััน ได้้แก่่ liraglutide ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2014 semaglutide ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2021 และล่่าสุุดในปีี ค.ศ. 2023 tirzepatide 

ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ที่�มีีภาวะน้ำำ��หนััก 

เกิินและโรคอ้้วนว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการลดน้ำำ��หนััก

มากกว่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยากลุ่่�มลดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดกลุ่่�มอื่่�น ๆ สำำ�หรัับประเทศไทย ยาท่ี่�ได้้รัับการขึ้้�น

ทะเบีียนในไทยสำำ�หรัับข้้อบ่งใช้้การลดน้ำำ��หนััก ได้้แก่่ lira-

glutide รููปแบบ prefilled pen ความแรง 6 มิิลลิิกรัม

ต่่อมิลลิิลิิตร และ semaglutide รููปแบบ Flextouch® 

ทั้้�งหมด 5 ความแรง ได้้แก่่ 0.25, 0.5, 1, 1.7 และ 2.4 

มิิลลิิกรัมต่่อขนาดยา ส่่วน tirzepatide ยัังไม่่มีีจำำ�หน่่าย 

ในประเทศไทย ด้้านอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบได้้บ่่อยใน

ทุุกกลุ่่�มยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด คืือพบอาการทางเดิิน 

อาหารมากที่�สุุด เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ไม่่สบายท้้อง 

เป็็นต้้น ยกเว้้น ยากลุ่่�ม SGLT2 inhibitors พบการติิด–

เชื้้�อบริิเวณทางเดิินปััสสาวะและบริิเวณอวัยวะสืืบพัันธุ์์�ได้้

บ่่อย ผลลััพธ์์การรัักษา แนะนำำ�ให้้ประเมิินใน 3 เดืือนแรก

ของการเริ่่�มการรัักษา ถ้้าน้ำำ��หนัักลดได้้ตามเป้้าหมายให้ ้

ใช้้ยาต่่อไปอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่หากน้ำำ��หนัักลดน้อยกว่าเป้้า–

หมายให้้พิิจารณาหาทางเลืือกอื่่�น ๆ ในการรัักษา เพื่่�อให้้

สามารถลดทั้้�งระดัับน้ำำ��ตาลและการลดน้ำำ��หนัักตัวซ่ึ่�งมีีผล

ช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วย
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