
วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:383-399

การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก

อรุณศรี สิทธิวสุธา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 383 

การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก

Use of Tirzepatide for Weight Management

อรุุณศรีี สิิทธิิวสุุธา, ภ.บ.
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์

e-mail: arunsri_sitt@hotmail.com

Arunsri Sittiwasutha, B.Sc. in Pharm.
Pharmacy Department,  

King Chulalongkorn Memorial Hospital

e-mail: arunsri_sitt@hotmail.com

บทคัดย่อ Abstract
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน คืือ ภาวะท่ี่�ร่่างกาย

มีีการสะสมไขมัันตามส่วนต่าง ๆ มากกว่่าปกติิ ทำำ�ให้้เพ่ิ่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ เช่่น โรคหลอด–

เลืือดหััวใจ โรคความดันโลหิิตสููง โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

เป็็นต้้น โดยเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและ

โรคอ้้วน คืือ ค่่าดััชนีีมวลกาย ทั้้�งนี้้� แนวทางในการรัักษา

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การปรัับ–

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรม (ลดปริิมาณพลังงานท่ี่�ได้้รัับจากอาหาร

และเพ่ิ่�มการออกกำำ�ลังกาย) การใช้้ยาลดน้ำำ��หนััก และการ

ผ่่าตััดลดน้ำำ��หนััก ปััจจุุบัันมีี tirzepatide ออกจำำ�หน่่าย 

เป็็นยาท่ี่�มีีข้อบ่งใช้้ในการควบคุุมน้ำำ��หนัักในผู้้�ใหญ่่ท่ี่�เป็็น

โรคอ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��– 

หนัักเกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ท่ี่�มีีโรคร่่วมอย่าง– 

น้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคความดันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือด

สููง โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 เป็็นต้น ร่่วมกับการควบคุุม

อาหารและเพ่ิ่�มการออกกำำ�ลังกาย ยาออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นทั้้�ง 

glucose-dependent insulinotropic polypeptide 

receptor และ glucagon-like peptide-1 receptor 

ส่่งผลให้้น้ำำ��หนัักลดลง ขนาดยาท่ี่�แนะนำำ� คืือ 5 มิิลลิิกรััม 

ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยสามารถปรัับขนาด 

ยาเพ่ิ่�มครั้้�งละ 2.5 มิิลลิิกรััม จากขนาดเดิิม ทุุก 4 สััปดาห์์ 

รับบทความ: 14 กุมภาพันธ์ 2567	 แก้ไข: 3 ธันวาคม 2567	 ตอบรับ: 5 ธันวาคม 2567

Overweight and obesity are defined as 

abnormal or excessive body fat accumulation 

that increase risk of noncommunicable diseases 

such as cardiovascular diseases, hypertension, 

or type 2 diabetes mellitus. The diagnosis of 

overweight and obesity is based on body mass 

index (BMI). Treatments for overweight and obe-

sity include lifestyle modification (such as redu–

cing calories intake from foods and increasing 

physical activity), medication and bariatric sur-

gery. Currently, tirzepatide, a novel medication 

is launched in the market and indicated as an 

adjunct to a reduced-calorie diet and increased 

physical activity for chronic weight manage-

ment in adults with obesity (BMI ≥ 30 kg/m2) 

or overweight (BMI ≥ 27 kg/m2) with at least 

one weight-related comorbid condition (such as 

hypertension, dyslipidemia or type 2 diabetes 

mellitus). It works as a dual glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide receptor and gluca-

gon-like peptide-1 receptor agonist, leading to 
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ปััจจุุบัันภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขของประชากรทั่่�วโลกที่่�มีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี 

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก พบว่่าอุุบััติิการณ์ของ

โรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 เท่่านัับจากปีี พ.ศ. 2518 โดยในปีี 

พ.ศ. 2559 ผู้้�ที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) มากกว่่า 1.9 พัันล้้านคน  

และเป็็นโรคอ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) มากกว่่า 

650 ล้้านคน กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะน้ำำ��หนััก 

เกิินร้้อยละ 39 (เป็็นเพศชายร้้อยละ 39 และเพศหญิิง

ร้้อยละ 40) และเป็็นโรคอ้้วนร้้อยละ 13 (เป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 11 และเพศหญิิงร้้อยละ 15)1

สำำ�หรัับในประเทศไทยจากรายงานการสำำ�รวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 

2562-2563 พบว่่าร้้อยละ 42.4 ของประชาชนไทยอายุุ 15 

ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2)  

คิิดเป็็นเพศชายร้้อยละ 37.8 และเพศหญิิงร้้อยละ 46.4 ซึ่่�ง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 4 ปีี พ.ศ. 2552 

และครั้้�งที่่� 5 ปีี พ.ศ. 2557 พบว่่าความชุุกของโรคอ้้วนมีี 

แนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในเพศหญิิงที่่�มีค่่า

ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 คืือ เพิ่่�มจากร้้อยละ 40.7 (ปีี 

พ.ศ. 2552) เป็็นร้้อยละ 41.8 (ปีี พ.ศ. 2557) และร้้อยละ 

46.4 (ปีี พ.ศ. 2562-2563) ส่่วนในเพศชาย เพิ่่�มจากร้้อย– 

ละ 28.4 (ปีี พ.ศ. 2552) เป็็นร้้อยละ 32.9 (ปีี พ.ศ. 2557) 

และร้้อยละ 37.8 (ปีี พ.ศ. 2562-2563)2,3

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนเป็็นสาเหตุุของการ

คำำ�สำำ�คัญ: tirzepatide; GIP/GLP-1 receptor agonist; 

น้ำำ��หนัักเกิิน; โรคอ้้วน

Keyword: tirzepatide; GIP/GLP-1 receptor ago–

nist; overweight; obesity
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และมีีขนาดยาสููงสุุดเท่่ากัับ 15 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  

อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

ท้้องเสีีย ท้้องผููก ลดความอยากอาหาร และปวดท้้อง

weight reduction. The recommended dose is 5 

mg injected subcutaneously once weekly. The 

dosage may be increased in 2.5 mg increments, 

after at least 4 weeks on the current dose. The 

maximum dose is 15 mg once weekly. The most 

common side effects include nausea, vomiting, 

diarrhea, constipation, decreased appetite and 

abdominal pain.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายถึึงเกณฑ์์การวินิิจฉัยโรคอ้้วน และแนวทางการรักษาโรคโดยการใช้้ยาได้้

2.	 สามารถอธิิบายถึึงข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับยาต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการควบคุุมน้ำำ��หนัักได้้ ได้้แก่่ กลไกการออกฤทธิ์์� 

ขนาดยา ผลไม่่พึงประสงค์์

3.	 สามารถอธิิบายถึึงข้้อมููลต่่าง ๆ ของ tirzepatide ได้้ ได้้แก่่ กลไกการออกฤทธิ์์� ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา ผลไม่่พึง–

ประสงค์์ ข้้อควรระวัังและข้้อห้้ามใช้้
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เกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ มากมาย เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

โรคความดัันโลหิตสููง โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคไขมัันใน 

เลืือดสููง เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคเหล่่านี้้�นอกจากจะส่่งผลต่่อคุุณ– 

ภาพชีีวิิตแล้้ว ยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายการรักษาสููง ส่่งผลต่่อสภาวะ

เศรษฐกิิจของประเทศ ทั้้�งยัังทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ

และเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร4

นิิยามของโรคอ้้วน

โรคอ้้วน หมายถึึง ภาวะที่่�ร่่างกายมีีการสะสมไขมััน 

ตามส่่วนต่่าง ๆ มากกว่่าปกติิ เนื่่�องมาจากการได้้รัับพลััง–

งานเกิินกว่่าที่่�ร่่างกายต้้องการ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหรืือปััจจัย–

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคเรื้้�อรัังในระบบต่่าง ๆ  ที่่�อาจก่่อให้้เกิิด 

ความเจ็็บป่่วยจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้1 เช่่น

-	ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ โรคหลอด–

เลืือดหััวใจ ความดัันโลหิตสููง

-	ระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับ

-	ระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดี กรด–

ไหลย้อน ไขมัันเกาะตัับ

-	ระบบต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม ได้้แก่่ เบา–

หวาน ไขมัันในเลืือดสููง

-	ระบบข้้อและกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ ข้้อเข่่าเสื่่�อม เก๊๊าท์์

นอกจากนี้้�โรคอ้้วนยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

มะเร็็งต่่าง ๆ ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มดลููก รัังไข่่ ตัับ ไต ต่่อม

ลููกหมาก ถุุงน้ำำ��ดี ลำำ�ไส้้ใหญ่่ รวมถึึงส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

จิิต เช่่น รู้้�สึกเสีียความมั่่�นใจในการเข้้าสัังคม เกิิดภาวะ

เครีียด เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�เหมาะสมจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคและการ

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรได้้4

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ้้วน

1. ค่่าดััชนีมวลกาย (body mass index; BMI) 

หน่่วย กิิโลกรััม/เมตร2 (กก./ม.2) คำำ�นวณได้้จากอััตราส่่วน

ของน้ำำ��หนัักตััวในหน่่วยกิิโลกรััมต่่อส่่วนสููงในหน่่วยเมตร

ยกกำำ�ลังสอง4

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม)

[ส่่วนสููง (เมตร)]2

ส่่วนเกณฑ์์การวินิิจฉัยโรคอ้้วน โดยใช้้ค่่าดััชนีีมวล– 

กายตามตารางที่่� 1 จะเห็็นว่่าองค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�–

หนดเกณฑ์์การวินิิจฉัยโรคอ้้วนคืือผู้้�ที่่�มีค่่าดััชนีีมวลกาย

ตั้้�งแต่่ 30 กก./ม.2 ขึ้้�นไป5 ในขณะที่่�เกณฑ์์การวินิิจฉัยโรค

อ้้วนในกลุ่่�มประชากรเอเชีียแปซิิฟิิกได้้กำำ�หนดให้้โรคอ้้วน

คืือผู้้�ที่่�มีค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 กก./ม.2 ขึ้้�นไป6

2. เส้้นรอบเอว หน่่วย เซนติิเมตร เป็็นค่่าที่่�ได้้จาก

การวัดรอบเอวด้้วยสายวััดมาตรฐาน วััดผ่่านระดัับสะดืือ 

ให้้อยู่่�ในแนวขนานกัับพื้้�น ไม่่รัดแน่่นหรืือหลวมจนเกิินไป  

โดยกํําหนดให้้เส้้นรอบเอวปกติิของผู้้�ชายไม่่ควรเกิิน 90 ซม.  

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์การวินิิจฉัยโรคอ้้วน โดยใช้้ค่่าดััชนีีมวลกาย

เกณฑ์์สากล5 เกณฑ์์สำำ�หรัับประชากรเอเชีีย6

ระดัับ ค่่าดััชนีมวลกาย (กก./ม.2) ระดัับ ค่่าดััชนีมวลกาย (กก./ม.2)

น้ำำ��หนัักน้้อย < 18.5 น้ำำ��หนัักน้้อย < 18.5

น้ำำ��หนัักปกติิ 18.5 – 24.9 น้ำำ��หนัักปกติิ 18.5 – 22.9

น้ำำ��หนัักเกิิน ≥ 25 น้ำำ��หนัักเกิิน ≥ 23

Pre-obese 25 – 29.9 มีีความเสี่่�ยง 23 – 24.9

อ้้วนระดัับ 1 30 – 34.9 อ้้วนระดัับ 1 25 – 29.9

อ้้วนระดัับ 2 35 – 39.9 อ้้วนระดัับ 2 ≥ 30

อ้้วนระดัับ 3 ≥ 40

ดัชนีมวลกาย =
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และผู้้�หญิิงไม่่ควรเกิิน 80 ซม. ถ้้าเกิินกว่่าค่่าปกติิถืือว่่ามีี

ภาวะ “อ้้วนลงพุุง”4,6

แนวทางการรัักษาโรคอ้้วนโดยการใช้้ยาลดน้ำำ��หนััก

แนวทางในการรักษาภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรค

อ้้วนมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัง–

กาย และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แต่่หากผู้้�ป่วยใช้้วิิธีี

เหล่่านี้้�ไม่่ได้้ผล อาจจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาการใช้้ยาลดน้ำำ��–

หนัักหรืือการผ่่าตััดลดน้ำำ��หนััก (bariatric surgery) ร่่วม– 

ด้้วย โดยเกณฑ์์การใช้้ยาลดน้ำำ��หนัักแนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2 หรืือในผู้้�ป่วยที่่�มีค่่าดััช– 

นีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2 ที่่�มีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน

เลืือดสููง เป็็นต้้น เมื่่�อใช้้การควบคุุมอาหารร่่วมกัับการ

ออกกำำ�ลังกายและปรัับพฤติิกรรมแล้้วยัังไม่่ได้้ผล คืือ ลด

น้ำำ��หนัักได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 ของน้ำำ��หนัักตััวภายใน 3-6 

เดืือน7-9

ปััจจุุบัันมีียาหลายชนิิดที่่�มีการรัับรองให้้ใช้้ในการ

ลดน้ำำ��หนััก โดยยาแต่่ละชนิิดมีีกลไกการออกฤทธิ์์�และผล

ไม่่พึงประสงค์์แตกต่่างกัันไป แสดงดัังตารางที่่� 2 ดัังนั้้�น

การเลืือกใช้้ยาแต่่ละชนิิดจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจัยต่่าง ๆ 

ร่่วมด้้วย เช่่น โรคร่่วมของผู้้�ป่วย ผลไม่่พึงประสงค์์จากยา 

รวมถึึงค่่าใช้้จ่่าย เพื่่�อให้้สามารถเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะ– 

สมในผู้้�ป่วยในแต่่ละราย

Tirzepatide ยาลดน้ำำ��หนัักกลุ่่�มใหม่่

เมื่่�อวัันที่่� 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 องค์์การอา–

หารและยาแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา (U.S. FDA) ได้้รัับ–

รอง tirzepatide ภายใต้้ชื่่�อการค้า Zepbound® เพื่่�อใช้้

ควบคุุมน้ำำ��หนัักในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคอ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย 

≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย 

≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคความดััน–

โลหิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 

เป็็นต้้น ร่่วมกัับการควบคุุมอาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลัง

กาย โดยในปีี พ.ศ. 2565 tirzepatide ภายใต้้ชื่่�อการค้า  

Mounjaro® ถููกรัับรองเพื่่�อใช้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร่่วมกัับการควบคุุม

อาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกายมาแล้้ว11

1.	 ข้้อบ่่งใช้้12

ใช้้ควบคุุมน้ำำ��หนัักในผู้้�ใหญ่่ (อายุุ ≥ 18 ปีี) ที่่�เป็็น

โรคอ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��– 

หนัักเกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีีโรคร่่วม

อย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคหลอด–

เลืือดหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง 

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ เป็็นต้้น ร่่วมกัับการควบคุุม

อาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกาย

ข้้อจำำ�กัดการใช้้ยา

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ tirzepatide ร่่วมกัับยาอื่่�นที่่�มี tir–

zepatide เป็็นส่่วนประกอบ หรืือยากลุ่่�ม glucagon-like 

peptide-1 (GLP-1) receptor agonist และยัังไม่่มีการ

ศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ

ยาลดน้ำำ��หนัักอื่่�น ๆ

2.	 กลไกการออกฤทธ์ิ์�

Tirzepatide ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นทั้้�ง glucose-de-

pendent insulinotropic polypeptide (GIP) recep-

tor และ GLP-1 receptor มีีโครงสร้างพื้้�นฐานจาก hu– 

man GIP ประกอบด้้วยกรดอะมิิโน 39 ตััว โดยมีี ami– 

noisobutyric acid (Aib) ที่่�ตำำ�แหน่่ง 2 และ 13 และมีี

การดัดแปลงเชื่่�อมกัับกรดไขมััน C20 fatty diacid (1, 20 

eicosanedioic acid) ที่่�ตำำ�แหน่่ง 20 เพื่่�อจัับกัับ albu-

min ในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ยามีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตนานขึ้้�น สููตร

โมเลกุลของยา คืือ C
225

H
348

N
48
O

68
 และมีีน้ำำ��หนัักโมเลกุล

เท่่ากัับ 4813.4512,13 สููตรโครงสร้างของ tirzepatide ดััง

แสดงในรููปที่่� 1

โครงสร้างของ GLP-1 ประกอบด้้วยกรดอะมิิโน 31  

ตััว (วงกลมสีีเหลืือง) ส่่วน GIP ประกอบด้้วยกรดอะมิิโน 

42 ตััว (วงกลมสีีฟ้้า) โดยฮอร์์โมนทั้้�ง 2 ชนิิดมีีค�าครึ่่�งชีีวิิต 

สั้้�นมาก ประมาณ 1-2 นาทีี เนื่่�องจากถููกเอนไซม์ dipepti-

dyl peptidase-4 (DPP-4) ที่่�ร่่างกายหลั่่�งออกมาทำำ�ลาย  

ดัังนั้้�นจึึงมีีการคิิดค้นดััดแปลงโครงสร้้างยา 2 ตำำ�แหน่่ง 

ได้้แก่่
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การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก
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1. แทนที่่�กรดอะมิิโน alanine บริิเวณที่่�จับกัับ

เอนไซม์ DPP-4 ด้้วยโมเลกุล alpha-aminoisobutyric 

acid (Aib) ใน semaglutide และ tirzepatide (วงกลม

สีีแดง) เพื่่�อไม่่ให้้ถููกเอนไซม์ DPP-4 จดจำำ�ได้้

2. เชื่่�อมต่่อกรดไขมัันกัับโครงสร้าง เพื่่�อจัับกัับ 

albumin ในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น และลดการขับยาออกทางไต

จะเห็็นว่่า semaglutide มีีโครงสร้างคล้้ายคลึึงกัับ 

GLP-1 ในขณะที่่� tirzepatide ประกอบด้้วยกรดอะมิิโนที่่�

คล้้ายคลึึงกัับ GLP-1 (วงกลมสีีเหลืือง) GIP (วงกลมสีีฟ้้า) 

และกรดอะมิิโนที่่�พบทั้้�งใน GLP-1 และ GIP (วงกลมสีี

เขีียว) ทำำ�ให้้สามารถออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นได้้ทั้้�ง GIP receptor 

และ GLP-1 receptor โดยกรดอะมิิโนส่่วนสุุดท้้ายของ 

tirzepatide (วงกลมสีีน้ำำ��เงิิน) ได้้มาจากโครงสร้างของ 

exenatide (exendin-4 เป็็นฮอร์์โมนที่่�พบได้้ในน้ำำ��ลาย

ของ Gila monster ซึ่่�งเป็็นสััตว์์เลื้้�อยคลานชนิิดหนึ่่�ง) ทำำ�

หน้้าที่่�กระตุ้้�น GLP-1 receptor14 ดัังแสดงในรููปที่่� 2

3.	 เภสััชพลศาสตร์์

ฮอรโมน incretin เป็นฮอรโมนที่่�หลั่่�งออกมาจาก

ลำำ�ไส้้เล็็กมีี 2 ชนิิด ได้แก่่ GIP (หลั่่�งจาก K-cell) และ 

GLP-1 (หลั่่�งจาก L-cell) ปกติิหลัังจากรัับประทานอาหาร  

รูปที่ 1 สูตรโครงสร้างของ tirzepatide12

รููปที่่� 2 โครงสร้างของ GLP-1 และ GIP เทีียบกัับ โครงสร้างของ semaglutide และ tirzepatide14
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รางกายจะหลั่่�ง GIP และ GLP-1 ซึ่่�งจะไปจัับกัับ GIP re–

ceptor และ GLP-1 receptor กระตุ้้�น cyclic adeno–

sine monophosphate (cAMP) ทำำ�ให้้ beta-cell ของ

ตัับอ่่อนหลั่่�ง insulin ส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง 

ซึ่่�งหากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ร่่างกายจะไม่่หลั่่�งฮอรโมน  

incretin ดัังนั้้�นการหลั่่�ง insulin จึึงขึ้้�นกัับระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ�� (hypoglycemia) นอกจากนี้้� GIP และ GLP-1 ยััง

ช่่วยเพิ่่�มจำำ�นวน (proliferation) และยัับยั้้�งการตายของ  

beta-cell (apoptosis) ได้้ ส่่วน alpha-cell ของตัับอ่่อน 

GIP มีีผลกระตุ้้�นการหลั่่�ง glucagon ในขณะที่่� GLP-1 มีี

ผลยัับยั้้�งการหลั่่�ง glucagon ลดการสรางกลููโคสที่่�ตับ

GIP และ GLP-1 ยัังออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการบีบตััวของ

กระเพาะอาหาร ทำำ�ให้้รู้้�สึกอิ่่�มเร็็วขึ้้�น รัับประทานอาหาร

ไดลดลง ช่่วยยืืดเวลาที่่�ทํําให้กระเพาะอาหารว�างนานขึ้้�น  

(delay gastric emptying) และลดความอยากอาหารโดย

ออกฤทธิ์์�ที่่�ศููนย์ความอยากอาหารในสมองส่่วน hypo– 

thalamus รวมทั้้�งช่่วยเพิ่่�มความจำำ�อีีกด้้วย นอกจากนี้้� 

GIP ยัังมีีผลเพิ่่�มการสะสมไขมัันในเซลล์ไขมัันและเพิ่่�มการ

สร้างกระดููก15 ดัังแสดงในรููปที่่� 3

Tirzepatide ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นทั้้�ง GIP receptor 

และ GLP-1 receptor จึึงมีีผลกระตุ้้�นการหลั่่�ง insulin  

ลดการหลั่่�ง glucagon ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ

เพิ่่�มความไวต่่อ insulin (insulin sensitivity) รวมทั้้�ง

ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการบีบตััวของกระเพาะอาหาร ทำำ�ให้้รู้้�สึก

อิ่่�มเร็็วขึ้้�น รัับประทานอาหารไดลดลง ลดความอยากอา–

หาร ส่่งผลให้้น้ำำ��หนัักตััวลดลง12

4.	 เภสััชจลนศาสตร์์12

เภสััชจลนศาสตร์์ของ tirzepatide เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างคนสุุขภาพดีีกัับผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือ

เป็็นโรคอ้้วนไม่่พบความแตกต่่างกััน ระดัับยาในเลืือดจะ

เข้้าสู่่�สภาวะคงที่่� (steady state) หลัังจากได้้รัับยาไปแล้้ว 

4 สััปดาห์์โดยการฉีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนัังสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

4.1	 การดููดซึึมยา

ระยะเวลาที่่�ถึงระดัับยาสููงสุุด: 8 – 72 ชั่่�วโมง

ค่่าชีีวประสิิทธิิผล: ร้้อยละ 80

4.2	 การกระจายยา

ปริิมาตรการกระจายตััวของยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน: ประมาณ 9.7 ลิิตร

การจับกัับโปรตีน: จัับกัับ plasma albumin ร้้อย– 

รููปที่่� 3 ผลการออกฤทธิ์์�ของฮอร์์โมน GIP และ GLP-1 ที่่�อวััยวะต่่าง ๆ14
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4.3	 การเปล่ี่�ยนสภาพยา

ส่่วนที่่�เป็็นโครงหลัักของเปปไทด์์ (peptide back-

bone) ถููกทำำ�ลายพัันธะและแยกออกเป็็นกรดอะมิิโน 

(proteolytic cleavage) และส่่วนที่่�เป็็นกรดไขมััน C20 

fatty diacid ถููก beta-oxidation และ amide hydro-

lysis

4.4	 การกำำ�จัดยา

กำำ�จัดยาออกผ่่านทางปััสสาวะและอุุจจาระ

การกำำ�จัดยาในผู้้�ที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือเป็็นโรค

อ้้วน: 0.056 ลิิตร/ชั่่�วโมง

ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของการกำำ�จัดยา: ประมาณ 5 วััน

5.	 ขนาดยาและวิิธีีการให้้ยา12

5.1	 ผู้้�ใหญ่่

เริ่่�มต้้นด้้วยขนาด 2.5 มก. ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ 

ละ 1 ครั้้�ง นาน 4 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้ปรัับขนาดเพิ่่�มเป็็น 

5 มก. สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยสามารถปรัับขนาดยาเพิ่่�ม

ครั้้�งละ 2.5 มก. จากขนาดปััจจุุบัันที่่�ใช้้ต่่อเนื่่�องมานานไม่่

น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ และมีีขนาดยาสููงสุุดเท่่ากัับ 15 มก.  

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ คืือ 5 มก./สััป–

ดาห์์ 10 มก./สััปดาห์์ และ 15 มก./สััปดาห์์ โดยพิิจารณา 

จากผลการรัักษาและความทนต่่อผลไม่่พึึงประสงค์์ของ

ยา (ขนาดยา 2.5 มก./สััปดาห์์ ไม่่ใช่่ขนาดยาสำำ�หรัับ

การควบคุุมน้ำำ��หนััก ใช้้สำำ�หรัับการเริ่่�มยาเพื่่�อลดผลไม่่–

พึึงประสงค์์ต่่อระบบทางเดิินอาหาร)

Tirzepatide ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง ก่่อนหรืือหลัังอา–

หารเวลาใดก็็ได้้ โดยฉีีดวัันเดีียวกัันในแต่่ละสััปดาห์์ ฉีีด

บริิเวณหน้้าท้้อง ต้้นแขน และต้้นขา โดยให้้เปลี่่�ยนบริิเวณ

ที่่�ฉีดในแต่่ละครั้้�ง

หากลืืมฉีีดยา ควรฉีีดให้้เร็็วที่่�สุุดแต่่ไม่่เกิิน 4 วััน 

(96 ชั่่�วโมง) นัับจากวัันที่่�ลืืมฉีีด หากเกิิน 4 วัันให้้งดฉีีด

ครั้้�งนั้้�นและฉีีดครั้้�งต่่อไปตามวัันปกติิที่่�เคยฉีีด กรณีีหาก

ต้้องการเปลี่่�ยนวัันที่่�ฉีดยาควรเปลี่่�ยนโดยให้้ระยะห่่าง

ของการฉีดแต่่ละครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 วััน (72 ชั่่�วโมง)

5.2	 ภาวะไตบกพร่่อง12

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะไต

บกพร่่อง เนื่่�องจากเภสััชจลนศาสตร์์ของ tirzepatide 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีการทำำ�งานของไตปกติิกัับภาวะไตบกพร่่อง 

(ระดัับไม่่รุุนแรง ปานกลาง รุุนแรง และไตวายระยะสุุด–

ท้้าย) ไม่่พบความแตกต่่างกััน

5.3	 ภาวะตัับบกพร่่อง12

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะตัับ

บกพร่่อง เนื่่�องจากเภสััชจลนศาสตร์์ของ tirzepatide 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับปกติิกัับภาวะตัับบกพร่่อง 

(ระดัับไม่่รุุนแรง Child-Pugh A, ปานกลาง Child-Pugh 

B และรุุนแรง Child-Pugh C) ไม่่พบความแตกต่่างกััน

6.	 อาการไม่่พึึงประสงค์์12

6.1	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบได้้บ่่อย (>ร้้อย– 

ละ 10)

ท้้องผููก (ร้้อยละ 6–17) ท้้องเสีีย (ร้้อยละ 12–23)

ลดความอยากอาหาร (ร้้อยละ 5–11)

คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 12–29) อาเจีียน (ร้้อยละ 5–13)

6.2	 อาการไม่่พึึงประสงค์์อ่ื่�น ๆ (ร้้อยละ 1–10)

หััวใจเต้้นเร็็ว (ร้้อยละ 5–10)

ปวดท้้อง (ร้้อยละ 5–10)

อาหารไม่่ย่่อย (ร้้อยละ 5–10)

วิิงเวีียน (ร้้อยละ 4–5) อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 5–7)

ผมร่่วง (ร้้อยละ 4–5 พบในสตรีีมากกว่่า)

ภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (≤ร้้อยละ 4)

ปวดบวมแดงคัันบริิเวณที่่�ฉีด (ร้้อยละ 3–8)

อาการเรอ (ร้้อยละ 3–5) ท้้องอืืด (ร้้อยละ 1–4)

กรดไหลย้้อน (ร้้อยละ 2–5)

อาการแพ้้ (ร้้อยละ 2–5)

ความดัันโลหิตต่ำำ�� (ร้้อยละ 1–2)

7.	 คำำ�เตืือนและข้้อควรระวััง12

7.1	ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด thyroid C-cell 

tumors

จากการศึึกษาทดลองในหนูู พบว่่า tirzepatide 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด thyroid C-cell tumors รวม– 

ถึึง medullary thyroid carcinoma (MTC) ซึ่่�งแปรผัน

ตามขนาดและระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา สำำ�หรัับในคนนั้้�น

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด thyroid C-cell tumors ยัังไม่่
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ทราบแน่่ชัด ดัังนั้้�น tirzepatide จึึงมีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นหรืือมีีประวััติิคนในครอบครััวเป็็น MTC หรืือในผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็น multiple endocrine neoplasia syndrome 

type 2 (MEN 2)

ควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ tirzepatide ถึึง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด MTC รวมถึึงสัังเกตอาการของ 

thyroid tumors เช่่น มีีก้้อนที่่�คอ กลืืนลำำ�บาก หายใจ

ลำำ�บาก เสีียงแหบเป็็นเวลานาน เป็็นต้้น

7.2	 โรคระบบทางเดิินอาหารอย่่างรุุนแรง

การใช้้ tirzepatide อาจทำำ�ให้้เกิิดผลไม่่พึงประ–

สงค์์ต่่อระบบทางเดิินอาหารซึ่่�งบางครั้้�งอาจรุุนแรง จาก

การศึึกษาทางคลิินิิกพบว่่าผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับ tirzepatide 

ขนาด 5 มก. 10 มก. 15 มก. และยาหลอก มีีรายงาน

การเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบทางเดิินอาหารอย่่าง

รุุนแรง ร้้อยละ 1.7, 2.5, 3.1 และ 1 ตามลำำ�ดับ โดยยััง

ไม่่มีการศึกษาการใช้้ tirzepatide ในผู้้�ป่วยที่่�มีโรคระบบ

ทางเดิินอาหารอย่่างรุุนแรง ดัังนั้้�นจึึงมีีข้้อห้้ามใช้้ tirze-

patide ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

7.3	 ภาวะไตวายเฉีียบพลััน

การใช้้ tirzepatide อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันจากการเกิิดภาวะขาดน้ำำ�� ซึ่่�งเป็็นผลมาจากผล–

ไม่่พึงประสงค์์ของ tirzepatide ต่่อระบบทางเดิินอาหาร 

ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องเสีีย

มีีรายงานการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันและ

อาการไตวายเรื้้�อรัังแย่่ลงในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม GLP-1 

receptor agonists หลัังวางจำำ�หน่่าย ซึ่่�งในผู้้�ป่วยบางคน

ไม่่เคยมีีประวััติิเป็็นโรคไตมาก่่อน โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย และมีีภาวะขาดน้ำำ��

7.4	 Acute gallbladder disease

การใช้้ tirzepatide และยากลุ่่�ม GLP-1 receptor 

agonist มีีผลทำำ�ให้้เกิิด acute gallbladder disease 

เพิ่่�มขึ้้�น จากการศึกษาทางคลิินิิกพบว่่ามีีรายงานการเกิิด

นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดี ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ tirzepatide ร้้อยละ 1.1 

เทีียบกัับยาหลอกร้้อยละ 1 เกิิดถุุงน้ำำ��ดีอัักเสบในผู้้�ป่วยที่่� 

ได้้รัับ tirzepatide ร้้อยละ 0.7 เทีียบกัับยาหลอกร้้อยละ  

0.2 และต้้องผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ tirzepa–

tide ร้้อยละ 0.2 และไม่่พบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาหลอก

7.5	 โรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน

พบรายงานการเกิิดโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ tirzepatide และยากลุ่่�ม GLP-1 receptor 

agonist โดยยัังไม่่มีการศึกษาการใช้้ tirzepatide ในผู้้�–

ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิเป็็นโรคตัับอ่่อนอัักเสบมาก่่อน

ควรแนะนำำ�ผู้้�ป่วยให้้สัังเกตอาการหลัังจากเริ่่�มใช้้

ยา ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการปวดท้้องอย่่างรุุนแรง

และอาจปวดร้้าวไปยัังบริิเวณหลััง หากสงสััยว่่าเป็็นโรค

ตัับอ่่อนอัักเสบแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหยุุดยาและเข้้ารัับการ

รัักษาอย่่างเหมาะสม และไม่่แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาใช้้ยา

อีีก หากถููกวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคตัับอ่่อนอัักเสบ

7.6	 ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity re–

actions)

มีีรายงานการเกิิดอาการแพ้้อย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ 

anaphylaxis, angioedema หลัังวางจำำ�หน่่ายยา จึึง

ควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยหากเกิิดอาการแพ้้ให้้รีีบหยุุดยา

แล้้วมาพบแพทย์์ และห้้ามใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิ

แพ้้ tirzepatide อย่่างรุุนแรง รวมถึึงระวัังการใช้้ยาใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม GLP-1 receptor agonist 

อย่่างรุุนแรง (anaphylaxis, angioedema)

7.7	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

Tirzepatide มีีผลลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทำำ�ให้้

เกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� จากการศึกษาในผู้้�ป่วย

ที่่�มีค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2 ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 ร่่วมด้้วย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ tirzepatide เกิิดภาวะ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด < 54 มก./ 

ดล.) ร้้อยละ 4.2 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาหลอกร้้อยละ 

1.3 และเพิ่่�มความเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ tirzepatide ร่่วมกัับ

ยาที่่�กระตุ้้�นการหลั่่�ง insulin เช่่น กลุ่่�ม sulfonylureas 

(ร้้อยละ 10.3) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยากลุ่่�ม sulfo-

nylureas (ร้้อยละ 2.1) รวมถึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยที่่�

ใช้้ insulin ด้้วยเช่่นกััน สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคเบา– 

หวานชนิิดที่่� 2 การใช้้ tirzepatide หรืือยากลุ่่�ม GLP-1 

receptor agonist ก็็พบการเกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลใน–

เลืือดต่ำำ��ได้้
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ดัังนั้้�นจึึงควรพิจารณาลดขนาดยากลุ่่�มที่่�กระตุ้้�น

การหลั่่�ง insulin เช่่น sulfonylureas หรืือยาฉีีด insulin 

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ tirzepatide เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึง

ความเสี่่�ยง รวมทั้้�งสัังเกตอาการของภาวะระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ��

7.8	 โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (diabe–

tic retinopathy complications)

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

ทำำ�ให้้อาการของโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาแย่่ลง

ชั่่�วคราว ดัังนั้้�นควรติดตามอาการในผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิเป็็น

โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

7.9	 มีีพฤติิกรรมหรืือความคิิดฆ่่าตััวตาย

พบรายงานการมีพฤติิกรรมหรืือความคิิดฆ่่าตััว–

ตายในการใช้้ยาอื่่�น ๆ เพื่่�อควบคุุมน้ำำ��หนััก ดัังนั้้�นจึึงควร

ติิดตามอาการในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ tirzepatide และให้้หยุุดใช้้ 

tirzepatide ในผู้้�ป่วยที่่�มีพฤติิกรรมหรืือความคิิดฆ่่าตััว– 

ตาย รวมถึึงหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิว่่ามีี

พฤติิกรรมหรืือความคิิดฆ่่าตััวตาย

8.	 ข้้อห้้ามใช้้12

8.1	 ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นหรืือมีีประวััติิคนในครอบครััว

เป็็น MTC หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น multiple endocrine 

neoplasia syndrome type 2 (MEN 2)

8.2	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ tirzepatide หรืือยา

ที่่�มีีส่่วนประกอบของ tirzepatide อย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ 

anaphylaxis, angioedema

9.	 อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา12

Tirzepatide มีีผลกระตุ้้�นหรืือยัังยั้้�งเอนไซม์ CYP 

และยัับยั้้�งตััวนำำ�ส่่งยา (drug transporters) ในระดัับต่ำำ�� 

แต่่มีผลยืืดเวลาที่่�ทํําให้กระเพาะอาหารว�างนานขึ้้�น ทำำ�ให้้

มีีผลต่่อการดูดซึึมของยารููปแบบรัับประทาน

9.1	 การใช้้ tirzepatide ร่่วมกัับยาท่ี่�กระตุ้้�น

การหลั่่�ง insulin เช่่น กลุ่่�ม sulfonylureas หรืือยาฉีีด 

insulin

Tirzepatide มีีผลลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ดัังนั้้�น

ควรพิจารณาลดขนาดยาที่่�กระตุ้้�นการหลั่่�ง insulin เช่่น 

กลุ่่�ม sulfonylureas หรืือยาฉีีด insulin ในช่่วงที่่�เริ่่�มใช้้ 

tirzepatide เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

9.2	 การใช้้ tirzepatide ร่่วมกัับยารัับประทาน

Tirzepatide ยืืดเวลาที่่�ทํําให้กระเพาะอาหารว�าง

นานขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการดููดซึึมของยารููปแบบรัับประ–

ทาน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม narrow therapeutic 

index เช่่น warfarin แนะนำำ�ให้้ monitor ระดัับยาเมื่่�อ

ใช้้ยาร่่วมกััน หรืือผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดแบบรัับประทาน

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดรููปแบบอื่่�นหรืือใช้้วิิธีีการคุม–

กำำ�เนิิดอื่่�นเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์หลัังจากเริ่่�มใช้้ tirzepatide 

รวมถึึงช่่วงที่่�มีการปรัับเพิ่่�มขนาดยา tirzepatide

10.	การใช้้ยาในประชากรกลุ่่�มพิิเศษ (use in 

specific populations)12

10.1	หญิิงตั้้�งครรภ์์

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ tirzepatide ในขณะตั้้�งครรภ์และ

แนะนำำ�ให้้หยุุดใช้้ยาหากพบว่่ามีีการตั้้�งครรภ์เนื่่�องจาก 

ยัังมีีข้้อมููลความปลอดภััยไม่่เพีียงพอ สำำ�หรัับการทดลอง

ในสััตว์์พบว่่า tirzepatide ทำำ�ให้้การเจริญเติิบโตของตััว–

อ่่อนผิิดปกติิ (pregnancy category D)16

10.2	มารดาให้้นมบุุตร

ยัังไม่่มีข้้อมููลว่่า tirzepatide มีีการขับออกทางน้ำำ��– 

นมหรืือไม่่ ดัังนั้้�นแนะนำำ�ให้้พิิจารณาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ความเสี่่�ยงของทารกจากการได้้รัับยาหรืือประโยชน์์จาก

การใช้้ยาของมารดา

10.3	เด็็ก

ยัังไม่่มีการศึกษาถึึงความปลอดภััยและประสิิทธิิ–

ภาพของ tirzepatide ในผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

10.4	ผู้้�สูงอายุุ

จากการศึกษาถึึงความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพ

ของ tirzepatide ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีหรืือมากกว่่า

เทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่านั้้�นไม่่พบความแตกต่่าง

11.	รููปแบบยาและความแรงที่่�มีจำำ�หน่่าย12

จำำ�หน่่ายในประเทศไทยภายใต้้ชื่่�อการค้า Moun-

jaro® รููปแบบยาฉีีดเป็็นสารละลายใส ไม่่มีสีีหรืือสีีเหลืือง

อ่่อน บรรจุุอยู่่�ในปากกาพร้้อมฉีีดสำำ�หรัับการใช้้ครั้้�งเดีียว 
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(pre-filled single-dose pen) มีีทั้้�งหมด 6 ความแรง 

ได้้แก่่ 2.5 มก. 5 มก. 7.5 มก. 10 มก. 12.5 มก. และ 15 

มก. ปริิมาตร 0.5 mL

12.	การเก็็บรัักษา12

-	เก็็บยาในตู้้�เย็็นที่่�อุณหภููมิิ 2°C ถึึง 8°C โดยไม่่เก็็บ 

ในช่่องแช่่แข็็ง

-	กรณีีต้้องการเก็็บยาที่่�อุุณหภููมิิห้้องไม่่เกิิน 30°C 

สามารถเก็็บได้้ไม่่เกิิน 21 วััน และไม่่แนะนำำ�ให้้กลัับไปแช่่

ในตู้้�เย็็นอีีก

-	เก็็บยาให้้พ้้นแสง

13.	การศึึกษาทางคลิินิิก

13.1	SURMOUNT-117

เป็็นการศึกษา phase 3 double-blind, rando–

mized, controlled trial ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคอ้้วน (ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 โรค 

ได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะ

หยุุดหายใจขณะหลัับ โรคหลอดเลืือดหััวใจ ยกเว้้น โรค

เบาหวานชนิดที่่� 2 จำำ�นวน 2,539 คน มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 45 

ปีี (ช่่วงอายุุ 18 – 84 ปีี) ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักเริ่่�มต้้น 104.8 กก.  

และค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 38 กก./ม.2 โดยแบ่่งออกเป็็น 

4 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1:1:1 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 5 มก. 10 มก. 15 มก. และ

ยาหลอก (placebo) ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

เป็็นเวลา 72 สััปดาห์์

ผลการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมีีน้ำำ��หนัักลดลงร้้อยละ 

-15.0, -19.5, -20.9 และ -3.1 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepa–

tide ขนาด 5 มก. 10 มก. 15 มก. และยาหลอก ตามลำำ�– 

ดัับ ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide นั้้�นมีีน้ำำ��หนัักลดลงอย่่าง– 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

ยาหลอก

จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักลดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับร้้อยละ 5 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 5 

มก. 10 มก. 15 มก. และยาหลอก เท่่ากัับร้้อยละ 85, 89,  

91 และ 35 ตามลำำ�ดับ ขณะที่่�จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��–

หนัักลดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

tirzepatide ขนาด 10 มก. 15 มก. และยาหลอก เท่่ากัับ

ร้้อยละ 50, 57 และ 3 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) เมื่่�อเทีียบ–

กัับกลุ่่�มยาหลอก

ผลไม่่พึงประสงค์์ของ tirzepatide ที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีอาการเล็็ก–

น้้อยถึึงปานกลาง โดยมีีผู้้�ที่่�ออกจากการศึึกษาเนื่่�องจาก

ผลไม่่พึงประสงค์์ของยาจำำ�นวนร้้อยละ 4.3, 7.1, 6.2, และ  

2.6 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 5 มก. 10 มก. 15 

มก. และยาหลอก ตามลำำ�ดับ

13.2	SURMOUNT-218

เป็็นการศึกษา phase 3 double-blind, rando–

mized, placebo-controlled trial ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีค่่าดััชนีี

มวลกาย ≥ 27 กก./ม.2 และเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มี 

ระดัับ HbA
1c
 ร้้อยละ 7-10 ที่่�รักษาโดยการควบคุุมอาหาร

หรืือออกกำำ�ลังกาย หรืือใช้้ยาควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลรูปแบบ

รัับประทาน ยกเว้้น ยากลุ่่�ม DPP-4 inhibitors และยา 

กลุ่่�ม GLP-1 receptor agonist รวมถึึงยาฉีีด insulin 

และยาฉีีดกลุ่่�ม GLP-1 receptor agonist จำำ�นวน 938 

คน มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 54 ปีี (ช่่วงอายุุ 18 – 85 ปีี) ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��–

หนัักเริ่่�มต้้น 100.7 กก. ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 36.1 กก./

ม.2 และค่่าเฉลี่่�ย HbA
1c
 ร้้อยละ 8.02 โดยแบ่่งออกเป็็น 3  

กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1:1 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

tirzepatide ขนาด 10 มก. 15 มก. และยาหลอก ฉีีดเข้้า

ชั้้�นใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 72 สััปดาห์์

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมีีน้ำำ��หนัักลดลงร้้อยละ 

-12.8, -14.7 และ -3.2 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด  

10 มก. 15 มก. และยาหลอก ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

tirzepatide นั้้�นมีีน้ำำ��หนัักลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value <0.001) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอก

จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักลดมากกว่่าหรืือเท่่า–

กัับร้้อยละ 5 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 10 มก.  

15 มก. และยาหลอก เท่่ากัับร้้อยละ 79.2, 82.8 และ 32.5  

ตามลำำ�ดับ ขณะที่่�จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักลดมาก–

กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide 

ขนาด 10 มก. 15 มก. และยาหลอก เท่่ากัับร้้อยละ 21.5, 
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30.8 และ 1 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยา–

หลอก

จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมระดัับ HbA
1c
  

ให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 5.7 (ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ) ใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 10 มก. 15 มก. และยา– 

หลอก เท่่ากัับร้้อยละ 46.0, 48.6 และ 3.9 ตามลำำ�ดับ

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ tirzepatide ที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย 

และอาเจีียน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

13.3	SURMOUNT-319

เป็็นการศึกษา phase 3 double-blind, rando–

mized, placebo-controlled trial ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรค

อ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��หนััก 

เกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีโรคร่่วมอย่่าง–

น้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความดััน–

โลหิตสููง ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

ยกเว้้น โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 จำำ�นวน 806 คน มีีค่่าเฉลี่่�ย 

น้ำำ��หนัักเริ่่�มต้้น 109.5 กก. และค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 38.6  

กก./ม.2 เริ่่�มด้้วยการเข้้าสู่่�ระยะควบคุุมอาหาร ออกกำำ�ลัง–

กาย และเข้้ากลุ่่�มให้้คำำ�ปรึึกษา (intensive lifestyle in–

tervention lead-in period) เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ ซึ่่�ง

มีีผู้้�ที่่�สามารถลดน้ำำ��หนัักได้้ ≥ ร้้อยละ 5 จำำ�นวน 579 คน 

จากนั้้�นจึึงแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1 โดยการ 

double-blind, randomized, placebo-controlled 

trial เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ใน

ขนาดสููงสุุดที่่�ผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อยาได้้ 10 หรืือ 15 มก. 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 

ครั้้�ง เป็็นเวลา 72 สััปดาห์์

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ใน

ขนาดสููงสุุดที่่�ผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อยาได้้ 10 หรืือ 15 มก. มีี

น้ำำ��หนัักลดลงร้้อยละ -21.1 ขณะที่่�กลุ่่�มยาหลอกมีีน้ำำ��หนััก 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.3 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirze-

patide นั้้�นมีีน้ำำ��หนัักลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p- 

value <0.001) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอก

จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักลดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับร้้อยละ 5 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ในขนาด

สููงสุุดที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อยาได้้ 10 หรืือ 15 มก. และ

ยาหลอก เท่่ากัับร้้อยละ 94.4 และ 10.7 ตามลำำ�ดับ

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ tirzepatide ที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย 

และอาเจีียน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

13.4	SURMOUNT-420

เป็็นการศึกษา phase 3 double-blind, rando–

mized, placebo-controlled trial ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรค

อ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��หนััก 

เกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีโรคร่่วมอย่่าง–

น้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความดัันโลหิต

สููง ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคหลอดเลืือดหััวใจ ยก–

เว้้น โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 จำำ�นวน 783 คน มีีค่่าเฉลี่่�ย 

น้ำำ��หนัักเริ่่�มต้้น 107.3 กก. และค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 38.4 

กก./ม.2 เริ่่�มด้้วยการได้้รัับ tirzepatide ในขนาดสููงสุุดที่่� 

ผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อยาได้้ 10 หรืือ 15 มก. (open-label 

tirzepatide lead-in period) ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 36 สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีผู้้�ที่่�สามารถลดน้ำำ��– 

หนัักได้้เฉลี่่�ยร้้อยละ 20.9 จำำ�นวน 670 คน จากนั้้�นจึึง

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1 โดยการ double- 

blind, randomized, placebo-controlled trial เปรีียบ– 

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ต่่อเนื่่�อง และกลุ่่�ม

ที่่�เปลี่่�ยนเป็็นยาหลอก ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

เป็็นเวลา 52 สััปดาห์์

ผลการศึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ต่่อ–

เนื่่�องมีีน้ำำ��หนัักลดลงจากสััปดาห์์ที่่� 36 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 88 อีีก

ร้้อยละ -6.7 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนเป็็นยาหลอกมีีน้ำำ��หนััก 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 14.8 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิติิ (p-value <0.001) และพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepa–

tide ต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่สัปดาห์์ที่่� 0 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 88 สามารถ

ลดน้ำำ��หนัักได้้ร้้อยละ 26.0

ผลไม่่พึงประสงค์์ของ tirzepatide ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ  

ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย และ

อาเจีียน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

จากการศึึกษาทางคลิินิิกต่่าง ๆ  จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วย
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กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide มีีน้ำำ��หนัักลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลอก ดัังสรุุปตามตา–

รางที่่� 3 โดยผลไม่่พึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ผลต่่อระบบ 

ทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย และอาเจีียน ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่มีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

สรุป

Tirzepatide เป็็นยาควบคุุมน้ำำ��หนัักที่่�ออกฤทธิ์์�

กระตุ้้�นทั้้�ง GIP และ GLP-1 receptor มีีผลกระตุ้้�นการ

หลั่่�ง insulin ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง และยัับยั้้�ง

การหลั่่�ง glucagon ลดการสร้างกลููโคสที่่�ตับ นอกจากนี้้�
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รู้้�สึึกอิ่่�มเร็็วขึ้้�น รัับประทานอาหารไดลดลง ช่่วยยืืดเวลา

ที่่�ทํําให้กระเพาะอาหารว่่างนานขึ้้�นและลดความอยาก

อาหาร โดยออกฤทธิ์์�ที่่�ศู ูนย์์ความอยากอาหารในสมอง

ส่่วน hypothalamus ใช้้ในการควบคุุมน้ำำ��หนัักในผู้้�ใหญ่่

ที่่�เป็็นโรคอ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีี

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มี

โรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรค

หลอดเลืือดหััวใจ โรคความดัันโลหิตสููง เป็็นต้้น ร่่วมกัับ 

การควบคุุมอาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกาย 

ขนาดยาเริ่่�มต้้น คืือ 2.5 มก. ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััป–
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ไม่่น้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ และมีีขนาดยาสููงสุุดเท่่ากัับ 15 มก.  
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การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก
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คำ�ชี้แจง

การเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ท่านต้องเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

สามารถสมัครสมาชิกได้ที่: https://www.thaihp.org

ท่านสามารถเข้าไปทำ�แบบทดสอบเพ่ือเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความวิชาการหัวข้อนี้ได้ที่เว็บไซต์

ของ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาเภสัชกรรม www.ccpe.pharmacycouncil.org โดยระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 

และ รหัสผ่านที่ได้รับจากสภาเภสัชกรรม (หากท่านจำ�รหัสผ่านไม่ได้ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทาง

เภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม)

จากนั้นให้เข้าไปในหัวข้อ “บทความวิชาการ” และเลือกชื่อสถาบันหลักเป็น “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย)” หรือพิมพ์ชื่อเรื่องบทความในช่องค�ำค้นหา

เมื่่�อพบบทความที่่�ท่่านต้้องการ ให้้เข้้าไปในรายละเอีียดของบทความ ซึ่่�งท่่านจะพบปุ่่�ม “เริ่่�มทำำ�แบบทดสอบ” ที่่�

ส่่วนล่่างของหน้้าเว็็บไซต์ ให้้กดปุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อเข้้าสู่่�การทำำ�แบบทดสอบต่่อไป 

ท่านจะต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ได้ทันที หากตอบคำ�ถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาทำ�แบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่าจะผ่าน 
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