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Topic Review

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 13	มิถุุนายน	2567	 10	กรกฎาคม	2567	 14	กรกฎาคม	2567

Tirzepatide รัักษาโรัคอ้้วนและลดน้ำหนักได้จรัิงหรัือ้ ?

วีีนณ์์	นาคทอง ,	ธีีรภััทร	จิินตนธีรรม ,	ธีนารีย์	ตั�งตรงไพโรจิน์ ,	สาวีิกา	จิำปาเตี�ย ,

วีรวีิทย์	พลอยสระน้อย	,	ธีีระ	ฤทธีิรอด

คณ์ะเภัสัชศาสตร์	มหาวีิทยาลัยขอนแก่น

ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ: ธีีระ	ฤทธีิรอด

คณ์ะเภัสัชศาสตร์	มหาวีิทยาลัยขอนแก่น

บทนำ
	 โรคอ้วีน	หมายถึุง	ภัาวีะที�รา่งกายมีการสะสมไขมันที�ผิิดปกติหรอืมากเกินไป	ซึ่ึ�งกอ่ให้เกดิ

ควีามเสี�ยงต่อสุขภัาพ1	พบวี่ามีผิ้้เสียชีวีิตมากกวี่า	 4	 ล้านคนอันเป็นผิลมาจิากการมีน�ำหนักเกิน

หรอืโรคอว้ีน	สถุติติั�งแตป่พี.ศ.	2518	ถุงึ	2559	พบวีา่จิำนวีนของเดก็และวียัรุน่ที�มนี�ำหนกัเกนิหรอื

เป็นโรคอ้วีนมีมากขึ�นเรื�อย	 ๆ	 โดยช่วีงอายุระหวี่าง	 5-19	 ปี	 นั�นมีภัาวีะโรคอ้วีนเพิ�มขึ�นมากกวี่า 

4	เทา่จิาก	ร้อยละ	4	เปน็	ร้อยละ	18	ทั�วีโลก2 ขณ์ะที�ในประเทศไทย	โรคอ้วีนมีแนวีโน้มเพิ�มขึ�นอย่าง

ต่อเนื�องทั�งในเด็กและผิ้้ใหญ่่เช่นกัน	 ทั�งนี�ผิลการสำรวีจิสถุานการณ์์เด็กและสตรี	 (MICS) 

ในปีพ.ศ.2562	โดยสำนักงานสถุิติแห่งชาติ	(สสช.)	และองค์การย้นิเซึ่ฟ	(UNICEF)	ประเทศไทย	

พบวี่าเด็กอายุต�ำกวี่า	5	ปี	มีภัาวีะน�ำหนักเกินและโรคอ้วีนเพิ�มขึ�นจิากร้อยละ	8.8	ในปีพ.ศ.2561	

เพิ�มเป็น	ร้อยละ	9.2	ในปีพ.ศ.2562	ส่วีนเด็กอายุ	6-14	ปี	พบเด็กมีภัาวีะน�ำหนักเกินและโรคอ้วีน

เพิ�มขึ�นจิากร้อยละ	11.7	ในปีพ.ศ.2561	เพิ�มเป็นร้อยละ	12.4	ในปีพ.ศ.2564	ส่วีนวีัยผิ้้ใหญ่่อายุ	

19	ปีขึ�นไปมีแนวีโน้มอ้วีนมากขึ�น	จิากคลังข้อม้ลสุขภัาพของกระทรวีงสาธีารณ์สุข	(HDC)	พบวี่า

เป็นโรคอ้วีน(ดัชนีมวีลกายตั�งแต่	25	กิโลกรัม/เมตร2)	มากถุึง	ร้อยละ	45.6	ในปีพ.ศ.2563	และ

เพิ�มเป็นร้อยละ	46.2	ในปีพ.ศ.2564	และร้อยละ	46.6	ในปีพ.ศ.25653

	 วีิธีีที�ตรวีจิสอบได้ง่ายที�สุด	 คือ	 การวัีดรอบเอวี	 โดยรอบเอวีผ้้ิหญิ่งไม่ควีรเกิน	 32	 นิ�วี	

(ประมาณ์	80	ซึ่ม.)	สว่ีนผิ้ช้ายไมค่วีรเกนิ	36	นิ�วี	(ประมาณ์	90	ซึ่ม.)	หรอืจิะใชก้ารคำนวีณ์ค่าดัชนี

มวีลกาย	(body	mass	index;	BMI)	มาเป็นตัวีชี�วีัดก็ได้เช่นกัน	โดยคำนวีณ์ได้จิากการนำน�ำหนัก	
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(กิโลกรัม)	หารด้วียส่วีนส้ง	 (เมตร)	 ยกกำลังสอง	ซึ่ึ�งถุ้าค่า	BMI	ที�ได้มีค่าอย้่ในเกณ์ฑ์์ดังร้ปที�	 1	

หมายควีามวี่า4

รั้ปท่� 1 ช่วีงค่า	BMI	ในแต่ละช่วีงสัมพันธี์กับขนาดและร้ปร่างของร่างกาย

แหล่่งท่�มา :	https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line

	 ถุ้าค่า	BMI	30.0	ขึ�นไป	=	โรคอ้วีนระดับ	2	ค่อนข้างอันตราย	เสี�ยงต่อการเกิดโรคร้ายแรง

ที�แฝงมากับควีามอ้วีน	หากค่า	BMI	อย้่ในระดับนี�	จิะต้องปรับพฤติกรรมการทานอาหาร	และควีร

เริ�มออกกำลังกาย	และ	ควีรไปตรวีจิสุขภัาพ	และปรึกษาแพทย์	

	 ถุ้าค่า	BMI	25.0	-	29.9	=	โรคอ้วีนระดับ	1	จิุดเริ�มต้นของภัาวีะโรคอ้วีน	ถุึงแม้จิะไม่ถุึง

เกณ์ฑ์์ที�ถุือวี่าอ้วีนมาก	ๆ	แต่ก็ยังมีควีามเสี�ยงต่อการเกิดโรคที�มากับควีามอ้วีนได้เช่นกัน	ทั�งโรค

เบาหวีาน	และควีามดันโลหิตส้ง	ควีรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	ออกกำลังกาย	และ

ตรวีจิสุขภัาพ

	 ถุ้าค่า	BMI	23.0	-	24.9	=	ภัาวีะน�ำหนักเกิน	เป็นภัาวีะที�มีการสะสมไขมันมากผิิดปกติใน

ร่างกาย	ซึ่ึ�งจิะทำให้เกิดผิลเสียต่อสุขภัาพในด้านต่างๆ	ทั�งสุขภัาพกายและสุขภัาพใจิ	ถุ้าไม่มีการ

ควีบคุมน�ำหนักและปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในชีวีิตประจิำวีัน	ก็อาจินำไปส้่ภัาวีะโรคอ้วีนได้
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	 ถุ้าค่า	BMI	18.5	-	22.9	=	น�ำหนักปกติเหมาะสม	น�ำหนักที�เหมาะสมสำหรับคนไทยคือ

ค่า	BMI	 ระหวี่าง	 18.5-22.9	จิัดอย้่ในเกณ์ฑ์์ปกติ	ห่างไกลโรคที�เกิดจิากควีามอ้วีน	และมีควีาม

เสี�ยงต่อการเกิดโรคต่าง	ๆ 	น้อยที�สดุ	ควีรพยายามรักษาระดับคา่	BMI	ใหอ้ย้ใ่นระดับนี�ใหน้านที�สุด	

และควีรตรวีจิสุขภัาพทุกปี

	 ถุา้คา่	BMI	นอ้ยกวีา่	18.5	=	ผิอมเกนิไป	น�ำหนกันอ้ยกวีา่ปกตกิไ็มค่อ่ยด	ีหากคณุ์สง้มาก

แต่น�ำหนักน้อยเกินไป	อาจิเสี�ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้รับพลังงานไม่เพียงพอ	

สง่ผิลใหร้า่งกายออ่นเพลยีงา่ย	การรบัประทานอาหารใหเ้พยีงพอและการออกกำลงักายเพื�อเสรมิ

สร้างกล้ามเนื�อสามารถุช่วียเพิ�มค่า	BMI	ให้อย้่ในเกณ์ฑ์์ปกติได้

	 ภัาวีะน�ำหนกัเกนิและโรคอว้ีนเปน็ปจัิจิยัเสี�ยงสำคญั่ของโรคเรื�อรงัตา่งๆ	เชน่	โรคหวัีใจิและ

หลอดเลือด	ซึ่ึ�งเป็นสาเหตุการเสียชีวีิตอันดับต้นๆ	ทั�วีโลก	การมีน�ำหนักเกินยังอาจินำไปส้่โรคเบา

หวีานและสภัาวีะที�เกี�ยวีข้อง	 เช่น	ตาบอด	การตัดแขนขา	และควีามจิำเป็นในการฟอกไต	อัตรา

การเกิดโรคเบาหวีานเพิ�มขึ�นสี�เท่าทั�วีโลกตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	 2523	การมีน�ำหนักเกินสามารถุนำไปส่้

ควีามผิิดปกติของระบบกล้ามเนื�อและกระด้ก	 รวีมถุึงโรคข้อเข่าเสื�อม	การศึกษาพบว่ีา	หากไม่มี

การจิดัการปอ้งกนัเดก็และวียัรุน่ที�เปน็โรคอว้ีน	อาจิจิะมแีนวีโนม้ที�เดก็เหลา่นั�นจิะเตบิโตเปน็ผิ้ใ้หญ่่

ที�เป็นโรคอ้วีนได้5

รั้ปท่� 2 แสดงโรคต่างๆ	ที�อาจิเกิดขึ�นจิากภัาวีะน�ำหนักเกินและโรคอ้วีน

แหล่่งท่�มา :	https://www.sikarin.com/health
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	 โดยทั�วีไป	โรคอ้วีนสามารถุรักษาได้	3	วีิธีี6 ได้แก่

1.	 Lifestyle	modification	เป็นการรักษาในระดับเบื�องต้นที�สำคัญ่ที�สดุ	ซึ่ึ�งก็คอืการปรับ

เปลี�ยนพฤติกรรมการใช้ชีวีิตของตัวีเองในเรื�องการกินอย้่	ไม่วี่าจิะเป็นการออกกำลัง

กาย	เลอืกกนิอาหารที�ดตีอ่สขุภัาพในปริมาณ์ที�เหมาะสม	เลกิบหุรี�และสุรา	ซึ่ึ�งเปน็สิ�ง

ที�ทำได้ด้วียตัวีเอง	

2.	 Medication	เป็นการรักษาโดยการใช้ยา	 ซึ่ึ�งต้องอย้่ในควีามด้แลของแพทย์เท่านั�น	

ยาที�นำมาใช้ในการลดน�ำหนัก	ปัจิจิุบันมีอย้่หลายประเภัท	ทั�งร้ปแบบยากินและยา

ฉีด	 การเลือกใช้ยาลดน�ำหนักอย่างเหมาะสมควีรพิจิารณ์าเป็นรายบุคคล	ทั�งจิาก

ประวีัติการรักษา	ค่า	BMI	และโรคประจิำตัวี	

3.	 Surgery	เป็นการรักษาโดยการผิ่าตัด	จิะพิจิารณ์าทำในกรณ์ีที�ผิ้้ป่วียมีค่า	BMI	ส้งๆ	

และหรอืมโีรคที�เกี�ยวีขอ้งกบัโรคอว้ีนที�รุนแรง	หรอืลม้เหลวีในการรกัษามาแล้วีทุกวีธิีี

ข้างต้น	 การรักษาโรคอ้วีนด้วียการผ่ิาตัดในปัจิจิุบันมีหลายร้ปแบบ	 เช่น	 sleeve	

gastrectomy,	Roux-En-Y	gastric	bypass	โดยศลัยแพทยเ์ฉพาะทางจิะประเมินวีธิีี

การรักษาเป็นรายบุคคล

 บทความน่�กล่่าวถึึงยา tirzepatide ในด�านคุณสมบัติิทางกายภาพแล่ะเคม่ กล่ไก

การัออกฤทธิ์ิ� ปรัะสิทธิ์ิภาพแล่ะผู้ล่ข้�างเค่ยง  

	 ยา	 Tirzepatide	 เป็นยากลุ่มใหม่ที�ออกฤทธีิ�เป็น	 dual	 GIP	 (gluc	ose-dependent	

insulinotropic	polypeptide)	 receptor	และ	GLP-1	 (glucagon-like	peptide-1)	 receptor	

agonist	 โดยยามีผิลต่อทั�งการลดระดับน�ำตาลและลดน�ำหนัก	จิากการออกฤทธีิ�กระตุ้นการหลั�ง

อินซึ่้ลินจิากตับอ่อนซึ่ึ�งช่วียลดควีามอยากอาหาร	โครงสร้างของยา	ประกอบด้วีย	กรดอะมิโน	39	

ตัวีที�มีการดัดแปลงโดยเชื�อมกับ	C20	 fatty	diacid	 (eicosanedioic	acid)	ทำให้ยามีค่าครึ�งชีวีิต

นานขึ�น	มฤีทธิี�เพิ�มการหลั�งอนิซึ่ล้นิทั�งใน	first-phase	และ	second-phase	และลดการหลั�งกล้คา

กอน	ช่วียลดการบริโภัคอาหารและลดน�ำหนักในผิ้้ป่วียโรคเบาหวีานชนิดที�	 2	 โดยใช้ร่วีมกับการ

ออกกำลังกายและการควีบคุมอาหาร7
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 โครังสรั�างทางเคม่

รั้ปท่� 3 โครงสร้างของ	tirzepatide

ส้ตรโมเลกุล	คือ	C
225
H
348
N
48

O
68
	และมีน�ำหนักโมเลกุล	เท่ากับ	4813.45

แหล่่งท่�มา	:	https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/156588324

 เภส ัชจล่นศาสติรั์8

	 การดด้ซึ่มึ	:	Tirzepatide	มกีารคา่การดด้ซึ่มึประมาณ์	80%	เวีลาที�ใชใ้นการที�ยาจิะถุงึระ

ดับซึ่ีรั�มส้งสุดอาจิอย้่ในช่วีงตั�งแต่	8	ถุึง	72	ชั�วีโมง	

	 การกระจิายตัวีของยา	 :	ปริมาตรการกระจิาย	 (Vd)	 ของ	Tirzepatide	 ในสถุานะคงตัวี	 

จิะมคีา่เฉลี�ยอย้ท่ี�ประมาณ์	10.3	ลิตร	และยา	Tirzepatide	มีพนัธีะที�มคีวีามสามารถุในการจัิบกบั

พลาสมาอัลบ้มินได้ดี	(99%)	

	 เมแทบอลิซึ่ึม	 :	 เมื�อฉีดเข้าไปแล้วี	 โครงสร้างเปปไทด์จิะผิ่านการย่อยสลายของเอนไซึ่ม์

โปรตนี	นอกจิากนี�	องคป์ระกอบของไดแอซึ่ดิของไขมนั	C20	ยงัผิา่นกระบวีนการ	beta-oxidation	

และ	amide	hydrolysis

	 การขับถุ่ายยาออกจิากร่างกาย	 :	Tirzepatide	มีค่าครึ�งชีวีิต	5	วีัน	 โดยให้ยาสัปดาห์ละ

ครั�ง	และขับออกทางปัสสาวีะและอุจิจิาระในร้ปของสารเมแทบอไลต์

	 ผิลการทดลองทางคลินิกของยา	Tirzepatide	 ในด้านการลดน�ำหนัก9,10	 โครงการศึกษา

วีิจิัย ที�มีชื�อวี่า	 SURMOUNT-1	 trial	 ได้นำกลุ่มประชากรมาศึกษาโดยที�ประชากรทุกคนที�นำมา

ศึกษาจิะต้องมีดัชนีมวีลกายตั�งแต่	30	ขึ�นไป	หรือ	ตั�งแต่	27	ขึ�นไปที�มีโรคที�เกี�ยวีข้องกับภัาวีะอ้วีน	

เปน็ปจัิจัิยเสี�ยง	ในการศกึษานี�ไมไ่ดร้วีมผิ้ป่้วียเบาหวีานไวีด้ว้ีย	ผ้้ิเขา้รว่ีมการวีจิิยัแตล่ะกลุ่มจิะได้

รับยาหลอก	และยา	Tirzepatide	ขนาด	5,	10	หรือ	15	มก.	แบบสุ่ม	เป็นเวีลา	72	สัปดาห์	ผิลการ
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ศกึษาออกมาว่ีา	กลุม่ที�ได้รบัยา	Tirzepatide	5	มก.	มีน�ำหนักลดลงโดยเฉลี�ย	15%	(95%CI	-15.9,-

14.2)	กลุ่มได้ที�รับยา	Tirzepatide	10	มก.	มีน�ำหนักลดลงเฉลี�ย	19.5%	(95%	CI	-20.4,-18.5)	

กลุ่มที�ได้รับยา	Tirzepatide	15	มก.	มีน�ำหนักลดลงเฉลี�ย	20.9%	(95%	CI	-21.8,-19.9)	ซึ่ึ�งทั�ง

สามกลุม่แตกตา่งอยา่งมีนยัสำคญั่เมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มที�ไดร้บัยาหลอกนั�น	ซึ่ึ�งมนี�ำหนกัลดลง

เฉลี�ย	3.1%	(95%	CI	-4.3,-1.9)	

รั้ปท่� 4 กลไกการออกฤทธีิ�ของยา	Tirzepatide	ในร่างกายมนุษย์

แหล่่งท่�มา :	https://www.mdpi.com/1420-3049/27/13/4315

 ปรัะสิทธิ์ิผู้ล่ข้องยากลุ่่ม GLP-1 Receptor Agonists เม่�อเปร่ัยบเท่ยบกับยา 

Tirzepatide11 

	 ผิลจิากการการวีิเคราะห์อภัิมานเครือข่าย	 (network	meta-analysis)	 เพื�อเปรียบเทียบ

ประสิทธีิภัาพและควีามปลอดภััยของยากลุ่ม	 glucagon-like	 peptide-1	 receptor	 agonists 

เพื�อรกัษาภัาวีะอว้ีนในผิ้ใ้หญ่ท่ี�ไมไ่ดเ้ปน็โรคเบาหวีานพบวีา่	จิากงานวีจิิยัประสทิธีภิัาพทางคลนิกิ	

7	การศึกษารวีมจิำนวีนผิ้้่ปวีย	12,300	ราย	การได้รับยา	Tirzepatide	10	หรือ	15	mg	มีผิลลัพธี์

ดา้นการลดน�ำหนกัด้านต่าง	ๆ 	ที�ดกีว่ีา	weekly	semaglutide	2.4	mg,	daily	semaglutide	0.4	mg,	

หรือ	liraglutide	3	mg	อย่างมีนัยสำคัญ่ทางสถุิติ	(ตารางที�	1)	ในขณ์ะที�ยากลุ่มนี�มีเหตุการณ์์ไม่

พงึประสงคค์ลา้ยกนั	และมากกวีา่กลุม่ยาหลอก	ไมว่ีา่จิะเปน็อาการคลื�นไส	้อาเจิยีน	ทอ้งเสยี	ทอ้ง

ผิ้ก	ดังนั�นหลักการหลีกเลี�ยงเหตุการณ์์ไม่พึงประสงค์เหล่านี�คือการเริ�มต้นยาจิากขนาดต�ำแล้วีจิึง

ค่อยๆเพิ�มขนาดยาขึ�นไป
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ติารัางท่� 1 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของน�ำหนักที�ลดได้เป็นกิโลกรัมและร้อยละของยา	Tirze-

patide	กับยาในกลุ่ม	glucagon-like	peptide-1	receptor	agonists

	 (A)	Mean	actual	(kg)	and	percentage	(%)	weight	reduction

Tirzepatide

15	mg	(Weekly)

-1.40	

(-5.45,2.58)

-5.13.	

(-9.82,-0.68)

-6.67

(-12.1,-1.25)

-13.02

(-17.44,-8.57)

-17.79.	

(-21.77,-13.76)

-1.20	

(-5.2,2.77)

Tirzepatide	10	

mg	(Weekly)

-3.72.	

(-8.44,0.76)

-5.27	

(-10.7,0.16)

-11.63.

(-16.05,-7.19)

-16.39

(-20.35,-12.39)

-9.23

(-13.76,-5.05)

-8.04

(-12.47,-	3.80)

Semaglutide	2.4	

mg	(Weekly)

-1.54	

(-5.67,2.86)

-7.91

(-10.48,-5.01)

-12.66.

(-14.81,-10.26)

-9.73

(-14.57,-4.97)

-8.53

(-13.29,-3.70)

-0.53.	

(-3.45,2.81)

Semaglutide	

0.4	mg	(Daily)

-6.35

(-10.08,-2.58)

-11.12

(-14,81,-7.36)

-16.81

(-21.13,-12.62)

-15.62

(-19.85,-11.4)

-7.60.	

(-9.53,-5.34)

-7.07

(-9.79,-4.42)

Liraglutide	3	mg	

(Daily)

-4.77

(-6.73,-2.81)

-22.00

(-26.0,-18.03)

-20.81

(-24.76,-16.8)

-12.79

(-14.39,-10.81)

-12.27

(-14.94,-9.56)

-5.20.

(-6.64,-3.67)

Placebo

หมายเหตุ	ค่าที�อย้่ใต้เส้นทแยงมุม	เป็นค่าน�ำหนักกิโลกรัมที�ลดลง	ค่าที�อย้่เหนือเส้นทะแยงมุมเป็นค่าน�ำหนักที�

เป็นร้อยละที�ลดลง

  

	 ขอ้บง่ใช้7		ในผิ้ใ้หญ่ม่กีารใช	้ยา	Tirzepatide	เพื�อลดน�ำตาลในเลอืดในผิ้ป้ว่ียโรคเบาหวีาน 

ชนิดที�	2	โดยใช้ร่วีมกับการออกกำลังกายและการควีบคุมอาหาร	โดยฉีดเข้าใต้ผิิวีหนัง	ควีามแรง	

2.5,	5,	7.5,	10,	12.5	และ	15	มิลลิกรัม	ในปริมาตร	0.5	มิลลิลติร	บรรจุิในปากกาพร้อมฉีดสำหรับ

การใชค้รั�งเดยีวี	ฉดีเขา้ใตผ้ิวิีหนงั	สัปดาหล์ะ	1	ครั�ง	ขนาดยาเริ�มดว้ีย	2.5	มิลลกิรมั	ฉีดเขา้ใต้ผิิวีหนงั

บริเวีณ์ท้อง	ต้นขาหรือต้นแขน	(เปลี�ยนที�ฉีดในแต่ละครั�ง)	ฉีดเวีลาใดก็ได้	อาจิให้ยาพร้อมหรือไม่

พร้อมอาหาร	หลังจิาก	4	สัปดาห์เพิ�มเป็น	5	มิลลิกรัม	หากยังให้ผิลไม่เพียงพอ	หลังจิากใช้ขนาด

ยาล่าสุดไปแล้วี	4	สัปดาห์	เพิ�มได้คราวีละ	2.5	มิลลิกรัม	ขนาดยาส้งสุดไม่เกิน	15	มิลลิกรัม

	 ผิลข้างเคียงของ	Tirzepatide7		ผิลไม่พงึประสงค์ของ	Tirzepatide	ที�พบบ่อยที�สดุ	มากกว่ีา

ร้อยละ	5	ได้แก่	คลื�นไส้	อาเจิียน	ท้องเดินหรือท้องผิ้ก	เบื�ออาหาร	อาหารไม่ย่อยและปวีดท้อง	

	 สรุป	การให้ยา	Tirzepatide	10	หรือ	15	มิลลิกรัม	ให้ประสิทธีิภัาพในการลดน�ำหนักตัวี

ส้งกวี่ากลุ่มผิ้้ที�ได้รับยาหลอก	และในกลุ่มผิ้้ที�ได้รับ	Tirzepatide	10	หรือ	15	มิลลิกรัม	มีจิำนวีน

หรอืสัดส่วีนของผ้้ิที�ประสบควีามสำเร็จิในการมีน�ำหนักตัวีลดลงตั�งแต่รอ้ยละ	5	ขึ�นไป	ที�	72	สัปดาห์	

มากกวี่าอย่างมีนัยสำคัญ่เมื�อเทียบกับกลุ่มผิ้้ที�ได้รับยาหลอก	และนอกจิากนี�พบวี่า	Tirzepatide	

ทุกขนาดให้ผิลในการลดค่า	HbA1c	 ได้ดีกวี่ายาหลอกสรุปคือยาตัวีนี�มีคุณ์สมบัติในการลดน�ำ

หนักในผิ้้ป่วียที�มีปัญ่หาภัาวีะโรคอ้วีนได้อย่างมีประสิทธีิภัาพ
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