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Tirzepatide รัักษาโรคอ้้วนและลดน้้ำหนัักได้้จริิงหรืือ ?
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บทนำ
	 โรคอ้้วน หมายถึึง ภาวะที่่�ร่า่งกายมีีการสะสมไขมัันที่่�ผิิดปกติิหรือืมากเกิินไป ซึ่่�งก่อ่ให้้เกิดิ

ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ1 พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 4 ล้านคนอัันเป็็นผลมาจากการมีีน้้ำหนัักเกิิน

หรือืโรคอ้ว้น สถิติิติั้้�งแต่ป่ีพี.ศ. 2518 ถึงึ 2559 พบว่า่จำนวนของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีนี้้ำหนักัเกินิหรือื

เป็็นโรคอ้้วนมีีมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยช่่วงอายุุระหว่่าง 5-19 ปี นั้้�นมีีภาวะโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 

4 เท่า่จาก ร้อยละ 4 เป็น็ ร้อยละ 18 ทั่่�วโลก2 ขณะที่่�ในประเทศไทย โรคอ้้วนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่เช่่นกััน ทั้้ �งนี้้�ผลการสำรวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีี (MICS) 

ในปีีพ.ศ.2562 โดยสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ (สสช.) และองค์์การยููนิิเซฟ (UNICEF) ประเทศไทย 

พบว่่าเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.8 ในปีีพ.ศ.2561 

เพิ่่�มเป็็น ร้้อยละ 9.2 ในปีีพ.ศ.2562 ส่่วนเด็็กอายุุ 6-14 ปีี พบเด็็กมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.7 ในปีีพ.ศ.2561 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 12.4 ในปีีพ.ศ.2564 ส่่วนวััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 

19 ปีีขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มอ้้วนมากขึ้้�น จากคลัังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข (HDC) พบว่่า

เป็็นโรคอ้้วน(ดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 กิิโลกรััม/เมตร2) มากถึึง ร้้อยละ 45.6 ในปีีพ.ศ.2563 และ

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 46.2 ในปีีพ.ศ.2564 และร้้อยละ 46.6 ในปีีพ.ศ.25653

	 วิิธีีที่่�ตรวจสอบได้้ง่่ายที่่�สุุด คื อ การวััดรอบเอว  โดยรอบเอวผู้�หญิิงไม่่ควรเกิิน 32 นิ้้ �ว 

(ประมาณ 80 ซม.) ส่ว่นผู้้�ชายไม่ค่วรเกินิ 36 นิ้้�ว (ประมาณ 90 ซม.) หรือืจะใช้ก้ารคำนวณค่าดััชนีี

มวลกาย (body mass index; BMI) มาเป็็นตััวชี้้�วััดก็็ได้้เช่่นกััน โดยคำนวณได้้จากการนำน้้ำหนััก 
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(กิิโลกรััม) หารด้้วยส่่วนสููง (เมตร) ยกกำลัังสอง ซึ่่�งถ้้าค่่า BMI ที่่�ได้้มีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ดัังรููปที่่� 1 

หมายความว่่า4

รููปที่่� 1 ช่่วงค่่า BMI ในแต่่ละช่่วงสััมพัันธ์์กัับขนาดและรููปร่่างของร่่างกาย

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

	 ถ้้าค่่า BMI 30.0 ขึ้้�นไป = โรคอ้้วนระดัับ 2 ค่่อนข้้างอัันตราย เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคร้้ายแรง

ที่่�แฝงมากัับความอ้้วน หากค่่า BMI อยู่่�ในระดัับนี้้� จะต้้องปรัับพฤติิกรรมการทานอาหาร และควร

เริ่่�มออกกำลัังกาย และ ควรไปตรวจสุุขภาพ และปรึึกษาแพทย์์ 

	 ถ้้าค่่า BMI 25.0 - 29.9 = โรคอ้้วนระดัับ 1 จุุดเริ่่�มต้้นของภาวะโรคอ้้วน ถึึงแม้้จะไม่่ถึึง

เกณฑ์์ที่่�ถืือว่่าอ้้วนมาก ๆ แต่่ก็็ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคที่่�มากัับความอ้้วนได้้เช่่นกััน ทั้้�งโรค

เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง ควรปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ออกกำลัังกาย และ

ตรวจสุุขภาพ

	 ถ้้าค่่า BMI 23.0 - 24.9 = ภาวะน้้ำหนัักเกิิน เป็็นภาวะที่่�มีีการสะสมไขมัันมากผิิดปกติิใน

ร่่างกาย ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพในด้้านต่่างๆ ทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพใจ ถ้้าไม่่มีีการ

ควบคุุมน้้ำหนัักและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน ก็็อาจนำไปสู่่�ภาวะโรคอ้้วนได้้
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	 ถ้้าค่่า BMI 18.5 - 22.9 = น้้ำหนัักปกติิเหมาะสม น้้ำหนัักที่่�เหมาะสมสำหรัับคนไทยคืือ

ค่่า BMI ระหว่่าง 18.5-22.9 จััดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ห่่างไกลโรคที่่�เกิิดจากความอ้้วน และมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ  น้อยที่่�สุดุ ควรพยายามรัักษาระดัับค่า่ BMI ให้อ้ยู่่�ในระดัับนี้้�ให้น้านที่่�สุุด 

และควรตรวจสุุขภาพทุุกปีี

	 ถ้า้ค่า่ BMI น้อ้ยกว่า่ 18.5 = ผอมเกินิไป น้้ำหนักัน้อ้ยกว่า่ปกติกิ็ไ็ม่ค่่อ่ยดี ีหากคุณุสููงมาก

แต่่น้้ำหนัักน้้อยเกิินไป อาจเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอหรืือได้้รัับพลัังงานไม่่เพีียงพอ 

ส่ง่ผลให้ร้่า่งกายอ่อ่นเพลียีง่า่ย การรับัประทานอาหารให้เ้พียีงพอและการออกกำลังักายเพื่่�อเสริมิ

สร้้างกล้้ามเนื้้�อสามารถช่่วยเพิ่่�มค่่า BMI ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้

	 ภาวะน้้ำหนักัเกินิและโรคอ้ว้นเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของโรคเรื้้�อรังัต่า่งๆ เช่น่ โรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ทั่่�วโลก การมีีน้้ำหนัักเกิินยัังอาจนำไปสู่่�โรคเบา

หวานและสภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ตาบอด การตััดแขนขา และความจำเป็็นในการฟอกไต อััตรา

การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นสี่่�เท่่าทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2523 การมีีน้้ำหนัักเกิินสามารถนำไปสู่่�

ความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก รวมถึึงโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การศึึกษาพบว่่า หากไม่่มีี

การจัดัการป้อ้งกันัเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�เป็น็โรคอ้ว้น อาจจะมีแีนวโน้ม้ที่่�เด็ก็เหล่า่นั้้�นจะเติบิโตเป็น็ผู้้�ใหญ่่

ที่่�เป็็นโรคอ้้วนได้้5

รููปที่่� 2 แสดงโรคต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

แหล่่งที่่�มา : https://www.sikarin.com/health
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	 โดยทั่่�วไป โรคอ้้วนสามารถรัักษาได้้ 3 วิิธีี6 ได้้แก่่

1.	 Lifestyle modification เป็็นการรัักษาในระดัับเบื้้�องต้้นที่่�สำคััญที่่�สุดุ ซึ่่�งก็็คือืการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของตััวเองในเรื่่�องการกิินอยู่่� ไม่่ว่่าจะเป็็นการออกกำลััง

กาย เลือืกกินิอาหารที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพในปริิมาณที่่�เหมาะสม เลิกิบุหุรี่่�และสุุรา ซึ่่�งเป็น็สิ่่�ง

ที่่�ทำได้้ด้้วยตััวเอง 

2.	 Medication เป็็นการรัักษาโดยการใช้้ยา ซึ่่�งต้้องอยู่่�ในความดููแลของแพทย์์เท่่านั้้�น 

ยาที่่�นำมาใช้้ในการลดน้้ำหนััก ปััจจุุบัันมีีอยู่่�หลายประเภท ทั้้�งรููปแบบยากิินและยา

ฉีีด การเลืือกใช้้ยาลดน้้ำหนัักอย่่างเหมาะสมควรพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล ทั้้�งจาก

ประวััติิการรัักษา ค่่า BMI และโรคประจำตััว 

3.	 Surgery เป็็นการรัักษาโดยการผ่่าตััด จะพิิจารณาทำในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่า BMI สููงๆ 

และหรือืมีโีรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคอ้ว้นที่่�รุุนแรง หรือืล้ม้เหลวในการรักัษามาแล้้วทุกวิธิีี

ข้้างต้้น การรัักษาโรคอ้้วนด้้วยการผ่่าตััดในปััจจุุบัันมีีหลายรููปแบบ เช่่น sleeve 

gastrectomy, Roux-En-Y gastric bypass โดยศัลัยแพทย์เ์ฉพาะทางจะประเมิินวิธิีี

การรัักษาเป็็นรายบุุคคล

	 บทความนี้้�กล่่าวถึึงยา tirzepatide ในด้้านคุุณสมบััติิทางกายภาพและเคมีี กลไก

การออกฤทธิ์์� ประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียง  

	 ยา Tirzepatide เป็็นยากลุ่่�มใหม่่ที่่�ออกฤทธิ์์�เป็็น dual GIP (gluc	ose-dependent 

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

agonist โดยยามีีผลต่่อทั้้�งการลดระดัับน้้ำตาลและลดน้้ำหนััก จากการออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการหลั่่�ง

อิินซููลิินจากตัับอ่่อนซึ่่�งช่่วยลดความอยากอาหาร โครงสร้้างของยา ประกอบด้้วย กรดอะมิิโน 39 

ตััวที่่�มีีการดััดแปลงโดยเชื่่�อมกัับ C20 fatty diacid (eicosanedioic acid) ทำให้้ยามีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต

นานขึ้้�น มีฤีทธิ์์�เพิ่่�มการหลั่่�งอินิซููลินิทั้้�งใน first-phase และ second-phase และลดการหลั่่�งกลููคา

กอน ช่่วยลดการบริิโภคอาหารและลดน้้ำหนัักในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้ร่่วมกัับการ

ออกกำลัังกายและการควบคุุมอาหาร7
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	 โครงสร้้างทางเคมีี

รููปที่่� 3 โครงสร้้างของ tirzepatide

สููตรโมเลกุุล คืือ C
225
H
348
N
48

O
68
 และมีีน้้ำหนัักโมเลกุุล เท่่ากัับ 4813.45

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

	 เภส�ชจลนศาสตร์์8

	 การดููดซึมึ : Tirzepatide มีกีารค่า่การดููดซึมึประมาณ 80% เวลาที่่�ใช้ใ้นการที่่�ยาจะถึงึระ

ดัับซีีรั่่�มสููงสุุดอาจอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 8 ถึึง 72 ชั่่�วโมง 

	 การกระจายตััวของยา : ปริิมาตรการกระจาย (Vd) ของ Tirzepatide ในสถานะคงตััว  

จะมีคี่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 10.3 ลิตร และยา Tirzepatide มีพันัธะที่่�มีคีวามสามารถในการจัับกับั

พลาสมาอััลบููมิินได้้ดีี (99%) 

	 เมแทบอลิิซึึม : เมื่่�อฉีีดเข้้าไปแล้้ว  โครงสร้้างเปปไทด์์จะผ่่านการย่่อยสลายของเอนไซม์์

โปรตีนี นอกจากนี้้� องค์ป์ระกอบของไดแอซิดิของไขมันั C20 ยังัผ่า่นกระบวนการ beta-oxidation 

และ amide hydrolysis

	 การขัับถ่่ายยาออกจากร่่างกาย : Tirzepatide มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 5 วััน โดยให้้ยาสััปดาห์์ละ

ครั้้�ง และขัับออกทางปััสสาวะและอุุจจาระในรููปของสารเมแทบอไลต์์

	 ผลการทดลองทางคลิินิิกของยา Tirzepatide ในด้้านการลดน้้ำหนััก9,10 โครงการศึึกษา

วิิจััย ที่่�มีีชื่่�อว่่า SURMOUNT-1 trial ได้้นำกลุ่่�มประชากรมาศึึกษาโดยที่่�ประชากรทุุกคนที่่�นำมา

ศึึกษาจะต้้องมีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 30 ขึ้้�นไป หรืือ ตั้้�งแต่่ 27 ขึ้้�นไปที่่�มีีโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะอ้้วน 

เป็น็ปัจัจัยเสี่่�ยง ในการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ร้วมผู้้�ป่วยเบาหวานไว้ด้้ว้ย ผู้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัแต่ล่ะกลุ่่�มจะได้้

รัับยาหลอก และยา Tirzepatide ขนาด 5, 10 หรืือ 15 มก. แบบสุ่่�ม เป็็นเวลา 72 สััปดาห์์ ผลการ
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ศึกึษาออกมาว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา Tirzepatide 5 มก. มีน้้ำหนัักลดลงโดยเฉลี่่�ย 15% (95%CI -15.9,-

14.2) กลุ่่�มได้้ที่่�รัับยา Tirzepatide 10 มก. มีีน้้ำหนัักลดลงเฉลี่่�ย 19.5% (95% CI -20.4,-18.5) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Tirzepatide 15 มก. มีีน้้ำหนัักลดลงเฉลี่่�ย 20.9% (95% CI -21.8,-19.9) ซึ่่�งทั้้�ง

สามกลุ่่�มแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลอกนั้้�น ซึ่่�งมีนี้้ำหนักัลดลง

เฉลี่่�ย 3.1% (95% CI -4.3,-1.9) 

รููปที่่� 4 กลไกการออกฤทธิ์์�ของยา Tirzepatide ในร่่างกายมนุุษย์์

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

	 ประสิิทธิิผลของยากลุ่่�ม GLP-1 Receptor Agonists เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยา 

Tirzepatide11 

	 ผลจากการการวิิเคราะห์์อภิิมานเครืือข่่าย (network meta-analysis) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยากลุ่่�ม glucagon-like peptide-1 receptor agonists 

เพื่่�อรักัษาภาวะอ้ว้นในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็โรคเบาหวานพบว่า่ จากงานวิจิัยัประสิทิธิภิาพทางคลินิิกิ 

7 การศึึกษารวมจำนวนผู้่่��ปวย 12,300 ราย การได้้รัับยา Tirzepatide 10 หรืือ 15 mg มีีผลลััพธ์์

ด้า้นการลดน้้ำหนักัด้้านต่่าง ๆ  ที่่�ดีกีว่่า weekly semaglutide 2.4 mg, daily semaglutide 0.4 mg, 

หรืือ liraglutide 3 mg อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) ในขณะที่่�ยากลุ่่�มนี้้�มีีเหตุุการณ์์ไม่่

พึงึประสงค์ค์ล้า้ยกันั และมากกว่า่กลุ่่�มยาหลอก ไม่ว่่า่จะเป็น็อาการคลื่่�นไส้ ้อาเจียีน ท้อ้งเสียี ท้อ้ง

ผููก ดัังนั้้�นหลัักการหลีีกเลี่่�ยงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เหล่่านี้้�คืือการเริ่่�มต้้นยาจากขนาดต่่ำแล้้วจึึง

ค่่อยๆเพิ่่�มขนาดยาขึ้้�นไป
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ตารางที่่� 1 	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักที่่�ลดได้้เป็็นกิิโลกรััมและร้้อยละของยา Tirze-

patide กัับยาในกลุ่่�ม 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

หมายเหตุุ ค่่าที่่�อยู่่�ใต้้เส้้นทแยงมุุม เป็็นค่่าน้้ำหนัักกิิโลกรััมที่่�ลดลง ค่่าที่่�อยู่่�เหนืือเส้้นทะแยงมุุมเป็็นค่่าน้้ำหนัักที่่�

เป็็นร้้อยละที่่�ลดลง

  

	 ข้อ้บ่ง่ใช้้7  ในผู้้�ใหญ่ม่ีกีารใช้ ้ยา Tirzepatide เพื่่�อลดน้้ำตาลในเลือืดในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 โดยใช้้ร่่วมกัับการออกกำลัังกายและการควบคุุมอาหาร โดยฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง ความแรง 

2.5, 5, 7.5, 10, 12.5 และ 15 มิลลิิกรััม ในปริิมาตร 0.5 มิลลิิลิติร บรรจุุในปากกาพร้้อมฉีีดสำหรัับ

การใช้ค้รั้้�งเดียีว ฉีดีเข้า้ใต้ผ้ิวิหนังั สัปดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง ขนาดยาเริ่่�มด้ว้ย 2.5 มิลลิกิรัมั ฉีดเข้า้ใต้้ผิิวหนังั

บริิเวณท้้อง ต้้นขาหรืือต้้นแขน (เปลี่่�ยนที่่�ฉีีดในแต่่ละครั้้�ง) ฉีีดเวลาใดก็็ได้้ อาจให้้ยาพร้้อมหรืือไม่่

พร้้อมอาหาร หลัังจาก 4 สััปดาห์์เพิ่่�มเป็็น 5 มิิลลิิกรััม หากยัังให้้ผลไม่่เพีียงพอ หลัังจากใช้้ขนาด

ยาล่่าสุุดไปแล้้ว 4 สััปดาห์์ เพิ่่�มได้้คราวละ 2.5 มิิลลิิกรััม ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 15 มิิลลิิกรััม

	 ผลข้้างเคีียงของ Tirzepatide7  ผลไม่่พึงึประสงค์์ของ Tirzepatide ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ มากกว่่า

ร้้อยละ 5 ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเดิินหรืือท้้องผููก เบื่่�ออาหาร อาหารไม่่ย่่อยและปวดท้้อง 

	 สรุุป การให้้ยา Tirzepatide 10 หรืือ 15 มิิลลิิกรััม ให้้ประสิิทธิิภาพในการลดน้้ำหนัักตััว

สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับยาหลอก และในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับ Tirzepatide 10 หรืือ 15 มิิลลิิกรััม มีีจำนวน

หรือืสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ประสบความสำเร็็จในการมีีน้้ำหนัักตััวลดลงตั้้�งแต่่ร้อ้ยละ 5 ขึ้้�นไป ที่่� 72 สัปดาห์์ 

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับยาหลอก และนอกจากนี้้�พบว่่า Tirzepatide 

ทุุกขนาดให้้ผลในการลดค่่า HbA1c ได้้ดีีกว่่ายาหลอกสรุุปคืือยาตััวนี้้�มีีคุุณสมบััติิในการลดน้้ำ

หนัักในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาภาวะโรคอ้้วนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ



264 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม - กัันยายน 2567  I  Volume 5 No. 3  July - September 2024

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Sikarin hospital. Obesity is dangerous and has risk of many diseases 2021.

[cited July 10, 2023]. Available from: https://www.sikarin.com/health/โรคอ้้วน-

ภาวะอัันตราย-เสี่่�ยง

2.	 World Health Organization. (2020). Obesity. [cited May 13, 2023]. Available 

from: https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab_1 

3.	 Bangkokbiznews. World Obesity Day 2023 Revealed that more than 4 million 

people have died from obesity and overweight. [cited May 13, 2023). Available 

from: https://www.bangkokbiznews.com/health/public-health/1056011

4.	 Institute of Medical Research and Technology Assessment Department Of 

Medical Services Ministry Of Public Health. Medical Practice Guidelines For 

Prevention And Treatment Of Obesity. 2010. [cited July 10, 2023]. Available 

from : http://www.imrta.dms.moph.go.th/imrta/images/pdf_cpg/2553/53-4.pdf

5.	 Diabetes Thyroid Endocrine center Phyathai Hospital. Overweight and Obesity 

condition. Factors that increase the risk of chronic disease. 2022 [cited July 10, 

2023]. Available from : https://www.phyathai.com/article_detail /3889/th

6.	 General health check-up clinic and weight control center Phyathai Hospital. You 

can get rid of obesity by simple guidelines. 2021. [cited July 10, 2023]. Available 

from : https://www.phyathai.com/article_detail/3554/th

7.	 Mahidol University. Tirzepatide... The first diabetes medicine that works as a 

dual GIP/GLP-1 receptor agonist. 2022. [cited May 13, 2023]. Available from: 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/dic/news_week_full.php?id=1672

8.	 Farzam K, Patel P. Tirzepatide. [Updated 2023 May 26]. In: StatPearls [Internet]. 

Treasure Island (FL): StatPearls Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

books/NBK585056/

9.	 CIMjournal. Giving Tirzepatide once a week for treating obesity. 2022. [cited 

May 13, 2023]. Available from : https://cimjournal.com/medical-news/tirzepati-

de-treatment-obesity

10.	 Jastreboff Am, Aronne LJ, Wharton S, et al,. Tirzepatide once weekly for the 

treatment of obesity. The New England Journal of Medicine 2022;387:205-16. 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206038



265ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม - กัันยายน 2567  I  Volume 5 No. 3  July - September 2024

11.	 Alkhezi OS, Alahmed AA, Alfayez OM, Alzuman OA, Almutairi AR, Almohammed 

OA. Comparative effectiveness of glucagon-like peptide-1 receptor agonists 

for the management of obesity in adults without diabetes: A network meta-anal-

ysis of randomized clinical trials. Obes Rev 2023; 24:e13543. https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/36579723/

12.	 Thomas MK, Nikooienejad A, Bray R, Cui X, Wilson J, Duffin K, et al. Dual GIP 

and GLP-1 receptor agonist tirzepatide improves beta-cell function and insulin 

sensitivity in type 2 diabetes. J Clin Endocrinol Metab 2021;106:388-96. https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33236115/

13.	 Julien S. Baker, Rashmi Supriya, Frédéric Dutheil, Yang Gao. Obesity:  

treatments, conceptualizations, and future directions for a growing problem. 

Response and Adaptation during Human Exercise 2022;11:160. https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/35205027/

14.	 Frías JP, Davies MJ, Rosenstock J, Pérez Manghi FC, Fernández Landó L, 

Bergman BK, Liu B, Cui X, Brown K; SURPASS-2 Investigators. Tirzepatide 

versus Semaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes. The New 

England Journal Of Medicine 2021;385:503-15. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/34170647/

15.	 Calibrate. Mounjaro® (tirzepatide) vs Ozempic® (semaglutide): What’s is Dif-

ference. 2022. [cited May 13, 2023]. Available from: https://www.joincalibrate.

com/resources/tirzepatide-vs-semaglutide

16.	 Tirzepatide (Mounjaro) for type 2 diabetes. Med Lett Drugs Ther 2022 

;64(1654):105-7. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35802842/


