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ปากกาลดน้ำหนักกลุมยา human GLP-1 analog  
ท่ีมีใชในประเทศไทย 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูอานไดรับความรูเก่ียวกับปากกาลดน้ำหนักในตัวยากลุม human GLP-1 analog  ท่ีมีการ  
ข้ึนทะเบียนอยางถูกตองในประเทศไทย 

2. เพื่อใหผูอานทราบและเขาใจถึงกลไกการออกฤทธิ์ โครงสรางทางเคมี ขอบงใชที่ไดรับการอนุมัติ 

ประสิทธิภาพของยา รวมทั้งอาการไมพึงประสงคและขอหามใชของปากกาลดน้ำหนักกลุ มยา 

human GLP-1 analog แตละชนิด  

3. เพื ่อใหผู อานสามารถใชหรือแนะนำการใชปากกาลดน้ำหนักกลุ มยา human GLP-1 analog       
ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 
 บทนำ  

 ปากกาลดน้ำหนัก หรือ ปากกาลดความอวน เปนยาฉีดที่อยูในรูปแบบปากกา มีคุณสมบัติในการชวย

ลดน้ำหนักตัวและควบคุมน้ำหนักตัว โดยตัวยาสำคัญในการออกฤทธิ์เปนยาในกลุม human glucagon-like 

peptide-1 (GLP-1) analog (เรียกอีกอยางวา GLP-1 receptor agonist) โดยสวนใหญผลิตภัณฑยากลุมนี้ใน

รูปแบบยาฉีดมักผลิตออกมาในรูปแบบปากกา มีขอบงใชหลักเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือเพื่อลดน้ำหนักตัวและควบคุมน้ำหนักตัวในผูท่ีมีโรคอวนหรือมีภาวะน้ำหนักเกินได

อยางมีประสิทธิภาพ ในบทความนี้จะใหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑยากลุม human GLP-1 analog ที่มีขอบงใช

สำหรับลดน้ำหนักตัวและควบคุมน้ำหนักตัวในผูท่ีมีโรคอวนหรือมีภาวะน้ำหนักเกิน ซ่ึงมักจะถูกเรียกวา “ปากกา

ลดน้ำหนัก” เทานั้น  

ในปจจุบันปากกาลดน้ำหนักไดรับความนิยมใชกันอยางแพรหลายในประเทศไทย และมีแนวโนม

นำมาใชในการรักษาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยมีการใชท้ังในโรงพยาบาล คลินิกเวชกรรม รวมถึงคลินิกเสริมความ

งาม เนื่องจากใหผลการรักษาที่ไดประสิทธิภาพดีและเห็นผลคอนขางรวดเร็ว สามารถใชไดงายและเขาถึง
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ผลิตภัณฑไดงาย ดวยเหตุนี้อาจทำใหประชาชนบางสวนมีการใชยาดวยตนเองโดยไมไดรับการประเมินการใชยา

จากแพทย ซึ่งอาจจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที ่มีโรคประจำตัว นอกจากนี้

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ของประเทศไทยยังไดรายงานวา   พบการจำหนายปากกาลดความ

อวนผิดกฎหมายท่ีมีการแอบอางสรรพคุณในการลดน้ำหนัก1 ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภคอยางรายแรง 

ดังนั้นผูที่ตองการใชปากกาลดน้ำหนักจะตองมีการประเมินการใชยาภายใตความดูแลของแพทยผูดูแลอยาง

เครงครัด โดยปจจุบันปากกาลดน้ำหนักท่ีมีตัวยาในกลุม human GLP-1 analog ท่ีมีการข้ึนทะเบียนในประเทศ

ไทยสำหรับขอบงใชเพื่อลดน้ำหนักตัวและควบคุมน้ำหนักตัวในผูท่ีมีโรคอวนหรือมีภาวะน้ำหนักเกินในขณะนี้มี  

3 ต ัวยาสำค ัญ ได แก   Liraglutide ช ื ่อการค า Saxenda®, Semaglutide ช ื ่อการค า Wegovy®, และ 

Tirzepatide ชื่อการคา Mounjaro® 

 

  Human GLP-1 analog 

กลไกการออกฤทธิ์ของยาในกลุม human GLP-1 analog2,3 

กลุมยา human GLP-1 analog เปนยาที่เลียนแบบการออกฤทธิ์ของฮอรโมน GLP-1 ภายในรางกาย 

เมื่อยาถูกฉีดเขาสูชั้นใตผิวหนังและถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดแลวจะไปจับกับตัวรับ GLP-1 (GLP-1 receptor) 

ที่อวัยวะตางๆ เกิดการกระตุนกลไกการตอบสนองของ GLP-1 (รูปที่ 1) โดยทำใหเกิดการหลั่งอินซูลินจากตับ

ออนในลักษณะที่ขึ้นกับระดับกลูโคส (glucose-dependent insulin secretion) และยับยั้งการหลั่งกลูคากอน 

สงผลใหการสรางกลูโคสจากตับลดลง ทำใหสามารถลดและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ชวยลดการ

เคลื่อนไหวและชะลอการวางของกระเพาะอาหาร ชวยปรับปรุงการทำงานของเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) 

โดยลดการอักเสบภายในเนื้อเยื่อ ซ่ึงการอักเสบภายในเนื้อเยื่อไขมันเปนลักษณะสำคัญท่ีพบในภาวะอวนและเปน

ปจจัยที่กอใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) กระตุนกระบวนการสลายไขมันและเพิ่มการใช

พลังงานบริเวณเนื้อเยื่อไขมัน อีกท้ังยังมีผลตอระดับไขมันในเลือด (lipid profile) โดยชวยลดไตรกลีเซอไรดและ

คอเลสเตอรอลชนิดไมดี (LDL-cholesterol) และชวยลดภาวะไขมันสะสมในตับ นอกจากนี้ยายังสามารถไปจับ

กับตัวรับ GLP-1 ที่อยูบริเวณสมอง    ทำใหมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง   โดยชวยเพิ่มความรูสึกอิ่มและ

ลดความอยากอาหาร สงผลใหมีการลดการบริโภคพลังงาน ดวยบทบาททั้งในการควบคุมเมแทบอลิซึมของ

กลูโคสและการลดน้ำหนักตัวไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน ทำใหยากลุม human GLP-1 analog ไดรับความสนใจ

อยางมาก  โดยนำมาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   รวมทั้งนำมาใชในการ 

ลดน้ำหนักตัวและควบคุมน้ำหนักตัวในผูท่ีมีโรคอวนหรือมีภาวะน้ำหนักเกินดวย 
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รูปท่ี 1 กลไกการออกฤทธิ์ของฮอรโมน GLP-13 

 

โครงสรางของยาในกลุม human GLP-1 analog ท่ีใชในปากกาลดน้ำหนัก  

ยาในกลุม human GLP-1 analog ถูกสรางเลียนแบบโครงสรางฮอรโมน GLP-1 ของมนุษย ซ่ึงฮอรโมน 

GLP-1 ในรายกายมนุษยสามารถสรางขึ้นในบริเวณเซลลของลำไสเล็ก   ฮอรโมน GLP-1 มีโครงสรางเปน       

โพลีเปปไทดหลายรูปแบบ โดยประกอบดวยรูปแบบที่ไมออกฤทธิ์ มีโครงสรางเปนโพลีเปปไทด GLP-1 (1-37) 

ในรูปแบบนี้จะมีประสิทธิภาพในการกระตุนการหลั่งอินซูลินท่ีต่ำมาก และรูปแบบออกฤทธิ์ท่ีถูกตัดทอน (active 

trunked forms) 2 ชนิด ซึ่งเปนรูปแบบที่มีการตัดทอนจากรูปแบบที่ไมออกฤทธิ์ ไดเปนโครงสรางโพลีเปปไทด 

GLP-1 (7-36amide) เร ียกว า “amidated GLP-1” และโครงสร างโพล ีเปปไทด GLP-1 (7-37) เร ียกวา 

“glycine-extended GLP-1” โดยส ัดส วนของ GLP-1 (1–37), GLP-1 (7–36 amide) และ GLP-1 (7–37)     

ในสิ่งมีชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละสปชีส4,5  

ในรางกายมนุษย รูปแบบของ GLP-1 ที่มีการหมุนเวียนอยูในกระแสเลือดเกือบทั้งหมดอยูในรูปแบบ

ออกฤทธิ์ที่ถูกตัดทอน โดยประมาณ 80% อยูในรูปแบบ GLP-1 (7-36amide) หรือ amidated GLP-1 และอีก 

20% อยูในรูปแบบ GLP-1 (7-37) หรือ glycine-extended GLP-1 โดยรูปแบบออกฤทธิ์ทั้งสองนี้สามารถจับ

กับตัวรับ GLP-1 ไดเทากันและมีความแรงของฤทธิ์ทางชีวภาพที่เทากัน อยางไรก็ตามทั้งสองรูปแบบจะถูก

ทำลายอยางรวดเร็วดวยเอนไซม Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4)  ทำใหมีคาครึ ่งชีวิตในกระแสเลือดท่ี     

สั้นมาก4,5 ดังนั้นจึงมีการผลิตยาในกลุม human GLP-1 analog ท่ีมีการดัดแปลงโครงสรางเลียนแบบการทำงาน

ของฮอรโมน GLP-1 เพ่ือใหสามารถอยูในกระแสเลือดไดนานข้ึนและทำใหออกฤทธิ์ไดในระยะยาว  
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รูปท่ี 2 โครงสรางของ GLP-1 (A), liraglutide (B) และ semaglutide (C)5 

 

Liraglutide6,7 มีโครงสรางเปนโพลีเปปไทดที่มีกรดอะมิโน 31 ตำแหนง สรางขึ้นโดยเลียนแบบลำดับ

กรดอะมิโนของ GLP-1 ในตำแหนงที่ 7-37และมีการดัดแปลงโครงสรางของ GLP-1ดวยการแทนที่กรดอะมิโน 

ไลซีนตำแหนงที่ 34 ดวยกรดอะมิโนอารจินีน และมีการเติมหมูกรดไขมันชนิด C-16 fatty acid ที่กรดอะมิโน  

ไลซีนตำแหนงที่ 26 ผานตัวเชื ่อมกลูตาเมท (รูปที่ 2) กระบวนการเติมกรดไขมันนี ้ทำใหยาสามารถจับกับ      

อัลบูมินในกระแสเลือดไดมากขึ้น สามารถชวยยืดครึ่งชีวิตของยาในพลาสมาไดประมาณ 13 ชั่วโมง  จึงมีการใช

ในรูปแบบฉีดเขาใตผิวหนังวันละหนึ่งครั้ง  ถือเปนยาที่มีการออกฤทธิ์ที่สั้น (short acting)    เมื่อเทียบกับยา

ชนิดอ่ืนในกลุมเดียวกัน  การดัดแปลงดังกลาวนี้ทำใหยา liraglutide มีโครงสรางเหมือนกับ GLP-1    ของมนุษย

ถึง 97%  

 

Semaglutide7,8 มีโครงสรางทางเคมีเปนโพลีเปปไทดท่ีมีกรดอะมิโน 31 ตำแหนงโดยเลียนแบบลำดับ

กรดอะมิโนของ GLP-1 ในตำแหนงที่ 7-37 และมีการแทนที่กรดอะมิโนไลซีนตำแหนงที่ 34 ดวยกรดอะมิโน   

อารจินีนเชนเดียวกับ liraglutide แตมีการดัดแปลงโครงสรางเพิ่มเติมคือ มีการแทนที่กรดอะมิโนอะลานีน

ตำแหนงที่ 8 ดวยกรดอะมิโนอัลฟา-อะมิโนไอโซบิวทิริกแอซิด (Aib) เพื่อปองกันการยอยสลายดวยเอนไซม 

DPP-4 และมีการเติมหมูกรดไขมันชนิด C18 fatty diacid ที่กรดอะมิโนไลซีนตำแหนงที่ 26 ผานตัวเชื่อมแบบ 

มีขั้วและหมูกลูตาเมทแบบ γGlu-2xADO (รูปที่ 2) ซึ่งการเชื่อมตอกรดไขมันที่สายยาวกวานี้ทำใหยาจับกับ  

อัลบูมินในกระแสเลือดไดดีขึ้นและลดการกำจัดออกทางไต ทำใหมีคาครึ่งชีวิตของยายาวขึ้นถึง 183 ชั่วโมง 

สามารถออกฤทธิ์ในรางกายไดยาวนานถึง 7 วัน ถือเปนยาที่มีการออกฤทธิ์ยาวนาน (long acting) จึงมีความ   

ถี่ในการใชยาโดยการฉีดเขาใตผิวหนังสัปดาหละหนึ่งครั้ง การดัดแปลงโครงสรางนี้ทำใหยา semaglutide        

มีความคลายคลึงกับโครงสรางของ GLP-1 ธรรมชาติในรางกายมากถึง 94%  

A. GLP-1 active form 

B. Liraglutide C. Semaglutide 
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Tirzepatide7,9 เปนยาตัวแรกที่ทำหนาที่เปน dual agonist คือเปนทั้ง GLP-1 receptor agonist 

และ glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) receptor agonist โดยทั้ง GLP-1 และ GIP 

จัดเปนฮอรโมนกลุมอินครีติน ซึ่งจะออกฤทธิ์เสริมกันในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ยา tirzepatide มี

โครงสรางเปนโพลีเปปไทดสังเคราะหที่มีกรดอะมิโน 39 ตำแหนง มีการผสมผสานลำดับกรดอะมิโนตนแบบใน

การสังเคราะหของทั้ง GIP, GLP-1, semaglutide และกรดอะมิโนบางตำแหนงที่เปนลักษณะเฉพาะ (รูปที่ 3) 

โดยมีการแทนท่ีกรดอะมิโนอะลานีนตำแหนงท่ี 2 และ 13 ดวยกรดอะมิโนอัลฟา-อะมิโนไอโซบิวทิริกแอซิด (Aib) 

เพื่อปองกันการยอยสลายดวยเอนไซม DPP-4 และชวยเพิ่มความคงตัวของโมเลกุลยา นอกจากนี้ยังมีการเติม 

หมูกรดไขมันชนิด C-20 fatty diacid ท่ีกรดอะมิโนไลซีนตำแหนงท่ี 20 ผานตัวเชื่อมแบบมีข้ัวและหมูกลูตาเมท

แบบ γGlu-2xAEEA ทำใหชวยเพิ่มการจับของยากับอัลบูมินในกระแสเลือดได สงผลใหยามีระยะเวลาครึ่งชีวิต

ยาวนานถึง 116.7 ชั่วโมง สามารถออกฤทธิ์ในรางกายไดยาวนานถึง 5 วัน ถือเปนยาท่ีมีการออกฤทธิ์ยาว (long 

acting) จึงใชในรูปแบบฉีดเขาใตผิวหนังสัปดาหละหนึ่งครั ้งไดอยางมีประสิทธิภาพ การที่ยา tirzepatide 

สามารถจับกับตัวรับ GIP จะชวยเสริมฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน สงผลใหควบคุมระดับน้ำตาลไดดีกวาและ 

เพ่ิมประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักไดมากกวาการจับกับตัวรับ GLP-1 เพียงอยางเดียว 

 

 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 โครงสรางของ Tirzepatide (A), GLP-1 (B) และ GIP (C)7 

A. Tirzepatide 

B. GLP-1 C. GIP 
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ขอมูลการศึกษาระดับคลินิกของยาในกลุม human GLP-1 analog ท่ีใชในปากกาลดน้ำหนัก 

จากผลการศึกษาระดับคลิน ิกระยะที ่ 3 ของยาในกลุ ม human GLP-1 analog ที ่ใช ในปากกา          

ลดน้ำหนักท้ัง 3 ชนิด พบวามีการพัฒนาประสิทธิภาพยาอยางตอเนื่องตามกลไกการออกฤทธิ์และโครงสราง     

ที่ซับซอนดังกลาวขางตน เริ่มตนจาก liraglutide ซึ่งเปน GLP-1 receptor agonist มีการศึกษาในโครงการ 

SCALE ไดทำการทดสอบกับผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 หรือมากกวา 27 ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือภาวะ

ความดันสูง และไมปวยเปนโรคเบาหวาน ใชยาโดยฉีดเขาใตผิวหนังขนาด 3 มิลลิกรัมตอวันรวมกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนระยะเวลา 56 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาน้ำหนักลดลงเฉลี่ย 8.4 กิโลกรัม 

จากน้ำหนักตั้งตนเฉลี่ย 106.2 กิโลกรัม ซึ่งน้ำหนักที่ลดลงคิดเปน 8% ของน้ำหนักตัวเริ่มตน เมื่อเทียบกับยา

หลอกที่ใหผลการลดน้ำหนักเฉลี่ยที่ประมาณ 2.8 กิโลกรัม ซึ่งคิดเปน 2.6% ของน้ำหนักตัวเริ่มตน ถือวายา 

liraglutide ทำใหน้ำหนักลดลงอยางมีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกับยาหลอกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ10  

ต อมาม ีการพ ัฒนา semaglutide ซ ึ ่ ง เป น GLP-1 receptor agonist ชน ิดฉ ีดรายส ัปดาห ท ี ่ มี

ความจำเพาะสูงขึ ้น โดยการศึกษาในโครงการ STEP ไดศ ึกษาประสิทธ ิภาพในการลดน้ำหนักของยา 

semaglutide ขนาด 2.4 มิลลิกรัมตอสัปดาห ในผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 หรือมากกวา 27 ที่มีภาวะโรค

รวมที่สัมพันธกับน้ำหนักตัว และไมปวยเปนโรคเบาหวาน ใชยาโดยฉีดเขาใตผิวหนังรวมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวาประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักเพ่ิมข้ึนอยางกาวกระโดด โดยสามารถลดน้ำหนักตัวเฉลี่ย

ไดถึง 14.9% - 16.9% ในระยะเวลา 68 สัปดาห ซึ่งเปนระดับการลดน้ำหนักท่ีมีประสิทธิภาพสูงกวายาหลอก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 นอกจากนี้ยังสามารถในการรักษาระดับน้ำหนักที่ลดลงไดตอเนื่องนานถึง 2 ป12 

แสดงใหเห็นถึงผลลัพธและความสะดวกในการใชงานท่ีมากกวายา liraglutide อยางชัดเจน 

ความกาวหนาลาสุดคือ tirzepatide ซึ่งเปนยาตัวแรกที่ออกฤทธิ์แบบ dual agonist จึงสงผลใหมี

ประสิทธ ิภาพในการลดน้ำหนักสูงที ่ส ุดในปจจุบ ัน โดยการศึกษาในโครงการ SURMOUNT-1 รายงาน

ประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักของยา tirzepatide ในผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 หรือมากกวา 27 ท่ีมีภาวะ

โรครวมที ่สัมพันธกับน้ำหนักตัว และไมปวยเปนโรคเบาหวาน โดยใชยาโดยฉีดเขาใตผิวหนังรวมกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนระยะเวลา 72 สัปดาห ผลการลดน้ำหนักเฉลี่ยอยูที่ 15% เมื่อใชในขนาด 5 

มิลลิกรัมตอสัปดาห และสามารถลดน้ำหนักตัวไดสูงถึง 19.5% เมื่อใชในขนาด 10 มิลลิกรัมตอสัปดาห และมี

ประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักตัวที่สูงถึง 20.9% เมื่อใชในขนาด 15 มก. ถือวาเปนระดับการลดน้ำหนักท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงกวายาหลอกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13 และยังมีผลดีตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดท่ี

เหนือกวา semaglutide ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการศึกษาในโครงการ  SURPASS-2 อีกดวย14 

ในดานความปลอดภัย ยาในกลุม human GLP-1 analog ท่ีใชในปากกาลดน้ำหนักท้ัง 3 ชนิดมีลักษณะ

ทางคลินิกที่คลายคลึงกันในดานความปลอดภัย โดยอาการไมพึงประสงคหลักที่พบไดบอยเปนอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย หรือ ทองผูก ซึ่งจะกลาวถึงในหัวขออาการไมพึงประสงคและขอ

หามใชดังดานลาง โดยอาการไมถึงประสงคที่พบบอยนี้จะแปรผันตามขนาดของยาและจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว 

สามารถหายไดโดยไมตองหยุดใชยาอยางถาวร10,11,13 อยางไรก็ตาม การเลือกใชยาแตละชนิดข้ึนอยูกับเปาหมาย

การลดน้ำหนัก ภาวะโรครวม และการตอบสนองสวนบุคคลของผูปวยภายใตการดูแลของแพทยอยางเครงครัด 
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ขอบงใชที ่ไดรับการอนุมัติ ประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักตัว และความถี่ในการใชปากกกาลดน้ำหนัก    
กลุมยา human GLP-1 analog 
 

ตัวยา ขอบงใชท่ีไดรับการอนุมัติ ประสิทธิภาพการ
ลดน้ำหนักตัว 

ความถี่ในการใช
ยา 

Liraglutide 
(Saxenda®) 

 

1. ใชเพ่ือลดน้ำหนักในผูใหญอายุตั้งแต 18 ปข้ึน
ไปท่ีมีโรคอวน (ดัชนีมวลกายตั้งแต 30 ข้ึนไป) 
หรือมีภาวะน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายตั้งแต 27 
ข้ึนไป) และมีปญหาสุขภาพ15 
2. ใชเพ่ือควบคุมน้ำหนักในวัยรุนอายุตั้งแต 12 ป
ข้ึนไปท่ีมีโรคอวนหรือน้ำหนักตัวมากกวา 60 
กิโลกรัม15 
 

~8% จากน้ำหนัก
ตัวเริ่มตน10 

ฉีดเขาใตผิวหนัง
วันละครั้ง16 

 

Semaglutide 
(Wegovy®) 

1. ใชเพ่ือควบคุมน้ำหนักและลดน้ำหนัก ในผูใหญ
ท่ีเปนโรคอวน (ดัชนีมวลกายตั้งแต 30 ข้ึนไป) 
หรือมีภาวะน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายตั้งแต 27 
ข้ึนไป) และมีโรครวม*อยางนอย 1 โรค17 
2. ใชเพ่ือลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผูใหญท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเปนอยู
แลวรวมกับภาวะโรคอวนหรือน้ำหนักเกิน17 
3. ใชเพ่ือควบคุมน้ำหนักในวัยรุนอายุตั้งแต 12 ป
ข้ึนไปท่ีมีโรคอวนหรือน้ำหนักตัวมากกวา 60 
กิโลกรัม17 
 

~14.9-16.9% 
จากน้ำหนักตัว

เริ่มตน11 

ฉีดเขาใตผิวหนัง
สัปดาหละครั้ง18 

 

Tirzepatide 
(Mounjaro®) 

1. ใชเพ่ือรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับการ
ควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย19 
   1.1 ใชเปนยาเดี่ยวเม่ือผูปวยไมสามารถทนตอ
การรักษาหรือมีขอหามใชตอยาเมตฟอมิน  
   1.2 ใชรวมกับยาอ่ืนในการรักษาโรคเบาหวาน 

2. ใชเพ่ือควบคุมน้ำหนักและลดน้ำหนัก รวมกับ
การลดแคลอรีในอาหารและการเพ่ิมการออก
กำลังกาย ในผูใหญท่ีเปนโรคอวนหรือมีภาวะ
น้ำหนักเกินซ่ึงมีโรครวมอยางนอย 1 โรค19 
 

~15-20.9% จาก
น้ำหนักตัวเริ่มตน13 

ฉีดเขาใตผิวหนัง
สัปดาหละครั้ง20 

 

*ภาวะโรครวม ตัวอยางเชน โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะความดันโลหิตสูง, ภาวะไขมันในเลือดสูง, โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เปนตน17 
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อาการไมพึงประสงคและขอหามใชของปากกาลดน้ำหนักกลุมยา human GLP-1 analog16,18,20 
ยาในกลุม human GLP-1 analog สามารถทำใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบไดบอยและไมรุนแรง 

โดยสวนใหญเปนอาการเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร เชน ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ความอยากอาหาร

ลดลง อาหารไมยอย ทองผูก อาจพบอาการวิงเวียนศรีษะ และออนเพลียได ในผูปวยบางรายอาจพบภาวะระดับ

น้ำตาลในเลือดต่ำ โดยเฉพาะเม่ือใชรวมกับยาเบาหวานชนิดอ่ืน สวนอาการไมพึงประสงคท่ีรายแรงแตพบไดนอย 

เชน ภาวะตับออนอักเสบเฉียบพลัน ภาวะถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน ภาวะไตวายเฉียบพลัน และอาจเกิดปฏิกิริยา

การแพอยางรุนแรงได  

เนื่องจากพบวามีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตอมไทรอยดชนิด C-cell และชนิด medullary ดังนั้นขอ

หามใชท่ีสำคัญของยาในกลุม human GLP-1 analog คือหามใชในผูท่ีมีประวัติหรือมีประวัติทางพันธุกรรมของ

บุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งตอมไทรอยดชนิดเมดัลลารี (Medullary Thyroid Cancer: MTC) หรือผู ที ่มี

ประวัติทางพันธุกรรมเปนภาวะ Multiple Endocrine Neoplasia Syndrome Type 2 (MEN 2)  

 
บทสรุป 

ในปจจุบันปากกาลดน้ำหนักกลุมยา human GLP-1 analog ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 

สำหรับขอบงใชลดน้ำหนักตัวและควบคุมน้ำหนักตัวในผูท่ีมีโรคอวนหรือมีภาวะน้ำหนักเกิน ไดแก liraglutide 

(Saxenda®), semaglutide (Wegovy®) และ tirzepatide (Mounjaro®) โดยมีโครงสรางและกลไกการออก

ฤทธิ์เลียนแบบฮอรโมน GLP-1 ของรางกาย โดยยา liraglutide และ semaglutide ออกฤทธิ์กระตุนตัวรับ 

GLP-1 ขณะที่ tirzepatide ออกฤทธิ์แบบ dual agonist ท่ีสามารถกระตุนทั้งตัวรับ GLP-1 และตัวรับ GIP  

ยากลุมนี้ชวยกระตุนการหลั่งอินซูลินแบบขึ้นกับระดับกลูโคส ยับยังการหลั่งกลูคากอน ชะลอการวางของ

กระเพาะอาหาร เพิ่มความรูสึกอิ่มและลดความอยากอาหาร สงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ

ลดน้ำหนักตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ยากลุมนี้ไดรับการพัฒนาโครงสรางใหมีความคงทนตอการยอยสลายของ

เอนไซม DPP-4 โดยการแทนที่กรดอะมิโนที่มีความคงตัวในโครงสราง และพัฒนาใหมีการออกฤทธิ์ยาวนานข้ึน

จากการเติมหมูกรดไขมันสายยาวเพื่อใหจับกับอัลบูมินในเลือดไดนานขึ้น โดยยาแตละชนิดมีการปรับเปลี่ยน

โครงสรางที่แตกตางกัน จากผลการศึกษาระดับคลินิกแสดงใหเห็นประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักที่เพิ ่มข้ึน

ตามลำดับของการพัฒนายา โดยยา liraglutide สามารถลดน้ำหนักตัวไดประมาณ 8% ของน้ำหนักตัวเริ่มตน 

ยา semaglutide มีประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักตัวไดสูงถึง 16.9% ของน้ำหนักตัวเริ่มตน และสามารถลด

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีโรคอวนหรือน้ำหนักเกินไดอีกดวย 

ยา tirzepatide ใหผลการลดน้ำหนักสูงสุดอยูที่ประมาณ 20.9% ของน้ำหนักตัวเริ่มตน และมีประสิทธิภาพใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี จึงสามารถใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2    ท่ีไมสามารถทนตอการ

รักษาหรือมีขอหามใชตอยาเมตฟอมินได อาการไมพึงประสงคหลักท่ีพบไดบอยของยากลุมนี้คืออาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย หรือทองผูก เปนตน นอกจากนี้ยากลุมนี้มีขอหามใชในผูที่มีโรค

ประจำตัวหรือความเสี่ยงดานตอมไทรอยด ถึงแมวาปากกาลดน้ำหนักกลุมยา human GLP-1 analog จะไดรับ

ความนิยมอยางแพรหลาย เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการชวยลดน้ำหนักไดดี แตอยางไรก็ตามการใชปากกา   

ลดน้ำหนักดังกลาวยังคงมีความจำเปนตองอยูภายใตการประเมินขอบงใช การติดตามผล และการดูแลโดยแพทย

อยางใกลชิดและเครงครัด เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและประโยชนสูงสุดแกผูใชยา 
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