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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of glucagon-like peptide 1 receptor agonists (glucagon-like peptide 1 

receptor agonists หรอื GLP-1 receptor agonists) in reducing body mass index (BMI) and waist circumference. Methods: 
This study was a systematic review and network meta-analysis of randomized controlled trials involving individuals with 
obesity or overweight, with or without type 2 diabetes, who were treated with GLP-1 receptor agonists. The primary 
outcomes were BMI and waist circumference. Results: Overall, GLP-1 receptor agonists significantly reduced BMI and 
waist circumference compared to placebo. Tirzepatide demonstrated the greatest reduction in BMI over 24 to 52 weeks 
(mean difference [MD] -3.58; 95% Confidence Interval [CI]: -4.68 to -2.47), followed by subcutaneous and oral 
semaglutide. For treatment durations longer than 52 weeks, oral semaglutide achieved the most substantial BMI 
reduction (MD -4.70; 95% CI: -6.72 to -2.68). Regarding the reduction of waist circumference, tirzepatide, subcutaneous 
semaglutide, and oral semaglutide showed the greatest reductions. Subcutaneous semaglutide led to the largest 
reduction at 12–24 weeks, decreasing waist circumference by 9.3 cm (95% CI: -14.61 to -3.99), while tirzepatide achieved 
the most significant reduction beyond 24 weeks, with a decrease of 12.74 cm (95% CI: -16.57 to -8.90) for treatment 
durations exceeding 52 weeks. These findings corresponded with reductions in body weight and BMI. Conclusion: GLP-
1 receptor agonists, particularly tirzepatide and semaglutide, are highly effective in reducing BMI and waist circumference 
in individuals with or without type 2 diabetes. These results offer valuable insights to guide pharmacological treatment 
choices for weight management. 
Keywords: glucagon-like peptide 1 receptor agonists, body mass index, waist circumference, obesity, overweight 
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บทน า 
โรคอ้วน (obesity) คือ ภาวะที่มีน ้ าหนักตัวหรือ

สดัสว่นไขมนัในร่างกายมากผดิปกต ิส าหรบัประเทศไทยใช้
เกณฑ์ดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) ที่มากกว่า 
25 กก./ม.2 เพื่อบ่งบอกถงึภาวะอว้น ส่วนภาวะน ้าหนักเกนิ
หมายถึงมีดชันีมวลกาย 23-24.9 กก./ม.2 (1) ในปี พ.ศ. 
2567 ผู้ที่มีอายุในช่วง 19-59 ปี เป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ 
28.04 และน ้าหนักตวัเกนิถึงร้อยละ 20.31 (2) ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกในปี 2565 พบว่า ผู้ที่อายุเกิน 18 ปี 
รอ้ยละ43 มภีาวะน ้าหนกัตวัเกนิและรอ้ยละ 16 มภีาวะอว้น 
ซึ่งผู้ที่มนี ้าหนักตวัเกนิหรอืโรคอ้วนมคีวามเสีย่งในการเกดิ
โรคเรือ้รงัเช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่า
คนทัว่ไป (3) 

โรคอ้วนเกิดจากการที่ได้รบัพลงังานจากอาหาร
เกนิความจ าเป็นของการน าไปใช ้โดยพลงังานส่วนเกนินัน้
จะถูกน าไปเกบ็สะสมในรูปแบบของเซลล์ไขมนัและไกลโค
เจนใน adipose tissue และอวัยวะอื่น ๆ adipocyte จาก 
adipose tissue ที่ห ลุดมาในกระแสเลือดจะถูกระบบ
ภูมิคุ้มกนัของร่างกายก าจดัท าให้เกดิกระบวนการอกัเสบ 
โดย adipocyte เองมกีารหลัง่ adipocytokines ออกมาต่อสู ้
ส าหรบั adipokines ที่ส าคญัเช่น adiponectin นัน้ ในภาวะ
ปกตจิะกระตุน้การหลัง่ insulin แต่ในผูท้ีม่ภีาวะอว้นมากขึน้ 
adiponectin จะท างานลดลง และ leptin ซึง่เป็น adipokines 
อีกตัวจะท างานเด่นขึ้น โดย leptin นี้จะมีผลเด่นด้านการ
เพิ่มความอยากอาหารโดยไปกระตุ้นที่  hypothalamus 
นอกจากนัน้ leptin ยังมีผลกระตุ้นการหลัง่ inflammatory 
cytokines ที่มผีลเพิม่การอกัเสบ อนัเป็นผลต่อเนื่องใหเ้กดิ
โรคเรื้อรงัจากการอกัเสบอื่น ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนัน้ไขมนัที่สะสมที่อวยัวะ
อื่น ๆนอกเหนือจาก adipose tissue เช่น ตบั กลา้มเน้ือ ตบั
อ่อน ก่อใหเ้กดิการขาดออกซเิจนในอวยัวะเหล่านัน้รวมถึง
เกดิการอกัเสบมากขึน้ (4)  

นอกจากค่าดัชนีมวลกายแล้ว การเพิ่มขึ้นของ
ไขมนัช่องทอ้ง (visceral fat) ยงับ่งชีก้ารเพิม่ความเสีย่งของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัต่าง ๆ ดงันัน้การวดั visceral fat หรือ
เสน้รอบเอว (waist circumference) ทีบ่่งชีภ้าวะ abdominal 
obesity ก็มีการใช้ในการประเมินภาวะอ้วนรวมถึงความ
เสีย่งต่อโรคเรือ้รงัต่าง ๆ โดยเสน้รอบเอวส าหรบัชาวเอเชยี
นัน้ในเพศชายหากเกนิ 90 เซนตเิมตร และเพศหญงิเกนิ 80 
เซนติเมตรจะจัดว่ามีภาวะ abdominal obesity (5) การ

รกัษาภาวะโรคอว้นหรอืน ้าหนักเกนิ เริม่ต้นแนะน าใหป้รบั
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักายเป็น
หลัก ส่วนการใช้ยาจะใช้ในกรณีที่ปรับพฤติกรรมแล้วยงั
ไม่ไดผ้ลลพัธต์ามเป้าหมาย (1) ตามแนวการลดน ้าหนกัของ
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ  American Gastroenterological 
Association (AGA) แนะน าว่า ยาต้องสามารถลดน ้าหนัก
ตวัไดอ้ย่างน้อยรอ้ยละ 5-10 จากน ้าหนกัเริม่ตน้ ในแนวทาง 
AGA Clinical Practice Guideline on Pharmacological 
Interventions for Adults With Obesity มีการแนะน ากลุ่ม
ยากระตุ้นตัวรับเปปไทด์ตัวเหมือนกลูคากอนชนิดที่ 1 
( glucagon like peptide-1 receptor agonist ห รือ  GLP-1 
receptor agonist) เป็นหนึ่งในยาส าหรบัลดน ้าหนกัตวั (6)  
 GLP-1receptor agonist เป็นกลุ่มยาทีไ่ดร้บัความ
นิยมใช้มากขึน้ นอกจากประสทิธภิาพในการลดน ้าตาลใน
เลือดแล้ว  ยาในก ลุ่มนี้ ยังมีหลักฐานที่สนับส นุนถึง
ประสทิธิภาพด้านอื่น ๆ เช่น ช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด และการลดน ้าหนักตวั ดงัจะเหน็
ได้จากการที่ยากลุ่มนี้ถูกบรรจุในแนวทางการรักษา
เบาหวานชนิดที่ 2 ใน American Diabetes Association 
(ADA) 2022(7) ซึ่งระบุให้ใช้ยาในกลุ่ม GLP-1 receptor 
agonist เป็นยาทางเลอืกแรกในการรกัษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด
สู ง  ( ASCVD/indicators of high risk) ร ว ม ถึ ง ใ ช้ เ ป็ น
ทางเลือกส าหรับผู้ป่วยที่คุมระดับ HbA1C (Hemoglobin 
A1C) ไม่ได ้และสามารถใชเ้ป็นยาเสรมิในกลุ่มทีต่อ้งการลด
น ้าหนกัตวัอกีดว้ย (7)  ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 นัน้ การ
ลดลงของน ้าหนักตวัช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคแทรก
ซ้อนและช่วยลดอัตราการตายได้ ยาที่สามารถช่วยลด
น ้าหนักตวัในผูป่้วยกลุ่มนี้ไดจ้งึมปีระโยชน์ต่อการรกัษาและ
ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน (8) ยากลุ่ม GLP-1 
receptor agonist มีฤทธิใ์นการลดน ้ าตาลเน่ืองจากยามี
โครงสร้างคล้ายโปรตีน GLP-1 ในร่างกายมนุษย์ โดย
โปรตีน GLP-1 เป็นโปรตีนที่สร้างจาก L-cell ในล าไส้เลก็ 
เมื่อ GLP-1 จบักบั GLP-1 receptor ทีต่บัอ่อนจะท าใหเ้พิม่
การหลัง่ฮอร์โมน insulin และลดการหลัง่ glucagon จาก 
islet cells ในตับอ่อน ส่งผลให้ลดระดบัน ้าตาลในเลือดได้ 
นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาจ านวนมากทีพ่บว่า ยาสามารถใช้
ลดน ้าหนักตวัของผูป่้วยดว้ยกลไกจาก GLP-1 ซึง่ออกฤทธิ ์
ที่สมองท าให้ลดความอยากอาหาร และออกฤทธิท์ี่ระบบ
ทางเดนิอาหารโดยไปลดการบบีตวัของทางเดนิอาหาร ท า
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ให้เพิ่มระยะเวลาที่อาหารคงอยู่ในทางเดินอาหาร (slow 
gastric emptying time) จงึมกีารใชย้ากลุ่มนี้อย่างแพร่หลาย
เพื่อหวังผลในการลดระดับน ้าตาลและลดน ้าหนักตัวของ
ผู้ป่วย ซึ่งการลดน ้าหนักตวัในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะ
ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้ด้วย 
นอกจากนัน้แล้วยงัพบว่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรอื
ผู้ป่วยโรคอ้วนจะมีความผิดปกติของจุลินทรีย์ในทางเดิน
อาหาร (gut microbiome) ซึง่จะตามมาดว้ยการหลัง่ GLP-1 
และประสิทธิภาพของ GLP-1 ลดลง ซึ่งคาดว่ากลไกนี้ก็
เกี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรคอ้วนและเบาหวานและคาดว่าการ
ใช้ GLP-1 agonists อาจเพิ่มความสมดุลของจุลินทรีย์ใน
ทางเดนิอาหารได ้(9,10)   
 ในอดตีประเทศไทยมยีาในกลุ่ม GLP-1 receptor 
agonist ไ ด้ แ ก่  exenatide, lixisenatide, liraglutide, 
dulaglutide , และ semaglutide ซึง่เป็นยาฉีดในรูปแบบฉีด
เข้าชัน้ใต้ผิวหนัง ปัจจุบันมียาใหม่ที่อยู่ในรูปแบบทาง
รบัประทานทางปากได้ (11) ยาใหม่ tirzapatide มีฤทธิใ์น
การเป็น agonist ต่อทัง้ตัวรับ GIP และ GLP-1 ในด้าน
ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากยาในกลุ่ม GLP-1 agonists 
ได้แก่ ผลขา้งเคยีงทางระบบทางเดนิอาหารโดยพบอาการ
คลื่นไส ้ท้องเสยี (≥1/10) และ อาเจยีน ท้องผูก ปวดท้อง 
อาหารไม่ย่อย (≥1/100 ถึง <1/10) โดยไม่ได้มีอาการ
ขา้งเคยีงที่รุนแรงต่อระบบหวัใจ ไต ตบั และโดยทัว่ไปไม่
ตอ้งปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตผดิปกต(ิ12)  
แต่อย่างไรกต็าม ยาในกลุ่มนี้ยงัไม่ไดถู้กบรรจุอยู่ในบญัชยีา
หลกัแห่งชาติของประเทศไทย ปี 2567 และยงัคงเป็นยาที่
ราคาสงู 
  จากการศึกษาในอดีตพบว่า ยาในกลุ่ม GLP-1 
receptor agonist มีแนวโน้มที่จะมีประโยชน์ในการลด
น ้าหนักตัวในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และมียาบางรายการที่
อนุมตัิให้ใช้ในขนาดยาสูงเพื่อการลดน ้าหนักตวัในผูป่้วยที่
ไม่ได้เ ป็นเบาหวานชนิดที่  2  มีการศึกษาพบว่า ยา 
semaglutide แบบฉีดเขา้ใต้ผวิหนัง มปีระสทิธภิาพในการ
ลดน ้าหนักตวัของผูป่้วยทัง้ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
และในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนที่ไม่ได้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
(13) และยา semaglutide รปูแบบรบัประทาน มแีนวโน้มใน
การช่วยลดน ้าหนักตวัได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (14) 
และการใช้ยา semaglutide ในขนาดสูง (50 mg ต่อวนั) มี
แนวโน้มจะใชล้ดน ้าหนกัไดใ้นผูป่้วยโรคอว้น 2 (15) สว่นยา
ในกลุ่ม GLP-1 receptor agonist อื่น ๆ ได้แก่ liraglutide 

ซึ่งพบว่า การใช้ยานี้ในขนาด 3 มิลลิกรมัร่วมกบัการปรบั
พฤตกิรรมสามารถช่วยลดน ้าหนักตวัลงไดอ้ย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน (16) ส่วน 
dulaglutide มีการศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า ยานี้ในขนาด 1.5, 3 และ 4.5 มิลลิกรมัต่อสปัดาห์ 
สามารถลดน ้าหนักตวัลงได ้และลดน ้าหนักตวัลงไดม้ากขึน้
ในขนาดยาทีส่งูขึน้ (17) ส าหรบัยา exenatide มกีารศกึษา
การใชใ้นกลุ่มผูป่้วยเพศหญงิทีม่นี ้าหนักตวัเกนิร่วมกบัการ
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบว่า  ผู้ที่ ใช้  
exenatide มีสัดส่วนผู้ที่ลดน ้ าหนักได้  ≥  ร้อยละ 5 ได้
มากกว่ากลุ่มยาหลอกที ่12 สปัดาห ์แต่ทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน
การลดน ้าหนักตัวลงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (18) ส่วนยา lixisenatide ในขนาด 20 mcg ต่อวัน
พบว่าสามารถลดน ้าหนักตัวได้ไม่แตกต่างจากยาหลอก 
(19)  
 จากการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (network 
meta-analysis: NMA) ที่มี ณ ปัจจุบัน พบว่า tirzepatide 
10 และ 15 mg มแีนวโน้มลดน ้าหนักตวัไดด้ทีีสุ่ดเมื่อเทยีบ
กบัยาในกลุ่ม GLP-1 receptor agonist อื่น ๆ  (20)ปัจจุบนั
ค่าดชันีมวลกายมกัถูกใชใ้นการประเมนิภาวะโรคอว้น เสน้
รอบเอวเป็นอกีหนึ่งตวัแปรส าคญัทีใ่ชป้ระเมนิการลดลงของ
ภาวะอว้นหรอืน ้าหนักตวัเกนิซึง่สามารถบ่งชีก้ารลดลงของ
ปัญหาสุขภาพจากโรคอ้วนได้ (21) จากการศึกษาพบว่า 
เสน้รอบเอวสามารถท านายความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดรวมถงึเบาหวานชนิดที ่2 ไดเ้หนือกว่าดชันี
มวลกาย (22)นอกจากนี้ยาในกลุ่ม GLP-1 agonists ยงัมี
การศกึษาเปรยีบเทยีบกบัประสทิธภิาพในการลดน ้าหนกัตวั
เทียบกับยาลดน ้าหนักกลุ่มเดิมเช่น พบว่า semaglutide 
และ liraglutide ลดน ้ าหนักตัวได้มากกว่า phentermine/ 
topiramate และ bupropion/naltrexone แต่การใชย้าในกลุ่ม 
GLP-1 agonists ยงัไม่คุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรเ์มื่อเทยีบกบั
ยากลุ่มอื่น (23) แต่หากเทยีบกบัการผ่าตดักระเพาะอาหาร
เพื่อลดน ้าหนัก (bariatric surgery) พบว่า ยาในกลุ่ม GLP-
1 agonists ยังคงลดน ้ าหนักตัวลงได้น้อยกว่า (24) จาก
ข้ อ มู ล ข้ า ง ต้ น พบ ว่ า  GLP-1 receptor agonist นั ้น มี
การศกึษามากมายในแง่ของการลดน ้าหนกัตวั รวมถงึผลอืน่ 
ๆ ในแง่ของการลดความอ้วนนอกเหนือจากน ้าหนักตัวที่
ลดลงได้แก่ ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวที่ลดลง โดย
การศึกษาที่ผ่ านมาอยู่ ใ นรูปแบบของการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review: SR) และ
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การวิเคราะห์อภิมาน ยังไม่มี NMA ของยากลุ่ม GLP-1 
receptor agonists ทัง้ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและไม่
เป็นเบาหวาน ที่พจิารณาค่าดชันีมวลกายและเสน้รอบเอว 
คณะผูว้จิยัจงึท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 
NMA นี้ขึ้น โดยเป็นการศึกษาต่อเนื่องจากการศึกษา SR 
และ NMA ที่ก าลงัด าเนินการอยู่ในประเด็นประสทิธิภาพ
และความปลอดภัยของยา ในก ลุ่ม  GLP-1 receptor 
agonists โดยมุ่งเน้นทีผ่ลลพัธข์องการลดลงของน ้าหนกัตวั
ทีว่ดัจากรอ้ยละของน ้าหนักตวัทีล่ดลง ≥ รอ้ยล 5 และรอ้ย
ละ 10 และรอ้ยละของตวัอย่างทีล่ดน ้าหนักตวัไดต้ามเกณฑ ์
และความปลอดภัยของยาหรือผลข้างเคียงรุนแรงและ
ผลขา้งเคยีงทางดา้นระบบทางเดนิอาหาร ผลการศกึษาครัง้
นี้ สามารถน าไปประกอบการพิจารณาใช้ยา GLP-1 
agonists ในการลดดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคอ้วนหรือน ้ าหนักตัวเกินทัง้ที่เป็นและไม่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 และอาจน าไปสู่การพจิารณายากลุ่มนี้
เขา้สูแ่นวทางการรกัษาโรคอว้นของไทย 
  
วิธีการวิจยั 

  การศกึษานี้เป็น SR และ NMA เกี่ยวกบัผลของ
ยาในกลุ่ม GLP-1 receptor agonists ต่อในการลดน ้าหนัก
ตัวที่เปรียบเทียบผลกับยาหลอกและยาในกลุ่ม GLP-1 
receptor agonist  อื่น ๆ โดยมีการลงทะเบียนโปรโตคอล
ของการศึกษา ใน เว็บ ไซต์  PROSPERO โดยมีรหัส
โปรโตคอล คือ CRD 42024539634 การศึกษานี้ ใช้ชุด
ขอ้มูลจากการศกึษาทีร่วมใน NMA เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ก่อนหน้าและเน้นศกึษาผลลพัธ์ของดชันีมวลกายและเสน้
รอบเอว การศึกษายึดหลักการที่ส าคัญของ NMA สาม
ประการ คือ 1) heterogeneity ของการศึกษาที่น ามา
วเิคราะห ์ 2) transitivity งานวจิยัทีเ่อามาเปรยีบเทยีบควรมี
รปูแบบการศกึษาและลกัษณะประชากรทีค่ลา้ยคลงึกนั และ 
3) consistency งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์ควรมีความ
สอดคล้องกันระหว่างหลักฐานทัง้ทางตรงและหลักฐาน
ทางออ้ม (25)  

การสืบค้นและการคดัเลือกงานวิจยั 
ในการศึกษานี้จะทบทวนงานวิจยัในรูปแบบการ

ทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trials : RCTs) ที่ศึกษาประสิทธิผลของยาในกลุ่ม GLP-1 
receptor agonists ในการลดน ้าหนักตวั โดยการสบืคน้จาก
ฐานข้อมู ลอิ เ ล็กทรอนิกส์  ไ ด้ แ ก่  Pubmed, Embase, 

Cochrane Central Register of Control Trials (CENTRAL) 
, Scopus, ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov), 
International Standard Randomized Controlled Trials 
Number (ISRCTN) registry (www.isrctn.com), World 
Health Organization International Clinical Trials Registry 
Platform (ICTRP) (apps.who.int/trialsearch/) แ ล ะ  EU 
Clinical Trials Register (www.clinicaltrialsregister.eu/)  
ตัง้แต่ช่วงเวลาเริ่มมีฐานข้อมูลจนถึงเดือนมีนาคม 2567 
การก าหนดรายการค าส าคัญในการสืบค้นยึดตามหลัก 
PICOs โ ด ย ใ ช้  MeSH term “glucagon-like peptide-1 
receptor agonists”, “GLP-1 receptor agonists” หรอืชื่อยา
ใ นก ลุ่ ม  ไ ด้ แ ก่  “semaglutide” “liraglutide” dulaglutide” 
“exenatide” “lixisenatide” “tirzepatide” ร่วมกับค าส าคัญ
อื่นๆ ไดแ้ก่ “weight loss” “weight control” “reduce weight” 
“obesity” “weight” ดงัแสดงในตารางที ่1 ของภาค ผนวก 

เกณฑ์การคัดบทความเข้าในการวิจัย คือ เป็น
งานวิจัยรูปแบบ RCTs ที่ศึกษาผลของ GLP-1 receptor 
agonists ต่อการลดลงของน ้าหนักตวัทัง้ที่เป็นผลลพัธ์หลกั
หรอืผลลพัธร์อง ทัง้นี้การศกึษานี้เป็นการศกึษาต่อเนื่องจาก
การศกึษาทีมุ่่งเน้นพจิารณาผลลพัธเ์รื่องน ้าหนักตวัที่ลดลง 
จงึก าหนดผลลพัธข์องเกณฑก์ารคดัเขา้เช่นนี้ นอกจากนี้ยงั
ต้องมีตัวเปรียบเทียบเป็นยาหลอกหรือ GLP-1 receptor 
agonist ตวัอื่น ๆ ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คอื บทความทีไ่ม่
ผ่านเกณฑก์ารประเมนิบทคดัย่อ ไม่สามารถเขา้ถงึรายงาน
วจิยัฉบบัสมบูรณ์ได ้การศกึษาทีน้่อยกว่า 12 สปัดาห ์และ
การศกึษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 เนื่องจากยา GLP-1 
agonists ไม่ไดม้ขีอ้บ่งใชใ้นผูป่้วยกลุ่มนี้ และกลไกการเกดิ
ภาวะน ้าหนักตัวมากในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ต่างจาก
กลุ่มผูป่้วยทัว่ไป 

 ผู้ วิจ ัยคัด เลือกงานวิจัยที่ซ ้ ากันออกโดยใช้
โปรแกรม endnote library และคดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์
การคดัและคดัออก จากนัน้ประเมนิจากบทคดัย่อ รายงาน
วิจยัที่สบืค้นได้ถูกคดัเลือกโดยผู้ประเมิน 2 คนอย่างเป็น
อสิระต่อกนั (JJ และ RS) หากผลการประเมนิไม่ตรงกนัจะ
มีการอภิปรายกัน และหากไม่สามารถหาข้อสรุปได้จะ
ปรกึษาร่วมกบัผูป้ระเมนิคนที ่3 (SS) เพื่อหาขอ้สรุป 
 การสกดัข้อมูลและประเมินคณุภาพงานวิจยั 

ผู้วิจยั 2 คน (JJ และ RS) คดัย่อหรือสกดัข้อมูล
และประเมินคุณภาพงานวิจยัที่ถูกคดัเข้าการศึกษาอย่าง
เป็นอสิระต่อกนัดว้ยแบบฟอรม์ทีพ่ฒันาขึน้ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลู
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ในรูปแบบเดยีวกนั โดยขอ้มูลทีส่กดัคอื 1) ขอ้มูลทัว่ไปของ
งานวจิยั ได้แก่ ชื่อผู้วจิยั ปีที่ตีพมิพ์ ระยะเวลาการวจิยั 2) 
ขอ้มูลเกีย่วกบักลุ่มตวัอย่างในแต่ละการศกึษา ไดแ้ก่ ขนาด
ตวัอย่างในแต่ละกลุ่มทดลอง สดัสว่นของเพศชาย อายุเฉลีย่ 
การเป็น/ไม่เป็นเบาหวานชนิดที่2 3)ขอ้มูลของสิง่ทดลองที่
ให้ (Intervention) และสิ่งเปรียบเทียบ ได้แก่ ขนาดยา 
รูปแบบของยา ผลลพัธก์ารวจิยั (outcome) โดยขอ้มูลดชันี
มวลกายและเส้นรอบเอวที่ลดลงจะเป็นข้อมูลเชิงปรมิาณ 
ระยะเวลาของการศกึษาแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลาได้แก่ 12-24 
สปัดาห์  มากกว่า24-52 สปัดาห์ และมากกว่า 52 สปัดาห์ 
ตัวอย่างของตารางสกัดข้อมูลแสดงในตารางที่ 2 ของ
ภาคผนวก ผู้วจิยัคนที่ 3 (SS) ท าหน้าที่ตรวจทานขอ้มูลที่
สกดัไดอ้กีครัง้ 

ผู้วิจ ัย  2 คน (JJ และ RS) ประเมินคุณภาพ
งานวิจัยที่คัดเข้าการศึกษาอย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ 
Cochrane Risk of Bias version 2.0 tool (ROB 2.0 tool: 
individually randomized, parallel group trials) (26) การ
ประเมินประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ อคติที่เกิดจาก
กระบวนการสุม่ อคตเิน่ืองจากความเบีย่งเบนจากสิง่ทดลอง
ทีใ่ห ้อคตจิากขอ้มูลผลลพัธท์ีข่าดหายไป อคตใินการวดัผล
ลพัธ ์และอคตใินการเลอืกรายงานผลการศกึษา ความเสีย่ง
ในการเกดิอคติในภาพรวมแบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ “ความ
เสี่ยงในการเกิดอคติต ่า” (ผลการประเมินในทุกประเด็น
จดัเป็น “ความเสีย่งในการเกดิอคตติ ่า”) “ความเสีย่งในการ
เกิดอคติยงัพบขอ้สงสยั” (ผลการประเมนิพบอย่างน้อย 1 
ประเดน็ที่จดัเป็น“ยงัพบขอ้สงสยัต่อความเสีย่งในการเกิด
อคต”ิ) และ “ความเสีย่งในการเกดิอคตสิงู” (ผลการประเมนิ
อย่างน้อย 1 ประเดน็จดัเป็น “ความเสีย่งในการเกดิอคตสิงู”) 
 ผลลพัธแ์ละการวิเคราะหท์างสถิติ 

ผลลพัธห์ลกัของการศกึษา คอื การลดลงของดชันี
มวลกายและเส้นรอบเอว งานวิจัยที่คัดเข้ามีระยะเวลา
การศกึษามากกว่า 12 สปัดาหข์ึน้ไป ผลลพัธท์ีส่นใจทัง้หมด
เป็นตวัแปรเชงิปรมิาณ การศกึษารวมผลการวเิคราะห์และ
รายงานในรูปแบบของความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ปรบั
ม า ต ร ฐ า น  ( standardized mean difference: SMD) 
เนื่ องจากมีการปรับค่าโดยใช้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD) ซึ่งจะเหมาะสมกว่าในกรณีที่
เครื่องมือวัดผลอาจมีการแปรปรวนในแต่ละการศึกษา 
นอกจากนี้  การศึกษาในดีตพบว่า ผลลัพธ์ในรูป SMD 
สามารถน าไปใชข้ยายผล (generalization) ไดด้กีว่าการใช้

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean difference: MD) (27)) 
ร่วมกับช่วงเชื่อมัน่ร้อยละ 95 (95% confidence interval 
หรือ 95%Cl) การวิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดใช้ตัวแบบสุ่ม 
(random-effects model)  และวิเคราะห์หลักฐานทางตรง
หรอื pairwise meta-analysis เพื่อประเมนิผลจากหลกัฐาน
ทางตรงที่มีในปัจจุบันก่อน การทดสอบความต่างแบบ 
(heterogeneity) ใชส้ถติ ิchi-square และ I2 statistic โดยคา่ 
I2 แสดงในรูปร้อยละ ถ้ามคี่ามากแสดงว่ามคีวามต่างแบบ
หรือไม่สอดคล้องกันมาก และถือว่ามีนัยส าคัญหากพบ
ความต่างแบบกนัปานกลางถงึมาก คอื ค่า I2 >รอ้ยละ 50   

ผู้วิจ ัยประเมินความสอดคล้องกันของหลักฐาน
ท า ง ต ร ง แ ล ะท า ง อ้ อ มด้ ว ยก า รทดสอบค่ า  global 
inconsistency จ ากสมการ  multivariate random-effects 
meta-regressions ข อ ง  inconsistency model ถ้ า ค่ า 
P>0.05 หรือไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ามีความ
สอดคลอ้งกนัของหลกัฐานทางตรงและทางออ้มในเครอืขา่ย 
นัน่คือ สามารถรวมผลจากหลักฐานทางตรงและผลจาก
หลักฐานทางอ้อมเข้าด้วยกันได้ตามข้อตกลงเบื้องต้นใน 
NMA (28) ผูว้จิยัใชว้ธิปีระมาณค่าจากสมการ multivariate 
random-effects meta-regression ของ consistency model 
ตามหลกัการของ “White I.R.’s frequentist framework” ใน
การรวมผล NMA และใชว้ธิวีเิคราะหแ์บบ Bayesian ในการ
ป ร ะม าณค่ า  Surface Under the Cumulative Ranking 
(SUCRA) ของยา GLP-1 receptor agonists  ในเครือข่าย
เพื่อจดัอนัดบัประสทิธภิาพ ยาทีม่คี่า SUCRA มาก แสดงวา่ 
ยานัน้มอีนัดบัของการมปีระสทิธผิลดกีว่ายาทีม่คี่า SUCRA 
น้อย การรายงานผลอยู่ในรูปแบบ network graph เพื่อ
แสดงการเปรียบเทียบทางเลือกที่สนใจทัง้หมด ผลจาก
หลกัฐานทางตรง (direct) จากงานวจิยัแต่ละฉบบัอย่างเป็น
เครือข่ า ยของยาในก ลุ่ม  GLP-1 receptor agonist ใ น
รูปแบบและในขนาดยาต่าง ๆ และยาหลอก และ league 
table แสดงผล NMA ในรูปของตาราง แสดงเป็นค่าสถิติที่
ใช้ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลของในกลุ่ม GLP-1 
receptor agonist และยาหลอกของแต่ละคู่ เปรียบเทียบ 
(29) การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจัยนี้ ใช้โปรแกรม 
STATA/SE 14.1 

การวิเคราะหก์ลุ่มย่อยและอคติจากการตีพิมพ ์
ผู้วิจ ัยวางแผนวิเคราะห์ก ลุ่มย่ อยตามก ลุ่ม

ประชากรที่มโีรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่มโีรคเบาหวาน 
การวเิคราะห์อคติจากการตีพมิพ์หรอือทิธพิลของงานวจิยั
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ขนาดเล็กประเมินจาก funnel plot แต่เนื่องจากข้อมูลมี
จ ากดั จงึไม่สามารถวเิคราะหก์ลุ่มย่อยตามแผนทีว่างไวไ้ด้ 

การประเมิน GRADE 
กา รป ร ะ เ มิน  Grading of Recommendations 

Assessments, Development, and Evaluation (GRADE) 
(30) เป็นการประเมนิความน่าเชื่อถอืของหลกัฐานทีไ่ด้จาก 
NMA โดยมีหลักการ 2 ข้อคือ 1) มีการแบ่งสิ่งแทรกแซง
ออกเป็นกลุ่ม เช่นเป็นกลุ่มที่มปีระสทิธภิาพสูง ปานกลาง 
และน้อย และ 2) การจดัสิง่แทรกแซงใหอ้ยู่ในกลุ่มใดขึน้กบั
การประมาณจากผลการศึกษาและความแม่นย าของ
หลกัฐานเป็นอนัดบัแรก  การศกึษานี้ประเมนิ GRADE ผ่าน
ระบบออนไล น์จาก เว็บ ไซต์  CINeMA ( cinema.ispm. 
unibe.ch/#) โดยมีหัวข้อการประเมิน 5 ด้านได้แก่ อคติ
ภายในการศึกษาอคติจากการรายงานผล indirectness 
( ค ว า ม ไ ม่ ต ร ง )  imprecision ( ค ว า ม ไ ม่ แ ม่ น ย า ) 
heterogeneity และ incoherence ในส่วนของผลลพัธ์ดชันี
มวลกายใช้ค่า clinical significance ที่± 1 kg/m2 เนื่องจาก
ไม่ได้มีตัวเลข clinical significance ที่ชัดเจน แต่การเพิ่ม
หรอืลดดชันีมวลกายทีน้่อยกว่า 1 kg/m2 ถอืเป็นน ้าหนกัตวั
ที่คงที่  (stable weight)  (31) การประเมิน  GRADE ได้
ผลลพัธค์ุณภาพของหลกัฐานเป็นสงู ปานกลาง ต ่า และต ่า
มาก โดยเป็นผลรวมของการประเมนิทัง้ 5 ด้านข้างต้น คู่
เทียบที่มีผลการประเมินในระดบัสูงแสดงถึงคุณภาพของ
หลกัฐานทีน่่าเชื่อถอืโดยมาจากงานวจิยัทีม่รีะเบยีบวธิวีจิยั
คุณภาพดหีรอือคตติ ่าและมกีารวดัผลลพัธท์ีถู่กตอ้ง 
 
ผลการวิจยั 
การคดัเลือกบทความ 

 การคน้หางานวจิยัจากฐานขอ้มลูไดง้านวจิยัทัง้สิน้ 
8,339 งานวจิยั หลงัจากทีค่ดัเอางานวจิยัทีซ่ ้ากนัออกเหลอื
งานวิจยัจ านวน 3,259 งานที่น ามาพิจารณาคดักรองโดย
ประเมินจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ จนได้ 120 งานวิจัย 
RCTs ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืก โดยมจี านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
รวมทัง้สิน้ 56,124 คนดงัที่แสดงใน Prisma flow (รูปที่ 1) 
จาก RCTs ทัง้หมดมี 108 งานวิจัยที่มีข้อมูลเพียงพอ
ส าหรบัการน ามาสกดัและวเิคราะห ์โดยครอบคลุม GLP-1 
agonists 6 ชนิด ไดแ้ก่ dulaglutide, exenatide, liraglutide, 
lixisenatide, semaglutide แ ล ะ  tirzepatide โ ด ย ย าทุ ก
รายการเป็นแบบฉีดใตผ้วิหนงั (subcutaneous: SC) ยกเวน้ 

semaglutide ซึง่มทีัง้แบบฉีดใตผ้วิหนงัและแบบรบัประทาน 
โดยตวัเปรยีบเทยีบหลกัคอืยาหลอก   
 
การประเมินคณุภาพของงานวิจยั 

 การประเมนิความความเสีย่งของการเกดิอคตขิอง
งานวจิยัพบว่า โดยรวมแล้ว การทดลอง 99 รายการ (ร้อย
ละ 82.5) มคีวามเสีย่งในการเกดิอคติต ่า และ 21 รายการ 
(รอ้ยละ 17.5) มขีอ้พจิารณาบางประการเกีย่วกบัความเสีย่ง
ในการเกดิอคต ิ(some concern) สาเหตุของความเสีย่งนี้มา
จากกระบวนการสุ่มแยกตวัอย่าง(randomization process) 
(ร้อยละ 7.4) ความเบี่ยงเบนจากการแทรกแซงที่ระบุไว้ 
(ร้อยละ 10.7) และการรายงานผลที่เลือกเฉพาะบางส่วน 
(ร้อยละ 4.1) ดงัแสดงในรูปที่ 1 ของภาคผนวก นอกจาก
การประเมนิดว้ยเครื่องมอื ROB2 แลว้ ยงัมกีารประเมนิการ
เขยีนบทความตาม Prisma checklist 2020 ดว้ย 

 
ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างและส่ิงแทรกแซง 
 ทัง้ 120 การศกึษาทีน่ ามาวเิคราะหต์พีมิพ์ ในช่วง
ปี 2005 (32) ถงึ 2023 (33–42) รวมผูป่้วยทัง้หมด 56,124 
คน จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษามีตัง้แต่ 11 ถึง 2,254 คน 
มธัยฐานของอายุของผู้ป่วยอยู่ที่ 50.21 ปี (ช่วงอายุที่พบ 
คอื  12.7-70 ปี) โดยรอ้ยละ 69.17 ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (จ านวน 39,128 คน) และ ร้อย
ละ 46 เป็นเพศชาย (จ านวน 25,824 คน) มัธยฐานของ
น ้ าหนักเริ่มต้นและดัชนีมวลกายเริ่มต้นของผู้เข้าร่วม
การศกึษา คอื 94.63 กโิลกรมั (ช่วง 65.7-124.0 กโิลกรมั) 
และ 33.58 กก./ม² (ช่วง 25.3-43.0 กก./ม²) ตามล าดบั  

RCTs ทัง้หมด 120 งานวิจยั มี 83 ที่ศึกษาผลของ 
GLP-1 agonists ต่อการลดน ้าหนักในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที ่2 โดย 37 การศกึษาประเมนิผลในผูป่้วยทีม่นี ้าหนักเกนิ
หรือเ ป็นโรคอ้วนโดยไม่ ได้มีโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ระยะเวลาการศกึษาและวดัผลอยู่ระหว่าง 12-100 สปัดาห์ 
(พสิยั 32–151 สปัดาห์) เมื่อจ าแนกระยะเวลาของการวจิยั
ออกเป็นสามช่วงเวลาพบว่า ระยะเวลาการศึกษาและ
ช่วงเวลาการวดัผลมีดงันี้ 46, 53 และ 21 RCTs ศึกษาที่
ระยะเวลา 12-24 สปัดาห,์ มากกว่า 24 ถงึ 52 สปัดาห,์ และ 
มากกว่า 52 สปัดาห ์ตามล าดบั การศกึษาทีม่กีารวดัผลการ
ลดลงของดัชนีมวลกายมีทัง้สิ้น 47 การศึกษา และมี 51 
การศกึษาทีว่ดัผลการลดลงของเสน้รอบเอว ลกัษณะของแต่
ละงานวจิยัแสดงอยู่ในตารางที ่3 ของภาคผนวก 
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การประเมิน consistency ของ NMA 
 ผลการวิจัยในทุกตัวชี้ว ัดทัง้หมดมี consistency 
ทัง้จากการศึกษาการลดลงของดชันีมวลกายและเสน้รอบ
เอว โดยค่า P ของการวิเคราะห์ consistency แสดงอยู่ใน
ตารางที ่1 
 

ผลลพัธห์ลกั: direct meta-analysis 
 การวเิคราะห ์direct meta-analysis ของดชันีมวล
กายที่ลดลงแสดงอยู่ในตารางที่  2 โดยที่ 12-24 สัปดาห์
พบว่า semaglutide รูปแบบฉีดเข้าใต้ผิวหนัง exenatide 
และ lixisenatide มขีอ้มลูเปรยีบเทยีบแบบ direct meta- 

 
รปูท่ี 1. Prisma flow diagram แสดงผลการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยั 

ตารางท่ี 1. ค่า P ของการทดสอบ inconsistency จาก 
NMA 

ผลลพัธ ์
12-24 
สปัดาห ์

>24-52 
สปัดาห ์

>52 
สปัดาห ์

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 0.123 0.346 0.162 

เสน้รอบเอวทีล่ดลง (cm.) 0.772 0.125 0.385 

 
analysis ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า ยาสามารถลดดชันีมวลกายได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก เมื่อ
พจิารณาทีเ่วลามากกว่า 24 สปัดาหถ์งึ 52 สปัดาห ์GLP-1 
agonists ทัง้หมดทีม่ขีอ้มลูสามารถลดดชันีมวลกายไดอ้ย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัยาหลอก ทัง้นี้ tirzepatide 
ลดดชันีมวลกายไดม้ากทีส่ดุ (MD -1.63 kg/m2; 95% CI: 
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-1.86 ,-1.40) ตามดว้ย semaglutide_SC และ semaglutide 
_oral ตามล าดบั ส่วนการวดัผลาทีม่ากกว่า 52 สปัดาหข์ึน้
ไป พบว่า senaglutide_oral ลดดัชนีมวลกายได้มากสุด 
(MD -1.34kg/m2; 95% CI: -1.52,-1.17) ต า ม ด้ ว ย 
semaglutide_SC และ tirzepatide ตามล าดบั  
ผลของ direct meta-analysis ของเสน้รอบเอวทีล่ดลงแสดง
ใ นต า ร า งที่  3 ที่ ร ะ ย ะ เ ว ล า 12- 24 สัป ด าห์มี เ พีย ง 
semaglutide_SC ที่ลดเส้นรอบเอวลงได้อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดย MD=1.39 cm (95%CI: -2.27,-0.51) ส่วน
ระยะเวลาที่มากกว่า 24 ถึง 52 สปัดาห์ semaglutide_SC 
และ semaglutide_oral ลดเสน้รอบเอวได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (MD 0.57 cm ;95%CI: -0.68,-0.47 และ MD -
0. 48 ;- 95%CI :0. 71,-0. 26 ต ามล า ดับ )  ก า ร วัดผลที่
ระยะเวลาทีม่ากกว่า 52 สปัดาห ์semaglutide ทัง้ 2 รปูแบบ
tirzepatide และ liraglutide สามารถลดเสน้รอบเอวไดอ้ย่าง

มนีัยส าคญัทางสถิติ โดย semaglutide_oral ลดได้มากสุด 
(MD-1.14; 95%CI:-1.31,-0.97) 
 
ผลลพัธห์ลกั: NMA 

NMA ของดชันีมวลกายทีล่ดลงและเสน้รอบเอวที่
ลดลงม ีnetwork plot ดงัแสดงในตารางที ่4 วงกลมสนี ้าเงนิ
หมายถึงสิ่งทดลอง ขนาดของวงกลมสะท้อนจ านวน
ผู้เขา้ร่วมวจิยัทีไ่ด้สิง่ทดลองนัน้ และเสน้ที่โยงลากระหว่าง
สิง่ทดลองแสดงถงึการเปรยีบเทยีบระหว่างสิง่ทดลองนัน้ ๆ 
โดยทัว่ไป NMA จะมีสิ่งทดลองร่วม เช่น ยาหลอก ที่มี
การศึกษาเทียบโดยตรงกับสิ่งแทรกแซงอื่น  ๆ ท าให้
สามารถน ามาเปรยีบเทยีบแบบ indirect ระหว่างสิง่ทดลอง
ทีไ่ม่ไดม้กีารศกึษาเทยีบกนัโดยตรง 

ผลของ NMA ของดัชนีมวลกายในหน่วย kg/m2 
แสดงใหเ้หน็ว่า เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอกที ่12-24 

 
     ตารางท่ี 2. direct meta-analysis ของดชันีมวลกายทีล่ดลง 

สิง่ทดลองทีใ่ห ้ 12-24 สปัดาห ์ >24-52 สปัดาห ์ >52สปัดาห ์
dulaglutide-ยาหลอก NA NA NA 
exenatide-ยาหลอก -0.94 (-1.26,-0.62) -0.57 (-0.96,-0.18) NA 
lixisenatide-ยาหลอก -0.60 (-1.00,-0.20) NA NA 
liraglutide-ยาหลอก NA -0.53 (-0.65,-0.41) -0.71 (-0.76,0.66) 
semaglutide_SC-ยาหลอก -1.53 (-2.43,-0.63) -0.87 (-1.03,-0.71) -1.10 (-1.20,-1.01) 
semaglutide_oral-ยาหลอก NA -0.85 (-1.00,-0.69) -1.34 (-1.52,-1.17) 
tirzepatide-ยาหลอก NA -1.63 (-1.86,-1.40) -1.09 (-1.23,-0.94) 
semaglutide_SC-semaglutide_oral NA NA NA 
semaglutide_SC-tirzepatide NA NA NA 

 
 
  ตารางท่ี 3. direct meta-analysis ของเสน้รอบเอวทีล่ดลง 

สิง่ทดลองทีใ่ห ้ 12-24 สปัดาห ์ >24-52 สปัดาห ์ >52สปัดาห ์
dulaglutide-ยาหลอก NA NA NA 
exenatide-ยาหลอก -0.21 (-0.46,0.05) -0.09 (-0.25,0.07) NA 
lixisenatide-ยาหลอก NA NA NA 
liraglutide-ยาหลอก -0.17 (-0.37,0.04) -0.38 (-0.49,-0.26) -0.53 (-0.58,-0.49) 
semaglutide_SC-ยาหลอก -1.39 (-2.27,-0.51) -0.57 (-0.68,-0.47) -0.79 (-0.87,-0.71) 
semaglutide_oral-ยาหลอก -0.11 (-0.86,0.65) -0.48 (-0.71,-0.26) -1.14 (-1.31,-0.97) 
tirzepatide-ยาหลอก NA NA -1.01 (-1.11-0.92) 
semaglutide_SC-semaglutide_oral NA NA NA 
semaglutide_SC-tirzepatide NA NA NA 
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สปัดาห์ exenatide , liraglutide และ semaglutide_SC ลด
ดชันีมวลกายไดม้ากกว่ายาหลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
และ semaglutide_SC ลดดชันีมวลกายไดม้ากสุดเมื่อเทยีบ
กับ GLP-1 agonists ตัวอื่นๆ (MD -1.44; 95%CI :-2.00-
0.88, SUCRA: 90.8) เมื่อใช้ยาในระยะเวลามากขึ้น คือ 
มากกว่า 24-52 สปัดาห์พบว่า GLP-1 agonists ส่วนมาก
ลดดชันีมวลกายได้มากกว่ายาหลอกอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ และ tirzepatide ลดดชันีมวลกายได้มากที่สุด (MD -
3.58; 95%CI: -4.68, -2.47, SUCRA:99.9) ต ามมาด้ว ย 
semaglutide_SC (MD -1. 65; 95%CI : -2.25, -1.06, 
SUCRA: 77.2) เมื่อใช้ยานานขึน้ที่ระยะเวลานานมากกว่า 
52 สปัดาห ์พบว่า GLP-1 agonists ทุกตวัลดดชันีมวลกาย
ได้มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้น 
exenatide โดย semaglutide_oral มีแนวโน้มลดดชันีมวล
กายไดม้ากขึน้เมื่อระยะเวลาการใชย้านานขึน้ โดยลดดชันี
มวลกายได้มากที่สุด (MD -4.70; 95%CI: -6.72, -2.68, 
SUCRA: 90.4) ตามดว้ย tirzepatide (MD -3.85; 95%CI: -
5.85, -1.84, SUCRA: 74.5) ดั ง แ สด ง ใ น  league table 
(ตารางที่ 5) การรายงานคุณภาพของหลกัฐานเมื่อประเมนิ
ดว้ยเครื่องมอื GRADE รายงานในตารางที ่6 ของภาคผนวก 
จาก NMA ของเส้นรอบเอวที่ลดลงที่รายงานในหน่วย
เซนติเมตรในช่วงเวลาที่ 12-24 สัปดาห์พบว่ามีเพียง 
semaglutide_SC ทีล่ดเสน้รอบเอวไดแ้ตกต่างจากยาหลอก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(MD -9.30 cm; 95%CI: -14.61,-
3.99, SUCRA: 99.8) เมื่อใช้ยาที่ระยะเวลานานขึ้น คือ 
มากกว่า 24-52 สปัดาหพ์บว่า liraglutide, semaglutide_SC 
และ tirzepatide ลดเสน้รอบเอวไดม้ากกว่ายาหลอกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดย tirzepatide ลดเสน้รอบเอวได้มาก
ทีส่ดุ (MD -9.67 cm; 95%CI -14.24,-5.10, SUCRA: 99.8) 
และเมื่อใช้ยานานกว่า 52 สปัดาห์พบว่า GLP-1 agonists 
ทุกตวัลดเสน้รอบเอวไดม้ากขึน้และมากกว่ายาหลอกอย่างมี
นัยส าคญั โดย tirzepatide ลดเสน้รอบเอวไดม้ากสุด (MD -
12.74; 95%CI: -16.57, -8.90, SUCRA: 96.2) (ตารางที ่6 
 
อคติจากการตีพิมพ ์

การประเมินอคติจากการตีพิมพ์หรือผลจาก
การศกึษาขนาดเลก็ (small study effect) พบว่า งานวจิยัที่
น ามาใชใ้น NMA ทัง้ดชันีมวลกายทีล่ดลงและเสน้รอบเอวที่
ลดลง ไม่พบหลกัฐานสนบัสนุนการมอีคตจิากการตพีมิพ ์ดงั
เหน็ได้จาก funnel plot ในตารางที่ 4 ของภาคผนวก และ

สรุปล าดบัของแต่ละสิง่แทรกแซงทัง้ดชันีมวลกายที่ลดลง
และเสน้รอบเอวที่ลดลงดงัแสดงใน rankogram ในตารางที่ 
5 ของภาคผนวก 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

เมื่อพิจารณาผลลพัธ์ดชันีมวลกายที่ลดลงพบว่า 
GLP-1 agonists สามารถลดดัชนีมวลกายได้มากขึ้นเมื่อ
ระยะเวลาการใชย้านานมากขึน้เช่นเดยีวกบัแนวโน้มในการ
ลดน ้าหนักตวั โดยรวมพบว่า tirzepatide สามารถลดดชันี
มวลกายลงไดม้ากทีสุ่ดทีร่ะยะเวลามากกว่า 24-52 สปัดาห ์
(MD -3.58; 95%CI: -4.68,-2.47)  แต่เมื่อระยะเวลานาน
กว่า 52 สัปดาห์ semaglutide_oral (MD -4.70; 95%CI: -
6.72, -2.68) ลดน ้ าหนักตัวลงได้มากที่สุด โดย GLP-1 
agonists ที่มีแนวโน้มลดดัชนีมวลกายลงได้ดี ได้แก่  
tirzepatide, semaglutide_oral และ semaglutide_SC 

เมื่อพิจารณาเส้นรอบเอวที่ลดลงพบว่า เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปนานขึน้ GLP-1 agonists ทุกตวัมแีนวโน้ม
ที่สามารถลดเส้นรอบเอวลงได้มากขึ้น โดยภาพรวม 
tirzepatide, semaglutide_SC และ semaglutide_oral ลด
เสน้รอบเอวไดม้ากทีสุ่ด โดย semaglutide_SC ลดเสน้รอบ
เอวได้มากที่สุดในช่วง 12-24 สัปดาห์ โดยลดลงได้ 9.3 
เซนตเิมตร(95%CI: -14.61, -3.99) และ tirzepatide ลดเสน้
รอบเอวไดม้ากสุดที่ระยะเวลามากกว่า 24 สปัดาห ์โดยลด
ได ้12.74 cm (95%CI:-16.57, -8.90) เมื่อระยะเวลาทีม่าก 
กว่า 52 สปัดาห์ ซึ่งเป็นแนวโน้มเดียวกับน ้าหนักตัวและ
ดชันีมวลกายทีล่ดลง  

การวิเคราะห์ consistency จากการท า NMA นัน้
พบว่า ทุกผลลพัธ์ม ีconsistency (ผลการทดสอบทางสถิติ
ของ inconsistency test ไม่มนียัส าคญัทางสถติ)ิ คอืมคีวาม
สอดคลอ้งกนัระหว่างหลกัฐานทางตรงและทางออ้ม ส่วนใน
แง่ของ transitivity นัน้อาจมีจุดด้อยตรงที่ประชากรจาก
การศกึษาทีน่ ามารวมยงัมคีวามแตกต่างกนัทัง้ในแง่โรคร่วม
(เบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน) อายุ และยาทีใ่ชร้่วม  

จุดเด่นของการศกึษานี้ คอื การมุ่งเน้นผลของการ
ลดลงของดชันีมวลกายทีเ่ป็นตวับ่งชีภ้าวะอว้นและน ้าหนัก
เกิน และเส้นรอบเอว โดยเป็นตัวชี้ว ัดที่นอกเหนือจาก
น ้าหนักตวัที่ลดลงซึ่งมกีารวเิคราะหใ์นการศกึษาก่อนหน้า
โดยรวมทัง้กลุ่มผูป่้วยทีเ่ป็นและไม่เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ที่
มีภาวะน ้าหนักตัวเกิน โดยผลการศึกษาก็สอดคล้องกับ
การศกึษาก่อนหน้าทีม่กีารศกึษาว่า ยาในกลุ่ม GLP-1  
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ตารางท่ี 3. network plot หรอืแผนภาพเครอืขา่ยสิง่แทรกแซง 
 12-24 สปัดาห ์ >24-52 สปัดาห ์ >52 สปัดาห ์

ดชันีมวลกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

เสน้รอบเอว  
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ตารางท่ี 5. legue table ของการวเิคราะห ์NMA ของดชันีมวลกายทีล่ดลง 
ท่ีระยะเวลา 12-24 สปัดาห ์
dulaglutide     
0.81 (0.12, 1.50) exenatide    
0.40 (0.08, 0.73) -0.41 (-1.03, 0.22) liraglutide   
0.93 (0.68, 1.18) 0.12 (-0.57, 0.81) 0.53 (0.19, 0.87) semaglutide_SC  
-0.51 (-1.07, 0.05) -1.32 (-1.72, -0.92) -0.91 (-1.39, -0.44) -1.44 (-2.00, -0.88) ยาหลอก 

 
ท่ีระยะเวลามากกวา่ 24 -52 สปัดาห ์

dulaglutide       
0.42 (-1.33,2.17) exenatide      
0.13 (-1.07, 1.33) -0.29 (-1.66, 1.08) liraglutide     
1.00 (-0.03, 2.03) 0.58 (-0.83, 2.00) 0.87 (0.26, 1.48) semaglutide_SC    
0.50 (-0.86, 1.85) 0.08 (-1.39, 1.55) 0.37 (-0.41, 1.14) -0.50 (-1.38, 0.38) semaglutide_oral   
2.92 (1.29, 4.55) 2.50 (0.80, 4.21) 2.79 (1.58, 4.01) 1.92 (0.66, 3.18) 2.42 (1.11, 3.73) tirzepatide 

 

-0.65 (-1.84, 0.54) -1.07 (-2.37, 0.22) -0.78 (-1.29, -0.28) -1.65 (-2.25, -1.06) -1.15 (-1.85, -0.45) -3.58 (-4.68, -2.47) ยาหลอก 
 
ท่ีระยะเวลามากกวา่52 สปัดาห ์

exenatide      
-0.37 (-2.85, 2.10) liraglutide     
1.40 (-0.57, 3.37) 1.77 (0.27, 3.28) semaglutide_SC    
2.60 (-0.47, 5.67) 2.97 (0.76, 5.19) 1.20 (-1.16, 3.56) semaglutide_oral   
1.75 (-1.31, 4.81) 2.12 (-0.07, 4.32) 0.35 (-1.99, 2.69) -0.85 (-3.70, 2.00) tirzepatide  
-2.10 (-4.41, 0.21) -1.73 (-2.62, -0.83) -3.50 (-4.71, -2.29) -4.70 (-6.72, -2.68) -3.85 (-5.85, -1.84) ยาหลอก 
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ตารางท่ี 6. legue table ของการวเิคราะห ์NMA ของดชันีเสน้รอบเอวทีล่ดลง 
ท่ีระยะเวลา 12-24 สปัดาห ์

Exenatide     
0.44 (-2.03, 2.92) Liraglutide    
7.94 (2.40, 13.48) 7.50 (1.85, 13.15) semaglutide_SC   
-0.96 (-4.09, 2.18) -1.40 (-4.72, 1.92) -8.90 (-14.87, -2.93) semaglutide_oral  
-1.36 (-2.92, 0.21) -1.80 (-3.71, 0.12) -9.30 (-14.61, -3.99) -0.40 (-3.11, 2.31) ยาหลอก 

ท่ีระยะเวลามากกวา่ 24 -52 สปัดาห ์
Dulaglutide       

0.14 (-3.92, 4.21) Exenatide      
0.32 (-3.07, 3.72) 0.18 (-2.61, 2.97) Liraglutide     
2.10 (-0.89, 5.10) 1.96 (-0.79, 4.71) 1.78 (0.18, 3.37) semaglutide_SC    

0.02 (-4.53, 4.57) -0.12 (-3.97, 3.73) -0.30 (-3.74, 3.14) -2.08 (-5.50, 1.34) semaglutide_oral   
7.59 (4.48, 10.71) 7.45 (2.33, 12.57) 7.27 (2.66, 11.88) 5.49 (1.17, 9.81) 7.57 (2.06, 13.08) Tirzepatide  
-2.08 (-5.42, 1.26) -2.22 (-4.52, 0.08) -2.40 (-3.93, -0.88) -4.18 (-5.66, -2.70) -2.10 (-5.18, 0.98) -9.67 (-14.24, -5.10) ยาหลอก 

ท่ีระยะเวลามากกวา่52 สปัดาห ์
Exenatide      

-1.73 (-5.95, 2.50) Liraglutide     
2.91 (-0.70, 6.52) 4.64 (2.41, 6.86) semaglutide_SC    
4.83 (-0.75, 10.40) 6.55 (2.37, 10.73) 1.91 (-2.35, 6.18) semaglutide_oral   
7.56 (2.01, 13.11) 9.29 (5.15, 13.43) 4.65 (0.42, 8.88) 2.74 (-2.72, 8.19) Tirzepatide  
-5.17 (-9.18, -1.17) -3.45 (-5.00, -1.90) -8.09 (-9.86, -6.31) -10.00 (-13.88, -6.12) -12.74 (-16.57, -8.90) ยาหลอก 
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agonists ลดดัชนีมวลกายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(152)และ tirzepatide และ semaglutide มแีนวโน้มลดเส้น
รอบเอวได้ดีกว่ายาอื่นในกลุ่ม GLP-1 agonists(153) แต่
จากการศกึษานี้พบว่า เมื่อใชย้าเป็นเวลานาน semaglutide 
รูปแบบยารับประทานมีแนวโน้มลดดัชนีมวลกายลงได้
มากกว่ายาอื่น ซึง่อาจเกดิจากความสะดวกในการใชย้า แต่
กย็งัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนจากกลไกการออกฤทธิข์องยา
ที่ไม่ได้แตกต่างจากแบบฉีดเข้าใต้ผิวหนัง และยังมีผล
มากกว่า tirzepatide และการศกึษาก่อนหน้าทีศ่กึษาเฉพาะ
เสน้รอบเอวนัน้รวม GLP-1 agonists ในการศกึษาเพยีงตวั
เดยีว คอื liraglutide (154)  

การศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดัหลายประการ คอืไม่ได้
ศกึษาแยกเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน
เน่ืองดว้ยขอ้มลูทีน่ ามาวเิคราะหย์งัมจี ากดั และการศกึษาใช้
ข้อมูลจากการศึกษาอื่นหลาย ๆ การศึกษามารวมกัน 
(study level data) โดยแต่ละการศกึษาอาจมคีวามแตกต่าง
กนัทัง้ในแง่ขอ้มูลทางด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง (เพศ 
อายุ โรคร่วม หรือการใช้ยาอื่น) และพฤติกรรมการใช้ยา
ของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละการศกึษา นอกจากนัน้การศกึษา
นี้ยงัไม่ได้รวมการศึกษาที่ใช้ยาในระยะยาวหรือการใช้ยา
จริง (real world data) ซึ่งสามารถแสดงผลของการใช้ยา
จรงิและสามารถตดิตามผลขา้งเคยีงในระยะยาว นอกจากน้ี 
ผลการประเมินอคติจากการตีพิมพ์ในการศึกษานี้ใช้การ
พิจารณา funnel plot ด้วยสายตาว่ามีความสมมาตร แต่
ไม่ไดม้กีารวเิคราะหด์ว้ย Egger's test ซึง่เป็นการวเิคราะห์
ทางสถติเิพิม่เตมิ  

ในอนาคต ควรมีการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเพิ่มเติม
ตามคุณสมบตัขิองกลุ่มผูป่้วย เช่น การเป็นเบาหวานและไม่
เป็นเบาหวานชนิดที ่2 การใช้ยาเบาหวานชนิดอื่น ๆ ร่วม
ในผู้ป่วย การศกึษาเหล่านี้เพิม่เตมิจะช่วยลดอคตแิละเพิม่
ความแม่นย าของการศกึษา จะส่งผลใหส้ามารถน าขอ้มลูไป
ใชป้ระโยชน์ไดด้ขีึน้ นอกจากนี้ สดัสว่นเสน้รอบเอวและรอบ
สะโพก (waist-hip ratio) สามารถท านายไขมนัสะสมช่อง
ทอ้งไดแ้ม่นย ากว่าการใชเ้พยีงเสน้รอบเอวเพยีงอย่างเดยีว
แต่การศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนของเส้นรอบเอวและ
สะโพกยังไม่สามารถท าได้เพราะข้อมูลจาก RCTs ที่
เขา้เกณฑย์งัไม่เพยีงพอ การศกึษานี้ยงัไม่ไดม้ศีกึษาผลของ
ขนาดยาต่อการลดลงของดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว 
รวมถึงในการศกึษานี้รวมงานวจิยัเขา้มาศกึษาเป็นจ านวน
มาก บางงานวจิยัอาจมคีุณภาพต ่าหรอืมลีกัษณะประชากร

ทีแ่ตกต่างมาก ซึง่สง่ผลต่อการเกดิความต่างแบบของขอ้มลู 
(heterogeneity) ได้ ในอนาคต ควรมกีารวเิคราะหค์วามไว
โดยตดับางการศกึษาออกเพื่อดกูารเปลีย่นแปลงของของผล
การวเิคราะหท์ีไ่ด ้

จากการศกึษานี้พบว่า ยาในกลุ่ม GLP-1 agonists 
ลดดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวได้อย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะ tirzepatide และ semaglutide (ทั ้ง รูปแบบ
รบัประทานและฉีดเข้าใต้ผิวหนัง) ข้อมูลจากการศึกษานี้
สามารถน าไปใช้ในการพิจารณายากลุ่ม GLP-1 agonists 
เพื่อใช้ลดน ้าหนักตัวทัง้ในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยโรค
อ้วนหรือน ้าหนักตัวเกนิที่ไม่เป็นเบาหวาน โดยการลดลง
ของดชันีมวลกายนัน้จะสอดคลอ้งไปกบัการทีล่ดน ้าหนกัตวั
ลงและยงัมหีลกัฐานว่าการลดลงของดชันีมวลกายแปรผนั
ตรงกับการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(atherosclerotic cardiovascular disease) ได้ (155) และ
การลดลงของเสน้รอบเอวนัน้แสดงให้เหน็ถงึการลดลงของ
ภาวะน ้าหนักตัวเกินได้อีก ทัง้ยังช่วยลดความเสี่ยงของ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเนื่องจากเสน้รอบเอวเป็นตวับ่งชี้
ของไขมนัทีบ่รเิวณหน้าทอ้งทีส่มัพนัธโ์ดยตรงต่อความเสีย่ง
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด(156) โดยคาดว่าข้อมูล
จากการศกึษานี้สามารถน าไปปรบัใชไ้ด้ดใีนกลุ่มผูป่้วยทีม่ี
โรคเรื้อรังและมีภาวะน ้ าหนักตัวเกิน อาจจะน าไปสู่การ
พิจารณาการใช้ยา GLP-1 agonists ในการลดน ้าหนักใน
แนวทางการรกัษาของไทยในอนาคต แต่อย่างไรกต็ามการ
ใช้ยา GLP-1 agonists ในบรบิทประเทศไทยยงัมขีอ้จ ากดั
เนื่องจากยาในกลุ่มนี้ยงัไม่ไดถู้กบรรจุในบญัชยีาหลกัและมี
เพยีงยาบางชนิด (liraglutide และ semaglutide) ที่มขีอ้บ่ง
ใชล้ดน ้าหนกัตวัโดยตรง รวมถงึยายงัมรีาคาแพง การเขา้ถงึ
การใชย้าจงึยงัมคีวามจ ากดัในประเทศไทย รวมถงึการใชย้า
กลุ่มนี้พบผลขา้งเคยีงในระบบทางเดนิอาหาร เช่น คลื่นไส ้
ได้ค่อนข้างมาก จึงอาจเป็นอกีหนึ่งสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมี
ความร่วมมอืในการใชย้าทีไ่ม่ดนีกั  
 

กิตติกรรมประกาศ 
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ภาคผนวก 
 
ตารางท่ี 4. ค าส าคญัทีใ่ชใ้นการคน้งานวจิยัตามหลกัการ PICOs 

P (population) I (intervention) C (comparator) O (Outcome) 
DM type2 
obesity/ overweight 
patients 

glucagon-like peptide-1 
receptor 
agonists  

placebo / or GLP-1 
analogues 
 

body weight change 
“weight loss” “weight control” 
“reduce weight” “obesity” “weight” 

S (study design) : งานวจิยัรปูแบบ  randomized controlled trial (RCT) 
ค าคน้ทีใ่ช ้: (“GLP-1 receptor agonist” OR “GLP-1 analogues” OR “semaglutide” OR “Liraglutide” OR 
“Dulaglutide” OR “Tirzepatide” OR “Exenatide” OR “Lixisenatide”) AND (“Obesity” OR “Overweight” OR “Type 
2 DM” OR “Diabetes”) AND (“Clinical trial” OR “RCT” OR “Randomized controlled trial”), 
 
ตารางท่ี 5. ตารางส าหรบัสกดัขอ้มลู BMI และเสน้รอบเอว  

study_id t t1 n m sd year author population weeks 
          
          
          

study_id = ใชแ้ทนชือ่ของการศกึษาทีน่ ามาวเิคราะห์ 
t= Treatment (intervention) เชน่ semaglutide_SC 
t1= Treatment+ dose เชน่ semaglutide_SC 2.4 mg/wk 
n= จ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 
m=ค่าเฉลีย่(mean) เช่นค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายทีล่ดลงของกลุ่มการทดลองนัน้ๆ 
sd = standard deviation ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
year = ปีทีว่ารสารนัน้ตพีมิพ ์
author = ชือ่ผูเ้ขยีนวารสาร 
population = ประชากรในการศกึษาเช่น DM = ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
weeks = สปัดาห ์แสดงระยะเวลาการศกึษาเช่น 24 สปัดาห ์
 

 
รปูท่ี 2. การประเมนิ Risk of Bias ดว้ยเครื่องมอื ROB2 (มต่ีอในหน้าถดัไป) 
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รปูท่ี 3. การประเมนิ Risk of Bias ดว้ยเครื่องมอื ROB2 (ต่อ) 



 

 

 

 

           1165 

ตารางท่ี 6. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Ahmann, 2015 
(151) 

T2DM 450 58.40 
(10.15) 

120 I: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

91.05 
(19.65) 

32.25 
(5.65) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ahmann, 2018 
(148) 

T2DM 
 

809 56.60 
(20-83) 
*range 

447 I: 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 
C: 2.0 mg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: biguanides 
/sulfonylureas 
/thiazolidinediones 

95.8 
(49.9-
198.3) 

33.80 
(21.10–
72.80) 

56 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ahren, 2013 
(150) 

T2DM 
 

680 54.77 
(9.67) 

293 I: 20 mcg 
lixinatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

89.83 
(20.60) 

32.93 
(6.40) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ahren, 2014 
(149) 

T2DM 
 

541 56.90 
(10.15) 

198 I: 20 mcg 
lixisenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้, 
มือ้อาหารหลกั 
C: 20 mcg 
lixisenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้, 
ก่อนอาหารเชา้ 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

93.95 
(16.65) 

33.15 
(4.55) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 7. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Apovian, 2010 
(147) 

T2DM 194 54.80 
(9.50) 

73 I: 5 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสอง
ครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin 

95.40 
(16.05) 

33.75 
(4.00) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ariel, 2014 
(145) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

68 58.00 
(8.00) 

24 I: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

N/A 
(N/A) 

31.90 
(3.30) 

14 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 

Aroda, 2019 
(14) 
 

T2DM, 
obese 

703 55 (11) 357 I: 3, 7, 14 mg 
semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา:  

88.10 
(22.10) 

31.80 
(6.60) 

26 - การเปลีย่(147)นแปลงของ
น ้าหนกัตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Aroda, 2023 
(41) 

T2DM, 
obese 

1,606 58.26 
(10.76) 

936 I: 25-50 mg 
semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้ 
C: 14 mg 
semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทานหนึ่ง
ตวั 

93.36 
(21.6) 

33.83 
(6.27) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Arslanian, 
2022 (144) 

T2DM 154 14.50 
(2.00) 

44 I: 0.75-1.5 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin/ 
insulin 

90.50 
(26.50) 

34.10 
(8.80) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 8. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Astrup, 2019 
(141) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

564 45.90 
(10.30) 

135 I: 1.2, 1.8, 2.4, 
3.0 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละ
ครัง้. 
C: oristat or ยา
หลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: ยาควบคุมความดนั
โลหติ/ยาลดระดบัไขมนั 

97.25 
(12.78) 

34.76 
(2.70) 

20 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Basolo, 2018 
(141) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

79 34.40 
(8.70) 

34 I: 10 mcg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละสองครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: - 

107.10 
(19.90) 

38.10 
(6.70) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Blackman, 
2016 (62) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

359 48.50 
(9.70) 

258 I: 3.0 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา:  

117.6 
(N/A) 

39.15 
(6.90) 

32 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Blonde, 2020 
(142) 

T2DM 303 55.20 
(10.00) 

183 I: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: SGLT2 inhibitor 
/ metformin 

91.10 
(21.10) 

32.20 
(6.10) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 9. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Blundell, 2017 
(138) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

30 42 (21-
70) 
*range 

10 
 

I: 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

101.3 
(81.5-
121.2) 
*range 

33.80 
(30.50-
42.80) 
*range 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Bolli, 2014 
(140) 

T2DM 482 56.06 
(9.20) 

215 I: 20 mcg 
lixisenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

88.73 
(17.70) 

32.50 
(5.37) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา. 

Buse, 2009 
(135) 

T2DM, 
Obese/ 
overweight 

464 56.70 
(10.30) 

241 I: 1.8 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: 2.0 mg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้ 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
sulfonylurea 

93.05 
(19.80) 

32.90 
(5.60) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Buse, 2010 
(137) 

T2DM 241 55.50 
(9.50) 

132 I: 2.0 mg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้ 
C: 10 mcg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละสองครัง้ 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin/ 
sulfonylurea/ 
thiazolidinedione 

102.50 
(19.50) 

35.00 
(5.00) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Buse, 2011 
(139) 

T2DM 259 59.00 
(9.50) 

148 I: 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสอง
ครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
thiazolidinedione 

94.60 
(20.80) 

33.45 
(6.00) 

30 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 10. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Buse, 2013 
(136)  

T2DM 911 57.00 
(9.50) 

499 I: 2.0 mg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 
C: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
sulfonylurea/ 
thiazolidinedione 

91.00 
(19.30) 

32.30 
(5.50) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Capehorn, 
2019 (133) 

T2DM 577 59.50 
(10.20) 

327 I: 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 
C: 1.2 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: biguanides 
/sulfonylureas 
/SGLT-2 

96.90 
(21.30) 

33.70 
(6.80) 

30 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Dahl, 2022 
(134) 

T2DM 475 60.60 
(9.90) 

264 I: 5, 10, 15 mg 
tirzepatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin / 
insulin glargine 

95.18 
(21.65) 

33.40 
(6.07) 

40 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Davies, 2015 
(131) 

T2DM, 
Obese/ 
overweight 

846 54.87 
(10.43) 

425 I: 1.8-3.0 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออก
ก าลงักาย 
ยา: metformin/ 
sulfonylurea 

106.00 
(21.40) 

37.16 
(6.83) 

56 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 11. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Davies, 2016 
(129) 

T2DM 277 67.15 
(8.15) 

140 I: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทานหนึ่ง
ตวั และอนิซูลนิ 

94.63 
(17.53) 

33.95 
(5.40) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Davies, 2017 
(132) 

T2DM 632 57.10 
(10.60) 

395 I: 2.5, 5, 20, 40 
semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้/ 
1 mg semaglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาห์
ละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin 

92.30 
(16.80) 

31.70 
(4.30) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Davies, 2021 
(130) 

T2DM, 
Obese/ 
overweight 

1,210 55.00 
(11.00) 

594 I: 1.0-2.4 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: ยารกัษาเบาหวาน 

99.80 
(21.50) 

35.70 
(6.30) 

68 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Defronzo, 
2005 (128) 

T2DM 336 53.00 
(10.33) 

192 I: 5, 10 mcg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละสองครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

100.33 
(20.33) 

34.00 
(6.00) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 12. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Diene, 2022  
(A) (127) 

T2DM 31 14.30 
(1.90) 

16 I: 3.0 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

N/A 
(N/A) 

37.80 
(8.40) 

52 - การเปลีย่นแปลงดชันีมวล
กาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
  

Diene, 2022  
(C) (127) 

T2DM 24 8.50 
(1.80) 

11 I: 3.0 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา:  

N/A 
(N/A) 

31.80 
(6.90) 

 

Drucker, 2008 
(126) 

T2DM, 
Obese/ 
overweight 

259 55.00 
(10.00) 

192 I: 2 mg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาห์
ละครัง้ 
C: 10 mcg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละสองครัง้ 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin/ 
sulfonylurea/ 
thiazolidinedione 

102.00 
(20.00) 

35.00 
(5.00) 

30 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Dungan, 2014 
(117) 

T2DM 
 

599 56.65 
(9.60) 

287 I: 1.5 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

94.10 
(18.60) 

33.55 
(5.15) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 13. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Dungan, 2016 
(125) 

T2DM 299 56.65 
(8.80) 

132 I: 1.5 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: sulfonylurea 

87.00 
(17.50) 

31.65 
(5.55) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Dushay, 2012 
(123) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

41 48.00 
(11.00) 

0 I: 5 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสอง
ครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

89.00 
(14.00) 

33.00 
(4.00) 

35 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย Waist/Hip 
Ratio, เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Elkind-Hirsch, 
2022 (124) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

67 31.50 
(1.05) 

0 I: 3 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

115.00 
(3.75) 

42.75 
(1.40) 

32 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย Waist/Hip 
ratio, เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Fonseca, 2012 
(121) 

T2DM 361 53.73 
(10.53) 

186 I: 20 mcg 
lixisenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ (1 
step-2 step) 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

87.20 
(21.67) 

31.93 
(21.67) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Fox, 2022 
(122) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

66 16.00 
(1.50) 

35 I: 2 mg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาห์
ละครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

108.50 
(17.60) 

36.90 
(4.40) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 14. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Frias, 2019 
(115) 

T2DM 317 56.80 
(9.75) 

158 I: 1.5, 3.0, 4.5 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

91.88 
(20.30) 

33.00 
(5.55) 

18 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Frias, 2020 
(116) 

T2DM 111 57.40 
(8.86) 

66 I: 12-15 mg 
tirzepatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

88.97 
(19.04) 

31.90 
(5.16) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Frías, 2021_1 
(120) 

T2DM 961 58.00 
(10.00) 

563 I: 1 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 2 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
sulfonylurea 

99.30 
(23.50) 

34.60 
(7.00) 

40 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Frías, 2021_2 
(119) 

T2DM 1,842 57.10 
(10.40) 

944 I: 1.5, 3.0 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 4.5 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

95.70 
(20.30) 

34.20 
(6.30) 

36 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 15. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Frías, 2021_3 
(118) 

T2DM 1,878 56.60 
(10.40) 

882 I: 5, 10, 15 mg 
tirzepatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: 1 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

93.70 
(21.86) 

34.20 
(6.93) 

40 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Friedrichsen, 
2020 (106) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

72 42.80 
(11.10) 

44 I: 2.4 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

105.50 
(15.00) 

34.40 
(3.00) 

20 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Gadde, 2017 
(114) 

T2DM 364 54.00 
(9.43) 

192 I: 2.0 mg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

88.76 
(20.60) 

31.73 
(5.43) 

28 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Gao, 2009 
(113) 

T2DM 466 54.50 
(9.00) 

89 I: 10 mcg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละสอง
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
sulfonylurea 

68.70 
(11.20) 

26.25 
(3.30) 

16 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 16. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Garvey, 2020 
(112) 

T2DM, 
Obese/ 
overweight 

396 56.75 
(10.85) 

189 I: 3 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: ยารกัษาเบาหวาน / 
insulin 

99.75 
(20.35) 

35.60 
(6.15) 

56 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Garvey, 2022 
(61) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

304 47.35 
(11.00) 

68 I: 2.4 mg 
semaglutide ฉดี
ใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: - 

106.05 
(21.95) 

38.55 
(6.95) 

104 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Garvey, 2023 
(33) 

T2DM, 
Obese/ 
overweight 

938 54.20 
(10.60) 

462 I: 10, 15 mg 
tirzepatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: ยารกัษาเบาหวาน 

100.70 
(21.10) 

36.10 
(6.60) 

72 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย Waist/Hip 
Ratio. 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ghanim, 2020 
(111) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

64 46.00 
(2.50) 

24 I: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ ยาลด
ความดนัโลหติ/ statins 

88.75 
(3.25) 

30.80 
(26.1-
34.6) 
*range 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 17. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุ
เฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกัตวั 

(SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Gibbons, 2021 
(110) 

T2DM 15 58.20 
(37-73) 
*range 

13 I: 14 mg semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

93.90 
(66.90-
118.20) 
*range 

32.10 
(4.80) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Grunberger, 
2012 (109) 

T2DM 164 56.60 
(8.80) 

74 I: 0.1, 0.5, 1.0, 1.5 mg 
dulaglutide ฉดีใตผ้วิหนงั 
สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

88.20 
(18.60) 

32.10 
(4.90) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Gudbergsen, 
2021 (108) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

156 59.20 
(10.30) 

55 I: 3 mg liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

93.60 
(16.60) 

33.70 
(6.40) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย Waist/Hip 
Ratio, เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Guja, 2018 
(107) 

T2DM 461 57.70 
(9.70) 

221 I: 2 mg exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin/ 
sulfonylurea/ 
insulin 

94.00 
(19.90) 

25.90 
(5.30) 

28 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Iijima, 2023 
(38) 

T2DM 32 62.10 
(11.50) 

32 I: 0.5 mg semaglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 0.75 mg dulaglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: ยารกัษาเบาหวาน 

72.50 
(17.40) 

28.10 
(4.40) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 18. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวนเพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Inagaki, 2022 
(105) 

T2DM 636 56.60 
(10.30) 

481 I: 5, 10, 15 mg 
tirzepatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 0.75 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

78.20 
(14.50) 

26.28 
(3.66) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ishii, 2020 
(104) 

T2DM 159 59.30 
(10.31) 

98 I: 0.75 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

70.50 
(11.60) 

N/A 
(N/A) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ishøy, 2017 
(102) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

40 35.90 
(10.65) 

20 I: 2 mg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาห์
ละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยารกัษาอาการ
ทางจติเวช 

115.00 
(17.00) 

38.00 
(6.81) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Jastreboff, 
2022 (103) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

2539 44.90 
(12.50) 

825 I: 5, 10, 15 mg 
tirzepatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

104.80 
(22.12) 

36.10 
(3.90) 

72 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Jensterle, 
2021 (101) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

25 33.70 
(5.30) 

no data I: 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

99.80 
(12.45) 

35.30 
(4.30) 

16 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 19. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Ji, 2021 (100) T2DM 250 50.90 
(9.91) 

93 I: 75, 150, 200 mg 
pegylated-exenatide ฉดี
ใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: insulin (short-
term) 

N/A 
(N/A) 

N/A 
(N/A) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Joubert, 2020 
(99) 

T2DM 46 59.50 
(7.50) 

20 I: 10 mcg exenatide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละสองครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: cardiovascular 
treatments 
/subcutaneous 
insulin injection 
(CSII). 

97.15 
(17.20) 

25.50 
(4.10) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Kadowaki, 
2011 (97) 

T2DM 179 58.00 
(10.00) 

122 I: 5, 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสองครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: sulfonylurea/ 
biguanide/ 
thiazolidinedione 

68.8.00 
(12.00) 

27.90 
(4.80) 

20 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Kadowaki, 
2022 (96) 

T2DM 443 57.00 
(10.80) 

336 I: 5, 10 mg tirzepatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 15 mg tirzepatide ฉดี
ใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทานหนึ่ง
ตวั 

77.50 
(16.10) 

31.90 
(1.30) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 20. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Kadowaki, 
2022_2 (98) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

401 51.00 
(11.00) 

253 I: 1.7, 2.4 mg 
semaglutide ฉดีใตผ้วิหนงั 
สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: - 

87.50 
(15.20) 

36.70 
(4.80) 

68 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Kelly, 2012 
(94) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

11 12.70 
(2.10) 

2 I: 10 mcg exenatide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละสองครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

93.80 
(20.60) 

42.50 
(6.81) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Kelly, 2013 
(93) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

26 15.20 
(1.80) 

10 I: 10 mcg exenatide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละสองครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: - 

124.00 
(19.30) 

35.55 
(5.40) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Kelly, 2020 
(95) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

251 14.55 
(1.60) 

102 I: 3 mg liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

100.75 
(20.65) 

33.60 
(5.70) 

56 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย Waist/Hip 
Ratio, เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Kendall, 2005 
(32) 

T2DM 734 55.00 
(10.0) 

426 I: 5, 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสองครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
sulfonylurea 

98.00 
(19.67) 

35.67 
(6.00) 

30 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 21. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Kim, 2007 (92) T2DM 45 53.67 
(10.67) 

27 I: 2-8 mg 
exenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

106.00 
(20.00) 

31.90 
(3.10) 

15 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Kim, 2013 (91) Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

51 58.00 
(8.00) 

18 I: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: อาหารที่
ลดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

88.55 
(11.20) 

29.30 
(5.90) 

14 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Kimura, 2023 
(36) 

T2DM 107 62.70 
(10.75) 

59 I: 0.75 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: 0.6 mg (เฉลีย่) 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: โปรแกรม
การออกก าลงักาย 
ยา: ยาลดน ้าตาลในเลอืด 

77.85 
(18.30) 

37.50 
(6.50) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Knop, 2023 
(42) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

667 50.00 
(13.00) 

182 I: 50 mg 
semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: อาหารที่
ลดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: โปรแกรม
การออกก าลงักาย 
ยา: - 

105.40 
(22.20) 

38.90 
(6.35) 

68 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 22. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Le Roux, 2017 
(90) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

2254 47.40 
(11.75) 

540 I: 3 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: อาหารที่
ลดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: โปรแกรม
การออกก าลงักาย 
ยา: - 

107.70 
(21.70) 

32.80 
(4.40) 

160 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Lingvay, 2018 
(89) 

T2DM 705 56.70 
(9.90) 

1031 I: 0.05, 0.1, 0.2, 
0.3 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: 0.3, 0.6, 1.2, 
1.8 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละ
ครัง้ / ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin 

94.30 
(17.60) 

32.67 
(5.60) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ludvik, 2018 
(88) 

T2DM 423 57.27 
(9.33) 

212 I: 0.75, 1.5 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: SGLT2 inhibitor / 
metformin 

91.48 
(20.06) 

32.45 
(4.45) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Mensberg, 
2017 (87) 

T2DM 33 56.05 
(10.50) 

13 I: 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin 

98.90 
(15.95) 

43.00 
(7.50) 

16 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 23. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Mok, 2023 
(39) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

70 47.60 
(10.70) 

18 I: 3 mg liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: - 

119.80 
(24.30) 

31.00 
(5.00) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Moretto, 2008 
(86) 

T2DM 233 54.00 
(10.00) 

130 I: 5, 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสองครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

86.00 
(16.00) 

32.40 
(5.40) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Mosenzon, 
2019 (85) 

T2DM 324 70.00 
(8.00) 

156 I: 14 mg semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยาลดระดบัน ้าตาล 

90.80 
(17.60) 

34.70 
(6.70) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Nauck, 2016 
(77) 

T2DM 404 56.20 
(10.30) 

242 I: 1.8 mg liraglutide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: 20 mcg lixisenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

101.20 
(21.70) 

30.90 
(4.38) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Nauck, 
2016_2 (82) 

T2DM 411 55.00 
(9.81) 

266 I: 0.1, 0.2, 0.4, 0.8 mg 
semaglutide ฉดีใตผ้วิหนงั 
สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 1.2, 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใตผ้วิหนงั 
วนัละครัง้ / ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

87.50 
(13.84) 

39.30 
(7.00) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 24. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

O’Neil, 2018 
(84) 

T2DM, 
Obese/ 
overweight 

957 47.00 
(12.00) 

338 I: 0.05, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4 
mg semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้ 
C: 3.0 mg liraglutide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละครัง้ / ยา
หลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออก
ก าลงักาย 
ยา: - 

111.50 
(23.40) 

25.55 
(3.55) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย Waist/Hip 
Ratio, เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Odawara, 
2016 (83) 

T2DM 417 57.55 
(10.00) 

341 I: 0.75 mg dulaglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 0.9 mg liraglutide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

70.75 
(12.50) 

34.05 
(6.85) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Pinget, 2013 
(80) 

T2DM 524 55.65 
(9.50) 

253 I: 20 mcg lixisenatide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
thiazolidinedione 

94.80 
(24.25) 

38.30 
(6.40) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Pi-Sunyer, 
2015 (81) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

3731 45.10 
(12.00) 

803 I: 3 mg liraglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

106.20 
(21.40) 

33.50 
(6.77) 

56 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Pratley, 2018 
(79) 

T2DM 1199 55.50 
(10.63) 

662 I: 0.5, 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใตผ้วิหนงั 
สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 0.75, 1.5 mg  

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

95.23 
(22.53) 

33.00 
(6.30) 

40 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 25. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

     dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 

     

Pratley, 2019 
(78) 

T2DM 711 56.00 
(10.00) 

370 I: 14 mg semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 
C: 1.8 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้ / ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
SGLT-2 

94.00 
(21.00) 

31.92 
(4.24) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Ratner, 2010 
(76) 

T2DM 542 56.17 
(8.70) 

270 I: 5, 10, 20, 30 mcg 
lixisenatide ฉดีใต้
ผวิหนงั วนัละครัง้/ วนัละ
สองครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin 

88.01 
(15.67) 

32.10 
(6.20) 

13 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Riddle, 2013 
(75) 

T2DM 495 57.00 
(10.00) 

228 I: 20 mcg lixisenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: insulin/ 
metformin 

87.70 
(20.30) 

32.20 
(19.50–
51.60) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Rodbard, 2018 
(74) 

T2DM 396 58.80 
(19-86) 
*range 

222 I: 0.5, 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: insulin/ 
metformin 

91.70 
(47.50–
165.60) 
*range 

35.45 
(5.15) 

30 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 26. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Rodgers, 2021 
(59) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

108 44.25 
(12.80) 

0 I: 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

94.95 
(13.85) 

39.60 
(7.00) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Rosenstock, 
2010 (73) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

152 46.00 
(12.00) 

27 I: 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสอง
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

108.60 
(23.00) 

33.60 
(6.40) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Rosenstock, 
2013 (72) 

T2DM 634 57.40 
(9.90) 

338 I: 20 mcg lixisenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสอง
ครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin 

95.00 
(21.13) 

31.90 
(6.60) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Rosenstock, 
2021 (71) 

T2DM 478 54.10 
(11.90) 

247 I: 5, 10, 15 mg 
tirzepatide ฉดีใตผ้วิหนงั 
สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

85.90 
(19.80) 

38.40 
(6.90) 

40 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Roth, 2021 
(66) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

41 16.90 
(4.55) 

16 I: 2.0 mg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

99.40 
(28.95) 

37.50 
(6.95) 

56 - การเปลีย่นแปลงของดชันี
มวลกาย Waist/Hip Ratio, 
เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 27. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Rubino, 2021 
(70) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

803 46.00 
(12.00) 

169 I: 2.4 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: - 

107.20 
(22.70) 

37.50 
(6.80) 

68 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Rubino, 2022 
(69) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

338 49.00 
(13.00) 

73 I: 2.4 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 3.0 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้ / ยาหลอก. 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

104.50 
(23.80) 

25.30 
(3.80) 

68 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Seino, 2012 
(68) 

T2DM 311 58.35 
(10.15) 

149 I: 20 mcg lixisenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: insulin/ 
sulfonylurea 

65.77 
(12.74) 

32.93 
(7.68) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Skrivanek, 
2014 (67) 

T2DM 230  N/A  I: 1.5, 3.0 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 100 mg sitagliptin 
รบัประทาน วนัละครัง้ or 
ยาหลอก. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทานหนึ่งตวั 

N/A 
(N/A) 

 N/A 
(N/A) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 28. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Sorli, 2017 
(65) 

T2DM 387 53.70 
(11.30) 

210 I: 0.5, 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

91.93 
(23.83) 

28.72 
(N/A) 

30 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Takahashi, 
2023 (40) 

T2DM 100 61.48 
(no data) 

57 I: 0.5, 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 0.75 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้ / 
0.9, 1.8 mg 
liraglutide ฉดีใตผ้วิหนงั 
วนัละครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืด 

79.25 
(no 
data) 

41.20 
(8.70) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Tamborlane, 
2019 (64) 

T2DM 134 14.60 
(1.70) 

51 I: 1.8 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: metformin/ 
insulin 

91.50 
(26.80) 

33.90 
(9.25) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Vanderheiden, 
2016 (63) 

T2DM 71 54.20 
(7.40) 

26 I: 1.8 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: - 
ยา: insulin 

115.40 
(24.00) 

35.60 
(5.90) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 29. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Wadden, 2013 
(57) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

422 46.20 
(11.45) 

37 I: 3 mg liraglutide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

99.55 
(21.00) 

38.40 
(4.90) 

56 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Wadden, 2019 
(56) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

150 47.60 
(11.80) 

31 I: 3 mg liraglutide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

108.40 
(17.50) 

39.00 
(7.00) 

12 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Wadden, 2020 
(58) 

T2DM 282 47.20 
(11.40) 

47 I: 3 mg liraglutide ฉดี
ใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

107.60 
(22.05) 

38.00 
(6.70) 

56 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Wadden, 2021 
(60) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

611 46.00 
(13.00) 

116 I: 2.4 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

105.80 
(22.90) 

25.90 
(3.00) 

68 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Wang, 2023 
(35) 

T2DM 291 58.10 
(9.40) 

182 I: 1.5 mg dulaglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: insulin/ 
metformin/ acarbose 

71.90 
(11.60) 

37.00 
(6.40) 

28 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Weghuber, 
2020 (54) 

T2DM, 
Obese/ 
overweight 

44 14.00 
(2.30) 

22 I: 2.0 mg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้; C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

104.35 
(22.10) 

36.10 
(4.90) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 30. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Weghuber, 
2022 (55) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

201 15.40 
(1.60) 

76 I: 2.4 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

107.50 
(24.50) 

38.70 
(7.40) 

68 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Wharton, 2023 
(34) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

174 47.30 
(11.50) 

39 I: 2.4 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: ม ี
การออกก าลงักาย: ม ี
ยา: - 

106.50 
(23.60) 

37.90 
(6.60) 

104 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Wilding, 2021 
(49) 

Non-DM, 
Obese/ 
overweight 

1961 46.50 
(12.50) 

508 I: 2.4 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: 
อาหารทีล่ดพลงังาน 
การออกก าลงักาย: 
โปรแกรมการออกก าลงั
กาย 
ยา: - 

105.30 
(21.80) 

33.25 
(5.50) 

68 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Wysham, 
2014 (53) 

T2DM 976 55.50 
(9.75) 

670 I: 0.75 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 2 mg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะ
ครัง้ / ยาหลอก. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
thiazolidinedione 

95.75 
(19.75) 

33.80 
(5.70) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 31. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Wysham, 
2016 (52) 

T2DM 110 50.30 
(10.20) 

72 I: 2 mg exenatide ฉดี
ใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 5, 8, 11 mg 
exenatide ฉดีใตผ้วิหนงั 
once monthly. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

98.10 
(18.60) 

33.20 
(5.50) 

20 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Wysham, 
2018 (51) 

T2DM 375 56.50 
(9.50) 

240 I: 2 mg exenatide ฉดี
ใตผ้วิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสอง
ครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: - 

97.00 
(21.00) 

26.20 
(4.80) 

28 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Yabe, 2020 
(43) 

T2DM 458 58.00 
(10.00) 

341 I: 3, 7, 14 mg 
semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 
C: 0.75 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทานหนึ่งตวั 

72.10 
(15.60) 

27.50 
(3.50) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Yabe, 2023 
(37) 

T2DM 48 58.60 
(7.50) 

41 I: 5, 10, 15 mg 
tirzepatide ฉดีใตผ้วิหนงั 
สปัดาหล์ะครัง้. 
C: 0.75 mg 
dulaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืด 

78.40 
(12.70) 

25.90 
(4.24) 

52 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 32. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศ
ชาย 

สิง่ทดลอง/ตวัเปรยีบเทยีบ สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่
ดชันีมวล
กาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Yamada, 2020 
(50) 

T2DM 243 59.00 
(9.00) 

191 I: 3, 7, 14 mg 
semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 
C: 0.9 mg liraglutide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้ / 
ยาหลอก. 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทานหนึ่งตวั 

71.10 
(13.30) 

27.70 
(4.49) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Yang, 2018 
(48) 

T2DM 448 55.00 
(9.60) 

203 I: 20 mcg lixisenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: insulin/metformin 

74.25 
(13.85) 

26.95 
(3.85) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Yu-Pan, 2014 
(47) 

T2DM 390 54.80 
(10.40) 

192 I: 20 mcg lixisenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: metformin/ 
sulfonylurea 

72.96 
(13.78) 

34.00 
(5.05) 

24 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Zinman, 2007 
(45) 

T2DM 233 56.10 
(10.50) 

129 I: 10 mcg exenatide 
ฉดีใตผ้วิหนงั วนัละสอง
ครัง้ 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: thiazolidinedione/ 
metformin 

97.20 
(18.90) 

31.00 
(6.70) 

16 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

Zinman, 
2019_1 (46) 

T2DM 731 61.00 
(10.00) 

395 I: 3, 7, 14 mg 
semaglutide 
รบัประทาน วนัละครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: insulin/metformin 

85.90 
(21.80) 

31.90 
(6.60) 

26 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี 33. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ าเขา้ในการวเิคราะห ์(ต่อ) 
แหล่งขอ้มลู 
ผูแ้ต่ง, ปี 

ประชากร ขนาด
ตวัอย่าง 

อายุเฉลีย่
(SD) 

จ านวน
เพศชาย 

สิง่ทดลอง/ตวั
เปรยีบเทยีบ 

สิง่ทดลองทีใ่หร้่วม ค่าเฉลีย่
น ้าหนกั
ตวั (SD) 

ค่าเฉลีย่ดชันี
มวลกาย 
(SD) 

ระยะเวลา
รกัษา 

(สปัดาห)์ 

ผลลพัธ ์

Zinman, 
2019_2 (44) 

T2D 302 57.00 
(9.50) 

176 I: 1.0 mg 
semaglutide ฉดีใต้
ผวิหนงั สปัดาหล์ะครัง้. 
C: ยาหลอก 

การควบคุมอาหาร: - 
การออกก าลงักาย: - 
ยา: SGLT2 inhibitors 

91.70 
(21.00) 

32.25 
(5.65) 

30 - การเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
- น ้าหนกัตวัทีล่ดลง 
- อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 

    ตารางท่ี 34. funnel plot ของการวเิคราะหอ์คตจิากการตพีมิพ ์
 12-24 สปัดาห ์ >24-52 สปัดาห ์ >52 สปัดาห ์

ดชันีมวลกาย 

   
เสน้รอบเอว 
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ตารางท่ี 35. การจดัล าดบั (rankogram) ของยาในกลุ่ม GLP-1 agonists ต่อการลดดชันีมวลกายและเสน้รอบเอว 
 12-24 สปัดาห ์ >24-52 สปัดาห ์ >52 สปัดาห ์ 
ดชั
นี
มวล
กาย  

   
เสน้
รอบ
เอว 
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ตารางท่ี 36. ผลการประเมนิคณุภาพของหลกัฐานงานวจิยัตามเกณฑ ์GRADE 
สิง่ทดลอง 12-24 สปัดาห ์ >24-52สปัดาห ์ >52สปัดาห ์

dulaglutide-ยาหลอก high low NA 
exenatide-ยาหลอก moderate low very low 
lixisenatide-ยาหลอก NA NA NA 
liraglutide-ยาหลอก moderate high very low 
semaglutide_SC-ยาหลอก high high very low 
semaglutide_oral-ยาหลอก NA high very low 
tirzepatide-ยาหลอก NA high very low 
semaglutide_SC-
semaglutide_oral 

NA high very low 

semaglutide_SC-tirzepatide NA high very low 

 
 


