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• Overweight and obesity are major risk factors for several chronic diseases

• Body mass index (BMI) provides the most convenient 

population-level measure of overweight and obesity currently available

Definition and classification of obesity

WHO. Obesity and overweight. 2018. Available: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. 

Classification
BMI cut-off points for 

definition (kg/m2)

BMI cut-off points for action 

in Asian patients (kg/m2)

Underweight <18.5 <18.5

Normal range ≥18.5 and <25 18.5–22.9

Pre-obesity ≥25 and <30 ≥23.0

Obesity ≥30

Obesity class I ≥30 and <35 27.5–32.4

Obesity class II ≥35 and <40 32.5–37.4

Obesity class III ≥40 ≥37.5

BMI =
weight (kg)

height (m2)



ในภูมิภาคอาเซียน ไทยมีความชุกของโรคอว้นในประชากรเป็นอนัดบั 2 รองมาจากประเทศมาเลเซีย

Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity

Lancet 2014; 384: 766–81

ขอ้มูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานความชุกของปัญหา
น ้าหนกัเกินหรืออว้นในผูใ้หญ่ ในปี 2564 อยูท่ี่ 47.2% เพิ่มข้ึนจาก 34.7% ในปี 2559



ขอ้จ ากดัของ BMI



Waist circumference thresholds for 
abdominal obesity 

AACE/ACE 2016



Obesity guidelines have evolved

BMI, body mass index.
1. Jensen et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63:2985–3023; 2. NICE Clinical guideline. Avalable at: https://www.nice.org.uk/guidance/cg189; 3. Apovian et al. J Clin Endocrinol Metab. 2015;100:342–62; 4. Yumuk et al. 
Obes Facts. 2015;8:402–24; 5. Garvey et al. Endocr Pract. 2016;22:842–84; 6. Durrer Schutz et al. Obes Facts 2019;12:40–66; 6. NICE Pathways. Available at: https://pathways.nice.org.uk/pathways/obesity. 
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Novo Nordisk®9

<130/85 mmHg 

HbA1c < 6.0%
Fasting Glucose <110 mg/dL; 
6.1mmol/l

HDL-C > 39.83 mg/dL(Men) 

HDL-C > 50.27 mg/dL(Women) 

TG < 150.58 mg/dL

Blood pressure 

Lipid metabolism

Glucose metabolism

Cardiocascular

No manifestation

Type 2 diabetes 
Prediabetes

Thrombosis

Gout

Cardiovascular diseases
• Stroke
• Dyslipidaemia
• Hypertension
• Coronary artery disease
• Pulmonary embolism
• HFpEF

NAFLD

Gallstones

Infertility
• Subfertility
• hypogonadism (male)
• PCOS
• pregnancy complications

Sharma AM. Obes Rev 2010;11:808–9; Guh DP et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino FS et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220–9; Simon GE et al. 
Arch Gen Psychiatry 2006;63:824–30; Church TS et al. Gastroenterology 2006;130:2023–30; Li C et al. Prev Med 2010;51:18–23; Hosler AS. Prev Chronic Dis 
2009;6:A48.

Van Vliet-Ostaptchouk et al., BMC Endocr Disor 14: 9, 2014

Cancer*

*Including breast, colorectal, endometrial, oesophageal, kidney, ovarian, pancreatic and prostate.

MUOMHO

Metabolically healthy versus unhealthy obesity

(Metabolically Unhealthy Obesity)(Metabolically healthy Obesity)



Increase risk 

with BMI 
Common cancers 

in obese women 

breast

endometrial 

colorectal

esophageal

renal
gallbladder



Life expectancy decreases as BMI increases

Data are based on male subjects; n=541,452.

BMI, body mass index.
Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083–96.
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Novo Nordisk®

Individuals with “metabolically healthy obesity” still have a 
higher risk of coronary artery disease

HR, hazard ratio

Caleyachetty R et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70:1429–37

0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8

Adjusted HR for coronary artery disease (95% Cl)

0 metabolic abnormalities

1 or more metabolic abnormalities

0 metabolic abnormalities

1 metabolic abnormality

2 metabolic abnormalities

3 metabolic abnormalities

0 metabolic abnormalities

1 metabolic abnormality

2 metabolic abnormalities

3 metabolic abnormalities

0 metabolic abnormalities

1 metabolic abnormality

Underweight

Normal weight

Overweight

Obesity

2 metabolic abnormalities

3 metabolic abnormalities

Metabolic abnormalities: diabetes, hypertension, and hyperlipidemia



Benefits of weight loss 
Obesity related conditions % weight loss Benefits 

AACE/ACE Comprehensive Clinical Practice Guidelines for Medical Care of Patients 
with Obesity (2016)

> 5% 

weight 

loss 



Benefits of weight loss 
Obesity related conditions % weight loss Benefits 

AACE/ACE Comprehensive Clinical Practice Guidelines for Medical Care of Patients 
with Obesity (2016)

> 5 – 10 % 

weight loss 
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สาเหตุของความอ้วน 

▪ Poor diet

▪ Lack of physical activity

▪ Genetics

▪ Medications e.g. ยากนัชัก ยาเบาหวาน ยาลดความดันโลหิต สเตยีรอยด์ ฯลฯ 

▪ Endocrinopathies e.g. Cushing’s syndrome, 

hypothyroidism 



Assess for root cause of weight gain 

Slow metabolism ?

Age 
Hormones
Genetics
Low muscle mass
Weight loss
Medication

Increase food intake?

Socio-cultural factors
Physical hunger
Emotional eating
Mental health issues
Medication 

Reduced activity?

Socio-cultural factors
Socio-economic limitations
Physical limitation
Emotional factors
Medication



The 5 A’s Approach to Obesity Counseling

1.Assess 

2. Advice 

3. Agree 4. Assist  

5. Arrange 

BMI, comorbidities, readiness for change 

benefit of weight loss and behavioral changes 

establish goals, monitoringproblem solving process 

specialized/ intensive programs



Treatment options





• Carbohydrates 45-65% (high-fiber, whole-grain)

• Fruits (especially berries) and vegetables (especially raw) (≥4.5 cups 

per day) 

• Unsaturated fats from liquid vegetable oils, seeds, nuts, and fish 

(including omega-3 fatty acids) 25-35%

• Added sugars <100 cal/day for women and <150 cal/day for men 

25 gm





มาเลือกเมนูอาหารกนั 





▪ กินผกัผลไม ้ไฟเบอรส์ูง ทุกม้ือ

▪ กิน lean protein คือ ไมติ่ดมนั

▪ กินไขมนัจากพืช 

▪ กิน carb ท่ีดี 

▪ ปรุงรสดว้ยสมุนไพรและเคร่ืองเทศ

เคล็ด(ไม)่ลบักินอ่ิม อร่อย สุขภาพดี



500 kcal/day 



Physiological responses to weight loss 
favour weight regain

 Hunger
 Desire to eat

Gut

 GLP-1
 CCK 
 PYY
 Ghrelin

Adipose tissue

 Leptin

Energy 
expenditure

Energy 
intake

1. Schwartz et al. Obes Rev 2010;11:531–47; 2. Sumithran et al. N Engl J Med 2011;365:1597–604

CCK, cholecystokinin; GLP-1, glucagon-like peptide-1; PYY, peptide YY



Weight management interventions are often followed 
by weight rebound

Wadden et al. Ann Intern Med 1993;119:688–93
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Very low-calorie diet

Modified diet + behaviour therapy

Very low-calorie diet + behaviour therapy
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Data are from diet and behavioural interventions





Effects of Exercise

Cardio Exercise Resistance 

Exercise

ความแข็งแรงของ
ระบบไหลเวยีน
โลหิต

↑↑ ↑↔↓

มวลกล้ามเน้ือ - ↑↑

มวลไขมัน ↓↓ ↓↓

Fat use VS exercise intensity 



Sedentary

Obese

Exercise Without

Weight Loss

IAF IAF

Exercise without weight loss is associated with reduction in intra-abdominal fat 

(10-20%) and a consequent reduction in waist circumference. 

EFFECTS OF EXERCISE WITHOUT WEIGHT LOSS ON CHANGES IN 
INTRA-ABDOMINAL FAT (IAF)
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เมื่อไหร่จึงจะพจิารณาใช้ยาลดความอ้วน

• เม่ือผูป่้วยไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการคุมอาหารและออกก าลงัแลว้ไม่สามารถลดน ้าหนกัไดต้าม
เป้าหมาย

• Clinical Guideline จาก NHLBI

• BMI > 30 kg/m2

• BMI > 27 kg/m2 พร้อมกบัมีโรคร่วม
• ตอ้งใชร่้วมกบัดว้ยการคุมอาหารและออกก าลงักายเท่านั้น
• ตอ้งไม่มีขอ้หา้มในการใชย้า

How to

การรกัษาโรคอว้นดว้ยยาจะพิจารณาเม่ือผูป่้วยไดป้รบัเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเตม็ท่ี

แลว้และน ้าหนักตวัยงัลดไมไ่ดต้ามเป้า ปัจจุบนัยาในการรกัษาโรคอว้นยงัมีขอ้จ ากดั

ทั้งในแง่ประสิทธิภาพและความปลอดภยั



Phenmetrazine 

Desoxyephedrine

The journey of anti-obesity medications (approved in US)

1947
1956

1959
1960 1973

1996
1997

1999
2012

Phentermine

Diethylpropion

Phendimetrazine

Benzphetamine Mazindol

Fenfluramine 

Chlorphentermine

Dexfenfluamine
Sibutramine 

Orlistat 

Phentermine/topiramate

Lorcaserin

Liraglutide 3.0mg

Naltrexone/bupropion 

2014

1. Chao A et al. Expert Opin Drug Saf. 2020;19(9):1095-1104.

withdrown 1997
withdrown 2010

withdrown 2020



Sibutramine reduced weight but increased 
cardiovascular events

James WP, et al. New Engl J Med 2010;363:905–17

Status: 
withdrawn from 
the market



sibrutamine โดนถอนออกจากทอ้งตลาดเน่ืองจาก 

CVS side effect ท่ีอนัตราย 



Current anti-obesity medications

Lorcaserin and phentermine/topiramate are not approved for weight management in the EU.
5-HT2A-R, 5-hydroxytryptamine 2A receptor; D, dopamine; GABA-R, gamma-aminobutyric acid receptor; GLP-1R, glucagon-like peptide-1 receptor;
MOP-R, mu opioid receptor; NE, norepinephrine; WL, weight loss. 
Patel. Metabolism 2015;64:1376–85; FDA approved drugs available at: http://www.fda.gov/Drugs/default.htm. Last accessed August 2019; EMA approved drugs. Available at: http://www.ema.europa.eu/. Last accessed August 2019.

Lorcaserin

GLP-1R

MOP-R

D/NE

5-HT2A-RGABA-R

GLP-1R

Pancreatic 
lipase

Phentermine
/ Topiramate

Naltrexone
Bupropion

Phentermine 

Liraglutide 3.0 mg

Orlistat

Withdrawn,
Feb 2020

Appetite suppression

Appetite suppression

Appetite suppression

Appetite suppression

Energy wastage

Phentermine



Efficacy of anti-obesity drugs 

High BP, insomnia, palpitation, 
dry mouth, agitation 

No long-term follow up

Insomnia, constipation, headache, dry mouth  

GI side effects

Withdrawn

Low potency, no appetite suppression, watery stools

NATURE REVIEWS | ENDOCRINOLOGY VOLUME 14 | JANUARY 2018 



สรุปข้อคิดจากยารักษาโรคอ้วน

• ถา้ไม่ปรับพฤติกรรมเลยยาอยา่งเดียวไม่ช่วยอะไร

• ยาท่ี efficacy ดีมกัจะตามมาดว้ย side effect เยอะ ส่วนยาท่ี side effect 

นอ้ย efficacy กน็อ้ยตาม

• ยาแรงมาก ถา้หยดุกะทนัหนั จะตามมาดว้ยโยโยท่ี่แรงมากเช่นกนั

• ยาส่วนใหญ่ appetite suppressant จะเห็นผลใน 3 เดือนแรก หลงัจากนั้น 
น ้ าหนกัตวัจะเร่ิมน่ิงๆ 

• ตอ้งรอ long term data มากกวา่น้ี 
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การผ่าตัดกระเพาะเพ่ือลดน า้หนัก



เม่ือไหร่จะพิจารณาผ่าตัดกระเพาะเพ่ือลดน า้หนัก

• Clinical Guideline จาก NIH และ AACE/TOS/ASMBS

• BMI > 40 kg/m2

• BMI > 35 kg/m2 พร้อมกบัมีโรคร่วมท่ีรุนแรง
• เคยทดลองลดน ้าหนกัดว้ยการคุมอาหารและออกก าลงักายแลว้ไม่ประสบความส าเร็จ

• Contraindication

• โรคทางจิตเวชท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา
• การใชสุ้ราหรือสารเสพติด



Effects of Different Types of 
Bariatric Surgery on Weight

43
Mechanick JI, et al. Endocr Pract. 2008;14(suppl 1):1-83. Mechanick JI, et al. Endocr Pract. 2013;19:337-372.

Weight Loss as a Percentage of Excess Body Weight

Procedure

Follow-up Period (years)

1-2 3-6 7-10

Gastric banding 29-87 45-72 14-60

Laparoscopic sleeve gastrectomy 33-58 66 50-55

Roux-en-Y gastric bypass 48-85 53-77 25-68

• Patients will often lose ½ - 1 pound per day for the first 3 months 

after surgery. 

• Maximal weight loss occurs between 12 – 18 months



การผ่าตัดกระเพาะเพ่ือลดน า้หนักมข้ีอดีข้อเสียอย่างไรบ้าง

ข้อดี
• ลดน ้าหนกัตวัไดจ้ริง

• ลดโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นต่างๆ ลด
ความรุนแรงของโรค เบาหวานจะคุม
ไดดี้ข้ึน มีโอกาสลดยาหรือหยดุยาได้

• ลดโอกาสการเกิดโรคหวัใจและอตัรา
การตายเม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคอว้นท่ี
ไม่ไดรั้บการผา่ตดั

ข้อเสีย
• ความเส่ียงจากการผา่ตดั ดมยา แผลผา่ตดั ใน
ปัจจุบนัอตัราความเส่ียงเท่ากบัการผา่ตดัส่อง
กลอ้งทัว่ไป

• มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหาร จ าเป็นตอ้ง
มีการติดตามดู และรับประทานวติามินเสริม
ตลอดชีวติ





ดูดไขมนั ??

Klein S. NEJM 2004; 350:2549-2557

Abdominal liposuction does not significantly improve 

obesity-associated metabolic abnormalities.





CUEZ endocrine 
เพ่ือใหค้วามรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข
เร่ืองเบาหวาน และต่อมไร้ท่อ 



Thank you ☺
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