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ยาเบาหวานเป็นยาที่ใช้ในการยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ยา Dapagliflozin และ 

Empagliflozin เป็นยาเบาหวานกลุ่ม Sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) 

inhibitors กลุ่มใหม่  ในปัจจุบันมีข้อมูลการใช้ในผู้ป่วยที่เป็นคนไทยยังไม่มากพอ โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลขนาดเล็ก และยาดงักล่าวไมได้บรรจุอยู่ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ จึงทำให้มีข้อมูลการสั่งใช้ยาค่อนข้างน้อย ประสิทธิภาพ และข้อบ่งใช้ของยายังไม่ชัดเจน 

จากข้อมูลขา้งต้น ทำใหค้ณะผู้วิจัยสนใจศึกษาการสั่งใช้ยา Dapagliflozin และ 

Empagliflozin ในด้านเพศ อายุ ข้อบ่งใช้ ขนาดยาทีใ่ช้ วิธีการบริหารยา ประสิทธิภาพ อาการไม่

พึงประสงค์ เป็นต้น โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกส์ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พญาไท ศรีราชา เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจใช้ยาสำหรับเภสัชกรและผูท้ี่สนใจศึกษายา 

Dapagliflozin และ Empagliflozin คณะผู้วิจัยหวังอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อ

เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่นที่สนใจในยาเบาหวานกลุ่ม Sodium-glucose 

cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors กลุ่มใหม่นี ้ ในการนำข้อมูลที่ได้ไปประยกุต์ใช้ในการให้

คำแนะนำหรือให้การรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 

 ยารักษาโรคเบาหวานกลุ่ม SGLT2 inhibitors เช่น Dapagliflozin และ Empagliflozin  มีกลไกการออกฤทธิ์ที่

แตกต่างไปจากกลุ่มอื่น ซึ่งยาดังกล่าวไม่ได้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากปัจจุบันมกีารศึกษาถึงรูปแบบการใช้ยาในกลุ่มนี้

ในทางปฏิบัตคิ่อนข้างน้อย จึงทำให้ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors มีข้อมูลการใช้ในผู้ป่วยทีเ่ป็นคนไทยยังไม่มากพอ โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลขนาดเล็ก ส่งผลใหเ้ภสัชกรมีข้อมลูการใช้ยากลุ่ม SGLT2 inhibitors นี้คอ่นข้างต่ำ งานวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจการยารักษาโรคเบาหวานกลุ่ม SGLT-2 inhibitors ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในแผนก ผู้ป่วยนอก ณ 

โรงพยาบาล พญาไท ศรีราชา ในเชิงประสทิธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ อีกทั้งเพื่อเปน็แนวทางประกอบการพิจารณาการ

เลือกใช้ยาของแพทย์ ให้เกิดประสทิธิภาพและความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาแนวทางการทำ Drug 

Utilization Evaluation (DUE) งานวิจัยนี้เปน็การเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ของผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 30 กนัยายน 2563  ที่

ได้รับการสั่งใช้ยารักษาโรคเบาหวานกลุ่ม SGLT2 inhibitors คือยา Dapagliflozin และ Empagliflozin  โดยเก็บข้อมูลที่

เกี่ยวกับข้อบ่งใช้ ขนาดที่ใช้ วธิีการบรหิารยา ประสิทธิภาพ และอาการไม่พึงประสงค์ ผลการวิจยัพบว่าจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการสั่ง

ใช้ยา Dapagliflozin จํานวน 116 คน ช่วงอายุที่มีการสั่งใช้ยามากที่สุด คือ  51-60 ปี โดยส่วนใหญ่มีการสั่งใช้ยาในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมเป็น Hypertension รูปแบบการบริหารยาที่พบมากที่สุด คือ  ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อน

อาหารเช้า ส่วนผู้ปว่ยที่ได้รับการสั่งใชย้า Empagliflozin มีจํานวน 122 คน ช่วงอายุที่มีการสั่งใช้ยามากที่สุด คือ 51-60 ปี มาก

ที่สุด โดยส่วนใหญ่มีการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่มีโรคร่วมเป็น Atherosclerotic heart disease  รูปแบบการ

บริหารยาที่พบมากที่สุด คือครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
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ABSTRACT 

 

 Diabetes medication for the group of SGLT2 inhibitors such as Dapagliflozin and Empagliflozin have 

a different mechanism of action than other groups which the medication is not on the national list of 

medicines. Since there are currently quite a few studies on the use of drugs in this group in practice which 

made SGLT-2 inhibitors have insufficient data that are used in Thai patients, especially in government 

hospitals and small hospitals. As a result, pharmacists have relatively low knowledge of the use of SGLT2 

inhibitors. 

The purpose of this research is to explore the use of SGLT-2 medication inhibitors in patients with 

type 2 diabetes mellitus in the outpatient department at Phyathai Sriracha Hospital in efficiency and adverse 

reactions. As well as to serve as a guideline for considering the selection of medication for the doctor in 

order to get efficiency and safety for patients, and use it as a database to develop guidelines for Drug 

Utilization Evaluation (DUE). This research is to collect historical data (retrospective study) from electronic 

medical records of outpatients who were treated at Phyathai Sriracha Hospital during January 1, 2014 to 

September 30, 2020, who were received the SGLT2 inhibitors, Dapagliflozin, and Empagliflozin by collecting 

information about the indications, dosage, methods of administration, efficacy and adverse reactions. The 

results of the research showed that 116 patients who received the Dapagliflozin, most age range were around 

51-60 years, with the majority being prescribed in type 2 diabetic patients with hypertension, with 1 tablet 

once a day before breakfast. For 122 patients who received the Empagliflozin, most age range which was the 

most commonly received the medication were around 51-60 years, with the majority being prescribed in 

type 2 diabetic patients with co-existing disease, which is Atherosclerotic heart disease, by 1 tablet once a 

day after breakfast is the most common way to prescribe the medication. 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

 จากสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิก ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมผีู้ป่วยที่

เป็นโรคเบาหวาน 4.4 ล้านคน เป็นอันดบั 4 รองจากประเทศจีน อินโดนีเซียและ ญีปุ่่น สถิติผู้ป่วย

โรคเบาหวานในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2559 – 2561 พบว่ามจีำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น เป็นจำนวน 840,489 876,970 และ 941,226 ราย ตามลำดับ[1] ผลกระทบที่ร้ายแรงจาก

โรคเบาหวานนี้นำมาสู่การเสียชีวิต จากขอ้มูลของกรมควบคุมโรค สำนักงานโรคไม่ติดต่อ รายงาน

จำนวนผู้เสียชวีิตที่มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบว่า มี

จำนวนผู้เสียชวีิต 14,487 14,322 และ 14,305 รายตามลำดับ[2] ทัง้นี้การใช้ยาลดระดับนำ้ตาลใน

เลือดมีความสำคัญที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได ้

 ยารักษาเบาหวานได้มีการถกูคิดค้นออกมามากมาย อย่างไรก็ตาม ยารักษาที่มีอยู่ใน

ปัจจุบัน ยงัไม่ใช่ยาที่ดทีี่สุด เนื่องจากยาเบาหวานแต่ละกลุ่มมีข้อจำกัดที่แตกต่างกัน ดังต่อไปนี ้1) 

Metformin (กลุ่ม Biguanide) เมื่อใช้แล้วผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะขาดวิตามินบี 12 และ

เกิด Lactic acidosis ได้ในผู้ป่วยโรคไต รวมถึงหากใชใ้นระยะยาวแล้วอาจเสี่ยงตอ่การเกิดความ

ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยา 2) กลุ่ม Sulfonylureas มีผลทำใหผู้้ป่วยเกิดภาวะน้ำตาลต่ำใน

เลือดและน้ำหนักตัวเพิ่มหากใช้ในระยะยาวจะส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาไดแ้ละนำมาสู่

ความล้มเหลวจากการักษาดว้ยยา 3)กลุ่มThiazolidinediones มีประสิทธิภาพในการลดระดับ

น้ำตาลได้น้อยกว่ากลุ่ม Sulfonylurea และ Metformin ออกฤทธิ์ลดระดับน้ำตาลได้ช้า 

นอกจากนั้นยงัพบอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ มากมาย ได้แก่ ภาวะบวมน้ำ น้ำหนกัตัวเพิ่ม ภาวะ

โลหิตจาง ภาวะกระดูกพรนุ กระดูกแตกหัก ตามัว มีรายงานการเกดิภาวะหัวใจวายและมะเร็งที่

กระเพาะปัสสาวะ 4) ยากลุ่ม insulin ข้อจำกัดของยากลุ่มนี้คือมเีฉพาะรูปแบบฉีด ส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผูป้่วยได้ นอกจากนั้นยังพบอาการไม่พึงประสงค์ คือ ผู้ป่วยเกิดภาวะ

น้ำตาลต่ำและน้ำหนักตัวเพิ่ม 5) กลุ่ม Di-peptidyl-peptidase-4 inhibitors (DPP-4 

inhibitors) ยาในกลุ่มนี้มีราคาค่อนขา้งสูง ผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่มนี้มีโอกาสเกิดตับอ่อนอักเสบได้ 6) 

กลุ่ม α-glucosidase inhibitors มีข้อจำกัดคือ การบริหารยาต้องรับประทานบ่อยครั้ง 
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นอกจากนั้นยายังส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร 7) กลุ่ม Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) 

analogs อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดตับอ่อนอักเสบ โดยยามเีฉพาะในรปูแบบฉีด ส่งผลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วย จากข้อจำกัดของยากลุ่มตา่งๆที่ได้กล่าวมา จึงนำไปสู่การพฒันายา

เบาหวานกลุ่มใหม่คือกลุ่ม Sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors[3-7] 

 Sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors คือ ยาลดระดับน้ำตาลใน

เลือดกลุ่มใหม ่ โดยยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งตอ่ SGLT2 ที่บริเวณท่อไตสว่นต้น (proximal tubule) 

ของหน่วยไต (nephron) ส่งผลให้กลูโคสไม่สามารถกรองผ่าน glomerulus กลับเข้าสู่ระบบ

ไหลเวียนเลือดได้ โดยยากลุม่ SGLT2 inhibitors สามารถลดการดูดกลับและขบักลูโคสออกทาง

ไต โดยยากลุ่ม SGLT2 inhibitors มขี้อบ่งใช้ในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวอย่างยา ได้แก่ 

Canagliflozin, Dapagliflozin และ Empagliflozin ยา Canagliflozin ได้รับการรับรองให้มี

ข้อบ่งใช้เสริมการควบคุมอาหาร และออกกำลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ใหญ่ที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่2[8] ยา Dapagliflozin ได้รบัการรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่ง

สหรัฐอเมริกาในข้อบง่ใช้เสริมการควบคุมอาหาร และออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับนำ้ตาลใน

เลือดในผู้ใหญ่ที่เปน็โรคเบาหวานชนิดที่ 2[9] ยา Empagliflozin  ได้รับการรับรองจากองค์การ

อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาในข้อบ่งใช้เพื่อลดการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว[10] 

 ข้อมูลแนวทางการรักษาจาก American Diabetes Association Standards of 

Medical Care in diabetes 2020 และแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย เบาหวาน ใน

ประเทศไทย ปีพ.ศ. 2560 แนะนำให้ใช้ยา Metformin เป็นทางเลือกแรกในการรกัษาผู้ป่วย หาก

ไม่สามารถคุมระดับนำ้ตาลในเลือดได้ จะพิจารณายาทางเลือกอื่นมาเสริม (add on agent) ใน

กรณีที่ผู้ปว่ยมีโรคหัวใจและหลอดเลือด แนะนำใหใ้ช้ยากลุ่ม SGLT2 inhibitors โดยยาในกลุ่มนี้

สามารถลดการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (HR 0·53 [95% CI 0·40–0·71]) ลดเหตุการณ์

ที่ไม่พึงประสงค์จากโรคหัวใจและหลอดเลือด (0·78 [0·69–0·87]) และลดการเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวในโรงพยาบาล  (0·70 [0·61–0·81]; p < 0·0001 for all) ได้เมื่อเทยีบกับยาลดระดับ

น้ำตาลในเลือดกลุ่มอื่นๆ[11] 

 ยากลุ่ม SGLT2 inhibitors เป็นยากลุ่มใหม่ ที่มีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างไปจากกลุ่มอื่น 

สามารถลดระดับของ hemoglobin A1c (HbA1c) ได้ร้อยละ 0.44 - 0.96 เมื่อเทียบกับการใช้ยา

หลอกทั้งในการใช้แบบเดี่ยว หรือใช้เสริมกบัยาอื่น นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่รับประทานยากลุ่ม 
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SGLT2 inhibitors มนี้ำหนักลดลง 1.6- 2.8 กิโลกรัมเมื่อเทียบกับการใช้ยาหลอก รวมถึงช่วยลด

ความดันโลหิตได้(ความดันช่วงหัวใจบบีตัวลดลง 3.77 มิลลิเมตรปรอท (95%CI, -4.65 ถึง -2.90) 

และความดันช่วงหัวใจคลายตัวลดลง 1.75 มิลลิเมตรปรอท (95%CI, -2.27 ถึง -1.23)[12]  

อย่างไรก็ตามยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors มีข้อมูลการใช้ในผู้ป่วยที่เป็นคนไทย ยังไม่มากพอ 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลขนาดเล็ก จากปัญหาดังกล่าวทำให้คณะผู้วิจัย

สนใจทำการศกึษาเพื่อทำใหเ้ภสัชกรในรา้นยาและในโรงพยาบาลมีข้อมูลในการใชย้าเพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค ์

เพื่อสำรวจการยาเบาหวานกลุ่ม SGLT-2 inhibitors ของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ใน

แผนก ผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล พญาไท ศรีราชา ในเชิงประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ใช้เปน็ฐานข้อมูลสำหรับเภสัชกรในการใช้ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors  
2. ใช้เปน็ฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาแนวทางการทำ Drug Utilization Evaluation (DUE) 
3. เพื่อเป็นแนวทางประกอบการพิจารณาการเลือกใชย้าของแพทย์ ให้เกิดประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิยามศัพท ์

1. SGLT-2 inhibitor  เป็นยารักษาโรคเบาหวาน (antidiabetic drugs) กลุ่มใหม่ ออกฤทธิ์
ยับยั้ง sodium glucose co-transporter type 2 (SGLT2)  ซึ่งเป็นตัวขนส่งกลูโคส 
(glucose transporter) ซึ่งทำหน้าทีพ่ากลูโคสที่กรองผ่าน glomerulus กลับเข้าสู่
ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย ยาในกลุม่ SGLT2 inhibitors จึงลดการดูดซึมกลับของ
กลูโคสที่ไต เพิ่มการขับกลูโคสออกทางปัสสาวะ ทำให้ระดับกลูโคสในเลือดลดลง ตัวอย่าง
ยาในกลุ่ม SGLT-2 inhibitor  ไดแ้ก่  Canagliflozin, Dapagliflozin และ 
Empagliflozin 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ( Type 2 diabetes ) คือภาวะที่ร่างกายไมส่ามารถสร้างฮอร์โมน

อินซูลินได้เพียงพอ หรือไม่สามารถนำอินซูลินไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ

ให้ร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง และเซลล์ไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานได้  

ปกติมักพบในวัยกลางคนถึงวัยอายุมาก 

การใช้ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitor ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 

Dapagliflozin Empagliflozin 

Indications 

Dosage 

Efficacy  

 Safety 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

 งานวิจัยในครั้งนี้เป็นงานวิจัยเรื่องการศึกษาการใช้ยาและในแผนกผูป้่วยนอก ณ 

โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา ซึ่งผู้วิจัยได้ศกึษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็น

พื้นฐาน และแนวทางในการวิจัยโดยเสนอตามลำดับดังนี ้

1. ความรูเ้รื่องยา Dapagliflozin 

2. ความรูเ้รื่องยา Empagliflozin 

3. การศึกษาเปรียบเทียบยาอื่นในกลุ่ม SGLT-2 inhibitor 

4. ความรูเ้กี่ยวกับโรคที่เป็นข้อบ่งใช้ของยาDapagliflozinและ Empagliflozin 

5. ความรูเ้กี่ยวกับประโยชน์เพิ่มเติมของยากลุ่ม SGLT-2 inhibitor 

 

บทนำ 

จนถึงปัจจุบนัมียาลดนำ้ตาลในเลือด 9 กลุ่ม ได้แก่ Sulphonylurea, Biguanide 

(Metformin), Glinides, Alpha-glucosidase inhibitors, Thiazolidinedione 

(Pioglitazone), Dipeptidyl peptidase 4 inhibitors, Glucogon-like peptide 1 receptor 

agonists, Insulin และ SGLT2i ในปี 2008 การศึกษา โดย Nissen และคณะ[13] ได้รายงานผล

ว่ายาเบาหวาน Rosiglitazone เพิ่มอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย และอาจเพิ่มการตายจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ตรงข้ามกับ ความคาดหวัง

จากการควบคมุระดับน้ำตาลได้ดี ว่าจะช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคของหลอดเลือดขนาดใหญ่ 

(macrovascular diseases) ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อนสำคัญในผู้ป่วยเบาหวาน ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง

ต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด นับแต่ปี ค.ศ. 2008 เป็นต้นมา องค์การอาหารและยาแห่ง

สหรัฐอเมริกา จึงได้กำหนดให้ บริษทัผู้ผลิตยาที่ยืน่ขออนุมัติขึ้นทะเบียนยาเบาหวานกลุ่มใหม่ 

จะต้องศึกษาทางคลินิกเพื่อพิสูจน์ว่ายามคีวาม ปลอดภัยต่อหัวใจ โดยกำหนดใหศ้ึกษาผลลัพธ์รวม

ของการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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กล้ามเนื้อหัวใจ ตายและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเรียกว่า major adverse 

cardiovascular events (MACEs) โดยกลุ่มยาที่ ได้รับการรับรองหลังปี ค.ศ. 2008 เป็นตน้ไป 

คือ Glucogon-like peptide 1 receptor agonists, Dipeptidyl peptidase 4 inhibitors 

และ SGLT2i บทความนี้นำเสนอความคบืหน้าของผลลัพธ์ทางคลินกิ ด้านหัวใจและหลอดเลือด 

รวมถึงด้านไต ของยากลุ่ม SGLT2i และความปลอดภัยของยา 

1.ความรู้เรื่องยา Dapagliflozin และยา Empagliflozin 
1.1.ความรู้เรื่องยา Dapagliflozin 
ชื่อสามัญยา Dapagliflozin 

ชื่อการค้า    FORXIGA 

ประเภทยา   Antidiabetic drugs 

ขนาดยา รับประทานวันละ 1 เม็ด ขนาด 5 มิลลิกรัมตอนเช้าก่อนอาหารหรือพร้อมอาหาร อาจจะ

เพิ่มขนาดเป็นวันละ 10 มิลลิกรัม หากคนไข้ทนต่อยาได้ดีและต้องการลดน้ำตาลเพิ่มทั้งนี้ต้อง

ประเมนิสภาวะไตของคนไขก้่อนเริ่มใช้ยา 

ข้อบ่งใช้ ยา Dapagliflozinได้รับการขึน้ทะเบียนในประเทศไทยมีข้อบ่งใช้ คือ ลดระดับนำ้ตาลใน

เลือดจากการยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่ไตมีคุณสมบัติ cardioprotective renoprotective และ

ลดความดนัโลหิต ยา dapagliflozinได้รบัการรับรองให้ใช้ในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับยา

มาตรฐาน มงีานวิจัยที่สนับสนุนการใช้ Dapagliflozinคืองานวิจยัของ รองศาสตราจารย์ ดร.

เภสัชกรหญิงจุราพร พงศ์เวชรักษ์ ได้ศึกษางานวิจัยเรื่อง Sodium glucose cotransporter 2 

inhibitors – Beyond glycemic control พบว่ายา Dapagliflozinเมื่อใช้เดี่ยวๆสามารถลด

ระดับ HbA1c ได้ไม่เกิน 1 mg% โดยมีในรูปยาเดี่ยว และผสมกับ Metformin หรือกลุ่ม DPP-4 

inhibitors(gliptin) การศึกษาจนถึงปัจจุบันพบข้อดีของยากลุ่มนี้ โดยเฉพาะผลดีต่อหัวใจและ

หลอดเลือด รวมถึงไต กล่าวคือลดการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณรอ้ยละ 20 ชะลอ

การรั่วของโปรตีนในปสัสาวะร้อยละ 30-40 และลดการเขา้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ

ล้มเหลวร้อยละ 38 ยาในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่ำต่อการเกิดภาวะนำ้ตาลต่ำ เนื่องจากการขับออก

กลูโคสขึ้นกับระดับนำ้ตาลในเลือด และไม่เกี่ยวกับการหลั่งอนิซูลิน  สมาคมเบาหวานอเมริกา 

(2018) ได้แนะนำให้ SGLT2i เป็นยาทางเลือกเพิ่มเติม (add on agent) ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ำตาลได้ตามเป้าหมายด้วยยา 

Metformin 
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1.2.ความรู้เรื่องยา Empagliflozin 
ชื่อสามัญยา Empagliflozin 

ชื่อการค้า    Jardiance 

ประเภทยา  Antidiabetic drug 

ขนาดยา รับประทาน 10 mg วันละ 1 ครัง้ตอนเช้าพร้อมอาหารหรือไม่พร้อมอาการก็ได้ สามารถ

เพิ่มขนาดยาเป็น 25  mg วันละหนึ่งครั้ง 

ข้อบ่งใช้ ยา Empagliflozinใช้ร่วมกับอาหารและการออกกำลังกายเพื่อปรับปรุงการควบคุม

ระดับนำ้ตาลในเลือดในผู้ใหญ่ที่เปน็เบาหวานชนิดที่ 2และยังสามารถใช้เพื่อลดความเสี่ยงของการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจวายโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจล้มเหลวในผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ประเภท 2 ทีม่ีโรคหัวใจได ้

 

กลไกการออกฤทธิ์ของ SGLT2i และผลลัพธ์ทางคลินิกจากกลไกการออกฤทธิ์[14-17] 

SGLT2i ถูกขับออกทางไตเพื่อไปออกฤทธิ์ที่ proximal tubule ซึ่งเป็นบริเวณที่มี SGLT2 

ปริมาณ มาก รับผิดชอบการดูดกลับของกลูโคสถึงร้อยละ 90 SGLT2i แข่งขนักับกลูโคสที่ถูกกรอง

ผ่านไตในการจับกับ โปรตีนขนส่ง SGLT2 ที่อยู่บริเวณ brush border ของ proximal tubule 

cell ทำให้กลูโคสถูกดูดกลบั น้อยลง จงึขับออกไปกับปัสสาวะ (glycosuria) พร้อมกับโซเดยีม 

(natriuresis) ซึ่งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีปริมาณ SGLT2 เพิ่ม (upregulation) 

มากกว่าคนปกติ SGLT2i สามารถขับกลูโคสออกได้ประมาณ ร้อยละ 30-50 ของปริมาณกลูโคสที่

ถูกกรองผ่านไต และการลดระดับนำ้ตาลในเลือดขึน้กับระดับ hyperglycemia ของผู้ป่วย แต่ไม่

ขึ้นกับสภาวะของอินซูลินในร่างกาย กลูโคสส่วนน้อย (ร้อยละ 10) จะถูก นำกลับเข้าร่างกาย โดย

โปรตีนขนส่ง SGLT1 ที่อยู่ส่วนปลายของ proximal tubule 

ผลลัพธ์ทีเ่กิดขึ้นจากการออกฤทธิ์ของ SGLT2i คือลดระดับ HbA1c ได้ประมาณ 0.6-

0.9% ความดันเลือดค่าบนลดลง 2.8-4.9 มม.ปรอท ความดันเลือดค่าล่างลดลง 1.5-2.0 มม.

ปรอท และน้ำหนักลดลงประมาณ 1.6-2.5 กิโลกรัม[18]จะเห็นได้วา่ระดับการลด HbA1c ไม่ได้

เหนือไปกว่ายาเบาหวานบางกลุ่มที่มีในปจัจุบัน ระดับ HbA1c จึงอาจไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่จะอธิบาย

ผลลัพธ์ด้านหวัใจและหลอดเลือดของยาเบาหวาน อย่างไรก็ตาม SGLT2i อาจมีผลลดปัจจัยเสี่ยง

ด้านหัวใจและหลอดเลือดจากการลดความดันเลือดและน้ำหนักตัว ซึ่งเป็นผลมาจากการขับ
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กลูโคส น้ำและโซเดียมออก ร่วมกับการเพิ่มการใช้พลงังานจากไขมัน ทำให้ปริมาณไขมันร่างกาย

ลดลง[19] 

 

ตารางที่ 1 ความเจาะจงต่อโปรตีนขนส่ง SGLT ของ SGLT2i ที่ได้รับการรับรองในประเทศต่างๆ 

ความปลอดภัยของ SGLT-2 inhibitors 

นอกเหนือจากผลไม่พงึประสงค์ที่สามารถอธิบายได้ด้วยกลไกการออกฤทธิ์ของยา เช่น 

การติดเชื้อรา และแบคทีเรียของระบบปสัสาวะและระบบสืบพันธุ์ ความดันเลือดต่ำ และเลือดเปน็

กรดจากคีโตน ยังมี เหตุการณ์/ผลไม่พึงประสงค์ที่ยังไมส่ามารถอธิบายสาเหตุได้อยา่งชัดเจน ทีพ่บ

ได้ตั้งแต่ในระยะการศึกษาทาง คลนิิก และมีรายงานหลังจากยาได้รับการรับรองให้ใช้ ซึ่งอาจมีผล

ต่อการตัดสนิใจเลือกใชย้าในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง เนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์บางอย่าง ยัง

ไม่พบว่าเป็นผลจากยาทัง้กลุม่ (class effect) 

ข้อห้ามใช้ หา้มใช้ยานี้หากค่า eGFR ตำ่กว่า 30mL/min/1.73 m2, อยู่ในภาวะ end-stage 

renal disease, ผู้ป่วยฟอกไต 
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2. ความรู้เรือ่งยาสูตรผสม 

2.1. Dapagliflozin และ Metformin 
ชื่อสามัญ Dapagliflozin และ Metformin Hydrochloride 

ชื่อการค้า Xigduo XR 

ขนาดยา   XIGDUO XR 5/500 มิลลิกรัม : ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม แต่ละเม็ดมี 5 มิลลิกรัม 

Dapagliflozin  Propanediol และ 500 มิลลิกรัม Metformin hydrochloride extended-

release 

   XIGDUO XR 10/500 มิลลิกรัม : ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม แต่ละเม็ดม ี10 มิลลิกรัม 

Dapagliflozin  Propanediol และ 500 มิลลิกรัม Metformin hydrochloride extended-

release 

   XIGDUO XR 100/1000 มิลลิกรัม : ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม แต่ละเม็ดมี 10 มิลลิกรัม 

Dapagliflozin  Propanediol และ 1,000 มิลลิกรัม Metformin hydrochloride 

extended-release 

 

ข้อพิจารณาในการใช้ยา 

• ใช้ XIGDUO XR วันละครั้งในตอนเช้าพร้อมอาหาร 

• กลืนเม็ด XIGDUO XR ทัง้หมดและไมค่วรบดขยี้ตัดหรือเคี้ยว บางครั้งส่วนผสมที่ไม่ได้ใช้
งานของ XIGDUO XR จะถูกกำจัดในอุจจาระเนื่องจากมีมวลที่อ่อนนุ่มและชุ่มชืน้ซึ่งอาจ
คลา้ยกับแท็บเล็ตดั้งเดิม 

• ปรับขนาดยาเริ่มต้นของ XIGDUO XR สำหรบัผู้ป่วยที่ไม่ได้ทานยา Dapagliflozin 
ขนาดเริ่มต้นทีแ่นะนำสำหรบั Dapagliflozin คือ 5 มิลลิกรัมวนัละครั้ง 

• สำหรบัผู้ป่วยที่ต้องการ Dapagliflozin ขนาด 5 มลิลกิรัมและ Metformin HCLขนาด 
2,000 มิลลิกรัม ควรใช้ยา Dapagliflozin 2.5 มิลลิกรัม 2 เม็ด และ Metformin HCL
จำนวน 1,000 มิลลิกรัม 

• การใช้ยาอาจปรับได้ตามประสิทธิภาพและความทนทานในขณะที่ไม่เกินปริมาณสูงสุดที่
แนะนำประจำวันของ 10 มิลลิกรัม Dapagliflozin และ 2000 มิลลิกรัม Metformin 
hydrochloride 
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• ผู้ป่วยที่ทานยา Metformin XR ในขนาดเย็นควรข้ามขนาดยาสุดทา้ยก่อนเริ่ม XIGDUO 
XR 

 

กลไกการออกฤทธิ์ Xigduo XR รวมสาร anti-hyperglycemic 2 ชนิดมาผสมกันเพื่อปรับระดับ 

fasting plasma glucose(FPG) และ postprandial plasma glucose (PPG) ในผูป้ว่ย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย dapagliflozin(กลุ่ม SGLT2i)และ metformin 

hydrochloride (กลุ่ม biguanide) 

ข้อจำกัด ไม่เหมาะสำหรบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 หรอืผู้ป่วยที่มีภาวะ diabetic ketoacidosis, 

ไม่แนะนำในหญิงให้นมบุตร 

ข้อห้ามใช้ ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR น้อยกวา่ 30 mL/min/1.73 m2, ผู้ป่วยที่มีการทำงานของตบั

บกพร่องมีความสัมพันธ์กับบางกรณีของภาวะ lactic acidosis ในผู้ป่วยที่ใช้ยา metformin 

ดังนั้น Xigduo XR ไม่ควรใช้กับผู้ป่วยโรคตับ 

ข้อควรระวัง หยุดยาDapagliflozin/metformin ก่อนเวลาเมื่อจะมกีารทำ iodinated contrast 

imaging ในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคตับ โรคพิษสุราเรื้อรงัหรือโรคหัวใจล้มเหลว, metformin ถูก

กำจัดโดยไตและผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น หากต้องการลดการทำงานของไต Xigduo XR ควร

ใช้ด้วยความระมัดระวังเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

 

ตารางที่ 2 ปริมาณในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 
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2.2. Empagliflozin และ Metformin 
ชื่อสามัญ Empagliflozin และ Metformin hydrochloride 

ชื่อการค้า Synjardy 

ขนาดยา  Synjardy 5/500 มิลลิกรัม : ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม แต่ละเมด็มี 5 มิลลิกรมั 

Empagliflozin และ 500 มิลลิกรัม Metformin hydrochloride 

  Synjardy 5/1,000 มลิลิกรัม :  ยาเม็ดเคลือบฟลิ์ม แต่ละเม็ดมี 5 มิลลิกรัม 

Empagliflozin และ 1,000 มิลลิกรัม Metformin hydrochloride 

  Synjardy 12.5/500 มิลลกิรัม : ยาเม็ดเคลือบฟลิ์ม แต่ละเม็ดมี 12.5 มิลลิกรัม 

Empagliflozin และ 500 มิลลิกรัม Metformin hydrochloride 

Synjardy 12.5/1,000 มิลลิกรัม : ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม แต่ละเม็ดมี 12.5 มิลลิกรัม 

Empagliflozin และ 1,000 มิลลิกรัม Metformin hydrochloride 

ข้อพิจารณาในการใช้ยา 

• ปรับขนาดยาเริ่มต้นขึ้นกับผูป้่วยแต่ละราย 

• ปริมาณที่แนะนำสูงสุดคือ 12.5 มิลลิกรัม Empagliflozin และ 1,000 มิลลิกรัม 
Metformin hydrochloride รับประทาน 2 ครั้งต่อวนั 

• รับประทาน 2 ครั้งต่อวันพรอ้มกับมื้ออาหาร เพื่อลดผลข้างเคียงทางเดินอาหารเนื่องจาก 
Metformin 

• ประเมนิฟังก์ชัน่การทำงานของไตก่อนที่จะเริ่ม Synjardy ไม่ควรเริ่มต้นหากระดับ 
creatinine มากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรสำหรับเพศชาย หรือ 1.4 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรสำหรับเพศหญิง หรือ eGFR ต่ำกว่า 45 mL/min/m2 

กลไกการออกฤทธิ์ Synjardy เป็นการรวมกันของ Empagliflozin ซึ่งเป็น SGLT2iและ 

Metformin ซึ่งเป็น Biguanide ระบุว่าเสริมการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายเพื่อ

ปรับปรุงการควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดในผูใ้หญ่ที่มเีบาหวานประเภทที่ 2 Empagliflozin จะ

ช่วยลดการดดูซึมของกลูโคสในไตและลดการขับถ่ายของกลูโคสในปัสสาวะ Metformin 

Hydrochloride ช่วยเพิ่มความทนทานต่อกลูโคส ลดการผลิตกลูโคสในตับ ลดการดูดซึมของ

กลูโคสในลำไส้และปรับปรงุความไวของอินซูลิน 

ข้อจำกัด ไม่เหมาะสำหรบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 หรอืผู้ป่วยที่มีภาวะ diabetic ketoacidosis, 

ไม่แนะนำในหญิงให้นมบุตร 
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ข้อห้ามใช้ ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR น้อยกว่า 45 mL/min/1.73 m2, ผู้ป่วยฟอกไต, หลีกเลีย่งการใช้

ในผูป้่วยที่มีหลักฐานทางคลนิิกหรือทางหอ้งปฏิบัติการของโรคตับ, การใช้ยา Metformin ใน

ผู้ป่วยที่ตับมีความเกี่ยวข้องกับกรดแลคตกิ 

ข้อควรระวัง หยุดยา Empagliflozin/Metformin ก่อนเวลาเมื่อจะมีการทำ iodinated 

contrast imaging ในผูป้ว่ยที่มีประวัติโรคตับ โรคพิษสุราเรื้อรงัหรือโรคหัวใจล้มเหลว,ประเมนิ 

eGFR อีก 48 ชั่วโมงหลังขัน้ตอนการถ่ายภาพ เริ่มตน้ยาถ้าการทำงานของไตมีความเสถียร 

 

ตารางที่ 3 ปริมาณในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 

 

3. การศึกษาเปรียบเทียบกับยาอื่นในกลุ่ม SGLT2 inhibitors 
ยากลุ่ม SGLT2 inhibitors ปัจจุบันม ี 3 ชนิด ได้แก่ Canagliflozin, Dapagliflozin และ

Empagliflozin 

 SGLT2 inhibitors 

 Canagliflozin Dapagliflozin Empagliflozin 

Potency Intermediate Intermediate Intermediate 

Mode of action SGLT2 inhibitors SGLT2 inhibitors SGLT2 inhibitors 
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Normal Dose Normal Dose : 

100 mg PO qDay 

กินก่อนกินอาหารเช้า 

สามารถปรับขนาดยา

ได้ถึง 300 mg 

Normal Dose : 

5 mg PO qDay in 

AM 

 

Normal Dose : 

10 mg PO qDay 

 

Dose in renal 

impairment 

eGFR 45 - 60 mL/

min/1.73 m2 ใช้

ขนาด 100 mg 

qDay 

eGFR 30 – 45 

mL/min/1.73 m2 

ใช้ขนาด 100 mg 

qDay ในกรณีที่มี

โปรตีนออกมาพร้อม

กับปัสสาวะ 

(albuminuria) › 
300 mg/day 

- - 

Blood Pressure ขนาด 100 mg ลด 

Systolic BP 3.89 

ลด Diastolic BP 

1.64 

ขนาด 300 mg ลด 

Systolic BP 4.87 

ลด Diastolic BP 

2.03 

ลด Systolic BP 

2.84 

ลด Diastolic BP 

1.53 

 

ลด Systolic BP 

3.33 

ลด Diastolic BP 

1.65 
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A1C ขนาด 100 mg ลด

ได้ 0.77 % 

ขนาด 300 mg ลด

ได้ 1.03 % 

ลด 0.8 % ลด 0.6 % 

Age - ไม่แนะนำในผู้ป่วยที่มี

อายุ > 75 ป ี

ไม่แนะนำในผู้ป่วยที่มี

อายุ > 85 ปี 

weight ขนาดยา 100 mg 

ลดลง 2.8 กิโลกรัม 

ขนาดยา 300 mg 

ลดลง 3.9 กิโลกรัม 

ลดลง 3 กิโลกรัม ลดลง 2.36 กิโลกรัม 

Cardiovascular 

events 

ลดลง ลดลง ลดลง 

Absorption Bioavailability 65 

% 

Peak 1 - 2 ชั่วโมง 

Bioavailability 78 

% 

Peak 2 ชั่วโมง ถ้า

กินอาหารไขมันสูง 

peak จะอยู่ที ่3 

ชั่วโมง 

Bioavailability 78 

% 

Peak 1.5 ชั่วโมง 

Distribution Protein bound 99 

% 

Protein bound 

91% 

Protein bound 

86.2 % 

Metabolism ผ่าน UGT1A9 และ 

UGT2B4 

ผ่าน UGT1A9 เป็น

หลัก 

ผ่าน CYP ได้น้อย 

ผ่าน UGT2B7, 

UGT1A3, UGT1A8 

และ UGT1A9 
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Excretion 33 % ทางปัสสาวะ 

41.5 % ทางอุจจาระ 

75 % ทางปัสสาวะ 

25 % ทางอุจจาระ 

54.4 % ทาง

ปัสสาวะ 

41.2 % ทางอุจจาระ 

Half-life 10.6 ชั่วโมง (100 

mg) 

13.1 ชั่วโมง (300 

mg) 

12.9 ชั่วโมง 12.4 ชั่วโมง 

Bone health Bone density 

ลดลง 

เพิ่มความเสี่ยง

กระดูกแตกหัก 

- - 

Renal impairment Moderate ถ้าเริ่มใน

ผู้ป่วย eGFRs > 60 

ml/minute ค่า 

eGFRs อาจลดลงต่ำ

กว่า 45 ml/minute 

Moderate 

ไม่ควรใช้ในผูป้่วย 

eGFRs < 60 

ml/minute 

Moderate ถ้าเริ่มใน

ผู้ป่วย eGFRs > 60 

ml/minute ค่า 

eGFRs อาจลดลงต่ำ

กว่า 45 ml/minute 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบยาในกลุ่ม SGLT2 inhibitors[20-24] 

 

 จากตารางสรปุได้ว่า  ทั้งยา Dapagliflozin และ Empagliflozin เป็นยา SGLT2 

inhibitors ชว่ยลดระดับนำ้ตาลในเลือด ยาทั้งสองตัว มี potency ระดับ intermediate ซึ่งยา

ทั้งสองตัวนอกจากจะลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือดแล้ว ยังสามารถลดน้ำหนักของผู้ป่วยไดอ้ีก

ด้วย ยาทั้งสองตัวจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งสำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน 
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4. ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีเป็นข้อบง่ใช้ที่พบบ่อยของยา Dapagliflozin และ 

Empagliflozin 
4.1 ความรู้เรือ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 

ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้อตอ่อินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับ

ความบกพร่องในการผลิตอนิซูลินที่เหมาะสม (relative insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 

35 ปีขึ้นไป รปูร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม2 ) อาจไม่มีอาการผิดปกติ 

หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป 

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 

• อยู่ในเกณฑ์ภาวะน้ำหนักเกิน มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 ขึ้นไป โดยคำนวณ
จาก BMI = น้ำหนัก / ส่วนสูง (เมตร)2 แต่หากพิจารณาจากการวัดรอบเอว (waist 
circumference) เพศหญิงสามารถพิจารณาจากรอบเอวที่มากกว่า 80 เซนติเมตรขึ้นไป 
ส่วนในเพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตรขึ้นไป 

• มีประวัติในครอบครัวเป็นเบาหวาน 
• มีภาวะหรือโรคที่เกิดจากความเสื่อมตา่งๆ ร่วมด้วย มีความดันโลหิตสูง (hypertension) 

ไขมันสูงในเลอืด (hyperlipidemia) โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease: CVD) ถุงน้ำรงัไข ่(polycystic ovary syndrome: PCOS) เป็นต้น 

• อยู่ในช่วงวัยทีส่มดุลฮอร์โมนต่างๆ ลดลงหรือมีอายุประมาณ 35 ปีขึ้นไป 
• มีประวัติเป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ ์
• เคยตรวจสุขภาพและแพทย์วินิจฉัยว่าอยู่ในเกณฑเ์สี่ยงตอ่การเกิดเบาหวาน เช่น 

• มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติระยะก่อนเปน็เบาหวาน (pre-diabetes) โดย
สามารถวนิิจฉยัได้จากการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ซึ่ง
จะตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (fasting plasma glucose: FPG) 
อยู่ในช่วง 100 – 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ยังต่ำกว่าเกณฑ์ที่จะวนิิจฉัยว่าเป็น
เบาหวาน ซึ่งเรียกภาวะดังกล่าวว่า impaired fasting glucose (IFG) หรือ
สามารถวนิิจฉยัจากการตรวจระดับน้ำตาล 2 ชั่วโมง หลังการทดสอบความ
ทนทานกลูโคส (oral  glucose tolerance test) 
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• มีระดับไขมันดี (high-density lipoprotein (HDL) cholesterol) ต่ำกว่า 35 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด (triglyceride 
:TG) สูงกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

• การขาดการออกกำลังกาย 
• ผู้ที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

 

อาการที่บ่งบอกถึงภาวะดื้ออินซูลิน ได้แก่ น้ำหนักเกิน มีถุงน้ำรังไข ่ หรือรอยปืน้ดำที่

ผิวหนังที่เรีกว่า acanthosis nigricans  ซึ่งมีลักษณะเป็นปื้นนำ้ตาลอ่อนจนถึงดำ ที่บริเวณคอ ขอ้

พับ รักแร้ ขาหนีบ มักพบในคนอ้วน รบัประทานอาหารหวานหรือจำพวกแป้งปริมาณมาก ซึ่งบ่ง

บอกว่าอาจมคีวามเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในอนาคต 

อย่างไรก็ตามโรคเบาหวานทัง้สองชนิดสามารถมีอาการแสดงที่คล้ายคลึงกันได ้ เช่น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 สามารถพบได้ในเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 บางราย

สามารถเกิดภาวะ diabetic ketoacidosis ได้ ทำให้การวินิจฉัยจากอาการแสดงทางคลินิกใน

ช่วงแรกทำไดย้าก และต้องใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเตมิ เช่น การตรวจระดบั 

antibody หรือ C-peptide และใช้การติดตามผู้ป่วยในระยะต่อไปร่วมด้วย[25] 

พยาธสิรีรวิทยา 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติที่สำคัญ 2 ประการคือ 

1. การหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนบกพรอ่ง โดยเบต้าเซลล์ของตับอ่อนจะ

ค่อยๆ เสื่อมลงมากขึ้นตามระยะเวลาของโรคที่เป็นมากขึน้ 

2. ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) เมื่อรับประทานอาหาร ตบัอ่อน

พยายามผลิตอินซูลิน เพื่อนำนำ้ตาลจากอาหารเข้าเซลล์ไปใช้เปน็พลงังาน แต่ภาวะดื้ออินซูลิน 

ทำให้อินซูลนิทำหนา้ที่ลดนำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดี ส่งผลให้น้ำตาลในเลือดสูง เกิดเป็นเบาหวานและ

เมื่อเป็นเบาหวานที่ไม่ได้รักษา น้ำตาลที่สูงเป็นระยะเวลานาน ยงัส่งผลให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อ

เซลล์ตับอ่อน (glucotoxicity) ทำให้ตบัอ่อนผลิตอินซูลินไม่ได ้ เกดิภาวะขาดอนิซูลิน (insulin 

secretory defect) ร่วมด้วย 
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รูปที่ 1 แสดงพยาธสิภาพของผู้ป่วยเบาหวาน[26] 

 

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
1. โรคแทรกซ้อนจากเบาหวานชนิดเรื้อรงัมักจะเกิดเมือ่เป็นเบาหวานอย่างน้อย 5 ปีแล้วไม่ได้
รักษาอย่างจรงิจัง 
 

1.1 ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา ( Diabetes retinopathy ) 
เกิดจากน้ำตาลเขา้ไปในเยื่อบุผนงัของหลอดเลือดเล็กในลูกตา ทำใหห้ลอดเลือดสรา้งไกล

โคโปรตีน ถกูขนย้ายออกมาเป็น Basement membrane มากขึ้น ทำให้ Basement 
membrane หนาแต่เปราะง่าย หลอดเลือดฉีกขาดได้ง่าย สารต่างๆในหลอดเลือดจึงรั่วออกมา 
ทำให้ Macula บวม ส่งผลให้เกิด Blurred vision หลอดเลือดที่ฉีกขาดจะสร้างหลอดเลือดใหม่
มาบดบังแสงที่มาตกกระทบยัง Retina ทำให้การมองเห็นแยล่ง ตาหรือจอตาเสื่อม มองเห็นจุดดำ
ลอยไปมา และอาจทำให้ตาบอดได้ในทีสุ่ด 
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1.2 ภาวะแทรกซ้อนทางไต ( Diabetes nephropathy ) 
ไตมักจะเสื่อมจนเกิดภาวะไตวายพยาธสิภาพของหลอดเลือดเล็กๆที ่ Glomeruli จะทำ

ใหN้ephron ยอมให ้albumin รั่วออกไปกับ filtrate ได้ Proximal tubule จึงต้องรับภาระใน
การดูดกลับสารมากขึ้นซึ่งถา้เป็นนานๆก็จะทำให้เกิด Renal failure ได้ซึ่งผู้ป่วยมักจะเสียชีวิต
ภายใน 3 ปนีับจากแรกเริ่มมีอาการ 

 
1.3 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ( Diabetes neuropathy ) 
เบาหวานจะทำให้หลอดเลือดมาเลี้ยงเส้นประสาทบริเวณปลายมือปลายเท้าไม่ได้ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมคีวามรู้สึกในการรับรู้ต่างๆลดลง เช่น จะเกิดอาการชาเมื่อกระทบถูกความร้อน หรือเม่ือ
ผู้ป่วยมีแผลก็จะไม่รูส้ึกเจ็บปวด และไม่ดูแลแผลดังกล่าว ประกอบกบัเลือดของผู้ป่วยมีน้ำตาลสูง 
จึงเป็นอาหารให้กับเชื้อโรค ทำให้เกิดแผลเน่าจนนำไปสู่การamputation ในผูช้ายอาจมีภาวะ
หย่อนสมรรถภาพทางเพศได ้
 

1.4 โรคหลอดเลือดหัวใจ ( Coronary vascular disease ) 
เบาหวานเป็นตัวการที่จะเรง่ให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดทั่วร่างกาย และเมื่อหลอด

เลือดทีเ่ลีย้งหวัใจเสื่อมสภาพจากเบาหวานประกอบกับการมีไขมันในเลือดสูง ก็จะส่งผลให้มีการ
ตีบของหลอดเลือดหัวใจทำให้หัวใจขาดเลอืด แต่หากหลอดเลอืดเกิดอุดตันก็จะเกิดอาการ
กล้ามเนื้อหัวใจตายในผู้ป่วยเบาหวานบางรายกล้ามเนื้อหัวใจมีการทำงานน้อยกว่าปกติ คือมีการ
บีบตัวน้อยกวา่ปกติอันเนื่องมาจากเส้นเลือดฝอยเล็กๆที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจากเบาหวาน 
ซึ่งจะทำการรกัษาได้ยากการรักษาที่ดีที่สดุคือการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจปัญหาทีส่ำคัญมาก อีก
ประการหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวานคือผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดหวัใจจะไม่แสดงอาการ
ผิดปกติที่บ่งชีว้่าเป็นโรคหัวใจให้เห็นก่อน เช่นอาการเจ็บหน้าอกอันเป็นอาการเบื้องต้นของ
โรคหัวใจทั่วไปดังนั้นผู้เปน็เบาหวานบางรายอาจจะแสดงอาการครั้งแรกด้วยอาการที่รุนแรงเช่น
กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือหัวใจล้มเหลวทำให้แพทย์ได้วินจิฉัยโรคได้ช้ากว่าปกติซึ่งอาจเป็นอนัตราย
ได้ 

 
1.5 โรคหลอดเลือดสมอง ( Cerebrovascular disease ) 
ผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกดิอัมพาตชนิดหลอดเลือดตบีได้สูง เพราะ

เบาหวานทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งได้ง่ายโดยจะมหีลอดเลือดแข็งทั่วร่างกาย และถ้าเป็น
หลอดเลือดของสมองก็จะเกิดอัมพาตขึ้น โดยอัตราเสี่ยงของผูป้่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาส
เป็นอัมพาตไดสู้งกว่าผู้ป่วยปกติ 2–4 เท่า โดยจะมีอาการเบื้องตน้สงัเกตได้จากกล้ามเนื้อแขน–ขา
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อ่อนแรงครึ่งซกีอย่างทันทีทนัใดหรือเปน็ครั้งคราว ใบหน้าชาครึ่งซีกซีกใดซีกหนึ่ง พูดกระตุก
กระตัก สับสน หรือพูดไม่ได้เป็นครั้งคราว ตาพร่าหรือมืดมองไม่เห็นไปชั่วครู่ เห็นแสงผิดปกต ิ
วิงเวียน เดินเซ ไม่สามารถทรงตัวได้กลืนอาหารแล้วสำลักบ่อยๆ มีอาการปวดศีรษะอย่างรนุแรง
โดยอาการปวดมักจะเกิดในขณะที่เคร่งเครียดหรือมีอารมณ์รุนแรง 
 
2. โรคแทรกซอ้นจากเบาหวานชนิดเฉียบพลัน 

โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวานเกิดจากการที่ผู้ป่วยปล่อยให้ระดับน้ำตาลในเลือดขึ้นสงู
เกินกว่าปกติ ( สูงกว่า 300 มิลลิกรัม / เดซิลิตร ) ติดต่อกันเปน็เวลานานเมื่อนำ้ตาลกลูโคสเหล่านี้
ปนอยู่ในกระแสเลือดปริมาณมากจะไปจบักับหลอดเลอืด และเนื้อเยื่อตามอวัยวะต่างๆ ทำใหเ้ส้น
เลือดที่กระจายตัวอยู่ตามอวัยวะต่างๆในร่างกายเกิดการเสื่อมสภาพและเกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายต่อร่างกายได้ในทีสุ่ด 

ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนหากละเลยต่อการออกกาลังกายปล่อยตัวเองใหอ้้วน ละเลยการ
ควบคุมอาหาร และระดับนำ้ตาลในเลือดก็จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนแทบทั้งสิ้น โรค
แทรกซ้อนจากเบาหวานชนิดเฉียบพลันมีดังนี ้

 
2.1 หมดสติจากภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ( Hypoglycemia ) 
มักเกิดในภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวา่ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซน็ต์ ซึ่งเกิดใน

ผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานอาหารไม่เปน็เวลาออกกำลังกายหรอืทำงานหนักเกินไป และการกนิ
ยาเกินขนาดหรือในปริมาณที่ไม่เหมาะสม เช่นกนิยาหรอืฉีดอินซูลนิมากเกินไป เป็นต้น ก่อนหมด
สติจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ผู้ป่วยเบาหวานจะมีเหงือ่ออกท่วมตัว ตัวเย็น ใจสั่น ปวดศีรษะ 
ตาลาย หน้ามืด หงุดหงิด หน้าซีด และในกรณีที่เป็นมากอาจมีอาการชักและหมดสติได้ในที่สุด 

 
 

2.2 หมดสติจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia ) 
เกิดจากการทีร่่างกายของผูป้่วยเบาหวานมีระดับนำ้ตาลในเลือดสูงมากกว่า 300 

มิลลิกรัม / เดซิลิตรส่งผลให้เลือดมคีวามเข้มข้นสูงมากจนทำให้มีอาการกระหายนำ้รุนแรง ซึ่งใน
กรณีนี้จะพบในผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (ร่างกายสามารถสร้างอินซูลินได้บ้างแต่มีปริมาณไม่
เพียงพอกับความต้องการ ) ในผู้ป่วยเบาหวานวัยกลางคนหรือสูงอาย ุหากควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ดีจะมอีาการปัสสาวะผิดปกติต่อเนื่องกันหลายวัน โดยเฉพาะเวลากลางคืนอ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย น้ำหนักลด ซึม และอาจหมดสติได้ 
 



 
 

   
 

21 
 

2.3 ภาวะหมดสติจากน้ำตาลในเลือดสูงและกรดคีโตนคัง่ 
เกิดในภาวะทีร่่างกายมีระดบัน้ำตาลในเลือดสูงมากร่วมกับมีกรดคีโตน ( สารทีร่่างกาย

สร้างขึ้นเมื่อสารในร่างกายไม่สามารถนำนำ้ตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ) คั่งอยู่ในเลือดทำให้
ร่างกายเกิดภาวะกรดเกนิ หากรักษาไม่ทันอาจทำให้เกิดเสียชีวิตได้ ภาวะหมดสติจากนำ้ตาลใน
เลือดสูงและกรดคีโตนคั่งมักเกิดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ( ตับอ่อนผลิตอนิซูลินไม่ได้ ) ซึ่งทำให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีอาการคลื่นไส้อาเจียน หายใจหอบ และเกิดภาวะขาดนำ้ตามมา ถ้าไม่ได้รับการ
ตรวจรักษาอยา่งทันท่วงทีอาจเสียชีวิตได้ 

 
2.4 เกิดการตดิเชื้อ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ดจีะมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากน้ำตาลใน

เลือดจะไปรบกวนการทำงานของเม็ดเลือดขาว ทำให้ความสามารถในการจับ และทำลายเชือ้

แบคทีเรียไวรสัและเชื้อราลดลง ดังนั้นผูป้ว่ยจึงเป็นโรคติดเชื้อได้ง่ายกว่าคนทั่วไป 

กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคเบาหวานแต่ละกลุ่ม 

 

รูปที่ 2 กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคเบาหวานแตล่ะกลุ่ม[27] 
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Insulin secretagogues 

Sulfonylureas ออกฤทธิ์โดยการจับกับ sulfonylurea receptor บน β-cell ของตับ

อ่อน ทำให้เกดิการปิดของ K channel ยับยั้งการ efflux ของ 𝐾+จากสภาวะพัก และส่งผลให้

เกิด depolarization เปิด voltage-dependent Ca channel เมื่อ Ca เข้ามาจะทำให ้

microtubules หดตัวแล้วปลดปล่อย insulin จาก vesicles 

ส่วน Meglitinides จะจับที่ receptors เดียวกันแต่คนละบริเวณ และให้ผลทาง kinetics 

ที่ต่างกัน โดยม ีonset ที่เร็วกว่า และค่าครึ่งชีวิตสั้นกว่า
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ตัวอย่างยา ขนาดทีใ่ช ้ ข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง อาการไม่พึงประสงค ์

Sulfonylurea 

Gliclazide 

(Diamicron MR® 30 

mg) 

-Initial 30 mg OD titrate 

in 30 mg increment q 2 

wks 

- ไม่แนะนำให้ใช้ร่วมกับยา 

repaglinide เนื่องจากมีกลไกการ

ออกฤทธ์เชน่เดียวกัน 

- ยานี้ใช้ไม่ได้ผลในผู้ที่มีปริมาณเบต้า

เซลล์ของตับออ่นเหลือน้อยมาก เช่น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1, ผู้ป่วยที่

ผ่าตัดตับอ่อน หรือผู้ป่วยที่เป็นตับอ่อน

อักเสบเรื้อรัง 

- ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่เป็น

เบาหวานมานานหลายป ี

 

- ผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตบกพร่อง 

หรือระดับ  serum creatinine 

- น้ำหนักเพิ่ม 
- ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
* ควรระวังในผู้ที่แพ้สาร
ซัลฟาอย่างรุนแรง 
 

 

 

 

 

 

 
 

Glipizide 

(Glicediab® 5 mg) 

- Immediate tab: initial 5 

mg PO OD; maintenance, 

2.5-20 mg PO OD 

- Extended tab: initial 5 

mg PO OD; maintenance, 

5-10 mg PO OD 

Glibenclamide 

(Daonil® , 

Euglacon® 5 mg) 

Regular tab: 1.25-20 mg 

PO OD or bid / 

Micronized tab: 0.75-12 

mg PO OD 
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Glimepiride 

(Amaryl® 2,4 mg) 

Initial 1-2 mg PO OD 

(morning) may increase 

dose by 1-2 mg q wk 

มากกว่า 2 มก/ดล เพราะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะน้ำตาลในเลือด

ต่ำมากขึ้น 

Glinide (Non-Sulfonylureas) 

Mitiglinide 

(Glufast® 10 mg) 

10 mg tid PO ac (5 min 

before meal) 

 
- ออกฤทธิ์เร็ว คุมน้ำตาล
หลังอาหารไดด้ี และ
เหมาะกับผู้ที่รบัประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา 

ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียดยากลุ่ม Sulfonylurea 
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Biguanides 

กลไกการออกฤทธิ์ของยาในกลุ่มนี้ แม้จะยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด แต่ผลในการต้าน 

hyperglycemic จากตบั (gluconeogenesis, glucogenolysis) และเพิ่มการนำน้ำตาลเข้าสู่

กล้ามเนื้อ โดยไม่ได้กระตุ้นให้เกิดการหลั่ง insulin ทำให้ไม่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 

hypoglycemia 

metformin ยังกระตุ้น adenosine monophosphase-activated protein kinase 

(AMPK) ในตับและกล้ามเนื้อซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ถูกกระตุ้นโดย AMP การกระตุ้น AMPK จะทำให้

เกิด phosphorylation, ยบัยั้ง acetyl-coenzyme A carboxylase (เอนไซม์นีเ้ป็นขั้นกำหนด

ปฏิกิริยา lipogenesis) ทำให้ยับยั้งการสร้างกรดไขมัน และเพิ่ม oxidation ของกรดไขมัน, ลด 

expression ของ sterol-regulatory-elements-binding-protein-1 (SREBP-1: 

transcription factor ทีท่ำให้เกิด insulin resistance, dyslipidemia, และ DM) การลด 

SREBP-1 expression จะลด expression ของ gene ที่สร้าง lipogenic enzymes เป็นผลให้

ลด TG และ hepatic steatosis นอกจากนั้นการกระตุ้น AMPK ยังลดการสรา้ง glucose จาก

ตับและเพิ่มการนำ glucose เข้ากลา้มเนื้อ 
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ตัวอย่างยา ขนาดทีใ่ช ้ ข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง อาการไม่พึงประสงค ์

Biguanides 

- Metformin 500 mg 

(Glucophage® 500) 

- Metformin 850 mg 

(Glucophage® 850) 

- Immediate – release 

tablet 

- Initial: 500 mg PO bid or 

850 mg PO OD with meal; 

increase q 2 wks 

- Maintenance: 1500 – 

2550 mg/day PO divided 

2-3 dose with meal 

- Extended – release 

tablet: Glucophage XR: 

500 mg PO OD 

- ผู้ป่วยไตเสื่อม 

- ผู้ป่วยโรคตับ 

- ดื่มสุรามาก 

- ผู้ป่วยหัวใจวาย 

- ผู้ป่วยตั้งครรภ์และใหน้มบุตร 

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อไฮปอกเซีย 

- ระมัดระวังในผู้ที่ได้รบัยาcimetidine 

- เบื่ออาหาร ลิ้นไม่รับรส

ขมในปาก 

- คลื่นไส้ อาเจียน แน่น

ท้อง 

- ท้องเสีย 

ตารางที่ 6 แสดงรายละเอียดยากลุ่ม Biguanides 
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Thiazolidinediones (Insulin sensitizers) 

ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยการจับกับ peroxisome proliferators-activated receptor gamma (PPARγ; nuclear receptor) ซึ่งแสดงออกมากใน 

adipocytes โดย receptor นี้เกี่ยวข้องกบัการแสดงออกของ gene ที่ควบคุมเมแทบอลิสซึมของคาร์โบไฮเดรทและไขมัน นอกจากนั้นยายังเพิ่มความไวต่อ 

insulin โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน peripheral tissues (แต่การผลต่อ adipocytes มากกว่าเซลล์กล้ามเนื้อ เนื่องจากเซลล์กลา้มเนื้อมี PPARγ receptor น้อย

กว่า) 

 

ตัวอย่างยา ขนาดทีใ่ช ้ ข้อห้ามใช้/ขอ้ควรระวัง อาการไม่พึงประสงค ์

Thiazolidinedione 

Pioglitazone 

(Actos® 15mg) 

(Utmos® 30 mg) 

15-30 g PO OD with meal - ห้ามใช้ในผู้ป่วย DM type I และ 

CHF (NYHA class III or IV) 

- ระวังการใช้ในผู้ป่วย heart failure 

- น้ำหนักเพิ่ม 

- มีผลต่อการทำงานของ

ตับ 

- บวม 
 

ตารางที่ 7 แสดงรายละเอียดยากลุ่ม Thiazolidinedione 
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α-glucosidase inhibitors 

ยากลุ่มนี้เปน็ competitive inhibitors ของเอนไซม์ α-glucosidase (จาก brush border ของลำไส้เล็ก)ซึ่งทำหน้าที่ยอ่ย oligosaccharides 

และ disaccharides ให้กลายเปน็ monosaccharides เพื่อดูดซึมต่อไป การยับยั้งเอนไซม์โดยยาทำให้การดดูซึมน้ำตาลชา้ลง จึงลดระดับ postprandial 

glucose level 

 

ตัวอย่างยา ขนาดทีใ่ช ้ ข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง อาการไม่พึงประสงค ์

α-glucosidase inhibitors 

Acarbose 

(Glucobay® 100mg) 

Initial 25 mg PO tid with 

meal; maintenance 60 

kg:100 mg tid 

-ยานี้อาจถูกดดูซึมได้บ้างและขับออก

ทางไต จีงไม่ควรใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มคี่า 

serum Cr > 2 มก/ดล 

-ไม่ควรใช้ยานี้ในผู้ที่มีปญัหาทางระบบ

ทางเดนิอาหาร โดยเฉพาะผูท้ี่อาจมี

ลำไส้อุดตนัหรืออักเสบได้งา่ย 

 
 

- ทางเดินอาหาร : 

ท้องอืด ผายลม บ่อย 

ปวดท้อง อึดอัดในท้อง 

ท้องเสยี (30%) 

*** ใช้ขนาดยาต่ำๆ 

ก่อนอาการจะค่อยๆดีขึ้น 

Voglibose (Basen ® 

0.3mg) 

0.2 – 0.3 mg tid PO ac 

ตารางที่ 8 แสดงรายละเอียดยากลุ่ม α-glucosidase inhibitors 
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GLP-1 agonist 

Exenatide, Liraglutide  ออกฤทธกิ์ระตุ้นการหลั่งอนิซูลิน และยบัยั้งการหลั่งกลูคากอน ลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทำให้อิ่มเรว็ขึ้นและลด

ความอยากอาหารที่ Hypothalamus 

 

ตัวอย่างยา ขนาดทีใ่ช ้ ข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง อาการไม่พึงประสงค ์

GLP-1 agonist 

Liraglutide 

(Victoza® 6mg/mL) 

Initial 0.6mg SC OD for 1 

wk then increase to 1.2 

mg OD 

- ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ - คลื่นไส้อาเจยีน 

- น้ำหนักตัวลดลง 

ตารางที่ 9 แสดงรายละเอียดยากลุ่ม GLP-1 agonist 
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DPP-4 inhibitor 

เป็นยาที่ยับยั้งการทำลายGLP-1 ทำให้  GLP-1 ออกฤทธิ์กระตุ้นการหลัง่ของอินซูลิน ยับยั้งการหลั่งกลูคากอน และช่วยคงปริมาณของ ß-cell mass 

จากการเพิ่ม Cell proliferation และลดการเกิด Apoptosis และพบว่า DPP4 inhibitor ไม่มีผลต่อ gastric emptying หรือน้ำหนักตัว มีความเสี่ยงนอ้ย

ต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเมื่อใชเ้ป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ Metformin และ Pioglitazone ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ[28] 

 

ตัวอย่างยา ขนาดทีใ่ช ้ ข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง อาการไม่พึงประสงค ์

DPP-4 inhibitor 

Sitagliptin 

(Januvia® 100 mg) 

100 mg PO OD with or 

without food 

ข้อควรระวัง 

-ไม่ใช้ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 

- ปรับลดขนาดในไตเสื่อม ยกเว้น 

linagliptin 

- ไม่เปลี่ยนแปลงน้ำหนัก

ตัว 

– มีความเสี่ยงน้อยต่อ

การเกิดน้ำตาลในเลือด

ต่ำ เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยว

หรือ Linagliptin 

(Tragenta ใช้ร่วมกับ 

Linagliptin 

(Tragenta ใช้ร่วมกับ 

metformin และ 

thiazolidinedione ® 

5 mg) 

5 mg PO OD with or 

without food 
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Vildagliptin 

(Galvus® 50 mg) 

50 mg PO bid metformin และ 

thiazolidinedione 

- ตับอ่อนอักเสบ ผื่นแพ้

ยา 

ตารางที่ 10 แสดงรายละเอียดยา DPP-4 inhibitor 
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แนวทางการรกัษา 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 รายใหม ่ ควรได้รับการแนะนำให้ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

(lifestyle modifications) เพิ่มกิจกรรมทางกาย ออกกำลัง ลดน้ำหนัก 5 เปอร์เซนต์ของน้ำหนัก

ตัวเดิม จำกัดอาหารหวาน และอาหารที่ให้พลังงานมากเกินไป ควรสอนให้รู้จักอาหารแลกเปลี่ยน 

1. ยารักษาตวัแรกที่ควรให้ ถ้าไม่มีข้อห้าม คือ  metformin  (A rating) เป็นยาไม่แพง 

ประสิทธิภาพด ีผลขา้งเคียงน้อย ลดภาวะดื้ออินซูลิน ลดผลแทรกซ้อนด้านหัวใจในระยะยาว 

2. เมื่อเริ่มยา metformin ควรใช้ยาต่อไปตราบที่ยงัทนได้ และไม่มีข้อห้ามใช ้ และ

สามารถให้ยาอื่นๆ รวมถึงอนิซูลินร่วมกับ metformin ได้ 

3. การเริ่มอนิซูลินควรพิจารณาให้ หากมีหลักฐานของ catabolism อย่างตอ่เนื่อง 

(น้ำหนักลด) หรือหากมีอาการของน้ำตาลในเลือดสูงหรือ หรือเมื่อระดับ A1C ≥10% หรือ

ระดับนำ้ตาลในเลือด ≥300 mg / dL 

4. การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ควรเปน็เเบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง(patient-centered 

approach) การเลือกยา พิจารณาจากผู้ป่วย อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ ระดับน้ำตาล 

โรคร่วม ประสิทธิภาพของยา ราคา และผลข้างเคียง 
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ข้อดี/ข้อเสีย ของยาแต่ละตวั 

รูปที่ 3 ข้อดี/ข้อเสีย ของยาแต่ละตัว[29] 
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การกำหนดเปา้หมาย A1C ตามสภาพผู้ปว่ย 

รูปที่ 4 แสดงการกำหนดเปา้หมาย A1C ตามสภาพผู้ปว่ย[30] 

 

5. ในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไต หรือโรคหัวใจล้มเหลว  ควร

ใช้ยาSodium-Glucose Co-Transporter (SGLT-2) inhibitors หรือ GLP-1 Receptor 

Agonistsเนื่องจากมีข้อมูลว่าลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยที่เปน็โรคแล้ว 
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รูปที่ 5 แสดงแนวทางการรกัษาโรคเบาหวาน[30] 
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6. ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จำเปน็ต้องลดระดบัน้ำตาลมากขึ้น  สามารถได้รับยา 

GLP-1 แบบรบัประทานมากกว่า หากสามารถรับ GLP-1แบบรับประทานได ้

7.ควรตรวจสอบความเหมาะสมของยา และพฤติกรรมการใช้ยา โดยประเมินซ้ำทุกๆ 3 – 

6 เดือน อย่างสม่ำเสมอ และปรับปรับยาตามความเหมาะสม[29] 
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รูปที่ 6 แสดงข้อมูลของยาเบาหวาน[30] 
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5.ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์เพิ่มเติมของยากลุ่ม SGLT-2 inhibitor 
Cardiovascular outcomes 

เป็นที่ทราบกนัดีว่าการลดระดับ HbA1c มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการเกิดโรค

แทรกซ้อนของ หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) ในผู้ป่วยเบาหวานอย่าง

ชัดเจน แตกต่างจากผลต่อ การลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular 

disease) ซึ่งคือกลุ่มโรคหัวใจและหลอด เลือด (cardiovascular diseases)[31,32] 

empagliflozinเป็นยาในกลุ่มชนิดแรก ที่แสดงผลรวมลดอัตราการเกิด โรคและการตายจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด รอ้ยละ 30 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคหัวใจและหลอด เลือดอยู่

แล้ว[33] ซึ่งทั้ง effect size และการเห็นผลภายในระยะเวลาโดยเฉลี่ย 3 ปีเปน็เรื่องที่ดูเหนือความ

คาดหมาย เมื่อคำนึงถึงกลไกและระยะเวลาในการพัฒนาของโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerotic diseases) 

 

ตารางที่ 11 คุณสมบัติดา้นเภสัชจลนศาสตร์ของ SGLT2i ที่ขึ้นทะเบียนในสหรัฐอเมริกา[31,32] 
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ในปีพ.ศ. 2559 องค์การอาหารและยาแหง่สหรัฐอเมริกา จึงได้รับรอง empagliflozin ใน

ข้อบ่งใช้เพิ่มเติม จากเดิมที่เป็นเพียงยาเบาหวาน คือใช้สำหรับลดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ในผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว[34] จึงเป็นยา

เบาหวานในกลุ่ม SGLT2i ชนิดแรกที่ ได้รับการรับรองในข้อบ่งใชน้ี้ ส่วน canagliflozin กำลังอยู่

ระหว่างการยืน่รับรองในข้อบ่งใช้เดียวกนันี ้

 

ตารางที่ 12 ผลลัพธ์ดา้นหัวใจและหลอดเลือดของยา SGLT2i[31,32] 

 

Renal outcomes 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะไตเสื่อมที่มโีปรตีนรั่วในปสัสาวะ เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่

สำคัญ ยาที่มีข้อบ่งใช้ชะลอการเสื่อมของโรคไตเสื่อมเหตุเบาหวาน ในผูป้่วยเบาหวานที่มีโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ใน ปัจจุบนัคือยาลดความดันโลหิตกลุ่มที่ออกฤทธิ์ต้าน renin –

angiotensin-aldosterone system และ calcium-channel blockers ดังนั้นยาเบาหวานที่

สามารถชะลอไตเสื่อมได้นอกเหนือไปจากควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไม่มีความดันโลหิตสูง จะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมาก 
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การศึกษาที่ประเมินผลลัพธห์ลักต่อไตของยา SGLT2i มี 4 การศึกษาคือ CANVAS-

R[35](canagliflozin) CREDENCE[36] (canagliflozin) DAPA-CKD[37] (dapagliflozin) โดย 2 

การศึกษาหลังอยู่ระหว่างการศึกษาในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะ 2 และ 3 และ

มีความเสีย่งสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกการศึกษาคือ EMPAGLIFLOZIN-RENAL ซึ่งยังไม่

มีข้อมูลขึ้นทะเบียนกบั clinicalTrial.gov การวิเคราะห์อภิมานไดน้ำเสนอผลต่อไตที่เป็นผลรวม

ของ CANVAS-R และ CANVAS ในการศึกษา CANVAS program[38] และรวมกบัผลการศึกษา 

EMPAREG-OUTCOME ที่มีผลลัพธ์ต่อไตเป็นผลลัพธร์อง[39] (ตารางที่ 13) ซึ่งจะเห็นวา่ SGLT2i 

(empagliflozin และ canagliflozin) ลดภาวะไตเสื่อมได้ร้อยละ 30-40 ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด

ที่ 2 ที่มีโรคหรือมีความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีภาวะไตเรื้อรังในระดับ 2 ถึง 3 

การศึกษา CREDENCE DAPA-CKD และ EMPAGLIFLOZIN-RENAL ที่มุ่งตอบคำถาม

หลักเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ SGLT2i ต่อการชะลอไตเสื่อมจะช่วยยืนยันคำตอบได้ชัดเจนมาก

ขึ้น ซึ่งจะต้องรออีก ประมาณ 1-2 ปี กลไกที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการปกป้องไตของ SGLT2i คือ 

ภาวะ natriuresis ทำให้เพิ่ม ปริมาณโซเดียมไปยงั macula densa จึงเกิดการปรับปรุง 

tubuloglomerular feedback (TGF) ทำให้มีการ หดตัวของ afferent arteriole ส่งผลให้ 

hyperfiltration ลดลง 

 

ตารางที่ 13 ผลลัพธ์ต่อไตของยา SGLT2i[31,32]
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 

 การศึกษาเปน็การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์

 

ขอบเขตการศึกษา 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ถกูวินิจฉัยว่าเปน็โรคเบาหวานและได้รับการสั่งใช้ยาในกลุ่ม 

SGLT-2 inhibitor ณ โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 30 
กันยายน 2563 
 

ประชากรกลุ่มและตัวอยา่ง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ใช้สิทธิการรักษา

ประกันสังคม หรือ สิทธิข้าราชการ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานซึ่งไดร้ับยากลุ่ม SGLT-2 
inhibitor ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ปว่ยนอกโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ในช่วงระหว่างวันที่ 
1 มกราคม 2558  ถึง 30 กันยายน 2563 

 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดงันี ้

1. ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยากลุ่ม ยากลุ่ม 
SGLT-2 inhibitor  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี ้

1.  ผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชทะเบียนอิเล็กทรอนิกส์ไม่ครบถ้วน
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ตัวแปรในการศึกษา 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ข้อมูลการใช้ยา 

 

จริยธรรมงานวิจัย 

ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมลูจากประชากรโดยแปลง และปกปิดข้อมูล

ผู้ป่วยที่ได้รบัยา Dapagliflozin และ Empagliflozin ในส่วนทีส่ามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจงึไม่สามารถเห็นข้อมูลของผู้ป่วยในส่วนที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ เพื่อเป็น

การปกป้องสิทธิและข้อมูลส่วนตัวของผูป้่วยตามพระราชบญัญัตคิุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 

2562 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

1. แบบฟอร์มการเก็บข้อมลู 

2. โปรแกรม Microsoft Excel version 2020 

3. โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล SPSS version 23 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูและการดำเนินการวิจัย 

1. การประชมุร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้วิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาประจำกลุ่มและหัวหนา้กลุ่ม
งานเภสัชกรรมประจำคลินกิผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา เพื่อกำหนดแนวทางในการ
ดำเนนิการวิจยั 

2. ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

3. อธิบายวิธีการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน เพื่อประเมนิปัญหาทีเ่กี่ยวกับยา ให้แก่หัวหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรมประจำคลินิกผูป้่วยนอก 
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4. คณะผู้วิจัยสร้างแบบฟอร์มเก็บข้อมูล โดยการเก็บขอ้มูลได้รับการตรวจสอบจากเภสัช

ชำนาญการจากโรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา เรียบรอ้ยแล้ว และนำข้อมลูที่คณะผู้วิจัยต้องการ

ให้กับเภสัชกร โดยข้อมูลที่คณะผู้วิจัยต้องการเก็บข้อมลูประกอบตัวแปรดังต่อไปนี ้

4.1. เพศ (Gender) 

4.2. อายุ (Age) 

4.3. น้ำหนัก (Weight) 

4.4. ส่วนสูง (Hight) 

4.5. ประสิทธิภาพ (Efficacy) โดยพิจารณาข้อมูลหลังจากได้รับยาไปแล้ว 3 

เดือน 

4.5.1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า HbA1c ลดลงในเดือนที่ 3 หลังจาก

ได้รับยา 

4.5.2. ผลการลดความดนัโลหิต ด้วยการวัด systolic blood pressure 

และ diastolic blood ที่ลดลง 

4.5.3. ผลการลดน้ำหนักตัว ด้วยการวัดค่า body weight ที่ลดลง 

4.6. ความปลอดภัย (Safety) 

4.6.1. ติดตามภาวะ Hypotension จากการติดตามค่า Blood 

pressure 

4.6.2. ติดตามภาวะ Prerenal Acute kidney injury จากการติดตาม

ค่า BUN/Cr ratio เนื่องจากยากลุ่ม SGLT2-inhibitors มีฤทธิเ์ป็น Diuretic 

effect อาจทำให้เกิดภาวะ Hypovolemic ซึ่งนำไปสู่ภาวะ Prerenal 

Azotemia ได ้

4.6.3. ติดตามภาวะ Urinary tract infection จากการวินิจฉัยของ

แพทย์ลงข้อมูล ICD-10 
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4.6.4 ติดตามภาวะ Diabetic ketoacidosis จากการวินิจฉัยของแพทย์

ลงข้อมูล ICD-10 

4.7. ขนาดยา dapagliflozin  และ empagliflozin ที่ใช ้

4.8. วิธีการบริหารยา 

4.9. การวินิจฉัย (ICD 10) 

4.10. ยาลดระดับนำ้ตาลอืน่ๆที่ได้รับร่วม 

4.11. ยาอืน่ๆที่ได้รับร่วม 

4.12. โรคร่วมของผู้ป่วย (Comorbidity) 

4.13. ผล vital sign และ lab ได้แก่ systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, ค่า blood urea nitrogen (BUN)/ Creatinine (Cr) ratio, HbA1c 

5. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา Dapagliflozin  และ 

Empagliflozin 

6. วางแผนการวิจัย ออกแบบเครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูลย้อนหลัง และเขียนโครงรา่ง

งานวิจัย 

7. เสนอโครงร่างงานวิจัย 

8. ดำเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยบรูพา 

9. ดำเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ ณ โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา  ในการ

เก็บข้อมูล 

10. เก็บข้อมูล โดยขั้นตอนแรกมีเภสัชกรประจำโรงพยาบาลดึงข้อมูลผู้ป่วยนอกที่เข้ามา

รับการรักษา ในช่วงระหว่างวันที่ 1 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 31 เดือน มีนาคม พ.ศ. 

2564 โดยข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้จากเภสัชชำนาญการ จะมีการแปลงและปกปิดข้อมูลของผู้ป่วยใน

ส่วนที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได ้ ดังนั้นผู้วจิัยจึงไม่สามารถเห็นข้อมูลของผู้ป่วยในส่วนที่

สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ เพื่อเป็นการปกป้องสิทธิและข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย ตาม

พระราชบัญญตัิคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ในผู้ป่วยรายหนึ่งๆมีข้อมลูหลาย Visit ทาง
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คณะผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลก่อน เริ่มให้ยาและหลังการรบัประทานยาที่ตรงกบัช่วงของการ 

ประเมนิผลคืออย่างน้อย 3 เดือน ในกรณีที่ Visit ผู้ป่วยไม่ได้ตรวจค่าแลปที่ทางคณะผู้วิจัยต้องการ 

ทางคณะผู้วิจยัจะทำการเกบ็ข้อมูลใน Visit อื่นที่ใกล้เคียงแทน 

11. นำข้อมูลที่เภสัชกรชำนาญการไดท้ำการดึงข้อมลูมาให้ข้างตน้ ทำการเก็บข้อมลูลงใน

แบบเก็บข้อมลูที่คณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา ที่ผ่านการตรวจสอบจากเภสัชกรชำนาญการมาแล้ว 

โดยได้ผ่านการตรวจสอบจากเภสัชกรชำนาญการ 

12. ผู้วิจัยวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

13. ผู้วิจัยอภิปรายผลการศกึษาและสรุปผลการวิจัย 

14. หลังจากทำการวเิคราะห์ข้อมูลเสร็จ ทางผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บข้อมูลดิบไว้เพื่อทำ

การวิเคราะหห์รือตอบคำถามขณะนำเสนอเพิ่มเติม โดยข้อมูลดังกล่าวยังคงเป็นข้อมูลที่กลุ่มงาน

เภสัชกรรมประจำคลินิกผู้ปว่ยนอกแปลง และปกปิดข้อมูลของผู้ปว่ยในส่วนทีส่ามารถระบุตัวตน

ของผู้ป่วยได ้ ทำให้ทางผู้วิจัยไม่สามารถที่จะทราบขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยได ้ หลังจากและ

สอบโครงงานวิจัยและนำเสนอผลงานวิจยัในรูปโปสเตอร์ของคณะเภสัชศาสตร์ซึ่งคาดว่าจะจะ

เสร็จสิ้น ภายในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 และทางผู้วิจัยจะดำเนินการทำลายข้อมูลทั้งหมดที่

ได้มาให้เสร็จสิ้นต่อไปหลังจากสอบโครงงานวิจัยกับทางคณะเภสัชศาสตร์แล้วเสร็จ 

 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for windows version 23 

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (medain) และ พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (Interquartile 

range) 

 

 

 

 

 



 
 

   
 

46 
 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการวิจยั 

 

กิจกรรม เม .ย .  พ .ค .  มิ .ย.  ก .ค .  ส .ค .  ก .ย.  ต .ค .  พ .ย .  ธ .ค .  ม.ค ก.พ มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 
1.1
การศึกษา
งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

x X        

       

.2 รวบรวม
ข้อมูลต่างๆ 
ที่จำเปน็ 

x X x x      
       

1.3 
ดำเนนิการ
ขอรับ
จริยธรรม
การวิจัยใน
มนุษย์ 

    x x x x x 

 
 
 
x 
 

 
 
 
x 

 
 
 
x 

 
 
 
x 

   

2.1 การ
ประชุม
ร่วมกัน
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ระหว่าง
กลุ่มผู้วิจัย 
อาจารย์ที่
ปรึกษา
ประจำกลุ่ม
และหัวหน้า
กลุ่มงาน
เภสัชกรรม
ประจำ
คลนิิกผู้ป่วย
นอก 
โรงพยาบาล
พญาไท ศรี
ราชา 

 
 
 
x 

2.2 
ประสาน
หัวหน้ากลุ่ม
งานเภสัช
กรรมประจำ

      x x  
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คลนิิกผู้ป่วย
นอก เพื่อขอ
อนุญาตเก็บ
ข้อมูลจาก
เวชระเบียน
ของผู้ป่วย 
2.3 อธิบาย
วิธีการเก็บ
ข้อมูลจาก
เวชระเบียน 
เพื่อประเมิน
ปัญหาที่
เกี่ยวกับยา
ตามแบบ
ของ 
Strand 
ให้แก่
หัวหน้ากลุ่ม
งานเภสัช

       x  
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กรรมประจำ
คลนิิกผู้ป่วย
นอก 
2.4 การเก็บ
ข้อมูลกับ
ผู้ป่วย
เบาหวาน
ชนิดที่ 2 ณ 
คลนิิกผู้ป่วย
นอกที่
โรงพยาบาล
พญาไท ศรี
ราชา 

         

   
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
x 

  

3.1 การ
ประมวลผล
และ
วิเคราะห์
ข้อมูล 

         

 
  

 
 
 

 
x 

 
x 
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3.2 การ
วิเคราะห์
และแปรผล
ข้อมูล 

           

 
 

 
 

 
x 

 
x 

 

4.1 เขียน
รายงาน 

         
     x X 

4.2 จัดพิมพ์
รายงาน 

         
      X 

หมายเหตุ เนือ่งด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) การเก็บข้อมลูของผู้วิจัยจะปฏิบัติตาม Physical 

distancing โดยเก็บข้อมูลนอกเวลาราชการซึ่งคนไม่พลุกพลา่นและสวมหน้ากากอนามัยทุกครัง้ที่ผู้วิจัยไปเก็บข้อมูล 

ตารางที่ 14 แสดงระยะเวลาในการดำเนนิงานวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการสั่งใช้ยา Empagliflozin และ Dapagliflozin ในแผนก

ผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ในระหวา่งวันที่ 1 มกราคม 2558 ถงึ 30 กันยายน 

2563 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยที่สั่งใช้ยา Empagliflozin ทั้งหมด 122 คน และยา Dapagliflozin 

ทั้งหมด 116 คน 

1. ข้อมูลการสั่งใช้ยา Dapagliflozin 
1.1 จำนวนการสั่งใช้ยา Dapagliflozin โดยแบ่งตามเพศของผู้ป่วย 

จากการจำแนกตามเพศของผู้ป่วยทั้งหมด พบว่ามีการสัง่ใช้ยา Dapagliflozin ในเพศ

ชาย 69 คน คดิเป็นร้อยละ 59.5 และเพศหญิงทั้งหมด 47 คน คดิเป็นร้อยละ 40.5 โดยการสั่งใช้

ยา Dapagliflozinในเพศชายจะมากกว่าเพศหญิงดังรปูที่7

 

รูปที่ 7 แสดงจำนวนการสั่งใช้ยา Dapagliflozin ในผู้ปว่ยเพศชายและเพศหญงิ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน 2563 

รอ้ยละ 59.48

รอ้ยละ 40.52

แผนภูมแิสดงจ ำนวนกำรสัง่ใชย้ำ Dapagliflozin ในผูป่้วยเพศชำยและเพศ
หญงิ 

ระหวำ่งวนัที ่1 มกรำคม พ.ศ. 2558 ถงึ 30 กนัยำยน พ.ศ. 2563

เพศชำย เพศหญงิ
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1.2. จำนวนการสั่งใช้ยา Dapagliflozin โดยแบ่งตามช่วงอาย ุ
จากการประเมินจำนวนผูป้ว่ยที่มีการสั่งใช้ยา Dapagliflozin โดยจำแนกตามช่วงอายุ 

พบว่ามีการสั่งใชัยา Dapagliflozin ในช่วงอายุ 51-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.6 รองลงมา 

คือ ช่วงอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.8, ช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเปน็ร้อยละ 14.7, ช่วงอายุ 80 

ปีขึ้นไป คิดเปน็ร้อยละ 4.3 และช่วงอายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.9 ตามลำดับ โดยไม่พบการสั่ง

ใช้ยา Dapagliflozin ในช่วงอายุ 0-20 ป ีดังรูปที่ 8 

 

แผนภูมิแสดงจำนวนการสัง่ใช้ยา Dapagliflozin โดยแบ่งตามช่วงอายุของผูป้่วย 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

รูปที่ 8 แสดงจำนวนการสั่งใช้ยา Dapagliflozin โดยแบ่งตามช่วงอายุของผูป้่วย 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 
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1.3 จำนวนการสั่งใช้ยา Dapagliflozin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม 
จากการประเมินผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา Dapagliflozin ทั้งหมด 116 คน พบว่ามีการสั่งใช้

ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมทั้งหมด 73 คน แต่เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วม ≥1 

โรค จึงคิดรวมเป็นผู้ป่วยทั้งหมด 109 ราย โดยพบว่าการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเปน็ 

Hypertension มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 13.8 รองลงมา คือ การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเปน็ 

Dyslipidemia คิดเปน็ร้อยละ 10 และ Coronary artery disease คิดเปน็ร้อยละ 10  ดังตาราง 

 

 
การสั่งใช้ยา Dapagliflozin ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีโรคร่วม 

 
จำนวน 
(N = 109) 

 
ร้อยละ 

Chronic kidney disease 1 0.9 
Peripheral neuropathy 0 0 
Diabetes retinopathy 2 1.8 
Heart failure 0 0 
Hypertension 15 13.8 
Dyslipidemia 11 10 
Coronary artery disease 11 10 
Atrial fibrillation 0 0 
Old Cerebral Vascular Accident 0 0 
Obesity 0 0 
Acute upper respiratory infection 2 1.8 
Atherosclerotic heart disease 2 1.8 
Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 7 6.4 
Ophthalmic complications 6 5.5 
Acute bronchitis 4 3.7 
Fracture of neck of femur 1 0.9 
Rheumatism 3 2.8 
Bronchial hyperresponsiveness 1 0.9 
Neurological complications 2 1.8 
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Ketoacidosis 1 0.9 
Other peripheral vertigo 2 1.8 
Gastritis 1 0.9 
Delirium 1 0.9 
Necrotizing fasciitis 2 1.8 
Cellulitis of other part of limb 2 1.8 
Dizziness and giddiness 2 1.8 
Acute tonsillitis/ Acute adenoiditis 1 0.9 
Gastrointestinal hemorrhage 1 0.9 
Esophageal varices with bleeding 1 0.9 
Duodenal ulcer 1 0.9 
Acute subendocardial myocardial infraction 2 1.8 
Sequelae of cerebral infraction 2 1.8 
Angina pectoris 2 1.8 
Multiple complications 2 1.8 
Other cerebral infraction 1 0.9 
Syncope and collapse 1 0.9 
Old myocardial infraction 1 0.9 
Urinary infection 1 0.9 
Chronic ischemic heart disease 1 0.9 
Unspecified complications 4 3.7 
Influenza with other respiratory manifestations 1 0.9 
Lobar pneumonia 1 0.9 
Renal complications 1 0.9 
Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle of 
other sites 

1 0.9 

Aortic (valve) in sufficiency 1 0.9 
Hemangioma 1 0.9 
Iron deficiency anemia 1 0.9 
Stroke 1 0.9 
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Disorder of autonomic nervous system 1 0.9 
หมายเหตุ เนือ่งจากผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค ส่งผลให้จำนวนคนเพิ่มขึ้น 

ตารางที่ 15 การสั่งใช้ยา Dapagliflozin ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีโรคร่วม  
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2563 

 

1.4 จำนวนการสั่งใช้ยา Dapagliflozin โดยจำแนกตามวิธีบริหารยา 
จากการประเมินจำนวนผูป้ว่ยที่มีการสั่งใช้ยา Dapagliflozin พบวา่มีการบริหารยาโดย

รับประทานรบัประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนอาหารเช้า มีจำนวนมากที่สุด คือ 111 คน 

คิดเปน็ร้อยละ 94.87 รองลงมาคือ รับประทานครั้งละ 0.5 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนอาหารเช้า คิด

เป็นร้อยละ5.1ดังรูปที่9

 

รูปที่ 9 แสดงวิธีการบริหารยา Dapagliflozin ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 
ถึง 30 กันยายน 2563 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

จ ำ
นว
น 
(ค
น)

แผนภมูิแสดงวธีิการรับประทานยา Dapagliflozin

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถงึ 30 กันยายน 2563

0.5x1 ก่อนอำหำรเช้ำ 1x1 ก่อนอำหำรเช้ำ
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2. ข้อมูลการสั่งใช้ยา Empagliflozin 
2.1 จำนวนการสั่งใช้ยา Empagliflozin โดยแบ่งตามเพศของผูป้ว่ย 

จากการจำแนกตามเพศของผู้ป่วยทั้งหมด พบว่ามีการสั่งใช้ยา Empagliflozin ในเพศ

ชาย 85 คน คิดเปน็ร้อยละ 69.7 และเพศหญิงทั้งหมด 37 คน คิดเปน็ร้อยละ 30.3 โดยการสั่งใช้

ยา Empagliflozin ในเพศชายจะมากกวา่เพศหญิง ดังรูปที่ 10 

รูปที่ 10 แสดงจำนวนการสั่งใช้ยา Empagliflozin ในผู้ป่วยเพศชายและเพศหญงิ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน 2563 

 

2.2 จำนวนการสั่งใช้ยา Empagliflozin โดยแบ่งตามช่วงอาย ุ
จากการประเมินจำนวนผูป้ว่ยที่มีการสั่งใช้ยา Empagliflozin โดยจำแนกตามชว่งอายุ 

พบว่ามีการสั่งใช้ยา Empagliflozin ในช่วงอายุ 51-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.5 

รองลงมา คือ ช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเปน็ร้อยละ 23.8, ช่วงอายุ 41-50 ปี คิดเปน็ร้อยละ 18, ช่วง

อายุ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.5, ช่วงอายุ 31-40 ปี คิดเปน็ร้อยละ 6.6 และช่วงอายุ 81-90 ปี 

คิดเปน็ร้อยละ 1.7 ตามลำดับ โดยไม่พบการสั่งใช้ยา Empagliflozin ในช่วงอาย ุ0-10 ปี และ 

21-30 ปี ดังรปูที่ 11 

 

รอ้ยละ 69.7

รอ้ยละ 30.3

แผนภูมแิสดงจ ำนวนกำรสัง่ใชย้ำ Empagliflozin ในผูป่้วยเพศชำยและเพศหญงิ 
ระหวำ่งวนัที ่1 มกรำคม พ.ศ. 2558 ถงึ 30 กนัยำยน พ.ศ. 2563

เพศชำย เพศหญงิ
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รูปที่ 11 แสดงจำนวนการสั่งใช้ยา Empagliflozin โดยแบ่งตามช่วงอายุของผู้ป่วย 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน 2563 

 

2.3 จำนวนการสั่งใช้ยา Empagliflozin ในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มีโรคร่วม 
จากการประเมินผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา Empagliflozin ทั้งหมด 122 คน พบว่ามีการสั่ง

ใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรครว่มทั้งหมด 79 คน โดยพบว่าการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มี

โรคร่วมเป็น Atherosclerotic heart disease มากที่สุด คิดเปน็ร้อยละ 24 รองลงมา คือ การ

สั่งใช้ยาในผู้ปว่ยที่มีโรคร่วมเป็น Hypertension คิดเป็นร้อยละ 16.5 และ Other specified 

complications คิดเปน็ร้อยละ 11.4  ดังตาราง 
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การสั่งใช้ยา Empagliflozin ใน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีโรคร่วม 

จำนวน (N = 79) ร้อยละ 

Chronic kidney disease 1 1.3 
Peripheral neuropathy 0 0 
Diabetes retinopathy 1 1.3 
Heart failure 2 2.5 
Hypertension 13 16.5 
Dyslipidemia 2 2.5 
Coronary artery disease 0 0 
Atrial fibrillation 1 1.3 
Old Cerebral Vascular Accident 0 0 
Obesity 0 0 
Neurological complications 2 2.5 
Malformation of coronary vessels 1 1.3 
Renal complications 1 1.3 
Chronic rhinitis 1 1.3 
Atherosclerotic heart disease 19 24 
Cardiovascular disease 1 1.3 
Chronic ischemic heart disease 2 2.5 
Muscle strain at head, neck, ribs, skull, trunk 1 1.3 
Other specified complications 9 11.4 
Rheumatism unspecified 2 2.5 
Presence of coronary angioplasty implant and 
graft 

2 2.5 

Subsequent myocardial infraction 2 2.5 
Ophthalmic complications 4 5 
Acute sinusitis 1 1.3 
Fatty change of liver 1 1.3 
Sequelae of cerebral infraction 4 5 
Gastritis 1 1.3 



 
 

   
 

59 
 

0

20

40

60

80

100

120

จ ำ
นว
น 
(ค
น)

แผนภูมแิสดงวธีิการรับประทานยา Empagliflozin

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถงึ 30 กันยายน 2563

0.5x1 หลงัอำหำรเช้ำ 0.5x1 หลงัอำหำรเย็น 1x1 ก่อนอำหำรเช้ำ

1x1 หลงัอำหำรเช้ำ 1x1 หลงัอำหำรเย็น 1x2 หลงัอำหำรเช้ำ เย็น

Multiple complications 2 2.5 
Brain stem stroke syndrome 1 1.3 
Dilated cardiomyopathy 1 1.3 
Atrioventricular block, complete 1 1.3 

ตารางที่ 16 แสดงการสั่งใชย้า Empagliflozin ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2563 

 

2.4 จำนวนการสั่งใช้ยา Empagliflozin โดยจำแนกตามวิธีบริหารยา 
จากการประเมินจำนวนผูป้ว่ยที่มีการสั่งใช้ยา Empagliflozin พบว่ามีการบริหารยาโดย

รับประทานรบัประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลงัอาหารเช้า มีจำนวนมากทีสุ่ด คือ 98 คน 

คิดเปน็ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือ รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเช้า เย็น คิด

เป็นร้อยละ 9, รับประทานครั้งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า คิดเป็นร้อยละ 4.9, 

รับประทานครัง้ละ 0.5 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า คิดเปน็ร้อยละ 2.5, รบัประทานครั้งละ 1 

เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเย็น คิดเป็นรอ้ยละ 2.5 และรับประทานครั้งละ 0.5 เม็ด วันละ 1 ครั้ง

หลังอาหารเยน็ คิดเป็นร้อยละ 0.8 ดังรปูที ่12 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 12 แสดงวิธีการบริหารยา Empagliflozin 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน 2563 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบการสั่งใช้ยา Dapagliflozin จำนวน 116 คน โดยแบ่งเปน็

ผู้ป่วยเพศหญิง 47 คน และผู้ป่วยเพศชาย 69 คน เมือ่จำแนกตามช่วงอายุ พบว่ามีการสั่งใช้ยา

ในช่วงอายุ 51-60 ปี มากที่สุดและไมพ่บการสัง่ใช้ยาในช่วงอายุ 0-20 ปี ข้อมูลที่ได้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ S.D. Wiviott และคณะ(2019) โดยมีการศึกษาการใช้ยา Dapagliflozin ในกลุ่ม

ประชากรเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 63.1และ 36.9 ตามลำดับ) และสว่นใหญ่มีอายอุยู่

ในช่วง 57.1 - 70.7 ปี[40] การใช้ยาพบมากในกลุ่มสูงอายอุาจเนื่องมาจากกลุ่มนี้มีความชุกของการ

เป็นโรคเบาหวานมากกว่าในกลุ่มวัยรุน่หรือวัยผู้ใหญ ่ จากการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย (NHES) ในปี 2008-2009 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย

ตั้งแต่อายุ 15-29 น้อย[41] จึงไม่แปลกที่เราจะไม่พบการสั่งยา Dapagliflozin ในช่วง 0-20 ปี 

เพราะอุบัติการณ์เป็นโรคเบาหวานนั้นน้อยมาก 

 จากการประเมินจำนวนการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม พบว่าการสั่ง

ใช้ยาในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเปน็ Hypertension มากที่สดุ ทั้งนี้มีการศึกษาก่อนหน้าจาก Michael 

A Weber และคณะ (2016) ทำการศึกษาผลจากการใช้ยา Dapagliflozin ต่อการลดความดนั

โลหิตสูงในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มที่ได้ยา Dapagliflozin มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ชนิด SBP ลดลงจาก baseline มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ[42] เนื่องจากยา 

Dapagliflozin เพิ่มการขบัของกลูโคสออกจากร่างกายผ่านทางปัสสาวะ ทำให้มีการขับนำ้และ

พลังงานของรา่งกายออกไป ซึ่งช่วยให้ความดันโลหิตและน้ำหนักตวัของผู้ป่วยลดลงได้ อาจเป็น

อีกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พบการส่งใช้ยา Dapagliflozin ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่มีความ

ดันโลหิตสูงร่วมด้วยมากกว่าโรคร่วมชนิดอื่น 

จากการประเมินผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา Dapagliflozin โดยจำแนกตามวิธีบรหิารยา 

พบว่ามีการบริหารยาโดยการรับประทาน Dapagliflozin ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหาร

เช้า มีจำนวนมากที่สุด และขนาดยาที่มีการสั่งใช้ยา Dapagliflozin มีขนาด 5 mg ต่อวันและ 10 

mg ต่อวัน ซึ่งมีความเหมาะสมของการบริหารยาตามข้อบ่งใช้จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ก่อนหน้า
[9]
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 ส่วนจำนวนการสั่งใช้ยา Empagliflozin พบว่ามีการสั่งใช้ยา จำนวน 122 คน โดย

แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 37 คน และผู้ป่วยเพศชาย 85 คน จำแนกตามช่วงอายุ พบว่ามีการสั่งใช้

ยาในช่วงอาย ุ 51-60 ปี มากที่สุดและไม่พบการสั่งใช้ยาในช่วงอายุ 0-30 ปี จากการศึกษาของ 

Bernard Zinman, M.D. และคณะ(2015) และการศกึษาของ Claggett B. และคณะ(2018) ที่

พบว่าการใช้ยา Empagliflozin โดยส่วนใหญพ่บในกลุ่มประชากรเพศชายมากกว่าหญิง และพบ

การใช้มากในกลุ่มช่วงอายุ ตั้งแต่ 50 ปขีึ้นไป ข้อมูลจากการศึกษาพบว่าการได้รบัยาในช่วงอายุ 

51-59 ปี เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดไดม้ากกว่าช่วงชีวิตอ่ืนๆ โดย

ผลลัพธ์การเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต มีดังนี้ 3.1, 2.5, 2, 1 ปี ตามลำดบั[43] 

 จากการประเมินจำนวนการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม พบว่าการ

สั่งใช้ยาในผู้ปว่ยที่มีโรคร่วมเป็น Atherosclerotic heart disease มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากการ

ให้ยาชนิดนี้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมชนิดนี้มีส่วนช่วยลดอัตราการตายจากโรคทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด การศึกษาที่ผ่านมาของ Silvio E. Inzucchi และคณะ(2017)  โดยพบว่ายา 

Empagliflozin สามารถเพิ่มระดับ HDL และลดระดับ TG ได้[44] และจากการศึกษาของ Bernard 

Zinman, M.D. และคณะ(2015) พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา Empagliflozin สามารถลดอัตราการตาย

จากโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ (hazard ratio, 0.86; 95%CI, 0.74 to 0.99, 

P=0.04) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ[33] 
 จากการประเมินผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา Empagliflozin โดยจำแนกตามวิธีบรหิารยา 

พบว่ามีการบริหารยาโดยการรับประทาน Empagliflozin ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร

เช้า มีจำนวนมากที่สุด ขนาดยาที่มีการสัง่ใช้ยา Empagliflozin ขนาด 6.25 mg, 12.5 mg วนั

ละ 1 ครั้งและ 12.5 mg วันละ 2 ครั้ง ซึง่จากภาพรวมจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาหลังอาหาร

และขนาดยาที่ได้รับนั้นไม่เกินขนาดยาสงูสุดที่ควรได้รบัต่อวันคือ 25 mg มีความเหมาะสมของ

การบริหารยาตามข้อบ่งใช้จากหลักฐานเชงิประจักษ์ก่อนหนา้[10] 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาการสั่งใช้ยา Empagliflozin และ Dapagliflozin  หากต้องการประเมิน

การใช้ยาอย่างสมบูรณ์ ควรจะมีการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม เช่นเก็บข้อมูลการใช้ยาในโรงพยาบาลของ

รัฐด้วย เนื่องจากผู้วิจัยเก็บข้อมูลการใช้ยา Dapagliflozin และ Empagliflozin ในโรงพยาบาล

เอกชน ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถชำระเงินเองเพื่อเข้าถึงการใช้ยาได้ จึงทำให้ไม่สามารถเห็น

ภาพรวมของการใช้ยาทั้งประเทศได้มากนักเนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าซึ่งมีข้อจำกัดในการเข้าถึงยากลุ่มนี้ หากมีข้อมูลผูป้่วยมากขึ้นคาดว่าจะสามารถ

บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพและนำไปสู่การศึกษาเพิ่มเติมที่สามารถบ่งบอกถึงความคุ้มค่าในการใช้ยา

กลุ่มนี้และสามารถกำหนดทิศทางการสั่งใช้ยากลุ่มนี้สำหรับผูป้่วยไทยในอนาคตได ้

 หากมีข้อมูลดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภัยจะสามารถใชเ้ป็นฐานข้อมูลเพื่อพัฒนา

แนวทางการทำ Drug Utilization Evaluation (DUE) ได้ โดยจะเก็บข้อมลู HbA1c ที่

เปลีย่นแปลงไปภายใน 3 เดือนหลังจากเริ่มใช้ยา ส่วนข้อมลูด้านความปลอดภัย จะดูการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

 

ข้อจำกัดของการศึกษา 

 เนื่องจากจริยธรรมการวิจัยผ่านเมื่อวันที ่ 18 มี.ค. 2564 จึงทำใหค้ณะผู้วิจัยไมส่ามารถ

เก็บข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยได้ทันตามกรอบเวลา ส่งผลให้ไม่สามารถทำตาม

ประโยชน์ของโครงงานวิจัยที่ตั้งไว้ก่อนหน้าได ้

 การศึกษาเปน็แบบย้อนหลัง อาจมีข้อมูลบางส่วนที่ไม่ได้ถูกบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์

ของโรงพยาบาลส่งผลให้ประเมินการใช้ยาได้ไม่ครบถ้วน 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลการสั่งใช้ยา Dapagliflozin และ Empagliflozin 

ในแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 
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ภาคผนวก ข 

ตารางบันทึกรูปแบบการสั่งใช้ยา Dapagliflozin 
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ประเภท ข้อมูลของยา dapagliflozin ปี พ.ศ. รวม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563  

เพศ ชาย 0 19 37 34 0 13 17 120 
หญิง 0 9 19 12 0 12 9 61 
รวม 0 28 56 46 0 25 26 181 

อายุ 0-10 ปี 0 0 0 0 0 0 0 0 
11-20 ป ี 0 0 0 0 0 0 0 0 
21-30 ป ี 0 0 0 1 0 0 0 1 
31-40 ป ี 0 0 4 3 0 2 1 10 
41-50 ป ี 0 5 7 7 0 2 3 24 
51-60 ป ี 0 12 15 7 0 3 4 41 
61-70 ป ี 0 8 6 2 0 3 1 20 
71-80 ป ี 0 3 4 5 0 3 2 17 
80 ปีขึ้นไป 0 4 1 0 0 0 0 5 

 รวม 0 32 37 25 0 13 11 118 
 Chronic kidney disease 0 0 0 1 0 0 0 1 
 Peripheral neuropathy 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Diabetes retinopathy 0 2 3 2 0 5 5 17 
โรคร่วม Heart failure 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Hypertension 0 4 7 3 0 0 1 15 
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 Dyslipidemia 0 2 5 4 0 2 1 14 
 Coronary artery disease 0 5 3 2 1 0 0 11 
 Atrial fibrillation 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Old Cerebral Vascular Accident 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Obesity 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Acute upper respiratory infection 0 2 0 0 0 0 0 2 
 Atherosclerotic heart disease 0 0 4 5 0 3 4 16 
 Gastroenteritis and colitis of 

unspecified origin 0 1 2 1 0 3 0 7 
 Ophthalmic complications 0 2 3 2 0 4 3 14 
 Acute bronchitis 0 2 2 0 0 0 0 4 
 Fracture of neck of femur 0 0 0 1 0 0 0 1 
 Rheumatism 0 0 2 1 0 2 0 5 
โรคร่วม Bronchial hyperresponsiveness 0 0 0 1 0 0 0 1 
(ต่อ) Neurological complications 0 0 2 2 0 0 0 4 
 Ketoacidosis 0 0 0 1 0 0 0 1 
 Other peripheral vertigo 0 0 1 1 0 0 0 2 
 Gastritis 0 0 1 0 0 0 0 1 
 Delirium 0 0 0 0 0 1 0 1 
 Necrotizing fasciitis 0 0 0 0 0 0 2 2 
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 Cellulitis of other part of limb 0 0 1 1 0 0 0 2 
 Dizziness and giddiness 0 0 1 0 0 1 0 2 
 Acute tonsillitis/ Acute adenoiditis 0 0 0 1 0 0 0 1 
 Gastrointestinal hemorrhage 0 1 1 0 0 2 0 4 
 Esophageal varices with bleeding 0 0 1 0 0 0 0 1 
 Duodenal ulcer 0 0 0 1 0 0 0 1 
 Acute subendocardial myocardial 

infraction 0 1 3 0 0 0 0 4 
 Sequelae of cerebral infraction 0 0 1 2 0 0 1 4 
 Angina pectoris 0 0 0 1 0 0 1 2 
 Multiple complications 0 0 0 0 0 1 1 2 
 Other cerebral infraction 0 0 1 2 0 0 1 4 
โรคร่วม Syncope and collapse 0 0 0 1 0 0 0 1 
(ต่อ) Old myocardial infraction 0 1 1 1 0 1 0 4 
 Urinary infection 0 0 0 0 0 1 0 1 
 Chronic ischemic heart disease 0 0 0 0 0 1 1 2 
 Unspecified complications 0 4 5 3 0 1 2 15 
 Influenza with other respiratory 

manifestations 0 0 0 1 0 0 0 1 
 Lobar pneumonia 0 0 0 0 0 0 1 1 
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 Renal complications 0 1 0 0 0 0 0 1 
 Cutaneous abscess, furuncle and 

carbuncle of other sites 0 1 0 0 0 0 0 1 
 Aortic (valve) in sufficiency 0 0 0 1 0 0 0 1 
โรคร่วม Hemangioma 0 1 0 0 0 0 0 1 
(ต่อ) Iron deficiency anemia 0 0 1 0 0 0 0 1 
 Stroke 0 0 1 0 0 0 0 1 
 Disorder of autonomic nervous 

system 0 0 0 0 0 2 0 2 
 รวม 0 30 52 42 1 30 24 179 
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ภาคผนวก ค 

ตารางบันทึกรูปแบบการสั่งใช้ยา Empagliflozin 
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ประเภท ข้อมูลของยา empagliflozin ปี พ.ศ. รวม 5 ป ี
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

เพศ ชาย 0 0 0 11 41 56 59 167 
หญิง 0 0 0 6 26 16 15 63 
รวม 0 0 0 17 67 72 74 230 

 
 
 
 
 
 
อายุ 

0-10 ปี 0 0 0 0 0 0 0 0 
11-20 ป ี 0 0 0 0 0 0 0 0 
21-30 ป ี 0 0 0 0 0 0 0 0 
31-40 ป ี 0 0 0 1 3 0 4 8 
41-50 ป ี 0 0 0 2 10 16 12 40 
51-60 ป ี 0 0 0 6 26 26 27 85 
61-70 ป ี 0 0 0 5 18 18 17 58 
71-80 ป ี 0 0 0 3 8 12 13 36 
80 ปีขึ้นไป 0 0 0 0 1 2 2 5 

 รวม 0 0 0 17 66 74 75 232 
 Chronic kidney disease 0 0 0 0 1 0 1 2 
โรคร่วม Peripheral neuropathy 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Diabetes retinopathy 0 0 0 0 0 1 1 2 
 Heart failure 0 0 0 0 2 0 0 2 
 Hypertension 0 0 0 1 8 11 12 32 
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 Dyslipidemia 0 0 0 0 1 2 1 4 
 Coronary artery disease 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Atrial fibrillation 0 0 0 0 1 0 0 1 
 Old Cerebral Vascular Accident 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Obesity 0 0 0 0 0 0 0 0 
 Neurological complications 0 0 0 1 2 0 0 3 
 Malformation of coronary 

vessels 0 0 0 0 1 0 0 1 
 Renal complications 0 0 0 1 1 0 0 2 
 Chronic rhinitis 0 0 0 0 1 1 1 3 
 Atherosclerotic heart disease 0 0 0 7 16 25 25 73 
โรคร่วม Cardiovascular disease 0 0 0 1 0 0 0 1 
(ต่อ) Chronic ischemic heart disease 0 0 0 0 0 1 1 2 
 Muscle strain at head, neck, ribs, 

skull, trunk 0 0 0 0 0 0 1 1 
 Other specified complications 0 0 0 0 2 7 0 9 
 Rheumatism unspecified 0 0 0 0 0 0 2 2 
 Presence of coronary 

angioplasty implant and graft 0 0 0 1 0 1 1 3 
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 Subsequent myocardial 
infraction 0 0 0 0 0 1 4 5 

 Ophthalmic complications 0 0 0 0 2 6 1 9 
 Acute sinusitis 0 0 0 0 1 0 0 1 
 Fatty change of liver 0 0 0 0 0 1 2 3 
 Sequelae of cerebral infraction 0 0 0 0 2 0 0 2 
โรคร่วม Gastritis 0 0 0 0 0 1 0 1 
(ต่อ) Multiple complications 0 0 0 0 2 7 0 9 
 Brain stem stroke syndrome 0 0 0 0 0 1 1 2 
 Dilated cardiomyopathy 0 0 0 1 1 1 1 4 
 Atrioventricular block, complete 0 0 0 0 1 0 0 1 
 รวม 0 0 0 13 45 67 55 180 
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ภาคผนวก ง 

อักขราวิสุทธิ์ 
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ภาคผนวก จ 

แบบฟอร์มรายงานการเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

   
 

84 
 

รายงานสรุปการเงนิ 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มหาวิทยาลัยบรูพา 

ชื่อโครงการ: การสำรวจการใช้ยาเบาหวานกลุ่ม SGLT2-inhibitors ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงบาลพญาไท ศรีราชา 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน: ภก.อ.ดร.ยุทธภูมิ มีประดิษฐ์ 

รายงานในช่วงตั้งแต่วันที:่ 1 มกราคม 2558  ถึงวันที ่30 กันยายน 2563 

ระยะเวลาดำเนินการ: 0 ปี 9 เดือน 15 วนั ตั้งแต่วันที่ 15 มิ.ย. 2563 

รายรับ 

จำนวนเงินที่ได้รับ (100%) 9,000 บาท เม่ือวันที ่11 มีนาคม 2564 

รายจ่าย 

รายการ งบประมาณที่ตั้งไว้ งบประมาณที่ใช้จริง จำนวนเงินคงเหลือ/
วัน 

1.ค่าเอกสาร,วัสด ุ 2,000 2,000 0 
2.ค่าอปุกรณ ์ 1,000 1,000 0 
3.ค่าจัดทำโปสเตอร ์ 1,000 500 500 
4.ค่าเดินทาง 3,000 3,500 -500 
5.ค่าตอบแทนเภสัช
กรชำนาญการ 

3,000 3,000 0 

รวม 9,000 9,000 0 
 

 

(.............................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวจิัย 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารขอจริยธรรม 
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