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บทคัดย่อ 
บทนำ : การควบคุมระดับน้ำตาลมีความสำคัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

(T2DM) ปัจจุบันยากลุ ่ม SGLT2 inhibitors (SGLT2i) มีบทบาทสำคัญในการชะลอการเสื ่อมของไต แต่
หลักฐานจากเวชปฏิบัติจริงในบริบทของประเทศไทยยังมีจำกัด 

วัตถุประสงค์ : เพื ่อศึกษาประสิทธิผลต่อการทำงานของไต การควบคุมระดับน้ำตาล น้ำหนักตัว และ
อุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ SGLT2i ในสถานการณ์จริง  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 100 ราย ที่ได้รับยา 
SGLT2i (Dapagliflozin 54%, Empagliflozin 46%) นานกว่า 3 เดือน ระหว่างปี พ.ศ. 2564 ถึง 2568 ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยติดตามผลต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 24 เดือน  

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68.2±9.7 ปี ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 10.7±5.2 ปี หลังติดตามผล 24 
เดือน พบว่าระดับ HbA1C ลดลงเฉลี ่ย 1.15±1.62% และน้ำหนักตัวลดลง 0.84±3.17 กิโลกรัม ด้าน
ประสิทธิผลทางไต อัตราการลดลงของ UACR ในกลุ่มที่ได้รับยา SGLT2i ลดลง -463.18 ± 184.79 mg/g/
ปี เปรียบเทียบกับกลุ่มไม่ได้ใช้ยา ที่ลดลงเพียง -187.20 ± 158.83 mg/g/ปี (P < 0.001) และอัตราการลดลง
ของ eGFR พบว่ากลุ ่มที ่ได้ร ับยา SGLT2i มีการลดลงที ่ช ้ากว่ากลุ ่มที ่ไม่ได้ยา SGLT2i (-2.12 vs -3.10 
ml/min/1.73 m²/ปี) (P = 0.542)  สำหรับความปลอดภัยพบอาการไม่พึงประสงค์ร้อยละ 23 โดยการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ (12%) และ ภาวะไตวายเฉียบพลัน (7%) เป็นอาการที่พบมากที่สุด แต่ส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงน้อย 

สรุป : การใช้ยา SGLT2i ในเวชปฏิบัติจริงช่วยลดภาวะโปรตีนรั่ว (UACR) ได้อย่างมีนัยสำคัญ และแสดง
แนวโน้มที่ดีทางคลินิกในการชะลอการลดลงของ eGFR ในผู้ป่วยเบาหวานไทย โดยมีผลข้างเคียงอยู่ในระดับที่
ปลอดภัยและจัดการได้ 

คำสำคัญ : SGLT2 inhibitors  การศึกษาจากเวชปฏิบัติจริง  ประสิทธิผลทางไต  อาการไม่พึงประสงค์ 
เบาหวานชนิดที่สอง 
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Renal Effectiveness and Adverse Outcomes of Sodium-Glucose Cotransporter-2 
Inhibitors in Type 2 Diabetes Mellitus: A Real-world Evidence Study at  

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 Wongsakorn Boonkarn MD, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Division of Nephrology, Department of Medicine 

Abstract 
Background: Glycemic control is crucial for reducing microvascular renal complications in 
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). While sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors 
(SGLT2i) play a pivotal role in delaying the progression of diabetic kidney disease, real-world 
evidence regarding their effectiveness and safety in the Thai clinical context remains limited. 

Objective: To evaluate the real-world effectiveness of SGLT2i on renal function, UACR, 
glycemic control, body weight, and the incidence of adverse events in patients with T2DM. 

Materials and Methods: This retrospective observational study was conducted at Maharaj 
Nakhon Si Thammarat Hospital. It included 100 patients with T2DM who had been treated 
with SGLT2i (54% dapagliflozin, 46% empagliflozin) for more than 3 months between 2021 
and 2025. Patients were continuously followed up for a period of 24 months. 

Results: The study cohort had a mean age of 68.2 ± 9.7 years and a mean diabetes duration 
of 10.7 ± 5.2 years. After 24 months of follow-up, HbA1c level decreased by 1.15 ± 1.62%, 
and body weight decreased by 0.84 ± 3.17 kg. Regarding renal effectiveness, the annual rate 
of decline in urine albumin-to-creatinine ratio (UACR) was significantly greater in the SGLT2i 
group compared to the matched non-SGLT2i control group (-463.18 ± 184.79 vs. -187.20 ± 
158.83 mg/g/year; P < 0.001). Furthermore, the annual rate of estimated glomerular filtration 
rate (eGFR) decline was clinically slower in the SGLT2i group than in the control group (-2.12 
vs. -3.10 mL/min/1.73 m²/year; P = 0.542). Regarding safety, the overall incidence of adverse 
events was 23%. Urinary tract infections (12%) and acute kidney injury (7%) were the most 
common adverse events 

Conclusion: In real-world clinical practice, SGLT2i therapy significantly reduces UACR and 
demonstrates a favorable clinical trend in delaying eGFR decline among Thai diabetes patients, 
while maintaining a safety profile that is manageable and well-tolerated. 

Keywords: SGLT2 inhibitors, Real-world evidence, Renal effectiveness, Adverse outcomes, 
Type 2 diabetes mellitus 
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บทนำ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็น
วิกฤตสาธารณสุขระดับโลกที่มีแนวโน้มทวีความ
รุนแรงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง รายงานจากสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ  ( IDF) คาดการณ ์ว่ า
อุบัติการณ์ของโรคจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 700 ล้านคนใน
ปี พ.ศ. 2588(1) โดยในประเทศไทยพบความชุกสูง
ถึงร ้อยละ 9.6 ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเร ื ้อรัง
นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่อระบบหลอดเลือด
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ โดยเฉพาะ โรคไตเรื้อรัง
จ า ก เ บ า ห ว า น  ( Diabetic Kidney Disease: 
DKD) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคไตระยะสุดท้าย 
(ESRD) ที ่ส ่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
และอายุข ัยของผู ้ป ่วย รวมถึงสร้างภาระทาง
เศรษฐกิจแก่ระบบสาธารณสุขอย่างมหาศาล(2,3) 

ปัจจุบันการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(T2DM) ได ้ ก ้ า ว เ ข ้ า ส ู ่ ย ุ ค ขอ งการ ใช ้ ย า ใน
กล ุ ่ม Sodium-Glucose cotransporter 2 inhibitors 
(SGLT2i) ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างจากยา
ลดระดับน้ำตาลในอดีต โดยเน้นการยับยั้งตัวขนส่ง
โซเด ียมและกลูโคสชนิดที่  2 (SGLT2) บริเวณ
หน่วยท่อไตส่วนต้น (Proximal Tubule) 

• SGLT2 คือโปรตีนหลักที่ทำหน้าที่ดูดกลับ
กลูโคสจากปัสสาวะเข้าสู่กระแสเลือดถึงร้อยละ 90 

• ก า ร ใ ช ้ ย า ก ล ุ ่ ม  SGLT2i จ ะ ย ั บ ยั้ ง
 กระบวนการนี้ ส่งผลให้เกิดการขับกลูโคส
ออกทางปัสสาวะ (Glucosuria) ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วย
ลดระดับน้ำตาลในเลือดและ HbA1c เท่านั้น แต่
ยังส่งผลดีในการลดน้ำหนักตัวจากการสูญเสีย
พลังงาน และลดความดันโลหิตผ่านกลไกการ    
ขับโซเดียม (Natriuresis)(4)  

หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองขนาด
ใหญ่ (RCTs) เช่น EMPA-REG OUTCOME(5) และ 

DECLARE-TIMI 58(6) ย ื น ย ั น ว ่ า  SGLT2i มี
ค ุณสมบ ัต ิ ในการปกป ้ องระบบห ั ว ใ จและ        
หลอดเลือด (Cardiovascular protection) และ
ชะลอการเสื่อมของไต (Renoprotection) อย่างมี
นัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของน้ำตาลใน
ทางเดินปัสสาวะอาจนำมาซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ 
(Adverse outcomes) เช่น การติดเชื้อราในระบบ
สืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ภาวะขาดน้ำ หรือ
ความเสี ่ยงต่อภาวะเลือดเป็นกรด euglycemic 
DKA ในผู ้ป่วยบางกลุ่ม ซึ ่งเป็นประเด็นที ่แพทย์
ผู้รักษาต้องเฝ้าระวังและให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิด(7) 
 แม้ว่าข้อมูลเชิงประจักษ์จากต่างประเทศจะ
สน ับสน ุนประส ิทธ ิภาพของยา SGLT2i อย ่าง
แพร่หลาย แต่ข้อมูลการใช้งานจริงในบริบทของ
ประเทศไทย (Real-world evidence) โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความซับซ้อนของผู้ป่วย
สูง เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ยังมี
อยู่อย่างจำกัด คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผล
ทางไต (Renal effectiveness) และอุบัติการณ์ของ
อาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา SGLT2i ใน
สถานการณ์จริง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
ระบบการด ู แลร ั กษาผ ู ้ ป ่ วยเบาหวานให ้ มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุดในบริบทของ
ประชากรไทย  

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อประเมินประสิทธิผล
ทา ง ไ ต  (Renal Effectiveness) โ ด ย เน ้ น ก าร
เปลี ่ยนแปลงของอัตราการกรองของไต(eGFR), 
Urinary albumin-to-creatinine ratio: UACR 
หลังจากได้รับยากลุ่ม SGLT2 inhibitors ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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วัตถุประสงค์รอง: 
• เพื่อประเมินการควบคุมระดับเมตาบอลิซึม 

(HbA1c, น ้ ำ หน ั ก ต ั ว , และ  Fasting 
Blood Sugar) 

• เพื ่อศ ึกษาอ ุบ ัต ิการณ์ของอาการไม ่ พึง
ประสงค์ (Adverse outcomes) เช่น ภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน (AKI), การติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ และภาวะ Euglycemic DKA 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย (Study Design) การศึกษา

น ี ้ เ ป ็ นการว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ส ั ง เ กตแบบย ้ อ นหลั ง 
( Retrospective observational study) เ พ่ื อ
ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้
งานจร ิง  (Real-world evidence) ของยากลุ่ ม 
SGLT2 inhibitors ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population 

and Subjects) ประชากรเป ้าหมายค ือผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ดังนี้: 

• เกณฑ ์การค ั ดเข ้ า  ( Inclusion Criteria) 
: ผู้ป่วยอายุ ≥ 18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป ็นเบาหวานชน ิดที่  2 และได ้ร ับยา 
SGLT2i ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน มีค่า 
eGFR อยู่ระหว่าง 25-75 ml/min /1.73m² 
และได้รับยาในกลุ่ม RAS blockers หรือ
ยาเบาหวานชนิดอื่นในขนาดคงท่ี (Stable 
dose) อย่างน ้อย 3 เด ือนก่อนเร ิ ่มยา 
SGLT2i 

• เกณฑ ์การค ั ดออก (Exclusion Criteria) 
: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1, ผู้ที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลัน (AKI), ผู้ป่วยวิกฤตที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาล หรือผู้ได้รับยาที ่มี
พิษต่อไต (Nephrotoxic drugs) ในช่วง 
1 เดือนก่อนและหลังเริ่มยา SGLT2i 

• ขนาดตัวอย่าง: คำนวณโดยใช้สูตรของ 
Taro Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 

การได้รับยากลุ่ม SGLT2 inhibitors ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 
-ยา Dapagliflozin, Empagliflozin 
-ระยะเวลาที่ได้รับยา 
(ติดตามที ่3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน) 

ประสิทธิผลทางคลินิก  
-การทำงานของไต: ค่าอัตราการกรองของไต 
(eGFR) ,UACR และอัตราการเปลี่ยนแปลงต่อปี 
(Annual eGFR Slope) 
-ระดับน้ำตาลสะสม, น้ำหนักตัว 
ความปลอดภัยและผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ 
-ภาวะไตวายเฉียบพลัน, การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
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0.05 ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต่ำ 80 ราย และ
เผื ่อกรณีข้อมูลไม ่สมบูรณ์ร ้อยละ 20 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นประมาณ 100 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินงาน (Procedures) 
1. การพิทักษ์สิทธิ์: โครงการวิจัยได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ว ิจ ัยในมน ุษย์  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ก่อนดำเนินการเก็บ
ข้อมูล 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูล
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้
แบบบันทึกที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุม
ข ้อม ูลพ ื ้นฐาน (Demographic data), 
สัญญาณชีพ, น้ำหนักตัว , ผลตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  (HbA1c, FBS, eGFR, 
UACR), อาการไม่พึงประสงค์ และประวัติ
การนอนโรงพยาบาล โดยเก ็บข ้อมูล
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 24 เดือนในผู้ป่วย
แต่ละราย 

การวัดผลการวิจัย (Outcome Measures) 
• ผลลัพธ์หลัก (Primary Outcome) : ประสิทธิ 

ผลทางคลินิกในการชะลอความเสื่อมของ
ไต (eGFR), UACR และควบคุมระดับน้ำตาล 
(HbA1c, FBS) 

• ผลลัพธ์รอง (Secondary Outcome) : อุบัติ 
การณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse 
outcomes) แ ล ะ ก า ร เ ฝ ้ า ต ิ ด ต า ม
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช

นครศร ีธรรมราช ตามเอกสารร ับรอง เลขที่  
B010/2569 วันที่ 24 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ทางสถิติ (Statistical Analysis) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป โดยกำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p-value < 0.05 

1. สถิติเชิงพรรณนา: ข้อมูลทั ่วไปรายงาน
เป็น จำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย (Mean) พร้อมส่วน
เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน  (SD) หร ือค ่ าม ั ธยฐาน 
(Median) และ IQR ตามการกระจายของข้อมูล 

2. การเปรียบเทียบประสิทธิผล:  ใช ้สถิติ 
linear regression,  Wilcoxon signed-rank test 
เพื ่อเปรียบเทียบการเปลี ่ยนแปลงของ eGFR, 
UACR, HbA1c, FBS และน้ำหนักตัว ระหว่างค่า
เริ่มต้น (Baseline) กับการติดตามผลที่เดือนที่ 3, 
6, 12, 18 และ  24 และ ใช้  Propensity Score 
Matching เพ ื ่ อควบค ุ มป ั จ จ ั ยกวนพ ื ้ นฐาน 
(Baseline confounders) 

3. ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ อ า ก า ร ไ ม ่ พึ ง
ประสงค์: รายงานเป็นร้อยละ 
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2568 มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานรวม
ทั้งสิ้น 102 รายที่ถูกนำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้  
(ประกอบด้วยเพศหญิงร ้อยละ 67 ; อายุเฉลี่ย 
68.2±9.7 ปี; และระยะเวลาที ่เป็นโรคเบาหวาน
เฉลี ่ย 10.7±5.2 ปี) โดยในกลุ ่มนี ้ม ีผ ู ้ ได ้ร ับยา 
dapagliflozin ร ้ อ ย ล ะ  54 แ ล ะ ไ ด ้ ร ั บ ย า 
empagliflozin ร้อยละ 46 ตามลำดับ ภายหลัง
การคัดกรอง มีผู ้ป่วย 102 รายที ่ได้ยา SGLT2i 
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อย่างไรก็ตาม มีผู ้ป่วย 2 รายปฏิเสธการใช้ยา
เนื ่องจากมีประวัติการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ทำให้คงเหลือผู้ป่วยรวม 100 รายที่เข้า
รับการติดตามผล ณ แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ที่
ระยะเวลา 0, 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน 

โ ด ย ม ี ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต เ ฉ ล ี ่ ย อ ย ู ่ ที่  
138.4±15.2/76.8±9.7 mmHg ค่าน้ำหนักตัวและ
ด ัชน ีมวลกาย (BMI) เฉล ี ่ ยของผ ู ้ป ่ วยอย ู ่ ที่  
67.5±14.1 กิโลกรัม และ 26.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์วินิจฉัยสำหรับ
ประชากรเอเชีย พบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 62 
มีภาวะน้ำหนักเก ิน (BMI ≥ 24 กก./ม.²) และ

ประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ป่วย (ร้อยละ 24) มีภาวะ
อ้วน (BMI ≥ 30 กก./ม.²) ค่าการทำงานของไต 
(GFR) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ60 
คิดเป็น 69% และมีค่า UACR มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ที่  
765±253 mg/g  สำหรับค่าระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) เฉลี ่ย ณ จุดเร ิ ่มต้น (Baseline) อยู ่ที่ 
ร้อยละ 8.9±1.6 ในด้านโรคประจำตัว พบว่าผู้ป่วย
ร้อยละ 90 มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง, ร้อยละ 
99 มีประวัติโรคไขมันในเลือดผิดปกติ, ร้อยละ 24 
มีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด และร้อยละ 31 มี
ประวัติโรคไตเรื้อรัง (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม SGLT2i (N=100) และ 
ภายหลังจับคู่กลุ่มตัวอย่างด้วยคะแนนความเอนเอียง (Propensity Score Matching: PSM) ในอัตราส่วน 1:1 
ในกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ยา SGLT2i (N=100) 

 
Characteristics Mean±SD : SGLT2i use Mean±SD : No SGLT2i use 
Age (years) 68.2 (±9.7) 67.8 (±10.2) 
Female (%) 67 (67.0%) 66 (66.0%) 
Duration of DM 10.7 (±5.2%) 11.0 (±5.4%) 
Office BP (mmHg) 

- Systolic 

- Diastolic 

 
138.4 (±15.2) 
76.8 (±9.7) 

 
140.4 (±16.1) 
77.6 (±9.4) 

HbA1c (mg%) 8.9 (±1.6) 8.2 (±1.8) 
eGFR (%) 

- ≥ 60 

- ≥ 45-60 

- < 45 

 
69 (69.0%) 
19 (19.0%) 
12 (12.0%) 

 
70 (70.0%) 
17 (17.0%) 
13 (13.0%) 

Urinary albumin-to-creatinine ratio: UACR (mg/g) 765 (±253) 742 (±268) 
Weight (kg) 67.45 (±14.10) 68.25 (±15.30) 

BMI (kg/m2) 
- < 23 
- ≥ 23-25 
- ≥ 25-30 
- ≥ 30 

 
14 (14.0%) 
22 (22.0%) 
40 (40.0%) 
24 (24.0%) 

 
12 (12.0%) 
24 (24.0%) 
38 (38.0%) 
26 (26.0%) 
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Characteristics Mean±SD : SGLT2i use Mean±SD : No SGLT2i use 
SGLT2i 

- Empagliflozin 

- Dapagliflozin 

 
46 (46.0%) 
54 (54.0%) 

 
0 (0%) 
0 (0%) 

Co-Treatment (%) 
Oral treatment 

- 0 

- 1  

- 2  

- ≥ 3  
ACE inhibitor or ARB 
GLP-1 receptor agonist 
DPP4i  
Insulin 

 
 
8 (8.0%) 
32 (32.0%) 
42 (42.0%) 
18 (18.0%) 
82 (82.0%) 
5 (5.0%) 
51 (51.0%) 
22 (22.0%) 

 
 
6 (6.0%) 
33 (33.0%) 
44 (44.0%) 
17 (17.0%) 
79 (79.0%) 
3 (3.0%) 
49 (49.0%) 
24 (24.0%) 

Comorbid 

- Hypertension 

- Dyslipidemia 

- Ischemic heart disease 

- Cerebrovascular disease 

- Chronic kidney disease 

- Others 

 
90 (90.0%) 
99 (99.0%) 
24 (24.0%) 
18 (18.0%) 
31 (31.0%) 
8 (8.0%) 

 
88 (88.0%) 
98 (98.0%) 
23 (23.0%) 
20 (20.0%) 
28 (28.0%) 
9 (9.0%) 

 

ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล 
ในการศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลังครั้งนี้ 

ผู ้ว ิจ ัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้จริงทาง
คลินิก (Real-world data) เกี ่ยวกับประสิทธิผล
และความปลอดภัยของการใช้ยากลุ่ม SGLT2i ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ของค่าระดับน้ำตาลสะสม(HbA1c), น้ำหนักตัว, 
Urinary albumin-to-creatinine ratio และอัตรา
การกรองของไตโดยประมาณ (eGFR) โดยที่
ระยะเวลา 12 เดือน พบการลดลงเฉลี่ยเท่ากับ -
0.80±1.67%, -1.36±2.87 กิโลกรัม, 423±192.8 
mg/g และ -1.93±10.86 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
ตามลำดับ และที ่ระยะเวลา 24 เดือน พบการ

ลดลงเฉล ี ่ยเท ่าก ับ -1.15±1.62%, -0.84±3.17 
กิโลกรัม, 468±175.23 mg/g และ -4.24±14.88 
มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลำดับ (ดังแสดงใน
ตารางที ่2) และ รูปที่ 1,2 

ภายหล ังการจ ับค ู ่กล ุ ่มต ัวอย ่างด ้วย
คะแนนความ เอน เอ ี ย ง  (Propensity Score 
Matching: PSM) ในอัตราส่วน 1:1 ส่งผลให้ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวนกลุ ่มละ 100 ราย (รวมเป็น 
200 ราย) ที ่มีคุณลักษณะพื ้นฐานทางคลิน ิกที่
ใกล้เคียงกันและ UACR ถูกนำมาใช้เป็นตัวแปรใน
การจับคู่ (matching variable) เพื่อควบคุมปัจจัย
กวน (baseline confounders) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1  ผลการวิเคราะห์อัตราการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย
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ต่อปี (Annual Rate of Change) ของตัวแปรทาง
คลินิกหลัก ได้แก่ ปริมาณโปรตีนรั ่วในปัสสาวะ 
(UACR), ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C), น้ำหนักตัว 
และอัตราการกรองของไต (eGFR) ปรากฏผลดัง
แสดงในตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่ม
ผู ้ป่วยที ่ได้รับยา SGLT2i  มีอัตราการลดลงของ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะเฉลี่ยสะสมต่อปีที่สูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับยา SGLT2i อย่างชัดเจน โดยในกลุ่มที่
ได ้ร ับยาลดลงเฉล ี ่ย  -463.18 ± 184.79 mg/g/
ปี เทียบกับกลุ่มที ่ไม ่ได ้ร ับยา SGLT2i ที ่ลดลง
เฉล ี ่ย -187.20 ± 158.83 mg/g/ปี คิดเป ็นส ่วน
ต่างของอัตราการลดลงที ่เพิ ่มขึ ้นในกลุ่มที่ใช้ยา
เท่ากับ -275.98 mg/g/ปี ซึ ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) แต่สำหรับ
อัตราการกรองของไต (eGFR) พบว่า กลุ่มที่ใช้ยา 
SGLT2i มีอัตราการลดลงของ eGFR เฉลี่ยที่ช้ากว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับยา SGLT2i โดยในกลุ่มที่ได้รับยา 
eGFR ลดลงเฉลี ่ย -2.12 ± 10.81 ml/min/1.73 
m²/ปี ขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับยา มีการลดลงเร็วกว่า
โดยลดลง -3.10 ± 11.90 ml/min/1.73 m²/ปี (P 
= 0.542) แม้ว่าทางสถิติจะไม่พบความแตกต่าง
อย ่างมีน ัยสำคัญ สำหรับระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c), น้ำหนักตัว พบว่ากลุ่มท่ีใช้ยา SGLT2i มี
แนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา SGLT2i 

โดยผลต่างระหว่างกลุ่มอยู่ที่ -0.33% ต่อปี และ -
0.52 kg/ปี ตามลำดับ  

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 
พบผ ู ้ป ่วยประมาณร ้อยละ 23 ที ่ เกิด

อาการไม่พึงประสงค์ โดยอาการไม่พึงประสงค์ที่
พบบ่อยที ่ส ุดค ือการติดเช ื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์  (ร ้อยละ 12) และ 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: 
AKI) ในกลุ่มที่ได้รับยา SGLT2i คิดเป็นร้อยละ 7  
โดยถูกจัดอยู ่ในความรุนแรงระดับ AKI stage 1 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน KDIGO Criteria (มีระดับ 
Serum creatinine เพิ ่มขึ ้น 1.5–1.9 เท่าจากค่า
เริ ่มต้น) ทั้งนี้เมื ่อติดตามต่อไปประมาณ 3 ถึง 6 
เดือน อัตราการกรองของไตสามารถกลับมาเท่า
เดิมคิดเป็นร้อยละ 5 อีกร้อยละ 2 อัตราการกรอง
ของไตไม่กลับมาเท่าเดิม  ตามด้วยภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ (ร้อยละ 3) และภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
แบบไม่วิกฤต (ร้อยละ 1) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายงาน
การเกิดผลข้างเคียงทั้งหมดนั้น ได้รับการระงับการ
ใช้ยา SGLT2i เป็นการชั่วคราว ยกเว้นในผู้ป่วย 2 
รายที่มีอาการกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
pyelonephritis) ซึ ่งจำเป็นต้องหยุดยาเป็นการ
ถาวร 

ตารางที ่2 แสดงผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล (โดยเปรียบเทียบค่า cumulative reduction การลดลงจาก baseline) 
Parameter 1st follow-up 

(3 months) 
2nd follow-up 
(6 months) 

3rd follow-up 
(12 months) 

4th follow-up 
(18 months) 

5th follow-up 
(24 months) 

Reduction in FBS, mg/dL 
Reduction in HbA1C  
Reduction in weight, kg 
Reduction in UACR, mg/g 
Reduction in GFR  

25.79 
0.48 
0.89 
535 
0.13 

26.18 
0.80 
0.94 
456 
1.98 

25.55 
0.80 
1.36 
423 
1.93 

39.80 
1.02 
1.27 
434 
1.93 

43.31 
1.15 
0.84 
468 
4.24 

FBS, fasting blood sugar; GFR, glomerular filtration rate (ml/min/1.73m2) 
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a. Change in fasting blood sugar after SGLT2i usage  b. Change in HbA1C after SGLT2i usage 

 
 
 
c. Change in body weight after SGLT2i usage   d. Change in GFR after SGLT2i usage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร (a) ระดับน้ำตาลสะสม (b) น้ำหนักตัว 
(c) และอัตราการกรองของไต (d) ตามระยะเวลาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่นำมาวิเคราะห์ ตั้งแต่ค่า
เริ ่มต้นจนถึงระยะเวลาติดตามผล 24 เดือน (โดยเปรียบเทียบค่า cumulative reduction การลดลงจาก 
baseline) 
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รูปที ่2 แสดงการเปลี่ยนแปลงของ Urinary albumin-to-creatinine ratio: UACR (mg/g) ตามระยะเวลาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นำมาวิเคราะห์ ตั้งแต่ค่าเริ ่มต้นจนถึงระยะเวลาติดตามผล 24 เดือน (โดย
เปรียบเทียบค่า cumulative reduction การลดลงจาก baseline) 

 
 

ตารางที่ 3 แสดง อัตราการเปลี ่ยนแปลงต่อปี (Annual Rate of Change) เปรียบเทียบกับ กลุ ่มคนไข้
เบาหวานที่ไม่ได้ยากลุ่ม SGLT2i โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างแบบ Propensity Score Matching 

ตัวแปร 
(Parameter) 

อัตราการเปลี่ยนแปลง
ภายหลังใช้ SGLT2i (A) 

(N = 100) 

อัตราการเปลี่ยนแปลง
กลุ่มไม่ได้ใช้ยา SGLT2i 

(B) (N=100) 

ความแตกต่าง 
(Difference) 

P-value 
Significance 

UACR 
(mg/g) 

-463.18 ±184.79 
mg/g/ปี 

-187.20 ±158.83 
mg/g/ปี 

-275.98 mg/g/ ปี P < 0.001 

น้ำตาลสะสม 
(HbA1C) 

-0.58 ±1.52 /ปี -0.25 % ±1.67 /ปี -0.33% /ปี P = 0.145 

น ้ ำหน ั กตั ว 
(Kg) 

-0.42 kg ±2.21 /ปี +0.10 kg ±2.44 /ปี -0.52 kg /ปี P = 0.114 

การทำ ง าน
ของไต (GFR) 

-2.12 ±10.81 ml/min/ปี -3.10 ±11.9 ml/min/ปี +0.98 ml/min/ ปี P = 0.542 

 
วิจารณ์ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่
ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วย
เบาหวาน(8,9)  การทดลองทางคลินิกก่อนหน้านี้ได้

ยืนยันแล้วว่า การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็น
กุญแจสำคัญในการดูแลรักษาโรคเบาหวานเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ(10) ทั้งนี้ ไตมีบทบาท
สำค ัญในการร ักษาภาวะสมด ุลของกล ู โคส 
(Glucose homeostasis) และได้กลายเป็นอวัยวะ
เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบัน  
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ยากลุ่มยับยั้งโซเดียม-กลูโคสโคทรานสปอร์ตเตอร์ 2 
(SGLT2 inhibitors) เป ็นการร ักษาแนวใหม ่ท ี ่ ไม่
ขึ ้นกับอินซูลิน (Insulin-independent approach) 
โดยยาทำหน้าที่ยับยั้งการดูดซึมกลูโคสกลับที่ไต และ
ส่งเสริมการขับกลูโคสออกทางปัสสาวะ ซึ่งแนวทาง
เวชปฏิบัติของ ADA ปี 2022 ได้ให้คำแนะนำหลาย
ประการสำหรับการใช้ยากลุ่ม SGLT2 inhibitors ใน
การดูแลโรคเบาหวานเพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจ และทางไต(11) 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์
ในเวชปฏ ิบ ัต ิจร ิ ง  (Real-world evidence) ที่
ติดตามผลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยากลุ่ม 
SGLT2 inhibitors (Dapagliflozin และ Empagliflozin) 
เป็นระยะเวลายาวถึง 24 เดือน ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรทางคลินิก ได้แก่ ปริมาณโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ (UACR), ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C), 
น้ำหนักตัว และอัตราการกรองของไต (eGFR)  

จุดเด่นสำคัญของงานวิจัยนี้คือการใช้ระเบียบ
ว ิ ธ ี ว ิ จ ั ย แ บ บ  Propensity Score Matching 
(PSM) เพื่อควบคุมปัจจัยกวนพื้นฐาน (Baseline 
confounders) ทำให้กลุ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มมี
ความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ผลการศึกษาแสดงให้
เห ็นว ่ า  กล ุ ่ มท ี ่ ใช้ ยา SGLT2i ม ีประส ิทธ ิผล
เหนือกว่ากลุ่มไม่ได้ใช้ยา SGLT2i อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิในการลดภาวะโปรตีนรั ่วในปัสสาวะ 
(UACR) และแสดงแนวโน้มที่ดีในเชิงคลินิกต่อการ
ชะลอการเสื่อมของไต ควบคุมน้ำตาลสะสม และ
ลดน้ำหนักตัว แม้ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากความแปรปรวนของ
ข้อมูลในธรรมชาติของเวชปฏิบัติจริง 

1. ประสิทธิผลต่อการลดภาวะโปรตีนรั ่วใน
ป ัสสาวะ  (UACR Reduction) และกลไกการ

ปกป้องไต : ผลลัพธ์ที่เด่นชัดที่สุดในการศึกษาครั้ง
นี้คือ อัตราการลดลงของ UACR ในกลุ่มที่ได้รับยา 
SGLT2i ท ี ่ ล ดล ง เ ฉล ี ่ ย ถ ึ ง  -463.18 ± 184.79 
mg/g/ปี เปรียบเทียบกับกลุ่มไม่ได้ใช้ยา ที่ลดลง
เพียง -187.20 ± 158.83 mg/g/ปี (P < 0.001) มี
ความแตกต ่ างท ี ่ ส ู งถ ึ ง  -275.98 mg/g/ปี  ซึ่ ง
สะท้อนถึงประโยชน์เช ิงคลิน ิกที ่สำคัญในการ
ปกป้องไต (Renoprotective effect) นอกจากนี้
ผลการศึกษานี้ย ังสอดคล้องกับการศึกษาทาง
คลินิกขนาดใหญ่ระดับสากลเช่นการศึกษา EMPA-
REG OUTCOME(5) และ DECLARE-TIMI 58(6) ซึ่ง
ย ื น ย ั น ว ่ า ย า  SGLT2i ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ดั บ 
Albuminuria ได้อย่างมีนัยสำคัญตั ้งแต่ช่วงแรก
และคงอยู่ต่อเนื่องในระยะยาว กลไกหลักที่อธิบาย
ปรากฏการณ์นี ้เกิดจากคุณสมบัติเฉพาะของยา 
SGLT2i ในการยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมและ
กลูโคสที ่ท่อฝอยไตส่วนต้น (Proximal tubule) 
ส่งผลให้โซเดียมไหลผ่านไปยังท่อไตส่วนปลาย 
(Macula densa) มากขึ ้น ซึ ่งจะไปกระตุ ้นกลไก
ป ้ อนกล ับระหว ่ า งท ่ อ ไตและโกล เมอร ู ลั ส 
(Tubuloglomerular feedback: TGF) 

การกระตุ ้น Tubuloglomerular feedback 
นี้นำไปสู่การหดตัวของหลอดเลือดแดงขาเข้าของ
โกลเมอรูลัส (Afferent arteriole constriction) 
ทำให้ความดันในหลอดเลือดฝอยโกลเมอรูลัส 
(Intraglomerularpressure) และการกรองที่มาก
เกิน (Hyperfiltration) ลดลง ซึ่งพยาธิสรีรวิทยา
ดังกล่าวเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้ผนังกรองของไตถูก
ทำลายและเกิดโปรตีนรั่ว ดังนั้น การลดลงอย่างมี
นัยสำคัญของ UACR ในกลุ่มที่ได้ยา SGLT2i ใน
งานวิจัยนี้ จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสะท้อนถึง
แนวโน้มการลดพยาธิสภาพที่เนื้อไตโดยตรง 
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2. สำหรับอัตราการลดลงของ eGFR พบว่า
กลุ่มที่ได้รับยา SGLT2i มีการลดลงที่ช้ากว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ยา SGLT2iอย่างเห็นได้ชัดในเชิงคลินิก (-2.12 
vs -3.10 ml/min/1.73 m²/ปี) คิดเป็นความต่างที่
ช ่ วยร ั กษาการกรองของไตไว ้ ได ้ ประมาณ  
+0.98 ml/min/1.73 m²/ปี แม้ว่ายังไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.542) ซึ่ง
น่าจะเป็นผลมาจากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ที่
ค่อนข้างกว้างในเวชปฏิบัติจริงเนื ่องจากความ
หลากหลายของอัตราการเสื่อมถอยของไตในผู้ป่วย
แต่ละราย อย่างไรก็ตาม แนวโน้มการชะลอตัวของ 
eGFR น ี ้ ส อด คล ้ อ ง ก ั บผลล ั พ ธ ์ ข อ ง  UACR 
การศึกษา EMPA-REG OUTCOME(5) และ Post-
hoc EMPA-REG OUTCOME(12)  โดยทั ่วไปเมื่อ
เริ่มให้ยา SGLT2i ในช่วง 1-3 เดือนแรก ค่า eGFR 
มักจะลดลงเล็กน้อยชั ่วคราวจากการลดลงของ
ความดันในหน่วยไต (Hemodynamic effect) 
ก่อนที ่ค่า eGFR จะเริ ่มคงที่ (Stabilize) และมี
อัตราการลดลงต่อปี (Long-term slope) ที่ช้ากว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้ยาอย่างชัดเจนในระยะยาว (ปกติคนไข้
ไตเสื่อมจากเบาหวานจะมี eGFR ลดลงเฉลี่ย 3-5 
ml/min/ปี) การที่กลุ่ม SGLT2i ในการศึกษานี้มี
อัตราการลดลงเพียง -2.12 ml/min/ปี แสดงให้
เห็นว่ายากลุ่มนี้มีแนวโน้มในเชิงคลินิกที่สามารถ
รักษามวลของหน่วยไต (Nephron preservation) 
ไว้ได้ในระยะยาว อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษานี้
ที่ eGFR ลดลงจาก 1.93 ml/min ในเดือนที่ 18 
เป็น 4.24 ml/min ในเดือนที่ 24 อาจเป็นผลจาก 
confounders (ข้อมูลจากเวชระเบียน) เช่น การ
ได้ยา nephrotoxic (ได้ยากลุ ่ม NSIADs คิดเป็น
ร้อยละ 15) ,การเจ็บไข้ไม่สบายใช้ช่วงนั ้น (พบ 
UTI ค ิดเป ็นร ้อยละ  12) หร ือการควบค ุมตัว

โรคเบาหวานได้ไม่ดี (พบ HbA1c อยู่ในช่วง 8-9 % 
คิดเป็นร้อยละ 28) 

3. ในด้านการควบคุมระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) และน้ำหนักตัว กลุ่มที่ได้รับยา SGLT2i 
แสดงแนวโน้มการลดลงที ่ด ีกว่ากลุ ่มที ่ไม่ได้ยา 
SGLT2i อย่างชัดเจน (HbA1C ลดลงมากกว่าคิด
เป็น -0.33% ต่อปี; น้ำหนักตัวลดลงมากกว่าคิด
เป็น -0.52 kg/ปี) ถึงแม้ว ่าความแปรปรวนของ
ข้อมูลในชีวิตจริงจะส่งผลให้ค่า P-value ยังไม่ถึง
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  (P = 0.145 และ P = 
0.114 ตามลำดับ) ซึ่งการทีน่้ำหนักตัวลดลงในกลุ่ม 
SGLT2i (-0.42 kg/ปี) สวนทางกับกลุ่มควบคุมที่มี
น้ำหนักเพิ่มขึ้น (+0.10 kg/ปี) เป็นผลโดยตรงจาก
การสูญเสียพลังงานผ่านทางกลูโคสในปัสสาวะ 
(Caloric loss) ประมาณ 200 แคลอรีต่อวัน ซึ่ง
เป็นประโยชน์ร่วมทางอ้อม ทีส่ามารถช่วยลดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลินได้อีกด้วย 

4. ในด้านความปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า
อุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์โดยรวมอยู่ใน
ระดับที ่ต่ำและจัดการได้ในเวชปฏิบัติจริง  โดย
อาการที ่พบมากที ่ส ุดค ือการติดเช ื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection: UTI) 
และการติดเชื้อราในระบบสืบพันธุ์  ซึ่งสอดคล้อง
กับกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่ขับน้ำตาลออกทาง
ปัสสาวะ (Glucosuria) อย่างไรก็ตาม อุบัติการณ์
เหล ่าน ี ้ ไม ่ได ้นำไปสู ่การย ุต ิการใช ้ยาอย ่างมี
น ัยสำคัญ นอกจากนี ้อ ุบ ัต ิการณ์ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน AKI stage 1 ตาม KDIGO Criteria ที่
พบในงานวิจัยนี้คิดเป็นร้อยละ 7 ทั้งนี้เมื่อติดตาม
ต่อไปประมาณ 3 ถึง 6 เดือน อัตราการกรองของ
ไตสามารถกลับมาเท่าเดิมคิดเป็นร้อยละ 5 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดเรื ่อง "eGFR Dip" ที่พบใน
การศึกษา EMPA-REG OUTCOME(5) และ DECLARE-
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TIMI 58(6) โดยทั่วไปเมื่อเริ่มให้ยา SGLT2i ในช่วง 
1-3 เดือนแรกเป็นผลชั ่วคราวและมีการฟื ้นตัว
กลับมาในระยะยาว ซึ่งยืนยันว่าไม่ใช่การบาดเจ็บ
ของไตอย่างเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) 
แต่เป็นผลจากกลไกทางสรีรวิทยาของยา ส่วนร้อย
ละ 2 อัตราการกรองของไตไม่กลับมาเท่าเดิม ซึ่ง
เป ็ น  true AKI และใกล ้ เ ค ี ย งก ับ การศ ึ กษา 
DECLARE-TIMI 58(6)  อาจอธิบายสาเหตุของภาวะ 
AKI ที่ เก ิดในการศึกษานี ้ เน ื ่องจากเป็น  Real-
world study คนไข้คนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มี
การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs หรือยาที่เป็นพิษต่อ
ไตอื่น (Nephrotoxic drugs) ตลอดจนอุบัติการณ์
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI) ที่พบ
ร้อยละ 12 ในกลุ ่มศึกษา ทำให้เป็นสาเหตุของ 
sepsis induce AKI และ nephrotoxic induce AKI 

นอกจากนี้ เม ื ่ อเปร ี ยบเท ี ยบก ั บงานว ิ จั ย      
DECLARE-TIMI 58(6) และ EMPA-REG OUTCOME(5)  
พบว่า อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนในเลือดสูงที่มีระดับ
น้ำตาลไม่ส ูงมาก (Euglycemic Diabetic Keto 
acidosis : eDKA) หรือการติดเชื้อรุนแรงที่อวัยวะ
เ พศ  ( Fournier’s gangrene) ไ ม ่ พบ ใ น ก ลุ่ ม
ประชากรที่ทำการศึกษานี้ ซึ่งอาจสะท้อนถึงการ
คัดเลือกผู ้ป่วย (Patient selection) และการให้
คำแนะนำในการด ูแลส ุขอนาม ัยท ี ่ด ีของทีม
บุคลากรทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  

ข้อจำกัดงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็น Retrospective single-center 
แบบ real-world ทำให้มีตัว confounders หลาย
ปัจจัยในการวิเคราะห์ผลการศึกษา 

 เนื ่องจากการศึกษานี ้จำนวนประชากร
น้อยและติดตามข้อมูลเป็นระยาเวลา 2 ปี จึงไม่ได้
วิเคราะห์ข้อมูลของ composite renal endpoint 
(sustained 4 0 %  eGFR decline, ESRD, 
dialysis, death) 

ข้อเสนอแนะ 

• การส่งเสริมการใช้ยาในกลุ่มเสี่ยง: ควร
พิจารณาใช้ยา SGLT2i เป็นทางเลือกหลักในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย 
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต  

• การเฝ ้าระว ังช ่วงเร ิ ่มยา:  แพทย ์และ
บุคลากรทางการแพทย์ควรติดตามค่า eGFR อย่าง
ใกล้ชิดในช่วง 3-6 เดือนแรก เนื ่องจากอาจเกิด
ภาวะ eGFR dip ซึ ่งเป็นผลจากกลไกยาและจะ
กลับมาคงที ่

• ก า ร ป ้ อ ง ก ั น อ า ก า ร ไ ม ่ พึ ง
ประสงค์: เนื่องจากพบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
(12%) เป็นอาการไม่พึงประสงค์หลัก ควรมีการให้
สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วยเรื ่องการดื่มน้ำที่เพียงพอและ
การรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์เพ่ือ
ลดความเสี่ยง 

สรุป 

ในเวชปฏิบัต ิจร ิง การใช้ยา SGLT2i มี
ประสิทธิผลอย่างเด่นชัดในการลดภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะ (UACR) อย่างมีนัยสำคัญ ส่วนการ
ทำงานของไตพบว ่าการใช ้ยาด ังกล ่าวแสดง
แนวโน้มที่ดีทางคลินิกในการชะลอการลดลงของ 
eGFR เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ถึงแม้จะไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์เหล่านี้
สนับสนุนแนวทางการรักษาในปัจจุบันที่แนะนำให้
เร ิ ่มใช ้ยา  SGLT2i ต ั ้ งแต ่ระยะแรกในผ ู ้ป ่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เริ่มมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
เพื ่อชะลอการดำเนินโรคไปสู ่โรคไตวายระยะ
ส ุ ดท ้ า ย  (End-Stage Renal Disease: ESRD) 
สำหรับในด้านความปลอดภัย ยากลุ ่ม SGLT2 
inhibitors มีความปลอดภัยสูงในผู้ป่วยไทย โดย

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและ
สัมพันธ์กับกลไกการขับน้ำตาลทางปัสสาวะ ซึ่ง
การศ ึกษาน ี ้ ไม ่พบความเส ี ่ยงท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นของ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญ 
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