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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลการชะลอการด าเนินไปของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดร้บัยากลุ่ม SGLT-
2 inhibitors (sodium glucose cotransporter-2 inhibitors) ไดแ้ก่ dapagliflozin และ empagliflozin ร่วมกบัยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืดกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ SGLT2-inhibitors (non-SGLT-2 inhibitors) วิธีการ: งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั
โดยเกบ็ขอ้มูลในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ณ สถาบนัโรคทรวงอกระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถงึ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
ผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่ได้ยา dapagliflozin 2) กลุ่มที่ได้ยา empagliflozin และ 3) กลุ่มที่ได้รบั non-SGLT-2 
inhibitors การศกึษานี้ตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 ปีหลงัจากเริม่ใชย้า SGLT-2 inhibitors การด าเนินไปของโรคไตเรือ้รงัตดัสนิ
จากค่าประมาณอตัราการกรองผ่านโกลเมอรูลสั (estimated glomerular filtration rate; eGFR) ที่ลดลงจากค่าเริม่ต้นมากกว่า
หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 40 หรอืระดบั serum creatinine เพิม่ขึน้ 2 เท่า หรอืการเกดิโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ย ผลการวิจยั: ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกจากการศกึษา จ านวน 564 ราย แบ่งเป็นสามกลุ่ม กลุ่มละ 188 ราย ผูป่้วยที่
ไดร้บัยา dapagliflozin และ empagliflozin ทีม่คี่า eGFR ลดลงจากค่าเริม่ต้นอย่างน้อยรอ้ยละ 40 มจี านวน 9 ราย (รอ้ยละ 1.6) 
และ 3 ราย (รอ้ยละ 0.5) ตามล าดบั ขณะทีผู่ป่้วยกลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors พบ 14 ราย (รอ้ยละ 3.7) ซึง่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.025) ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors และ non-SGLT-2 inhibitors ที่มีระดับ serum 
creatinine เพิม่ขึน้ 2 เท่า เท่ากบั 1 ราย (ร้อยละ 0.2) และ 2 ราย (ร้อยละ 0.4) ตามล าดบั แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.366) ทัง้นี้ไม่พบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยรายใหม่ในผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั สรปุ: การไดร้บัยา
กลุ่ม SGLT-2 inhibitors สามารถชะลอการด าเนินไปของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดีกว่า non-SGLT-2 
inhibitors เมื่อประเมนิจากค่า eGFR ทีล่ดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40  
ค าส าคญั: โรคเบาหวานชนิดที ่2 ยากลุ่มยบัยัง้สารเอสจแีอลทที ูโรคไตเรือ้รงั 
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Abstract 

Objective: To study the effectiveness on delaying the progression of chronic kidney disease in patients with 
type 2 diabetes receiving add-on SGLT-2 inhibitors ( dapagliflozin and empagliflozin)  with the use of non-SGLT-2 
inhibitors. Method: This retrospective analytical study collected data from patients with type 2 diabetes at the Central 
Chest Institute of Thailand between October 1, 2014, and October 31, 2019. The patients were divided into three groups: 
1) those with dapagliflozin, 2) those with empagliflozin, and 3) those with only non-SGLT-2 inhibitors. Follow up duration 
was one year after starting SGLT-2 inhibitors. The progression of chronic kidney disease was determined by the decline 
of estimated glomerular filtration rate (eGFR) for at least 40% from baseline or the doubling of serum creatinine or having 
end-stage renal disease. Results: 564 patients with type 2 diabetes in three groups, with 188 patients in each group, 
qualified the inclusion and exclusion criteria. The numbers of patients with at least 40% decline of eGFR from baseline 
were nine patients in dapagliflozin group (1.6%), three in empagliflozin group (0.5%) and 14 in non-SGLT-2 inhibitors 
group (3.7%). The difference reached statistical significance (P = 0.025). One patient (0.2%) in the SGLT-2 inhibitors 
group and two patients (0.4%) in the non-SGLT-2 inhibitors group had a doubling of serum creatinine (P = 0.366) with 
no statistically significant difference. None of the ESRD patients were found in the study. Conclusion: SGLT-2 inhibitors 
could delay the progression of kidney disease, as determined by at least 40% decline of eGFR from baseline, in patients 
with type 2 diabetes better than non-SGLT-2 inhibitors. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที ่2 มพียาธสิภาพจากภาวะดือ้
อนิซูลนิ ร่วมกบัตบัอ่อนหลัง่อนิซูลนิน้อยกว่าปกต ิเป็นผล
ให้เลอืดมนี ้าตาลมาก หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดให้อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรกัษาได้ จะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัอย่างหนึ่งคอื ภาวะแทรก- 
ซ้อนที่ไต ส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อรัง (1) โดยพบผู้ป่วย
เบาหวานที่พัฒนาไปสู่การเกิดโรคไตร้อยละ 42.3 และ
เสียชีวิตจากการเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคไตร้อยละ 
31.1 (2) 
 ปัจจุบนัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีถู่กพฒันาขึน้
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการลดระดับน ้าตาลในเลือด  ลด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจร่วมหลอดเลือด ชะลอการ
เสื่อมของไต และลดอาการอนัไม่พงึประสงค์จากยา ได้แก่ 
ย า ใ นก ลุ่ ม  sodium glucose cotransporter-2 inhibitors 
(SGLT-2 inhibitors) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  canagliflozin, 
dapagliflozin และ empagliflozin ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ ์
โดยยับยัง้  SGLT-2 ที่ proximal convoluted tubule ที่ไต 
ส่งผลใหน้ ้าตาลถูกดูดกลบัน้อยลงและขบัออกมาในปัสสาวะ
มากขึน้พรอ้มกบัโซเดยีม จงึมผีลลดระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
ส าหรบัฤทธิช์ะลอการเสื่อมของไตเป็นผลสบืเนื่องจากยา 
SGLT2-inhibitors ยบัยัง้การดูดกลบัทัง้น ้าตาลและโซเดยีม
ที่ proximal tubule ส่งผลให้โซเดียมส่วนที่ไม่ถูกดูดกลับ 
ไหลไปที่ macular densa เพิม่ขึน้ ท าให้ afferent arteriole 
หดตัว จึงลดภาวะ glomerular hyperfiltration และลดการ
เกิดการรัว่ของโปรตีนในปัสสาวะ ( 3)  การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวเิคราะหอ์ภมิาน พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors ชะลอการเสื่อม
ของไตไดร้อ้ยละ 45 (4) ลดความเสีย่งของการรัว่ของโปรตนี
อลับูมนิในปัสสาวะในปรมิาณเลก็น้อย (microalbuminuria) 
ได้ร้อยละ 31 ลดการรัว่ของโปรตีนอลับูมินในปัสสาวะใน
ปริมาณมาก (macroalbuminuria) ได้ร้อยละ 51 และลด
ความเสีย่งของการเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย รอ้ยละ 30 
(5) 
 ถึงแม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมจะแสดงถึง
ประสิทธิผลของการชะลอการเสื่อมของไตระหว่ าง 
dapagliflozin, empagliflozin และยาลดระดับน ้ าตาลใน
เลือดก ลุ่มอื่ นที่ ไม่ ใช่  SGLT-2 inhibitors (non-SGLT-2 
inhibitors) ในลกัษณะการใชย้าดงักล่าวขา้งต้นร่วมกบัยาก
ลุ่ ม ที่ ปิ ด กั ้ น  renin-angiotensin-aldosterone system 

(RAAS blockade) ถงึอย่างไรกต็ามเมื่อน ายากลุ่ม SGLT-2 
inhibitors มาใช้ในการรกัษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มกั
พบขอ้จ ากดัของการใชย้าในด้านต่าง ๆ เช่น อาการอนัไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า อนัตรกริยิาระหว่างยา และความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน จงึจ าเป็นต้องปรบั
ขนาดยาหรอืความถี่ในการบรหิารยาเพื่อให้สอดคล้องกบั
ผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่งอาจขดักบัค าแนะน าที่ระบุในเอกสาร
ก ากบัยาหรือการศึกษาทางคลินิก ดงันัน้การศึกษานี้จงึมี
วตัถุประสงค ์เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลในการชะลอการ
เสื่อมของไตระหว่างยา dapagliflozin, empagliflozin และ 
non-SGLT-2 inhibitors ทัง้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับหรือไม่
ได้รับยากลุ่ม RAAS blockade ในสถานการณ์จริง เพื่อ
น าไปประยุกตใ์นการเลอืกใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 แบบเฉพาะราย 

 
วิธีการวิจยั 
            การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบเกบ็ขอ้มูล
ยอ้นหลงั ซึง่ผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัเกีย่วกบัมนุษย ์สถาบนัโรคทรวงอก และไดร้บัเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยรหัสโครงการ REC 138/2563 หรือ 
CRC-63-071 
 ตวัอยา่ง 
 การศกึษาคดัเลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก
รหัสวินิ จฉัยโรค ( ICD-10) รหัส  E 11 จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของสถาบนัโรคทรวงอก และพิจารณาตาม
เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อายุ 18 ปีขึน้ไป ซึ่งได้รบัยา non-SGLT-2 inhibitors และ/
หรือได้รับยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors เป็นครัง้แรก ได้แก่ 
dapagliflozin หรอื empagliflozin และ 2) ผูป่้วยมกีารวดัค่า 
eGFR และ serum creatinine ก่อนเริม่การศกึษาอย่างน้อย 
1 ครัง้ ส าหรบัเกณฑ์คดัออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง
ได้รบัการบ าบดัทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตช่องทอ้ง การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
และ 2) ผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารรกัษาต ่ากว่า 3 เดอืน  
 การก าหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม power 
analysis for experimental research (6) เพื่อการวเิคราะห์
แบบ  logistic regression กา รศึกษาก าหนดให้ความ
คลาดเคลื่อนชนิดที ่1 เท่ากบั 0.05 และอ านาจการทดสอบ
ที ่0.80 จากการศกึษาของ Lin และคณะ ปี พ.ศ. 2562 (7) 
พบว่า  ผู้ ป่วยที่ได้รับ  SGLT-2 inhibitors มีความเสี่ยง
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น้อยลงที่จะพบค่า eGFR ที่ลดลงจากค่าเริ่มต้นอย่างน้อย
รอ้ยละ 40 โดยม ีodds ratio = 0.51 โดยผูท้ีใ่ช ้non SGLT-
2 inhibitors อย่างเดียวมีความเสี่ยงที่จะพบค่า eGFR ที่
ลดลงจากค่าเริม่ต้นอย่างน้อยร้อยละ 40 ในอตัรา 2.87 ต่อ 
1,000 person-months ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่าที่ค านวณได้
เท่ากบั 516 ราย การศกึษานี้แกไ้ขผลกระทบของความเอน
เอยีงของกลุ่มตวัอย่าง จงึใชว้ธิ ีpropensity score ดว้ยการ 
match อายุ เพศ eGFR และ serum creatinine เพื่อปรับ
สมดุลระหว่างกลุ่ม เนื่องจากปัจจยัดงักล่าวในแต่ละกลุ่มมี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั จงึมขีนาดตวัอย่างรวม
ทัง้สิน้ 564 ราย 
 ขัน้ตอนการวิจยั 
 การศึกษารวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
และฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องสถาบนัโรคทรวงอก ตัง้แต่
วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 จนถงึวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
เป็นระยะเวลา 5 ปี กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) 
ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รับย า  dapagliflozin ร่ ว มกับ  non-SGLT-2 
inhibitors ผูป่้วยอาจไดร้บัหรอืไม่ไดร้บั RAAS blockade ก็
ได ้2) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา empagliflozin ร่วมกบั non-SGLT-2 
inhibitors ผูป่้วยอาจไดร้บัหรอืไม่ไดร้บั RAAS blockade ก็
ได ้และ 3) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา non-SGLT-2 inhibitors ผูป่้วย
อาจไดร้บัหรอืไม่ไดร้บั RAAS blockade กไ็ด ้

การศกึษานี้ตดิตามผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาตัง้แต่ไดร้บั 
dapagliflozin หรอื empagliflozin เป็นครัง้แรก และตดิตาม
ทุก 3 เดอืนต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี การศกึษาเกบ็
ขอ้มลู อายุ เพศ โรคประจ าตวัของผูป่้วย ยาลดระดบัน ้าตาล
ในเลอืดชนิดอื่น ๆ ยากลุ่ม RAAS blockade ที่ผู้ป่วยใชอ้ยู่ 
ระยะเวลาของการได้รับยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด ค่า 
eGFR และ serum creatinine นิยามของภาวะไตเสื่อมใน
การศกึษา คอื อตัราการกรองของไตที่ลดลงจากค่าเริม่ต้น
มากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 40 หรอืระดบั serum creatinine 
เพิม่ขึน้ 2 เท่า หรอืการเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย  
 การวิเคราะหท์างสถิติ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม IBM SPSS 
Statistics version 27 การศกึษาใช้ chi – square test และ 
kruskal-wallis test ส าหรับเปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไปของ
ผู้ ป่ วยแ ต่ละก ลุ่ม  และใช้สถิติ  chi – square test เพื่ อ
เปรียบเทียบประสทิธิผลการลดการด าเนินไปของโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยทัง้  3 กลุ่ม การศึกษาใช้สถิติ multiple 
logistic regression โดยวิธี enter ส าหรับศึกษาปัจจัยที่

สมัพนัธก์บัการท างานของไตทีล่ดลง ไดแ้ก่ 1) อายุ ≥ 60 ปี 
2) ความดนัโลหติ ≥ 140/90 มลิลเิมตรปรอท (mmHg) 3) 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเมื่องดอาหารมาแล้วอย่างน้อย 8 
ชัว่โมง (fasting plasma glucose: FPG) ≥ 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซลิติร (mg/dl) 4) ค่าระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด
ช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา (HbA1C) >7% 5) การสูบบุหรี่ 6) 
ค่ าดัชนีมวลกาย (BMI)  ≥  30 kg/m2 7)  การได้รับยา 
dapagliflozin หรือ  empagliflozin 8)  การได้รับยาก ลุ่ม 
angiotensin-converting–enzyme inhibitors ( ACEIs)  9) 
การได้รับยากลุ่ม angiotensin-receptor blockers (ARBs) 
10) ผู้ป่วยที่มคี่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ระยะที่ 1 
คอื eGFR ≥ 90 ml/min/1.73m2 และ ผูป่้วยทีม่คี่าอตัราการ
ก รอ งขอ ง ไต  ( eGFR)  ร ะ ย ะที่  2 คือ  eGFR 60 - 89 
ml/min/1.73m2  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 การศกึษานี้มีผู้ป่วยเขา้ร่วมการศกึษาทัง้สิน้ 564 
ราย เป็นเพศชาย จ านวน 251 ราย (รอ้ยละ 44.50) ค่ามธัย
ฐ านของอ ายุ เ ท่ า กับ  67.00 (interquartile range: IQR 
11.00) ปี  ค่ ามัธยฐานของ eGFR เท่ากับ 79.20 (IQR 
31.79) ml/min/1.73m2 ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง ค่ า  serum 
creatinine เท่ากบั 0.89 (IQR 0.40) mg/dl ค่ามธัยฐานของ
ระดับน ้ าตาลในเลือดเมื่องดอาหารมาแล้วอย่างน้อย 8 
ชัว่โมงเท่ากบั 163.00 (IQR 66.00) mg/dl ค่ามธัยฐานของ 
hemoglobin A1c เท่ากบัรอ้ยละ 8.20 (IQR 2.10) ระยะเวลา
ของการไดร้บัยา dapagliflozin และ empagliflozin มคี่ามธัย
ฐานของทัง้  2 ก ลุ่มเท่ากับ 18 เดือน และ 21 เดือน 
ตามล าดบั โรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ด คอื โรคความดนัโลหติสงู
และโรคไขมนัในเลอืดสงู 482 ราย (รอ้ยละ 85.50) ยา non-
SGLT-2 inhibitors ทีไ่ดร้บัมากทีส่ดุคอื metformin 478 ราย 
(รอ้ยละ 84.80) (ตารางที ่1) 
 
การด าเนินไปของโรคไตเรือ้รงั 
 การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลแบบสองกลุ่มระหว่าง
กลุ่มที่ได้รบัยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors (dapagliflozin และ 
empagliflozin)  และก ลุ่ม  non-SGLT-2 inhibitors พบว่ า
จ านวนผู้ป่วยที่มคี่า eGFR ลดลงจากค่าเริ่มต้นอย่างน้อย
รอ้ยละ 40 ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors (12  
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ตารางท่ี1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขา้ร่วมในงานวจิยั (จ านวน 564 ราย) 

1: ทดสอบความแตกต่างระหว่างยา dapagliflozin, empagliflozin และ non-SGLT-2 inhibitors 
a Pearson Chi-Square test  b Kruskal-wallis test  
c Mann Whitney U test  ทดสอบความแตกต่างระหว่างยา dapagliflozin กบั empagliflozin

ขอ้มลูทัว่ไป ผูป่้วยทัง้หมด 
(N = 564) 

dapagliflozin 
(N = 188) 

empagliflozin 
(N = 188) 

 non-SGLT-2 
inhibitors (N = 188) 

P1 

อายุ: มธัยฐาน (IQR) (ปี) 67.00 (11.00)  67.00 (10.00)  68.00 (10.00)  65.00 (12.00) 0.054 b 
เพศชาย: จ านวน (รอ้ยละ) 251 (44.50)  76 (40.40) 79 (42.00) 96 (51.10) 0.082 a 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดเมื่องดอาหาร
มาแลว้อยา่งน้อย 8 ชัว่โมง : 
มธัยฐาน (IQR) (mg/dl): 

163.00 (66.00) 172.50 (74.80)  170.00 
(82.00) 

 148.00 (42.30) < 0.001b 

Hemoglobin A1c: มธัยฐาน 
(IQR) (รอ้ยละ) 

8.20 (2.10) 8.70 (2.20)  8.45 (1.90) 7.40 (1.70) < 0.001 b 

ระยะเวลาของการไดร้บัยา: 
มธัยฐาน (IQR) (เดอืน) 

 24 (24.00) 18 (27.00)  21 (18.00)  30 (21.00) 0.550 C 

eGFR: มธัยฐาน (IQR)  
(ml/min/1.73m2)  

stage 1 (≥ 90)  
stage 2 (60 - 89)  
stage 3a (45 - 59)  
stage 3b (30 - 44)  
stage 4 (15 - 29) 

79.20 (31.79) 
 

188 (33.30) 
250 (44.30) 
87 (15.40) 
38 (6.70) 
1 (0.20) 

 79.92 (30.29) 
 

60 (31.90) 
89 (47.30) 
31 (16.50) 
8 (4.30) 

0 

77.00 (33.32) 
 

62 (33.00) 
79 (42.00) 
30 (16.00) 
17 (9.00) 

0 

 79.60 (31.88) 
 

66 (35.10) 
82 (43.60) 
26 (13.80) 
13 (6.90) 
1 (0.50) 

0.586 b 
 

0.800 a 
0.567 a 
0.752 a 
0.179 a 
0.368 a 

serum creatinine (mg/dl) 0.89 (0.40) 0.86 (0.40) 0.90 (0.43) 0.90 (0.40) 0.340 b 
โรคประจ าตวั: จ านวน (รอ้ยละ) 
    โรคความดนัโลหติสงู 
    โรคไขมนัในเลอืดสงู 
    โรคความดนัโลหติสงู 
    ร่วมกบัโรคไขมนัในเลอืดสงู 

 
48 (8.50) 
19 (3.40) 

482 (85.50) 
 

 
14 (7.40) 
6 (3.20) 

165 (87.80) 
 

 
14 (7.40) 
6 (3.20) 

163 (86.70) 

 
20 (10.60) 

 7 (3.70)  
154 (81.90) 

 

0.726 a 
 

ยาลดระดบัน ้าตาลทีไ่ดร้บั: จ านวน (รอ้ยละ)      
    sulfonylurea 
    metformin 
    pioglitazone 
    DPP-4 inhibitors 
    acarbose 
    insulin 
    liraglutide 

324 (57.40) 
478 (84.80) 
40 (7.10) 

255 (45.20) 
25 (4.40) 
63 (11.20) 
5 (0.90) 

107 (56.90) 
157 (83.50) 
16 (8.50) 

111 (59.00) 
12 (6.40) 
27 (14.40) 
1 (0.50) 

109 (58.00) 
154 (81.90) 

9 (4.80) 
95 (50.50) 
7 (3.70) 

24 (12.80) 
2 (1.10) 

108 (57.40) 
167 (88.80) 
15 (8.00) 
49 (26.10) 
6 (3.20) 
12 (6.40) 
2 (1.10) 

0.018 a 
0.149 a 
0.314 a 

< 0.001 a 
0.273 a 
0.034 a 
0.817 a 

ยาอื่นทีใ่ชร้่วมกนั: จ านวน (รอ้ยละ)       
    ACEIs  
    ARBs 

87 (15.40) 
283 (50.20) 

28 (14.90) 
95 (50.50) 

31 (16.50) 
102 (54.30) 

28 (14.90) 
86 (45.70) 

0.499 a 
0.067 a 
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รายหรือร้อยละ 3.2) น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่ม non-
SGLT-2 inhibitors ( 14 ร ายหรือ ร้ อยละ  7. 4)  อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.023) โดยม ีOR = 0.410 (95%CI 
0.186 – 0.905) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors มี
ความเสีย่งทีจ่ะเกดิค่า eGFR ลดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อย
ร้อยละ 40 น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม non-SGLT-2 
inhibitors อยู่ ร้ อ ยละ  59 โ ดย  number needed to treat 
(NNT) เท่ากบั 23 

การเกิดระดับ serum creatinine เพิ่มขึ้น 2 เท่า 
พบในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors น้อยกว่าผูท้ี่
ได้รับยา non-SGLT-2 inhibitors เท่ากับ 1 ราย (ร้อยละ 
0.3) และ 2 ราย (ร้อยละ 1.1) ตามล าดบั แต่ไม่พบความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.219) โดยมี 
OR = 0.248 (95%CI 0.022 – 2.753) นอกจากนี้ไม่พบการ
เกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาทัง้ 2 กลุ่ม 

การเปรยีบเทยีบแบบสามกลุ่มในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา 
dapagliflozin, empagliflozin และ  non-SGLT-2 inhibitors 
พบว่า การด าเนินไปของโรคไตเรือ้รงัของผูป่้วยทัง้ 3 กลุ่ม 
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ เมื่อประเมนิจากค่า 
eGFR ที่ลดลงจากค่าเริ่มต้นอย่างน้อยร้อยละ 40 พบ
จ านวนผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์นี้ที่ได้รับยา dapagliflozin 
เท่ากบั 9 ราย (ร้อยละ 4.8) empagliflozin เท่ากบั 3 ราย 
(ร้อยละ 1.6) และ non-SGLT-2 inhibitors เท่ากบั 14 ราย 
(ร้อยละ 7.4) (P = 0.025) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
dapagliflozin และกลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors พบว่า OR 
= 0.625 (95%CI 0.264 – 1.481; P = 0.282) ดงันัน้ผู้ป่วย
ทีไ่ดร้บัยากลุ่ม dapagliflozin มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิค่า eGFR 
ลดลงจากค่าเริม่ต้นอย่างน้อยร้อยละ 40 น้อยกว่าผู้ป่วยที่
ได้รบัยากลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors อยู่ร้อยละ 37.5 โดย 
number needed to treat (NNT) เท่ากบั 38  

การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม empagliflozin และ
ก ลุ่ม  non-SGLT-2 inhibitors พบว่ า  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รับยา 
empagliflozin มกีารเกดิเหตุการณ์นี้น้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ย าก ลุ่ม  non-SGLT-2 inhibitors ร้ อยละ  79. 8 อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.006; OR = 0.202; 95%CI 0.057 
- 0.713) โดย number needed to treat (NNT) เท่ากบั 17  

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม dapagliflozin และ
กลุ่ม empagliflozin พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของการ
ได้รับยาทัง้  2 ชนิดนี้  P = 0.078 (OR = 0.323; 95%CI 
0.086 - 1.211) 

ทัง้นี้ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติต่อการเกิดระดบั serum creatinine เพิ่มขึ้น 2 เท่าใน
ผู้ป่วยทัง้ 3 กลุ่ม โดยพบจ านวนผู้ป่วยทีเ่กดิเหตุการณ์นี้ที่
ได้รับยา empagliflozin เท่ากับ 1 ราย (ร้อยละ 0.5) และ 
non-SGLT-2 inhibitors เท่ากบั 2 ราย (ร้อยละ 1.1) แต่ไม่
พบในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา dapagliflozin (P = 0.366) นอกจากนี้
ก่อนท าการวจิยัไดค้ดัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย
ออกจากการวจิยั และเมื่อสิน้สุดการวจิยัไม่พบผูป่้วยที่เกดิ
โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยจากการไดร้บัยาทัง้ 3 กลุ่ม  

 
การได้รบัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs รว่มด้วย 

ผู้ ป่ ว ยบางส่ วน ในง านวิจัยนี้ ไ ด้ รับยาก ลุ่ม 
ACEIs/ARBs อยู่ก่อนแลว้ จากนัน้จงึไดร้บัยากลุ่ม SGLT-2 
inhibitors เพิ่มเข้าไป ในกลุ่ม dapagliflozin ผู้ป่วยที่ได้รบั
ยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ร่วมด้วย และผู้ป่วยที่ไม่ได้รบั
ยากลุ่มดงักล่าว มคี่า eGFR ลดลงจากค่าเริม่ต้นอย่างน้อย
รอ้ยละ 40 เท่ากบั 7 ราย (รอ้ยละ 5.7) และ 2 ราย (รอ้ยละ 
3.1) ตามล าดับ โดยมี OR = 1.901 (95% CI: 0.383 – 
9.426) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.425) ทัง้นี้ไม่พบจ านวนผูป่้วยทีม่คี่า eGFR ลดลงจากค่า
เริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา empagliflozin 
ร่วมกบัยากลุ่ม ACEIs/ARBs แต่พบผู้ป่วยจ านวน 3 ราย 
(รอ้ยละ 5.5) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา empagliflozin และไม่ไดร้บั
ยากลุ่ม ACEIs/ARBs ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P = 0.007) 

ในกลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors เมื่อเปรยีบเทยีบ
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่ม ACEIs/ARBs ร่วมด้วย และ
ผู้ป่วยไม่ได้รับยากลุ่มดังกล่าว พบจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า 
eGFR ลดลงจากค่าเริ่มต้นอย่างน้อยร้อยละ 40 เท่ากบั 6 
ราย (รอ้ยละ 5.3) และ 8 ราย (รอ้ยละ 10.8) ตามล าดบั โดย
ม ีOR = 0.458 (95%CI: 0.152 – 1.380) ซึง่ไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.157) (ตารางที ่2) 

 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการท างานของไตท่ีลดลง  

การวเิคราะห ์logistic regression แบบ univariate 
พบว่า มปัีจจยัเดยีวที่สมัพนัธ์กบัค่า eGFR ที่ลดลงจากค่า
เริม่ต้นอย่างน้อยร้อยละ 40 คอื การได้รบัยากลุ่ม SGLT-2 
inhibitors (dapagliflozin และ empagliflozin) โดยมีความ
เสีย่งคดิเป็น 0.410 เท่า ของผูท้ีไ่ดร้บัยากลุ่ม non-SGLT-2 
inhibitors ซึง่อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.027; OR = 
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ตารางท่ี 2. การเกดิค่า eGFR ทีล่ดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 ในผูป่้วย 3 กลุ่มทีไ่ดร้บั ACEIs/ARBs ร่วมดว้ย 
ยาทีไ่ดร้บั ค่า eGFR ทีล่ดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 

dapagliflozin (n = 188) empagliflozin (n = 188) non-SGLT-2 inhibitors (n = 188) 
เกดิผลลพัธ ์ ไม่เกดิผลลพัธ ์ เกดิผลลพัธ ์ ไม่เกดิผลลพัธ ์ เกดิผลลพัธ ์ ไม่เกดิผลลพัธ ์

ACEIs/ARBs 7 (5.7%) 116 (94.3%) 0 133 (100%) 6 (5.3%) 108 (94.7%) 
ไม่ไดร้บั ACEIs/ARBs 2 (3.1%) 63 (96.9%) 3 (5.5%) 52 (94.5%) 8 (10.8%) 66 (89.2%) 

OR (95%CI)  
P1 

1.901 (0.383 – 9.426)  
0.425 

- 
0.007 

0.458 (0.152 – 1.380)  
0.157 

1: chi – square test 
 
0.410; 95%CI 0.186 - 0.905) ปัจจยัอื่นไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับค่า eGFR ที่ลดลงจากค่าเริ่มต้นอย่างน้อยร้อยละ 40 
เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ multivariate โดยวธิ ีenter พบว่า 
ผูท้ีไ่ดร้บัยา SGLT-2 inhibitors มคีวามเสีย่งทีค่่า eGFR จะ
ลดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 คดิเป็น 0.335 เท่า
ของผูท้ีไ่ดร้บัยากลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors ซึง่มนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(P = 0.011; OR = 0.335; 95%CI 0.144 - 0.777) 
(ตารางที ่3) ส าหรบัการวเิคราะห ์logistic regression แบบ 
univariate และ multivariate โดยวธิ ีenter ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยา dapagliflozin กับผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม non-SGLT-2 
inhibitors พบว่าไม่มีปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับการที่ค่า eGFR 
ลดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 (ตารางที ่4) 

 ส าหรับการวิเคราะห์ logistic regression แบบ 
univariate ในผู้ป่วยที่ได้รับยา empagliflozin กับผู้ป่วยที่
ไ ด้ รับย าก ลุ่ม  non-SGLT-2 inhibitors พบว่ า  ปั จ จัยที่
ส ัมพันธ์กับการท างานของไตที่ลดลงคือ การได้รับยา 
empagliflozin ซึ่งมีความเสี่ยงที่ค่า eGFR จะลดลงจากค่า
เริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 คดิเป็น 0.202 เท่า ของผูป่้วยที่
ไดร้บัยากลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P = 0.013; OR = 0.202; 95%CI 0.057 - 0.713) และ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม ARBs จะมคีวามเสีย่งทีค่่า eGFR จะ
ลดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 คดิเป็น 0.293 เท่า 
ของผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รับย า  non-SGLT-2 inhibitors อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.035; OR = 0.293; 95%CI 0.094  

 
ตารางท่ี 3. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการพบค่า eGFR ทีล่ดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 เปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา 
SGLT-2 inhibitors (n = 376) และ non-SGLT-2 inhibitors (n = 188) 

 univariate analysis multivariable analysis 

 OR (95% CI)            P OR (95% CI)            P 

อาย ุ≥ 60 ปี   1.900 (0.804 - 4.491) 0.144 1.586 (0.632 - 3.982) 0.326 

ความดนัโลหติ ≥ 140/90 mmHg    1.264 (0.562 - 2.842) 0.571 1.369 (0.593 - 3.163) 0.462 

FPG ≥ 130 mg/dl    2.073 (0.875 - 4.907) 0.097 2.481 (0.996 - 6.187) 0.051 

HbA1C > 7%  2.096 (0.486 - 9.043) 0.321 4.079 (0.867 - 19.200) 0.075 

การสบูบุหรี ่  - 0.999 - 0.999 

BMI ≥ 30 kg/m2    1.408 (0.614 - 3.229) 0.419 1.445 (0.600 - 3.483) 0.412 

SGLT-2 inhibitors   0.410 (0.186 - 0.905) 0.027 0.335 (0.144 - 0.777) 0.011 

Angiotensin-converting-enzyme inhibitors  0.705 (0.207 - 2.401) 0.576 0.521 (0.140 - 1.940) 0.331 

Angiotensin-receptor blockers 0.607 (0.270 - 1.361) 0.225 0.577 (0.234 - 1.421) 0.232 

eGFR stage 1 และ 2 0.771 (0.317 - 1.878) 0.567 0.754 (0.295 - 1.931) 0.556 



 

 

 

           999 

- 0.915) และเมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ multivariate 
โดยวิธี enter พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา empagliflozin จะมี
ความเสีย่งทีค่่า eGFR จะลดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ย
ละ 40 คิดเป็น 0.164 เท่า ของผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่ม non-
SGLT-2 inhibitors ซึ่งพบผลที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.007; OR = 0.164; 95%CI 0.044 - 0.613) (ตารางที ่4) 

 เมื่อวเิคราะห ์logistic regression เปรยีบเทยีบหา
ความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวขา้งต้นเปรยีบเทยีบ
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รบัยา dapagliflozin และ empagliflozin 
ผลการวเิคราะห์ไม่พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการพบค่า eGFR 
ทีล่ดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 ดงัแสดงในตาราง
ที ่4  

 
ตารางท่ี 4. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการพบค่า eGFR ทีล่ดลงจากค่าเริม่ตน้อย่างน้อยรอ้ยละ 40 เปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา 
dapagliflozin (n = 188), empagliflozin (n = 188) และ non-SGLT-2 inhibitors (n = 188) 
               
ปัจจยัเสีย่ง 

OR (95% CI), P ของ dapagliflozin  
กบั non-SGLT-2 inhibitors 

OR (95% CI) , P ของ empagliflozin 
กบั non-SGLT-2 inhibitors 

OR (95% CI) , P ของ  
empagliflozin กบั dapagliflozin 

univariate 
analysis 

multivariable 
analysis 

univariate 
analysis 

multivariable 
analysis 

univariate 
analysis 

multivariable 
analysis 

อายุ ≥ 60 ปี    2.156       
(0.879-5.288)    

0.093 

1.873       
(0.719-4.879)    

0.199 

1.552       
(0.530-4.539)    

0.423 

1.182       
(0.361-3.874)    

0.783 

1.759      
(0.462-6.692)    

0.408 

1.563       
(0.394-6.205)    

0.526 
ความดนัโลหติ ≥ 140/90 
mmHg    

1.532 
(0.652-3.597)    

0.327 

1.634       
(0.677-3.946)    

0.275 

1.190 
(0.410-3.456)    

0.749 

1.131       
(0.363-3.525)    

0.832 

1.471  
(0.457-4.730)    

0.518 

1.524       
(0.451-5.150)    

0.498 
FPG ≥ 130 mg/dl    2.094 

(0.826-5.308)    
0.119 

2.518       
(0.932-6.802)    

0.069 

1.958 
(0.666-5.754)    

0.222 

2.254       
(0.682-7.450)    

0.183 

2.258  
(0.660-7.720)    

0.194 

2.468       
(0.696-8.745)    

0.162 
HbA1C > 7% 2.460 

(0.563-10.747)   
0.232 

3.832       
(0.796-18.436)    

0.094 

1.817 
(0.406-8.128)    

0.435 

3.576       
(0.712-17.969)    

0.122 

0.000                         
0.998 

0.000                         
0.998 

การสบูบุหรี ่   0.000                         
0.999 

0.000                         
0.999 

0.000                         
0.999 

0.000                         
0.999 

0.000                         
0.999 

0.000                         
0.999 

BMI ≥ 30 kg/m2    1.879 
(0.786-4.488)    

0.156 

1.692       
(0.665-4.306)    

0.270 

1.473 
(0.530-4.092)    

0.457 

1.822       
(0.592-5.604)    

0.295 

1.249  
(0.332-4.704)    

0.742 

1.238       
(0.309-4.963)    

0.763 
dapagliflozin    0.625 

(0.264-1.481)    
0.286 

0.491       
(0.195-1.232)    

0.130 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

empagliflozin     
- 

 
- 

0.202 
(0.057-0.713)    

0.013 

0.164 
(0.044-0.613)    

0.007 

0.323 
 (0.086-1.211)    

0.094 

0.354       
(0.093-1.354)    

0.129 
angiotensin-converting–
enzyme inhibitors 

0.849 
(0.244-2.958)    

0.797 

0.750       
(0.192-2.939)    

0.608 

0.706 
(0.157-3.173)    

0.650 

0.494       
(0.100-2.426)    

0.385 

0.480 
 (0.061-3.787)    

0.486 

0.362       
(0.040-3.281)    

0.366 
angiotensin-receptor  
blockers  

0.819 
(0.350-1.916)    

0.645 

0.805       
(0.301-2.149)    

0.665 

0.293 
(0.094-0.915)    

0.035 

0.292       
(0.084-1.013)    

0.052 

0.906  
(0.287-2.861)    

0.866 

0.725       
(0.204-2.576)    

0.619 
eGFR stage 1 และ 2 0.685 

(0.263-1.783)    
0.439 

0.691       
(0.248-1.926)    

0.480 

0.401 
(0.113-1.422)    

0.157 

0.550       
(0.182-1.661)    

0.289 

0.686  
(0.182-2.582)    

0.578 

0.744       
(0.152-3.650)    

0.715 



 

  

 

 1000   

การอภิปรายผล 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่
เก็บข้อมูลจากสถานการณ์จรงิ เพื่อศึกษาผลในการชะลอ
การด าเนินไปของโรคไตเรื้องรังในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม 
SGLT-2 inhibitors เพิ่ม เข้า ไปกับยาก ลุ่ม non-SGLT-2 
inhibitors การศึกษาใช้ propensity score ด้วยการ match 
อายุ เพศ eGFR และ serum creatinine เนื่องจากปัจจัย
ดงักล่าวในแต่ละกลุ่มมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั 
 
การชะลอความเส่ือมของไต  
 เมื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการชะลอความเสื่อม
ของไต โดยพิจารณาจากค่า eGFR ที่ลดลงจากค่าเริม่ต้น
อย่างน้อยรอ้ยละ 40 พบว่า จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ได้รบัยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors มกีารลดลงของค่า 
eGFR อย่างน้อยรอ้ยละ 40 น้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาก
ลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Lin และคณะ (7) Fadini และคณะ (8) และ Mosenzon และ
คณะ (9) ทีพ่บผลลพัธเ์ช่นเดยีวกนั เมื่อพจิารณาการชะลอ
ความเสื่อมของไตด้วยระดบั serum creatinine ที่เพิ่มขึ้น 
เป็น 2 เท่า พบผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีเ่กดิผลลพัธน์ี้ทัง้สิน้รวม 
3 ราย โดย 1 ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา empagliflozin และ 
อกี 2 ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
แตกต่างจากการศกึษาของ Wanner และคณะ (10) ทีพ่บวา่ 
กลุ่มที่ได้รบัยา empagliflozin มกีารเกดิ serum creatinine 
เพิม่ขึน้ 2 เท่า น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั non-SGLT-2 inhibitors 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ทัง้นี้อาจเป็นผลจาก
จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ านวนมากกว่าการศึกษานี้ 
ประกอบกับเป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(prospective study) ในขณะที่การศึกษานี้เป็นการศึกษา
แบบเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั จงึไม่สามารถเกบ็ขอ้มูลค่า serum 
creatinine ได้ค รบถ้ วน  นอกจากนี้ ก า รศึกษานี้ เ ป็ น
การศึกษาในสถานการณ์จริง จึงมีปัจจยัอื่นที่ไม่สามารถ
ควบคุมได ้เช่น อนัตรกริยิาระหว่างยา ความร่วมมอืในการ
ใชย้าของผูป่้วย การใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
และความร่วมมอืในการปฏบิตัติวัเพื่อความคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด เป็นต้น นอกจากนี้การทีไ่ม่พบจ านวนผูป่้วยทีเ่กดิ 
serum creatinine ที่เพิม่ขึน้ เป็น 2 เท่าในผู้ป่วยที่ไดร้บัยา 
dapagliflozin นัน้สอดคล้องกบัการศึกษาของ Fadini และ
คณะ (8) ทีไ่ม่พบการเกดิค่า serum creatinine เพิม่ขึน้เป็น 

2 เท่าในผู้ป่วยที่ได้รับยา dapagliflozin แต่พบในผู้ป่วยที่
ไดร้บัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดกลุ่มอื่นจ านวน 4 ราย  
 นอกจากนี้การศึกษาของ Heerspink และคณะ 
(11) เป็น landmark study เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยา 
dapagliflozin ในผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ เ ป็นหรือไม่ เ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยประเมนิผลลพัธจ์ากค่า eGFR ที่
ลดลงอย่างน้อยรอ้ยละ 50 การเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 
หรือการเสยีชีวิตจากโรคไตหรือสาเหตุจากโรคหวัใจร่วม
หลอดเลอืด พบว่า การไดร้บัยา dapagliflozin ส่งผลใหเ้กดิ
ผลลพัธข์า้งต้นน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัยา dapagliflozin อยู่
ร้อยละ 39 ซึ่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001; HR = 0.61; 
95%CI 0.51-0.72) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างการได้รบัยากลุ่ม dapagliflozin และ
ยากลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors  โดยอาจสืบเนื่องมาจาก
จ านวนตัวอย่างของการศึกษานี้ น้อยกว่าการศึกษาของ 
Heerspink และคณะ (11) ส าหรบัการไดร้บัยากลุ่ม ACEIs 
หรอื ARBs พบว่าการศกึษาของ Heerspink และคณะ (11) 
ผูป่้วยเกอืบทัง้หมดไดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ในขณะ
ที่การศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 
เพียงร้อยละ 60-70 ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้าแสดงให้
เหน็ชดัว่าการได้รบัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs มผีลชะลอ
ความเสื่อมของไตโดยลดการรัว่ของโปรตีนอัลบูมินใน
ปัสสาวะ (12) นอกจากนี้ในสถาบนัโรคทรวงอกไม่สามารถ
ตรวจวดัปรมิาณอลับมูนิในปัสสาวะได ้ซึง่ปรมิาณอลับมูนิใน
ปัสสาวะเป็นค่าทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ามารถใชป้ระเมนิการ
ชะลอความเสือ่มของไต 
 
ผลลพัธเ์มื่อได้รบัยากลุ่ม ACEIs /ARBs  
 การศกึษานี้เป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั จงึมผีูป่้วย
ที่ได้รบัและไม่ได้รบัยา ACEIs และ ARBs ซึ่งมีฤทธิช์ะลอ
ความเสื่อมของไต จากการศึกษาของ Roscioni และคณะ 
(12) พบว่า การไดร้บัยา losartan สามารถลดลดอุบตักิารณ์ 
serum creatinine เพิม่ขึน้ 2 เท่า ได้เท่ากบัรอ้ยละ 25 และ 
การศึกษาของ Vejakama และคณะ (13) และ Wang และ
คณะ (14) ทีพ่บว่า การไดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ลด
การเกิดระดับ serum creatinine เพิ่มขึ้น 2 เท่าได้ร้อยละ 
34 และร้อยละ 28 ตามล าดับ ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.0001) โดยลดได้ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยากลุ่ม ACEIs และ
กลุ่ม ARBs เท่ากับร้อยละ 40 และ 25 ตามล าดับ จาก
งานวิจัยครัง้นี้พบว่า การได้รับ RAAS blockade ร่วมกบั 
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empagliflozin มีผลเสริมฤทธิก์ารชะลอความเสื่อมของไต
จากการพจิารณาจากค่า eGFR ทีล่ดลงจากค่าเริม่ต้นอย่าง
น้อยรอ้ยละ 40 แต่ไม่พบในผูป่้วยทีไ่ดร้บั RAAS blockade 
ร่วมกบั dapagliflozin หรอื non-SGLT-2 inhibitors  
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการชะลอความเส่ือมของไต 

การวเิคราะห์ถดถอยโลจสิติกพบว่า การได้รบัยา
ก ลุ่ ม  SGLT-2 inhibitors ไ ด้ แ ก่  dapagliflozin ห รื อ 
empagliflozin มผีลชะลอความเสือ่มของไตอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษา Naowanit และคณะ (15) 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่่า HbA1C > 7% พบว่า การ
ใชย้า dapagliflozin หรอื empagliflozin ท าให ้HbA1C น้อย
กว่าร้อยละ 7 และชะลอความเสื่อมของไตได้ ดังนัน้หาก
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับเป้าหมายได้ ประกอบกับสัดส่วน
ปรมิาณอลับูมนิต่อครเีอทนิินในปัสสาวะ (urine albumin to 
creatinine ratio) ที่สูง หรือมีค่า eGFR ลดลงเร็วกว่าปกติ 
ซึ่งแสดงถึงความเสื่อมของไต ควรได้รบัยากลุ่ม SGLT-2 
inhibitors ร่วมดว้ย เพื่อชะลอการด าเนินไปของโรคไตเรือ้รงั 
ช่วยลดการเกิดโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย ลดค่าใช้จ่ายใน
การฟอกไต และลดการเสยีชวีติจากโรคไตได ้
 
ข้อจ ากดัการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจึงมี
ข้อจ ากัดด้านความครบถ้วนของข้อมูล  ประกอบกับ
การศกึษานี้ศกึษาในสถานการณ์จรงิ จงึอาจมปัีจจยัอื่นทีไ่ม่
สามารถควบคุมได ้เช่น อนัตรกริยิาระหว่างยา ความร่วมมอื
ในการใช้ยาของผู้ป่วย การใช้สมุนไพรหรอืหรอืผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร และความร่วมมอืในการปฏบิตัติวัเพื่อความคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด เมื่อพจิารณาถงึแนวทางการใชย้ากลุ่ม
ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ของ
สถาบันโรคทรวงอก ซึ่งก าหนดให้ใช้ยากลุ่ม SGLT-2 
inhibitors เมื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ว้ยยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดกลุ่ม
อื่น ๆ แล้ว เนื่องจากยากลุ่มนี้มรีาคาสูง ส่งผลให้ค่า FPG 
และ HbA1C ของผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors 
เมื่อเริ่มการศึกษามีค่าสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม non-
SGLT-2 inhibitors ส าหรบัการประเมนิการชะลอความเสือ่ม
ของไตการศึกษานี้พิจารณาจากค่า eGFR และ serum 
creatinine โดยไม่ได้ประเมนิสดัส่วนปรมิาณอลับูมนิต่อครี

เอทนิินในปัสสาวะเนื่องจากสถาบนัโรคทรวงอกไม่สามารถ
ตรวจวดัปรมิาณอลับมูนิในปัสสาวะได ้ 
 
สรปุ 
          การเพิม่ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors ไดแ้ก่ยา dapag 
liflozin และ empagliflozin ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มปีระสทิธผิลในการชะลอความเสือ่มของไตไดด้กีว่าผูป่้วยที่
ไดร้บัยากลุ่ม non-SGLT-2 inhibitors โดยพจิารณาจากการ
เกดิค่า eGFR ทีล่ดลงจากค่าเริม่ต้นอย่างน้อยรอ้ยละ 40 ที่
เกดิน้อยกว่าในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors  
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