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การศึกษาประสิทธิผลแบบย�อนหลังของการเพิ่มยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors ในผู�ป0วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไม�สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได�ด�วย Non-SGLT-2 
inhibitors 
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บทคัดย�อ 

เบาหวานชนิดท่ี 2 เป<นโรคไม�ติดต�อเร้ือรังท่ีพบเป<น 5 อันดับแรกของประเทศไทย จึงมีการพัฒนายาลดระดับ
นํ้าตาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการควบคุมระดับนํ้าตาลและลดอาการข+างเคียง งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการลดระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose; FPG) ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม (hemoglobin A1c; 
HbA1C) และนํ้าหนักตัวท่ีเวลา 3, 6, 9 และ 12 เดือน ในผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไม�สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได+  
ท่ีได+รับยากลุ�ม sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT-2 inhibitors) ร�วมกับยาลดระดับนํ้าตาลชนิดอ่ืน  
(non-SGLT-2 inhibitors) และ non-SGLT-2 inhibitors แบบย+อนหลัง ณ สถาบันโรคทรวงอก ระหว�างตุลาคม  
พ.ศ. 2557 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2562 มีผู+เข+าร�วมวิจัย 900 ราย แบ�งเป<น 3 กลุ�ม คือ กลุ�มท่ีได+รับ dapagliflozin ร�วมกับ 
non-SGLT-2 inhibitors, กลุ�ม empagliflozin ร�วมกับ non-SGLT-2 inhibitors และกลุ�ม non-SGLT-2 inhibitors  
พบประสิทธิผลในการลด FPG ท่ี 3 เดือนของกลุ�ม dapagliflozin, empagliflozin และ non-SGLT-2 inhibitors คือ 
ร+อยละ 18.18, ร+อยละ 18.71 และ ร+อยละ 1.52 ตามลําดับ ประสิทธิผลในการลด HbA1C ท่ี 3 เดือนของ dapagliflozin, 
empagliflozin และ non-SGLT-2 inhibitors คือ ร+อยละ 6.98, ร+อยละ 8.24 และ ร+อยละ 1.41 ตามลําดับ ประสิทธิผล
ในการลดนํ้าหนักท่ี 3 เดือนของกลุ�ม dapagliflozin, empagliflozin และ non-SGLT-2 inhibitors คือ ร+อยละ 1.50, 
ร+อยละ 1.84 และ ร+อยละ 1.32 ตามลําดับ ผู+เข+าร�วมวิจัยท่ีได+รับ SGLT-2 inhibitors มี FPG HbA1C และนํ้าหนักตัว
ลดลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผู+ท่ีได+รับ non-SGLT-2 inhibitors (p-value < 0.001)  
 

คําสําคัญ: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, dapagliflozin, empagliflozin, FPG, HbA1C, ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
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ABSTRACT  

Type 2 diabetes is the 5th highest chronic non-communicable disease in Thailand. Therefore, 

antidiabetic drugs were developed to increase the effectiveness in controlling blood sugar and to reduce the 

side effects. This study aimed to compare the efficacy of dapagliflozin and empagliflozin in reducing fasting 

plasma glucose (FPG), glycated hemoglobin (hemoglobin A1c; HbA1C), and body weight at 3, 6, 9, and 12 

months in patients with type 2 diabetes. This retrospective study enrolled 900 type 2 diabetes patients at the 

Central Chest Institute of Thailand from October 2014 to October 2019. The patients were divided into three 

groups. The first group was treated with dapagliflozin. The second group was treated with empagliflozin. The 

third group was treated with non-SGLT-2 inhibitors. For the efficacy, we found that 18.18%, 18.71%, and 1.52% of 

the patients who were treated with dapagliflozin, empagliflozin, and non-SGLT-2 inhibitors, respectively, had a 

reduction in FPG at three months. For the efficacy, we found that 6.98%, 8.24%, and 1.41% of the patients who 

were treated with dapagliflozin, empagliflozin, and non-SGLT-2 inhibitors, respectively, had a reduction in 

HbA1C at three months. For the efficacy, we found that 1.50%, 1.84%, and 1.32% of the patients who were treated 

with dapagliflozin, empagliflozin, and non-SGLT-2 inhibitors, respectively, had a reduction in body weight at 

three months. We found that a reduction of FPG, HbA1C, and body weight were significantly lower in patients 

who were treated with SGLT-2 inhibitors than those who were treated with non-SGLT-2 inhibitors (p-value < 

0.001). 
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บทนํา  
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (diabetes mellitus type 2) 

มีพยาธิสภาพจากภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) 
ร�วมกับตับอ�อนหลั่งอินซูลินน+อยกว�าปกติ เป<นผลให+เลือดมี
นํ้าตาลมาก หากผู+ป]วยไม�สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดให+อยู�ในช�วงเปnาหมายของการรักษาได+ จะนําไปสู�
ภาวะแทรกซ+อน โดยเฉพาะอย�างย่ิงโรคหัวใจร�วมหลอด
เลือด ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตถึงร+อยละ 861  

ปpจจุบันยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดจึงถูกพัฒนาข้ึน 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ลด
ความเสี่ยงต�อการเกิดโรคหัวใจร�วมหลอดเลือด และลด
อาการอันไม�พึงประสงค จากยา ได+แก� ยาในกลุ�ม sodium-
glucose cotransporter- 2  inhibitors ( SGLT- 2 
inhibitors) ท่ีมีฤทธ์ิลด fasting plasma glucose (FPG) 
ได+ 1-2 mmol/l และลด hemoglobin A1c (HbA1C) ได+
ร+ อยละ  0 .6 -0 .9  ตามลํ าดับ 2 นอกจาก น้ี  SGLT-2 
inhibitors ยังมีฤทธ์ิลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจากสาเหตุ
หัวใจร�วมหลอดเลือด กล+ามเน้ือหัวใจตายท่ีไม�ถึงแก�ชีวิต 
หรือ การอุดตันของเส+นโลหิตท่ีไปเลี้ยงสมองท่ีไม�ถึงแก�ชีวิต
ได+ร+อยละ 11 ลดการเข+าโรงพยาบาลด+วยภาวะหัวใจ
ล+มเหลว (hospitalization for heart failure) ได+ร+อยละ 
31 และ ลดการดําเนินไปของโรคไตร+อยละ 453 เม่ือเทียบ
กับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดอ่ืน ๆ จากประสิทธิผล
ของยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors ดังกล�าวข+างต+น แนวทาง
เวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA) 
พ.ศ. 25634 และ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน
ในประเทศไทย พ.ศ. 25605  แนะนําให+ใช+  SGLT-2 
inhibitors เ ม่ือ FPG มากกว�า 220 mg/dl หรือ A1C 
มากกว�า 9% และใช+ในผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีประวัติ
เป<นโรคหัวใจร�วมหลอดเลือด ผู+ป]วยท่ีมีภาวะหัวใจล+มเหลว
หรือผู+ป]วยท่ีเป<นโรคไตเร้ือรัง 

ในการศึกษาของ Thomas และคณะ2 Mazhar 
และคณะ6 และ Yotsapon และคณะ7 แสดงให+เห็นถึง
ประโยชน  ของยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors ท้ังในด+าน

ประสิทธิผลต�อการลดระดับนํ้าตาลในเลือด การชะลอ
ความเสื่อมของไต และประสิทธิผลท่ีดีในผู+ป]วยโรคหัวใจ
ร�วมหลอดเลือด แต�อย�างไรก็ตามสําหรับประเทศไทย 
การศึกษาเ ก่ียวกับยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors มีจํากัด 
และยังไม�พบการศึกษาท่ีเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว�าง 
dapagliflozin empagliflozin ร�วมกับยาลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดกลุ�มอ่ืน และยาลดระดับนํ้าตาลกลุ�มอ่ืนท่ีไม�ใช� 
SGLT-2 inhibitors (non-SGLT-2 inhibitors) ในการลด 
FPG HbA1C และนํ้าหนักตัวของผู+ป]วย ประกอบกับบริบท
การใช+ยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors ร�วมกับยากลุ�ม non-
SGLT-2 inhibitors ของประเทศไทยมีความแตกต�างจาก
การศึกษาในต�างประเทศ เน่ืองจากแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวานในประเทศไทย พ.ศ. 25605 แนะนํา
ให+ใช+ metformin เป<นยาทางเลือกแรกสําหรับรักษาผู+ป]วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หากผู+ป]วยไม�สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลให+อยู� ในระดับเปnาหมายได+ แนะนําให+เ พ่ิมยา
ทางเลือกอ่ืน ได+แก� sulfonylureas หรือ glitazones หรือ 
DPP-4 inhibitors และหากควบคุมระดับนํ้าตาลยังไม�ได+
ตามเปnาหมายอีก จึง เ พ่ิมยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors 
ในขณะท่ีแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานโดย
สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA) พ.ศ. 25634 

แนะนําให+ใช+ยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors เป<นทางเลือกแรก
ในผู+ป]วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจล+มเหลว หรือมี
โ รคหัวใจร� วมหลอดเลื อดร� วมด+ วย จึง ทําให+ ผู+ ป] วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทยท่ีได+รับยากลุ�ม 
SGLT-2 inhibitors มีระดับของ FPG และ HbA1C  เร่ิมต+น
ก�อนการใช+ยากลุ�ม  SGLT-2 inhibitors สู งกว�าผู+ ป] วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในต�างประเทศท่ีได+รับยากลุ�ม 
SGLT-2 inhibitors อีกท้ังในประเทศไทยยากลุ�ม SGLT-2 
inhibitors ยังเป<นยาท่ีมีมูลค�าสูงและไม�อยู�ในบัญชียาหลัก
แห�งชาติ จึงทําให+ผู+ป]วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศ
ไทยเข+าถึงยาได+ยาก ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค  เพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิผลระหว�างกลุ�ม dapagliflozin 
ร�วมกับ non-SGLT-2 inhibitors กลุ�ม empagliflozin 
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ร�วมกับ non-SGLT-2 inhibitors และกลุ�ม non-SGLT-2 
inhibitors ต�อการลด FPG HbA1C และนํ้าหนักตัวของ
ผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือนําความรู+ ท่ีได+ไปประยุกต 
เลือกใช+ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด
สําหรับผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเฉพาะราย 

 

นิยามศัพทB 
Sodium- glucose cotransporter- 2  inhibitors 

(SGLT-2 inhibitors) ในงานวิจัยน้ีคือยา dapagliflozin 
และ empagliflozin  

non-SGLT-2 inhibitors คือ ยาลดระดับนํ้าตาลใน
เลือดชนิดอ่ืนท่ีไม�ใช�ยา dapagliflozin และ empagliflozin 

Fasting plasma glucose (FPG) คือ ระดับนํ้าตาล
ในเลือด เม่ืองดอาหารมาแล+วอย�างน+อย 8 ช่ัวโมง8 

Hemoglobin A1c (HbA1C) คือ ระดับนํ้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดช�วง 2-3 เดือนท่ีผ�านมา8 

ผู+ป]วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ ผู+ป]วยท่ีแพทย ระบุ
ผลการวินิจฉัยตามบัญชีจําแนกทางสถิติระหว�างประเทศ
ของโรคและปpญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข+อง ฉบับทบทวนคร้ังท่ี 
10 (International Statistical Classification of Diseases 
and related Health Problems 10th Revision; ICD-10) 
เป<น E 119 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยน้ีเป<นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห แบบเก็บ
ข+อมูลย+อนหลัง (retrospective analytic study) ในผู+ป]วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เปรียบเทียบระหว�างกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับ
ย า ก ลุ� ม  SGLT- 2  inhibitors ร� ว ม กั บ  non- SGLT- 2 
inhibitors แ ล ะ ก ลุ� ม ผู+ ป] ว ย ท่ี ไ ด+ รั บ  non- SGLT- 2 
inhibitors ซ่ึงรวบรวมข+อมูลจากเวชระเบียนผู+ป]วยและ
ฐานข+อมูลอิเล็กทรอนิกส ของสถาบันโรคทรวงอก ตั้งแต�
วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 จนถึงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2562 เป<นระยะเวลา 5 ป| ท้ังน้ีงานวิจัยได+ผ�านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย  

สถาบันโรคทรวงอก และได+รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย
รหัสโครงการ REC 138/2563 หรือ CRC-63-071 

  

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
งานวิจัยน้ีศึกษาแบบย+อนหลังในผู+ป]วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีได+รับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ณ สถาบันโรค
ทรวงอก ซ่ึงแบ�งกลุ�มตัวอย�างเป<น 3 กลุ�ม ได+แก� 1) ผู+ป]วยท่ี
ได+รับยา dapagliflozin ร�วมกับ non-SGLT-2 inhibitors 
2) ผู+ป]วยท่ีได+รับยา empagliflozin ร�วมกับ non-SGLT-2 
inhibitors แล ะ  3 )  ผู+ ป] ว ย ท่ี ไ ด+ รั บ ย า  non- SGLT-2 
inhibitors โดยมีเกณฑ คัดเข+า (inclusion criteria) ได+แก� 
1) ผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 2) ผู+ป]วยท่ีได+รับยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดกลุ�ม SGLT-2 inhibitors เป<นคร้ังแรก 
ได+แก�  dapagliflozin หรือ empagliflozin 3) ผู+ป] วย ท่ี
ได+รับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดอื่น (non-SGLT-2 
inhibitors) 4) ผู+ป]วยท่ีมีอายุ 18 ป|ข้ึนไป 5) ผู+ป]วยท่ีมีการ
วัดค�า FPG, HbA1C และ นํ้าหนักตัว ก�อนเริ่มการศึกษา 
(baseline) และอย�างน+อย 1 ครั้ง สําหรับเกณฑ คัดออก 
(exclusion criteria) ได+แก� 1) ผู+ป]วยท่ีจําเป<นต+องได+รับ
การบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy; 
RRT) ได+แก� การล+างไตช�องท+อง (peritoneal dialysis) 
การฟอกเลือดด+วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) หรือ 
การผ�าตัดปลูกถ�ายไต (kidney transplantation) 2) ผู+ป]วย
ท่ีมีประวัติการรักษาต่ํากว�า 3 เดือน  

จากการคํานวณขนาดตัวอย�างด+วยโปรแกรม 
power analysis for experimental research10 โ ด ย
อ+างอิงจากการศึกษาของ Lin และคณะ ป| พ.ศ. 256211 
กําหนดให+ p = 0.05 ได+ขนาดกลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น 900 ราย 
โดยแบ�งเป<น 3 กลุ�ม กลุ�มละ 300 ราย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการศึกษา  
1. เวชระเบียนผู+ป]วย 
2. ฐานข+อมูลอิเล็กทรอนิกส ของสถาบันโรคทรวงอก 
3. แบบบันทึกข+อมูลซ่ึงประกอบด+วย ข+อมูลท่ัวไป

ของผู+ป]วย ได+แก� อายุ เพศ นํ้าหนักตัว โรคประจําตัวผู+ป]วย 
ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดอ่ืน ๆ ท่ีผู+ป]วยใช+อยู�  
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ระยะเวลาของการได+รับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ค�า 
FPG ค�า HbA1C และนํ้าหนักตัว 

  

ขั้นตอนการศึกษา 
1. คัดเลือกผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากรหัส

วินิจฉัยโรค (ICD-10) รหัส E 11 และพิจารณาตามเกณฑ 
คัดเข+า และเกณฑ คัดออก 

2. เก็บข+อมูลผู+เข+าร�วมวิจัยจากเวชระเบียนผู+ป]วย
และฐานข+อมูลอิเล็กทรอนิกส ของสถาบันโรคทรวงอก โดย
บันทึกลงในแบบเก็บข+อมูล 

3. แบ�งกลุ�มผู+เข+าร�วมวิจัยเป<น 3 กลุ�ม โดยติดตาม
ผู+ เ ข+ า ร� ว ม วิ จั ย ตั้ ง แ ต� ไ ด+ รั บ  dapagliflozin ห รื อ 
empagliflozin เป<นคร้ังแรก และติดตามทุก 3 เดือน 
ต�อเน่ืองเป<นระยะเวลาอย�างน+อย 1 ป| จึงวิเคราะห ผล
การศึกษาจากข+อมูลท่ีรวบรวมได+  

 

การวิเคราะหBทางสถิติ 
การวิเคราะห ทางสถิติทําโดยใช+โปรแกรม IBM 

SPSS Statistics version 27 ใช+สถิติ เชิงพรรณาสําหรับ
ข+อมูลท่ัวไปของผู+ป]วย และผลลัพธ ของการศึกษาได+แก� 
การลด FPG HbA1C และนํ้าหนักตัว โดยรายงานเป<น
จํานวน ร+อยละ ค�า มัธยฐาน ใช+สถิติ เ ชิงอนุมานเพ่ือ
เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยของ FPG, HbA1C และ นํ้าหนักตัว 
ในผู+ป]วยท้ัง 3 กลุ�ม โดยหากข+อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
และมีความแปรปรวนของแต�ละกลุ�มเท�ากัน และข+อมูลเป<น
ระดับอันตรภาคข้ึนไปจะใช+ repeated ANOVA ในการ
ทดสอบความแตกต�างระหว�างกลุ�ม และใช+ pair t test 
สําหรับการเปรียบเทียบผลลัพธ แบบเป<นคู� หากข+อมูลมีการ
แจกแจงแบบไม�ปกติ หรือความแปรปรวนของแต�ละกลุ�ม
แตกต�างกัน หรือข+อมูลเป<นระดับนามบัญญัติหรืออันดับจะ
ใช+ Friedman test ในการทดสอบความแตกต�างระหว�าง
ก ลุ� ม  แ ล ะ ใ ช+  Mann Whitney U test สํ า ห รั บ ก า ร
เปรียบเทียบผลลัพธ แบบเป<นคู�  ท้ังน้ีกําหนดให+ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติเท�ากับ 0.017 (ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 แบ�งเป<น 3 กลุ�ม) 
 

ผลการศึกษา 
ข�อมูลท่ัวไป 

จากการเก็บข+อมูลผู+ป]วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ได+รับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ตั้งแต�วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2557 ถึงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ณ สถาบันโรคทรวงอก 
โดยมีผู+ป]วยท่ีเข+าร�วมการศึกษาท้ังสิ้น 900 ราย เป<นเพศ
ชาย จํานวน 514 ราย (ร+อยละ 57.10) ค�ามัธยฐานของอายุ
เท�ากับ 65.00 (IQR 13.00) ป| ค�ามัธยฐานของนํ้าหนักตัว 
72.00 (IQR 19.00) กิโลกรัม ค�ามัธยฐานของค�า FPG 
161.00 (IQR 65.80) mg/dl ค�ามัธยฐานของค�า HbA1C 
8 .10  ( IQR 2 .10 )  % ระยะ เ วลาของการ ได+ รับยา 
dapagliflozin และ empagliflozin มีค�ามัธยฐานของท้ัง 
2 กลุ�มเท�ากับ 21 เดือน โรคร�วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 768 ราย (ร+อย
ละ 85.3) non-SGLT-2 inhibitors ท่ีได+รับมากท่ีสุดคือ 
metformin 784 ราย (ร+อยละ 87.1) (ดังตารางท่ี 1) 

 

ผลลัพธBของการลดระดับนํ้าตาลในเลือด FPG ระหว�าง
ผู�ป0วยท่ีได�รับยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors กับยากลุ�ม 
non-SGLT-2 inhibitors 

จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการลด FPG 
ในผู+ป]วย ท่ีเข+าร�วมการศึกษาท้ัง 3 กลุ�ม ได+แก�  กลุ�ม 
dapagliflozin ร� วม กับ  non- SGLT- 2 inhibitors กลุ� ม 
empagliflozin ร� วม กับ non-SGLT-2 inhibitors และ 
กลุ�ม ท่ีได+รับ non-SGLT-2 inhibitors ณ เวลาเริ่มต+น 
เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 เดือนท่ี 9 และเดือนท่ี 12 โดยใช+สถิติ 
Friedman test พบความแตกต�างของประสิทธิผลของการ
ลด FPG อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ตั้งแต�เดือนท่ี 3 เป<นต+นไปและในทุกช�วงเวลาดังกล�าว
ข+างต+น (ดังรูปท่ี 1) 

เม่ือใช+สถิติ Mann Whitney U test ทดสอบความ
แตกต�างของการลด FPG เปรียบเทียบผลลัพธ แบบเป<นคู� 
พบว�ากลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับ dapagliflozin หรือ empagliflozin 
ร�วมกับ non-SGLT-2 inhibitors มีประสิทธิผลของการลด  
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ตารางท่ี 1 ข+อมูลท่ัวไปของผู+ป]วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข+าร�วมในงานวิจัย (จํานวน 900 ราย) 

ข�อมูลท่ัวไป ข�อมูลผู�ป0วยท่ีได�รับ
ยาทั้ง 3 กลุ�ม 

จํานวน (ร�อยละ) 

กลุ�มท่ีได�รับยา 
dapagliflozin 

จํานวน (ร�อยละ) 

กลุ�มท่ีได�รับยา 
empagliflozin 

จํานวน (ร�อยละ) 

กลุ�มท่ีได�รับยา non-
SGLT-2 inhibitors 

จํานวน (ร�อยละ) 

p-value 

อายุ (ป|) (Median) (IQR) 65.00 (13.00) 63.00 (13.00) 65.00 (14.00) 65.00 (12.00) 0.056 
เพศชาย (ราย) 514 (57.1) 170 (56.7) 186 (62.0) 158 (52.7) 0.068  
นํ้าหนักตัว (กโิลกรัม) 
(Median) (IQR) 

72.00 (19.00) 73.10 (20.63) 73.35 (17.50) 68.05 (19.00) < 0.001  

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต�อ
ตารางเมตร) (Median) (IQR) 

27.05 (6.10) 27.44 (6.13) 27.55 (6.15) 25.94 (5.72) < 0.001 

Fasting plasma glucose 
(mg/dl) (Median) (IQR) 

161.00 (65.80) 176.00 (61.00) 171.00 (68.50) 131.50 (46.8) < 0.001 

Hemoglobin A1c 
(ร+อยละ) (Median) (IQR) 

8.10 (2.10) 8.60 (2.10) 8.50 (2.00) 7.10 (1.50) < 0.001 

Estimated glomerular 
filtration rate 
(ml/min/1.73m2)  
(median) (IQR) 

80.13 (30.44) 
 

85.00 (31.95) 
 

78.15 (30.24) 
 

77.93 (29.25) 
 

0.019 
 
 

ระยะเวลาของการได�รับยา 
(median) (IQR) (เดือน) 

27 (24) 21 (30) 21 (18) 33 (21) 0.740 

โรคประจําตัว  
    โรคความดันโลหิตสูง 
    โรคไขมันในเลือดสูง 
    โรคความดันโลหิตสูง 
    ร�วมกับโรคไขมันใน 
    เลือดสูง 

 
74 (8.2) 
32 (3.6) 
768 (85.3) 

 
24 (8.0) 
9 (3.0) 
259 (86.3) 

 
18 (6.0) 
12 (4.0) 
264 (88.0) 

 
32 (10.7) 
11 (3.7) 
245 (81.6) 

0.290  
 
 
 
 

ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดท่ี
ผู�ป0วยได�รับ (ราย) 
    Sulfonylurea 
    Metformin 
    Pioglitazone 
    DPP-4 inhibitors 
    Acarbose 
    Insulin 
    Liraglutide 

 
 
507 (56.3) 
784 (87.1) 
66 (7.3) 
393 (43.7) 
40 (4.4) 
83 (9.2) 
6 (0.7) 

 
 
183 (20.3) 
253 (28.1) 
28 (3.1) 
171 (19.0) 
20 (2.2) 
36 (4.0) 
2 (0.2) 

 
 
168 (18.7) 
259 (28.8) 
13 (1.4) 
145 (16.1) 
10 (1.1) 
33 (3.7) 
2 (0.2) 

 
 
156 (17.3) 
272 (30.2) 
25 (2.8) 
77 (8.6) 
10 (1.1) 
14 (1.6) 
2 (0.2) 

 
 
0.003 
0.061 
0.045 
< 0.001 

0.074 
0.003 
1.000 

คําย�อ: mg/dl = มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร 
DPP-4 inhibitors = Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitors 
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FPG ดีกว�ากลุ�มผู+ป]วยท่ีได+ รับ non-SGLT-2 inhibitors 
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตั้งแต� 3 เดือนเป<นต+นไป โดย
กลุ�มผู+ป]วยท่ีได+ รับ dapagliflozin หรือ empagliflozin 
ร�วมด+วย และกลุ�ม non-SGLT-2 inhibitors สามารถลด

ระดับ FPG ท่ีระยะเวลา 3 เดือนเม่ือเทียบกับค�าเริ่มต+นได+ 
ร+อยละ 18.18 ร+อยละ 18.71 และร+อยละ 1.52 ตามลําดับ 
(ดังตารางท่ี 2) 

 

 
 

รูปท่ี 1 ประสิทธิผลของการลด FPG ในกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับยา dapagliflozin, empagliflozin และยากลุ�ม non-SGLT-2 
inhibitors 
หมายเหตุ: วิเคราะห ด+วยการทดสอบ Friedman test 

 
ตารางท่ี 2 ประสิทธิผลและการวิเคราะห ความแตกต�างประสิทธิผลของการลด FPG ในกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับยา 
dapagliflozin, empagliflozin และยากลุ�ม non-SGLT-2 inhibitors ท่ีระยะเวลาต�าง ๆ 

ระยะเวลา Dapagliflozin Empagliflozin Non-SGLT-2 inhibitors 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยนแปลง 
ค�า FPG 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยนแปลง 
ค�า FPG 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยนแปลง 
ค�า FPG 

เร่ิมต�น 176.00 (50.5) - 171.00 (62.0) - 131.50 (45.0) - 
3 เดือน 144.00 (45.5) 18.18* 139.00 (59.0) 18.71* 129.50 (39.0) 1.52 
6 เดือน 140.00 (42.5) 20.45* 140.00 (50.0) 18.13* 130.00 (37.0) 1.14 
9 เดือน 145.00 (45.5) 17.61* 142.00 (48.0) 16.96* 131.00 (53.0) 0.38 
12 เดือน 139.00 (34.0) 21.02* 139.50 (48.0) 18.42* 127.00 (47.5) 3.42 

หมายเหตุ: วิเคราะห ด+วยการทดสอบ Mann Whitney U test 
  * คือ p-value < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับ non-SGLT-2 inhibitors 
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ผลลัพธBของการลดระดับน้ําตาล HbA1C ระหว�างผู�ป0วย
ท่ีได� รับยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors กับยากลุ�ม non-
SGLT-2 inhibitors 

จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการลด 
HbA1C ในผู+ป]วยท่ีเข+าร�วมการศึกษาท้ัง 3 กลุ�ม ได+แก� กลุ�ม 
dapagliflozin ร� วม กับ  non- SGLT-2 inhibitors กลุ� ม 
empagliflozin ร� วม กับ non-SGLT-2 inhibitors และ 
กลุ�ม ท่ีได+รับ non-SGLT-2 inhibitors ณ เวลาเริ่มต+น 
เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 เดือนท่ี 9 และเดือนท่ี 12 โดยใช+สถิติ 
Friedman test พบความแตกต�างของประสิทธิผลของการ
ลด HbA1C อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ตั้งแต�เดือนท่ี 3 เป<นต+นไปและในทุกช�วงเวลาดังกล�าว
ข+างต+น (ดังรูปท่ี 2) 

เม่ือใช+สถิติ Mann Whitney U test ทดสอบความ
แตกต�างของการลด HbA1C เปรียบเทียบผลลัพธ แบบเป<น
คู�  พ บ ว� า ก ลุ� ม ผู+ ป] ว ย ท่ี ไ ด+ รั บ  dapagliflozin ห รื อ 
empagliflozin ร� ว ม กั บ  non- SGLT- 2 inhibitors มี
ประสิทธิผลของการลด HbA1C ดีกว�ากลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับ 
non-SGLT-2 inhibitors อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตั้งแต� 
3 เดือนเป<นต+นไป โดยกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับ dapagliflozin 
หรือ empagliflozin ร�วมด+วยและกลุ�ม non-SGLT-2 
inhibitors สามารถลดระดับ HbA1C ท่ีระยะเวลา 3 เดือน
เม่ือเทียบกับค�าเร่ิมต+นได+ ร+อยละ 6.98  ร+อยละ 8.24 และ
ร+อยละ 1.41 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 3) 
 

ผลลัพธBของการลดนํ้าหนักตัว ระหว�างผู�ป0วยที่ได�รับ
ยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors กับยากลุ�ม non-SGLT-2 
inhibitors 

จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการลดนํ้าหนัก
ตัวในผู+ป]วยท่ีเข+าร�วมการศึกษาท้ัง 3 กลุ�ม ได+แก� กลุ�ม 
dapagliflozin ร� วม กับ  non- SGLT-2 inhibitors กลุ� ม 
empagliflozin ร� วม กับ non-SGLT-2 inhibitors และ 
กลุ�ม ท่ีได+รับ non-SGLT-2 inhibitors ณ เวลาเริ่มต+น 
เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 เดือนท่ี 9 และเดือนท่ี 12 โดยใช+สถิติ 
Friedman test พบความแตกต�างของประสิทธิผลของการ

ลดนํ้าหนักตัวอย�างมี นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) ตั้งแต�เดือนท่ี 3 เป<นต+นไปและในทุกช�วงเวลา
ดังกล�าวข+างต+น (ดังรูปท่ี 3) 

เม่ือใช+สถิติ Mann Whitney U test ทดสอบความ
แตกต�างของการลดนํ้าหนักตัว เปรียบเทียบผลลัพธ แบบ
เป<นคู�  พบว� ากลุ� มผู+ ป] วย ท่ี ได+ รับ dapagliflozin หรือ 
empagliflozin ร� ว ม กั บ  non- SGLT- 2 inhibitors มี
ประสิทธิผลของการลดนํ้าหนักตัวดีกว�ากลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับ 
non-SGLT-2 inhibitors อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตั้งแต� 
3 เดือนเป<นต+นไป โดยกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับ dapagliflozin 
หรือ empagliflozin ร�วมด+วย และกลุ�ม non-SGLT-2 
inhibitors สามารถลดนํ้าหนักตัว ท่ีระยะเวลา 3 เดือนเม่ือ
เทียบกับนํ้าหนักตัวเร่ิมต+นได+ ร+อยละ 1.5 ร+อยละ 1.84 
และร+อยละ 1.32 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป<นการศึกษาแบบเก็บข+อมูลย+อนหลัง 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดระดับ FPG HbA1C 
และการลดนํ้าหนักตัวระหว�างผู+ป]วยท่ีได+รับยากลุ�ม SGLT-2 
inhibitors (dapagliflozin หรือ empagliflozin) ร�วมกับ 
non-SGLT-2 inhibitors และ non-SGLT-2 inhibitors 
ในผู+ป]วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 900 ราย โดยถือ
เป<นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ีทําการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของ dapagliflozin และ empagliflozin เม่ือ
ใช+ร�วมกับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดกลุ�มอ่ืนท่ีไม�ใช� SGLT-2 
inhibitors ต ามแ นวทา ง เ วชปฏิ บั ติ ข อ งก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานชนิด ท่ี  2 แบบ real world study เ ม่ือ
พิจารณาจากข+อมูลพ้ืนฐานของผู+ป]วย พบว�ากลุ�มผู+ป]วยท่ี
ได+รับยา dapagliflozin และ empagliflozin มีค�ามัธยฐาน
ของนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ค�า FPG และ ค�า HbA1C สูง
กว�ากลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับยากลุ�ม non-SGLT-2 inhibitors 
เน่ืองจากตามแนวทางการใช+ยากลุ�ม SGLT-2 inhibitors 
ของสถาบันโรคทรวงอกกําหนดให+ผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จะได+รับยา dapagliflozin และ empagliflozin เม่ือไม�
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให+อยู�ในช�วงเปnาหมาย
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ของการรักษาได+ด+วยยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดกลุ�มอ่ืน 
แต�อย�างไรก็ตามค�าเฉลี่ยของนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
ค �า  FPG แ ล ะ  HbA1C ข อ ง ผู +เ ข +า ร �ว ม ว ิจ ัย ที ่ไ ด +ร ับ 
dapagliflozin หรือ empagliflozin มีค�าใกล+เคียงกับ

ผู +เ ข +าร �วมวิจ ัยของ Jeong Ku และคณะ 12  ซึ ่งศ ึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลในการควบคุมระดับ FPG และ 
HbA1C ระหว�าง dapagliflozin และ empagliflozin 

 
รูปท่ี 2 ประสิทธิผลของการลด HbA1C ในกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับยา dapagliflozin, empagliflozin และ ยากลุ�ม non-
SGLT-2 inhibitors 
หมายเหตุ: วิเคราะห ด+วยการทดสอบ Friedman test 

 
ตารางท่ี 3 ประสิทธิผลและการวิเคราะห ความแตกต�างประสิทธิผลของการลด HbA1C ในกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับยา 
dapagliflozin, empagliflozin และยากลุ�ม non-SGLT-2 inhibitors ท่ีระยะเวลาต�าง ๆ 

ระยะเวลา Dapagliflozin Empagliflozin Non-SGLT-2 inhibitors 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยนแปลง
ค�า HbA1C 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยน 
แปลงค�า HbA1C 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยนแปลง
ค�า HbA1C 

เร่ิมต�น 8.60 (2.4) - 8.50 (2.7) - 7.10 (1.6) - 
3 เดือน 8.00 (2.2) 6.98* 7.80 (2.0) 8.24* 7.00 (1.5) 1.41 
6 เดือน 7.90 (2.1) 8.14* 7.90 (1.9) 7.06* 7.05 (1.5) 0.70 
9 เดือน 7.80 (2.0) 9.30* 7.80 (2.2) 8.24* 7.00 (1.4) 1.41 
12 เดือน 7.80 (1.7) 9.30* 7.65 (1.6) 10.0* 7.00 (1.4) 1.41 

หมายเหตุ: วิเคราะห ด+วยการทดสอบ Mann Whitney U test 
  * คือ p-value < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับ non-SGLT-2 inhibitors 
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รูปท่ี 3 ประสิทธิผลของการลดนํ้าหนักตัว ในกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับยา dapagliflozin, empagliflozin และยากลุ�ม non-
SGLT-2 inhibitors 
หมายเหตุ: วิเคราะห ด+วยการทดสอบ Friedman test 

 
ตารางท่ี 4 ประสิทธิผลและการวิเคราะห ความแตกต�างประสิทธิผลของการลดนํ้าหนักตัว ในกลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับยา 
dapagliflozin, empagliflozin และยากลุ�ม non-SGLT-2 inhibitors ท่ีระยะเวลาต�าง ๆ 

ระยะเวลา Dapagliflozin Empagliflozin Non-SGLT-2 inhibitors 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยนแปลง
ค�านํ้าหนักตัว 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยนแปลง
ค�า นํ้าหนักตัว 

Median (IQR) ร+อยละ 
การเปลี่ยนแปลง
ค�า นํ้าหนักตัว 

เร่ิมต�น 73.10 (19.25) - 73.35 (19.95) - 68.05 (19.75) - 
3 เดือน 72.00 (19.88) 1.50* 72.00 (19.10) 1.84* 67.15 (19.55) 1.32 
6 เดือน 72.75 (19.25) 0.48* 71.00 (15.70) 3.20 68.50 (22.25) +0.66 
9 เดือน 69.75 (21.13) 4.58 73.00 (17.42) 0.48 68.70 (22.25) +0.96 
12 เดือน 72.00 (19.25) 1.50* 72.00 (16.30) 1.84* 68.00 (20.42) 0.07 

หมายเหตุ: วิเคราะห ด+วยการทดสอบ Mann Whitney U test 

    * คือ p-value < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับ non-SGLT-2 inhibitors 

 
การวิจัยน้ีเปรียบเทียบประสิทธิผลการลด FPG 

HbA1C และการลดนํ้าหนักตัว ในผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พ บ ว� า ก า ร เ พ่ิ ม  SGLT- 2 inhibitors ใ น ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะช�วยเพ่ิมประสิทธิผลในการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดท้ัง FPG และ HbA1C ของกลุ�มผู+ป]วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม�สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได+ หลังจากเริ่มใช+ SGLT-2 inhibitors เป<นระยะเวลา 
3 เดือน อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ�ม
ผู+ป]วยท่ีได+รับ non-SGLT-2 inhibitors แต�อย�างไรก็ตาม
เม่ือติดตามผู+ป]วยและประเมินผลผู+ป]วยท่ีเวลา 12 เดือน 



  

 

Prachachotikul A. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2023;18(1):29-40           |39| 
 

  

พบว�ากลุ�มผู+ป]วยท่ีได+รับ dapagliflozin หรือ empagliflozin 
ยังคงมีระดับของค�า  FPG และ HbA1C ท่ีสูงกว�ากลุ�ม
ผู+ป]วย ท่ีได+รับ non-SGLT-2 inhibitors เ น่ืองจากกลุ�ม
ผู+ป]วยท่ีได+รับ dapagliflozin หรือ empagliflozin เป<น
ผู+ป]วยหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม�สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได+ด+วย non-SGLT-2 inhibitors ในขณะท่ีกลุ�มผู+ป]วย
ท่ีได+รับ non-SGLT-2 inhibitors เป<นกลุ�มผู+ป]วยท่ีสามารถ
ควบคุมระดับ FPG และ HbA1C ได+ตั้งแต�เ ร่ิมการศึกษา 
สําหรับประสิทธิผลการลดนํ้าหนักตัว ในผู+ป]วยท้ัง 3 กลุ�ม 
พบว�าผู+ป]วยท่ีได+รับยา dapagliflozin และ empagliflozin 
ร�วมด+วยสามารถลดนํ้าหนักตัวได+ประมาณร+อยละ 2 – 3 
กิโลกรัม มากกว�าผู+ป]วยท่ีได+รับยา non-SGLT-2 inhibitors 
ซ่ึงสอดคล+องกับการศึกษาของ JF และคณะ13 ซ่ึงศึกษา 
dapagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัม พบว�าลดนํ้าหนักตัวได+ 
2.7 กิโลกรัม และการศึกษาของ Yun-Jing Zhang และ
คณะ14 ศึกษา empagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัม และ 
25 มิลลิกรัม พบว�าสามารถลดนํ้าตัวได+ 1.86 กิโลกรัม และ 
1.95 กิโลกรัม ตามลําดับ 

การศึกษาน้ีแสดงให+เห็นชัดว�าการใช+ยากลุ�ม SGLT-2 
inhibitors ไ ด+ แ ก�  dapagliflozin ห รื อ  empagliflozin 
ร�วมกับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดกลุ�มอ่ืนตามแนวทางเวช
ปฏิบัติของการรักษาโรคเบาหวาน เพ่ิมประสิทธิผลในการ
ลดระดับ FPG ลดระดับ HbA1C และนํ้าหนักตัวของผู+ป]วย
โรคเบาหวาน เม่ือได+รับยาเป<นระยะเวลาติดต�อกัน 3 เดือน
เป<นต+นไป สอดคล+องกับการศึกษาของ Yotsapon และ
คณะ7 ท่ีสนับสนุนการใช+ SGLT-2 inhibitors ร�วมกับยาก
ลุ�ม DPP-4 inhibitors เพ่ิมประสิทธิผลในการลด HbA1C 
ลงเท�ากับร+อยละ 1 และลดนํ้าหนักตัวเท�ากับ 1.5 กิโลกรัม 
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ�มผู+ป]วยท่ีไม�ได+รับ 
DPP-4 inhibitors และสอดคล+องกับการศึกษาของ Yang 
และคณะ15 ท่ีแสดงให+เห็นถึงการเพ่ิมประสิทธิผลในการลด 
HbA1C และนํ้าหนักตัวของผู+ป]วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เม่ือใช+ SGLT-2 inhibitors ร�วมกับยาลดระดับนํ้าตาลใน
เลือดกลุ�มอ่ืน 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป<นการศึกษาแบบย+อนหลังจึง
มีข+อจํากัดด+านความครบถ+วนของข+อมูล ประกอบกับ
สถาบันโรคทรวงอกไม�มีแพทย เฉพาะทางด+านโรคต�อมไร+ท�อ 
ดังน้ันหากผู+ป]วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอาการคงท่ี หรือมี
อาการแทรกซ+อน ผู+ป]วยจะได+รับการส�งต�อไปรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลใกล+บ+านหรือโรงพยาบาลท่ีมีแพทย เฉพาะ
ทางด+านโรคต�อมไร+ท�อ เป<นสาเหตุให+มีผู+เข+าร�วมการศึกษา
บางส�วนมีข+อมูลไม�ครบถ+วนเน่ืองจากเปลี่ยนสถานพยาบาล 
อีก ท้ั งสถา บัน โ รคทรวงอก  จะ ใช+ ย ากลุ� ม  SGLT- 2 
inhibitors เม่ือผู+ป]วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใช+ยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดกลุ�มอื่นแล+วไม�สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
นํ้าเลือดได+ตามเปnาหมายการรักษา เน่ืองจากยากลุ�ม 
SGLT-2 inhibitors มีราคาสูง จึงส�งผลให+ค�า FPG HbA1C 
นํ้าหนักตัว และค�าดัชนีมวลกาย ของผู+ป]วยท่ีได+รับยากลุ�ม 
SGLT-2 inhibitors มีค�าสูงกว�า non-SGLT-2 inhibitors 
นอกจากน้ีพฤติกรรมการรับประทานยา และอาหารของ
ผู+ป]วยจะส�งผลต�อการลดค�า FPG HbA1C และนํ้าหนักตัว 
โดยเป<นสิ่งท่ีไม�สามารถควบคุมได+ อย�างไรก็ตามการศึกษา
น้ีมีลักษณะข+อมูลพ้ืนฐานของผู+เข+าร�วมการศึกษาแต�ละ
กลุ�มแตกต�างกัน การศึกษาในอนาคตควรเพ่ิมจํานวนกลุ�ม
ตัวอย�างในแต�ละกลุ�ม หรือใช+ propensity score matching  
โดย match เพศ อายุ ค�า FPG HbA1C เพ่ือลดอิทธิพล
เรื่องความแตกต�างของข+อมูลพ้ืนฐานดังกล�าว 
 

สรุปผลการศึกษา 
ผู+ป]วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได+รับยากลุ�ม SGLT-2 

inhibitors ได+แก�ยา dapagliflozin และ empagliflozin 
เพ่ิมจากยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดกลุ�มอื่นตามแนวทาง
เวชปฏิบัติรักษาโรคเบาหวานจะมีประสิทธิผลต�อการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดท้ัง FPG HbA1c และนํ้าหนักตัว 
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผู+ ท่ีได+รับ 
non-SGLT-2 inhibitors หลังจากได+รับยาเป<นระยะเวลา 
3 เดือนเป<นต+นไป 
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