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บทคัดัย่่อ 	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง ให้้ข้้อควรปฏิบิัตัิใินการลดปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะไว้้ว่าให้้พิจารณาใช้้ sodium- 

glucose cotransporter type 2 inhibitors (SGLT2 inhibitor) โดยหวังผลการลดปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะและชะลอ

ความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังที่่�เป็็นเบาหวาน ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors เป็็นยากลุ่่�มใหม่ที่่�สามารถลดปริมาณ 

อัลับููมินิในปัสสาวะและชะลอการเสื่่�อมของไตได้้ แต่่การศึกึษาส่่วนใหญ่่ทำำ�ในต่างประเทศ งานวิจััยนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อ

ศึกึษาผลของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่ออัตัราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR) 

ปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะ (urine protein-to-creatinine ratio: UPCR) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีภีาวะไตวาย-

เร้ื้�อรััง การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึกึษาวิิจััยแบบเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัง ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตเร้ื้�อรัังที่่�มีีผลการ

ตรวจ eGFR ระหว่าง 20-59 mL/min/1.73 m² เปรียบเทียีบระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 

ร่่วมกับัยารัักษาโรคเบาหวานชนิดอื่่�น และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยารัักษาโรคเบาหวานชนิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 

โดยรวบรวมข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ผลทางห้้องปฏิบิััติิการ และข้้อมููลการใช้้ยาของอาสาสมััครจากฐานข้้อมููลอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิมหาราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 จนถึงึวัันที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 

2567 เป็็นระยะเวลา 3 ปีี และใช้้สถิติิิเชิิงอนุุมานคืือ Chi-square test หรืือ independent T-test เพื่่�อเปรียบเทียีบ 

ผลการศึกึษา โดยผลการศึกึษาพบว่า ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 260 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors และ 

ไม่่ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors กลุ่่�มละ 130 คน เมื่่�อติิดตามผลที่่� 2 ปีี พบว่า ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors มีีค่่าเฉลี่่�ย eGFR มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รั บยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (40.26±21.08 mL/min/1.73 m2 และ 35.74±14.18 mL/min/1.73 m2, p<0.05) ส่่วน

ค่่าเฉลี่่�ย UPCR ซ่ึ่�งพบว่า ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors มีีค่่าเฉลี่่�ย UPCR น้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับ

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(2.23±1.87 mg/mg และ 2.98±2.56 mg/mg, p<0.05) 

ดังันั้้�น จึึงสรุุปว่า เมื่่�อติิดตามผลที่่� 2 ปีี การใช้้ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors สามารถชะลอการเสื่่�อมของไต และลด

ปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตวายเร้ื้�อรัังร่่วมด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ:	ยายับัยั้้�ง sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT-2 inhibitors); โรคไตเรื้้� อรังัระยะท่ี่� 3-5 จากเบาหวาน;  

การชะลอไตเส่ื่�อม

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 3  พฤษภาคม - มิิถุุนายน 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 No. 3, May - June 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 485 -

วัันรับ: 	   4 ก.พ. 2567

วัันแก้้ไข: 	 18 ก.พ. 2569 

วัันตอบรับ: 	 13 มี.ีค. 2569



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3486

The Efficacy of Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors in Slowing the Progression of Diabetes Patients

บทนำำ�
โรคไตเร้ื้�อรััง (chronic kidney disease: CKD) เป็็น

โรคที่่�พบบ่อยและเป็็นปัญหาด้้ านสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย เป็็นโรคเร้ื้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาด จำำ�เป็็นต้้อง

รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีค่ี่าใช้้จ่ายในการรัักษาสูงู

มาก โดยเฉพาะเมื่่�อเข้้าสู่่�โรคไตวายระยะสุุดท้้าย (end 

stage kidney disease: ESKD) ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษา

โดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้ างไตทาง 

ช่่องท้้องแบบต่อเนื่่�อง หรืือการผ่่าตััดปลูกถ่ายไต(1) 

สำำ�หรับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้� อรััง

ต้้องการการบำำ�บัดัทดแทนไตเฉลี่่�ยปีีละ 20,000 ราย และ

จากรายงานผู้้� ป่่วยจากโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2564 มีผ้ีู้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะที่่� 1-5 

ทั้้�งหมด 1,007,251 ราย โดยพบว่า  โรคความดันัโลหิิตสูงู

และโรคเบาหวานเป็็นสาเหตุอุันัดับัหนึ่่�งและสอง (ร้้อยละ 

42.3 และ 41.5) ของโรคไตเร้ื้�อรัังระยะสุดุท้้ายที่่�ต้้องได้้

รัับการบำำ�บััดทดแทนไต(2) นอกจากนี้้� ยัังพบว่า ภาวะ

แทรกซ้้อนอันัดัับหนึ่่�งของโรคเบาหวาน คืือ โรคไตจาก 

เบาหวาน มีคีวามชุุกสูงูถึงึร้้อยละ 43.9 ผู้้�ป่่วยโรคไตจาก

เบาหวานที่่�มีีอััตราการกรองของไตลดลงและตรวจพบ 

อััลบููมิินในปัสสาวะ เมื่่�อเทียีบกัับผู้้� ป่่วยไม่่มีีโรคไตจาก 

เบาหวาน มีีโอกาสเกิดิโรคไตเร้ื้� อรัังระยะสุดุท้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 

4.5 เท่า่ และเพิ่่�มการเสียีชีีวิิต 2.4 เท่า่(3)

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง ทั้้�งของ

สากลและประเทศไทย(1,4) ซ่ึ่�งให้้ข้้อควรปฏิบิััติิในการ-

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�มีี 

โรคไตเร้ื้�อรัังไว้้ว่า ควรพิิจารณาใช้้ metformin และ/หรืือ 

ยา กลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors เป็็นยาอันัดับัแรกในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิดที่่� 2 ตามความเหมาะสม และให้้ข้้อควร

ปฏิิบััติิในการลดปริมาณโปรตีีนในปัสสาวะไว้้ว่ า ให้้

พิิจารณาใช้้ SGLT-2 inhibitors โดยหวัังผลการลด

ปริมาณโปรตีีนในปัสสาวะ และชะลอความเสื่่�อมของไต

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังที่่�เป็็นเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบิัตัิิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประเทศไทย พ.ศ. 2566(5) 

แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตเร้ื้�อรััง และ 

ไม่่มีีปััญหาเรื่่� องค่่าใช้้จ่ าย ให้้พิจารณาใช้้ยาในกลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors หรืือ GLP-1 analogs ซ่ึ่�งมีกีารศึกึษา

ทางคลิินิิกที่่�สามารถลดอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว หรืือโรคไตวายเร้ื้� อรัังได้้ 

โดยอาจใช้้ร่วมกับัยา metformin และยาอื่่�น

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งโปรตีีน 

sodium-glucose cotransporter type 2 (SGLT-2) ที่่�ท่อ่ไต 

เพิ่่�มการขจัดน้ำำ��ตาลออกทางปััสสาวะทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลในเลืือด

ลดลง รวมถึึงมีีการขัับน้ำำ��และโซเดีียมออกทางปััสสาวะ

ด้้วย ส่่งผลให้้สามารถลดน้ำำ��หนักและลดความดัันโลหิิต

ได้้ นอกจากนี้้�ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ยัังสามารถลด

ปริมาณอััลบููมิินในปัสสาวะและชะลอการเสื่่�อมของไต

ได้้(6,7) ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ให้้ผลลััพธ์ร์วมของ

การชะลอการดำำ�เนิินไปของโรคไตรวมถึึงการลดการ 

เสียีชีีวิิตจากสาเหตุทุางไต และลดการเสียีชีีวิิตจากสาเหตุุ

ทางหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มประชากรที่่�ทำำ�การศึกึษา

ได้้เกืือบร้้อยละ 30 ถึงึ 40 โดยประมาณ(8) 

จากข้้อมููลที่่�มีกีารศึกึษาที่่�ผ่่านมาข้้างต้้นเป็็นข้้อมููลจาก

กลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ โดยเฉพาะในแถบยุโรปและ

อเมริิกันั แต่่สำำ�หรับประเทศไทยพบว่า ยัังไม่่มีข้ี้อมููลการ

ศึกึษาเกี่่�ยวกับัประสิทิธิภิาพของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhib-

itors ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะไตวายเร้ื้� อรััง ซ่ึ่�งอาจมีี

ความแตกต่างทั้้�งในด้้านมีอัตัราความชุุกของโรคไตเร้ื้�อรััง 

ขนาดทางกายภาพ เภสัชัพันธุศาสตร์ รวมถึงึปััจจััยอื่่�นๆ 

ที่่�อาจมีผีลต่่อประสิทิธิภิาพของยา รวมถึงึยากลุ่่�ม SGLT-

2 inhibitors ยัังมีข้ี้อจำำ�กัดัในเรื่่�องต้้นทุนค่าใช้้จ่ายด้้านยา

และการเบิกิจ่ายในสิทิธิกิารรัักษาบางสิทิธิ ิ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของยากลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors ต่่ออัตัราการกรองของไต (eGFR) 

ปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะ (urine protein-to-creatinine 

ratio: UPCR) ในผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะ 

ไตวายเร้ื้� อรััง รวมทั้้�งศึึกษาผลของยากลุ่่�ม SGLT-2  

inhibitors ในการลดน้ำำ��หนัก น้ำำ��ตาลสะสม น้ำำ��ตาลในเลืือด

ขณะอดอาหาร และความดันัโลหิิต ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 ที่่�มีีภาวะไตวายเร้ื้�อรััง คาดหวังว่่า การศึึกษานี้้�อาจ
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เป็็นประโยชน์ในการช่่วยประเมิินประสิิทธิิภาพของ 

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ในประชากรไทยที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานที่่�มีภีาวะไตวายเร้ื้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง 

(retrospective observational study) ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตเร้ื้�อรัังและ/หรืือมีีผลการตรวจ eGFR 

ระหว่าง 20-59 mL/min/1.73 m² เปรียบเทียีบระหว่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ร่่วมกับัยา

รัักษาโรคเบาหวานชนิดอื่่�นและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยารัักษาโรค-

เบาหวานชนิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ที่่�มีี

การติิดตามต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2 ปีี โดยรวบรวมข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 จนถึงึวัันที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ทั้้�งนี้้� งานวิจััย

ได้้ผ่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย-

เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้ าตากสิิน-

มหาราช และได้้รับเอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่�

โครงการ 73/2566 

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ

1. ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors หมายถึงึ ยาลดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดในกลุ่่�ม sodium-glucose cotransporter 

type 2 inhibitors ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�  หมายถึึง ยา  

dapagliflozin หรืือ Empagliflozin

2. โรคไตเร้ื้�อรััง ระยะที่่� 3-5 คืือ ภาวะที่่�ไตทำำ�งานได้้

ลดลง โดยมีีค่่า eGFR น้้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m² 

ในระยะเวลามากกว่า 3 เดืือนขึ้้�นไป

3. Estimated glomerular filtration rate หรืือ eGFR 

หมายถึงึ ค่่าประมาณอัตัราการกรองของไต ซ่ึ่�งบ่่งบอกถึงึ

ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของไต โดยค่่า eGFR คำำ�นวณได้้

จากสูตูร CKD-EPI

4. อััตราส่่วนโปรตีีนต่อครีีอะติินิินในปัสสาวะ 

(UPCR) หมายถึงึ การวััดปริมาณ protein ในปัสสาวะ

โดยการเก็บ็ปัสสาวะทั้้�งวััน หรืือ 24 ชั่่�วโมงและเทียีบกับั

ปริมาณ creatinine ในปัสสาวะ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีไีตเร้ื้�อรััง และ/

หรืือ มี ีeGFR ระหว่าง 20-59 mL/min/1.73 m² ที่่�ได้้

รัับยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ณ โรงพยาบาลสมเด็จ็-

พระเจ้้าตากสินิมหาราช ในช่วงวัันที่่� ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2565 – 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ซ่ึ่�งแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รับ SGLT-2 

inhibitors ร่่วมกัับยารัักษาโรคเบาหวานชนิดอื่่�น และ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รับยารัักษาโรคเบาหวาน 

ชนิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors

คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างจากโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G*pow-

er โดยใช้้สูตูรการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่่าเฉลี่่�ย

ของประชากรสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั (Testing two 

independent means formula) โดยอ้้างอิงิค่่าสถิติิจิากงาน

วิิจััยของภาณินีิี รััตนาภิชิาติ ิ(9) กำำ�หนด Type I error 0.05 

(α = 0.05) และ Type II error 0.1 (β = 0.1) ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากับั 208 ราย เพื่่�อป้้ องกันัการสูญูหาย

หรืือถอนตััวจากงานวิจััย จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�นอย่่างน้้อย 260 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รับยาและกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 130 คน 

โดยใช้้วิธีกีารเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ซ่ึ่�งกำำ�หนดเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า-ออก ดังันี้้�

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า

1. ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่า 18 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็น

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

2. ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานที่่�มีไีตเร้ื้�อรัังหรืือ

มีผีลการตรวจ eGFR ระหว่าง 20-59 mL/min/1.73 m² 

3. มีีผลการตรวจมากกว่า UPCR 0.15 mg/g หรืือ

มีผีลการตรวจปริมาณ urine albumin มากกว่า 300 mg/g

4. มีผีลการตรวจ UPCR อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งต่่อปีี และ

มีีการตรวจ eGFR อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อปีี

5. ได้้รับยากลุ่่�ม renin-angiotensin-system (RAS) 

inhibitors คืือ angiotensin converting enzyme inhibitors 

(ACEIs) หรืือ angiotensin II receptor blockers (ARBs) 
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ในขนาดที่่�เหมาะสม ยกเว้้นในรายที่่�มีีข้้อห้้ามหรืือไม่่

สามารถทนต่อยาในกลุ่่�มนี้้� ได้้

6. ไม่่มีีประวััติใิช้้ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ในช่วง 

3 เดืือนก่อนการเก็บ็ข้้อมููล

เกณฑ์ค์ัดัออก

1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคร่่วมอื่่�นที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิโปรตีนีรั่่�ว

ในปัสสาวะได้้

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม GLP-1 analog 

3. ผู้้�ที่่�มีปีระวััติ ิหรืือมีีแผนผ่าตัดักระเพาะอาหารเพื่่�อ

ลดน้ำำ��หนักในระหว่างที่่�ทำำ�การศึกึษา

4. ผู้้�ที่่�มีีประวััติ ิketoacidosis ภายใน 5 ปีีที่่�ผ่่านมา

5. ผู้้�ที่่�มีีประวััติเิกิดิภาวะ Symptomatic hypotension 

หรืือมี ีsystolic blood pressure อยู่่�นอกช่วง 90 - 180 

mmHg 

6. ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ alanine aminotransferase (ALT) 

และ/หรืือ aspartate aminotransferase (AST) มากกว่า 

3 เท่า่ของค่่า upper limit of normal (ULN)

7. ผู้้�ที่่�มีปีระวััติเิคยได้้รับยากลุ่่�ม immunosuppression 

ภายใน 3 เดืือนก่อนเข้้าร่่วมการศึกึษา หรืือได้้รับยากลุ่่�ม 

corticosteroids ในขนาดที่่�มากกว่า prednisolone 45 mg/

day

8. ผู้้� เสีียชีีวิิตหรืือไม่่สามารถติิดตามผลการรัักษา

ตลอดการศึกึษาได้้ 

วิิธีีดำำ�เนินิงาน	

1. คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จากรหััสวิินิิจฉััย 

(ICD-10) รหััส E11 และพิิจารณาตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้าและ

เกณฑ์ค์ััดออก

2.  เก็็บ ข้้อ มููล ผู้้� เ ข้้ า ร่่ วม วิิ จััยจากฐาน ข้้อ มููล

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้้าตากสิิน-

มหาราช โดยบันัทึกึลงในแบบเก็บ็ข้้อมููล

3. แบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา ในอัตัราส่่วน 1:1 โดยติดิตาม

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตั้้�งแต่่ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 

(dapagliflozin 10 mg วัันละ 1 ครั้้�ง หรืือ empagliflozin 

10 mg วัันละ 1 ครั้้�ง) เป็็นครั้้�งแรก และติดิตามทุุก 3 

เดืือน ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 2 ปีี จึึงวิิเคราะห์์

ผลการวิิจััย

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิทำำ�โดยใช้้โปรแกรมคอม- 

พิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป STATA Data Analysis Statistical 

Software รุ่่�นที่่� 14.0 โดยใช้้

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ในรููปแบบร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิติ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการศึกึษา ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก

2. ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อเปรียบเทียีบค่าเฉลี่่�ยหรืือ

สัดัส่วนของค่่า eGFR และ UPCR

- ใช้้ chi-square test หรืือ Fisher exact test กรณีทีี่่�

เป็็นข้้อมููลความถี่่�

- ใช้้ Independent T-test หรืือ Mann-Whitney U 

test กรณีทีี่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษา
จากการเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 - วัันที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�มีโีรคไตจากเบาหวานจำำ�นวน 1,133 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 164 ราย เมื่่�อคััดกรอง

ตามเกณฑ์ไ์ด้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา SGLT-2 inhibitors จำำ�นวน 

130 ราย และคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับยา SGLT-2 

inhibitors แบบสุ่่�มจำำ�นวน 130 ราย 

ข้้อมููลพ้ื้� นฐานของผู้้� ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาพบว่า  

ผู้้� ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลพ้ื้�นฐานที่่�ไม่่แตกต่างกััน โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 72.88±10.27 ปีี ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและ 

72.15±11.16 ปีีในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย

เพศหญิง (ร้้อยละ 59.23 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและ 

ร้้อยละ 53.85 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา) โดยมีีระยะเวลาการ

เป็็นโรคเบาหวาน 182.85±98.31 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับยาและ 182.12±97.64 เดืือนในกลุ่่�มที่่�ได้้รั บยา  

ส่่วนใหญ่่โรคประจำำ�ตััวร่่วม โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ โรคความดัันโลหิิตสูงู (ร้้อยละ 74.62 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับยา และร้้อยละ 72.31 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา) และมีีการ



 ประสิิทธิิผลของยากลุ่่�ม Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors ในการชะลอการเส่ื่�อมของไตในผู้้ �ป่่ วยโรคไตเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 489

ใช้้ยาร่่วมกลุ่่�ม ACEIs/ARBs มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 87.69 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและร้้อยละ 89.23 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

ยา) ส่่วนการใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดพบว่า มีคีวามแตกต่าง

กันัคืือ ยากลุ่่�ม sulfonylurea (ร้้อยละ 47.69 ในกลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รั บยาและร้้ อยละ 20.77 ในกลุ่่�มที่่� ได้้รั บยา 

p<0.001) ยากลุ่่�ม thiazolidinediones (ร้้อยละ 34.62 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและร้้อยละ 23.08 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา 

p=0.040) ยากลุ่่�ม dipeptidyl peptidase-4 inhibitors 

(DPP-4 inhibitors) (ร้้อยละ 3.85 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา

และร้้อยละ 33.85 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา p<0.001) และ 

ยากลุ่่�ม insulin (ร้้อยละ 40.00 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและ

ร้้อยละ 20.77 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา p=0.001) 

ข้้อมููลพ้ื้�นฐานอื่่�นๆ ได้้แก่่ สัญัญาณชีพ และผลปฏิบิัตัิิ

การพ้ื้�นฐาน เช่่น ค่่าความดันัโลหิิต ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลใน-

เลืือด อัตัราการกรองของไต และค่่ามััธยฐานของ UPCR 

ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

ยกเว้้นสัดัส่วนของค่่า UPCR ที่่�มีคีวามแตกต่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ผลลััพธ์ข์องยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่ออัตัรา

การกรองของไต (eGFR) และปริมาณโปรตีีนในปัสสาวะ 

(UPCR)

สำำ�หรับผลของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่ออัตัรา

การกรองของไต (eGFR) พบว่า ก่่อนการใช้้ยาและหลัง

การใช้้ยา 1 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่างกันั แต่่หลังเก็บ็ข้้อมููล 2 ปีี พบว่า 

ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยามีีค่่าสูงูกว่า โดยในกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับยามีีค่่าเท่า่กับั 35.74±14.18 mL/min/1.73 

m2 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับยามีีค่่าเท่่ากับั 40.26±21.08 

mL/min/1.73 m2 (95% CI (-8.91) - (-0.13), 

p=0.043) ดังัแสดงในภาพที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของผู้้ �ป่่ วย

                               ข้้อมููล	                               กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (n=130)  กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา (n=130)   p-value

                                                                                     จำำ�นวน (ร้้อยละ)           จำำ�นวน (ร้้อยละ)	

อายุุ (ปีี) Mean±SD	 72.88±10.27	 72.15±11.16	 0.579a

เพศ			   0.767 c

	ช าย 	 53 (40.77)	 60 (46.15)	

	หญิ ง 	 77 (59.23)	 70 (53.85)	

ดัชันีมวลกาย (BMI) 			   0.940d

	 ≤18.5 kg/m2 	 4 (3.08)	 5 (3.85)	

	 18.6-22.9 kg/m2 	 29 (22.31)	 27 (20.77)	

	 ≥23.0 kg/m2 	 97 (74.62)	 98 (78.38)	

	 เฉลี่่�ย±SD	 26.56±5.11	 26.79±5.18	 0.720a

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน (เดืือน)			   0.688c

	 <120 	 39 (30.00)	 42 (32.31)	

	 ≥120 	 91 (70.00)	 88 (67.69)	

	 เฉลี่่�ย±SD	 182.85±98.31	 182.12±97.64	 0.952d

โรคประจำำ�ตัวั			 

	 โรคความดัันโลหิิตสูงู	 97 (74.62)	 94 (72.31)	 0.673c

	 โรคไขมัันในเลืือดผิดิปกติ ิ	 72 (55.38)	 68 (52.31)	 0.619c

	 โรคเกาต์ ์	 40 (30.77)	 43 (33.08)	 0.690c

	อื่่ �นๆ 	 27 (20.77)	 29 (22.31)	 0.763c
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของผู้้ �ป่่ วย (ต่่อ)

                               ข้้อมููล	                               กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (n=130)  กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา (n=130)   p-value

                                                                                     จำำ�นวน (ร้้อยละ)           จำำ�นวน (ร้้อยละ)	

สูบูบุหรี่่� 		  4 (3.08)	 3 (2.31)	 1.000d

ยาลดความดันัโลหิิต			 

	 ACEIs/ARBs 	 114 (87.69)	 116 (89.23)	 0.698c

	 Beta-Blocker 	 21 (16.15)	 17 (13.08)	 0.483c

	 CCBs 	 94 (72.31)	 99 (76.15)	 0.478c

	 Diuretics 	 9 (6.92)	 6 (4.62)	 0.425c

	 Alpha-Blocker 	 17 (13.08)	 13 (10.00)	 0.437c

	 Spironolactone 	 12 (9.23)	 9 (6.92)	 0.495c

	 Hydralazine 	 19 (14.62)	 20 (15.38)	 0.862c

ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด			 

	 Metformin 	 16 (12.31)	 14 (10.77)	 0.698c

	 Sulfonylurea 	 62 (47.69)	 27 (20.77)	 <0.001c

	 Thiazolidinediones 	 45 (34.62)	 30 (23.08)	 0.040c

	 DPP-4 inhibitors 	 5 (3.85)	 44 (33.85)	 <0.001c

	 Insulin 	 52 (40.00)	 27 (20.77)	 0.001c

ค่่า Systolic BP (mmHg), Mean±SD	 134.20±19.29	 133.18±14.98	 0.633c

ค่่า Diastolic BP (mmHg), Mean±SD	 75.33±11.31	 74.91±9.62	 0.746c

FBS (mg/dL), Mean±SD	 146.92±50.53	 145.68±50.22	 0.843c

Hemoglobin A1C (HbA1C, %) 			   0.213d

	 <7.0 	 31 (23.85)	 43 (33.08)	

	 7.0 - 7.9 	 29 (30.00)	 40 (30.77)	

	 8.0 – 8.9 	 30 (23.08)	 28 (21.54)	

	 ≥9.0 	 30 (23.08)	 19 (14.62)	

	 เฉลี่่�ย±SD	 7.93±1.70	 7.71±1.73	 0.297a

Creatinine (mg/dL), Median±IQR	 1.48±0.88	 1.46±0.71	 0.980b

Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR)			   0.691c

	 <30 mL/min/1.73 m2 	 37 (28.46)	 31 (23.85)	

	 30 – 59 mL/min/1.73 m2 	 75 (57.69)	 79 (60.77)	

	 ≥ 60 mL/min/1.73 m2 	 18 (13.85)	 20 (15.38)	

	 Median±IQR	 42.68±26.07	 39.38±20.65	 0.610b

Urine Protein Creatinine Ratio (UPCR)			   < 0.001c

	 0.15-0.49 mg/mg 	 53 (40.77)	 14 (10.77)	

	 ≥0.50 mg/mg	 77 (59.23)	  116 (89.23)	

	 Median±IQR	 1.36±1.63	 1.36±2.46	 0.086b

a=Independent T-test, b=Mann-Whitney U test, c=Chi-square test , d=Fisher exact test
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สำำ�หรับผลของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่อปริมาณ

โปรตีีนในปัสสาวะ (UPCR) พบว่า ก่่อนการเก็บ็ข้้อมููล

และหลังเก็บ็ข้้อมููล 1 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย UPCR ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่างกันั แต่่หลังเก็บ็ข้้อมููล 2 ปีี 

พบว่า ค่่าเฉลี่่�ย UPCR ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยามีค่ี่าต่ำำ��กว่า โดย

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยามีีค่่าเท่า่กับั 2.98±2.56 mg/mg ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับยามีีค่่าเท่่ากัับ 2.23±1.87 mg/mg 

(95% CI 0.20 – 1.30, p=0.008) ดังัแสดงในภาพ 

ที่่� 2

ผลลััพธ์ข์องยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่อการลด

น้ำำ��หนัก น้ำำ��ตาลสะสม น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารและ

ความดันัโลหิิต

สำำ�หรับผลของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่อการ

ลดน้ำำ��หนัก น้ำำ��ตาลสะสม น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

และความดันัโลหิิต ก่่อนเก็บ็ข้้อมููล หลังเก็บ็ข้้อมููล 1 ปีี 

และหลังเก็บ็ข้้อมููล 2 ปีี พบว่า ค่่าเฉลี่่�ยระหว่างกลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รับยาและกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา พบว่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีคีวาม-

แตกต่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิดังัแสดงในตารางที่่� 

2 ยกเว้้นค่า HbA1C หลังเก็บ็ข้้อมููล 2 ปีี ซ่ึ่�งพบว่า ใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยามีีค่่าเท่า่กับั 7.70±1.63 ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับยามีค่ี่าเท่า่กับั 7.12±2.51 (95% CI 0.06-1.09, 

p=0.029) ดังัแสดงในภาพที่่� 3

ภาพท่ี่� 1 เปรีียบค่่า eGFR ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยาและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รั บัยา ณ ช่่วงเวลาต่่างๆ

ภาพท่ี่� 2 เปรีียบค่่า UPCR ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยาและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รั บัยา ณ ช่่วงเวลาต่่างๆ
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ภาพท่ี่� 3 เปรีียบค่่า HbA1C ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยาและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รั บัยา ณ ช่่วงเวลาต่่างๆ

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบ eGFR, UPCR, BMI, BP, FBS และ HbA1C ในช่่วงก่่อนเก็็บข้้อมููล, หลังัเก็็บข้้อมููล 1 ปีี  และ 2 ปีี

ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยาและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รั บัยา

                          ตัวัแปร                           กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (n=130)   กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา (n=130)         95% CI         p-value

                                                                       Mean±SD	                     Mean±SD		

eGFR (mL/min/1.73 m2)	 Baseline	 42.82±18.11	 43.91±22.89	 -6.13, 3.95	 0.669b

	 Year 1	 38.42±14.73	 41.05±21.04	 -7.03, 1.83	 0.249b

	 Year 2 	 35.74±14.18	 40.26±21.08	 -8.91, -0.13	 0.043b

UPCR (mg/mg)	 Baseline	 1.78±1.31	 1.76±1.75	 -0.35, 0.40	 0.086b

	 Year 1	 1.96±1.80	 1.78±1.18	 -0.26, 0.62	 0.274b

	 Year 2 	 2.98±2.56	 2.23±1.87	 0.20, 1.30	 0.008b

Body Mass Index (kg/m2)	 Baseline	 26.56±5.10	 26.79±5.18	 -1.48, 1.03	 0.720a

	 Year 1	 27.07±5.14	 26.31±5.04	 -0.48, 2.00	 0.230a

	 Year 2 	 27.01±5.21	 25.72±5.15	 0.02, 2.55	 0.046a

Systolic BP (mmHg)	 Baseline	 134.20±19.30	 133.18±14.98	 -3.20, 5.24	 0.633a

	 Year 1	 129.08±22.00	 130.55±12.72	 -5.86, 2.92	 0.510a

	 Year 2 	 129.71±25.73	 129.48±16.76	 -4.87, 5.73	 0.873a

Diastolic BP (mmHg)	 Baseline	 75.33±11.31	 74.91±9.62	 -2.14, 2.99	 0.746a

	 Year 1	 75.29±12.45	 74.04±9.70	 -1.47, 3.98	 0.366a

	 Year 2 	 73.04±13.87	 71.85±9.50	 -1.71, 4.10	 0.420a

FBS (mg/dL)	 Baseline	 146.92±50.53	 145.68±50.22	 -11.07, 13.54	 0.843a

	 Year 1	 144.19±50.75	 143.52±44.84	 -11.02, 12.37	 0.909a

	 Year 2 	 139.17±47.23	 133.44±40.88	 -5.06, 16.52	 0.296a

HbA1C (%)	 Baseline	 7.93±1.80	 7.71±1.73	 -0.20, 0.64	 0.297a

	 Year 1	 7.70±1.94	 7.39±1.47	 -0.11, 0.74	 0.154a

	 Year 2 	 7.70±1.63	 7.12±2.51	 0.06, 1.09	 0.029a

a=Independent T-test, b= Mann-Whitney U test
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พบว่า ในกลุ่่�มย่่อยที่่�มี ีHbA1C 7.0-7.9% กลุ่่�มที่่�ได้้รับ 

SGLT-2 inhibitors มีีการลดลงของ UPCR มากกว่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (-0.03 และ -1.22 mg/g, p=0.022) 

เมื่่�อแบ่่งตาม eGFR พบว่า การลดลงของ UPCR ไม่่มีี

ความแตกต่างกัันในทุกกลุ่่�มย่่อย และเมื่่�อแบ่่งตาม 

ค่่า Baseline UPCR พบว่า กลุ่่�มย่่อยที่่�มีีค่่า Baseline 

UPCR ≥500 mg/g ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ SGLT-2 inhibitors 

มีีการลดลงของ UPCR มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (0.50 

และ -0.82 mg/g, p<0.001)  (ตารางที่่� 3)

สำำ�หรับการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย ตามค่่าพ้ื้�นฐานก่อนเริ่่�ม

ยา เพื่่�อประเมิินการตอบสนองของยากลุ่่�ม SGLT-2 

inhibitors ในปีที่่� 2 ในการลดลงของ UPCR จาก baseline 

พบว่า เมื่่�อแบ่่งตามระยะเวลาเป็็นเบาหวานในกลุ่่�มที่่�เป็็น

เบาหวานมากกว่าหรืือเท่่ากับั 120 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้รับ 

SGLT-2 inhibitors มีกีารลดลงของ UPCR มากกว่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับยา (0.00 และ -0.93 mg/g, p=0.010) เมื่่�อ

แบ่่งตามค่่าดัชันีมวลกายพบว่า การลดลงของ UPCR ไม่่มีี

ความแตกต่างกันัในทุกกลุ่่�มย่่อย เมื่่�อแบ่่งตาม HbA1C 

ตารางท่ี่� 3	 การวิิเคราะห์ก์ารลดลงของค่่า urine protein-to-creatinine ratio (UPCR) ณ ปีีที่ � 2 จาก baseline โดยแบ่่ง 

กลุ่่�มย่่อยตาม ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน ค่่า BMI, HbA1C, eGFR และ baseline UPCR	

                 ตัวัแปร                             กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (n=130)                        กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา (n=130)	        p-valueb

	                                   จำำ�นวน     Change in UPCR (mg/mg)a        จำำ�นวน   Change in UPCR (mg/mg)a	

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน (เดืือน) 					   

	 <120 	 42	 -0.77	 (-1.90, 0.24)	 39	 -0.6	 (-2.9, 0.46)	 0.932

	 ≥120	 88	 0	 (-0.28, 0.84)	 91	 -0.93	 (-2.95, 0.60)	 0.01

Body Mass Index (kg/m2) 					   

	 <18.5	 5	 -0.06	 (-0.36, 0.00)	 4	 0.1	 (-0.89, 0.65)	 0.806

	 18.5–22.9 	 27	 -0.01	 (-1.94, 1.26)	 29	 -1.12	 (-2.95, 0.73)	 0.234

	 ≥23.0 	 98	 -0.21	 (-1.71, 0.65)	 97	 -0.87	 (-2.90, 0.39)	 0.063

HbA1C (%)					   

	 <7.0	 43	 -0.47	 (-3.02, 1.06)	 31	 -1.53	 (-3.92, 0.59)	 0.285

	 7.0–7.9	 40	 -0.03	 (-1.76, 1.76)	 39	 -1.22	 (-3.05, 0.14)	 0.022

	 8.0–8.9	 28	 -0.01	 (-1.30, 0.88)	 30	 -0.79	 (-2.81, 0.73)	 0.228

	 ≥9.0	 19	 -0.28	 (-1.38, 0.08)	 30	 -0.33	 (-1.40, 0.50)	 0.951

eGFR (mL/min/1.73 m2)					   

	 <30 	 31	 0	 (-1.25, 1.11)	 37	 -0.5	 (-1.40, 0.87)	 0.671

	 30–59 	 79	 -0.28	 (-1.94, 0.70)	 75	 -1.12	 (-3.26, 0.39)	 0.053

	 ≥60 	 20	 -0.51	 (-1.42, 0.78)	 18	 -1.38	(-3.89, -0.33)	 0.144

UPCR (mg/mg)					   

	 0.15-0.49 	 53	 -0.73	 (-2.94, -0.01)	 14	 -2.79	(-2.94, -0.01)	 0.734

	 ≥0.50  	 77	 0.5	 (-1.38, 1.83)	 116	 -0.82	 (-2.78, 0.64)	 <0.001

หมายเหตุ:ุ UPCR = urine protein-to-creatinine ratio, a = Median (q25, q75), b = Mann-Whitney U test				  
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(p=0.734) แต่่เมื่่�อสิ้้�นปีที่่� 2 ของการศึกึษากลุ่่�มที่่�ได้้รับ

ยา กลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors สามารถลดปริมาณโปรตีนี

ในปัสสาวะได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.001) ซึ่่�ง

พบว่า ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภาณิินีี รััตนาภิิ

ชาติิ(9) ซ่ึ่�งพบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 

(Empagliflozin) สามารถลดอััลบููมิินในปัสสาวะ 

(UACR) ได้้ตั้้�งแต่่ปีีที่่� 1 ของการศึกึษา ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา

จากอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�แตกต่างกันั โดย

ในการศึกึษาของภาณินีิี รััตนาภิิชาติิ(9) พบว่า ผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 57.10±10.40 ปีี ในขณะที่่�การ

ศึกึษานี้้�มีอีายุุเฉลี่่�ย 72.52±10.72 ปีี ซ่ึ่�งมีีข้้อมููลการศึกึษา

ในประชากรไทยว่่า อายุุที่่�มากกว่า 70 ปีี ถืือเป็็นปัจจััยที่่�

สัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิโปรตีนีรั่่�วในปัสสาวะ(14,15)

ผลการศึึกษารองพบว่า ผลลััพธ์ด์้้านการลดน้ำำ��หนัก 

น้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร และ

ความดันัโลหิิต พบว่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีคีวามแตกต่างกับักลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับยา ยกเว้้นน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม และดัชันีมวล-

กาย ณ ปีีที่่� 2 ของการเก็บ็ข้้อมููล ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Vasilakou และคณะ(13) ยา Empagliflozin 

สามารถลดน้ำำ��หนักได้้ร้้อยละ 2.4 แต่่ต่่างจากการศึกึษา

ของภาณิินีี รััตนาภิิชาติิ(9) ที่่�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors (Empagliflozin) สามารถลด sys-

tolic blood pressure (SBP) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ

(p=0.009) เช่่นเดียีวกับัค่า HbA1C (p=0.015) ทั้้�งนี้้�

อาจเกิิดจากปัจจััยกวนด้้านการใช้้ยากลุ่่�มอื่่�น เช่่น สิทิธิ ิ

การรัักษาทำำ�ให้้ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รั บยามีีการใช้้ยากลุ่่�ม

อินิซูลิูิน (insulin) มากกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยา เนื่่�องด้้วยผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รั บยามีีโอกาสได้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลกลุ่่�มอื่่�น

มากกว่าการปรับเพิ่่�มปริมาณอินิซูลิูิน ซ่ึ่�งยากลุ่่�ม insulin 

เป็็นยาที่่�มีีรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์เรื่่�องน้ำำ��หนักตััว

เพิ่่�ม นอกจากนี้้� ยัังอาจเกิดิจากปัจจััยด้้านอายุุ ซ่ึ่�งกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้� จััดเป็็นผู้้�ป่่วยสูงูอายุุและมีค่ี่าเฉลี่่�ย

ที่่�สูงูกว่าการศึกึษาอื่่�น(9-13) ทำำ�ให้้เป้้ าหมายโดยรวมในการ

รัักษาอาจไม่่เข้้มงวดเท่า่กับัการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยากลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรค-

ไตวายเร้ื้�อรัังร่่วมด้้วย เพื่่�อดููผลของการชะลอความเสื่่�อม

ของไต พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะทั่่�วไปที่่�

ไม่่แตกต่างกััน ยกเว้้นสััดส่วนจำำ�นวนอาสาสมััครที่่�มีีค่่า 

UPCR 0.15-0.49 mg/mg และกลุ่่�มที่่�มีค่ี่ามากกว่า 0.50 

mg/mg ส่่วนการใช้้ยาร่่วมพบว่า ไม่่มีีความแตกต่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิโดยมีกีารใช้้ยา ACEIs/ARBs 

มากที่่�สุุดในทั้้�งสองกลุ่่�ม ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ(1,4) 

คล้้ายคลึึงกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า(9-12) ยกเว้้นในส่วนของ

การใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด พบว่า มีีการใช้้ยากลุ่่�ม Sul-

fonylurea, Thiazolidinediones, DPP-4 inhibitors, และ

ยากลุ่่�ม insulin ที่่�แตกต่างกัันระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา 

SGLT-2 inhibitors และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา SGLT-2 

inhibitors ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากสิทิธิกิารรัักษาของผู้้�ป่่วย 

ซ่ึ่�งต่่างจากการศึกึษาของภาณินีิี รััตนาภิิชาติิ(9) ซ่ึ่�งพบว่า 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา SGLT-2 inhibitors มีแีนวโน้้มในการ

ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา และ

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�มีอีายุุที่่�สูงูกว่าการศึกึษาอื่่�นๆ 

ที่่�ทำ ำ�ก่อนหน้้านี้้� ค่่อนข้้างมาก(9-12)

ผลลััพธ์ด์้้านการชะลอการเสื่่�อมของไตพบว่า ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors มีีค่่าเฉลี่่�ย eGFR สูงู

กว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาในปีที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p=0.043) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของภาณินีิี รััตนา- 

ภิิชาติิ(9) ซ่ึ่�งพบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibi-

tors (Empagliflozin) มีีค่่าเฉลี่่�ย eGFR สูงูกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รับยาในปีที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.009) 

และการศึกึษาของ Heerspink et al.(10) พบว่า ยากลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors (Dapagliflozin) สามารถชะลอการ

ดำำ�เนิินไปของโรคไต โดยวััดจาก composite outcome ได้้

ถึงึร้้อยละ 44 (p<0.001) 

ส่่วนผลลััพธ์์ในการลดโปรตีีนในปัสสาวะ พบว่า ณ  

ปีีที่่� 1 ของการศึกึษาการลดโปรตีนีในปัสสาวะของทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
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ไตและลดปริมาณโปรตีีนในปัสสาวะในผู้้� ป่่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตวายเร้ื้�อรัังร่่วมด้้วย 
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การแบ่่งกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อประเมิินการตอบสนองของยา 

กลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ในปีที่่� 2 ในการลดลงของ 

UPCR จาก baseline พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับ SGLT-2  

inhibitors มีกีารลดลงของ UPCR มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับ

ยาในกลุ่่�มย่่อย เพีียง 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ระยะเวลาเป็็น 

เบาหวานในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานมากกว่าหรืือเท่า่กับั 120 

เดืือน (p=0.010) กลุ่่�มย่่อยที่่�มีี HbA1C 7.0-7.9% 

(p=0.022) และกลุ่่�มย่่อยที่่�มีค่ี่า Baseline UPCR มากกว่า

หรืือเท่า่กับั 500 mg/g ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

ภาณิินีี รััตนาภิิชาติิ(9) ที่่�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับ SGLT-2 

inhibitors สามารถลด UPCR จาก baseline ได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิใินเกืือบทุกกลุ่่�มย่่อย เช่่น ระยะเวลาที่่�

เป็็นเบาหวาน ดััชนีมวลกาย ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม  

ค่่าอัตัราการกรองของไต และค่่าอัลับููมินิในปัสสาวะ ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องมาจากลักษณะข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึกึษาที่่�แตกต่างกันั เช่่น อายุุเฉลี่่�ย รูปูแบบการเลืือกใช้้

ยาอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการศึกึษาที่่�แตกต่างกันั

ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษานี้้�คืือ การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษา

แบบ retrospective observational study และยาที่่�ศึกึษา

เป็็นยาในกลุ่่�มที่่�จััดเป็็นยานอกบัญัชียาหลักแห่่งชาติ ิทำำ�ให้้

อาจมีปัีัจจััยเรื่่�องการใช้้ยาที่่�แตกต่างกันั รวมถึงึพบปัจจััย

กวนอื่่�น เช่่น สััดส่วนจำำ�นวนอาสาสมััครที่่�มีีค่่า UPCR 

0.15-0.49 mg/mg และกลุ่่�มที่่�มีีค่่ามากกว่า 0.50 mg/

mg และการใช้้ยาอื่่�นๆ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการควบคุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดและผลลััพธ์ข์องการศึึกษา ซ่ึ่�งในอนาคต

ควรมีีการออกแบบการศึึกษาเพื่่�อลดอิทิธิพิลของปััจจััย-

กวน (confounding factors) ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากลักษณะ

การศึกึษาแบบย้้อนหลัง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ multivari-

able logistic regression โดยทำำ�การปรับค่าตามตัวัแปร

พ้ื้�นฐานที่่�มีนัีัยสำำ�คัญั เช่่น ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1C), 

และการใช้้ยาร่่วมชนิดอื่่�นๆ นอกจากนี้้�  เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

ผลการเปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพของยากลุ่่�ม SGLT-2 

inhibitors มีคีวามเที่่�ยงตรงสูงูสุดุ

ดังันั้้�น สรุปุได้้ว่า หลังเก็บ็ข้้อมููลติดิตาม 2 ปีี พบว่า 

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors สามารถชะลอการเสื่่�อมของ
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Abstract:		  In managing chronic kidney disease patients, it is recommended to consider using SGLT-2 inhibitors 

with the aim of reducing urinary protein levels and slowing kidney disease progression in diabetic patients 

with chronic kidney disease. SGLT-2 inhibitors are a new class of drugs that can reduce urinary albumin 

levels and slow kidney disease progression, but most studies have been conducted in foreign countries. 

This research had objective of investigating the effects of SGLT-2 inhibitors on estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) and urinary protein-to-creatinine ratio (UPCR) in patients with type 2 diabetes  

mellitus with chronic kidney disease, with the aim to compare the effects of SGLT-2 inhibitors on  

estimated glomerular filtration rate (eGFR) and urinary protein-to-creatinine ratio (UPCR) in patients 

with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease with eGFR between 20 and 59 mL/min/1.73 

m2. Data including baseline demographics, laboratory findings, and prescriptions, were collected from 

electronic medical records of Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital from January 2022 to December 

2024. Statistical analyses were performed using Chi-square or Independent t-tests. The results found 

the study involved 260 patients divided into two groups: one receiving SGLT-2 inhibitors and the other 

not, with 130 individuals in each group. The findings at the end of the study revealed that the average  

eGFR in the group receiving SGLT-2 inhibitors was significantly higher than that in the group not  

receiving the inhibitors (40.26±21.08 mL/min/1.73 m² vs. 35.74±14.18 mL/min/1.73 m², 

p<=0.05). Similarly, the average UPCR in the group receiving SGLT-2 inhibitors was significantly lower  

than that in the group not receiving SGLT-2 inhibitors (2.23±1.87 mg/mg vs. 2.98±2.56 mg/mg,  

p<0.05). In patients with type 2 diabetes and chronic kidney disease, continuous treatment with SGLT-2 

inhibitors for at least two years was associated with a significant slowing of kidney disease progression 

and a reduction in urinary protein levels.

Keywords: sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor (SGLT-2 inhibitors); diabetic kidney disease; slow  

progressive of kidney disease


