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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานเป็น 1 ในโรคทีไ่ม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บอตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากภาวะโรคแทรกซ้อน รายงาน

คาดการณ์ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าภายในปี 2583 จะมีผู้ป่วยจ�ำนวนสูงถึง 5.3 ล้านคน ปัจจุบันมียากลุ่มยับยั้ง

โซเดียมกลูโคสทรานสปอร์ต ชนิดที่ 2 (sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors: SGLT2i) และยากลุ่มยับยั้ง

การท�ำงานของเอมไซม์ไดเพปทดิลิเพปทเิดส-4 (dipeptidyl peptidase 4 inhibitors: DPP-4i) ทีใ่ช้ในการรกัษาโรคเบาหวาน

และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมบีทบาทส�ำคญัมากข้ึน ยากลุ่มนีถู้กจัดเป็นยานอกบญัชยีาหลกั 

แห่งชาตแิละมมีลูค่าสงู การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั (retrospective descriptive study) วตัถปุระสงค์  

1) เพื่อประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาในกลุ่ม SGLT2i และ DPP-4i ตามแนวทางเวชปฏิบัติร่วมกับแบบประเมิน

ความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug use evaluation: DUE) และ 2) ประเมินประสิทธิผลของยาในการลดค่าเฉลี่ย

น�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเลดิสนิ ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 

ถงึวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวนผูป่้วย 126 ราย โดยแพทย์เฉพาะทางต่อมไร้ท่อ ผลการศกึษาประเมนิความเหมาะสม 

ในการใช้ยาสตูรผสมกลุม่ SGLT2i และ DPP-4i ยาสตูรเดีย่วกลุม่ SGLT2i และกลุม่ DPP-4i เท่ากบั ร้อยละ 62.50, 92.96 

และ 74.36 ตามล�ำดบั ผลการประเมนิรวมสตูรเดีย่วและสตูรผสมเท่ากบั ร้อยละ 83.34 การประเมนิประสทิธผิลของยา

ท้ัง 2 กลุม่ในการลดค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม สามารถลดได้เท่ากบั ร้อยละ 0.58±1.43 เนือ่งจากยามมีลูค่าสงูแต่ยงัคงมปีระโยชน์

ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดร่วมด้วย ดังนัน้อาจต้องค�ำนงึถงึความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ

รวมถึงความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

ค�ำส�ำคัญ: ยากลุม่ยบัยัง้โซเดยีมกลโูคสทรานสปอร์ต ชนดิที ่2, ยากลุม่ยบัยัง้การท�ำงานของเอมไซม์ไดเพปทดิลิเพปทเิดส-4, 
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Abstract
	 Diabetes is one of the chronic non-communicable diseases associated with a high rate of 

premature death due to complications. The Ministry of Public Health's forecast report indicates that 

by 2040, there will be as many as 5.3 million patients. Currently, there are drugs in the sodium-glucose 

co-transporter-2 inhibitors (SGLT2i) and dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (DPP-4i) groups used to treat 

diabetes and prevent cardiovascular complications. These drugs play an increasingly important role 

and are categorized as non-essential drugs with high value. This study is a retrospective descriptive 

study with the following objectives:1) To evaluate the appropriateness of SGLT2i and DPP-4i drug use 

based on clinical practice guidelines and a Drug Use Evaluation (DUE). 2) To evaluate the effectiveness 

of these drugs in reducing the average glycated hemoglobin (HbA1C) levels in patients with type 2 

diabetes receiving treatment at Lerdsin Hospital. Between October 1, 2022, to May 31, 2023.  

The study involved 126 patients. Basic information and an appropriateness assessment of SGLT2i 

and DPP-4i drug use were collected by endocrinologists. The study results showed that the 

appropriateness of prescribing combination regimens of SGLT2i and DPP-4i, SGLT2i alone, and DPP-4i 

alone were 62.50%, 92.96%, and 74.36%, respectively. The overall appropriateness for both single and 

combination regimens was 83.34%. The effectiveness of the two drug groups in reducing HbA1C was 

found to be a reduction of 0.58±1.43 after the initial drug administration. However, these medications 

remain beneficial for patients with coexisting cardiovascular risks. Consideration should be given to 

their cost-effectiveness from a public health perspective, as well as their suitability for each 

individual patient.

Keyword: sodium- glucose co-transporter-2 inhibitors, dipeptidyl peptidase 4 inhibitors, Hemoglobin A1c 

บทน�ำ
	 จากสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู ้ป ่วย

จ�ำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะม ี

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านคน ส�ำหรบัประเทศไทย 

พบอบุตักิารณ์โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 3 แสนคนต่อปี และม ี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ก่อให้เกดิการสญูเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาด้านสาธารณสขุอย่างมหาศาล เฉพาะเบาหวาน

เพยีงโรคเดยีวท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่สงูถงึ 

47,596 ล้านบาทต่อปี (กรมควบคุมโรค, 2564)(1) และ

โรคทีเ่กดิจากการเป็นโรคเบาหวานเรือ้รงัเป็นระยะเวลานาน 

เช่น ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อน

ทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต ล้วนก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย 

ในการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ ทัง้นีผู้ป่้วยเบาหวานจะมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงตบีสงูกว่าประชากรท่ัวไป 

จึงเ พ่ิมโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรค 

หลอดเลือดสมอง เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 

เสียชวีติจากโรคหวัใจ และหลอดเลือดสูงข้ึนอย่างต่อเนือ่ง(2) 

การวนิจิฉยัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูสามารถประเมนิได้จาก

ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร Fasting plasma glucose 

(FPG) และค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสม (Heamoglobin A1C: 

HbA1C หรอื glucose management indicator: GMI) 

เป้าหมายของการรักษาเบาหวานขึ้นกับความเสี่ยง  
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การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ อาย ุการมโีรคแทรกซ้อน

เรื้อรัง โดยทั่วไประดับน�้ำตาลเป้าหมายในเลือด ขณะอด

อาหารควรอยู่ที่ระดับ 80-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 

ค่า HbA1C จะพิจารณาในผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีค่า 

อยู่ระหว่างร้อยละ 6.5 – 8(3)

	 แนวทางการรักษาโดยการใช้ยาลดระดับน�้ำตาล 

มีบทบาทส�ำคัญเพื่อช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ซึ่งปัจจุบันการใช้ยาในกลุ่มท่ีสามารถลด

ระดับน�้ ำตาลและช ่วยลดความเสี่ยงต ่อโรคหัวใจ  

และหลอดเลือด เช่นยาในกลุ ่ม sodium- glucose  

co-transporter-2 inhibitors (SGLT2i) และกลุ่ม 

dipeptidyl peptidase 4 inhibitors (DPP-4i) (4),(5) 

โดยการใช้ยากลุ่มนี้ในโรงพยาบาลเลิดสินปี พ.ศ. 2565 

มมีลูค่ารวม 12,530,876.50 บาท : เป็นยาในกลุม่ SGLT2i 

ได้แก่ Dapagliflozin 10 mg มลูค่า 3,423,047.50 บาท 

(ร้อยละ 27) ยากลุ่ม DPP-4i ได้แก่ Linagliptin 5mg 

มูลค่า 5,304,306.00 (ร้อยละ 43) และ Valdagliptin 

50 mg มูลค่า 281,562.00 บาท (ร้อยละ 2) ยาสูตรผสม

ก ลุ ่ ม  SGLT2 i  และDPP-4 i  ประกอบด ้ วยยา 

Empagliflozin 10 mg และ Linagliptin 5 mg  

มูลค่า 3,521,961.00 (ร้อยละ 28)

	 ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง 

SGLT2 บริเวณท่อไตส่วนต้น (proximal tubule)  

ท�ำให ้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงน�้ำหนักตัวลดลง

ประมาณ 1.8 กิโลกรมั และยาสามารถลดความดนัโลหติ

ตัวบน (systolic blood pressure) ได้ประมาณ  

4.5 มิลลิเมตรปรอท และไม่เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ

สามารถลดและป้องกันการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้  

ผลแทรกซ้อนทีส่�ำคญัคอื ปัสสาวะบ่อย และเพิม่ความเสีย่ง

การเกดิ genitourinary tract infection ห้ามใช้ยาในผูป่้วย

ที่มีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate; 

estimated GFR) น้อยกว่า 20-30 มิลลิลิตร/นาที/ 

1.73 ตารางเมตร (ขึ้นอยู ่กับชนิดของยา) ยากลุ ่มนี้

สามารถลดค่า HbA1c ได้ประมาณร้อยละ 0.5–0.7 

ได ้แก ่ยา dapagl iflozin, canagl iflozin และ 

empagliflozin(6) การศึกษาทางคลินิกของยาในกลุ่ม 

SGLT2i ต่อ cardiovascular outcome(7) ได้แก่ 

DECLARE TIMI-58 Study(8) ยาที่ศึกษา Dapagliflozin 

จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยั 17,160 ราย มคีวามเสีย่งในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะเวลาศึกษา 4.2 ปี  

ป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน 10 ปี และมีค่า HbA1C 

เฉลี่ยร ้อยละ 8.3 ผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาร้อยละ 40  

มีประวัติเป็น atherosclerotic cardiovascular 

disease (ASCVD) พบว ่ายาสามารถลดผลรวม 

ของ cardiovascular death และการเข้ารักษาตัว 

ในโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจล้มเหลว (CV death or HHF) 

ได้ร้อยละ 17 (HR=0.83, ร้อยละ 95 CI: 0.73-0.95)  

โดยเป็นผลจากการลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

จากภาวะหัวใจล้มเหลวลงร้อยละ 27 (HR=0.73,  

ร้อยละ 95 CI: 0.61-0.88) แต่ไม่ลดการเกิด CV death  

แต่พบว่าการเกิดผลรวมของ cardiovascular death, 

MI หรือ ischemic stroke ไม่แตกต่างจากยาหลอก 

(HR=0.93, ร้อยละ 95 CI: 0.84-1.03) EMPA-REG 

Outcome Study(7) ศึกษายา Empagliflozin จ�ำนวน 

ผู ้ เข ้ าร ่ วมการศึกษามีประวั ติ เป ็นโรคหัว ใจและ 

หลอดเลือดจ�ำนวน 7,020 ราย ระยะเวลาศึกษา 3.1 ปี 

ผลการศึกษาสามารถลดความเสี่ยงในการเกิด MACE  

ได้ร้อยละ 14 (HR=0.86, ร้อยละ 95 CI: 0.74-0.99) 

การเกิด cardiovascular mortality ได้ร้อยละ 38 

(HR=0.62, ร้อยละ 95 CI: 0.49-0.77) การเสียชีวิต 

จากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 32 (HR=0.68, ร้อยละ 95 CI: 

0.57-0.82) การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ

หวัใจล้มเหลว ได้ร้อยละ 35 (HR=0.65%, ร้อยละ 95  CI: 

0.50-0.85) และลดความเสี่ยงของภาวะไตเสื่อมได ้

ร้อยละ 39 (HR=0.61, ร้อยละ 95 CI: 0.53-0.70) 

CANVAS Study(9) ศกึษายา Canagliflozin โดยสุม่ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจ�ำนวน 10,142 ราย ระยะเวลาศกึษา 2.4 ปี 

สามารถลดความเส่ียงในการเกิด MACE ได้ร้อยละ 14 

(HR=0.86, ร้อยละ 95 CI: 0.75-0.97) การเข้ารักษาตัว 

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวลงร้อยละ 33 

(HR=0.67, ร้อยละ 95 CI: 0.52-0.87) และลดความเสี่ยง
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ของภาวะไตเสือ่มได้ร้อยละ 47 (HR=0.53, ร้อยละ 95 CI: 

0.33-0.84)

	 ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง

เอนไซม์ DPP4 สามารถลดค่า HbA1c ได้ประมาณ 

ร้อยละ 0.7 และที่ส�ำคัญยาในกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์กระตุ้น

การหลั่งอินซูลินได้ดีเฉพาะเมื่อมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำน้อยกว่าในยากลุ ่ม 

sulfonylurea และสามารถใช้ในผูป่้วยโรคไตได้ทกุระยะ 

แต่ต้องปรับขนาดยาตามอัตราการกรองของไต (e-GFR) 

เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ 

ยา sitagliptin, saxagliptin, linagliptin, และ alogliptin 

การศึกษาทางคลินิกของยาในกลุ ่ม DPP-4i ต ่อ 

cardiovascular outcome ได้แก่ CARMELINA 

Study(10) ศึกษายา Linagliptin จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 

6,991 ราย ระยะเวลาศึกษา 2.2 ปี พบว่าไม่สามารถ 

ลดความเสี่ยงในการเกิด MACE (HR=1.02, 95%CI: 

0.89-1.17) การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวลง (HR=0.87, ร้อยละ 95 CI: 0.57-1.31)  

และ MACE+UA (MACE plus hospitalization for 

unstable angina) (HR=0.87, ร้อยละ 95 CI: 0.57-1.31) 

TECOS Study(11) ศึกษายา Sitagliptin จ�ำนวน 

ผู ้เข้าร่วมวิจัย 14,671 ราย ระยะเวลาศึกษา 3 ปี  

ไม ่สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด MACE+UA 

(HR=0.98, ร้อยละ 95 CI: 0.88-1.09) และ การเข้ารกัษาตวั

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวลงได้ (HR=1.00, 

ร้อยละ 95 CI: 0.83-1.20) CAROLINA Study(12) ศึกษา 

ยา Linagliptin เปรียบเทียบกับ Glimepiride จ�ำนวน 

ผู ้เข้าร่วมวิจัย 6,042 คน ระยะเวลาศึกษา 6.3 ปี  

ไม่สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด MACE (HR: 0.98; 

ร้อยละ 95 CI: 0.84-1.14) และ MACE+UA (HR:0.99, 

ร ้อยละ 95 CI: 0.86-1.14) และการเข้ารักษาตัว 

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวลง (HR=1.21, 

ร้อยละ 95 CI: 0.92-1.59) ดังนั้นจึงยังไม่มีการแสดง 

ให้เห็นถึงประโยชน์ในการลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดแต่สามารถใช้กับผู้ป่วยโรคไตได้โดยปรับ

ขนาดยาตามอัตราการกรองของไต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการใช้ยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่ม SGLT2i และกลุ่ม DPP-4i 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ โรคเบาหวานร ่วมกับแบบ

ประเมินความเหมาะสมในการใช ้ยา (Drug use 

evaluation: DUE) ของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน

	 2.	 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยากลุ่ม SGLT2i 

และกลุ ่ม DPP-4i ในการลดค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 

ในช่วง 3-6 เดือนหลังการใช้ยา

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย 

การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive 

study) ในผู ้ป ่วยนอกที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 126 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาสูตรเดี่ยว 

หรือสูตรผสมกลุ่ม SGLT2i และ DPP-4i ระยะเวลา 

ตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเบาหวาน มีผลการตรวจ baseline HbA1C 

และได้รับยารักษาเบาหวานในกลุ่ม Sulfonylurea, 

Biguanides, Non –Sulfonylurea secretagogues, 

Thiazolidinediones และ alpha-Glucosidase 

inhibitors ชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างน้อย 1 กลุ่มยาขึ้นไป 

ก่อนการได้รับยาสูตรเด่ียวและสูตรผสมกลุ่ม SGLT2i 

และ DPP-4i การเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการประเมิน

ความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug use evaluation: DUE) 

โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อมไร้ท่อและระบบฐานข้อมลู

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

	 เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยที่ได้รับยา SGLT2i หรือ 

DPP-4i ที่ไม่เคยได้รับยารักษาโรคเบาหวาน กลุ่มอื่น 

มาก่อนหรือผู ้ป ่วยที่ไม ่สามารถทนอาการข้างเคียง 

ของยา มข้ีอห้ามใช้ เช่น เกดิการแพ้ยา หรอืไม่มาพบแพทย์

ตามนัด 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

	 - แบบประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา 

(DUE) และ เกณฑ์พิจารณาการใช้ยา ตามแนวทาง 

ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

	 - แบบประเมินประสิทธิผลของยา วิเคราะห์ 

ค่าเฉลี่ย HbA1C ก่อนและหลังใช้ยา โดยเก็บข้อมูล 

จากฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 - ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย:วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง-

มาตรฐาน (SD)

	 - การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา: 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา รายงานเป็นร้อยละ 

ของการใช้ยาที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม

	 - การประเมินประสิทธิผลของยา: วิเคราะห์ 

ค่าความแตกต่างของ HbA1C ก่อนและหลังใช้ยา 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบนมาตรฐาน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจัยนี ้

ได้รบัอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ โรงพยาบาลเลดิสนิ เอกสารรบัรอง

เลขที่ 054/2567

ผลการศึกษา
	 1). ศึกษาความเหมาะสมของการใช ้ยาลด 

ระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่ม SGLT2i และกลุ่ม DPP-4i  

ตามแนวทางเวชปฏบิติัโรคเบาหวานร่วมกบัแบบประเมนิ

ความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug use evaluation: 

DUE)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (n=126)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ราย ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย               ราย ร้อยละ

เพศชาย 65 51.59 ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงโรคร่วม

เพศหญิง                                 61 48.41 ไม่มีโรคร่วม                               8 6.35

อายุ (ปี) โรคร่วม 1โรค                           21 16.67

25-30 2 1.59 โรคร่วม 2 โรค                          54 42.85

31-40 13 10.32 โรคร่วม 3 โรค                          35 27.78

41-50 32 25.39 โรคร่วม 4 โรค                             8 6.35

51-60 45 35.71 การใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนใช้ยา

61-70 18 14.29 ในกลุ่มSGLT2iกลุ่ม DPP-4i

มากกว่า 70 16 12.70 มีการใช้ยา 1 กลุ่ม                      21 16.67

โรคร่วม (Comorbidity) มีการใช้ยา 2 กลุ่ม                      68 53.96

Hypertension Disease              98 35.38 มีการใช้ยา 3 กลุ่ม                      32 25.40

Hyperlipidemia  Disease          99 35.74 มีการใช้ยา 4 กลุ่ม                       5 3.97

Chronic Kidney Disease           20 7.22

MACE    20 7.22 สิทธิการรักษา

Congestive Heart Failure         11 3.97 สิทธิสวัสดิการ                         113 89.68

อื่นๆ 29 10.47 สิทธิช�ำระเงินเอง                       13 10.32
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	 พบว่าผู ้ป ่วยเพศชายและเพศหญิงมีจ�ำนวน

เท่ากับ ร้อยละ 51.59 และ 48.41 ตามล�ำดับ และอายุ 

ที่พบในการเริ่มใช้ยาอยู ่ในกลุ ่มอายุ 51-60 ปี และ  

41-50 ปี เท่ากับ ร้อยละ 35.71 และ 25.40 ตามล�ำดับ

ในกลุ่มช่วงอายุ 25-40 ปี พบผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 

11.91) ที่ได ้รับยาในกลุ ่มนี้ ท�ำให้คาดการณ์ได้ว ่า 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มท่ีจะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ประกอบกับการมีโรคร่วมตั้งแต่ 1 โรค 2 โรค และ 

3 โรค เท่ากับ ร้อยละ 26.67, 46.66 และ 26.67 ตามล�ำดบั 

พบผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 33.33) ในช่วงอายุ 25-40 ปี  

มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :BMI) มากกว่า 

หรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สอดคล้องกับ

สถิติของกองควบคุมโรคที่ได ้คาดการณ์อุบัติการณ  ์

การเกิดโรคเบาหวานในผู้ป่วยวัยท�ำงานเพิ่มขึ้น จากการ

ศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 126 ราย พบว่าผู้ป่วยมีโรคไขมัน

ในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 99 ราย 

(ร้อยละ 35.74) และ 98 ราย (ร้อยละ 35.38) ท�ำให้ 

ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมถงึการท�ำงานของไตท่ีมปีระสทิธภิาพลดลง

ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรังและน�ำไปสู่โรคไตระยะสุดท้าย 

ได้มากยิ่งขึ้นพบว่ามีผู ้ป่วย 20 ราย (ร้อยละ 7.22)  

ที่มีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย และพบผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ท�ำการศึกษามีประวัติการรักษาโรคร่วม 

2 และ 3 โรค มีจ�ำนวน 54 รายและ 35 ราย เท่ากับ 

ร้อยละ 42.85 และ 27.78 ตามล�ำดับ มีการใช้ยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 2 กลุม่ และ 3 กลุม่ เท่ากบั 68 ราย

และ 32 ราย เท่ากับ ร้อยละ 53.96 และร้อยละ 25.40 

ตามล�ำดับ งานวิจัยที่สนับสนุนการศึกษาความสัมพันธ์

ของระดับ HbA1C และ fasting plasma glucose  

ต่อการเกิดภาวะ microalbuminuria(13),(14) ในผู้ป่วย-

เบาหวาน ร้อยละ 20-40 ที่มีโอกาสเกิดโรคไตจาก 

เบาหวานได้เมือ่โรคเบาหวานด�ำเนนิไปประมาณ 5-10 ปี 

จะพบการร่ัวของโปรตีน ชนิด albumin ในปัสสาวะ 

(albuminuria) ปริมาณ 30-299 มิลลิกรัม/วัน 

(microalbuminuria) ด�ำเนินไปสู ่โรคไตระยะที่ 4 

ภายในระยะเวลา 10-15 ปี จากข้อมูลพบผู้ป่วยจ�ำนวน 

27 ราย ที่มี albumin ในปัสสาวะปริมาณมากกว่า  

300 มิลลิกรัม/วัน (macroalbuminuria) หลังจากนั้น 

ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ตารางที่ 2	 การสัง่ใช้ยากลุม่ SGLT2i และ DPP-4i ตามแบบประเมนิความเหมาะสมในการใช้ยาครัง้แรก (n=126)

การสั่งใช้ยาสูตรเดี่ยวและสูตรผสมกลุ่ม SGLT2i  และ DPP-4i จ�ำนวน ร้อยละ

(100)

1.1	 กลุ่ม SGLT2i + DPP-4i (16 ราย)

	 -	 ตรงตามข้อบ่งใช้ คือใช้ยา Metformin และยากลุ่ม DPP-4i แล้วแต่ยังควบคุม

น�้ำตาลสะสมไม่ได้ตามเป้าหมาย หรือมีอัลบูมินรั่ว > 200 mg/g Cr

	 -	 ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้

10

6

62.50

37.50

1.2	 กลุ่ม SGLT2i (71 ราย)

	 -	 ตรงตามข้อบ่งใช้ คอืใช้ยา Metformin แต่ยงัควบคมุน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ตามเป้าหมาย 

หรอืมโีรคหวัใจล้มเหลวทีม่หีรอืไม่มโีรคหวัใจร่วม หรอืมอีลับมูนิรัว่ในปัสสาวะ > 200 mg/g Cr

	 -	 ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้

66

5

92.96

7.04

1.3	 กลุ่ม DPP-4i (39 ราย)

	 -	 ตรงตามข้อบ่งใช้ คือ ใช้ยากลุ่ม Metformin, Sulfonylurea  Thiazolidinediones 

หรือ Insulin แต่ยังมีน�้ำตาลสะสม > 8.5 mg%

	 -	 ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้

29

10

74.36

25.64
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	 2). ประเมินประสิทธิผลของยากลุ ่ม SGLT2i  

และกลุ่ม DPP-4i ในการลดค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในช่วง 

3-6 เดือนหลังการใช้ยาในผู้ป่วย 126 ราย สามารถลด 

HbA1C เท่ากับ ร้อยละ 0.58±1.43 หลังการตรวจ 

HbA1C ครัง้ที ่1 และเท่ากบั ร้อยละ 0.01±1.23 ครัง้ที ่2 

จ�ำนวนผู ้ป่วยภายหลังการติดตามการใช้ยาครั้งที่ 2  

มีจ�ำนวน 118 ราย เกณฑ์การคัดออก จ�ำนวน 6 ราย 

(ร้อยละ 4.76) เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด

และพบ 2 ราย (ร้อยละ 1.59) ท่ีแพทย์เปลี่ยนเป็นยา

รักษาเบาหวานกลุ่มอื่น

อภิปรายผล 
	 1). การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา

	 ยาสูตรผสมกลุ่ม SGLT2i และ DPP-4i ในผู้ป่วย

จ�ำนวน 16 ราย พบ 10 ราย (ร้อยละ 62.50) ตรงตาม

ข้อบ่งใช้ตามเกณฑ์ในแบบประเมินความเหมาะสม 

ในการใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมี albuminuria  

ในระดบั microalbuminuria หรอื macroalbuminuria 

ร่วมกับมค่ีา HbA1C สงูกว่าร้อยละ 8 แม้จะใช้ metformin 

ในขนาดที่เหมาะสมแล้วไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ 6 ราย  

(ร้อยละ 37.50 ) เนือ่งจากผูป่้วยมค่ีาปรมิาณโปรตนีอัลบมูนิ 

หรอืโปรตนีไข่ขาวในปัสสาวะ (Urine Microalbumin; UMA) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/กรัมของครีเอตินิน 

และมีการใช้ยา metformin ในขนาดที่เหมาะสมกับ 

การท�ำงานของไตแล้วยังควบคุม HbA1C ไม่ได้ตาม 

เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 8 แต่ยังไม่เคยได้รับยาในกลุ่ม 

DPP-4i มาก่อน ท�ำให้ไม่เข้าตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด การใช้

ยาสูตรนี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิภาพร่วมกับ

ลดความเส่ียงทางไตได้ในเมด็เดียว และเพ่ิมความสะดวก

ในการรับประทานยาและ adherence ของผู ้ป่วย  

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยากลุ่ม SGLT2i 

ในผู้ป่วยจ�ำนวน 71 ราย พบว่า 66 ราย (ร้อยละ 92.96) 

ได้รบัยาตรงตามข้อบ่งใช้ พบผูป่้วย 5 ราย (ร้อยละ 7.04)  

ได้รับยาไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ ซึ่งในจ�ำนวนนี้ 3 ราย มี BMI 

อยูร่ะหว่าง 25 – 29.9 กโิลกรมั ต่อตารางเมตร และ 2 ราย 

มี BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร 

อาจเป็นเพราะภาวะโรคอ้วนเป็นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิด

โรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด จึงควรมกีารป้องกนั

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต และจากแนวทางเวชปฏบิตัิ

โรคเบาหวานพบว่ามกีารปรบัเกณฑ์แนะน�ำการใช้ยากลุม่ 

SGLT2i โดยเพิม่ข้อบ่งใช้ในผูท้ีม่ ีBMI มากกว่าหรอืเท่ากับ 

30 กโิลกรมัต่อตารางเมตร จากข้อมลูนีจึ้งควรมกีารทบทวน

เง่ือนไขในแบบประเมนิความเหมาะสมในผู้ป่วยทีม่ค่ีา BMI 

สงูร่วมกบัการพจิารณาทางเลอืกอืน่ๆ ในการรกัษาร่วมด้วย 

เช่น การให้ข้อมูลทางโภชนาการและการออกก�ำลังกาย

ให้กบัผูป่้วยรวมถงึการตดิตามผลการใช้ยาในผูป่้วยทกุราย

อย่างใกล้ชิด การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้

ยากลุ่ม DPP-4i ในผู้ป่วยจ�ำนวน 39 ราย พบ 29 ราย 

(ร้อยละ 74.36) ได้รับยาตรงตามข้อบ่งใช้ โดยผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มกีารใช้ยาเบาหวานกลุม่อืน่แล้วแต่ยงัม ีHbA1C 

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจ HbA1C ในช่วงก่อนและหลังได้รับยาสูตรเดี่ยวและสูตรผสมกลุ่ม DPP-4i และ SGLT2i 

(จ�ำนวนผู้ป่วย 126 ราย ) หลังใช้ยาครั้งที่ 1

ผลการตรวจ Mean ± SD
ก่อนใช้ยา หลังใช้ยาครั้งที่ 1 ผลต่างหลังได้รับยา

HbA1C (mg%) 8.57 ± 1.69 7.99 ± 1.65 -0.58 ± 1.43

ตารางที่ 4	 ผลการตรวจ HbA1C ภายหลังได้รับยาสูตรเดี่ยวและสูตรผสมกลุ่ม DPP-4i และ SGLT2i ครั้งที่ 2 

(จ�ำนวนผู้ป่วย 118 ราย)

ผลการตรวจ Mean ± SD
หลังใช้ยาครั้งที่ 1 หลังใช้ยาครั้งที่ 2 ผลต่างหลังได้รับยา

HbA1C (mg%) 7.99 ± 1.65 7.98 ± 1.80 -0.01 ± 1.23
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มากกว่าร้อยละ 8.5 อย่างไรก็ตาม พบว่า 10 ราย  

(ร้อยละ 25.64) ได้รับยาไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ ในจ�ำนวนนี้ 

2 ราย ม ีBMI อยูร่ะหว่าง 25 – 29.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

และ 3 ราย ม ีBMI อยูร่ะหว่าง 30 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

และพบ 4 ราย ทีม่ปีระวตัโิรคไตเริอ้รงั (ระดบั 3-4) ร่วมด้วย

แต่ม ีHbA1C อยูร่ะหว่างร้อยละ 7–8.5 ซึง่ในปี พ.ศ. 2563 

Kidney Disease: Improving global Outcomes (KDIGO) 

ได้ออกแนวทางโดยก�ำหนดเป้าหมายระดับน�้ำตาลสะสม 

HbA1C ในผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการฟอกเลือดให้อยู่ในช่วง

น้อยกว่า ร้อยละ 6.5 ถงึน้อยกว่า ร้อยละ 8.0 โดยพจิารณา

ก�ำหนดเป้าหมายระดบั HbA1C น้อยกว่า ร้อยละ 6.5 ถงึ

น้อยกว่า ร้อยละ 7.0 เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กิดกับหลอดเลือดฝอย (microvascular complications) 

หรือก�ำหนดเป้าหมายของ HbA1C น้อยกว่า ร้อยละ 7.5 

ถึงน้อยกว่า ร้อยละ 8.0 ในผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวหลายโรค 

หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ซึง่เป็นสาเหตทุีย่าจะมปีระสทิธภิาพในผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน

ร่วมกับมีโรคไตเริ้องรัง(15) ดังน้ันหากพิจารณาผู ้ป่วย 

ทีป่ระเมนิพบความไม่เหมาะสมในการใช้ยาจะพบปัจจยัเสีย่ง

ของผูป่้วยดงันี ้การมโีรคร่วมมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 โรคขึน้ไป 

พบ 97 ราย (ร้อยละ 76.98) และโรคร่วม ทีเ่ป็นมากทีส่ดุ 

2 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน 

ในเลือดสูงส่งผลท�ำให้เกิดความเสี่ยงของหลอดเลือด 

แขง็ตวัน�ำไปสูโ่รคหลอดเลอืดและหวัใจเป็นสาเหตกุารตาย 

ที่ส�ำคัญ

	 2). การประเมินประสิทธิผลของยากลุ่ม SGLT2i 

และยากลุ ่ม DPP-4i พบค่า HbA1C ลดลงในช่วง  

3 เดือนแรก ร้อยละ 0.58±1.43 หลังการตรวจครั้งที่ 1 

จากนั้นค่า HbA1C จะลดลงเพียง ร้อยละ 0.01±1.23 

หลังการตรวจครั้งที่ 2 สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษา 

ท้ังในประเทศและต่างประเทศทีม่กีารศกึษาถงึประสทิธผิล 

ในการลด HbA1C(16) ได้เท่ากับ ร้อยละ 0.5-0.7 อีกท้ัง

ยากลุ ่มยังคงมีมูลค่าสูงส�ำหรับการรักษาเบาหวาน 

แต่การลดค่า HbA1C ยังไม่สามารถลดได้ตามเกณฑ์ 

ในผู้ป่วยแต่ละรายจึงอาจต้องเปรียบเทียบความคุ้มค่า

กับการป้องกันความเสี่ยงทางโรคหลอดเลือด หากพบว่า

ภายหลังการใช้ยายังไม่สามารถลดค่า HbA1C ลงได้ 

ตามเป้าหมายแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยอาจต้องปรับเปลี่ยน

ยารวมทั้งให้ความรู ้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและ 

การจ�ำกัดการบริโภคน�้ำตาลและไขมันเพ่ือลดความเสี่ยง 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ได้รับยาสูตรเด่ียวและสูตรผสมในกลุ่ม SGLT2i และ 

DPP-4i ได้รับการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา 

ได้มากถงึ ร้อยละ 83.34 และยาในกลุม่นีจ้ะมปีระสทิธผิล 

ในการลดค่า HbA1C ได้ดใีนช่วงแรก หลงัจากนัน้อาจต้อง

มกีารติดตามและปรบัเปลีย่นแนวทางการรกัษาตามลกัษณะ

ของผู้ป่วย การก�ำหนดเป้าหมายของการรักษาแต่ละราย 

และน�ำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงแบบ

ประเมนิ DUE ในครัง้ต่อไปได้อกีด้วย การศกึษาประสทิธผิล

ของยาในการลด HbA1C ในผู้ป่วยภายหลังการใช้ยา 

ในช่วง 12 สัปดาห์แรก HbA1C มีค่าลดลงได้มากที่สุด

สอดคล้องกับผลการศึกษาของท้ังในประเทศและ 

ต่างประเทศ อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ รวมถึงการควบคุม

ระดับไขมันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพที่ดีขึ้นนั้น จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีอายุที่ยืนยาวและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู ้ป่วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่ท่ีมีระดับน�้ำตาลสะสมเกินเกณฑ์ คือประชากร

วยัท�ำงาน (อาย ุ25-59 ปี) ซึง่คดิเป็น ร้อยละ 73 ของผูป่้วย

เบาหวานทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ในกลุ ่มนี้ส ่งผลให้รัฐสูญเสียก�ำลังแรงงานเนื่องจาก 

การขาดงาน นอกจากนีย้งัต้องเพิม่งบประมาณในการรกัษา

ภาวะโรคแทรกซ้อน เช่น โรคไตและโรคหัวใจ ซ่ึงอาจ 

ส่งผลกระทบต่อการจดัสรรงบประมาณด้านสาธารณสขุอืน่ๆ 

เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ขอเสนอแนะดังนี้ โรงพยาบาล: 

จัดตั้งทีมสหวิชาชีพ (ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล  
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การประเมินผลการใช้ยาเบาหวานท่ีมีมูลค่าสูงในโรงพยาบาลเลิดสิน

นักโภชนาการ และเภสัชกร) เพื่อให้ค�ำปรึกษา จัดอบรม 

ติดตามผลการรักษาและปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย โดยใช้ช่องทางที่หลากหลาย เช่น คลินิก 

โรคเบาหวาน การสื่อสารทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชัน 

เพื่อให้ความรู้และติดตามสุขภาพของผู้ป่วย ภาครัฐ: 

การวเิคราะห์ความคุม้ค่าแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาดงักล่าว

สามารถลดค่าใช้จ ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะยาวได้อย่างมนียัส�ำคญั ควรพจิารณาน�ำยาเหล่านี้

เข้าสูบ่ญัชียาหลกัแห่งชาต ินอกจากนีภ้าครฐัควรสนบัสนนุ

การวิจัยเพื่อประเมินความคุ้มค่าและความเหมาะสม

ของการใช้ยาในบรบิทของประเทศไทย ผูป่้วย: ปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัดโดยรับประทานยา

ตามเวลา ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกายอย่างและตรวจ

ระดับน�้ำตาลอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้ ควรได้รับ 

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในการดูแล
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