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บทคัดยอ 

ยากลุม Sodium glucose co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhibitors เปนยากลุม
ใหมที่กําลังพัฒนาและศึกษาวิจัยในปจจุบัน โดยมีจุดมุงหมายในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งยาสงผลลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยเพ่ิมการขับออกของกลูโคสทางปสสาวะ กลไกการออก
ฤทธิ์จึงไมขึ้นกับอินซูลิน ซึ่งยา dapagliflozin เปนยาในกลุม SGLT2 inhibitors ที่มีผลการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกพบวาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีทั้งการใชเดี่ยวและรวมกับยาอื่น 
โดยยานี้ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา นอกจากนี้ยังมีผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง และผูปวย
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สามารถทนตอยาไดดี ซึ่งอาการขางเคียงที่อาจพบ ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุที่สามารถหายไดเองหรือรักษาโดยการใชยาตานจุลชีพตามมาตรฐานการรักษา
ทั่วไป ระดับฮีมาโตคริต (hematocrit) เพ่ิมขึ้นเล็กนอย และอาจพบภาวะขาดน้ําและการเสีย
สมดุลเกลือแรในผูปวยที่ใชยานี้  
 

คําสําคัญ: Diabetes, Sodium glucose co-transporter, SGLT2 inhibitors, Dapagliflozin 
 
บทนํา 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับเกณฑปกติ ถือเปนเปาหมายสําคัญใน
การรักษาโรคเบาหวาน เนื่องจากชวยปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด
ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ รวมทั้งภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในอนาคต ซึ่งปจจุบันยาที่
ใชในการรักษาเบาหวาน มีวัตถุประสงคเพ่ือลดภาวะดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) เพ่ิม
การหลั่งอินซูลิน จํากัดการหล่ังกลูคากอน ชะลอการยอยคารโบไฮเดรต หรือใหอินซูลินทดแทน 
เปนตน1 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนายาใหมในการรักษาโรคเบาหวาน เพ่ือใหการรักษามี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งการเพ่ิมการขับออกของกลูโคสทางปสสาวะถือเปนทางเลือกใหมทาง
หนึ่งในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
Glucuretic Therapy1 

Glucuretic therapy หมายถึง การกําจัดกลูโคสที่มีมากเกินออกจากรางกาย โดยการขับ
ออกทางปสสาวะ (เปนคําที่คลายคลึงกับ Diuretic therapy ซึ่งหมายถึง การกําจัดเกลือและน้ําที่
มีมากเกิน โดยการขับออกทางปสสาวะ) ซึ่งหากมองเพียงผิวเผินจะเห็นวาแนวคิดนี้ขัดแยงกับ
ความเขาใจเดิมที่วา การมีกลูโคสปนมากับปสสาวะเปนตัวบงชี้หนึ่งในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
และบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี แตปจจุบันทราบวา การเพ่ิมการขับออกของกลูโคส
ทางปสสาวะ สามารถเปนอีกแนวทางหนึ่งเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไมขึ้นกับผลของ
อินซูลิน 
 
หนาที่ของ Sodium glucose co-transporter (SGLT) 

ไต เปนอวัยวะที่มีความสําคัญในการรักษาสมดุลกลูโคส (glucose homeostasis) โดย
ทําหนาที่ 3 ประการ คือ 1) การเกิด renal gluconeogenesis 2) การนํากลูโคสจากกระแสเลือด
เขาสูเซลล และ 3) การกรองและดูดกลับกลูโคส โดยสภาวะปกติ ไตจะดูดกลับกลูโคสที่ถูกกรอง
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จาก glomerulus กลับเขาสูกระแสเลือดทั้งหมด (ประมาณ 180 กรัมตอวัน) ผานทางโปรตีนที่
เปนตัวพา คือ sodium glucose co-transporter (SGLT) ซึ่งประกอบดวย SGLT1 และ SGLT2 
ที่มีคุณสมบัติแตกตางกัน (ตารางที่ 1) ดังนี้ 

1) SGLT1 พบมากบริเวณลําไสเล็ก ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวของกับการดูดซึมกลูโคส สวนที่ทอไต
จะพบบริเวณ proximal convoluted tubule ตอนปลาย (S3 segment) (รูปที่ 1) ซึ่ง 
SGLT1 สามารถจับกับกลูโคสไดแนน (high affinity) แตจับไดปริมาณนอย (low 
capacity) จึงทําหนาที่ดูดกลับกลูโคสเพียงสวนนอย (ประมาณ 10 เปอรเซ็นตของ
ปริมาณที่ถูกกรองไดทั้งหมด) โดยโซเดียมจะเคลื่อนผาน SGLT1 คูกับกลูโคส ใน
อัตราสวน 2 ตอ 1 (sodium : glucose coupling ratio = 2 : 1) 

 

2) SGLT2 พบมากบริเวณ proximal convoluted tubule ตอนตน (S1 และ S2 segment) 
(รูปที่ 1) ซึ่ง SGLT2 จับกับกลูโคสอยางหลวมๆ (low affinity) แตจับไดปริมาณมาก 
(high capacity) จึงสามารถดูดกลับกลูโคสไดประมาณ 90 เปอรเซ็นตของปริมาณที่ถูก
กรองไดทั้งหมด โดยโซเดียมจะเคล่ือนผาน SGLT2 คูกับกลูโคส ในอัตราสวน 1 ตอ 1 
(sodium : glucose coupling ratio = 1 : 1) 

 

SGLT1 และ SGLT2 วางตัวอยูทางดาน luminal epithelium ของทอไต ทําหนาที่ดูด
กลับกลูโคสดวยกระบวนการที่เรียกวา secondary active-transport เนื่องจากเปนการเคล่ือนที่
ของกลูโคสจากบริเวณที่มีความเขมขนต่ําไปยังบริเวณที่มีความเขมขนสูงโดยอาศัยพลังงาน
ไฟฟาเคมีที่เกิดขึ้นจากการเคล่ือนที่ของโซเดียมระหวางเซลล หลังจากนั้นกลูโคสจะถูกสงเขาสู
กระแสเลือดโดยกระบวนการ facilitated diffusion เนื่องจากเปนการลําเลียงสารจากบริเวณที่มี
ความเขมขนสูงไปยังบริเวณที่มีความเขมขนต่ําผานทางโปรตีนที่เปนตัวพาอีกชนิดหนึ่ง คือ 
glucose transporter-2 (GLUT2) ที่อยูทางดาน basolateral membrane (รูปที่ 2)1,2,3,4,5 
 
ตารางที่ 1. แสดง SGLT subtype และตําแหนงที่พบ2,5 
Subtype Substrates Tissue Distribution 
SGLT1 Glucose & Galactose Intestine*, trachea, kidney, heart, brain, testis, prostate 
SGLT2 Glucose Kidney*, brain, liver, thyroid, muscle and heart 
SGLT3 Glucose sensor Widely throughout the body in skeletal muscle, nervous system 
SGLT4 Glucose, mannose Intestine, kidney, liver, brain, lung, trachea, uterus, pancreas 
SGLT5 Not known Kidney 
SGLT6 Glucose, myo-inositol Brain, kidney, intestine 
* หมายถึงบริเวณที่พบมาก 
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ยากลุม SGLT2 Inhibitors 
 Phlorizin ซึ่งสกัดไดจากเปลือกตนแอปเปล โดยนักวิทยาศาสตรชาวฝรั่งเศส ในป ค.ศ. 
1835 เปนสารตัวแรกที่พบวามีฤทธิ์ยับยั้ง SGLT แตเนื่องจากมีขอจํากัด คือ สารชนิดนี้ถูกดูด
ซึมจากทางเดินอาหารไดไมดี ไมมีความจําเพาะเจาะจงตอ SGLT2 เพราะสามารถยับยั้ง SGLT 
ชนิดอื่นๆได และไมมีความคงตัวเพียงพอที่จะนํามาใชในทางคลินิก หลังจากนั้นจึงไดมีการ
พัฒนายาที่มีความจําเพาะเจาะจงตอ SGLT2 เชน ยา sergliflozin และ remogliflozin ซึ่ง
ปจจุบันไดหยุดทําการศึกษาวิจัยแลว ดวยเหตุผลเกี่ยวกับการแขงขันทางดานธุรกิจ (result of 
evaluating circumstances including the development status of SGLT2 inhibitors by 
competitors) ยา canagliflozin ซึ่งกําลังศึกษาวิจัยอยูใน phase III นอกจากนี้ยังมีสาร BI10773 
และ BI44847 ซึ่งอยูระหวางการพัฒนา เปนตน1,2   
 

 

 

รูปที่ 1. แสดงตําแหนงของทอไตที่ทําหนาที่ในการดูดกลับกลูโคส3 
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รูปที่ 2. แสดงหนาที่ของ SGLT1 และ SGLT2 ในการดูดกลับกลูโคส2 

 
Dapagliflozin 

Dapagliflozin มีโครงสรางทางเคมีประกอบดวย C-aryl glucoside (รูปที่3) เปนยาใน
กลุม “flozin” ที่โดดเดนที่สุดในปจจุบันเนื่องจากมีความจําเพาะสูง (selectivity) ในการยับยั้ง 
SGLT2 1,2 (ตารางที่ 2) และจากการศึกษาผลเฉียบพลันของยาในหนูทดลอง (acute in vivo 
studies) โดยการใหกินยาครั้งเดียว (single oral dose) ในขนาด 0.01-10 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม พบวา ยามีผลเหนี่ยวนําการขับออกของกลูโคสทางปสสาวะ ทั้งในหนูปกติ 
(normal rats) และหนูที่เปนเบาหวาน (diabetic rats) สงผลลดระดับกลูโคสในกระแสเลือดใน
หนูปกติ (รูปที่ 4), และลดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในหนูที่เปนเบาหวาน (Zucker diabetic fatty 
rats) ไดอยางมีนัยสําคัญ (รูปที่ 5; ซาย) สวนการศึกษาผลตอเนื่องของยาในหนูทดลอง 
(chronic in vivo studies) โดยการใหกินยาในขนาด 0.01-1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
เปนเวลานาน 2 สัปดาห พบวา ยาสามารถลดระดับกลูโคสในกระแสเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทั้ง
ขณะอดอาหาร (fasting) และใหอาหาร (fed) (รูปที่ 5; ขวา)6 
 

 

รูปที่ 3. แสดงโครงสรางทางเคมีของยา dapagliflozin4 
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ตารางที่ 2. แสดงผลการยับยั้ง SGLT1 และ SGLT2 ของยา dapagliflozin ในหลอดทดลอง6 
 Human SGLT2 Human SGLT1 Rat SGLT2 Rat SGLT1 
Dapagliflozin 1.12  0.065 (n=18) 1,391  7 (n=16) 3.0  0.5 (n=5) 620  70 (n=6) 
Phlorizin 35.6  4.2 (n=11) 330  50 (n=10) 75  8 (n=4) 302  30 (n=4) 
Data are mean EC50  SE (nmol/l) 

 

   
รูปที่ 4. แสดงผลการลดระดับกลูโคสในกระแสเลือดของยา dapagliflozin ในหนูปกติ 6  
           [○= vehicle, ♦ = 0.01 mg/kg, ▲= 0.1 mg/kg,  = 1 mg/kg, ■ = 10 mg/kg] 
 

       
รูปที่ 5. แสดงผลการลดระดับกลูโคสในกระแสเลือดของยา dapagliflozin ในหนูที่เปนเบาหวาน6  

(ซาย): ผลเฉียบพลันจากการใหยาครั้งเดียว 
(ขวา): ผลตอเนื่องหลังจากใหยาวันละ 1 คร้ัง นาน 15 วัน 
[  = vehicle, ■= 0.01 mg/kg, = 0.1 mg/kg, □= 1 mg/kg, *P < 0.0001, †P < 0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบกับ vehicle] 

   
ผลการศึกษาทางคลินิกของยา dapagliflozin 

List JF และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 389 ราย ซึ่งมี
ระดับ glycosylated hemoglobin (HbA1C) ระหวาง 7-10 เปอรเซ็นต และมี fasting plasma 
glucose (FPG) มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยใหผูปวยรับประทานยา dapagliflozin 
แบบ monotherapy ในขนาด 2.5-50 มิลลิกรัม วันละครั้ง ตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห พบวา
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สามารถขับกลูโคสออกมากับปสสาวะได 52-85 กรัมตอวัน โดยสามารถลดระดับ HbA1C และ 
FPG เมื่อหักลบจากผลของยาหลอกแลว (placebo-subtracted) ได 0.37-0.72 เปอรเซ็นต และ 
10-25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ ซึ่งผลการลดระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นกับขนาดยาที่ไดรับ 
(concentration-dependent) โดยสามารถลดระดับ HbA1C ไดสูงสุดที่ขนาดยาไม เกิน 10 
มิลลิกรัมตอวัน (รูปที่ 6)7  

 

 
 

รูปที่ 6. แสดงผลการลดระดับ HbA1C ของยา dapagliflozin ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 7 
 

Ferrannini E และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 485 ราย 
ซึ่งมีระดับ HbA1C ระหวาง 7-10 เปอรเซ็นต โดยใหผูปวยรับประทานยา dapagliflozin แบบ 
monotherapy ในขนาด 2.5-10 มิลลิกรัม วันละครั้ง ตอเนื่องเปนเวลา 24 สัปดาห พบวา
สามารถลดระดับ HbA1C และ FPG เมื่อหักลบจากผลของยาหลอกแลว ได 0.35-0.66 
เปอรเซ็นต และ 12-25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ8 

Bailey CJ และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 546 ราย ซึ่งมี
ระดับ HbA1C ระหวาง 7-10 เปอรเซ็นต และมี FPG มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยให
ผูปวยรับประทานยา dapagliflozin ในขนาด 2.5, 5 และ 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง แบบ add-on 
therapy รวมกับยา metformin ขนาดตั้งแต 1,500 มิลลิกรัมตอวันขึ้นไป ตอเนื่องเปนเวลา 24 
สัปดาห พบวาสามารถลดระดับ HbA1C และ FPG เม่ือหักลบจากผลของยาหลอกแลว ได 0.37-
0.54 เปอรเซ็นต และ 12-18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ9 
 Wilding JPH และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 71 ราย ซึ่ง
มีระดับ HbA1C ระหวาง 7.5-10 เปอรเซ็นต และมี FPG มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดย
ใหผูปวยรับประทานยา dapagliflozin ในขนาด 10 และ 20 มิลลิกรัม วันละครั้ง แบบ add-on 
therapy รวมกับอินซูลิน โดยลดขนาดยาอินซูลินลงคร่ึงหนึ่ง ตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห 
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พบวาสามารถลดระดับ HbA1C และ FPG เมื่อหักลบจากผลของยาหลอกแลว ได 0.70-0.78 
เปอรเซ็นต และ 15-27 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ10 
 
ผลอ่ืนๆ ของยา dapagliflozin 

ยา dapagliflozin สามารถทําใหน้ําหนักตัวลดลง โดยจะเห็นผลชัดเจนในชวงสัปดาห
แรกของการใชยา ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งอาจเกิดจากฤทธิ์ osmotic diuresis ของยา (กลูโคสที่ถูก
ขับออกจะเพ่ิม osmotic pressure ในทอไต ทําใหเกิดการดึงน้ําไวใน lumen ของทอไตแลวขับ
ออกมาเปนปสสาวะปริมาณมากขึ้น) หลังจากนั้นน้ําหนักตัวจะลดลงอยางตอเนื่องโดยรวม 2-3 
กิโลกรัม ในชวงระยะเวลา 6 เดือน จึงอาจเหมาะสําหรับผูปวยที่อวนหรือมีน้ําหนักเกิน และอาจ
เหมาะที่จะใชรวมกับยาเบาหวานที่ทําใหน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น1 นอกจากนี้ ยา dapagliflozin ยัง
สงผลลดความดันโลหิตไดทั้งการใชเดี่ยว หรือรวมกับยา metformin เปนระยะเวลา 12-24 
สัปดาห ซึ่งยา dapagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัมตอวัน สามารถลด systolic blood pressure 
(SBP) ได 3-5 mmHg และลด diastolic blood pressure (DBP) ไดประมาณ 2 mmHg1,7,9,10  

โดยไมมีผลตออัตราการเตนของหัวใจและไมเพ่ิมโอกาสการเกิดอาการหนามืดหรือวิงเวียน 
(fainting) เปนตน1,7 จึงอาจเปนผลดีกับผูปวยที่มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย1 

 
เภสัชจลนศาสตรของยา dapagliflozin 
 ยา dapagliflozin ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารอยางรวดเร็ว ระดับยาในกระแสเลือด
สูงสุดภายในเวลา (Tmax) ประมาณ 1 ชั่วโมง (อยูในชวง 0.5-4 ช่ัวโมง) และหากรับประทาน
รวมกับอาหารพบวา Tmax เพ่ิมเปน 4 ช่ัวโมง โดยปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด (AUC) 
ไมคอยเปล่ียนแปลง ยา dapagliflozin ถูกเปล่ียนสภาพ (metabolize) ดวยเอ็นไซม 
glucuronosyl transferase subtype UGT1A9 ไดเปนสารที่ไมมีฤทธิ์ (inactive metabolite) แลว
ถูกขับออกทางไต (renal clearance ประมาณ 3-6 ml/min) และพบยาที่อยูในรูปเดิม 
(unchanged drug) ถูกขับออกมาทางปสสาวะไมเกิน 2.5 เปอรเซ็นต ยานี้มีคาครึ่งชีวิต (half-
life) ประมาณ 16 ช่ัวโมง 2  
 
อาการไมพึงประสงคจากยา dapagliflozin 

จากผลการศึกษาทางคลินิกในปจจุบัน พบความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
จากยา dapagliflozin นอย2,7 และหลังจากที่รับประทานยาในขนาด 2.5-20 มิลลิกรัมตอวัน เปน
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เวลา 12 สัปดาห พบวาทําใหมี urine output แตละวันเพ่ิมขึ้นประมาณ 107-375 มิลลิลิตร จึง
อาจทําใหมีโอกาสเกิดภาวะขาดน้ํา (dehydration) และการเสียสมดุลเกลือแร (electrolyte 
imbalance) ได7 สวนฤทธิ์ osmotic diuresis ของยานั้น เม่ือใชยาเปนเวลานานสามารถทําให
ระดับฮีมาโตคริตเพ่ิมขึ้นเล็กนอย (ประมาณ 1-2 เปอรเซ็นต)1 นอกจากนี้การที่มีกลูโคสปนมา
กับปสสาวะอาจสงเสริมการเจรญิเติบโตของเช้ือโรค (microbial growth) ซึ่งจะเปนสาเหตุทําให
เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุได (พบ 5-12 เปอรเซ็นต7 และ 8-13 
เปอรเซ็นต9 ตามลําดับ) แตอาการไมรุนแรงและสามารถหายไดเองหรือรักษาโดยการใชยาตาน
จุลชีพตามมาตรฐานการรักษาทั่วไป1 ทั้งนี้สิ่งที่ควรแจงแกผูปวย คือ การสังเกตและระมัดระวัง
การเกิดอาการผิดปกติที่เก่ียวของกับภาวะขาดน้ํา และไมแนะนําใหใชยากลุมนี้ในผูปวยที่มี
ประวัติการเกิดภาวะขาดน้ําหรือมีการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุที่กลับ
เปนซ้ําบอยครั้ง1 
 
อันตรกิริยาระหวางยา 
 ขอมูลเก่ียวกับการเกิดอันตรกิริยาของยา dapagliflozin กําลังอยูในขั้นตอนของการ
ศึกษาวิจัย แตจากขอมูลทางเภสัชจลนศาสตรของยานี้ อาจคาดเดาไดวา ยา dapagliflozin ไม
นาเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นที่ถูกเปล่ียนสภาพผาน cytochrome P450 ที่ตับ1,2 
 
สรุป 
 ยากลุม SGLT2 inhibitors เปนยากลุมใหมที่พัฒนาและศึกษาวิจัยโดยมีจุดมุงหมายใน
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งยาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยออกฤทธิ์ยับยั้งการ
ดูดกลับกลูโคสผานทาง SGLT2 ที่ทอไต จึงสงผลเพ่ิมการขับออกของกลูโคสทางปสสาวะ และ
จากผลการศึกษาทางคลินิกของยา dapagliflozin แสดงใหเห็นวา ยาสามารถลดระดับ HbA1C 
ไดปานกลาง โดยที่ผูปวยทนตอยาไดดี ดังนั้น ยากลุมนี้จึงอาจเปนอีกหนึ่งทางเลือกในอนาคต
สําหรับการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
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คําถาม 
1. ไตทําหนาที่ในการรักษาสมดุลกลูโคส (glucose homeostasis) โดยการกรองและดูด

กลับกลูโคสที่บริเวณใดของทอไต 
1) Distal convoluted tubule 
2) Proximal convoluted tubule 
3) Ascending limb ของ Henle’s loop 
4) Descending limb ของ Henle’s loop 
5) Collecting tubule 

 
2. Sodium glucose co-transporter subtype 2 (SGLT2) พบมากบริเวณใด และมี

คุณสมบัตใินการจับกลูโคสอยางไร 
1) ลําไสเล็ก จับกับกลูโคสไดแนน (high affinity) แตจับไดปริมาณนอย (low 

capacity) 
2) ลําไสเล็ก จับกับกลูโคสอยางหลวมๆ (low affinity) และจับไดปริมาณนอย (low 

capacity) 
3) ทอไตสวน proximal convoluted tubule จับกับกลูโคสไดแนน (high affinity) 

แตจับไดปริมาณนอย (low capacity) 
4) ทอไตสวน proximal convoluted tubule จับกับกลูโคสอยางหลวมๆ (low 

affinity) แตจับไดปริมาณมาก (high capacity) 
5) ทอไตสวน proximal convoluted tubule จับกับกลูโคสไดแนน (high affinity) 

และจับไดปริมาณมาก (high capacity) 
 

3. ยา dapagliflozin มีกลไกการออกฤทธิ์อยางไร 
1) ยับยั้ง SGLT2 แลวสงผลเพ่ิมการขับกลูโคสออกมากับปสสาวะ 
2) ยับยั้ง SGLT2 แลวสงผลลดการดูดซึมกลูโคส 
3) ยับยั้ง SGLT2 แลวสงผลเพ่ิมการหล่ังอินซูลิน 
4) ยับยั้ง SGLT1 แลวสงผลเพ่ิมการขับกลูโคสออกมากับปสสาวะ 
5) ยับยั้ง SGLT1 แลวสงผลเพ่ิมการหล่ังอินซูลิน 
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4. จากการศึกษาในหลอดทดลองพบวายา dapagliflozin มีความจําเพาะเจาะจง
(selectivity) ตอ humanSGLT2 มากกวา humanSGLT1 ประมาณกี่เทา 

1) 10 เทา 
2) 50 เทา 
3) 100 เทา 
4) 1200 เทา 
5) 2000 เทา 

 
5. ยา dapagliflozin สามารถลดระดับ HbA1C ไดสูงสุด ในขนาดยาไมเกินกี่มิลลิกรัมตอวัน 

1) 2.5 มิลลิกรัม  
2) 5 มิลลิกรัม 
3) 10 มิลลิกรัม 
4) 15 มิลลิกรัม 
5) 20 มิลลิกรัม 

 
6. ยา dapagliflozin สามารถลดระดับ HbA1C โดยเฉล่ียก่ีเปอรเซ็นต 

1) <1 เปอรเซ็นต 
2) 1-1.5 เปอรเซ็นต 
3) >1.5-2 เปอรเซ็นต 
4) >2-2.5 เปอรเซ็นต 
5) >2.5 เปอรเซ็นต 

 
7. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตรของยา dapagliflozin  

1) ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารอยางรวดเร็ว 
2) ถูกเปลี่ยนสภาพดวยเอ็นไซม glucuronosyl transferase (UGT1A9) 
3) ขับออกทางไตในรูปเดิม (unchanged drug) ไมเกิน 2.5 เปอรเซ็นต 
4) อาหารมีผลยืดระยะเวลาที่ทําใหระดับยาในกระแสเลือดสูงสุด (Tmax) 
5) อาหารมีผลลดปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด (AUC) 
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8. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับขอดีของยา dapagliflozin  
1) มีความเสี่ยงนอยตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2) ยาสงผลลดอัตราการเตนของหัวใจ จึงอาจเหมาะกับผูปวยที่มีโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะรวมดวย 
3) ยาทําใหน้ําหนักตัวลดลง จึงอาจเหมาะกับผูปวยที่อวนหรือมีน้ําหนักเกิน 
4) ยาทําใหน้ําหนักตัวลดลง จึงอาจเหมาะที่จะใชรวมกับยาเบาหวานที่ทําให

น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
5) ยาทําใหความดันโลหิตลดลง จึงอาจเหมาะกับผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย 
 

9. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคของยา dapagliflozin  
1) อาจทําใหเกิดภาวะขาดน้ําและเสียสมดุลเกลือแร 
2) อาจทําใหติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะไดงาย 
3) อาจทําใหเกิดการติดเชื้อที่อวัยวะสืบพันธแบบรุนแรงและดื้อยา 
4) อาจทําใหระดับฮีมาโตคริตเพ่ิมขึ้นเล็กนอย 
5) ไมแนะนําใหใชยานี้ในผูปวยที่มีประวัติการเกิดภาวะขาดน้ํา 

 
10. ขอใดถูก 

1) SGLT2 ทําหนาที่ดูดกลับกลูโคสเพียง 10 เปอรเซ็นตของปริมาณกลูโคส
ทั้งหมดที่กรองไดจาก glomerulus 

2) SGLT2 ดูดกลับกลูโคสดวยกระบวนการ passive diffusion 
3) ผลการลดระดับน้ําตาลในเลือดของยา dapagliflozin ไมขึ้นกับขนาดยาที่ไดรับ 

(dose-independent) 
4) ผลการลดระดับน้ําตาลในเลือดของยา dapagliflozin ขึ้นกับอินซูลิน 
5) จากขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร ยา dapagliflozin ไมนาเกิดอันตรกิริยากับยา

อื่นที่ถูกเปลี่ยนแปลงโดย cytochrome P450 
 

 


