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บทคัดยอ 

ยากลุม Sodium glucose co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhibitors เปนยากลุม
ใหมที่กําลังพัฒนาและศึกษาวิจัยในปจจุบัน โดยมีจุดมุงหมายในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งยาสงผลลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยเพ่ิมการขับออกของกลูโคสทางปสสาวะ กลไกการออก
ฤทธิ์จึงไมขึ้นกับอินซูลิน ซึ่งยา dapagliflozin เปนยาในกลุม SGLT2 inhibitors ที่มีผลการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกพบวาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีทั้งการใชเดี่ยวและรวมกับยาอื่น 
โดยยานี้ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา นอกจากนี้ยังมีผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง และผูปวย
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สามารถทนตอยาไดดี ซึ่งอาการขางเคียงที่อาจพบ ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุที่สามารถหายไดเองหรือรักษาโดยการใชยาตานจุลชีพตามมาตรฐานการรักษา
ทั่วไป ระดับฮีมาโตคริต (hematocrit) เพ่ิมขึ้นเล็กนอย และอาจพบภาวะขาดน้ําและการเสีย
สมดุลเกลือแรในผูปวยที่ใชยานี้  
 

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

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับเกณฑปกติ ถือเปนเปาหมายสําคัญใน
การรักษาโรคเบาหวาน เนื่องจากชวยปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด
ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ รวมทั้งภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในอนาคต ซึ่งปจจุบันยาที่
ใชในการรักษาเบาหวาน มีวัตถุประสงคเพ่ือลดภาวะดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) เพ่ิม
การหลั่งอินซูลิน จํากัดการหล่ังกลูคากอน ชะลอการยอยคารโบไฮเดรต หรือใหอินซูลินทดแทน 
เปนตน1 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนายาใหมในการรักษาโรคเบาหวาน เพ่ือใหการรักษามี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งการเพ่ิมการขับออกของกลูโคสทางปสสาวะถือเปนทางเลือกใหมทาง
หนึ่งในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
Glucuretic Therapy1 

Glucuretic therapy หมายถึง การกําจัดกลูโคสที่มีมากเกินออกจากรางกาย โดยการขับ
ออกทางปสสาวะ (เปนคําที่คลายคลึงกับ Diuretic therapy ซึ่งหมายถึง การกําจัดเกลือและน้ําที่
มีมากเกิน โดยการขับออกทางปสสาวะ) ซึ่งหากมองเพียงผิวเผินจะเห็นวาแนวคิดนี้ขัดแยงกับ
ความเขาใจเดิมที่วา การมีกลูโคสปนมากับปสสาวะเปนตัวบงชี้หนึ่งในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
และบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี แตปจจุบันทราบวา การเพ่ิมการขับออกของกลูโคส
ทางปสสาวะ สามารถเปนอีกแนวทางหนึ่งเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไมขึ้นกับผลของ
อินซูลิน 
 
หนาที่ของ Sodium glucose co-transporter (SGLT) 

ไต เปนอวัยวะที่มีความสําคัญในการรักษาสมดุลกลูโคส (glucose homeostasis) โดย
ทําหนาที่ 3 ประการ คือ 1) การเกิด renal gluconeogenesis 2) การนํากลูโคสจากกระแสเลือด
เขาสูเซลล และ 3) การกรองและดูดกลับกลูโคส โดยสภาวะปกติ ไตจะดูดกลับกลูโคสที่ถูกกรอง



                ปท่ี 6 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2554 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

3 
 

จาก glomerulus กลับเขาสูกระแสเลือดทั้งหมด (ประมาณ 180 กรัมตอวัน) ผานทางโปรตีนที่
เปนตัวพา คือ sodium glucose co-transporter (SGLT) ซึ่งประกอบดวย SGLT1 และ SGLT2 
ที่มีคุณสมบัติแตกตางกัน (ตารางที่ 1) ดังนี้ 

1) SGLT1 พบมากบริเวณลําไสเล็ก ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวของกับการดูดซึมกลูโคส สวนที่ทอไต
จะพบบริเวณ proximal convoluted tubule ตอนปลาย (S3 segment) (รูปที่ 1) ซึ่ง 
SGLT1 สามารถจับกับกลูโคสไดแนน (high affinity) แตจับไดปริมาณนอย (low 
capacity) จึงทําหนาที่ดูดกลับกลูโคสเพียงสวนนอย (ประมาณ 10 เปอรเซ็นตของ
ปริมาณที่ถูกกรองไดทั้งหมด) โดยโซเดียมจะเคลื่อนผาน SGLT1 คูกับกลูโคส ใน
อัตราสวน 2 ตอ 1 (sodium : glucose coupling ratio = 2 : 1) 

 

2) SGLT2 พบมากบริเวณ proximal convoluted tubule ตอนตน (S1 และ S2 segment) 
(รูปที่ 1) ซึ่ง SGLT2 จับกับกลูโคสอยางหลวมๆ (low affinity) แตจับไดปริมาณมาก 
(high capacity) จึงสามารถดูดกลับกลูโคสไดประมาณ 90 เปอรเซ็นตของปริมาณที่ถูก
กรองไดทั้งหมด โดยโซเดียมจะเคล่ือนผาน SGLT2 คูกับกลูโคส ในอัตราสวน 1 ตอ 1 
(sodium : glucose coupling ratio = 1 : 1) 

 

SGLT1 และ SGLT2 วางตัวอยูทางดาน luminal epithelium ของทอไต ทําหนาที่ดูด
กลับกลูโคสดวยกระบวนการที่เรียกวา secondary active-transport เนื่องจากเปนการเคล่ือนที่
ของกลูโคสจากบริเวณที่มีความเขมขนต่ําไปยังบริเวณที่มีความเขมขนสูงโดยอาศัยพลังงาน
ไฟฟาเคมีที่เกิดขึ้นจากการเคล่ือนที่ของโซเดียมระหวางเซลล หลังจากนั้นกลูโคสจะถูกสงเขาสู
กระแสเลือดโดยกระบวนการ facilitated diffusion เนื่องจากเปนการลําเลียงสารจากบริเวณที่มี
ความเขมขนสูงไปยังบริเวณที่มีความเขมขนต่ําผานทางโปรตีนที่เปนตัวพาอีกชนิดหนึ่ง คือ 
glucose transporter-2 (GLUT2) ที่อยูทางดาน basolateral membrane (รูปที่ 2)1,2,3,4,5 
 
ตารางที่ 1. แสดง SGLT subtype และตําแหนงที่พบ2,5 
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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ยากลุม SGLT2 Inhibitors 
 Phlorizin ซึ่งสกัดไดจากเปลือกตนแอปเปล โดยนักวิทยาศาสตรชาวฝรั่งเศส ในป ค.ศ. 
1835 เปนสารตัวแรกที่พบวามีฤทธิ์ยับยั้ง SGLT แตเนื่องจากมีขอจํากัด คือ สารชนิดนี้ถูกดูด
ซึมจากทางเดินอาหารไดไมดี ไมมีความจําเพาะเจาะจงตอ SGLT2 เพราะสามารถยับยั้ง SGLT 
ชนิดอื่นๆได และไมมีความคงตัวเพียงพอที่จะนํามาใชในทางคลินิก หลังจากนั้นจึงไดมีการ
พัฒนายาที่มีความจําเพาะเจาะจงตอ SGLT2 เชน ยา sergliflozin และ remogliflozin ซึ่ง
ปจจุบันไดหยุดทําการศึกษาวิจัยแลว ดวยเหตุผลเกี่ยวกับการแขงขันทางดานธุรกิจ (result of 
evaluating circumstances including the development status of SGLT2 inhibitors by 
competitors) ยา canagliflozin ซึ่งกําลังศึกษาวิจัยอยูใน phase III นอกจากนี้ยังมีสาร BI10773 
และ BI44847 ซึ่งอยูระหวางการพัฒนา เปนตน1,2   
 

 

 

รูปที่ 1. แสดงตําแหนงของทอไตที่ทําหนาที่ในการดูดกลับกลูโคส3 
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รูปที่ 2. แสดงหนาที่ของ SGLT1 และ SGLT2 ในการดูดกลับกลูโคส2 

 
Dapagliflozin 

Dapagliflozin มีโครงสรางทางเคมีประกอบดวย C-aryl glucoside (รูปที่3) เปนยาใน
กลุม “flozin” ที่โดดเดนที่สุดในปจจุบันเนื่องจากมีความจําเพาะสูง (selectivity) ในการยับยั้ง 
SGLT2 1,2 (ตารางที่ 2) และจากการศึกษาผลเฉียบพลันของยาในหนูทดลอง (acute in vivo 
studies) โดยการใหกินยาครั้งเดียว (single oral dose) ในขนาด 0.01-10 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม พบวา ยามีผลเหนี่ยวนําการขับออกของกลูโคสทางปสสาวะ ทั้งในหนูปกติ 
(normal rats) และหนูที่เปนเบาหวาน (diabetic rats) สงผลลดระดับกลูโคสในกระแสเลือดใน
หนูปกติ (รูปที่ 4), และลดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในหนูที่เปนเบาหวาน (Zucker diabetic fatty 
rats) ไดอยางมีนัยสําคัญ (รูปที่ 5; ซาย) สวนการศึกษาผลตอเนื่องของยาในหนูทดลอง 
(chronic in vivo studies) โดยการใหกินยาในขนาด 0.01-1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
เปนเวลานาน 2 สัปดาห พบวา ยาสามารถลดระดับกลูโคสในกระแสเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทั้ง
ขณะอดอาหาร (fasting) และใหอาหาร (fed) (รูปที่ 5; ขวา)6 
 

 

รูปที่ 3. แสดงโครงสรางทางเคมีของยา 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 ในหนูที่เปนเบาหวาน6  

(ซาย): ผลเฉียบพลันจากการใหยาครั้งเดียว 
(ขวา): ผลตอเนื่องหลังจากใหยาวันละ 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 ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 389 ราย ซึ่งมี
ระดับ glycosylated hemoglobin (HbA1C) ระหวาง 7-10 เปอรเซ็นต และมี fasting plasma 
glucose (FPG) มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยใหผูปวยรับประทานยา dapagliflozin 
แบบ monotherapy ในขนาด 2.5-50 มิลลิกรัม วันละครั้ง ตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห พบวา
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สามารถขับกลูโคสออกมากับปสสาวะได 52-85 กรัมตอวัน โดยสามารถลดระดับ HbA1C และ 
FPG เมื่อหักลบจากผลของยาหลอกแลว (placebo-subtracted) ได 0.37-0.72 เปอรเซ็นต และ 
10-25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ ซึ่งผลการลดระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นกับขนาดยาที่ไดรับ 
(concentration-dependent) โดยสามารถลดระดับ HbA1C ไดสูงสุดที่ขนาดยาไม เกิน 10 
มิลลิกรัมตอวัน (รูปที่ 6)7  

 

 
 

รูปที่ 6. แสดงผลการลดระดับ HbA1C ของยา dapagliflozin ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 7 
 

Ferrannini E และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 485 ราย 
ซึ่งมีระดับ HbA1C ระหวาง 7-10 เปอรเซ็นต โดยใหผูปวยรับประทานยา dapagliflozin แบบ 
monotherapy ในขนาด 2.5-10 มิลลิกรัม วันละครั้ง ตอเนื่องเปนเวลา 24 สัปดาห พบวา
สามารถลดระดับ HbA1C และ FPG เมื่อหักลบจากผลของยาหลอกแลว ได 0.35-0.66 
เปอรเซ็นต และ 12-25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ8 

Bailey CJ และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 546 ราย ซึ่งมี
ระดับ HbA1C ระหวาง 7-10 เปอรเซ็นต และมี FPG มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยให
ผูปวยรับประทานยา dapagliflozin ในขนาด 2.5, 5 และ 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง แบบ add-on 
therapy รวมกับยา metformin ขนาดตั้งแต 1,500 มิลลิกรัมตอวันขึ้นไป ตอเนื่องเปนเวลา 24 
สัปดาห พบวาสามารถลดระดับ HbA1C และ FPG เม่ือหักลบจากผลของยาหลอกแลว ได 0.37-
0.54 เปอรเซ็นต และ 12-18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ9 
 Wilding JPH และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 71 ราย ซึ่ง
มีระดับ HbA1C ระหวาง 7.5-10 เปอรเซ็นต และมี FPG มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดย
ใหผูปวยรับประทานยา dapagliflozin ในขนาด 10 และ 20 มิลลิกรัม วันละครั้ง แบบ add-on 
therapy รวมกับอินซูลิน โดยลดขนาดยาอินซูลินลงคร่ึงหนึ่ง ตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห 
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พบวาสามารถลดระดับ HbA1C และ FPG เมื่อหักลบจากผลของยาหลอกแลว ได 0.70-0.78 
เปอรเซ็นต และ 15-27 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ10 
 
ผลอ่ืนๆ ของยา dapagliflozin 

ยา dapagliflozin สามารถทําใหน้ําหนักตัวลดลง โดยจะเห็นผลชัดเจนในชวงสัปดาห
แรกของการใชยา ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งอาจเกิดจากฤทธิ์ osmotic diuresis ของยา (กลูโคสที่ถูก
ขับออกจะเพ่ิม osmotic pressure ในทอไต ทําใหเกิดการดึงน้ําไวใน lumen ของทอไตแลวขับ
ออกมาเปนปสสาวะปริมาณมากขึ้น) หลังจากนั้นน้ําหนักตัวจะลดลงอยางตอเนื่องโดยรวม 2-3 
กิโลกรัม ในชวงระยะเวลา 6 เดือน จึงอาจเหมาะสําหรับผูปวยที่อวนหรือมีน้ําหนักเกิน และอาจ
เหมาะที่จะใชรวมกับยาเบาหวานที่ทําใหน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น1 นอกจากนี้ ยา dapagliflozin ยัง
สงผลลดความดันโลหิตไดทั้งการใชเดี่ยว หรือรวมกับยา metformin เปนระยะเวลา 12-24 
สัปดาห ซึ่งยา dapagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัมตอวัน สามารถลด systolic blood pressure 
(SBP) ได 3-5 mmHg และลด diastolic blood pressure (DBP) ไดประมาณ 2 mmHg1,7,9,10  

โดยไมมีผลตออัตราการเตนของหัวใจและไมเพ่ิมโอกาสการเกิดอาการหนามืดหรือวิงเวียน 
(fainting) เปนตน1,7 จึงอาจเปนผลดีกับผูปวยที่มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย1 

 
เภสัชจลนศาสตรของยา dapagliflozin 
 ยา dapagliflozin ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารอยางรวดเร็ว ระดับยาในกระแสเลือด
สูงสุดภายในเวลา (Tmax) ประมาณ 1 ชั่วโมง (อยูในชวง 0.5-4 ช่ัวโมง) และหากรับประทาน
รวมกับอาหารพบวา Tmax เพ่ิมเปน 4 ช่ัวโมง โดยปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด (AUC) 
ไมคอยเปล่ียนแปลง ยา dapagliflozin ถูกเปล่ียนสภาพ (metabolize) ดวยเอ็นไซม 
glucuronosyl transferase subtype UGT1A9 ไดเปนสารที่ไมมีฤทธิ์ (inactive metabolite) แลว
ถูกขับออกทางไต (renal clearance ประมาณ 3-6 ml/min) และพบยาที่อยูในรูปเดิม 
(unchanged drug) ถูกขับออกมาทางปสสาวะไมเกิน 2.5 เปอรเซ็นต ยานี้มีคาครึ่งชีวิต (half-
life) ประมาณ 16 ช่ัวโมง 2  
 
อาการไมพึงประสงคจากยา dapagliflozin 

จากผลการศึกษาทางคลินิกในปจจุบัน พบความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
จากยา dapagliflozin นอย2,7 และหลังจากที่รับประทานยาในขนาด 2.5-20 มิลลิกรัมตอวัน เปน
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เวลา 12 สัปดาห พบวาทําใหมี urine output แตละวันเพ่ิมขึ้นประมาณ 107-375 มิลลิลิตร จึง
อาจทําใหมีโอกาสเกิดภาวะขาดน้ํา (dehydration) และการเสียสมดุลเกลือแร (electrolyte 
imbalance) ได7 สวนฤทธิ์ osmotic diuresis ของยานั้น เม่ือใชยาเปนเวลานานสามารถทําให
ระดับฮีมาโตคริตเพ่ิมขึ้นเล็กนอย (ประมาณ 1-2 เปอรเซ็นต)1 นอกจากนี้การที่มีกลูโคสปนมา
กับปสสาวะอาจสงเสริมการเจรญิเติบโตของเช้ือโรค (microbial growth) ซึ่งจะเปนสาเหตุทําให
เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุได (พบ 5-12 เปอรเซ็นต7 และ 8-13 
เปอรเซ็นต9 ตามลําดับ) แตอาการไมรุนแรงและสามารถหายไดเองหรือรักษาโดยการใชยาตาน
จุลชีพตามมาตรฐานการรักษาทั่วไป1 ทั้งนี้สิ่งที่ควรแจงแกผูปวย คือ การสังเกตและระมัดระวัง
การเกิดอาการผิดปกติที่เก่ียวของกับภาวะขาดน้ํา และไมแนะนําใหใชยากลุมนี้ในผูปวยที่มี
ประวัติการเกิดภาวะขาดน้ําหรือมีการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุที่กลับ
เปนซ้ําบอยครั้ง1 
 
อันตรกิริยาระหวางยา 
 ขอมูลเก่ียวกับการเกิดอันตรกิริยาของยา dapagliflozin กําลังอยูในขั้นตอนของการ
ศึกษาวิจัย แตจากขอมูลทางเภสัชจลนศาสตรของยานี้ อาจคาดเดาไดวา ยา dapagliflozin ไม
นาเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นที่ถูกเปล่ียนสภาพผาน cytochrome P450 ที่ตับ1,2 
 
สรุป 
 ยากลุม SGLT2 inhibitors เปนยากลุมใหมที่พัฒนาและศึกษาวิจัยโดยมีจุดมุงหมายใน
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งยาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยออกฤทธิ์ยับยั้งการ
ดูดกลับกลูโคสผานทาง SGLT2 ที่ทอไต จึงสงผลเพ่ิมการขับออกของกลูโคสทางปสสาวะ และ
จากผลการศึกษาทางคลินิกของยา dapagliflozin แสดงใหเห็นวา ยาสามารถลดระดับ HbA1C 
ไดปานกลาง โดยที่ผูปวยทนตอยาไดดี ดังนั้น ยากลุมนี้จึงอาจเปนอีกหนึ่งทางเลือกในอนาคต
สําหรับการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
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คําถาม 
1. ไตทําหนาที่ในการรักษาสมดุลกลูโคส (glucose homeostasis) โดยการกรองและดูด

กลับกลูโคสที่บริเวณใดของทอไต 
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

คุณสมบัตใินการจับกลูโคสอยางไร 
1) ลําไสเล็ก จับกับกลูโคสไดแนน (high affinity) แตจับไดปริมาณนอย (low 

capacity) 
2) ลําไสเล็ก จับกับกลูโคสอยางหลวมๆ (low affinity) และจับไดปริมาณนอย (low 

capacity) 
3) ทอไตสวน proximal convoluted tubule จับกับกลูโคสไดแนน (high affinity) 

แตจับไดปริมาณนอย (low capacity) 
4) ทอไตสวน proximal convoluted tubule จับกับกลูโคสอยางหลวมๆ (low 

affinity) แตจับไดปริมาณมาก (high capacity) 
5) ทอไตสวน proximal convoluted tubule จับกับกลูโคสไดแนน (high affinity) 

และจับไดปริมาณมาก (high capacity) 
 

3. ยา dapagliflozin มีกลไกการออกฤทธิ์อยางไร 
1) ยับยั้ง SGLT2 แลวสงผลเพ่ิมการขับกลูโคสออกมากับปสสาวะ 
2) ยับยั้ง SGLT2 แลวสงผลลดการดูดซึมกลูโคส 
3) ยับยั้ง SGLT2 แลวสงผลเพ่ิมการหล่ังอินซูลิน 
4) ยับยั้ง SGLT1 แลวสงผลเพ่ิมการขับกลูโคสออกมากับปสสาวะ 
5) ยับยั้ง SGLT1 แลวสงผลเพ่ิมการหล่ังอินซูลิน 
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4. จากการศึกษาในหลอดทดลองพบวายา dapagliflozin มีความจําเพาะเจาะจง
(selectivity) ตอ humanSGLT2 มากกวา humanSGLT1 ประมาณกี่เทา 

1) 10 เทา 
2) 50 เทา 
3) 100 เทา 
4) 1200 เทา 
5) 2000 เทา 

 
5. ยา dapagliflozin สามารถลดระดับ HbA1C ไดสูงสุด ในขนาดยาไมเกินกี่มิลลิกรัมตอวัน 

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

 
6. ยา dapagliflozin สามารถลดระดับ HbA1C โดยเฉล่ียก่ีเปอรเซ็นต 

1) <1 เปอรเซ็นต 
2) 1-1.5 เปอรเซ็นต 
3) >1.5-2 เปอรเซ็นต 
4) >2-2.5 เปอรเซ็นต 
5) >2.5 เปอรเซ็นต 

 
7. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตรของยา dapagliflozin  

1) ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารอยางรวดเร็ว 
2) ถูกเปลี่ยนสภาพดวยเอ็นไซม glucuronosyl transferase (UGT1A9) 
3) ขับออกทางไตในรูปเดิม (unchanged drug) ไมเกิน 2.5 เปอรเซ็นต 
4) อาหารมีผลยืดระยะเวลาที่ทําใหระดับยาในกระแสเลือดสูงสุด (Tmax) 
5) อาหารมีผลลดปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด (AUC) 
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8. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับขอดีของยา dapagliflozin  
1) มีความเสี่ยงนอยตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2) ยาสงผลลดอัตราการเตนของหัวใจ จึงอาจเหมาะกับผูปวยที่มีโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะรวมดวย 
3) ยาทําใหน้ําหนักตัวลดลง จึงอาจเหมาะกับผูปวยที่อวนหรือมีน้ําหนักเกิน 
4) ยาทําใหน้ําหนักตัวลดลง จึงอาจเหมาะที่จะใชรวมกับยาเบาหวานที่ทําให

น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
5) ยาทําใหความดันโลหิตลดลง จึงอาจเหมาะกับผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย 
 

9. ขอใดไมถูกตองเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคของยา dapagliflozin  
1) อาจทําใหเกิดภาวะขาดน้ําและเสียสมดุลเกลือแร 
2) อาจทําใหติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะไดงาย 
3) อาจทําใหเกิดการติดเชื้อที่อวัยวะสืบพันธแบบรุนแรงและดื้อยา 
4) อาจทําใหระดับฮีมาโตคริตเพ่ิมขึ้นเล็กนอย 
5) ไมแนะนําใหใชยานี้ในผูปวยที่มีประวัติการเกิดภาวะขาดน้ํา 

 
10. ขอใดถูก 

1) SGLT2 ทําหนาที่ดูดกลับกลูโคสเพียง 10 เปอรเซ็นตของปริมาณกลูโคส
ทั้งหมดที่กรองไดจาก glomerulus 

2) SGLT2 ดูดกลับกลูโคสดวยกระบวนการ passive diffusion 
3) ผลการลดระดับน้ําตาลในเลือดของยา dapagliflozin ไมขึ้นกับขนาดยาที่ไดรับ 

(dose-independent) 
4) ผลการลดระดับน้ําตาลในเลือดของยา dapagliflozin ขึ้นกับอินซูลิน 
5) จากขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร ยา dapagliflozin ไมนาเกิดอันตรกิริยากับยา

อื่นที่ถูกเปลี่ยนแปลงโดย cytochrome P450 
 

 


