
Update 27/12/2565 
จัดท ำโดย รศ.พญ.อรวรรณ พงศ์รวีวรรณ ร่วมพิจำรณำ โดยทีมบริหำรควำมเสี่ยงภำควิชำฯ  

แนวทำงปฏิบัติกำรหยุดยำเบำหวำนกลุ่ม SGLT2 inhibitor ก่อนกำรผ่ำตัด 

 เนื่องด้วยปัจจุบันองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US FDA) และ Society for Perioperative 

Assessment and Quality improvement (SPAQI) แนะน าให้หยุดยาเบาหวานกลุ่ม SGLT2 inhibitor อย่าง

น้อย 3 วันก่อนการผ่าตัด ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องได้รับการผ่าตัด  เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดเลือดเป็นกรด

จากสารคีโตนโดยระดับน  าตาลในเลือดอยู่ในค่าปกติ(euglycemic ketoacidosis)(1,2)  เมื่อถูกกระตุ้นด้วยการงด

น  าและอาหารก่อนการผ่าตัด ภาวะเครียดระหว่างการผ่าตัด และการงดน  าและอาหารต่อเนื่องหลังการผ่าตัด จึงได้

มีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาควิชาสูติ-นรีเชวิทยา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา และ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์  เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2565   

ที่ผ่านมา และได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม  ให้หยุดยา

เบาหวานกลุ่ม SGLT2 inhibitor ซึ่งได้แก่ ยำ canagliflozin dapagliflozin empagliflozin และยำที่ มี

ส่วนผสมของยำดังกล่ำว 3 วันก่อนผ่ำตัด โดยรายละเอียดชื่อสามัญและชื่อการค้าที่ใช้ในประเทศไทย ดัง

เอกสารแนบท้าย 

 

ภาพที่ 1 Pathophysiology ของการเกิด euglycemic ketoacidosis (3) 
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แนวทำงปฏิบัติส ำหรับบุคลำกรภำควิชำวิสัญญีวิทยำ โรงพยำบำลศิริรำช 

1. กรณีผู้ป่วยมารับการผ่าตัดแบบ elective ร่วมกับมีการงดน  าและอาหารก่อนการผ่าตัด หรือจ าเป็นต้องจ ากัด

อาหารระยะเวลาหนึ่งก่อนท าหัตถการ  

1.1. แนะน าให้หยุดยาเบาหวานกลุ่ม SGLT2 inhibitor อย่างน้อย 3 วันก่อนการผ่าตัด หรือตั งแต่วันที่เริ่ม

จ ากัดอาหาร ในทุกกรณ ี

1.2. กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้หยุดยำ SGLT2 inhibitor หรือหยุดยำ SGLT2 inhibitor มำน้อยกว่ำ 3 วัน ให้

ปฏิบัติดังนี้ 

1.2.1. พิจารณาเลื่อนการผ่าตัดในกรณีที่ต้องมีการงดน  าและอาหารหลังการผ่าตัดมากกว่า 48 ชั่วโมง 

1.2.2. ไม่เลื่อนการผ่าตัด ในกรณีที่ไม่ต้องมีการงดน  าและอาหารหลังการผ่าตัด หรือในกรณีที่ต้องมีการ

งดน  าและอาหารหลังการผ่าตัดน้อยกว่า 48 ชั่วโมง แต่ควรมีการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด

ภาวะ euglycemic ketoacidosis ระหว่างและหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด โดยมีการให้สารน  าอย่าง

เพียงพอ ให้การระงับปวดอย่างเหมาะสม หากสงสัยว่าเกิดภาวะ euglycemic ketoacidosis ให้

ส่งตรวจ arterial blood gas และอาจพิจารณาส่งระดับ serum ketone ตามความเหมาะสม 

หากสงสัยภาวะ euglycemic ketoacidosis ให้พิจารณาการรักษาเบื องต้นตามแผนภูมิ 1 และ

พิจารณาส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม ภาควิชา

อายุรศาสตร์ 

หมายเหตุ : ควรมีการสื่อสารให้ศัลยแพทย์ทราบว่าควรมีการงดยา SGLT2 inhibitor อย่างน้อย 3 วัน

ก่อนการผ่าตัดในทุกกรณ ี

2.  กรณีผู้ป่วยมารับการผ่าตัดแบบ emergency ไม่เลื่อนการผ่าตัด แต่ควรมีการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด

ภาวะ euglycemic ketoacidosis ระหว่างและหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด โดยมีการให้สารน  าอย่างเพียงพอ ให้การ

ระงับปวดอย่างเหมาะสม หากสงสัยว่าเกิดภาวะ euglycemic ketoacidosis ให้ส่งตรวจ arterial blood gas 

และอาจพิจารณาส่งระดับ serum ketone ตามความเหมาะสม รวมทั งควรมีการสื่อสารให้ศัลยแพทย์ทราบ 
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             แผนภูมิที่ 1  Summary of EDKA risk factors, management, diagnosis, and prevention(3) 

 

 

 

 

 

 



Update 27/12/2565 
จัดท ำโดย รศ.พญ.อรวรรณ พงศ์รวีวรรณ ร่วมพิจำรณำ โดยทีมบริหำรควำมเสี่ยงภำควิชำฯ  

รำยละเอียดชื่อสำมัญและชื่อกำรค้ำยำเบำหวำนกลุ่ม SGLT2 inhibitor ที่ใช้ในประเทศไทย 

 

รูปแบบยำ ชื่อสำมัญ ชื่อกำรค้ำ ขนำด 
ยำเดี่ยว Canagliflozin Invokana 

100 mg 

 300 mg 
Dapagliflozin  Forxiga 

10 mg 
Empagliflozin Jardiance 

10 mg  

 25 mg 
Luseogliflozin Lusefi 

2.5 mg  

5 mg 
ยำผสม Canagliflozin+Metformin Vokanamet 50/500 mg และ 150/500 mg 

Dapagliflozin+Metformin   Xigduo XR 

 
10/1,000 mg 
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รูปแบบยำ ชื่อสำมัญ ชื่อกำรค้ำ ขนำด 

 
5/1,000 mg 

Empagliflozin+Metformin   Jardiance Duo 

 
12.5/1000 mg 

 
5/1,000 mg 

12.5/500 mg 

  
5/500 mg 

Empagliflozin+Linagliptin   Glyxambi 

 10/5 mg  

 25/5 mg 
 

**ตัวอักษรสีแดงคือไม่มีจ ำหน่ำยใน รพ.ศิริรำช ข้อมูล ณ.วันที่ 22/12/65 
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