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เอกสารกํากบัยาสําหรบัผูป่้วย 

 

 

ยาเมด็มินิเดียบTM (MINIDIABTM) 5 มก. 
ไกลปิซายด ์(Glipizide) 

 

 

โปรดอ่านเอกสารน้ีให้เข้าใจอย่างละเอียดก่อนเร่ิมรบัประทานยา 
• เอกสารกํากบัยาสําหรบัผูป่้วยน้ีรวบรวมขอ้มลูสาํหรบัคาํถามทีพ่บบ่อยเกีย่วกบัยาน้ี ไม่ไดม้ขีอ้มลูยา

ครบถว้นหรอืทดแทนการดูแลโดยแพทยห์รอืเภสชักร ถา้คุณมคีาํถามเพิม่เตมิ หรอืเกดิอาการ

ขา้งเคยีงใดๆ รวมถงึอาการทีไ่ม่เคยปรากฎในเอกสารน้ี หรอืมอีาการรุนแรงหรอืรา้ยแรงขึน้ โปรด

ปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 

• ยาน้ีใหใ้ชส้าํหรบัคุณเท่านัน้ หา้มใหย้าน้ีแก่ผูอ้ื่นแมว้่าจะมอีาการเหมอืนกนัเพราะอาจเป็นอนัตรายได ้

 

This leaflet answers some common questions about this medicine. It does not neither contain 

all of the available information nor substitute for professional care. If you have any questions 

or suspect that you have adverse drug reactions, please contact your pharmacist or physician. 

This medicine has been prescribed for you only. Do not pass it on to others because it may 

harm them. 

 

1. ยามินิเดียบ คือยาอะไร และใช้ในกรณีใด 
ยามนิิเดยีบ มตีวัยาสําคญัคอื Glipizide เป็นยาในกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยี ใชส้ําหรบัรกัษาโรคเบาหวานประเภท

ที ่2 (เบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซูลนิ) ในผูใ้หญ่ โดยใชร่้วมกบัการควบคุมอาหาร และการออกกําลงักายจะทํา

ใหส้ามารถควบคุมระดบัน้ําตาลกลูโคสในเลอืดไดด้ขีึน้ 

 

2. ก่อนรบัประทานยามินิเดียบ 
2.1 ไม่ควรใช้ยามินิเดียบในกรณีต่อไปน้ี 

• หา้มใชย้ามนิิเดยีบในผูป่้วยทีแ่พต้่อตวัยาสาํคญั หรอืสว่นประกอบอื่นๆในสตูรตํารบั 

• หา้มใชย้ามนิิเดยีบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่1 (เบาหวานชนิดพึง่อนิซูลนิ), Diabetic ketoacidosis, 

diabetic coma 

 



PIL Title: Glipizide 

PIL rev no.: 2.2 

PIL Date: January 05, 2018 

Country: Thailand 

Reference LPD rev. no.: 6.3; CDS Date: February 23, 2016 

2 

2.2 ข้อควรระมดัระวงัเป็นพิเศษระหว่างการใช้ยามินิเดียบ 

• ควรระมดัระวงัในการใชย้ามนิิเดยีบในผูป่้วยทีข่าดเอน็ไซม ์G6PD เน่ืองจากสามารถทาํใหเ้กดิภาวะ

โลหติจางจากเมด็เลอืดแดงแตกได ้

• การรบัประทานยารกัษาโรคเบาหวานในกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีทุกตวั รวมทัง้ยามนิิเดยีบสามารถทําให้

เกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่างรุนแรง ซึ่งอาจทาํใหห้มดสต ิควรนําผูป่้วยสง่โรงพยาบาลเพือ่ทาํการ

รกัษาดว้ยการใหน้ํ้าตาลกลโูคสตามความเหมาะสม และควรมกีารตรวจตดิตามอาการอย่างน้อย 24-

48 ชัว่โมง 

• การใชย้ามนิิเดยีบในผูป่้วยทีม่กีารทํางานของตบัหรอืไตบกพร่องจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่างรุนแรง และการใชใ้นผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยทีม่สีุขภาพไม่แขง็แรง  ผูป่้วยทีข่าด

สารอาหาร และผูป่้วยทีม่กีารทาํงานของต่อมหมวกไต หรอืต่อมใตส้มองบกพร่อง ซึง่มคีวามไวเป็น

พเิศษต่อฤทธิล์ดน้ําตาลในเลอืด เป็นการเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า โดยภาวะน้ําตาล

ในเลอืดตํ่าอาจสงัเกตอาการไดย้ากในผูส้งูอายุ และในผูท้ีไ่ดร้บัยากลุ่ม beta-adrenergic blocking 

ภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่ามกัเกดิไดง้า่ยขึน้เมื่อไดร้บัพลงังานจากอาหารไม่เพยีงพอ หลงัการออกกําลงั

กายอย่างหนกัเป็นเวลานาน ดื่มแอลกอฮอลล ์หรอืเมื่อไดร้บัยาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดมากกว่าหน่ึง

ตวั 

• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยามนิิเดยีบอาจสญูเสยีการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด ซึง่อาจเป็นผลมาจากการมไีข ้

แผลบาดเจบ็ การตดิเชือ้ หรอืการผ่าตดั ทําใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได ้กรณีน้ีผูป่้วย

อาจจําเป็นตอ้งหยุดยามนิิเดยีบ และเปลีย่นเป็นใหอ้นิซูลนิแทน 

• การรบัประทานยารกัษาโรคเบาหวานทุกตวั รวมทัง้ยามนิิเดยีบเมื่อใชย้าไประยะหน่ึง ประสทิธภิาพใน

การลดระดบัน้ําตาลของยาจะตํ่าลง จงึควรมกีารปรบัขนาดของยาใหเ้หมาะสม และควบคุมอาหารใหด้ ี

• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยามนิิเดยีบควรมกีารตรวจตดิตามระดบัน้ําตาลในเลอืด ค่าไกลโคไซเลต และฮโีมโกลบนิ 

เป็นระยะ และประเมนิผลโดยแพทยผ์ูท้าํการรกัษา 

 

2.3 การใช้ยามินิเดียบร่วมกบัยาอ่ืน 

เน่ืองจากยาบางชนิดอาจสง่ผลต่อการออกฤทธิข์องยามนิิเดยีบ จงึจําเป็นทีต่อ้งแจง้ใหแ้พทย ์เภสชักร หรอื

บุคลากรทางการแพทยอ์ื่นๆทราบก่อนเริม่หรอืหยุดรบัประทานยาต่อไปน้ี เน่ืองจากอาจมผีลต่อการควบคุม

ระดบัน้ําตาลในเลอืด 

 

2.3.1 ยาท่ีมีผลเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะน้ําตาลในเลือดตํา่ 

ยาตา้นเชือ้รา (ไดแ้ก่ miconazole, fluconazole, voriconazole) ยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่ 

สเตยีรอยด ์(เช่น phenylbutazone) ยาแอสไพรนิ แอลกอฮอลล ์ยากลุม่ beta-blockers ยาลดความดนักลุ่ม 

angiotensin converting enzyme inhibitors ยาในกลุ่ม H2 receptor antagonist (เช่น cimetidine) ยาใน
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กลุ่ม monoamine oxidase inhibitors ยากลุ่ม quinolone และยาทีม่กีารจบักบัโปรตนีสงู (เช่น 

sulfonamides, chloramphenicol, probenecid, coumarin) 

 

2.3.2 ยาท่ีมีผลเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ยากลุ่ม phenothiazines (เช่น chlorpromazine) ยากลุ่ม corticosteroids ยากลุ่ม sympathomimetics 

(เช่น ritodrine, salbutamol, terbutaline) ยากลุ่ม thiazides และยาขบัปัสสาวะตวัอืน่ ยาไธรอยด ์ยา

เอสโตรเจน ยาโปรเจสโตเจน ยาคุมชนิดรบัประทาน, phenytoin, nicotinic acid, isoniazid และยากลุ่ม 

calcium channel blocking drug 

 

2.4 การใช้ยามินิเดียบในสตรีมีครรภ ์หรือให้นมบุตร 

สตรมีคีรรภค์วรปรกึษาแพทยก์่อนการใชย้ามนิิเดยีบ ควรใชย้ามนิิเดยีบเมื่อประโยชน์ทีไ่ดร้บัคุม้ค่ากบั

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิกบัทารกในครรภเ์ท่านัน้ และถา้จําเป็นตอ้งใชย้ามนิิเดยีบในสตรมีคีรรภ ์ควรหยุดยา

มนิิเดยีบอย่างน้อยหน่ึงเดอืนก่อนวนักําหนดคลอด และใหท้าํการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดดว้ยวธิอีื่นให้

ใกลเ้คยีงปกตเิท่าทีเ่ป็นไปได ้

ยงัไม่มขีอ้มลูว่ายามนิิเดยีบถูกขบัออกทางน้ํานมหรอืไม่ สตรใีหน้มบุตรควรปรกึษาแพทยก์่อนการใชย้ามนิิ

เดยีบ 

 

2.5 ผลของยามินิเดียบต่อความสามารถในการขบัข่ียานพาหนะ และควบคมุเคร่ืองจกัรกล 

ยงัไม่มกีารศกึษาผลของยามนิิเดยีบต่อความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะ และควบคุมเครื่องจกัรกล 

อย่างไรกต็ามไม่มรีายงานว่ายามนิิเดยีบอาจมผีลต่อความสามารถเหล่าน้ี ผูป่้วยควรระวงัการเกดิอาการ

น้ําตาลในเลอืดตํ่า เช่น หวัใจเตน้เรว็ผดิปกต ิใจสัน่ วติกกงัวล สัน่ เหงือ่ออก อยากอาหาร งว่งซมึ 

อ่อนเพลยี สบัสน ตามวั เคลื่อนไหวไม่สะดวก และชกั ถา้เกดิอาการเหล่าน้ีไม่ควรขบัขีย่านพาหนะ หรอื

ควบคุมเครื่องจกัรกล 

 

3. วิธีการรบัประทานยามินิเดียบ 
แพทยจ์ะเป็นผูพ้จิารณาขนาดยา และช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการรกัษาสาํหรบัผูป่้วยแต่ละราย ควร

รบัประทานยามนิิเดยีบก่อนอาหารเชา้ หรอือาหารกลางวนัประมาณ 30 นาท ีขนาดยามนิิเดยีบตามปกตทิี่

ใชใ้นการรกัษาเป็นดงัน้ี 

• ขนาดยามนิิเดยีบเริม่ต้นทีแ่นะนํา คอื 5 มก.ต่อวนั ผูส้งูอายุหรอืผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิน้ําตาล

ในเลอืดตํ่าอาจเริม่ที ่2.5 มก.ต่อวนั 

• แพทยอ์าจพจิารณาปรบัขนาดยาตามการตอบสนองต่อระดบัน้ําตาลในเลอืด ครัง้ละ 2.5 หรอื 5 มก. 

ขนาดยาสงูสุดทีแ่นะนําในการรบัประทานครัง้เดยีว คอื 15 มก. กรณีทีย่งัไม่สามารถควบคุมระดบั
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น้ําตาลได ้สามารถเพิม่ขนาดยามากกว่า 15 มก.ต่อวนัได ้โดยควรแบ่งรบัประทานวนัละ 2 ครัง้ 

โดยทัว่ไปสามารถควบคุมสภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูป่้วยใหค้งทีด่ว้ยขนาดยา 2.5 ถงึ 30 มก. 

ต่อวนั ขนาดยาสงูสุดทีแ่นะนําต่อวนั คอื 40 มก. 

 

3.1 การใช้ยาในเดก็ 

ยงัไม่มกีารศกึษายนืยนัถงึความปลอดภยั และประสทิธภิาพของการใชย้ามนิิเดยีบในเดก็ 

 

3.2 หากคณุใช้ยามินิเดียบมากกว่าท่ีแพทยส์ัง่ 

การรบัประทานยารกัษาโรคเบาหวานในกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีทุกตวั รวมทัง้ยามนิิเดยีบเกนิขนาด สามารถทาํ

ใหเ้กดิอาการน้ําตาลในเลอืดตํ่าได ้ถา้ผูป่้วยรูส้กึถงึภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าควรรกัษาโดยการรบัประทาน

กลูโคส และปรกึษาแพทยเ์พือ่ทาํการปรบัขนาดยา หรอืปรบัรูปแบบของการรบัประทานอาหาร ผูป่้วยควร

ไดร้บัการตรวจตดิตามโดยแพทยอ์ย่างใกลช้ดิจนกว่าจะแน่ใจว่าผูป่้วยจะไม่อยู่ในภาวะอนัตราย ถา้ผูป่้วย

เกดิอาการน้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่างรุนแรง และมอีาการหมดสต ิชกั หรอือาการทางระบบประสาทอื่นๆ ตอ้ง

นําตวัผูป่้วยสง่โรงพยาบาลเพือ่รบัการรกัษาทนัท ี

 

4. อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดได้ 
• ระบบเลอืดและน้ําเหลอืงผดิปกต:ิ อาจทําใหเ้กดิภาวะทีม่เีมด็เลอืดขาวชนิดแกรนูโลไซทต์ํ่ามาก  ภาวะ

เมด็เลอืดขาวตํ่า เกลด็เลอืดตํ่ากว่าปกต ิโลหติจางเน่ืองจากเมด็เลอืดแดงแตก และภาวะพร่องเมด็

เลอืดทุกชนิด 

• เมตาบอลซิมึ และภาวะโภชนาการผดิปกต ิ: อาจทาํใหเ้กดิภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า  

• ความผดิปกตทิางจติใจ : สบัสน 

• ระบบประสาทผดิปกต ิ: มนึงง งว่งซมึ ปวดศรีษะ และการสัน่ 

• ความผดิปกตทิางสายตา : ตามวั เหน็ภาพซอ้น การมองเหน็ผดิปกต ิมคีวามบกพร่องในการมองเหน็ 

การมองเหน็ลดลง 

• ความผดิปกตทิางระบบทางเดนิอาหาร : คลื่นไส ้ทอ้งเสยี ทอ้งผกู และปวดกระเพาะอาหาร ซึ่งอาการ

เหล่าน้ีสมัพนัธก์บัขนาดยาทีใ่ห ้เมื่อมกีารแบ่งใหย้า หรอืลดขนาดยาลงอาการเหล่าน้ีมกัจะหายไปเอง 

นอกจากน้ีอาการปวดทอ้ง และอาเจยีนกอ็าจเกดิขึน้ได ้

• ความผดิปกตทิางระบบตบั และท่อน้ําด ี: มรีายงานการเกดิการทํางานของตบับกพร่อง ตบัอกัเสบ 

การแพแ้สงของชัน้ผวิหนงั ถา้ผูป่้วยเกดิภาวะดซ่ีานจากภาวะทีม่น้ํีาดคีัง่ควรหยุดรบัประทานมนิิเดยีบ 

และปรกึษาแพทย ์

• ความผดิปกตทิีผ่วิหนงั และใตช้ัน้ผวิหนงั : มรีายงานการเกดิปฏกิริยิาการแพ ้เช่น ผวิหนงัรอ้นแดง 

เกดิผื่นนูนราบ ลมพษิ คนั และผวิหนงัอกัเสบแดง ซึง่อาการเหล่าน้ีมกัจะหายไปเองเมื่อใชย้ามนิิเดยี
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บต่อเน่ือง แต่ถา้อาการไม่หายไปควรหยุดรบัประทานยามนิิเดยีบ และปรกึษาแพทย ์ เคยมรีายงาน

การเกดิปฏกิริยิาแพแ้สง 

• อาการทัว่ไปเน่ืองมาจากการใชย้า : รูส้กึไม่สบายกาย 

 

5. คาํแนะนําในการเกบ็ยามินิเดียบ 
เกบ็ยาใหพ้น้มอืเดก็ 

เกบ็ทีอุ่ณหภูมติํ่ากว่า 30 องศาเซลเซยีส 

หา้มใชย้ามนิิเดยีบหลงัวนัสิน้อายุของยาทีแ่สดงไวบ้นฉลาก หากไม่ระบุเป็นอย่างอื่น “วนัสิน้อายุของยา” 

หมายถงึ วนัสุดทา้ยของเดอืนทีแ่สดงบนฉลาก 

 

6. ช่ือผู้รบัอนุญาตนําหรอืสัง่ยาแผนปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 
บรษิทั ไฟเซอร ์ )ประเทศไทย (จาํกดั  

 

คาํเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

1. หา้มใชใ้นผูท้ีเ่คยแพย้าน้ี 

2. หา้มใชร้กัษาโรคเบาหวานชนิดที ่๑ ผูป่้วยภาวะ ketoacidosis ผูป่้วยภาวะตดิเชือ้รุนแรง ผูป่้วยไดร้บั

อุบตัเิหตุรุนแรง 

3. สตรมีคีรรภค์วรหลกีเลีย่งการใชย้าน้ี และสตรใีหน้มบุตรระมดัระวงัการใชย้าน้ี 

4. ไม่ควรใชย้าน้ีร่วมกบัเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

5. ระมดัระวงัการใชย้าน้ี เพราะอาจทาํใหเ้กดิภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าได ้เช่น มอีาการหวิ ใจสัน่ เหงือ่ออก 

6. หากใชย้าน้ีแลว้มอีาการผื่นแดง ตุ่มน้ําพอง มกีารหลุดลอกของผวิหนงั และเยื่อบุต่าง ๆ เช่น ช่องปาก 

ลําคอ จมกู อวยัวะสบืพนัธุ ์และเยื่อบุตาอกัเสบ ใหห้ยุดยา และปรกึษาแพทย ์เพราะอาจเป็น 

Stevens-Johnson syndrome 

7. ระมดัระวงัการใชย้าในผูป่้วยทีม่ภีาวการณ์ทาํงานของไตบกพร่อง 
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