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เอกสารกํากบัยา 

 
 

 

มินิเดียบTM 
Minidiab® 

 

 

1 ช่ือยา 
มนิิเดยีบ (Minidiab®) 

 

2 สตูรยา 
glipizide (ไกลปิซายด)์ เป็นยารบัประทานรปูแบบเมด็ ประกอบดว้ยตวัยาสาํคญั 5 มก. 

 

3 ลกัษณะยา 
ยาเมด็กลม มขีดีแบ่งครึง่เมด็ทัง้สองดา้น  

 

4 คณุสมบติัทางคลินิก 
4.1 ข้อบ่งใช้  

Glipizide มขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาโรคเบาหวานประเภทที ่2 ในผูใ้หญ่โดยใชร่้วมกบัการควบคุม

อาหารและการออกกําลงักายซึง่จะทําใหก้ารควบคุมระดบัน้ําตาลกลูโคสในเลอืดไดด้ขีึน้ 

 

4.2 ขนาดยาและวิธีใช้ 

เช่นเดยีวกบัยาลดระดบัน้ําตาลชนิดอื่น ขนาดยาควรปรบัเปลีย่นตามความเหมาะสมในผูป่้วยแต่

ละราย 

 

การใชย้า glipizide ระยะสัน้ อาจเพยีงพอในผูป่้วยเบาหวานทีส่ญูเสยีการควบคุมระดบัน้ําตาล

ชัว่คราวจากทีป่กตสิามารถควบคุมไดด้ดีว้ยการคุมอาหาร 

 

โดยทัว่ไป ควรใหย้า glipizide ก่อนอาหารประมาณ 30 นาท ีเพือ่ผลสงูสุดในการลดระดบัน้ําตาล

ในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 
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ขนาดยาเร่ิมต้น 

ขนาดยาเริม่ต้นทีแ่นะนําคอื 5 มก.ต่อวนั ก่อนอาหารเชา้หรอือาหารกลางวนั ผูส้งูอายุและผูป่้วย

อื่นทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าอาจเริม่ดว้ยขนาด 2.5 มก. (ดหูวัขอ้ การใชย้าใน

ผูส้งูอายุและผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู) 

 

การปรบัขนาดยา 

การปรบัขนาดยาควรปรบัตามการตอบสนองต่อระดบัน้ําตาลในเลอืด โดยทัว่ไปเพิม่ขึน้ครัง้ละ 

2.5 มก.หรอื 5 มก. และในการปรบัยาแต่ละครัง้ ควรมรีะยะเวลาห่างกนัหลายวนั 

 

การคงระดบัยา 

การใหย้าวนัละครัง้ อาจใหป้ระสทิธภิาพในการควบคุมดพีอในผูป่้วยบางราย ขนาดยาสงูสุดที่

แนะนําในการรบัประทานครัง้เดยีวคอื 15 มก. ถา้ยงัไดผ้ลไม่เพยีงพอ การแบ่งใหร้ะหว่างวนัอาจ

เพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา การใหย้าในขนาดทีม่ากกว่า 15 มก. โดยปกตคิวรแบ่งให้

รบัประทาน ขนาดยาโดยรวมในแต่ละวนัทีม่ากกว่า 15 มก. ควรแบ่งใหร้บัประทาน เคยมกีารให้

ขนาดยาทีม่ากกว่า 30 มก.ต่อวนัอย่างปลอดภยัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาเป็นเวลานาน โดยแบ่ง

ใหว้นัละ 2 ครัง้ โดยทัว่ไปสามารถควบคุมสภาวะผูป่้วยใหค้งทีด่ว้ยขนาดยาระหวา่ง 2.5 มก. ถงึ 

30 มก.ต่อวนั และขนาดยาสงูสุดทีแ่นะนําต่อวนัคอื 40 มก.  

 

การใช้ยาในเดก็ 

ยงัไม่มกีารศกึษาถงึความปลอดภยัและประสทิธภิาพของการใชย้าในเดก็ 

 

การใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

เพือ่ลดความเสีย่งต่อภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง รวมถงึผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยที่

มสีุขภาพไม่แขง็แรง และผูป่้วยขาดสารอาหาร หรอืผูป่้วยทีก่นิอาหารซึง่ใหพ้ลงังานไม่คงที ่และ

ผูป่้วยทีม่กีารทาํงานของไตและตบัผดิปกต ิขนาดการใชใ้นระยะเริม่ต้นและเพือ่ควบคุมโรคควร

เป็นไปอย่างระมดัระวงัเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดตํ่า (ดหูวัขอ้ ขนาดยาเริม่ตน้ 

และหวัขอ้ 4.4 – คาํเตอืนและขอ้ควรระวงัเป็นพเิศษในการใชย้า) 

 

ผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาอินซูลิน 

เช่นเดยีวกบัยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีอื่นๆ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดร้บัอนิซูลนิในระยะทีอ่าการ

คงทีแ่ลว้ อาจเปลีย่นมาใช ้glipizide ไดอ้ย่างปลอดภยั การเปลีย่นจากการใชอ้นิซูลนิมาเป็น 

glipizide ควรพจิาณาตามเกณฑท์ัว่ไปทีก่ําหนดดงัน้ี: 
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ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอนิซูลนิน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20 ยูนิตต่อวนั อาจหยุดอนิซูลนิและเริม่ให ้glipizide 

ในขนาดปกต ิการปรบัขนาดยาแต่ละครัง้ควรทิง้ระยะห่างกนั หลายวนั 

 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอนิซูลนิมากกว่า 20 ยนิูตต่อวนั ควรลดขนาดอนิซูลนิลง 50% ก่อน และอาจเริม่ให ้

glipizide ไดใ้นขนาดปกต ิการลดระดบัอนิซูลนิในระยะต่อมาขึน้อยู่กบัการตอบสนองของผูป่้วย

แต่ละราย การปรบัขนาดยาแต่ละครัง้ควรทิง้ระยะห่างกนั หลายวนั 

 

ในช่วงระหว่างการถอนอนิซูลนิ ผูป่้วยควรตรวจระวงัและตดิตามระดบัน้ําตาลในเลอืดดว้ยตนเอง 

ถา้พบว่าผดิปกตคิวรปรกึษาแพทยท์นัท ีในผูป่้วยบางราย โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ดร้บัอนิซูลนิ

มากกว่า 40 ยนิูตต่อวนั อาจตอ้งพกัดอูาการในโรงพยาบาลในช่วงระหว่างการปรบัเปลีย่นยา 

 

ผู้ป่วยท่ีได้รบัยาลดน้ําตาลในเลือดตวัอ่ืนๆ 

เช่นเดยีวกบัยาลดน้ําตาลกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีตวัอื่น ไม่จาํเป็นตอ้งรอเวลาในการปรบัเปลีย่นยา

เป็น glipizide กรณีทีเ่ปลีย่นยาจากกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีชนิดทีม่คี่าครึง่ชวีติยาวกว่า (เช่น 

chlorpropamide) เป็น glipizide ควรระมดัระวงัดแูลผูป่้วย (1-2 สปัดาห)์ เกีย่วกบัการเกดิภาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํ่าเน่ืองจากอาจเกดิการเสรมิฤทธิก์นัของยา 

 

การใช้ยาร่วมกนั 

กรณีมกีารเพิม่ยาลดน้ําตาลตวัอื่นเมื่อใช ้glipizide อยู่เดมิเพือ่การรกัษาร่วมกนั ควรเริม่ยาตวั

ใหม่นัน้ดว้ยขนาดยาทีต่ํ่าทีสุ่ดทีแ่นะนํา และควรระมดัระวงัดแูลผูป่้วยเกีย่วกบัการเกดิภาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํ่าดว้ย ดูรายละเอยีดเพิม่เตมิจากเอกสารกํากบัยาของยานัน้ 

 

กรณีเพิม่ glipizide เขา้ไปเมื่อมกีารใชย้าลดน้ําตาลในเลอืดตวัอื่นอยู่ สามารถเริม่ขนาดยา 

glipizide ที ่5 มก. สาํหรบัผูป่้วยทีม่คีวามไวต่อยาลดน้ําตาลในเลอืดมาก อาจเริม่ดว้ยขนาดยาที่

ตํ่ากว่านัน้ การปรบัขนาดยาควรเป็นไปตามขอ้พจิารณาทางคลนิิก 

 

4.3 ข้อห้ามใช้ 

glipizide มขีอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยต่อไปน้ี 

1. ภาวะภูมไิวเกนิต่อยา glipizide หรอืสว่นประกอบอื่นๆ ในยา 

2. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่1 (ตอ้งพึง่อนิซูลนิ), diabetic ketoacidosis, diabetic coma 

 

4.4 คาํเตือนและข้อควรระวงัเป็นพิเศษในการใช้ยา 
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ภาวะขาดเอน็ไซม ์glucose-6-phosphate dehydrogenase  

เน่ืองจาก glipizide จดัเป็นยาในกลุ่ม sulfonylurea  จงึควรระมดัระวงัการใช ้glipizide ในผูป่้วยที่

ขาดเอน็ไซม ์G6PD  การรกัษาผูป่้วยทีข่าดเอน็ไซม ์G6PD  ดว้ยยาในกลุ่ม sulfonylurea  

สามารถทําใหเ้กดิภาวะเลอืดจางจากเมด็เลอืดแดงแตก จงึควรพจิารณาใชย้าอื่นทีไ่ม่ใช่ยาในกลุ่ม 

sulfonylurea  

 

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํา่ 

ยาทุกตวัในกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยี รวมทัง้ glipizide สามารถทาํใหเ้กดิภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่าง

รุนแรง ซึง่อาจทําใหเ้กดิภาวะหมดสต ิและอาจตอ้งรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยทีม่ภีาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่างรุนแรงควรรกัษาดว้ยการใหน้ํ้าตาลกลูโคสตามความเหมาะสม และตรวจ

ระวงัและตดิตามอาการอย่างน้อย 24 ถงึ 48 ชัว่โมง 

 

ผูท้ีม่กีารทํางานของไตหรอืตบับกพร่องอาจมผีลต่อการขจดัของยา glipizide และตบัทีบ่กพร่อง

อาจลดความสามารถในการสรา้งไกลโคเจนลง (gluconeogenic capacity) เช่นกนั ซึ่งทัง้สอง

กรณีน้ี เพิม่ความเสีย่งต่อภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่างรุนแรง ผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยทีม่สีุขภาพไม่

แขง็แรง หรอืผูป่้วยทีข่าดสารอาหาร และผูท้ีม่กีารทาํงานของต่อม adrenal หรอืต่อม pituitary 

บกพร่อง จะมคีวามไวเป็นพเิศษต่อฤทธิล์ดน้ําตาลในเลอืดของยาลดน้ําตาล อาจสงัเกตภาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํ่าไดย้ากในผูส้งูอายุ และในผูท้ีไ่ดร้บัยากลุ่ม beta-adrenergic blocking ภาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํ่ามกัจะเกดิไดง้า่ยขึน้เมื่อไดร้บัพลงังานจากอาหารไม่เพยีงพอ หลงัจากการออก

กําลงักายอย่างหนกัหรอืนาน เมื่อดื่มแอลกอฮอล ์หรอืเมื่อไดร้บัยาลดน้ําตาลในเลอืดมากกว่าหน่ึง

ตวั 

 

การสูญเสียการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือด 

แมใ้นผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุดแีลว้ หากเกดิความเครยีดจากภาวะต่างๆ เช่น มไีข ้แผล

บาดเจบ็ การตดิเชือ้ หรอืการผ่าตดั การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดเดมิอาจเสยีไป กรณีเช่นน้ี

ผูป่้วยอาจจาํเป็นตอ้งหยุดยา glipizide และเปลีย่นเป็นใหอ้นิซูลนิแทน 

 

ประสทิธภิาพของยาลดระดบัน้ําตาลชนิดรบัประทานใดๆ รวมทัง้ glipizide ในการลดระดบั

น้ําตาลในเลอืดใหไ้ดร้ะดบัทีต่อ้งการ จะตํ่าลงในผูป่้วยจํานวนมากเมื่อใชย้าไปนานระยะหน่ึง ทัง้น้ี

อาจเน่ืองมาจากความรุนแรงของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้หรอืเน่ืองมาจากการตอบสนองต่อยาลดลง

ปรากฏการณ์น้ีเรยีกว่าเป็น secondary failure ซึง่ตอ้งแยกความแตกต่างจาก primary failure 

ซึง่ยาจะไม่ไดผ้ลในผูป่้วยนัน้ตัง้แต่เริม่แรกทีผู่ป่้วยไดร้บัยา จงึควรมกีารปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสม
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และควบคุมอาหารใหด้ ีก่อนทีจ่ะตดัสนิว่าผูป่้วยเกดิ secondary failure 

 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ควรตรวจระวงัและตดิตามระดบัน้ําตาลในเลอืดเป็นระยะ ควรวดัค่าไกลโคไซเลต ฮโีมโกลบนิ 

และประเมนิผลจากมาตรฐานการดแูลในปัจจุบนั 

 

ผู้ป่วยโรคไตและโรคตบั 

ผูป่้วยทีม่กีารทาํงานของไตหรอืตบับกพร่องอาจมผีลกระทบต่อเภสชัจลนศาสตร ์และ/หรอื เภสชั

พลศาสตรข์อง glipizide ซึง่หากเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าในผูป่้วยเหล่านัน้อาจเกดิไดน้าน จงึ

ควรใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสม 

 

ข้อมูลท่ีผู้ป่วยควรทราบ 

ควรจะอธบิายใหผู้ป่้วยและญาตผิูป่้วยทราบถงึความเสีย่งต่อการเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า 

อาการและการรกัษา และแนวโน้มทีจ่ะเกดิขึน้ได ้นอกจากน้ีควรอธบิายลกัษณะการตอบสนองที่

ลม้เหลวทัง้แบบ primary และ secondary 

 

4.5 ปฏิกิริยาระหว่างยาและปฏิกิริยาในรปูแบบอ่ืน 

ยาทีม่ผีลเพิม่ฤทธิก์ารเกดิน้ําตาลในเลอืดตํ่า 

 

ยาต้านเชื้อรา 

Miconazole: จะไปเพิม่ผลการเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า และอาจนําไปสูอ่าการน้ําตาลในเลอืด

ตํ่าหรอืหมดสตไิด ้

 

Fluconazole: เมื่อใหย้าร่วมกนัระหว่าง glipizide และ fluconazole มรีายงานการเกดิภาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํ่า ซึง่อาจเน่ืองมาจากค่าครึง่ชวีติของ glipizide ยาวขึน้ 

 

Voriconazole: แมไ้ม่มกีารศกึษาปฏกิริยิาระหว่างยาน้ีกบั voriconazole   แต่ voriconazole อาจ

ทาํใหร้ะดบั sulfonylurea (เช่น tolbutamide, glipizide และ glyburide) ในพลาสมาเพิม่ขึน้เป็น

สาเหตุใหเ้กดิภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า แนะนําใหต้รวจระวงัและตดิตามระดบัน้ําตาลในเลอืดอย่าง

ใกลช้ดิเมื่อใหย้าสองชนิดน้ีร่วมกนั 

 

ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(เช่น phenylbutazone) 
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ทาํใหเ้พิม่ผลการเกดิภาวะน้ําตาลตํ่าของยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีมากยิง่ขึน้ (การแทนทีข่องการจบั

ของซลัโฟนิลยเูรยีกบัพลาสมาโปรตนี และ/หรอื การกําจดัซลัโฟนิลยเูรยีลดลง) 

 

Salicylates (acetylsalicylic acid) 

เมื่อไดร้บัยาน้ีในขนาดสงูจะเพิม่ภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า (ผลจากฤทธิล์ดน้ําตาลในเลอืดของ 

acetylsalicylic acid) 

 

แอลกอฮอลล ์

เพิม่ปฏกิริยิาการลดน้ําตาลในเลอืด ซึง่นําไปสูอ่าการหมดสตเิน่ืองจากน้ําตาลในเลอืดตํ่า 

 

ยากลุ่ม beta-blockers 

ยาทุกตวัในกลุ่ม beta-blockers  จะบดบงับางอาการของภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า (เช่น ใจสัน่ และ

หวัใจเตน้เรว็ผดิปกต)ิ ยากลุ่ม noncardioselective beta-blockers สว่นใหญ่ จะเพิม่อุบตักิารณ์

และความรุนแรงของภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า 

 

Angiotensin-converting Enzyme Inhibitors 

การใชย้ากลุ่มน้ีในผูป่้วยเบาหวานทีร่กัษาดว้ยยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรยี รวมทัง้ glipizide อาจเพิม่

ภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า ดงันัน้อาจจําเป็นตอ้งลดขนาดยา glipizide ลง 

 

H2 Receptor Antagonists 

การใชย้ากลุ่มน้ี (เช่น cimetidine) อาจไปเพิม่ความรุนแรงของฤทธิล์ดน้ําตาลในเลอืดของยากลุ่ม

ซลัโฟนิลยเูรยี รวมทัง้ glipizide 

 

โดยทัว่ไป กลไกการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดของยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีจะเพิม่สงูขึน้โดยยากลุ่ม 

monoamine oxidase inhibitors ยากลุ่ม quinolone และยาทีม่กีารจบักบัโปรตนีสงู เช่น 

sulfonamides, chloramphenicol, probenecid และ coumarins 

 

เมื่อจะใหย้า (หรอืถอนยา) เหล่านัน้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา glipizide ควรสงัเกตภาวะน้ําตาลในเลอืด

ตํ่า (หรอืการสญูเสยีการคุมเบาหวาน) ในผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ  

 

การศกึษาความชอบจบักบัโปรตนีในซรีมัของมนุษยใ์นหลอดทดลอง พบว่ายา glipizide มกีารจบั

ทีแ่ตกต่างจาก tolbutamide และ ไม่เกดิปฏกิริยิากบั salicylate หรอื dicumarol อย่างไรกต็าม 
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การนําขอ้มลูน้ีมาอนุมานใชท้างคลนิิกและในการใชย้า glipizide ร่วมกบัยาเหล่าน้ีควรกระทําดว้ย

ความระมดัระวงั 

 

รายการยาท่ีทาํให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง: 

Phenothiazines (เช่น chlorpromazine) ในขนาดยาสูง (มากกว่า 100 มก./วนั) 

เพิม่ระดบักลูโคสในเลอืด (ลดการหลัง่อนิซูลนิ) 

 

Corticosteroids 

เพิม่ระดบักลูโคสในเลอืด 

 

Sympathomimetics (เช่น ritodrine, salbutamol, terbutaline) 

เพิม่ระดบักลูโคสในเลอืดเน่ืองจากการกระตุน้ที ่beta-2-adrenoceptor 

 

ยาอื่นๆทีม่ผีลในการทําใหเ้กดิภาวะน้ําตาลในเลอืดสงูและทาํใหก้ารควบคุมน้ําตาลไม่ไดผ้ล ไดแ้ก่ 

ยากลุ่ม thiazides และยาขบัปัสสาวะตวัอื่น ยาไธรอยด์, estrogens, progestogens, ยา

คุมกําเนิดชนิดรบัประทาน, phenytoin, nicotinic acid, calcium channel blocking drugs และ 

isoniazid 

 

เมื่อจะให ้(หรอืถอน) ยาเหล่าน้ีในผูป่้วยทีไ่ดร้บั glipizide อยู่ ควรระมดัระวงัดแูลเกี่ยวกบัการ

ควบคุมน้ําตาลไม่ได ้(หรอืภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า) ในผูป่้วยเหล่าน้ี 

 

4.6 การใช้ยาในสตรีในวยัเจริญพนัธุ ์สตรีมีครรภแ์ละให้นมบุตร 

การใช้ยาในสตรีมีครรภ ์

จากการศกึษาการสบืพนัธใ์นหนูทีไ่ดร้บัยา glipizide พบว่าเกดิความเป็นพษิต่อตวัอ่อนในครรภ์

อย่างอ่อน แต่ไม่พบผลการเกดิทารกวริปูจากการศกึษาในหนูและกระต่าย 

 

ควรใชย้า glipizide ระหว่างการตัง้ครรภเ์ฉพาะเมื่อโอกาสทีผู่ป่้วยจะไดร้บัประโยชน์คุม้ค่ากบั

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิกบัทารกในครรภเ์ท่านัน้ 

 

จากขอ้มลูทีบ่่งบอกว่าระดบักลูโคสในเลอืดทีผ่ดิปกตริะหว่างตัง้ครรภม์คีวามเกีย่วขอ้งกบัการ

เพิม่ขึน้ของอุบตักิารณ์ของความผดิปกตโิดยกําเนิด ผูเ้ชีย่วชาญหลายท่านจงึแนะนําใหใ้ชอ้นิซูลนิ

ระหวา่งตัง้ครรภเ์พือ่รกัษาระดบักลูโคสในเลอืดใหใ้กลเ้คยีงกบัปกตเิท่าทีเ่ป็นไปได ้
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มรีายงานว่าทารกแรกเกดิจากมารดาทีไ่ดร้บัยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีระยะใกลค้ลอดนัน้ เกดิภาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่างรุนแรงเป็นเวลานาน (4-10 วนั)  ดงันัน้ถา้จาํเป็นตอ้งใชย้า glipizide 

ระหว่างตัง้ครรภ ์ควรหยุดยาอย่างน้อย 1 เดอืนก่อนวนักําหนดคลอด และควรรกัษาดว้ยวธิอีืน่

เพือ่คงระดบักลูโคสใหใ้กลเ้คยีงกบัปกตเิท่าทีเ่ป็นไปได ้

 

การใช้ยาในสตรีให้นมบุตร 

ยงัไม่มขีอ้มลูว่ายา glipizide ขบัออกทางน้ํานมมารดาหรอืไม่ แต่พบว่ายากลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีบาง

ตวัถูกขบัออกทางน้ํานม เน่ืองจากทารกทีไ่ดร้บัน้ํานมมารดาอาจมโีอกาสเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืด

ตํ่า การตดัสนิใจว่าควรหยุดการใหน้มแก่ทารกหรอืหยุดยา จงึควรพจิารณาความสําคญัของยาทีม่ี

ต่อมารดา ถา้การหยุดยาและการควบคุมอาหารอย่างเดยีวไม่เพยีงพอต่อการควบคุมระดบั

น้ําตาลในเลอืด ควรพจิารณารกัษาดว้ยอนิซูลนิ 

 

4.7 ผลต่อความสามารถในการขบัข่ียานยนต์หรือควบคมุเคร่ืองจกัรกล 

ไม่มกีารศกึษาผลของการใชย้า glipizide ต่อความสามารถในการขบัขีย่านยนตห์รอืควบคุม

เครื่องจกัรกล อย่างไรกต็าม ไม่มรีายงานว่ายา glipizide อาจมผีลต่อความสามารถเหล่าน้ี ผูป่้วย

ควรเรยีนรูถ้งึอาการเตอืนเมื่อเกดิน้ําตาลในเลอืดตํ่า เพือ่จะไดร้ะมดัระวงัหากตอ้งขบัขี่

ยานพาหนะและควบคุมเครื่องจกัร 

 

4.8 ผลอนัไม่พึงประสงคข์องยา 

 

ตารางแสดงผลอนัไม่พึงประสงค์ 

ระบบอวยัวะของ

ร่างกาย 

พบบ่อยมาก 

≥1/10 

พบบ่อย 

≥1/100 to 

<1/10 

พบไม่บ่อย

≥1/1000 to 

<1/100 

พบน้อย

≥1/10000 to 

<1/1000  

พบน้อย

มาก 

<1/10000 

ไม่ทราบ (ไม่สามารถ

ประมาณไดจ้าก

ขอ้มลูทีม่อียู)่ 
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ตารางแสดงผลอนัไม่พึงประสงค์ 

ระบบอวยัวะของ

ร่างกาย 

พบบ่อยมาก 

≥1/10 

พบบ่อย 

≥1/100 to 

<1/10 

พบไม่บ่อย

≥1/1000 to 

<1/100 

พบน้อย

≥1/10000 to 

<1/1000  

พบน้อย

มาก 

<1/10000 

ไม่ทราบ (ไม่สามารถ

ประมาณไดจ้าก

ขอ้มลูทีม่อียู)่ 

ความผิดปกติของ

ระบบเลือดและ

น้ําเหลือง 

     -ภาวะทีม่เีมด็เลอืด

ขาวชนิดแกรนูโล

ไซทต์ํ่ามาก 

(agranulocytosis)  

-เมด็เลอืดขาวตํ่า  

-ภาวะเกลด็เลอืดตํ่า

กว่าปกต ิ 

-โลหติจางจากการ

แตกของเมด็เลอืด

แดง  

-ภาวะพร่องเมด็

เลอืดทุกชนิด 

ความผิดปกติทาง

เมตาบอลิซึมและ

โภชนาการ 

 -ภาวะน้ําตาลใน

เลอืดตํ่า 

   -ภาวะโซเดยีมตํ่า 

ความผิดปกติทาง

จิตใจ 

 

     -สบัสน# 

 

ความผิดปกติทาง

ระบบประสาท 

  -มนึงง# 

-ง่วงซมึ# 

-อาการสัน่# 

  -ปวดหวั# 

 

ความผิดปกติทาง

สายตา 

  -ตามวั#   -เหน็ภาพซอ้น#  

-ความบกพร่องใน

การมองเหน็# 

-ความชดัเจนในการ

มองเหน็ลดลง# 
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ตารางแสดงผลอนัไม่พึงประสงค์ 

ระบบอวยัวะของ

ร่างกาย 

พบบ่อยมาก 

≥1/10 

พบบ่อย 

≥1/100 to 

<1/10 

พบไม่บ่อย

≥1/1000 to 

<1/100 

พบน้อย

≥1/10000 to 

<1/1000  

พบน้อย

มาก 

<1/10000 

ไม่ทราบ (ไม่สามารถ

ประมาณไดจ้าก

ขอ้มลูทีม่อียู)่ 

ความผิดปกติทาง

ระบบทางเดิน

อาหาร 

 

 

-คลื่นไส$้ 

-ทอ้งเสยี$ 

-ปวดทอ้ง

ส่วนบน$  

-ปวดทอ้ง  

-อาเจยีน 

 

  -ทอ้งผกู$  

 

ความผิดปกติของ

ตบัและท่อน้ําดี 

 

 

-ดซี่านจากภาวะทีม่ี

น้ําดคี ัง่ (jaundice 

cholestatic  )† 

 

 

 -การทํางานของตบั

ผดิปกต ิ

-ตบัอกัเสบ 

ความผิดปกติท่ี

ผิวหนังและใต้ชัน้

ผิวหนัง 

  -ผื่นแดง 

(eczema)‡ 

  -ผวิหนังอกัเสบเหตุ

ภูมแิพ ้(dermatitis 

allergic)‡ 

-ผวิหนังรอ้นแดง 

(erythema)‡ 

-ผื่นคลา้ยโรคหดั 

(rash morbilliform)‡  

-Rash 

Maculopapular‡ 

-ลมพษิ‡ 

-คนั‡ 

-อาการแพแ้สง 

ความผิดปกติทาง

กรรมพนัธุ์และ

พนัธกุรรม 

 

 

   -Porphyria non-

acute 

อาการทัว่ไป

เน่ืองมาจากการใช้

ยา 

 

 

   -รูส้กึไม่สบายกาย# 
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ตารางแสดงผลอนัไม่พึงประสงค์ 

ระบบอวยัวะของ

ร่างกาย 

พบบ่อยมาก 

≥1/10 

พบบ่อย 

≥1/100 to 

<1/10 

พบไม่บ่อย

≥1/1000 to 

<1/100 

พบน้อย

≥1/10000 to 

<1/1000  

พบน้อย

มาก 

<1/10000 

ไม่ทราบ (ไม่สามารถ

ประมาณไดจ้าก

ขอ้มลูทีม่อียู)่ 

การตรวจทาง

ห้องปฎิบติัการ 

     Aspartate 

aminotransferase 

เพิม่ขึน้§  

-Lactate 

dehydrogenase 

เพิม่ขึน้§  

-Alkaline 

phosphatase 

เพิม่ขึน้§  

-Blood urea

เพิม่ขึน้§  

-Creatinine 

เพิม่ขึน้§ 

# โดยทัว่ไปมกัเป็นเพยีงชัว่คราวและไม่ตอ้งหยุดการรกัษา โดยอาจเป็นอาการของภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า 

$  อาจมคีวามสมัพนัธก์บัขนาดยา โดยทัว่ไปมกัหายไปเมื่อแบ่งหรอืลดขนาดยาลง 

†  ควรหยุดการรกัษาถา้มอีาการ cholestatic jaundice เกดิขึน้ 

‡ อาการเหล่านี้มกัหายไปเอง ถา้อาการเหล่านี้ไม่หายไปควรหยุดการรกัษาดว้ยยา 

§ ความสมัพนัธข์องอาการเหลา่นี้กบั glipizide ไม่ชดัเจน และอาการเหลา่นี้มคีวามสมัพนัธน้์อยมากกบัอาการทางคลนิิก 

 

มรีายงานพบโรคเลอืดจางชนิด aplastic (aplastic anemia) และปฏกิริยิาคลา้ยยา disulfiram  ใน

ผูท้ีใ่ชย้าอื่นๆ ในกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยี 

 

4.9 การได้รบัยาเกินขนาด 

การไดร้บัยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีทุกตวั รวมทัง้ glipizide เกนิขนาด สามารถทาํใหเ้กดิภาวะน้ําตาล

ในเลอืดตํ่า ภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่างอ่อนโดยทีย่งัรูส้กึตวัหรอืไม่มผีลทางประสาทนัน้ ควร

รกัษาในเชงิรุกดว้ยการใหก้ลูโคสชนิดรบัประทานและปรบัขนาดยาและ/หรอืรูปแบบของการ

รบัประทานอาหาร แพทยค์วรตรวจระวงัและตดิตามอาการอย่างใกลช้ดิจนกว่าจะแน่ใจว่าผูป่้วย

ไม่อยู่ในภาวะอนัตราย ภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าอย่างรุนแรงร่วมกบัอาการหมดสต ิชกั หรอือาการ



LPD Title: Glipizide Minidiab 

LPD rev no.: 6.3 

LPD Date: January 05, 2018 

Country: Thailand 

Reference CDS ver: 7.0; date: February 23, 2016 

12 

ทางระบบประสาทอื่นๆ เกดิขึน้ไดน้้อย แต่ถา้เกดิขึน้ ถอืเป็นภาวะฉุกเฉินทีต่อ้งรบัไวร้กัษาตวัใน

โรงพยาบาลทนัท ีถา้แพทยว์นิิจฉยัแลว้หรอืสงสยัว่าผูป่้วยมภีาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่าและหมดสต ิ

ควรใหส้ารละลายกลูโคส 50% เขา้ทางหลอดเลอืดดาํอย่างเรว็ และตามดว้ยสารละลายกลูโคสที่

เจอืจางลง (10%) หยดเขา้ทางหลอดเลอืดดาํในอตัราทีส่ามารถรกัษาระดบัน้ําตาลในเลอืดให้

มากกว่า 100 มก./ดล. (5.55 มลิลโิมล/ลติร) ผูป่้วยควรไดร้บัการตรวจระวงัและตดิตามอาการ

อย่างใกลช้ดิอย่างน้อย 24 ถงึ 48 ชัว่โมงและขึน้กบัสภาวะของผูป่้วย ในช่วงเวลาน้ีแพทยค์วร

ตดัสนิว่าจะตอ้งตรวจระวงัและตดิตามหรอืไม่ ในผูท้ีเ่ป็นโรคตบั การขจดัออกของยา glipizide 

จากพลาสมาอาจจะยาวนานขึน้ และเน่ืองจาก glipizide จบักบัโปรตนีสงูมาก การลา้งไตจงึไม่

น่าจะไดป้ระโยชน์ 

 

5 คณุสมบติัทางเภสชัวิทยา 
5.1 คณุสมบติัทางเภสชัพลศาสตร ์

glipizide เป็นยาลดน้ําตาลในเลอืดชนิดรบัประทานในกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยี 

 

การออกฤทธิท์ีส่าํคญัของ glipizide คอืการกระตุน้การหลัง่อนิซูลนิจากเบตา้เซลลข์องตบัอ่อน 

การกระตุน้การหลัง่อนิซูลนิของ glipizide เพือ่ตอบสนองต่ออาหารมคีวามสําคญัยิง่ ระดบัอนิซูลนิ

ในภาวะอดอาหารจะไม่เพิม่ขึน้แมว้่าจะใช ้glipizide ไปเป็นเวลานาน แต่การตอบสนองของ

อนิซูลนิหลงัรบัประทานอาหารจะเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองหลงัจากการรกัษาอย่างน้อย 6 เดอืน การ

ตอบสนองต่อมือ้อาหารโดยการเพิม่อนิซูลนิในผูป่้วยเบาหวานจะเกดิขึน้ภายใน 30 นาทหีลงัจาก

รบัประทานยา glipizide แต่ระดบัของอนิซูลนิทีส่งูขึน้จะไม่คงอยู่เกนิระยะเวลาของมือ้อาหาร มี

หลกัฐานเพิม่มากขึน้ถงึผลนอกตบัอ่อนซึง่เกีย่วเน่ืองกบัการเพิม่ผลการออกฤทธิข์องอนิซูลนิว่า

เป็นฤทธิท์ีม่นียัสําคญัของยา glipizide ฤทธิใ์นการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของ glipizide จะ

คงอยู่ถงึ 24 ชม. หลงัจากไดร้บัยาแบบครัง้เดยีว ถงึแมว้่าระดบัยาในเลอืดจะลดลงเหลอืเป็นสว่น

น้อยเมื่อเทยีบกบัระดบัสงูสุด (ดหูวัขอ้ 5.2 คุณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตร)์ 

 

ผูป่้วยบางรายอาจไม่ตอบสนองต่อยาตัง้แต่เริม่แรกหรอืค่อยๆ สญูเสยีการตอบสนองต่อยากลุ่ม

ซลัโฟนิลยเูรยีรวมทัง้ glipizide อกีนยัหน่ึงคอื glipizide อาจมปีระสทิธภิาพในผูป่้วยบางรายทีไ่ม่

ตอบสนองหรอืหยุดทีจ่ะตอบสนองต่อยาในกลุ่มซลัโฟนิลยเูรยีตวัอื่น 

 

ผลอ่ืนๆ 

มกีารศกึษาหน่ึงทีแ่สดงว่าการรกัษาดว้ย glipizide มปีระสทิธภิาพในการควบคุมระดบัน้ําตาลใน

เลอืดโดยไม่มผีลเสยีต่อ lipoprotein profiles ในพลาสมาของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
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(ไม่พึง่อนิซูลนิ) การเปลีย่นแปลงน้ีพบว่าสมัพนัธด์กีบัการลดลงของระดบักลูโคสหลงัอดอาหาร 

 

จากการศกึษาแบบทีม่ยีาหลอกเป็นตวัควบคุมในระยะเวลา 3 ปีโดยใหย้า glipizide ในขนาดตํ่า

กบัผูป่้วย chemical diabetics โดยใชค้วามกวา้งของ capillary basement membrane (เยื่อบุ

ของผนงัหลอดเลอืดฝอย) ในกลา้มเน้ือ เป็นตวัชีว้ดัความผดิปกตขิองหลอดเลอืดจากเบาหวานใน

ระยะตน้ พบว่าความกวา้งของเยื่อบุผนงัในกลุ่มผูร้บัยา glipizide ลดลง ในขณะทีก่ลุ่มควบคมุมี

การเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญั การศกึษาในอาสาสมคัรสุขภาพดแีบบไขวก้ลุ่มทีม่ยีาหลอกเป็นตวั

ควบคุมพบว่า glipizide ไม่มผีลต่อการยบัยัง้การหลัง่ปัสสาวะ และทีจ่รงิยงัไปเพิม่การขจดัน้ําออก

เลก็น้อย 

 

5.2 คณุสมบติัทางเภสชัจลนศาสตร ์

ในมนุษย ์ยา glipizide ถูกดูดซมึในรูปแบบเดยีวและสมบูรณ์ในทางเดนิอาหาร มคีวามเขม้ขน้ใน 

พลาสมาสงูสุดที ่1 ถงึ 3 ชม. หลงัจากรบัประทานยาแบบใหค้รัง้เดยีว ในคนปกตเิมื่อใหย้าโดย

การฉีดหรอืรบัประทานจะมคี่าครึง่ชวีติในการกําจดัยาอยู่ในช่วง 2 ถงึ 4 ชม. การใหย้าโดยการ

ฉีดเขา้หลอดเลอืดดาํหรอืรบัประทาน ม ีmetabolic และ excretory patterns เหมอืนกนั ซึง่บ่งชี้

ว่า first-pass metabolism ไม่มนียัสําคญั glipizide ไม่ถูกสะสมในพลาสมาเมื่อไดร้บัยาแบบ

รบัประทานซ้ํา ในอาสาสมคัรปกตอิาหารไม่มผีลต่อการดดูซมึและการกําจดัยาออก แต่การดดูซมึ

จะชา้ลงประมาณ 40 นาท ีดงันัน้ควรใหย้าก่อนอาหาร 30 นาทจีะใหผ้ลดกีว่าใหย้าพรอ้มอาหาร

ในผูป่้วยเบาหวาน ผลการศกึษาการจบักนัของยากบัโปรตนีในเลอืดจากอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาทัง้

แบบรบัประทานหรอืแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดดาํใน 1 ชม.หลงัจากใหย้า พบว่ามกีารจบักนั 

98% ถงึ 99% ปรมิาตรการกระจายยาของ glipizide หลงัจากฉีดยาเขา้หลอดเลอืดคอื 11 ลติร 

แสดงว่ายาไปอยู่เฉพาะทีใ่นสว่นของๆเหลวภายนอกเซลล ์จากการศกึษาในหนูขาว (mice) ไม่

พบยา glipizide หรอืเมตาบอไลตจ์ากการตรวจสอบดว้ยรงัสใีนสมองหรอืไขสนัหลงัของทัง้ตวัผู้

และตวัเมยีหรอืในตวัอ่อนในครรภ ์อย่างไรกด็ใีนการศกึษาอื่น ตรวจพบปรมิาณรงัสใีนตวัอ่อนของ

หนู (rats) ทีไ่ดร้บัยาทีต่ดิรงัสใีนปรมิาณน้อยมาก 

 

เมตาบอลซิมึของ glipizide เกดิขึน้อย่างถว้นทัว่ทีต่บัเป็นหลกั เมตาบอไลทต์วัแรกไดจ้าก

ขบวนการ hydroxylation เป็นสารทีไ่ม่ออกฤทธิ ์และสารมขี ัว้ และสว่นใหญ่ถูกขบัออกทาง

ปัสสาวะ น้อยกว่า 10% ของ glipizide ถูกขบัออกทางปัสสาวะในรูปทีไ่ม่เปลีย่นแปลง  

 

5.3 ข้อมูลความปลอดภยัก่อนทาํการวิจยัทางคลินิก 

ในการศกึษาการเกดิพษิอย่างเฉียบพลนั ไม่พบรูปแบบความไวอย่างจาํเพาะเจาะจง การเกดิพษิ
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เฉียบพลนัหลงัรบัประทานยา glipizide เกดิขึน้น้อยมากในสตัวท์ดลองทุกชนิดทีนํ่ามาศกึษา 

(LD50 มากกว่า 4 กรมั/กโิลกรมั) การทดสอบความเป็นพษิระยะยาวในหนูและสุนขัทีข่นาดยาสงู

ถงึ 8 มก./กก. ไม่พบหลกัฐานว่าเกดิความเป็นพษิจากยา 

 

จากการศกึษาในหนูนาน 20 เดอืน และในหนูขาวนาน 18 เดอืนทีร่ะดบัยาสงูถงึ 75 เท่าของ

ขนาดยาสงูสุดทีใ่หไ้ดใ้นมนุษย ์ไม่พบหลกัฐานว่ายามคีวามสมัพนัธก์บัการก่อมะเรง็ การทดสอบ

การกลายพนัธใ์นแบคทเีรยีและในสิง่มชีวีติไดผ้ลเป็นลบเช่นเดยีวกนั การศกึษาทัง้ในหนูตวัผูแ้ละ

ตวัเมยีทีร่ะดบัยาสงูถงึ 75 เท่าของขนาดสงูสุดทีใ่ชใ้นมนุษย ์พบว่าไม่มผีลต่อการเจรญิพนัธุ ์

 

6 รายละเอียดทางเภสชักรรม 
6.1 ความไม่เข้ากนักบัยาอ่ืน 

ไม่ม ี

 

6.2 อายุยา 

โปรดดูรายละเอยีดบนภาชนะบรรจุ 

 

6.3 ข้อควรระวงัเป็นพิเศษในการเกบ็ยา 

เกบ็ทีอุ่ณหภูมติํ่ากว่า 30°C 

 

7 ช่ือผู้รบัอนุญาตนําหรอืสัง่ยาแผนปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 
บรษิทั ไฟเซอร ์(ประเทศไทย) จาํกดั 

 

คาํเตือน (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ) 

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 
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7. ระมดัระวงัการใชย้าในผูป่้วยทีม่ภีาวการณ์ทาํงานของไตบกพร่อง 
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