
Oral hypoglycemic agents and insulin initiation in T2 DM 

ไบรอัน ล ี

เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน ขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

Fasting plasma glucose (FPG) ≥ 126 มก./ดล. หลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชม. *  
HbA1c ≥ 6.5% โดยตอ้งตรวจวดัในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐาน NGSP certified and 
standardized to the DCCT assay * 
Plasma glucose 2 ชม. หลงัท า 75 g Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) ≥ 200 มก./ดล. * 
Random PG ≥ 200 มก./ดล. ร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวาน หรือมี hyperglycemic crisis 

*ถา้ไม่พบอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงชดัเจน เช่น หิวน ้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก 
น ้ าหนกัลดลงโดยไม่ทราบสาเหต ุใหเ้จาะเลือดส่งตรวจซ ้ า 
*ถา้ผลเลือดผดิปกติ 2 อยา่ง เช่น FPG และ HbA1c สามารถวนิิจฉยัโรคเบาหวานได ้แต่ถา้ผล
เลือดไม่ไปดว้ยกนั ใหเ้จาะเลือดใหม่เพ่ือส่งตรวจเกณฑท่ี์ผิดปกติอีกคร้ัง 
*ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่แนะน าใหใ้ช ้HbA1c ในการวนิิจฉยัเน่ืองจากส่วนใหญ่ในแต่ละ
หอ้งปฏิบติัการยงัไม่มีมาตรฐานขา้งตน้และพบวา่ผูท่ี้ระดบั HbA1c < 6.5% ยงัเป็นเบาหวานได ้

เป้าหมายการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืด 

Fasting plasma glucose                                                        80 – 130 มก./ดล. 
HbA1c *                                                                               < 7 % 
1 or 2h postprandial glucose                                                < 180 มก./ดล. 
* เป้าหมาย HbA1c ควรก าหนดตามลกัษณะของผูป่้วยแต่ละราย  

ตารางที ่1 เป้าหมาย HbA1cในแต่ละกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
เป้าหมาย ลกัษณะผู้ป่วยเบาหวาน 
< 6.5% เป็นเบาหวานระยะเวลาไม่นาน อายนุอ้ย ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมอ่ืน รักษาเบาหวาน

ดว้ยการคุมอาหารหรือกินยา metformin เท่านั้น 
< 7.5-8.0% เป็นเบาหวานระยะเวลานาน อายมุากกวา่ 65 ปี มีภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือด มีความเส่ียงต่อ

ภาวะน ้ าตาลต ่า หรือมี hypoglycemia unawareness 
< 8.5% ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั มีภาวะสมองเส่ือม    



การรักษาโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย  
1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ  
     1.1 อาหาร ควรงดขนมหวาน น ้ าหวาน น ้ าผึ้ง น ้ าผลไม ้ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน 
มะม่วงสุก และควรจ ากดัอาหารประเภทแป้ง เช่น ขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง และอาหารประเภท
ไขมนั เช่น เน้ือสตัวติ์ดมนั กะทิ อาหารทอด อาหารผดั 
     1.2 ออกก าลงักาย วนัละ 30-50 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห์  
     1.3 ควบคุมน ้ าหนกัตวั ผูท่ี้มีหนกัตวัเกิน ควรลดน ้ าหนกัอยา่งนอ้ย 5% ของน ้ าหนกัตั้งตน้  
2. ยาควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (ดูเพ่ิมเติมในตารางท่ี 6) 
     2.1 ยาเมด็ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ metformin, sulfonylurea, pioglitazone, acarbose, 
repaglinide, DPP-4 inhibitor, SGLT2 inhibitor 
     2.2 ยาฉีด ไดแ้ก่ insulin, GLP-1 analog 

ตารางที ่2 การรักษาแต่ละกลุ่มการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน  
ระดบัน า้ตาล ค าแนะน าในการรักษา 
FPG < 180 มก./ดล. 
หรือ HbA1c < 8% 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 1-3 เดือน 
ถ้ายังควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้เร่ิมการรักษาด้วยยา metformin  

FPG ≥ 180 มก./ดล. 
หรือ HbA1c > 8% 

เร่ิมยา 1 ชนิด คือ metformin เป็นยาตวัแรก 
ยาอ่ืนๆท่ีเป็นทางเลือก ไดแ้ก่ sulfonylurea เช่น glipizide, pioglitazone, acarbose, 
repaglinide, DPP-4 inhibitor 
ถ้ายังควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมายหลังจาก 3 เดือน ให้เร่ิมยาชนิดท่ี 2 * 

FPG >220 มก./ดล. 
หรือ HbA1c > 9% 

เร่ิมยา 2 ชนิด คือ metformin และ ยาชนิดท่ี 2 คือ sulfonylurea 
ยาอ่ืนๆท่ีเป็นทางเลือก ไดแ้ก่ pioglitazone, acarbose, repaglinide, basal insulin เช่น 
NPH, DPP-4 inhibitor, SGLT2 inhibitor  
ถ้ายังควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมายหลังจาก 3 เดือน ให้เร่ิมยาชนิดท่ี 3 * 

FPG >300 มก./ดล. 
HbA1c > 11% หรือมี
อาการของภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

เร่ิม insulin  
ควรตรวจเพ่ิมเติมว่ามีภาวะ diabetic ketoacidosis หรือ  hyperosmolar hyperglycemic 
state หรือไม่  

*ยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ (บญัชี ก) ไดแ้ก่ metformin, glipizide, glibenclamide, basal insulin (NPH), 
regular insulin (RI), และ premixed human insulin (regular insulin + NPH) 
*ควรเลือกใช ้glipizide แทน glibenclamide เน่ืองจากประสิทธิภาพในการลดน ้าตาลเท่ากนัแต่ glibenclamide 
ออกฤทธ์ิยาวกว่า ท  าให้ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อภาวะ hypoglycemia มากกวา่ 
*การเลือกชนิดยาข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ประสิทธิภาพในการลด HbA1c ความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลต ่า 
ผลขา้งเคียงรวมถึงผลต่อน ้าหนกัตวั และราคายา 
 



การตดิตามผลเลอืดเพือ่ปรับเพิม่ยา  
1. FPG ระยะแรกทุก 1-4 สปัดาห์จนไดต้ามเป้าหมาย หลงัจากนั้นทุกคร้ังท่ีมาตรวจ 
2. HbA1c ทุก 3 เดือน ถา้ควบคุมเบาหวานไดดี้คงท่ีมาตลอดใหต้รวจทุก 6 เดือน 
3. 1-or 2-hour postprandial glucose เม่ือ FPG ไดเ้ป้าหมายแลว้ แต่ HbA1c ยงัสูงอยู ่ 
ตารางที ่3 ยาเม็ดลดระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดต่างๆ และวธีิการบริหารยา 
ช่ือยา ปริมาณยาต่อ

เม็ด (มก.) 
ขนาดยา (มก./วนั) การบริหารยา 

เร่ิมต้น สูงสุด 
Glipizide 
Glibenclamide 

5 2.5-5 20 OD-BID ac 30 นาที 

Gliclazide MR 30, 60 30 120 OD ac 30 นาที 
Glimepiride 1, 2, 4 1-2 8 OD ac 30 นาที 
Repaglinide 0.5, 1, 2 0.5 16 TID ac 5 นาที 
Metformin 500, 850 500, 850 2,550-3000 OD-TID pc  
Pioglitazone 15, 30 15 45 OD ac or pc 
Acarbose 50, 100 100 300 OD-TID with meals 
Sitagliptin 100 100 100 OD pc 
Vildagliptin 50 50 100 OD-BID pc 
Linagliptin 5 5 5 OD pc 
Dapagliflozin
 10 10 10 OD pc 
Empagliflozin
 10, 25 10 25 OD pc 
 

ตารางที ่4 ยาฉีดอินซูลนิชนิดต่างๆ และวธีิการบริหารยา  
ชนิดยา / ช่ือยา  การบริหารยา 
Rapid-acting insulin analog (RAA) 
-Humalog, Novorapid, Apidra 

ฉีด 5-15 นาทีก่อนอาหารแต่ละม้ือ พร้อมอาหาร หรือหลงั
อาหารทนัที 

Short-acting human insulin (Regular insulin, RI) ฉีด 30 นาทีก่อนอาหารแต่ละม้ือ 
Intermediate-acting human insulin (NPH) ฉีดก่อนนอน เวลา 21.00-23.00 น.  
Premixed human insulin (NPH 70%, RI 30%) 
-Mixtard HM 30, Humulin 70/30 

ฉีด 30 นาทีก่อนอาหาร เชา้และเยน็ 

Premixed insulin analog  
-NovoMix 30, Humalog Mix 25 

ฉีด 5-15 นาทีก่อนอาหาร พร้อมอาหาร หรือหลงัอาหาร
ทนัที เชา้และเยน็ 

Long-acting insulin analog (LAA) 
-Glargine (Lantus), Detemir (Levemir) 

ฉีดตอนเยน็ ก่อนนอน หรือก่อนอาหารเชา้ 



ข้อบ่งช้ีในการเร่ิม insulin 
1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากหรือมีอาการเน่ืองมาจากน ้ าตาลในเลือดสูงชดัเจนหรือเป็น 
hyperglycemic crisis  
2. ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดด้ว้ยยาเมด็ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 2-3 ชนิดใน
ขนาดสูงสุดแลว้  
3. มีความผิดปกติของไตหรือตบัซ่ึงเป็นขอ้หา้มส าหรับการใชย้าเมด็ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
การเร่ิมและการปรับขนาดยา insulin (ดูเพิม่เตมิในตารางที ่4 และ 5) 
1. เร่ิม basal insulin วนัละ 1 คร้ัง ควรรับประทาน metformin ต่อ และหยดุหรือลดขนาดยา 
sulfonylurea และ glinides เพ่ือลดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า  
2. ควรเปล่ียนจาก basal insulin มาให ้premixed insulin เม่ือ  
    2.1 FPG ไดเ้ป้าหมายแลว้แต่ HbA1c ยงัสูง แสดงวา่น่าจะมี postprandial hyperglycemia 
    2.2 ขนาดยา basal insulin สูงมากกวา่ 0.5-0.7 ยนิูต/กก./วนั และยงัไม่ไดเ้ป้าหมาย HbA1c 
    2.3 เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าบ่อย ในขณะท่ีเพ่ิมขนาดยา basal insulin 
3. ควรเปล่ียนจาก premixed insulin มาให ้basal bolus เม่ือ  
    3.1 ขนาดยา premixed insulin สูงมากกวา่ 1.5 ยนิูต/กก./วนั และยงัไม่ไดเ้ป้าหมาย HbA1c 
    3.2 เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าบ่อย ในขณะท่ีเพ่ิมขนาดยา premixed insulin 
4. หากเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าระหวา่งการปรับเพ่ิมยา ใหล้ดขนาดยา 2-4 ยนิูต หรือ 10-20% 

การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose, SMBG) 
1. ผูท่ี้ไม่ไดใ้ช ้insulin ไม่แนะน าใหต้รวจ SMBG เป็นประจ า 
2. ผูท่ี้ฉีด insulin ก่อนนอน ควรตรวจ SMBG ก่อนอาหารเชา้ อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สปัดาห์ จนกวา่
จะไดเ้ป้าหมายการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
3. ผูท่ี้ฉีด insulin 2-3 คร้ังต่อวนั ควรตรวจ SMBG ก่อนอาหารแต่ละม้ือท่ีฉีดยาและก่อนนอน 
หรืออยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อวนั 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่หายขาด เป้าหมายในการรักษาคือการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน 

 ความส าเร็จในการรักษาโรคเบาหวานตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติเป็นอยา่งมาก ดงันั้น
การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานจึงมีความส าคญัมาก 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตและการลดน ้าหนกัมีประสิทธิภาพในการลดระดบั HbA1c อยา่งน้อย 
1-2% และไดป้ระโยชน์ในการควบคุมความดนัโลหิตและไขมนัในเลือดดว้ย ควรเนน้ในทุกขั้นตอน
ของการรักษา 



ตารางที ่5 การรักษาและการปรับการรักษาโดย Insulin รูปแบบต่างๆ 
Insulin regimen/ข้อบ่งใช้ ขนาดยาเร่ิมต้น การปรับเพิม่ขนาดยา 
1. Basal insulin only 
-NPH เวลา 21.00-23.00 น. 
-พิจารณา LAA แทน NPH ถา้มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ากลางดึก  

0.1-0.2 ยนิูต/กก./วนั 
เช่น NPH 10 ยนิูต เวลา 21.00 น. 

เพ่ิม NPH 2-4 ยนิูต หรือ 10% ทุก 3-7 วนั 
จนไดเ้ป้าหมาย SMBG ก่อนอาหารเชา้  

2. Premixed insulin  
-Mixtard 30 HM, Humulin 70/30 
-พิจารณา premixed analog กรณีท่ีจ  าเป็นตอ้งกินอาหารทนัทีหลงั
ฉีดยา ไม่สารถควบคุมน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร หรือมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าตอนกลางดึก 

แบ่งขนาดยา basal insulin โดยให้ 2/3 เชา้ 1/3 
เยน็ หรือ ½ เชา้ ½ เยน็ เช่น เดิมให้ NPH 30 ยนิู
ตต่อวัน เปล่ียนมาให้ Mixtard 30 HM 20 ยนิูต
เช้า 10 ยนิูตเยน็   

-เพ่ิม premixed insulin 1-2 ยนิูต หรือ 10% 
ทุก 3-7 วนั  
-ปรับขนาดยาตอนเชา้ตามค่า SMBG เยน็ 
-ปรับขนาดยาตอนเยน็ตามค่า SMBG เชา้ 

3. Basal-bolus  
-NPH ก่อนนอน + RI ก่อนอาหาร อยา่งนอ้ย 2 ม้ือ 
-พิจารณา RAA กรณีท่ีจ  าเป็นตอ้งกินอาหารทนัทีหลงัฉีดยา ไม่
สามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร หรือมีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าหลงัอาหาร 

แบ่งขนาดยา premixed insulin ½ ให้เป็น NPH 
ก่อนนอน, ½ ท่ีเหลือให้เป็น RI แบ่งตามจ านวน
ม้ือ เช่น เดิมให้ Mixtard 30 HM 60 ยนิูตต่อวัน 
เปล่ียนมาให้ RI-RI-RI-NPH 10-10-10-30 ยนิูต 

-เพ่ิม NPH ตามขอ้ 1 
-เพ่ิม RI 1-2 ยนิูต หรือ 10% ทุก 3-7 วนั 
โดยปรับตามค่า SMBG ก่อนและ/หรือหลงั
อาหารม้ือท่ีฉีดยา 

หมายเหตุ: เป้าหมาย SMBG ก่อนอาหาร คือ 80-130 มก./ดล.  
เป้าหมาย SMBG หลงัอาหาร 1-2 ชม. คือ นอ้ยกวา่ 180 มก./ดล. 



ตารางที ่6 ข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ และผลข้างเคยีงของยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดกลุ่มต่างๆ 
กลุ่มยา/ ช่ือยา ข้อด/ี ข้อบ่งช้ีในการใช้ยา ประสิทธิภาพ ผลข้างเคยีง/ ข้อควรระวงั 
Sulfonylureas (SU) 
     glibenclamide 
     glipizide 
     gliclazide 
     glimepiride 

-ราคาถูก  
-ประสบการณ์การใชย้าวนาน 
 

-ลดHbA1c 
1-2% 

-น ้าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน 
-ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า โดยเฉพาะ glibenclamide 
-ไม่ควรให้ในผูป่้วยท่ีมีระดบั serum Cr > 1.5 มก./ดล. 
หรือ eGFR < 30 มล./นาที/1.73 ม.2 (ยกเวน้ glipizide) 
-ห้ามใชใ้นผูท่ี้มีประวติัแพย้า sulfonamide 

Non-sulfonylurea 
insulin secretagogues 
(glinides) 
     repaglinide 
     nateglinide 

-เหมาะส าหรับผูท่ี้มี postprandial hyperglycemia 
และผูท่ี้รับประทานอาหารเวลาไม่แน่นอน 
-repaglinide เป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ระบุเง่ือนไขใช้
เฉพาะกบัผูป่้วยท่ีตอ้งใชย้ากลุ่ม sulfonylureas และแพ ้
sulfonamides 

-ลดHbA1c 
1-1.5% 

-ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
-น ้าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน 
-ราคาค่อนขา้งแพง 

Biguanides  
     metformin 

-ราคาถูก  
-ไม่เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั 
-ไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 

-ลดHbA1c 
1-2% 

-คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว  
-ไม่ควรให้ในผูป่้วยท่ีมีระดบั serum Cr > 1.5 มก./ดล. 
หรือ eGFR < 30 มล./นาที/1.73 ม.2 
-ควรหยดุยาก่อนไดรั้บการฉีดสี iodinated contrast และ
ในช่วงท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน
หรือภาวะขาดน ้า 

Thiazolidinediones 
     pioglitazone 

-ไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  
-เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน เช่น อว้นหรือ
อว้นลงพุงหรือมี acanthosis nigricans  

-ลดHbA1c 
0.5-1.4% 

-น ้าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน 2-4 กก., บวมน ้า หวัใจลม้เหลว  
-เพ่ิมความเส่ียง โรคกระดูกพรุนและกระดูกหกั 
-ห้ามใชใ้นผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว หรือมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ 

หมายเหตุ: ยาท่ีไมค่วรหรือหา้มใชร่้วมกนัไดแ้ก่ SU + glinides, GLP analogs + DPP-4 inhibitors/ SGLT2 inhibitors, insulin + SU/ glinides  



 

กลุ่มยา/ ช่ือยา ข้อด/ี ข้อบ่งช้ีในการใช้ยา ประสิทธิภาพ ผลข้างเคยีง/ ข้อควรระวงั 
Alpha-glucosidase 
inhibitors 
     acarbose, voglibose 

-เหมาะส าหรับผูท่ี้มี postprandial hyperglycemia 
-ไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า, ไม่เพ่ิมน ้าหนกัตวั  

-ลดHbA1c 
0.5-0.8% 

-ผลขา้งเคียงระบบทางเดินอาหาร เช่น ถ่ายเหลว ผายลม
บ่อย 
 

DPP-4 inhibitors 
     sitagliptin, 
vildagliptin, 
     linagliptin, 
saxagliptin, 
     alogliptin 

-ไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
-ไม่เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั 
-ผลขา้งเคียงนอ้ย  

-ลดHbA1c 
0.5-1% 

-ห้ามใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัอ่อนอกัเสบ 
-ยา saxagliptin และ alogliptin อาจเพ่ิมความเส่ียงของ
การนอนโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจลม้เหลว  
-ผูป่้วยท่ีมีระดบั eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ม.2 ตอ้งปรับ
ลดขนาดยา ยกเวน้ linagliptin 

SGLT2 inhibitors 
     canaglifozin 
     dapaglifozin 
     empaglifozin 

-ไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
-น ้าหนกัตวัลดลงประมาณ 2 กก. 
-ความดนัโลหิตลดลง 2-4 / 1-2 มม.ปรอท  

-ลดHbA1c 
0.5-1% 

-ติดเช้ือราท่ีอวยัวะเพศ และในทางเดินปัสสาวะ 
-ระวงัการใชย้าในผูสู้งอาย ุไดย้าขบัปัสสาวะ หรือมีภาวะ
ขาดน ้า  
-หากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง หอบ ให้สงสยั
ภาวะ DKA แมว้า่ระดบัน ้าตาลจะสูงไม่ถึง 250 มก./ดล. 
-ไม่ควรใชใ้นผูท่ี้มีระดบั eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ม.2 
(dapaglifozin) หรือ eGFR < 45 มล./นาที/1.73 ม.2 
(empaglifozin)  

GLP-1 analog 
     exenatide 
     liraglutide 

-เลือกใชเ้ป็นยาชนิดท่ี 3 ในกรณีผูป่้วยอว้น ดชันีมวลกาย > 
30 กก./ม.2 หรือมีปัญหาสุขภาพเน่ืองจากความอว้น และไม่
สามารถใชย้าชนิดอ่ืนได ้

-ลดHbA1c 
1-2% 

-คล่ืนไส้อาเจียน  
-ห้ามใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัอ่อนอกัเสบ และ 
medullary thyroid carcinoma 

Insulin 
 

-สามารถเพ่ิมขนาดจนควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้าม
ตอ้งการ 

-ลดHbA1c 
มากกวา่1.5% 

-ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
-น ้าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน 

หมายเหตุ: ยาท่ีไมค่วรหรือหา้มใชร่้วมกนัไดแ้ก่ SU + glinides, GLP analogs + DPP-4 inhibitors/ SGLT2 inhibitors, insulin + SU/ glinides  
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