


HbA1c ยังไม่ด ีแม้ใช้ high dose insulin แล้ว

Hypoglycemia ไม่ไดใ้ชย้าจรงิๆ 

ฉีดยาไม่ถกูตอ้ง

Lipodystrophy Insulin resistance

Obesity, steroid, Cushing 

เก็บยาไม่ถกู
ยาหมดอาย ุ/ เสื่อมสภาพ

High Glycemic Index diet 

FBS, HbA1c discordant 





FBS 100 HbA1c 9%FBS 220 HbA1c 9%



FBS 100 HbA1c 9%

Uncontrolled diabetes False high HbA1c 

1) คมุอาหารมาไมก่ี่วนัก่อนมาตรวจ

2) Hypoglycemia เลยกินน า้หวานบอ่ยๆ

3) Post-prandial hyperglycemia

** History taking about hypoglycemia

** SMBG





Hypoglycemia 

o Increase morbidity and mortality

o Recurrent hypoglycemia >> risk of hypoglycemic unawareness

o Fear of hypoglycemia

o Fear of injection

o Overcorrection of glucose, simple sugar

o Increase carbohydrate intake

↑Medication nonadherence
↑ Hyperglycemia 



Cause

o Side effect of anti-diabetic medications

o Inappropriate dose of antidiabetic agents

o Excessive insulin administration

o Wrong insulin type, or wrong injection technique

o Drug administration not correlated with meal

o Delaying or skipping a meal or eating carbohydrate less 

than usual 

o Increasing physical activity

o Being sick, acute illness

o Renal / hepatic impairment

o Drinking alcohol

Hypoglycemia 



Hypoglycemia 



Female 59 yr
T2DM, HT, DLP, CKD3 on premixed insulin, pioglitazone

6/66 9/66 12/66 4/67 8/67

FBS 177 45 229 88 211

HbA1c 8.1 7.5 8.3 8.1 8.5

insulin dose 26-0-16 26-0-16 28-0-16 28-0-16 30-0-18

Visit ER
ซึม, CBG 28

ลดยา 22-0-14 

Visit ER*2 times
ซึม, CBG 19

ลดยา 24-0-14 

Visit ER
ซึม, CBG 16

- Hypoglycemia ช่วงสายๆ ตลอด
- เป็นวนัที่ไมไ่ดกิ้นขนมปังตอนเชา้ 

(ปกติ กินขนมปัง + กาแฟด า)
- ท างานสวนล าไย
- กลวัน า้ตาลต ่า ชอบลดยาฉีดเองบอ่ยๆ



Female 59 yr
T2DM, HT, DLP, CKD3 on premixed insulin, pioglitazone

6/66 9/66 12/66 4/67 8/67

FBS 177 45 229 88 211

HbA1c 8.1 7.5 8.3 8.1 8.5

insulin dose 26-0-16 26-0-16 28-0-16 28-0-16
30-0-18 >> 

22-0-14

- Hypoglycemia ช่วงสายๆ ตลอด
- เป็นวนัที่ไมไ่ดกิ้นขนมปังตอนเชา้ 

(ปกติ กินขนมปัง + กาแฟด า)
- ท างานสวนล าไย
- กลวัน า้ตาลต ่า ชอบลดยาฉีดเองบอ่ยๆ

Proper management in this patient

✓ Reduce dose of insulin (premeal breakfast)

✓ Advice not skipping meal or reduce carbohydrate less than usual 

✓ Provide SMBG

✓ Educate about hypoglycemia + how to correct

✓ Educate about self-adjust insulin

12/67

193

8.4

22-0-14

4/68

111

7.8

22-0-14

Fear of hypoglycemia
ฉีดยาบา้งไมฉี่ดบา้ง





Food 

o High carbohydrate intake

o Simple sugar

o High glycemic index food



Glycemic Index (GI)

o A rating system that ranks carbohydrates on a scale
▪ Low GI (0-55)
▪ Medium GI (56-70)
▪ High GI (>70)

o Based on how quickly and how high those foods cause increases in blood glucose levels

Glycemic load 
= 

Glycemic Index x gram of CHO
100



Glycemic index
Glycemic load 

ก็ไมเ่ทา่กนั



ข้าวเหนียว 98

ข้าวหอมมะลิ 98-100

ข้าวญ่ีปุ่น 85

ข้าวขาว
70-89

(ขึน้กับชนิดข้าว)

ข้าวไรซเ์บอร่ี 68

ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ 55

Glycemic Index (GI)





หนงัสือรูจ้กัคารบ์ รูจ้กันบั ปรบัสมดลุควมคมุเบาหวาน



หนงัสือรูจ้กัคารบ์ รูจ้กันบั ปรบัสมดลุควมคมุเบาหวาน





Female 49 yr
T2DM Dx 7/65, HT, DLP
BMI 22

Medication
- MFM 2000mg/day
- Pioglitazone 15 mg/day
- Premixed insulin 20-0-16

- No Hypoglycemia 
- Good medication adherence
- ฉีดยาซ า้ๆ ท่ีเดิม
- กินขา้วเหนียวทกุวนั 3 มือ้
- ไมกิ่นน า้หวาน / ขนม
- No lipodystrophy

Management in this patient

✓ แนะน าใหเ้ปลี่ยนจากขา้วเหนียว เป็นขา้วขาว หรอืขา้วกลอ้ง
✓ แนะน าใหฉี้ดยาอินซูลนิสลบัต าแหน่ง ไมฉี่ดซ า้ท่ีเดิม
✓ Advice SMBG 

✓ Increase dose premixed insulin 24-0-20



ขา้วเหนียว

น า้หวาน ชา/กาแฟ

ผลไม้

ขนมหวาน

แทบไม่ไดกิ้นอะไรเลย คมุอาหารดีแลว้นะหมอ

กาแฟไม่เติมน า้ตาล แตเ่ติมน า้ผึง้แทน

ชา / กาแฟสมนุไพรลดเบาหวาน

คมุอาหาร งดขา้วเย็น
กินผลไมแ้ทน

คมุอาหาร งดขา้วเย็น
กินแตน่  า้พรกิผกัตม้ (ฟักทอง /มนันึ่ง)



Non-nutritive sweeteners

Stevia (สารสกดัจากหญา้หวาน) 4

Pros Cons 

Weight control
Diabetes control
Prevention of tooth decay
Pleasant taste

No evidence of long-term benefit 
?Potential risk for CVD, mortality
ตดิหวาน
กินมากขึน้





Insulin-induced Lipodystrophy  

o Direct local anabolic action of insulin cause lipohypertrophy

o Non-rotation of insulin injection sites

o Reuse of needles 

o Immunological reaction of insulin cause lipoatrophy

o Less common

o Older insulin (non-purified bovine or porcine insulin preparations)

Lipohypertrophy 

Lipoatrophy 

Unpredictable insulin absorption



Case 1 Male 62 yr
T2DM, HT, DLP
On novomix 34-0-20
เพิ่มยาอินซูลนิเรื่อยๆ ก็ยงัคมุน า้ตาลไมไ่ด้

▪ คมุอาหารดีแลว้
▪ ไมค่่อยออกก าลงักาย
▪ ไมข่าดยา
▪ ไมม่ี hypoglycemia
▪ ฉีดยาซ า้ๆ ท่ีเดิม แค่ 2 จดุขา้งสะดือ

Lipodystrophy at abdomen  . 

Management: สั่งยาเดิม + แนะน าการฉีดอินซูลิน ฉีดยาสลบัต าแหน่ง เวน้จดุท่ี lipodystrophy



Case 1

ยาเดิม
แนะน าการฉีดอินซูลนิ ฉีดยาสลบัต าแหน่ง 

เวน้จดุที่ lipodystrophy



Case 2

Male 72 yr
T2DM, HT, DLP, CKD3b, HIV
On novomix 60-0-30

▪ ยงัคมุอาหารไมดี่
▪ ไมค่่อยออกก าลงักาย
▪ ไมข่าดยา
▪ ไมม่ี hypoglycemia
▪ ฉีดยาซ า้ๆ ท่ีเดิม รอบสะดือ

Hypoglycemia
ลดยาลงเองเป็น 40-0-10

Management in this patient

✓ แนะน าการคมุอาหาร สง่พบนกัโภชนาการ
✓ ยาเดิม
✓ แนะน าการฉีดอินซูลนิ ฉีดยาสลบัต าแหน่ง เวน้จดุที่ lipodystrophyLipodystrophy at abdomen



Case 3
Male 66 yr
T2DM, HT, DLP
On novomix 24-0-12, MFM 2000 mg, pio 30 mg
(ช่วงน า้ตาลคงท่ีก่อนหนา้ ฉีดยา 16-0-8)

Hx PUP S/P explore lap

Management in this patient

✓ แนะน าการคมุอาหาร สง่พบนกัโภชนาการ
✓ ยาเดิม
✓ แนะน าการฉีดอินซูลนิ ฉีดยาสลบัต าแหน่ง เวน้จดุท่ีเป็นแผลเป็น / แข็งๆ

▪ ไมไ่ดค้มุอาหาร กินขา้วเหนียว
▪ ช่วงนีห้นา้รอ้น ชอบกินน า้แข็งไส
▪ ไมค่่อยออกก าลงักาย
▪ ไมข่าดยา
▪ ไมมี่ hypoglycemia
▪ เดิมเคยไดเ้ครื่องเจาะน า้ตาล

เห็นค่าน า้ตาลสงูจะคมุอาหาร
ช่วงนีไ้มไ่ดเ้ครื่องแลว้

▪ ฉีดยาซ า้ๆ ท่ีเดิม รอบสะดือ



Case 3
Male 66 yr
T2DM, HT, DLP
On novomix 24-0-12, MFM 2000 mg, pio 30 mg
(ช่วงน า้ตาลคงท่ีก่อนหนา้ ฉีดยา 16-0-8)

ยาเดิม
แนะน าการฉีดอินซูลนิ 
ฉีดยาสลบัต าแหน่ง 

**เว้นจุดแผลเป็น / แขง็ๆ**

Hypoglycemia
ลดยาลงเองเป็น 12-0-8



How to inject insulin?

Insulin น า้ขุ่น ตอ้งท าใหเ้ป็นเนือ้เดียวกนั



How to inject insulin?



How to inject insulin?



Where to inject insulin?



Lipohypertrophy Lipoatrophy 

Lipodystrophy 

Where to inject insulin?



How to store insulin?



“พกยาไปฉีดท่ีท างาน ใส่ไวใ้นรถมอเตอรไ์ซค”์

“พกยาไปฉีดมือ้เท่ียง ท่ีสวน”

ยายงัไม่หมดหลอด ใชย้าเกิน 1 เดือน





Male 78 yr
T2DM, HT, DLP, CKD3b
Cataract plan surgery
On novomix 44-0-26

▪ กินขา้วเหนียว
▪ ไมค่่อยออกก าลงักาย
▪ Hx loss F/U 12/66 

จากนัน้ไมข่าดยา
▪ ไมม่ี hypoglycemia
▪ ฉีดยาซ า้ๆ ท่ีเดิม รอบสะดือ
▪ No lipodystrophy

Loss F/U

Management in this patient

✓ แนะน าใหเ้ปลี่ยนจากขา้วเหนียว เป็นขา้วขาว 
✓ แนะน าใหฉี้ดยาอินซูลนิสลบัต าแหน่ง ไมฉี่ดซ า้ท่ีเดิม
✓ Advice SMBG 

✓ Continue same treatment regimen
Management in this patient

✓ Add pioglitazone 15 mg/day



Self-monitoring of blood sugar (SMBG) 

o Allowing patient to immediately confirm hypoglycemia and hyperglycemia

o Facilitating therapeutic adjustments to achieve long-term HbA1c goals

o Motivate people toward healthier behavior

o Ability to make appropriate day-to-day treatment choices in diet and physical 

activity as well as in insulin or other agents



Insulin adjustment 

Adjust insulin dose prior to the tested blood glucose level



Example 

Premixed(70/30) 20-0-10 sc ac

Breakfast Lunch Dinner Bedtime 

120 - 180 -

132 - 215 -

118 - 167 -

Increased insulin
morning dose

Premixed(70/30) 20-0-10 sc ac

Breakfast Lunch Dinner Bedtime 

180 - 120 -

215 - 132 -

167 - 118 -

Increased insulin
evening dose



Example 

Premixed(70/30) 20-0-10 sc ac

Breakfast Lunch Dinner Bedtime 

120 - 180 -

132 110 - -

- 125 211 -

126 - 169 -

- 130 194 -

Add short acting 
insulin at lunch

Continue same dose 
of premixed insulin

Advice low carb / 
low GI food for Lunch





Insulin resistance 

o Genetics

o Aging

o Obesity

o Lifestyle: smoking, sedentary

o Medications

o Disease

o Cushing’s syndrome

o Acromegaly

o Hypothyroid





Male 34 yr

T2DM, HT, DLP, morbid obesity

BW 119 kg, HT 170 cm, BMI 42.2 kg/m2

On MFM(500) 2*2, glipizide(5) 1*2

HbA1c 10%

▪ คมุอาหารแลว้ แตน่ า้หนกัไมล่ด
▪ ไมค่อ่ยออกก าลงักาย 

เดินนาน/วิ่งไมไ่ด้ จะปวดขอ้ เหน่ือยง่าย
▪ กินยาไม่สม ่าเสมอ
▪ ไมม่ี hypoglycemia

Management in this patient

✓ Continue same treatment regimen

✓ Advice compliance

✓ Advice SMBG

✓ Consult obesity clinic for metabolic surgery 

Indication for metabolic surgery

✓ BMI ≥ 37.5 kg/m2

✓ BMI ≥ 32.5 kg/m2 with comorbid 

(T2DM, HT, DLP, metabolic syndrome, OSA, 

PCOS, MASLD, CAD, HF, CVD, CVI)

✓ BMI ≥ 30 kg/m2 with uncontrolled DM

(LSM + ใชย้าอย่างเต็มท่ีแลว้)



MFM 2*2, Glipizide 1*2
BW 119 kg, BMI 42.2

Sleeve gastrectomy
BW 123 kg, BMI 42.5

Off MFM, glipizide, anti-HT

No medication
BW 92 kg, BMI 31.8

No medication
BW 75 kg, BMI 25.9

“Diabetic remission”



Real-life strategies for T2DM control:
What can we do?

✓ Aware of hypoglycemia

✓ Avoid high glycemic diet, high carb diet, or simple sugar

✓ Weight reduction, ↓ insulin resistance

✓ Insulin: injection technique, lipodystrophy, insulin storage

✓ Advice self-monitoring blood glucose (SMBG) and self titration of insulin

✓ Intensify treatment

✓ Avoid therapeutic inertia

✓ FBS and HbA1c discordant
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