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สาระควรรู้เกีย่วกบัอนิซูลนิ 

รศ.ดร.เภสัชกรหญงิจุราพร พงศ์เวชรักษ์ 

  

อนิซูลนิคืออะไร 

อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีร่างกายผลิตไดเ้องจากตบัอ่อน  ท าหนา้ท่ีหลกัในการควบคุมสมดุลของการ

เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (อาหารประเภทแป้ง น ้าตาล) โปรตีน (อาหารประเภทเน้ือสัตว)์ และไขมนั  ท าให้

ร่างกายสามารถใชพ้ลงังานและเก็บสะสมพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานได ้คนปรกติมีอินซูลินขนาดต ่า 

ๆ หลัง่ออกจากตบัอ่อนสู่กระแสเลือดอยูต่ลอดเวลาไม่วา่ต่ืนหรือนอนหลบั  เม่ือใดก็ตามท่ีรับประทาน

อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ไม่วา่จะเป็นม้ือหลกัหรืออาหารวา่ง อาหารคาวหรือหวาน ตบัอ่อนจะหลัง่

อินซูลินเพิ่มข้ึนในกระแสเลือด อินซูลินช่วยท าใหเ้ซลลต่์าง ๆ ของร่างกายน าน ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังาน และ

น าน ้าตาลส่วนเกินเกบ็สะสมเป็นพลงังานส ารองท่ีตบัหรือเปล่ียนเป็นไขมนัสะสม 

ยาฉีดอนิซูลนิได้มาจากไหน 

 ยาฉีดอินซูลินไดจ้ากการผลิตดว้ยกรรมวธีิทางพนัธุวศิวกรรม (genetic engineering) ท าใหไ้ด้

อินซูลินในปริมาณมาก ซ่ึงมีลกัษณะเหมือนกบัอินซูลินท่ีร่างกายสร้าง ในทางการคา้ ผูผ้ลิตมีการดดัแปลง

องคป์ระกอบของอินซูลินดว้ยวธีิการต่าง ๆ ท าใหไ้ดอิ้นซูลินหลายแบบท่ีมีลกัษณะทางกายภาพและสมบติั

ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดแตกต่างกนัไป จึงสามารถเลือกใชใ้หเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละรายได ้ ดงัจะ

กล่าวต่อไป 

ใครบ้างทีต้่องใช้อนิซูลนิ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีแพทยว์ินิจฉยัพบมกัมีความผดิปรกติท่ีตบัอ่อนท าใหส้ร้างอินซูลินไดไ้ม่เพียง 

พอ หรือในบางรายไม่สามารถสร้างไดเ้ลย บางรายมีภาวะตา้นอินซูลิน ท าใหร่้างกายไม่สามารถน าน ้าตาลใน

เลือดไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ จึงท าใหมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินระดบัปรกติอยูต่ลอดเวลา    

ผูป่้วยเบาหวานท่ีร่างกายผลิตอินซูลินไดน้อ้ยมากหรือแทบไม่ไดเ้ลย ทุกรายจะตอ้งไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาฉีดอินซูลินตั้งแต่แรกวินิจฉยั  ผูป่้วยประเภทน้ีพบไดร้้อยละ 5-10 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เรียกวา่

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มกัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีสาเหตุหลกัมาจาก
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ภาวะตา้นอินซูลิน  เบาหวานชนิดน้ีมีปัจจยัทางพนัธุกรรมและพฤติกรรมการด ารงชีวิตเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย  

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฒันาการของโรคอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ผูป่้วยอาจไม่รู้สึกวา่มีอาการผดิปรกติ เพราะ

อาการแสดงอาจไม่ชดัเจน แต่เม่ือไดต้รวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด อาจพบโดยบงัเอิญวา่สูงเขา้เกณฑ์

โรคเบาหวาน    

 ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการมากจนตอ้งรับรักษาท่ีโรงพยาบาล  เช่น  อ่อนเพลียมาก เพราะร่างกายไม่

สามารถน าน ้าตาลในเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ปัสสาวะมากและบ่อย ร่วมกบัอาการกระหายน ้า เพราะ

น ้าตาลท่ีสูงมากเกินในเลือดถูกขบัออกพร้อมกบัน ้าไปกบัปัสสาวะ ผูป่้วยบางรายอาจมีน ้าหนกัตวัลดลงเร่ือย 

ๆ มาระยะเวลาหน่ึงแลว้ เพราะร่างกายใชพ้ลงังานจากไขมนัแทน กรณีท่ีมีอาการชดัเจนเช่นน้ี ระดบัน ้าตาล

ในเลือดมกัสูงมาก แพทยม์กัท าการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลินทนัที การเผาผลาญไขมนัเป็นพลงังานแทน

น ้าตาลท าใหเ้กิดของเสีย เรียกวา่ คีโตน (ketone) ซ่ึงมีสมบติัเป็นกรด ถา้ร่างกายก าจดัไดไ้ม่ทนั ของเสีย

เหล่าน้ีจะสะสมในกระแสเลือด ท าใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรด ผูป่้วยมีอาการหายใจเร็วและแรง อาจมีความ

ดนัเลือดต ่า อาจมีอาการซึมหรือไม่รู้ตวั ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีอาการดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

เม่ือไดรั้บการฉีดอินซูลินและใหน้ ้าเกลือชดเชยทางหลอดเลือดด าไดท้นั ดงันั้นยาฉีดอินซูลินจึงมีประโยชน์

มากในภาวะน ้าตาลสูงฉุกเฉิน  

การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะยาว ส่วนใหญ่จะเร่ิมการรักษาดว้ยยาเบาหวานชนิด

รับประทาน  1-2 ชนิด ถา้แพทยเ์ห็นวา่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นท่ีน่าพอใจ  ผูป่้วย

อาจไดรั้บยารับประทานชนิดท่ี 3 เพิ่มเติม หรืออาจใหอิ้นซูลินก็ได ้ ธรรมชาติของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ตบั

อ่อนมีแนวโนม้เสียหนา้ท่ีไปเร่ือย ๆ ตามเวลาท่ีผา่นไป ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บยาฉีดอินซูลินเพิ่มเติมในท่ีสุด ร่วมกบัยาเบาหวานชนิดรับประทาน 1-3  ชนิดท่ีใชอ้ยูเ่ดิมแลว้   

หลกัการรักษาในปัจจุบนัพบวา่ การเร่ิมใชอิ้นซูลินตั้งแต่ระยะแรก ๆ โดยไม่รอจนกระทัง่ยารับประทานใช้

ไม่ไดผ้ล จะช่วยยดือายตุบัอ่อน ท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพมากข้ึน  แต่ไม่วา่จะ

รักษาดว้ยยาใด การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย  และการควบคุมน ้าหนกัตวั เป็นพื้นาานท่ีส าคญัยิง่ใน

การส่งเสริมประสิทธิผลของการใชย้า 

การเร่ิมยาฉีดอินซูลินในผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานยาอยูเ่ดิมแลว้ ไม่มีรูปแบบตายตวั ข้ึนกบัการ

ยอมรับของผูป่้วยวา่จะสามารถฉีดยาไดว้นัละก่ีคร้ัง และเป้าหมายระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีตอ้งการวา่จะ

เขม้งวดเพียงใด ซ่ึงก็ข้ึนอยูอ่ายขุองผูป่้วย การมีโรคร่วมอ่ืน ๆ ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน ้ าตาลตก ความรู้

ความเขา้ใจของผูป่้วยต่อโรคและยาท่ีใชรั้กษา รวมถึงการยอมรับวธีิการรักษาดว้ย 



3 

ผลติภัณฑ์อนิซูลนิและรูปแบบการฉีดอนิซูลนิ 

 ยาฉีดอินซูลินมีลกัษณะทางกายภาพท่ีสังเกตเห็นไดแ้ตกต่างกนั คือ ชนิดน ้าใส และน ้าขุ่น บรรจุใน

หลอด (cartridge) ขนาดบรรจุ 3 มิลลิลิตร (ซีซี)  หรืออยูใ่นขวดยาฉีด (vial) ขนาดบรรจุ  10 มิลลิลิตร (ซีซี) 

(รูปท่ี 1) ซ่ึงมีปริมาณอินซูลิน 100 ยนิูตต่อมิลลิลิตร เท่ากนั   

                         

รูปที ่1  ตวัอยา่งอินซูลินน ้ าใส (ซา้ย) และอินซูลินน ้ าขุ่น (ขวา) ชนิดบรรจุขวดยาฉีดและชนิดบรรจุหลอด  

(ภาพจาก www.mims.com) 

 

ผลิตภณัฑอิ์นซูลินชนิดน ้าใสเป็นอินซูลินเด่ียว แบ่งเป็น 3 ชนิดคือ 1) อินซูลินออกฤทธ์ิเร็ว (rapid-

acting) ไดแ้ก่ แอนะล็อกของอินซูลิน (insulin analog) (รูปท่ี 1 ซา้ย) ซ่ึงมีช่วงออกฤทธ์ิสั้นมาก เร่ิมออกฤทธ์ิ

หลงัฉีดยา 5-15 นาที และฤทธ์ิคงอยูน่าน  3-4  ชัว่โมง  2) อินซูลินออกฤทธ์ิสั้น (short-acting) ไดแ้ก่ อินซูลิน

ชนิดธรรมดา (regular insulin) ซ่ึงพฒันามาก่อนอินซูลินชนิดแรก อินซูลินชนิดน้ีเร่ิมออกฤทธ์ิหลงัฉีด 30-60 

นาที และฤทธ์ิคงอยูน่าน  3-6  ชัว่โมง อินซูลินสองชนิดน้ีใชฉี้ดเขา้ใตผ้วิหนงัหรือเขา้หลอดเลือดด า ทั้งน้ีการ

ฉีดเขา้หลอดเลือดด ากระท าเฉพาะในโรงพยาบาล 3) อินซูลินออกฤทธ์ินาน (long-acting insulin) มีช่วงออก

ฤทธ์ิครอบคลุมไดต้ลอดวนั ฉีดวนัละ 1-2 คร้ัง ใชฉี้ดเขา้ใตผ้วิหนงัเท่านั้น  

ผลิตภณัฑอิ์นซูลินชนิดน ้าขุ่นมีทั้งชนิดท่ีเป็นอินซูลินเด่ียวและเป็นอินซูลินผสม 2 ชนิดอยูใ่นหลอด

หรือขวดเดียวกนั (รูปท่ี 1 ขวา) อินซูลินเด่ียวชนิดน ้าขุ่นมีระยะเวลาออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate-

acting) คือ 10-16 ชัว่โมง ส่วนอินซูลินผสม ประกอบดว้ย อินซูลินออกฤทธ์ิเร็วหรืออินซูลินออกฤทธ์ิสั้น 

(อินซูลินธรรมดา) ผสมกบัอินซูลินออกฤทธ์ิปานกลาง ในสัดส่วนต่างๆ คือ 50/50, 30/70, 25/75 ในการใช้
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อินซูลินชนิดน ้าขุ่น ผูป่้วยตอ้งเขยา่ขวดหรือหลอดยาเบา ๆ เพื่อใหย้ากระจายสม ่าเสมอก่อนฉีด อินซูลิน

ประเภทน้ีใชฉี้ดเขา้ใตผ้ิวหนงัเท่านั้น   

ผูป่้วยควรสังเกตลกัษณะทางกายภาพของอินซูลินก่อนใชทุ้กคร้ัง ถา้มีลกัษณะท่ีเปล่ียนไปจากเดิม 

เช่น เปล่ียนสี มีตะกอน กอ้น หรือผงสีขาว เกิดข้ึน หรือถา้ชนิดน ้าใสเปล่ียนเป็นขุ่น หา้มน ามาใช ้ตอ้งทิ้งไป    

อินซูลินแต่ละชนิดลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ตกต่างกนั อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วหรือชนิดออก

ฤทธ์ิสั้น ใชใ้นการควบคุมระดบัน ้าตาลหลงัม้ืออาหาร จึงตอ้งฉีดก่อนม้ืออาหาร (ไม่เกิน 15 หรือ 30 นาที 

ตามล าดบั) โดย ทัว่ไป มีผูป่้วยนอ้ยรายมากท่ีแพทยจ์ะสั่งใชอิ้นซูลินชนิดดงักล่าวอยา่งเดียว ร่วมกบัยา

รับประทาน ท่ีพบไดบ้่อยคือการใหผู้ป่้วยฉีดอินซูลินชนิดผสม วนัละ 1-2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้หรือเยน็ ม้ือใด

ม้ือหน่ึง หรือทั้งสองเวลา ถา้ฉีดก่อนอาหารเชา้ อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วหรือชนิดออกฤทธ์ิสั้นจะช่วย

ควบคุมระดบัน ้าตาลหลงัอาหารเชา้ ส่วนอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลางจะท าหนา้ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล

ในช่วงเวลาสาย ๆ ไปจนถึงม้ือกลางวนั และหมดฤทธ์ิในช่วงเยน็ถึงก่อนนอน ถา้ฉีดอินซูลินชนิดผสมก่อน

อาหารม้ือเยน็ ก็จะสามารถช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลหลงัอาหารเยน็และระหวา่งนอนหลบัจนถึงเชา้ ซ่ึงถา้

ขนาดยาเหมาะสมก็จะท าใหร้ะดบัน ้าตาลหลงัต่ืนนอนตอนเชา้อยูใ่นระดบัท่ีไม่สูงเกิน ส าหรับผูป่้วยบางราย 

แพทยใ์หฉี้ดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง ก่อนนอนคร้ังเดียว โดยใหร่้วมกบัยารับประทาน   

อินซูลินน ้าใสชนิดออกฤทธ์ินาน มีช่วงออกฤทธ์ินานตลอดวนัโดยฉีดเพียงวนัละ 1-2 คร้ัง (ส่วน

ใหญ่วนัละคร้ัง) เป็นอินซูลินเด่ียวเท่านั้น ไม่มีการน าไปผสมกบัอินซูลินชนิดอ่ืน อินซูลินชนิดน้ีสามารถ

ควบคุมระดบัน ้าตาลไดต้ลอดวนั แต่ไม่สามารถลดระดบัน ้าตาลหลงัรับประทานอาหารไดดี้พอ ดงันั้นผูป่้วย

ท่ีไดรั้บอินซูลินชนิดน้ีจึงตอ้งรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดร่วมดว้ย เพื่อช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลหลงัม้ือ

อาหาร  
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การฉีดยาอนิซูลนิ ต้องตรงเวลาเพยีงใด 

 เวลาในการฉีดยาอินซูลินบางชนิด ตอ้งค านึงถึงเวลารับประทานอาหารเป็นส าคญั โดยเฉพาะ

ผลิตภณัฑท่ี์มีอินซูลินน ้าใสชนิดออกฤทธ์ิเร็วหรือออกฤทธ์ิสั้น หรืออินซูลินชนิดผสม ผูป่้วยจะตอ้งฉีดยาให้

สอดคลอ้งกบัม้ืออาหารเสมอ ส าหรับอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว ใหฉี้ดก่อนรับประทานอาหาร 5-15 นาที ไม่

ควรเกินช่วงเวลาน้ี หรือถา้ลืม ก็ยงัสามารถฉีดยาระหวา่งท่ีก าลงัรับประทานอาหารได ้ในกรณีอินซูลินออก

ฤทธ์ิสั้น (อินซูลินธรรมดา) ใหฉี้ดก่อนรับประทานอาหารประมาณ  30 นาที ไม่ควรเร็วกวา่น้ีหรือนานกวา่น้ี  

ส าหรับอินซูลินออกฤทธ์ิปานกลาง ฉีดเด่ียว ๆ ท่ีแพทยใ์หฉี้ดก่อนอาหาร ก็ปฏิบติัเหมือนกบัอินซูลินออก

ฤทธ์ิสั้น  

กรณีแพทยใ์หฉี้ดอินซูลินก่อนนอน จะไม่เก่ียวกบัม้ืออาหาร อินซูลินมกัเป็นชนิดน ้าขุ่น ออกฤทธ์ิ

ปานกลาง หรืออินซูลินน ้าใสชนิดออกฤทธ์ินาน อยา่งใดอยา่งหน่ึง ผูป่้วยจะตอ้งฉีดยาใหอ้ยูใ่นช่วงเวลา

ตั้งแต่ 21.00-23.00 น. ใหเ้ป็นเวลาใกลเ้คียงกนัทุกวนั ไม่ไดห้มายความวา่ใหฉี้ดตามเวลาเขา้นอนจริง ซ่ึงอาจ

ไม่อยูใ่นช่วงเวลาน้ี 

ผลข้างเคียงของอนิซูลนิทีพ่บบ่อย และการแก้ไข 

อินซูลินอาจท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าเกินไป (ภาวะน ้าตาลตก) โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีฉีด

อินซูลินตามปรกติ แต่รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาหรือปริมาณนอ้ยกวา่ปรกติ  ผูป่้วยท่ีออกแรงหรือออก

ก าลงักายมากกวา่ปรกติ ผูป่้วยบางรายฉีดอินซูลินก่อนอาหารแลว้แต่อาจมีเหตุใหไ้ม่ไดรั้บประทานอาหาร

หรือรับประทานอาหารชา้กวา่ปรกติ ก็ท  าใหเ้กิดอาการจากน ้าตาลตกได ้ซ่ึงเบ้ืองตน้จะแสดงอาการดงัน้ี เช่น 

ใจสั่น เหง่ือออก รู้สึกหิว ตวัเยน็ กระวนกระวาย แกไ้ขไดโ้ดยรับประทานน ้าผลไม ้น ้าหวาน หรือเคร่ืองด่ืมท่ี

มีรสหวาน 1 แกว้ (150 ซีซี),  นม ¾ แกว้, ขนมปังขาว 1 แผน่,  ขา้วตม้หรือโจก๊,  ผลไมท่ี้ใหค้วามหวานหรือ

ใหพ้ลงังาน เช่น กลว้ย  ส้ม  สับปะรด อาการควรดีข้ึนภายใน 10-20 นาที ในบางรายอาจจ าเป็นตอ้งใหซ้ ้ า

และใหรั้บประทานอาหารตามปรกติต่อไป ผูป่้วยบางรายท่ีฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง ก่อนอาหาร

เยน็ อาจมีอาการภาวะน ้าตาลต ่าในเวลาดึก ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีอินซูลินชนิดน้ีออกฤทธ์ิสูงสุดในช่วงดงักล่าว  

ปัญหาน้ีป้องกนัไดโ้ดยเล่ือนเวลาฉีดยาเป็นก่อนนอนแทน ท าใหเ้วลาออกฤทธ์ิลดน ้าตาลสูงสุดของอินซูลิน

ขยบัไปเป็นช่วงเชา้มืด สอดรับกบัระดบัน ้าตาลในร่างกายท่ีจะสูงในระยะเวลาดงักล่าวเช่นกนั ซ่ึงจะท าให้

ระดบัน ้าตาลก่อนอาหารเชา้ไม่สูงมากเกิน  อยา่งไรก็ตามก็ข้ึนอยูก่บัขนาดยนิูตของอินซูลินท่ีฉีดดว้ยวา่

เพียงพอหรือไม่  
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 ในระยะยาว ผูป่้วยท่ีไดรั้บอินซูลินอาจมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เป็นผลโดยตรงจากฤทธ์ิสร้างเสริม 

(anabolic effect) ของอินซูลิน เม่ือร่างกายสามารถน าน ้าตาลในเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานหลกัไดดี้ข้ึน ท าใหมี้

การเก็บสะสมแหล่งพลงังานอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไขมนัและโปรตีน ภาวะน ้าหนกัตวัเพิ่ม มกัพบในผูป่้วยท่ีฉีด

อินซูลินในขนาดสูงอยา่งต่อเน่ือง หรือใชอิ้นซูลินเป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ี น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนก็อาจเป็น

ผลเสริมจากยาเบาหวานชนิดรับประทานบางชนิด ท่ีใชร่้วมกนักบัอินซูลิน เช่น ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย เช่น 

glipizide, glibenclamide, gliclazide และยากลุ่ม thiazolidinedione เช่น pioglitazone  
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