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กับการให้อินซูลินชนิดเรกูลาร์หยดเข้าหลอดเลือดดำ
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ลักษณะประชากร: ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมจำนวน 12 รายที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง และได้รับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้ต่ำกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ด้วยการหยดอินซูลินชนิดเรกูลาร์อย่างต่อเนื่องเข้าทาง
หลอดเลือดดำในอัตราต่อชั่วโมงคงที่แล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
วัสดุและวิธีการ: ผู้ป่วยจะได้รับการฉีดอินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้นใต้ผิวหนังในขนาดร้อยละ 80 ของขนาดอินซูลินชนิด
เรกูลาร์ทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา และติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่องด้วยเครื่องวัดระดับ
นำ้ตาลในเลอืดชนดิพกพาทกุ 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง หรอืเมือ่ระดบันำ้ตาลในเลอืดสงูกวา่ 250 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้ป่วยจะกลับไปได้รับอินซูลินชนิดเรกูลาร์หยดอย่างต่อเนื่องเข้าทางหลอดเลือดดำตามแบบการ
รักษาปกติ ระดับน้ำตาลที่ตรวจวัดได้ก่อนและหลังการได้รับอินซูลินชนิดกลาร์จีนจะนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติชนิด 
paired-t test และ generalized linear mixed model (GLMM) โดยถือว่าค่า p<0.05 แสดงถึงนัยสำคัญทางสถิติ
ผลการศกึษา: จากผูป้ว่ยจำนวน 12 รายทีไ่ดเ้ขา้รว่มการศกึษา พบวา่มผีูป้ว่ย 8 ราย สามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด
ให้อยู่ในระดับที่ต่ำกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ด้วยการฉีดอินซูลินชนิดกลาร์จีน แต่พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 
24 ชั่วโมงเมื่อได้รับการฉีดอินซูลินชนิดกลาร์จีนมีค่าสูงกว่าระดับน้ำตาลในขณะที่ได้รับอินซูลินชนิดเรกูลาร์หยดอย่าง
ต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (175.62±58.82 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กับ 145.45±30.33 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร p<0.001) 
สรุป: การฉีดอินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้นใต้ผิวหนังในขนาดร้อยละ 80 ของขนาดอินซูลินชนิดเรกูลาร์ทั้งหมดต่อวัน
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมได้เทียบเท่ากับการหยดอินซูลินชนิดเรกูลาร์
อย่างต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำ 

คำสำคัญ: การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด, ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม, อินซูลินชนิดกลาร์จีน, อินซูลินชนิดเรกูลาร์

Abstract:
Objective: To compare glycemic control in the critically ill patients between a single dose of sub-

cutaneous injection of insulin glargine and a continuous intravenous infusion of regular insulin.

Study design: Prospective, experimental pilot study.

Subjects: Twelve critically ill patients with hyperglycemia who required glycemic control according 

to the standard continuous intravenous infusion of regular insulin protocol with constant insulin 

infusion rate per hour for at least 24 hours.

Materials and methods: These patients received a single dose subcutaneous injection of insulin 
glargine, which was equal to 80% of the total daily requirement of regular insulin in the previous 24 

hours. The blood sugar level was continuously checked every 2 hours for the next 24 hours after either 

insulin glargine administration or the blood sugar level was outside the desired range, in which case the 

standard regular insulin infusion was then resumed. The blood sugar levels before and after injection 

of insulin glargine was then compared by pair t-test and generalized linear mixed models (GLMM).

Results: Of the 12 patients, only 8 patients achieved a good glycemic control with the single dose 

subcutaneous injection of insulin glargine. However, the mean blood sugar after injection of insulin 

glargine was statistically significantly higher than the continuous intravenous infusion of regular 
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บทนำ
 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยวิกฤตเป็น
กระบวนการรักษาที่สำคัญประการหนึ่งที่ช่วยให้ผลการ
รักษาผู้ป่วยเหล่านี้ดีขึ้น อาทิ สามารถช่วยลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน1 และยังสามารถที่จะช่วยลด
อตัราตายในผูป้ว่ยวกิฤตบางประเภทไดอ้กีดว้ย2 จากการ
ศึกษาของ Krinsley และคณะ3 พบว่าระดับน้ำตาลที่
สูงขึ้นในผู้ป่วยวิกฤตจะมีความสัมพันธ์กันกับภาวะ
แทรกซ้อน และอัตราตายในผู้ป่วยวิกฤตอีกด้วย 
 ในปัจจุบันกระบวนการที่ใช้ในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยวิกฤตให้เหมาะสม คือการใช้
อนิซลูนิชนดิเรกลูาร ์(regular insulin) หยดอยา่งตอ่เนือ่ง
ทางหลอดเลือดดำ4,5 ซึ่งพบว่าสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต้องการได้ดี ง่ายต่อการ
ปฏิบัติ และไม่มีผลต่อการเพิ่มภาระงานของเจ้าหน้าที่
ที่ให้การรักษาผู้ป่วย6-8 อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติ
การใช้อินซูลินชนิดเรกูลาร์หยดอย่างต่อเนื่องนี้ ต้องใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด ได้แก่ เครื่องควบคุม
ปริมาตรสารละลาย กระบอกฉีดยาขนาดใหญ่ และสาย
เชื่อมต่อจากกระบอกฉีดยาเพื่อนำสารละลายเข้าสู่
หลอดเลือดดำ เป็นต้น 
 ในขณะนี้ได้มีการผลิตอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ยาว
และสามารถฉดีเขา้ชัน้ใตผ้วิหนงั (subcutaneous) วนัละ
ครั้ง โดยพบว่ามีอัตราการเกิดระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำอย่างรุนแรงค่อนข้างน้อย9 อินซูลินชนิดดังกล่าวคือ 
อนิซลูนิชนดิกลารจ์นี (insulin glargine) โดยวตัถปุระสงค์
ของอินซูลินชนิดนี้ เพื่อนำมาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 1 และ 2 ที่ต้องได้รับอินซูลินชนิดเรกูลาร์บ่อยๆ และ
มีปัญหาเรื่องระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ลักษณะพิเศษของ
อินซูลินชนิดกลาร์จีน คือเป็นอินซูลินที่มีการเพิ่มขึ้นของ
ระดับอินซูลินในเลือดช้า ไม่มีระดับยาสูงสุด (peakless) 
และมีค่าครึ่งชีวิตนานประมาณ 24 ชั่วโมง10 ดังนั้น
จึงสามารถที่จะนำมาฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังวันละครั้งได้ 
อีกทั้งไม่จำเป็นที่จะต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการ
บรหิารยา จงึนา่สนใจในการทีจ่ะนำอนิซลูนิชนดิกลารจ์นี
มาใช้ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยวิกฤต
ทางอายุรกรรมที่ได้รับอินซูลินหยดต่อเนื่องทางหลอด-
เลือดดำในขนาดที่คงที่มาระยะหนึ่งแล้ว อย่างไรก็ตาม
การศกึษาถงึผลการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดดว้ยการ
ฉีดอินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้นใต้ผิวหนังวันละครั้ง
ในผู้ป่วยวิกฤตยังไม่มีขนาดของอินซูลินกลาร์จีนที่
ใช้ในแต่ละวัน จึงยังไม่มีการกำหนดขึ้นอย่างชัดเจน 
มเีพยีงการศกึษาของ Schmeltz และคณะ11 ทีไ่ดท้ำการ
ศึกษาถึงขนาดอินซูลินชนิดกลาร์จีนที่เหมาะสมในการ
นำมาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง
เฉียบพลัน (acute hyperglycemia) พบว่าขนาดของอินซูลิน
ชนิดกลาร์จีนที่เหมาะสมอยู่ที่ประมาณร้อยละ 80 ของ
ขนาดอินซูลินชนิดเรกูลาร์ที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา
 ในปัจจุบันหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมได้กำหนดให้
มีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยวิกฤตทาง
อายกุรรมดว้ยการหยดอนิซลูนิชนดิเรกลูารอ์ยา่งตอ่เนือ่ง
ทางหลอดเลือดดำโดยมีแนวทางการรักษา (treatment 
guideline) กำกับในการปรับขนาดอินซูลินเรกูลาร์ 
ตามระดับน้ำตาลที่วัดได้ ซึ่งมีความจำเป็นที่จะต้องใช้

insulin period (175.62±58.82 mg/dl vs. 145.45±30.33 mg/dl, p<0.001) without random effects.
Conclusion: The single dose of a subcutaneous injection of insulin glargine, with the dose of 80% 
of total daily requirement dose of regular insulin, was inadequate for glycemic control when compare 
to the standard continuous intravenous infusion of regular insulin.

Key words: glycemic control, insulin glargine, medical critically ill, regular insulin
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อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ อย่างมากมาย ดังนั้น
หากสามารถนำอินซูลินชนิดกลาร์จีนฉีดให้แก่ผู้ป่วย
ในชั้นใต้ผิวหนังวันละครั้งได้ ก็น่าที่จะลดปริมาณการใช้
อปุกรณท์างการแพทย ์และยงัสะดวกในการบรหิารใหแ้ก่
ผู้ป่วยอีกด้วย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาแบบ
นำร่องนี้ขึ้นเพื่อเปรียบเทียบถึงการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม ระหว่างการฉีด
อินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้นใต้ผิวหนังวันละ 1 ครั้ง กับ
การหยดอินซูลินชนิดเรกูลาร์อย่างต่อเนื่องเข้าทาง
หลอดเลือดดำ

วัสดุและวิธีการ
 รูปแบบการวิจัย
 เป็นการทดลองนำร่องแบบไปข้างหน้า ในหอผู้ป่วย
ไอซียูอายุรกรรมของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

 ประชากรที่เข้าร่วม และจริยธรรมในการศึกษา
 ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ได้รับการรักษาใน
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมของโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงและจำเป็นที่จะต้อง
ได้รับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการหยด 
อินซูลินชนิดเรกูลาร์อย่างต่อเนื่องเข้าหลอดเลือดดำ
ตามแนวปฏิบัติ โดยมีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 
80-250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีอัตราของอินซูลิน
ชนิดเรกูลาร์ที่หยดต่อชั่วโมงคงที่อย่างน้อย 24 ชั่วโมง
จะถูกชักชวนเข้าร่วมการศึกษา
 ผู้ป่วยเหล่านี้ทั้งหมดจะต้องได้รับอาหารผ่านทาง
สายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) และไม่มี
ภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดตำ่ โดยผูป้ว่ยทีย่นิยอมเขา้รว่ม
การศึกษาจะต้องบันทึกการยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ดว้ยการลงนามดว้ยตนเอง หรอืญาตสิายตรงเปน็ผูล้งนาม
ต่อหน้าพยานในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถให้คำยินยอม
ดว้ยตนเองได ้โดยขณะทีท่ำการศกึษา การรกัษาอืน่ยงัคง
ดำเนินต่อเนื่องไปโดยปกติ รวมถึงไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของระดับพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับในขณะที่ทำการศึกษา

 การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว

 วิธีการศึกษา
 ผูป้ว่ยทีย่นิยอมเขา้รว่มการศกึษา จะไดร้บัการเปลีย่น
วิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจากการหยดอินซูลิน
ชนดิเรกลูารอ์ยา่งตอ่เนือ่งทางหลอดเลอืดดำ เปน็การฉดี
อินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้นใต้ผิวหนังครั้งเดียว โดยใช้
อนิซลูนิกลารจ์นีในขนาดรอ้ยละ 80 ของความตอ้งการของ
อินซูลินชนิดเรกูลาร์ในช่วง 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา โดย
จะหยุดการหยดอินซูลินชนิดเรกูลาร์อย่างต่อเนื่อง
ประมาณ 2 ชั่วโมงหลังจากได้รับอินซูลินชนิดกลาร์จีน 
เพื่อรอให้อินซูลินชนิดกลาร์จีนออกฤทธิ์ได้อย่างเต็มที่
 หลังจากได้รับการฉีดอินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้น
ใต้ผิวหนัง ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
ด้วยเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา (ผลิตภัณฑ์ 
Accu-Chek Advantage บริษัท Roche ประเทศ
สหรัฐอเมริกา) ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง 
โดยจะสิ้นสุดการศึกษาเมื่อครบ 24 ชั่วโมง หรือผู้ป่วย
มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
โดยผู้ป่วยที่สิ้นสุดการศึกษาจะได้รับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดต่อด้วยการหยดอินซูลินชนิดเรกูลาร์
อย่างต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำ สำหรับผู้ป่วยที่มีระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะหยุด
การศึกษาทันทีและให้การรักษาด้วยสารละลายกลูโคส
ความเข้มข้นร้อยละ 50 ปริมาตร 50 มิลลิลิตร เข้าสู่
หลอดเลือดดำทันที และระบุว่าเป็นผลแทรกซ้อนจาก
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำจากอินซูลินชนิดกลาร์จีน

 สถิติที่ใช้
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการบันทึกถึง
ข้อมูลประชากรพื้นฐาน อาทิ อายุ เพศ ประวัติ
โรคเบาหวาน และคะแนน acute physiology and 
chronic health evaluation-II (APACHE-II)
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 2. ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับการ

ฉีดอินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้นใต้ผิวหนัง

  ในจำนวนผู้ป่วย 12 รายที่ได้รับการฉีดอินซูลิน

ชนิดกลาร์จีนเข้าชั้นใต้ผิวหนัง มีผู้ป่วยจำนวน 8 ราย 

หรือร้อยละ 66.7 ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 

80-250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยผู้ป่วย 4 รายที่เหลือ

มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ และได้

สิ้นสุดการศึกษาก่อนระยะเวลาที่กำหนดไว้ โดยไม่มี

ผู้ป่วยรายใดมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 60 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร นอกจากนี้ยังพบว่าลักษณะพื้นฐานของ

ผู้ป่วย อาทิ เพศ อายุ โรคประจำตัวเบาหวาน 

คะแนน APACHE-II ความต้องการของอินซูลินชนิด

เรกูลาร์ในช่วง 24 ชั่วโมงก่อนการศึกษา ไม่มีผลต่อ

ความสำเร็จในการใช้อินซูลินชนิดกลาร์จีนแต่อย่างใด

  การเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

ก่อนและหลังการได้รับอินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้น

ใต้ผิวหนังมีลักษณะไม่แน่นอน แต่การเปลี่ยนแปลง

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยก่อนได้รับการฉีดอินซูลิน

ชนิดกลาร์จีนมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงแคบๆ ระหว่าง 

100-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (รูปที่ 1)

 เมื่อทำการเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย

ตลอด 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยทั้ง 12 ราย ในช่วงที่ได้รับ

อินซูลินชนิดเรกูลาร์หยดอย่างต่อเนื่องทางหลอดเลือด

ดำ และในช่วงที่ได้รับอินซูลินชนิดกลาร์จีนเข้าชั้น

ใต้ผิวหนังพบว่า ระดับน้ำตาลเฉลี่ยในช่วงที่ได้รับ

อินซูลินชนิดกลาร์จีนมีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ(175.62±58.82 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร กบั 145.45± 

30.33 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร p<0.001) (รูปที่ 2) และ

เมือ่ทดสอบ random effect ดว้ย GLMM พบวา่อนิซลูนิ

ทัง้สองชนดิมผีลตอ่ระดบันำ้ตาลในเลอืดอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p<0.001) โดยไมส่มัพนัธก์บัเวลาในการใหย้า 

หรือระยะเวลาในการเจาะเลือดแต่อย่างใด

     

โดยจะนำเสนอในรูปแบบพรรณนา เป็นจำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนระดับน้ำตาล

ในเลือดที่ตรวจวัดได้ก่อนและหลังได้รับอินซูลินชนิด

กลาร์จีน จะนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติชนิด paired 

t-test และใช้ generalized linear mixed models 

(GLMM) ในการทดสอบหาผลของการสุ่ม (random 

effect) ทีอ่าจมผีลเกีย่วขอ้งกบัการศกึษา อาท ิชว่งเวลา

ในการศกึษาทีต่า่งกนั หรอืโรคประจำตวัเบาหวาน เปน็ตน้ 

โดยถือค่า p<0.05 เป็นค่าที่แสดงถึงนัยสำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 

  มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษานี้ทั้งสิ้น 12 ราย 

มีอายุเฉลี่ยประมาณ 51.8±17 ปี และประมาณร้อยละ

60 เปน็เบาหวาน (ตารางที ่1)  มคีวามตอ้งการอนิซลูนิ

ชนิดเรกูลาร์ในช่วง 24 ชั่วโมงก่อนเริ่มการศึกษาเฉลี่ย

ประมาณ 50 ยูนิตต่อวัน และไม่มีผู้ป่วยรายใดอยู่ใน

ภาวะช็อก

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

         
ตัวแปร

 จำนวน (ร้อยละ) 
  หรือ ค่าเฉลี่ย ± 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 อายุ (ปี) 51.8±17 (24-77)
 คะแนน APACHE-II 13.8±3.6 (8-21)
 เพศ 
  - ชาย 7 (58.3)
  - หญิง 5 (41.7)
 โรคประจำตัวเป็นเบาหวาน
  - เป็น 7 (58.3)
  - ไม่เป็น 5 (41.7)



สงขลานครินทร์เวชสาร ปีที่ 28 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2553242

รังสรรค์ ภูรยานนทชัย และคณะ อินซูลินชนิดกลาร์จีน

             

รูปที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยทั้ง 12 รายก่อนและหลังได้รับการฉีดอินซูลินชนิด
 กลารจ์นีเขา้ชัน้ใตผ้วิหนงั (แถบสเีทาแสดงระดบันำ้ตาลในเลอืดทีต่อ้งการ 80-250 มก./ดล. และเสน้กราฟ
 แต่ละเส้นแสดงการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยแต่ละราย)

รูปที่ 2 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยแต่ละชั่วโมงของผู้ป่วยทั้ง 12 รายในช่วงได้รับอินซูลินเรกูลาร์
 (เส้นทึบ) และช่วงได้รับอินซูลินชนิดกลาร์จีน (เส้นประ)
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วิจารณ ์
 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยวิกฤต
เป็นกระบวนการรักษาที่สำคัญประการหนึ่ง ซึ่งตาม
มาตรฐานแล้วนั้นนิยมใช้อินซูลินชนิดเรกูลาร์หยดอย่าง
ตอ่เนือ่งทางหลอดเลอืดดำ ซึง่พบวา่สามารถควบคมุระดบั
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้7,8,12 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษานำร่องเพื่อเปรียบเทียบถึง
ผลของการนำอินซูลินชนิดกลาร์จีนมาใช้ในการควบคุม
ระดบันำ้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ยวกิฤตทางอายรุกรรม โดย
นำมาฉีดใต้ชั้นผิวหนังวันละครั้งในผู้ป่วยวิกฤตทาง
อายุรกรรมที่ได้รับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ และมีระดับความต้องการของ
อนิซลูนิชนดิเรกลูารใ์นขนาดคงทีไ่มเ่ปลีย่นแปลงในตลอด 
24 ชั่วโมงก่อนเข้าร่วมการศึกษา ซึ่งเมื่อทำการศึกษา
พบว่าจากจำนวนผู้ป่วย 12 รายที่เข้าร่วมการศึกษา 
มีเพียง 8 รายเท่านั้นที่สามารถดำเนินการศึกษาได้ครบ 
24 ชั่วโมง และมีระดับน้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ที่
กำหนดไว้ หรือคิดเป็น 2 ใน 3 ของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมด นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยของผู้ป่วยในขณะที่ได้รับอินซูลินชนิด
กลารจ์นีพบวา่มรีะดบันำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่สงูกวา่ในขณะ
ที่ได้รับอินซูลินชนิดเรกูลาร์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามระดับน้ำตาลในเลือดในช่วงที่ได้รับอินซูลิน
กลาร์จีนก็ยังอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดไว้ตลอดเวลา ดังนั้น
จึงน่าจะนำมาพิจารณาใช้ทางคลินิกได้
 เนื่องจากขนาดของอินซูลินชนิดกลาร์จีนยังไม่มี
ข้อกำหนดที่ชัดเจนในกรณีนำมาใช้ในการรักษากับ
ผูป้ว่ยใน มเีพยีงคำแนะนำในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่1 และ 
2 ที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินชนิดเรกูลาร์แล้วเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยแนะนำ
ใหอ้นิซลูนิกลารจ์นีในขนาดรอ้ยละ 80 ของความตอ้งการ
ของอินซูลินชนิดเรกูลาร์ในแต่ะวัน9,13 อีกทั้งมีการศึกษา
ของ Schmeltz และคณะ11 ที่ได้ทำการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ส่วนใหญ่ไม่มีโรคเบาหวาน แต่มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง โดยในการศึกษานี้ได้ทำการศึกษา
ถึงระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเมื่อได้รับอินซูลิน

กลาร์จีนในขนาดร้อยละ 40, 60 และ 80 ของระดับ
ความต้องการของอินซูลินชนิดเรกูลาร์ในช่วง 6 ชั่วโมง
สุดท้ายก่อนเข้าร่วมการศึกษา พบว่าเมื่อใช้อินซูลิน
ชนิดกลาร์จีนในขนาดร้อยละ 80 ของความต้องการ
อินซูลินชนิดเรกูลาร์ในช่วง 6 ชั่วโมงสุดท้าย สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เข้าตามเกณฑ์ที่กำหนด
ไว้ คือ 80-150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรได้ร้อยละ 67.6 
ซึ่งมากกว่าขนาดอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
ได้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม
เป็นที่น่าสังเกตว่าขนาดของอินซูลินกลาร์จีนที่ได้รับ
ในการศึกษาของ Schmeltz นั้นเทียบเคียงมาจาก
ความต้องการของอินซูลินชนิดเรกูลาร์ที่ได้รับในช่วง 
6 ชัว่โมงกอ่นเขา้รว่มการศกึษา ซึง่แตกตา่งจากการศกึษา
ครั้งนี้ที่ได้กำหนดขนาดของอินซูลินชนิดกลาร์จีนจาก
อินซูลินชนิดเรกูลาร์ในช่วง 24 ชั่วโมงก่อนเข้าร่วม 
การศึกษา 
 นอกจากนี้ในการศึกษาของ Schmeltz ยังเป็นการ
ศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดซึ่งส่วนใหญ่จะต้องได้รับการ
อดอาหารต่อเนื่องหลังจากการผ่าตัด พลังงานที่ผู้ป่วย
ได้รับทั้งหมดจะมาจากสารละลายกลูโคสผ่านทาง
หลอดเลือดดำ ซึ่งเป็นปริมาณที่ได้รับคงที่ตลอดเวลา
ในช่วงเข้าร่วมการศึกษา แต่การศึกษาในครั้งนี้ผู้ป่วย
ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ทั้งหมดได้รับ
พลงังานจากอาหารทีห่ยดอยา่งตอ่เนือ่งผา่นทางสายสวน
กระเพาะอาหาร ผูป้ว่ยสว่นใหญร่อ้ยละ 80 มภีาวะเซพสสิ 
และชอ็กจากภาวะเซพสสิ  ซึง่อาจจะมกีระบวนการเมตา-
โบลสิมของกลโูคสทีต่า่งจากผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั14-18  อกีทัง้
การไดร้บัยาหลายชนดิในการรกัษา อาท ิยาตบีหลอดเลอืด 
(vasopressor) ยาควบคุมความดันโลหิต ยาคอร์ติโค-
สเตียรอยด์ ก็อาจจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
กระบวนการเมตาโบลิสมของกลูโคสได้16,19-22 ซึ่ง
อาจส่งผลให้มีระดับน้ำตาลในเลือดในขณะที่ได้รับ
อินซูลินชนิดกลาร์จีนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 Weant และคณะ23 ได้ทำการศึกษาแบบย้อนหลัง
เพื่อประเมินถึงขนาดของอินซูลินชนิดฉีดเข้าใต้ชั้น
ผวิหนงัทีเ่หมาะสมในผูป้ว่ยวกิฤตทีไ่ดร้บัการผา่ตดัสมอง 
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หลังจากได้รับอินซูลินชนิดเรกูลาร์อย่างต่อเนื่องทาง
หลอดเลอืดดำ พบวา่ในผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดเ้ปน็เบาหวานมากอ่น
ขนาดของอินซูลินชนิดฉีดใต้ชั้นผิวหนังที่เหมาะสมนั้น
อยูป่ระมาณรอ้ยละ 60-70 ของความตอ้งการของอนิซลูนิ
ชนิดเรกูลาร์ ส่วนในผู้ป่วยเบาหวานอาจจะต้องการถึง
ร้อยละ 70-100 ของความต้องการของอินซูลินชนิด
เรกูลาร์ แต่ในการศึกษาดังกล่าวอินซูลินชนิดฉีดเข้า
ใต้ชั้นผิวหนังเป็นอินซูลินชนิดเรกูลาร์ และอินซูลินชนิด 
NPH (NPH insulin) ซึ่งลักษณะของอินซูลินทั้งสอง
ชนดินี ้มชีว่งเวลาการออกฤทธิส์งูสดุ (peak) และชว่งเวลา
หมดฤทธิ์ (tough) ที่แน่นอน ซึ่งต่างจากอินซูลินชนิด
กลาร์จีนที่ไม่มีลักษณะดังกล่าว (peakless)10  ดังนั้น
จึงอาจจะนำมาเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้ยาก
 การศกึษาในครัง้นีพ้บวา่ผูป้ว่ยทีไ่มป่ระสบความสำเรจ็
ในการใชอ้นิซลูนิชนดิกลารจ์นีในการควบคมุระดบันำ้ตาล
ในเลือดทั้งหมด เนื่องจากมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่า
เกณฑ์ที่กำหนดไว้ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในชั่วโมงที่ 4-6 
หลงัจากไดร้บัอนิซลูนิชนดิกลารจ์นี โดยไมพ่บวา่มผีูป้ว่ย
รายใดเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ อย่างไรก็ตามอาจจะ
เป็นไปได้ว่าการศึกษานี้มีระยะเวลาการศึกษาค่อนข้าง
สั้น คือเพียง 24 ชั่วโมง ซึ่งอาจจะไม่เพียงพอที่จะ
ทำให้ระดับอินซูลินในเลือดจากอินซูลินชนิดกลาร์จีน
อยู่ในภาวะสมดุลได้ ดังนั้นในการศึกษาต่อไปสมควร
ที่จะพิจารณาในการเพิ่มขนาดของอินซูลินกลาร์จีน
ให้เท่ากับขนาดความต้องการของอินซูลินชนิดเรกูลาร์
ในแต่ละวัน และสมควรที่จะมีการเพิ่มระยะเวลา
การศึกษาของการให้อินซูลินกลาร์จีนให้นานขึ้นเป็น
ประมาณ 3-5 วัน เพื่อให้ระดับอินซูลินในเลือดจากการ
ฉีดอินซูลินกลาร์จีนอยู่ในภาวะสมดุลตามค่าครึ่งชีวิต

สรุป
 การนำอินซูลินชนิดกลาร์จีนขนาดร้อยละ 
80 ของความต้องการของอินซูลินชนิดเรกูลาร์
หยดอย่างต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำในช่วง 24 
ชั่วโมงมาใช้ในผู้ป่วยวิกฤต สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ที่กำหนดไว้ได้

ประมาณรอ้ยละ 66 แตม่รีะดบันำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่
สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มขนาดของอินซูลิน
ชนิดกลาร์จีนที่จะนำมาใช้ให้เทียบเท่ากับความ
ต้องการของอินซูลินชนิดเรกูลาร์ในแต่ละวัน และ
เพิ่มระยะเวลาการศึกษาให้นานขึ้น
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