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การฉีด Multiple Dose Insulin (MDI) ในเด็กเบาหวาน 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วัลยา  ธรรมพนิชวฒัน์ ผู้ลขิิต 
 

ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหดิล จัดกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในหัวข้อ “การฉีด Multiple Dose Insulin (MDI) ในเด็กเบาหวาน”  ในวันพุธที่ 19 มถุินายน 2556    
เวลา 12.30 – 13.30 น.  ณ ห้องประชุม 1103/1-2  โดยมีรองศาสตราจารย์ อัจฉรา  เปรื่องเวทย์ ร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในหัวข้อต่างๆ ดังน้ี 

การฉีดยา Multiple Dose Insulin (MDI) ในเด็กเบาหวาน  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือทําใหร้ะดับอินสุลินใน
ร่างกายผู้ป่วยมี physiologic insulin fluctuation เหมือนคนปกติมากที่สุด  ประกอบด้วย Basal insulin 
secretion และ Prandial insulin release  โดยตอ้งพิจารณาชนิด และเวลาในการออกฤทธิ์ของอินสลุินท่ีให้  
รวมทั้งข้อดีและข้อจํากัดของการรักษา โดยใช ้Basal และ Bolus insulin   ข้อดีของการรักษาแบบนี้ คือ เดก็
สามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่างยืดหยุ่น ทั้งในด้านการทํากิจกรรมต่างๆ และการรับประทานอาหารในแตล่ะมื้อ  ส่วน
ข้อจํากัดของการรักษาแบบน้ี คือ เดก็ตอ้งฉดีอินสุลินหลายครั้ง  ซึ่งจะรวมถึงการฉีดอนิสุลินทีโ่รงเรียนด้วย  และ
จําเป็นต้องมีการนับสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตที่เด็กรับประทานอย่างแม่นยําด้วย  

ข้อตกลงเบื้องต้นในการเริม่การให้อินสุลินแบบเข้มงวด คือ ผู้ป่วยและครอบครัวจะต้อง  1) เข้าใจหลกัการ
ออกฤทธ์ิของอนิสุลินทีใ่ช ้ 2) สามารถปรับอินสลุินตามระดับนํ้าตาล ปริมาณอาหาร และการออกกําลังกาย   
3) ยอมรับการฉีดอินสลุินและตรวจระดับนํ้าตาลปลายน้ิว (SMBG) วันละหลายครั้ง  4) มีความรู้และทักษะเร่ือง
การนับคาร์โบไฮเดรต (CHO count)  5) ต้องมาตรวจตดิตาม หรือมีการตดิตอ่ทีมผู้รักษาอย่างใกล้ชดิ   
6) มีแรงจูงใจและพอใจท่ีจะใช้วิธีดังกล่าว  7) มีแรงสนับสนุนด้านจิตใจและสังคมจากผูเ้ก่ียวข้อง  และ  
8) มีทุนทรัพย์เพียงพอ 

ขนาดของอินสลุินท่ีใช้ในเด็ก คือ Total daily dose ประกอบด้วย Bolus insulin และ Basal insulin 
โดยจะคิดคํานวณในรูปแบบ units/kg/day ตามวัย ดังน้ี  

1) เด็กวัยเตาะแตะ (Toddler) ต้องการ 0.25-0.50 units/kg/day 
2) เด็กก่อนวัยรุ่น (Prepubertal children) ต้องการ 0.75-1.0 units/kg/day 
3) วัยรุ่น (Teen) ต้องการ 1.0-1.5 units/kg/day 
หลักการในการใช ้Bolus insulin มดีังน้ี 
1. ขนาดอินสุลินสําหรับอาหาร (insulin to CHO ratio) 

1.1 วัยเตาะแตะ (Toddler) ใช้ 1 unit/30-60 grams CHO 
1.2 วัยเด็ก (Childhood) ใช ้1 unit/15-30 grams CHO 
1.3 วัยรุ่น (Teen) ใช ้2 units/15 grams CHO 
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2. ขนาดอินสุลินสําหรับการแก้ไขภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง (insulin sensitivity factor: ISF) 
2.1 วัยเตาะแตะ (Toddler) อาจตอ้งการ 1 unit/100-200 > target 
2.2 วัยเด็ก (Childhood) ใช ้1 unit/50 > target 
2.3 วัยรุ่น (Teen) ใช ้2 units/50 > target 

การให้อินสุลินก่อนมือ้อาหาร  ถ้าเป็นชนิด rapid-acting insulin ให้ 10-15 นาทีก่อนรับประทานอาหาร  
หรือให้ regular insulin อยา่งน้อย 30 นาทีก่อนรับประทานอาหาร  ในกรณีที่เป็นเดก็เล็ก อายุ 1-3 ปี  หากไม่
แน่ใจว่าเด็กจะรับประทานอาหารได้มากนอ้ยเพียงใด  ควรให้อินสุลินหลังรับประทานอาหารทันท ี

หลักการในการใช ้Basal insulin มีดังน้ี 
1) ใช ้40-60 % ของ Total daily dose  โดยตอ้งลดขนาดของ Total daily dose ทีคํ่านวณได้ประมาณ 

15-20 %เมื่อเปลี่ยนมาจาก NPH/RI เพ่ือลดการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา 
2) Glargine/detemir  อาจไม่ออกฤทธิ์นานถึง 24 ชั่วโมง  จึงอาจจะตอ้งให้ทุก 12 ชั่วโมง  และพิจารณา

ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการให้ยา (ก่อนอาหารมื้อเช้า หรืออาหารมื้อเย็น) 
3) ความตอ้งการอินสุลนิสูงสดุอาจแตกต่างกันไป   วัยรุ่นอาจมี classical dawn phenomenon ได ้โดย

อาจตอ้งการอนิสุลินเพ่ิมข้ึนในช่วงตี 3 จนถึง 9 โมงเช้า  ในขณะที่เด็กเลก็มักจะต้องการอินสลุินในช่วงหัวคํ่า 
ประมาณ 3 ทุม่จนถึงตี 3 

หลักการคํานวณจํานวนอินสลุินที่ใชต้่อวัน มีดังน้ี 
1) เมื่อเปลี่ยนจากชนิดของอนิสุลิน NPH/RI (rapid-acting analogs) ท่ีเคยฉีดวันละ 2-3 คร้ัง มาเป็น

แบบ MDI  จําเป็นต้องลดขนาดของอินสลุินทั้งหมดลง 20%  เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) 

2) Rapid-acting analogs : Glargine ratio  สามารถเริม่ต้นด้วย 50% : 50% หรือ 60% : 40% ก็ได ้
3) ขนาดของ Rapid-acting analogs  จะแบ่งให้ในระหว่าง 3 - 4 มื้ออาหารของเด็กเบาหวาน 
เน่ืองจากเด็กเบาหวานชนิดที่ 1 จําเป็นตอ้งได้รับอินสุลินตลอดไป  การให้อินสุลินแบบเข้มงวดจึงมุ่งเน้นให้

เด็กเบาหวานสามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
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