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Regular Insulin (RI) 

 

Regular insulin (RI) 
รูปแบบยา Insulin  human solution 300 IU/ 3 mL  Penfill 

ข้อบ่งใช้ - ผูป่้วย IDDM, NIDDM ที่ผ่านการคุมอาหาร หรือ
รับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดมาแลว้ 
- ภาวะฉุกเฉินจากน ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemic emegencies) 
- Diabetic Ketoacidosis  

Unlabeled use : 
Hyperkalemia (ใชร่้วมกบั glucose ในการน า  
Potassium เขา้เซลลเ์พื่อลดระดบั Potassium ในเลือด) 

ผู้ป่วยต้ังครรภ์ Pregnancy  Category: B 

ข้อห้ามใช้ Hypersensitivity to Insulin 
Hypoglycemia, Systemic allergic reaction 

การผสมยา 
ขนาด/การ
บริหารยา 

RI 1:1  
1.เตรียมโดย ผสม Regular insulin (RI) 100 unit (1 mL) ใน NSS 99 mL (จะไดส่้วนผสม 1 mL/1 unit)   
Rate of infusion : 1 IU/hr = 1 ml/hr 
                              2 IU/hr = 2 ml/hr    
                              3 IU/hr = 3 ml/hr เป็นตน้ 
2.Flush สาย IV ดว้ยส่วนผสมอินซูลินขา้งตน้ประมาณ 30 mL (เน่ืองจากอินซูลินจะจบักบัพลาสติกของ 
Infusion set ดงันั้นเม่ือจะเร่ิมใหอ้ินซูลินใหไ้ล่ลาย Insulin infusion โดยเปิดท้ิงไป 30 mL ก่อนต่อเขา้ผูป่้วย
เสมอ เพื่อ saturated binding site ในสายก่อน) 
3.ต่อส่วนผสมอินซูลินกบั Infusion pump เพื่อควบคุมอตัราการหยด 
4.เร่ิมใหอ้ินซูลินแก่ผูป่้วยดว้ยปริมาณ 0.1 unit/kg/hr แบบ continuous infusion 
5.ระดบัน ้าตาลควรลดลงไม่มากกว่า 100 mg/dL/hr 
 

Hyperkalemia ใหฉี้ด Calcium gluconate และ NaHCO3 ก่อน จากนั้นให ้50% glucose 0.5-1 mL/kg  และ 
insulin 1 unit ส าหรับทุก ๆ 4-5 g ของ glucose ที่ได ้
 

Diabetic Ketoacidosis (children and adult) 
          IV loading 0.1-0.15 unit/kg maintenance continuous infusion 0.1 unit/kg/hr หรือ 0.05 - 0.2 unit/kg/hr 
ข้ึนอยูก่บัอตัราการลดลงของระดบั glucose ในเลือด ในกรณีที่ระดบั glucose ในเลือดไม่ลดลง 50 mg/dl 
ภายใน 1 ชัว่โมงแรกของการใหย้าใหป้รับเพิ่มอตัราการใหย้าข้ึน 2 เท่า ทุก ๆ ชัว่โมง 
 
กรณีหมดสติจากโรคเบาหวานจากน ้าตาลสูง  

          Initial 0.1 unit/kg IV จากนั้นให ้continuous infusion 0.1 unit/kg/hour จนระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงถึง 

250 mg/dl  
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***กรณีบริหารยา IV infusion ควรใช้ร่วมกับ Infusion pump 
***สามารถบริหารยา IV ได้กับ Regular insulin เท่าน้ัน  
***การส่ัง Intravenous continuous infusion insulin ต้องระบุหน่วยเป็น unit/hr เท่าน้ัน*** 
ห้ามผสมกับยาต่อไปน้ี  Aminophylline, Dobutamine, Phenobarbital sodium, Ranitidine, Digoxin, 

Diltizem, Dopamine, Levofloxacin 

การเก็บรักษา เกบ็ในตูเ้ยน็ หลีกเลี่ยงการเกบ็ยาในช่องแช่แขง็ 
ใชย้าไดไ้ม่เกิน 30 วนั  
เกบ็ใหพ้น้แสงแดด 
Regular Insulin ที่ผสมแลว้ มีความคงตวั 24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิหอ้ง(25C) และ ที่ในอุณหภูมิตูเ้ยน็(4C) 

สารละลายที่สามารถผสมเขา้กนัได ้: D5W, D5 1/2S, D5R, LR, NSS 

ข้อควรระวัง           - ผูป่้วยท่ีเพิ่งไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น IDDM ที่มีภาวะ Diabetic Ketoacidosis และผูป่้วยที่มีระดบั

น ้าตาลในเลือด <800 mg/dl อาจจะไวต่อ insulin ควรจะไดรั้บ loading และเร่ิม maintenance dose ประมาณ

คร่ึงหน่ึงของขนาดที่แนะน า 

          - การให ้IV loading dose ไม่แนะน าในผูป่้วยเดก็ 

          - ใช ้insulin syringe ในการเตรียมยา เพื่อใหไ้ดย้าในขนาดทีถู่กตอ้ง โดยตรวจสอบดู unit marking บน 

syringe ว่าถูกตอ้งกบั insulin's unit/ml ก่อน 

          - ควรให ้insulin infusion โดยใช ้infusion pump เพื่อความแม่นย  าในการให ้dose ของ insulin 
อาการข้างเคยีง Hypoglycemia, Insulin resistance 

Lipodystrophy, Lipohypertrophy 
Local allergic reaction 
Hypokalemia 
ใจสั่น หนา้มืด ตาลาย เหง่ือออก ตวัเยน็ อาจเป็นลมหมดสติและถึงแก่ชีวิตได้ 

การติดตาม - Electrolyte : Serum Potassium, DTX, Respiratory care 
ใส่ Foley’s catheter และ monitor urine output ทุก 1 ชัว่โมง 
- LAB -  monitor plasma glucose ทุก 1 ชัว่โมง  monitor electrolytes ทุก 2-4 ชัว่โมง 
- เม่ือฉีดยาใน 5 นาทีแรก ตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
- ติดตามสังเกตและระมดัระวงัการเกิดอาการขา้งเคียงของยา เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงจะมีอาการ
กระวนกระวาย หนา้ซีด ใจสั่น เหง่ือออก ถา้พบอาการดงักล่าวใหห้ยดุการใหย้าก่อน และรายงานแพทย์
เพื่อใหก้ารรักษา 

รายงานแพทย์ DTX ตามเง่ือนไขค าสั่งแพทย ์
Serum K > 5 mEq/ml หรือ < 3.5 mEq/ml 
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