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โนโวมกิซ®์ 30 เฟล็กซเ์พน®  
ขนาดความแรง 100 ยนูติ/มล.  
เป็นยาแขวนตะกอนส าหรบัฉีดบรรจอุยู่ในปากกาฉีดอินซูลินชนดิพรอ้มใช ้ 
 
ส่วนประกอบเชงิคุณภาพและปริมาณ 
ยาแขวนตะกอนส าหรบัฉีด 1 มล. ประกอบดว้ย อินซูลิน แอสพารต์ ที่สามารถละลายได*้ (soluble insulin aspart*)/
อินซูลิน แอสพารต์ที่ท  าใหต้กผลกึดว้ยโปรตามีน* (protamine-crystallised insulin aspart*) ในอตัราส่วน 30/70 
(เทียบเท่ากบั 3.5 มก.) 
ในปากกาฉีดอินซูลินชนิดพรอ้มใช ้1 ดา้ม บรรจยุา 3 มล. เทียบเทา่กบั 300 ยนูิต 
*อินซูลิน แอสพารต์ ผลิตขึน้จากเชือ้ Saccharomyces cerevisiae โดยใชเ้ทคนคิวิธีการตดัต่อดเีอน็เอ (recombinant DNA 
technology) 
 
รูปแบบทางเภสชักรรม: ยาแขวนตะกอนสีขาวส าหรบัฉีดบรรจอุยู่ในปากกาฉีดอินซูลินชนิดพรอ้มใชท้ี่เรียกว่าเฟล็กซเ์พน®  
 
ข้อบ่งใช้ในการรักษา: ส าหรบัรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีตอ้งใชอ้ินซูลิน   
 
ขนาดยา 
ขนาดของยาโนโวมิกซ์® 30 ที่ฉีดจะขึน้อยู่กบัแต่ละบคุคลและพิจารณาตามความจ าเป็นของผูป่้วย แนะน าใหต้รวจติดตาม
ระดบักลโูคสในเลือดและปรบัขนาดอินซูลินเพื่อใหส้ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดอ้ย่างเหมาะสมที่สดุ  
ในการรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถใชโ้นโวมิกซ์® 30 เพียงตวัเดียว หรืออาจใชโ้นโวมิกซ์® 30 รว่มกบัยารกัษา
โรคเบาหวานชนิดรบัประทาน และ/หรือกลุ่มยาที่กระตุน้ตวัรบั GLP-1 (GLP-1 receptor agonists)  
 
การเร่ิมใช้ยา 
ผูป่้วยที่ยงัไมเ่คยฉีดอินซูลินมากอ่น:  ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขนาดเริ่มตน้ของยาโนโวมิกซ์® 30 ที่แนะน าคือ 6 
ยนูิต ตอนมือ้อาหารเชา้ และ 6 ยนูิต ตอนมือ้อาหารเย็น (อาหารมือ้เย็น) อย่างไรก็ตาม อาจเริ่มตน้ฉีดยาที่ขนาด 12 ยนูิต วนั
ละหนึ่งครัง้ ตอนมือ้อาหารเย็น (อาหารมือ้เย็น) ไดเ้ช่นกนั 
 
การเปลี่ยนมาใชโ้นโวมิกซ®์ 30 
เมื่อใหผู้ป่้วยเปล่ียนจากการใชอ้ินซูลินมนษุยแ์บบผสม (biphasic human insulin) อื่น มาใชโ้นโวมิกซ์® 30 ใหเ้ริ่มตน้ฉีดโนโว
มิกซ์® 30 ในขนาดและสตูรเดิมกอ่น จากนัน้จงึค่อยๆ ปรบัขนาดยาตามความจ าเป็นของผูป่้วยแตล่ะราย (ดูหวัขอ้ แนว
ทางการปรบัขนาดยาต่อไปนี)้ เชน่เดียวกบัผลิตภณัฑอ์ินซูลินอื่นๆ ทกุตวั แนะน าใหต้รวจตดิตามระดบักลโูคสของผูป่้วย
อย่างใกลช้ดิในระหว่างที่เปล่ียนยา และในช่วงสปัดาหแ์รกๆต่อจากนัน้  (โปรดดหูวัขอ้ การเปลีย่นจากการใชผ้ลิตภณัฑ์
อนิซูลินอืน่) 
 
การให้ยาแบบเข้มงวด  
อาจเพิ่มความเขม้งวดในการรกัษา จากที่ฉีดโนโวมิกซ์® 30 วนัละหนึ่งครัง้เป็นวนัละสองครัง้ ส าหรบักรณีของการฉีดโนโว
มิกซ์® 30 วนัละหน่ึงครัง้ โดยทั่วไปแลว้ จะแนะน าใหเ้ปล่ียนมาฉีดเป็นวนัละสองครัง้เมื่อฉีดยาถึงขนาด 30 ยนูิต โดยใหแ้บ่ง
ขนาดยาส าหรบัฉีดในมือ้อาหารเชา้ และมือ้อาหารเย็น เท่าๆ กนั (50:50)  
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เปล่ียนจากฉีดโนโวมิกซ์® 30 วนัละสองครัง้เป็นวนัละสามครัง้: ขนาดยาในมือ้เชา้สามารถถกูแบง่เพื่อใชฉี้ดในมือ้เชา้และมือ้
กลางวนั (ฉีดยาวนัละสามครัง้)  
 
การปรับขนาดยา 
- ปรบัขนาดของยาโนโวมิกซ์® 30 ตามระดบักลโูคสในเลือดก่อนรบัประทานอาหาร ที่วดัไดต้  ่าสดุในช่วง 3 วนัท่ีผ่านมา 
- เปล่ียนขนาดยาส าหรบัมือ้อาหาร ตามการวดัระดบัน า้ตาลในเลือดเสมอ 

- สามารถปรบัขนาดยาไดส้ปัดาหล์ะหน่ึงครัง้จนกวา่จะไดค้่า HbA1c ตามเป้าหมาย 

- ไม่ควรเพิม่ขนาดยา หากเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าในชว่งวนัดงักล่าว 
- อาจจ าเป็นตอ้งมกีารปรบัขนาดยาหากผูป่้วยมกีิจกรรมทางกายเพิม่มากขึน้ มีการเปล่ียนแปลงการรบัประทานอาหาร

จากปกติ หรือในระหว่างที่เป็นโรคอื่นรว่มดว้ย 

 
แนะน าใหใ้ชแ้นวทางการปรบัขนาดยาต่อไปนี ้ในการปรบัขนาดยา:  

ระดับกลูโคสในเลอืดก่อนรับประทานอาหาร การปรับขนาดของยาโนโวมิกซ®์ 30 

< 4.4 มิลลิโมล/ลิตร < 80 มิลลิกรมั/เดซิลิตร - 2 ยนูิต 

4.4 – 6.1 มิลลิโมล/ลิตร 80 – 110 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 0 

6.2 – 7.8 มิลลิโมล/ลิตร 111 – 140 มิลลิกรมั/เดซิลิตร + 2 ยนูิต 

7.9 – 10 มิลลิโมล/ลิตร 141 – 180 มิลลิกรมั/เดซิลิตร + 4 ยนูิต 

> 10 มิลลิโมล/ลิตร > 180 มิลลิกรมั/เดซิลิตร + 6 ยนูิต 

 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ท่ีมีค่า HbA1C นอ้ยกว่ารอ้ยละ 8 แนะน าใหล้ดขนาดยา NovoMix® 30 รอ้ยละ 20 
เมื่อใหร้ว่มกบักลุ่มยาที่กระตุน้ตวัรบั GLP-1 (GLP-1 receptor agonist) เพื่อที่จะลดความเส่ียงในการเกิดภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า  ในผูป่้วยที่มคี่า HbA1C มากกวา่รอ้ยละ 8 อาจจะพจิารณาการลดขนาดยา NovoMix® 30 ทัง้นีก้ารปรบัขนาดยา
ควรปรบัใหเ้หมาะสมตามแต่ละบคุคล 
 
ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ  
เช่นเดียวกบัผลิตภณัฑอ์ินซูลินอืน่ๆ ทกุตวั ควรมีการตรวจติดตามระดบักลโูคสอย่างเขม้งวดในผูป่้วยกลุ่มพเิศษ และปรบั
ขนาดของอินซูลิน แอสพารต์ ตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 
ผูส้งูอาย:ุ สามารถใชโ้นโวมิกซ์® 30 ในผูป่้วยสงูอายไุด ้อยา่งไรกต็าม มีประสบการณอ์ยู่อย่างจ ากดัในการใช้โนโวมิกซ์® 30 
รว่มกบัยารกัษาโรคเบาหวานชนดิรบัประทาน ในผูป่้วยอายเุกิน 75 ปี 

ผูท้ี่มีการท างานของไตและตบับกพรอ่ง: การท างานบกพรอ่งของไตหรือตบัอาจลดความตอ้งการอนิซูลินของผูป่้วย 
กลุ่มผูป่้วยเด็ก: สามารถใชโ้นโวมิกซ์® 30 ในเดก็และวยัรุน่อายตุัง้แต่ 10 ปีขึน้ไปได ้ในกรณีที่พิจารณาแลว้ว่าควรใชอ้ินซูลิน
ผสมส าเรจ็รูป (premixed insulin) มากกว่า  มีขอ้มลูทางคลินิกอยู่อย่างจ ากดัส าหรบัเดก็อาย ุ6 ถงึ 9 ปี (ดูหวัขอ้ คณุสมบตัิ
ทางเภสชัพลศาสตร์)  
ไม่มีขอ้มลูส าหรบัการใชโ้นโวมิกซ์® 30 ในเดก็อายตุ  ่ากว่า 6 ปี 
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วิธีการบริหารยา 
โนโวมิกซ์® 30 เป็นยาส าหรบัฉีดเขา้ใตผิ้วหนงัเท่านัน้ หา้มฉีดโนโวมิกซ์® 30 เขา้ทางหลอดเลือดด าเนื่องจากยานีอ้าจมีผลท า
ใหเ้กดิภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าอย่างรุนแรงได ้ควรหลีกเล่ียงการฉีดยานีเ้ขา้กลา้มเนือ้  
หา้มฉีดโนโวมิกซ์® 30 โดยใชเ้ครือ่งฉีดอินซูลินอยา่งต่อเนื่อง (insulin infusion pumps) 
ใหฉี้ดโนโวมิกซ์® 30 เขา้ใตผิ้วหนงั บรเิวณตน้ขา หรือหนา้ทอ้ง หากสะดวก ใหฉี้ดบรเิวณสะโพกหรือหวัไหล่ โดยในการฉีด
ยาแต่ละครัง้ควรเปล่ียนต าแหน่งที่ฉีดแต่ใหอ้ยูใ่นบรเิวณเดียวกนั เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดไขมนัสะสมผิดปกติตรง
ต าแหน่งที่ฉีดยา (lipodystrophy) และการเกิดอะมิลอยดผิ์วหนงั (cutaneous amyloidosis) (ดหูวัขอ้ ค าเตอืนและขอ้ควร
ระวงัพเิศษในการใชย้า และ อาการไม่พงึประสงค)์  เช่นเดียวกบัผลิตภณัฑอิ์นซูลินอ่ืนๆ ทกุตวั ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ
ของยาจะเปล่ียนแปลงไปตามขนาดยา  ต าแหน่งที่ฉีด การไหลเวยีนของเลือด อณุหภมูิ และระดบัในการท ากิจกรรมของ
รา่งกาย 
โนโวมิกซ์® 30 ออกฤทธ์ิเรว็กว่าอินซูลินมนษุยแ์บบผสม (biphasic human insulin) และตามปกตคิวรฉีดก่อนอาหารทนัที  
ในกรณีที่จ  าเป็นสามารถฉีดโนโวมิกซ์® 30 หลงัอาหารทนัทีได ้
 
ข้อห้ามใช ้
เมื่อผูป่้วยมีปฏิกิรยิาภมูิไวเกินต่ออินซูลิน แอสพารต์ หรือต่อส่วนประกอบอ่ืนใดๆ (ดหูวัขอ้ ส่วนประกอบอืน่ๆ)  
 
ค าเตอืนและขอ้ควรระวังพิเศษในการใช้ยา  
ก่อนเดินทางไปยงัต่างประเทศซึ่งมีเขตเวลาที่แตกต่างกนั ผูป่้วยควรขอค าแนะน าจากแพทย ์เนื่องจากผูป่้วยตอ้งฉีดอินซูลิน
และรบัประทานอาหารในเวลาที่ต่างไปจากเดิม 
 
ตอ้งใชย้านีต้ามแพทยส์ั่งเท่านัน้ หากมีอาการวิงเวยีนจะเป็นลมใหร้ีบปรกึษาแพทย ์
 
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (น ้าตาลในเลอืดสูง)  
การไดร้บัยาในขนาดที่ไม่เพยีงพอ หรือการหยดุการรกัษา โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อาจท าใหเ้กิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดสงู และภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis) โดยปกติแลว้ อาการเริ่มแรกของ
ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูจะค่อยๆ แสดงใหเ้ห็นตลอดชั่วโมงหรือตลอดวนั อาการเหล่านัน้ไดแ้ก่ กระหายน า้ ปัสสาวะบ่อย 
คลื่นไส ้อาเจียน งว่งซมึ ผิวแหง้ ปากแหง้ เบื่ออาหาร และลมหายใจมกีลิ่นอะซีโตน ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ภาวะ
น า้ตาลในเลือดสงูที่ไม่ไดร้บัการรกัษาอาจท าใหเ้กดิภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดจากเบาหวาน และอาจท าใหเ้สียชีวติได้ 
 
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (น ้าตาลในเลอืดต ่า)   
การไม่รบัประทานอาหาร หรือการออกก าลงัอย่างหนกัโดยไม่ไดว้างแผนไวก้่อน อาจท าใหม้ีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าอาจเกิดขึน้ได ้หากฉีดอินซูลินมากเกินไปเมื่อเทยีบกบัความตอ้งการอินซูลินของรา่งกาย (ดหูวัขอ้ 
ผลไม่พงึประสงคแ์ละการไดร้บัยาเกินขนาด)  
เมื่อเปรียบเทียบโนโวมิกซ์® 30 กบั อินซูลินมนษุยแ์บบผสม (biphasic human insulin) พบวา่โนโวมิกซ์® 30 อาจมีผลลด
ระดบักลโูคสอย่างชดัเจนมากกวา่ไดถ้ึง 6 ชั่วโมงหลงัฉีด ซึง่อาจตอ้งมีการปรบัใหเ้หมาะสมส าหรบัผูป่้วยแต่ละรายโดยการ
ปรบัขนาดของอินซูลิน และ/หรืออาหารที่รบัประทาน 
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ผูป่้วยที่สามารถควบคมุระดบักลโูคสในเลือดไดเ้ป็นอย่างดี เช่น โดยการรกัษาดว้ยอินซูลินแบบเขม้งวด อาจมีการ
เปล่ียนแปลงในส่วนของอาการเตือนทั่วไปของภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า ซึง่แพทยต์อ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ ผูป่้วยที่เป็น
โรคเบาหวานเรือ้รงัมานานอาจไม่แสดงอาการเตือนทั่วไปของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
การควบคมุระดบักลโูคสท่ีเขม้งวดมากขึน้อาจเพิ่มโอกาสของการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า และดงันัน้จงึจ าเป็นตอ้งใส่ใจ
เป็นพิเศษในระหว่างการใหย้าแบบเขม้งวดตามที่สรุปไวใ้นหวัขอ้ ขนาดยา 
 
เนื่องจากควรฉีดโนโวมิกซ์® 30 ทนัทีเมื่อรบัประทานอาหาร ดงันัน้ จึงควรพิจารณาถงึการออกฤทธ์ิท่ีเรว็ของยาในผูป่้วยท่ี
เป็นโรคอื่นรว่มดว้ย หรือไดร้บัยาอื่นรว่มดว้ยที่คาดว่าอาจท าใหก้ารดดูซมึของอาหารชา้ลง  
โดยปกติแลว้รา่งกายของผูป่้วยจะตอ้งการอินซูลินเพิม่มากขึน้ เมื่อผูป่้วยมีภาวะความเจ็บป่วยอื่นรว่มดว้ย โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่ง เมื่อมีการติดเชือ้ และมีไข ้ผูป่้วยที่เป็นโรคเก่ียวกบัไต ตบั หรือโรคที่มีผลต่อต่อมหมวกไต ต่อมใตส้มอง หรือต่อม
ไทรอยด ์อาจจ าเป็นตอ้งปรบัเปล่ียนขนาดของอินซูลิน 
เมื่อผูป่้วยเปล่ียนจากการใชผ้ลิตภณัฑอ์ินซูลินชนิดหนึ่งเป็นผลิตภณัฑอ์ินซูลินอีกชนิดหนึง่ อาจมีการเปล่ียนแปลงในส่วน
ของอาการเตือนเริ่มแรกของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า หรือมีอาการเตือนเริ่มแรกนอ้ยกว่าที่เคยเกดิขึน้กบัผูป่้วยตอนไดร้บั
อินซูลินชนิดก่อน   
 
การเปลี่ยนจากการใช้ผลิตภัณฑอ์นิซูลนิอืน่ 
การใหผู้ป่้วยเปล่ียนชนิด หรือยี่หอ้ของอินซูลิน ควรด าเนินภายใตก้ารควบคมุดแูลทางการแพทยอ์ย่างเขม้งวด และการ
เปล่ียนแปลงความแรง ยี่หอ้ (ผูผ้ลิต) ชนิด แหล่งก าเนดิ (อินซูลินมนษุย ์สารท่ีมีโครงสรา้งคลา้ยอนิซูลิน) และ/หรือวิธีการ
ผลิต อาจมีผลท าใหจ้ าเป็นตอ้งปรบัเปล่ียนขนาดของยา ผูป่้วยที่เปล่ียนจากการใชอ้ินซูลินชนิดอื่นมาใชโ้นโวมิกซ์® 30 อาจ
จ าเป็นตอ้งเพิ่มจ านวนครัง้ของการฉีดยาต่อวนั หรือปรบัเปล่ียนขนาดตา่งไปจากขนาดของผลิตภณัฑอ์ินซูลินท่ีใชอ้ยู่เดมิ 
หากจ าเป็นตอ้งปรบัเปล่ียนขนาดของยาอาจท าในการใหย้าครัง้แรกหรือในระหวา่ง 2-3 สปัดาหแ์รก หรือ 2-3 เดือนแรก 
 
ปฏิกิริยาตรงต าแหน่งทีฉ่ดียา 
เช่นเดียวกบัอินซูลินชนดิอื่นๆ ยานีอ้าจท าใหเ้กิดปฏิกิรยิาตรงต าแหน่งที่ฉีดยาซึ่งไดแ้ก่ ปวด แดง ลมพิษ อกัเสบ ช า้ บวม
และคนั  การเปล่ียนต าแหน่งที่ฉีดแต่ใหอ้ยู่ในบรเิวณที่ก าหนดอาจช่วยลดการเกดิปฏิกิรยิาเหล่านีไ้ด ้โดยปกติแลว้ปฏิกิรยิา
เหล่านีจ้ะหายไปภายในเวลาไม่ก่ีวันหรือไม่ก่ีสัปดาห ์และมีโอกาสนอ้ยที่การเกิดปฏิกิริยาตรงต าแหน่งที่ฉีดยาจะเป็น
สาเหตุท าใหต้อ้งหยุดโนโวมิกซ์® 30  
 
ความผิดปกตขิองผิวหนังและเนือ้เย่ือใต้ผิวหนัง 

ตอ้งแนะน าใหผู้ป่้วยเปล่ียนต าแหน่งที่ฉีดยาไปเรื่อย ๆ เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดภาวะไขมนัสะสมผิดปกติ 
(lipodystrophy) และการเกดิอะมิลอยดผิ์วหนงั (cutaneous amyloidosis) มีโอกาสที่จะเกิดการดดูซมึอินซูลินล่าชา้ และ
การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดที่แย่ลง หลงัจากที่ฉีดอินซูลินเขา้บรเิวณผิวหนงัที่มีปฏิกิรยิาเหล่านี ้มีรายงานพบภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าหากเปล่ียนไปฉีดยาตรงผิวหนงับรเิวณอื่นที่ไมม่ีความผิดปกติในทนัที 

แนะน าใหต้รวจติดตามระดบักลโูคสในเลือดหลงัเปล่ียนจากการฉีดยาตรงบรเิวณผิวหนงัที่มีความผิดปกติไปฉีดตรงบรเิวณ
ผิวหนงัที่ไม่มีความผิดปกติ และอาจพิจารณาปรบัขนาดของยารกัษาโรคเบาหวาน 
 
การให้ยากลุ่มไทอะโซลิดนีไดโอน ร่วมกับผลิตภัณฑย์าอนิซูลิน 
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มีรายงานพบกรณีของภาวะหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure) เมื่อใชย้ากลุ่มไทอะโซลิดีนไดโอนรว่มกบัอินซูลิน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยที่มีปัจจยัความเส่ียงที่จะเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว ดงันัน้แพทยค์วรค านึงถึงขอ้นี ้หากจะ
พิจารณาใหย้ากลุ่มไทอะโซลิดีนไดโอน รว่มกบัผลิตภณัฑย์าอินซลิูน หากมีการใชย้านีร้ว่มกนั แพทยค์วรเฝา้สงัเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว น า้หนกัตวัที่เพิม่มากขึน้ และอาการบวม แพทยค์วรใหผู้ป่้วยหยดุยากลุ่มไทอะโซลิ
ดีนไดโอนหากโรคหวัใจที่ผูป่้วยเป็นอยู่มีอาการแย่ลง 
 
การหลกีเลี่ยงการใช้ยาสลับกนัโดยไม่ได้ตัง้ใจ/ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ผูป่้วยตอ้งไดร้บัค าแนะน าในการตรวจสอบฉลากของอินซูลินทกุครัง้ก่อนฉีดยาในแต่ละครัง้ เพื่อหลีกเล่ียงการใชย้าสลบักนั
ระหว่างโนโวมิกซ์® และผลิตภณัฑอ์ินซูลินอื่นโดยไม่ไดต้ัง้ใจ 
 
การเกดิแอนติบอดตี่ออนิซูลนิ 
การใหอ้ินซูลิน อาจเป็นสาเหตขุองการเกิดแอนติบอดีตอ่อินซูลิน ทัง้นีพ้บไดน้อ้ยมาก เมื่อเกดิแอนตบิอดีต่ออินซูลินขึน้อาจ
จ าเป็นตอ้งปรบัขนาดของอินซูลินเพื่อที่จะลดแนวโนม้ของการเกดิภาวะน า้ตาลในเลือดสงูหรือภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
 
ปฏิกิริยาระหว่างกนักับผลิตภัณฑย์าอืน่ๆ และรูปแบบอืน่ๆ ของการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน  
มียาหลายชนิดที่ทราบวา่สามารถเกิดปฏิกิรยิาระหว่างกนักบัการเมตาบอลิสมของกลโูคสได ้
 
สารประกอบต่อไปนีอ้าจลดความต้องการอนิซูลนิของร่างกาย: 
ยารกัษาโรคเบาหวานชนดิรบัประทาน กลุ่มยาที่กระตุน้ตวัรบั GLP-1 (GLP-1 receptor agonist) กลุ่มยายบัยัง้เอนไซมโ์ม
โนเอมีน ออกซิเดส (MAOIs) กลุม่ยาขดัขวางตวัรบัเบตา้ (beta-blockers) กลุ่มยายบัยัง้แองจิโอเทนซินคอนเวอรต์ิง
เอนไซม ์(ACE inhibitors) กลุม่ยาซาลิไซเลต กลุ่มยาอะนาโบลิก สเตียรอยด ์และกลุ่มยาซลัโฟนาไมด ์
 
สารประกอบต่อไปนีอ้าจเพิ่มความตอ้งการอินซูลินของร่างกาย: 
ยาคมุก าเนิดชนิดรบัประทาน กลุม่ยาไทอะไซด ์ยากลโูคคอรต์ิคอยด ์ยาไทรอยดฮ์อรโ์มน กลุ่มยาซมิพาโทมิเมติกส ์ 
ฮอรโ์มนการเจรญิเติบโต และยาดานาซอล 
กลุ่มยาขดัขวางตวัรบัเบตา้ อาจปิดบงัอาการของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
ยาออกทรโิอไทด ์/ยาแลนรีโอไทด ์อาจเพิ่มหรือลดความตอ้งการอินซูลินของรา่งกาย 
แอลกอฮอลอ์าจกระตุน้หรือลดผลของอินซูลินในการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
 
การตั้งครรภแ์ละการใหน้มบตุร  
มีประสบการณท์างคลินิกอยู่อย่างจ ากดัส าหรบัการใชโ้นโวมิกซ์® 30 ในหญิงตัง้ครรภ ์ยงัไม่เคยมีการศกึษาวิจยัยาโนโวมิกซ์® 
30 ในหญิงตัง้ครรภ ์อย่างไรก็ตาม ขอ้มลูจากการศกึษาวิจยัทางคลินิกสองโครงการชนิดสุ่มแบบควบคมุ (มีหญิงตัง้ครรภ์
ไดร้บัอินซูลิน แอสพารต์ ในสตูรการรกัษาแบบฉีดอินซูลินก่อนอาหารทกุมือ้รว่มกบัเบซาลอินซูลิน (basal-bolus regimen) 
จ านวน 157 ราย และ 14 ราย ตามล าดบั) ไม่ไดบ้่งชีถ้ึงผลไม่พึงประสงคใ์ดๆ ของอินซูลิน แอสพารต์ ท่ีมีต่อการตัง้ครรภ ์
หรือต่อสขุภาพของเด็กในครรภ/์ทารกแรกเกิด เมื่อเปรียบเทียบกบัอินซูลินมนษุยท์ี่สามารถละลายได ้(soluble human 
insulin)  
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โดยทั่วไป มีการแนะน าใหค้วบคมุระดบักลโูคสในเลือดอย่างเขม้งวด และตรวจติดตามหญิงตัง้ครรภท์ี่เป็นโรคเบาหวาน
อย่างใกลช้ดิ ตลอดชว่งของการตัง้ครรภ ์และเมื่อคดิวา่ตัง้ครรภ ์โดยปกติความตอ้งการอินซูลินของรา่งกายจะลดลงในช่วง
ไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์และต่อมาความตอ้งการอินซูลินจะเพิ่มขึน้ในระหวา่งไตรมาสที่สองและสาม จากนัน้หลงั
คลอดความตอ้งการอินซูลินจะกลบัเขา้สู่ค่าปกติก่อนตัง้ครรภอ์ย่างรวดเรว็ 
ไม่มีขอ้จ ากดัส าหรบัการใชโ้นโวมิกซ์® 30 ในระหว่างการใหน้มบตุร การฉีดอินซูลินในแม่ที่ใหน้มบตุรไม่พบความเส่ียงต่อ
ทารก อย่างไรก็ตาม อาจจ าเป็นตอ้งปรบัขนาดของยาโนโวมิกซ์® 30   
 
ผลต่อความสามารถในการขับรถและใช้เคร่ืองจักรกล 
การเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าอาจจะท าใหส้มาธิและการตอบสนองของผูป่้วยลดลง ซึง่อาจท าใหเ้กิดความเส่ียงในงาน
บางอยา่งที่ตอ้งใชค้วามสามารถดงักล่าว (เช่น การขบัรถ หรือการท างานกบัเครื่องจกัร) 
แพทยค์วรแนะน าใหผู้ป่้วยระมดัระวงัเพื่อป้องกนัไมใ่หเ้กิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าขณะก าลงัขบัรถหรือใชเ้ครื่องจกัรกล ซึ่ง
การระมดัระวงัดงักล่าวมีความส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูท้ี่รา่งกายไม่สามารถแสดงอาการเตือนของภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่าหรือมีอาการเตือนลดนอ้ยลง  หรือมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าบ่อยๆ ดงันัน้จงึควรพิจารณาถงึความเหมาะสมในการ
ขบัรถหรือใชเ้ครื่องจกัรกลในกรณีสถานการณเ์หล่านี ้
 
ผลไม่พึงประสงค ์
 
ก. สรุปรูปแบบความปลอดภัย 
อาการไม่พงึประสงคท์ี่สงัเกตพบในผูป่้วยที่ใชโ้นโวมิกซ์® มีสาเหตหุลกัมาจากผลทางเภสชัวิทยาของอินซูลิน  
อาการไม่พงึประสงคท์ี่มีรายงานพบบ่อยที่สดุในระหวา่งการรกัษาคือ ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ความถ่ีของการเกดิภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่ามกีารเปล่ียนแปลงไปตามกลุ่มประชากรผูป่้วย สตูรขนาดยา และระดบัของการควบคมุน า้ตาลในเลือด 
โปรดดหูวัขอ้ ค รายละเอยีดของอาการไม่พงึประสงคท์ีร่ะบไุว ้ดา้นล่าง 
เมื่อเริ่มตน้การรกัษาดว้ยอินซูลิน อาจเกิดความผิดปกติทางดา้นสายตา (refraction anomalies) อาการบวมและปฏิกิรยิา
ตรงต าแหน่งที่ฉีดยา (ปวด แดง ลมพิษ อกัเสบ ช า้ บวมและคนัตรงต าแหน่งที่ฉีดยา) ปฏิกิรยิาเหล่านีป้กติแลว้เป็น
เพียงชั่วคราว การควบคมุระดบักลโูคสในเลือดไดด้ีขึน้อยา่งรวดเรว็อาจมีความเก่ียวขอ้งกบัการปวดเสน้ประสาทแบบ
ฉบัพลนั (acute painful neuropathy) ซึง่ปกติสามารถกลบัสู่สภาวะปกติได ้การรกัษาดว้ยอินซูลินอย่างเขม้งวดรว่มกบัการ
ที่ควบคมุระดบัน า้ตาลใหด้ีขึน้ไดอ้ย่างฉบัพลนั อาจท าใหภ้าวะจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน (diabetic 
retinopathy) แย่ลงชั่วคราว ขณะที่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหด้ีขึน้แบบต่อเนื่องระยะยาวจะช่วยลดความเส่ียง
ของการด าเนินไปของภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน  
 
ข. รายการอาการไม่พึงประสงคใ์นรูปแบบตาราง   
อาการไม่พงึประสงคท์ี่ระบไุวด้า้นล่างเป็นขอ้มลูที่ไดจ้ากการวิจยัทางคลินิก และมกีารจดัแบง่ประเภทตามกลุ่มระบบ
อวยัวะของ MedDRA (MedDRA System Organ Class) มกีารแบ่งระดบัความถ่ีตามขอ้ก าหนดดงัต่อไปนี:้ เกิดบ่อยมาก 
(very common) (> 1 ใน 10); เกดิบ่อย (common) (> 1 ใน 100 แต่ < 1 ใน 10); เกิดไม่บ่อย (uncommon) (> 1 ใน 
1,000 แต่ < 1 ใน 100); เกิดนอ้ย (rare) (> 1 ใน 10,000 แต่ < 1 ใน 1,000); เกิดนอ้ยมาก (very rare) (< 1 ใน 10,000); 
ยงัไม่ทราบ  
(ไม่สามารถประเมินความถ่ีของการเกดิอาการไม่พึงประสงคไ์ดจ้ากขอ้มลูที่มีอยู)่ 
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ความผิดปกตขิองระบบภมูิคุม้กนั เกิดไม่บ่อย – ลมพิษ ผ่ืน ผ่ืนแพ ้ 
 เกิดนอ้ยมาก – ปฏิกิรยิาแพแ้บบอะนาไฟแลกติก* 
ความผิดปกตขิองเมตาบอลิสมและโภชนาการ เกิดบ่อยมาก – ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า* 
ความผิดปกตขิองระบบประสาท เกิดนอ้ย – โรคเสน้ประสาทส่วนปลาย (ปวดเสน้ประสาท) 
ความผิดปกติทางตา เกิดไม่บ่อย – ความผดิปกติทางดา้นสายตา  
 เกิดไม่บ่อย – จอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน  
ความผิดปกติทางผิวหนงัและเนือ้เยื่อใตผิ้วหนงั เกิดไม่บ่อย - ไขมนัสะสมผิดปกตติรงต าแหน่งที่ฉีดยา* 

ไม่ทราบ - อะมิลอยดผิ์วหนงั (Cutaneous amyloidosis)*† 
ความผิดปกติทั่วไปและสภาวะตรงต าแหน่งที่ฉีดยา เกิดไม่บ่อย – ปฏิกิรยิาตรงต าแหน่งที่ฉีดยา 
 เกิดไม่บ่อย – อาการบวม  

* ดหูวัขอ้ ค 
† เหตกุารณไ์ม่พงึประสงคจ์ากยา (ADR) ที่ไดจ้ากการรายงานภายหลงัจ าหน่ายผลิตภณัฑอ์อกสู่ตลาด 
 
ค. รายละเอียดของอาการไม่พึงประสงคท์ีร่ะบุไว้  
ปฏิกิรยิาแพแ้บบอะนาไฟแลกติก: การเกิดปฏิกิรยิาภมูิไวเกินทั่วรา่งกาย (ไดแ้ก่ ผ่ืนผิวหนงัทั่วรา่งกาย คนั เหงื่อออก ทอ้งไส้
ป่ันป่วน อาการบวมน า้เนื่องจากโรคประสาทหลอดเลือด (angioneurotic edema) หายใจล าบาก หวัใจเตน้เรว็ และความ
ดนัโลหิตลดลง) พบไดน้อ้ยมากแต่อาจมีโอกาสท าใหเ้ป็นอนัตรายถึงชวีิตได ้ 
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า: อาการไม่พึงประสงคท์ี่มีรายงานพบบ่อยที่สดุคือภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ซึ่งอาจเกิดขึน้ไดห้ากฉีด
อินซูลินมากเกินไปเมื่อเทียบกบัความตอ้งการอินซูลินของรา่งกาย ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าอยา่งรุนแรงอาจท าใหห้มดสติ 
และ/หรือชกั และอาจมีผลท าใหเ้กิดความบกพรอ่งในการท างานของสมองแบบชั่วคราวหรือถาวร หรือแมแ้ต่อาจท าให้
เสียชีวติได ้ปกติแลว้อาการตา่งๆ ของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าจะเกิดขึน้แบบทนัทีทนัใด ซึ่งอาการเหล่านีอ้าจไดแ้ก่ เหงื่อ
ออก ตวัเย็น  ผิวหนงัซดีเย็น อ่อนลา้ รูส้กึกระวนกระวาย หรือสั่น วิตกกงัวล รูส้กึเหน่ือยง่ายกวา่ปกติ หรืออ่อนเพลีย รูส้กึ
สบัสน ไม่มีสมาธิ ง่วงซมึ อยากทานอาหารมากกวา่ปกติ มองเห็นภาพไม่ชดั ปวดศีรษะ คลื่นไส ้และ หวัใจเตน้เรว็ 
ในการศกึษาวิจยัทางคลินิก ความถ่ีของการเกิดภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่ามีการเปล่ียนแปลงไปตามกลุ่มประชากรผูป่้วย สตูร
ขนาดยา และระดบัของการควบคมุน า้ตาลในเลือด ในระหว่างการศกึษาวจิยัทางคลินิก อตัราโดยรวมของการเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยอินซูลิน แอสพารต์ พบว่าไม่แตกตา่งกนัจากผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
อินซูลินมนษุย ์ 
 
ความผิดปกตขิองผิวหนงัและเนือ้เยื่อใตผิ้วหนงั: อาจมีไขมนัสะสมผิดปกติ (ซึ่งไดแ้ก่ เนือ้เยื่อไขมนัใตช้ัน้ผิวหนงันนูขึน้ 
(lipohypertrophy) และเนือ้เยื่อไขมนัใตช้ัน้ผิวหนงัฝ่อ (lipoatrophy)) และเกิดอะมิลอยดผิ์วหนงั (cutaneous 
amyloidosis) บรเิวณต าแหน่งที่ฉีดยา และการดดูซมึอินซูลินผ่านชัน้ผิวหนงัล่าชา้ การเปล่ียนต าแหน่งของการฉีดยาแต่อยู่
ในบรเิวณเดยีวกนัอาจช่วยลดหรือป้องกนัการเกดิปฏิกิรยิาเหล่านี ้(ดหูวัขอ้ ค าเตอืนและขอ้ควรระวงัพเิศษในการใชย้า) 
 
การได้รับยาเกนิขนาด 
ไม่มีการก าหนดว่าขนาดอินซูลินเท่าใดจึงจะถือว่าเป็นการไดร้บัอินซูลินเกินขนาด อย่างไรก็ตาม ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
อาจเกิดขึน้ไดต้ลอดชว่งระยะตามล าดบั หากผูป่้วยไดร้บัอินซูลินมากเกินกว่าที่รา่งกายตอ้งการ: 
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• กรณีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่ไมรุ่นแรง อาจรกัษาไดด้ว้ยการรบัประทานกลโูคส หรือผลิตภณัฑท์ี่มีส่วนผสมของ

น า้ตาล ดงันัน้แพทยจ์งึควรแนะน าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานพกผลิตภณัฑท์ี่มีส่วนผสมของน า้ตาลติดตวัไวเ้สมอ 

• กรณีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าอยา่งรุนแรงจนผูป่้วยหมดสติ สามารถรกัษาโดยใหผู้ท้ี่ไดร้บัการฝึกฝน ฉีดกลคูากอน 

(ขนาด 0.5 ถงึ 1 มก) เขา้กลา้มเนือ้ หรือใตผิ้วหนงัแก่ผูป่้วย หรือใหผู้เ้ชี่ยวชาญดา้นการดแูลสขุภาพฉีดกลโูคสเขา้ทาง

หลอดเลือดด าแก่ผูป่้วย ตอ้งฉีดกลโูคสเขา้ทางหลอดเลือดด าใหแ้ก่ผูป่้วย หากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อกลคูากอน 

ภายใน 10 ถึง 15 นาท ีเมื่อผูป่้วยฟ้ืนคืนสติแลว้ แพทยค์วรแนะน าใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรตเพื่อ

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดเป็นซ า้ 

 

คุณสมบัตทิางเภสัชพลศาสตร ์
กลุ่มการรกัษาทางเภสชัวิทยา: ยาที่ใชร้กัษาโรคเบาหวาน อินซูลินและสารที่มีโครงสรา้งคลา้ยกบัอินซูลินส าหรบัฉีด แบบผสม
ระหว่างชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง และชนิดออกฤทธ์ิเรว็  ATC code: A10AD05 
โนโวมิกซ์® 30 เป็นยาแขวนตะกอนแบบผสม (biphasic suspension) ระหว่างอินซูลิน แอสพารต์ ที่สามารถละลายได ้(สาร
ท่ีมีโครงสรา้งคลา้ยอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเรว็) และอินซูลิน แอสพารต์ท่ีท าใหต้กผลกึดว้ยโปรตามีน (สารท่ีมีโครงสรา้งคลา้ย
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง) ยาแขวนตะกอนนีป้ระกอบดว้ยอินซูลิน แอสพารต์ชนิดออกฤทธ์ิเรว็ และชนดิออก
ฤทธ์ินานปานกลางในอตัราส่วน 30/70 อินซูลิน แอสพารต์มคีวามแรงเทียบเท่ากบัอินซูลินมนษุย ์เมื่อเทียบในหน่วยโมลาร ์   
 
กลไกการออกฤทธิ ์
ผลลดระดบักลโูคสในเลือดของอนิซูลิน แอสพารต์ เกิดจากการช่วยใหม้กีารน ากลโูคสเขา้สูเ่ซลลห์ลงัจากการจบักนัของ
อินซูลินกบัตวัรบับนเซลลก์ลา้มเนือ้และเซลลไ์ขมนั และพรอ้มกบัยบัยัง้การผลิตกลโูคสจากตบั 
 
เมื่อฉีดโนโวมิกซ์® 30 เขา้ใตผิ้วหนงั ยาจะเริ่มออกฤทธ์ิภายในเวลา 10 ถึง 20 นาทีหลงัจากฉีดยา และใหฤ้ทธ์ิสงูสดุระหว่าง 1 
ถึง 4 ชั่วโมงหลงัจากฉีดยา โดยมรีะยะเวลาการออกฤทธ์ินานถึง 24 ชั่วโมง 
 
ในการศกึษาวจิยัระยะ 3 เดือน ซึ่งเปรียบเทียบโนโวมิกซ์® 30 กบัอนิซูลินมนษุยแ์บบผสม 30 (biphasic human insulin 30) 
เมื่อฉีดยาก่อนอาหารเชา้ และอาหารเย็น ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 1 และ 2 พบว่าโนโวมิกซ์® 30 แสดงผลลดระดบั
กลโูคสในเลือดหลงัมือ้อาหารไดม้ากกวา่อย่างมีนยัส าคญัในทัง้สองมือ้ (มือ้เชา้ และมือ้เย็น) 
 
การวเิคราะหอ์ภิมาน (meta–analysis) ซึ่งประกอบดว้ยการศกึษาวิจยัเกา้โครงการในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 1และชนดิ
ที่ 2 แสดงใหเ้ห็นวา่เมื่อเปรียบเทยีบกบัอินซูลินมนษุยแ์บบผสม 30 (biphasic human insulin 30) การฉีดยาโนโวมิกซ์® 30 
ก่อนอาหารเชา้ และอาหารเย็น จะท าใหค้วบคมุระดบักลโูคสในเลือดหลงัมือ้อาหารไดด้กีวา่อย่างมนียัส าคญั (การเพิม่ขึน้
ของระดบักลโูคสในเลือดที่เก่ียวขอ้งกบัมือ้อาหารเฉล่ียตลอดชว่งมือ้อาหารเชา้ กลางวนั และเย็น) แมว้่าในผูป่้วยที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยโนโวมิกซ์® 30 จะมรีะดบักลโูคสในเลือดขณะอดอาหารสงูกวา่ แตก่ารควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดโดยรวมที่
วดัจากค่า glycosylated haemoglobin มีความคลา้ยคลงึกนั 
 
ในการศกึษาวจิยัโครงการหนึ่ง มกีารสุ่มผูป่้วยจ านวน 341 คนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหไ้ดร้บัการรกัษาดว้ยโนโว
มิกซ์® 30 เพียงตวัเดียว หรือว่าใหร้ว่มกบัยาเมทฟอรม์ิน หรือใหไ้ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเมทฟอรม์ินรว่มกบัยากลุ่มซลัโฟนิลยู
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เรีย โดยพบว่าค่า HbA1c หลงัจากไดร้บัการรกัษานาน 16 สปัดาห ์ไม่แตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยที่ไดร้บัโนโวมิกซ์
® 30 รว่มกบั

ยาเมทฟอรม์ิน และผูป่้วยที่ไดร้บัยาเมทฟอรม์ินรว่มกบัยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย ในโครงการวิจยันี ้รอ้ยละ 57 ของผูป่้วยมีค่า 
HbA1c ตอนเริ่มตน้สงูกว่ารอ้ยละ 9 ในผูป่้วยเหล่านีท้ี่ไดร้บัการรกัษาดว้ยโนโวมิกซ์® 30 รว่มกบัยาเมทฟอรม์ิน พบว่ามีค่า 
HbA1c ต ่ากวา่ผูท้ี่ไดร้บัยาเมทฟอรม์ินรว่มกบัยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย อย่างมีนยัส าคญั 
 
ในการศกึษาวจิยัโครงการหนึ่ง มกีารสุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีการควบคมุไดไ้ม่เพียงพอเมื่อรกัษาดว้ยยารกัษา
โรคเบาหวานชนิดรบัประทาน เพยีงอย่างเดียว ใหไ้ดร้บัการรกัษาดว้ยโนโวมิกซ์® 30 วนัละสองครัง้ (ผูป่้วย 117 ราย) หรือ
อินซูลิน กลารจ์ีน วนัละหนึ่งครัง้  (ผูป่้วย 116 ราย) หลงัไดร้บัการรกัษาครบ 28 สัปดาหต์ามแนวทางการใหย้า ค่า 
HbA1c ลดลงเฉล่ียเท่ากับรอ้ยละ 2.8 ส าหรบัผูป่้วยที่ฉีดโนโวมกิซ์

® 30  (ค่าเฉล่ียตอนเริ่มตน้ = รอ้ยละ 9.7) ผูป่้วยที่ไดร้บั
โนโวมกิซ์® 30  สามารถบรรลเุปา้หมายมีระดบั HbA1c ต ่ากว่ารอ้ยละ 7 และรอ้ยละ 6.5 คิดเป็นรอ้ยละ 66 และ 42 
ตามล าดบั และค่าเฉล่ียของระดบักลโูคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ลดลงประมาณ 126 มลิลิกรมั/เดซิลิตร (จาก 252 
มิลลิกรมั/เดซิลิตร ตอนเริ่มตน้ เป็น 127.8 มิลลิกรมั/เดซิลิตร) 
 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิเคราะหอ์ภิมาน แสดงใหเ้ห็นถึงความเส่ียงที่ลดลงของการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
ช่วงกลางคืนโดยรวม และภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าอย่างรุนแรง จากการใชโ้นโวมิกซ์® 30 เมื่อเทียบกบัอินซูลินมนษุยแ์บบ
ผสม 30 (biphasic human insulin 30) ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยโนโวมกิซ์® 30  มีความเส่ียงของการเกิดภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่าชว่งกลางวนัโดยรวมที่สงูกว่า 
กลุ่มผูป่้วยเด็ก: ไดท้ าการศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะ 16 สัปดาห ์ซึ่งเปรียบเทียบการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดหลงั
มือ้อาหารของโนโวมิกซ์® 30 ที่ฉีดตามมือ้อาหาร (meal-related NovoMix® 30) กบัอินซูลินมนษุย/์อินซูลินมนษุยแ์บบผสม 
30 ที่ฉีดตามมือ้อาหาร (meal-related human insulin/biphasic human insulin 30) และอินซูลินชนิด NPH ที่ฉีดก่อนนอน  
(bedtime NPH insulin) ในผูป่้วยเด็กอาย ุ10 ถึง 18 ปี จ านวน 167 ราย ค่าเฉล่ียของ HbA1c ยงัคงใกลเ้คียงกบัค่าตอน
เริ่มตน้ตลอดการศกึษาวจิยัในทัง้สองกลุ่มการรกัษา และมีอตัราการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าไม่แตกต่างกนัระหว่างโนโว
มิกซ์® 30 และอินซูลินมนษุยแ์บบผสม 30  
 
ในกลุ่มประชากรขนาดเล็กกวา่ (อาสาสมคัร 54 ราย) และมีอายนุอ้ยกว่า (อายชุ่วง 6 ถึง 12 ปี) ที่ไดร้บัการรกัษาในการศกึษา
วิจยัแบบขา้มสลบั โดยปกปิดการรกัษาทัง้สองฝ่าย (แต่ละกลุ่มไดร้บัการรกัษานาน 12 สปัดาห)์ พบว่าภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า และการเพิ่มขึน้ของระดบักลโูคสหลงัมือ้อาหารของโนโวมิกซ์® 30 มีอตัราการเกิดต ่ากวา่อย่างมนียัส าคญัเมื่อเทียบกบั
อินซูลินมนษุยแ์บบผสม 30 (biphasic human insulin 30) ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยอินซูลินมนษุยแ์บบผสม 30 
(biphasic human insulin 30) มคี่า HbA1c สดุทา้ยต ่ากว่าอยา่งมนียัส าคญัเมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไดร้บัโนโวมิกซ์® 30  
 
ผูส้งูอาย:ุ ยงัไม่เคยมีการศกึษาวจิยัคณุสมบตัิทางเภสชัพลศาสตรข์องโนโวมิกซ์® 30 ในผูส้งูอาย ุอย่างไรก็ตาม ได้
ท าการศกึษาวจิยัทางเภสชัจลนศาสตร/์เภสชัพลศาสตร ์แบบขา้มสลบั โดยปกปิดการรกัษาทัง้สองฝ่าย ชนิดสุ่ม ซึ่ง
เปรียบเทียบอินซูลิน แอสพารต์ กับอินซูลินมนษุยท์ี่สามารถละลายได ้(soluble human insulin) ในผูป่้วยสงูอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ผูป่้วย 19 ราย อาย ุ65-83 ปี, อายเุฉล่ีย 70 ปี) ความแตกต่างสมัพทัธใ์นคณุสมบตัิทางเภสชั
พลศาสตร ์(GIRmax, AUCGIR, 0-120 min) ระหว่างอินซูลิน แอสพารต์ และอินซูลินมนษุยท์ี่สามารถละลายไดใ้นผูส้งูอายมุีความ
คลา้ยคลงึกบัที่พบในอาสาสมคัรสขุภาพดี และในอาสาสมคัรที่อายนุอ้ยกว่าที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
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คุณสมบัตทิางเภสัชจลนศาสตร ์ 
ส าหรบัอินซูลิน แอสพารต์ การแทนที่กรดอะมิโนโปรลีนดว้ยกรดแอสปารต์ิกตรงต าแหน่ง B28 จะชว่ยลดแนวโนม้การก่อรูป
เป็น hexamers ตามที่สงัเกตพบในอินซูลินมนษุย ์โนโวมิกซ์® 30 ประกอบดว้ยอินซูลิน แอสพารต์ในส่วนท่ีสามารถละลาย
ไดร้อ้ยละ 30 ของอินซูลินทัง้หมด ซึ่งอินซูลินชนิดนีถ้กูดดูซมึจากชัน้ใตผิ้วหนงัไดเ้รว็กว่าอินซูลินท่ีสามารถละลายไดท้ี่อยูใ่น
ส่วนประกอบของอินซูลินมนษุยแ์บบผสม (biphasic human insulin) ส่วนท่ีเหลืออีกรอ้ยละ 70 อยูใ่นรูปของอินซูลิน 
แอสพารต์ที่ท  าใหต้กผลกึดว้ยโปรตามีน (protamine-crystallised insulin aspart) ซึง่อินซูลินชนดินีม้ีรูปแบบการดดูซมึที่
ยาวนานคลา้ยกบัอินซูลินมนษุย ์(human NPH insulin)  
 
ความเขม้ขน้ของอินซูลินในซีรั่มสงูสดุโดยเฉล่ียของโนโวมิกซ์® 30 สงูกวา่อินซูลินมนษุยแ์บบผสม 30 (biphasic human 
insulin 30) ถึงรอ้ยละ 50 เวลาจนกระทั่งความเขม้ขน้ของยาถงึระดบัสงูสดุโดยเฉล่ียจะใชเ้วลาเพยีงครึง่หน่ึงของอินซูลิน
มนษุยแ์บบผสม 30 (biphasic human insulin 30) 

ในอาสาสมคัรสขุภาพดี คา่เฉล่ียความเขม้ขน้สงูสดุของยาในซีรั่มจะถึงระดบั 140  32 พิโคโมล/ลิตร ในเวลาประมาณ 60 
นาทีหลงัจากฉีดยาเขา้ใตผิ้วหนงัในขนาด 0.20 ยนูติ/น า้หนกัตวัเป็นกิโลกรมั ค่าครึง่ชีวติเฉล่ีย (t½) ของโนโวมิกซ์® 30 มี
ค่าประมาณ 8-9 ชั่วโมง ซึง่สะทอ้นถึงอตัราการดดูซมึของสดัส่วนที่จบักบัโปรตามีน จากนัน้ 15-18 ชั่วโมงหลงัฉีดยาเขา้ใต้
ผิวหนงั ระดบัอินซูลินในซีรั่มจะกลบัเขา้สู่ค่าเริ่มตน้ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความเขม้ขน้ของยาจะถงึระดบัสงูสดุใน
เวลาประมาณ 95 นาทีหลงัฉีดยา และวดัระดบัความเขม้ขน้ของยาไดค้า่มากกว่าศนูยเ์ป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 14 ชั่วโมงหลงั
ฉีดยา 
 
ผูส้งูอาย:ุ ยงัไมเ่คยมีการศกึษาวจิยัคณุสมบตัิทางเภสชัจลนศาสตรข์องโนโวมิกซ์® 30 ในผูป่้วยสงูอาย ุอย่างไรก็ตาม ความ
แตกต่างสมัพทัธใ์นคณุสมบตัิทางเภสชัจลนศาสตรร์ะหว่างอินซูลนิ แอสพารต์ และอินซูลินมนษุยท์ี่สามารถละลายได ้
(soluble human insulin)  ในอาสาสมคัรสงูอาย ุ(อาย ุ65-83 ปี อายเุฉล่ีย 70 ปี) ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ
คลา้ยคลงึกบัที่สงัเกตพบในอาสาสมคัรสขุภาพดี และในอาสาสมคัรที่อายนุอ้ยกว่าที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สงัเกตพบว่า
อาสาสมคัรสงูอายมุีอตัราการดดูซมึยาลดลง ซึ่งส่งผลท าใหต้อ้งใชเ้วลานานขึน้ ระดบัความเขม้ขน้ของยาในซีรั่มจึงจะถงึ
ระดบัสงูสดุ (tmax) (82 (พิสยัระหวา่งควอรไ์ทล ์60 – 120) นาที) ขณะที่ระดบัความเขม้ขน้ของยาในซีรั่มสงูสดุ (Cmax) มีค่า
ใกลเ้คียงกบัที่สงัเกตพบในอาสาสมคัรที่อายนุอ้ยกว่าที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และต ่ากว่าเล็กนอ้ยเมื่อเทียบกบั
อาสาสมคัรที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 1  
 
ผูท้ี่มีการท างานของไตและตบับกพรอ่ง: ยงัไม่เคยมีการศกึษาวิจยัคณุสมบตัิทางเภสชัจลนศาสตรข์องโนโวมิกซ์® 30 ใน
ผูป่้วยที่มีการท างานของไตหรือตบับกพรอ่ง  
 
กลุ่มผูป่้วยเด็ก: ยงัไมเ่คยมีการศกึษาวิจยัคณุสมบตัิทางเภสชัจลนศาสตรข์องโนโวมิกซ์® 30 ในเดก็หรือวยัรุน่ อย่างไรก็ตาม 
มีการศกึษาวจิยัคณุสมบตัิทางเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรข์องอินซูลิน แอสพารต์ ที่สามารถละลายได ้(soluble 
insulin aspart) ในเด็ก (อาย ุ6-12 ปี) และวยัรุน่ (อาย ุ13-17 ปี) ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 1 ซึง่พบว่าอินซูลิน แอสพารต์ มี
การดดูซมึอย่างรวดเรว็ในทัง้สองกลุ่มอาย ุและมคี่าเวลาที่ความเขม้ขน้ของยาในซีรั่มถงึระดบัสงูสดุ (tmax) คลา้ยคลงึกบัใน
ผูใ้หญ่ อย่างไรก็ตาม ระดบัความเขม้ขน้ของยาในซีรั่มสงูสดุ (Cmax) ระหว่างกลุ่มอายดุงักล่าวมีความแตกต่างกนั ซึ่งเนน้ถึง
ความส าคญัของการค่อยๆ ปรบัขนาดของอินซูลิน แอสพารต์ ในผูป่้วยแต่ละราย  
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ข้อมูลความปลอดภัยก่อนคลนิิก 
จากขอ้มลูที่ไม่ใช่ทางคลินิกพบวา่ไม่มีอนัตรายพิเศษใดๆ ส าหรบัมนษุยเ์มื่อพิจารณาจากการศกึษาวิจยัที่ยอมรบักนัเป็น
มาตรฐานเก่ียวกบัเภสชัวิทยาดา้นความปลอดภยั ความเป็นพิษเมื่อใหย้าซ า้หลายครัง้ ความเป็นพิษต่อสารพนัธุกรรม และ
ความเป็นพิษต่อการสืบพนัธุ ์
การทดสอบในหลอดทดลอง ซึง่ไดแ้ก่การจบักนักบัตวัรบัอินซูลินและตวัรบั IGF-1 และผลต่อการเจรญิเติบโตของเซลล ์
พบว่า อินซูลิน แอสพารต์ มคีณุลกัษณะที่คลา้ยคลงึกบัอินซูลินมนษุยอ์ยา่งมาก อกีทัง้ การศกึษาวจิยัหลายโครงการยงั
แสดงใหเ้ห็นวา่ อินซูลิน แอสพารต์ มีการปล่อยออกของการจบักบัตวัรบัอินซูลินเทยีบเท่ากบัอินซูลนิมนษุย ์ 
 
ส่วนประกอบอืน่ๆ 
กลีเซอรอล ฟีนอล เมตาครีซอล ซิงค ์คลอไรด ์ไดโซเดียม ฟอสเฟต ไดไฮเดรต โซเดียม คลอไรด ์โปรตามีน ซัลเฟต  
กรดไฮโดรคลอริก/โซเดียมไฮดรอกไซด์ (ส าหรบัปรบัความเป็นกรดด่าง) และน า้กลั่นส าหรบัยาฉีด 
 
 
ข้อควรระวังเป็นพิเศษในการเก็บรักษา 
การเก็บรักษายาที่ยังไม่ได้เปิดใช้: เก็บยาไวใ้นตูเ้ย็น (อุณหภูมิ 2 องศาเซลเซียส - 8 องศาเซลเซียส) ควรเก็บใหห้่าง
จากตวัท าความเย็น หา้มเก็บไวใ้นช่องแช่แข็ง  
วันหมดอายุระบุไวบ้นฉลากและกล่อง 
หลังจากน าโนโวมกิซ์® 30 เฟล็กซเ์พน® ออกมาจากตูเ้ย็น แนะน าใหป้ล่อยโนโวมิกซ์® 30 เฟล็กซเ์พน® ไวท้ี่อณุหภมูิหอ้ง
ก่อนที่จะผสมอินซูลินใหเ้ป็นเนือ้เดียวกนัตามค าแนะน าส าหรบัการใชค้รัง้แรก 
 
การเก็บรักษายาทีเ่ปิดใช้แลว้ หรือยาทีพ่กติดตัวส ารองไว้: โนโวมิกซ์® 30 เฟล็กซเ์พน® ที่เปิดใชแ้ลว้หรือที่พกติดตวั
ส ารองไว ้ไม่ตอ้งเก็บไวใ้นตูเ้ย็น สามารถเก็บไวท้ี่อณุหภมูิหอ้ง (อุณหภูมิต  ่ากวา่ 30 องศาเซลเซียส) ไดน้านถึง 4 สัปดาห ์ 
สวมปลอกปากกาบนปากกาเฟล็กซเ์พน® เพื่อป้องกนัยาจากแสง  
ตอ้งเก็บโนโวมิกซ์® 30 ใหพ้น้จากแสงและความรอ้นสงู  
 
ลักษณะและขนาดบรรจุ  
สารแขวนตะกอน 3 มล. ในหลอดคารท์รดิจ ์(แกว้ชนดิที่ 1) พรอ้มลกูสบู (bromobutyl) และจกุยางปิด (bromobutyl/ 
polyisoprene) บรรจอุยู่ในปากกาฉีดยาชนิดพรอ้มใช ้ซึ่งใชไ้ดห้ลายครัง้ ใชห้มดแลว้ทิง้ ท าจาก polypropylene บรรจอุยู่
ในกล่อง ในหลอดคารท์รดิจม์ีลกูแกว้ส าหรบัชว่ยผสมยาใหเ้ป็นเนือ้เดียวกนั  
ขนาดบรรจปุากกาฉีดอินซูลินชนดิพรอ้มใช ้คือ 1 ดา้ม 5 ดา้ม และ 10 ดา้ม อาจมีวางจ าหน่ายไมค่รบทกุขนาด 
 
ข้อควรระวังพิเศษในการทิง้และการจัดการอืน่ๆ  
เข็มและโนโวมิกซ์® 30  เฟล็กซเ์พน® เป็นอปุกรณส์ าหรบัใชเ้ฉพาะบคุคลเท่านัน้ หา้มเติมอินซูลินลงในหลอดยา 
หา้มใชโ้นโวมิกซ์® 30 หากของเหลวที่ผสม (resuspended liquid) ไม่เป็นสีขาวขุ่น และไม่รวมเป็นเนือ้เดียวกนั  
ตอ้งเนน้ผูป่้วยถงึความจ าเป็นของการผสมยาแขวนตะกอนโนโวมกิซ์® 30 เฟล็กซเ์พน® ใหเ้ป็นเนือ้เดียวกนั ทนัทีก่อนใช ้  
หา้มใชโ้นโวมิกซ์® 30 ที่เก็บไวใ้นช่องแชแ่ข็ง 
ควรแนะน าใหผู้ป่้วยทิง้เข็มหลงัจากการฉีดยาแต่ละครัง้  
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เจ้าของผลติภัณฑ ์
Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Denmark 
 
ผลิตโดย 
Novo Nordisk Produção Farmacêutica do Brasil Ltda. 
Avenida C, 1413, Distrito Industrial, Montes Claros - Minas Gerais, Brazil 39404-004 

 
น าเข้าโดย 
บรษิัท โนโว นอรด์ิสค ์ฟารม์า (ประเทศไทย) จ ากดั กรุงเทพฯ ประเทศไทย 
 
วันทีมี่การแก้ไขปรับปรุงเอกสาร 
26 ธันวาคม 2565 

 
โนโวมิกซ์®, เฟล็กซ์เพน®, โนโวฟายน์® และ โนโวทวสิต์® เป็นเครือ่งหมายการคา้ของบริษัท Novo Nordisk A/S  
ประเทศเดนมารก์ 
 
© 2021 
Novo Nordisk A/S 
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ค าแนะน าการใช้ยาแขวนตะกอนโนโวมกิซ®์ 30 ส าหรับฉดีในปากกาเฟลก็ซเ์พน®  
 
โปรดอ่านค าแนะน าตอ่ไปนีใ้ห้เข้าใจก่อนใช้โนโวมิกซ®์ 30 เฟล็กซเ์พน® หากท่านไม่ปฏิบตัติามค าแนะน าอยา่ง
เครง่ครดั ท่านอาจไดร้บัอินซูลินในปรมิาณที่นอ้ยเกินไปหรือมากเกินไป ซึ่งอาจมีผลท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดของทา่นสงู
หรือต ่าเกินไปได ้

เฟล็กซเ์พน® เป็นปากกาฉีดอินซลิูนชนิดพรอ้มใชท้ี่ออกแบบมาเฉพาะใหส้ามารถก าหนดปรมิาณของอินซูลินได ้
► ท่านสามารถก าหนดขนาดของอนิซูลินที่จะฉีดไดต้ัง้แต่ 1 ถงึ 60 ยนูิต และสามารถเพิ่มขนาดยาไดค้รัง้ละ 1 ยนูิต  
► ปากกาเฟล็กซเ์พน® ไดร้บัการออกแบบมาใหใ้ชก้บัเข็มชนดิใชค้รัง้เดียว โนโวฟายน์® หรือโนโวทวิสต์® ที่มีขนาด

ความยาวเข็มไมเ่กิน 8 มม.  
► โปรดน าอปุกรณก์ารฉีดอินซูลินตดิตวัส ารองไวอ้ีกชดุหนึง่ ในกรณีที่ปากกาเฟล็กซเ์พน® ที่ท่านก าลงัใชอ้ยู่แตกหกั

หรือสญูหาย  
 

 

ปลอกปากกา 

โนโวมกิซ์® 30 เฟล็กซ์เพน® ลกูแก้ว หลอดยา 

ขีดบอกขนาดยา 

วงแหวน 

ตัง้ขนาดยา 

ปุ่ ม 

ฉีดยา ปลอกเข็ม 

ชัน้นอก 

ปลอกเข็ม
ชัน้ใน 

เข็ม 

แผ่นปิด 

โคนเข็ม 

12 ยนูิต ขีดบอกปริมาณ
ยาที่เหลอื 

เข็ม (ตัวอย่าง) 
 

 
 
การดูแลรักษาปากกาของท่าน 

► ปากกาเฟล็กซเ์พน® ตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั  ถา้ปากกาตกหล่น เสียหายหรือแตกรา้ว  
          จะมีความเส่ียงต่อการรั่วไหลของอินซูลินได ้ซึ่งอาจท าใหท้า่นไดร้บัยาผิดขนาด  
          และมีผลท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดของทา่นสงูหรือต ่าเกินไปได ้
 

► ท่านสามารถท าความสะอาดภายนอกของปากกาเฟล็กซเ์พน® ได ้โดยใชส้ าลีที่ใชท้างการแพทยเ์ชด็  หา้มแช่ ลา้ง 
หรือใชส้ารหล่อล่ืนเพราะอาจท าใหป้ากกาเสียหายได ้

 

► ห้ามเติมอินซูลินในปากกาเฟล็กซเ์พน® 
 
การเตรียมยาอินซูลินของท่าน  
A 
ตรวจสอบชื่อและสีฉลากบนปากกาของท่านก่อน เพื่อใหแ้น่ใจว่าเป็นอินซูลินชนดิที่ถกูตอ้ง ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนท่ี
ส าคญัถา้ท่านมยีาอินซูลินท่ีตอ้งฉีดมากกวา่ 1 ชนิด การใชย้าผิดอาจท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดของท่านสงูหรือต ่าเกินไป
ได ้

ทุกคร้ังทีท่่านใช้ปากกาด้ามใหม่  
ปล่อยใหอ้ินซูลินอยู่ที่อณุหภมูิหอ้งก่อนใช ้เพื่อท าใหอ้ินซูลินผสมเป็นเนือ้เดียวกนัง่ายขึน้ 
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ดงึปลอกปากกาออก  
 
 A 

 

 
B 
ก่อนใช้ปากกาเฟล็กซเ์พน® ดา้มใหม่ ท่านตอ้งผสมอนิซูลนิให้เป็นเนือ้เดียวกนั: 
วางปากการะหว่างฝ่ามือทัง้สองขา้งแลว้คลงึไปมา 10 ครัง้ – ส่ิงส าคญัคือตอ้งวางปากกาในแนวนอน  (ขนานกบัพืน้) 
 
 B 

 

 
C 
จากนัน้ใหจ้บัปากกาแกว่งขึน้ลงระหว่างสองต าแหน่ง ตามที่แสดงในภาพ 10 ครัง้ เพื่อให้ลูกแก้วเคลื่อนตวัจากปลาย
หลอด 
คารท์รดิจด์า้นหนึง่ไปอีกดา้นหนึง่ 
 
คลงึและแกว่งปากกาซ า้จนกระทั่งไดข้องเหลวแขวนตะกอนเป็นสีขาวขุ่นเนือ้เดยีวกนั 
 
ในการฉดียาคร้ังตอ่ๆ ไปทุกคร้ัง  
ใหแ้กว่งปากกาขึน้ลงระหวา่งสองต าแหน่ง อยา่งนอ้ย 10 ครัง้ จนกระทั่งไดข้องเหลวแขวนตะกอนเป็นสีขาวขุ่นเนือ้เดียวกนั 
 

► โปรดแน่ใจวา่ท่านไดผ้สมอินซูลินใหเ้ป็นเนือ้เดียวกนัก่อนที่จะฉีดยาทกุครัง้ ซึ่งจะเป็นการชว่ยลดความเส่ียงของการ
มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูหรือต ่าเกินไป หลงัจากที่ผสมอินซูลินใหเ้ป็นเนือ้เดียวกนัแลว้ ใหด้  าเนินการฉีดยาตาม
ขัน้ตอนดงัต่อไปนีท้นัที 

 C 

 

 

 ตรวจสอบเสมอวา่มีอนิซูลนิเหลืออยู่ในหลอดคารท์รดิจอ์ย่างนอ้ย 12 ยูนิต เพื่อใหเ้พียงพอส าหรบัการท าให้
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อินซูลิน 
ผสมเป็นเนือ้เดยีวกนั ถา้มียาเหลือนอ้ยกวา่ 12 ยนูิต ใหใ้ชเ้ฟล็กซเ์พน® ดา้มใหม่ ตวัเลข 12 ยนูิตถกูแสดงบนขีดบอก
ปรมิาณยาที่เหลือ กรุณาดภูาพใหญ่ที่อยู่ดา้นบนของหวัขอ้ค าแนะน าการใช ้

 หา้มใชป้ากกาเฟล็กซเ์พน® หากพบว่าอินซูลินทีผ่สมแล้วไม่มสีีขาวขุน่ และไม่รวมเป็นเนือ้เดียวกนั  
สวมเข็ม 
D 
น าเข็มอนัใหมม่าใช ้และดงึแผ่นปิดโคนเข็มออก 
สวมเขม็บนปลายปากกาเฟล็กซเ์พน® ตรงๆ แลว้หมนุใหแ้น่น  
 D 

 

 
E 
ดงึปลอกเขม็ชัน้นอกออกและเกบ็ไวใ้ชภ้ายหลงั  
 E 

 
 
F 
ดงึปลอกเขม็ชัน้ในออก แลว้ทิง้ไป 
หา้มสวมปลอกเข็มชัน้ในกลบัเขา้กบัตวัเข็ม เพราะท่านอาจถกูเขม็ทิ่มแทงได ้ 
 F 

 
 

 เปล่ียนเข็มอนัใหม่ทกุครัง้ที่ฉีดยา เพื่อลดความเส่ียงจากการปนเป้ือน  การติดเชือ้ การรั่วไหลของยา เข็มอดุตนั 
และการไดร้บัยาในปรมิาณที่ไม่ถกูตอ้ง   

 ระวงัอยา่ท าใหเ้ขม็งอ หรือเสียหายก่อนจะใช ้ 
 

ตรวจสอบการไหลของอนิซูลนิ  
ก่อนการฉดียาแต่ละคร้ัง อาจมีอากาศปริมาณเลก็น้อยอยู่ในหลอดคารท์ริดจ ์ดังน้ันเพื่อหลีกเลี่ยงการฉดีอากาศ
และเพื่อให้ม่ันใจว่าได้ตัง้ขนาดยาอย่างถูกต้อง ให้ปฏิบตัิดังนี ้
G 
หมนุวงแหวนตัง้ขนาดยาไปท่ี 2 ยนูิต 
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 G 

เลือก  
2 ยูนิต  

H 
ถือปากกาเฟล็กซเ์พน® ใหป้ลายเข็มชีข้ึน้ในแนวตัง้ แลว้ใชน้ิว้เคาะเบาๆ ที่หลอดคารท์รดิจ ์2-3 ครัง้ เพื่อไล่ฟองอากาศให้
ขึน้มาอยูด่า้นบนของหลอดคารท์รดิจ ์ 
 
 H 

 
 
I 
ยงัคงถือปากกาใหป้ลายเขม็ชีข้ึน้ กดปุ่ มฉีดยาใหส้ดุ จนขีดบอกขนาดยากลบัมาอยู่ตรงเลข 0 
หยดของอินซูลินควรปรากฏท่ีปลายเขม็ ถา้ไมม่ีหยดของอินซูลิน ใหเ้ปล่ียนเข็ม และท าขัน้ตอนการตรวจสอบซ า้ ซึ่งไม่ควร
ท าซ า้เกิน 6 ครัง้ 
 
หากยงัไม่มีหยดของอินซูลินปรากฏใหเ้ห็น แสดงว่าปากกามขีอ้บกพรอ่ง ใหท้่านใชป้ากกาดา้มใหม่ 

 I 

 
 

 ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่มีหยดของอนิซูลินปรากฏท่ีปลายเข็มทกุครัง้ก่อนที่ท่านจะฉีดยา ซึง่การท าเชน่นีเ้พื่อใหแ้นใ่จวา่
อินซูลินสามารถไหลได ้ถา้ไมม่ีหยดปรากฏ ท่านหา้มฉีดอินซูลิน แมว้่าหน่วยขนาดยาจะเคลื่อนที่ เนื่องจากหวัเข็ม
อาจมกีารอดุตนัหรือเกดิความเสียหาย 

 ใหต้รวจสอบการไหลของอินซูลินทกุครัง้ก่อนฉีด ถา้ท่านไม่ไดต้รวจสอบการไหลก่อน  
 ท่านอาจจะไดร้บัอินซูลินนอ้ยเกนิไปหรือไม่ไดร้บัอินซูลินเลย ซึ่งอาจท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดสงูเกินไปได  ้
 
การตั้งขนาดยา 
ตรวจดวู่าขดีบอกขนาดยาอยู่ทีเ่ลข 0  
J 
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หมนุวงแหวนตัง้ขนาดยาเพื่อเลือกขนาดยนูิตของอินซูลินตามที่ท่านตอ้งฉีด 
 
ท่านสามารถปรับตั้งขนาดยาเพิ่มขึน้หรือลดลงใหถ้กูตอ้งไดด้ว้ยการหมนุวงแหวนตัง้ขนาดยาไปในทิศทางที่ตอ้งการ 
จนกระทั่งขดีบอกขนาดยาชีต้รงกบัขนาดยาที่ตอ้งการ ในขณะท่ีหมนุวงแหวนตัง้ขนาดยา ระวงัอย่ากดที่ปุ่ มฉีดยา มิฉะนัน้ 
อินซูลินจะไหลออกมาได ้
ท่านไม่สามารถตัง้ขนาดของอินซลิูนท่ีจะฉีดไดม้ากกวา่ปรมิาณของอินซูลินท่ีเหลืออยูใ่นหลอดคารท์รดิจ ์ 
 

 J 

เลือก 5 ยูนิต 

เลือก 24 ยูนิต 

 
 

 ก่อนฉีดยาทกุครัง้ ขอใหท้่านดจู านวนหน่วยขนาดยาที่ท่านตัง้ไวจ้ากตวัเลขที่แสดงตรงวงแหวนตัง้ขนาดยาและขีด
บอกขนาดยาเสมอ  
 

 ไม่ก าหนดขนาดยาโดยการนบัเสยีงกริก๊ของปากกา ถา้ทา่นตัง้ขนาดยาและฉีดขนาดยาผิด ระดบัน า้ตาลในเลือด
ของท่านอาจสงูหรือต ่าเกินไปได ้  ไม่ใชข้ีดบอกปรมิาณยาที่เหลือในการก าหนดขนาดยาที่จะฉีด เพราะขีดบอก
ปรมิาณยาที่เหลือจะแสดงเพยีงปรมิาณยาที่เหลืออยูใ่นปากกาของท่านโดยประมาณ  

 
การฉีดอนิซูลนิ  
ปักเข็มลงบนผิวหนังบริเวณทีต่้องการฉีดยา ตามวิธกีารฉีดยาทีแ่พทยห์รือพยาบาลของทา่นสาธติใหท้่านด ู
 
K 
ฉีดยาโดยกดปุ่ มฉีดยาลงจนสดุ จนกระทั่งขดีบอกขนาดยากลบัมาอยู่ที่เลข 0 โปรดระวงั ใหก้ดปุ่ มฉีดยาเฉพาะเมื่อตอ้งการ
ฉีดยาเทา่นัน้ 
 
การหมนุวงแหวนตัง้ขนาดยากลบัไม่ใช่การฉีดอินซูลิน 

 K 
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      กดปุ่ มฉีดยาค้างไว้ให้สุดตอ่ไปและคาเขม็ไวใ้ตผิ้วหนงัอย่างน้อย 6 วินาท ี 
          เพื่อใหแ้น่ใจวา่ท่านไดร้บัอนิซูลินเต็มขนาด  
 

      ถอนเข็มออกจากผิวหนงั จากนัน้ใหป้ล่อยแรงกดที่ปุ่ มฉีดยา 
 

► ตอ้งตรวจสอบใหแ้นใ่จว่าหลงัฉีดยาเสรจ็ ตวัเลขที่แสดงตรงวงแหวนตัง้ขนาดยากลบัมาที่เลข 0 หากตวัเลขไม่
กลบัมาที่เลข 0 อาจมกีารน าส่งขนาดยาไม่ครบ ซึง่อาจท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดของท่านสงูเกินไปได ้  

 
 L 

 
 
M 
สอดปลายเขม็เขา้ในปลอกเข็มชัน้นอกโดยไม่สมัผสักบัปลอกเขม็ชัน้นอก เมื่อปลายเขม็ถกูสอดเขา้ไปในปลอกเขม็ชัน้นอก
แลว้  
ใหก้ดปลอกเข็มชัน้นอกเขา้กบัปากกาจนสนิทแลว้หมนุคลายเกลยีวถอดเขม็ออก 
 
ทิง้เข็มดว้ยความระมดัระวงัแลว้สวมปลอกปากกากลบัตามเดมิ 
 

 M  

 
 

 เมื่อฉีดยาเสรจ็แลว้ทกุครัง้ ควรถอดเข็มออกและเก็บปากกาเฟล็กซเ์พน® โดยไมม่ีเขม็ติดอยู่ เพื่อลดความเส่ียงจาก
การปนเป้ือน การติดเชือ้ การรั่วไหลของยา เข็มอดุตนั และการไดร้บัยาในปรมิาณที่ไม่ถกูตอ้ง  

 
ข้อมูลส าคัญเพิ่มเติม 
 

 ผูใ้หก้ารดแูลผูป่้วยตอ้งจดัการกบัเข็มที่ใชแ้ลว้ดว้ยความระมดัระวงัเพื่อลดความเส่ียงจากการถกูเข็มทิ่มแทง 
 และการติดเชือ้  

 ทิง้ปากกาเฟล็กซเ์พน® ของทา่นที่ใชแ้ลว้ ดว้ยความระมดัระวงัโดยไม่มีเขม็ติดอยู่ 
 หา้มใชป้ากกาของทา่นหรือเข็มฉีดยาของท่านรว่มกบัผูอ้ื่น เพราะอาจท าใหม้กีารตดิเชือ้ได ้
 หา้มใชป้ากกาของทา่นรว่มกบัผูอ้ื่น เพราะยาของทา่นอาจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพพวกเขาได ้
 เก็บปากกาของทา่นและเข็ม ใหพ้น้สายตาและพน้มือผูอ้ื่น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็ก  


