
81

ภาคผนวก ก
มาตรฐานการใหการดูแลแกผูปวยเบาหวาน

(Standards of Medical Care for Patients with Diabetes Mellitus)
(ดดัแปลงจาก The standard guideline of the American Diabetes Association, 2002)

1. การวินิจฉัยโรค (Medical diagnosis)
1.1 ประเมินจากระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose, FPG) ซ่ึง

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The American Diabetics Association, ADA) ป ค.ศ. 1999
(Steil, 1999) และ ป ค.ศ. 2002 ไดวินิจฉัยระดับของ ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ที่เขา
เกณฑของโรคเบาหวานไวดังนี้

ตารางที่ 1  เกณฑในการประเมินผูปวยเบาหวานจากระดับของ  นํ ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร

ระดับนํ้ าตาลในพลาสมา (mg/dl)
ปกติ Intermediate Fasting Glucose Diabetes Mellitus (DM)

♦90 <  FPG= IFG  < 110
หรือ

♦IGT = 2 hr. PG < 140

♦110 <  FPG = IFG < 126
หรือ

♦140 < IGT = 2 hr PG < 200

♦มีอาการและอาการแสดงของ DM
หรือ

♦ FPG = IFG > 126
หรือ

♦ IGT = 2hr.PG > 200
หมายเหตุ  1. FPG = Fasting Plasma Glucose

  2. IFG = Impaired Fasting Glucose
  3. IGT = Impaired Glucose Tolerance
  4. ถา FPG  > 126 mg/dl ซํ้ า 2 ครั้ง แสดงวาผูปวยเปนโรคเบาหวาน

1.2 ประเมินจากการตรวจวัดระดับ HbA1C  (Glycated  Hemoglobin)  ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกาประเมินวาผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานจะมีระดับ HbA1C มากกวา
รอยละ  8  (คาปกติ อยูในชวง 4 - 6%, เฉลี่ย 5 + 0.5 %)

2. กระบวนการคัดกรองผูปวย (Screening process)
         2.1 ตรวจวัดระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ในผูปวยทุกคนที่มีอายุเกิน 45 ป และ
ตรวจซํ้ าทุก 3 ป ถามีคาปกติ
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         2.2 ตรวจวัดระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ของผูปวยอายุนอยกวา 45 ป ที่มีประวัติ
เสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวาน หรือมีอาการและอาการแสดงที่นาสงสัยวาจะเปนโรคเบาหวาน ตาม
เกณฑ ดังนี้

2.2.1 มนีํ ้าหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐาน (BMI > 25 kg/m2)
2.2.2 มรีะดบันํ ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร อยูในเกณฑเสี่ยงที่จะเกิดเบาหวาน
2.2.3 ซักประวัติพบมีบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน
2.2.4 มีความดันโลหิตสูง (140/90 mmHg)
2.2.5 มีระดับ HDL cholesterol  < 35 mg/dl (0.9 mmol/l) หรือ ระดับ Triglycerides > 250

mg/dl (2.82 mmol/l)
2.2.6 มีระดับ HbA1C มากกวารอยละ  7   ขึ้นไป

3. ประวัติทางการแพทย (Medical history)
3.1  อาการและอาการแสดงทางคลินิก

         3.2  ผลทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจพิเศษอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
         3.3  ลักษณะ ชนิด ปริมาณอาหารที่ผูปวยรับประทาน
         3.4  รายละเอียดของการรักษาครั้งกอน ผลการรักษา และภาวะโภชนาการของผูปวย

3.5 การใหการศึกษา คํ าแนะนํ าในครั้งกอนๆ
3.6 ประวัติการออกกํ าลังกาย
3.7 ความถี่ ความรุนแรง และสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอน เชน Ketoacidosis และ

Hypoglycemia
3.8 โรคอืน่ ๆ ที่เปนอยู  ซ่ึงอาจเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน เชน โรคผิวหนัง

โรคของระบบสืบพันธ โรคของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด โรคของระบบทาง
เดนิหายใจ  โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคติดเชื้อในระบบอื่น ๆ  เปนตน

3.9 ยาอืน่ ๆ ที่ไมใชยารักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับ  ซ่ึงอาจมีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือด
ของผูปวย

3.10  ปจจัยเสี่ยงตางๆที่เอื้อตอการเกิดภาวะ Artherosclerosis เชน การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา ความ
        ดันโลหิตสูง โรคอวน เปนตน
3.11  ประวตัิการรักษาและการใชยาตัวอ่ืน  เชน  การรักษาโรคระบบตอมไรทอ  และยาลด
        ความอวน ยาคุมกํ าเนิด
3.12  ประวัติมีบุคคลอื่นในครอบครัวเปนเบาหวานและโรคระบบตอมไรทออ่ืนๆ

                 การศึกษาและฐานะทางเศษรฐกิจของผูปวย
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4.  การตรวจรางกาย (Physical examination)
         4.1 นํ้ าหนักและสวนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
         4.2 ความดันโลหิต
         4.3 ชีพจร การหายใจ
         4.4 ความผิดปกติของตอมไทรอยด
         4.5 ความผิดปกติในชองทอง เชน ตรวจหาตับโต
         4.6 ความผิดปกติของนิ้ว เล็บ และเทา
         4.7 ความผิดปกติของผิวหนัง
         4.8 ความผิดปกติของระบบประสาท
5.  การประเมินทางหองปฏิบัติการ (Laboratory evaluation)
         5.1 ระดับนํ้ าตาลในพลาสมา
         5.2 HbA1C

         5.3 ระดับไขมันในเลือด เชน HDL cholesterol  Triglycerides และ  LDL cholesterol
         5.4 ระดับ  Microalbuminuria
         5.5 ระดับ Serum creatinine
         5.6 คล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram)
         5.7 Urinalysis (UA) สํ าหรับ ketone โปรตีน เปนตน
         5.8 ผลตรวจอื่นๆ
6.  เปาหมายในการดูแลผูปวยเบาหวาน ตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา
     ป ค.ศ. 2002
         6.1 ควบคุมอัตราการเผาผลาญของรางกายใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม

6.1.1 รักษาระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับเกณฑปกติ
เพือ่ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  การควบคุมนํ้ าตาลสํ าหรับผูปวยเบาหวานที่ไมใชสตรีมีครรภ

                                                               Normal                         Goal                        Additional action suggested
Plasma values (mg/dl)
   Average preprandial glucose             < 110                          90 - 130                                   < 90 or > 150
   Average bedtime glucose                   < 120                        110 - 150                                  < 110 or > 180
Whole blood values (mg/dl)
   Average preprandial glucose             < 100                          80 - 120                                   < 80 or > 140
   Average bedtime glucose                   < 110                        100 - 140                                  < 100 or > 160
HbA1C (%)                                             < 6                                 < 7                                                   > 8

6.1.2 รักษาระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ  หรือใกลเคียงกับเกณฑปกติ  เพื่อลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคของหลอดเลือด

ตารางที่ 3  การควบคุมระดับไขมันในเลือดสํ าหรับผูปวยเบาหวาน

                                                                            Goal                                                     Level of evidence
LDL cholesterol                                 < 100 mg/dl (2.6 mmol/l)                                             accepted
HDL cholesterol                                  Men: > 45 mg/dl (1.15 mmol/l)                                  satisfied
                                                             Women: > 55 mg/dl (1.4 mmol/l)
Triglycerides                                       < 150 mg/dl (1.7 mmol/l)                                            satisfied

6.1.3 รักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับเกณฑปกติ  เพื่อลด
ความเสีย่งของการเกิดโรคของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด

         6.2 ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน โดยควบคุมและเปลี่ยนแปลง
ภาวะโภชนาการ และแบบแผนการดํ าเนินชีวิตของผูปวย เพื่อปองกันและลดการเกิดโรคอวน โรค
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด   ความดันโลหิตสูงและโรคของระบบประสาท
         6.3 ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยการปรับปรุงภาวะโภชนาการ การออกกํ าลังกาย และ
กจิกรรมประจํ าวันตางๆ ใหมีความเหมาะสม
7. การวางแผนการรักษา
         7.1 อาหาร  การเปลี่ยนแปลงชนิดและรูปแบบการรับประทานอาหารถือเปนขั้นตอนการรักษา
ขัน้แรก สํ าหรับผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  อาหารเบาหวานจะชวยในการควบคุมการเผาผลาญ
ไขมนั และเพิ่มประสิทธิภาพของยารักษาเบาหวาน
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         ในแตละบุคคลใชรูปแบบอาหารแตกตางกันขึ้นกับนํ้ าหนักตัว (Ideal body weight, IBW) โดย
มเีกณฑในการคํ านวณดังนี้

Basal = 10 × IBW (ปอนด, lb)
Sedentary = 13 × IBW or Basal + 10% × Basal
Moderate = 15 × IBW or Basal + 20% × Basal
High activity = 20 × IBW or Basal + 40% × Basal

         จํ านวน calorie ในหนึ่งวัน (Daily caloric intake)ที่ไดจากอาหารควรจะทํ าใหนํ้ าหนักตัวลดลง
1 - 2 ปอนด ตอสัปดาห โดยลดจํ านวน calories ที่ไดจากอาหารลง 3500 - 7000 calories ตอสัปดาห
โดยมแีนวทางการรักษาดังแสดงไวในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แนวทางการรักษาผูปวยเบาหวาน Type 2
Fasting Plasma                                                                 อายุของผูปวย (ป)
Glucose Level
( mg/100 ml)                  20                                    40                                    60                                    80
ผูปวยที่มีนํ้ าหนักตัวสูงกวาเกณฑมาตรฐาน
 115 - 139                   diet (U)                           diet (U)                           diet (U)                              diet
                                                                                                                                                               or
                                                                                                                                                        nothing (NP)

140 - 199                 oral agent (P)                oral agent (P)                 oral agent (U)                     oral agent
                                        or                                   or                                                                             or
                                    insulin                            insulin                                                                    diet (NP)

200+                           insulin (P)                    insulin (SP)                  oral agent (P)                       oral agent
                                         or                                   or                                   or                                        or
                                   oral agent                     oral agent                           insulin                                insulin
                                                                                                                                                                 or
                                                                                                                                                           diet (NP)
ผูปวยที่มีนํ้ าหนักตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน
115 - 139                   insulin (P)                 oral agent  (P)                    oral agent (U)                      oral agent
                                        or                                 or                                                                                or
                                  oral agent                       insulin                                                                       diet (NP)

140-199                    insulin (U)                   insulin (SP)                     oral agent (SP)                  oral agent (SP)
                                                                            or                                        or                                        or
                                                                      oral agent                              insulin                                 insulin

200+                        insulin (U)                   insulin (SP)                     oral agent (SP)                  oral agent (SP)
                                                                            or                                      or                                        or
                                                                      oral agent                         oral agent                           oral agent

หมายเหตุ  (U) =  unanimous therapeutic preference
    (P) =  preference over alternative therapy
    (SP) =  slight preference over alternative therapy

                  (NP) =  no preference among therapies
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ภาคผนวก ข
มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง  (ADA  2001)
1. ความถี่ในการมาพบ

1.1 ทกุวนัหลังใหอินซูลินครั้งแรก หรือเมื่อมีการเปลี่ยนขนาดอินซูลิน
1.2 ทกุสปัดาหหลังใหยาลดนํ้ าตาลในเลือดชนิดรับประทานครั้งแรก หรือมีการเปลี่ยนขนาดยา
1.3 ผูปวยที่ยังไมถึงเปาหมายของการรักษา ควรพบแพทยทุก 3 เดือน  สํ าหรับผูปวยอ่ืนๆพบ

แพทยทุก 6 เดือน
2. ประวัติความเจ็บปวย

การประเมินสูตรยาที่ใชรักษาในแงความถี่ และความรุนแรงของภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงหรือตํ่ า  
ผลจากการติดตามระดับนํ้ าตาลในเลือดดวยตนเอง (self monitoring blood glucose; SMBG)  การปรับ
เปลีย่นยา  การใชยาตามสั่ง  การเปลี่ยนแปลงวิถีการดํ าเนินชีวิต  อาการแสดงถึงภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  ความเจ็บปวยอ่ืนๆ  ยา  ปญหาทางจิตและสังคม  การสูบบุหร่ีและการดื่มอัลกอฮอล
3. การตรวจรางกาย

ประกอบดวยการตรวจรางกาย   การตรวจตา   และการตรวจเทาประจํ าป    สํ าหรับการตรวจ
ทกุครัง้ทีผู่ปวยมาพบคือ  การชั่งนํ้ าหนัก  วัดความดันโลหิต  และตรวจความผิดปกติที่พบจากการตรวจ
รางกายครั้งที่ผานมา  สํ าหรับการตรวจเทา   จะตองตรวจบอยข้ึน   ถาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดความ
ผิดปกติที่เทา
4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ

4.1 ตรวจ  HbA1C  ทุก 3 เดือน  ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา  หรือผลการรักษาไมถึง
เปาหมาย  และตรวจทุก 6 เดือน  ในกรณีที่ทุกอยางคงที่  ไมมีการเปลี่ยนแปลง

4.2 ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ตรวจหรือไมก็ได
4.3 แบบแผนไขมันในเลือดหลังอดอาหาร ปละครั้ง  ยกเวนถามีปจจัยเสี่ยงนอย
4.4 การตรวจ microalbumin ในปสสาวะปละครั้ง

5. การประเมินแผนการรักษา
ไดแก  เปาหมายระยะสั้นและระยะยาว  ยา  ระดับนํ้ าตาลในเลือด  ความถี่และความรุนแรงของ

ภาวะนํ ้าตาลในเลือดตํ่ า  ผลจากการติดตามระดับนํ้ าตาลในเลือดดวยตนเอง  ภาวะแทรกซอนของโรค
เบาหวาน  การควบคุมความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต และนํ้ าหนัก การควบคุมอาหาร  
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การออกกํ าลังกาย   การตดิตามผลการสงตอภาวะทางจิตและสังคม  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การใชยา  ทกัษะการดแูลตัวเองเบื้องตน การอดบุหร่ี  การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญปละครั้ง  
การประเมินและปรับแผนการรักษา  ประเด็นที่สํ าคัญ ไดแก

5.1 เปาหมายในการรักษาเปนเรื่องที่สํ าคัญ   ผูปวยควรมีสวนรวมรับรูและเขาใจถึงความสํ าคัญ
ในการลดระดับ HbA1c ใหไดตามเปาหมาย  เพือ่ลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กไดตาม
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)  สํ าหรับผูปวยโรคเบาหวานประเภท  2

5.2 การประเมินผลการใชยาโดยใชหลักของ IESAC – เภสัชกรมีบทบาทในการวินิจฉัยปญหา
ทีเ่กี่ยวกับยา (Pharmaceutical diagnosis) ไดแก  การประเมินความเหมาะสมในการเลือกสรรยาแกผูปวย
แตละราย  ในแงของขอบงใช  (Indication),  ประสิทธิภาพ (efficacy),  ความปลอดภัย (safety),  การใช
ยาตามสั่ง (adherence)  และตนทุนยาที่เหมาะสมกับเศรษฐฐานะของผูปวย (cost)  โดยมีเปาหมายใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย     มคีวามสํ าคัญในการลดอันตรายที่อาจเกิดจากการใชยาผิด    หรือทํ าใหได
ประสทิธิภาพในการรักษา  จากการใชยาที่เหมาะสม

5.3  ผูปวยโรคเบาหวาน     ควรไดรับการประเมินประวัติการสูบบุหร่ี       และคํ าแนะนํ าในการ
อดบหุร่ี  เนื่องจากพบวาผูปวยที่สูบบุหร่ีจะมีภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลอืดหัวใจเร็วกวา   และ
มากกวาผูปวยที่ไมไดสูบมาก

5.4 การดื่มอลักอฮอล  สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนํ าวาไมควรเกิน 2 
แกว/วนัในผูชาย  และ 1 แกว/วนัในผูหญิง  เนื่องจากอลักอฮอลยับยั้งกระบวนการสรางนํ้ าตาลกลูโคส
ในตับ   และทํ าใหนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า    อยางไรก็ตาม  การศึกษาลาสุด โดย Wei  พบวาผูที่ไมไดเปนโรค
เบาหวานและดื่มอลักอฮอลในระดับตาง ๆ   คอื ไมดื่มเลย,  ดื่มในชวง 0.1-5 แกว/สัปดาห,  ดื่มในชวง 
5-10 แกว/สัปดาห,  ดื่มในชวง 10-22 แกว/สัปดาห  และดื่มมากกวา 22 แกว/สัปดาห  มีคา odd ratio
แสดงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานเทากับ 1.8, 1.4, 1.0, 2.2 และ 2.4 ตามลํ าดับ   แสดงวาผูที่ดื่ม
อัลกอฮอลมาก จะมีแนวโนมในการเกิดโรคเบาหวานสูง ผูศึกษาเสนอวาอาจเกิดจากพิษของอัลกอฮอล
ทีม่ตีอตับออนโดยตรง หรือมีการยับยั้งการหลั่ง หรือเพิ่มภาวะการดื้อตออินซูลิน (1 แกว (drink) เทากับ
เบียร 12 ออนซ )

5.5   การสงตอผูปวยไปพบแพทยกรณีที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน



89

ภาคผนวก ค
แบบบันทึกขอมูลผูปวย โรงพยาบาลตรัง

ชือ่-สกุล………………………….อายุ………ป นํ้ าหนัก…………กิโลกรัม     HN…………………
ท่ีอยู……………………………………โทร……………………..สิทธิบัตร………...……………...
ประวัติสูบบุหรี่………………….แอลกอฮอล…………….…….เคยแพยา……………………...….
การวินิจฉัยโรค……………………………………..แพทย………………………………………...

 คนไขใหม   คนไขเกาท่ีเคยใชบริการคลินิกเติมยาแลว

การ
เจ็บ

ปว
ย ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน……….ป  โรคอ่ืนท่ีเปนรวมดวยคือ………ระยะเวลา……..ป

อาการแทรกซอนท่ีพบกอนเขาคลินิกเติมยา…………………………………………………
ยาท่ีรับประทานอยู(ยา+อาหารเสริม)………………………………………………………...

แนวทางการประเมินปญหาและวางแผนการรักษา

หัวขอการประเมิน วันเดือนป
…………..

วันเดือนป
…………

วันเดือนป
…………

วันเดือนป
…………

Su
bje

ctiv
e - ปสสาวะตอนกลางคืน/คร้ัง

- มีแผลเรื้อรัง
- มีอาการชา ปลายมือ ปลายเทา
- ตาพรา ตามัว มองภาพไมชัด

…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………

Ob
jec

tiv
e

- BP
- FPG
- HbA1c

- Creatinine
- อ่ืน ๆ
- นํ ้าหนัก (ก.ก.)
- Body mass = น.น.(กก.)/สวนสูง2

(เมตร)

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

- ตรวจตา ปละ 1 คร้ัง
  โดยจักษุแพทย

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………
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หัวขอการประเมิน วันเดือนป
…………..

วันเดือนป
…………

วันเดือนป
…………

วันเดือนป
…………

As
ses

sm
ent

ชนิดของการไมใชยาตามสั่ง
1. หยุดรับประทานยาเอง
2. ลืมรับประทานยา 1 ม้ือหรือ
    มากกวา
3. รับประทานยามากกวาที่กํ าหนด
     ในฉลาก
4. รับประทานยานอยกวาที่กํ าหนด
     ในฉลาก
5. รับประทานยาผิดเวลา
6. รับประทานยาอื่นๆที่แพทยไมได
    สั่งจาย
ผลการประเมิน

 ผูปวยใชยาตามสั่ง
 พบปญหาการไมใชยาตามสั่ง

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

Pla
n

Medication refill
การรักษา-ยาท่ีใช

……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….

……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………

Counseling การใหคํ าแนะนํ า
ปรึกษา

 1. การใชยา
 2. การควบคุมอาหาร
 3. การออกกํ าลังกาย

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

นัดครั้งตอไป
ชือ่ผูนัด……………………….

……………
……………

……………
……………

……………
……………

……………
……………
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ภาคผนวก ง
แบบประเมินความรูเรื่องโรคเบาหวานและการใชยา

ใหทานวงกลม คํ าวา   ใช    ในขอความที่ถูก และ วงกลม คํ าวา     ไมใช    ในขอความที่ผิด

1. อาการของผูปวยเบาหวานที่พบบอย
- ถายปสสาวะมาก หรือบอยคร้ังผิดปกติ ใชหรือไม
- รูสกึกระหายนํ้ า ตองดื่มนํ้ ามากผิดปกติ ใชหรือไม
- รับประทานอาหารจุ หิวบอย แตนํ้ าหนักตัวลดลง ใชหรือไม
- มีอาการชา ปลายมือ ปลายเทา ใชหรือไม

ใช
ใช
ใช
ใช

ไมใช
ไมใช
ไมใช
ไมใช

2. ขอสํ าคัญ เม่ือเปนโรคเบาหวานแลว ควรปองกันไมใหเปนโรคอื่นหลาย
โรค ใชหรือไม

ใช ไมใช

3. ถาทานรูสึกสบายดี ไมมีอาการของโรค ทานสามารถหยุดยาไดเอง ใช
หรือไม

ใช ไมใช

4. ถามือ้ไหนทานรับประทานอาหารไดมาก ทานควรเพิ่มยาเบาหวานขึ้น
เชน จาก 1 เม็ด เปน 2 เม็ด ใชหรือไม

ใช ไมใช

5. ถารูสึกวาใจสั่น หนามืด ตาพรามัว จะเปนลม แสดงวานํ้ าตาลในเลือด
ของทานตํ่ า ทานควรแกไขโดยดื่มนํ้ าหวาน 1 แกว ใชหรือไม

ใช ไมใช

6. ทานควรออกกํ าลังกายทุกวัน เชน การเดิน รวมท้ังออกกํ าลังขาและเทา
เพื่อใหการหมุนเวียนเลือดในรางกายดีขึ้น

ใช ไมใช

7. เม่ือรับประทานยาเบาหวาน ทานควรรับประทานอาหารในปริมาณ
สมํ่ าเสมอและตรงเวลา

ใช ไมใช

8. ถาทานลืมรับประทานยาเบาหวานไป 1 ม้ือ และไปนึกขึ้นได เม่ือถึง
เวลารับประทานยามื้อตอไป ทานควรเพิ่มยาในมื้อนั้นเปน 2 เทา ใช
หรือไม

ใช ไมใช

9. ทานสามารถรับประทานผลไมทุกชนิด โดยไมจํ ากัดปริมาณ เพราะผล
ไมไมทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง

ใช ไมใช

10. ถาทานไมสบาย ทองเสีย เปนหวัด ทานตองงดรับประทานยาเบาหวาน
ใชหรือไม

ใช ไมใช
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ภาคผนวก จ
แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ

 ผูปวยใหม  ผูปวยเกา

หัวขอการประเมิน
ดีมาก

(4)

ดี

(3)

ปาน
กลาง
(2)

ไมดี

(1)

ไมได
รับ

บริการ
(0)

1. บริการที่ทานไดรับมีประโยชนตอทานเพียงไร
2. เจาหนาที่หองยาใหเวลากับทานเทาที่ทานตองการ
3. เมื่อทานมีปญหาเรื่องยาและใบสั่งยา เจาหนาที่หองยา
    จะชวยดูแลแกไขใหทานเสมอ
4. เจาหนาที่หองยาสามารถใหคํ าแนะนํ าและอธิบายจนทาน
    เขาใจวิธีการใชยาอยางถูกตอง
5. เจาหนาที่หองยาอธิบายใหทานเขาใจไดวายาที่ทานไดรับ
    เปนยารักษาอะไร
6. เจาหนาที่หองยาอธิบายอาการขางเคียงตางๆที่อาจเกิดขึ้น
    จากการใชยา
7. เจาหนาที่หองยาเขาใจขอมูลเกี่ยวกับทานและปญหาสุขภาพ
    ของทานเปนอยางดี
8. บริการของคลินิกเติมยานี้เปนไปตามความคาดหวังของทาน
9. ในภาพรวมทานมีความพึงพอใจตอบริการที่ทาน
    ไดรับบริการอยู
10. ทานจะแนะนํ าใหผูอื่นมาใชบริการที่คลินิกเติมยานี้
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ภาคผนวก ฉ
ใบขอเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย

เรียน ผูรับบริการ
คณะผูวิจัยไดจัดทํ าโครงการวิจัย ณ คลินิกเติมยาขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

และปรบัปรงุประสิทธิภาพการใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวาน   ซ่ึงมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ป      
ในขณะที่โรงพยาบาลตรังประสบปญหาการขาดแคลนแพทยกลุมงานอายุรกรรม   ทางโรงพยาบาล
จึงมีแนวคิดใหเภสัชกรเปนผูดูแลและสั่งจายยาใหแกผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาการคงที่ แตตองรับ
ประทานยาลดนํ้ าตาลในเลือดอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไมตองเสียเวลาในการรอพบแพทย และทํ า
ใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่เพิ่มขึ้น ทั้งยังกอใหเกิดการประสานงานระหวาง
แพทย  เภสัชกร  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของอื่นๆ ในการดูแลผูปวยรวมกัน  ซ่ึงตอบสนองนโยบายที่สํ าคัญ
ในการใหบริการของโรงพยาบาลตรัง

เมือ่ทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้  ในระหวางการวิจัยทานจะไดรับยาตอเนื่องตามการ
วนิจิฉยัของแพทย  โดยมีเภสัชกรเปนผูส่ังจายยาตามคํ าสั่งแพทยใหแกทาน ณ  คลินิกเติมยาโดยตรง   
จ ํานวน 4 คร้ัง   คร้ังละ 1-2 เดือน  เปนระยะเวลา 9 เดือน    ซ่ึงทานมั่นใจไดวา   ทานยังคงไดรับการ
ดแูลรักษาตามปกติ และจะไมเกิดผลเสียหายใด ๆ แกตัวทาน เนื่องแพทยเปนผูควบคุมการรักษา
พยาบาลทานทุกขั้นตอนเชนเดิม  และเมื่อครบกํ าหนด  ผูวิจัยจะสงทานจะกลับไปรักษาพยาบาลกับ
แพทยตามเดิม

คณะผูวิจัย จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบคํ าถามตามความเปนจริง ซ่ึงผูวิจัย
จะเกบ็ขอมูลดังกลาวเปนความลับ และนํ าขอมูลทั้งหมดไปใชในการวิจัย  เร่ือง  “ผลการใหบริการ
ของคลินิกเติมยาสํ าหรับโรคเบาหวาน โดยเภสัชกรในโรงพยาบาลตรัง”  ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวจะเปน
ประโยชนสํ าหรับผูปวยโรคเบาหวานและการใหบริการคลินิกเติมยาของโรงพยาบาลตรัง

และไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้หรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาที่ดี
เชนเดียวกบัผูปวยคนอืน่ ๆ  และหากทานตองการถอนตวัจากการวจิยัเมือ่ไรทานกส็ามารถกระท ําไดอยาง
มอิีสระ และหากทานมีคํ าถามใด ๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้  โปรดซักถามคณะ
ผูวจิัยไดที่ กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลตรัง เลขที่ 69 ถ.โคกขัน ต.ทับเที่ยง  อ.เมือง จ.ตรัง
หมายเลขโทรศัพท 075-218018 ตอ 7102

ขอแสดงความนับถือ
     เภสัชกรหญิง กาญจนา  สินไชย
          นายแพทยเลิศวุฒิ  บัวเลิศ
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ใบสมัครใจเขารวมโครงการ

โครงการวจัิยเร่ือง : ผลการใหบรกิารของคลนิกิเตมิยาส ําหรบัโรคเบาหวานโดยเภสชักรในโรงพยาบาลตรงั

วนัทีส่มัครใจเขารวมโครงการวันที่…….……….เดือน…………………..…....……..พ.ศ…………
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………..….……..นามสกุล……………...………อายุ…………..
ขอลงนามในใบสมัครใจเขารวมโครงการนี้ โดยกอนที่จะลงนามในใบสมัครใจใหทํ าการวิจัยนี้ 
ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผู วิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย เพื่อประเมิน              
ประสิทธิภาพของการบริการ ณ คลินิกเติมยา โดยมเีภสัชกรเปนผูส่ังจายยาตามแพทยส่ัง ระยะเวลา 
1-2 เดอืน/คร้ัง จํ านวน 4 คร้ัง และมีความเขาใจดีแลวและผูวิจัยรับรองวา จะตอบคํ าถามตางๆ ที่
ขาพเจาสงสัย ดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ

ขาพเจายินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และอนุญาตใหคณะผูวิจัยนํ าขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามไปใช เพื่อการประเมินผลใดๆ และเผยแพรเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการดํ าเนินงานของคลินิกเติมยา โรงพยาบาลตรังสืบตอไป  หากขาพเจามีขอสงสัย หรือความ
ขดัของใจ อันทํ าใหไมสามารถเขารวมโครงการอยางตอเนื่องได ขาพเจาขอสงวนสิทธิ์ในการออก
จากโครงการวิจัยไดทันที โดยไมสงผลตอการรักษาของขาพเจา ณ โรงพยาบาลตรัง

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน       
ใบสมัครใจนี้ ดวยความเต็มใจ และผูวิจัยไดมอบเอกสารใบเชิญชวนและสํ าเนาใบสมัครใจรวม     
โครงการใหแกขาพเจาไวแลวอยางละ 1 ฉบับ

ลงนาม……………………………………………..(ผูสมัครใจ)
(                             )

ลงนาม……………………………………………..(แพทย)
(            )

ลงนาม…………………………………………..   (ผูวิจัย)
(            )

ลงนาม……………………………………………..(พยาน)
(            )
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Refill DM

พบแพทยแลว รับยาและพบเภสัชกรท่ีหองยา
ตึกอุบัติเหตุ พรอมเวชระเบียนดวยคะ
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