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ภาคผนวก ก
มาตรฐานการใหการดูแลแกผูปวยเบาหวาน

(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

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The American Diabetics Association, ADA) ป ค.ศ. 1999
(Steil, 1999) และ ป ค.ศ. 2002 ไดวินิจฉัยระดับของ ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ที่เขา
เกณฑของโรคเบาหวานไวดังนี้

ตารางที่ 1  เกณฑในการประเมินผูปวยเบาหวานจากระดับของ  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. ถา FPG  > 126 mg/dl ซํ้ า 2 ครั้ง แสดงวาผูปวยเปนโรคเบาหวาน

1.2 ประเมินจากการตรวจวัดระดับ HbA1C  (Glycated  Hemoglobin)  ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกาประเมินวาผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานจะมีระดับ HbA1C มากกวา
รอยละ  8  (คาปกติ อยูในชวง 4 - 6%, เฉลี่ย 5 + 0.5 %)

2. กระบวนการคัดกรองผูปวย (Screening process)
         2.1 ตรวจวัดระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ในผูปวยทุกคนที่มีอายุเกิน 45 ป และ
ตรวจซํ้ าทุก 3 ป ถามีคาปกติ
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         2.2 ตรวจวัดระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ของผูปวยอายุนอยกวา 45 ป ที่มีประวัติ
เสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวาน หรือมีอาการและอาการแสดงที่นาสงสัยวาจะเปนโรคเบาหวาน ตาม
เกณฑ ดังนี้

2.2.1 มนีํ ้าหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐาน (BMI > 25 kg/m2)
2.2.2 มรีะดบันํ ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร อยูในเกณฑเสี่ยงที่จะเกิดเบาหวาน
2.2.3 ซักประวัติพบมีบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน
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 มากกวารอยละ  7   ขึ้นไป

3. ประวัติทางการแพทย (Medical history)
3.1  อาการและอาการแสดงทางคลินิก

         3.2  ผลทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจพิเศษอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
         3.3  ลักษณะ ชนิด ปริมาณอาหารที่ผูปวยรับประทาน
         3.4  รายละเอียดของการรักษาครั้งกอน ผลการรักษา และภาวะโภชนาการของผูปวย

3.5 การใหการศึกษา คํ าแนะนํ าในครั้งกอนๆ
3.6 ประวัติการออกกํ าลังกาย
3.7 ความถี่ ความรุนแรง และสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอน เชน Ketoacidosis และ

Hypoglycemia
3.8 โรคอืน่ ๆ ที่เปนอยู  ซ่ึงอาจเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน เชน โรคผิวหนัง

โรคของระบบสืบพันธ โรคของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด โรคของระบบทาง
เดนิหายใจ  โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคติดเชื้อในระบบอื่น ๆ  เปนตน

3.9 ยาอืน่ ๆ ที่ไมใชยารักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับ  ซ่ึงอาจมีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือด
ของผูปวย

3.10  ปจจัยเสี่ยงตางๆที่เอื้อตอการเกิดภาวะ Artherosclerosis เชน การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา ความ
        ดันโลหิตสูง โรคอวน เปนตน
3.11  ประวตัิการรักษาและการใชยาตัวอ่ืน  เชน  การรักษาโรคระบบตอมไรทอ  และยาลด
        ความอวน ยาคุมกํ าเนิด
3.12  ประวัติมีบุคคลอื่นในครอบครัวเปนเบาหวานและโรคระบบตอมไรทออ่ืนๆ

                 การศึกษาและฐานะทางเศษรฐกิจของผูปวย
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4.  การตรวจรางกาย (Physical examination)
         4.1 นํ้ าหนักและสวนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
         4.2 ความดันโลหิต
         4.3 ชีพจร การหายใจ
         4.4 ความผิดปกติของตอมไทรอยด
         4.5 ความผิดปกติในชองทอง เชน ตรวจหาตับโต
         4.6 ความผิดปกติของนิ้ว เล็บ และเทา
         4.7 ความผิดปกติของผิวหนัง
         4.8 ความผิดปกติของระบบประสาท
5.  การประเมินทางหองปฏิบัติการ (Laboratory evaluation)
         5.1 ระดับนํ้ าตาลในพลาสมา
         5.2 HbA1C

         5.3 ระดับไขมันในเลือด เชน HDL cholesterol  Triglycerides และ  LDL cholesterol
         5.4 ระดับ  Microalbuminuria
         5.5 ระดับ Serum creatinine
         5.6 คล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram)
         5.7 Urinalysis (UA) สํ าหรับ ketone โปรตีน เปนตน
         5.8 ผลตรวจอื่นๆ
6.  เปาหมายในการดูแลผูปวยเบาหวาน ตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา
     ป ค.ศ. 2002
         6.1 ควบคุมอัตราการเผาผลาญของรางกายใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม

6.1.1 รักษาระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับเกณฑปกติ
เพือ่ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  การควบคุมนํ้ าตาลสํ าหรับผูปวยเบาหวานที่ไมใชสตรีมีครรภ

                                                               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 รักษาระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ  หรือใกลเคียงกับเกณฑปกติ  เพื่อลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคของหลอดเลือด

ตารางที่ 3  การควบคุมระดับไขมันในเลือดสํ าหรับผูปวยเบาหวาน

                                                                            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 รักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับเกณฑปกติ  เพื่อลด
ความเสีย่งของการเกิดโรคของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด

         6.2 ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน โดยควบคุมและเปลี่ยนแปลง
ภาวะโภชนาการ และแบบแผนการดํ าเนินชีวิตของผูปวย เพื่อปองกันและลดการเกิดโรคอวน โรค
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด   ความดันโลหิตสูงและโรคของระบบประสาท
         6.3 ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยการปรับปรุงภาวะโภชนาการ การออกกํ าลังกาย และ
กจิกรรมประจํ าวันตางๆ ใหมีความเหมาะสม
7. การวางแผนการรักษา
         7.1 อาหาร  การเปลี่ยนแปลงชนิดและรูปแบบการรับประทานอาหารถือเปนขั้นตอนการรักษา
ขัน้แรก สํ าหรับผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  อาหารเบาหวานจะชวยในการควบคุมการเผาผลาญ
ไขมนั และเพิ่มประสิทธิภาพของยารักษาเบาหวาน
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         ในแตละบุคคลใชรูปแบบอาหารแตกตางกันขึ้นกับนํ้ าหนักตัว (Ideal body weight, IBW) โดย
มเีกณฑในการคํ 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)ที่ไดจากอาหารควรจะทํ าใหนํ้ าหนักตัวลดลง
1 - 2 ปอนด ตอสัปดาห โดยลดจํ านวน calories ที่ไดจากอาหารลง 3500 - 7000 calories ตอสัปดาห
โดยมแีนวทางการรักษาดังแสดงไวในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แนวทางการรักษาผูปวยเบาหวาน Type 2
Fasting Plasma                                                                 อายุของผูปวย (ป)
Glucose Level
( mg/100 ml)                  20                                    40                                    60                                    80
ผูปวยที่มีนํ้ าหนักตัวสูงกวาเกณฑมาตรฐาน
 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)
ผูปวยที่มีนํ้ าหนักตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน
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
มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง  (ADA  2001)
1. ความถี่ในการมาพบ

1.1 ทกุวนัหลังใหอินซูลินครั้งแรก หรือเมื่อมีการเปลี่ยนขนาดอินซูลิน
1.2 ทกุสปัดาหหลังใหยาลดนํ้ าตาลในเลือดชนิดรับประทานครั้งแรก หรือมีการเปลี่ยนขนาดยา
1.3 ผูปวยที่ยังไมถึงเปาหมายของการรักษา ควรพบแพทยทุก 3 เดือน  สํ าหรับผูปวยอ่ืนๆพบ

แพทยทุก 6 เดือน
2. ประวัติความเจ็บปวย

การประเมินสูตรยาที่ใชรักษาในแงความถี่ และความรุนแรงของภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงหรือตํ่ า  
ผลจากการติดตามระดับนํ้ าตาลในเลือดดวยตนเอง (self monitoring blood glucose; SMBG)  การปรับ
เปลีย่นยา  การใชยาตามสั่ง  การเปลี่ยนแปลงวิถีการดํ าเนินชีวิต  อาการแสดงถึงภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  ความเจ็บปวยอ่ืนๆ  ยา  ปญหาทางจิตและสังคม  การสูบบุหร่ีและการดื่มอัลกอฮอล
3. การตรวจรางกาย

ประกอบดวยการตรวจรางกาย   การตรวจตา   และการตรวจเทาประจํ าป    สํ าหรับการตรวจ
ทกุครัง้ทีผู่ปวยมาพบคือ  การชั่งนํ้ าหนัก  วัดความดันโลหิต  และตรวจความผิดปกติที่พบจากการตรวจ
รางกายครั้งที่ผานมา  สํ าหรับการตรวจเทา   จะตองตรวจบอยข้ึน   ถาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดความ
ผิดปกติที่เทา
4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ

4.1 ตรวจ  HbA1C  ทุก 3 เดือน  ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา  หรือผลการรักษาไมถึง
เปาหมาย  และตรวจทุก 6 เดือน  ในกรณีที่ทุกอยางคงที่  ไมมีการเปลี่ยนแปลง

4.2 ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ตรวจหรือไมก็ได
4.3 แบบแผนไขมันในเลือดหลังอดอาหาร ปละครั้ง  ยกเวนถามีปจจัยเสี่ยงนอย
4.4 การตรวจ microalbumin ในปสสาวะปละครั้ง

5. การประเมินแผนการรักษา
ไดแก  เปาหมายระยะสั้นและระยะยาว  ยา  ระดับนํ้ าตาลในเลือด  ความถี่และความรุนแรงของ

ภาวะนํ ้าตาลในเลือดตํ่ า  ผลจากการติดตามระดับนํ้ าตาลในเลือดดวยตนเอง  ภาวะแทรกซอนของโรค
เบาหวาน  การควบคุมความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต และนํ้ าหนัก การควบคุมอาหาร  
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การออกกํ าลังกาย   การตดิตามผลการสงตอภาวะทางจิตและสังคม  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การใชยา  ทกัษะการดแูลตัวเองเบื้องตน การอดบุหร่ี  การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญปละครั้ง  
การประเมินและปรับแผนการรักษา  ประเด็นที่สํ าคัญ ไดแก

5.1 เปาหมายในการรักษาเปนเรื่องที่สํ าคัญ   ผูปวยควรมีสวนรวมรับรูและเขาใจถึงความสํ าคัญ
ในการลดระดับ HbA1c ใหไดตามเปาหมาย  เพือ่ลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กไดตาม
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)  สํ าหรับผูปวยโรคเบาหวานประเภท  2

5.2 การประเมินผลการใชยาโดยใชหลักของ IESAC – เภสัชกรมีบทบาทในการวินิจฉัยปญหา
ทีเ่กี่ยวกับยา (Pharmaceutical diagnosis) ไดแก  การประเมินความเหมาะสมในการเลือกสรรยาแกผูปวย
แตละราย  ในแงของขอบงใช  (Indication),  ประสิทธิภาพ (efficacy),  ความปลอดภัย (safety),  การใช
ยาตามสั่ง (adherence)  และตนทุนยาที่เหมาะสมกับเศรษฐฐานะของผูปวย (cost)  โดยมีเปาหมายใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย     มคีวามสํ าคัญในการลดอันตรายที่อาจเกิดจากการใชยาผิด    หรือทํ าใหได
ประสทิธิภาพในการรักษา  จากการใชยาที่เหมาะสม

5.3  ผูปวยโรคเบาหวาน     ควรไดรับการประเมินประวัติการสูบบุหร่ี       และคํ าแนะนํ าในการ
อดบหุร่ี  เนื่องจากพบวาผูปวยที่สูบบุหร่ีจะมีภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลอืดหัวใจเร็วกวา   และ
มากกวาผูปวยที่ไมไดสูบมาก

5.4 การดื่มอลักอฮอล  สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนํ าวาไมควรเกิน 2 
แกว/วนัในผูชาย  และ 1 แกว/วนัในผูหญิง  เนื่องจากอลักอฮอลยับยั้งกระบวนการสรางนํ้ าตาลกลูโคส
ในตับ   และทํ าใหนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า    อยางไรก็ตาม  การศึกษาลาสุด โดย Wei  พบวาผูที่ไมไดเปนโรค
เบาหวานและดื่มอลักอฮอลในระดับตาง ๆ   คอื ไมดื่มเลย,  ดื่มในชวง 0.1-5 แกว/สัปดาห,  ดื่มในชวง 
5-10 แกว/สัปดาห,  ดื่มในชวง 10-22 แกว/สัปดาห  และดื่มมากกวา 22 แกว/สัปดาห  มีคา odd ratio
แสดงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานเทากับ 1.8, 1.4, 1.0, 2.2 และ 2.4 ตามลํ าดับ   แสดงวาผูที่ดื่ม
อัลกอฮอลมาก จะมีแนวโนมในการเกิดโรคเบาหวานสูง ผูศึกษาเสนอวาอาจเกิดจากพิษของอัลกอฮอล
ทีม่ตีอตับออนโดยตรง หรือมีการยับยั้งการหลั่ง หรือเพิ่มภาวะการดื้อตออินซูลิน (1 แกว (drink) เทากับ
เบียร 12 ออนซ )

5.5   การสงตอผูปวยไปพบแพทยกรณีที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน
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ภาคผนวก ค
แบบบันทึกขอมูลผูปวย โรงพยาบาลตรัง

ชือ่-สกุล………………………….อายุ………ป นํ้ าหนัก…………กิโลกรัม     HN…………………
ท่ีอยู……………………………………โทร……………………..สิทธิบัตร………...……………...
ประวัติสูบบุหรี่………………….แอลกอฮอล…………….…….เคยแพยา……………………...….
การวินิจฉัยโรค……………………………………..แพทย………………………………………...

 คนไขใหม   คนไขเกาท่ีเคยใชบริการคลินิกเติมยาแลว

การ
เจ็บ

ปว
ย ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน……….ป  โรคอ่ืนท่ีเปนรวมดวยคือ………ระยะเวลา……..ป

อาการแทรกซอนท่ีพบกอนเขาคลินิกเติมยา…………………………………………………
ยาท่ีรับประทานอยู(ยา+อาหารเสริม)………………………………………………………...

แนวทางการประเมินปญหาและวางแผนการรักษา

หัวขอการประเมิน วันเดือนป
…………..

วันเดือนป
…………

วันเดือนป
…………

วันเดือนป
…………

Su
bje

ctiv
e - ปสสาวะตอนกลางคืน/คร้ัง

- มีแผลเรื้อรัง
- มีอาการชา ปลายมือ ปลายเทา
- ตาพรา ตามัว มองภาพไมชัด

…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………

Ob
jec

tiv
e

- BP
- FPG
- HbA1c

- Creatinine
- อ่ืน ๆ
- นํ ้าหนัก (ก.ก.)
- Body mass = น.น.(กก.)/สวนสูง2

(เมตร)

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

- ตรวจตา ปละ 1 คร้ัง
  โดยจักษุแพทย

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………
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หัวขอการประเมิน วันเดือนป
…………..

วันเดือนป
…………

วันเดือนป
…………

วันเดือนป
…………

As
ses

sm
ent

ชนิดของการไมใชยาตามสั่ง
1. หยุดรับประทานยาเอง
2. ลืมรับประทานยา 1 ม้ือหรือ
    มากกวา
3. รับประทานยามากกวาที่กํ าหนด
     ในฉลาก
4. รับประทานยานอยกวาที่กํ าหนด
     ในฉลาก
5. รับประทานยาผิดเวลา
6. รับประทานยาอื่นๆที่แพทยไมได
    สั่งจาย
ผลการประเมิน

 ผูปวยใชยาตามสั่ง
 พบปญหาการไมใชยาตามสั่ง

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

……………
……………

……………

……………

Pla
n

Medication refill
การรักษา-ยาท่ีใช

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

……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………

Counseling การใหคํ าแนะนํ า
ปรึกษา

 1. การใชยา
 2. การควบคุมอาหาร
 3. การออกกํ าลังกาย

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

นัดครั้งตอไป
ชือ่ผูนัด……………………….

……………
……………

……………
……………

……………
……………

……………
……………
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ภาคผนวก ง
แบบประเมินความรูเรื่องโรคเบาหวานและการใชยา

ใหทานวงกลม คํ าวา   ใช    ในขอความที่ถูก และ วงกลม คํ าวา     ไมใช    ในขอความที่ผิด

1. อาการของผูปวยเบาหวานที่พบบอย
- ถายปสสาวะมาก หรือบอยคร้ังผิดปกติ ใชหรือไม
- รูสกึกระหายนํ้ า ตองดื่มนํ้ ามากผิดปกติ ใชหรือไม
- รับประทานอาหารจุ หิวบอย แตนํ้ าหนักตัวลดลง ใชหรือไม
- มีอาการชา ปลายมือ ปลายเทา ใชหรือไม

ใช
ใช
ใช
ใช

ไมใช
ไมใช
ไมใช
ไมใช

2. ขอสํ าคัญ เม่ือเปนโรคเบาหวานแลว ควรปองกันไมใหเปนโรคอื่นหลาย
โรค ใชหรือไม

ใช ไมใช

3. ถาทานรูสึกสบายดี ไมมีอาการของโรค ทานสามารถหยุดยาไดเอง ใช
หรือไม

ใช ไมใช

4. ถามือ้ไหนทานรับประทานอาหารไดมาก ทานควรเพิ่มยาเบาหวานขึ้น
เชน จาก 1 เม็ด เปน 2 เม็ด ใชหรือไม

ใช ไมใช

5. ถารูสึกวาใจสั่น หนามืด ตาพรามัว จะเปนลม แสดงวานํ้ าตาลในเลือด
ของทานตํ่ า ทานควรแกไขโดยดื่มนํ้ าหวาน 1 แกว ใชหรือไม

ใช ไมใช

6. ทานควรออกกํ าลังกายทุกวัน เชน การเดิน รวมท้ังออกกํ าลังขาและเทา
เพื่อใหการหมุนเวียนเลือดในรางกายดีขึ้น

ใช ไมใช

7. เม่ือรับประทานยาเบาหวาน ทานควรรับประทานอาหารในปริมาณ
สมํ่ าเสมอและตรงเวลา

ใช ไมใช

8. ถาทานลืมรับประทานยาเบาหวานไป 1 ม้ือ และไปนึกขึ้นได เม่ือถึง
เวลารับประทานยามื้อตอไป ทานควรเพิ่มยาในมื้อนั้นเปน 2 เทา ใช
หรือไม

ใช ไมใช

9. ทานสามารถรับประทานผลไมทุกชนิด โดยไมจํ ากัดปริมาณ เพราะผล
ไมไมทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง

ใช ไมใช

10. ถาทานไมสบาย ทองเสีย เปนหวัด ทานตองงดรับประทานยาเบาหวาน
ใชหรือไม

ใช ไมใช



92

ภาคผนวก จ
แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ

 ผูปวยใหม  ผูปวยเกา

หัวขอการประเมิน
ดีมาก

(4)

ดี

(3)

ปาน
กลาง
(2)

ไมดี

(1)

ไมได
รับ

บริการ
(0)

1. บริการที่ทานไดรับมีประโยชนตอทานเพียงไร
2. เจาหนาที่หองยาใหเวลากับทานเทาที่ทานตองการ
3. เมื่อทานมีปญหาเรื่องยาและใบสั่งยา เจาหนาที่หองยา
    จะชวยดูแลแกไขใหทานเสมอ
4. เจาหนาที่หองยาสามารถใหคํ าแนะนํ าและอธิบายจนทาน
    เขาใจวิธีการใชยาอยางถูกตอง
5. เจาหนาที่หองยาอธิบายใหทานเขาใจไดวายาที่ทานไดรับ
    เปนยารักษาอะไร
6. เจาหนาที่หองยาอธิบายอาการขางเคียงตางๆที่อาจเกิดขึ้น
    จากการใชยา
7. เจาหนาที่หองยาเขาใจขอมูลเกี่ยวกับทานและปญหาสุขภาพ
    ของทานเปนอยางดี
8. บริการของคลินิกเติมยานี้เปนไปตามความคาดหวังของทาน
9. ในภาพรวมทานมีความพึงพอใจตอบริการที่ทาน
    ไดรับบริการอยู
10. ทานจะแนะนํ าใหผูอื่นมาใชบริการที่คลินิกเติมยานี้
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ภาคผนวก ฉ
ใบขอเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย

เรียน ผูรับบริการ
คณะผูวิจัยไดจัดทํ าโครงการวิจัย ณ คลินิกเติมยาขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

และปรบัปรงุประสิทธิภาพการใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวาน   ซ่ึงมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ป      
ในขณะที่โรงพยาบาลตรังประสบปญหาการขาดแคลนแพทยกลุมงานอายุรกรรม   ทางโรงพยาบาล
จึงมีแนวคิดใหเภสัชกรเปนผูดูแลและสั่งจายยาใหแกผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาการคงที่ แตตองรับ
ประทานยาลดนํ้ าตาลในเลือดอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไมตองเสียเวลาในการรอพบแพทย และทํ า
ใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่เพิ่มขึ้น ทั้งยังกอใหเกิดการประสานงานระหวาง
แพทย  เภสัชกร  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของอื่นๆ ในการดูแลผูปวยรวมกัน  ซ่ึงตอบสนองนโยบายที่สํ าคัญ
ในการใหบริการของโรงพยาบาลตรัง

เมือ่ทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้  ในระหวางการวิจัยทานจะไดรับยาตอเนื่องตามการ
วนิจิฉยัของแพทย  โดยมีเภสัชกรเปนผูส่ังจายยาตามคํ าสั่งแพทยใหแกทาน ณ  คลินิกเติมยาโดยตรง   
จ ํานวน 4 คร้ัง   คร้ังละ 1-2 เดือน  เปนระยะเวลา 9 เดือน    ซ่ึงทานมั่นใจไดวา   ทานยังคงไดรับการ
ดแูลรักษาตามปกติ และจะไมเกิดผลเสียหายใด ๆ แกตัวทาน เนื่องแพทยเปนผูควบคุมการรักษา
พยาบาลทานทุกขั้นตอนเชนเดิม  และเมื่อครบกํ าหนด  ผูวิจัยจะสงทานจะกลับไปรักษาพยาบาลกับ
แพทยตามเดิม

คณะผูวิจัย จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบคํ าถามตามความเปนจริง ซ่ึงผูวิจัย
จะเกบ็ขอมูลดังกลาวเปนความลับ และนํ าขอมูลทั้งหมดไปใชในการวิจัย  เร่ือง  “ผลการใหบริการ
ของคลินิกเติมยาสํ าหรับโรคเบาหวาน โดยเภสัชกรในโรงพยาบาลตรัง”  ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวจะเปน
ประโยชนสํ าหรับผูปวยโรคเบาหวานและการใหบริการคลินิกเติมยาของโรงพยาบาลตรัง

และไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้หรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาที่ดี
เชนเดียวกบัผูปวยคนอืน่ ๆ  และหากทานตองการถอนตวัจากการวจิยัเมือ่ไรทานกส็ามารถกระท ําไดอยาง
มอิีสระ และหากทานมีคํ าถามใด ๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้  โปรดซักถามคณะ
ผูวจิัยไดที่ กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลตรัง เลขที่ 69 ถ.โคกขัน ต.ทับเที่ยง  อ.เมือง จ.ตรัง
หมายเลขโทรศัพท 075-218018 ตอ 7102

ขอแสดงความนับถือ
     เภสัชกรหญิง กาญจนา  สินไชย
          นายแพทยเลิศวุฒิ  บัวเลิศ



94

ภาคผนวก ช
ใบสมัครใจเขารวมโครงการ

โครงการวจัิยเร่ือง : ผลการใหบรกิารของคลนิกิเตมิยาส ําหรบัโรคเบาหวานโดยเภสชักรในโรงพยาบาลตรงั

วนัทีส่มัครใจเขารวมโครงการวันที่…….……….เดือน…………………..…....……..พ.ศ…………
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………..….……..นามสกุล……………...………อายุ…………..
ขอลงนามในใบสมัครใจเขารวมโครงการนี้ โดยกอนที่จะลงนามในใบสมัครใจใหทํ าการวิจัยนี้ 
ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผู วิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย เพื่อประเมิน              
ประสิทธิภาพของการบริการ ณ คลินิกเติมยา โดยมเีภสัชกรเปนผูส่ังจายยาตามแพทยส่ัง ระยะเวลา 
1-2 เดอืน/คร้ัง จํ านวน 4 คร้ัง และมีความเขาใจดีแลวและผูวิจัยรับรองวา จะตอบคํ าถามตางๆ ที่
ขาพเจาสงสัย ดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ

ขาพเจายินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และอนุญาตใหคณะผูวิจัยนํ าขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามไปใช เพื่อการประเมินผลใดๆ และเผยแพรเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการดํ าเนินงานของคลินิกเติมยา โรงพยาบาลตรังสืบตอไป  หากขาพเจามีขอสงสัย หรือความ
ขดัของใจ อันทํ าใหไมสามารถเขารวมโครงการอยางตอเนื่องได ขาพเจาขอสงวนสิทธิ์ในการออก
จากโครงการวิจัยไดทันที โดยไมสงผลตอการรักษาของขาพเจา ณ โรงพยาบาลตรัง

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน       
ใบสมัครใจนี้ ดวยความเต็มใจ และผูวิจัยไดมอบเอกสารใบเชิญชวนและสํ าเนาใบสมัครใจรวม     
โครงการใหแกขาพเจาไวแลวอยางละ 1 ฉบับ

ลงนาม……………………………………………..(ผูสมัครใจ)
(                             )

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

ลงนาม…………………………………………..   (ผูวิจัย)
(            )

ลงนาม……………………………………………..(พยาน)
(            )



95

ภาคผนวก ซ

Refill DM

พบแพทยแลว รับยาและพบเภสัชกรท่ีหองยา
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