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ภาคผนวก  ข 
 

ตวัอยางเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั 
 
เอกสารชีแ้จงขอมลู/คาํแนะนาํสาํหรบัผูเขารวมโครงการวิจยั 
1. ชื่อโครงการวิจัย 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 
2. ผูวิจัย 

นางสาวเสาวภา  บุญมั่ง 
3. สถานที่วิจัย 

โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครและ
โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ 

4. ผูสนับสนุนการวิจัย 
ไมมี 

5. ความเปนมาของโครงการ  ที่ทําใหตองศึกษาเรื่องนี้ 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะเฉียบพลัน  อาการแสดงจะมี
ระดับแตกตางกันออกไป ตั้งแตระดับนอยจนถึงรุนแรง  การมีอาการ
ระดับรุนแรงจะเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงขั้นทุพพลภาพหรือเสียชีวิต
ได เนื่องจากสมองถูกทําลายจากภาวะขาดน้ําตาลไปเลี้ยง  ผูที่มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงอาจมีอาการถึงขั้นหมดสติ ชัก หรือ
เสียชีวิตได (ADA. 2005)  ถาไดรับการวินิจฉัยและรักษาทันทวงทีจะ
ทําใหการทํางานของสมองที่บกพรองจากการขาดน้ําตาลกลูโคสกลับเปน
ปกติไดอยางรวดเร็ว  แตถาภาวะนี้ไดรับการวินิจฉัยและรักษาลาชาจะ
ทําใหเซลลสมองตาย และสมองมีการทํางานบกพรองอยางถาวร หรือ
เกิดพยาธิสภาพที่หัวใจ มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนผลใหผูปวย
ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได (Cryer, P.E., 2007)   

ดังนั้น  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่มุงหวังจะควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ เพื่อลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรก
ซอนตาง ๆ ของเบาหวาน และเพื่อปองกันภาวะฉุกเฉินที่อาจกอใหเกิด
ความทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูปวย รวมถึงเพื่อเปนการลดภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของประเทศ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง และการกลับ
เปนซ้ําของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จนนําไปสูปญหาตาง ๆ ดังกลาว องค
ความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงจึงมีความสําคัญ
อยางมากตอการพัฒนาแนวทางในการปองกันและควบคุมภาวะดังกลาว 
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ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่เพิ่มมาก
ขึ้น 
6. วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 
7. รายละเอียดที่จะปฏิบัติตออาสาสมัคร 
  7.1 ชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามซึ่งแบงออกเปน 2 สวน 
คือ สวนที่ 1 ขอมูล   สวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ผูปวย  และสวนที่ 2   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เพื่อพิจารณาใหความยินยอม 
  7.2 กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมโครงการเซ็นช่ือในหนังสือ
ยินยอม 
  7.3 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
8. ประโยชนและผลขางเคียงโครงการวิจัยที่จะเกิดขึ้นตออาสาสมัคร  
พรอมทั้งมาตรการที่ผูวิจัยเตรียมไวเพื่อปองกันความไมสะดวก  ความ
เสี่ยงและฤทธิ์ไมพึงประสงค  ที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการในการปองกัน  
แกไข  ที่ผูวิจัยจะจัดใหถามีปญหา 
  การวิจัยครั้งนี้ผูเขารวมวิจัยอาจไมไดรับประโยชนโดยตรงแต
ผลการวิจัยที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้จะเปนขอมูลแกบุคคลากรทางดาน
สุขภาพ  สามารถนําองคความรูปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําไปออกแบบแนวทางในการประเมินผูปวยกลุมเสี่ยง รวมถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงไดถูกตองและเหมาะสมกับผูปวย  และเปนแนวทางการพัฒนา
บริการคลินิก อันเปนการสงเสริมใหหนวยงานในสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร สามารถจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและ
สอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริง 
  การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยที่มีความเสี่ยงต่ํ า  การประเมิน
ผลการวิจัยและการนําเสนอผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ซึ่งไม
กอใหเกิดอันตรายตอผูเขารวมการวิจัย 
9. วิธีการศึกษาและทางเลือกของการรักษาวิธีอื่น 

ทานที่ไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากทานอาจเปน
กลุมภาวะที่สนใจศึกษา (case) เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ  
มากกวาหรือเทากับ 18 ป   มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงเมื่อ
แรกรับไวในโรงพยาบาล มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ จะมีผูเขารวมวิจัย
ครั้งนี้จํานวน 60 ราย  การเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ
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ไมมีการบังคับ  หรือถาทานเปนกลุมควบคุม (control) ที่ไดรับเชิญให
เขารวมการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากทานผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ  
มากกวาหรือเทากับ 18 ป ที่ไมเคยเขารับการรักษาในสถานพยาบาล
ใดๆ ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
จะมีผูเขารวมวิจัยครั้งนี้จํานวน  240 ราย  การเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไป
ดวยความสมัครใจไมมีการบังคับ   
10. ใหยืนยันวาหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่
เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง 
 การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ขอมูลของทานจะเปนประโยชนแก
บุคคลากรทางดานสุขภาพหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชน
และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหทราบอยางรวดเร็วโดย
ไมปดบัง 
11. ใหระบุสิทธิของอาสาสมัครที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัยได
โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  โดยการงดการเขารวมโครงการวิจัยนี้
จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่อาสาสมัครจะ
ไดรับแตประการใด 

ทานมีสิทธิที่จะเขารวมหรือไมสมัครใจเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 
และแมทานไดตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยแลว  หากในภายหลังทาน
เปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิขอถอนตัวโดยไมมีขอแมใด ๆ และขณะตอบ
แบบสอบถามนี้  หากทานเกิดความรูสึกอึดอัดไมสบายใจ ไมอยากตอบ
คําถาม ทานสามารถขอยุติการตอบแบบสอบถามไดทันที  และจะไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอตัวทานแตอยางใด 
12. คาตอบแทน  คาชดเชยแกอาสาสมัคร  เชน  คาเดินทาง  การ
สูญเสียรายไดจากการวิจัยโดยตรง   
การชดเชย / การรักษา  ในกรณีที่เกิดอันตราย  เปนเงินหรืออื่น ๆ  ตาม
ความจําเปนและเหมาะสม 
 การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไมไดรับคาตอบแทนและทาน
ไมตองเสียคาใชจายใด ๆ นอกจากที่ทานตองจายตามปกติ  หากมีขอมูล
ใหมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
โดยเร็ว 
13. มาตรการรักษาความลับ  หรือการไมเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัย
เปนรายบุคคลตอสาธารณะ 
  ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ
โดยผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบในการเก็บรักษาความลับ  ไมเปดเผยเปน
รายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม  ขอมูลของผูเขารวม
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การวิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขาตรวจสอบได เชน 
สถาบัน หรือองคของรัฐ ที่มีหนาที่ตรวจสอบ 
14. รายชื่อผูวิจัยที่จะติดตอ หรือใหคําอธิบาย หรือชวยเหลือดูแลเมื่อ
อาสาสมัครมีขอสงสัย หรือเกิดผลขางเคียงจากการวิจัย (สถานที่  และวิธี
ที่ติดตอไดสะดวกที่สุด  และติดตอไดตลอด  24  ชั่วโมง) 
 ชื่อ นางสาวเสาวภา  บุญมั่ง 
  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เลขที่ 2 ซอยลาดกระบัง 
15                                   ถนนออนนุช-ลาดกระบัง แขวงลาดกระบัง 
เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  
  โทรศัพท  0 2326 - 7711 ตอ 255, 256  มือถือ 08 - 5551 - 
5446 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

121 

หนังสอืยินยอมโดยไดรบัการบอกกลาวอยางเตม็ใจ 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
       ทําที่………………………….…….…… 
      วันที่…………………………….……………………………… 
 ขาพเจา………………………………………………….อายุ……….ป  อยูบานเลขที่…………….
ถนน…………………หมูที่………..แขวง/ตําบล……………………………เขต/อําเภอ……………………………….
จังหวัด…………………………………………. 
 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ  นางสาวเสาวภา  บุญมัง่ 
เรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 
 ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการ
บังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด  และพรอมจะใหความรวมมอืในการวิจัย 
 ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  
วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน  รวมทั้งประโยชนที่
จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 
                 ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปน
ความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

 ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัย
หรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดข้ึน
จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/
หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่
อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับ
อันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทน
ดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้
เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดา
คาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7. หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจน
ประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนในการเขาโครงการ
นี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ ขาพเจ าได
อานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงได
ลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
      ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 
           (………………………………...) 
      ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
             (นางสาวเสาวภา  บุญมั่ง) 
      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
          (…………………………………...) 
      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
           (…………………………………...) 
หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความใน
หนังสือใหความยินยอมนี้ ไดแก  

ผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพ
ลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

 2)  ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตาม
กฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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คาํชีแ้จง แบบสอบถามมทีั้งหมด 2 สวน ดังนี ้
  สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกบัการ
เจ็บปวยของผูปวย   
           ประกอบดวย 

            ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
  
      ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 
     ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวย
ของผูปวย  
      ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ 
   สวนที ่2    แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการปองกนัการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
      ประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ 
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สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลและขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวย
ของผูปวย 

 ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล  
1. เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ.........................ป 
3. สถานภาพสมรส  (   ) โสด   (   ) คู 

 (   ) หมาย 
(   ) หยาราง/แยกกนัอยู 

4. ศาสนา   (   ) พุทธ   (   ) คริสต  
(   ) อิสลาม   (   ) อื่นๆ 
(ระบุ)………….………. 

5. ระดับการศึกษา  (   ) ไมไดเรียนหนงัสือ   
(   ) ประถมศึกษาตอนตน  (   ) 

ประถมศึกษาตอนปลาย 
(   ) มัธยมศึกษาตอนตน   
(   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
(   ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/ปวส. 
(   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกวา
ปริญญาตรี 

6. อาชีพ   (   ) เกษตรกร   (   ) พอบาน/
แมบาน 

(   ) ขับรถรับจาง/รถโดยสาร (   ) คาขาย 
(   ) โรงงาน    (   ) กอสราง 
(   ) รับราชการ 
(   ) อื่นๆ โปรด
ระบุ……………………………………………………. 

7. ลักษณะงาน  (   ) เปนเวลาแนนอน  (   ) ไมเปน
เวลา 
   (   ) นั่ง/ยนือยูกับที่เปนสวนใหญ  

(   ) ตองใชกําลัง/เดินเปนสวนใหญ 
8. ทานเดนิทางมาโรงพยาบาลในครั้งนีด้วยยานพาหนะชนดิใด  

(   )  รถยนตสวนบคุคล (   ) จักรยานยนต  (   ) เรือ 
(   )  แท็กซี่   (   ) จักรยานยนตรับจาง  (   
) รถประจาํทาง 
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(   )  รถโรงพยาบาล  (   ) อื่นๆ 
(ระบุ)........................................................... 

ตอนที ่2 แบบสอบถามขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของผูปวย  
1. ทานปวยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลานาน

............................ป....................เดือน 
2. ทานมีความเจ็บปวยรวม หรือโรครวม ดังตอไปนีห้รือไม     

2.1 โรคตับ     (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.2 โรคไตเรื้อรัง    (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.3 โรคหัวใจ    (   )  ม ี   (   
)  ไมมี 
2.4 โรคความดันโลหิตสงู   (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.5 ไขมันในเลือดผิดปกติ   (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.6 อัมพฤกษ    (   )  ม ี   (   
)  ไมมี 
2.7 โรคสมองเสื่อม     (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.8 โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.9 ลําไสอักเสบเรื้อรัง   (   )  ม ี   (   
)  ไมมี 
2.10 อุจจาระรวงเฉียบพลนั (ถายเหลวเปนน้ําใน 48 ชม.) (   
)  มี  (   )  ไมม ี
2.11 การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (ใน 48 ชม.)  (   
)  มี  (   )  ไมม ี
2.12 อื่นๆ ระบุ
.....................................................................................
.......................... 

3. ความสัมพันธของเวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับ
อินซูลนิและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ในระยะ 1 วัน กอนมา
โรงพยาบาล คือ   

(   ) การฉีดอินซูลินกอนอาหาร  
(   ) ฉีดกอนรับประทานอาหารไมเกิน 30 นาที 
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(   ) ฉีดกอนรับประทานอาหารนานเกิน 30 นาที 
(   ) อินซูลินกอนนอน  
  (   ) ฉีดยาตรงเวลา    (   ) ฉีดยาไมตรง
เวลา 
  (   ) รับประทานอาหารเชาตรงเวลา (   ) รับประทาน
อาหารเชาไมตรงเวลา 
(   ) การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร
  

(   ) ไดรับภายใน 30 นาที กอนรับประทานอาหาร 
(   ) ไดรับกอนรับประทานอาหารนานเกิน  30 นาที 

(   ) การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 
(   ) ไดรับภายใน 30 นาที หลังอาหาร 
(   ) ไดรับหลังอาหารนานเกิน  30 นาที 

4. กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ทานรับประทานอาหารในปริมาณ 
  

(   ) ปริมาณเทาเดิม 
(   ) ปริมาณนอยกวาปกติ 
(   ) ปริมาณมากกวาปกติ 

 
 
 
ขอมลูจากเวชระเบยีน 
5. ปจจุบันทานไดรบัการรักษาดวยยาชนิดใด                                                 

5.1   (   ) อินซลูิน ทานรกัษาดวยอนิซูลนิมาเปนระยะเวลา
.................ป...........เดือน  
ทานไดรบัการรักษาดวยอนิซูลนิชนดิใด 
(   ) ฮิวแมนอนิซูลนิออกฤทธิส์ั้น (short acting หรือ regular 

human insulin, RI)  
เวลา/จํานวนยนูิต…………………………………………………………………………… 
(   ) ฮวิแมนอนิซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง (intermediate 

acting insulin, NPH)  
เวลา/จํานวนยนูิต…………………………………………………………………………… 
(   ) อนิซูลนิอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin 

analog, RAA) 
เวลา/จํานวนยนูิต…………………………………………………………………………… 
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(   ) อนิซูลนิอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin 
analog, LAA) 

เวลา/จํานวนยนูิต…………………………………………………………………………… 
(   ) อินซลูินผสมสําเร็จรูป 
(premixedinsulin).................................................... 
เวลา/จํานวนยนูิต…………………………………………………………………………… 
5.2   (   ) ยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือด ทานรักษาดวยยาเม็ดลด

ระดับน้ําตาลในเลือดมา  เปนระยะเวลา.................ป...........เดือน 
ทานไดรบัการรักษาดวยยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดใด   

 (   ) ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (ทอลบูตาไมด : อารโทซิน,ราสทินัน/ 
อะซีโตเฮกซะไมด :       ไดมเลอร/ คลอรโพรพาไมด : ไดอะบีนีส,ได
บิน/ กลิเบนคลาไมด : ดาโอนิล, ยูกลูกอน, เดบแทน/   กลิคลาไซด : 
ไดอะไมครอน, ไดอะบีไซด/ กลิบิไซด : มินิเดียบ) 

เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 

 (   ) ยากลุมกลิไนด (เรพพากลิไนด, มนิิไกลไนด) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 

 (   ) ยากลุม ดี พี พี โฟร อินฮบิิเตอร หรอืกลิปทิน  
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 

 (   ) ยากลุมไบกัวไนด (เมตฟอรมิน : กลโูคเฟจ, ไดอะเมต)  
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 

  (   ) ยากลุมอัลฟากลโูคซิเดส อนิฮิบิเตอร  (อะคารโบส : กลู
โคเบย/ โวกลิโบส: เบเซน) 

เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
(   ) ยากลุมไธอะโซลิดีนไดโอนหรือกลทิาโซน (โรซิกลิตาโซน:
อะแวนเดยี/ไพโอกลิตาโซน : แอกทอส) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
5.3  ทานไดรับการรักษาโรคประจําตัวอยางอืน่ดวยยาชนิดใด  
(   ) แอสไพรินขนาดสูง 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
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(   ) ยาลดไขมันบางชนิด (ไฟเบรต) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
(   ) trimethoprim (trimethop, uritrim 100, Tmp 
tablet,Methophan tablet) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 

 (   ) H2blockers  (cimetidine, ranitidine, famotidine) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
(   ) Anticoagulants  (Enoxaparin, Heparin, Warfarin) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
(   ) probenecid 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
(   ) allopurinol 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
(   ) β – blockers (propranolol, nadolol, penbutolol, 
pindolol, sotalol, timolol, carteolol carvedilol) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
(   ) sympatholytic  drugs( methyldopa, clonidine, 
trimethaphan, mecamylamine guanethidine, 
reserpine, pargyline) 
เวลา/จํานวนเม็ด…………………………..……………………………….......………… 

6.  ระดับพลาสมากลูโคสที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้
.............................มก./ดล.  
7.  ระดับ HbA1c ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา

..............................%  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนแรง 
คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย √ ลงในชองถูกหรือผิด หนาคําตอบที่
ตรงกับความคิด และความเขาใจของทานเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง  
 

ขอคาํถาม 
ถูก ผดิ ไมรู/ 

ไม
แนใจ 

1. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยทัว่ไปจะหมายถึง
ระดับน้ําตาลในเลือด 
    นอยกวา 70 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 

   

2. ถาทานเริ่มมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา จะมีอาการ
เหงื่อออก ตัวเย็น  
    ใจสั่น คลายจะเปนลม 

   

3. ถาทานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําบอย ๆ ทานมี
โอกาสเกิดภาวะ 
    น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 

   

4. การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล มีผลทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา 

   

5. ผูปวยทีร่ับประทานยาเบาหวานกลุมซัลโฟนิลยู
เรีย เสี่ยงตอการเกิด 
    น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงมากกวาผูปวยที่
รับประทานยากลุมอื่น 

   

6. หากมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนอยูซ้ํา ๆ จะทํา
ใหสมองพิการ  
    ความจําเสื่อม บุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิม บาง
คนอาจหลบัไมตื่น  
    เนื่องจากสมองพิการอยางถาวร 

   

7. ทานควรรับประทานอาหาร รับประทานยาหรือ
ฉีดยาอินซลูิน และ 
    ออกกําลังกายหรือทํางานใชแรง ใหสมดลุกัน 
เพื่อปองการเกิดภาวะ 
    น้ําตาลในเลือดต่ํา  

   

8. ถาทานรับประทานยา/ หรือฉีดยาเบาหวานตรง
เวลา แตรับประทาน 
     อาหารไมตรงเวลา ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
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ขอคาํถาม 
ถูก ผดิ ไมรู/ 

ไม
แนใจ 

เลือดต่ําได 

9. ถาทานมีการใชแรงในการทํางานมาก หรือออก
กําลังกายมากเกินไป  
     ทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําได 

   

10. การรับประทานอาหารปริมาณคงที่และตรง
เวลา  ชวยปองกันการ 
     เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได 

   

11. ถาทานรับประทานอาหารไมได หรือมีอาการ
คลื่นไส อาเจียนมาก  
     ควรเฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
น้ําตาลในเลือดต่ํา 

   

12. ถาผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
แลวแพทยปรับยา 
     รับประทานหรือยาฉีดเบาหวานใหแลว  ผูปวย
จะตองรับประทาน 
     อาหารเพิ่มขึ้นเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา 

   

13. ยารักษาเบาหวาน ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 

   

14. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทําใหขัดขวาง
การออกฤทธิ์ของยา 
     เบาหวานได 

   

15. ถาผูปวยเบาหวานมีอาการพูดลําบาก พูดไมชดั 
มึนงง สับสน             
     ใหปายน้ําหวานในปาก ลิ้นและกระพุงแกม แลว
รีบนําสงโรงพยาบาล 

   

16. ในวันที่แพทยนัดมาตรวจเบาหวาน ผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยา 
      ฉีดอินซูลิน ควรฉีดยากอนมาเจาะเลือดทุกครั้ง 

   

17. ผูที่เปนเบาหวานเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํามากกวาผูที่ 
      ไมไดเปนเบาหวาน 

   

คะแนนรวม    
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ภาคผนวก  ค 
 

ตวัอยางเอกสารรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
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ประวตัผิูเขยีน 
 

ชือ่ - สกลุ   นางสาวเสาวภา บุญมั่ง 
วนั เดอืน ปเกดิ   19 ธันวาคม พ.ศ. 2526 
ทีอ่ยูปจจบุนั   2  ซอยลาดกระบัง 15  ถนนออนนุช-
ลาดกระบงั  แขวงลาดกระบัง    

เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 10520 
ประวตักิารศกึษา 
พ.ศ. 2549   คณะพยาบาลศาสตร  วิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี สรรพสิทธปิระสงค 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
ประวตักิารทาํงาน  
พ.ศ. 2549 - 2551 โรงพยาบาลวารินชาํราบ 
พ.ศ. 2551 - ปจจุบนั โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




