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ภาคผนวก  ข 
 

ตวัอยางเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั 
 
เอกสารชีแ้จงขอมลู/คาํแนะนาํสาํหรบัผูเขารวมโครงการวิจยั 
1. ชื่อโครงการวิจัย 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 
2. ผูวิจัย 

นางสาวเสาวภา  บุญมั่ง 
3. สถานที่วิจัย 

โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครและ
โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ 

4. ผูสนับสนุนการวิจัย 
ไมมี 

5. ความเปนมาของโครงการ  ที่ทําใหตองศึกษาเรื่องนี้ 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะเฉียบพลัน  อาการแสดงจะมี
ระดับแตกตางกันออกไป ตั้งแตระดับนอยจนถึงรุนแรง  การมีอาการ
ระดับรุนแรงจะเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงขั้นทุพพลภาพหรือเสียชีวิต
ได เนื่องจากสมองถูกทําลายจากภาวะขาดน้ําตาลไปเลี้ยง  ผูที่มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงอาจมีอาการถึงขั้นหมดสติ ชัก หรือ
เสียชีวิตได (ADA. 2005)  ถาไดรับการวินิจฉัยและรักษาทันทวงทีจะ
ทําใหการทํางานของสมองที่บกพรองจากการขาดน้ําตาลกลูโคสกลับเปน
ปกติไดอยางรวดเร็ว  แตถาภาวะนี้ไดรับการวินิจฉัยและรักษาลาชาจะ
ทําใหเซลลสมองตาย และสมองมีการทํางานบกพรองอยางถาวร หรือ
เกิดพยาธิสภาพที่หัวใจ มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนผลใหผูปวย
ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได (Cryer, P.E., 2007)   

ดังนั้น  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่มุงหวังจะควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ เพื่อลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรก
ซอนตาง ๆ ของเบาหวาน และเพื่อปองกันภาวะฉุกเฉินที่อาจกอใหเกิด
ความทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูปวย รวมถึงเพื่อเปนการลดภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของประเทศ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง และการกลับ
เปนซ้ําของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จนนําไปสูปญหาตาง ๆ ดังกลาว องค
ความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงจึงมีความสําคัญ
อยางมากตอการพัฒนาแนวทางในการปองกันและควบคุมภาวะดังกลาว 



 
 
 
 

 
 

118 

ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่เพิ่มมาก
ขึ้น 
6. วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 
7. รายละเอียดที่จะปฏิบัติตออาสาสมัคร 
  7.1 ชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามซึ่งแบงออกเปน 2 สวน 
คือ สวนที่ 1 ขอมูล   สวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ผูปวย  และสวนที่ 2   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เพื่อพิจารณาใหความยินยอม 
  7.2 กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมโครงการเซ็นช่ือในหนังสือ
ยินยอม 
  7.3 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
8. ประโยชนและผลขางเคียงโครงการวิจัยที่จะเกิดขึ้นตออาสาสมัคร  
พรอมทั้งมาตรการที่ผูวิจัยเตรียมไวเพื่อปองกันความไมสะดวก  ความ
เสี่ยงและฤทธิ์ไมพึงประสงค  ที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการในการปองกัน  
แกไข  ที่ผูวิจัยจะจัดใหถามีปญหา 
  การวิจัยครั้งนี้ผูเขารวมวิจัยอาจไมไดรับประโยชนโดยตรงแต
ผลการวิจัยที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้จะเปนขอมูลแกบุคคลากรทางดาน
สุขภาพ  สามารถนําองคความรูปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําไปออกแบบแนวทางในการประเมินผูปวยกลุมเสี่ยง รวมถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงไดถูกตองและเหมาะสมกับผูปวย  และเปนแนวทางการพัฒนา
บริการคลินิก อันเปนการสงเสริมใหหนวยงานในสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร สามารถจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและ
สอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริง 
  การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยที่มีความเสี่ยงต่ํ า  การประเมิน
ผลการวิจัยและการนําเสนอผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ซึ่งไม
กอใหเกิดอันตรายตอผูเขารวมการวิจัย 
9. วิธีการศึกษาและทางเลือกของการรักษาวิธีอื่น 

ทานที่ไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากทานอาจเปน
กลุมภาวะที่สนใจศึกษา (case) เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ  
มากกวาหรือเทากับ 18 ป   มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงเมื่อ
แรกรับไวในโรงพยาบาล มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ จะมีผูเขารวมวิจัย
ครั้งนี้จํานวน 60 ราย  การเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ
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ไมมีการบังคับ  หรือถาทานเปนกลุมควบคุม (control) ที่ไดรับเชิญให
เขารวมการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากทานผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ  
มากกวาหรือเทากับ 18 ป ที่ไมเคยเขารับการรักษาในสถานพยาบาล
ใดๆ ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
จะมีผูเขารวมวิจัยครั้งนี้จํานวน  240 ราย  การเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไป
ดวยความสมัครใจไมมีการบังคับ   
10. ใหยืนยันวาหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่
เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง 
 การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ขอมูลของทานจะเปนประโยชนแก
บุคคลากรทางดานสุขภาพหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชน
และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหทราบอยางรวดเร็วโดย
ไมปดบัง 
11. ใหระบุสิทธิของอาสาสมัครที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัยได
โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  โดยการงดการเขารวมโครงการวิจัยนี้
จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่อาสาสมัครจะ
ไดรับแตประการใด 

ทานมีสิทธิที่จะเขารวมหรือไมสมัครใจเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 
และแมทานไดตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยแลว  หากในภายหลังทาน
เปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิขอถอนตัวโดยไมมีขอแมใด ๆ และขณะตอบ
แบบสอบถามนี้  หากทานเกิดความรูสึกอึดอัดไมสบายใจ ไมอยากตอบ
คําถาม ทานสามารถขอยุติการตอบแบบสอบถามไดทันที  และจะไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอตัวทานแตอยางใด 
12. คาตอบแทน  คาชดเชยแกอาสาสมัคร  เชน  คาเดินทาง  การ
สูญเสียรายไดจากการวิจัยโดยตรง   
การชดเชย / การรักษา  ในกรณีที่เกิดอันตราย  เปนเงินหรืออื่น ๆ  ตาม
ความจําเปนและเหมาะสม 
 การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไมไดรับคาตอบแทนและทาน
ไมตองเสียคาใชจายใด ๆ นอกจากที่ทานตองจายตามปกติ  หากมีขอมูล
ใหมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
โดยเร็ว 
13. มาตรการรักษาความลับ  หรือการไมเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัย
เปนรายบุคคลตอสาธารณะ 
  ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ
โดยผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบในการเก็บรักษาความลับ  ไมเปดเผยเปน
รายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม  ขอมูลของผูเขารวม
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การวิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขาตรวจสอบได เชน 
สถาบัน หรือองคของรัฐ ที่มีหนาที่ตรวจสอบ 
14. รายชื่อผูวิจัยที่จะติดตอ หรือใหคําอธิบาย หรือชวยเหลือดูแลเมื่อ
อาสาสมัครมีขอสงสัย หรือเกิดผลขางเคียงจากการวิจัย (สถานที่  และวิธี
ที่ติดตอไดสะดวกที่สุด  และติดตอไดตลอด  24  ชั่วโมง) 
 ชื่อ นางสาวเสาวภา  บุญมั่ง 
  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เลขที่ 2 ซอยลาดกระบัง 
15                                   ถนนออนนุช-ลาดกระบัง แขวงลาดกระบัง 
เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  
  โทรศัพท  0 2326 - 7711 ตอ 255, 256  มือถือ 08 - 5551 - 
5446 
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หนังสอืยินยอมโดยไดรบัการบอกกลาวอยางเตม็ใจ 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
       ทําที่………………………….…….…… 
      วันที่…………………………….……………………………… 
 ขาพเจา………………………………………………….อายุ……….ป  อยูบานเลขที่…………….
ถนน…………………หมูที่………..แขวง/ตําบล……………………………เขต/อําเภอ……………………………….
จังหวัด…………………………………………. 
 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ  นางสาวเสาวภา  บุญมัง่ 
เรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 
 ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการ
บังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด  และพรอมจะใหความรวมมอืในการวิจัย 
 ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  
วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน  รวมทั้งประโยชนที่
จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 
                 ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปน
ความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

 ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัย
หรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดข้ึน
จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/
หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่
อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับ
อันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทน
ดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้
เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดา
คาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7. หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจน
ประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนในการเขาโครงการ
นี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ ขาพเจ าได
อานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงได
ลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
      ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 
           (………………………………...) 
      ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
             (นางสาวเสาวภา  บุญมั่ง) 
      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
          (…………………………………...) 
      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
           (…………………………………...) 
หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความใน
หนังสือใหความยินยอมนี้ ไดแก  

ผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพ
ลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

 2)  ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตาม
กฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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คาํชีแ้จง แบบสอบถามมทีั้งหมด 2 สวน ดังนี ้
  สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกบัการ
เจ็บปวยของผูปวย   
           ประกอบดวย 

            ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
  
      ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 
     ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวย
ของผูปวย  
      ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ 
   สวนที ่2    แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการปองกนัการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
      ประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ 
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สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลและขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวย
ของผูปวย 

 ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล  
1. เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ.........................ป 
3. สถานภาพสมรส  (   ) โสด   (   ) คู 

 (   ) หมาย 
(   ) หยาราง/แยกกนัอยู 

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

5. ระดับการศึกษา  (   ) ไมไดเรียนหนงัสือ   
(   ) ประถมศึกษาตอนตน  (   ) 

ประถมศึกษาตอนปลาย 
(   ) มัธยมศึกษาตอนตน   
(   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
(   ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/ปวส. 
(   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกวา
ปริญญาตรี 

6. อาชีพ   (   ) เกษตรกร   (   ) พอบาน/
แมบาน 

(   ) ขับรถรับจาง/รถโดยสาร (   ) คาขาย 
(   ) โรงงาน    (   ) กอสราง 
(   ) รับราชการ 
(   ) อื่นๆ โปรด
ระบุ……………………………………………………. 

7. ลักษณะงาน  (   ) เปนเวลาแนนอน  (   ) ไมเปน
เวลา 
   (   ) นั่ง/ยนือยูกับที่เปนสวนใหญ  

(   ) ตองใชกําลัง/เดินเปนสวนใหญ 
8. ทานเดนิทางมาโรงพยาบาลในครั้งนีด้วยยานพาหนะชนดิใด  

(   )  รถยนตสวนบคุคล (   ) จักรยานยนต  (   ) เรือ 
(   )  แท็กซี่   (   ) จักรยานยนตรับจาง  (   
) รถประจาํทาง 
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(   )  รถโรงพยาบาล  (   ) อื่นๆ 
(ระบุ)........................................................... 

ตอนที ่2 แบบสอบถามขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของผูปวย  
1. ทานปวยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลานาน

............................ป....................เดือน 
2. ทานมีความเจ็บปวยรวม หรือโรครวม ดังตอไปนีห้รือไม     

2.1 โรคตับ     (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.2 โรคไตเรื้อรัง    (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.3 โรคหัวใจ    (   )  ม ี   (   
)  ไมมี 
2.4 โรคความดันโลหิตสงู   (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.5 ไขมันในเลือดผิดปกติ   (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.6 อัมพฤกษ    (   )  ม ี   (   
)  ไมมี 
2.7 โรคสมองเสื่อม     (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.8 โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  (   )  ม ี  
 (   )  ไมม ี
2.9 ลําไสอักเสบเรื้อรัง   (   )  ม ี   (   
)  ไมมี 
2.10 อุจจาระรวงเฉียบพลนั (ถายเหลวเปนน้ําใน 48 ชม.) (   
)  มี  (   )  ไมม ี
2.11 การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (ใน 48 ชม.)  (   
)  มี  (   )  ไมม ี
2.12 อื่นๆ ระบุ
.....................................................................................
.......................... 

3. ความสัมพันธของเวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับ
อินซูลนิและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ในระยะ 1 วัน กอนมา
โรงพยาบาล คือ   

(   ) การฉีดอินซูลินกอนอาหาร  
(   ) ฉีดกอนรับประทานอาหารไมเกิน 30 นาที 
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(   ) ฉีดกอนรับประทานอาหารนานเกิน 30 นาที 
(   ) อินซูลินกอนนอน  
  (   ) ฉีดยาตรงเวลา    (   ) ฉีดยาไมตรง
เวลา 
  (   ) รับประทานอาหารเชาตรงเวลา (   ) รับประทาน
อาหารเชาไมตรงเวลา 
(   ) การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร
  

(   ) ไดรับภายใน 30 นาที กอนรับประทานอาหาร 
(   ) ไดรับกอนรับประทานอาหารนานเกิน  30 นาที 

(   ) การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 
(   ) ไดรับภายใน 30 นาที หลังอาหาร 
(   ) ไดรับหลังอาหารนานเกิน  30 นาที 

4. กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ทานรับประทานอาหารในปริมาณ 
  

(   ) ปริมาณเทาเดิม 
(   ) ปริมาณนอยกวาปกติ 
(   ) ปริมาณมากกวาปกติ 

 
 
 
ขอมลูจากเวชระเบยีน 
5. ปจจุบันทานไดรบัการรักษาดวยยาชนิดใด                                                 

5.1   (   ) อินซลูิน ทานรกัษาดวยอนิซูลนิมาเปนระยะเวลา
.................ป...........เดือน  
ทานไดรบัการรักษาดวยอนิซูลนิชนดิใด 
(   ) 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 ทานรักษาดวยยาเม็ดลด

ระดับน้ําตาลในเลือดมา  เปนระยะเวลา.................ป...........เดือน 
ทานไดรบัการรักษาดวยยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดใด   

 (   ) ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (ทอลบูตาไมด : อารโทซิน,ราสทินัน/ 
อะซีโตเฮกซะไมด :       ไดมเลอร/ คลอรโพรพาไมด : ไดอะบีนีส,ได
บิน/ กลิเบนคลาไมด : ดาโอนิล, ยูกลูกอน, เดบแทน/   กลิคลาไซด : 
ไดอะไมครอน, ไดอะบีไซด/ กลิบิไซด : มินิเดียบ) 

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

 (   ) ยากลุมกลิไนด (เรพพากลิไนด, มนิิไกลไนด) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 

 (   ) ยากลุม ดี พี พี โฟร อินฮบิิเตอร หรอืกลิปทิน  
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 

 (   ) ยากลุมไบกัวไนด (เมตฟอรมิน : กลโูคเฟจ, ไดอะเมต)  
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 

  (   ) ยากลุมอัลฟากลโูคซิเดส อนิฮิบิเตอร  (อะคารโบส : กลู
โคเบย/ โวกลิโบส: เบเซน) 

เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
(   ) ยากลุมไธอะโซลิดีนไดโอนหรือกลทิาโซน (โรซิกลิตาโซน:
อะแวนเดยี/ไพโอกลิตาโซน : แอกทอส) 
เวลา/จํานวน
เม็ด…………………………..……………………………….......…………… 
5.3  ทานไดรับการรักษาโรคประจําตัวอยางอืน่ดวยยาชนิดใด  
(   ) 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 เดือนที่ผานมา

..............................%  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนแรง 
คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย √ ลงในชองถูกหรือผิด หนาคําตอบที่
ตรงกับความคิด และความเขาใจของทานเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง  
 

ขอคาํถาม 
ถูก ผดิ ไมรู/ 

ไม
แนใจ 

1. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยทัว่ไปจะหมายถึง
ระดับน้ําตาลในเลือด 
    นอยกวา 70 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 

   

2. ถาทานเริ่มมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา จะมีอาการ
เหงื่อออก ตัวเย็น  
    ใจสั่น คลายจะเปนลม 

   

3. ถาทานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําบอย ๆ ทานมี
โอกาสเกิดภาวะ 
    น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 

   

4. การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล มีผลทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา 

   

5. ผูปวยทีร่ับประทานยาเบาหวานกลุมซัลโฟนิลยู
เรีย เสี่ยงตอการเกิด 
    น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงมากกวาผูปวยที่
รับประทานยากลุมอื่น 

   

6. หากมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนอยูซ้ํา ๆ จะทํา
ใหสมองพิการ  
    ความจําเสื่อม บุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิม บาง
คนอาจหลบัไมตื่น  
    เนื่องจากสมองพิการอยางถาวร 

   

7. ทานควรรับประทานอาหาร รับประทานยาหรือ
ฉีดยาอินซลูิน และ 
    ออกกําลังกายหรือทํางานใชแรง ใหสมดลุกัน 
เพื่อปองการเกิดภาวะ 
    น้ําตาลในเลือดต่ํา  

   

8. ถาทานรับประทานยา/ หรือฉีดยาเบาหวานตรง
เวลา แตรับประทาน 
     อาหารไมตรงเวลา ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
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ขอคาํถาม 
ถูก ผดิ ไมรู/ 

ไม
แนใจ 

เลือดต่ําได 

9. ถาทานมีการใชแรงในการทํางานมาก หรือออก
กําลังกายมากเกินไป  
     ทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําได 

   

10. การรับประทานอาหารปริมาณคงที่และตรง
เวลา  ชวยปองกันการ 
     เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได 

   

11. ถาทานรับประทานอาหารไมได หรือมีอาการ
คลื่นไส อาเจียนมาก  
     ควรเฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
น้ําตาลในเลือดต่ํา 

   

12. ถาผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
แลวแพทยปรับยา 
     รับประทานหรือยาฉีดเบาหวานใหแลว  ผูปวย
จะตองรับประทาน 
     อาหารเพิ่มขึ้นเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา 

   

13. ยารักษาเบาหวาน ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 

   

14. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทําใหขัดขวาง
การออกฤทธิ์ของยา 
     เบาหวานได 

   

15. ถาผูปวยเบาหวานมีอาการพูดลําบาก พูดไมชดั 
มึนงง สับสน             
     ใหปายน้ําหวานในปาก ลิ้นและกระพุงแกม แลว
รีบนําสงโรงพยาบาล 

   

16. ในวันที่แพทยนัดมาตรวจเบาหวาน ผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยา 
      ฉีดอินซูลิน ควรฉีดยากอนมาเจาะเลือดทุกครั้ง 

   

17. ผูที่เปนเบาหวานเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํามากกวาผูที่ 
      ไมไดเปนเบาหวาน 

   

คะแนนรวม    
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ตวัอยางเอกสารรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
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ประวตัผิูเขยีน 
 

ชือ่ - สกลุ   นางสาวเสาวภา บุญมั่ง 
วนั เดอืน ปเกดิ   19 ธันวาคม พ.ศ. 2526 
ทีอ่ยูปจจบุนั   2  ซอยลาดกระบัง 15  ถนนออนนุช-
ลาดกระบงั  แขวงลาดกระบัง    

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

พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
ประวตักิารทาํงาน  
พ.ศ. 2549 - 2551 โรงพยาบาลวารินชาํราบ 
พ.ศ. 2551 - ปจจุบนั โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




