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เนองจากการประกันคุณภาพการใช้ราลดระดับนำตาลในผู้บ่วรนอกโรคเบาหวาน ก่ี 
จัดตังปีนนั้เป็นระบบงานบริการใหม่ ร ่งเนมไปจากการให ้บริการจ่ายราตามปกเป ีองโรงนราบาล  
กี่จะต้องมบุคลากรหลาร  ๆ คน เช ้ามาเก ี่รวช้องนับตั้งแต่เภกัtf กร เจ้าพนักงานเภล้ tf กรรม
ผู้ช้ว0 เภล้ tf กรและเจ้าหน้ากี่อน  ๆ ในงานบริการจ่าฮราผู้ป่วยนอก กังนั้นเนอให้ทุก ๆ คนกี่เกี่รว 
ช้องไต้เช ้าใจทั้งรายละเอรคปีองรูปแบบ แนวทางในการปฎบัเ ปีนตอนต่าง  ๆ และหน้ากี่ปีองแต ่
ละคนกี่เกี่รวช้อง จังต้องมีการจัดทำต่มีอนํ้ปีนมาเนอใช้เป็นแนวทางการปฎิบัเงาน ให ้ผ ู้เก ี่รวช ้อง 

ไค้ถอปฎบัเในแนวทางเดรวกัน โดยเนั้อหาในต่มีอนํ้จะประกอบต้วอรารละเอรดปีองทุกๆ ปีนตอน 
ระบุว่าในแต่ละปีนตอนมีใครเป็นผู้มีหน้ากี่รับผด!/อบ และทำอะไรบ้าง อร ่างไร เมอทำ 

เฟ้ร็จแล้วส่งให้ใครทำต่อจนกระทั่งครบทุกปีนตอนในทุก  ๆ ปีนตอนจะระบุรารละเอียด ร่งทำให้ผ ู้ 
ม ีหน ้าก ี่เก ี่รวช ้องเช ้าใจ และปฎบัเไต้ในแนวทางเคียวกัน ฟ้ามารถใช้เป็นมาตรฐานในการปฎบัเ 
งานตามรูปแบบปีองการประกันคุณภาพการใช้รากี่กำหนดปีนไต้

หมารเหตุ ภาคผนวก ก นั้จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคอ ส่วนกี่เป็นเนั้อหาปีองปีน 
ตอนในการปฎิบัเงาน และส่วนปีองภาคผนวก จังจะเป็นส่วนกี่เกี่รวกับแบบบันทกช้อมูลต่าง  ๆ
แบบล้มภาพน และแบบฟ่อริมต่าง  ๆ ก ี่จ ่าเป ็นต้องใช้ในการดำเน ินงาน จังจะแบ่งออกเป็นภาค 
ผนวกร่อร  ๆ กังแต่ภาคผนวก 1 กง ภาคผนวก 13 ฟ้ามารถค้นหาว่าแต่ละส่วนกังกล่าวในภาค 
ผนวก ก อยู่ในหน้าใด โดยจากฟ้ารบัญในหน้าถัดไป
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กา?ประกันคุณภาพการใช้อาลดระดับน้าตาลในผู้!]วยนอกโรคเบาหวาน

การประกันคุณภาพการใช้อานํ้เป็นระบบงาน ลืงประกอบตัวaเนตอนต่าง  ๆ ตังนสํดง 
ในภาพท่ี 3-7 แล้วนัน ต่อไปนั้จะได้กล่าวถ้งรายละเลือดชองแต่ละอั้นตอนตังกล่าวอันได้แก่

1 . กา?ตัดเลือก
โด8ปกตแล้ว ดลืนกโรดเบาหวานชองโรงพaาบาลนดรนา8ก จะเป็ดบริการทุก 

วันพุธ เวลา 8 .0 0 -1 2 .0 0  น. เว้นวันหอุดราปการ และเนองจากการประกันคุณภาพการใช้ 
อาจะเริมหลังจากผู้!]วอพบแพทอและมายนใบลังยา ณ หนํวอจ่ายอาผู้!]วอนอก โด8ปกติจะ เริ่ม 
เวลาประมาณ 10.00 น. จ้งไม ่สำมารถประกันคุณภาพการใช้อาได้ในผู้!]วอทุกรายภายในระยะ 
เวลาอันจำกัด ตังน้ันผู้!]วa m ช้าเกณท่ี ลือ มีการใช้อาลดระตับนั้าตาลอยู่ชณะดำเน้นโครงการ 
มารับยาเอง ใช ้ฮาเอง ตลอดจนสำมารถให้ลัมภาษณได้ จะได้รับการตัดเลือกโดย

1 . เมอผู้!]วอมายนใบลังยา ณ ป่องรับใบลังอาผู้!]วอนอก (เป็นอ้ันตอนแรกท่ี 
ผู้!]วอจะต้องปฎบัติเพอรับอา) เจ้าหน้าที่ประจำป่องรับใบลังอา จะดูว่าในใบลังอานั้น  ๆ มีราย 
ลืออาลดระตับนำตาลหริอไม่ (ดูตามราอลืออาจากภาคผนวก 1)

2 . ถ้าในใบลังอานันไม่มีรายลืออาตามภาดผนวก 1 ผู้!]วยจะผ่านการให้ 
บริการตามปกติชองโรงพยาบาล

3. ถ้าในใบลังอานั้นมีรายลืออาตามภาคผนวก 1 เจ้าหน้าที่ประจำป่องรับใบ 
ลังอาผู้!]วอนอกจะตรวจสํอบรายลือผู้!]วอรายนั้น ว่าเคยผ่านการประกันคุณภาพการใช้อาแล้ว
หริออัง โคอดรายลือจากราอลือที่บันฑกไว้'ในสํมุคลงฑะเบอนรายลือผู้i]วอ (ภาคผนวก 2) ลืง 

รายลือตังกล่าวจะเริองลำดับตามตัวอักษร พร้อมระบุ HN (H o sp ita l Number) ชองผู้!]วอ 
แต่ละราอ ทำให้สำมารถนำไปด้นประวัติจาก OPD Card ได ้ง ่าย และระบุ PMPN (P a t ie n t  
M ed ication  P r o f i l e  Number) ช้งแสํคงถ้งลำตับที่ชองแฟ้มบันทกประวัติการใช้ฮา ทำให้ 
สํะดวกต่อการเก็บบันทกประวัติการใช้อาชองผู้!]วอแต่ละราย ตลอดจนง่ายต่อการ



109

ค้นหาเมอผู้!]วอมารับบริการในครั้งต่อ  ๆ ไป

3 .1  ท้าใบกังอาที่ม ีร ิ่ออาลคระตับนาตาลเป ็นผู้!]วอ ร ่ง ไม่เคยผ ่าน การ 

ประกันคุ{นภาพการใช้อามาก่อนจะตัคเลิอกโคอการลิมเล ิอก เพอเช้ารับการประกันคุ{นภาพการ 

ใช ้รา เนองจากการประก ันค ุ{นภาพการใช ้ราจะต ้องกระทำภารในระระเวลาอ ันจำก ัค ประกอบ 

กับผู้!]วอมีจำนวนมากไม่สำมารถคำเน ินงานไค้ในผู้!]วอครบกุกคน การส ํม เล ิอกกระทำโลอเร ิ่ม  

เลอกผ ู้!]วฮจากผ ู้!]วรรารแรก และราธต่อ  ๆ มาตามลำตับ ท ี่มารนใบกังอาจนกระท ั่งเล ิอกไค ้ 

ครบตามจำนวนท ี่คาคว ่าจะคำเน ินการไค้ทันตามกำหนคระอะเวลาท ี่ม ีอร ู่ในแต ่ละครั้ง (การคำ 

เน ินงานเร ิ่มหล ังแพฑอ ์ตรวจเส ํร ็จร ่งจะเร ิ่มท ี่เวลาประมา{น 1 0 .0 0  น. และม ีเวล าให ้คำเน ิน  

งานทั้งหมคประมา{น 2 ช้วโมง ในแต่ละวันท ี่คล ิน ิกโรคเบาหวานเป ีคบริการ)

3 .1 .1  ท้าผู้!]วอ'ได้รับเลิอก เจ้าหน้าที่ประจำช้องรับใบกังรา
จะแนบแบบฟ่อริมท่ีใช้แอกใบกังอาผู้!]วอในโครงการประกันคุ{นภาพการใช้อาออกจากผู้!]วอนอก 
รารอน  ๆ ติคกับใบกังอาพร้อมลงราอละเออคในแบบฟ่อริมน้ัน (ภาคผนวก 3) ฐ่งท้าเป็นการ 
ประกันคุ{นภาพคร้ังแรก แบบฟ่อริมตามภาคผนวก 3 จะเป็นลิเปีอว ท้าเป็นตั้งแต่ครั้งที่ 2 ปีนไป 
จะเป็นลิเหลิอง ท้ัง!นพอแอกใบกังอาปีองผู้!]วอท่ีเคอผ่านการประกันคุ{นภาพการใช้อาแล้วออก 
จากผู้!]วรที่รังไม่เคฮผ่านการประกันคุ{นภาพการาช้รามาก่อน เพราะในปีนตอนต่อ  ๆ ไป รุปแบบ 
การคำเนินงานจะต่างกัน หลังจากนิแล้วจะสํงใบกังอาน้นไปให้เภกัtfกรประจำหน่วอจ่าออา
ผู้!]วอนอกตรวจสํอบความคลาคเคลอนในการกังรา ถรเป็นอันลินสํคการปฏิบัติงานในปีนตอนปีอง 
การตัคเลิอก

3 . 1 . 2  ท ้ าผ ู ้ ! ] วอไม ่ ไค ้ ร ับเล ิอก จ ะ ม ่ า น เช ้ า ร ับ บ ร ิก า ร จ ่ า อ อ า ต า ม

ป ก ต ิป ีอ ง โ ร ง พอาบาล

3 .2  ท้าใบกังอาที่มีริ่ออาลคระตับนาตาลเป็นปีองผู้!]วอ ร ู่ง เค ฮ เช ้าร ับ  
การประกันคุ{นภาพการใช้อาแล้ว จะไล้รับเลิอกเพอติคตามผลการคำ เนินงาน โคอปีนลอนจะ 
เหมีอนช้อ 3 .1 .1
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ปีนตอนโดอฟ้รุปปีองการคัดเลอกตังแฟ้ดงในภาพที่ 4

2. การตรวจฟ้อบตาามคลาตเฅลอน'ในการตังaา

1. เมฮเภตั!(กรประจ่าหน่วอจ่าออาผู้!]วอนอก ได้รับใบตังอาที่แนบมากับแบบ 

ฟ่อรม ภาตผนวก 3 เภตัชกรประจ่าหนํวอจ่าออาผู้!]วอนอก จะตรวจฟ้อบการตังอาลดระตับ 
นาตาลในใบตังอานั้น  ๆ ว่าเที่น'ไปตามเกท!ท่ีที่กำหนค (ภาตผนวก ฉ) หรือไม่ โดร

1 .1  ตรวจฟ้อบราอที่ออาลดระตับนั้าตาลที่ตังว่ามีการตัง P ro p a n o lo l
ร่วมกับ I n s u lin  หรือ P henylbutazone ร่วมกับ T olbutam ide หรือไม่ โ?งการให้อาตัง 
กล่าวร่วมกันจะก่อให้เกัดปฏิกัริอาระหว่างกันที่รุนแรง คอ ทำให ้เก ัดภาวะน ั้าตาลในเลอตตา
(H ypoglycem ia) ที่รุนแรง และเก ัดได ้เท ี่นเวลานาน (T a tro , 1992)

1 .2  ตรวจฟ้อบปีนาด, จำนวนครั้งที่ให้อาต่อวัน, เวลาท ี่ต ังให ้ใช ้อา 
เปรือบเทอบกับแบบแผนการใช้อาลดระตับนำตาลที่กุกต้อง (ภาคผนวก 4)

1 .3  ตรวจฟ้อบปริมาก!อา โดอพิจารททปริมาทเอาที่ตังจ่าอออ่างน้อฮที่ฟ้ล 
จะต้องมีปริมาท!เท่ากับจ่านวนอาที่ใช้ต่อวัน คท!กับจำนวนวันนับตั้งแต่ที่ไต้รับอาจนกระทั่งกงวันนัด 
ครั้งต่อไป

1 .4  ตรวจฟ้อบราอที่ออาลดระดับนั้าตาลที่ตังว่ามีการตังฮาช้าช้อนกันหรือไม่

2. บันท้กผลการตรวจฟ้อบลงตามแบบฟ่อริม ภาคผนวก 5 และถ้าจากการ 
ตรวจฟ้อบพบว่าไม่เที่นไปตามเกท!ที่ที่กำหนด เภตั!(กรประจ่าหน่วอจ่าออาผู้!]วอนอกจะไปตัดต่อ
ประฟ้านงานกับแพทอผู้ตังอา บันท้กผลการตัดต่อประฟ้านงานกับแพฑอ์ ลงในแบบฟ่อริมภาคผนวก 5 
ในล่วนท้าอ แล้วจังล่งผู้!]วอไปตำเนันการในปีนตอนการ!?าระเงินค่ารา เธอนชองอา, ฉลากอา 
และจัดอาต่อไป
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ชันตอนโดรฟ้รุปธองการดำเนินงานลังแฟ้ดงในภาพที่ 5

3. การตรวจฟ้อบความคลาดเดลอนในการจ่ายรา

1. หลังจากจัดอาเฟ้ร็จ ก่อนผู้!]วอมารับรา เภล ัtfกรประจ่าหน่วรจ่า0ราผู้!]ว0 
นอกจะตรวจฟ้อบราที่จัดเฟ้ร็จ ชองรา ฉลากรา และการส่งมอบราว่าเห็นไปตามเกท!ทที่ระบุ 
(ภาดผนวก ฉ) หรัอไม่ โด ราช้แบบฟ่อรัมการตรวจฟ้อบ และบันกกผลตามท่ีแฟ้ดงาน ภาดผนวก 6

2 . ถ้าผลการตรวจฟ้อบเห็นไปตามเกท!ทที่กำหนดจะส่งผู้!]วอพร้อมยา และใบ 
ลังราที่แนบติดกับแบบฟ่อร้มที่ใช้แรกใบลังราผู้!]วอในโครงการประกันดุท!ภาพการใช้รา ออกจาก 

ผู้!]วรนอกอน  ๆ ไปรังหน่วยให้ดำปรัก!ทบัฤเหาเที่ฮวกับการใช้รา เพอดำเนินการติดตามบัญหา 
เที่ยวกับการใช้ยาที่กำหนดต่อไป

3. ถ้าผลการตรวจฟ้อบไม่เห็นไปตามเกท!ฑที่กำหนดจะต้องไต้รับการแถ้ไฐจน 
ถูกต้องก่อน แล้วจังดำเนินการต่อเช้นเดยวกับในช้อ 2

ชั้นตอนโดรฟ้รุปลังแฟ้ดงในภาพที่ 6

4 . การติดตามบัญหาเที่ยวกับภารใช้รา

การติดตามบัฤ!หาเที่ยวกับการใช้ราจะเห็นการติดตามบัโแหาการไม่ใช้ยาตามลัง 
และบัฤเหาอาการไม่พงประฟ้งคจากการใช้ยาร่งจะมีชั้นตอนลังต่อไปนํ้คอ

1. เมอเจ้าหน้าที่ประจ่าหน่วยจ่ารราผู้!]วฮนอก ฐ่งมีหน้าที่เรัรกผู้น่วฮมารับ
ราที่จัดเฟ้ร็จแล้ว เห็นว่าใบลังราใบใคมีแบบฟ่อร้มตาม ภาคผนวก 3 แนบติดมาด้วอ เจ้าหน้าที ่
ที่เร้รกผู้!]วรมารับราจะบอกให้ผู้!]วรนำอา พร้อมกับใบลังยาไปพบเภลัชกรที่อยู่ประจ่า ท! หน่วย 
ให้ดำปรักษาบัฤเหาเที่ยวกับการใช้ยา
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2. เมอผู้ปวอมาถ้งอังหนํวรให้คำปรักษาบั{((หาเกี่อวกับการให้รา เภกั!(กร
ประจำหน่วยนํ้จะตรวจลอบตุว่าผู้ปวอเคอผ่านการประกันกุ{«ภาพการให้อาแล้วหรัอรัง โตอจากร  ั

ธองแบบฟ่อรมภาตผนวก 3 ถ้าเป็นสืเหล้อง และมีลำดับที่!!อง PMPN แลตงว่าเตยผ่านการประ 
กันกุ{นภาพการาห้อาแล้ว ถ้าเป็นรัเปีอวโดรไม่มีลำตับที่!!อง PMPN แต่เป็นเล!!ที่ HN แทน แลตง 
ว่าผู้ปวอรังไม่เครผ่านการประกันกุ(«ภาพการให้รามาก่อน

2 .1  กรผีที่ผู้!]วรเช้ารับการประกันกุ{«ภาพการ'ไล้ราเป็นดรั้งแรกเภรั!(กร 
ประจำหน่วยให้คำปรักษาปิฤ(หาเที่อวกับการให้อาจะปฏิบัติตังนํ้

2 .1 .1  บอกถ้งวัตถุประลงค!!องการเห้ฤ(ผู้ปวอมารังหนํวฮให้คำ 
ปรักษาบั{((หาเที่ยวกับการให้อา

2 .1 .2  รัมภาษ{«ประวัติการแพ้รา อาหาร พฤติกรรมการลบบุหรี่ 
ด็มส์รา กาแฟ เพอเป็นข้อมลบางส่วน'ในการทำบันทีกประวัติการ'ให้อา (ภาดผนวก 7 , 8)

2 .1 .3  รัมภาษ{«เพอประเมินบัฤ(หาเที่ยวกับการไม่ให้อาลดระตับ
นำตาลตามรังในดรังที่แล้วที่มาตรวจ ท! คลินิกโรคเบาหวาน (ภาดผนวก 9) ถ้าพบปิฤ!หาจะให้ 

คำปรักษาตามแนวทางที่กำหนต (ภาดผนวก 10) ถ้าไม่นบปิฤ(หาจะให้คำปรักษาโครเน้นถ้ง
ประเด็นที่ผู้!]วรดวรปฎิบัติอร'างส์มั๋าเลมอ หรัอดวรทราบเพิ่มเติมตามแนวทางที่กำหนด (ภาค 
ผนวก 10)

2 .1 .4  ติดตามบั{((หาอาการไม่พ้งประลงค จากการใล้ยาที่ผ ู้!]วร 
ไค้รับครังที่แล้วเมอมาตรวจ {น คลินิกโรคเบาหวาน ร่งจะเรี่มรัมภาษ{«จากการให้ผู้!]วอบอกกง 
อาการผิดปกติที่เกต ชนหลังให้อา แล้วจังรัมภาษ{«เน้นอาการที่คาดว่าผู้ป๋วออาจมีป็น (ภาคผนวก
11) แล้วประเมินเทียบกับเก{«ทที่กำหนด ถ้าพบว่าเกดอาการไม่พ้งประลงคที่รุนแรง และ/หรัอ 
มีผลต่อการไม่ให้อาตามรังจะราองานแพทอถ้าแพทอรังคงไม่เปลี่ยนแปลงการรักษาไปจากครั้งที ่
แล้ว หรัอผู้ปาอรังไม่ได้บอกกงอาการตังกล่าวให้แพทอทราบ ถ้าอาการไม่รุนแรงจะแนะนำให้ 
ให้อาต่อ หรัอแนะนำวอปฏิบัติที่กุกต้อง เมอเกดอาการตังกล่าว

2 .1 .5  จัดทำบันทีกประวัติการให้อา!เองผู้ป๋วอ (ทำหลังจากการ 
ให้บรัการผู้ปวอครบทุกราอานแต่ละครั้งเนลุดลงแล้ว) โตฮนำ HN และรี่อผ้ปวอไปค้นประวัติใน
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บัตรตรวจโรคผู้ป่วย (OPD Card) แล้วน่ามาบันทักลงในแบบฟ่อริมภาคผนวก 7 ,8  ล้วนที่เหล้อ 

จากล้อ 2 .1 .2  โดยเริมบันทักประวัติเที่ยวกับการใช้ฮา ตั้งแต่ครั้งที่แล้วที่ผู้ป่วยมาตรวจโรค 
เบาหวานก่อนการประกันคุท!ภาพการใช้ยาเมินครั้งแรก

2 .1 .6  บันทักรายท่ีอผู้ป่วยทุก  ๆ คน พร้อมวันที่ที่ผ่านการประกัน
คุท!ภาพการใช้ยาในฟ้มุคลงทะเบียนรายที่อผู้ป่วยที่ผ่านการประกันคุท!ภาพการใช้ยา (ภาคผนวก 2) 
แยกตามตัวอักษร

2 .1 .7  ฟ้รุปบัโแหาที่พบจากการประเมินลงในแบบฟ่อริมภาคผนวก
13 ทังน้ํเพอให้ฟ้ามารถติดตามบัฤเหาท่ีพบนั้นๆ ในคราวต่อไปไต้ฟ้ะดวก ว่าบัญหาเหล่านั้นหมดไป 
แล้วหริอยัง และยังฟ้ะควกในกรณีที่ในแต่ละครัง ในคราวต่อไป ที่งผู้ป่ายมิไต้พบเภล้ฟ้กร ณ
หน่วยให้คำปริกษาบัญหาเที่ยวกับการใช้ยาคนเดียวกันตลอด แบบฟ้รุปบัฤเหานํ้จะฟ้ามารถเมินย้อมล 

ยองเภล้ฟ้กรผู้ช้งไม่เคยล้มภาษทเผู้ป่วยรายนั้น  ๆ มาก่อน ไต้ร้ถงบัโแหาในครั้งที่แล้ว และติดตาม 

บัญหาท่ีพบน้ันต่อไปไต้อย่างถูกต้อง หริอแม้กระทั่งเภล้ฟ้กรที่เคยล้มภาษท!ผู้ป่วยรายนํ้มาแล้ว เมอ 
เวลาผ่านไปนาน  ๆ อาจจะล้มว่าบัญหาที่ประเมินพบในคราวที่แล้วมิอะไรบ้าง ถ้าพิจารททจาก 

แบบฟ้รุปบัฤ!หาจะทำให้ทราบและฟ้ามารถติดตามปิฤเหาต่าง  ๆ ไต้อย่างถูกต้อง
2 .1 .8  เก็บแบบล้มภาษท!ต่าง  ๆ แบบบันทักประวัติการใช้ฮา 

แบบฟ้รุปบัฤ!หาที่ประเมินพบในผู้ป่วยแต่ละรายลงแห้มประวัติการใช้ฮา
2 .1 .9  ใล่เลธที่แห้มให้ตรงกับตัวเลยลำดับที่ยองบันทักประวัติ

การใช ้ยา
2 .1 .1 0  เก ็บแห้มประวัติการใช้ยาเช้าที่ เร ิฮงตามลำดับเลยที ่

แห้มเพอาห้ฟ้ะตวกต่อการต้นหาในคราวต่อไป

2 . 2  กรณีที่ผู้ป่วยเช้ารับการประกันคุท!ภาพการใช้ฮาตั้งแต่ครั้งที่ 2 ปีนไป 
เภล้ฟ้กรประจำหน่วยให้คำปริกษาบัญหาเที่ยวกับการใช้ราจะปฏิบัติตังนั้

2 .2 .1  ต้นหาแห้มบันทักประวัติการใช้ฮา โดยดลำดับที่จากช้อง 
PMPN จากแบบฟ่อริม ภาคผนวก 3 ที่ติดมากับใบล้งยา
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2 .2 .2  ทบทวนแบบสัรุปบัญหาครั้งที่แล้วที่ผ่านการประกันคุณภาพการ 
ใก ้รา บันทกประวัติการใก้รา

2 .2 .3  ล้มภาษณเพอติดตามการไผ่ใก้ราตามล้ง (ภาดผนวก 12) 
ถ้าพบจะแก้ไ!!‘โดรให้ดำป?กษาตามแนวทางที่กำหนด (ภาคผนวก 10) ถ้าไผ่พบจะก้ามไปขั้นตอน 
ต่อไป

เติรวกับก้อ 2 .1 .4
2 .2 .4  ติดตามบัญหาอาการไผ่พงประส์งคจากการใก้ราในทำนอง

2 .2 .5  บันทกการล้งราในวันที่มาประกันคุณภาพการใก้ฮาต่อจาก 
บันทกประวัติการใก้ราครั้งที่แล้ว

2 .2 .6  บันทกวันที่ในการประกันคุณภาพให้ตรงกับ!เองครั้งที่ และ 
ราร!เอผู้ปวรแต่ละคน ใน ๙มุดลงทะเบัรนผู้!]วร (ภาคผนวก 2)

2 .2 .7  ๙รุปบัfyหาที่ฬบจากการประเมินตามก้อ 2 .2 .3  และ 2 .2 .4  
ลงในแบบฟ่อรมภาคผนวก 13 ต่อจากครั้งที่แล้ว

2 .2 .8  เกบแบบฟ่อรมต่าง ๆ ในทำนองเดีธวกับก้อ 2 .1 .8
2 .2 .9  เกบแห้มบันทกประวัติการใก้ฮาเก้าที่เติม

ขั้นตอนโลรสํรุปดังเ๗ ดงในภาพที่ 7
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ภา«ผนวก 1

ราฮส์ออาลดระดับนาตาลกี่ ïh îh w โรงพฮาบาลนดรนาอก

ลำดับท กี่อทัวไป (G en er ic  Name) กี่อการด้า (Trade Name)

1 Chlorpropam ide D iab en ese
2 G lib en c la m id e D aon il
3 G l ic la z id e D iam icron
4 G lip iz id e M in id iab
5 I n s u l in R egular I n s u l in ,  NPH, L en tard ,

Humulin-N, Humulin-R
6 M etformin G lucophage
7 T olbutam ide R astin on



116

ภาคผนวก 2

แบบบันฑก,ทอท ี่aผู้!]วอในโครงการประกันHQเภาพการใกัอา

PMPN ท่ีa-ท ี่อ๙กุลผู้!]วอ HN
วันที่ผ่านการประกันคุûiภาพการใร้เอา

ครังท่ี 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4



ภารผนวก 3

แบบฟอรมท่ีไ îfii รกใบกังราผุ้ปวBในโรรงการประกันรท{ภาพการใ tf a า
ออกจากพุ้ใ]ใBนอกอนุ ๆ

วันท่ี...............................  PMPN/HN
ส์อ.....................................................
วันนัครรั้งต่อไป................................
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แบบแผนการใช้ราลดระคับนาตาลที่ทกต้อง

ต้อมูลลาก 1. Asmal, A .C ., and M arble, A. Oral h y p o g ly cem ic  a g e n ts  and 

u p d ate . Drugs 28 (1984) ะ 6 2 -7 8 .
2. B a ile y ,  C .J . B ig u a n id es and NIDDM. D ia b e t ic  Care 15 

(1992) ะ 7 5 5 -7 7 1 .
3. Groop, L .c .  S u lfo n y lu r e a  in  NIDDM. D ia b e t ic  Care 15 

(1992) ะ 7 3 7 -7 5 4 .
4 . H e r f id a l ,  E .T ., and o th e r s .  C l in ic a l  pharmacy and 

th e r a p e u t ic  4th e d . Maryland ะ B a ltim o r e , 1991.
5 . โรคเบาหวานแห่งประเทpftฑร, สํผาคม. ภา?รักบ-าโรคเบาหวาน และภาวะ 

แทรกช้อน. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ ะ เรัอนแก้วการพิมพ, 2535.
6 . อรพรรโณ ผาคังคส์มบัต. ราลคระคับนาตาลไนเลอค. กรุงเทพฯ ะ คทระเภลัtf 

สำสัตร มหาวิทราลัรมหคล, 2528.
หมารเหตุ หลังจากรวบรวมและเร ีฮบเร ีรงจากเอกสำรอ้างอ ิงช ้างต ้นแล้ว จะนำ

ผาผ่านการพิจารแทปีองแพทรมู้เ î!s วสำญต้านอายุรกรรมปีองโรงพราบาลนครนารกอีก 1 คน 
เพอปรับเปลี่รนให้เหมาะสํมในแง่ปีองการนำไปปฎิบัต ช้งจะไต้เที่นแบบแผนการใสํราลคระคับ 

นาตาลที่ถกต้องลังแสํคงในหน้าทัคไป

ภาคผนวก 4
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ที่อฮา รเนา R เริ่มแรก ปีนาตฟ้งส์ด จำนวนครั้ง เวลาที่เหมาะส์ม
(mg) (mg) ต่อวัน

1 . ch lorpropam ide 100-250 500 1 ก่อนอาหาร 15-30 นาท
2 .G lib en e la m id e 2 .5 -5 20 1-2 ก่อนอาหาร 15-30 นาท
3 .G l ic la z id e 40-80 240-320 1-2 ก่อนอาหาร 15-30 นาท
4 . G lip iz id e 2 .5 -5 20-40 1-2 ก่อนอาหาร 15-30 นาที
5 . I n s u lin แล้วแต่การ ปรับตามค่า แล้วแต่การ ก่อนอาหาร 15-30 นาที

พิจารทราปีอง ระตับนาตาล พิจารทรา
แพทฮ ในเล ือด ปีองแพทฮ

6 . M etformin 500-850 3000 1-3 หลังอาหาร
7 . T olbutam ide 500-1500 3000 2-3 ก่อนอาหาร 15-30 นาที



ภ า ร ผ น ว ก  5

แบบบันฑกผลการตรวจส์อบความคลาลเคลอนในการกังฮา

วันท่ี.................................................ครั ้งที ่มารับบรัการ

ท่ีอ................................................... PMPN.....................

การกังรา ใต้ ไม่ใต้

1. กัง INSULIN ร่วมกับ PROPANOLOL

2. กัง TOLBUTAMIDE ร่วมกับ PHENYLBUTAZONE

3.  ป็นาคฮาที่ กังกุกต้อง

4.  จำนวนครั ้งที่ กังกุกต้อง

5. เวลาที ่กังให้ใต้ฮากุกต้อง

6.  ปรัมาก!ฮาที่ กังพอใต้จนถงวันนัดครั ้งต่อไป

7. มีการกังฮาต้าต้อนกัน

ราฮละเอีฮดผลการตดต่อประสำนงานกับแพท8



121

ภ า ค ผ น ว ก  6

แบบบันทกผลการตรวจ๙อบความคลาคเคลอน'ในการจ่าธรา

วันที ่ .  ..........................................อ้อ

ความคลาดเคลอนในการจ่าฮฮา พบ ไม่พบ ราฮละเอ้ฮดปีองความ 
คลาดเคลอนและการแก้ไa

1. อ้อความบนฉลาก,ชองฮาไม่ครบถ้วน

2. เอ้ฮนฉลาก, ชองฮาในลักษล!ะที่จะ 

ก่อให้เกคความไม่ถูกต้อง

3. เอ้ฮนฉลาก, ชองฮาไม่ตรงตามที ่  
แพทฮระบุ

4. ฮาที ่จัดมาอ้อไม่ตรงกับที่ระบุในใบลังฮา

5. ฮาที ่จัดมาม3นาด ความแรงไม่ตรงกับที ่  
ระบุในใบลังฮา

6. ฮาที ่จัดมามีจำนวน ไม่ตรงกับที่ระบุใน 
ใบลังฮา

7.  ฮาที่ ผู ้ !]วฮได้รับไม่ใช่ฮาa องผู้ !]วฮ
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ภ า ต ผ น ว ก  7

แบบบันทกประวัติการใรฮา (แผ่นแรก)

ประวัติการแพ้ฮา/อาหาร

สํวนสัง..................t f . ม. นาหนัก............................... กิโลกรัม
อารพ.................... ที่อฮ่...............................................................

ประวั ติการดี ่มสัรา

ประวัติการสับบหรี ่
ซ

โทรสืพที่ ........................... การวั นัจฉัฮ.......................................

วันท่ีมา 
พบแพทฮ

ส์อฮา,ความแรง,ว ัสใร จำนวน แพฑฮผู้ ร่ง FBS
( m g . / d l . )

นาหนัก 
(Kg.)

วันนัคตรั้ง 
ต่อไป
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ภ า ค ผ น ว ก  8

แบบบันพ!ประวัติการในั8า (แผ่นกี่  2 ปีนไป) แผ่นกี ่ . . .

วันกี่มา 

พบแพท8

กี่อa า,ความแรง,วิธี 'ใบั จำนวน แพก8ผู้สื1ง FBS
( m g . / d l . )

นาหนัก 

(Kg.)

วันนัคดรั้ง 

ต่อไป
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แบบสิมภาษทแพรประเมินปืฤ!หากา?ไม,ใล้ราลดระคับนาตาลตามสิง

วันท่ี..........................................ครังท่ีประกันคุท!ภาพการใล้รา.......................
ท่ีอ............................................HN............................... PMPN.....................  1 2

ภาคผนวก 9

1. วันนํ้มาตรวจเบาหวานตามวันที่หมอนัดไว้หรัอไผ่
โ ]  1 .1  ตรงตามวันที่หมอนัด (ให้คำปรักษาตามแนวทางในกลวิธี ที ่  1 

ภาคผนวก 10 แล้วธ้ามไปร้อ 3)
โ]  1 .2  มาก่อนวันนัด เพราะ .....................................................................

(ให้คำปรักษาตามแนวทางในกลวิธี ที ่  2 ภาคผนวก 10 แล้วธ้ามไปธ้อ 3) 
โ ]  1 .3  มาหลังวันนัด____ วัน เพราะ.................................................

2. มิรากัน/ฉดพอจนกงวันนํ้หรัอไผ่
โ ]  2 .1  พอ เพราะ ......................................................................................

(ให้คำปรักษาตามแนวทางในกลวิธี ที ่  3 ภาคผนวก 10)
โ]  2 .2  ไผ่พอ ราดราไป .................  วัน

(ให้คำปรกษาตามแนวทางในกลวิธีที ่  4 ภาคผนวก 10)
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3. ครั ้งที ่แล้วที ่มาตรวจเบาหวาน ได้ราอะไรไปบ้าง (แร*ดงตัวอบ่างเม็ดรา/รา
ฉีดลตระตับนาตาลที่ม็อบ่'ใน'โรงพราบาล'ให้ดุ) แล้วถามว่า กน/ฉีดราอบ่างไร
3 .1  ส์อรา .....................................................................

กน/ฉีดวันละ ....................  ครั้ง
ตอน [ ]  เ ล ้ า ............  เม็ด/รนิต

[ ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดราแล้ว____นากิจงกินอาหารเล้า
โ ]  หลังอาหาร กินอาหารเล้ าแล้ว____นากิจงกิน/ฉีดรา

โ ]  กลางวัน ..........  เม็ด/อนต
[ ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดราแล้ว____นากิจงกินอาหารกลางวัน
โ ]  หลังอาหาร กินอาหารกลางวันแล้ว____นากิจงกิน/ฉีดรา

โ]  เ อ ็น ............  เม็ด/รนิต
โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดราแล้ว____นากิจงกินฮาหารเอ็น
โ]  หลังอาหาร กินอาหารเอ็นแล้ว------นากิจงกิน/ฉีดรา

โ]  อน  ๆ ...............................................................................................................................

3 .2  ที่อรา .....................................................................
กิน/ฉีดวันละ ....................  ครั้ง

ตอน โ]  เล้า ............  เม็ด/รนิต
โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดราแล้ว___ นากิจงกินอาหารเล้า
โ]  หลังอาหาร กินอาหารเล้ าแล้ว.. . . .นากิ 'จงกิน/ฉีดรา

โ]  กลางวัน ..........  เม็ด/รนิต
โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดฮาแล้ว___ นากิจงกินอาหารกลางวัน
โ ]  หลังอาหาร กินอาหารกลางวันแล้ว___ นากิจ,งกิน/ฉีดรา

โ]  เ อ ็ น ............  เม็ด/รนิต
โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดอาแล้ว___ นากิจงกินอาหารเอ็น
โ]  หลังอาหาร กินอาหารเอ็นแล้ว___ นากิ 'จงกิน/ฉีดรา

โ ]  อน  ๆ ......................................................................................................................
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เมอเปรัรบเทรบกับปีอมูลจากแบบบันทก!]ระวัติการใช้ราปีองผู้!]ว 8 แล้วพบว่า
3.1 ใช้ราานปีนาค โ] น้อรกว่าท่ีกำหนด

โ]มากกว่าที่กำหนด
3.2  ใช้ราในจำนวนครัง โ] น้อรกว่าท่ีกำหนด

โ] มากกว่าท่ีกำหนด
3.3  ใช้ฮาในเวลา โ] ไม่เหมาะสํม
3 .4  โ] ใช้ราท่ีแพทฮลังให้หฮดใช้แล้ว
3 .5  โ] เทคนคหรัอวอีทางใช้ราไม่มูกต้อง

4. ให้ผู ้ !]วรแสํดงราที่ไต้รับในวันนํ้ให้ดู แล้วถามว่าฮาใดบ้างเบ้นราลัาหรับโรคเบาหวาน 

โ ]  4 .1  ผู ้ !]วรสำมารถแรกแระไต้มูกต้องครบถ้วนว่าราใดบ้างเบ้นราลดระดับนาตาล
(ให้กำ!]รักษาตามแนวทางในกลวสีที ่  5 ภาคผนวก 10)

โ ]  4 .2  ผู้ !]วรตอบ'ไม่มูกต้อง หรัอตอบไม่ไต้ หรัอตอบไม่ครบถ้วน (ให้กำ!]รักษาตาม 

แนวทางในกลรัสีที ่  6 ภาคผนวก 10)
5.  หลังจากพบหมอวันนํ้แล้วจะ เริ ่มกิน/ฉีดราเบาหวานมํ ้อแรก เมอไร....................
6 .  จะกิน/ฉีดอร่างไร (ให้ผู ้ !]วรบอกถงจำนวนเม็ด/รนิตที ่ต้องใช้ในแต่ละครั ้ง จำนวนครั ้ง 

ที่ ต้องใช้ต่อวัน เวลาที ่ ใช้ 'โดรระบุด้วรว่าก่อนหรัอหลังอาหาร นานเท่าไร ถ้าเบ้นราฉีด 
บอกถงเทคนคหรัอวถทางใช้ราที ่มูกต้อง ตลอดจนวสี เก็บราเพิ ่มเต้มอีกด้วร)
โ ]  6 .1  ผู ้ !]วรสำมารถตอบไต้มูกต้อง (ให้กำปรักษาตามแนวทางในกลวสีที ่  7 

ภาคผนวก 10)
โ ]  6 .2  ผู้ !]วรตอบ'ไม่มูกต้องหรัอตอบ'ไม่ไต้ (ให้กำปรักษาตามแนวทางใน 

กลวสีท่ี 8 ภาคผนวก 10)
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7. เดอล้มกิน/ฉด ราเบาหวาน1ปกี ่«รั ้ งตั ้งแต่มาตรวจเบาหวานflรั้งที่แล้วจนกระทั่งวันนํ้
[ ]  7 . 1  ไม่ เ«อล้มเลอ ทำอย่างไรจงไม่ลม .....................................

(ให้ตำปรกษาตามแนวทางานกลวิธีที ่  9 ภา«ผนวก 10 แล้วข้ามไปข้อ 9)
โ ]  7 . 2  ล้มไปประมาท!....................  «รั ้ง

8.  ล้มแล้วทำอย่างไร
โ ]  8 . 1  รบกิน/ฉด ในปีนาดเท่าเติมเมอนกได้  ถ้าใกล้กับมอถัดไปจะงดมอที ่ล้มไปเลอ 

(ให้ตำปรกษาตามแนวทางในกลวิธีที ่  10 ภา«ผนวก 10)
โ ]  8 . 2  อน ๆ ..................................................................................................

(ให้ตำปรกษาตามแนวทางานกลวิธีที ่  11 ภา«ผนวก 10)
9.  เ«อหอดใข้อาเองบ้างหรอไม่ตั ้งแต่มาตรวจเบาหวาน«รังที ่แล้วจนกระทั ่งวันนํ ้  

โ ]  9 .1  ไม, เดอ (ให้ตำปรกษาตามแนวทางในกลวิธีที ่  12 ภา«ผนวก 10)
โ ]  9 . 2  เ«อ เพราะ ...................................................................................

(ให้ตำปรกษาตามแนวทางในกลวิธีที ่  13 ภา«ผนวก 10)
10.  เดอใข้ราเบาหวานอนที ่หมอไม่ได้ทั ่งบ้างหรอไม่  ตั ้งแต่มาตรวจเบาหวาน«รั ้งที ่แล้วจน 

กระทั่งถงวันนํ้
โ ]  10 .1  ไม'เดร (ให้ตำปรกษาตามแนวทางในกลวิธีที ่  14 ภา«ผนวก 10)
โ ]  10 .2  เ«อ าข้อา ...................................................................................

(ให้ตำปรกษาตามแนวทางในกลวิธีที ่  15 ภา«ผนวก 10)
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แนวทางในการให้คำปรักษาทัฤเหาเที ่ยวกันกา?ใ!(ยาลด?ะตันนิ ่าตาล 

เร ีรบเร ียงจาก
1. R eyn o ls ,  E.F.  H art in d a le  th e  Extra Pharmacopoeia 13th e d . 

London ะ The Pharmaceutica l  P r e s s ,  1993.
2. The Un ited  S t a t e s  Pharmaceutica l  Convent ion.  USP. PI 

Advice f o r  P a t i e n t  12th e d . USA, 1992.
3. สํราตรา บุฤเนาค. โ?คเบาหวานและทารรักษาเล่ม 2 พิมพครั้งท่ี 1.

กรุงเทพฯ ะ ห้างหุ้นล่วนจำกัดพิทักษการพิมพ, 2526.

หมายเหตุ หลังจากเรียบเรียงแล้วจะนำไปให้ผู ้ เ!เยว!(าญล้านเภลั!(กรรมคลินิก 1 
คน ตรวจสํอบความถูกต้อง!เองเนิ ่อหาทางวิ !(าการ และให้เภลั!(กรผู ้ มีหน้าที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนครนายกจำนวน 2 คน พิจารณาเพอปรับปรุงเนอหาให้ง่ายต่อการนำไปปฎิบัติ  
ประกอบกับให้ไล้ เนิ ่อหาที ่ผู ้ !]วยสำมารถเต้าใจไล้ง่ายอีกด้วย

ภาคผุนาท 10

กลวิธีท่ี แนวทางการให้คำปรักษา

1. ะ สํมเ!(ยผู้ !]วฮว่าปฏิบัติไล้ถูกต้องแล้ว เพราะโรคเบาหวานจำเที ่นจะต้องมารับการ
รักษาอย่างต่อเนอง สํผั ้าเสํมอ การมาพบหมอตามนัดนอกจากจะมารับยาต่อแล้ว
หมอยังจะไล้ถูผลการรักษาที ่ ผ่านมา ถ้ายังไม่ตจะไล้ปรับเปลี ่ยนการให้ยาใหม่  และยัง 
จะไล้ตรวจเ!(คโรคแทรกต้อนที ่จะเกดเนิ ่องจากโรคเบาหวานไล้อีกล้วย เต้น โรค 
ความตันเลอดสํง โรคไต โรคหัวใจ โรคตา ถ้าพบจะไล้รีบแก้ไปีเสืยแต, เน่ิน  ๆ แต่ 
ถ้ามีอาการผดปกติอะไรก็สำมารถมาพบหมอก่อนวันนัดไล้
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กลวิสท่ี แนวทางการให้คำปรกษา

2. ะ ถ้าเหตุผลชองการผาก่อนวันนัดเหมาะคํม เส่น ติดธุระจำเนิ ่นมาไม่ไถ้ ใน วันนัด มี 

อาการผดปกติรอจนถ้งวันนัดไม่ไหว ราหมดถ้าจะรอจนถ้งวันนัด แนะนำว่าปฏิบัติ
ถูกถ้องแล้ว เพราะโรดนํ ้จะชาดราไม่ไถ้  ถ้องมารับฮาออ่างต่อเนิ ่องคํมาเคํมอ และ 
มาตรวจ๗ คว่ามีโรคแทรกช้อนอะไรหรีอไม'เช้นโรคความดันเลอดคํง โรคไต โรค 
หัวใจ โรคตา ถ้าพบจะไถ้รีบแก้ไชแต่เนิ ่น  ๆ ควรจะมาให้ตรงตามวันที ่หมอนัดถ้า 

ไผ'มีอาการผิดปกติหรีอไม่มีความจำเนิ ่นดังกล่าว

3. ะ ไม่ควรจะมาหลังวันนัดผากนักเพราะถ้งแม้จะมีราพอใช้  เพราะการมาหาหมอตามนัด 

นอกจากจะมารับฮาต่อแล้ว หมออังจะไถ้ดุผลการรักษาที ่ ผ่านมา ถ้าอังไม่ลีจะไถ้ปรับ 
เปลี ่รนการใช้ราให้ใหม่  และรังจะไถ้ตรวจเช้คโรคแทรกช้อนที ่จะเกิดเนิ ่องจากโรค 
เบาหวานไถ้อกถ้วร เช้น โรคไต โรคความดันเลอดคํง โรคหัวใจ โรคตา ถ้านบ 

จะไถ้รีบแก้ไชเลัฮแต่ เนิ ่น  ๆ ควรจะดุวันนัดครั ้งต่อไปหลังจากที ่นบหมอในแต่ละครั ้ง 
ชองการผาตรวจเบาหวานถ้วร ระบวันนัดคราวต่อไปให้ผ้!เวรทราบ

4. ะ การกิน/ฉดฮาในโรคเบาหวานจะชาคราไม่ไถ้ เลรถ้าหมอไม่ลังให้หอุด เพราะโรคนิ ่  
เนิ ่นโรคที ่ไม่คำมารถรักษาให้หารชาดไถ้  การกิน/ฉีดรา เพอลดระดับนั ้าตาลที ่ คํงให้ 
เหมอนคนปกติ ถ้าชาดฮานำตาลก็จะคํง ถ้าชาดรานานๆ นำตาลก็จะคํงเนิ ่นเวลานาน 
ช้งจะเนิ ่นผลให้เกิดโรคแทรกช้อนที ่ เนิ ่นอันตรารต่อช้วต เช้น เนิ ่นแผลแล้วหารช้า 
บางทีอาจจะต้องถงกับดัดแชน,ดัดชาไปเลร โดฮแม้จะเนิ ่นแผลแค่ เล็กน้อฮ หรีอทำ 
ให้ เกิดโรคหัวใจ โรคไต โรคความดันเลอคคํง ตามัวจนกงตาบอดไถ้  ดังนั้นคราว 

ต่อไปพฮารามออ่าให้ชาดฮาอีกถ้าหมอไม่ไถ้ลังให้หรด
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กลวิธีท่ี

5. ะ

6 . ะ

แนวทางการให้คำปรกษา

ราตังกล่าวเบ้นฮาประจำตัวปีองผุ้ป๋วa เล a m ตีรว ที่จะต้องกิน/ฉีดราดังกล่าวให้เบ้น 
ไปตามหมอลังอร่างเคร่งครัด ห้ามเพิ่มหรัอลคหรัฮหรดราเองโครหมอไม่ได้ลัง

แรกแระราให้ผ้ม่วรดว่าราใดบ้างเบ้นราล่าพรับโรคเบาหวาน แล้วให้คำปรักษาตามซ «
แนวทางในกลวิธีท่ี 5

7. ะ นอกจากจะต้องให้ราดามที่หมอลังแล้ว ลังท่ีล่าตัญอีกอันหนงธองคนท่ีเบ้นโรคเบาหวาน
คอ ต้องควบคุมอาหารร่วมไปกับการให้ราต้วฮเล่มอพรารามลดอาหารพวกห้าว แบ้ง 

นำตาล ล้าไม่กินนำตาลไต้ เลฮจะธิ ่งอี  อาหารหวาน  ๆ เล่น ปีนมหวานทุกปนด
นาอัดลม ผลไม้ที่ ธีรล่หวาน เล่น มะม่วงลุก ทุเรัรน ลำใอ องุ่น เงาะ  ควรจะหล้ก 
Iลี ่ฮงหรัอกินในปรัมาท!น้อร  ๆ หัน ไปกินผัก ผลไม้อน  ๆ ที่ 'ไม่ธีรล่หวานแทน ฐ่งจะ 
กินไต้ในปรัมาท!ไม่จำกัด นอกจากนํ ้อาหารมัน  ๆ ก็ไม่ควรกิน เหล้า บุหร่ี กาแฟ
ควรงด เพราะจะทำให้ เบาหวานแร่ลง เพิ ่รงต่อการเบ้นโรคแทรกห้อน นอกจาก 
คุมอาหาร แล้วควรออกแรงหรัอออกกำลังการอร่างล่มาเล่มออีกต้วร และระหว่าง 

ท่ี,ให้ราอร่  อาจธีอาการใจลัน มอลัน เหงอออกมาก ตาพร่า ไม่ธีแรง หน้ามดคล้าร 
จะเบ้นลม ควรกินห้าวหรัออาหารอน หรัอกินนำตาล ดมนำหวาน หรัออมลุกอม ภาร 

ในระระเวลาไม่นานนักอาการจะอีปีน (ไม่ควรดม/กินในปรัมาท!มากเกินไปจะทำให้  
นำตาลในเลอดล่งเกินไปอีก) เวลาจะเดินทางไปไหนก็ควรพกลุกอม ฑ๊อฟพ่ิ หรัอ 
นำตาลก้อนดิดตัวไปต้วร ล้าเกิดอาการจะไต้รับแล้ไปีไต้ทัน เพราะล้าไม่รับแล้ไปี
ปล่อรเอาไว้นาน  ๆ อาจจะกงกับเบ้นลม หมดล่ดิ หรัอห้อคไล้ และเพอบ้องกัน 
อาการดังกล่าวควรกินอาหารให้ เบ้นเวลา กินหรัอฉีดราก่อนอาหาร 15-30 นาท
ไม่ควรให้ เวลาห่างมากกว่านํ ้  และไม่ควรออกแรงหรัอออกกำลังมากกว่าที ่ เครปฎิบัดิ  
อร่ในทุก  ๆ วัน
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8. ะ แนะนำวิธีใท้ยาท่ีถูกต้อง โดยบอกถงจำนวนเม็ด/ถูนิต ท่ีต้องใท้ในแต่ละคร้ัง จำนวน 
ครัง/วัน เวลาที่เหมาะคํม ท้าเย็นอนคุล้นเพ่ิมคำแนะนำถงวิทีทาง และเทคนิคท่ี 
ถูกต้อง พร้อมฮากับตู้ป่วยว่าการใต้อาในโรคนํ้อาจจะเปลี่ยนแปลงไต้ในแต่ละครั้ง 
แองการมาพบหมอ ไม่ใส่จะกิน/ฉีดเท่าเดิมตลอดไป ดังน้ันก่อนใท้ยาเย็นครั้งแรก 
เมอมารับยาแต่ละครั้งควรจะอ่านฉลาก หรอให้ใครอ่านฉลากยาก่อนทุกคร้ังท่ีจะใต้  
ยาเย็นครั้งแรกเมอมารับยาแต่ละครั้ง เพราะหมออาจจะเปลี่ยนปีนาดไปจากเดิมไต้ 
โดยไม่ไต้บอก ท้าหมอเปลี่ยนแล้วยังใต้เหมอนเดิมผลการรักษาจะไม่ด จะคุมเบา 
หวานไม่ไต้ หรอทำให้นำตาลในเลอดตาเกินไป แล้วให้คำปรกษาตามแนวทางในกล 
วิธีท่ี 7

หมายเพรุ 1 วิธีเก็บอินคุล้นที่ ถูกต้อง
ะ การเก็บยานีควรจะเก็บในตู ้ เย็นส่องธรรมดา จะทำให้ยาอยู ่ ใต้นาน ตามวัน

หมดอาย (ระบุวันหมดอายุให้ตุ) ท้าเก็บนอกตู ้ เย็นจะเก็บใต้นานใม่ เกน 1
เดอน ท้ามดวามจำเย็นต้องเอายาออกนอกตู ้ เย็น เส่น เอาตดตัวไปเวลาเคิน 

ทาง ก็ส์ามารถเอาฮาออกนอกตู ้ เย็นไต้  ท้อส่าดัญก็รุดคออย่าเอายาไปแส่'ใน 
ส่องแส่แย็งชองตู ้ เย็นเย็นอันชาดยาจะเลี ่อมตุท!ภาพทันที

2. เวลาทเหมาะ๙ม
-  ก่อนอาหาร แนะนำให้กน/ฉีดฮาก่อนอาหารประมาณ 15-30 นาท จะทำให้  

ยาออกฤทธไต้ทีที่ คุด
-  หลังอาหาร จะกินหลังอาหารตอนไหนก็ไต้ ท้าจะกันลมก็กินหลังอาหารทันที 

เลยไต้  หรอท้ากินตอนอนแล้วคลนไต้ อาเจียน ก็ให้กินหลังอาหารทันทีเลยได้  
จะส่วยลดอาการต่างๆ เหล่าน

3. วิ ทีทางและเทคนิคที ่ ถูกต้องในการฉีดอนคุล้น



132

ริธทารดฺดรนสัล่นออกจาก m a

1. ก่อนจะดุดอินส์ล่นออกจากอวด ให้๗ ตจุกฮางๆห้ส์ะฮาตต้วa 70% แอลกอฮอริ
2. ดุดอากาสั เช้าไ ป ๆ นกระบอกฉีดให้เก่ากับจำนวนอินมุล่นที่จะฉีดแต่ละ:ดรั ้ง
3. กักเป็มเช้ าจุกรางให้ปลารเชมโผล่พ้นจุกรางเช้าไ ป ๆ นชวดเล็กน้อร
4. ฉีดอากาriจากกระบอกฉีดเช้าไปในชวดจนหมด
5.  พลิกชวดอินมุล่นกลับไปมาเพี่อให้ฮาผส์มก้นดื, หรอหมุนเบา  ๆ รอบ  ๆ ป้ามอ 

ท้ัง 2 ช้าง
6.  มอหน้งจับตรงคอชวดอินมุล่นรกปีนแล้วดวาอวด อิกมอหนิ่งจับกระบอกฉีด และ 

ก้านฉีดด,อร  ๆ คงก้านฉีดออกจน'ได้ปริมาณอินมุลินเอินต้องการเล็กน้อร
7.  ดันก้านฉีดเบา  ๆ เพี ่อไล่ อินมุล่นที ่ เอินต้องการออกทางปลาฮเชมจนได้ปริมาณที่  

ต้องการ พร้อมจะฉีดไต้ทันที

บริเวรนที่จะฉีดอินล'ล่น

1 . หน้าอา
2 . หน้าท้อง
3. ตะโพก
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1. ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง โดรก่อนฉีดทำความส์ะ อาดบริเวณทจะฉีดต้วฮ 70%
แอลกอเ[อริ

2. รอให้แอลกอ![อริระเหรแห้งก่อนถงจะฉีด
3. ใช้มอหนิ่งดิงผิวหนังบริเวณที่จะฉีดให้นูนปีน อิกมอหนิ่งจับกระบอกฉีดและก้านฉีด

ให้แน่นและดงที่ แทงเ ปีบเข้าผิวหนังเปนมุม 4 5 °-9 0 °  ให้ล้กประมาณ 1 ช .ม .
4. ต้นก้านฉีด ปล่อธอิน๙สินเอ้าชุ่บริเวณที่ฉีดข้า  ๆ จนหมดแล้วจังดิงเปีมออก
5. ใช้ผิามอหริออุ้งมอกล้งบริเวณที่ฉีดเบาๆ นัก 5-6  ดรัง เพอให้อินชุล้นกระจาร
6. การฉีดแต่ละดรังให้ห่างจากที่เดิมนัก 3 ช. ม. อร่าฉ ีดช ้าท ี่เด ิมเร ็วเกนไปจะ

ทำให้บริเวณนั้นแปีง อิน๙ลน'ไม่ถุกดูค?มและออกฤทธไม่ดี
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าธผ((มยาฉีดอินมุลิน (ผ6(มอินมุลิน!(นิดออกฤฑสลันกับ!(นิดออกฤทธปานกลางาน 

กระบอกฉีดยาเดียวกัน)

1. ดูดอากาเท่ากับปริมากเธองอินสํลินtfนิดออกฤฑธิปานกลางที่ต้องการฉีด และฉีด 

อากา!(เช้าไปในปีวดแล้วดีงเปีมออก
2. ดูดอากาส์และฉีดเช้าไป'ในแวดอิน๙ลนtfนิดออกฤฑธิล้น เท่ากับปริมาณที่ต้องการ 

และดูดนาราอินมุลน If นิดออกฤทสิ!นปีนมาดามปริมาณที่ต้องการ
3. พลิกป็วดอินมุลิน!(นิดออกฤฑธิปานกลางกลับไปมา เพอาห้ราผส์มกันดี แล ้วใช ้

กระบอกฉีดราที่มอิน๙ลิน!f นิดออกฤทธิลันอยู่ ดูดอินมุลิน!(นิดออกฤฑริปานกลาง
เช้ามาในกระบอกฉีดรา เดียวกันตามปริมาณที่ต้องการ

4 . จับกระบอกฉีดราให้อยู่ในแนวดิ่ง ดูดอากา!(เช้ามาในกระบอกฉีดราเล็กน้อย 
แล้วจังพลิกกระบอกฉีดราให้อยู่แนวราบ หมุนไปมาเนอให้นาราผส์มกันดีก่อนฉีด

5 . จับกระบอกฉีดอาให้อยู่ในแนวดิ่งไล่อากา!(ให้หมดก่อนฉีด
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9. ะ tfwttfฮว่าปฎิบัติตน'ไล้ดีมาก ให้ปฎบ้ติต่อไป และนอกจากจะไม่ลมที่บ้านแล้วเวลาจะ 

เตินทางไปไหนผาไหนก็ออ่าล้มพกฮาติดตัวไปกิน/ฉีดตามเวลาล้วฮจะไล้ไม่ขาดฮา

10. ะ ๙ม เtfฮว่าปฏิบัติไล้ถูกต้องแล้ว แต่ทางที่ดีไม่ควรล้ม และนอกจากจะไม่ล้มที่บ้านแล้ว 
เวลาจะไปไหนผาไหนก็ออ่าล้มพกฮาติดตัวไปกิน/ฉีดตามเวลาล้วฮ จะไล ้ไม ่aาตฮา

11. ะ ถ้าล้มกิน/ฉีดฮาก่อนอาหาร ถ้านกไล้หลังกินอาหารในมอนั้นให้กิน/ฉีดฮาหลังอาหาร 

ทันทีเลฮก็ไล้ ถ้าหลังจากนํ้เมอนํกไล้เผอไรให้รีบกิน/ฉ ีดไล้เลฮ รกเว้นถ้าเวลาที่นก 
ไล ้ใกล ้เล ้ฮงก ับ การกิน/ฉีดในมอต่อไป ให้งดมอนั้นไปเลฮแล้วกิน/ฉีดฮามํ้อต่อไป 

ใน aนาดเติม ห้ามกิน/ฉีดเพิ่มเห็น 2 เท ่า เห็นอันขาด เพราะจะเกิดอันตราฮจาก 
การที่นำตาลตาเกินไป ทางที่ดีที่สํดไม่ควรล้มกิน/ฉีดฮา และเวลาเหมาะสํมที่สํดคอ 

15-30 นาที ก่อนกินอาหาร จะทำให้การาถ้ฮาไล้ผลดีที่สํด และควรกิน/ฉ ีดในเวลา 

ท่ี,ใกล้เดีฮงกันของทุก  ๆ วัน
ะ ถ้าล้มกินฮาหลังอาหาร ให้รีบกินเมอนํกไล้ จะเห็นก่อนหรีอหลังอาหารก็ไล้ แต่ถ้านก 

ไล้ในเวลาที่ใกล้เดีฮงกับมอกัดไปให้งดมอที่ล ้มไปเลฮ แล้วกินมอต่อไปขนาดเท่าเติม 
ออ่ากินเพิ่มเห็น 2 เท่าเห็นอันขาด ทางที่ดีไม่ควรล้มกินฮา และควรกินในเวลาที ่
ใกล้เคฮงกันของทุก  ๆ วัน

12. ะ ส ํม เtfฮว่าผู้ม่วฮปฏิบัติดีแล้ว ถ้าอฮากหฮุดอาต้องผาคุอกับหมอก่อน ถ้าหมอเห็นว่าคุม 
นำตาลไล้ดีแล้ว สำมารถใถ้การคมอาหารและออกกำลังกาฮออ่างสํม ั้าเส ํผอ ก็จะ 
สำมารถคุมนำตาลไล้แล้ว อาจจะให้หฮคฮาเห็นระฮะ  ๆ ไล ้
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13. ะ การหรุตให ้อาเองโตอหมอไม่ไต้ส ิงจะทำให้โรคกำเริบ ดุมนาตาลไม่ไต้ ร่งบางตรั้ง 

จะดเหม่อนไม่เม่นอะไร เพราะไม่ม ่อาการอะไรแสํตง แต่จะม่ผลในระระราว
เพราะท้านำตาลสํงนาน  ๆ จะทำให้เกตโรคแทรกช้อนไต้มากมาร เช้นเม่นแผลแล้ว 

หารช้า บางครังจะต้องกุกตัดแปีนตัตปีาทํ้งไป โตอเม่นแผลแค่เล ็ก  ๆ น้อย  ๆ นอก 

จากนรังทำให้เก ิตโรคหัวใจ โรคความตันเลอตสํง โรคไต ตามัวจนกงตาบอคไต ้
การจะหรุตรา ต้องมาดุรกับหมอก่อน ท้าหมอเห็น,ว่าดุมนาตาลไต้ตัแล้ว สำมารถ'ใช้ 
การดุมอาหารร่วมกับการออกกำลังการอร่างสํมาเสํมอล็จะสำมารถดุมนาตาลไต้แล้ว 
อาจจะให้หรุตอาเม่นระระ  ๆ ไต้

14. ะ ซมเซอว่าปฎิบัตัตัแล้ว เพราะการใช ้ยาในโรคน ํ้หมอจะลจากผลเจาะเล ็อต ว่านาตาล 
ปีนลงเท่าใต ควรจะกน/ฉืตอาปีนาคใค ท ้าไป!เอ/หาอามาเองอาจจะทำให ้น ั้าตาลส ํง 
หริอตั้าเกันไปก็ไต้ ร่งไม่ว่านั้าตาลจะสํงหริอตาเกันไปก็จะไม่ดีทั้งนั้น นั้าตาลจะต้อง 

อยู่ในระตับพอดี ๆ

15. ะ เภสิÎ(กรพิจารผาลักษณะการใช้รา ท้ารังคงกัน/ฉลราที่หมอสิง ร่วมกันผาร่วมและอา 
อนนำมาใช้ร่วม โด ออาอนนันไม่เม่นอันตราอต่อผู้!]วอแนะนำว่าแม้จะหาราอนมาใช้ 
ก็ออ่าหรุตใช้อาท่ี หมอสิง ให้ใช้อาตามท่ีหมอสิง เพราะอาท่ีหมอให้ม่หลักฐานรนรัน 
มานานแล้วว่าสำมารกลตนั้าตาลในเลอตไต้ แต่อา/สำรอนรังไม่แน่ว่าจะลตนั้าตาล 
ไต้หริอไม่ ท้าลักษณะการใช้ฮาอนเภสิซกรพิจารณาว่าอาที่หามาใช้เองม่อันตราฮต่อ 
ผู้!]วอหริอใช้ในลักษณะหรุตใช้อาท่ีหมอสิงแล้วใช้ราท่ีหามาเอง แนะนำว่าไม่ควรซอ 
ผาใช้ในลักษณะน้ัน เพราะโรคนั้รักษาไม่หารปีาค แต่สำมารถทำให้โรคไม,กำเริบไต้ 
โตอปฎิบัตตนตามท่ีหมอสิงจะสำมารถ ล ำ รงปี1วตไตเ้ ห ม่อนกับคนท่ีไม่ไต้เ ม ่ น โรคน้
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16. ะ ราดังกล่าวหมออังให้หรุดให้แล้ว คราวต่อไปล้าราไหนที่หมอไม่ไค้อังก็อร่าไปให้อีก 
เพราะว่าอาจจะทำให ้เก ิดอันตรารเนองจากราอาจแรงเกินไปจนทำให ้นาตาลตั๋าจน  
เกินไปไค้
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แบบสิตตามอาการไม่พงประส์งคจากการใtfราลตระลับนั้าตาล
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วันท่ี........................................ครั้งที่ประกันคุณภาพการาtf8า ...............................................................
ที่อ.............................................HN....................................PMPN............................................................
ที่อรา SULFONYLUREA (TOLBUTAMIDE, CHLORPROPAMIDE, GLIBENCLAMIDE, 

GLIPIZIDE, GLICLAZIDE)

อาการ/อาการแส ํคง การแก้ไธ

1. ภาวะนำตาลในเล ้อตตั๋า -  แนะนำอาการลังกล่าวอาจเก ้ตไต้ในบางโอกาส์ระหว่างท ี่
โ ]  าจกัน าร ้ราเบาหวานออ่ล ้า
โ ]  ม่อกัน 1. ก้นร้าวาต้น้อรกว่าปกสิมาก
โ ]  ตานร่า 2. ก้นราแล้วนานเก้นไปจงก้นร้าว
โ ]  เหงอออกผาก 3. ทำงาน หร่อออกแรงมากเก้นกว่าที่เคอปฎิบัสิอร่ทุก ๆ
_  ̂ %) dโ ]  มอาการคลาอจะเปนลม วัน

4. ม ีอาการอาเจรน ท้องร่วง
5 . ก้น/ฉีตรามากเก้นไป

จะก ังเกต ุไต ้ว ่าเมอเก ้ดอาการล ังกล ่าวแล ้วก ้นร ้าว
หร่ออะไรหวาน  ๆ แล ้วอาการจะลเนมากในเวลาไม,นานนัก
ลังนั้นถ้าเก ้คอาการลังกล่าว วิสแก้ไธอันลับแรกคอร่บก้นร้าว
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อาการ/อาการแส ํตง การแก้ไช

หรืออาหารอืน เช้น ดมนาหวานท้กแก้ว อมลุกอมหรือนาดาล 

ท้กก้อน เวลาเดันทางไปไหนดวรพกนาตาลก้อนหรือลุกอมตด 
ตัวไปด้วร ถ้าเก้ดอาการจะได้รืบแก้ไชได้ทัน เพราะถ ้าเก ิด  
อาการรุนแรงแล้วไม่รืบแก้ไชปล่อรเอาได้นาน  ๆ อาจจะกง 

กับเมีนลม หมดส์ตั หรือ^อดได้
-  ร า0งานแพฑย ถ้าเกิดปีนบ่อร หรือมีผลต่อการไม่ใช้ราตาม 

กังก้าแพทรรังคงไม่เปลี่ยนแปลงการรักษา

2. อาการทางระบบอาหาร - แนะนำให้ใช้ยาต่อถ้าอาการไม่รุนแรง หรือไม่มีผลต่อการ
โ ]  ท้องอืด โ ]  1บออาหาร ไม่ใช้ยาตามกัง
โ ]  ดลนไท้ โ ]  ปวดท้อง -  รารงานแพทรถ้าอาการรุนแรง หรือมีผลต่อการไม่ใช้รา
โ ]  อาเจ ีรน ตามกัง ถ้าแพทยรังคงไม่เปลี่ยนแปลงการใช้ยา หรือผู้!]วย 

รังไม,ได้บอกกงอาการตังกล่าวให้แพฑรฑราบ

3. อาการทางผิวหนัง -  แนะนำให้ใธ,ราต่อถ้าไม่รุนแรง, หรือไม,มีผลต่อการไม่ใช้
โ ]  ผนตามผิวหนัง ราตามกัง
โ ]  ผิวหนังแดงและลอก -  รารงานแพทอถ้าอาการรุนแรง หรือมีผลต่อการไม่ใช้ยา
โ ]  ดัน ตามกัง ถ้าแพฑยรังคงไม่เปลี่ยนแปลงการใช้ยาหรือผู้!]วร 

รังไม่ได้บอกกงอาการตังกล่าวให้แพฑรทราบ
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อาการ/อาการแสัดง การแก้ไปี

4. อาการที ่ เกิดจากราไปเสัริม -  รารงานแพทฮ ในกรทรที ่แพทรรังคงไม่เปลี ่ธนแปลงการให้
ฤทธ ANTIDIURETIC ฮา หริอผู ้ !]วรรังไม่ได้บอกถงอาการดังกล่าวให้แพทฮ์
HORMONE (เฉพาะ 

CHLORPROPAMIDE ; 
TOLBUTAMIDE)
CI อ่อนเพลร โ ]  หงุคหงิด 

โ ]  หมดสัต โ ]  สืบสัน 
โ]  บวมที่แปีนและปีอบตา 
โ ]  § ม

ทราบ

5. ปฎิกิริราเหมอนได้รา -  แนะนำอาการดังกล่าว เที ่นผลจากการดมเหล้าในปีท!ะให้รา
DISULFIRAM (เฉพาะผู ้ดม ควรเลิกดมเหล้าเอีร เพราะถ้าดมอีกจะ เกิดอาการดัง
ส์รา)
โ]  ร้อนที่หน้าและคอ หลังคม 
โ ]  ปวดและหนักหัว สัรา 

โ]  คลนไล้ ,อาเจีฮน 5-20  

โ]  หารใจปีค นาที

กล่าวได้อีก และเหล้ารังจะทำให้ โรคเบาหวานแร่ลง คุม 
นาตาลไม่ได้อีกด้วฮ

6. อน  ๆ ..................................... -  แนะนำให้ให้ธาต่อถ้าอาการที ่พบไม่รุนแรง หริอไม่มผลต่อ 
ต่อการไม,ให้ฮาตามลัง

- รารงานแพทรถ้าอาการที ่พบรุนแรง หริอมีผลต่อการไม,ให้  
ยาตามลัง ถ้าแพทธรังคงไม่ เปลี ่รนแปลงการให้รา หริอ
ผู ้ !]วรรังไม่ได้บอกกงอาการดังกล่าวให้แพฑรทราบ
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ส์อฮา METFORMIN

อาการ/อาการแส์ดง การแก้ l a

[ ]  เบออาหาร 
โ ]  มีรชขมในปาก

- แนะนำให้ใถ้ฮาต่อถ้าอาการที ่พบไม่รุนแรงหรอไม่มีผลต่อ 

การไม,ใช้ฮาตามถ้ง
โ ]  คลนไถ้ 

โ ]  อาเจีฮน 

โ]  ท้องเดิน
โ ]  อน  ๆ ...................................

-  รารงานแพฑฮถ้าอาการรุนแรง หรอมีผลต่อการไม่ ใช้รา 

ตามถ้งถ้าแพทฮรังคงไม่ เปลี ่ธนแปลงการใช้รา หรอผู้!]วร 

รังไม,ไต้บอกถ้งอาการตังกล่าวให้แพทรทราบ
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ที่อรา INSULIN

อาการ/อาการแลตง การแก้ไซ

1. ภาวะนำตาลในเลอดตํ ๋ า -  แนะนำอาการตังกล่าวอาจเกิดไต้ในบางโอกาลระหว่างที ่
โ !  ใจล้น ใล้ราเบาหวานอยู ่ถ้า
โ ]  มีอล้น 1. กินซ้าวไต้น้อรกว่าปกติมาก
โ]  ตาพร่า 2. กินราแล้วนานเกินไปจงกินซาว
โ]  เหงอออกมาก 3. ทำงาน หรือออกแรงมากเกินกว่าที ่ เตยปฏิบัติอยู ่ ทุก ๆ
โ]  มีอาการตล้าaจะเที ่นลม วัน

4. มีอาการอาเจีฮน ก้องร่วง
5. กิน/ฉีดรามากเกินไป

จะล้งเกตุไต้ว่ าเมอเกิดอาการตังกล่าวแล้วกินซ้าว 
หรืออะไรหวาน  ๆ แล้วอาการจะดีปีนมากในเวลาไม่นานนัก 

ตังนั ้นถ้าเกิดอาการตังกล่าว วัธแถ้ไปีอันตับแรกดีอรืบกินซาว 
หรืออาหารอน เม่น ดมนำหวานล้กแก้ว อมลุกอมหรือนั้าตาล 

ล้กก้อน เวลาเตินทางไปไหนดวรพกนั ้าตาลก้อนหรือลุกอมติด 

ตัวไปด้วย ล้าเกิดอาการจะไต้รืบแก้ไป็ไต้ก้น เพราะถ้าเกิด 

อาการรุนแรงแล้วไม่รืบแก้ไปีปล่อยเอาไต้นาน  ๆ อาจจะกง 
กับเที่นลม หมดลติ หรือล็อลไต้
- รายงานแพทย์  ถ้าเกิดปีนบ่อยหรือมีผลต่อการไม่ใซ้ฮาตาม 

ล้งถ้าแพทย์รังคงไม่ เปลี ่ยนแปลงการรักษา
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อาการ/อากวรแส์ดง การแก้ไช

2. [ ]  เกิดรอaบุ๋มตรงบริเวท!ท่ี -  แนะนำว่าอาการที ่พบไม่ เก็นอันตราฮใค  ๆ กงแม้ว่าจะทํ ้ง
ฉีดรา (LIPOATROPHY) ไว้ก็จะหารไปเอง หรอถ้าแพทรทั ่งจ่าร INSULIN ชน้ลท่ี 

บริ๙ทรชน ให้ฉีด INSULIN ชนิดที่บริ ชุทรชนเช้าตรง 
บริเวก!ที่ เก็นรอยบุ๋มติดต่อกัน 2-4  อัปดาห้ รอรบุ๋มจะตน 
ชน เมอดปีนแล้ว ดวรเปที่รนที่ ฉีดบ่อร  ๆ มฉะนั้นจะเกิด 
รอรบุ๋มอีกควรเปลี่รนที่ ฉีด INSULIN บ่อย  ๆ การฉีดแต่ 

ละครั ้งให้ห่างจากที ่ เติมอัก 3 ช .ม .  อร่าฉีดช้าที ่ เติมเร็ว 
เกินไป ต้องรออร่างน้อย 3 อัปดาห้ จงฉีดช้าที ่ เติมได้

3. โ ]  การเกิดรอรนูนตรง 

บริเวท!ที่ ฉีดรา
-  แนะนำอาการที ่พบไม่ม้อันตรารใด  ๆ กงแม้ทงไว้จะหาร 

ไปเอง การก้องอันไม่ให้เกิดควรเปลี ่ยนที ่ ฉีด INSULIN
( LI POHYPERTROPHY) บ่อย  ๆ การฉีดแต่ละครั ้งให้ห่างจากที ่ เติมอัก 3 ช.ม.  

อย่าฉีดช้าที ่ เติมเร็วเกินไป ต้องรออย่างน้อย 3 อัปคาห้ 
จงฉีดช้าที ่ เติมได้

4. อาการแพ้ INSULIN - รายงานแพทร ในกรทิรที่แพทยรังไม่ทราบว่านู้ บ่วอเกิด
C3 ดันท่ัวตัว โ ]  ลมพ้ษ อาการเหล่านั ้
โ ]  ดันและบวมแดงบริเวท!

ท่ีฉีด
โ ]  บวม แดง แล»แข็ง

บริเวท!ท่ีฉีด
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ราการ/อาการน๙ลง การแก้ l a

5. n  ลามัว -  แนะน่าว่ าอาการนจะเกิดธํ ้นในช้วงแรก  ๆ ของการฉีด 

INSULIN ไม่มีอันตราอใด  ๆ และอาการตามัวนํ ้จะล่อฮๆ 

หารไปเอง

6. [ ]  บวม เช้น บวมบรืเวทร - แนะน่าว่าอาการนํ ้ เที ่นผลทางการใช้ฮา กงแม้จะใช้ราต่อ
หน้าแข้ง ก้นกบ รอบตา ไปนอาการบวมจะฮุบหารไปไล้ เอง ในระระเวลาอ ันเน
หรอบวมทั่วตัว หากบวมมาก หรือเที ่นนาน  ๆ อาจจะต้องมาพบแพทร์  

เพราะอาจจะต้องใช้ฮา หรืออาจเที ่นเพราะภาวะแทรก 
ช้อนทางไต ไม่ ใช้ผลจากรา

7. อน  ๆ ..................................... - แนะน่าให้ใช้ฮาต่อท้าอาการที ่พบไม่รุนแรงหรอไม,มีผลต่อ 
การไม่ ใช้ราตามทั ่ง

- ราองานแพทธถ้าอาการที ่พบรุนแรง หรือมีผลต่อการไม่ใช้  
ราตามทั่ง ถ้ าแพทรรังดงไม่ เปลรนแปลงการใช้รา หรือ 

ผู ้ !]วอรังไม่ไล้บอกกงอาการตังกล่าวให้แพทรทราบ
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แบบลัมภาษทนพอฅคตา»ปืฤเหาการไม่ใ tfa าลตระตับนาตาลตามลัง

วันท่ี.............................................fl รั ้งที่ประกันคุณภาพการ'ใ อ้ฮา.....................
ที่อ...............................................HN....................................PMPN.....................

ภ าflผนวก 12

1. วันนํ้มาตรวจเบาหวานตามวันที่หมอนัตไว้หรอไม,
โ ]  1 .1  ตรงตามวันที่หมอนัต (อ้า»ไปอ้อ 3)
โ ]  1 .2  มาก่อนวันนัต เพราะ ............................................ (อ้ามไปอ้อ 3)
โ ]  1 .3  มาหลังวันนัต ..........  วัน

เพราะ .........................................................................................................

2. มีฮาก่น/ฉตพอจนกงวันนํ้หรอไม่
โ ]  2 .1  พอ เพราะ ......................................................................................
โ ]  2 . 2  ไม่พอ ธาตฮาไป ..........  วัน (ให้ดำปรกษาตามแนวทางในกลวิธีที ่  4

ภาคผนวก 10)
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3. «รั ้งที ่แล้วที ่ผาตรวจเบาหวาน ไต้ฮาอะไรไปบ้าง (แฟ้ดงตัวอร่างเม็ดฮา/ฮาฉีดลด
ระดับนาตาลที ่มีอร่ในโรงพฮาบาลให้ดุ)
3 . 1  ที่อฮา ....................................................................

กิน/ฉีดวันละ .................... «รั ้ง
ตอน โ ]  เ ล ้ า ............. เม็ด/ฮนล

โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดฮาแล้ว____นาทีจงกินอาหารเล้า
โ ]  หลังอาหาร กินอาหารเล้ าแล้ว____นาทีจงกิน/ฉีดฮา

โ ]  กลางวัน ..........  เม็ด/ฮูนิต
โ ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดฮาแล้ว____นาทีจงกินอาหารกลางวัน
โ ]  หลังอาหาร กินอาหารกลางวันแล้ว____นาทีจงกิน/ฉีดฮา

โ ]  เ ฮ ็ น ............  เม็ด/ฮนต
โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดฮาแล้ว____นาทีจงกินอาหารเอ็น
โ]  หลังอาหาร กินอาหารเอ็นแล้ว____นาทีจงกิน/ฉีดอา

โ ]  อน  ๆ .......................................................................................................
3 .2  ที่อฮา ....................................................................

กิน/ฉีดวันละ .................... «รั ้ง
ตอน โ]  เล้ า ............  เม็ด/รุนต

โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดฮาแล้ว____นาทีจงกินอาหารเล้า
โ ]  หลังอาหาร กินอาหารเล้ าแล้ว____นาทีจงกิน/ฉีดฮา

โ ]  ก ล า ง ว ัน ..........  เม็ด/ฮูนต
โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดฮาแล้ว____นาทีจงกินอาหารกลางวัน
โ ]  หลังอาหาร กินอาหารกลางวันแล้ว____นาทีจงกิน/ฉีดฮา

โ]  เอ็น ............  เม็ด/ฮนิต
โ]  ก่อนอาหาร กิน/ฉีดฮาแล้ว____นาทีจงกินอาหารเอ็น
โ ]  หลังอาหาร กินอาหารเอ็นแล้ว____นาทีจงกิน/ฉีดฮา

โ]  อน  ๆ ................................................................................................
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เมอเปรีอบIทรบกับต้อกุลจากแบบบันฑกประวัตการใต้ราปีaงผู้ !]ว0 แล้วพบว่า
3 .1  ใต้ราในปีนาด [ ]  น้อรกว่าที่กำหนด แนะนำธนาดที่ กุกต้อง

[ ]  มากกว่าที ่กำหนด
3 .2  ใต้ราในจำนวนครัง โ ]  น้อฮกว่าที่กำหนด แนะนำจำนวนดรั ้งที ่ กุกต้อง

n  มากกว่าที ่กำหนด
3 .3  ใต ้ราในเวลา น  ไม่ เหมาะดํม แนะนำเวลาที ่ เหมาะ๙ม
3 .4  1] ใต้อาที ่แพทฮ์ล้งให้หรุดใต้แล้ว ให้ดำปรักษาตามแนวทางในกลรัสี ที ่

16 ภาดผนวก 10
3 .5  โ]  เทคนิคหรัอวสีทางใต้ราไม่กุกต้อง แนะนำเทดนิคหรัอรักทางที ่กุกต้อง

4. ให้ผู ้ !]วอแดํคงราที่ไต้รับในวันนํ้ให้ด แล้วถามว่าอาใดบ้างเบ้นราสำหรับโรคเบาหวาน 

(ต้ามไปต้อ 5 สำหรับผู้ไม่สีบ้ญหานิในครั้งที่แล้ว และครั ้งนํ ้แพทรไม่ไต้ เปลี ่ยนแปลงอา 
ลดระดับนาตาลไปจากครั ้งที ่แล้ว)
โ]  4 .1  ผู ้ !เวรดำมารถแอกแระไต้กุกต้องครบถ้วนว่าราใดบ้างเบ้นราลดระดับนาตาล 
โ ]  4 .2  ผู ้ !]วอตอบไม่กุกต้อง หรัอตอบไม่ไต้ หรัอตอบไม่ครบถ้วน (ให้ดำปรักษาลาม 

แนวทางในกลวสีที ่  6 ภาคผนวก 10)
5. หลังจากพบหมอวันนิแล้วจะเริ ่มกิน/สีคราเบาหวานมอแรกเมอไร...................................
6. จะกิน/สีดออ่างไร (ให้ผู ้ !]วอบอกถงจำนวนเม็ด/กุนิตที ่ต้องใต้ในแต่ละครั ้ง จำนวนครั ้ง 

ที่ ต้องใต้ต่อวัน เวลาที ่ ใต้ โครระบุต้วฮว่าก่อนหรอหลังอาหารนานเท่าไร ถ้ าเบ้นราสีด 
บอกถงเทคนิค หรัอวสีทางใต้ราที ่กุกต้อง รัสี เก็บฮาเพิ ่มเติมสีกต้วอ (ต้ามไปต้อ 7 

สำหรับผู้ไม่มบ้ญหาต้อ 3 . 1 - 3 . 5 ,  บ้ญหาการเก็บอินดํล้นที ่ถกต้องและครั ้งนํ ้แพทรไม่ไต้
เ ปลี ่ รนแปลงฮาลดระดับนาตาลไปจากเดิม)
โ]  6 .1  ผู ้ ท่วอดำมารถตอบไต้กุกต้อง
โ]  6 .2  ผู ้ ท่วอตอบไม่กุกต้องหรัอตอบไม่ได้ (ให้ดำปรักษาตามแนวทางในกลรัสี ที ่  8

ภาคผนวก 10)
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7.  เคฮล้มกิน/ฉด ฮา เบาหวานไปกี ่ดรั ้งตั ้งแต่มาตรวจเบาหวานดรั ้งที ่แล้วจนกระทั ่งวันนํ ้
โ ]  7 . 1  ไม่ เดรล้มเลร ท่าอร่างไรจงไม,ล้ม .................... (ร้ามไปข้อ 9)
โ]  7 . 2  ล้มไปประมาณ....................  ดรั้ง

8. ล้มแล้วทำอร่างไร
โ ]  8 .1  รีบกิน/ฉด ในปีนาตเท่าเดิมเมอนกได้  ถ้าใกล้กับมอกัดไปจะงดมํ ้อที ่ล้มไปเลฮ
โ ]  8 . 2  อน ๆ .........................................................................................................................

(ให้คำปรีกษาตามแนวทางานกลวิธีที ่  11 ภาดผนวก 10)
9. เดธหรุดาร้ราเองบ้างหรีอไม่ตั ้งแต่มาตรวจเบาหวานดรั ้ งที ่ แล้วจนกระทั ่งวันน 

โ ]  9 . 1  ไม, เดร
โ]  9 . 2  เดร เพราะ ..........................................................................................................

(ให้คำปรีกษ่าตามแนวทางในกลวิธี ที ่  13 ภาดผนวก 10)
10. เดฮใร้ฮาเบาหวานอนที ่หมอไม่ได้ทั ่งบ้างหรีอไม่  ตั ้งแต่มาตรวจ เบาหวานดรั ้งที ่แล้วจน 

กระทั่งสงวันนํ้  
โ]  1 0 .1  ไม่ เคฮ
โ]  1 0 .2  เดร ใร ้รา ........................................................................................................

(ให้คำปรีกษาตามแนวทางานกลวิธีที ่  15 ภาดผนวก 10)
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ภาคผนวก 13

แบบบันทกสัรปบัญหาเที ่ยวกับกา?ไร้ราที ่ประเมินพบในแต่ละครั ้ง 

วันท่ี..................................... ที่อ............................... ............................... PMPN.

วันที ่ เร้ารับการ 

ประกันคุท!ภาพ
ครังที ่ผ่ านการประ- 
กันคุท!ภาพการใกัยา

บัญหาท่ีพบ การแก้ไช เภสั'ช,กร



ภาคผนวก a

แนบล้มภาษ ai เพอุประเ Sur? f(นคติปีองผุ้ท่ว a ต่อการดำเนนงานประกันคุก!ภาVIการใ ร้ ยา 

วันกี่ .....................................กี ่อ...............................................................PMPN.....................

1. เกี ่นเบาหวานมา.....................ปี /เคอน
2. อาร้พ (ถามว่าอยู ่บ้านทำอาร้พอะไร)...............................................................................
3. การสืกษา (ทามว่าเรียนจบส์งคุคร้นไหน).......................................................................
4.  เคยเร้ ารับบริการ (น หน่วรให้คำปริกษาปิ{แหาเกี ่ยวกับการใร้ยาแล้ว____ครั้ง
5.  ท่านคคว่าการเร้ าไปนบและพุคคุยกับเภล้!(กร ท! หน่วยให้คำปริกษาปิ{แหาเกี ่ยวกับ 

การใร้อามีประโย!(น์สำหรับท่านหริอไม่
โ ]  5 .1  มีประโย!(น่ เพราะ.............................................................................................
โ ]  5 . 2  ไม่มีประโย!(น่ เพราะ........................................................................................

6.  ท่านมีความพงพอใจในบริการดังกล่าว หริอไม่
โ ]  6 . 1  พอใจ เพราะ.......................................................................................................
โ ]  6 . 2  ไม่พอใจ เพราะ..................................................................................................

7.  ท่านอยากให้มีบริการเร้นนํ ้กับท่านอกต่อไปหริอไม่
โ]  7 .1  อรากให้มีต่อ เพราะ...........................................................................................
โ ]  7 . 2  ไม่อยากให้มีต่อ เพราะ......................................................................................

8.  เวลากี ่ าร้ ในการให้บริการแต่ละครั ้งเหมาะ{(มแล้วหริอไม่  
โ ]  8 .1  เหมาะส์มแล้ว
โ ]  8 . 2  น้อยเกิน'ไป 
โ]  8 . 3  มากเกินไป

9. ร้อเฟ้นอแนะน่าอน  ๆ ..........................................................................................................
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แบบฟ้อบถามเพอประเมนทัฟ้นคตปีองแพทร เภลัชกร เจ้าพน้าที่หน่วaจ ่าaรา 
ผุ!]วยนอก สิงเกี ่รวช้องกับกา?คำเนินงานประกันคเนภาพการใช้ฮา

ตามที ่กลุ ่มงานเภลัชกรรมไค้คำเนินงานประกันคุฒาาพการใช้อาลดระดับนาตาลใน 

ผู ้ !]วธนกกโรคเบาหวาน โครมีวัตถุประส์งค้ เพอหารูปแบบและแนวทางในการให้บริการเภกัช- 
กรรมคลนิกในโรงพราบาลเพอให้ เกัคความมั ่นใจว่าผู ้ป๋วอจะไค้รับราที ่ เหมาะฟ้ม และฟ้ามารถ 

นำรากลับไปใช้ เองไค้ตามมั ่ง ตลอตจนมความปลอคภัอจากการให้ฮา โคอมี เภลัชกรเช้าไปมี  
บทบาทในการคำเนินกิจกรรมต่าง'  ๆ ผฟ้มผฟ้านกันอันได้แก่ การตรวจฟ้อบความคลาคเคลอนใน 
การมั ่งและจ่าฮอา การประเมินและติดตามปิฤ)หาการไม่ใช้ฮาตามมั ่ง ปิญหาการเกิดอาการไม่  
พงประส์งค้จากการใช้ฮา และให้คำปริกษาปิฤเหาเที ่อวกับโรคเบาหวานและการใช้อา ทั้งนํ้โดอ 
คาคว่าจะเนินประโอชนิในการเพิ ่มคุฒาาฬปีองการรักษาผู ้ !]วอ และทำให้ประสิทธิภาพปีองฑม
งานรักษาเพิ่มปีน โคอที ่การคำเนินงานดังกล่าวไค้ เริ ่มมาตั ้งแต่  กันรารน กงกันวาคม 2536 

แล้วนัน ผู ้ ริ จัอใคร่ปีอฟ้อบถามทัฟ้นคติปีองท่านต่อการคำเนินงานที่ ผ่านมา ฑังนํ ้ เพิ ่อนำมาประเมิน 
ความเหมาะฟ้มปีองโครงการ ตลอดจนนำมาปรับปรุงแนวทางในการคำเนินงานในโอกาฟ้ต่อไป

1 . ปีอมลทั่วไปปีองผู้ตอบแบบฟ้อบถาม

ภาคผนวก ค

คุ fin 61
โ ]  1 . 1 . 1 แพทอ โ]  1 . 1 . 2  เภลัชกร
โ]  1 . 1 . 3 ผู ้ ช้วฮเภลัชกร ; เจ้าพนักงานเภลัชกรรม
โ]  1 . 1 . 4 ลูกจ้างประจำ

4โ ]  1 . 1 . 5 อ น ๆ  .................
เพฟ้
โ ]  1 . 2 . 1 หญิง โ ]  1 . 2 . 2  ชาอ
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1 .3  อาฮุ
โ ]  1 . 3 . 1  20-30 ปี โ ]  1 . 3 . 2  31 -40  3

โ ]  1 . 3 . 3  41-50 3 โ ]  1 . 3 . 3  51-60  3

2 . ท่านคดว่ากลุ ่มงานเภกัขกรรม ควรมีต่วนร่วมรับผิดขอบต่อการใข้ฮาในผุ ้ ท่วร 
นอกโรคเบาหวานหรอไม่

โ ]  2 .1  ควร เพราะ..............................................................................................
โ ]  2 .2  ไม่ควร เพราะ.........................................................................................
โ ]  2 .3  อน  ๆ ..................................................................................................

3.  การเข้าไปมีต่วนร่วมควรเข้าไปมีบทบาทในด้านในบ้าง 
โ]  3 .1  ตรวจ(โอบความคลาดเคลอนในการจ่าฮฮา
โ ]  3 .2  ตดตาม ตรวจหา บันทก ราฮงานและแก้ไขอาการไม่พงประ(โงค 

จากการใข้ฮา (Adverse Drug R e a c t io n s  Monitor ing)
โ ]  3 .3  ให้ดำปรกษา (C o u n se l in g )  บัญหาเกี ่ยวกับโรคและการใอ้ฮา 

โ ]  3 .4  ติดตามและแก้ไขบัญหาการไม่ใข้ฮาตามกัง
โ ]  3 .5  ตรวจ(โอบปฏกรัฮา ( I n t e r a c t i o n )  ระหว่างฮากับฮา ฮากับอาหาร 

รากับผลการทด(โอบทางห้องปฏิบัติการ และอากับโรค 
โ ]  3 .6  ตรวจ(โอบความคลาดเคกี ่อนในการกังฮา
โ ]  3 .7  อน  ๆ ........................................................................................................

4. ท่านติดว่าขันตอนในการดำเนินงานประกันคุณภาพการใข้ฮากี ่ดำเนินการมาแล้ว 
เกี ่นอร่างไรบ้าง (ตอบเฉพาะเภกัข'กร และเจ้าหน้ากี ่หน่วฮจ่ารยาผู ้ !]วฮนอก และตอนได้มาก 
กว่า 1 อ้อ)

โ]  4 .1  เพิ ่มขันตอนในการจ่ายฮาทำให้ เสิฮเวลาเพิ ่มปีน สิงอาจทำให้
ประสิทธิภาพของงานจ่าฮฮาเติมลดลง
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โ ]  4 .2  ทำให้ผู ้ !]วอต้องเส่อเวลารอรับอาที ่นานปีนกว่าเดิม และอาจเกิด 
ดวามไม่พอใจต่อการรฮเรนเวลานาน

โ]  4 . 3  เที ่นการเพิ ่มภาระหน้าที ่ ในการจ่าอฮาให้กับเจ้าหน้าที ่ ที ่ มีหน้าที ่ เที ่อว 
ธ้อง

[ ]  4 . 4  เจ้าหน้าที ่ห้องรามีงานจ่าออาเดิมล้งมากออู ่แล้ว ไม่ดวรเพิ ่มงานใน 

ส่วนการประกันคุณภาพการใล้อานํ ้ ปีนมาอีก 
[ ]  4 . 5  การดำเนินงานประกันคุณภาพการใล้ฮานํ ้ไม่มีผลรบกวนต่อการปฎบัต 

งานเดิมปีองเจ้าหน้าที ่ที ่ เที ่อวล้องในการจ่าอฮา 
โ ]  4 . 6  ทำให้ผู้ !]วอรู้ สิ1กว่าล้บ(โนต่อปีนตอนต่าง  ๆ ที ่ เพิ ่มปีนไปจากการให้ 

บริการตามเดิม
โ ]  4 . 7  เที ่นการพัรเนาบทบาทปีองงานบริการจ่าออาผู ้ !]วอนอกโรคเบาหวาน 

ในการให้บริการต่อผู ้ !]วอโคฮตรง
โ]  4 .8  อน  ๆ .....................................................................................................

5.  ท่านดิลว่ารูปแบบการดำเนินงานประกันคุณภาพการใล้อานํ ้ เหมาะส์มแล้วหริออัง
โ ]  5 .1  เหมาะ(โมแล้ว เพราะ............................................................................
โ ]  5 . 2  อังไม่เหมาะ(โม เพราะ..........................................................................
โ ]  5 . 3  อน  ๆ .......................................................................................................

6.  ท่านมีดวามพงพอใจก ับ การที ่กลุ ่มงานเภล้tfกรรม ไต้ดำเนินงานประกันคุณภาพ 
การใล้อาลดระดับนาตาลในผู ้ !]วอนอกโรคเบาหวานหริอไม่

โ ]  6 . 1  พอใจ เพราะ...........................................................................................
โ ]  6 . 2  ไม่พอใจ เพราะ......................................................................................
โ ]  6 . 3  อน  ๆ .......................................................................................................
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7.  การประกันคุทรภาพการา îf B าลคระดับนาตาลในผู ้ !]วรนอกโรคเบาหวานมีล่วนส่วร 
เพิ่มคทเภาพานการรักษา

. .โ] 7 .1 ค่ปีนอรางมาก
โ ] 7 .2 ตีปีน
โ] -ง GO เหมีอนเติม
โ] 7 . 4 ไม่ทราบ
โ] 7 .5 ไม่ตีธน เพรา:

8. ท่านคคว่าควรจะปีรารงานประกันคุทเภาพการาtfธาไปลู่ ผู ้ !]วรกลุ่มอี ่นหรอไม่
โ ]  8 .1  ควรธราธไปลุ ่ ผู ้ !]วฮกลุ ่ม...................................................................
โ ]  8 . 2  ไม่ควรธรารไปลุ ่ ผู ้ !]วรกลุ ่มอน
โ ]  8 .3  อน  ๆ ................................................................................................

ธอปีอบพระคุทเอย่างสํงที่ ท่านกรุททฟ้ละเวลาอันมีค่า ให้ธ้อติคเห็นruมีนประโยtfน
อย่างรง

ภฤเ.อุษา ร์ทมส์ร 
กลุ ่มงานเภสืโi กรรม 
โรงพราบาลนครนารก
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ภาคผนวก ง

แบบบันทกเวลาที ่ ใ?ในแต่ละชั ้นตอนชองการคำเนนงานประกันคท!ภาพการใ?รา

วันท่ี................................................. PMPN/HN
ที่อ.....................................................................

ชั้นตอนการปฎิบัติงาน
เวลาที ่ ใ?ในแต่ละชั ้นตอน

เริ ่มเวลา สินส์คเวลา เวลาที ่ ใ? (นาท)

1. การตรวจสํอบความคลาคเคลอนในการ 
กังราลคระตับนาตาล และการแก้ไช

2. การตรวจคํอบความคลาคเคลอนในการ 
จ่ารราลคระตับนาตาล และการแก้ไช

3. การติคตามบัฤเหาเกี ่ธวกับการใ?ราลต 
ระตับนาตาล
3 .1  การกัมภาษทนพอประเมนบัญหา 

และการแก้ไช
3 .2  การเตรียม?อมุลและแบบฟ่อรีม 

กัาหรับการติคตามครั ้งต่อไป
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ภาคผนวก จ

คำนิรา»ดัพที่เฉพาะ

การประกันคุณภาพการใส่รา (Q u a lity  A ssurance fo r  Drug u t i l i z a t i o n )  
ะ หมารถงระบบการด ูแลเท ี่ยวก ับการใก ัราเร ิ่มต ั้งแต ่การก ังราaองแพทฮ การจ ่ายราaองม่าร 
เภกัส่กรรม จนกระทงกงการนำยากกับไปใส่B องผู้!]วฮให้เที่นไปตามเกณ'ทหรอมาตรฐานที่กำหนด 
เพอให ้เก ิดความมั่นใจว่าการากัฮาเท ี่นไปอร่างเหมาะส่ม โดรการดูแลดังกล่าวจะคำเน ินการ 
ตามรูปแบบท่ีกำหนด

รูปแบบท่ีกำหนด (M odel) ; หมายกงรูปแบบการประกันคุณภาพการใส่ราลดระดับ 
นำตาลในผู้!]วรนอกโรคเบาหวาน ริ่งจะคำเนินการให้บรการผส่มผส่านกันBองกิจกรรมต่าง  ๆ

งต่อไปน้ํคอ

1. ตรวจส่อบความคลาลเคลอนในการกังฮาลดระดับนาตาล
2. ติดต่อประส์านงานกับแพทยผู้กังยาเมอพบกัญหาเกรวกับการกังยาลดระดับนาตาล
3. ตรวจส่อบความคลาดเคลอนในการจ่ารฮาลดระดับนาตาล
4. ประเมินและติดตามกัญหาเที่ยวกับการใกัราลดระดับนาตาล

4 .1  ประเมินและติดตามกัญหาการไม่ใช,ตามกัง
4 .2  ประเมินและติดตามกัญหาอาการไม่พงประส่งคจากการใส่รา

5 . ให้คำปรกษากัญหาเที่ยวกับการใส่ฮาลดระดับนาตาล
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ราลดระดับนาตาล (H ypoglycem ic Drugs) ะ หมารถงราดังต่อไปนํ้

1 . รารับประทาน ได้แก่
1 .1  ราในกลุ่ม S u lfo n y lu r e a  ะ ch lorp rop am id e,

G lib en c la m id e , G l ip iz id e ,  G l ic la z id e ,
T olbutam ide

1 .2  ราในกลุ่ม B igu an id e ะ M etformin
2. ราฉีด ได้แก่ I n s u lin

การใต ้ราอย ่าง เหมาะชม (A p p rop ria te  Drug u t i l i z a t i o n )  ะ หมาฮถง

1. การดังราธองแหทธเรน'ไปอร่างกุกต้อง รู่งหมารถงการดังราให้ผู้!]วฮจะต้อง 
มีปรมาก!ในการดังแต่ละครั้งเพรงพอจนกงวันนัดครั้งต่อไป วิธีการใต้ถูกต้อง และไม่มปฎกิรรา 
ระหว่างกัน (Drug I n te r a c t io n )  ที่รุนแรงกับราอนที่ดังจ่ารร่วม

2. การจ่ารฮาโดรฟ่ารเภดัชกรรมเนินไปอย่างถูกต้อง ร ู่งหมารกงการเธีรนฉลาก 
รา ชองอา การจัดรา และการดังมอบรา เนิน'ไปอย่างถูกต้อง

3. ผู้!]วรชามารถใต้ราไค้ตามดัง (C om pliance) รู่งหมารกงการใต้ราโดฮปฎิบัต 
ตามคำแนะนำหรอคำดังแพทรอร่างเคร่งครัด เพอมุ่งหวังผลการรักษาตามที่ค้องการ ได ้แก่การ 

ใต้ราที่ครบถ้วน ชมาเชมอ ถูกDนาด ถ ูกเวลา ถูกเทคนิคหรอวิธีทาง

4 . ผู้!]วอมความปลอดภัรจากการใต้รา ร ู่งหมารกงการใต ้ราโดรไม ่เก ิดอาการ  
ไม,พงประชงคที่รุนแรง หรอมผลต่อการใต้ราตามดัง

อาการไม่พงประชงคจากกา?ใต้รา (A dverse Drug R e a c t io n s , ADRS ) ะ 
หมารถง ปฏิกิรราที่เกิดธํ้นโดรมไต้ตั้งใจและเนินอันตราฮต่อร่างการมนุษร และเก ิดข ํ้นเมอใต ้
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ราในธนาคปกติเพี่อการÎ1องกัน วนาฉัร บรรเทา ใ'!รอบำบัครักษาโรค หรือเพี่อเปลี่ยนแปลง 
แก้ไปีการทำงานซองอวัยวะในร่างการมนุษร แต่ไม ่รวมกงการใtfยาในปีนาดส์งจากอุบัติเหต  ุ

หรือโดยจงใจจากการใก้ฮาในทางที่ผ ิด

ระคับนำตาลในเลัอดตามเกเนทที่ต้องการ (D e s ir e d  B lood G lu cose  L ev e l)  

ะ หมายกงระคับนำตาลในเลอคหลังอดอาหาร (F a s t in g  B lood Sugar, FBS) มีค่าตั้งแต่ 
70-180  m g ./d l .
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เกทเทที่ใต้ระบุว่าเกิคควานคลาคเคลอน หริอเกิดปีญหาจากการใต้อาลดระดับนาตาล 

เกท!ค์คังกล่าวได้แก่เกท!ทต่าง  ๆ ดังต่อฯปนคอ

1. เกท!ทกี่ใต้ระบุว่าเกิดความคลาคเคลอนในการด้งฮาลดระดับนำดาล จะกอว่า
เกิดความคลาดเคลอนในการด้งaาลคระคับนำตาล เมอพบลักษก!ะใคลักษท!ะหน่ิงดังต่อไปน้ํลอ

1 .1  ด้งอาที่มีปฎิกิริอาระหว่างกัน (D ru g  I n t e r a c t i o n )  กับฮาลคระคับ 
นำตาล ต้งผลปีองการเกิดปฎิกิริอาดังกล่าวจะมีอันตราอต่อผู้!]วฮมาก

1 .2  ด้งอาลคระคับนาตาลานปริมาท!ไม, เพ ีaงพอ จนกงวันนัคครั้งต่อไป โคอ 
ไม่มีเหตุผลชมควร เต้น ม ีอาเก ่าเหลอ หริอมีเงินไม่นอในการต้าระค ่า อาให้มีปริมาท!ที่เพีองพอ

1 .3  ด้งอาลดระดับนาตาลในปีนาลที่ไม่ถูกต้อง
1 .4  ด้งฮาลดระคับนาตาลในจำนวนครั้งต่อวันไม่ถูกต้อง
1 .5  ด้งอาลคระคับนาตาลให้ผู้!]วอใต้ในเวลาไม่ถูกต้อง
1 .6  ด้งอาลคระคับนาตาลต้าต้อนกัน

ภาคผนวก a

2. เกท!ทที่'ใต้ระบุว่าเกิดความคลาคเคลี่อนุ'ในการจ่าออาลคระคับนาตาล จะกอว่า 
เกิดความคลาดเคลอนในการจ่าฮฮาเมอนบว่าการจ่าอฮาลดระดับนำตาลมีลักษ■ ท!ะใดลักษกรชหนิ่ง 

งต่อไปน้ํคอ

2 .1  การเปีอนฉลากอาลคระคับนิ่าตาลไม่ถูกต้อง
- เธ ีฮนฉลากฮา, ชองอา ไม่ตรงตามที่แพกอระบุ
-  เปีอนฉลากอา, ชองอาในลักษท!ะ!นภด้ชกรผู้ตรวจชอบพจารกราไต้ 

ต้คเจนว่าจะก่อให้เกิดความไม่ถูกต้อง เต้น ลาอมีอหวัดมาก
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ข้อความจับ๙น

-  ข้อดวาแบนฉลาก, ชองราไม่ครบถ้วน ตามที่กำหนดธองหน่วรจ่ารรา 

ผู้ป่วยนอก

2 .2  การจ ัดราลดระด ับนำตาลไม ่ถ ุกต ้อง

-  ราท ี่จ ัดมาท ี่อไม ่ตรงก ับท ี่ระบ ุในใบจังรา รกเว ้นจัดราตามท ี่อท ั่วไป 

( G e n e r i c  Name) ภารใต ้ท ี่อการค ้า ( T r a d e  Name) นิ่งเท ี่นไป 

ตามระเม ีรบข้อตกลงท ี่โรงพราบาลกำหนด

-  ราที่จ ัดมามีขนาด ความแรงไม ่ตรงตามท ี่ระบ ุในใบจ ังรา

-  ราท ี่จ ัดมาม ีจ ่านวนไม ่ตรงตามท ี่ระบ ุในใบจ ังยา

2 .3  การจ ังมอบยาลดระด ับนาตาลไม ่ถกต ้อง

-  ราลดระดับนาตาลท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับไม ่ใช ้อาของผู้ป ่วร รกเว้น'ในกรทรผู้ป่วร 

รับราแทนผู้อน

3. เก{นที่ที่ใช้ระบุว่ามีปีฤ)หาการไม่ใช้ราลดระดับนิ่าตาลตามจัง จะถอว่าผู้ป่วยมี
ปีเนหาเที่ยวกับการไม่ใช้อาตามจัง ถ้าพบลักษณะใดลักษณะหน่ิงดังต่อไปน้ํคอ

3 .1  ใช้ยามากเกินกว่าที่กำหนด
- ใช้ราลดระดับนำตาลชนิดใดชนิดหนิ่งในขนาดมากกว่าที่กำหนด
- ใช้ราลดระดับนำตาลชนิดใดชนิดหนิ่งในจำนวนครั้งต่อวันมากกว่าที ่

กำหนด
-  ใช้ยาอน  ๆ นอกเหนอจากที่แพฑฮจังเพอลดระดับนำตาล
-  ใช้ยาลดระดับนิ่าตาลชนิดใดชนิดหนิ่งที่!.เพทยจังให้หยุดใช้แล้ว

3 .2  ใช้ราน้อยกว่าที่กำหนด
- ขาดรา หรือไม,ได้ใช้ยาลดระดับนิ่าตาลก่อนแพทอจังให้หยุด
-  ใช้อาลดระดับนำตาลชนิดใดชนิดหนิ่งในขนาดน้อยกว่าที่กำหนด
- ใช้ราลดระดับนำตาลชนิดใดชนิดหนิ่งในจำนวนครั้งต่อวันน้อยกว่าที่
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ท่ีกำหนด
3 .3  ใล ้ อาลดระดับนาตาลานเวลาไม่เหมาะลม
3 .4  เทดนิดหรอวิถีทางใปี,ราลดระดับนาตาลไม่กุกต้อง

4 . เกท!ฑที่ไล้ระบุว่าผู้!]วรเถีดปีญหาอาการไม่พังประลงคจากภารใต้ราลดระดับ 

นำตาล จะถีอว่าผู้!]วรเติดปิฤ!หาอาการไม่พังประลงด์จากการใต้ราลดระดับนาตาล เมอ

4 .1  จะต้องถีเหตุผลลัมพันธระหว่างการใต้อา และอาการไม่พังประลงดที่พบ
4 .2  จะต้องเคอถีราองานการตอบลนองเกี่รวกับอาการผิดปกติที่เติดปีนจาก

รามาก่อน หรอ
4 .3  เมอหรุดใต้อาแล้วอาการจะกลับดนเที่นปกติหรอ
4 .4  เมอใต้อาใหม่จะถีอาการผิดปกติเติดปีนเม่นเติมอีก
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ประวัติผุ้เปีธน

นางสำวอุษา คา;มคร เกิดวันที่ 5 กรกฏาคม 2507 ที่อำเภอพนัส์นิคม จังหวัค
คลบุรี สำเร็จการคักษาระคับปรีญญาตรีเภลัคคาส์ตรณันทิต จากคณะเภลัคคาสํตร็ จุฝ็าลงกรกร- 
มหาวัฑกาล้อ ในปึการคักษา 2531 และเข้าคัก!ทต่อในหลักส์ตรเภลัคคาคตรมหาบัณทิต ท่ี
จุฝ็าลงกรณมหาวัทราลัร เมอ พ. ค. 2535 ปึจจุบันรับราคการที่กลุ่มงานเภลั{(กรรมโรงพกาบาล 
นครนารก อำเภอเมอง จังหวัดนครนารก
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