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ภาคผนวก ก

โรคความดันโลหิตสูง : เปาหมายการรักษา และการรักษา
(JNC-VI, 1997)

การวินิจฉัยและประเมินผลการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
1.  วัตถปุระสงคการวินิจฉัยและประเมินผลการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ

1.1  หาสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูง
1.2 ประเมนิวามีหรือไมมีอวัยวะที่ถูกทํ าลาย และโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 

และการตอบสนองตอการรักษา
1.3 หาปจจัยเสี่ยงและโรคอื่นๆที่เปนรวมดวย ที่อาจมีผลตอการดํ าเนินของโรค

ความดนัโลหติสูง เพื่อจะไดดํ าเนินการรักษาตามแนวทางที่กํ าหนดไวตอไป

2.  ขอมูลท่ีใชในการวินิจฉัยและประเมินการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
2.1 ประวัติทางการแพทย ซ่ึงมีขอมูลดังตอไปนี้

2.1.1 ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
2.1.2 ระดับความดันโลหิต
2.1.3 ประวัติการมีอาการของโรคหัวใจ   การทํ างานของหัวใจลมเหลว  โรค

หลอดเลือดในสมอง โรคหลอดเลือดสวนปลาย โรคไต โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
โรคเกาต ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หรือโรคอื่นๆ ของผูปวย

2.1.4 ประวัติของบุคคลในครอบครัว ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
หลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคไต

2.1.5 อาการที่บงบอกวามีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง
2.1.6 การเปลี่ยนแปลงนํ้ าหนักอยางรวดเร็ว การออกกํ าลัง สูบบุหร่ี หรืออ่ืนๆ
2.1.7 ส่ิงที่บริโภค เชน เกลือ  แอลกอฮอล  อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว กาแฟ
2.1.8 ประวัติการใช ยาสมุนไพร ยาเสพติด ที่มีผลตอความดันโลหิต
2.1.9 ประวตัิผลการรักษา และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
2.1.10 ปจจัยทางจิตวิทยา
2.1.11 ส่ิงแวดลอม เชน ฐานะทางครอบครัว อาชีพ รายได การศึกษา
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2.2 การตรวจรางกาย ประกอบดวย
2.2.1 คาความดันโลหิต 2 คาที่วัดหางกันอยางนอย 2 นาที
2.2.2 วดัความดันโลหิตในแขนอีกขาง แลวเอาคาที่สูงกวา
2.2.3 ความสูง นํ้ าหนัก รอบเอว
2.2.4 ตรวจตา  เชน เสนเลือดแดงที่ตาเล็กแคบ หรือ หดตัว มีเลือดออกในตา
2.2.5 ตรวจคอ เชน ดูตอมไทรอยด เสนเลือดดํ าโปงพอง
2.2.6 ตรวจหวัใจ เชน อัตราการเตน จังหวะการเตน ขนาด มีเสียงผิดปกติ
2.2.7 ตรวจปอด เชน หลอดลมหดตัว
2.2.8 ตรวจทอง เชน ทองโต มีกอน
2.2.9 ตรวจแขนขา เชนหลอดเลือดสวยปลายหดตัว บวม
2.2.10 ตรวจระบบประสาท

2.3 ขอมลูทางหองปฏิบัติการ และการวินิจฉัยดวยกระบวนการอื่นๆ ดังนี้

2.3.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตองทํ าเปนประจํ า มีดังนี้
2.3.1.1 กอนเริ่มรักษาจะตองตรวจวามีอวัยวะที่ถูกทํ าลาย และปจจัย

เสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือไม
2.3.1.2 ตรวจปสสาวะ
2.3.1.3 ตรวจเม็ดเลือด
2.3.1.4 ตรวจเคมีในเลือด เชน โคเลสเตอรอลรวม HDL-cholesterol

นํ้ าตาล โปแทสเซี่ยม โซเดี่ยม ครีเอทินีน
2.3.1.5 ตรวจคลื่นหัวใจ

2.3.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตรวจเปนครั้งคราว
2.3.2.1 การกํ าจัดครีเอทินีน
2.3.2.2  ไมโครแอลบูมินในปสสาวะ
2.3.2.3 แคลเซี่ยมในเลือด
2.3.2.4 กรดยูริก
2.3.2.5 ไตรกลีเซอไรด
2.3.2.6 LDL-cholesterol
2.3.2.7 Glycosolated hemoglobin
2.3.2.8 ไทรอยดฮอรโมน
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2.3.2.9 เสียงหัวใจ (Limited echocardiography) กายภาพของหัวใจ การ
ท ํางานของหัวใจ การมีไขมันอุดตันในเสนเลือดหัวใจ เรนนิในพลาสมา /โซเดียมในปสสาวะ

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
การรกัษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการรักษาประกอบดวย
1. การปรับเปลี่ยนการดํ ารงชีวิต
2. การใชยารักษา

การปรับเปล่ียนการดํ ารงชีวิต ประกอบดวย
1. การลดนํ้ าหนักหากมี Body mass index (BMI) มากกวาหรือเทากับ 27 เนื่องจากการ

มี BMI มากกวาหรือเทากับ 27 จะมีผลทํ าใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นได และการที่มีการสะสมของ
ไขมนับรเิวณสวนบนของรางกาย เชน ชองทองและหนาทอง จนมีขนาดรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 
35 นิว้ ในผูหญิง และ 39 นิ้ว ในผูชาย จะมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง พบวาการลดนํ้ าหนักลงเพียง 4.5 กิโลกรัม จะสามารถลดความดันโลหิตไดมากกวาผูปวยคน
อ่ืนๆ ทีม่นีํ ้าหนักเกิน และการลดนํ้ าหนักยังชวยใหลดการใชยาลดความดันโลหิต และสามารถลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากโรคที่เปนรวมอยู เชน โรคเบาหวาน และโรค
ความผิดปกติของไขมันในเลือด

2. ลดปรมิาณการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากการไดรับแอลกอฮอลในปริมาณมากเกินไป
จะเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญตอภาวะการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง และดื้อตอการใชยาลดความดัน
โลหติสูง และเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด stroke โดยควรดื่มเอทานอนไมเกินวันละ 30 มิลลิลิตร หรือ
ดืม่เบียรไมเกินวันละ 720 มิลลิลิตร หรือดื่มไวนไมเกินวันละ 300 มิลลิลิตร หรือดื่มวิสกีย 100% ไม
เกนิวนัละ 60 มิลลิลิตร และสํ าหรับสตรีหรือคนที่มีนํ้ าหนักนอยไมควรดื่มเอทานอนไมเกินวันละ 
15 มลิลิลิตร แตควรระวังการหยุดดื่มแอลกอฮอลทันทีจากที่เคยดื่มมากๆ เพราะจะทํ าใหความดัน
โลหติสงูขึน้ทันที อยางไรก็ตามความดันโลหิตจะคอยๆลดลงภายใน 2 –3 วันหลังจากลดการดื่ม
แอลกอฮอล

3. เพิ่มการออกกํ าลังกายในระดับปานกลาง (ที่ตองใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น 40%-60%) 
อยางนอย 30 ถึง 45 นาที ตอวัน ทุกวัน สามารถลดความดันโลหิตได และจะชวยใหนํ้ าหนักลดลง 
สุขภาพดขีึน้ และลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดการตายจากสาเหตุตางๆ 
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ได สํ าหรับผูปวยที่มีภาวะโรคหัวใจ หรือโรคประตัวรุนแรงอื่นๆ ควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับการออก
ก ําลังกายที่เหมาะสม

4. จ ํากดัการรับประทานเกลือ ใหไดรับเกลือไมเกิน 100 มลิลิโมล ตอวัน (เกลือแกง
ประมาณ 6 กรัม หรือ โซเดียม 2.4 กรัม) จาก Meta-analysis ของการทดลองเกี่ยวกับการลดปริมาณ
การรับประทานเกลือโซเดียม 75 – 100 มลิลิโมล ตอวัน สามารถลดความดันโลหิตลงไดนานหลาย
สัปดาห หรืออาจนานถึง 2-3 ป ซ่ึงไดผลอยางมากตอกลุมผูปวยที่สูงอายุ และ ผูปวยที่ความดัน
โลหติสงูขึ้นจากการรับประทานเกลือ จากการวิเคราะหผลการศึกษา 17 การทดลองแบบสุมและมี
กลุมควบคุม ในผูปวยที่มีอายุ 45 ป ขึ้นไป พบวาความดันโลหิตลดลง 6.3/2.2 มิลลิเมตรปรอท เมื่อ
ลดโซเดียมในปสสาวะได 95 มลิลิโมล ตอวัน และจากหลายการศึกษาพบวาการลดปริมาณโซเดียม
ที่รับประทาน สามารถชวยลดความตองการยาลดความดันโลหิต ลดการสูญเสียโปแทสเซียมจาก
การใชยาขับปสสาวะ อาจจะลดความรุนแรงของภาวะ LVH และปองกนัภาวะกระดูกพรุน นิ่วในไต             
เนื่องจากลดการขับออกของแคลเชียมในปสสาวะ

5. ใหรับประทานอาหารที่มีแคลเซี่ยม และแมกนเีซี่ยม ในปริมาณที่เพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย จากหลายการศึกษาพบวาการไดรับอาหารที่มีแคลเซียมในปริมาณนอยอาจทํ า
ใหความดนัโลหิตสูงขึ้นได และการไดรับแคลเซียมเพิ่มขึ้นอาจจะชวยลดความดันโลหิตไดเล็กนอย
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในบางคน

6. ใหรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซี่ยม ประมาณ 90 มลิลิโมล ตอวัน เพราะอาจชวย
ในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได

7. ลดปริมาณอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง เพื่อสุขภาพของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด   
หวัใจ ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมัน Omega-3 fatty acid เพราะอาจจะชวยลดความดัน
โลหิตได

8. หยุดสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ความดันโลหิตจะสูงขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญเมื่อสูบบุหร่ี ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ยังคงสูบบุหร่ี
อาจจะไมไดผลในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการใชยาลดความดันโลหิต ผลจากการ
หยดุสบูบหุร่ีจะเกิดผลดีตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 1 ป ในผูปวยทุกกลุมอายุ แต
เมือ่หยดุสบูบหุร่ีจะทํ าใหนํ้ าหนักเพิ่มขึ้น จึงควรควบคุมนํ้ าหนักในระหวางยุดสูบบุหร่ีดวย
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9. การดื่มกาแฟ อาจทํ าใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดทันที จึงควรงดดื่มกาแฟกอนวัด
ความดนัโลหิตอยางนอย 30 นาที แตอยางไรก็ตามรางกายสามารถทนตอความดันโลหิตที่สูงขึ้นจาก
การดื่มกาแฟไดอยางรวดเร็ว และจากหลายการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางการดื่มกาแฟกับ
การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต

10. นอกจากการปฏิบัติตัวตามขอ 1 ถึง 7 ควรจะตองลดความเครียดเพราะความเครียด
สามารถทํ าใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอยางฉับพลัน ในผูปวยบางรายที่ความดันโลหิตสูงโดยไม
ทราบสาเหตุที่แนนอน อาจตองจัดการกับความเครียด แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาที่ใหการ
สนบัสนนุวาจะตองรักษาภาวะเครียดเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

การใชยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
หลักการใชยา มีดังนี้
1. เร่ิมตนขนาดยาจากขนาดตํ่ าและคอยๆ เพิ่มขนาดยาโดยพิจารณาจาก อายุ ความ

ตองการและการตอบสนองตอยาของผูปวยแตละคน โดยใหปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นถาหากขนาดยา
แรกยงัไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดภายใน 1 ถึง 2 เดือน

2. รูปแบบการใชยาที่เหมาะสมที่สุด คือ การใชยาวันละครั้ง และสามารถควบคุมอาการ
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง โดยที่เวลา 24 ช่ัวโมงหลังรับประทานยาฤทธิ์ของยายังคงมีอยูคร่ึงหนึ่งของฤทธิ์
สูงสดุ การใชยาที่ออกฤทธิ์ไดนานวันละครั้งมีขอดี 4 ประการ คอื ประการที่ 1 ชวยใหความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยดีขึ้น ประการที่ 2 สํ าหรับยาบางตัวอาจชวยลดตนทุนในการรักษาได แมบาง
คร้ังยาบางตัวที่รับประทานวันละ 2 คร้ัง จะลดตนทุนไดมากกวา ประการที่ 3 ทํ าใหระดับความดัน
โลหติคงที่ และ ประการที่ 4 ปองกันความเสี่ยงที่อาจทํ าใหผูปวยเสียชีวิตฉับพลันหรือผลกระทบตอ
หวัใจในขณะที่ความดันโลหิตสูงขึ้นทันทีหลังหมดฤทธิ์ยาในเวลากลางคืน

3. การใชยา 2 ตัวที่อยูคนละกลุมคูกันจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต 
ในขณะทีล่ดผลขางเคียงจากการใชยาที่ขึ้นกับขนาดยาได เชน ยากลุมขับปสสาวะขนาดตํ่ า HCTZ 
6.25 มลิลิกรัม กับยากลุมอื่นๆ หรือการใชยากลุม ACEI ขนาดตํ่ ากับยากลุม Nondihydropyridine 
calcium antagonist ขนาดตํ ่าอาจชวยลดการมีโปรตีนในปสสาวะมากกวาการใชยาเดี่ยวๆ หรือการ
ใชยากลุม ACEI ขนาดตํ่ า กับยากลุม Dihydropyridine calcium antagonist ขนาดตํ่ า ชวยลดการเกิด
ภาวะบวมนํ้ าไดดีกวาการใช ยากลุม Dihydropyridine calcium antagonist เดี่ยวๆ
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4. การลดขนาดยาหรือหยุดยาบางตัว กรณีที่ความดันโลหิตคงที่อยางนอย 1 ป อาจทํ า
ได โดยคอยๆ ปรับขนาดยาลงอยางชาๆ ซ่ึงจะไดผลดีในผูปวยที่มีการปรับเปลี่ยนการดํ ารงชีวิตรวม
ดวย แตอยางไรก็ตามการหยุดยาไปเลยอาจทํ าใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดบางครั้งอาจภายในเวลา 1 
เดอืน หรือ 1 ป โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมมีการปรับเปลี่ยนการดํ ารงชีวิต ดังนั้นจึงควรนัดผูปวยมา 
ตดิตามผลเปนระยะ

การนดัผูปวยมาติดตามผลการรักษา
หลังจากเริ่มรักษา ผูปวยสวนใหญควรนัดมาติดตามผลการรักษา ภายใน 1 ถึง 2 เดือน

เพือ่ดกูารควบคุมความดันโลหิต การใหความรวมมือในการใชยา และการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา รวมทั้งการมีอวัยวะที่ถูกทํ าลาย การมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และดูผลความผิดปกติทางหองปฏิบัติการ

เม่ือความดันโลหิตคงที่ นดัมาติดตามผลทุก 3 ถึง 6 เดือน ขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน
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ขัน้ตอนการเลือกใชยาลดความดันโลหิต
เร่ิมตนจากการปรับเปลี่ยนการดํ ารงชีวิตและปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอ

ถาความดันโลหิตยังไมลดลง < 140/90 มิลลิเมตรปรอท
หรือต่ํ ากวานี้ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคไต

เร่ิมตนใชยา

กรณมีภีาวะโรคความดันโลหิตสูงเดี่ยวๆ ไมมีโรคอื่นๆ รวมดวย
Diuretics
β-Blockers

กรณีมีโรคเบาหวาน รวมกับมี Proteinuria
ACE Inhibitors

กรณมีภีาวะการทํ างานของหัวใจลมเหลว ( Heart Failure)
ACE Inhibitors
Diuretics

กรณีมี Isolated Systolic Hypertension (ในผูสูงอายุ)
Diuretics (เหมาะสมที่สุด)
Long-Acting Dihydropyridine Calcium Antagonist

กรณีมีภาวะ Myocardial Infarction
β-Blockers (Non-ISA)
ACE Inhibitors (กรณีมี Systolic dysfunction)

กรณท่ีีผลการรักษายังไมไดตามเปาหมายการรักษา
กรณีไมตอบสนองการรักษา หรือ กรณีการตอบสนองการรักษายังไมเต็มที่
มีปญหาเรื่องผลขางเคียงจากการใชยา แตทนตอผลขางเคียงของยาไดดีให
ใหเปลี่ยนเปนยากลุมใหม เพิ่มยากลุมใหม

(เลือก Diuretics ถายังไมไดใช)

กรณท่ีีผลการรักษายังไมไดตามเปาหมายการรักษา
ใหเพิ่มยากลุมใหม

หรือสงตอใหผูเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูงตอไป
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HN………………………. เลขที่…………….
ขอมูลผูปวย ที่อยู……………..……………………………………โทรศัพท………….
ช่ือ/นามสกุล (นาน นาง นางสาว)……………………………………วัน/เดือน/ปเกิด……….…  อายุ…….. ป
นํ้ าหนัก…....……กก. สวนสูง………ซม. รอบเอว   ……นิ้ว         สมาชิกในครอบครัวเปนโรคคความดันโลหิตสูง
อาชีพ……………… การศึกษา…………รายได/เดือน…...บาท ผูดูแลใหกินยา ตัวเอง ญาติ ระบุ………..
        แอลกอฮอล ชนิด……….…..…ปริมาณ…..…………./วัน          บุหร่ี ปริมาณ…………….มวน/วัน
        ออกกํ าลังกาย ชนิด…………...………วันละ……….นาที          สารเสพติดอื่นๆ………………
        แพยา…………………………………………………………..          ตั้งครรภ ใหนมบุตร ใชยาคุมกํ าเนิด

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน…………………………………………………………………………………………….
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต…………………………………………………………………………………………….
ประวัติการใชยาในอดีต………………………………………………………………………………………………..
การตรวจทางหองปฏิบัติการ…………………………………………………………………………………………..

ภาวะโรคแทรกซอน
ปญหาจากการใชยา
Not receiving drug
Improper drug use
Subtherapeutic dose

Not taking drug
Self medication
Other eg. Storage
ปญหาการปฏิบัติตัว
การควบคุมนํ้ าหนัก
การออกกํ าลังกาย
อาหารที่มีไขมัน
อาหารที่รสเค็ม

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกิฮอล
เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน
เคร่ืองดื่มที่มีเกลือแร

การรับประทานผักผลไม

Patient medication profile

Overdose
ADR

ปญหาที่เกิดจากการรักษา

DI

ปญหาท่ีเกิดขึ้น/คํ าแนะนํ า/แกไข

ภาวะเครียด

วัน/เดือน/ป

ภาคผนวก ข

การสูบบุหร่ี



116

Wt  PR BP(>100/90)
(kg) (> 50/min) (mmHg)

Patient medication profile

Date 
Follow up

LabDate Drugs
Problem/      

Intervention



ว/ด/ป เวลามา เวลากลับ ผูนัด
บัตรนัดคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
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ภาคผนวก ค

แบบประเมินคุณภาพการใชยา

ช่ือ-นามสกุล..................................HN……………………………….

รูปแบบการใชยามีความเหมาะสมดังนี้

เหมาะสมที่สุด ยอมรับได ไมเหมาะสม
แตเปล่ียนแปลงดีกวา ควรเปลี่ยนแปลง

กอนการวิจัย

1. ชนดิของยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................
2. ขนาดยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ......................................................................................................................….
3. ระยะหางของการใชยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................

หลังการวิจัย 
1. ชนดิของยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................
2. ขนาดยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................
3. ระยะหางของการใชยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................

กลุม……เลขที่….
ผูประเมิน…………………………………..
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ภาคผนวก ง

สมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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ภาคผนวก จ

บัตรนัดและติดตามผูปวยคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
แบบที่ 1  สํ าหรับติดที่มุมลางซายของสมุดประวัติและสมุดคูมือโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

วนั เดือน ป เวลามา เวลากลับ ผูนัด

(ขนาด 4 x 6 เซนติเมตร)

แบบที่ 2  บตัรนัดในครั้งที่ 3 สํ าหรับติดที่หนาสมุดคูมือโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

เรียน………………………………….
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพัทลุง ขอใหทานมารับยาโรคความดันโลหิตสูง
ตามที่นัดไวในวันที่ ………………………
หากทานไมสามารถมาโรงพยาบาลไดตามที่นัดไว
ขอใหทานมาในวันพุธ หรือ วันศุกร ในเวลาระหวาง12.00 - 15.00 น. ของสัปดาห
กอนยาหมด
และนํ ายาที่เหลือท้ังหมดมาดวยทุกคร้ัง

ขอแสดงความนับถือ

(ขนาด 10 x 11 เซนติเมตร)

แบบที่ 3  บตัรติดตามผูปวยทางไปรษณีย

เรียน…………………………
เรื่อง ขอความรวมมือในการมาโรงพยาบาลตามนัด

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพัทลุง ขอใหทานมารับยา
โรคความดันโลหิตสูง ตามที่นัดไวในวันที่ …………ระหวางเวลา 12.30 – 15.00 น.

หรือมาในวันที่……………..และกรุณานํ ายาที่เหลือท้ังหมดมาดวย

ขอแสดงความนับถือ
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ภาคผนวก ฉ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินปญหาสุขภาพกายและจิตใจที่มีผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ทาน ขอมูลที่ไดนี้จะนํ าไปใชเพื่อการวิจัยและพัฒนาการบริการของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหผูมารับบริการมี     
คุณภาพชีวิตที่ดี

ขอใหทานทํ าเครื่องหมายถูก aในชอง 1ของคํ าตอบที่ตรงตามความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถาม
แตละขอ ดังนี้

1. โดยทั่วไปทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร
 (1) ดีเลิศ
 (2) ดีมาก
 (3) ดี
 (4) พอใช
 (5) ไมดี

2. สุขภาพของทานเมื่อเทียบกับปท่ีแลว
 (1) ดีกวาปที่แลวมาก
 (2) คอนขางดีกวาปที่แลว
 (3) เหมือนกับปที่แลว
 (4) คอนขางแยกวาปที่แลว
 (5) แยกวาปที่แลว

3. สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการกิจกรรมตอไปนี้หรือไม มากนอยแคไหน
(1)   (2)         (3)

3.1 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในกิจกรรมที่ตองใชแรงมาก มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.2 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในในกิจกรรมที่ตองใชแรงปานกลาง มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.3 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดิน ยก หรือหิ้วของชํ าเต็มสองมือ มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.4 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกัน มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.5 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินขึ้นบันไดหนึ่งช้ัน มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.6 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการงอเขา คุกเขา โกงโคง/นอมตัวลง มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.7 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตร มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.8 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินประมาณครึ่งกิโลเมตร มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.9 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินประมาณหนึ่งรอยเมตร มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.10 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการอาบนํ้ า แตงตัว มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
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4. สุขภาพกายทํ าใหมีปญหาเวลาทํ างานหรือกิจวัตรประจํ าวัน ดังตอไปนี้ใชหรือไม
(1) (2)

4.1 สุขภาพกายทํ าใหทานทํ างานหรือทํ ากิจกรรมตางๆไดไมนานเทาเดิม มี ไมมี
4.2 สุขภาพกายทํ าใหทานทํ างานไดนอยกวาที่ตองการ มี ไมมี
4.3 สุขภาพกายทํ าใหทานไมสามารถทํ างานหรือกิจกรรมบางอยางได มี ไมมี
4.4 สุขภาพกายทํ าใหทานมีความยากลํ าบากในการทํ างานหรือกิจกรรม มี ไมมี

5. อารมณของทานทํ าใหทานมีปญหาในการทํ างานดังตอไปนี้ใชหรือไม
(1) (2)

5.1 อารมณของทานทํ าใหทานทํ างานไดไมนานเทาเดิม มี ไมมี
5.2 อารมณของทานทํ าใหทานทํ างานไดนอยกวาที่ตองการ มี ไมมี
5.3 อารมณของทานทํ าใหทานมีความระมัดระวังในการทํ างานนอยกวาเดิม มี ไมมี

6. สุขภาพทางรางกายหรืออารมณมีผลกระทบตอการทํ ากิจกรรมทางสังคมของทานหรือไม
 (1) ไมมีผล
 (2) มีผลเล็กนอย
 (3) มีผลปานกลาง
 (4) มีผลคอนขางมาก
 (5) มีผลมากที่สุด

7. ทานมีอาการปวดเมื่อยรางกายหรือไม
 (1) ไมมีอาการปวดเม่ือย
 (2) มีปวดเมื่อย เล็กนอยมาก
 (3) มีปวดเมื่อย เล็กนอย
 (4) มีปวดเมื่อย ปานกลาง
 (5) มีปวดเมื่อย รุนแรง
 (6) มีปวดเมื่อย รุนแรงมาก

8. อาการปวดเม่ือยรางกายมีผลกระทบตอการทํ างานของทานหรือไม
 (1) ไมมีผล
 (2) มีผลเล็กนอย
 (3) มีผลปานกลาง
 (4) มีผลคอนขางมาก
 (5) มีผลมากที่สุด
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9. ทานเคยมีความรูสึกตอไปนี้บอยแคไหน 
(1)  (2) (3)      (4) (5) (6)

9.1 ทานรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปรา ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย
9.2 ทานรูสึกวิตกกังวล ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย
9.3 ทานรูสึกหดหูซึมมากจนไมมีอะไรทํ าใหทานรูสึกดีขึ้นได

ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย
9.4 ทานรูสึกอารมณเย็นและสงบ ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.5 ทานรูสึกมีพละกํ าลังมาก ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.6 ทานรูสึกทอแทและหดหูใจ ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.7 ทานรูสึกหมดเรี่ยวแรง ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.8 ทานรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.9 ทานรูสึกเหนื่อยลา ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

10. สุขภาพทางรางกายหรืออารมณมีผลกระทบตอการทํ ากิจกรรมทางสังคมของทานบอยแคไหน
 (1) ตลอดเวลา
 (2) เกือบตลอดเวลา
 (3) บางครั้ง
 (4) นานๆครั้ง
 (5) ไมมีเลย

11. ขอความตอไปนี้เปนจริงสํ าหรับทานหรือไม
(1) (2)  (3) (4) (5)

11.1 ทานไมสบายงายกวาคนอื่นๆ จริงแทแนนอน   จริง  ไมรู    ไมคอยจริง    ไมจริงแนนอน
11.2 ทานมีสุขภาพดีเหมือนกับเพื่อนๆ จริงแทแนนอน   จริง  ไมรู    ไมคอยจริง     ไมจริงแนนอน
11.3 ทานคิดวาสุขภาพของทานจะแยลง จริงแทแนนอน   จริง  ไมรู    ไมคอยจริง     ไมจริงแนนอน
11.4 ทานคิดวาสุขภาพของทานสมบูรณดีเลิศ จริงแทแนนอน   จริง  ไมรู    ไมคอยจริง     ไมจริงแนนอน

ขอใหทานมีสุขภาพชีวิตที่ดี
……..ดวยรักและหวงใย………

กลุม…...เลขที่…..
  สํ าหรับเจาหนาที่
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ภาคผนวก ช

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
(สํ าหรับกอนการวิจัยของ ผูปวยทุกคนและหลังการวิจัยของผูปวยกลุมควบคุม)

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไป
ใชในการวิจัยและพัฒนาการบริการของหองจายยาและโรงพยาบาลในโอกาสตอไป

คํ าชี้แจง : ใหทานทํ าเครื่องหมาย  ใน  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถามตอไปนี้
ก. ทานพอใจ ตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ ในประเด็นตอไปนี้ยางไร

ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด         มาก      ปานกลาง       นอย         นอยที่สุด

(5)          (4)        (3)         (2)          (1)
1. ความสะดวกรวดเร็วของขั้นตอนการเขารับบริการ                              
2. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าความรูเกี่ยวกับการรักษา                              

และการใชยาของเภสัชกร
3. การชวยทานดูแลรักษาโรคของเภสัชกร                              
4. ความสุภาพ กระตือรือรน และเปนมิตร ของบุคลากร

4.1  แพทย                              
4.2 พยาบาล                              
4.3 เภสัชกร                              
4.4 เจาหนาที่หองจายยา                              

5. คุณภาพและความถูกตองของการจาย                              
6. โดยภาพรวมทานพอใจกับการบริการที่ไดรับในขณะนี้                              

ข. ทานคิดวาการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ทานไดรับใขขณะนี้ควรปรับปรุงหรือไมอยางไร
ไมตองปรับปรุง ตองปรับปรุง / ขอเสนอแนะ

1.  ความสะดวกรวดเร็วของการจายยา ……………………………
2.  คุณภาพและความถูกตองของการจายยา ……………………………
3. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าความรูเกี่ยวกับ ……………………………

การรักษาและการใชยาของเภสัชกร
4. การชวยทานดูแลรักษาโรคของเภสัชกร ……………………………
5. ความสุภาพ กระตือรือรน และเปนมิตร ของบุคลากร ……………………………
6.  อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………

กลุม…..เลขที่……….
สํ าหรับเจาหนาที่
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
(สํ าหรับหลังการวิจัยของผูปวยกลุมทดลอง)

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไป
ใชในการวิจัยและพัฒนาการบริการของหองจายยาและโรงพยาบาลในโอกาสตอไป

คํ าชี้แจง : ใหทานทํ าเครื่องหมาย  ใน  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถามตอไปนี้
ก. ทานพอใจ ตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ ในประเด็นตอไปนี้ยางไร

ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด         มาก      ปานกลาง       นอย         นอยที่สุด

(5)          (4)        (3)         (2)          (1)
1. ความสะดวกรวดเร็วของขั้นตอนการเขารับบริการ                              
2. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าความรูเกี่ยวกับการรักษา                              

และการใชยาของเภสัชกร
3. การชวยทานดูแลรักษาโรคของเภสัชกร                              
5. ความสุภาพ กระตือรือรน และเปนมิตร ของบุคลากร

4.1  แพทย                              
5.2 พยาบาล                              
5.3 เภสัชกร                              
5.4 เจาหนาที่หองจายยา                              

5. คุณภาพและความถูกตองของการจาย                              
6. โดยภาพรวมทานพอใจกับการบริการที่ไดรับในขณะนี้                              
7.    ถาตอไปเภสัชกรยังคงใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง                              

ข. ทานคิดวาการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ทานไดรับใขขณะนี้ควรปรับปรุงหรือไมอยางไร
ไมตองปรับปรุง ตองปรับปรุง / ขอเสนอแนะ

1.  ความสะดวกรวดเร็วของการจายยา ……………………………
2.  คุณภาพและความถูกตองของการจายยา ……………………………
6. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าความรูเกี่ยวกับ ……………………………

การรักษาและการใชยาของเภสัชกร
7. การชวยทานดูแลรักษาโรคของเภสัชกร ……………………………
8. ความสุภาพ กระตือรือรน และเปนมิตร ของบุคลากร ……………………………
6.  อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………

กลุม…..เลขที่……….
สํ าหรับเจาหนาที่
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ภาคผนวก ซ

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริการของหองจายยาคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
(กอนการวิจัย)

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริการของหองจายยาใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 
เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไปใชในการวิจัยและพัฒนาการบริการของหองจายยาและโรงพยาบาลในโอกาสตอไป

คํ าชี้แจง : ใหทานทํ าเครื่องหมาย  ใน  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถามตอไปนี้
ทานคือ  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร

ก. ทานมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในขณะนี้ อยางไร

ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด         มาก        ปานกลาง       นอย         นอยที่สุด

(5)            (4)             (3)              (2)                 (1)

1. ผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรในขณะนี้ตอ

1.1  เวลาในการปฏิบัติงานโดยรวม ของทาน                                 

1.2  เวลาในการดูแลผูปวย / คน ของทาน                               
1.3  จํ านวนผูปวย ที่ทานตองรับผิดชอบ                                
1.4  ความสะดวกในการปฏิบัติงาน ของทาน                                

2.    ความรูความสามารถของเภสัชกรในการชวยทานดูแลผูปวย                                
3.  โดยภาพรวมทานพอใจกับการปฏิบัติงานของเภสัชกร                                 
4.    ถาเภสัชกรบริการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง                                        
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แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริการของหองจายยาคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
(หลังการวิจัย)

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริการของหองจายยาใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 
เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไปใชในการวิจัยและพัฒนาการบริการของหองจายยาและโรงพยาบาลในโอกาสตอไป

คํ าชี้แจง : ใหทานทํ าเครื่องหมาย  ใน  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถามตอไปนี้
ทานคือ  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร

ก.  ทานมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงในขณะนี้อยางไร
ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด         มาก        ปานกลาง       นอย         นอยที่สุด
(5)            (4)             (3)              (2)                 (1)

1 ผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรในขณะนี้ตอ

1.1  เวลาในการปฏิบัติงานโดยรวม ของทาน                                 

1.2  เวลาในการดูแลผูปวย / คน  ของทาน                               
1.3  จํ านวนผูปวย ที่ทานตองรับผิดชอบ                               
1.4  ความสะดวกในการปฏิบัติงานของทาน                               

2.    ความรูความสามารถของเภสัชกรในการชวยทานดูแลผูปวย                               
3.  โดยภาพรวมทานพอใจกับการปฏิบัติงานของเภสัชกร                                
4.    ถาเภสัชกรบริการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องตอไป                                       

5. ถาเภสัชกรบริการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง

ในโรคเรื้อรังอื่นๆ                                       

6. ทานตองการใหเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคเรื้อรังอะไรบาง

 โรคเบาหวาน  โรคหอบหืด โรคไขมันในเลือดสูง

 โรคที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด  โรคจิตประสาท  อื่นๆ ระบุ…………………

ข. ทานพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องหรือไม อยางไร (สัมภาษณ)

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
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ภาคผนวก ฌ

ตารางแสดงความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิตดานตางๆ ฉบับภาษาไทยในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ณ โรงพยาบาลพทัลุง

คณุภาพชีวิตดานตางๆ ความเที่ยง
(Cronbach alpha)

ดานการทํ าหนาที่ของรางกาย 0.8592

ดานการทํ ากิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกาย 0.8219

ดานการทํ ากิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางอารมณ 0.8921

ดานพลังงานและความเหนื่อยลา 0.7359

ดานความรูสึกตอความเปนอยู (สุขภาพจิตโดยทั่วไป) 0.7302

ดานบทบาททางสังคม 0.6783

ดานความเจ็บปวดของรางกาย 0.8266

ดานสุขภาพทั่วไป 0.6832
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ภาคผนวก ญ

ตารางแสดงรูปแบบการใชยาลดความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางกอนการวิจัย
จ ํานวนผูปวย (คน)

รูปแบบการใชยาลดความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง
(N = 55)

กลุมควบคุม
(N = 54)

Atenolol 50 mg OD 2 2
Atenolol 100 mg OD 1 3
Enalapril 5 mg OD 1 1
Enalapril 10 mg OD 1 0
Enalapril 20 mg OD 1 1
Felodipine 5 mg OD 3 2
Hydrochlorothaiazide 25 mg OD 3 1
Hydrochlorothaiazide 50 mg OD 2 1
Moduretic 25 mg1 OD 5 8
Moduretic 50 mg2OD 3 5
Atenolol 50 mg OD + Felodipine 5 mg OD 1 1
Atenolol 50 mg OD + Nifedipine 5 mg OD 1 0
Enalapril 20 mg OD + Felodipine 5 mg OD 1 0
Hydrochlorothaiazide 25 mg OD + Atenolol 50 mg OD 1 2
Hydrochlorothaiazide 25 mg OD + Enalapril 10 mg OD 1 1
Hydrochlorothaiazide 25 mg OD + Enalapril 20 mg OD 2 4
Hydrochlorothaiazide 25 mg OD + Propranolol 10 mg BID 1 0
Hydrochlorothaiazide 25 mg OD + Propranolol 40 mg BID 1 1
Hydrochlorothaiazide 50 mg OD + Enalapril 10 mg OD 1 1
Hydrochlorothaiazide 50 mg OD + Enalapril 20 mg OD 1 1
Moduretic 25 mg1 OD + Atenolol 50 mg OD 5 3
Moduretic 25 mg1 OD + Atenolol 100 mg OD 1 0
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ตารางที่ 5  (ตอ)
จ ํานวนผูปวย (คน)

รูปแบบการใชยาลดความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง
(N = 55)

กลุมควบคุม
(N = 54)

Moduretic 25 mg1 OD + Propranolol 10 mg BID 0 1
Moduretic 25 mg1 OD + Propranolol 40 mg BID 0 1
Moduretic 50 mg2 OD + Atenolol 50 mg OD 8 10
Moduretic 50 mg2 OD + Atenolol 100 mg OD 3 1
Moduretic 50 mg OD + Enalapril 20 mg OD 0 1
Moduretic 50 mg2 OD + Felodipine 5 mg OD 0 1
Moduretic 50 mg2 OD + Propranolol 10 mg BID 2 0
Moduretic 50 mg2 OD + Propranolol 20 mg BID 1 1
Moduretic 50 mg2 OD + Propranolol 40 mg BID 1 1
Hydrochlorothaiazide 25 mg OD + Atenolol 100 mg OD
+ Felodipine 5 mg OD 2 0

1Hydrochlorothaiazide 25 mg + Amiloride HCl 2.5 mg,
2Hydrochlorothaiazide 50 mg + Amiloride HCl 5 mg
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ภาคผนวก ฎ
ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและใบสมัครใจ

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย
เรื่อง : ผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรตอคุณภาพการรักษาปวยโรคความดันโลหิตสูง
เรียน ทานผูอานที่นับถือ

พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กํ าลังทํ าอยู และขอเชิญชวนทานเขารวมโครงการวิจัยนี้
เปนที่ทราบกันดีวาขณะนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํ านวนมากขึ้น และบุคลากรการแพทยยังมีจํ านวน

จ ํากดั ท ําใหการดูแลผูปวยที่เขามารับบริการในแตละวันไมเต็มที่และทั่วถึง เพราะแพทยตองพบผูปวยทุกคนในเวลาที่มีอยู
อยางจ ํากดั และเนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการสวนหนึ่งสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงที่
เหมาะสมดีแลวดวยการใชยาลดความดันโลหิตสูงรูปแบบเดิม ซ่ึงการมาโรงพยาบาลทุกครั้งของผูปวยดังกลาวจะมารับยา
เดิมเพียงอยางเดียว

ดังนั้นเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการมารับบริการแตละครั้งของผูปวยที่มารับยาเดิมเพียงอยางเดียว         
ฝายเภสชักรรมจึงไดคิดระบบการใหบริการ “คลินิกรับยาตอเนื่อง” ซ่ึงเปนการใหบริการสํ าหรับผูปวยที่มารับยาเดิมเพียง
อยางเดยีว โดยผูปวยจะมารับยาเดิมที่หองจายยาและพบเภสัชกรเพื่อติดตามผลการรักษาโดยไมตองรอพบแพทย เวนแตใน
กรณทีีผู่ปวยมปีญหาการรักษาโรคที่เปนอยู หรือมีโรคใหมเกิดขึ้น หรือผูปวยตองการพบแพทย เภสัชกรจะสงตอผูปวยไป
พบแพทยเพือ่ใหแพทยวินิจฉัยและเปลี่ยนแปลงการรักษาตอไป

จากการศกึษาในตางประเทศ พบวาคลินิกรับยาตอเนื่องชวยลดเวลาในการเขารับบริการของผูปวย เนื่องจาก       
ผูปวยบางสวนไมตองรอพบแพทย ทํ าใหจํ านวนผูปวยที่ตองพบแพทยลดลง และยังทํ าใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาในการรักษาโรคไดเต็มที่และทั่วถึงมากขึ้น ในขณะที่คุณภาพในการดูแลผูปวยของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่อง
ไมแตกตางจากการดูแลผูปวยของแพทย

ถาทานตดัสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะมีข้ันตอนการวิจัยที่เกี่ยวของกับทาน คือ ทานจะไดทํ าแบบสอบ
ถามความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และทานจะถูกสุมใหเขารับบริการอยางใดอยาง
หนึง่ คือเขารับบริการแบบเดิมที่พบแพทยทุกครั้งที่มารับบริการ หรือเขารับบริการแบบใหมในคลินิกรับยาตอเนื่องที่ทาน
สามารถมารบัยากบัเภัชกรไดเลยโดยไมตองรอพบแพทย เวนแตกรณีทานมีปญหาในการรักษาที่เภสัชกรพิจารณาแลววาจะ
ตองไดรับการตรวจเพิ่มเติมจากแพทย หรือทานตองการพบแพทย เภสัชกรก็จะสงทานไปพบแพทยทันที โดยทุกทานที่เขา
รวมโครงการวจิัยจะไดรับการบริการแบบเดียวติดตอกัน 3 คร้ัง ในระยะเวลา 6 เดือน และเมื่อการวิจัยไดผลเปนที่พอใจ
ตามเกณฑที่โรงพยาบาลกํ าหนด และทานพึงพอใจที่จะรับบริการจากคลินิกรับยาตอเนื่อง ฝายเภสัชกรรรมก็จะเปดให
บริการคลินิกรับยาตอเนื่อง ตอไป

ไมวาทานจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับผูปวยคนอื่นๆ และ
ถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด ทานก็สามารถจะทํ าไดอยางอิสระ

ถาทานมีคํ าถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โปรดซักถามคณะผูวิจัยไดอยางเต็มที่จาก
หอง  จายยาคลนิกิโรคความดันโลหิตสูง หมายเลขโทรศัพท 074-613008 ตอ 1224

          ขอขอบคุณอยางสูง
ลงชื่อ……………………….

คณะผูวิจัย
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ใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย

เรื่อง : ผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรตอคุณภาพการรักษาปวยโรคความดันโลหิตสูง

วันที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย วันที่……………….เดือน……………………..พ.ศ……………………..…..

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว……………………………….นามสกุล………………………………

ขอลงนามในใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยกอนที่ขาพเจาลงนามในใบสมัครใจใหทํ าการวิจัยนี้ ขาพเจา
ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่คาดหวังจากการวิจัย และมีความเขาใจดี
แลววา เมื่อขาพเจาสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ขาพเจาจะไดทํ าแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการของ
หองจายยาคลินิกโรคความดันโลหิตสูงและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตกอนและหลังการวิจัย และในการวิจัยนี้
ขาพเจาจะถูกสุมใหเขารับบริการอยางใดอยางหนึ่ง คือเขารับบริการแบบเดิมที่พบแพทยทุกครั้งที่มารับบริการ 
หรือเขารับบริการแบบใหมในคลินิกรับยาตอเนื่องที่ขาพเจาสามารถมารับยากับเภัชกรไดเลยโดยไมตองรอพบ
แพทยในกรณีที่มารับยาเดิมเพียงอยางเดียว โดยเภสัชกรจะดูแลขาพเจาแทนแพทย เวนแตกรณีขาพเจามีปญหาใน
การรักษาที่เภสัชกรพิจารณาแลววาจะตองไดรับการตรวจเพิ่มเติมจากแพทย หรือขาพเจาตองการพบแพทย    
เภสัชกรก็จะสงขาพเจาไปพบแพทยทันทีเพื่อเขารับการตรวจตอไป ผูวิจัยไดอธิบายวาขาพเจาจะไดรับการบริการ
แบบเดียวติดตอกัน 3 ครั้ง ในระยะเวลา 6 เดือน จนเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยขาพเจาจะเปนผูตัดสินใจวาจะเขารับ
บริการแบบใดตอไป และผูวิจัยรับรองวาจะตอบคํ าถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน 
จนขาพเจาพอใจ และผูวิจัยไดแจงใหขาพเจาทราบวา ขาพเจามีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได 
โดยการบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป และหากขาพเจา
ไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยก็จะยังไดรับการรักษาที่ดีเชนเดิม

และผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยรับรองวาจะดํ าเนินการดวยความระมัดระวังอยางดีที่สุด

ลงนาม………………………………………..(ผูสมัครใจ)

                          (……………………………………..)

ลงนาม………………………………………..(พยาน)

            (……………………………………..)

ลงนาม………………………………………..(แพทย)

            (……………………………………..)

ลงนาม………………………………………..(ผูรับผิดชอบในการวิจัย)

            (……………………………………..)
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ภาคผนวก ฎ
ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและใบสมัครใจ

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย
เรื่อง : ผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรตอคุณภาพการรักษาปวยโรคความดันโลหิตสูง
เรียน ทานผูอานที่นับถือ

พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กํ าลังทํ าอยู และขอเชิญชวนทานเขารวมโครงการวิจัยนี้
เปนที่ทราบกันดีวาขณะนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํ านวนมากขึ้น และบุคลากรการแพทยยังมีจํ านวนจํ ากัด 

ท ําใหการดูแลผูปวยที่เขามารับบริการในแตละวันไมเต็มที่และทั่วถึง เพราะแพทยตองพบผูปวยทุกคนในเวลาที่มีอยูอยางจํ ากัด 
และเนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการสวนหนึ่งสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงที่เหมาะสมดีแลว
ดวยการใชยาลดความดันโลหิตสูงรูปแบบเดิม ซ่ึงการมาโรงพยาบาลทุกครั้งของผูปวยดังกลาวจะมารับยาเดิมเพียงอยางเดียว

ดังนั้นเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการมารับบริการแตละครั้งของผู ปวยที่มารับยาเดิมเพียงอยางเดียว         
ฝายเภสชักรรมจึงไดคิดระบบการใหบริการ “คลินิกรับยาตอเนื่อง” ซ่ึงเปนการใหบริการสํ าหรับผูปวยที่มารับยาเดิมเพียงอยาง
เดียว โดยผูปวยจะมารับยาเดิมที่หองจายยาและพบเภสัชกรเพื่อติดตามผลการรักษาโดยไมตองรอพบแพทย เวนแตในกรณีที่    
ผูปวยมปีญหาการรักษาโรคที่เปนอยู หรือมีโรคใหมเกิดขึ้น หรือผูปวยตองการพบแพทย เภสัชกรจะสงตอผูปวยไปพบแพทย
เพือ่ใหแพทยวินิจฉัยและเปลี่ยนแปลงการรักษาตอไป

จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาคลินิกรับยาตอเนื่องชวยลดเวลาในการเขารับบริการของผูปวย เนื่องจาก       
ผูปวยบางสวนไมตองรอพบแพทย ทํ าใหจํ านวนผูปวยที่ตองพบแพทยลดลง และยังทํ าใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาในการรักษาโรคไดเต็มที่และทั่วถึงมากขึ้น ในขณะที่คุณภาพในการดูแลผูปวยของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องไม
แตกตางจากการดูแลผูปวยของแพทย

ถาทานตดัสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะมีข้ันตอนการวิจัยที่เกี่ยวของกับทาน คือ ทานจะไดทํ าแบบสอบถาม
ความพงึพอใจตอการบริการที่ไดรับและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และทานจะถูกสุมใหเขารับบริการอยางใดอยางหนึ่ง คือเขา
รับบริการแบบเดิมที่พบแพทยทุกครั้งที่มารับบริการ หรือเขารับบริการแบบใหมในคลินิกรับยาตอเนื่องที่ทานสามารถมารับยา
กับเภัชกรไดเลยโดยไมตองรอพบแพทย เวนแตกรณีทานมีปญหาในการรักษาที่เภสัชกรพิจารณาแลววาจะตองไดรับการตรวจ
เพิม่เตมิจากแพทย หรือทานตองการพบแพทย เภสัชกรก็จะสงทานไปพบแพทยทันที โดยทุกทานที่เขารวมโครงการวิจัยจะได
รับการบรกิารแบบเดยีวติดตอกัน 3 คร้ัง ในระยะเวลา 6 เดือน และเมื่อการวิจัยไดผลเปนที่พอใจตามเกณฑที่โรงพยาบาล
ก ําหนด และทานพึงพอใจที่จะรับบริการจากคลินิกรับยาตอเนื่อง ฝายเภสัชกรรรมก็จะเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง ตอไป

ไมวาทานจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับผูปวยคนอื่นๆ และถา
ทานตองการทีจ่ะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด ทานก็สามารถจะทํ าไดอยางอิสระ

ถาทานมีคํ าถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โปรดซักถามคณะผูวิจัยไดอยางเต็มที่จากหอง  
จายยาคลนิกิโรคความดันโลหิตสูง หมายเลขโทรศัพท 074-613008 ตอ 1224

          ขอขอบคุณอยางสูง
ลงชื่อ……………………….

คณะผูวิจัย
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ใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย

เรื่อง : ผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรตอคุณภาพการรักษาปวยโรคความดันโลหิตสูง

วันที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย วันที่……………….….เดือน……………………..พ.ศ……………………..…..

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว……………………………….นามสกุล………………………………….

ขอลงนามในใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยกอนที่ขาพเจาลงนามในใบสมัครใจใหทํ าการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับ
การอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่คาดหวังจากการวิจัย และมีความเขาใจดีแลววา เมื่อ
ขาพเจาสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ขาพเจาจะไดทํ าแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการของหองจายยาคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตกอนและหลังการวิจัย และในการวิจัยนี้ขาพเจาจะถูกสุมใหเขารับ
บริการอยางใดอยางหนึ่ง คือเขารับบริการแบบเดิมที่พบแพทยทุกครั้งที่มารับบริการ หรือเขารับบริการแบบใหมใน
คลินิกรับยาตอเนื่องที่ขาพเจาสามารถมารับยากับเภัชกรไดเลยโดยไมตองรอพบแพทยในกรณีที่มารับยาเดิมเพียงอยาง
เดียว โดยเภสัชกรจะดูแลขาพเจาแทนแพทย เวนแตกรณีขาพเจามีปญหาในการรักษาที่เภสัชกรพิจารณาแลววาจะตอง
ไดรับการตรวจเพิ่มเติมจากแพทย หรือขาพเจาตองการพบแพทย เภสัชกรก็จะสงขาพเจาไปพบแพทยทันทีเพื่อเขารับ
การตรวจตอไป ผูวิจัยไดอธิบายวาขาพเจาจะไดรับการบริการแบบเดียวติดตอกัน 3 ครั้ง ในระยะเวลา 6 เดือน จนเมื่อ
เสร็จสิ้นการวิจัยขาพเจาจะเปนผูตัดสินใจวาจะเขารับบริการแบบใดตอไป และผูวิจัยรับรองวาจะตอบคํ าถามตางๆ ที่
ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ และผูวิจัยไดแจงใหขาพเจาทราบวา ขาพเจามีสิทธิ์
บอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยการบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษา
ที่ขาพเจาจะไดรับตอไป และหากขาพเจาไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยก็จะยังไดรับการรักษาที่ดีเชนเดิม

และผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยรับรองวาจะดํ าเนินการดวยความระมัดระวังอยางดีที่สุด

ลงนาม………………………………………..(ผูสมัครใจ)

                          (……………………………………..)

ลงนาม………………………………………..(พยาน)
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