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ภาคผนวก ก 
 

แนวทางการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
 

1.  ดานขอบงใช  
   1.1 ใชสําหรับการปองกันแบบทุติยภูมใินผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
ที่มีภาวะคอเลสเตอรอลสูง ไดแก ผูปวยที่มรีะดับ LDL-C ในเลือด มากกวาหรือ เทากับ 130 mg/dl 
หรือ ผูปวยที่มปีระวัติไดรับยากลุมสแตติน    
   1.2  การตรวจผลทางหองปฏิบัติการกอนสั่งใชยา ไดแก การตรวจระดบัไขมันในเลือด 
ภายใน  48 ช่ัวโมงหลังจากผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  
   1.3  ขอหามใช ไดแก ผูที่แพยากลุมสแตตนิหรือแพสวนประกอบอื่นของตัวยา หญิง
ตั้งครรภ มารดาที่ใหนมบุตร ผูปวยโรคตับหรือมีคาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ (คา 
transminase มากกวาหรือ เทากับ 2 เทาของคาสูงสุด) และ ผูปวยที่มีคา CPK มากกวาหรือเทากับ 
350  U/L (ยกเวนผูปวย acute myocardial infarction) 
2.  ดานกระบวนการติดตามการใชยา 
   2.1  ขนาดยาเริม่ตน  
      -  atorvastatin 5-10 mg วันละครั้ง หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน  
      -  simvastatin 10-20 mg วันละครั้ง หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน 
   2.2  ขนาดยาสงูสุด  
      -  atorvastatin  40 mg/วัน 
      -  simvastatin   40 mg/ วัน  
   2.3.  มีการเฝาระวังกรณีมีการสั่งรวมกับยาที่มีอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน ไดแก digoxin, 
erythromycin, rovamycin, fluconazole, itraconazole, ketoconazole และ warfarin  
   2.4  การตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่ 12 สัปดาหหลังใชยา เพื่อประเมินผลการ
รักษา และอาการอันไมพึงประสงค ไดแก การตรวจระดับไขมันในเลือด การสั่งตรวจคาเอนไซมตับ 
(SGOT/ SGPT) และการสั่งตรวจคา CPK 
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3.  การประเมินผลลัพธของการรักษา ประกอบดวย 
   3.1  เปาหมายในการรักษา คอื ระดับ LDL-C ในเลือดนอยกวา 100 mg/dl 
   3.2  การปรับขนาดยากรณีระดับ LDL-C ในเลือดสูงกวาเปาหมาย 
   3.3  การปรับขนาดหรือส่ังหยุดยา กรณีคาเอนไซมตับเพิม่ขึ้นตั้งแต 3 เทาของคาปกติสูงสุด 
   3.4  การปรับขนาดหรือส่ังหยุดยา กรณีคา CPK เพิ่มขึ้นมากกวา 10 เทาของคาปกติสูงสุด 
   3.5  มีการประเมินอาการอันไมพึงประสงคอ่ืนๆ          
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ภาคผนวก ข 
 

ใบประกอบการสั่งใชยากลุมสแตติน โรงพยาบาลพัทลุง 
 
ช่ือผูปวย…………………………………….อายุ…….ป HN……….วันที่………………………..  
Doctor Note 
A : Indication  
( ) 1. Primary Prevention ในผูที่มีปจจัยเสี่ยง (มากกวา 2 ชนิดในผูสูบบุหรี่ หรือต้ังแต 2 ชนิดในผูไมสูบบุหรี่)  

      ( ) 1.1 อายุ (ชาย มากกวาหรือเทากับ 45 ป, หญิง มากกวาหรือเทากับ55 ป หรือหมดประจําเดือน) 
( ) 1.2 อายุ (ชายนอยกวา 35 ป หรือหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน ที่มีระดับ LDL-C ต้ังแต 220 mg/dl) 
( ) 1.3 มีประวัติญาติสายตรงเสียชีวิตดวยโรคหัวใจกอนวัย (ชายนอยกวา 55 ป หรือหญิงนอยกวา 65 ป)  
( ) 1.4 สูบบุหรี่  
( ) 1.5 ความดันโลหิตสูง (ความดัน > 140/90 mmHg หรือตองควบคุมดวยยา)  
( ) 1.6 โรคเบาหวาน (FBS > 126 mg/dl หรือตองควบคุมดวยยา)  

 ( ) 1.7 ระดับ HDL-C  นอยกวา 35 mg/dl 
( ) 2. Secondary Prevention ในผูปวย IHD ที่มีระดับ LDL-C ต้ังแต 130 mg/dl 
( ) 3. Secondary Prevention ในผูปวย stroke ที่มีระดับ LDL-C ต้ังแต 130 mg/dl 
B : Contraindication  
( ) หญิงตั้งครรภ 
( ) มารดาที่ใหนมบุตร 
( ) ในผูปวยที่มีระดับ CPK > 350 u/L 
( ) ในผูปวยที่มีระดับ SGOT/SGPT > 2 เทาของคาปกติสูงสุด 
C : ขนาดยา 
ขนาดยา……..mg  วันละ……….ครั้ง  จํานวน………เม็ด  เริ่มใชต้ังแต………………………………………. 
D : ผลการรักษา 
1. Total-C………mg/dl  2. Triglyceride………mg/dl  3. HDL………mg/dl  4. LDL-C………mg/dl 
E : อาการอันไมพึงประสงค 
( ) ไมพบ     ( ) คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก ทองอืด แสบทอง 
( ) ผ่ืนแดง คัน    ( ) ปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมหลับ 
( ) มองภาพไมชัด ตอกระจก   ( ) ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
( ) เพิ่มระดับเอนไซมตับ SGOT…………u/L   SGPT…………u/L    
( ) เพิ่มระดับ CPK …………u/L                   

ลงช่ือ……………………..แพทยผูสั่งใชยา 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
1.ขอมูลทั่วไป 
 
Case No………. อายุ..………ป เพศ……… นํ้าหนัก……....กก สวนสูง…..…..ซม BMI….…… 
ท่ีอยู………………………………………………………………….….. เบอรโทร………………………………… 
ระดับการศึกษา � ไมไดเรียน � ประถมศึกษา � มัธยมศึกษา � ปวส/อนุปริญญา � ปริญญาตรี � สูงกวาปริญญาตรี 
คารักษาพยาบาล � เบิกคารักษาพยาบาลจากหนวยงาน � โครงการ 30 บาท � ประกันสังคม  
                               � จายคารักษาพยาบาลเอง                  � ประกันชีวิต     � อื่นๆ………….. 
อาชีพ� ไมไดทํางาน  � ลูกจาง � คาขาย ธุรกิจสวนตัว � ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ � นักเรียน นักศึกษา  
           � อื่นๆ..………. 
2. ประวัติครอบครัว 
ประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนโรคทางพันธุกรรม (พอ แม พ่ี นอง) 
�  ไมมี    � โรคความดันโลหิตสูงไดแก…........� โรคเบาหวานไดแก..…..… � โรคไขมันในเลือดสูง ไดแก..……  
� โรคหลอดเลอืดหัวใจไดแก…. …� เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนวัย(ชาย<55ป,หญิง<65ป) ไดแก….….... 
� อื่นๆ………………. 
3. ประวัติทางสังคมและสุขภาพ 
สูบบุหรี่ � ไมสูบ �สูบ..มวน/วัน � เคยสูบ (หยุดสูบ....เดือน) ผูดูแลใหกินยา � ตัวเอง � ญาติ (ระบุ)……………. 
แอลกอฮอล  � ไมดื่ม �ดื่ม (ปริมาณ).…�เคยดื่ม (หยุด....ป) อาหารที่ชอบ � หวาน  � เค็ม  � ไขมันสูง � ปกติ 
ออกกําลังกาย (ประเภท).……. ครั้งละ….นาที….ครั้ง/สัปดาห อื่นๆ  � ใหนมบุตร     � ตั้งครรภ 
ประวัติแพยา  �  ไมแพยา    � แพยา(ระบุช่ือยา/อาการที่แสดง)....................................... …………………….……… 
4. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต.………………………………………………………………………….……………….... 
……………………….………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประวัติการใชยา (ระบุช่ือยา/ขนาด)   
�  ไมมี    � Statins ..….………� อื่นๆ ………………………..…………………………………………………… 
5. การเจ็บปวยในปจจุบัน 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน………………………………………………………………………………………… 
….………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ผลการตรวจอื่น ๆ……………….………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ว/ด/ป         
Total-C(mg/dl)         
TG(mg/dl)         
HDL-C(mg/dl)         
LDL-C(mg/dl)         
SGOT(normal 15-46 U/L)         
SGPT(normal 11-66 U/L)         
CPK(normal 98-170 U/L)         
CK-MB(normal 0-25 U/L)         
LDH(normal 313-618 U/L)         
BUN/Cr         
FBS         
BP         
BW         
อื่นๆ………….. 
 

        

6.การมาตามนัด/กินยาตามแพทยสั่ง 
 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
วันที่นัด    
วันที่มาตรวจ    
จํานวนยาที่ได (วัน)    
จํานวนยาที่ตองใช (วัน)    
%adherence    
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7. รายการยาที่ไดรับ 
 
ช่ือยาและวิธีใช/วันที่รับยา                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
แพทยผูทําการรักษา                 
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8. แบบบันทึกการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
วันที่ เรื่องที่ปรึกษา บุคลากร

แพทย 
ผล 
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9. ปญหาจากการใชยา และการปองกัน/แกไข  
 
ชนิดและรายละเอียดของปญหา 

ท่ีพบ (ว/ด/ป) 
การปองกัน/แกไข 

(ว/ด/ป) 
ผลจากการปองกัน/แกไข 

(ว/ด/ป) 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
ชนิดของปญหา 
A: ไมไดรับยาที่ควรไดรับ  B: เลือกใชยาไมเหมาะสม      C: ไดรับยาในขนาดต่ําเกินไป   
D: ไดรับยาในขนาดสูงเกินไป  E: ไมใชยาตามที่แพทยสั่ง      F:  อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
G: เกิดอันตรกิริยาระหวางยา  H: ใชยาไมตรงขอบงใช/ไมมีหลักฐานยืนยันขอบงใช  
I: อื่นๆ(แจงรายละเอียด) 
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10. ปญหาจากการปฏิบัติตัวและการใหคําแนะนํา  
 
ชนิดและรายละเอียดของปญหา 

ท่ีพบ (ว/ด/ป) 
การใหคําแนะนํา 

(ว/ด/ป) 
ผลจากการใหคําแนะนํา  

(ว/ด/ป) 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
ชนิดของปญหา 
ก. อวน/น้ําหนักเกินมาตรฐาน ข.ไมออกกําลังกาย  ค. อาหารเค็ม   ง. อาหารหวาน  
จ. อาหารไขมันสูง     ช. สูบบุหรี่  ซ. ดื่มแอลกอฮอล   ฌ. ภาวะเครียด 
ญ. อื่นๆ(แจงรายละเอียด) 
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11. การติดตามผลผูปวย 
-  การใหความรวมมือในการใชยา 
1. จํานวนครั้งที่ไมมาตามนัด…….ครั้ง  
2. การหยุดยา/ไมมาติดตามผลการรักษา   � ไมมี  � มี  
3. การใชยาตามแพทยสั่ง (%adherence)   � ครั้งที่ 1…... .. � ครั้งที่ 2.……� ครั้งที่ 3………� รวม……… 
-  ความสอดคลองในการสั่งจาย การติดตาม และประเมินผลการใชยากลุมสแตตินตามแนวทางที่กําหนดใน 
โรงพยาบาลพัทลุง 
1.การตรวจผลทางหองปฏิบัติการกอนสั่งจายยา (ในผูปวยที่ไมมีประวัติใชยากลุมสแตติน) 
1.1  การสั่งตรวจไขมันในเลือด                � ไมมี  � มีภายใน 48 ช่ัวโมง � มีเกิน 48 ช่ัวโมง 
1.2  liver enzyme  � SGOT ……… U/L      �  SGPT .…… U/L 3.     � ไมมีการตรวจ 
1.3  CPK  � CPK………… U/L     � ไมมีการตรวจ 
2. ขอบงใช (ในผูปวยที่ไมมีประวัติใชยากลุมสแตติน)  
2.1  การสั่งจายยากลุมสแตตินในผูปวยที่มีระดับ LDL ≥ 130 mg/dl    � ไมมี  � มี 
2.2  ขอบงใช   � ผูปวยที่ระดับ LDL ≥ 130  mg/dl       � อื่นๆ ………………………………… 
2.3  ขอหามใช   � ไมมี  � ประเมินไมได � pregnancy � lactation  � liver disease 
3. ขนาดยา            � เหมาะสม (ยา/ขนาด)…………………� ไมเหมาะสม (ยา/ขนาด)………………………  
4. การไดรับรวมกับยาที่เกิดอันตรกิริยา  � ไมมี      � มี……………………………………… 
5. การตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการ 
5.1  lipid profile     � มีการติดตาม    � ไมมีการติดตาม 
5.2  liver enzyme    � มีการติดตาม    � ไมมีการติดตาม 
5.3  CPK  � มีการติดตาม  � ไมมีการติดตาม  
6. ผลการรักษาและอาการอันไมพึงประสงค 
6.1. ระดับ LDL-C    � ตามเปาหมาย   � ไมเปนไปตามเปาหมาย 
6.2. การปรับขนาดยากรณีระดับ LDL-C สูงกวาเปาหมาย    � ปรับเพิ่ม   �  ไมปรับ � อื่นๆ……………. 
6.3  liver enzyme    � เพิ่ม < 3 เทาของคาสูงสุด     � เพิ่ม ≥ 3 เทาของคาสูงสุด    � ปกติ  
6.4  การปรับขนาดยากรณี liver enzyme เพิ่มขึ้น     � ปรับลด � หยุดยา �  ไมปรับ 
6.5  CPK       � เพิ่ม < 10 เทาของคาสูงสุด   � เพิ่ม > 10 เทาของคาสูงสุด     � ปกติ 
6.6  การปรับขนาดยากรณี CPK เพิ่มขึ้น         � ปรับลด  � หยุดยา �  ไมปรับ 
6.7  อาการอันไมพึงประสงคอื่นๆ     � ไมพบ    � พบ…….…………………………. � ไมมีการติดตาม 
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-  การแกไขกรณีการสั่งใชยากลุมสแตตินไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด    
1. กรณีไมมีการสั่งตรวจไขมันในเลือดภายใน 48 ช่ัวโมง                                                                         
       � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา……………………………..…………………………………….. 
2. กรณีไมมีการสั่งจายยากลุมสแตตินในผูปวยที่มีระดับ LDL ≥ 130 mg/dl    
       � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา……………………………..………..…………………………… 
3. กรณีผูปวยไมมีขอบงใช    � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา……………………………………. 
4. กรณีผูปวยมีขอหามใช    � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา……………………………………. 
5. กรณีขนาดยาเริ่มตนไมเหมาะสม  � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา……………………………………. 
6. กรณีการไดรับรวมกับยาที่เกิดอันตรกิริยา   � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา…………………………. 
7. กรณีไมมีการตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการ 
7.1. lipid profile    � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา………………………………………………………… 
7.2. liver enzyme  � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา…………………………………………..……………. 
7.3. CPK               � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา………………………………………….……………. 
8. ไมปรับขนาดยากรณีระดับ LDL-C สูงกวาเปาหมาย � ไมปรับการรักษา � ปรับการรักษา…………………   
9. ไมปรับขนาดยากรณี liver enzyme เพิ่มขึ้น ≥ 3 เทาของคาสูงสุด � ไมปรับการรักษา� ปรับการรักษา……… 
10. ไมปรับขนาดยา/ยุดยากรณี CPK เพิ่มขึ้น > 10 เทาของคาสูงสุด � ไมปรับการรักษา� ปรับการรักษา……… 
-  การเกิด major adverse outcome (ว/ด/ป) 
    � death  …………………� stroke ………………………� MI……………………………………………    
    � readmis. With UA……………………………………… � อื่นๆ………………………………… � ไมเกิด       
-  ผลการประเมินความรูดวยแบบวัดความรู (เฉพาะกลุมทดลอง) 
  � คะแนนครั้งที่1………..คะแนน  
  � คะแนนครั้งที่2………..คะแนน  
  � คะแนนครั้งที่ 3………..คะแนน 
-  ผลการประเมินคุณภาพชีวิต (เฉพาะกลุมทดลอง) 
  � คะแนนครั้งที่1………..คะแนน  
  � คะแนนครั้งที่2………..คะแนน  
  � คะแนนครั้งที่ 3………..คะแนน 
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ภาคผนวก ง 
 

สมุดคูมือ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ 

คอเลสเตอรอลสูง 
 
 
ช่ือ-สกุล…………………………………….……….. 
เลขที่บัตร……………….case no…………………... 
ที่อยู…………………………………………………. 
โทรศัพท……………………………………………. 
ประวัติแพยา………………………………………… 
 
 

โครงการ 
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือด

หัวใจเฉียบพลันที่มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ดวยความปรารถนาดีจาก 

    กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 
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บันทึกผลการตรวจรักษา 
 
ว/ด/ป TC TG HDL LDL SGOT/ 

SGPT 
CPK 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
BUN/

Cr 
FBS ยาที่ไดรับ นัดครั้ง

ตอไป 
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บันทึกผลการตรวจรักษา 
 
ว/ด/ป TC TG HDL LDL SGOT/ 

SGPT 
CPK 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
BUN/

Cr 
FBS ยาที่ไดรับ นัดครั้ง

ตอไป 
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หัวใจ 
 

หนาท่ีหลักของหัวใจ  
 
   คือการสงเลือดไปเลี้ยงทัว่รางกาย และ 
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ   
   
 
  
 
หลอดเลือดหัวใจที่ดี  
 

มีความยืดหยุนและมีผิวดานในเรยีบ 
เพื่อใหเลือดไหลไดสะดวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
หลอดเลือดหัวใจตีบ 
  

เกิดเนื่องจากผนังหลอดเลือดชั้นในถูก
ทําลาย    และมีไขมันมาสะสมในผนังหลอดเลือด
เกิดการตีบของหลอดเลือด ทําใหเลือดถูกสูบฉีด
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง 
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ผลของหลอดเลือดหัวใจตีบตออาการเจ็บหนาอก 
 
         ถาหลอดเลือดหัวใจตีบถึงรอยละ 50 
กลามเนื้อหวัใจยังมีเลือดไปเลี้ยงเพียงพอในขณะพัก   
แตขณะออกกาํลังกายหวัใจตองการเลือดไปเลี้ยง
เพิ่มขึ้น ทําใหมีอาการเจ็บแนนหนาอกซึ่งจะหายไป
เมื่อหยดุพัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 เมื่อหลอดเลือดหัวใจตีบจนอุดตัน  
กลามเนื้อหวัใจจะขาดเลือดไปเลี้ยง ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของกลามเนื้อหัวใจตาย  ทาํใหมีอาการเจบ็แนน
อกรุนแรง อาจเปนลมหมดสติและเสียชีวิตได           
  
สาเหตุของหัวใจวาย 
 

ผลจากกลามเนื้อหัวใจตาย    ทําใหหวัใจ
ทํางานไดนอยลง  อาจทําใหเกิดภาวะหวัใจวาย  
ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงาย 
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อาการที่ตองรบีมาพบแพทย 
 

ถาอาการเจ็บแนนอกนานกวา 15-30 นาท ี 
ไมดีขึ้นถึงแมจะนั่งพักหรืออมยาใตล้ิน  อาจเกิดจาก
กลามเนื้อหวัใจตาย ตองรีบมาโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด
ภายใน 4-6 ช่ัวโมงตั้งแตเร่ิมมีอาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอควรปฏิบตัใินผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

1. ควบคุมความดันโลหิต   
2. ควบคุมภาวะเบาหวาน 
3. ควบคุมภาวะคอเลสเตอรอลในเลือด 
4. งดสูบบุหร่ี 
5. ลดความอวน    
6. ออกกําลังกาย                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

117

 

การวัดระดับไขมันในเลือด 
 

 ผูที่จะวดัระดบัไขมันในเลือดควรงด 
อาหารอยางนอย 12 ช่ัวโมง   โดยคาที่วดัไดแก 
- ไตรกลีเซอไรด (triglyceride-TG) 
- คอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol-TC)  
- เอ็ช ดี แอล คอเลสเตอรอล (HDL) ไขมันชนิดด ี
  ชวยลดการอุดตันของหลอดเลือด 
- แอล ดี แอล คอเลสเตอรอล (LDL) ไขมนัชนิดไมด ี
  ทําใหเกิดดการอุดตันของหลอดเลือด 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผลระดับไขมันในเลือด 
 
คาไขมัน TC TG LDL HDL 
เหมาะสม นอย

กวา 200 
นอย

กวา 150 
นอย

กวา 100 
มากกวา 

40 
ยอมรับได - - 100-129 - 
ก้ํากึ่ง 200-239 150-199 130-159 - 
สูง มากกวา 

240 
200-449 160-189 - 

สูงมาก - มากกวา 
500 

มากกวา 
190 

- 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LDL   =  TC – HDL – TG/5 
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ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 

ภาวะที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวม หรือ  
ระดับ แอล ดี แอล คอเลสเตอรอลสูงกวาคาปกต ิ
 

ผลของภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 
 แอล ดี แอล คอเลสเตอรอลจะถูกนําไป 

สะสมที่ผนังดานในของหลอดเลือด   ทําใหเกิด 
หลอดเลือดหวัใจตีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุของภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 
1. สวนใหญเกดิจากพนัธุกรรม 
2. สาเหตุอ่ืนๆ  ไดแก 
- โรคบางชนิด เชน เบาหวาน อวน ไตวายเรื้อรัง  
  โรคตับ ภาวะตอมธัยรอยดทํางานนอยกวาปกต ิ
- ยาบางชนดิ เชน ยาขับปสสาวะ สเตียรอยด  
  ฮอรโมนเพศ 
- อาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตวัสูงและอาหารที่มี 
  คอเลสเตอรอลสูง ไดแก เครื่องในสัตว เนือ้ติด 
  หนังหรือติดมัน  
- การปฏิบัติตวัที่ไมเหมาะสม เชน สูบบุหร่ี ดื่ม 
  เหลา เบียร และการไมออกกําลังกาย 
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แนวทางการรกัษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 
1. การรักษาแบบใชยาลดไขมัน 
2. การรักษาแบบไมใชยา (การปรับพฤติกรรม) ไดแก 
- การลดอาหารอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตวัสูง  
   และอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง 
- การลดน้ําหนักในผูที่อวนหรือน้ําหนกัเกนิ 
- การออกกําลังกาย 
- งดสูบบุหร่ี 
- เล่ียงเครื่องดืม่แอลกอฮอล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพิจารณาเลือกแนวทางการรักษา 
 

ระดับ LDL ที่เริ่มรักษา ภาวะของผูปวย 
การปรับ
พฤติกรรม 

การใชยา 
ระดับ LDL 
เปาหมาย 

ไมเปนโรคหัวใจ
+ ปจจัยเสี่ยง 
นอยกวา 2 ชนิด 

ต้ังแต 
160 mg/dl 

ต้ังแต 
190 mg/dl 

นอยกวา 
160 mg/dl 

ไมเปนโรคหัวใจ
+ปจจัยเสี่ยงตั้งแต 
 2 ชนิด 

ต้ังแต 
130 mg/dl 

ต้ังแต 
160 mg/dl 

นอยกวา 
130 mg/dl 

โรคหัวใจ  
เบาหวาน 

ต้ังแต 
100 mg/dl 

ต้ังแต 
130 mg/dl 

นอยกวา 
100 mg/dl 
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การรักษาแบบใชยาลดไขมนั 
 

1. การเลือกชนิดของยาพจิารณาจากระดับไขมัน 
    ที่ผิดปกต ิ
2. ขนาดยา จะมีการปรับขนาดยาจนสามารถควบคุม 
    ระดับไขมันไดตามเปาหมาย 
3. ผูที่ไดรับการรักษาแบบใชยาลดไขมัน ควรใชยา 
    อยางตอเนื่องตามแพทยส่ัง  และมีการปรบั 
    พฤติกรรมรวมดวยเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาลดไขมัน 
 
1. อาการที่ควรรีบมาพบแพทย 
   - ปวดเมื่อยกลามเนื้อรุนแรงและมีปสสาวะสี 
      น้ําตาลเขม 
   - ผ่ืนแพ 
   - ตัวเหลือง ตาเหลือง 
2. อาการที่พบบอยแตไมรุนแรง และมักหายได 
     เองเมื่อใชตอไป 
   - ปวดทอง ทองอืด ทองผูก ทองเสีย 
   - ปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมหลับ 
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การปรับพฤตกิรรมการดําเนินชีวิต 
***************************************************** 
♣ การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ ไดแก 
     - รับประทานคอเลสเตอรอลไมเกินวันละ 300 มก. 
โดยหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เชน ไขแดง 
(ไขไกไมเกินอาทิตยละ 2-3 ฟอง) เครื่องในสัตว กุง 
ปลาหมึก หอยนางรม เนื้อสัตวท่ีติดหนังหรอืติดมัน  
เนื้อสัตวแปรรปู  เชน ไสกรอก แหนม หมูยอ กุนเชียง 
และผลิตภัณฑจากนม เชน   นม เนย ครีม   
     - หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงซึ่งจะทําให 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูง  เชน กะทิ ไขมันจากสัตว  
     - ควรรับประทานอาหารที่ใหกรดไขมันไลโนเลอิก 
 เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด  ซึ่งจะชวยลดระดับ 
คอเลสเตอรอลในเลือด 
     - หลีกเลี่ยงอาหารหรอืเครื่องดื่มท่ีใหพลังงานสูง 
ไดแก เครื่องดื่มแอลกอฮอล อาหารพวกแปงและน้ําตาล    
เนื่องจากสะสมเปนไขมันทําใหระดับไตรกลีเซอไรดสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
     - ควรเพิ่มอาหารพวกผักใบตางๆและผลไมบาง
ชนิดท่ีใหกากใย เชน คะนา ผักกาด สม จะชวยลด
การดูดซึมไขมัน 
♣ควรลดน้ําหนักตัวในผูท่ีอวนหรือน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน    ซึ่งในผูใหญพิจารณาจากคาดัชนีมวล
กาย (คาปกติในผูชายเทากับ 20 - 25,  ในผูหญิง
เทากับ 19 - 24) 
      คาดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
                                     สวนสูง (เมตร)2     
♣การออกกําลงักาย ทําใหระดับไตรกลีเซอไรดและ 
คอเลสเตอรอลลดลง เพิ่มระดบั เอ็ช ดี แอล  ยังชวย
ทําใหน้ําหนักลดลง และการทํางานของระบบหัวใจ
หลอดเลอืดดีข้ึน  โดยควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ครั้งละ 20 - 30 นาที  สัปดาหละ 3 - 4 ครั้ง  เชน เดิน
เร็ว วิง่เหยาะ ๆ ถีบจักรยาน กระโดดเชือก  วายน้ํา  
เตนแอโรบิก 
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อาหาร 100 กรัม มีปริมาณคอเลสเตอรอลเปนมิลลิกรัม ดังนี้ 
ชนิดอาหาร ปริมาณ 

คอเลสเตอรอล 
ชนิดอาหาร 

เนื้อไก-เนื้อลวน 
           -ตับ 
เนื้อเปด 
ไข-ท้ังฟอง 
ไขขาว 
ไขแดง (เปด)     
ไขแดง (ไก) 
ไขนกกระทา     
ไขปลา 

เนื้อหม-ูเนื้อแดง 
            -เนื้อปนมัน 
            -นํ้ามันหม ู
            -ตับ 
            -ตับออน 
            -กระเพาะ 
            -หัวใจ 
            -สมอง 
            -ซ่ีโครง 
            -ไสกรอก 
            -กุนเชียง    
            -เบคอน 
            -แฮม 

60-70 
126 
110 
400 
466 
150 
400 

3160 
110 
100 
150 
215 
100 

เนื้อวัว-เนื้อลวน 
           -ตับ 
           -ตับออน 
           -ผาข้ีริ้ว 
 

ควรรับประทานคอเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัม/วัน และควร 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีคอเลสเตอรอลมากกวา 200 มิลลิกรัม/ 100 กรัม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปริมาณ 

คอเลสเตอรอล 
ชนิดอาหาร ปริมาณ 

คอเลสเตอรอล 
60 

685-750 
70-90 
550 
0 

1120 
2000 
3640 
7300 

ปู 
หอยนางรม 
หอยแมลงภู 
หอยแครง 
หอยอื่นๆ 
กุงเล็ก 
กุงใหญ 
ปลาหมึกเล็ก 
ปลาหมึกใหญ 

101-164 
230-470 

70 
59 
150 
125 

250-300 
384 

1170 
60 
400 
376 
610 

ครีม 
เนยเหลว 
เนยแข็ง 
นมสด 
ไอสครีม 

300 
250 

90-113 
24 
40 
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ควรตรวจระดับไขมันในผูใดบาง ?? 
 
1.  ผูที่มีปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ไดแก 

 อายุ   ชาย  มากกวาหรือเทากับ 45 ป   
            หญิง มากกวาหรือเทากับ55 ป หรือหมดประจําเดือน 

 สูบบุหรี่  
 ความดันโลหิตสูง  
 มีประวัติพอเสียชีวิตดวยโรคหัวใจกอนอายุ 55 ป  

            หรือแมกอนอายุ 65 ป 
 มีโรคเบาหวาน 
 มีระดับ HDL  นอยกวา 35 

2.  ผูที่มีภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ไดแก โรคหัวใจขาด 
    เลือด  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดง 
    สวนปลายตีบ 
3.  ผูที่มีอายุมากกวา 35 ป (ถาผลอยูในเกณฑปกติควรตรวจ 
    ซ้ําอยางนอยทุก 5 ป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผลระดับน้ําตาล 
 

การควบคุม ดีมาก ดี พอใช แย 
ระดับ
น้ําตาล 
(mg/dl) 

80-120 121-
140 

141-
180 

มากกวา
180 

 
การประเมินผลระดับความดันโลหิต 

 
การควบคุม ดีมาก ดี ไมดี 
ความดัน 
คาบน 

นอยกวา 
130 

130-139 มากกวา 
140 

ความดัน 
คาลาง 

นอยกวา 
80 

80-89 มากกวา  
90 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบวัดความรูเรื่องการรกัษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 

Case no …………………………..HN……………ทดสอบครั้งที่……วันที…่……… ……… 
คําชี้แจงสาํหรับการใชแบบวดั 
  

วัตถุประสงคของการวัดความรูชุดนี้จะวัดเฉพาะการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลใน 
เลือดสูง และยาที่ใชรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเทานั้น เพื่อใหสามารถใชไดกับผูปวย
ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงทุกรายไมวาจะใชยากลุมใด  

เนื้อหาของแบบวัดความรู แบงเปน 2 สวน 
สวนท่ี 1 เปนการวัดความรูทัว่ไปเกี่ยวกับภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง อาการแทรกซอน ความรู
เร่ืองยาที่ใชรักษา การกินอาหารและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยทําเปนคําถามแบบมีตัวเลือก  
4 ตัว โดยใหผูปวยเลือกตอบเพียงขอเดยีว การใหคะแนนเมื่อตอบถูกจะได 1 คะแนน และตอบผิด
จะได 0 คะแนน 

คําถามที่ 1- 5 วัดความรูเร่ืองภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
คําถามที่ 6- 9 วัดความรูเร่ืองยา 
คําถามที่ 10-12 วัดความรูเร่ืองอาหารและการปฏิบัติตัว 

สวนท่ี 2 เปนการวัดความรูของการใชยาแตละชนิดและเปนคําถามปลายเปด  ซ่ึงคําตอบที่ไดจะ
ขึ้นอยูกับยาทีผู่ปวยไดรับ วธีิการวัดทําโดยผูประเมินหยบิซองยาที่จะถามใหผูปวยดู แลวใหผูปวย
ตอบปากเปลา และผูประเมนิจะระบุในกระดาษคําตอบวาผูปวยตอบถกูหรือผิด การใหคะแนนเมื่อ
ตอบถูกจะได 1 คะแนน และตอบผิดจะได 0 คะแนน 

คําถามที่ 1 ประเมินวาผูปวยทราบวัตถุประสงคของการใชยาหรือไม 
- คําตอบที่ถูกตอง คือ ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
คําถามที่ 2 ประเมินวาผูปวยทราบวิธีการใชยาที่ถูกตองหรือไม 
- คําตอบที่ถูกตอง  ตองถูกทั้งขนาดยา จํานวนครั้งที่กิน และเวลาที่กนิ 
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คําถามที่ 3 ประเมินวาผูปวยทราบอาการอันไมพึงประสงคของยาหรือไม 
- คําตอบที่ถูกตอง คือ ปวดเมื่อยกลามเนื้อรุนแรง และ/หรือ 
- ผูปวยอาจตอบอาการใดอาการหนึ่งเพิ่มเติม ดังนี้ ปวดทอง ทองอืด ทองผูก    

ปวด/เวียนศรษีะ ออนเพลีย ปวดเมื่อย ผ่ืนแพ 
คําถามที่ 4 ประเมินวาถาผูปวยเกิดอาการอนัไมพึงประสงคจากยา ผูปวยทราบ 

หรือไมตองแกไขอยางไร 
- คําตอบที่ถูกตองจะสัมพันธกับคําตอบขอที่ 3  
  1. ถาผูปวยตอบอาการปวดเมื่อยกลามเนือ้รุนแรง หรือ ผ่ืนแพ 
    1.1 คําตอบที่ถูกตอง คือ ใหผูปวยหยดุยาและมาพบแพทย 
  2. ถาผูปวยตอบอาการอื่นๆ คําตอบที่ถูกตอง คือ 
    2.1. ถาอาการไมรุนแรงใหผูปวยกินยาตอไปได 
    2.2. ถาอาการรุนแรงใหผูปวยหยดุยาและมาพบแพทย    

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 126

แบบวัดความรูเร่ืองการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 

คําชี้แจง : แบบวัดความรูเร่ืองการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการดูแลผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
ที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงและใชสําหรับชวยทานในการวางแผนการดูแลรักษาภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงของทานใหไดผลดีที่สุด กรุณาตอบตามความเปนจรงิ ไมตองเดา ขอใด
ไมแนใจใหวงกลมหนาอักษรขอ “ไมแนใจ” 
 
สวนท่ี 1 : ใหวงกลมรอบตัวอักษรหนาขอความที่ถูกตอง 
1. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับความหมายของภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

ก.  ระดับไขมนัแอล ดี แอล คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ข. ระดับไขมนัเอช ดี แอล คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ค. ระดับไขมนัไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
ง. ไมแนใจ 

2. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกับผลของภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. เปนสาเหตหุนึ่งที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ข. เปนสาเหตหุนึ่งที่สําคัญของโรคความดันเลือดสูง 
ค. เปนสาเหตหุนึ่งที่สําคัญของโรคเบาหวาน 
ง. ไมแนใจ 

3. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. อาจเกดิจากพันธุกรรม หรือ จากการกนิอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง 
ข. อาจเกิดจากโรคหรือยาบางชนิด เชน โรคไตวายเรื้อรัง ยากลุมสเตียรอยด 
ค. มีสาเหตุจากทั้งขอ ก และขอ ข 
ง. ไมแนใจ 

4. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกับการตรวจภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. ควรงดอาหารเปนเวลา 12 ช่ัวโมงกอนเจาะเลือดในตอนเชา 
ข. ควรมีการตรวจระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเปนระยะเพื่อติดตามผลการรักษา 
ค. ถูกทั้งขอ ก และขอ ข 
ง. ไมแนใจ 
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5. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกับการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. ผูปวยทกุรายตองไดรับยาลดคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ข. ผูปวยที่ไดรับยาลดคอเลสเตอรอลในเลือดสูงควรมีการควบคุมอาหารรวมดวย 
ค. การออกกําลังกายไมมีผลตอการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ง. ไมแนใจ 

6. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับการใชยารักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. ยาลดคอเลสเตอรอลในเลือด  ควรใชเมื่อกินอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง 
ข. ยาลดคอเลสเตอรอลในเลือด  ตองใชตามที่แพทยส่ังทุกวัน 
ค. ยาลดคอเลสเตอรอลในเลือด  ผูปวยสามารถหยุดใชยาเมื่อไหรก็ได 
ง. ไมแนใจ 

7. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับขนาดของยารักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. ตองใชตามขนาดที่แพทยส่ังอยางเครงครัด 
ข. ผูปวยสามารถลดขนาดหรือหยุดยาไดเอง หากหยุดกนิอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง   
ค. ผูปวยสามารถเพิ่มขนาดยาไดเองในบางมื้อที่กินอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง 
ง. ไมแนใจ 

8. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติเม่ือลืมกินยา 
ก. รอไปกินยามื้อถัดไป 
ข. ใหรวบยามือ้ที่ลืม ไปกินพรอมกับยามือ้ถัดไปหรือกนิยาเปน 2 เทาของมื้อปกติ 
ค. เมื่อนึกขึ้นไดกอนมื้อถัดไปใหกนิยาทนัที แตถานึกไดเมื่อใกลมื้อถัดไปใหงดมื้อนัน้ 

และรอไปกินยามื้อถัดไปเลย 
ง. ไมแนใจ 

9. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับเวลาในการกนิยา 
ก. ควรกินเวลาเดียวกันทุกวนั  ในขนาดยาและจํานวนครัง้ตามแพทยส่ัง 
ข. กินเวลาใดก็ไดตามสะดวก  แตขนาดยาตองถูกตองตามแพทยส่ัง 
ค. กินเวลาใดก็ไดตามสะดวก  แตจํานวนครั้งตองถูกตองตามแพทยส่ัง   
ง. ไมแนใจ 
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10. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกบัวิธีการรักษาแบบไมใชยาของภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. ผูปวยควรควบคุมอาหารคอเลสเตอรอลสูง 
ข. ผูปวยควรลดความอวน เพิ่มการออกกําลังกาย 
ค. ถูกทั้งขอ ก และขอ ข 
ง. ไมแนใจ 

11. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกบัอาหารที่ควรหลีกเล่ียงในผูปวยที่มภีาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ก. เครื่องในสตัว หอยนางรม  
ข. ไขแดง เนื้อติดหนังหรือตดิมัน  
ค. ถูกทั้งขอ ก และขอ ข 
ง. ไมแนใจ 

12. ขอใดถูกตองที่สุดเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีภาวะคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง 

ก. งดสูบบุหร่ี 
ข. ควบคุมอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง 
ค. ถูกทั้งขอ ก และขอ ข 
ง. ไมแนใจ 
 

สวนท่ี 2 จากยาที่ทานเห็นอยูนี้  ใหตอบคําถามในชองวางดานลางนี ้
1. ทานใชยานีรั้กษาโรครักษาหรืออาการอะไร 
  ตอบถูกตอง   ตอบผิด (ระบุ)………………………………… 
2. ยานี้ตองใชอยางไร 
  ตอบถูกตอง   ตอบผิด (ระบุ)………………………………… 
3. เมื่อใชยานีแ้ลวอาจเกดิผลอาการขางเคียงอะไรบาง 
  ตอบถูกตอง   ตอบผิด (ระบุ)………………………………… 
4.  เมื่อใชยานีแ้ลวเกดิผลอาการขางเคียงตามขอ 3 แลวจะตองทําอยางไร 

 ตอบถูกตอง   ตอบผิด (ระบุ)………………………………… 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
 

แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพื่อประเมินผลกระทบของโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีผล
ตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของทาน ขอมูลที่ไดนี้จะนําไปใชเพื่อการวจิัยและพัฒนาการบริการของ
โรงพยาบาล ขอขอบคุณในความรวมมือของทาน  

กรุณาอานคําถามแตละขอใหเขาใจ และทําเครื่องหมายถูก √ ในชอง � ของ
คําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 

 
คําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
คอน 
ขาง
นอย 

เล็ก 
นอย 

ไมมีผล 

1. โรคของทานมีผลตอทานในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ ตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 
    ก. การเดินขึ้นลงบันได 
    ข. การทํางานบาน 
    ค. การว่ิงในระยะทางใกล ๆ 
    ง. ทานตองหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ออกแรงมาก 
   จ. การเดินอยางนอย 1 กิโลเมตร 
   ฉ. การทํากิจกรรมยามวาง หรืองานอดิเรก 

 
 

� 1 
� 1 
� 1 
� 1 
� 1 
� 1 

 
 

� 2 
� 2 
� 2 
�  2 
� 2 
� 2 

 
 
� 3 
� 3 
� 3 
� 3 
� 3 
� 3 

 
 

� 4 
� 4 
� 4 
� 4 
� 4 
� 4 

 
 

� 5 
� 5 
� 5 
� 5 
� 5 
� 5 

 
 
� 6 
� 6 
� 6 
� 6 
� 6 
� 6 

2. โรคของทาน  มีผลตออาการตาง ๆ ของทาน 
ตอไปนี้ มากนอยเพียงใด 
    ก. ความรูสึกออนเพลีย 
    ข. ความรูสึกมีพละกําลังนอย 
    ค. อาการเจ็บหนาอกเปนชวง ๆ 
    ง. อาการเหนื่อยลาเปนชวง ๆ     
    จ. การทํากิจวัตรประจําวันไดยากลําบากเพราะ
อาการเจ็บหนาอก 
    ฉ.ความรูสึกหายใจขัดเวลาทํากิจกรรมตาง ๆ 

 
 

� 1 
� 1 
� 1 
� 1 
� 1 

 
� 1 

 
 

� 2 
� 2 
� 2 
� 2 
� 2 

 
� 2 

 
 
� 3 
� 3 
� 3 
� 3 
� 3 

 
� 3 

 
 

� 4 
� 4 
� 4 
� 4 
� 4 

 
� 4 

 
 

� 5 
� 5 
� 5 
� 5 
� 5 

 
� 5 

 
 
� 6 
� 6 
� 6 
� 6 
� 6 

 
� 6 

3.  โรคของทาน  ทําใหทานรูสึกขาดแรงจูงใจใน
การทําสิ่งตาง ๆ 

 
� 1 

 
� 2 

 
� 3 

 
� 4 

 
� 5 

 
� 6 
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คําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
นอย 

เล็ก 
นอย 

ไมมีผล 

4.  โรคของทาน  ทําใหทานรูสึกซึมเศรา � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 
5.  โรคของทาน  ทําใหทานรูสึกกังวล � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 
6.  โรคของทาน  ทําใหทานรูสึกรําคาญหรือ
หงุดหงิดงาย 

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

7.  โรคของทาน  ทําใหทานรูสึกไมผอนคลาย 
หรือเครียด 

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

8.  โดยรวมทานรูสึกพอใจในชีวิตความเปนอยู � 6 � 5 � 4 � 3 � 2 � 1 
9.  ทานรูสึกมีความสุข � 6 � 5 � 4 � 3 � 2 � 1 
10.  ทานรูสึกหดหูหรือสิ้นหวัง � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 
11.  ทานรูสึกสบาย ๆ � 6 � 5 � 4 � 3 � 2 � 1 
12.  ทานรูสึกไมพอใจในชีวิต � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 
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ภาคผนวก ช 
 

แบบบันทึกการนัดผูปวย 
 

ติดตามครั้งที่ 1  ติดตามครั้งที่ 2  ติดตามครั้งที่ 3  Case no. ชื่อ - สกุล HN เบอรโทร/ที่อยู 
ตรงนัด
(วันที)่ 

หลังนัด
(วันที)่ 

ไมมา ตรงนัด
(วันที)่ 

หลังนัด
(วันที)่ 

ไมมา ตรงนัด
(วันที)่ 

หลังนัด
(วันที)่ 

ไมมา 
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