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ภาคผนวก ก

โรคความดันโลหิตสูง : เปาหมายการรักษา และการรักษา
(JNC-VI, 1997)

การวินิจฉัยและประเมินผลการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
1.  วัตถปุระสงคการวินิจฉัยและประเมินผลการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ

1.1  หาสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูง
1.2 ประเมนิวามีหรือไมมีอวัยวะที่ถูกทํ าลาย และโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 

และการตอบสนองตอการรักษา
1.3 หาปจจัยเสี่ยงและโรคอื่นๆที่เปนรวมดวย ที่อาจมีผลตอการดํ าเนินของโรค

ความดนัโลหติสูง เพื่อจะไดดํ าเนินการรักษาตามแนวทางที่กํ าหนดไวตอไป

2.  ขอมูลท่ีใชในการวินิจฉัยและประเมินการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
2.1 ประวัติทางการแพทย ซ่ึงมีขอมูลดังตอไปนี้

2.1.1 ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
2.1.2 ระดับความดันโลหิต
2.1.3 ประวัติการมีอาการของโรคหัวใจ   การทํ างานของหัวใจลมเหลว  โรค

หลอดเลือดในสมอง โรคหลอดเลือดสวนปลาย โรคไต โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
โรคเกาต ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หรือโรคอื่นๆ ของผูปวย

2.1.4 ประวัติของบุคคลในครอบครัว ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
หลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคไต

2.1.5 อาการที่บงบอกวามีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง
2.1.6 การเปลี่ยนแปลงนํ้ าหนักอยางรวดเร็ว การออกกํ าลัง สูบบุหร่ี หรืออ่ืนๆ
2.1.7 ส่ิงที่บริโภค เชน เกลือ  แอลกอฮอล  อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว กาแฟ
2.1.8 ประวัติการใช ยาสมุนไพร ยาเสพติด ที่มีผลตอความดันโลหิต
2.1.9 ประวตัิผลการรักษา และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
2.1.10 ปจจัยทางจิตวิทยา
2.1.11 ส่ิงแวดลอม เชน ฐานะทางครอบครัว อาชีพ รายได การศึกษา
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2.2 การตรวจรางกาย ประกอบดวย
2.2.1 คาความดันโลหิต 2 คาที่วัดหางกันอยางนอย 2 นาที
2.2.2 วดัความดันโลหิตในแขนอีกขาง แลวเอาคาที่สูงกวา
2.2.3 ความสูง นํ้ าหนัก รอบเอว
2.2.4 ตรวจตา  เชน เสนเลือดแดงที่ตาเล็กแคบ หรือ หดตัว มีเลือดออกในตา
2.2.5 ตรวจคอ เชน ดูตอมไทรอยด เสนเลือดดํ าโปงพอง
2.2.6 ตรวจหวัใจ เชน อัตราการเตน จังหวะการเตน ขนาด มีเสียงผิดปกติ
2.2.7 ตรวจปอด เชน หลอดลมหดตัว
2.2.8 ตรวจทอง เชน ทองโต มีกอน
2.2.9 ตรวจแขนขา เชนหลอดเลือดสวยปลายหดตัว บวม
2.2.10 ตรวจระบบประสาท

2.3 ขอมลูทางหองปฏิบัติการ และการวินิจฉัยดวยกระบวนการอื่นๆ ดังนี้

2.3.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตองทํ าเปนประจํ า มีดังนี้
2.3.1.1 กอนเริ่มรักษาจะตองตรวจวามีอวัยวะที่ถูกทํ าลาย และปจจัย

เสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือไม
2.3.1.2 ตรวจปสสาวะ
2.3.1.3 ตรวจเม็ดเลือด
2.3.1.4 ตรวจเคมีในเลือด เชน โคเลสเตอรอลรวม HDL-cholesterol

นํ้ าตาล โปแทสเซี่ยม โซเดี่ยม ครีเอทินีน
2.3.1.5 ตรวจคลื่นหัวใจ

2.3.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตรวจเปนครั้งคราว
2.3.2.1 การกํ าจัดครีเอทินีน
2.3.2.2  ไมโครแอลบูมินในปสสาวะ
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 ไทรอยดฮอรโมน
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2.3.2.9 เสียงหัวใจ (Limited echocardiography) กายภาพของหัวใจ การ
ท ํางานของหัวใจ การมีไขมันอุดตันในเสนเลือดหัวใจ เรนนิในพลาสมา /โซเดียมในปสสาวะ

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
การรกัษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการรักษาประกอบดวย
1. การปรับเปลี่ยนการดํ ารงชีวิต
2. การใชยารักษา

การปรับเปล่ียนการดํ ารงชีวิต ประกอบดวย
1. การลดนํ้ าหนักหากมี Body mass index (BMI) มากกวาหรือเทากับ 27 เนื่องจากการ

มี BMI มากกวาหรือเทากับ 27 จะมีผลทํ าใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นได และการที่มีการสะสมของ
ไขมนับรเิวณสวนบนของรางกาย เชน ชองทองและหนาทอง จนมีขนาดรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 
35 นิว้ ในผูหญิง และ 39 นิ้ว ในผูชาย จะมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง พบวาการลดนํ้ าหนักลงเพียง 4.5 กิโลกรัม จะสามารถลดความดันโลหิตไดมากกวาผูปวยคน
อ่ืนๆ ทีม่นีํ ้าหนักเกิน และการลดนํ้ าหนักยังชวยใหลดการใชยาลดความดันโลหิต และสามารถลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากโรคที่เปนรวมอยู เชน โรคเบาหวาน และโรค
ความผิดปกติของไขมันในเลือด

2. ลดปรมิาณการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากการไดรับแอลกอฮอลในปริมาณมากเกินไป
จะเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญตอภาวะการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง และดื้อตอการใชยาลดความดัน
โลหติสูง และเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด stroke โดยควรดื่มเอทานอนไมเกินวันละ 30 มิลลิลิตร หรือ
ดืม่เบียรไมเกินวันละ 720 มิลลิลิตร หรือดื่มไวนไมเกินวันละ 300 มิลลิลิตร หรือดื่มวิสกีย 100% ไม
เกนิวนัละ 60 มิลลิลิตร และสํ าหรับสตรีหรือคนที่มีนํ้ าหนักนอยไมควรดื่มเอทานอนไมเกินวันละ 
15 มลิลิลิตร แตควรระวังการหยุดดื่มแอลกอฮอลทันทีจากที่เคยดื่มมากๆ เพราะจะทํ าใหความดัน
โลหติสงูขึน้ทันที อยางไรก็ตามความดันโลหิตจะคอยๆลดลงภายใน 2 –3 วันหลังจากลดการดื่ม
แอลกอฮอล

3. เพิ่มการออกกํ าลังกายในระดับปานกลาง (ที่ตองใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น 40%-60%) 
อยางนอย 30 ถึง 45 นาที ตอวัน ทุกวัน สามารถลดความดันโลหิตได และจะชวยใหนํ้ าหนักลดลง 
สุขภาพดขีึน้ และลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดการตายจากสาเหตุตางๆ 
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ได สํ าหรับผูปวยที่มีภาวะโรคหัวใจ หรือโรคประตัวรุนแรงอื่นๆ ควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับการออก
ก ําลังกายที่เหมาะสม

4. จ ํากดัการรับประทานเกลือ ใหไดรับเกลือไมเกิน 100 มลิลิโมล ตอวัน (เกลือแกง
ประมาณ 6 กรัม หรือ โซเดียม 2.4 กรัม) จาก Meta-analysis ของการทดลองเกี่ยวกับการลดปริมาณ
การรับประทานเกลือโซเดียม 75 – 100 มลิลิโมล ตอวัน สามารถลดความดันโลหิตลงไดนานหลาย
สัปดาห หรืออาจนานถึง 2-3 ป ซ่ึงไดผลอยางมากตอกลุมผูปวยที่สูงอายุ และ ผูปวยที่ความดัน
โลหติสงูขึ้นจากการรับประทานเกลือ จากการวิเคราะหผลการศึกษา 17 การทดลองแบบสุมและมี
กลุมควบคุม ในผูปวยที่มีอายุ 45 ป ขึ้นไป พบวาความดันโลหิตลดลง 6.3/2.2 มิลลิเมตรปรอท เมื่อ
ลดโซเดียมในปสสาวะได 95 มลิลิโมล ตอวัน และจากหลายการศึกษาพบวาการลดปริมาณโซเดียม
ที่รับประทาน สามารถชวยลดความตองการยาลดความดันโลหิต ลดการสูญเสียโปแทสเซียมจาก
การใชยาขับปสสาวะ อาจจะลดความรุนแรงของภาวะ LVH และปองกนัภาวะกระดูกพรุน นิ่วในไต             
เนื่องจากลดการขับออกของแคลเชียมในปสสาวะ

5. ใหรับประทานอาหารที่มีแคลเซี่ยม และแมกนเีซี่ยม ในปริมาณที่เพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย จากหลายการศึกษาพบวาการไดรับอาหารที่มีแคลเซียมในปริมาณนอยอาจทํ า
ใหความดนัโลหิตสูงขึ้นได และการไดรับแคลเซียมเพิ่มขึ้นอาจจะชวยลดความดันโลหิตไดเล็กนอย
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในบางคน

6. ใหรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซี่ยม ประมาณ 90 มลิลิโมล ตอวัน เพราะอาจชวย
ในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได

7. ลดปริมาณอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง เพื่อสุขภาพของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด   
หวัใจ ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมัน Omega-3 fatty acid เพราะอาจจะชวยลดความดัน
โลหิตได

8. หยุดสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ความดันโลหิตจะสูงขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญเมื่อสูบบุหร่ี ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ยังคงสูบบุหร่ี
อาจจะไมไดผลในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการใชยาลดความดันโลหิต ผลจากการ
หยดุสบูบหุร่ีจะเกิดผลดีตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 1 ป ในผูปวยทุกกลุมอายุ แต
เมือ่หยดุสบูบหุร่ีจะทํ าใหนํ้ าหนักเพิ่มขึ้น จึงควรควบคุมนํ้ าหนักในระหวางยุดสูบบุหร่ีดวย
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9. การดื่มกาแฟ อาจทํ าใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดทันที จึงควรงดดื่มกาแฟกอนวัด
ความดนัโลหิตอยางนอย 30 นาที แตอยางไรก็ตามรางกายสามารถทนตอความดันโลหิตที่สูงขึ้นจาก
การดื่มกาแฟไดอยางรวดเร็ว และจากหลายการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางการดื่มกาแฟกับ
การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต

10. นอกจากการปฏิบัติตัวตามขอ 1 ถึง 7 ควรจะตองลดความเครียดเพราะความเครียด
สามารถทํ าใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอยางฉับพลัน ในผูปวยบางรายที่ความดันโลหิตสูงโดยไม
ทราบสาเหตุที่แนนอน อาจตองจัดการกับความเครียด แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาที่ใหการ
สนบัสนนุวาจะตองรักษาภาวะเครียดเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

การใชยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
หลักการใชยา มีดังนี้
1. เร่ิมตนขนาดยาจากขนาดตํ่ าและคอยๆ เพิ่มขนาดยาโดยพิจารณาจาก อายุ ความ

ตองการและการตอบสนองตอยาของผูปวยแตละคน โดยใหปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นถาหากขนาดยา
แรกยงัไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดภายใน 1 ถึง 2 เดือน

2. รูปแบบการใชยาที่เหมาะสมที่สุด คือ การใชยาวันละครั้ง และสามารถควบคุมอาการ
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง โดยที่เวลา 24 ช่ัวโมงหลังรับประทานยาฤทธิ์ของยายังคงมีอยูคร่ึงหนึ่งของฤทธิ์
สูงสดุ การใชยาที่ออกฤทธิ์ไดนานวันละครั้งมีขอดี 4 ประการ คอื ประการที่ 1 ชวยใหความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยดีขึ้น ประการที่ 2 สํ าหรับยาบางตัวอาจชวยลดตนทุนในการรักษาได แมบาง
คร้ังยาบางตัวที่รับประทานวันละ 2 คร้ัง จะลดตนทุนไดมากกวา ประการที่ 3 ทํ าใหระดับความดัน
โลหติคงที่ และ ประการที่ 4 ปองกันความเสี่ยงที่อาจทํ าใหผูปวยเสียชีวิตฉับพลันหรือผลกระทบตอ
หวัใจในขณะที่ความดันโลหิตสูงขึ้นทันทีหลังหมดฤทธิ์ยาในเวลากลางคืน

3. การใชยา 2 ตัวที่อยูคนละกลุมคูกันจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต 
ในขณะทีล่ดผลขางเคียงจากการใชยาที่ขึ้นกับขนาดยาได เชน ยากลุมขับปสสาวะขนาดตํ่ า HCTZ 
6.25 มลิลิกรัม กับยากลุมอื่นๆ หรือการใชยากลุม ACEI ขนาดตํ่ ากับยากลุม Nondihydropyridine 
calcium antagonist ขนาดตํ ่าอาจชวยลดการมีโปรตีนในปสสาวะมากกวาการใชยาเดี่ยวๆ หรือการ
ใชยากลุม ACEI ขนาดตํ่ า กับยากลุม Dihydropyridine calcium antagonist ขนาดตํ่ า ชวยลดการเกิด
ภาวะบวมนํ้ าไดดีกวาการใช ยากลุม Dihydropyridine calcium antagonist เดี่ยวๆ
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4. การลดขนาดยาหรือหยุดยาบางตัว กรณีที่ความดันโลหิตคงที่อยางนอย 1 ป อาจทํ า
ได โดยคอยๆ ปรับขนาดยาลงอยางชาๆ ซ่ึงจะไดผลดีในผูปวยที่มีการปรับเปลี่ยนการดํ ารงชีวิตรวม
ดวย แตอยางไรก็ตามการหยุดยาไปเลยอาจทํ าใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดบางครั้งอาจภายในเวลา 1 
เดอืน หรือ 1 ป โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมมีการปรับเปลี่ยนการดํ ารงชีวิต ดังนั้นจึงควรนัดผูปวยมา 
ตดิตามผลเปนระยะ

การนดัผูปวยมาติดตามผลการรักษา
หลังจากเริ่มรักษา ผูปวยสวนใหญควรนัดมาติดตามผลการรักษา ภายใน 1 ถึง 2 เดือน

เพือ่ดกูารควบคุมความดันโลหิต การใหความรวมมือในการใชยา และการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา รวมทั้งการมีอวัยวะที่ถูกทํ าลาย การมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และดูผลความผิดปกติทางหองปฏิบัติการ

เม่ือความดันโลหิตคงที่ นดัมาติดตามผลทุก 3 ถึง 6 เดือน ขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน
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ขัน้ตอนการเลือกใชยาลดความดันโลหิต
เร่ิมตนจากการปรับเปลี่ยนการดํ ารงชีวิตและปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอ

ถาความดันโลหิตยังไมลดลง < 140/90 มิลลิเมตรปรอท
หรือต่ํ ากวานี้ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคไต

เร่ิมตนใชยา

กรณมีภีาวะโรคความดันโลหิตสูงเดี่ยวๆ ไมมีโรคอื่นๆ รวมดวย
Diuretics
β-Blockers

กรณีมีโรคเบาหวาน รวมกับมี Proteinuria
ACE Inhibitors

กรณมีภีาวะการทํ างานของหัวใจลมเหลว ( Heart Failure)
ACE Inhibitors
Diuretics

กรณีมี Isolated Systolic Hypertension (ในผูสูงอายุ)
Diuretics (เหมาะสมที่สุด)
Long-Acting Dihydropyridine Calcium Antagonist

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

กรณท่ีีผลการรักษายังไมไดตามเปาหมายการรักษา
กรณีไมตอบสนองการรักษา หรือ กรณีการตอบสนองการรักษายังไมเต็มที่
มีปญหาเรื่องผลขางเคียงจากการใชยา แตทนตอผลขางเคียงของยาไดดีให
ใหเปลี่ยนเปนยากลุมใหม เพิ่มยากลุมใหม

(เลือก Diuretics ถายังไมไดใช)

กรณท่ีีผลการรักษายังไมไดตามเปาหมายการรักษา
ใหเพิ่มยากลุมใหม

หรือสงตอใหผูเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูงตอไป



115

HN………………………. เลขที่…………….
ขอมูลผูปวย ที่อยู……………..……………………………………โทรศัพท………….
ช่ือ/นามสกุล (นาน นาง นางสาว)……………………………………วัน/เดือน/ปเกิด……….…  อายุ…….. ป
นํ้ าหนัก…....……กก. สวนสูง………ซม. รอบเอว   ……นิ้ว         สมาชิกในครอบครัวเปนโรคคความดันโลหิตสูง
อาชีพ……………… การศึกษา…………รายได/เดือน…...บาท ผูดูแลใหกินยา ตัวเอง ญาติ ระบุ………..
        แอลกอฮอล ชนิด……….…..…ปริมาณ…..…………./วัน          บุหร่ี ปริมาณ…………….มวน/วัน
        ออกกํ าลังกาย ชนิด…………...………วันละ……….นาที          สารเสพติดอื่นๆ………………
        แพยา…………………………………………………………..          ตั้งครรภ ใหนมบุตร ใชยาคุมกํ าเนิด

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน…………………………………………………………………………………………….
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต…………………………………………………………………………………………….
ประวัติการใชยาในอดีต………………………………………………………………………………………………..
การตรวจทางหองปฏิบัติการ…………………………………………………………………………………………..

ภาวะโรคแทรกซอน
ปญหาจากการใชยา
Not receiving drug
Improper drug use
Subtherapeutic dose

Not taking drug
Self medication
Other eg. Storage
ปญหาการปฏิบัติตัว
การควบคุมนํ้ าหนัก
การออกกํ าลังกาย
อาหารที่มีไขมัน
อาหารที่รสเค็ม

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกิฮอล
เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน
เคร่ืองดื่มที่มีเกลือแร

การรับประทานผักผลไม

Patient medication profile

Overdose
ADR

ปญหาที่เกิดจากการรักษา

DI

ปญหาท่ีเกิดขึ้น/คํ าแนะนํ า/แกไข

ภาวะเครียด

วัน/เดือน/ป

ภาคผนวก ข

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

Patient medication profile

Date 
Follow up

LabDate Drugs
Problem/      

Intervention



ว/ด/ป เวลามา เวลากลับ ผูนัด
บัตรนัดคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
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ภาคผนวก ค

แบบประเมินคุณภาพการใชยา

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

รูปแบบการใชยามีความเหมาะสมดังนี้

เหมาะสมที่สุด ยอมรับได ไมเหมาะสม
แตเปล่ียนแปลงดีกวา ควรเปลี่ยนแปลง

กอนการวิจัย

1. ชนดิของยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................
2. ขนาดยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ......................................................................................................................….
3. ระยะหางของการใชยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................

หลังการวิจัย 
1. ชนดิของยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................
2. ขนาดยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................
3. ระยะหางของการใชยา 1 1 1

ขอเสนอแนะ...........................................................................................................................

กลุม……เลขที่….
ผูประเมิน…………………………………..
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ภาคผนวก ง

สมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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ภาคผนวก จ

บัตรนัดและติดตามผูปวยคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
แบบที่ 1  สํ าหรับติดที่มุมลางซายของสมุดประวัติและสมุดคูมือโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

วนั เดือน ป เวลามา เวลากลับ ผูนัด

(ขนาด 4 x 6 เซนติเมตร)

แบบที่ 2  บตัรนัดในครั้งที่ 3 สํ าหรับติดที่หนาสมุดคูมือโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

เรียน………………………………….
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพัทลุง ขอใหทานมารับยาโรคความดันโลหิตสูง
ตามที่นัดไวในวันที่ ………………………
หากทานไมสามารถมาโรงพยาบาลไดตามที่นัดไว
ขอใหทานมาในวันพุธ หรือ วันศุกร ในเวลาระหวาง12.00 - 15.00 น. ของสัปดาห
กอนยาหมด
และนํ ายาที่เหลือท้ังหมดมาดวยทุกคร้ัง

ขอแสดงความนับถือ

(ขนาด 10 x 11 เซนติเมตร)

แบบที่ 3  บตัรติดตามผูปวยทางไปรษณีย

เรียน…………………………
เรื่อง ขอความรวมมือในการมาโรงพยาบาลตามนัด

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพัทลุง ขอใหทานมารับยา
โรคความดันโลหิตสูง ตามที่นัดไวในวันที่ …………ระหวางเวลา 12.30 – 15.00 น.

หรือมาในวันที่……………..และกรุณานํ ายาที่เหลือท้ังหมดมาดวย

ขอแสดงความนับถือ
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ภาคผนวก ฉ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินปญหาสุขภาพกายและจิตใจที่มีผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ทาน ขอมูลที่ไดนี้จะนํ าไปใชเพื่อการวิจัยและพัฒนาการบริการของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหผูมารับบริการมี     
คุณภาพชีวิตที่ดี

ขอใหทานทํ าเครื่องหมายถูก aในชอง 1ของคํ าตอบที่ตรงตามความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถาม
แตละขอ ดังนี้

1. โดยทั่วไปทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร
 (1) ดีเลิศ
 (2) ดีมาก
 (3) ดี
 (4) พอใช
 (5) ไมดี

2. สุขภาพของทานเมื่อเทียบกับปท่ีแลว
 (1) ดีกวาปที่แลวมาก
 (2) คอนขางดีกวาปที่แลว
 (3) เหมือนกับปที่แลว
 (4) คอนขางแยกวาปที่แลว
 (5) แยกวาปที่แลว

3. สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการกิจกรรมตอไปนี้หรือไม มากนอยแคไหน
(1)   (2)         (3)

3.1 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในกิจกรรมที่ตองใชแรงมาก มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.2 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในในกิจกรรมที่ตองใชแรงปานกลาง มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.3 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดิน ยก หรือหิ้วของชํ าเต็มสองมือ มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.4 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกัน มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.5 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินขึ้นบันไดหนึ่งช้ัน มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.6 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการงอเขา คุกเขา โกงโคง/นอมตัวลง มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.7 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตร มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.8 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินประมาณครึ่งกิโลเมตร มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.9 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการเดินประมาณหนึ่งรอยเมตร มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
3.10 สุขภาพทํ าใหทานมีปญหาในการอาบนํ้ า แตงตัว มีมาก   มีเล็กนอย  ไมมี
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4. สุขภาพกายทํ าใหมีปญหาเวลาทํ างานหรือกิจวัตรประจํ าวัน ดังตอไปนี้ใชหรือไม
(1) (2)

4.1 สุขภาพกายทํ าใหทานทํ างานหรือทํ ากิจกรรมตางๆไดไมนานเทาเดิม มี ไมมี
4.2 สุขภาพกายทํ าใหทานทํ างานไดนอยกวาที่ตองการ มี ไมมี
4.3 สุขภาพกายทํ าใหทานไมสามารถทํ างานหรือกิจกรรมบางอยางได มี ไมมี
4.4 สุขภาพกายทํ าใหทานมีความยากลํ าบากในการทํ างานหรือกิจกรรม มี ไมมี

5. อารมณของทานทํ าใหทานมีปญหาในการทํ างานดังตอไปนี้ใชหรือไม
(1) (2)

5.1 อารมณของทานทํ าใหทานทํ างานไดไมนานเทาเดิม มี ไมมี
5.2 อารมณของทานทํ าใหทานทํ างานไดนอยกวาที่ตองการ มี ไมมี
5.3 อารมณของทานทํ าใหทานมีความระมัดระวังในการทํ างานนอยกวาเดิม มี ไมมี

6. สุขภาพทางรางกายหรืออารมณมีผลกระทบตอการทํ ากิจกรรมทางสังคมของทานหรือไม
 (1) ไมมีผล
 (2) มีผลเล็กนอย
 (3) มีผลปานกลาง
 (4) มีผลคอนขางมาก
 (5) มีผลมากที่สุด

7. ทานมีอาการปวดเมื่อยรางกายหรือไม
 (1) ไมมีอาการปวดเม่ือย
 (2) มีปวดเมื่อย เล็กนอยมาก
 (3) มีปวดเมื่อย เล็กนอย
 (4) มีปวดเมื่อย ปานกลาง
 (5) มีปวดเมื่อย รุนแรง
 (6) มีปวดเมื่อย รุนแรงมาก

8. อาการปวดเม่ือยรางกายมีผลกระทบตอการทํ างานของทานหรือไม
 (1) ไมมีผล
 (2) มีผลเล็กนอย
 (3) มีผลปานกลาง
 (4) มีผลคอนขางมาก
 (5) มีผลมากที่สุด
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9. ทานเคยมีความรูสึกตอไปนี้บอยแคไหน 
(1)  (2) (3)      (4) (5) (6)

9.1 ทานรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปรา ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย
9.2 ทานรูสึกวิตกกังวล ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย
9.3 ทานรูสึกหดหูซึมมากจนไมมีอะไรทํ าใหทานรูสึกดีขึ้นได

ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย
9.4 ทานรูสึกอารมณเย็นและสงบ ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.5 ทานรูสึกมีพละกํ าลังมาก ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.6 ทานรูสึกทอแทและหดหูใจ ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.7 ทานรูสึกหมดเรี่ยวแรง ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.8 ทานรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุข ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

9.9 ทานรูสึกเหนื่อยลา ตลอด   เกือบตลอด บอยๆ บางครั้ง  นานๆ     ไมมีเลย

10. สุขภาพทางรางกายหรืออารมณมีผลกระทบตอการทํ ากิจกรรมทางสังคมของทานบอยแคไหน
 (1) ตลอดเวลา
 (2) เกือบตลอดเวลา
 (3) บางครั้ง
 (4) นานๆครั้ง
 (5) ไมมีเลย

11. ขอความตอไปนี้เปนจริงสํ าหรับทานหรือไม
(1) (2)  (3) (4) (5)

11.1 ทานไมสบายงายกวาคนอื่นๆ จริงแทแนนอน   จริง  ไมรู    ไมคอยจริง    ไมจริงแนนอน
11.2 ทานมีสุขภาพดีเหมือนกับเพื่อนๆ จริงแทแนนอน   จริง  ไมรู    ไมคอยจริง     ไมจริงแนนอน
11.3 ทานคิดวาสุขภาพของทานจะแยลง จริงแทแนนอน   จริง  ไมรู    ไมคอยจริง     ไมจริงแนนอน
11.4 ทานคิดวาสุขภาพของทานสมบูรณดีเลิศ จริงแทแนนอน   จริง  ไมรู    ไมคอยจริง     ไมจริงแนนอน

ขอใหทานมีสุขภาพชีวิตที่ดี
……..ดวยรักและหวงใย………

กลุม…...เลขที่…..
  สํ าหรับเจาหนาที่
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ภาคผนวก ช

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
(สํ าหรับกอนการวิจัยของ ผูปวยทุกคนและหลังการวิจัยของผูปวยกลุมควบคุม)

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไป
ใชในการวิจัยและพัฒนาการบริการของหองจายยาและโรงพยาบาลในโอกาสตอไป

คํ าชี้แจง : ใหทานทํ าเครื่องหมาย  ใน  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถามตอไปนี้
ก. ทานพอใจ ตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ ในประเด็นตอไปนี้ยางไร

ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด         มาก      ปานกลาง       นอย         นอยที่สุด

(5)          (4)        (3)         (2)          (1)
1. ความสะดวกรวดเร็วของขั้นตอนการเขารับบริการ                              
2. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าความรูเกี่ยวกับการรักษา                              

และการใชยาของเภสัชกร
3. การชวยทานดูแลรักษาโรคของเภสัชกร                              
4. ความสุภาพ กระตือรือรน และเปนมิตร ของบุคลากร

4.1  แพทย                              
4.2 พยาบาล                              
4.3 เภสัชกร                              
4.4 เจาหนาที่หองจายยา                              

5. คุณภาพและความถูกตองของการจาย                              
6. โดยภาพรวมทานพอใจกับการบริการที่ไดรับในขณะนี้                              

ข. ทานคิดวาการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ทานไดรับใขขณะนี้ควรปรับปรุงหรือไมอยางไร
ไมตองปรับปรุง ตองปรับปรุง / ขอเสนอแนะ

1.  ความสะดวกรวดเร็วของการจายยา ……………………………
2.  คุณภาพและความถูกตองของการจายยา ……………………………
3. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าความรูเกี่ยวกับ ……………………………

การรักษาและการใชยาของเภสัชกร
4. การชวยทานดูแลรักษาโรคของเภสัชกร ……………………………
5. ความสุภาพ กระตือรือรน และเปนมิตร ของบุคลากร ……………………………
6.  อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………

กลุม…..เลขที่……….
สํ าหรับเจาหนาที่
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
(สํ าหรับหลังการวิจัยของผูปวยกลุมทดลอง)

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไป
ใชในการวิจัยและพัฒนาการบริการของหองจายยาและโรงพยาบาลในโอกาสตอไป

คํ าชี้แจง : ใหทานทํ าเครื่องหมาย  ใน  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถามตอไปนี้
ก. ทานพอใจ ตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ ในประเด็นตอไปนี้ยางไร

ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด         มาก      ปานกลาง       นอย         นอยที่สุด

(5)          (4)        (3)         (2)          (1)
1. ความสะดวกรวดเร็วของขั้นตอนการเขารับบริการ                              
2. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าความรูเกี่ยวกับการรักษา                              

และการใชยาของเภสัชกร
3. การชวยทานดูแลรักษาโรคของเภสัชกร                              
5. ความสุภาพ กระตือรือรน และเปนมิตร ของบุคลากร

4.1  แพทย                              
5.2 พยาบาล                              
5.3 เภสัชกร                              
5.4 เจาหนาที่หองจายยา                              

5. คุณภาพและความถูกตองของการจาย                              
6. โดยภาพรวมทานพอใจกับการบริการที่ไดรับในขณะนี้                              
7.    ถาตอไปเภสัชกรยังคงใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง                              

ข. ทานคิดวาการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ทานไดรับใขขณะนี้ควรปรับปรุงหรือไมอยางไร
ไมตองปรับปรุง ตองปรับปรุง / ขอเสนอแนะ

1.  ความสะดวกรวดเร็วของการจายยา ……………………………
2.  คุณภาพและความถูกตองของการจายยา ……………………………
6. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าความรูเกี่ยวกับ ……………………………

การรักษาและการใชยาของเภสัชกร
7. การชวยทานดูแลรักษาโรคของเภสัชกร ……………………………
8. ความสุภาพ กระตือรือรน และเปนมิตร ของบุคลากร ……………………………
6.  อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………

กลุม…..เลขที่……….
สํ าหรับเจาหนาที่
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ภาคผนวก ซ

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริการของหองจายยาคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
(กอนการวิจัย)

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริการของหองจายยาใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 
เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไปใชในการวิจัยและพัฒนาการบริการของหองจายยาและโรงพยาบาลในโอกาสตอไป

คํ าชี้แจง : ใหทานทํ าเครื่องหมาย  ใน  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถามตอไปนี้
ทานคือ  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร

ก. ทานมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในขณะนี้ อยางไร

ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด         มาก        ปานกลาง       นอย         นอยที่สุด

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

1. ผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรในขณะนี้ตอ

1.1  เวลาในการปฏิบัติงานโดยรวม ของทาน                                 

1.2  เวลาในการดูแลผูปวย / คน ของทาน                               
1.3  จํ านวนผูปวย ที่ทานตองรับผิดชอบ                                
1.4  ความสะดวกในการปฏิบัติงาน ของทาน                                

2.    ความรูความสามารถของเภสัชกรในการชวยทานดูแลผูปวย                                
3.  โดยภาพรวมทานพอใจกับการปฏิบัติงานของเภสัชกร                                 
4.    ถาเภสัชกรบริการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง                                        
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แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริการของหองจายยาคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
(หลังการวิจัย)

แบบสอบถามนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริการของหองจายยาใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 
เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไปใชในการวิจัยและพัฒนาการบริการของหองจายยาและโรงพยาบาลในโอกาสตอไป

คํ าชี้แจง : ใหทานทํ าเครื่องหมาย  ใน  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในคํ าถามตอไปนี้
ทานคือ  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร

ก.  ทานมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงในขณะนี้อยางไร
ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด         มาก        ปานกลาง       นอย         นอยที่สุด
(5)            (4)             (3)              (2)                 (1)

1 ผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรในขณะนี้ตอ

1.1  เวลาในการปฏิบัติงานโดยรวม ของทาน                                 

1.2  เวลาในการดูแลผูปวย / คน  ของทาน                               
1.3  จํ านวนผูปวย ที่ทานตองรับผิดชอบ                               
1.4  ความสะดวกในการปฏิบัติงานของทาน                               

2.    ความรูความสามารถของเภสัชกรในการชวยทานดูแลผูปวย                               
3.  โดยภาพรวมทานพอใจกับการปฏิบัติงานของเภสัชกร                                
4.    ถาเภสัชกรบริการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องตอไป                                       

5. ถาเภสัชกรบริการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง

ในโรคเรื้อรังอื่นๆ                                       

6. ทานตองการใหเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคเรื้อรังอะไรบาง

 โรคเบาหวาน  โรคหอบหืด โรคไขมันในเลือดสูง

 โรคที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด  โรคจิตประสาท  อื่นๆ ระบุ…………………

ข. ทานพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องหรือไม อยางไร (สัมภาษณ)

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

ตารางแสดงความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิตดานตางๆ ฉบับภาษาไทยในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ณ โรงพยาบาลพทัลุง

คณุภาพชีวิตดานตางๆ ความเที่ยง
(Cronbach alpha)

ดานการทํ าหนาที่ของรางกาย 0.8592

ดานการทํ ากิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกาย 0.8219

ดานการทํ ากิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางอารมณ 0.8921

ดานพลังงานและความเหนื่อยลา 0.7359

ดานความรูสึกตอความเปนอยู (สุขภาพจิตโดยทั่วไป) 0.7302

ดานบทบาททางสังคม 0.6783

ดานความเจ็บปวดของรางกาย 0.8266

ดานสุขภาพทั่วไป 0.6832
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ภาคผนวก ญ

ตารางแสดงรูปแบบการใชยาลดความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางกอนการวิจัย
จ ํานวนผูปวย (คน)

รูปแบบการใชยาลดความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง
(N = 55)

กลุมควบคุม
(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  (ตอ)
จ ํานวนผูปวย (คน)

รูปแบบการใชยาลดความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง
(N = 55)

กลุมควบคุม
(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
ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและใบสมัครใจ

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย
เรื่อง : ผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรตอคุณภาพการรักษาปวยโรคความดันโลหิตสูง
เรียน ทานผูอานที่นับถือ

พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กํ าลังทํ าอยู และขอเชิญชวนทานเขารวมโครงการวิจัยนี้
เปนที่ทราบกันดีวาขณะนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํ านวนมากขึ้น และบุคลากรการแพทยยังมีจํ านวน

จ ํากดั ท ําใหการดูแลผูปวยที่เขามารับบริการในแตละวันไมเต็มที่และทั่วถึง เพราะแพทยตองพบผูปวยทุกคนในเวลาที่มีอยู
อยางจ ํากดั และเนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการสวนหนึ่งสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงที่
เหมาะสมดีแลวดวยการใชยาลดความดันโลหิตสูงรูปแบบเดิม ซ่ึงการมาโรงพยาบาลทุกครั้งของผูปวยดังกลาวจะมารับยา
เดิมเพียงอยางเดียว

ดังนั้นเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการมารับบริการแตละครั้งของผูปวยที่มารับยาเดิมเพียงอยางเดียว         
ฝายเภสชักรรมจึงไดคิดระบบการใหบริการ “คลินิกรับยาตอเนื่อง” ซ่ึงเปนการใหบริการสํ าหรับผูปวยที่มารับยาเดิมเพียง
อยางเดยีว โดยผูปวยจะมารับยาเดิมที่หองจายยาและพบเภสัชกรเพื่อติดตามผลการรักษาโดยไมตองรอพบแพทย เวนแตใน
กรณทีีผู่ปวยมปีญหาการรักษาโรคที่เปนอยู หรือมีโรคใหมเกิดขึ้น หรือผูปวยตองการพบแพทย เภสัชกรจะสงตอผูปวยไป
พบแพทยเพือ่ใหแพทยวินิจฉัยและเปลี่ยนแปลงการรักษาตอไป

จากการศกึษาในตางประเทศ พบวาคลินิกรับยาตอเนื่องชวยลดเวลาในการเขารับบริการของผูปวย เนื่องจาก       
ผูปวยบางสวนไมตองรอพบแพทย ทํ าใหจํ านวนผูปวยที่ตองพบแพทยลดลง และยังทํ าใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาในการรักษาโรคไดเต็มที่และทั่วถึงมากขึ้น ในขณะที่คุณภาพในการดูแลผูปวยของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่อง
ไมแตกตางจากการดูแลผูปวยของแพทย

ถาทานตดัสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะมีข้ันตอนการวิจัยที่เกี่ยวของกับทาน คือ ทานจะไดทํ าแบบสอบ
ถามความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และทานจะถูกสุมใหเขารับบริการอยางใดอยาง
หนึง่ คือเขารับบริการแบบเดิมที่พบแพทยทุกครั้งที่มารับบริการ หรือเขารับบริการแบบใหมในคลินิกรับยาตอเนื่องที่ทาน
สามารถมารบัยากบัเภัชกรไดเลยโดยไมตองรอพบแพทย เวนแตกรณีทานมีปญหาในการรักษาที่เภสัชกรพิจารณาแลววาจะ
ตองไดรับการตรวจเพิ่มเติมจากแพทย หรือทานตองการพบแพทย เภสัชกรก็จะสงทานไปพบแพทยทันที โดยทุกทานที่เขา
รวมโครงการวจิัยจะไดรับการบริการแบบเดียวติดตอกัน 3 คร้ัง ในระยะเวลา 6 เดือน และเมื่อการวิจัยไดผลเปนที่พอใจ
ตามเกณฑที่โรงพยาบาลกํ าหนด และทานพึงพอใจที่จะรับบริการจากคลินิกรับยาตอเนื่อง ฝายเภสัชกรรรมก็จะเปดให
บริการคลินิกรับยาตอเนื่อง ตอไป

ไมวาทานจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับผูปวยคนอื่นๆ และ
ถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด ทานก็สามารถจะทํ าไดอยางอิสระ

ถาทานมีคํ าถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โปรดซักถามคณะผูวิจัยไดอยางเต็มที่จาก
หอง  จายยาคลนิกิโรคความดันโลหิตสูง หมายเลขโทรศัพท 074-613008 ตอ 1224

          ขอขอบคุณอยางสูง
ลงชื่อ……………………….

คณะผูวิจัย
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ใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย

เรื่อง : ผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรตอคุณภาพการรักษาปวยโรคความดันโลหิตสูง

วันที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย วันที่……………….เดือน……………………..พ.ศ……………………..…..

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว……………………………….นามสกุล………………………………

ขอลงนามในใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยกอนที่ขาพเจาลงนามในใบสมัครใจใหทํ าการวิจัยนี้ ขาพเจา
ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่คาดหวังจากการวิจัย และมีความเขาใจดี
แลววา เมื่อขาพเจาสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ขาพเจาจะไดทํ าแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการของ
หองจายยาคลินิกโรคความดันโลหิตสูงและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตกอนและหลังการวิจัย และในการวิจัยนี้
ขาพเจาจะถูกสุมใหเขารับบริการอยางใดอยางหนึ่ง คือเขารับบริการแบบเดิมที่พบแพทยทุกครั้งที่มารับบริการ 
หรือเขารับบริการแบบใหมในคลินิกรับยาตอเนื่องที่ขาพเจาสามารถมารับยากับเภัชกรไดเลยโดยไมตองรอพบ
แพทยในกรณีที่มารับยาเดิมเพียงอยางเดียว โดยเภสัชกรจะดูแลขาพเจาแทนแพทย เวนแตกรณีขาพเจามีปญหาใน
การรักษาที่เภสัชกรพิจารณาแลววาจะตองไดรับการตรวจเพิ่มเติมจากแพทย หรือขาพเจาตองการพบแพทย    
เภสัชกรก็จะสงขาพเจาไปพบแพทยทันทีเพื่อเขารับการตรวจตอไป ผูวิจัยไดอธิบายวาขาพเจาจะไดรับการบริการ
แบบเดียวติดตอกัน 3 ครั้ง ในระยะเวลา 6 เดือน จนเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยขาพเจาจะเปนผูตัดสินใจวาจะเขารับ
บริการแบบใดตอไป และผูวิจัยรับรองวาจะตอบคํ าถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน 
จนขาพเจาพอใจ และผูวิจัยไดแจงใหขาพเจาทราบวา ขาพเจามีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได 
โดยการบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป และหากขาพเจา
ไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยก็จะยังไดรับการรักษาที่ดีเชนเดิม

และผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยรับรองวาจะดํ าเนินการดวยความระมัดระวังอยางดีที่สุด

ลงนาม………………………………………..(ผูสมัครใจ)

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

ลงนาม………………………………………..(พยาน)

            (……………………………………..)

ลงนาม………………………………………..(แพทย)

            (……………………………………..)

ลงนาม………………………………………..(ผูรับผิดชอบในการวิจัย)

            (……………………………………..)
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ภาคผนวก ฎ
ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและใบสมัครใจ

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย
เรื่อง : ผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรตอคุณภาพการรักษาปวยโรคความดันโลหิตสูง
เรียน ทานผูอานที่นับถือ

พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กํ าลังทํ าอยู และขอเชิญชวนทานเขารวมโครงการวิจัยนี้
เปนที่ทราบกันดีวาขณะนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํ านวนมากขึ้น และบุคลากรการแพทยยังมีจํ านวนจํ ากัด 

ท ําใหการดูแลผูปวยที่เขามารับบริการในแตละวันไมเต็มที่และทั่วถึง เพราะแพทยตองพบผูปวยทุกคนในเวลาที่มีอยูอยางจํ ากัด 
และเนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการสวนหนึ่งสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงที่เหมาะสมดีแลว
ดวยการใชยาลดความดันโลหิตสูงรูปแบบเดิม ซ่ึงการมาโรงพยาบาลทุกครั้งของผูปวยดังกลาวจะมารับยาเดิมเพียงอยางเดียว

ดังนั้นเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการมารับบริการแตละครั้งของผู ปวยที่มารับยาเดิมเพียงอยางเดียว         
ฝายเภสชักรรมจึงไดคิดระบบการใหบริการ “คลินิกรับยาตอเนื่อง” ซ่ึงเปนการใหบริการสํ าหรับผูปวยที่มารับยาเดิมเพียงอยาง
เดียว โดยผูปวยจะมารับยาเดิมที่หองจายยาและพบเภสัชกรเพื่อติดตามผลการรักษาโดยไมตองรอพบแพทย เวนแตในกรณีที่    
ผูปวยมปีญหาการรักษาโรคที่เปนอยู หรือมีโรคใหมเกิดขึ้น หรือผูปวยตองการพบแพทย เภสัชกรจะสงตอผูปวยไปพบแพทย
เพือ่ใหแพทยวินิจฉัยและเปลี่ยนแปลงการรักษาตอไป

จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาคลินิกรับยาตอเนื่องชวยลดเวลาในการเขารับบริการของผูปวย เนื่องจาก       
ผูปวยบางสวนไมตองรอพบแพทย ทํ าใหจํ านวนผูปวยที่ตองพบแพทยลดลง และยังทํ าใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาในการรักษาโรคไดเต็มที่และทั่วถึงมากขึ้น ในขณะที่คุณภาพในการดูแลผูปวยของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องไม
แตกตางจากการดูแลผูปวยของแพทย

ถาทานตดัสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะมีข้ันตอนการวิจัยที่เกี่ยวของกับทาน คือ ทานจะไดทํ าแบบสอบถาม
ความพงึพอใจตอการบริการที่ไดรับและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และทานจะถูกสุมใหเขารับบริการอยางใดอยางหนึ่ง คือเขา
รับบริการแบบเดิมที่พบแพทยทุกครั้งที่มารับบริการ หรือเขารับบริการแบบใหมในคลินิกรับยาตอเนื่องที่ทานสามารถมารับยา
กับเภัชกรไดเลยโดยไมตองรอพบแพทย เวนแตกรณีทานมีปญหาในการรักษาที่เภสัชกรพิจารณาแลววาจะตองไดรับการตรวจ
เพิม่เตมิจากแพทย หรือทานตองการพบแพทย เภสัชกรก็จะสงทานไปพบแพทยทันที โดยทุกทานที่เขารวมโครงการวิจัยจะได
รับการบรกิารแบบเดยีวติดตอกัน 3 คร้ัง ในระยะเวลา 6 เดือน และเมื่อการวิจัยไดผลเปนที่พอใจตามเกณฑที่โรงพยาบาล
ก ําหนด และทานพึงพอใจที่จะรับบริการจากคลินิกรับยาตอเนื่อง ฝายเภสัชกรรรมก็จะเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง ตอไป

ไมวาทานจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับผูปวยคนอื่นๆ และถา
ทานตองการทีจ่ะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด ทานก็สามารถจะทํ าไดอยางอิสระ

ถาทานมีคํ าถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โปรดซักถามคณะผูวิจัยไดอยางเต็มที่จากหอง  
จายยาคลนิกิโรคความดันโลหิตสูง หมายเลขโทรศัพท 074-613008 ตอ 1224

          ขอขอบคุณอยางสูง
ลงชื่อ……………………….

คณะผูวิจัย
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ใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย

เรื่อง : ผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรตอคุณภาพการรักษาปวยโรคความดันโลหิตสูง

วันที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย วันที่……………….….เดือน……………………..พ.ศ……………………..…..

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว……………………………….นามสกุล………………………………….

ขอลงนามในใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยกอนที่ขาพเจาลงนามในใบสมัครใจใหทํ าการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับ
การอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่คาดหวังจากการวิจัย และมีความเขาใจดีแลววา เมื่อ
ขาพเจาสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ขาพเจาจะไดทํ าแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการของหองจายยาคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตกอนและหลังการวิจัย และในการวิจัยนี้ขาพเจาจะถูกสุมใหเขารับ
บริการอยางใดอยางหนึ่ง คือเขารับบริการแบบเดิมที่พบแพทยทุกครั้งที่มารับบริการ หรือเขารับบริการแบบใหมใน
คลินิกรับยาตอเนื่องที่ขาพเจาสามารถมารับยากับเภัชกรไดเลยโดยไมตองรอพบแพทยในกรณีที่มารับยาเดิมเพียงอยาง
เดียว โดยเภสัชกรจะดูแลขาพเจาแทนแพทย เวนแตกรณีขาพเจามีปญหาในการรักษาที่เภสัชกรพิจารณาแลววาจะตอง
ไดรับการตรวจเพิ่มเติมจากแพทย หรือขาพเจาตองการพบแพทย เภสัชกรก็จะสงขาพเจาไปพบแพทยทันทีเพื่อเขารับ
การตรวจตอไป ผูวิจัยไดอธิบายวาขาพเจาจะไดรับการบริการแบบเดียวติดตอกัน 3 ครั้ง ในระยะเวลา 6 เดือน จนเมื่อ
เสร็จสิ้นการวิจัยขาพเจาจะเปนผูตัดสินใจวาจะเขารับบริการแบบใดตอไป และผูวิจัยรับรองวาจะตอบคํ าถามตางๆ ที่
ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ และผูวิจัยไดแจงใหขาพเจาทราบวา ขาพเจามีสิทธิ์
บอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยการบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษา
ที่ขาพเจาจะไดรับตอไป และหากขาพเจาไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยก็จะยังไดรับการรักษาที่ดีเชนเดิม

และผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยรับรองวาจะดํ าเนินการดวยความระมัดระวังอยางดีที่สุด

ลงนาม………………………………………..(ผูสมัครใจ)

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

ลงนาม………………………………………..(พยาน)

            (……………………………………..)

ลงนาม………………………………………..(แพทย)

            (……………………………………..)

ลงนาม………………………………………..(ผูรับผิดชอบในการวิจัย)

            (……………………………………..)
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