
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

 
ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว)…………………… นามสกุล ……………………HN ……………. อายุ………….ป 
สิทธิการรักษา………………………… วันที่เก็บขอมูล…………………………… 
โรครวมที่พบ……………………………….. ไดรับการวินิจฉัยเมื่อ……………………..แพทย………………. 

      ……………………………….. ไดรับการวินิจฉัยเมื่อ……………………..แพทย………………. 
      ……………………………….. ไดรับการวินิจฉัยเมื่อ……………………..แพทย………………. 
      ……………………………….. ไดรับการวินิจฉัยเมื่อ……………………..แพทย………………. 

ยาที่ใชประจําคือ 
 ยา         วิธีใช   ยา                 วิธีใช 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
 
ยาสแตตินที่ใชคือ  (    ) simvastatin 20  mg.     (    ) atorvastatin  20  mg.     (     ) rosuvastatin  10  mg. 
วัน/เดือน/ป  ที่เริ่มใชยาสแตติน...........................     
วัตถุประสงคของการใชยาสแตติน  (   )  primary  prevention      (   )  secondary  prevention 
ขอมูลการใชยาสแตติน 
ครั้งที่ ว/ด/ป ยาสแตติน วิธีใช จํานวนเม็ด วันนัดครั้งตอไป หมายเหตุ 
       
       
       

 
ระดับ LDL-cholesterol …………….. mg./dl.    วัน/เดือน/ป................................ 
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ภาคผนวก  ข 
แบบสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับยากลุมสแตติน 

 

ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ  (   )ชาย  (   )หญิง 
2. อายุ …….. ป 
3. สถานภาพสมรส (   )โสด  (   )คู  (   )หมาย / หยา / แยกกันอยู 
4. การศึกษาสูงสุด ………………………. 
5. อาชีพ ………………………………… 
6. รายไดตอเดอืน ……………………… บาท 
7. ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลของทาน 
 (   )มาก  (   )ปานกลาง  (   )นอย 
8. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 (   )ไมสูบ 
 (   )สูบ  สูบมานาน…….ป    วันละ…….มวน 
 (   )เคยสูบแตหยุดแลว  ระยะเวลาท่ีหยุดสูบ……….ป   

จํานวนมวนท่ีเคยสูบตอวัน……..มวน  นาน….ป 
9. มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหวัใจหรือไม  
              (ชายกอนอาย ุ55 ป / หญิงกอนอาย ุ65 ป) 
 (   )ไมมี 
 (   )มี  ระบุความสัมพันธ…………………… 
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ตอนท่ี  2   ความเชื่อดานสุขภาพตอโรคไขมันในเลือดสูง 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย*
อยางที่สุด 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางที่สุด 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
   ทานคิดวาการมีระดับไขมันในเลือดสูงจะทําให…   
1. เกิดเปนคราบไขมันเกาะที่เสนเลือด  ทําใหเสน
เลือดขาดความยืดหยุนและเปราะแตกได 
2. ทานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด , เสนเลือด
หัวใจตีบตันได 
3. ทานมีโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ  อัมพาตได 
4. ทานมีโอกาสเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบตันได 

 
 
 
 

    

การรับรูความรุนแรง 
   ทานคิดวาการมีระดับไขมันในเลือดสูง… 
6. มีความรุนแรงมากจนทําใหเสียชีวิตกะทันหันได 
7. อาจจะทําใหทานมีความพิการของอวัยวะเชน แขน
ขาเปนอัมพาตได 
8. ทําใหผูที่เปนโรคหัวใจอยูกอนแลวเปนรุนแรงมาก
ขึ้นจนเสียชีวิตได 

     

การรับรูประโยชนของการใชยาสแตติน 
   ทานคิดวาการใชยาสแตติน… 
9. ชวยในการปองกันการเกิดอัมพฤกษ  อัมพาตได 
10. ชวยในการปองกันการเกิดเสนเลือดหัวใจตีบตัน 
11. ชวยในการปองกันการเกิดเสนเลือดสมองตีบตัน 
12. ปองกันไมใหคนที่มีโรคหัวใจอยูแลวเปนรุนแรง
มากขึ้น 
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ขอความ 

เห็นดวย*
อยางที่สุด 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางที่สุด 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาสแตติน 
   ทานคิดวาทานไมสามารถใชยาสแตตินเปนเวลา
ติดตอกันนานๆ เน่ืองจาก… 
13. การทานยาทําใหทานรูสึกเปนภาระ 
14. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งไมได 
15. ทานไมรูวายาทานไปเพื่ออะไร 
16. ทานไมเช่ือวายามีประโยชนจริง 

     

อธิบายตัวเลือก* เห็นดวยอยางที่สุด  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นมากที่สุดหรือ
  เกือบทั้งหมด 
  เห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นมาก 
  ไมแนใจ  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นปานกลาง 
  ไมเห็นดวย หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นนอย 
  ไมเห็นดวยอยางที่สุด หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 
 
ตอนท่ี  3   ความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน 
 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมาผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาสแตตินอยางไรบาง* 
ขอ ขอความ ปฏิบัติ 

ประจํา 
ปฏิบัติ 
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

อื่นๆ 

1. ทานไมไดรับประทานยาสแตติน       
2. ทานแบงยาสแตตินใหผูอื่นใช       
3. ทานลดหรือเพ่ิมขนาดยาสแตตินเอง       
4. เมื่อทานรูสึกวาสบายดี  ทานจะหยุดการ

รับประทานยาสแตติน 
      

5. ทานไมไดรับประทานยาสแตตินเน่ืองจาก
ยาไมพอ 

      

อธิบายตัวเลือก   ปฏิบัติประจํา หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 5-7 วันใน 1 สัปดาห                                
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห 

  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 1-2 วันใน 1 สัปดาห 
  ปฏิบัตินานๆคร้ัง     หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 1-3 ครั้งใน 1 เดือน 
  ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง   ผูปวยไมเคยมีพฤติกรรมน้ันเลย 
  อื่นๆ(ระบุ)              หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันในความถ่ีที่นอกเหนือจากตัวเลือกที่ให 
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ตอนท่ี  4  พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัว 
 
ขอ ขอความ ปฏิบัติ 

ประจํา 
ปฏิบัติ 
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

อื่นๆ 

1. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมันเชน หมูสาม
ช้ัน   ขาวขาหมู   ขาวมันไก 
ขาวหมูกรอบ 

      

2. ทานรับประทานเนยหรืออาหารท่ีมีเนยเปน
สวนประกอบ เชน ขนมปงเนยสด 

      

3. ทานใชนํ้ามันหมู หรือนํ้ามันปาลม หรือ
นํ้ามันมะพราวทําอาหาร 

      

5. ทานรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของ
กะทิเชน ของหวานใสกะทิ  ไอศกรีมกะทิ  
แกงกะทิ 

      

6. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน กุง 
ปลาหมึก หอยนางรม 

      

7. ทานออกกําลังกายหรือเดินเลน ทําสวน 
ทํางานบาน ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 

      

8. ทานด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา 
เบียร 

      

9. ทานสูบบุหรี่       
10. ทานมีความเครียด       
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ภาคผนวก  ค 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมการศึกษา 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว    ……………………………………………………………. 
ท่ีอยู………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจําตัวประชาชน/ ขาราชการเลขท่ี……………………………………………………….. 
ขอใหความยินยอมของตนเอง  ท่ีจะเขาเกีย่วของในการศึกษา เร่ือง  ความรวมมือในการรักษาและ
ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยากลุมสแตตินและมารับบริการในแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลสุรินทร  ซ่ึงผูศึกษาไดแก นางรัชนก  สิทธิโชติวงศ  ไดอธิบายตอขาพเจาเกีย่วกับ
การศึกษาในคร้ังนี้แลว  ผูศึกษามีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจาอาจจะมี
ได  ตลอดระยะเวลาเขารวมการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษารับรองวาจะเกบ็ขอมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวกับตัว
ขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการศึกษา  และผูศึกษาจะได
ปฏิบัติในส่ิงท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการศึกษานี้  และ
รับรองวาหากเกิดมีอันตรายใดๆจากการศึกษาดังกลาว  ผูศึกษายินยอมจะใหไดรับการรักษาอยาง
เต็มท่ี  ขาพเจายนิยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจและสามารถท่ีจะถอนตัวจากการศึกษานี้
เม่ือใดกไ็ด  ท้ังนี้โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะไดรับ  ถาหากขาพเจาเปน
ผูปวย  และในกรณีท่ีเกิดขอของใจหรือปญหาท่ีขาพเจาตองการปรึกษากับผูศึกษา  ขาพเจา
สามารถติดตอกับผูศึกษาคือ  นางรัชนก  สิทธิโชติวงศ  ไดท่ีบานเลขท่ี  278  ถนนเทศบาล 2  
ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวดัสุรินทร  หรือ  ท่ีงานเตรียมยาเคมีบําบัด  กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลสุรินทร  หรือโทรศัพท  0819553616 
 
     ลงนาม………………………………....ผูยินยอม 
                  ลงนาม………………………………...ผูศึกษา 
                  ลงนาม………………………………...พยาน 
                  ลงนาม………………………..………..พยาน 
                                                                                   วันท่ี………………………… 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ-สกุล    นางรัชนก     สิทธิโชติวงศ 
 
วัน  เดือน  ป  เกิด  25  พฤษภาคม  พ.ศ. 2519 
 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2534  มัธยมศึกษาตอนตนจากโรงเรียนสิรินธร  จ.สุรินทร 

 พ.ศ. 2535 มัธยมศึกษาตอนปลายจากศูนยการศกึษานอก 
  โรงเรียน จ.สุรินทร 

 พ.ศ. 2541 ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
การทํางาน รับราชการตําแหนงเภสัชกร  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาล

สุรินทร ต้ังแตป พ.ศ. 2541-ปจจุบัน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
   

 
 

 


