
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

 
ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว)…………………… นามสกุล ……………………HN ……………. อายุ………….ป 
สิทธิการรักษา………………………… วันที่เก็บขอมูล…………………………… 
โรครวมที่พบ……………………………….. ไดรับการวินิจฉัยเมื่อ……………………..แพทย………………. 

      ……………………………….. ไดรับการวินิจฉัยเมื่อ……………………..แพทย………………. 
      ……………………………….. ไดรับการวินิจฉัยเมื่อ……………………..แพทย………………. 
      ……………………………….. ไดรับการวินิจฉัยเมื่อ……………………..แพทย………………. 

ยาที่ใชประจําคือ 
 ยา         วิธีใช   ยา                 วิธีใช 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
................................... .......................  ....................................            ......................... 
 
ยาสแตตินที่ใชคือ  (    ) simvastatin 20  mg.     (    ) atorvastatin  20  mg.     (     ) rosuvastatin  10  mg. 
วัน/เดือน/ป  ที่เริ่มใชยาสแตติน...........................     
วัตถุประสงคของการใชยาสแตติน  (   )  primary  prevention      (   )  secondary  prevention 
ขอมูลการใชยาสแตติน 
ครั้งที่ ว/ด/ป ยาสแตติน วิธีใช จํานวนเม็ด วันนัดครั้งตอไป หมายเหตุ 
       
       
       

 
ระดับ LDL-cholesterol …………….. mg./dl.    วัน/เดือน/ป................................ 
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ภาคผนวก  ข 
แบบสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับยากลุมสแตติน 

 

ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ  (   )ชาย  (   )หญิง 
2. อายุ …….. ป 
3. สถานภาพสมรส (   )โสด  (   )คู  (   )หมาย / หยา / แยกกันอยู 
4. การศึกษาสูงสุด ………………………. 
5. อาชีพ ………………………………… 
6. รายไดตอเดอืน ……………………… บาท 
7. ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลของทาน 
 (   )มาก  (   )ปานกลาง  (   )นอย 
8. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 (   )ไมสูบ 
 (   )สูบ  สูบมานาน…….ป    วันละ…….มวน 
 (   )เคยสูบแตหยุดแลว  ระยะเวลาท่ีหยุดสูบ……….ป   

จํานวนมวนท่ีเคยสูบตอวัน……..มวน  นาน….ป 
9. มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหวัใจหรือไม  
              (ชายกอนอาย ุ55 ป / หญิงกอนอาย ุ65 ป) 
 (   )ไมมี 
 (   )มี  ระบุความสัมพันธ…………………… 
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ตอนท่ี  2   ความเชื่อดานสุขภาพตอโรคไขมันในเลือดสูง 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย*
อยางที่สุด 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางที่สุด 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
   ทานคิดวาการมีระดับไขมันในเลือดสูงจะทําให…   
1. เกิดเปนคราบไขมันเกาะที่เสนเลือด  ทําใหเสน
เลือดขาดความยืดหยุนและเปราะแตกได 
2. ทานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด , เสนเลือด
หัวใจตีบตันได 
3. ทานมีโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ  อัมพาตได 
4. ทานมีโอกาสเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบตันได 

 
 
 
 

    

การรับรูความรุนแรง 
   ทานคิดวาการมีระดับไขมันในเลือดสูง… 
6. มีความรุนแรงมากจนทําใหเสียชีวิตกะทันหันได 
7. อาจจะทําใหทานมีความพิการของอวัยวะเชน แขน
ขาเปนอัมพาตได 
8. ทําใหผูที่เปนโรคหัวใจอยูกอนแลวเปนรุนแรงมาก
ขึ้นจนเสียชีวิตได 

     

การรับรูประโยชนของการใชยาสแตติน 
   ทานคิดวาการใชยาสแตติน… 
9. ชวยในการปองกันการเกิดอัมพฤกษ  อัมพาตได 
10. ชวยในการปองกันการเกิดเสนเลือดหัวใจตีบตัน 
11. ชวยในการปองกันการเกิดเสนเลือดสมองตีบตัน 
12. ปองกันไมใหคนที่มีโรคหัวใจอยูแลวเปนรุนแรง
มากขึ้น 
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ขอความ 

เห็นดวย*
อยางที่สุด 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางที่สุด 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาสแตติน 
   ทานคิดวาทานไมสามารถใชยาสแตตินเปนเวลา
ติดตอกันนานๆ เน่ืองจาก… 
13. การทานยาทําใหทานรูสึกเปนภาระ 
14. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งไมได 
15. ทานไมรูวายาทานไปเพื่ออะไร 
16. ทานไมเช่ือวายามีประโยชนจริง 

     

อธิบายตัวเลือก* เห็นดวยอยางที่สุด  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นมากที่สุดหรือ
  เกือบทั้งหมด 
  เห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นมาก 
  ไมแนใจ  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นปานกลาง 
  ไมเห็นดวย หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นนอย 
  ไมเห็นดวยอยางที่สุด หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็น 
 
ตอนท่ี  3   ความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน 
 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมาผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาสแตตินอยางไรบาง* 
ขอ ขอความ ปฏิบัติ 

ประจํา 
ปฏิบัติ 
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

อื่นๆ 

1. ทานไมไดรับประทานยาสแตติน       
2. ทานแบงยาสแตตินใหผูอื่นใช       
3. ทานลดหรือเพ่ิมขนาดยาสแตตินเอง       
4. เมื่อทานรูสึกวาสบายดี  ทานจะหยุดการ

รับประทานยาสแตติน 
      

5. ทานไมไดรับประทานยาสแตตินเน่ืองจาก
ยาไมพอ 

      

อธิบายตัวเลือก   ปฏิบัติประจํา หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 5-7 วันใน 1 สัปดาห                                
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห 

  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 1-2 วันใน 1 สัปดาห 
  ปฏิบัตินานๆคร้ัง     หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 1-3 ครั้งใน 1 เดือน 
  ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง   ผูปวยไมเคยมีพฤติกรรมน้ันเลย 
  อื่นๆ(ระบุ)              หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันในความถ่ีที่นอกเหนือจากตัวเลือกที่ให 
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ตอนท่ี  4  พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัว 
 
ขอ ขอความ ปฏิบัติ 

ประจํา 
ปฏิบัติ 
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

อื่นๆ 

1. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมันเชน หมูสาม
ช้ัน   ขาวขาหมู   ขาวมันไก 
ขาวหมูกรอบ 

      

2. ทานรับประทานเนยหรืออาหารท่ีมีเนยเปน
สวนประกอบ เชน ขนมปงเนยสด 

      

3. ทานใชนํ้ามันหมู หรือนํ้ามันปาลม หรือ
นํ้ามันมะพราวทําอาหาร 

      

5. ทานรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของ
กะทิเชน ของหวานใสกะทิ  ไอศกรีมกะทิ  
แกงกะทิ 

      

6. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน กุง 
ปลาหมึก หอยนางรม 

      

7. ทานออกกําลังกายหรือเดินเลน ทําสวน 
ทํางานบาน ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 

      

8. ทานด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา 
เบียร 

      

9. ทานสูบบุหรี่       
10. ทานมีความเครียด       
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ภาคผนวก  ค 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมการศึกษา 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว    ……………………………………………………………. 
ท่ีอยู………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจําตัวประชาชน/ ขาราชการเลขท่ี……………………………………………………….. 
ขอใหความยินยอมของตนเอง  ท่ีจะเขาเกีย่วของในการศึกษา เร่ือง  ความรวมมือในการรักษาและ
ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยากลุมสแตตินและมารับบริการในแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลสุรินทร  ซ่ึงผูศึกษาไดแก นางรัชนก  สิทธิโชติวงศ  ไดอธิบายตอขาพเจาเกีย่วกับ
การศึกษาในคร้ังนี้แลว  ผูศึกษามีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจาอาจจะมี
ได  ตลอดระยะเวลาเขารวมการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษารับรองวาจะเกบ็ขอมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวกับตัว
ขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการศึกษา  และผูศึกษาจะได
ปฏิบัติในส่ิงท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการศึกษานี้  และ
รับรองวาหากเกิดมีอันตรายใดๆจากการศึกษาดังกลาว  ผูศึกษายินยอมจะใหไดรับการรักษาอยาง
เต็มท่ี  ขาพเจายนิยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจและสามารถท่ีจะถอนตัวจากการศึกษานี้
เม่ือใดกไ็ด  ท้ังนี้โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะไดรับ  ถาหากขาพเจาเปน
ผูปวย  และในกรณีท่ีเกิดขอของใจหรือปญหาท่ีขาพเจาตองการปรึกษากับผูศึกษา  ขาพเจา
สามารถติดตอกับผูศึกษาคือ  นางรัชนก  สิทธิโชติวงศ  ไดท่ีบานเลขท่ี  278  ถนนเทศบาล 2  
ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวดัสุรินทร  หรือ  ท่ีงานเตรียมยาเคมีบําบัด  กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลสุรินทร  หรือโทรศัพท  0819553616 
 
     ลงนาม………………………………....ผูยินยอม 
                  ลงนาม………………………………...ผูศึกษา 
                  ลงนาม………………………………...พยาน 
                  ลงนาม………………………..………..พยาน 
                                                                                   วันท่ี………………………… 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ-สกุล    นางรัชนก     สิทธิโชติวงศ 
 
วัน  เดือน  ป  เกิด  25  พฤษภาคม  พ.ศ. 2519 
 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2534  มัธยมศึกษาตอนตนจากโรงเรียนสิรินธร  จ.สุรินทร 

 พ.ศ. 2535 มัธยมศึกษาตอนปลายจากศูนยการศกึษานอก 
  โรงเรียน จ.สุรินทร 

 พ.ศ. 2541 ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
การทํางาน รับราชการตําแหนงเภสัชกร  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาล

สุรินทร ต้ังแตป พ.ศ. 2541-ปจจุบัน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
   

 
 

 


