
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 
 

แบบเก็บขอมูล 
 
 

แบบบันทึกติดตามการรักษาและการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 91 

แบบบันทึกตดิตามการรักษาและการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูง 
ชื่อ-สกุล............................................... อายุ........ป  ที่อยู........................................................... อาชีพ....................... ประวัติแพยา................................... สวนสูง.........ซม. 

Visit 1 2 3 4 5 

Date/Month/Year      

1.ผลทางคลินิก 
1.1 ผลการตรวจรางกาย/ทางหองปฏิบัติการ 
BW(Kg),BMI (kg/m2) 
BP (mmHg) 
PP,PR 
BUN/Cr 
อื่นๆ............................................................... 
1.2 การสงผูปวยปรึกษาแพทย 
เนื่องจากสาเหตุ.......................................... 
      สงทีมเยี่ยมบาน  ( / ) 
2.การรักษา 
การวินิจฉัยโรคจากแพทย 

�  Diet education 

�  Non drug Rx 

�  Drug 

 
 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
Dx......................... 
 
1............................. 
2............................. 
3............................. 
4............................ 

 
 
.................................. 
.................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................ 
Dx........................... 
 
1............................... 
2............................... 
3............................... 
4............................... 

 
 
................................. 
................................. 
..................................
..................................
..................................
..................................
.................................. 
................................. 
Dx........................... 
 
1........................... 
2........................... 
3........................... 
4........................... 

 
 
................................
................................
................................
................................
................................
................................
................................ 
................................ 
Dx.......................... 
 
1..............................
2.............................. 
3.............................. 
4.............................. 

 
 
...................................
...................................
...................................
...................................
...................................
...................................
................................... 
.................................. 
Dx............................. 
 
1................................. 
2................................. 
3................................. 
4................................. 

 การนัดครั้งตอไป ................................ .................................. .................................. ................................ ................................... 
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3.ADR-related 
(ประมิน Naranjo’s algorithm ) 

� ยา : ........................................................ 
อาการ:........................................................ 

� ยา : ........................................................ 
อาการ :....................................................... 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
................................
................................
................................
................................ 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
..................................
..................................
..................................
.................................. 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
..................................
..................................
..................................
.................................. 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
................................
................................
................................
................................ 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
...................................
...................................
...................................
................................... 

3.Drug interaction-related 
 

� ยา : ........................................................ 
     ผล:........................................................ 

� ยา : ........................................................ 
     ผล :....................................................... 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
................................
................................
................................
................................ 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
..................................
..................................
..................................
.................................. 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
..................................
..................................
..................................
.................................. 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
................................
................................
................................
................................ 

ระดับความรุนแรง/
การแกไข 
...................................
...................................
...................................
................................... 

4.การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเพื่อควบคุม
ความเสี่ยง ( / ) 

� การสูบบุหรี่  

� การดื่มแอลกอฮอล  

� การรับประทานอาหารเค็ม มีเกลือมาก 

� การรับประทานอาหารไขมันสูง  

� มีภาวะเครียด  

� การออกกําลังกาย< 3 ครั้ง/สัปดาห 

� ควบคุมน้ําหนักไดดี (BMI ≤ 25 kg/m2 ) 

 
 
 
................................
................................
................................ 
................................
................................ 
............................... 

 
 
 
..................................
..................................
.................................. 
................................. 
................................. 
.................................. 

 
 
 
..................................
..................................
.................................. 
................................. 
..................................
.................................. 

 
 
 
................................
................................
................................ 
................................ 
................................
................................ 

 
 
 
...................................
...................................
................................... 
.................................. 
...................................
................................... 
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5.ความรวมมือในการใชยา 
5.1 การนับเม็ดยา (pill count) 
รอยละความรวมมือในการใช 
เทากับ จํานวนเม็ดยาที่ใชจริง x 100 
        จํานวนเม็ดยาที่ควรจะใช 
 
5.2 การมาตามนัดของผูปวย( / ) 
5.3 การสัมภาษณการใชยา 

�  การใชยามากเกินคําสั่งใชยา 

         Ο ยาหมดกอนถึงวันนัด 

         Ο อื่นๆ............................................ 

�  การใชยานอยเกินคําสั่งใชยา สาเหตุจาก 

         Ο ลืมรับประทานยา/รับประทานยาไม
สม่ําเสมอ 

          Ο หยุดรับประทานยาเนื่องจากเขาใจ

ผิด 

           Ο ไมมารับยาตามนัด 

           Ο อื่นๆ.............................................. 

� การรับประทานยาผิดเวลาเนื่องจากเขาใจ

ผิด หรือใชดวยเทคนิควิธีการที่ไมถูกตอง 

�  การใชยาซ้ําซอน/รับยาจากที่อื่น 

 
................................
................................
............................... 
................................ 
................................ 
................................ 
 
................................
................................
................................ 
................................ 
................................ 
 
 
................................ 
 
 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 

 
..................................
..................................
.................................. 
.................................. 
.................................. 
.................................. 
 
..................................
..................................
................................. 
................................. 
.................................. 
 
 
.................................. 
 
 
.................................. 
................................. 
.................................. 
................................. 

 
..................................
..................................
.................................. 
.................................. 
.................................. 
.................................. 
 
..................................
..................................
..................................
.................................. 
.................................. 
 
 
.................................. 
 
 
..................................
.................................. 
.................................. 
................................. 

 
................................
................................
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
 
................................
................................
................................ 
................................ 
................................ 
 
 
................................ 
 
 
................................ 
................................ 
................................ 
............................... 

 
...................................
...................................
................................... 
................................... 
................................... 
................................... 
 
...................................
...................................
................................... 
................................... 
................................... 
 
 
................................... 
 
 
.................................. 
................................... 
...................................
................................... 
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6. ปญหาจากการรักษาดวยยา(DTPs) 
(นอกเหนือจาก compliance,  adverse drug 
reaction) 
 

� ผูปวยสมควรไดรับยาเพิ่มเติม 

� ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 

� ผูปวยไดรับขนาดยานอยเกินไป 

� ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา แตยาที่
ถูกเลือกใชไมเหมาะสม 

� ผูปวยไดรับยาขนาดมากเกินไป 
 

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................ 

................................

................................ 

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

................................. 

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

.................................. 

..................................

.................................. 

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................ 

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

................................... 

...................................

.................................. 

7. สรุปปญหาทั้งหมดและแนวทางแกไข/ให
คําแนะนํา 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................ 

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

.................................. 

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

.................................. 

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................ 

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

................................... 
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8.การวางแผนการดูแลผูปวยตอไป 
 
 
 
 
 

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................ 

............................... 

............................... 

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

................................. 

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

.................................. 

..................................

.................................. 

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................ 

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

................................... 

...................................

.................................. 

9. ผลการติดตามเยี่ยมบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................ 

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

.................................. 

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

.................................. 

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................

................................ 

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

...................................

................................... 
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ภาคผนวก ข 
 
 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ณ ศูนยสุขภาพชุมชน 
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รูป 7  แสดงแบบแผนการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม (Chobanian,V.A.,et al,2003) 

ESSENTIAL HYPERTENSION 
ท่ีไมใชภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ 

ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) 

ถาความดันโลหิตไมไดตามเปาหมาย (goal)  <140/90mmHg  หรอื 130/80mmHgสําหรับผูปวยที่เปน
เบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรัง 

               พิจารณาเริ่มใหยารักษาความดันโลหิต 

ผูปวยที่ไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆ ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนอื่นรวมดวย 
เชน IHD,HF,DM,CVD 

Stage 1 hypertension (SBP140-159 
mmHg or DBP 90-99 mmHg) 
- HCTZ 12.5-50 mg OD 
-enalapril 2.5-40 mg/d OD/BID 
-amlodipine 2.5-10 mg/d OD 
-Nifedipine 10 mg TID 
-atenolol 25-100mg/d OD 
-propranolol 40-160 mg/d BID 
-furosemide 20-80mg/d BID 
(เชา-เที่ยง) 

Stage 2 hypertension (SBP≥ 160 
mmHg  or  ≥ 100 mmHg) 
จะใหยา  2 ชนิดรวมกันเชน 
-HCTZ(12.5 or 25 mg) +enalapril ( 5 or 
10 mg) 
-HCTZ+atenolol (50 or 100 mg) 
-HCTZ+propranolol (40 or 80 mg) 
-HCTZ+amlodipine(2.5 or 5 or10 mg) 
-Moduretic  (amiloride HCL 5 mg/ HCTZ 
50 mg) 
-amlodipine(2.5 or 5 or 10mg) +enalapril 

ใหยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง

ที่เหมาะสมใน

ผูปวยแตละราย  
 

  เม่ือความดันโลหิตไมถึงเปาหมาย  แมจะไดใหยาที่เหมาะสมแลวหรือเพ่ิมยา
จนกระทั่งถึงขนาดยาสูงสุดที่แนะนําแลว ใหสงปรึกษาหรือสงตอแพทยผูเช่ียวชาญ 
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                                       ผลการรักษาไมเปนท่ีนาพอใจ BP≥ 140/90 mmHg 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                 
 
                                                                                 
 
                           ผลการรักษาไมเปนที่นาพอใจ  (BP≥ 140/90 mmHg ) หลังไดรับยา 2 ครั้งติดตอกัน 
                                                              
   
กรณีไมตอบสนองตอยาแตทนตอยาไดอยู                                                     เพราะผลขางเคียงจากยา 

 
 
                                                                                                                     
 
                                         ผลการรักษาไมเปนที่นาพอใจ BP≥ 140/90 mmHg 

 
                                                                                        
 
 
รูป 8 แสดงแบบแผนการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีโรคแทรกซอน (Chobanian,V.A.,et al, 
2003,วีรวรรณ อุชายภชิาติและสิริพรรณ พัฒนาฤดี, 2546)   
                                                 

ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) 

ดําเนินชีวิตตามขั้นตอนที่ 1 ตอไป พรอมกับเลือกใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน 

• เริ่มยาในขนาดที่ตํ่า ระยะเวลาออกฤทธิ์นาน วันละครั้ง และคอยๆปรับขนาดยาจนถึงตามเปาหมาย 

• กรณีใหยา 2 กลุม ใหขนาดยาที่ตํ่า HCTZ( low dose) รวมกับการใชยากลุมอื่นๆนาจะเหมาะสม 
                                                      Uncomplicated hypertension                              

Stage 1 hypertension (SBP140-159 mmHg                            Stage 2 hypertension (SBP≥ 160 mmHg  or   

or DBP 90-99 mmHg)                                                               ≥ 100 mmHg โดยใหยา 2 ชนิดรวมกันเชน 
-HCTZ 12.5-50 mg/d OD 
-enalapril 2.5-40 mg/d OD/BID                                               - HCTZ(12.5 or 25 mg)+enalapril (5 or10 mg) 
-amlodipine 2.5-10 mg/d OD                                                   - HCTZ+atenolol (50 or 100 mg) 
-nifedipine 10 mg TID                                                             - HCTZ+nifedipine (10 mg TID) 
-atenolol 25-100mg/d OD                                                        - HCTZ+propranolol (40 or 80 mg) 
-propranolol 40-160 mg/d BID                                                - HCTZ+amlodipine(2.5 or 5 or10 mg) 
-furosemide 20-80mg/d BID(เชา-เที่ยง)                                  - Moduretic (amiloride HCL 5 mg/ HCTZ 50mg)  

-เพ่ิมยาอีกตัวหน่ึงที่ออกฤทธิ์แตกตางกัน 
-ปรับเปล่ียน lifestyle ใหมากขึ้น 

-เปล่ียนไปใชยากลุมอื่น 
-หรือลดขนาดยาลง และเพ่ิมยาคนอีกตัว
หน่ึงที่ออกฤทธิ์แตกตางกัน 

เพ่ิมยาตัวที่สอง หรือ ตัวที่สามที่ออกฤทธิ์แตกตางกัน ตัวเลือกอื่นๆไดแก 
-  Doxazosin 1-16 mg/d OD    หรือ    Methyldopa 250-1,000 mg/d BID 

โดย สงตอใหแพทยผูเช่ียวชาญตอไป 
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                                                                       ถาไมดีข้ึน BP>180/120                          
BP<180/120 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป 9 แผนการดูแลกรณีพบผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤต ิ (Chobanian,V.A.,et al, 2003, 
Kaplan,M.N. and Opie,H.L., 2005) 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ 
BP> 180/120  mmHg 

Emergencies Urgencies 

สงพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 

ใหยา captopril 6.5-50 mg PO  
โดยสังเกตและติดตามวัดความดันซ้ําอีก

ทุก 2 ช่ัวโมง (โดยคา MAP ควรลดลง 
25% ใน 2 ช่ัวโมง) 

เนนการปรับวิถีชีวิต lifestyle และใหยา 2 ชนิด
หรือ 3 ชนิดท่ีออกฤทธ์ิแตกตางกัน เชน 
-HCTZ(12.5 or 25 mg)+enalapril  
 ( 5 or 10 mg) 
-HCTZ+atenolol (50 or 100 mg) 
-HCTZ+propranolol (40 or 80 mg) 
-HCTZ+amlodipine(2.5 or 5 or10 mg) 
-Moduretic  (amiloride HCL 5 mg/ HCTZ 50 
mg) 
-amlodipine(2.5 or 5 or 10mg) +enalapril 5mg 
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ภาคผนวก ค 

 
 

แนวทางในการสงตอผูปวย 
 

 
1.  ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายทีย่อมรับของทีมสหสาขา

วิชาชีพโรงพยาบาลสะเมิง (BP≥160/100 mmHg) เปนเวลา 2 คร้ังติดตอกัน 
2. ผูปวยมีอาการแสดง และ/หรือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงช้ีวามีเกิดภาวะโรคแทรก

ซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย โรคไต โรคตา โรคหลอดเลือด
สมอง เปนตน ระหวางการติดตามผลการรักษา ท่ีควรสงใหแพทยเปนผูวินิจฉัยหรือดูแล 

3.  ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีไมสามารถแกไขได
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ภาคผนวก ง 
 
 

 รายการยาท่ีเภสัชกรสามารถส่ังใชรักษาผูปวยคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ณ.ศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ยา ขนาด (mg) 
1. Amlodipine 5 
2. Atenolol 100 
3. Enalapril 5 
4. HCTZ 50 
5. Moduretic  (Amiloride/HCTZ) 5/50 
6.Furosemide  40 
7.Methyldopa  250 
8.Propranolol 10,40 
9.Nifedipine 10 
10.captopril 25 
11.Paracetamol 500 
12.Diazepam 2 
13.Diclofenac 25 
14.Ibuprofen 400 
15.M.tussis 60 ml. 
16.Antacid 240 ml. 
17.M.carminative 240ml. 
18.Vitamin B 1-6-12  
19.MTV  
20.Balm 15 gm. 
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ภาคผนวก จ 
 
 
รายการท่ีเภสัชกรสามารถสงตรวจทางหองปฏบัิติการในศูนยสุขภาพชมุชน 
 

1. การตรวจการทํางานของไต กรณีท่ีไดรับยาท่ีมีผลตอไต ไดแก ยา Enalapril , Atenolol  
- BUN, Serum Cr โดยทําการตรวจทุก 3-4 เดือนท่ีไดรับยาดังกลาว 

2. การตรวจระดบัน้ําตาลในเลือดโดยใหมีการตรวจปละคร้ัง 
- FBS หรือ  DTX 

3. การตรวจระดบัไขมันในเลือด 
- Cholesterol  , HDL, TG , LDL 
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ภาคผนวก  ฉ 

 
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการ 

 
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช

รูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร 
ณ ศูนยสุขภาพชุมชนย้ังเมิน 

 
วันที่ .....................เดือน.......................................พ.ศ.................................... 
ขาพเจา ......................................................................................อายุ................ป อยูบานเลขท่ี.................................. 
หมู................ตําบล..............ยั้งเมิน..............อําเภอ............ สะเมิง ............ จังหวัด .............เชียงใหม...................... 
ไดรับทราบรายละเอียดเรื่อง “โครงการการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช
รูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร ณ  ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน” โดย
ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับ ประโยชนที่จะไดรับ และความไมสะดวกสบาย ในการเขารวมโครงการน้ี
เปนอยางดีแลว ขาพเจามีความเขาใจทุกประการและยินยอมเขารวมโครงการน้ีดวยความสมัครใจ 
  หากขาพเจามีขอสงสัยประการใดหรือเกิดผลขางเคียงจากการเขารวมโครงการเกิดขึ้น ขาพเจา
จะติดตอกับเภสัชกรหญิงณัฏฐิรา จันทรคณา  กลุมงานเทคนิคบริการ ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสะเมิง  
หากผูดําเนินโครงการมีขอมูลเพ่ิมเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เก่ียว กับโครงการน้ี  ผูดําเนินโครงการจะแจงให
ขาพเจารับทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง 
   ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะขอยกเลิกการเขารวมโครงการโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนาโดยการ
ยกเลิกการเขารวมการโครงการน้ีไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาท่ีขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
  ขาพเจาไดรับทราบจากผูดําเนินโครงการวาจะไมเปดเผยขอมูลของขาพเจาเปนรายบุคคลตอ
สาธารณชน 
  ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูดําเนินโครงการจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลวและยินดี
เขารวมโครงการน้ีซึ่งไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
                      ลงช่ือ.....................................................ผูยินยอม 
                                                                        (.........................................................) 
                                                                 ลงช่ือ.......................................................ผูดําเนินโครงการ 
                                                                         (นางสาวณัฏฐิรา  จันทรคณา) 
                                                                 ลงช่ือ.......................................................พยาน 
                                                                         (.............................................) 
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ภาคผนวก  ช 

 
แบบสํารวจสุขภาพ SF-36 

 
แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามท่ีสํารวจความคิดเหน็ของทานท่ีมีตอสุขภาพของทานเอง ซ่ึงจะ
เปนคําถามเกี่ยวกับสุขภาพและความสามารถในการทํากจิกรรมโดยท่ัวไป 

ผูกรอกขอมูล  เพศ      �  ชาย      � หญิง         อายุ...............ป   วันท่ีกรอกขอมูล.............................. 

อาชีพ �  ไมไดประกอบอาชีพ�  รับจาง/คาขาย  �  เกษตรกรรม(ทําไร/ทํานา) � อ่ืนๆระบุ............. 

�ไมมีโรคประจําตัว                  � มีโรคประจําตัว ระบุ...................................................................... 
 
โปรดตอบคําถามทุกคําถาม โดยวงกลมตัวเลือกในแตละขอ ถาหากทานไมแนใจใหเลือกคําตอบท่ี
ทานคิดวาใกลเคียงท่ีสุด 

1. โดยท่ัวไปทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร? ในขณะน้ี 
                                                                                                                     (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                                                                   ดีเลิศ.........................................................................1 
                                                                   ดีมาก........................................................................2 
                                                                   ดี..............................................................................3 
                                                                   พอใช........................................................................4 
                                                                   ไมดี...........................................................................5 
 
2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ทานคิดวาสุขภาพของทานโดยท่ัวไปตอนนี้เปนอยางไร? 
                                                                                                                      (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                                                                    ดีกวาเม่ือปท่ีแลวมาก................................................1 
                                                                    คอนขางดีกวาเม่ือปท่ีแลว........................................2 
                                                                    เหมือนกับเม่ือปท่ีแลว..............................................3 

       คอนขางแยกวาเม่ือปท่ีแลว......................................4 
                                                                    แยกวาเม่ือปท่ีแลวมาก..............................................5 
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3. คําถามตอไปนี้เปนคําตอบเกีย่วกับกิจกรรมท่ีทานปฏิบัติในแตละวัน ทานคิดวาสุขภาพของ
ทานในตอนน้ีมีผลทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตอไปนีไ้ดอยางเต็มท่ีหรือไม ถามีผล มีแค
ไหน? 

                                                                                                  (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
ทานมีปญหาเวลาทําส่ิงเหลานี้มากนอยเพียงใด มีปญหา

มาก 
มีปญหา
เล็กนอย 

ไมมี 
ปญหาเลย 

ก.กิจกรรมท่ีตองใชแรงมากเชน วิ่งไกลๆ ทํางานท่ีตอง
ออกแรงมากๆ ยกของหนัก ออกกําลังกายอยางหนกั 

1 2 3 

ข.กิจกรรมท่ีตองใชแรงพอสมควร เชน ยายโตะ ถูบานดวย
ไมถูพื้น  เดินเร็วๆหรือเดินเลนไกลๆ ซักผาดวยตนเอง 8-
10 ช้ิน 

1 2 3 

ค.ยกหรือถือของเม่ือไปจายตลาด 1 2 3 
ง.เดินข้ึนบันไดหลายช้ันติดตอกัน 1 2 3 
จ.เดินข้ึนบันไดหนึ่งช้ัน 1 2 3 
ฉ. งอเขา คุกเขา โกงโคง/โนมตัวลง 1 2 3 
ช.เดิน มากกวาหนึ่งกิโลเมตร 1 2 3 
ซ.เดิน ประมาณคร่ึงกิโลเมตร 1 2 3 
ฌ.เดิน ประมาณหน่ึงรอยเมตร 1 2 3 
ญ.อาบน้ํา แตงตัว 1 2 3 
 

4. ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา สุขภาพกายของทานทําใหทานมีปญหาตอไปนี้ ในการทํางาน
หรือทํากิจวัตรประจําวนัตางๆของทาน หรือไม? 

                                                                                                   (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
ทานมีปญหาเหลานี้หรือไม        มี     ไมมี 
ก.ทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดไมนานเทาเดิม         1        2 
ข.ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา         1        2 
ค.ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางท่ีเคยทํา         1        2 
ง.มีความยากลําบากในการทํางาน หรือกิจกรรม(เชน ตองใชความ
พยายามมากเปนพิเศษ) 

        1        2 
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5. ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา ปญหาทางอารมณของทาน ( เชน รูสึกหดหู  หรือ วิตกกงัวล) ทํา
ใหทานมีปญหาในการทํางานหรือทํากิจกรรมปกติประจําวัน หรือไม ?                                                            

                                                                                                   (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
ทานมีปญหาเหลานี้หรือไม มี ไมมี 

ก.ทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดไมนานเทาเดิม 
        1        2 

ข.ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา         1        2 
ค.ทํางานหรือกิจกรรมตางๆโดยไมระมัดระวังอยางท่ีเคยทํา         1        2 
 

6. ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา  สุขภาพรางกายหรือปญหาทางอารมณของทาน  รบกวนการทํา
กิจกรรมทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว  ญาติสนิทมิตร
สหาย หรือเพือ่นฝูง หรือเพือ่นบาน มากนอยแคไหน? 

                                                                                                                   ( วงกลมหนึ่งคําตอบ ) 
                                                           ไมมีเลยแมแตนอย...........................................................1 
                                                            มีผลบางเล็กนอย.............................................................2 
                                                           มีผลปานกลาง..................................................................3 
                                                           มีผลคอนขางมาก.............................................................4 
                                                           มีผลอยางมาก...................................................................5 
 
7. ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา ทานมีอาการปวดเม่ือยตามรางกาย  เชน ปวดหัว ปวดทอง  ปวด

เขา  ปวดกลามเน้ือ  รุนแรงแคไหน? 
                                                                                                                    ( วงกลมหนึ่งคําตอบ ) 
                                                           ไมมีเลยแมแตนอย...........................................................1 
                                                            มีเล็กนอยมาก.................................................................2 
                                                           มีเล็กนอย.........................................................................3 
                                                           มีปานกลาง........................................................................4 
                                                           มีมาก.................................................................................5 
                                                           มีรุนแรงมาก......................................................................6 
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8. ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา อาการปวดเม่ือยตามรางกายของทาน  รบกวนการทํางาน

ตามปกติของทาน ท้ังงานท่ีทํางานและงานบาน ( เชน ทําความสะอาด ลางจาน ทําครัว ) 
มากนอยแคไหน? 

                                                                                                                          ( วงกลมหนึ่งคําตอบ ) 
                                                               ไมเลย..........................................................................1 
                                                               เล็กนอย.......................................................................2 
                                                               ปานกลาง....................................................................3 
                                                              คอนขางมาก................................................................4 
                                                              มากท่ีสุด......................................................................5 
 
9. ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา ทานเคยมีความรูสึกตอไปนี้บอยแคไหน ? 
                                                                                            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ความรูสึก ตลอดเวลา เกือบ 
ตลอดเวลา 

บอยๆ บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไมมี
เลย 

ก.ทานรูสึกมีชีวิตชีวา 
กระปร้ีกระเปราหรือไม 

     1        2     3      4    5      6 

ข.ทานรูสึกวิตกกังวลหรือไม      1        2     3      4    5      6 
ค.ทานรูสึกหดหูเศราซึมมาก
จนไมมีอะไรทําใหทานรูสึก
ดีข้ึนไดหรือไม 

     1        2     3      4    5      6 

ง.ทานรูสึกสงบสบายหรือไม      1        2     3      4    5      6 
จ.ทานรูสึกมีพละกําลังมาก      1        2     3      4    5      6 
ฉ.ทานรูสึกทอแทและหดหู
ใจ 

     1        2     3      4    5      6 

ช.ทานรูสึกหมดเร่ียวแรง      1        2     3      4    5      6 
ซ.ทานรูสึกวาตนเองเปนคน
ท่ีมีความสุขคนหน่ึง 

     1        2     3      4    5      6 

ญ.ทานรูสึกเหนื่อยลา      1        2     3      4    5      6 
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10. ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา  สุขภาพรางกายหรือปญหาทางอารมณของทาน  รบกวนตอการ
ทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว ญาติสนิท
มิตรสหาย หรือเพื่อนฝูง หรือเพื่อนบาน บอยแคไหน? 

                                                                                                                    ( วงกลมหนึ่งคําตอบ ) 
                                                           ตลอดเวลา ......................................................................1 
                                                            เกือบตลอดเวลา.............................................................2 
                                                           บางคร้ัง...........................................................................3 
                                                           นานๆคร้ัง.......................................................................4 
                                                           ไมมีเลย...........................................................................5 
 
11. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง  มากนอยแคไหนสําหรับทาน 
 
                                                                                           ( วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด)     
ขอความ ถูกตอง 

แนนอน 
ถูกตอง ไมรู ไมคอย

ถูกตอง 
ไมถูกตองแม 
แตนอย 

ก.ฉันดูเหมือนจะไมสบายงายกวาคน
อ่ืน 

       1       2     3      4           5 

ข.ฉันมีสุขภาพดีพอๆกับคนอ่ืนท่ีฉัน
รูจัก 

       1       2     3      4           5 

ค.ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเองจะแยลง        1       2     3      4           5 
ง.ฉันคิดวาสุขภาพของฉันแข็งแรง
สมบูรณดีเลิศ 

       1       2     3      4           5 

                          
                       ♥♥ขอขอบคุณท่ีทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้♥♥ 
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ภาคผนวก ซ 

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

ณ ศูนยสุขภาพชุมชน............................ 
 
กรุณาแสดงความคิดเห็นตอการบริการที่ทานไดรับจากการมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน  
ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของทานมีคุณคาและเปนประโยชนอยางยิ่งในการปรับปรุงงานบริการ
ของศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อใหเกิดการบริการท่ีดีตอผูรับบริการทุกคน 
 
ตอนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

               กรุณากรอกขอความลงในชองวางและทําเคร่ืองหมาย / ลงใน � ท่ีทานเลือก 

1.เพศ           �  ชาย                     �  หญิง 
2. อายุ..................ป 

3. อาชีพ       �  1.   ไมไดประกอบอาชีพ                      � 2. รับจางท่ัวไป/คาขาย 

                      �  3. เกษตรกรรม(ทําไร/ทํานา)               � 4.รับราชการ 

                      �  5. อ่ืนๆ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

      �  ไมไดเรียนหนงัสือ      �  ประถมศึกษา        � มัธยมตน    � มัธยมปลาย   � ปริญญาตรี 
5.สาเหตุท่ีทานเลือกมารับบริการในคร้ังนี้ เพราะ ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

         � เดินทางสะดวก                                            � เปนหนวยบริการประจําตามบัตรทอง 

         �  ถูกสงตัวมารับการรักษาตอ                         � บริการดี /รวดเร็ว 

         �  ชอบอัธยาศัยของเจาหนาท่ี                          � สถานท่ีสะดวกสบาย 

         �  คารักษาไมแพง                                            � อ่ืนๆ โปรดระบุ.....................................
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ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจในมาตรฐานการบริการตางๆของศูนยสุขภาพชุมชน 
กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีทานเลือกตอบ 

ความพึงพอใจ  
ขอความ 

 
 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

การใหบริการ 
 

     

1.การจัดลําดับการใหบริการ เปนข้ันตอนสะดวกรวดเร็ว      
2.การใหสุขศึกษา/ความรูเกีย่วกับโรคตางๆ      
3.คําแนะนําและอธิบายเกีย่วกับการปฏิบัติตัวของผูรับบริการ
ตอโรคท่ีเปน 

     

4.ขอแนะนําในการใชยารักษาโรค      
5.การบริการอยางท่ัวถึงและเพียงพอของเจาหนาท่ี      
6.ใชเวลารอคอยท่ีเหมาะสมในการรับบริการแตละคร้ัง      
7.ระบบการนดัหมายเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง      
8.การประชาสัมพันธหรือการใชขอมูลท่ีเปนประโยชนตอ
ผูรับบริการ 

     

มาตรฐานและคุณภาพบริการ 
 

     

9.ระบบการรักษาท่ีดีมีคุณภาพ      
10.ความละเอียด/ความสามารถของแพทยในการตรวจ      
11.การจายยารักษาโรคใหแกผูรับบริการทุกคนมีมาตรฐาน
เดียวกัน 

     

12.ความพรอม ความทันสมัยของอุปกรณ/เคร่ืองมือการตรวจ
โรค 

     

เจาหนาท่ีผูใหบริการ 
 

     

13.เจาหนาท่ีมีการแตงกาย สุภาพ สะอาด เรียบรอย      
14.เจาหนาท่ีมีมารยาทท่ีดีในการใหบริการ      
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ความพึงพอใจ ขอความ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

15.เจาหนาท่ีแสดงความเอาใจใสตอผูรับบริการ      
16.เจาหนาท่ีใหคําแนะนําเกีย่วกับข้ันตอนการใหบริการ      
17.แพทยมีความละเอียด/ความสามารถในการตรวจและมี
ความเอาใจใสตอการบอกเลาอาการเจ็บปวยของผูรับบริการ 

     

อาคารสถานท่ีและสิ่งแวดลอม      

18.ท่ีนั่งพักขณะรอรับบริการมีเพียงพอ      
19.อาคารสถานท่ี มีความสะอาด มีความสวาง/มีการระบาย
อากาศท่ีด ี

     

20.หองน้ํามีความสะอาด และเพียงพอ      
 
ตอนท่ี 3 ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาและปรับปรุงการบริการของศูนยสุขภาพชุมชน  
กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีทานเลือกตอบ 
 

1. ควรมีการปรับปรุงหนวยบริการบางแหงในศูนยสุขภาพชุมชน 

      �  มี (ตอบขอ 2 และ 3 ดวย)                  � ไมมี 
2. หนวยบริการท่ีตองปรับปรุง (เลือกตอบไดหลายขอ) 

      � หองบัตร/ตรวจรางกาย         �  หองตรวจโรค        � หองยา          � อ่ืนๆ   
3. เจาหนาท่ีควรไดรับการปรับปรุง (เลือกตอบไดหลายขอ) 

     �  แพทยท่ีตรวจ       �  เภสัชกรจายยา      � พยาบาล     � เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 
ควรปรับปรุงอยางไร  โปรดใหขอแนะนํา เพื่อประโยชนตอการพัฒนา 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

........... ทุกความคิดเห็นของทานมีคาสําหรับเรา....ขอบคณุท่ีตอบแบบสอบถามน้ี 
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ประวัติผูเขียน 

 
 
ช่ือ-สกุล   นางสาวณัฏฐิรา       จันทรคณา 
 
วัน เดือน ป เกดิ  8  กันยายน  2520 
 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนปรินสรอยแยลส 
                                              วิทยาลัย   เชียงใหม  ปการศกึษา 2538 
                                             สําเร็จการศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินยิมอันดับ 2)  
                                                มหาวิทยาลัยเชียงใหม   ปการศึกษา 2543 
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