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ร้านยา                                                โทรศัพท์                  

ชื่อเภสัชกร                                               ภ.

ร้านยา                                                โทรศัพท์                  

ชื่อเภสัชกร                                               ภ.

ร้านยา                                                โทรศัพท์                  

ชื่อเภสัชกร                                               ภ.

ร้านยา                                                โทรศัพท์                  

ชื่อเภสัชกร                                               ภ.

ร้านยา                                                โทรศัพท์                  

ชื่อเภสัชกร                                               ภ.

เภสัชกร 
พบ 

ประชาชน
เภสัชกร
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บดิา                 เบาหวาน        ความดันโลหิตสูง          หัวใจและหลอดเลือด     ไต           อัมพาต 

                        โรคอ่ืนๆ ระบุ

มารดา            เบาหวาน        ความดันโลหิตสูง          หัวใจและหลอดเลือด      ไต          อัมพาต 

                        โรคอ่ืนๆ ระบุ

บุคคลอ่ืนๆ เกีย่วข้องเป็น                                                                เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง           

                         หัวใจและหลอดเลือด         ไต          อัมพาต          โรคอ่ืนๆ ระบุ

+ ข้อมูลประจ�ำตัวผู้ป่วยเบื้องต้น

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครวั

ประวัติสว่นบุคคล

ชื่อ - นามสกุล    เพศ ชาย หญิง

วัน/เดือน/ปีเกิด        อายุ         ปี    สถานภาพ

เลขท่ีบัตรประจ�าตัวประชาชน

ท่ีอยูป่ัจจุบัน บ้านเลขท่ี             หมูบ่้าน  ซอย

ถนน             แขวง/ต�าบล       เขต/อ�าเภอ

จังหวัด             รหัสไปรษณีย์       โทรศัพท์

สทิธิในการรกัษาพยาบาล

        บัตรทอง   ปฐมภูมิ              สง่ต่อ       ประกันสังคม  สถานพยาบาล

        ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   สถานพยาบาล                                         อ่ืนๆ

สถานท่ีรักษาปัจจุบัน

ประวัติการเจ็บป่วย

โรคประจ�าตัว

การแพ้ยา/อาหาร            ไมท่ราบ           ไมแ่พ้            แพ้ ยา/อาหาร (ระบุ)

1    อาการ

2    อาการ
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ตำรำงนัดพบแพทย์
วัน/เดือน/ปี

(วันนัด)
สถานพยาบาล/

บุคลากรทางการแพทย์
วัน/เดือน/ปี

(วันนัด)
สถานพยาบาล/

บุคลากรทางการแพทย์

ประวัติพฤติกรรมสขุภาพ

การสูบบุหรี่          ไมสู่บ           สูบ (          มวน/วัน)   เป็นเวลา          ปี      เลิกสูบ         ปี (เคยสูบ           ปี)

แอลกอฮอล์           ไมด่ื่ม          บางครั้ง           ประจ�า              /วัน

รสอาหารท่ีทานประจ�า           หวาน           เค็ม          เผ็ด          มัน           อ่ืนๆ  

การออกก�าลังกาย            ไมอ่อกก�าลังกาย          ออกก�าลังกาย ระบุ 

การพักผอ่น นอนวันละ           ชั่วโมงต่อวัน          ชว่งเวลา          



ตำรำงนัดพบแพทย์
วัน/เดือน/ปี

(วันนัด)
สถานพยาบาล/

บุคลากรทางการแพทย์
วัน/เดือน/ปี

(วันนัด)
สถานพยาบาล/

บุคลากรทางการแพทย์

6 สมุดสุขภาพ       และการใช้ยา
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รำยกำรยำ / ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับจำกแพทย์

ชื่อยา ความแรง รูปเม็ดยา
วิธรีบัประทานใช้ยา

หมายเหตุ
ครัง้ละ วันละ

(ครัง้)
ก่อน

(อาหาร)
หลัง 

(อาหาร) เช้า เทีย่ง เยน็ ก่อน
นอน
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ชื่อยา ความแรง รูปเม็ดยา
วิธรีบัประทานใช้ยา

หมายเหตุ
ครัง้ละ วันละ

(ครัง้)
ก่อน

(อาหาร)
หลัง 

(อาหาร) เช้า เทีย่ง เยน็ ก่อน
นอน

รำยกำรยำ / ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับจำกแพทย์
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ชื่อยา ความแรง รูปเม็ดยา
วิธรีบัประทานใช้ยา

หมายเหตุ
ครัง้ละ วันละ

(ครัง้)
ก่อน

(อาหาร)
หลัง 

(อาหาร) เช้า เทีย่ง เยน็ ก่อน
นอน

รำยกำรยำ / ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับจำกแพทย์
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ผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง

กำรตรวจสุขภำพเพิ่มเติมส�ำหรับผู้สูงอำยุ 60 ปี ขึ้นไป

วัน/เดือน/ปี มะเรง็เต้านม มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ล�าไสใ้หญ่ หมายเหตุ

วัน/เดือน/ปี
คัดกรอง

ความบกพรอ่ง
ทางสายตา

ประเมิน
ความเสีย่ง

โรคกระดูกพรุน

ประเมิน
สมรรถภาพ

สมอง

ประเมิน
ภาวะ

โภชนาการ

ตรวจสขุภาพ
ช่องปาก
และฟัน

หมายเหตุ
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ผลกำรตรวจร่ำงกำย

ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร

วัน/เดือน/ปี
น�าหนัก 
(กก.)

สว่นสงู 
(ซม.)

ดัชนมีวลกาย 
(กก./ม2)

เสน้รอบเอว
(ซม.)

ระดับสายตา
(V/A)

หมายเหตุ

วัน/เดือน/ปี
Cholesterol 

(มก./ดล.)
LDL-c 

(มก./ดล.)
HDL-c

(มก./ดล.)
Triglyceride

(มก./ดล.)
Creatinine
(มก./ดล.)

หมายเหตุ
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ภาวะน�าตาลในเลือดสงู 

อาการ
1. หิวบอ่ย

2. ปัสสาวะบอ่ย

3. น�าหนักตัวลดโดยไมท่ราบสาเหตุ

4. ตามัว / แผลหายช้า / ติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะหรือทางผิวหนังบอ่ย ๆ

ภาวะน�าตาลในเลือดต�า
อาการ
1. มือสั่น ใจสั่น

2. หน้ามึด มึนงง

3. เหง่ือออกมาก อ่อนเพลีย

4. ปวดหัว

วิธกีารแก้ไข
1. ด่ืมน�าผลไม้ / น�าหวานครึ่งแก้ว

2. อมลูกกวาด

หากมอีาการดังกล่าวติดต่อกัน
เวลามากกว่า 1 เดือน 

ใหร้บีไปพบแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉัย

โรค
เบำหวำน

Diabetes Mellitus

+ ระดับน�าตาลในเลือดเท่าไร...ถึงจะเป็นเบาหวาน1

การตรวจวัด ค่าแสดง (มก./ ดล.) ภาวะอาการ เกณฑ์เบาหวานทีด่ี

1. ลดอาหารอยา่งน้อย 8 ชั่วโมง
Fasting Plasma Glucose (FPG)
Impaired Fasting Glucose (IFG)

< 100
100 - 125
> 126

ปกติ
เสี่ยง
เบาหวาน

70 - 130

2. การเจาะตรวจน�าตาลปลายนิ้ว
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง

> 200 เบาหวาน < 180

3. Hemoglobin A (HbA1c) > 6.5% เบาหวาน < 7.0%

หากอาการไม่ดขีึน้ใน 10 - 15 นาที
สามารถท�าซ้�าได้

+ 
- 

1.  สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย.แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2560; 2560:30.
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การใช้ยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทาน

1. ควรทานยาเป็นประจ�าสม�าเสมอ 
2. ไมค่วรเพิ่ม หรือลดขนาดรับประทานยาเอง
3. ยาเบาหวานบางชนิดทานก่อนอาหาร คือ ทานก่อนอาหาร 15-30 นาที
4. ยาเบาหวานทานพร้อมอาหาร หมายถึง ทานหลังอาหารค�าแรก

2. สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย. การเตรียมและฉีดอินซูลิน[อินเทอร์เน็ต][เข้าถึงเมื่อ 30 พค. 2562]. เข้าถึงได้จาก:https://www.youtube.com/watch?v=2fRfjb5DFN8 

3. สายสมร พลดงนอก,สิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธ์,จันจิราภรณ์ วิชัย. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (Diabetes), 1 ed. พิมพ์ครั้งท่ี 1. ขอนแก่น : โรงพิมพ์คลังนานาชาติ; 2558 : 14 - 5

4. สภาเภสัชกรรม.คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม;2546:104-5

ค�าแนะน�าการใช้ยาอินซูลิน

1. ต�าแหนง่ท่ีเหมาะแก่การฉีด เชน่ หน้าท้อง หน้าขา บั้นเอว หน้าแขน

2. ไมค่วรฉีดยาต�าแหนง่เดิมบอ่ยๆ ควรเล่ือนหา่งจากต�าแหนง่เดิม 1 นิ้ว

3. ไมค่วรคลึงหรือนวดบริเวณท่ีฉีดยาหลังฉีดยาเสร็จแล้ว

4. ถ้าต้องการผสมระหว่างยาฉดีชนดิน�าขุน่และน�าใส ให้ดดูยาชนดิน�าใสก่อนแล้วจึงดดูชนิดน�าขุน่

5. ผลิตภัณฑ์อินซูลินแต่ละชนิด อาจมีข้อแนะน�าวิธกีารใช้เพิม่เติม หรอืแตกต่างไปจากน้ี 
ใหยึ้ดตามผลิตภัณฑ์นัน้ๆ3

6. ใหเ้ก็บไว้ในตู้เยน็ชอ่งธรรมดา ถ้าต้องเดินทางใหเ้ก็บยาอินซูลินไว้ในกระติกน�าแข็ง4

เทคนิค
กำรใช้ยำเบำหวำน
ยาฉดีอินซูลินแบบเข็มและปากกา2
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บันทึกผลกำรตรวจระดับน�้ำตำลในเลือด

วันทีต่รวจ
วัน/เดือน/ปี เวลาทีต่รวจ

ค่าน�าตาลในเลือด (มก./ดล.) HbA1c
(%)

ผูต้รวจ หมายเหตุ
อดอาหาร 8 ชม. เจาะปลายน้ิว
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บันทึกผลกำรตรวจระดับน�้ำตำลในเลือด

วันทีต่รวจ
วัน/เดือน/ปี เวลาทีต่รวจ

ค่าน�าตาลในเลือด (มก./ดล.) HbA1c
(%)

ผูต้รวจ หมายเหตุ
อดอาหาร 8 ชม. เจาะปลายน้ิว
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บันทึกผลกำรตรวจระดับน�้ำตำลในเลือด

วันทีต่รวจ
วัน/เดือน/ปี เวลาทีต่รวจ

ค่าน�าตาลในเลือด (มก./ดล.) HbA1c
(%)

ผูต้รวจ หมายเหตุ
อดอาหาร 8 ชม. เจาะปลายน้ิว
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บันทึกผลกำรตรวจระดับน�้ำตำลในเลือด

วันทีต่รวจ
วัน/เดือน/ปี เวลาทีต่รวจ

ค่าน�าตาลในเลือด (มก./ดล.) HbA1c
(%)

ผูต้รวจ หมายเหตุ
อดอาหาร 8 ชม. เจาะปลายน้ิว
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ความดันโลหติเท่าไร... 
จึงเรยีกว่า ความดันโลหติสงู

ประเภท ความดันโลหติค่าบน5 (มม.ปรอท) ความดันโลหติค่าล่าง (มม.ปรอท)

ความดันโลหิตระดับท่ีเหมาะสม ต�ากว่า 120 และ ต�ากว่า 80

ความดันโลหิตปกติ 120 - 129 และ 80 - 84

ความดันโลหิตค่อนข้างสูง
(เสี่ยงท่ีจะเป็นความดันโลหิตสูง)

130 - 139 หรือ 85 - 89

ความดันโลหิตสูง ระดับท่ี 1 140 - 159 หรือ 90 - 99

ความดันโลหิตสูง ระดับท่ี 2 160 - 179 หรือ 100 - 109

ความดันโลหิตสูง ระดับท่ี 3 มากกว่าเท่ากับ 180 หรือ มากกว่าเท่ากับ 110

Hypertension

ควำมดัน
โลหิตสูง ข้อควรท�าก่อนตรวจวัด 30 นาท ี

ห้ามด่ืมชา กาแฟ ออกก�าลังกาย, 
รับประทาน ยาจ�าพวกยาคุมก�าเนิด,

ยากลุ่มสเตียรอยด์ หรือ ยากลุ่มแก้คัดจมูก

ภาวะระดับไขมันในเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia)

การประเมินผลระดับไขมันในเลือด6, 7

ประเภท ดมีาก ดี พอใช ้ แย่

LDL-Cholesterol (มก. / ดล.)* < 100 100 - 129 139 - 159 > 160

Choleszterol - TC (มก. / ดล.) < 200 200 - 239 > 240

Triglyceride - TG (มก. / ดล.) < 150 150 - 199 > 240

HDL - Cholesterol (มก. / ดล.) > 60 60 - 40 < 40

* เป้าหมายการรกัษา LDL  1. ไมม่ีโรคเบาหวาน และไต  < 130 มก. / ดล.
   2. มีโรคเบาหวาน หรือไต  < 100 มก. / ดล.
   3. มีโรคหลอดเลือดหัวใจหลอดเลือดสมอง  < 70 มก. / ดล.
       หรือ เส้นเลือดสว่นปลายตีบ (ASCVD)

5.สมาคมความดันโลหิตสูงแหง่ประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562; 2562.
6. National Cholesterol Education Program. ATP III Guidelines at - a - Glance Quick Desk Reference. [Bethesda, Md.] : [National Institutes of Health, National Heart, 

Lung, and Blood Institute]. 2001.
7.สมาคมโรคหลอดเลือดแดงแหง่ประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2559; 2559: 9-11.
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ค�ำแนะน�ำ
กำรรับประทำนยำลดควำมดันโลหิตสูง8 

 ควรรับประทานยาต่อเนื่องกันและตรงเวลาทุกวัน
 กรณีลืมรับประทานยาและนึกขึ้นได้เม่ือใกล้จะรับประทานยามื้อ
ต่อไป ให้รับประทานยาของม้ือนั้น ห้ามรับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า 
มิฉะนั้นความดันโลหิตจะลดต�าลงอย่างมาก เกิดอาการหน้ามืด ล้มลง 
หมดสติ เป็นอันตรายได้
 ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะต้องระมัดระวังภาวะความดัน
โลหิตตกเนื่องจากเปล่ียนอิริยาบถอย่างฉับพลัน ดังนั้นเวลาจะลุกจาก
เก้าอ้ีหรือลุกจากเตียง แนะน�าลุกขึ้นอยา่งช้าๆ มิฉะนั้นจะหน้ามืด เป็นลม 
ล้มลงได้
 ยาลดความดันโลหิต กลุ่มยายับยั้งเอนไซม์เอซีอี (ACE inhibitors) 
เช่น อีนาลาพริล (enalapril), รามิพริล (Ramipril) อาจท�าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงคือ อาการไอแห้งๆ ได้ ซึ่งไม่เป็นอันตรายแต่อย่างใด และไม่ใช่
อาการแพ้ยา สามารถบรรเทาได้ด้วยการหมั่นจิบน�า หรือรับประทานยา
อมชนิดท่ีท�าให้ชุ่มคอ ร่างกายจะสามารถปรับตัวได้ แต่ในกรณีท่ีอาการ
เป็นมากจนรบกวนคุณภาพชีวิต ควรไปปรึกษาแพทย์เพื่อให้แพทย์
พิจารณาเปล่ียนยาให้ ไมค่วรหยุดยาด้วยตนเอง 

8. บุษบา จินดาวิจักษณ์. ยารักษาความดันโลหิตสูง....ใช้อยา่งไร [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล; 2554.
[เข้าถึงเมื่อ 30 พ.ค. 2562]. เข้าถึงได้จาก : https://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/31/ ยารักษาโรค
ความดันโลหติสงู-ใชอ้ยา่งไร
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บันทึกผลกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต

วันทีต่รวจ
วัน/เดือน/ปี เวลาทีต่รวจ

ค่าความดันโลหติ (mmHg) ชพีจร
(bpm)

ผูต้รวจ หมายเหตุ
ค่าบน ค่าล่าง
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บันทึกผลกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต

วันทีต่รวจ
วัน/เดือน/ปี เวลาทีต่รวจ

ค่าความดันโลหติ (mmHg) ชพีจร
(bpm)

ผูต้รวจ หมายเหตุ
ค่าบน ค่าล่าง
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บันทึกผลกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต

วันท่ีตรวจ
วัน/เดือน/ปี เวลาท่ีตรวจ

ค่าความดันโลหิต (mmHg) ชีพจร
(bpm)

ผู้ตรวจ หมายเหตุ
ค่าบน ค่าล่าง
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บันทึกผลกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต

วันท่ีตรวจ
วัน/เดือน/ปี เวลาท่ีตรวจ

ค่าความดันโลหิต (mmHg) ชีพจร
(bpm)

ผู้ตรวจ หมายเหตุ
ค่าบน ค่าล่าง
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แบบบันทึกกำรให้บริกำรบุหรี่

ประวัติอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง

Fagerstrom test
         <4 (ต�า)            4-6 (ปานกลาง)           7-10 (สูง)

การประเมินภาวะการติด
         ติดนิโคติน            ติดทางจิตใจ            ติดทางสังคมหรือนิสัย
แรงจูงใจท่ีท�าให้เลิก

อายุท่ีเริ่มสูบ             ปี             สูบบุหรี่มานาน              ปี

เคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน?            เคย          ไมเ่คย

เคยเลิกด้วยวิธี            หักดิบ            ค่อยๆ ลด            ใช้ยา

อุปสรรค์การเลิกบุหรี่

Treatment ทีใ่ช้ในการเข้ารบับรกิาร
         ปรึกษา             ปรึกษา + ยา 
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บันทึกผลกำรวัด %PEFR

วัน/เดือน/ปี
ทีต่รวจ

บุหรีท่ีส่บู
(มวน/วัน)

PEFR %PEFR การรกัษา
บนัทึกการ

ติดตาม
ผูต้รวจ หมายเหตุ

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................

Counselling

ยา.....................
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8. สภาเภสัชกรรม.คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม;2546:104-5 .

1. แนะน�าให้หยุดสูบบุหรี่เมื่อใช้หมากฝรั่งชว่ยเลิกบุหรี่
2. เค้ียวหมากฝรั่งช้าๆ จนกระท่ังมีรสเผ็ดซา่

(แสดงว่านิโคตินถูกปลดปล่อยออกมา)
3. หยุดเค้ียว แล้วพักหมากฝรั่งไว้ท่ีกระพุ้งแก้มหรือบริเวณเหงือก

จนกระท่ังเผ็กซา่หมดไป โดยท่ัวไปใช้เวลาประมาณ 1 นาที จึงเริ่มเค้ียวใหม่
4. เค้ียวช้าๆ สลับกับพัก ท�าต่อเนื่องเป็นเวลา 30 นาที
5. เมื่อใช้เสร็จแล้วให้หอ่กระดาษให้มิดชิด เพื่อป้องกันเด็กหรือสัตว์น�าไปเล่น

ค�าแนะน�าอ่ืนๆ
• ควรงดเครื่องด่ืมท่ีมีความเป็นกรด เชน่ กาแฟ น�าส้ม น�าอัดลม 15 นาที ก่อนใช้หมากฝรั่ง
• การกลืนน�าลายอาจท�าให้ระคายเคืองทางเดินอาหาร หรือเกิดอาการแสบยอดอกได้

การใช้หมากฝรัง่นิโคติน8

1. แนะน�าให้หยุดบุหรี่เมื่อใช้แผน่แปะนิโคติน
2. ควรติดแผน่แปะในบริเวณท่ีไมม่ีขน ไมม่ีบาดแผล

เชน่ คอ สะโพก ต้นแขนด้านนอก ควรท�าความสะอาดผิวก่อน  
แล้วท�าให้แห้ง ถ้าจ�าเป็นต้องบริเวณท่ีมีขน ไมค่วรโกนขน 
เพราะอาจท�าให้ผิวหนังมีบาดแผลได้ แต่ให้ใช้การเล็มตัดขนออก

3. ก่อนติด ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง
4. ลอกแผน่ใสท่ีคลุมสว่นเหนียวท่ีมีตัวยาออก
5. เวลาปิดแผน่ ให้กดแผน่ไว้ประมาณ 10 นาที เพื่อให้แผน่

แปะติดแนน่เสร็จแล้วล้างมือให้สะอาด เพื่อก�าจัดสารนิโคตินท่ีติดท่ีเล็บและนิ้ว
6. ติดแผน่แปะนิโคตินทุกวัน ในเวลาเดียวกัน โดยติดตลอด 24 ชั่วโมง แม้ว่าจะนอนหรืออาบน�า 

ยกเว้นมอีาการนอนไมห่ลับหรอืฝันรา้ย ให้ถอดแผน่แปะออกก่อนนอน หรือติดแผน่แปะเพยีง 16 ชัว่โมง
7. การติดแผน่แปะ ควรเปล่ียนบริเวณท่ีติดทุกวันเพื่อป้องหันการระคายเคืองผิวหนัง
8. ไมค่วรตัดแผน่แปะเพื่อปรับขนาดยา
9. เมื่อใช้เสร็จแล้ว ให้หอ่กระดาษให้มิดชิด เพื่อป้องกันเด็กหรือสัตว์น�าไปเล่น

การใช้แผน่แปะนิโคติน8






