
 

ภาคผนวก   
แบบสอบถามที่ใชในการศึกษา 

 
หมายเลข…................ 

แบบสอบถาม 
ความเขาใจในการใชยา Isotretinoin เพื่อรักษาสิวในผูที่เขารับบริการในคลินิกผิวหนังจังหวัด
เชียงใหม 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาความเขาใจเกี่ยวกับยา Isotretinoin ในการรักษา
สิว ในผูที่เขารับบริการในคลินิกผิวหนังในจังหวัดเชียงใหม ขอมูลที่ไดจะนําไปใชเปนประโยชน
และเปนแนวทางในการจัดบริการใหความรูในการใชยา Isotretinoin ใหแกผูรับบริการและแกไข
ปญหาการใชยาที่ไมถูกตอง ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้
ตามที่ทานเขาใจและคิดวามีความถูกตองมากที่สุด ขอใหผูตอบแบบสอบถามทุกทานกรุณาตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริงและตอบใหครบทุกขอ ซ่ึงคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง 
ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ทานใหทั้งหมดจะถือเปนความลับและใชประโยชนเพื่อการศึกษาเทานั้น 
  แบบสอบถาม ประกอบดวย  3 สวน ดังนี้ 

 สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 
 สวนที่  2  ขอมูลการใชยาและการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนที่  3  ความเขาใจในการใชยา Isotretinoin 
 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

                       ขอแสดงความนับถือ 
นางสาวผองพรรณ  สุวรรณเพ็ชร 

       นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

หมายเหตุ :  ยา Isotretinoin ไดแกยารักษาสิวยี่หอ โรแอคคิวเทน (Roaccutane®) และ ยี่หอ แอค
โน  ติน (Acnotin®) 
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง..........และใสเครื่องหมาย ลงในชอง  ( ) หนาขอความ
ที่ตรงตามความเปนจริงมากที่สุด 

1. อายุ...................ป 

2. เพศ     �    ชาย    �    หญิง 
3. อาชีพ 

(  )  นักเรียน / นักศึกษา 
(  )   ขาราชการ / พนักงานราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(  )   ลูกจาง / พนักงานบริษัท 
(  )  คาขาย / ประกอบธุรกิจสวนตัว 
(  )  รับจาง 
(  )  ไมไดประกอบอาชีพ 
 (  )  อ่ืนๆ………………………  

4. รายไดโดยประมาณ...................................บาท/เดือน 
5. ระดับการศึกษาของทาน 

(  )  ประถมศึกษา 
(  )  มัธยมศึกษาตอนตน 
(  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
(  )  ปวส. / อนุปริญญา 
(  )  ปริญญาตรี 
(  )  สูงกวาปริญญาตรี 
(  )  อ่ืนๆ ระบุ...............................................        

       6.   สถานภาพสมรส 
       (  )  โสด            (  )  คู             (  )    หยา/ มาย / แยกกันอยู 

7.   ลักษณะการเขารับบริการ 
        (  )  เขารับบริการครั้งแรก 
        (  )  เขารับบริการเพื่อติดตามผลการรักษา 
8.   ประวัติโรคประจําตัว 
        (  ) มี  โปรดระบุ............................................................................................ 
        (  ) ไมมี  
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สวนท่ี 2 ขอมูลการใชยา 
1.  ทานเริ่มรักษาสิวตั้งแต ป พ.ศ. .................. 
2.  ทานเริ่มรักษาสิวคร้ังแรกดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   (  ) ใชยาทา 
  (  ) รับประทานยากลุมปฏิชีวนะ เชน อะมอกซี่ซิลลิน ดอกซี่ไซคลิน  
  (  ) รับประทานยากลุมฮอรโมน เชน ยาคุมกําเนิด  
  (  ) รับประทานยากลุม Isotretinoin เชน แอคโนติน หรือโรแอคคิวเทน 
  (  ) รับประทานยา แตไมทราบวากลุมใด  
  (  ) ใชผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวหนา 
3. ระยะเวลาในการใชยา Isotretinoin   
 (  ) นอยกวา 4 เดือน    
 (  )  4-6 เดือน 
 (  ) มากกวา 6 เดือน 
4. ทานทราบเหตุผลที่แพทยจายยา Isotretinoin แกทานหรือไม 
 (  ) ไมทราบ 
 (  ) ทราบ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) รักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ไมไดผล 
  (  ) เปนสิวชนิดรุนแรง 
  (  ) อ่ืนๆ ระบุ...................................................................... 
5.  ทานรับประทานยาชนิดกี่มิลลิกรัม/เม็ด 
 (  ) 10 มิลลิกรัม/เม็ด 
 (  ) 20 มิลลิกรัม/เม็ด 
 (  ) ไมทราบ 
6.   ความถี่ในการรับประทานยาของทานเปนอยางไร  
 (  ) วันละเม็ด 
 (  ) 4 เม็ด/สัปดาห (วันเวนวัน) 
 (  ) 3 เม็ด/สัปดาห 
 (  ) 2 เม็ด/สัปดาห 
 (  ) 1 เม็ด/สัปดาห 
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7.  ทานทราบระยะเวลาที่จะตองรับประทานยาจนกระทั่งรักษาหายหรือไม 
 (  ) ไมทราบ  
 (  ) ทราบ เปนระยะเวลา...................เดือน 
8.  ทานไดรับการรักษาสิวดวยวิธีอ่ืนนอกจากการกินยา Isotretinoin หรือไม  
 (  ) ไมใช  
 (  ) ใช  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
            ไดแก    (  ) ใชยาทา 
    (  ) รับประทานยากลุมปฏิชีวนะ(ยาแกอักเสบ) เชน อะมอกซี่ซิลลิน   
    (  ) รับประทานยากลุมฮอรโมน เชน ยาคุมกําเนิด  
    (  ) รับประทานยา แตไมทราบวากลุมใด  
    (  ) ใชผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวหนา  
9.  ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับยา Isotretinoin จากแพทยที่รักษาทานหรือไม 
 (  ) ไมเคยไดรับ (ขามไปตอบขอ 11) 
 (  ) ไดรับเพียงครั้งแรกที่ไดรับยา 
 (  ) ไดรับเปนบางครั้ง/นานๆที 
 (  ) ไดรับทุกครั้งที่ไดรับยา 
10.  หากทานไดรับคําแนะนําจากแพทยที่รักษา ทานไดรับความรูเกี่ยวกับยา Isotretinoin ในดาน
ใดบาง (ตอบ 
        ไดมากกวา 1 ขอ) 
 (  ) สรรพคุณหรือขอบงใชของยา 
 (  ) วิธีการใชยา    
 (  )  ปริมาณยาที่ไดรับ 
 (  )  ระยะเวลาในการรักษาหรือระยะเวลาที่ตองไดรับยาจนกระทั่งหาย 
 (  )  ขอหามใช/ขอควรระวังในการใชยา 
 (  )  ผลอันไมพึงประสงคอันเนื่องมาจากการใชยา 
 (  )  ขอปฏิบัติตนเมื่อเกิดความผิดปกติจากการใชยา 
 (  )  การดูแลตนเอง และสังเกตความผิดปกติของรางกายขณะไดรับยา 
 (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................................................ 
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11.  ทานเคยไดรับขาวสารหรือขอมูลที่เกี่ยวของกับยา Isotretinoin จากแหลงอื่นๆ นอกจากแพทย
หรือไม 
 (  ) ไมเคยไดรับ ไดรับ (ขามไปตอบขอ 13) 
 (  ) เคยไดรับจาก..... (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) แผนพับ 
  (  ) อินเตอรเน็ต  
  (  ) หนังสือพิมพ 
  (  ) นิตยสารทั่วไป  
  (  ) วารสารทางการแพทย  
  (  ) โทรทัศน  
  (  ) วิทยุ  
  (  )  พยาบาล 
  (  )  เภสัชกร 
  (  )  เจาหนาที่ในคลินิกที่เขารับบริการ 
  (  )  บุคคลอื่นที่เคยไดรับยามากอน เชน เพื่อนหรือญาติ เปนตน 
  (  ) อ่ืน ระบุ...................... 
12.  หากทานไดรับขาวสารหรือขอมูลขางตนในขอ 11 ทานไดรับความรูเกี่ยวกับยา Isotretinoin 

ในดานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (  ) สรรพคุณหรือขอบงใชของยา 
 (  ) วิธีการใชยา    
 (  )  ปริมาณยาที่ไดรับ 
 (  )  ระยะเวลาในการรักษาหรือระยะเวลาที่ตองไดรับยาจนกระทั่งหาย 
 (  )  ขอหามใช/ขอควรระวังในการใชยา 
 (  )  ผลอันไมพึงประสงคอันเนื่องมาจากการใชยา 
 (  )  ขอปฏิบัติตนเมื่อเกิดความผิดปกติจากการใชยา 
 (  )  การดูแลตนเอง และสังเกตความผิดปกติของรางกายขณะไดรับยา 
 (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................................................ 
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สวนท่ี 3 ขอมูลความเขาใจในการใชยา Isotretinoin 
1. กรุณาทําเครื่องหมาย ( ) หนาชองวางที่ตรงกับความเขาใจในการใชยา Isotretinoin ของทาน 
ใหตรงตามความเปนจริงมากที่สุด   
 

ความเขาใจในการใชยา Isotretinoin ใช ไมใช ไมทราบ 
1.  ยานี้ใชรับประทานเพื่อรักษาสิวชนิดเปนทั่วไป  ใชหรือไม      
2. ผูปวยบางที่มสิีวเหอมากขึน้ใน 2-3 สัปดาหแรก เปนผลจากการแพยา 

ใชหรือไม    
   

3. ยานี้ตองรับประทานกอนอาหารหรือหลังอาหารก็ได ใชหรือไม    
4. ยานี้หามใชในผูที่มีปญหาการทํางานของตับและไตผิดปกติ ใช

หรือไม   
   

5. ในหญิงวัยเจรญิพันธุสามารถรับประทานไดแมมกีารตั้งทอง แตตอง
ไมเกิน 3 สัปดาห ใชหรือไม   

   

6. หามใชยานี้ในผูที่มีภาวะวิตามินเอสูง ใชหรือไม         
7. ยาไมมีผลเสียตอผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดมากเกินไป ใชหรือไม     
8. ยานี้อาจทําใหเกิด ริมฝปากอกัเสบ ผิวแหง ผิวหนังอักเสบ ใชหรือไม     
9. ยานี้อาจทําใหเกิดผมรวง ผิวคลํ้าขึ้นและไวตอแสง ใชหรือไม       
10. ยานี้อาจทําใหเกิดอาการทางจิตเวช เชน มคีวามผิดปกตทิาง

พฤติกรรม พยายามฆาตัวตาย ใชหรือไม 
   

11. ยานี้ไมผานทางน้ํานมได จึงสามารถใชในรายที่ใหนมลูกได ใช
หรือไม      

   

12. ยานี้อาจทําใหเกิดตอกระจกหรือ ตาอักเสบ ใชหรือไม      
13. ยานี้อาจทําใหตาแหง (เยื่อบตุาแหงจนใสคอนแทคเลนสไมได) ใช

หรือไม    
   

14. หามใชในหญงิมีครรภ แตใชไดเฉพาะ ชวงตั้งครรภได 3 อาทิตย ใช
หรือไม     

   

15. ยานี้อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส 
ลําไสอักเสบ ใชหรือไม  

   

16. ยานี้ไมมีผลตอคาไตรกลีเซอไรดในเลือด ใชหรือไม      
17. ยานี้ไมมีผลตอระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด ใชหรือไม       
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ความเขาใจในการใชยา Isotretinoin ใช ไมใช ไมทราบ 
18. ยานี้อาจทําใหเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ ใชหรือไม      
19. ยานี้ทําใหเปนหมันทั้งในผูหญิงและผูชาย ใชหรือไม      
20. ผูที่ไดรับยานีแ้ลวไมกลับมาเปนสิวซํ้าอีก ใชหรือไม     
 
2. กรุณาทําเครื่องหมาย ( ) หนาชองวางที่ตรงกับความเขาใจในการปฏิบัติระหวางที่ไดรับยา 
Isotretinoin ของทาน ใหตรงตามความเปนจริงมากที่สุด    

ขอควรปฏิบัติระหวางที่ไดรับยา Isotretinoin ใช ไมใช ไมทราบ 
1. ยานี้สามารถรับประทานรวมกับวิตามินเอ หรือยากลุมวิตามินเอได ใช

หรือไม  
   

2. ควรมีการตรวจระดับไขมันในเลือดกอนไดรับยาและเมื่อหยุดการ
รักษาแลว ใชหรือไม  

   

3. ตองมีการตรวจการตั้งครรภกอนการไดรับยา ใชหรือไม    
4. ตองมีการตรวจการทํางานของตับและไต กอนและหลังการไดรับยา  

ใชหรือไม 
   

5. ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดดโดยตรง ในระหวางการไดรับยา ใช
หรือไม 

   

6. ตองมีการคุมกําเนิดกอนไดรับยา 1 เดือน  ระหวางไดรับยาและ
หลังจากการหยุดยา 1 เดือน ใชหรือไม 

   

7. ในระหวางที่ไดรับยานี้ สามารถบริจาคโลหิตได ใชหรือไม    
 
3.  ทานเคยไดรับผลขางเคียงจากการใชยา Isotretinoin หรือไม 
 (  )  ไมเคย 
 (  )  เคยไดรับ ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
           (  )  ตาแหง 
  (  )  ริมฝปากแหง 
  (  )  ผิวแหง  
  (  )  ผิวหนา ผิวหนังรอนแดง 
  (  )  ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ 
  (  )  ผมรวง 
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  (  )  ปวดศีรษะ 
  (  )  คล่ืนไส 
  (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................  
4. หากเกิดความผิดปกติที่ทานคิดวาเกิดจากการใชยา Isotretinoin ทานจะทําอยางไร 
 (  )  กินตอไปจนยาหมด 
 (  )  ลดขนาดยาลง 
 (  )  หยุดการใชยาและไมกลับมาพบแพทย 
 (  )  กลับมาพบแพทย 
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ประวัติผูเขียน 

 
ช่ือ        นางสาวผองพรรณ  สุวรรณเพ็ชร 
 
วัน เดือน ป เกิด   3  กุมภาพันธ  2525 
 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัฒโนทัยพายัพเชียงใหม  
   ปการศึกษา 2542 
   สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
   ปการศึกษา 2546 
 
ประวัติการทํางาน            พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล 
   มหาราชนครเชียงใหม ป พ.ศ. 2547-2550 
 
 
 
 
 
 


