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กนกภรณ    อวมพราหมณ. (2541)  การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสงัคมและพฤติกรรม 
       สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน. วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2547)  คูมือการดูแลเบื้องตนเรื่องความดันโลหิตสูง. 

      พิมพคร้ังที่ 9. กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอ เทรดดิ้ง แอนด เซอรวสิ จํากัด. 
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       http:// suicide.jvkk.go.th (23 พฤศจิกายน 2549). 
กระทรวงสาธารณสุข. (2545)  สถิติสาธารณสุข สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข. สํานักนโยบาย 

       และสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
                     . (2547)  สถิติสาธารณสุข สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข. สํานักนโยบายและ 
         สาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ. 
                      . (2548)  แบบประเมินความดันโลหิตสงู. กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุมโรคไมติดตอ  
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กัมมันต  พันธมุจินดา. (2546) ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง. ใน พีระ บูรณะกจิเจริญ.   
                        ความดันโลหติสูงทันยุค. พมิพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : แซด.อี.เอ็น. 
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              ความดันโลหิตสงูทันยุค. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : แซด.อี.เอ็น. 
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ถาวร  สุทธิไชยากุล. (2546)  ความดันโลหิตสงูในผูมีอายุนอย. อางถึงใน พีระ บูรณะกจิเจริญ.   
               ความดันโลหิตสงูทันยุค. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : แซด.อี.เอ็น. 
               กราฟฟค เพรส. 

บรรหาร กออนันตกุล. (2546)  ผลของความแปรปรวนของความดันโลหิต. อางถึงใน พีระ บูรณะ 
                            กิจเจริญ. ความดันโลหิตสูงทันยุค. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : แซด.อี.เอ็น. 
                            กราฟฟคเพรส. 
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                โลหิตสูงในภาคใต. วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 
                            (สาขาการพยาบาลผูใหญ)กรุงเทพมหานคร:บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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                 ความดันโลหิตสงูทันยุค. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : แซด.อี.เอ็น. 
                 กราฟฟคเพรส. 
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                 อางถึงใน พีระ  บรูณะกจิเจริญ.  ความดันโลหติสูงทันยุค. พมิพคร้ังที่ 1. 
                 กรุงเทพมหานคร : แซด.อี.เอ็น.กราฟฟคเพรส. 
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                 การปฏิบตัิตัว. การทบทวนความรูกับการดูแลสุขภาพในชวีติประจําวนั.  
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                                 ความดนัโลหิตสูงชนดิไมทราบสาเหตุ.วิทยานิพนธ  
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เพชรนอย  สิงหชางชัย. (2548)  หลักการและการใชสถิตกิารวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการ 
                    วิจัยทางการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 2. สงขลา : ชานเมืองการพิมพ. 
มยุรี สรอยศรีสวัสดิ์. (2545) ศึกษาเปรียบเทียบผลการใหความรูและคําปรึกษาในผูปวยโรค 

      ความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
      (สาขาการพยาบาลผูใหญ).กรุงเทพมหานคร: บัณฑติวิทยาลัย     
      มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รพีพร โรจนแสงเรือง. (2546)  ความดนัโลหิตสูงในผูสงูอาย.ุ อางถึงใน พีระ บูรณะกิจเจริญ.  
                    ความดันโลหิตสูงทันยุค. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : แซด.อี.เอ็น. 
                    กราฟฟคเพรส. 

ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา. (2546)  การประเมินทางคลินิก. อางถึงใน พีระ บูรณะกิจเจรญิ. 
      ความดันโลหิตสูงทันยคุ. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : แซด.อี.เอ็น. 
      กราฟ  ฟคเพรส. 

รัชฎาภรณ  จันทสุวรรณ. (2549)  การวิเคราะหชุมชนทีมี่ความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
                     ในจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยใชแนวคดิ PRECEDE. วทิยานิพนธ 
                                  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน).  
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                    โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดกับการปฏิบตัิตัว.  
                    การทบทวนความรูกับการดูแลสุขภาพในชวีติประจําวนั. กรุงเทพมหานคร :  
                    ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
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                                หมอชาวบาน. 
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ผนวก ก. 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
 
 ดิฉัน นางนันทนภัส  สิทธิโกศล เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียว เฉลิมพระเกียรติ 
กําลังศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล 
ถาทานเต็มใจเขารวมวิจัยจะไดรับการสัมภาษณถึงขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพในครอบครัว 
การตรวจรางกาย การสอบถามปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมและความเครียด    ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 
20–30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แตจะนําไป
วิเคราะหในภาพรวมเพื่อประโยชนตอการพัฒนาการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุตอไป หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับขอคําถามใน
การวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจตลอดเวลาและไมวาทานจะเขาใจการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็
ตาม ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลและถึงแมทานเขารวมในการวิจัยแลว ทานก็
ยังมีสิทธิที่จะยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา 

งานวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจาก
ทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูล จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 
        นันทนภัส  สิทธิโกศล 
                      ผูวิจัย 
 
 ลงชื่อ........................................................... 
  ผูใหความยินยอมในการทําวิจัย  
 
 ลงชื่อ........................................................... 
   พยาน 
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ผนวก ข. 
 

แบบสอบถามความเสี่ยงตอภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
ของผูรับบริการในชุมชน 

(เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้ครั้งท่ี1) 
สวนท่ี 1.  ขอมูลท่ัวไป    กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความทีถู่กตองตามความ
เปนจริงท่ีไดจากการสัมภาษณผูรับบริการมากที่สุด 
              1.1   เพศ                                         ชาย                                        หญิง 
              1.2   อายุ…………..ป                                

    1.3   สถานภาพสมรส 
               คู                 โสด                  หมาย              หยา                   แยกกันอยู 
    1.4   สภาพบานที่อยูอาศัย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
              บานเดีย่วช้ันเดยีว                            ตึกแถว                         แฟลต         

  บานเดี่ยวสองชั้นขึ้นไป                 อ่ืนๆระบุ.............................................. 
              1.5   ลักษณะครอบครัว  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                       อยูคนเดยีว                                                อยูกับบุคคลอื่นที่ไมใชญาติ      
                       อยูกันเฉพาะครอบครัวตนเอง                  อยูกับครอบครัวตนเองและมี  
        ญาติพี่นองอยูดวย (เชน ปู ยา ตาหรือยาย)              

               1.6   การประกอบอาชีพ 
                          รับจาง /ลูกจางชั่วคราว         รับราชการ          รัฐวิสาหกจิ              เอกชน 

แมบาน        พอบาน       เกษตรกร         คาขาย        อ่ืนๆระบุ................................. 
1.7 ฐานะทางเศรษฐกิจ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                                 พอใช แตไมเหลือเก็บ         พอใชมีเหลือเก็บ       มีหนี้สิน       ไมมีหนี้สิน                 
      1.8.  ลักษณะการทํางาน 
               ทํางานตามเวลาราชการ                            ทํางานแตเชาถึงดึก          
                       ทํางานกลางคืนพักผอนกลางวัน        ไมเปนเวลา         อ่ืนๆระบุ.................... 
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1.9 ครอบครัวของทานมีประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรมหรือไม (บิดา มารดา 

 ปู-ยา ตา-ยาย ลุง–ปา นา-อา พี่นองรวมสายเลือดหรือตวัทานเอง) เปนโรคตอไปนี้ (ตอบได
มากกวา 1 ขอระบุความสัมพันธกับผูที่เปนโรค) 

              ความดันโลหิตสูง  ระบุ.................      โรคเบาหวาน  ระบุ..........................   
              โรคหลอดเลือดหวัใจ (เคยผาตัดขยายหลอดเลือดหัวใจ) ระบุ....................                     
               โรคกลามเนื้อหวัใจตาย ระบ…ุ……..      ไทรอยด ระบุ........................ 
               โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ   อัมพาต)  ระบุ......................................      
                โรคไต ระบุ.................................           ไมมีโรคตามที่ระบุ 

สวนท่ี 2 การตรวจรางกาย 
คําชี้แจง   สวนที่สองเปนการตรวจรางกายโดยผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  ใหจัดทาใหผูรับ 
บริการอยูในทานั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิงกอนทาํการวัด 5 นาที เตรียมเครื่อง ช่ังน้ําหนักและเครื่องวัด
ความดันใหพรอมใชตามลําดับ  
     2.1  คาความดันโลหิต แขนทั้งสองขางในขณะนั่งเกาอี้มีพนักพิงหลังนั่งพัก 5 นาทีจํานวน 2 
คร้ัง (โดยแตละครั้งหางกัน 2 นาที) 
คร้ังที่ 1 แขนซาย 
                       ความดันSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                          ความดันDBP.............มิลลิเมตร
ปรอท                

แขนขวา 
               ความดันSBP...........มิลลิเมตร
ปรอท 
                  ความดันDBP...........มิลลิเมตร
ปรอท 

คร้ังที่ 2 แขนซาย 
                            ความดนัSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                             ความดนัDBP.............มิลลิเมตรปรอท   

แขนขวา 
                  ความดันSBP...........มิลลิเมตรปรอท 
                   ความดันDBP...........มิลลิเมตรปรอท 

 
คาเฉล่ียความดันโลหิต (คาที่ตางกัน< 5 มิลลิเมตรปรอท รวมกันแลวหาร 2)  

เทากับ..............มิลลิเมตรปรอท 
  คร้ังท่ี3    (ถาความดันครั้งที ่1 และครั้งที่ 2 ตางกัน บวก/ลบ >5 มิลลิเมตรปรอท) 

แขนขวา  ความดันSBP...........มิลลิเมตรปรอท 

                ความดันDBP...........มิลลิเมตรปรอท 
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การประเมิน 
                       ความดันโลหิตปกติ (SBP ต่ํากวา120 มิลลิเมตรปรอท, DBPต่ํากวา 80 มิลลิเมตร
ปรอท) 

                ภาวะกอนความดันโลหิตสูง(Pre-hypertension) มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (SBPมากกวา/เทากับ 120–139 มิลลิเมตรปรอท, DBP มากกวา/เทากับ 85-89 
มิลลิเมตรปรอท) 
                ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP เทากับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท, DBPมากกวา/
เทากับ 90-99 มิลลิเมตรปรอท)   
                 ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 (SBP มากกวา/เทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท, DBP
มากกวา/เทากับ100 มิลลิเมตรปรอท)   
 

       2.2    BMI    น้ําหนัก.............................กิโลกรัม   สวนสูง...........................เซนติเมตร  
    ดัชนีมวลกาย( BMI)  = น้ําหนัก (กก.)   
                                             สวนสูง(เมตร2)    =…………….    
เกณฑการประเมิน  BMI               ปกติ   (18.5 - 22.9 กก /เมตร 2) 
                                                     น้ําหนกัเกนิ (23 - 24.9 กก/ เมตร2) 
                                                     อวน   (ตั้งแต 25-34.9 กก/เมตร2) 
                                                      อวนมาก (> 35 กก/เมตร2ขึ้นไป) 

สวนท่ี 3 การประเมินตนเองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม (Major risk factor) 
คําชี้แจง    กรุณากาเครื่องหมาย  หนาชองขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูรับริการมากที่สุดเพียงชองเดียว (1 สัปดาห หมายถึง  โดยทําไปใน 7  วันหรือ 7วันที่ผานมาหรือ 1
สัปดาหที่ผานมา 

1. โดยปกตแิลวทานรับประทานอาหารหรือประกอบอาหารอยางไรเปนหลัก 
       รับประทานอาหารปรุงสําเร็จ/อาหารถุง 
       รับประทานอาหารตามสั่งตามรานคา 
       ประกอบอาหารรับประทานเอง 
       อ่ืนๆ............................................................. 
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2. ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารประเภทบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป เชนบะหมี่ (มามา) 
กวยเตี๋ยวแหงเสนหมี่กึ่งสําเร็จรูป บอยเพียงใด  

            รับประทานทุกวัน              วันเวนวัน                   2-3 วันรับประทาน 1คร้ัง   
              4-5 วนัรับประทาน 1 คร้ัง 
              ไมรับประทานเลย 
3.    ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เชน อาหารกระปอง อาหารหมัก
ดองทุกชนิด เชน ผักดอง ผลไมดอง   ปลาเค็ม   ไขเค็ม ปลารา อาหารอีสาน บอยเพียงใด โปรด
ระบุชนิด............................................................................................ 
            รับประทานทุกวัน               วันเวนวัน                   2-3 วันรับประทาน 1คร้ัง   
              4-5 วนัรับประทาน 1 คร้ัง 
              ไมรับประทานเลย 
3. เวลาคุณรับประทานอาหารคุณเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงรส  เกลือ  บอย 
 เพียงใด โปรดระบุชนิด........................................................................................ 
            ทุกครั้งที่รับประทานอาหาร                       เมื่อชิมแลวรูสึกวาไมเค็ม   
              เติมเปนบางครั้งโดยไมไดชิมกอน            ไมเตมิเลย     

5. โดยรวมแลวคณุรับประทานอาหารที่มีน้ําปลา เกลือ รสดี ซีอ้ิว  ซอสปรุงรส เปน
สวนประกอบ หรือเติมวันละเทาใด โปรดระบุชนิด.......................................................... 

                     3 ชอนโตะ                2 ชอนโตะ             1 ชอนโตะ           2 ชอนชา            1 ชอนชา 
      6.     ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 

 แกว (200ซีซี) ในหนึ่งวนับอยครั้งเพียงใด 
                ทุกวนั 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอสัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมดื่มเลย          
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7.ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ 
หรือทํากิจกรรมทางกายทําใหรูสึกเหนื่อย ติดตอกันอยางนอยเปนเวลา 30 นาที บอยครั้งเพียงใด 

                      ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมปฏิบัติเลย 

8. ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานสูบบุหร่ี/ยาเสนมากนอยเพยีงใด 
                      มากกวา 10 มวน/วัน 
                      นอยกวา 10 มวน/ วัน 
                      ไมสูบเลย 

9. ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานสัมผัสหรืออยูใกลผูสูบบุหร่ี/ ดมควันบหุร่ีมากนอยเพียงใด 
                     ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมไดสูดหรือดมควันบุหร่ีเลย 

10. ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา  กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง เชน 
 ลิโพ กระทิงแดง  น้ําอัดลม เชน เปบซี่ โคก  มากนอยเพียงใด โปรดระบุชนิด.............................. 
                      ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมดื่มเลย 
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11. ทานมีความเครียดมากนอยเพียงใด 
      คําชี้แจง    โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในชองแสดงระดับอาการความรูสึกหรือพฤติกรรม 

ตอไปนี้มากนอยเพียงใด ที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2  เดือนที่ผานมาของผูรับบริการตามความเปนจริง
มากที่สุดโดยการสัมภาษณของผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  

  
 ระดับอาการ 

อาการพฤติกรรมหรือความรูสึก ไมเคย
เลย 
0 

เปนครั้ง
คราว 

1 

เปน
บอย 

2 

เปน
ประจํา 

3 
1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รูสึกหงุดหงดิหรือรําคาญใจ     
3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะอาการตึงเครียด     
4. มีความวุนวายใจ     
5. ไมอยากพบปะผูคน     
6. ปวดหวัขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทัง้สองขาง     
7. รูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง     
8. รูสึกหมดหวังในชวีิต     
9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา     
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     
12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร     
13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร     
14. มีอาการหวัใจเตนแรง     
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการกระทําส่ิงใด     
17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล     
18. ตื่นเตนงายกับเหตกุารณไมคุนเคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     
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การใหคะแนนความเครียด 
 จากนั้น ใหรวมคะแนนทั้ง 20 ขอเขาดวยกนั คะแนนที่ไดจะอยูระหวาง 0-60 คะแนน      ซ่ึงแต
ละชวงคะแนนมีความหมายดังตอไปนี้ คือ 
0   -  5            คะแนน               แสดงวา       เครียดนอยกวาปกต ิ
6   -  17          คะแนน               แสดงวา       เครียดในระดับปกต ิ
18 -   25         คะแนน              แสดงวา        เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
26  -  29         คะแนน              แสดงวา        เครียดสูงกวาปกติปานกลาง 
30 คะแนน ขึ้นไป                     แสดงวา       เครียดสูงกวาปกติมาก 
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ผนวก ค. 
 

แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน 

       (เคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้ คร้ังท่ี 2) 
สวนท่ี 1.  ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ 
    กรุณากาเครือ่งหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความที่ถูกตองตามความเปนจรงิของทานมาก
ที่สุด 
                 1.1   เพศ                                         ชาย                                             หญิง 
                 1.2   อายุ…………..ป                                

    1.3   สถานภาพสมรส 
               คู                 โสด                  หมาย             หยา                   แยกกนัอยู 
    1.4   สภาพบานที่อยูอาศัย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
              บานเดีย่วช้ันเดยีว                            ตึกแถว                         แฟลต         

บานเดี่ยวสองชั้นขึ้นไป                 อ่ืนๆระบุ............................................. 
1.5   ลักษณะครอบครัว  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                       อยูคนเดยีว                                                อยูกับบุคคลอื่นที่ไมใชญาติ      
                        อยูกันเฉพาะครอบครัวตนเอง                  อยูกับครอบครัวตนเองและมี
ญาติพี่นองอยูดวย (เชน ปู ยา ตาหรือยาย)              
1.6   การประกอบอาชีพ 

                          รับจาง /ลูกจางชั่วคราว         รับราชการ          รัฐวิสาหกจิ              เอกชน 
แมบาน        พอบาน       เกษตรกร         คาขาย        อ่ืนๆระบุ................................. 

1.7  ฐานะทางเศรษฐกิจ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                                 พอใช แตไมเหลือเก็บ         พอใชมีเหลือเก็บ       มีหนี้สิน       ไมมีหนี้สิน                 
    1.8  ลักษณะการทํางาน 
               ทํางานตามเวลาราชการ                            ทํางานแตเชาถึงดึก          
                       ทํางานกลางคืนพักผอนกลางวัน      ไมเปนเวลา       อ่ืนๆระบุ.................... 
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1.9 ครอบครัวของทานมีประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรมหรือไม (บิดา มารดา 
 ปู-ยา ตา-ยาย ลุง–ปา นา-อา พี่นองรวมสายเลือดหรือตวัทานเอง) เปนโรคตอไปนี้ (ตอบได
มากกวา 1 ขอระบุความสัมพันธกับผูที่เปนโรค) 

              ความดันโลหิตสูง  ระบุ.................      โรคเบาหวาน  ระบุ..........................   
              โรคหลอดเลือดหวัใจ (เคยผาตัดขยายหลอดเลือดหัวใจ) ระบุ....................                     
               โรคกลามเนื้อหวัใจตาย ระบ…ุ……..      ไทรอยด ระบุ........................ 
               โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ   อัมพาต)  ระบุ......................................      
                โรคไต ระบุ.................................           ไมมีโรคตามที่ระบุ 

สวนที่ 2 การตรวจรางกาย 
คําชี้แจง   สวนที่สองเปนการตรวจรางกายโดยผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ จัดทาใหผูรับบริการ
อยูในทานั่งบนเกาอี้ที่มีพนกัพิงกอนทําการวัด 5 นาท ี เตรียมเครื่องชั่งน้ําหนกั และเครื่องวัดความ
ดันใหพรอมใช กอนทําการวัดตามลําดับ  
     2.1.  คาความดันโลหิต แขนทั้งสองขางในขณะนั่งเกาอีม้ีพนักพิงหลังนั่งพัก 5 นาทจีํานวน 2 
คร้ัง (โดยแตละครั้งหางกนั 2 นาที) 
คร้ังที่ 1 แขนซาย 
                      ความดันSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                          ความดันDBP.............มิลลิเมตรปรอท      

แขนขวา 
               ความดันSBP...........มิลลิเมตรปรอท 
                  ความดันDBP...........มิลลิเมตรปรอท 

คร้ังที่ 2 แขนซาย 
                            ความดนัSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                            ความดนัDBP.............มิลลิเมตรปรอท    

แขนขวา 
                  ความดันSBP...........มิลลิเมตรปรอท 
                  ความดันDBP...........มิลลิเมตรปรอท 

 
คาเฉล่ียความดันโลหิต (คาที่ตางกัน< 5 มิลลิเมตรปรอท รวมกันแลวหาร 2) 

 เทากับ..............มิลลิเมตรปรอท 
  คร้ังท่ี3    (ถาความดันครั้งที1่ และครั้งที่2 ตางกัน บวก/ลบ >5 มิลลิเมตรปรอท) 

แขนขวา  ความดันSBP...........มิลลิเมตรปรอท 

                                            ความดันDBP...........มิลลิเมตรปรอท 
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การประเมิน 
                      ความดันโลหิตปกติ (SBP ต่ํากวา120 มิลลิเมตรปรอท, DBPต่ํากวา 80 มิลลิเมตร    
ปรอท) 

                ภาวะกอนความดันโลหิตสูง(Pre-hypertension) มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (SBPมากกวา/เทากับ 120–139 มิลลิเมตรปรอท, DBP มากกวา/เทากับ 85-89 
มิลลิเมตรปรอท) 
                ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP เทากับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท, DBPมากกวา/
เทากับ 90-99 มิลลิเมตรปรอท)   
                ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 (SBP มากกวา/เทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท, DBP
มากกวา/เทากับ100 มิลลิเมตรปรอท)   
 

       2.2   BMI    น้ําหนกั.............................กิโลกรัม   สวนสูง...........................เซนติเมตร  
    ดัชนีมวลกาย( BMI)  = น้ําหนัก (กก.)   
                                            สวนสูง(เมตร)2       =…………………..        
เกณฑการประเมิน  BMI              ปกติ   (18.5 -22.9 กก/เมตร 2) 
                                                     น้ําหนกัเกนิ (23 -24.9 กก/เมตร2) 
                                                     อวน   (ตั้งแต 25-34.9 กก/เมตร2) 
                                                      อวนมาก(> 35กก/เมตร2) ขึ้นไป) 
 

สวนที่ 3 การประเมินตนเองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม ( Major risk factor) 
คําชี้แจง    กรุณากาเครื่องหมาย  หนาชองขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูรับริการมากที่สุดเพียงชองเดียว (1 สัปดาห หมายถึง  โดยทําไปใน 7  วันหรือ 7วันที่ผานมาหรือ 1
สัปดาหที่ผานมา) 
3.1.ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ/อาหารถุงบอยครั้งเพียงใด  

             ทุกวัน                                   4-5 คร้ังตอสัปดาห                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห                                      
              0-1 คร้ังตอสัปดาห              ไมรับประทานเลย 

3.2.ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารประเภทบะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป เชนบะหมี่ (มามา) กวยเตี๋ยวแหง
เสนหมี่กึ่งสําเร็จรูป บอยเพียงใด   

            ทุกวัน                                    4-5 คร้ังตอสัปดาห                      2-3 คร้ังตอ สัปดาห                                     
             0-1 คร้ังตอสัปดาห               ไมรับประทานเลย 
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3.3.   ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารทีม่ีเกลือโซเดียมสูง เชน อาหารกระปอง อาหารหมักดอง
ทุกชนิด เชน ผักดอง ผลไมดอง   ปลาเค็ม   ไขเค็ม ปลารา อาหารอีสาน บอยเพยีงใด  
                   ทุกวัน                                     4-5 คร้ังตอสัปดาห                          2-3 คร้ังตอ สัปดาห 

             0-1 คร้ังตอสัปดาห              ไมรับประทานเลย 
  3.4.   ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหาร คุณเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงรส  
เกลือ  บอยครั้งเพียงใด 

              เติมทุกครั้ง                              เติมบอยครั้ง                              เติมบางครั้ง 
              เติมนานๆครั้ง                          ไมเติมเลย 

   3.5. ใน1สัปดาหคุณปรุงอาหารที่มีน้ําปลา เกลือ รสดี ซีอ้ิว ซอสปรุงรส เปนสวนประกอบหรือ
เติมวันละเทาใด 
                     3 ชอนโตะ                2 ชอนโตะ             1 ชอนโตะ           2 ชอนชา            1 ชอนชา 
    3.6. ใน 1 สัปดาหคุณดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 แกว        
(200ซีซี) ในหนึ่งวันบอยคร้ังเพียงใด 
                ทุกวนั 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมดื่มเลย 
      3.7.   ใน 1 สัปดาหคุณมกีารเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย เชน การเดินเรว็  วิ่งเหยาะ ๆ หรือทํา
กิจกรรมทางกายทําใหรูสึกเหนื่อย ตดิตอกนัอยางนอยเปนเวลา 30 นาที บอยครั้งเพียงใด 
                     ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมปฏิบัติเลย 
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3.8.ใน 1 สัปดาหคุณสูบบุหร่ี/ยาเสนมากนอยเพยีงใด 
                      10-12 มวน/วนั 
                       7-9  มวน/ วัน 
                       4-6 มวน/วัน 
                       1-3 มวน/วัน 
                      ไมสูบเลย 

3.9.ใน 1 สัปดาหคุณสัมผัสหรืออยูใกลผูสูบบุหร่ี/ ดมควันบุหร่ีมากนอยเพียงใด 
                     ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมสูบหรือไมไดสูดหรือดมควันบุหร่ีเลย 

3.10.ใน 1 สัปดาหคุณดื่มเครือ่งดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังเชน 
 ลิโพ กระทิงแดง  น้ําอัดลม เชน เปบซี่ โคก  มากนอยเพยีงใด 
                      ทุกวัน                             4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอสัปดาห                 0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                      ไมดื่มเลย            
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3.11. ทานมีความเครียดมากนอยเพยีงใด 
      คําชี้แจง    โปรดขีดเครือ่งหมาย  ลงในชองแสดงระดับอาการความรูสึกหรือพฤติกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด ที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2  เดือนที่ผานมาของผูรับบริการตามความเปน
จริงมากที่สุดโดยการสัมภาษณของผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  
                                                                                                                 

 ระดับอาการ 
อาการพฤติกรรมหรือความรูสึก ไมเคย

เลย 
0 

เปนครั้ง
คราว 

1 

เปน
บอย 

2 

เปน
ประจํา 

3 
1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รูสึกหงุดหงดิหรือรําคาญใจ     
3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะอาการตึงเครียด     
4. มีความวุนวายใจ     
5. ไมอยากพบปะผูคน     
6. ปวดหวัขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทัง้สองขาง     
7. รูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง     
8. รูสึกหมดหวังในชวีิต     
9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา     
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     
12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร     
13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร     
14. มีอาการหวัใจเตนแรง     
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการกระทําส่ิงใด     
17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล     
18. ตื่นเตนงายกับเหตกุารณไมคุนเคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     
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การใหคะแนนความเครียด 
 จากนั้น ใหรวมคะแนนทั้ง 20 ขอเขาดวยกนั คะแนนที่ไดจะอยูระหวาง 0-60 คะแนน ซ่ึงแตละ
ชวงคะแนนมคีวามหมายดังตอไปนี้ คือ 
0   -  5            คะแนน              แสดงวา      เครียดนอยกวาปกต ิ
6   -  17          คะแนน              แสดงวา      เครียดในระดบัปกต ิ
18 -   25          คะแนน             แสดงวา      เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
26  -  29          คะแนน             แสดงวา      เครียดสูงกวาปกติปานกลาง 
30 คะแนน ขึ้นไป                    แสดงวา       เครียดสูงกวาปกติมาก 
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ผนวก ง. 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

1. อาจารยนายแพทย สมเกยีรติ    แสงวัฒนาโรจน 
ภาควิชาอายุรศาสตรหลอดเลือดและหวัใจ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. รองศาสตราจารย ดร. อรสา      พันธภักด ี
ภาควิชาพยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.  ดร. กฤษณา   ศิริวิบูลยกิต ิ
นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ดานสงเสริมพัฒนา) สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี 

4. อาจารย รัชฎาภรณ  จนัทสุวรรณ 
สาขาวิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัย 
ลักษณ  

5. น.ส. สุรภา    สุขสวัสดิ์ 
ผูชํานาญการพิเศษพยาบาล7 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชา  
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ – สกุล      นางนันทนภัส      สิทธิโกศล 
วัน เดือน ปเกิด    7 เมษายน    2518 
ท่ีอยูปจจุบัน     29/293 หมู 1 (หมูบานรุงอรุณ) ซอยแจงวัฒนะ 14 

ถนนแจงวัฒนะ  แขวงทุงสองหอง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ  10210 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2540     พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
ประวัติการทํางาน 

พ.ศ.2540     พยาบาลประจําการหนวย กึ่งวิกฤติ (IMCU) ศัลกรรมประสาท 
   รพ.จุฬาลงกรณ 
      พ.ศ. 2541-2542  พยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 6 ศัลยกรรมทั่วไป 
   และศัลยกรรมเฉพาะทาง รพ.จุฬาลงกรณ 

พ.ศ. 2543-2544   พยาบาลประจาํการแผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 10 แผนก หู คอ จมกู 
พ.ศ. 2544-2545   พยาบาลประจาํการแผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 9 แผนกอายุรกรรม 

เด็กทัว่ไปและเฉพาะทาง รพ.จุฬาลงกรณ 
พ.ศ. 2545- ปจจุบัน  พยาบาลประจาํการแผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 13 คลินิกตรวจโรค 

เจาหนาที่  คลินิกประกันสังคม  คลินิกตรวจคลื่นเสียงหวัใจและทดสอบ 
สมรรถภาพหัวใจเดิน-วิ่งสายพาน (Exercise stress test) รพ. จุฬาลงกรณ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


