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แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
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แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวท่ีเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสงูชนดิไมทราบสาเหตุ 
ตําบลนาเกลือ  อําเภอพระสมุทรเจดีย  จังหวัดสมุทรปราการ 

สวนท่ี 1.  ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ 
    กรุณากาเครือ่งหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความที่ถูกตองตามความเปนจรงิของทานมากที่สุด 
                 1.1   เพศ                                         ชาย                                             หญิง 
                 1.2   อายุ…………..ป                                

    1.3   สถานภาพสมรส 
               คู                 โสด                  หมาย             หยา                   แยกกนัอยู 
    1.4   สภาพบานที่อยูอาศัย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
              บานเดีย่วช้ันเดยีว                            ตึกแถว                         แฟลต         

บานเดี่ยวสองชั้นขึ้นไป                 อ่ืนๆระบุ............................................. 
1.5   ลักษณะครอบครัว  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                       อยูคนเดยีว                                                อยูกับบุคคลอื่นที่ไมใชญาติ      
                        อยูกันเฉพาะครอบครัวตนเอง                  อยูกับครอบครัวตนเองและมีญาติพี่นอง
อยูดวย (เชน ปู ยา ตาหรือยาย)              
1.6   การประกอบอาชีพ 

                          รับจาง /ลูกจางชั่วคราว         รับราชการ          รัฐวิสาหกจิ              เอกชน 
แมบาน        พอบาน       เกษตรกร         คาขาย        อ่ืนๆระบุ................................. 

1.7  ฐานะทางเศรษฐกิจ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                                 พอใช แตไมเหลือเก็บ         พอใชมีเหลือเก็บ       มีหนี้สิน       ไมมีหนี้สิน                 
    1.8  ลักษณะการทํางาน 
    ทํางานตามเวลาราชการ                            ทํางานแตเชาถึงดึก          
                       ทํางานกลางคืนพักผอนกลางวัน      ไมเปนเวลา       อ่ืนๆระบุ.................... 

1.9 ครอบครัวของทานมีประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรมหรือไม (บิดา มารดา 
 ปู-ยา ตา-ยาย ลุง–ปา นา-อา พี่นองรวมสายเลือดหรือตวัทานเอง) เปนโรคตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 
1 ขอระบุความสัมพันธกับผูที่เปนโรค) 

              ความดันโลหิตสูง  ระบุ.................      โรคเบาหวาน  ระบุ..........................   
              โรคหลอดเลือดหวัใจ (เคยผาตัดขยายหลอดเลือดหัวใจ) ระบุ....................                     
               โรคกลามเนื้อหวัใจตาย ระบ…ุ……..      ไทรอยด ระบุ........................ 
               โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ   อัมพาต)  ระบุ......................................      
                โรคไต ระบุ.................................           ไมมีโรคตามที่ระบุ 
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สวนท่ี 2 การวดัคาความดันโลหิตซีสโตลิคและคาความดนัโลหิตไดแอสโตลิก และตรวจดัชนีมวลกาย  
คําชี้แจง   สวนที่สองเปนการตรวจรางกายโดยผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ จัดทาใหผูรับบริการอยูในทา
นั่งบนเกาอี้ที่มพีนักพิงกอนทาํการวัด 5 นาที เตรียมเครื่องชั่งน้ําหนัก และเครื่องวัดความดันใหพรอมใช 
กอนทําการวัดตามลําดับ  
     2.1.  คาความดันโลหิต แขนทั้งสองขางในขณะนั่งเกาอีม้ีพนักพิงหลังนั่งพัก 5 นาทจีํานวน 2 คร้ัง 
(โดยแตละครัง้หางกัน 5 นาที) 
คร้ังที่ 1 แขนซาย 
                      ความดันSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                       ความดันDBP.............มิลลิเมตรปรอท  

แขนขวา 
            ความดนัSBP...........มิลลิเมตรปรอท 
           ความดนัDBP...........มิลลิเมตรปรอท 

คร้ังที่ 2 แขนซาย 
                       ความดันSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                       ความดันDBP.............มิลลิเมตรปรอท  

แขนขวา 
            ความดนัSBP...........มิลลิเมตรปรอท 
           ความดนัDBP...........มิลลิเมตรปรอท 

 
คาเฉล่ียความดันโลหิต (คาที่ตางกัน< 5 มิลลิเมตรปรอท รวมกันแลวหาร 2) 

 เทากับ..............มิลลิเมตรปรอท 
  คร้ังที่3    (ถาความดันครั้งที1่ และครั้งที่2 ตางกัน บวก/ลบ >5 มิลลิเมตรปรอท) 

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

                      ความดันโลหิตปกติ (SBP ต่ํากวา120 มิลลิเมตรปรอท, DBPต่ํากวา 80 มิลลิเมตร    ปรอท) 
                ภาวะกอนความดันโลหิตสูง(Pre-hypertension) มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(SBPมากกวา/เทากับ 120–139 มิลลิเมตรปรอท, DBP มากกวา/เทากับ 85-89 มิลลิเมตรปรอท) 
                ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP เทากับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท, DBPมากกวา/เทากับ 90-
99 มิลลิเมตรปรอท)   
                ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 (SBP มากกวา/เทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท, DBPมากกวา/เทากับ
100 มิลลิเมตรปรอท)   
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       2.2   BMI    น้ําหนกั.............................กิโลกรัม   สวนสูง...........................เซนติเมตร  

    ดัชนีมวลกาย( BMI)  = น้ําหนัก (กก.)   
                                            สวนสูง(เมตร)2       =…………………..        
 
เกณฑการประเมิน  BMI              ปกติ   (18.5 -22.9 กก/เมตร 2) 
                                                     น้ําหนกัเกนิ (23 -24.9 กก/เมตร2) 
                                                     อวน   (ตั้งแต 25-34.9 กก/เมตร2) 
                                                      อวนมาก(> 35กก/เมตร2) ขึ้นไป) 

สวนท่ี 3 พฤตกิรรมการปฏบิัติตัวท่ีเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสงูจํานวน  
คําชี้แจง    กรณุากาเครื่องหมาย  หนาชองขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการสัมภาษณผูรับริการ
มากที่สุดเพยีงชองเดียว (1 สัปดาห หมายถึง  โดยทําไปใน 7  วันหรือ 7วันที่ผานมาหรือ 1สัปดาหที่ผานมา) 
3.1.ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ/อาหารถุงบอยครั้งเพียงใด  

             ทุกวัน                                   4-5 คร้ังตอสัปดาห                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห                                                    
              0-1 คร้ังตอสัปดาห              ไมรับประทานเลย 

3.2.ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารประเภทบะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป เชนบะหมี่ (มามา) กวยเตี๋ยวแหงเสนหมี่
กึ่งสําเร็จรูป บอยเพียงใด   

            ทุกวัน                                    4-5 คร้ังตอสัปดาห                      2-3 คร้ังตอ สัปดาห                                              
             0-1 คร้ังตอสัปดาห               ไมรับประทานเลย 

3.3.   ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารทีม่ีเกลือโซเดียมสูง เชน อาหารกระปอง อาหารหมักดองทุกชนิด 
เชน ผักดอง ผลไมดอง   ปลาเค็ม   ไขเค็ม ปลารา อาหารอีสาน บอยเพยีงใด  
                   ทุกวัน                                     4-5 คร้ังตอสัปดาห                          2-3 คร้ังตอ สัปดาห 

             0-1 คร้ังตอสัปดาห              ไมรับประทานเลย 
  3.4.   ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหาร คุณเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงรส  เกลือ  
บอยครั้งเพียงใด 

              เติมทุกครั้ง                              เตมิบอยครั้ง                              เติมบางครั้ง 
              เติมนานๆครั้ง                          ไมเติมเลย 

   3.5. ใน1สัปดาหคุณปรุงอาหารที่มีน้ําปลา เกลือ รสดี ซีอ้ิว ซอสปรุงรส เปนสวนประกอบหรือเตมิวันละ
เทาใด 
                     3 ชอนโตะ                2 ชอนโตะ             1 ชอนโตะ           2 ชอนชา            1 ชอนชา 
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    3.6. ใน 1 สัปดาหคุณดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 แกว (200ซีซี) ในหนึ่ง
วันบอยครั้งเพยีงใด 
        ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมดื่มเลย 
      3.7.   ใน 1 สัปดาหคุณมกีารเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย เชน การเดินเรว็  วิ่งเหยาะ ๆ หรือทํากิจกรรม
ทางกายทาํใหรูสึกเหนื่อย ตดิตอกันอยางนอยเปนเวลา 30 นาที บอยครั้งเพียงใด 
                     ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมปฏิบัติเลย 

3.8.ใน 1 สัปดาหคุณสูบบุหร่ี/ยาเสนมากนอยเพยีงใด 
                      10-12 มวน/วนั 
                       7-9  มวน/ วัน 
                       4-6 มวน/วัน 
                       1-3 มวน/วัน 
                      ไมสูบเลย 

3.9.ใน 1 สัปดาหคุณสัมผัสหรืออยูใกลผูสูบบุหร่ี/ ดมควันบุหร่ีมากนอยเพียงใด 
                     ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมสูบหรือไมไดสูดหรือดมควันบุหร่ีเลย 

3.10.ใน 1 สัปดาหคุณดื่มเครือ่งดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังเชน 
 ลิโพ กระทิงแดง  น้ําอัดลม เชน เปบซี่ โคก  มากนอยเพยีงใด 
                      ทุกวัน      4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอสัปดาห                 0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                      ไมดื่มเลย            
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3.11. ทานมีความเครียดมากนอยเพยีงใด 
      คําชี้แจง    โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในชองแสดงระดับอาการความรูสึกหรือพฤติกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด ที่เกดิขึ้นในระยะเวลา 2  เดือนที่ผานมาของผูรับบริการตามความเปนจริงมากที่สุด  
                                                                                                                 

 ระดับอาการ 
อาการพฤติกรรมหรือความรูสึก ไมเคย

เลย 
0 

เปนครั้ง
คราว 

1 

เปน
บอย 

2 

เปน
ประจํา 

3 
1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รูสึกหงุดหงดิหรือรําคาญใจ     
3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะอาการตึงเครียด     
4. มีความวุนวายใจ     
5. ไมอยากพบปะผูคน     
6. ปวดหวัขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทัง้สองขาง     
7. รูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง     
8. รูสึกหมดหวังในชวีิต     
9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา     
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     
12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร     
13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร     
14. มีอาการหวัใจเตนแรง     
15. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการกระทําสิ่งใด     
17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล     
18. ตื่นเตนงายกับเหตกุารณไมคุนเคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     
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การใหคะแนนความเครียด 
 จากนั้น ใหรวมคะแนนทั้ง 20 ขอเขาดวยกนั คะแนนที่ไดจะอยูระหวาง 0-60 คะแนน ซ่ึงแตละชวง
คะแนนมีความหมายดังตอไปนี้ คือ 
0   -  5            คะแนน              แสดงวา      เครียดนอยกวาปกต ิ
6   -  17          คะแนน              แสดงวา      เครียดในระดบัปกต ิ
18 -   25          คะแนน             แสดงวา      เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
26  -  29          คะแนน             แสดงวา      เครียดสูงกวาปกติปานกลาง 
30 คะแนน ขึ้นไป                    แสดงวา       เครียดสูงกวาปกติมาก 
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