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แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวท่ีเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสงูชนดิไมทราบสาเหตุ 
ตําบลนาเกลือ  อําเภอพระสมุทรเจดีย  จังหวัดสมุทรปราการ 

สวนท่ี 1.  ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ 
    กรุณากาเครือ่งหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความที่ถูกตองตามความเปนจรงิของทานมากที่สุด 
                 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                  อยูกับครอบครัวตนเองและมีญาติพี่นอง
อยูดวย (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.................... 

1.9 ครอบครัวของทานมีประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรมหรือไม (บิดา มารดา 
 ปู-ยา ตา-ยาย ลุง–ปา นา-อา พี่นองรวมสายเลือดหรือตวัทานเอง) เปนโรคตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 
1 ขอระบุความสัมพันธกับผูที่เปนโรค) 

              ความดันโลหิตสูง  ระบุ.................      โรคเบาหวาน  ระบุ..........................   
              โรคหลอดเลือดหวัใจ (เคยผาตัดขยายหลอดเลือดหัวใจ) ระบุ....................                     
               โรคกลามเนื้อหวัใจตาย ระบ…ุ……..      ไทรอยด ระบุ........................ 
               โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ   อัมพาต)  ระบุ......................................      
                โรคไต ระบุ.................................           ไมมีโรคตามที่ระบุ 
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สวนท่ี 2 การวดัคาความดันโลหิตซีสโตลิคและคาความดนัโลหิตไดแอสโตลิก และตรวจดัชนีมวลกาย  
คําชี้แจง   สวนที่สองเปนการตรวจรางกายโดยผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ จัดทาใหผูรับบริการอยูในทา
นั่งบนเกาอี้ที่มพีนักพิงกอนทาํการวัด 5 นาที เตรียมเครื่องชั่งน้ําหนัก และเครื่องวัดความดันใหพรอมใช 
กอนทําการวัดตามลําดับ  
     2.1.  คาความดันโลหิต แขนทั้งสองขางในขณะนั่งเกาอีม้ีพนักพิงหลังนั่งพัก 5 นาทจีํานวน 2 คร้ัง 
(โดยแตละครัง้หางกัน 5 นาที) 
คร้ังที่ 1 แขนซาย 
                      ความดันSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                       ความดันDBP.............มิลลิเมตรปรอท  

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

คร้ังที่ 2 แขนซาย 
                       ความดันSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                       ความดันDBP.............มิลลิเมตรปรอท  

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

 
คาเฉล่ียความดันโลหิต (คาที่ตางกัน< 5 มิลลิเมตรปรอท รวมกันแลวหาร 2) 

 เทากับ..............มิลลิเมตรปรอท 
  คร้ังที่3    (ถาความดันครั้งที1่ และครั้งที่2 ตางกัน บวก/ลบ >5 มิลลิเมตรปรอท) 

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

                      ความดันโลหิตปกติ (SBP ต่ํากวา120 มิลลิเมตรปรอท, DBPต่ํากวา 80 มิลลิเมตร    ปรอท) 
                ภาวะกอนความดันโลหิตสูง(Pre-hypertension) มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(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, DBPมากกวา/เทากับ
100 มิลลิเมตรปรอท)   
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       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) 

สวนท่ี 3 พฤตกิรรมการปฏบิัติตัวท่ีเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสงูจํานวน  
คําชี้แจง    กรณุากาเครื่องหมาย  หนาชองขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการสัมภาษณผูรับริการ
มากที่สุดเพยีงชองเดียว (1 สัปดาห หมายถึง  โดยทําไปใน 7  วันหรือ 7วันที่ผานมาหรือ 1สัปดาหที่ผานมา) 
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) กวยเตี๋ยวแหงเสนหมี่
กึ่งสําเร็จรูป บอยเพียงใด   

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

3.3.   ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารทีม่ีเกลือโซเดียมสูง เชน อาหารกระปอง อาหารหมักดองทุกชนิด 
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                              เตมิบอยครั้ง                              เติมบางครั้ง 
              เติมนานๆครั้ง                          ไมเติมเลย 

   3.5. ใน1สัปดาหคุณปรุงอาหารที่มีน้ําปลา เกลือ รสดี ซีอ้ิว ซอสปรุงรส เปนสวนประกอบหรือเตมิวันละ
เทาใด 
                     3 ชอนโตะ                2 ชอนโตะ             1 ชอนโตะ           2 ชอนชา            1 ชอนชา 
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    3.6. ใน 1 สัปดาหคุณดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 แกว (200ซีซี) ในหนึ่ง
วันบอยครั้งเพยีงใด 
        ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมดื่มเลย 
      3.7.   ใน 1 สัปดาหคุณมกีารเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย เชน การเดินเรว็  วิ่งเหยาะ ๆ หรือทํากิจกรรม
ทางกายทาํใหรูสึกเหนื่อย ตดิตอกันอยางนอยเปนเวลา 30 นาที บอยครั้งเพียงใด 
                     ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมปฏิบัติเลย 

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    โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในชองแสดงระดับอาการความรูสึกหรือพฤติกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด ที่เกดิขึ้นในระยะเวลา 2  เดือนที่ผานมาของผูรับบริการตามความเปนจริงมากที่สุด  
                                                                                                                 

 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. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการกระทําสิ่งใด     
17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล     
18. ตื่นเตนงายกับเหตกุารณไมคุนเคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     
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การใหคะแนนความเครียด 
 จากนั้น ใหรวมคะแนนทั้ง 20 ขอเขาดวยกนั คะแนนที่ไดจะอยูระหวาง 0-60 คะแนน ซ่ึงแตละชวง
คะแนนมีความหมายดังตอไปนี้ 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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ประวัติยอผูวิจัย 
 

1. ชื่อ-สกุล                                  อาจารย พัชรี รัศมีแจม 
       ประวัติการศึกษา 

         พ.ศ. 2537            วท.บ (สาขาพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ)  
มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

     พ.ศ. 2552                      พย.ม (เวชปฏิบัติชุมชน) ม.หวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
                                         อนุมัติบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป   
                                         (การรกัษาเบื้องตน) 

                สถานที่ติดตอ                     คณะพยาบาลศาสตร ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โทร 1231 
                                                       

 
2. ชื่อ-สกุล    อาจารย ปริศนา อัครธนพล 
      ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2543  พย.บ (การพยาบาลและการผดุงครรภ)  
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 พ.ศ.2551     พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) ม.บูรพา 

                       พ.ศ.2553        ประกาศนียบัตร การพยาบาลผูใหญขั้นสูง 
                สถานที่ติดตอ                     คณะพยาบาลศาสตร ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โทร 1231 

 
3. ชื่อ-สกุล                                  ผศ.ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย 
      ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ.  2532  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  (การพยาบาลและการผดุงครรภ) 
                                                      วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

พ.ศ.  2536  สังคมวิทยามหาบัณฑติ  (ประชากรศาสตร)   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 พ.ศ.  2546  สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  (การพยาบาลสาธารณสุข)   
                                                                    มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.  2549                       อนุมัติบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป   
                                         (การรักษาเบื้องตน) 

            สถานที่ติดตอ                        คณะพยาบาลศาสตร ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โทร 1231 
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