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บรรณานุกรม 
 

ภาษาไทย 
 
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข. (2549)  “แบบประเมินความเครียด” { ออนไลน } http : //         

suicide.jvkk.go.th  (2 เมษายน 2553). 
กรรณิการ ตฤณวุฒพิงษ. (2549) พฤติกรรมเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชาชน        

กลุมเสี่ยง ตําบล โคกสี อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน. [วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุข- 
ศาสตรมหาบัณฑิต] ขอนแกน: บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ขวัญตา เอกบตุร. ( 2552 ) พฤติกรรมสุขภาพของผูใหญท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในเขตเมือง 
จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลัยขอนแกน. 

กระทรวงสาธารณสุข . (2548) การสาธารณสุขไทย 2544-2547. กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข.  
กัณหา เกยีรตสุิต , ดุษฎี พรศาศวัต , เยาวเรศ วิสูตรโยธิน , ละมัย ภูริบัญชา , กรรณิการ ตฤณวุฒพิงษ             
 , สุภาพ ทองสุขุม และคณะ .การพัฒนาแบบประเมินทางพฤติกรรมในการระบุความเสี่ยงตอ 

ภาวะเบาหวาน.ขอนแกน : สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวดัขอนแกน                    
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ; 2548.    

ขนิษฐา  นนัทบุตรและคณะ. (2546)  การศึกษาและการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 บนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของทองถิ่นอีสาน.  [รายงาน]  ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยขอนแกน.                   
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ. (2549) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ

ในชวง แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554). 
จริยา ทรัพยเรือง. (2552) การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 สําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน.วทิยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

จารุวรรณ นพิพานนท. (2548) พฤติกรรมศาสคร พฤติกรรมสุขภาพในงานสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : กราฟ
แมนเพลส. 

จิตอารีย ศรีอาคะ. (2543) การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
พยาบาล. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสตรี บัณฑิต
วิทยาลัยมหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 
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บรรณานุกรม(ตอ) 
 
จินตนา ยูนิพนัธ. (2532)  การวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ: ขอบขายท่ีซับซอนกับการวิจัยทางการพยาบาล. 

วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 1 ( พ.ค. – ส.ค. ) , 44 – 45. 
เฉลิมพล ตันสกุล. (2545) พฤติกรรมศาสตรสาธารณสขุ. กรุงเทพฯ : ภาควิชาสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ชมพู วิสุทธิเมธี. (2540)  ความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการ

ควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการ
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ชัชวาล  นฤพนัธวริกุล. (2541)  แบบแผนการดําเนินชีวติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไม
ติดตอของผูบริหารจังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอก
สุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ชินวัฒน  ชมประเสริฐ. (2540) โปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงท่ีมาฝากครรภ 
โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาเอกสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล . 

ทิพวรรณ  โสภาวรรณกุล. (2545)  วิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพผูชายวัยทอง: กรณีศึกษาใน
ชุมชนอีสาน.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล ชุมชน 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

เทพ  หิมะทองคํา. (2547). ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ. กรุงเทพฯ: วิทยาพัฒน. 
เทพ  หิมะทองคํา. (2548). ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ. กรุงเทพฯ: วิทยาพัฒน. 
เทพ  หิมะทองคํา. (2549). ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ. กรุงเทพฯ: วิทยาพัฒน. 
เทพ หิมะทองคํา และคณะ.(2547)  การทบทวนองคความรูเบาหวานและน้ําตาลในเลอืดสูง. กรุงเทพฯ : โรง

พิมพองคกรทหารผานศึก; 2547 . หนา 7 
ทีปทัศน ชุณหสวัสดิกุล. (2549) การรักษาเบาหวานดวยธรรมชาติบาํบัด. งานถายทอดเทคโนโลยี   

กองแพทยทางเลือก. 
ธนา นิลชัยโกวิทย , จักรกฤษณ สุขยิ่ง และ ชัชวาลย ศิลปะกิจ. (1996) ความเชื่อถือไดและความแมน 

ตรงของ General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย. J Psychiatr Assoc Thailand.       
Jan-Mar ; 41(1): 1-17.  
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บรรณานุกรม(ตอ) 
 
ธิติ สนับบุญ. (2549)  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม : Holistic Diabetes Care. พิมพคร้ังที่ 1.

กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิตยา  ภัทรกรรม.(2548).  สถานกรณโรคไมติดตอเร้ือรังและการบาดเจ็บและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ. นนทบุรี : 

กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ. 
บุญทิพย  สิรธรังสี. (2538)  ผูปวยเบาหวาน : การดูแลแบบองครวม. นครปฐม: ฝายการพิมพศูนยอาเซียน 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
บุญใจ ศรีสถิตนรากูล.(2547) ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร.พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร : 
 บริษัทยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย จํากัด. 
ประกาย จิโรจนกุล. (2548) การวิจัยทางการพยาบาล : แนวคิด หลักการ และวิธีปฏิบัต.ิ นนทบุรี : 
 โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก. 
ปริญากร บุญประเสริฐ , อรวรรณ บํารุง , อรนภา วีระชุนย , และ กัญจนา สระสมทรัพย. รูปแบบการ

ปฏิบตัิการใหบริการลดความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานของผูมีภาวะเสี่ยง โดยศนูยสุขภาพ 
ชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยูธยา. กรุงเทพมหานคร : สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 1  
กรุงเทพมหานคร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ; 2548. 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ. (2536) พฤติกรรมศาสตร : พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา. พิมพ
คร้ังที่  2. กรุงเทพฯ : เจาพระยาการพิมพ. 

พงษอมร  บุนนาค. (2542)  เทคนิคการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 : การทบทวนปจจัยดานพฤติกรรม
และวิถีชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยเสริมตอโรค. นนทบุรี. สวนพฤติกรรมและสังคม สํานัก
พัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

พรรณี ทิพยธราดล และคณะ. (2552)  แนวทางการปฏิบัตงิานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ สําหรับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข.กรุงเทพฯ : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

พันทิพา อินทรภิรมย. (2550)  ผลการใชรูปแบบการจัดการผูปวยเบาหวานอยางครบวงจร : กรณศีึกษา
โรงพยาบาลนครปฐม.นครปฐม : ฝายการพมิพศูนยอาเซยีน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มันทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนด.ี (2542)  การทบบวนองคความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจําวัน.กรุงเทพฯ :โรงพิมพชุมชุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ.(2549) รายงานการศึกษาเรื่องเบาหวานในคนไทย. สํานักงานพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารสุขภาพ.  

รายงานการประชุมเชิงปฏิบตัิการแผนเบาหวานระดับชาติ วันที่ 3 กรกฎาคม 2550, ม.ป.ป. 
รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2544-2547. 



 
 
 
 

 
 
 
 

73 

 

บรรณานุกรม(ตอ) 
 
รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและบาดเจ็บ พ.ศ. 2547.  สํานักโรคไมติดตอ  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
รายงานการเฝาระวังโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2549. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  
รายงานสถานการณสุขภาพไทย พ.ศ. 2549 . สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.   
รายงานการเฝาระวังโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2549 . สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.     
รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ. ศ. 2539 – 2540. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2540.      
รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ. ศ. 2546 – 2547. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2547. หนา 137 - 143   
ภาวนา  กีรติยตุวงศ.(2537)  การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับโรงพยาบาลประจํา

จังหวัด. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาเอกสุขศึกษา บณัฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วนดิา  ดุรงคฤทธิชัย. (1-2 มีนาคม 2550)  “หุนสวนสุขภาพเพื่อการพัฒนาสุขภาพผูรับบริการ 
            โรคหัวใจและหลอดเลือดและครอบครัวในชุมชน”  การประชมุวิชาการเนื่องในโอกาส 
  การจัดการศึกษาวิชาการผดงุครรภ และการพยาบาลหัวเฉียว 65 ป เร่ือง กาวทันบทบาท 
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
ดิฉัน นางพัชรินทร  วิณโรจน นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อยู

ระหวางการศึกษาวิจัยเร่ือง การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในชุมชนบานสมสนุก ซ่ึง
ทานเปนผูที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนผูตอบแบบสัมภาษณ ผลจากการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอ
การนําไปวิเคราะหความเสี่ยงและสรางขอเสนอเพื่อการจัดการความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
 หากทานสนใจเขารวมในการศึกษานี้  ดิฉันขออนุญาตสัมภาษณเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และคําถามอื่นๆเกี่ยวกับสุขภาพของทาน เชน ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของทาน และตรวจรางกายอยางละเอียด โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ขอมูลท่ีได
จะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลจากการศึกษาที่ไดในภาพรวมเทานั้นโดย ไมมีการระบุช่ือของทานไมวา
กรณีใดๆ 
 การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจ ซ่ึงทานมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมการ
วิจัยไดทุกเวลาที่ตองการ และแมวาทานจะเขารวมโครงการหรือไม ทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาลจาก
เจาหนาที่ตามปกติโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
 ในระหวางเขารวมโครงการ หากทานมีปญหาสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม  สามารถติดตอได
โดยตรงที่ นางพัชรินทร  วิณโรจน หมายเลขโทรศัพท (083) 339-1184 
 ขอขอบคุณในความกรุณาที่จะใหขอมูลที่เปนประโยชนยิ่งตอการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สําหรับผูเขารวมโครงการวจัิย 
 ขาพเจาไดรับการอธิบายหรือไดอานตามรายละเอียดขางตนแลว มีความเขาใจและยินดีเขารวม
โครงการวิจัยคร้ังนี ้
 
     ลงชื่อ…………………………………………ผูเขารวมวิจัย 
         (…………………………………………………) 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพ  จํานวน    14 ขอ 
 สวนที่ 2 การตรวจรางกาย ประกอบดวย 
  2.1 การวัดความดันโลหิต   จํานวน       1      ขอ 
  2.2 คาระดับน้าํตาลในเลือด   จํานวน       1      ขอ 
  2.3 คาดัชนีมวลกาย    จํานวน       1      ขอ 
  2.4 ขนาดเสนรอบเอว    จํานวน       1      ขอ 
 สวนที่ 3 การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

3.1 การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  จํานวน      11     ขอ 
3.2 การขาดการออกกําลังกาย   จํานวน        5     ขอ 
3.3 ความเครียด    จํานวน       17    ขอ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานสุขภาพ 
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คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณบนัทึกคําตอบของผูรับบริการลงใน  ( )  หรือเติมคําในชองวางใหครบทุกขอ 
1. เพศ ( )  ชาย  ( )  หญิง    
2. อายุ .................. ป  
3. ระดับการศกึษา 
 ( )  ไมไดรับการศึกษา  ( )  ประถมศึกษา  
 ( )   มัธยมศึกษา   ( )  ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 
 ( )  ปริญญาตรี   ( )  สูงกวาปริญญาตรี   

( )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ..................................... 
4. อาชีพหลัก 
 ( )  ไมไดทํางาน  ( )  รับราชการ  ( )  พนกังานรฐัวิสาหกจิ 
 ( )  คาขาย  ( )  รับจาง  ( )  เกษตรกรรม เชน ทํานา ทําสวน 
 ( )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................ 
5. รายไดของครอบครัวตอเดือน 

( )  นอยกวา 10,000 บาท  ( )  10,000-14,000 บาท 
 ( )  14,001-20,000 บาท  ( )  มากกวา 20,001 บาทขึ้นไป 
7. ทานมีญาติสายตรง(พอ แม พี่ นอง) ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม 
 ( )  ไมม ี ( )  มีระบุ......................       ( ) ไมแนใจ 
8. ทานมีประวตัิโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 
 ( )  ไมม ี ( )  ม ี       ( ) ไมแนใจ 
9. ใน 1 สัปดาหคุณสูบบุหร่ี/ยาเสนมากนอยเพยีงใด 
 ( )  10 - 12 มวน/วัน ( )  7 - 9 มวน/วัน  ( )  4 - 6 มวน/วัน  

( )  1 - 3  มวน/วัน ( ) ไมสูบเลย 
10. ใน 1 สัปดาหคุณดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 แกว (200 ซีซี)ในหนึ่งวนั
บอยครั้งเพียงใด   

( )  ทุกวัน        ( )  4 - 5 คร้ังตอสัปดาห    ( )  2 - 3 ครั้งตอสัปดาห     
( )  0 -1 คร้ังตอสัปดาห ( ) ไมรับประทานเลย 

11. ในอดีตทานเคยเจ็บปวยดวยโรคใดบาง 
( )  ไมเคย         ( )  คางทูม     ( )  ประสบอบุัติเหตุที่ชองทอง     
( )  ผาตัดตับออน  ( ) ตับออนอักเสบเรื้อรัง  
 

12. ทานเคยรบัประทานยาเหลานี้หรือไม 
( )  ไมเคย        ( )  ยาคุมกําเนดิ       ( )  ยากลุมเสตียรอยด     
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( )  ยาขับน้ําปสสาวะ ( ) ยากลุมปดกั้นเบตา (Beta Blocker) 
13. ทานเคยมอีาการดังตอไปนี้หรือไม 
  

อาการ มี ไมมี 
1.ปสสาวะบอยและมาก   
2.ดื่มน้ําบอยและมาก            
3.หิวบอย กินจุ แตน้ําหนกัลดและผอมลง   
4.ออนเพลีย   
5.เปนแผลหรอืฝงายแตหายยาก   
6.คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ   
7.ตาพรามัว มอืเทาชาและเจบ็ปวดกลามเนือ้   

 
(เฉพาะเพศหญิง) 
14. ทานมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะตั้งครรภหรือคลอดบุตรน้ําหนกัตัวมากกวา 4,000 กรัมหรือไม 
   ( )  ไมมี       ( )  มี  ระบ…ุ……………………     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนที่ 2 การตรวจรางกาย 



 
 
 
 

 
 
 
 

85 

 

คําชี้แจง   1. ใหผูสัมภาษณจดัทาใหผูรับบริการในทานั่งบนเกาอ้ีที่มีพนักพิงกอนวดัความดันโลหติอยางนอย 
20 นาที  ขณะเดียวกันเตรียมเครื่องชั่งน้ําหนักและเครื่องวัดความดันโลหิตใหพรอมใชงาน  
    2.  ตรวจรางกายและบันทกึผลลงในชองวางทุกขอ 
1. คาความดันโลหิตที่วัดจากแขนทั้งสองขาง 2 คร้ัง (แตละครั้งหางกนั 15-20 นาที) 
 

คร้ังท่ี 1 แขนซาย 
ความดันโลหติตัวบน  (SBP)…………มิลลิเมตร
ปรอท            
ความดันโลหติตัวลาง (DBP)………...มิลลิเมตร
ปรอท 

แขนขวา 
ความดันโลหติตัวบน  (SBP)…………มิลลิเมตร
ปรอท            
ความดันโลหติตัวลาง (DBP)………...มิลลิเมตร
ปรอท 

คร้ังท่ี 2 แขนซาย 
ความดันโลหติตัวบน  (SBP)…………มิลลิเมตร
ปรอท            
ความดันโลหติตัวลาง (DBP)………...มิลลิเมตร
ปรอท 

แขนขวา 
ความดันโลหติตัวบน  (SBP)…………มิลลิเมตร
ปรอท            
ความดันโลหติตัวลาง (DBP)………...มิลลิเมตร
ปรอท 

คาเฉลี่ยความดันโลหิต ( คาครั้งที่ 1 + คาครั้งที่2 รวมกันแลวหาร 2)  (บันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ) 
ความดัน SBP  เฉล่ียเทากับ.........................มิลลิเมตรปรอท 
ความดัน DBP  เฉล่ียเทากับ.........................มิลลิเมตรปรอท 
ใหคะแนนความเสี่ยงเฉพาะความดันโลหติตัวบน  (SBP)  ดังนี ้

            SBP    <   120     mmHg.         (0 คะแนน) 
            SBP    =   120 – 139 mmHg.         (1 คะแนน) 
            SBP    =   140 – 159 mmHg.         (2 คะแนน) 
            SBP   ≥   160              mmHg.          (3 คะแนน) 
 
2. ระดับน้ําตาลในเลือด.............. มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
3. น้ําหนกั................กิโลกรัม สวนสูง................เซนติเมตร 
       
 ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก(กก.)   = …………………. 
                                            สวนสูง(เมตร)2 
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4.  ขนาดเสนรอบเอว.................นิ้ว 

       ผูชาย  < 90 เซนติเมตร    ผูหญิง   <   80 เซนติเมตร  คิดเปน  0 คะแนน  
                                 ผูชาย   = 90 เซนติเมตร    ผูหญิง  =  80 เซนติเมตร  คิดเปน  3 คะแนน 
                                 ผูชาย    >90 เซนติเมตร    ผูหญิง   >  80 เซนติเมตร  คิดเปน  5 คะแนน 
สวนที่ 3 การประเมินตนเองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณบนัทึกคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของผูรับบริการตามความเปนจริงมากที่สุดและ
ครบทุกขอ 
3.1 การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน 

ความถี่ในการบริโภคตอสปัดาห ขอ ประเภทอาหาร 

ทุก
วัน 

4-6 วัน
ตอ

สัปดาห 

2-3 วัน 
ตอ

สัปดาห 

1 วัน 
ตอ

สัปดาห 

นอยกวา 
2-3 ครั้ง
ตอเดือน 

1. ทานรับประทานเนื้อสัตวตดิมัน เชน หมูสามชั้น 
ขาหมู คอหมูยาง เนื้อติดมัน  

     

2. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน เนื้อ
ทอด หมูทอด ไกทอด ไขเจียว  

     

3. ทานรับประทานอาหารจานเดียวที่มีไขมันสูง
เชน ขาวผัดไข ขาวผัดหมู ขาวมันไก ขาวขาหม ู

     

4. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิ เชน แกง
เขียวหวาน พะแนง แกงเผ็ด  

     

5. ทานรับประทานอาหารที่มีรสหวาน เชน หมู
หวาน  ปลาหวาน กุงหวาน กุนเชียง ไกหวาน 

     

6. ทานรับประทานหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอด  
เม็ดขนุน ขนมสังขยา ขนมชั้น 

     

7. ทานรับประทานขนมที่ปรุงจากกะทิ เชน กลวย
บวชชี ลอดชอง สาคู ขาวตมผัด 

     

8. 
 

ทานรับประทานขนมที่มีสวนผสมของแปงและ
เนย เชน ขนมปง คุกกี้ เคก 

     

9. ทานรับประทานนมและผลติภัณฑนมที่มรีส
หวาน เชน นมรสหวาน นมสดรสหวาน  ยาคูลท  
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นมขนหวาน  
10. ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน ทเุรียน 

เงาะ ขนุน ลําไย มะขามหวาน  
     

11. 
 

ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือผสมคาเฟอีน 
เชน    น้ําผลไม น้ําอัดลม น้าํชา กาแฟ โอเลี้ยง  

     

 
 
 
3.2 การขาดการออกกําลังกาย 
 
1.ในสัปดาหทีผ่านมา ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหรอืไม 

 ( )  ออกกําลังกาย โปรดระบุ 
 ( )  วิ่ง  ( )  เดนิ  ( )  เตนแอโรบิก  ( )  ขี่จักรยาน 
 ( )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................ 

( ) ไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬา (ขามไปตอบขอ 5) 
 สาเหตุที่ไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 

( )  ขี้เกยีจ   ( ) ไมมีเวลา 
( )  ไมมีสถานที่/อุปกรณ  ( )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ....................... 

2.ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละครั้งทานใชเวลาเฉลี่ยเทาใด 
 ( )   นอยกวา 30 นาที  ( )   30 นาทีขึน้ไป 

3.ในรอบสัปดาหที่ผานมา ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีากี่คร้ัง 
 ( )   นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห  ( )   3 ครั้ง/สัปดาห 
 ( )   มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 

4.การประกอบอาชีพของทานสวนใหญใชแรงกายหรือไม มากนอยเพียงใด 
 ( )  ไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืน 
 ( )   ไดออกแรงบาง แตไมถึงกับเหนื่อย 
 ( )   ไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย 

5.การทํางานบานหรืองานอดเิรกของทานมกีารใชแรงกายหรือไม มากนอยเพียงใด 
 ( )  ไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืน 
 ( )  ไดออกแรงบาง แตไมถึงกับเหนื่อย 
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 ( )   ไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย 
 
 

 
 
 
 
 
 
3.3 ดานความเครียด  (ในระยะ 2 เดือนท่ีผานมา) 
 

ดานความเครียดและการจัดการความเครียด 

อาการพฤติกรรมหรือความรูสึก เปนประจํา เปนบอยๆ บางครัง้ ไมเคย 

1 . นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     

2.  รูสึกหงุดหงิดหรือรําคาญใจ     

3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะมอีาการตึงเครียด     

4. มีความวุนวายใจ     

5. ไมอยากพบปะผูคน     

6. รูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง     

7. รูสึกหมดหวังในชวีิต     

8. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา     

9. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     

10.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     

11.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร     

12. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร     

13. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     

14. ปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลงัหรือไหล     

15.ตื่นเตนงายกับเหตกุารณไมคุนเคย     
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16.มึนงงหรือเวียนศีรษะ      

17.ความสุขทางเพศลดลง     

 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค. 

คูมือเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลการตรวจรางกายของ 
เเบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 กอนการตรวจรางกาย ใหซักถามผูรับบริการถึงการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
คาเฟอีนหรือการรับประทานยาใดๆในชวง 30 นาทีกอนหนา ใหสอบถามความเห็นจากพยาบาลวิชาชีพหรือ
ผูวิจัยกอนสัมภาษณเนื่องจากอาจมีผลใหคาความดันโลหิตท่ีไดสูงกวาปกติและนัดชวงเวลาการวัดความดัน
โลหิตใหมในภายหลัง สําหรับผูท่ีไมมีประวัตินี้  ใหวัดความดันโลหิตและตรวจรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง คํานวณคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดบริเวณปลายนิ้วมือ ดังนี้ 

2.1 การวัดความดันโลหิต  มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
2.1.1 ตรวจสอบสิ่งแวดลอมกอนวัดความดันโลหิต โดยเลือกสถานที่ที่สงบเงียบและใหกลุม
ตัวอยางถายปสสาวะกอนวัด 
2.1.2  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดความดันโลหิตชนิดปรอทและหูฟงทุกครั้งกอนใชงาน 
2.1.3 ใชเทคนิคเดียวกันทุกครั้งในการวัด ดังนี้ 
 - ใหกลุมตัวอยางนั่งพักในทาที่สบายอยางนอย 5 นาทีไมพูดคุยขณะวัด 

ความดันโลหิต วางเครื่องวัดความดันโลหิตระดับเดียวกับหัวใจไมวากลุมตัวอยางจะอยูทาใดก็ตาม 
 - เลือกขนาดของคัฟใหถูกตองกับขนาดแขนของผูถูกวัด หากผูถูกวัดมีแขน 
ใหญหรือรูปรางอวนใหใชคัฟขนาดที่ใหญกวามาตรฐานเสมอ หากแขนมีขนาดเล็กใหเลือกใชคัฟขนาดที่
เหมาะสม 
  - วางคัฟทับบนแขนใหพอดี โดยคัฟอยูสูงเหนือศอก 1 นิ้ว 
  - พันคัฟพอดีไมหลวมหรือแนนเกินไป 
  - คลําชีพจรบริเวณขอพับแขนดานในตรงตําแหนงเสนเลือดที่เตนแรงที่สุด 
  - เปดหูฟงดานที่จะใชงาน แลววางหูฟงทับบนตําแหนงชีพจรที่คลําได 
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  - หมุนเกลียวลูกยางใหแนนบีบลูกยางใหลมเขาคัฟไปจนถึงประมาณ 180-200 มิลลิเมตร
ปรอท 
  - ปลอยปรอทลงชา ดวยความเร็ว 2 – 4 มิลลิเมตรปรอท/วินาที อานสเกลทันทีที่ไดยินเสียง
ตุบแรก ใชเสียงหายเปนหลักและอานเสียงสุดทายกอนที่เสียงจะหายไป สําหรับความดันโลหิตตัวลางไมใช
เสียงเปลี่ยนและดูตัวเลขใหละเอียด ระดับสายตาอยูระนาบเดียวกันกับตัวเลข วัด 2 – 3 ครั้งหางกัน 2 นาที
และหาคาเฉลี่ย 
  - ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ใหวัดทั้ง 2 แขน 

 
 
2.2 การชั่งน้ําหนัก มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 2.2.1 ใหใชเครื่องชั่งน้ําหนักชนิดยืนแบบสปริงทุกครั้งที่ไปเก็บขอมูล เนื่องจาก 
สะดวกในการเคลื่อนยาย(ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องชั่งน้ําหนักดวยการประเมินความเที่ยงตรงจากตุม
น้ําหนักมาตรฐาน 5 กิโลกรัมทุกครั้งกอนให อสม.ไปและชั่งน้ําหนักจะปรับสเกลเครื่องชั่งใหเปนศูนย) 

2.2.2 ใชเทคนิคการชั่งน้ําหนักเพื่อใหไดคาที่ใกลเคียงความจริงมากที่สุดโดย 1) ไมช่ังน้ําหนัก
หลังจากกลุมตัวอยางรับประทานอาหารอิ่มทันทีและ 2) ใหกลุมตัวอยางยืนกลางเครื่องชั่งโดยไมแตะตองสิ่ง
ใด ถอดรองเทาและขอความรวมมือในการไมสวมใสเสื้อผาหนาๆหลายชั้น 
 2.3 การวัดสวนสูง มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางทกุรายอยูในวยัผูใหญที่มีอายุมากกวา 25 ป ซ่ึงเปนวยัที่หยุดการเจริญเติบโต
ดานความสูง ใหจึงวดัความสงูผูรับบริการเฉพาะครั้งแรกที่ไปเก็บรวบรวมขอมูลแลว คํานวณคาดัชนีมวล
กาย และเพื่อใหการวดัไดคาที่ใกลเคียงความจริงมากที่สุดให อสม.ไดปฏิบัติ ดังนี ้

 2.3.1 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องวัดสวนสูง กอนใชโดยตองเปนสายเทปวัดที่ทําดวยวัสดุที่ไม
ยืดมีความยาว 2 เมตรและวดัไดละเอยีด 0.5 เซนติเมตร 
  2.3.2 ติดสายเทปกับผนังหองผิวเรียบ ใหกลุมตัวอยางถอดรองเทาและถุงเทา แลวยืนบน
พื้นเรยีบใกลที่วัดสวนสูง 

 2.3.3 ตรวจสอบใหเทาสองขางของผูรับบริการขนานกนัโดยใหสนเทาหลัง ไหลและหลัง
ศีรษะสัมผัสกับผนังที่วัดความสูง 
                            2.3.4  จัดศรีษะของกลุมตัวอยางตั้งตรงขณะวัด แขนปลอยไวขางๆตัวตามสบาย ใหหายใจ
เขาลึกๆ แลวยนืตัวตรงเพื่อชวยใหกระดกูสันหลังตรง 
  2.3.5  ใหอสม. คอยๆ กดกระดานเหนือศีรษะลงมาสัมผัสกับจุดบนสุดของศีรษะของกลุม 
ตัวอยางแลวอานความสูงในระดับสายตา 

2.4 การวัดเสนรอบเอว มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
   2.4.1 วัดขนาดของเสนรอบเอวหลังรับประทานอาหารเสร็จ 
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 2.4.2 หาตําแหนงขอบบนสุดของกระดูกเชงิกราน 
  2.4.3 ใชสายวดัวัดรอบพุงทีข่อบกระดูกเชงิกราน โดยใหสายวัดผานขอบบนของกระดูก
เชิงกรานทั้ง 2 ขาง และอยูในแนวขนานกับพื้น 
 2.5 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากบริเวณปลายนิ้วมือ เครื่องมือท่ีใชตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
บริเวณปลายนิ้วมือ คือ Gluco DR super sensor (Fasting value : 70-110 mg/dl หรือ 3.9-6.1 mmol/l)มี
ขั้นตอนการตรวจดังตอไปนี้ 

  2.5.1 ตรวจสอบวาผูใชบริการงดน้ําและอาหารอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง  
   2.5.2 นวดบริเวณนิ้วมือที่ตองการเจาะเบาๆ 2-3 นาท ี

  2.5.3 นําปากกาที่เจาะเลือดเจาะบริเวณดานขางของนิ้วมือ 
  2.5.4 บีบเลือดบริเวณปลายนิว้มือที่เจาะลงบนแผน (Strip) 
  2.5.5 ใหสอดแผนเขาไปในเครื่องรอประมาณ 5 วินาที เครื่องจะอานผล 
              2.5.6ใชสําลีแหงกดบริเวณที่เจาะเลือดเสร็จอยางนอย 5-10 นาท ี
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ภาคผนวก ง. 
 
ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ – สกุล   นางพัชรินทร  วิณโรจน 
วัน เดือน ปเกิด   17 กันยายน 2518 
ที่อยูปจจุบัน 172 หมูที่ 6 บานสมสนุก ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา  

จังหวดัหนองคาย 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2540   ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร (ระดับตน) วิทยาลัยพยาบาล 
    บรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
พ.ศ. 2549 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ 

นครสวรรค 
 
ประวัติการทํางาน 
พ.ศ. 2540 - 2545 พยาบาลประจาํการหอผูปวยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลวิเชยีรบุรี อําเภอ

วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
พ.ศ. 2545 – 2551 พยาบาลประจาํการงานผูปวยนอก กลุมงานเวชปฏิบัติชุมชน สถานี

อนามัยตําบลโคกปรง อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
พ.ศ. 2551 – ปจจุบัน พยาบาลประจาํการงานผูปวยนอก กลุมงานเวชปฏิบัติชุมชน สถานี

อนามัยตําบลทาสะอาด ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย 
 




