
บรรณานุกรม 
ภาษาไทย 
กนกภรณ    อวมพราหมณ. (2541)  การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสงัคมและพฤติกรรม 
       สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน. วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

     (สาขาการพยาบาลแมและเดก็)  กรุงเทพมหานคร : บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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       และสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
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กัลยา วานิชยบัญชา. (2544)   การวิเคราะหตัวแปรหลายตัวดวย SPSS for windows. พิมพคร้ังที ่2. 
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ปยะนุช  รักพาณิชย. (2542)  โรคความดันโลหิตสงูโรคเบาหวานโรคหัวใจขาดเลือดกับ 
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                                 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. (สาขาการพยาบาลผูใหญ) กรุงเทพมหานคร :  
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ผนวก ก. 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
 
 ดิฉัน นางนันทนภัส  สิทธิโกศล เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียว เฉลิมพระเกียรติ 
กําลังศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล 
ถาทานเต็มใจเขารวมวิจัยจะไดรับการสัมภาษณถึงขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพในครอบครัว 
การตรวจรางกาย การสอบถามปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมและความเครียด    ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 
20–30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แตจะนําไป
วิเคราะหในภาพรวมเพื่อประโยชนตอการพัฒนาการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุตอไป หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับขอคําถามใน
การวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจตลอดเวลาและไมวาทานจะเขาใจการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็
ตาม ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลและถึงแมทานเขารวมในการวิจัยแลว ทานก็
ยังมีสิทธิที่จะยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา 

งานวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจาก
ทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูล จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 
        นันทนภัส  สิทธิโกศล 
                      ผูวิจัย 
 
 ลงชื่อ........................................................... 
  ผูใหความยินยอมในการทําวิจัย  
 
 ลงชื่อ........................................................... 
   พยาน 
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ผนวก ข. 
 

แบบสอบถามความเสี่ยงตอภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
ของผูรับบริการในชุมชน 

(เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้ครั้งท่ี1) 
สวนท่ี 1.  ขอมูลท่ัวไป    กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความทีถู่กตองตามความ
เปนจริงท่ีไดจากการสัมภาษณผูรับบริการมากที่สุด 
              1.1   เพศ                                         ชาย                                        หญิง 
              1.2   อายุ…………..ป                                

    1.3   สถานภาพสมรส 
               คู                 โสด                  หมาย              หยา                   แยกกันอยู 
    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กับครอบครัวตนเองและมี  
        ญาติพี่นองอยู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.................... 
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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 

สวนท่ี 2 การตรวจรางกาย 
คําชี้แจง   สวนที่สองเปนการตรวจรางกายโดยผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  ใหจัดทาใหผูรับ 
บริการอยูในทานั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิงกอนทาํการวัด 5 นาที เตรียมเครื่อง ช่ังน้ําหนักและเครื่องวัด
ความดันใหพรอมใชตามลําดับ  
     2.1  คาความดันโลหิต แขนทั้งสองขางในขณะนั่งเกาอี้มีพนักพิงหลังนั่งพัก 5 นาทีจํานวน 2 
คร้ัง (โดยแตละครั้งหางกัน 2 นาที) 
คร้ังที่ 1 แขนซาย 
                       ความดันSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                          ความดันDBP.............มิลลิเมตร
ปรอท                

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

คร้ังที่ 2 แขนซาย 
                            ความดนัSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                             ความดนัDBP.............มิลลิเมตรปรอท   

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

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

เทากับ..............มิลลิเมตรปรอท 
  คร้ังท่ี3    (ถาความดันครั้งที ่1 และครั้งที่ 2 ตางกัน บวก/ลบ >5 มิลลิเมตรปรอท) 

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

                ความดันDBP...........มิลลิเมตรปรอท 
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การประเมิน 
                       ความดันโลหิตปกติ (SBP ต่ํากวา120 มิลลิเมตรปรอท, DBPต่ํากวา 80 มิลลิเมตร
ปรอท) 

                ภาวะกอนความดันโลหิตสูง(Pre-hypertension) มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (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, DBP
มากกวา/เทากับ100 มิลลิเมตรปรอท)   
 

       2.2    BMI    น้ําหนัก.............................กิโลกรัม   สวนสูง...........................เซนติเมตร  
    ดัชนีมวลกาย( BMI)  = น้ําหนัก (กก.)   
                                             สวนสูง(เมตร2)    =…………….    
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 (> 35 กก/เมตร2ขึ้นไป) 

สวนท่ี 3 การประเมินตนเองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม (Major risk factor) 
คําชี้แจง    กรุณากาเครื่องหมาย  หนาชองขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูรับริการมากที่สุดเพียงชองเดียว (1 สัปดาห หมายถึง  โดยทําไปใน 7  วันหรือ 7วันที่ผานมาหรือ 1
สัปดาหที่ผานมา 

1. โดยปกตแิลวทานรับประทานอาหารหรือประกอบอาหารอยางไรเปนหลัก 
       รับประทานอาหารปรุงสําเร็จ/อาหารถุง 
       รับประทานอาหารตามสั่งตามรานคา 
       ประกอบอาหารรับประทานเอง 
       อ่ืนๆ............................................................. 
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2. ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารประเภทบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป เชนบะหมี่ (มามา) 
กวยเตี๋ยวแหงเสนหมี่กึ่งสําเร็จรูป บอยเพียงใด  

            รับประทานทุกวัน              วันเวนวัน                   2-3 วันรับประทาน 1คร้ัง   
              4-5 วนัรับประทาน 1 คร้ัง 
              ไมรับประทานเลย 
3.    ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เชน อาหารกระปอง อาหารหมัก
ดองทุกชนิด เชน ผักดอง ผลไมดอง   ปลาเค็ม   ไขเค็ม ปลารา อาหารอีสาน บอยเพียงใด โปรด
ระบุชนิด............................................................................................ 
            รับประทานทุกวัน               วันเวนวัน                   2-3 วันรับประทาน 1คร้ัง   
              4-5 วนัรับประทาน 1 คร้ัง 
              ไมรับประทานเลย 
3. เวลาคุณรับประทานอาหารคุณเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงรส  เกลือ  บอย 
 เพียงใด โปรดระบุชนิด........................................................................................ 
            ทุกครั้งที่รับประทานอาหาร                       เมื่อชิมแลวรูสึกวาไมเค็ม   
              เติมเปนบางครั้งโดยไมไดชิมกอน            ไมเตมิเลย     

5. โดยรวมแลวคณุรับประทานอาหารที่มีน้ําปลา เกลือ รสดี ซีอ้ิว  ซอสปรุงรส เปน
สวนประกอบ หรือเติมวันละเทาใด โปรดระบุชนิด.......................................................... 

                     3 ชอนโตะ                2 ชอนโตะ             1 ชอนโตะ           2 ชอนชา            1 ชอนชา 
      6.     ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 

 แกว (200ซีซี) ในหนึ่งวนับอยครั้งเพียงใด 
                ทุกวนั 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอสัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมดื่มเลย          
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7.ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ 
หรือทํากิจกรรมทางกายทําใหรูสึกเหนื่อย ติดตอกันอยางนอยเปนเวลา 30 นาที บอยครั้งเพียงใด 

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

8. ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานสูบบุหร่ี/ยาเสนมากนอยเพยีงใด 
                      มากกวา 10 มวน/วัน 
                      นอยกวา 10 มวน/ วัน 
                      ไมสูบเลย 

9. ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานสัมผัสหรืออยูใกลผูสูบบุหร่ี/ ดมควันบหุร่ีมากนอยเพียงใด 
                     ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมไดสูดหรือดมควันบุหร่ีเลย 

10. ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา  กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง เชน 
 ลิโพ กระทิงแดง  น้ําอัดลม เชน เปบซี่ โคก  มากนอยเพียงใด โปรดระบุชนิด.............................. 
                      ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมดื่มเลย 
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11. ทานมีความเครียดมากนอยเพียงใด 
      คําชี้แจง    โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในชองแสดงระดับอาการความรูสึกหรือพฤติกรรม 

ตอไปนี้มากนอยเพียงใด ที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2  เดือนที่ผานมาของผูรับบริการตามความเปนจริง
มากที่สุดโดยการสัมภาษณของผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  

  
 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. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการกระทําส่ิงใด     
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วงคะแนนมีความหมายดังตอไปนี้ คือ 
0   -  5            คะแนน               แสดงวา       เครียดนอยกวาปกต ิ
6   -  17          คะแนน               แสดงวา       เครียดในระดับปกต ิ
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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ผนวก ค. 
 

แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน 

       (เคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้ คร้ังท่ี 2) 
สวนท่ี 1.  ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ 
    กรุณากาเครือ่งหมาย  ลงในชองวางหรือเติมขอความที่ถูกตองตามความเปนจรงิของทานมาก
ที่สุด 
                 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กับครอบครัวตนเองและมี
ญาติพี่นองอยู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.................... 
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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 

สวนที่ 2 การตรวจรางกาย 
คําชี้แจง   สวนที่สองเปนการตรวจรางกายโดยผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ จัดทาใหผูรับบริการ
อยูในทานั่งบนเกาอี้ที่มีพนกัพิงกอนทําการวัด 5 นาท ี เตรียมเครื่องชั่งน้ําหนกั และเครื่องวัดความ
ดันใหพรอมใช กอนทําการวัดตามลําดับ  
     2.1.  คาความดันโลหิต แขนทั้งสองขางในขณะนั่งเกาอีม้ีพนักพิงหลังนั่งพัก 5 นาทจีํานวน 2 
คร้ัง (โดยแตละครั้งหางกนั 2 นาที) 
คร้ังที่ 1 แขนซาย 
                      ความดันSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                          ความดันDBP.............มิลลิเมตรปรอท      

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

คร้ังที่ 2 แขนซาย 
                            ความดนัSBP.............มิลลิเมตรปรอท 
                            ความดนัDBP.............มิลลิเมตรปรอท    

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

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

 เทากับ..............มิลลิเมตรปรอท 
  คร้ังท่ี3    (ถาความดันครั้งที1่ และครั้งที่2 ตางกัน บวก/ลบ >5 มิลลิเมตรปรอท) 

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

                                            ความดันDBP...........มิลลิเมตรปรอท 
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การประเมิน 
                      ความดันโลหิตปกติ (SBP ต่ํากวา120 มิลลิเมตรปรอท, DBPต่ํากวา 80 มิลลิเมตร    
ปรอท) 

                ภาวะกอนความดันโลหิตสูง(Pre-hypertension) มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (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, DBP
มากกวา/เทากับ100 มิลลิเมตรปรอท)   
 

       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วนที่ 3 การประเมินตนเองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม ( Major risk factor) 
คําชี้แจง    กรุณากาเครื่องหมาย  หนาชองขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูรับริการมากที่สุดเพียงชองเดียว (1 สัปดาห หมายถึง  โดยทําไปใน 7  วันหรือ 7วันที่ผานมาหรือ 1
สัปดาห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ง
เสนหมี่กึ่งสําเร็จรูป บอยเพียงใด   

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

 
 
 
 

 
 



 119

3.3.   ใน 1 สัปดาหคุณรับประทานอาหารทีม่ีเกลือโซเดียมสูง เชน อาหารกระปอง อาหารหมักดอง
ทุกชนิด 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                              เติมบอยครั้ง                              เติมบางครั้ง 
              เติมนานๆครั้ง                          ไมเติมเลย 

   3.5. ใน1สัปดาหคุณปรุงอาหารที่มีน้ําปลา เกลือ รสดี ซีอ้ิว ซอสปรุงรส เปนสวนประกอบหรือ
เติมวันละเทาใด 
                     3 ชอนโตะ                2 ชอนโตะ             1 ชอนโตะ           2 ชอนชา            1 ชอนชา 
    3.6. ใน 1 สัปดาหคุณดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 แกว        
(200ซีซี) ในหนึ่งวันบอยคร้ังเพียงใด 
                ทุกวนั 
                     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 หรือทํา
กิจกรรมทางกายทําใหรูสึกเหนื่อย ตดิตอกนัอยางนอยเปนเวลา 30 นาที บอยครั้งเพียงใด 
                     ทุกวัน 
                     4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                     2-3 คร้ังตอ สัปดาห 
                     0-1 คร้ังตอสัปดาห 
                     ไมปฏิบัติเลย 
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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    โปรดขีดเครือ่งหมาย  ลงในชองแสดงระดับอาการความรูสึกหรือพฤติกรรม
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด ที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2  เดือนที่ผานมาของผูรับบริการตามความเปน
จริงมากที่สุดโดยการสัมภาษณของผูใหบริการ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  
                                                                                                                 

 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. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการกระทําส่ิงใด     
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ละ
ชวงคะแนนมคีวามหมายดังต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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ผนวก ง. 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

1. อาจารยนายแพทย สมเกยีรติ    แสงวัฒนาโรจน 
ภาควิชาอายุรศาสตรหลอดเลือดและหวัใจ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. รองศาสตราจารย ดร. อรสา      พันธภักด ี
ภาควิชาพยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.  ดร. กฤษณา   ศิริวิบูลยกิต ิ
นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ดานสงเสริมพัฒนา) สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี 

4. อาจารย รัชฎาภรณ  จนัทสุวรรณ 
สาขาวิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัย 
ลักษณ  

5. น.ส. สุรภา    สุขสวัสดิ์ 
ผูชํานาญการพิเศษพยาบาล7 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชา  
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ – สกุล      นางนันทนภัส      สิทธิโกศล 
วัน เดือน ปเกิด    7 เมษายน    2518 
ท่ีอยูปจจุบัน     29/293 หมู 1 (หมูบานรุงอรุณ) ซอยแจงวัฒนะ 14 

ถนนแจงวัฒนะ  แขวงทุงสองหอง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ  10210 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2540     พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
ประวัติการทํางาน 

พ.ศ.2540     พยาบาลประจําการหนวย กึ่งวิกฤติ (IMCU) ศัลกรรมประสาท 
   รพ.จุฬาลงกรณ 
      พ.ศ. 2541-2542  พยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 6 ศัลยกรรมทั่วไป 
   และศัลยกรรมเฉพาะทาง รพ.จุฬาลงกรณ 

พ.ศ. 2543-2544   พยาบาลประจาํการแผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 10 แผนก หู คอ จมกู 
พ.ศ. 2544-2545   พยาบาลประจาํการแผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 9 แผนกอายุรกรรม 

เด็กทัว่ไปและเฉพาะทาง รพ.จุฬาลงกรณ 
พ.ศ. 2545- ปจจุบัน  พยาบาลประจาํการแผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 13 คลินิกตรวจโรค 

เจาหนาที่  คลินิกประกันสังคม  คลินิกตรวจคลื่นเสียงหวัใจและทดสอบ 
สมรรถภาพหัวใจเดิน-วิ่งสายพาน (Exercise stress test) รพ. จุฬาลงกรณ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


