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บรรณานุกรม 
 

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

suicide.jvkk.go.th  (2 เมษายน 2553). 
กรรณิการ ตฤณวุฒพิงษ. (2549) พฤติกรรมเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชาชน        

กลุมเสี่ยง ตําบล โคกสี อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน. [วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุข- 
ศาสตรมหาบัณฑิต] ขอนแกน: บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ขวัญตา เอกบตุร. ( 2552 ) พฤติกรรมสุขภาพของผูใหญท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในเขตเมือง 
จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลัยขอนแกน. 

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

ภาวะเบาหวาน.ขอนแกน : สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวดัขอนแกน                    
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ; 2548.    

ขนิษฐา  นนัทบุตรและคณะ. (2546)  การศึกษาและการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 บนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของทองถิ่นอีสาน.  [รายงาน]  ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยขอนแกน.                   
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ. (2549) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ

ในชวง แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554). 
จริยา ทรัพยเรือง. (2552) การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 สําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน.วทิยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

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

จิตอารีย ศรีอาคะ. (2543) การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
พยาบาล. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสตรี บัณฑิต
วิทยาลัยมหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 
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บรรณานุกรม(ตอ) 
 
จินตนา ยูนิพนัธ. (2532)  การวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ: ขอบขายท่ีซับซอนกับการวิจัยทางการพยาบาล. 

วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 1 ( พ.ค. – ส.ค. ) , 44 – 45. 
เฉลิมพล ตันสกุล. (2545) พฤติกรรมศาสตรสาธารณสขุ. กรุงเทพฯ : ภาควิชาสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ชมพู วิสุทธิเมธี. (2540)  ความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการ

ควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการ
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ชัชวาล  นฤพนัธวริกุล. (2541)  แบบแผนการดําเนินชีวติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไม
ติดตอของผูบริหารจังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอก
สุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ชินวัฒน  ชมประเสริฐ. (2540) โปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงท่ีมาฝากครรภ 
โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาเอกสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล . 

ทิพวรรณ  โสภาวรรณกุล. (2545)  วิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพผูชายวัยทอง: กรณีศึกษาใน
ชุมชนอีสาน.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล ชุมชน 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

เทพ  หิมะทองคํา. (2547). ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ. กรุงเทพฯ: วิทยาพัฒน. 
เทพ  หิมะทองคํา. (2548). ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ. กรุงเทพฯ: วิทยาพัฒน. 
เทพ  หิมะทองคํา. (2549). ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ. กรุงเทพฯ: วิทยาพัฒน. 
เทพ หิมะทองคํา และคณะ.(2547)  การทบทวนองคความรูเบาหวานและน้ําตาลในเลอืดสูง. กรุงเทพฯ : โรง

พิมพองคกรทหารผานศึก; 2547 . หนา 7 
ทีปทัศน ชุณหสวัสดิกุล. (2549) การรักษาเบาหวานดวยธรรมชาติบาํบัด. งานถายทอดเทคโนโลยี   

กองแพทยทางเลือก. 
ธนา นิลชัยโกวิทย , จักรกฤษณ สุขยิ่ง และ ชัชวาลย ศิลปะกิจ. (1996) ความเชื่อถือไดและความแมน 

ตรงของ General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย. J Psychiatr Assoc Thailand.       
Jan-Mar ; 41(1): 1-17.  
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บรรณานุกรม(ตอ) 
 
ธิติ สนับบุญ. (2549)  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม : Holistic Diabetes Care. พิมพคร้ังที่ 1.

กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิตยา  ภัทรกรรม.(2548).  สถานกรณโรคไมติดตอเร้ือรังและการบาดเจ็บและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ. นนทบุรี : 

กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ. 
บุญทิพย  สิรธรังสี. (2538)  ผูปวยเบาหวาน : การดูแลแบบองครวม. นครปฐม: ฝายการพิมพศูนยอาเซียน 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
บุญใจ ศรีสถิตนรากูล.(2547) ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร.พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร : 
 บริษัทยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย จํากัด. 
ประกาย จิโรจนกุล. (2548) การวิจัยทางการพยาบาล : แนวคิด หลักการ และวิธีปฏิบัต.ิ นนทบุรี : 
 โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก. 
ปริญากร บุญประเสริฐ , อรวรรณ บํารุง , อรนภา วีระชุนย , และ กัญจนา สระสมทรัพย. รูปแบบการ

ปฏิบตัิการใหบริการลดความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานของผูมีภาวะเสี่ยง โดยศนูยสุขภาพ 
ชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยูธยา. กรุงเทพมหานคร : สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 1  
กรุงเทพมหานคร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ; 2548. 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ. (2536) พฤติกรรมศาสตร : พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา. พิมพ
คร้ังที่  2. กรุงเทพฯ : เจาพระยาการพิมพ. 

พงษอมร  บุนนาค. (2542)  เทคนิคการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 : การทบทวนปจจัยดานพฤติกรรม
และวิถีชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงและปจจัยเสริมตอโรค. นนทบุรี. สวนพฤติกรรมและสังคม สํานัก
พัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

พรรณี ทิพยธราดล และคณะ. (2552)  แนวทางการปฏิบัตงิานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ สําหรับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข.กรุงเทพฯ : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

พันทิพา อินทรภิรมย. (2550)  ผลการใชรูปแบบการจัดการผูปวยเบาหวานอยางครบวงจร : กรณศีึกษา
โรงพยาบาลนครปฐม.นครปฐม : ฝายการพมิพศูนยอาเซยีน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มันทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนด.ี (2542)  การทบบวนองคความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจําวัน.กรุงเทพฯ :โรงพิมพชุมชุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ.(2549) รายงานการศึกษาเรื่องเบาหวานในคนไทย. สํานักงานพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารสุขภาพ.  

รายงานการประชุมเชิงปฏิบตัิการแผนเบาหวานระดับชาติ วันที่ 3 กรกฎาคม 2550, ม.ป.ป. 
รายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2544-2547. 
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บรรณานุกรม(ตอ) 
 
รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและบาดเจ็บ พ.ศ. 2547.  สํานักโรคไมติดตอ  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
รายงานการเฝาระวังโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2549. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  
รายงานสถานการณสุขภาพไทย พ.ศ. 2549 . สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.   
รายงานการเฝาระวังโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2549 . สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.     
รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ. ศ. 2539 – 2540. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2540.      
รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ. ศ. 2546 – 2547. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2547. หนา 137 - 143   
ภาวนา  กีรติยตุวงศ.(2537)  การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับโรงพยาบาลประจํา

จังหวัด. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาเอกสุขศึกษา บณัฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วนดิา  ดุรงคฤทธิชัย. (1-2 มีนาคม 2550)  “หุนสวนสุขภาพเพื่อการพัฒนาสุขภาพผูรับบริการ 
            โรคหัวใจและหลอดเลือดและครอบครัวในชุมชน”  การประชมุวิชาการเนื่องในโอกาส 
  การจัดการศึกษาวิชาการผดงุครรภ และการพยาบาลหัวเฉียว 65 ป เร่ือง กาวทันบทบาท 
  พยาบาลในการดูแลอยางตอเนื่องผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด.  ณ โรงแรมเดอะทวนิ  
  ทาวเวอร กรุงเทพฯ  หนา 57. 
วรรณี นิธิยานนัท. การปองกนัโรคเบาหวานชนดิท่ี 2.ใน: วรรณี วิทยานนัท , สาธิต วรรณแสง , ชัยชาญ ดี

โรจนวงศ. สถานการณเบาหวานในประเทศไทย 2550, กรุงเทพฯ : วิวฒันารพิมพ, 2550 ; หนา 97-
103.     

สมาคมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แหงประเทศไทย. (2550). สถานการณโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในประเทศไทย 
 2550. พิมพคร้ังที่ 1: วิวัฒนการพิมพ. 
วราภณ วงศถาวรารัตน และ วิทยา ศรีดามา. (2543) “การวินิจฉยัและการแบงประเภทโรคเบาหวานชนิดที่ 
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ภาคผนวก ก 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
ดิฉัน นางพัชรินทร  วิณโรจน นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อยู

ระหวางการศึกษาวิจัยเร่ือง การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในชุมชนบานสมสนุก ซ่ึง
ทานเปนผูที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนผูตอบแบบสัมภาษณ ผลจากการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอ
การนําไปวิเคราะหความเสี่ยงและสรางขอเสนอเพื่อการจัดการความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
 หากทานสนใจเขารวมในการศึกษานี้  ดิฉันขออนุญาตสัมภาษณเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และคําถามอื่นๆเกี่ยวกับสุขภาพของทาน เชน ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของทาน และตรวจรางกายอยางละเอียด โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ขอมูลท่ีได
จะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลจากการศึกษาที่ไดในภาพรวมเทานั้นโดย ไมมีการระบุช่ือของทานไมวา
กรณีใดๆ 
 การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจ ซ่ึงทานมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมการ
วิจัยไดทุกเวลาที่ตองการ และแมวาทานจะเขารวมโครงการหรือไม ทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาลจาก
เจาหนาที่ตามปกติโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
 ในระหวางเขารวมโครงการ หากทานมีปญหาสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม  สามารถติดตอได
โดยตรงที่ นางพัชรินทร  วิณโรจน หมายเลขโทรศัพท (083) 339-1184 
 ขอขอบคุณในความกรุณาที่จะใหขอมูลที่เปนประโยชนยิ่งตอการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สําหรับผูเขารวมโครงการวจัิย 
 ขาพเจาไดรับการอธิบายหรือไดอานตามรายละเอียดขางตนแลว มีความเขาใจและยินดีเขารวม
โครงการวิจัยคร้ังนี ้
 
     ลงชื่อ…………………………………………ผูเขารวมวิจัย 
         (…………………………………………………) 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพ  จํานวน    14 ขอ 
 สวนที่ 2 การตรวจรางกาย ประกอบดวย 
  2.1 การวัดความดันโลหิต   จํานวน       1      ขอ 
  2.2 คาระดับน้าํตาลในเลือด   จํานวน       1      ขอ 
  2.3 คาดัชนีมวลกาย    จํานวน       1      ขอ 
  2.4 ขนาดเสนรอบเอว    จํานวน       1      ขอ 
 สวนที่ 3 การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

3.1 การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  จํานวน      11     ขอ 
3.2 การขาดการออกกําลังกาย   จํานวน        5     ขอ 
3.3 ความเครียด    จํานวน       17    ขอ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานสุขภาพ 
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คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณบนัทึกคําตอบของผูรับบริการลงใน  ( )  หรือเติมคําในชองวางใหครบทุกขอ 
1. เพศ ( )  ชาย  ( )  หญิง    
2. อายุ .................. ป  
3. ระดับการศกึษา 
 ( )  ไมไดรับการศึกษา  ( )  ประถมศึกษา  
 ( )   มัธยมศึกษา   ( )  ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 
 ( )  ปริญญาตรี   ( )  สูงกวาปริญญาตรี   

( )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ..................................... 
4. อาชีพหลัก 
 ( )  ไมไดทํางาน  ( )  รับราชการ  ( )  พนกังานรฐัวิสาหกจิ 
 ( )  คาขาย  ( )  รับจาง  ( )  เกษตรกรรม เชน ทํานา ทําสวน 
 ( )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................ 
5. รายไดของครอบครัวตอเดือน 

( )  นอยกวา 10,000 บาท  ( )  10,000-14,000 บาท 
 ( )  14,001-20,000 บาท  ( )  มากกวา 20,001 บาทขึ้นไป 
7. ทานมีญาติสายตรง(พอ แม พี่ นอง) ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม 
 ( )  ไมม ี ( )  มีระบุ......................       ( ) ไมแนใจ 
8. ทานมีประวตัิโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 
 ( )  ไมม ี ( )  ม ี       ( ) ไมแนใจ 
9. ใน 1 สัปดาหคุณสูบบุหร่ี/ยาเสนมากนอยเพยีงใด 
 ( )  10 - 12 มวน/วัน ( )  7 - 9 มวน/วัน  ( )  4 - 6 มวน/วัน  

( )  1 - 3  มวน/วัน ( ) ไมสูบเลย 
10. ใน 1 สัปดาหคุณดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 2 แกว (200 ซีซี)ในหนึ่งวนั
บอยครั้งเพียงใด   

( )  ทุกวัน        ( )  4 - 5 คร้ังตอสัปดาห    ( )  2 - 3 ครั้งตอสัปดาห     
( )  0 -1 คร้ังตอสัปดาห ( ) ไมรับประทานเลย 

11. ในอดีตทานเคยเจ็บปวยดวยโรคใดบาง 
( )  ไมเคย         ( )  คางทูม     ( )  ประสบอบุัติเหตุที่ชองทอง     
( )  ผาตัดตับออน  ( ) ตับออนอักเสบเรื้อรัง  
 

12. ทานเคยรบัประทานยาเหลานี้หรือไม 
( )  ไมเคย        ( )  ยาคุมกําเนดิ       ( )  ยากลุมเสตียรอยด     
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( )  ยาขับน้ําปสสาวะ ( ) ยากลุมปดกั้นเบตา (Beta Blocker) 
13. ทานเคยมอีาการดังตอไปนี้หรือไม 
  

อาการ มี ไมมี 
1.ปสสาวะบอยและมาก   
2.ดื่มน้ําบอยและมาก            
3.หิวบอย กินจุ แตน้ําหนกัลดและผอมลง   
4.ออนเพลีย   
5.เปนแผลหรอืฝงายแตหายยาก   
6.คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ   
7.ตาพรามัว มอืเทาชาและเจบ็ปวดกลามเนือ้   

 
(เฉพาะเพศหญิง) 
14. ทานมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะตั้งครรภหรือคลอดบุตรน้ําหนกัตัวมากกวา 4,000 กรัมหรือไม 
   ( )  ไมมี       ( )  มี  ระบ…ุ……………………     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนที่ 2 การตรวจรางกาย 
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คําชี้แจง   1. ใหผูสัมภาษณจดัทาใหผูรับบริการในทานั่งบนเกาอ้ีที่มีพนักพิงกอนวดัความดันโลหติอยางนอย 
20 นาที  ขณะเดียวกันเตรียมเครื่องชั่งน้ําหนักและเครื่องวัดความดันโลหิตใหพรอมใชงาน  
    2.  ตรวจรางกายและบันทกึผลลงในชองวางทุกขอ 
1. คาความดันโลหิตที่วัดจากแขนทั้งสองขาง 2 คร้ัง (แตละครั้งหางกนั 15-20 นาที) 
 

คร้ังท่ี 1 แขนซาย 
ความดันโลหติตัวบน  (SBP)…………มิลลิเมตร
ปรอท            
ความดันโลหติตัวลาง (DBP)………...มิลลิเมตร
ปรอท 

แขนขวา 
ความดันโลหติตัวบน  (SBP)…………มิลลิเมตร
ปรอท            
ความดันโลหติตัวลาง (DBP)………...มิลลิเมตร
ปรอท 

คร้ังท่ี 2 แขนซาย 
ความดันโลหติตัวบน  (SBP)…………มิลลิเมตร
ปรอท            
ความดันโลหติตัวลาง (DBP)………...มิลลิเมตร
ปรอท 

แขนขวา 
ความดันโลหติตัวบน  (SBP)…………มิลลิเมตร
ปรอท            
ความดันโลหติตัวลาง (DBP)………...มิลลิเมตร
ปรอท 

คาเฉลี่ยความดันโลหิต ( คาครั้งที่ 1 + คาครั้งที่2 รวมกันแลวหาร 2)  (บันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ) 
ความดัน SBP  เฉล่ียเทากับ.........................มิลลิเมตรปรอท 
ความดัน DBP  เฉล่ียเทากับ.........................มิลลิเมตรปรอท 
ใหคะแนนความเสี่ยงเฉพาะความดันโลหติตัวบน  (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 สวนสูง................เซนติเมตร 
       
 ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก(กก.)   = …………………. 
                                            สวนสูง(เมตร)2 
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4.  ขนาดเสนรอบเอว.................นิ้ว 

       ผูชาย  < 90 เซนติเมตร    ผูหญิง   <   80 เซนติเมตร  คิดเปน  0 คะแนน  
                                 ผูชาย   = 90 เซนติเมตร    ผูหญิง  =  80 เซนติเมตร  คิดเปน  3 คะแนน 
                                 ผูชาย    >90 เซนติเมตร    ผูหญิง   >  80 เซนติเมตร  คิดเปน  5 คะแนน 
สวนที่ 3 การประเมินตนเองเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณบนัทึกคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของผูรับบริการตามความเปนจริงมากที่สุดและ
ครบทุกขอ 
3.1 การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน 

ความถี่ในการบริโภคตอสปัดาห ขอ ประเภทอาหาร 

ทุก
วัน 

4-6 วัน
ตอ

สัปดาห 

2-3 วัน 
ตอ

สัปดาห 

1 วัน 
ตอ

สัปดาห 

นอยกวา 
2-3 ครั้ง
ตอเดือน 

1. ทานรับประทานเนื้อสัตวตดิมัน เชน หมูสามชั้น 
ขาหมู คอหมูยาง เนื้อติดมัน  

     

2. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน เนื้อ
ทอด หมูทอด ไกทอด ไขเจียว  

     

3. ทานรับประทานอาหารจานเดียวที่มีไขมันสูง
เชน ขาวผัดไข ขาวผัดหมู ขาวมันไก ขาวขาหม ู

     

4. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิ เชน แกง
เขียวหวาน พะแนง แกงเผ็ด  

     

5. ทานรับประทานอาหารที่มีรสหวาน เชน หมู
หวาน  ปลาหวาน กุงหวาน กุนเชียง ไกหวาน 

     

6. ทานรับประทานหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอด  
เม็ดขนุน ขนมสังขยา ขนมชั้น 

     

7. ทานรับประทานขนมที่ปรุงจากกะทิ เชน กลวย
บวชชี ลอดชอง สาคู ขาวตมผัด 

     

8. 
 

ทานรับประทานขนมที่มีสวนผสมของแปงและ
เนย เชน ขนมปง คุกกี้ เคก 

     

9. ทานรับประทานนมและผลติภัณฑนมที่มรีส
หวาน เชน นมรสหวาน นมสดรสหวาน  ยาคูลท  
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นมขนหวาน  
10. ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน ทเุรียน 

เงาะ ขนุน ลําไย มะขามหวาน  
     

11. 
 

ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือผสมคาเฟอีน 
เชน    น้ําผลไม น้ําอัดลม น้าํชา กาแฟ โอเลี้ยง  

     

 
 
 
3.2 การขาดการออกกําลังกาย 
 
1.ในสัปดาหทีผ่านมา ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหรอืไม 

 ( )  ออกกําลังกาย โปรดระบุ 
 ( )  วิ่ง  ( )  เดนิ  ( )  เตนแอโรบิก  ( )  ขี่จักรยาน 
 ( )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................ 

( ) ไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬา (ขามไปตอบขอ 5) 
 สาเหตุที่ไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 

( )  ขี้เกยีจ   ( ) ไมมีเวลา 
( )  ไมมีสถานที่/อุปกรณ  ( )  อ่ืนๆ (ระบ)ุ....................... 

2.ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละครั้งทานใชเวลาเฉลี่ยเทาใด 
 ( )   นอยกวา 30 นาที  ( )   30 นาทีขึน้ไป 

3.ในรอบสัปดาหที่ผานมา ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีากี่คร้ัง 
 ( )   นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห  ( )   3 ครั้ง/สัปดาห 
 ( )   มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 

4.การประกอบอาชีพของทานสวนใหญใชแรงกายหรือไม มากนอยเพียงใด 
 ( )  ไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืน 
 ( )   ไดออกแรงบาง แตไมถึงกับเหนื่อย 
 ( )   ไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย 

5.การทํางานบานหรืองานอดเิรกของทานมกีารใชแรงกายหรือไม มากนอยเพียงใด 
 ( )  ไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืน 
 ( )  ไดออกแรงบาง แตไมถึงกับเหนื่อย 
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 ( )   ไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย 
 
 

 
 
 
 
 
 
3.3 ดานความเครียด  (ในระยะ 2 เดือนท่ีผานมา) 
 

ดานความเครียดและการจัดการความเครียด 

อาการพฤติกรรมหรือความรูสึก เปนประจํา เปนบอยๆ บางครัง้ ไมเคย 

1 . นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     

2.  รูสึกหงุดหงิดหรือรําคาญใจ     

3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะมอีาการตึงเครียด     

4. มีความวุนวายใจ     

5. ไมอยากพบปะผูคน     

6. รูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง     

7. รูสึกหมดหวังในชวีิต     

8. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา     

9. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     

10.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     

11.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร     

12. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร     

13. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     

14. ปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลงัหรือไหล     

15.ตื่นเตนงายกับเหตกุารณไมคุนเคย     
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16.มึนงงหรือเวียนศีรษะ      

17.ความสุขทางเพศลดลง     

 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค. 

คูมือเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลการตรวจรางกายของ 
เเบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 กอนการตรวจรางกาย ใหซักถามผูรับบริการถึงการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
คาเฟอีนหรือการรับประทานยาใดๆในชวง 30 นาทีกอนหนา ใหสอบถามความเห็นจากพยาบาลวิชาชีพหรือ
ผูวิจัยกอนสัมภาษณเนื่องจากอาจมีผลใหคาความดันโลหิตท่ีไดสูงกวาปกติและนัดชวงเวลาการวัดความดัน
โลหิตใหมในภายหลัง สําหรับผูท่ีไมมีประวัตินี้  ใหวัดความดันโลหิตและตรวจรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง คํานวณคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดบริเวณปลายนิ้วมือ ดังนี้ 

2.1 การวัดความดันโลหิต  มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
2.1.1 ตรวจสอบสิ่งแวดลอมกอนวัดความดันโลหิต โดยเลือกสถานที่ที่สงบเงียบและใหกลุม
ตัวอยางถายปสสาวะกอนวัด 
2.1.2  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดความดันโลหิตชนิดปรอทและหูฟงทุกครั้งกอนใชงาน 
2.1.3 ใชเทคนิคเดียวกันทุกครั้งในการวัด ดังนี้ 
 - ใหกลุมตัวอยางนั่งพักในทาที่สบายอยางนอย 5 นาทีไมพูดคุยขณะวัด 

ความดันโลหิต วางเครื่องวัดความดันโลหิตระดับเดียวกับหัวใจไมวากลุมตัวอยางจะอยูทาใดก็ตาม 
 - เลือกขนาดของคัฟใหถูกตองกับขนาดแขนของผูถูกวัด หากผูถูกวัดมีแขน 
ใหญหรือรูปรางอวนใหใชคัฟขนาดที่ใหญกวามาตรฐานเสมอ หากแขนมีขนาดเล็กใหเลือกใชคัฟขนาดที่
เหมาะสม 
  - วางคัฟทับบนแขนใหพอดี โดยคัฟอยูสูงเหนือศอก 1 นิ้ว 
  - พันคัฟพอดีไมหลวมหรือแนนเกินไป 
  - คลําชีพจรบริเวณขอพับแขนดานในตรงตําแหนงเสนเลือดที่เตนแรงที่สุด 
  - เปดหูฟงดานที่จะใชงาน แลววางหูฟงทับบนตําแหนงชีพจรที่คลําได 



 
 
 
 

 
 
 
 

90 

 

  - หมุนเกลียวลูกยางใหแนนบีบลูกยางใหลมเขาคัฟไปจนถึงประมาณ 180-200 มิลลิเมตร
ปรอท 
  - ปลอยปรอทลงชา ดวยความเร็ว 2 – 4 มิลลิเมตรปรอท/วินาที อานสเกลทันทีที่ไดยินเสียง
ตุบแรก ใชเสียงหายเปนหลักและอานเสียงสุดทายกอนที่เสียงจะหายไป สําหรับความดันโลหิตตัวลางไมใช
เสียงเปลี่ยนและดูตัวเลขใหละเอียด ระดับสายตาอยูระนาบเดียวกันกับตัวเลข วัด 2 – 3 ครั้งหางกัน 2 นาที
และหาคาเฉลี่ย 
  - ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ใหวัดทั้ง 2 แขน 

 
 
2.2 การชั่งน้ําหนัก มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 2.2.1 ใหใชเครื่องชั่งน้ําหนักชนิดยืนแบบสปริงทุกครั้งที่ไปเก็บขอมูล เนื่องจาก 
สะดวกในการเคลื่อนยาย(ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องชั่งน้ําหนักดวยการประเมินความเที่ยงตรงจากตุม
น้ําหนักมาตรฐาน 5 กิโลกรัมทุกครั้งกอนให อสม.ไปและชั่งน้ําหนักจะปรับสเกลเครื่องชั่งใหเปนศูนย) 

2.2.2 ใชเทคนิคการชั่งน้ําหนักเพื่อใหไดคาที่ใกลเคียงความจริงมากที่สุดโดย 1) ไมช่ังน้ําหนัก
หลังจากกลุมตัวอยางรับประทานอาหารอิ่มทันทีและ 2) ใหกลุมตัวอยางยืนกลางเครื่องชั่งโดยไมแตะตองสิ่ง
ใด ถอดรองเทาและขอความรวมมือในการไมสวมใสเสื้อผาหนาๆหลายชั้น 
 2.3 การวัดสวนสูง มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางทกุรายอยูในวยัผูใหญที่มีอายุมากกวา 25 ป ซ่ึงเปนวยัที่หยุดการเจริญเติบโต
ดานความสูง ใหจึงวดัความสงูผูรับบริการเฉพาะครั้งแรกที่ไปเก็บรวบรวมขอมูลแลว คํานวณคาดัชนีมวล
กาย และเพื่อใหการวดัไดคาที่ใกลเคียงความจริงมากที่สุดให อสม.ไดปฏิบัติ ดังนี ้

 2.3.1 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องวัดสวนสูง กอนใชโดยตองเปนสายเทปวัดที่ทําดวยวัสดุที่ไม
ยืดมีความยาว 2 เมตรและวดัไดละเอยีด 0.5 เซนติเมตร 
  2.3.2 ติดสายเทปกับผนังหองผิวเรียบ ใหกลุมตัวอยางถอดรองเทาและถุงเทา แลวยืนบน
พื้นเรยีบใกลที่วัดสวนสูง 

 2.3.3 ตรวจสอบใหเทาสองขางของผูรับบริการขนานกนัโดยใหสนเทาหลัง ไหลและหลัง
ศีรษะสัมผัสกับผนังที่วัดความสูง 
                            2.3.4  จัดศรีษะของกลุมตัวอยางตั้งตรงขณะวัด แขนปลอยไวขางๆตัวตามสบาย ใหหายใจ
เขาลึกๆ แลวยนืตัวตรงเพื่อชวยใหกระดกูสันหลังตรง 
  2.3.5  ใหอสม. คอยๆ กดกระดานเหนือศีรษะลงมาสัมผัสกับจุดบนสุดของศีรษะของกลุม 
ตัวอยางแลวอานความสูงในระดับสายตา 

2.4 การวัดเสนรอบเอว มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
   2.4.1 วัดขนาดของเสนรอบเอวหลังรับประทานอาหารเสร็จ 
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 2.4.2 หาตําแหนงขอบบนสุดของกระดูกเชงิกราน 
  2.4.3 ใชสายวดัวัดรอบพุงทีข่อบกระดูกเชงิกราน โดยใหสายวัดผานขอบบนของกระดูก
เชิงกรานทั้ง 2 ขาง และอยูในแนวขนานกับพื้น 
 2.5 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากบริเวณปลายนิ้วมือ เครื่องมือท่ีใชตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
บริเวณปลายนิ้วมือ คือ Gluco DR super sensor (Fasting value : 70-110 mg/dl หรือ 3.9-6.1 mmol/l)มี
ขั้นตอนการตรวจดังตอไปนี้ 

  2.5.1 ตรวจสอบวาผูใชบริการงดน้ําและอาหารอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง  
   2.5.2 นวดบริเวณนิ้วมือที่ตองการเจาะเบาๆ 2-3 นาท ี

  2.5.3 นําปากกาที่เจาะเลือดเจาะบริเวณดานขางของนิ้วมือ 
  2.5.4 บีบเลือดบริเวณปลายนิว้มือที่เจาะลงบนแผน (Strip) 
  2.5.5 ใหสอดแผนเขาไปในเครื่องรอประมาณ 5 วินาที เครื่องจะอานผล 
              2.5.6ใชสําลีแหงกดบริเวณที่เจาะเลือดเสร็จอยางนอย 5-10 นาท ี
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ภาคผนวก ง. 
 
ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ – สกุล   นางพัชรินทร  วิณโรจน 
วัน เดือน ปเกิด   17 กันยายน 2518 
ที่อยูปจจุบัน 172 หมูที่ 6 บานสมสนุก ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา  

จังหวดัหนองคาย 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2540   ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร (ระดับตน) วิทยาลัยพยาบาล 
    บรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
พ.ศ. 2549 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ 

นครสวรรค 
 
ประวัติการทํางาน 
พ.ศ. 2540 - 2545 พยาบาลประจาํการหอผูปวยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลวิเชยีรบุรี อําเภอ

วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
พ.ศ. 2545 – 2551 พยาบาลประจาํการงานผูปวยนอก กลุมงานเวชปฏิบัติชุมชน สถานี

อนามัยตําบลโคกปรง อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
พ.ศ. 2551 – ปจจุบัน พยาบาลประจาํการงานผูปวยนอก กลุมงานเวชปฏิบัติชุมชน สถานี

อนามัยตําบลทาสะอาด ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย 
 




