
แบบสัมภาษณชุดท่ี 1 

วันท่ีเก็บขอมูล........................................ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

ช่ือ.......................................นามสกุล........................................ 

ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี

................................................................................................................................................ 

1 ปจจุบันทานมีอายุ                                ป 

2 เพศ      (      )  ชาย 
     (      )  หญิง                  

3 สถานภาพสมรส     (      )   โสด             (      )    คู 
    (      )   หมาย           (      )   หยา 

4 ศาสนา 
 

    (      )   พุทธ            (      )   คริสต 
    (      )   อิสลาม        (      )   อ่ืนๆ ระบุ ……………… 

5 ระดับการศึกษา 
 
 
 

    (      )   ไมไดเรียน   (      )   ประถมศึกษา 
    (      )   มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 
    (      )   อนปุริญญา/ปวส 
    (      )  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

6 
 
 
 

ขณะน้ีทานประกอบอาชีพ 
 
 
 

    (      )  ไมไดประกอบอาชีพ    (      )  เกษตรกรรม 
    (      )  รับจางบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม 
    (      )   รับจางท่ัวไป           
    (      )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
    (      )  อ่ืนๆ ระบุ ……………….. 

7 ลักษณะงานท่ีทํา 
 
 

    (      )  ใชแรง/กําลังงาน/มีการเคล่ือนไหวรางกาย      
               ตลอด 
    (      )  งานสํานักงาน/สวนใหญนั่งทํางานมีการ   
               เคล่ือนไหวรางกายนอย 

8 
 

ลักษณะครอบครัวท่ีอาศัยอยู     (      )  อยูคนเดียว            (      )  ครอบครัวเดีย่ว 
    (      )  ครอบครัวขยาย     (      )  อ่ืนๆ ระบุ ………….. 
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9 ครอบครัวสายตรงเชน บิดา มารดา
หรือพี่นอง ของทานมีประวติัเปนโรค
ความดันโลหติสูงหรือไม 

    (      )  มี      ความสัมพันธเปน .................................. 
    (      )  ไมมี 
    (      )  ไมทราบ 

10 ทานเคยวัดความดันโลหิตหรือไม     (      )  เคย   ปท่ีตรวจ ........... ผลการตรวจ ............. 
    (      )  ไมเคยวัด 

11 ทานเคยตรวจสุขภาพประจําปหรือไม     (      )  เคย   ปท่ีตรวจ ............ ผลการตรวจ ............ 
    (      )  ไมเคยตรวจ 

12 ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 
 

    (      )  ไมมี 
    (      )  มี       
    ระบุ ........................................................................... 
    ................................................................................... 
    ................................................................................... 
   ..................................................................................... 
    (      )  ไมทราบ 

13 ยาท่ีทานรับประทานเปนประจํา     ..................................................................................... 
    ..................................................................................... 
    ..................................................................................... 
    ..................................................................................... 

14 ผลการตรวจรางกายปจจุบัน  

น้ําหนกัตัว                                    กิโลกรัม 

สวนสูง                                    เซนติเมตร 

BMI           

รอบเอว                                    เซนติเมตร 

ความดันโลหติ                                     /                                   mmHg. 

ระดับไขมันในเลือด                                    mglde.    (      )  ไมเคยตรวจ 

ระดับน้ําตาลในเลือด                                    mglde.    (      )  ไมเคยตรวจ 
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สวนท่ี 2 การประเมินระดับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

คําช้ีแจง ใหเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดและการปฎิบัติตนของทานในขณะน้ีมากท่ีสุด 

ปจจุบันคุณมีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากความดันโลหิตอยูในชวง 

 BP 130/85 – 139/89 มิลลิเมตรปรอท) 

เนื่องจากขอตอไปนี้ เปนสาเหตุสําคัญท่ีมีผลท่ีจะเปนโรคความดันโลหติสูงจึงขอใหทานตอบคําถามตอไปนี ้

   ทานคิดจะหลีกเล่ียงหรืปฏิบัติตามขอตอไปนี้หรือไม 

1 
 
 
 
 
 

ไมรับประทานอาหารรสเค็ม เชน ปลา
เค็ม ไขเค็ม ปูเค็ม บะหม่ีสําเร็จรูป 
หรือไมเติมน้ําปลา/เกลือลงในอาหาร 

    (      )  ไมเคยคิดจะปฏิบัติ 
    (      )  คิดจะปฏิบัติแตไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
    (      )  วางแผนไววาจะปฏิบัติใน 1  เดือนขางหนานี ้
    (      )  ไดมีการปฏิบัติอยูในขณะนี้แตยังทําไดไมถึง  
              6  เดือน 
    (      )  ปฏิบัติเปนประจํามามากกวา 6 เดอืนแลว 
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รับประทานอาหารประเภทไขมันสูง 
เชน เนื้อสัตวติดมัน อาหารทีมี่ปริมาฯ
แปงและน้ําตาลสูง 

    (      )  ไมเคยคิดจะปฏิบัติ 
    (      )  คิดจะปฏิบัติแตไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
    (      )  วางแผนไววาจะปฏิบัติใน 1  เดือนขางหนานี ้
    (      )  ไดมีการปฏิบัติอยูในขณะนี้แตยังทําไดไมถึง  
               6 เดือน 
    (      )  ปฏิบัติเปนประจํามามากกวา 6 เดอืนแลว 

3 รับประทานอาหารประเภทปลา ผัก 
และผลไมเปนประจํา 

    (      )  ไมเคยคิดจะปฏิบัติ 
    (      )  คิดจะปฏิบัติแตไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
    (      )  วางแผนไววาจะปฏิบัติใน 1  เดือนขางหนานี ้
    (      )  ไดมีการปฏิบัติอยูในขณะนี้แตยังทําไดไมถึง  
               6 เดือน 
    (      )  ปฏิบัติเปนประจํามามากกวา 6 เดอืนแลว 
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4 เคล่ือนไหวรางกายมากข้ึนหรือออก
กําลังกายเชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ 
อยางนอยวันละ 30 นาทีเปนประจํา 

    (      )  ไมเคยคิดจะปฏิบัติ 
    (      )  คิดจะปฏิบัติแตไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
    (      )  วางแผนไววาจะปฏิบัติใน 1  เดือนขางหนานี ้
    (      )  ไดมีการปฏิบัติอยูในขณะนี้แตยังทําไดไมถึง  
               6 เดือน 
    (      )  ปฏิบัติเปนประจํามามากกวา 6 เดอืนแลว 

5 หาวิธีผอนคลาย เม่ือมีอารมณหงุดหงิด 
หรือโกรธ หรือเครียด 

    (      )  ไมเคยคิดจะปฏิบัติ 
    (      )  คิดจะปฏิบัติแตไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
    (      )  วางแผนไววาจะปฏิบัติใน 1  เดือนขางหนานี ้
    (      )  ไดมีการปฏิบัติอยูในขณะนี้แตยังทําไดไมถึง  
               6 เดือน 
    (      )  ปฏิบัติเปนประจํามามากกวา 6 เดอืนแลว 

6 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
6.1 ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล

หรือไม 
    (      )  ไมดื่ม 
    (      )   ดื่ม  

6.2 เลิกดื่มเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอลหรือ
ลดปริมาณการดื่มลงเพื่อไมใหเปน
อันตรายตอสุขภาพ 

    (      )  ไมเคยคิดจะปฏิบัติ 
    (      )  คิดจะปฏิบัติแตไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
    (      )  วางแผนไววาจะปฏิบัติใน 1  เดือนขางหนานี ้
    (      )  ไดมีการปฏิบัติอยูในขณะนี้แตยังทําไดไมถึง  
               6 เดือน 
    (      )  ปฏิบัติเปนประจํามามากกวา 6 เดอืนแลว 

7 การสูบบุหร่ี  

7.1 ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 

    (      )  ไมสูบ 
    (      )  สูบ  

7.2 เลิกสูบบุหร่ีหรือลดปริมาณการสูบลง
เร่ือยๆเพื่อไมใหเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 

    (      )  ไมเคยคิดจะปฏิบัติ 
    (      )  คิดจะปฏิบัติแตไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
    (      )  วางแผนไววาจะปฏิบัติใน 1  เดือนขางหนานี ้
    (      )  ไดมีการปฏิบัติอยูในขณะนี้แตยังทําไดไมถึง  
                6 เดือน 
    (      )  ปฏิบัติเปนประจํามามากกวา 6 เดอืนแลว 
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สวนท่ี 3 การประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณนี้เปนคําถามเกี่ยวกับประโยชนและ ผลเสียหรืออุปสรรคท่ีบุคคลคาดวาตนเองจะ

ไดรับเม่ือตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดของทานมากท่ีสุด 

1. สุขภาพจะดีข้ึนถาปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

2. ระดับความดนัโลหิตจะไมสูงข้ึนถารับประทานอาหาร
ควบคุมความดันโลหิตและออกกําลังกาย 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

3. ฉันตองการความชวยเหลือและคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

4. ฉันจะใหรางวลักับตนเองถาสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกกรมได 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

5. ฉันภูมิใจท่ีสามารถทําตามคําม่ันสัญญาท่ีใหไวกับตนเอง
วาจะปฏิบัติตามคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

6. ฉันเช่ือม่ันวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะทําใหฉันไม
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

7. ฉันจะพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมถึงแมวาจะทําได
ยากเพื่อสุขภาพของฉันเอง 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

8. โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีอันตราย บุคคลควร
ปองกันไมใหตนเองเจ็บปวย 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

9. ฉันจะยอมเสียเวลาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ถึงแมวาจะทําไดยาก 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

10. ฉันจะชักชวนญาติและเพื่อนรวมกันปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

11. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมมีความจําเปนสําหรับตัว
ฉันเพราะฉันยงัไมเจ็บปวย 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

12. ฉันไมมีเวลาท่ีจะทํากจิกรรมอ่ืนนอกเหนือจากการ
ทํางาน 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

13. การปรับเปล่ียนเร่ืองการรับประทานอาหารและออก
กําลังกายเปนส่ิงท่ีทําไดยาก 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

14. ถาเปนโรคความดันโลหิตสูงก็รับประทานยาตามแพทย
ส่ัง ไมใชเร่ืองยุงยาก 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 
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15. ฉันคิดวาตัวฉันไมมีความอดทนพอท่ีจะทํากิจกรรมตาม
คําแนะนําได 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

16. ฉันจะมีเวลาใหครอบครัวและเพ่ือนฝูงนอยลงถามาเขา
รวมกิจกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

17. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมนาจะชวยควบคุมความดัน
โลหิตได 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

18. หลังจากออกกาํลังกายทุกคร้ังฉันจะเหน่ือยจนไมอยาก
ทําอะไร 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

19. ถาไมมีเพื่อนเขารวมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ฉันก็ไม
อยากทํา 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 

20. ฉันคิดวาทําไมตองเสียเวลากบัการมาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเอง 

    (      )  ใช             (      )  ไมใช 
    (      )  ไมแนใจ 
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แบบสัมภาษณชุดท่ี 2 

สวนท่ี 1 แบบประเมินพฤตกิรรมสุขภาพ 

คําช้ีแจง วัตถุประสงคของแบบสัมภาษณชุดนี้ ตองทราบเก่ียวกับพฤตกิรรมหรือการปฏิบัติตัวใน

ชีวิตประจําวันโดยผูสัมภาษณจะถามและเขียนเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัว

ของผูตอบมากท่ีสุดเพียงขอละ 1 คําตอบ  

ขอ พฤติกรรมการบริโภค ความถ่ีของการปฎิบัติตอสัปดาห 

ทุกวัน 4-6 วัน
ตอ

สัปดาห 

2-3 วัน
ตอ

สัปดาห 

1 วัน 
ตอ

สัปดาห 

ไมเคย 
ทําเลย 

1. ทานเติมน้ําปลา เกลือ ซอส ขณะรับประทานอาหาร      

2. ทานรับประทานอาหารตากแหงเชน ปลาเค็ม กุง
แหง 

     

3. ทานรับประทานอาหารหมักดอง เชนผักดอง กะป 
เตาหูยี้ ปลารา ไตปลา ไขเค็ม ผลไมดอง 

     

4. ทานรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูปเชน บะหม่ี โจก      

5. ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ซุปกอน ผงชูรส ใสใน
อาหาร 

     

6. ทานรับประทานอาหารบรรจุถุงเชน มันฝร่ัง ขาว
เกรียบกุง 

     

7. ทานรับประทานอาหารประเภท ไขแดง ไขนก
กระทา เคร่ืองในสัตว กุง ปลาหมึก และหอยนางรม 

     

8. ทานรับประทานอาหารประเภท ขาวมันไก กะทิ 
อาหารประเภทผัด หรือทอดดวยน้ํามันพชื 

     

9. ทานรับประทานขนมหวาน ขนมใสกะทิ น้ําหวาน
น้ําอัดลม หรือผลไมท่ีมีรสหวานจดั 

     

10. ทานรับประทานผักสด ผักตมหรือผัดผัก      

11. ทานรับประทานผลไม เชน กลวย สม มะละกอ      

12. ทานรับประทานเน้ือปลา เนือ้สัตวท่ีไมติดมัน      
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การบริโภคแอลกอฮอล/การสูบบุหร่ี 

13. ทานดื่มเบียรหรือไวนมากกวา 2 แกวตอวัน      

14. ทานดื่มเหลามากกวาหนึ่งกง( 30-50 มล.)ตอวัน      

15. ทานสูบบุหร่ี / ยาเสน        

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด 

ท่ีผานมาทานเคยมีอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกตอไปนี้เปนประจํา บอยคร้ัง นานๆคร้ัง หรือไมเคยเลย 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 
1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ  (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครง 
(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

2. รูสึกหงุดหงิด   รําคาญใจ 
 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตรึงเครียด 
 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

4. ปวดหวัขางเดยีวหรือปวดบริเวณขมับท้ัง 2 ขาง 
 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

5. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 
 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

6. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 
 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

7. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 
 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

8. มีอาการหัวใจเตนแรง 
 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

9. เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ  (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

10. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลัง  (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

ในการจดัการกับความเครียดมีหลายวิธีข้ึนอยูกับปญหาและสถานการณ ใหทานพิจารณาวาการจัดการ

ความเครียดในหัวขอท่ีจะอานใหฟงตอไปนี้วา ท่ีผานมาทานเคยใชวิธีดังกลาวทุกคร้ังหรือบอยคร้ัง หรือ

นานๆคร้ัง หรือไมเคยใชวิธีดังกลาวเลยในการจัดการกับความเครียด 

วิธีการจัดการกับความเครียด 

1. เม่ือเกิดความเครียดก็ออกกําลังกายหรือเลนกีฬา   (      ) ทุกคร้ัง                 
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง           
(      ) ไมเคย 

2. เวลาเครียดแลวระบายอารมณใสคนอ่ืน   (      ) ทุกคร้ัง               
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง         
(     ) ไมเคย 

3. เม่ือเครียดก็สูบบุหร่ี หรือดืม่เหลา   (      ) ทุกคร้ัง           
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง     
(      ) ไมเคย 

4. เม่ือมีความเครียดก็ทํางานหรือกิจกรรมท่ีชอบ เชน
ปลูกตนไม/อานหนังสือ/ฟงเพลง/เลนเกมส/ดูหนัง 

  (      ) ทุกคร้ัง          
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    
(      ) ไมเคย 

5. เม่ือเครียดหรือไมสบายใจก็ปรึกษาเพื่อน, พอ-แม 
หรือ คนใกลชิดท่ีไวใจได 

  (      ) ทุกคร้ัง          
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    
(      ) ไมเคย 

6. เวลาเครียดก็เกบ็กดความไมพอใจไว โดยไม
แสดงออก 

  (      ) ทุกคร้ัง          
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    
(      ) ไมเคย 

7. เม่ือเครียดก็ สวดมนต นั่งสมาธิ ทําจิตใจใหสงบ   (      ) ทุกคร้ัง          
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    
(      ) ไมเคย 

8. เม่ือเครียดกไ็ปทองเท่ียวตามธรรมชาติ/หาท่ีพักผอน
หยอยใจ 

  (      ) ทุกคร้ัง        
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    
(      ) ไมเคย 

9. เวลาเครียดก็ดทีูวีจนดึก    (      ) ทุกคร้ัง        
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    
(      ) ไมเคย 

10. เวลาเครียดก็ปลอยมันไป ไมตองทําอะไร   (      ) ทุกคร้ัง        
  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    
(      ) ไมเคย 

11. 
 
 
 

เวลาท่ีรูสึกไมสบายใจหรือรูสึกเครียดทานมักจะไป
ท่ีไหน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
 
 

  (      ) หางสรรพสินคา     (      ) สวนสาธารณะ 
  (      ) วดั (      ) สถานท่ีทองเท่ียวตามธรรมชาติ 
  (      ) ไมไปไหนชอบอยูบาน 
  (      ) อ่ืนๆ ระบุ ............................................ 
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12. เม่ือทานรูสึกเครียดหรือเกดิความทุกขใจ ทานมักจะ
คิดถึงใครท่ีจะชวยทานได  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  (      ) ไมนึกถึงใครเลย   (      ) คนในครอบครัว 
  (      ) หมอดู                   (      ) เพื่อนท่ีไวใจได 
  (      ) อ่ืนๆ ระบุ ............................................ 

 

สวนท่ี 4 การออกกําลังกาย 

1. ในอดีตทานเคยเปนนกักฬีาหรือไม  (      ) เคย              (       ) ไมเคย 

การออกกําลังกายของทานเปนแบบใด 
2.1 ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาทานมีการออกกําลังกาย

เชน การวิ่ง การวายน้ํา หรือเลนกีฬา ซ่ึงทําอยาง
ตอเนื่องไมนอยกวา 30 นาที / คร้ังหรือไม 

 (      ) มีการออกกําลังกาย  
 (      ) ไม เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
            (      ) ไมมีเวลา   (      ) ไมมีสถานท่ี 
            (      ) ไมรูวาจะออกกําลังกายแบบไหน 
                   อยางไร 
            (      ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

2.2 ทานทํางานใชแรงในลักษณะตอไปนี้ อาทิ ลาง
งาน ถูบาน ลางรถ ปลูกตนไม หรือ ทํางานใชแรง 
(กรรมกร, เกษตรกร ) หรือไม 

 (      ) ทํา 1-2 วันตอสัปดาห 
 (      ) ทํา 3-4 วันตอสัปดาห 
 (      ) ทําเปนประจําเกือบทุกวัน/ทุกวนั 
 (      ) ไมไดทํา  

2.3 จากขอ2.2 เม่ือไดทํากิจกรรมดังกลาวแลวรูสึก
อยางไร 

 (      ) ไมเหนือ่ยรูสึกปกติ 
 (      ) คอนขางเหน่ือยกวาปกติเล็กนอย ขณะท่ีทํา 
         กิจกรรมยังสามารถพุดคุยกับคนอ่ืนไดจบ 
         ประโยค 
 (      ) รูสึกเหนื่อยมาก ไมสามารถพูดคุยไดจนจบ 
          ประโยค ในขณะทํากจิกรรม 

2.4 ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีาอะไรบาง ระบุ .................................................................. 

2.5 ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีาโดยเฉล่ียสัปดาห
ละกี่วนั 

 (      )  1-2 วัน      (      )  3-4 วัน 
 (      )  5-6 วัน      (      )  ทุกวัน 

2.6 ทานใชเวลาโดยเฉล่ียคร้ังละกี่นาที ในการออก
กําลังกายหรือเลนกีฬา (นับเฉพาะเวลาออกกําลัง
กายจริงๆ ไมนับเวลาในการเดินทางหรือเปล่ียน
เส้ือผา) 

 (      )  นอยกวา 20 นาท่ี ตอคร้ัง 
 (      )  20-29 นาที ตอคร้ัง 
 (      )  อยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง 
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สวนท่ี 5 ความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 

1. การรับประทานอาหารรสเค็มมากเชนปลาเค็ม สงผลใหเกิดความดัน
โลหิตสูง 

 (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเชนขาวขาหมู ผัดซีอ้ิวมากกวา 
 3  คร้ังตอสัปดาหสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง 

 (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

3. การโมโหฉุนเฉียวไมมีผลใหเกิดความดนัโลหิตสูง  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

4. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

5. โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

6. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเชนการเดินเร็ว ชวยลดความดันโลหติได  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

7. ความอวนเปนปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

8. การดื่มสุราในปริมาณมากสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

9. การสูบบุหร่ีไมสงผลใหเกิดความดันโลหติสูง  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

10. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถาไมมีอาการปวดศีรษะไมจําเปนตองไปพบ
แพทย 

 (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

11. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานผักผลไมเปนประจํา  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

12. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถหยุดยาไดถารูสึกสบายดี  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

13. โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีถายทอดทางกรรมพันธุ  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

14. ถาเปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆและควบคุมความดันโลหิตไมได อาจ
เกิดโรคไตวายได 

 (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 

15. การตรวจรายกายอยางนอยปละคร้ังเปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ  (      )  ถูก   
 (      )  ผิด 

(      ) ไมรู 
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สวนท่ี 6 แรงสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีผานมาทานเคยไดรับการปฏิบัติจากครอบครัว หรือเพือ่นบาน ในกิจกรรมตอไปนี้เปนประจํา บอยคร้ัง 

นานๆคร้ัง หรือไมเคยเลย 

กิจกรรม ความถ่ีของการปฏิบัติ 

 
1. 

สมาชิกในครอบครัวของทานเปนผูจัดเตรียมอาหาร
ใหทาน 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

2. ทานมีสมาชิกในครอบครัว/เพื่อนบานรวมออก
กําลังกาย 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

3. ทานไดรับขาวสารหรือไดรับคําแนะนําเกีย่วกับ
สุขภาพ 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

4. ทานจะพูดคุยกับเพื่อนบานและชวยกนัดแูลให
คําแนะนําในเร่ืองสุขภาพ 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

5. ชุมชนท่ีทานอาศัยอยูมีการรวมกลุมทํากจิกรรมเพ่ือ
สุขภาพ 

 (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 

6. ทานเขารวมกจิกรรมของชุมชน  (      ) เปนประจํา    
 (      ) บอยครง 

(      ) นานๆคร้ัง     
(      ) ไมเคยเลย 
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