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ภาคผนวก ก 

 

แบบประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงและทําเคร่ืองหมาย √ ลง

หนาขอความท่ีมี    ขอความตรงกับตัวทานมากท่ีสุด 

 

1. นํ้าหนัก …………….. กิโลกรัม  สวนสูง ……………….. เซนติเมตร 

2.สถานภาพสมรส 

O โสด                 O หมาย                O คู                 O หยาราง 

3.การศึกษา 

O ไมไดเรียน          O ประถมศึกษา          O มัธยมศึกษา          Oปริญญาตรี 

O ปริญญาโท         O ปริญญาเอก 

4.รายไดตอเดือน 

O นอยกวา 5,000                  O 5,000 - 10,000                O 10,000 - 15,000 

O 15,000 – 20,000               O 20,000 – 25,000             O 25,000 ขึ้นไป 

5.จํานวนชัว่โมงทีข่บัรถในแตละวัน …………………… ชั่วโมง 
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ตอนท่ี 2  แบบประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงและทําเคร่ืองหมาย √ ลง

หนาขอความท่ีมี    ขอความตรงกับตัวทานมากท่ีสุด 

 

1. ทานมีอายุ 

O นอยกวา 45 ป O มากกวา 45-55 ป  O มากกวา 55-65 ป 

O มากกวา 65-75 ป O มากกวา 75 ป 

2. เพศ 

O ชาย O หญิง 

3. ชนชาติ / เชือ้สาย 

O นิโกร O เอเชีย    O ฝร่ังผิวขาว 

O ละติน O อ่ืนๆ 

4. ทานเคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว ( Transient ischemic attack )หรือไม 

( ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว มีอาการปวดศรีษะ แขนขาออนแรง และมีความรูสึกชาไป

คร่ึงซีก พูดไมชัด เวียนศรีษะ บางคร้ังเห็นภาพซอน แตไมมีการหมดสติ ไมมีชัก และยัง

สามารถควบคุมการขับถายได อาการจะหายเปนปกติภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ) 

O เคย  O ไมเคย 

5. ทานมี ภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม 

O มี              ( ใหตอบขอที่6 ตอไป ) 

O ไมมี         ( ใหขามไปตอบขอที่ 8 ) 

O ไมทราบ  ( ใหขามไปตอบขอที่ 8 ) 

6. ถาทานมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะน้ีทานอยูระหวางการรักษาใชหรือไม 

O ใช              ( ใหตอบขอที่ 7 ตอไป ) 

O ไมใช         ( ใหขามไปตอบขอที่ 8 ) 

7. ขณะน้ีทานอยูระหวางการรักษา ทานมีระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 140 / 90 ใชหรือไม 

O ใช O ไมใช 
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8. ทานมรีะดับคอเลสเตอรอล( Cholesterol )สูงหรือไม 

O อยูในระดับสูง    ( ใหตอบขอที่ 9 ตอไป ) 

O ไมสูง                  ( ใหขามไปตอบขอที่ 10 ) 
O ไมทราบ             ( ใหขามไปตอบขอที่ 10 ) 

9. ถาทานมีระดับคอเลสเตอรอล ( Cholesterol )สูง ขณะน้ีทานอยูระหวางการรักษาใชหรือไม 

O ใช  O ไมใช 

10. ทานมีระดับโฮโมซสีเตอีน (Homocysteine) สูงหรือไม 

( Homocysteine เปนกรดอะมิโนชนิดหน่ึงที่ทําใหเกร็ดเลือดมีความหนืดมากขึ้น สงผลให

หลอดเลอืดขาดความยดืหยุน และเกดิบาดแผลได สามารถตรวจพบ  Homocysteine ไดทั้ง

ในกระแสเลอืดและปสสาวะ ) 

O อยูในระดับสูง         ( ใหตอบขอที่ 11 ตอไป ) 

O ไมสูง                     ( ใหขามไปตอบขอที่ 12 ) 

O ไมทราบ                  ( ใหขามไปตอบขอที่ 12 ) 

11. ถาทานมีระดับ โฮโมซสีเตอีน ( Homocysteine) สูง ขณะน้ีทานอยูในระหวางการรักษาใช

หรือไม 

O ใช O ไมใช 

12. ทานเปนโรคเบาหวานหรือไม 

O เปน O ไมเปน 

13. ทานเคยมีอาการของโรคหัวใจหรือเจ็บบริเวณทรวงอกหรือไม 

O เคย  O ไมเคย 

14. ทานเคยมีภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติหรือไม 

O เคย  O ไมเคย 

15. ถาเคย ทานไดใชยาอะไรในการรักษา 

O แอสไพริน  ( Aspirin)           ( ใหตอบขอที่ 16 ตอไป) 

O วารฟาริน    ( Warfarin )      (  ใหตอบขอที่ 16 ตอไป ) 

O ไมเคยใชทั้ง 2 อยาง               ( ใหขามไปตอบขอที่ 17 ) 

16. ถาเคยใชยาดังกลาว ทานไดใชในชวงอายุเทาไร 

O นอยกวา 65 ป O ระหวาง 65 – 75 ป 

17. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 

O สูบ O ไมสูบ 
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18. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากนอยเพียงใด 

O ไมด่ืม O1-2 แกวตอวัน  O มากกวา 2 แกวตอวัน 

19. ทานมีบุคคลในครอบครัว (เชน บิดา มารดา หรือพี่นอง) ที่มีประวัติเปนโรคหลอดเลือด

สมองหรือไม 

O มี O ไมมี 

20. น้ําหนักของทานเกินกวาน้ําหนักมาตรฐานประมาณ 13 กิโลกรัมหรือมากกวา ใชหรือไม 

สูตรหาน้ําหนักมาตรฐาน 

น้ําหนักมาตรฐานของผูชาย = 50 + [ 0.7 x ( สวนสูงของทาน (ซม.) – 150 ) ] กโิลกรัม 

น้ําหนักมาตรฐาน

( นํา นํ้าหนักของทาน ลบดวย 

ของผูหญิง = 45 + [ 0.7 x ( สวนสูงของทาน (ซม.) – 150 ) ] กโิลกรัม 

น้ําหนักมาตรฐาน

O ใช             ( มีนํ้าหนักเกินเทากับ 13 กิโลกรัมหรือมากกวา ) 

 ) 

O ไมใช 

21. ทานไดออกกําลังกายประมาณ 30 นาทีตอคร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ใชหรือไม 

O ใช  O ไมใช 

22. ทานรับประทานยาคุมกําเนิดหรือไม 

O รับประทาน  O ไมรับประทาน 

23. ทานรับประทานฮอรโมนทดแทน หลังวัยหมดประจําเดือนหรือไม 

O รับประทาน  O ไมรับประทาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

 
 

 

ภาคผนวก ข 

 

เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

ขอมูลโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ การสํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถ

โดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถจํากัดจังหวัดเชียงใหม 

ชื่อผูวิจัย นางสาวจุฑารัตน  ดวงจันทรตุย  

นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ของพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม  เพือ่เปน

แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปองกันตนเองจากความเสี่ยงตอการเกิดโรค เฝาระวังการ

เกิดโรคในกลุมเสี่ยง เพื่อการมีสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค อันจะมีความรุนแรงและ

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากการเกิดโรคตามมา 

ทานเปนผูหนึ่งที่มีความสําคัญตอการศึกษา ดิฉันใครขอความอนุเคราะหจากทานใน

การศึกษาในคร้ังนี้ โดยทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปน

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 เปนแบบประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ดิฉันใครขอความรวมมือจากทาน ลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการศึกษา กรอกขอมูลลง

ในแบบสอบถามสวนที่ 1 และ 2 ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที พรอมสงแบบสอบถามคืน อยางไรก็

ตามทานมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมมีผลใด ๆ ขอมูลที่ไดรับจากทาน

จะเปนความลับและจะนําเสนอผลในภาพรวมเทานั้น 

 หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

 

 

นางสาวจุฑารัตน  ดวงจันทรตุย (ผูวิจัย) 
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เอกสารสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

เอกสารแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการ 

 

 ขาพเจา นาย /นาง/นางสาว ……………………………………………… ไดรับทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาคนควาแบบอิสระ เร่ือง การสํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองของพนักงานขับรถ โดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด  จังหวัด

เชียงใหม ซึ่งผูศึกษาไดอธิบายแกขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังน้ีแลวจนเขาใจ ผูศึกษายินดีที่จะตอบ

คําถามทุกประการที่ขาพเจาอาจมีไดตลอดระยะเวลาที่เขารวมการศึกษา และผูศึกษารับรองวาจะเก็บ

ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาไวเปนความลับ และนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ซึ่งขาพเจายินดี

เขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ หรือสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาคร้ังนี้เมื่อใดก็ได จึงขอ

ลงลายมือชื่อไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัยคนควาแบบ

อิสระคร้ังน้ี 

 

ลงนาม …………………………………..  ผูยินยอม 

                                                                          (……………………………….) 

                                                                      วันที่……..เดือน……………..พ.ศ……. 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ-สกุล      นางสาวจุฑารัตน  ดวงจันทรตุย 

วันเดือนปเกิด    3 กุมภาพันธ พ.ศ. 2527 
ประวัติการศึกษา      พ.ศ. 2549                   สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยพายัพ 

ประวัติการทํางาน    พ.ศ. 2549 – 2551  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลโอเวอรบรุค 

 พ.ศ. 2551 – 2552 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแมคคอรมิค 

       พ.ศ. 2552 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

 

 

 

 


