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	แนวปฏิบัติการจัดการการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนครสาขา 1 จังหวัดสกลนคร

วัตถุประสงค์
	เพื่อพิจารณาตรงตามเนื้อหาระหว่างคำนิยามและข้อความในการประเมินในข้อนั้น 
ความเหมาะสมของเกณฑ์  ภาษาที่ใช้ ประชากรและบริบทที่เป็นจริง

คำชี้แจงสำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ
	1.  แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้ศึกษานำไปวัดวิเคราะห์และปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามต่อไป
	2.  แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้
		ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จำนวน 15 ข้อ
		ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 15 ข้อ
		ตอนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการได้รับการใช้แนวปฏิบัติ
การจัดการการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนคร สาขา 1
		ตอนที่ 4 แบบประเมินความคิดเห็นผู้ให้บริการต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการจัดการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนคร สาขา 1
	











ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
คำชี้แจง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง โดยผู้สัมภาษณ์จะบันทึกข้อมูลที่ได้รับลงในช่วงว่าง .............. หรือทำเครื่องหมาย   ลงในช่อง (   ) ตามความเป็นจริง

1.  เพศ	(   ) 1  ชาย				(   ) 2  หญิง
2.   อายุ ..................... ปี
3.  น้ำหนัก.................กิโลกรัม
4.  ส่วนสูง..................เซนติเมตร
5.  สถานภาพสมรสของท่านคืออะไร
	(   ) 1  โสด					(   ) 2  คู่
	(   ) 3  หม้าย					(   ) 4  หย่า/ แยก
6.  ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด
	(   ) 1  ไม่ได้เรียน				(   ) 2  ประถมศึกษา
	(   ) 3  มัธยมศึกษา				(   ) 4  อนุปริญญา
	(   ) 5  ปริญญาตรี				(   ) 6  สูงกว่าปริญญาตรี
7.  ท่านประกอบอาชีพอะไร
	(   ) 1  ไม่ได้ประกอบอาชีพ /งานบ้าน		(   ) 2  รับจ้าง
	(   ) 3  ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว			(   ) 4  รับราชการ
	(   ) 5  เกษตรกรรม				(   ) 6  ประมง
	(   ) 7  อื่น ๆ .............................................
8.  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวประมาณเดือนละเท่าไร
	(   ) 1  ไม่มีรายได้				(   ) 2  ต่ำกว่า 3,000 บาท
	(   ) 3  3,001-5,000 บาท				(   ) 4  5,001-10,000 บาท
	(   ) 5  10,001-15,000 บาท			(   ) 6  15,001-20,000 บาท
	(   ) 7  มากกว่า 20,000 บาท
9.  รายได้ของครอบครัวท่านต่อเดือน เพียงพอในใช้จ่ายหรือไม่
	(   ) 1  พอใช้					(   ) 2  ไม่เพียงพอ
	(   ) 3  มีเหลือเก็บ

10.  ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่
	(   ) 1  ไม่มี
	(   ) 2  มี (ระบุ)
		2.1 .....................................(ระยะเวลาที่ตรวจพบ............ปี) 
		2.2 ......................................(ระยะเวลาที่ตรวจพบ............ปี)
		2.3 ......................................(ระยะเวลาที่ตรวจพบ............ปี)		
11.  ท่านพบว่ามีระดับความดันโลหิตสูงเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท 
	(   ) 1  ทราบ  ระยะเวลา........ปี
	(   ) 2  ไม่ทราบ
12.  ท่านมีบิดา มารดา หรือพี่น้อง (ท้องเดียวกัน) ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่
	(   ) 1  ไม่มี					(   ) 2  มี
	(   ) 3  ไม่ทราบ
13.  ปัจจุบันท่านรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	(   ) 1  รับประทานยา
	(   ) 2  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	(   ) 3  รับประทานยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	(   ) 4  อื่นๆ..........................
14.  ท่านรับการรักษาที่ใด............................................
15.  ท่านไปรับการรักษาตามนัดทุกครั้งหรือไม่
	(   ) 1 ทุกครั้ง                       			(   ) 2  ไม่ทุกครั้ง เหตุผลเพราะ...........













ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
คำชี้แจง: กรุณทำเครื่องหมาย ลงในช่อง ตามที่ท่านปฏิบัติ ซึ่งมีสองตัวเลือกคือ ใช่และไม่ใช่

	ข้อคำถาม
	ใช่
	ไม่ใช่

	1.  ความดันโลหิตที่ควบคุมได้ หมายถึงระดับความดันโลหิตต่ำกว่า 140/90 
มม. ปรอท (ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่มีโรคร่วม)
	
	

	2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มและการไม่ออกกำลังกาย
ทำให้โรคความดันโลหิตสูง
	  
	

	3.  อาการปวดศีรษะบริเวณท้ายทอย ตาพร่ามัว ใจสั่น อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 
อาจเป็นอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง
	
	

	4.  โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษา ควบคุมไม่ได้เป็นเวลานาน
อาจทำให้เกิดอัมพาตได้
	
	


	5.  การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงต้องรับประทานยาควบคู่กับการดูแลตนเอง
	
	

	6.  การรักษาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้นั้น ต้องรับประทานยาสม่ำเสมอและไปตรวจตามนัดทุกครั้ง
	
	

	7.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่จำเป็นต้องควบคุมน้ำหนัก
	
	

	8.  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานอาหารรสเค็มทำให้การรักษา
ได้ผลลดลง ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
	
	

	9.  การเติมปลาร้า ผงชูรส  เครื่องปรุงสำเร็จรูปในขณะปรุงอาหารไม่ทำให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูง
	
	

	10.  การรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ข้าวเหนียวมูล ขนมหวาน ผลไม้รสหวานจัด เช่น ลำไย มะขามหวาน ทุเรียนไม่ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง
	
	

	11.  การเกิดความเครียดเป็นเวลานานและไม่ผ่อนคลายจะทำให้ความดันโลหิตของท่านสูงขึ้น
	
	

	12.  เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน บวมตามปลายมือ ปลายเท้า ท่านจะรีบไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด
	
	

	13.  ท่านควรรับประทานยาครบจำนวนครบตามแผนการรักษาทุกครั้ง
	
	

	14.  หากความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ท่านควรหยุดรับประทานยา
	
	




	ข้อคำถาม
	ใช่
	ไม่ใช่

	15.  การออกกำลังกายที่เหมาะกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเช่นการเดินเร็ว 
การแกว่งแขน แอโรบิค หรือวิ่งเหยาะ ๆ อย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อย 5 วัน 
ต่อสัปดาห์  
	
	



	แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ
การจัดการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนคร สาขา 1
คำชี้แจง: โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อข้อความเหล่านี้ โดยทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ด้านขวามือ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด และสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้ ซึ่งระดับความคิดเห็นของท่าน มีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
	มาก			หมายถึง		ท่านเห็นว่าข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
เป็นส่วนใหญ่
	ปานกลาง	หมายถึง		ท่านเห็นว่าข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
เป็นเพียงครึ่งหนึ่ง
	น้อย			หมายถึง	 	ท่านเห็นว่าข้อความที่ให้มาตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
เป็นส่วนน้อย
	ข้อความ
	ระดับความคิดเห็น
	หมายเหตุ

	
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	

	1.  ความง่ายและสะดวกในการนำไปปฏิบัติหรือ
ในการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ
	
	
	
	

	2.  ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจได้ตรงกัน)
	
	
	
	

	3.  ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ในหน่วยงานของท่าน
	
	
	
	

	4.  ความประหยัด (การนำแนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วยงานสามารถประหยัด และลดต้นทุน-ทั้งด้านกำลังคน เวลา และงบประมาณ)
	
	
	
	

	5.  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหา หรือทำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ)
	
	
	
	




	ข้อความ
	ระดับความคิดเห็น
	หมายเหตุ

	
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	

	6.  ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้
ในหน่วยงาน
	
	
	
	



ข้อเสนอแนะ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อการได้รับการใช้แนวปฏิบัติการจัดการการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนคร  สาขา 1
คำชี้แจง โปรดจงกาเครื่องหมาย   ลงช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดและสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้ โดยเขียนความคิดเห็นเพิ่มเติมด้านล่างสุดของแบบสอบถามซึ่งระดับความคิดเห็นของท่าน มีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
พึงพอใจมาก	หมายถึง	  ท่านพึงพอใจต่อการได้รับบริการตามแนวปฏิบัติการจัดการการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 3
พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อการได้รับบริการตามแนวปฏิบัติการจัดการ
						    การส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูงปานกลาง
						    ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 2
พึงพอใจน้อย หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อการได้รับบริการตามแนวปฏิบัติการจัดการ
				    การส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูงน้อยให้ค่าคะแนน
				    เท่ากับ 1

	ข้อความ
	ระดับความคิดเห็น

	
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย

	1.  ท่านได้รับการประเมินการรับรู้และสอบถามอาการของโรคความดันโลหิตสูง
	
	
	




	ข้อความ
	ระดับความคิดเห็น

	
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย

	2.  ท่านได้รับการสอบถามประสบการณ์ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง
	
	
	

	3.  การจัดเตรียมสถานที่ในการให้ความรู้เป็นสัดส่วน
	
	
	

	4.  ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง
	
	
	

	5.  ท่านได้รับความรู้ในการรับประทานยา
	
	
	

	6.  การให้คำแนะนำ คู่มือ เอกสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
มีความเหมาะสม
	
	
	

	7.  พยาบาลผู้ให้ความรู้มีน้ำเสียง ที่สุภาพ ยิ้มแย้ม เต็มใจให้บริการ
	
	
	

	8.  ระยะเลาที่ใช้ในการให้ความรู้ คำแนะนำเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
มีความเหมาะสม
	
	
	

	9  ท่านได้รับการติดตาม สอบถาม ข้อมูล หรือปัญหาเพิ่มเติมของทีมสุขภาพ
	
	
	

	10.  ท่านคิดว่าได้รับประโยชน์จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูง
	
	
	



ข้อเสนอแนะ.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
