ตัวอย่างแบบสอบถามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
เลขที่แบบสัมภาษณ์………………………
วัน เดือน ปี ที่เก็บข้อมูล…………………

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
คำชี้แจง  ผู้สัมภาษณ์บันทึกข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ลงในช่องว่างหรือขีดเครื่องหมาย / ลงในช่อง [ ] หน้าข้อความตามความจริงของผู้ตอบมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................
บ้านเลขที่..............................หมู่ที่......................ถนน..........................................................................
ซอย............................................................ตำบล................................................................................
อำเภอ.........................................................................จังหวัดปทุมธานี
โทรศัพท์..............................................................................................................................................
ระดับความดันโลหิต........................................มม.ปรอท
น้ำหนัก..................................กิโลกรัม
ส่วนสูง........................................................เซนติเมตร
BMI.............................................................................................
1. อายุ......................ปี






[  ][  ]
2. เพศ








[  ]

[  ] 1.  ชาย
[  ]  2.  หญิง

3. สถานภาพสมรส






[  ]

[  ]  1.  โสด
[  ]  2.  คู่
[  ]  3.  หม้าย หย่า/แยก  [  ]  4.  อื่นๆระบุ...................................

4. ศาสนา








[  ]

[  ]  1.  พุทธ
[  ]  2.  อิสลาม
[  ]  3.  อื่นๆ ระบุ.....................

5. ระดับการศึกษา






[  ]

[  ]  1.  ไม่ได้เรียนหนังสือ
[  ]  2.  ประถมศึกษา
[  ]  3.  มัธยมศึกษา

[  ]  4.  อนุปริญญา
[  ]  5.  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
[  ]  6.  อื่นๆระบุ...............................

6. อาชีพ








[  ]

[  ]  1.  ทำงานบ้าน

[  ]  2.  รับจ้าง
[  ]  3.  เกษตรกรรม

[  ]  4.  ค้าขาย
[  ]  5.  ราชการม,รัฐวิสาหกิจ
[  ] 6.  อื่นๆระบุ..................................

7. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง....................................ปี
[  ]
ตัวอย่างแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
คำชี้แจง
โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในช่องว่างให้ตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่าน ซึ่งแต่ละข้อจะมีคำตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ
เกณฑ์การเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี้
ไม่เคยปฏิบัติเลย

หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เคยมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารนั้นๆเลย
ปฏิบัติ 1-3 วัน/เดือน
หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนั้นประมาณ 1-3 วัน ใน 1 เดือน
ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์
หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนั้นประมาณ 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์
ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์
หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนั้นประมาณ 3-4วัน ใน 1 สัปดาห์
ปฏิบัติ 5-7 วัน/สัปดาห์
หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนั้นประมาณ 5-7 วัน ใน 1 สัปดาห์
	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	ข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน
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	หมวดแป้ง
	
	
	
	
	
	

	1.  ท่านรับประทานอาหารประเภทขนมเค้ก คุกกี้ ขนมปังอบ
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	2.  ท่านรับประทานข้าวเหนียวมูลกะทิเช่น ข้าวเหนียวมูลกะทิสังขยา
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	หมวดเนื้อสัตว์
	
	
	
	
	
	

	3.  ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ทำเค็มเช่น เนื้อเค็ม ปลาเค็ม กุ้งแห้ง ปลาร้า
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	4.  ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์หมักดองให้มีรสเปรี้ยวเช่น แหนม ไส้กรอกอีสาน ปลาเจ่า ปลาส้ม
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	5.  ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน
	
	
	
	
	
	[     ]

	6.  ท่านรับประทานอาหารประเภทข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ข้าวหมูกรอบ
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	7.  ท่านรับประทานอาหารประเภทแกงฮังเล แกงอ่อม 
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	8.  ท่านรับประทานไข่แดง
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	9.  ท่านรับประทานไข่เค็ม
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	[     ]
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	14.  ท่านรับประทานผลไม้ดองเกลือชนิดแห้งเช่น บ๊วยเค็ม
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	19.  ท่านรับประทานอาหารทอดเช่น เนื้อทอด ไข่ทอด ปลาทอด ไก่ทอด
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	20.  ท่านรับประทานอาหารที่ส่วนประกอบของกะทิ
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	21.  ท่านรับประทานเนย
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	หมวดเครื่องดื่ม
	
	
	
	
	
	

	22.  ท่านดื่มสุรา
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	23.  ท่านดื่มชา กาแฟ
	
	
	
	
	
	[     ]

	24.  ท่านดื่มเบียร์
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	25.  ท่านดื่มเครื่องดื่มประเภทเกลือแร่
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	26.  ท่านดื่มน้ำอัดลม
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	หมวดเครื่องปรุงรส
	
	
	
	
	
	

	27.  ท่านใช้เกลือในการปรุงอาหาร
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	28.  ท่านใช้ผลชูรสในการปรุงอาหาร
	
	
	
	
	
	[     ]

	29.  ท่านใช้น้ำปลาในการปรุงอาหาร
	
	
	
	
	
	[     ]

	30.  ท่านใช้ซีอิ้วในการปรุงรสอาหาร
	
	
	
	
	
	[     ]

	31.  ท่านใช้ซอยปรุงรสเช่น ซอสถัวเหลือง ซอยหอยนางรมในการปรุงรสอาหาร
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	32.  ท่านใช้เต้าเจียวในการปรุงรสอาหาร
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	33.  ท่านใช้กะปิในการปรุงรสอาหาร
	
	
	
	
	
	[     ]

	34.  ท่านใช้ปลาร้าในการปรุงรสอาหาร
	
	
	
	
	
	[     ]

	35.  ท่านใช้ซุปก้อน ซุปผง ผลปรุงรส สำหรับแต่งรสต่างๆเช่น รสไก่ รสหมูในการปรุงรสอาหาร
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