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1Bแบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ

คำชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี้มี  5 ตอน คือ

ตอนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ตอนที่ 4  แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ตอนที่ 5  แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ( ลงใน ( หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรง
กับความเป็นจริงของผู้ถูกสัมภาษณ์
1. เพศ 
( 1. ชาย                                                     (  2. หญิง                                                              
 
2. ปัจจุบันท่านอายุ………………………ปี (อายุปีเต็ม)
3. ท่านนับถือศาสนาอะไร
( 1. พุทธ



(  3. คริสต์
(  2. อิสลาม



(  4. อื่นๆ  (โปรดระบุ) ................
4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด
( 1. ประถมศึกษา


                (  5. ปริญญาตรี
(  2. มัธยมศึกษาตอนต้น

(  6. สูงกว่าปริญญาตรี
(  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย

(  7. อื่นๆ (โปรดระบุ) .................
(  4. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
5. ท่านมีน้ำหนักตัว ................................. กิโลกรัม
6. ท่านมีส่วนสูง ...................................... เซนติเมตร
7. ท่านมีรอบเอว.................................นิ้ว (หรือ...................................เซนติเมตร)
8. ท่านประกอบอาชีพหลักอะไร
( 1. ชาวไร่ ชาวนา
( 2. รับจ้างทั่วไป
( 3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
9.  ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการตรวจสุขภาพโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขบ้างหรือไม่
                  ( 1. ไม่เคย (ข้ามไปสัมภาษณ์ข้อ 10)
    
                  ( 2. เคย  โปรดระบุรายการที่เคยตรวจ (ตอบได้มากกว่า  1  รายการ)
	ประเภทการตรวจ
	เคยตรวจ
	ผลการตรวจ

	
	
	ปกติ
	ไม่ปกติ

	9.1  การตรวจร่างกายประจำปี
	
	
	
	H_ex1
	
	

	9.2  การตรวจระดับความดันโลหิต
	
	
	
	H_ex2
	
	

	9.3  การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
	
	
	
	H_ex3
	
	

	9.4  การตรวจระดับไขมันในเลือด
	
	
	
	H_ex4
	
	

	9.5  การชั่งน้ำหนัก
	
	
	
	H_ex5
	
	

	9.6  การวัดส่วนสูง
	
	
	
	H_ex6
	
	

	9.7  อื่น ๆ โปรดระบุ
	
	
	
	H_ex7
	
	

	สัมภาษณ์เพิ่ม เฉพาะกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นเพศหญิงอายุ 35 ปี ขึ้นไป
	
	
	
	
	

	9.8  การตรวจมะเร็งปากมดลูก
	
	
	
	H_ex8
	
	

	9.9  การตรวจเต้านม โดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	
	
	
	H_ex9
	
	

	9.10  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	
	
	
	H_ex10
	
	



10.   ท่านมีโรคประจำตัว หรือมีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
10.1 ความดันโลหิตสูง
( 1. มี
( 2.ไม่มี ( 3.ไม่ทราบ
10.2 เบาหวาน

( 1. มี
( 2.ไม่มี ( 3.ไม่ทราบ

10.3 หัวใจและหลอดเลือด     ( 1. มี
( 2.ไม่มี ( 3.ไม่ทราบ

               10.4 ไขมันในเลือดสูง
( 1. มี
( 2.ไม่มี ( 3.ไม่ทราบ

               10.5  อื่น ๆ โปรดระบุ ..........................................................................................


ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรม การบริโภคอาหาร
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและสุขปฏิบัติในการ
       บริโภคอาหาร  
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในหน้าข้อความ ( หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง
 ที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด
1. ในแต่ละวันท่านกินอาหารครบทุกมื้อหรือไม่ 
     ( 1. กินไม่ครบ  มื้อที่มักไม่ได้กินคือ  ( 1. มื้อเช้า  ( 2. มื้อกลางวัน  ( 3. มื้อเย็น


     ( 2. กินครบ
2.  ในการกินอาหารแต่ละมื้อ  มื้อที่ท่านกินอาหารในปริมาณมากที่สุดมื้อใด
     ( 1.  มื้อเช้า                                ( 2.  มื้อกลางวัน                                ( 3. มื้อเย็น
3. ท่านล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนกินอาหารหรือไม่
     ( 1.  ไม่เคยล้าง



  
(3. ล้างเป็นบางครั้ง
     ( 2. ล้างบ่อยครั้ง  




(4. ล้างทุกครั้ง 

4. ท่านใช้ช้อนกลางในการกินอาหารร่วมกับผู้อื่นหรือไม่
    ( 1. ไม่เคย ใช้



  
( 3. ใช้เป็นบางครั้ง
    ( 2. ใช้บ่อยครั้ง  




( 4.  ใช้ทุกครั้ง
5.  ในชุมชนของท่าน ปลูกผักปลอดสารพิษหรือไม่
    ( 1. ปลูก ผักที่ปลูกคือ ………………………


  



    ( 2. ไม่ได้ปลูก เพราะ…………………………

6. ท่านปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเองหรือไม่ บริเวณใด

    ( 1. ปลูก 
ผักที่ปลูกคือ ………………………


ปลูกบริเวณใด ……………………
    ( 2. ไม่ได้ปลูก เพราะ………………………………..
7. ท่านเลือกซื้อผักลักษณะใด
    ( 1. ผักที่มีรูพรุน มีร่องรอยกัดแทะของแมลง  
( 3. ผักปลอดสารพิษ
    ( 2. ผักที่มีใบสวย ไม่มีร่องรอยกัดแทะของแมลง  
( 4. ไม่เคยเลือกซื้อผัก
2.2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
คำชี้แจง  แบบสัมภาษณ์นี้ใช้สัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ให้ทำเครื่องหมาย (ลงในช่องที่ ผู้ถูกสัมภาษณ์เห็นว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” และ “มั่นใจ” หรือ “ไม่มั่นใจ” ในคำตอบนั้น 
	ลำดับที่
	รายการ
	ใช่
	ไม่ใช่
	ความมั่นใจในการตอบ

	
	
	
	
	มั่นใจ
	ไม่มั่นใจ

	1.
	การกินผักผลไม้เป็นประจำทุกวันช่วยป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง
	
	
	
	
	F_k 1
	
	

	2.
	การกินอาหารประเภทปิ้งย่างที่ไหม้เกรียมทำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง
	
	
	
	
	F_k 2
	
	

	3.
	การกินอาหารที่มีรสเค็มทำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
	
	
	
	
	F_k 3
	
	

	4.
	การกินอาหารโดยปรุงจากวิธีต้ม นึ่ง อบ จะช่วยลดปริมาณไขมันในอาหาร
	
	
	
	
	F_k 4
	
	

	5.
	การกินอาหารที่ทอดด้วยน้ำมันทอดซ้ำ อาจทำให้เกิดโรคมะเร็งได้
	
	
	
	
	F_k5
	
	

	6.
	การกินอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาจ่อม ปลาร้าปลาส้ม ทำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง
	
	
	
	
	F_k6
	
	

	7.
	การกินอาหารที่ไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่  อาหารประเภททอด หรืออาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่นแกงเขียวหวาน กล้วยบวดชี ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
	
	
	
	
	F_k7
	
	

	8.
	ในอาหารแห้งที่มีความชื้น เช่น ถั่วลิสง พริกแห้ง หอม กระเทียม อาจมีสารพิษที่สร้างจากเชื้อราบางชนิด  หากกินเข้าไปอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งได้
	
	
	
	
	F_k8
	
	

	9.
	การกินอาหารที่มีรสหวานจัดทำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
	
	
	
	
	   F_k9
	
	

	10.
	การกินอาหารหมักดอง เช่น หน่อไม้ดอง ผลไม้ดอง อาจทำให้เกิดโรคมะเร็ง
	
	
	
	
	F_k10
	
	

	11
	การกินผักหลายๆ ชนิดที่มีสีสันแตกต่างกัน             ช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
	
	
	
	
	F_k11
	
	

	12
	การกินขนมกรุบกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ ข้าวโพดอบกรอบ เป็นประจำ จะทำให้ร่างกายได้รับไขมันและเกลือสูง
	
	
	
	
	F_k12
	
	


2.3  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ถูกสัมภาษณ์Uในช่วง 6 เดือนUที่ผ่านมา 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5- 7 วันต่อสัปดาห์
ปฏิบัติบ่อย 
หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-4 วันต่อสัปดาห์
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ไม่เคยปฏิบัติ     หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย
	ลำดับที่
	รายการ
	ระดับการปฏิบัติ

	
	
	เป็นประจำ
	บ่อย
	นานๆครั้ง
	ไม่เคย
ปฏิบัติ

	1.
	ท่านกินอาหารที่ไขมันสูง เช่น ขาหมูติดมัน หมูสามชั้น         หนังไก่ คอหมูย่าง
	
	
	
	
	F_Beh1
	

	2.
	ท่านเติมน้ำปลา หรือน้ำปลาพริก ในอาหารที่รับประทานเพื่อให้มีรสเค็มขึ้น
	
	
	
	
	F_Beh2
	

	3.
	ท่านกินอาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม เช่น หมูปิ้ง เนื้อย่าง ไก่ย่าง
	
	
	
	
	F_Beh3
	

	4.
	ท่านกินอาหารรสหวานจัด เช่น น้ำอัดลม น้ำหวาน ขนมเค็ก
โดนัท คุ๊กกี้   
	
	
	
	
	F_Beh4
	

	5.
	ท่านกินอาหารทอด เช่น ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋
	
	
	
	
	F_Beh5
	

	6.
	ท่านกินขนมกรุบกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด  ข้าวอบกรอบ
ข้าวเกรียบ ข้าวโพดอบกรอบ
	
	
	
	
	F_Beh6
	

	7.
	ท่านกินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไข่เค็ม
	
	
	
	
	F_Beh7
	

	8.
	ท่านกินผักและผลไม้ วันละไม่น้อยกว่า 500 กรัม (5 ทัพพี ) 
	
	
	
	
	F_Beh8
	

	9.
	ท่านกินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว กล้วยบวดชี บัวลอย ลอดช่อง
	
	
	
	
	F_Beh9
	

	10.
	ท่านกินอาหารสุกๆดิบๆ เช่น ปลาร้าดิบ ก้อยดิบ แหนม    ส้มตำปู ลาบดิบ 
	
	
	
	
	F_Beh10
	

	11.
	ในหนึ่งวัน ท่านกินผักอย่างน้อยสามสี  เช่น ผักสีเขียว          ผักสีแดง และผักสีเหลือง
	
	
	
	
	F_Beh11
	

	12
	ท่านกินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก  อบ
	
	
	
	
	F_Beh12
	


ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการออกกำลังกาย
3.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการออกกำลังกาย
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในหน้าข้อความ ( หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ที่ตรงกับ

ความเป็นจริงหรือตรงกับการปฏิบัติของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด
 1. ในชุมชนของท่านมีการสนับสนุนหรือส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายหรือไม่ 
                  ( 1. ไม่มี





                  ( 2. มี โปรดระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
1.1 สถานที่ที่เหมาะสมในการออกกำลังกาย
(  มี

( ไม่มี 

1.2 อุปกรณ์ที่ใช้ในการออกกำลังกาย

(  มี

( ไม่มี 


1.3 ผู้นำการออกกำลังกาย


(  มี

( ไม่มี 


               1.4  อื่น ๆ โปรดระบุ ......................................



2.  กิจกรรมที่ท่านใช้ออกกำลังกายคือกิจกรรมใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

(  2.1 ขี่จักรยาน


(  2.4  โยคะ


(  2.2  วิ่ง




(  2.5  รำไม้พลอง


(  2.3 เต้นแอโรบิค


(  2.6  อื่น ๆ โปรดระบุ ........

3.  กีฬาที่ท่านใช้ออกกำลังกายคือกีฬาใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )

(  3.1  ฟุตบอล



(  3.5  แชร์บอล


(  3.2  ตะกร้อ



(  3.6  แบดมินตัน


(  3.3 บาสเกตบอล


(  3.7  ว่ายน้ำ


(  3.4  วอลลเลย์บอล


(  3.8  อื่น ๆโปรดระบุ ........



3.2  แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย
คำชี้แจง  แบบสัมภาษณ์นี้ใช้สัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ให้ทำเครื่องหมาย (ลงในช่องที่ 
               ผู้ถูกสัมภาษณ์เห็นว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ” และ “มั่นใจ” หรือ “ไม่มั่นใจ” ในคำตอบนั้น 
	ลำดับที่
	รายการ
	ใช่
	ไม่
ใช่
	ความมั่นใจในการตอบ

	
	
	
	
	มั่น
ใจ
	ไม่มั่น
ใจ

	1.
	การออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา จนรู้สึกเหนื่อยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ  30 นาที จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง
	
	
	
	
	Ex_k1
	
	

	2.
	ก่อนออกกำลังกายทุกครั้ง  ไม่จำเป็นต้องทำการอบอุ่นร่างกาย
	
	
	
	
	Ex_k2
	
	

	3.
	การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 – 10  นาที ทุกครั้งหลังการออกกำลังกาย หรือเล่นกีฬา ช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บ
	
	
	
	
	Ex_k3
	
	

	4
	การออกกำลังกายแบบแอโรบิค เช่น เดินเร็ว วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ หากทำเป็นประจำ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ  30 นาที ต่อเนื่องกันจะทำให้หัวใจและปอดแข็งแรง
	
	
	
	
	Ex_k4
	
	

	5.
	การออกกำลังกายเป็นประจำสม่ำเสมอ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
	
	
	
	
	Ex_k5
	
	


3.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกำลังกาย

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ถูกสัมภาษณ์Uในช่วง 6 เดือนUที่ผ่านมา 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ต่อเนื่องเป็นประจำสม่ำเสมอ
ปฏิบัติบ่อย หมายถึงในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่สม่ำเสมอแต่มีการปฏิบัติ บ่อยครั้ง

ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่บ่อยครั้ง แต่มีการปฏิบัติ นานๆ ครั้ง

ไม่เคยปฏิบัติ      หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย
	ลำดับที่
	รายการ
	ระดับการปฏิบัติ

	
	
	เป็นประจำ
	บ่อย
	นานๆครั้ง
	ไม่เคย
ปฏิบัติ

	1.
	ท่านออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาจนรู้สึกเหนื่อยมาก   อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ  20 นาที 
	
	
	
	
	Ex_Beh 1
	

	2.
	ท่านออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา ระดับปานกลาง (รู้สึกเหนื่อยพอประมาณ  หายใจแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อยแต่ยังสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบประโยค)   อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ  30 นาที
	
	
	
	
	Ex_Beh 2
	

	3.
	ท่านออกกำลังกาย เล่นกีฬาเบา ๆ หรือเคลื่อนไหวร่างกาย เช่นทำงานบ้าน  เดินไปทำงาน (ไม่ทำให้รู้สึกเหนื่อย หรือ อาจเหนื่อยเล็กน้อย)  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ 60  นาที
	
	
	
	
	Ex_Beh 3
	

	4.
	ท่านทำการอบอุ่นร่างกาย ก่อนออกกำลังกาย หรือเล่นกีฬา 5-10 นาที
	
	
	
	
	Ex_Beh 4
	

	5.
	ท่านทำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกำลังกาย หรือเล่นกีฬา  5-10 นาที
	
	
	
	
	Ex_Beh 5
	


ตอนที่ 4  แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการสูบบุหรี่

4.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในหน้าข้อความ ( หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
ที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด
1. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่/ยาสูบ หรือไม่ 
     ( 1. ไม่สูบเลย  (ข้ามไปสัมภาษณ์  4.2)

( 2. สูบ
2. ท่านสูบบุหรี่/ยาสูบ มานานเท่าใด…………………………………ปี 
3. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่/ยาสูบ กี่มวนในแต่ละวัน…………………..มวน

4.2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่
คำชี้แจง  แบบสัมภาษณ์นี้ใช้สอบถามความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ให้ท่านทำเครื่องหมาย (ลงในช่องที่ผู้ถูกสัมภาษณ์เห็นว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  และ  “มั่นใจ” หรือ “ไม่มั่นใจ” ในคำตอบนั้น 
	ลำดับที่   
	รายการ
	ใช่
	ไม่ใช่
	ความมั่นใจในการตอบ

	
	
	
	
	มั่นใจ
	ไม่มั่นใจ

	   1.
	สารนิโคตินในบุหรี่ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
	
	
	
	
	Sm_k1
	
	

	2.
	การอยู่ในบริเวณที่มีควันบุหรี่เป็นประจำนานๆ                
 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
	
	
	
	
	Sm_k2
	
	

	3.
	คนที่มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจำมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งปอด
	
	
	
	
	Sm_k3
	
	

	4.
	ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่จากที่ผู้อื่นสูบ ทำให้เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  และทำให้โรคหอบหืดกำเริบ
	
	
	
	
	Sm_k4
	
	

	5
	การที่คนในบ้านสูบบุหรี่ขณะอุ้มเด็ก ป้อนอาหาร หรือกินอาหารร่วมกับเด็ก ทำให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจมากกว่าเด็กทั่วไป
	
	
	
	
	Sm_k5
	
	


4.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (สัมภาษณ์เฉพาะผู้สูบบุหรี่)
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ


ผู้ถูกสัมภาษณ์Uในช่วง 6 เดือนUที่ผ่านมา 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5- 7 วันต่อสัปดาห์
ปฏิบัติบ่อย 

     หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-4 วันต่อสัปดาห์
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ไม่เคยปฏิบัติ      หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย
	ลำดับที่
	รายการ
	ระดับการปฏิบัติ

	
	
	เป็นประจำ
	บ่อย
	นานๆครั้ง
	ไม่เคย
ปฏิบัติ

	 1.
	ท่านสูบบุหรี่ในบ้าน
	
	
	
	
	Ex_Beh 1
	

	2.
	ท่านมักสูบบุหรี่ขณะมีบุคคลอื่นอยู่ในบริเวณเดียวกัน
	
	
	
	
	Ex_Beh 2
	

	3.
	ท่านสูบบุหรี่ทันทีหลังกินข้าวอิ่ม
	
	
	
	
	Ex_Beh 3
	

	4.
	ท่านสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เช่นขณะเดินบนถนนตลาดร้านกาแฟร้านขายของ สนามกีฬาโรงพยาบาล
	
	
	
	
	Ex_Beh 4
	

	5.
	ท่านสูบบุหรี่ระหว่างขับถ่าย 
	
	
	
	
	Ex_Beh 5
	

	6.
	ท่านสูบบุหรี่มวนต่อมวน
	
	
	
	
	Ex_Beh 6
	

	7.
	ท่านสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด
	
	
	
	
	Ex_Beh7
	


ตอนที่ 5  แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
5.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงใน หน้าข้อความ ( หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง
 ที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด
1. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า/เหล้าขาว เบียร์ ไวน์ 
    หรือยาดองเหล้าหรือไม่ 
     ( 1. ไม่ดื่ม  (ข้ามไปสัมภาษณ์  5.2)

( 2. ดื่ม 
2. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์กี่ครั้ง/สัปดาห์
     ( 1. 1-2 ครั้ง 



( 3. มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์
     ( 2. 3-4 ครั้ง/สัปดาห์



( 4. อื่นๆ โปรดระบุ……………
3. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์แต่ละชนิดปริมาณเท่าใด โดยเฉลี่ยในการดื่มแต่ละครั้ง
    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

( 1. เหล้า ………………..แก้ว


( 3. ไวน์…………แก้ว
( 2. เบียร์……………….กระป๋อง/แก้ว

( 4. อื่นๆ โปรดระบุ……………
4. ท่านเคยประสบอุบัติเหตุเนื่องจากเมาแล้วขับหรือไม่
( 1. เคย



( 2. ไม่

5.2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
คำชี้แจง  แบบสัมภาษณ์นี้ใช้สอบถามความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ให้ท่านทำเครื่องหมาย (ลงในช่องที่ผู้ถูกสัมภาษณ์เห็นว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  และ  “มั่นใจ” หรือ “ไม่มั่นใจ”  ในคำตอบนั้น
	ลำดับที่
	รายการ
	ใช่
	ไม่ใช่
	ความมั่นใจในการตอบ

	
	
	
	
	มั่นใจ
	ไม่มั่นใจ

	1.
	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือยาดองเหล้า ทำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรค   ความดันโลหิตสูง  โรคตับแข็ง
	
	
	
	
	Al_k1
	
	

	2.
	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนการขับขี่รถ ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
	
	
	
	
	Al_k2
	
	

	3.
	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือยาดองเหล้า ขณะท้องว่าง จะทำให้แอลกอฮอล์ออกฤทธิ์เร็วขึ้น
	
	
	
	
	Al_k3
	
	

	4.
	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือยาดองเหล้า ก่อนการขับขี่มีผลทำให้การตัดสินใจช้า อาจเกิดอุบัติเหตุได้
	
	
	
	
	Al_k4
	
	

	5
	การดื่มสุราสามารถขจัดความเครียดได้
	
	
	
	
	Al_k5 
	
	


5.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (สัมภาษณ์เฉพาะผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มี  
 แอลกอฮอล์)
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของผู้ถูกสัมภาษณ์Uในช่วง 6 เดือนUที่ผ่านมา 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ต่อเนื่องเป็นประจำสม่ำเสมอ
ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่เป็นประจำสม่ำเสมอแต่มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่บ่อยครั้ง แต่มีการปฏิบัติ นานๆ ครั้ง
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย
	ลำดับที่
	รายการ
	ระดับการปฏิบัติ

	
	
	เป็นประจำ
	บ่อย
	นานๆครั้ง
	ไม่เคย
ปฏิบัติ

	 1.
	ท่านดื่มเหล้า หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อื่นๆ  เช่น เบียร์ไวน์ สาโท
	
	
	
	
	Al_Beh1
	

	2.
	ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่รถยนต์ หรือ รถจักรยานยนต์ 1 ชั่วโมง
	
	
	
	
	Al_Beh2
	

	3.
	ท่านดื่มสุราเมื่อรู้สึกเครียด
	
	
	
	
	Al_Beh3
	

	4.
	ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เมื่อมีงานสังสรรค์หรือตามวันเทศกาล
	
	
	
	
	Al_Beh4
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	ท่านปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
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