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 ¦¯¯. ì¾¸ 
 

ຂ້ໍມູນຂ່າວສານຂອງການສໍາຫຼວດ 

 
ສະຖານທ່ີ ແລະ ວັນທີ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

1 ລະຫັດບ້ານ 
 

└─┴─┴─┘ I1 

2 ຊ່ືບ້ານ  
 
 I2 

3 ລະຫັດຜູ້ສໍາພາດ 
 

└─┴─┴─┘ I3 

4 ວັນທີສໍາເລັດການສໍາພາດ 

 
└─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 
ວັນທີ            ເດືອນ            ປີ 

I4 
 

 
 

 

ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘   

ການຍີນຍອມເຂ້ົາຮ່ວມ, ພາສາທ່ີໃຊ້ ແລະ ຊ່ື ຄໍາຕອບ Code 

5 ໄດ້ອ່ານໃບຍີນຍອມ ແລະເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ 
ຍິນຍອມເຂ້ົາຮ່ວມ 1 

I5 ບ່ໍຍິນຍອມເຂ້ົາຮ່ວມ 2       ຖ້າບ່ໍ ໃຫ້ຢຸດການສໍາພາດ 

6 ພາສາທ່ີນໍາໃຊ້ໃນການສໍາພາດ  

ລາວ 1 

I6 
ມ້ົງ 2 

ກຶມມຸ 3 

ອ່ືນໆ 4  (ໃຫ້ລະບຸພາສາ                     ) 

7 

ເວລາທ່ີໃຊ້ສໍາພາດ 

(ໃຊ້ເວລາເປັນ 24 ຊ່ົວໂມງ) 

 

 

└─┴─┘: └─┴─┘ 

             ຊ່ົວໂມງ                ນາທີ 
I7 

8 ນາມສະກູນ  I8 

9 ຊ່ື  I9 

ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີເປັນປະໂຫຍດ 

10 ເບີໂທລະສັບເພ່ືອຕິດຕ່ໍ  I10 
 

ບັນທຶກ ແລະຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບລະຫັດປະຈໍາຕົວ (I5 to I10) ໃຫ້ແຍກອອກຈາກແບບສອບຖາມທ່ີສໍາເລັດ. 

  
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ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

ຂ້ັນຕອນທີ 1   ຂ້ໍມູນດ້ານປະຊາກອນ 

 
ພາກຄໍາຖາມຫລັກ: ຂ້ໍມູນດ້ານປະຊາກອນ 

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

11 ເພດ (ບັນທຶກ ເພດຍິງ / ຊາຍ ຕາມທ່ີເຫັນ) 
ຊາຍ 1 

C1 
ຍິງ 2 

12 ວັນເດືອນປີເກີດ 

ບ່ໍຮູ້  77 77 7777 

 
└─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ ຖ້າຮູ້ ໄປຂ້ໍ C4  
   ວັນທີ        ເດືອນ               ປີ 

C2 

13 ທ່ານອາຍຸຈັກປີ?   
 
└─┴─┘  ປີ C3 

14 ຈັກປີ ທ່ີເຈ້ົາຮຽນເຕັມຫັຼກສູດ (ບ່ໍນັບອະນຸບານ)?  
└─┴─┘ ປີ 

C4 

 
ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ: ຂ້ໍມູນດ້ານປະຊາກອນສາດ 

15 

ລະດັບການສຶກສາສູງສຸດຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ 
 

 

 

 

ບ່ໍໄດ້ຮຽນ 1 

 

C5 

ບ່ໍຈົບປະຖົມ 2 

ຈົບປະຖົມ 3 

ຈົບມັດທະຍົມຕອນຕ້ົນ 4 

ຈົບມັດທະຍົມຕອນປາຍ 5 

ຈົບມະຫາວິທະຍາໄລ 6 

ຈົບຫັຼງມະຫາ 7 

ປະຕິເສດ/ບ່ໍຕອບ 88 

16 ທ່ານແມ່ນຊົນເຜ່ົາໃດ 

 

ຊົນເຜ່ົາ:________________ 
 

C6   

  

ປະຕິເສດ 88 

17 ສະຖານະພາບສົມລົດ? 

ບ່ໍເຄີຍແຕ່ງງານ 1 

C7 

ແຕ່ງງານ 2 

ແຍກກັນຢູ່ 3 

ຢ່າຮ້າງ 4 

ໝ້າຍ 5 

ຢູ່ນໍາກັນແຕ່ບ່ໍໄດ້ແຕ່ງງານ 6 

ປະຕິເສດ/ບ່ໍຕອບ 88 

18 

12 ເດືອນຜ່ານມາ, ອາຊີບຕ້ົນຕໍຂອງທ່ານແມ່ຫຍັງ? 

 

 

 

ພະນັກງານລັດ 1 

C8 

ພະນັກງານເອກະຊົນ 2 

ທຸລະກິດສ່ວນຕົວ 3 

ເຮັດວຽກບ່ໍໄດ້ຄ່າຈ້າງ 4 

ນັກສຶກສາ 5 

ແມ່ເຮືອນ (ບ່ໍໄດ້ເງີນ) 6 

ພະນັກງານບໍານານ 7 

ຫວ່າງງານ (ສາມາດເຮັດວຽກໄດ້) 8 

ຫວ່າງງານ (ບ່ໍສາມາດເຮັດວຽກ) 9 

ປະຕິເສດ/ບ່ໍຕອບ 88 

19 ໃນຄອບຄົວທ່ານມີສະມາຊິກທ່ີມີອາຍຸ 18 ຂ້ືນໄປຈັກຄົນ? ຈໍານວນຄົນ 
└─┴─┘ 

C9 



 

WHO STEPwise approach to chronic disease risk factor surveillance- Instrument v2.2 5-1-3  

ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

 
ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ: ຂ້ໍມູນດ້ານປະຊາກອນ (ຕ່ໍ) 

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ Code 

20 
ຜ່ານມາ, ລາຍຮັບຄອບຄົວທ່ານມີຫຼາຍປານໃດ? 

(ໃຫ້ບັນທຶກພຽງຂ້ໍດຽວ ບ່ໍແມ່ນ 3 ຂ້ໍ) 

 

ຕ່ໍອາທິດ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘    ໄປຂ້ໍ T1 C10a 

ຫືຼ ຕ່ໍເດືອນ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘    ໄປຂ້ໍ T1 C10b 

ຫືຼ ຕ່ໍປີ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘    ໄປຂ້ໍ T1 C10c 

ປະຕິເສດ/ບ່ໍຕອບ 88 C10d 

21 

ຖ້າທ່ານບ່ໍຮູ້ຈໍານວນຊັດເຈນ, 

ກະລຸນາຄາດຄະເນລາຍຮັບຂອງຄອບຄົວທ່ານຕ່ໍປີ ຫລັງ
ຈາກຂ້າພະເຈ້ົາອ່ານຄໍາເລືອກຕອບໃຫ້ທ່ານຟັງ? 

 

(ໃຫ້ອ່ານຄໍາເລືອກຕອບ)   
 

≤ ທຸກທ່ີສຸດ (Q) 1 1 

C11 

ທຸກ, ຫລາຍກວ່າ Q 1, ≤ Q 2 2 
ກາງ, ຫລາຍກວ່າ Q 2, ≤ Q 3 3 
ຮ່ັງມີ, ຫລາຍກວ່າ Q 3, ≤ Q 4 4 
ຮ່ັງມີທ່ີສຸດ, ຫລາຍກວ່າ Q 4 5 

ບ່ໍຮູ້ 77 
ປະຕິເສດ/ບ່ໍຕອບ 88 
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ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

ຂ້ັນຕອນທີ 1 ການວັດແທກພືດຕິກໍາ 

 
ຄໍາຖາມຫລັກ: ການສູບຢາ 

ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍຖາມທ່ານກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ສູບຢາ 

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

22 

 

ປະຈຸບັນທ່ານສູບຢາບ່ໍ? (ຢາຊອງ, ຊີກາ, ກອກ…)?  

 

 (ສະແດງຮູບພາບ) 

ສູບ 1 

T1 

ບ່ໍສູບ 2      ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ  T8 

23 ປະຈຸບັນທ່ານສູບຢາທຸກມ້ືບ່ໍ?  
ສູບ 1 

T2 

ບ່ໍສູບ 2 

24 ທ່ານອາຍຸຈັກປີ ຈ່ືງເລ່ີມສູບຢາ? 
ອາຍຸ (ປີ) 

└─┴─┘ ຖ້າຮູ້, ໄປຂ້ໍ T5a/T5aw 

T3 
ບ່ໍຮູ້  77 

25 

ທ່ານສູບຢາດົນປານໃດແລ້ວ? 

 

(ບັນທຶກໄດ້ຂ້ໍດຽວ, ບ່ໍແມ່ນທັງ 3 ຂ້ໍ) 

 

ບ່ໍຮູ້ 77 

                         ປີ └─┴─┘ ຖ້າຮູ້, ໄປຂ້ໍ  T5a/T5aw 
T4a 

ຫືຼ ເດືອນ └─┴─┘ ຖ້າຮູ້, ໄປຂ້ໍ   T5a/T5aw 
T4b 

 

ຫື ອາທິດ └─┴─┘ 
T4c 

26 

ໂດຍສະເລ່ຍແລ້ວ, ທ່ານສູບຢາຈັກກອກ ຕ່ໍມ້ື ຫືຼ 

ອາທິດ? 

 

(ຖ້າຕໍາ◌່ກວ່າ 1 ມ້ື, ກະລຸນາບັນທຶກເປັນອາທິດ) 

 

(ບັນທຶກແຕ່ລະຊະນິດ, ສະແດງຮູບປະກອບ) 

 

ບ່ໍຮູ້  7777 

ປະຈໍາວັນ↓                 ປະຈໍາອາທິດ↓ 

ຢາຊອງ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 
T5a/T5aw 

ຢາພັນ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 
T5b/T5bw 

ສູບກອກ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 
T5c/T5cw 

ຊີກາ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 
T5d/T5dw 

ບ້ັງໄມ້ໄຜ່ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 
T5e/T5ew 

ອ່ືນໆ 

  

└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘                                                          

ຖ້າຕອບອ່ືນໆ, ໄປຂ້ໍ  T5, ອ່ືນໆ ໄປຂ້ໍ  T6 

T5f/T5fw 

ອ່ືນໆ (ລະບຸແຈ້ງ): 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

T5other/ 

T5otherw 

27 
12 ເດືອນຜ່ານມາ, 
ທ່ານໄດ້ພະຍາມຍາມເຊົາສູບຢາບ່ໍ?  

ໄດ້ 1  T6 

ບ່ໍໄດ້ 2       

28 

12 ເດືອນຜ່ານມາ, 
ທ່ານໄດ້ຮັບຄໍາແນະນໍາຈາກແພດ 

ເລ່ືອງການເຊົາສູບຢາ? 

ໄດ້ 1     ຖ້າT2=ສູບ,ໄປຂ້ໍ T12; ຖ້າT2=ບ່ໍ, ໄປຂ້ໍT9 

T7 ບ່ໍໄດ້ 2     ຖ້າT2=ສູບ,ໄປຂ້ໍ T12; ຖ້າT2=ບ່ໍ, ໄປຂ້ໍT9 

12ເດືອນຜ່ານມາບ່ໍໄດ້ພົບແພດ 3     ຖ້າT2=ສູບ,ໄປຂ້ໍ T12; ຖ້າT2=ບ່ໍ, ໄປຂ້ໍT9 

29 ຜ່ານມາ, ທ່ານເຄີຍສູບຢາ?  (ສະແດງຮູບພາບ) 
ເຄີຍ 1 

T8 

ບ່ໍເຄີຍ 2      ຖ້າບ່ໍເຄີຍ, ໄປຂ້ໍ T12 

30 ຜ່ານມາ, ທ່ານເຄີຍສູບຢາທຸກໆມ້ືບ່ໍ? 

ເຄີຍ 1  ຖ້າ T1=ເຄີຍ, ໄປຂ້ໍ T12, ນອກນ້ັນໄປ T10 

T9 

ບ່ໍເຄີຍ 2  ຖ້າ T1=ເຄີຍ, ໄປຂ້ໍ T12, ນອກນ້ັນໄປ T10 

 
 

ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ: ຂ້ໍມູນການສູບຢາ 

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 
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ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

31 ທ່ານເຊົາສູບຢາຕອນອາຍຸຈັກປີ? 
ອາຍຸ (ປີ) 

└─┴─┘ ຖ້າຮູ້, ໄປຂ້ໍ T12 
T10 

ບ່ໍຮູ້  77 

32 

ດົນປານໃດແລ້ວ ທ່ີທ່ານເຊົາສູບຢາ? 

 

(ບັນທຶກໄດ້ຂ້ໍດຽວ, ບ່ໍແມ່ນທັງ 3 ຂ້ໍ) 

 

ບ່ໍຮູ້  77 

ຫລາຍປີຜ່ານມາ └─┴─┘ ຖ້າຮູ້, ໄປຂ້ໍ T12 
T11a 

ຫືຼ      ຫລາຍເດືອນຜ່ານມາ └─┴─┘ ຖ້າຮູ້, ໄປຂ້ໍ T12 
T11b 

ຫືຼ        ຫລາຍອາທິດຜ່ານມາ └─┴─┘ 
T11c 

33 
ທ່ານຍັງໃຊ້ຢາສູບແບບບ່ໍມີຄວັນໃດໜ່ຶງບ່ໍ ເຊ່ັນ: ດົມ, 

ຫຍ້ໍາ ຫລືຄ້ຽວໝາກ?  (ສະແດງຮູບພາບ)  

ໃຊ້ 1 

T12 
ບ່ໍໃຂ້ 2       ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ T15 

34 ທ່ານຍັງໃຊ້ຢາສູບແບບບ່ໍມີຄວັນ ທຸກມ້ືບ່ໍ?  
ໃຊ້ 1  

T13 
ບ່ໍໃຊ້ 2       ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ T14aw      

35 

ໂດຍສະເລ່ຍ, ທ່ານໃຊ້ຈັກຄ້ັງຕ່ໍມ້ື/ອາທິດ? 

 

(ຖ້າຕໍາ◌່ກວ່າ 1 ມ້ື, ກະລຸນາບັນທຶກເປັນອາທິດ) 

 

(ບັນທຶກແຕ່ລະຊະນິດ, ສະແດງຮູບປະກອບ) 

 

ບ່ໍຮູ້  7777 

ປະຈໍາວັນ↓                 ປະຈໍາອາທິດ↓ 

ການສູບ ໃສ່ປາກ   └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 

T14a/ 

T14aw 

ການສູບ ໃສ່ດັງ  └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 

T14b/ 

T14bw 

ຄ້ຽວໝາກ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 

T14c/ 

T14cw 

ຄ້ຽວໃບພູ └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 

T14d/ 

T14dw 

ອ່ືນໆ 

  

└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘                                                          

ອ່ືນໆ ໄປຂ້ໍo T14, ຖ້າ  T13=ບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ  T16, 

ອ່ືນໆ ໄປຂ້ໍ  T17 

T14e/ 

T14ew 

ອ່ືນໆ (ລະບຸແຈ້ງ): 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

ຖ້າ T13=ບ່ໍ,ໄປຂ້ໍ  T16, ອ່ືນໆ ໄປຂ້ໍ  T17 

T14other/ 

T14otherw 

36 
ຜ່ານມາ, ທ່ານເຄີຍໃຊ້ຢາສູບໃນຮູບແບບດົມກ່ີນ, 

ຄ້ຽວໝາກ ຫລືພູບ່ໍ? 

ເຄີຍ 1   
T15 

ບ່ໍເຄີຍ 2     ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ T17 

37 
ຜ່ານມາ, ທ່ານເຄີຍໃຊ້ຢາສູບໃນຮູບແບບດົມກ່ີນ, 

ຄ້ຽວໝາກຫລືພູ ເປັນປະຈໍາ? 

ເຄີຍ 1   
T16 

ບ່ໍເຄີຍ 2 

38 
7 ມ້ືຜ່ານມາ, ສະມາຊິກຄອບຄົວທ່ານສູບຢາຈັກມ້ື ໃນ
ເຮືອນທ່ານ ເມ່ືອທ່ານຢູ່ນໍາ? 

ຈໍານວນມ້ື 

└─┴─┘ 

T17 

ບ່ໍຮູ້ 77 

39 

7 ມ້ືຜ່ານມາ, ຈັກມ້ື ທ່ານເຫັນຄົນສູບຢາຢູ່ໃກ້ 

ບໍລິເວັນເຮັດວຽກ (ພາຍໃນຕຶກ, ບໍລິເວນເຮັດວຽກ ຫືຼ 

ຫ້ອງການ) ເມ່ືອທ່ານຢູ່ນໍາ? 

ຈໍານວນມ້ື 

└─┴─┘ 

T18 

   ບ່ໍຮູ້ ຫືຼ ບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃກ້ບໍລິເວນນ້ັນ 77 
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ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

 
ພາກຄໍາຖາມຫລັກ: ການດ່ືມເຫ້ົຼາ 

ຄໍາຖາມຕ່ໍໄປນ້ີ ແມ່ນຖາມກ່ຽວກັບການບໍລິໂພກເຫ້ົຼາ 

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

40 

ທ່ານເຄີຍດ່ືມເຄ່ືອງດ່ືມທ່ີມີທາດເຫລ້ົາບ່ໍເຊ່ັນ: ເບຍ, ວາຍ, 

ເຫ້ົຼາ, ເຫລ້ົາໝາກໄມ້, ເຫ້ົຼາຢາບອງ, ເຫລ້ົາໃຫ, ເຫລ້ົາສາໂທ 

ບ່ໍ? 

ື ົ ່  

ເຄີຍ 1 

A1a 

ບ່ໍເຄີຍ 2    ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ D1 

41 12 ເດືອນຜ່ານາ, ທ່ານໄດ້ດ່ືມເຄ່ືອງດ່ືມທ່ີມີທາດເຫ້ົຼາບ່ໍ? 
ດ່ືມ 1 

A1b 
ບ່ໍດ່ືມ 2    ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ  D1 

42 

12 ເດືອນຜ່ານມາ, ທ່ານດ່ືມເຄ່ືອງດ່ືມທ່ີມີທາດເຫ້ົຼາ 
ເລ້ືອຍປານໃດ?   

 

(ອ່ານຄໍາຕອບ, ສະແດງຮູບພາບ)  

 

ທຸກມ້ື 1 

A2 

5-6 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ 2 

1-4 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ 3 

1-3 ມ້ືຕ່ໍເດືອນ 4 

ຕໍາ◌່ກວ່າ 1 ຄ້ັງຕ່ໍເດືອນ 5 

43 30 ມ້ືຜ່ານມາ, ທ່ານດ່ືມເຫ້ົຼາບ່ໍ?  
ດ່ືມ 1 

A3 
ບ່ໍດ່ືມ 2     ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ  D1 

44 30 ມ້ືຜ່ານມາ, ທ່ານດ່ືມເຫ້ົຼາຈັກຄ້ັງ? 
ຈໍານວນຄ້ັງ  

ບ່ໍຮູ້ 77 └─┴─┘ 

A4 

45 

30 ມ້ືຜ່ານມາ, ທ່ານດ່ືມເຫ້ົຼາໂດຍສະເລ່ຍຕາມຂະ
ໜາດມາດຕະຖານຫຼາຍປານໃດຕ່ໍເທ່ືອ (ໃນບາງຄ້ັງ)?  

(ສະແດງຮູບພາບ) 

ຈໍານວນມາດຕະຖານ  

ບ່ໍຮູ້ 77 
└─┴─┘ 

A5 

46 

30 ມ້ືຜ່ານມາ,  ທ່ານດ່ືມເຫ້ົຼາຫຼາຍປານໃດຕ່ໍເທ່ືອ 

(ດ່ືມໜັກທ່ີສຸດ) ຕາມຂະໜາດມາດຕະຖານນັບ
ທັງເຄ່ືອງດ່ືມທຸກປະເພດ ໃນງານໜ່ຶງ? 

ຈໍານວນດ່ືມໜັກທ່ີສຸດ  

ບ່ໍຮູ້ 77 └─┴─┘ 

A6 

47 

30 ມ້ືຜ່ານມາ, ຈັກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ດ່ືມເຫ້ົຼາຕາມຂະ
ໜາດມາດຕະຖານຕ່ໍເທ່ືອ (ງານໜ່ຶງ)? 

ຊາຍ: ຫຼາຍກວ່າ 5 ຄ້ັງ  

ຍິງ: ຫຼາຍກວ່າ 4 ຄ້ັງ 

ຈໍານວນຄ້ັງ 

ບ່ໍຮູ້ 77 

└─┴─┘ 

A7 

 
ພາກ: ການດ່ືມເຫ້ົຼາ (ຕ່ໍ) 

48 
30 ມ້ືຜ່ານມາ, ເລ້ືອຍປານໃດທ່ີ ທ່ານທັງດ່ືມເຫ້ົຼາ 
ທັງກີນເຂ້ົາ? ບ່ໍນັບອາຫານຫວ່າງ 

ເລ້ືອຍໆພ້ອມກິນເຂ້ົາ 1 

A8 ບາງຄ້ັງພ້ອມກິນເຂ້ົາ 2 
ສ່ວນໜ້ອຍພ້ອມກິນເຂ້ົາ 3 
ບ່ໍເຄີຍດ່ືມພ້ອມກິນເຂ້ົາ 4 

49 

7 ມ້ືຜ່ານມາ ທ່ານດ່ືມເຫ້ົຼາ, ຕາມຂະໜາດມາດຕະຖານ 

ເທ່ົາໃດຕ່ໍມ້ື?   
 
(ສະແດງຮູບພາບ) 
 
 
ບ່ໍຮູ້ 77 

ວັນຈັນ └─┴─┘ A9a 

ວັນອັງຄານ └─┴─┘ A9b 

ວັນພຸດ └─┴─┘ A9c 

ວັນພະຫັດ └─┴─┘ A9d 

ວັນສຸກ └─┴─┘ A9e 

ວັນເສົາ └─┴─┘ A9f 

ວັນອາທິດ └─┴─┘ A9g 
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ພາກຄໍາຖາມຫລັກ: ອາຫານ/ໂພຊະນາການ 

ຄໍາຖາມຕ່ໍໄປນ້ີຖາມກ່ຽວກັບໝາກໄມ້ ແລະ ຜັກທ່ີບໍລິໂພກເປັນປະຈໍາ.  ລາຍການຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງໝາກໄມ້ ແລະ ຜັກປະຈໍາທ້ອງຖ່ີນ. 
ແຕ່ລະຮູບຈະສະເໜີປະລິມານການບໍລິໂພກ. ເມ່ືອທ່ານຕອບຄໍາຖາມເຫ່ົຼານ້ີ ກະລຸນາຄິດຫາອາທິດຂອງປີຜ່ານມາ.  

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

50 
ໃນແຕ່ລະອາທິດ, ທ່ານກິນໝາກໄມ້ຈັກມ້ື? 

(ສະແດງຮູບພາບ) 
ຈໍານວນມ້ື 
ບ່ໍຮູ້ 77 └─┴─┘     ຖ້າ 0 ມ້ື, ໄປຂ້ໍ  D3 

D1 

51 ໃນແຕ່ລະວັນ ທ່ານກີນໝາກໄມ້ຫຼາຍປານໃດ?  
(ສະແດງຮູບພາບ)  

ປະລິມານທ່ີກີນ 
ບ່ໍຮູ້ 77 └─┴─┘ 

D2 

52 ໃນແຕ່ລະອາທິດ , ທ່ານກິນຜັກຈັກມ້ື? (ສະແດງຮູບພາບ) ຈໍານວນມ້ື 
ບ່ໍຮູ້ 77 └─┴─┘     ຖ້າ 0 ມ້ື, ໄປຂ້ໍ  D5 

D3 

53 ໃນແຕ່ລະວັນ ທ່ານກີນຜັກຫຼາຍປານໃດ?   
(ສະແດງຮູບພາບ) 

ປະລິມານທ່ີກີນ 
ບ່ໍຮູ້ 77 └─┴─┘ 

D4 

 
ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ: ອາຫານ 

54 

ນ້ໍາມັນ ຫືຼ 

ໄຂມັນປະເພດໃດທ່ີມັກໃຊ້ໃນການແຕ່ງກີນໃນຄົວ 

ເຮືອນທ່ານ?   
 
(ສະແດງຮບພາບ) 
(ຄໍາຕອບດຽວ) 
 

ນ້ໍາມັນພືດ 1 

D5 

ນ້ໍາມັນໝູ 2 
ນ້ໍາມັນເບີ 3 

ເນີຍທຽມຊ່ັນ ນ້ໍາມັນໝາກພ້າວ 4 
ອ່ືນໆ 5     ຖ້າອ່ືນໆ, ໄປຂ້ໍ D5 

ບ່ໍສະເພາະຢ່າງໃດນ່ືງ 6 
ບ່ໍໃຊ້ນ້ໍາມັນ 7 

ບ່ໍຮູ້  77 

ອ່ືນໆ 
 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
D5 ອ່ືນໆ 

55 
ໂດຍສະເລ່ຍແລ້ວ, ມີອາຫານຈັກຄາບເຂ້ົາຕ່ໍອາທິດ 

ທ່ີທ່ານກີນອາຫານນອກເຮືອນ? ຄາບເຂ້ົາແມ່ນ ເຂ້ົາເຊ້ົາ, 
ເຂ້ົາສວາຍ ແລະ ເຂ້ົາແລງ. 

ຈໍານວນຄາບ 
ບ່ໍຮູ້ 77 

└─┴─┘ 

D6 
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ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

 
 ພາກຄໍາຖາມຫລັກ:  ການອອກກໍາລັງກາຍ 

ຄໍາຖາມຕ່ໍໄປນ້ີ ຖາມກ່ຽວກັບການໃຊ້ເວລາໃນການອອກກໍາລັງກາຍ ໃນແຕ່ລະອາທິດ.  ກະລຸນາຕອບຄໍາຖາມເຫ່ົຼານ້ີ ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບ່ໍແມ່ນ 

ຄົນມັກຫ້ີຼນກິລາກ່ໍຕາມ.  ທໍາອິດແມ່ນເວລາທ່ີທ່ານເຮັດວຽກ. ວຽກທ່ີທ່ານໄດ້ຄ່າຕອບແທນ ຫືຼ ບ່ໍໄດ້ກ່ໍຕາມເຊ່ັນ ການຮໍາ◌່ຮຽນ, ການອົບຮົມ, 

ວຽກບ້ານ, ການກ່ຽວເຂ້ົາ, ຊອກຫາອາຫານ, ຊອກວຽກເຮັດ. ຄໍາຕອບເຫ່ົຼານ້ີ ”ກິດຈະກໍາກ່ຽວກັບການໃຊ້ແຮງຫຼາຍ” ແມ່ນກິດຈະກໍາ 
ທ່ີຮຽກຮ້ອງເຖິງການອອກແຮງໜັກ ແລະ ເພ່ີມຈັງວະການຫາຍໃຈ ຫືຼ ອັດຕາການເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈຕີໄວ. 'ກິດຈະກໍາທ່ີໃຊ້ແຮງປານກາງ'  

ແມ່ນກິດຈະກໍາ ທ່ີຮຽກຮ້ອງເຖິງການອອກແຮງລະດັບປານກາງ ແລະ ເພ່ີມຈັງວະການຫາຍໃຈ ຫືຼ ອັດຕາການເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈໃນລະດັບ ປານກາງ.  

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

ວຽກ 

56 

ວຽກຂອງທ່ານພົວພັນເຖິງກິດຈະກໍາທ່ີອອກແຮງໜັກ  

ຢ່າງໜ້ອຍ 10 ນາທີຕ່ໍເນ່ືອງກັນ ເຊ່ິງສາມາດເພ່ີມຈັງ 

ຫວະຫາຍໃຈ ຫືຼ ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈຕີໄວບ່ໍ? ເຊ່ັນ 

ການແບກຫາບ, ຂຸດດີນ ຫືຼ ວຽກກ່ໍສ້າງ?  

[INSERT EXAMPLES]  (USE SHOWCARD) 

ແມ່ນ 1 

P1 

ບ່ໍແມ່ນ 2    ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ P 4 

57 
ໃນແຕ່ລະອາທິດ, ທ່ານອອກແຮງງານໜັກຈັກມ້ືຕ່ໍ 

ອາທິດ? 
ຈໍານວນມ້ື 

└─┘ 

P2 

58 
ດົນປານໃດ ທ່ີທ່ານໃຊ້ເວລາໃນການອອກແຮງງານໜັກ 

ຫືຼ ກິດຈະກໍາທ່ີໃຊ້ແຮງຫຼາຍ ໃນວຽກຕົວຈິງ?  ຊ່ົວໂມງ : ນາທີ  
└─┴─┘: └─┴─┘ 

   ຊ່ົວໂມງ         ນາທີ 

P3 

(a-b) 

59 

ວຽກຂອງທ່ານພົວພັນເຖິງກິດຈະກໍາທ່ີອອກແຮງ 

ປານກາງ  ຢ່າງໜ້ອຍ 10 ນາທີຕ່ໍເນ່ືອງກັນ 

ເຊ່ິງສາມາດເພ່ີມຈັງ ຫວະຫາຍໃຈ ຫືຼ ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈບ່ໍ? 

ເຊ່ັນ: ການຍ່າງຫລືການຫ້ີວເຄ່ືອງ (ສະແດງຮູບພາບ) 

ແມ່ນ 1 

P4 

ບ່ໍແມ່ນ 2     ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ P 7 

60 
ໃນແຕ່ລະອາທິດ, ທ່ານອອກແຮງງານປານກາງ//ບ່ໍໜັກ 

ຫຼາຍຈັກມ້ືຕ່ໍ ອາທິດ?  
ຈໍານວນມ້ື 

└─┘ 

P5 

61 
ດົນປານໃດ ທ່ີທ່ານໃຊ້ເວລາໃນການອອກແຮງງານ 

ປານກາງ ຫືຼ ກິດຈະກໍາທ່ີໃຊ້ແຮງປານກາງ ໃນວຽກ 

ຕົວຈິງ? 
ຊ່ົວໂມງ : ນາທີ 

└─┴─┘: └─┴─┘ 

   ຊ່ົວໂມງ         ນາທີ 

P6 

(a-b) 

ການເດີນທາງໄປ-ກັບ 

ຄໍາຖາມເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍກວມເອົາກິດຈໍາກໍາທ່ີໃຊ້ແຮງງານດ່ັງທ່ີກ່າວຜ່ານມາ. ແຕ່ເຮົາຈະຖາມກ່ຽວກັບການເດີນທາງໄປ ແລະ ກັບ. ຕົວຢ່າງ: 

ການໄປເຮັດວຽກ, ການໄປຊ້ືເຄ່ືອງ, ໄປຕະຫຼາດ … 

62 
ທ່ານໄປມາສະຖານທ່ີຕ່າງໆ ດ້ວຍການຍ່າງ ຫືຼໃຊ້ລົດຖີບ 

ຢ່າງໜ້ອຍ 10 ນາທີຕ່ໍເນ່ືອງບ່ໍ?  

ແມ່ນ 1 
P7 

ບ່ໍແມ່ນ 2     ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ P 10 

63 

ໃນແຕ່ລະອາທິດ, ຈັກມ້ືທ່ີທ່ານໄດ້ຍ່າງ ຫືຼ ຖີບລົດ 

ຢ່າງໜ້ອຍທ່ີສຸດ 10 ນາທີຕ່ໍເນ່ືອງ ເພ່ືອໄປ-

ກັບສະຖານທ່ີຕ່າງໆ? 

ຈໍານວນມ້ື 

└─┘ 

P8 

64 ດົນປານໃດ ທ່ີທ່ານຍ່າງ ຫືຼ ຖີບລົດ ໃນການເດີນທາງ?  ຊ່ົວໂມງ : ນາທີ 
└─┴─┘: └─┴─┘ 

    ຊ່ົວໂມງ        ນາທີ 

P9 

(a-b) 
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ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

 
ພາກຄໍາຖາມຫລັກ:  ການອອກກໍາລັງກາຍ (ຕ່ໍ) 
ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

ກິດຈະກໍາກ່ຽວກັບໃນເວລາພັກຜ່ອນ  

ຄໍາຖາມເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຖາມກ່ຽວກັບກິດຈະກໍາໃນການເຮັດວຽກ ແລະ ເດີນທາງ ເຊ່ິງໄດ້ກ່າວມາແລ້ວນ້ັນ. ເຮົາຈະຖາມທ່ານເຖິງການຫ້ີຼນກິລາ, 
ການຫ້ີຼນກ້າມ, ແລະ ກິດຈະກໍາທ່ີຜ່ອນຄາຍຕ່າງໆ. 

65 

ທ່ານໄດ້ຫ້ີຼນກິລາທ່ີໃຊ້ແຮງຫຼາຍບ່ໍ ຢ່າງໜ້ອຍ 10 

ນາທີຕ່ໍເນ່ືອງ?ເຊ່ັນ ຫ້ີຼນກ້າມ, ຫ້ີຼນກິລາ 
ເຊ່ິງເຮັດໃຫ້ການຫາຍໃຈ ຫືຼ ຫົວໃຈຕີໄວຂ້ືນ ເຊ່ັນ ແລ່ນ, 

ເຕະບານ, ຕີດອກປີກໄກ່, …  (ສະແດງຮູບພາບ) 

ແມ່ນ   1 
P10 

ບ່ໍແມ່ນ 2      ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ P 13 

66 
ໃນແຕ່ລະທິດ, ທ່ານຫ້ີຼນກິລາໜັກໆ, ອອກກໍາລັງກາຍທ່ີ
ໃຊ້ແຮງ ຈັກມ້ືຕ່ໍອາທິດ? ຈໍານວນມ້ື 

└─┘ 

P11 

67 ທ່ານໃຊ້ເວລາຫ້ີຼນກິລາ ດົນປານໃດຕ່ໍມ້ືເພ່ືອຫລ້ີນກິລາທ່ີ
ໃຊ້ແຮງຫລາຍ?  ຊ່ົວໂມງ : ນາທີ 

└─┴─┘: └─┴─┘ 
    ຊ່ົວໂມງ        ນາທີ 

P12 
(a-b) 

68 

ທ່ານຫ້ີຼນກິລາ ທ່ີໃຊ້ແຮງປານກາງບ່ໍ 

ເພ່ືອເພ່ີມຈັງຫວະຫາບໃຈ ແລະ ການເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ? 

ເຊ່ັນ ຍ່າງ, ລອຍນ້ໍາ, ຫ້ີຼນບານສ່ົງ,… ຢ່າງໜ້ອຍ 10 

ນາທີຕ່ໍເນ່ືອງ   (ສະແດງຮູບພາບ) 

ແມ່ນ  1 

P13 
ບ່ໍແມ່ນ 2      ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ P16 

69 
ໃນແຕ່ລະອາທິດ, ຈັກມ້ື ທ່ີທ່ານຫ້ີຼນກິລາ 
ທ່ີອອກແຮງປານກາງ?   ຈໍານວນມ້ື  

└─┘ 

P14 

70 ທ່ານໃຊ້ເວລາດົນປານໃດຕ່ໍມ້ື ເພືອ່ຫ້ີຼນກິລາ 
ທ່ີອອກແຮງປານກາງ?  ຊ່ົວໂມງ : ນາທີ 

 

└─┴─┘: └─┴─┘ 
    ຊ່ົວໂມງ        ນາທີ 

P15 
(a-b) 

 
ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ:  ການອອກກໍາລັງກາຍ  
ພືດຕິກໍາການນ່ັງ 

ຄໍາຖາມເຫ່ົຼານ້ີກ່ຽວກັບ ການນ່ັງຢູ່ບ່ອນເຮັດວຽກ, ຢູ່ເຮືອນ, ການໄປມາສະຖານທ່ີຕ່າງໆ, ຫືຼ ການນ່ັງກັບໝູ່, ເດີນທາງດ້ວຍລົດ, ລົດເມ, ລົດໄຟ, 

ອ່ານໜັງສື, ຫ້ີຼນໄພ້, ຫືຼ ເບ່ິງໂທລະພາບ, ບ່ໍນັບການນອນ.  

71 ດົນປານໃດຕ່ໍມ້ື ທ່ີທ່ານໃຊ້ເວລາໃນການນ່ັງ? ຊ່ົວໂມງ : ນາທີ 

 

└─┴─┘: └─┴─┘ 
    ຊ່ົວໂມງ        ນາທີ 

P16  
(a-b) 
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ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

 
ພາກຄໍາຖາມຫລັກ: ປະຫວັດຄວາມດັນເລືອດສູງ 

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

72 ທ່ານເຄີຍກວດຄວາມດັນເລືອດນໍາແພດ ຫລືພະນັກງານ
ສາທາລະນະສຸກອ່ືນໆ ບ່ໍ?  

ເຄີຍ 1 
H1 

ບ່ໍເຄີຍ 2      ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ H6 

73 ທ່ານໝໍ ຫລືຫລືພະນັກງານສາທາລະນະສຸກອ່ືນໆ 

ເຄີຍບອກທ່ານບ່ໍວ່າ ທ່ານມີຄວາມດັນເລືອດສູງ?  
ເຄີຍ 1 

H2a 
ບ່ໍເຄີຍ 2       ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ H6 

74 ທ່ານຮູ້ໃນໄລຍະ 12 ເດືອນຜ່ານມາບ່ໍ?  
ແມ່ນ 1 

H2b 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

 
ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ: ປະຫວັດຄວາມດັນເລືອດສູງ 

75 

ທ່ານໝໍໄດ້ ປ່ີນປົວຫືຼ ແນະນໍາການຮັກສາຄວາມດັນເລືອດສູງໃຫ້ທ່ານ ຄືດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີບ່ໍ?  

ທ່ານກີນຢາປ່ິນປົວ ໃນ 2 ອາທິດຜ່ານມາ 
ແມ່ນ 1 

H3a 
ບ່ໍແມ່ນ 2 

ແນະນໍາໃຫ້ຫຸຼດຜ່ອນການກີນເຄັມ  
ແມ່ນ 1 

H3b 
ບ່ໍແມ່ນ 2 

ແນະນໍາຫລືປ່ິນປົວໃຫ້ຫຸຼດນ້ໍາໜັກ  
ແມ່ນ 1 

H3c 
ບ່ໍແມ່ນ 2 

ແນະນໍາໃຫ້ເຊົາສູບຢາ 
ແມ່ນ 1 

H3d 
ບ່ໍແມ່ນ 2 

ແນະນໍາໃຫ້ເລ່ີມ ຫລືເພ່ີມການອອກກໍາລັງກາຍ 
ແມ່ນ 1 

H3e 
ບ່ໍແມ່ນ 2 

76 ທ່ານເຄີຍປ່ີນປົວຄວາມດັນເລືອດສູງນໍາໝໍຢາພ້ືນ
ເມືອງບ່ໍ? 

ແມ່ນ 1 
H4 

ບ່ໍແມ່ນ 2 

77 ທ່ານກໍາລັງກີນຢາພ້ືນເມືອງເພ່ືອປົວຄວາມດັນເລືອດສູງ
ບ່ໍ? 

ແມ່ນ 1 
H5 

ບ່ໍແມ່ນ 2 
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ພາກຄໍາຖາມ: ປະຫວັດພະຍາດເບົາຫວານ 

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

78 ທ່ານເຄີຍກວດທາດນ້ໍາຕານໃນເລືອດກັບທ່ານໝໍຫລືພະ
ນັກງານສາທາລະນະສຸກອ່ືນໆ ບ່ໍ?  

ເຄີຍ 1 
H6 

ບ່ໍເຄີຍ 2       ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ M1 

79 
ທ່ານໝໍຫລືພະນັກງານສາທາລະນະ
ສຸກອ່ືນໆເຄີຍບອກທ່ານບ່ໍວ່າ ທ່ານມີນ້ໍາຕານໃນເລືອດສູງ 

ຫືຼ ເປັນເບົາຫວານ? 

ເຄີຍ 1 

H7a 
ບ່ໍເຄີຍ 2       ຖ້າບ່ໍ, ໄປຂ້ໍ M1 

80 ທ່ານໝໍບອກທ່ານ ໃນ 12 ເດືອນຜ່ານມາບ່ໍ? 
ແມ່ນ 1 

H7b 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

 
ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ: ປະຫວັດໂລກເບົາຫວານ 

81 

ທ່ານເຄີຍໄດ້ຮັບການປ່ີນປົວ ຫືຼ ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວພະຍາດເບົາຫວານ ຄືດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີບ່ໍ?  

ສັກແອງຊູລີນ (Insulin) 
ແມ່ນ 1 

H8a 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

ກີນຢາປົວ ໃນໄລຍະ 2 ອາທິດຜ່ານມາ 
ແມ່ນ 1 

H8b 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

ຄວບຄຸມອາຫານແບບພິເສດ 
ແມ່ນ 1 

H8c 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

ແນະນໍາຫລືປ່ິນປົວໃຫ້ຫຸຼດນ້ໍາໜັກ 
ແມ່ນ 1 

H8d 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

ແນະນໍາໃຫ້ເຊົາສູບຢາ 
ແມ່ນ 1 

H8e 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

ແນະນໍາໃຫ້ເລ່ີມ ຫລື ເພ່ີມການອອກກໍາລັງກາຍ 
ແມ່ນ 1 

H8f 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

82 ທ່ານເຄີຍປົວເບົາຫວານນໍາໝໍຢາພ້ືນເມືອງບ່ໍ? 
ແມ່ນ 1 

H9 
ບ່ໍແມ່ນ 2  

83 ປະຈຸບັນ ທ່ານກີນຢາພ້ືນເມືອງເພ່ືອປົວເບົາຫວານບ່ໍ? 
ແມ່ນ 1 

H10 
ບ່ໍແມ່ນ 2  
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ຂ້ັນຕອນທີ 2    ການກວດຮ່າງກາຍ 

 
ພາກຄໍາຖາມຫລັກ:  ລວງສູງ ແລະ ນ້ໍາໜັກ  
ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

84 ລະຫັດຜູ້ສໍາພາດ  └─┴─┴─┘ M1 

85 ລະຫັດເຄ່ືອງແທກສໍາລັບ ລວງສງູ ແລະ ນ້ໍາໜັກ 
ລວງສູງ └─┴─┘ M2a 
ນ້ໍາໜັກ └─┴─┘ M2b 

86 ລວງສູງ ຊມ  (cm) 
└─┴─┴─┘. └─┘ 

M3 

87 ນ້ໍາໜັກ 

ຖ້ານ້ໍາໜັກເກີນເຄ່ືອງແທກ ໝາຍ  666.6 
ກລ (kg) 

└─┴─┴─┘.└─┘ 
M4 

88 ສໍາລັບແມ່ຍິງ: ທ່ານຖືພາບ່ໍ? 
ແມ່ນ 1  ຖ້າແມ່ນ, ໄປຂ້ໍ M 8 

M5 
ບ່ໍແມ່ນ 2   

ພາກຄໍາຖາມຫລັກ:  ແອວ 

89 ລະຫັດເຄ່ືອງແທກແອວ 
 

└─┴─┘ M6 

90 ຮອບແອວ ຊມ (cm) 
└─┴─┴─┘.└─┘ 

M7 

ພາກຄໍາຖາມຫລັກ:  ຄວາມດັນເລືອດ 

91 ລະຫັດຜູ້ສໍາພາດ 
 

└─┴─┴─┘ M8 

92 ລະຫັດເຄ່ືອງແທກຄວາມດັນເລືອດ 
 

└─┴─┘ M9 

93 ເຄ່ືອງແທກ 

ນ້ອຍ 1 
M10 ກາງ 2 

ໃຫຍ່ 3 

94 ອ່ານຄ້ັງທີ 1 

                   Systolic ( mmHg) └─┴─┴─┘ M11a 

Diastolic (mmHg) └─┴─┴─┘ M11b 

95 ອ່ານຄ້ັງທີ 2 
Systolic ( mmHg)  └─┴─┴─┘  M12a 

Diastolic (mmHg) └─┴─┴─┘ M12b 

96 ອ່ານຄ້ັງທີ 3 
Systolic ( mmHg) └─┴─┴─┘ M13a 

Diastolic (mmHg) └─┴─┴─┘ M13b 

97 
ໄລຍະ 2 ອາທິດຜ່ານມາ, 
ທ່ານໝໍໃຫ້ທ່ານໄດ້ກີນຢາປົວຄວາມດັນເລືອດສູງບ່ໍ? 

ແມ່ນ 1 
M14 

ບ່ໍແມ່ນ 2 

 
ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ: ຮອບສະໂພກ ແລະ ການເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ 

98 ຮອບສະໂພກ ຊມ (cm) └─┴─┴─┘.└─┘ M15 

99 

ອັດຕາເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ   
ອ່ານຄ້ັງທີ 1 ການເຕ້ັນຕ່ໍນາທີ └─┴─┴─┘ M16a 
ອ່ານຄ້ັງທີ 2 ການເຕ້ັນຕ່ໍນາທີ └─┴─┴─┘ M16b 
ອ່ານຄ້ັງທີ 3 ການເຕ້ັນຕ່ໍນາທີ └─┴─┴─┘ M16c 

 



 

WHO STEPwise approach to chronic disease risk factor surveillance- Instrument v2.2 5-1-13  

ເລກບັດປະຈໍາຕົວຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາ   └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 

ຂ້ັນຕອນທີ 3    ການວັດທາງຊີວະ-ເຄມີ 

 
ພາກຄໍາຖາມຫລັກ:  ນ້ໍາຕານໃນເລືອດ 

ຄໍາຖາມ ຄໍາຕອບ ລະຫັດ 

100 
12 ເດືອນຜ່ານມາ, ທ່ານໄດ້ກີນ ຫືຼ 

ດ່ືມຫຍັງນອກເໜືອຈາກນ້ໍາບ່ໍ?  

ແມ່ນ 1 
B1 

ບ່ໍແມ່ນ 2 

101 ລະຫັດນັກວິເຄາະ   
└─┴─┴─┘ B2 

102 ລະຫັດເຄ່ືອງມື  
 

└─┴─┘ 
B3 

103 ເວລາໃນການເກັບເລືອດໃນມ້ືນ້ັນ (24 ຊ່ົວໂມງ) ຊ່ົວໂມ : minutes └─┴─┘: └─┴─┘ 
    ຊ່ົວໂມງ         ນາທີ 

B4 

104 
ນ້ໍາຕານໃນເລືອດ 

ໃຫ້ເລືອກຕາມ : mmol/l or mg/dl 

mmol/l └─┴─┘. └─┴─┘ B5 
mg/dl └─┴─┴─┘.└─┘ 

105 
ມ້ືນ້ີ, ທ່ານໄດ້ສັກແອງຊູລີນ ຫືຼ ກີນຢາຕາມແພດສ່ັງບ່ໍ 

ເພ່ືອຄວບຄຸມນ້ໍາຕານໃນເລືອດ?  
ແມ່ນ 1 

B6 
ບ່ໍແມ່ນ 2 

ພາກຄໍາຖາມຫລັກ: ໄຂມັນໃນເລືອດ 

106 ລະຫັດເຄ່ືອງມື 
 

└─┴─┘ B7 

107 
ໄຂມັນໂຄແລສເຕໂຣນທັງໝົດ (cholesterol)  

ໃຫ້ເລືອກຕາມ : mmol/l or mg/dl 

mmol/l └─┴─┘. └─┴─┘ B8 
mg/dl └─┴─┴─┘.└─┘ 

108 
ໃນໄລຍະອາທິດຜ່ານມາ, ທ່ານໄດ້ກີນຢາປ່ິນປົວພະ
ຍາດໄຂມັນໃນເລືອດສູງຕາມແພດ ຫລືພະນັກງານສາທາ
ລະນະສຸກໃດໜ່ຶງ ສ່ັງບ່ໍ?  

ແມ່ນ 1 
B9 

ບ່ໍແມ່ນ 2 

 
ພາກຄໍາຖາມເພ່ີມ:  ໄຕຣກຣີເຊຣີດ ແລະ HDL ໂຄແລສເຕໂຣນ (Triglycerides and HDL Cholesterol) 

109 
ໄຕຣກຣີເຊຣີດ (Triglycerides) 

ໃຫ້ເລືອກຕາມ : mmol/l or mg/dl 

mmol/l 
└─┴─┘. └─┴─┘ B10 

mg/dl └─┴─┴─┘.└─┘ 

110 
HDL ໂຄແລສເຕໂຣນ ( HDL Cholesterol) 

ໃຫ້ເລືອກຕາມ : mmol/l or mg/dl 

mmol/l └─┘. └─┴─┘ 
B11 

mg/dl └─┴─┴─┘.└─┘ 
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