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เลขที่ ................................... 

ผูดําเนนิงานทีใ่หบริการคัดกรอง.................................... 

วนัที่ตรวจ..........เดือน............................ พ.ศ. ..............                                                                                               
ขอมูลทัว่ไป  

เลขที่บัตรประชาชน ( 13 หลัก )      □□□□□□□□□□□□□ 

ชื่อนาย / นาง / นางสาว...............................นามสกุล ................................ 

วันเดือนป(เกดิ)วันที.่.......เดือน................ พ.ศ. .......  อายุ ........ ป  

ที่อยูปจจุบนั ............... ซอย  ........................ถนน..............................แขวง/ตําบล ....................... 

เขต/อําเภอ ......................... จงัหวัด ....................... รหสัไปรษณีย .......................... 

โทรศัพท.....................โทรศัพทมือถือ ..................... 

 

 

 

เพศ   

 ชาย   หญิง   

การศึกษา 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา          

 อนุปริญญา ปริญญาตรี/สูงกวา   
 ไมไดเรียน   

 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ............................  บาท/เดือน 

คาใชจายตอเดือน 

  พอเพียง      ไมพอเพียง     

  เปนหนี้        เหลือเก็บ 

ลักษณะงาน 

 

 

ทํางานกลางแจง  

นัง่กับโตะ                          

เคล่ือนไหว เดินไปมาบางเล็กนอย  

เคล่ือนไหว เดินไปมาสวนใหญ       

อ่ืนๆ   ระบุ........................................    

  
 

บิดา    

-  ไมทราบ โรคเบาหวาน  มี  ไมม ี

 - ความดันโลหิตสูง มี  ไมม ี ไมทราบ 

 -โรคหัวใจหลอดเลือด  มี  ไมม ี ไมทราบ 

    
มารดา    

-  ไมทราบ โรคเบาหวาน  มี  ไมม ี

 - ความดันโลหิตสูง มี  ไมม ี ไมทราบ 

 - โรคหัวใจหลอดเลือด  มี  ไมม ี ไมทราบ 

    
พี่นอง(รวมบดิามารดาหรอืรวมบิดาหรอืมารดา) 

 ไมทราบ - โรคเบาหวาน  มี  ไมม ี

 - ความดันโลหิตสูง มี  ไมม ี ไมทราบ 

 - โรคหัวใจหลอดเลือด  มี  ไมม ี ไมทราบ  

ประวัติสวนบุคคล 2.  ครอบครัว/ประวัติ

แบบคัดกรองความเสี่ยงตอสุขภาพ 

1.  
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ทานมีปญหา/กิจกรรม แหลงอาหาร สวนใหญ 

   - ตรวจสุขภาพประจําป มี  ไมมี ไมทราบ  ซื้อสําเร็จรูป ทํากินเอง  
   - อวนในวัยเด็ก มี  ไมมี ไมทราบ   ทั้งสองอยาง 
   - โรคเบาหวาน มี  ไมมี ไมทราบ ประเภทอาหาร 

         - ความดันโลหติสูง มี  ไมมี ไมทราบ ไขมัน,เนือ้สัตวติดมัน 
  ทกุวนั นานๆคร้ัง (1 คร้ัง / สัปดาห)    ไมมี ไมทราบ -โรคหัวใจและหลอดเลือด  มี  
  บางวนั ( 2 - 3   คร้ัง /  สัปดาห) อ่ืน  ๆระบุ .......................    - โรคตับ มี  ไมมี ไมทราบ 

      แกงกะท ิ 
  ทกุวนั นานๆคร้ัง (1 คร้ัง / สัปดาห) กรณีมโีรคดังกลาวทานรักษา 
  อ่ืน  ๆระบุ ....................... บางวนั ( 2 - 3 คร้ัง /  สัปดาห)  สม่ําเสมอตามแพทยนัด    ไมแนนอน 

      รสชาดทีช่อบสวนใหญ  หายแลว                          อ่ืน ๆ ระบุ ............... 
  เค็ม เผ็ด  

                                            

 

 

  หวาน อ่ืน ๆ  ระบุ .............. 
      ผัก ผลไม  

 ทกุวนั นานๆคร้ัง(1 คร้ัง / สัปดาห) ออกกําลัง              ไมไดออกกําลังกาย 
  บางวนั ( 2 - 3 คร้ัง /  สัปดาห) อ่ืน  ๆระบุ ....................... ถาออกกาํลังกาย 

      อาหารมือ้เชา ความถ่ี 
 ไมแนนอน กนิ  ทุกวนั 
 ไมกนิ  < 2คร้ัง/สัปดาห 

 

 
 ไมแนนอน 

 
ยาลดไขมัน เวลานาน 

   รับประทานประจํา เคยรับประทาน ไมรับประทาน   <30นาที/คร้ัง 
ฮอรโมนทดแทน/วยัทอง  

 ≥30 นาท/ีคร้ัง 
   รับประทานประจํา เคยรับประทาน ไมรับประทาน  

 ไมแนนอน 
ยาลดความดันโลหิตสงู 

 
 

ประเภทการออกกําลงั(ตอบไดมากกวา1 ขอ) 

 วิง่ 

 เดิน 

 เลนกฬีา ระบุ ......................................... 

 เคยรับประทาน 

................................... 

 ไมรับประทาน รับประทานประจํา 

       ระบุชือ่ยา................... .................................   

3. พฤติกรรมเส่ียง/สุขภาพ 5. การบริโภคอาหาร  

การออกกาํลังกาย      

การรับประทานยา 6. 

4. 



 

  

๓

 อ่ืน ๆ ระบุ  ............................................  
.. 

 
 

สูบบุหรี่   

ไมสูบ  สูบ สูบคร้ังแรก อายุ ........ ป 

      ปจจุบนัสูบ ......... มวน/วนั 

 เคยสูบ  แตเลิกแลว 

     สูบคร้ังแรกอาย ุ.......... ป 

     สูบนาน.... ป  เลิกสูบมานาน .....  ป   
ด่ืมสุรา   

ไมด่ืม  ด่ืม  ด่ืมคร้ังแรกอายุ ...... ป  

     ปจจุบันด่ืม..........แกว/วัน 

  เคยด่ืม   แตเลิกแลว   

      ด่ืมคร้ังแรกอาย ุ.......... ป  

      ด่ืมนาน...... ป เลิกด่ืมมานาน..... ป   
 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 
 ทานมีบุคลิก งานและความรับผิดชอบ 

 ใจรอน   งานหนัก 

 หงุดหงิดงาย  ไมมีเวลาพักผอน 

 เอาจริงเอาจัง  เพื่อนรวมงานมีปญหา 

 รูสึกกลัว/วิตกกงัวล  ทาํงานไมไดด่ังใจ 

 ต่ืนเตนงาย  ถกูตําหนบิอย 

 อ่ืนๆระบุ................  งานราบร่ืนดีไมมีปญหา 

ครอบครัว และสมาชกิ สังคม 

 ตองรับผิดชอบมาก  ไมคอยไดสนใจ 

สัมพันธภาพไมคอยดี  ชางวุนวาย นาเบ่ือ 

 ไมคอยเขาใจกัน โชคดีมีเพือ่นสนทิไมเครียด 

 ตางคนตางอยู มีแตคนเหน็แกตัวเอาเปรียบ 

 คาใชจายมาก  ทาํใจไดสบาย ๆ  

ไมมีคนชวยทํางานบาน  

  

 

น้ําหนกั................กโิลกรัม ;  สวนสูง .................. เซนติเมตร   

ดัชนีมวลกาย (BMI) ...................... กิโลกรัม/เมตร2 

เสนรอบเอว (วัดผานสะดือ) ............ นิ้ว  

รอบสะโพก(ผานปุมกระดูก Ischium) ........... นิว้ 

 

ระดับน้ําตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอย(DTX)........... มก.% 

เจาะหลังรับประทานอาหาร  ...........ชั่วโมง 
กรณ ีเกนิ > 110 มก%  ใหนัดทํา FBS ตอ  * 

 

ความดันโลหติ ............... มม.ปรอท 

* กรณีเกิน >140/90 หรือ Diastolic> 90 ;  Systolic > 140  
ใหนัดวัดซํ้า  และทํา FBS ตอ  

     
การตรวจรางกายตามระบบ 
........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................   
สรุปเบ้ืองตน    

 ปกติ  

 ผิดปกติ   

ระบุความผิดปกติ ............................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

 

7. สารเสพติด 

พฤติกรรมความเครียด   

9.  การตรวจรางกาย 

8. 
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เปนสุขดี ไมมีปญหา    

       
 
 สรุปการประเมินภาวะเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ดัชนี/ประเด็น เสี่ยง ไมเสี่ยง หมายเหตุ  

-  ประวัติครอบครัว    

-  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี    

-  พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล    

-  โรคเบาหวาน     

-  โรคความดันโลหิตสูง    

-  โรคหวัใจหลอดเลือด    

-  การบริโภคอาหาร    

-  การรับประทานยา    

-  การออกกําลังกาย    

-  เครียด     

-  ดัชนีมวลกาย(BMI) เกนิ    

-  สัดสวนเอว/สะโพก (Waist-Hip Ratio) เกิน    

-  ไขมันในเลือดสูง     

…. 
สรุปความเห็นของแพทย / ทีมสาธารณสขุ 

 ไมพบความเส่ียง 
 ระดับความเส่ียง 

             มีความเส่ียงต่ํา    มีความเส่ียงปานกลาง     มีความเส่ียงสูง 
 มีปจจัยเส่ียง เร่ือง ................................ .............................................................. 
 มีปญหาสุขภาพโรคเร้ือรัง ระบุ .......................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

๕
 
 
 

สรุปผลจากแบบวัดคัดกรอง * แบงไดเปน 
1. กลุมผูที่มีความเส่ียงต่ํา 

มีปจจัยเส่ียงนอยกวาหรือเทากับ 1 อยาง (การบริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล กิจกรรมทางกาย )  

 หรือ ดัชนีมวลกาย (BMI) ต้ังแต 23-24.9 ถือวา น้ําหนักเกินมากกวาหรือเทากับ 25 ถือวาอวน 

        หรือ เสนรอบเอวลาง  ผูชาย มากกวา 36 นิ้ว   ผูหญิง มากกวา 32 นิ้ว 

 
2.  กลุมผูที่มีความเส่ียงปานกลาง 
       มีปจจัยเส่ียงต้ังแต 2 อยางขึ้นไป (การบริโภคอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล กิจกรรมทางกาย ดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว) 

 
3.  กลุมผูที่มีความเส่ียงสูง 
 3.1  กลุมผูที่มีความเส่ียงสูง มีปจจัยเส่ียง 2 อยาง (การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล กิจกรรมทางกาย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) 

 หรือ เปนเบาหวานมากกวา 10 ป    หรือ เบาหวานที่ควบคุมไมไดดีติดตอกัน 

 หรือ มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 

3.2 กลุมผูที่มีความเส่ียงสูงปานกลาง มีปจจัยเส่ียง 3-5 อยาง (การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองด่ืม 

         แอลกอฮอล    กิจกรรมทางกาย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) 

หรือ ระดับความดันโลหิตสูงมาก BP ≥ 170/100 mmHg 2 คร้ังติดตอกัน (มากกวา 2 คร้ังรอบการตรวจรักษา)   

หรือ  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีไขมันในเลือดสูง 

3.3 กลุมผูที่มีความเส่ียงมาก มีปจจัยเส่ียง > 5 อยาง (การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล กิจกรรมทางกาย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) 

หรือ มีประวัติเปนโรคหัวใจหรืออัมพาต 

หรือ เปนเบาหวานมีปญหาโรคไต  

 

* คณะกรรมการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการปองกันโรคหลอดเลือดแดงขั้นปฐมภูมิ 

  Harvard University, American Heart Association, The Cleveland Clinic Heart and Vascular Institute 

  สํานักควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 


