
สมุดบันทึก
สุขภาพ





ส่วนที่ 1  ประวัติส่วนตัวและประวัติสุขภาพ

ติดรูปถ่าย

ประวัติส่วนตัว
1.ข้อมูลส่วนบุคคล

ชื่อ - นามสกุล

เลขที่บัตรประจำาตัวประชาชน 

เพศ  ◻ 1.ชาย    ◻ 2.หญิง วัน เดือน ปีเกิด    

สถานภาพ  ◻ 1.โสด  ◻ 2.สมรส/อยู่ด้วยกัน  ◻ 3.หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่

อาชีพ

◻ 1. รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ ระบุ

◻ 2. พนักงาน/ลูกจ้างในหน่วยงานภาครัฐ   ระบุ

◻ 3. พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน  ระบุ

◻ 4. รับจ้างทั่วไป  ระบุ  

◻ 5. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว     ◻ 6. เกษตรกรรม   ◻ 7. ว่างงาน

◻ 8. อื่น ๆ ระบุ

หมู่โลหิต
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สิทธิการรักษาพยาบาล  ◻ 1. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ ◻ 2. สิทธิประกันสังคม    

 ◻ 3. สิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง)

ประกันสุขภาพ   ◻ 1. มี   ◻ 2. ไม่มี

2. ที่อยู่ปัจจุบัน

บ้านเลขที่ ........................หมู่บ้าน ....................    หมู่ที่  ...............

ซอย ...................... ถนน .................          ตำาบล ........................ 

อำาเภอ. ...................  จังหวัด ......             รหัสไปรษณีย์.............. 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ .................................................

3. สถานที่ทำางาน

ชื่อสถานที่ทำางาน/บริษัท ...................................................................

เลขที่   .................................  หมู่ที่  ...............  ซอย ..........

ถนน .........................   ตำาบล    ............................. 

อำาเภอ  .....................   จังหวัด  ......................... รหัสไปรษณีย์................

เบอร์โทรศัพท์ ..................................
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ประวัติสุขภาพ
1.ประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย

โรคประจำาตัว  ...................................... 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  .................................................

ประวัติการผ่าตัด ................................. 

ประวัติการแพ้ยาและอาหาร ...........................................

2. ประวัติสุขภาพเฉพาะสตรี

ปัจจุบันยังมีประจำาเดือน ◻ ไม่มี             ◻ ม ี 

จำานวนบุตร ..................... คน

การคุมกำาเนิด       ไม่เคย            เคย   ระบุวิธี .........    

ปัจจุบันคุมกำาเนิด        ไม่คุม  คุม   ระบุวิธี  ......

3. ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว   

โรคความดันโลหิตสูง ◻ ไม่มี ◻ มี  (ระบุความสัมพันธ์ เช่น พ่อ แม่) 

โรคเบาหวาน        ◻ ไม่มี    ◻ มี  (ระบุความสัมพันธ์ เช่น พ่อ แม่) 

โรคไขมันในเลือดสูง ◻ ไม่มี ◻ มี  (ระบุความสัมพันธ์ เช่น พ่อ แม่)        

โรคหัวใจ       ◻ ไม่มี   ◻ มี  (ระบุความสัมพันธ์ เช่น พ่อ แม่)        

โรคหลอดเลือดสมอง ◻ ไม่มี   ◻ มี  (ระบุความสัมพันธ์ เช่น พ่อ แม่)        

โรคมะเร็ง ระบุ  ..............       (ระบุความสัมพันธ์ เช่น พ่อ แม่) ....................
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4. ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

     ฉีดวัคซีนแล้ว 

     1 เข็ม    2 เข็ม

     ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน
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ส่วนที่ 2  บันทึกการประเมินสุขภาพด้วยตนเอง

1. การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยทำางาน

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

1. ใน 1 สัปดาห์ ท่านกินอาหารกลุ่มผัก วันละ 5 ทัพพี บ่อยเพียงใด (1 ทัพพี = 

3 ช้อนกินข้าว) 

 1.กินทุกวัน       

 2.ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์     

 3.ประมาณ 1-3 วันต่อสัปดาห์     

 4.ไม่กินเลย        

2. ใน 1 สัปดาห์ ท่านเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว/อาหาร

สำาเร็จรูป/อาหารปรุงสำาเร็จ/อาหารจานเดียว บ่อยเพียงใด 

 1.เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง     

 2.เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง    

 3.ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย     

3. ใน 1 สัปดาห์ ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานบ่อยเพียงใด

 1.ดื่มทุกวัน       

 2.ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์      

 3.ประมาณ 1-3 วันต่อสัปดาห์      

 4.ไม่ดื่มเลย   
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การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผลการประเมิน ค�าแนะน�า

(  ) มีพฤติกรรมการบริโภคที่พึง
ประสงค์
   -  กินผักวันละ 5 ทัพพี ตั้งแต่ 
4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์
   -  ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่ม
ในอาหารที่กินเลย
   -  ไม่ดื่มเครื่องดื่มรสหวานเลย

- การปฏิบัติตัวอย่างที่คุณเป็นถือเป็นแบบ
อย่างของ
ผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้านการบริโภค 
-เพื่อให้ได้รับวิตามินและเส้นใยอาหารใน
แต่ละวันอย่างเพียงพอ ควรกินผักให้ได้ 
วันละ 5 ทัพพีทุกวัน
-การไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มเพ่ิมในอาหาร
ท่ีกิน จะทำาให้ลดโอกาสได้รับโซเดียมเกิน
ความจำาเป็น ป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจ
-การไม่ดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน และด่ืม 
นำ้าเปล่าอย่างน้อย
วันละ 8 แก้วทดแทน จะช่วยลดโอกาส 
เสี่ยงต่อการได้รับนำ้าตาลเกินความจำาเป็น 
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคอ้วน เบาหวาน 
ฟันผุ และความดันโลหิตสูง
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ผลการประเมิน ค�าแนะน�า

(  ) มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
พึงประสงค์
   - กินผักวันละ 5 ทัพพี น้อยกว่า 
4 วันต่อสัปดาห์หรือไม่กินเลย

   - เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง
หรือทุกครั้ง

   - ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานบาง
ครั้งหรือทุกครั้ง

- ควรกินผักให้ได้อย่างน้อย 5 ทัพพีต่อวัน 
เพื่อให้ได้รับวิตามินและเส้นยอาหารอย่าง
เพียงพอ ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทางเดินอาหาร 
และช่วยควบคุมนำ้าหนักตัวไม่ให้สูงเกินไป
- ไม่ควรเตมิเครือ่งปรงุรสเคม็เพิม่ในอาหารที่
กินเป็นประจำา ควรชิมก่อนปรุง  เพราะการ
เติมเครื่องปรุงรสเค็มจะทำาให้ได้รับโซเดียม
เกินความจำาเป็น ทำาให้เสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต กรณีปรุงอาหาร
กินเอง ไม่ควรเติมเครื่องปรุงรสเค็มเกิน
คนละ 4 ช้อนชาต่อวัน 
- ไม่ควรดื่มเคร่ืองดื่มรสหวานเป็นประจำา
เพราะทำาให้ เสี่ยงโรค เช่น โรคอ้วน โรคฟัน
ผุ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
หากจ�าเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ควร
ตรวจสอบปริมาณน�า้ตาลในเคร่ืองด่ืม หรือ
อาหารที่กิน ปริมาณน�้าตาลไม่ควรได้รับ
เกินคนละ 6 ช้อนชาต่อวัน หรือไม่เกิน 24 
กรัม (1 ช้อนชา เท่ากับน�้าตาล 4 กรัม)

ที่มา : สำานักโภชนาการ กรมอนามัย
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ประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 

1. โดยปกติแล้ว ท่านมีการขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ (รวมการทำางาน การ

เดินทาง การประกอบอาชีพ กิจกรรมเพื่อความบันเทิง และการออกกำาลังกาย 

เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน การทำางานบ้าน) โดยรวมเป็นเวลาเท่าใดใน 1 สัปดาห์

 1.มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์     

 2.น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์    

2. ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านนั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงขึ้นไป โดย

ไม่รวมการนอนหลับ คิดเป็นกี่วันใน 1 สัปดาห์

 1.ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์     

 2.ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์     

 3.ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์   

ประเมินพฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน   

3. ท่านนอนหลับติดต่อกัน 7-9 ชั่วโมง คิดเป็นกี่วันใน 1 สัปดาห์

 1.ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์     

 2.ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์     

 3.ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์  
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การแปลผลพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง

 ผลการประเมิน ค�าแนะน�า

(  ) มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ออกแรงที่พึงประสงค์

   -  ขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อ

สัปดาห์   

   - ไม่นั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 

2 ชั่วโมงข้ึนไป ประมาณ 0-2 วันต่อ

สัปดาห์

  - นอนหลับ 7-9 ชั่วโมงต่อวัน ทุกวัน

- การปฏิบัติตัวอย่างที่คุณเป็นถือเป็น

แบบอย่างของ

ผู ้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีด ้านการ

เคลื่อนไหวออกแรง

(  ) มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ออกแรงที่ไม่พึงประสงค์

  - ขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ 

น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์

  - นั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 

ชั่วโมงขึ้นไป

  - นอนหลับ 7-9 ชั่วโมงต่อวัน น้อย

กว่า 6 วันต่อสัปดาห์

- ควรขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ ทั้งในการออกกำาลังกาย การ

ทำางาน การเดิน การวิ่ง เป็นต้น  

- ไม่นัง่เฉยๆ หรอืเอนกายตดิต่อกันนาน

เกิน 2 ชั่วโมง ควรเปลี่ยนอิริยาบถด้วย

การเดินไปมาหรือยืดเหยียดร่างกาย 

- ควรนอนหลับให้ได้วันละ 7-9 ชั่วโมง 

และควรเข้านอนไม่เกิน 4 ทุ่ม ใน

ทุก ๆ วัน

ที่มา : กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
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ประเมินพฤติกรรมการดูแลช่องปาก

1. ท่านแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หรือไม่ อย่างไร

  1.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที  

 2.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน แต่ไม่ถึง 2 นาที    

 3.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์บางวัน

 4.ไม่แปรงฟันก่อนนอนเลย         

 

2. การเข้ารับบริการทางทันตกรรม

    2.1 ในปีที่ผ่านมาท่านไปรับบริการทันตกรรมหรือไม่ 

 1. ไม่ไป (เลือกข้อนี้ไม่ต้องตอบข้อ 2.2)      

 2. ไป    

    2.2 ในปีที่ผ่านมา ท่านไปรับบริการทันตกรรมด้านใดดังต่อไปนี้ (ระบุได้มากกว่า 

1 ข้อ) 

 ไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก      อุดฟัน ขูดหินปูน   

 ถอนฟัน   รักษารากฟัน         ใส่ฟันปลอม         ผ่าฟันคุด  

 อื่นๆ ระบุ 
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การแปลผลพฤติกรรมการดูแลช่องปาก

 ผลการประเมิน ค�าแนะน�า

(  ) มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่พึง

ประสงค์

  - แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที   

  - พบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่อง

ปากอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

- การปฏบิตัตัิวอย่างท่ีคุณเป็นถือเป็น

แบบอย่างของ

ผูม้พีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ด้ีานการดแูล

สุขภาพช่องปาก

(  ) มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ไม่

พึงประสงค์

   -  แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสม

ฟลอูอไรด์ทกุวนั แต่ไม่ถงึ 2 นาท ี/แปรง

ฟันก่อนนอนด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์

บางวัน/ไม่แปรงฟันก่อนนอนเลย   

  - ในรอบปีที่ผ่านมาไม่พบทันตแพทย์

เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก

- ท่านควรแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน

ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นานครั้ง

ละอย่างน้อย 2 นาที

- ท่านควรพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจ

สุขภาพช่องปาก อย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง และหากพบความผิดปกติใด ๆ 

ในช่องปาก ควรรับการรักษาทันที

ที่มา : สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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2. การประเมินความเครียด (ST-5)

 ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน สาเหตุที่ทำาให้เกิดความเครียดมีหลาย
อย่าง เช่น รายได้ที่ไม่เพียงพอ หนี้สิน ภัยพิบัติต่าง ๆ ที่ทำาให้เกิดความสูญเสีย 
ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีทั้งประโยชน์และโทษ  
 หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้  ขอให้
ท่านลองประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0- 3 ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน
คะแนน   0   หมายถึง     เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี
คะแนน   1   หมายถึง     เป็นบางครั้ง
คะแนน   2   หมายถึง     เป็นบ่อยครั้ง
คะแนน   3   หมายถึง     เป็นประจำา

ข้อที่
อาการหรือความรู้สึกที่เกิด

ในระยะ 2 – 4 สัปดาห์
แทบ
ไม่มี

เป็น
บางครั้ง

บ่อย
ครั้ง

เป็น
ประจ�า

1
มีปัญหาการนอน 
นอนไม่หลับหรือนอนมาก

0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3
หงุดหงิด / กระวนกระวาย 
/ ว้าวุ่นใจ

0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

สมุดบันทึกสุขภาพ12



การแปลผล

ค่าคะแนน ความหมาย

0 - 4  คะแนน - ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง ยัง

สามารถจัดการกับความเครียด 

ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำาวันได้ และปรับตัวกับสถานการณ์

ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม

5 – 7 คะแนน - สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด ควรผ่อนคลายความเครียด

ด้วยการพูดคุยหรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด เพื่อระบาย

ความเครียดหรือคลี่คลายที่มาของปัญหาและอาจใช้การ

หายใจเข้า-ออก ลึก ๆ ช้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง หรือใช้หลัก

ศาสนาเพื่อคลายความกังวล

8 คะแนนขึ้นไป - มีความเครียดสูงในระดับที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย 

เช่น ปวดหัว ปวดหลัง นอนไม่หลับ ฯลฯ ควรขอรับคำา

ปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลจิตใจหรือเพื่อ

ค้นหาสาเหตุที่ทำาให้เกิดความเครียดและหาแนวทางแก้ไข 

โดยสามารถโทรปรึกษากรมสุขภาพจิต ที่หมายเลข

โทรศัพท ์1323 บริการปรึกษาฟรีตลอด 24 ชั่วโมง และ

ควรคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 

โรคซึมเศร้า 2 คำาถาม (2Q)

ที่มา : กรมสุขภาพจิต
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3. การประเมินการติดบุหรี่

แบบทดสอบเพื่อวัดการติดสารนิโคติน กรณีท่านไม่สูบบุหรี่ ไม่ต้องทำาแบบทดสอบนี้

ค�าถาม ค�าตอบ
ระดับ

คะแนน
คะแนนที่
ประเมินได้

1. โดยปกติคณุสูบบหุรีว่นัละกีม่วน 10 มวน หรือน้อยกว่า 0

11 – 20 มวน 1

21 – 30 มวน 2

มากกว่า 31 มวน 3

2. หลังตอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวน
แรกเมื่อไหร่หลังตื่นนอน

ภายใน 5 นาทีหลังตื่น
นอน

3

6 – 30 นาที หลังตื่น
นอน

2

31 – 60 นาที หลัง
ตื่นนอน

1

มากกว่า 60 นาทีหลัง
ตื่น

0

3. คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรก
หลังตื่นนอน(สูบมากกว่าในช่วง
เวลาอื่นของวัน)

ใช่ 1

ไม่ใช่ 0

4. บหุรีม่วนไหนทีค่ณุไมอ่ยากเลกิ
มากที่สุด

มวนแรกตอนเช้า 1

มวนอื่น ๆ 0

5. คุณรู้สึกลำาบากหรือยุ่งยากไหม 
ทีต่อ้งอยูใ่น “เขตปลอดบหุรี”่ เชน่ 
โรงภาพยนตร ์รถโดยสาร รา้นอาหาร

รู้สึกลำาบาก 1

ไม่รู้สึกลำาบาก 0

6. คุณยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะเจ็บ
ป่วยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล

ใช่ 1

ไม่ใช่ 0
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รวมคะแนน

การแปลผล

คะแนน ความหมาย

0 – 3 ไม่นบัว่าตดิสารนโิคตนิ คณุสามารถเลิกสบูบหุรีไ่ด้ด้วยตนเอง หากคณุเคย
ล้มเหลวจากการพยายามเลิกด้วยตนเอง คุณอาจลองใช้พฤติกรรมบำาบัด
บางอย่างช่วยเสริม

4 – 5 ติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง คุณสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ด้วยตนเอง 
หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกด้วยตนเองคุณอาจลองใช้
พฤติกรรมบำาบัดบางอย่างช่วยเสริม

6 – 7 ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโน้มอย่างมากในการ
พัฒนาไปเป็นการติดสารนิโคตินในระดับสูง การเลิกสูบบุหรี่เสียตั้งแต่
วันนี้ จะทำาได้ง่ายกว่าการที่คุณจะยังสูบต่อไป และจะมีแผนเลิกใน
อนาคต หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือ
ร่วมกับการใช้พฤติกรรมบำาบัดเสริม คุณควรอย่างยิ่งที่จะไปพบแพทย ์
เพื่อรับคำาปรึกษา เพื่อการเลิกสูบบุหรี่

8 – 9 ตดิสารนโิคตนิในระดบัสงู คณุควรใส่ใจและให้ความสำาคญักบัสขุภาพของ
คุณ และเอาจริงเอาจรังในการเลิกบุหรี่เพื่อชีวิตที่ดีขึ้นสำาหรับคุณการเลิก
บุหรี่ด้วยตนเองหรือการใช้แค่เพียงกำาลังใจอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอใน
การรักษาหากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหร่ีด้วยตนเองหรือ
ร่วมกับการใช้พฤติกรรมบำาบัดเสริม หรือวิธีอื่นๆ รวมทั้งการใช้แผ่นแปะ
นิโคตินหรือหมากฝรั่งนิโคตินมาแล้ว กรณีนี้ท่านควรพบแพทย์เพื่อรับ 
คำาปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

10 ตดิสารนโิคตนิในระดบัสูงมาก คณุควรใส่ใจและให้ความสำาคญักบัสขุภาพ
ของคณุ และเอาจรงิเอาจรงัในการเลกิบหุรีเ่พือ่ชวีติทีด่ขีึน้ สำาหรบัคณุการ
เลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือการใช้แค่เพียงกำาลังใจอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือร่วมกับการ
ใช้พฤตกิรรมบำาบดัเสรมิ หรอืวธิอีืน่ๆ รวมท้ังการใช้แผ่นแปะนโิคตินมาแล้ว 
กรณีนี้ท่านควรพบแพทย์เพื่อรับคำาปรึกษา เพื่อการเลิกบุหรี่

ที่มา : กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค
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4. การประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST 7 ข้อ)  
คำาถามแต่ละข้อต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา เบียร์ เหล้า สาโท 
กระแช่ ไวน์ เป็นต้น

ข้อ 1. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา คุณเคยดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ (หรือเคยดื่ม

แต่หยุดดื่มมาแล้ว 1 ปีขึ้นไป)

               ◻ ไม่เคย (ยุติการประเมิน)                     ◻ เคย

ค�าถาม ไม่เคย 1 – 2 

ครั้ง

ทุก

เดือน

ทุก

สปัดาห์

เกือบ

ทุกวัน

ข้อ 2. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บ่อยเพียงไร

0 

คะแนน

ข้ามไป

ข้อ 6

2

คะแนน

3

คะแนน

4

คะแนน

6

คะแนน

ข้อ 3. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

คุณเคย รู้สึกอยากดื่ม เครื่อง

ดื่มแอลกอฮอลอ์ย่างมาก บ่อย

เพียงไร

0

คะแนน

3

คะแนน

4

คะแนน

5

คะแนน

6

คะแนน

ข้อ 4. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ท�าให้คุณ เกิดปัญหา สุขภาพ 

ครอบครวั สงัคม กฎหมาย หรอื

การเงิน บ่อยเพียงไร

0

คะแนน

4

คะแนน

5

คะแนน

6

คะแนน

7

คะแนน

ข้อ 5. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน

มา คุณไม่สามารถท�ากิจกรรม

ที่คุณควรจะท�าได้ตามปกต ิ

เนื่ องจากคุณดื่ ม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์บ่อยเพียงไร

0

คะแนน

5

คะแนน

6

คะแนน

7

คะแนน

8

คะแนน
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ค�าถาม ไม่เคย เคย

ในช่วง 3 

เดือน

ที่ผ่านมา

เคยก่อน

หน้า

3 เดือน

ที่ผ่านมา

ข้อ 6. ตลอดชีวิตที่ผ ่านมา 

เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่น เคย

แสดงความกงัวลหรอืตกัเตอืน

คุณ เกี่ยวกับการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของคุณ หรือไม่

0

คะแนน

6

คะแนน

3

คะแนน

ข้อ 7. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา คุณ 

เคยพยายามหยุดหรือลดการ

ดื่ม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้

น้อยลง แต่ทำาไม่สำาเร็จหรือไม่

0

คะแนน

6

คะแนน

3

คะแนน

รวมคะแนน

การแปลผล 

คะแนน ระดับความเสี่ยง ผลการประเมิน

0 – 10 เสี่ยงตำ่า - การดืม่ในขณะนีม้คีวามเสีย่งตำา่ต่อการเกดิปัญหาจาก

การดืม่สรุา แต่ในอนาคตหากด่ืมมากกว่าน้ี มีโอกาส

เพิม่ความเสีย่งทีจ่ะเกิดปัญหาจากการดืม่สุราได้

11 – 26 ปานกลาง  - มีความเส่ียงปานกลางต่อสุขภาพและปัญหา

อื่นๆ หรืออาจเร่ิมมีป ัญหาบางอย ่างเกิดขึ้น

แล้ว การด่ืมสุราอย่างต่อเนื่องลักษณะเช่นนี้ 

จะก่อให้เกิดปัญหาสุภาพและปัญหาอื่นๆ เพิ่ม

ขึ้นได้ในอนาคตรวมถึงเสี่ยงต่อการติดสุราได้ โดย

เฉพาะในคนที่เคยมีปัญหาจากการดื่มสุราหรือเคย

ติดสุรามาก่อน
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คะแนน ระดับความเสี่ยง ผลการประเมิน

≥ 27 เสี่ยงสูง  - บ่งชี้ว่าความเสี่ยงสูงต่อการติดสุราแล้ว หรือติด

สุราแล้ว หรือกำาลังประสบปัญหาสุขภาพ สังคม 

การเงิน กฎหมาย ที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา

ที่มา : แนวปฏิบัติการคัดกรองและบำาบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
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ที่มา : Thai CV risk score, โครงการศึกษาระยะยาวเพื่อหาอิทธิพลของปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2528-2558 (เป็นการปรับตารางสีจาก

เดิมที่ใช้ข้อมูลระดับภูมิภาคขององค์การอนามัยโลกมาใช้ข้อมูลของ ประเทศไทย

ที่มีอยู่แทน)

5. การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

 การประเมินทำานายโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myo-

cardial infarction) และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke) ในระยะเวลา 10 ปีข้าง

หน้า โดยมีวิธีการประเมิน 2 รูปแบบ ดังนี้

 1. ประเมินผ่านโปรแกรม Thai CV risk score แบบออนไลน ์

 1.1 เข้า Google พิมพ์คำาว่า “Thai CV risk score” หรือ

 1.2 Scan QR code นี้

 การแปลผลโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial 
infarction) และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke) ในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า แบ่ง
เป็น 5 ระดับ ดังนี้

< 10% ตำ่า

10%-<20% ปานกลาง

20%-<30% สูง

30%-<40% สูงมาก

>40% สูงอันตราย
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6. การประเมินอาการวัยทองในเพศหญิง อายุ 45 – 59 ปี

ค�าชี้แจง :  ท่านมีอาการต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด โปรดทำาเครื่องหมาย  ลง
ในช่องระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน ตามความจริงมากที่สุด

อาการ ไม่มี
(0)

น้อย
(1)

ปาน
กลาง
(2)

มาก
(3)

มาก
ที่สุด
(4)

1. ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมากขึ้น

2. ใจสั่น แน่นหน้าอก ใจเต้นแรง

3. นอนไม่หลับ หลับได้ไม่นาน 
ตื่นง่าย หลับไม่สนิท

4. อารมณ์ซึมเศร้า อยากร้องไห้ 
รู้สึกด้อยค่า อารมณ์แปรปรวน

5. กระสับ กระส่าย หงุดหงิด 
โกรธง่าย

6. วิตกกังวล ตื่นเต้น ตกใจง่าย

7. ความจำาไม่ดี ลืมง่าย ความสนใจ
ในสิ่งต่าง ๆ ลดลง

8. ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของความต ้องการ
ทางเพศ ความถ่ีของการมี เพศ
สัมพันธ์ และความพึงพอใจต่อการ 
มีเพศสัมพันธ์

9. ปัญหาทางระบบปัสสาวะ เช่น 
ปัสสาวะลำาบาก ปัสสาวะบ่อย 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ไอจาม ปัสสาวะ
เล็ด
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10. ช่องคลอดแห้ง แสบ คัน 
มีเพศสัมพันธ์ยากขึ้น

11. ปัญหาของข้อและกล้ามเนื้อ
เช่น ปวดตามข้อปวดเมือ่ยตามร่างกาย

รวมคะแนน

การแปลผล

คะแนน แปลผล ค�าแนะน�า

0 ไม่มีอาการ - ควรออกกำาลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์
  ครั้งละ 30 นาที 
- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่
- นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอควรนอนหลับอย่างน้อย 
8 ชั่วโมงต่อวัน
- งดสูบบุหรี่ สารเสพติดและเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์
ทุกชนิด

1 - 4 อาการน้อย - ควรออกกำาลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์
ครั้งละ 30 นาที 
- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่
- นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอควรนอนหลับ
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน
- งดสูบบุหรี่ สารเสพติดและเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์
ทุกชนิด
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คะแนน แปลผล ค�าแนะน�า

5 - 8 อาการปาน
กลาง

- ไม่ควรออกกำาลงักายทีใ่ช้แรงกระแทก โดยเฉพาะข้อเข่า 
เช่น การกระโดดเชือก หรือการออกกำาลังกายที่ทำาให้เข่า
รับนำ้าหนักมาก 
- ลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม และควรรับประทาน
อาหารทีม่แีคลเซยีมและวติามนิดสีงู เพือ่บำารงุกระดูกและ
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะถั่วเมล็ดแห้ง
- ทำากิจกรรมยามว่างเพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น 
ดูหนัง ฟังเพลง ทำาบุญตักบาตร เป็นต้น
- ควรสวมเสื้อผ้าโปร่งสบาย อยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเท
สะดวก ลดอาการร้อนวูบวาบ   
- ผู้หญิงที่มีอาการช่องคลอดแห้งความยืดหยุ่นของช่อง
คลอดลดลง การตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศลดลง 
สามารถบรรเทาได้ด้วยการใช้เควายเจล หล่อลื่นในช่อง
คลอดโดยตรง และควรบริหารอุ้งเชิงกราน (ขมิบ) อย่าง
สมำ่าเสมอ

9 - 15 อาการมาก - ไม่ควรออกกำาลงักายทีใ่ช้แรงกระแทก โดยเฉพาะข้อเข่า 
เช่น การกระโดดเชือก หรือการออกกำาลังกายที่ทำาให้เข่า
รับนำ้าหนักมาก 
- ลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม และควรรับประทาน
อาหารทีม่แีคลเซยีมและวติามนิดสีงู เพือ่บำารงุกระดูกและ
ส่วนต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะถั่วเมล็ดแห้ง
- ทำากิจกรรมยามว่างเพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น  
ดูหนัง ฟังเพลง ทำาบุญตักบาตร เป็นต้น
- ควรสวมเสื้อผ้าโปร่งสบาย  อยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเท
สะดวก ลดอาการร้อนวูบวาบ    
- ผู้หญิงที่มีอาการช่องคลอดแห้งความยืดหยุ่นของช่อง
คลอดลดลง การตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศลดลง  
สามารถบรรเทาได้ด้วยการใช้เควายเจล หล่อลื่นในช่อง
คลอดโดยตรง และควรบริหารอุ้งเชิงกราน (ขมิบ) อย่าง
สมำ่าเสมอ 

16 ขึ้นไป ควรปรึกษา
แพทย์

- หากมีอาการรุนแรงควรปรึกษาแพทย์

ที่มา : สำานักอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย
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7. การประเมินอาการวัยทองในเพศชาย อายุ 40 – 59 ปี

ค�าช้ีแจง : ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการต่อไปนี้มากน้อย 
เพียงใด โปรดทำาเครื่องหมาย ลงในช่อง   ระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน 
ตามความจริงมากที่สุด

อาการ
ไม่มีอาการ

(0)
มีอาการ

(1)

1) อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย

2) ความจำาเสื่อม ไม่มีสมาธิ

3) ซึมเศร้า ไม่ร่าเริง

4) อ่อนเพลีย กำาลังวังชาลดลง ง่วงเหงา

5) หลับไม่สนิท ตื่นแล้วหลับยาก

6) ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก

7) ปวดเมื่อยตามร่างกาย

8) ผิวหนังแห้ง คัน

9) ความสนใจ และความต้องการทางเพศ
น้อยลง

10) หย่อนสมรรถภาพทางเพศ

รวมคะแนน
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การแปลผล   

คะแนน แปลผล ค�าแนะน�า

0 - 5 ไ ม ่ มี อ า ก า ร
ภาวะฮอร์โมน
เ พ ศ ช า ย
บกพร่อง

- ควรออกกำาลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์
ครั้งละ 30 นาที 
- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่
- นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอควรนอนหลับ 
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน
- งดสูบบุหรี่ สารเสพติดและเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ทุกชนิด
- ทำากจิกรรมยามว่าง เช่น ดูหนงั ฟังเพลง ทำาบญุ
ตักบาตร เป็นต้น
- ปรับสภาพแวดล้อมให้ผ่อนคลาย และสร้าง
สัมพันธ์ในครอบครัวสมำ่าเสมอ เช่น กอด ฯลฯ

> 5 มีอาการของ
ภาวะฮอร์โมน
เพศชาย
บกพร่อง

- ควรสวมเสื้อผ้าโปร่งสบาย และอยู่ในสถานที่
อากาศถ่ายเทสะดวก  
- ไม่ออกกำาลังกายที่ใช้แรงกระแทก โดยเฉพาะ
ข้อเข่า เช่น กระโดดเชือก 
- ดื่มนำ้าสะอาดสมำ่าเสมอ ช่วยให้เลือดไหลเวียน
สะดวก
- ลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม และควรเพิ่ม
อาหารประเภทถั่วเหลือง 
- ลดความเครียด และความวิตกกังวลในชีวิต
ประจำาวัน
- ควรเปิดโอกาสให้ภรรยาเปิดเผยความรู้สึกและ
ความต้องการเพื่อร่วมแก้ไขปัญหา
- ควรสร้างความรูส้กึทางเพศ นอกเหนอืจากการ
เล้าโลมและกระตุ้นโดยตรงที่อวัยวะเพศ
- ควรใช้สารหล่อลื่น เช่น เควายเจล ก่อนมีเพศ
สัมพันธ์

สมุดบันทึกสุขภาพ24



คะแนน แปลผล ค�าแนะน�า

หมายเหตุ :  
หากมีอาการ
ในข้อที่ 1 5 
7 9 และ 10 
รวมอยู่ด้วย
มีความเสี่ยง
สูงต่อภาวะ
ฮอร์โมนเพศ
ชายบกพร่อง

ที่มา : สำานักอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย

8. บันทึกการตรวจเต้านมตนเอง (ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป)

ทำาเครื่องหมาย  เมื่อพบว่าปกติ และทำาเครื่องหมาย  เมื่อพบสิ่งผิดปกติ

รายละเอียด
การตรวจ
เต้านม

ปี พ.ศ. ...............

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

ลงวันที่
ตรวจ

1. ท่ายืนหน้ากระจก   ยืนปล่อยแขนปกติ / ยกแขน /ก้มตัวเท้าเอวมาข้างหน้า  

- เต้านมสอง
ข้างมีการ
เปลี่ยนแปลง
จากปกติ
หรือไม่
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- หวันมมกีาร
เปลี่ยนสีหรือ
มีของเหลว
ออกจาก
หัวนม
หรือไม่

-  หัวนมบิด
เบี้ยวหรือไม่

-  มีรอยยุบ
หรือรอยบุ๋ม
ที่เต้านมหรือ
ไม่

-  เต้านมท่ี
ห้อยมา
ข้างหน้า
ผิดปกติ 
มีก้อน 
มีรอยดึงรั้ง
หรือไม่

2. ท่าคล�าด้วยมือ ด้วยท่านอน ใช้ 3 นิ้ว กด 3 ระดับ ตรวจเต้านมทั้ง 2 ข้าง

- คลำาจาก
บริเวณ
ไหปลาร้า
จนถึงใต้
ราวนม พบ
สิ่งผิดปกติ
หรือไม่
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-  คลำาจากใต้
รักแร ้จนถึง
กึ่ งกลางอก  
พบสิ่ง
ผิดปกติ
หรือไม่

- ท่านพบ
สิ่งผิดปกติ  
โปรดระบุ 
(เช่น พบ
ก้อนเต้านม
ข้างขวา)
...... . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . .
.................. 
.... . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . .
.................. 

หมายเหตุ. พบความผิดปกติให้พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน

การแปลผล

 ปกติ    คือ   ไม่พบความผิดปกติที่เต้านม

 ผิดปกติ คือ    คลำาพบก้อนที่เต้านม มีของเหลวออกจากหัวนม 

                              หรือมีการเปลี่ยนสีผิวหรือหนังบริเวณเต้านม  

ที่มา : สำานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
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Application QR code Link

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์

IOS :  https://apple.

co/3qKHa0h

Android :  https://rb.gy/

hmu4jw

บันทึกการตรวจเต้านมตนเอง http://doh.hpc.go.th/

bseApp/

ส่วนที่ 4 Application จำาเป็นสำาหรับวัยทำางาน
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ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น https://checkin.dmh.

go.th/

ก้าวท้าใจ https://www.kaotajai.

com/login

ฟันดี IOS https://apple.co/2Ox-
HBOr

Android https://rb.gy/fi2tsx
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เมนูชูสุขภาพ https://f4h.anamai.
moph.go.th/
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ที่ปรึกษา

1. นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย

2. นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย

3. นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผู้อำานวยการสำานักส่งเสริมสุขภาพ

4. แพทย์หญิงสายพิณ   คูสมิทธิ ที่ปรึกษาสำานักส่งเสริมสุขภาพ

5. นางจารุวรรณ   จงวนิช ที่ปรึกษาสำานักส่งเสริมสุขภาพ

คณะทำางาน

1. กลุ่มอนามัยวัยทำางาน สำานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย

2. สำานักโภชนาการ   กรมอนามัย

3. สำานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย

4. สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์   กรมอนามัย

4. กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย

5. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค

6. กรมสุขภาพจิต

7. โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี   กรมการแพทย์
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