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ส่วนที่ 1  ประวตัิส่วนตัวและประวัติสุขภาพ 
 

ประวัติส่วนตัว 
1.ข้อมูลส่วนบุคคล 
   ชื่อ - นามสกุล.........................................................  HN...................................................................... 
   เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ................................................................................................... ..................... 

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

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

   อาชีพ   ◻ 1. รับราชการ /รัฐวิสาหกจิ        ระบุ..................................................................................... 

◻ 2. พนักงาน/ลูกจ้างในหน่วยงานภาครัฐ   ระบ.ุ....................................................................... 

◻ 3. พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน  ระบุ.................................................................................... 

◻ 4. รับจ้างทั่วไป  ระบ…ุ………………….................    

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

 ◻ 8. อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………................. 

   สิทธิการรักษาพยาบาล       ◻ 1. สิทธิสวสัดิการข้าราชการ    ◻ 2. สิทธิประกันสังคม     

                                      ◻ 3. สิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 

   ประกันสุขภาพ          ◻ 1.มี   ◻ 2.ไม่มี 
2. ที่อยู่ปัจจุบัน 
    บ้านเลขท่ี...........................หมู่บ้าน.....................หมู่ที่.................ซอย.............................ถนน.....................  
    ต าบล.................................อ าเภอ...............................จังหวัด......................... ........รหัสไปรษณีย์................ 
    เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................... 
3. สถานที่ท างาน 
    ชื่อสถานที่ท างาน/บริษัท............................................................................................................................  
    เลขที่............................................หมู่ที่..............................ซอย.............................ถนน..............................  
    ต าบล.................................อ าเภอ.............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.. .............. 
    เบอร์โทรศัพท์.................................................... 
 
 
 

ส าหรับติด

รูปภาพ 
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ประวัติสุขภาพ 

1.ประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย 
  โรคประจ าตัว............................................... ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต...................................................... 
  ประวัติการผ่าตัด.......................................... ประวัติการแพ้ยาและอาหาร........................................... ........ 
  หมู่โลหิต...................................  
 
2. ประวัติสุขภาพเฉพาะสตรี 

    ปัจจุบันยังมีประจ าเดือน ◻ ไม่มี             ◻ มี         จ านวนบุตร.....................คน 

    การคุมก าเนิด                     ◻ ไม่เคย           ◻ เคย       ระบุวิธี............................. 

    ปัจจุบันคุมก าเนิด                 ◻ 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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ส่วนที่ 2  บนัทึกการประเมินสุขภาพด้วยตนเอง 
 

1. การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน 
 

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. ใน 1 สัปดาห์ ท่านกินอาหารกลุ่มผัก วันละ 5 ทัพพี บ่อยเพียงใด (1 ทัพพี = 3 ช้อนกินข้าว) เพ่ิมภาพผัก 

 1.กินทุกวัน        
 2.ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์      
 3.ประมาณ 1-3 วันต่อสัปดาห์      
 4.ไม่กินเลย         

2. ใน 1 สัปดาห์ ท่านเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิมในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว/อาหารส าเร็จรูป/อาหารปรุงส าเร็จ/อาหาร
จานเดียว บ่อยเพียงใด  

 1.เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง      
 2.เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง     
 3.ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย      

3. ใน 1 สัปดาห์ ท่านดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานบ่อยเพียงใด 
 1.ดื่มทุกวัน        
 2.ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์       
 3.ประมาณ 1-3 วันต่อสัปดาห์       
 4.ไม่ดื่มเลย    

การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 ผลการประเมิน ค าแนะน า 
(  ) มีพฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงค์ 
   -  กินผักวันละ 5 ทัพพี ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ 
   -  ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิมในอาหารที่กินเลย 
   -  ไม่ดื่มเครื่องดื่มรสหวานเลย 
 
 
 
 
 
 
 

- การปฏิบัติตัวอย่างที่คุณเป็นถือเป็นแบบอย่างของ 
ผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้านการบริโภค  
-เพ่ือให้ได้รับวิตามินและเส้นใยอาหารในแต่ละวันอย่าง
เพียงพอ ควรกินผักให้ได้วันละ 5 ทัพพีทุกวัน 
-การไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิมในอาหารที่กิน จะท าให้ลด
โอกาสได้รับโซเดียมเกินความจ าเป็น ป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจ 
-การไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน และดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อย 
วันละ 8 แก้วทดแทน จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ
น้ าตาลเกินความจ าเป็น ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน  
เบาหวาน ฟันผุ และความดันโลหิตสูง 
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 ผลการประเมิน ค าแนะน า 
(  ) มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่พึงประสงค์ 
   - กินผักวันละ 5 ทัพพี น้อยกว่า 4 วันต่อสัปดาห์
หรือไม่กินเลย 
 
   - เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้งหรือทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
   - ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานบางครั้งหรือทุกครั้ง 

- ควรกินผักให้ไดอ้ย่างน้อย 5 ทัพพีต่อวัน เพ่ือให้ได้รับวิตามิน
และเส้นยอาหารอย่างเพียงพอ ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทางเดินอาหาร และช่วย
ควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้สูงเกินไป 
- ไม่ควรเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิมในอาหารที่กินเป็นประจ า 
ควรชิมก่อนปรุง  เพราะการเติมเครื่องปรุงรสเค็มจะท าให้
ได้รับโซเดียมเกินความจ าเป็น ท าให้ เสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต กรณีปรุงอาหารกินเอง ไม่ควรเติมเครื่องปรุงรสเค็ม
เกินคนละ 4 ช้อนชาต่อวัน  
- ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ าเพราะท าให้ เสี่ยง
โรค เช่น โรคอ้วน โรคฟันผุ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 
หากจ าเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ควรตรวจสอบ
ปริมาณน  าตาลในเครื่องดื่ม หรืออาหารที่กิน ปริมาณ
น  าตาลไม่ควรได้รับเกินคนละ 6 ช้อนชาต่อวัน หรือไม่เกิน 
24 กรัม (1 ช้อนชา เท่ากับน  าตาล 4 กรัม) 

 

ที่มา : ส านักโภชนาการ กรมอนามัย  
  
ประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง  
1. โดยปกติแล้ว ท่านมีการขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ (รวมการท างาน การเดินทาง การประกอบอาชีพ 
กิจกรรมเพ่ือความบันเทิง และการออกก าลังกาย เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน การท างานบ้าน) โดยรวมเป็นเวลา
เท่าใดใน 1 สัปดาห์ 
   1.มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์      
   2.น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์     
2. ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านนั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงข้ึนไป โดยไม่รวมการนอนหลับ คิดเป็นกี่วัน
ใน 1 สัปดาห์  1.ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์      

 2.ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์      
 3.ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์    
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ประเมินพฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน    
3. ท่านนอนหลับติดต่อกัน 7-9 ชั่วโมง คิดเป็นก่ีวันใน 1 สัปดาห์ 
   1.ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์      

 2.ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์      
 3.ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์   

การแปลผลพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
 ผลการประเมิน ค าแนะน า 
(  ) มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงที่พึงประสงค์ 
   -  ขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ มากกว่าหรือเท่ากับ 
150 นาทีต่อสัปดาห์    
   - ไมน่ั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงข้ึนไป 
ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์ 
  - นอนหลับ 7-9 ชั่วโมงต่อวนั ทุกวัน 

- การปฏิบัติตัวอย่างที่คุณเป็นถือเป็นแบบอย่างของ 
ผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้านการเคลื่อนไหวออกแรง 

(  ) มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงทีไ่ม่พึงประสงค์ 
  - ขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ น้อยกว่า 150 นาที 
ต่อสัปดาห์ 
  - นั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงข้ึนไป 
  - นอนหลับ 7-9 ชั่วโมงต่อวนั น้อยกว่า 6 วันต่อสัปดาห์ 

- ควรขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ มากกว่าหรือเท่ากับ 
150 นาทีต่อสัปดาห์ ทั้งในการออกก าลังกาย การท างาน 
การเดิน การวิ่ง เป็นต้น   
- ไม่นั่งเฉยๆ หรือเอนกายติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง ควร
เปลี่ยนอิริยาบถด้วยการเดินไปมาหรือยืดเหยียดร่างกาย  
- ควรนอนหลับให้ได้วันละ 7-9 ชั่วโมง และควรเข้านอน
ไม่เกิน 4 ทุ่ม ในทุก ๆ วัน 

 

ที่มา : กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 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 (เลือกข้อนี้ไมต่้องตอบข้อ 2.2)       

 2.ไป     
    2.2 ในปีที่ผ่านมา ท่านไปรับบริการทันตกรรมด้านใดดังต่อไปนี้ (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 ไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก   อุดฟัน   ขูดหินปูน   ถอนฟัน  
 รักษารากฟัน     ใส่ฟันปลอม   ผ่าฟันคุด     อ่ืนๆ ระบุ  

 

การแปลผลพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 
 ผลการประเมิน ค าแนะน า 
(  ) มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่พึงประสงค์ 
  - แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 
นานอย่างน้อย 2 นาที    
  - พบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

- การปฏิบัติตัวอย่างที่คุณเป็นถือเป็นแบบอย่างของ 
ผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 

(  ) มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ไม่พึงประสงค์ 
   -  แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 
แต่ไม่ถึง 2 นาท ี/แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์บางวัน/ไม่แปรงฟันก่อนนอนเลย    
  - ในรอบปีที่ผ่านมาไม่พบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

- ท่านควรแปรงฟันก่อนนอนทุกวันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ นานครั้งละอย่างน้อย 2 นาที 
- ท่านควรพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก     
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และหากพบความผิดปกติใด ๆ ใน 
ช่องปาก ควรรับการรักษาทันที 

 
ที่มา : ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
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2. การประเมินความเครียด (ST-5) 
 

ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ที่ไม่เพียงพอ 
หนี้สิน ภัยพิบัติต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีทั้งประโยชน์และโทษ  
หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้  ขอให้ท่านลองประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0- 3  
ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

คะแนน   0   หมายถึง     เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี 
คะแนน   1   หมายถึง     เป็นบางครั้ง 
คะแนน   2   หมายถึง     เป็นบ่อยครั้ง 
คะแนน   3   หมายถึง     เป็นประจ า 

 

ข้อที่ 
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 

2 – 4 สัปดาห์ 
แทบไม่มี เป็นบางครั ง บ่อยครั ง เป็นประจ 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 

คะแนนรวม  

 

การแปลผล 
ค่าคะแนน ความหมาย 

0 - 4  คะแนน - ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง ยังสามารถจัดการกับความเครียด 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ และปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

5 – 7 คะแนน - สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด ควรผ่อนคลายความเครียดด้วยการพูดคุยหรือปรึกษาหารือกับคน
ใกล้ชิด เพื่อระบายความเครียดหรือคลี่คลายที่มาของปัญหาและอาจใช้การหายใจเข้า-ออก ลึก ๆ 
ช้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง หรือใช้หลักศาสนาเพ่ือคลายความกังวล 

8 คะแนนขึ้นไป - มีความเครียดสูงในระดบัที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดหลัง นอนไม่หลับ ฯลฯ 
ควรขอรับค าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือดูแลจิตใจหรือเพ่ือค้นหาสาเหตุที่ท าให้เกิด
ความเครียดและหาแนวทางแก้ไข โดยสามารถโทรปรึกษากรมสุขภาพจิต ที่หมายเลขโทรศัพท์ 
1323 บริการปรึกษาฟรีตลอด 24 ชั่วโมง และควรคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 
โรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 

 

ที่มา : กรมสุขภาพจิต 
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3. การประเมินการติดบุหรี่ 
 

แบบทดสอบเพ่ือวัดการติดสารนิโคติน กรณีท่านไม่สูบบุหรี่ ไม่ต้องท าแบบทดสอบนี้ 

ค าถาม ค าตอบ ระดับคะแนน 
คะแนนที่
ประเมินได้ 

1. โดยปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน 10 มวน หรือน้อยกว่า 0  
11 – 20 มวน 1 

21 – 30 มวน 2 

มากกว่า 31 มวน 3 

2. หลังตอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไหร่
หลังตื่นนอน 

ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน 3  

6 – 30 นาที หลังตื่นนอน 2 

31 – 60 นาที หลังตื่นนอน 1 

มากกว่า 60 นาทีหลังตื่น 0 

3. คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน
(สูบมากกว่าในช่วงเวลาอ่ืนของวัน) 

ใช่ 1  

ไม่ใช่ 0 

4. บุหรี่มวนไหนที่คุณไม่อยากเลิกมากที่สุด มวนแรกตอนเช้า 1  

มวนอื่น ๆ 0 

5. คุณรู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหม ที่ต้องอยู่
ใน “เขตปลอดบุหรี่” เช่น โรงภาพยนตร์ 
รถโดยสาร ร้านอาหาร 

รู้สึกล าบาก 1  

ไม่รู้สึกล าบาก 0 

6. คุณยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะเจ็บป่วยนอน
พักตลอดในโรงพยาบาล 

ใช่ 1  

ไม่ใช่ 0 

รวมคะแนน  
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การแปลผล 
 

 
ที่มา : กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนน ความหมาย 

0 – 3 ไม่นับว่าติดสารนิโคติน คุณสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง หากคุณเคยล้มเหลวจากการ
พยายามเลิกด้วยตนเอง คุณอาจลองใช้พฤติกรรมบ าบัดบางอย่างช่วยเสริม 

4 – 5 ติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง คุณสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง หากคุณเคย
ล้มเหลวจากการพยายามเลิกด้วยตนเองคุณอาจลองใช้พฤติกรรมบ าบัดบางอย่างช่วยเสริม 

6 – 7 ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโน้มอย่างมากในการพัฒนาไปเป็นการติด 
สารนิโคตินในระดับสูง การเลิกสูบบุหรี่เสียตั้งแต่วันนี้ จะท าได้ ง่ายกว่าการที่คุณจะยัง 
สูบต่อไป และจะมีแผนเลิกในอนาคต หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ด้วย
ตนเองหรือร่วมกับการใช้พฤติกรรมบ าบัดเสริม คุณควรอย่างยิ่งที่จะไปพบแพทย์  
เพ่ือรับค าปรึกษา เพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ 

8 – 9 ติดสารนิโคตินในระดับสูง คุณควรใส่ใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพของคุณ และเอาจริง
เอาจรังในการเลิกบุหรี่เพ่ือชีวิตที่ดีขึ้นส าหรับคุณการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือการใช้แค่เพียง
ก าลังใจอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการรักษาหากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายาม 
เลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือร่วมกับการใช้พฤติกรรมบ าบัดเสริม หรือวิธีอ่ืนๆ รวมทั้งการใช้ 
แผ่นแปะนิโคตินหรือหมากฝรั่งนิโคตินมาแล้ว กรณีนี้ท่านควรพบแพทย์เพ่ือรับค าปรึกษา
เพ่ือการเลิกบุหรี่  

10 ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก คุณควรใส่ใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพของคุณ และ 
เอาจริงเอาจรังในการเลิกบุหรี่เพ่ือชีวิตที่ดีขึ้น ส าหรับคุณการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือการใช้
แค่เพียงก าลังใจอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่
ด้วยตนเองหรือร่วมกับการใช้พฤติกรรมบ าบัดเสริม หรือวิธีอ่ืนๆ รวมทั้งการใช้แผ่นแปะ
นิโคตินมาแล้ว กรณีนี้ท่านควรพบแพทย์เพ่ือรับค าปรึกษา เพ่ือการเลิกบุหรี่ 



 

   
สมุดบันทึกสขุภาพวัยท างาน_Update22-03-2021 10 

 

4. การประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST 7 ข้อ) 
 ค าถามแต่ละข้อต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ ไวน์ เป็นต้น 

ข้อ 1. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา คุณเคยดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ (หรือเคยดื่มแต่หยุดดื่มมาแล้ว 1 ปีขึ้นไป) 

               ◻ ไมเ่คย (ยุติการประเมิน)                     ◻ เคย 
ค าถาม ไม่เคย 1 – 2 ครั ง ทุกเดือน ทุกสัปดาห์ เกือบทุกวัน 

ข้อ 2. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์บ่อยเพียงไร 

0 คะแนน 
ข้ามไปข้อ 6 

2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

4 
คะแนน 

6 
คะแนน 

ข้อ 3. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณเคย รู้สึกอยากดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมาก บ่อยเพียงไร 

0 
คะแนน 

3 
คะแนน 

4 
คะแนน 

5 
คะแนน 

6 
คะแนน 

ข้อ 4. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ท าให้คุณ เกิดปัญหา สุขภาพ ครอบครัว 
สังคม กฎหมาย หรือการเงิน บ่อยเพียงไร 

0 
คะแนน 

4 
คะแนน 

5 
คะแนน 

6 
คะแนน 

7 
คะแนน 

ข้อ 5. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณไม่สามารถท า
กิจกรรมที่คุณควรจะท าได้ตามปกติ เนื่องจากคุณดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยเพียงไร 

0 
คะแนน 

5 
คะแนน 

6 
คะแนน 

7 
คะแนน 

8 
คะแนน 

ค าถาม ไม่เคย 
เคย 

ในช่วง 3 เดือน 
ที่ผ่านมา 

เคยก่อนหน้า 
3 เดือน 
ที่ผ่านมา 

  

ข้อ 6. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอ่ืน 
เคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณ เก่ียวกับการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคุณ หรือไม่ 

0 
คะแนน 

6 
คะแนน 

3 
คะแนน 

  

ข้อ 7. ตลอดชีวิตที่ผ่านมา คุณ เคยพยายามหยุดหรือ
ลดการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้น้อยลง แต่ท าไม่
ส าเร็จหรือไม่ 

0 
คะแนน 

6 
คะแนน 

3 
คะแนน 

  

รวมคะแนน  
 

การแปลผล  
คะแนน ระดับความเสี่ยง ผลการประเมิน 
0 – 10 เสี่ยงต่ า   - การดื่มในขณะนี้มีความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา  

แต่ในอนาคตหากดื่มมากกว่านี้ มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา
จากการดื่มสุราได้ 

11 – 26 ปานกลาง  - มีความเสี่ยงปานกลางต่อสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ หรืออาจเริ่มมี
ปัญหาบางอย่างเกิดขึ้นแล้ว การดื่มสุราอย่างต่อเนื่องลักษณะเช่นนี้ 
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คะแนน ระดับความเสี่ยง ผลการประเมิน 
จะก่อให้เกิดปัญหาสุภาพและปัญหาอ่ืนๆ เพ่ิมขึ้นได้ในอนาคตรวมถึง
เสี่ยงต่อการติดสุราได้ โดยเฉพาะในคนที่เคยมีปัญหาจากการดื่มสุรา
หรือเคยติดสุรามาก่อน 

≥ 27 เสี่ยงสูง  - บ่งชี้ว่าความเสี่ยงสูงต่อการติดสุราแล้ว หรือติดสุราแล้ว หรือก าลัง
ประสบปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย ที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา 

 
ที่มา : แนวปฏิบัติการคัดกรองและบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
  
 
5. การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

 
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การประเมินท านายโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)และ 
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke) ในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า โดยมีวิธีการประเมิน 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1. ประเมินผ่านโปรแกรม Thai CV risk score แบบออนไลน์  

1.1 เข้า Google พิมพ์ค าว่า “Thai CV risk score” หรือ 
1.2 Scan QR code นี้ 
 

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

 < 10% ต่ า 
10%-<20% ปานกลาง 
20%-<30% สูง 
30%-<40% สูงมาก 
>40% สูงอันตราย 
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2. ประเมินโดยใช้ตารางสี (color chart) 
2.1 กรณีไม่ทราบผลโคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

 
 

 
 

การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง 
 แถบสีจะบอกถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และ 
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (storke: fatal, non-fatal) ใน 10 ปีข้างหน้า 
 

< 10%  10%-<20%        20%-<30%     30%-<40%           >40%  

     ต่ า    ปานกลาง   สูง      สูงมาก           สูงอันตราย 
 

อายุ
(ปี)

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

น้อยกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

55

50

40

ชาย หญิง
ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี

65

60

 ความดันโลหิต   
ตัวบน (มม.ปรอท)

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

อายุ
(ปี)

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

น้อยกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกว่า
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

65

ชาย หญิง
ผู้ท่ีไม่เป็นเบาหวาน

 ความดันโลหิต   
ตัวบน (มม.ปรอท)ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี

60

55

50

40
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 2.2 กรณีทราบผลโคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

 
 

 
 

การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง  แถบสีจะบอกถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial 
infarction) และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (storke: fatal, non-fatal) ใน 10 ปีข้างหน้า 

< 10%  10%-<20%       20%-<30%     30%-<40%           >40% 
    ต่ า  ปานกลาง    สูง       สูงมาก           สูงอันตราย 
 

ที่มา : Thai CV risk score, โครงการศึกษาระยะยาวเพื่อหาอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2528 -2558 (เป็นการปรับ
ตารางสีจากเดิมที่ใช้ข้อมูลระดับภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก มาใช้ข้อมูลของประเทศไทยที่มีอยู่แทน) 

อายุ
(ปี)

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

160 200 240 280 320 160 200 240 280 320 160 200 240 280 320 160 200 240 280 320

ชาย หญิง  ความดันโลหิต   
ตัวบน (มม.ปรอท)ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี

คอเลสเตอรอล (mg/dL)

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

65

60

55

50

40

อายุ
(ปี)

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

160 200 240 280 320 160 200 240 280 320 160 200 240 280 320 160 200 240 280 320
คอเลสเตอรอล (mg/dL)

65

60

55

50

40

ผู้ท่ีไม่เป็นเบาหวาน
ชาย หญิง  ความดันโลหิต   

ตัวบน (มม.ปรอท)ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี
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6. การประเมินอาการวัยทองในเพศหญิง อายุ 45 – 59 ปี 
 

ค าชี แจง :  ท่านมีอาการต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน  
ตามความจริงมากที่สุด 

อาการ 
ไม่มี 
(0) 

น้อย 
(1) 

ปานกลาง 

(2) 
มาก 
(3) 

มากที่สุด 
(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. ความจ าไม่ดี ลืมง่าย ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ลดลง      
8. ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ เช่น การเปลี่ยนแปลงของความต้องการ
ทางเพศ ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ และความพึงพอใจต่อการ 
มีเพศสัมพันธ์ 

     

9. ปัญหาทางระบบปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะบ่อย 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ไอจาม ปัสสาวะเล็ด 

     

10. ช่องคลอดแห้ง แสบ คัน มีเพศสัมพันธ์ยากขึ้น      
11. ปัญหาของข้อและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดตามข้อปวดเมื่อย 
ตามร่างกาย 

     

รวมคะแนน  
 

การแปลผล 

คะแนน แปลผล ค าแนะน า 
0 ไม่มีอาการ - ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ครั้งละ 30 นาที  

- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู ่
- นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอควรนอนหลับอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน 
- งดสูบบุหรี่ สารเสพติดและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด 

1 - 4 อาการน้อย - ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ครั้งละ 30 นาที  
- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู ่
- นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอควรนอนหลับอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน 
- งดสูบบุหรี่ สารเสพติดและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
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คะแนน แปลผล ค าแนะน า 
5 - 8 อาการปานกลาง - ไมค่วรออกก าลังกายที่ใช้แรงกระแทก โดยเฉพาะข้อเข่า เช่น        

การกระโดดเชือก หรือการออกก าลังกายท่ีท าให้เข่ารับน้ าหนักมาก  
- ลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม และควรรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมและวิตามินดีสูง เพ่ือบ ารุงกระดูกและส่วนต่างๆของร่างกาย 
โดยเฉพาะถั่วเมล็ดแห้ง 
- ท ากิจกรรมยามว่างเพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง ฟังเพลง 
ท าบุญตักบาตร เป็นต้น 
- ควรสวมเสื้อผ้าโปร่งสบาย  อยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเทสะดวก       
ลดอาการร้อนวูบวาบ    
- ผู้หญิงที่มีอาการช่องคลอดแห้งความยืดหยุ่นของช่องคลอดลดลง  
การตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศลดลง  สามารถบรรเทาได้ด้วย
การใช้เควายเจล หล่อลื่นในช่องคลอดโดยตรง และควรบริหาร        
อุ้งเชิงกราน (ขมิบ) อย่างสม่ าเสมอ 

9 - 15 อาการมาก - ไม่ควรออกก าลังกายที่ใช้แรงกระแทก โดยเฉพาะข้อเข่า เช่น       
การกระโดดเชือก หรือการออกก าลังกายท่ีท าให้เข่ารับน้ าหนักมาก  
- ลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม และควรรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมและวิตามินดีสูง เพ่ือบ ารุงกระดูกและส่วนต่างๆของร่างกาย 
โดยเฉพาะถั่วเมล็ดแห้ง 
- ท ากิจกรรมยามว่างเพื่อผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง ฟังเพลง 
ท าบุญตักบาตร เป็นต้น 
- ควรสวมเสื้อผ้าโปร่งสบาย  อยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเทสะดวก       
ลดอาการร้อนวูบวาบ     
- ผู้หญิงที่มีอาการช่องคลอดแห้งความยืดหยุ่นของช่องคลอดลดลง   
การตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศลดลง  สามารถบรรเทาได้ด้วย
การใช้เควายเจล หล่อลื่นในช่องคลอดโดยตรง และควรบริหาร        
อุ้งเชิงกราน (ขมิบ) อย่างสม่ าเสมอ  

16 ขึ้นไป ควรปรึกษาแพทย์ - หากมีอาการรุนแรงควรปรึกษาแพทย์ 
 

ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย 
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7. การประเมินอาการวัยทองในเพศชาย อายุ 40 – 59 ปี 
 

ค าชี แจง : ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง    
              ระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน ตามความจริงมากท่ีสุด 

อาการ 
ไม่มีอาการ 

(0) 
มีอาการ 

(1) 
1) อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย   
2) ความจ าเสื่อม ไม่มีสมาธิ   
3) ซึมเศร้า ไม่ร่าเริง   
4) อ่อนเพลีย ก าลังวังชาลดลง ง่วงเหงา   
5) หลับไม่สนิท ตื่นแล้วหลับยาก   
6) ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก   
7) ปวดเมื่อยตามร่างกาย   
8) ผิวหนังแห้ง คัน   
9) ความสนใจ และความต้องการทางเพศน้อยลง   
10) หย่อนสมรรถภาพทางเพศ   

รวมคะแนน  
 
การแปลผล    

คะแนน แปลผล ค าแนะน า 
0 - 5 ไม่มีอาการภาวะ

ฮอร์โมนเพศชาย
บกพร่อง 

- ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ครั้งละ 30 นาที  
- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 
- นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอควรนอนหลับ อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน 
- งดสูบบุหรี่ สารเสพติดและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
- ท ากิจกรรมยามว่าง เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ท าบุญตักบาตร เป็นต้น 
- ควรปรับสภาพแวดล้อมหรือบรรยากาศให้ผ่อนคลาย 
- สร้างสัมพันธภาพกับคู่ชีวิตอย่างสม่ าเสมอ เช่น การกอด การจับมือ ฯลฯ 

> 5 มีอาการของภาวะ
ฮอร์โมนเพศชาย

บกพร่อง 

- ควรสวมเสื้อผ้าโปร่งสบาย และอยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเทสะดวก   
- ไม่ควรออกก าลังกายที่ใช้แรงกระแทก โดยเฉพาะข้อเข่า เช่น การกระโดดเชือก 
หรือการออกก าลังกาย ที่ท าให้เข่ารับน้ าหนักมาก 
- ดื่มน้ าสะอาดสม่ าเสมอ ช่วยให้เลือดไหลเวียนสะดวก 
- ลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม และควรเพิ่มอาหารประเภทถ่ัวเหลือง  
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คะแนน แปลผล ค าแนะน า 
- อารมณ์แปรปรวน ควรพักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียด และความวิตกกังวลใน
ชีวิตประจ าวัน 
- ควรเปิดโอกาสให้ภรรยาเปิดเผยความรู้สึกและความต้องการเพื่อร่วมแก้ไขปัญหา 
- ควรสร้างความรู้สึกทางเพศด้วยการกระตุ้นประสาทสัมผัสอ่ืนๆ นอกเหนือจากการ
เล้าโลมและกระตุ้นโดยตรงที่อวัยวะเพศ 
- ควรใช้สารหล่อลื่น เช่น เควายเจล ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
- หากมีอาการรุนแรงควรปรึกษาแพทย์ 

หมายเหตุ :  หากมีอาการในข้อที่ 1 5 7 9 และ 10 รวมอยู่ด้วยมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง 
 

ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย 
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8. บันทึกการตรวจเต้านมตนเอง (ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ นไป)  
 

ท าเครื่องหมาย  เมื่อพบว่าปกติ และท าเครื่องหมาย  เมือ่พบสิ่งผิดปกติ 

รายละเอียดการตรวจเต้านม 
ปี พ.ศ. ............... 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
ลงวันที่ตรวจ             
1. ท่ายืนหน้ากระจก   ยืนปล่อยแขนปกติ / ยกแขน /ก้มตัวเท้าเอวมาข้างหน้า   
-  เต้านมสองข้างมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ปกติหรือไม่ 

            

-  หัวนมมีการเปลี่ยนสีหรือมีของเหลว
ออกจากหัวนมหรือไม่ 

            

-  หัวนมบิดเบี้ยวหรือไม่             
-  มีรอยยุบหรือรอยบุ๋มที่เต้านมหรือไม่             
-  เต้านมที่ห้อยมาข้างหน้าผิดปกติ มีก้อน  
มีรอยดึงรั้งหรือไม่ 

            

2. ท่าคล าด้วยมือ ด้วยท่านอน ใช้ 3 นิ ว กด 3 ระดับ ตรวจเต้านมทั ง 2 ข้าง 

- คล าจากบริเวณไหปลาร้าจนถึงใต้ 
ราวนม พบสิ่งผิดปกติหรือไม่ 

            

-  คล าจากใต้รักแร้จนถึงก่ึงกลางอก  
พบสิ่งผิดปกติหรือไม่ 

            

- ท่านพบสิ่งผิดปกติ  โปรดระบุ  
(เช่น พบก้อนเต้านมข้างขวา) 
.................................................................. 
.................................................................. 
 

            

หมายเหตุ. พบความผิดปกติให้พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน 

การแปลผล 
 ปกติ        คือ  ไม่พบความผิดปกติท่ีเต้านม 
          ผิดปกติ    คือ   คล าพบก้อนที่เต้านม มีของเหลวออกจากหัวนม  
                             หรือมีการเปลี่ยนสีผิวหรือหนังบริเวณเต้านม   
 

ที่มา : ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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9. สรุปผลการประเมินสุขภาพด้วยตนเอง 
 

รายการประเมิน 

ผลการประเมิน 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

ว/ด/ป 
............. 

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์วัยท างาน 
อย่างน้อยปีละ ครั้ง 

(  ) มีพฤติกรรมพึงประสงค์ 4 ด้าน 

(  ) มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
(  ) มีพฤติกรรมพึงประสงค์ 4 ด้าน 

(  ) มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
(  ) มีพฤติกรรมพึงประสงค์ 4 ด้าน 

(  ) มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 

การประเมินความเครยีด 
อย่างน้อยปีละ ครั้ง 

(  ) ไม่มีความเครียด 
(  ) สงสัยเครียด 
(  ) มีความเครียดสูง 

(  ) ไม่มีความเครียด 
(  ) สงสัยเครียด 
(  ) มีความเครียดสูง 

(  ) ไม่มีความเครียด 
(  ) สงสัยเครียด 
(  ) มีความเครียดสูง 

การประเมินการติดบหุรี ่ (  ) ไม่ติดสารนิโคติน   
(  ) ติดสารนิโคตินปานกลาง   
(  ) ติดสารนิโคตินปานกลางและมี
แนวโน้มติดในระดับสูง 
(  ) ติดสารนิโคตินในระดับสูง 
(  ) ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 

(  ) ไม่ติดสารนิโคติน   
(  ) ติดสารนิโคตินปานกลาง   
(  ) ติดสารนิโคตินปานกลางและมี
แนวโน้มติดในระดับสูง 
(  ) ติดสารนิโคตินในระดับสูง 
(  ) ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 

(  ) ไม่ติดสารนิโคติน   
(  ) ติดสารนิโคตินปานกลาง   
(  ) ติดสารนิโคตินปานกลางและมี
แนวโน้มติดในระดับสูง 
(  ) ติดสารนิโคตินในระดับสูง 
(  ) ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 

การประเมินพฤติกรรม 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

(  ) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงน้อย 
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงปากลาง 
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงอันตราย 

(  ) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงน้อย 
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงปากลาง 
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงอันตราย 

(  ) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงน้อย 
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงปากลาง 
(  ) ดื่มแบบเสี่ยงอันตราย 

การประเมินความเสีย่งโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
อย่างน้อยปีละ ครั้ง 

(  ) ต่ า 
(  ) ปานกลาง 
(  ) สูง 
(  ) สูงมาก 
(  ) สูงอันตราย 

(  ) ต่ า 
(  ) ปานกลาง 
(  ) สูง 
(  ) สูงมาก 
(  ) สูงอันตราย 

(  ) ต่ า 
(  ) ปานกลาง 
(  ) สูง 
(  ) สูงมาก 
(  ) สูงอันตราย 

ประเมินอาการวัยทองในเพศหญิง 
อายุ 45 – 59 ปี 
อย่างน้อยปีละ ครั้ง 

(  ) ไม่มีอาการ 
(  ) อาการน้อย 
(  ) อาการปานกลาง 
(  ) อาการมาก 
(  ) ควรปรึกษาแพทย์ 

(  ) ไม่มีอาการ 
(  ) อาการน้อย 
(  ) อาการปานกลาง 
(  ) อาการมาก 
(  ) ควรปรึกษาแพทย ์

(  ) ไม่มีอาการ 
(  ) อาการน้อย 
(  ) อาการปานกลาง 
(  ) อาการมาก 
(  ) ควรปรึกษาแพทย ์

ประเมินอาการวัยทองในเพศชาย 
อายุ 40 – 59 ปี 
อย่างน้อยปีละ ครั้ง 

คะแนนรวมปญัหาสุขภาพทางเพศ 
(  ) เสี่ยงน้อย 
(  ) เสี่ยงมาก 

คะแนนรวมปญัหาสุขภาพทางเพศ 
(  ) เสี่ยงน้อย 
(  ) เสี่ยงมาก 

คะแนนรวมปญัหาสุขภาพทางเพศ 
(  ) เสี่ยงน้อย 
(  ) เสี่ยงมาก 

การตรวจเต้านมตนเอง 
(เฉพาะผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป) 
 

(  ) ปกติ 
(  ) ผิดปกติ 

(  ) ปกติ 
(  ) ผิดปกติ 

(  ) ปกติ 
(  ) ผิดปกติ 
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ส่วนที่ 3  บนัทึกการตรวจสุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 

1. บันทึกการตรวจร่างกาย 
 

รายการ อายุ/ความถี่ 
ผลการตรวจร่างกาย 

วัน/เดือน/ปี  
................... 

วัน/เดือน/ปี  
................... 

วัน/เดือน/ปี  
................... 

น้ าหนัก  (กิโลกรัม) - อายุ 15 ปีขึ้นไป 
- ปีละครั้ง 

   

ส่วนสูง (เซนติเมตร)     
ดัชนีมวลกาย (BMI)     
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)     
ชีพจร (ครั้ง/นาที)     
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)     
ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
(Clinical Breast Examination :CBE) 

- หญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
- ปีละครั้ง 

   

ตรวจการได้ยินด้วย finger rub test - อายุ 15 ปีขึ้นไป 
- ปีละครั้ง 

   

ตรวจตาโดยจักษุแพทย์   - อายุ 40 – 59 ปี 
- อย่างน้อย 1 ครั้ง 

   

ตรวจอื่น ๆ ระบุ 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
…………………………………………………………. 

    

การส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยและรักษา     
ผู้ตรวจ     
สถานพยาบาลที่ตรวจ     
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2. บันทึกการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

รายการ ค่าอ้างอิง อายุ/ความถี่ 
ผลการตรวจ 

วัน/เดือน/ปี  
................... 

วัน/เดือน/ปี  
................... 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count : CBC) 

Hb  ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  ญ.12 – 16 gm/dl,   
ช. 14 – 18 gm/dl 

- อายุ 15 ปีขึ้นไป 
- ปีละครั้ง 

  

Hct อัตราความเข้มข้นของเลือด  ญ. 37 – 48 %,    
ช. 42 – 52%  

   

WBC จ านวนเม็ดเลือดขาว 4,000 – 11,000/ul    

Platelet count จ านวนเกลด็เลือด 150,000 – 440,000/ul    

การตรวจทางเคมีในเลือด (Blood Chemistry) 

FBS น้ าตาลในเลือด  70 – 100 mt/dl - อายุ 35 ปีขึ้นไป 
- ปีละครั้ง 

  

Cholesterol ไขมันโคเลสเตอรอล  < 200 mg/dl   

Triglyceride ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ < 200 mg/dl    

HDL ไขมันชนิดดี > 40 mg/dl    

LDL ไขมันชนิดเลว < 160 mg/dl    

BUN การท างานของไต 6.0 – 20 mg/dl    

Creatinine การท างานของไต 0.5 – 1.0 mg/dl    

Uric acid กรดยูริคในเลือด 2.0 – 7.0 mg/dl    

SGOT การท างานของตับ 0 – 32 u/l    

SGPT การท างานของตับ 0 – 33 u/l    

Alk. Phosphatase การท างานของตับ 35 – 105 u/l    

การตรวจอื่น ๆ     

UA การตรวจปัสสาวะ  - อายุ 15 ปีขึ้นไป   

Stool การตรวจอุจจาระ   - ปีละครั้ง   

Chest X-ray การตรวจรังสีทรวงอก     

HbsAg เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  เกิดก่อนปี 2535   

มะเร็งปากมดลูก Pap Smear   - หญิงอายุ 30 – 49 ป ี
- 1 ครั้ง ทุก 5 ป ี

  

................................................................     
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รายการ ค่าอ้างอิง อายุ/ความถี่ 
ผลการตรวจ 

วัน/เดือน/ปี  
................... 

วัน/เดือน/ปี  
................... 

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

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

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

การส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยและรักษา     

ผู้ตรวจ     

สถานพยาบาลที่ตรวจ     

หมายเหตุ :  ค่าอ้างอิงผลเลือดสามารถใช้ค่าอ้างอิงตามสถานบริการที่ตรวจได้ 

 
 
3. บันทึกการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง 
 

วัน/เดือน/ปี ปัจจัยเสี่ยงท่ีตรวจ ผลการตรวจ การส่งต่อ ผู้ตรวจ สถานพยาบาล 
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4. บันทึกการรับวัคซีนป้องกันโรค 
 

วัคซีน 
วัน เดือน ปี ท่ีได้รับวัคซีน 
สถานบริการที่รับบริการ 

ผู้ที่ควรได้รับวัคซีน 

ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3  

ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ – 
บาดทะยัก (dT) 

   - เคยได้รับวัคซีนมาก่อนแต่ไม่ถึง 3 ครั้ง 
- เคยได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้งเกิน 10 ปี 
- กระตุ้น 1 เข็ม เมื่ออายุลงท้ายด้วย 0 

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล    - ผู้มีโรคเรื้อรัง 7 โรค ได้แก่ 
หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย หัวใจ 
เบาหวาน หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมะเร็งที่
รักษาด้วยเคมีบ าบัด 
- 1 เข็มทุกปี 

ฉีดวัคซีน HB     - ให้ในคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกันหรือไม่เคยได้รับ
วัคซีน 
- กรณีเกิดก่อนปี 2536 หากไม่สามารถตรวจ 
antiHBc ได้ สามารถให้วัคซีนได้เลย 
- 3 เข็ม ระยะห่าง 0 1 6 เดือน 

วัคซีนอ่ืน ๆ 
....................................................... 

    

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

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

.......................................................     
สถานพยาบาล     
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5. บันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก   
 

 

รายการตรวจ 

ผลการตรวจ 

วัน/เดือน/ปี 
................... 

วัน/เดือน/ปี 
................... 

วัน/เดือน/ปี 
................... 

จ านวนฟันที่ใช้ได้ (ซี่)    

ฟันผุ (ระบุซี่ฟัน)    

ฟันโยก (ระบุซี่ฟัน)    

เหงือกอักเสบ    

มีฟันปลอมในช่องปาก    

มีรอยโรคก่อมะเร็ง หรือมะเร็งช่องปาก    

อ่ืนๆ.................................... 
............................................ 

   

ผู้ตรวจ    

สถานพยาบาลที่ตรวจ    
 

6. บันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 

ว/ด/ป/ 
ที่ท าการทดสอบ 

รายการทดสอบ 

สมรรถภาพของระบบหายใจ 
และไหลเวียนโลหิต 

สมรรถภาพกล้ามเนื อ ความอ่อนตัว 

ดีมาก ดี 
ปาน
กลาง 

ต่ า 
ต่ า
มาก 

ดีมาก ดี 
ปาน
กลาง 

ต่ า 
ต่ า
มาก 

ดี
เยี่ยม 

ดี
มาก 

ดี 
ปาน
กลาง 

ต่ า 

 
 

               

 
 

               

 

หมายเหตุ  : เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์สามารถศึกษาวิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
                ได้ที ่QR Code นี้  
 
 
  

https://bit.ly/2OLdXoQ 
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ส่วนที่ 4  ค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรควัยท างาน 
 

กินอย่างไรให้สุขภาพดี 
 

หุ่นเราเป็นอย่างไร 
การประเมินภาวะโภชนาการ เป็นการประเมินว่าเราหุ่นดี  หรือไม่ หรือเป็นการประเมินว่ามีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือไม่ ซึ่งท าได้หลายวิธี เช่น การเจาะเลือด 
หาไขมัน น้ าตาลในเลือด การชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ฯลฯ  วิธีที่ท าได้ง่าย คือการวัดรอบเอว  

การวัดเส้นรอบเอว อยู่ในท่ายืน ให้ใช้สายวัดรอบเอว ผ่านสะดือ ให้สายวัดแนบกับล าตัว  ไม่รัดแน่น และ
ให้ระดับของสายวัดที่วัดรอบเอว วางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน  
       เส้นรอบเอว ที่น้อยกว่าส่วนสูงหาร 2 จะเป็นรอบเอวที่เหมาะสมกับแต่ละคน ถ้ารอบเอวน้อยกว่ าส่วนสูง
หาร 2 ถือว่าเราหุ่นดี  หากเส้นรอบเอวเกินกว่าส่วนสูงหารสอง แปลว่ามีไขมันสะสมในช่องท้องมาก ท าให้เป็น  
โรคอ้วนลงพุง เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จึงต้องลดรอบเอวให้น้อยลง 
 

การประเมินว่าหุ่นดีหรือไม่ อีกวิธีหนึ่ง  ท าได้โดยการชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูงและค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 
โดยใช้น้ าหนัก หารด้วยความสูงท่ีเป็นเมตรคูณกันสองคร้ัง   
    ดัชนีมวลกาย (BMI)   =                  น  าหนัก (กิโลกรัม) 
                                                           ส่วนสูง (เมตร) x ส่วนสูง (เมตร) 

 

 
แล้วควรจะประเมินภาวะโภชนาการตนเองบ่อยแค่ไหน ก็ขึ้นกับว่า ภาวะโภชนาการเราเป็น

อย่างไร เช่น  คนท่ีอยู่ในน้ าหนักเกิน คนอ้วน และผอม ควรประเมินตนเองทุกเดือน  ส่วนคนหุ่นดี 
ควรประเมินตนเองอย่างน้อยทุก 6 เดือน 

 
 



 

   
สมุดบันทึกสขุภาพวัยท างาน_Update22-03-2021 26 

 

ควรกินอย่างไร จึงจะท าให้หุ่นดี สุขภาพด ี
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อควรระวัง  อาหารกลุ่มเกลือ ควรกินให้น้อยที่สุด และเลือกที่เสริมไอโอดีน 
ปริมาณการกิน  เกลือ ไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา หรือ น้ าปลา/ซีอ๊ิว ไม่เกิน 4 ช้อนชา ต่อคน ต่อวัน 
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กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพดี 
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อ้างอิง : หนังสือรอบรู้สุขภาพวัยท างาน  กรมอนามัย 
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นอนดี สุขภาพดี 

 

 
 
อ้างอิง : หนังสือรอบรู้สุขภาพวัยท างาน  กรมอนามัย 
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สุขภาพช่องปากและฟันที่ด ี
    

1. งดรับประทานอาหารรสหวาน และรสเปรี ยวจัด 
 กลุ่มวัยท างานมักมีพฤติกรรมกินจุบจิบเพ่ือบรรเทาอาการเครียด เหนื่อยจากการท างาน หรือคลายความ
ง่วงนอนในระหว่างท างาน โดยอาหารที่กินส่วนใหญ่ ได้แก่ ขนมหวาน ลูกอม ซึ่งเป็นอาหารที่ท าให้เกิดโรคฟันผุได้
ง่าย อาหารที่มักรับประทานอีกกลุ่มหนึ่งเพ่ือคลายความง่วงนอนในระหว่างท างาน คือ ผลไม้เปรี้ยว ผลไม้ดอง ซึ่งมี
ความเป็นกรด กัดกร่อนผิวฟันให้บางลง ท าให้มีอาการเสียวฟันเวลาดื่มน้ าร้อน น้ าเย็น ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารรสหวาน และอาหารรสเปรี้ยวจัด เพ่ือป้องกันการเกิดฟันผุ หรือฟันสึกกร่อน 
2. การแปรงฟันคุณภาพ 2-2-2 
 การแปรงฟันให้ได้คุณภาพและเกิดผลดีที่สุดคือการแปรงฟันตามหลัก 2-2-2  ได้แก่ 

1. แปรงฟัน (อย่างน้อย) วันละ 2 ครั ง เช้าและก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การแปรงฟันก่อน
นอนมีความส าคัญมาก เพราะเป็นการลดการสะสมของคราบจุลินทรีย์หรือพลัคในช่องปาก เนื่องจากขณะหลับใน
ช่องปากจะมีน้ าลายน้อย ท าให้เชื้อโรคในช่องปากเจริญเติบโตได้ดีกว่าตอนกลางวัน ทั้งนี้สามารถเพ่ิมเติมการแปรง
ฟันหลังมื้ออาหารกลางวันได ้

2. แปรงฟันนานครั งละ 2 นาทีขึ นไป ควรแปรงฟันนานครั้งละ 2 นาทีขึ้นไปเพ่ือให้มั่นใจว่าแปรงฟันได้
สะอาดทั่วทั้งปาก ทุกซี่ และทุกด้าน และเป็นการให้เวลาฟลูออไรด์ในยาสีฟันจับกับผิวเคลือบฟันเพ่ือป้องกันฟันผุ 

3. งดกินหลังแปรงฟัน (อย่างน้อย) 2 ชั่วโมง การกินจุบจิบ โดยเฉพาะอาหารที่มีแป้งและน้ าตาล 
นอกจากจะท าให้อ้วนแล้วยังท าให้จุลินทรีย์ในช่องปากเจริญเติบโต และผลิตกรดกัดกร่อนฟันได้ทั้งวันด้วย ดังนั้น 
เราจึงควรอดใจไม่กินขนม อาหาร หรือเครื่องดื่ม (โดยเฉพาะที่มีรสหวาน) หลังแปรงฟันนานอย่างน้อย 2 ชั่วโมง
เพ่ือให้ช่องปากสะอาดได้นานที่สุด รวมถึงลดการเกิดจุลินทรีย์และกรดในช่องปากด้วย 
หมายเหตุ : กลุ่มวัยท างานบางอาชีพ อาจมีการท างานในช่วงเวลากลางคืนหรือที่เรียกว่า “กะดึก” และเข้านอนใน
เวลาเช้า ก็มีความจ าเป็นต้องแปรงฟันก่อนนอนในเวลาเช้าเช่นเดียวกัน เพ่ือก าจัดเศษอาหารที่ตกค้างในช่องปาก
จากการรับประทานอาหารในช่วงเวลาที่ท างาน 
3. ควรพบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง  

แม้ว่าจะสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้เป็นอย่างดี แต่ยังคงมีความจ าเป็นที่ต้องไปพบทันต
แพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก เนื่องจากปัญหาเกี่ยวกับฟันหลาย ๆ ครั้งเป็นปัญหาที่ไม่
สามารถมองเห็นหรือไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดใด ๆ จนกว่าจะลุกลามจนกลายเป็นระยะที่ต้องได้รับการรักษาเพ่ิม
มากขึ้น เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือก และมะเร็งช่องปาก การพบทันตแพทย์จะสามารถตรวจหาอาการของโรค
ดังกล่าวได้เร็วขึ้น เพราะทันตแพทย์สามารถตรวจหาปัญหาที่ไม่สามารถเห็นได้เอง และสามารถรักษาปัญหาใน
ระยะที่สามารถจัดการได ้การปล่อยโรคลุกลามเป็นระยะเวลานาน จะยิ่งท าให้การรักษานั้นยากมากขึ้นในอนาคต  
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การเลิกบุหรี่ 
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อ้างอิง : แนวทางการดูแลสุขภาพตามหลัก 2 ส. 1 ฟ.  กรมอนามัย 
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วิธีการลดปริมาณการดื่มสุรา 
 

วิธีการลดปริมาณการดื่มให้ส าเร็จ มีแนวทางดังต่อไปนี  
1. จ ากัดปริมาณการดื่ม แล้วดื่มให้ช้า ๆ เพ่ือจะได้มีสติในการยั้งคิด 
2. ทานอาหารก่อนดื่ม หรือดื่มพร้อมอาหาร เพ่ือให้การดูดซึมของแอลกอฮอล์ช้าลง 
3. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม เพราะจะท าให้กระหายน้ า จนต้องดื่มบ่อย 
4. เลือกเครื่องดื่มที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ต่ า เช่น การดื่มเบียร์ 
5. ดื่มแบบผสมให้เจือจาง 
6. ดื่มน้ าเปล่าสลับบ้างในระหว่างดื่มสุรา 
7. หากิจกรรมทดแทนการดื่มสุราในเวลาที่เคยดื่มประจ า เช่น เล่นกีฬา งานอดิเรกต่าง ๆ 
8. หลีกเลี่ยงกลุ่มเพ่ือนที่ดื่ม 
9. รู้จักปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ดื่ม 
10. งดการดื่ม เมื่อมีปัญหาเคยดื่มด้วยกัน  
 
 

เลิกสุราอย่างไรให้ประสบความส าเร็จ 

1. ตั้งใจจริง 
2. ตั้งเป้าหมายว่าจะเลิกเพ่ือใคร 
3. ตั้งเป้าหมายว่าจะลดปริมาณการดื่ม 
4. หาที่พ่ึงทางใจ เช่น พ่อแม่ ลูก คนรัก 
5. ปรึกษาหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ  เช่น สายด่วนยาเสพติด  สถาบันธัญญารักษ์ โทร 1165 
    และ สายด่วนเลิกเหล้าศูนย์ปรึกษาปัญหาสุรา โทร 1413 

 
  

 
 
อ้างอิง : แนวทางการดูแลสุขภาพตามหลัก 2 ส. 1 ฟ.  กรมอนามัย 
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ข้อแนะน าเมื่อต้องเผชิญกับความเครียด 
 

เมื่อรู้ตัวว่าเครียดจากปัญหาใด ให้พยายามแก้ปัญหานั นให้ได้โดยเร็ว 
 ปัญหาต่าง ๆที่เกิดขึ้นในชีวิต เป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด เมื่อแก้ปัญหาได้ความเครียดก็  
จะหมดไป การเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือแก้ปัญหาได้ดีและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม มีดังนี้ 

- ใช้เหตุผล และความคิดพิจารณา คิดหาสาเหตุของปัญหาด้วยใจเป็นกลาง ไม่เข้าข้างตัวเอง ไม่โทษคนอ่ืน 
- คิดหาวิธีแก้ปัญหาหลายๆ วิธี ถ้าคิดไม่ออกอาจปรึกษาคนใกล้ชิดหรือผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า เผชิญ

ปัญหาและไม่ผัดวันประกันพรุ่ง รีบแก้ปัญหาเสียแต่เนิ่น ๆ ไม่ปล่อยให้ค้างคาอยู่เป็นเวลานาน จะช่วยป้องกัน
ความเครียดสะสมจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง 

- ลงมือแก้ปัญหาตามวิธีที่คิดไว้ อาจต้องใช้ความกล้าหาญ อดทน หรือต้องใช้เวลาบ้าง อย่าได้ท้อถอยไปก่อน 
- ประเมินผลดูว่าวิธีที่ใช้ได้ผลหรือไม่ ถ้าไม่ได้ผลก็เปลี่ยนไปใช้วิธีอ่ืน ๆ ที่เตรียมไว้ จนกว่าจะได้ผล 

 
 
 
 
 

ที่มา : กรมสุขภาพจิต  

หากท่านมีความเครียดมาก 

สามารถปรึกษาได้ที่ 



 

   
สมุดบันทึกสขุภาพวัยท างาน_Update22-03-2021 35 

 

รอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนแต่งงานและมีบุตร 
 

 

 
 

อ้างอิง : หนังสือรอบรู้สุขภาพวัยท างาน  กรมอนามัย 
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2. มะเร็งเต้านม 
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การเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยทอง 
หญิงวัยทอง หมายถึง ภาวะที่ผู้หญิงเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน อายุโดยเฉลี่ยประมาณ 45 – 55 ปี   
ชายวัยทอง หมายถึง ผู้ชายที่อยู่ในภาวะบกพร่องทางฮอร์โมนเพศชาย จะเริ่มท่ีอายุ 40 – 50 ปี   

  สาเหตุของวัยทอง  
1) เกิดจากความเสื่อมตามธรรมชาติของร่างกาย เมื่อมีอายุมากขึ้น 
2) เกิดจากการเจ็บป่วย อาการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติของมดลูกหรือรังไข่ 
3) เกิดจากการรักษาทางการแพทย์ เช่น การท าเคมีบ าบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง การผ่าตัด ฯลฯ 

อาการวัยทอง 

อาการหญิงวัยทอง อาการชายวัยทอง 

1. ด้านร่างกาย 
เหงื่อออกง่าย ร้อนวูบวาบตามตัวและหน้าอก หงุดหงิด
ง่าย ปวดเมื่อยตามตัว นอนไม่หลับ ผิวหนังแห้งเหี่ยว/คัน 
สมองฝ่อ กระดูกบางลง/แตกหักง่าย ท้องอืด ท้องผูก 
อาหารไม่ย่อย ขับถ่ายล าบาก 

1. ด้านร่างกาย 
มวลกล้ามเนื้อลดลง อ้วนลงพุงง่าย นอนไม่หลับ ความจ า
เสื่อม อ่อนเพลีย เส้นผมร่วง/บาง ขนตามล าตัวลดลง 
เหงื่อออกง่าย ความจ าเสื่อม 

2. ด้านจิตใจและอารมณ์ 
อารมณ์และจิตใจไม่มั่นคง ลืมง่าย หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ 
กลัว ซึมเศร้า 

2. ด้านจิตใจและอารมณ์ 
อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย ความมั่นใจลดลง 
วิตกกังวล นอนไม่หลับ 

3. ด้านสุขภาพทางเพศ 
ตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศลดลง เจ็บปวดเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ ช่องคลอดแห้ง/ไม่ยืดหยุ่น มีอาการคัน/แสบ
ร้อน/ระคายเคืองช่องคลอด 

3. ด้านสุขภาพทางเพศ 
ความต้องการทางเพศลดลง การแข็งตัวของอวัยวะเพศ
น้อยลง หลั่งน้ าอสุจิลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง 

  

 อาการวัยทองสามารถสังเกตได้ด้วยตนเองจากอาการที่พบบ่อย เช่น ไม่มีประจ าเดือนเป็นระยะเวลา 12 
เดือนขึ้นไป ร้อนวูบวาบ นอนไม่หลับ เหงื่อออกง่าย ความต้องการทางเพศลดลง  ฯลฯ หรือพบแพทย์เพ่ือรับการ
ตรวจวินิจฉัยและรับการรักษา 
 

ท่ีมา : ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย 
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ส่วนที่ 5 Application จ าเป็นส าหรับวัยท างาน 

 
 
 
 

Application  QR code Link 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 
 

 

 
IOS :  https://apple.co/3qKHa0h 
Android :  https://rb.gy/hmu4jw 
 

 

บันทึกการตรวจเต้านมตนเอง 
 

 
 

 

 

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

 

ประเมินสุขภาพจิตเบื องต้น 
 
 

 

 

https://checkin.dmh.go.th/ 

ก้าวท้าใจ 
 
 

 
 

 

 

https://www.kaotajai.com/login 

ฟันดี 
 

 

IOS 
 

https://apple.co/2OxHBOr 

 

Android 
 

 
 

https://rb.gy/fi2tsx 
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นัดตรวจสุขภาพครั งต่อไป 
 

วัน เดือน ปี เวลา รายการตรวจ สถานพยาบล หมายเหตุ 
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ที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย    อธิบดีกรมอนามัย 
2. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์   รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา   ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
4. แพทย์หญิงสายพิณ  คูสมิทธิ   ที่ปรึกษาส านักส่งเสริมสุขภาพ 
5. นางจารุวรรณ  จงวนิช    ที่ปรึกษาส านักส่งเสริมสุขภาพ 
 
คณะท างาน 
1. กลุ่มอนามัยวัยท างาน  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
2. ส านักโภชนาการ  กรมอนามัย 
3. ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
4. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 
4. กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย 
5. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 
6. กรมสุขภาพจิต 
7. โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี  กรมการแพทย์ 


