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แบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน (แบบ TWH 01) 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูท่ัวไป 
1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………....... นามสกุล………………..................................………… 
2. เพศ    □ ชาย    □ หญิง 
3. วนั/เดือน/ปีเกิด……………………………………  
4. การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ 

       ความดนัโลหิต…………………….มิลลิเมตรปรอท 
       รอบเอว............................................เซนติเมตร 

น ้าหนกั………………………………กิโลกรัม 
ส่วนสูง……………............................เซนติเมตร 
BMI…………....................................กิโลกรัมต่อเมตร2 

5. อาชีพปัจจบุนั 
□ รับจา้งทัว่ไป  
□ ลูกจา้งในธุรกิจบริการ  
□ คา้ขาย  
□ บุคลากรทางการแพทย ์ 
□ อื่นๆ ระบุ.......................................................... 

 
□ ลูกจา้งในสถานประกอบการ 
□ เกษตรกรรม ประมง ปศุสัตว ์
□ ต ารวจ ทหาร 
□ บุคลากรในหน่วยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจอื่นๆ 

โปรดระบุ ลกัษณะงาน............................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

6. โรคประจ าตวั 
       □ ไม่มีโรคประจ าตวั    □ มีโรคประจ าตวั   โปรดระบ ุ

         □ เบาหวาน  
         □ ความดนัโลหิตสูง  

                     □ โรคถุงลมโป่งพอง  
         □ มะเร็ง ระบุ............................................................. 

 

 

 

□ โรคไขมนัในเลือดสูง 
□ โรคหวัใจและหลอดเลือด ระบุ.................................................... 

           □ อื่นๆ ระบุ................................................................................... 

7. การเจ็บป่วยโรค/การบาดเจ็บจากการท างาน 
     □ ไม่มีประวติั     □ มีประวติั      
                      หากมีประวติั โปรดระบุละเอียด............................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
8. ขอ้มูลการท างานในปัจจบุนั 

8.1 สถานท่ีท างานปัจจบุนั........................................................................................................................................................................... 
8.2 อายกุารท างาน………………ปี…………เดือน 
8.3 ท างานวนัละ………………...ชัว่โมง ตั้งแต่เวลา………………….ถึงเวลา……………………. 
8.4 การท างานล่วงเวลา  
        □ ท าเป็นคร้ังคราว รวม......ช.ม./สัปดาห์       □ ท าเป็นประจ า รวม......ช.ม./สัปดาห์           □ ไม่ท า 

              8.5 การท างานเป็นกะ □ ท า □ ไม่ท า 
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9. ขอ้มูลส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
ส่ิงคุกคามสุขภาพ ไม่ใช่ ใช่ 

9.1 ท่านท างานอยูใ่นบริเวณท่ีมีเสียงดงัมาก   
9.2 ท่านท างานอยูใ่นบริเวณท่ีมีแสงสว่างไม่เพียงพอ/แสงจา้มากเกินไป เช่น แสงจากการเช่ือม แสงจากเตาหลอม   
9.3 ท่านท างานบริเวณท่ีมีอุณหภูมิสูง หรือต ่าเกินไป   
9.4 ท่านท างานอยูใ่นบริเวณท่ีมีความส่ันสะเทือน หรือใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีมีความส่ันสะเทือน   
9.5 ท่านท างานในสถานท่ีท่ีมีโอกาสสัมผสัรังสี   
9.6 ท่านใชส้ารเคมีในกระบวนการท างาน 
 กลุ่มสารท าละลายอินทรีย ์กลุ่มโลหะหนกั สารเคมีทางการเกษตร 
  สารเคมีอื่นๆ........................................................................................................................................................ 

  

9.7 ท่านท างานในบริเวณท่ีมีฝุ่ นฟุ้งกระจาย 
  ฝุ่ นฝ้าย ฝุ่ นหินทราย แร่ใยหิน  ฝุ่ นละอองทัว่ไป ควนั 

  

9.8 ท่านท างานอยูใ่นบริเวณท่ีมีเช้ือโรค สัตว/์แมลงมีพิษ   
9.9 ท่านท างานโดยใชเ้คร่ืองมือ/อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีไม่มีสายดิน หรือระบบตดัไฟฉุกเฉิน   
9.10 ท่านท างานกบัยานพาหนะ/เคร่ืองจกัรท่ีเคล่ือนไหว   
9.11 ท่านท างานบนท่ีสูง/ตอ้งปีนป่าย   
9.12 ท่านท างานดว้ยท่าทางท่ีฝืนธรรมชาติ เช่น บิด หรือเอ้ียวตวันัง่ หรือยืนนานๆ ออกแรงดึง ดนั ลาก หรือ  
ยกส่ิงของท่ีมีน ้าหนกัมากๆ 

  

9.13 ท่านท างานกบัคอมพิวเตอร์ หรือการท างานท่ีตอ้งใชส้ายตาในการเพ่งมองหนา้จอ   
9.14 ท่านท างานอยูบ่ริเวณท่ีมีการระบายอากาศไม่ดี อบอา้ว อึดอดั   
9.15 สถานท่ีท างานของท่านมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรง เช่น จากผูรั้บบริการ เพื่อนร่วมงาน หรือ 
บุคคลภายนอก จาก หรือ ลูกคา้ 

  

 

10. ท่านท าพฤติกรรมเหล่าน้ีบ่อยเพียงใด ท าเคร่ืองหมาย O รอบตวัเลข ในช่องท่ีตรงกบัตวัคุณ ตามความรู้สึกของคุณเองและตามความเป็นจริง      
หวาน ด่ืมน ้าเปล่า กาแฟด า  

ชาไม่ใส่น ้าตาล 
โซดา 

ด่ืมน ้าอดัลม กาแฟ 3in1 
กาแฟเยน็ กาแฟป่ัน 
เคร่ืองด่ืมชง น ้าหวาน  
นมเปร้ียว 

ด่ืมน ้าผกัผลไม้
ส าเร็จรูป 

กินไอศครีม  
เบเกอร่ี  
ขนมหวานไทย 

เติมน ้าตาล น ้าผึ้ง 
น ้าเช่ือม เพ่ิม 
ลงในอาหาร 

ทุกวนั/เกือบทุกวนั 1 3 3 3 3 
3-4 คร้ังต่อสัปดาห ์ 2 2 2 2 2 
แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 3 1 1 1 1 

วิธีการคิดคะแนน ให้รวมคะแนนการเลือกรับประทานอาหารหวานท่ีคุณเลือกในแต่ละช่อง  (ทั้งหมด 5 ช่อง) 
รวม คะแนนหวาน........................คะแนน        
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ไขมัน เลือกกินเน้ือสัตว์
ติดมนั ติดหนงั 
ไขมนัแทรก 

กินอาหารทอด  
อาหารฟาสฟู้ด 
อาหารผดัน ้ามนั 

กินอาหารจานเดียว
ไขมนัสูง หรืออาหาร
ประเภทแกงกะทิ 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีชง
ผสมนมขน้หวาน
ครีมเทียม วิปป้ิงครีม 

ซดน ้าผดัน ้าแกง 
หรือราดน ้าผดัน ้า
แกงลงบนขา้ว 

ทุกวนั/เกือบทุกวนั 3 3 3 3 3 
3-4 คร้ังต่อสัปดาห ์ 2 2 2 2 2 
แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 1 1 1 1 1 

รวม คะแนนไขมัน........................คะแนน        
เค็ม ชิมอาหารก่อน

ปรุงซอส น ้าปลา 
ซีอ้ิว ปรุงนอ้ย
หรือไม่ปรุงเพ่ิม 

ใชส้มุนไพรหรือ
เคร่ืองเทศเป็น
ส่วนประกอบอาหาร
แทนเคร่ืองปรุง 

กินเน้ือสัตวแ์ปรรูป  
ไส้กรอก หมูยอ แฮม 
ปลาเคม็ กุง้แหง้ ปลาร้า 

กินบะหม่ี โจ๊กก่ึง
ส าเร็จรูป หรือ 
อาหารกล่องแช่แขง็ 

กินผกัผลไมด้อง 
หรือ ผลไมแ้ช่อ่ิม 
จิ้มพริกเกลือ 
น ้าปลาหวาน 

ทุกวนั/เกือบทุกวนั 1 3 3 3 3 
3-4 คร้ังต่อสัปดาห ์ 2 2 2 2 2 
แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 3 1 1 1 1 

รวม คะแนนเค็ม........................คะแนน 
สรุปตามเกณฑ์  ท่ีมา : แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เคม็ (Eat Test) : โรงพยาบาลศิริราช  
ความเส่ียงต ่า (5 คะแนน) 
ความเส่ียงปานกลาง (6-9 คะแนน) 

ความเส่ียงสูง (10-13 คะแนน) 
ความเส่ียงสูงมาก (14-15 คะแนน) 

11. ในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา คุณมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อส่ิงรอบขา้ง มากนอ้ยเพียงใด กรุณาตอบตามความเป็นจริง 
อาการ พฤติกรรม ความรู้สึก ระดบัอาการ 

ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง ประจ า 
1. มีปัญหาเร่ืองการนอน นอนไมห่ลบัหรือนอนมาก 0 คะแนน  1 คะแนน  2 คะแนน  3 คะแนน  
2. มีสมาธินอ้ยลง 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
3. หงุดหงิด กระวนกระวาย วา้วุ่นใจ 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
4. รู้สึกเบ่ือ เซ็ง 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
5. ไม่อยากพบปะผูค้น 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

วิธีการคิดคะแนน ให้รวมคะแนนอาการ พฤติกรรม ความรู้สึกท่ีคณุเลือกในแต่ละขอ้  (ทั้งหมด 5 ขอ้) 
สรุปคะแนน ความเครียด  ท่ีมา : สมดุประจ าตัวสุขภาพวัยท างาน, ส านักงานบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
□ ความเครียดนอ้ย (0-4 คะแนน) 
□ ความเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 

□ ความเครียดสูง (8-9 คะแนน) 
□ ความเครียดสูงมาก (10-15 คะแนน) 
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12. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ค าตอบของคุณจะเป็นความลบั กรุณาให้ X ลงในช่องค าตอบที่ตรงความเป็นจริงมากท่ีสุดในแต่ละขอ้ค าถาม  
ขอ้ค าถาม รายละเอียด 

1.คุณด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ์่อยเพียงไร ไม่เคยเลย เดือนละคร้ัง 
หรือนอ้ยกว่า 

2-4 คร้ัง ต่อ
เดือน 

2-3 คร้ัง ต่อ
สัปดาห ์

4 คร้ังขึ้นไป 
ต่อสัปดาห ์

2.เลือกตอบเพยีงข้อเดียว 
เวลาท่ีคุณด่ืมสุรา โดยทัว่ไปแลว้คุณด่ืมประมาณ
เท่าไรต่อวนั  
   2.1 ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเบียร์ เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ 
เชียร์ ไทเกอร์ ชา้ง ด่ืมประมาณเทา่ไรต่อวนั หรือ 

 
 
 
1-1.5 กระป๋อง/ 
1/2-3/4 ขวด 

 
 
 
2-3 กระป๋อง/
1-1.5 ขวด 

 
 
 
3.5-4 กระป๋อง/ 
2 ขวด 

 
 
 
4.5-7 กระป๋อง/ 
3-4 ขวด 

 
 
 
7 กระป๋อง/ 
4 ขวดขึ้นไป 

  2.2 ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเหลา้ เช่น แม่โขง หงส์ทอง 
หงส์ทิพย ์เหลา้ขาว 40 ดีกรี ด่ืมประมาณเท่าไรต่อวนั 

2-3 ฝา 1/4 แบน 1/2 แบน 3/4 แบน 1 แบนขึ้นไป 

3.บ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณด่ืมเบียร์ 4 กระป๋องขึ้นไป 
หรือ เหลา้วิสก้ี 3 เป๊กขึ้นไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกว่า 
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง ทุกวนั หรือ 
เกือบทุกวนั 

วิธีการคิดคะแนน ให้รวมคะแนนในขอ้ค าถามท่ีคุณเลือกในแต่ละช่อง  (ทั้งหมด 3 ขอ้ค าถาม) 
สรุปคะแนน.........................คะแนน ท่ีมา : *Adapted 5 A’s guideline for NCD risk behaviours (CDIA, Stellenbosch University) 
กรณีไดม้ากกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน สงสัยว่ามีความเส่ียงในการด่ืม ควรท าการประเมินต่อตามแบบฉบบัสมบูรณ์เพื่อประเมินความเส่ียง 
13. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

□ ไม่สูบ   
1. ปกติสูบบหุร่ีวนัละก่ีมวน 
□ 0-10 มวน (0 คะแนน) 
□ 11-20 มวน (1 คะแนน) 

2 หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ คุณสูบบหุร่ีมวนแรกเม่ือไร 
□ ภายใน 5 นาทีหลงัต่ืนนอน (3 คะแนน) 
□ 6-30 นาทีหลงัต่ืนนอน (2 คะแนน) 

สรุปคะแนนความเส่ียง ท่ีมา : *Adapted 5 A’s guideline for NCD risk behaviours 
□ ระดบัความเส่ียงต ่ามาก (0-2 คะแนน) 

                □ ระดบัความเส่ียงต ่า (3 คะแนน) 
□ ระดบัความเส่ียงปานกลาง (4 คะแนน) 

 
□ สูบ หากสูบบุหร่ี ให้ตอบขอ้ 1-2 เพ่ิมเติม 
 
□ 21-30 มวน (2 คะแนน) 
□ 31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน) 

 
□ 31-60 นาทีหลงัต่ืนนอน (1 คะแนน) 
□ 60 นาทีขึ้นไปหลงัต่ืนนอน (0 คะแนน) 

(CDIA, Stellenbosch University) 
                □ ระดบัความเส่ียงสูง (5 คะแนน) 

□ ระดบัความเส่ียงสูงมาก (6 คะแนน) 
(*short Fagerstrom test for nicotine dependence) 

14. ความถ่ีของกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย ท่ีมา : สมุดประจ าตวัสุขภาพวยัท างาน, ส านกังานบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
□ นัง่ท  างานอยูก่บัท่ีและไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย  
□ ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเลก็นอ้ย ประมาณสัปดาห์ละ 1-3 วนั  
□ ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณสัปดาห์ละ 3-5 วนั  

□ ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอยา่งหนกั ประมาณสัปดาห์ละ 6-7 วนั  
□ ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอยา่งหนกั แบบซอ้มเพื่อการแข่งขนั เป็น
ประจ าทุกวนั 

 
 
 



ศูนยพ์ฒันาวิชาการอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม จงัหวดัสมุทรปราการ  กรมควบคุมโรค 
 

ส่วนที่ 2 สรุปความเส่ียง    ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  และแนวทางการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (ส าหรับเจ้าหน้าท่ีประเมิน) 
2.1 ตารางสรุปความเส่ียงจากข้อมูลส่วนที่ 1 

ความเส่ียง ไม่เส่ียง เส่ียง เกณฑ์ความเส่ียง 
1. ความดนัโลหิตสูง   SBP ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท   หรือ DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 
2. น ้าหนกัเกิน/อว้น   ดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 23.00 (ทว้ม/อวบ) 
3. เส้นรอบเอว   เส้นรอบเอว  ≥ ส่วนสูง (ซม.) ÷ 2 
4. ปัจจยัเส่ียงการท างาน   การสัมผสัส่ิงคุกคาม 1 อยา่งถือว่าเส่ียง  
5. การรับประทานอาหาร  

5.1 อาหารหวาน 
5.2 อาหารไขมนั  
5.3 อาหารเคม็  

  ความเส่ียงสูง-สูงมาก (10-15 คะแนน) 
 

6. ความเครียด   ความเครียดปานกลางขึ้นไป (5-15 คะแนน) 
7. การด่ืมแอลกอฮอล ์   มากกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน สงสัยว่ามีความเส่ียงในการด่ืม 
8. การสูบบุหร่ี   ความเส่ียงปานกลางขึ้นไป (4-6 คะแนน) 
9. กิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย   เส่ียง คือ ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬานอ้ยกว่า 3 วนัต่อสัปดาห์ 

2.2  ผลการตรวจสุขภาพท่ัวไปทางห้องปฏบิัติการ  

รายการที่ตรวจ วันที ่ ผลการตรวจ 

  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................................................................................ 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................................................................................. 

  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ................................................................................................................ 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ............................................................................................................... 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ............................................................................................................... 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ............................................................................................................... 
  □ ปกติ         □ ผิดปกติ ระบุ............................................................................................................... 

2.3 สรุปผลการประเมินเพ่ือวางแผนจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค   โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงใน (.........) 

การ
ท างาน 
(ข้อมลู
จาก
ตาราง
สรุป
ส่วนที่ 1   
ข้อ 4)   

 
 
ไม่ม ี
ความ
เส่ียง 

พฤติกรรมสุขภาพ  (ข้อมูลจากตารางสรุปส่วนท่ี 1)  และผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ (ถ้าม)ี 

ไม่มีความเส่ียง มีความเส่ียง 
(........) มีสุขภาพดี 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
เพื่อธ ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี 

(........) มีความเส่ียงโรคทัว่ไป 
เนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
โดยค านึงถึงปัญหาสุขภาพจากโรคทัว่ไป 

ม ี
ความ
เส่ียง 

(........) มีความเส่ียงโรคจากการท างาน 
เนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
โดยค านึงถึงปัจจยัเส่ียงจากการท างาน 

(........) มีความเส่ียงทั้งโรคทัว่ไป และ 
โรคจากการท างาน   เนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดย

ค านึงถึงปัจจยัเส่ียงจากการท างานและปัญหาสุขภาพ 
จากโรคทัว่ไปตามแนวคิดของการดูแลสุขภาพองคร์วม 

 


