
แกไ้ขเมือ่ 1 ม.ค. 2025 

 

※ ผูร้ับการตรวจควรกรอกขอ้มลูทัง้หมดจงึจะสามารถรับการแจง้ผลการตรวจการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจและสมองได ้

นามสกลุ  
เลขประจ าตัวประชาชน  เบอรโ์ทรศัพท ์

บา้น  

ชือ่  มอืถอื  

ทีอ่ยูปั่จจุบัน  

อเีมล ์  

วธิกีารรับรายงานผล 
□ ทีอ่ยูไ่ปรษณีย ์    □ ทีอ่ยู ่อเีมล ์   □ 

ทางโทรศพัท์ 

※ โปรดตอบทกุค าถามดา้นลา่งนี้

 

 

ประวตัทิางการแพทย ์(ประวตัขิองโรค, ประวตัคิรอบครวั) 
 

1. ทา่นเคยตรวจโรคดังกลา่วหรอืก าลังรักษาอยูไ่หม 

 การวนิจิฉัย การรักษา 

เสน้เลอืดสมองอดุตนั 
(อัมพาต) 

ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

เสน้เลอืดหัวใจตบี ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

ความดันสงู ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

เบาหวาน ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

ไขมันในเลอืดสงู ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

ถาวะซึมเคร้า ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

ภาวะอาการทางจิตระยะเร่ิมตน้ ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

โรคไวรัสตับอักเสบ C ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

วัณโรค ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

อืน่ๆ (รวมมะเร็ง) ใช ่ ไม่ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่
 

2. มคีนในครอบครับเป็นโรคดังกลา่วหรอืตายจากโรคนัน้ไหม 

เสน้เลอืดสมองอดุตัน 

(อัมพาต) 
ใช ่ ไม่ใช ่

เสน้เลอืดหัวใจตบี ใช ่ ไม่ใช ่

ความดันสงู ใช ่ ไม่ใช ่

เบาหวาน ใช ่ ไม่ใช ่

อืน่ๆ (รวมมะเร็ง) ใช ่ ไม่ใช ่

 

3. เป็นไวรสัตับอักเสบบหีรอืไม ่
① ใช ่ ② ไมใ่ช ่ ③ ไมท่ราบ 

 
 

การสูบบหุรีแ่ละบหุรีไ่ฟฟ้า (บหุรีไ่อน า้) 
 

4. เคยสบูบหุรีธ่รรมดารวมทัง้หมดมากกวา่ 5 ซอง (100 มวน) หรอืไม ่

① ไมเ่คย (☞ไปทีข่อ้ 5) 

② เคย (☞ ไปทีข่อ้ 4-1) 

4-1. ปัจจุบันสบูบหุรีธ่รรมดาหรอืไม ่ 

① สบู รวมทัง้หมด   ปี โดยเฉลีย่วันละ       มวน  

② เคยสบู 

แตเ่ลกิสบูแลว้ 
รวมทัง้หมด   ปี 

ตอนทีเ่คยสบู โดยเฉลีย่วันละ    
มวน 

เลกิสบูมา  ปี 

 

5. เคยสบูบหุรีไ่ฟฟ้า (บหุรีแ่บบอบความรอ้น เชน่ ไอคอส ลลี โกล) หรอืไม ่? 

① ไมเ่คย (☞ไปทีข่อ้ 6) 

② เคย (☞ไปทีข่อ้ 5-1) 
 

5-1. ปัจจุบันสบูบหุรีไ่ฟฟ้า (บหุรีแ่บบอบความรอ้น) หรอืไม?่ 

① สบู รวมทัง้หมด   ปี โดยเฉลีย่วันละ       มวน  

② เคยสบู 

แตเ่ลกิสบูแลว้ 
รวมทัง้หมด   ปี 

ตอนที่เคยสูบบุหร่ี 
สูบโดยเฉลี่ย       มวนต่อวนั 

เลกิสบูมา  ปี 

 

6. เคยใชบ้หุรีไ่ฟฟ้าแบบน ้ายาหรอืไม ่

① ไม่เคย 

② เคย (☞ไปทีข่อ้ 6-1) 
 

6-1. หนึง่เดอืนลา่สดุเคยใชบ้หุรีไ่ฟฟ้าแบบน ้ายาหรอืไม ่
① ไม่เคย ② 1 - 2 วันตอ่เดอืน ③ 3 - 9 วันตอ่เดอืน 

④ 10 - 29 วันตอ่เดอืน ⑤ ทกุวัน 
 

การดืม่ 
※ ในหนึง่ปีทีผ่่านมา 
7. คณุดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลบ์อ่ยเพยีงใด? (เลอืกหนึง่ขอ้) 

① (    ) ครัง้ตอ่สัปดาห ์ ② (    ) ครัง้ตอ่เดอืน 
③ (    ) ครัง้ตอ่ปี 

④ ฉันไมด่ืม่แอลกอฮอล ์  
 

7-1. คณุดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลม์ากเพยีงใดในปกต?ิ  
* กรอกขอ้มลูลงในชอ่งใดชอ่งหนึง่ในชอ่งแกว้ ขวด กระเป๋อง และซซี ี

(กรอกขอ้มลูลงในแตล่ะชอ่งของประเภทสรุาตามความเป็นจรงิ 
หากไมม่สีรุาทีท่า่นดืม่ ใหเ้ลอืกทีม่ลัีกษณะคลา้ยกัน) 

ประเภทของสรุา แกว้ ขวด กระป๋อง ซซี ี

โซจู     

เบยีร ์     

สรุาแบบแรง     

มักก็อลล ี(ไวน์ขา้ว)     

ไวน์     

 

7-2. คณุเคยดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลม์ากทีส่ดุเทา่ใดในหนึง่วัน? 
* กรอกขอ้มลูลงในชอ่งใดชอ่งหนึง่ในชอ่งแกว้ ขวด กระเป๋อง และซซี ี

(กรอกขอ้มลูลงในแตล่ะชอ่งของประเภทสรุาตามความเป็นจรงิ 
หากไมม่สีรุาทีท่า่นดืม่ ใหเ้ลอืกทีม่ลัีกษณะคลา้ยกัน) 

ประเภทของสรุา แกว้ ขวด กระป๋อง ซซี ี

โซจู     

เบยีร ์     

สรุาแบบแรง     

มักก็อลล ี(ไวน์ขา้ว)     

ไวน์     

 

การออกก าลงักาย 

8-1. คณุออกก าลังกายแบบหนักบอ่ยเพยีงใด (ท าใหค้ณุหายใจหอบ) ตอ่สัปดาห?์ 
(    ) วันตอ่สัปดาห ์

* ตัวอย่างของการออกก าลังกายแบบหนัก > การวิง่, แอรอบกิ, การป่ันจักรยานเร็ว, การท างานกอ่สรา้ง, 

การถอืสิง่ของทีใ่ชบั้นได ฯลฯ 

 
8-2. คณุออกก าลังกายแบบหนักบอ่ยเพยีงใด (ท าใหค้ณุหายใจหอบ) ตอ่สัปดาห?์ 

(    ) ชัว่โมง (    ) นาทตีอ่วัน 
 
9-1. คณุออกก าลังกายแบบปานกลางบอ่ยเพยีงใด (ท าใหค้ณุหายใจหอบเล็กนอ้ย) 

ตอ่สัปดาห?์ 
(    ) วันตอ่สัปดาห ์
* ไม่รวมการออกก าลังกายทีค่ณุไดร้ะบุไวใ้นค าถามที ่8 

* ตัวอย่างของการออกก าลังกายแบบปานกลาง > การเดนิออกก าลัง, การเลน่เทนนสิคู่, 
การป่ันจักรยานดว้ยความเร็วปกต,ิ การถอืสิง่ของน ้าหนักเบา, การท าความสะอาด ฯลฯ 

 
9-2. คณุออกก าลังกายแบบปานกลางบอ่ยเพยีงใด 

(ท าใหค้ณุหายใจหอบเล็กนอ้ย)ตอ่วัน? 
(    ) ชัว่โมง (    ) นาทตีอ่วัน 

 
10. คณุออกก าลังกายแบบใชน้ ้าหนัก เชน่ การดันพืน้, การซทิอัพ, 

ออกก าลังกายดว้ยดัมเบล, การยกน ้าหนัก 
หรอืการออกก าลังกายดว้ยบารโ์หนในหนึง่สัปดาหท์ีผ่่านมา? 
(    ) วันตอ่สัปดาห ์

แบบสอบถามการตรวจสขุภาพทั่วไป 


