
รายงานการตรวจสุขภาพทั่วไป 
 

ชือ่ผู้รบัชือ่ผู้รบับรกิารบรกิาร  หมายเลขประจ าตวัประชาชน  

การตรวจร่างกาย  สถานที่ตรวจสุขภาพ □ การเยี่ยม □ การตรวจเยีย่มนอกสถานที ่

 

ความคดิเห็นเก่ียวกับรายงานการตรวจสุขภาพ 
 

การตรวจวิเคราะห์ ─ □ ปกติA  □ ปกต ิB (ค่าขอบ) 

  □ โรคทั่วไปที่สงสัย □ ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานที่สงสัย (ต้องทดสอบการวินิจฉัย)  □ ผิดปกติ 

 

◆ ท่าน ○○○ ได้รับการตรวจสุขภาพทั่วไปรวมทั้งการตรวจ    ,  , 

* โปรดอ้างอิงผลลัพธ์และเกณฑ์ในการประเมินอุปนิสัยเพื่อประเมินอุปนิสัยของคุณ 

 

◆ นาย/นาง/นางสาว  คุณต้องได้รับการดูแลสุขภาพที่เก่ียวข้องกับเรื่องต่อไปนี้ 

▷ โรคที่เป็นไปได้: 

 

 

*  หากคุณได้รับการวินิจฉัยว่ามีแนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน 

คุณอาจไดร้บัการตรวจวนิจิฉยัทีโ่รงพยาบาลหรอืคลนิกิใกลเ้คียง        ค่ารกัษาพยาบาลของการเขา้รบัการตรวจครัง้แรกเป็นเงนิอดุหนนุ 

(คุณควรทดสอบก่อนวันที่ 31 มกราคมในปีถัดไป)  

หากคุณเป็นผู้รับสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมาะสม 

คุณอาจได้รับการตรวจวินิจฉัยที่คลินิกใกล้เคียงตามพระราชบัญญัติการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ 

 

▷ โรคที่ได้รับการยืนยันแล้ว: 

 

▷ การจัดการอุปนิสัย 

 

▷ อื่นๆ 

 

  



* ผลการตรวจเลอืดอาจแตกต่างกนัไปตามเกณฑ์อ้างอิงของแตล่ะสถาบันการตรวจสุขภาพ ในการตรวจวิเคราะห์ค่าปกต ิA ค่าปกต ิB และโรคที่สงสัย 

ประเภทการทดสอบ โรคทีต่้องการตรวจ รายการการตรวจ ผลลัพธ์ (ค่าอ้างองิ) 

การตรวจวัด 

โรคอว้น/อว้นลงพงุ 

ส่วนสูง(ซม.) / 
น้ าหนกั (กก.) 

/ 

BMI (กก./ตร.ม.)  
□ น้ าหนักต่ ากวา่ปกต ิ

(ต่ ากว่า 18.5) 
□ ปกต ิ

(18.5-24.9) 
□ น้ าหนกัเกนิปกต ิ

(25-29.9) 
□ เบาหวาน 
(30 ข้ึนไป) 

รอบเอว (ซม.)  □ ปกต ิ
□ โรคอ้วนลงพุง 

(ชาย: 90 ซม. ข้ึนไป; หญงิ: 85 ซม. ข้ึนไป) 

ความผิดปกตขิองความไวของตา 
ความไวของตา 

(ซ้าย/ขวา) 
 / □ แกไ้ขแลว้   

ความผิดปกติของความไวของหู 
ความไวของห ู

(ซ้าย/ขวา) 
 /  □ ปกต ิ □ ปว่ยเปน็โรค 

ความดนัโลหติสูง 
(ช่วงหวัใจบบีตวั/ช่วงหวัใจคลายตวั) 

/ mmHg 
□ ปกต ิ  □ ความดนัโลหติสูง 
□ ความดนัโลหิตสูงข้ันต้น (ช่วงหวัใจบบีตวั: 120-139, หรอืช่วงหวัใจคลายตวั: 80-99) 
□ มอีาการความดันโลหิตสูง (140 ข้ึนไป หรือ 90 ข้ึนไป) 

 

การตรวจเลอืด 

โรคโลหิตจาง ฮีโมโกลบนิ (g/dL)  
ชาย: 13-16.5 
หญิง: 12-15.5 

□ ปกต ิ
□ มอีาการโลหติจาง 

□ อืน่ๆ 

โรคเบาหวาน 
ระดับน้ าตาลในเลอืดขณะก าลังงดอาหาร 
(mg/dL) 

 ต่ ากว่า 100 

□ ปกต ิ
□ 
มีภาวะระดับน้ าตาลในเลอืดข
ณะก าลังงดอาหารผิดปกต ิ

□ โรคเบาหวาน 
□ 
มีแนวโน้มว่าเป็น
โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลอืดสูง 

ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด (mg/dL)  ต่ ากว่า 200 □ ปกต ิ
□ มภีาวะระดับคอเลสเตอรอลสูงในเลือด 
□ มภีาวะระดับไทรกลีเซอไรด์สูงในเลือด 
□ มภีาวะระดับคอเลสเตอรอล (HDL) 
ต่ าในเลือด 
□ โรคเบาหวาน 

HDL คอเลสเตอรอล (mg/dL)  ต่ ากว่า 60 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (mg/dL)  ต่ ากว่า 150 

LDL คอเลสเตอรอล (mg/dL)  ต่ ากว่า 130 

โรคไต 

ระดับครีเอตินนิในซีรัม่ (mg/dL)  1.5 และต่ ากว่า 
□ ปกต ิ
□ มอีาการโรคไต อัตราการกรองของไต (e-GFR) 

(mL/min/1.73㎡) 
 60 ข้ึนไป 

โรคตับ 

AST(SGOT)(IU/L)  40 และต่ ากว่า 

□ ปกต ิ
□ มีแนวโน้มว่าเป็นโรคไต 

ALT(SGPT)(IU/L)  35 และต่ ากว่า 

แกมมา-GTP (γGTP)(IU/L)  
ชาย: 63 และต่ ากว่า 
หญิง: 35 และต่ ากว่า 

 

การตรวจปสัสาวะ ภาวะปัสสาวะมีโปรตนี □ ปกต ิ   □ ค่าขอบ   □ ปัสสาวะมีโปรตนี 

 

การถา่ยภาพรงัสี การถา่ยภาพรงัสีทีห่นา้อก □ ปกต ิ  □ ไม่มีผล  □ มอีาการของโรค:  □ อืน่ๆ: 

 

การตรวจรา่งกาย 
(แบบสอบถาม) 

การวนิจิฉยัประวตัทิางการแพทย์ทีผ่่านมา  การรกัษาด้วยยา  

รูปแบบการด าเนนิชีวติ 
□ ต้องหยุดสูบบุหรี ่ □ ต้องหยุดดื่มแอลกดฮอล ์  □ ต้องออกก าลังกาย □ ตอ้งบรหิารกลา้มเนือ้ 
* ปรึกษาแพทย์ของคุณ 

 

 ความเกี่ยวข้อง ผลลัพธ์ 

ตับอกัเสบบ ี □ เกี่ยวข้อง  □ ไม่เกีย่วข้อง 

แอนติเจนผิว □ ทั่วไป □ แมน่ย า (  ) 

แอนตบิอดี้ผวิ □ ทั่วไป □ แมน่ย า (  ) 

□ 
ตรวจพบแอนตบิอดี ้

□ 
ตรวจไมพ่บแอนตบิอดี ้

□ 
พบพาหะแอนติเจน
ไวรัสตับอักเสบบ ี

□ 
การวนิิจฉัยถกูเล่ือน
ออกไป 

โรคซึมเศร้า □ เกี่ยวข้อง □ ไมเ่กีย่วข้อง 

□ ไม่มอีาการซึมเศร้า (0~4 คะแนน) □ มอีาการซึมเศร้าเล็กน้อย (5~9 คะแนน) 

□ มอีาการซึมเศร้าในระดับปานกลาง 
(10~19 คะแนน) 

□ มอีาการซึมเศร้าในระดับรนุแรง 
(20~27 คะแนน) 

ความผิดปกติของระบบการรบัรู ้ □ เกี่ยวข้อง □ ไมเ่กีย่วข้อง 
□ ไม่มคีวามผิดปกติเฉพาะ (0–5 คะแนน) 
□ มคีวามผิดปกติของระบบการรบัรู้ (6 คะแนนข้ึนไป) 

การทดสอบความหนาแนน่กระดูก □ เกี่ยวข้อง □ ไมเ่กีย่วข้อง  □ ปกต ิ □ มภีาวะกระดกูบาง □ มภีาวะกระดกูพรนุ 

การประเมนิสมรรถภาพทางกายของผู้สูงวยั □ เกี่ยวข้อง □ ไมเ่กีย่วข้อง □ ปกต ิ  □ สมรรถภาพทางกายถดถอย 

การประเมินสมรรถภาพของผู้สูงวัย 
(แบบสอบถาม) 

□ เกี่ยวข้อง □ ไมเ่กีย่วข้อง 

การหกล้ม □ ปกต ิ □ มคีวามเส่ียงในการหกล้ม 

ความสามารถในการด าเนนิ
กิจกรรมในชีวติประจ าวนั 

□ ปกต ิ
□ 
จ าเป็นตอ้งไดร้ับการช่วยเหลือในการด าเนินกา
รชีวิตประจ าวัน 

การฉีดวัคซีน 
□ การฉดีวัคซนีป้องกนัไข้หวัดใหญ่ 
□ การฉดีวัคซนีป้องกนัโรคปอดบวม 
□ ไม่จ าเปน็ตอ้งฉีดวคัซนีปอ้งกัน 

การถ่ายปัสสาวะผิดปกต ิ □ ปกต ิ □ มอีาการถ่ายปัสสาวะผิดปกต ิ

  



การประเมนิความเสีย่งตอ่โรคหวัใจ 

*โรคหัวใจหมายถึงอาการเจ็บป่วยรวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อหัวใจตาย ฯลฯ 

ชื่อ ○○○ เพศ ○○ อาย ุ○○ วันทีต่รวจ 0000-00-00 

ความเสีย่งตอ่โรคหวัใจ 

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจของคุณ 

(เปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียส าหรับ (อายุ) (เพศ) 

ของคุณ) 

 

0.00 เท่า 

ความน่าจะเป็นของการเกิดโรคหัวใจภายใน 10 ปี 

นาย/นาง/นางสาว ○○○ ┃0.0% 

ค่าเฉลี่ยส าหรบั (อายุ)(เพศ)┃0.0% 

 

อายุหัวใจ 

 

 

 

00 ปี 

   

เรยีนรูเ้กีย่วกบัปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ 

 

   

ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกับสขุภาพ ภาวะปจัจบุัน  ภาวะเปา้หมาย สัญญาณสขุภาพ 

 

เสน้รอบเอวน้ าหนัก  
ต่ ากว่า 65 กก. 
ต่ ากว่า 90 ซม. 

 

 

ออกก าลงักาย  ห้าครัง้ข้ึนไปต่อสัปดาห ์

 

 

เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์  ไม่เกนิ 2 แก้ว 
 

 
ความดนัเลอืด  ต่ ากว่า 120/80 

 

 
การสบูหรี ่  ไม่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 

 

 
ระดบัน้ าตาลในเลอืดขณะงดอาหาร  ต่ ากว่า 100 

 

 

ระดบัคอเลสเตอรอลทัง้หมด 

ระดบัคอเลสเตอรอล LDL 
 

ต่ ากว่า 200 
ต่ ากว่า 130 

 

นาย/นาง/นางสาว ผลลพัธข์้างต้นเป็นเงือ่นไขและเป้าหมายด้านสขุภาพในปัจจุบันตามค าตอบแบบสอบถามและผลการทดสอบของคุณ 

คุณจะตอ้งปรับปรงุรายการทีส่อดคลอ้งกับสญัญาณสขุภาพ "ระวงั" หรอื "อนัตราย" หากคุณก าลงัใชย้าส าหรบัอาการความดนัโลหิตสงู 

เบาหวา หรือภาวะไขมันในเลือดสูง ผลลัพธ์ของสัญญาณสุขภาพของคุณจะเป็น "ระวัง" แม้ว่าความดันโลหิตของคุณ 

ระดับน้ าตาลในเลือดขณะงดอาหาร และคอเลสเตอรอลจะลดลงภายในช่วงเป้าหมาย โปรดด าเนินการจัดการสุขภาพของคุณต่อไป 
 

※ เนื่องจากเป้าหมายข้างต้นเป็นไปตามค าแนะน าทั่วไป เป้าหมายจึงอาจแตกต่างกันไปตามสุขภาพ โปรดปรึกษาแพทย์ของคุณ 

เพือ่ปรบัปรงุปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ 
 

ความน่าเป็นทีคุ่ณพัฒนาโรคหัวใจภายใน 10 ปคีวรลดลง 

 

00% (0.0% -> 0.0%) 

โรคหัวใจ 

 

00 -> 00 
 

ผลลัพธ์นี้รับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นผลการตรวจสุขภาพของคุณ 

 

20  .       .         . 

 

วันที่ประเมิน: 

(ลายเซ็น)   แพทย์: ใบรับรอง (วุฒิ) / หมายเลข    ชื่อ  (ลายเซ็น) 

 

(สถาบันบริการทางการแพทย์             ) 

  



ผลการประเมินอุปนิสัย 
 

ชือ่ผู้รบัชือ่ผู้รบับรกิารบรกิาร  หมายเลขประจ าตวัประชาชน  

การตรวจร่างกาย  สถานที่ตรวจสุขภาพ □ การเยี่ยม □ การตรวจเยี่ยมนอกสถานที่ 

 

การสูบบุหรี ่

□ ไม่สูบบุหรี ่ □ เคยสูบบุหรี ่ □ ปัจจุบันสบูบุหรี ่ □ สูบบุหรี่ไฟฟ้าเท่านั้น 

การประเมินการเสพติดนิโคติน □ ต่ า (0–3 คะแนน) □ กลาง (4–6 คะแนน) □ สูง (7–10 คะแนน) 

แพทย์สั่งให้หยุดสูบบุหรี ่ □ ใช่ □ ไม่ใช ่  

ค าส่ังแพทย์ 

□ การให้ค าปรึกษาและการศึกษา 

□ การบ าบัดด้วยยา (การบ าบดัทดแทนนิโคติน, บูโพรพิออน และวาเรนิคลิน) 

□ การส่งต่อ (ศุนย์หรือคลินิกบ าบัดผู้เสพบุหรี่) 

 

การดื่มสุรา 

□ ไม่ดื่มสรุา □ ดื่มสุราเลก็น้อย □ ดื่มสุราหนัก □ มีความผิดปกติในการดืม่แอลกอฮอล์ 

แพทยส์ัง่ใหห้ยดุดืม่สรุา/จ ากดัการดืม่สรุา การดืม่สรุา □ ใช่ □ ไม่ใช ่

ค าส่ังแพทย์ 
□ การให้ค าปรึกษาและการศึกษา 

□ การบ าบัดด้วยยา 

□ การส่งต่อ 

(ศูนยแ์ละคลนิคิบ าบดัผู้เสพแอลกอฮอล)์ 

 

ออกก าลงักาย 

□ ขาดการออกก าลังกาย □ ออกก าลังกายพื้นฐาน □ ออกก าลังกายเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ 

□ ขาดการบริหารกล้ามเนื้อ □ บรหิารกล้ามเนื้ออย่างเหมาะสม  

แพทย์ส่ังใหอ้อกก าลังกาย □ ใช่ □ ไมใ่ช่ 

ค าส่ังแพทย์ ประเภท: □ เดนิเร็ว □ ว่ายน้ า □ ปีนเขา □ เต้นแอโรบิค □ การยืดกล้ามเนื้อ 

 □ เลน่กล้าม □ อืน่ๆ(         )    

เวลา: □ 10 นาท ี □ 15–30 นาท ี □ มากกว่า 30 นาท ี □ อืน่ๆ(      ) 

ความถี่: □ 1–2 ครัง้ต่อสัปดาห ์ □ 3–4 ครัง้ต่อสัปดาห ์ □ มากกวา่ 5 ครัง้ตอ่สัปดาห ์  

 

โภชนาการ 

□ ดี □ ปกติ □ ไม่ด ี

ค าส่ังแพทย์ด้านโภชนาการ □ ใช่ □ ไม่ใช ่

ค าสัง่แพทย ์ □ โปรดเพิ่มการบริโภค (□ ผลติภัณฑ์ทีท่ าจากนม  □ โปรตีน  □ ผัก) 

□ กรุณาลด (□ ไขมัน   □ น้ าตาล  □ ความเคม็ (เกลือ)) 

□ นสัิยในการบรโิภคเพือ่สุขภาพ (□ ห้ามงดอาหารเช้า  □ รับประทานอาหารที่หลากหลายอย่างสมดุล) 

□ ส่งต่อ (ช้ันเรียนโภชนาการศาสตร์) 

 

โรคอ้วน 

□ น้ าหนักปกติ □ น้ าหนักเกิน □ โรคอ้วน  

ค าส่ังแพทย์ส าหรับโรคอ้วน  □ ใช่ □ ไม่ใช ่

ค าส่ังแพทย์ □ โปรดลดการบรโิภคอาหาร □ โปรดลดการรับประทานอาหารว่างทัง้กลางวันและกลางคืน 

 □ โปรดลดปริมาณและความถีใ่นการดืม่สุรา □ โปรดลดการรับประทานอาหารนอกบ้านและอาหารจานดว่น 

 □ โปรดอ้างองิค าส่ังแพทย์เรือ่งการออกก าลังกาย □ ส่งต่อ (คลนิิคโรคอว้น) 

 □ อืน่ๆ(                      )  

 


