
ผลการตรวจสขุภาพที่จุดเปลีย่นการดูแลสุขภาพ 
 

ช่ือผู้รับช่ือผู้รับบริการบรกิาร  หมายเลขประจ าตัวประชาชน  

การตรวจร่างกาย  สถานที่ตรวจสุขภาพ 
□ การเยี่ยม 

□ การตรวจเยี่ยมนอกสถานที่ 

 

ความคดิเห็นเก่ียวกับรายงานการตรวจสุขภาพ 
 

การตรวจวิเคราะห์ ─ □ ปกติA   □ ปกติ B (ค่าขอบ) 

       □ โรคทั่วไปที่สงสัย  □ ผิดปกติ 

 

◆ นาย/นาง/นางสาว คุณได้รับการทดสอบ ○○○○, ○○○○, และ ○○○○○○ แลว้ 

  * โปรดอา้งอิงผลลัพธแ์ละเกณฑ์ในการประเมินอุปนสิยัเพื่อประเมินอุปนิสัยของคณุ 

 

◆ นาย/นาง/นางสาว คุณต้องไดร้ับการดแูลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องต่อไปน้ี 

▷ โรคที่เป็นไปได้: 
 

 

 

 

▷ โรคที่ได้รับการยืนยันแล้ว: 

 

 

 

 

▷ การจัดการอุปนิสัย 

 

 

 

 

▷ อื่นๆ 

 

 

 

 

  



 

ประเภทการทดส
อบ โรคท่ีต้องการตรวจ รายการการตร

วจ ผลลัพธ์ (ค่าอ้างอิง) 

การตรวจวัด 

โรคอ้วน/ 

อ้วนลงพุง 

ส่วนสูง(ซม.) /  
น้ าหนัก (กก.) 

/ 

BMI 
(กก./ตร.ม.) 

 □ 
น้ าหนักต่ ากว่าป
กติ 
(ต่ ากว่า 18.5) 

□ ปกติ 
(18.5-
24.9) 

□ 
น้ าหนักเกินปก
ติ 
(25-29.9) 

□ 
เบาหวา
น 
(30 
ขึ้นไป) 

รอบเอว (ซม.) 
  □ ปกติ □ โรคอ้วนลงพุง 

(ชาย: 90 ซม. ขึ้นไป; 
หญิง: 85 ซม. ขึ้นไป) 

ความผิดปกติของความไวขอ
งตา 

ความไวของตา 
(ซ้าย/ขวา) 

 / □ 

แก้ไขแล้

ว 

  

ความผิดปกติของความไวขอ
งหู 

ความไวของหู 
(ซ้าย/ขวา) 

 / □ ปกติ □โรคทั่วไปที่สง

สัย 

 

 

 
 

 

การตรวจรา่งกาย 
(แบบสอบถาม) 

การวนิจิฉยัประวตัทิางการแพทย์ท่ีผ่านมา  การรักษาด้วยยา  

รูปแบบการด าเนินชวีิต 
□ ต้องหยดุสูบบุหรี่ □ ต้องหยุดดื่มแอลกดฮอล ์
□ ต้องออกก าลังกาย □ ต้องบริหารกล้ามเนื้อ 

* ปรึกษาแพทย์ของคุณ 
 

 
ความเกี่ยว
ข้อง ผลลัพธ ์

โรคซึมเศร้า 
□ เก่ียวข้อง 

□ไม่เก่ียวข้อ

ง 

□ ไม่มีอาการซึมเศร้า (0~4 คะแนน) 
□ มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อย (5~9 คะแนน) 
□ มีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลาง (10~19 คะแนน) 
□ มีอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง (20~27 คะแนน) 

ความผิดปกตขิองระบบการรบัรู ้
□ เก่ียวข้อง 

□ 

ไมเ่ก่ียวขอ้ง 

□ ไม่มีความผิดปกติเฉพาะ (0–5 คะแนน) 

□ มีความผิดปกติของระบบการรับรู้ (6 คะแนนขึ้นไป) 

การทดสอบความหนาแนน่กระ
ดูก 

□ เก่ียวข้อง 

□ 

ไมเ่ก่ียวขอ้ง 

 
□ ปกติ 
□ มีภาวะกระดูกบาง 
□ มีภาวะกระดูกพรุน 

การประเมินสมรรถภาพทางกา
ยของผู้สูงวัย 

□ เก่ียวข้อง 

□ 

ไมเ่ก่ียวขอ้ง 

□ ปกติ  □ สมรรถภาพทางกายถดถอย 

การประเมินสมรรถภาพของผู้สู
งวัย 

(แบบสอบถาม) 

□ เก่ียวข้อง 

□ 

ไมเ่ก่ียวขอ้ง 

การหกล้ม □ ปกติ 
□ มีความเสี่ยงในการหกล้ม 

ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 

□ ปกติ 
□ 
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือในการด าเนินก
ารชีวิตประจ าวัน 

การฉีดวัคซีน 
□ การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
□ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคปอดบวม 
□ ไม่จ าเป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกัน 

การถ่ายปัสสาวะผิดปกติ □ ปกติ □ มีอาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ 
 

ผลลัพธ์นี้รับรองว่าข้อมูลขา้งต้นเป็นผลการตรวจสขุภาพของคณุ 

 

20  .       .         . 

 

วันที่ประเมิน: 

(ลายเซ็น)   แพทย์: ใบรบัรอง (วุฒิ) / หมายเลข      ชื่อ     (ลายเซน็) 

 

(สถาบันบริการทางการแพทย์  )  

 

 



 


