
 

ช่ือผู้ที่ตรวจ   

1. ด่ืมนมสดหรือนมถั่วเหลอืง หรือชนิดนมอืน่(นมเปรี้ยว)มากกว่า1แกว้(200ml)ทุกวัน 

□ ใช่ (5คะแนน) □ กลาง (3คะแนน) □ ไม่ (1คะแนน) 

2. กินอาหารท่ีท าจากชนิดเนื้อสัตว์ เนื้อปลา ไข่ ถั่ว เต้าหู้มากกว่า3ครั้งต่อวัน 

□ ใช่ (5คะแนน) □ กลาง (3คะแนน) □ ไม่ (1คะแนน) 

3. กินผักทุกครั้งท่ีกินข้าว 

□ ใช่ (5คะแนน) □ กลาง (3คะแนน) □ ไม่ (1คะแนน) 

4. ฉันทานผลไม้ (1 รายการ) ทุกวัน (รวมถึงเครื่องด่ืมแบบผสม) 

□ ปกต ิ(5 คะแนน) □ บางครั้ง (3 คะแนน) □ ไม่มี (1 คะแนน) 

5. กินของทอดหรืออาหารท่ีผัดมากแค่ไหน 

□ มากกว่า4ครั้งต่ออาทิตย์ (1คะแนน) □ 2-3ครั้งต่ออาทิตย์ (3คะแนน) □ ต่ ากว่า1ครั้ง (5คะแนน) 

6. กินอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล(หมูสามชัน้ ไขแดง ปลาหมึก)มากแค่ไหน 

□ มากกว่า4ครั้งต่ออาทิตย์ (1คะแนน) □ 2-3ครั้งต่ออาทิตย์ (3คะแนน) □ ต่ ากว่า1ครั้ง (5คะแนน) 

7. กินไอศครีม เค้ก ขนม เค่ืองด่ืม(กาแฟ โค๊ก)อย่างนอ้ย1อันต่อวัน 

□ ใช่ (1คะแนน) □ กลาง (3คะแนน) □ ไม่ (5คะแนน) 

8. กินอาหารดอง ไข่ ปลาดองทุกวัน 

□ ใช่ (1คะแนน) □ กลาง (3คะแนน) □ ไม่ (5คะแนน) 

9. กินอาหารทุกเวลาท่ีก าหนดไว้ 

□ ใช่ (5คะแนน) □ กลาง (3คะแนน) □ ไม่ (1คะแนน) 

10. ในชนิดข้าว(ข้าวสวย) เนื้อสัตว์ เนื้อปลา ไข่ ชนิดถั่ว ชนิด ผัก ชนิดผลไม้ ชนิดนม กนิกี่ชนิดต่อวัน 

□ 5ชนิด (5คะแนน) □ 4ชนิด (3คะแนน) □ ต่ ากว่า3ชนิด (1คะแนน) 

11. ออกไปกินข้าว(ยกเว้นกินท่ีท างาน)มากแคไหน 

□ มากกว่า5ครั้งต่ออาทิตย์ (1คะแนน) □ 2-4ครั้งต่ออาทิตย์ (3คะแนน) □ น้อยกว่า1ครั้งต่ออาทิตย์ (5คะแนน) 
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ตรวจการรับประทานอาหาร 


