
แบบบันทกึการตรวจคัดกรองสุขภาพและประเมินความเส่ียงโรค NCDs 
(ส ำหรบัประชำชนอำย ุ๓๕ ปีขึน้ไป โดย อสม. / รพ.สต.) 

ชื่อ - สกลุ ............................................................................ อำย ุ........... ปี เลขบตัรประชำชน 

............................................................ 

ที่อยู่บำ้นเลขที่ ........................................ หมู่ที่ .......... ต ำบล ........................................ โทร. 

.................................................... 

รายการตรวจคัดกรอง ผลการตรวจวัด การแปลผลความเส่ียง 

๑. ควำมดนัโลหิต (BP) ............. / ............. mmHg [  ] ปกติ  [  ] กลุม่เสี่ยงสงู 

๒. ระดบัน ำ้ตำลในเลือด 
(DTX) 

............. mg/dL (งดอำหำร) [  ] ปกติ (<๑๐๐)  [  ] 
เสี่ยงเบำหวำน 

๓. ดชันีมวลกำย (BMI / 
รอบเอว) 

BMI = .......... รอบเอว = ...... ซม. [  ] ปกติ  [  ] อว้นลงพงุ 

๔. 
สรุปภำพรวมและกำรแนะน ำ 

ค ำแนะน ำ: 
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอำหำรและออกก ำลงักำย 

[  ] สง่ต่อแพทย ์รพ.สต. 

 (ลงชื่อ) ......................................................... 
ผูต้รวจคดักรอง (อสม./จนท.) 

( ......................................................... ) 
วนัท่ี ........../........../๒๕....... 

 


