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แบบรายงานการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ สําหรับอายุ 60 ปี ข้ึนไป 
รอบท่ี.................................... 

*********************************************************************************************************** 
ชื่อ(รพ./รพ.สต.)..........................................................................จังหวัด.....................................เขตสุขภาพที่............. 
ชื่อวัด......................................................................ที่อยู่............................................................................................... 

ที ่ กิจกรรม พระสงฆ ์
1 จํานวนพระสงฆ์-สามเณร ท่ีได้รับการคัด

กรองสุขภาพ 
พระสงฆ์................ รูป    
ปกติ ..................... รูป    
เสี่ยง ..................... รูป    
ป่วย ...................... รูป    

๒ ดัชนีมวลกาย (BMI) ............................ รูป 
◌ <18.5  (ผอม)    .............................. รูป 
◌ 18.5-22.9 (ปกติ) .................... รูป 
◌ 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน)........... รูป 
◌ 25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1) ……..…………. รูป 
◌ ≥30.0 (อ้วนระดับ 2) ………................... รูป   

3  รอบเอว ............................ รูป 
◌ ภาวะปกติ (น้อยกว่า 90 ซม.)........................รูป 
◌ ภาวะเสี่ยงโรคอ้วน (เท่ากับ90 ซม.) ..............รูป 
◌ ภาวะโรคอ้วน (มากกว่า 90 ซม.).................. รูป 

4  วัดความดันโลหิต ............................ รูป 
◌ ปกติ ............................ รูป 
◌ เสี่ยง ............................ รูป 
◌ ป่วย ............................ รูป 

5 ความผิดปกติของสายตา ............................ รูป 
◌ มี ............................ รูป 
◌ ไม่มี ............................ รูป 
 

6  ความผิดปกติของช่องปากและฟัน ............................ รูป 
◌ มี ............................ รูป 
◌ ไม่มี ............................ รูป 
 

 
 



๒ 

 

ที ่ กิจกรรม พระสงฆ ์

7 ตรวจการได้ยิน ............................ รูป 
◌ มี ............................ รูป 
◌ ไม่มี ............................ รูป 
 

8 การกลืน/สําลัก  
(ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา)  

 
............................ รูป 
◌ เคย ............................ รูป 
◌ ไม่เคย ............................ รูป 

9 การหกล้ม 
(ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 

 
............................ รูป 
◌ เคย ............................ รูป 
◌ ไม่เคย ............................ รูป 

10 การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
(ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 

............................ รูป 
◌ เคย ............................ รูป 
◌ ไม่เคย ............................ รูป 

11 การสูบบุหร่ี ............................ รูป 
◌  สูบ............................ รูป 
◌ ไม่สูบ ............................ รูป 
 

12 การสัมผัสวัณโรค  ............................ รูป 
◌ เคย ............................ รูป 
◌ ไม่เคย ............................ รูป 
 

13  การประเมินภาวะซึมเศร้า 
ด้วย 2 คําถาม 

............................ รูป 
◌ ปกติ ............................ รูป 
◌ ไม่ปกติ ............................ รูป 
 

14 การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 

............................ รูป 
◌ ตํ่า ....................................... รูป 
◌ ปานกลาง ............................ รูป 
◌ สูง ........................................ รูป 
◌ สูงมาก ................................. รูป 
◌ สูงอันตราย............................ รูป 
 
 



๓ 

 

ที ่ กิจกรรม พระสงฆ ์

15 การประเมินภาวะโภชนาการ ............................ รูป 
◌ ปกติ ............................ รูป 
◌ เสี่ยง ............................ รูป 
◌ ขาดสารอาหาร ............................ รูป 

16 การประเมินภาวะ 
กระดูกพรุน 

............................ รูป 
◌ ความเสี่ยงสูง ............................ รูป 
◌ ความเสี่ยงปานกลาง............................ รูป 
◌ ความเสี่ยงตํ่า............................ รูป 

17 การประเมินภาวะสมองเสื่อม 
(เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหว่าง 
10 ปีท่ีแล้วกับปัจจุบัน) 

............................ รูป 
◌ ดีข้ึนมาก ....................................... รูป 
◌ ดีข้ึนเล็กน้อย ................................. รูป 
◌ ไม่เปลี่ยนแปลง .............................. รูป 
◌ แย่ลงเล็กน้อย ................................. รูป 
◌ แย่ลงมาก......................................... รูป 

18 ประเมินด้วยแบบทดสอบวัดระดับการติด
นิโคติน 

............................ รูป 
◌ ติดบุหร่ีน้อย ............................ รูป 
◌ ติดบุหร่ีปานกลาง............................ รูป 
◌ ติดบุหร่ีมาก............................ รูป 

19 เบาหวาน 
 

............................ รูป 
◌ ปกติ ............................ รูป 
◌ เสี่ยง ............................ รูป 
◌ ป่วย ............................ รูป 

 
หมายเหตุ ขอให้จัดส่งแบบรายงานการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ไปที่กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
               ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ bie.health@gmail.com  
              รอบที่ 1 ส่งภายในวันที่ 29 มีนาคม 2562 
  รอบที่ 2 ส่งภายในวันที่ 28 มิถุนายน 2562 
  รอบที่ 3 ส่งภายในวันที่ 30 กันยายน 2562 
  รอบที่ 4 ส่งภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2562 


