
(ร่าง) การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 

กลุ่มเป้าหมาย  วัยรุ่นอายุ 10-19 ป ี 

ข้อมูลด้านสุขภาพของวัยรุ่น 
1) ข้อมูลอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง เพื่อประเมินด้านร่างกาย ภาวะสูงดีสมส่วน  โดยใช้กราฟประเมินภาวะการเจริญเติบโต 2  3 ด้าน ได้แก่ น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(ผอม สมส่วน เริ่มอ้วนและอ้วน) และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (สูง เตี ย) (เกณฑ์แยกเพศชาย หญิง) 
2) ในระยะ 1 ปี ที่ผ่านมา เคยมีการตรวจเลือด  เพ่ือตรวจสุขภาพ ตรวจหาภาวะซีด (มีการตรวจหาค่า ฮีมาโตคริต(Hematocrit; Hct)  และฮีโมโกลบิน 

(Hemoglobin; Hb) )หรือตรวจคัดกรองโรคอ่ืนๆ หรือไม่   
( ) ไม่เคย   
( ) เคย โปรดระบุ เคยตรวจ...............................................  
วัน/เดือน/ปี (หากไม่ทราบวันที่ สามารถระบุเฉพาะเดือนที่ตรวจ).................................................................. ............... 
ผลการตรวจ...................................................................... 

    3) การตรวจปัสสาวะ อุจจาระ หรือตรวจสุขภาพอ่ืนๆ  (ถ้ามี) โปรดระบุ................................................................. ............ 

วัน/เดือน/ปี (หากไม่ทราบวันที่ สามารถระบุเฉพาะเดือนที่ตรวจ).................................................................................  
ผลการตรวจ................................................................................. 

    4)  โรคทางพันธุกรรม (ถ้ามี)  โปรดระบุโรค..............................................................................................................................  

บุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคทางพันธุกรรมนี ..................................................................................... ................................. 
5) ฉันเคยตรวจสายตา ด้วยแผ่นวัดสายตาอักษร E – Chart  ไม่เคย    เคย  โปรดระบุ (วัน/เดือน/ปี ที่ตรวจ)…………………………………….. 

ผลการตรวจ     ปกติ ผิดปกติ โปรดระบุ...................... 
6) ฉันได้ยินเสียงถูนิ ว เมื่อใช้หัวแม่มือและนิ วชี ถูกันเบาๆห่างจากหูประมาณ 1 นิ ว ฟังว่าได้ยินเสียงถูนิ ว      

ผลการตรวจ     ปกติ (ได้ยินทั ง 2ข้าง)  ผิดปกติ (ไม่ได้ยินทั ง2 ข้าง/ไม่ได้ยินข้างใดข้างหนึ่ง) โปรดระบุ...................... 



การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ  
ความถี่ในการปฏิบัติ/สัปดาห์ 
  ไม่เคย    หมายถึง   ไมเ่คยปฏิบัติเลย     
  น้อยมาก หมายถึง    ปฏิบัติ 1-2 ครั ง /สัปดาห์   
  บางครั ง  หมายถึง    ปฏิบัติ 3-4 ครั ง /สัปดาห์  
  บ่อยครั ง   หมายถึง  ปฏิบัติ 5-6 ครั ง /สัปดาห์  
  เป็นประจ้า หมายถึง  ปฏิบัติ 7 ครั งขึ นไป/สัปดาห์ 
 

ล าดับ ปัจจุบัน ท่านได้ปฏิบัติตัวต่อไปนี้
บ่อยครั้งเพียงใด 

    ความถี่ในการปฏิบัติ/สัปดาห์ 
 

ข้อมูลที่จะให้/
แนวทางปฏิบัติ 

(Linkคู่มือ,แผ่นพับ,
เอกสารที่เกี่ยวข้อง) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ให้ข้อมูล/การส่งต่อ (ระบุชื่อ

หน่วยงาน ส านัก,กอง
,กรม)/Applicationที่มีอยู่ 

คะแนนความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่
เคย 
 

น้อย
มาก 

 

เป็น
บางคร้ัง 
 

บ่อย
คร้ัง 
 

เป็น
ประจ า 

เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

1 ฉันกินผักและผลไม้ 1 2 3 4 5  ส านักโภชนาการ    
2 ฉันกินอาหารมื อเช้า ที่ประกอบไปด้วย

อาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม ได้แก่ อาหาร
ในกลุ่มข้าว-แป้ง และกลุ่มเนื อสัตว์/ไข่  
อาจเสริมด้วยผักและผลไมห้รือนม 

1 2 3 4 5  ส านักโภชนาการ    

3 
 
 
 
 

ฉันดื่มนมรสจืด หรือโยเกิร์ตรสจืด 
 
 

1 2 3 4 5  ส านักโภชนาการ    

4 ฉันกินอาหารครบ 3 มื อต่อวัน 1 2 3 4 5  ส านักโภชนาการ    



ล าดับ ปัจจุบัน ท่านได้ปฏิบัติตัวต่อไปนี้
บ่อยครั้งเพียงใด 

    ความถี่ในการปฏิบัติ/สัปดาห์ 
 

ข้อมูลที่จะให้/
แนวทางปฏิบัติ 

(Linkคู่มือ,แผ่นพับ,
เอกสารที่เกี่ยวข้อง) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ให้ข้อมูล/การส่งต่อ (ระบุชื่อ

หน่วยงาน ส านัก,กอง
,กรม)/Applicationที่มีอยู่ 

คะแนนความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่
เคย 
 

น้อย
มาก 

 

เป็น
บางคร้ัง 
 

บ่อย
คร้ัง 
 

เป็น
ประจ า 

เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

5  ฉันกินผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อาจอยู่
ในรูปเช่น แคปซูล ผง ของเหลว สาร
สกัด เช่น วิตามินเสริม คอลลาเจน
อัดเม็ด/ผง เวย์โปรตึน 

1 2 3 4 5  ส านักโภชนาการ    

3 ฉันออกก้าลังกายหรือท้ากิจกรรมทาง
กายที่ออกแรงจนรู้สึกเหนื่อย หรือหอบ 
อย่างน้อยวันละ 60 นาที (สะสม
ต่อเนื่อง 10 นาที ขึ นไป) 

1 2 3 4 5  กองกิจกรรมทางกาย    

4 ฉันนั่งหรือเอนกาย ติดต่อกันนานเกิน 
2 ชั่วโมงโดยไม่เคลื่อนไหว 
(ไม่นับรวมการนอนหลับพักผ่อนใน
เวลากลางคืน) 

5 4 3 2 1  กองกิจกรรมทางกาย    

5 ฉันแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง 
(เช้าและก่อนนอน) นาน 2 นาที และ
งดกินอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง 
(แปรงฟัน 2-2-2) 

1 2 3 4 5  ส านักทันตสาธารณสุข    

6 
 
 

ฉันนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
อย่างน้อยคืนละ 8-10 ชั่วโมง  

1 2 3 4 5  ส านักส่งเสริมสุขภาพ    



ล าดับ ปัจจุบัน ท่านได้ปฏิบัติตัวต่อไปนี้
บ่อยครั้งเพียงใด 

    ความถี่ในการปฏิบัติ/สัปดาห์ 
 

ข้อมูลที่จะให้/
แนวทางปฏิบัติ 

(Linkคู่มือ,แผ่นพับ,
เอกสารที่เกี่ยวข้อง) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ให้ข้อมูล/การส่งต่อ (ระบุชื่อ

หน่วยงาน ส านัก,กอง
,กรม)/Applicationที่มีอยู่ 

คะแนนความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่
เคย 
 

น้อย
มาก 

 

เป็น
บางคร้ัง 
 

บ่อย
คร้ัง 
 

เป็น
ประจ า 

เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

7 ฉันเข้านอนก่อน 4 ทุ่ม และสามารถ
หลับได้อย่าเพียงพออย่างน้อยคืนละ 
8- 10 ชั่วโมง 

8 ฉันสูบบุหรี่หรืออยู่ในสถานที่ท้าให้สูด
ควันบุหรี่ 

5 4 3 2 1      

9 ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เช่น 
เหล้า เบียร์ ไวน์) 

5 4 3 2 1      

10 ฉันใช้สารเสพติดอ่ืนๆ นอกจากการสูบ
บุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ ยาเค เป็นต้น 

5 4 3 2 1      

11 ฉันพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพ
ช่องปากทุก 6 เดือน 

ไม่
เคย
ตรวจ 
 
1 

ทุก 3 ป ี ทุก 2 ป ี ทุก 1 
ปี 
 

ทุก 6 
เดือน 

 ส านักทันตสาธารณสุข    

12 ฉันได้รับการตรวจสุขภาพร่างกาย 
เช่น การตรวจสุขภาพประจ้าปี การ
ตรวจสุขภาพในโรงเรียน 
 

ไม่เคย
ตรวจ 

 
 

1 

เคย
ตรวจมา
นาน ≥  
5 ป ี
2 

3-4 ปี/
ครั ง 

 
 
 3 

2-3 
ปี/
ครั ง 

 
4 

อยา่ง
น้อยปี
ละ 1 
ครั ง 
5 

 ส านักส่งเสริมสุขภาพ    



ล าดับ ปัจจุบัน ท่านได้ปฏิบัติตัวต่อไปนี้
บ่อยครั้งเพียงใด 

    ความถี่ในการปฏิบัติ/สัปดาห์ 
 

ข้อมูลที่จะให้/
แนวทางปฏิบัติ 

(Linkคู่มือ,แผ่นพับ,
เอกสารที่เกี่ยวข้อง) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ให้ข้อมูล/การส่งต่อ (ระบุชื่อ

หน่วยงาน ส านัก,กอง
,กรม)/Applicationที่มีอยู่ 

คะแนนความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ไม่
เคย 
 

น้อย
มาก 

 

เป็น
บางคร้ัง 
 

บ่อย
คร้ัง 
 

เป็น
ประจ า 

เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

13 เมื่อมีปัญหาฉันสามารถท้าใจยอมรับ
และหาวิธีแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ 

ไม่ใช่ 
 
 
1 

น้อย
ครั ง 

 
2 

บางครั ง 
 
 
3 

บ่อย
ครั ง 

 
4 

เป็น
ประจ้า 

 
5 

     

14 ฉันรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ไม่ใช่ 
 

1 

น้อย
ครั ง 
2 

บางครั ง 
 
3 

บ่อย
ครั ง 
4 

เป็น
ประจ้า 

5 

     

 
การให้คะแนน 

ข้อค้าถามด้านบวก  ไม่เคย = 1/น้อยมาก =2/ บางครั ง=3/ บ่อยครั ง = 4/ เป็นประจ้า = 5 

ข้อค้าถามด้านลบ  ไม่เคย = 5/น้อยมาก =4/ บางครั ง=3/ บ่อยครั ง = 2/ เป็นประจ้า = 1 

การแปลผล  สีเขียว  48-65 คะแนน 
   สีเหลือง  31-47 คะแนน 
   สีแดง  < 30 คะแนน 

 

 

 



7) การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ Health Risk 

ล าดับ  
ข้อความต่อไปนี้ตรงกับการปฏิบัติหรือ

ความรู้สึกของท่านใช่หรือไม่ 
 

ไม่ใช่ 
 

ใช่ การแปล
ผล 

ข้อมูลที่จะให้/
แนวทางปฏิบัติ 

(Linkคู่มือ,แผ่นพับ
,เอกสารที่
เกี่ยวข้อง) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้
ข้อมูล/การส่งต่อ (ระบุชื่อ

หน่วยงาน ส านัก,กอง
,กรม)/Applicationที่มีอยู่ 

คะแนนความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

1 ฉันพักอาศัยอยู่กับแฟน/คู่รัก 2 1       
2 ฉันเคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือคู่นอน

ต่างเพศ 
2  

(ข้ามไป
ตอบข้อ

12) 

1       

3 ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ผ่านมา ฉันหรือคู่
นอนป้องกันการตั งครรภ์ด้วย การนับ
ระยะปลอดภัยในการมีเพศสัมพันธ์ (การ
นับระยะหน้า7 หลัง7 จากวันแรกท่ีมี
ประจ้าเดือนมา) การหลั่งภายนอก โดย
ไมไ่ด้ใช้ถุงยางอนามัยหรือการคุมก้าเนิด
ใด ๆ หรือการสวนล้างช่องคลอด 
ฉันมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ปลอดภัย เช่น การ
หลั่งภายนอก  

2 0       

4  ฉันหรือคูน่อนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั ง
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

1 2       

5 ฉันมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากกว่า 1 คน 
โดยไม่มีการป้องกัน 

2 1   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

   



ล าดับ  
ข้อความต่อไปนี้ตรงกับการปฏิบัติหรือ

ความรู้สึกของท่านใช่หรือไม่ 
 

ไม่ใช่ 
 

ใช่ การแปล
ผล 

ข้อมูลที่จะให้/
แนวทางปฏิบัติ 

(Linkคู่มือ,แผ่นพับ
,เอกสารที่
เกี่ยวข้อง) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้
ข้อมูล/การส่งต่อ (ระบุชื่อ

หน่วยงาน ส านัก,กอง
,กรม)/Applicationที่มีอยู่ 

คะแนนความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

6 ฉันคิดว่าตนเองก้าลังมีปัญหาเกี่ยวกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2 0   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

   

7 ฉันคิดว่าตนเองหรือคู่ก้าลังมีปัญหา
เกี่ยวกับการตั งครรภ์ไม่พร้อม 

2 
(ข้ามไป
ตอบข้อ 

12) 

0   สายด่วนให้ค าปรึกษา 1663    

8 ฉันหรือคู่ก้าลังถูกสถานศึกษากดดันให้
ลาออกหรือย้ายที่เรียนโดยไม่เต็มใจ 

2 0   สายด่วนให้ค าปรึกษา 1663    

 ฉันหรือคู่สามารถตัดสินใจเลือกเรียนต่อ 
ย้าย หรืออกจากโรงเรียนตามความสมัคร
ใจได้ 

        

9 ฉันหรือคู่ต้องการยุติการตั งครรภ์ที่
ปลอดภัย 

2 0   เครือข่าย RSA 
 

   

10 ฉันเคยถูกล่วงละเมิดทางเพศ  (ไม่ว่าจะ
เป็นการกระท้าแบบใดก็ตาม เช่น การใช้
ค้าพูด สายตา ท่าที หรือการข่มขู่บังคับให้
มีเพศสัมพันธ์) 

2 0   กรมสุขภาพจิต    

11 ในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา ฉันรู้สึกหดหู่ 
เศร้า ท้อแท้ หรือสิ นหวัง 

2 1   กรมสุขภาพจิต    



ล าดับ  
ข้อความต่อไปนี้ตรงกับการปฏิบัติหรือ

ความรู้สึกของท่านใช่หรือไม่ 
 

ไม่ใช่ 
 

ใช่ การแปล
ผล 

ข้อมูลที่จะให้/
แนวทางปฏิบัติ 

(Linkคู่มือ,แผ่นพับ
,เอกสารที่
เกี่ยวข้อง) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้
ข้อมูล/การส่งต่อ (ระบุชื่อ

หน่วยงาน ส านัก,กอง
,กรม)/Applicationที่มีอยู่ 

คะแนนความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

12 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ฉันมีความคิด
หรือคิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะ
ดีกว่า 

2 0   กรมสุขภาพจิต    

13 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ฉันได้พยายาม
ฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ตั งใจที่จะให้ตาย 

2 0   กรมสุขภาพจิต    

14 ฉันเคยถูกทุบตี ท้าร้ายร่างกาย ท้าทารุณ
กรรม หรือถูกใช้ความรุนแรงจากคนใน
ครอบครัว 

2 0       

15 มีคนในบ้านของฉันมักจะมีการตั งวงดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในบ้าน 

2 1       

16 คนในบ้านหรือคนในชุมชนของฉันยุ่ง
เกี่ยวกับสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย เช่น 
ยาบ้า ยาอี เฮโรอีน 

2 1   
 

    

17 เมื่ออยู่ที่บ้าน ฉันรู้สึกกังวลต่อความ
ปลอดภัยของตนเองจากการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศหรือถูกท้าร้ายร่างกายจาก
คนในบ้าน (คนในบ้าน คือบุคคลที่พัก
อาศัยอยู่ประจ้าในบ้านร่วมกับท่าน เช่น 
พ่อ แม่ พ่อเลี ยง แม่เลี ยง เป็นต้น) 

        



ล าดับ  
ข้อความต่อไปนี้ตรงกับการปฏิบัติหรือ

ความรู้สึกของท่านใช่หรือไม่ 
 

ไม่ใช่ 
 

ใช่ การแปล
ผล 

ข้อมูลที่จะให้/
แนวทางปฏิบัติ 

(Linkคู่มือ,แผ่นพับ
,เอกสารที่
เกี่ยวข้อง) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้
ข้อมูล/การส่งต่อ (ระบุชื่อ

หน่วยงาน ส านัก,กอง
,กรม)/Applicationที่มีอยู่ 

คะแนนความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

18 ฉันมักใช้ความรุนแรงกับผู้อ่ืน         
 
การให้คะแนน               การแปลผล 

ข้อค้าถามด้านบวก   ไม่ใช่ =1 ใช่=2     สีเขียว  ≥ 22 คะแนน 
ข้อค้าถามด้านลบ   ไม่ใช่ =2 ใช่=1     สีเหลือง  9-21 คะแนน 
ข้อค้าถามด้านลบที่รุนแรงมาก ไม่ใช่=2  ใช่=0     สีแดง  < 9 คะแนน หรือได้ 0 คะแนนในข้อใดข้อหนึ่ง 
 

 


