
แบบ สธท. 05 (แผ่นที่ 1) 
(ปรับปรุง 23 ก.ค. 61) 

แบบรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ผู้ร่วมกิจกรรมโครงการตำบลต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย  

[ ] ก่อนดำเนินงานโครงการฯ [ ] หลังดำเนินงานโครงการฯ 
หมู่ที่ .................................. ตำบล ........................ อำเภอ ................................. จังหวัด................................. 

ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยเป้าหมายที่รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ครบ 2 ครั้ง.............................  
ผู้ดำเนินการโครงการ..................................................................................... 

(……….) ครั้งที่ 1 ก่อนเริ่มโครงการ ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยที่รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ วันที่ ..............เดือน ............................... พ.ศ. ...................... 
(……….) ครั้งที่ 2 เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยที่รับการตรวจคัดกรองสุขภาพวันที่ ..............เดือน ............................... พ.ศ. ...................... 

 

ลำดับ 
ชื่อผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย

เป้าหมาย 

ภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน 

(Kg.) 

ภาวะน้ำตาลในเลือด 

(mmol/L) 

โรคความดันโลหิตสูง 

(mmHg) 

ภาวะไขมันในเลือด 

(mg/dL) หมายเหตุ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
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แบบ สธท. 05 (แผ่นที่ 2) 
(ปรับปรุง 23 ก.ค. 61) 

 
 

ลำดับ 
ชื่อผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย

เป้าหมาย 

ภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน 

(Kg.) 

ภาวะน้ำตาลในเลือด 

(mmol/L) 

โรคความดันโลหิตสูง 

(mmHg) 

ภาวะไขมันในเลือด 

(mg/dL) หมายเหตุ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
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แบบ สธท. 05 (แผ่นที่ 3) 

(ปรับปรุง 23 ก.ค. 61) 
 
 

ลำดับ 
ชื่อผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย

เป้าหมาย 

ภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน 

(Kg.) 

ภาวะน้ำตาลในเลือด 

(mmol/L) 

โรคความดันโลหิตสูง 

(mmHg) 

ภาวะไขมันในเลือด 

(mg/dL) หมายเหตุ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
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แบบ สธท. 05 (แผ่นที่ 4) 
(ปรับปรุง 23 ก.ค. 61) 

 
 

ลำดับ 
ชื่อผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย

เป้าหมาย 

ภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน 

(Kg.) 

ภาวะน้ำตาลในเลือด 

(mmol/L) 

โรคความดันโลหิตสูง 

(mmHg) 

ภาวะไขมันในเลือด 

(mg/dL) หมายเหตุ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
หมายเหตุ 

1. การวิเคราะห์ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพของแต่ละคน แต่ละโรคควรระบุว่า ปกติ มีภาวะเสี่ยง หรือผู้ป่วย 
2. ชาย เส้นรอบเอวไม่ควรเกิน 35.4 นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร 
3. หญิง  เส้นรอบเอวไม่ควรเกิน 31.5 นิ้ว หรือ 80 เซนติเมตร 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 13 เมษายน 2564 
หัวข้อ: เอกสารและสื่อประกอบหลักสูตรสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) 

 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 เอกสารและสื่อประกอบหลักสูตรสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  13  เดือน เมษายน พ.ศ. 2564 วันท่ี  13  เดือน เมษายน พ.ศ. 2564 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  13  เดือน เมษายน พ.ศ. 2564 
  

 


