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วัตถุประสงค์ 
 
  ตรวจสุขภาพประจำปีกำลังพล ทร. 
  
ความถ่ีของการออกกำลังกาย 
     ไม่ออกกำลังกาย 
     น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห ์
    มากกว่า 3 ครั้ง/สปัดาห ์
     ไม่สม่ำเสมอ 
       ไม่ได้ระบุข้อมูล 
ประเภทของการออกกำลังกาย 
   เดิน 
   วิ่ง 
   อื่น ๆ 

ออกกำลังกายมากกว่า 1 อย่าง 
 ไม่ได้ระบุข้อมูล 
อาหารท่ีรับประทานประจำ 
       อาหารต้ม/น่ึง 
        อาหาร (หวาน/เค็ม/มัน/ทอด/ปิ้งย่าง) 
        อาหาร สุก ๆ ดิบ ๆ 
       ทั้ง 3 ประเภท (ทานทุกอย่าง) 
 ไม่ได้ระบุข้อมูล 
การสูบบุหร่ี 
  ไม่สูบบุหรี ่
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
 สูบ ระบุ.....มวน/ซองต่อวัน 
การด่ืมสุราของมึนเมา 
 ไม่ด่ืมสุรา 
 ด่ืมสุราเป็นครั้งคราว 

ด่ืมสุราเป็นประจำ 
เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 

วิธีเดินทาง 
     ไม่ขับรถเอง น่ังแต่รถโดยสาร 
            สวมหมวก/คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่/โดยสาร 

สวมหมวก/คาดเข็มขัดนิรภัยบางครั้งที่ขับขี่/โดยสาร 
สวมหมวก/คาดเข็มขัดนิรภัยนานๆครั้งทีข่ับขี/่โดยสาร(เฉพาะเมื่อพบด่านตรวจ) 
ไม่สวมหมวกและไม่คาดเข็มขัด 

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน (1 ปีท่ีผ่านมา) 
ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
เกิด อุบัติเหตุจากการสัมผัสสารเคม ี
เกิด อุบัติเหตุจากการสัมผัสความร้อน 
เกิด อุบัติเหตุจากการใช้อุปกรณ์ หรือ เครื่องจักรในการปฏิบติังาน 
เกิด อุบัติเหตุจากการตกที่สูง 
สาเหตุอื่นๆ 

 


