HN...................................วันที่....................................

แบบซักประวัติโรคกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน

สวนที่ 1 สําหรับผูรับบริการ 
1.ขอมูลทั่วไป
ชื่อ-สกุล....................................................................................................   เพศ ชาย หญิง อายุ....................ป
เบอรโทรศัพท์ที่ติดตอทานไดสะดวก.............................................................................................................................
สถานประกอบการ........................................................................................... เบอร์โทร.............................................
ชื่อหัวหนางาน/ผูจัดการ................................................................ ทํางานแผนก.........................................................
หนาที่ในการทำงาน......................................................... ทํามานาน..................เดือน/ป 
งานเสริม ไม่มี มี ระบุ.......................................................................................................................................

2.ขอมูลการเจ็บปวย
2.1โปรดทำเครื่องหมาย √ หนาสวนของรางกายที่ทานปวดหรือชา
คอ      หัวไหล   แขน     ขอศอก  ขอมือ  มือ     นิ้วมือ  สะบัก หลังสวนบน  หลังลาง สะโพก ตนขา     เขา      นอง    ขอเทา เทา
2.2 ทานมีอาการมานานเทาใด.................. เคยรักษามากอนหรือไม ไมเคย เคยรักษาโดยวิธี.........................
2.3 ทานคิดวาอาการปวดเกิดจากการทำงานที่สถานประกอบการนี้หรือไม่
ใช ระบุ.......................................................................................... ไมใช    ไมแน่ใจ
2.4 ทาทางการทํางานแบบใด ที่เปนสาเหตุของอาการปวดในปจจุบัน
ทํางานทาทางซ้ำๆ ระบุ................................................ การใชแรงมือในการบบี คั้น ยึด ดึง
การนั่ง/ยืนทำงานเกิน 3 ชม.
การยกแขนสูงเปนเวลานาน หรือวันละหลายครั้ง (ระบุจํานวน.................................................ครั้ง/วัน )
การยกของหนัก คือ..................................ครั้งละ..........กก. ระยะทางครั้งละ........เมตร วันละ.............ครั้ง
การกม/บิดเอี้ยวตัว ....................ครั้ง/วัน
การเข็น /ลากของหนัก คือ.........................ครั้งละ..........กก. ระยะทางครั้งละ........เมตร วันละ......ครั้ง
2.5 ชวงที่ไปทํางานกับชวงที่หยุดงานมีอาการตางกันหรือไม่ อยางไร
ไมตางกัน วันหยุดงาน อาการดีขึ้น   วันหยุดงาน อาการแย่ลง   ไมทราบ/ไม่แน่ใจ
2.6 เพื่อนรวมงานที่มีอาการปวดคลายทานหรือไม    ไมมี   มี จำนวน ...........คน ไมทราบ
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