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특수건강진단 문진표 개정판(2018.4.1) 

แบบสอบถามการตรวจสุขภาพแบบพิเศษ（2018.4.1）ฉบบัแกไ้ข 
 

사 업 장 명 :  

ธุรกิจ :  

성 명 :  

ช่ือ: 

 

※ 질환력(과거력, 가족력) 관련 문항 

※ ค ำถำมทีเ่กีย่วกบัโรค (ในอดีต, ครอบครัว)  

※ 아래 문항을 읽고 현재 상태에 해당하는 내용에 ‘○'표시해 주십시오.  

※ จงอ่านค าถามดงัต่อไปน้ีและ จงท าเคร่ืองหมาย ‘○' ในเน้ือหาท่ีตรงกบัสภาพในปัจจุบนั  

1. 다음과 같은 질병으로 진단을 받았거나, 현재 약물 치료 중이십니까?  

1. เคยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคดงัต่อไปน้ี หรือก าลงัรักษาดว้ยยาอยูห่รือไม่? 

질병명 

ช่ือโรค 

 

뇌졸중 

(중풍) 

อาการเส้นเลือดในสมองแตก 
(อมัพาติ) 

심장병 

(심근경색/협심증) 

โรคหวัใจ 
(โรคหลอดเลือด 

หวัใจอุดตนัรคเส้นเลือดตีบ/ 
โรคเส้นเลือดตีบ) 

고혈압 

ความ 
ดนั 

โลหิต 
สูง 

당뇨병 

โรค เบา 
หวาน 

이상 

지질혈증 

ไขมนัใน 
เลือด 
สูง 

폐결핵 

โรค 
ปอด 

기타 

(암포함) 

อ่ืนๆ 
(โรค) 

진단여부 

ไดรั้บการวินิจฉยัหรือไม่        

약물치료여부 

รักษาดว้ยยาหรือไม่        

 

2. 부모, 형제, 자매 중에 다음 질환을 앓았거나 해당 질환으로 사망한 경우가 있으십니까?  

2. มีกรณีท่ีบิดามารดา พ่ีนอ้ง ป่วยดว้ยโรคดงัต่อไปน้ีหรือเคยเสียชีวติในโรคดงักล่าวหรือไม่?  

질환명 

ช่ือโรค 

 

뇌졸중 

(중풍) 

อาการเสน้เลือดในสมองแตก 
(อมัพาติ) 

심장병 

(심근경색/협심증) 

โรคหวัใจ 
(โรคหลอดเลือด 

หวัใจอุดตนัรคเส้นเลือดตีบ/ 
โรคเส้นเลือดตีบ) 

고혈압 

ความ ดนั 
โลหิต 
สูง 

당뇨병 

โรค เบา หวาน 

기타(암포함) 

อ่ืนๆ 
(โรค) 

있음 

มี      

 

3. B형간염 바이러스 보유자입니까? ① 예 ② 아니오 ③ 모름 

3. เป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบ  B หรือไม่?     ① มี        ② ไม่มี       ③ ไม่ทราบ 
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※ 흡연관련 문항 

※ ค าถามเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี 

아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태에 해당되는 내용을 작성하여 주십시오. 

อ่านค าถามต่อไปน้ีแลว้ตอบค าถามตามสภาพในปัจจุบนัของตนเอง  

4. 지금까지 평생 총 5갑(100개비)이상의 담배를 피운 적이 있습니까? 

4. เคยสูบหร่ีมากกวา่ 5 ซอง (100มวน )หรือไม่? 

① 아니오(☞ 5번 문항으로 가세요)  

① ไม่เคย (☞ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 5) 
② 예, 지금은 끊었음 (☞ 4-1번 문항으로 가세요) 

② เคย, ตอนน้ีเลิกบุหร่ีแลว้ (☞ ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 4-1) 
③ 예, 현재도 흡연 중 (☞ 4-2번 문항으로 가세요) 

③ เคย, ปัจจุบนัยงัสูบหร่ีอยู ่(☞ ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 4-2) 
 

4-1. 과거에 흡연을 하였으나 현재는 끊으셨다면 

4-1. ถา้หากวา่เคยสูบในอดีตแต่ปัจจุบนัไดเ้ลิกบุหร่ีแลว้   

금연 전까지 담배를 몇 년이나 피우셨습니까? 

ก่อนหนา้น้ีเคยสูบุหร่ีมาเป็นระยะเวลาก่ีปี? 
 총_________년 

 ทั้งหมด   ปี 

금연하시기 전 평균 하루 흡연량은 몇 개비였습니까? 

ก่อนท่ีจะเลิกบุหร่ี ไดสู้บบุหร่ีเฉล่ียวนัละก่ีมวน? 
 ___________개비 

   มวน 
 

4-2. 현재도 흡연을 하신다면 

4-2. ถา้หากวา่ในปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยู ่

몇 년째 담배를 피우시고 계십니까? 

สูบบุหร่ีมาเป็นระยะเวลาก่ีปี? 
 총_________년 

 ทั้งหมด   ปี 

평균 하루 흡연량은 몇 개비였습니까? 

เฉล่ียแลว้วนัละก่ีมวนต่อวนั? 
 ___________개비 

   มวน 
 

5. 전자담배를 사용한 경험이 있습니까? 

5. คุณเคยสูบบุหร่ีไฟฟ้าหรือไม่? 
① 예(☞ 5-1번 문항으로 가세요) ② 아니오(☞ 6번 문항으로 가세요)  

  เคย (☞ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 5-1) ② ไม่เคย（☞ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 6) 
 

5-1. 최근 한 달 동안 전자담배를 사용한 경험이 있습니까? 

5-1. ในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา คุณเคยสูบบุหร่ีไฟฟ้าหรือไม่?  
 아니오 ② 월 1-2일 ③ 월 3-9일 ④월 10-29일 ⑤ 매일 

 ไม่เคย ② เดือนละ 1-2 วนั ③ เดือนละ 3-9 วนั ④ เดือนละ 10-29วนั ⑤ ทุกวนั 
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※ 음주 관련 문항 

※ ค าถามเก่ียวกบัการด่ืมเหลา้ 

아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태에 해당하는 내용을 작성하여 주십시오.  

อ่านค าถามต่อไปน้ีแลว้ตอบค าถามตามสภาพในปัจจุบนัของตนเอง  

6. 술을 마시는 횟수는 어느 정도입니까? (1개만 응답) 

6. ด่ืมเหลา้ก่ีคร้ัง? (ตอบ 1 ขอ้) 
① 일주일에 (    )번 ② 한 달에 (    )번  

 อาทิตยล์ะ (   )คร้ัง ② เดือนละ (   )คร้ัง  
③ 1년에 (    ) 번 ④ 술을 마시지 않는다. (☞ 7번 문항으로 가세요)  

 ปีละ (    )คร้ัง ④ ไม่ด่ืม (☞ ไปยงัค าถามท่ี 7) 
 

6-1. 술을 마시는 날은 보통 어느 정도 마십니까? 

6-1.ปกติคุณด่ืมเหลา้เท่าไร? 
술 종류 

ประเภทเหลา้ 
잔 

ถว้ย 
병 

ขวด 
캔 

กระป๋อง 
cc 

소주 

โซจู     

맥주 

เบียร์     

양주 

เหลา้     

막걸리 

ไวน์ขา้วเกาหลี     

와인  

ไวน์     

 

6-2. 가장 많이 마셨던 하루 음주량은 어느 정도입니까? 

6-2.วนัท่ีคุณด่ืมมากท่ีสุดคุณด่ืมเท่าไร? 
술 종류 

ประเภทเหลา้ 
잔 

ถว้ย 
병 

ขวด 
캔 

กระป๋อง 
cc 

소주 

โซจู     

맥주 

เบียร์     

양주 

เหลา้     

막걸리 

ไวน์ขา้วเกาหลี     

와인 

ไวน์     
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※ 신체활동(운동) 관련 문항  

※ ค ำถำมเกีย่วกบัสุขภำพร่ำงกำย (กำรออกก ำลงักำย)  

아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태에 해당하는 내용을 작성하여 주십시오.  

อ่านค าถามต่อไปน้ีแลว้ตอบค าถามตามสภาพในปัจจุบนัของตนเอง  

7-1. 평소 1주일간, 숨이 많이 차게 만드는 고강도 신체활동을 며칠 하십니까?  

7-1.โดยปกติคุณท ากิจกรรมท่ีใชแ้รงมากอาทิตยล์ะก่ีวนั? 
주당(   )일 

อาทิตยล์ะ（   ）วนั 
(예: 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기, 건설 현장 노동, 계단으로 물건 나르기 등) 

（เช่น：การวิง่ แอโรบิก การข่ีจกัรยานดว้ยความเร็วสูง แรงงานในสถานท่ีก่อสร้าง การขนส่งสินคา้โดยบนัได ฯลฯ） 
 

7-2. 평소 하루에 숨이 많이 차게 만드는 고강도 신체활동을 몇시간 하십니까? 

7-2.โดยปกติคุณใชเ้วลาท ากิจกรรมท่ีใชแ้รงมากในแต่ละวนันานก่ีชัว่โมง? 
하루에 (   )시간 (   )분 

วนัละ（   ）ชัว่โมง（   ）นาที 
 

8-1. 평소 1주일간, 숨이 약간 차게 만드는 중강도 신체활동을 며칠 하십니까?  

8-1.โดยปกติคุณท ากิจกรรมท่ีใชแ้รงเพียงเลก็นอ้ยอาทิตยล์ะก่ีวนั? 
주당 (   )일 

อาทิตยล์ะ（   ）วนั 
(예: 빠르게 걷기, 복식 테니스, 보통 속도로 자전가 타기, 가벼운 물건 나르기, 청소 등)  

（เช่น：การเดินเล่นเร็ว เทนนิสคู่ การข่ีจกัรยานดว้ยความเร็วปานกลาง การขนส่งส่ิงของท่ีมีน ้ าหนกัเบา การท าความสะอาด ฯลฯ） 

※ 7-1, 7-2 응답에 관련된 신체활동은 제외 

※ ไม่รวมกิจกรรมเก่ียวกบัค าตอบ 7-1, 7-2 
 

8-2. 평소 하루에 숨이 약간 차게 만드는 중강도 신체활동을 몇시간 하십니까? 

8-2.โดยปกติคุณท ากิจกรรมท่ีใชแ้รงเพียงเลก็นอ้ยวนัละก่ีชัว่โมง? 
하루에 (   )시간 (   )분 

วนัละ（   ）ชัว่โมง（   ）นาที 
 

9. 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등 근력 운동을 한 날은 며칠입니까?  

9.ในอาทิตยท่ี์ผา่นมาคุณออกก าลงับริเวณกลา้มเน้ือ เช่น วดิพ้ืน, ซิทอพั, ยกดมัเบล, เล่นเวท และ โหนบาร์ ฯลฯ    ก่ีวนั? 
주당 (   )일 

อาทิตยล์ะ（   ）วนั 
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※ 표적장기별 증상 관련 문항 

※ ค าถามเก่ียวกบัอาการของโรคเฉพาะต่างๆ  

10. 최근 6개월 동안 있었던 증상에 대해서 응답하여 주십시오. 

10.จงตอบค าถามเก่ียวกบัอาการของโรคท่ีเคยมีในระยะเวลา 6 ท่ีผา่นมา. 

신체 

부위 

ส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย 

증상문항 

ค าถามอาการของโรค 

증 상 

อาการของโรค 

심하다 

รุนแรง 
약간 있다 

ปานกลาง 
없다 

ไม่มี 

일반 

ทัว่ไป 

식욕이 없고 체중이 줄었다 

ไม่มีความอยากอาหาร น ้ าหนกัตวัลดลง    

피로감을 많이 느낀다 

รู้สึกเหน่ือยง่าย    

몸의 어느 부위에서 덩어리가 만져진다 

รู้สึกวา่มีกอ้นเน้ือข้ึนในส่วนต่างๆของร่างกาย    

피부 

ผิวหนงั 

피부가 가렵거나 염증이 생긴다 

มีอาการคนัท่ีผิวหนงัและมีอาการแสบ    

피부에 반점이 생긴다 

เกิดรอยด่างตามผิวหนงั    

체모나 손톱, 발톱에 변화가 있다 

ขน เลบ็มือ, เลบ็เทา้ มีการเปล่ียนแปลง    

피부가 거칠어지거나 갈라진다 

ผิวหนงัเกิดความหยาบกร้านและแตกลาย    

눈 

ตา 

눈이 시거나 눈물이 잘난다 

ข้ีตาและน ้ าตาไหลง่าย    

시력이 전보다 나빠졌다 

สายตาแยล่งจากเม่ือก่อน    

눈이 충혈되거나 아프다 

ดวงตาแดงช ้าและปวด    

귀 

หู 

말소리가 또렷하게 들리지 않는다 

ไดย้นิเสียงพดูไม่ชดัเจน    

귀에서 소리가 난다 

ไม่ไดย้นิเสียง    

코 

จมูก 

코피가 자주 난다 

มีเลือดก าเดาไหลบ่อยๆ    

콧물이 나고 코가 답답하다 

มีน ้ ามูกและคดัจมูก    

냄새를 잘 못 맡는다 / ไม่ค่อยไดก้ล่ินต่างๆ 
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신체 

부위 

ส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย 

증상문항 

ค าถามอาการของโรค 

증 상 

อาการของโรค 

심하다 

รุนแรง 
약간 있다 

ปานกลาง 
없다 

ไม่มี 

입 

ปาก 

잇몸에서 피가 나거나 잇몸이 헌다 

มีเลือดออกท่ีเหงือกหรือเป็นแผล 
   

맛을 잘 못 느낀다 / ไม่ค่อยรับรู้รสชาติ    

소화기 

อวยัวะในการ 
ยอ่ยอาหาร 

배가 찌르듯이 아픈 적이 있었다 

มีอาการปวดทอ้งเหมือนมีอะไรมาแทงๆ 
   

금속을 빨은 것 같은 입맛이 난다 

รสชาติอาการท่ีรับ เป็นรสชาติท่ีขมและฝาด 
   

변비가 있다 / มีอาการทอ้งผกู    

심혈관 

/ 

호흡기 

ระบบเลือด 

/ 

ทางเดินหายใจ 

작업 중 가슴이 두근거린다 / มีอาการใจเตน้ขณะท างาน    

일을 할 때 기침이 나고, 숨이 차다 

มีอาการไอ หรือหายใจแรงขณะท่ีท างาน 
   

가슴이 답답하다 / อึดอดัส่วนหนา้อก    

아침에 일어났을 때 가래가 나오거나 기침을 한다 

มีเสมหะออกมาหรือมีอาการไอในตอนเชา้ 
   

쉬고 난 다음날 작업장에 나가면 기침을 한다 

หลงัจากวนัหยดุ เม่ือไปยงัสถานท่ีท างานแลว้มีอาการไอ 
   

척추 

/ 

사지 

กระดูกสนัหลงั 

/ 

แขนขา 

팔, 다리, 어깨가 쑤시거나 아프다 

มีอาการปวด หรือเม่ือในส่วนของหวัไหล่ ขา แขน 
   

손, 발이 떨리거나 힘이 없다 / แขน ขา ตกลงมาหรือไม่มีเร่ียวแรง    

손이나 발의 감각이 둔해졌다 / รู้สึกวา่แขน ขา ชา    

추우면 손가락이 하얗게 된다 

เม่ือมีอากาศเยน็น้ิงมือกลายเป็นสีขาว 
   

허리가 아프다 / มีอาการปวดเอว    

정신 

/ 

신경 

จิตใจ 

/ 

ประสาท 

머리가 아프다 / มีอาการปวดศรีษะ    

어지럽다 / วงิเวยีนศรีษะ    

기억력이 나빠지거나 건망증이 심해졌다 

ความจ าแยล่ง หรืออาการสูญเสียความทรงจ าท่ีรุนแรง 
   

불안하고 초조하다 / มีอาการกระวนกระวาย และไม่สบายใจ    

정신이 멍해지거나 술 취한 느낌이 든다 

เหม่อลอยหรือ รู้สึกเหมือนเมาเหลา้ 
   

정신을 집중하기 어렵다 / ล าบากในการจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง    
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신체 

부위 

ส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย 

증상문항 

ค าถามอาการของโรค 

증 상 

อาการของโรค 

심하다 

รุนแรง 
약간 있다 

ปานกลาง 
없다 

ไม่มี 

비뇨 

/ 

생식 

อวยัวะปัสสวะ 

/ 

การสืบพนัธ ์

소변이 잘 안 나온다 

ปัสสวะไม่เป็นปกติ    

몸이 붓는다 

ตวับวม    

생리가 불규칙해졌다 

ประจ าเดือนมาไม่ปกติ    

자연유산을 한 적이 있다 

เคยมีการแทง้ลูก    

 

그 외 다른 증상이 있는 경우, 아래의 칸에 기술해 주십시오. 

ในกรณีท่ีมีอาการของโรคนอกเหนือจากน้ี , จงเขียนลงไปในช่องวา่งดา้นล่าง 

 

 

 

 

 

* 작업 중에 건강상의 문제(몸의 이상)를 느낀 적이 있습니까?  

*เคย เกิดปัญหาสุขภาพระหวา่งการท างาน(ความผิดปกติของร่างกาย) หรือไม่? 
□ 예 

□ เคย 
□ 아니오 

□ ไม่เคย 

* 작업 중 취급하는 물질로 인해 건강 문제가 생겼다고 생각합니까?  

* คิดวา่ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลเก่ียวขอ้งกบัสารท่ีไดรั้บจากการท างานหรือไม่ 
□ 예 

□ เคย 
□ 아니오 

□ ไม่เคย 

 

의 

사 

소 

견 

ความ คิด เห็น 
ของ แพทย ์

 

 


