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แบบสอบถามการตรวจสุขภาพแบบพเิศษของสมาคมทางวชิาการของสภาพของการท างานในประเทศเกาหล ี 

 

ธุรกิจ :  

ช่ือ: 

 

※ ค าถามที่เกีย่วกบัโรค (ในอดีต, ครอบครัว)  

※จงอ่านค าถามดงัต่อไปน้ีและ จงท าเคร่ืองหมาย ‘○' ในเน้ือหาท่ีตรงกบัสภาพในปัจจุบนั  

 

1. เคยไดรั้บการวินิจฉยัโรคดงัต่อไปน้ี หรือก าลงัรักษาดว้ยยาอยูห่รือไม่? 

ช่ือโรค 

 

อาการเส้นเลือดในสมองแตก 

(อมัพาติ) 

โรคหวัใจ 

(โรคหลอดเลือด 

หวัใจอุดตนัรคเส้นเลือดตีบ/ 

โรคเส้นเลือดตีบ) 

ความ 

ดนั 

โลหิต 

สูง 

โรค 

เบา 

หวาน 

ไขมนัใน 

เลือด 

สูง 

โรค 

ปอด 

อ่ืนๆ 

(โรค) 

ไดรั้บการวินิจฉยัหรือไม ่        

รักษาดว้ยยาหรือไม่        

 

2. มีกรณีท่ีบิดามารดา พี่นอ้ง ป่วยดว้ยโรคดงัต่อไปน้ีหรือเคยเสียชีวิตในโรคดงักล่าวหรือไม่?  

ช่ือโรค 

 

อาการเส้นเลือดในสมองแตก 

(อมัพาติ) 

โรคหวัใจ 

(โรคหลอดเลือด 

หวัใจอุดตนัรคเส้นเลือดตีบ/ 

โรคเส้นเลือดตีบ) 

ความ 

ดนั 

โลหิต 

สูง 

โรค 

เบา 

หวาน 

อ่ืนๆ 

(โรค) 

มี      

 

3. เป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบ  B หรือไม?่    ① มี         ② ไม่มี         ③ ไม่ทราบ 

 

※ ค าถามเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี 

 อ่านค าถามต่อไปน้ีแลว้ตอบค าถามตามสภาพในปัจจุบนัของตนเอง  

4.ท่านเคยสูบบุหร่ีทัว่ไป(บุหร่ีมวน)มากกวา่ 5 ซอง (100มวน )หรือไม ่

① ไม่เคย(☞ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 5 ) ② เคย (☞ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 4-2) 

4.1.ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีทัว่ไป(บุหร่ีมวน)หรือไม่ 

 

① ปัจจุบนัสูบ ทั้งหมด ______ปี เฉล่ียต่อวนั_____มวน  

② 
เม่ือก่อนสูบตอนน้ีไม่สูบแลว้ 

ทั้งหมด ______ปี ตอนท่ีสูบเฉล่ียวนัละ_____มวน เลิกมาแลว้_____ปี 

 

5. ท่านเคยสูบบุหร่ีบุหร่ีไฟฟ้าแบบมวน( บุหร่ีมีควนั เช่น IQOS GLO,LiL) หรือไม ่
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① ไม่เคย(☞ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 6 ) ② เคย (☞ไปยงัค าถามขอ้ท่ี 5-1) 

5.1.ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีไฟฟ้าแบบมีควนัแบบมวน(บุหร่ีมีควนั) 

 

① ปัจจุบนัสูบ ทั้งหมด ______ปี เฉล่ียต่อวนั_____มวน  

② 
เม่ือก่อนสูบตอนน้ีไม่สูบแลว้ 

ทั้งหมด ______ปี ตอนท่ีสูบเฉล่ียวนัละ_____มวน เลิกมาแลว้_____ปี 

 

6. คุณเคยสูบบุหร่ีไฟฟ้าในรูปแบบของเหลวหรือไม่ 

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

6-1.คุณเคยสูบบุหร่ีไฟฟ้าในรูปแบบของเหลวในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ 

① ไม่เคย  ② เดือนละ 1-2 วนั  ③ เดือนละ 3-9 วนั  ④เดือนละ  10-29 วนั    ทุกวนั 

 

※ ค าถามเก่ียวกบัการด่ืมเหลา้(ช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา) 

อ่านค าถามต่อไปน้ีแลว้ตอบค าถามตามสภาพในปัจจุบนัของตนเอง  

7. ท่านด่ืมเหลา้บ่อยแค่ไหน( เลือกได ้1 ขอ้) 

① สัปดาห์ละ (                ) คร้ัง   ②  เดือนละ (                ) คร้ัง    

③ปีละ (                ) คร้ัง   ④ ไม่ด่ืมเหลา้ 

7-1. โดยปกติคุณด่ืมเหลา้ในปริมาณมากนอ้ยเพียงใดต่อวนั 

กรุณาเลือกเพียงหน่ึงอยา่ง ไม่วา่จะเป็นแกว้ ขวด กระป๋อง หรือ cc 

(ประเภทของเหลา้สามารถตอบซ ้าได,้กรุณาระบุเป็นปริมาณรวมท่ีด่ืมต่อวนั,ส าหรับเหลา้ประเภทอื่นใหร้ะบุประเภทท่ีใกลเ้คียง) 

 

ประเภทเหลา้ แกว้ ขวด กระป๋อง CC 

โซจู     

เบียร์     

เหลา้นอก     

มกักอลลี     

ไวน์     

 

7-2. ปริมาณเหลา้ท่ีคุณเคยด่ืมมากท่ีสุดเป็นปริมาณเท่าไหร่ต่อวนั 

กรุณาเลือกเพียงหน่ึงอยา่ง ไม่วา่จะเป็นแกว้ ขวด กระป๋อง หรือ cc 

(ประเภทของเหลา้สามารถตอบซ ้าได,้กรุณาระบุเป็นปริมาณรวมท่ีด่ืมต่อวนั,ส าหรับเหลา้ประเภทอื่นใหร้ะบุประเภทท่ีใกลเ้คียง) 

 

ประเภทเหลา้ แกว้ ขวด กระป๋อง CC 

โซจู     



 
(3/4) 

เบียร์     

เหลา้นอก     

มกักอลลี     

ไวน์     

 

 

※ ค าถามเกีย่วกบัสุขภาพร่างกาย (การออกก าลงักาย)  

อ่านค าถามต่อไปน้ีแลว้จงท าเคร่ืองหมาย ‘√' ในค าตอบท่ีตรงกบักิจกรรมในหน่ึงอาทิตยท่ี์ผา่นมา  

8-1. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ไดท้ ากิจกรรมท่ีท าให้การหายใจเตน้เร็วมากกวา่ปกติ เป็นระยะเวลาก่ีวนั 

สัปดาห์ละ (              ) วนั 

(เช่น:  วิ่ง, แอโรบิก, ป่ันจกัรยานดว้ยความเร็วสูงท างานในไซตก่์อสร้าง, ขนส่ิงของข้ึนบนัได เป็นตน้) 

8-2. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ไดท้ ากิจกรรมท่ีท าใหก้ารหายใจเตน้เร็วมากกวา่ปกติ เป็นระยะเวลาก่ีชัว่โมงต่อวนั 

วนัละ(            )ชัว่โมง (           )นาที 

9.1.ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ไดท้ ากิจกรรมท่ีท าให้การหายใจเตน้เร็วมากกวา่ปกปานกลาง เป็นระยะเวลาก่ีวนั 

สัปดาห์ละ (              ) วนั 

 (เช่น: การเดินเร็ว, การตีเทนนิส, การป่ันจกัรยานความเร็วปกติ, การท าความสะอาดบา้น เป็นตน้)   

※ ยกเวน้กิจกรรมทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในขอ้ท่ี 8-1,8-2  

9-2.. .ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ไดท้ ากิจกรรมท่ีท าใหก้ารหายใจเตน้เร็วมากกวา่ปกปานกลาง เป็นระยะเวลาชัว่โมงต่อวนั 

วนัละ(            )ชัว่โมง (           )นาที 

10. ในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมาคุณออกก าลงักายกลา้มเน้ือ เช่น วิดพื้น, ซิดอพั, ดมัเบล, บาเบล,บาร์เด่ียว เป็นระยะเวลาก่ีวนั 

สัปดาห์ละ (              ) วนั 

 

※ ค าถามเก่ียวกบัอาการของโรคเฉพาะต่างๆ  

 

7.จงตอบค าถามเก่ียวกบัอาการของโรคท่ีเคยมีในระยะเวลา 6 ท่ีผา่นมา . 

ส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย 
ค าถามอาการของโรค 

อาการของโรค 

รุนแรง ปานกลาง ไม่มี 

ทัว่ไป 

ไม่มีความอยากอาหาร น ้าหนกัตวัลดลง    

รู้สึกเหน่ือยง่าย    

รู้สึกวา่มีกอ้นเน้ือข้ึนในส่วนต่างๆของร่างกาย     

ผิวหนงั 

มีอาการคนัท่ีผิวหนงัและมีอาการแสบ    

เกิดรอยด่างตามผิวหนงั    

ขน เลบ็มือ, เล็บเทา้ มีการเปล่ียนแปลง    

ผิวหนงัเกิดความหยาบกร้านและแตกลาย    

ตา 
ข้ีตาและน ้าตาไหลง่าย    

สายตาแยล่งจากเม่ือก่อน    
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ส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย 
ค าถามอาการของโรค 

อาการของโรค 

รุนแรง ปานกลาง ไม่มี 

ดวงตาแดงช ้าและปวด    

หู 
ไดย้นิเสียงพูดไม่ชดัเจน    

ไม่ไดย้นิเสียง    

จมูก 

มีเลือดก าเดาไหลบ่อยๆ    

มีน ้ามูกและคดัจมูก    

ไม่ค่อยไดก้ล่ินต่างๆ    

ปาก 
มีเลือดออกท่ีเหงือกหรือเป็นแผล    

ไม่ค่อยรับรู้รสชาติ    

อวยัวะในการ 

ยอ่ยอาหาร 

มีอาการปวดทอ้งเหมือนมีอะไรมาแทงๆ    

รสชาติอาการท่ีรับ เป็นรสชาติท่ีขมและฝาด     

มีอาการทอ้งผกู    

ระบบเลือด 

/ 

ทางเดินหายใจ 

มีอาการใจเตน้ขณะท างาน    

มีอาการไอ หรือหายใจแรงขณะท่ีท างาน     

อึดอดัส่วนหนา้อก    

มีเสมหะออกมาหรือมีอาการไอในตอนเชา้     

หลงัจากวนัหยดุ เม่ือไปยงัสถานท่ีท างานแลว้มีอาการไอ    

กระดูกสันหลงั 

/ 

แขนขา 

มีอาการปวด หรือเม่ือในส่วนของหวัไหล่ ขา แขน     

แขน ขา ตกลงมาหรือไม่มีเร่ียวแรง     

รู้สึกวา่แขน ขา ชา     

เม่ือมีอากาศเยน็น้ิงมือกลายเป็นสีขาว    

มีอาการปวดเอว    

 

ส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย 
ค าถามของอาการของโรค 

อาการของโรค 

รุนแรง ปานกลาง ไม่มี 

จิตใจ 

/ 

ประสาท 

มีอาการปวดศรีษะ    

วิงเวียนศรีษะ    

ความจ าแยล่ง  หรืออาการสูญเสียความทรงจ าท่ีรุนแรง    

มีอาการกระวนกระวาย และไม่สบายใจ    

เหม่อลอยหรือ รู้สึกเหมือนเมาเหลา้      

ล าบากในการจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง    

อวยัวะปัสสวะ 

/ 

การสืบพนัธ์ 

ปัสสวะไม่เป็นปกติ    

ตวับวม    

ประจ าเดือนมาไม่ปกติ    

เคยมีการแทง้ลูก     
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ในกรณีท่ีมีอาการของโรคนอกเหนือจากน้ี , จงเขียนลงไปในช่องวา่งดา้นล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

*เคย เกิดปัญหาสุขภาพระหวา่งการท างาน(ความผิดปกติของร่างกาย) หรือไม่? □ เคย □ ไมเ่คย 

* คิดวา่ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลเก่ียวขอ้งกบัสารท่ีไดรั้บจากการท างานหรือไม่ □ เคย □ ไมเ่คย 

 

ความ 

คิด 

เห็น 

ของ 

แพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


