
検診日    年   月  日 

วนัตรวจสุขภาพ           ปี                 เดือน            วนัท่ี 

標準 12 誘導心疾患調査票（児童・生徒用）แบบประเมินความเสีย่งตอ่การเป็นโรคหวัใจ(ส าหรับ

นกัเรียน) 

 

 

 

 

 

 

学校名 
ช่ือโรงเรียน 

学年・組・番号     －       － 
ปีการศึกษา .      ชั้นท่ี        หมายเลข 

氏名              男 ・ 
女 
ช่ือนามสกุล                                                                      ชาย         หญิง 

生年月日    年    月   日生  
นเดือนปีเกิด                      ปี                     เดือน               วนัเกิด     
（   歳） 
ว ั ( อาย ุ            ปี ) 

 
質問１・現在「心臓病」で定期的に病院を受診して管理を受けていますか？ 
ค าถามท่ี 1    จึงถึงปัจจุบนัน้ี เคยไดรั้บการติดต่อเขา้รับการรักษา ( โรคหวัใจ ) บา้งหรือไม่ 

（  1. はい    ใช่       2. いいえ ไม่ใช่ ） 
 

※１．はいの方は以下にお答えください。 ถา้ตอบวา่ใช่กรุณาตอบค าถามขา้งล่าง                            

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※質問１で ２．いいえの方のみお答えください。 
ค าถามท่ี 1 ถา้ตอบขอ้ 2 วา่ไม่ใช่กรุณาตอบค าถามขา้งล่างน้ี 
 

質問１－１. いままでに「心雑音」や「心臓が悪い」といわれたことがありますか？ （１. はい  ２. いいえ ） 

ค าถามท่ี1-1.       จนถึงปัจจุบนัเคยไดรั้บการบอกวา่ ( หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ) หรือ ( หวัใจอ่อนแรง ) หรือไม่               ( 1. ใช่               2.ไม่ใช่ ) 
 
 ※１．はいの方は以下にお答えください。 ถา้ตอบวา่ใช่กรุณาตอบค าถามขา้งล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

ア. はじめていわれたのはいつですか？ （    歳    か月 ）ไดรั้บการบอกกล่าวคร้ังแรกเม่ือไหร่ (               ปี............เดือน ) 
イ. そのときの病名に〇をつけてください。詳しくわかれば（      ）に書き入れてください。 

กรุณาเขียนช่ือโรคท่ีป่วยในตอนนั้น กรุณาเขียนอยา่งละเอียดในช่องวา่ง 
a.先天性心疾患 โรคหลอดเลือดหวัใจ（       ）  b.弁膜症 โรคล้ินหวัใจ（             ） 

   c.不整脈 ภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ（        ）  d.心雑音 เสียงฟู่ ของหัวใจ（             ） 

   e.心筋症 โรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือม（       ）  f.心筋炎 โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด（           ） 

  g.心電図異常 คล่ืนหวัใจผิดปกติ（        ）h.右胸心 ภาวะท่ีหวัใจอยูอ่กขวา（             ） 

  i.その他 อ่ืนๆ（                                    ） 

ウ. いわれた病院、その他医療機関名 โรงพยาบาลท่ีถูกบอกกล่าว                       

●受診者の方へお願い この調査票の記入は心臓検診を実施するために必要なものです。 
保護者の方と確認のうえ質問に答えを記入してください。 
あてはまるものに〇をつけ、必要な情報を書き込んでください。 
なお、この調査票の個人情報は検診事業以外の目的には利用しま 
せん。 

●ถึงผูก้รอกแบบสอบถามกรุณากรอกในช่องส่ีเหล่ียมทุกช่องเพราะค าถามเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการตรวจสอบ
การเป็นโรคหวัใจ ผูป้กครองกรุณาตรวจสอบค าถามก่อนกรอกค าตอบ 
ในช่องวงกลมโปรดเลือกรายการท่ีเหมาะสมและกรอกขอ้มูลท่ีจ าเป็น 

ดประสงคอ่ื์น ๆขอ้มูลส่วนบุคคลของแบบส ารวจน้ีจะไม่ถูกน ามาใชเ้พื่อจุ ในทางธุรกิจ 

配点（受診者は未記入のこと）เกณฑ์
การให้คะแนน (ผูก้รอกแบบสอบถามไม่สามารถ

กรอกขอ้มูล ) 

ア. いつから管理を受けていますか？      （    歳   か月／小・中学校   年） 

             ติดตอ่ด าเนินการที่จะเข้ารับการรักษาเม่ือไหร่           (                   ปี          เดือน  / ชว่งประถมศกึษา/ชว่งมธัยมศกึษา       ชัน้ปีที่           ) 
イ.  病名 ช่ือโรค    ： （                               ） 

ウ.  心臓の手術は受けましたか？ไดรั้บการผ่าตดัโรคหวัใจหรือไม่ 
  （１. はい    歳   か月／小・中学校   年              ２．いいえ ） 

          (1.      ใช่   เม่ือ            ปี             เดือน  / ช่วงประถมศกึษา/ช่วงมธัยมศกึษา       ชัน้ปีท่ี           )   2. ไมใ่ช่ 
エ. 心疾患管理カードは持っていますか？ （１．はい  ２．いいえ） 

        มีบตัรผูป่้วยโรคหวัใจหรือไม่                ( 1. มี                       2.ไม่มี  ) 
オ. 管理指導区分            ： A B C D E       運動部活動               可      禁 

      หมวดหมู่ค  าแนะน าในการจดัการ  ：A B C D E    สามารถออกก าลงักายไดไ้หม  สามารถ  ไม่สามารถ 
カ. 管理病院等 ： （                               ） 

        โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรักษา     (...........................) 
キ. 一番最近の受診はいつですか？ （      年     月） 

          เขา้รับการรักษาคร้ังล่าสุดเม่ือไหร่           (                      เดือน.......................วนั ) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※以下は、すべての方がお答えください。กรุณากรอกให้ครบทั้งหมด 

質問２. いままでに「川崎病」といわれたことがありますか？ （１. はい    ２. いい
え ） 

ค าถามท่ี 2. จนถึงปัจจุบนัเคยไดรั้บการตรวจสอบพบโรคโรคคาวาซากิ (กลุ่มอาการเยื่อเมือกผิวหนงัต่อมน ้าเหลือง)ไหม ?  ( 1. ใช่     2.ไม่ใช่  ) 
 

※１． はいの方は以下にお答えください。  ถา้ตอบวา่ใช่กรุณาตอบค าถามขา้งล่าง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問 3. 次の病気で通院中もしくは過去にかかったことはありますか？ 

ค าถามท่ี3. คุณเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในอดีตหรือก าลงัรักษาเน่ืองจากอาการเจบ็ป่วยต่อไปน้ีหรือไม่? 

高血圧症（腎炎を除く）ความดนัโลหิตสูง ( ไม่รวมสภาวะไตอกัเสบ) １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

甲状腺の病気 โรคต่อมไทรอยด์ １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

敗血症（細菌性心内膜炎等） 

ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (เป็นโรคติดเช้ือของเยือ่บุหวัใจ ล้ินหวัใจ และหลอดเลือด) 
１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

腎臓の病気 โรคไต １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

遺伝性神経疾患 โรคทางพนัธุกรรม １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

エ. その後はどうしましたか？หลงัจากนั้นท าอะไรบา้ง 
a. その後の検査で異常がなかったといわれた。หลงัจากนั้นไดมี้การกล่าววา่ไม่มีความผิดปกติ 
b. その後の検査で治療や管理は必要ないといわれた。หลงัจากการตรวจสอบแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการรักษาและการจดัการ 
c. 精密検査は必要ないといわれた。ไม่ตอ้งมีการตรวจสอบอยา่งละเอียด 

d.  治療や管理を受けていたが医師から治癒といわれ終了した。 

ไดรั้บการรักษาเรียบร้อยแลว้และหมอบอกวา่หายขาดแลว้（     歳頃 เม่ืออายก่ีุปี） 

e. 治療や管理を受けていたが中断してしまった。 

ไดรั้บการรักษาแต่การรักษาหยดุชะงกัชัว่คราว                （     歳頃 เม่ืออายุก่ีปี） 

     

     手術を受けた เคยไดรั้บการผ่าตดัไหม（１．はい ใช่：    歳  ปี２．いいえ ไม่ใช่） 

 

f. そのまま受診していない。ไม่ไดพ้บแพทยจ์นถึงปัจจุบนั 

g. 昨年の検査で次年も学校で検査を受ける様、指示があった。ไดรั้บค าแนะน าให้เขา้รับการตรวจท่ีโรงเรียนในปีหนา้ จากผล
การตรวจเม่ือปีท่ีแลว้ 

h. その他 อ่ืนๆ（                                      ） 

ア. 何歳のときでしたか？（      歳     か月 ）เป็นเม่ืออายุเท่าไร่ ( ...........ปี..........เดือน ) 

イ.  そのときは入院しましたか？ （１. はい    ２. いいえ ）ไดรั้บการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลไหม? (1. เคย 2.ไม่เคย ) 

ウ.  受診や入院した病院名 ช่ือโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษาตวั（                      ） 

エ. 心臓の検診は受けましたか？เคยไดรั้บการตรวจโรคหวัใจหรือไม?่ 
（心臓超音波検査・心血管造影検査等 การตรวจอลัตราซาวนดห์วัใจ·การตรวจหวัใจหลอดเลือดหวัใจ） 

 （１．はい ใช่ ２. いいえ ไม่ใช่ ３.わからない ไม่รู้） 

オ.心臓の異常が残っているといわれましたか？มีความผิดปกติของหวัใจอยูไ่หม? （１．はい ใช่ ２. いいえ ไม่ใช่ ３.わからない ไม่
รู้） 

カ.  現在も定期的に診療管理を受けていますか？จนถึงปัจจุบนัน้ีไดรั้บการตรวจสอบทางการแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอหรือไม่?   

（１．はい ใช่ ２. いいえ ไม่ใช่） 

                                

どちらですか ขอ้ไหน  

（ 終了 ส้ินสุดการรักษาแลว้ ・ 中断  หยดุการตรวจรักษาชัว่คราว） 



その他 โรคอื่นๆ（                   ） １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่  

 

質問４. 最近次のようなことがありますか？ค าถามท่ี4. เม่ือเร็วๆน้ีมีอาการแปลกๆดงัต่อไปน้ีหรือไม่  

階段を普通の速さで登っても動機や息切れがする เม่ือข้ึนบนัไดดว้ยความเร็ว

ปกติมีอาการหายใจติดขดัหรือไม่ 

１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ 3 

ときどき脈がとぎれる บางคร้ังชีพจรเตน้ขาดๆหายๆ １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

何もしなくても、急に心臓が早く打つことがある 

（いつもの倍以上）แมจ้ะไม่ไดท้  าอะไรหวัใจก็เตน้เร็วผิดปกติ ( มากกวา่ปกติ ) 
１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

少しの運動でもうずくまってしまう แค่ออกก าลงักายเล็กนอ้ยก็รู้สึกเหน่ือยจน

ตอ้งหยดุพกั 

１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

めまいやフラフラ感を感じることがある มีอาการหนา้มืดวิงเวียน １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

気を失ったことがある เคยเป็นลม １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ 8 

胸苦しさや胸の痛みを運動時や運動後に感じる รู้สึกเจบ็ทรวงอกและเจบ็
หนา้อกในระหวา่งการออกก าลงักายและหลงัการออกก าลงักาย 

１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

 
質問 5. 血縁者で心臓病の方、40 才以下で急死（心臓マヒ）した人がいますか？ 
ค ำถำมท่ี 5. มีญำติสำยเลือดเดียวกัน ท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจ และเสียชีวิตฉับพลนัในขณะท่ีอำยตุ  ำ่กว่ำ 40 ปี  (หัวใจล้มเหลว) หรือไม่ ?     
 （１．はい  ２．いいえ） ８        

   (1. ใช่       2.ไม่ใช่ ) 

ア. 心臓病の方がいる。มีผู้ ป่วยโรคหวัใจ（続柄 ความสมัพนัธ ์      ） 

病名 ช่ือโรค：先天性心疾患 โรคหลอดเลือดหวัใจ ・ 心筋症 โรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือม  

その他 อ่ืนๆ（             ）   

イ. 急死した方がいる。มีคนท่ีเสียชีวิตฉบัพลนั（続柄 ความสมัพนัธ์      ） 

 病名 ช่ือโรค：心筋症 โรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือม・ QT 延長症候群 กลุ่มอาการระยะคิวทียา 

その他 อ่ืนๆ（               ） 

質問６. 部活動やその他でスポーツをやっていますか？（学校外も含む） 

ค าถามท่ี 6.ไดร่้วมกิจกรรมของชมรมหรือเล่นกีฬาอ่ืนๆหรือไม่?  )รวมทั้ง นอกโรงเรียน( 

       （１．はい ใช่：種目 ประเภท               ２．いいえ ไม่ใช่ ） 

質問７．体格  ค  าถามท่ี 7. รูปร่าง 

    身長 ส่วนสูง        cmเซนติเมตร         体重 น ้าหนกั          kgกิโลกรัม 

 

※以下は学校側でご記入ください。ขา้งล่างน้ีให้ทางโรงเรียนเป็นผูก้รอก 

（１）学校医所見 การพบแพทยท่ี์โรงเรียน  （１. あ り มี 2. な し ไม่มี ）                                １０ 

   ア. チアノーゼ อาการเขียวคล ้า  イ. 貧血 โรคโลหิตจาง  ウ. 心雑音 เสียงฟู่ ของหัวใจ  エ.ばち状指 น้ิวปุ้ม   

オ.浮腫 อาการเทา้บวม   カ.胸郭変形 ความผิดปกติของทรวงอก （膨隆 ปูด  扁平 เรียบ  漏斗胸 โรคอกบุ๋ม） 

（２）養護教諭・担任等からの情報、意見 ขอ้มูลความคิดเห็นจากครูผูส้อน  ครูประจ าชั้น  

                                                          


