
1 か月児健康診査 問診票   ＊健診日に記入してください 

แบบสอบถามส าหรับการตรวจสขุภาพทารกอาย ุ1 เดอืน 
*กรุณากรอกในวันทีเ่ขา้รับการตรวจสขุภาพ 

お子さんの氏名 

ชือ่สกลุของเด็ก   

              

母子健康手帳番号 

（別冊の表紙に記載の番号） 

เลขทีส่มุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก 

(เลขทีร่ะบุไวบ้นหนา้ปกของเล่มแยก) 

      

生年月日 

วันเดอืนปีเกดิ    

年       月       日 

 ปี           เดอืน          วันที ่           

/           / 

男・女    第（   ）子 

ชาย / หญงิ                              บุตรคนที ่(            ) 

保護者氏名  

ชือ่ผูป้กครอง      （                ） 

連絡先（母・父：                ） 

ขอ้มูลตดิต่อ (มารดา / บดิา:              )  

住所  

ทีอ่ยู ่

     区 

  เขต 

出生時の状況  在胎週数（   週   日）    出生体重（     ）ｇ 

ภาวะแรกเกดิ            อายุครรภ ์（      สัปดาห ์  วัน）   น ้าหนักแรกเกดิ（    ）กรัม 

先天性代謝異常検査の結果 

ผลการตรวจตามปกตขิองภาวะเมตา

บอลซิมึทีเ่กดิแต่ก าเนดิ 

異常なし・異常あり 

ไม่มคีวามผดิปกต ิ / 
 มคีวามผดิปกต ิ

ビタミン K₂の投与 

การใหว้ติามนิ K₂ 
できている・できていない 

ท าได ้ /  ท าไม่ได ้

新生児聴覚検査の結果 

ผลการตรวจการไดย้นิของทารกแรกเกดิ 

右（パス・リファー）・左（パス・リファー） 

ขา้งขวา (ผ่าน  /  สง่ต่อ) - ขา้งซา้ย (ผ่าน  /  สง่ต่อ) 

 ※リファーの場合記入 精密検査を受けましたか（受診済・受診予定・受診していない） 

 * ในกรณมีกีารบันทกึถงึการสง่ต่อ  ไดรั้บการตรวจวนิจิฉัยอย่างละเอยีดแลว้หรอืไม่   (ตรวจแลว้ / มนัีดตรวจ  /  ยังไม่ไดต้รวจ) 
栄養法  ・母乳   回～   回   ・ミルク(人工乳)   回～   回（1 回    ml 程度） 

โภชนาการ  - นมแม ่    ครัง้ถงึ           ครัง้        - นมผสม (นมเทยีม)   ครัง้ถงึ             ครัง้ (1  ครัง้         มล.โดยประมาณ) 
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1. 母乳やミルク（人工乳）をよく飲みますか 

1. ดูดนมแมห่รอืนมผสม  (นมเมยีม) ไดด้หีรอืไม ่

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

2. 元気な声で泣きますか 

2. รอ้งไหเ้สยีงดังใชไ่หม 

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

3. 大きな音にピクッと手足を伸ばしたり、泣き出したりすることはありますか 

3. มอีาการสะดุง้จนเหยยีดแขนขา หรอืรอ้งไหเ้มือ่ไดย้นิเสยีงดังหรอืไม ่

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

4. 母乳やミルク（人工乳）を飲む時や泣いた時に唇が紫色になることがありますか 

4. เวลาดูดนมแม่และนมผงหรอืตอนรอ้งไห ้รมิฝีปากเคยเปลีย่นเป็นสมีว่งหรอืไม ่

いいえ・はい 
ไม่ใช ่  /   ใช ่

5. からだが特に柔らかいとか硬いとか感じたことがありますか 

5. เคยรูส้กึว่าร่างกายของเด็กนุ่มนิม่หรอืแข็งเกร็งเป็นพเิศษไหม 

いいえ・はい 
ไม่ใช ่  /   ใช ่

6. うすい黄色、うすいクリーム色の便（便色カード 1 番～3 番）が続いていますか 

6. อุจจาระมสีเีหลอืงออ่นหรอืสคีรมีอ่อน (ตามบัตรเทยีบสอีุจจาระเบอร ์1-3) ตดิต่อกันใชห่รอืไม ่

いいえ・はい 
ไม่ใช ่  /   ใช ่

7. あなたの顔をじっとみつめることがありますか 

7. เด็กเคยจอ้งมองใบหนา้ของคุณอยู่นานๆ บา้งไหม 

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

8. 裸にすると手足をよく動かしますか 

8. เมือ่ถอดเสือ้ผา้แลว้ เด็กขยับแขนขาไดด้หีรอืไม ่

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

 9. 現在、お子さんのお母さんは喫煙をしていますか 

9. ปัจจุบัน คุณแม่ของเด็กสบูบุหรีห่รอืไม ่

なし・あり (  本/日) 

ไม่ม ี  /  ม ี(    มวน  / วัน) 

タイ語 / ไทย 



10. 現在、お子さんのお父さんは喫煙をしていますか 

10. ปัจจบุัน คุณพ่อของเด็กสบูบุหรีห่รอืไม ่

なし・あり (  本/日) 

ไม่ม ี  /  ม ี(    มวน  / วัน) 

11. 窒息の可能性がある柔らかい寝具等を避け、仰向けに寝かせていますか 

11. หลกีเลีย่งเครือ่งนอนทีนุ่่มนิม่จนมคีวามเสีย่งทีจ่ะขัดใจหายใจหรอืเกดิอันตราย และนอนหงายอยู่
หรอืไม ่

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

12. ソファやベッド、抱っこひも等から転落、もしくは隙間に挟まらないように工夫していま

すか 

12. คุณไดด้ าเนนิมาตรการป้องกันการตกจากโซฟา เตยีง หรอืเป้อุม้เด็ก หรอืการตดิในชอ่งวา่ง
หรอืไม ่

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

13. あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか 

13.  คุณมเีวลาไดอ้ยู่กบัเด็กอยา่งผ่อนคลายบา้งไหม 

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

14. お子さんをいとおしいと感じますか 

14.  คุณรูส้กึรักและเอ็นดูเด็กของคุณไหม 

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

15. 子育てについて不安や困難を感じることはありますか 

15.  คุณรูส้กึวติกกังวลหรอืประสบปัญหาในการเลีย้งเด็กบา้งไหม 

いいえ・はい 
ไม่ใช ่  /   ใช ่

16. 子育てについて気軽に相談できる人やサポートをしてくれる人はいますか 

16.  มใีครทีคุ่ณสามารถปรกึษาเรือ่งการเลีย้งเด็กไดอ้ยา่งสบายใจหรอืขอความชว่ยเหลอืไดบ้า้ง
ไหม 

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

17.（きょうだいがいらっしゃる方へ）きょうだいのことで相談したいことはありますか 

17. (ส าหรับผูท้ีม่พีีน่อ้ง) คุณมเีรือ่งอะไรทีอ่ยากปรกึษาเกีย่วกับพีน่อ้งบา้งไหม 

いいえ・はい 
ไม่ใช ่  /   ใช ่

18. お子さんのお母さんとお父さんは協力し合い家事・育児を

していますか 

18. คุณพ่อคุณแม่ของเด็ก ชว่ยกันท างานบา้นและเลีย้งดูเด็กไหม 

そう思う・どちらかといえばそう思う 

どちらかといえばそう思わない・そう思わない 

คดิเชน่นัน้  /  ค่อนขา้งคดิเชน่นัน้ /  
ค่อนขา้งไม่คดิเชน่นัน้  /  ไม่คดิเชน่นัน้ 

19. お子さんが泣き止まない時に、どう対処したらよいかわからなくなったことがあります

か 

19. คุณเคยประสบปัญหาไม่รูจ้ะรับมอือย่างไรเมือ่เด็กรอ้งไหไ้ม่หยุดบา้งไหม   

いいえ・はい 
ไม่ใช ่  /   ใช ่

20. 現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じて

いますか 

20. เมือ่พจิารณาโดยรวมถงึสถานการณ์ทางเศรษฐกจิของชวีติ

ความเป็นอยูใ่นปัจจุบัน คุณรูส้กึอย่างไรบา้ง 

大変ゆとりがある・ややゆとりがある・普通・やや

苦しい・大変苦しい 

มฐีานะดมีาก  /  มฐีานะค่อนขา้งด ี  /  ปานกลาง / 
ค่อนขา้งล าบาก  /  ล าบากมาก 

21. あなたはご自身の睡眠で困っていることはありますか 

21. คุณมปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลับของตนเองหรอืไม ่

いいえ・はい 
ไม่ใช ่  /   ใช ่

22. 日頃気になることや相談したいことがあればお書きください 

22. กรุณาเขยีนสิง่ทีคุ่ณกังวลในชวีติประจ าวันหรอืสิง่ทีคุ่ณตอ้งการปรกึษา 
(                                          ) 

 23.２か月頃から始まる予防接種の内容についてご存知ですか 

23. คุณทราบรายละเอยีดเกีย่วกบัวัคซนีทีเ่ริม่ฉีดไดตั้ง้แต่อายปุระมาณ 2 เดอืนหรอืไม ่

はい・いいえ 

ใช ่  /  ไม่ใช ่

※この問診票は川崎市が保管します。内容について地域みまもり支援センターから連絡させいただく場合があります。 

※個人情報の取り扱いについては川崎市個人情報保護条例により適切に管理しています。 

* แบบสอบถามน้ีจะถูกเกบ็รักษาโดยเมอืงคาวาซาก ิอาจมกีารตดิต่อจากศูนยส์นับสนุนดูแลเฝ้าระวังในพืน้ทีเ่กีย่วกับเน้ือหา 
* ขอ้มูลสว่นบุคคลไดรั้บการจัดการอย่างเหมาะสมตามขอ้บัญญัตคุิม้ครองขอ้มูลสว่นบุคคลของเมอืงคาวาซาก ิ
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