
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 

  1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยวุยงค   จนัทรวิจิตร      อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
    
  2. อาจารย ดร.ศักดา    พรึงลําภู                              อาจารยประจําสถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสุขภาพ 
      มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
  3. นายสัตวแพทยภกัดี   สุทธิพันธุกูร                     หัวหนากลุมพัฒนาสุขภาพสัตว 
      สํานักงานปศสัุตวจังหวัดลําพูน 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับมนุษย 
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ง 

 
เลขที่ .................... 

 

แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

 
เร่ือง ปจจัยโนมนําตอการเกดิโรคตดิเชื้อ Streptococcus suis ในจังหวัดลําพูน 

 
       การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยโนมนําตอการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis ในจังหวัดลําพูน ขอมูลที่ไดจะนําไปใชประโยชนในการตรวจคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อ Streptococcus suis และการวินิจฉัยโรคเบื้องตน รวมถึงแนะนําวิธีการปองกันตนเองของ
ประชาชนตอไป 
 
คําชี้แจง 
         การเก็บขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลนี้ เปนการบันทึกขอมูลของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลําพูน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2549 - วันที่ 30 กันยายน 2551 ที่ยืนยันการปวยดวยโรค
ติดเชื้อ Streptococcus suis และปวยดวยโรค Encephalitis, Sepsis, Toxic shock syndrome, 

Endocarditis ในชวงระยะเวลาเดียวกัน ประกอบดวย 
         สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ที่อยู สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และ
สถานที่ทํางาน เปนตน   
         สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยงดานตางๆ เชน อาการแสดงทางคลินิกที่พบ  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา การวินิจฉัยโรคสุดทาย ปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรค ปจจัยเสี่ยงดานการติดตอ ประวัติการดื่มสุรา การเจ็บปวยในอดีตหรือโรคประจําตัวตางๆ  
เปนตน 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป   
                                 
1.1)  ช่ือผูปวย........................................สกุล………......................... 
1.2)  อายุ...............ป                         
1.3)  เพศ     (    )  ชาย                  (    )  หญิง  
1.4)  สถานภาพการสมรส       (  )  โสด          (  )   คู             (  )   หมาย / หยา /แยก      
1.5)  ระดับการศึกษาสูงสุด     (  )  ไมไดเรียน        (  )  ประถมศึกษา        (  )  ม. 3 หรือ ม.6      
         (   ) ประกาศนียบัตรฯ    (  )  ปริญญาตรี        (  )  สูงกวาปริญญาตรี        
1.6)  อาชีพ               (    ) 1. เกษตรกรรม          (    ) 2. รับราชการ          (   ) 3. คาขาย 
                    (    ) 4. รับจาง                   (    ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ.................. 
1.7)  สถานที่ทํางาน...........................................................................อําเภอ..................จังหวดัลําพูน 
1.8)  ที่อยูขณะปวย   หมูที่.......ช่ือหมูบาน.................ตําบล...............อําเภอ..................จังหวดัลําพูน 
1.7) ที่อยูตามทะเบียนบาน  หมูที่.......บาน.................ตําบล...............อําเภอ..............จังหวดั.............. 
1.8) วันทีเ่ร่ิมปวย..............................เวลา................ 
        ประวัติการรักษา ; สถานที่ .......................................วัน/เดือน/ป....................... 
1.9) วันที่มาโรงพยาบาลลําพูน .....................................          เวลา............ ....... 
                เลขที่ HN……………...   AN……….……… 
 
สวนท่ี 2   ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย / ปจจัยเสี่ยงดานตางๆ  
1. ลักษณะอาการ / อาการแสดงทางคลินิกตามกลุมอาการที่พบ  

กลุมอาการติดเชื้อกระแสโลหติ  มีอาการ ไมมี
อาการ 

ไมมีขอมูล 

ประวัติอาการ  
1. มีไขนํามากอนเมื่อเริ่มปวย(ผูปวยแจง)  

     

2. มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อมาก    

3. มีจุดจ้ําเลือดตามผิวหนัง (ecchymosis)    

4. ถายเหลว (diarrhoea) มีอาการอุจจาระรวงเฉียบพลันรวม    

5. ช็อก    

6. หายใจหอบ    

7. อื่นๆ ระบุ.............................................................    
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1. ลักษณะอาการ / อาการแสดงทางคลินิกตามกลุมอาการทีพ่บ (ตอ) 

กลุมอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ  มีอาการ ไมมี
อาการ 

ไมมีขอมูล 

1. มีไข    

2.ปวดศีรษะและลําคอมาก    

3. เวียนศรีษะ หรือชัก    

4. ทรงตัวลําบาก หรือเดินเซ    

5.หูอื้อ หรือ การไดยินลดลง     

6. หูหนวก    

7. อื่นๆ ระบุ.....................................    

    

 
กลุมอาการอื่นๆ  มีอาการ ไมมี

อาการ 
ไมมีขอมูล 

1. ไข    

2. อุจจาระรวง    

3. จ้ําเลือด     

4.ขออักเสบหรอืบวมแดง (arthritis)    

5. ลิ้นหัวใจอักเสบ     

6. มานตาอักเสบ    

7. ติดเชื้อระบบหายใจสวนบน (URI)    

8. อื่นๆ ระบุ……………………………………………….    

 
2. ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ      ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียพบ Streptococcus  suis 
    (  ) โลหิต Hemoculture  (  ) น้ําไขสันหลัง CSF  (  ) น้ําในขอ Synovial Fluid  (  ) อ่ืนๆ ........ 
            ผล Culture ……………………………………………………… 
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3. การรักษา 
    (  )  ตรวจทีห่อผูปวยนอก (OPD)      (   )  นอนรักษาในรพ.         (   )  อ่ืนๆ ระบุ .................... 
4. ผลการรักษา 
      (   )  หายเปนปกต ิ                               (   )  หูหนวก หลังการรักษา 
      (   )  การไดยินลดลง หลังการรักษา   (   )  เสียชีวิต                       (   )  อ่ืนๆ ระบุ................... 
5. การวินิจฉัยสุดทาย   (   )   Streptococcus  suis           (   )  Encephalitis      (   )  Sepsis    
                                     (   )  Toxic  shock  syndrome   (   )   Endocarditis    (   )  อ่ืนๆระบุ ...... 
6. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
              1.) ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ (Mode of Transmission)  
                1. ประวัติการรับประทานอาหารที่ เตรียม ปรุง จากเนื้อสุกร เลือดสุกรดิบ กอนจะปวยเขา 
                    โรงพยาบาล           
                    (    )    ไมกิน   
                    (    )     กิน (โปรดตอบตอ) 
                                ระบุช่ืออาหาร(เชน ลาบหมูดิบ,หลู ฯลฯ )......................................................... 
                                สถานที่รับประทาน 

                       (  )  กินในงานเลี้ยง เชนงานทําบุญ ฯลฯ           (  )  กินในรานอาหารขายลาบ 
                       (  )  ซ้ือหมูดิบมาทําเอง     (  )  กินในฟารม       (  )  อ่ืนๆ ระบุ........................... 

            2. ประวัติการสัมผัส 
                (  )  ไมมีประวัตกิารสัมผัส 

                    (  )  สัมผัสเนื้อ / เลือดสุกรดิบ  (  )  จับหรือสัมผัสสุกรมีชีวิต  (  )   ฆา / ชําแหละสุกร                    
                    (  )  ปรุงอาหารจากเนื้อ / เลือดสุกรดิบ                        (  )   อ่ืน ๆ ระบุ ...................     

            3. ประวัติการมีบาดแผล    
                (  ) ไมมี                    
                (  )  มีบาดแผล ที่ (มือ / แขน / ขา / เทา / ปาก ฯลฯ ) ระบุ................................................ 
    2. ประวัติการดื่มสุรา 

                    (  ) ไมดื่ม         
                    (  )  ดื่ม (โปรดตอบตอ ) 
                               (   ) ดื่มในวันทีก่ินลาบดิบ                  (   ) ดื่มแตไมไดดื่มในวันทีก่นิลาบดิบ     
 
                      



 60 

 3. ประวัติการเจ็บปวยในอดตี หรือโรคประจําตัว 
ช่ือโรค มี ไมมี  

เบาหวาน    
ความดันโลหติสูง    
โรคไต    
โรคหัวใจ    
โรคตับ    
โรคกระเพาะอาหาร    
โรคอื่นๆ ระบุ....................    

 
ช่ือผูเก็บบันทกึขอมูล.......................................ตําแหนง................................... 
วันที่....................................................................... 
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ภาคผนวก  จ 
 

แบบบันทึกขอมูลเบื้องตนกลุมตัวอยางที่ศึกษา  
 

ที่ ว.ด.ป. 
เขารับการรักษา
ในรพ.ลําพูน 

HN ช่ือ-สกุล ตึกผูปวย สิ่งสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ผลการ
ตรวจเพาะ

เช้ือ 

การ
วินิจฉัย
โรค 
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ประวัติผูเขียน 

 
 ชื่อ  นายเจริญ  สิทธิโรจน 
 
วัน  เดือน  ป  เกิด 18 เมษายน 2503 
 
ภูมิลําเนา  จังหวดัลําพูน 
 
ประวัติการศึกษา ประกาศนยีบตัรเจาหนาที่สาธารณสุขวิทยาลัยการสาธารณสุข 
  ภาคเหนือ ปการศึกษา 2523 
  ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต ( สาธารณสุขศาสตร ) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 2530 
 
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข ระดบัชํานาญการ 
 
สถานที่ทํางาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพูน 
 
 
 
 
 


