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  ภาคผนวก  ก 
 

เครืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เลขท่ีแบบบันทึกขอมูล 
 

 

เร่ือง ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนขับา 
  ในอําเภอปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง   

------------------------------------------------------------------------------- 
คําชี้แจง:  แบบบันทึกขอมูลชุดนี้ใชในการจัดเก็บขอมูลเพื่อทําการศึกษาวิจัย  ของนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยขอมูลท่ีไดจะถือเปนความลับ  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการสัมผัสเช้ือ         
โรคพิษสุนัขบา การสัมผัสสัตวนําโรค และการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
ในอําเภอปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  แบบบันทึกขอมูลมี  3  สวน  รวม 25 ขอ 

 : กรุณาทําเคร่ืองหมายใน  √  ใน  �    หนาขอความ  หรือ เติมคําลงในชองวางใหสมบูรณ 

 คําถาม สําหรับเจาหนาที่ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปทางระบาดวิทยา (7 ขอ)  

1 เพศ 

�  1.ชาย                                  �  2.หญิง 

gender  
 

2 ขณะสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา  อายุ…… …ป………….เดือน age   

3 อาชีพขณะสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา   คือ………… 

�  1.ทํานา                                          �  2.ทําสวน 

�  3.คาขาย                                         �  4.นักเรียน/นักศึกษา                

       �  5.ไมมีอาชีพ/ในความปกครอง      �  6.รับราชการ     

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

 

 
 

occ  
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 คําถาม สําหรับเจาหนาที่ 

4 อาชีพหลักของผูปกครอง (กรณีเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป)  คือ………… 

�  1.ทํานา                                  �  2.ทําสวน 

�  3.คาขาย                                 �  4.รับราชการ 

       �  5.อื่นๆ ระบุ...................................  

 

occ1  

 

5 

 

เขตท่ีอยูอาศัย  หมูท่ี…..........ตําบล……..............……..….อ.ปาพะยอม จ.พัทลุง 

 
region1  

region2  

6 สถานท่ีสัมผัสสัตวนําโรค    

หมูท่ี…....ตําบล…….….อําเภอ.............................. จังหวัด............................... 

 

 
place  

 

7 

 

วันท่ีสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา   วันท่ี..........เดือน...............พ.ศ.2550 

 

 
dsus  

msus  

สวนที่ 2 การสัมผัสสัตวนําโรค (7 ขอ)  

1 ตําแหนงของรางกายท่ีสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา(ตอบไดมากกวา1ขอ) 

�  1.ศีรษะ    �  2.ใบหนา     

�  3.ลําคอ    �  4.มือ           

�  5.แขน     �  6.ลําตัว      

�  7.ขา      �  8.เทา   

�  9.อื่นๆ ระบุ................................................................................... 

 

point  

2 ลักษณะของการสัมผัสสัตวท่ีสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา(ตอบไดมากกวา
1ขอ) 

�  1.ถูกกัด มีเลือดออก    �  2.ถูกกัด  ไมมีเลือดออก 

�  3.ถูกขวน มีเลือดออก                  �  4.ถูกขวน  ไมมีเลือดออก   

�  5.ถูกเลีย/ถกูน้ําลาย มีบาดแผล  �  6.ถูกเลีย/ถูกน้ําลายไมมีบาดแผล 

 

bite  
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 คําถาม สําหรับเจาหนาที่ 

3 สาเหตุของการถูกกัดหรอืถูกสมัผัสจากสัตวนาํโรค 

�  1.ไมมีสาเหตุโนมนํา              �  2.ทํารายหรอืแกลงสัตว
   

�  3.พยายามแยกสัตว/เขาใกลสัตวท่ีตอสูกัน �  4.เขาใกลสัตวลูกออน 

�  5.รบกวนสัตวขณะกินอาหาร   �  6.แหยสัตว/หยอกเลนกับสัตว 

�  7.สัตวพยายามแยงอาหารจากผูถูกสัมผัส �  7.เขาใกลท่ีอยูของสัตว 

�  8.สาเหตุอื่นๆ 

 

cause  

4 ชนิดของสัตวนําโรคท่ีสัมผัส 

�  1.สุนัข     �  2.แมว 

�  3.ลิง                                 �  4.ชะนี 

�  5.หนู                    �  6.อื่นๆ ระบุ............................ 

 

kind  

5 อายุของสัตวนําโรคท่ีสัมผัส 

 �  1.นอยกวา 3 เดือน    �  2.อาย3ุ-6 เดือน  

 �  3.อายุ6-12 เดือน                  �  4.อายุมากกวา 1 ป  

               �  5.ไมทราบ                                   

 

age_a  

6 สัตวนําโรคท่ีสัมผัสมีเจาของหรือไม 

 �  1.มีเจาของ     �  2.ไมมีเจาของ  

 �  3.ไมทราบ                                      �  4.สัตวปา  

 

hold  

7 สัตวนําโรคมีประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหรือไม 

� 1.เคยฉีด 1 ครั้ง  

� 2.เคยฉีดเกิน 1 ครั้ง  ครั้งสุดทาย........ 

�  1. เคยฉีดภายใน 1 ป         �  2. เคยฉีดเกิน  1 ป 

� 3.ไมเคยฉีด      

� 4.จําไมได / ไมทราบ  

 

vac_a  
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 คําถาม สําหรับเจาหนาที่ 

สวนที่ 3 การดูแลรักษาผูที่ถูกสงสัยวาสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา (11 ขอ )  

 การดูแลตนเองของผูที่ถูกสงสยัวาสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา (5 ขอ)  

1 กอนท่ีสัมผัสสัตวนําโรคหรอืถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาในครั้งน้ี ผูรับ
สัมผัสเคยฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาบางหรือไม 

 �  1.ไมเคยฉีด หรือฉีดนอยกวา 3 เข็ม 

  �   2.เคยฉีด 3 เข็ม หรือมากกวา  ในระยะเวลา 

        �  1. ภายใน 6 เดือน   �  2. เกิน  6 เดือน 

 

vac_h  

2 หลังสัมผัสสัตวนําโรคมีการลางแผลกอนไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือไม 

 �  1.ไมไดลาง 

  �   2.ไดลาง    หากมีการลางแผลไดลางดวยอะไร 

   �   1. ลางดวยน้ํา    

� 2. ลางดวยน้ําและสบู หรือผงซักฟอก 

�   3. อื่นๆ ระบุ.......................... 

 

scrub  

3 หลังสัมผัสสัตวนําโรคมีการใสยาฆาเช้ือกอนไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือไม 

 �  1.ไมไดใสยา          

               �  2.ไดใสยา   ใชยาอะไร.......... 

                    �   1. สารละลายไอโอดีนท่ีไมมีแอลกอฮอล เชนโพวีดีน 

                    �   2. ทิงเจอรไอโอดีน  แอลกอฮอล    �   3. อื่นๆ ระบุ.................. 

 

paint  

4 การกักขังสัตวนําโรคเพื่อติดตามดูอาการ  

 �  1.กักขังได / ติดตามได.......    

       �  1.สัตวตายเองภายใน 10 วัน  �  2.ไมตายภายใน 10 วัน 

  �  2.กักขังไมได  

 �  3.ถูกฆาตาย  

 �  4.สัตวหนีหาย/จําไมได 

 

catch  
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 คําถาม สําหรับเจาหนาที่ 

5 การตรวจหัวสตัวนําโรคเพื่อหาเช้ือโรคพิษสุนัขบา 

�  1.ตรวจ พบเช้ือ      �  2.ตรวจ ไมพบเช้ือ     �  3.ไมไดสงตรวจ 

 

check  

 การดูแลรักษาโดยเจาหนาที่สาธารณสุข (6 ขอ)  

1 ไดรับการฉีดอมิมูโนโกลบุลิน (RIG) หรือไม 

 �  1.ไมไดฉีด  

  �  2.ไดฉีด  ชนิดของอิมมูโนโกลบุลินท่ีฉีด..... 

           �  1.ERIG  �  2.HRIG           �  3.อื่นๆ................... 

 

rig  

2 ไดรับการฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหรือไม 

              �  1.ไมไดฉีด  

 �   2.ไดฉีด  ชนิดของวัคซีนท่ีฉีด....(ตอบไดมากวา1 ขอ) 

           �  1.PCEC    �  2.PVRV           �  3.อื่นๆ.................. 

 

r_vac  

3 ในรายท่ีไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  ไดฉีดโดยวิธีใด 

 �  1.ฉีดเขากลามเน้ือ  �  2.ฉีดเขาในช้ันผิวหนัง 

 
method  

4 ในรายท่ีไดฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา มีอาการแพวัคซีนหรือไม 

              �  1.ไมแพ        

              �  2.แพ   มีอาการ......................... 

                       �   1. บวมแดง             �   2. คันบริเวณท่ีฉีด 

                       �   3. เปนไข                �   4. อื่นๆ .................................. 

 

 

 

 

 

 

allergic  
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 คําถาม สําหรับเจาหนาที่ 

5 

 

 

 

ไดรับการฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาจํานวน.....................เข็ม     

  ครบตามเกณฑหรือไม 

 �  1.ไมครบ  

  �  2.ครบ 

      �  1. ครบ 3 เข็ม                             �  2. ครบ 5 เข็ม     

                    �  3. กระตุน1เข็ม(ภายใน6เดือน)  �  4. กระตุน2เข็ม(เกิน6เดือน) 

 

dose  

dose_c  

6 การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา สวนใหญฉีดท่ีสถานพยาบาลใด 

              � 1.โรงพยาบาลปาพะยอม     

              �  2.สถานีอนามัย ระบุช่ือ...........................................................  

              �  3.สถานพยาบาลอื่นๆ ระบุ......................................................... 

 

pcu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการบันทึกขอมูล          �   ครบถวน             �  ไมครบถวน 

ผูตรวจสอบ.................................................................................................... 

วันท่ี....................................................................................... 
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ภาพตัวอยาง  :  แบบรายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผสัวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) 
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การใชงานโปรแกรมผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (โปรแกรม ร.36) 

เมนูหลักของโปรแกรม ร.36 (7 เมนู) 

 1. เมนู “ หนาแรก”  : ใชในการเขา-ออกจากระบบ (Login-Logout) แกไขขอมูล

สวนตัว และกลับสูเมนูหลัก 

 2. เมนู “ กรอกแบบฟอรม”  : ใชเพื่อกรอกขอมูลผูสัมผัสโรค มี 3 แบบ คือ แบบคนไข

ท่ีสัมผัสโรค (ในเขต) แบบคนไขท่ีสัมผัสโรค (นอกเขต) และแบบฟอรมคนไขท่ีเสียชีวิต (เฉพาะ
ผูดูแลระดับจังหวัด) 

 3. เมนู “ ขอมูลสถานพยาบาล” : ใชเพิ่ม/ คนหา/ แกไข/ ลบ และเรียกดูขอมูลของ

สถานพยาบาล 

 4. เมนู “ ขอมูลตําบล”  : ใชเพิ่ม/ คนหา/ แกไข/ ลบ และเรียกดูขอมูลของตําบล 

 5. เมนู “ คนหาขอมูล”  : ใชคนหาขอมูลผูสัมผัสโรค หรือขอมูลคนไขท่ีเสียชีวิตจาก

รายช่ือจังหวัด อําเภอ สถานพยาบาล ช่ือ-นามสกุล หรือหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนก็ได 

 6. เมนู “ วิเคราะหขอมูล”  : ใชวิเคราะห สรุปขอมูลไดหลายแบบ และยังใชในการ

นําเขาและสงออกขอมูลได 

 7. เมนู “ Help”  : ใชในการ Download คูมือตาง ๆ 

 เมนู “กรอกแบบฟอรม” 

 เม่ือเลือกเมนู กรอกแบบฟอรม จะมี 2 เมนูยอย ซ่ึงมีรายละเอียดของแบบฟอรมคนไขท่ี
สัมผัสโรค (ในเขต) แบบฟอรมคนไขท่ีสัมผัสโรค (นอกเขต) สวนแบบฟอรมคนไขท่ีเสียชีวิตจะมี
ใหกรอกเฉพาะผูดูแลระดับจังหวัด โดยมีรายละเอียดขอมูลตามแบบรายงาน ร.36 ดังตอไปนี้ 
 
การคนหาชื่อผูรับบริการ 

  



 

 

88 

 
 
สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไป 
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สวนท่ี 2 : ตําแหนงและลักษณะการสัมผัส 

 
 
สวนท่ี 3 : สัตวนําโรค 
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สวนท่ี 4 : การดูแลรักษาผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

  
 
สวนท่ี 5 : การฉีดอิมมูโนโกลบุลินและวัคซีนในคร้ังนี้ 
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ท่ีมา  :  คูมือการใชงานโปรแกรมรายงานผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) (สํานัก
โรคติดตอท่ัวไป, 2551) 
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รายละเอียดของโปรแกรม HCIS ท่ีเก่ียวของกับการศึกษาในคร้ังนี ้

การบันทึกขอมูลการใหบริการ 

ขอมูลการใหบริการสวนท่ี 1 
 ขอมูล การใหบริการ ในสวนท่ี 1 ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ เชน ช่ือ-สกุล อายุ 
อาชีพ สิทธิการรักษา อาการ ความดันโลหิต อุณหภูมิ น้ําหนัก สวนสูง สถานท่ีสงตอ เปนตน 
ขอมูลการใหบริการสวนท่ี 2 ประกอบดวยเมนูขอมูลยอย ไดแก 
 1. วินิจฉัยโรค 
 2. ฝากครรภ : การดูแลหญิงต้ังครรภกอนคลอด  
 3. คลอด :  การทําคลอด 
 4. ดูแลหลังคลอด (แม): การดูแลหลังคลอดสําหรับมารดาท่ีคลอดบุตรใหม 
 5. ดูแลหลังคลอด (ทารก): การดูแลหลังคลอดสําหรับเด็กท่ีคลอดใหม 
 6. โภชนาการ : การตรวจวัดภาวะโภชนาการในเด็ก 
 7. วัคซีน : การรับวัคซีนควบคุมปองกันโรคติดตอท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน 
 8. จายยาคุมฯ : วางแผนครอบครัว  
 9. จายยา: การจายยาใหผูปวย 
 10. การตรวจมะเร็ง : (ปากมดลูก,เตานม) 
 11. คลินิกพิเศษ : การตรวจโลหิตในหญิงต้ังครรภ/ระดับไขมัน/ระดับน้ําตาล และอ่ืนๆ 

สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ 
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สวนท่ี 2 : การวินิจฉัยโรค 

 

 
 
สวนท่ี 2 : การจายยา 
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สวนท่ี 2 : การฉีดวัคซีน 

 

 
 

ท่ีมา  :  Hcis man.ZIP ; คูมือการใชงานโปรแกรม HCIS (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร, 2551) 
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ภาคผนวก  ข 
  

 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index)  
 
  = 
 
 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบบันทึกขอมูลผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
ในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง คํานวณไดจากคาเฉล่ียของคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ดังตอไปนี้ 
 ความคิดเห็นท่ีตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 และ 2  =  25/25  =  1 
 ความคิดเห็นท่ีตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 และ 3  =  23/25  =  0.92 
 ความคิดเห็นท่ีตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 และ 3  =  23/25  =  0.92 
        รวม          =  2.84 
 
  คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา =  2.84/3  =  0.95 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

จํานวนขอท่ีผูเช่ียวชาญแตละคูเห็นตรงกัน(ต้ังแตระดบั3-4) 
จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
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ภาคผนวก  ค 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

ผูทรงคุณวุฒ ิ      สังกัด 

 
 1. อาจารย ชิดชนก  เรือนกอน                            อาจารยสายวิชาบริบาลเภสัชกรรม    
                                                                                         คณะเภสัชศาสตร 
                                                                                         มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
 2. คุณบุญเลิศ  ศรีรัตนพันธ                                นักวิชาการสาธารณสุข 7  
                                                                                         กลุมงานระบาด 
                                                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพัทลุง 
 
 3. คุณอําพล  แกวเกื้อ                                         นกัวิชาการสาธารณสุข 7  
                                                                                        สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาพะยอม 
            จังหวดัพัทลุง 
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ประวัติผูเขยีน 
 

ช่ือ                                  นายนิวัช  เทพสง 
 
วัน  เดือน ป  เกิด                28 พฤษภาคม 2516 
 
ประวัติการศกึษา                สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปการศึกษา 2542 
 
ประสบการณการทํางาน       พ.ศ. 2537 – 2543 เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 
    ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยจฬุาภรณพัฒนา 12 
    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสุคิริน 
    จังหวดันราธิวาส  
    พ.ศ. 2543 – 2546 นักวิชาการสาธารณสุข 
    ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยบานปากเหมือง 
    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาพะยอม 
    จังหวดัพัทลุง   
                                           พ.ศ. 2546 – 2548 นักวิชาการสาธารณสุข 
    ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยบานทุงชุมพล 
    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาพะยอม 
    จังหวดัพัทลุง                                            
    พ.ศ. 2548 – ปจจุบัน นกัวิชาการสาธารณสุข 
    ปฏิบัติงานท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาพะยอม 
    จังหวดัพัทลุง                                            
 
 
 


