
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 

  1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยวุยงค   จนัทรวิจิตร      อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
    
  2. อาจารย ดร.ศักดา    พรึงลําภู                              อาจารยประจําสถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสุขภาพ 
      มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
  3. นายสัตวแพทยภกัดี   สุทธิพันธุกูร                     หัวหนากลุมพัฒนาสุขภาพสัตว 
      สํานักงานปศสัุตวจังหวัดลําพูน 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับมนุษย 
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ง 

 
เลขที่ .................... 

 

แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

 
เร่ือง ปจจัยโนมนําตอการเกดิโรคตดิเชื้อ Streptococcus suis ในจังหวัดลําพูน 

 
       การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยโนมนําตอการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis ในจังหวัดลําพูน ขอมูลที่ไดจะนําไปใชประโยชนในการตรวจคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อ Streptococcus suis และการวินิจฉัยโรคเบื้องตน รวมถึงแนะนําวิธีการปองกันตนเองของ
ประชาชนตอไป 
 
คําชี้แจง 
         การเก็บขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลนี้ เปนการบันทึกขอมูลของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลําพูน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2549 - วันที่ 30 กันยายน 2551 ที่ยืนยันการปวยดวยโรค
ติดเชื้อ Streptococcus suis และปวยดวยโรค Encephalitis, Sepsis, Toxic shock syndrome, 

Endocarditis ในชวงระยะเวลาเดียวกัน ประกอบดวย 
         สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ที่อยู สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และ
สถานที่ทํางาน เปนตน   
         สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยงดานตางๆ เชน อาการแสดงทางคลินิกที่พบ  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา การวินิจฉัยโรคสุดทาย ปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรค ปจจัยเสี่ยงดานการติดตอ ประวัติการดื่มสุรา การเจ็บปวยในอดีตหรือโรคประจําตัวตางๆ  
เปนตน 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป   
                                 
1.1)  ช่ือผูปวย........................................สกุล………......................... 
1.2)  อายุ...............ป                         
1.3)  เพศ     (    )  ชาย                  (    )  หญิง  
1.4)  สถานภาพการสมรส       (  )  โสด          (  )   คู             (  )   หมาย / หยา /แยก      
1.5)  ระดับการศึกษาสูงสุด     (  )  ไมไดเรียน        (  )  ประถมศึกษา        (  )  ม. 3 หรือ ม.6      
         (   ) ประกาศนียบัตรฯ    (  )  ปริญญาตรี        (  )  สูงกวาปริญญาตรี        
1.6)  อาชีพ               (    ) 1. เกษตรกรรม          (    ) 2. รับราชการ          (   ) 3. คาขาย 
                    (    ) 4. รับจาง                   (    ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ.................. 
1.7)  สถานที่ทํางาน...........................................................................อําเภอ..................จังหวดัลําพูน 
1.8)  ที่อยูขณะปวย   หมูที่.......ช่ือหมูบาน.................ตําบล...............อําเภอ..................จังหวดัลําพูน 
1.7) ที่อยูตามทะเบียนบาน  หมูที่.......บาน.................ตําบล...............อําเภอ..............จังหวดั.............. 
1.8) วันทีเ่ร่ิมปวย..............................เวลา................ 
        ประวัติการรักษา ; สถานที่ .......................................วัน/เดือน/ป....................... 
1.9) วันที่มาโรงพยาบาลลําพูน .....................................          เวลา............ ....... 
                เลขที่ HN……………...   AN……….……… 
 
สวนท่ี 2   ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย / ปจจัยเสี่ยงดานตางๆ  
1. ลักษณะอาการ / อาการแสดงทางคลินิกตามกลุมอาการที่พบ  

กลุมอาการติดเชื้อกระแสโลหติ  มีอาการ ไมมี
อาการ 

ไมมีขอมูล 

ประวัติอาการ  
1. มีไขนํามากอนเมื่อเริ่มปวย(ผูปวยแจง)  

     

2. มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อมาก    

3. มีจุดจ้ําเลือดตามผิวหนัง (ecchymosis)    

4. ถายเหลว (diarrhoea) มีอาการอุจจาระรวงเฉียบพลันรวม    

5. ช็อก    

6. หายใจหอบ    

7. อื่นๆ ระบุ.............................................................    
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1. ลักษณะอาการ / อาการแสดงทางคลินิกตามกลุมอาการทีพ่บ (ตอ) 

กลุมอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ  มีอาการ ไมมี
อาการ 

ไมมีขอมูล 

1. มีไข    

2.ปวดศีรษะและลําคอมาก    

3. เวียนศรีษะ หรือชัก    

4. ทรงตัวลําบาก หรือเดินเซ    

5.หูอื้อ หรือ การไดยินลดลง     

6. หูหนวก    

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

    

 
กลุมอาการอื่นๆ  มีอาการ ไมมี

อาการ 
ไมมีขอมูล 

1. ไข    

2. อุจจาระรวง    

3. จ้ําเลือด     

4.ขออักเสบหรอืบวมแดง (arthritis)    

5. ลิ้นหัวใจอักเสบ     

6. มานตาอักเสบ    

7. ติดเชื้อระบบหายใจสวนบน (URI)    

8. อื่นๆ ระบุ……………………………………………….    

 
2. ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ      ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียพบ Streptococcus  suis 
    (  ) โลหิต Hemoculture  (  ) น้ําไขสันหลัง CSF  (  ) น้ําในขอ Synovial Fluid  (  ) อ่ืนๆ ........ 
            ผล Culture ……………………………………………………… 
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3. การรักษา 
    (  )  ตรวจทีห่อผูปวยนอก (OPD)      (   )  นอนรักษาในรพ.         (   )  อ่ืนๆ ระบุ .................... 
4. ผลการรักษา 
      (   )  หายเปนปกต ิ                               (   )  หูหนวก หลังการรักษา 
      (   )  การไดยินลดลง หลังการรักษา   (   )  เสียชีวิต                       (   )  อ่ืนๆ ระบุ................... 
5. การวินิจฉัยสุดทาย   (   )   Streptococcus  suis           (   )  Encephalitis      (   )  Sepsis    
                                     (   )  Toxic  shock  syndrome   (   )   Endocarditis    (   )  อ่ืนๆระบุ ...... 
6. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
              1.) ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ (Mode of Transmission)  
                1. ประวัติการรับประทานอาหารที่ เตรียม ปรุง จากเนื้อสุกร เลือดสุกรดิบ กอนจะปวยเขา 
                    โรงพยาบาล           
                    (    )    ไมกิน   
                    (    )     กิน (โปรดตอบตอ) 
                                ระบุช่ืออาหาร(เชน ลาบหมูดิบ,หลู ฯลฯ )......................................................... 
                                สถานที่รับประทาน 

                       (  )  กินในงานเลี้ยง เชนงานทําบุญ ฯลฯ           (  )  กินในรานอาหารขายลาบ 
                       (  )  ซ้ือหมูดิบมาทําเอง     (  )  กินในฟารม       (  )  อ่ืนๆ ระบุ........................... 

            2. ประวัติการสัมผัส 
                (  )  ไมมีประวัตกิารสัมผัส 

                    (  )  สัมผัสเนื้อ / เลือดสุกรดิบ  (  )  จับหรือสัมผัสสุกรมีชีวิต  (  )   ฆา / ชําแหละสุกร                    
                    (  )  ปรุงอาหารจากเนื้อ / เลือดสุกรดิบ                        (  )   อ่ืน ๆ ระบุ ...................     

            3. ประวัติการมีบาดแผล    
                (  ) ไมมี                    
                (  )  มีบาดแผล ที่ (มือ / แขน / ขา / เทา / ปาก ฯลฯ ) ระบุ................................................ 
    2. ประวัติการดื่มสุรา 

                    (  ) ไมดื่ม         
                    (  )  ดื่ม (โปรดตอบตอ ) 
                               (   ) ดื่มในวันทีก่ินลาบดิบ                  (   ) ดื่มแตไมไดดื่มในวันทีก่นิลาบดิบ     
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 3. ประวัติการเจ็บปวยในอดตี หรือโรคประจําตัว 
ช่ือโรค มี ไมมี  

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

 
ช่ือผูเก็บบันทกึขอมูล.......................................ตําแหนง................................... 
วันที่....................................................................... 
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ภาคผนวก  จ 
 

แบบบันทึกขอมูลเบื้องตนกลุมตัวอยางที่ศึกษา  
 

ที่ ว.ด.ป. 
เขารับการรักษา
ในรพ.ลําพูน 

HN ช่ือ-สกุล ตึกผูปวย สิ่งสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ผลการ
ตรวจเพาะ

เช้ือ 

การ
วินิจฉัย
โรค 
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ประวัติผูเขียน 

 
 ชื่อ  นายเจริญ  สิทธิโรจน 
 
วัน  เดือน  ป  เกิด 18 เมษายน 2503 
 
ภูมิลําเนา  จังหวดัลําพูน 
 
ประวัติการศึกษา ประกาศนยีบตัรเจาหนาที่สาธารณสุขวิทยาลัยการสาธารณสุข 
  ภาคเหนือ ปการศึกษา 2523 
  ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต ( สาธารณสุขศาสตร ) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 2530 
 
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข ระดบัชํานาญการ 
 
สถานที่ทํางาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพูน 
 
 
 
 
 


