
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ 

 

1.  ดร.ฐปนรรย ์ประทีปเกาะ  ตาํแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ  

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 

 

2.  นางปัจฉิมา  บวัยอม    ตาํแหน่ง รองผูอ้าํนวยการ 

 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

 

3.  นายนพ  สังขไพทูรย ์  ตาํแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ  

 สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอระโนด จงัหวดัสงขลา 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์
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ท่ี ศธ 0560.06 /250         บัณฑติวทิยาลัย 

 มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมอืง จังหวัดสงขลา  90000     
 

 23 พฤศจกิายน 2555 
 

เรื่อง    ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมอืวจัิย 
           

เรยีน    ดร.ฐปนรรย ประทีปเกาะ  

 (นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) 
 

 ดวย นางชนชนก  หนูพันธ  (รหัส 51 G2771012) นักศกึษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตร  

มหาบัณฑติ สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน  มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัตจิากบัณฑติวทิยาลัย

ใหดําเนนิการทําวทิยานพินธ เรื่อง “การศึกษาระบาดวทิยาของโรคเรมิเฮอรปสซมิเพลกซ 1 ใน

จังหวัดสงขลา กรณีศึกษาอําเภอระโนด”  

 โดยมคีณะกรรมการควบคุมวทิยานพินธ ดังนี้ 

 1. รศ.ชาญชัย  เรอืงขจร  อาจารยที่ปรกึษาวทิยานพินธหลัก 

 2.  ดร.นพ.สุวชิ  ธรรมปาโล  อาจารย ที่ปรกึษาวทิยานพินธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา พจิารณาแลวเห็น วาทานเปนผูมี

ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางด ีจึงใครขอความอนุเคราะห  เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

เครื่องมอืในการวจัิย ของนักศกึษาดังกลาว 
 

 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุเคราะห บัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวา

คงจะไดรับความรวมมอืจากทานดวยด ี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถอื  

 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 

 คณบดบัีณฑติวทิยาลัย  

บัณฑติวทิยาลัย 

โทร.  0 74-33 6933 ตอ 246    

โทรสาร.  0 74-33 6948 
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ท่ี ศธ 0560.06 /         บัณฑติวทิยาลัย 

 มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมอืง จังหวัดสงขลา  90000     
 

 23 พฤศจกิายน 2555 
 

เรื่อง    ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมอืวจัิย 
           

เรยีน    นางปจฉมิา  บัวยอม   (รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา) 
 

 ดวย นางชนชนก  หนูพันธ  (รหัส 51 G2771012) นักศกึษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตร  

มหาบัณฑติ สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน  มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัตจิากบัณฑติวทิยาลัย

ใหดําเนนิการทําวทิยานพินธ เรื่อง “การศึกษาระบาดวทิยาของโรคเรมิเฮอรปสซมิเพลกซ 1 ใน

จังหวัดสงขลา กรณีศึกษาอําเภอระโนด”  

 โดยมคีณะกรรมการควบคุมวทิยานพินธ ดังนี้ 

 1. รศ.ชาญชัย  เรอืงขจร  อาจารยที่ปรกึษาวทิยานพินธหลัก 

 2.  ดร.นพ.สุวชิ  ธรรมปาโล  อาจารย ที่ปรกึษาวทิยานพินธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา พจิารณาแลวเห็น วาทานเปนผูมี

ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางด ีจึงใครขอความอนุเคราะห  เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

เครื่องมอืในการวจัิย ของนักศกึษาดังกลาว 
 

 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุเคราะห บัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวา

คงจะไดรับความรวมมอืจากทานดวยด ี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถอื  

 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 

 คณบดบัีณฑติวทิยาลัย  

 

บัณฑติวทิยาลัย 

โทร.  0 74-33 6933 ตอ 246    

โทรสาร.  0 74-33 6948 
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ท่ี ศธ 0560.06 /         บัณฑติวทิยาลัย 

 มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมอืง จังหวัดสงขลา  90000     
 

 23 พฤศจกิายน 2555 
 

เรื่อง    ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมอืวจัิย 
           

เรยีน    นายนพ  สังขไพทูรย   

 (นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระโนด) 

 

 ดวย นางชนชนก  หนูพันธ  (รหัส 51 G2771012) นักศกึษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตร  

มหาบัณฑติ สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน  มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัตจิากบัณฑติวทิยาลัย

ใหดําเนนิการทําวทิยานพินธ เรื่อง “การศึกษาระบาดวทิยาของโรคเรมิเฮอรปสซมิเพลกซ 1 ใน

จังหวัดสงขลา กรณีศึกษาอําเภอระโนด”  

 โดยมคีณะกรรมการควบคุมวทิยานพินธ ดังนี้ 

 1. รศ.ชาญชัย  เรอืงขจร  อาจารยที่ปรกึษาวทิยานพินธหลัก 

 2.  ดร.นพ.สุวชิ  ธรรมปาโล  อาจารย ที่ปรกึษาวทิยานพินธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา พจิารณาแลวเห็น วาทานเปนผูมี

ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางด ีจึงใครขอความอนุเคราะห  เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

เครื่องมอืในการวจัิย ของนักศกึษาดังกลาว 
 

 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุเคราะห บัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวา

คงจะไดรับความรวมมอืจากทานดวยด ี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถอื  

 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 

 คณบดบัีณฑติวทิยาลัย  

บัณฑติวทิยาลัย 

โทร.  0 74-33 6933 ตอ 246    
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โทรสาร.  0 74-33 6948 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย
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แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเริม 

สําหรับกลุ่มตัวอย่างวจิัย 

ช่ือโครงการวจิัย: การศึกษาระบาดวทิยาของโรคเริมเฮอร์ปีส์ซิมเพลกซ์ 1  

ในจังหวดัสงขลา: กรณศึีกษาอาํเภอระโนด 

 

วนั เดือน ปี ทีสั่มภาษณ์………………….เวลา………….สถานที…่…………………. 

 

เลขทีแ่บบสอบถาม 0□□□ 

โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ใน 0□  และกรอกข้อความลงในช่องว่าตามความเป็นจริงของท่าน 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป                

1. เพศ       1.□ชาย    0      2.□หญิง 

2.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ....................ปี 

3. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 

     1.□ทาํนา                         2.□ทาํสวน 0            3.□คา้ขาย 

  4.□นกัเรียน/นกัศึกษา         5.□รับราชการ 0 6.□ธุรกิจส่วนตวั 

  7.□ทาํประมง                   8.□รับจา้ง  ระบุ.......   9.□อ่ืนๆระบุ.................... 

4.   ท่านมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ……………………………. บาท  

5.   สถานภาพสมรส 

    1.□โสด         0  2.□คู่        

  3.□หมา้ย/หยา่             4.□อ่ืนๆระบุ................ 

6.  ระดบัการศึกษา 

  1.□อ่านหนงัสือไม่ได ้          02.□ประถมศึกษา     0 3.□มธัยมศึกษา 

                    4.□ปวช/ปวส/อนุปริญญา    5.□ปริญญาตรี    6.□สูงกวา่ปริญญาตรี         
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ตอนที ่2 ประวตัิการเจ็บป่วย 

 

2.1 ประวตัิการเจ็บป่วยคร้ังนี ้                                                                             

1.   วนัท่ีเร่ิมป่วย………………………….วนัท่ีรักษา…………………………..                          

2   สถานท่ีรักษา…………………ป่วยเป็นโรคเริมบริเวณใด……………..…… 

3.  อาการท่ีมารักษาคร้ังน้ี..................................................................................... 

4. ก่อนมารักษาท่ีสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลมีอาการมาแลว้................วนั      

5. ตั้งแต่เร่ิมอาการ ท่านรักษาอยา่งไรบา้ง 

 1.□ซ้ือยากินเอง         0 2.□ ทายาสมุนไพร    0 3.□ สถานบริการของรัฐ  

 4.□ หาแพทยค์ลินิก     05.□ ไม่ไดรั้กษา       0 6.□ อ่ืนๆระบุ...................... 

6. การป่วยดว้ยโรคเริมคร้ังน้ี เป็นการป่วยคร้ังท่ีเท่าได 

 1.□คร้ังแรก                0 2.□ไม่ใช่คร้ังแรก     

 

2.2  กรณป่ีวยไม่ใช่คร้ังแรก    

1.  ท่านสังเกตหรือไม่วา่ ก่อนเกิดอาการโรคเริมคร้ังน้ี หรือแต่ละคร้ัง                                    

 ท่านมีพฤติกรรมอยา่งไร................................................................................................................  

....................................................................................................................................................... 

2. อาการป่วยคร้ังน้ีมีอาการ  

 1.□   นอ้ยกวา่ คร้ังท่ีเคยเป็น      2.□ รุนแรงกวา่ คร้ังท่ีเคยเป็น 

3. ประวติัการรักษา เม่ือป่วยในแต่ละคร้ัง 

   ป่วยคร้ังท่ี ..........  อาการ..................................รักษาดว้ยวธีิ............................. 

  ป่วยคร้ังท่ี ...........อาการ.................................. รักษาดว้ยวธีิ.............................. 

    ป่วยคร้ังท่ี ...........อาการ.................................. รักษาดว้ยวธีิ.............................. 
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ตอนที ่3 ปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วย 

  

  ก่อนเร่ิมมีอาการประมาณ 1 สัปดาห์ท่านปฏิบติัหรือประสบสถานการณ์   การดงัต่อไปน้ี

มากนอ้ยเพียงใด 

     มาก            หมายถึง   5-7  วนั  ใน  1   สัปดาห์ 

   ปานกลาง   หมายถึง   3-4  วนั  ใน  1  สัปดาห์ 

  นอ้ย           หมายถึง   1-2  วนั  ใน  1  สัปดาห์ 

 

การปฏิบัติ/ประสบสถานการณ์ 
ปริมาณการปฏิบัติ/ประสบสถานการณ์ 

ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

1. มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์     

2. มีการพกัผอ่นนอ้ย     

3. มีความเครียด     

4. อุณหภูมิอบอา้ว     

5. มีเหง่ือไคลหมกัหมมเป็นเวลานาน     

6. มีการสัมผสัเสียดสีกบับุคคลอ่ืน     

7. มีการคลุกคลีใกลชิ้ดผูป่้วยโรคเริม     

8. มีการสัมผสัผูป่้วยโรคเริม     

9. มีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีไม่ใช่คู่สมรส     
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ทะเบียนผู้ป่วยโรคเริม 

 

ลาํดับ ช่ือ-สกุล อาชีพ ทีอ่ยู่ การศึกษา รายได้ วนัทีป่่วย วนัเร่ิมมีอาการ บริเวณทีเ่ป็นโรค อาการ การรักษา 
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