
 
 

 

hospid [      ] [      ] [      ] wid [      ] [      ] [      ] 
dd/mm/yy [      ] [      ] / [      ] [      ] / [      ] [      ]  

แบบบันทึกข้อมูล 
โครงการวิจัยเร่ือง ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการพบผลบวกทางซีรัมต่อโรคบรเูซลโลซสิ โรคไขค้ิว และโรคทอกโซพลาสโมซิส

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มผีลลัพธ์อันไม่พงึประสงค์ของการตั้งครรภ ์
วันท่ีเก็บข้อมูล        /        /           

 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หน้าข้อความและเติมข้อมูลที่ตรงกับหรือใกล้เคียงกบัความเป็นจริง 
ตอนที่ 1: ข้อมลูทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ wid [    ] [    ] [    ] 
1. เกิดวันที ่                เดือน                          พ.ศ.           อายุ                 ปี age [    ][    ] 

2. ศาสนา   1.พุทธ   2.อิสลาม   3. คริสต ์  4.อื่นๆ โปรดระบ ุ                                      relig [    ]  
3. ระดับการศึกษาสูงสดุ   1.ประถมศึกษาหรือไม่ได้รับการศึกษา  2.มัธยมศึกษา  3.อนุปริญญาหรือปรญิญาตรีขึน้ไป edu [    ] 
4. อาชีพปัจจุบัน  1.ไม่มีอาชีพ/อยู่บา้นเฉยๆ   2.เกษตรกรท าสวน ท าไร ่  3.เลี้ยงสตัว์   4.ประมง 
  5.รับจ้าง  6.ค้าขาย  7.พนักงานเอกชน 
  8.อื่นๆ โปรดระบ ุ                                                                                                        

occ [    ] [    ] 
 

5. สัตว์เลีย้งในบ้าน  1.ไม่ม ี  2.แมว  3.สุนัข  4.นก  5.ไก่  
  6.เป็ด  7.แพะ   8. อ่ืนๆ โปรดระบุชนิด                            

pet[    ] [    ] 
 

ตอนที่ 2: ข้อมลูเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์  
6. อายุครรภ์ปจัจุบัน                 สัปดาห ์  ga [    ] [    ] 
7. อายุครรภ์ทีไ่ด้รบัการเจาะเลือดตรวจ                         สัปดาห ์ bldga [    ] [    ] 
8. จ านวนครั้งท่ีเคยตั้งครรภ์ (รวมครรภ์ปจัจุบันด้วย)                                                                      ครั้ง grav [    ] [    ] 
9. จ านวนครั้งท่ีเคยคลอดบุตร                                                                                                     ครั้ง par [    ] [    ] 
10. เคยมปีระวตัิการตั้งครรภ์/คลอดที่ผ่านมาต่อไปนี้หรือไม่ 
 10.1 แท้ง   1.ไม่มี  2.มี จ านวน               ครั้ง 
 10.2 ทารกเสียชีวิตก่อนคลอด   1.ไม่มี  2.มี จ านวน               ครั้ง 
 10.3 คลอดก่อนก าหนด   1.ไม่มี  2.มี จ านวน               ครั้ง 
 10.4 ทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม   1.ไม่มี  2.มี จ านวน               ครั้ง 

 
abhis [    ] 
sbhis [    ] 
pthis [    ] 

lbwhis [    ] 
11. ท่านวางแผนจะคลอดที่ใด โปรดระบุชื่อสถานพยาบาลและอ าเภอ                                                                      brthhosp [    ] 
ตอนที่ 3: ประวัติการสัมผัสแพะและผลิตภัณฑ์ดิบจากแพะ 
12. เลี้ยงแพะหรือท ากิจกรรมที่เกีย่วข้องกับการเลี้ยงแพะ   1.ไมเ่คย  2.เคย gtrear [    ] 
13. รับประทานเนื้อแพะดบิหรือนมแพะดิบ   1.ไมเ่คย  2.เคย csmrw [    ] 
14. สัมผัสเนื้อแพะดิบหรือนมแพะดิบ    1.ไมเ่คย  2.เคย ctrw [    ] 
ตอนที่ 4: ผลการติดตามผลลัพธ์การต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ 
15. สรุปผลลัพธ์   [   ] 1. Miscarriage ที่อายุครรภ์             สัปดาห์     [   ] 2. Stillbirth ที่อายุครรภ์              สัปดาห์   
 [   ] 3. Preterm ที่อายุครรภ์             สัปดาห์  [   ] 4. LBW ที่อายุครรภ์             สัปดาห์      

pregoc [    ] 
pregocga [     ] [     ] 

ตอนที่ 5: ผลตรวจทางซีรัมวิทยา  

Specimen ID                                                                   LAB ID                                                                          
16. ELISA  Toxoplasmosis  1. Negative  2. Positive (note:                                                                   ) 

 Brucellosis  1. Negative  2. Positive (note:                                                                   ) 
 Coxiellosis  1. Negative  2. Positive (note:                                                                   ) 

toxo [     ] 
bru [     ] 
cox [     ] 

 


