
ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

เลขที่แบบสอบถาม.................
วันที่............/............../............

เร่ือง  ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
คําชี้แจง  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 4 ชุด คือ

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับในผูที่เปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ชุดที่ 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ชุดที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง
โปรดเติมขอความและเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
1. เพศ (    ) ชาย

(    ) หญิง
2. อายุ..............ป
3. ศาสนา (    ) พุทธ (    ) อิสลาม

(    ) คริสต (    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................
4. สถานะภาพสมรส (    ) โสด

(    ) คู
(    ) หมาย / หยา / แยกกันอยู

5. ระดับการศึกษา (    ) ไมไดเรียนหนังสือ
(    ) ประถมศึกษาปที่ 1 – 6
(    ) มัธยมศึกษาปที่ 1 – 3
(    ) มัธยมศึกษาปที่ 4 – 6
(    ) อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตร
(    ) ปริญญาตรี
(    ) สูงกวาระดับปริญญาตรี โปรดระบุ......................................

6. อาชีพ (    ) ไมไดประกอบอาชีพ
(    ) รับราชการ
(    ) รัฐวิสาหกิจ
(    ) คาขาย / ทําธุรกิจ
(    ) เกษตร
(    ) รับจาง
(    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.....................................................................
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7. รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน (บาท)
(    ) ไมมีรายได
(    ) ตํ่ากวา 5,000 บาท
(    ) 5,000 – 9,999 บาท
(    ) 10,000 – 14,999 บาท
(    ) 15,000 – 19,999 บาท
(    ) 20,000 ขึ้นไป

8. ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครัว
(    ) ไมเพียงพอ
(    ) เพียงพอแตไมเหลือเก็บ
(    ) เพียงพอและเหลือเก็บ

9. การจายคารักษาพยาบาล
(    ) จายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด
(    ) จายคารักษาพยาบาลเองบางสวน
(    ) ไดรับสิทธิสวัสดิการ โปรดระบุ......................................................................

10. บุคคลที่คอยชวยเหลือดูแลทานขณะอยูที่บาน
(    ) ไมมี (    ) มี โปรดระบุ...............................

สวนที่ 2 ประวัติการสูบบุหร่ี
11. ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม

(    ) ไมเคย (    ) เคย
ถา ไมเคย ขามไปทําสวนที่ 3

12. ทานเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอายุ...............ป
13. จํานวนบุหร่ีที่ทานสูบตอวัน

( ) นอยกวา 10 มวน (    ) 11 – 20 มวน
(    ) 20 – 40 มวน (    ) มากกวา 40 มวนขึ้นไป

14. ปจจุบันทานยังสูบบุหร่ีหรือไม
(    ) เลิกสูบบุหร่ีแลว ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี............ป.............เดือน
(    ) ยังคงสูบบุหร่ีอยู โปรดระบุจํานวนที่สูบ.............มวน / วัน
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สวนที่ 3 ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา
15. ทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมานาน.............ป
16. ขณะน้ีทานมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆรวมหรือไม

(   ) ไมมี (   ) มี โปรดระบุ...............................
17. ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม

(    ) ไมเคย
(    ) เคย  โปรดระบุจํานวน รับการรักษา ณ หองฉุกเฉินและกลับบาน.......... คร้ัง

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล..............................คร้ัง
18. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม

(    ) ไมเคย
(    ) เคย  โปรดระบุจํานวน รับการรักษา ณ หองฉุกเฉินและกลับบาน.......... คร้ัง

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล..............................คร้ัง
19. เหตุผล / สิ่งที่ทําใหทานมารับการรักษาคร้ังน้ี

( ) มาตามแพทยนัด
(    ) มาดวยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น โปรดระบุ ...............................................
(    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................................

20. ทานคิดวาระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของทานอยูในระดับใด
(    ) ความรุนแรงของโรคมากที่สุด
(    ) ความรุนแรงของโรคมาก
(    ) ความรุนแรงของโรคปานกลาง
(    ) ความรุนแรงของโรคนอย
(    ) ความรุนแรงของโรคนอยที่สุด

 
 
 



119

21. ทานเคยไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการที่
เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม

(   ) ไมเคย (   ) เคย
ถาทานเคยไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการ

โปรดระบุหัวขอเร่ืองและแหลงขอมูลที่ใหความรูและคําแนะนําดังกลาวแกทานในตารางตอไปน้ี
หัวขอเร่ือง แหลงขอมูล

1.
2.

22. ทานมีวิธีจัดการเมื่อเกิดอาการกําเริบหรือไม ถามี ทานจัดการอาการที่เกิดขึ้นอยางไร
อาการหายใจลําบาก (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ...........................................
อาการออนเพลีย (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ............................................
อาการนอนไมหลับ (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ..........................................
วิตกกังวล (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ..........................................
อาการซึมเศรา (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ...........................................
อ่ืนๆ โปรดระบุ .......................วิธีการจัดการ...........................................................
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สําหรับผูวิจัย
1. ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของผูปวย

(    ) ระดับที่ 1
(    ) ระดับที่ 2
(    ) ระดับที่ 3
(    ) ระดับที่ 4
(    ) ระดับที่ 5

ประเมินจาก (   ) การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย (   ) คา FEV1

2. การรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน (จาก OPD card)
(   ) Theophyline ..... tab oral .......
(   ) InflammideMDI ..... Puff ทุก.....ชั่วโมง
(   ) Inhale Steroid ...... Puff ทุก....ชั่วโมง
(   ) Berodual MDI ...... Puff ทุก....ชั่วโมง หรือ (   ) PRN
(   ) Berodual Forte ...... NB ทุก....ชั่วโมง หรือ (   ) PRN
(   ) O2 Home Rx ไดรับจํานวน...ชม/วัน
(   ) อ่ืนๆ ..........................................................
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แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

คําชี้แจง
แบบประเมินชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลียและ

อาการนอนไมหลับที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน กรุณาเลือก
ทําเคร่ืองหมาย          ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ตามความเปนจริง

สวนท่ี 1 คือ “ทานมีอาการบอยเทาไร” ทําเคร่ืองหมาย ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นกับทาน โดยระดับคะแนนนอย
ที่สุด (0) หมายถึง ไมมีอาการน้ันเกิดขึ้น และระดับคะแนนมากที่สุด (10) หมายถึง มีอาการน้ัน
เกิดขึ้นตลอดเวลา

สวนท่ี 2 คือ “โดยปกติอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงระดับใด” ทําเคร่ืองหมาย
ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงความรุนแรงของอาการที่เกิด
ขึ้นกับทาน โดยระดับคะแนนนอยที่สุด (0) หมายถึง ไมมีอาการ/นอยที่สุด และระดับคะแนนมาก
ที่สุด (10) หมายถึง มีอาการรุนแรงมากที่สุด

สวนท่ี 3 คือ “อาการที่เกิดขึ้นทําใหทานทุกขทรมาน/รบกวนทานมากเพียงใด” ทํา
เคร่ืองหมาย ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงความทุกข
ทรมาน/การถูกรบกวนจากอาการที่เกิดขึ้นกับทาน โดยระดับคะแนนนอยที่สุด (0) หมายถึง ไมมี
อาการ/ไมทุกขทรมานหรือถูกรบกวนจากอาการ และระดับคะแนนมากที่สุด (10) หมายถึง มีความ
ทุกขทรมาน/ถูกรบกวนจากอาการมากที่สุด

หากทานมีอาการอ่ืนๆที่มิไดระบุไว โปรดระบุอาการที่เกิดขึ้นกับทานลงในชองวาง และ
กรุณาตอบคําถาม 3 สวนดังที่กลาวมาขางตน
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แบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

คําชี้แจง
แบบประเมินชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศราที่เกิด

ขึ้นกับทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา เมื่อทานอานขอคําถามแลว กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริง
และตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือกตอบคําถามเพียงขอเดียว

1. ฉันรูสึกตึงเครียด
( ) เกือบตลอดเวลา [ 3 ]
( ) บอยคร้ัง [ 2 ]
( ) เปนบางคร้ัง [ 1 ]
( ) ไมเปนเลย [ 0 ]

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง ๆ ที่ฉันเคยชอบได
( ) เหมือนเดิม [ 0 ]
( ) นอยลงกวาเดิมเล็กนอย [ 1 ]
( ) นอยลงกวาเดิมมาก [ 2 ]
( ) เกือบไมเหมือนเดิม [ 3 ]

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเร่ืองตาง ๆได
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
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5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลงกวาเดิม
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหรูสึกปนปวนในทอง
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
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10. ฉันปลอยเน้ือปลอยตัว ไมสนใจตนเอง
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูน่ิง ๆ ไมได
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

12. ฉันมองสิ่งตาง ๆ ในอนาคต ดวยความเบิกบานใจ
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกะทันหัน
( ) บอยคร้ัง [ 3 ]
( ) เปนบางคร้ัง [ 2 ]
( ) นานๆคร้ัง [ 1 ]
( ) ไมมีเลย [ 0 ]

14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรม
อ่ืน ๆ ที่เคยเพลิดเพลินได

( ) บอยคร้ัง [ 0 ]
( ) เปนบางคร้ัง [ 1 ]
( ) นานๆคร้ัง [ 2 ]
( ) ไมมีเลย [ 3 ]
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แบบประเมินการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

คําชี้แจง
แบบประเมินชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการปฏิบัติหนาที่ของทาน เกี่ยวกับการดูแล

รางกาย การดูแลรักษาบาน การออกกําลังกาย การพักผอนและนันทนาการ กิจกรรมทางดานจิต
วิญญาณ และกิจกรรมทางสังคมซึ่งเกิดจากภาวะการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในชวง 1
เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณากิจกรรมในแตละขอวาทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวไดมากนอย
เพียงไร จากน้ันใสเคร่ืองหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอเดียวและ
กรุณาตอบคําถามทุกขอ โดยคําตอบที่ใหมีความหมายดังน้ี

1 หมายถึง คุณทํากิจกรรมน้ันไมไดเลยเน่ืองจากสุขภาพของคุณไมอํานวย
2 หมายถึง คุณทํากิจกรรมน้ันดวยความลําบากมาก
3 หมายถึง คุณทํากิจกรรมน้ันดวยความลําบากเล็กนอย
4 หมายถึง คุณทํากิจกรรมน้ันไดอยางงายดาย ไมลําบาก
หากทานไมทํากิจกรรมน้ันๆ เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชปญหาสุขภาพ โปรดระบุสาเหตุ

ดังกลาวในชองวาง เชน ไมชอบทํากิจกรรมน้ัน ไมเคยทํากิจกรรมน้ันหรือมีผูอ่ืนทํากิจกรรมน้ัน
แทน เปนตน

ลําดับ
ขอ

รายการประเมิน

ทํากิจกรรมได… ทําไมได
เน่ืองจาก

ปญหา
สุขภาพ

(1)

ไมทํา
เน่ืองจาก

สาเหตุอ่ืนๆ
(โปรดระบุ)

ไม
ลําบาก

(4)

ลําบาก
เล็ก
นอย
(3)

ลําบาก
มาก

(2)

1.
การดูแลรางกาย
การแตงตัวและถอดเสื้อผา ....................

2. การอาบนํ้า ....................
3. …………………………………………. ....................
4. …………………………………………. ....................
5. …………………………………………. ....................
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ลําดับ
ขอ

รายการประเมิน

ทํากิจกรรมได… ทําไมได
เน่ืองจาก

ปญหา
สุขภาพ

(1)

ไมทํา
เน่ืองจาก

สาเหตุอ่ืนๆ
(โปรดระบุ)

ไม
ลําบาก

(4)

ลําบาก
เล็ก
นอย
(3)

ลําบาก
มาก

(2)

6.
การดูแลกิจการภายในบาน :
เคร่ืองอุปโภคบริโภคและอาหาร (ขอ 6-8)
การเตรียมและทําอาหาร ....................

7. …………………………………………. ....................
8. …………………………………………. ....................

9.
กิจกรรมภายในบริเวณบาน (ขอ9-12) เชน
การดูดฝุนหรือกวาดบาน ....................

10. การเคลื่อนยายเคร่ืองเรือนภายในบาน,
เปลี่ยนผาปูที่นอน หรือ เช็ดหนาตาง ....................

11. …………………………………………. ....................
12. …………………………………………. ....................

13. …………………………………………. ....................

14.
การออกกําลังกาย :
ยืดหยุนรางกาย, เดินสายพาน หรือ ยก
นํ้าหนักเบาๆ อยางสม่ําเสมอ ....................

15. เดินขึ้นลงบันได ....................
16. …………………………………………. ....................
17. …………………………………………. ....................
18. …………………………………………. ....................

19.
การพักผอนและนันทนาการ :
พักผอนในชวงหยุดงาน ....................
กิจกรรมในสถานที่อ่ืนนอกจากบาน
(ขอ20-21)
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ลําดับ
ขอ

รายการประเมิน

ทํากิจกรรมได… ทําไมได
เน่ืองจาก

ปญหา
สุขภาพ

(1)

ไมทํา
เน่ืองจาก

สาเหตุอ่ืนๆ
(โปรดระบุ)

ไม
ลําบาก

(4)

ลําบาก
เล็ก
นอย
(3)

ลําบาก
มาก

(2)
20. กิจกรรมในอาคารเชน เดินเลนใน

หางสรรพสินคา ชมพิพิธภัณฑ ....................
21. …………………………………………. ....................
22. กิจกรรมภายใน/บริเวณบาน (ขอ 22-23)

น่ังเลนนอกบาน ....................
23. …………………………………………. ....................

24.
กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ :
ชวยงาน/กิจกรรมทางศาสนา เชน ชวยงาน
บวช ชวยงานวัด เปนตน ....................

25. …………………………………………. ....................
26. …………………………………………. ....................
27. …………………………………………. ....................

28.
กิจกรรมทางสังคม (ครอบครัว/เพื่อน) :
รับประทานอาหารเย็น หรือ ทํากิจกรรม
อ่ืนๆ รวมกับครอบครัว/เพื่อนภายในบาน
ของทาน ....................

29. …………………………………………. ....................

30.
ชวยเหลือครอบครัว/เพื่อน (ขอ 30-31)
ชวยเหลือครอบครัว/เพื่อนทํากิจกรรม
ตางๆ เชน ไปซื้อของ ขับรถไปสง ....................

31. …………………………………………. ....................
32. …………………………………………. ....................
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ภาคผนวก ข
เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
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คําช้ีแจงในการศึกษาและพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของผูที่
สามารถเขารวมในการวิจัย โดยอธิบายการยินยอมเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบดังน้ี

เน่ืองจากดิฉันรอยโทหญิงพัทธชนก วิถีธรรมศักด์ิ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา กําลัง
ดําเนินงานวิจัย เร่ือง ความสัมพันธระหวางกลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยมี ผูชวยศาสตราจารย. ดร.สุภาภรณ ดวงแพง เปนอาจารยที่ปรึกษา และ ดร.เขมารดี
มาสิงบุญ เปนอาจารยที่ปรึกษารวม งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลุมอาการ การปฏิบัติหนาที่
และความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่ง
ความรูที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีจะนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล การดูแล และ
การประเมินกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อปองกันและลดผลกระทบจากกลุม
อาการที่เกิดขึ้น และคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดิฉันจึงใครขอความ
รวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี และตอบแบบสอบถามซึ่งจะใชเวลาประมาณ 20 นาที
ขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ขอมูลที่ทานตอบไมมีถูกหรือ
ผิด

งานวิจัยคร้ังน้ีจะไมทําใหเกิดความเสียหายตอทานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทาน
ตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ การใหขอมูลขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน ทานสามารถปฏิเสธ
การใหขอมูลหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอตัวทาน และการ
ดูแลรักษาที่ทานไดรับแตอยางใด ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลับ โดยการให
ขอมูลของทานจะไมมีการระบุชื่อหรือที่อยูของผูใหขอมูล รวมถึงขอมูลที่ไดทั้งหมดจะนํามาใชเพื่อ
เปนประโยชนทางวิชาการและนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี
ขอสงสัยใดๆ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทานตลอดเวลา และหากทานตองการทราบรายละเอียด
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เพิ่มเติมเกี่ยวกับงานวิจัยน้ี สามารถติดตอไดที่ เบอร 08-6582-5212 ที่อยู 317/6 วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก ถ.ราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความอนุเคราะหจากทานคร้ังน้ีเปนอยางดี และขอบคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ร.ท.หญิง...................................................
(พัทธชนก วิถีธรรมศักด์ิ)

ผูทําวิจัย
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ภาคผนวก ค
แบบรายงานผลการพิจารณาโครงการวิจัย และจริยธรรมการวิจัย
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ภาคผนวก ง
รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1. รองศาสตราจารย ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา รองศาสตราจารย สํานักวิชาพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง

2. พันโทหญิง ดร.อรวรรณ จุลวงษ อาจารยรองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

3. พันโท นายแพทยปุณพงษ หาญศิริพันธ อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญระบบทางเดินหายใจ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. พันตรีหญิงวิภารัตน นาวารัตน พยาบาลผูชํานาญการพยาบาลอายุรศาสตร (APN)
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5. คุณละเอียด จารุสมบัติ พยาบาลผูชํานาญการพยาบาลอายุรศาสตร (APN)
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา

 
 
 




