
ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

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

เร่ือง  ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
คําชี้แจง  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 4 ชุด คือ

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับในผูที่เปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ชุดที่ 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ชุดที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง
โปรดเติมขอความและเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
1. เพศ (    ) ชาย

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

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

(    ) คู
(    ) หมาย / หยา / แยกกันอยู

5. ระดับการศึกษา (    ) ไมไดเรียนหนังสือ
(    ) ประถมศึกษาปที่ 1 – 6
(    ) มัธยมศึกษาปที่ 1 – 3
(    ) มัธยมศึกษาปที่ 4 – 6
(    ) อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตร
(    ) ปริญญาตรี
(    ) สูงกวาระดับปริญญาตรี โปรดระบุ......................................

6. อาชีพ (    ) ไมไดประกอบอาชีพ
(    ) รับราชการ
(    ) รัฐวิสาหกิจ
(    ) คาขาย / ทําธุรกิจ
(    ) เกษตร
(    ) รับจาง
(    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.....................................................................
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7. รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน (บาท)
(    ) ไมมีรายได
(    ) ตํ่ากวา 5,000 บาท
(    ) 5,000 – 9,999 บาท
(    ) 10,000 – 14,999 บาท
(    ) 15,000 – 19,999 บาท
(    ) 20,000 ขึ้นไป

8. ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครัว
(    ) ไมเพียงพอ
(    ) เพียงพอแตไมเหลือเก็บ
(    ) เพียงพอและเหลือเก็บ

9. การจายคารักษาพยาบาล
(    ) จายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด
(    ) จายคารักษาพยาบาลเองบางสวน
(    ) ไดรับสิทธิสวัสดิการ โปรดระบุ......................................................................

10. บุคคลที่คอยชวยเหลือดูแลทานขณะอยูที่บาน
(    ) ไมมี (    ) มี โปรดระบุ...............................

สวนที่ 2 ประวัติการสูบบุหร่ี
11. ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม

(    ) ไมเคย (    ) เคย
ถา ไมเคย ขามไปทําสวนที่ 3

12. ทานเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอายุ...............ป
13. จํานวนบุหร่ีที่ทานสูบตอวัน

( ) นอยกวา 10 มวน (    ) 11 – 20 มวน
(    ) 20 – 40 มวน (    ) มากกวา 40 มวนขึ้นไป

14. ปจจุบันทานยังสูบบุหร่ีหรือไม
(    ) เลิกสูบบุหร่ีแลว ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี............ป.............เดือน
(    ) ยังคงสูบบุหร่ีอยู โปรดระบุจํานวนที่สูบ.............มวน / วัน
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สวนที่ 3 ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา
15. ทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมานาน.............ป
16. ขณะน้ีทานมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆรวมหรือไม

(   ) ไมมี (   ) มี โปรดระบุ...............................
17. ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม

(    ) ไมเคย
(    ) เคย  โปรดระบุจํานวน รับการรักษา ณ หองฉุกเฉินและกลับบาน.......... คร้ัง

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล..............................คร้ัง
18. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม

(    ) ไมเคย
(    ) เคย  โปรดระบุจํานวน รับการรักษา ณ หองฉุกเฉินและกลับบาน.......... คร้ัง

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล..............................คร้ัง
19. เหตุผล / สิ่งที่ทําใหทานมารับการรักษาคร้ังน้ี

( ) มาตามแพทยนัด
(    ) มาดวยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น โปรดระบุ ...............................................
(    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................................

20. ทานคิดวาระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของทานอยูในระดับใด
(    ) ความรุนแรงของโรคมากที่สุด
(    ) ความรุนแรงของโรคมาก
(    ) ความรุนแรงของโรคปานกลาง
(    ) ความรุนแรงของโรคนอย
(    ) ความรุนแรงของโรคนอยที่สุด

 
 
 



119

21. ทานเคยไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการที่
เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม

(   ) ไมเคย (   ) เคย
ถาทานเคยไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการ

โปรดระบุหัวขอเร่ืองและแหลงขอมูลที่ใหความรูและคําแนะนําดังกลาวแกทานในตารางตอไปน้ี
หัวขอเร่ือง แหลงขอมูล

1.
2.

22. ทานมีวิธีจัดการเมื่อเกิดอาการกําเริบหรือไม ถามี ทานจัดการอาการที่เกิดขึ้นอยางไร
อาการหายใจลําบาก (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ...........................................
อาการออนเพลีย (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ............................................
อาการนอนไมหลับ (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ..........................................
วิตกกังวล (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ..........................................
อาการซึมเศรา (   ) ไมมี (   ) มี  วิธีการจัดการ...........................................
อ่ืนๆ โปรดระบุ .......................วิธีการจัดการ...........................................................
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สําหรับผูวิจัย
1. ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของผูปวย

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

ประเมินจาก (   ) การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย (   ) คา FEV1

2. การรักษาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน (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 ไดรับจํานวน...ชม/วัน
(   ) อ่ืนๆ ..........................................................
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แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

คําชี้แจง
แบบประเมินชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลียและ

อาการนอนไมหลับที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน กรุณาเลือก
ทําเคร่ืองหมาย          ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ตามความเปนจริง

สวนท่ี 1 คือ “ทานมีอาการบอยเทาไร” ทําเคร่ืองหมาย ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นกับทาน โดยระดับคะแนนนอย
ที่สุด (0) หมายถึง ไมมีอาการน้ันเกิดขึ้น และระดับคะแนนมากที่สุด (10) หมายถึง มีอาการน้ัน
เกิดขึ้นตลอดเวลา

สวนท่ี 2 คือ “โดยปกติอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงระดับใด” ทําเคร่ืองหมาย
ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงความรุนแรงของอาการที่เกิด
ขึ้นกับทาน โดยระดับคะแนนนอยที่สุด (0) หมายถึง ไมมีอาการ/นอยที่สุด และระดับคะแนนมาก
ที่สุด (10) หมายถึง มีอาการรุนแรงมากที่สุด

สวนท่ี 3 คือ “อาการที่เกิดขึ้นทําใหทานทุกขทรมาน/รบกวนทานมากเพียงใด” ทํา
เคร่ืองหมาย ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงความทุกข
ทรมาน/การถูกรบกวนจากอาการที่เกิดขึ้นกับทาน โดยระดับคะแนนนอยที่สุด (0) หมายถึง ไมมี
อาการ/ไมทุกขทรมานหรือถูกรบกวนจากอาการ และระดับคะแนนมากที่สุด (10) หมายถึง มีความ
ทุกขทรมาน/ถูกรบกวนจากอาการมากที่สุด

หากทานมีอาการอ่ืนๆที่มิไดระบุไว โปรดระบุอาการที่เกิดขึ้นกับทานลงในชองวาง และ
กรุณาตอบคําถาม 3 สวนดังที่กลาวมาขางตน
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แบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

คําชี้แจง
แบบประเมินชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศราที่เกิด

ขึ้นกับทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา เมื่อทานอานขอคําถามแลว กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริง
และตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือกตอบคําถามเพียงขอเดียว

1. ฉันรูสึกตึงเครียด
( ) เกือบตลอดเวลา [ 3 ]
( ) บอยคร้ัง [ 2 ]
( ) เปนบางคร้ัง [ 1 ]
( ) ไมเปนเลย [ 0 ]

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง ๆ ที่ฉันเคยชอบได
( ) เหมือนเดิม [ 0 ]
( ) นอยลงกวาเดิมเล็กนอย [ 1 ]
( ) นอยลงกวาเดิมมาก [ 2 ]
( ) เกือบไมเหมือนเดิม [ 3 ]

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเร่ืองตาง ๆได
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
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5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลงกวาเดิม
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหรูสึกปนปวนในทอง
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
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10. ฉันปลอยเน้ือปลอยตัว ไมสนใจตนเอง
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูน่ิง ๆ ไมได
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]

12. ฉันมองสิ่งตาง ๆ ในอนาคต ดวยความเบิกบานใจ
( ) ……………………………………………….. [ 0 ]
( ) ……………………………………………….. [ 1 ]
( ) ……………………………………………….. [ 2 ]
( ) ……………………………………………….. [ 3 ]

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกะทันหัน
( ) บอยคร้ัง [ 3 ]
( ) เปนบางคร้ัง [ 2 ]
( ) นานๆคร้ัง [ 1 ]
( ) ไมมีเลย [ 0 ]

14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรม
อ่ืน ๆ ที่เคยเพลิดเพลินได

( ) บอยคร้ัง [ 0 ]
( ) เปนบางคร้ัง [ 1 ]
( ) นานๆคร้ัง [ 2 ]
( ) ไมมีเลย [ 3 ]
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แบบประเมินการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

คําชี้แจง
แบบประเมินชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการปฏิบัติหนาที่ของทาน เกี่ยวกับการดูแล

รางกาย การดูแลรักษาบาน การออกกําลังกาย การพักผอนและนันทนาการ กิจกรรมทางดานจิต
วิญญาณ และกิจกรรมทางสังคมซึ่งเกิดจากภาวะการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในชวง 1
เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณากิจกรรมในแตละขอวาทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวไดมากนอย
เพียงไร จากน้ันใสเคร่ืองหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอเดียวและ
กรุณาตอบคําถามทุกขอ โดยคําตอบที่ใหมีความหมายดังน้ี

1 หมายถึง คุณทํากิจกรรมน้ันไมไดเลยเน่ืองจากสุขภาพของคุณไมอํานวย
2 หมายถึง คุณทํากิจกรรมน้ันดวยความลําบากมาก
3 หมายถึง คุณทํากิจกรรมน้ันดวยความลําบากเล็กนอย
4 หมายถึง คุณทํากิจกรรมน้ันไดอยางงายดาย ไมลําบาก
หากทานไมทํากิจกรรมน้ันๆ เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชปญหาสุขภาพ โปรดระบุสาเหตุ

ดังกลาวในชองวาง เชน ไมชอบทํากิจกรรมน้ัน ไมเคยทํากิจกรรมน้ันหรือมีผูอ่ืนทํากิจกรรมน้ัน
แทน เปนตน

ลําดับ
ขอ

รายการประเมิน

ทํากิจกรรมได… ทําไมได
เน่ืองจาก

ปญหา
สุขภาพ

(1)

ไมทํา
เน่ืองจาก

สาเหตุอ่ืนๆ
(โปรดระบุ)

ไม
ลําบาก

(4)

ลําบาก
เล็ก
นอย
(3)

ลําบาก
มาก

(2)

1.
การดูแลรางกาย
การแตงตัวและถอดเสื้อผา ....................

2. การอาบนํ้า ....................
3. …………………………………………. ....................
4. …………………………………………. ....................
5. …………………………………………. ....................
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ลําดับ
ขอ

รายการประเมิน

ทํากิจกรรมได… ทําไมได
เน่ืองจาก

ปญหา
สุขภาพ

(1)

ไมทํา
เน่ืองจาก

สาเหตุอ่ืนๆ
(โปรดระบุ)

ไม
ลําบาก

(4)

ลําบาก
เล็ก
นอย
(3)

ลําบาก
มาก

(2)

6.
การดูแลกิจการภายในบาน :
เคร่ืองอุปโภคบริโภคและอาหาร (ขอ 6-8)
การเตรียมและทําอาหาร ....................

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

9.
กิจกรรมภายในบริเวณบาน (ขอ9-12) เชน
การดูดฝุนหรือกวาดบาน ....................

10. การเคลื่อนยายเคร่ืองเรือนภายในบาน,
เปลี่ยนผาปูที่นอน หรือ เช็ดหนาตาง ....................

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

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

14.
การออกกําลังกาย :
ยืดหยุนรางกาย, เดินสายพาน หรือ ยก
นํ้าหนักเบาๆ อยางสม่ําเสมอ ....................

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

19.
การพักผอนและนันทนาการ :
พักผอนในชวงหยุดงาน ....................
กิจกรรมในสถานที่อ่ืนนอกจากบาน
(ขอ20-21)
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ลําดับ
ขอ

รายการประเมิน

ทํากิจกรรมได… ทําไมได
เน่ืองจาก

ปญหา
สุขภาพ

(1)

ไมทํา
เน่ืองจาก

สาเหตุอ่ืนๆ
(โปรดระบุ)

ไม
ลําบาก

(4)

ลําบาก
เล็ก
นอย
(3)

ลําบาก
มาก

(2)
20. กิจกรรมในอาคารเชน เดินเลนใน

หางสรรพสินคา ชมพิพิธภัณฑ ....................
21. …………………………………………. ....................
22. กิจกรรมภายใน/บริเวณบาน (ขอ 22-23)

น่ังเลนนอกบาน ....................
23. …………………………………………. ....................

24.
กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ :
ชวยงาน/กิจกรรมทางศาสนา เชน ชวยงาน
บวช ชวยงานวัด เปนตน ....................

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

28.
กิจกรรมทางสังคม (ครอบครัว/เพื่อน) :
รับประทานอาหารเย็น หรือ ทํากิจกรรม
อ่ืนๆ รวมกับครอบครัว/เพื่อนภายในบาน
ของทาน ....................

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

30.
ชวยเหลือครอบครัว/เพื่อน (ขอ 30-31)
ชวยเหลือครอบครัว/เพื่อนทํากิจกรรม
ตางๆ เชน ไปซื้อของ ขับรถไปสง ....................

31. …………………………………………. ....................
32. …………………………………………. ....................
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ภาคผนวก ข
เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
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คําช้ีแจงในการศึกษาและพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของผูที่
สามารถเขารวมในการวิจัย โดยอธิบายการยินยอมเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบดังน้ี

เน่ืองจากดิฉันรอยโทหญิงพัทธชนก วิถีธรรมศักด์ิ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา กําลัง
ดําเนินงานวิจัย เร่ือง ความสัมพันธระหวางกลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยมี ผูชวยศาสตราจารย. ดร.สุภาภรณ ดวงแพง เปนอาจารยที่ปรึกษา และ ดร.เขมารดี
มาสิงบุญ เปนอาจารยที่ปรึกษารวม งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลุมอาการ การปฏิบัติหนาที่
และความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่ง
ความรูที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีจะนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล การดูแล และ
การประเมินกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อปองกันและลดผลกระทบจากกลุม
อาการที่เกิดขึ้น และคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดิฉันจึงใครขอความ
รวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี และตอบแบบสอบถามซึ่งจะใชเวลาประมาณ 20 นาที
ขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ขอมูลที่ทานตอบไมมีถูกหรือ
ผิด

งานวิจัยคร้ังน้ีจะไมทําใหเกิดความเสียหายตอทานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทาน
ตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ การใหขอมูลขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน ทานสามารถปฏิเสธ
การใหขอมูลหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอตัวทาน และการ
ดูแลรักษาที่ทานไดรับแตอยางใด ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลับ โดยการให
ขอมูลของทานจะไมมีการระบุชื่อหรือที่อยูของผูใหขอมูล รวมถึงขอมูลที่ไดทั้งหมดจะนํามาใชเพื่อ
เปนประโยชนทางวิชาการและนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี
ขอสงสัยใดๆ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทานตลอดเวลา และหากทานตองการทราบรายละเอียด
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เพิ่มเติมเกี่ยวกับงานวิจัยน้ี สามารถติดตอไดที่ เบอร 08-6582-5212 ที่อยู 317/6 วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก ถ.ราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความอนุเคราะหจากทานคร้ังน้ีเปนอยางดี และขอบคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี

ร.ท.หญิง...................................................
(พัทธชนก วิถีธรรมศักด์ิ)

ผูทําวิจัย
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ภาคผนวก ค
แบบรายงานผลการพิจารณาโครงการวิจัย และจริยธรรมการวิจัย
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ภาคผนวก ง
รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1. รองศาสตราจารย ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา รองศาสตราจารย สํานักวิชาพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง

2. พันโทหญิง ดร.อรวรรณ จุลวงษ อาจารยรองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

3. พันโท นายแพทยปุณพงษ หาญศิริพันธ อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญระบบทางเดินหายใจ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. พันตรีหญิงวิภารัตน นาวารัตน พยาบาลผูชํานาญการพยาบาลอายุรศาสตร (APN)
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5. คุณละเอียด จารุสมบัติ พยาบาลผูชํานาญการพยาบาลอายุรศาสตร (APN)
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา

 
 
 




