
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แผนการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
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วัตถุประสงค กิจกรรม เวลา สื่อ/ อุปกรณ เหตุผลเชิงทฤษฏี 
1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยกับผูดูแลพรอม
ทั้งทบทวนเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 
1.  สรางสัมพันธภาพ 
     1.1  ผูวิจัยไปถึงบานผูสูงอายุ แสดงความเคารพโดยการยกมือไหว
ผูสูงอายุและผูดูแล พรอมทั้งกลาวคําวา “สวัสดีคะ” ดวยสีหนายิ้มแยม
แจมใส แสดงทาทีเปนมิตร กลาวแนะนําตนเองกับผูสูงอายุและผูดูแลวา
เปนใคร มาจากไหน และสรางความคุนเคยโดยการใหผูดูแลแนะนํา
ตนเอง 
 
 
 
     1.2  ผูวิจัยทบทวนวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการ ระยะเวลา
และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย รวมทั้งบทบาทหนาที่ของผูวิจัยและ
ผูดูแล ดังนี้ 
     - ผูวิจัย ทําหนาที่เปนผูชวยเหลือ ผูสนับสนุน เปนที่ปรึกษา  
ผูประสานงาน ผูสอน ผูแนะนําแหลงประโยชน ผูเสริมแรง 
     - ผูดูแล ทําหนาที่เปนผูคนหาปญหาจากการดูแลผูปวย ตัดสินใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตัวเอง เรียนรูและวางแผนในการแกไขปญหา 
ประเมินผลการปฏิบัติได 
     - ผูดูแลและผูวิจัยใชการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการตัดสินใจและ
วางเปาหมายรวมกันเพอใหผูดูแลเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง 

5 นาที แผนพับแสดง
รายละเอียด วัน เวลา
ของการเขารวม
กิจกรรม 

-  การแนะนําตนเอง และกลาว
ทักทายเปนการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อไววางใจ คุนเตย อบอุนใจ มี
ความรูสึกที่ดีตอผูวิจัย นําไปสูการ
เปดเผยปญหาและความรูสึกที่
แทจริงและการสรางความ
ไววางใจเปนสิ่งที่สําคัญมากใน
กระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (กรมสุขภาพจิต, 2547, 
หนา 48: Gibson, 1991, p. 357) 
-  การชรแจงบทบาทใหผูดูแล
ทราบโดยการอธิบายถึงสิ่งที่
ผูดูแลควรกระทําเพื่อใหผูดูแล
เตรียมความพรอมในการแสดง
บทบาทหนาที่ของตนเอง และเพื่อ
ความเขาใจบทบาทของผูวิจัยดวย 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
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ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
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แบบสมัภาษณผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 
แบบสัมภาษณชุดที่................... 
วันที่........เดือน...........ป............ 
กลุม    (    )  ทดลอง     (   )  ควบคุม 
สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมลูสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ 
                แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
สวนที่ 2  แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
สวนที่ 3  แบบสัมภาษณการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล 
          ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม   
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สวนท่ี 1  ชุดที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
1. เพศ 
              (   )   ชาย                                    (   )   หญิง 
2. อายุ........ป               
3. สถานภาพสมรส 
              (   )   โสด                                   (   )   คู 
              (   )   หมาย                                 (   )   หยาหรือแยกกนัอยู 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................                            
13. โรคประจําตัว 
              (   )   ไมมี                                 (   )   มี ระบุ....... 
14. แหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือ 
              (   )   ไมมี                                 (   )   มี ระบุ....... 
สวนท่ี 1  ชุดที่ 2  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
1. เพศ 
              (   )   ชาย                                  (   )   หญิง 
2. อายุ................. ป 
3. ระดับการศกึษาสูงสุด 
              (   )   ไมไดเรียนหนงัสือ           (   )   ประถมศึกษา                                     
              (   )   มัธยมศึกษา                      (   )   อนุปริญญา / อาชีวศึกษา 
              (   )   ปริญญาตรี                       (   )   สูงกวาปริญญาตรี 
              อ่ืน ๆ ระบุ............... 
4. ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมีอาการสมองเสื่อม................... ป ..................... เดือน 
5. การรักษาพยาบาลในปจจบุัน 
              (   )   ไมรักษา                          (   )   รักษา ระบุ...... 
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สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับความรูสึกในการรับรูพลังอํานาจ 
ของตัวทานในระหวางการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอ 
ตอไปนี้ตรงกับความรูสึกของทานหรือไม  มากนอยเพียงใด  และใสเครื่องหมาย ( / ) ลงในชอง 
ทางขวามือที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงชองเดียวและกรุณาตอบทุกขอ  โดยการ 
เลือกตอบใหพจิารณาดังนี้ 
          มากที่สุด  หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนั้นตรงกับความรูสึกหรือการรับรูของทานมากที่สุด 
          มาก          หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนั้นตรงกับความรูสึกหรือการรับรูของทานมาก 
          ปานกลาง หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนั้นตรงกับความรูสึกหรือการรับรูของทานปานกลาง 
          นอย         หมายถึง  ขอความที่ระบุไวนั้นตรงกับความรูสึกหรือการรับรูของทานนอย 
         ไมมีเลย    หมายถึง   ขอความที่ระบไุวนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือการรับรูของทานเลย 
 
 
 
ขอ 

 
 
                                       ขอความ 

ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย ไมมี
เลย 

1 ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยอาบน้ํา 
หรือเช็ดตัว อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 

     

2. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยทําความ 
สะอาดปากและฟน อยางนอยวันละ 2 คร้ัง 

     

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

     

39 ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหตนเองไดพบ
กับญาติพี่นอง ลูกหลาน  หรือเพื่อนที่รักและผูกพันตาม 
โอกาสที่เหมาะสม 

     

40 ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดสักการะบูชา
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือหรือเขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนาตามความเชื่อของตนเองในโอกาสทีเ่หมาะสม 
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สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ( / )  ลงในชองวางตามการปฏิบัติกิจกรรมของทาน 
 ไมเคย               หมายถึง       ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลยในการดูแล 
 นาน ๆ คร้ัง      หมายถึง       ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บาง 1- 2 คร้ัง ในรอบ 1 เดือน 
 บอยครั้ง           หมายถึง       ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บอยครั้ง กระทําเปนสวนใหญ 
                                                                 แตไมทุกครั้ง                 
 เปนประจํา      หมายถึง        ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้อยางสม่ําเสมอทุกครั้งในการดูแล 
 
ขอ กิจกรรมการปฏิบัติการดูแล เปน 

ประจํา 
บอย 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย 

1 ทานดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดอาบน้ําหรือเช็ดตัว 
อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 

    

2 ทานดูแลหรือจัดการใหผูปวยทําความสะอาดปากและ
ฟน อยางนอยวันละ 2 คร้ัง 

    

3 ทานดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดสวมใสเสื้อผาได 
อยางเหมาะสม 

    

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

    

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

    

38 ทานดูแลหรือจัดการใหตนเองไดรวมกจิกรรมทาง 
สังคมตามโอกาสที่เหมาะสม เชน การรวมกิจกรรม 
ของชุมชน การรวมกิจกรรมชมรมตาง ๆ    

    

39 ทานดูแลหรือจัดการใหตนเองไดพบกับญาติพี่นอง 
ลูกหลาน  หรือเพื่อนที่รักและผูกพันตามโอกาสที่ 
เหมาะสม 

    

40 ทานดูแลหรือจัดการใหตนเองไดสักการะบูชาส่ิง 
ศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือหรือเขารวมกิจกรรมทาง 
ศาสนาตามความเชื่อของตนเองในโอกาสทีเ่หมาะสม 

    

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ขอมูลสําหรับผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่เขารวมในการวจิัย และ 

ใบยินยอมเขารวมการวจิัย 
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ขอมูลสําหรับผูดูแลผูสูงอายภุาวะสมองเสือ่มท่ีเขารวมในการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง:  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติ 
การดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 
เรียน  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่เขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ (กลุมทดลอง) 
 ทานเปนบุคคลหนึ่งที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ มวีัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจและการปฏิบัติการดูแล 
ของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่นําไปใช 
เปนแนวทางการพัฒนาศักยภาพของผูดูแลในการดํารงบทบาท การสงเสริม ปองกัน และ 
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพ เพื่อใหผูดูแลเพิ่มการรับรู 
ถึงความสามารถของตนเองในการจดัการ และควบคุมสถานการณตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพของ 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและตนเอง ไปสูเปาหมายหลัก คือ ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว และชุมชนไดอยางมีคุณภาพจนวาระสุดทายของชวีิต 
 เมื่อทานตัดสนิใจเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัจะขอความรวมมือจากทานในการ
ติดตามเยีย่มทาน 5 คร้ัง โดยครั้งแรกจะใหทานตอบแบบสัมภาษณขอมลูสวนบุคคล การรับรูพลัง
อํานาจ และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่จัดเตรียมไว คร้ังที่ 2 ซ่ึงหางจากครั้งแรก 
1 สัปดาห จะเริ่มดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 1 เปนรายบุคคลที่บาน ใชเวลา 2 วัน คร้ังที่ 
3 ซ่ึงหางจากครั้งที่ 2 เปนเวลา 1 สัปดาห จะดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2 เปนรายบุคคล
ที่บาน คร้ังที่ 4 ซ่ึงหางจากครัง้ที่ 3 เปนเวลา 2 สัปดาห จะดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 3 
เปนรายบุคคลที่บาน และใหทานตอบแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจ และการปฏบิัติการดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที และครั้งที่ 5 ซ่ึงหางจากครั้งที่ 4 เปนเวลา  
4 สัปดาห จะใหทานตอบแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมอีกครั้ง   
 การเขารวมการวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวม หรือ 
ถอนตัวจากการวิจัยนี้ไดทกุเมื่อ โดยไมมีกระทบตอการดแูลรักษาที่ทาน หรือผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมจะไดรับจากแพทย 
 ประการสําคัญท่ีทานควรทราบ คือ 
 ผลของการศึกษานี้ จะใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น โดยขอมูลตาง ๆ จะถูก
เก็บไวในคอมพิวเตอร และไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผย 
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ชื่อของทานตามกฎหมาย 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวประภา  ชีวิโรจน  
โทรศัพท  089-7490489  ดิฉนัยินดีใหคําตอบแกทานทกุเมื่อ 
 ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
                                                                                                                     ประภา  ชีวิโรจน 
                                                                                                                               ผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 121 

ขอมูลสําหรับผูดูแลผูสูงอายภุาวะสมองเสือ่มท่ีเขารวมในการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง:  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติ 
การดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
เรียน  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่เขารวมในการวจิัยคร้ังนี้  (กลุมควบคุม) 
 ทานเปนบุคคลหนึ่งที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ มวีัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติ 
การดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เพื่อนําไปใชเปนแนวทางการพัฒนาศักยภาพของผูดูแล ในการดํารงบทบาท การสงเสริม ปองกัน 
และดแูลสุขภาพของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมครอบคลุมทุกมิติดานสขุภาพ เพื่อใหผูดูแลเพิ่ม 
การรับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการ และควบคุมสถานการณตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ 
ของผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมและตนเอง ไปสูเปาหมายหลัก คือ ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และ 
ผูดูแลสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว และชุมชนไดอยางมีคุณภาพจนวาระสุดทายของชีวิต 
 เมื่อทานตัดสนิใจเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัจะขอความรวมมือจากทาน 
ในการติดตามเยี่ยมทาน 3 คร้ัง โดยครั้งแรกจะใหทานตอบแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การรับรู
พลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่จัดเตรียมไว สวนครั้งที่ 2 ซ่ึงหางจาก
คร้ังแรก 4 สัปดาห และครั้งที่ 3 ซ่ึงหางจากครั้งที่ 2 เปนเวลา 4 สัปดาห จะใหทานตอบแบบ
สัมภาษณการรับรูพลังอํานาจ และการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมอีกครั้ง  
 การเขารวมการวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวม หรือ 
ถอนตัวจากการวิจัยนี้ไดทกุเมื่อโดยไมมีกระทบตอการดแูลรักษาที่ทาน หรือ  
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะไดรับจากแพทย 
 ประการสําคัญท่ีทานควรทราบ คือ 
 ผลของการศึกษานี้ จะใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น โดยขอมูลตาง ๆ 
จะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอร และไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผย 
ชื่อของทานตามกฎหมาย 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวประภา ชีวิโรจน  
โทรศัพท  089-7490489  ดิฉนัยินดีใหคําตอบแกทานทกุเมื่อ 
 ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
                                                                                                                     ประภา  ชีวิโรจน                                         
                                                                                                                                ผูวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 
 หัวขอวิทยานพินธ  เร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลัง 
อํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
 
 วันใหคํายนิยอม  วันที…่……..เดือน………………พ.ศ. ………………. 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย 
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจยั ประโยชนทีจ่ะเกดิขึ้นจากการวจิัยอยางละเอียด และ 
มีความเขาใจดแีลว ขาพเจายนิดีเขารวมโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ 
ที่จะบอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะ
ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรนจนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาจะถกูเก็บเปนความลับ และจะเปดเผย 
ในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานัน้  
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทกุประการ จึงไดลง
นามในใบยนิยอมดวยความสมัครใจ 
 
  ลงนาม……………………………………………ผูยินยอม                       
              (…………………………………………)                    
      ลงนาม……………………………………………พยาน 
                  (…………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………ผูทําวิจยั 
                      (นางสาวประภา ชีวิโรจน) 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมสําหรับงานวจิัย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผูทรงคุณวุฒใินการตรวจเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. จนิตนา วัชรสินธุ              อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลเด็ก                                          
                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยับูรพา                           
2.  ดร. ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย                                   อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
                                                                                  และจติเวช 
                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยับูรพา 
3.  นางรัสดาพร สันติวงษ                                         พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ  
                                                                                  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                                                                                  (Advanced Practice Nurse) 
                                                                                  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 
                                                                                  ปฏิบัติงานประจําคลินิกสมองเสื่อม                                               
                                                                                 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา   
4.  รองศาสตราจารยวไิลวรรณ ทองเจริญ                 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน             
                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล                                      
5.  นายแพทยสมรักษ สันติเบ็ญจกุล                         จิตแพทย ระดับ 7 
                                                                                  หัวหนากลุมงานวิชาการ 
                                                                                โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 
 
 




