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APPENDIX A 

General questionnaire 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

รหสัอาสาสมคัร…………………….. 

1. ข้อมูลทัว่ไป 

อาย…ุ….ปี     วนั เดือน ปีเกิด………….    นํ้าหนกั………กิโลกรัม     ส่วนสูง…………เซนติเมตร 

อาชีพ………………………………………………………… 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 

1. ท่านมีโรคประจาํตวัหรือไม่ 

  ไม่มี                              

  มี ระบุ          เบาหวาน      ความดนัโลหิตสูง           ไขมนัในเลือดสูง 

     อ่ืน ๆ โปรดระบุ………............................................................. 

2. ปัจจุบนัท่านรับประทานยาหรือไม่ 

  ไม่มี       

  มี จาํนวน……… ชนิด โปรดระบุช่ือยา …………………………………………… 

3. ท่านมีอาการปวดบริเวณอ่ืน ๆ นอกจากอาการปวดคอหรือไม่ (เช่น ขอ้เข่า สะโพก ขอ้ไหล่) 

  ไม่มี 

  มี ระบุ …………………………………………  

ถา้ มี ระดบัความปวดอยูใ่นระดบัใด (โปรดกากบาทลงบนเส้นตรง) 

ไม่มีอาการปวดเลย     ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีทนได ้
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4. ท่านออกกาํลงักายเป็นประจาํหรือไม่ 

  ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 

  เป็นประจาํ ระบุ…………………………………………………………………… 

               โดยเฉล่ียประมาณ……………วนั/สัปดาห์
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APPENDIX B 

Headache questionnaire 

แบบสอบถามเกีย่วกบัอาการปวดศีรษะ 

รหสัอาสาสมคัร…………………….. 

คาํช้ีแจง โปรดอ่านคาํถามและตอบแบบสอบถามทุกขอ้ 

1. วนัน้ีท่านมีอาการปวดศีรษะหรือไม่ 

  ไม่มี                               มี  

2. ท่านมีอาการปวดศีรษะมาเป็นเวลานานเท่าใด …………ปี…………..เดือน 

3. ท่านมีอาการปวดศีรษะบ่อยแค่ไหน 

   เกือบทุกวนั    1-2 วนั/สัปดาห์  

   3-4 วนั/สัปดาห์   1 วนั/เดือน  

  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………  

4.โดยเฉล่ีย ท่านมีอาการปวดศีรษะในแต่ละคร้ังเกิดข้ึนนานเท่าใด 

• มีระยะเวลาท่ีปวดศีรษะนอ้ยท่ีสุด………………ชัว่โมง…………นาที 

• มีระยะเวลาท่ีปวดศีรษะมากท่ีสุด……………….ชัว่โมง…………นาที 

5. อาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคร้ังมีช่วงระยะเวลาท่ีใกลเ้คียงกนัหรือไม่    ใช่      ไม่ใช่ 

6. อาการปวดศีรษะของท่านเร่ิมจากตาํแหน่งใดและส้ินสุดท่ีตาํแหน่งใด (ใหใ้ส่ลาํดบัเลขตั้งแต่ 1 จาก

จุดเร่ิมตน้ไปจนถึงจุดส้ินสุดอาการปวด) 

 

7. อาการปวดศีรษะของท่านเร่ิมจากบริเวณใด          ศีรษะ  บริเวณทา้ยทอย/คอ 

ขวา 

ขวา 

ซา้ย ขวา ซา้ย 

ซา้ย 
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8. ลกัษณะของอาการปวดศีรษะ 

  ปวดขา้งเดียวตลอดทุกคร้ัง  ปวดขา้งเดียวแต่สลบัขา้งซา้ยและขวา  

  ปวดเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง   ปวดทั้ง 2 ขา้ง แต่ขา้งใดขา้งหน่ึงปวดมากกวา่เสมอ 

9. ท่านมีอาการปวดคอหรือมีการจาํกดัการเคล่ือนไหวของคอขณะท่ีมีอาการปวดศีรษะหรือไม่ 

  ไม่มี     มี 

10. ลกัษณะของการปวดศีรษะของท่านเป็นแบบใด (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  ปวดต้ือ ๆ (aching pain)  ปวดตุบ๊ ๆ (throbbing) 

  ปวดตามการเตน้ชีพจร  ปวดเหมือนโดนมีดแทง (stabbing)  

                   (pulsating) 

  ปวดแปล๊บ ๆ (shooting pain)  ปวดเหมือนมีแถบรัดรอบศีรษะ (band-like) 

  ปวดตึงๆ (tightness)   ปวดจ๊ีดเหมือนเขม็แทง (sharp pain)  

  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………….        

11. โดยเฉล่ียอาการปวดศีรษะของท่านรุนแรงมากนอ้ยแค่ไหน (โปรดกากบาทลงบนเส้นตรง) 

12. ขณะท่ีมีอาการปวดศีรษะ ท่านมีอาการต่อไปน้ีร่วมดว้ยหรือไม่ 

      (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

อาการท่ีเกิดร่วม 

กบัอาการปวดศีรษะ 

ความถ่ีของการเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ 

ไม่เคย

เลย 

เป็นคร้ัง

คราว 

บ่อย ๆ นอ้ย ปาน

กลาง 

มาก 

คล่ืนไส้ (nausea)       

อาเจียน(vomiting)       

ไวต่อแสง (light sensitive)       

 

 

ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีทนได ้

 

 

ไม่มีอาการปวดเลย 
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อาการท่ีเกิดร่วม 

กบัอาการปวดศีรษะ 

ความถ่ีของการเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ 

ไม่เคย

เลย 

เป็นคร้ัง

คราว 

บ่อย ๆ นอ้ย ปาน

กลาง 

มาก 

ไวต่อเสียง (noise sensitive)        

เบ่ืออาหาร (loss of appetite)       

สายตาพร่ามวั (blurred vision)       

เวยีนศีรษะ (dizziness)         

กลืนลาํบาก (dysphagia)       

มีบวมรอบดวงตา (edema)        

ยนืไม่มัน่คง โอนเอียง

(unsteadiness) 

      

เพลีย อ่อนลา้       

อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………       

13. ท่านมีอาการต่อไปน้ีก่อนท่ีจะเกิดอาการปวดศีรษะหรือไม่ (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  ตามืดบอดเป็นจุด ๆ หรือมองเห็นแสงวบู ๆ วาบ ๆหรือมองเห็นเส้นซิกแซก   

  มีอาการปวดเหมือนเขม็ท่ิมหรือมีอาการชาขา้งใดขา้งหน่ึงของร่างกาย   

  มีอาการอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึงของร่างกาย       

  มีอาการพูดลาํบาก        

14. ปัจจยัในขอ้ใดท่ีกระตุน้ทาํใหท้่านมีอาการปวดศีรษะเพิ่มข้ึน 

      (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  อาหาร (เช่น ช็อคโกแลต ชีส)  ท่าทางในการทาํงานนาน ๆ (เช่น อ่านหนงัสือ) 
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  แรงกดท่ีศีรษะหรือทา้ยทอย  การทาํกิจวตัรประจาํวนั (การเดิน การข้ึนลงบนัได)   

  การเคล่ือนไหวของคอ   การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ไวน์แดง เบียร์)  

  ยา     กล่ินควนั การเปล่ียนแปลงของอากาศ 

  การนอนมากไป อดอาหาร  ความเครียด ความวติกกงัวล  

                  เหน่ือยลา้ 

  การออกกาํลงักาย   อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………..  

  ไม่สามารถระบุได ้

15. การรักษาดว้ยวธีิใดต่อไปน้ี ทาํใหอ้าการปวดศีรษะของท่านลดลง 

  การรักษาทางยา   การรักษาดว้ยความร้อน ความเยน็   

  การรักษาดว้ยการนวด   การเปล่ียนท่าทางหรือออกกาํลงักายกลา้มเน้ือคอ 

  การผอ่นคลาย   การพกัผอ่น, การนอนพกั    

  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………    ไม่ทราบ 
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APPENDIX C 

Neck Disability Index-Thai version (NDI-TH) 

ดัชนีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ 

รหสัอาสาสมคัร…………………….. 

แบบสอบถามน้ีใช้ในการประเมินผลกระทบของอาการปวดคอท่ีมีต่อความสามารถในการจดัการ

ชีวิตประจาํวนัของท่าน โปรดเลือกขอ้ท่ีตรงกบัอาการและความสามารถของท่านมากที่สุดเพียงขอ้

เดียว และกรุณาใหข้อ้มูลในทุกขอ้ 

ข้อที ่1 ความรุนแรงของอาการปวด 

  ในขณะน้ีไม่มีอาการปวด 

  ในขณะน้ีมีอาการปวดเพียงเล็กนอ้ย 

  ในขณะน้ีมีอาการปวดปานกลาง 

  ในขณะน้ีมีอาการปวดค่อนขา้งมาก 

  ในขณะน้ีมีอาการปวดมาก 

  ในขณะน้ีมีอาการปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได ้

ข้อที ่2 การดูแลตนเอง (เช่น อาบนํา้/ชําระล้างร่างกาย แต่งตัว เป็นต้น) 

  สามารถทาํเองไดต้ามปกติ โดยไม่ทาํให้อาการปวดเพิ่มข้ึน 

  สามารถทาํเองไดต้ามปกติ แต่มีอาการปวดเพิ่มข้ึน 

  การทาํเองทาํใหมี้อาการปวด จึงทาํใหต้อ้งทาํอยา่งชา้ ๆ และระมดัระวงั 

  ทาํเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ แต่จะตอ้งการความช่วยเหลืออยูบ่า้ง 

  ตอ้งการการช่วยเหลือในการดูแลตนเองเกือบทั้งหมด ทุกวนั 

  ไม่สามารถแต่งตวัไดเ้องอาบนํ้า/ชาํระลา้งร่างกายเองไดด้ว้ยความยากลาํบาก และตอ้งอยู ่                      

                   บนเตียง
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ข้อที ่3 การยกของ 

  สามารถยกของหนกัได ้โดยไม่มีอาการปวดเพิ่มข้ึน 

  สามารถยกของหนกัได ้แต่มีอาการปวดเพิ่มข้ึน 

 อาการปวดทาํใหไ้ม่สามารถยกของหนกัข้ึนจากพื้นได ้แต่สามารถยกไดห้ากของนั้นอยู ่ 

     ในท่ีท่ีเหมาะสม เช่น บนโตะ๊ 

 อาการปวดทาํใหไ้ม่สามารถยกของหนกัข้ึนจากพื้นได ้แต่สามารถยกไดห้ากของนั้นมี  

     นํ้าหนกัเบาถึงปานกลางและจดัวางอยูใ่นท่ีท่ีเหมาะสม 

  สามารถยกของท่ีมีนํ้าหนกัเบามากๆ ได ้

 ไม่สามารถยก/ถือ/ห้ิว/แบก/อุม้หรือสะพายส่ิงของใด ๆ ไดเ้ลย 

ข้อที ่4 การอ่าน 

  สามารถอ่านไดม้ากตามท่ีตอ้งการ โดยไม่มีอาการปวดคอ 

  สามารถอ่านไดม้ากตามท่ีตอ้งการ โดยมีอาการปวดคอเพียงเล็กนอ้ย 

  สามารถอ่านไดม้ากตามท่ีตอ้งการ โดยมีอาการปวดคอปานกลาง 

  ไม่สามารถอ่านไดม้ากตามท่ีตอ้งการ เพราะมีอาการปวดคอปานกลาง 

  แทบจะไม่สามารถอ่านไดเ้ลยเพราะมีอาการปวดคอมาก 

  ไม่สามารถอ่านไดเ้ลย 

ข้อที ่5 อาการปวดศีรษะ 

  ไม่มีอาการปวดศีรษะเลย 

  มีอาการปวดศีรษะเพียงเล็กนอ้ย และนาน ๆ คร้ัง 

  มีอาการปวดศีรษะปานกลาง และนาน ๆ คร้ัง 

  มีอาการปวดศีรษะปานกลาง และบ่อยคร้ัง 

  มีอาการปวดศีรษะมาก และบ่อยคร้ัง 

  มีอาการปวดศีรษะเกือบตลอดเวลา 

ข้อที ่6 การตั้งสมาธิ 

  สามารถตั้งสมาธิไดอ้ยา่งท่ีตอ้งการ โดยไม่มีความยากลาํบาก 

  สามารถตั้งสมาธิไดอ้ยา่งท่ีตอ้งการ โดยมีความยากลาํบากเพียงเล็กนอ้ย 

  มีความยากลาํบากปานกลางในการตั้งสมาธิเม่ือตอ้งการ 
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  มีความยากลาํบากอยา่งมากในการตั้งสมาธิเม่ือตอ้งการ 

  มีความยากลาํบากมากท่ีสุดในการตั้งสมาธิเม่ือตอ้งการ 

  ไม่สามารถตั้งสมาธิไดเ้ลย 

ข้อที ่7 การทาํงาน 

  สามารถทาํงานไดม้ากตามท่ีตอ้งการ 

  สามารถทาํงานประจาํไดเ้ท่านั้น ไม่มากไปกวา่นั้น  

  สามารถทาํงานประจาํไดเ้กือบทั้งหมด แต่ไม่มากไปกวา่นั้น  

  ไม่สามารถทาํงานประจาํไดเ้ลย 

  แทบจะทาํงานอะไรไม่ไดเ้ลย 

  ไม่สามารถทาํงานอะไรไดเ้ลย 

ข้อที ่8 การขับข่ีรถ 

 สามารถทาํไดโ้ดยไม่มีอาการปวดคอ 

 สามารถทาํไดน้านตามท่ีตอ้งการ โดยมีอาการปวดคอเพียงเล็กนอ้ย 

 สามารถทาํไดน้านตามท่ีตอ้งการ โดยมีอาการปวดคอปานกลาง 

 ไม่สามารถทาํไดน้านตามท่ีตอ้งการ เพราะมีอาการปวดคอปานกลาง 

 แทบจะทาํไม่ไดเ้ลย เพราะมีอาการปวดคอมาก 

 ไม่สามารถทาํไดเ้ลย 

ข้อที ่9 การนอนหลบั 

 ไม่มีความยากลาํบากในการนอนหลบั 

 การนอนหลบัถูกรบกวนเพียงเล็กนอ้ย (นอนไม่หลบันอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง) 

 การนอนหลบัถูกรบกวนเล็กนอ้ย (นอนไม่หลบั 1-2 ชัว่โมง) 

 การนอนหลบัถูกรบกวนปานกลาง (นอนไม่หลบั 2-3 ชัว่โมง) 

 การนอนหลบัถูกรบกวนเป็นอยา่งมาก (นอนไม่หลบั 3-5 ชัว่โมง) 

 การนอนหลบัถูกรบกวนอยา่งส้ินเชิง (นอนไม่หลบั 5-7 ชัว่โมง) 
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ข้อที ่10 กจิกรรมนันทนาการ/การพกัผ่อนหย่อนใจ 

 สามารถทาํกิจกรรมทุกอยา่งได ้โดยไม่มีอาการปวดคอเลย 

 สามารถทาํกิจกรรมทุกอยา่งได ้แต่มีอาการปวดคออยูบ่า้ง 

 สามารถทาํกิจกรรมไดเ้ป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ทั้งหมด เพราะมีอาการปวดคอ 

 สามารถทาํกิจกรรมไดเ้พียงบางอยา่ง เพราะมีอาการปวดคอ 

 แทบจะทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ไดเ้ลย เพราะมีอาการปวดคอ 

 ไม่สามารถทาํกิจกรรมใด ๆ ไดเ้ลย 
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ไม่มีอาการปวดเลย ปวดมากทีสุ่ดเท่าทีท่นได้ 

0 10 

ไม่มีอาการปวดเลย ปวดมากทีสุ่ดเท่าทีท่นได้ 

0 10 

ไม่มีอาการปวดเลย ปวดมากทีสุ่ดเท่าทีท่นได้ 

0 10 

APPENDIX D 

Visual Analog Scale questionnaire  

แบบสอบถามความรุนแรงของอาการปวดคอ 

รหสัอาสาสมคัร…………………….. 

1. วนัน้ีท่านมีอาการปวดคออยูใ่นระดบัใด (โปรดกากบาทระดบัอาการปวดลงบนเส้นตรง) 

2. โดยเฉล่ียแลว้อาการปวดคอของท่านอยูใ่นระดบัใด (โปรดกากบาทระดบัอาการปวดลงบนเส้นตรง) 

 

3. ท่านเคยมีอาการปวดคอมากท่ีสุดอยูท่ี่ระดบัใด (โปรดกากบาทระดบัอาการปวดลงบนเส้นตรง) 
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APPENDIX E 

Thai Geriatric Depression Scale-Long form (TGDS-L) 

แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

รหสัอาสาสมคัร…………………….. 

คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลาหน่ึง

สัปดาห์ท่ีผา่นมา ใหขี้ดเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบั “ใช่” ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นตรงกบัความรู้สึก

ของท่าน ใหขี้ดเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบั “ไม่ใช่” ถา้ขอ้ความในช่องนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก

ของท่าน  

ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูใ่นตอนน้ี   

2 คุณไม่อยากทาํในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจาํ   

3 คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะทาํอะไร   

4 คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อยๆ   

5 คุณหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัขา้งหนา้   

6 คุณมีเร่ืองกงัวลอยูต่ลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได ้   

7 ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอารมณ์ดี   

8 คุณรู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ   

9 ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข   

10 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง   

11 คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ   

12 คุณชอบอยูบ่า้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น   

13 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้   
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ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

14 คุณคิดวา่ความจาํของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน   

15 การท่ีมีชีวติอยูถึ่งปัจจุบนัน้ี เป็นเร่ืองน่ายนิดี   

16 คุณรู้สึกหมดกาํลงัใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ   

17 คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณไม่ค่อยมีคุณค่า   

18 คุณรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติท่ีผา่นมา   

19 คุณรู้สึกวา่ชีวติน้ียงัมีเร่ืองน่าสนุกอีกมากมาย   

20 คุณรู้สึกลาํบากท่ีจะเร่ิมตน้อะไรใหม่ๆ   

21 คุณรู้สึกกระตือรือร้น   

22 คุณรู้สึกส้ินหวงั   

23 คุณคิดวา่คนอ่ืนดีวา่คุณ   

24 คุณอารมณ์เสียง่ายๆกบัเร่ืองเล็กๆนอ้ยๆอยูเ่สมอ   

25 คุณรู้สึกอยากร้องไหบ้่อยๆ   

26 คุณมีความตั้งใจในการทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นาน   

27 คุณรู้สึกสดช่ืนเวลาต่ืนนอนตอนเชา้   

28 คุณไม่อยากพบปะพูดคุยกบัคนอ่ืน   

29 คุณตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว   

30 คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน   

 รวมคะแนน   
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0 10 

APPENDIX F 

Global assessment of treatment 

แบบสอบถามประสิทธิภาพของการรักษา 

รหสัอาสาสมคัร…………………….. 

1.  ท่านเคยไดรั้บการรักษาอาการปวดศีรษะของท่านหรือไม่  

  ไม่     

  ใช่  

 ถา้ ใช่ ท่านไดรั้บประโยชน์จากการรักษาท่ีผา่นมาอยูใ่นระดบัใด (โปรดกากบาทระดบั 

             อาการปวดลงบนเส้นตรง) 

 

 ไม่ได้รับประโยชน์เลย ได้รับประโยชน์มากทีสุ่ด 
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APPENDIX G 

Intra-rater reliability of relative cross-section area measurements 

Intra-reliability of relative cross sectional area (mm2) 

Areas No. rCSA 
Mean (SD) 

SEM MDC ICC (95% CI) P value 

Day 1 Day 2 

Rectus capitis posterior minor 10 91.59 (20.66) 105.48 (18.95) 3.75 10.39 0.81 (0.24-0.95) 0.010 

Rectus capitis posterior major 10 84.55 (8.80) 74.26 (10.36) 2.04 5.65 0.79 (0.15-0.95) 0.015 

Multifidus 10 69.74 (17.83) 66.74 (17.08) 4.31 11.95 0.75 (0.84-0.99) < 0.001 

Semispinalis capitis 10 214.94 (36.02) 179.87 (30.41) 8.07 22.37 0.76 (0.03-0.94) 0.023 

Splenius capitis 10 148.83 (24.00) 157.66 (24.59) 0.97 2.69 0.96 (0.01-0.94) 0.025 

Longus capitis/colli 10 79.20 (14.74) 79.84 (14.38) 2.78 7.71 0.81 (0.23-0.95) 0.011 

Sternocleidomastoid 10 147.23 (25.58) 157.66 (24.59) 0.95 2.63 0.96 (0.85-0.99) < 0.001 
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APPENDIX H 

Intra-rater reliability of fatty infiltration measurements 

Intra-reliability of fatty infiltration (fat/intermuscular fat) 

Areas No. Fatty infiltration 
Mean (SD) 

SEM MDC ICC (95% CI) P value 

Day 1 Day 2 

Rectus capitis posterior minor 10 0.53 (0.11) 0.52 (0.11) 0.003 0.008 0.98 (0.90-0.99) < 0.001 

Rectus capitis posterior major 10 0.46 (0.10) 0.46 (0.11) 0.006 0.017 0.94 (0.76-0.99) < 0.001 

Multifidus 10 0.44 (0.11) 0.45 (0.14) 0.020 0.055 0.84 (0.35-0.96) 0.006 

Semispinalis capitis 10 0.34 (0.05) 0.32 (0.05) 0.003 0.008 0.93 (0.73-0.98) < 0.001 

Splenius capitis 10 0.31 (0.04) 0.30 (0.04) 0.004 0.011 0.90 (0.60-0.98) 0.001 

Longus capitis/colli 10 0.25 (0.04) 0.25 (0.04) 0.0002 0.001 0.99 (0.98-1.00) < 0.001 

Sternocleidomastoid 10 0.36 (0.03) 0.35 (0.03) 0.004 0.011 0.85 (0.40-0.96) 0.010 

127 
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APPENDIX I 

Intra-rater reliability of pressure pain thresholds measurements 

Intra-reliability of pressure pain thresholds (kPa) 

Areas No. PPTs 
Mean (SD) 

SEM MDC ICC (95% CI) P value 

Day 1 Day 2 

Temporalis 18 194.67 (45.39) 210.22 (47.98) 16.87 46.76 0.87 (0.63-0.95) < 0.001 

C2-3 18 224.87 (38.19) 232.15 (45.13) 12.54 34.76 0.91 (0.76-0.97) < 0.001 

Tibialis anterior 18 394.91 (88.88) 382.70 (79.54) 22.31 61.84 0.93 (0.81-0.98) < 0.001 
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APPENDIX J 

Inter-rater reliability of pressure pain thresholds measurements 

Inter-rater reliability of pressure pain thresholds (kPa) 

Areas No. PPTs  
Mean (SD) 

SEM MDC ICC (95% CI) P value 

Rater 1 Rater 2 

Temporalis 18 194.67 (45.39) 190.87 (37.47) 16.00 44.35 0.90 (0.71-0.97) < 0.001 

C2-3 18 224.87 (38.19) 225.76 (35.40) 19.51 54.08 0.81 (0.49-0.93) 0.001 

Tibialis anterior 18 394.91 (88.88) 395.13 (86.43) 28.20 78.17 0.93 (0.82-0.98) < 0.001 
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APPENDIX K 

Intra-rater reliability of cervical range of motion measurements 

Intra-rater reliability of cervical range of motion measurements (degree) 

Areas No. ROM 
Mean (SD) 

SEM MDC ICC (95% CI) P value 

Day 1 Day 2 

Flexion 16 63.25 (10.60) 61.96 (9.80) 10.00 27.72 0.96(0.89-0.99) < 0.001 

Extension 16 65.81 (6.70) 65.15 (8.49) 7.65 21.20 0.91(0.75-0.97) < 0.001 

Rt.lateral flexion 16 39.46 (6.66) 39.56 (7.08) 6.87 19.04 0.93(0.80-0.98) < 0.001 

Lt.lateral flexion 16 38.84 (6.03) 40.39 (5.16) 5.96 16.52 0.89(0.71-0.96) < 0.001 

Rt.Rotation 16 64.46 (5.91) 64.54 (7.45) 6.72 18.63 0.82(0.47-0.94) 0.001 

Lt.Rotation 16 61.41 (6.99) 63.37 (6.15) 6.59 18.27 0.81(0.50-0.93) 0.001 
 

 

 

130 



 

131 

Intra-rater reliability of cervical range of motion measurements (degree)  

Areas No. ROM 
Mean (SD) 

SEM MDC ICC (95% CI) P value 

Day 1 Day 2 

Rt.Upper cervical rotation  16 26.94(6.09) 27.84(4.04) 5.17 14.33 0.87(0.64-0.95) < 0.001 

Lt.Upper cervical rotation 16 27.96(3.77) 26.67(4.36) 4.07 11.28 0.94(0.84-0.98) < 0.001 
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APPENDIX L  

Certificate of ethical clearance (study I and II) 

เอกสารรับรองโครงการวจัิย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย 
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APPENDIX M 

Information sheet (study I and II) 

เอกสารช้ีแจงโครงการวจัิย (ข้อมูลสําหรับอาสาสมัคร) 

ช่ือโครงการวจัิย  

 การเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือคอและลกัษณะของการรับความรู้สึกในผูสู้งอายุท่ีมีและไม่มี

อาการปวดศีรษะและวยัรุ่นสุขภาพดี 

รายช่ือผู้วจัิย 

ผูว้จิยั   นางสาวเจนจิรา อสัพนัธ์ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  ผศ.ดร.สุรีพร อุทยัคุปต ์

รูปแบบการวจัิย 

 เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัขนาดและปริมาณไขมนัในกลา้มเน้ือคอและการรับความรู้สึกใน

ผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดศีรษะเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายแุละวยัรุ่นท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีอาการปวดศีรษะ 

ทาํไมต้องทาํวจัิยนี ้ 

การศึกษาน้ีทาํให้ทราบถึงการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือคอและการรับความรู้สึกในผูสู้งอายุท่ี

มีและไม่มีอาการปวดศีรษะและวยัรุ่นสุขภาพดี ทาํให้สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงทั้งจากปัจจยั

ดา้นอายแุละอาการปวดในผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดศีรษะ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการ

นาํมาวางแผนการรักษาแก่ผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดศีรษะใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้

ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวนทั้งหมด 40 คน คน โดยแบ่งเป็นผูสู้งอายท่ีุ

มีอาการปวดศีรษะจาํนวน 20 คน และไม่มีอาการปวดศีรษะจาํนวน 20 คน และวยัรุ่นเพศหญิงสุขภาพ

ดีอายรุะหวา่ง 18-35 ปี จาํนวน 20 คน 
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อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องทาํหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

อาสาสมคัรจะตอ้งตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และหากท่านมีอาการปวดศีรษะจะตอ้งทาํ

แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัอาการปวดศีรษะและคอ แบบประเมินผลกระทบของอาการปวดคอท่ีมี

ต่อความสามารถในการจดัการชีวิตประจาํวนั หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการตรวจประเมินกลา้มเน้ือคอ

ดว้ยเคร่ืองมือเอ๊กซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีศูนยบ์ริการเทคนิคการแพทยค์ลินิก ซ่ึงเป็นวิธีการตรวจ

ประเมินท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงใชใ้นการวินิจฉัยทางคลินิก ขณะท่ีทาํการทดสอบอาสาสมคัรจะตอ้งนอน

น่ิง ๆ ในอุโมงค์แคบประมาณ 30-45 นาที โดยระหว่างการทดสอบอาจจะเกิดเสียงดงัจากเคร่ืองมือ

เอ๊กซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและเกิดความรู้สึกอึดอดัในผูท่ี้มีภาวะกลวัท่ีแคบได ้แต่อยา่งไรก็ตามทาง

ผูว้ิจยัได้คาํนึงถึงความปลอดภยัของท่านโดยมีการเฝ้าระวงัขณะท่ีทาํการตรวจประเมินจากผูท้าํการ

ทดสอบและอาสาสมคัรสามารถกดสวติซ์เพื่อหยุดการตรวจประเมินไดท้นัทีเม่ือรู้สึกไม่สะดวกสบาย

ขณะทาํการทดสอบ และการตรวจประเมินระดบัความรู้สึกเจ็บต่อแรงกด ความร้อนและความเยน็ท่ี

บริเวณหน้าผาก ตน้คอและหน้าแขง้ทั้งสองขา้งท่ีห้องปฏิบติักายภาพบาํบดั ภาควิชากายภาพบาํบดั 

คณะเทคนิคการแพทย ์

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร?  

 ท่านจะไดรั้บการตรวจประเมินเพียงคร้ังเดียว โดยใช้ระยะเวลาการตอบแบบสอบถามและทาํ

การตรวจประเมินประมาณ 2 ชัว่โมง  

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

ท่านอาจจะมีความเส่ียงต่อการเกิดรอยแดงหรือเจบ็คา้งท่ีบริเวณผิวหนงั แต่อยา่งไรก็ตามความ

เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนมีนอ้ยและอาการดงักล่าวจะหายไปเองภายใน 24 ชัว่โมง  

การถอนท่านออกจากโครงการวจัิย 

เม่ืออาสาสมคัรไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัไดค้รบขั้นตอนและไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ขณะท่ีทาํการตรวจประเมิน 

ท่านจะได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากการเข้าร่วมโครงการวจัิยนี?้ 

ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั แต่ขอ้มูลโดยรวมของงานวิจยั

น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาในผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดศีรษะให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ข้ึน 
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การรักษาความลบัเกีย่วกบัตัวท่าน 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลับ ขอ้มูลจากการศึกษาจะถูกเปิดเผยในลักษณะ

สรุปผลในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงเอกลกัษณ์ส่วนบุคคลของแต่ละบุคคล 

เอกสารทั้งหมดของการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บรักษาไวอ้ยา่งมิดชิดเป็นเวลา 5 ปีนบัจากการศึกษาส้ินสุด

ลง หลงัจากนั้นเอกสารบนัทึกขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายดว้ยวธีิการตดัยอ่ยสลายต่อไป 

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่? 

 ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ินในการเขา้ร่วามงานวจิยั 

หากเกดิการบาดเจ็บจากการวจัิยท่านจะได้รับค่าชดเชยหรือไม่? 

ท่านจะไม่ไดรั้บค่าชดเชยหรือสินไหมทดแทนใดๆ จากการบาดเจ็บเน่ืองมาจากโครงการวิจยั 

แต่อย่างไรก็ตามท่านมีความเส่ียงน้อยมากในการท่ีจะไดรั้บการบาดเจ็บจากการเขา้ร่วมงานวิจยั และ

หากมีการบาดเจบ็เกิดข้ึนท่านจะไดรั้บการดูแลอยา่งเตม็ท่ีตามมาตรฐานทางการแพทย ์ 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่? 

 ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ จากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี อยา่งไรก็ดีท่านจะไดรั้บเงิน

จาํนวน 500 บาทเป็นค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 

เกีย่วกบัสิทธิของท่าน 

 ท่านมีสิทธิเต็มท่ีในการสอบถามขอ้มูลต่าง ๆ ก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ี และ

ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือสามารถแจง้ขอ

ถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 

ในกรณีท่ีท่านมีคาํถามเก่ียวกบัโครงการวิจยั และการบาดเจ็บอนัเน่ืองมาจากการวิจยั โปรด

ติ ด ต่ อ  น า ง ส า ว เจ น จิ ร า  อั ส พั น ธ์  ท่ี ภ า ค วิ ช า ก า ย ภ า พ บํ า บั ด  ค ณ ะ เท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 090-9534462 หรือ ผศ.ดร.สุรีพร อุทัยคุปต์ ท่ีภาควิชา

กายภาพบาํบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-9249  

ในกรณีท่ีท่านมีคาํถามเก่ียวกบัสิทธิในฐานะอาสาสมคัร โปรดติดต่อ ประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูช่้วยศาสตราจารยเ์นตร สุวรรณ

คฤหาสน์ ท่ีเบอร์โทรศพัท ์0-5312-4099 
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APPENDIX N 

Consent form (study I and II) 

เอกสารยนิยอมการเข้าร่วมการวจัิยของผู้ใหญ่ 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว……………....................................ขอใหค้วามยนิยอมของตนเอง ท่ี

จะเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัเร่ือง การเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือคอและลกัษณะของการรับความรู้สึก

ในผูสู้งอายท่ีุมีและไม่มีอาการปวดศีรษะและวยัรุ่นสุขภาพดี 

 ขา้พเจา้ได้รับทราบข้อมูลและคาํอธิบายเก่ียวกับการวิจยัน้ีแล้ว ข้าพเจา้ได้มีโอกาสซักถาม

เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บคาํตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและ

ทาํความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วม

การศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

 ขา้พเจา้ทราบวา่ผูว้จิยัยินดีท่ีจะตอบคาํถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการ

เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ

เปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ

ร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้าตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่าหากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั

ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดย

ไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ และในกรณีท่ี

เกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้ิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ น.ส.

เจนจิรา อสัพนัธ์ ไดท่ี้ ภาควิชากายภาพบาํบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลข

โทรศพัท ์090-9534462 หรือ ผศ.ดร.สุรีพร อุทยัคุปต ์ท่ีภาควิชากายภาพบาํบดั คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-9249  
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โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร ....................................................................  วนัท่ี.................................. 

                      (.....................................................................)    

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั.......................................................         วนัท่ี................................. 

                      (...................................................................)           

พยาน                         …………………………………………        วนัท่ี................................ 

                                 (...................................................................) 
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APPENDIX O  

Certificate of ethical clearance (study III) 

เอกสารรับรองโครงการวจัิย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย 
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APPENDIX P 

Information sheet (study III) 

เอกสารช้ีแจงโครงการวจัิย (ข้อมูลสําหรับอาสาสมัคร) 

ช่ือโครงการวจัิย 

ประสิทธิผลของการรักษาทางกายภาพบาํบดัสาํหรับอาการปวดศีรษะในผูสู้งอาย ุ

รายช่ือผู้วจัิย 

หวัหนา้โครงการวจิยั  อ.ดร.สุรีพร อุทยัคุปต ์

รูปแบบการวจัิย 

 เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใหก้ารรักษาทางกายภาพบาํบดัแก่ผูสู้งอายท่ีุมี

อาการปวดศีรษ 

ทาํไมต้องทาํวจัิยนี้ 

 การศึกษาน้ีทาํให้ทราบถึงประสิทธิผลของการรักษาทางกายภาพบาํบดัแก่ผูสู้งอายุท่ีมีอาการ

ปวดศีรษะ ซ่ึงถ้าหากการรักษาทางกายภาพบาํบดัสามารถช่วยลดอาการปวดศีรษะในผูสู้งอายุได ้

ความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีไดมี้การเผยแพร่เพื่อนาํมาใช้เป็นแนวทางในการรักษาผูสู้งอายุท่ีมีอาการ

ปวดศีรษะและเพือ่เป็นการลดปริมาณการใชย้าท่ีไม่จาํเป็นในผูสู้งอายอีุกดว้ย 

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

ผูสู้งอายุทั้ งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป จาํนวนทั้ งหมด 40 คน โดย

แบ่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดศีรษะ จาํนวน 20 คน และไม่มีอาการปวดศีรษะจาํนวน 20 คน  
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อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องทําหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

อาสาสมัครทุกคนจะต้องตอบแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูล

เก่ียวกบัอาการปวดศีรษะและคอ และจะไดรั้บการตรวจประเมินการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงั

ส่วนคอในวนัแรกท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั หลงัจากนั้นอาสาสมคัรจะถูกสุ่มว่าไดอ้ยู่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา

ทางการแพทยต์ามปกติเพียงอยา่งเดียว หรือกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาทางกายภาพบาํบดัร่วมดว้ยกบัการ

รักษาทางการแพทย์ กลุ่มท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดร่วมด้วยจะได้รับการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัดว้ยการดดั ดึง ขอ้ต่อกระดูกสันหลงัส่วนคอแบบเบา ๆ และการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือ

คอและสะบกั จาํนวน 14 คร้ัง (2 คร้ัง/สัปดาห์ในช่วง 4 สัปดาห์แรก และ 1 คร้ัง/สัปดาห์ในช่วง 6 

สัปดาห์ต่อมา)  

อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บแจกสมุดบนัทึกเพื่อจดบนัทึกการใชย้าและอาการปวดศีรษะและ

คอภายใน 1 สัปดาห์ก่อนท่ีจะเขา้รับการตรวจประเมินมุมการเคล่ือนไหวของคอและทาํแบบประเมิน

สุขภาพซํ้ าในสัปดาห์ท่ี 11และ 6 เดือนต่อมา อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บโทรศพัท์เป็นระยะจาก

ผูว้จิยัเพื่อสอบถามอาการและ/หรือเตือนใหจ้ดบนัทึกการใชย้าและอาการในสมุดบนัทึกก่อนมารับการ

ตรวจประเมินซํ้ าในคร้ังต่อไป  

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนี้นานเท่าไร?  

อาสาสมคัรจะตอ้งอยู่ในโครงการประมาณ 8.5 เดือน สําหรับวนัท่ีมารับการตรวจประเมินทาง

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือจะใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง/คร้ัง และสําหรับกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัจะใชเ้วลาในการรักษาประมาณ 45 นาที/คร้ัง 

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

โครงการน้ีไม่มีความเส่ียงต่ออาสาสมคัร เน่ืองจากการรักษาท่ีให้เป็นวิธีท่ีเป็นมาตรฐานทาง

คลินิกและการรักษาทางกายภาพบาํบดัทาํโดยนกักายภาพบาํบดัท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี แต่

อยา่งไรก็ตามอาจทาํให้เกิดความรู้สึกไม่สบายเล็กนอ้ยบริเวณขอ้ต่อและเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือจากการ

ออกกาํลงักายในช่วงสัปดาห์แรก ๆ  

การถอนท่านออกจากโครงการวจัิย 

 เม่ืออาสาสมคัรไม่สามารถเขา้ร่วมการรักษาทางกายภาพบาํบดัครบทั้งหมด 14 คร้ัง และไม่ยนิดี

ท่ีจดบนัทึกการใชย้าและอาการปวดศีรษะลงในสมุดบนัทึก  
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ท่านจะได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากการเข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้

ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการทาํการศึกษาวจิยั แต่ขอ้มูลโดยรวมของงานวิจยั

น้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการนาํไปใช้ในการพิจารณาวางแผนการรักษาหรือใชเ้ป็นทางเลือกใน

การรักษาผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดศีรษะ  

ทางเลือกอ่ืนหากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย  

- 

การรักษาความลบัเกีย่วกบัตัวท่าน  

ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบั ขอ้มูลจากการศึกษาจะถูกเปิดเผยใน

ส่วนท่ีเป็นผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงเอกลกัษณ์ส่วนบุคคล

ของแต่ละบุคคล เอกสารทั้งหมดของการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บรักษาไวอ้ยา่งมิดชิดเป็นเวลา 5 ปีนบัจาก

การศึกษาส้ินสุดลง หลงัจากนั้นเอกสารบนัทึกขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายด้วยวิธีการตดัย่อยสลาย

ต่อไป 

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่? 

ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ินในการเขา้ร่วามงานวจิยั 

หากเกดิการบาดเจ็บจากการวิจัยท่านจะได้รับค่าชดเชยหรือไม่? 

อาสาสมคัรไม่มีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บการบาดเจ็บจากการเขา้ร่วมงานวิจยั แต่อย่างไรก็ตามใน

กรณีท่ีมีการบาดเจ็บเกิดข้ึนท่านจะได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย ์แต่จะไม่ได้รับ

ค่าชดเชยใด ๆ  

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่? 

ท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนเป็นค่าเดินทางจาํนวน 200 บาทต่อคร้ังของการเดินทาง 

เกีย่วกบัสิทธิของท่าน 

การอาสาเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านสามารถเลือกไม่เขา้ร่วม หรือถอน

ตวัจากการเขา้ร่วมเม่ือใดก็ไดโ้ดยจะไม่เกิดโทษ หรือสูญเสียสิทธิประโยชน์ท่ีพึงได ้ 
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ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 

ในกรณีท่ีท่านมีคาํถามเก่ียวกบัโครงการวิจยั และการบาดเจ็บอนัเน่ืองมาจากการวิจยั โปรด

ติดต่อ อ.ดร.สุรีพร อุทยัคุปต์ ท่ีภาควิชากายภาพบาํบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-9249  

ในกรณีท่ีท่านมีคาํถามเก่ียวกบัสิทธิในฐานะอาสาสมคัร โปรดติดต่อ ประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูช่้วยศาสตราจารยเ์นตร สุวรรณ

คฤหาสน์ ท่ีเบอร์โทรศพัท ์0-5312-4099 
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APPENDIX Q  

Consent form (study III) 

เอกสารยนิยอมการเข้าร่วมการวจัิยของผู้ใหญ่ 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.............................................................................ขอให้ความยินยอม

ของตนเอง ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัเร่ือง “ประสิทธิผลของการรักษาทางกายภาพบาํบดัสําหรับ

อาการปวดศีรษะในผูสู้งอาย:ุ การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม” 

ขา้พเจา้ได้รับทราบข้อมูลและคาํอธิบายเก่ียวกับการวิจยัน้ีแล้ว ข้าพเจา้ได้มีโอกาสซักถาม

เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บคาํตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและ

ทาํความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วม

การศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ทราบวา่ผูว้จิยัยินดีท่ีจะตอบคาํถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการ

เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ

เปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ

ร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้าตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่าหากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั

ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดย

ไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ และในกรณีท่ี

เกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้จิยั คือ อ.ดร.สุ

รีพร อุทยัคุปต ์ไดท่ี้ ภาควิชากายภาพบาํบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ท่ี

ทาํงาน 0-5394-9249โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0846112727 โทรสาร 0-5394-6042 

โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
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ลายมือช่ืออาสาสมคัร ......................................................................  วนัท่ี........................ 

                      (.....................................................................)    

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั............................................................    วนัท่ี........................ 

                         (....................................................................)      

พยาน                         ......................................................................     วนัท่ี........................ 

                                (..................................................................) 
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