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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล คณะแพทยศาสตร์ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงและเอกสารแสดงการยนิยอม 
 
ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 ขา้พเจา้ นางสาวฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท าวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอัตราการกลับมารักษาซ ้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว” โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลัง 
การไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง และเพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 22 ราย  

 ขา้พเจา้จึงขอเรียนเชิญท่าน เขา้ร่วมในโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี และขา้พเจา้ขอช้ีแจง
ขั้นตอนการเขา้ร่วมโครงการวิจยัใหท้่านทราบดงัน้ี 

 ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลการวิจยัด้วยตนเอง หลงัจากท่ี
ท่านลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ให้ท่านตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ี
มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยขา้พเจา้อ่านค าถามเพื่อให้ท่านตอบทีละขอ้จนครบทุกขอ้ ใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที หลังจากนั้น ข้าพเจ้าให้การส่งเสริมการจดัการตนเองเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 2 ชั่วโมง 30 นาทีโดยในสัปดาห์ท่ี 4 ข้าพเจ้านัดท่านมา
ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 8 ขา้พเจา้นดัมาประเมินคุณภาพชีวติ และในสัปดาห์
ท่ี 10 และ 14 ขา้พเจา้ติดตามการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนั และ 60วนั โดยติดตามทางโทรศพัท ์

 ผลการวิจยัท่ีได้จากการวิจยั ท าให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว และเป็นแนวทางในการน าไปดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวต่อไป 



 

97 

 เม่ือท่านไดท้ราบวตัถุประสงค์ รายละเอียดในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ท่านไดรั้บเอกสารแสดงความยินยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เพื่อให้ท่านลงลายมือ
ช่ือก ากบัไว ้การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ท่านไม่มีความเส่ียงอนัตราย หรือผลเสียใด ๆ ไม่มี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมนอกเหนือจากค่ารักษาเดิมท่ีท่านตอ้งจ่ายตามปกติ การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นไป
ดว้ยความสมคัรใจของท่าน โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และหากท่านมีขอ้ขดัขอ้งประการใด
สามารถยุติการเขา้ร่วมการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลให้ผูว้ิจยัทราบและไม่มีผลต่อ
ท่าน และเม่ือส้ินสุดการวิจยั ขอ้มูลส่วนตวัของท่านถูกเก็บเป็นความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือ
พิมพเ์ผยแพร่ น าเสนอในภาพรวมของการวจิยัเท่านั้น ส่วนสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ อนัเกิดจากผลการวจิยั 
ใหเ้ป็นไปตามระเบียบของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ต่อไป 

 หากท่านมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อสอบถามจากผู ้วิจ ัยคือ นางสาวฐิติมา  
ทาสุวรรณอินทร์ ไดท่ี้อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
รหัสไปรษณีย ์52000 หมายเลขโทรศพัท์ 085-6156541หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิจยั รองศาสตราจารย ์
ดร.ลินจง โปธิบาล หมายเลขโทรศพัท0์53-949093 (ในเวลาราชการ) และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทศพร 
ค าผลศิริ หมายเลขโทรศพัท์ 053-949057 (ในเวลาราชการ) หรือหากต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม
เก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ท่ี ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ  
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัท ์053-946808 (ในเวลาราชการ) 

 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
ลงนาม .................................................................... 

(นางสาว ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์) 
นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

วนัท่ี ……/…….…/…… 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง /นางสาว..............................................................................................ขอให้
ความยินยอมของตนเองท่ีเก่ียวขอ้งเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ธิบายขอ้มูลเก่ียวกบั
การวิจยัคร้ังน้ีแก่ขา้พเจา้จนเขา้ใจแลว้ หรือขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ี
ตามท่ีได้อ่านขา้งตน้ และผูว้ิจยัมีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อค าถามเก่ียวกบัการวิจยัทุกประการท่ี
ขา้พเจา้อาจมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยการเขา้ร่วมโครงการวิจยัของขา้พเจา้
เป็นไปด้วยความสมคัรใจ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่ อเป็นหลักฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการวจิยัคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 

 
ลงนาม………………………………… (ผูย้นิยอม) 
 (…………………………………) 
ลงนาม………………………………… (ผูว้จิยั) 
 (นางสาว ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์) 
ลงนาม………………………………… (พยาน) 
 (…………………………………) 
 วนัท่ี ……/…….……/…… 
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ส่วนที ่3 เอกสารแสดงการยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย (ผู้แทนผู้ป่วย) 

 ขา้พเจา้ นาย /นาง /นางสาว....................................................................................ซ่ึงเป็นผูป่้วย
หรือขา้พเจา้ นาย /นาง /นางสาว....................................................................................ซ่ึงเป็นผูแ้ ทน
โดยชอบธรรมของผู ้ป่วย โดยเป็นทายาทหรือผูป้กครองตามกฎหมายของนาย /นาง /นางสาว
....................................................................................มีความยินดี ท่ี เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เพื่อวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ีตามท่ีอ่าน
ข้างต้น และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี 
ของขา้พเจา้ 

 
ลงนาม………………………………… (ผูย้นิยอม) 
 (…………………………………) 
ลงนาม………………………………… (ผูว้จิยั) 
 (นางสาว ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์) 
ลงนาม………………………………… (พยาน) 
 (…………………………………) 
 วนัท่ี ……/…………/…… 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวจิยั 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวั 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองของผูสู้งอาย ุ
  ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว  
 ส่วนท่ี 5  แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ า 
 ส่วนท่ี 6  แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ส่วนท่ี 7  คู่มือการจดัการตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนตัว 

 ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งรายท่ี.............  กลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลอง   

ค  าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ให้ตรงกบัความเป็นจริง
เก่ียวกบัท่านมากท่ีสุด 

1.  เพศ    ชาย   หญิง 

2.  อาย…ุ………ปี 

3.  สถานภาพสมรส 

 1.    โสด  2.    สมรส 3.    หมา้ย  

 4.  หยา่   5. แยกกนัอยู ่

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 1.  ประถมศึกษา 

 2.  มธัยมศึกษา 

  3.   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 

 4.    ปริญญาตรี 

 5.    สูงกวา่ปริญญาตรี   

 6.    อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………   
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ส่วนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว  

ค าช้ีแจง ค  าถามต่อไปน้ีตอ้งการถามวา่พฤติกรรมการจดัการตนเองของท่านในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา 
(4 สัปดาห์) ท่ีผา่นมา หลงัจากอ่านค าถามในแต่ละขอ้ให้เขียนเคร่ืองหมาย  หรือ X ในขอ้ท่ีตรงกบั
การปฏิบติัของท่านเพียงขอ้เดียว 

 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 นานๆคร้ัง  หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 บางคร้ัง  หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 บ่อยคร้ัง  หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 เป็นประจ า หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนัหรือทุกคร้ังต่อสัปดาห์ 
 

ค  าถาม ไม่เคย
ปฏิบติั 

นานๆ
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็น
ประจ า 

1. ท่านประเมินอาการบวมกดบุ๋มตามร่างกาย 
2. ท่านชัง่น ้าหนกัตวัของท่าน 
3. ท่านประเมินความรุนแรงของอาการ
เหน่ือยหอบ 
4. ท่านรับประทานอาหารตามท่ีแพทยแ์ละ
พยาบาลแนะน า 
. 
. 
. 
ปัจจุบนัท่านมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่ 
        มี         ไม่มี 
ถา้ตอบ มี ใหไ้ปตอบค าถามขอ้ 30 
ถา้ตอบ ไม่มี ใหข้า้มไป 
30. หากมีเพศสัมพนัธ์แลว้รู้สึกเหน่ือย                 
ท่านจะหยดุกิจกรรมนั้นทนัที 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีตอ้งการทราบผลกระทบของโรคหัวใจลม้เหลวท่ีมีต่อ
การด าเนินชีวิตของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  หรือ X ในช่องหลงั
ขอ้ความท่ีตรงกบัสภาวะจริงท่ีท่านประสบอยูใ่นขณะนั้น 

ท่านคิดว่าภาวะหัวใจล้มเหลวมีผลกระทบต่อชีวติความเป็นอยู่ของท่านอย่างไร 

รายการ ไม่มี
ผลกระทบ 

มีผลกระทบ 
เลก็น้อย น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ท าใหมี้อาการบวมท่ีปลายมือ              
และเทา้ ขาและขอ้เทา้ 

2. ท าใหต้อ้งนัง่พกั หรือ นอนตอน
กลางวนั หรือ ในระหวา่งพกังาน 

3. ท าใหเ้ดินหรือข้ึนลงบนัไดล าบาก 
4. ท าใหก้ารท างานบา้นหรืองาน

สวนเหน่ือยเร็ว 
5. ท าใหเ้ดินทางไปในท่ีไกลๆล าบาก 
6. ท าใหน้อนไม่หลบัตอนกลางคืน

หรือ นอนหลบัแลว้ลุกข้ึนมา
หายใจหอบตอนกลางคืน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
21. ท าใหรู้้สึกซึมเศร้า 
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ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว  

ค าช้ีแจง แบบวดัชุดน้ีเป็นแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในดา้นการปฏิบติัตนเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมาย 
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การจ ากดัน ้ า โซเดียม และเกลือ การออกก าลงักาย การประสาน
ความร่วมมือกบัทีมสุขภาพ การจดัการกบัความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และ การจดัการกับบทบาทและ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ขอให้ท่านพิจารณาขอ้ความท่ีตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่านมากท่ีสุด โดย 1 หมายถึง
ไม่มีความเช่ือมัน่เลยวา่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมได้ และ 10 หมายถึง 
มีความเช่ือมัน่มากวา่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมได ้

1. ท่านคิดว่าท่านสามารถปฏิบัติตนเพือ่บรรลุจุดมุ่งหมายในการดูแลตนเองได้หรือไม่  

  ไม่มีความเช่ือมัน่เลย                                                                               มีความเช่ือมัน่มากท่ีสุด 

 
 
2. ท่านคิดว่าท่านสามารถปฏิบัติตนเพือ่บรรลุเป้าหมายในการรับประทานยาได้หรือไม่  

  ไม่มีความเช่ือมัน่เลย                                                                             มีความเช่ือมัน่มากท่ีสุด 

 
. 
. 
9. ท่านคิดว่าท่านสามารถปฏิบัติตนเพือ่บรรลุเป้าหมายในการจัดการกับบทบาทและอารมณ์ทีเ่กดิขึน้
ได้หรือไม่  

  มีความเช่ือมัน่เลย                                                                                   มีความเช่ือมัน่มากท่ีสุด 
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ส่วนที ่5 แบบบันทกึการกลบัมารักษาซ ้า 

ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งรายท่ี.............   กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

 
การกลบัมา
รักษาซ ้า 

ไม่เคย เคย วนัที่ สาเหตุทีก่ลบัมารักษาซ ้า 

 
ภายใน 30 วนั 
 

   
 
 

 

 
ภายใน 60 วนั 
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ส่วนที ่6 แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว 

โดย   นางสาวฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ นกัศึกษาปริญญาโท  
  สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

อาจารย์ทีป่รึกษา  รองศาสตราจารย ์ดร.ลินจง โปธิบาล 

อธิบายการส่งเสริมการจัดการตนเอง  
 การส่งเสริมการจดัการตนเอง คือ ชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจากแนวคิดการจดัการ
ตนเองของลอริก (Lorig, 2003) ใช้เวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมง 30 นาทีเป็นการสอน
แบบกลุ่ม ๆ ละ 10-15 คน ประกอบด้วยการให้ความรู้ ในการจดัการตนเองเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
จดัการตนเองดา้นการรักษา การจดัการดา้นบทบาท และการจดัการดา้นอารมณ์ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 
ร่วมกบัการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองโดยอาศยัแหล่งสนบัสนุน ไดแ้ก่ 
การประสบความส าเร็จจากการปฏิบติัด้วยตนเอง การได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น 
การชักจูงด้วยค าพูด และการกระตุน้สภาวะดา้นร่างกาย และอารมณ์ ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการ
จดัการตนเอง 6 ทกัษะ ได้แก่ 1) การมองเห็นปัญหา 2) การตดัสินใจปฏิบติั 3) การใช้แหล่งขอ้มูล 
4) การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากรสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบติั 6) การปรับทกัษะการจดัการตนเอง
ให้ เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยผู ้วิจ ัยเป็นผู ้น ากลุ่ม ซ่ึ งในแต่ละสัปดาห์มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และช่วยเหลือการแกไ้ขปัญหากนัภายในกลุ่ม พร้อมทั้งสอนวธีิการตั้งเป้าหมายและวาง
แผนการปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีความรู้เพิ่มข้ึน 
 2. เพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวมีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดีข้ึน 
 3. เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีทกัษะในการปฏิบติัการจดัการตนเองดีข้ึน 
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ส่วนที ่7 คู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว 

คู่มอืการจัดการตนเอง 
ส าหรับ 

ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว 
 

 
 

จัดท าโดย 
นางสาวฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
รองศาสตราจารย ์ดร.ลินจง โปธิบาล 

สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=iuii9NXfbH-QvM&tbnid=DHUK3qaLUuzzzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.healthcarethai.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94-2/&ei=Bch5UpCwHsLArAeisoBg&bvm=bv.55980276,d.bmk&psig=AFQjCNGGyKyDzOAEXrKe0iXT1kLEz04f_w&ust=1383799129756779
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนและหลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเอง 

 
ตารางท่ี ฉ1 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง (n=44) 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1 42 48 60 83 
2 57 55 55 81 
3 72 71 52 84 
4 49 50 48 74 
5 48 49 46 78 
6 55 51 46 76 
7 61 53 48 82 
8 49 50 64 97 
9 49 50 55 89 
10 53 53 55 86 
11 54 54 47 66 
12 49 53 55 89 
13 45 44 48 88 
14 59 50 48 95 
15 59 54 47 81 
16 50 46 58 91 
17 56 58 42 89 

  



 

109 

ตารางท่ี ฉ1 (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
18 60 57 52 86 
19 63 58 58 90 
20 55 48 53 85 
21 64 64 44 73 
22 70 71 50 82 

ค่าเฉล่ีย 55.4 53.9 51.4 83.9 
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ภาคผนวก ช 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนและหลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเอง 

 
ตารางท่ี ช1 
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
(n=44) 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1 66 75 52 45 
2 71 70 65 39 
3 62 64 60 39 
4 56 58 65 72 
5 60 70 48 36 
6 61 77 55 70 
7 63 69 62 35 
8 60 69 57 38 
9 56 64 66 28 
10 71 64 57 66 
11 64 70 62 72 
12 59 72 69 32 
13 67 72 67 36 
14 62 57 57 37 
15 73 58 58 37 
16 63 74 67 39 
17 65 60 71 42 
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ตารางท่ี ช1 (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
18 68 66 66 33 
19 72 79 51 26 
20 71 77 62 35 
21 77 70 63 33 
22 71 73 65 34 

ค่าเฉล่ีย 65.4 68.5 60.7 43.4 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา สังกดั 

1.  รศ. พญ.อรินทยา  พรหมินธิกุล 
 

ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2.  รศ. ดร.ทิพาพร  วงศห์งษก์ุล 
 

กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

3.  นางสาวอนงค ์ อมฤตโกมล ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

4.  นางปารีรัฐ  โตไพบูลย ์ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

5.  นางสาวณฐัริกา  โสไล ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ 

วนั เดือน ปี เกดิ 29 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2527 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา  2549 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน พยาบาลวชิาชีพ   
  อายรุกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


