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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
 

เอกสารการพจิารณารับรองเชิงจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก  ข 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ทศพร  บรรยมาก   
     ภาควชิากิจกรรมบ าบดั  คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.เพียรชยั  ค  าวงษ ์
     ภาควชิากายภาพบ าบดั  คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
3.  นางบุษราคมั  แกว้ประภา 
     นกักิจกรรมบ าบดัปฏิบติัการ  โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่  ปฏิบติังานโรงพยาบาล      
     สันทราย  จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก  ค 
 

การค านวณค่าดชันีความตรงด้านเนือ้หา 
 
ในการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัใชส้ถิติคูเดอร์  ริชาร์ดสัน  ตามสูตร K.R.-20  ดงัน้ี 
 
   Rtt  =    
 
 เม่ือ Rtt     แทน   ความเท่ียงของแบบทดสอบ 
  K   แทน   จ  านวนขอ้สอบ 
  P    แทน    ความยากง่ายของขอ้สอบแต่ละขอ้ (สัดส่วนท่ีตอบถุก) 
  q    แทน    สัดส่วนท่ีตอบผิด (1-p) 
  S2     แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบทดสอบ 
   
 แทนค่า    K = 24 
   ∑pq = 3.51 
   S2  =  22.21 
  
   Rtt  =   
 
   Rtt  =  1.04 (0.84) 
   Rtt  =  0.87 
  ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ  เท่ากบั  0.87 
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ภาคผนวก  ง 
 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ใบยนิยอมการเข้าร่วมในการวจัิย (Informed consent) 
ความต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวและร่างกาย 

ต าบลแม่แฝก  อ าเภอสันทราย  จังหวดัเชียงใหม่ 
 
 
 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยัเร่ืองดงักล่าว ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ัง
น้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลา 
 
 ขา้พเจา้ ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   
 
 ขา้พเจา้ ไม่ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   
   
 
 
ช่ือ-สกุลผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั................................................................................................................. 
 
ท่ีอยู ่.................................................................................................................................................
   
 
ลายเซ็นผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั / ผูแ้ทน......................................................................................... 
วนั/เดือน/ปี............................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
 

ตวัอย่างแบบสอบถาม 
 

ค าช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิยในการศึกษา   
เร่ือง  ความต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวและร่างกาย   

ต าบลแม่แฝก  อ าเภอสันทราย  จังหวดัเชียงใหม่     
 

Code…………….. 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นส่วนหน่ึ งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิ ต  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย ต าบลแม่แฝก อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาความ
ตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน 5 ดา้น ได้แก่ ดา้นการแพทย ์การศึกษา สังคม อาชีพ และการปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั ในคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกายท่ีอาศยัในพื้นท่ีต าบลแม่แฝก
และไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นคนพิการประเภทท่ี 3 ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะสามารถเป็นแนวทางเพื่อ
พฒันาระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกายในพื้นท่ีให้สอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของคนพิการ และเกิดประโยชน์ต่อคนพิการมากท่ีสุด 

 ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากท่านในการตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ความตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน 5 ดา้นดงักล่าว โดยในการเก็บขอ้มูลไม่มีความเส่ียงอนัตรายใด 
ๆ ต่อสุขภาพท่ีกระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนัอย่างรุนแรง เช่น มีระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัลดลงอย่างมาก และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นตน้ รวมถึงไม่มี
ผลกระทบต่อการไดรั้บบริการต่างๆ จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น การเลือกปฏิบติัหรือเลือกใหบ้ริการ  
เป็นตน้ เน่ืองจากขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ใช้รหัสแทนช่ือ-สกุลจริง และใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น ซ่ึงการสอบถามขอ้มูลจะใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาทีต่อคน ระหวา่งท าการสอบถาม
ขอ้มูล หากท่านมีอาการเหน่ือยลา้หรือไม่ประสงคจ์ะให้ขอ้มูลใดๆ ท่านสามารถขอหยุดการให้ขอ้มูล
ไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการ รวมถึงท่านสามารถถอนตวัจากการวจิยัน้ีไดทุ้กเวลา หากท่านมีปัญหา
ขอ้สงสัยหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมใดๆ สามารถติดต่อ นางสาวป่ินปินนัท์ บวัคล่ี งานกิจกรรมบ าบดั  
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โรงพยาบาลสันทราย โทรศพัท์ 089-1918559 หรือผูช่้วยศาสตราจารย์ ร้อยเอก ดร.พิศกัด์ิ ชินชัย  
ภาควิชากิจกรรมบ าบดั  คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 087-1906386 ทั้งน้ี  
ในการตอบแบบสอบถามไม่มีค่าตอบแทนใดๆ และผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม     
 

 
 

       นางสาวป่ินปินนัท ์  บวัคล่ี 
        นกักิจกรรมบ าบดั 
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แบบสอบถาม   
เร่ือง  ความต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวและร่างกาย   

ต าบลแม่แฝก  อ าเภอสันทราย  จังหวดัเชียงใหม่ 
 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย ต าบลแม่แฝก อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาความ
ตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน 5 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการแพทย ์การศึกษา สังคม อาชีพ และการปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั ในคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกายท่ีอาศยัในพื้นท่ีต าบลแม่แฝก
และไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นคนพิการประเภทท่ี 3 ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะสามารถเป็นแนวทางเพื่อ
พฒันาระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกายในพื้นท่ีให้สอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของคนพิการ และเกิดประโยชน์ต่อคนพิการมากท่ีสุด 

 ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัขอความร่วมมือจากท่านในการตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ความตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน 5 ดา้นดงักล่าว  โดยในการเก็บขอ้มูลไม่มีความเส่ียงอนัตราย
ใดๆ ไมมี่ผลกระทบต่อการไดรั้บบริการต่างๆ จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น การเลือกปฏิบติัหรือเลือก
ให้บริการ เป็นตน้ เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ใช้รหัสแทนช่ือ-สกุลจริง  
และใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น  ซ่ึงการสอบถามขอ้มูลจะใช้เวลาไม่เกิน 30 นาทีต่อคน และท่าน
สามารถถอนตวัจากการวิจยัน้ีไดทุ้กเวลา หากท่านมีปัญหาหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมใดๆ สามารถ
ติดต่อ นางสาวป่ินปินนัท ์บวัคล่ี งานกิจกรรมบ าบดั โรงพยาบาลสันทราย โทรศพัท ์089-1918559  

 
แบบสอบถามนีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน   คือ 
ส่วนที ่1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวและร่างกาย 5 
ดา้น  ไดแ้ก่  ดา้นการแพทย ์ การศึกษา  สังคม  อาชีพ  และการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั 
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ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวและร่างกาย 
 
1. เพศ   
 1 (  ) ชาย  2 (  ) หญิง 
2. อาย ุ.................. ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 1 (  ) โสด 2 (  ) คู่  3 (  ) หมา้ย 4 (  ) หยา่ / แยกกนัอยู ่
4. ศาสนา 
 1 (  ) พุทธ 2 (  ) คริสต ์ 3 (  ) อิสลาม 4 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ............................... 
5. ระดบัการศึกษา 
 1 (  ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2 (  ) ประถมศึกษา 
 3 (  )มธัยมศึกษา    4 ( ) อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
 5 (  ) ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรี 6 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................. 
6. อาชีพปัจจุบนั 
 1 (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  2 (  ) รับจา้ง 
 3 (  ) คา้ขาย    4 (  ) เกษตรกรรม 
 5 (  ) รับราชการ หรือลูกจา้งในหน่วยงานของรัฐ 
 6 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................................... 
7. รายไดข้องครอบครัวคนพิการเฉล่ียต่อเดือน 
 1 (  ) ไม่มีรายได ้   2 (  ) ต ่ากวา่ 1,000 บาท 
 3 (  ) 1,001 – 2,000 บาท   4 (  ) 2,001 – 4,000 บาท 
 5 (  ) 4,001 – 6,000 บาท   6 (  ) 6,001 – 8,000 บาท 
 7 (  ) สูงกวา่ 8,000 บาท 
8. แหล่งท่ีมาของรายได ้
 1 (  ) การประกอบอาชีพของผูพ้ิการ  2 (  ) บิดามารดา 
 3 (  ) ญาติ     4 (  ) คู่สมรส 
 5 (  ) เบ้ียยงัชีพคนพิการ    6 (  ) บุตรหลาน 
 7 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................... 
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9. ผูดู้แลหลกั 
 1 (  ) ไม่มีผูดู้แล    2 (  ) บิดาหรือมารดา 
 3 (  ) พี่นอ้งหรือญาติ   4 (  ) คู่สมรส 
 5 (  ) บุตร    6 (  ) เพื่อนบา้น 
 7 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................... 
10. จ  านวนสมาชิกในครอบครัว .................................. คน 
11. ลกัษณะความพิการ
...................................................................................................................................................... 
12. สาเหตุความพิการ  
 1 (  ) ไม่ทราบสาเหตุ   2 (  ) พิการแต่ก าเนิด 
 3 (  ) โรคเร้ือรัง / โรคไม่ติดเช้ือ  4 (  ) โรคติดเช้ือ 
 5 (  ) อุบติัเหตุ    6 (  ) อ่ืน ๆ ระบุ..................................................... 
13. ระยะเวลาของความพิการ ....................... เดือน .......................... ปี 
14. ประวติัการไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 1 (  ) ไม่เคยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 2 (  ) เคยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

 ระบุโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีไดรั้บ................................................................. 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวและร่างกาย 
  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

1. ด้านการแพทย์ 
1.1 ไดรั้บความรู้เร่ืองอาการของโรค  และการ
รักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีควรไดรั้บ   
1.2 ไดเ้รียนรู้วธีิการปฏิบติัตนดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั  เพื่อใหช่้วยเหลือตนเองได ้
1.3 การไดรั้บยาเพื่อการบ าบดัฟ้ืนฟู  เช่น  ยาลด
เกร็ง 
1.4 บริการเฉพาะทาง  เช่น  กายภาพบ าบดั  
กิจกรรมบ าบดั  การแกไ้ขการพดู(อรรถบ าบดั)  
แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก(เช่น  นวด
ไทย  ฝังเขม็)   
1.5 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยครอบครัวและ
ชุมชน  เช่น  ให้ญาติไดรั้บการอบรมความรู้ดา้น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและน ามาปฏิบติักบัคน
พิการท่ีบา้น  หรือให ้อสม. ช่วยท าการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  เป็นตน้ 
1.6 การเยีย่มบา้นโดยบุคลากรสาธารณสุข  เช่น  
แพทย ์ พยาบาล  นกักายภาพบ าบดั  นกั
กิจกรรมบ าบดั  เป็นตน้ 
1.7 บริการกายอุปกรณ์เทียมหรือกาย
อุปกรณ์เสริม 
1.8 บริการเคร่ืองช่วยความพิการ  เช่น  ไมเ้ทา้
สามขา  ไมเ้ทา้ส่ีขา  รถเขน็คนพิการ  เป็นตน้ 
1.9 การฝึกทกัษะการใชเ้คร่ืองช่วยความพิการ 

 
(  ) ตอ้งการ                      (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
(  ) ตอ้งการ                       (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
(  ) ตอ้งการ                       (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
(  ) ตอ้งการ                       (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
 
 
(  ) ตอ้งการ                       (  ) ไม่ตอ้งการ 

 
 
 
 

(  ) ตอ้งการ                       (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
 
(  ) ตอ้งการ                       (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
(  ) ตอ้งการ                       (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
(  ) ตอ้งการ                       (  ) ไม่ตอ้งการ 
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2. ด้านการศึกษา 
2.1 ไดรั้บการศึกษาโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย 
2.2 มีส่ือ  ส่ิงอ านวยความสะดวก  และเทคโนโลยี
ดา้นการศึกษาท่ีเหมาะสมกบัคนพิการ  และ
สามารถเขา้ถึงไดง่้าย 
2.3 มีโอกาสเลือกบริการทางการศึกษา  
สถานศึกษา  และรูปแบบการศึกษาตามความ
สนใจและตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ 

 
(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 
(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 

 
 

(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 

3. ด้านสังคม 
3.1 ไดรั้บการยอมรับจากสังคม  เช่น  ครอบครัว 
ญาติ  และเพื่อนบา้น  เป็นตน้ 
3.2 มีส่วนร่วมในกิจกรรมในชุมชน  เช่น  งาน
ประเพณี  งานเทศกาล  เป็นตน้ 
3.3 ไดรั้บโอกาสในการแสดงความคิดเห็นใน
โครงการหรือกิจกรรมท่ีรัฐหรือชุมชนจดัข้ึน  เช่น  
การอ านวยความสะดวกในการไปเลือกตั้ง  การ
ออกความเห็นเม่ือมีการท าประชาคมหมู่บา้น  
เป็นตน้ 
3.4 เขา้ถึงบริการขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน
พิการจากภาครัฐ  เช่น  ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิท่ีคน
พิการพึงไดรั้บ  สิทธิในการไดรั้บการ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทุก
สถานพยาบาลของรัฐ  เป็นตน้ 

 
(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 

 
(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 

 
(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 

 
 
 
 

(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
 
 
 

4. ด้านอาชีพ 
4.1 ไดรั้บค าแนะน าหรือค าปรึกษาเก่ียวกบัการ
ประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมจากบุคลากรภาครัฐท่ี
เก่ียวขอ้ง  เช่น  การจดัหางานอาชีพ  อาชีพท่ี
เหมาะสมกบัความพิการ  เป็นตน้ 
 

 
(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 
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4.2 การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกอาชีพ  เช่น  
การฝึกเคล่ือนไหวร่างกายในการประกอบอาชีพ  
เป็นตน้ 
4.3 มีหน่วยงานหรือสถานท่ีบริการการฝึกอาชีพ
สาขาต่าง ๆ แก่คนพิการโดยไม่คิดมูลค่า 
4.4 มีกฎหมายบงัคบัให้องคก์รหรือหน่วยงานต่าง 
ๆ รับคนพิการเขา้ท างานในอตัราส่วนมากข้ึนกว่า
ปัจจุบนั (ปัจจุบนั 1%) 

(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
 

(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 
 

(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 

5. ด้านการปรับสภาพแวดล้อมทีอ่ยู่อาศัย 
5.1  ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของคน
พิ ก าร   เพื่ อ เต รี ยม ท่ี อยู่อ าศัย ก่ อนออกจาก
โรงพยาบาล 
5.2  ได้ รับค าแนะน าห รือค าป รึกษาเก่ี ยวกับ
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมกับความ
พิการ   
5.3  ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้มีความ
มัน่คง  แข็งแรง  และปลอดภยั  เช่น  ปรับปรุงพื้น
ห้องน ้ าป้องกนัการล่ืนลม้  ปรับปรุงพื้นรอบบา้น
ใหเ้รียบเหมาะแก่การใชร้ถเขน็คนพิการ  
5.4  มีงบประมาณจากรัฐบาลเพื่อช่วยในการ
ปรับปรุงสภาพบา้นแก่คนพิการในกรณีท่ีจ าเป็น    

 
(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 

 
 

(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
 

(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 
 
 
 

(  ) ตอ้งการ                        (  ) ไม่ตอ้งการ 

 
1. นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา  ท่านมีความตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในดา้นใดอีกบา้ง   
 (  ) ดา้นการแพทย ์ ระบุความตอ้งการ
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
   (  ) ดา้นการศึกษา  ระบุความตอ้งการ 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
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   (  ) ดา้นสังคม ระบุความตอ้งการ
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
   (  ) ดา้นอาชีพ  ระบุความตอ้งการ
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
   (  ) ดา้นการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั  ระบุความตอ้งการ 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
 
2. ท่านตอ้งการการใหบ้ริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในรูปแบบใด  เช่น  การบริการเชิงรับ  ให้
คนพิการเดินทางมารับบริการท่ีสถานพยาบาลด้วยตวัเอง  หรือการบริการเชิงรุก  โดยมีบุคลากร
สาธารณสุขออกไปใหบ้ริการท่ีบา้นหรือในชุมชนอยา่งนอ้ยเดือนละ 2-3 คร้ัง  เป็นตน้ 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
 
3. เพราะเหตุใดท่านจึงตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในรูปแบบดงักล่าว 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
 

ขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 
ช่ือ-สกุล    นางสาวป่ินปินนัท ์ บวัคล่ี 

วนั เดือน ปี เกดิ   13  ตุลาคม  2530 

ประวตัิการการศึกษา  วทิยาศาสตรบณัฑิต (กิจกรรมบ าบดั)  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

ประวตัิการท างาน 
 พ.ศ.2553 - 2557   นกักิจกรรมบ าบดั  โรงพยาบาลสันทราย  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


