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ภาคผนวก  ก 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธ์ิของเด็กและผูปกครองในการเขารวมการวิจัย 

 
ดิฉัน นางสาววราภรณ  ขันธเขียว นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต แผน 

ข. ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม กําลังทําการศึกษาคนควาแบบอิสระเพ่ือประกอบการศึกษาวิจัยใน
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต โดยทําการศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกาย
และการเคลื่อนไหว  จังหวัดแมฮองสอน” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ีพิการ
ทางกายและการเคลื่อนไหว  

การศึกษาครั้งน้ีไมมีความเส่ียงหรือผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย การศึกษากระทําโดย
ขอใหทานและเด็กตอบแบบสัมภาษณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและปญหาของเด็กในชวง 1 เดือนท่ีผานมาใน
ดานรางกาย ดานอารมณ ดานสังคม และดานโรงเรียน ขอมูลจากการตอบแบบสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ  มีผูศึกษาเทาน้ันท่ีจะทราบขอมูล การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะกระทําใน
ภาพรวมของผลการศึกษาเทาน้ัน สิทธิประโยชนอื่นๆ อันเกิดจากผลการศึกษาจะปฏิบัติตามระเบียบ
ขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม หากทานและเด็กไมสมัครใจท่ีจะเขารวมการศึกษา ทานและเด็ก
สามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งน้ีไดตลอดเวลา โดยทานและเด็กจะไมไดรับผลกระทบใดๆ ท้ังส้ินหาก
ทานมีคําถามเก่ียวกับการศึกษาครั้งน้ี ทานสามารถติดตอกับผูศึกษา คือ  
นางสาววราภรณ  ขันธเขียว ไดท่ี สํานักงานโครงการบําบัดฟนฟูผูพิการในชุมชน โทรศัพท 0-5368-1373 
หรือบานเลขท่ี 195 ถ.แหลงพาณิชย อ.แมสะเรียง จ.แมฮองสอนโทรศัพท 089-8514486 หรืออาจารยท่ี
ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย พรพรรณ  ทรัพยไพบูลยกิจโทรศัพท  053-949063 (ในเวลาราชการ) หรือถา
หากทานมีปญหาเรื่องสิทธิในการเขารวมการศึกษา ใหติดตอท่ีศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรี
สุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท  
053- 945033, 053- 949073  (ในเวลาราชการ) 

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงท่ีใหความรวมมือมา ณ โอกาสน้ี  
 
 

              ลงช่ือ...................................................ผูศึกษา 
            (นางสาววราภรณ   ขันธเขียว) 
               นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหมวันท่ี
........../.........................../................... 
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ภาคผนวก  ข 
เอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมวิจัย 

เร่ือง   “ คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  จังหวัดแมฮองสอน” 
 
ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว.............................................................มีความยินยอมท่ีจะเขา

รวมในการวิจัยและยินยอมท่ีจะให ด.ช./ด.ญ.................................................ซ่ึงมีฐานะเปน
.....................ของขาพเจา   เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ดวย  โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูลและเขาใจ
เกี่ยวกับการวิจัยในคร้ังนี้   ตามท่ีไดอานเอกสารคําช้ีแจงและการพิทักษสิทธ์ิของเด็กและผูปกครอง
ในการเขารวมการวิจัยดังกลาวขางตน  ขาพเจาเขาใจดีวาการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้เปนไป
ดวยความสมัครใจ และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ไดทุกเวลา  จึงขอลงลายมือช่ือ/
พิมพลายน้ิวมือ  ไวเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ของขาพเจา  
 
    
      

     ลงช่ือ........................................................   ผูยินยอม 

               (....................................................) 
     ลงช่ือ........................................................    ผูวิจัย 

                             (....................................................) 
     ลงช่ิอ ......................................................     พยาน 

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

                     วันท่ี........./.............................../................ 
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ภาคผนวก  ค 
แบบสัมภาษณการวิจัย 

 
เร่ือง คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนท่ีพกิารทางกายและการเคล่ือนไหวในพื้นท่ี จ.แมฮองสอน 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ................ 
วันท่ีเก็บขอมูล....................... 

 
 
แบบสัมภาษณชุดนี้มีท้ังหมด 3 สวน ดังนี ้
สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไปของเดก็และบิดามารดา 
สวนท่ี 2. ขอมูลสุขภาพของเด็ก (ใน 1 เดือนท่ีผานมา) 
สวนท่ี 3. ขอมูลแบบวัดคุณภาพชีวิตสําหรับเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครอง  
 
คําชี้แจง : ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หนาขอความท่ีเปนคําตอบและเติมขอความท่ี  

ไดจากการสัมภาษณใหตรงกับคําถามแตละขอ 
 
 
ช่ือผูใหสัมภาษณ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง)........................................................................................... 
บานเลขท่ี............. หมูท่ี.......... ช่ือหมูบาน..........................................ตําบล................................... 
อําเภอ...................................... จ.แมฮองสอน................................................................................. 
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สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของเด็กและบิดามารดา 
ก. ลักษณะท่ัวไปของเด็ก 

                  1. เพศ  ชาย   หญิง 
     2. อายุปจจบัุน........... ป  
     3. ลักษณะความพิการ 
         3.1 พิการแตกําเนิด ระบุความพกิาร....................... 
         3.2 พิการหลังกําเนดิจากสาเหตุ..........................ระบุความพกิาร...................... 
      การเจ็บปวย (ระบุโรค)…………………………. 
      อุบัติเหตุ (ระบุ) ................................................... 
      อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................... 
     4. ระยะเวลาท่ีพิการนาน...............................ป 
     5. จํานวนสมาชิกในครอบครัว ...... คน  เด็กเปนบุตรคนท่ี ...... ในจํานวนพี่นอง .....คน 
     6. การศึกษาของเด็กปจจบัุน 
          ไมไดเรียน 
          ประถมศึกษา  ระบุช้ันท่ีเรียนในปจจุบัน..................... 
          การศึกษานอกโรงเรียน 
          อ่ืนๆ ระบุ..................................................................... 

 
ข. ลักษณะท่ัวไปของบิดามารดา 
     1. ผูปกครองท่ีใหสัมภาษณ เปน  บิดา     มารดา    อ่ืนๆ ระบุ............... 
     2. อายุมารดา............ ป 
     3. สถานภาพสมรสของมารดา 
          คู   หมาย 
          หยาราง  แยกกันอยู 
     4. ระดับการศึกษาของมารดา 
           ไมไดเรียน   ประถมศึกษา   
           มัธยมตน (ม.1- ม.3)  มัธยมปลาย (ม.4 - ม.6) / ปวช. 
           อนปุริญญา   ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา    
           อ่ืนๆ.................... 
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5. อาชีพของมารดา 
     ทําสวน ทํานา ทําไร  รับจาง 
     คาขาย    รับราชการและรัฐวิสาหกิจ  อ่ืน.ๆ............. 
6. อายุบิดา.............. ป 
7. ระดับการศึกษาของบิดา 
     ไมไดเรียน   ประถมศึกษา 
     มัธยมตน (ม.1- ม.3)  มัธยมปลาย (ม.4 - ม.6) / ปวช. 
     อนุปริญญา   ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา   อ่ืนๆ................... 
8. อาชีพของบิดา 
     ทําสวน ทํานา ทําไร  รับจาง 
     คาขาย    รับราชการและรัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ................... 
9. เขตท่ีอยูอาศัย 
     ในเขตเทศบาล   นอกเขตเทศบาล 
10. ลักษณะของครอบครัว 
       ครอบครัวเดี่ยวประกอบดวย พอ แม ลูก ท่ียังไมแตงงาน  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว ......... คน 
       ครอบครัวขยายประกอบดวย ปู ยา ตา ยาย ปา นา หลาน หรือลูกท่ีแตงงานแลว  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว ........ คน 
11. รายไดของครอบครัวตอเดือน   ................................... บาท 
      ความเพียงพอของรายได  ไมพอใช  พอใช  เหลือเก็บ 
12. ความชวยเหลือจากภายนอกครอบครัว 

        ไมไดรับความชวยเหลือ 
        องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จํานวนเงิน........................... บาท / เดือน 
        สํานักงานพัฒนาสังคมฯ  จํานวนเงิน........................... บาท / เดือน 
        โรงเรียนหรือทุนการศึกษา     จํานวนเงิน............................บาท / เดือน 
        องคกรเอกชน    จํานวนเงิน............................บาท / /เดือน 
        อ่ืนๆ ..................................................................................................... 
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สวนท่ี 2 ขอมูลดานสุขภาพของเด็ก 
1. การวินิจฉัยโรค................................  
2. ระดับความพิการ........................(ดูจากบัตรคนพิการหรือเปรียบเทียบกับขอมูลของ

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จ.แมฮองสอน) 
3. สถานท่ีเกิด   
     บาน      สถานีอนามัย      โรงพยาบาล      อ่ืนๆ....... 
4. ผูทําคลอด 
     หมอตําแย    เจาหนาท่ีอนามัย    พยาบาล    แพทย    อ่ืนๆ 
5. ประวัติความเจ็บปวยในชวง 1 เดือน ท่ีผานมา 
    5.1 ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาเด็กเคยปวยดวยอาการแทรกซอนของโรค เชน มีไข ชัก เกร็ง  
บาดแผลจากอุบัติเหตุ หรือ เปนหวดั อุจจาระรวง เปนตน 
           ไมเคยปวย 
           ปวย ระบุโรค............................ จํานวน...............คร้ัง/จํานวน..............วัน 

           ระบุโรค............................ จํานวน...............คร้ัง/จํานวน..............วัน 
    5.2 เด็กเคยเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
           ไมเคย 
           เคย    ระบุโรคหรืออาการ...................................... 
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สวนท่ี 3 ขอมูลการวัดคุณภาพชีวิตเด็กพิการและผูปกครอง 
3.1  แบบสัมภาษณเด็กพิการ 
       คําชี้แจง   ขอใหผูตอบบอกถึงความรุนแรงของปญหาท่ีเกิดข้ึนในแตละขอวาเกดิข้ึน       
                       มากนอยเพียงใด  ตามรายละเอียดแบบวัดคุณภาพชีวิตเดก็พิการ  ดังนี ้

 
PedsQL 4.0  Generic Core Scale – (child  report 8 – 12) 
ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ขอตอไปนี้เปนปญหาตอหนูมากแคไหน 

เก่ียวกับสุขภาพและกิจกรรมตางๆ ไมเคยเลย แทบจะไม
เคยเลย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ  
ตลอดเวลา

1.ฉันรูสึกวาการเดินมากกวา 1 ชวงตึกเปนเรื่อง
ยากลําบาก (1 ชวงตึกเทียบไดกับบานในชนบทขนาด
เล็ก 3 หลัง ติดกัน หรือ บานขนาดกลาง 2 หลังติดกัน) 

     

2.ฉันรูสึกการว่ิงเปนเรื่องยากลําบาก      
3.ฉันรูสึกการเลนกีฬาหรือการออกกําลังเปนเรื่อง
ยากลําบาก 

     

4.ฉันรูสึกการยกของหนักเปนเรื่องยากลําบาก      
5.ฉันรูสึกการอาบนํ้าเองเปนเรื่องยากลําบาก      
6.ฉันรูสึกการทํางานบานเปนเรื่องยากลําบาก 
(เชน กวาดบาน ถูบาน ลางจาน เปนตน) 

     

7.ฉันรูสึกเจ็บปวด (ขณะเคล่ือนไหวหรือใชอวัยวะที่
พิการ) 

     

8.ฉันรูสึกมีเรี่ยวแรงหรือกําลังนอย      
 

เก่ียวกับความรูสึก ไมเคย
เลย 

แทบจะ
ไมเคย
เลย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา

1.ฉันรูสึกหวาดกลัว      
2.ฉันรูสึกหมดหวังหรือมีชีวิตมืดมน      
3.ฉันรูสึกโกรธงาย      
4.ฉันนอนหลับยาก      
5.ฉันกังวลวาอะไรจะเกิดกับฉัน  
(เชน  กังวลเก่ียวกับอนาคต   การเรียน ครอบครัว ฯลฯ) 
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ฉันเขากับผูอ่ืนไดอยางไร ไมเคยเลย แทบจะ

ไมเคย
เลย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา

1.ฉันมีปญหาในการเขากับเพ่ือน      
2.เด็กคนอื่นไมอยากเปนเพ่ือนกับฉัน      
3.เด็กอื่นๆลอเลียนหรือแกลงฉัน      
4.ฉันไมสามารถทําอะไรท่ีเด็กอื่นวัยเดียวกันทําได      
5.ฉันรูสึกลําบากที่จะตามเด็กอื่นใหทันเมื่อเลนดวยกัน 
(เชน  เคล่ือนไหวไมทัน พูดจาโตตอบไมทัน  หรือเลน
ไมทัน เปนตน)  

     

 
เก่ียวกับโรงเรียน ไมเคยเลย แทบจะ

ไมเคย
เลย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา

1.ฉันไมมีสมาธิเวลาอยูในช้ันเรียน      
2.ฉันหลงลืมสิ่งตางๆ      
3.ฉันมีปญหาในการตามบทเรียนใหทัน      
4.ฉันขาดเรียนเพราะรูสึกไมคอยสบาย      
5.ฉันขาดเรียนเพ่ือไปหาหมอหรือไปโรงพยาบาล      
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3.2  แบบสัมภาษณบิดา/มารดา/ผูปกครองเด็กพิการ 
       คําชี้แจง  ขอใหบิดา/มารดา/ผูปกครอง บอกถึงความรุนแรงของปญหาท่ีเกิดข้ึนกับเด็กใน       
แตละขอวาเกิดข้ึนมากนอยเพียงใด  ตามรายละเอียดแบบวัดคุณภาพชีวิตเด็กพิการ ดังนี้           
 
PedsQL 4.0  Generic Core Scale – (Parent  report 8 – 12) 
ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ขอตอไปนี้เปนปญหาตอเด็ก/บุตรของทานมากนอยแคไหน 

เก่ียวกับสุขภาพและกิจกรรมตางๆ ไมเคยเลย แทบจะไม
เคยเลย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ  
ตลอดเวลา

1.การเดินมากกวา 1 ชวงตึกเปนเรื่องยากลําบาก (1 ชวง
ตึกเทียบไดกับบานในชนบทขนาดเล็ก 3 หลัง ติดกัน 
หรือ บานขนาดกลาง 2 หลังติดกัน) 

     

2.การว่ิงเปนเรื่องยากลําบาก      
3.การเลนกีฬาหรือการออกกําลังเปนเรื่องยากลําบาก      
4.การยกของหนักเปนเรื่องยากลําบาก      
5.การอาบนํ้าเองเปนเรื่องยากลําบาก      
6.การทํางานบานเปนเรื่องยากลําบาก 
(เชน กวาดบาน ถูบาน ลางจาน เปนตน) 

     

7.ความรูสึกเจ็บปวด (ขณะเคล่ือนไหวหรือใชอวัยวะที่
พิการ) 

     

8.มีกําลังนอย หรือมีเรี่ยวแรงนอย      
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เก่ียวกับความรูสึก ไมเคย
เลย 

แทบจะไม
เคยเลย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา

1.ความรูสึกหวาดกลัว      
2.ความรูสึกเศราหรือเหงาหงอย      
3.ความรูสึกโกรธ      
4.ปญหาการนอนหลับยาก      
5.ความกังวลวาอะไรจะเกิดกับตัวเขา  
(เชน  กังวลเก่ียวกับอนาคต   การเรียน ครอบครัว ฯลฯ) 

     

 
การเขากับผูอ่ืนได ไมเคย

เลย 
แทบจะไม
เคยเลย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา

1.การเขากันไดกับเด็กอื่นๆ      
2.เด็กอื่นๆ ไมอยากเปนเพ่ือนกับเขา      
3.ถูกเด็กอื่นๆลอเลียนหรือแกลง      
4.ไมสามารถทําอะไรที่เด็กอื่นวัยเดียวกันทําได      
5.การตามเด็กคนอื่นใหทันเมื่อเลนดวยกัน (เชน  
เคล่ือนไหวไมทัน พูดจาโตตอบไมทัน  หรือเลนไมทัน 
เปนตน)  

     

 
เก่ียวกับโรงเรียน ไมเคย

เลย 
แทบจะไม
เคยเลย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา

1.การมีสมาธิในช้ันเรียน      
2.การหลงลืมสิ่งตางๆ      
3.การตามบทเรียนใหทัน      
4.การขาดเรียนเพราะรูสึกไมคอยสบาย      
5.การขาดเรียนเพ่ือไปหาหมอหรือไปโรงพยาบาล      
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“คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว จ.แมฮองสอน” 
แบบสอบถามขอมูลเพิ่มเติม 

 
องคประกอบในการเขาถึงบริการดานตางๆของภาครัฐสําหรับเด็กวัยเรียนพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหว จังหวัดแมฮองสอน  (ถามจากผูปกครอง) 
1.  ดานการแพทย  และการฟนฟูสมรรถภาพ 
     1.1   การไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
              เคย       ระบุสถานบริการ............................................................................................. 
              ไมเคย   ระบุเหตุผล........................................................................................................ 
    1.2  การรับการตรวจรักษาและ/หรือฟนฟูสมรรถภาพ 
             เคย     ระบุชนดิบริการที่ไดรับ......................................................................................... 
                             ระบุความถ่ีท่ีไดรับบริการบําบัดฟนฟู .................................................................. 
                             ระบุสถานพยาบาลท่ีไปรับบริการ (ตอบไดมากกวา 1 แหง)................................. 
                              คร้ังสุดทายท่ีไปรับบริการ.................................................................................... 
             ไมเคย  ระบุเหตุผลท่ีไมไดรับบริการ............................................................................... 
    1.3   ผลการฟนฟูสมรรถภาพ 
              เดก็มีสมรรถภาพดีข้ึน / ชวยเหลือตนเองไดดีข้ึน   
              ไมดีข้ึน  ระบุเหตุผล....................................................................................................... 
              อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................................... 
   1.4  การไดรับการสอน /ฝกการฟนฟูสมรรถภาพเด็กท่ีบาน  
            เคยไดรับการสอน และสามารถชวยทําการฟนฟูสมรรถภาพเด็กท่ีบานไดอยางสมํ่าเสมอ 
            เคยไดรับการสอน แตสามารถทําการฟนฟูสมรรถภาพเด็กไดเปนบางคร้ัง เนื่องจาก............ 
            เคยไดรับการสอน  แตไมสามารถชวยทําการฟนฟูสมรรถภาพเด็กได เนื่องจาก.................... 
            ไมเคยไดรับการสอน  ระบุเหตุผล......................................................................................... 
   1.5  การไดรับการเยีย่มบานจากเจาหนาท่ีหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน ปชส. อสม อบต ร.พ และ ร.ร 
           เคย  ระบุเจาหนาท่ีจากหนวยงานใด................................................................................... 
           ระบุบริการที่ไดรับจากการเยีย่มบาน.......................................................................... 
           ระบุความถ่ีท่ีไดรับจากการเยี่ยมบาน.......................................................................... 
           คร้ังสุดทายท่ีไดรับการเยี่ยมบาน................................................................................. 
            ไมเคย................................................................................................................................. 
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     1.6  การไดรับวัคซีนปองกันโรค 
              ไดรับ  โดยพาเด็กไปรับวัคซีนทุกคร้ังตามนัด 
              ไดรับ  แตไมไดพาเด็กไปรับตามนัดทุกคร้ัง  ระบุเหตุผล................................................... 
              ไมไดรับวัคซีน  ระบุเหตุผล .............................................................................................. 
     1.7  ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ........................................................... 
     1.8  พาหนะท่ีใชเดินทางในการพาเด็กไปรับบริการ  (ตอบไดมากกวา 1 ชนิด)................................... 
     1.9  ความสะดวกในการพาเด็กไปรับบริการ 
             สะดวก 
             ไมสะดวก  ระบุเหตุผล............................................................................................................ 
  
2.  ดานสังคมสงเคราะห  และการมีสวนรวมของชุมชน 
     2.1   การจดทะเบียนเปนผูพิการ 
               ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูพกิาร 
               ยงัไมไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูพิการ  ระบุเหตุผล................................................................ 
      2.2   การไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับกายอุปกรณ/ และ/หรือเคร่ืองมือเคร่ืองใช 
   เคยไดรับ  ระบุชนิด........................................................... 
                         ระบุแหลงท่ีใหการชวยเหลือ................................................................................... 
                         ปจจุบันยังคงไดรับความชวยเหลือหรือไม ................................. 
   ไมเคยไดรับ  ระบุเหตุผล........................................................................................................ 

2.3  การไดรับความชวยเหลือจากชุมชน /องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/ประชาสงเคราะห / โรงเรียน/     
      โรงพยาบาล หรือ ภาครัฐท่ีเกี่ยวของ  

              เคยไดรับ  ระบุชนิดและจํานวนของความชวยเหลือ............................................................... 
                        ระบุแหลงใหการชวยเหลือ..................................................................................... 
                                    ปจจุบันยังคงไดรับความชวยเหลือหรือไม.............................................................. 
              ไมเคยไดรับ  ระบุเหตุผล........................................................................................................ 
       2.4  ความพึงพอใจในความชวยเหลือดานสังคมสงเคราะหท่ีไดรับ 
              พึงพอใจ    ระบุเหตุผล........................................................................................................... 
              ไมพึงพอใจ  ระบุเหตุผล....................................................................................................... 
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3 .สิทธิดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 
     3.1  การมีบัตรประกันสุขภาพ      
              มี   ระบุชนิดของบัตรประกันสุขภาพ.................................................................................... 
              ไมมี    ระบุเหตุผล ............................................................................................................... 
     3.2  การมีบัตรผูพิการและการใชสิทธิ 
              มี   ระบุการเคยใชสิทธิ (เชน สิทธิทางการรักษา/ฟนฟูสมรรถภาพ  ทางการศึกษา  

            ทางการไดรับความชวยเหลือตางๆ ฯลฯ)........................................................................ 
             ไมมี   ระบุเหตุผล............................................................................................................. 
 
4.  ดานการศึกษา           

รายการ ใช ไมใช หมายเหตุ 
1.ทานทราบเร่ืองสิทธิดานการศึกษากับเด็กพิการของภาครัฐ    
2.ปจจุบันบุตรของทานมีช่ืออยูในโรงเรียน แตไมไดเขาเรียน    
3.ครูท่ีโรงเรียนมาสอนท่ีบาน    
4.ทานคิดวาโรงเรียนมีความสําคัญกับบุตรของทาน    
5.โรงเรียนเคยปฏิเสธบุตรของทาน    
6.ปจจุบันบุตรของทานกําลังศึกษาอยูในโรงเรียน    
7.ท่ีโรงเรียนมีเด็กพกิาร    
8.บุตรของทานสามารถเรียนในช้ันเรียนตามอายุจริง    
9.ท่ีโรงเรียนมีครูท่ีผานการอบรมเกี่ยวกับเด็กพิการ    
10.ท่ีโรงเรียนมีครูการศึกษาพิเศษ (ครูท่ีจบดานสอนเดก็พิการ)    
11.ท่ีโรงเรียนมีส่ือการสอนสําหรับเด็กพกิาร    
12.ทานไดรับความชวยเหลือจากโรงเรียน เชน ทุนการศึกษา    
13.โรงเรียนมีอุปกรณ/เคร่ืองชวยการเคล่ือนไหว    
14.โรงเรียนไดจัดส่ิงอํานวยความสะดวก เชน ทางลาดสําหรับ 
ลอเข็น หองน้าํชักโครก เปนตน 
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ภาคผนวก  ง 
แบบสัมภาษณฉบับภาษาไทย 

PPeeddssQQLL
™™  

PedsQL (Child report 8-12) 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ขอตอไปน้ีเปนปญหาตอเด็กๆ มากแคไหน 
 
เก่ียวกับสุขภาพและกิจกรรมตางๆ ไมเคย

เลย 
แทบจะไม

เคย 
เปน

บางคร้ัง 
บอยๆ แทบจะ

ตลอดเวลา 
1. ฉันรูสึกวาการเดินมากกวา 1 ชวงตึกเปนเรื่อง
ยากลําบาก 

     

2. ฉันรูสึกการว่ิงเปนเรื่องยากลําบาก      
3. ฉันรูสึกการเลนกีฬาหรือออกกําลังเปนเรื่อง
ยากลําบาก 

     

4. ฉันรูสึกการยกของหนักเปนเรื่องยากลําบาก      
5. ฉันรูสึกการอาบนํ้าเองเปนเรื่องยากลําบาก      
6. ฉันรูสึกการทํางานบานเปนเรื่องยากลําบาก      
7. ฉันรูสึกเจ็บปวด      
8. ฉันมีเรี่ยวแรงนอย      
 

เก่ียวกับความรูสึก ไมเคย
เลย 

แทบจะไม
เคย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา 

1. ฉันรูสึกหวาดกลัว      
2. ฉันรูสึกเศราหรือเหงาหงอย      
3. ฉันรูสึกโกรธ      
4. ฉันนอนหลับยาก      
5. ฉันกังวลวาอะไรจะเกิดขึ้นกับฉัน      
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ฉันเขากันไดกับผูอ่ืนอยางไร ไมเคย
เลย 

แทบจะ
ไมเคย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา 

1. ฉันมีปญหาในการเขากับเด็กอื่นๆ      
2. เด็กอื่นๆ ไมอยากเปนเพ่ือนกับฉัน      
3. เด็กอื่นๆ ลอเลียนแกลงฉัน      
4. ฉันไมสามารถทําอะไรท่ีเด็กอื่นวัยเดียวกันทําได      
5. ฉันรูสึกลําบากที่จะตามเด็กอื่นใหทันเมื่อเลน
ดวยกัน 

     

 

เก่ียวกับโรงเรียน ไมเคย
เลย 

แทบจะ
ไมเคย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา 

1. ฉันไมมีสมาธิเวลาอยูในช้ันเรียน      
2. ฉันหลงลืมสิ่งตางๆ      
3. ฉันมีปญหาในการตามบทเรียนใหทัน      
4. ฉันขาดเรียนเพราะรูสึกไมคอยสบาย      
5. ฉันขาดเรียนเพ่ือไปหาหมอหรอืไปโรงพยาบาล      
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PPeeddssQQLL
™™  

PedsQL (Parent report 8-12) 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ขอตอไปน้ีเปนปญหาตอบุตรของทานมากแคไหน 
 
ดานสุขภาพ (ปญหาเก่ียวกับ…..) ไมเคยเลย แทบจะไม

เคย 
เปน

บางคร้ัง 
บอยๆ แทบจะ

ตลอดเวลา 
1. การเดินมากกวา 1 ชวงตึก      
2. การว่ิง      
3. การเขารวมเลนกีฬาหรือออกกําลัง      
4. การยกของหนัก      
5. การอาบนํ้าเอง      
6. การทํางานบาน      
7. ความเจ็บปวด      
8. มีเรี่ยวแรงนอย      
 
ดานอารมณ (ปญหาเก่ียวกับ…..)  ไมเคยเลย แทบจะไม

เคย 
เปน

บางคร้ัง 
บอยๆ แทบจะ

ตลอดเวลา 
1. ความรูสึกหวาดกลัว      
2. ความรูสึกเศราหรือเหงาหงอย      
3. ความรูสึกโกรธ      
4. ปญหาการนอนหลับยาก      
5. ความกังวลวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตัวเขา      

 
ดานสังคม (ปญหาเก่ียวกับ…..) ไมเคยเลย แทบจะไม

เคย 
เปน

บางคร้ัง 
บอยๆ แทบจะ

ตลอดเวลา 
1. การเขากันไดกับเด็กอื่นๆ      
2. เด็กอื่นๆ ไมอยากเปนเพ่ือนกับเขา      
3. ถูกเด็กอื่นๆ ลอเลียนแกลง      
4. ไมสามารถทําอะไรท่ีเด็กอื่นวัยเดียวกันทําได      
5. การตามเด็กอื่นใหทันเมื่อเลนดวยกัน      
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ดานโรงเรียน (ปญหาเก่ียวกับ…..) 

ไมเคยเลย แทบจะไม
เคย 

เปน
บางคร้ัง 

บอยๆ แทบจะ
ตลอดเวลา 

1. การต้ังสมาธิในช้ันเรียน      
2. การหลงลืมสิ่งตางๆ      
3. การตามบทเรียนใหทัน      
4. การขาดเรียนเพราะรูสึกไมคอยสบาย      
5. การขาดเรียนเพ่ือไปหาหมอหรอืไป
โรงพยาบาล 
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ภาคผนวก  จ 
แบบสัมภาษณฉบับภาษาอังกฤษ 

Peds QL 
Pediatric Quality of life 

 
Inventory 

Version 4.0 
 

Child report (age 8 – 12) 
 

Direction 
On the following page is a list of things that might be a problem for you. 

Please tell us how much of a problem each one has been for you during the past one month.  
In the past ONE month, How much of a problem has this been for you. 

About my health and Activities  
(problems with….) 

Never Almost 
Never 

Some 
times 

Often Almost 
Always 

1. It is hard for me to walk more than one block      
2. It is hard for me to run      
3. It is hard for me to do sports activities or 
exercise 

     

4. It is hard for me to lift something heavy      
5. It is hard for me to take a bath or shower by 
my self 

     

6. It is hard for me to do chores around the house      
7. I hurt or ache      
8. I have low energy      
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About my feeling (problem with...) Never Almost 
Never 

Some 
times 

Often Almost 
Always 

1. I feel afraid or scared      
2. I feel sad or blue      
3. I feel angry      
4. I have trouble sleeping      
5. I worry about what will happen to me      
 
How I get along with others (problem with...) Never Almost 

Never 
Some 
times 

Often Almost 
Always 

1. I have trouble getting along with other kids      
2. Other kids do not want to be my friend      
3. Other kids tease me      
4. I can not do things that other kids my age  
can do 

     

5. It is hard to keep up when I play with other 
kids 

     

 
About school (problem with...) Never Almost 

Never 
Some 
times 

Often Almost 
Always 

1. It is hard to pay attention in class      
2. I forget things      
3. I have trouble keeping up with my schoolwork      
4. I miss school because of not feeling well      
5. I miss school to go to the doctor or hospital      
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Peds QL 
Pediatric Quality of life 

 
Inventory 

Version 4.0 
 

Parent report for Children (age 8 – 12) 
 
Direction 

On the following page is a list of things that might be a problem for you. 
Please tell us how much of a problem each one has been for you during the past one month.  
 

In the past ONE month, How much of a problem has this been for you. 

About my health and Activities  
(problems with….) 

Never Almost 
Never 

Some 
times 

Often Almost 
Always 

1. Walking more than one block      
2. Running      
3. Participating in sports activities or exercise      
4. Lifting something heavy      
5. Taking a bath or shower by him or herself      
6. Doing chores around the house      
7. Having hurts or ache      
8. Low energy level      
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Emotional Functioning (problem with...) Never Almost 
Never 

Some 
times 

Often Almost 
Always 

1. Feeling afraid or scared      
2. Feeling sad or blue      
3. Feeling angry      
4. Trouble sleeping      
5. Worrying about what will happen to him or her      
 
How I get along with others (problem with...) Never Almost 

Never 
Some 
times 

Often Almost 
Always 

1. Getting along with other children      
2. Other kids not wanting to be his or her friend      
3. Getting teased by other children      
4. Not able to do things that other children his or 
her age can do 

     

5. Keeping up when I playing with other children      
 
About school (problem with...) Never Almost 

Never 
Some 
times 

Often Almost 
Always 

1. Paying attention in class      
2. Forgetting things      
3. Keeping up with schoolwork      
4. Missing school because of not feeling well      
5. Missing school to go to the doctor or hospital      
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ภาคผนวก  ฉ 
หนังสือยินยอมการใชเคร่ืองมือ 

 
 

USER-AGREEMENT 
 
 

Use of the PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales, Modules and Translations 
 

 
Date  !19!11! !1!1! !0!7! 
 day month year 

1. USER’S NAME 
 

Name : Waraporn   Kankeo 

Title : Miss 

Company  : ------ 

Address : 195  Langpanit Rd Maesariang  Maehongson  58110 

Country : Thailand 

Phone : (+66) 5368 – 1373 Fax :  (+66) 5368 - 1373 

Email : cbrp1@loxinfo.co.th 

 

2. CONTEXT OF PEDSQL USE  
  
1.  Individual clinical practice   (please go directly to section 4) 
 
- Expected duration of use:  Indefinite  or Number of years  2007- 2008 
 

2.  Research study    

• Title: Factors affecting quality of life of the Children with Physical disability in Maehongson 

Province 

• Disease or disorder: Children with Physical disability  as Spinabifida, Hemiplegia, Scoliosis, 

Muscular dystrophy, Microcephaly 

• Type of research: clinical trial   1  economic  2   quality of life   3   epidemiologic  4   

• Quality of Life as primary end point: yes   1 no  2 

 

✓
✓
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• Design: comparative - parallel group 1    
 comparative - cross-over 2 

 non comparative with follow-up or cohort follow-up 3 

 cross-sectional 4 

  Other (please specify)________________________________ 5   

• Number of expected patients (total): 35 

• Number of administrations of the questionnaire per patient: 30 

• Length of the follow-up (if any) for each patient:         6 

• Planned study date: start 12    07 end 06      084 
         
 

3. STUDY FINANCING 
 
 

• Not funded academic research   
Not funded academic research: if your project is not explicitly funded,  
but funding comes from overall departmental funds or from the University or  
individual funds then fees are waived. 

 

• Funded academic research   
Funded academic research: projects receiving funding from 
commerce, government, EU or registered charity should anticipate 
paying the corresponding fees 
 

Note: Funded academic research sponsored by industry fits 

"commercial study" category 

 

• Large non-commercial organization Research and Evaluation   
Large non-commercial organization Research and Evaluation; e.g. states, nations, 
hospitals, healthcare systems (includes an important number of patients and/or centres.  
Fees may be per study or based on a yearly contract for unlimited evaluation) 

 

• Large non-commercial organization Unlimited Research and Evaluation and clinical use   
(yearly contract)   
Large non-commercial organization Research and Evaluation; e.g. states, nations, 
hospitals, healthcare systems (includes an important number of patients and/or centres.  
Fees may be per study or based on a yearly contract for unlimited evaluation 

Please specify number of centres------------------------------------------ 
• Commercial study    

Commercial studies (industry, CRO, any for-profit companies) 

Please specify number of centres------------------------------------------ 
 

Granting / Sponsoring from (if any) (name of the governmental/foundation/company or other 

funding/sponsoring source ): ................................................................................................................................. 

months 

month/year month/year

✓

✓ 



 89

 
 

 
PedsQL-Core-UserAgreement-02.doc 

 

4. REQUESTED PEDSQL SCALES (please tick the appropriate box(es)) 
  

PedsQL™ Generic Core Scales Please specify : Standard      Acute  Both  

Young Adult 
(18-25) 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7) Toddler 
(2-4) 

Self-report Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Parent 
proxy- 
report 

        

 
PedsQL™ Short Form 15 Generic Core Scales 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- report
       

 
PedsQL™ Arthritis Module 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- report
       

 
PedsQL™ Asthma Module 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- report
       

 
PedsQL™ Short Form 22 Asthma Module 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- report
       

 
PedsQL™ Brain Tumor Module 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- report
       

 
PedsQL™ Cancer Module    Please specify:   Standard   Acute   Both 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- report 
       

 
PedsQL™ Cerebral Palsy Module 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- report
       

 
PedsQL™ Cardiac Module 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- report
       

 
 
 

✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ 
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PedsQL™ Cognitive Functioning Scale* Please specify:   Standard             Acute  B

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-
report 

Parent proxy- report Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Parent proxy- 
report 

       
*The Cognitive Functioning Scale is a part of the PedsQLTM Multidimensional Fatigue Scale 

 
PedsQL™ Diabetes Module 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4)

Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Child self-report Parent proxy- report Parent proxy- 
report 

       
 
PedsQL™ End Stage Renal Module  -  

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Parent proxy- 
report 

       
 
PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale™  - Please specify:     Standard    Acute  Both  

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Parent proxy- 
report 

       
 

PedsQL™ Pediatric Pain Coping Inventory™ 
Adolescent (13-18) Child (5-12) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

    

Young child version is 
Included in the child 

version 
No Toddler version 

 
PedsQL™ Pain (Pediatric Pain Questionnaire™ PPQ) 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7) 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

      

No Toddler version 

 
 

PedsQL™ Present Functioning Visual Analogue Scales 
Child (5-18) 

  Child-report form  Parent-report form 

 
PedsQL™ Rheumatology Module 

Adolescent (13-18) Child (8-12) Young Child (5-7)  Toddler (2-4) 

Child self-report Parent proxy- report Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Child self-
report 

Parent proxy- 
report 

Parent proxy- 
report 

       
 

PedsQL™ Family Information Form 
  Parent-report form 

 

✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ 

✓ 
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PedsQL™ Family Impact Module 
  Parent-report form 

 
 

PedsQL™ Gastrointestinal Symptom Scale  
  Parent-report form 

 
PedsQL™ Health Care Satisfaction Generic Module  
  Parent-report form 

 
PedsQL™ Health Care Satisfaction Module specific for Hematology/Oncology 
  Parent-report form 

 
 

5. TRANSLATIONS 

Please indicate in which language(s) and for which country(ies) the above requested PedsQL scale(s) 

is/are needed:  

Language: For use in the 

following country 

Language: For use in the 

following country 

Language: For use in the 

following country 

e.g. English Thailand     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

The PedsQL™ translation(s) may not be available in the country required. Please check 

availability of translations with MAPI Research TRUST or consult the PedsQL website at 

www.pedsql.org section “Translations”.  

If not available in the language(s) required, a Linguistic Validation must be undergone. 

✓ 
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USER AGREEMENT 
 

This agreement is between MAPI RESEARCH TRUST and  Miss  Waraporn  Kankeo ("user"). 

MAPI Research TRUST shall deliver the original PedsQL™ and/or the translations requested by “User” 

subject to the following conditions: 

• The translations requested are available, and 

• The present contract is duly completed and signed by “User” 

The use of the PedsQL™ in the above mentioned context is subject to the following conditions: 

1.This user agreement is for the use of the PedsQL™, i.e., the PedsQL™  Pediatric Quality of Life 

Inventory™ report forms, registered copyrights in the PedsQL™  (e.g., U.S. copyright registration No. 

TXu 856-101) and related treaty, convention and common law rights pertaining thereto, with all rights 

reserved to Dr. James W. Varni, licensor and author of the PedsQL™ . 

2. Fee: the use of the PedsQL™ for unfunded academic research purposes is free. The use of the 

PedsQL™ for any funded academic research, large non commercial organization research and 

evaluation (e.g., States, Nations, Hospitals, Healthcare Systems) or commercial purpose and large non 

commercial organization unlimited research/evaluation/clinical use  is subject to a royalty fee payable to 

the author, Dr. James W. Varni and a distribution fee payable to MAPI Research TRUST  (refer to the 

“PedsQL Cost structure” in Appendix of this User-Agreement).     

3. “User” shall not modify, abridge, condense, translate, adapt, recast or transform the PedsQL™ questionnaires in 

any manner or form, including but not limited to any minor or significant change in wordings or organisation in 

PedsQL™ questionnaires, without the prior written agreement of Dr. James W. Varni.  If permission is 

granted, any improvements, modifications, or enhancements to the PedsQL™ which may be conceived or 

developed, including translations and modules, shall become the property of Dr. James W. Varni. 

4. “User” shall not reproduce the PedsQL™ questionnaires except for the limited purpose of generating 

sufficient copies for use in the above mentioned clinical investigations and shall in no event distribute copies of 

the PedsQL™ questionnaires to third parties by sale, rental, lease, lending, or any others means.  

5. In case of publication, “User” shall cite the following PedsQL™  publication(s) in the reference section 

of the publication. It is requested that a copy of all published papers and abstracts using the PedsQL™ 

be provided to Dr. James W. Varni. 

• PedsQL Generic Core Scales: Varni JW, et al. The PedsQL™: Measurement Model for the Pediatric Quality 
of Life Inventory. Medical Care, 1999; 37(2):126-139   

Varni, J.W., et al. The PedsQL™ 4.0: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ 
Version 4.0 Generic Core Scales in healthy and patient populations.  Medical Care, 2001; 39(8): 800-812.   

Varni, J.W., et al., (2002).  The PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales: Sensitivity, responsiveness, and impact 
on clinical decision-making. Journal of Behavioral Medicine, 25, 175-193.  

Varni, J.W., et al. (2003). The PedsQL™ 4.0 as a pediatric population health measure: Feasibility, reliability, 
and validity. Ambulatory Pediatrics, 3, 329-341. 
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Chan, K.S., Mangione-Smith, R., Burwinkle, T.M., Rosen, M., & Varni, J.W. (2005). The PedsQL™: 
Reliability and validity of the Short-Form Generic Core Scales and Asthma Module. Medical Care, 43, 256-
265. 

• Asthma Module: Varni, J.W., Burwinkle, T.M., Rapoff, M.A., Kamps, J.L., & Olson, N. The PedsQL™ in 
pediatric asthma: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales and 
Asthma Module.  Journal of Behavioral Medicine,  2004; 27:297-318. 

Chan, K.S., Mangione-Smith, R., Burwinkle, T.M., Rosen, M., & Varni, J.W. (2005). The PedsQL™: 
Reliability and validity of the Short-Form Generic Core Scales and Asthma Module. Medical Care, 43, 256-
265. 

 

• Brain Tumor Module: Palmer SN, Meeske KA, Katz ER, Burwinkle TM, Varni JW. The PedsQLTM Brain 
Tumor Module: Initial Reliability and Validity. (2007). Pediatric Blood & Cancer. 

• Cancer Module: Varni, J.W., Burwinkle, T.M., Katz, E.R., Meeske, K., & Dickinson, P. The PedsQL™ in 
pediatric cancer: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales, 
Multidimensional Fatigue Scale, and Cancer Module. Cancer, 2002;94: 2090-2106. 

• Cerebral Palsy Module: Varni JW, Burwinkle TM, Berrin SJ, Sherman SA, Artavia K, Malcarne VL, 
Chambers HG (2006). The PedsQLTM in Pediatric Cerebral Palsy: Reliability, Validity, and Sensitivity of the 
Generic Core Scales and Cerebral Palsy Module. Developmental Medicine and Child Neurology, 48: 442-
449. 

• Cardiac Module: Uzark, K., Jones, K., Burwinkle, T.M., & Varni, J.W. The Pediatric Quality of Life 
Inventory™ in children with heart disease.  Progress in Pediatric Cardiology, 2003;18:141-148. 

• Cognitive Functioning Scale: McCarthy, M.L., MacKenzie, E.J., Durbin, D.R., Aitken, M.E., Jaffe, K.M., 
Paidas, C.N. et al. (2005). The Pediatric Quality of Life Inventory: An evaluation of its reliability and validity 
for children with traumatic brain injury. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 86, 1901-1909. 

Varni, J.W., Burwinkle, T.M., Katz, E.R., Meeske, K., & Dickinson, P. (2002).  The PedsQL™ in pediatric 
cancer: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life InventoryTM Generic Core Scales, 
Multidimensional Fatigue Scale, and Cancer Module. Cancer, 94, 2090-2106. 

• Diabetes Module: Varni, J.W., Burwinkle, T.M., Jacobs, J.R., Gottschalk, M., Kaufman, F., & Jones, K.L.  
The PedsQL™ in Type 1 and Type 2 diabetes: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life 
Inventory™ Generic Core Scales and Type 1 Diabetes Module.  Diabetes Care, 2003;26: 631-637. 

• Gastrointestinal Symptom Scale:  Varni, J.W., Lane, M.M., Burwinkle, T.M., Fontaine, E.N., Youssef, N.N., 
Schwimmer, J.B., Pardee, P.E., Pohl, J.F., & Easley, D.J. (2006). Health-related quality of life in pediatric 
patients with irritable bowel syndrome: A comparative analysis. Journal of Developmental and Behavioral 
Pediatrics, 27, 451-458. 

 
• End Stage Renal Disease Module: Goldstein, S.L., Graham, N., Warady, B.A., Seikaly, M., McDonald, R., 

Burwinkle, T.M., Limbers, C.A., & Varni, J.W. (in press). Measuring health-related quality of life in children 
with ESRD: Performance of the Generic and ESRD-Specific Instrument of the Pediatric Quality of Life 

• Inventory(tm) (PedsQL(tm) ). American Journal of Kidney Diseases. 
 

• Multidimentional Fatigue Scale: Varni, J.W., Burwinkle, T.M., Katz, E.R., Meeske, K., & Dickinson, P. The 
PedsQL™ in pediatric cancer: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic 
Core Scales, Multidimensional Fatigue Scale, and Cancer Module.  Cancer, 2002;94: 2090-2106. 

Varni, J.W., Burwinkle, T.M., & Szer, I.S. ( 2004). The PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale in 
pediatric rheumatology: Reliability and validity.  Journal of Rheumatology; 31, 2494-2500. 

 
• PedsQLTM Pediatric Pain Coping InventoryTM: Varni, J.W., Waldron, S.A., Gragg, R.A., Rapoff, M.A., 

Bernstein, B.H., Lindsley, C.B., & Newcomb, M.D (1996). Development of the Waldron/Varni Pediatric 
Pain Coping Inventory.  Pain, 67, 141-150. 

• Present Functioning Visual Analogue Scales: Sherman, S.A., Eisen, S., Burwinkle, T.M., & Varni, J.W. 
(2006). The PedsQL™ Present Functioning Visual Analogue Scales: Preliminary reliability and validity. 
Health and Quality of Life Outcomes, 4:75, 1-10. 
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• Rheumatology Module: Varni, J.W., Seid, M., Knight, T.S., Burwinkle, T.M., Brown, J., & Szer, I.S. (2002).  
The PedsQL™ in pediatric rheumatology: Reliability, validity, and responsiveness of the Pediatric Quality of 
Life Inventory™ Generic Core Scales and Rheumatology Module. Arthritis and Rheumatism, 2002;46: 714-
725. 

• Family impact Module: Varni, J.W., Sherman, S.A., Burwinkle, T.M., Dickinson, P.E., & Dixon, P. ( 2004). 
The PedsQL™  Family Impact Module: Preliminary reliability and validity. Health and Quality of Life 
Outcomes; 2 (55), 1-6. 

• Healthcare Satisfaction Generic Module : Varni, J.W., Burwinkle, T.M., Dickinson, P., Sherman, S.A., 
Dixon, P., Ervice, J.A., Leyden, P.A. & Sadler, B.L. (2004). Evaluation of the built environment at a 
Children’s Convalescent Hospital: Development of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Parent and Staff 
Satisfaction Measures for pediatric health care facilities.  Journal of Developmental and Behavioral 
Pediatrics, 2004; 25:10-25. 

• Health Care Satisfaction Module specific for Hematology/Oncology: Varni, J.W., Quiggins, D.J.L., & 
Ayala, G.X. (2000).  Development of the Pediatric Hematology/Oncology Parent Satisfaction survey.  
Children's Health Care, 29, 243-255. 

 

6. The author of the PedsQL™ requests to be acknowledged in any communication including publication in 
which the questionnaire is used, as follows: "The Quality of Life study described in this paper was carried 
out using the PedsQL™, developed by Dr. James W. Varni”. 

7. All data, results and reports obtained by, or prepared in connection with, the authorized use of the PedsQL™ 

shall remain the “User’s” property.  

8. Confidentiality: 

MAPI Research TRUST and “User“ acknowledge that each party in connection with the terms of this agreement 

will obtain certain information, which is confidential and/or property to the other party in the course of its use of 

the PedsQL™. 

All and any information related to the PedsQL™ including but not limited to the following: information 

concerning clinical investigations, creations, systems, materials, software, data and know-how, translations, 

improvements ideas, specifications, documents, records, notebooks, drawings, and any repositories or 

representation of such information, whether oral or in writing or software stored, are herein referred to as 

confidential information. 

In consideration of the disclosure of any such confidential information to the other, each party agrees to hold such 

confidential information in confidence and not divulge it, in whole or in part, to any third party except for the 

purpose specified in this agreement. 

9. If, at any time during the term of this agreement, either party hereto learns of any infringement by a 

third party of any Intellectual Property Rights in connection with any of the PedsQL™ , the party first 

learning of such infringement shall promptly notify the other. MAPI Research TRUST shall have the 

right, but shall have no obligation, to institute proceedings against the infringing party. The “User” shall 

assist MAPI Research TRUST in any such proceedings, if so requested by MAPI Research TRUST. 

 

In the event of total or partial breach by MAPI Research TRUST of any of its obligations hereunder, MAPI 

Research TRUST’s liability shall be limited to the direct loss or damage (excluding loss of profit and operating 

losses) suffered by “User” as a result of such breach and shall not include any other damages and particular 

consequential damages. 
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10. This agreement holds for the above mentioned study only. The use of the PedsQL™  in any additional study of 

the “User” will require a separate agreement. 

11. Under no circumstances may Dr. James W. Varni or MAPI Research TRUST be held liable for direct or 

consequential damage resulting from the use of the PedsQL™ . 

12. This agreement shall be effective as the date set forth in the preamble and shall continue for a term of …years 

or months. Either party may terminate this Agreement immediately upon providing written notice to the other 

party in the event of (a) the other party’s unexcused failure to fulfill any of its material obligations under this 

Agreement or (b) upon the insolvency or bankruptcy of, or the filing of a petition in bankruptcy or similar 

arrangement by the other party. Upon termination, “User” shall cease all use of the services of the PedsQL™ . As 

soon as execution of this agreement, MAPI Research TRUST shall promptly provide “User” with a definitive 

invoice, and “User” shall pay such invoice within thirty (30) days of the date of the invoice. Upon expiration or 

termination of this Agreement MAPI Research TRUST may retain in its possession confidential information it 

acquired from PedsQL™ while under contract. 

 

In the event of termination or non-renewal of this Agreement by MAPI Research TRUST for any cause or failure 

by MAPI Research TRUST to conclude a new agreement with “User” upon the expiry of this Agreement, MAPI 

Research TRUST will have no liability for payment of any damages and/or indemnity to “User”. 

 

13. MAPI Research TRUST shall not disclose, whether to the public press or otherwise, the name of “Company 

name”, to any third party to this agreement except to the author of the PedsQL™. This Agreement and any of the 

rights and obligations of “User” are personal to the “User” and cannot be assigned or transferred by “User” to any 

third party or by operation of law, except with the written consent of MAPI Research TRUST notified to “User”.  

 

14. The entire agreement between the parties hereto is contained herein and this Agreement cancels and supersedes 

all prior agreements, oral or written, between the parties hereto with the respect to the subject matter hereto. This 

Agreement or any of its terms may not be changed or amended except in writing and the failure by either party 

hereto to enforce any or all of the provision(s) of this Agreement shall not be deemed a waiver or an amendment of 

the same and shall not prevent future enforcement thereof. 

 

If any one or more of the provisions or clauses of this Agreement are adjudged by a court to be invalid or 

unenforceable, this shall in no way prejudice or affect the binding nature of this Agreement as a whole, or the 

validity or enforceability of each/and every other provision of this Agreement. 

 

15. This Agreement shall be governed by and construed in accordance with the laws of France. 

 

16. Any disputes between the parties hereto arising from this Agreement, including without limitation its 

validity, interpretation performance, and/or termination and its consequences shall be resolved by the 

tribunal de commerce of LYON (FRANCE).  
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17. This agreement may not be altered, amended or modified except by written document signed by all parties. 

 

IN WITNESS WHEREOF, the parties hereto have caused this agreement to be executed by their duly authorised 

representatives as of the date first above written. 
 

 

AGREED 

User’s Signature:  

 

Title:  Miss 

Company/Organisation: None 

Date:  November 19, 2007 

Company/Organisation Stamp (if applicable): 
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TRANSLATION AGREEMENT  
- ACADEMIC TRANSLATION - 

 
FOR THE PEDSQL™ 4.0 GENERIC CORE SCALES AND MODULES  

  
 
 
Date:  November 19,2007 

User First name: Waraporn  User Last Name: Kankeo 

User Affiliation: Chiangmai University Thailand 

User title: Miss 
User position: Student 
User details: 

• Address:  c/o CBRP 195  Langpanit Rd  Maesariang Mae Hong Son  58110 

• Country:  Thailand 

• Phone number: (+66) 5368 - 1373 

• Fax number:  (+66) 5368 - 1373 

• E-mail address:  cbrp1@loxinfo.co.th 

 

This Agreement is made between  Miss Waraporn Kankeo (User) and Mapi Research Trust. 
Mapi Research Trust, on behalf of  Dr. James W. Varni, copyright owner in the PedsQL™ , 
authorizes  
Miss  Waraporn  Kankeo (User)to translate the PedsQL into Thai  (Languages) in the 
framework of project ID NO. (project ID NO.), subject to the following conditions: 
 

1. Dr. James W. Varni owns all copyright in the PedsQL™ and in all PedsQL™ versions 
including but not limited to existing and future translations of the PedsQL™.  

2. (User) acknowledges Dr. James W. Varni’s copyright in the PedsQL™ and shall not 
contest such copyright or perform any act or omission adverse to such exclusive 
right. Further (User) acknowledges that Dr. James W. Varni holds the unfettered right 
to use, reproduce and exploit the aforesaid translation(s), throughout the world, for its 
full term  without any cost or conditions.  

3. Each new translation shall undergo a full linguistic validation process according to 
guidelines and recommendations that have been established in collaboration with Dr. 
James W. Varni as to the process to be followed in order to obtain a conceptually 
equivalent translation. 

The recommended methodology includes the following steps : 

• Forward translation 
• Backward translation 
• Patient testing 
• Proofreading and finalization 
• Report 
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4. To meet the above mentioned criteria, (User) acknowledges to follow the linguistic 
validation guidelines provided by the Mapi Research Trust.  

5. In case of publication mentioning use and/or development of such translation, “User” 
shall cite the PedsQL™  publication(s) in the reference section of the publication 
(please refer to the PedsQL User Agreement). It is requested that a copy of all 
published papers and abstracts using the PedsQL™ be provided to Dr. James W. 
Varni. The latter publication should state somehow that the translation has not 
undergone a full linguistic validation process. The Author of such publication shall not 
include a copy of the translation in the publication. 

6. A copy of the final version of the new translation must be provided to Mapi Research 
Trust and must be made available in a double format, i.e. a read-only file format 
(PDF) and a standard, exploitable format so that one can have the possibility to check 
whether the usable format has not undergone any font or character modifications 
during possible conversions. 

7. Any new translation must be made available to third parties through Mapi Research 
Trust. 

8. Academic translations are considered for academic research and evaluation purposes 
only.  Under no circumstances can they be used for commercial or international studies, 
or dispatch it to any third party for commercial or other use. 

9. (User) is responsible for the translation(s) he/she produces or has produced and 
provides to Mapi Research Trust. User remains accountable for fixing any 
spelling/formatting errors identified after delivery. 

10. The Use of the PedsQL™, including the above mentioned new translation(s), is 
subject to a separate agreement. (User) acknowledges that a User Agreement was 
signed with Mapi Research Trust for the use of the PedsQL™ in the framework of 
project ID NO. (study ID NO.). 

11. If the translation work is to be abandoned for any reason, (User) shall notify Mapi 
Research Trust of such information immediately. 
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(User) intends to work on the linguistic validation of the PedsQL™ Generic Cores 
Scales/Modules:  

PedsQL 4.0 Generic  18-25 
self  

13-18  

parent     

    child    

8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

PedsQL 4.0 Generic Short Form 
15  

13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Arthritis Module  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Asthma  Module  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Asthma  Module Short Form 22  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Brain Tumor Module 13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Cancer Module  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Cardiac Module  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Cognitive Functioning Scales 13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Cerebral Palsy Module  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Diabetes Module  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

End Stage Renal Disease Module  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Fatigue Module  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Pediatric Pain Coping 
InventoryTM  

13-18 parent  child  5-12 parent  child  No toddler 
version 

Pain (PPQ)  13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  No toddler 
version 

Present Functioning Visual 
Analogue Scales 

5-18 parent  child     

Rheumatology Module 13-18 parent  child  8-12 parent  child 5-7 parent  child  2-4 parent   

Family Information Form Parent version     

Family Impact Module Parent version     

Gastrointestinal Symptom Scale Parent version     

Healthcare Satisfaction Module 
for Haematology/oncology  

Parent version     

Healthcare Satisfaction Module  Parent version     
 

AGE-GROUPS: 13-18:  Adolescent -   8-12: Child - 5-7: Young Child - 2-4: Toddler (parent form only). 

 
In the following language:  
(language)  Thai 
 
For use in the following country: (country) Thailand 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

✓ ✓✓

✓ ✓✓ ✓

✓ ✓✓ ✓

✓ ✓

✓
✓

✓
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(User) expects the linguistic validation process to be performed by: none 
(name of the company) 
 
and all documents to be ready by: November 20, 2007  
(date) 
 

I hereby acknowledge the information presented in this document and agree to send paper and 

electronic copies of the final translated version (in both PDF and readable formats)  and all 

reports documenting the translation process to Mapi Research Trust once completed. 

 

 

 

 

AGREED 
User’s Name   

Affiliation :Chiangmai University ,Thailand 

 

User’s Signature (handwritten): 

  

 

Date: November 19, 2007 
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ภาคผนวก  ช 
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาสาธารณสุขศาสตร 
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ภาคผนวก  ซ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารยนิตยา ไทยาภิรมย 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
2. ผูชวยศาสตราจารยศุลีพร ชีวพาณิชย  
 ภาควิชากายภาพบําบัด  คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
3. นายแพทยโสรัจ   ลักษณไกรศร   

กุมารแพทย  โรงพยาบาลแมคคอรมิค เชียงใหม 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ                                              นางสาววราภรณ   ขันธเขียว 

 

วัน เดือน ป เกิด                              8   พฤศจิกายน 2517 
 
ประวัติการศึกษา                          สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย  

โรงเรียนดาราวิทยาลัย  เชียงใหม ปการศกึษา 2535 

สําเร็จการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและ          
ผดุงครรภ มหาวิทยาลัยพายพัเชียงใหม ปการศึกษา 2539 

                                                      
ประสบการณการทํางาน 

พ.ศ. 2540  – พ.ศ. 2543 แผนกอายกุรรม  โรงพยาบาลแมคคอรมิค  จ. เชียงใหม 
พ.ศ. 2544  – ปจจุบัน โครงการบําบัดฟนฟูผูพกิารในชุมชน  
  (Community Based Rehabilitation Project) 
  อําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 

                                                     
ตําแหนงปจจุบัน                            พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


