
ไฟล์แนบที ่1: แบบสอบถามสำหรบัผู้เขา้รว่มวิจยั (Questionnaire) 
แบบสอบถามสำหรบัโครงการวจิยั 
รหัสผู้เขา้รว่มวจิยั: _____________ วนัที:่ ___/___/____  
รอบ: ☐ ก่อนใชแ้อป (Pre-test) ☐ หลังใชแ้อป (Post-test) 
 
ส่วนที ่1: ขอ้มูลทัว่ไป (ตอบเฉพาะรอบ Pre-test) 

1.​ อายุ: ______ ป ี
2.​ เพศ: ☐ ชาย ☐ หญิง 
3.​ ยาโรคกระดกูพรุนทีท่า่นใชอ้ยู่ปัจจุบันคือชนิดใด (เลือกได้มากกวา่ 1 ขอ้): 

○​ ☐ ยารบัประทาน (เชน่ Fosamax, Actonel, Bonviva) 
○​ ☐ ยาฉีด (เชน่ Prolia, Aclasta, Zometa, Evenity, Forteo) 
○​ ☐ ไม่แน่ใจ / ไม่ทราบ 

 

ส่วนที ่2: แบบวดัความรูแ้ละความมัน่ใจ 
กรุณาให้คะแนนความคิดเห็นของทา่น โดย 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ และ 5 = เห็นด้วยอย่างยิง่ 
 

ขอ้ความทดสอบ 

ไมเ่ห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
(1) 

ไมเ่ห็นดว้ย 
(2) 

เฉยๆ 
(3) 

เห็นดว้ย 
(4) 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(5) 

1. ฉันคดิวา่การทำฟันในชว่งทีฉั่นกนิหรอืฉดียารักษา
โรคกระดกูพรนุ ตอ้งมกีารดแูลและระมดัระวงัเป็นพเิศษ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. ฉันรูว้า่การทำฟัน เชน่ การถอนฟนั จะตอ้ง
ระมดัระวงัมากกวา่ การอดุฟนั ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3. ฉันทราบวา่ ชนดิของยากระดกูพรนุทีฉั่นใช ้มผีล
ตอ่การเตรยีมตวักอ่นไปทำฟัน ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4. ฉันเขา้ใจวา่ การใชย้ามานาน หรอืการมโีรคอืน่รว่ม
ดว้ย อาจทำใหต้อ้งระวงัเรือ่งการทำฟันมากขึน้ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5. ฉันรูว้า่ถา้ใชย้าโรคกระดกูพรนุชนดิฉดี จะตอ้งใสใ่จ
เรือ่ง "เวลา" ทีจ่ะไปทำฟันเป็นพเิศษ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6. ฉันไมก่งัวลทีจ่ะถามขอ้สงสยักบัคณุหมอหรอืคณุ
หมอฟัน เกีย่วกบัการทำฟันของฉัน ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

 



ส่วนที ่3: แบบประเมินความวิตกกังวล 

 
ผู้วจิยักล่าว: "ต่อไปน้ีจะเปน็การถามเก่ียวกับความรูสึ้กนะครบั อยากให้คณุลองจนิตนาการตามวา่ ถ้า
สมมติพรุง่น้ีคณุจำเปน็ต้องไปหาหมอฟนัเพือ่ 'ถอนฟนั' คณุจะรูสึ้กอย่างไร" 
 
3.1 กรุณาให้คะแนนระดับความวติกกังวลโดยรวมของทา่น (VAS): 
 
(ขดีเส้นตัง้ฉาก 1 ครัง้บนเส้นตรงน้ี เพือ่แสดงระดับความกังวลของคณุ) 
 
[ ไม่กังวลเลย ] <—-----------------------------------------------------> [ กังวลมาก
ทีสุ่ด ] 

 

 

3.2 กรุณาให้คะแนนความรูสึ้กต่อแต่ละสถานการณ์ (MDAS): (1=ไม่กังวลเลย, 5=กังวลมากทีสุ่ด) 

สถานการณ ์
ไมก่งัวล
เลย(1) 

กงัวล
เล็กนอ้ย

(2) 

กงัวล
ปานกลาง

(3) 
กงัวลมาก

(4) 
กงัวลมาก
ทีส่ดุ(5) 

1. คณุรูส้กึอยา่งไรเมือ่นัดหมายจะไปพบ
ทนัตแพทยใ์นวนัรุง่ขึน้ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. คณุรูส้กึอยา่งไรขณะรอควิในหอ้งรับรองของ
คลนิกิทนัตกรรม ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3. คณุรูส้กึอยา่งไรหากตอ้งทำความสะอาดหนิปนู
หรอืขดูหนิปนู ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4. คณุรูส้กึอยา่งไรหากตอ้งกรอฟันหรอืตอ้งรับ
การรักษารากฟัน ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5. คณุรูส้กึอยา่งไรหากตอ้งไดรั้บการฉดียาชา
เฉพาะทีท่ีเ่หงอืก ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 



ส่วนที ่4: ความพึงพอใจ (ตอบเฉพาะรอบ Post-test) 
กรุณาให้คะแนนความพึงพอใจของทา่น โดย 1 = ไม่พึงพอใจเลย และ 5 = พึงพอใจมาก 
 

ขอ้ความ 
ไมพ่งึพอใจ
เลย (1) 

ไมพ่งึพอใจ 
(2) 

เฉยๆ  
(3) 

พงึพอใจ  
(4) 

พงึพอใจ
มาก (5) 

โดยรวมแลว้ ฉันพงึพอใจตอ่แอปพลิ
เคชนันีใ้นการชว่ยใหข้อ้มลูและวาง
แผนเรือ่งการทำฟัน ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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