
 

บนัทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์โทร. ๐๒-
๙๘๖-๙๒๑๔ ตอ่ ๗๓๑๐ 
ที ่  อว ๖๗.๓๔/(วท.พเิศษ) ​​ ​             วนัที ่         ตลุาคม  
๒๕๖๘ 
เร ือ่ง  ขอความอนเุคราะหจ์ดัทำหนงัสอืขอใชเ้ครือ่งมอืวจิยั 
เรยีน  คณบด ี(ผา่นอาจารยท์ ีป่รกึษาวทิยานพินธ)์​ ​   
 

เนือ่งดว้ย .................... เลขทะเบยีน ............... นักศกึษา
หลกัสตูรปรัชญาดษุฎบีณัฑติ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์ (หลกัสตูร
นานาชาต)ิ กำลงัอยูร่ะหวา่งการดำเนนิการทำดษุฎนีพินธห์วัขอ้เรือ่ง 
“.......................” โดยม.ี.................... เป็นอาจารยท์ีป่รกึษา
ดษุฎนีพินธห์ลกั และ .......................เป็นอาจารยท์ีป่รกึษาดษุฎนีพินธ์
รว่ม มคีวามจำเป็นตอ้งใชเ้ครือ่งมอืในการดำเนนิเกบ็ขอ้มลูวจัิย ดงันี ้

 

๑) แบบสอบถาม  
๒) แบบสอบถาม 
๓) แบบสอบถาม  
๔) แบบสอบถาม 
 

ในการนี ้ กระผมจงึใครข่อความอนุเคราะหใ์หท้างคณะฯ 
ดำเนนิการจัดทำหนังสอืขอใชเ้ครือ่งมอืดงักลา่ว เพือ่นำมาใชใ้นการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาใหค้วามอนุเคราะห ์จะเป็นพระ
คณุยิง่ 

 
 
​  
 
 
ความเห็นอาจารยท์ ีป่รกึษาดษุฎนีพินธ ์
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วเิทศสมัพนัธ)์ 
 
          เพือ่โปรดพจิารณาเห็นสมควรใหอ้อกหนังสอืขอความ
อนุเคราะหข์อใชเ้ครือ่งมอืวจัิย ดงัรายละเอยีดขา้งตน้ เพือ่อำนวยความ
สะดวกแกนั่กศกึษาในการทำวทิยานพินธต์อ่ไป 
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ท่ี อว 67.34/ศ.​ ​ ​ ​ ​ ​               คณะพยาบาลศาสตร์  

                                                   ​​ ​               มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์รังสิต                

                                                                     ​ ​    ตำบลคลองหน่ึง  อำเภอคลองหลวง                  

                                                                                   จังหวัดปทุมธานี  ๑๒๑๒0  ​  

          

                ตุลาคม ๒๕๖๘     
 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ขอใช้เคร่ืองมือวิจัย 

เรียน  xxxxxxxxxxx 
 

ด้วย xxxxxxxxxx เลขทะเบียน xxxxxxxxxxx นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา

วิชาพยาบาลศาสตร์ (หลักสูตรนานาชาติ) กำลังดำเนินการจัดทำดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง xxxxxxxxxxxx ซ่ึงเป็นส่วน

หน่ึงในการศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต โดยมี xxxxxxx เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธ์หลัก และ 

xxxxxxxxxxx เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ร่วม​ ​  

ในการน้ี คณะพยาบาลศาสตร์ ใคร่ขอความอนุเคราะห์ขอใช้เคร่ืองมือวิจัย คือ xxxxxxxxxx 

แปลเป็นภาษาไทยโดย xxxxxxxx จากวิทยานิพนธ์เร่ือง “xxxxxxxxxxxx” โดยผู้วิจัยจะขอใช้ข้อมูลเพ่ือใช้ใน

งานวิจัยดังกล่าวเท่าน้ัน 
 

 

        ​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณย่ิง 

​ ​  

       ​     ขอแสดงความนับถือ 
 

 

 

              (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐพัชร์ บัวบุญ) 

         รองคณบดีฝ่ายวิจัย บัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 

              ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

                                          

                                    ​ ​    ​ ​ ​  

สำนักงานเลขานุการคณะพยาบาลศาสตร์​ ​ ​  

โทรศัพท์: ๐๒-๕๖๔-๔๔๔๐ ต่อ ๗๓10​ ​  ​ ​   

โทรสาร: ๐๒-๕๑๖-๕๓๘๑​ ​                               ​          
หมายเหตุ  : สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมกรุณาติดต่อ  

ช่ือนักศึกษา: xxxxxx 

เบอร์โทร: xxxxx  

E-mail: xxxxxxxxx  
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