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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารการพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(สําหรับผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ) 

 
 ดิฉนั นางสาวปาณิสรา เปล่งใส นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กาํลงัทาํการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง” เพื่อหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวงัเหนือ ต่อไป 
 ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเคยมีประสบการณ์ของ
อาการหายใจลาํบากในการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการอาสาสมคัรจาํนวน 20-30 ท่าน ประโยชน์ท่ีท่านจะ
ไดรับจากการศึกษาคร้ังน้ีคือ ท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และจะไดรั้บการ
ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ืองในเวลาท่ีกาํหนด นอกจากน้ียงัมีประโยชน์โดยตรง
คือ ท่านสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคและสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ส่วนประโยชน์ทางออ้มคือ ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลและ
ส่งเสริมใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด ส่วนวิธีการส่งเสริม
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดท่ีท่านจะไดรั้บนั้นจะไม่มีความเส่ียงใดๆ หรือมีความเส่ียงนอ้ยมากๆ ท่ีจะ
เกิดอนัตรายต่อท่านทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และการเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ีท่านจะไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ นอกเหนือจากรายการค่ารักษาท่ีท่านจะจ่ายตามปกติ 
 ผูศึ้กษาจึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการก่อนการใช้แนวปฏิบติั เป็นระยะเวลา
ทั้งหมด 2 เดือน ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษา ท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติ ไดแ้ก่การ
ประเมินสภาวะสุขภาพ การรักษาจากแพทยป์ระจะคลินิก การไดรั้บสุขศึกษาจากทีมสุขภาพ เพิ่ม
กิจกรรมท่ีท่านตอ้งมีส่วนร่วมในการศึกษาทั้งหมด มีรายละเอียดดงัน้ี 1) ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนสิงหาคม 2554 ผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่านในการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนใชแ้นวปฏิบติั
ได้แก่ ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ และระยะทางท่ีเดินได้บนพื้นราบในเวลาท่ี
กาํหนด 6 นาที จาํนวนคร้ังของการกลบัมารักษาซํ้ า และจาํนวนคร้ังของการกลบัมาดว้ยอาการ



 85

กาํเริบท่ีแผนกผูป่้วยนอกและแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 2) ท่านจะไดรั้บการฝึกทกัษะการประเมิน
ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบดว้ยตนเอง การบนัทึกแบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
และเขา้ร่วมกิจกรรมทดสอบระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบ โดยกิจกรรมท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะใชเ้วลา
ประมาณ1 ชัว่โมง 
 การศึกษาคร้ังน้ีอยู่ท่ีการตดัสินใจของท่าน ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี
หากท่านไม่สมคัรใจและจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีท่านควรไดรั้บและท่านมีสิทธิท่ีจะ
ถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บโดยผูศึ้กษา การนาํขอ้มูลไป
อภิปรายผลหรือพิมพเ์ผยแพร่จะกระทาํในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้นและสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
อนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาจะเกบ็รักษา
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบัและดาํเนินการอย่างรัดกุมปลอดภยัจะไม่มีอา้งอิงถึงท่าน โดย
ใชช่ื้อท่านในรายงานใดๆ ท่ีเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัตวัท่านจะถูกทาํลายเม่ือ
ส้ินสุดโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใช้
สิทธ์ิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 
 หากท่านมีคาํถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาไดท่ี้โรงพยาบาลวงัเหนือ 
อาํเภอวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง 52140 หมายเลขโทรศพัท์ 054-279100 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา คือ 
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท ์053-94-9057 หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
สิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงนาม....................................................ผูศึ้กษา 
(นางสาวปาณิสรา เปล่งใส) 

วนั.........เดือน..........................พ.ศ................ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................ ไดรั้บทราบขอ้มูลและ
เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษาจากผูศึ้กษา ตามท่ีไดอ่้านรายละเอียด
ในขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีเขา้ร่วมโครงการและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและ
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองและอ่ืนๆท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้จึงขอลงนาม 
หรือพิมพล์ายน้ิวมือเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................. (ผูย้นิยอม) 
 (...............................................) 
 
ลงนาม............................................... (ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวปาณิสรา   เปล่งใส) 
 
ลงนาม................................................ (พยาน) 
 (.............................................) 
วนัท่ี................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 



 87

เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(สําหรับผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบตัิทางคลนิิก 

สําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด) 
 
 ดิฉนั นางสาวปาณิสรา เปล่งใส นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กาํลงัทาํการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง” เพื่อหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวงัเหนือ ต่อไป 
 ในการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลคร้ังน้ี ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
จากบุคลากรประกอบดว้ยพยาบาลจาํนวน 3 คน แพทยผ์ูดู้แลจาํนวน 1 คน เภสัชกรจาํนวน 1 คน 
นกักายภาพบาํบดัจาํนวน 1 คนและนกัโภชนากรจาํนวน 1 คน ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัลาํปาง โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการสอนเก่ียวกบัโรคและการรักษา การฝึกทกัษะการ
ออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจ และการพ่นยา ไดรั้บแจกคู่มือการปฏิบติัตวัในขณะท่ีมารับ
บริการตามปกติ จะไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 เดือน และจะประเมินผลโดย 
การวดัระยะทางท่ีเดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที การประเมินและบนัทึกความรุนแรงของอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ นอกจากน้ีผูศึ้กษาจะมีการทบทวนเวชระเบียนเก่ียวกบัจาํนวนคร้ังของการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้า และจาํนวนคร้ังของการกลบัมาใชบ้ริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
 ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเคยมีประสบการณ์ของ
อาการหายใจลาํบากในการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการอาสาสมคัรจาํนวน 20-30 ท่าน ประโยชน์ท่ีท่านจะ
ไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีคือ ท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการปฏิบติัตวั
จากคู่มือท่ีแจกให ้และจะไดรั้บการส่งเสริมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ืองในเวลาท่ีกาํหนด 
นอกจากน้ียงัมีประโยชน์โดยตรงคือ ท่านจะไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตวั ทกัษะในการปฏิบติัต่าง ๆ 
เช่น การออกกาํลงักาย การพ่นยา สามารถจดัการกับอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคและ
สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ไดรั้บการดูแลอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอนต่อเน่ือง
และสมํ่าเสมอ ส่วนประโยชน์ทางออ้มคือ ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลและส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด ส่วนวิธีการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีท่านจะไดรั้บนั้นจะไม่มีความเส่ียงใดๆ หรือมีความเส่ียงนอ้ยมากๆ ท่ีจะเกิดอนัตรายต่อท่าน
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และการเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ีท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ นอกเหนือจาก
รายการค่ารักษาท่ีท่านจะจ่ายตามปกติ 
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 ผูศึ้กษาจึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษา เป็นระยะเวลาทั้ งหมด 2 เดือน 
กิจกรรมท่ีท่านตอ้งมีส่วนร่วมในการศึกษาทั้งหมด มีรายละเอียดดงัน้ี 1) ระหว่างเดือนกนัยายน ถึง
เดือนตุลาคม 2554 ท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและคาํแนะนาํ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจและการดูแลดา้นจิต
สงัคม ท่ีโรงพยาบาลใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง และไดรั้บเอกสารใหค้วามรู้สาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังและไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นจากทีมเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง เดือนละ 2 คร้ัง ห่างกนั 2 
สปัดาห์ ใชเ้วลาเยีย่มบา้นประมาณคร้ังละ 1 ชัว่โมง 2) ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน ธนัวาคม 
2554 ท่านจะถูกเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ จาํนวนคร้ัง
ของการกลบัมารักษาซํ้ า และจาํนวนคร้ังของการกลบัมาดว้ยอาการกาํเริบท่ีแผนกผูป่้วยนอกและ
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินและท่านจะไดรั้บร่วมกิจกรรมทดสอบระยะทางท่ีเดินไดบ้นพ้ืนราบใน
เวลาท่ีกาํหนด 6 นาที อีกคร้ังท่ีโรงพยาบาลใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน โดยไม่มีค่าตอบแทนในการเขา้ร่วม
การศึกษา ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เขา้ร่วมโครงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบและเปิดโอกาสให้ท่านอ่าน (หรือผูศึ้กษาอ่าน
ใหท่้านทราบ) หากท่านมีความสงสยัใดๆเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีรวมถึงสิทธ์ิของท่านกรุณาซกัถาม
จากผูศึ้กษาซ่ึงจะเป็นบุคคลท่ีสามารถใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจเขา้ร่วม
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษา หรือหากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมและมีความประสงคจ์ะออกจาก
การศึกษาในภายหลงั ท่านสามารถกระทาํไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อการบริการท่ีท่านพึงได้รับตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี  ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบัและใชร้หัสแทนช่ือจริงของท่าน การนาํขอ้มูลไปสรุปผลหรือเผยแพร่จะเป็นการสรุปใน
ภาพรวมและเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นสาํหรับสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการวิจยั
ใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีคาํถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาไดท่ี้โรงพยาบาลวงัเหนือ 
อาํเภอวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง 52140 หมายเลขโทรศพัท์ 054-279100 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา คือ
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท ์053-94-9057 หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
สิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 

ลงนาม....................................................ผูศึ้กษา 
(นางสาวปาณิสรา เปล่งใส) 

วนั.........เดือน..........................พ.ศ................ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................ ไดรั้บทราบขอ้มูลและ
เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษาจากผูศึ้กษา ตามท่ีไดอ่้านรายละเอียด
ในขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีเขา้ร่วมโครงการและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและ
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองและอ่ืนๆท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้จึงขอลงนาม 
หรือพิมพล์ายน้ิวมือเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................. (ผูย้นิยอม) 
 (...............................................) 
 
ลงนาม............................................... (ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวปาณิสรา  เปล่งใส) 
 
ลงนาม................................................ (พยาน) 
 (.............................................) 
วนัท่ี.................................................... 
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เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(นักกายภาพบาํบัดสําหรับผู้ใช้แนวปฏิบัต)ิ 

 
 ดิฉนั นางสาวปาณิสรา เปล่งใส นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กาํลงัทาํการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือจงัหวดัลาํปาง” เพ่ือหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวงัเหนือ ต่อไป 
 ในการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลคร้ังน้ี จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษาขอเรียน
เชิญท่านซ่ึงเป็นนักกายภาพบาํบดัจาํนวน 1 คน ร่วมดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น โรงพยาบาลวงั
เหนือ จงัหวดัลาํปาง เขา้ร่วมโครงการการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงระยะเวลาดาํเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติั และระยะท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัและการประเมินผล ใช้ระยะเวลา
ทั้งหมด 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน ธนัวาคม 2554 ซ่ึงท่านจะไดร่้วมกิจกรรมในแนวปฏิบติั
ทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังน้ี 1) การเขา้ร่วม
ประชุมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัใชแ้นวปฏิบติั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกกาํลงักายและการ
หายใจ 3) การวดัระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีและ4) การติดตามเยีย่มบา้น 
 ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี
ซ่ึงกิจกรรมท่ีจะขอความร่วมมือจากท่าน ในระยะเตรียมการ จะมีการเขา้ร่วมประชุมทีมบุคลากร
เพื่อความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พร้อม
ทั้งแสดงถึงความสาํคญัของปัญหาและความจาํเป็นท่ีจะตอ้งนาํแนวปฏิบติัมาใชพ้ร้อมให้ท่ีประชุม
แสดงความคิดเห็นและร่วมกนักาํหนดเป้าหมายผลลพัธ์ ในระยะดาํเนินการ  ให้ท่านเป็นผูส้อน
ทกัษะในเร่ืองการออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจและทดสอบระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 
6 นาทีของกลุ่มตวัอยา่ง และเขา้ร่วมประชุมเพื่อติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังาน
รวมทั้งขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา ขั้นการประเมินผลลพัธ์ ท่านจะเป็นผูป้ระเมินเร่ืองการออก
กาํลงักาย บริหารการหายใจ และท่านจะไดรั้บเชิญอีกคร้ังเพื่อเขา้รับฟังการเสนอโครงการประเมิน
ผลลพัธ์ ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคข์อความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมในโครงการคร้ังน้ีการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเขา้ร่วมการศึกษาและท่านไม่ตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ กรณีมีการนัดหมายนอกเวลาการทาํงานแต่ยงัคงอยู่ในวนัราชการปกติ จึงไม่มี
ค่าตอบแทนในการเดินทางมาร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารว่างให้ขณะเขา้ร่วมโครงการ ท่านมีสิทธ์ิ
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ในการตดัสินใจ เขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษา หรือหากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมและมี
ความประสงคจ์ะออกจากการศึกษาในภายหลงั ท่านสามารถกระทาํไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล 
และจะไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังานตามปกติของท่าน การนาํขอ้มูลไปสรุปผล
หรือเผยแพร่จะเป็นการสรุปในภาพรวม และเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นสําหรับสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการวิจยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีคาํถามท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ 
นางสาวปาณิสรา เปล่งใส บา้นเลขท่ี 173 หมู่ 17 ตาํบลบ่อแฮว้ อาํเภอเมือง จงัหวดัลาํปาง 52000 
หมายเลขโทรศพัท ์081-3664-878 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระคือ อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ 
ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ  
ในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 
 

ลงนาม....................................................ผูศึ้กษา 
(นางสาวปาณิสรา เปล่งใส) 

วนั.........เดือน..........................พ.ศ................ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................ ไดรั้บทราบขอ้มูลและ
เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษาจากผูศึ้กษา ตามท่ีไดอ่้านรายละเอียด
ในขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีเขา้ร่วมโครงการและใหค้วามร่วมมือทุกประการท่ีจะเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้จึงขอลงนาม หรือพิมพล์ายน้ิวมือเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................. (ผูย้นิยอม) 
 (...............................................) 
 
ลงนาม............................................... (ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวปาณิสรา  เปล่งใส) 
 
ลงนาม................................................ (พยาน) 
 (.............................................) 
วนัท่ี.................................................... 
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เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(เภสัชกรสําหรับผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 
 ดิฉนั นางสาวปาณิสรา เปล่งใส นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กาํลงัทาํการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือจงัหวดัลาํปาง” เพ่ือหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวงัเหนือ ต่อไป 
 ในการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลคร้ังน้ี จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลจาํนวน 3 คน แพทยผ์ูดู้แลจาํนวน 1 คน เภสัชกรจาํนวน 
1 คน นักกายภาพบาํบดัจาํนวน 1 คนและนักโภชนากรจาํนวน 1 คน ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
ให้บริการแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นเภสัชกรร่วมดูแลผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้น โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง เขา้ร่วมโครงการการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงระยะเวลา
ดาํเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการใชแ้นวปฏิบติั และระยะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัและการ
ประเมินผล ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน ธนัวาคม 2554 ซ่ึงท่านจะ
ไดร่้วมกิจกรรมในแนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังดงัน้ี 1) การเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัใชแ้นวปฏิบติั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการ
ออกกาํลงักายและการหายใจ 3) การวดัระยะทางท่ีเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาทีและ4) การติดตามเยีย่มบา้น  
 ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี
ซ่ึงกิจกรรมท่ีจะขอความร่วมมือจากท่าน ในขั้นเตรียมการ ท่านจะไดรั้บเชิญมีการเขา้ร่วมประชุม
เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ในขั้นดาํเนินการ ใหท่้านเป็นผูส้อนทกัษะในเร่ืองการพ่นยา การใชย้ารับประทาน ร่วมติดตามเยีย่ม
บา้นและท่านจะไดรั้บเชิญเขา้ร่วมประชุมเพื่อติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังาน
รวมทั้งให้ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา ขั้นการประเมินผลลพัธ์ ท่านจะเป็นผูป้ระเมินเร่ืองการ
ใชย้าพน่ ยารับประทานและท่านจะไดรั้บเชิญอีกคร้ังเพื่อเขา้รับฟังการเสนอโครงการประเมินผลลพัธ์ 
ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคข์อความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมในโครงการคร้ังน้ีการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นไปตามความสมคัรใจ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเขา้ร่วมการศึกษาและท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
ใดๆ กรณีมีการนดัหมายนอกเวลาการทาํงานแต่ยงัคงอยูใ่นวนัราชการปกติ จึงไม่มีค่าตอบแทนใน
การเดินทางมาร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารว่างให้ขณะเขา้ร่วมโครงการ ท่านมีสิทธ์ิในการ
ตดัสินใจ เขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษา หรือหากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมและมีความ
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ประสงคจ์ะออกจากการศึกษาในภายหลงั ท่านสามารถกระทาํไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และ
จะไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังานตามปกติของท่าน การนาํขอ้มูลไปสรุปผลหรือ
เผยแพร่จะเป็นการสรุปในภาพรวม และเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นสาํหรับสิทธิประโยชน์
อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการวิจยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีคาํถามท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ 
นางสาวปาณิสรา เปล่งใส บา้นเลขท่ี 173 หมู่ 17 ตาํบลบ่อแฮว้ อาํเภอเมือง จงัหวดัลาํปาง 52000 
หมายเลขโทรศพัท ์081-366-4878 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระคือ อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ 
ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ 
ในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
053-94-5033(ในเวลาราชการ)   
 

ลงนาม....................................................ผูศึ้กษา 
(นางสาวปาณิสรา เปล่งใส) 

วนั.........เดือน..........................พ.ศ................ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................ ไดรั้บทราบขอ้มูลและ
เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษาจากผูศึ้กษา ตามท่ีไดอ่้านรายละเอียด
ในขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีเขา้ร่วมโครงการและใหค้วามร่วมมือทุกประการท่ีจะเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้จึงขอลงนาม หรือพิมพล์ายน้ิวมือเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................. (ผูย้นิยอม) 
 (...............................................) 
 
ลงนาม............................................... (ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวปาณิสรา  เปล่งใส) 
 
ลงนาม................................................ (พยาน) 
 (.............................................) 
วนัท่ี.................................................... 
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เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(นักโภชนากรสําหรับผู้ใช้แนวปฏิบตัิ) 

 
 ดิฉนั นางสาวปาณิสรา เปล่งใส นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กาํลงัทาํการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือจงัหวดัลาํปาง” เพ่ือหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวงัเหนือ ต่อไป 
 ในการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลคร้ังน้ี จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษาขอเรียน
เชิญท่านซ่ึงเป็นนักโภชนากรจาํนวน 1 คนร่วมดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น โรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัลาํปาง เขา้ร่วมโครงการการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงระยะเวลาดาํเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั และระยะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัและการประเมินผล ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด  
6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน ธนัวาคม 2554 ซ่ึงท่านจะไดร่้วมกิจกรรมในแนวปฏิบติัทาง
คลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดงัน้ี 1) การเขา้ร่วมประชุม
เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัใชแ้นวปฏิบติั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกกาํลงักายและการหายใจ  
3) การวดัระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีและ4) การติดตามเยีย่มบา้น  
 ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี
ซ่ึงกิจกรรมท่ีจะขอความร่วมมือจากท่าน ในระยะเตรียมการ จะมีการเขา้ร่วมประชุมทีมบุคลากร
เพื่อความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พร้อมทั้ง
แสดงถึงความสําคญัของปัญหาและความจาํเป็นท่ีจะตอ้งนาํแนวปฏิบติัมาใช้พร้อมให้ท่ีประชุม
แสดงความคิดเห็นและร่วมกนักาํหนดเป้าหมายผลลพัธ์ ในระยะดาํเนินการ  ให้ท่านเป็นผูส้อน
ทกัษะในเร่ืองอาหารสาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเขา้ร่วมประชุมเพื่อติดตามประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานรวบทั้งขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา ขั้นการประเมินผล
ลพัธ์ ท่านจะเป็นผูป้ระเมินเร่ืองภาวะโภชนาการ และท่านจะไดรั้บเชิญอีกคร้ังเพื่อเขา้รับฟังการ
เสนอโครงการประเมินผลลพัธ์ ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคข์อความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมใน
โครงการคร้ังน้ี การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเขา้ร่วม
การศึกษาและท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ กรณีมีการนดัหมายนอกเวลาการทาํงานแต่ยงัคงอยูใ่น
วนัราชการปกติ จึงไม่มีค่าตอบแทนในการเดินทางมาร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารว่างให้ขณะ
เขา้ร่วมโครงการ ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจ เขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษา หรือหาก
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ท่านตดัสินใจเขา้ร่วมและมีความประสงคจ์ะออกจากการศึกษาในภายหลงั ท่านสามารถกระทาํได้
โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังานตามปกติของ
ท่าน การนําขอ้มูลไปสรุปผลหรือเผยแพร่จะเป็นการสรุปในภาพรวม และเพื่อประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้นสาํหรับสิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการวิจยัให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบั
ของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีคาํถามท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ 
นางสาวปาณิสรา เปล่งใส บา้นเลขท่ี 173 หมู่ 17 ตาํบลบ่อแฮว้ อาํเภอเมือง จงัหวดัลาํปาง 52000 
หมายเลขโทรศพัท ์081-3664-878 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระคือ อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ 
ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ 
ในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
053-94-5033(ในเวลาราชการ)   
 
 

ลงนาม....................................................ผูศึ้กษา 
(นางสาวปาณิสรา เปล่งใส) 

วนั.........เดือน..........................พ.ศ................ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................ ไดรั้บทราบขอ้มูลและ
เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษาจากผูศึ้กษา ตามท่ีไดอ่้านรายละเอียด
ในขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีเขา้ร่วมโครงการและใหค้วามร่วมมือทุกประการท่ีจะเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้จึงขอลงนาม หรือพิมพล์ายน้ิวมือเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................. (ผูย้นิยอม) 
 (...............................................) 
 
ลงนาม............................................... (ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวปาณิสรา  เปล่งใส) 
 
ลงนาม................................................ (พยาน) 
 (.............................................) 
วนัท่ี.................................................... 
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เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(สําหรับแพทย์ผู้ใช้แนวปฏบิัติ) 

 
 ดิฉนั นางสาวปาณิสรา เปล่งใส นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กาํลงัทาํการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือจงัหวดัลาํปาง” เพ่ือหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวงัเหนือ ต่อไป 
 ในการใช้แนวปฏิบติัการดูแลคร้ังน้ี จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากท่านซ่ึงเป็นแพทย์
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 1 คน ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการแก่ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เขา้ร่วมโครงการการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงระยะเวลาดาํเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติั และระยะท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัและการประเมินผล ใช้ระยะเวลา
ทั้งหมด 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน ธนัวาคม 2554 ซ่ึงท่านจะไดร่้วมกิจกรรมในการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดงัน้ี การเขา้ร่วม
ประชุมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัใชแ้นวปฏิบติัและเขา้รับฟังการเสนอโครงการเพ่ือประเมินผลลพัธ์
หลงัส้ินสุดโครงการ  
 ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี
ท่านจะเป็นผูใ้หค้วามรู้เร่ืองโรคและพยาธิสภาพของโรคกบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและใหก้าร
วินิจฉัยโรค การรักษา ร่วมพิจารณาในการคดัเลือกผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การศึกษาคร้ังน้ี
เป็นไปตามความสมคัรใจ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเขา้ร่วมการศึกษาและท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ 
กรณีมีการนดัหมายนอกเวลาการทาํงานแต่ยงัคงอยู่ในวนัราชการปกติ จึงไม่มีค่าตอบแทนในการ
เดินทางมาร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารวา่งใหข้ณะเขา้ร่วมโครงการ ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจ 
เขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษา หรือหากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมและมีความประสงคจ์ะ
ออกจากการศึกษาในภายหลงั ท่านสามารถกระทาํไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และจะไม่มี
ผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังานตามปกติของท่าน การนาํขอ้มูลไปสรุปผลหรือเผยแพร่
จะเป็นการสรุปในภาพรวม และเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นสาํหรับสิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะ
เกิดจากผลการวิจยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีคาํถามท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ 
นางสาวปาณิสรา เปล่งใส บา้นเลขท่ี 173 หมู่ 17 ตาํบลบ่อแฮ้ว อาํเภอเมือง จังหวดัลาํปาง 52000 
หมายเลขโทรศพัท ์081-366-4878 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระคือ อาจารย ์ดร. จินดารัตน์ 
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ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ 
ในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
053-94-5033(ในเวลาราชการ)   
 
 

ลงนาม....................................................ผูศึ้กษา 
(นางสาวปาณิสรา เปล่งใส) 

วนั.........เดือน..........................พ.ศ................ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................ ไดรั้บทราบขอ้มูลและ
เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษาจากผูศึ้กษา ตามท่ีไดอ่้านรายละเอียด
ในขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีเขา้ร่วมโครงการและใหค้วามร่วมมือทุกประการท่ีจะเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้จึงขอลงนาม หรือพิมพล์ายน้ิวมือเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................. (ผูย้นิยอม) 
 (...............................................) 
 
ลงนาม............................................... (ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวปาณิสรา  เปล่งใส) 
 
ลงนาม................................................ (พยาน) 
 (.............................................) 
วนัท่ี.................................................... 
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เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(สําหรับพยาบาลวชิาชีพผู้ใช้แนวปฏิบตัิ) 

 
 ดิฉนั นางสาวปาณิสรา เปล่งใส นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กาํลงัทาํการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือจงัหวดัลาํปาง” เพ่ือหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวงัเหนือ ต่อไป 
 ในการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลคร้ังน้ี จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษาขอเรียน
เชิญท่านซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลท่านอ่ืนๆท่ีมีส่วนเก่ียวข้องจํานวน 3 ท่าน ซ่ึง
ปฏิบติังานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและร่วมดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น โรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัลาํปาง เขา้ร่วมโครงการการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงระยะเวลาดาํเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั และระยะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัและการประเมินผล ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด  
6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน ธนัวาคม 2554 ซ่ึงท่านจะไดร่้วมกิจกรรมในแนวปฏิบติัทาง
คลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดงัน้ี 1) การเขา้ร่วมประชุม
เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัใชแ้นวปฏิบติั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกกาํลงักายและการหายใจ  
3) การวดัระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีและ 4) การติดตามเยีย่มบา้น  
 ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี
ซ่ึงกิจกรรมท่ีจะขอความร่วมมือจากท่าน ในระยะเตรียมการ จะมีการเขา้ร่วมประชุมทีมบุคลากร
เพื่อความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พร้อม
ทั้งแสดงถึงความสาํคญัของปัญหาและความจาํเป็นท่ีจะตอ้งนาํแนวปฏิบติัมาใชพ้ร้อมให้ท่ีประชุม
แสดงความคิดเห็นและร่วมกันกาํหนดเป้าหมายผลลพัธ์ ในระยะดาํเนินการให้ท่านเป็นผูเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ และระยะทางท่ีเดินไดบ้น
พื้นราบในเวลาท่ีกาํหนด 6 นาที จาํนวนคร้ังของการกลบัมารักษาซํ้ า และจาํนวนคร้ังของการ
กลบัมาดว้ยอาการกาํเริบท่ีแผนกผูป่้วยนอกและแผนกอุบติัเหตุและสอนทกัษะการบนัทึกแบบวดั
อาการหายใจเหน่ือยหอบให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินระดบัความรุนแรงของโรค 
และเขา้ร่วมประชุมเพื่อติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานรวบทั้งขอ้เสนอแนะ
ในการแกไ้ขปัญหา ขั้นการประเมินผลลพัธ์ ท่านจะเป็นผูป้ระเมินเร่ืองภาวะโภชนาการ และท่านจะ
ได้รับเชิญอีกคร้ังเพื่อเขา้รับฟังการเสนอโครงการประเมินผลลพัธ์ ผูศึ้กษาจึงมีความประสงค ์
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ขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมในโครงการคร้ังน้ี การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ 
จะไม่มีค่าตอบแทนในการเขา้ร่วมการศึกษาและท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ กรณีมีการนดัหมาย
นอกเวลาการทาํงานแต่ยงัคงอยู่ในวนัราชการปกติ จึงไม่มีค่าตอบแทนในการเดินทางมาร่วม
โครงการ แต่มีการจดัอาหารว่างให้ขณะเขา้ร่วมโครงการ ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจ เขา้ร่วมหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษา หรือหากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมและมีความประสงค์จะออกจาก
การศึกษาในภายหลงั ท่านสามารถกระทาํไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อ
การประเมินผลการปฏิบติังานตามปกติของท่าน การนาํขอ้มูลไปสรุปผลหรือเผยแพร่จะเป็นการ
สรุปในภาพรวม และเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นสําหรับสิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจาก
ผลการวิจยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีคาํถามท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ 
นางสาวปาณิสรา เปล่งใส บา้นเลขท่ี 173 หมู่17 ตาํบลบ่อแฮว้ อาํเภอเมือง จงัหวดัลาํปาง 52000 
หมายเลขโทรศพัท ์081-366-4878 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระคือ อาจารย ์ดร. จินดารัตน์ 
ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ 
ในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
053-94-5033 (ในเวลาราชการ)   
 
 

ลงนาม....................................................ผูศึ้กษา 
(นางสาวปาณิสรา เปล่งใส) 

วนั.........เดือน..........................พ.ศ................ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................ไดรั้บทราบขอ้มูลและ
เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษาจากผูศึ้กษา ตามท่ีไดอ่้านรายละเอียด
ในขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีเขา้ร่วมโครงการและใหค้วามร่วมมือทุกประการท่ีจะเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้จึงขอลงนาม หรือพิมพล์ายน้ิวมือเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................. (ผูย้นิยอม) 
 (...............................................) 
 
ลงนาม............................................... (ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวปาณิสรา  เปล่งใส) 
 
ลงนาม................................................ (พยาน) 
 (.............................................) 
วนัท่ี.................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก ค 
 

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ช่ือ……………………………สกลุ……………………….วนัทีส่อบถาม……………………. 
 

แบบรวบรวมข้อมูล 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
คาํช้ีแจง  กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องว่าง และใส่เคร่ืองหมาย    ลงใน (  ) เพียงตวัเลือกเดียว
ใหต้รงกบัความเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัผูต้อบมากท่ีสุด 
 
1. เพศ (  )ชาย (  ) หญิง 
2. อาย…ุ…………………….ปี 
3. ศาสนา   (  ) พทุธ (  ) คริสต ์
 (  ) อิสลาม (  ) อ่ืนๆ ระบุ……………. 
4. สถานภาพ 
 (  ) โสด (  ) สมรส 
 (  ) หมา้ย (  ) หยา่/แยกกนัอยู ่
5. ระดบัการศึกษา 
 (  ) ไม่ไดรั้บการศึกษา (  ) ประถมศึกษา 
 (  ) มธัยมศึกษา/ปวช  (  ) อนุปริญญา/ปวส 
 (  ) ปริญญาตรี (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
 (  ) เกษตรกร (  ) รับจา้ง 
 (  ) คา้ขาย/ทาํธุรกิจ (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 (  ) ไม่ไดท้าํงาน (  ) อ่ืนๆ ระบุ………….. 
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7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน……………………….บาท 
8. ความเพียงพอของรายได ้
 (  ) พอใช ้ (  ) ไม่พอใช ้
9. บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลท่าน 
 (  ) ดูแลตนเอง (  ) บุตร/หลาน 
 (  ) สามี (  ) พี่/นอ้ง 
 (  ) บุคคลอ่ืนระบุ…………. 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการสูบบุหร่ี 
10. ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 (  ) เคย (  ) ไม่เคย 
11. ท่านสูบบุหร่ีมาแลว้ก่ีปี…………………….ปี 
12. จาํนวนบุหร่ีท่ีท่านสูบ……………………...มวน 
13. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 (  ) สูบ (  ) ไม่สูบ 
14. ระยะเวลาท่ีท่านเลิกบุหร่ี 
 (  ) ตํ่ากวา่ 1 ปี (  ) 1-5 ปี 
 (  ) 6-10 ปี (  ) มากกวา่ 10 ปี 
 
ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัการรักษา 
15. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง…………………ปี 
16. จาํนวนคร้ังท่ีท่านกลบัเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมา 
 (  ) ไม่เคย (  ) 1-2 คร้ัง 
 (  ) 3-5 คร้ัง (  ) มากกวา่ 5 คร้ัง 
17. การรักษาท่ีท่านไดรั้บ 
 (  ) ยากิน  ระบุ…………………………………………………………………… 
 (  ) ยาพน่  ระบุ…………………………………………………………………… 
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18. ระดบัความรุนแรงของโรค 
 (  ) ระดบั 1 
 (  ) ระดบั 2 
 (  ) ระดบั 3 
 (  ) ระดบั 4  
 (  ) ระดบั 5 
19. ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที ……………….เมตร 
 

ระดับความรุนแรงของโรค 
 
 ประเมินดว้ยแบบสัมภาษณ์โดยใชค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมของผูป่้วยโดยแบ่ง
ตามระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งอเมริกา (America Lung 
Association, 1975, as cite in Dudley, Glasser, Jorgerson, & Logon, 1980) เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัความรุนแรงท่ี 1 สามารถทาํกิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ 
 ระดบัความรุนแรงท่ี 2 สามารถทาํกิจกรรมต่างๆไดแ้ต่มีขอ้จาํกดัเลก็นอ้ย สามารถเดิน
ข้ึนท่ีสูงหรือบนัไดไดแ้ต่ไม่เท่าในคนวยัเดียวกนั 
 ระดบัความรุนแรงท่ี 3 สามารถทาํกิจกรรมต่างๆได้แต่มีข้อจาํกัดมากข้ึน มีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนท่ีสูง 
 ระดบัความรุนแรงท่ี 4 ไม่สามารถทาํกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ แต่ยงัสามารถดูแล
ตนเองทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้
 ระดบัความรุนแรงท่ี 5 มีอาการเหน่ือยหอบมากเม่ือพูดหรือแต่งตวั ไม่สามารถดูแล
ตนเองหรือทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้
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ตารางบันทกึอาการหายใจเหน่ือยหอบ (DVAS) 
 

ช่ือ-สกลุ……………………………………………….อายุ……….ปี HN………………… 
 
ลาํดับ
คร้ังที่
เกดิ
อาการ 

วนั/เดือน/ปี 
ทีเ่กดิอาการ 

เวลาทีเ่กดิ
อาการ 

ค่าคะแนนที่
ประเมินได้ 

การจัดการ ค่าคะแนนหลงัจัดการกบั
อาการหายใจเหน่ือยหอบ 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      
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ตารางบันทกึระยะทางทีเ่ดินได้ใน 6 นาท ี(6MWT) 
ระยะก่อนใช้แนวปฏิบตั ิ

 
วนั/เดือน/ปี HN ช่ือ-สกลุ ระยะทางทีเ่ดินได้ หมายเหตุ 
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ตารางบันทกึระยะทางทีเ่ดินได้ใน 6 นาท ี(6MWT) 
ระยะก่อนใช้แนวปฏิบตั ิ

 
วนั/เดือน/ปี HN ช่ือ-สกลุ ระยะทางทีเ่ดินได้ หมายเหตุ 
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ตารางบันทกึการมารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 
ของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือ 

 
ลาํดับ วนั/เดือน/ปีทีรั่บบริการ เวร ช่ือ-สกลุ หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
หมายเหตุ. สัญลกัษณ์ X หมายถึง การมารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 
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ตารางบันทกึการมารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยใน 
ของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลวงัเหนือ 

 
ช่ือ- สกลุ……………………………………….อายุ………ปี HN……………………… 

 
วนั/เดือน/ปี  
ที ่admit 

คร้ังที ่ ระยะห่างของจํานวนวนัของการ admit  
ก่อนหน้าถึงการ admit คร้ังนี ้(วนั) 

หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    
 
ช่ือ-สกลุ………………………………………………….อายุ………ปี HN………………….. 
 
วนั/เดือน/ปี  
ที ่admit 

คร้ังที ่ ระยะห่างของจํานวนวนัของการ admit  
ก่อนหน้าถึงการ admit คร้ังนี ้(วนั) 

หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    
 
หมายเหตุ. สัญลกัษณ์ X หมายถึง การมารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยในซ้ําภายใน 28 วนั 



 115

ภาคผนวก จ 
 

ร้อยละความคดิเห็นความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบตัิทางคลนิิก 
สําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

 

หัวข้อทีป่ระเมิน เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

1. แนวปฏิบตัทิางคลนิิกฯ มีความง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน 

88.89% 11.11%  

2. แนวปฏิบตัทิางคลนิิกฯ  มีความสะดวกในการใช้ 77.78% 22.22%  

3. ทมีสหสาขาวชิาชีพสามารถปฏิบัตติามแนวปฏิบตัิ
ทางคลนิิกฯ ได้ 

88.89% 11.11%  

4. แนวปฏิบตัทิางคลนิิกฯ สามารถใช้ได้ในการดูแล
ผู้ป่วย 

88.89% 11.11%  

5. แนวปฏิบตัทิางคลนิิกฯ ทาํให้ประหยดัค่าใช้จ่าย 100%   

6. ท่านมีความพงึพอใจในแนวปฏิบตัิทางคลนิิกฯ 72.22% 27.78%  

7. แนวปฏิบตัทิางคลนิิกฯ มีความเป็นไปได้ในการ
นําไปปฏิบัติจริง 

88.89% 11.11%  



ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-สกลุ  นางสาวปาณิสรา  เปล่งใส 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 19 กมุภาพนัธ์ 2517 
 
ประวตัิการศึกษา 
 พ.ศ. 2537 ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ระดบัตน้ 
  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีลาํปาง 2 
 พ.ศ. 2543 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ เทียบเท่าปริญญาตรี  
  (ต่อเน่ือง 2 ปี) วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีลาํปาง 
 
ประวตัิการทาํงาน 
 พ.ศ. 2537-2538  เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 2 สถานีอนามยับา้นปงวงั 
  อาํเภอวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง 
 พ.ศ. 2538-2539 เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 3 สถานีอนามยับา้นไผแ่ม่พริก  
  อาํเภอวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง 
 พ.ศ. 2539-2541 เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 4 สถานีอนามยับา้นทุ่งฮั้ว  
  อาํเภอวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง 
 พ.ศ. 2541-2543 ลาศึกษาต่อระดบัปริญญาตรี 
 พ.ศ. 2543-ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลวงัเหนือ  
  จงัหวดัลาํปาง 
 
 


