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เอกสารการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ 

 
 ดิฉัน นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่”โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั ประโยชน์ท่ีได้จาก
การศึกษาจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวทางในการดูแลตนเองส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพปอด บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไดม้าตรฐาน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการทางคลินิกของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเคยมีประสบการณ์ของ
อาการหายใจเหน่ือยหอบ ในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ และผูศึ้กษา
ไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือส่ิงของอ่ืนๆ แก่ท่าน ในการศึกษาน้ีท่านและผูเ้ข้าร่วมโครงการ
ประมาณ 20-30 คนจะได้รับการสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ได้รับการประเมินตามแบบบนัทึก
ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบไปดว้ย การ
ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ การวดัระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที  
มีการรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของท่านเพื่อบนัทึกจ านวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 
และจ านวนคร้ังของการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก และท่านจะไดรั้บการฝึกทกัษะการ
ใชแ้บบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าดว้ยสายตา และการบนัทึกลงในแบบบนัทึกท่ีบา้น
ของท่านเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากการศึกษาคร้ังน้ีจะมีประโยชน์ต่อผูอ่ื้น คือ บุคลากรทางดา้น
สาธารณสุขสามารถน าขอ้เสนอแนะจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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ปอดไปปรับปรุงแนวทางการดูแลและแนะน าผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายอ่ืนให้มีการปฏิบติัตวั
ท่ีถูกตอ้ง รวมถึงมีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อไป 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ซ่ึงการเขา้ร่วมน้ีให้เป็นไปตามความสมคัรใจหากท่านเปล่ียนใจ
ระหวา่งการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่มีผล
ต่อการรักษา และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีท่านควรไดรั้บขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูก
เก็บไวเ้ป็นความลบัและใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน การน าขอ้มูลไปอธิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้
เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล
ส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ ฝ่ายการพยาบาล แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลจอมทอง โทรศพัท์ 053-34-1016 ต่อ 1340 และ 08-6182-4488 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท์ 053-94-9057 (ในเวลาราชการ) หรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถาม
ไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงช่ือ………………………………. (ผูศึ้กษา) 
(นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 

 
วนั………….. เดือน……………….พ.ศ…….. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ 

 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ................................................................................... 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี พร้อมทั้งรับทราบ
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา ตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงมาในเอกสารค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้ 
ขา้พเจา้มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการ
ตดัสินใจเพื่อยนืยนัในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีของขา้พเจา้  
 
 

ลงช่ือ.................................................ผูย้นิยอม 
 (................................................) 
 
ลงช่ือ.................................................ผูศึ้กษา 
 (นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 
 
ลงช่ือ.................................................พยาน 
 (................................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 99 

เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 
 ดิฉัน นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่”โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั ประโยชน์ท่ีได้จาก
การศึกษาจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวทางในการดูแลตนเองส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพปอด บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไดม้าตรฐาน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการทางคลินิกของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเคยมีประสบการณ์ของ
อาการหายใจเหน่ือยหอบ ในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ และผูศึ้กษา
ไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือส่ิงของอ่ืนๆ แก่ท่าน ในการศึกษาคร้ังน้ีท่านท่านและผูเ้ข้าร่วม
โครงการประมาณ 20-30 คนจะไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการศึกษา คือ มีความรู้เก่ียวกบัโรค 
และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง รวมถึงมีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ
จากการศึกษาคร้ังน้ีจะมีประโยชน์ต่อผูอ่ื้น คือ บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน าขอ้เสนอแนะ
จากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไปปรับปรุงแนวทางการดูแลและ
แนะน าผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายอ่ืนใหมี้การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง รวมถึงมีแนวทางในการดูแล
ตนเองเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อไป ในสัปดาห์แรกก่อนการใชแ้นวปฏิบติัท่านจะไดรั้บการ
สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวั การฝึกทกัษะในการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจ และการใชย้าพ่น รวมถึงการฝึก
ทกัษะการใช้แบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าด้วยสายตา และการบนัทึกลงในแบบ
บนัทึกท่ีบา้นของท่าน ระยะด าเนินการศึกษา ท่านจะตอ้งท าการบนัทึกอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ี
เกิดข้ึนท่ีบา้น ร่วมกบัฝึกบริหารการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบา้นเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จะไดรั้บ
การติดตามเยี่ยมท่ีบา้นจากทีมผูดู้แล และระยะประเมินผลการศึกษา ท่านจะไดรั้บการประเมินตาม
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แบบบนัทึกผลลพัธ์ ประกอบไปดว้ย การประเมินความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ การวดั
ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที มีการรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของท่านเพื่อบนัทึก
จ านวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และจ านวนคร้ังของการกลับมาใช้บริการซ ้ าท่ี
แผนกผูป่้วยนอก ในการออกก าลงักายท่ีบา้นท่านอาจเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ ท่าน
สามารถติดต่อสอบถามอาการผดิปกติและการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้จากผูศึ้กษา หรือพยาบาลประจ า
คลินิกไดต้ลอดเวลา 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ซ่ึงการเขา้ร่วมน้ีให้เป็นไปตามความสมคัรใจหากท่านเปล่ียนใจ
ระหว่างการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา หรือหากท่าน
เกิดอาการหายใจล าบากก าเริบ หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและ
แพทยว์นิิจฉยัวา่ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการต่อไปได ้ท่านจะไดรั้บการยกเลิกเขา้ร่วมโครงการ โดย
จะไม่มีผลต่อการรักษา และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านควรไดรั้บขอ้มูลส่วนตวัของ
ท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน การน าขอ้มูลไปอธิปรายหรือพิมพ์
เผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผล
การศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะ
เขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ ฝ่ายการพยาบาล แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลจอมทอง โทรศพัท์ 053-34-1016 ต่อ 1340 และ 08-6182-4488 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท์ 053-94-9057 (ในเวลาราชการ) หรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงช่ือ………………………………. (ผูศึ้กษา) 
(นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 

 
วนั………….. เดือน……………….พ.ศ……. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ................................................................................... 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี พร้อมทั้งรับทราบ
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา ตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงมาในเอกสารค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้ 
ขา้พเจา้มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการ
ตดัสินใจเพื่อยนืยนัในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีของขา้พเจา้  
 
 

ลงช่ือ.................................................ผูย้นิยอม 
 (................................................) 
 
ลงช่ือ.................................................ผูศึ้กษา 
 (นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 
 
ลงช่ือ.................................................พยาน 
 (................................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ................. 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับแพทย์ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
 ดิฉัน นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่”โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั ประโยชน์ท่ีได้จาก
การศึกษาจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวทางในการดูแลตนเองส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพปอด บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไดม้าตรฐาน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการทางคลินิกของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยบุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีส่วนส าคญัในการดูแล จ านวน 8 คน ไดแ้ก่ แพทย ์
1 คน พยาบาล 4 คน เภสัชกร 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน และนกัโภชนากร 1 คน ผูศึ้กษาใคร่ขอ
เรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นแพทย ์เขา้ร่วมในโครงการศึกษาคร้ังน้ี จะใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2554 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติั 
ระยะเวลา 2 เดือนท่านจะมีบทบาทในการเขา้ร่วมประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนเร่ิมใช้แนวปฏิบติั  ระยะท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั ระยะเวลา 2 เดือนท่านจะมีบทบาทในกาตรวจ
รักษาและพิจารณาอนุญาตให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ร่วมโครงการศึกษา และระยะการ
ประเมินผลลพัธ์ ระยะเวลา 2 เดือน ท่านจะมีบทบาทในการเขา้ร่วมประชุมเพื่อรับฟังการน าเสนอ
ผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ซ่ึงการเขา้ร่วมน้ีให้เป็นไปตามความสมคัรใจหากท่านเปล่ียนใจ
ระหว่างการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีการ
สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านควรไดรั้บกรณีมีการนดัหมายนอกเวลาการท างาน ยงัคงอยู่ในวนั
ราชการปกติ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเดินทางมาเขา้ร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารวา่งให้ขณะ
เขา้ร่วมโครงการ การน าขอ้มูลไปอธิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา
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เท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ ฝ่ายการพยาบาล แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลจอมทอง โทรศพัท์ 053-34-1016 ต่อ 1340 และ 08-6182-4488 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท์ 053-94-9057 (ในเวลาราชการ) หรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงช่ือ………………………………. (ผูศึ้กษา) 
(นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 

 
วนั………….. เดือน……………….พ.ศ…….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 104 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
(ส าหรับแพทย์ผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ............................... .................................................... 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี พร้อมทั้งรับทราบ
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา ตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงมาในเอกสารค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้ 
ขา้พเจา้มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการ
ตดัสินใจเพื่อยนืยนัในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีของขา้พเจา้  
 
 

ลงช่ือ.................................................ผูย้นิยอม 
 (................................................) 
 
ลงช่ือ.................................................ผูศึ้กษา 
 (นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 
 
ลงช่ือ.................................................พยาน 
 (................................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ................. 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
 ดิฉัน นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่”โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั ประโยชน์ท่ีได้จาก
การศึกษาจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวทางในการดูแลตนเองส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพปอด บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไดม้าตรฐาน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการทางคลินิกของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยบุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีส่วนส าคญัในการดูแล จ านวน 8 คน ไดแ้ก่ แพทย ์
1 คน พยาบาล 4 คน เภสัชกร 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน และนกัโภชนากร 1 คน ผูศึ้กษาใคร่ขอ
เรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นพยาบาลเขา้ร่วมในโครงการศึกษาคร้ังน้ี จะใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2554 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติั 
ระยะเวลา 2 เดือน ท่านจะมีบทบาทดงัน้ี 1) การเขา้ร่วมประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนเร่ิมใชแ้นวปฏิบติั 2) การเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีมีการใชใ้น
แนวปฏิบติั เช่น ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั เพื่อใชส้ าหรับการสอนผูป่้วย การออกก าลงักาย 
การบริหารการหายใจ การใชย้าพ่น เป็นตน้ ระยะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัระยะเวลา 2 เดือน ท่านจะมี
บทบาทดงัน้ี 1) เป็นผูใ้หค้วามรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั พร้อมแจกคู่มือการดูแลตนเองให้แก่กลุ่ม
ตวัอย่าง 2) การติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อการประเมินความต่อเน่ืองของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 3) 
เป็นท่ีปรึกษาให้กบักลุ่มตวัอยา่งในการแกไ้ขปัญหาอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากการออกก าลงักายท่ีบา้น 
และระยะการประเมินผลลพัธ์ ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมีบทบาทในการเขา้ร่วมประชุมเพื่อรับฟังการ
น าเสนอผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ซ่ึงการเขา้ร่วมน้ีให้เป็นไปตามความสมคัรใจหากท่านเปล่ียนใจ
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ระหว่างการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีการ
สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านควรไดรั้บกรณีมีการนดัหมายนอกเวลาการท างาน ยงัคงอยู่ในวนั
ราชการปกติ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเดินทางมาเขา้ร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารวา่งให้ขณะ
เขา้ร่วมโครงการ การน าขอ้มูลไปอธิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ ฝ่ายการพยาบาล แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลจอมทอง โทรศพัท์ 053-34-1016 ต่อ 1340 และ 08-6182-4488 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท์ 053-94-9057 (ในเวลาราชการ) หรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงช่ือ………………………………. (ผูศึ้กษา) 
(นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 

 
วนั………….. เดือน……………….พ.ศ…….. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
(ส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ................................................................................... 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี พร้อมทั้งรับทราบ
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา ตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงมาในเอกสารค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้ 
ขา้พเจา้มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการ
ตดัสินใจเพื่อยนืยนัในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีของขา้พเจา้  
 
 

ลงช่ือ.................................................ผูย้นิยอม 
 (................................................) 
 
ลงช่ือ.................................................ผูศึ้กษา 
 (นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 
 
ลงช่ือ.................................................พยาน 
 (................................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ................. 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับเภสัชกรผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
 ดิฉัน นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่”โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั ประโยชน์ท่ีได้จาก
การศึกษาจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวทางในการดูแลตนเองส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพปอด บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไดม้าตรฐาน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการทางคลินิกของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยบุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีส่วนส าคญัในการดูแล จ านวน 8 คน ไดแ้ก่ แพทย ์
1 คน พยาบาล 4 คน เภสัชกร 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน และนกัโภชนากร 1 คน ผูศึ้กษาใคร่ขอ
เรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นเภสัชกร เขา้ร่วมในโครงการศึกษาคร้ังน้ี จะใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2554 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติั 
ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมีบทบาทดงัน้ี 1) การเขา้ร่วมประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนเร่ิมใช้แนวปฏิบติั 2) การเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อเป็นผูส้อนและฝึกทกัษะใน
การใชย้าพน่ ระยะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมีบทบาทในการผูใ้ห้ความรู้เร่ืองยา 
และค าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้าพน่ พร้อมกบัการประเมินการใชย้าต่าง ๆ ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง และ
การติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อทบทวนการใช้ยาของผูป่้วย และระยะการประเมินผลลพัธ์ ระยะเวลา 2 เดือน
ท่านมีบทบาทในการเขา้ร่วมประชุมเพื่อรับฟังการน าเสนอผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั ภายหลงั
ส้ินสุดการศึกษา 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ซ่ึงการเขา้ร่วมน้ีให้เป็นไปตามความสมคัรใจหากท่านเปล่ียนใจ
ระหว่างการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีการ
สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านควรไดรั้บกรณีมีการนดัหมายนอกเวลาการท างาน ยงัคงอยู่ในวนั
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ราชการปกติ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเดินทางมาเขา้ร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารวา่งให้ขณะ
เขา้ร่วมโครงการ การน าขอ้มูลไปอธิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ ฝ่ายการพยาบาล แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลจอมทอง โทรศพัท์ 053-34-1016 ต่อ 1340 และ 08-6182-4488 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท์ 053-94-9057 (ในเวลาราชการ) หรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถาม
ไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-5394-5033(ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงช่ือ………………………………. (ผูศึ้กษา) 
(นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 

 
วนั………….. เดือน……………….พ.ศ…….. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
(ส าหรับเภสัชกรผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ..................................................... .............................. 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี พร้อมทั้งรับทราบ
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา ตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงมาในเอกสารค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้ 
ขา้พเจา้มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการ
ตดัสินใจเพื่อยนืยนัในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีของขา้พเจา้  
 
 

ลงช่ือ.................................................ผูย้นิยอม 
 (................................................) 
 
ลงช่ือ.................................................ผูศึ้กษา 
 (นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 
 
ลงช่ือ.................................................พยาน 
 (................................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ................. 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับนักโภชนากรผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
 ดิฉัน นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่”โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั ประโยชน์ท่ีได้จาก
การศึกษาจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวทางในการดูแลตนเองส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพปอด บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไดม้าตรฐาน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการทางคลินิกของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยบุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีส่วนส าคญัในการดูแล จ านวน 8 คน ไดแ้ก่ แพทย ์
1 คน พยาบาล 4 คน เภสัชกร 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน และนกัโภชนากร 1 คน ผูศึ้กษาใคร่ขอ
เรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นนกัโภชนากร เขา้ร่วมในโครงการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2554 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติั 
ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมีบทบาทดงัน้ี 1) การเขา้ร่วมประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนเร่ิมใช้แนวปฏิบติั 2) การเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อเป็นผูใ้ห้ความรู้เร่ืองภาวะ
โภชนาการและการบริโภคอาหารในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระยะท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ 
ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมีบทบาทเป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการและการบริโภคอาการ
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระยะการประเมินผลลัพธ์ ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมี
บทบาทในการเขา้ร่วมประชุมเพื่อรับฟังการน าเสนอผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั ภายหลงัส้ินสุด
การศึกษา 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา ซ่ึงการเขา้ร่วมน้ีให้เป็นไปตามความสมคัรใจหากท่านเปล่ียนใจ
ระหว่างการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีการ
สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านควรไดรั้บกรณีมีการนดัหมายนอกเวลาการท างาน ยงัคงอยู่ในวนั
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ราชการปกติ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเดินทางมาเขา้ร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารวา่งให้ขณะ
เขา้ร่วมโครงการ การน าขอ้มูลไปอธิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ ฝ่ายการพยาบาล แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลจอมทอง โทรศพัท์ 053-34-1016 ต่อ 1340 และ 08-6182-4488 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท์ 053-94-9057 (ในเวลาราชการ) หรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถาม
ไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงช่ือ………………………………. (ผูศึ้กษา) 
(นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 

 
วนั………….. เดือน……………….พ.ศ…….. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
(ส าหรับนักโภชนากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ................................................................................... 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี พร้อมทั้งรับทราบ
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา ตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงมาในเอกสารค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้ 
ขา้พเจา้มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการ
ตดัสินใจเพื่อยนืยนัในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีของขา้พเจา้  
 
 

ลงช่ือ.................................................ผูย้นิยอม 
 (................................................) 
 
ลงช่ือ.................................................ผูศึ้กษา 
 (นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 
 
ลงช่ือ.................................................พยาน 
 (................................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ................. 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับนักกายภาพบ าบัดผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
 ดิฉัน นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่”โดยการศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหวา่งกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั ประโยชน์ท่ี
ไดจ้ากการศึกษาจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวทางในการดูแลตนเองส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถ ภาพปอด บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีได้
มาตรฐาน เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการทาง
คลินิกของโรงพยาบาลต่อไป 
 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยบุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีส่วนส าคญัในการดูแล จ านวน 8 คน ไดแ้ก่ แพทย ์
1 คน พยาบาล 4 คน เภสัชกร 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน และนกัโภชนากร 1 คน ผูศึ้กษาใคร่ขอ
เรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นนกักายภาพบ าบกั เขา้ร่วมในโครงการศึกษาคร้ังน้ี จะใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2554 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบติั 
ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมีบทบาทดงัน้ี 1) การเขา้ร่วมประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนเร่ิมใชแ้นวปฏิบติั 2) การเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อเป็นผูใ้ห้ความรู้เร่ืองการออก
ก าลงักายและการบริหารการหายใจในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระยะท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั
ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมีบทบาทเป็นผูใ้หค้วามรู้และฝึกทกัษะการออกก าลงักายและการบริหารการ
หายใจส าหรับกลุ่มตวัอยา่งและติดตามเยีย่มบา้นเพื่อทบทวนการปฏิบติัการออกก าลงักาย และระยะ
การประเมินผลลพัธ์ ระยะเวลา 2 เดือน ท่านมีบทบาทในการเขา้ร่วมประชุมเพื่อรับฟังการน าเสนอ
ผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ซ่ึงการเขา้ร่วมน้ีให้เป็นไปตามความสมคัรใจหากท่านเปล่ียนใจ
ระหว่างการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีการ
สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านควรไดรั้บกรณีมีการนดัหมายนอกเวลาการท างาน ยงัคงอยู่ในวนั
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ราชการปกติ จะไม่มีค่าตอบแทนในการเดินทางมาเขา้ร่วมโครงการ แต่มีการจดัอาหารวา่งให้ขณะ
เขา้ร่วมโครงการ การน าขอ้มูลไปอธิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ
ติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์ ฝ่ายการพยาบาล แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลจอมทอง โทรศพัท์ 053-34-1016 ต่อ 1340 และ 08-6182-4488 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.จินดารัตน์ ชยัอาจ หมายเลขโทรศพัท์ 053-94-9057 (ในเวลาราชการ) หรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถาม
ไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-94-5033 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงช่ือ………………………………. (ผูศึ้กษา) 
(นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 

 
วนั………….. เดือน……………….พ.ศ…….. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
(ส าหรับนักกายภาพบ าบัดผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ............................. ...................................................... 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี พร้อมทั้งรับทราบ
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา ตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงมาในเอกสารค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้ 
ขา้พเจา้มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการ
ตดัสินใจเพื่อยนืยนัในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีของขา้พเจา้  
 
 

ลงช่ือ.................................................ผูย้นิยอม 
 (................................................) 
 
ลงช่ือ.................................................ผูศึ้กษา 
 (นางสาวจนัทร์จิรา ธาตุอินจนัทร์) 
 
ลงช่ือ.................................................พยาน 
 (................................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ........... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
 



ภาคผนวก ค 

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวจัิย 
 



ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
ช่ือ........................................สกุล..........................................วนัทีส่อบถาม...................................... 

 
แบบรวบรวมข้อมูล 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งและใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) เพียงตวัเลือกเดียวให้
ตรงตามความเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัผูต้อบมากท่ีสุด 
1.  เพศ       (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2.  อาย…ุ………………………………….ปี 
3.  ศาสนา  (  ) พุทธ   (  ) คริสต ์
  (  )  อิสลาม  (  ) อ่ืนๆระบุ………………… 
4.  สถานภาพสมรส 
  (  )  โสด   (  ) คู่ 
   (  )  หมา้ย  (  ) หยา่/แยกกนัอยู ่
5.  ระดบัการศึกษา 
  (  )  ไม่ไดรั้บการศึกษา (  ) ประถมศึกษา 
  (  )  มธัยมศึกษา/ปวช. (  ) อนุปริญญา/ปวส. 
  (  )  ปริญญาตรี  (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
6.  อาชีพ 
  (  )  เกษตรกร  (  ) รับจา้ง 
  (  )  คา้ขาย/ท าธุรกิจ  (  ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  (  )  ไม่ไดท้  างาน  (  ) อ่ืนๆระบุ……………………… 
7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน………………………บาท 
8.  ความเพียงพอของรายได ้
  (  )  พอใช ้  (  ) ไม่พอใช ้
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9.  บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลท่าน 
  (  )  ดูแลตนเอง  (  ) บุตร/หลาน 
  (  )  สามี   (  ) พี่/นอ้ง 
  (  )  บุคคลอ่ืนระบุ………………………… 
ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการสูบบุหร่ี 
10.  ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ 
  (  )  เคย   (  ) ไม่เคย 
11.  ท่านสูบบุหร่ีมาแลว้ก่ีปี…………………………ปี 
12.  จ  านวนบุหร่ีท่ีท่านสูบต่อวนั……………….…มวน 
13.  ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
  (  )  สูบ   (  ) ไม่สูบ 
14.  ระยะเวลาท่ีท่านเลิกบุหร่ี 
  (  )  ต ่ากวา่ 1 ปี  (  ) 1-5 ปี 
  (  )  6-10 ปี  (  ) มากกวา่ 10 ปี 
ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา 
15.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ……………..……ปี 
16.  จ  านวนคร้ังท่ีท่านกลบัเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 
  (  )  ไม่เคย  (  ) 1-2 คร้ัง 
  (  )  3-5 คร้ัง  (  ) มากกวา่ 5 คร้ัง 
17.  การรักษาท่ีท่านไดรั้บ 
 (  )  ยากิน      ระบุ.............................................................................................................. ..          
 (  )  ยาพน่ ระบุ.................................................................................................................. 
18.  ระดบัความรุนแรงของโรค 
  (  )  ระดบั 1 
  (  )  ระดบั 2 
  (  )  ระดบั 3 
  (  )  ระดบั 4 
  (  )  ระดบั 5 
19.  ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที………………เมตร 
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ระดับความรุนแรงของโรค 
 
 ประเมินดว้ยแบบสัมภาษณ์โดยใชค้วามสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วยโดยแบ่ง
ตามระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งอเมริกา (America Lung 
Association, 1975, as cited in Dudley et al., 1980) เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัความรุนแรงท่ี 1 สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ 
 ระดบัความรุนแรงท่ี 2 สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ต่มีขอ้จ ากดัเล็กนอ้ย สามารถเดิน
ข้ึนท่ีสูงหรือบนัไดไดแ้ต่ไม่เท่าคนในวยัเดียวกนั 
 ระดบัความรุนแรงท่ี 3 สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้แต่มีข้อจ ากัดมากข้ึน มีอาการ
เหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนท่ีสูง 
 ระดบัความรุนแรงท่ี 4 ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ แต่ยงัสามารถดูแล
ตนเองท ากิจวตัรประจ าวนัได ้
 ระดบัความรุนแรงท่ี 5 มีอาการเหน่ือยหอบมากเม่ือพูดหรือแต่งตัว ไม่สามารถดูแล
ตนเองหรือท ากิจวตัรประจ าวนัได ้
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ตารางบันทกึอาการหายใจเหน่ือยหอบ (DVAS) 
 

ช่ือ-สกุล.................................................................. อายุ............ปี HN............................. 
 
ล าดับ
คร้ัง 
ทีเ่กดิ
อาการ 

วนั/เดือน/ปี 
ทีเ่กดิอาการ 

เวลาทีเ่กดิ
อาการ 

ค่าคะแนน 
ทีป่ระเมินได้ 

การจัดการ ค่าคะแนนหลงั
จัดการ 

กบัอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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ตารางบันทกึระยะทางทีเ่ดินได้ใน 6 นาท ี(6MWT) 
ระยะก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

 
วนั/เดือน/ปี HN ช่ือ-สกุล ระยะทางทีเ่ดินได้ หมายเหตุ 
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ตารางบันทกึระยะทางทีเ่ดินได้ใน 6 นาท ี(6MWT) 
ระยะหลงัใช้แนวปฏิบัติ 

 
วนั/เดือน/ปี HN ช่ือ-สกุล ระยะทางทีเ่ดินได้ หมายเหตุ 
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ตารางบันทกึการมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง 

 
ล าดับ วนั/เดือน/ปี ที่รับ

บริการ 
เวร ช่ือ - สกุล หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
หมายเหตุ.  สัญลกัษณ์  X หมายถึง การมารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกซ ้าภายใน 48 ช่ัวโมง 
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ตารางบันทกึการมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน 
ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง 

 
ช่ือ-สกุล.................................................................. อายุ............ปี HN............................. 

 
วนั/เดือน/ปี  
ที่admit 

คร้ังที่ ระยะห่างของจ านวนวนัของการ admit ก่อนหน้าถึง
การ admit คร้ังนี ้(วนั) 

หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    
 

ช่ือ-สกุล.................................................................. อายุ............ปี HN............................. 
 

วนั/เดือน/ปี  
ที่admit 

คร้ังที่ ระยะห่างของจ านวนวนัของการ admit ก่อนหน้าถึง
การ admit คร้ังนี ้(วนั) 

หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    
 

หมายเหตุ.  สัญลกัษณ์  X หมายถึง การมารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยในซ ้าภายใน 28 วนั 
 



ภาคผนวก จ 

 
ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก 

ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
หัวข้อทีป่ระเมิน เห็นด้วยมาก 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
เห็นด้วยปานกลาง 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

1. แนวปฏิบติัทางคลินิกฯมีความง่าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 6 (75) 2 (25) 
2. แนวปฏิบติัทางคลินิกฯมีความสะดวกในการใช ้ 7 (87.5) 1 (12.5) 
3. ทีมสหสาขาวชิาชีพสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกฯได ้

7 (87.5) 1 (12.5) 

4. แนวปฏิบติัทางคลินิกฯสามารถใชไ้ดใ้นการดูแลผูป่้วย 7 (87.5) 1 (12.5) 
5. แนวปฏิบติัทางคลินิกฯท าใหป้ระหยดัค่าใชจ่้าย 6 (75) 2 (25) 
6. ท่านมีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกฯ 7 (87.5) 1 (12.5) 
7. แนวปฏิบติัทางคลินิกฯมีความเป็นไปไดใ้นการน าไป
ปฏิบติัจริง 

7 (87.5) 1 (12.5) 

 
 



ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-สกุล  นางสาวจนัทร์จิรา  ธาตุอินจนัทร์ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 22 กรกฎาคม 2525 
 
ประวตัิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี)  
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2548 
 
ประวตัิการท างาน 
 พ.ศ. 2548-ปัจจุบนั งานผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรมหญิง ฝ่ายการพยาบาล 
  โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 


