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เอกสารชีแ้จงแนะน าข้อมูล 

 
1. ช่ือโครงการวิจยั พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์    
                                      สถาบนัการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและ 
                                      การแพทย์ทางเลือก 
2. ช่ือผู้วิจยั นางสาวอบุลรัตน์  มโนศลิป์  นกัศกึษาคณะสาธารณสขุศาสตร์  

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
3. สถานท่ีปฏิบตังิาน สถาบนัการแพทย์แผนไทย  กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ  
 โทรศพัท์ท่ีท างาน 02 – 5902614   โทรศพัท์เคล่ือนท่ี  0-814- 394-857 
4. ข้อมลูประกอบการให้ค ายินยอมในการเข้าร่วมวิจยั  

4.1 โครงการนีเ้ก่ียวข้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องใน
บคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์   สถาบนัการแพทย์แผนไทย   กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
              4.2   วตัถปุระสงค์ของการวิจยันีคื้อ  1. ศกึษาพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพด้านโภชนาการ
และการออกก าลงักายของบคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์สถาบนัการแพทย์แผนไทย กรมพฒันา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2. ศกึษาทศันคต ิ  การรับรู้นโยบาย        และสิ่งแวดล้อม
ท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ด้านโภชนาการ และการออกก าลงักาย ของบคุลากรกรมพฒันา
การแพทย์แผนไทย และ การแพทย์ทางเลือก   กระทรวงสาธารณสขุ 3.    ศกึษาปัญหาและอปุสรรค
มีผลตอ่พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพด้านโภชนาการ และการออกก าลงักายของบคุลากรแพทย์แผน
ไทยประยกุต์สถาบนัการแพทย์แผนไทย      กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   

  4.3    ผู้ ร่วมวิจยั อาจไมไ่ด้รับความไมส่ะดวกบ้างในการใช้เวลาตอบแบบสอบถามซึง่ใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามรวมประมาณ 35 นาที 

  4.4    โครงการนีอ้าจไมก่่อประโยชน์ตอ่ทา่นโดยตรง   แตข้่อมลูและความคดิเห็นของทา่น
อาจเกิดประโยชน์อยา่งแท้จริงตอ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตอ่ไป      การเข้าร่วมโครงการนีจ้ะไมมี่
ผลกระทบตอ่พฤตกิรรมของทา่นแตอ่ยา่งใด ทา่นสามารถตดัสินใจเข้าร่วมโครงการนีไ้ด้อยา่งอิสระ  
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4.5   หากทา่นสนใจเข้าร่วมโครงการซึง่จะก่อให้เกิดประโยชน์กบัสว่นรวมในครัง้นี ้  ทา่น

โปรดอา่นรายละเอียด และลงนามในเอกสารท่ีแนบมาพร้อมนี  ้
  4.6   หากมีข้อสงสยัประการใดเก่ียวกบัการวิจยั สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิได้

ท่ีผู้วิจยั หรืออาจารย์ท่ีปรึกษาการวิจยัครัง้นีคื้อ   ผศ.ดร.เกษร  ส าเภาทอง  โทรศพัท์ 02- 9869213 
ตอ่ 7444 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


