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ภาคผนวก ข 
 

 เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับทีมผูใชแนวปฏิบตัิทางคลินกิ (พยาบาลวิชาชพี)) 

เรียน  ผูเขารวมโครงการศึกษาการคนควาแบบอิสระทุกทาน 
 ดิฉัน นางสาวสุภาพร ปรารมย  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภข้ันสูง แผน ข ภาค
ปกติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ผูศึกษาขอเชิญทานเขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควา
แบบอิสระ ในหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดยผูศึกษาจะอธิบายใหทาน
ทราบเก่ียวกับรายละเอียดของการศึกษา หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการศึกษา รวมท้ังสิทธิของทาน 
กรุณาซักถามจากผูศึกษา เม่ือทานตัดสินใจเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ ทานจะไดรับเอกสารคําช้ีแจงแก
อาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการศึกษา และสําเนาเอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการ
ศึกษาที่ทานลงลายมือช่ือกํากับไว 1 ฉบับ 

ผูศึกษาขอชี้แจงใหทานไดทราบเกี่ยวกับการดําเนินการศึกษา ซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอน ไดแก 1) 
การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  2) การระบุ วิเคราะห และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  3) การ
ประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอม 4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธการนําแนวปฏิบัติไปใช  5) การ
ประเมินผลความสําเร็จ และ 6) การจัดหางบประมาณหรือแหลงประโยชนในการสนับสนุนการนําแนว
ปฏิบัติไปใช  ผูศึกษาจะขอความรวมมือจากทานในการดูแลมารดา-ทารกแรกเกิดตามแนวปฏิบัติทางคลินกิ 
ในการดําเนินการศึกษาจะมีการประชุมทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเดือนละ 1 คร้ังในวันศุกรท่ี 4 ของทุก
เดือน เวลา 15.00 น.- 16.00 น.หลังจากครบกําหนดระยะเวลาท่ีศึกษา ผูศึกษาจะประเมินประสิทธิผลในการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และจะมีการนําเสนอประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกใหทานทราบเม่ือส้ินสุดการดําเนินงาน 

เม่ือทานไดทราบวัตถุประสงคและแนวทางปฏิบัติในการเขารวมโครงการศึกษาเพ่ือการคนควา
แบบอิสระ และตกลงท่ีจะเขารวมโครงการศึกษาในครั้งนี้แลว ทานจะไดเซ็นช่ือแสดงความยินยอมการเขา
รวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระ หลังจากนั้นทานจะไดเขารวมการดําเนินการโครงการศึกษา
คร้ังนี้ตั้งแตระยะเร่ิมแรกจนถึงระยะส้ินสุดโครงการศึกษา โดยใชระยะเวลาในการดําเนินการโครงการ 2 
เดือน ผลการศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนตอผูอ่ืนโดยรวม คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทานสามารถนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  ไปใชในการดูแล
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มารดา-ทารกแรกเกิด เพื่อสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก หรือพัฒนาผลลัพธของการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกและสามารถพัฒนาความยั่งยืนของการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตอไป 

ศึกษาขอเรียนเชิญทาน เขารวมโครงการศึกษาการคนควาแบบอิสระเพ่ือประโยชนในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลมารดา-ทารกในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก ซ่ึงมีผูเขารวม
โครงการประมาณ 13 คน  โดยการเขารวมโครงการในคร้ังนี้ข้ึนอยูกับการสมัครใจของทาน และใน
การศึกษาคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนใหทานในการเขารวมโครงการ และทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  เพิ่มเติม 
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขาโครงการครั้งนี้จะไมมีผลตอประโยชนและการประเมินผลการทํางานของ
ทาน หรือเม่ือทานสมัครเขารวมโครงการศึกษาแลวเกิดปญหาตองยุติการศึกษา ไมสามารถเขารวม
การศึกษาไดครบตามกําหนด ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมตองอธิบาย
เหตุผล โดยจะไมมีการสูญเสียผลประโยชนใดๆที่ทานควรไดรับ ขอมูลของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ 
ดําเนินการอยางรัดกุม ปลอดภัย และใชรหัสแทนช่ือจริงของทาน และการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพ
เผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น ขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับทานจะถูกทําลายเม่ือ
เสร็จส้ินโครงการศึกษา ทานมีสิทธิตามกฎหมายที่จะขอดูขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิ
ดังกลาวกรุณาแจงใหผูศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษาใหเปนไปตาม
ระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  และหากทานไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกได
ทานอาจถูกยกเลิกการเขารวมโครงการคร้ังนี้ 

หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ ทานสามารถติดตอผูศึกษานางสาวสุภาพร ปรารมย ได
ท่ีหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงคจังหวัดเชียงใหมเลขที่ 115 หมู 8 ตําบลดอนแกว อําเภอแมริม 
จังหวัดเชียงใหม รหัสไปรษณีย 50180  หมายเลขโทรศัพท 081-9737556 หรือ อาจารยท่ีปรึกษารอง
ศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ปริสัญญกุล ท่ีหมายเลขโทรศัพท 0-5394-0519 (ในเวลาราชการ) หรือถาทานมี
ขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิในการเขารวมโครงการศึกษาใหติดตอท่ี ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรี
สุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลข
โทรศัพท 0-5394-5033 (ในเวลาราชการ) 
 หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

    ลงนาม…………………………….. (ผูศึกษา) 
       (นางสาวสุภาพร  ปรารมย) 
      วัน/เดือน/ป………………………………... 
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เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมคัร/ผูเขารวมโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับทีมผูใชแนวปฏิบตัิทางคลินกิ (พยาบาลวิชาชพี)) 

  
 ขาพเจา นาย/นางสาว/นาง………………………………………………………………. 
ขอแสดงความยินยอมท่ีจะเขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ โดยขาพเจาไดรับทราบ
ขอมูลและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ตามท่ีผูศึกษาไดช้ีแจงใหทราบดังกลาวมาแลวขางตน และขอ
ลงลายมือช่ือไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจเขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบ
อิสระคร้ังนี้   
 
 

                                                                ลงนาม…………………………….(ผูยินยอม)                   
     (………………………………………………………) 

                            
ลงนาม………………………………(ผูศึกษา) 

        (นางสาวสุภาพร  ปรารมย) 
         

 ลงนาม………………………………..(พยาน)                            
(………………………………………………………) 

 
ลงนาม………………………………..(พยาน) 

(………………………………………………………) 
         วัน/เดือน/ป…………………………… 
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เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
 (สําหรับผูคลอด) 

 ดิฉัน นางสาวสุภาพร ปรารมย นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภข้ันสูงแผน 
ข ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีความสนใจที่จะทําการศึกษาเพื่อการ
คนควาแบบอิสระเร่ือง “ ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก โรงพยาบาลนครพิงคจังหวัดเชียงใหม ” โดยทานสามารถ
เขารวมโครงการเม่ือเขารับบริการคลอดในหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงคจังหวัดเชียงใหม  เม่ือ
คลอดปกติอายุครรภครบกําหนด สุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอดปกติ  และทารกแรกเกิด
น้ําหนัก 2,500 – 3,500 กรัม ทารกมีสุขภาพแข็งแรงไดรับการประเมินท่ี 5 นาทีเทากับ 10 คะแนน ท่ี
ไดรับการดูแลในหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงคจังหวัดเชียงใหม  

ประโยชนจากโครงการศึกษาคร้ังนี้ทานจะไดรับการดูแลเพ่ือสงเสริมการเริ่มตนเล้ียง
บุตรดวยนมมารดาระยะแรก สงผลใหทานไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม เกิดผลลัพธท่ีดีแกทานและ
ทารก ทานจะไดรับความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก   ไดรับการดูแลเพ่ือปองกันการคลอดท่ียาวนาน การลดความเจ็บปวดโดยไมใชยา  และ
การปฏิบัติตามข้ันตอนของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดา-ทารก รวมถึงการดูแลทารก
แรกเกิดเพื่อสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  จากทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
ทุกคน โดยจะส้ินสุดการศึกษาเม่ือทานจําหนายออกจากโรงพยาบาล การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดังกลาวเปนการปฏิบัติท่ีไมต่ํากวามาตรฐานท่ีเคยปฏิบัติมา 

 ผูศึกษาจึงขอเรียนเชิญทานซ่ึงเปนหนึ่งในจํานวนมารดา-ทารกท่ีไดรับการสงเสริมการ
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรกในชวงการศึกษาระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ
พ.ศ. 2554 จํานวนมารดา-ทารกท่ีเขารวมโครงการศึกษาในคร้ังนี้ประมาณ 150 คน ระยะเวลาท่ีเขา
รวมในการศึกษา  3  วัน  การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของทาน โดยทานจะ
ไดรับดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติทาง คลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก ซ่ึงไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและมีการวิจัยถึงผลการนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช
แลวไมเกิดโทษและไมเกิดความเส่ียงในการรักษาตามแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการศึกษาคร้ังนี้ 
ทานจะไมมีการสูญเสียประโยชนใดๆ  ท่ีควรไดรับ ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาตามท่ีทานได
รับมากอน ไมมีความเส่ียงหรือความไมสุขสบายใดๆ รวมท้ังไมมีคาตอบแทน หรือเสียคาใชจาย
ใดๆ เพิ่มเติม  

หากทานไมสมัครใจเขารวมโครงการศึกษา หรือเม่ือทานสมัครเขารวมโครงการศึกษา
แลวเกิดปญหาตองยุติการศึกษา ทานก็มีสิทธิถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตอง
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อธิบายเหตุผล หากทานยินยอมเขารวมโครงการศึกษา ขอความรวมมือใหทานลงลายมือช่ือในใบ
แสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังนี้จะไมปรากฏชื่อของทานแตจะใชรหัสแทน ขอมูลของทานจะ
ถูกเก็บเปนความลับ และการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผล
การศึกษาเทานั้น ขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับทานจะถูกทําลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ทานมี
สิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิดังกลาวกรุณาแจงใหผู
ศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษา ใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับ
ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

หากทานมีคําถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอผูศึกษา นางสาวสุภาพร 
ปรารมย ไดท่ีหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงคจังหวัดเชียงใหม เลขท่ี 115 หมู 8 ตําบล
ดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม รหัสไปรษณีย 50180  หมายเลขโทรศัพท 081-9737556 
หรือ อาจารยท่ีปรึกษารองศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ปริสัญญกุล ท่ีหมายเลขโทรศัพท     0-5394-
0519 (ในเวลาราชการ) หรือถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิในการเขารวมโครงการศึกษาใหติดตอท่ี 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท 0-5394-5033 (ในเวลาราชการ) 

 หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  

 ลงนาม…………………………….. (ผูศึกษา) 
        (นางสาวสุภาพร  ปรารมย) 

  วัน/เดือน/ป……………………………….. 
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เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมคัร/ผูเขารวมโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับผูคลอดปกต)ิ 

 
 ขาพเจา นางสาว/นาง…………………………………………….....ซ่ึงเปนผูคลอด มี
ความยินยอมเขารวมโครงการศึกษาเพ่ือการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูล
และเขาใจการศึกษาคร้ังนี้แลว ตามท่ีผูศึกษาไดช้ีแจงใหทราบ และขอลงลายมือช่ือไวเพื่อเปน
หลักฐานประกอบการตัดสินใจเขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ 
 

                                                                ลงนาม…………………………….(ผูยินยอม)                   
     (………………………………………………………) 

                            
ลงนาม………………………………(ผูศึกษา) 

       (นางสาวสุภาพร  ปรารมย) 
         

 ลงนาม………………………………..(พยาน)                            
(………………………………………………………) 

 
ลงนาม………………………………..(พยาน) 

(………………………………………………………) 
 วัน/เดือน/ป…………………………….. 
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แบบคําขอ และขอสําเนาเวชระเบียน เพื่อการตางๆ  โรงพยาบาลนครพิงค 
           
      วันท่ี……..เดอืน…………….พ.ศ……… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………….. 
อยูบานเลขท่ี……………….หมูท่ี…………บาน……………….ถนน………………….….........
ตําบล…………....อําเภอ…………….จังหวัด…………………โทรศัพท………………………. 
มีความประสงค  

ขอดูและใชขอมูลของผูปวยในเวชระเบียนเปนเวลา……..…จํานวน……….แฟม 
ขอสําเนาเวชระเบียนท่ีมีขอมูลของผูปวย 
ขอดูและขอสําเนาเวชระเบียนท่ีมีขอมูลของผูปวย 

ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว)………………………………ตามบัตรประจําตัวผูปวยนอกเลขท่ี……….
เพื่อ……………………………………………………………………………................................. 
.......................................................................................................................................................... 
พรอมกับคําขอขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานประกอบคําขอ คือ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูยื่นคําขอ 
   หนังสือยินยอมของผูปวยท่ียินยอมใหดู ใชหรือสําเนาขอมูลในเวชระเบียนและ

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูปวย 
 โครงรางการวิจัยเร่ือง............................................................................................. 

........................................................................................................................................................... 
   หลักฐานแสดงเหตุผลและความจําเปนท่ีตองขอดู ใชหรือขอสําเนาเวชระเบียน 
คือ……………………………………......................................................................................... 

 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี)……………………………………...... 
ลงช่ือ…………………………………. 
        (………………………………….) 

 
 
ความเหน็............................................... 
ลงช่ือ................................................................................. 
(.....................................................................................)



 
ภาคผนวก  ค 

 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของมารดา-ทารก 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย (√) หรือเติมขอความลงในชองวาง 
1. อายุปจจุบัน.................ป    
2. อาชีพ   รับราชการ      แมบาน        รัฐวิสาหกจิ     คาขาย      รับจาง  
  เกษตรกรรม    อ่ืนๆ.. 
3. G…….P…..P…..A....L……..last ………………ป 
4. อายุครรภท่ีคลอด..................สัปดาห 
5. สถานท่ีฝากครรภ     รพ.นครพิงค   รพ.มหาราชนครเชียงใหม   
     รพช.ในเชยีงใหม  รพ.ตางจังหวัด  คลินิก    ไมไดฝากครรภ     
6. สถานภาพสมรส      คู      หยา        แยก         หมาย 
7. ระดับการศึกษา        ไมไดรับการศึกษา   ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา อนุปริญญาตรี  
   ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี 
8. ศาสนา  พุทธ     คริสต      อิสลาม 
9. ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะต้ังครรภ     ไมมี    มี ระบุ.............................. 
10. ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะคลอด         ไมมี   มี ระบุ.............................. 
11. ภาวะแทรกซอนของมารดาหลังคลอด         ไมมี    มี ระบุ.............................. 
12. มารดาเคยเล้ียงบุตรดวยนมมารดาหรือไม    
   ไมเคย     เคย............คน ระยะเวลา นาน.........ป.......เดือน 
13. การไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวดขณะรอคลอด  ไมไดรับ   ไดรับ ระบุ............   
14. การไดรับยาเรงคลอด  ไมไดรับ   ไดรับ คือ oxytocin     ไดรับ คือ cytotec 
15. นน.ทารกแรกคลอด………………………….กรัม 
16. APGAR  Score  1 นาที........................5 นาที.......................... 
17. อุณหภูมิกายทารกแรกคลอด............c  ท่ี  30 นาที.........c  2 ชม.........c   
18. ระยะท่ี1 ของการคลอด .....ชม.....นาที     ระยะท่ี2  ......ชม.....นาที      ระยะท่ี3.....ชม....นาที 
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แบบประเมินผลสําเร็จของการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา 
 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย (√)ลงในชองวาง 
 
แบบวัดความสําเร็จการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดา-ทารก  
 สัมผัส 51-60 นาที (7 คะแนน)  
 สัมผัส 41-50 นาที (6 คะแนน)  
 สัมผัส 31-40 นาที (5 คะแนน)  
 สัมผัส 21-30 นาที (4 คะแนน)  
 สัมผัส 11-20 นาที (3 คะแนน)  
 สัมผัส 6-10 นาที          (2 คะแนน)  
 สัมผัสนอยกวา 5 นาที (1 คะแนน) 

 
 

แบบวัดความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารกในระยะแรกหลังคลอด  
 อมหัวนมและดูดนมได                      (5 คะแนน)  
 อมหัวนมแตไมไดดูดนม       (4 คะแนน)  
 เลียหัวนม                                          (3 คะแนน)  
 ไมอมหัวนมแตคืบคลานไปท่ีหัวนม (2 คะแนน)  
 นอนนิ่งไมไดคืบคลานไปท่ีหัวนม    (1 คะแนน)  

   
แบบสอบถามการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว  
 เล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว              
 ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดยีว 
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แบบประเมินปริมาณของน้าํนม  รพ.นครพิงค 
 

คําชี้แจง       โปรดทําเคร่ืองหมาย (√) หรือเติมขอความลงในชองวาง 
 

รายการประเมิน 
หลังคลอด 

1 วัน 2วัน  3 วัน 

การไหลของนํ้านม    
น้ํานมไหลดี น้ํานมไหลพุง                                     (3 คะแนน)    
น้ํานมไหลแลวมากกวา 3 หยด ไมพุง                     (2 คะแนน)    
น้ํานมไหล 1-2 หยด                                                (1 คะแนน)    
บีบ น้ํานมไมไหล                                                   (0 คะแนน)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ง 

 
แบบสอบถามความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบตัิทางคลินิก 

คําชี้แจง : แสดงความคิดเห็นของทานท่ีมีตอขอความเหลานี้ โดยทําเคร่ืองหมาย (√) ลงในชองท่ี
ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด และสามารถแสดงความคิดเห็นไดในขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
ซ่ึงระดับความคิดเห็นของทานมีเกณฑพิจารณาดังนี้ 

หัวขอท่ีประเมิน 
ความคิดเหน็ 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวยนอย 

1.ความงายตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก    
2. ความชัดเจนของแนวปฏิบัติทางคลินิก    
3.ความเหมาะสมของเน้ือหาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ตอการนําไปใชในหนวยงาน 

   

4. แนวปฏิบัตทิางคลินิกทําใหเกิดผลดีตอผูคลอด    
5. แนวปฏิบัตทิางคลินิกชวยประหยดัและลด
ตนทุนทางดานกําลังราย เวลา และงบประมาณ 

   

6.แนวปฏิบัตทิางคลินิกมีความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติท่ีจะนําไปใชไดในหนวยงาน 

   

7. ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก    
 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม...........................................................................................................................  
แหลงท่ีมาจาก แบบสํารวจความคิดเห็นเกีย่วกับการใชแนวปฏิบัติ. โดย ฉววีรรณ  ธงชัย   และ   
พิกุล นันทชัยพันธ. (2547). คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 



 
ภาคผนวก จ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 

ผูทรงคุณวุฒ ิ

 

 
 

                            สังกัด 

1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.พิกุล  นันทชัยพนัธ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

2. รองศาสตราจารย  ดร.ภัทราภรณ  ทุงปนคํา 
 

สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

3.  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.โรจนี  จินตนาวัฒน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
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ประวัติผูเขียน 
 
 
ชื่อ-สกุล    นางสาวสุภาพร   ปรารมย 
 
วัน เดือน ป เกิด   15  สิงหาคม  2513 
 
ประวัติการศึกษา  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร  
   (ตอเนื่อง 2 ป เทียบเทาปริญญาตรี)    
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลําปาง 1 ปการศึกษา 2539 
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ    
    งานหองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม 
 

 
 
 
 
 
 


