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เอกสารคําชี้แจงขอมูลเขารวมการวิจัยสําหรับผูเขารวมวิจัย 

(สําหรับผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง) 
 
ช่ือโครงการวิจัย ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับสําหรับการฟนฟสูภาพหวัใจ 
 ในผูสูงอายภุาวะหวัใจลมเหลวเร้ือรัง  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  
 
 ดิฉัน นางปาลีรัฐ โตไพบูลย นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีความสนใจท่ีจะศึกษาทําการวิจัยเพื่อการคนควาแบบอิสระ
เร่ือง “ประสิทธิผลประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับสําหรับการฟนฟูสภาพ
หัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม” โดยทานจะไดเขา
รวมโครงการในระหวางท่ีทานเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ประโยชนจาก
โครงการวิจัยคร้ังนี้ท่ีทานจะไดรับคือ ทานจะสามารถออกกําลังกายและจัดกิจกรรมไดอยาง
เหมาะสมกับภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังท่ีเปนอยู ซ่ึงจะชวยทําใหทานสามารถเพ่ิมความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายใหอยูในระดับใกลเคียงเกณฑปกติมากท่ีสุด รวมท้ังจะไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว และสังเกตอาการผิดปกติ เพื่อเปนการปองกันหรือลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ซ่ึงจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และครอบครัว ตอไป 
 การไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุ
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีทานจะไดรับการดูแลขณะเขารวม
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึนอยางครบถวน โดยทานจะไดรับ
การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย คร้ังแรกกอนท่ีจะเร่ิมทําการฟนฟูสภาพ
หัวใจตามแนวปฏิบัติทางคลินิก จากน้ันผูวิจัยดําเนินการฟนฟูสภาพหัวใจตามข้ันตอนของแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยมีการติดตามประเมินอาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดข้ึนอยางใกลชิดทุกคร้ังรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย และหากทานไมมีอาการผิดปกติท่ีเปน
เหตุใหตองหยุดการออกกําลังกายก็จะดําเนินไปจนครบข้ันตอน ท้ังนี้ทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับ
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ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง  สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา การรับประทานอาหาร ยา  การ
ทํากิจกรรม การทํางานท่ีเหมาะสม วิธีการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจมีขณะออกกําลังกายหรือทํา
กิจกรรม  วิธีการจับชีพจรและนับอัตราการหายใจการประเมินระดับการรับรูความเหนื่อย การช่ัง
น้ําหนัก การเช็คบวมดวยตนเอง การเดินทาง การแนะนําเร่ืองเพศสัมพันธ และทานจะไดรับบ
คําแนะนําเร่ืองการควบคุมอารมณ ความเครียด ความวิตกกังวลรวมดวย  หลังการไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติแลว ทานจะไดรับการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย อีกคร้ัง รวมท้ัง
ผูวิจัยจะขอสัมภาษณความคิดเห็นของทานในเร่ือง  ความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล ตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจในผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 
  การวิจัยคร้ังนี้ อาจมีความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการเขารวมโครงการวิจัย ซ่ึงอาจเกิดจากการ
ออกกําลังกายท่ีออกแรงมากเกินสมรรถภาพหัวใจในขณะน้ัน ซ่ึงสามารถประเมินไดจาก  
 1. อาการคล่ืนไส อาเจียน มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด ออนเพลีย แขนขาไมมีแรง เจ็บ
หนาอก 
 2. อาการแสดงตางๆท่ีสังเกตได ไดแก ริมฝปากและใบหนาซีด ริมฝปากและเล็บเขียว 
เหง่ือออกและตัวเย็น 
 3. จากการตรวจรางกายโดยเจาหนาท่ีประจําหอผูปวย ไดแก การเปล่ียนแปลงอัตรา
การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีผิดปกติ 
 ถาพบวาทานมีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งจะตองหยุดออกกําลังกายหรือทํากิจกรรม
ทันทีและรายงานแพทยเพื่อใหการชวยเหลือแกไขตามอาการ จนกระท่ังทานมีอาการดีข้ึนจึงจะ
ดําเนินการวิจัยตอ แตถาทานมีอาการไมดีข้ึน และตองการหยุดเขารวมการวิจัยทานสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยได 
 การปองกันแกไข 
 1. มีการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีเปนขอหามในการฝก
ออกกําลังกายทุกคร้ังกอนเขารวมการออกกําลังกายในแตละข้ันตอน และมีการติดตามประเมิน
สัญญาณชีพ กอนออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกาย และหลังออกกําลังกายทุกคร้ัง โดยมีเจาหนาท่ี
ประจําหอผูปวยติดตามประเมินอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับทานอยางใกลชิด 
 2. มีบุคลากร แพทย และพยาบาลในการใหการดูแลทานตลอด 24 ช่ัวโมง และมีการ
สงตอปญหารวมท้ังใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
 3. มีการเตรียมพรอมดานอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ โดยบุคลากรแพทยและ
พยาบาลมีความรูในดานการชวยฟนคืนชีพ 
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 ผูวิจัยขอเรียนเชิญทานเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้ โดยทานจะไดรวมเปนผูสูงอายุ
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังในจํานวน 30 คน ท่ีมารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม การเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ข้ึนอยูกับการสมัครใจของ
ทาน โดยไมมีการสูญเสียประโยชนใดๆ ท่ีควรไดรับ และไมมีผลกระทบตอการดูแลทาน หากทาน
ไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย หรือเม่ือทานสมัครเขารวมโครงการแลวก็มี สิทธิถอนตัวออกจาก
การศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตองอธิบายเหตุผล หรือในกรณีท่ีทานเขารวมโครงการวิจัยแลวเกิด
ปญหาตองยุติการเขารวมโครงการวิจัย ไดแก กรณีท่ีทานมีเหตุท่ีทําใหไมสามารถเขารวม
โครงการวิจัยไดครบตามกําหนด หรือตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต เปนตน 
หากทานยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ขอความรวมมือใหทานลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม 
ในการวิจัยคร้ังนี้จะไมปรากฏช่ือของทาน แตจะใชรหัสแทน ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ 
และการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น ขอมูล
ท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับทานจะถูกทําลาย เมื่อเสร็จส้ินโครงการวิจัย ทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดู
ขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิดังกลาวกรุณาแจงใหผูวิจัยรับทราบ และสิทธิ
ประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผลการวิจัย ใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 การเขารวมโครงการวิจัยนี้ไมมีการใหคาตอบแทนแกทาน และทานจะไมตองเสีย
คาใชจายใด ๆ เพิ่มเติมจากการเขารวมในโครงการวิจัย  
 หากทานมีคําถามเก่ียวกับการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอผูวิจัย นางปาลีรัฐ โตไพบูลย  
ไดท่ี หนวยตรวจพิเศษโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
110 ถนนอินทวโรรส  ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม รหัสไปรษณีย 50200 โทรศัพท 
081-6813927 หรือ อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงฤดี ลาศุขะ  ท่ี 0-5394-5020  และ 
0-5394-9057 (ในเวลาราชการ) หรือถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิในการเขารวมโครงการวิจัย ให
ติดตอท่ี ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  
 หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ลงนาม……………………………. (ผูวิจัย) 
 (นางปาลีรัฐ โตไพบูลย) 
ลงนาม…………………………… (พยาน) 
 (…………………………...) 
วัน/เดือน/ป………………………………. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
(สําหรับผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง) 

 
 ขาพเจานาย/นางสาว/นาง……………………………………………ซ่ึงเปนผูสูงอายุ
ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง มีความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อการคนควาแบบอิสระเร่ือง
“ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สําหรับการฟนฟูสภาพหัวใจของผูสูงอายุภาวะหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง”ในคร้ังนี้ ขาพเจาไดรับทราบขอมูล และเขาใจการวิจัยคร้ังนี้แลว ตามท่ีผูวิจัยได
ช้ีแจงใหทราบ และขอลงลายมือช่ือไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย
เพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ 

ลงนาม…………………………….. (ผูยินยอม) 
 (……………………………..) 
 
ลงนาม……………………………… (ผูวิจัย) 
 (นางปาลีรัฐ โตไพบูลย) 
ลงนาม………….…………………. (พยาน) 
 (…………………………….) 
วัน/เดือน/ป………………………………. 

 



 
ภาคผนวก  ค 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล 

 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความแลวทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง   หนาขอความ โดยเลือกขอความท่ีตรง
กับสภาพความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และเติมขอความในชองวางให
สมบูรณ 
 
1. เพศ              ชาย     หญิง 
2. อายุ ................ ป 
3. สถานภาพสมรส 
   โสด    คู   หมาย   หยา/แยก 
4. ศาสนา 
   พุทธ    คริสต   อิสลาม   อ่ืนๆ.......(ระบุ) 
5. ระดับการศึกษา 
   ไมไดเรียน   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา   ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี   สูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพปจจุบัน 
   ไมไดประกอบอาชีพ 
   ประกอบอาชีพ 
   รับจาง        คาขาย/ทําธุรกิจ  
     รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ       ทําไร/นา/สวน   อ่ืนๆ.........(ระบุ) 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน............................... บาท 
8. ท่ีอยู……………………………………………โทรศัพท…………… 
9.  แหลงสนับสนุนทางสังคม………………………ญาติผูดูแล…………………………… 
10. น้ําหนกั   ………… กก.   สวนสูง…………  ซม.   BMI………… 
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11. ประวัติการนอนโรงพยาบาลคร้ังนี้ 
วันท่ีรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล…………………………     
วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล ……………………………… 
อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
การวินจิฉัยโรค 
  CHF     DCM  Ischemic 
       Non  Ischemic   Valvular heart  disease 

  Idiopathic 
 Post  myocarditis 
 Alcoholic 
 Thyrotoxicosis 
 Toxic  substance 
  Other………………………… 

อาการและอาการแสดง 
 NYHA  class    I     II     III    IV 
 Stage    C    D  
 Level  of  concious  ……………………………. 
 Pale     Yes     No 
 Cyanosis    Yes     No 
 Weakness  / Tiredness     Yes     No 
 Dizziness  /  Syncope     Yes     No 
 Cough     Yes     No 

Orthopnea   Yes     No 
 Edema     Yes     No 
 Nocturia    Yes     No 
 Ascites     Yes     No 
 Hepatomegaly    Yes    No 

JVP    Yes     No 
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 S3     Yes     No 
 S4     Yes     No 
 MR     Yes     No 
 Bruit     Yes     No 
ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต 

จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหวัใจลมเหลว ……….  คร้ัง 
prior   myocardial  infarction     Yes     No 

 prior   revasculization      Yes     No 
 prior  stroke       Yes     No 
 Hypertension      Yes     No 
 DM       Yes     No 
 CRF        Yes     No 
 COPD       Yes     No 
 Smoking      Yes     No 
 Alcohol  drinking       Yes      No 

Dyslipidemia         Yes      No 
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Medications         
Drug                            Discharge   date : 
ACEI  
B-Blocker  
Diuretic  
Spironolactone  
Digoxin  
ARB  
Antiplatelet  
Anticoagulant  
LMWH  
Nitrate  
Vasodilator  
Other 
 
 

 
 
 
 

 
LAB 
Discharge  date : 
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CXR :    Not  done 
 

Result Admission Discharge 
Cardiothoracic  ratio   
Pulmonary   congestion / edema   

  
การตรวจพิเศษตางๆ  
     EKG                       
    Echocardiogram                     
    CAG                       
     6 MWT    
     EST      
     Tallium  scan    
    Dobutamine  Stress  Echo   
    Other………………………..  
 
Intervention 
Education  :      Dx NHx         
      Agravating  factors  
      Dietary    
      BW daily 
           Diuretics  adjustment             
      Medication  record  
      Education  booklet 
      Other  
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แบบบันทึกการทํา 6 Minutes Walk Test 
 
คร้ังท่ี ......... วันท่ี…………..  ชื่อ – สกุล  ….………………………………..H.N……………….. 

 
Measurement กอน ขณะ หลัง คงท่ี 
HR     
RR     
BP     
RPE     
SaO2     
Abnormal signs / 
symptoms 

 
 
 

   

ระยะทาง Signature : 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
 

แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
The Veterans Specific Activity Questionnaires (VSAQ) 

 
คําชี้แจง  ผูประเมินจะเร่ิมตนคําถามต้ังแตขอท่ี 1 เรียงลําดับไปเร่ือยๆ ถากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติ
ไดกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในขอท่ีมี MET เทากันแสดงวาไดจํานวน MET เทากับขอนั้น การถาม
จะส้ินสุดเม่ือกลุมตัวอยางไมสามารถทํากิจกรรมไดในขอคําถามตอไป ซ่ึงจํานวน MET ท่ีมากกวา
แสดงถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายดกีวา 
 
ทานสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดโดยไมมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอย
หรือไมมีอาการผิดปกติ เชน หายใจถ่ี เจ็บแนนหนาอก ออนลาขณะท่ีมี
กิจกรรมดังตอไปนี ้

พลังงานท่ีใชทํากิจกรรม
มีหนวยเปน MET 

รับประทานอาหาร 
แตงตัวดวยตนเอง 
ทํางานท่ีโตะทํางาน 

 
1 

อาบน้ําเอง 
ช็อบปง 
ทํากับขาว 
เดินลงบันได 8 ข้ึน 

 
2 

เดินชาๆบนทางราบระยะทาง 1-2 ชวงตกึ 
ทํางานรอบๆบาน เชนดดูฝุน กวาดพ้ืน 
หิ้วของชํา 
หิ้วกับขาว 

 
 

3 

ทํางานรอบบานเบาๆ เชนกวาดใบไม 
ถอนหญา หรือตัดหญาดวยเคร่ืองตัดหญาท่ีไมตองใชแรงเข็น 
ทาสี หรือทํางานไมเบาๆ 

 
4 

เดินดวยความเร็ว 4 ไมลตอช่ัวโมง (6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 
ลางรถยนต 
เตนรําในงานสังคม 

 
5 
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ตัดหญาท่ีสนามดวยเคร่ืองตัดหญาท่ีตองใชแรงเข็น 
เลนกอลฟ 9 หลุม และแบกไมตีกอลฟดวยตนเอง 
ยกของหนัก 8 กิโลกรัมข้ึนบันได 8 ข้ัน 
ทํางานไมท่ีตองใชแรงมาก 

 
6 

ทํางานนอกบานท่ีหนกั ๆ เชน ทําสวน ขุดดิน 
ยกของหนัก 10 กิโลกรัมข้ึนบันได 8 ข้ัน 
ถือของหนักประมาณ 25 กิโลกรัม 
เดินข้ึนภูเขา เลนเทนนิส (แบบเดี่ยว) 

 
7 

ถือของหนักประมาณ 29.5 – 38.5 กิโลกรัม 
เคล่ือนยายเฟอรนิเจอรช้ินใหญ 
วิ่งเยาะๆ บนพืน้ราบ 
ข้ึนบันไดเร็วๆ 

 
8 

ปนจักรยานดวยความเร็วปานกลาง 
กระโดดเชือกชา ๆ 
เล่ือยไม 

 
9 

วิ่งดวยความเร็ว 6 ไมลตอช่ัวโมง (10 กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 
ปนจักยานข้ึนภูเขา 
วายน้ํา 

 
10 

ถือสัมภาระท่ีหนัก เชน เดก็ เดินข้ึน 2 ชวงข้ันบันได 
ปนจักรยายอยางวองไวและตอเนื่อง 
เลนบาสเก็ตบอลเต็มสนาม 

 
11 

วิ่งเร็วและตอเนื่องในสนามท่ีราบความเร็ว 1 ไมล (1.5 กิโลเมตร) 
ภายใน 8 นาที 

12 

ทํากิจกรรมประเภทแขงขัน รวมท้ังมีการกระโดดเปนชวงๆ 
แขงพายเรือกรรเชียง 
วิ่งแขง 

 
13 

 
 



 
ภาคผนวก ง 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
 ผูทรงคุณวุฒ ิ     สังกัด 
 

อาจารย นพ. รังสฤษฎ  กาญจนะวณิชย ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
อาจารย พญ. อรินทยา  พรหมินธิกุล ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
อาจารย ดร. ทศพร  คําผลศิริ กลุมการพยาบาลอายุรศาสตร 
 คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
พญ.ปยะนุช  รักพาณิชย ศูนยฟนฟูหวัใจ สถาบันเพอรเฟคฮารท  
 โรงพยาบาลปยะเวท 
 
นางสาวอนงค  อมฤตโกมล  หนวยตรวจพิเศษโรคหัวใจและหลอดเลือด แบบภายนอก  
 งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร ฝายการพยาบาล   
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 



 
ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ-สกุล นางปาลีรัฐ โตไพบูลย 
 
วัน เดือน ป เกิด 19   ธันวาคม  2510 
 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและผดุงครรภ 
 มหาวิทยาลัยพายัพ  ปการศึกษา 2532 
 ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2544 
 
ประวัติการทํางาน 
 ป พ.ศ. 2532 - 2533 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําหองฉุกเฉิน  
  โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม 
 ป พ.ศ. 2533 – 2535 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยอายุรกรรม  
  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวดัเชียงใหม 
 ป พ.ศ. 2535 – 2545 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
  ประจําหอผูปวยวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเลือด 
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จังหวดัเชียงใหม 
 ป พ.ศ. 2545 – ปจจุบัน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
  ประจําหองฟนฟูหวัใจและคลินิกหัวใจลมเหลว 
  หนวยตรวจพิเศษโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบภายนอก 
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จังหวดัเชียงใหม 


