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ภาคผนวก ค 

เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับผูคลอด) 

ดิฉัน นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภข้ันสูง แผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีความสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร” ทานสามารถเขารวม
โครงการศึกษาน้ีได  โดยประโยชนท่ีทานจะไดรับจากโครงการน้ีคือ จะชวยทําใหมีน้ํานมมารดา
มากพอที่จะเล้ียงบุตร  ชวยเพ่ิมความสําเร็จของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  ปองกันการตกเลือด
หลังคลอด    ทารกประสบความสําเร็จในการดูดนมมารดาไดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ทําใหทารก
หลังคลอดระยะแรกได รับความอบอุน   มีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมภายนอกมดลูกไดดี   
ความสามารถในการปกปองการติดเช้ือดีข้ึน  ทานและบุตรมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  

การไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตร
ดวยนมมารดาระยะแรกคร้ังนี้ ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรก  จากน้ันทานจะไดรับการดูแลในระยะคลอดเพ่ือปองการคลอดยาวนาน และวิธีการลด
ความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา  ระยะหลังคลอดทันทีทานจะไดรับการวางทารกไวบน
หนาอกแบบเนื้อแนบเนื้อนาน 1 ช่ัวโมง  โดยทีมผูดูแลในหองคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  ระหวางท่ีทานเขารวมการศึกษาจะมีการติดตามทานจากทีมผูใหการดูแล 
เกี่ยวกับการดูดนมของทารก  การประเมินปริมาณของน้ํานม  การใหการปรึกษาและแนะนําการ
ปฏิบัติในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกดังกลาวเปนการปฏิบัติท่ีไมต่ํากวามาตรฐานท่ีเคยปฏิบัติมา   

ผูศึกษาจึงขอเรียนเชิญทานซ่ึงเปนหนึ่งในจํานวนมารดาที่คลอดปกติ และมีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑท่ีถูกคัดเลือกเขารวมโครงการศึกษา  การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ข้ึนอยูกับความ
สมัครใจของทาน หากวาทานไมสมัครใจเขารวมโครงการศึกษาทานก็มีสิทธิถอนตัวออกจาก
การศึกษาไดตลอดเวลา โดยทานจะไมมีการสูญเสียประโยชนใดๆท่ีควรไดรับ และไมมีผลกระทบ
ใดๆ ตอการรักษาตามท่ีทานไดรับมากอน  แตหากทานยินยอมเขารวมโครงการศึกษา  ขอความ
รวมมือใหทานลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังนี้จะไมปรากฏชื่อของทาน 
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แตจะใชรหัสแทน  ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับและการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพ
เผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น  ขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับทานจะถูก
ทําลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา  ทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอมูลสวนตัวของทาน ถาทาน
ตองการใชสิทธิดังกลาว  กรุณาแจงใหผูศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผล
การศึกษาใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ กรุณาแจงใหผูศึกษาทราบ ทานสามารถติดตอ          
ผูศึกษา นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน ไดท่ีหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัด
พิจิตร เลขท่ี 1 ถนน ชมฐีระเวช  ตําบล ตะพานหิน  อําเภอ ตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  รหัสไปรษณีย 
66110 โทรศัพท 085-0520313 หรืออาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ  รองศาสตราจารย ดร.
กรรณิการ  กันธะรักษา ท่ี 053-946069 หรือ 053-945019 (ในเวลาราชการ) หรือทานมีขอสงสัย
เกี่ยวกับสิทธิในการเขารวมโครงการศึกษา ใหติดตอท่ีศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 
053-945033 (ในเวลาราชการ) 

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

      

     ลงนาม...........................................................(ผูศึกษา) 
               (นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน) 

      
              วัน/เดือน/ป...................................................... 
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการศึกษา 
(สําหรับผูคลอด) 

 

ขาพเจา นางสาว/นาง...................................................................................................  

มีความยินยอมท่ีจะเขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระในคร้ังนี้  โดยขาพเจาได

รับทราบขอมูลและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้แลวตามที่ผูศึกษาไดช้ีแจงใหทราบ และขอลง

ลายมือช่ือไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบในการตัดสินใจเขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบ

อิสระคร้ังนี้ 

 

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

       (............................................) 

      ลงนาม...........................................(ผูศึกษา) 

         (นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน) 

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

       (.............................................) 

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

       (.............................................) 

      วัน/เดือน/ป.......................................... 
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เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการศึกษาคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก) 

 
ชื่อโครงการศึกษา ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตน

เล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  
จังหวัดพิจิตร 

 ดิฉัน นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภข้ันสูง แผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีความสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนม
มารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  ประโยชนจากการศึกษา
คร้ังนี้คือ  เปนการเพิ่มอัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  และผลลัพธท่ีไดจากการศึกษาจะเปน
ขอมูลท่ีสามารถนําไปใช  เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการและพัฒนาระบบการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทีมสุขภาพในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก   
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาขณะท่ีทานปฏิบัติงานในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  ผูศึกษาขอช้ีแจงใหทานไดทราบเก่ียวกับการดําเนินการศึกษา
ซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอน ไดแก  1) การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  2) การระบุ วิเคราะห และ
กําหนดการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  3) การประเมินความพรอมของส่ิงแวดลอมใน
หนวยงาน  4) การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธท่ีใชในการนําแนวปฏิบัติไปใช  5) การประเมินผล
ความสําเร็จจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 6) การจัดหางบประมาณในการสนับสนุน
การนําแนวปฏิบัติไปใช  โดยทานมีสวนรวมในการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดา
ระยะแรกตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และเขารวมการประชุมทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเดือนละ 1 
คร้ังในวันท่ีมีการประชุมประจําเดือน  หลังจากครบกําหนดระยะเวลาท่ีศึกษา ผูศึกษาจะติดตาม
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  โดยประเมินผลลัพธจาก  มารดากับทารกมีการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดทันที เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  ความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูด
นมมารดาของทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ปริมาณนํ้านมของมารดาในวันที่ 1, 2 และ 3 
หลังคลอด  การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ช่ัวโมงกอนจําหนาย  และอุณหภูมิกายของ
ทารกแรกเกิดท่ี 30 นาที และ 2 ช่ัวโมงระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
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  ผูศึกษาจึงขอเรียนเชิญทานซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานในหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  เขารวมโครงการศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใชท้ัง 6 ข้ันตอนดังกลาว ซ่ึงใชเวลาในการเขารวมการศึกษาประมาณ 2  เดือน การเขารวม
โครงการศึกษาคร้ังนี้ข้ึนอยูกับการสมัครใจของทาน โดยจะไมมีผลตอการประเมินผลการทํางาน
ของทาน ตลอดจนผลของการศึกษาจะไมมีผลตอการประเมินผลการทํางานของทาน และทานจะไม
มีการสูญเสียประโยชนใดๆ ท่ีควรไดรับ หากทานไมสมัครใจเขารวมโครงการศึกษาหรือเม่ือทาน
สมัครเขารวมโครงการศึกษาแลวทานมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไม
ตองอธิบายเหตุผล หากทานยินยอมเขารวมโครงการศึกษา ขอความรวมมือใหทานลงลายมือช่ือใน
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้จะไมปรากฏช่ือของทาน แต
จะใชรหัสแทน ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพ
เผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น ขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับทานจะถูก
ทําลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอมูลสวนตัวของทาน ถาทาน
ตองการใชสิทธิดังกลาว กรุณาแจงใหผูศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผล
การศึกษาใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการศึกษาคร้ังนี้ไมมี
คาตอบแทนใหทานในการเขารวมโครงการ และทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพิ่มเติมจากการเขา
รวมในโครงการ 

หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ กรุณาแจงใหผูศึกษาทราบ ทานสามารถติดตอ          
ผูศึกษา นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน ไดท่ีหองคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัด
พิจิตร เลขท่ี 1 ซอย 9  ถนน ชมฐีระเวช  ตําบล ตะพานหิน  อําเภอ ตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร 
รหัสไปรษณีย 661100 โทรศัพท 085-0520313 หรือ อาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ  
รองศาสตราจารย ดร. กรรณิการ  กันธะรักษา ท่ี 053-946069 หรือ 053-945019 (ในเวลาราชการ) 
หรือทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิในการเขารวมโครงการศึกษา ใหติดตอท่ี ศาสตราจารยเกียรติคุณ
ดร .วิจิตร  ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-945033 (ในเวลาราชการ) 
 หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

      ลงนาม...............................................(ผูศึกษา) 
                      (นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน) 

      วัน/เดือน/ป........................................... 
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เอกสารแสดงการยินยอมแกอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการศึกษา 
(สําหรับทีมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก) 

 
ขาพเจา นาย/นางสาว/นาง ................................................................................................. 

ขอแสดงความยินยอมที่จะเขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของ
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร” โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูลและเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ตามท่ีผูศึกษาไดช้ีแจงใหทราบดังกลาวมาแลวขางตน และขอลงลายมือช่ือ
ไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบในการตัดสินใจเขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ 

 

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

  ลงนาม.......................................(ผูศึกษา) 
      (นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน) 

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

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

                                                                             วัน/เดือน/ป................................................... 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาและรวบรวมขอมูล 
 

แบบบันทึกขอมูลของผูคลอด 
ลําดับท่ี............. 

คําชี้แจง   

1. แบบบันทึกขอมูลของสตรีในระยะคลอดแบงเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด 

 

สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    โปรดทําเคร่ืองหมาย (√) หรือเติมขอความลงในชองวาง 

 
1. อายุปจจุบัน........................ป        

2. G…….P……..A........L….. อายุครรภ..................สัปดาห  by (  ) LMP  (  ) U/S       

3. ศาสนา         (    )  พุทธ   (    ) คริสต         (     ) อิสลาม      (    ) อ่ืนๆ ระบุ...............    

4. สถานภาพสมรส (    ) คู         (    ) หยาราง    (    ) หมาย    

5. ระดับการศึกษา (    )ไมไดรับการศึกษา (    ) ประถมศึกษา    

 (    ) มัธยมศึกษา (    ) อนุปริญญา    

 (    ) ปริญญาตรี (    ) สูงกวาปริญญาตรี    

6. อาชีพ (    ) แมบาน (    ) รับราชการ    

 (    ) รัฐวิสาหกิจ (    ) ทํานา/ทําไร    

 (    ) คาขาย                            (    ) รับจาง ระบุ...................................    
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สวนท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการคลอด 

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

1. ขอมูลเก่ียวกับการคลอด 
คลอดวันท่ี..............................เวลา...........................น      
Episiotomy  (  ) No   (  ) LML   (  ) RML  (  ) Median  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
เร่ิมเจ็บครรภคลอด  เวลา………..……...……….น. วันท่ี......................................................  
Fully dilate              เวลา………..……...……….น 

รกคลอด                  เวลา………..……...……….น. 

2. ยาท่ีไดรับในระยะรอคลอด/ระยะคลอด  
ยาบรรเทาปวด   (   ) ไมไดรับ     

                                   (   ) ไดรับ  ระบุชนิด/ขนาด………………..........เวลาท่ีไดรับ…………น.                             

        ยาเรงคลอด        (   ) ไมไดรับ    
                                   (   ) ไดรับ  ระบุชนิด/ขนาด……………..............เวลาท่ีไดรับ…………น.                             

3. ขอมูลเก่ียวกับทารกแรกเกิด 
         เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง  น้ําหนกั...........................กรัม  
        Apgar Score ท่ี 1 นาที……………คะแนน,  Apgar Score ท่ี 5 นาที………………คะแนน 
 อุณหภูมิกายของทารกภายหลังคลอด  30 นาที =…….….oC,  2 ชม. = ……………….oC 

แบบวัดการสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหวางมารดากับทารก 

ระยะเวลาท่ีมารดากับทารกมีการสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ คะแนน 

ไมมีการสัมผัสกัน             0 
............................................... 1 
............................................... 2 
............................................... 3 
............................................... 4 
............................................... 5 
............................................... 6 
............................................... 7 
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แบบวัดความสําเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาของทารก 
ในระยะแรกหลังคลอด 

พฤติกรรมของทารก คะแนน 

นอนนิ่งไมไดคืบคลานไปท่ีหัวนม 1 
............................................... 2 
............................................... 3 
............................................... 4 
............................................... 5 

 
 

แบบวัดปริมาณนํ้านม 

ปริมาณน้าํนม คะแนน วันท่ี 1 วันท่ี 2 

บีบ  น้ํานมไมไหล 0   
............................................... 1   
............................................... 2   
............................................... 3   

 
 

แบบสอบถาม 
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวท่ี 24 ชั่วโมงกอนจําหนาย 

การเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว คะแนน 

ภายหลังคลอดทานเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดยีว 4 

.................................................................................... 3 

.................................................................................... 2 

.................................................................................... 1 
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ภาคผนวก  จ 

 

แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผูใชแนวปฏิบตัิสําหรับการสงเสริมการเริ่มตนเล้ียงบุตร 
ดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร 

 
คําชี้แจง    แบบสอบถามแบงเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมการเร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร  

 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย (√) หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. อายุปจจุบัน........................ป    

2. วุฒิการศึกษา     

     (    )  มัธยมศึกษา        (    )  อนุปริญญา     

     (    )  ปริญญาตรี       (    )  สูงกวาปริญญาตรี  

   

3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน……….…………ป  

4. ในปจจุบันทานดํารงตําแหนง............................................................................... 

5. การอบรมเร่ืองนมแม     

      (    )   ไมเคย       (    )  เคย   อบรมคร้ังสุดทายเม่ือ................................................. 
 

  

 

 

 



92 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมการ  
เร่ิมตนเล้ียงบุตรดวยนมมารดาระยะแรก   

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

มาก             หมายถึง   ทานเห็นวาขอความที่ใหมาตรงกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงเปนสวนใหญ 
ปานกลาง    หมายถึง   ทานเห็นวาขอความที่ใหมาตรงกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงเพียงบางสวน 
นอย             หมายถึง   ทานเห็นวาขอความที่ใหมาตรงกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงเปนสวนนอย 

หัวขอท่ีประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
1.แนวปฏิบัตทิางคลินิกงายตอการปฏิบัติ    

2. ............................................................    

3. ............................................................    

4. ............................................................    

5. ............................................................    

6. ............................................................    

7. .....................................................    

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 

แหลงท่ีมา:  แบบสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติ. โดย ฉวีวรรณ  ธงชัย และ 

                   พิกุล นันทชัยพนัธ. (2547). คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ภาคผนวก ฉ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

ผูทรงคุณวุฒ ิ สังกัด 

1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. พิกลุ  นันทชัยพันธ กลุมการพยาบาลศัลยศาสตร 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

2. รองศาสตราจารย  ดร. ภัทราภรณ  ทุงปนคํา กลุมการพยาบาลจิตเวช 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

3. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. โรจนี  จินตนาวัฒน กลุมการพยาบาลพื้นฐาน 
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ-สกุล    นางพิไลวรรณ  ใจช้ืน 

วัน เดือน ปเกิด   18  กุมภาพนัธ  2514 

ประวัติการศึกษา     
พ.ศ. 2534  ประกาศนยีบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ 
   วิทยาลัยพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา 
พ.ศ. 2539  พยาบาลศาสตรบัณทิต   

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  จังหวดันนทบุรี   
พ.ศ. 2545   การสอนการพยาบาลในคลินกิ 

วิทยาลัยพยาบาลเครือขายลําปาง  จังหวดัลําปาง 
  

ประวัติการทํางาน       

พ.ศ. 2534 – 2538  พยาบาลเทคนคิ  งานผูปวยใน 
   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  จังหวัดเชียงราย 
พ.ศ. 2538 – 2539 พยาบาลเทคนคิ  งานผูปวยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวดัพิจิตร 
พ.ศ. 2539 – ปจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  งานหองคลอด  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวดัพิจิตร 
 
 

 
 
 
 


