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Mupirocin Ointment: Concise Prescribing Info  

 

Manufacturer  

Charoon Bhesaj 

 

Distributor  

Charoon Bhesaj 

 

Mailing Address: 

776/2-4 Ratchadapisek Rd., 

Daokanong, Thonburi Bangkok 10600 

Contact Information: 

Tel: (+66) 2477 3000 

Fax: (+66) 2477 3001 

Email: crb@crb.co.th 

Website: http://www.crb.co.th 

 

Contents  

Mupirocin  

Indications / Uses: Treatment of various skin infections due to susceptible organisms eg, Staph aureus, 

β-hemolytic streptococcus, S. pyogenes.  

Dosage / Direction for Use: Apply to the affected area tid for up to 10 days.  

Contraindications: Hypersensitivity.  

Side Effects / Adverse Reactions: Burning, stinging, itching.  

 

Preg Safety (US) 

     

 

Category B: Either animal-reproduction studies have not demonstrated a foetal risk but there are no 

controlled studies in pregnant women or animal-reproduction studies have shown an adverse effect 

(other than a decrease in fertility) that was not confirmed in controlled studies in women in the 1st 

trimester (and there is no evidence of a risk in later trimesters).  

  

Topical Antibiotics 

ATC Classification  

D06AX09 - mupirocin ; Belongs to the class of other topical antibiotics used in the treatment of 

dermatological diseases.  

 

Thai FDA Category 

E  

 

Presentation / Packing  

Form Packing/Price 

Bacidal oint 2 % w/w 
5 g x 12 × 1's 

15 g x 12 × 1's 
 

 

License Number: ฆท.2284/2559 
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Sterile Irrigation Solutions: Concise Prescribing Info  

 

Manufacturer 

A.N.B. Laboratories Co., Ltd.  

557 Ramintra Rd., Kannayao, Bangkok, Thailand 10230 / Tel: (+662) 5100021, 9431504-8 / Fax: 

(+662) 5109945, 5190421 

 

Distributor 

Delfi Marketing 

 

Contents 

Sodium chloride. 

Indications / Uses: Wound irrigation, nasal irrigation, facial cleansing and contact lens rinsing. 

Special Precautions: For Irrigation. Not for injection. 

 

Preg Safety (US) 

     

 

Category C: Either studies in animals have revealed adverse effects on the foetus (teratogenic or 

embryocidal or other) and there are no controlled studies in women or studies in women and animals 

are not available. Drugs should be given only if the potential benefit justifies the potential risk to the 

foetus. 

 

Caution For Usage 

Instruction for Use: 1. Unscrew the cap and discard the green plastic ring. 2. Screw in the cap tightly 

until the cone pin punctures through the inner cap and breaks the seal. 

The cone pin will also reseal the opened bottle. Single use only. Discard unused portion. 

Do not use if seal is damaged. 

 

Storage 

Store below 30°C. 

 

Description 

Each 100 mL contains: Sodium Chloride 0.9 g. Water for Injection q.s. 

Sterile Isotonic Solution. No bacteriostatic present. 

Intravenous & Other Sterile Solutions / Surgical Dressings & Wound Care / Nasal Decongestants & 

Other Nasal Preparations 

 

ATC Classification 

V07AB - Solvents and diluting agents, incl. irrigating solutions; Used as solvents and diluting agents, 

including irrigating solutions. 

 

Regulatory Classification 

NP 

 

Presentation/ Packing 

Irrigation soln 0.9% x 100 mL, 500 mL, 1,000 mL. 
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Appendix-II Participants’ information sheet and informed consent form (in Thai). 

 

 Participant Information Sheet 

 

ข้อมูลส ำหรับผู้ป่วยหรืออำสำสมัคร (อำยุ 18 ปีขึ้นไป) 
 
ชื่อโครงกำรศึกษำวิจัย: ประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาคลอเฮก็ซิดีนชนิดแผน่ผ้าเปรียบเทียบกับยาขี้ผึ้งมิวพิโรซินในการป้องกันการ
ติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง: การศึกษาทดลองเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมแบบสุ่มแบ่งช้ัน ชนิดปกปิด 2 ทาง 
 
หมำยเลขโครงกำรศึกษำวิจัย: NCD58007P3 
 
ผู้ให้ทุนสนับสนุนกำรวิจัย: สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ภายใต้เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) 
 
ผู้วิจัย: อาจารย์ เภสัชกร สุรพล โนชัยวงศ์ 
 
ท่านได้รับการเช้ือเชิญให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ท่ าน
กรุณาอ่านข้อมูลข้างล่างก่อน (หรือผู้วิจัยได้อ่านให้ท่านรับทราบ) หากท่านมีข้อข้องใจใดๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้และสิทธิ ของท่าน 
กรุณาซักถามจากแพทย์ผู้ท าการศึกษาวิจัย หรือ ผู้ช่วยแพทย์ที่ท าการศึกษาวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ หากท่าน
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและส าเนาใบยินยอมที่ท่านเซ็นช่ือก ากับเก็บไว้ 1 
ฉบับ  
 
กำรศึกษำวิจัยนี้เกี่ยวกับเร่ืองอะไร 
แผ่นผ้าที่มีตัวยาเคลือบช่ือ “คลอเฮ็กซิดีน กลูโคเนต” และยาขี้ผึ้งช่ือ “มิวพิโรซิน” ได้ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการป้องกันและลดโอกาสใน
การติดเช้ือแบคทีเรีย และพบว่าอาจสามารถใช้ป้องกันการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องได้ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนชนิดหนึ่งที่
พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่ายาคลอเฮ็กซิดีนชนิดแผ่นผ้า และ ยาขี้ผึ้งมิวพิโรซิ น จะ
สามารถใช้ป้องกันการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องได้หรือไม่ โดย เปรียบเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน คือ การใช้
สารละลายน้ าเกลือนอร์มัล และเทคนิคปลอดเช้ือในการดูแลช่องสายออก การศึกษานี้จะรวบรวมผู้ป่วยประมาณ 267 ราย จาก 3 
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ท่ำนจะต้องปฏิบัติตัวอย่ำงไร 
หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในใบยินยอม ท่านจะได้รับการตรวจร่างกาย และท่านจะต้องแจ้งให้
แพทย์ของท่านทราบว่าในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านได้รับยาอะไรบ้าง หรือก าลังรับยาใดอยู่ ก่อนเริ่มเข้าสู่การศึกษา ท่านจะได้รบั
การเจาะเลือด เพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานท่ีจ าเป็น นอกจากน้ีท่านและผู้ดูแลท่าน (ผู้ช่วยในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต) จะได้รับ
การตรวจวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่บริเวณโพรงจมูกและรอบทางออกสาย เพื่อใช้ประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรียที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้องในอนาคต ทั้งนี้ท่านจะสามารถเริ่มได้รับยาคลอเฮ็กซิดีนชนิดแผ่นผ้า ยาขี้ผึ้งมิวพิโรซิน หรือการรักษามาตรฐาน ก็
ต่อเมื่อผลการตรวจ/สัมภาษณ์ยืนยันว่าท่านเหมาะสมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 
เมื่อท่านยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ท่านอาจจะได้รับมาตรการดังต่อไปนี้ 
1) ยาคลอเฮ็กซิดีนชนิดแผ่นผ้า เช็ดท าความสะอาดรอบทางออกสายวันละครั้ง ร่วมกับขี้ผึ้งหลอกซึ่งไม่มีตัวยา และสารละลายน้ าเกลือนอร์
มัล ในการท าความสะอาดทางออกสาย 
 
หรือ 2) ยาขี้ผึ้งมิวพิโรซิน ป้ายรอบทางออกสายวันละครั้ง ร่วมกับแผ่นผ้าหลอกซึ่งไม่มีตัวยา และสารละลายน้ าเกลือนอร์มัล ในการท า
ความสะอาดทางออกสาย 
 
หรือ 3) การรักษามาตรฐาน คือ สารละลายน้ าเกลือนอร์มัล เช็ดท าความสะอาดรอบทางออกสายวันละครั้ง ร่วมกับแผ่นผ้าหลอกซึ่งไม่มตีวั
ยา และขี้ผึ้งหลอกซึ่งไม่มีตัวยา ในการท าความสะอาดทางออกสาย 
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โดยท่านจะได้รับยาคลอเฮ็กซิดีนชนิดแผ่นผ้า ยาขี้ผึ้งมิวพิโรซิน หรือการรักษามาตรฐาน ในจ านวนเพียงพอจนกว่าท่านจะมาพบแพทย์ครั้ง
ต่อไป ท่านจะได้รับการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ทั้งในระหว่างที่มาตรวจรับบริการทางการแพทย์ และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้ท่านจะต้องน าซองยาทุกซอง และผลิตภัณฑ์ที่เหลือ (แผ่นผ้า และยาขี้ผึ้ง) มาด้วยทุกครั้ง
ที่มาพบแพทย์ เพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
 
ในระหว่าง 1 เดือนแรกที่เริ่มเข้าสู่โครงการ ท่านจะได้รับการติดต่อทางโทรศัพท์จากผู้วิจัยทุกสัปดาห์ รวมทั้งสิ้นจ านวน 4 ครั้ง และในกรณี
ที่จ าเป็นท่านอาจจะได้รับการติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ิมเติมภายหลัง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา คือ 24 เดือน นับแต่ที่ท่านได้รับยาที่
ใช้ในการศึกษา โดยท่านจะต้องมาพบแพทย์รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการศึกษา แต่ละครั้งที่ท่านมาพบแพทย์ท่านจะ
ได้รับการเจาะเลือด ประมาณ 10 มิลลิลิตร คิดเป็นปริมาตรทั้งสิ้นประมาณ 40 มิลลิลิตร (ประมาณครึ่งถ้วยตวง) นอกจากนี้ท่านจะถูก
ซักถามเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา พร้อมกันนั้นแพทย์จะตรวจสุขภาพโดยทั่วไปของท่านด้วย และในกรณีที่จ าเป็นท่านอาจจะถูกเกบ็
ตัวอย่างอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การส่งตรวจน้ ายาล้างไต หรือหนอง/สารคัดหลั่งรอบทางออกสาย เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคในกรณีที่สงสัยการ
ติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง 
 
ท่านไม่ควรจะรับประทานยาหรือใช้ยาอื่นร่วมด้วย หากแพทย์ของท่านไม่เห็นด้วย แต่หากมีเหตุจ าเป็นท่านต้องแจ้งให้แพทย์ของท่านทราบ 
หากท่านลืมรับประทานยาหรือใช้ยาไม่ว่าด้วยเหตุผลใด หรือท่านรู้สึกไม่สบาย หรือ รู้สึกแตกต่างจากการมาพบแพทย์ครั้งก่อน ขอให้ท่าน
แจ้งต่อแพทย์ของท่านด้วย  
 
หากท่านไปพบแพทย์ท่านอ่ืนเพื่อรับการรักษา ขอให้ท่านแจ้งต่อแพทย์ท่านนั้นด้วยว่าท่านก าลังร่วมการศึกษาวิจัยนี้อยู่ ท่านจะได้รับบัตรที่
บ่งบอกถึงการศึกษาวิจัยนี้ และท่านควรจะพกบัตรนี้ติดตัวตลอดเวลาเพื่อท่ีจะแสดงต่อพยาบาล หรือแพทย์ท่านอ่ืน 
 
ควำมเสี่ยงจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี ้
ผลข้ำงเคียงจำกยำ 
ปัจจุบันมีการใช้ยาขี้ผึ้งมิวพิโรซิน หรือสารละลายน้ าเกลือนอร์มัล ในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอยู่แล้ว ในขณะที่ยาคลอเฮ็กซิดีน
แม้จะยังไม่มีการใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องอย่างแพร่หลาย แต่ก็มีการน ามาใช้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยทั่วไปผู้ป่วยสามารถทนต่อยาทั้ง 3 ชนิดข้างต้นได้ดี ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ไม่รุนแรง และเกิดกับระบบ
ผิวหนังเป็นหลัก เช่น ระคายเคือง ผื่นผิวหนัง หรืออาการแพ้ทางผิวหนัง มีส่วนน้อยท่ีเกิดอาการรุนแรง คือ ภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากปฏิกิริยา
ภูมิแพ้อย่างเฉียบพลัน หรือการระคายเคืองอย่างรุนแรง ซึ่งมักเกิดในกรณีที่สัมผัสกับตัวยาในความเข้มข้นสูงโดยตรง  
ควำมเสี่ยงจำกกำรเจำะเลือด 
ท่านอาจรู้สึกหน้ามืด เป็นลม ปวดบริเวณที่เจาะ หรือมีจ้ าเลือดบริเวณที่เจาะ มีความเสี่ยงน้อยมากที่จะเกิดการติดเช้ือจากการเจาะเลือด
เพราะเข็มที่ใช้นั้น ปราศจากเชื้อและใช้ครั้งเดียวท้ิง 
 
ท่ำนจะได้ประโยชน์อะไรจำกกำรศึกษำนี้ 
ท่านอาจสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง คือ การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่อง และ
เพิ่มความส าเร็จในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง นอกจากนี้ผลสรุปที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยรายอื่นในอนาคต  
 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
ทางคณะผู้วิจัย จะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยาที่ใช้ในการศึกษาวิจัย และค่าเดินทาง/ค่าเสียโอกาสที่เกิดขึ้นในการมาตรวจ
รับบริการ ส่วนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากข้ันตอนการรักษาปกติ ท่านจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ ใน
กรณีที่ท่านมีสิทธิเบิกค่ารักษา กรุณาสอบถามสิทธิของท่านจากแพทย์ผู้วิจัย 
 
ค่ำตอบแทน 
ท่านจะได้รับค่าเดินทาง/ค่าเสียโอกาส จากการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ เหมาจ่าย 500 บาท/ครั้ง ที่ท่านมาพบแพทย์ คิดเป็น 4,000 บาท 
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ 24 เดือน 
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หำกท่ำนได้รับบำดเจ็บจำกกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย 
หากท่านได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ผู้วิจัยแล้ว และยาที่ใช้ในการศึกษาวิจัยหรือกระบวนการต่าง ๆ ในการวิจัยท าให้ท่านได้รับ
บาดเจ็บ แพทย์ผู้รักษาจะด าเนินการรักษาพยาบาลให้แก่ท่านตามแนวทางการรักษามาตรฐาน ตามสิทธิผู้ป่วยท่ีท่านพึงมี 
 
ทำงเลือกอื่นในกำรป้องกันกำรติดเชื้อที่สัมพันธ์กับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 
ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมการศึกษาวิจัยเพื่อให้ได้รับมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง ปัจจุบันแม้ยัง
ไม่มียามาตรฐานท่ีใช้ในการป้องกันการติดเชื้อท่ีสัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง แต่แนวทางการรักษาปกติของของโรงพยาบาลที่ท่านใช้
บริการอยู่ เช่น เทคนิคปลอดเช้ือในการดูแลทางออกสาย หรือการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ก็สามารถป้องกันการติดเช้ือที่
สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องได้ดีในระดับหนึ่ง 
 
ท่ำนจะท ำอย่ำงไรหำกท่ำนไม่ต้องกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย หรือเปลี่ยนใจระหว่ำงร่วมศึกษำวิจัย 
ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้หากท่านไม่สมัครใจ หลังจากท่านตัดสินใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถจะถอนตัวได้
ตลอดเวลา การตัดสินใจของท่านจะไม่มีผลต่อการรักษาในอนาคต หรือการดูแลอื่นใด หากท่านไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษาหรือต้องการ
หยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม 
 
ในกรณีที่มีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องที่มีประสิทธิภาพดีกว่า คณะผู้วิจัยอาจจะตัดสินใจยกเลิกท่าน
จากการศึกษา หากเห็นว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่านมากกว่า 
 
ใครจะรู้บ้ำงว่ำท่ำนเข้ำร่วมกำรศึกษำนี้ 
แพทย์ประจ าตัวท่าน (แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป) ควรจะได้รับทราบว่าท่านตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ข้อมูลของท่านที่ถูกบันทึกไว้
ระหว่างการศึกษา เช่นเดียวกับข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากแฟ้มเวชระเบียนของโรงพยาบาล คลินิก หรือข้อมูลอื่น ๆ จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
ตลอดเวลา คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และคณะผู้วิจัยหรือผู้แทนที่คณะผู้วิจัยได้จัดตั้งขึ้น สามารถท่ีจะขอตรวจสอบข้อมูลเหล่านี้ได้ 
โดยข้อมูลเหล่านี้จะยังเก็บรักษาไว้เป็นเรื่องลับเฉพาะ  
 
กำรปกป้องรักษำข้อมูล: ข้อมูลใดบ้ำงท่ีจะถูกเก็บรวบรวมไว้จำกกำรศึกษำนี้  
ข้อมูลส่วนตัวที่ท่านไม่ต้องการเปิดเผยจะถูกเก็บรวบรวมไว้และน ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการวิจัยทางการแพทย์ เฉพาะในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษา ข้อมูลดังกล่าวจะถูกสรุปผลในภาพรวม โดยจะไม่มีการอ้างถึงช่ือท่านในรายงานหรือวารสารใด ๆ  
 
หากท่านตกลงใจเข้าร่วมการศึกษา ท่านยินยอมที่จะไม่จ ากัดการให้ข้อมูลที่เป็นส่วนตัว ยกเว้นในกรณีที่ขัดต่อสิทธิส่วนบุคคลภายใต้ (ก) 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 9 การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ และ (ข) 
สิทธิผู้ป่วยของ แพทยสภา, สภาการพยาบาล, ทันตแพทยสภา บุคคลอื่นในนามของคณะผู้วิจัยอาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมูลส่วนตัวของท่าน ทั้งนี้จะต้องกระท าไปตามค าบอกกล่าวของคณะผู้ วิจัย และเพื่อวัตถุประสงค์ทางการศึกษาวิจัยทางการ
แพทย์เท่าน้ัน โดยคณะผู้วิจัยจะท าทุกวิถีทางเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกปกป้องไว้ 
 
หำกสิ้นสุดกำรศึกษำแล้วยำที่ใช้ในกำรศึกษำจะมีให้ท่ำนหรือไม่ 
ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา แพทย์ของท่านจะพิจารณาตามแนวทางปกติของแต่ละสถาบัน/โรงพยาบาล ในการป้องกันการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์
กับการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งอาจท าให้ท่านได้รับยาขี้ผึ้งมิวพิโรซิน หรือสารละลายน้ าเกลือนอร์มัล และเทคนิคปลอดเช้ือในการดูแล
ทางออกสาย ในกรณียาคลอเฮ็กซิดีนชนิดแผ่นผ้านั้น หากพบว่ามีความประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความคุ้มค่าในการใช้ ผู้วิจัยจะ
ขยายผลโดยการเผยแพร่และส่งเสริมมาตรการดังกล่าวนี้ เพื่อให้เกิดการใช้อย่างแพร่หลายต่อไป 
 
หำกท่ำนมีค ำถำมเกี่ยวกับกำรศึกษำนี้ท่ำนสำมำรถติดต่อใครได้บ้ำง 
หากท่านมีค าถามหรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้ หรือสงสัยว่าท่านก าลังได้รับบาดเจ็บจากการเข้าร่วมการวิจัยนี้ กรุณา
ติดต่อ เภสัชกร สุรพล โนชัยวงศ์ เบอร์โทรศัพท์ 053-944-334 (ในเวลาราชการ) โทรศัพท์เคลื่อนที่ 089-9973365 (ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ) หรือติดต่อที่ ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถ.สุเทพ    ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
50200 โทรศัพท์ 0-5394-4334 (ในเวลาราชการ) โทรสาร 0-5322-2741 (ในเวลาราชการ) 
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INFORMED CONSENT FORM 

 
หนังสือแสดงควำมยินยอมกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจัย 

ส ำหรับอำสำสมัคร อำยุ 18 ปีขึ้นไป 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................... ขอให้ความยินยอมของตนเองที่จะเข้าร่วมในการศึกษา
วิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาคลอเฮกซิดีนชนิดแผ่นผ้าเปรียบเทียบกับยาขี้ผึ้งมิวพิโรซินในการป้องกันการติดเช้ือที่
สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง: การศึกษาทดลองเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมแบบสุ่มแบ่งช้ัน ชนิดปกปิด 2 ทาง” 

ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลและค าอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับการวิจัยนี้และได้รับค าตอบเป็นที่
พอใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี้อย่างถี่ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่า
จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้หรือไม่ ผู้วิจัยมีความยินดีที่จะให้ค าตอบต่อค าถามประการใดที่ข้าพเจ้าอาจจะมีได้ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย 
และผู้วิจัยจะได้ปฏิบัติในส่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้าตลอดการวิจัยนี้ และรับรองว่าหากเกิดมีอันตรายใดๆ 
จากการวิจัยดังกล่าว ผู้ยินยอมจะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ 

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ทั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับถ้าหากข้าพเจ้าเป็นผู้ป่วย และในกรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหาที่ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ อาจารย์ เภสัชกร สุรพล โนชัยวงศ์ ได้ที่  ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถ.สุเทพ ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200 โทรศัพท์ที่ท างาน 053-944-334 โทรศัพท์เคลื่อนท่ี 089-997-3365 
โทรสาร 053-222-741  

โดยการลงนามนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธ์ิใดๆ ที่ข้าพเจ้าพึงมีทางกฎหมาย 
 
 
 
ลายมือช่ืออาสาสมัคร ________________________________ วัน-เดือน-ปี______________ 
                          (________________________________) 
 
 
ลายมือช่ือผู้ดูแล/ญาติ ________________________________ วัน-เดือน-ปี______________ 
                          (________________________________) 
 
 
ลายมือช่ือผู้ให้ข้อมูลการวิจยั ____________________________ วัน-เดือน-ปี______________ 
                          (________________________________) 
 
 
พยาน                    ________________________________ วัน-เดือน-ปี______________ 
                          (________________________________) 
 


