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APPENDIX A 

Father/Mother’s Demographic Data Sheet 

 

รหสัผูใ้หข้อ้มูล...........................                 วนัที่.....................................เวลา................คร้ังที่......... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาและ/หรือมารดา (เก็บข้อมูลขณะสัมภาษณ์เชิงลึกและศึกษาจาก
แฟ้มข้อมูลผู้ป่วย) 
เพศ   ชาย  หญิง อาย.ุ............... ปี 
ภูมิล าเนา.................................. เช้ือชาติ...............  
ศาสนา พทุธ   อิสลาม  คริสต ์  อ่ืนๆระบุ............................. 
ความสมัพนัธก์บัทารก พอ่   แม่ 
สถานภาพสมรส  คู่   หมา้ย  หยา่ /แยก 
ระดบัการศึกษา ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้  
   มธัยมศึกษาตอนปลาย ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี/ เทียบเท่า  สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ   รับราชการ/วสิาหกิจ  คา้ขาย/ธุรกิจ  รับจา้ง 
   เกษตรกร  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ อ่ืนๆ ระบุ.................. 
รายไดค้รอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน 
  < 5,000 บาท 5,000 - 10,000 บาท  >10,000 –20,000 บาท 
  > 20,000- 30,000 บาท > 30,000 – 40,000 บาท > 40,000 บาท 
สถานภาพการเงิน พอใช ้ ไม่พอใช ้ เหลือเก็บ 
ลกัษณะของครอบครัว ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลของทารกคลอดก่อนก าหนด (ข้อมูลจากแฟ้มประวัติและสัมภาษณ์เพิ่มเติม) 
เพศ   ชาย  หญิง  อาย.ุ..............วนั............เดือน 
เป็นบุตรคนที่............................ มีพี/่นอ้งจ านวน.............คน 
อายคุรรภเ์ม่ือแรกคลอด...................สปัดาห์............วนั  
Apgar score ที่ 1 นาที =…….. และ 5 นาที = .............. 
น ้ าหนกัแรกเกิด.........................................กรัม 
น ้ าหนกัปัจจุบนั.........................................กรัม 
การวนิิจฉยัโรค................................................ 
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APPENDIX B 

Family Member’s Demographic Data Sheet 

 

รหสัผูใ้หข้อ้มูล..........................     วนัที่.....................................เวลา................คร้ังที่......... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวและ/หรือญาติของทารกเกิดก่อนก าหนด  
(เก็บข้อมูลขณะสัมภาษณ์) 
เพศ  ชาย  หญิง อาย.ุ............... ปี 
ภูมิล าเนา.................................. เช้ือชาติ...............  
ศาสนา พทุธ  อิสลาม  คริสต ์  อ่ืนๆระบุ............................. 
ความสมัพนัธก์บัทารก ระบุ................................... 
สถานภาพสมรส คู่  หมา้ย หยา่ /แยก  โสด 
ระดบัการศึกษา ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี/ เทียบเท่า สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ   รับราชการ/วสิาหกิจ คา้ขาย/ธุรกิจ  รับจา้ง 
   เกษตรกร ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   อ่ืนๆระบุ.................. 
รายไดค้รอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน 
  < 5,000 บาท 5,000 - 10,000 บาท >10,000 –20,000 บาท 
  > 20,000- 30,000 บาท > 30,000 – 40,000 บาท > 40,000 บาท 
สถานภาพการเงิน พอใช ้  ไม่พอใช ้  เหลือเก็บ 
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APPENDIX C 

Nursing Staff’s Demographic Data Sheet 

 

รหสัผูใ้หข้อ้มูล..........................    วนัที่.....................................เวลา................คร้ังที่......... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล (เก็บข้อมูลขณะสัมภาษณ์) 
อาย.ุ............... ปี 
ภูมิล าเนา.................................. เช้ือชาติ..................  
ศาสนา   พทุธ อิสลาม คริสต ์  อ่ืนๆระบุ............................. 
สถานภาพสมรส คู่  หมา้ย หยา่ /แยก  โสด 
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี/เทียบเท่า ปริญญาโท อ่ืนๆระบุ............................. 
รายไดค้รอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน 
    <20,000 บาท   >20,000- 30,000 บาท 
    > 30,000 – 40,000 บาท  >40,000 บาท 
สถานภาพการเงิน พอใช ้ ไม่พอใช ้ เหลือเก็บ 
ระดบัต าแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วย ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง พยาบาลปฏิบตัิการ 
ประสบการณ์การท างาน 
   นอ้ยกวา่ 5 ปี 5-10 ปี  มากกวา่ 10 ปี 
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APPENDIX D 

The Observation Guideline 

 

1. ลกัษณะทัว่ไป 
 1.1 ลกัษณะทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มของหอทารกแรกเกิดป่วย เช่น แผนผงัการจดัหอทารก 

การ จดัพื้นที่และส่ิงแวดลอ้มใหบ้ิดามารดาเขา้มาท ากิจกรรมใหก้บัทารก อุปกรณ์/เคร่ืองมือ
แพทยท์ี่ใชใ้นการดูแลทารก ฯลฯ 

2. กิจกรรมที่บิดา/มารดาปฏิบติัต่อทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.1 กิจกรรมที่บิดา/มารดาปฏิบติัต่อทารกเกิดก่อนก าหนดโดยทัว่ไป เช่นการดูแลความสะอาด

ร่างกายการใหน้มการอุม้ การสมัผสั การปลอบโยนฯลฯ 
 2.2 กิจกรรมที่บิดา/มารดาปฏิบติัต่อทารกเกิดก่อนก าหนดขณะไดรั้บการท าหตัถการหรือตรวจ

พเิศษเช่น การเจาะเลือด การไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด การอยูใ่นตูอ้บ ฯลฯ 
 2.3 ปฏิกิริยาการตอบสนองของทารกขณะไดรั้บการท ากิจกรรมจากบิดาหรือมารดา เช่น ลกัษณะ

สีหนา้ ท่าทาง ฯลฯ 
 2.4 กิจกรรมหรือเหตุการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัสงัคมและวฒันธรรม เช่นการไหวพ้ระหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ

ต่างๆการสวดมนต ์การพดูคุยแลกเปล่ียนกบับิดา/มารดาทารกอ่ืนเป็นตน้ 
3. กิจกรรมที่แพทย/์พยาบาล/เจา้หนา้ที่บนหอทารกแรกเกิดป่วยปฏิบติัต่อบิดา/มารดาและทารกเกิด
ก่อนก าหนด 
 3.1 การใหค้  าแนะน า/การสอน/การสาธิตเก่ียวกบัวธีิการปฏิบติักิจกรรมต่างๆใหก้บัทารกเกิดก่อน

ก าหนด เช่น การใหน้ม การอุม้ การดูแลความสะอาดร่างกาย ฯลฯ 
 3.2 ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบิดามารดากบัแพทย/์พยาบาล/เจา้หนา้ที่บนหอทารกแรกเกิดป่วย เช่น 

ลกัษณะสีหนา้ท่าทาง ค  าพดู น ้ าเสียงฯลฯ 
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APPENDIX E 

The Interview Guide for Father/Mother 

 

Interviews Guide (Thai version) 

1. คุณพอ่/คุณแม่คิดวา่เพราะอะไรลูกจึงเขา้รับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย? 
2. คุณพ่อ/คุณแม่รู้สึกอย่างไรที่ลูกเขา้รับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย? เพราะอะไรจึงรู้สึก
เช่นนั้น? 
3. กรุณาเล่าให้ฟังว่า ในขณะที่ลูกเขา้รับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย มีอะไรที่คุณพ่อ/คุณแม่
อยากท า หรือไม่อยากท าใหก้บัลูกบา้ง? เพราะเหตุใด? 
4. กรุณาเล่าใหฟั้งวา่ตั้งแต่ลูกเขา้รับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย คุณพอ่/คุณแม่ไดเ้ขา้มาท าอะไร
ใหลู้กบา้ง? ท าแลว้คุณพอ่/คุณแม่รู้สึกอยา่งไร? เพราะอะไรจึงรู้สึกเช่นนั้น? 
5. ที่ผ่านมา คุณพ่อ/คุณแม่ได้รับค าแนะน าอะไรบ้างที่เก่ียวกับการดูแลลูก? ได้รับจากใคร? คิด
อยา่งไรกบัค  าแนะน าดงักล่าว? 
6. คุณพ่อ/คุณแม่คิดว่ามีอะไรบา้งที่มีส่วนช่วย / เอ้ืออ านวย ให้คุณพ่อ/คุณแม่ไดเ้ขา้มาท ากิจกรรม
ต่างๆใหก้บัลูกขณะเขา้รับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย? เพราะอะไร? 
7. มีขอ้เสนอแนะอะไรบา้งเก่ียวกบัการใหคุ้ณพอ่/คุณแม่เขา้มาท ากิจกรรมต่างๆให้กบัลูกในหอทารก
แรกเกิดป่วย? 
8. มีอะไรอ่ืนอีกบา้งที่คุณพ่อ/คุณแม่ยงัไม่ไดเ้ล่าและอยากเล่าเพิ่มเติมเก่ียวกบัการเขา้มาท ากิจกรรม
ต่างๆใหก้บัลูก? 
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Interviews Guideline (English version) 

1. What do you think is the cause of hospitalizing your baby in the sick newborn unit? 

2. How do you feel when you know that your baby was admitted to the sick newborn 

unit? Why? 

3. Please tell me what are you willing to do or not to do for your baby while your baby 

was being admitted to the sick newborn unit? Why? 

4. Please tell me while your baby was hospitalized in the sick newborn unit, what 

activities do you do for him or her? How do you feel? Why? 

5. What suggestions about care for your baby do you receive? Who gave you those 

suggestions? How do you think about them? 

6. What do you think that encourages or facilitates you to get involved in doing 

caregiving activities for your babies during their hospitalization at the sick newborn 

unit? why? 

7. Could you please give me any suggestions about parent involvement in caring for 

their babies in the sick newborn unit? 

8. Is there anything else you would like to tell me about your involvement in caring for 

your baby in the sick newborn unit? 
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APPENDIX F 

The Interview Guide for Family Member 

 

Interviews Guide (Thai version) 

1. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรเก่ียวกบัการใหบ้ิดา/มารดาเขา้มาท ากิจกรรมต่างๆใหก้บัลูกในหอทารก
แรกเกิดป่วย? เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั้น? 
2. ที่ผ่านมาท่านไดเ้ขา้มาร่วมกบับิดา/มารดาในการดูแลหรือท ากิจกรรมต่างๆให้กบัลูกในหอทารก
แรกเกิดป่วยในเร่ืองใดบา้ง? 
3. ท่านคิดว่ามีอะไรบา้งที่จะมีส่วนช่วยให้บิดา/มารดาไดท้  ากิจกรรมต่างๆให้กบัลูกขณะอยูใ่นหอ
ทารกแรกเกิดป่วย? เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั้น? 
4. ท่านมีขอ้เสนอแนะอะไรบา้งเก่ียวกบัการให้บิดา/มารดาเขา้มาท ากิจกรรมต่างๆให้กบัลูกในหอ
ทารกแรกเกิดป่วย? 
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Interviews Guide (English version) 

1. What is your opinion about parent involvement in caring for a baby in the sick 

newborn care unit? Why? 

2. What caring activities did you do with parents to care for their baby in the sick 

newborn care unit? 

3. In your opinion, what are the factors that support parents to care for their baby during 

his/her hospitalization at the sick newborn care unit? Why? 

4. What are your suggestions about parent involvement in caring for a baby in the sick 

newborn care unit? 
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APPENDIX G 

The Interview Guide for Nursing Staff 

 

Interviews Guideline (Thai version) 

1. หอทารกแรกเกิดป่วยมีนโยบายอะไรบา้งที่เก่ียวกบัการใหบ้ิดา/มารดาเขา้มาท ากิจกรรมต่างๆใหก้บั
ลูกขณะอยูใ่นหอทารกแรกเกิดป่วย? เพราะอะไร? 
2. ที่ผ่านมา บิดา/มารดาไดเ้ขา้มาท ากิจกรรมต่างๆ ให้กบัลูกขณะอยูใ่นหอทารกแรกเกิดป่วยอยา่งไร
บา้ง? 
3. ท่านคิดอยา่งไรกบัการใหบ้ิดา/มารดาเขา้มาท ากิจกรรมต่างๆให้กบัลูกขณะอยูใ่นหอทารกแรกเกิด
ป่วย เพราะเหตุใด? 
4. ท่านคิดว่ามีปัจจยัอะไรบา้งที่เก่ียวขอ้งกบัการที่บิดา/มารดาเขา้มาท ากิจกรรมต่างๆให้กบัลูกในหอ
ทารกแรกเกิดป่วย? 
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Interviews Guideline (English version) 

1. What is the policy of the sick newborn care unit regarding parent involvement in 

caring for babies in the sick newborn unit? Why? 

2. What caring activities did parents do for their babies while they were being 

hospitalized in the sick newborn unit?  

3. What do you think about parent involvement in caring for babies in the sick newborn 

unit? Why? 

4. In your opinion, what are the factors leading to parent involvement in caring for their 

babies in the sick newborn unit? 
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APPENDIX H 

The Verified Letter Of Institutional Review Board 

 

The Verified Letter of Institutional Review Board of Faculty of Nursing,  

Chiang Mai University 
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The Verified Letter of Institution Review Board of Chonburi Hospital 
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APPENDIX I 

Informed Consent Form 

 

Informed Consent for Parents 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับบิดา/มารดา 

แนะน าโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์  
 ดิฉัน นางสาวพจนารถ สารพดั นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรนานาชาติ สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์เร่ืองการเขา้มา
มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล: 
การศึกษาเชิงชาติพนัธุ์วรรณา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มความเขา้ใจการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 การศึกษาวิจยัน้ีใชก้ารสัมภาษณ์ร่วมกบัการสังเกต ดิฉันใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูท้ี่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (ทารกอายุครรภน์้อยกว่า 37 
สัปดาห์ หรือน้อยกว่า 259 วนั) ในหอทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลชลบุรี ดิฉันขอให้ท่านอ่านท า
ความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสยัโปรดซักถาม เม่ือท่านเขา้ใจดีแลว้ดิฉันขอให้
ท่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ดิฉนัวางแผนที่จะเชิญผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ บิดาและ/หรือมารดาที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด (ทารกอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ หรือนอ้ยกวา่ 259 วนั) จากที่หอทารกแรก
เกิดป่วยของโรงพยาบาลชลบุรี จ  านวนประมาณ 20 คน และผูใ้ห้ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ สมาชิกใน
ครอบครัว/ญาติ และ/หรือเจา้หน้าที่พยาบาล จากหอทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน
ประมาณ 10 คน ดิฉนัคาดวา่จะมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ี รวมทั้งส้ินประมาณ 30 คน 

ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ 
 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรง แต่ความรู้ที่ได้จากการวิจยัขอ้มูลที่ท่านถ่ายทอดจะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ อาจารย์
พยาบาล และนกัศึกษาพยาบาลมีความเขา้ใจการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกเกิด
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ก่อนก าหนดเพิ่มมากขึ้น และอาจน าไปสู่การพฒันารูปแบบโปรแกรมในการส่งเสริมการเขา้มามีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบิดามารดาโดยมี
ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบิดามารดา  

รายละเอียดและข้ันตอนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปฏิบัติ 
 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ การปฏิบติั
ของบิดามารดา และปัจจยัทางวฒันธรรมสังคมที่มีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลทารก ประมาณ 1-2 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังจะใช้เวลาประมาณ 60 นาทีและมีการบันทึกเสียง 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะตอบค าถามบางขอ้ได ้ขอให้หยดุการสนทนาไดทุ้กเวลา และ/
หรือปฏิเสธการบนัทึกเสียง นอกจากน้ีผูว้ิจยัอาจจะขอถ่ายภาพกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลทารก 
โดยจะตอ้งไดรั้บการอนุญาตก่อนที่จะถ่ายภาพทุกคร้ัง ซ่ึงหากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่ยนิดีที่จะให้
ถ่ายภาพก็สามารถที่จะปฏิเสธได ้

สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ขึ้นอยูก่ ับความสมคัรใจของท่าน ท่านมีอิสระในการเลือกเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได ้และจะไม่มีผลกระทบต่อ
การไดรั้บบริการ หรือการรักษาตามมาตรฐานที่ท่านและบุตรของท่านพึงจะไดรั้บ ท่านมีสิทธิตาม
กฎหมายที่จะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหดิ้ฉันไดท้ราบ 
และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ความเส่ียงของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 โครงการวิจยัน้ีมีการเก็บขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถาม การสังเกต การสัมภาษณ์ การจด
บนัทึก และการถ่ายภาพ ท่านอาจเกิดความไม่สบายใจ ความกงัวล และ/หรือความเครียดในขณะให้
การสัมภาษณ์กบัผูว้ิจยั หรือการถ่ายภาพในขณะให้การดูแลทารก หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอใหท้่านแจง้
ใหท้ราบและผูว้จิยัจะหยดุพกัการสมัภาษณ์จนกวา่ท่านจะรู้สึกดีขึ้น หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไป
โดยไม่ตอบก็ได ้รวมทั้งท่านสามารถปฏิเสธที่จะใหถ่้ายภาพการดูแลทารกได ้
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การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
 ท่านมีอิสระที่จะปฏิเสธการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั โดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลวิจยัแก่ท่าน หรือ
ระหว่างการวิจยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
ไดรั้บบริการ หรือการรักษาตามมาตรฐานที่ท่านและบุตรของท่านพงึจะไดรั้บ 

ค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งส้ิน หลังจากการเสร็จส้ินการ
สมัภาษณ์ท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนจ านวน 300 บาท  

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี สามารถติดต่อ นางสาวพจนารถ สารพัด ได้ที่เบอร์
โทรศัพท์ 081-742-3866 (ตลอดเวลา) หรือ ติดต่อ ศาสตราจารย ์ดร.วารุณี  ฟองแก้ว ได้ที่ เบอร์
โทรศพัท0์53-945020 หรือ 053-945047 (ในวนัและเวลาราชการ) ในกรณีที่ท่านตอ้งการทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ท่านสามารถติดต่อไดท้ี่ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร 053-946080 (ในวนัและเวลาราชการ) หรือ Fax  053-894170 

ลงช่ือ..............................................................ผูรั้บขอ้มูลวจิยั 
 (............................................................) 
 วนัที่.........เดือน.......................พ.ศ........... 
 ลงช่ือ...................................................ผูใ้หข้อ้มูล/ผูว้จิยั 
       (นางสาวพจนารถ สารพดั) 
 วนัที่.........เดือน.......................พ.ศ........... 
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Informed Consent for Family Members/Relatives and Nursing Staff 

 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับสมาชิกในครอบครัว/ญาติ/พยาบาล 

แนะน าโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์  
 ดิฉัน นางสาวพจนารถ สารพดั นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรนานาชาติ สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์เร่ืองการเขา้มา
มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล: 
การศึกษาเชิงชาติพนัธุ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเขา้ใจการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 การศึกษาวิจยัน้ีใชก้ารสัมภาษณ์ร่วมกบัการสังเกต ดิฉันใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (ทารกอายคุรรภน์้อยกว่า 
37 สัปดาห์ หรือน้อยกว่า 259 วนั) ในหอทารกแรกเกิดป่วยของโรงพยาบาลชลบุรี ดิฉันขอให้ท่าน
อ่านท าความเขา้ใจกบัโครงการวจิยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสยัโปรดซักถาม เม่ือท่านเขา้ใจดีแลว้ดิฉัน
ขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ดิฉนัวางแผนที่จะเชิญผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ บิดาและ/หรือมารดาที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด (ทารกอายคุรรภน์้อยกว่า 37 สัปดาห์ หรือน้อยกว่า 259 วนั) จ  านวนประมาณ 
20 คน และผูใ้ห้ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว/ญาติ และ/หรือเจา้หน้าที่พยาบาลจากหอ
ทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวนประมาณ 10 คน ดิฉนัคาดว่าจะมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั
ในคร้ังน้ี รวมทั้งส้ินประมาณ 30 คน 

ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ 
 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรง แต่ความรู้ที่ได้จากการวิจยัขอ้มูลที่ท่านถ่ายทอดจะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ อาจารย์
พยาบาล และนกัศึกษาพยาบาลมีความเขา้ใจการเขา้มามีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพิม่มากขึ้น และอาจน าไปสู่การพฒันารูปแบบโปรแกรมในการส่งเสริมการเขา้มามีส่วน
ร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบิดามารดาโดย
มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบิดามารดา 



 

173 

รายละเอียดและข้ันตอนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปฏิบัติ 
 หาท่านยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
เขา้มามีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ประมาณ 1-2 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 60 นาทีและมีการบนัทึกเสียง ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีสิทธิ
ในการปฏิเสธที่จะตอบค าถามบางขอ้ได้ ขอให้หยุดการสนทนาได้ทุกเวลา และ/หรือปฏิเสธการ
บนัทึกเสียง นอกจากน้ีผูว้จิยัอาจจะขอถ่ายภาพกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลทารก โดยจะตอ้งไดรั้บ
การอนุญาตก่อนที่จะถ่ายภาพทุกคร้ัง ซ่ึงหากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไม่ยนิดีที่จะให้ถ่ายภาพก็สามารถ
ที่จะปฏิเสธได ้

สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ขึ้นอยูก่บัความสมัครใจของท่าน ท่านมีอิสระในการเลือกเขา้
ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได ้และจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อท่าน หรือการรักษาตามมาตรฐานที่บุตรหลานของท่านที่พงึจะไดรั้บ  

 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดังกล่าว
กรุณาแจง้ให้ดิฉันได้ทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอันเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ความเส่ียงของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 โครงการวิจยัน้ีมีการเก็บขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถาม การสังเกต การสัมภาษณ์ การจด
บนัทึกภาคสนาม และการถ่ายภาพ ท่านอาจเกิดความไม่สบายใจ ความกงัวล และ/หรือความเครียด
ในขณะให้การสัมภาษณ์กบัผูว้ิจยั หรือการถ่ายภาพที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลทารก หากเกิดภาวะเช่นน้ี 
ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและผูว้ิจยัจะหยดุพกัการสัมภาษณ์จนกวา่ท่านจะรู้สึกดีขึ้น หรือท่านสามารถ
ขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่ตอบก็ได ้  รวมทั้งท่านสามารถปฏิเสธที่จะใหถ่้ายภาพได ้

การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
 ท่านมีอิสระที่จะปฏิเสธการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั โดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลวิจยัแก่ท่าน หรือ
ระหว่างการวิจยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 
หรือการรักษาตามมาตรฐานที่บุตรหลานของท่านที่พงึจะไดรั้บ 
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ค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งส้ิน หลังจากการเสร็จส้ินการ
สมัภาษณ์ท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนจ านวน 300 บาท 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี สามารถติดต่อ นางสาวพจนารถ สารพัด ได้ที่เบอร์
โทรศัพท์ 081-742-3866 (ตลอดเวลา) หรือ ติดต่อ ศาสตราจารย ์ดร.วารุณี  ฟองแก้ว ได้ที่ เบอร์
โทรศพัท0์53-945020 หรือ 053-945047 (ในวนัและเวลาราชการ)  

 ในกรณีที่ท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกับสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ท่านสามารถติดต่อได้ที่ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร 053-946080 (ในวนั
และเวลาราชการ) หรือ Fax  053-894170 

ลงช่ือ..............................................................ผูรั้บขอ้มูลวจิยั 
 (...............................................................) 
 วนัที่.........เดือน.......................พ.ศ........... 
ลงช่ือ..............................................................ผูใ้หข้อ้มูล/ผูว้จิยั 
  (นางสาวพจนารถ สารพดั) 
 วนัที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 

 

  



 

175 

CURRICULUM VITAE 

 

Name Miss Photjanart Sarapat 

Date of Birth July 8, 1978 

Educational Background 

 2000-2003 Master of Education (Psychological development) 

  Srinakharinwirot University, Bangkok, Thailand 

 1993-1997 Bachelor degree of Nursing Science 

  Burapha University, Chonburi, Thailand 

Grant 2011-2014 Funding for studying in Doctoral Program by  

  Faculty of Nursing Burapha University, Thailand 

  Research grants from the Graduate School,  

  Chiang Mai University, Thailand 

Professional Experiences 

 2004 to present Instructor, Department of Pediatric Nursing, 

  Faculty of Nursing, Burapha University, Thailand 

 1997-2004 Registered Nurse, Nursery & NICU 

  Samitivej Sukhumvit Hospital, Thailand 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


