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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
(ส าหรับกลุ่มทีไ่ด้รับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม ส่วนสามีหรือมารดา) 

 
ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
  ดิฉนั นางสาว พิมพศิ์ริ  พรหมใจษา นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลัง
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการ
เป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น”โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนท่ีมี
ต่อบทบาทการเป็นมารดาของสตรีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์ซ่ึงประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการศึกษา
คร้ังน้ีคือ ท่านจะไดรั้บขอ้มูลและความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัพฒันกิจการตั้งครรภ ์รวมถึง
การฝึกทกัษะการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อน าไปสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในการแสดงบทบาท
มารดาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

เน่ืองจากท่านเป็นสามีหรือมารดาของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ ผูว้ิจยัจึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี 
โดยขั้นตอนการด าเนินการวจิยัจะมีดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัจะขอใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นตอบแบบวดัการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีของการเป็น
มารดาในระยะตั้งครรภใ์นคร้ังแรกก่อนเขา้โครงการและขอให้ท่านตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคล ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 

2. ท่านจะไดรั้บการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ โดยผูว้ิจยัจะให้การส่งเสริมการ
สนบัสนุนทางสังคมรายบุคคล โดยจะให้ขอ้มูลและความรู้การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัพฒันกิจในระยะ
ตั้งครรภ์จ  านวน 2 คร้ังใช้เวลาคร้ังละ 20-40 นาที ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์เชียงราย
ประชานุเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี คร้ังท่ี 1 สตรีตั้งครรรภ์วยัรุ่น มีอายุครรภ์ 30-32 สัปดาห์   
คร้ังท่ี 2 สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มีอายคุรรภ ์32-34 สัปดาห์  
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3. ผูว้จิยัจะโทรศพัทติ์ดตามเพื่อสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และ
การสนับสนุนทางสังคมของสามีหรือมารดา พร้อมกบัให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม หลงัจากท่ีได้รับการ
ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม 1 สัปดาห์ถดัไป รวม 2 คร้ัง  

4. หากท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ท่าน
สามารถโทรศพัทเ์พื่อขอรับค าแนะน าจากผูว้จิยัไดทุ้กวนัในเวลา 07.00 น.-21.00 น.  

5. เม่ือสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดม้ารับการตรวจตามนดั เม่ืออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะ
ขอให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นตอบแบบวดัการปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดาในระยะ
ตั้งครรภ ์ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห์ การเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อท่านโดยท่านจะไดรั้บขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัตามพฒักิจการตั้งครรภ์
และได้รับการฝึกทกัษะในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด ท าให้ท่านสามารถให้การสนับสนุนสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในการแสดงบทบาทมารดาได ้
  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน โดยท่านจะไม่สูญเสีย
ประโยชน์หรือค่าใชจ่้ายใดๆ หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการหรือตอ้งการบอกเลิกหรือยุติการ
เขา้ร่วมโครงการ ท่านสามารถแจง้กบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล นอกจากน้ีกรณี
ท่ีท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพหรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการต่อไปได ้หรือ
มีการคลอดก่อนก าหนด มีการยา้ยสถานท่ีรับบริการฝากครรภ์ไปต่างจงัหวดั ผูว้ิจยัจะขอยกเลิก
โครงการและยินดีให้การดูช่วยเหลือโดยส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็น
ความลับ ผูว้ิจยัจะใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน  การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น  ส่วนสิทธิประโยชน์อ่ืนๆอนัเกิดจากผลการวิจยั จะ
ปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ซ่ึงผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุม 
   
      
      ลงนาม........................................... (ผูว้จิยั) 
              (นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา) 
             วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.............. 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ไดรั้บขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น” ในคร้ังน้ีตามท่ีผูว้ิจยัได้
อธิบายใหท้ราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง)  ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ และลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลักฐานประกอบการตดัสินใจเข้าร่วม
โครงการ 
 
 
   ลงนาม..............................................(ผูย้นิยอม) 
              (.....................................................) 
 
   ลงนาม...................................................(ผูว้จิยั) 
              ( นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา ) 
 
   ลงนาม....................................................(พยาน) 
               (.....................................................) 

วนัท่ี.........เดือน.........................พ.ศ.................. 
 

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

วนัท่ี.........เดือน.........................พ.ศ.................. 
 



 73 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มทีไ่ด้รับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม ส่วนสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น) 

 
ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
  ดิฉนั นางสาว พิมพศิ์ริ  พรหมใจษา นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลัง
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการ
เป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น”โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนท่ีมี
ต่อบทบาทการเป็นมารดาของสตรีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์ซ่ึงประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการศึกษา
คร้ังน้ีคือ ท่านจะไดรั้บขอ้มูลและความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัพฒันกิจการตั้งครรภ ์รวมถึง
การฝึกทกัษะการดูแลทารกแรกเกิด 

  เน่ืองจากท่านเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาล
ศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ ผูว้ิจยัจึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี โดยขั้นตอน
การด าเนินการวจิยัจะมีดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบวดัการปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดาใน
ระยะตั้งครรภใ์นคร้ังแรกและแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที  

2. ท่านจะไดรั้บการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ โดยผูว้ิจยัจะให้การส่งเสริมการ
สนบัสนุนทางสังคมรายบุคคล โดยจะให้ขอ้มูลและความรู้การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัพฒันกิจในระยะ
ตั้งครรภ์จ  านวน 2 คร้ังใช้เวลาคร้ังละ 20-40 นาที ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์เชียงราย
ประชานุเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี คร้ังท่ี 1 สตรีตั้งครรรภ์วยัรุ่น มีอายุครรภ์ 30-32 สัปดาห์   
คร้ังท่ี 2 สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มีอายคุรรภ ์32-34 สัปดาห์  

3. ผูว้จิยัจะโทรศพัทติ์ดตามเพื่อสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และ
การสนับสนุนทางสังคมของสามีหรือมารดา พร้อมกบัให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม หลงัจากท่ีได้รับการ
ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม 1 สัปดาห์ถดัไป รวม 2 คร้ัง  

4. เม่ือท่านไดม้ารับการตรวจตามนดั เม่ืออายุครรภ ์34-36 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบ
แบบวดัการปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์อีกคร้ัง ใช้เวลาตอบ
ประมาณ 20-30 นาที  

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห์ การเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อท่านโดยท่านจะไดรั้บขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัตามพฒักิจการตั้งครรภ์
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และไดรั้บการฝึกทกัษะในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงจะท าให้ท่านแสดงบทบาทมารดาในระยะ
ตั้งครรภไ์ด ้
  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน โดยท่านจะไม่สูญเสีย
ประโยชน์หรือค่าใชจ่้ายใดๆ หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการหรือตอ้งการบอกเลิกหรือยุติการ
เขา้ร่วมโครงการ ท่านสามารถแจง้กบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล นอกจากน้ีกรณี
ท่ีท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพหรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการต่อไปได ้หรือ
มีการคลอดก่อนก าหนด มีการยา้ยสถานท่ีรับบริการฝากครรภ์ไปต่างจงัหวดั ผูว้ิจยัจะขอยกเลิก
โครงการและยินดีให้การดูช่วยเหลือโดยส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็น
ความลับ ผูว้ิจยัจะใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน  การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น  ส่วนสิทธิประโยชน์อ่ืนๆอนัเกิดจากผลการวิจยั จะ
ปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ซ่ึงผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุม 
  
      
 
 
      ลงนาม........................................... (ผูว้จิยั) 
                  (นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา) 
             วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.............. 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาง/นางสาว................................................................................................ 
ไดรั้บขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น” ในคร้ังน้ีตามท่ีผูว้ิจยัได้
อธิบายใหท้ราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง)  ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ และลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลักฐานประกอบการตดั สินใจเข้าร่วม
โครงการ 
 
 
   ลงนาม..............................................(ผูย้นิยอม) 
              (.....................................................) 
 
   ลงนาม...................................................(ผูว้จิยั) 
     ( นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา ) 
 
   ลงนาม....................................................(พยาน) 
    (.....................................................) 
                วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.................. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นทีไ่ด้รับการฝากครรภ์ตามปกติ) 

 
ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
  ดิฉัน นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลัง
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการ
เป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น”โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนท่ีมี
ต่อบทบาทการเป็นมารดาของสตรีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์ 

เน่ืองจากท่านเป็นสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนย์
เชียงรายประชานุเคราะห์ ผูว้ิจยัจึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี โดยขั้นตอนการ
ด าเนินการวจิยัจะมีดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัขอให้ท่านตอบแบบวดัการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีของการเป็นมารดาในระยะ
ตั้งครรภใ์นคร้ังแรกและแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที   

2. ท่านจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์
เชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงในระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการ หากท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ในระยะตั้งครรภ ์ท่านสามารถปรึกษาพยาบาลในหอแผนกฝากครรภไ์ดต้ลอดเวลาท่ีมารับบริการ  

3. เม่ือท่านอายคุรรภไ์ด ้34-36 สัปดาห์ ท่านจะไดม้าตรวจตามนดัโดยหลงัจากท่ีท่านรับการ
ตรวจเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบวดัการปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ีของการเป็น
มารดาในระยะตั้งครรภอี์กคร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 
  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน โดยท่านจะไม่สูญเสีย
ประโยชน์หรือค่าใชจ่้ายใดๆ หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการหรือตอ้งการบอกเลิกหรือยุติการ
เขา้ร่วมโครงการท่านสามารถแจ้งกบัผูว้ิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และจะไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลท่ีท่านพึงจะได้รับ  นอกจากน้ีกรณีกลุ่มตวัอย่างมีปัญหาด้านสุขภาพหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการต่อไปได ้ผูว้ิจยัจะขอยกเลิกโครงการและยินดี
ให้การดูแลและช่วยเหลือโดยส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบั 
ผูว้ิจยัจะใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน  การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น  ส่วนสิทธิประโยชน์อ่ืนๆอนัเกิดจากผลการวิจยั จะปฏิบติัตาม
ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ซ่ึงผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุม 
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 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อ
ผูว้จิยัคือ  นางสาวพิมพศิ์ริ  พรหมใจษา ไดท่ี้  77 ม.18 ต.รอบเวียง อ.เมือง จ.เชียงราย รหสัไปรษณีย์ 
57000 โทรศพัท ์083-8683679 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.กรรณิการ์ กนัธะรักษา ท่ี 
0-5394-5019 และ 0-5394-6069 (ในเวลาราชการ) หากท่านตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั   ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-
5394-5033 ในเวลาราชการ 
  
 
 
      ลงนาม........................................... (ผูว้จิยั) 
                  (นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา) 
             วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.............. 
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เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาง/นางสาว................................................................................................ 
ไดรั้บขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น” ในคร้ังน้ีตามท่ีผูว้ิจยัได้
อธิบายให้ทราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง) ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ และลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลักฐานประกอบการตดัสินใจเข้าร่วม
โครงการ 
 
 
   ลงนาม...............................................(ผูย้นิยอม) 
    (.....................................................) 
 
   ลงนาม...................................................(ผูว้จิยั) 
        ( นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา ) 
 
   ลงนาม...................................................(พยาน) 
    (.....................................................) 
               วนัท่ี.........เดือน.........................พ.ศ.................. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มสามีหรือมารดาของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นทีไ่ด้รับการฝากครรภ์ตามปกติ) 

 
ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
  ดิฉัน นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลัง
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการ
เป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น”โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนท่ีมี
ต่อบทบาทการเป็นมารดาของสตรีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์ 

เน่ืองจากท่านเป็นสามีหรือมารดาของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ ผูว้ิจยัจึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี 
โดยขั้นตอนการด าเนินการวจิยัจะมีดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัขอให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นตอบแบบวดัการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ีของการเป็น
มารดาในระยะตั้ งครรภ์ในคร้ังแรกและให้ท่านตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลา
ประมาณ 20-30 นาที   

2. สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพในแผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงในระหว่างการเขา้ร่วมโครงการ หากท่านหรือสตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีปัญหาเก่ียวกับการปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น สามารถ
ปรึกษาพยาบาลในแผนกฝากครรภไ์ดต้ลอดเวลาท่ีมารับบริการ  

3. เม่ือสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น อายุครรภไ์ด ้34-36 สัปดาห์ จะไดม้าตรวจตามนดัโดยหลงัจากท่ี
ท่านรับการตรวจเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจ ัยจะขอให้สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นตอบแบบวดัการปรับตวัด้าน
บทบาทหนา้ท่ีของการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภอี์กคร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 
  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน โดยท่านจะไม่สูญเสีย
ประโยชน์หรือค่าใชจ่้ายใดๆ หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการหรือตอ้งการบอกเลิกหรือยุติการ
เขา้ร่วมโครงการท่านสามารถแจ้งกบัผูว้ิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และจะไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นพึงจะไดรั้บ  นอกจากน้ีกรณีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีปัญหา
ดา้นสุขภาพหรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการต่อไปได ้ผูว้ิจยัจะขอยกเลิก
โครงการและยินดีให้การดูแลและช่วยเหลือโดยส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของ
ท่านเป็นความลบั ผูว้ิจยัจะใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน  การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่
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จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น  ส่วนสิทธิประโยชน์อ่ืนๆอนัเกิดจากผลการวิจยั จะ
ปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ซ่ึงผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุม 
 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อ
ผูว้จิยัคือ  นางสาวพิมพศิ์ริ  พรหมใจษา ไดท่ี้  77 ม.18 ต.รอบเวียง อ.เมือง จ.เชียงราย รหสัไปรษณีย์ 
57000 โทรศพัท ์083-8683679 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.กรรณิการ์ กนัธะรักษา ท่ี 
0-5394-5019 และ 0-5394-6069 (ในเวลาราชการ) หากท่านตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั   ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-
5394-5033 ในเวลาราชการ 
  
 
 
      ลงนาม........................................... (ผูว้จิยั) 
                  (นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา) 
             วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.............. 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ไดรั้บขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น” ในคร้ังน้ีตามท่ีผูว้ิจยัได้
อธิบายให้ทราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง) ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ และลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลักฐานประกอบการตดัสินใจเข้าร่วม
โครงการ 
 
 
   ลงนาม...............................................(ผูย้นิยอม) 
    (.....................................................) 
 
   ลงนาม...................................................(ผูว้จิยั) 
        ( นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา ) 
 
   ลงนาม...................................................(พยาน) 
    (.....................................................) 
               วนัท่ี.........เดือน.........................พ.ศ.................. 
 
 



 82 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้ปกครองผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มสามีทีม่ีอายุต ่ากว่า 18 ปี) 

 
ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่ผู้ปกครองของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
  ดิฉนั นางสาว พิมพศิ์ริ  พรหมใจษา นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลัง
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการ
เป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น”โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนท่ีมี
ต่อบทบาทการเป็นมารดาของสตรีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์ซ่ึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาคร้ัง
น้ีคือ บุตรของท่านจะไดรั้บขอ้มูลและความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัพฒันกิจการตั้งครรภ ์
รวมถึงการฝึกทกัษะการดูแลทารกแรกเกิด 

  เน่ืองจากบุตรของท่านเป็นสามีของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ ผู ้วิจ ัยจึงขอเรียนเชิญบุตรของท่านเข้าร่วม
โครงการวจิยัในคร้ังน้ี โดยขั้นตอนการด าเนินการวจิยัจะมีดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัจะขอใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นตอบแบบวดัการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีของการเป็น
มารดาในระยะตั้งครรภใ์นคร้ังแรกและแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลทั้งสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและ
บุตรของท่าน ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที  

2. บุตรของท่านจะไดรั้บการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ โดยผูว้ิจยัจะให้การ
ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมรายบุคคล โดยจะให้ขอ้มูลและความรู้การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัพฒัน
กิจในระยะตั้งครรภ์จ  านวน 2 คร้ังใช้เวลาคร้ังละ 20-40 นาที ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์
เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี คร้ังท่ี 1 สตรีตั้งครรรภ์วยัรุ่น มีอายุครรภ์ 30-32 
สัปดาห์   คร้ังท่ี 2 สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มีอายคุรรภ ์32-34 สัปดาห์  

3. ผูว้จิยัจะโทรศพัทติ์ดตามเพื่อสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และ
การสนบัสนุนทางสังคมของบุตรท่าน พร้อมกบัให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม หลงัจากท่ีไดรั้บการส่งเสริม
การสนบัสนุนทางสังคม 1 สัปดาห์ถดัไป รวม 2 คร้ัง  

4. เม่ือสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดม้ารับการตรวจตามนดั เม่ืออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะ
ขอให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นตอบแบบวดัการปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดาในระยะ
ตั้งครรภอี์กคร้ัง ใชเ้วลาตอบประมาณ 20-30 นาที  

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห์ การเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชนต่์อบุตรของท่านและสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยจะไดรั้บขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
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ตวัตามพฒักิจการตั้งครรภ์และไดรั้บการฝึกทกัษะในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงจะท าให้ท่าน
แสดงบทบาทมารดาในระยะตั้งครรภไ์ด ้
  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของบุตรของท่าน โดยบุตรของ
ท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์หรือค่าใชจ่้ายใดๆ หากบุตรของท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการหรือ
ตอ้งการบอกเลิกหรือยุติการเขา้ร่วมโครงการ บุตรของท่านสามารถแจง้กบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาโดย
ไม่ต้องอธิบาย เหตุผล นอกจาก น้ีกรณี ท่ีสตรีตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นมี ปัญหาด้านสุขภาพหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการต่อไปได ้หรือมีการคลอดก่อนก าหนด มีการ
ยา้ยสถานท่ีรับบริการฝากครรภ์ไปต่างจังหวดั ผูว้ิจ ัยจะขอยกเลิกโครงการและยินดีให้การดู
ช่วยเหลือโดยส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของบุตรของท่านเป็นความลบั ผูว้ิจยัจะใช้
รหัสแทนช่ือจริงของท่าน  การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของ
ผลการวิจยัเท่านั้น  ส่วนสิทธิประโยชน์อ่ืนๆอนัเกิดจากผลการวิจยั จะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบั
ของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ซ่ึงผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุม 
 ในระหวา่งท่ีบุตรของท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถ
ติดต่อผูว้ิจยัคือ  นางสาวพิมพ์ศิริ พรหมใจษา ได้ท่ี  77 ม.18 ต.รอบเวียง อ.เมือง จ.เชียงราย 
รหสัไปรษณีย ์5700 โทรศพัท ์083-8683679 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.กรรณิการ์ 
กนัธะรักษา ท่ี 0-5394-5019 และ 0-5394-6069 (ในเวลาราชการ) หากท่านตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม
เก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั   ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.
วิ จิ ต ร  ศ รี สุพรรณ ประธ านคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย  คณะพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-5394-5033 ในเวลาราชการ 
  
      
 
 
      ลงนาม........................................... (ผูว้จิยั) 
                  (นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา) 
             วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.............. 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้ปกครองอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ไดรั้บขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็นมารดาในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น” ในคร้ังน้ีตามท่ีผูว้ิจยัได้
อธิบายให้ทราบ (หรือขา้พเจา้ได้อ่านขอ้ความข้างตน้ด้วยตนเอง)  ข้าพเจา้ยินดีท่ีจะให้บุตรของ
ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ และลงลายมือช่ือไว้เพื่อเป็นหลักฐาน
ประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ 
 
 
   ลงนาม..............................................(ผูย้นิยอม) 
              (.....................................................) 
 
   ลงนาม...................................................(ผูว้จิยั) 
     ( นางสาวพิมพศิ์ริ พรหมใจษา ) 
 
   ลงนาม....................................................(พยาน) 
    (.....................................................) 
                วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.................. 
 
   ลงนาม....................................................(พยาน) 
    (.....................................................) 
                วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารอนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ง 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิยและใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 

1. แผนการสนบัสนุนทางสังคมของสามีหรือมารดา  
2. คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมของสามีหรือมารดา 
3. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีหรือมารดา 
4. แบบวดัการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก 
5. แบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท ์ 
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แบบบันทกึการติดตามทางโทรศัพท์ 

แนวทางการติดตามทางโทศัพท์เพือ่ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
 

การติดตามคร้ังท่ี..........วนั.............เดือน...................พ.ศ................... 
 
แนวค าถามการติดตามทางโทรศัพท์ 

1. กล่าวทกัทาย ซกัถามอาการทัว่ไป 
 

2. สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น : การไดรั้บการสนบัสนุนจากสามีหรือมารดา 4 ดา้น 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….. 

3. สามีหรือมารดา : การใหก้ารสนบัสนุนแก่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 
ปัญหาและอุปสรรค 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย 

 
1. รองศาสตราจารย ์เทียมศร ทองสวสัด์ิ คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเชียงราย  
 
2. รองศาสตราจารย ์ลาวลัย ์สมบูรณ์ อาจารยป์ระจ ากลุ่มการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น

คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเชียงราย 
 
3. รองศาสตราจารย ์ดร.พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ อาจารยป์ระจ ากลุ่มการพยาบาลสูติศาสตร์ และ 

นรีเวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร์    
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
 



 100 

 
ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล    นางสาวพิมพศิ์ริ  พรหมใจษา 
 
วนั เดือน ปีเกดิ  12 เมษายน 2522 
 
ประวตัิการศึกษา ปี พ.ศ. 2543 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 ปี พ.ศ. 2548 บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
 
ประวตัิการท างาน ปี พ.ศ. 2544-2545 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอผูป่้วยชาย  
  โรงพยาบาลแม่จนั อ าเภอแม่จนั จงัหวดัเชียงราย  
 
   ปี พ.ศ. 2546 - 2550 พยาบาลวชิาชีพ ผูป้ระสานงานโครงการ 
   การป้องกนัการติดเช้ือโรตติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอดส์ในกลุ่มหญิง

ใหบ้ริการ ของศูนยค์วามร่วมมือไทย-สหรัฐดา้นสาธารณสุข ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย 

 
ปี พ.ศ. 2551-ปัจจุบนั อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิามารดา ทารก และผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเชียงราย 

 


