
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



92 
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เอกสารรับรองโครงการวจัิยในมนุษย์ 
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เอกสารรับรองโครงการวจัิยในมนุษย์ 
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เอกสารรับรองโครงการวจัิยในมนุษย์ 

 
 
 



97 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

การพทิักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับมารดาทีเ่ป็นอาสาสมัคร (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่) 

ช่ือโครงการวจัิย การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผู้ให้ทุนสนับสนุนการวจัิย  ทุนส่วนตวั 

ช่ือผู้วจัิยหลกั  นางสาวปราณี  ผลอนนัต ์
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูว้ิจยัขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัโดยผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของ
การวจิยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านอ่าน (หรือผูว้ิจยัอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน หาก
ท่านมีขอ้ขอ้งใจใดๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ นอกจากท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครฉบบัน้ี หากท่าน
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีท่านลง
ลายมือช่ือก ากบัไว ้1 ฉบบั ผูว้ิจยัรู้สึกยินดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่าน (หรือผูว้ิจยัไดอ่้านให้ท่านรับทราบ) 
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยศึกษาในมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 31 รายท่านไดรั้บเชิญ
ใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ี เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงักล่าว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
นั้น อนุญาตใหม้ารดาเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดต้ลอดเวลา และเปิดโอกาสให้มารดามี
ส่วนร่วมในการดูแลทารกในทุกกิจกรรมแต่ตอ้งไม่ขดัต่อแนวทางการรักษาพยาบาล และผลการวิจยั
คร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และ
มารดาโดยรวม เน่ืองจากขอ้มูลดงักล่าวจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางนโยบายการให้มารดามี
ส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 
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หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัน้ีท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในหนงัสือแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบสอบจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตาม
การรับรู้ของมารดา และแบบสอบถามการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดา หลงัจากนั้นท่านจะเป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยไม่มีการอธิบาย
หรือขยายความเพิ่มเติม และใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัท่าน และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
อนัเกิดจากผลการวจิยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวจิยั หลงัจากท่านตดัสินใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีบุตรของท่านจะไดรั้บต่อไป ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะ
ถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอเชิงวชิาการในภาพรวม
ของผลการวจิยัเท่านั้น โดยผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงโดยใชช่ื้อจริง
ของท่านในรายงานใดๆท่ีเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสาวปราณี           
ผลอนนัต ์ไดท่ี้ ห้อง 4 หอพกัพยาบาลสายน ้ าผึ้ง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ถนนศรีธรรม
ไตรปิฎก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โทรศพัท ์081-8881581 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรีพรรณ  กนัธวงั โทรศพัท ์053-949006 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่าน
ตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้
ท่ี ศาสตราจารย ์ เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
         

    ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 

                                                                                       ..............................................................                                                           
                                                                                             (นางสาวปราณี  ผลอนนัต)์                                                       

                                                                                           นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  
                                                                                            มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

                          วนัท่ี………./………./………. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับมารดาทีเ่ป็นอาสาสมัคร (โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก) 
 
ช่ือโครงการวจัิย การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก 
   แรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผู้ให้ทุนสนับสนุนการวจัิย  ทุนส่วนตวั 

ช่ือผู้วจัิยหลกั  นางสาวปราณี  ผลอนนัต ์
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูว้ิจยัขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัโดยผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของ
การวจิยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านอ่าน (หรือผูว้ิจยัอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน หาก
ท่านมีขอ้ขอ้งใจใดๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ นอกจากท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครฉบบัน้ี หากท่าน
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีท่านลง
ลายมือช่ือก ากบัไว ้1 ฉบบั ผูว้ิจยัรู้สึกยินดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่าน (หรือผูว้ิจยัไดอ่้านให้ท่านรับทราบ) 
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยศึกษาในมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 33 ราย ท่านไดรั้บเชิญ
ให้เข้าร่วมการวิจัยน้ี เน่ืองจากท่านมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดดังกล่าว โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลกนั้น อนุญาตให้มารดาเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดต้ลอดเวลา และเปิดโอกาส
ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกในทุกกิจกรรมแต่ตอ้งไม่ขดัต่อแนวทางการรักษาพยาบาล และ
ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิด และมารดาโดยรวม เน่ืองจากขอ้มูลดงักล่าวจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางนโยบายการให้
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัน้ีท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในหนงัสือแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบสอบจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตาม
การรับรู้ของมารดา และแบบสอบถามการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
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ของมารดา หลงัจากนั้นท่านจะเป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยไม่มีการอธิบาย
หรือขยายความเพิ่มเติม และใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัท่าน และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
อนัเกิดจากผลการวจิยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวจิยั หลงัจากท่านตดัสินใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีบุตรของท่านจะไดรั้บต่อไป ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะ
ถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอเชิงวชิาการในภาพรวม
ของผลการวจิยัเท่านั้น โดยผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงโดยใชช่ื้อจริง
ของท่านในรายงานใดๆท่ีเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสาวปราณี           
ผลอนนัต ์ไดท่ี้ ห้อง 4 หอพกัพยาบาลสายน ้ าผึ้ง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ถนนศรีธรรม
ไตรปิฎก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โทรศพัท ์081-8881581 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรีพรรณ  กนัธวงั โทรศพัท ์053-949006 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่าน
ตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้
ท่ี ศาสตราจารย ์ เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
         

        ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 

                                                                                       ..............................................................                                                           
                                                                                             (นางสาวปราณี  ผลอนนัต)์                                                       

                                                                                           นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  
                                                                                            มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

                          วนัท่ี………./………./………. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับมารดาทีเ่ป็นอาสาสมัคร (โรงพยาบาลล าปาง) 
 
ช่ือโครงการวจัิย การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก 
   แรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง   

ผู้ให้ทุนสนับสนุนการวจัิย  ทุนส่วนตวั 

ช่ือผู้วจัิยหลกั  นางสาวปราณี  ผลอนนัต ์
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูว้ิจยัขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัโดยผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของ
การวจิยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านอ่าน (หรือผูว้ิจยัอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน หาก
ท่านมีขอ้ขอ้งใจใดๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ นอกจากท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครฉบบัน้ี หากท่าน
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีท่านลง
ลายมือช่ือก ากบัไว ้1 ฉบบั ผูว้ิจยัรู้สึกยินดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่าน (หรือผูว้ิจยัไดอ่้านให้ท่านรับทราบ) 
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยศึกษาในมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 24 ราย ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการ
วิจยัน้ี เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงักล่าว โรงพยาบาลล าปางนั้น อนุญาตให้มารดาเขา้
เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดต้ลอดเวลา และเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกในทุกกิจกรรมแต่ตอ้งไม่ขดัต่อแนวทางการรักษาพยาบาล และผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์
ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และมารดาโดยรวม เน่ืองจาก
ขอ้มูลดงักล่าวจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางนโยบายการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัน้ีท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในหนงัสือแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบสอบจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตาม
การรับรู้ของมารดา และแบบสอบถามการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
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ของมารดา หลงัจากนั้นท่านจะเป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยไม่มีการอธิบาย
หรือขยายความเพิ่มเติม และใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัท่าน และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
อนัเกิดจากผลการวจิยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวจิยั หลงัจากท่านตดัสินใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีบุตรของท่านจะไดรั้บต่อไป ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะ
ถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอเชิงวชิาการในภาพรวม
ของผลการวจิยัเท่านั้น โดยผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงโดยใชช่ื้อจริง
ของท่านในรายงานใดๆท่ีเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสาวปราณี           
ผลอนนัต ์ไดท่ี้ ห้อง 4 หอพกัพยาบาลสายน ้ าผึ้ง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ถนนศรีธรรม
ไตรปิฎก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โทรศพัท ์081-8881581 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรีพรรณ  กนัธวงั โทรศพัท ์053-949006 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่าน
ตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้
ท่ี ศาสตราจารย ์ เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 

            
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 

 
                                                                                       ..............................................................                                                           
                                                                                             (นางสาวปราณี  ผลอนนัต)์                                                       

                                                                                           นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  
                                                                                            มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

                          วนัท่ี………./………./………. 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจัิยของอาสาสมัคร 
 

 ขา้พเจา้ นาง/นางสาว..................................................................ขอแสดงความยินยอม
เขา้ร่วมในการวิจยัเร่ือง การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ขา้พเจา้ได้มีโอกาสซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและผูว้ิจยัได้ตอบ
ค าถามและอธิบายรายละเอียดของการวิจยัแก่ขา้พเจา้จนเกิดความเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอใน
การอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีและไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจเขา้ร่วม
การวิจยัน้ี นอกจากนั้นผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลับ จะน าเสนอ
ผลการวิจยัเชิงวิชาการในภาพรวมเท่านั้น รวมทั้งให้ความมัน่ใจวา่การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มี
ความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัขา้พเจา้ และขา้พเจา้สามารถท่ีจะถอนตวัจากการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีบุตรของขา้พเจา้จะไดรั้บ ขา้พเจา้จึงขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน
ประกอบความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 

 

        ลงช่ือ....................................................อาสาสมคัร 
                                                                      (....................................................) 
 
        ลงช่ือ....................................................ผูว้จิยั 
                                  (...................................................)  
  
                        ลงช่ือ....................................................พยาน 
                                  (...................................................) 
 
                                                           วนัท่ี....................................................... 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับพยาบาลทีเ่ป็นอาสาสมัคร (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่) 
 
ช่ือโครงการวจัิย การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก  

แรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผู้ให้ทุนสนับสนุนการวจัิย  ทุนส่วนตวั 

ช่ือผู้วจัิยหลกั  นางสาวปราณี  ผลอนนัต ์
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูว้ิจยัขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัโดยผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของ
การวจิยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านอ่าน (หรือผูว้ิจยัอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน หาก
ท่านมีขอ้ขอ้งใจใดๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ นอกจากท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครฉบบัน้ี หากท่าน
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีท่านลง
ลายมือช่ือก ากบัไว ้1 ฉบบั ผูว้ิจยัรู้สึกยินดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่าน (หรือผูว้ิจยัไดอ่้านให้ท่านรับทราบ) 
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 18 ราย ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงักล่าว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่นั้น อนุญาตให้
มารดาเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดไดต้ลอดเวลา และเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกในทุกกิจกรรมแต่ตอ้ง ไม่ขดัต่อแนวทางการรักษาพยาบาล และผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดา และพยาบาล
โดยรวม เน่ืองจากขอ้มูลดงักล่าวจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางนโยบายการให้มารดามีส่วน
ร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัน้ีท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในหนงัสือแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบสอบจ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด หลงัจากนั้นท่านจะ
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เป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยไม่มีการอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม และใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที  

ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัท่าน และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
อนัเกิดจากผลการวจิยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวจิยั หลงัจากท่านตดัสินใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อปฏิบติังานของท่าน ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน า
ขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอเชิงวิชาการในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น โดย
ผูว้ิจยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงโดยใช้ช่ือจริงของท่านในรายงานใดๆท่ี
เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสาวปราณี           
ผลอนนัต ์ไดท่ี้ ห้อง 4 หอพกัพยาบาลสายน ้ าผึ้ง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ถนนศรีธรรม
ไตรปิฎก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โทรศพัท ์081-8881581 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรีพรรณ  กนัธวงั โทรศพัท ์053-949006 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่าน
ตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้
ท่ี ศาสตราจารย ์ เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
         

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 

.............................................................. 
(นางสาวปราณี  ผลอนนัต)์ 

นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วนัท่ี………./………./………. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับพยาบาลทีเ่ป็นอาสาสมัคร (โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก) 
 
ช่ือโครงการวจัิย การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก 
   แรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง   

ผู้ให้ทุนสนับสนุนการวจัิย  ทุนส่วนตวั 

ช่ือผู้วจัิยหลกั  นางสาวปราณี  ผลอนนัต ์
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูว้ิจยัขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัโดยผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของ
การวจิยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านอ่าน (หรือผูว้ิจยัอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน หาก
ท่านมีขอ้ขอ้งใจใดๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ นอกจากท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครฉบบัน้ี หากท่าน
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีท่านลง
ลายมือช่ือก ากบัไว ้1 ฉบบั ผูว้ิจยัรู้สึกยินดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่าน (หรือผูว้ิจยัไดอ่้านให้ท่านรับทราบ) 
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 23 ราย ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงักล่าว โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกนั้น อนุญาตให้
มารดาเขา้เยี่ยมทารกใน   หออภิบาลทารกแรกเกิดไดต้ลอดเวลา และเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกในทุกกิจกรรมแต่ตอ้งไม่ขดัต่อแนวทางการรักษาพยาบาล และผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดา และพยาบาล
โดยรวม เน่ืองจากขอ้มูลดงักล่าวจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางนโยบายการให้มารดามีส่วน
ร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัน้ีท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในหนงัสือแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบสอบจ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด หลงัจากนั้นท่านจะ
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เป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยไม่มีการอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม และใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที  

ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัท่าน และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
อนัเกิดจากผลการวจิยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวจิยั หลงัจากท่านตดัสินใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อปฏิบติังานของท่าน ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน า
ขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอเชิงวิชาการในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น โดย
ผูว้ิจยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงโดยใช้ช่ือจริงของท่านในรายงานใดๆท่ี
เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสาวปราณี           
ผลอนนัต ์ไดท่ี้ ห้อง 4 หอพกัพยาบาลสายน ้ าผึ้ง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ถนนศรีธรรม
ไตรปิฎก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โทรศพัท ์081-8881581 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรีพรรณ  กนัธวงั โทรศพัท ์053-949006 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่าน
ตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้
ท่ี ศาสตราจารย ์ เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
         

    
        ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 

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

(นางสาวปราณี  ผลอนนัต)์ 
นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
วนัท่ี………./………./………. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับพยาบาลทีเ่ป็นอาสาสมัคร (โรงพยาบาลล าปาง) 
 
ช่ือโครงการวจัิย การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก 
   แรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผู้ให้ทุนสนับสนุนการวจัิย  ทุนส่วนตวั 

ช่ือผู้วจัิยหลกั  นางสาวปราณี  ผลอนนัต ์
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูว้ิจยัขอเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัโดยผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของ
การวจิยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านอ่าน (หรือผูว้ิจยัอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน หาก
ท่านมีขอ้ขอ้งใจใดๆ เก่ียวกบัการวจิยัน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ นอกจากท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครฉบบัน้ี หากท่าน
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีท่านลง
ลายมือช่ือก ากบัไว ้1 ฉบบั ผูว้ิจยัรู้สึกยินดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่าน (หรือผูว้ิจยัไดอ่้านให้ท่านรับทราบ) 
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 14 ราย ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่านมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงักล่าว โรงพยาบาลล าปางนั้น อนุญาตให้มารดาเขา้เยี่ยมทารกในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดไดต้ลอดเวลา และ เปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกในทุกกิจกรรมแต่ตอ้ง
ไม่ขดัต่อแนวทางการรักษาพยาบาล และผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดา และพยาบาลโดยรวม เน่ืองจากขอ้มูลดงักล่าวจะ
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางนโยบายการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อไป 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัน้ีท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในหนงัสือแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบสอบจ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด หลงัจากนั้นท่านจะ
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เป็นผูอ่้านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยไม่มีการอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม และใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที  

ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัท่าน และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
อนัเกิดจากผลการวจิยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวจิยั หลงัจากท่านตดัสินใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อปฏิบติังานของท่าน ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน า
ขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอเชิงวิชาการในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น โดย
ผูว้ิจยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงโดยใช้ช่ือจริงของท่านในรายงานใดๆท่ี
เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสาวปราณี           
ผลอนนัต ์ไดท่ี้ ห้อง 4 หอพกัพยาบาลสายน ้ าผึ้ง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ถนนศรีธรรม
ไตรปิฎก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โทรศพัท ์081-8881581 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรีพรรณ  กนัธวงั โทรศพัท ์053-949006 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่าน
ตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้
ท่ี ศาสตราจารย ์ เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
         

    
        ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 

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

(นางสาวปราณี  ผลอนนัต)์ 
นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
วนัท่ี………./………./………. 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจัิยของอาสาสมัคร 
 

 ขา้พเจา้ นาง/นางสาว..................................................................ขอแสดงความยินยอม
เขา้ร่วมในการวิจยัเร่ือง การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ขา้พเจา้ได้มีโอกาสซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและผูว้ิจยัได้ตอบ
ค าถามและอธิบายรายละเอียดของการวิจยัแก่ขา้พเจา้จนเกิดความเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอใน
การอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีและไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจเขา้ร่วม
การวิจยัน้ี นอกจากนั้นผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลับ จะน าเสนอ
ผลการวิจยัเชิงวิชาการในภาพรวมเท่านั้น รวมทั้งให้ความมัน่ใจวา่การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มี
ความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัขา้พเจา้ และขา้พเจา้สามารถท่ีจะถอนตวัจากการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังานของขา้พเจา้ ขา้พเจา้จึงขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบความ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 

 

        ลงช่ือ....................................................อาสาสมคัร 
                                                                     (....................................................) 

 
        ลงช่ือ....................................................ผูว้จิยั 
                                  (...................................................)  
  
                        ลงช่ือ....................................................พยาน 
                                  (...................................................) 
 
                                                           วนัท่ี....................................................... 
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

วนัท่ี................................ 
รายท่ี............................... 

                                    โรงพยาบาลท่ี.................. 
                              

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
1.  เกิดวนัท่ี.............................................................. 
2.  อายคุรรภแ์รกเกิด ประเมินโดยใชว้ธีิของบาลาร์ด (Ballard's Score)…………………..สัปดาห์ 
3.  อายหุลงัเกิด (Post-natal age).................................................................วนั 
4.  น ้ าหนกัปัจจุบนั.............................กรัม 
5.  ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด.............เดือน.........สัปดาห์..........วนั 
6.  การวนิิจฉยัโรคปัจจุบนั................................................................................................................... 
… 
… 
… 
… 
… 
… 
… 
… 
… 
… 
… 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

 
1. 
2. 
 
 
 
 

3. 
 
 
 

4. 
 
 
 

5. 
 
 

6. 
 

7. 
 
 
 

8. 
9. 

 

 
อาย.ุ...............................ปี 
ระดบัการศึกษา 
                   ไม่ไดเ้รียน                                       ประถมศึกษา                 
                    มธัยมศึกษา                                     อาชีวะศึกษา (ปวช./ปวส.)                               
                   ปริญญาตรี                                        ปริญญาโท                                         
                   อ่ืนๆ ระบุ............................. 
อาชีพ 
                    แม่บา้น                                            เกษตรกรรม 
                    รับจา้ง                                              รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
                    คา้ขาย                                              อ่ืนๆ ระบุ.................... 
รายไดข้องครอบครัว  
                    นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน               5,001-10,000 บาท/เดือน 
                    10,001-15,000 บาท/เดือน               15,001-20,000 บาท/เดือน 
                    มากกวา่ 20,001 บาท/เดือน 
สถานภาพการสมรส 
              โสด                คู่ 
              หมา้ย                หยา่ 
ลกัษณะครอบครัว  
                    เด่ียว                                                 ขยาย 
ล าดบัท่ีการมีบุตร 
                    คนท่ี 1                                              คนท่ี 2 
                    คนท่ี 3                                              คนท่ี 4 
                    คนท่ี 5 ข้ึนไป 
จ านวนคร้ังในการเขา้เยีย่มบุตร........................คร้ัง 
ประสบการณ์การมีบุตรคนก่อนเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกเม่ือแรกเกิด 
              ไม่มี                                                  มี 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
 
1.  เพศ    หญิง                 ชาย 
2.  อาย.ุ....................ปี 
3.  การศึกษา 
    ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า   
    ปริญญาโท 
    อ่ืนๆ ระบุ.................................................................... 
4.  สถานภาพการสมรส 
    โสด     คู่ 
    หมา้ย     หยา่ 
5.  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลทารกแรกเกิด..................ปี.........................เดือน 
6.  ไดรั้บการอบรมเร่ืองดูแลทารกหรือเด็กป่วยโดยยดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
    ไดรั้บ ระบุ.................................................................................................................. 
    ไม่ไดรั้บ  
7.  หน่วยงานของท่านมีนโยบายการใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
     ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
                ไม่มี 
    มี ระบุกิจกรรมท่ีใหม้ารดาท า.................................................................................. 
8.  หน่วยงานของท่านมีเตียงนอนใหม้ารดาไดอ้ยูเ่ฝ้าทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
    มี 
    ไม่มี  
 9.  หน่วยงานของท่านมีระเบียบการใหม้ารดาเยีย่มทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยา่งไร 
    เขา้เยีย่มตามเวลาท่ีก าหนด 
             เขา้เยีย่มได ้24 ชัว่โมง 
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แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของท่านในการดูแลบุตรของท่าน
ขณะเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะทราบว่าท่านไดมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรของท่านในเร่ืองใดบา้ง ค าตอบของท่านจะไม่มีถูกหรือผิด โดยในขอ้ค าถามการมีส่วนร่วม
ในแต่ละขอ้จะมีค าตอบให้ท่านเลือกตั้งแต่ไม่ไดป้ฏิบติัถึงไดป้ฏิบติั กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ี
แสดงถึงการมีส่วนร่วมของท่านในแต่ละขอ้ค าถาม ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอ
ในภาพรวม 

ข้อค าถาม ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ได้
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ได้
ปฏิบัติ
เกอืบ
ทุก
คร้ัง 
(3) 

ได้
ปฏิบัติ
ทุก
คร้ัง 
(4) 

ด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
1. ฉนัเช็ดตา เช็ดปาก เช็ดตวั หรือเช็ดสะดือให้บุตร หรือช่วย
พยาบาลเช็ดตา เช็ดปาก เช็ดตวั หรือเช็ดสะดือใหบุ้ตร 

    

2. ฉนัช่วยพยาบาลดูแลบุตรขณะไดรั้บนมทาง  สายยาง 
 2.1 ช่วยจบัหรือช่วยแขวนกระบอกฉีดยาท่ีใชใ้ห้นมทาง
สายยาง หรือ..................................................................................... 

    

3. ..................................................................................................     
4. ...................................................................................................     
5. ..................................................................................................     
ด้านกจิกรรมการพยาบาล 
1. ฉันอยู่กบับุตรในระหว่างท่ีบุตรไดรั้บการท ากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีท าประจ า ได้แก่ การวดัอุณหภูมิ หรือการวดัความ
ดนัโลหิต  

    

2. ฉันปลอบโยนบุตรโดยการสัมผัส จับตัว หรืออุ้มใน
ระหว่างท่ีบุตรได้รับการท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีท าประจ า 
ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิ หรือ........................................................... 
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ข้อค าถาม ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ได้
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ได้
ปฏิบัติ
เกอืบ
ทุก
คร้ัง 
(3) 

ได้
ปฏิบัติ
ทุก
คร้ัง 
(4) 

3. ..................................................................................................     
4. ...................................................................................................     
5. ..................................................................................................     
.........................................................................................................     
.........................................................................................................     
.........................................................................................................     
12. ฉนัไปส่งบุตรและ/หรืออยูก่บับุตรเม่ือบุตรตอ้งไดรั้บตรวจ
พิเศษนอกหอผูป่้วย เช่น การตรวจตา การตรวจหัวใจดว้ยคล่ืน
เสียง  การตรวจเอกซเรยส์มองดว้ยคอมพิวเตอร์ หรือการตรวจ
สมองดว้ยคล่ืนเสียง เป็นตน้ 

    

ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างมารดากบัพยาบาล 
1. ฉนัสอบถามพยาบาลเก่ียวกบัอาการของบุตร 

    

2. ฉันได้รับการอธิบายเก่ียวกบัอาการของบุตร และวิธีการ
รักษาพยาบาลบุตรจากพยาบาล 

    

3. ..................................................................................................     
4. ...................................................................................................     
5. ..................................................................................................     
.........................................................................................................     
.........................................................................................................     
10. ฉันไดแ้จง้ให้พยาบาลทราบเม่ือฉันสังเกตว่าบุตรมีอาการ
เปล่ียนแปลง 

    

11. ฉนัไดรั้บการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตรตาม
ความเป็นจริง 
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ข้อค าถาม ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ได้
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ได้
ปฏิบัติ
เกอืบ
ทุก
คร้ัง 
(3) 

ได้
ปฏิบัติ
ทุก
คร้ัง 
(4) 

ด้านการตัดสินใจในการดูแล 
1. ฉันมีส่วนในการเลือกวิธีการตรวจหรือการรักษาท่ีบุตร
ไดรั้บ 

    

2. ฉนัมีส่วนร่วมในการเลือกต าแหน่งแทงเข็มให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า หรือเจาะเลือด 

    

3. ..................................................................................................     
4. ...................................................................................................     
5. ..................................................................................................     
.........................................................................................................     
7. ฉนัเป็นผูต้ดัสินใจวา่ใครควรเยีย่มบุตร     
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แบบสอบถามความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกดิก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา 
 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมายกากบาท () ลงบนเส้นตรง ให้ตรงกบัตวัเลขท่ีบอกถึงระดบัความ

รุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก (มีผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตทารก) ตามความรู้สึก และ
ความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด ไม่ว่าท่านกากบาทท่ีต าแหน่งใดจะไม่มีค  าตอบถูกหรือผิด 
เพราะเป็นความรู้สึกและความเขา้ใจของท่าน 

  กากบาทตรงเลข   1 เม่ือท่านคิดวา่ ทารกมีความเจบ็ป่วยรุนแรงระดบันอ้ยท่ีสุด 
  กากบาทตรงเลข   2 เม่ือท่านคิดวา่ ทารกมีความเจบ็ป่วยรุนแรงระดบันอ้ย 
  กากบาทตรงเลข   3 เม่ือท่านคิดวา่ ทารกมีความเจบ็ป่วยรุนแรงระดบัปานกลาง 
  กากบาทตรงเลข   4 เม่ือท่านคิดวา่ ทารกมีความเจบ็ป่วยรุนแรงระดบัมาก 
  กากบาทตรงเลข   5 เม่ือท่านคิดวา่ ทารกมีความเจบ็ป่วยรุนแรงระดบัมากท่ีสุด 

ท่านคิดวา่ความเจ็บป่วยของทารกมีความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด 
 

                         1                     2                      3                      4                 5 
               นอ้ยท่ีสุด       มากท่ีสุด  
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แบบสอบถามการได้รับการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

 
ค าช้ีแจง  ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลบุตร ผูว้ิจยัมี
ความสนใจท่ีจะทราบว่าท่านไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลบุตรจากพยาบาลในเร่ืองใดบา้ง ค าตอบ
ของท่านจะไม่มีถูกหรือผิด โดยในขอ้ค าถามการไดรั้บการเตรียมในแต่ละขอ้จะมีค าตอบให้ท่านเลือก 
ตั้งแต่ไม่ไดรั้บถึงไดรั้บมาก กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีแสดงถึงการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการ
ดูแลบุตรของท่านในแต่ละขอ้ค าถาม ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวม 

ข้อค าถาม ไม่ได้
รับ 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
มาก 

ท่านได้รับการอธิบาย การสาธิต และได้ฝึกท าเกี่ยวกับวิธีการดูแล หรือ
กจิกรรมการดูแลบุตรในเร่ืองต่อไปนีห้รือไม่ มากน้อยเพยีงใด 
1. การให้นมทางสายยาง หรือการป้อนนมทางปาก และการสังเกต
อาการขณะไดรั้บนม และการจดัท่านอนขณะใหน้ม 

   

2. การท าความสะอาดร่างกาย ได้แก่ เช็ดตา เช็ดปาก เช็ดตัว และ         
เช็ดสะดือ 

   

3. ....................................................................................................................    
4. ......................................................................................................................    
5. ....................................................................................................................    
............................................................................................................................    
............................................................................................................................     
11. การปลอบโยนบุตรเม่ือบุตรไดรั้บการตรวจรักษาพยาบาลท่ีก่อให้เกิด
ความเจบ็ปวด เช่น การแทงเข็มให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การเจาะเลือด 
การใส่สายยางใหน้มทางปาก การเคาะปอด หรือ การดูดเสมหะ 

   

12. การช่วยพยาบาลในการดูแลพิเศษท่ีบุตรตอ้งไดรั้บ เช่น การเปล่ียนผา้
ปิดตา การเปล่ียนพลาสเตอร์บริเวณท่ีให้นมทางสายยาง การเปล่ียน     
พลาสเตอร์บริเวณท่ีให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า หรือการเปล่ียน
ผา้พนัแผล 
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แบบสอบถามความคดิเห็นของพยาบาลเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด

ในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ี เป็นการถามความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด วา่ท่านเห็นดว้ยกบักิจกรรมท่ีให้มารดาเขา้มี
ส่วนร่วมมากนอ้ยเพียงใด ค าตอบของท่านจะไม่มีถูกหรือผิด กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดในแต่ละขอ้ค าถาม ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอ
ในภาพรวม 

ข้อค าถาม 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(1) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

ด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
1. มารดาเช็ดตา เช็ดปาก เช็ดตัว หรือเช็ดสะดือให้บุตร หรือช่วย
พยาบาลเช็ดตา เช็ดปาก เช็ดตวั หรือเช็ดสะดือใหบุ้ตร 

    

2. มารดาช่วยพยาบาลดูแลบุตรขณะไดรั้บนมทางสายยาง 
 2.1 ช่วยจบัหรือช่วยแขวนกระบอกฉีดยาท่ีใชใ้หน้มทางสายยาง หรือ 
 2.2 .............................................................................................................. 
 2.3 .............................................................................................................. 
 2.4 .............................................................................................................. 

    

3. .....................................................................................................................     
4. ....................................................................................................................     
5. มารดาใช้ม้วนผา้ล้อมรอบตวัให้บุตร หรือช่วยพยาบาลใช้ม้วนผา้
ลอ้มรอบตวัใหบุ้ตร 

    

ด้านกจิกรรมการพยาบาล 
1. มารดาอยูก่บับุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บการท ากิจกรรมการพยาบาล
ท่ีท าประจ า ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิ หรือการวดัความดนัโลหิต  

    

2. ....................................................................................................................     
3. .....................................................................................................................     
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ข้อค าถาม 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(1) 

เห็น
ด้วย
น้อย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

4. ....................................................................................................................     
............................................................................................................................     
............................................................................................................................      
12. มารดาไปส่งบุตรและ/หรืออยูก่บับุตรเม่ือบุตรตอ้งไดรั้บตรวจพิเศษ
นอกหอผูป่้วย เช่น การตรวจตา การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง  การตรวจ
เอกซเรยส์มองดว้ยคอมพิวเตอร์ หรือการตรวจสมองดว้ยคล่ืนเสียง เป็นตน้ 

    

ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างมารดากบัพยาบาล 
1. มารดาสอบถามพยาบาลเก่ียวกบัอาการของบุตร 

    

2. มารดาได้รับการอธิบายเก่ียวกับอาการของบุตร และวิ ธีการ
รักษาพยาบาลบุตรจากพยาบาล 

    

3. ....................................................................................................................     
4. .....................................................................................................................     
5. ....................................................................................................................     
............................................................................................................................     
............................................................................................................................      
11. มารดาไดรั้บการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตรตามความ
เป็นจริง 

    

ด้านการตัดสินใจในการดูแล 
1. มารดามีส่วนในการเลือกวธีิการตรวจหรือการรักษาท่ีบุตรไดรั้บ 

    

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

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

............................................................................................................................      
7. มารดาเป็นผูต้ดัสินใจวา่ใครควรเยีย่มบุตร     
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ภาคผนวก ง 

 
ข้อมูลของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด 

ในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 

ข้อมูลความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกดิก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา 
 
 มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 88 รายพบวา่รับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกตั้งแต่ระดบันอ้ยท่ีสุดถึงระดบั
มากท่ีสุด โดยมากกวา่ 1 ใน 3 รับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
31.8) และระดบัมาก (ร้อยละ 27.3) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 
จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนด
ตามการรับรู้ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  (n = 88) 

ขอ้มูลความรุนแรงของความเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ยท่ีสุด 9 10.2 
ระดบันอ้ย 12 13.6 
ระดบัปานกลาง  28 31.8 
ระดบัมาก 24 27.3 
ระดบัมากท่ีสุด  15 17.0 
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ข้อมูลการได้รับการเตรียมเกี่ยวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา 
 
 มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 88 ราย พบว่ามารดาร้อยละ 51.1 ไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกในระดบัน้อย 
ร้อยละ 42.1 ไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกในระดบัมาก และร้อยละ 6.8 ไม่ไดรั้บการเตรียม
ไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารก ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 
จ านวนและร้อยละของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
จ าแนกตามระดับการได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา  (n = 88) 
ขอ้มูลการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่ไดรั้บ 6 6.8 
ระดบันอ้ย 45 51.1 
ระดบัมาก 37 42.1 
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ข้อมูลความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดใน
หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
  
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีจ านวน 65 ราย พบว่า
ทุกรายเห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรก
เกิด โดยร้อยละ 93.80 เห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบั
มาก และร้อยละ 6.20 เห็นดว้ยในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่เห็นดว้ย
กบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดบัมาก 
(ร้อยละ 99.4) ในดา้นกิจกรรมพยาบาล พบวา่มีร้อยละ 66.2 เห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบัมาก และในดา้นการตดัสินใจ พบวา่ร้อยละ 56.9 เห็นดว้ยกบัการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบัปานกลาง ส่วนในดา้นการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลพบวา่พยาบาลทุกรายเห็นดว้ยกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 
จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ าแนกตาม
ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โดยรวมและรายด้านในแต่ละระดับ  (n = 65) 

ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของมารดา จ านวน(คน) ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม   
          ไม่เห็นดว้ย  0 0.0 
           เห็นดว้ย   
                        ระดบันอ้ย 0 0.0 
                        ระดบัปานกลาง 4 6.2 
                        ระดบัมาก 61 93.8 
การมีส่วนร่วมรายดา้น   
          ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า   
               ไม่เห็นดว้ย  0 0.0 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของมารดา จ านวน(คน) ร้อยละ 
                เห็นดว้ย   
                        ระดบันอ้ย 2 3.1 
                        ระดบัปานกลาง 1 1.5 
                        ระดบัมาก 62 95.4 
          ดา้นกิจกรรมการพยาบาล   
               ไม่เห็นดว้ย  0 0.0 
                เห็นดว้ย   
                        ระดบันอ้ย 3 4.6 
                        ระดบัปานกลาง 19 29.2 
                        ระดบัมาก 43 66.2 
          ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล   
               ไม่เห็นดว้ย  0 0.0 
                เห็นดว้ย   
                        ระดบันอ้ย 0 0.0 
                        ระดบัปานกลาง 0 0.0 
                        ระดบัมาก 65 100.0 
          ดา้นการตดัสินใจ   
               ไม่เห็นดว้ย  0 0.0 
                เห็นดว้ย   
                        ระดบันอ้ย 7 10.8 
                        ระดบัปานกลาง 37 56.9 
                        ระดบัมาก 21 32.3 
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ภาคผนวก จ 

 
การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 
แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 

 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 

 
CVI  = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 

 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด มีขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ เม่ือน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา ได ้
จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 มีจ  านวนรวมทั้งส้ิน 25 ขอ้ น ามา 
ค านวณไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี   
      
    CVI =  25 

                                       28 
                                                                                    = .89  
 ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั = .89 
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การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 

แบบสอบถามการได้รับการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดของมารดา 
  
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 

 
CVI  = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 

 แบบสอบถามการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา มีขอ้ 
ค าถามจ านวน 25 ขอ้ เม่ือน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา ไดจ้  านวนค าถามท่ี 
ผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 มีจ  านวนรวมทั้งส้ิน 25 ขอ้ น ามาค านวณไดค้่าดชันี 
ความตรงของเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

 
CVI =  25 
                                          25 
                     =               1.00 

 ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั 1.00 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



127 
 

การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกบัการมีส่วนร่วมของมารดา 
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

  
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 

 
CVI  = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 

 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก 
เกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ เม่ือน าไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน  
พิจารณาความตรงของเน้ือหา ไดจ้  านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 มี 
จ านวนรวมทั้งส้ิน 25 ขอ้ น ามาค านวณไดค่้าดชันีความตรงของเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  
ดงัต่อไปน้ี   
      
    CVI =  25 

                                       28 
                                                                                    = .89  
 ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั .89 
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ภาคผนวก ฉ 
 

การตรวจสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 

ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 
  

 ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้การทดสอบโคลโมโกรอฟ -สเมอร์นอฟ
(Kolmogorov-smirnov Test : KS) พบวา่การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ โดยมีค่า p > .05 
โดยพิจารณาจากค่า KS ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติในการทดสอบของการไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบั
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา และความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด เท่ากบั .216 และ .368 ตามล าดบั 
ส่วนความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ของมารดา พบว่าการ
แจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นแบบโคง้ปกติ เท่ากบั .011 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 11 
 

ตารางท่ี 11 
การทดสอบการแจกแจงของข้อมลูความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตาม 
การรับรู้ของมารดา การได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา และความ 
คิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด 

ขอ้มูล 
การทดสอบ 

One-Sample K-S Test 
ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดตามการรับรู้ 
ของมารดา 

.011 

  
การไดรั้บการเตรียมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา .216 
  
ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล 
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

.368 
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ภาคผนวก ช 

 
การพจิารณาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร พจิารณาได้จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  

(Correlation Coefficient) หรือค่า r ดังนี้ (Burns & Grove, 2005) 
 

 r =  1  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 r =  .51-.99 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 r =  .30-.50 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 r =  .10-.29 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 r =  0  หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
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ภาคผนวก ซ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
สังกดั 

1. อาจารย ์แพทยห์ญิงน ้าทิพย ์ อินทบั 
 

นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ทารกแรกเกิด และปริก าเนิด) ขา้ราชการในสงักดักลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
  

2.  ผูช่้วยศาสตราจารยป์ริศนา  สุนทรไชย 
 

ภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

3.  นางสุชาดา  พุฒิกานนท ์
 

หวัหนา้แผนกกลุ่มงานกุมารเวชกรรม และหวัหนา้หอ
ผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 
 

4.  นางสาวสุคนทา  คุณาพนัธ์  
 

ผูเ้ช่ียวชาญพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร์ สังกดังานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

5.  นางสาวดาราวรรณ  ศิระกมล  
 

งานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศ์าสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ประวตัิผู้ เขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล  นางสาวปราณี  ผลอนนัต ์
 
วนั เดือน ปีเกดิ 18 ธนัวาคม 2518 
 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  
  พุทธชินราช พิษณุโลก 
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