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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิัย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมอื 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารอนุญาตให้เกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอื 

 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.สุกญัญา  ปริสัญญกุล ขา้ราชการบ านาญ คณะพยาบาลศาสตร์  

     มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.พรรณพิไล  ศรีอาภรณ์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมบติั สกุลพรรณ์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
4. นางนงคเ์ยาว ์ แสงค า    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่ 
5. นางสุนารี  เลิศท านองธรรม   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่ 
6. นายแพทยสุ์รพนัธ์  แสงสวา่ง   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 

 

แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  

ดิฉัน นางสาวรัชนีวรรณ จารุเลิศพงศ์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจัยเพื่อ
วิทยานิพนธ์เร่ือง “ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกในระยะคลอด” มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม และอายุ กบัความวิตกกงัวล
ของผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกในระยะคลอด 

การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสอบถาม  ดิฉันใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วมในโครงการน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ดิฉนัขอให้ท่านอ่านท าความ
เขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซกัถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือ
เขา้ใจดีแลว้ ดิฉนัขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัหรือไม่ 

 
มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

ดิฉันวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ จ  านวน 85 คน  

 
ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 

โครงการวจิยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรง แต่ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการน าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับ
วธีิการใหบ้ริการในแผนกห้องคลอดใหมี้ความเหมาะสม และเป็นแนวทางในการดูแลผูเ้ป็นบิดาใน
ระยะคลอด 

 

อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 
เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะไดต้อบแบบสอบถาม 3 ชุด  จ  านวน 60 ขอ้ซ่ึง

จะใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
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ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 
โครงการวจิยัน้ีเป็นการสอบถาม  ดิฉนัขอสอบถามเก็บขอ้มูลท่านเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น 
 

สิทธิของท่าน 
ในการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน  ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วม

หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีสูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทีภ่รรยาและบุตรของท่านพงึจะได้รับ  

ขอ้มูลของท่านในการศึกษาน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน  ในการ
น าขอ้มูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น  ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะ
ขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ดิฉนัไดท้ราบ และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

โครงการวจิยัน้ีหาขอ้มูลสุขภาพของท่านโดยวิธีการสอบถาม  ค  าถามบางข้ออาจท าให้ท่าน
เครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบ และท่านสามารถหยุดพกั
จนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่ตอบก็ได ้   

 
การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 

         ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือ
ระหวา่งการวจิยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่ภรรยาและบุตรของท่านพึงจะได้รับ การรักษาความลบัเก่ียวกบัตวั
ท่าน 
 
ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

ในโครงการวจิยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน  
 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 
ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี แต่ท่านจะไดรั้บผา้ขนหนู ราคา

ประมาณ 50บาท 
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ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
หากท่านมีข ้อสงสัยเกี่ยวก ับการศึกษาน้ี  ท่านสามารถติดต่อผูศ้ ึกษา คือ นางสาว     

ร ัช น ีว ร รณ   จ า รุ เลิ ศพ งศ์  เบ อ ร์โท รศัพ ท์  085-0376146  ห รือ  อ า จ า ร ย ์ที ่ป รึก ษ า  คื อ                  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นันทพร  แสนศิริพนัธ์ เบอร์โทรศพัท ์053-946062 (ในเวลาราชการ)  

ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมคัร  ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร 053-946080 (ใน
เวลาราชการ) หรือ Fax  053-894170 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย  
 

 
ขา้พเจา้ นาย…………….......................................……..ขอให้ความยินยอมของตนเองท่ี

จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลของผูเ้ป็นบิดาคร้ังแรกใน
ระยะคลอด” 

โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแล้ว ขา้พเจา้ได้มีโอกาส
ซกัถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการ
อ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่
จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เพื่อวิทยานิพนธ์ (หรือโครงการศึกษา) คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิ  ใด ๆ 
ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 
 

 ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………......... วนั-เดือน-ปี……………… 

                                        (.....................................................) 
 
 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ……………………………...... วนั-เดือน-ปี……………… 

                                         (.....................................................) 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวจิยัประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความวติกกงัวล 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผูเ้ป็นบิดาในระยะคลอด 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลของตวัท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย   ลงใน (   ) ท่ี
ตรงกบัตวัท่านหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

 
1. อาย.ุ...............ปี 

 
2. อาชีพ    (  ) รับจา้ง       (  ) คา้ขาย      (  ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

     (  ) เกษตรกรรม      (  ) อ่ืนๆ ระบุ........................................  
 

3. ระดบัการศึกษา   (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยมศึกษา     (  ) อาชีวศึกษา (ปวช/ปวส) 
     (  ) ปริญญาตรี     (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

4. สถานภาพสมรส     (  ) โสด     (  ) คู่     (  ) หยา่     (  ) หมา้ย 
 

5. ลกัษณะครอบครัว  (  ) ครอบครัวเด่ียว     (  ) ครอบครัวขยาย  
    กรณีครอบครัวขยายสมาชิกในครอบครัวประกอบดว้ย............................................... 
     

6. รายไดค้รอบครัวต่อเดือน.................................... บาท  
    ความเพียงพอของรายได ้    (  ) เพียงพอ     (  )  ไม่เพียงพอ 

 
7. อายคุรรภข์องภรรยา ณ. วนัท่ีมาคลอด.....................สัปดาห์ 
 
8. การเขา้ร่วมโครงการเตรียมคลอด     (  ) เขา้ร่วม      (  ) ไม่เขา้ร่วม 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความวติกกงัวล 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถามข้อ 1-20 

 แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ความท่ีใชบ้รรยายความรู้สึกของท่านในระยะท่ีภรรยาใกล้

คลอดและจะคลอดในอีกไม่ชา้ โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งรอบคอบ และท าเคร่ืองหมาย  
ตรงช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านตามท่ีเป็นจริงในขณะน้ีมากท่ีสุด ค าตอบของท่านไม่มีถูก หรือ 
ผิดท่านจึงไม่ควรใช้เวลาในการพิจารณาค าตอบขอ้หน่ึงขอ้ใดนานเกินควร ดงันั้นขอให้ท่านตอบ
ดว้ยความสบายใจ ตามความรู้สึกของท่าน ในแต่ละขอ้ค าถามสามารถเลือกตอบได้เพียงค าตอบ
เดียวและกรุณาตอบทุกขอ้ แต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือกดงัน้ี  

 ไม่เลย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 มีบา้ง   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านบา้ง 
 ค่อนขา้งมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 
 มาทท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ล าดับ ข้อความ ไม่เลย 
(1) 

มีบ้าง 
(2) 

ค่อนข้างมาก 
        (3) 

มากทีสุ่ด 
(4)  

1 ขา้พเจา้รู้สึกสงบ     
2 ขา้พเจา้รู้สึกมัน่คง-ปลอดภยั     
. ขา้พเจา้เป็นคนเครียด     
.      
.      
.      
.      
.      
.      

19 ขา้พเจา้รู้สึกมัน่คง     
20 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ตนเองเป็นคนน่าคบ     
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้เป็นบิดาในระยะคลอด 
ก. แหล่งทีใ่ห้การสนับสนุนแก่ผู้เป็นบิดา 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อสอบถามแหล่งท่ีให้การสนบัสนุนทางสังคมแก่ท่าน 
ดงันั้นขอใหท้่านเติมหมายเลข (1 2 3 4 5…) ลงช่องหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

 
 บุคคลท่ีใกลชิ้ดและสามารถขอความช่วยเหลือ ค าแนะน า และค าปรึกษาไดคื้อ... 
 (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้พร้อมทั้งใส่หมายเลขแสดงล าดบัความใกลชิ้ด) 
 (     ) 1. ภรรยา 
 (     ) 2. มารดาของท่าน 
 (     ) ….. 
 (     ) ….. 
 (     ) 8. บุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข 
 (     ) 9. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................... 

 
ข. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้เป็นบิดาในระยะคลอด 
ค าช้ีแจง กรุณาพิจารณาขอ้ความและเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกและความคิดของท่าน โดยท า

เคร่ืองหมาย  ในช่องเพียง 1 ช่องเท่านั้ น และขอให้ตอบทุกข้อ ซ่ึงแต่ละค าถามมีค าตอบให้
เลือกตอบดงัต่อไปน้ี  

  
 จริงมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นวา่  ขอ้ความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด 
 จริงส่วนมาก  หมายถึง  ท่านเห็นวา่  ขอ้ความนั้นเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
 จริงปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นวา่  ขอ้ความนั้นเป็นจริงปานกลาง 
 จริงเล็กนอ้ย  หมายถึง  ท่านเห็นวา่  ขอ้ความนั้นเป็นจริงเพียงเล็กนอ้ย 
 ไม่เป็นจริงเลย  หมายถึง  ท่านเห็นวา่  ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริงเลย 
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ข้
ข้อ 

ข้อความ จริง 
มากที่สุด 

จริง 
ส่วนมาก 

จริง 
ปานกลาง 

จริง 
เลก็น้อย 

ไม่จริง
เลย 

1 มีบุคคลใกลชิ้ดคอยให้ก าลงัใจท่านอยูเ่สมอ      

2 เม่ือท่านมีปัญหาบุคคลใกลชิ้ดจะคอยให้การช่วยเหลือ      
4 …………………………………………………………      

. …………………………………………………………      

7 บุคคลใกล้ชิดช่ืนชมต่อการท าหน้าท่ีสามีขณะดูแล
ภรรยาในห้องรอคลอด 

     

1
2 

บุคคลใกล้ชิดให้ค  าแนะน าท่านเก่ียวกับแหล่งขอ้มูลท่ี
เป็นประโยชน์ 

     

. ……………………………………………………      

. ……………………………………………………      

1
5 

ท่านไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลภรรยา
ในระยะคลอดกบัสามีคนอ่ืนๆ 

     

1
6 

ท่ านได้ รับข้อมู ลจาก เจ้าหน้ าท่ี พยาบ าล เก่ี ยวกับ
ความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นระยะๆ 

     

. …………………………………………………………      

1
9 

เม่ือมีปัญหาในการเดินทางมาโรงพยาบาล บุคคลใกลชิ้ด
สามารถน าท่านและภรรยาไปส่งโรงพยาบาลได ้

     

2
22 

เม่ือท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจในขณะดูแลภรรยา 
ท่านสามารถพกัผ่อนในสถานท่ีท่ีโรงพยาบาลจดัไวใ้ห้ 
ซ่ึงท าให้ท่านรู้สึกผอ่นคลาย 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ช่ือ-นามสกุล   นางสาวรัชนีวรรณ  จารุเลิศพงศ ์
 
วนั เดือน ปีเกดิ   13 มกราคม พ.ศ. 2522 
 
ประวตัิการศึกษา 
 ปีการศึกษา 2544  พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัพายพั 
 
ประวตัิการท างาน 
 พ.ศ. 2544 – 2545 พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลแม่วางเชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2545 – 2552 พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลดอยสะเก็ด     
    จ.เชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2552 – ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ ประจ าหอ้งคลอด  
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่ 
 
 

 
 

 
 
 


