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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิัย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมอื 
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ขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภแ์ละการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 
To: ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปาหนนั พิชยภิญโญ (panan.pic@mahidol.ac.th) 
From: นภศพร ชยัมาโย (i_magga@hotmail.com) 
Sent: 8/05/15 0.56 AM 

 
เรียน ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปาหนนั พิชยภิญโย ท่ีเคารพเป็นอยา่งสูง 
 

ดิฉนั น.ส.นภศพร ชยัมาโย เป็นอาจารยพ์ยาบาลวชิาชีพดา้นการสอน กลุ่มวชิาการพยาบาล 3 ท่ี
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปัจจุบนัก าลงัศึกษาต่อระดบัพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตอยูช่ั้น
ปี ท่ี  2 สาขาการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้เค ร่ืองมือ
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝาก
ครรภ ์ของบริด มลัเลน เซลวีนและลอไรมอล์ (Byrd, Mullen, Selwyn, & Lorimor, 1996) ท่ีอาจารยไ์ด้
แปลเป็นภาษาไทยและใชเ้ป็นเคร่ืองมือศึกษาวิจยัระดบัปริญญาเอก ดิฉันจึงขออนุญาตสอบถามท่าน
อาจารย์เก่ียวกับการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือน้ี ดิฉันจะต้องส่งหนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือและ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไปยงัท่านอาจารย ์โดยตรง หรือตอ้งส่งเอกสารขอใช้เคร่ืองมือไปยงัมหาวิทยาลยั 
ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีท่านอาจารยไ์ดส้ าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาเอกคะ 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จกัเป็นพระคุณอยา่งยิง่ 

 
ขอแสดงความนบัถือ 
นภศพร ชยัมาโย 

 
 
เขียนจดหมายมาท่ีอาจารยน์ะคะ และเม่ือผลออกมาแลว้ 
อาจารยข์อสรุปรายงานการวจิยัอยา่งยอ่ 1 copy ดว้ยค่ะ 
อาจารยแ์นะน าวา่หนูควรจะดูหลายๆฉบบั เพื่อมาเปรียบเทียบก่อน 
From: ผศ.ดร.ปาหนนั พิชยภิญโญ (panan.pic@mahidol.ac.th) 
To: นภศพร ชยัมาโย (i_magga@hotmail.com) 
Sent: 08 /05/15 6.15 AM 
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ขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 
To: ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปาหนนั พิชยภิญโญ (panan.pic@mahidol.ac.th) 
From: นภศพร ชยัมาโย (i_magga@hotmail.com) Sent: 9 /06/15 10.45 PM 

 
เรียน ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปาหนนั พิชยภิญโย ท่ีเคารพเป็นอยา่งสูง 
 

ด้วย ดิฉัน น.ส.นภศพร ชัยมาโย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการ 
ผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้ท าหนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ ์และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์ตามท่ีไดเ้รียนแจง้
อาจารย์ก่อนหน้าน้ี บัดน้ีเอกสารเรียบร้อยแล้ว นักศึกษาขอแจ้งให้อาจารย์ทราบว่า นักศึกษาได้
ด าเนินการส่งเอกสารฉบับจริงถึงผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปาหนัน พิชยภิญโย ท่ีคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดลเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ค่ะ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จกัเป็นพระคุณอยา่งยิง่ 
ขอแสดงความนบัถือ 
นภศพร ชยัมาโย 

 
 
ขอโทษทีคะท่ีส่งชา้  อาจารยแ์นบ file ใหเ้รียบร้อยแลว้นะคะ  
โชคดีคะ่ 
ปาหนนั พิชยภิญโญ 
From: ผศ.ดร.ปาหนนั พิชยภิญโญ (panan.pic@mahidol.ac.th) 
To: นภศพร ชยัมาโย (i_magga@hotmail.com) 
Sent: 18 /06/15 11.46 AM 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารอนุญาตให้เกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.ฉว ีเบาทรวง  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
2. รองศาสตราจารย ์อ าไพ จารุวชัรพาณิชกุล คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บงัอร ศุภวทิิตพฒันา คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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ภาคผนวก จ 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
 

แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  
ดิฉัน นางสาวนภศพร ชัยมาโย นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ

ผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง 
“ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ การสนบัสนุนทาง
สังคม และการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสอบถาม  ดิฉันใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ีเน่ืองจาก
ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ดิฉันขอให้ท่านอ่านท าความเขา้ใจกบั
โครงการวิจยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซกัถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ 
ดิฉนัขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัหรือไม่ 

 
มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

ดิฉันวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการจากโรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวน  58 คน 
โรงพยาบาลปราสาท 34 คน และโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จ  านวน 31 คน รวมอาสาสมคัรทั้งหมด 123 คน  

 
ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
            โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรง แต่ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
และสนบัสนุนให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นฝากครรภ ์เพื่อลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนกบั
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ ์
 
อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามจ านวน 5 ชุด จ านวน 45 ขอ้ 
ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  
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ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนี้นานเท่าไร 
โครงการวจิยัน้ีเป็นการสอบถาม ดิฉนัขอสอบถามเกบ็ข้อมูลท่านเพยีงคร้ังเดียวเท่าน้ัน 
 

สิทธิของท่าน 
ในการเข้าร่วมในโครงการวิจยัข้ึนอยู่กับความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเข้าร่วม

หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีสูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทีท่่านพงึจะได้รับ  

ขอ้มูลของท่านในการศึกษาน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน ในการน า
ขอ้มูลไปอภิปรายหรือตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดู
ข้อมูลส่วนตัวของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ดิฉันได้ทราบ และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลสุขภาพของท่านโดยวิธีการสอบถาม ค  าถามบางข้ออาจท าให้ท่าน
เครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบ และท่านสามารถหยุดพกั
จนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่ตอบก็ได ้   

 
การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
         ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยบอกกบัผูใ้หข้อ้มูลแก่ท่าน หรือระหวา่งการ
วจิยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานทีท่่านพงึจะได้รับ  
 
ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

ในโครงการวจิยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน  
 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 
ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี แต่ท่านจะได้รับผา้ขนหนู ราคา

ประมาณ 50 บาท 
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ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาวนภศพร 

 ชัยมาโย เบอร์โทรศัพท์ 091-8586676 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จนัทรรัตน์ 
เจริญสันติ เบอร์โทรศพัท ์053-945019 (เวลาราชการ)  

ในกรณีท่ีท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร 053-946080  
(เวลาราชการ) หรือ Fax  053-894170 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของอาสาสมัคร 
 

แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  
ดิฉัน นางสาวนภศพร ชัยมาโย นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ

ผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง 
“ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์การสนบัสนุนทาง
สังคม และการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

การศึกษาวจัิยนี้เป็นการวจัิยเชิงสอบถาม ดิฉนัใคร่ขอเชิญเด็กในปกครองเขา้ร่วมในโครงการน้ี
เน่ืองจากเด็กในปกครองเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวจิยั ดิฉนัขอให้ท่านอ่าน
ท าความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซักถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด 
และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ ดิฉนัขอให้ท่านตดัสินใจวา่จะอนุญาตให้เด็กในปกครองเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัร
ในโครงการวจิยัหรือไม่ 

 
มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

ดิฉันวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการจากโรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวน  58 คน 
โรงพยาบาลปราสาท 34 คน และโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จ  านวน 31 คน รวมอาสาสมคัรทั้งหมด 123 คน  
 
เด็กในปกครองจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
            โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา เด็กในปกครองจะไม่ไดรั้บประโยชน์
ต่อสุขภาพโดยตรง แต่ความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมและสนบัสนุนให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นฝากครรภ ์เพื่อลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ ์

 
อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

เม่ือเด็กในปกครองตกลงเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี เด็กในปกครองจะได้ตอบแบบสอบถาม
จ านวน 5 ชุด จ านวน 45 ขอ้ ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  
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เด็กในปกครองต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 
โครงการวิจยัน้ีเป็นการสอบถาม ดิฉนัขอสอบถามเก็บขอ้มูลจากเด็กในปกครองเพียงคร้ังเดียว 

เท่าน้ัน 
 

สิทธิของเด็กในปกครอง 
ในการเข้าร่วมในโครงการวิจยัข้ึนอยู่กับความสมคัรใจของเด็กในปกครอง เด็กในปกครอง

สามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่
มีสูญเสียประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทีเ่ด็กในปกครองพงึจะได้รับ  

ขอ้มูลของเด็กในปกครองในการศึกษาน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชร้หสัแทนช่ือจริง ในการ
น าข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้ น เด็กในปกครองมีสิทธิตาม
กฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวั หากเด็กในปกครองตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ดิฉันได้
ทราบ และสิทธิประโยชน์ อ่ืนอัน เกิดจากผลการศึกษาให้ เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
เด็กในปกครองจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลทางสุขภาพจากเด็กในปกครองโดยวิธีการสอบถาม ค าถามบางขอ้อาจ
ท าให้เด็กในปกครองเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบ และเด็ก
ในปกครองสามารถหยุดพกัจนกวา่เด็กในปกครองจะรู้สึกดีข้ึน หรือสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่
ตอบก็ได ้   

 
การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
         เด็กในปกครองมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่เด็กใน
ปกครอง หรือระหวา่งการวิจยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทีเ่ด็กในปกครองพงึจะได้รับ  
 
เด็กในปกครองต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

ในโครงการวจิยัน้ีเด็กในปกครองไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน  
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เด็กในปกครองจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 
เด็กในปกครองจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี แต่เด็กในปกครองจะ

ไดรั้บผา้ขนหนู ราคาประมาณ 50 บาท 
 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา คือ นางสาวนภศพร  

ชัยมาโย เบอร์โทรศัพท์ 091-8586676 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จนัทรรัตน์ 
เจริญสันติ เบอร์โทรศพัท ์053-945019 (เวลาราชการ)  

ในกรณีท่ีท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร  ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร 053-946080 (เวลา
ราชการ) หรือ Fax  053-894170 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 

ขา้พเจา้ นาง/นางสาว/เด็กหญิง .................................................................................................................................... ขอให้
ความยินยอมของตนเองท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยั เร่ือง “ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภ์ของ
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น” 

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถาม
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและ
ท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่ 

ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์
คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 
ลายมือช่ืออาสาสมัคร …………………………………...............................................………..............  วนัท่ี……..................……… 

   (.......................................................................................................) 
 
ลายมือช่ือผู้ให้ข้อมูลการวจัิย ………………………………….............................………..............  วนัท่ี……..................……… 

               (นางสาวนภศพร  ชยัมาโย) 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย  
กรณีทีเ่ป็นหนังสือยนิยอมให้บุตรหรือเด็กในปกครองเข้าร่วมการวจัิย 

 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................. ในฐานะ ..................(บิดา/มารดา 
/ผูป้กครอง) ของเด็ก ช่ือ ..................................................... ยินดีอนุญาตให้เด็กในความปกครองของ  
ขา้พเจา้ เขา้ร่วมในโครงการวจิยั เร่ือง “ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น” 

ขา้พเจา้ได้รับทราบข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกับการวิจยัน้ีแล้ว เด็กในความปกครองของ
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามเก่ียวกบัการวจิยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ เด็กในความ
ปกครองของขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น
และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ทราบว่าผูว้ิจยัยินดีท่ีจะตอบค าถามประการใด ท่ีเด็กในความปกครองของขา้พเจา้
อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวั
เด็กในความปกครองของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะท่ี เก่ียวกบัผลการวิจยั และ
ผูว้จิยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของเด็กในความปกครองของขา้พเจา้
ตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่าหากเกิดมีอนัตรายใดๆ จากการวิจยัดงักล่าว เด็กในความปกครองของ
ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี 

ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้ด็กในความปกครองของขา้พเจา้ เขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ และสามารถ
ถอนตวัจากการวจิยัน้ี เม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรักษาพยาบาลหรือมิทธิอ่ืนๆ ท่ีเด็ก
ในความปกครองของขา้พเจา้พึงจะไดรั้บ และกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีเด็กในความปกครอง
ของขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษาผูว้ิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัคือ นางสาวนภศพร ชัยมาโย ได้ที่
เบอร์โทรศัพท์ 091 - 8586676 โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆ ตามกฏหมาย 

 
ลายมอืช่ือผู้ปกครองโดยชอบธรรมตามกฎหมาย …………………………........ วนัท่ี….........................……. 

        (.......................................................................) 
 

ลายมอืช่ือผู้ให้ข้อมูลการวจิัย ....…...................................................................... วนัท่ี…................................. 
         (นางสาวนภศพร   ชยัมาโย) 
 

ลายมอืพยาน ...........................................................................วนัท่ี….................................. 
        (.......................................................................) 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวจิยัประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม  
 ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 8 ข้อ กรุณาเติมค าใน
ช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่อง ( [   ] ) ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1. อาย ุ   ............................. ปี ............................ เดือน 
2. การมีงานท า     

[   ] มีงานท า 
    [   ] ไม่มีงานท า 

3. รายได ้       
   [   ] ไม่มีรายได ้ 
    [   ] มีรายได ้ ..............................................................  บาทต่อเดือน  

4. ความเพียงพอในการใชจ่้าย   
[   ] เพียงพอ 

    [   ] ไม่เพียงพอ 
5. สถานภาพสมรส    

[   ] อยูด่ว้ยกนักบัสามี 
    [   ] แยกกนัอยูก่บัสามี 

6. การศึกษา 
[   ] ก าลงัศึกษาอยู ่ ในระดบัชั้น............................................................................................................. 

    [   ] พกัการศึกษา ในระดบัชั้น................................................................................................................. 
    [   ] ลาออกจากสถานศึกษา ในระดบัชั้น......................................................................................... 
    [   ] จบการศึกษา ในระดบัชั้น................................................................................................................... 

7. จบการศึกษาในระดบัชั้นท่ีสูงท่ีสุด คือ   
     [   ] จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
     [   ] จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
     [   ] จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
     [   ] จบการศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ปวช.) 
     [   ] จบการศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
     [   ] อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................................................................................... 
8. จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์    คร้ังท่ี ..................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์น้ี เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความ
คิดเห็นของท่านวา่ การไดรั้บการฝากครรภต์ั้งแต่เน่ินๆ ในระยะแรกของการตั้งครรภแ์ละมาฝากครรภ์
อยา่งสม ่าเสมอจะช่วยป้องกนัและควบคุมปัญหาตามขอ้ต่อไปน้ีได ้ ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ โดย
ใหเ้ลือกท าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่อง ( [   ] ) ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพยีงค าตอบ
เดียว  

 ไม่ไดช่้วยอะไรเลย  หมายถึง  กิจกรรมท่ีไดรั้บในการฝากครรภไ์ม่ไดช่้วยเหลือเก่ียวกบัการ 
        ดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภเ์ลย 
 แทบจะไม่ไดช่้วย หมายถึง  กิจกรรมท่ีได้รับในการฝากครรภ์แทบจะไม่ได้ช่วยเหลือ

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์
 ช่วยไดบ้า้งบางคร้ัง หมายถึง  กิจกรรมท่ีไดรั้บในการฝากครรภ์ช่วยเหลือเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพในระยะตั้งครรภไ์ดบ้า้งบางคร้ัง 
 ช่วยไดอ้ยา่งมาก หมายถึง  กิจกรรมท่ีไดรั้บในการฝากครรภช่์วยเหลือเก่ียวกบัการดูแล 
       สุขภาพในระยะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมาก 

 
1. ฉนัคิดวา่การฝากครรภใ์นช่วง 1- 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์และการฝากครรภอ์ยา่งสม ่าเสมอ จะ
ช่วยฉันได้ ถ้าฉันเจ็บป่วยในระหว่างตั้งครรภ์ 
 [   ] ไม่ไดช่้วยอะไรเลย 
 [   ] แทบจะไม่ไดช่้วย 
 [   ] ช่วยไดบ้า้งบางคร้ัง 
 [   ] ช่วยไดอ้ยา่งมาก     
  . 
  .  
  . 
  .  
  . 
  . 
  . 
  . 
14. “ท่านคิดวา่อะไรเป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนใหท้่าน มาฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์น้อย” 
................................................................................................................................................. 
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์น้ี เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความ
คิดเห็นของท่านว่า ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการมาฝากครรภ์มากน้อยเพียงใด โดยมีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก () ในช่องเพียงหน่ึงค าตอบ ซ่ึงตรงกบัความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพยีงค าตอบเดียว 
 ไม่เป็นปัญหาเลย หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่เป็นปัญหาส าหรับผูต้อบ  
 เป็นปัญหาเล็กนอ้ย หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นปัญหาส าหรับผูต้อบเล็กนอ้ย 
 เป็นปัญหาปานกลาง หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นปัญหาส าหรับผูต้อบปานกลาง 
 เป็นปัญหาอยา่งมาก หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นปัญหาส าหรับผูต้อบอยา่งมาก  
 
ค าถาม  ท่านคิดวา่ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อการฝากครรภม์ากนอ้ยเพียงใด 
 

อุปสรรคของการฝากครรภ์ 

ไม่เป็น
ปัญหา
เลย 

เป็น
ปัญหา
เลก็น้อย 

เป็น
ปัญหา
ปาน
กลาง 

เป็น
ปัญหา
อย่าง
มาก 

1. ฉนัไม่รู้วา่จะไปฝากครรภท่ี์ไหน     
.     
.     
.     
.     

.     

.     

.     
9. ฉนักลวัวา่อาจจะตรวจพบส่ิงท่ีผดิปกติของฉนัหรือของลูก     

10. “ท่านคิดวา่อะไรเป็นสาเหตุท่ีท าใหท้่าน ไม่สามารถมาฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์น้อย” 
................................................................................................................................................. 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความพึงพอใจ
ของท่านต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือท่ีท่านไดรั้บในระหว่างตั้งครรภ์ โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ 
กรุณาเติมค าในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องวา่งเพียงหน่ึงค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึก
หรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพยีงค าตอบเดียว 
 รู้สึกไม่พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นแลว้รู้สึกไม่พึง

พอใจมากท่ีสุด 
รู้สึกไม่พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นแลว้รู้สึกไม่พึง

พอใจปานกลาง 
 รู้สึกไม่พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นแลว้รู้สึกไม่พึง 
   พอใจนอ้ยท่ีสุด 
 รู้สึกพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นแลว้รู้สึกพึง 
    พอใจนอ้ย ท่ีสุด 

 รู้สึกพึงพอใจปานกลาง หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นแลว้รู้สึกพึง 
   พอใจปานกลาง 
 รู้สึกพึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นแลว้รู้สึกพึง 
   พอใจมากท่ีสุด 
บุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือและคอยดูแลท่านในระหวา่งตั้งครรภ ์คือ ................................................................................ 

ข้อความ 

รู้สึกไม่ 
พงึพอใจ 
มากทีสุ่ด 

รู้สึกไม่ 
พงึพอใจ
ปานกลาง 

รู้สึกไม่ 
พงึพอใจ
น้อยทีสุ่ด 

รู้สึก 
พงึพอใจ
น้อยทีสุ่ด 

รู้สึก 
พงึพอใจ
ปานกลาง 

รู้สึก 
พงึพอใจ
มากทีสุ่ด 

1. เขารับฟังปัญหาและ
คอยเป็นห่วงเป็นใยฉนั 

      

.       

.       

.       
11. เขาแสดงใหฉ้นัเห็น
วา่เขาจะอยูใ่กลฉ้นัเสมอ
เม่ือฉนัตอ้งการความ
ช่วยเหลือ 
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ส่วนที ่5  แบบบันทกึการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ค าช้ีแจง แบบบนัทึกการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น บันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจากสมุด 
ฝากครรภ์ตามการค านวณจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยหรือจากการตรวจดว้ยคล่ืนเสียง 
ความถ่ีสูง มีขอ้ค าถาม 1 ขอ้  
 

1. อายคุรรภท่ี์ฝากครรภค์ร้ังแรก .......... สัปดาห์ 
  ค านวณจาก  [   ] วนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 
   [   ] คล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงข้อค าถามปลายเปิด 

 

ตารางภาคผนวกที ่ช1 แสดง จ านวน และร้อยละ เหตุผลท่ีสนบัสนุนใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเร่ิมฝาก
ครรภค์ร้ังแรกตั้งแต่อายคุรรภน์อ้ย (n = 123)  

เหตุผล จ านวน ร้อยละ 
1. เพื่อความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ์ 106 86.17 
2. เพื่อความแขง็แรงของตนเองและทารกในครรภ์ 88 71.54 
3. ตอ้งการทราบวา่ ทารกในครรภมี์ความแขง็แรงหรือมีความผดิปกติ
หรือไม่ 

83 67.48 

4. ครอบครัวสนบัสนุนใหม้าฝากครรภ์ 71 57.72 
5. เพื่อตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 69 56.09 
6. ตอ้งการความรู้ในการปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ ์ 69 56.09 

 
ตารางภาคผนวกที ่ช2 แสดง จ านวน และร้อยละ เหตุผลท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ฝากครรภค์ร้ังแรก

ตั้งแต่อายคุรรภน์อ้ย (n = 123)  
เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

1. ไม่ทราบวา่ตนเองตั้งครรภ ์ 56 45.53 
2. ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 52 42.28 
3. ไม่สามารถมาฝากครรภไ์ด ้เน่ืองจากติดเรียนหรือท างาน 26 21.14 
4. ไม่มีใครมาเป็นเพื่อนในการมาฝากครรภ ์ 24 19.51 
5. อาย เน่ืองจากตั้งครรภต์ั้งแต่อายยุงันอ้ย 17 13.82 
6. กลวัแพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีต่อวา่ 17 13.82 
7. มีปัญหากบัผูป้กครองและครอบครัวเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ 16 13.01 
8. มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการฝากครรภ ์ 15 12.20 
9. มีความคิดท่ีจะยติุการตั้งครรภ ์(ท าแทง้) 11 8.95 
10. ไม่สะดวกในการเดินทาง 9 7.32 
11. ไม่วา่ง 1 0.81 
12. สถานท่ีฝากครรภปิ์ดใหบ้ริการ 1 0.81 
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ตารางภาคผนวกที ่ช3 แสดง จ านวน และร้อยละ บุคคลผูใ้หก้ารสนบัสนุนสตรีวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ์
มากท่ีสุด (n = 123)  

บุคคลผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
มารดา 
สามี 
บิดา 
ยายหรือยา่ 
พี่ 
นา้ 
เพื่อน 

57 
42 
10 
5 
4 
3 
2 

46.34 
34.15 
8.13 
4.07 
3.25 
2.44 
1.63 
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