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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารอนุญาตให้เกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 

แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  

 ดิฉนั นางสาวนราภรณ์ ขุนก าแหง นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
ผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยั/โครงการวิจยัเพื่อวิทยา 
นิพนธ์ เร่ือง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความกลัวการคลอดของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความกลวัการคลอด และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความกลวัการคลอด ของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงสอบถาม ดิฉันใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ี เน่ืองจาก
ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดของงานวิจยั ดิฉันขอให้ท่านอ่านท าความเข้าใจกับ
โครงการ วจิยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซกัถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ 
ดิฉนัขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัหรือไม่ 

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

 ดิฉันวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ  านวน 52 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 เชียงใหม่ จ  านวน 33 คน รวม 85 คน  

ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 

 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ต่อ
สุขภาพโดยตรง แต่ความรู้ท่ีได้จากการวิจยั อาจช่วยเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาความกลวัการ
คลอด ของสตรีมีครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในล าดบัต่อไป อีกทั้งเป็นแนวทางใน
การวางแผนให้การดูแล เพื่อลดความกลวัการคลอดของสตรีมีครรภ์เส่ียงสูงท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ได้แก่ แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล มาตรวดัความกลวัการคลอด แบบสอบถามความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ 
จ านวน 20 ข้อ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 20 ข้อ ซ่ึงจะใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 30 นาที  

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 

 โครงการวจิยัน้ีเป็นการสอบถาม ดิฉนัขอใหท้่านตอบแบบสอบถาม โดยเก็บขอ้มูลท่านเพียง
คร้ังเดียวเท่านั้น 

สิทธิของท่าน 

 ในการเข้าร่วมในโครงการวิจยัข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเข้าร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีสูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะได้รับ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดู
ข้อมูลส่วนตัวของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ดิฉันได้ทราบ และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

การรักษาความลบัเกีย่วกบัตัวท่าน  

 ขอ้มูลของท่านในการศึกษาน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั และใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่านในการ         
น าขอ้มูลไปอภิปรายหรือการตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น   

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 โครงการวิจยัน้ีหาข้อมูลสุขภาพของท่านโดยวิธีการสอบถาม ค าถามบางขอ้อาจท าให้ท่าน
เครียด หรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบ ท่านสามารถหยุดการตอบ
แบบสอบถามจนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่ตอบก็ได ้โดยไม่มีผล
ต่อการรักษาท่ีท่านและบุตรของท่านไดรั้บ 
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การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 

 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือระหวา่ง
การวิจัยก็สามารถแจ้งขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ
รักษาพยาบาล ตามมาตรฐานท่ีท่านและบุตรพึงได้รับ ข้อมูลการถอนตัวของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และในการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือการตีพิมพเ์ผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น  

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

 ในโครงการวจิยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน  

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 

 ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 

 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อ ผูศึ้กษาได้ คือ นางสาว นราภรณ์     
ขุนก าแหง หมายเลขโทรศพัท.์ 0 8826 0807 0 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นนัทพร  
แสนศิริพนัธ์ หมายเลขโทรศพัท ์0 5394 9077 (เวลาราชการ) 

 ในกรณีท่ีท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร.0 5393 6080 (เวลา
ราชการ) หรือ Fax 0 5389 4170 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ข้าพเจ้า นาง/นางสาว.................................................... ขอให้ความยินยอมของตนเองท่ีจะ 
เขา้ร่วมในโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดของสตรีมี
ครรภเ์ส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล” 

 โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแล้ว ขา้พเจา้ได้มีโอกาสซักถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและ
ท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่ 

 ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม โครงการวิจัยเพื่อ
วทิยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………………………… วนั-เดือน-ปี………… 
        (.................................................................) 
 
ลายมือช่ือผูว้จิยั ………………………………………………….…… วนั-เดือน-ปี………… 
               (  นางสาว   นราภรณ์    ขุนก าแหง  ) 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  มาตรวดัความกลวัการคลอด 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ 
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
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ส่วนที ่1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลของตวัท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย  √  ลงใน (....) 
ท่ีตรงกบัตวัท่านหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  อาย ุ........... ปี  
2.  สถานภาพสมรส     (  ) โสด      (  ) คู่      (  ) หยา่     (  ) หมา้ย 
3.  ระดบัการศึกษา      (  ) ไม่ไดเ้รียน    (  ) ประถมศึกษา     (  ) มธัยมศึกษา     
 (  ) อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.)   (  ) ปริญญาตรี     (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี     
 (  ) อ่ืนๆระบุ ........................................... 
4. อาชีพ       (  ) รับจา้ง      (  ) คา้ขาย      (  ) แม่บา้น     
 (  ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ    (  ) เกษตรกรรม ระบุ ............................ 
 (  ) อ่ืนๆ ระบุ ......................................................... 
5.  รายไดค้รอบครัว/เดือน ................. บาท   ความเพียงพอของรายได ้ (  ) เพียงพอ   (  ) ไม่เพียงพอ  
6.  ลกัษณะครอบครัว  (  ) ครอบครัวเด่ียว (  ) ครอบครัวขยาย 
 จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ................ คน ไดแ้ก่ .......................................................................... 
7.  การวางแผนการตั้งครรภ ์   (  ) วางแผนการตั้งครรภ ์   (  ) ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ 
8.  จ  านวนคร้ังของการคลอด ........... คร้ัง 
9. วธีิการคลอดคร้ังก่อน ………………………………………………………………………..…. 
10. อายคุรรภ ์........... สัปดาห์   
11. การวนิิจฉยัโรค …………………………..……………………….……………………….…..… 
 ………………………….………………………………………………………………….…… 
12. การไดรั้บฟังประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด 
 (  ) ไม่เคยฟัง 
 (  ) เคยฟัง  (  ) ขอ้มูลดา้นบวก เช่น ……………………………..……………………… 
    (  ) ขอ้มูลดา้นลบ เช่น ……………………………………………………… 
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ส่วนที ่2. มาตรวดัความกลวัการคลอด 

 ค าช้ีแจง มาตรวดัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ตอ้งการทราบความรู้สึกและความคิดของท่าน ถึงความ
กลวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ ์และการคลอด ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพของตนเอง ภาวะสุขภาพของทารก
ในครรภ์ในปัจจุบนั และการคลอดท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โปรดพิจารณาอย่างรอบครอบ และท า
เคร่ืองหมาย  │  ตดักบัเส้นตรงตามความรู้สึกและความคิดของท่าน ตามท่ีเป็นจริงในขณะน้ีให้มาก
ท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้ะไม่มีผดิหรือถูก โดยมีเกณฑใ์นการเลือกค าตอบ ดงัน้ี 
 ดา้นซา้ยมือ หมายถึง ไม่มีความกลวัการคลอดเลย  
 ดา้นขวามือ หมายถึง มีความกลวัการคลอดมากท่ีสุด 
 
 
ไม่มีความกลวัการคลอดเลย             มีความกลวัการคลอดมากท่ีสุด 
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ส่วนที ่3. แบบสอบถามความวติกกงัวลต่อสถานการณ์  

 ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ี ประกอบด้วยข้อความท่ีจะใช้บรรยายความรู้สึกของท่านท่ีมีภาวะ 
แทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่าง
รอบคอบ และท าเคร่ืองหมาย  √  ตรงช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน ตามท่ีเป็นจริงในขณะน้ีให้มาก
ท่ีสุด  

 ค  าตอบของท่านไม่มีถูก หรือผิดท่านจึงไม่ควรใชจ้ะเวลาเกินควรในการพิจารณาค าตอบในขอ้
หน่ึงขอ้ใด ดงันั้นขอให้ท่านตอบด้วยความสบายใจ ตามความรู้สึกของท่าน ในแต่ละตอบได้เพียง
ค าตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ้ แต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก ดงัน้ี 

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

ล าดับ ข้อความ ไม่เลย  มีบ้าง  
ค่อนข้าง 
มาก 

มากทีสุ่ด  

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

19 ขา้พเจา้รู้สึกมัน่คง     
20 ขา้พเจา้รู้สึกวา่ตนเองเป็นคนน่าคบ     



 

83 

ส่วนที ่4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบวา่ ตั้งแต่ท่านตั้งครรภ ์ท่านไดรั้บการ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย ์และบุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี มารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน
บา้น มากนอ้ยเพียงใด โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งรอบครอบ และท าเคร่ืองหมาย  √  ตรงช่องท่ี
ตรงกบัความรู้สึกของท่าน ตามท่ีเป็นจริงในขณะน้ีใหม้ากท่ีสุด  

 ค  าตอบของท่านไม่มีถูก หรือผิดท่านจึงไม่ควรใชจ้ะเวลาเกินควรในการพิจารณาค าตอบในขอ้
หน่ึงขอ้ใด ดงันั้นขอให้ท่านตอบด้วยความสบายใจ ตามความรู้สึกของท่าน ในแต่ละตอบได้เพียง
ค าตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ้ แต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก ดงัน้ี 

 มากท่ีสุด หมายถึง ท่านไดรั้บการสนับสนุนหรือมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นทุกประการ 
(76-100 % หรือ ประมาณมากกวา่ 3/4) 

 มาก  หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนหรือมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเป็นส่วนมาก 
แต่อาจมีขอ้ขดัแยง้เพียงเล็กนอ้ย (51-75 % หรือ ประมาณ 3/4) 

 ปานกลาง หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนหรือมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นปานกลาง 
และมีขอ้ขดัแยง้เพียงคร่ึงหน่ึง (26-50 % หรือ ประมาณ 1/2) 

 เล็กนอ้ย หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนหรือมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเล็กนอ้ย และ
มีขอ้ขดัแยง้เป็นส่วนมาก (1-25 % หรือ ประมาณนอ้ยกวา่ 1/2) 

 ไม่จริง หมายถึง ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุน หรือไม่มีความรู้สึกตามขอ้ความนั้น (0 %) 
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ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

เลก็น้อย ไม่จริง 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. ฉนัไดรั้บความรักความห่วงใยจากบุคคล
ใกลชิ้ดเสมอในขณะท่ีฉนัตั้งครรภ ์

     

. ……………………………………..      

5. สมาชิกในครอบครัวไม่สนใจฉนัใน
ขณะท่ีฉนัตั้งครรภ ์

     

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
7. ฉนัไดรั้บค าอธิบาย เก่ียวกบัผลของการ
ตรวจต่างๆ เม่ือฉนัสงสัย หรือไม่เขา้ใจ 

     

. ……………………………………..      

10. ฉนัพดูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารใน
เร่ืองการตั้งครรภก์บัสตรีตั้งครรภค์นอ่ืนๆ ท่ีมา
รับบริการในคลินิก 

     

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
11. บุคคลใกล้ชิด ให้ความช่วยเหลือฉันได ้
เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการเงิน 

     

. ……………………………………..      

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
16. บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว สนบัสนุนใน
การดูแลสุขภาพของฉนั 

     

. ……………………………………..      

20. บุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว ไม่สนใจใน
การดูแลสุขภาพของฉนั 
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