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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 
เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 

 
แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  

ดิฉนั นางสาววรัญญา  มูลธิโต นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการผดุง
ครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น” 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การ
สนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 

การศึกษานีเ้ป็นการวจัิย ดิฉนัใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ดิฉนัขอให้ท่านอ่านท าความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน 
และหากมีขอ้สงสัยโปรดซักถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กล้ชิด และเม่ือเข้าใจดีแล้ว ดิฉันขอให้ท่าน
ตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 
 
มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

ดิฉันวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน 42 คน และโรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 43 คน รวมอาสาสมคัรท้ังหมด 85 คน  
 
ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
            โครงการวิจัยนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพ่ือปริญญา ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรง แต่ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นข้อมูลท่ีแสดงเก่ียวกับลักษณะของความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคมหลังคลอด
ของมารดาวัยรุ่น และใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ
ปฏิบัติหน้าท่ีหลังคลอดของมารดาวัยรุ่น 
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อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 
เม่ือท่านตกลงเข้าร่วมโครงการคร้ังนี้ ท่านจะได้ตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 4 ส่วน ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
 

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 
โครงการวิจัยนีเ้ป็นการสอบถาม  ดิฉันขอสอบถามเกบ็ข้อมลูท่านเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น 
 

สิทธิของท่าน 
ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยขึน้อยู่กับความสมัครใจของท่าน  ท่านสามารถเลือกเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมโครงการ หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีสูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานท่ีท่านพึงจะได้รับ  

ข้อมูลของท่านในการศึกษานีจ้ะถูกเกบ็เป็นความลับและใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน  ในการ
น าข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น  ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะ
ขอดูข้อมูลส่วนตัวของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ดิฉันได้ทราบ และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอันเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

โครงการวิจัยนี้หาข้อมูลสุขภาพของท่านโดยวิธีการสอบถาม  ค าถามบางข้ออาจท าให้ท่าน
เครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นนี้ ขอให้ท่านแจ้งให้ทราบ และท่านสามารถหยุดพัก
จนกว่าท่านจะรู้สึกดีขึน้ หรือท่านสามารถข้ามค าถามนีไ้ปโดยไม่ตอบกไ็ด้    

 
การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
         ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยบอกกับผู้ให้ข้อมลูแก่ท่าน หรือระหว่างการ
วิจัยกส็ามารถแจ้งขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานท่ีท่านพึงจะได้รับ การรักษาความลับเก่ียวกับตัวท่าน ดิฉันจะเก็บข้อมูลของท่านใน
การศึกษาน้ีเป็นความลับและใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน ในการน าข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพื่อ

เผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่าน้ัน   
 
ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

ในโครงการวิจัยนีท่้านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท้ังส้ิน  
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ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 
ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ แต่ท่านจะได้รับของท่ีระลึกราคา

ประมาณ 50 บาท 
 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษานี้ ท่านสามารถติดต่อผู้ ศึกษา คือ นางสาววรัญญา   

มูลธิโต เบอร์โทรศัพท์ 08-19204823  หรือ อาจารย์ท่ีปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณพิไล   
ศรีอาภรณ์ เบอร์โทรศัพท์ 053-949103 (เวลาราชการ)  

ในกรณีท่ีท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร  ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร 053-946080 (เวลา
ราชการ) หรือ Fax  053-894170 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้ปกครองอาสาสมัคร 
 
แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  

ดิฉนั นางสาววรัญญา  มูลธิโต นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการผดุง
ครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “ภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น” 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การ
สนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 

การศึกษานี้เป็นการวิจัย  ดิฉันใคร่ขอเชิญบุคคลในความดูแลท่านเข้าร่วมในโครงการน้ี 
เน่ืองจากบุคคลในความดูแลท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ดิฉนัขอให้
ท่านอ่านท าความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซกัถาม หรือน าไปปรึกษาผู ้
ใกลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ ดิฉนัขอให้ท่านตดัสินใจวา่จะให้บุคคลในความดูแลของท่านเขา้ร่วมเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 
 
มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

ดิฉันวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน 42 คน และโรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 43 คน รวมอาสาสมคัรท้ังหมด 85 คน  
 
ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
            โครงการวิจัยนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพ่ือปริญญา บุคคลในความดูแลของท่านจะไม่ได้
รับประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรง แต่ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นข้อมูลท่ีแสดงเก่ียวกับลักษณะของ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการสนับสนุน
ทางสังคมหลังคลอดของมารดาวัยรุ่น และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีหลังคลอดของมารดาวยัรุ่น 
 
อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

เม่ือท่านตกลงให้บุคคลในความดูแลของท่านเข้าร่วมโครงการคร้ังนี ้บุคคลในความดูแลของ
ท่านจะได้ตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ส่วน ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
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บุคคลในความดูแลของท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 
โครงการวิจัยนีเ้ป็นการสอบถาม  ดิฉันขอสอบถามเกบ็ข้อมูลของบุคคลในความดูแลของท่าน

เพียงคร้ังเดียวเท่านั้น 
 

สิทธิของท่าน 
ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยขึน้อยู่กับความสมคัรใจของท่าน  ท่านสามารถเลือกให้บุคคลใน

ความดูแลของท่านเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการเม่ือใดก็ได้
โดยไม่มีสูญเสียประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานท่ีบุคคลในความดูแล
ของท่านพึงจะได้รับ  

ข้อมูลของบุคคลในความดูแลของท่านในการศึกษานีจ้ะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทน
ช่ือจริงของบุคคลในความดูแลของท่าน  ในการน าข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่จะท าใน
ภาพรวมเท่านั้น  ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูข้อมลูส่วนตัวของบุคคลในความดูแลของท่าน หาก
ท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ดิฉันได้ทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอันเกิดจ ากผล
การศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
บุคคลในความดูแลของท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

โครงการวิจัยนีห้าข้อมูลสุขภาพของบุคคลในความดูแลของท่านโดยวิธีการสอบถาม  ค าถาม
บางข้ออาจท าให้บุคคลในความดูแลของท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นนี้ ขอให้
ท่านแจ้งให้ทราบ และบุคคลในความดูแลของท่านสามารถหยุดพักจนกว่าจะรู้สึกดีขึน้ หรือสามารถ
ข้ามค าถามนีไ้ปโดยไม่ตอบกไ็ด้    

 
การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
         ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยบอกกับผู้ให้ข้อมลูแก่ท่าน หรือระหว่างการ
วิจัยกส็ามารถแจ้งขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานท่ีบุคคลในความดูแลของท่านพึงจะได้รับ การรักษาความลับเก่ียวกับตัวของบุคคลใน
ความดูแลของท่าน ดิฉันจะเกบ็ข้อมูลของบุคคลในความดูแลของท่านในการศึกษานีเ้ป็นความลับและ
ใช้รหัสแทนช่ือจริงของบุคคลในความดูแลของท่าน   ในการน าข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพ่ือ
เผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น   
 
ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

ในโครงการวิจัยนีท่้านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท้ังส้ิน  
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บุคคลในความดูแลของท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 
บุคคลในความดูแลของท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้  แต่จะ

ได้รับของท่ีระลึกราคาประมาณ 50 บาท 
 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษานี้ ท่านสามารถติดต่อผู้ ศึกษา คือ นางสาววรัญญา   

มูลธิโต เบอร์โทรศัพท์ 08-19204823  หรือ อาจารย์ท่ีปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณพิไล   
ศรีอาภรณ์ เบอร์โทรศัพท์ 053-949103 (เวลาราชการ)  

ในกรณีท่ีท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร  ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร 053-946080 (เวลา
ราชการ) หรือ Fax  053-894170 
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เอกสารขอความพร้อมใจเข้าร่วมการวจัิย 
 
แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์ 

ดิฉัน นางสาววรัญญา มูลธิโต นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ “ภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาว ัยรุ่น” มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาวยัรุ่น และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การ
สนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 

ดิฉันใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
ขอ้ก าหนดของงานวิจยั ขอใหท้่านอ่านท าความเขา้ใจกบัโครงการวจิยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรด
ซักถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กล้ชิด และเม่ือเขา้ใจดีแล้วดิฉันขอให้ท่านตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 

ถ้าท่านยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการน้ี  ดิฉันจะขอความร่วมมือจากท่าน โดยให้ท่านตอบ
แบบสอบถามเพียง 1 คร้ัง จ  านวน 1 ชุด ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ส่วน ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  

ในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี ค  าถามบางขอ้ของแบบสอบถามอาจท าให้
ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบ และท่านสามารถหยดุพกั
จนกวา่จะรู้สึกดีข้ึน หรือสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่ตอบก็ได ้ และการเขา้ร่วมโครงการน้ีจะตอ้ง
ไดรั้บการยนิยอมทั้งจากตวัท่าน และพอ่ แม่ หรือผูป้กครองของท่าน 
 
ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเป็นอาสาสมัครในโครงการนี ้ 

การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการน้ี ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรง แต่
ความรู้ท่ีได้จากการมีส่วนร่วมในการวิจยัของท่าน จะช่วยให้ดิฉันได้เรียนรู้เก่ียวกับลักษณะของ
ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการสนบัสนุน
ทางสังคมหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นในอนาคต 
 
การรักษาความลบั 
                ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน ดิฉนัจะเก็บเป็นความลบัใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน การน าเสนอ
ความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัจะไม่มีส่ิงใดท่ีช้ีถึงตวัท่าน   
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สิทธิของท่าน  
 ท่านไม่จ  าเป็นเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี หากท่านไม่ชอบหรือรู้สึกไม่สบายใจ  หรือหากท่านเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีแลว้ท่านรู้สึกไม่ชอบหรือไม่สบายใจ สามารถถอนตวัตลอดเวลาโดยไม่มีเง่ือนไข
ใดๆ เพียงบอกดิฉนัเท่านั้น และท่านยงัคงไดรั้บดูแลรักษาตามปกติท่ีเคยไดรั้บ  
 
ถา้ท่านพร้อมและยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั  ขอใหท้่านลงลายมือช่ือในเอกสารน้ี  ดิฉนัจะส าเนาให้
ท่านเก็บไว ้1 ชุด หากท่านตอ้งการ 
 
ลายมือช่ือมารดาวยัรุ่น......................................................................    วนั-เดือน-ปี……………… 
                                 (.....................................................................)    
 
ลายมือช่ือบิดา/มารดา หรือผูป้กครองโดยชอบธรรมของมารดาวยัรุ่น             
                      
                             .....................................................................    วนั-เดือน-ปี………………. 
                             (....................................................................)      
 
ลายมือช่ือผูข้อความพร้อมใจ............................................................    วนั-เดือน-ปี………………. 
                                                      (นางสาววรัญญา  มูลธิโต)       
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................ใน
ฐานะ....................... (ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) ของบุคคล ช่ือ............................................ 
ยนิดีอนุญาตใหบุ้คคลในความดูแลของขา้พเจา้เขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั เร่ือง “ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น” 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกับการวิจยัน้ีแล้ว บุคคลในความดูแลของ
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ บุคคลใน
ความดูแลของขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น 
และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 
 ขา้พเจา้ทราบวา่ผูว้จิยัยินดีท่ีจะตอบค าถามประการใดท่ีบุคคลในความดูแลของขา้พเจา้อาจจะ
มีได ้ตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวับุคคล
ในความดูแลของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั และผูว้ิจยั
จะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของบุคคลในความดูแลของขา้พเจา้ตลอด
การวิจยัน้ีและรับรองว่าหากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว บุคคลในความดูแลของขา้พเจา้
จะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี  
 ขา้พเจา้ยินยอมให้บุคคลในความดูแลของขา้พเจา้ เขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถ
ถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืน 
ๆ ท่ีบุคคลในความดูแลของขา้พเจา้พึงไดรั้บ และในกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีบุคคลในความ
ดูแลของขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้ิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือนางสาววรัญญา มูลธิโต 
ได้ท่ี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เบอร์โทรศพัท์ 081-9204823 โดยการลงนามน้ี 
ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 
ลายมือช่ือผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม………………… ….วนั-เดือน-ปี……………… 
                                            (...............................................) 
 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ……………………………….….วนั-เดือน-ปี……………… 
                                       (นางสาววรัญญา  มูลธิโต) 
 
พยาน  ………………………………………………….…       วนั-เดือน-ปี……………… 
          (..................................................................) 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวจิยัประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาวยัรุ่น 
3. แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 
1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลของตวัท่าน โดยใส่เคร่ืองหมายถูก ( ) 
หนา้ขอ้ความ หรือเติมค าในช่องวา่งท่ีตรงกบัตวัท่าน 
สถานทีเ่กบ็ข้อมูล  (......) รพ. ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   
                              (......) รพ. ปทุมธานี 
 
       1.  ปัจจุบันท่านมีอายุ ........ ปี 

 
2.  สถานภาพสมรส 

(......) โสด (......) คู่  (......) หยา่ร้าง (......) หมา้ย (......) แยกกนัอยู ่
 

3.  ท่านประกอบอาชีพ 
(......) รับราชการ  (......) รัฐวสิาหกิจ (......) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั        
(......) เกษตรกรรม (......) รับจา้งทัว่ไป (......) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
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4.   ท่านจบระดับการศึกษา 
(......) ประถมศึกษา (......) มธัยมศึกษาตอนตน้ (......) มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(......) อ่ืนๆ ระบุ........................... 
 

5.   ท่านนับถือศาสนา 
(......) พุทธ (......) คริสต ์ (......) อิสลาม (......) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
 

6.  รายได้ของครอบครัวท่านต่อเดือน 
(......) ต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน                  (......) 5,001-10,000 บาทต่อเดือน 
(......) 10,001-15,000 บาทต่อเดือน    (......) 15,001-20,000 บาทต่อเดือน 
(......) 20,001-25,000 บาทต่อเดือน    (......) มากกวา่ 25,000 บาทต่อเดือน 

 
7.   ในครอบครัวของท่านมีสมาชิกจ านวน …… คน 

 
8.   ท่านวางแผนในการมีบุตรคร้ังนีห้รือไม่ 

(......) วางแผน   (......) ไม่ไดว้างแผน 
 

9.   บุคคลทีช่่วยเหลอืดูแลท่านและบุตรในระยะหลงัคลอด 
              (....) มี ระบุ.........   (......) ไม่มี 
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2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ค าช้ีแจง แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียด และเลือกตอบตามความรู้สึกจริงๆของท่านท่ีเกิดข้ึนในช่วง 
1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แลว้ท าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น และกรุณาตอบทุกขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบใหเ้ลือกตอบดงัต่อไปน้ี 
 ไม่มีเลย  หมายถึง  ไม่มีอาการเลย 
 เกือบจะไม่มี หมายถึง มีอาการบา้งประมาณ 1 วนั 
 มีบางเวลา หมายถึง มีอาการบา้งประมาณ 2-3 วนั 
 มีบ่อยมาก หมายถึง มีอาการเกือบทุกวนั 

  
1. ฉนัสามารถหวัเราะและมองส่ิงต่างๆ รอบตวัท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งสนุกสนาน  E1 (   ) 
 (.....) ไม่มีเลย 
 (.....) เกือบจะไม่มี 
 (.....) มีบางเวลา 
 (.....) มีบ่อยมาก 
 
2. ฉนัรอคอยส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนขา้งหนา้อยา่งมีความสุข     E2 (   ) 
              (.....) ไม่มีเลย 
 (.....) เกือบจะไม่มี 
 (.....) มีบางเวลา 
 (.....) มีบ่อยมาก 
. 
. 
. 
10. ความคิดท่ีจะท าร้ายตนเองเกิดข้ึนกบัฉนั      E10 (   ) 

(.....) ไม่มีเลย 
 (.....) เกือบจะไม่มี 
 (.....) มีบางเวลา 
 (.....) มีบ่อยมาก 
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3. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอด 
ก.  แหล่งทีใ่ห้การสนับสนุน 
ค าช้ีแจง ในระยะ 6 สัปดาห์ภายหลงัคลอด ท่านไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากบุคคลใดบา้ง 
โดยเขียนตวัเลขเรียงล าดบัความส าคญัในการสนับสนุนช่วยเหลือ (หมายเลข 1 แสดงว่าส าคญัมาก
ท่ีสุด) ลงในช่องท่ีท่านพิจารณาและเห็นวา่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริง ท่ีเกิดกบัท่านมากท่ีสุด  
(เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 [     ]   สามี 
 [     ]  มารดาของท่าน 
 [     ]  บิดาของท่าน 
 [     ]  มารดาของสามี 
 [     ]  บิดาของสามี 
 [     ]  ญาติของท่าน โปรดระบุ................................................................................ 
 [     ]  ญาติของสามี โปรดระบุ ............................................................................... 
 [     ]  บุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข โปรดระบุ ...................................... 
 [     ]  อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................................................ 
ข. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งรอบคอบ และกรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุดในแต่ละขอ้ของแบบสอบถาม ขอความกรุณาท่านตอบเพียงค าตอบ
เดียวและกรุณาตอบทุกขอ้ ดงัน้ี 

เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกนึกคิดของท่าน        
                                                  เกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 

 เป็นความจริงส่วนมาก หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกนึกคิดของท่านค่อน  
  ขา้งมาก 

 เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกนึกคิดของท่าน            
                                                               เพียงบางส่วนหรือร้อยละ 50  
 เป็นความจริงเล็กนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกนึกคิดของท่าน  
                                                               เล็กนอ้ย 
 ไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง  ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกนึกคิดของท่าน                                    
                                                               เลย  
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ขอ้ 

 
ขอ้ความ 

เป็น
ความ
จริงมาก
ท่ีสุด 

เป็น 
ความจริง
ส่วนมาก 

เป็น
ความ

จริงปาน
กลาง 

เป็น
ความ
จริง

เล็กนอ้ย 

ไม่เป็น
ความ
จริงเลย 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
1. ท่านได้รับความรักความห่วงใย

จากบุคคลใกลชิ้ดเสมอ 
     

2. เม่ือท่านมีปัญหา ท่านสามารถ
ปรึกษาหรือระบายความคบัขอ้ง
ใจกบับุคคลใกลชิ้ดได ้

     

3. บุคคลใกลชิ้ดใหก้ าลงัใจท่าน
เก่ียวกบัการดูแลตวัเองและบุตร
ในระยะคลอด 

     

 . 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 

     

37. บุคคลใกลชิ้ดบอกขอ้บกพร่อง
ในการดูแลตนเองและการเล้ียง
บุตรแก่ท่านอยา่งสม ่าเสมอ 
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4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาวยัรุ่น 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดา 
ค าช้ีแจง แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน 
โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุด ขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น และกรุณาตอบทุกขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือกตอบ
ดงัต่อไปน้ี 

1 หมายถึง  ขอ้ความในประโยค  ไม่ตรงกบัการกระท าของท่านเลย 
2 หมายถึง  ขอ้ความในประโยค  ตรงกบัการกระท าของท่านเล็กนอ้ย 
3 หมายถึง  ขอ้ความในประโยค  ตรงกบัการกระท าของท่านปานกลาง 
4 หมายถึง  ขอ้ความในประโยค  ตรงกบัการกระท าของท่านมาก 

 
ส่วนที่ 1 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาของมารดาวยัรุ่น 
4 ดา้น จ านวน 35 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการท างานบา้น 2) กิจกรรมการใชเ้วลาวา่ง 3) กิจกรรมการดูแล
บุตร และ 4) กิจกรรมการดูแลตนเอง โปรดเลือกกิจกรรมท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ขอ้ 
ท่ี 

 
ขอ้ความ 

ตรงกบัการกระท าของท่าน 
ไม่ตรง เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

1 2 3 4 
กจิกรรมใดตรงกบัการกระท าของท่าน 

1. กจิกรรมการท างานบ้าน (จ านวน 9 ข้อ)  
1. ท าอาหารส าหรับสมาชิกในครอบครัว     
2. ซ้ืออาหารส าหรับสมาชิกในครอบครัว     
 ……………………………………………………. 

……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

    

33. อาบน ้า ท าความสะอาดร่างกายตามปกติ     
34. แต่งตวั แต่งหนา้ ท าผมใหส้วยงาม      
35. ออกก าลงักายหลงัคลอด เช่น บริหารร่างกาย เดิน     
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ส่วนที่ 2 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาของมารดาวยัรุ่น 
2 ดา้น จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการศึกษา และ 2) กิจกรรมการท างาน โปรดเลือกกิจกรรมท่ีตรง
กบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ท่านก าลงัเรียนหนังสืออยู่หรือไม่  
(....) เรียน โปรดระบุ............................................................................................................................     
(....) ไม่ได้เรียน โปรดระบุการวางแผนทางด้านการเรียน....................................................................... 
หากท่านไม่ได้เรียนหนังสือ หรืออยู่ในช่วงขออนุญาตลาพกัการศึกษาไม่ต้องประเมินในหัวข้อนี้ 
ขอ้ 
ท่ี 

 
ขอ้ความ 

ตรงกบัการกระท าของท่าน 
ไม่ตรง เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

1 2 3 4 
1. กจิกรรมการศึกษา (จ านวน 4 ข้อ)  

1. ไปเรียนไดต้ามปกติ     
 ……………………………………………….     
 ……………………………………………….     

 4. ท างานท่ีไดรั้บมอบหมายเสร็จทนัเวลา     
 
ท่านก าลงัท างานอยู่หรือไม่  
(....) ท างาน โปรดระบุลกัษณะงาน....................................................................................................      
(....) ไม่ได้ท างาน 
หากท่านไม่ได้ท างาน ไม่ต้องประเมินในหัวข้อนี้ 
ขอ้ 
ท่ี 

 
ขอ้ความ 

ตรงกบัการกระท าของท่าน 
ไม่ตรง เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

1 2 3 4 
2. กจิกรรมการท างาน (จ านวน 4 ข้อ)  

5. ท างานหารายไดต้ามปกติ     
6. ………………………………………………….     
7. ………………………………………………….     
8. ท างานดว้ยความตั้งใจเหมือนเดิม     
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอืวจิัย 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นนัทพร แสนศิริพนัธ์   
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นแนวคิดความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด 
 
2. อาจารย ์ดร. กลัยาณี                    ตนัตรานนท ์
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