
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและใบยนิยอมเขารวมการวิจยั 
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คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดใน
ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา  
 
เรียน  ผูเขารวมการวิจยั 
 
 ดิฉัน นางสาวพรฤทัย พุมลําเจียก  นักศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังทําการวิทยานิพนธ เร่ือง
ความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอน
กําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลอืดดํา  โดยมีวตัถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาสัญญาณ 
ทางกายภาพของทารกคลอดกอนกําหนด และศึกษาปฏิกริิยาตอบสนองตอความปวดของทารก
คลอดกอนกําหนด  และศึกษาความสัมพนัธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกริิยาตอบสนอง 
ตอความปวดในทารกคลอดกอนกําหนด 
 หากทานยินยอมเขารวมการวิจัยในครั้งนี ้ดิฉันจะขออนญุาตสัมภาษณทานและเก็บ
รวบรวมขอมลูในวันที่บตุรของทานเขารับการรักษาทีห่อผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา   เพื่อศึกษาสัญญาณทางกายภาพ  ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด และ
ความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดของทารกคลอด 
กอนกําหนด  ที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา โดยใชเครื่องมือตรวจจับสัญญาณ (Sensor)  
ติดที่เทาของทารกขางที่ไมไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา เพื่อจดบันทึกคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตนของหัวใจ และบันทึกภาพเคลื่อนไหวของ พฤติกรรม
การแสดงออกทางสีหนา  และแบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด จํานวน 5 คร้ัง คอื  
1) กอนไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 2) ทันทีทีท่ารกไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดาํ 
3) ทันทีเมื่อส้ินสุดการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 4)  5 นาที หลังสิ้นสุดการเจาะเลือดทางหลอด
เลือดดํา   และ 5) 30 นาที หลังสิ้นสุดการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา   ตามลําดับ ทําการวิจยัทุกวัน 
ในการวิจัยคร้ังนี้คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวทานและบุตรของทาน รวมทั้งการ
รักษาพยาบาลแตอยางใด หากกลุมตัวอยางไมสะดวกใจจะใหขอมูล  หรือตองการออกจากการวิจยั 
สามารถกระทําไดตลอดเวลา  โดยไมเกิดผลเสียใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับจากโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และขอมลูที่ไดจากการสัมภาษณทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผย
ใหผูอ่ืนทราบแตนําเสนอเปนภาพรวมของการวิจยัเทานัน้หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยโปรด
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ซักถามดิฉันโดยตรงในวนัทีท่ําการเก็บขอมูล หรือหากมปีญหา ขอสงสัยเพิ่มเติมก็สามารถ
โทรศัพทสอบถามดิฉันไดตลอดเวลาที่ โทรศัพทมือถือ 086-3328537 
 

ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ. ที่นี ้
 

       นางสาวพรฤทัย พุมลําเจยีก 
                     ผูวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

------------------------ 
 

หัวขอวิทยานพินธ    เร่ือง  ความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความปวดในทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา (Relationships 
between Physiologic signals and Pain Response Reaction in Preterm babies with Venous 
Puncture) 
 
 วันใหคํายนิยอม  วันที่ …………………เดือน………………พ.ศ. ………………. 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้ มารดาของทารกไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอยีดและมีความ
เขาใจดแีลว  มารดาของทารกยินดีใหบุตรเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  และมารดา
ของทารกมีสิทธิที่จะบอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจยันี้เมื่อใดกไ็ด   และการบอกเลิกการเขา
รวมการวจิัยนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่มารดาของทารก
สงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรนจนมารดาของทารกพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตวั
มารดาของทารกจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจยั  
 มารดาของทารกไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลง
นามในใบยนิยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจยั 
             (…………………………………………………………) 
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 มารดาของทารกไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวจิัยไดอานขอความในใบยนิยอมนีใ้ห
มารดาของทารกฟงจนมารดาของทารกเขาใจดแีลว  มารดาของทารกจงึลงนามหรือประทับลาย
นิ้วหวัแมมือของมารดาของทารกในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจยั 
             (…………………………………………………………) 
 
 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือ 
ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูปกครอง/ 
                         ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจยั 
             (…………………………………………………………) 

 
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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วันที่เก็บขอมูล......................... 
เลขที่......................... 

 

เรื่อง ความสมัพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด 
ในทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
คําชี้แจง  1.  แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 4 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป   
 สวนที่ 2 แบบสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด แบงเปน
พฤติกรรมการแสดงออกทางใบหนาทารก และ แบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด   
 สวนที่ 3 แบบบันทึกสัญญาณความเครยีดทางกายภาพ 
 2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบถวนและตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม โดยขอมูลที่ตอบผูวิจัยจะเกบ็เปนความลับ และไมมีผลทําใหผูตอบแบบสอบถาม
ไดรับความเสยีหาย ใด ๆ ทั้งสิ้น 
 3.  การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําแกทารกคลอดกอนกาํหนดปฏิบัติโดยพยาบาล
วิชาชีพประจําหอผูปวยทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตเพื่อใหสารน้ําสารอาหาร หรือเพื่อเก็บตัวอยางเลอืด
ไปตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยทําการเกบ็ขอมูลขอมูลทุกวัน ชวงเวลาการเก็บขอมลู คือ เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2553 - เมษายน พ.ศ. 2554 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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                   วันที่เกบ็ขอมูล......................... 
                                  เลขที่......................... 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป   
คําชี้แจง โปรดเติมขอความหรือทําเครื่องหมาย  ลงหนาขอความทีต่รงกับสภาพความเปนจริง 
 
1.1  ขอมูลสวนบุคคลของทารก  
1.  เพศ  (   ) 1.  ชาย    
  (   ) 2.  หญิง 
 
2.  อายุปจจุบนั............วัน 
 
3.  อายุครรภแรกเกิด...................สัปดาห 
 
4.  น้ําหนกัปจจุบัน......................กรัม 
 
5.  น้ําหนกัแรกเกิด......................กรัม 
 
6.  ลําดับที่เกิด............................. 
 
7.  ลักษณะการคลอด (   ) 1.  N/L   (   ) 2.  C/S 
     (   ) 3.  V/E   (   ) 4.  อ่ืน ๆระบุ...............  
 
8.  คะแนนแอฟการ นาทีที่ 1……… 
    นาทีที่ 5…….... 
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                   วันที่เกบ็ขอมูล......................... 
                                  เลขที่......................... 
 
1.2  ขอมูลสวนบุคคลของครอบครัว  
คําชี้แจง โปรดเติมขอความหรือทําเครื่องหมาย  ลงหนาขอความทีต่รงกับสภาพความเปนจริง 
 
1.  อายุของมารดา.............. ป….…เดือน 
 
2.  อายุของคูสมรส.............. ป….…เดือน 
 
3.  ศาสนาของมารดา 
   (   ) 1.  พุทธ   (   ) 2.  คริสต 
   (   ) 3.  อิสลาม   (   ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ........................................ 
 
4.  สถานภาพสมรสของมารดา  
  (   ) 1.  โสด    
  (   ) 2.  สมรส 
  (   ) 3.  หยาราง/ แยกกันอยู/ หมาย 
 
5.  ระดับการศกึษาของมารดา 
  (   ) 1.  ไมไดรับการศึกษา  (   ) 2.  ประถมศึกษา   
  (   ) 3.  มัธยมศึกษา / ปวช.  (   ) 4.  อนุปริญญา/ ปวส. 
  (   ) 5.  ปริญญาตรี   (   ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
 
6.  อาชีพของมารดา  
   (   ) 1.  รับจาง   (   ) 2.  นักเรียน/ นักศกึษา 
   (   ) 3.  เกษตรกรรม  (   ) 4.  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
   (   ) 5.  คาขาย   (   ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
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                   วันที่เกบ็ขอมูล......................... 
                                  เลขที่......................... 
 
7.  รายไดครอบครัว 
  (   ) 1.  นอยกวา 5,000 บาท/ เดือน  (   ) 2.  5,000 - 10,000 บาท/ เดือน 
   (   ) 3.  10,000 - 15,000 บาท/ เดือน  (   ) 4.  15,000 - 20,000 บาท/ เดือน
  (   ) 5.  20,000 - 25,000 บาท/ เดือน  (   ) 6.  มากกวา 25,000 บาท/ เดือน 

 
8.  ประวัติการฝากครรภของมารดา 
  (   ) 1.  โรงพยาบาลรัฐบาล   (   ) 2.  โรงพยาบาลเอกชน 
  (   ) 3.  คลินิก    (   ) 4.  สถานีอนามัย 
  (   ) 5.  No ANC    (   ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
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                   วันที่เกบ็ขอมูล......................... 
                                  เลขที่......................... 

 
สวนท่ี 2 แบบสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดทางใบหนาของทารก 
2.1 แบบสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดทางใบหนาของทารก 
คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย   ลงในชองวาง เมื่อมีการแสดงออกทางใบหนาทารกแตละอยางและ  
ไมใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง เมื่อไมมีการแสดงออกทางใบหนาทารก แตละอยาง 
 

 
การแสดงออก
ทางใบหนา 

การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา     

กอนไดรับ 
การเจาะเลือด 

ทันทีที่ทารก
ไดรับการเจาะ
เลือด 

ทันทีเมื่อสิ้นสุด
การเจาะเลือด 
 

ที่เวลา 5 นาทีหลัง
สิ้นสุดการเจาะ
เลือด 

ที่เวลา 30 
นาทีหลัง
สิ้นสุดการ
เจาะเลือด 

ขมวดคิ้ว      
หลับตาแนน      
รอยยนของ
จมูกและริม
ฝปาก 

     

เปดปาก      
อาปากแนวดิ่ง      
ริมฝปาก
เหยียดตรง 

     

หอปาก      
เกร็งลิ้น      
คางสั่น      
แลบลิ้น      
คะแนนรวม      
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                   วันที่เกบ็ขอมูล......................... 
                                  เลขที่......................... 
 
2.2 แบบสังเกตความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 
คําชี้แจง  ประเมินคะแนนลงในชองวาง เมือ่ทารกมีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด     
ใน 5 ดาน โดยการประเมินพจิารณาใหคะแนน ดังนี ้
 -  การแสดงออกทางสีหนา 
  คะแนน 0  สีหนาปกต ิ
  คะแนน 1  สีหนาเหยเก 
  คะแนน 2  หลับตาแนน 
 -  การเคลื่อนไหวของแขนขา 
  คะแนน 0  สงบแขนขางอ หรือ เหยียดตามธรรมชาติ/ เคลื่อนไหวแขนขาเล็กนอย
แบบปกต ิ
  คะแนน 1  ดิ้นแขนขาปดไปมา  
  คะแนน 2  ขาถีบ/ พยายามชกัขาหนี/ แขนขาเหยยีดเกร็งหรือมีอาการสั่น/ กํามือแนน 
 -  การรองไห   
   คะแนน 0  เงียบ 
  คะแนน 1  รองครางเบา ๆ 
  คะแนน 2  รองเสียงดัง 
 -  การตื่นตวั  
  คะแนน 0  หลับตาหรือสะลึมสะลือตาปรือ/ อาจเคลื่อนไหวแขนขาเลก็นอยตามปกติ 
  คะแนน 1  ตื่นลืมตา เคลื่อนไหวแขนขาเล็กนอย 
  คะแนน 2  ตื่นลืมตาเต็มที่ หรือรองไห เคลื่อนไหวแขนขามาก 
 -  การหายใจ 
  คะแนน 0  หายใจสม่ําเสมอ 
  คะแนน 1  หายใจไมสม่ําเสมอ หายใจเร็วหรือหายใจกลัน้ 
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ปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอความปวด 

เหตุการณ/ ชวงเวลาที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

 
กอนไดรับ  
การเจาะเลือด 

 
ทันทีที่ทารก
ไดรับการเจาะ
เลือด 

 
ทันทีเมื่อ
สิ้นสุดการเจาะ
เลือด 
 

 
ที่เวลา 5 นาที
หลังสิ้นสุดการ
เจาะเลือด 

 
ที่เวลา 30 
นาทีหลัง
สิ้นสุด  
การเจาะ
เลือด 

1.  การแสดงออก
ทางสีหนา 

     

2.  การเคลื่อนไหว
ของแขนขา 

     

3.  การรองไห 
 

     

4.  การตื่นตัว 
 

     

5.  การหายใจ      

คะแนนรวม 
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สวนท่ี 3 แบบบันทึกสัญญาณทางกายภาพ  
คําชี้แจง  โปรดลงคา HR และ SaO2 ตามชวงเวลาการเจาะเลือดเพื่อการบันทึก คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตนของหัวใจ 
 

 
สัญญาณทาง
กายภาพ 

 
ชวงเวลาการเจาะเลือด 

กอนทํา ขณะทํา หลังทําทันท ี หลังทํา 
5 นาที 

หลังทํา 
30 นาที 

HR 
(คร้ัง/ นาที) 

     

 
SaO2 (%) 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 




