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ภาคผนวก  ก 
  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของทารก 
รายท่ี ..… HN…….……G….P….A….I…Last….ปี อายคุรรภ…์…..สัปดาห์ประเมินโดยใช ้LPM 
เพศ…….…คลอดวนัท่ี……………เวลาเกิด……………น ้าหนกัตวัแรกเกิด……………. กรัม  
วนัท่ีเจาะเลือด…………..... ทารกอายุ…..วนั ทารกไดดู้ดนมมารดามาแลว้……วนั (……. คร้ัง) 
จ  านวนเลือดท่ีตอ้งการ ......... ซีซีเพื่อตรวจคดักรองภาวะพร่องธยัรอยดฮ์อร์โมน, กรุ๊ปเลือด, ภาวะ
พร่องเอน็ไซม ์G-6PD, ภาวะตวัเหลือง 
……..1. ท่าอุ้มแบบศีรษะอยู่บนข้อพบัแขน  โดยมารดาอุม้ให้ศีรษะทารกวางพกัอยูบ่นตน้แขนหรือ
มุมของขอ้ศอก จมูกอยู่แนวเดียวกบัหัวนม แขนทารกขา้งหน่ึงอยู่ใตแ้ขนท่ีใช้ประคองตวัทารก
ประคองทารกชิดแนบล าตวัมารดา ใชแ้ขนประคอง สะโพก ล าตวั คอ และศีรษะทารก ขาของทารก
จะอยูใ่ตน้มอีกขา้งหน่ึง ส่วนมืออีกขา้งหน่ึงของมารดาจะประคองเตา้นมขา้งท่ีทารกดูดนม 
…..…2. ท่าอุ้มแบบท่าเฉียงแนบล าตัว ท่าน้ีขาของทารกจะอยู่ท่ีวงแขนของมารดา ส่วนมือของ
มารดาจะประคองส่วนของคอท่ีใกล้กับส่วนหัวของทารก ส่วนมืออีกข้างหน่ึงของมารดาจะ
ประคองเตา้นมขา้งท่ีทารกดูดนม 
…..….3. ท่าอุ้มแบบลูกฟุตบอล ท่าน้ีมือมารดาประคองหวัทารก โดยส่วนของขาและล าตวัของลูก
จะอยูใ่ตรั้กแร้มารดา ซ่ึงท่าน้ีเหมือนกบัการอุม้ลูก American Football 
……….4.ท่าลกัษณะอ่ืนๆ……………………………………………….……………………….. 
 …………………………………………………………………………………………… 
พฤติกรรมการดูดนมของทารก           (  ) ดูด         (   )ไม่ดูด 
การไดรั้บน ้านม         (  ) ไดรั้บ     (   ) ไม่ไดรั้บ 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวดทารก 
 

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ใชไ้ดก้บัทารกแรกเกิดจนถึง 1 ปี พฒันาข้ึนโดยลอร์
เรนซ์และคณะ (Lawrence et al., 1993) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินพฤติกรรมการตอบสนองความ
เจ็บปวดของทารก ประกอบดว้ย 6 หมวดดงัตารางการให้คะแนนถา้ปรากฏอาการให้ 1 หรือ 2 
คะแนน ไม่ปรากฏอาการให ้0 คะแนน คะแนนรวม 7 คะแนน ถา้คะแนนท่ีให้มากกวา่ 3 คะแนนถือ
วา่ทารกมีความเจบ็ปวด 

รายงาน
การ

ประเมิน 
0 1 2 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

การ
แสดงออก

ทาง
ใบหน้า 

กลา้มเน้ือใบหนา้
คลายตวั 
(เฉยๆ สบาย) 

กลา้มเน้ือใบหนา้ตึงตวั
หรือเกร็ง(แสยะ ปาก
เบะ จมูกยน่ หวัคิ้วยน่ 
ปิดตาแน่น  )                                                             

-  

การร้องไห้ ไม่มีเสียงร้องไห ้ ร้องเป็นพกัๆ หรือร้อง
คราง 

กรีดร้อง ,ร้องมากข้ึน
,ร้องเสียงแหลม(ใน
รายท่ีใส่ท่อหลอดลม 
ทารกจะร้องไม่มีเสียง
ห รื อ แส ด ง อ อ ก ถึ ง
คว า ม เ จ็ บป วดทา ง
ใบหนา้) 

 

รูปแบบ         
การหายใจ 

ผอ่นคลาย
(สม ่าเสมอ) 

หายใจไม่สม ่าเสมอ
,เร็วกวา่ปกติ,กลั้น
หายใจ,หรือหยดุ
หายใจเป็นช่วงๆ 

- 

 

แขน กลา้มเน้ือผอ่น
คลายไม่มีการตึง
ตวั หรือแขนมีการ
เคล่ือนไหวบา้ง 

เหยยีด,งอ หรือเกร็งตวั
หรือมีการกระตุกของ
แขนอยา่งเร็ว 

- 
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รายงาน
การ

ประเมิน 
0 1 2 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

ขา กลา้มเน้ือผอ่น
คลายไม่มีการตึง
ตวั หรือขามีการ
เคล่ือนไหวบา้ง 

เหยยีด,งอ หรือเกร็งตวั
หรือมีการกระตุกของ
ขาอยา่งเร็ว 

- 

 

ระดับของ
การตื่นตัว 

ง่วง , หรือมีความ
ต่ืนตวัและสงบไม่
กระวนกระวาย 

กระวนกระวาย
กระสับกระส่าย , ไม่
อยูน่ิ่ง 

- 
 

รวมคะแนน  
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลอืดทารก ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่10 เชียงใหม่ 
 แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการ
เจาะเลือดทารก  เพื่อน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ในการปรับปรุงการให้ บริการและแนวทางในการให้
การพยาบาลต่อไป  จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบ     สอบถามฉบบัน้ี        
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี  2 ความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก                        
 การตอบแบบสอบถาม  ขอความกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ ขอ้มูลทุกขอ้มีความส าคญัต่อ
ความถูกตอ้งและความส าเร็จของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่  ค  าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั  
จะไม่มีผลกระทบต่อท่านดา้นการใชบ้ริการแต่อยา่งใด 
 
     ขอขอบคุณในความร่วมมืออนัดียิง่ของท่าน 
      ชีวารัตน์  พานธงรักษ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
โปรดเขียนเคร่ืองหมาย /  ลงใน () หน้าข้อทีต่รงกบัความเป็นจริงของท่าน 
1.อายขุองท่าน……..ปี 
2.การศึกษาสูงสุดของท่าน 
  (     ) 1. ไม่ไดเ้รียน (    ) 2. ประถมศึกษา (   ) 3. มธัยมศึกษา 
  (     ) 4. อาชีวศึกษา          (    ) 5. อนุปริญญา            (   ) 6. ปริญญาตรี 
  (     )7. สูงกวา่ปริญญาตรี      (    ) 8 .อ่ืนๆ ระบุ……………………….. 
3.ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 
  (     ) 1. แม่บา้น  (    ) 2.รับจา้ง  (   ) 3. คา้ขาย 
  (     ) 4. รัฐวสิาหกิจ (    ) 5. รับราชการ (   ) 6. ธุรกิจส่วนตวัระบุ………………………. 
  (     ) 7 .อ่ืนๆ ระบุ………………………………………… 
4.บุตรคนน้ีเป็นบุตรคนท่ีเท่าไร (ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด) 
  (     ) 1. บุตรคนท่ี 1 (    ) 2.บุตรคนท่ี 2 (   ) 3. บุตรคนท่ี 3       (    ) 4.บุตรคนท่ี 4  
5.มีประสบการณ์ในการอุม้ทารกเจาะเลือด 
  (     ) 1. เคย  (    ) 2. ไม่เคย 
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ส่วนที ่ 2 ความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลอืดทารก 
         แบบประเมินความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก มีทั้งหมด   4 ดา้น 
คือ ดา้นความรู้สึกต่อการเจาะเลือด ดา้นความส าคญัของการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือด ดา้นอธัยาศยั
ความสนใจของผูใ้ห้บริการ ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากการบริการ โดยแบ่งระดบัความคิดเห็น
ออกเป็น 5 ระดบั  
โปรดเขียนเคร่ืองหมาย X ลงในช่องระดับทีต่รงกบัความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด 
 

ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1.ด้านความรู้สึกต่อการเจาะเลอืด      
1) ท่านรู้สึกกลวัท่ีทารกถูกเจาะเลือด      
2)ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการเจาะเลือด
ทารกคร้ังน้ี 

     

3)ท่านรู้สึกอยากมีส่วนร่วมในการอุม้ทารก
ดูดนมขณะท่ีทารกไดรั้บการเจาะเลือด 

     

4)ท่านรู้สึกดีท่ีไดอุ้ม้ทารกดูดนมขณะเจาะ
เลือด 

     

2.ด้านความส าคัญของการมีส่วนร่วมใน
การเจาะเลอืด 

     

1) ท่านทราบเหตุผลท่ีตอ้งให้มารดาอุม้
ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด 

     

2)ท่านเห็นวา่การท่ีมารดามีส่วนร่วมในการ
อุม้ทารกดูดนมขณะท่ีทารกไดรั้บการเจาะ
เลือดเป็นเร่ืองส าคญั 

     

3)ท่านไม่ตอ้งการมีส่วนร่วมในการอุม้
ทารกดูดนมขณะท่ีทารกไดรั้บการเจาะ
เลือด 
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ขอ้ความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
3.ด้านอธัยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ      
1) เจา้หนา้ท่ีตอ้นรับท่านดว้ยอธัยาศยัไมตรี
ท่ีดี 

     

2)เจา้หนา้ท่ีใหค้วามสนใจในปัญหาและ
ความตอ้งการของท่าน 

     

3)เจา้หนา้ท่ีแสดงความรังเกียจหรือไม่เตม็
ใจใหบ้ริการ 

     

4)เจา้หนา้ท่ีพดูจากบัท่านดว้ยความสุภาพ
และเป็นกนัเอง 

     

      
4.ด้านข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รับจากการบริการ       
1) เจา้หนา้ท่ีอธิบายขั้นตอนการเจาะเลือด
ใหท้่านรับทราบ 

     

2) เจา้หนา้ท่ีอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการ
เจาะเลือดทารกใหท้่านทราบ 

     

3) เจา้หนา้ท่ีอธิบายขอ้มูลในเร่ืองการทราบ
ผลของการเจาะเลือดใหท้่านทราบ 

     

4) เจา้หนา้ท่ีอธิบายผลแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการเจาะเลือดทารกใหท้่าน
ทราบ 

     

 
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม……………………………………………………….…...…… 
…………………………………………………………………………………………………….…
……………...………………………………………………………………………………………..
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ภาคผนวก  ข 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเร่ืองความ
คิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ 
 
 ผูท้รงคุณวุฒิ สังกดั 
1. พญ. เพญ็พกัตร์  สรชยั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
2. พญ.โชติรส  พนัธ์พงษ ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 

เชียงใหม่ 
3. รองศาสตราจารยเ์นตรทอง นามพรม                            ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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ภาคผนวก   ค 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการการศึกษา 
ข้อมูลโครงร่างการศึกษา 

ช่ือโครงการ ท่าอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือดกบัการตอบสนองความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือด
ทาง             หลอดเลือดด า ในทารกแรกเกิดครบก าหนด 

ช่ือผู้ศึกษา นางสาวชีวารัตน์  พานธงรักษ ์                                                                                                       
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ภาคพิเศษ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
  

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะ
เลือดทารก ซ่ึงการเจาะเลือดทารกคร้ังน้ีเป็นการตรวจคดักรองภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมน, กรุ๊ปเลือด, 
ภาวะพร่องเอ็นไซม ์ G-6PD, ภาวะตวัเหลือง และทารกทุกคนตอ้งไดรั้บการเจาะเลือดก่อนออกจาก
โรงพยาบาล จึงไม่ไดท้  าการอนัใดท่ีเป็นอนัตรายต่อทารก มีเพียงการประเมินความเจ็บปวดในขณะ
ไดรั้บการเจาะเลือดเท่านั้น ส าหรับการเจาะเลือดทารกอาจมีภาวะเส่ียงต่อภาวะเลือดหยุดยากในกรณีท่ี
ทารกมีความผิดปกติเก่ียวกบัเลือด (ซ่ึงพบไดน้้อย) และจากการศึกษาน้ีจะน าผลท่ีได้ไปใช้ในการ
ปรับปรุงการใหบ้ริการและแนวทางในการใหก้ารพยาบาลต่อไป 

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการศึกษา ดิฉนัใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านกรุณาให้
ขอ้มูลเก่ียวกับคิดเห็นในการรับบริการการเจาะเลือดทารก โดยท่านจะได้รับแบบสอบถาม ซ่ึง
ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 เป็นแบบประเมิน
ความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก หากท่านตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วม
การศึกษาและอนุญาตให้ทารกเขา้ร่วมในการศึกษา ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่านลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการการศึกษา อย่างไรก็ตามท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแต่ประการใด ขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากท่านจะเก็บเป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
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หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อดิฉนันางสาวชีวารัตน์ พานธงรักษ ์
ไดท่ี้ 51 ถนนประชาสัมพนัธ์ ต. ช้างคลาน อ. เมือง จ. เชียงใหม่ 50100  หมายเลขโทรศพัท์ 081 – 
5952170 หรือติดต่อไดท่ี้     รองศาสตราจารย ์พญ.รัตนา พนัธ์พานิช (อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้
แบบอิสระ) ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศ์าสตร์โทรศพัท์ 053-945472(ในเวลาราชการ) 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 
 

        ดว้ยความขอบคุณยิง่ 
                                  นางสาวชีวารัตน์  พานธงรักษ ์
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ – สกุล   นางสาวชีวารัตน์  พานธงรักษ ์
 
วนั  เดือน  ปีเกดิ   17  กรกฎาคม  2527 
 
ประวตัิการศึกษา  

พ.ศ. 2545  มธัยมศึกษาตอนปลายจาก โรงเรียนบุญวาทยว์ทิยาลยั  
จงัหวดัล าปาง 

พ.ศ. 2549     พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
  

ประวตัิการท างาน   
พ.ศ. 2550 - 2552 พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ ประจ าแผนกหอผูป่้วยวิกฤต

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2552 - 2554 พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ ประจ าแผนกทารกแรกเกิด
วกิฤต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่ 

 
 
 
 


