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Appendix A-1 

List of Participants: Observers 

Two observers whose observed preterm neonates simultaneously with the 

researcher at bedside are presented as follows: 

 

1. Nethong Namprom, RN. MSN., APN. in Pediatric Nursing 

Pediatric Department, Faculty of Nursing  

Faculty of Nursing, Chiang Mai University   

 

2. Lawan Thawitha, RN. MSN. 

Professional nurse, Pediatric   

Faculty of Medicine, Chiang Mai University   
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Appendix A-2 

List of Participants: Experts   

Five clinical experts whose give interviews are presented as follows: 

1. Instructor Varangtip Kuwutiyakorn, M.D. 

Division of Neonatology, Pediatric Department  

Faculty of Medicine, Chiang Mai University   

2. Varaporn Pattanee, RN. 

Division of Neurology, Pediatric Department  

Faculty of Medicine, Chiang Mai University   

3. Warangkana Mahaprom, RN. MSN., APN. in Pediatric Nursing 

Head of Neonatal Intensive Care Unit, Nursing Service Division 

Chiang Rai Prachanukroh Hospital 

4. Suphan Wongton, RN., MSN.  

Head of Neonatal Intensive Care Unit, Nursing Service Division 

Nakornping Hospital  

5. Watchara Sirikulsathien, RN., MSN.  

Professional nurse in Neonatal Intensive Care Unit, Nursing Service Division   

Regional Health Promoting Center 10 Department of Health, 

Ministry of Public Health   

Six clinical experts who validate content of a clinical pain scale (the first draft) are 

presented as follows: 

 

1. Assistant Professor Watcharee Tantiprapa, M.D. 

Division of Neonatology, Pediatric Department  

Faculty of Medicine, Chiang Mai University   

2. Instructor Kamornwan Katanyuwong MD. 

Division of Neurology, Pediatric Department  

Faculty of Medicine, Chiang Mai University   
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3. Instructor Watcharaporn Chewwattana, PhD. 

Pediatric Nursing Department, Kuakarun Faculty of Nursing 

Navamindradhiraj University 

4. Nongluck Inta, MSN. APN. in Pediatric Nursing  

Nursing Research Division, In service Education and Staff Development Section 

Nursing Service Division Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Chiang Mai University   

5. Instructor Sudaporn Payakkaraun, PhD. 

Department of Pediatric Nursing, Faculty of Nursing 

Mahidol University 

6. Panita Nakklinkul Forsell, MSN., APN. in Pediatric Nursing  

Mälarsjukhuset Eskilstuna, Sweden
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Appendix B 

A Structured Observation Checklist of Pain Indicators 
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Appendix C-1 

The 15 open-ended questions of interview guide  

ค ำถำมที่ใช้ถำมผู้เช่ียวชำญทำงคลินิก 
ควำมหมำยของควำมปวดในทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
1. เม่ือนึกถึงความปวดของทารกเกิดก่อนก าหนด คิดถึงส่ิงใดหรืออะไรเป็นอยา่งแรก 
2. ความปวดจากหตัถการ … หากเปรียบเทียบระหวา่งการท าหตัถการคร้ังแรกกบัการท าคร้ัง

หลงัๆ ทารกจะมีการตอบสนองต่อความปวดความเหมือนและต่างกนัหรือไม่ ถา้เหมือนๆ อยา่งไร ถา้
ต่างๆ อยา่งไร 

3. การตอบสนองต่อความปวดที่เกิดขึ้นกบัทารกเกิดก่อนก าหนดในวนัแรกๆ หลงัเกิด… 
4. การตอบสนองต่อความปวดของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี GA เท่ากนั … 
5. ท่านคิดวา่ทารกมีการเรียนรู้ประสบการณ์ความปวดหรือไม่ อยา่งไร 
ตัวช้ีวัดควำมปวดในทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
6. จากประสบการณ์การปฏิบติังานดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่ผา่นมา ท่านคิดวา่อะไรบา้งที่

บ่งบอกถึงความปวดของทารกเกิดก่อน…. 
7. มีปัจจยัอะไรบา้งที่ท  าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดตอบสนองต่อความปวดแตกต่างกนั 
8. ท่านคิดวา่ประสบการณ์การไดรั้บความปวดหรือจ านวนคร้ังของหตัถการมีผลต่อ… 
9. ในทางปฏิบติัเราจะประเมินหรือทราบไดอ้ยา่งไรวา่ทารกแต่ละรายมีประสบการณ์…. 
10. การใช ้respiratory support ที่แตกต่างกนั…. จะสะทอ้นถึง… 
กำรให้คะแนนควำมปวด 
11. ถา้น าตวัช้ีวดัทั้งหมดที่กล่าวมา มาใชป้ระเมินความปวดของทารกเกิดก่อนก าหนด ท่านคิด

วา่จะประเมินความปวดไดดี้หรือไม่ อยา่งไร 
12. การรวมตวัช้ีวดัที่กล่าวมาทั้งหมดมาเป็นเคร่ืองมือท าใหต้อ้งวดัหลายตวั ท่านคิดวา่… 
กำรประเมินควำมปวดในทำงคลินิก 
13. ตอ้งมีการฝึกอบรมการใชเ้คร่ืองมือน้ีก่อนหรือไม่  
14. ในปัจจุบนัหน่วยงานของท่าน มีการประเมินความปวดในทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งไร 
15. หากมีแนวปฏิบติัใหป้ระเมินความปวดดว้ยเคร่ืองมือน้ีทุกคร้ังที่มีการ …. 
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Appendix C-2 

Indicators Evaluation Form  

แบบประเมินควำมเหมำะสมของตัวบ่งช้ีควำมปวดในทำรกเกิดก่อนก ำหนดส ำหรับผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ค ำอธิบำยกำรให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส่วนที่ 1 ความเหมาะสมของตวับ่งช้ี จากเคร่ืองมือ “Clinical Pain Scale for Preterm Neonates” 
ที่แนบมาขอใหท้่านพจิารณาความเหมาะสมของรายการประเมินที่จะใชเ้ป็นตวับ่งช้ีความปวดในทารก
เกิดก่อนก าหนด โดยมี 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่  

4  หมายถึง รายการประเมินเหมาะสมมากที่สุด 
3  หมายถึง รายการประเมินเหมาะสมมาก  
2  หมายถึง รายการประเมินควรปรับปรุง 
1  หมายถึง รายการประเมินไม่เหมาะสม  
กรุณาท าเคร่ืองหมาย “” ในช่องที่ตรงกบัความเห็นของมากที่สุดและกรณีที่ท่านมีความเห็น

วา่ควรปรับปรุงหรือไม่เหมาะสม โปรดเขียนความเห็นในช่องขอ้เสนอแนะ  
 

รำยกำรประเมิน 

ควำมคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒ ิ ข้อเสนอแนะ 

มำก 
ที่สุด 
(4) 

มำก 
  

(3) 

ควร
ปรับปรุง 

(2) 

ไม่ 
เหมำะสม 

 (1) 

 

ภำพรวมของเคร่ืองมือประเมนิควำมปวดในทำรกเกิดก่อนก ำหนด 
1. การแบ่งการประเมินเป็นกลุ่มทารกทีมี่

อายคุรรภแ์รกเกิด <32 สปัดาห์และ  
32 สปัดาห ์

    
 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 
2. การก าหนดใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ

เป็นตวับ่งช้ีความปวดของทารกเกิด
ก่อนก าหนด 
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Appendix C-3 

 PIPP-R and Permission to Use PIPP-R 
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Appendix C-4 

Clinical Utility Questionnaire 

แบบสอบถำมประโยชน์ทำงคลนิิกของเคร่ืองมือประเมินควำมปวดในทำรกเกิดก่อนก ำหนด  

ค ำอธิบำย    
ภายหลังจากท่ีท่านได้น าเคร่ืองมือประเมินความปวดในทารกเกิดก่อนก าหนดไปทดลองใช้ใน

สถานการณ์จริงอยา่งนอ้ย 5 คร้ังแลว้ โปรดแสดงเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีสุดเพียง 1 
ขอ้ โดย 4 หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด, 3 หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมาก,  2 หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย, และ 1 หมายถึง ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านนอ้ยท่ีสุด 

ควำมคดิเห็น 4 3 2 1 

ค ำอธิบำยกำรใช้เคร่ืองมือ     
1. ขั้นตอนละเอียดปฏิบติัตามไดง่้าย (Practicability)     
2. ภาษาท่ีใชช้ดัเจนเขา้ใจไดง่้าย (Practicability)     
เคร่ืองมือ     
3. ตวัช้ีวดัทุกตวัมีหลกัฐานงานวิจยัสนบัสนุน (Appropriateness)     
4. ตวัช้ีวดัทุกตวัชดัเจนเขา้ใจไดง่้าย (Practicability)     
5. รูปแบบการให้คะแนนเขา้ใจง่าย (Practicability)     
กำรน ำเคร่ืองมือไปใช้ประเมินควำมปวดในทำรก     
6. เหมาะส าหรับใชป้ระเมินความปวดใน….. (Practicability)     
7. ใชเ้วลาไม่นาน (Appropriateness)     
8. ไม่ตอ้งการอุปกรณ์ใดเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยูใ่น NICU (Accessibility)      

…….     
ผลของกำรน ำเคร่ืองมือไปใช้ประเมนิควำมปวด     
14. ท าให้ทารกไดรั้บการจดัการความปวด (Appropriateness)     
15. ไม่ท าให้งานประจ าอ่ืนๆ ล่าชา้หรือบกพร่อง (Appropriateness)     
16. ช่วยให้พยาบาลตดัสินใจไดว้่าจะให้การพยาบาลอยา่งไรต่อไป (Appropriateness)     
17. ท าให้ผูป้กครองหรือผูดู้แลทารกพึงพอใจ  (Acceptability)       
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Appendix D-1 

Ethical Approval Document 
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Appendix D-2 

Permission to Conduct Research   
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Appendix E-1 

Information Sheet 

เอกสำรค ำช้ีแจงข้อมูลส ำหรับผู้ปกครองโดยชอบธรรมของทำรกเกิดก่อนก ำหนด 

 แนะน ำโครงกำรวิจัยและวัตถุประสงค์  

 ดิฉัน นางพชัรี วรกิจพูนผล นักศึกษาปริญญาเอก (หลักสูตรปกติ) สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้จดัท าโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันา
เคร่ืองมือวดัความปวดทางคลินิกส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างเคร่ืองมือที่
เอาไวใ้ชว้ดัความปวดที่เกิดกบัทารกเกิดก่อนก าหนด ขณะที่นอนรักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยหนักทารกแรก
เกิด   

 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจัยเชิงสังเกต ดิฉันจึงใคร่ขอเชิญบุตรของท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ี
เน่ืองจากบุตรของท่านเป็นผูห้น่ึงที่มีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ดิฉันขอให้ท่านอ่านท า
ความเขา้ใจกบัโครงการวจิยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซักถาม หรืออาจน าขอ้มูลไปปรึกษาผูใ้กล้ชิด 
และเม่ือเขา้ใจดีแล้ว ดิฉันขอให้ท่านตดัสินใจว่าจะอนุญาตให้บุตรของท่านเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรใน
โครงการวจิยัหรือไม่ 

มีทำรกเกิดก่อนก ำหนดกี่คนที่จะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้  

 โครงการวจิยัน้ีเก็บขอ้มูลจากการสังเกตเหตุการณ์ที่เป็นการเจาะและเก็บตวัอยา่งเลือด โดยการเจาะ
และเก็บตวัอยา่งเลือดนั้นๆ มีความจ าเป็นต่อการรักษาหรือการวินิจฉัย และเป็นไปตามค าสั่งของแพทย์
ผูใ้หก้ารรักษา เน่ืองจากเป็นการสังเกตจ านวนการเจาะและเก็บตวัอยา่งเลือดจึงไม่สามารถระบุเป็นจ านวน
อาสาสมัครได้ ดิฉันวางแผนที่จะสังเกตการเจาะและเก็บตวัอย่างเลือดทั้งหมด 228 คร้ัง ระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ทั้งน้ีการสังเกตจะส้ินสุดลงทนัทีเม่ือครบตามจ านวน
คร้ังที่ก  าหนดไว ้ซ่ึงอาสาสมคัรในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นทารกแรกเกิดที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก
ทารกแรกเกิด 1 และ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วงเวลาดงักล่าว และผูป้กครองยนิยอมให้เขา้
ร่วมโครงการวจิยั 

 



 

156 

บุตรของท่ำนจะได้รับประโยชน์อย่ำงไร  

ท่านหรือบุตรของท่านอาจไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี แต่ขอ้มูลที่ได้
จากการสังเกตบุตรของท่านจะถูกน าไปสร้างเป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดที่เกิดจากการเจาะและเก็บ
ตวัอย่างเลือดเพื่อน าไปสู่การจดัการความปวดที่มีประสิทธิภาพต่อทารกเกิดก่อนก าหนดที่ตอ้งรับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดในรายอ่ืนๆ ต่อไป 

 อะไรบ้ำงที่ท่ำนและบุตรของท่ำนต้องท ำหำกเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  

เม่ือท่านตกลงใหบุ้ตรของท่านเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านและบุตรของท่านไม่ตอ้งกระท าการใดๆ 
ผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยัและพยาบาลในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดจะขอสังเกตอาการและพฤติกรรมการแสดงอ
อกของบุตรท่านในขณะที่ไดรั้บการเจาะและเก็บตวัอยา่งเลือด โดยแบ่งการสังเกตออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  

 1. การสงัเกตก่อนการเร่ิมการเจาะเลือดเป็นเวลา 15 นาที  
2. การสังเกตขณะการเจาะเลือด ซ่ึงระยะเวลาในแต่ละคร้ังอาจแตกต่างกันขึ้นอยูก่ ับประเภท

ของการเก็บตวัอยา่งเลือด โดยใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที  
3. การสงัเกตหลงัการทาการเก็บตวัอยา่งเลือดเป็นเวลา 15 นาที  

ทั้งน้ีจะมีการสังเกตจ านวน 15 คร้ังที่จะถ่ายวิดีโอเพื่อใชใ้นการสังเกตซ ้ าและเพื่อท าให้เกิดความ
เขา้ใจส่ิงที่สงัเกตไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น 

บุตรของท่ำนต้องอยู่ในโครงกำรวิจัยนี้นำนเท่ำไร  

หากท่านตกลงให้บุตรของท่านเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี บุตรของท่านจะอยู่ในโครงการวิจัยหาก
บุตรของท่านเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด 1 หรือ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2559 ซ่ึงบุตรของท่านอาจได้รับการเจาะและเก็บ
ตวัอยา่งเลือดเพื่อการวินิจฉัยบ่อยคร้ังในช่วงสัปดาห์แรกหลงัเกิดคือ ประมาณวนัละ 4-5 คร้ัง และลดลง
ประมาณวนัละ 1 คร้ัง เม่ืออาการคงที่ในสัปดาห์ที่สองถึงส่ี ดงันั้นบุตรของท่านจะอยูใ่นโครงการวิจยัไม่
เกิน 4-6 สปัดาห์ 

สิทธิของท่ำนและบุตรของท่ำน  

ในการอนุญาตให้บุตรของท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยัขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่าน
สามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการ ท่านสามารถเลือกที่จะอนุญาตให้ถ่ายวิดีโอหรือไม่ก็ได้ 
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หรือสามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีสูญเสียประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลต่อ
การรักษาตามมาตรฐานซ่ึงบุตรของท่านพึงจะไดรั้บ  

ขอ้มูลทั้งหมดของบุตรท่าน ที่ไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและใช้รหัสแทนช่ือ
จริง ในการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือตีพมิพเ์พือ่เผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น ท่านมีสิทธิตามกฎหมาย
ที่จะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของบุตรท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูว้ิจยัไดท้ราบและ
สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

บุตรของท่ำนจะมีควำมเส่ียงอะไรบ้ำงหำกเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย?  

การยืนสังเกตขา้งเตียงหรือการตั้งกล้องเพื่อถ่ายภาพเคล่ือนไหวไม่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ หรือ
สงัคมของทารกแต่อยา่งใด และการเจาะและเก็บตวัอยา่งเลือดที่สงัเกตเป็นสถานการณ์ที่มีความจ าเป็นต่อ
การรักษาหรือการวนิิจฉัย และเป็นไปตามค าสั่งของแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ทั้งน้ีผูว้จิยัจะปรึกษาพยาบาลที่
เป็นเจา้ของไขถึ้งอาการและอาการเปล่ียนแปลงของทารกก่อนการสังเกตทุกคร้ัง แต่หากใน ระหวา่งการ
สังเกตนั้นทารกมีอาการเปล่ียนแปลงที่ตอ้งได้รับการช่วยเหลือ ผูว้ิจยัก็จะหยุดการสังเกตและหยุดการ
ถ่ายภาพ เพือ่ไม่ขดัขวางขั้นตอนในการช่วยเหลือทารกอยา่งเด็ดขาด  

กำรถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัย  

หลังจากการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีแล้ว ท่านสามารถแจ้งขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยการถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อมาตราฐาน
การรักษาและการดูแลบุตรของท่าน  

ท่ำนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยหรือไม่  

เน่ืองจากโครงการวจิยัน้ีด าเนินการในช่วงที่บุตรของท่านรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลอยูแ่ล้วจึง
ไม่มีค่าใชใ้ดๆ เพิม่เติมที่เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการวจิยั 

ท่ำนจะได้รับค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรนี้หรือไม่  

ท่านและบุตรของท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี  
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ท่ำนจะติดต่อเรำได้อย่ำงไร  

หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อ นักวิจยัไดค้ือ นางพชัรี วรกิจพูนผล 
เบอร์โทรศัพท์ 093-1376080 หรือ อาจารยท์ี่ปรึกษาคือ รองศาสตราจารย ์ดร.สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ              
เบอร์โทรศพัท ์084-6166064  

ในกรณีที่ท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร ท่านสามารถติดต่อได้ที่  
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร 05394-6080 (เวลา
ราชการ) หรือ Fax 053-894170 
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Appendix E-2 

Inform Consent Form  

เอกสำรแสดงควำมยนิยอมของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  
กรณทีี่เป็นหนังสือยนิยอมให้บุตรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

 

ขา้พเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................... ในฐานะ..............(บิดา / มารดา /ผูป้กครอง) ของเด็ก ช่ือ
........................................................ยินดีอนุญาตให้ทารกในความปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เร่ือง 
การพฒันาเคร่ืองมือวดัความปวดทางคลินิกสาหรับทารกเกิดก่อนก าหนด  

ขา้พเจ้า ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกในความปกครองของ
ขา้พเจ้าเป็นเด็กจึงไม่สามารถซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ี ไม่สามารถอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ี 
ขา้พเจา้ในฐานะเป็นผูป้กครองและดูแลเด็กไดใ้ชสิ้ทธ์ิในการซกัถามและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ 
และขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ
ในการตดัสินใจว่าจะให้เดก็ท่ีอยูใ่นความปกครองเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ีหรือไม่  

ขา้พเจา้ทราบว่าผูวิ้จยัยินดีท่ีจะตอบค าถามประการใดท่ีขา้พเจ้าอาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัทารกในความปกครองของขา้พเจ้าเป็นความลบั และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูวิ้จยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือ
จิตใจของทารกในความปกครองของข้าพเจ้าตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่าหากเกิดมีอนัตรายใดๆ จากการวิจัย
ดงักล่าว ทารกในความปกครองของขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเต็มท่ี  

ขา้พเจา้ยินยอมให้ทารกในความปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และ 

 อนุญาตให้ถ่ายวิดีโอระหว่างการท าหตัถการ  ไม่อนุญาตให้ถ่ายวิดีโอระหว่างการท าหตัถการ และ
สามารถถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืนท่ี
ทารกในความปกครองของขา้พเจ้าพึงไดรั้บ และในกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีทารกในความปกครองของ
ขา้พเจ้าตอ้งการปรึกษากบัผูวิ้จยั ขา้พเจ้าสามารถติดต่อกบัผูวิ้จยั คือ นางพัชรี วรกิจพูนผลได้ที่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทรศัพท์ที่ท างาน 053-945014 โทรศัพท์ 093-1376080 โดยการลงนามน้ี ขา้พเจ้า
ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย  

 
ลายมือช่ือบิดา/มารดา ..............................................  วนั-เดือน-ปี…………… 
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(..............................................) 
ลายมือช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลการวิจยั......................................  วนั-เดือน-ปี…………… 

(..............................................) 
พยาน …………………………………………………วนั-เดือน-ปี…………… 

(..............................................) 
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Appendix F-1 

Relevance of Seven Indicators 

The evaluation of relevance indicators in preterm neonates 

Pain indicators 
Experts Number of 

agreement 
I-CVI 

1 2 3 4 5 6 

Lower facial expressions 
X X X X X X 6 1.00 

Upper facial expressions 
X X X X X X 6 1.00 

Sleep/wake states  
X X X X X X 6 1.00 

Heart rate 
X X X X X - 5 .83 

Length of NICU study 
X X - X X X 5 .83 

Previous pain exposures 
X X - X X X 5 .83 

Respiratory support  
- - - - X X 2 .33 

Proportion relevant  .86  .86 .57  .86 1.00  .86 Average I-CVI = .83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

162 

 

Appendix F-2 

Scoring of Six Indicators 

The evaluation of scoring indicators in preterm neonates < 32 weeks GA 

Scoring of indicators  

Experts Number of 

agreement 
I-CVI 

1 2 3 4 5 6 

Lower facial expressions X X X X X X 6 1.00 

Upper facial expressions X X X X X - 5 .83 

Sleep/wake states  X X X X X - 5 .83 

Length of NICU stay X X - X X X 5 .83 

Previous pain exposures X X - X X X 5 .83 

Heart Rate   - - - X X - 2 .33  

Proportion relevant   .86 .86 .57 1.00 1.00 .57 Average I-CVI = .78 

 

The evaluation of scoring indicators in preterm neonates  32 to 366/7 weeks GA 

Scoring of indicators  

Experts Number of 

agreement 
I-CVI 

1 2 3 4 5 6 

Lower facial expressions X X X X X X 6 1.00 

Upper facial expressions X X X X X X 6 1.00 

Sleep/wake states  X X X X X - 5 .83 

Length of NICU stay X X - X X X 5 .83 

Previous pain exposures X X - X X X 5 .83 

Heart Rate   - X X X X - 4 .67 

Proportion relevant  .86 1.00 .67 1.00 1.00 .67 Average I-CVI = .86 
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Appendix F-3 

Heart Rate Scoring from the Second Round 

The evaluation of heart rate scoring (the second round) 

Scoring of heart 

rate  in preterm 

neonates with 

Experts 
Number of 

agreement 
I-CVI 

1 2 3 4 5 6 

< 32 weeks GA X X X X X X 6 1.00 

 32 to to 366/7 

weeks GA 

X X X X X X 6 1.00 

Proportion relevant  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 Average I-CVI = 1.00 
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Appendix G  

Clinical Utility Evaluation Form and Results  

 แบบสอบถำมประโยชน์ทำงคลินิกของเคร่ืองมือประเมินควำมปวดในทำรกเกิดก่อนก ำหนด  

ควำมคดิเห็น 4 3 2 1 

ค ำอธิบำยกำรใช้เคร่ืองมือ     
1. ขั้นตอนละเอียดปฏิบติัตามไดง่้าย 21 (72.4%) 8 (27.6%)   
2. ภาษาท่ีใชช้ดัเจนเขา้ใจไดง่้าย 25 (86.2%) 4 (13.8%)   
เคร่ืองมือ     
3. ตวัช้ีวดัทุกตวัมีหลกัฐานงานวิจยัสนบัสนุน  20 (69.0%) 8 (27.6%) 1 (3.4%)  
4. ตวัช้ีวดัทุกตวัชดัเจนเขา้ใจไดง่้าย 21 (72.4%) 8 (27.6%)   
5. รูปแบบการให้คะแนนเขา้ใจง่าย 22 (75.9%) 7 (24.1%)   
กำรน ำเคร่ืองมือไปใช้ประเมินควำมปวดในทำรก     
6. เหมาะส าหรับใชป้ระเมินความปวดในทารกเกิด

ก่อนก าหนดท่ีอยูใ่น NICU 
22 (75.9%) 7 (24.1%)   

7. ใชเ้วลาไม่นาน 19 (65.5%) 10 (34.5%)   
8. ไม่ตอ้งการอุปกรณ์ใดเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยูใ่น 

NICU   
27 (93.1%) 2 (6.9%)   

9. ไม่ไดเ้พ่ิมค่าใชจ่้ายในการดูแลทารก  27 (93.1%) 2 (6.9%)   
10. ใชไ้ดเ้ลยโดยไม่จ าเป็นตอ้งฝึกฝน 9 (31.1%) 15 (51.7%) 3 (10.3%) 2 (6.8%) 
ผลของกำรน ำเคร่ืองมือไปใช้ประเมนิควำมปวด     
11. ขั้นตอนการใชไ้ม่ขดัต่อแนวปฏิบติัในการรักษา   28 (96.6%) 1 (3.4%)   
12. ขั้นตอนการใชไ้ม่ขดัต่อแนวปฏิบติัในการ

พยาบาล 
28 (96.6%) 1 (3.4%)   

13. ไม่เป็นอนัตรายต่อทารก 28 (96.6%) 1 (3.4%)   
14. ท าให้ทารกไดรั้บการจดัการความปวด  21 (72.4%) 7 (24.2%) 1 (3.4%)  
15. ไม่ท าให้งานประจ าอ่ืนๆ ล่าชา้หรือบกพร่อง  19 (65.5%) 9 (31.1%) 1 (3.4%)  
16. ช่วยให้พยาบาลตดัสินใจไดว้่าจะให้การพยาบาล

อยา่งไรต่อไป 
19 (65.5%) 9 (31.1%) 1 (3.4%)  

17. ท าให้ผูป้กครองหรือผูดู้แลทารกพึงพอใจ 13 (44.9%) 15 (51.7%) 1 (3.4%)  
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