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ภาคผนวก  ก 
 

เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก  ข 
 

เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก  ค   
 

เอกสารขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก  ง 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
 

ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัคร  
 
ช่ือโครงการศึกษาวจัิย : อาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ช่ือผู้ศึกษา : นางสาววริศา วรวงศ ์
         นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการผดุงครรภข์ั้นสูง แผน ก ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ภายใตก้ารควบคุมดูแลของรองศาสตราจารย ์ดร.กรรณิการ์ กนัธะรักษา และ
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทพร แสนศิริพนัธ์ ผูค้วบคุมการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ โครงการศึกษาวจิยัน้ี
ผา่นการพิจารณาและอนุมติัโดยคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ท่านไดรั้บการเช้ือเชิญให้เขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีประสบการณ์
การมีระดบัน ้าตาลสูงในขณะตั้งครรภแ์ละมีโอกาสเกิดอาการเหน่ือยลา้จากการตั้งครรภ ์ท่านกรุณา
อ่านขอ้มูลขา้งล่างก่อน(หรือผูว้ิจยัไดอ่้านให้ท่านรับทราบ) หากท่านมีขอ้ขอ้งใจใดๆ เก่ียวกบัการ
ศึกษาวิจยัน้ี และสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูท้  าการศึกษาวิจยั ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถให้ความ
กระจ่างแก่ท่านได ้หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลส าหรับ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัและส าเนาใบยนิยอมท่ีท่านเซ็นช่ือก ากบัเก็บไว ้1 ฉบบั  
 
การศึกษาวจัิยนี้เกีย่วกบัเร่ืองอะไร 

อาการเหน่ือยลา้ หมายถึง ความรู้สึกหมดเร่ียวแรงอยา่งมาก ความสามารถในการท างานของ
ร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ซ่ึงในการตั้งครรภป์กติสามารถพบอาการ
เหน่ือยล้าได้ และพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับอาการเหน่ือยล้าประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
สรีรวิทยา ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ อาการเหน่ือยลา้หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะส่งผลกระทบ
ต่อสตรีตั้ งครรภ์ปกติ คือเกิดอุปสรรคในเร่ืองการท างานตามบทบาทหน้าท่ีตามปกติ และการ
ด าเนินการตั้งครรภไ์ปจนครบก าหนดได ้และในสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงขณะตั้งครรภ ์ดงัเช่นสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภน์ั้น น่าจะมีโอกาสเกิดอาการเหน่ือยลา้และมีปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือย
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ลา้ไดเ้ช่นกนั แต่พบวา่ยงัไม่มีผูท้  าการศึกษา จึงใคร่ศึกษาวา่ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะมี
ระดบัอาการเหน่ือยลา้มากนอ้ยเพียงใด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ ภาวะโลหิต
จาง ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม จะมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือไม่ อย่างไร เพื่อน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวิจยัและแนว
ทางการปฏิบติัในการดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์พื่อลดอาการเหน่ือยลา้ต่อไป การศึกษา
น้ีจะรวบรวมขอ้มูลจากสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์88 ราย จากโรงพยาบาลนครพิงคเ์ชียงใหม่ 
ศูนยส่์งเสริมสุขภาพเขต 10 และในส่วนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จะ
ท าการศึกษาในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ  านวนประมาณ 30 ราย ในระหว่างเดือนเดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 
 
ท่านจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ีท่านจะถูกขอร้องให้เซ็นช่ือลงในใบยินยอมผูว้ิจยั
จะขอใหท้่านตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลเร่ืองความเขม้ขน้ของเลือด และระดบั
น ้ าตาลในเลือด จากสมุดฝากครรภ์หรือใบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 
30 นาที การตอบแบบสอบถามจะท าในแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลหรือสถานท่ีท่ีท่านสะดวก 
ค าตอบท่ีท่านตอบไม่เก่ียวกบัเร่ืองผิด-ถูก ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านทั้งหมดจะไดรั้บการเก็บรักษาไวเ้ป็น
ความลบั โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือ หากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ์ การน าเสนอขอ้มูลจะเป็น
ภาพรวม และจะน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการ สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการวิจยัให้
เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
ความเส่ียงจากการเข้าร่วมการวจัิยนี้ 
 ท่านจะไม่ไดรั้บความเส่ียงจากการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี และหากพบวา่ระหวา่งการเขา้ร่วม
โครงการท่านมีอาการแสดงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภท่ี์จะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตวัท่านหรือทารกในครรภ ์โดยจะท าการแจง้ต่อเจา้หนา้ท่ีเพื่อให้
ท่านไดรั้บการดูแลอยา่งเร่งด่วน 
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ท่านจะได้ประโยชน์อะไรจากการศึกษานี้ 
         ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ มีโอกาสได้ให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์กบั
ผูอ่ื้นให้เขา้ใจกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ว่ามี
ความสัมพนัธ์กนัหรือไม่  
 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมวจัิย 

ไม่มีค่าใชจ่้ายใดๆเพิ่มเติม 
 
ค่าตอบแทน 

ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ จากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี อยา่งไรก็ดี ท่านจะไดรั้บ
ของขวญั 1 ช้ิน และค าแนะน าท่ีท่านตอ้งการเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
ท่านจะท าอย่างไรหากท่านไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษาวจัิย หรือเปลีย่นใจระหว่างร่วมศึกษาวจัิย 

ท่านมีสิทธิซกัถามขอ้สงสัยก่อนการลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ท่านไม่จ  าเป็นตอ้ง
เขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ีหากท่านไม่สมคัรใจ หลงัจากท่านตดัสินใจจะเขา้ร่วมการศึกษาแลว้ ท่าน
สามารถจะถอนตวัไดต้ลอดเวลา การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลต่อการรักษาในอนาคต หรือการ
ดูแลอ่ืนใดท่ีสตรีมีครรภพ์ึงไดรั้บ 
 
การปกป้องรักษาข้อมูล : ข้อมูลใดบ้างทีจ่ะถูกเกบ็รวบรวมไว้จากการศึกษานี ้ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ปรากฏช่ือของท่านแต่จะใชร้หสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตาม
กฎหมายท่ีจะขอดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน ถ้าท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ผูศึ้กษา
รับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษา ให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
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หากท่านมีค าถามเกีย่วกบัการศึกษานีท่้านสามารถติดต่อใครได้บ้าง 
หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางสาววริศา วรวงศ ์

ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 9/20 ม.1 ต.ชา้งเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50300 โทรศพัท ์085-8616327 และ 053-
221519 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.กรรณิการ์ กนัธะรักษา ท่ี 053-945019 และ 
053-945039 (ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาให้
ติดต่อท่ี ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ) 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย  
INFORMED CONSENT FORM  

 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................... ขอให้ความยินยอมของตนเอง ท่ีจะเขา้

ร่วมในการศึกษาวิจัยเร่ือง อาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์และปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง 

ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกับการวิจยัน้ีแล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความ
เขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถ้วน และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมการ
ศึกษาวิจยัน้ีหรือไม่ ผูว้ิจยัมีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อค าถามประการใดท่ีข้าพเจ้าอาจจะมีได ้
ตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้
เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้า ตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่า หากเกิดมี
อนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ผูย้นิยอมจะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็
ได ้ทั้งน้ี โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บถา้หากขา้พเจา้เป็นผูป่้วย และ
ในกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั 
คือ นางสาววริศา    วรวงศ ์ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 9/20 ม.1 ต.ชา้งเผอืก อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50300 โทรศพัท ์
085-8616327 และ 053-221519 โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทาง
กฎหมาย 
 
 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร               ______________________________วนั-เดือน-ปี______________ 
            (_____________________________) 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั     ______________________________วนั-เดือน-ปี______________ 
            (_____________________________) 
พยาน                                        ______________________________วนั-เดือน-ปี______________ 
            (_____________________________) 
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การช้ีแจงข้อมูลโครงการวจัิยและการยนิยอมส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 

ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน  
 ดิฉัน นางสาววริศา วรวงศ์ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลัง
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “อาการเหน่ือยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง” มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของอาการเหน่ือยลา้ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภแ์ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยจะท าการศึกษาในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์ท่ีมาฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ
เขต 10 จงัหวดัเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงคจ์งัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 88 ราย ประโยชน์จาก
การศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการพยาบาลในการดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซ่ึง
การศึกษาอยูใ่นระหวา่งการรวบรวมขอ้มูล 
 เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีประสบการณ์การมีระดบัน ้ าตาลสูงในขณะตั้งครรภ์และมี
โอกาสเกิดอาการเหน่ือยลา้จากการตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี 
ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัการสมคัรใจของท่านโดยท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์หรือค่าใชจ่้ายใดๆ ท่านมีสิทธิ
ซกัถามขอ้สงสัยก่อนการลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  ท่านมีสิทธ์ิในการตกลงหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการ และสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล 
และท่านจะไม่มีความผิดหรือไม่มีผลต่อประโยชน์และการดูแลรักษาท่ีสตรีมีครรภพ์ึงไดรั้บ ผูว้ิจยั
อาจขออนุญาตยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการของท่าน หากพบวา่ระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการท่านมี
อาการแสดงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์รวมถึงภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภท่ี์จะก่อให้เกิด
อนัตรายต่อตวัท่านหรือทารกในครรภ์ โดยจะท าการแจง้ต่อเจา้หน้าท่ีเพื่อให้ท่านได้รับการดูแล
อยา่งเร่งด่วน 

 ดิฉันหรือผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตบนัทึก
ขอ้มูลเร่ืองความเขม้ขน้ของเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด จากสมุดฝากครรภห์รือใบบนัทึกขอ้มูล
ผูป่้วย ใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 30 นาที การตอบแบบสอบถามจะท าในแผนกฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลหรือสถานท่ีท่ีท่านสะดวก ค าตอบท่ีท่านตอบไม่เก่ียวกบัเร่ืองผิด-ถูก ขอ้มูลท่ีได้
จากท่านทั้งหมดจะไดรั้บการเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือ หากผลการวิจยั
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ไดรั้บการตีพิมพ ์การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวม และจะน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการ สิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการวจิยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัท่านมีนอ้ยมาก ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี 
คือ มีโอกาสไดใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์กบัผูอ่ื้นให้เขา้ใจกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ว่ามีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ รวมทั้งท่านจะไดรั้บของขวญั 1 
ช้ิน และค าแนะน าท่ีท่านตอ้งการเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ในการเขา้
ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
   หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยั คือ  นางสาววริศา วรวงศ ์ไดท่ี้
บา้นเลขท่ี 9/20 ม.1 ต.ช้างเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50300 โทรศพัท์ 085-8616327 และ 053-
221519 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.กรรณิการ์ กนัธะรักษา ท่ี 053-945019 และ 
053-945039 (ในเวลาราชการ) หากท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับสิทธิของผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยั   ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-945033 
(ในเวลาราชการ)   
 
      ลงนาม........................................... (ผูว้จิยั) 
                             (นางสาววริศา วรวงศ)์ 
              
           วนัท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. ................. 
 

 

 

 

 

 
 



91 

ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 ขา้พเจา้ นาง/นางสาว.............................................................................................. .. 
ไดรั้บขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาวจิยัเพื่อวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ีตามท่ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้
ทราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง) ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั
เพื่อวทิยานิพนธ์ และลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ 
 
  
   ลงนาม..............................................(ผูย้นิยอม) 
           (.....................................................) 
    
   ลงนาม...................................................(ผูว้จิยั) 
                     (นางสาววริศา วรวงศ)์ 
    
   ลงนาม....................................................(พยาน) 
             (......................................................) 
            วนัท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. ................. 
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ภาคผนวก  จ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้รวบรวมข้อมูล 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2. แบบบนัทึกภาวะโลหิตจาง 
ส่วนท่ี 3. แบบสอบถามอาการเหน่ือยลา้ 
ส่วนท่ี 4. แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ 
ส่วนท่ี 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม 
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   เลขที่แบบสอบถาม………… 
 

แบบสอบถามการวจัิยเร่ือง 

อาการเหน่ือยล้าในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ส่วนที ่1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  

1. อาย.ุ............ปี  

2. สถานภาพสมรส  (  ) โสด       (  ) คู่  (  ) หยา่   (  ) หมา้ย 

4. ระดบัการศึกษา  ( ) ไม่ไดเ้รียน   (  ) ประถมศึกษา   (  ) มธัยมศึกษา  (  ) อาชีวศึกษา (ปวช/ปวส) 
                               ( ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี    (  ) อ่ืนๆระบุ.............................. 

5. อาชีพ  (  ) รับจา้ง (  ) คา้ขาย  (  ) แม่บา้น (  ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
  (  ) เกษตรกรรม ระบุ...................... (  ) อ่ืนๆ ระบุ ................................................ 

7. รายไดค้รอบครัว/เดือน ................. บาท   ความเพียงพอของรายได ้  ( ) เพียงพอ ( )ไม่เพียงพอ  

9. ลกัษณะครอบครัว  ( ) ครอบครัวเด่ียว  ( )ครอบครัวขยาย  
จ านวนสมาชิกในครอบครัว....คน ระบุ ....... 

10. การวางแผนการตั้งครรภ ์  ( ) วางแผนการตั้งครรภ ์   ( ) ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ 

11. จ  านวนคร้ังการตั้งครรภ ์   ( )ครรภท่ี์ 1  ( )ครรภท่ี์ 2   ( )ครรภท่ี์ 3 ( ) มากกวา่ครรภท่ี์ 3 ระบุ...... 

12. จ  านวนบุตรปัจจุบนั ....... คน 

13. อายคุรรภ.์..........สัปดาห์    (  ) ไตรมาสท่ีสองมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 25-28 สัปดาห์ 
      (  )  ไตรมาสท่ีสามมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 37-40 สัปดาห์ 
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14. ผลการวนิิจฉยั    ( ) GDMA1   ( ) GDMA2 

15. ระดบัน ้าตาลในเลือด  
 ( ) ระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อน รับประทานอาหาร  วนัท่ี........เวลา............น. ได.้............. 

      ( ) ระดบัน ้าตาลในเลือด หลงั รับประทานอาหาร  วนัท่ี........เวลา............น. ได.้............. 
     เวลา............น. ได.้............. 

       เวลา............น. ได.้............. 
 
ส่วนที ่2. แบบบันทกึภาวะโลหิตจาง  
                                                       คร้ังท่ี 1    คร้ังท่ี 2 
ผลระดบัความเขม้ขน้ของเลือด       อายคุรรภ ์      .....สัปดาห์    ..สัปดาห์ 
ไม่มีภาวะโลหิตจาง  คือ ระดบัของฮีโมโกลบิน ≥ 11 กรัม/ดล.                                    (  )    (  ) 
ภาวะโลหิตจางระดบัต ่า คือระดบัของฮีโมโกลบินมีค่าระหวา่ง 10-10.9 กรัม/ดล.            (  )    (  ) 
ภาวะโลหิตจางระดบัปานกลาง คือระดบัของฮีโมโกลบินมีค่าระหวา่ง 7 - 9.9 กรัม/ดล.  (  )    (  ) 
ภาวะโลหิตจางระดบัรุนแรง   คือระดบัของฮีโมโกลบิน < 7  กรัม/ดล.                  (  )    (  ) 
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ส่วนที ่3. แบบสอบถามอาการเหน่ือยล้า  

  ค าอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถาม 30 ขอ้ แต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ขอ้ โปรดเลือก
ค าตอบท่ีตรงกบัอาการของท่านมากท่ีสุด เกณฑค์ าตอบมีดงัน้ี 

ไม่รู้สึกเลย   หมายถึง ไม่เคยมีอาการนั้นเกิดข้ึนกบัท่านเลย 
รู้สึกบา้งบางคร้ัง  หมายถึง มีอาการนั้นเกิดข้ึนกบัท่านเพียงเล็กนอ้ย  
รู้สึกค่อนขา้งบ่อย หมายถึง มีอาการนั้นเกิดข้ึนกบัท่านมากปานกลาง 
รู้สึกบ่อยมาก   หมายถึง มีอาการนั้นเกิดข้ึนกบัท่านในระดบัสูง 

 
ล าดบั 

 
ขอ้ความ 

ไม่รู้สึก
เลย  

รู้สึกบา้ง
บางคร้ัง  

รู้สึก
ค่อนขา้ง
บ่อย 

รู้สึกบ่อย
มาก 

1 ฉนัรู้สึกวา่ศีรษะของฉนัหนกัอ้ึง     
2 ฉนัรู้สึกลา้ไปทั้งตวั     
3 ………………..     
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ส่วนที ่4. แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ  

ค าอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม  
แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ แต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ขอ้ โปรดเลือก

ค าตอบท่ีตรงกบัอาการของท่านมากท่ีสุด เกณฑค์ าตอบมีดงัน้ี 
ไม่เลย   หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
มีบา้ง    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านบา้ง 
ค่อนขา้งมาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 
มากท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 
 
 

ล าดับ ข้อความ 
ไม่เลย  
(1) 

มีบ้าง  
(2) 

ค่อนข้างมาก 
(3) 

มากทีสุ่ด 
(4) 

1 ขา้พเจา้รู้สึกสงบ     
2 ขา้พเจา้รู้สึกมัน่คง-ปลอดภยั     
3 ขา้พเจา้เป็นคนเครียด     
4 ……………..     
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ส่วนที ่5. แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม  

ค าอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม   
ค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก 6 ขอ้ โปรดเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก

ท่ีสุดเก่ียวกบับุคคลท่ีในครอบครัวเกณฑ ์ค าตอบมีดงัน้ี 

 รู้สึกไม่พึงพอใจมากท่ีสุด  หมายถึง   เม่ือท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น
         แลว้รู้สึกไม่พึงพอใจมากท่ีสุด  
 รู้สึกไม่พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง   เม่ือท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น
         แลว้รู้สึกไม่พึงพอใจปานกลาง    
 รู้สึกไม่พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   เม่ือท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น
         แลว้รู้สึกไม่พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  
 รู้สึกพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   เม่ือท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น
         แลว้รู้สึกพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  
 รู้สึกพึงพอใจปานกลาง  หมายถึง   เม่ือท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น
        แลว้รู้สึกพึงพอใจปานกลาง  
 รู้สึกพึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง   เม่ือท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น
                   แลว้รู้สึกพึงพอใจมากท่ีสุด 
 

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

รู้สึกไม่พงึพอใจ รู้สึกพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

ปาน 
กลาง 

น้อย 
ทีสุ่ด 

น้อย 
ทีสุ่ด 

ปาน
กลาง 

มาก
ทีสุ่ด 

1 ไดร่้วมทุกขร่์วมสุขดว้ยกนั       
2 ช่วยใหฉ้นัมีขวญัและก าลงัใจเพิ่มข้ึน       
3 ช่วยฉนัเม่ือมีเร่ืองทุกขร้์อนและล าบาก

ใจ 
      

4 ……………………………….       
5 ……………………………….       
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล    นางสาว วริศา วรวงค ์
 
วนั เดือน ปีเกดิ   20 ธนัวาคม พ.ศ.2524 
 
ประวตัิการศึกษา     

พ.ศ. 2547  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 4 ปี  
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ 
 

ประวตัิการท างาน       
พ.ศ. 2547 – 2550 พยาบาลวชิาชีพ  งานหอ้งคลอด 
   โรงพยาบาลศรีสะเกษ จงัหวดัศรีสะเกษ 
พ.ศ. 2551 – ปัจจุบนั  พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ    

อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ ์
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนนีเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 

 

 


