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บรรณานุกรม 

 

กมลวรรณ  จันตระกูล. (มกราคม-มีนาคม 2547)  “ผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับการ 

สนับสนุนของครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” พยาบาลสาร. 33 (1)  

หน้า 14-19. 

การประชุมวิชาการเนื่องในโอกาส 60 ปีการศึกษาวิชาการผดุงครรภ์และการพยาบาลหัวเฉียว.          

(2545) คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. กรุงเทพมหานคร :  

หา้งหุ้นส่วนพิมพ์อักษร. 

จตุพร   จักรเงิน. (กรกฎาคม-กันยายน2552) “ผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดแบบทั่วไปและแบบ 

ประยุกต์ต่อสมรรถภาพการท างานของปอดและความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” พยาบาลสาร. 36 (3) หน้า 102-113. 

จินดารัตน์   อ่ิมสุวรรณ. (2553) การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
 ปอดในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง. พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) นครปฐม : บัณฑิต
 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จินตนา   บัวทองจันทร์. (2548) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการหายใจล าบากในผู้ปุวย
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใต้ตอนล่าง . พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
 กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

จริยาวัตร   คมพยัคฆ์. (2553) การพยาบาลอนามัยชุมชน แนวคิด หลักการและการปฏิบัติการ 

พยาบาล. กรุงเทพมหานคร : จามจุรีโปรดักท.์ 

แจ่มจันทร์   แหวนวิเศษ. (กันยายน-ธันวาคม 2550) “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” พยาบาลสาร. 30 (3) หน้า 10-19. 

จอม   สุวรรณโณ. (มกราคม-เมษายน 2552) “ปัจจัยด้านอาการหายใจเหนื่อยหอบสมรรถนะการ 

ท างานของปอดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในการท านายภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” รามาธิบดีพยาบาลสาร. 15 (1) หน้า 127-139. 

ชนิสรา   ปัญญาเริง. (เมษายน-มิถุนายน2551) “เครือข่ายทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคม
 ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” พยาบาลสาร. 33 (2) หน้า 93-103. 

ชายชาญ   โพธิรัตน์. (กรกฎาคม-ธันวาคม 2550) “การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง” วารสารวัณโรค. 25 (3-4) หน้า 159-167.  
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ดวงใจ  สุวรรณพงษ์. (กรกฎาคม-กันยายน2552) “ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม 

จุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”  
พยาบาลสาร.  36 (3) หน้า 114-124. 

ดวงรัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ, ละเอียด  จารุสมบัติ, จารุวัณย์  รัตนมงคลกุล, วิรัตน์  โพคะรัตน์ศิริ 

และเวทิส  ประทุมศรี. (เมษายน-มิถุนายน 2554) “ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” วารสารพยาบาล.  28 (2) หน้า 67-76. 

ทนันชัย บุญบูรพงศ์. (2552)  การบ าบักระบบหายใจในเวชปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : หา้งหุ้นส่วน 

 บ้านหนังสือโกสินทร์. 

ทรรศนีย์  นาคราช. (2553)  การพัฒนากระบวนการดูแลและปูองกันการหอบหืดอย่างมีส่วนร่วม
 ในเด็กวันก่อนเรียน.  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  สมุทรปราการ : บัณฑิต
 วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ธานินทร์  ศิลป์จารุ. (2552) การวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย SPSS. พิมพ์ครั้งที่ 10 
 กรุงเทพมหานคร : บิสซิเนสอาร์แอนด์ดี. 

ปติมา  เชื้อตาลี.  (ตุลาคม-ธันวาคม 2549)  “ผลของการให้ข้อมูลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
 เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”  พยาบาลสาร.  33 (4) หน้า 130-139. 

ปิยกานต ์ บุญเรือง.  (2548)  ผลของโปรแกรมการฝึกบริหารซี่กงร่วมกับการให้ความรู้ต่ออาการ 

หายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง .  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

พจนีย์  ชูสีลัง.  (2544)  คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

พรทิพย์  อุ่นจิตร (2547)  ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะ 

หายใจล าบากเรื้อรังด้วยตนเองต่อผลลัพธ์การจัดการด้วยตนเองในผู้ปุวยที่โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง.  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

พิพัฒน์  ลักษมีจรัสกุล. (2537) กระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : 
 เจริญดีการพิมพ์. 

พีระศักดิ ์ เลิศตระการนนท์ (2550) การเยี่ยมบ้านโดยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว. เอกสาร 

ประกอบการสอน ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ไพรวัลย์  โคตรรตะ. (2547) ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองต่ออาการ 

หายใจล าบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์. (2539) การพยาบาผู้ปุวยโรคระบบหายใจ. คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. หา้งหุ้นส่วนเชียงใหม่ : ธนบรรณการพิมพ์. 

ยุพา  อรัญชัยและปัญญภัทร  ภัทรกัณทากุล. (2553) ผลของการใช้นวัตกรรมขวดเปุาเพื่อฟื้นฟู 

สมรรถภาพปอดในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง . โรงพยาบาลสมเด็จพยุพราชเชียงของ 
 เชียงราย รพ.สูงเนิน. (2552) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้กับผู้ปุวยโรค
 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง. มหกรรม CQI โรงพยาบาลสูงเนิน. 

ละเอียด  จารุสมบัติ. (2546)  ประสทิธิภาพของแผนการจ าหน่ายต่อพฤติกรรมดูแลตนเอง 

ความสามารถในการออกก าลังกายและอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง.  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วัชรา บุญสวัสดิ์. (2548) เรื่องแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. เอกสารค าสอน. 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

วิชุดา  กิจธรธรรม. (2550) การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสถิติอ้างอิง.  เอกสารประกอบการสอน. มปท. 

วิทยา  ศรีดามา, ธัญญพงษ์  ณ นคร. (2545)  Ambulatory Medicine. กรุงเทพมหานคร :  

 โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์. 

วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย และคณะ. (2553)  การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลักการและการ 

ประยุกต์ใช้ในการปฎิบัติการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : บริษัท คอมเมอเชียล เวิลด์ มีเดีย 
 จ ากัด. 

วนิดา  ตันเจริญรัตน์.  (2548)  ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาพยาบาลของผู้ปุวยโรค
 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย   
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เวชสถิติโรงพยาบาลชะอ า. (2556)  สรุปผลด าเนินงานประจ าปี 2556. เพชรบุรี :  

 โรงพยาบาลชะอ า. 

ศิราณ ี อินทรหนองไผ่. (2548)  พฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : 

หา้งหุ้นส่วนอภิชาติการพิมพ์.  
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวง.(2556) สรุปสถิติที่ส าคัญ2556.  นนทบุรี : 
 ส านักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข [PDF เอกสารออนไลน์]  แหล่งที่มา : 

http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0
%B8%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B
8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B
8%B1%E0%B8%8D%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8 .%202556 . pdf=26( 5 
กุมภาพันธ์ 2557 ) 

สินีนาฏ  ป้อมเย็น. (2547) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจล าบากต่อคุณภาพ 

ชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  เชียงใหม่ :  

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สุภาภรณ์  ด้วงแพง. (2545) การจัดการภาวะหายใจล าบากเรื้อรังของผู้ใหญ่ไทยที่เป็นโรคปอดอุด 

กั้นเรื้อรัง. พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย   
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุภรี  สุวรรณจูฑะ. (2550) คู่มือการฝึกการบริหารการหายใจและการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 

เพื่อสุขภาพปอด.  โครงการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเด็ก คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบด ี. 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. (2553)  แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด. เอกสารความรู้. 
 มปท. 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. (2553) แนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 พ.ศ. 2553. ส านักงานหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพมหานคร :  

บริษัท ยูเนียนอุนตร้าไวโอเร็ต. 

สุมลรัตน์  อาจกูล. (2548) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจล าบาก
 ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  กรุงเทพมหานคร : 
 บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สุมาลี  เกียรติบุญศร.ี  (2545) การดูแลรักษาโรคระบบหายใจในผู้ใหญ่.  กรุงเทพมหานคร :  

หา้งหุ้นส่วนภาพพิมพ์. 

 

 

http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%25
http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%25
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

สุลี  แซ่ซือ. (2547) ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ 

สมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ)  
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ – สกุล  นายประเสริฐ   ศรีนวล 
วัน เดือน ปีเกิด  24 พฤษภาคม 2522 
ที่อยู่ปัจจุบัน  71 หมู่ 2 ต าบลท่าหิน อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 
ประวัติการศึกษา  
พ.ศ. 2545 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี  
 (สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล) 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประวัติการท างาน 
พ.ศ. 2545 - 2551 สถานีอนามัยบ้านคลองน้อย ต าบลทุ่งระยะ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 
พ.ศ. 2551 - 2552 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หุบกะพง ต าบลเขาใหญ่ 

อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  
พ.ศ. 2552 - ปัจจุบัน โรงพยาบาลชะอ า ต าบลชะอ า อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 ข้าพเจ้า นายประเสริฐ  ศรีนวล นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ก าลังอยู่ในระหว่างท าวิทยานิพนธ์เรื่อง การศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือปูองกันการก าเริบของภาวะหายใจล าบากของผู้ปุวย              
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน เพ่ือทดลองน าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพ่ือปูองกันการ
ก าเริบของภาวะหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนไปใช้ และเปรียบเทียบผลของ
การใช้โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม และน าผลการวิจัยไปพัฒนาเพ่ือประโยชน์ส าหรับผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ท่านเป็นบุคคลที่มีความส าคัญผู้หนึ่งในการให้ข้อมูลเพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงและ
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดตามวัตถุประสงค์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขออนุญาต
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ในการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 
รวมถึงการทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้อง  
น าอุปกรณ์และเครื่องมือการวิจัยที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นไปใช้อย่างต่อเนื่องตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยตั้งไว้  และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการติดตามและท าการทดสอบตามโปรแกรมจากผู้วิจัยในสัปดาห์ที่ 1, 2, 5, 8
และ 12 หลังจากเริ่มการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งใช้เวลาในการด าเนินการในแต่ละครั้งไม่เกิน  30 นาที 
ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น  
 การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ซึ่งท่านมีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วม 
การวิจัยได้ทุกเวลาที่ต้องการ 
 ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย หากท่านมีปัญหา ข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม
สามารถติดต่อที่ผู้ วิจัยโดยตรงที่  นายประเสริฐ   ศรีนวล โรงพยาบาลชะอ า อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี โทรศัพท์ 087-3844311 
 ขอขอบคุณในความกรุณาท่ีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 
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หนังสือขอความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นายประเสริฐ  ศรีนวล นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ก าลังอยู่ในระหว่างท าวิทยานิพนธ์เรื่อง การศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือปูองกันการก าเริบของภาวะหายใจล าบากของผู้ปุวย โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในชุมชน เพ่ือทดลองน าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือปูองกันการก าเริบของ
ภาวะหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน ไปใช้และเปรียบเทียบผลของการใช้
โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม และน าผลการวิจัยไปพัฒนาเพ่ือประโยชน์ส าหรับผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 ท่านเป็นบุคคลที่มีความส าคัญผู้หนึ่งในการให้ข้อมูล เพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงและ
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดตามวัตถุประสงค์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขออนุญาต
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ในการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และการตรวจร่างกาย 
รวมถึงการทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ซึ่งใช้เวลาในการด าเนินการไม่เกิน 
30 นาที ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น  
 การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ซึ่งท่านมีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วม 
การวิจัยได้ทุกเวลาที่ต้องการ 
 ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย หากท่านมีปัญหา ข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม
สามารถติดต่อที่ผู้ วิจัยโดยตรงที่  นายประเสริฐ   ศรีนวล โรงพยาบาลชะอ า อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี โทรศัพท์ 087-3844311 
 ขอขอบคุณในความกรุณาท่ีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 
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วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า..................................................................................................... อายุ......................ปี    
อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี.......................ถนน........................................ แขวง/ต าบล.............................. ........ 
เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.............................  
โทรศัพท์ .......................................  

ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง “ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดเพ่ือปูองกันการก าเริบของภาวะหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน” 
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย  รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยและ 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปูองกันและแก้ไขหากเกิดอันตราย
ขึ้น  โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยังได้รับ
ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผู้วิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว    
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัยขึ้นกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ นายประเสริฐ   ศรีนวล 
โรงพยาบาลชะอ า อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี โทรศัพท์หมายเลข 0873844311 ได้ตลอดเวลา  

ข้าพเจ้าไดท้ราบถึงสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และความเสี่ยง
จากการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า
หรือระบุเหตุผล โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 
ในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 

 
 
 

หนังสอืแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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       ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี้โดย
ตลอดแล้ว  จึงลงลายมือชื่อไว้ 
 
 ลงชื่อ.......................................... ผู้เข้าร่วมวิจัย/วันที่.............................  
 (.......................................................) 
  
 ลงชื่อ...........................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/ผู้วิจัย/วันที่.......................    
  (.......................................................)   

 
ในกรณีผู้เข้าร่วมวิจัย อ่านหนังสือไม่ออก มีพยานซึ่งไม่มีส่วนได้เสียอยู่ด้วยตลอดระยะเวลา 

ที่มีการให้ข้อมูลและผู้ เข้าร่วมวิจัยหรือผู้ แทนโดยชอบธรรมให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
พยานขอยืนยันว่าข้อมูลในหนังสือแสดงเจตนายินยอมหรือข้อมูลที่ได้รับและเอกสารอ่ืนได้รับ 
การอธิบายอย่างถูกต้อง และผู้ เข้าการร่ วมวิจัยหรือผู้ แทนโดยชอบธรรมแสดงว่าเข้าใจ 
รายละเอียดต่าง ๆ พร้อมทั้งให้ความยินยอมโดยสมัครใจ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 
 
 ลงชื่อ..................................พยาน/วันที่............................. 
 (....................................................)   
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความแม่นตรงในเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 
รศ.ดร.พญ.เบญจมาศ  ช่วยชู  

สาขาวิชาโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร.ทวีศักดิ ์ กสิผล  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมเกียรติ 

นางปัญญภัทร  ภัทรกัณทากุล   
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพญาเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
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ภาคผนวก ง 
แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลการวิจัย 

เรื่องการศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพื่อปูองกันการก าเริบของภาวะหายใจ
ล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน 

รหัส...(  ) C   (  ) T  ล าดับ.............. 
ส่วนที่ 1: แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน สัมภาษณ์ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และภาวะเสี่ยงที่ท าให้เกิดการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก 
1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้สัมภาษณ์เติมข้อความในช่องว่างและท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง
ของผู้ปุวยมากที่สุด 
 1. เพศ  (  ) ชาย 
   (  ) หญิง 
 2. อายุ ............... ป ี
 3. สถานภาพสมรส (  ) โสด 
    (  ) คู่ 
    (  ) หม้าย 
    (  ) หย่าหรือแยกกันอยู่ 
 4. ระดับการศึกษา (  ) ไมไ่ด้รับการศึกษาแต่อ่านออกเขียนได้ 
    (  ) ประถมศึกษา 
    (  ) มัธยมศึกษา 
    (  ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา 
    (  ) ปริญญาตรี 

 (  ) สูงกว่าปริญญาตรี ( ระบุ ) ....................................................... 
 5. อาชีพ  (  ) เกษตรกรรม 
    (  ) ค้าขาย 
    (  ) รับจ้าง 
    (  ) รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
    (  ) อื่นๆ โปรดระบุ ...................................................................... 
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 6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวประมาณ.........................................................บาทต่อเดือน 
 7. ความสัมพันธ์ในครอบครัว  (  ) อยู่คนเดียว 
      (  ) อยู่กับคู่สมรสเพียง 2 คน 
      (  ) อยู่กับลูกหลานในครอบครัว 
      (  ) อื่นๆ ระบุ ..................................................... 
 8. การออกก าลังกาย   (  ) ไม่ได้ออกก าลังกาย 
      (  )  ออกก าลัง ระบุชนิด .................................... 
      (  ) ออกก าลังกายน้อยกว่า 2 วัน ต่อสัปดาห์ 
      (  ) ออกก าลังกาย 2 – 5 วัน ต่อสัปดาห์ 
      (  ) ออกก าลังกายทุกวัน 
1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน.................................ปี 
 2. มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ (  ) ไม่มี 
      (  ) มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย 

      โปรดระบุ..................................... 
 3. การเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล  (  ) ไม่เคย 
      (  ) เคย 
 4. จ านวนครั้งในการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมา 
    (  ) 1 ครั้ง 
    (  ) 2 ครั้ง 
    (  ) 3 ครั้ง 
    (  ) 4 ครั้ง 
    (  ) มากกว่า 4 ครั้ง 
 5. ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต้องใส่ท่อช่วยหายใจทางปากหรือไม่ 
    (  ) ไม่ใส่ 
    (  ) ใส่  
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1.3 ภาวะเสี่ยงที่ท าให้เกิดการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก 
 1. การสูบบุหรี่  (  ) ไม่เคยสูบบุหรี่เลย 
    (  ) เคยสูบบุหรี่ 
    ระบุจ านวนปีที่สูบบุหรี่...................................... 
  ปัจจุบัน    (  ) ยังคงสูบอยู่ จ านวน.................................มวนต่อวัน 
    (  ) เลิกแล้ว ระบุจ านวนปีที่เลิก........................ปี 
 2. มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่หรือไม่ (  ) ไม่มี 
     (  )  ม ี
 3.  ลักษณะบ้านท่านเป็นเช่นไร (  ) บ้านเดี่ยวชั้นเดียว 
     (  ) บ้านเดี่ยว 2 ชั้น 
     (  ) ห้องแถว 
     (  ) บ้านเช่า 
 4. อาชีพที่ท่านประกอบอยู่มีโอกาสสัมผัสฝุุน ควัน หรือไม่ 
     (  ) ไม่มี 
     (  ) มี ระบุ........................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

85 

 

 

 

ส่วนที่ 2: แบบบันทึกแบ่งออกเป็น 4 ส่วน เพ่ือให้ผู้วิจัยและผู้ปุวยบันทึกประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ 
 2. แบบวัดและบันทึกอาการหายใจล าบาก 
 3. แบบบันทึกผลการเปุา Peak flow meter 
 4. แบบบันทึกผลของการเปุา - ดูดขวดน้ า  
2.1 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ (ส าหรับผู้วิจัย) 
(  ) ก่อนเข้าโครงการ 
น้ าหนัก.......................กิโลกรัม   ส่วนสูง.......................เชนติเมตร 
เส้นรอบอก ขณะหายใจเข้า..................เชนติเมตร ขณะหายใจออก....................เชนติเมตร 
สัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต...........................mmHg  ชีพจร..................................ครั้ง/นาที 
หายใจ.....................................ครั้ง/นาที 
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด…………………….. 
 
(  ) หลังเข้าโครงการ 
น้ าหนัก.......................กิโลกรัม   ส่วนสูง.......................เชนติเมตร 
เส้นรอบอก ขณะหายใจเข้า..................เชนติเมตร ขณะหายใจออก....................เชนติเมตร 
สัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต...........................mmHg  ชีพจร..................................ครั้ง/นาที 
หายใจ.....................................ครั้ง/นาที 
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด…………………….. 
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2.2 แบบวัดและบันทึกอาการหายใจล าบาก (ส าหรับผู้วิจัย) 
ค าชี้แจง: แบบวัดอาการหายใจล าบากเป็นมาตรแสดงอาการรับรู้อาการหายใจล าบากของท่าน 
ในขณะนี้ มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ด้านบนสุดที่ต าแหน่ง 100 มิลลิเมตร หมายถึง 
ท่านมีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด ส่วนด้านล่างสุดที่ต าแหน่ง 0 มิลลิเมตร หมายถึง ท่านไม่มีอาการ
หายใจล าบากเลย และตรงก่ึงกลางเส้นที่ต าแหน่ง 50 มิลลิเมตร หมายถึง ท่านมีอาการหายใจล าบาก
ปานกลาง ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย X ลงบนเส้นตรง ณ จุดที่บ่งบอกถึงอาการหายใจล าบากใน
ขณะนี้จริง ๆ 

(  ) ก่อนเข้าโครงการ     (  ) หลังเข้าโครงการ 
 
     

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100  

90  

80  
70  

60  

50  
40  

30  

20  
10  

0  

100  
90  

80  

70  
60  

50  

40  
30  

20  
10  

0  

หายใจล าบากมากท่ีสุด 

ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย 

หายใจล าบากมากท่ีสุด 

ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย 

อาการหายใจล าบากปานกลาง 



 
 
 
 

 
 

87 

 

 

 

2.3 แบบบันทึกผลการเปุา Peak flow meter (ส าหรับผู้วิจัย) 
 
ก่อนเข้าโครงการ 
ครั้งที่ 1    ค่า FEV 1 ………………. ค่า PEF ……………………… 
ครั้งที่ 2    ค่า FEV 1 ………………. ค่า PEF ……………………… 
ครั้งที่ 3    ค่า FEV 1 ………………. ค่า PEF ………………………  
ค่าเฉลี่ย    ค่า FEV 1 ………………. ค่า PEF ……………………… 
 
หลังเข้าโครงการ 
ครั้งที่ 1    ค่า FEV 1 ………………. ค่า PEF ……………………… 
ครั้งที่ 2    ค่า FEV 1 ………………. ค่า PEF ……………………… 
ครั้งที่ 3    ค่า FEV 1 ………………. ค่า PEF ………………………  
ค่าเฉลี่ย    ค่า FEV 1 ………………. ค่า PEF ……………………… 
 
วิธีการด าเนินการ 
 ให้ผู้ปุวยเปุาเครื่อง Peak Flow Meter ในท่านั่งที่สบาย โดยสูดอากาศเข้าปอดอย่างเต็มที่
แล้วเปุาผ่านเครื่อง Peak Flow Meter อย่างรวดเร็ว โดยท าการทดสอบ ซ้ าจ านวน 3 ครั้ง  
เพ่ือหาคา่เฉลี่ยในการด าเนินการแต่ละครั้ง 
หมายเหตุ ระหว่างที่ท าการทดสอบหากผู้ปุวยมีอาการเหนื่อยให้หยุดพักและทดสอบใหม่จนครบ 3 
ครั้ง 
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2.4 แบบบันทึกผลของการเปุา – ดูดขวดน้ า (ส าหรับผู้วิจัย) 
 
ก่อนเข้าโครงการ 
ครั้งที่ 1    เวลาที่ใช้.........................นาท ี
ครั้งที่ 2    เวลาที่ใช้.........................นาที 
ครั้งที่ 3    เวลาที่ใช้.........................นาที 
ค่าเฉลี่ย   เวลาที่ใช้.........................นาที 
 
หลังเข้าโครงการ 
ครั้งที่ 1    เวลาที่ใช้.........................นาที 
ครั้งที่ 2    เวลาที่ใช้.........................นาที 
ครั้งที่ 3    เวลาที่ใช้.........................นาที 
ค่าเฉลี่ย   เวลาที่ใช้.........................นาที 
 
วิธีด าเนินการ 
 ให้ผู้ปุวยเปุา - ดูดขวดน้ าที่ผู้วิจัยเตรียมให้ โดยการสูดลมเข้าปอดให้มากที่สุดจากนั้นเปุาลม
เข้าไปทางท่อที่ต่อกับขวดน้ าจนน้ าในขวดที่ 1 ย้ายไปขวดที่ 2 จนหมด จากนั้นจึงดูดน้ าจากขวดที่ 2 
กลับเข้ามายังขวดที่ 1 จนหมด นับเป็น 1 รอบ ท าเช่นนี้ซ้ ากันจนครบ 5 รอบ เท่ากับ 1 set  
แต่ละครั้งท า 3 set เพ่ือหาค่าเฉลี่ย โดยที่ขณะเปุา – ดูดอยู่นั้น ผู้วิจัยจะท าการจับเวลา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
หมายเหตุ หากขณะท าการเปุา – ดูด มีอาการเหนื่อยให้หยุดท าการเปุา -  ดูดและให้พักจนกว่าจะ
พร้อมในการท าครั้งต่อไป 
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ภาคผนวก จ 
สรุปโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดฯ* 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเริ่มต้นโปรแกรมในกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม มีก าหนดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยก าหนดให้กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ใน
สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ 12  ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดฯ จะได้รับการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ใน สัปดาห์ที่ 1, 2, 5, 8 และ 12 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ปอดฯ 

1. สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล าบาก 
2. ประเมินภาวะสุขภาพ 
3. ประเมินภาวะหายใจล าบากด้วย  
- แบบประเมินภาวะหายใจล าบาก (Dyspnea Visual 
Analogue Scale: DVAS) 
- เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด Peak Flow Meter 
จากค่า Force Expiratory Volume in 1 second 
(FEV1) และค่า Peak Expiratory Flow (PEF) 
- ขวดเปุา - ดูด 
4. บันทึกผลการประเมินภาวะหายใจล าบาก 

12 wk 

1wk 

2wk 

5wk 

8wk 

- ให้คู่มือการดูแลตนเองในการปูองกันการเกิดภาวะหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะการฝึกการหายใจด้วยวิธีห่อปาก การฝึกเปุา - 
ดูดขวดน้ า และสอนวิธีการลงบันทึก 
- ให้ชุดเปุา - ดูดขวดน้ า คนละ 1 ชุด 
 
 

ครบ 12 สัปดาห์ 
1. สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล, 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ และภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะหายใจล าบาก 
2. ประเมินภาวะสุขภาพ 
3. ประเมินภาวะหายใจล าบากด้วย  
- แบบประเมินภาวะหายใจล าบาก
(Dyspnea Visual Analogue 
Scale: DVAS) 
- เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด 
Peak Flow Meter จากค่า Force 
Expiratory Volume in 1 
second (FEV1) และค่า Peak 
Expiratory Flow (PEF) 
- ขวดเปุา - ดูด 
4. บันทึกผลการประเมินภาวะ
หายใจล าบาก 
 

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดฯ 

ฝึกการหายใจแบบห่อปากและการเปุา - ดูดขวดน้ า 

12wk 

*รายละเอียดอยู่ในการด าเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
คู่มือการดูแลตนเองในการปูองกันการเกิดภาวะหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
จัดท าโดย 

นายประเสริฐ   ศรีนวล 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

ค าน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่รักษาให้หายเป็นปกติไม่ได้ แต่สามารถจัดการกับโรคเพ่ือ 
ลดภาวะเหนื่อยหอบ และสามารถสร้างความแข็งแรงของร่างกาย เพ่ือให้สามารถอยู่กับโรคที่เป็นได้ 
และพร้อมที่จะรับมือต่ออาการที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงสามารถหลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย 
ที่สามารถกระตุ้นให้เกิดการก าเริบของโรคได้ การจัดการต่อสุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ปุวยใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข ลดการเป็นภาระของบุคคลใน
ครอบครัวและเพ่ิมศักยภาพการการด ารงชีวิตของผู้ปุวยได้ 
 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 หมายถึง โรคที่มีทางเดินลมหายใจภายในอุดกั้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในหลอดลมหรือ
ภายในเนื้อปอด ท าให้หน้าที่การท างานของปอด หรือความสามารถในการระบายอากาศของปอด 
ค่อย ๆ ลดลง 
 
อาการ 
 ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีอาการหายใจล าบากรู้สึกหายใจไม่เพียงพอหรือขาดอากาศ 
ไอเรื้อรัง เหนื่อยง่าย 
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การรักษา 
 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การช่วยให้ระบบการหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การให้ออกซิเจน การให้ยาขยายหลอดลม ยาขับเสมหะ ยาปฏิชีวนะ หลีกเลี่ยงจากสิ่งระคาย
เคือง เช่น การสูบบุหรี่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยเพียงควบคุมโรคและบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากโรค
เท่านั้น แต่สิ่งส าคัญที่สุดส าหรับผู้ปุวยคือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างมีแบบแผน 
 
แผนการจัดการเพื่อปูองกันการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก 
 แผนการจัดการนี้เป็นการทบทวนกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ เมื่อเกิด
ภาวะหายใจล าบาก ท าให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างทันท่วงที 
 
แผนการจัดการประกอบด้วย 

- ยาที่สามารถเพ่ิมขนาดยาได้ เช่น ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้นและยาต้านโคลีเนอจิค  
( Anticholinergics )  

- ยาที่สามารถเสริมเข้ามาได้ (เช่น ยาปฏิชีวนะหรือสเตียรอยด์) ท่านควรรู้ถึงเวลาที่ เหมาะสม 
ขนาดยา และระยะเวลาที่ควรน ายาเหล่านี้เข้ามาช่วย 

- วิธีการลดขนาดยา ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- วิธีการที่จะทราบว่ายาที่เพ่ิมขนาดหรือเสริมเข้ามาได้ผลหรือไม่ 
- บุคคลที่ควรไปพบเม่ืออาการต่าง ๆ ยังไม่ทุเลา 

 
ข้อควรรู้ 

- ถ้าท่านเข้าใจและสามารถใช้แผนการจัดการได้อย่างดี ท่านจะมีสุขภาพดีและพ่ึงตนเองได้ 
- แผนการจัดการของท่านเป็นมาตรการที่สร้างความแตกต่างระหว่างการต้องไปโรงพยาบาล

บ่อยๆ กับการที่สามารถรักษาตัวเองได้ที่บ้าน 
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แผนการจัดการ 

ผู้ให้บริการ ชื่อ เบอร์โทรศัพท์ 
แพทย์โรคปอดที่ดูแลท่าน   

แพทย์ทั่วไปที่ดูแลท่าน   

บุคคลที่ใกล้ชิดท่าน   
ผู้ติดต่อได้นอกเวลาท างาน   

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล   
คลินิกที่ท่านไปประจ า   

เจ้าหน้าที่ที่สามารถปรึกษาได้เมื่อ
จ าเป็น 

  

 
 
ยาที่ฉันใช้อย่างสม่ าเสมอ 

ชื่อยา ขนาดยา จ านวนเม็ด/พ่นสูดต่อครั้ง จ านวนครั้ง/วัน 
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แผนการจัดการเมื่อท่านสบายดี 

เมื่อฉันสบายดี วิธีการจัดการ 
อาการของฉันคงที่ 
ฉันนอนหลับและรับประทานอาหารได้ 
ฉันสามารถออกก าลังกายได้ 

 ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งต่างๆ ที่ท าให้อาการของฉัน
ทรุดลงได ้

 ฉันวางแผนกิจวัตรแต่ละวันล่วงหน้า 

 ฉันรับประทานยาตรงตามแพทย์แนะน า 

 ฉันรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 

 ฉันสามารถออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

 
 เมื่อมีอาการที่ทรุดลง 

ฉันรู้สึกต่างไปจากสุขภาพปกติ วิธีการจัดการ 

อาการต่างๆ ของฉันเปลี่ยนไป 

 ฉันเหนื่อยหอบมากกว่าปกติ 

 ฉันไอ และ/หรือมีเสมหะ 

 ฉันหายใจมีเสียงดังหวีด 

 

 

เมื่อฉันประสบกับภาวะเหล่านี้ 

....ภาวะเครียด 
 
 
.....มลพิษ อุณหภูมิ 
ความชื้น ความแรง
ขอ ง ล ม ที่ เ ป ลี่ ย น
กะทันหันและการ
ออกก าลังกายที่หัก
โหมมากเกินไป 

 ฉันใช้เทคนิคการหายใจและวิธีการผ่อนคลายของฉัน 
 ฉันจัดท่าทางร่างกายให้เหนื่อยน้อยลง 
 ฉันตั้งสติ ไม่กระวนกระวายและผ่อนคลาย 
 ฉันใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมชื่อ......................   ทันทีเป็น

จ านวน........ครั้งเมื่อจ าเป็น 
 ฉันรีบพ่นสูดยาขยายหลอดลมชื่อ......................ทันทีเป็น

จ านวน.........ครั้งและท าซ้ าทุก 15 นาทีอีก 2 -3 ครั้งถ้าจ าเป็น 
 ฉันหลีกเลี่ยงหรือลดการสัมผัสปัจจัยต่างๆที่อาจท าให้อาการ

ของฉันทรุดลง เช่น ฝุุน ควัน 
 ฉันใช้เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายของฉัน 
 ฉันจัดท่าทางร่างกายให้เหนื่อยน้อยลง 
 ฉันตั้งสติ ไม่กระวนกระวายและผ่อนคลาย 
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 เม่ือท่านเริ่มรู้สึกเหนื่อยหอบมากกว่าปกติแต่อาการที่ทรุดลงที่ไม่ได้เป็นเพราะภาวะเครียด
หรือสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป 

ฉันรู้สึกต่างไปจากปกติ วิธีการจัดการ 

ฉันมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ 
- เหนื่อยหอบมากข้ึน 
- มีเสมหะมากข้ึน 
- เสมหะสีเหลืองหรือเขียว 

ฉันอาจมีไข้ร่วมด้วย 

- ลดกิจกรรมให้น้อยลง 
- พักผ่อนให้มากขึ้น 
- ให้ยาตามค าแนะน าของแพทย์อย่าง

เคร่งครัด 
- สังเกตอาการต่อเนื่องหากไม่ดีขึ้นให้ 

พบแพทย ์

 
 

ฉันเริ่มมี วิธีการจัดการ 
.....การติดเชื้อของ
ทา ง เดิ นหาย ใจ
แล้ว 

 ฉันเพ่ิมการใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมตามค าแนะน าของแพทย์ 

 ฉันแจ้งให้คนใกล้ชิดทราบ 

 ฉันใช้ยาปฏิชีวนะหรือสเตียรอยด์ตามแพทย์สั่ง 

 ฉันหลีกเลี่ยงหรือลดการสัมผัสปัจจัยต่างๆ ที่อาจท าให้อาการ
ของฉันทรุดลง 

 ฉันจัดการกับธุระประจ าวันเสียใหม่เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการเหนื่อย
หอบ 

 
 
จะท าอย่างไรต่อไปเมื่ออาการไม่ดีขึ้น 

อาการของฉันทรุดลง วิธีการจัดการ 

อาการของฉันยังไม่ดีข้ึนหรือกลับทรุดลง  ฉันโทรเรียกผู้ใกล้ชิด 

 ถ้ า ฉั น ยั ง ท รุ ด ล ง อี ก ฉั น จ ะ รี บ ไ ป
โรงพยาบาล 
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ฉันรู้สึกอาการก าลังน่าวิตกมาก  

 ฉันรู้สึกเหนื่อยหอบมาก 

 ฉันรู้สึกกระวนกระวาย 

 ฉันรู้ สึ กว่ าระดับความรู้ สึ กตัว
เปลี่ยนแปลง เช่น สับสน ซึมลง 

 ฉันเจ็บแน่นหน้าอก 

 โทรเรียกรถฉุกเฉิน 1669 

 
ข้อควรจ า 
- ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น มลพิษอุณหภูมิ ความแรงของลม ความชื้นที่เปลี่ยนกะทันหัน  

การออกก าลังกายที่หักโหมมากเกินไป ท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ทรุดลงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาการเหนื่อยหอบ ท่านอาจเกิดอาการไอ มีเสมหะเพ่ิมขึ้นได้ อาการต่าง ๆ เหล่านี้ ควรปรากฏ
อยู่เป็นระยะเวลาไม่นาน 

- การหลีกเลี่ยงปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้สามารถท าให้อาการทรุดลง เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการปูองกัน
การทรุดลงของอาการต่าง ๆ 

- ถ้าท่านไม่สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยต่าง ๆ ที่จะท าให้อาการทรุดลง ท่านควรพ่นสูดยาขยาย
หลอดลมแบบออกฤทธิ์สั้น 20 - 30 นาที ก่อนที่ท่านจะเผชิญกับปัจจัยนั้น 

 
จงอย่าลืมใช้ แผนการจัดการตนเอง ของท่านเมื่อสภาพแวดล้อมไม่อ านวย 
1. พ่นสูดยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้นตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2. หลีกเลี่ยงหรอลดการสัมผัสปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้อาการทรุดลง 
3. ใช้เทคนิคการหายใจและวิธีการผ่อนคลายต่าง ๆ 
4. จัดท่าทางร่างกายให้เหนื่อยน้อยที่สุด 
5. ตั้งสติไม่กระวนกระวายและผ่อนคลาย 
6. ถ้าอาการท่ีเกิดข้ึนยังคงอยู่ให้รีบไปพบแพทย์ 
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เมื่อท่านมีการติดเชื้อทางเดินหายใจท าให้อาการต่าง ๆ ทรุดลง ต้องปฏิบัติดังนี้ 
1. เพ่ิมการใช้ยาขยายหลอดลมชนิดสูดแบบออกฤทธิ์สั้นตามแพทย์แนะน า 
2. แจ้งให้ผู้ใกล้ชิดทราบ 
3. รับประทานยาปฏิชีวนะ และสเตียรอยด์ตามแพทย์สั่ง 
4. ใช้เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายต่าง ๆ 
5. จัดท่าทางร่างกายให้เหนื่อยน้อยที่สุด 
6. ตั้งสติ ไม่กระวนกระวาย และผ่อนคลาย 
7. หลีกเลี่ยงหรือลดการสัมผัสปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่ท าให้อาการทรุดลง 
8. เปลี่ยนแปลงกิจวัตรต่าง ๆ ประจ าวันให้เหมาะสมไม่ให้ท่านเหนื่อยเกินไป 
9. ลดกิจกรรมหรืองานต่าง ๆ ที่ต้องใช้การออกก าลังลง 
10. ถ้าอาการต่าง ๆ ยังคงอยู่หรือทรุดลงรีบไปพบแพทย์ 
 
ข้อแนะน าส าหรับผู้ช่วยเหลือในยามที่ผู้ปุวยเกิดภาวะเหนื่อยหอบกะทันหัน 
1. ตั้งสติ ไม่กระวนกระวาย 
2. แนะน าและเตือนให้ผู้ปุวยใช้ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้นตามแพทย์แนะน า  หรือจัดยาให้

ผู้ปุวยเอง 
3. ดูแลผู้ปุวยให้ใช้ยาอย่างถูกต้อง 
4. อย่ารีรอที่จะโทรขอความช่วยเหลือหรือสอบถามจากโรงพยาบาล 
5. หมั่นดูแลสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด 
6. พูดคุยให้ก าลังใจและความอบอุ่นใจแก่ผู้ปุวย 
7. บอกให้ผู้ปุวยตั้งสติและควบคุมการหายใจและหายใจเข้าออกตามการหายใจของท่าน 
8. แนะน าให้ผู้ปุวยอยู่ในท่าทางร่างกายที่ท าให้เหนื่อยน้อยที่สุด 
9. เบนความสนใจของเขาขณะที่มีอาการเหนื่อยหอบ ไปยังสิ่งทีเพลิดเพลินอ่ืน  ๆ เพ่ือลดความ

หมกมุ่นต่อความเจ็บปุวยของตนเอง 
10. ถ้าจ าเป็นต้องไปโรงพยาบาลต้องช่วยเหลือผู้ปุวยในการไปโรงพยาบาล 
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 การบ าบัดรักษาในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการรักษาแบบผสมผสาน คือไม่มีการรักษา
แบบใดที่จะท าให้ผู้ปุวยดีขึ้นตลอดไป ต้องมีการบ าบัดร่วมกัน ทั้งการให้ยา การปฏิบัติตัว การ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ร่วมถึงการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของผู้ปุวย 
การเตรียมตัวก่อนออกก าลังกาย 
 การออกก าลังจะก่อให้เกิดประโยชน์จะต้องประกอบไปด้วย ความพร้อมของร่างกายและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งควรจะเตรียมตัวออกก าลังกายดังนี้ 
1. สถานที่ส าหรับการออกก าลังกายควรเป็นพ้ืนที่ราบ ถ้าในห้องควรมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

ปลอดโปร่ง เงียบสงบ ถ้านอกบ้านควรเป็นที่ปราศจากควันพิษ และควรมีแสงสว่างอย่างเพียงพอ 
2. เสื้อผ้าที่เหมาะสมส าหรับสวมใส่ในการออกก าลังกาย ควรเลือกที่ซับเหงื่อได้ดี ไม่รัดแน่น

จนเกินไป 
3. เวลาที่เหมาะสมในการออกก าลังกาย ควรเป็นก่อนรับประทานอาหารหรือหลังรับประทานอาหาร

อย่างน้อย 2 ชั่วโมง อาจออกก าลังกายในช่วงเช้าหรือเย็นแล้วแต่สะดวก 
4. อย่าออกก าลังกายด้วยความหักโหมให้ท าวันละครั้งในช่วง 4 สัปดาห์แรกควรออกก าลังกายวัน

เว้นวัน จากนั้นอาจเพ่ิมการออกก าลังกายขึ้น ใน 8 สัปดาห์จะสามารถออกก าลังกายได้อย่าง
สม่ าเสมอได้ 

5. พักผ่อนให้เพียงพอก่อนออกก าลังกาย และเม่ือถึงเวลาออกก าลังกายพยายามท าจิตใจให้เบิกบาน 
6. ก่อนการออกก าลังกาย ท่านต้องไอเพ่ือขับเสมหะออก เพ่ือให้ทางเดินโล่งโดยปฏิบัติดังนี้ 

6.1 นั่งบนเก้าอ้ีในท่าท่ีผ่อนคลายคือปล่อยตัวให้สบาย ไม่เกร็งกล้ามเนื้อเท้าท้ังสองข้างวางราบกับ
พ้ืน 

6.2 ปิดปากสูดหายใจเข้าลึกๆทางจมูก ห้ามอ้าปากหรือเผยอริมฝีปาก เมื่อหายใจเข้าเต็มที่แล้ ว
กลั้นไว้สักครู่ประมาณ 2 - 3 วินาที 

6.3 โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย ไอแรง ๆ ติดต่อกันให้เสมหะออกมา 
6.4 พัก 
6.5 หายใจเข้าออก เบา ๆ ช้า ๆ 

หมายเหตุ  ถ้าเสมหะยังค้างอยู่ให้ปฏิบัติตามข้อ 6.2 ถึง 6.5 อีกครั้ง จนกว่ารู้สึกว่าเสมหะหมด 
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ข้อควรปฏิบัติส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเม่ือมีภาวะหายใจล าบาก 
1. การผ่อนคลาย 
 หากเกิดอาการหายใจล าบากเมื่ออกก าลังกายหรือท ากิจวัตรประจ าวัน ควรหยุดพักใน 
ท่าต่าง ๆ  ที่ช่วยให้บรรเทาหรือผ่อนคลายดังนี้ 

- ยืนพิงฝาผนังพร้อมกับโน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อย  

 
 

- ยืนพิงโต๊ะหรือพนักเก้าอ้ีพร้อมกับโน้มตัวมาด้านหน้า แขนสองข้างวางที่โต๊ะหรือเก้าอ้ี 

 
 

- นั่งเก้าอ้ีพร้อมกับโน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อย  
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- นั่งฟุบลงบนหมอนที่วางบนโต๊ะ  

 
 

2. การบริหารการหายใจ 
 2.1 การควบคุมการหายใจ  
 เริ่มจากสูดลมหายใจเข้าทางจมูกให้ลึกที่สุดโดยที่ท้องต้องปุองออกมา จากนั้นหายใจออกทาง
ปากช้า ๆ ในลักษณะเปุาปากจนท้องแฟบลงปฏิบัติช้ าเช่นนี้ประมาณ 5 – 10 นาที  
วันละ 2 ครั้ง เช้า - เย็น  

 
 2.2 ฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลม 
 จัดท่าให้อยู่ในท่าผ่อนคลาย วางมือข้างหนึ่งที่บริเวณทรวงอกใต้กระดูกไหปลา และวางมืออีก
ข้างหนึ่งที่บริเวณท้องเหนือสะดือ สูดหายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูกให้ได้มากที่สุดให้ท้องปุองดันมือที่วาง
บริเวณท้องให้สูงขึ้น และค้างไว้ในช่วงสุดท้ายของการหายใจเข้าประมาณ 2  - 4 วินาที  แล้วจึง 
หายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกับแขม่วท้องให้แฟบลง (ดังรูป) ท าครั้งละประมาณ 5 - 10  นาที 
แล้วหยุดพัก เพ่ือปูองกันการหายใจเร็ว ปฏิบัติวันละประมาณ 2 - 3 ครั้ง  

 
เขา้ 

ออก 
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*การฝึกควบคุมการหายใจแบบเปุาปากและการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลม ควรท าควบคู่กันไป* 
 
3. การใช้ยา 
 เมื่อเกิดภาวะเหนื่อยหอบเกิดขึ้น การใช้ยาเป็นสิ่งจ าเป็น ควรเลือกใช้ยาอย่างถูกต้อง 
การใช้ยาพ่นชนิดสูด 
วิธีการใช้ 

1. เปิดฝาครอบยาออก 
2. เขย่าเครื่องพ่น 4 - 5 ครั้ง 
3. วิธีการสูดยาจากเครื่อง PMDI สามารถท าได้ 2 วิธี วิธีแรกวางเครื่อง PMDI ไว้ 

ในช่องปากและหุบปากให้สนิท หรือวิธีที่ 2 วางเครื่อง PMDI ไว้ห่างริมฝีปาก 4 ซม. และอ้าปาก
เล็กน้อย (รูปที่ 1) 

4. ในขณะที่ผู้ปุวยหายใจออกปกติจนสุด ให้กดเครื่อง PMDI ในช่วงเริ่มหายใจเข้า 1-2 วินาที
แรกแล้วสูดหายใจเอา aerosol ของยาเข้าไปในปอดช้า ๆ ลึก ๆ ด้วยอัตราความเร็วของลมหายใจ
ประมาณ 30 L/min โดยใช้เวลาหายใจเข้าประมาณ 3-5 วินาที (รูปที่ 2) 

5. เมื่อหายใจเข้าเต็มที่แล้วให้เอาเครื่อง PMDI ออกจากปาก หุบปากแล้วกลั้นหายใจ
ประมาณ 10 วินาที 

6. เมื่อครบเวลาที่กลั้นหายใจ ให้ผู้ปุวยหายใจออกช้า ๆ ควรใช้ยาซ้ าห่างจากการสูดยา 
ครั้งแรกประมาณ 1-2 นาท ี
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*สามารถพ่นซ้ าได้ควรห่างกัน 5 - 10 นาทีในครั้งต่อไป หากเกิน 3 ครั้งแล้วอาการไม่ดีขึ้นควร 
พบแพทย ์
 
การใช้เครื่องพ่นละอองยา 

1. ใส่น้ ายาปริมาตรประมาณ 3-5 มล. ลงในกระเปาะหมุนเกลียวให้แน่น 
2. ต่อสายท่อก๊าซออกซิเจนหรืออากาศเข้าที่ก้นกระเปาะ เปิดก๊าซด้วยอัตราไหลประมาณ  

6 -8 L/min จะเห็นละอองยาเป็นควันฟูุงออกมา 
3. ต่อกระเปาะยาเข้ากับ aerosol face mask หรือ mouthpiece 
4. ให้ผู้ปุวยหายใจเข้าออกตามปกติ 
5. พ่นยาจนกระทั่งไม่เห็นละอองยาออกมาจาก nebulizer อีก 
6. จ านวนยาออกมาจาก nebulizer จะเข้าสู่ปอดของผู้ปุวยได้เพียงร้อยละ 9 - 12 ของยา 

ที่ใส่ลงไปในกระเปาะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
*ควรพ่นห่างจากครั้งแรก อย่างน้อย 10 - 15 นาที หากพ่น 3 ครั้งแล้วไม่ดีข้ึนควรพบแพทย์ 
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การฝึกการหายใจโดยวิธีการห่อปาก 
มีข้ันตอนดังนี ้
1. ให้ผู้ปุวยนั่งหรือนอนในท่าที่สบาย ผ่อนคลาย 
2. สูดอากาศเข้าทางจมูกให้เต็มที ่
3. ค้างการหายใจไว้ ประมาณ 5 วินาที โดยการนับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า (ไม่ควรสูดลมเข้าแรง ๆ) 
4. จากนั้นค่อยๆหายใจออกทางปากช้า ๆ โดยห่อปากเล็กน้อยคล้ายจะผิวปาก ระบายลมหายใจ

ออกช้า ๆ (อย่าพ่นแรง) นับหนึ่ง – สอง – สาม - สี่ 
5. ท าซ้ าโดยใช้เวลา 5 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า - เย็น 
6. บันทึกการฝึกการหายใจแบบห่อปากในแบบบันทึก (แผ่นสุดท้ายของคู่มือ) 
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ท่อเป า

ร ดับน้ า 
500 cc

ท่อส่ น้ า
ท่อเป า

การฝึกการเปุา - ดูดขวดน้ า 
มีข้ันตอนดังนี ้
1. ให้ผู้ปุวยนั่งในท่าที่สบาย ถือชุดขวดเปุาในระดับเดียวกับปาก 
2. สูดอากาศเข้าปอดให้เต็มปอดพร้อมกับอมท่อเปุาไว้ 
3. เปุาลมผ่านท่อเปุาให้น้ าในชวดที่ 1 ไหลไปขวดที่ 2 ท าซ้ า ๆ จนกว่าน้ าในขวดที่ 1 หมด 
4. หลังจากนั้นดูดน้ าจากขวดที่ 2 กลับมายังขวดที่ 1 จนหมด (นับเป็น 1 รอบ) 
5. ฝึกเปุา - ดูด ทุกวัน เช้า - เย็น ครั้งละ 10 รอบ (หากท าแล้วมีอาการเหนื่อยให้หยุดพักแล้วค่อย

ท าต่อจนกว่าจะครบ 10 ครั้ง) 

 
 
 
 
 
 
 

ท่อเปุา - ดูด ท่อระบาย
อากาศ 

ขวดที่ 1 ขวดที่ 2 
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แบบบันทึกการฝึกการหายใจแบบห่อปาก 
โปรดท าเครื่องหมาย / ในช่วงเวลาในการฝึกการหายใจแบบห่อปากตามจริง 

วันที่ เช้า เย็น หมายเหตุ 

    
    

    

    
    

    

    
    

    
    

 
แบบบันทึกการเปุา-ดูดขวดน้ า 

ผู้ปุวยท าเครื่องหมาย /  ตามวันเวลาที่ปฏิบัติการฝึกเปุา - ดูดขวดนี้ตามจริง 

วันที่ เช้า เย็น หมายเหตุ 
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ภาคผนวก ช 
ตารางที่ 9 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะหายใจล าบากด้วยการ
ประเมินจาก Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS), Peak Plow Meter และการเปุา - ดูด
ขวดน้ าของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลปกติและกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดฯ 
หลังการใช้โปรแกรมด้วยสถิติ Mann - Whitney U test 
 

การตรวจสุขภาพ ได้รับการดูแลปกติ 
n = 15 

ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด 

n = 15 

X S.D. X S.D. 
ประเมินจาก Dyspnea 
Visual Analogue Scale 
(DVAS) 

28.66 11.25 31.33 13.55 

ประเมินจาก Peek Flow 
Meter 
     ค่า FEV1 (Force 
Expiratory Volume in 1 
second) 
     ค่า PEF (Peak 
Expiratory Flow) 

 
 

1.77 
 
 

3.69 

 
 

0.33 
 
 

71.50 

 
 

1.59 
 
 

3.46 

 
 

0.41 
 
 

82.55 

ประเมินจากการเปุา - ดูด
ขวดน้ า 

7.49 1.19 9.02 0.92 
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