
รายการอางอง

ภาษาไทย

กัลยา วานิชย์บัญชา. 2548. การวิเคราะห์สถิติข้ันสูงด้วย SPSS for W indows. พิมพ์คร้ังท่ี
4. กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสาร จำกัด

เกศรินทร์ ศรีสง่า. 2534. การดูแลตนเอง และความผาสุกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกนเร้ือรัง.
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.

จันทร์จิรา วิรัช. 2544. ผลของโปรแกรมการท่ีเนฟูสมรรถภาพปอดต่ออาการหายใจลำบาก 
และคุณภาพอึวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และลัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จินตนา ยูนิ,พันธุ. 2529. ทฤษฎึการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่1. กรุงเทพมหานคร:สำนักพิมพ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

จุฬาลักษณ์ บารมี. 2537. หายใจลำบาก ในอาการวิทยาลำหรับพยาบาล. ชลบุรี: คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.

ชนกพร จิตปัญญา. 2546. การพยาบาลผู้Iหญ่ 1. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย. แหล่งท่ีมา http://161.200.80.142/bb/www/

ชัยเวช นุชประยูร. 2542. โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ใน วิทยา ศรีมาดา (บรรณาธิการ). ตำรา 
อายุรศาสตร์ 3. กรุงเทพมหานคร: ยูนิต้ีพับลิเคชั่น.

ดวงรัตน์ วัฒนกิจ'ใกรเลิศ. 2541. ผลของการ์เ]ก อึ เอ็มจี ไบโอทีเดแบค ร่วมกับการ 
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือโพรเกรสสิพ ต่อความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะของ 
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ความทนทานในการออกกำล้งกาย 
อาการหายใจลำบาก และสมรรถนะปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง.
วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.

ธัญญาลักษณ์ ไชยรินทร์. 2544. ความเอึอด้านสุขภาพและพฤติกรรมความเจ็บป่วยของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลสารภื จังหวัดเอึยงใหม่. ปริญญา 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

เนตรนภา กาษมณี. 2541. ผลของโปรแกรมการพยาบาลอย่างม ีแบบแผนต่อสุขภาพกาย 
ขวัญกำลังใจและการทำหน้าท่ีในสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง.
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
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เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตลวัสดิไ 2547. ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ส ่ง เส ร ิม ก า ร ด ูแ ล ซ ่อ ง ป า ก ด ้ว ย ต น เอ ง ต ่อ  

อ า ก า ร เย ื่อ บ ุซ ่อ ง ป า ก อ ัก เส บ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง ท ี่ไ ด ้ร ับ เค ม ีบ ำ บ ้ด แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก .

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ลาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
บุญลืบ ศรีไชยยันต์ และแสงจันทร์ ทองมาก. 2538. ค ู่ม ีอ ก า ร เร ิย น ร ู้ด ้ว ย ต น เอ ง ส ่า ห ร ับ

บ ุค ล า ก ร ท า ง ส ุข ภ า พ  เร ื่อ ง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ่ญ ห า เก ี่ย ว อ ับ ร ะ บ บ ท า ง เด ิน ห า ย ใ จ . 

กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจำกัด ลดาวัลย์พริ้นติ้ง.
ปรียะดา ภัทรลัจจธรรม. 2546. ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ข อ ง ต น เอ ง ท ี่เน ้น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ  

ข อ ง เด ็ก ว ัย เร ีย น โ ร ค ห อ บ ห ืด . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล 
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

พรทิวา อินทร์พรหม. 2539. ผ ล ข อ ง ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ท ี่บ ้า น ต ่อ ก า ร ร ับ ร ู้ 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  แ ล ะ ภ า ว ะส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น .

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ลาขาวิชาพยาบาลอายุรศาสตร์ และลัลยศาสตร์ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

พูนเกษม เจริญพันธ์. 2545. ลักษณะทางเวชกรรมและการวินิจฉัยในการบำบัดระบบการหายใจ 
(Clinical Diagnosis in Respiratory Care) ใน สุมาลี เกียรติบุญศรี (บรรณาธิการ).
ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า โร ค ร ะบ บ ห า ย ใ จ ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ “Respiratory care in Adult” .

กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจำกัดการพิมพ์.
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, สิริพร ชัมภลิขิต และทัศนีย์ นะแส. 2535. ว ิจ ัย ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล :

ห ล ัก ก า ร แ ล ะ ว ิธ ึก า ร ส ่า ห ร ับ น ัก ว ิจ ัย . พิมพ์คร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ไพรวัลย์ โคตรตะ. 2547. ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จ ัด ก า ร อ ับ อ า ก า ร ด ้ว ย ต น เอ ง  ต ่อ  

อ า ก า ร ห า ย ใ จ ส ่า บ า ก ข อ ง พ ร ะ ภ ิก ษ ุโ ร ค ป อ ด อ ุด กี่น เร ื้อ ร ัง . วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ภัทรพร เขียวหวาน. 2546. ค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง ฟ ้จ จ ัย ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใจ  ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม  

แ ล ะอ า ก า ร ห า ย ใ จ ส ่า บ า ก ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ผ ่า ด ้ด ห ัว ใ จ แ บ บ เป ิด ข ณ ะใ ช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย  

ห ายใจ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.

ภาวดี มโนหาญ. 2536. ค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ล ัง ค ม ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ  

ก า ร ป ร ับ ต ัว ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ี่น เร ื้อ ร ัง .  วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และสิลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
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รังสรรค์ ปุษปาคม และประพาฬ ยงใจยุทธ. 2532. โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ใน ประพาฬ ยงใจยุทธ 

(บรรณาธิการ). โ ร ค ร ะบ บ ห า ย ใ จ  1. กรุงเทพมหานคร: แอดท้าอินเตอร์เนซ่ันแนล.
ลินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว. 2539. การพยาบาลเฉพาะลำหรับอาการและอาการแสดง 

ที่สำคัญของระบบทางเดินหายใจ ใน ลินจง โปธิบาล, วารุณี ฟองแก้ว และคัริรัตน์ 
เปลี่ยนบางยาง (บรรณาธิการ). ก าร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย ร ะบ บ ห า ย ใ จ '. เชียงใหม่: คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

วัชรา บุญสวัลดิไ 2539. Management of COPD ใน กิตติ จันทร์เลิศฤทธิ้1 ธงชัย
ประฎิภาณวัตร และลมคักดี้ เทียมเก่า (บรรณาธิการ). Advanced practical medicine. 
ขอนแก่น: ห้างหุ้นส่วนจำกัด โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.

วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2536. อาการไอและอาการหายใจลำบากใน จรัสวรรณ เทียนประภาล 
และพัชรี ตันศริ (บรรณาธิการ). ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ.  พิมพ์คร้ังท่ี 3.
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์รุ่งเรืองธรรม.

สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2542. บ ุห ร ี่แ ล ะ

ส ุข ภ าพ . พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศ 
ไทย.

สมจิต หนุเจริญกุล. 2543. ก า ร พ ย า บ า ล : ศ า ส ต ร ์ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล . กรุงเทพมหานคร:
วีเจพริ้นติ้ง.

สมองค์ วังศรี. 2528. ผ ล ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร ห า ย ใ จ ต ่อ ส ม ร ร ถ ภ า พ ใ น ก า ร ท ำ งา น ข อ ง ป อ ด ใ น  

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด ก น เร ื้อ ร ัง .  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
ผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

สมาคมอุรเ,วชชัแห่งประเทศ'ไทย. 2539. แ น ว ท า ง ก า ร ว ิจ ัย แ ล ะร ัก ษ า โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง ใ น

ป ร ะ เท ศ ไ ท ย . กรุงเทพมหานคร: สมาคมอุรเ'วชช์แห่งประเทศ'ไทย.
ลันต์ หัตถีรัตน์. 2531. หายใจไม่ทันมาก (Severe breathlessness). ในลันต์ หัตถีรัตน์ และ 

ประไพ ส.บุรี (บรรณาธิการ). ภ า ว ะ ฉ ุก เฉ ิน ท า ง อ า ย ุร ศ า ส ต ร ์.  กรุงเทพมหานคร:
ห้างหุ้นส่วนจำกัดการพิมพ์

สินีนาฏ ป้อมเย็น. 2547. ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ส ่ง เส ร ิม ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก ต ่อ  

ค ุณ ภ าพ ชีวิตข อ ง ผ ู้ท ี่เป ็น โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง .  วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

สินีนาถ มีเจริญ. 2541. ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้เท ค น ิค ก า ร ผ ่อ น ค ล า ย ร ่ว ม ก ับ ก า ร ห า ย ใ จ แ บ บ  

เป ่า ป า ก ต ่อ ค ว า ม ส ุข ส บ า ย ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง .  วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และคัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
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สุชัย เจริญรัตนกุล. 2539. โ ร ค ห ล อ ด ล ม อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง .  กรุงเทพมหานคร: (อัดสำเนา).
อดิศร วงษๆ. 2538. Dyspnea (หอบเหน่ือย) ใน หญิงน้อย อุบลเดชประ'ชารัตน์, อุษณ'า ลุวีร, 

วิชัย ประยูรวิวัฒน์, ธนะพันธ์ พิบูลพรรณกิจ และสุทธิชาติ พืชผล (บรรณาธิการ).
อ า ก า ร อ า ย ุร ศ า ส ต ร ์.  กรุงเทพมหานคร: ชัยเจริญ.

อัมพรรณ ตั้งจิตพิทักษ์. 2531. ผ ล ก า ร ท ึ๋เน ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ ร ่า ง ก า ย ต า ม แ บ บ แ ผ น  ต ่อ

ส ม ร ร ถ ภ า พ ก า ร ท ำ ง า น ป อ ด แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย . วิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ก
รายนามผ้ทรงคณวฒิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเน้ือหาเคร่ืองมือวิจัย

นายแพทยํปีติ คูวณิชย์วงติ’ แพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลตรัง

รองศาสตราจารย์พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ซุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาจารย์สุวิมล โภคาลัย ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง

นางสาวปีติรัตน์ พิชยมงคล พยาบาลผู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลขั้นส ูง 
(APN) แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 
ตรัง



ภาคผนวก ข
จดหมายเรืยนเร็!ญผู้ทรงคุณวุฒิและ 

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย
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21 พฤศจิกายน 2548

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตรัง

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์(ฉบับลังเขป) 1 ชุด
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องด้วย นางลาวสุมลรัตน์อาจกูล นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลซองโปรแกรม 
การส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำบากของผู้ป้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” โดยมี ผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตป ัญญา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
บุคลากรในหน่วยงานของท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ 
วิจัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ ดังน้ี

1. นายแพทย์ปีติ ดูวณิชย์วงติ’ นายแพทย์ 7
2. นางสาวปีติรัตน์พิชยมงคล พยาบาลวิชาชีพ 6
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็น 
อย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

ท่ี ศธ 0512.11/2147 คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ้ชั้น 12 ซอยจุฬา 64
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ลำเนาเรียน 
งานบริการการติกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ช่ือนิสิต

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลุกัญญา ประจุติลป) 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
นายแพทย์ปีติ คูวณิชย์วงติ’และนางสาวปีติรัตน์พิชยมงคล 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญาโทร. 0-2218-9824 
นางสาวสุมลรัตน์อาจทูลโทร. 0-1747-6631
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21 พฤศจิกายน 2548

เรอง ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน รองศาสตราจารย์พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ

สิงที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์(ฉบับลังเขป) 1 ชุด
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องด้วย นางสาวสุมลรัตน์อาจทูล นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง ''ผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” โดยมี ผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตป ัญญา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพ่ือ 
ประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อขอเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว คณะ 
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาลนี

ท่ี ศธ 0512.11/2147 คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ้ชั้น 12 ซอยจุฬา 64
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา ประจุดีลป) 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

งานบริการการดีกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ซ่ือนิสิต

โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญาโทร. 0-2218-9824
นางสาวสุมลรัตน์อาจทูล โทร. 0-1747-6631
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ท่ี ศธ0512.11/2157 คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

I  .  A  \อาคารวิทยกิตติ ชัน 12 ซอยจุฬา 64 
เชตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

22 พฤศจิกายน 2548

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์(ฉบับลังเขป) 1 ชุด
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องด้วย นางสาวสุมลรัตน์อาจทูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” โดยมี ผู้ช่วย 
ศาลตราจารย์ดร.ชนกพร จิตป ัญญา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
นางสาวสุวิมล โภคาลัย พยาบาลวิชาชีพ 5 เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสร้างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุบัติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็น 
อย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ื

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร.ลุกัญญา ประจุติลป) 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการติกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ช่ือนิสิต

นางสาวสุวิมล โภคาลัย
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา โทร. 0-2218-9824
นางสาวสุมลรัตน์ อาจทูล โทร. 0-1747-6631
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2 4  ม ก ราค ม  2 5 4 9

เร ื่อง ข อ ค วาม อ น ุเค ราะห ์ให ้น ิส ิต ท ด ล อ งใช ้เค ร ื่อ งม ือ ก ารว ิจ ัยแ ล ะ เก ็บ รวบ รวม ข ้อ ม ูล ก ารว ิจ ัย

เร ียน  ผ ู้อ ำน ว ยก ารโรงพ ยาบ าล ต ร ัง

เน ื่อ งด ้ว ย  น า ง ส า ว ส ุม ล ร ัต น ์อ า จ ท ูล  น ิส ิต ช ั้น ป ร ิญ ญ า ม ห าบ ัณ ฑ ิต  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ 

จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  ก ำ ล ัง ด ำ เน ิน ก าร ว ิจ ัย เพ ื่อ เส น อ เป ็น ว ิท ย า น ิพ น ธ ์เร ื่อ ง  “ผลของโป รแกรม 

ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ต ่อ อ าก าร ห าย ใ จ ล ำบ าก ข อ ง ผ ู้ป ้ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง ” โด ยม ี ผ ู้ช ่วย  

ศ าส ต ร าจ าร ย ์ด ร .ช น ก พ ร จ ิต ป ัญ ญ า เป ็น อ าจารย ์ท ี่ป ร ึกษ าว ิท ยาน ิพ น ธ ์ใน การน ี้ใคร ่ข อความ อน ุเคราะห ์ 

ให ้น ิส ิต ด ำเน ิน ก ารท ด ล องใช ้เค ร ื่องม ือก าร ่ว ิจ ัยและเก ็บ รวบ รวม ข ้อ ม ูล ก ารว ิจ ัย  จ าก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง ผ ู้ป ่ว ย  

โรคปอดอ ุดก ั้น เร ื้อร ัง โด ยด ำเน ิน ก ารท ด ล อ งใช ้เค ร ื่อ งม ือ ก ารว ิจ ัยจ ำน วน  5 คน และเก ็บ รวบ รวม ข ้อม ูล  

ก าร ว ิจ ัย จ ำน ว น  4 0  คน ณ  แ ผ น ก ผ ู้ป ่วยน อ ก  โ ด ย ใช ้โป รแ ก รม ก ารส ่ง เส ร ิม ก ารด ูแ ล ต น เอ งข อ งผ ู้ป ่ว ย  

โรคป อดอ ุดก ั้น เร ื้อร ัง แ ล ะ แ บ บ ว ัด อ าก าร ห าย ใจ ล ำบ าก  ท ั้งน ี้น ิส ิต จ ะป ระส าน งาน เร ื่อ ง  ว ัน  แ ล ะ เว ล า  

ใน ก ารท ด ล อ งใช ้เค ร ื่อ งม ือ ก ารว ิจ ัยแ ล ะ เก ็บ รวบ รวม ข ้อ ม ูล ก ารว ิจ ัยอ ีก ค ร ั้งห น ึ่ง

จ ึง เร ีย น ม าเพ ื่อ โ ป รด พ ิจ ารณ าอ น ุเค ร าะ ห ์ให ้ น างส าว ส ุม ล ร ัต น ์อ าจ ท ูล  ด ำเน ิน ก ารท ด ลอ งใช ้ 

เคร ื่องม ือกาท ิจ ัยและเก ็บ รวบ รวมข ้อม ูลการ ่ว ิจ ัยต ังกล ่าว ค ณ ะพ ยาบ าล ศ าส ต ร ์จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย  

ห ว ัง เป ็น อ ย ่างย ิ่งว ่าจ ะ ไ ด ้ร ับ ค ว าม อ น ุเค ร าะ ห ์จ าก ท ่าน  แ ล ะ ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุณ อ ย ่างส ูงม า ณ  โอกาสน ี้

ข อ แส ด งค วาม น ับ ถ ือ

ท่ี ศธ 0512.11/125 คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาคารวิทยกิตตี้ชั้น 12 ซอยจุฬา 64

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ส ำเน าเร ีย น  

งาน บ ร ิก าร ก ารด ีก ษ า 

อ าจ าร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า  

ช ื่อน ิส ิต

(ผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ด ร .ส ุก ัญ ญ า  ป ระจ ุด ีลป ) 

ร อ ง ค ณ บ ด ีฝ ่าย ว ิช าก าร

ป ฏ ิบ ัต ิร าช ก าร แ ท น ค ณ บ ด ีค ณ ะ พ ย าบ าล ศ าส ต ร ์

ห ัว ห น ้าฝ ่าย ก าร พ ย าบ าล

โทร. 0 -2 2 1 8 -9 8 2 5  โ ท ร ส าร .0 -2 2 1 8 -9 8 0 6

ผ ู้ช ่ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ดร.ชนกพร จ ิต ป ัญ ญ า โ ท ร .0 -2 2 1 8 -9 8 2 4

น างล าว ส ุม ล ร ัต น ์ อ าจท ูล  โทร. 0 -1 7 4 7 -6 6 3 1



8 9

ภ าค ผ น ว ก  ค

เอ ก ส าร ก าร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง แ ล ะ ต ัว อ ย ่าง เค ร ื่อ ง ม ือ ใน ก าร ว ิจ ัย



ใบยินยอมข'องประชากรตัว'อย่างหรึอผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำบากของผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

เลขท่ี ประชากรตัวอย่าง.......................................
ข้าพเจ้าได้ทราบจาก คุณสุมลรัตน์ อาจกูล พักอยู่บ้านเลขท่ี 68 หมู่ 4 ตำบลหนองบ่อ 

อำ๓อย่านตาขาว จังหวัดตรัง ซ่ึงเป็นผู้ทำวิจัยถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย 
รวมท้ังทราบถึงผลดีและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ซักถามทำความเข้าใจเก่ียวกับการศึกษา 
ตังกล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจและลามารถปฏิเสธจากการเข้าร่วม 
ศึกษาน้ีเม่ือใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ี 
ได้รับ ข้าพเจ้ายินดีไห้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา โดยผู้วิจัยรับรองว่า 
จะเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าเป็นความลับ ผลการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวมและ 
นำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจทุกประการ ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลและ 
เข้าร่วมการศึกษาวิจัยน้ี เพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบ 
ยินยอมน้ีไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน

สถานท่ี/วันท่ี (..............................)
ผู้เข้าร่วมวิจัย

สถานท่ี/วันท่ี (..............................)
ผู้วิจัยหลัก

สถานท่ี/วันท่ี ( )
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัว'อย่างหรือผู้มส่วนร่วมในการวิตัย 

(Patient/Participant Information Sheet)
ล่ือ'โครงการ'วิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำบากของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ล่ือผู้วิตัย นางสาวลุมลรัตน์อาจทูล นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สถานท่ีปฏิบัติงาน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตรัง อำ๓อเมือง จังหวัดตรัง
โทรศัพท์ท่ีทำงาน 0-7521-8018ต่อ7110-7112
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 0-1747-6631

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการให้คำรนยอมท่ีให้แก,ประชากรกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วย 
คำอธิบายตังต่อไปน้ี

1. โครงการน้ีเป็นการคืกษาผลของการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำบาก 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง

2. มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย
2.1 เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป้วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังระหว่างกลุ่ม 

ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
3. การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เป็นการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันร้ือรัง ท่ีได้รับความเห็นชอบโดยแพทย์เจ้าของไข้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน 
โปรแกรมได้ขณะดำเนินการทดลอง ถ้าผู้วิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 
เซ่น เหง่ือออก ใจลัน ฯลฯ ผู้วิจัยจะดำเนินการช่วยเหลือโดยให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และส่ง 
พบแพทย์ทันที

4. รายละเอียดและข้ันตอนท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในการวิจัยน้ี
4.1 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตรัง ตามคุณสมบัติท่ีกำหนดและต้องได้รับความเห็นชอบโดยแพทย์เจ้าของไข้ว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยลามารถปฏิบัติกิจกรรมได้

4.2 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติแล้ว ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
เป็น2 กลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่ม  ๆละ 20 คน คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 
ตนเอง กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากก่อน
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และหลังการทดลองในกลุ่มที,ได้รับโปรแกรมการส่งเสรมการดูแลตนเอง และกลุ่มท่ีได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ

4.3 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบไปด้วย 4 
เนตอนคือ 1) การสร้างลัมพันธภาพ 2) การให้ข้อมูล 3) การแกทักษะปฏิบัติ 4) การส่งเสริมสนับลนุน 
โดยผู้วิจัยจะพบผู้เข้าร่วมวิจัย 3 คร้ัง คือ พบกันคร้ังแรกในวันท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยมาตรวจรักษาโดยใช้ 
เวลาประมาณ45-60 นาที คร้ังท่ี 2 เม่ือผู้วิจัยไปเย่ียมบ้าน ในสัปดาห์ท่ี 2 หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัย 
มาตรวจตามนัดใช้เวลาประมาณ 45-60นาที และคร้ังท่ี 3 ในวันท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยมาตรวจตามนัด 1 
เดือนใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที

4.4 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จะประเมินอาการหายใจลำบากอีกคร้ัง 
เม่ือครบ 1 เดือนซ่ึงตรงกับวันท่ีแพทย์นัดตรวจ

5. ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความ 
สมัครใจและประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือ 
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการรักษาพยาบาล 
ท่ีได้รับ

6. ไม่มีค่าตอบแทนหรือค่าใช้จ่ายให้แก่ประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่'วนร่วม'ในการ'วิจัย
7. ระยะเวลาท่ีประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะต้องเก่ียวข้องกับงานวิจัย 

ประมาณ 1 เดือน
8. ข้อมูลในการวิจัยท่ีระบุถึงผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกถอดเป็นรหัส ผลการวิจัยจะเสนอเป็น 

ภาพรวม จะไม่มีช่ือและท่ีอยู่ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ี และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เท่าน้ัน

9. ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะต้องเก่ียวข้องกับงานวิจัยมีประมาณ
40 คน



วันเดือน'ปีท่ีบันทึก
9 3

กลุ่ม (........ ) ควบคุม (..........) ทดลอง

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล

ค ำแ จ ง : โปรดเติมข้อความและทำเคร่ืองหมาย 'ร  ลงใน ( ) หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจรง 
มากท่ีสุด

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

1. เพศ ( ) ชาย
( ) หญิง

2. อาย ุ..............ปี

3. สถานภาพสมรส ( ) โสด
( ) คู่ 
( ) หม้าย
( ) หย่าหรือแยกกันอยู่

4. เช้ือชาติ ( ) ไทย
( ) อื่นๆระบุ.............................. .

5. ระดับการสืกษา ( ) อ่านออกเขียนได้ แต่ไม่ได้รับการสืกษา
( ) ประถมสืกษา
( ) มัธยมสืกษา
( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรืออนุปริญญา
( ) ปริญญาตรื หรือสูงกว่าปริญญาตรี

6. อาชีพ ( ) เกษตรกรรม
( ) ค้าขาย
( ) รับจ้าง
( ) รับราชการ รัฐวิสาหกิจ
( ) อ่ืนๆโปรดระบุ.........



7. รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน
( ) น้อยกว่า 2,000 บาท
( ) 2,001 -4,000 บาท
( ) 4,001 -6 ,000บาท
( ) 6,001 -8 ,000บาท
( ) 8,001 -  10,000 บาท
( ) มากกว่า 10,000 บาท

8. ประวัติการสูบบุหร่ี ( ) ไม,สูบ
( ) สูบหรือเคยสูบ

9. การได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมานาน

10. การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ( ) ไม,เคย
( ) เคย

11. จำนวนคร้ังของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
( ) 1 คร้ัง
( ) 2 คร้ัง
( ) 3 คร้ัง
( ) 4 คร้ัง
( ) มากกว่า 4 คร้ัง
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แบบวัดอาการหายใจลำบาก

คำสัแจง แบบวัดอาการหายใจลำบากเป็นมาตรแสดงอาการรับรู้อาการหายใจลำบากของท่านใน 
ขณะน้ี มีลักษณะเป็นเลันตรงยาว 100 มิลลิเมตร ทางด้านบนสุดที,ตำแหน่ง 100 มิลลิเมตร 
หมายถึง ท่านมีอาการหายใจลำบากมากที่สุด ส่วนทางด้านล่างสุดท่ีตำแหน่ง 0 มิลลิเมตร 
หมายถึง ไม่มีอาการหายใจลำบากเลย และตรงก่ึงกลางท่ีตำแหน่ง 50 มิลลิเมตร หมายถึง มี 
อาการหายใจลำบากปานกลางขอให้ท่านขีดเคร่ืองหมาย (x) ลงบนเลันตรงณจุดท่ีบ่งบอกถึง 
อาการหายใจลำบากของท่านในขณะน้ีจริง  ๆ
ตัวอย่าง

หายใจลำบากมากที่สุด
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

ไม,มือาการหายใจลำบากเลย

เคร่ืองหมายท่ีจุด 50 มิลลิเมตรน้ี แสดงว่าผู้ตอบมีอาการหายใจลำบากอยู่ในระดับปานกลาง 
ไม่ว่าท่านจะขีดเคร่ืองหมายกากบาทท่ีตำแหน่งใดจะไม่มีการถูก ผิด หรือดี เลว และจะไม่มี 
ผลกระทบต่อการรับบริการรักษาพยาบาลของท่านแต่อย่างใด เพราะเป็นการรับรู้อาการหายใจ 
ลำบากของท่านเองในขณะน้ัน ตำแหน่งท่ีถูกต้องมีเพียงตำแหน่งเดียวเท่าน้ันคือตำแหน่งท่ีท่าน 
กากบาทตรงกับความรู้สึกของท่านจริง ๆ



ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
หายใจลำบากมากที่สุด

100 - T -
9 0 -----
8 0 -----
7 0 -----
60 -----
5 0 -----
40
3 0 -----
2 0 ----
1 0 ----
0 ----

ไม,มือาการหายใจลำบากเลย



หลังเข้าร่วมโปรแกรม
หายใจลำบากมากที่สุด

100 - | -
9 0 -----
80 -----
7 0 -----
6 0 -----
5 0 -----
4 0 -----
3 0 -----
20
1 0 ----
0 ----

ไม่มือาการหายใจลำบากเลย



โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเร ื้อรัง

ผู้ดำเนินการ นางสาวสุมลรัตน์อาจทูล

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง

เวลา 50 นาที/คร้ัง

สถานท่ี แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลตรัง

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความรู้และทักษะท่ีจำเป็นในการดูแลตนเอง
2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวันในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบากได้อย่างต่อเน่ือง 

และเหมาะสม

ท่ีอประกอบการใชโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง
1. แผนการสอนในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
2. คู่มือการส่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง

çpCO



การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมินผล

เพ่ือสร้างลัมพ้'นธภาพ 
ระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรัง

การส่งเสริมการดแลตนเองของผ้ป่วยโรค 
ปอดอดก้ันเร้ือรัง

1) การสร้างสัมพันธภาพ 
สวัสดีคะดิฉันช่ือ สุมลรัตน์ อาจทูล เป็นนิสิต 
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย จะทำการวิจัยเกี่ยวกับผลของ 
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จึงใคร่ขอความร่วมมือจาก 
ท่านในการเข้าร่วมงานวิจัยในการทำวิจัยคร้ังน้ี 
ท่านจะได้ทราบข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
เพ่ือลดอาการหายใจลำบากโรคและภาวะแทรกซ้อน 
ต่างๆรวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง รวมท้ังจะ 
ช่วยตอบข้อซักถามและข้อสงลัยต่างๆท่ีสามารถ 
ให้รายละเอียดได้ ดิฉันยินดีที่จะให้คำตอบ 
เก่ียวกับข้อสงลัยต่าง  ๆไม่ทราบว่าตอนน้ีคุณ.... 
พร้อมท่ีจะคุยกันตอนน้ีไหมคะ

- ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังด้วยใบหน้า 
ย้ิมแย้มแจ่มใส แนะนำตนเอง 
และชีแ้จงวัตถุประสงค์ในการ 
เข้าพบผู้ป่วยพร้อมท้ังประเมิน 
ความพร้อมของผู้ป่วย

ไม่มี ประเมินจากสิหน้าและ 
ท่าทางของผู้ป่วย

CO C๐



วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส์อ/อุปกรณ์ การประเมินผล
เพ่ือให้ผู้ปวยโรคปอดอุด 
ก้ันเร้ือรังทราบข้อมูลใน 
การดูแลตนเองเพ่ือลด 
อาการหายใจลำบาก

2) การให้ข้อมูลในการดูแลตนเองเพ่ือลด 
อาการหายใจลำบาก

โ ร ค ป อ ด อ ด ก ั้น เร ื้อ ร ัง  (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 
เป็นโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
ลํวนล่าง ประกอบด้วยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
และโรคถุงลมโป่งพองท่ีมีภาวะการอุดก้ันของ 
หลอดลม เป็นโรคท่ีมีการดำเนินของโรคอย่าง 
ช้า  ๆ พยาธิสภาพของการอุดกั้นของทางเดิน 
หายใจส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับดืนส่สภาพปกติ 
ได้ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดแต่สามารถ 
ควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได้

ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคปอดอดก้ัน
เร้ือรัง

1. การสูบบุหร่ี เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ 
ท่ีสุดในการส่งเสริมให้เกิดโรค เน่ืองจากในควัน 
บุหร่ีประกอบด้วยสารเคมี ซ่ึงทำให้เกิดการ

- ผ ู้ว ิจ ัยให้ข ้อมูลแก่ผู้ป ่วย 
เกี่ยวกับความหมาย ปัจจัย 
เส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง และการปฏิบัติตน 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

คู่มีอการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ผู้วิจ ัยใช้การลังเกตการ 
แสดงออกของผู้ป่วย เซ่น 
สีหน้า ท่าทาง การพยักหน้า 
และการตอบคำถามของ 
ผู้วิจัยได้ถูกต้อง และตาม 
ใบประเมินความเข้าใจหลัง 
ได้รับข้อมูล 1 เดือน

OO



วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ีอ/อุปกรณ์ การประเมินผล
ระคายเคืองต่อหลอดลม

2. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
กระบวนการอักเสบการติดเช้ือสามารถทำลาย 
โครงสร้างภายในปอดได้ ทำให้การแลกเปล่ียน 
ก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ

3. มลพิษทางอากาศและการแพ้สาร 
ระคายเคืองต่างๆ เซ่น ควันรถและควันพิษจาก 
โรงงานอุตสาหกรรม ฝ่นละออง เกสรดอกไม้ 
สถานท่ีอับช้ืน เป็นต้น ซ่ึงเป็นต้นเหตุให้เกิดการ 
อักเสบท่ีบริเวณหลอดลมใหญ่ ส่งผลให้เกิดการ 
ทำลายในระบบทางเดินหายใจและถุงลม เกิด 
เป็นพังผืดข้ึนท่ีปอด ทำให้ประสิทธิภาพการ 
ทำงานของปอดลดลง

อาการแสดงของโรค
- หายใจลำบาก และมีเสืยงว้ีด
- เหน่ือยหอบเม่ือออกแรง
- ไอมีเสมหะ และมีอาการไอเร้ือรัง ซ่ึงมัก

- ผู้ว ิจ ัยให้ข ้อมูลแก่ผู้ป ่วย 
เกี่ยวกับความหมาย ปัจจัย 
เส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง และการปฏิบัติตน 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง

คู่มือการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ผู้ว ิจ ัยใช้การอังเกตการ 
แสดงออกของผู้ป่วย เซ่น 
สืหน้า ท่าทาง การพยักหน้า 
และการตอบคำถามของ 
ผู้วิจัยได้ถูกต้อง และตาม 
ใบประเมินความเข้าใจหลัง 
ได้รับข้อมูล 1 เดือน

O



วัตถุประสงค์ เน้ือหา
เป็นมากในตอนเช้า และเสมหะมักมีสีขาว ถ้ามี 
การติดเช้ือร่วมด้วยเสมหะจะเปล่ียนเป็นสีเขียว 
หรือสีเหลือง

การปฎิบ้ติตนในชีวิตประจำวัน
1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ไม่ 

ควรรับประทานอาหารจำพวกข้าว แป้ง น้ําตาล 
มากเกินไป ควรเลือกรับประทานอาหารจำพวก 
เน้ือสัตว์ท่ีย่อยง่าย เซ่น เน้ือปลา เน้ือสัตว์อ่ืน  ๆ ท่ี 
ปรุงสุกหรือเปีอย เพื่อให้ได้รับพลังงานอย่าง 
เพียงพอ

2. งดอาหารท่ีทำให้เกิดลมในกระเพาะ 
เซ่น ถั่วต่างๆ กะหลํ่าปลี ผักซะอม หัวหอม 
อาหารมันสัด หวานสัด นํ้าอัดลม ชา กาแฟ 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

3. รับประทานอาหารทีละน้อย แต่ 
รับประทานบ่อยคร้ังข้ึน

4. ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 6-8 แก้ว โดยเฉพาะ

กจกรรม สิอ/อุปกรณ์ การประเมินผล
คู่มือการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมินผล
น้ําอุ่น เพราะจะทำให้ขับเสมหะได้ง่ายข้ึน

5. ทำความสะอาดปาก ฟัน อย่างสม่ําเสมอ 
หลังรับประทานอาหารและถ้ามีออกซิเจนควรใช้ 
ออกซิเจนระหว่างรับประทานอาหาร

6. ก่อนนอนประมาณ 1 ช่ัวโมง ไม่ควรออก 
แรงทำกิจกรรมใด  ๆ ควรพักผ่อนหรือผ่อนคลาย 
ด้วยวิธีต่าง  ๆ เช่น แกสมาธิ ฟังดนตรี

7. อุปกรณ์ในการนอน เช่น หมอน ผ้าห่ม 
ท่ีนอน ไม่ควรทำจากนุ่นหรือไหมพรม เพราะจะ 
เป็นท่ีสะสมของฝ่นละออง ทำให้ระคายเคือง 
หลอดลม เกิดอาการไอ จาม ระหว่างการนอน 
หลับได้

8. ควรใช้ยาให้ตรงตามคำลังของแพทย์ 
อย่างเคร่งครัด ถ้ามีความผิดปกติเกิดขึ้นควร 
หยุดให้ยาและมาพบแพทย์ในกรณีท่ีใช้ยาพ่น 
ควรปฏิบัติให้ถูกต้อง ตามข้ันตอน คือ

1. ถอดฝาครอบกระบอกยาออก สวม

คู่มือการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ปวย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ทีอ/อุปกรณ์ การประเมินผล
หลอดต่อเข้าเคร่ืองพ่น

2. เขย่าขวดยา ประมาณ 3-4 คร้ัง
3. หายใจออกทางปากช้า  ๆ เบาๆ
4. อมปลายหลอดต่อไว้ให้แน่น กด 

กระบอกยาพร้อมกับสูดหายใจเข้าทางปากลึก  ๆ
ช้าๆ  กล้ันหายใจไว้ประมาณ 10 วินาที เพ่ือให้ยา 
ออกถุทธ๋ึขยายหลอดลมได้เต็มท่ี จึงหายใจออก 
การพ่นยาคร้ังท่ี 2 ควรห่างจากคร้ังแรกอย่าง 
น้อย 1 นาที

9. หลีกเล่ียงส่ิงระคายเคืองต่อหลอดลม โดย 
งดสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด และหลีกเลี่ยงจาก 
บริเวณท่ีมีฝ่นละออง เซ่น คอกสัตว์โรงลี หรือ 
สารต่างๆ ท่ีทำให้ไอ จาม เซ่น แป้งฝ่น เกสร 
ดอกไม้ ผงซักฟอก นอกจากน้ียังต้องป้องกันการ 
ติดเช้ือโดยหลีกเล่ียงการเข้าไปในสถานท่ีท่ีมีคน 
จำนวนมาก อย่าอยู่ใกล้คนเป็นโรคติดต่อ ถ้า 
จำเป็นจริง  ๆ ควรใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมูก

คู่มือการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ลี!อ/อุปกรณ์ การประเมินผล

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรังได้แกทักษะ 
ปฏิบัติเพื่อลดอาการ 
หายใจลำบาก

10. ไม่ทำงานต่อเน่ืองนาน  ๆ ควรหยุดพัก 
เป็นระยะๆ ครั้งละประมาณ 5-15 นาที 
หลีกเล่ียงการทำกิจกรรมบางอย่าง เซ่น ยกของ 
หนัก กวาดบ้าน ปัดฝ่น ถ้าจำเป็นควรมีผู้ช่วย

11. ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในทำท่ีเหน่ือยน้อย 
ท่ีสุด เซ่น อยู่ในท่านั่งแทนท่ายืน หรือเดิน 
เคล่ือนย้ายส่ิงของโดยการผลักแทนการยก

12. ออกแรงหรือทำกิจกรรมควรเป็นช่วง 
เดียวกับการหายใจออกทางปากขณะห่อปาก 
เซ่น เม่ือข้ึนบันได ให้ยืนหายใจช้าๆ ลึกๆ  ก่อน 
ต่อมาจึงหายใจออกทางปากขณะห่อปากพร้อม 
กับเดินข้ึนบันได 2 ก้าว

3) การแกทักษะปฏิบัติ โดยผู้ป่วยจะใต้รับ 
การแกทักษะปฏิบัติโดยให้ผู้ปวยดูผู้วิจัยสาธิต 
และให้ผู้ป่วยแกทำย้อนกลับ โดยมีการแกทักษะ 
ในเร่ืองดังน้ี

- ผู้วิจัยเตรียมผู้ป่วยให้มีความ 
พร้อมท้ังทางด้านร่างกายและ 
จตใจ
- จัดเตรียมสถานที่ให้เป็น 
ลัดส่วน

คู่มือการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง/ 
เก้าอ้ี

ผู้ป่วยสามารถแกทักษะ 
ปฏิบัติเก่ียวกับการไอ การ 
หายใจ การออกกำลังกาย 
และการแกการผ่อนคลาย 
ได้ถูกต้อง
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ว้ตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม สือ/'อุปกรณ์ การประเมินผล
1. การหายใจเพ่ือลดอาการเหน่ือยจะช่วย - บรรยายเน้ือหาและประโยชน์ คู่มือการส่งเสริมการ

เพิ่มปริมาตรอากาศที'เข้าส่ปอด เพิ่มการ ของการหายใจเพื่อลดอาการ ดูแลตนเองของผู้ป่วย
แ ล ก เป ล ี่ย น ก ๊าซ ใ น ถ ุง ล ม  ทำให ้ข ับ เหน่ือยและการไอขับเสมหะ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง/
คาร์บอนไดออกไซด์ได้ดีย่ิงข้ึน และป้องกันปอด อย่างถูกวิธี เก้าอ้ี
แฟบ มีข้ันตอนการปฏิบ้ติดังน้ี - สาธิตข้ันตอนการปฏิบัติการ

ข้ันตอนท่ี 1 นอนหงาย หนนหมอน และ หายใจเพ่ือลดเหน่ือย
ยกเข่าข้ึนท้ัง 2 ข้าง - สาธิตขั้นตอนการไอขับ

ข้ันตอนท่ี 2 วางฝ่ามือด้านซ้ายไว้บน เสมหะอย่างถูกวิธี
หน้าท้อง และวางฝ่ามือขวาไว้ท่ีหน้าอกส่วนล่าง -สาธิตทำออกกำลังกายเพื่อ

ข้ันตอนท่ี 3 หบปาก หายใจเข้าผ่านทาง บริหารกล้ามเน้ือทรวงอก แขน
จมูกช้า  ๆให้ท้องโป่งข้ึน ขา ต้ังแต่ท่าท่ี 1 ถึงท่าท่ี 4 โดย

ข้ันตอนท่ี 4 หายใจออกช้า  ๆทางปากใน ให้ผู้'ป่วยปฏิบัติตามภายหลัง
ลักษณะห่อริมติปาก พร้อมกับเกร็งกล้ามเน้ือ - สาธิตการติกการผ่อนคลาย
หน้าท้องหรือใช้มือซ้ายช่วยกดให้แฟบลง 
ระยะเวลาท่ีหายใจออกควรนานเป็นเวลา 2 เท่า 
ของระยะเวลาท่ีหายใจเข้า

การหายใจเพ่ือลดอาการเหน่ือยสามารถ

Oa>



วิตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม สือ/อุปกรณ์ การประเมินผล
ปฏิบัติได้ในอิริยาบถต่าง  ๆ เช่น ท่าน่ังโดยเฉพาะ 
เม่ือมีอาการเหน่ือยหอบเกิดข้ึนก็จะช่วยบรรเทา 
อาการได้ ควรปฏิบัติทุกวัน อย่างน้อยวันละ 10- 
15 นาที

2. การไอขับเสมหะอย่างถูกวิธี จะช่วยให้ 
ขับเสมหะได้ดีย่ิงข้ึน มีข้ันตอนการปฏิบัติ คือ

ข้ันตอนท่ี 1 น่ังบนเก้าอ้ี หรือ น่ังบนเตียง 
นอนวางเท้าท้ัง 2 ข้างลงพ้ืน งุ้มไหล่เข้าเล็กน้อย 
ก้มคืรษะลง วางหมอน 1 ใบ ไว้บนหน้าท้อง 
กอดหมอนไว้ให้ม่ันคง

ข้ันตอนท่ี 2 ปิดปาก สดหายใจเข้าลึก  ๆ
ช้า  ๆ อย่างเต็มที่ทางจมูก จากน้ันกล้ันหายใจ 
สักครู่จึงไอ 2-3 คร้ัง ในช่วงหายใจออก เม่ือไอ 
เสร็จสูดหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ

ควรไอขับเสมหะอย่างถูกวิธี โดยเฉพาะ 
ในช่วงเข้าเม่ือต่ืนนอน ก่อนรับประทานอาหาร 
และก่อนนอน

คู่มือการล่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง/ 
เก้า!
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส์อ/อุปกรณ์ การประเมินผล
3. การออกกำลังกาย ช่วยให้ปอดมีการ 

แลกเปล่ียนก๊าซได้ดียิ่งขึ้น กล้ามเน้ือแข็งแรง 
ป้องกันข้อติดแข็ง เพ่ิมความสดช่ืนท้ังร่างกาย 
และจิตใจ การออกกำลังกายโดยการเดินจนรู้สึก 
เหน่ือยเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด นอก'จากน้ียังมีท่า 
ออกกำลังกายง่ายๆ ท่ีบริหารกล้ามเน้ือทรวงอก 
แขน ขา ดังน้ี

ท่าท่ี 1 ยืนกางขาเล็กน้อย สดลมหายใจ 
เข้าพร้อมกับเหยียดแขนท้ังสองข้างตรงมาข้างหน้า 
เสมอไหล่ กางแขนออกไปด้านข้าง พร้อมกับสูด 
หายใจออกทางปากในลักษณะห่อริม!!เปากและ 
แขม่วท้อง ต่อจากน้ันหุบแขนมาข้างหน้าเสมอ 
ไหล่เช่นเดิมพร้อมกับหายใจเข้า

ท่าท่ี 2 ยืนกางขาเล็กน้อย แขนท้ัง 2 
ข้าง แนบลำตัว หายใจเข้าลึก  ๆช้าๆ  ยกแขนท้ัง 2 
ข้างข้ึนเหนือดีรษะ พร้อมกับหายใจออกทางปาก 
ในลักษณะห่อปากและแขม่วท้อง ต่อจากน้ันวาง

คู่มือการล่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง/ 
เก้า!
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส์อ/อุปกรณ์ การประเมินผล
แขนลงแนบลำตัวเช่นเดิม

ท่าท่ี 3 น่ังบนเก้าอ้ีในท่าท่ีสบายเหยียด 
ขาตรงกระดกข้อเท้า ทำสลับซ้ายขวา

ท่าท่ี 4 น่ังบนเก้าอ้ีในท่าสบายเท้าท้ัง 2 
ข้างวางบนพ้ืนห่างกันเล็กน้อย มือท้ัง 2 ข้างวางไว้ 
บนหัวเข่า สูดลมหายใจเข้าทางจมูก บิดลำตัวและ 
เหว่ียงแขนท้ัง 2 ข้างไปทางซ้าย พร้อมกับหายใจ 
ออกทางปากในลักษณะห่อริม'ฝืปาก ต่อจากน้ัน 
วางมือท้ัง 2 ข้างไว้บนหัวเข่าเช่นเดิมพร้อมกับ 
หายใจเข้า แต่สลับเป็นบิดลำตัว และเหว่ียงแขน 
ไปทางด้านขวา

ควรออกกำลังกายทุกวัน  ๆ ละประมาณ 
10-15 นาที ยกเว้นวันที'ร้สืกไม่สบายหรือ 
อ่อนเพลียมาก เวลาที่เหมาะสม คือ ก่อน 
รับประทานอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร 
อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง จะเป็นช่วงเช้าหรือช่วงเย็น 
แล้วแต่ความสะดวกของท่าน

คู่มือการส่งเสรืมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง/ 
เก้าอ้ี
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ว้ตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส์อ/'อุปกรณ์ การประเมินผล
4. การแกการผ่อนคลาย

ข้ันตอนการแกการผ่อนคลาย
1. น่ังในท่าสบายหลังพิงพนักเก้าอ้ีวาง 

เท้าตามสบาย ไหล่ แขนอยู่ในท่าสบาย
2. หลับตา มุ่งความสนใจอยู่ที่การ 

หายใจเข้าออกเป็นจังหวะ
3. เร่ิมหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ จะรู้สึก 

ว่าท้องโปง แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า  ๆ
เบา  ๆโดยห่อริมแปากพร้อมท้ังแขม่วท้อง

4. ขณะหายใจเข้าแต่ละคร้ัง ให้นับใน 
ใจ หน่ึงและสองช้า  ๆ เม่ือหายใจออกก็นับหน่ึง 
และสองช้า  ๆ เซ่นเดียวกัน ทำซ้ํา  ๆ จนรู้สึกผ่อน 
คลายเต็มท่ี

5. ก่อนเลิกแกการผ่อนคลาย ให้นับในใจ 
หน่ึงและสอง และคิดว่า “ฉันรู้สึกผ่อนคลาย’, 
พร้อมกับลืมตา

คู่มือการล่งเสริมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง/ 
น'(าริ
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม สือ/อุปกรณ์ การประเมินผล
6. ควร'ปีกการผ่อนคลายอย่างน้อย1วัน

ละ 2 คร้ังในช่วงเช้า และก่อนนอน
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรค 4) การส่งเสริมสนับสนุน โดยผู้วิสัยรับฟัง ผ ู้ว ิส ัยพ ูดค ุยค ับผ ู้ป ่วยใน ไม่มี ผู้วิสัยใช้การสังเกตการ
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ปัญหา ประสบการณ์ของผู้ป่วยให้คำแนะนำ สถานที่ที่เป็นส่วนตัว เปิด แสดงออกของผู้ป่วย เช่น
ระบายความรู้สีกที่ไม่ โอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อ สีหน้า ท่าทาง
สบายใจ คับข้องใจ และ สงสัย และระบายความเสีก
ซักถามปัญหาข้อสงสัย โดยผู้วิสัยรับฟัง ด้วย ความ
เก่ียวคับความเจ็บป่วย ต้ังใจ สนใจ แสดงท่าทีเห็นอก
ของผู้ป่วย เห็นใจด้วยความเต็มใจ และ

พูดคุยให้กำลังใจและให้ความ
ม่ันใจแก่ผู้ป่วย



แผนการสอน เร่ือง การส่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร่ือรัง

ผู้สอน นางสาวสุมลรัตน์อาจกูล

สถานท่ีสอน แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลตรัง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

วันท่ีสอน ธันวาคม 2548 -  มีนาคม 2549

วัตถุประสงค์

ถกต้องเหมาะสม
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังได้ทราบเก่ียวกับการดูแลตนเองในการลดอาการหายใจลำบากท่ีเกิดจากโรคปอดอุดก้ันร้ือรังได้อย่าง

ข่
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กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกนเร้ือรัง
วัตถุประสงค์เซ้ง 
พฤติกรรม/เกณฑ์ เนื้อหา รายละเอียดกิจกรรม ส่ือการสอน การ

ประเมินผลกิจกรรมพยาบาล กิจกรรมผู้ป่วย
เม่ือส้ินสุดการสาธิต โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้ - เตรียมผู้ปวยให้มีความ - ฟังคำบรรยายประโยชน์ ค ู่ม ีอ  ก า ร เมื่อสิ้นสุด
วิธีปฏิบัติผู้ป่วยโรค หายขาดได้แต่การปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเหมาะสมเป็น พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย ของการหายใจเพื่อลด ส่งเสริมการ การสาธิต
ป อ ด ก ั้น เร ื้อ ร ัง สิงสำคัญท่ี'จะ'ช่วย1ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ และจิตใจ อาการเหน่ือยและการไอ ดูแลตนเอง
สามารถ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีเกิดข้ึนได้ ดังน้ี - จัดเตรียมสถานที่ให้เป็น ขับเสมหะอย่างถูกวิธี

จัดส่วน
- บ รรยาย เน ื้อหาและ
ประโยชน์ของการหายใจ
เพื่อลดอาการเหนื่อยและ
การไอขับเสมหะอย่างถูกวิธี

1) ห ายใจเพ ื่อลด 1. การริเกการหายใจอย่างถูกวิธีเพ่ือลดอาการ - ส า ธ ิต ข ั้น ต อ น ก า ร - จังเกตการสาธิตข้ันตอน - ให ้ผูป้ ่วย
อาการเห น ื่อยได ้ เหน่ือย จะช่วยเพ่ิมปริมาตรอากาศท่ีเข้าส่ปอด เพ่ิม ปฏิบัติการหายใจเพื่อลด การปฏิบัติการหายใจเพ่ือ ปฏิบัติวิธีการ
อย่างถูกต้อง ก ารแ ล ก เป ล ี่ยน ก ๊าช ใน ถ ุงล ม  ทำให้ขับ เหน่ือย ลดอาการเหน่ือย หายใจเพื่อ

คาร์บอนไดออกไซด์ได้ดีย่ิงข้ึน และป้องกันปอดแฟบ - ประเมินผลการปฏิบัติการ -แกการหายใจเพื่อลด ลดอาการ
มีข้ันตอนการปฏิบัติดังน้ี................................... หายใจเพ่ือลดอาการเหน่ือย อาการเหน่ือย เหน่ือย

ของผู้ป่วย

C0



วิตลุประสงค์เอีง 
พฤติกรรม/เกณฑ์ เนื้อหา รายละเอียดกิจกรรม สือการสอน การ

ประเมินผลกิจกรรมพยาบาล กิจกรรมผู้ป่วย
2)ไอขับเสมหะอย่าง 2. การไอขับเสมหะอย่างถูกวิธี จะช่วยให้ขับเสมหะ - สาธิตข้ันตอนการไอขับ - ลังเกตการสาธิตข้ันตอน เมื่อสิ้นสุด
ถูกวิธีได้ถูกต้อง ได้ดีย่ิงข้ึน มีข้ันตอนการปฏิบัติคือ.......................... เสมหะอย่างถูกวิธี การปฏ ิบ ัต ิการไอข ับ การบรรยาย
เม่ือส้ินสุดการสาธิต เสมหะ ผู้ป่วยสามารถ
ผู้ป่วยโรคปอดอุด ไอขับเสมหะ
ก้ันเร้ือรังสามารถ ได้ถูกวิธี
3) บอกประโยชน์ 3. การออกกำลังกาย ช่วยให้ปอดมีการแลกเปล่ียน - สาธิตขั้นตอนการออก - ลังเกตการสาธิตข้ันตอน คู่ ม ือ  ก า ร ผู้ป่วยสามารถ
ของการออกกำลัง ก๊าซได้ดีย่ิงข้ึน กล้ามเน้ือแข็งแรง ป้องกันข้อติดแข็ง กำลังกายอย่างถูกวิธี การออกกำลังกาย ล ้ง เส ร ิม การ ออกกำล ัง
กายและ?เกการออก เพ่ิมความสดช่ืนท้ังร่างกายและจิตใจ การออกกำลัง ด ูแ ล ต น เอ ง/ กายได้ถูกต้อง
กำลังกายได้ถูกต้อง กายโดยการเดินจนรู้สึกเหน่ือยเป็นวิธีท่ีเหมาะสม เทา!

ท่ีสุด นอกจากน้ืยังมีท่าออกกำลังกายง่าย  ๆ ท่ีบรีหาร
กล้ามเน้ือทรวงอก แขน ขา ลังน้ี........................

4) แกการผ่อนคลาย 4. การ'?เกการผ่อนคลาย จะช่วยลดอารมณ์ตึง - เตรียมสถานที่ให้เงียบ - ฟังบรรยายถึงประโยชน์ คู่ ม ือ  ก า ร เมื่อสิ้นสุด
ได้ถูกต้อง เครียด ซ่ึงจะทำให้อาการหายใจลำบากลดลงด้วย สงบเป็นลัดล้วน และส่ิงท่ีต้องคำนึงถึงใน ล ้ง เส ร ิม ก าร การบรรยาย

ส่ิงท่ีต้องคำนึงถึงในการแกการผ่อนคลาย คือ......... - เตรียมความพร้อม การแกการผ่อนคลาย ดูแลตนเอง ให้ผู้ป่วยแก
การผ่อนคลาย
ได้ถูกต้อง



วัตถุประสงค์เชีง เนื้อหา รายละเอียดกิจกรรม ส์อการสอน การ
พฤติกรรม/เกณฑ์ กิจกรรมพยาบาล กิจกรรมผู้ป่วย ประเมินผล

เมื่อสิ้นสุดการให้ การปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน - จัดผู้ปวยให้อยู่ในท่าสุข - พังบรรยายเรื่องการ คู่ ม ือ  ก า ร ประเมินจาก
ความรู้ผ ู้ป ่วยโรค ประการแรก การรับประทานอาหาร มีหลัก สบาย ป ฏ ิบ ัต ิ ต น  ใ น ส่งเสริมการ ข ้อ ค ำ ถ า ม
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปฏิบัติดังน้ี คือ - เตรียมสถานที่ให้เป็น ชีว ิตประจำวันของ ด ูแลตน เอง เก ี่ยวก ับการ
สามารถตอบคำถาม 1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ไม่ควร ลัดส่วนไม่มีเสืยงรบกวน ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน หรับผู้ป่วยโรค ปฏิบัติตัวด้าน
เกี่ยวกับการปฏิบัติ รับประทานอาหารจำพวกข้าว แป้ง นํ้าตาล มาก - บรรยายเร่ืองการปฏิบัติ ร้ือรัง ป อ ด อ ุด ก ั้น ต่าง ๆ
ตนด้านต่าง  ๆ ได้ เกินไป ควรเลือกรับประทานอาหารจำพวกเน้ือลัตว์ท่ี ตนในชีวิตประจำวันของ - ต อ บ ค ำถ าม เพ ื่อ เร้ือรัง
ถูกต้อง 80% ย่อยง่าย เช่น เน้ือปลา เน้ือสัตว์อ่ืน  ๆ ท่ีปรุงสุกหรือ ผูป้ ่วยโรคปอดอุดกั้น ประเมินความรู้

เบ่ืแอย เพ่ือให้ได้รับพลังงานอย่างเพียงพอ เร้ือรัง
2....................................................... - เม่ือส้ินสุดเน้ือหา
ประการที่ 2 ป้องกันอาการท้องผูก โดยด่ืมน้ํา

สะอาดวันละ 6-8 แก้ว รับประทานผักผลไม้
รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม
เน้ือสัตว์หรือผักท่ีต้มจนสุกหรือเปีอย แต่ถ้ามีอาการ
ท้องผูกเร้ือรัง ควรปรึกษาแพทย์

ประการที่ 3 วิธปีฏิบัตท่ีิจะช่วยให้นอนหลับ 
พักผ่อนได้ดีย่ิงข้ึน คือ..........................................
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วัตถุประสงค์เช้ง 
พฤติกรรม/เกณฑ์ เนื้อหา รายละเอียดกิจกรรม ส์อการสอน การ

ประเมินผลกิจกรรมพยาบาล กิจกรรมผู้ป่วย
ประการที่ 4 ควร'H ยา,ให้ตรงตามคำสังของ 

แพทย์อย่างเคร่งครัด ถ้ามีความผิดปกติเกิดข้ึนควร 
หยุดให้ยาและมาพบแพทย์ในกรณีท่ีใซ้ยาพ่น ควร
ปฏิบัติ'ให้ถกต้อง ตามข้ันตอน คือ.........................

ประการท่ี 5 หลีกเล่ียงส่ิงระคายเคืองต่อหลอดลม 
โดยงดสูบบุหร่ีอย่างเด็ดขาด และหลีกเล่ียงจากบริเวณ 
ท่ีมีฝ่นละออง เช่น คอกสัตว์โรงลี หรือสารต่าง  ๆ ท่ี 
ทำให้ไอ จาม เช่น แป้งฝ่นเกสรดอกไม้ ผงซักฟอก 
นอกจากน้ียังต้องป้องกันการติดเช้ือโดยหลีกเล่ียงการ 
เข้าไปในสถานท่ีท่ีมีคนจำนวนมาก อย่าอยู่ใกล้คน 
เป็นโรคติดต่อ ถ้าจำเป็นจริง  ๆ ควรใช้ผ้าปิดปาก ปิด 
จมูก

ประการที่ 6 การสงวนพลังงาน จะทำให้ท่าน 
ช่วยตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ไต้โดยไม่ 
เหน่ือยมาก ทำได้ง่าย  ๆ คือ...................................



วัตถุประสงค์เอีง 
พฤติกรรม/เกณฑ์ เน้ือหา รายละเอียดกิจกรรม สือการสอน การ

ประเมินผลกิจกรรมพยาบาล กิจกรรมผู้ป่วย
บทสรุป

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ได้ผลดี 
นอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว ตัวท่านเองก็เป็น 
ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้การรักษามีประสิทธิภาพมาก 
ย่ิงข้ึน และประสบผลสำเร็จด้วยการดูแลตนเองอย่าง 
ถูกต้องเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก ดิฉันหวังว่าท่าน 
จะสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ถ้าท่านมี 
ปัญหาเก่ียวคับการดูแลตนเอง ท่านสามารถติดต่อ 
สอบถามจากดิฉันได้ทั้งการพบส่วนตัวหรือทาง 
โทรคัพท์ค่ะ ขอบคุณค่ะ
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ส ารบ ัญ

หน้า
คำนำ ก
สารบัญ ข
ความหมายของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 1
ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง 1
อาการแสดงของโรค 2
วิธีการดูแลตนเอง

- การหายใจเพ่ือลดอาการเหน่ือย 2
- การไอขับเสมหะอย่างถูกวิธี 3
- การออกกำลังกาย 4
- การ'รกผ่อนคลาย 6

การปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน 7



1 2 0

ค ว าม ห ม าย ข อ งโร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง

โรคปอดอุดกันเรือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคทีมี 
การอุดก้ันของทางเดินหายใจส่วนล่าง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงในหลอดลมหรือภายในเน้ือปอด 
อย่างถาวร ทำให้การระบายอากาศในปอดลดลง ประกอบด้วยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรค 
ถุงลมโป่งพองท่ีมีภาวะการอุดก้ันของหลอดลม เป็นโรคท่ีมีการดำเนินของโรคอย่างช้า  ๆพยาธิสภาพ 
ของการอุดก้ันของทางเดินหายใจส่วนใหญ่ไม่ลามารถกลับคืนส่สภาพปกติได้ ไม่สามารถรักษาให้ 
หายขาดแต่สามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได้

ป ัจ จ ํโย เส ี่ย งท ี่ส ่ง เส ร ิม ให ้เก ิด โรค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง

1. การสูบบุหร่ี เป็นปัจจัยเล่ียงท่ีสำคัญท่ีสุดในการส่งเสรืมให้เกิดโรค เน่ืองจากในควันบุหร่ี 
ประกอบด้วยสารเคมี ซ่ึงทำให้เกิดการระคายเคืองต่อหลอดลม

2. การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ กระบวนการอักเสบการติดเช้ือสามารถทำลายโครงสร้าง 
ภายในปอดได้ ทำให้การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ



ภ าค ผ น วก  ง

ต ารางข ้อ ม ล เพ ิ่ม เต ิม
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ตารางที่ 8 คะแนนอาการหายใจลำบากก่อนการทดลองของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

, อาการหายใจลำบากก่อนการทดลอง
คู่ท่ี ----------------------------------—--------------------------------- ;n ท ----- กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
1 71 78
2 55 20
3 52 30
4 10 70
5 31 55
6 46 40
7 53 50
8 80 65
9 50 75
10 90 30
11 40 20
12 89 20
13 60 20
14 50 80
15 90 80
16 43 10
17 80 60
18 40 55
19 34 50
20 40 60
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ประวิติผู้วิจัย
นางสาวสุมลรัตน์อาจทูล เกิดวันท่ี 7 เดือนกุมภาพันธ์พ.ศ.2518 สำเร็จการสืกษาประกาศนียบัตร 

พยาบาลศาลตรัปีการดืกษา 2541 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เข้ารับราชการตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยอุบ้ติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตรัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 
ถึงปัจจุบัน และเข้าดืกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต (แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่) 
ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการดืกษา 2546


	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย
	ภาคผนวก ค เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย
	ภาคผนวก ง ตารางข้อมูลเพิ่มเติม

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

