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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารการพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ป่วยผู้ได้รับการดูแลตามโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ) 

 
 ดิฉัน  นางสาวสุวรรณา ศรีสะอาด นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข  
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ  
เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ์” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลลพัธ์ ได้แก่ 1) สัดส่วนของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในระดบัดีในช่วงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม และ 2) จ  านวนคร้ังของการใช้
บริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับ
บริการในช่วงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม โดยการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 4 ดา้น ไดแ้ก่  1) ดา้นการลดปัจจยัเส่ียงต่อการก าเริบของอาการ 2) ดา้นการออก
ก าลงักาย 3) ดา้นการสงวนพลงังาน และ 4) ด้านโภชนาการ ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ีไดจ้ะท าให้เกิดผล
ลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี เป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเกิดการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลต่อไป  

 ท่านเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ.  2556 ผูศึ้กษาใคร่ขอเรียนเชิญท่าน
เขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี โดยผูศึ้กษาจะด าเนินกิจกรรมดงัน้ี คือ ช้ีแจงและท าความเขา้ใจกบัท่าน 
เพื่อใหท้่านรับทราบถึงการปฏิบติัของบุคลากรทางสุขภาพตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากค าช้ีแจงฉบับน้ีหากท่านไม่
สามารถอ่านไดผู้ศึ้กษาจะเป็นผูอ่้านและอธิบายให้ท่านฟัง และหากท่านมีขอ้สงสัยในขอ้มูล  ผูศึ้กษา
จะอธิบายให้ท่านรับทราบอีกคร้ังจนท่านมีความเขา้ใจ จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลโดยบุคลากรทาง
สุขภาพตามโปรแกรม โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ในวนัแรกของการเขา้ร่วม
โครงการท่านจะได้รับการดูแลในขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนท่ี 3ของโปรแกรม ใช้เวลา
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ประมาณ 2-3 ชัว่โมง กิจกรรมคร้ังท่ี 2 หลงัจากเขา้ร่วมโครงการครบ 4 สัปดาห์ท่านจะไดรั้บการดูแล
ในขั้นตอนท่ี 4 ใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง กิจกรรมคร้ังท่ี 4 หลงัจากเขา้ร่วมโครงการครบ 8 สัปดาห์ 
ท่านจะไดรั้บการดูแลในขั้นตอนท่ี 4 ใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง 

 การตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีให้เป็นไปตามความสมคัรใจ
ของท่านและในระหวา่งน้ีหากท่านเปล่ียนใจท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดย
จะไม่มีผลต่อการรักษาท่ีท่านไดรั้บ  ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและด าเนินการ
อยา่งรัดกุม  การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น  
ในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระไม่มีค่าตอบแทนส าหรับท่านและสิทธิประโยชน์
อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่  โดยผูศึ้กษาจะ
ท าการศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 250 คน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา     
ผูศึ้กษาจะใคร่ขอความกรุณาท่านลงลายมือช่ือในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบ
อิสระในคร้ังน้ี 

 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด  
ท่านสามารถติดต่อไดโ้ดยตรงกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวสุวรรณา  ศรีสะอาด หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลท่า
ปลา อ าเภอท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ์ โทรศพัท์  055-499070 และอาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร. พิกุล นนัทชยัพนัธ์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์  053-946067 ในเวลา
ราชการ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูร่้วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่าน
สามารถสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 ในเวลาราชการ 
 
 
 

ลงนาม............................................(ผูใ้หข้อ้มูล) 
(นางสาวสุวรรณา  ศรีสะอาด) 

วนัท่ี............เดือน........................พ.ศ............... 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

(ส าหรับผู้ป่วยผู้ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง) 

 
 ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว........................................................ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ ์ไดรั้บทราบขอ้มูลและ
เขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงมาในเอกสารค าช้ีแจง
ส าหรับอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระหรือได้รับฟังค าช้ีแจงจากผูศึ้กษา
โดยตรงจนเขา้ใจดีแลว้ รวมทั้งไดมี้โอกาสซักถามและมีเวลาเพียงพอในการตดัสินใจ  ขา้พเจา้สมคัร
ใจและยินดีเขา้ร่วมการศึกษาและไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อยืนยนัการตดัสินใจของขา้พเจา้
ในการเขา้ร่วมการศึกษาโดยความสมคัรใจ 

 
 
 
    ลงนาม...................................ผูย้นิยอม 
       (.....................................................) 
    ลงนาม.....................................ผูศึ้กษา 

  (นางสาวสุวรรณา  ศรีสะอาด) 
    ลงนาม......................................พยาน 
       (....................................................) 
      วนัท่ี.........เดือน..............พ.ศ........... 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองเชิงจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ช่ือสกุล ............................................................... HN………………โทรศพัท…์…………………. 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ  (     ) ชาย (     ) หญิง 
2.  อาย ุ ................................... ปี 
3.  ศาสนา (     ) พุทธ  (     ) คริสต ์ (     ) อิสลาม (     ) อ่ืนๆ ............................ 
4 สถานภาพสมรส 
 (     ) โสด    (     ) คู่ 
 (     ) หมา้ย    (     ) หยา่ / แยกกนัอยู ่
5.  ระดบัการศึกษา 
 (     ) ไม่ไดรั้บการศึกษา  (     ) ประถมศึกษา 
 (     ) มธัยมศึกษา / ปวช.  (     ) อนุปริญญา / ปวส. 
 (     ) ปริญญาตรี   (     ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
6.  อาชีพ 
 (     ) เกษตรกร   (     ) รับจา้ง 
 (     ) คา้ขาย    (     ) รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 
 (     ) ไม่ไดท้  างาน   (     ) อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
7.  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน................................................บาท 
8.  ความเพียงพอของรายได ้
 (     ) พอใช ้    (     ) ไม่พอใช ้
9.  บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วย 
 (     ) ดูแลตนเอง   (     ) บุตร / หลาน 
 (     ) สามี/ภรรยา   (     ) พี่ / นอ้ง 
 (     ) บุคคลอ่ืน ระบุ.................................................... 
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ข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการสูบบุหร่ี 
10.  ผูป่้วยเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 (     ) เคย    (     ) ไม่เคย 
11.  ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
 (     ) ยาสูบ / ข้ีโย   (     ) บุหร่ีกน้กรอง   
12.  เคยสูบบุหร่ีมาแลว้ก่ีปี ............................. ปี 
13.  จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ............................ มวน 
14.  ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีหรือไม่  
 (     ) สูบ    (     ) ไม่สูบ 
15.  ระยะเวลาท่ีเลิกสูบบุหร่ี 
 (      ) ต ่ากวา่ 1 ปี   (     ) 1-5 ปี 
 (     ) 6-10 ปี    (     ) มากกวา่ 10 ปี 
16.  การสูบบุหร่ีของสมาชิกครอบครัว 
 (     ) มี    (     ) ไม่มี 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา 
17.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ..……. ปี โรคประจ าตวัอ่ืน 

.................................. 
18.  จ  านวนคร้ังท่ีเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 
 (     ) ไม่เคย   (     ) 1-2 คร้ัง 
 (     ) 3-5 คร้ัง   (     ) มากกวา่ 5 คร้ัง 
19. การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
 (     ) ยารับประทาน .................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
 (     ) ยาพน่ ................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 (     ) ยาท่ีแพทยส์ั่งเพิ่ม ................................................................................................................ 
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20.  ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีอาการไอ หายใจไม่เต็มอ่ิม หรือหายใจมีเสียงวี้ดในช่วงกลางวนั
หรือไม ่

 (     ) ไม่มี      (     ) มีอาการนอ้ยกวา่ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 (     ) มีอาการมากกวา่ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์  (     ) มีอาการทุกวนั 
 (     ) มีอาการเกือบตลอดเวลาท าใหมี้ปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
21.  ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ใชย้าพน่บรรเทาอาการหอบ (ยาพน่ขยายหลอดลม)หรือไม่ 
 (     ) ไม่มี    (     ) ใชน้อ้ยกวา่ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 (     ) ใชเ้กือบทุกวนั   (     ) ใชทุ้กวนั 
 (     ) ใชม้ากกวา่ 4 คร้ัง/วนั ติดต่อกนัตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป 
22.  ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา เคยเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่ 
 (     ) ไม่เคย  (     ) เคย .................... คร้ัง 
23.  ระดบัความรุนแรงของโรค (ตามเกณฑข์อง ALA) 

(     ) ระดบั 1  
(     ) ระดบั 2  
(     ) ระดบั 3  
(     ) ระดบั 4  
(     ) ระดบั 5 

24.  ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที ........................ เมตร 
25.  ผลกระทบของโรคต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (COPD Assessment test) 
 (     ) 0 -10 คะแนน   (     ) 11-20 คะแนน 
 (    ) 21-30 คะแนน   (     ) มากกวา่ 30 คะแนน 
26. ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
 ก่อนการไดรั้บโปรแกรม................................................................................................. 
 หลงัการไดรั้บโปรแกรม.................................................................................................. 
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แบบบันทกึจ านวนคร้ังของการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ช่ือ-สกุล 
จ านวนคร้ังของการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ 

รพ.ท่าปลา สถานบริการอื่น 
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แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

ช่ือ............................................................HN......................... อายุ....................ปี แผนก.................... 

วธีิการ ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้ 

การบริหารการหายใจ 
การหายใจแบบเป่าปาก 
1. ใหห้ายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ให้ลึกท่ีสุด  โดยใหท้อ้งป่อง  

  

2. หายใจออกชา้ ๆ ทางปาก ห่อปากเล็กนอ้ยคลา้ยผิวปาก ให้รู้สึกวา่มี
อากาศอยูใ่นกระพุง้แกม้และล าคอ 

  

3. ใหน้บั 1-4 โดยท าใหท้อ้งแฟบ ใชเ้วลาในการหายใจออกนานเป็น 2 
เท่าของการหายใจเขา้ แลว้พกัสักครู่จนหายเหน่ือย แลว้เร่ิมหายใจเขา้ใหม่ 

  

การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม 
1. ใหน้ัง่พิงเกา้อ้ี ปล่อยตวัตามสบาย แลว้วางมือทั้งสองขา้งไวท่ี้หนา้ทอ้ง 

  

2. หายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ ๆ ใหห้นา้ทอ้งป่องออกมา แลว้ปล่อยลม
หายใจออกมาทางปาก 

  

3. ห่อริมฝีปากคลา้ยการผิวปากอยา่งชา้ ๆ ให้รู้สึกเหมือนมีลมอยูใ่น
กระพุง้แกม้และล าคอ 

  

การออกก าลังกาย 
1.  ท่ายดืทรวงอกดา้นขา้ง ใหน้ัง่ตวัตรงแลว้ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ 
พร้อมกบัเอียงตวัมาดา้นขา้งใหม้ากท่ีสุด แลว้กลบัมาอยูใ่นท่านัง่ตวัตรง
เหมือนเดิม พร้อมกบัหายใจออก ท าสลบักนัทั้งสองขา้ง 

  

2.  ท่ายกแขน ให้เหยยีดแขนทั้ง 2 ขา้ง ข้ึนไปขา้งบนเหนือศีรษะ พร้อม
กบัสูดหายใจเขา้เต็มท่ี แลว้ค่อย ๆ ลดแขนลงกลบัท่ีเดิม พร้อมกบัค่อย ๆ 
หายใจออกทางปาก ท าปากคลา้ยผิวปาก 

  

3.  ท่ากระดกขอ้เทา้ ใหน้ัง่สบาย ๆ เหยยีดขาตรง กระดกขอ้เทา้สลบัซา้ย-
ขวา (ท าขา้งละประมาณ 10-15 คร้ัง) 

  

4.  การออกก าลงักายในท่ายืน ให้ยนืกางขาเล็กนอ้ย ค่อย ๆ ยกแขนไป
ดา้นหนา้ข้ึนเหนือศีรษะ พร้อมกบัสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี แลว้ค่อยเอาแขนลง
มาไวข้า้งล าตวั พร้อมกบัหายใจออกทางปาก ท าปากคลา้ยผิวปาก 

  

5.  การออกก าลงักายในท่าเดินตามสบาย  ให้ค่อย ๆ เดินตามสบาย พร้อม
กบัหายใจเขา้เตม็ท่ี แลว้ค่อย ๆ หายใจออกทางปาก ท าปากคลา้ยผวิปาก 
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วธีิการ ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้ 

เทคนิคการสงวนพลังงาน 
1.  ท่านัง่ฟุบ นัง่ท่ีริมเตียง และฟุบบนโต๊ะโดยใชห้มอนรองรับศีรษะ 

  

2.  ท่านัง่เกา้อ้ี นัง่บนเกา้อ้ี เอนตวัมาขา้งหนา้เล็กนอ้ย วางศอกทั้งสองขา้ง
ไวบ้นเข่า ปลายเทา้แยกจากกนัเล็กนอ้ย แขนและมือทั้งสองขา้งผอ่นคลาย 

  

3.  ท่ายนื  ยืนหนัหลงั ให้หลงัและสะโพกพิงฝาผนงั โดยส้นเทา้ห่างจาก
ฝาผนงัประมาณ 12 น้ิว ห่อไหล่ผอ่นคลายและกม้ศีรษะมาทางดา้นหนา้
เล็กนอ้ย แขนทั้งสองขา้งวางแนบล าตวั 

  

การไอที่ถูกวธีิ 
1. นัง่บนเกา้อ้ีในท่าผอ่นคลาย ไม่เกร็งกลา้มเน้ือส่วนใด ๆ ของร่างกาย 
เทา้ทั้งสองขา้งวางราบกบัพื้น แขนทั้งสองขา้งกอดหมอนหรือกอดอกไว ้

  

2. หุบปากและสูดหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ อยา่งเต็มท่ี กลั้นหายใจไวค้รู่
หน่ึง 

  

3. โนม้ตวัมาขา้งหนา้เล็กนอ้ย อา้ปากกวา้ง ๆ แลว้ไอแบบคร่ึงเดียว (half 
cough) ออกมาติดต่อกนัประมาณ 2-3 คร้ัง และในคร้ังท่ี 4 ใหไ้อเพื่อขบั
เสมหะออกมา และพกัโดยการหายใจเขา้ออกชา้ ๆ เบา ๆ 

  

การพ่นยา 
1.  เขยา่ขวดยาใหย้ากระจายตวัดี 

  

2.  เปิดฝาครอบออกแลว้ต่อท่อช่วยพ่นยา (ถา้มี) เขา้กบัหลอดยาจนแน่น   
3.  หายใจเขา้ - ออก 1 คร้ัง   
4.  ตั้งหลอดยาข้ึน อมปลายหลอดยา และหุบปากใหส้นิท   
5.  หายใจเขา้ทางปากพร้อมกดพน่ยา 1 คร้ังกบัสูดยาเขา้ปอดชา้ๆ ลึกๆ   
6.  กลั้นหายใจไวอ้ยา่งนอ้ย 5 - 10 วนิาที   
7.  หายใจออกทางจมูกชา้ๆ   
8.  หากตอ้งการพ่นยาซ ้ า ควรทิ้งช่วงจากคร้ังแรกประมาณ 1 นาที   
9.  หลงัจากพน่ยา บว้นปากดว้ยน ้ าสะอาด หรือแปรงฟันหลงัพ่นยาทุก
คร้ัง 

  

คะแนนรวม   
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