
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (   ) ที่ตรงกับขอมูลของทาน 
สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 

1. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 

 

2. อาย ุ …………………. ป 

 

3. เชื้อชาติ  (   ) ไทย  (   ) จีน 

(   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………. 

 

4. ศาสนา  (   ) พุทธ  (   ) อิสลาม 

(   ) คริสต  (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………… 

 

5. สถานภาพสมรส  (   ) โสด    (   ) คู 

    (   ) หมาย   (   ) หยา 

    (   ) แยกกนัอยู   (   ) อ่ืนๆ ระบ ุ

 

6. ระดับการศึกษา  (   ) ไมไดศึกษา   (   ) ประถมศกึษา 

    (   ) มัธยมตน   (   ) มัธยมปลาย/ปวช. 

    (   ) อนุปริญญา   (   ) ปริญญาตรี 

    (   ) สูงกวาปริญญาตรี  (   ) อ่ืนๆ ระบ…ุ…………….. 

 

7. การประกอบอาชีพ (   ) เกษตรกร   (   ) รับจาง 

    (   ) คาขาย/ธุรกจิสวนตวั  (   ) พนักงานบริษัท 

    (   ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   ) ขาราชการบํานาญ 

    (   ) ไมไดประกอบอาชีพ  (   ) อ่ืนๆระบ…ุ………...  
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8. รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ตอเดือน  

(   )  ไมเกนิ 2,000 บาท   (   )  2,001 – 4,000 บาท 

(   )  4,001 – 6,000 บาท   (   )  6,001 – 8,000 บาท 

(   )  8,001 – 10,000 บาท  (   )  10,001 – 12,000 บาท 

(   )  12,001 – 14,000 บาท  (   )  14,001 – 16,000 บาท 

(   )  16,001 – 18,000 บาท  (   )  18,001 – 20,000 บาท 

(   )  20,001 บาทขึน้ไป 

 

9. ความเพียงพอของรายได 
(   ) พอใช   (   ) ไมพอใช 

 

10. คาใชจายในการรักษาไดจาก  

(   ) จายเอง   (   ) เบิกจากตนสังกัด 

(   )  ประกนัสงัคม  (   ) บัตรประกนัสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) 

(   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………. 

 

11. ทานมีปญหากับคาใชจายในการรักษาหรือไม 
(   ) ไมมีปญหา   (   ) มีปญหาเล็กนอย 

(   ) มีปญหาปานกลาง  (   ) มีปญหามาก 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกีย่วกับประวัติการสูบบุหรี ่
12. ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม 

(   ) เคย    (   ) ไมเคย 

 

13. ทานสูบบุหร่ีต้ังแตอายุ ………………… ป 

 

14. จํานวนบหุร่ีทีท่านสูบตอวนั 

(   ) นอยกวา 5 มวน  (   ) 6 – 10 มวน 

(   ) 11-15 มวน   (   ) 16- 20 มวน 

(   ) 21 มวนขึ้นไป 

 

15. ปจจุบันทานยงัสูบบุหร่ีหรือไม 
(   ) เลกิสูบบุหร่ีแลว 

(   ) ยังคงสูบอยู  โปรดระบุจํานวนที่สูบ ………………. มวน/วัน 

 

16. ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ี (สําหรับผูที่เลกิสูบบุหร่ีแลว) 

(   ) ตํ่ากวา 1 ป   (   ) 1- 3 ป 

(   )  4- 6 ป    (   )  7 ป ข้ึนไป 

 
สวนที่ 2 ขอมูลเกีย่วกับโรคและการรกัษา 

17. ทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน …………….. ป 

 

18. ในระยะ 1 ปทีผ่านมาทานเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม 

(   )  ไมเคย 

(   )  เคย โปรดระบุจํานวนครั้งในการเขารับการรักษา ……………… คร้ัง 
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19. ระดับความรุนแรงของโรค (ประเมินดวยแบบสัมภาษณเพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึง่ใชความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑ) 

 (   )  ระดับ  1    (   )  ระดับ 2  

 (   )  ระดับ  3    (   )  ระดับ 4 

 (   )  ระดับ  5  

 

20. การรักษา และ ยาที่ไดรับในขณะนี…้……………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………

…...……...………………………………………………………………………………… 

…...……...………………………………………………………………………………… 

 

21. สัญญาณชีพ 

น้ําหนกั  ………………..  กิโลกรัม  สวนสงู …………… เซนติเมตร 

 ความดันโลหติ………….  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร ………………คร้ัง/นาท ี

 อัตราการหายใจ ………. คร้ัง/นาท ี   

Breath sound …………………….......................................

อ่ืนๆ………………………………………………………………………..........................

..……………………………………………………………………………………………..

...…………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามเพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

คําตอบ 

ขอคําถาม 
ใช ไมใช 

ระดับ
ความ

รุนแรงของ
โรค 

1. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวติประจําวนัได

ตามปกติโดยไมมีอาการเหนือ่ยหอบหรือไม 

2. ทานไมสามารถเดินบนพืน้ราบไดกระฉบักระเฉงเทาคน

ปกติ และ ไมสามารถเดนิขึน้ที่สูงหรือข้ึนบันไดไดเทากบัคน

ในวัยเดยีวกันใชหรือไม และ จะมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อข้ึน

ตึกสูง 1 ชั้น ใชหรือไม 

3. ทานไมสามารถทาํงานหนกัหรือทาํงานทียุ่งยากได และ 

ไมสามารถเดนิบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกนั และ 

มีอาการหอบเหนื่อยเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น และ ตองหยุด

พักเมื่อเดนิขึ้นตึกสูง 2 ชั้น ใชหรือไม  

4. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น โดยไม

สามารถทํางานไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด 

และตองหยุดพักเมื่อเดนิขึ้นตึกสูง 1 ชั้น แตยังสามารถดแูล

ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได ใชหรือไม 

5. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก และ เมื่อ

เดินเพยีง 2-3 กาว หรือลุกนัง่ ก็จะรูสึกเหนือ่ย ไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัได มีอาการ

เหนื่อยหอบแมขณะพูดหรือแตงตัว ใชหรือไม 

  ระดับที่ 1 

 

ระดับที่ 2 

 

 

 

ระดับที่ 3 

 

 

 

ระดับที่ 4 

 

 

 

ระดับที่ 5 
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แบบวัดการรบัรูอาการหายใจลาํบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale) 
 

คําชี้แจง  แบบวัดอาการหายใจลําบาก เปนมาตรแสดงการรับรูอาการหายใจลําบากของ

ทานในขณะนี้ มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ทางดานบนสุดที่ตําแหนง 100 มิลลิเมตร 

หมายถึง ทานมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด สวนทางดานลางสุดที่ตําแหนง 0 มิลลิเมตร 

หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย และ ตรงกึ่งกลางที่ตําแหนง 50 มิลลิเมตร หมายถึง มี

อาการหายใจลําบากปานกลาง ขอใหทานทําเครื่องหมาย x ลงบนเสนตรง ณ จุดที่บงบอกถึง

อาการหายใจลําบากของทานในขณะนี้ 
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ตารางบันทึกการออกกาํลงักายสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 

ชื่อ …………………………………….. นามสกุล ………………………………………… วันที่เริ่มออกกําลังกาย …………………………………………… 

โปรดทําเครื่องหมาย X ลงในชองของวนัที่ทานออกกําลงักาย โดยใหทานออกกาํลังกายทุกวัน วนัละ 2 ครั้ง ชวงเชาและเยน็ เปนเวลา 4 สัปดาห 

 

 

 

จํานวนวันออกกําลงักาย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

วัน/ เดือน/ ป                

ออกกําลงักายในตอนเชา                

ออกกําลงักายในตอนเยน็                

จํานวนวันออกกําลงักาย 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

วัน/ เดือน/ ป                

ออกกําลงักายในตอนเชา                

ออกกําลงักายในตอนเยน็                
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แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสขุภาพสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงการกระทํากิจกรรมการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของทานในชีวิตประจําวันในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาขณะที่ปวยดวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กรุณาอานขอความแตละขอแลวพิจารณาวาทานมีการกระทํากิจกรรมหรือการปฏบัิติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหลานั้นบอยครั้งเพียงใด หลังจากนั้นใหทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรง

กับการกระทํากิจกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของทาน ใหตรงกับความเปนจริงมาก

ที่สุด โดยแตละคําตอบจะมีความหมายดังนี้ 

 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ หมายถงึ ทานมีการทาํ   กิจกรรม 

หรือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในเรื่องนัน้ๆเปนประจํา 

  

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถงึ ทานมีการทาํกิจกรรมหรือ 

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในเรื่องนัน้ๆ นานๆ คร้ัง 

หรือ บางวนั หรือ เปนสวนนอย 

   

ไมปฏิบัติเลย หมายถงึ ทานไมเคยกระทํากิจกรรม 

หรือไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในเรื่องนั้นๆ เลย
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               พฤติกรรมสขุภาพ 
คําถาม ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

หมายเหต ุ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ 
1. ทานหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ี 

    

2. ทานหลีกเลีย่งการอยูในบริเวณ

ที่มีอาการพษิ เชน ควันบหุร่ีและ

ควันพษิ เปนตน 

    

3. ทานหลีกเลีย่งกับการสัมผัสกับ

เกสรดอกไม ฝุนละออง เปนตน 

    

4. ทานหลีกเลีย่งการอยูในสถานที่

อับชื้น อากาศรอนมาก หรือ เย็น

มาก 

    

5. ทานหลีกเลีย่งการอยูใกลชิดกับ

ผูที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ เชน ผูที่มีอาการเจ็บคอ 

ไขหวัด หรือ ไซนัสอักเสบ เปนตน 

    

6. ทานหลกีเลีย่งการอยูในทีท่ี่มีคน

แออัด และ มีการระบายอากาศไม

ดี เชน ตลาด โรงภาพยนตร

ศูนยการคา เปนตน 

    

7. ทานไปพบแพทยเมื่อมีอาการ

ผิดปกติ เชน ไอบอย เจ็บคอ มี

เสมหะมาก คลื่นไส ใจส่ัน เปนตน 

    

8. ทานบวนปาก หรือ แปรงฟน

หลังรับประทานอาหารทกุครั้ง 

    

9. ทานไปรับการตรวจรักษาจาก

แพทยตามนัดทุกครั้ง 

    



 146

 
               พฤติกรรมสขุภาพ 

คําถาม ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

หมายเหต ุ

10. ทานรับประทานอาหารจําพวก

แปง เชน ขาว ขนมปง นอยลง 

    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ 
11. ทานประกอบอาหารโดยใช

น้ํามนัจากพืช เชน น้ํามันถั่วเหลือง 

น้ํามนัรําขาว เปนตน 

    

12. ทานรับประทานอาหารทีม่ี

โปรตีนจากเนือ้สัตว พวกเนือ้ปลา

ทะเล 

    

13. ทานรับประทานผักและผลไม     

14. ทานรับประทานอาหารออน

ยอยงาย 

    

15. ทานรับประทานอาหารพออิ่ม

ในแตละมื้อ 

    

16. ทานดื่มน้าํอยางนอย 8-10 

แกวตอวัน 

    

17. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มน้าํเย็น 

(น้ําแชตูเยน็หรือน้ําใสน้าํแข็ง) 

    

18. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารที่ทาํใหเกิดแกส เชน ถั่ว 

กะหล่าํปลี ตนหอม อาหารหมัก

ดอง เปนตน  
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               พฤติกรรมสขุภาพ 
คําถาม ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

หมายเหต ุ

19. ทานหลีกเลี่ยงการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีคาแฟอีน เชน ชา 

กาแฟ เปนตน 

    

20.ทานหลกีเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา เบยีร 

เปนตน  

    

21. ทานใชยาพนไดถูกตองตาม

คําแนะนําและ/หรือรับประทานยา

ตรงตามเวลา 

    

22. ทานหลีกเลี่ยงการเพิ่มขนาด

ยา หรือ หยุดรับประทานยาเอง 

โดยไมปรึกษาแพทย 

    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ 
23. ทานหลีกเลี่ยงการซื้อยาอื่นมา

รับประทานเองโดยไมปรึกษา

แพทย 

    

24. เมื่อมีขอสงสัยเกีย่วกับการใช

ยาทานปรึกษาแพทย หรือ 

พยาบาล 

    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การผอนคลาย 
25. เมื่อมีอาการหายใจลําบาก

ทานบรรเทาโดยการนัง่โนมตัวไป

ขางหนา ยนืพงิฝาผนัง หรือพิง

พนกัเกาอี้ และ นอนพกัในที ่
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               พฤติกรรมสขุภาพ 

คําถาม ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

หมายเหต ุ

ศีรษะสูง     

26. เมื่อทานรูสึกเครียด หรือ วิตก

กังวล ทานผอนคลายโดยการ

ปลอยตัวตามสบาย หรือ สวดมนต 

นั่งสมาธ ิหรือ ดูโทรทัศน เปนตน 

    

27. เมื่อทานไมสบายใจ หรือมี

ปญหาทานระบายความรูสึกใหผูที่

ทานไวใจ หรือ บุคคลที่อยูใกลชิด

ฟง 

    

28. ทานนอนหลับพกัผอนได 

ประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

    

29. ทานพักผอนในตอนกลางวัน 

เชน นอนพัก ฟงเพลง หรือทํางาน

อดิเรกอื่นๆ อยางนอยวันละ

ประมาณ 30-60 นาท ี

    

30. เมื่อปฏิบัติกิจกรรมตางๆแลว

รูสึกเหนื่อย ทานจะหยุดพักทันท ี

    

31. ทานพักผอนหลงัรับประทาน

อาหาร ประมาณ 15-30 นาท ี

    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การบรหิารการหายใจและออก
กําลงักาย 
การบริหารการหายใจ 

32. ทานหายใจโดยการหายใจเขา

ทางจมูกใหลึกที่สุด และหายใจ 
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               พฤติกรรมสขุภาพ 
คําถาม ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

หมายเหต ุ

ออกทางปากชาๆ แบบหอปากให

การหายออกนานกวาการหายใจ

เขาเปน 2 เทา อยางนอยวนัละ 2 

เวลา (เชา-เย็น) คร้ังละ 10 นาท ี

    

33. ทานหายใจโดยใชกลามเนื้อ

หนาทองและกระบังลมเปนการ

หายใจเขาใหทองโปงออกและ

หายใจออกใหทองแฟบลงอยาง

นอยวนัละ 2 เวลา (เชา-เย็น) คร้ัง

ละ 10 นาท ี

    

34. เมื่อมีอาการไอเกิดขึ้น ทานไอ

อยางมีประสิทธิภาพโดยการ

หายใจเขาลึกๆทางจมูก กลัน้ไว 1 

นาที แลวไอออกมาแรงๆพรอมกับ

กมตัวลงมาดานหนาเล็กนอย เพื่อ

ขับเสมหะ 

    

การออกกาํลังกาย 

35. ทานออกกําลังกายในทีท่ี่มี

อากาศถายเทสะดวก 

    

36. กอนและหลังการออกกาํลัง

กายทานมกีารยืดกลามเนื้อ

โดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณ ไหล 

ทรวงอก และ ลําตัว 

    

37. ทานใชเวลาในการออกกําลัง

กาย คร้ังละประมาณ 30 - 45 

นาท ี
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               พฤติกรรมสขุภาพ 
คําถาม ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

หมายเหต ุ

การออกกาํลังกาย 

38. ขณะออกกําลังกาย หากพบวา

มีอาการหายใจลําบาก เหนือ่ย

หอบมาก หัวใจเตนเร็วและแรง 

ทานหยุดออกกําลังกาย แลวพัก

พรอมกับบริหารการหายใจ 

    

39. ภายหลังการออกกําลงักาย

ทานมีเวลาผอนคลายโดยการ

พักผอน ประมาณ 15-30 นาท ี

    

40. ภายหลังการออกกําลงักาย 

แลวเกิดอาการหายใจลาํบาก ใน

การออกกาํลังกายครั้งตอไปทาน

จะลดเวลาการออกกําลังกายลง 
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แบบประเมินความรูในการปฏิบัติตนสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

คําชี้แจง ใหทานทําเครือ่งหมาย √ ลงในชองที่ตรงกบัคําตอบตามความเปนจริง ถาขอใดเหน็วา

ถูกตองใหตอบ “ใช” ถาขอใดเห็นวาไมถกูตองใหตอบวา “ไมใช” 
 
ลําดับ
ที่ 

ขอความ ใช ไมใช 

1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการสูบบุหร่ีจัดเปนเวลานาน   

2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถรักษาใหหายขาดได   

3. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอาการเหนื่อยงาย ไอ มีเสมหะ   

4. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งเพื่อ

การรักษาอยางตอเนื่อง 

  

5. อาหารที่ควรงดคือ อาหารทีท่ําใหเกิดลมในกระเพาะ เชน ถัว่ตางๆ 

กะหล่าํปลี อาหารหวานจัด มันจัด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

  

6. ทานสามารถรบัประทานอาหารไดมื้อละมากๆ โดยไมมขีอจํากัด   

7. น้ําอุนมีประโยชนคือชวยทาํใหเสมหะออนตัว ขับออกไดงาย   

8. วิธีหนึง่ที่จะชวยปองกนัทองผูกไดคือการดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว   

9. การออกกาํลังกายอยางหนกักอนนอนจะชวยใหหลับสนิทยิ่งขึ้น   

10. เครื่องนอน เชนหมอน ผาหม ควรทาํจากนุน ไหมพรม ขนสัตว   

11. เมื่อสังเกตวาทานมีอาการผดิปกติเกิดจากการใชยา ควรหยุดยา

และปรึกษาแพทย 

  

12. ข้ันตอนสําคัญของการพนยา คือการกดกระบอกพนยาพรอมกับ

สูดหายใจเขาทางปาก ลึกๆ ชาๆ กลัน้หายใจไวประมาณ 10 

วินาทีเพื่อใหยาออกฤทธิ์เต็มที ่

  

13.  การหลกีเลี่ยงสิ่งระคายเคืองหลอดลมที่สําคัญที่สุดคือการงดสูบ

บุหร่ี 

  

14. ทานไมควรอยูในบริเวณทีม่ฝุีนละออง รอนอบอาว หรือเย็นจัด   

15. การไมไปในสถานทีท่ี่มีคนมากๆ ไมอยูใกลคนเปนหวัดหรือ

โรคติดตอ จะชวยใหทานไมเกิดการติดเชือ้ในทางเดนิหายใจ 
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ ใช ไมใช 

16. ทานสามารถทํางานไดติดตอกันเปนเวลานานๆ โดยไมตองหยุด

พัก 

  

17. การทาํกิจกรรมตางๆ ในแตละขั้น ตองมีการวางแผนและจัดลําดับ 

โดยยึดหลกัเลอืกปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสําคัญกอน 

  

18. ทานควรปฏิบัติกิจกรรมในทายืนหรือเดินแทนทานั่ง   

19. การอาบน้ําขณะที่เหนื่อยมากที่สุด จะทําใหทานสดชืน่ขึ้น   

20. 

 

ถาอากาศเยน็ชื้น ควรเช็ดตวัแทนการอาบน้ํา   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


