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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ีองมึอ

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรี,พร ธนติลป๋
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ธีรนุช ห้านิรัติลัย
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

3. อาจารย์ ดร. สุภาภรณ์ ด้วงแพง
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

4. นายแพทย์เทอดลักด้ี เดชคง
กรมสุขภาพจิต กระทรวงลาธารณสุข

5. นายแพทย์กมล แก้วกิติณรงค์
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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เคร่ืองมือท่ีใซในการวิจัย

เคร่ืองมึอท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่
1. โปรแกรมการ!!กบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ ประกอบด้วย แผนการ 

สอนเร่ือง ความรู้และการ!!กบริหารแนวช่ีกงสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คู่มือ การ!!ก
บริหาร กาย-จิต แบบช่ีกง สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง และคู่มือคำแนะนำการปฏิบัติตัว 
สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ภาพพลิกการ!เกบริหาร กาย-จิต แบบช่ีกงสำหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันร้ือรัง และภาพพลิกคำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง
โปสเตอร์การ!เกบริหาร กาย-จิต แบบช่ีกง

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
2. แบบวัดการรับรู้อาการหายใจลำบาก Modified Borg’s scale 

ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ได้แก่
1. แบบบันทึกการบริหารช่ีกง
2. แบบบันทึกการเกิดอาการหายใจลำบาก

ผู้สนใจเคร่ืองมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับติดต่อท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่
1. โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ ประกอบด้วย แผนการ 

สอนเร่ือง ความรู้และการแกบริหารแนวช่ีกงสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คู่มือ การแก
บริหาร กาย-จิต แบบช่ีกง สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และคู่มือคำแนะนำการปฏิบัติตัว 
ลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ภาพพลิกการแกบริหาร กาย-จิต แบบช่ีกงสำหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรังและภาพพลิกคำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
โปสเตอร์การแกบริหาร กาย-จิต แบบช่ีกง
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2.
3.

4.
5.
6.
7.
8. 
9.

แ ผ น ก าร ส อ น  (ต ัว อ ย ่า ง )
เร ื่อ ง  ค ว าม ร ู้แ ล ะ ก าร ไ ^ ก บ ร ิห าร แ น ว ท ี่ก ง ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง

สถานที่สอน 

ผู้สอน 

ผู้เรียน 

เวลาท ี่สอน 

วัตถ ุประสงค์

ห้องจัดกิจกรรมโรงพยาบาลน่าน 
นางสาว ปิยกานต์ บุญเรือง 

ผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ประมาณ 60 นาที (แบ่งเนื้อหาการสอนเป็น 3 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ) 

ผู้ปวยสามารถ
อธิบายโครงสร้างและหน้าท่ีการทำงานของปอดและลักษณะโรคปอดอุดก้ันร้ือรังอย่างคร่าวๆได้
อธิบายเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเม่ือเกิดโรคปอดอุดก้ันร้ือรังได้
อธิบายเก่ียวกับ การควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกันภาวะแทรกช้อน เทคนิคท่ีช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง
พลังงาน การใช้ยาและยาพ่นท่ีถูกต้อง และ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังได้
อธิบายถึงวิธีการและสาธิตการบริหารการหายใจได้อย่างถูกต้อง
อธิบายถึงความหมายและประโยชน์ของเทคนิคการผ่อนคลายได้
อธิบายถึงความหมายและลักษณะของการบริหารแนวช่ีกงได้อย่างคร่าวๆ
อธิบายถึงประโยชน์ของการแกบริหารแนวช่ีกงต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังได้
อธิบายถึงผลข้างเคียงของการแกช่ีกงและอาการท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังควรหยุดการบริหารแนวช่ีกงได้ 
อธิบายถึงข้ันตอนในการแกบริหารแนวช่ีกง และ สามารถทำการบริหารแนวช่ีกงได้อย่างถูกต้อง



วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน สือการสอน ประเมินผล

บทนำ

สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวปิยกานต์ บุญเรือง นักดีกษาปริญญา 
โท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันน้ีเป็นวันแรก 
ของการเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนอ่ืนดิฉัน ต้องของกล่าวขอบคุณทุกท่านท่ี 
ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยคร้ังน้ีนะค่ะ เม่ือลักครู่ดิฉันไต้แนะนำตัวไป 
แล้ว ตอนน้ีให้ทุกท่านแนะนำตัวก่อนนะค่ะ

สำหรับในช่วงแรก เราจะมาเรียนรู้กันถึง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังในทุก  ๆ
ต้านและในช่วงหลัง เราก็จะมาเรียนรู้และร่วมปิกปฏิบัติ การบริหารแนวช่ี 
กง ค่ะ ไม่ทราบว่าทุกท่านเคยไต้รับความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง 
มาหรือยังค่ะ แล้วพอจะบอกไต้ไหมค่ะว่าโรคปอดอุดก้ันร้ือรังมืลักษณะ 
อย่างไรค่ะ และเม่ือเป็นโรคน้ีแล้วควรปฏิบัติตัวอย่างไรค่ะ

โรคปอดอุดก้ันร้ือรังเป็นโรคท่ีมืลักษณะการอุดก้ันทางเดินหายใจ 
อย่างถาวร และ มีอาการท่ีสำคัญท่ีรบกวนการดำเนินชีวิตของท่านคือ 
อาการหายใจลำบาก เพราะฉะน้ันการเรียนรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติ 
ตัวท่ีถูกต้อง จะทำให้ท่านท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันร้ือรังสามารถอยู่กับการ 
เป็นโรคปอดอุดก้ันร้ือรังอย่างมีความสุขได้ เรามาเร่ิมต้นการเรียนรู้กันเลย

-สร้างลัมพันธภาพโดยกล่าว 
แนะนำตนเองต่อผู้ป่วยและญาติ 
ด้วยสีหน้าท่ีมีรอยย้ิม 
-แนะนำเข้าล่บทเรียนโดยให้ 
ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นและ 
ความรู้เก่ียวกับ โรคปอดอุดก้ัน 
ร้ือรังและการปฏิบัติตัวเม่ือเป็น 
โรค ตามความคิดและความรู้ท่ี 

ผู้ป่วยมีอยู่
(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที)

**ประเมินผล 
จากการ 
ลังเกต



1 2 0

ตัวอย่างคู่มีอคำแนะน่าในการปฏิบ้ติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ด า น น ะ ใ เ า ใ น ก ๆ ร ป ฏ ิบ ต ิต ั' )

# 1 ห ร บ้ ์....... ผ ูป้ า๋ ร

โ ร ค ป อ ด ช ุด ก ั้น เ ร ื้อ ร ง
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X นางm i ชยคานต บุญ?เอง 

นิเฅหอกf ตรพยาบาอตาสตร (การพยาบาอ̂ หญ)
คณะพยาบา®ตาสตร ชุพาองทรณ์มหาวทยาอย _^
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ในปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ปวยโรคเรื้อรัง มีการเปลี่ยนแปลงทิศทางไปอย่างมาก 
คือ จากการเน้นให้การรักษามาเน้นให้ผู้ปวยดูแลตนเองมากขึ้น โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังซ่ึง 
เป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยและเป็นโรคท่ีมีลักษณะการดำเนินของโรคแบบค่อยๆ 
เลวลง โดยไม,สามารถกลับคืนส่สภาพปกติ โดยมีลักษณะของการอุดกั้นของทางเดิน 
หายใจอย่างถาวร โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจของผู้ปวย แต่ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย แต่ผู้-ป่วย,โรคน้ีก็สามารถอยู่ 
กับโรคอย่างมีความสุขได้ ถ้ามีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ซ่ึงผู้จัดทำ ได้จัดทำค่มีอฉบับ 
นี้ขึ้นมาโดยเน้นเนื้อหาที่สามารถให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถนำไปปฏิบัติได้ 
จริง ซึ่งจะส่งผลให้สามารถฟินฟูสมรรถภาพทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจของ
ผู้ปวย อย่างครอบคลุม

ปียกานต์ บุญเรือง 

ผู้จัดทำ



12 2

สารบัญ

มารู้จักโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกันเถอะ 1

เกิดอะไรกับร่างกายและจิตใจเราบ้างเม่ือเป็นโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง 2

การปฎิบ้ติตัวเพ่ือควบคุมอาการหายใจลำบากและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3

เทคนิคท่ีช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง 4

การใช้ยาและยาพ่นสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง 5

อาหารท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง 9

การสงวนพลังงานในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง 10

การบริหารการหายใจ 17

เทคนิคการผ่อนคลาย 19



12 3

การบริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนึ้อหน้าท้องและกะบังลม
1. ให้อยู่ในท่าท่ีสบายผ่อนคลาย (ในระยะแรกของการแกควรนอนราบและหนุนหมอน)
2. มือข้างหน่ึงของท่านวางบนหน้าท้อง มืออีกข้างหน่ึงวางทาบ

บนหน้าอก
3. หายใจเข้าทางจมูกช้าๆลึกๆ นับ า -2 ในใจจนกระท้ังหน้าท้องโป่งออก (จะสังเกตว่า 

มือท่ีวางบนหน้าท้องมีการเคล่ือนไหวยกข้ึน แต่มือท่ีวางบนหน้าอกไม่เคล่ือนไหวหรือ 
เคล่ือนไหวน้อยมาก)

4. เม่ือหายใจออกให้หายใจออกช้าๆ ทางปากโดยวิธีห่อปาก นับ 1 - 2 —3 - 4  ในใจ 
เวลา หายใจออกแขม่วท้องให้หน้าท้องแฟบ (จะสังเกตว่ามือท่ีวางบนหน้าท้องมีการ 
เคล่ือน ไหวยกข้ึน แต่มือท่ีวางบนหน้าอกไม่เคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวน้อยมาก)

หายใจเข้า หายใจออก



ตัวอย่างคู่มือการแกบริหาร กาย -  จิต แบบร๊ัรกง

ก ๆ ร น ร ห า ร  ก ๆ ซ - จ ติ  

น บ บ ร เิ ก ง

ส า์ ห ร บั ผ ูป้ ว่ ย . . . .  

โ ร ค ป อ « อ คุ ก ัน้ แ อ ร งั

น าง ส าฟ !้ย ก าน ด  บ ญุ เร อื ง  

น ิร ฅ ห ส ก ช ดุ รพ ยาบ าส ?ท ส ด ร (ก ารพ ยาบ าฉ ผ 1ูห ญ ) 

ค ณ ะ พ ย าบ าส ศ าส ฅ ร  ื ช พุ าส งก ร ณ ม ห าว ทิ ย าส ย

พ
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บทนำ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ัน จะมีชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยรื้อรัง โดยมีอาการหายใจ 

ลำบาก เป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย อาการหายใจลำบากมีผลต่อท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง ช่ึงก็หมายถึงการมีคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยท่ีลดลงน้ันเอง ดังน้ันการทุเลาอาการหายใจลำบากจึงเป็นส่ิงที,จำเป็น สำหรับผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันร้ือรัง นอกจากการให้คำแนะนำในคู่มีอฉบับแรกเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติดัวท่ี
เหมาะสม เพ่ือฟินฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยแล้ว การออกกำสังกายถือว่าเป็น
หัวใจของการฟินฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยเช่นกัน

การบริหารแนวซ่ีกง ซ่ึงผู้จัดทำประยุกต์มาจาก การบริหารกาย-จิตแบบซ่ีกง ของ นพ. 

เทอดดักด้ี เดชคง ซ่ีกงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงลำหรับการออกกำสังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรัง เน่ืองจากมีความสอดคล้องกับการออกกำลังกายในโปรแกรมการฟินฟูสมรรถภาพปอด 

ท่ัวๆ ไป แต่มีจุดเด่นตรงท่ี เป็นออกกำลังกายท่ีก่อให้เกิดความแข็งแรง ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ไปพร้อมกัน รวมท้ังเป็นเทคนิคท่ีก่อให้เกิดการผ่อนคลาย ซ่ึงเช่ือว่าเม่ือแกซ่ีกงแล้ว จะ

ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ

ปิยกานต์ บุญเรือง
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เวลาท่ีใช้ในการ'รก 22
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ท่าท่ี 2 ยึดอกขยายทรวง เร่ิมต้นโดยต่อจากท่าท่ี 1 ด้วยการยกแขนและฝ่ามือข้ึนมาตรงๆใน 
แนวกลางจนถึงรับสายตา แล้วหันฝ่ามือเข้าหากันก่อน จึงขยายฝ่ามือออกทั้ง2 ด้านจังหวะนี้เป็น 
จังหวะหายใจเข้า เม่ือกลับหุบแขนเข้ามาตรงหน้า คว่ํามือลดลงต่ํา มือถึงเอวก็ย่อเข่าลง จังหวะ 
ให้หายใจออก เป็นท่าท่ีช่วยบริหารกล้ามเน้ือทรวงอกด้านหน้า

3



ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

1 2 8

คำชื่แจง โปรดอ่านข้อความข้างล่างและตอบโดยทำเคร่ืองหมาย ^  หน้าข้อความเม่ือข้อความ 
น้ันตรงกับความเป็นจริงของท่านหรือเติมข้อความในช้องว่างท่ีเว้นไวให้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

1. ชื่อ.............................
2. เพศ
3. ระดับการดืกษาสูงสุด

4. สถานภาพสมรส
5. อาชีพ

6. รายได้เฉล่ียต่อเดือน

7. สิทธิการรักษาพยาบาล

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

.....นามสกุล................
) ชาย
) ไม่ได้เรียนหนังลือ 
) ระดับประถม 
) ระดับมัธยม 
) โสด ( ) สมรส 
) แม่บ้าน 
) เกษตรกร
) อ่ืน  ๆ ระบ.ุ..............
) ต่ํากว่า 2,000 บาท 
) 4,001-6,000 บาท 
) 8,001-10,000 บาท

...... ....... อายุ...........................

( ) หญิง
( ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

( ) ระดับปริญญา

( ) หย่า ( ) ม่าย 
( ) รับจ้าง 
( ) รับราชการ

( ) 2,001-4,000 บาท 
( ) 6,001-8,000 บาท 
( ) 10,001 บาทข้ึนไป

) สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
) บัตรประกันสุขภาพ < บัตรทอง 30 บาท > 
) บัตรประกันสังคม 
) อ่ืนๆ

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

1. ประวัติการสูบบุหร่ี ( ) สูบบุหร่ี ( ) ไม่สูบบุหร่ี ( ) หยุดสูบบุหร่ี
2. สูบบุหร่ีเป็นระยะเวลา.....................ปี
3. สูบบุหร่ีเป็นจำนวน......................... มวน/วัน
4. เลิกสูบบุหร่ีเป็นเวลา....................... ปี



2 แบบบันทึกข้อม ูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 

คำสัแจง ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์และจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง
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1. เร่ิมมีอาการหายใจลำบากเป็นระยะเวลา............................... ปี
2. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง.............................ปี
3. ระตับความรุนแรงของโรค อยู่ระตับ.............................
4. การรักษาและยาท่ีได้รับ.............................................................
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แบบประเม ินอาการหายใจลำบาก

คำสัแจง ให้กากบาทลงบนตัวเลข ข้างล่างตามระตับอาการหายใจลำบากท่ีเลึอก

1 .ในช่วง 1 ส้ปดาห์ท ี่ผ ่านมา คุณมีระดับอาการหายใจลำบาก ระดับไหนกรุณากากบาทลง 
บนตัวเลขตามระดับอาการหายใจลำบากท่ีคุณเลือก

0 ไม่มีอาการหายใจลำบาก 
0.5 มีอาการน้อย มาก ๆ
1 มีอาการน้อยมาก
2 มีอาการน้อย
3 มีอาการปานกลาง
4 มีอาการรุนแรงบางคร้ัง
5 มีอาการรุนแรง
6
7 มีอาการรุนแรงมาก
8
9 มีอาการรุนแรงมาก ๆ
10 มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด



M odified Borg S ca le
(ต้นฉบ้บ)

0 No breathlessness* at all
0.5 Very, very slight (just noticeable)
1 Very slight
2 Slight breathlessness
3 Moderate
4 Somewhat severe
5 Severe breathlessness
6
7 Very severe breathlessness
8
9 Very, very severe (almost maximal)
10 Maximal



ส ่วนท ี่ 3 เครองม ือกำก ับการทดลอง ได้แก่

1. แบบ วัๆนทึกการแกการแกบริหารแนวท่ีกง

วัน/เวลา 'แกหายใจ 
(นาที)

แกที่กง 
(คร้ัง/วัน)

หมายเหตุ



บน
ทก

กา
รป

กี 
บน

กก
กา

รป
กี
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2 . ตารางบันทึกอาการทางระบบหายใจ

วัน/เดีอน/ปี อาการทาง 

ระบบหายใจท่ี 

เกิดข้ึน

การแกิไข 

เบ้ืองต้น

หมายเหตุ
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สูตรคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล



สถิติท่ีใช้ในการวิจัย
1. ค่าร้อยละ ใช้สูตร

ร้อยละ = ความถ่ี X 100
จำนวนรวมทังหมด

2. คำนวนค่าเฉล่ียโดยใช้สูตร (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากุล, 2547)

X = E x
ท

X = คา่เฉลีย่ 
E x  = ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 
ท = จำนวนกลุม่ตวัอยา่ง

3. คำนวณหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใช้สูตร (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากุล, 2547)

ร.อ.

\
E ( X -  X)

ร.อ. = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
X = ค่าแต่ละจำนวน 
X = ค่าเฉล่ียของข้อมูลชุดน้ัน 
ท = จำนวนข้อมูลของชุดน้ัน
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4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลอง ก่อน และ หลัง การเข้า 
ร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้โดยใช้สถิติ paired t - te s t  (บุญใจ ศรี 
สถิตย์นรากุล, 2547)

อ
Md

รไ;
ท
df

ค่าเฉล่ียของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ค่าเฉล่ียของผลต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่ม
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม
จำนวนคู่ของกลุ่มตัวอย่าง
จำนวนค่าท่ีมีอิสระ ท - 1

5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังเข้า 
ร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับหารให้ความรู้ โดยใช้สถิติ independent t - test (บุญ 
ใจ ศรีสถิตย่นรากุล, 2547)

t = X, - X,
1

X,
ni
Sp
df

= ค่าเฉล่ียกลุ่มตัวอย่างท่ี i ; i =1,2  
= ขนาดตัวอย่างของกลุ่มท่ี i ; i =1,2  
= ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานตัวอย่างรวมจากตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
= จำนวนค่าท่ีมีอิสระ
= ท1+ท2-2df



1 3 9

6. การคำนวณหาขนาดอิทธิพล (Burn & Grove, 2005)

ES = X, -><2 
รอ

ES = ขนาดอิทธิพล
Xj = ค่าเฉล่ียกลุ่มตัวอย่างท่ี i ะ i = 1 , 2  (กลุ่มควบคุม 1 กลุ่มทดลอง) 
รอ = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม

ES = 0.2 “ ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (Small effect size) ”
ES = 0.5 " ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) ”
ES = 0.8 “ ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect size) ”



ภาคผนวก จ
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางวเิคราะหข์อ้มลู มกีารนำเสนอตารางวเิคราะหข์อ้มลูตามลำดบัดงันีค้อึ

ส่วนท่ี 1 จำแนกผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง เพศ อาย ุ ของผู้ป่วยโรค 
ปอดอดุกัน้รือ้รงั และ ระดับความรุนแรงของโรค

ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูระดบัอาการหายใจลำบาก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ!!กบริหาร 
แนวชีก่งร่วมกบัการใหค้วามรู้ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองและจำนวนคร้ังการ!เกชีก่งของกลุม่ 
ทดลอง
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ส่วนท่ี 1 จำแนกผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ ของผู้ป่วยโรคปอดอุด 
ก้ันเร้ือรัง และ ระดับความรุนแรงของโรค

ตารางที่ 7 จำแนกผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ ของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง และ ระดับความรุนแรงของโรค ตามการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

คู่ท่ี เพศ อายุ
(ป)ี,

1 ชาย 58
2 ชาย 53
3 ชาย 59
4 หญิง 55
5 หญิง 58
6 ชาย 59
7 หญิง 55
8 ชาย 51
9 ชาย 55
10 ชาย 54
11 ชาย 57
12 ชาย 57
13 หญิง 57
14 ชาย 57
15 ชาย 58
16 ชาย 56
17 ชาย 56
18 ชาย 57
19 ชาย 58

ชาย 59

ระดับความรุนแรง 
ของโรค

3
2
3
2
3
3
2
2
3
3
3
3
2
2
3
2
2
2
3
3

เพศ อายุ 
(ปี),

ชาย 58
ชาย 53
ชาย 57
หญิง 55
หญิง 55
ชาย 59
หญิง 59
ชาย 52
ชาย 55
ชาย 55
ชาย 57
ชาย 58
หญิง 55
ชาย 56
ชาย 59
ชาย 59
ชาย 57
ชาย 58
ชาย 59
ชาย 59

ระดับความรุนแรง 
ของโรค

3
2
2
2
3
3
2
2
3
3
3
3
2
2
3
3
2
2
3
320



143

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับอาการหายใจลำบาก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และ1จำนวนคร้ังการ่ฝืกช่ีกงของกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 8 ข้อมูลระดับอาการหายใจลำบากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และจำนวนคร้ังการแกช่ีกงของกลุ่มทดลอง

ระดับอาการหายใจลำบาก ระดับอาการหายใจลำบาก จำนวนครัง
ของกลุ่มควบคุม ของกลุ่มทดลอง การแกช่ีกง

คู่ท่ี ก่อนทดลอง ay ก่อนทดลอง 0, กลุ่มทดลองหลังทดลอง หลังทดลอง
1 10 10 5 3 56
2 3 2 3 2 40
3 9 9 3 1 32
4 2 3 3 3 32
5 4 3 4 2 32
6 4 4 4 0.50 48
7 4 3 4 0.50 32
8 3 3 4 0.50 37
9 5 7 5 0.50 56
10 4 7 4 3 33
11 4 9 4 3 37
12 7 3 4 3 35
13 3 3 3 0.50 32
14 3 4 3 0 35
15 4 4 10 0 56
16 4 3 3 1 32
17 4 2 3 0.50 32
18 3 1 3 0.50 48
19 3 5 3 0.50 32
20 3 3 4 3 33
รวม 86 88 79 28 770
Mean 4.30 4.40 3.95 1.40 38.50
ร.อ, 2.05 2.58 1.57 1.18 8.97



ภาคผนวก จ
ใบพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ใบยินยอมของประชากรเจัวอย่างหริอผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ข้อมูลส่าหรับประชากรจัวอย่างหริอผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
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ข้อมูลสำหรับประชากรข้วอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในการวิจัย 

( Patient / Participant Information Sheet )

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ืกงร่วมกับการให้ความรู้ต่ออาการหายใจ 
ลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ช่ือผู้วิจัย นางสาว ปิยกานต์ บุญเรือง นิสิตคณะพยาบาลศาสตรั จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลน่าน อำ๓ อ เมือง จังหวัดน่าน 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน 054-710139ต่อ 3157 ,3267โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 06-6707577 
E-mail : Boonruang_f@yahoo.com

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการให้คำยินยอมท่ีให้แก่ประซากรกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วย 
คำอธิบายตังต่อไปน้ี

1. โครงการน้ีเก่ียวข้องกับการ จัดกิจกรรมเพ่ือฟินฟูสมรรถภาพร่างกายให้ผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรังเพ่ือลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยการจัดโครงการตามหลักการพ่ืนฟูสมรรถภาพ 
ปอด และ นำเอาการบริหารกาย-จิตแบบช่ืกงมาเป็นการออกกำลังกายในโปรแกรม

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
2.1 เปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มท่ี 

เข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ืกงร่วมกับการให้ความรู้กับกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ 
แกบริหารแนวช่ืกงร่วมกับการให้ความรู้

2.2 เปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อน และหลัง 
ของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้

3. รายละเอียดและข้ันตอนท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี โดย 
จะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังออกเป็น 2 กลุ่ม

3.1 กลุ่มท่ี 1 จะได้รับการดูแลตามการพยาบาลปกติ โดยผู้วิจัยจะประเมินอาการ 
หายใจลำบาก และ ทำการให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มท่ี 1 ตามการพยาบาลปกติท่ี 
โรงพยาบาลจัดให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนท่ีจะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล 
ได้แก่ความรู้เก่ียวกับ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเม่ือเกิดโรค 
การควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออกกำลังกาย การบริหารการ 
หายใจ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การใช้ยาและยาพ่นท่ีถูกต้อง โดยใช้เวลารวมท้ังหมด 
ประมาณ 45 นาที และเม่ือเสร็จส้ินการประเมินผู้วิจัยจะนัดหมายผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มท่ี 1 
เพ่ือพบกันอีกคร้ัง หลังจากวันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 8 ลัปดาห้โดยผู้วิจัยจะเดิน 
ทางไปเย่ียมท่ีบ้าน เพ่ือทำการประเมินอาการหายใจลำบาก และแนะนำโปรแกรมการแกบริหาร

mailto:Boonruang_f@yahoo.com
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แนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที, 1
3.2 กลุ่มท่ี 2 จะได้รับโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ โดย 

ยูวิจัยจะทำการประเมินระดับอาการหายใจลำบาก และ ให้ความรู้ตามหลักการฟินฟูสมรรถภาพ 
ปอด ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเม่ือ 
เกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การบริหารการหายใจ
การคงไว้ซ่ึงพลังงานของร่างกายและการทำงานท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
การใช้ยาและยาพ่นท่ีถูกต้อง เทคนิคการผ่อนคลาย และ แกให้ยู้ป่วยออกกำลังกายโดยใช้การ 
บริหารกาย-จิตแนวช่ีกง โดยทำการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยจะให้โปรแกรมเป็นจำนวน 4 
คร้ัง คือ 3 คร้ังก่อนผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณครั้งละ 60-90 นาที 
และ คร้ังท่ี 4 โดยผู้วิจัยจะเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เป็นเวลา 2 ลัปดาห์ เพ่ือทำการติดตามกลุ่มตัวอย่างในการแกช่ีกง และการปฏิบัติตัวพร้อมท้ัง 
ร่วมกันหาแนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ให้สอดคล้องกับส่ิงแวดล้อมและ 
สภาพความเป็นจริงของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยจะทำการนัดหมายการพบกันอีกคร้ังเม่ือครบ 8 
ลัปดาห์นับจากวันแรกที,เช้าร่วมโปรแกรม โดยการเดินทางไปเย่ียมท่ีบ้านอีกคร้ังเพ่ือประเมินอาการ 
หายใจลำบาก

4. รายละเอียด และ ข้ันตอนท่ีผู้เช้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยคร้ังน้ี
ผู้วิจัยจะเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 จำนวน 20 ราย กลุ่มท่ี 2 จำนวน 20 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 
ราย ผู้วิจัยใช้วิธีจับคู่ กลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 2 ให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกัน
คือ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค

5. เป็นการวิจัยก่ึงทดลองท่ีอาจมีความเล่ียงเกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ท่ีเช้า 
ร่วมในโครงการวิจัย คือ ในระหว่างทำการแกช่ีกงอาจจะเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบและรู้สึกใจ 
ลัน โดยเม่ือเกิดอาการผู้เช้าร่วมโครงการจะได้รับการช่วยเหลือ คือ หยุดทำการแกช่ีกงทันทีเพ่ือพัก 
ในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้ และ ดูแลให้ได้รับยาพ่นและออกซิเจน และ จะรายงานให้แพทย์เจ้าของ 
ไข้ทราบเป็นลำดับต่อไป

6. ผู้เช้าร่วมโครงการวิจัย มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธท่ีจะเช้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการ 
ได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธท่ีจะเช้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการรักษาท่ี 
ผู้เช้าร่วมโครงการจะได้รับแต่ประการใด

7. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้เช้าร่วมโครงการวิจัย
8. เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเหตุผลท่ีต้องยกเลิก การเช้าร่วมโครงการวิจัยของ 

ผู้เช้าร่วมโครงการวิจัย คือ ในขณะแกช่ีกง ผู้เช้าร่วมโครงการวิจัยอาจมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ
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และรู้สึกใจสัน อน่ึงก่อนท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ัน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะต้องมีสภาพ
ร่างกายท่ีพร้อมท่ีจะแกซ่ีกง โดยได้รับการพิจารณาและอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าสามารถ 
แกชี,กงได้ และ ผู้วิจัยจะมีการจัดเตรียมสถานท่ีพักผ่อน ออกซิเจน และ ยาพ่น สำหรับผู้เข้าร่วม 
โครงการวิจัยให้พร้อมในกรณีท่ีมีความเสิยง คือ อาการหายใจเหน่ือยหอบและใจส่ันเกิดข้ึน

9. ข้อมูลท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้วิจัยถือเป็นความสับ นอกจากน้ันผู้วิจัยจะเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งจะต้องได้รับการอนุญาตจากแพทย์ 
เจ้าของไข้ก่อนท่ีจะดูแฟ้มประวัติผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลเก่ียวกับผู้เข้าร่วมโครงการจะถูก
ถอดออกเป็นรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยท่ีตีพิมพ์จะไม่มีซ่ีอของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาไข้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน

10. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติม ท้ังทางด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี 
ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว

11. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถทำการติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหา โดยติดต่อกับ 
ผู้วิจัย คือ นางลาวปิยกานต์ บุญเรือง ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ท่ีเบอร์โทรค์พท์มือถือ 06-6707577
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
( Informed Consent Form )

ซ่ือโครงการ ผลของโปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ืกงร่วมกับการให้ความรู้ต่ออาการหายใจ 
ลำบากของผู้ป่วยโรค ปอดอุดก้ันเร้ือรัง

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มืล่วนร่วมในการวิจัย............ .................................... .
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัย ซ่ือ นางสาวปิยกานต์ บุญเรือง 
ท่ีอยู่ 22/1 ถ. สุมนเทวราช ต. ในเวียง อ. เมือง จ. น่าน 55000 
ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือน้ี ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะวิธีการ และแนวทาง 

ในการคีกษาวิจัย และกิจกรรมท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ รวมท้ังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียง 
ที่อาจเกิดขึ้นข้าพเจ้าได้ซักถามทำความเข้าใจเก่ียวกับการคีกษาตังกล่าวนี้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการคีกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมในการคีกษาคร้ังน้ีเม่ือไรก็ได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ และจะไม่มีผลต่อ
ข้าพเจ้าหรือการรักษาพยาบาลท่ีไต้รับ คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ จะ'ไม่มีการ 
เปิดเผยให้กับผู้ท่ีไม่เก่ียวข้อง และนำมาใข้เพ่ือวัตถุประสงค์ไนการทำวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการสืกษาคร้ังน้ี 
สุดท้ายน้ี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการคีกษาวิจัยคร้ังน้ี ภายใต้เง่ือนไขท่ีได้ระบุไว้แล้ว

ข้างต้น

สถานท่ี / วันท่ี

สถานท่ี / วันท่ี

สถานท่ี / วันท่ี

(...................................................... ....... )
ลงนามผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีเข้าร่วมโครงการ

(................................................................)
ลงนามผู้วิจัยหลัก

(................................................... ...........)
ลงนามพยาน



ภาคผนวก ฉ
หนังสิอขอความอนุเคราะห์ของทดลองใช้เครื่องมีอแล 

เก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย
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ท่ี ศร0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไ. I  1 _อาคารวิทยกิตติ ชนั12 ซอยจุฬา64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

พฤศจิกายน 2548

เรอง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน่าน

เน่ืองด้วย นางสาวปยิกานต ์บุญเรือง นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการปึกบริหาร 
แนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ต่ออาการหายใจลำบากของผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง’’ โดยมี อาจารย ์ดร.
สุนิดา ปรีชาวงษ์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการน้ีใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาท่ีตึกผู้ปวยในอายุรกรรม 
จำนวน4 0 คนโดยใข้แบบบันทึกข้อมูลลํวนบุคคล และแบบประเมินอาการหายใจลำบากท้ังน้ีนสิิตจะ 
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางสาวปิยกานต์บุญเรือง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์ 
จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุตึลป) 
รักษาการในตำแหน่งรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ลำเนาเรียน 
งานบริการกา?ตึกษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารย ์ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ์โทร. 02-218-9808 
นางลาวปิยกานต์บุญเรือง โทร. 0-6670-7577
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ท่ี ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารวทิยกติติช้ัน้12 ซอยจุฬา64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

พฤศจิกายน 2548

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัย

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง

เน่ืองด้วย นางสาวปิยกานต์ บุญเรือง นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง "ผลของโปรแกรม 
การรีเกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความเต่ออาการหายใจลำบากของผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี 
อาจารย ์ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการน้ีใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิต 
ดำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาท่ีตึก 
ผู้ปวย1ในอายุรกรรมจำนวน 5 คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการหายใจลำบาก 
ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้นางสาวปิยกานต์บุญเรือง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์ 
จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุตึลป) 
รักษาการในตำแหน่งรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ลำเนาเรียน 
งานบริการการตึกษา 
อาจารย์ท่ีป?กษา 
ช่ือนิสิต

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 02-218-9808
อาจารย์ ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ์โทร. 02-218-9808

นางสาวปิยกานต์บุญเรือง โทร. 0-6670-7577
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ประวิติผเขืยนวิทยานิพนธ์

นางสาวปิยกานต์ บุญเรือง เกิดเม่ือวันท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2519 ท่ีจังหวัดน่าน 
สำเร็จการตึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีอุตรดิตถ์ ปีการตึกษา 2540 ได้รับการปีกอบรมระยะลัน การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

เข้ารับการตึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการตึกษา 
2547

ปัจจุบันรับราชการท่ีตึกผู้ป่วยหนักอายุรกรรม กลุ่มงานการพยาบาล ตำแหน่งพยาบาล 
วิชาชีพ 7 โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน
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