
 

                                                       แบบคัดกรองโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ช่ือร้าน...........................................................................................จงัหวดั…………………………….. วนัท่ีให้บริการ........./................/............... 
ช่ือ-สกุล เภสัชกรผูใ้ห้บริการ............................................................................................................................รวมระยะเวลา..........................นาที 

ค ำยินยอม   
          ค ำยินยอม  Consent Form ในกำรรับบริกำร 

                        ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดของแผนงานฯและสมคัรใจเขา้รับบริการ โดยยินยอมให้เภสัชกรผูใ้หบ้ริการตามแผนงานฯน้ีเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพของขา้พเจา้และอนุญาตให้ผูค้วบคุมขอ้มูลของแผนงาน ฯ เก็บรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลสุขภาพของขา้พเจา้ไวจ้นส้ินสุดระยะเวลา
ของโครงการฯ เพื่อวตัถุประสงคใ์นการสร้างเสริมสุขภาพของขา้พเจา้เองและเพื่อประโยชน์ส่วนรวมของการพฒันางานสร้างเสริมสุขภาพ  และ
เพื่อประโยชนใ์นการพฒันาวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน โดยจะตอ้งเกบ็ขอ้มูลของขา้พเจา้เป็นความลบัและอนุญาตใหเ้ปิดเผยหรือใชข้อ้มูลของ
ขา้พเจา้ในรูปแบบท่ีไม่ระบตุวัตนของขา้พเจา้ ฯ เท่านั้น 
                               ลงช่ือ....................................................................ผูรั้บบริการ+ผูใ้ห้ค  ายินยอม                       ว/ด/ป ท่ีให้ค  ายินยอม........................................ 
ช่ือ-สกุล...........................................................เพศ  ชาย หญิง วนั/เดือน/ปีเกิด........./.........../...........อาย.ุ.........ปี 
เลขท่ีบตัรประชาชน      -     -      -   -  
ท่ีอยูปั่จจุบนั ท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน บา้นเลขท่ี....................ถนน......................................ต าบล...................................... 
อ าเภอ......................................จงัหวดั……………………  เบอร์โทรศพัทบ์า้น....................................มือถือ..................................... 
สิทธิการรักษาพยาบาล  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประกนัสังคม  เบิกตน้สังกดั ทราบสิทธิแต่ประสงคจ่์ายเงินเอง 

แบบประเมินสมรรถภำพปอด (Lung Function Questionnaire)1 
1. อาย ุ≥  50 ปี  ใช่     [1]          ไม่ใช่     [0]              
2.  เคยมีเสียงดงั (เสียงหวีด) ระหว่างหายใจ หรือไม่  มี      [1]          ไม่มี      [0]              
3.  เคยตอ้งหอบหรือหายใจถ่ี ๆ ระหว่างออกก าลงักาย หรือเดินขึ้นทางลาดชนัโดยไม่หยดุพกัหรือไม่  มี      [1]          ไม่มี      [0] 
4.  ไอมีเสมหะบ่อย ๆ หรือไม่  มี      [1]          ไม่มี      [0]          
5.  มีประวติัสูบบหุร่ีมา ≥ 20 ปี  ใช่     [1]          ไม่ใช่     [0]              

คะแนนรวม ......................คะแนน  (A total score  ≥ 3 suggests airflow obstruction) 
ผลกำรตรวจสมรรถภำพปอดด้วย Peak Flow Meter 

PEFR ท่ีวดัไดค้่าท่ีดีท่ีสุด= …………………………L/min.     PEFR มาตรฐานจากตาราง= ………………………L/min 
       % PEFR predicted value = (PEFR ท่ีวดัไดค้่าท่ีดีท่ีสุด/ PEFR มาตรฐานจากตาราง) x 100 =………………………… 

แบบประเมินควำมเส่ียงต่อโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD Population Screener Questionnaire)2 
1. อาย ุ    49 ปี  [0]        50 – 59 ปี  [1]          ≥  60 ปี  [2] 
2. ช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา คุณเคยรู้สึกหอบ  
     หรือ ตอ้งหายใจถ่ี ๆ บ่อยหรือไม่ 

 ไม่เคยเลยถึงนอ้ยมาก  [0]       บางคร้ัง       [1] 
 บ่อยคร้ัง                      [2]       ตลอดเวลา  [2] 

3. คุณเคยไอ มีเสมหะ  ไม่เคยเลย   [0]                 บางเวลาท่ีอากาศเยน็ [0] 
 บางวนัใน 1เดือน  [1       หลายวนั ใน 1สัปดาห์  [1]      ทุกวนั [2] 

4. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาคุณมีความสามารถในการท า 
    กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เพราะมีปัญหาเร่ืองระบบหายใจ 

 ไม่เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ [0]        เห็นดว้ย [1]   
เห็นดว้ยมากท่ีสุด [2] 

5. ตลอดชีวิต เคยสูบบุหร่ีมากกว่า 100 มวน  ใช่   [1]          ไม่ใช่     [0] 
คะแนน...................คะแนน       (A total score ≥  5 suggests COPD) 
แบบประเมินควำมเส่ียงต่อโรคหืด (Asthma Predictive Index)3 

ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาคุณมีอาการไอ/ แน่นหนา้อก/ หายใจมีเสียงหวีด ≥ 3 คร้ัง/ปี   ใช่      ไม่ใช่    (ถา้ “ใช่” ให้ท าขอ้ 1 และ 2 ต่อ) 
1.  มีประวติัครอบครัว พ่อ/แม่ เป็นโรคหืด หรือ เคยถูกแพทยวิ์นิจฉยัเป็น  atopic dermatitis  ใช่   [1]    ไม่ใช่     [0] 
2. เคยหายใจมีเสียงหวีดท่ีไม่ไดเ้กิดจากอากาศเยน็ และ เคยถูกแพทยวิ์นิจฉยัเป็น allergic rhinitis   ใช่   [1]    ไม่ใช่     [0] 

คะแนน...................คะแนน       (A total score ≥ 2 suggests asthma) 
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แนวทำงในกำรให้บริกำรคัดกรอง/ส่งต่อ โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

 
                                     ขั้นตอนกำรใช้ Peak Flow Meter 

1. เล่ือนเขม็ช้ีลงมาท่ีเลข 0 
2. ยืน หรือนัง่ตวัตรง (ควรอยูใ่นท่าเดียวกนัทุกคร้ังท่ีเป่า) 
3. สูดหายใจเขา้ให้เตม็ปอดและกลั้นหายใจไว ้
4. อมท่ีปากกระบอกของเคร่ือง ปิดปากให้สนิท เป่าลมออกให้แรงและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได ้
5. ดูว่าเขม็ช้ีเล่ือนไปตรงกบัเลขใด ให้จดไว ้และท าซ ้าตั้งแตต่อนท่ี 1-5 อีก 2 คร้ัง (เป่าทั้งหมด 3คร้ัง) 
6. บนัทึกค่าท่ีมากท่ีสุดไว ้โดยน าค่าท่ีไดไ้ปเทียบกบัค่ามาตรฐาน เพื่อค านวณหา % PEFR predicted value 

  

สูตร   % PEFR predicted value =     ค่า PEFR ท่ีเป่าไดม้ากท่ีสุดของผูป่้วย x 100 
                                              ค่า PEFR มาตรฐานของประชากร 
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ประชากรไทย   มีอาการ ไอ  มีเสมหะ หายใจไม่สะดวก  หอบ   เหนื่อยง่าย

เก็บรวบรวมข่อมูลตามแบบประเมินสมรรถภาพปอด

ตรวจสมรรถภาพปอดด่วย Peak Flow Meter

(เป่า 3 ครั้ง ใช่ค่าที่ดีที่สุด)

> 70 % PEFR predicted value

แนะน าเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

≤ 70 % PEFR predicted value

ท าแบบประเมินความเสี่ยงต่อโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ แบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคหืด

ส่งต่อศูนย่แพทย่


