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บทคดัย่อ 
 

  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
อาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะ
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วย
สูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 50 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบาก เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จ  านวน 25 ราย และกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จ านวน 25ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการอาการและ
แนวคิดวิถีมุสลิมกบัการดูแลสุขภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถาม
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก และ (2) แบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก ซ่ึง
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงโดยการ
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความสามารถใน
การจดัการอาการหายใจล าบากเท่ากับ 0.95 และแบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบากของ 
อาดีละห์ (2559) เท่ากบั 0.85 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติไคสแควร์ และทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติทีคู่ และสถิติทีอิสระ 
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจ
ล าบากของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t =26.75, p < .001) ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของกลุ่ม
ทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต (t = -3.21,  
p < .05) ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมน้อยกว่า
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 26.75, p < .001) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะ
อาการหายใจล าบากหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 6.58, p < .001) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดการจดัการอาการและแนวคิดวิถีมุสลิมกบัการดูแลสุขภาพ สามารถ
น าไปใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก และช่วยให้ภาวะอาการ
หายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงได ้
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ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental research aimed to examine the effects an Islamic Based 
Dyspnea Management Program on the dyspnea management ability and dyspnea status in Muslim 
elderly Patients with chronic obstructive pulmonary disease. The recruited sample comprised 50 
Muslim elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease. Purposive sampling was 
used to select according to the inclusion criteria. Patients were divided into two groups: 25 
patients in the experimental group the program for eight weeks and 25 patients in the control 
group received normal nursing care. 
 The experimental instrument was developed based on the symptom management 
concept and Islamic doctrines. The instruments for data collection included: (1 )  the dyspnea 
management ability questionnaire, and (2 )  the dyspnea status assessment tool. All instruments 
were assessed for content validity by three experts. The reliability was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient, yielding a value of 0.95. The dyspnea ( Sarai’ 2016)  was used to assess the 
dyspnea status for this study. Cronbach’ Alpha for this assessment was 0.85. Demographic data 
were analyzed using descriptive differences of general data compaired using chi square statistics 
and independent statistics, and the hypothesis tested using paired t-test and independent t-test. 
 The results revealed that the mean score of the dyspnea management ability of 
the experimental group after participating in Islamic Based Dyspnea Management Program was 
higher than the mean score of the control group with statistical significance (t =26.75, p < .001). 
The mean score of the dyspnea management ability of the experimental group after participating 
in Islamic Based Dyspnea Management Program was higher than the mean score before 
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participating in the program with statistical significance ( t = -3.21, p < .05) . The mean score of 
the dyspnea status of the experimental group after participating in Islamic Based Dyspnea 
Management Program was lower than the mean score of the control group with statistical 
significance (t = 26.75, p < .001). The mean score of the dyspnea status of the experimental group 
after participating in Islamic Based Dyspnea Management Program was lower than the mean 
score before participating in the program with statistical significance (t = 6.58, p < 001).  
 The results of this study indicated that the Islamic Based Dyspnea Management 
was effective in improving the dyspnea management ability and decrease the dyspnea status in 
Muslim elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
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ถ่ายทอดความรู้ให้ค  าแนะน า และให้ขอ้คิดอนัเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยัในทุกขั้นตอนของการท า
วิทยานิพนธ์ รวมทั้งให้ การสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจท่ีดีแก่ผูว้ิจยัเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี  
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ให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณะกรรมการผูส้อบวทิยานิพนธ์ 
ทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะตลอดจนขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวทิยานิพนธ์  
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รับภาระงานแทนผูว้ิจยัระหวา่งผูว้ิจยัศึกษา.รวมทั้งบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ท่ี
สนบัสนุนในการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี  
 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่น้อง สามีและบุตรท่ีคอยให้ก าลงัใจและ
สนบัสนุนดา้นการศึกษาตลอดมา ขอบพระคุณพี่ๆ นอ้งๆ เพื่อนๆ และทุกท่านท่ีมิไดก้ล่าวนามไว ้ณ 
ท่ีน้ี ท่ีให้ความช่วยเหลือ รวมทั้งผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและญาติผูดู้แลทุกท่าน ท่ีสละเวลาให้
ความร่วมมือเป็นอยา่งดี จนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการวจิยั
คร้ังน้ี ขอมอบแด่ทุกท่าน รวมทั้งผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกท่าน 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นกลุ่ม
โรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเป็นปัญหาส าคญัส าหรับสาธารณสุขของหลายประเทศ
ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก ระบุวา่มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ทัว่โลกประมาณ 80 ลา้นคน และมีผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคน้ีประมาณปีละ 3 ลา้นคน หรือเท่ากบัเสียชีวิต 
นาทีละ 6 คน (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) โดยในปัจจุบนัพบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 โดย 1 ใน 6 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มอาการรุนแรง และในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิต 4 ลา้นกวา่คน ในปี ค.ศ.2010 คิดเป็น
ร้อยละ12 และเป็นล าดบัท่ี 4 ของการเสียชีวติดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้งหมดทัว่โลก (World Health 
Organization [WHO], 2012) และไดมี้การคาดการณ์วา่ จะมีจ านวนผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคน้ีเพิ่มมากข้ึนถึง
ร้อยละ 30 ท  าให้โรคน้ีจะกลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดบัท่ี 3 ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030 
(WHO, 2012) ส าหรับประเทศไทยจากสถิติในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มีจ านวน 236,521 ราย เท่ากบั 366.01 ต่อแสนประชากร และมีอตัราการป่วยสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน 
โดยผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีอตัราป่วยสูงสุด เท่ากบั 230.22 ต่อประชากรแสนคน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) ส าหรับสถิติการตายจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
จากอตัราตาย 10.0 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2555 เป็น 12.1 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2557 
และการตายในกลุ่มอายุ 60 - 74 ปี เป็นอนัดบัท่ี 4 จ  านวน 6,945 ราย เท่ากบั 77.6 ต่อแสนประชากร 
ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การหายใจลม้เหลว และภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) รองลงมา 
คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ  านวน 885 ราย เท่ากับ 2.0 ต่อแสนประชากร นอกจากน้ี พบว่า ภาคใต้มี
อตัราการตายเป็นอนัดบั 2 ของประเทศรองลงมาจากภาคเหนือ (ส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ 
ส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส าหรับโรงพยาบาลรือเสาะ สถิติปี พ.ศ.2557-2559 มี
จ  านวน โรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมด 285, 320, 364 รายตามล าดบั ซ่ึงผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มีมากเป็นอนัดบั 1 ใน 3 (เวชระเบียนโรงพยาบาลรือเสาะ, 2557-2559) 
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 อาการหายใจล าบากเป็นอาการส าคญัและพบมากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (เบญจมาศ , 2555; Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2010) ซ่ึ งอาการ
หายใจล าบากเกิดจากพยาธิสภาพท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยา่งถาวร ส่งผลให้การระบายอากาศ
ลดลง (สมาคมอุรเวชช์ แห่งประเทศไทย, 2548) โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุซ่ึงถุงลมจะมีขนาดใหญ่ข้ึนท าให้
พื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซนอ้ยลง และจ านวนใยอีลาสตินและความยดืหยุน่ของถุงลมลดลง ส่งผลให้
ความยืดหยุน่ของปอดลดลงดว้ย ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
โรคจะมีอาการหายใจล าบาก ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดอาการหน่ึง (วชัรา, 2555) โดยจาก
การศึกษาพบวา่ อาการหายใจล าบากร้อยละ 90-95 ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบั
รุนแรง (Solano, Gomes & Higginson, 2006) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีระดับ
ความรุนแรงมาก และไม่สามารถควบคุมอาการและจดัการกบัอาการได ้จะส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และเป็นสาเหตุใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติได ้(วชัรา, 2555; สุวรรณ์, 2554) 
 อาการหายใจล าบากส่งผลกระทบต่อผูป่้วยสูงอายแุละครอบครัวแบบองคร์วม ส าหรับ 
ผลกระทบดา้นร่างกาย จะท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือส่วนปลายลดลง ท าให้เกิดการอ่อนลา้ จนร่างกาย
ท าหน้าท่ีไดล้ดลง ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายไดต้ามปกติ 
ผลกระทบทางดา้นจิตสังคม พบวา่ อาการหายใจล าบากส่งผลให้ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ 
ดว้ยตนเองไดน้อ้ยลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน มีส่วนร่วมในสังคมลดลง ก่อให้เกิดความรู้สึกดา้นลบ
ต่อตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความวิตกกังวล (Di Marco et al., 2006) เกิดการ
แยกตวัออกจากสังคม ขาดความสนใจส่ิงแวดล้อม และเกิดภาวะซึมเศร้า และผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจ ดว้ยผูป่้วยมกัมีอาการก าเริบบ่อยคร้ัง ท าให้ตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้
ผูป่้วยและครอบครัวขาดรายไดจ้ากการไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ซ่ึงจาก
การส ารวจของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2555 พบว่า ภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษา
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นมากถึง 12,735 ลา้นบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายไดป้ระชากร 
และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 1 ใน 10 ของโรคเร้ือรังท่ีเป็นภาระต่อค่าใชจ่้ายสาธารณสุขของประเทศ
ไทย (ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2556) ดังนั้นอาการหายใจล าบากจึงถือว่าเป็นส่ิงท่ี
คุกคามคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (สุวรรณ์, 
2554; Hopp, & Walker, 2009) และเป็นอาการส าคญัท่ีจะต้องให้ความส าคญัในจดัการอาการเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากพยาบาลมีหน้าท่ีในการดูแล ให้ความช่วยเหลือ 
สนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถปรับตวัต่อความเจ็บป่วยได ้ส่งเสริมวิธีการจดัการกบัอาการ
ของตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัอาการหายใจล าบากได ้   
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 การจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์
ของการมีอาการหายใจล าบาก วิธีการจดัการอาการหายใจล าบาก และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการจดั 
การอาการหายใจล าบาก มีความแตกต่างกนัไปในผูป่้วยแต่ละราย ดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) 
ไดอ้ธิบายวา่ วิธีการจดัการอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา
โดยจะข้ึนอยูก่บัผลลพัธ์และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและ
การเจ็บป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) ไดพ้ฒันาแนวคิด
การจดัการอาการต่อจากลาร์สันและคณะ (Larson et al., 1994) โดยอาศยัหลกัฐานจากงานวจิยัต่างๆ 
ซ่ึงมีแนวคิดท่ีวา่ผูป่้วยควรมีการจดัการกบัอาการดว้ยตนเอง เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละรายมีประสบการณ์
การมีอาการและการรับรู้อาการของตนเอง และสามารถประเมินความรุนแรง หรือมีการตอบสนอง
ต่ออาการแตกต่างกนั (Dodd et al., 2001) จากแนวคิดน้ี เม่ือผูป่้วยรับรู้ถึงอาการและความรุนแรง
ของอาการหายใจล าบากของตนเอง ผูป่้วยจะสามารถเลือกใชก้ลวิธีในการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก
ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง จากการเรียนรู้ การฝึกทกัษะหรือจากการแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญและบุคลากรทีม
สุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม เม่ือผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึนในคร้ังต่อไป ผูป่้วยจะสามารถเลือก 
ใชว้ิธีการจดัการกบัอาการหายใจล าบากท่ีตนเองรับรู้วา่สามารถจดัการกบัอาการหายใจล าบากและ
บรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนได ้
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ไดมี้การน าแนวคิดการจดัการอาการตามแนวคิด
ของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) ท่ีมุ่งเน้นการจดัการอาการ ประสบการณ์อาการ วิธีการจดัการ
อาการ ผลลพัธ์ และมีปัจจยัมีปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มเขา้มาเก่ียวขอ้ง มาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา  
 ดงัการศึกษาของอาดีละ (2559) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการบูรณาการการวางแผน 
จ าหน่ายร่วมกบัประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการจดัการอาการและสภาวะของอาการหายใจ
ล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการสอนอย่างเป็นขั้นตอนแบบตวัต่อตวั
กบัผูว้ิจยั มีแผนการสอนอย่างเป็นระบบ มีส่ือการสอน และคู่มือท่ีมีเน้ือหาและภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ท าให้
กลุ่มตวัอย่างสามารถประเมินอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้กลุ่มผูป่้วยมีการรับรู้ถึง
สภาวะอาการหายใจล าบากของตนเองลดลง 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากต่อความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยท าการศึกษาในผูสู้งอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยการให้ความรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ มอบ
คู่มือ พร้อมให้เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ และการเยี่ยมบา้น ผลการศึกษา พบวา่ ผลของโปรแกรมสามารถ
ท าให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายไดเ้พิ่มข้ึน และสามารถจดัการอาการหายใจ
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ล าบากไดถู้กตอ้ง (เบญจวรรณ์, 2554) และการศึกษาผลการส่งเสริมการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก
ต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในโรงพยาบาลม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ 
(วรางคณา, 2552 ) ซ่ึงเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยปอดอุดกั้น 
เร้ือรังท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก โดยมีแผนการส่งเสริมการจดัการกบัอาการ
หายใจล าบาก โดยการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ การให้ผูป่้วยประเมินประสบการณ์การมีอาการ
หายใจล าบากของตนเอง การให้ผูป่้วยประเมินอาการมีอาการหายใจล าบากของตนเอง การฝึกทกัษะ
การปฏิบติัในเร่ืองต่างๆ เก่ียวกบัการจดัการอาการหายใจล าบาก ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บ
การส่งเสริมการจดัการกบัอาการหายใจล าบากซ่ึงสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ  
 อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทัว่ไป ซ่ึงอาจจะมีวิถีการด าเนินชีวิตและบริบททางสังคม ศาสนา วฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือ 
ท่ีแตกต่างกับผูป่้วยมุสลิม ทั้ งน้ีเพราะมุสลิมด าเนินชีวิตตามบทบัญญัติของศาสนาท่ีอลัลอฮทรง
ประทานลงมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต และปฏิบติัตามแบบอย่างท่านนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล) ซ่ึง
ประกอบดว้ย หลกัศรัทธา หลกัปฏิบติั และหลกัคุณธรรม ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาท่ีเพิ่มเติมในบริบท
ของความเป็นมุสลิม โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเป็นการดูแล
ผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเ้หมาะสม ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะ
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้แนวคิดการจดัการ
อาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการหายใจล าบากของตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยเฉพาะการดูแลภายใต้
หลกัความศรัทธา หลกัปฏิบติั และหลกัจริยธรรม ซ่ึงผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามตอ้งใชเ้ป็นแนวทางใน
การด าเนินชีวติ (ยซููฟและสุภทัร, 2550)  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลามกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลาม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลาม 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุ 
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวถีิอิสลามสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต ่ากวา่
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 3. ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอาย ุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวถีิอิสลามสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 4. ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต ่ากวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการหายใจล าบากตาม
วถีิอิสลามต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบากในผูป่้วย
สูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้แนวคิดหลกั 2 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดการจดัการ
อาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดวถีิมุสลิมกบัการดูแลสุขภาพ ดงัน้ี 
 แนวคิดการจดัการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) เป็นแนวคิดท่ีว่า
ผูป่้วยควรมีการจดัการกบัอาการดว้ยตนเอง ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยแต่ละรายมีประสบการณ์การมีอาการ
การรับรู้อาการของตนเอง ความสามารถในการประเมินความรุนแรง และการตอบสนองต่ออาการ
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แตกต่างกนั โดยแนวคิดการจดัการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดว้ย 3 
มโนมติ และ 3 ปัจจยัท่ีมีผลกบัมโนมติ ดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์อาการ (symptoms experiences) ไดแ้ก่ การรับรู้อาการ (perception 
of symptom) คือ บุคคลสามารถรับรู้ความเปล่ียนแปลงของร่างกายหรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม การประเมินอาการ (evaluation of symptom) คือ บุคคลสามารถพิจารณาความรุนแรงและ
สาเหตุของอาการ พิจารณาการจดัการอาการ และการประเมินการรักษาท่ีถูกตอ้ง และการตอบสนอง
ต่ออาการ (response of symptom) คือ บุคคลสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
วฒันธรรม สังคม และพฤติกรรม 
 2. วธีิการจดัการอาการ (symptom management strategies) คือ กระบวนการท่ีเป็น
พลวตัร ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนเป็นระยะๆ ตามการรับรู้ของบุคคล โดยเร่ิมจากการประเมินประสบการณ์
อาการ เพื่อน าไปสู่วธีิการจดัการอาการ  
 3. ผลลพัธ์ในการจดัการกบัอาการ (outcomes) คือ ผลของวิธีการจดัการกบัอาการ
ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย 8 ดา้น คือ ด้านค่าใช้จ่าย (costs) ด้านสภาวะอารมณ์ (emotional status) 
ดา้นความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) ดา้นสภาวะการท าหน้าท่ี (functional status) ด้าน
คุณภาพชีวิต (quality of life) ด้านอตัราการเกิดโรคและเกิดโรคร่วม (morbidity and comorbidity) 
ดา้นอตัราตาย (mortality) และดา้นสภาวะอาการ (symptom status) 
 4. ปัจจยัด้านบุคคล (person domain) คือ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ปัจจยัดา้นประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ สถานภาพ ระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ นิสัย 
ประสบการณ์ในอดีต ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว หนา้ท่ีการงาน วฒันธรรม 
ศาสนา ปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความแข็งแรง การพกัผอ่น การปฏิบติักิจกรรม และความสามารถ
ของร่างกาย และปัจจยัดา้นพฒันาการ ไดแ้ก่ การตั้งครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด การหมดระดู เป็นตน้ 
 5. ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วย (health and illness domain) คือ ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเกิดอาการ การเลือกวธีิการจดัการอาการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
 6. ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม (environment domain) คือ ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดอาการ 
ประกอบด้วย ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ แสง เสียง อุณหภูมิ ส่ิงแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ 
เครือข่ายทางสังคม ระบบสนับสนุน และส่ิงแวดล้อมทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความเช่ือ การปฏิบติั
ของคนในชุมชน 
 แนวคิดวิถีมุสลิมกบัการดูแลสุขภาพ ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม ตอ้งมีหลกัการท่ีส าคญั
ท่ีเป็นพื้นฐานในการเรียนรู้ เขา้ใจ และสามารถน ามาปฏิบติั เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินชีวติ โดย
หลกัการท่ีส าคญัประกอบดว้ย 3 หลกัการ ไดแ้ก่ หลกัศรัทธา หลกัปฏิบติั และหลกัคุณธรรม ดงัน้ี   
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 1. หลกัศรัทธา (อีมาน) เป็นเสมือนหัวใจหลกัของการนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึง
มุสลิมทุกคนจะละเวน้ไม่ได ้ทั้งน้ีเพราะศาสนาอิสลาม ถือวา่การศรัทธาต่อพระเจา้มีความส าคญัเป็น
อยา่งยิ่ง เพราะความศรัทธาจะน ามาซ่ึงคุณค่าในชีวิตและเกิดความเช่ือในตนเองตามมา เน่ืองจากมี
ส่ิงท่ียึดมัน่อยา่งมัน่คง หากขาดความศรัทธาบุคคลจะเกิดความทอ้ถอยในการต่อสู้ชีวิต คุณค่าของ
ชีวิตของคนไม่อาจจะเกิดข้ึนหากขาดความศรัทธา และเป็นส่ิงท่ีช้ีทางการท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายอนั
สูงส่งของอิสลามโดยการยอมรับการศรัทธาในชีวิตหลงัความตาย และหลกัศรัทธาขอ้อ่ืนๆ หลกัศรัทธา
มี 6 ประการ ไดแ้ก่ 1) ศรัทธาต่ออลัลอฮ มุสลิมทุกคนตอ้งยอมรับและศรัทธาต่ออลัลอฮ 2) ศรัทธา
ต่อบรรดามลาอิกะห์ มุสลิมทุกคนตอ้งเช่ือวา่มลาอีกะฮเป็นบ่าวของอลัลอฮท่ีคอยปฏิบติัหนา้ท่ีต่างๆ 
3) ศรัทธาต่อบรรดาคมัภีร์ของพระองค ์มุสลิมทุกคนตอ้งเช่ือและยอมรับในคมัภีร์ต่างๆ ท่ีอลัลอฮทรง
ประทานลงมา 4) ศรัทธาต่อบรรดาศาสนทูตของพระองค์ มุสลิมทุกคนตอ้งศรัทธาวา่อลัลอฮทรง
เลือกบุคคลท่ีจะน าส่ือบทบญัญติัของพระองคม์าสั่งสอนแก่มนุษยทุ์กยุคทุกสมยั และให้เกียรติบรรดา
ศาสดาต่างๆ 5) ศรัทธาต่อวนัส้ินโลก มุสลิมตอ้งเช่ือวา่โลกน้ีเป็นแห่งทดลอง ไม่จีรัง ตอ้งมีการแตก
สลาย และ 6) ศรัทธาต่อกฎสภาวะการของอลัลอฮ มุสลิมตอ้งศรัทธาวา่สรรพส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นกฎเกณฑ์
ของอลัลอฮ (อิสมาอีลลุตฟี, 2555; ยซููฟและสุภทัร,2550; อิสมาอีล, 2548)  
 2. หลกัปฏิบติั มุสลิมท่ีสมบูรณ์ ตอ้งประกอบด้วย โครงสร้าง 2 ส่วน คือ หลัก
ศรัทธา และหลกัปฏิบติั (ด ารง, 2548) ซ่ึงหลกัปฏิบติัเป็นพื้นฐานในการด าเนินชีวิต โดยมีวิธีการ
ปฏิบติั 5 ประการ ไดแ้ก่ การปฏิญาณตนวา่ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดท่ีเคารพภกัดีนอกจากอลัลอฮ การละหมาด 
ก าหนดให้มีการละหมาด 5 เวลา การถือศีลอด การงดเวน้จากการกิน ด่ืม การมีเพศสัมพนัธ์ การพูดจา
เหลวไหล หรือมีจิตอกุศล การใชท้รัพยสิ์นท่ีเหลือในรอบปีบริจาคทาน การจ่ายซากาต และการท า
ฮจัญ ์มุสลิมท่ีบรรลุศาสนภาวะทั้งหญิงและชายตอ้งไปท าฮจัญค์ร้ังหน่ึงในชีวติ  
 3. หลกัคุณธรรม หลกัคุณธรรมเป็นคุณธรรมแสดงถึงพฤติกรรมท่ีดีงาม หรือท่ีเรียก 
กนัวา่ อิห์ซานของอิสลาม คือ การท าความดี การมีคุณธรรม และจริยธรรม ดว้ยความบริสุทธ์ิใจเพื่อ
อลัลอฮเท่านั้น  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามในผูป่้วย
สูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงไดบู้รณาการแนวคิดการจดัการอาการของดอด์ดและคณะ 
(Dodd et al., 2001) และแนวคิดวถีิมุสลิมกบัการดูแลสุขภาพ โดยมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี   
 1. ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก  
  ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก ประกอบดว้ย การรับรู้อาการหายใจล าบาก 
หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้ความเปล่ียนแปลงของร่างกายหรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
การประเมินอาการหายใจล าบาก คือ บุคคลสามารถพิจารณาความรุนแรงและสาเหตุของอาการ พิจารณา
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การจดัการอาการ และการประเมินการรักษาท่ีถูกตอ้ง และการตอบสนองต่ออาการหายใจล าบาก  
คือ บุคคลสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ วฒันธรรม สังคม และพฤติกรรม 
หากบุคคลประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบากจะน าไปสู่การจดัการอาการ  
  โดยผูว้จิยัสอบถามความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบาก และ
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก ท่ีผ่านมาของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยตอบดว้ยความ
บริสุทธ์ิใจต่ออลัลอฮ เพื่อน าคุณความดีไปยงัวนัส้ินโลก (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) และผูว้ิจยัเป็นผู ้
บนัทึกลงในแบบบนัทึกประสบการณ์การประเมินและการจดัการอาการหายใจล าบาก  เพื่อน าผลท่ี
ผูป่้วยตอบไปสู่การจดัการอาการหายใจล าบากต่อไป 
 2. วธีิการจดัการอาการหายใจล าบาก  
  วธีิการจดัการอาการหายใจล าบากเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร ปรับเปล่ียนตาม
การรับรู้ของผูป่้วย เร่ิมจากการประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบาก เพื่อน าไปสู่วิธีการจดัการ
อาการหายใจล าบาก โดยมีความสอดคลอ้งกบัความสามารถและบริบทของผูป่้วยและผูดู้แลแต่ละ
ราย 
     ผูว้จิยัทบทวนประสบการณ์การประเมินอาการหายใจล าบากและความสามารถ
ในการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีผา่นมา พร้อมให้ขอ้มูลยอ้นกลบั กล่าวค าชมเชยในส่ิงท่ีผูป่้วย
ปฏิบติัถูกตอ้งแลว้ และร่วมวางแผนวธีิการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีประสิทธิภาพ  
  การเนี ยต (การตั้ งเจตนา) เป็นฐานส าคัญ ในการท า กิ จการต่ าง ๆ  ใน
ชีวิตประจ าวนั โดยการตั้งเจตนาท่ีดี ทั้งทางใจ และกาย เพื่อหวงัผลตอบแทนจากอลัลอฮ การเนียต 
ทั้งการกระท าทั้งภายนอก (ซอฮิร) และภายใน (บาฏิน) เพื่อหวงัความเมตตาต่ออลัลอฮ ซุบบาฮานะฮุ
วะตาอาลา ถึงจะได้รับการตอบแทนจากอลัลอฮ ทั้งน้ีเน่ืองจากการงานของมนุษยจ์ะถูกตอบรับ
หรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับการตั้งใจ ด้วยใจท่ีบริสุทธ์ิ หวงัในความโปรดปรานจากอลัลอฮฺองค์เดียว 
แน่นอนการงานนั้นจะถูกตอบรับจากพระองค ์อลัลอฮองคเ์ดียวเท่านั้นท่ีจะรับรู้การเนียต ซ่ึงเป็นการ
เช่ือมัน่ต่ออลัลอฮ และเป็นการแสดงความศรัทธาอย่างหน่ึง (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) โดยผูว้ิจยัท า
กิจกรรม “เนียต” ก่อนการร่วมกนัวางแผนและปฏิบติักิจกรรมในโปรแกรมทุกคร้ัง   
 ผูว้ิจยัให้ความรู้ เร่ือง การจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีความสอดคล้องกบัการ
ด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วยเพื่อช่วยควบคุมอาการต่างๆ ท่ีครอบคลุมประเด็นส าคญั ดงัน้ี (1) 
การละหมาด โดยการใช้ท่าสุยูด คือ การก้มลงกราบ จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงของปอด 
พร้อมทั้งเป็นการฝึกสมาธิ ซ่ึงเกิดข้ึนในขณะการเปล่ียนท่าอยา่งกลมกลืนในขณะละหมาด (2) การอ่าน 
อลักรุอ่าน ซ่ึงเป็นการนึกถึงอลัลอฮท าให้มีสมาธิ และช่วยลดภาวะเครียด ทั้งน้ีเพราะโดยเน้ือหา
ในอลักรุอ่านเก่ียวขอ้งกบัการดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความอดทน การดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความเมตตาคุม้ครอง 
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การดุอาร์ท่ีกล่าวถึงการขอบคุณ และการดุอาร์ท่ีร าลึกต่ออลัลอฮ นอกจากน้ีการเปล่งเสียงอ่าน 
อลักรุอ่านยงัช่วยส่งเสริมการขยายตวัของปอด (3) การรับประทานอาหารท่ีฮาลาล และตอยยิบนั 
เพื่อช่วยให้มีการสร้างเน้ือเยื่อท่ีดีแก่ร่างกาย (4) การประเมินอาการหายใจล าบาก เพื่อการจดัการอาการ
หายใจล าบากท่ีถูกตอ้ง (5) การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก (6) การรับการ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยน าเสนอผ่านคู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การพดูคุย ท าความเขา้ใจ และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
  ผู ้วิจ ัยฝึกทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจัดการอาการหายใจล าบากแก่ผู ้ป่วย 
ประกอบด้วย ทกัษะการพ่นยา ทกัษะการไออย่างถูกวิธี และการออกก าลงักายร่วมกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ส่งผลใหมี้ร่างกายมีความแข็งแรง และมีความทนทาน จะท าใหส้มรรถภาพปอดของ
ผูป่้วยดีข้ึน (นภารัตน์, 2553) พร้อมให้ผูป่้วยสาธิตยอ้นกลบัและมีผูดู้แลเป็นผูส้นบัสนุนและช่วยเหลือ 
โดยใช้คู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากส าหรับผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ท่ีผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึนจากแนวคิดการจดั การอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001)
 ผูว้ิจยัติดตามทางโทรศพัท์อยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ เพื่อคน้หาปัญหา
และอุปสรรคในการจดัการอาการหายใจล าบากในขณะท่ีผูป่้วยพกัท่ีบา้น และเปิดโอกาสให้ซกัถาม 
ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีดี ติดต่อไดส้ะดวก รวดเร็ว และสามารถให้ค  าแนะน า ช่วยเหลือ ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวไดอ้ย่างรวดเร็ว (ศิริวฒัน์, 2551) และการติดตามทางโทรศพัท์ยงัแสดงออกถึงหน้าท่ีต่อ
ญาติ เพื่อนบา้น และผูอ่ื้น โดยอิสลามถือวา่มุสลิมเป็นพี่นอ้งกนั ดงันั้นการเสริมสร้างความสัมพนัธ์
ระหว่างเครือญาติ ห้ามตดัขาดญาติพี่น้อง ผูใ้ดท่ีตดัขาดญาติพี่น้อง อลัลอฮจะตดัขาดผูน้ั้น (มานี, 
2544)  
 3. ผลลพัธ์ของการจดัการอาการหายใจล าบาก 
  ผลลพัธ์ของการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ ผูป่้วยมีความสามารถ
ในการจดัการอาการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน และมีภาวะอาการหายใจล าบากลดลง และส่งผลใหผู้ป่้วย
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และปฏิบติัศาสนกิจไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วย และผลการกระท า
ทุกอยา่งท่ีผูป่้วยปฏิบติัเพื่ออลัลอฮ 
 หลงัจากผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผูว้ิจยัประเมินความสามารถใน
การจดัการอาการหายใจล าบากท่ีเพิ่มข้ึน ด้วยแบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการ
หายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบากท่ีลดลง ดว้ยแบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก หลงัการ
ประเมินผูว้ิจยัสรุปผลการประเมินประสบการณ์การจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยให้ผูป่้วย
และผูดู้แลทราบเพื่อการปรับวธีิการจดัการอาการหายใจล าบากใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 



10 
 
 
 
 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบาก
ตามวถิีอสิลาม  
1. ประสบการณ์อาการ 
 - สอบถามการประเมินอาการหายใจล าบากและ
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากที่
ผา่นมาของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยตอบอยา่งบริสทุธ์ิใจ 

2. วธีิการจดัการอาการ 
- ทบทวนประสบการณ์อาการผูป่้วย 
- ร่วมกิจกรรม “เนียต”ก่อนการวางแผนและก่อน
ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม 
- ให้ความรู้เร่ือง การจัดการอาการหายใจล าบากที่
สอดคล้องกับบ ริบทของผู ้ป่ วย ได้แก่  ท่ าการ
ละหมาด การอ่านอลักรุอาน การรับประทานอาหาร
ท่ีฮาลาลและตอยยิบัน การประเมินอาการหายใจ
ล าบาก เพื่อการจดัการอาการหายใจล าบากที่ถกูต้อง 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก และ การรับการรักษาอยา่งตอ่เนื่อง 

- ฝึกทกัษะ พร้อมสาธิตยอ้นกลบั ได้แก่ ทกัษะการ
พน่ยา ทกัษะการไออยา่งถกูต้อง และการออกก าลงั
กายร่วมกบัการฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด 
- ติดตามทางโทรศพัทอ์ยา่งต่อเน่ือง 

 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 
 
 

ผลลพัธ์ 
1. ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 
2. ภาวะอาการหายใจล าบาก 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอาย ุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวถีิอิสลามสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต ่ากวา่
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอาย ุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวถีิอิสลามสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม  
 4. ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต ่ากวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม หมายถึง ชุดกิจกรรม 
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดวิถีมุสลิม
กบัการดูแลสุขภาพ เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทความเป็นมุสลิมของผูป่้วย และเป็นการช่วยเหลือใน
การจดัการอาการหายใจล าบากส าหรับผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชร้ะยะเวลา
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ ซ่ึงโปรแกรม ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก เป็นการประเมิน
อาการหายใจล าบากและสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีผา่นมาของผูป่้วย
และให้ผูป่้วยตอบอยา่งบริสุทธ์ิใจ 2) วิธีการจดัการอาการล าบาก โดยกระบวนการทบทวนการประเมิน
อาการหายใจล าบากและความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก พร้อมให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่
ผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อให้รับรู้ขอ้มูล ชมเชยในส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัถูกตอ้งแลว้ และร่วมกนัวางแผนใน
ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการปรับปรุง โดยผูว้ิจยัให้ผูป่้วยร่วมกิจกรรม “เนียต” (การตั้งเจตนา) ในการ
เรียนรู้ในคร้ังน้ีทั้ งการกระท าทั้ งภายนอก (ซอฮิร) และภายใน (บาฏิน) เพื่อหวงัความเมตตา
ต่ออลัลอฮ ซุบบาฮานะฮุวะตาอาลา อลัลอฮองค์เดียวเท่านั้นท่ีจะรับรู้การเนียตในคร้ังน้ี ให้ความรู้
เร่ืองการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วย เช่น 
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ท่วงท่าในการละหมาดท่ีมีส่วนให้เกิดความแข็งแรงให้กบัปอด อีกทั้งยงัเป็นการฝึกสมาธิดา้นจิตใจให้
สามารถควบคุมอาการต่างๆได ้การอ่านอลักรุอ่านเป็นการนึกถึงอลัลอฮและช่วยลดภาวะเครียด การ
รับประทานอาหารท่ีฮาลาลและตอยยิบนั การประเมินอาการหายใจล าบาก เพื่อการจดัการอาการ
หายใจล าบากท่ีถูกตอ้ง การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก การรับการรักษา
อย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการอาการหายใจล าบาก ประกอบดว้ย 
การพ่นยา การไออยา่งถูกวิธี การออกก าลงักายร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยใช้คู่มือส่งเสริม
การจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมถึงการติดตาม
ทางโทรศพัท์อย่างต่อเน่ือง เพื่อคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการจดัการอาการหายใจล าบากของ
ผูป่้วยจากผูป่้วยเองหรือผูดู้แล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 5 ถึง 7 พร้อมทั้งติดตามการบนัทึก
ความสม ่าเสมอในการจดัการอาการหายใจล าบากจากผูป่้วยและผูดู้แล และ 3) ผลลพัธ์ โดยผูป่้วยมี
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน และมีภาวะอาการหายใจล าบากลดลง ท าให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัศาสนกิจไดอ้ย่างสะดวก ตามความตอ้งการของผูป่้วย และผลการกระท าทุก
อยา่งท่ีผูป่้วยปฏิบติัเพื่ออลัลอฮ  
 ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจใน
การจดัการอาการหายใจล าบากจากการประเมินความถ่ีในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเม่ือเกิดอาการหายใจ
ล าบาก โดยประเมินจากแบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลง
จากแบบสอบถามประสบการณ์อาการและความรุนแรงของอาการอาการหายใจล าบากของจุก (2549) 
ซ่ึงประเมินจากความถ่ีในการการจดัการอาการเม่ือเกิดอาการหายใจล าบาก ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ระดบั 
คือ 0) ไม่ปฏิบติัเลย 1) ปฏิบติันอ้ย 2) ปฏิบติับ่อยปานกลาง 3) ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ และ 4) ปฏิบติั
ทุกคร้ัง โดยคะแนนมาก หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมมาก แสดงถึงความสามารถในการจดัการอาการ
หายใจล าบากอยูใ่นระดบัมาก และคะแนนนอ้ย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนอ้ย 
 ภาวะอาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยเม่ือ
เกิดอาการหายใจล าบาก โดยประเมินจากภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วย ซ่ึงสามารถอธิบายอาการ
หายใจล าบาก 3 ช่วง ไดแ้ก่ 1) ช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 2) รอบหน่ึงวนัท่ีผ่านมา และ 3) ขณะประเมิน
อาการโดยใชแ้บบประเมินภาวะอาการหายใจล าบากของอาดีละห์ (2559) โดยคะแนนมาก หมายถึง 
ภาวะอาการหายใจล าบากมาก และคะแนนนอ้ย หมายถึง ภาวะอาการหายใจล าบากนอ้ย 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ี 
มารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย การซกัประวติั การให้ความรู้โดยทัว่ไปเก่ียวกบั
โรค การไดรั้บยารักษาโรค และไดรั้บการนดัติดตามอาการตามปกติ 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ 
อาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลามต่อความสามารถในการการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะ
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจงัหวดันราธิวาส เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนเมษายน- 
เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2560 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 1. บุคลากรสาธารณสุขมีโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถี
อิสลามท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงกบับริบทของผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
 2. ผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการจดัการอาการ
หายใจล าบากท่ีเกิดข้ึน ส่งผลใหภ้าวะอาการหายใจล าบากลดลง และท าใหคุ้ณภาพชีวติของดีข้ึนต่อไป 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม
ต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิม
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงครอบคลุมหวัขอ้
ต่างๆ ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.1 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
  1.2 อาการหายใจล าบากและกลไกการเกิดอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.3 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อผูสู้งอายมุุสลิม 
     1.4 การประเมินอาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.5 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. การส่งเสริมการจดัการอาการในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.1 แนวคิดการจดัการอาการหายใจล าบาก 
  2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดัการอาการและภาวะอาการหายใจ
ล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 3. หลกัความเช่ือทางศาสนาอิสลามเพื่อส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก 
 4. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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แนวคิดเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอายุมีความรุนแรงมาก เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังและความเส่ือมของร่างกายท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงกบัระบบต่างๆ ในร่างกาย 
ซ่ึงสามารถอธิบาย ดงัน้ี 
 1. หลอดลมและปอดมีขนาดท่ีใหญ่ข้ึน ความยืดหยุน่ของปอดลดลง เพราะการท่ี
เส้นใยอีลาสตินท่ีลดลง ท าให้ความสามารถของก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเขา้
และหายใจออกลดลง และการแลกเปล่ียนก๊าซจึงลดลง (เบญจมาศ, 2556; WHO, 2012) 
 2. การเปล่ียนแปลงของกระดูกสันหลงัและกระดูกซ่ีโครงตามวยัของผูสู้งอาย ุส่งผล 
ใหท้รวงอกมีลกัษณะผิดรูป จึงท าใหผ้นงัทรวงอกแขง็ข้ึนการเคล่ือนไหวของกระดูกลดลงจากการท่ี
มีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูกอ่อนของชายโครง ส่งผลให้เยือ่หุม้ปอดแห้งและทึบ จากสาเหตุดงักล่าว 
ท าใหก้ลา้มเน้ือหายใจท างานลดลง การยดืขยายและการหดตวัของปอดลดลง ท าใหอ้ากาศคา้งอยูใ่น
ปอดมากข้ึน (พิชญาภา, 2557; ดวงรัตน์, 2554; เบญจมาศ, 2551) 
 3. ถุงลมมีขนาดท่ีใหญ่ข้ึน ถุงลมจึงแตกง่ายจากการท่ีเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (collagen) 
ท่ีห่อหุ้มถุงลมลดลงและมีการเช่ือมต่อทางขวาง (cross-linkage) มากข้ึน จึงท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง
ง่ายข้ึน การซึมซ่านของก๊าซท่ีปอดลดลงร่วมกบัการท่ีผนงัหลอดเลือดฝอยท่ีหนาตวัข้ึนการแลกเปล่ียน
ก๊าซจึงไม่ไดส้ัดส่วน (ventilation-perfusion mismatching) ดงันั้นความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
จึงลดลงประมาณร้อยละ 5 ความดนัออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ลดลงร้อยละ 10-15 แต่คาร์บอน 
ไดออกไซด์ไม่มีการเปล่ียนแปลง (PaCO2) เพราะการซึมซ่านของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จะสูงกว่า
การซึมซ่านของออกซิเจน (เบญจมาศ, 2555; ดวงรัตน์, 2553) 
 4. อายุท่ีเพิ่มข้ึนท าให้เซลล์ขน (cilia) ลดลง การก าจดัส่ิงแปลกปลอมลดลง ประกอบ 
กบัอิมมูโนกล็อบบูลิน เอ (Ig A) และแมคโครฟาจ (alveolar macrophages) ลดลง การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจของผูสู้งอายุจึงเกิดไดง่้ายกวา่คนปกติ (วไิลวรรณ, 2554; ชายชาญ, 2550) และ
เป็นผลใหเ้กิดอาการหายใจล าบากตามมา 
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 อาการหายใจล าบากและกลไกการเกดิอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีอาการอยา่งชา้ๆ และค่อยๆ เลวลงเร่ือยๆ ซ่ึงอาการ
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการหายใจล าบาก (dyspnea) โดยท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะรับรู้ถึงความรู้สึก
ในการหายใจล าบาก มกัจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไปและเพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆจนเกิดความไม่พอใจในการออกแรง
ในการหายใจและเป็นส่ิงท่ีรบกวน และทรมานในการด าเนินชีวิต (เบญจมาศ, 2555; วชัรา, 2555) 
อาการหายใจล าบากท่ีประสบจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเม่ือมีการออกแรงท่ีเพิ่มข้ึน การเกิดปฏิกิริยา
น้ีจะท าให้ร่างกายเกิดความรู้สึกถึงความยากล าบากในการหายใจ จนท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลียหรือ
อาการเหน่ือยง่าย รวมทั้งมีการใชก้ลา้มเน้ือส่วนอ่ืนๆ เพื่อช่วยในการหายใจ โดยการสังเกตจากอาการ
แสดงท่ีเกิดข้ึน เช่น อตัราการหายใจท่ีเร็วข้ึน  การใช้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งในการหายใจ มีอาการขาด
ออกซิเจน เป็นตน้ (พิชญาภา, 2557; GOLD, 2015) 
 กลไกการเกิดอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุ เกิดจากการกระตุน้ของตวัรับรู้
ของตวักระตุน้การรับรู้ทางเคมี ซ่ึงเกิดจากภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่จนท าให้เกิดภาวะออกซิเจน
ต ่าลง จนท าให้พีเอชท่ีอยู่ในน ้ าไขสันหลงัลดลงตามมาดว้ย จากนั้นจึงส่งกระแสประสาทกลบัเขา้สู่
ศูนยค์วบคุมระบบการหายใจ และมีการส่งสัญญาณไปยงักล้ามเน้ือหายใจ เป็นผลให้กล้ามเน้ือการ
หายใจเกิดความตึงเครียด ดงันั้นผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดอาการหายใจเร็ว แรง 
และลึก เพื่อขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออกมา จนตอ้งมีการออกแรงในการหายใจมากข้ึน และรู้สึกหายใจ
ล าบากข้ึน (เบญจมาศ, 2555)  ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการหายใจเขา้และหายใจออกท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนั เม่ือปริมาตรปอดในขณะพกัเพิ่มข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงของผนงัทรวงอก ท าให้
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลง ความสามารถในการเพิ่มแรงดนัลดลง ท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบาก (วชัรา, 2555; เบญจมาศ, 2555; อมัพรพรรณ, 2542) 
 

 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อผู้สูงอายุมุสลมิ 
 
 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีส่งผลต่อผูสู้งอายุมีหลายดา้น ประกอบดว้ย 
ผลกระทบดา้นร่างกาย ผลกระทบดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ ผลกระทบดา้นสังคม และผลกระทบ
ดา้นเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
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 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
  1.1 ดา้นการแลกเปล่ียนก๊าซ จากพยาธิสภาพของโรคท่ีท าให้ปอดมีความยืดหยุน่
นอ้ยลงหรือมีการท างานของปอดท่ีลดลง จนท าให้เกิดการแฟบของปอด ดงันั้นจึงเกิดการอุดกั้นของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง หลอดลมจึงมีความไวในการกระตุน้ให้เกิดการหดตวั ต่อมเมือกมีการ
สร้างเมือกในปริมาณมาก จึงท าให้เกิดการการอุดตนั มีเสมหะคัง่คา้งจนเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค 
และเม่ือระบบทางเดินหายใจมีการติดเช้ือ การไหลเวียนของอากาศจะลดลง ปอดก็จะสูญเสียหนา้ท่ี 
ไม่สามารถส่งก๊าซออกไปตามส่วนต่างๆของร่างกายได ้เป็นผลให้หวัใจซีกขวาลม้เหลว นอกจากน้ี
ผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะน ้ าเกิน ท าให้ออกซิเจนในเลือดต ่าคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูงเกิดอาการ
กระสับกระส่าย จนพฤติกรรมเปล่ียนแปลงและมีอาการหอบเหน่ือยจนมีระดบัการรับรู้ลดลงและไม่
สามารถดูแลตนเองได ้(อรินทยา; 2553; ชายชาญ, 2550) ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไม่สามารถปฏิบติัศาสนกิจตามท่ีตอ้งการได ้เช่น การเดินทางเพื่อท าศาสนกิจในการละหมาด 
5 เวลาของผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจจะมีผลต่ออาการหายใจล าบาก เม่ือมีการออก
แรงในการเดิน หรือระยะทางในการเดินก็อาจจะมีผลต่ออาการหายใจล าบากของผูป่้วยดว้ย โดยเพศ
ชายตอ้งไปท าศาสนกิจท่ีมสัยิดหรือสุเหร่า จะถือวา่เป็นสุนตั (การปฏิบติัท่ีไดบุ้ญ ถา้ไม่ปฏิบติัไม่ถือ
ว่า บาป) การถือศีลอดในเดือนรอมฎอนท่ีตอ้งใช้ความทนทานของร่างกายในการปฏิบติัศาสนกิจ 
การเดินทางไปท าฮจัญ์ คือ ตอ้งมีกิจกรรมการเดินรอบกะบะฮหรือการเตาวาฟท่ีตอ้งปฎิบติัระหว่าง
การท าฮจัญ ์เป็นตน้ (ยซููฟและสุภทัร, 2550) 
  1.2 ดา้นโภชนาการ ผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการหายใจล าบากมีความจ าเป็น 
ท่ีตอ้งใชพ้ลงังานเพื่อหายใจมากกวา่คนปกติถึง 10 เท่า ในขณะท่ีร่างกายไดรั้บจ านวนสารอาหารเท่าเดิม 
ร่างกายจึงเกิดความไม่เพียงพอกบัสารอาหารท่ีได ้ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ (ดวงรัตน์, 2554; 
Robert, 2008) และบางคร้ังในผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมก็มีผลต่ออาการหายใจล าบาก
ได้เช่นกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัหลกัค าสอนของศาสนาท่ีแนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
และควรรับประทานอาหารแต่พอเหมาะ และการปฏิบติัตามหลกัศาสนา หรือแนวทางของศาสดาใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร จึงมีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูป้ฏิบติัทั้งส้ิน (อิสมาอีลลุตฟี, 2555; 
ยซููฟและสุภทัร, 2550) อีกทั้งการมีน ้าหนกัตวัท่ีลดและเพิ่มของผูป่้วย จากกระบวนการเผาผลาญท่ีมี
ความบกพร่องไป เน่ืองจากการท่ีร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานสูงเม่ือมีอาการหายใจล าบาก ตอ้งสูญเสียเหง่ือ
และน ้ า จึงเป็นสาเหตุให้น ้ าหนกัลดลง นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของกระบงัลมท่ีมีการเคล่ือนต ่าและ
แบนราบ ส่งผลให้เกิดความเบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย และเม่ือมีอาการหายใจล าบากร่วมด้วยความอยาก
อาหารก็ลดลงตามมาดว้ย เป็นผลให้ร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานท่ีเผาผลาญจากเน้ือเยื่อไขมนัและโปรตีน
ท่ีสะสมไวม้าใช ้จากการเผาผลาญดงักล่าว ท าให้มวลความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ผลของกลา้มเน้ือ
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ท่ีช่วยในการหายใจลดลง ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากตามมา (อมัพรพรรณ, 2542) และมีความสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแผนการดูแลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในชุมชน ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแผนการดูแล ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา (วรวรรณ, 2554; ภทัราภรณ์, 2550) 
  1.3 การนอนหลบัพกัผ่อน อาการหายใจล าบากอาจเป็นสาเหตุรบกวนการนอน
หลบัในเวลากลางคืน เน่ืองจากเวลานอนราบจะมีอาการหายใจหอบ เป็นผลให้เกิดอาการหลบั ๆ ต่ืน 
ๆ จนพกัผอ่นไม่เพียงพอ  (ดวงรัตน์, 2554; อมัพรพรรณ, 2542)  และเม่ือเกิดการพกัผอ่นไม่เพียงพอ อาจ
ท าให้ผูป่้วยเกิดความเหน่ือยลา้ จนท าให้เกิดปัญหากบัการปฏิบติัศาสนกิจล่าช้า คือ การละหมาดช่วง
หัวรุ่ง (ก่อนพระอาทิตยข้ึ์น) โดยผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามมีความช่ืนชมผูท่ี้ปฏิบติัตามศาสนกิจการ
ละหมาด และไม่ยอมรับผูท่ี้ไม่ละหมาดเม่ือถึงเวลา  (ยซููฟ และสุภทัร, 2550) นอกจากน้ีอาการขา้งเคียง
ของยาท่ีรักษาก็มีผลท าใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบัไดเ้ช่นเดียวกนั (Heffner, 2006) 
  1.4 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจ
ล าบากมากข้ึน มีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ดงันั้นจึงปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง และท าให้
เกิดความล าบากในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามมาดว้ย (วรวรรณ, 2554; ธันยาภรณ์, 2551) ผูป่้วย
สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมุสลิมจึงควรรับรู้กิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมทางกายท่ีมีความ
เหมาะสมกบัตนเอง เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับบริบทของผูป่้วย เช่น การเตรียมอาหาร การ
ละหมาด และการรับประทานอาหาร ถือวา่ เป็นกิจกรรมระดบัเบา โดยมีอตัราการเผาผลาญพลงังาน
น้อยกว่า 3.5 แคลอรี/นาที หรือน้อยกว่า 3 METs หรือมีอตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ในระดบั 50% 
(ประไพวรรณ์, 2552)  
  1.5 สติปัญญาและการรับรู้ จากภาวะท่ีออกซิเจนในเลือดต ่า คาร์บอนไดออกไซด์ 
ในเลือดสูง ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดการสับสน หลงลืม ความจ าเส่ือม ท าให้
ทกัษะทางดา้นการคิดและสติปัญญาลดลง (อมัพรพรรณ, 2542) ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการปฏิบติัตามหลกั
ศาสนาอิสลามซ่ึงเนน้ในเร่ืองการมีสติ เพื่อการนึกถึงอลัลอฮทุกลมหายใจ การยึดมัน่ในใจ เป็นผล
ใหเ้กิดการกล่าวดว้ยวาจาและการกระท าดว้ยใจและอวยัวะ หากวา่ใจนั้นศรัทธา และยดึมัน่แลว้ ก็จะ
เกิดการกล่าว ชะฮาดะฮฺ ดว้ยวาจาออกมา หลงัจากนั้นใจและอวยัวะก็จะท างานต่าง ๆ  ตามหนา้ท่ี (ด ารง, 2548) 
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ และจิตวญิญาณ 
  2.1 ความวิตกกงัวล มีผลท าใหเ้กิดความไม่มัน่ใจในการแสดงพฤติกรรม พบวา่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่เกิดความกงัวลและไม่มัน่ใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เน่ืองจากกลวัวา่จะไปกระตุน้
ให้เกิดอาการหายใจล าบาก ซ่ึงอาจหมายถึง การรับรู้สมรรถนะตนเองท่ีต ่าด้วย (ชายชาญ, 2550) 
ดงันั้น การละหมาดตามหลกัศาสนาก าหนด มีแนวโนม้ท่ีจะช่วยลดความวติกกงัวล เพราะการละหมาด
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เป็นประจ าจะเกิดผลดีต่อร่างกาย ไดแ้ก่ ท าให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว ดว้ยท่าทาง หรือการยืดเส้น
ยืดสาย และมีการหยุดน่ิงอย่างเป็นจงัหวะขั้นตอน อีกทั้งยงัเป็นการฝึกสมาธิดา้นจิตใจให้สามารถ
ควบคุมอาการต่าง ๆ ได ้(มาหามะ, 2552) 
  2.2 การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ จากภาวะพร่องออกซิเจน ท าให้ผูป่้วยท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง จนท าให้มีความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 
(นภารัตน์, 2553)  
  2.3 ภาวะซึมเศร้า อาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท าให้เกิดความคบัขอ้งใจจากขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั จนท าให้ผูป่้วยเกิด
ความสบสน หวาดกลวั และไม่สามารถเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตได ้และพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 40 (ดวงรัตน์, ละเอียด, จารุวรรณ, วิรัตน์, และ
เวทิส, 2553)  
  2.4 การปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด จากภาวะเจ็บป่วยท่ีมีอาการ
เร้ือรังจนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ตอ้งทนกบัสภาพการเจ็บป่วยท่ียาวนาน และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
ท าให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดความเครียด เบ่ือหน่าย และทอ้แท ้เกิดการแยกตวัออก
จากสังคม ไม่ยนิยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและในบางรายอาจคิดฆ่าตวัตายเม่ือมีอาการหายใจ
ล าบากอยา่งรุนแรง (พิชญาภา, 2557; เบญจมาศ, 2556; พรรณิภา, 2555) 
 3. ผลกระทบดา้นสังคม ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง
และตอ้งไดรั้บการรักษาท่ียาวนาน บางคร้ังอาจท าให้แบบแผนชีวติเปล่ียนไป ความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีลดลง ท าให้ความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง เกิดอาการกลวัวา่ตนเองจะเป็น
ท่ีรังเกียจของบุคคลอ่ืน ท าใหผู้ป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังบางรายแยกตวัออกจากสังคม (ชายชาญ, 2550)  
 4. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ การรักษาตวัจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของผูสู้งอายุ เป็นผล
ใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาบ่อยคร้ัง ท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งสูญเสียรายไดจ้ากการประกอบ
อาชีพ เม่ือตอ้งมาดูแลผูป่้วยขณะมีการมาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และมีค่ารักษาท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  
(อมัพรพรรณ, 2542) ถึงแมว้า่จะมีโครงการดา้นสุขภาพของภาครัฐรองรับ แต่การท่ีตอ้งใชค้่าใชจ่้าย
ค่อนขา้งสูง ซ่ึงศาสนาอิสลามมีการส่งเสริมให้ผูท่ี้มีความสามารถในการท างานหรือประกอบอาชีพ 
เพื่อหาเล้ียงครอบครัว และในบทบญัญติัยงักล่าวถึงการประกอบอาชีพท่ีดีท่ีสุดส าหรับหญิงท่ีสมรส
แลว้ คือ การดูแลบุตรหลาน การดูแลบา้น (ยซููฟและสุภทัร, 2550) 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ อาการหายใจล าบากส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังหลาย ๆ ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย คือ เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซในร่างกายมีความ
บกพร่อง น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากการเผาผลาญอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป การนอนหลบัพกัผอ่น
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ไม่เพียงพอ ท าให้มีอาการหลงลืม สติปัญญาลดลง ดา้นจิตใจ และดา้นจิตวิญญาณ คือ มีภาวะเครียด 
วิตกกังวล ซึมเศร้า มีการแยกตวัออกจากสังคม ส่งผลต่อเศรษฐกิจภายในครอบครัวของผูป่้วย 
เน่ืองจากผูป่้วยและครอบครัวไม่สามารถประกอบอาชีพได ้จากการท่ีตอ้งพกัรักษาตวัเป็นระยะเวลา
ยาวนาน จึงท าใหค้รอบครัวตอ้งขาดรายไดแ้ละตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาตวัของผูป่้วยบ่อยคร้ัง 
เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยจึงจ าเป็นจะไดรั้บการดูแลจากครอบครัว ญาติ เจา้หนา้สาธารณสุข 
อยา่งใกลชิ้ด 
 
 การประเมินอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การประเมินอาการหายใจล าบากมีวตัถุประสงค์ เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง
การหายใจของผูป่้วย ซ่ึงในปัจจุบนัสามารถประเมินอาการหายใจล าบากของผูป่้วยไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 
 1. การประเมินจากการตรวจสมรรถภาพปอด โดยการใช้สไปโรมิตรีย ์(spirometry) 
เป็นวธีิการทดสอบท่ีเป็นท่ีนิยมและยอมรับในปัจจุบนัวา่มีประสิทธิภาพในการประเมินการท าหนา้ท่ี
ของปอดในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ซ่ึงแบ่งระดับความรุนแรงของโรค และอาการหายใจ
ล าบากเป็น 4 ระดบัดงัน้ี (GOLD, 2011; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ, 2548) 
  ระดบัท่ี 1 ความรุนแรงของโรคระดบัเล็กนอ้ย (mild) ไม่มีการหอบเหน่ือยหรือ
หายใจล าบาก การตรวจสอบสมรรถภาพปอดพบค่าปริมาตรอากาศในขณะหายใจออกอยา่งเร็ว และ
แรงใน 1 วินาที  (forced expriratory volume in one second, FEV1) มากกว่าหรือเท่ากบั 80 เปอร์เซ็นต์
ของค่ามาตรฐาน 
  ระดบัท่ี 2 ความรุนแรงของโรคระดบัปานกลาง (moderate) มีอาการหอบเหน่ือย 
หรือหายใจล าบากเล็กนอ้ยร่วมกบัมีอาการก าเริบของโรคไม่รุนแรง การตรวจสอบสมรรถภาพปอด 
พบค่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) อยูร่ะหวา่ง 50-79 เปอร์เซ็นต์
ของค่ามาตรฐาน 
  ระดบัท่ี 3 ความรุนแรงของโรคระดบัรุนแรง (severe) มีอาการหอบเหน่ือยหรือ
หายใจล าบากจนรบกวนกิจวตัรประจ าวนัและมีอาการก าเริบของโรครุนแรงมาก การตรวจสอบสมรรถภาพ
ปอด พบค่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1วินาที (FEV1) อยูร่ะหวา่ง 30-49 
เปอร์เซ็นตข์องค่ามาตรฐาน 
  ระดบัท่ี 4 ความรุนแรงของโรคระดบัรุนแรงมาก (very severe) มีอาการหอบ
เหน่ือยหรือหายใจล าบากตลอดเวลา มีอาการก าเริบของโรครุนแรงมาก การตรวจสอบสมรรถภาพปอด 
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พบค่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1วินาที (FEV1) น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์
ของค่ามาตรฐาน 
  เคร่ืองมือน้ีสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคและอาการหายใจล าบากได ้
โดยมีความเท่ียงของเคร่ืองมือ ประเมินไดง่้ายโดยใช้เคร่ืองสไปโรเมตรีย ์ซ่ึงปัจจุบนัมีใช้กนัอย่าง
แพร่หลาย  
 2. การประเมินจากความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก (Modified Research Council 
Dyspnea Scale) โดยแบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (American Thoracic Society [AST], 
& Europian Respiratory Society [ESR], 2004) 
  ระดบัท่ี 0 ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ สามารถเดินข้ึนบนัได
หรือทางชนัไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจล าบาก 
  ระดบัท่ี 1 ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากเม่ือเดินเร็ว ๆ หรือขณะข้ึนทางชนั 
  ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการเดินไดน้้อยกวา่คนในวยัเดียวกนั คือ ผูป่้วยมี
อาการหายใจล าบาก หรือตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนทางชนั 
  ระดบัท่ี 3 ผูป่้วยตอ้งหยุดพกัหายใจหลงัจากเดินไดร้ะยะทางประมาณ 100 เมตร 
หรือตอ้งหยดุพกั 2-3 นาที เม่ือเดินข้ึนทางชนั 
  ระดบัท่ี 4 ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากขณะอยูบ่า้นเฉย ๆ หรือขณะสวมเส้ือผา้
เคร่ืองแต่งกาย 
  แบบประเมินน้ีใชง่้าย มีความตรง และใชเ้วลาน้อย โดยท่ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังสามารถประเมินอาการหายใจล าบากของตนเองได ้เพราะผูป่้วยจะทราบรายละเอียดเก่ียวกบั
ความรุนแรงของตนเองไดดี้ท่ีสุด 
 3. การประเมินอาการหายใจแบบตวัเลข (dyspnea numerical rating scale) เป็น
การประเมินอาการหายใจล าบาก โดยใชต้วัเลขเป็นตวับอกระดบัของอาการหายใจล าบาก โดย 0 = 
ไม่มีอาการหายใจล าบาก 10 = มีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด (Spector, Connolly & Carlson, 2007) 
ดงัน้ี 
  0 = ไม่มีอาการหายใจล าบาก 
  10 = มีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด 
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  แบบประเมินน้ีใชง่้าย ผูป่้วยสามารถประเมินไดด้ว้ยตนเองตามการรับรู้อาการ
หายใจล าบากของตนเอง การประเมินน้ีมีความตรง และใชเ้วลานอ้ย สะดวกในการใช ้
 4. การประเมินอาการหายใจล าบากเชิงเส้นตรง (Dyspnea visual analogue scale: 
DVAS) แบบวดัน้ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 เมตร มีทั้งชนิดท่ีเป็นแนวตั้งและแนวนอน ซ่ึงมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 0-100 โดยชนิดแนวนอน ท่ีต าแหน่ง 0 อยู่ซ้ายสุดของเส้นตรง หมายถึง ผูป่้วยไม่มี
อาการหายใจล าบากเลย ส่วนท่ีต าแหน่ง 100 อยูข่วาสุดของเส้นตรง หมายถึง ผูป่้วยมีอาการหายใจ
ล าบากมากท่ีสุด ส าหรับชนิดแนวตั้งท่ีต าแหน่ง 0 อยูด่า้นล่างสุด หมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจ
ล าบาก ท่ีต าแหน่ง 100 อยูด่า้นบนสุด หมายถึง ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด โดยผูป่้วยเป็น
ผูก้  าหนดต าแหน่งบนเส้นตรง ซ่ึงเป็นเคร่ืองหมายท่ีแสดงถึงความรู้สึกหายใจล าบากของผูป่้วยท่ีเกิด 
ข้ึนในขณะนั้น (Gift, 1989) ดงัภาพ 2 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2. แบบประเมินอาการหายใจล าบากประมาณค่าเชิงเส้นตรงในแนวตรงและแนวนอน 
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 แบบประเมินน้ี สามารถวดัอาการหายใจล าบากท่ีมีความไวสูง สามารถประเมินอาการ
หายใจล าบากท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดเ้ป็นนาทีต่อนาที และสามารถวดัอาการหายใจล าบากไดเ้ป็นผลดี
ในผูป่้วยท่ีก าลงัมีกิจกรรมหรือการออกก าลงักาย (ดวงรัตน์, 2554ก) 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกแบบประเมินอาการหายใจล าบากแบบตวัเลข เพื่อ
สอบถามอาการหายใจล าบากของผูป่้วย ท่ีผา่นการน าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาแลว้ 
(อาดีละห์, 2559) และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวม
เท่ากบั .85 โดยมีการปรับปรุงขอ้ค าถามให้มีความชดัเจนข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยมีการเลือกตอบไดง่้ายข้ึน 
โดยสอบถามอาการหายใจล าบากของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ในรอบวนัท่ีผา่นมา 
และในขณะท่ีประเมินอาการหายใจล าบาก เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีใชง่้าย ผูป่้วยสามารถประเมิน
ไดด้ว้ยตนเองตามการรับรู้อาการหายใจล าบากของตนเอง มีความตรง อีกทั้งยงัใชเ้วลานอ้ย และสามารถ
อธิบายถึงความสามารถของผูป่้วย หรือความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายได ้
 

 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  
 การรักษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสงบ (Stable of COPD) 
ระยะอาการหายใจล าบาก (Dyspnea Stable of COPD) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ระยะสงบ มีแนวทางการรักษา ดงัน้ี 
  1.1 การรักษาโดยวธีิการใชย้า (pharmacological therapy) มีดงัน้ี 
   1.1.1 ยาขายายหลอดลม (bronchodilators) เป็นยาท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
การท างานของปอด และช่วยลดอาการหายใจล าบาก ซ่ึงมี 3 กลุ่ม คือ กลุ่มการกระตุน้เบตา้ 2 อโกนิสต ์
(beta 2-agonist) กลุ่มยาท่ีขดัขวางการท างานของสารอเซติลโคลิน (anticholinergics drugs) และ
กลุ่มเมธิลแซนทีน (methylxanthine) โดยออกฤทธ์ิให้กลา้มเน้ือเรียบของหลอดลมเกิดการคลายตวั 
ส่งผลใหเ้ซลลข์นกวกัท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดลมคา้งในปอดลดลง และความจุคง
คา้งลดลง  ยาในกลุ่มน้ีไดรั้บความนิยมในเพื่อใชก้ารรักษาผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เพราะมีการออกฤทธ์ิในการขยายหลอดลมและออกฤทธ์ินาน โดยผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ ปาก
แหง้ อาการสั่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนและชีพจรเตน้เร็ว การตดัสินใจเลือกใชย้าข้ึนอยูก่บัความ
รุนแรงของโรคและการตอบสนองต่อการรักษา (วชัรา, 2555;  Reilly, Siliverman, & Shapiro, 
2010; Robert, 2008) 
   1.1.2 ยาคอร์ติโคเสตียรอยด์ (corticosteroids) ยาในกลุ่มน้ี มีทั้งชนิดรับประทาน
และสูดพ่น ออกฤทธ์ิช่วยลดการอกัเสบ และช่วยลดจากการหลัง่มูกท่ีท าให้เกิดการอุดตนัของเสมหะ 
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อีกทั้งยงัลดอาการบวมของเยือ่บุหลอดลม ส่งผลใหเ้กิดอาการหายใจเหน่ือยก าเริบลดลง พิจารณาใช้
ยาน้ีเม่ือมีอาการก าเริบ อยา่งน้อย 2 คร้ังต่อปี (เบญจมาศ, 2556) ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจล าบาก
รุนแรงระดบั 3 ข้ึนไป เม่ือเลือกใชต้วัยาน้ีสามารถท าให้อาการก าเริบทุเลาลง แต่ถา้ใชเ้ป็นระยะเวลา 
นานอาจเกิดผลขา้งเคียง ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การติดเช้ือ กระดูกพรุน ความดนัโลหิตสูง 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือโรคตอ้กระจกได ้(วชัรา, 2555) 
   1.1.3 ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ใชใ้นกรณีท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย หรือเสมหะ
เปล่ียนสีเป็นสีเหลือง เขียว หรือเสมหะมากกวา่เดิม เช่น อะม็อกซีซีลิน (amoxxycillin) โคไตรม็อก ซา
โซน (co-trimoxazone) โดยใหน้าน 7-14 วนั เป็นตน้ 
   1.1.4 ยาละลายเสมหะ (mucolytic) ใชเ้พื่อลดความหนืดของเสมหะ และ
ช่วยแยกสลายของโปรตีนท่ีเมือก (mucoprotein) เช่น แอมบรอกซอล (ambroxal) เอนอะซิติลซีสเตอีล 
(N-acetylcysteins) เป็นตน้ 
   1.1.5 ยาแอนติออกซิแดนท์ (anti-oxidant) เช่น N-acetylcysteine จะลด
ความถ่ีในระยะก าเริบ และมีบทบาทในการรักษาอาการก าเริบท่ีกลบัเป็นซ ้ า (GOLD, 2013; Reily, 
Silver man, & Shapiro, 2010) 
   1.1.6 วคัซีน แนะน าให้วคัซีนไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร้ัง ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
คือ เดือนมีนาคม-เมษายน แต่อาจใหไ้ดต้ลอดทั้งปี สามารถป้องกนัการเกิดอาการก าเริบของโรค ลด
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากปอดอกัเสบ การมาพบแพทย ์และอตัราการป่วย
และตายลงคร่ึงหน่ึง (ดวงรัตน์, 2554; ศิวศกัด์ิ, 2556) 
 2. ระยะอาการหายใจล าบาก มีแนวทางการรักษา ดงัน้ี 
  2.1 การให้ออกซิเจนในอตัราท่ีควบคุม (Controlled oxygen therapy) โดยการปรับ
อตัราการไหลของออกซิเจนในเลือดเพื่อให้เกิดการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด เท่ากบัร้อยละ 90-92 
(GOLD, 2015) 
  2.2 การใช้ยาขยายหลอดลม ในกลุ่มเบตา้ทูอโกนิสต์ (ß2-agonist) หรือเบตา้
ทูอโกนิสต์ (ß2-agonist) ร่วมกบัยากลุ่มแอนตี-โคลิเนอร์จิก (Anti-cholinergic drug) ซ่ึงเป็นยาขั้นต้น 
โดยให้ผา่นทางจมูกโดยการพ่นและสูด (Metered dose inhaler) ร่วมกบักระบอกพ่นยา (Spacer) 4-6 
คร้ัง หรือให้ผ่านทางเคร่ืองพ่นละอองฝอย (Nebulizer) ถา้ไม่ดีข้ึนสามารถให้ซ ้ า ไดทุ้ก 20 นาที (วชัรา, 
2555) 
  2.3 การใชก้ลุ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์(Corticosteroids) โดยให้ในรูปของยาฉีด
ไฮโดรคอร์ติโซล (Hydrocortisone) ขนาด 100-200 มิลลิกรัม หรือเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 
5-10 มิลลิกรัมเขา้หลอดเลือดด า ทุก 6 ชัว่โมง หรือการให้ยารับประทานเพรดนิโซโลน (Prednisolone) 
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30 มิลลิกรัม เม่ืออาการทุเลาลงจึงเปล่ียนเป็นเพรดนิโซโลน รับประทาน 30-40 มิลลิกรัมต่อวนั จน
ครบเวลารวม 10-14 วนั (เบญจมาศ, 2556; วชัรา, 2555) 
  2.4 การใชก้ลุ่มยาตา้นจุลชีพ พิจารณาให้ทุกรายเม่ือมีอาการก าเริบ โดยยาท่ีเลือก 
ใชค้วรออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือไดก้วา้ง เช่น เบตา้แลคแตม/ เบตา้แลคแตมเมสอินฮิบิเตอร์ (Beta-lactam/ 
beta-lactamase inhibitor) หรือฟลูออโรควิโนโลน (Fluoroquinolone) ทั้งน้ีข้ึนกบัประวติัการไดรั้บ
ยาตา้นจุลชีพในอดีตของผูป่้วยแต่ละรายดว้ย (GOLD, 2015) 
 3. การรักษาอ่ืนๆ ท่ีไม่ใชย้า มีแนวทางการรักษา ดงัน้ี 
  3.1 การให้ความรู้ผูป่้วยในเร่ืองการหยดุสูบบุหร่ี (smoking cessation) เน่ืองจาก 
สารพิษจากควนับุหร่ี เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีหลอดลมและเกิดการอกัเสบตามมา 
ดงันั้นการหยดุสูบบุหร่ีจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยชะลอการเกิดภาวการณ์อุดกั้นของทางเดินหายใจ
และท าใหก้ารความรุนแรงของโรคหรือการด าเนินของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชา้ลง (ชายชาญ, 2550) 
  3.2 การใหอ้อกซิเจน (oxygen therapy) ดว้ยผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะมีออกซิเจนในเลือดต ่า การไดรั้บออกซิเจนจะสามารถเพิ่มออกซิเจนในเลือดใหสู้งข้ึน ส่งผล
ใหมี้การลดการท างานของระบบทางเดินหายใจ และท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบากลดลง (GOLD, 2015) 
  3.3 การให้ความรู้ค าแนะน าเก่ียวกบัโรค มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวมีทศันคติความเช่ือทางดา้นสุขภาพและมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ท่ีถูกตอ้ง เพื่อความร่วมมือและการมีส่วนร่วมต่อแผนการรักษา เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงการให้ความรู้ประกอบไปดว้ย ความรู้เก่ียวกบักายวภิาคและสรีรวิทยาของ
ระบบทางเดินหายใจ ความหมายของโรค สาเหตุและอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรักษา
และการจดัการตนเอง แผนการรักษา ยาท่ีใช้ วิธีการในการจดัการอาการก าเริบเฉียบพลนั และการฝึก
ทกัษะท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรค เพื่อให้เขา้ใจและยอมรับโรคท่ีเป็น พร้อมท่ีจะปฏิบติัตวัให้เหมาะสม
กบัโรค (นภารัตน์, 2553) 
  3.4 การฝึกออกก าลงักาย เป็นหวัใจหลกัส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
มีจุดประสงคเ์พื่อใหมี้การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีดีข้ึน ท าใหมี้ร่างกายมีความทนทาน การออกก าลงักาย
อยา่งเหมาะสมและค่อยเป็นค่อยไปตามระยะเวลาของโรค และความสามารถของผูป่้วย จะท าให้
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยดีข้ึน สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆไดเ้ตม็ศกัยภาพ ลดความเบ่ืออาหาร 
นอนหลบัไดดี้ข้ึน และอาการหายใจล าบากลดลง นอกจากน้ีสามารถส่งเสริมความสามารถในการท า 
หนา้ท่ีของร่างกาย และเพิ่มคุณภาพชีวิตอีกดว้ย การออกก าลงักายสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 องคป์ระกอบ 
ดงัน้ี (1) ชนิดของการออกก าลงักาย เป็นการออกก าลงักายเพื่อฝึกความทนทานของแขน ขา และฝึก
ก าลงักลา้มเน้ือ (2) ความหนกัในการออกก าลงักาย มีเป้าหมายให้ชีพจรถึงร้อยละ 70 ของค่าสูงสุด
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ของชีพจร (คิดจาก 220 – อายจุริงคิดเป็นปี) เป็นร้อยละของอตัราการเตน้ของหวัใจ โดยก าหนดจาก
อตัราการเตน้ของหัวใจ โดยค านวณจากสูตร 220 – อายุ และร้อยละของอตัราการเตน้ของหวัใจส ารอง 
ค านวณจากค่าประมาณจากอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด – อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั (3) ระยะ 
เวลาท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20 – 30 นาที ประกอบดว้ย การอบอุ่น
ร่างกาย การออกก าลงักายและการผ่อนคลายหลงัออกก าลงักาย และ (4) ความถ่ีในการออกก าลงักาย 
ควรออกก าลงักายอยา่งน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ การออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มี 2 รูปแบบ 
ดงัน้ี 
   3.4.1 การออกก าลงักลา้มเน้ือร่างกายส่วนบน ซ่ึงเป็นการบริหารเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรง และความทนทานของกลา้มเน้ือทรวงอก ไหล่ และแขน ท าให้กลา้มเน้ือทรวงอกมี
ความยดืหยุน่ และลดแรงตา้นทานภายในช่องทางเดินหายใจ ท าใหป้ริมาตรในปอดเพิ่มข้ึน ลดการท างาน
ของกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจ ลดอาการหายใจล าบาก การออกก าลงักลา้มเน้ือร่างกายส่วนบน มุ่งเน้น
การออกก าลงักายของกลา้มเน้ือไหล่และแขน โดยวธีิ การยกน ้ าหนกั การยกแขนข้ึนลงเหนือศีรษะ 
การแกวง่แขน การบริหารหวัไหล่ การยกดมัเบลล์ โดยบริหารวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที สัปดาห์
ละ 3 คร้ัง (ปวณีา, 2553; อจิรวดี, 2552) 
   3.4.2 การออกก าลงักลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่าง จะช่วยเพิ่มเส้นใยกลา้มเน้ือ
และมีการสะสมพลงังานไวใ้นกลา้มเน้ือ ท าให้ร่างกายมีความทนทานในการออกก าลงักาย จากเลือด
มาเล้ียงท่ีกลา้มเน้ือขามากข้ึน มีการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน เป็นการออกก าลงักายเพื่อเคล่ือนไหวและลด
น ้ าหนกั เพื่อความสมดุลของร่างกาย โดยเฉพาะการเดิน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความเข็งแรงของกลา้มเน้ือต่าง 
ๆ ของร่างกาย และเป็นการเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงรูปแบบการออก
ก าลงักลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่าง ประกอบดว้ย การเดิน การเดินข้ึนบนัได การงอเข่า การเหยียดเข่า
(วชัรา, 2555; วไิลวรรณ, 2554) 
  3.5 การฝึกการหายใจ เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งปฏิบติั
อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อช่วยบรรเทาและควบคุมอาการหายใจล าบาก ซ่ึงประกอบ ดว้ยการหายใจแบบ
เป่าปาก การไออย่างมีประสิทธิภาพ และการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง ประโยชน์จากการ
บริหารการหายใจ ท าให้สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดน้านข้ึน การระบายอากาศดีข้ึน และลดอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ การฝึกการหายใจมี 2 วธีิ ดงัน้ี 
   3.5.1 การฝึกการหายใจโดยการเป่าปาก (pursed-lip breathing) กบัการฝึก
บริหารการหายใจโดยใช้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม (abdominal breathing) จุดมุ่งหมายของ
การหายใจแบบน้ี คือ ลดอตัราการหายใจ เพิ่มการระบายอากาศของถุงลม ยดืเวลาในการหายใจออก
และเพิ่มความดนัในหลอดลมในการหายใจออก ลดอากาศท่ีคา้งอยู่ในถุงลม และลดแรงตา้นทาน
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การหายใจ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกระบงัลม (วรวรรณ, 2554) โดยทั้งสองเทคนิคน้ีท าควบคู่กนั
เพื่อประสิทธิภาพการหายใจและท าให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน สามารถลดอาการหายใจล าบากได ้
(พ ร ร ณิ ก า ,  2555; Facchiano, Snyder, & Nunez, 2011; Marciniuk, et al., 2011; Roberts, Stern, 
Schreuder, & Watson, 2009) มีวิธีปฏิบติัโดยการสูดหายใจเขา้ทางจมูกช้าๆ นับ 1-2 ในใจ โดยให้
ทอ้งป่องจากนั้นหายใจออกทางปากโดยห่อปากเล็กนอ้ยเหมือนผิวปาก โดยใชเ้วลาในการหายใจออก
นานเป็น 2 เท่าของการหายใจเขา้ เป็นการฝึกเพื่อลดอาการเหน่ือยหอบและป้องกนัปอด การฝึกหายใจ
โดยใช้พู่ เร่ิมฝึกโดยถือพู่แลว้หายใจเขา้ทางจมูก นบัในใจ 1 – 2 แลว้หายใจออกทางปากโดยการห่อปาก 
นบัในใจ 1 – 2 – 3 – 4 ถา้หายใจไดถู้กตอ้งจะเห็นวา่ลมหายใจออกจะท าให้พู่ปลิวไสวไดน้าน (จตุพร, 
2552; รัตตินนัท,์ 2552) 
   3.5.2 การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม ในผูสู้งอายกุลา้มเน้ือ
กระบงัลมมีการอ่อนลา้จากการท างานท่ีมากข้ึน ส่งผลให้การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จึงมีการใช้
กลา้มเน้ือหน้าทอ้งเพื่อช่วยการหายใจ การฝึกปฏิบติัโดยหายใจเขา้-ออก ชา้ๆ วนัละ 2 คร้ังเช้า-เยน็ 
คร้ังละ 5-10 นาที ท าสัปดาห์ละ 5-7 คร้ัง โดยนัง่พิงพนกัเกา้อ้ีปล่อยตวัตามสบาย วางมือทั้งสองขา้ง
วางไวท่ี้หนา้ทอ้ง หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ให้หนา้ทอ้งป่องแลว้ปล่อยลมหายใจออกทางปาก พร้อม
ห่อริมฝีปาก ควรมีการฝึกอยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง ใช้เวลา 15 นาที ในเวลาเชา้ เยน็ สัปดาห์ละ 5 - 7 
วนั เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการเคล่ือนตวัของกลา้มเน้ือกระบงัลม ช่วยเพิ่มปริมาตรช่องอก ท า
ให้การระบายอากาศดีข้ึน เพิ่มความแข็งแรงและประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการ
หายใจ (จตุพร, 2552; รัตตินนัท,์ 2552) 
  3.6 การไออยา่งมีประสิทธิภาพ (effective cough) เพื่อช่วยให้ผูป่้วยขบัเสมหะ
ท่ีคัง่คา้งออกมาได ้มีการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดดีข้ึน อาการหายใจล าบากลดลง ความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน (พรรณิภา, 2555) ซ่ึงสามารถไออยา่งมีประสิทธิภาพได ้ดงัน้ี 
   3.6.1 ผูป่้วยอยู่ในท่านัง่ หรือนอนศีรษะสูง หลงัจากนั้นใช้มือกดวางบน
หนา้ทอ้ง เพื่อใหก้ระบงัลมมีการเคล่ือนท่ี และท าใหเ้กิดอาการไอไดแ้รงข้ึน 
   3.6.2 ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ แลว้หายใจออกทางปากชา้ ๆ 
   3.6.3 ขณะผูป่้วยหายใจเขา้เป็นคร้ังสุดทา้ย ควรหายใจเขา้ให้เต็มปอดให้
ไดม้ากท่ีสุด แลว้พยายามกลั้นหายใจประมาณ 1-2 วนิาที หลงัจากนั้นให้อา้ปากกวา้ง ๆ และไอออก 
มาแรง ๆ เพื่อใหข้บัเสมหะออกมาใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
  3.7 การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน (energy conservation technique) เป็น
การลดการใชพ้ลงังานท่ีไม่จ  าเป็น โดยการวางแผนในการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีประโยชน์เพื่อลดอาการหายใจล าบากขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ลดอาการ
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เหน่ือยลา้ในการท างานต่าง ๆ (RNAO, 2010) การสงวนพลงังานท าไดโ้ดย การลดความตอ้งการใน
การหายใจและการลดแรงตา้นทานในการหายใจ (วรวรรณ, 2554)   
  3.8 การให้ค  าแนะน าดา้นโภชนาการ ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย
โดยเฉพาะทางเดินหายใจท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ และเม่ือมีภาวะขาดสารอาหารท าให้มีอาการเหน่ือย
หอบเพิ่มข้ึน เน่ืองจากร่างกายจะน าเอาพลงังานท่ีสะสมไวใ้นเน้ือเยื่อไขมนั และโปรตีน จากกลา้มเน้ือ
มาเผาผลาญเป็นพลงังานท าให้มวลและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลง ท าให้การท างานของกลา้มเน้ือ
เพื่อการหายใจและการท างานของปอดลดลง (นภารัตน์, 2553; มณี, 2550) 
  3.9 การดูแลทางจิตสังคม เป็นการส่งเสริมการปรับเปล่ียนทางดา้นจิตใจและ
อารมณ์ อาการหายใจล าบาก จะท าใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
นอ้ย ส่งผลใหเ้กิดความเครียดและวิตกกงัวล การดูแลเนน้การใชก้ลุ่มและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อเป็น
การใหก้ าลงัใจ ในการจดัการความเครียด ซ่ึงสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค และลดความวติก
กงัวล (โชติกา, 2552) นอกจากน้ีการสนบัสนุนและให้ก าลงัใจ รวมทั้งการผอ่นคลายความเครียด ก็
เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีใชใ้นการบรรเทาความวติกกงัวลท่ีไดผ้ลดี เช่น การฝึกผอ่นคลาย และการท าสมาธิ 
(วรวรรณ, 2554) จากการศึกษา พบวา่ การละหมาดตามหลกัศาสนาอิสลามก าหนด มีแนวโนม้ท่ีจะ
ช่วยลดความวิตกกงัวล เพราะการละหมาดเป็นประจ าจะเกิดผลดีต่อร่างกาย ไดแ้ก่ ท าให้ร่างกายมี
การเคล่ือนไหว ดว้ยท่าทาง หรือการยดืเส้นยืดสาย และมีการหยดุน่ิงอยา่งเป็นจงัหวะขั้นตอน อีกทั้ง
ยงัเป็นการฝึกสมาธิดา้นจิตใจใหส้ามารถควบคุมอาการต่าง ๆ ได ้(มาหามะ, 2552) 
 จะเห็นวา่มีแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีประสิทธิภาพ
นั้น แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะอาการสงบ และระยะอาการหายใจล าบาก ซ่ึงตอ้งไดรั้บความร่วมมือ
จากทุก ๆ ฝ่ายๆ ทั้งผูป่้วย ครอบครัว หรือผูดู้แล ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีคอยช่วยเหลือและ
สนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความตระหนกัในการจดัการอาการของตนเอง พร้อมทั้งส่งเสริมกลวิธีต่าง ๆ ท่ี
จะช่วยชะลออาการหายใจล าบากแก่ผูป่้วยให้ไดม้ากท่ีสุด ตามบริบทของผูป่้วย พร้อมทั้งคอยท าหนา้ท่ี
ประสานความร่วมมือระหวา่งทีมสุขภาพ เพื่อส่งต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และรายงานติดตาม
ความกา้วหนา้ของผูป่้วยอยา่งเป็นระยะ ๆ 
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การส่งเสริมการจัดการอาการในผู้ป่วยผู้สูงอายุมุสลมิที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  

 แนวคิดการจัดการอาการหายใจล าบาก 
 
 การจดัการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) อธิบายความสัมพนัธ์ต่างๆ 
เก่ียวกบัมโนมติหลกัส าคญั 3 มิติ ท่ีสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ประสบการณ์การมีอาการ (symptoms experiences) 
กลวิธีการจดัการกับอาการ (symptom management strategies) และผลลัพธ์การจดัการกับอาการ 
(outcomes) รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอีกทั้งสามดา้น คือ ปัจจยัดา้นบุคคล (person) ปัจจยัดา้นสุขภาพ
และการเจ็บป่วย (health and illness) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) โดยตอ้งมีขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
 1. การศึกษาประสบการณ์อาการตอ้งมาจากการรับรู้อาการของบุคคลนั้น และไดรั้บ
การรายงานอาการจากบุคคลท่ีประสบอาการนั้นๆ 
 2. แนวคิดการจดัการอาการไม่จ  ากดัส าหรับอธิบายประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีอาการ
แลว้เท่านั้น แต่ยงัสามารถน าไปใชก้บัผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดอาการไดด้ว้ย 
 3. ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการส่ือสาร ตอ้งไดรั้บการแปลความและไดรั้บการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด 
 4. เป้าหมายสูงสุดของการจดัการอาการ คือ บุคคล ครอบครัว และ ส่ิงแวดลอ้มใน
การท างาน สามารถจดัการกบัอาการได ้
 5. การจดัการกบัอาการเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงมีปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย 
 
กรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  
 1. ประสบการณ์อาการ (Symptom experience) เป็นประสบการณ์ท่ีผา่นกระบวน 
การคิดท่ีไม่หยุดน่ิง จนท าให้บุคคลสามารถรับรู้อาการ และน าไปสู่การประเมินอาการท่ีเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการคุกคามต่อชีวิต และตอบสนองต่ออาการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและพฤติกรรม 
ดังนั้ น การเข้าใจความสัมพันธ์ดังกล่าว เป็นส่ิงส าคัญในการจัดการอาการหายใจล าบากอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยประสบการณ์เก่ียวกบัอาการของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อความเจบ็ป่วย การไดรั้บบาดเจ็บ 
และการรักษา ประกอบดว้ย 
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  1.1 การรับรู้เก่ียวกบัอาการ (Perception of symptoms) การท่ีบุคคลมีการสังเกต
การเปล่ียนแปลงจากความรู้สึก และใชส้ติปัญญาในการแปลขอ้มูลจากความรู้สึกท่ีไดรั้บ เพื่อแปล
ความหมายในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
  1.2 การประเมินอาการ (Evaluation symptoms) การตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบั
อาการท่ีเกิดข้ึน เช่น ความรุนแรงของอาการ สาเหตุท่ีเกิด การรักษา และผลกระทบจากอาการท่ี
เกิดข้ึน การประเมินอาการจะเป็นความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะประเมินความเส่ียงของภาวะคุกคาม
ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อการด าเนินชีวติต่อไป 
  1.3 การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) การท่ีบุคคลเปล่ียนแปลง
องคป์ระกอบดา้นร่างกาย จิตใจ วฒันธรรมสังคม และพฤติกรรม เพื่อตอบสนองต่อส่ิงท่ีเล่ียนแปลงไป 
 2. วธีิการจดัการอาการ (symptom management strategies) คือ กระบวนการท่ีเป็น
พลวตัร โดยเร่ิมจากการประเมินอาการ น ามาสู่การแสวงหาวิธีการจดัการอาการ ท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียน
เป็นระยะๆ ตามการรับรู้ ความตอ้งการ หรือการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงบุคคลเหล่านั้นจะเป็น
ผูก้  าหนดเป้าหมายในการปฏิบติั ระยะเวลาท่ีจะปฏิบติั ความถ่ี และเหตุผลในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ 
 3. ผลลพัธ์ (outcomes) คือ ผลของการจดัการอาการและประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการจดัการอาการท่ีส าคญั 8 ดา้น ดงัน้ี 1) ค่าใชจ่้าย (costs)  
2) สภาวะอารมณ์ (emotional status) 3) ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) 4) การท าหนา้ท่ี
ต่างๆ ของร่างกาย (functional status) 5) คุณภาพชีวิต (quality of life) 6) อตัราการเกิดโรค และเกิด
โรคร่วม (morbidity and co-morbidity) 7) อตัราตาย (mortality) และ 8) สภาวะอาการ (symptom 
status) 
 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีมีผลต่อมโนมติทั้ง 3 มิติท่ีกล่าวมา ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้น
บุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นบุคคล (person domain) เป็นส่ิงท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล ความรู้สึก นึกคิด 
และแปลขอ้มูลจากอาการท่ีปรากฏ หากตวัแปรดา้นบุคคลน้ีเกิดข้ึนก่อน จะส่งผลต่อการรับรู้เก่ียวกบั
อาการ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย ปัจจยัด้านประชากร ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ นิสัย ประสบการณ์ในอดีต ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์
ในครอบครัว หนา้ท่ีการงาน วฒันธรรม ศาสนา และปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความแข็งแรง การพกัผอ่น 
การปฏิบติักิจกรรม และความสามารถของร่างกาย และปัจจยัดา้นพฒันาการ ได้แก่ การตั้งครรภ ์
การคลอดก่อนก าหนด การหมดระดู เป็นตน้ 
 2. ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย (health and illness domain) เป็นลกัษณะเฉพาะ
ของบุคคลเก่ียวกบัภาวะทางสุขภาพท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วย ความเส่ียงทางพนัธุกรรมท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
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ประวติัการสูบบุหร่ี สภาวะทางสุขภาพ ความผิดปกติของสรีระหรือโครงสร้างของร่างกาย การท า
หนา้ท่ีของร่างกาย โรคหรือการไดรั้บบาดเจบ็จากพยาธิสภาพของโรคจะส่งผลต่อการเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง  
 3. ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม (environment domain) เป็นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการรับรู้
อาการท่ีผา่นมา ปัจจยัต่างๆ ท่ีท าให้เกิดอาการ ประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางกาย ไดแ้ก่ แสง เสียง 
อุณหภูมิ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ได้แก่ เครือข่ายทางสังคม ระบบสนับสนุน และส่ิงแวดล้อมทาง
วฒันธรรม ไดแ้ก่ ความเช่ือ การปฏิบติัของคนในชุมชน 
 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากและภาวะ
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยสูงอายุมุสลมิทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถใน
การจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะหายใจล าบาก ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นบุคคล 
ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นบุคคล 
  1.1 เพศ เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการรับรู้ท่ีแตกต่างเก่ียวกบัการดูแล การรักษา 
ซ่ึงมีผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก จากการศึกษา ท่ีพบวา่ อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าจะ 
ท าให้ความถ่ีของการเกิดอาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศหญิง มากกวา่ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชาย (Laurin et al., 2006; Nueman et al., 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรุนแรงของโรคและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ พบวา่ 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชาย จะมีอาการหายใจล าบากท่ีรุนแรงนอ้ยกวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพศหญิง (Voll-Aanerud, Eagan, Wentzel-Larson, Gulsvik, & Bakke, 2008) แต่ขัดแยง้กับ
การศึกษาศึกษาของวู (Woo, 2000) ท่ีพบว่า อาการหายใจล าบากของผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระหวา่งเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการศึกษาของจุก 
(2549) พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิงมีคะแนนของการการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก การจดัการอาการ ผลลพัธ์ดา้นสภาวะอารมณ์และผลลพัธ์ดา้นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไม่แตกต่างกนั และมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจอมและจุก (2550) พบวา่ อาการหายใจ
ล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัเพศของผูป่้วย 
  1.2 อาย ุเน่ืองจากอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนของผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะท า
ให้อาการด าเนินของโรครุนแรงข้ึน จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะพบ
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มากในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี และกลุ่มผูสู้งอายุ (เบญจมาศ, 2556; GOLD, 2015) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจอมและจุก (2550) พบวา่ ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากเพิ่ม
สูงข้ึนในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุมากข้ึน และการศึกษาของเบญจมาศ (2556) พบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุ มากกวา่ 35-40 ปี จะมีความรุนแรงของโรคท่ีเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยท่ีมีอายุ
น้อยจะให้ความส าคญัในการดูแลสุขภาพมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก (American Lung Association, 
2003) นอกจากน้ีการศึกษาของจารุณี (2544) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายุมากข้ึนสามารถปรับตวัและปฏิบติั
กิจกรรมไดต้ามวยัของตนเอง เพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ 
  1.3 ระดบัการศึกษา เป็นแหล่งการเรียนรู้ท่ีจะบุคคลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์
ต่างๆ และสามารถน าไปใช้กบัการด าเนินชีวิต จากการศึกษาของจอมและจุก (2550) พบว่า ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าจะมีความรุนแรงของโรคมากกวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงกวา่ เพราะผูท่ี้มีการศึกษาท่ีดีกวา่ยอ่มมีแนวทางในการเลือกการดูสุขภาพดีกวา่
ผูท่ี้ไดรั้บการศึกษาท่ีต ่ากวา่ 
  1.4 สภาพจิตใจ พบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีภาวะวิตกกงัวล 
และภาวะซึมเศร้า เกิดความคบัขอ้งใจจากขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั จนท าให้
ผูป่้วยเกิดความสับสน หวาดกลวั และไม่สามารถเผชิญกบัปัญหาต่างๆในชีวิตได ้เพราะผูป่้วยท า
กิจกรรมต่างๆ แลว้เกิดอาการหายใจล าบาก เป็นผลให้เกิดความวิตกกงัวล จึงท าให้การเกิดอาการ
หายใจล าบากเพิ่มข้ึนตามมาดว้ย โดยผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 40 
(ดวงรัตน์, ละเอียด, จารุวรรณ, วิรัตน์, และเวทิส, 2553) และยงัพบอีกวา่อาการหายใจล าบาก ท าให้
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความวติกกงัวล เกิดความไม่มัน่ใจในตนเอง ไม่กลา้ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากมีความวิตกกงัวลวา่จะเกิดอาการหายใจล าบาก ส่งผลให้ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีสมรรถนะการรับรู้ของตนเองนอ้ยลง (ชายชาญ, 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เจนส์เซนส์และคณะ (Janssens et al., 2011) พบวา่ อาการหายใจล าบากท่ีรุนแรงข้ึนมีความสัมพนัธ์
กบัความวติกกงัวลท่ีเพิ่มมากข้ึน ส่วนภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีภาวะซึมเศร้า
มากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย หรือการสูญเสียหน้าท่ีทางสังคม (Anderson, 1995) 
และจากการศึกษา ยงัพบวา่ สมรรถภาพการท างานของปอด และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (จอม, จุก, และลดัดา, 2552) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโดนลัสันและ 
คณะ (Donaldson et al., 2008) โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบของโรคนอ้ยจะมีภาวะซึมเศร้านอ้ย
กวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบ 
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 2. ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย 
  2.1 ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการ 
หายใจล าบาก ซ่ึงสามารถอธิบายดว้ยพยาธิสภาพของโรค คือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมี
การเส่ือมสภาพของปอดเร่ือย ๆ และทวีความรุนแรงตามอายุของผูป่้วย จนท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก
ท่ีรุนแรงมากข้ึน (ทศพลและครรชิต, 2551; ATS, 2004) 
  2.2 ความรุนแรงของโรค ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความรุนแรงของ
โรคแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัการไดรั้บจ านวนออกซิเจนท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น อาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงมากจะมีความถ่ีในการหายใจล าบากมากกวา่ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงนอ้ย (กาญจนา, 2551; ทศพลและครรชิต, 2551) 
  2.3 คุณลกัษณะของอาการหายใจล าบาก การรับรู้อาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากของผูป่้วยแต่ละราย เช่น ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้
อาการหายใจล าบากเร็วจะมีอาการหายใจล าบากนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้อาการหายใจล าบากช้า 
(ดวงรัตน์, 2554) 
 3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  3.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ท่ีท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจ
ล าบาก เกิดจากการไดรั้บมลพิษทางอากาศ ก๊าซ หรือจากควนัต่าง ๆ เช่น ควนับุหร่ี เป็นระยะเวลา
ยาวนาน จนเกิดพยาธิสภาพท่ีปอดและท าให้เน้ือปอดถูกท าลายลงเร่ือยๆ ท าให้ผูป่้วยเกิดอาการหายใจ
ล าบาก (Spector, Connolly, & Carlson, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของสังวาล (2550) ท า 
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการก าเริบท่ีส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษา พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการสูบบุหร่ี 
  3.2 ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม การสนบัสนุนของครอบครัว สามารถใหผู้ป่้วยมีอาการ
หายใจล าบากลดลงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจอมและจุก (2550) พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ เผชิญกบัสถานการณ์
เจบ็ป่วยไดดี้ การสนบัสนุนทางสังคมจะท าให้ลดการรับรู้ความเครียดท่ีมีผลต่ออาการหายใจล าบากได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัการมีแรงสนบัสนุนทางสังคม เช่น การละหมาดร่วมกนั การอ่าน 
อัลกรุอาน การมีกลุ่มออกก าลังกายประเภทต่าง ๆ การจัดระบบเพื่อช่วยเพื่อน โดยให้ผู ้ป่วยได้
สอบถามหรือปรึกษาผูช่้วยชาญ การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ประเมิน และติดตาม 
(รสสุคนธ์, 2555; ปิยมาลย,์ 2554; พรนภา, และคณะ, 2551; รสมาลิน, 2550) นอกจากน้ีส่ิงท่ีอิสลาม
ได้บัญญัติไวว้่า การเอาใจใส่ต่อครอบครัว เครือญาติ สนใจชีวิตของกันและกัน เพื่อให้สมาชิกใน
ครอบครัวพยายามอยา่งสุดความสามารถท่ีจะฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อน าบุคคลใกลชิ้ดไปสู่ทางท่ีถูกตอ้ง 
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เช่น การติดตาม ตกัเตือนให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง (เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 
2554) 
 จากการอธิบายขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีผลกบัความสามารถในการจดัการ 
อาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบาก ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ 
จิตใจและระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 
ความรุนแรงของโรค คุณลกัษณะการหายใจล าบาก และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพ และส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ทั้งหมดลว้นเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งส้ิน 
  
หลกัความเช่ือทางศาสนาอสิลามเพือ่ส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบาก 
 
 ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม ตอ้งมีหลกัการท่ีส าคญัท่ีเป็นพื้นฐานในการเรียนรู้ เขา้ใจ 
และสามารถน ามาปฏิบติั เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินชีวติ ดงัน้ี  
 1. หลกัศรัทธา 
  หลกัศรัทธา (อีมาน) เป็นเสมือนหวัใจหลกัของการนบัถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมุสลิม
ทุกคนจะละเวน้ไม่ได ้ส าหรับศาสนาอิสลาม ถือวา่การศรัทธาต่อพระเจา้มีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง 
เพราะความศรัทธาจะน ามาซ่ึงคุณค่าในชีวิตและเกิดความเช่ือในตนเองตามมา เน่ืองจากมีส่ิงท่ียึดมัน่
อยา่งมัน่คง หากขาดความศรัทธาบุคคลจะเกิดความทอ้ถอยในการต่อสู้ชีวิต คุณค่าของชีวิตของคน
ไม่อาจจะเกิดข้ึนหากขาดความศรัทธา และเป็นส่ิงท่ีช้ีทางการท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายอนัสูงส่งของอิสลาม
โดยการยอมรับการศรัทธาในชีวิตหลงัความตาย และหลกัศรัทธาขอ้อ่ืน ๆ หลกัศรัทธามี 6 ประการ 
(อิสมาอีลลุตฟี, 2555; ยซููฟและสุภทัร, 2551) ดงัน้ี 
  1.1 การศรัทธาในอลัลอฮ คือ การยอมรับและศรัทธาอยา่งแทจ้ริงต่ออลัลอฮ 
ซ่ึงเป็นพระเจา้องคเ์ดียว ไม่มีส่ิงอ่ืนมาเทียบเทียมพระองคไ์ด ้ไม่มีการตั้งภาคีต่อพระองค ์ไม่มีการขอ
ความช่วยเหลือจากส่ิงอ่ืน ๆ นอกเหนือจากพระองค ์ถึงแมก้ารช่วยเหลือท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความช่วยเหลือ
จากมนุษยด์ว้ยกนั แต่มนุษยจ์งศรัทธาว่าความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จอยู่ท่ีพระองค ์ผูท่ี้เป็นมุสลิมตอ้ง
ยอมรับในคุณลกัษณะของพระองค ์เช่น พระองคท์รงรู้ ทรงเห็น และทรงไดย้ินทุกส่ิงทุกอยา่งทั้งท่ี
ลบัและท่ีแจง้ ตลอดจนในจิตใจของมนุษยด์ว้ย ดงันั้นมุสลิมผูท่ี้ศรัทธาต่อพระองคอ์ยา่งแทจ้ริงจะ 
ตอ้งคิดดีท าดี เม่ือเผชิญกบัความทุกขต่์างๆ จงมอบหมายและขอความช่วยเหลือจากอลัลอฮองคเ์ดียว
เท่านั้น ส าหรับผูป่้วยตอ้งเช่ือวา่โรคท่ีตนเองก าลงัประสบเป็นความประสงคข์องอลัลอฮ เพราะฉะนั้น
ผูป่้วยตอ้งหาวธีิการเพื่อจดัการกบัอาการหายใจล าบากท่ีเกิดข้ึน เช่น การรับประทานยา การรักษาอยา่ง
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ต่อเน่ือง การขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรดา้นสาธารณสุข หรืออีกหลายๆวิธี
ท่ีสามารถท าได ้รวมถึงการขอพร เพื่อให้อลัลอฮทรงตอบรับในส่ิงท่ีผูป่้วยก าลงัขอดุอาร์ (ยซููฟและ
สุภทัร, 2551)   
  1.2 การศรัทธาในบรรดามาลาอีกะห์ เป็นบ่าวของพระเจา้ประเภทหน่ึง ซ่ึงมี
คุณสมบติัแตกต่างไปจากมนุษย ์คือ ไม่กิน ไม่ด่ืม ไม่มีเพศ ไม่ขดัขืนต่อค าสั่งของอลัลอฮ ท่านมีหนา้ท่ี
ในการน าโองการจากอลัลอฮมาถ่ายทอดแก่ศาสดา บางท่านท าหนา้ท่ีในการบนัทึกความดีความชัว่ของ
มนุษย ์บางท่านท าหนา้ท่ีในการถอดวิญญาณออกจากร่างของมนุษย ์มุสลิมทุกคนจะตอ้งศรัทธาว่า 
มลาอีกะห์มีจริง และจะท าให้มนุษยก์ระท าแต่ความดี ละเวน้ความชัว่ เพราะเช่ือว่าจะมีมลาอีกะห์
คอยบนัทึกการปฏิบติัของมนุษยอ์ยูต่ลอดเวลา การจดัการอาการหายใจล าบากถือเป็นการท าดี เพราะ
ตั้งใจท่ีจะท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ปลอดจากโรค ดงันั้นมลาอีกะห์จึงจะบนัทึกการจดัการอาการท่ี
ผูป่้วยปฏิบติัวา่เป็นความดีท่ีถูกกระท า (ยซุูฟ และสุภทัร, 2551) 
  1.3 การศรัทธาในคมัภีร์ทั้งหลายของอลัลอฮ คือ มุสลิมตอ้งมีความเช่ือและศรัทธา
ในตน้ฉบบัเดิมของคมัภีร์ท่ีถูกประทานแก่ศาสดาคนก่อนๆ ได้แก่ คมัภีร์เตารอฮ์ทรงประทานแก่ 
นบีมูซา (โมเศษ) คัมภีร์อินญีลทรงประทานแก่ท่านนบีอีซา (เยซู) คัมภีร์ซาบูรซ่ึงอัลลอฮ์ได้ทรง
ประทานแก่นบีดาวูด (เดวิด) และต้องยอมรับว่าคัมภีร์อัลกรุอาน เป็นคัมภีร์สุดท้ายท่ีอัลลอฮ
ประทานให้แก่มนุษยช์าติ โดยผา่นท่านนบีมูฮ  าหมดั (ซ.ล) อิสลามถือวา่คมัภีร์เล่มสุดทา้ยถือวา่คมัภีร์
ท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด ซ่ึงก็คือ อลักรุอาน เพราะมีความต่อเน่ืองและสรุปยอดคมัภีร์อ่ืนๆ ถือเป็นธรรมนูญ
สูงสุดของมุสลิมท่ีไดรั้บการประทานจากอลัลอฮ ผ่านศาสดามูอมัหมดั เพื่อน ามาประกาศใช้ต่อมวล
มนุษย ์การท่ีผูป่้วยน าบทบญัญติัในศาสนามาใชค้วบคู่กบัการจดัการอาการ กล่าวคือ การอ่านอลั-กรุ
อาน และสามารถแปลความหมายจากส่ิงท่ีบญัญติัไวม้าใช้ควบคู่กบัการจดัการอาการ เช่น เร่ืองยา
รักษาโรคท่ีมาพร้อมกับโรค เพื่อน ามาประยุกต์ใช้กับอาการของโรคท่ีด าเนินอยู่ ว่าต้องได้รับการ
รักษาควบคู่กันไป ไม่ขาดการติดต่อ มีความตั้ งใจท่ีจะรักษา เพื่อให้ลดอาการหายใจล าบากต่อไป  
(ยซุูฟ และสุภทัร, 2551; ด ารง, 2548) 
  1.4 การศรัทธาในบรรดาศาสนฑูตของอลัลอฮ คือ มุสลิมตอ้งศรัทธาว่าอลัลอฮ
ทรงเลือกบุคคลในหมู่มนุษยชาติให้เป็นผูส่ื้อสารและน าบทบญัญติัของพระองคเ์พื่อน ามาสั่งสอนแก่
มนุษยทุ์กยคุทุกสมยั มุสลิมตอ้งยกยอ่งและให้เกียรติแก่บรรดาศาสดาต่าง ๆ ตั้งแต่ นบีอาดมั ซ่ึงเป็น
มนุษยค์นแรกจนถึงมูฮมัหมดั ซ่ึงเป็นศาสดาคนสุดทา้ย รวมทั้งหมด 25 ท่าน บรรดาศาสดาจะมี
หนา้ท่ีในการเชิญชวนมนุษยใ์ห้รู้จกัอลัลออและด าเนินชีวิตตามค าสอนของอลัลอฮ (อิบนีกอยยิม, 
2548) 
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  1.5 การศรัทธาในวนัปรโลกหรือวนัแห่งการฟ้ืนคืนชีพ (วนักียามะฮ)์ คือ มนุษย ์
ตอ้งศรัทธาโลกน้ีเป็นโลกแห่งการทดลองไม่จีรัง ตอ้งมีวนัแตกสลาย ทุกส่ิงทุกอยา่งดบัส้ินทั้งหมด 
เหลือเพียงแต่อลัลออเท่านั้น แลว้มนุษยก์็จะเกิดข้ึนอีกคร้ัง เพื่อมารับค าพิพากษา (เสาวนีย,์ 2535) การกระท า
ทุกอยา่งของมนุษยจ์ะไม่มีวนัสูญหาย ตอ้งมีการตอบแทนทั้งความดีและความชัว่ ดงันั้นมนุษยจึ์งตอ้ง
มีความระมดัระวงัในการด าเนินชีวติ ไม่ประพฤติส่ิงท่ีไม่ดี ความศรัทธาในโลกหนา้จะท าใหจิ้ตใจมนุษย์
ไม่ยึดติดหรือวิตกกงัวลกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในโลกน้ี เพราะโลกน้ีเป็นสถานท่ีชัว่คราวและความตายเป็น
สะพานไปสู่โลกอนัถาวร (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) ผูป่้วยตอ้งศรัทธาวา่การจดัการอาการท่ีก าลงัปฏิบติั
อยูเ่ป็นความดีอยา่งหน่ึงท่ีจะน าพาไปสู่โลกหนา้ ถึงแมว้า่การจดัการอาการจะไม่ประสบผลส าเร็จทุก
คร้ัง หรือความตายอาจจะมาพรากก่อนวยัอนัควร แต่ความดีท่ีท าจะไม่สูญหาย เพราะในวนัท่ีมวล
มนุษยฟ้ื์นคืนชีพนั้นก็จะถูกไต่สวนถึงความดีและความชัว่ท่ีเคยประพฤติในโลกปัจจุบนัไปถึงวนัอีรัติ 
(วนัส้ินโลก) 
  1.6 การศรัทธาในการก าหนดสภาวะของอลัลอฮ คือ การศรัทธาวา่ สรรพส่ิง
ทั้งหลายในสากลโลกน้ีเกิดมาได ้เพราะการด าเนินตามกฎเกณฑ์ของอลัลอฮผูเ้ดียวเท่านั้น สามารถ
แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 1) กฎท่ีตายตวั คือ ทุกอย่างด าเนินไปตามความประสงค์ของอลัลอฮ เช่น 
การก าเนิด รูปร่างหน้าตา การโคจรของดวงดาว การแปรปรวนของดินฟ้า อากาศ เป็นตน้ 2) กฎท่ี
ไม่ตายตัว คือ ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและผล ซ่ึงอยู่ในดุลพินิจของมนุษย์ในการเลือกใช้
สติปัญญาในการปฏิบัติ (อัตฎร/52: 21 อ้างตาม มัรวาน, ม.ป.ป.) ผูป่้วยต้องศรัทธาต่อกฎสภาวะท่ี 
อลัลออฮก าหนด คือ โรคท่ีประสบอยู ่ซ่ึงเป็นกฎตายตวัท่ีอลัลอฮก าหนด แต่ผูป่้วยสามารถจดัการกบั
อาการตามสติ ปัญญาท่ีไดรั้บมาจากการประทานของอลัลอฮ การรับรู้ ประสบการณ์ท่ีผา่นมา และ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากมีการจดัการอาการ ซ่ึงถือว่าเป็นกฏไม่ตายตวัท่ีมนุษยส์ามารถปฏิบติัได ้
(อิสมาเอลลุตฟี, 2555; ยซุูฟและสุภทัร, 2551) 
  ดงันั้น ผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงควรน าหลกัศรัทธาทั้ง 6 
ประการ น้ีมาใช้ควบคู่กับการด าเนินชีวิต และการจัดการอาการหายใจล าบากท่ี เกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนั เพราะการศรัทธาน้ีถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีความเขม้แข็ง มีความสงบ และ
อดทนต่อการเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคทั้งปวงท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งยงัเป็นบททดสอบ ท่ีเป็นเกราะ
ป้องกนัตนเองไม่ใหบุ้คคลกระท าความชัว่อีกดว้ย 
 2. หลกัปฏิบติั 
  มุสลิมท่ีสมบูรณ์ตอ้งประกอบดว้ยโครงสร้าง 2 ส่วน คือ หลกัศรัทธา และหลกั
ปฏิบติั ซ่ึงหลกัปฏิบติัเป็นพื้นฐานในการด าเนินชีวติ โดยมีวธีิการปฏิบติัดงัน้ี 
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  2.1 การปฏิญาณตน เป็นการแสดงถึงการศรัทธาต่ออลัลอฮและท่านศาสดาซ่ึง
เป็นศาสนฑูตของพระองค์ ดว้ยประโยคท่ีวา่ “ลาอิลลาฮะอิลลลัลอฮ” คือ ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดนอกจาก
อลัลอฮ และ “มุฮมัมะดุร์รอสูลลุลลอฮ” เป็นการยอมรับในกฎเกณฑ์และหลกัการต่างๆ ในศาสนา
อิสลาม มุสลิมจะไม่ตั้งภาคีหรือน าส่ิงอ่ืนใดมาเทียบเทียมอลัลอฮ ์และพร้อมปฏิบติัตามค าสั่งสอนของ 
อลัลอฮและรอสูลหรือท่านนบีมูฮ  าหมดัศ็อลฯ ทุกประการ ซ่ึงการปฏิญาณตน 2 ประโยคน้ี ถือเป็น
การประกาศตนวา่เป็นมุสลิม (ด ารง, 2548) และน าเอาอิสลามมาเป็นการด าเนินชีวิต นอกจากน้ีการกล่าว
ปฏิญาณตนยงัเป็นคติหรือขอ้คิดท่ีคอยเตือนใจใหมุ้สลิมประพฤติตนอยูใ่นกรอบแห่งความดีงาม ตาม
แนวทางของอลัลอฮ และช่วยสร้างความเช่ือมัน่ว่าเขาไม่ได้อยู่คนเดียว แต่มีพระเจา้คอยดูแลและอยู ่
ขา้ง ๆ พร้อมจะช้ีแนะแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งให้แก่พวกเขาอยู่เสมอ การระลึกถึงพระเจา้โดยการ
ปฏิญาณตนจึงเป็นวธีิการสร้างเสริมสุขภาพจิตอีกวิธีหน่ึงท่ีมุสลิมทัว่โลกถือปฏิบติัได ้(ยซููฟและสุภทัร
, 2551) 
  2.2 การด ารงการนมาซหรือการละหมาด 5 เวลา การท านมาซเป็นการแสดงถึง
ความเคารพ และการย  าเกรงต่ออลัลอฮ ผูท่ี้นมาซตอ้งเป็นผูท่ี้มีจิตใจท่ีสงบมุ่งตรงต่ออลัลอฮ ซ่ึงถือ
เป็นหน้าท่ีของมุสลิมทุกคนทั้งชาย และหญิงท่ีตอ้งถือปฏิบติัจนวาระสุดทา้ยของชีวิต ส าหรับเพศ
หญิงเร่ิมมีประจ าเดือน หรือมีอายุครบ 15 ปีบริบูรณ์ (สุดารัตน์และคณะ, 2549) โดยเวลานมาซมี
ทั้งหมด 5 เวลา ดังน้ี 1) เวลาย  ่ารุ่ง เรียกว่าซุบฮี ปฏิบัติ 2 รอกาอตั 2) เวลากลางวนั เรียกว่า ดุฮรี 
ปฏิบติั 4 รอกาอตั 3) เวลาเยน็ เรียกวา่ อสัรี ปฏิบติั 4 รอกาอตั 4) เวลาพลบค ่า เรียกวา่ มฆัริบ ปฏิบติั 
3 รอกาอตั 5) เวลากลางคืน เรียกวา่ อีซา ปฏิบติั 4 รอกาอตั (ด ารง, 2548) 
   การนมาซนอกจากจะได้รับผลบุญจากอลัลอฮแล้ว ยงัเป็นการฝึกคุณธรรม 
ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสภาพจิตใจ เพราะเป็นการแสดงถึงความเคารพ การขอบคุณอลัลอฮ ทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ถือเป็นการขดัเกลาจิตใจตนเองให้ใสสะอาดอยูเ่สมอ เป็นการฝึกการเอาชนะใจตนเอง ไม่ให้
มีอารมณ์ใฝ่ต ่า ฝึกความหนกัแน่น ความอดทน และเป็นการสร้างพลงัใจใหเ้ขม้แขง็ และช่วยลดความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนได ้เน่ืองจากการประกอบพิธีกรรมนมาซจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงท่าทาง การยืน การกม้
ในลกัษณะเดียวกนักบัการบริหารร่างกาย ช่วยยืดและผอ่นคลายกลา้มเน้ือท่ีตึงเครียด นอกจากน้ีผูท่ี้
จะท าการนมาซตอ้งมีสมาธิ ในการอ่าน และฟังบทบญัญติัจากคมัภีร์อลักรุอาน ซ่ึงเป็นวจันะของอลัลอฮ
ท่ีมีความไพเราะ ในขณะอ่านจะช่วยท าใหผู้ท่ี้อ่านไดคิ้ดถึงการท าความดีและละเวน้ความชัว่ รวมทั้ง
การประพฤติดี ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิตและจิตวญิญาณของผูป่้วยเป็นผลให้เกิดการลดอาการ
หายใจล าบากได ้
  2.3 การถือศีลอด คือ การงดเวน้จากการบริโภค การด่ืม การร่วมสังวาส การรักษา
อวยัวะทุกส่วนให้พน้จากความชัว่ ทั้งทางดา้นกายกรรม วจีกรรม และมโกรรม ตั้งแต่แสงอรุณข้ึน
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จนกระทัง่หมดแสง (ยซููฟและสภทัร, 2551; ด ารง, 2548) โดยมีการปฏิบติัในช่วงเดือนรอมฎอน หรือ
เดือนเกา้ของเดือนอิสลามทุกปี การถือศีลอดเป็นอีกกิจกรรมท่ีเป็นการเช่ือฟังอลัลอฮ และเป็นการ
บงัคบัมุสลิมท่ีบรรลุศาสนภาวะ มีสติสัมปชญัญะ มีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง แต่ผูท่ี้ไดรั้บการ
ยกเวน้ไม่ตอ้งถือศีลอด ไดแ้ก่ 1) เด็กท่ียงัไม่บรรลุศาสนภาวะ 2) คนท่ีขาดสติสัมปชญัญะ 3) คนชรา
ท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ 4) ผูป่้วยเร้ือรังทีแพทยว์ินิจฉยัวา่รักษาไม่หาย หรือผูป่้วยโรคทัว่ไปแต่อยูใ่น
สภาพปกติ 5) หญิงมีครรภ์และแม่ลูกอ่อนให้นมทารก 6) อยู่ในระหว่างการเดินทาง ซ่ึงมีความ
ล าบากในการถือศีลอด และ 7) บุคคลท่ีท างานหนัก ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของบุคคลนั้น ๆ ว่าจะ
สามารถถือศีลอดไดห้รือไม่ โดยไม่หลอกตนเองและพระเจา้ 
   การถือศีลอดในอิสลามเป็นการละเวน้การกินอาหาร ด่ืมน ้ า แมแ้ต่การลูบ
ไลด้ว้ยของหอม และการประกอบการใดๆ อนัเป็นกิเลส ตั้งแต่เชา้มืดจนถึงตะวนัตกดิน (เสฐียร, 2542) 
การถือศีลอดเป็นการสร้างเสริมสุขภาพจิตอยา่งหน่ึงตามแนวทางอิสลาม เพราะเป็นการฝึกจิตใจใน
การควบคุมอารมณ์ต่างๆ ให้ระงบั รัก โลภ โกรธ หลง อิจฉาริษยา รวมทั้งตณัหาต่างๆ เม่ือผูป่้วย
สามารถจดัการกบัอารมณ์ต่างๆท่ีกล่าวมาทั้งหมดได ้จะเป็นผลให้ผูป่้วยสามารถลดภาวะอาการหายใจ
ล าบากไดเ้ช่นกนั 
  2.4 การบริจาคซะกาต  ค าวา่ ซะกาต มาจากภาษาอาหรับ หมายถึง การเพิ่มทว ี
การท าให้บริสุทธ์ิหรือการขดัเกลาจิตใจ เป็นทรัพยสิ์นท่ีตอ้งแบ่งออกมาจากบรรดาทรัพยสิ์นท่ีเรา
เป็นเจา้ของกรรมสิทธ์ิ เพื่อน าไปบริจาคแก่ผูมี้สิทธ์ไดรั้บส่วนแบ่งตามท่ีศาสนาก าหนดไว ้ถือเป็นหนา้ท่ี
บงัคบัมุสลิมทุกคนตามหลกัเกณฑ์ การจ่ายซะกาตเป็นการช าระจิตใจให้บริสุทธ์ิปราศจากกิเลส คือ 
ความตระหน่ี (เสฐียร, 2542) และเป็นหลกัปฏิบติัขอ้หน่ึงในหลกัปฏิบติัท่ีมุสลิมตอ้งปฏิบติั ในรอบ 1 
ปี เป็นความสัมพนัธ์ท่ีมนุษยมี์การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั คนท่ีมีความสามารถในการจ่ายซะกาตได้
นั้นจะมีจิตใจท่ีปีติสุข กล่าวคือ เขาไดเ้ล็งเห็นถึงความล าบากของบุคคลอ่ืนท่ีมีมากกวา่ ซ่ึงจะท าให้
เขารู้สึกมีความทุกและความกงัวลดลง (ยซููฟและสุภทัร, 2551) 
  2.5 การท าฮจัญ์ หรือการประกอบพิธีฮจัญ ์เป็นการแสวงบุญ ณ สถานท่ีศกัด์ิสิทธ์ิ 
ท่ีเรียกว่า กะฮบะฮแห่งนครมกักะฮ ประเทศซาอุดีอาระเบีย เป็นหน้าท่ีของมุสลิมผูท่ี้มีสติสัมปชญัญะ
บริบูรณ์ ร่างกายแข็งแรง และมีค่าใชจ่้ายเพียงพอในการประกอบพิธีฮจัญใ์ห้ฝึกท าอยา่งนอ้ยคร้ังหน่ึง
ในชีวิติ โดยมิตอ้งมีหน้ีสินและสร้างความล าบากแก่คนในครอบครัว (เสาวนีย,์ 2535) ในการไปประกอบ
พิธีฮจัญ์มุสลิมตอ้งประพฤติมัน่ในกฎเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 1) เวน้จากการก่อวิวาท 2) อดทนต่อการผรุสวาท 
3) มีความโอบออ้มอารี 4) มีไมตรีต่อพรรคพวกท่ีมาแสวงบุญดว้ยกนั 5) มีการท าบุญให้ทานตลอดทาง 
(เสาวนีย,์ 2535) โดยช่วงของการประกอบพิธีฮจัญเ์ป็นช่วงของการช าระจิตใจให้สะอาดบริสุทธ์ิ และ
เป็นหลกัการท่ีตอ้งการทดสอบความเสียสละ ความอดทน เช่น ทรัพยสิ์น ความสะดวกของมุสลิม 
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และยงัช่วยให้มุสลิมทัว่โลกไดพ้บปะสังสรรค ์เป็นการสร้างความเสมอภาค ภราดรภาพ และความเป็น
เอกภพของอลัลอฮ (เสาวนีย,์ 2535) 
 3. หลกัคุณธรรม 
  หลกัคุณธรรมเป็นคุณธรรมแสดงถึงพฤติกรรมท่ีดีงาม หรือท่ีเรียกกนัวา่ อิห์ซาน
ของอิสลามประกอบดว้ย 
  3.1 จริยธรรมต่ออลัลอฮ คือ การเคารพภกัดีต่ออลัลอฮ การปฏิบติัตามค าบญัชา
ต่ออลัลอฮ กระท าตนใหห่้างไกลจากส่ิงท่ีพระองคห์า้มดว้ยความบริสุทธ์ิใจ  
  3.2 จริยธรรมต่อท่านศาสดา คือ การแสดงออกถึงความเคารพต่อท่าน โดยการฟัง 
ค าตกัเตือนของท่านแลว้น าไปปฏิบติั 
  3.3 จริยธรรมต่อบุคคล ซ่ึงผูท่ี้เป็นอิสลามตอ้งมีหนา้ท่ี ดงัน้ี 
   3.3.1 หนา้ท่ีของสามี ภรรยา โดยสามีจะตอ้งเล้ียงดูภรรยาและลูกๆ ให้มี
ความมัน่คง และปลอดภยัตลอดจนมีชีวิตท่ีดี มีความสุข (เสาวนีย,์ 2535) ส่วนภรรยามีหน้าท่ีดูแล
ทรัพยสิ์นและลูก ๆ ของสามี สนองความตอ้งการของสามี รักษาเกียรติยศ ช่ือเสียงของสามี แนะน า
ซ่ึงกนัและกนัในการท าความดี และปรึกษาหารือในการเล้ียงดูลูก (มานี, 2544) 
   3.3.2 หนา้ท่ีของพ่อแม่ท่ีมีต่อลูกนั้น นอกจากอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม การให ้
การศึกษา และให้อาชีพท่ีดีแก่ลูกแลว้ อิสลามยงัก าหนดใหพ้่อแม่ ให้ความรัก ความอบอุ่น ความใกลชิ้ด 
การอบรมสั่งสอน และปฏิบติัตนเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ลูก ยึดถือแนวปฏิบติัของศาสนาอิสลามใน
การเสริมสร้างใหมี้ความประพฤติ และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยูใ่นศีลธรรมอนัดี 
   3.3.3 หนา้ท่ีของลูกท่ีมีต่อพ่อแม่ อิสลามให้ความส าคญัในการท าความดี
ต่อพ่อแม่เป็นอนัดบัรองลงมาจากการเคารพต่ออลัลอฮ (มานี, 2544) ลูกตอ้งปฏิบติัต่อพ่อแม่ดว้ย
ความเคารพ และอ่อนโยน ทั้งตอนท่ีมีชีวิตอยูแ่ละเสียชีวิตไปแลว้ กล่าวคือ ภายหลงัพ่อแม่เสียชีวิต 
ลูกตอ้งท าการนมาซเพื่อขออภยัโทษแก่พอ่แม่ 
   3.3.4 หนา้ท่ีในการปฏิบติัต่อผูใ้หญ่และผูน้อ้ย อิสลามให้ความส าคญัใน
การใหเ้กียรติต่อผูใ้หญ่ และผูน้อ้ย มุสลิมท่ีดีตอ้งไม่ประพฤติตนท่ีเป็นการไม่ใหเ้กียรติต่อบุคคลอ่ืน 
   3.3.5 หน้าท่ีต่อญาติ เพื่อนบา้น และผูอ่ื้น อิสลามถือวา่มุสลิมเป็นพี่น้อง
กนั ดงันั้นจึงให้เสริมสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างเครือญาติ ห้ามตดัขาดญาติพี่น้อง ผูใ้ดท่ีตดัขาด
ญาติพี่นอ้ง อลัลอฮจะตดัขาดผูน้ั้น (มานี, 2544)  
 4. มารยาทในการใช้ชีวิตประจ าวนั เช่น การกล่าวถอ้ยค า การรับประทานอาหาร 
การนัง่ในท่ีชุมชน การตอ้นรับบุคคลอ่ืน เป็นตน้ 
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 หลกัศรัทธา หลกัปฏิบัติ และหลักคุณธรรมของศาสนามีผลต่อจิตใจ ใน 4 ลกัษณะ 
คือ 
 1. ความสบายใจ คือ เม่ือบุคคลรู้สึกสบายใจ บุคคลจะพึ่งพาพระเจา้ในการคน้หา
การคน้หาความสุขสบาย ความรัก และการคน้หาความหมายของชีวติ 
 2. การสร้างเครือข่ายทางจิตใจ เม่ือบุคคลเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจ บุคคลมกัจะเช่ือ
วา่อ านาจเหนือธรรมชาติเป็นผูท่ี้สามารถแกปั้ญหาได ้และสามารถแนะแนวทางในการแกปั้ญหาได ้
และมกัจะติดต่อกบัอ านาจเหล่านั้นดว้ยการสวดมนต ์ท าให้มีความหวงั มีแหล่งช่วยเหลือทางจิตใจ 
เพิ่มความเขม้แขง็ภายในจิตใจ และลดความรู้สึกโดดเด่ียว 
 3. การควบคุม เม่ือบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองและสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้บุคคล
จะแสวงหาอ านาจหรือส่ิงท่ียิง่ใหญ่กวา่ เพื่อมาควบคุม โดยจะคิดถึงอ านาจเหนือธรรมชาติเพื่อท าให้
รู้สึกวา่มีผูท่ี้สามารถควบคุมสถานการณ์ได ้
 4. การเช่ือมโยง เน่ืองจากระบบศาสนาจะช่วยให้เกิดความสนิทสนมระหวา่งกนั
ในผูท่ี้มีความเช่ือเหมือนกนั ก่อให้เกิดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสังคมมุสลิม ท่ีถือวา่มุสลิมเป็นพี่น้องกนั ดงันั้น มุสลิมจะมีความรู้สึกเห็นใจ
และเกิดความรู้สึกร่วมต่อพี่นอ้งมุสลิมท่ีไดรั้บความล าบาก และตกทุกขย์ากได ้
 หลกัศรัทธา หลกัปฏิบติั และหลกัคุณธรรม ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เป็นส่วนหน่ึงท่ีจะ
ท าให้ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามมีจิตใจท่ีดีงาม ประพฤติดี ทั้งกาย และใจ ส่งผลต่อการสภาพจิตใจท่ีดี
มีผลให้เกิดการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัได ้เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี ร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ก็จะมีการควบคุมท่ีดี การจดัการท่ีดี ลดปัญหาการเกิด
อาการหายใจล าบากได ้
 
การประยุกต์ใช้แนวคิดวถิีอสิลามในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
 
 การจดัการอาการหายใจล าบากเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ผูป่้วยตอ้งมีการจดัการกบัอาการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการจดัการอาการหายใจ
ล าบากและลดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดใ้นระยะยาว เพื่อให้สุขภาพร่างกาย
มีความสมบูรณ์มากท่ีสุด ดงัความตอ้งการของผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามตอ้งการ คือ การมีสุขภาพดี
ถือเป็นส่ิงท่ีโปรดปรานของอลัลอฮ (นิอมติั) อยา่งหน่ึงของอลัลอฮ และท่านนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล) ได้
กล่าวไว ้“แทจ้ริงท่านมีหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพของท่าน” เพราะการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงเป็น
ส่ิงส าคญัส าหรับมุสลิมทุกคน การดูแลสุขภาพถือเป็นวาญิบ (ตอ้งท า) มุสลิมทุกคนตอ้งท าความดี
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เพื่ออลัลอฮ อลัลอฮจะตอบแทนผลบุญให้ไดเ้ขา้สวรรค ์ดงันั้น การดูแลสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองจะส่งผลให้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์ แขง็แรง จึงเป็นหนา้ท่ีของมุสลิมท่ีจะตอ้งมีความส านึกใน
คุณค่าและแสดงความภกัดีท่ีมีต่ออลัลอฮฺ ด้วยการด ารงรักษาความโปรดปราณนั้นไวอ้ย่างดีท่ีสุด 
(ศูนยป์ระสานงานภาคใต ้แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย, 2549) โดยมีแนวคิดวิถีอิสลามท่ี
น ามาประยกุตก์บัการจดัการอาการหายใจล าบาก ดงัน้ี  
 1. การเนียต (การตั้งเจตนา) เป็นฐานส าคญัในการงานต่าง ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
งานของมนุษยจ์ะถูกตอบรับหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัการตั้งใจ ผูใ้ดท่ีประกอบการงานใด ๆ ด้วยใจท่ี
บริสุทธ์ิ หวงัในความโปรดปรานจากอลัลอฮฺองคเ์ดียว (อิสมาอีลลุตฟี, 2555; มาหะมะ, 2552) และ
ตรงกบัค าสอนของท่านนบีแลว้ แน่นอนการงานนั้นจะถูกตอบรับจากพระองค ์ในทางกลบักนัใครก็
ตามท่ีหันเหไปยงัเป้าหมายอ่ืนนอกจากพระองค์ หรือตั้งภาคีกบัพระองค์แล้ว การงานนั้นจะถูก
ปฏิเสธ และนั้นเป็นการขาดทุนท่ีใหญ่หลวง  ดงัค ากล่าว จากอะมีรุลมุอฺมินีน อบูหัฟศฺ อุมรั บิน 
อลัค็อตฏอบ เราะฎิยลัลอฮุอะนฮุ ท่ีวา่ ขา้พเจา้ไดย้ิน ท่านรสูลุลลอฮฺ ศ็อลลลัลอฮุ อะลยัฮิ วะสัลลมั 
กล่าวว่า “แท้จริงทุกๆ การงานจะข้ึนอยู่กบัการตั้งเจตนา และแทจ้ริงทุกๆคนจะได้รับ (การตอบ
แทน) ตามท่ีเขาได้เจตนาไว ้ดงันั้นผูใ้ดท่ี การอพยพของเขามีเจตนาเพื่อ (แสวงหาความโปรดปราน
จาก) อลัลอฮฺและรสูลของพระองค์ การอพยพของเขาก็จะกลบัไปสู่ (ความโปรดปรานของ) อลัลอฮฺ
และรสูลของพระองค ์และผูใ้ดท่ีการอพยพของเขามีเจตนาเพื่อ (ผลประโยชน์) ทางโลกท่ีเขาจะไดรั้บ 
หรือเพื่อหญิงนางหน่ึงท่ีเขาหวงัจะแต่งงานดว้ย การอพยพของเขาก็จะกลบัคืนสู่ส่ิงท่ีเขาไดอ้พยพไป 
(จะถูกพิจารณาตามท่ีเขาได้ตั้งเจตนาไว)้” (สูเราะฮฺ อลัอะอฺรอฟ 29, อลับยัยินะฮฺ 5) โดยการเนียตมี
เง่ือนไข ดงัน้ี 
  1.1 เนียตหรือเจตนาเป็นเง่ือนไขท่ีจะระบุวา่การงานจะถูกรับหรือถูกปฏิเสธ 
  1.2 การประกอบอิบาดะฮฺใด ๆ จะไม่ได้รับการตอบแทนผลบุญ หาก
ปราศจากการตั้งเจตนา (เนียต) ท่ีบริสุทธ์ิเพื่ออลัลอฮฺ 
   1.3 เวลาส าหรับการตั้งเจตนา คือ เวลาเร่ิมตั้นของอิบาดะฮฺ และสถานท่ีของ
มนัคือในจิตใจ ไม่ใช่ค าพดูท่ีกล่าวออกจากปาก 
  1.4 การมีเจตนาท่ีบริสุทธ์ิเพียงเพื่ออลัลอฮฺเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับทุกๆการท า
ดีและการประกอบอิบาดะฮฺ 
  1.5 มุอฺมินแต่ละคนจะไดรั้บการตอบแทนผลบุญตามสภาพของเจตนาท่ีเขาได้
เจตนาไว ้
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  1.6 ทุก ๆ การกระท าท่ีเป็นประโยชน์และเป็นท่ีอนุมติั เม่ือถูกปฏิบติัพร้อมกบั
มีเจตนาเพื่อแสวงหาความโปรดปรานจากอลัลอฮฺ การกระท านั้นก็จะกลายเป็นส่วนหน่ึงของอิบาดะฮฺ
ท่ีผลบุญตอบแทน 
  1.7 การตั้งเจตนาจะเป็นเคร่ืองแยกแยะระหวา่งการกระท าท่ีเป็นอิบาดะฮฺกบั
การกระท าท่ีเป็นปกติวสิัย 
  1.8 หะดีษขา้งตน้บ่งช้ีวา่ เนียตหรือเจตนาเป็นสาขาหน่ึงของอิมาน เพราะมนั
เป็นการกระท าของจิตใจ เพราะอิมานในความหมายของอะฮฺลุสสุนนะฮฺ วลัญะมาอะฮฺ หมายถึง การเช่ือมัน่
ในจิตใจ การกล่าวขานดว้ยปาก และการปฏิบติัดว้ยอวยัวะส่วนอ่ืนๆ 
”   ดงันั้น การเนียต เป็นการตั้งเจตนาเพื่อประกอบกิจการต่าง ๆ ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของมนุษย ์การเนียต ตอ้งบริสุทธ์ิใจถึงจะไดรั้บการตอบแทนจากอลัลอฮ ในโปรแกรม
น้ีผูว้ิจยัใช้วิธีการเนียต ในขั้นตอนการร่วมกนัวางแผนและปฏิบติักิจกรรมในโปรแกรม เพื่อการ
จดัการอาการหายใจล าบากให้ผูป่้วยมีการเจตนาท่ีดี ทั้ งทางใจ และกาย เพื่อหวงัผลตอบแทน
จากอลัลอฮ  
 2. การปฏิบติัศาสนกิจ หมายถึง การปฏิบติัศาสนกิจต่าง ๆ เช่น การละหมาด หรือ
การนมาส ทั้ง 5 เวลา ถือเป็นการเขา้เฝ้าอลัลอฮ โดยผูท่ี้จะปฏิบติัศาสนกิจตอ้งมีสมาธิ มีจิตใจท่ีสงบ 
และตอ้งร าลึกถึงอลัลอฮ (ซบ.) โดยพบว่าการล าหมาด (นมาซ) มีประโยชน์ทางการแพทย ์(อิสมา
อีลลุตฟี, 2555) ดงัน้ี 
  2.1 การสุยูดหรือการหมอบกราบต่ออลัลอฮ ไม่น้อยกว่า 90 คร้ัง จะท าให้
เลือดไหลไปยงัสมอง ส่งผลให้สมองท่ีมีสุขภาพดี และการไหลเวียนของเลือดขณะสุยูดจะท าให้
เลือดจ านวนมากจะไปเล้ียงบริเวณหนา้ ช่วยป้องกนัการเกิดโรค chilblain อีกดว้ย 
  2.2 จะมีการไหลเวียนภายในของ sinuses ในช่องจมูก และป้องกนัการเกิดมี
การติดเช้ือของโพรงจมูก 
  2.3 จากปกติการหายใจเอาอากาศ 2 ใน 3 ส่วนของปอดออกมา แต่ระหว่าง
การสุยูดจะท าให้ abdominal visra ไปกดกระบงัลมและกระบงัลมจะไปกดส่วนล่างของปอด เม่ือ
หายใจเขา้ จะท าใหส่้วน 1 ใน 3 ท่ีคา้งอยูใ่นปอดออกมา ส่งผลใหป้อดมีความแขง็แรง 
  2.4 การสุยดู venes return จะเพิม่ข้ึน จึงมีโอกาสเป็นโรค ไส้เล่ือนนอ้ยลง  
  2.5 การนั่งลงแล้วเม่ือลุกข้ึนท่ีต าแหน่งเดิมน ้ าหนักจะอยู่ท่ีส่วนล่างของเท้า 
กลา้มเน้ือน่องและ ตน้ขาจะถูกกระตุน้ ท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดไปยงัส่วนล่างของร่างกาย 
  2.6 ท่าเช่น ยืนตรง ยืนโคง้ตวั หมอบ เม่ือขอ้กระดูกสันหลงัถูกเปล่ียนท่า ท า
ใหล้ดการเกิดโรคท่ีขอ้กระดูกของกระดูกสันหลงั  
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  2.7 การเคล่ือนไหวอยา่งมีจงัหวะ เช่น การโคง้ การกม้ การกราบ การยืน และ
นัง่ ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม จะท าใหก้ลา้มเน้ือมีการยดืเหยยีด ส่งผลใหรู้้สึกผอ่นคลาย 
  ดงันั้น การละหมาด มีประโยชน์ทางการแพทยห์ลายอย่าง เช่น การกระตุน้ระบบ
ไหลเวียนเลือด การกระตุน้อากาศในปอด โรคเก่ียวกบักลา้มเน้ือ และการผ่อนคลาย การละหมาดจึง
เป็นส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งละเลยไม่ได ้เพราะเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ทางจิตวิญญาณและร่างกาย การศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการให้ความรู้เร่ืองประโยชน์ของการการละหมาด เพื่อการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามบริบทท่ีผูป่้วยยดึถือและปฏิบติั 
 3. การอ่านอลักรุอาน เป็นหลกัศรัทธาอีกขอ้หน่ึงท่ีผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามตอ้งยดึถือ 
เพราะอลักรุอานเป็นธรรมนูญของชีวิต เป็นส่ิงท่ีอลัลออประทานลงมาใหแ้ก่บ่าวผูภ้กัดีต่อพระองค ์
นอกจากน้ียงัมีอลัฮาดิษ คือ การปฏิบติัและการพูด หรือกล่าวของท่านนบีมูฮมัหมดั (ซล.) ซ่ึงมุสลิม
ทุกคนพึงปฏิบติัตาม จากการศึกษาของรอฮานา (2552) พบว่า เน้ือหาในอลักรุอานมีผลต่อความเครียด
ในผูป่้วย ดงัน้ี (1) ดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความอดทน (2) ดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความเมตตาคุม้ครอง (3) ดุอาร์ท่ี
กล่าวถึงการขอบคุณ และ (4) ดุอาร์ท่ีร าลึกต่ออลัลอฮ ซ่ึงมีเน้ือหา ดงัน้ี 
  3.1 ดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความอดทน ในอลักรุอ่านซูเราะฮยาซีน โองการท่ี 45: (36:45) 
ในเน้ือหากล่าวถึงผูท่ี้ศรัทธาต่ออลัลอฮฮตอ้งมีความอดทนต่อส่ิงท่ีอลัลอฮไดท้รงก าหนด ไม่วา่จะทุกข์
สุข หรือจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ผูท่ี้อดทน ถือวา่เป็นผูท่ี้ศรัทธาต่ออลัลอฮอยา่งสมบูรณ์ การไดอ่้านซู
เราะฮน้ีจะท าให้ผูอ่้านมีความหวงัในการต่อสู้กบัความทุกขย์าก เกิดการผ่อนคลายจากปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
เป็นผลใหส้ามารถลดความเครียดได ้
  3.2 ดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความเมตตาคุม้ครอง ในอลักรุอ่านซุเราะฮอตัเตาบะฮ โองการ
ท่ี 128: (36:128) ในเน้ือหากล่าวถึง การเจ็บป่วยเป็นความเมตตาของอลัลอฮ (ซบ.) จึงเป็นโอกาสท่ี
จะท าให้ผูท่ี้เป็นมุสลิมไดว้ิงวอนขอความเมตตาจากอลัลอฮ เพื่อทรงอภยัโทษในการท าความผิดต่างๆ 
ท่ีผา่นมา รวมถึงการขอให้พระองคท์รงบรรเทาการเจบ็ป่วย และความทุกขท่ี์เกิดข้ึน ผูท่ี้ขอดุอาร์จะ
รู้สึกผอ่นคลายจากความเครียดลงได ้
  3.3 ดุอาร์ท่ีกล่าวถึงการขอบคุณ ในอลักรุอาน โองการท่ี 29: (36:29) ความย  า
เกรงต่ออลัลอฮ จะป้องกนัการโกรธกร้ิวจากพระองค ์ดงันั้น ผูท่ี้ศรัทธาในกฎสภาวการณ์ท่ีอลัลอฮ
ก าหนด จะตอ้งยอมรับโดยไม่มีขอ้โตแ้ยง้ใดๆ ดงันั้นผูท่ี้เป็นมุสลิมตอ้งยอมรับและพอใจในส่ิงท่ีอลัลอฮ
ทรงก าหนดทุกประการ การอ่านโองการน้ีจะท าใหผู้อ่้านเกิดความสบายใจเม่ือรู้วา่การย  าเกรงต่อพระองค ์
เป็นเกราะป้องกนัไม่ใหพ้ระองคท์รงโกรธกร้ิว 
  3.4 ดุอาร์ท่ีร าลึกต่ออลัลอฮ การอ่านบทซิกรุลลอฮ เป็นกล่าวสรรเสริญ และ
การขอบคุณพระองค ์จะท าใหผู้อ่้านมีสมาธิ เกิดความสุขมุ รอบคอบ เพราะเป็นการใกลชิ้ดพระองค ์



44 
 
ผูอ่้านจะนึกถึงแต่อลัลอฮองคเ์ดียวเท่านั้น เพราะอลัลอฮจะเป็นท่ีพึ่งของมวลมนุษยแ์ละสรรพส่ิงใน
โลก จะท าใหผู้ท่ี้อ่านมีท่ีพึ่งทางใจ เกิดความอบอุ่นทางใจ จนท าใหล้ดความเครียดได ้
  ดงันั้น ผูท่ี้ศรัทธาต่ออลัลอฮตอ้งยอมรับในกฎสภาวการณ์ของพระองค์ ไม่ว่าจะ 
เป็นเร่ืองทุกข ์และสุข ความเครียดก็เป็นทุกข์อยา่งหน่ึงท่ีอลัลออทรงทดสอบ ผูท่ี้ย  าเกรงต่ออลัลอฮ
ตอ้งจ านนในส่ิงท่ีพระองคก์ าหนด ดงันั้น การร าลึกถึงอลัลอฮ และการมอบหมายต่ออลัลอฮเป็นผูท่ี้
ศรัทธาอยา่งสมบูรณ์ และอ่านอลักรุอานเป็นหลกัศรัทธาท่ีผูท่ี้เป็นมุสลิมตอ้งศรัทธา ในอลักรุอาน
จะมีโองการต่างๆ เพื่อให้มวลมนุษยไ์ดใ้กลชิ้ดกบัอลัลอฮ ขอความเมตตาจากอลัลอฮ ขออภยัโทษ
จากอลัลอฮ มีความยึดมัน่ในอลัลอฮ ท าใหมี้ความใกลชิ้ดพระองค ์จะท าให้บุคคลมีความอบอุ่นทาง
ใจ ไม่เกิดความโดดเด่ียว เพราะมีส่ิงท่ียดึเหน่ียวทางใจ จนท าใหส้ามารถจดัการกบัความเครียดได ้
 4. อาหารและโภชนการ อลัลอฮสร้างมนุษยแ์ละใหด้ ารงชีวิตดว้ยอาหารการกิน และ
ทรงบญัญติัเก่ียวกบัอาหารการกิน เช่น ให้รับประทานในส่ิงท่ีดี พอประมาณ ไม่ฟุ่มเฟือย ไม่เกินขอบเขต
ความพอดี แต่การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัศาสนาอิสลามนั้นตอ้งเป็นอาหารท่ีฮาลาล 
(เป็นอาหารท่ีอนุมติั) และเป็นอาหารท่ีตอยยบินั (อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ) ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
  4.1 อาหารฮาลาล (เป็นท่ีอนุมติั) อาหารท่ีฮาลาลจะช่วยสร้างเน้ือเยือ่ต่าง ๆ จะ
มีส่วนในการเสริมสร้างจิตวิญาณท่ีบริสุทธ์ิ ซ่ึงแตกต่างจากอาหารฮารอม (เป็นท่ีตอ้งห้าม) เม่ือเขา้สู่
ร่างกายแลว้จะส่งผลต่อการปฏิบติัศาสนกิจ จะท าให้มีการแปดเป้ือนถึงขั้นไม่ไดรั้บการตอบรับจาก 
อลัลอฮ (ยซููฟและสุภทัร์, 2551) ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัท่ีศาสนาก าหนด 
คือ เป็นอาหารท่ีสะอาด ไม่ปนเป้ือน และผ่านกรรมวิธีตามหลกัศาสนา เพื่อให้เกิดการพฒันาการ
ดา้นจิตใจและร่างกายต่อไป 
  4.2 อาหารตอยยิบนั (อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ) ผูป่้วยควรเลือกอาหาร
ท่ีท่ีมีความเหมาะสมกบัสภาพความเจบ็ป่วยของตนเอง เพื่อใหร่้างกายมีความสมบูรณ์แขง็แรง (ยซููฟ
และสุภทัร, 2551) 
  ดงันั้น การรับประทานอาหารตามหลกัศาสนาอิสลามจะช่วยลดอาการหายใจ
ล าบากได ้เพราะเป็นการรับประทานอาหารแต่พอดี ไม่มากเกินไป จนท าให้เกิดอาการแน่นทอ้ง ซ่ึง
จะไปกดกระบงัลมท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก หรือการรับประทานอาหารท่ีมีการจ ากดัจ าพวกแป้ง 
รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร ยอ่ยง่าย จะช่วยลดอาการหายใจล าบากไดดี้ข้ึน 
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โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยสูงอายุมุสลมิทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัก่ึง
ทดลอง มีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีตวัแปรตน้เป็นรูปแบบการทดลอง 
และตวัแปรตาม คือ ภาวะหายใจล าบาก การลดอาการหายใจล าบาก ประกอบดว้ย ผลการส่งเสริม
การจดัการกบัอาการหายใจล าบากต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
โรงพยาบาลม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ (วรางคณา, 2552) (หลกัฐานระดบั 3.1) เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการกบัอาการหายใจ
ล าบาก โดยมีแผนการส่งเสริมการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก คือ (1) มีการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ (2) การใหผู้ป่้วยประเมินประสบการณ์การมีอาการหายใจล าบากของตนเอง (3) การให ้
ผูป่้วยประเมินอาการมีอาการหายใจล าบากของตนเอง (4) การฝึกทกัษะการปฏิบติัในเร่ืองต่างๆ เก่ียวกบั
การจดัการอาการหายใจล าบาก (5) การมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล (แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูป่้วย/แบบสอบถามการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั) ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ
การส่งเสริมการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก ท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ ดงันั้น สามารถสรุปไดว้า่ ผูป่้วยท่ีมีการประเมินอาการหายใจล าบากของตนเองได้
ถูกตอ้ง และมีการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีดี ส่งผลใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ 
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการดูแลภาวะหายใจล าบากและสมรรถภาพปอดในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง (นวลจนัทร์, 
2550) (หลกัฐานระดบั 3.1) เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย
หลังได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการให้ความรูเร่ืองโรคและการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในรูปคู่มือและส่ือวิดิทศัน์ การฝึกพ่นยา การฝึกฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การดูแลแบบต่อเน่ือง การโทรศพัท์ติดตาม การติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษา 
พบวา่ ค่าเฉล่ียของสมรรถภาพปอดไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและความสามารถใน
การดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้ น ควรน า
โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองมาใชก้บัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (อชัฌาณัช, 2553;รัตนา, 2550; รจเรข, 2550) ท่ีมีการประเมิน
อาการหายใจล าบาก การให้ความรู้ การท ากิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการติดตามเยี่ยม
บา้น ดงันั้น การไดรั้บโปรแกรมท่ีมีความหลากหลาย ส่งผลต่อการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีดี
ข้ึนแก่ผูป่้วย แต่จากการทบทวนยงัพบวา่ กิจกรรมท่ีใชก้บัผูป่้วยบางส่วนยงัไม่สอดคลอ้งกบับริบท
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ความเป็นมุสลิม ท่ีมีความลึกซ้ึงในเร่ืองความเช่ือ การปฏิบติั และการด าเนินชีวติ ท่ีมีความแตกต่าง
จากบุคคลทัว่ไป  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตาม 
วิถีอิสลาม ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีความสอดคลอ้งกบัหลกัศาสนาอิสลาม บริบทและวิถีมุสลิม 
ซ่ึงมีแนวทางในการปฏิบติัในโปรแกรม ดงัน้ี 
  1. การใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ประสบการณ์อาการหายใจล าบากของตนเอง  
  1.1 ผูว้ิจยัสอบถามการประเมินอาการหายใจล าบากและความสามารถในการ
จดัการอาการหายใจล าบากท่ีผา่นมาของผูป่้วยดว้ยความบริสุทธ์ิใจ 
       1.2 ผูว้ิจยับนัทึกค าตอบของผูป่้วยลงในแบบบนัทึกประสบการณ์การประเมิน
และการจดัการอาการหายใจล าบาก เพื่อน าผลท่ีผูป่้วยตอบไปสู่การจดัการอาการหายใจล าบาก
ต่อไป 
  2. วธีิการจดัการอาการ 
  2.1 ผู ้วิจ ัยทบทวนประสบการณ์ การประเมินอาการหายใจล าบากและ
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก พร้อมให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อให้รับรู้
ขอ้มูล ชมเชยในส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัถูกต้องแล้ว และร่วมกนัวางแผนในส่ิงท่ีผูป่้วยต้องได้รับการ
ปรับปรุง 
  2.2 ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยท ากิจกรรม “เนียต” โดยให้ผูป่้วยตั้งเจตนาในใจถึงการกระท า
หรือปฏิบติัในคร้ังน้ี เพื่ออลัลอฮ)  
 2.3 ผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีความสอดคล้องกบัการ
ด าเนินชีวติและบริบทของผูป่้วย ประกอบดว้ย 
  2.3.1 ท่าในการละหมาด โดยการอธิบายท่าสุยูด คือ การก้มลงกราบ จะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดความแขง็แรงของปอด พร้อมทั้งเป็นการฝึกสมาธิ ซ่ึงเกิดข้ึนในขณะการเปล่ียนท่าอยา่ง
กลมกลืนในขณะละหมาด ท าใหใ้หป้อดแขง็แรง 
  2.3.1 การอ่านอลักรุอาน โดยการอธิบายถึงดุอาร์ในอลักรุอานท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้ง
กบัการดุอาร์ถึงความอดทน การดุอาร์ถึงความเมตตาคุม้ครอง การดุอาร์ถึงการขอบคุณ และการ 
ดุอาร์ท่ีร าลึกอลัลอฮ เป็นการนึกถึงอลัลอฮและช่วยลดภาวะเครียด นอกจากน้ีการเปล่งเสียงอ่าน 
อลักรุอานยงัช่วยส่งเสริมการขยายตวัของปอด 
  2.3.1 การรับประทานอาหารท่ีฮาลาล และตอยยิบนั โดยอธิบายท่ีมีอาหารท่ีความ
เก่ียวขอ้งกบัโรคของผูป่้วย และอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกั เพื่อการเสริมสร้างเน้ือเยื่อท่ีดีแก่ร่างกาย 
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  2.3.2 การประเมินอาการหายใจล าบาก เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถประเมินอาการ
หายใจล าบากเบ้ืองตน้ได ้ 
  2.3.3 การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก  
  2.3.4 การรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
  2.3.6 การฝึกทักษะ ท่ี จ า เป็ นส าห รับการจัดการอาก ารห ายใจล าบ าก 
ประกอบดว้ย การพน่ยา การไออยา่งถูกวธีิ การออกก าลงักายร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
  2.3.7 การติดตามทางโทรศพัท์อย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ เพื่อคน้หา
ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการอาการหายใจล าบาก และการบนัทึกความสม ่าเสมอในการจดัการ
อาการหายใจล าบากของผูป่้วยและผูดู้แล 
  3. ผลลพัธ์การจดัการอาการหายใจล าบาก โดยผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการ
จดัการอาการหายใจล าบาก และประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก พร้อมสรุปผลให้ผูป่้วยและผูดู้แล
ไดท้ราบขอ้มูลในการร่วมโปรแกรมคร้ังน้ี 
 
 องค์ประกอบของโปรแกรม 
 
 องคป์ระกอบของโปรแกรม ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1. แนวปฏิบติัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิม
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม คือ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 เป็นการดูแลผูป่้วยใน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการสร้างสัมพนัธภาพ และให้ความรู้เร่ืองการจดัการอาการหายใจล าบาก
ท่ีสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วย พร้อมทั้งฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับส าหรับการจดั 
การอาการหายใจล าบาก ส าหรับคร้ังท่ี 3-5 เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ เพื่อสอบถามปัญหา
และอุปสรรคในการจดัการอาการหายใจล าบากขณะผูป่้วยพกัท่ีบ้าน และคร้ังท่ี 6 เป็นการประเมิน
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบาก  
 2. แผนการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดจ้ดัท าข้ึน เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงแผนการส่งเสริม
การจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย วตัถุประสงค ์
ความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและบริบท
ของผูป่้วย ไดแ้ก่ ท่าการละหมาด การอ่านอลักรุอาน การรับกระทานอาหารท่ีฮาลาล และตอยยิบนั การ
ประเมินอาการหายใจล าบาก เพื่อการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีถูกตอ้ง การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อ
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การเกิดอาการหายใจล าบาก การรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ประเมินการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการ
จดัการอาการหายใจล าบาก ประกอบดว้ย ทกัษะการพน่ยา ทกัษะการไออยา่งถูกวิธี การออกก าลงักาย
ร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการประเมินผล 
 3. คู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง คือ คู่มือท่ีประกอบด้วยเน้ือหา 4 ส่วน ดังน้ี ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1) แบบทบทวน
ประสบการณ์การประเมินอาการและการจดัการอาการหายใจล าบาก เป็นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสอบถาม
จากผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 โดยผูว้ิจยัจดบนัทึกลงไป เพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถดูยอ้นหลงัว่า
ผูป่้วยปฏิบติัไดดี้ และควรปรับปรุงในดา้นไหน ซ่ึงผูว้ิจยัจะมีการทบทวนทุกคร้ังท่ีพบผูป่้วย ส่วนท่ี 2) 
เป็นส่วนท่ีจะสร้างแรงบนัดาลใจแก่ผูป่้วยในการจดัการอาการหายใจล าบาก ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัวิถี
มุสลิมกบัการดูแลสุขภาพท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วย ส่วนท่ี 3) ใบความรู้
ต่างๆ เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลได้เรียนรู้ ส่วนท่ี 4) เป็นแบบบนัทึก
ความสม ่าเสมอในการจดัการอาการหายใจล าบาก เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีการบนัทึกความต่อเน่ือง
ในการจดัการอาการหายใจล าบาก โดยบนัทึกทุกคร้ังหลงัจากพบผูว้ิจยั (เร่ิมตน้จากช่องท่ี 1 หลงัจาก 
1 วนัท่ีพบผูว้จิยัจนถึงช่องท่ี 7 ถือวา่ครบ 1 สัปดาห์ และบนัทึกทุกวนั/ทุกสัปดาห์ ในกรณีท่ีมีการติดตาม
ทางโทรศพัทก์็จะใชห้ลกัการเดียวกนั คือ เร่ิมตน้จากช่องท่ี 1 หลงัจาก 1 วนัท่ีผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตาม
จนถึงช่องท่ี 7 ถือวา่ครบ 1 สัปดาห์ ) (ภาคผนวก ข) 
  
 การประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากตามวิถี
อสิลาม   
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการจดั 
การอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามท่ีมีผลต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและ
ภาวะอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ มีการประเมินผล
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบาก ดงัน้ี  
 1. แบบประเมินสภาวะอาการหายใจล าบาก เป็นแบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
เพื่อสอบถามอาการหายใจล าบากของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ในรอบวนัท่ีผา่นมา 
และในขณะท่ีประเมินอาการหายใจล าบาก ท่ีดดัแปลงจาก (อาดีละห์ , 2559) เป็นการประเมินภาวะ
อาการหายใจล าบาก ท่ีสอบถามในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านมีอาการหายใจล าบากรุนแรงสุดท่ี
เท่าใด ในรอบ 1 วนั ท่ีผ่านมา ท่านมีอาการหายใจล าบากท่ีรุนแรงสุดท่ีเท่าใด และขณะน้ี ท่านมี
อาการหายใจล าบากรุนแรงสุดท่ีเท่าใด 
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 2. แบบประเมินอาการหายใจล าบาก (Medical Research Council Dyspnea Scale: 
MRC) เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยเคร่ืองมือน้ีสามารถประเมิน
อาการหายใจล าบากและความสามารถของร่างกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงท าไดเ้ม่ือผูป่้วย
ทราบรายละเอียดในแต่ละระดบัของความรุนแรง และเลือกระดบัท่ีเหมาะสมกบัอาการหายใจล าบาก
ของตนเองมากท่ีสุด 1 ระดบั (ธิติภรณ์, 2554) 
 3. แบบวดัอาการหายใจล าบาก เป็นแบบประเมินอาการหายใจล าบากเป็นมาตรแสดง
การรับรู้อาการหายใจล าบากของผูป่้วย ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ทางดา้นบนสุด
ท่ีต าแหน่ง 100 มิลลิเมตร ตรงกลางท่ีต าแหน่ง 50 มิลลิเมตร และดา้นล่างสุดท่ีต าแหน่ง 0 มิลลิเมตร 
โดยท่ีผูป่้วยสามารถประเมินอาการหายใจล าบากโดยการระบุต าแหน่งดว้ยตนเอง (ทีปภา, 2551) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้วิธีการประเมิน 2 แบบ โดยประเมินผลก่อนและหลงั
ทดลองด้วยการตอบแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียง โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 20 ราย และได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient).
เท่ากับ  .95 และแบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก ผูว้ิจยัได้น าแบบประเมินสภาวะอาการ
หายใจล าบากของอาดีละห์ (2559) มาใช ้โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient). เท่ากบั 0.85 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง
ท่ีเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วย และยงัเป็นปัญหาส าคญัส าหรับสาธารณสุขของหลายประเทศทัว่โลก
รวมถึงประเทศไทย ซ่ึงอาการส าคญัท่ีพบบ่อย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง คือ อาการหายล าบาก ดงันั้นการจดัการอาการหายใจล าบากจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงอาย ุโดยผูป่้วยตอ้งมีความรู้ ความสามารถในการประเมินอาการ ตลอดจน
สามารถจดัการอาการไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงในการจดัการอาการหายใจล าบากท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง การจดัการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001)  มีความส าคญั เพราะ
ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก จะท าให้บุคคลรับรู้อาการหายใจล าบาก และสามารถรับรู้ไดถึ้ง
ความเปล่ียนแปลงของร่างกายหรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ตลอดจนสามารถประเมิน
ความรุนแรงและสาเหตุของอาการ เพื่อพิจารณาการจดัการอาการ และการประเมินการรักษาท่ีถูกตอ้ง 
และการตอบสนองต่ออาการหายใจท่ีเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ วฒันธรรม สังคม วิธีการจดัการ
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อาการหายใจล าบากเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร ปรับเปล่ียนเป็นตามการรับรู้ของผูป่้วย เพื่อน า 
ไปสู่วธีิการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีประสิทธิภาพ และผลลพัธ์ในการจดัการกบัอาการ เป็นผล
ของวธีิการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบวา่มีกิจกรรมท่ีใชใ้นการจดัการอาการหายใจ
ล าบากส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากมาย แต่ยงัไม่พบความสอดคลอ้งกบับริบทความเป็น
มุสลิม ผูว้ิจยัจึงไดน้ าหลกัการทางศาสนา และวิถีอิสลามมาปรับใช ้เพื่อความเหมาะสมกบับริบทของ
ผูป่้วย และเพื่อความย ัง่ยืนของการปฏิบติัท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป โดยการใชห้ลกัศรัทธา หลกัปฏิบติั และ
หลกัจริยธรรม มาประยกุตใ์ชก้บักิจกรรมท่ีใชก้บัผูป่้วย ไดแ้ก่ การเนียต (การตั้งเจตนา) ในการร่วม 
กนัวางแผนและปฏิบติักิจกรรมทุกคร้ัง การใหค้วามรู้ท่ีมีความสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย ทั้งน้ีผูว้จิยั
ไดก้  าหนดกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดว้ย 1) ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์อาการ โดยให้ผูป่้วย
มีการประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบากและตอบแบบสอบถามความสามารถในการจดัการ
อาการหายใจล าบากท่ีผ่านมาของตนเองดว้ยความบริสุทธ์ิใจ 2) วิธีการจดัการอาการโดยกระบวนการ
ทบทวน พร้อมให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูป่้วยและญาติ และร่วมกนัวางแผนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการ
ปรับปรุง ให้ความรู้เร่ือง การจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและ
บริบทของ รวมทั้งการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการอาการหายใจล าบาก 3) ผลลพัธ์ โดยผูป่้วย
มีความสามารถในการจดั การอาการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน และมีภาวะอาการหายใจล าบากลดลง ท าให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัศาสนกิจได้อย่างสะดวก ตามความตอ้งการของผูป่้วย และผลการกระท าทุก
อยา่งท่ีผูป่้วยปฏิบติัเพื่ออลัลอฮ 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบการศึกษา 
2 กลุ่ม (two-groups pretest design-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดั 
การอาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลามต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะ
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ซ่ึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจดัการอาการหายใจ
ล าบากและภาวะอาการหายใจล าบากระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากตามวถีิอิสลามกบักลุ่มท่ีไดรั้บดูแลตามปกติ 
 กลุ่มทดลอง  O1     X1  O2 
 กลุ่มควบคุม  O3     X2  O4 
 
 X1 หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
   ล าบากตามวถีิอิสลาม 
 X2 หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ คือ การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีคลินิก
   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบกด้วย การซักประวติั ให้ความรู้ การให้
   ความรู้โดยทัว่ไปเก่ียวกบัโรค การได้รับยารักษาโรค และการได้รับ
   การติดตามอาการตามปกติ 
 O1 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและ
   ภาวะอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม 
   การจดัการอาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลาม 
 O2 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและ
   ภาวะอาการหายใจของกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมเสริมการจดั 
   การอาการหายใจล าบากตามวถีีอิสลาม 
 O3 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและ
   ภาวะอาการหายใจของกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 O4 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและ
   ภาวะอาการหายใจของกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากร คือ ผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจงัหวดัภาคใต ้โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1. ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือร้ังและไม่มีภาวะหายใจ
ลม้เหลว 
 2. มีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 0-3 (Modified Research Council Dyspnea 
Scale: MMRC) ระดบัท่ี 0 คือ ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ สามารถเดินข้ึนบนัได
หรือทางชนัไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจล าบากระดบัท่ี 1 คือ ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากเม่ือเดินเร็ว ๆ 
หรือขณะข้ึนทางชนัระดบัท่ี 2 คือ ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการเดินไดน้อ้ยกวา่คนในวยัเดียวกนั คือ ผูป่้วย
มีอาการหายใจล าบาก หรือตอ้งหยุดพกัเม่ือเดินข้ึนทางชัน และระดบัท่ี 3 คือ ผูป่้วยตอ้งหยุดพกั
หายใจหลงัจากเดินไดร้ะยะทางประมาณ 100 เมตร หรือตอ้งหยดุพกั 2-3 นาที เม่ือเดินข้ึนทางชนั 
 3. อตัราการหายใจอยูใ่นเกณฑ์ปกติประมาณ 12-20 คร้ังต่อนาที ค่า O2 saturation 
ไม่เกินร้อยละ 92 
 4. สติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารเขา้ใจดว้ยภาษาไทยและภาษาทอ้งถ่ิน 
 
 คุณสมบัติทีค่ัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
 
 1. มีอาการก าเริบ เป็นเหตุใหต้อ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. มีโรคร่วม เช่น โรคหวัใจวาย ไตวาย หอบหืด หรือมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอด
อกัเสบ Acute exacerbation เป็นตน้ 
 3. ไม่มีผูดู้แลและไม่สามารถติดตามทางโทรศพัทไ์ด ้
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
 
 ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบโดยใชโ้ปรแกรม 
จีสตาร์เพาเวอร์ (G*Power) (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ด้วยวิธี t – test independent 
samples โดยการทดสอบแบบทางเดียวและก าหนดระดบันยัส าคญั (α) ท่ี .05 น าค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานในงานวิจยัของอาดีละห์ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกบัประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการจดัการอาการและสภาวะอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาค านวณขนาดค่าอิทธิพล (Effect size = d) ไดเ้ท่ากบั 0.7 และอ านาจ
การทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.8 อตัราส่วนการจดัสรรขนาดตวัอย่างทั้ งสองกลุ่ม (Allocation ratio 
N2/N1) เท่ากบั 1 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 รายรวมทั้งสองกลุ่มเท่ากบั 50 ราย (ภาคผนวก ก) 
 
 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมา 
รับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจงัหวดัภาคใต ้ซ่ึงอาศยัอยู่
ในพื้นท่ี และมีส่ิงแวดลอ้มท่ีคลา้ยคลึงกนั ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดงัน้ี  
 1. เลือกผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากทะเบียนผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง แห่งท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีผูป่้วยจ านวน 364 ราย 
และแห่งท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม ซ่ึงมีผูป่้วยจ านวน 323 ราย 
 2. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้บ่ง 
กลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้แต่ละกลุ่มโดยการจบัคู่
ให้มีความใกลเ้คียงกนั (Homogeneous selection) ในดา้นอาย ุเพศ และระดบัความรุนแรงของโรคท่ี
ผา่นมา 1 เดือน ในการมารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเป็นการควบคุมแปรแทรก
ซอ้นท่ีอาจมีผลในการทดลอง จนครบกลุ่มละ 25 ราย ดงัน้ี 
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        กลุ่มทดลอง           กลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
   
   
 
 
 
 

 
ภาพ 3. ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวิถีอิสลาม โดยแนวคิดการจดั การอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดวิถี
มุสลิมกบัการดูแลสุขภาพโดยการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการ
ติดตามทางโทรศพัท ์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบดว้ย ดงัน้ี 
 1. แนวปฏิบติัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม คือ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 เป็นการดูแล
ผูป่้วยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการสร้างสัมพนัธภาพ และให้ความรู้เร่ืองการจดัการอาการหายใจ
ล าบากท่ีสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วย พร้อมทั้งฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดั 
การอาการหายใจล าบาก ส าหรับคร้ังท่ี 3-5 เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ เพื่อสอบถามปัญหา

ผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง (364 ราย) 

ผูป่้วยผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (323 ราย) 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง (25 ราย) กลุ่มควบคุม (25 ราย) 
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และอุปสรรคในการจดัการอาการหายใจล าบากขณะผูป่้วยพกัท่ีบา้น และคร้ังท่ี 6 เป็นการประเมิน
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบาก (ภาคผนวก ข) 
 2. แผนกิจกรรมการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิม
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลท่ีประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงแผน 
การส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 
วตัถุประสงค ์ความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนิน 
ชีวติและบริบทของผูป่้วยการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการอาการหายใจล าบาก ประกอบดว้ย  
การพ่นยา การไออยา่งถูกวิธี การออกก าลงักายร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการประเมินผล 
(ภาคผนวก ข) 
 3. คู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง โดยคู่มือ ประกอบดว้ย เน้ือหา 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1) แบบทบทวนประสบการณ์การประเมิน
อาการและการจดัการอาการหายใจล าบาก เป็นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสอบถามจากผูป่้วยในสัปดาห์
ท่ี 1 และ 4 โดยผูว้จิยัจดบนัทึกลงไป เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติสามารถดูยอ้นหลงัส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัไดดี้ 
และส่ิงท่ีควรปรับปรุง ซ่ึงผูว้จิยัจะทบทวนทุกคร้ังท่ีพบผูป่้วย ส่วนท่ี 2) เป็นส่วนท่ีจะสร้างแรงบนัดาลใจ
แก่ผูป่้วยในการจดัการอาการหายใจล าบาก ซ่ึงมีเน้ือหาซ่ึงเก่ียวกบัวิถีมุสลิมกบัการดูแลสุขภาพท่ีมี
ความสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวติและบริบทของผูป่้วย ประกอบดว้ย ท่วงท่าในการละหมาดท่ีมีผล
ต่อความแข็งแรงของปอด การอ่านอลักรุอานมีส่วนช่วยให้ลดความเครียด การรับประทานอาการท่ี
อาลาลและตอยยิบนั ส่วนท่ี 3) ใบความรู้ต่างๆ เก่ียวกบัเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อให้ผูป่้วยและ
ญาติเรียนรู้ ส่วนท่ี 4) เป็นแบบบนัทึกความสม ่าเสมอในการจดัการอาการหายใจล าบาก เพื่อให้ผูป่้วย
และผูดู้แลมีการบนัทึกความต่อเน่ืองในการจดัการอาการหายใจล าบาก โดยบนัทึกทุกคร้ังหลงัจาก
พบผูว้จิยั (โดยเร่ิมตน้จากช่องท่ี 1 หลงัจาก 1 วนัท่ีพบผูว้ิจยัจนถึงช่องท่ี 7 ถือวา่ครบ 1 สัปดาห์ และ
บนัทึกทุกวนั/ทุกสัปดาห์ ในกรณีท่ีมีการติดตามทางโทรศพัทก์็จะใชห้ลกัการเดียวกนั คือ เร่ิมตน้จาก
ช่องท่ี 1 หลงัจาก 1 วนัท่ีผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามจนถึงช่องท่ี 7 ถือวา่ครบ 1 สัปดาห์) (ภาคผนวก ข) 
  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิ
การรักษา ระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ และรายไดจ้  านวน 8 ขอ้ (ภาคผนวก ค) 
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 2. แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพและการเจ็บป่วย จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบั
ประวติัการสูบบุหร่ี จ านวน 1 ขอ้ และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ขอ้มูลประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในระยะเวลา 1 ปี ความรุนแรงของโรค สถานบริการท่ีไปรับการรักษา การช่วยเหลือตนเอง
เม่ือมีอาการหายใจล าบาก จ านวน 5 ขอ้ (ภาคผนวก ค) 
 3. แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว
สูบบุหร่ี การเล้ียงสัตวมี์ขนในบา้น การใช้ยากนัยุงในบา้น สถานท่ีอยู่อาศยั สมาชิกในครอบครัว 
การก าจดัขยะมูลฝอย และขอ้มูลเก่ียวกบัผูดู้แล ไดแ้ก่ บุคคลท่ีให้การดูแลเม่ือมีอาการหายใจล าบาก 
บุคคลท่ีดูแลเร่ืองความสะอาดภายในบา้น บุคคลท่ีดูแลเร่ืองการหุง/หาอาหาร บุคคลท่ีช่วยเหลือจดั
ยา บุคคลท่ีพาไปโรงพยาบาล/สถานบริการ จ านวน 11 ขอ้ (ภาคผนวก ค) 
 4. แบบสอบถามความสามารถการประเมินอาการหายใจล าบาก เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิดการจดัการ
อาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และของอาดีละห์ (2559) จ  านวน 9 ขอ้ (ภาคผนวก ค) 
  โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
  ระดบั 5 เท่ากบั 4 คะแนนหมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆ ทุกคร้ัง เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทั้ง 4 คร้ัง 
  ระดบั 4 เท่ากบั 3 คะแนนหมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆ มากกวา่ท่ีจะไม่ปฏิบติั เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 
3 คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 1 คร้ัง  
  ระดบั 3 เท่ากบั 2 คะแนนหมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆ เท่ากบัท่ีไม่ปฏิบติั เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 2 
คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 2 คร้ัง 
  ระดบั 2 เท่ากบั 1 คะแนน หมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆ นอ้ยกวา่ท่ีไม่ปฏิบติั เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 1 
คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 3 คร้ัง 
  ระดบั 1 เท่ากบั 0 คะแนน หมายถึงเม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะไม่ปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆเลย เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทั้ง 4 คร้ัง 
  โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาจดัล าดบัคะแนนการจดัการอาการหายใจล าบาก 
โดยจดัล าดบัแบบอิงเกณฑค์ านวณหาอนัตรภาคชั้น (ชูศรี, 2544) โดยใชสู้ตร 
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จ านวนช่วง
ยต ่าสุดคะแนนเฉล่ี-ยสูงสุดคะแนนเฉล่ี  

 
  โดยก าหนดจ านวนช่วงคะแนน ดงัน้ี 
  0.01-1.33 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบันอ้ย 
  1.34-2.66 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  2.67-4.00 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบัมาก 
 
 5. แบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยั 
ไดด้ดัแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิดการจดัการอาการ
ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และของอาดีละห์ (2559) จ านวน 23 ขอ้ (ภาคผนวก ค) 
  โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี   
  ระดบั 5 เท่ากบั 4 คะแนนหมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆทุกคร้ัง เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทั้ง 4 คร้ัง 
  ระดบั 4 เท่ากบั 3 คะแนนหมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆ มากกวา่ท่ีจะไม่ปฏิบติั เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 
3 คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 1 คร้ัง  
  ระดบั 3 เท่ากบั 2 คะแนน หมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆ เท่ากบัท่ีไม่ปฏิบติั เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 2 
คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 2 คร้ัง 
  ระดบั 2 เท่ากบั 1 คะแนน หมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะปฏิบติั
ตามขอ้ค าถามนั้นๆ นอ้ยกวา่ท่ีไม่ปฏิบติั เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 1 
คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 3 คร้ัง 
  ระดบั 1 เท่ากบั 0 คะแนน หมายถึง เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากผูป่้วยจะไม่
ปฏิบติัตามขอ้ค าถามนั้นๆ เลย เช่น เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทั้ง 4 คร้ัง 
 โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาจดัล าดบัคะแนนการจดัการอาการหายใจล าบาก 
โดยจดัล าดบัแบบอิงเกณฑค์ านวณหาอนัตรภาคชั้น (ชูศรี, 2544) โดยใชสู้ตร 
 

จ านวนช่วง
ยต ่าสุดคะแนนเฉล่ี-ยสูงสุดคะแนนเฉล่ี  
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  โดยก าหนดจ านวนช่วงคะแนน ดงัน้ี 
  0.01-1.33 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบันอ้ย 
  1.34-2.66 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  2.67-4.00 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบัมาก 
 
 6. แบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก เป็นการประเมินความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบากโดยตวัผูป่้วยเอง ประเมินโดยการประยกุตใ์ชแ้บบประเมินอาการหายใจล าบากแบบตวัเลข 
(dyspnea numerical rating scale) โดยผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินความรุนแรงของอาการหายใจล าบากของ
ตนเองทั้งหมด 3 คร้ัง ไดแ้ก่ 1) ขณะพกัในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 2) ในรอบวนัท่ีผา่นมา และ 3) ขณะ
ประเมินอาการ โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ขอ้ แต่ละขอ้มีลกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอน ยาว 10 
เซนติเมตร ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน เร่ิมจากคะแนน 0 ดา้นซ้ายมือ หมายถึง ไม่มีอาการ
หายใจล าบาก ไปจนถึงปลายสุดทางขวามือ คะแนน 10 หมายถึง มีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด ซ่ึง
ดดัแปลงมาจาก (อาดีละห์, 2559) โดยดดัแปลงภาษาท่ีเขียนในแต่ละขอ้ของการประเมิน เพื่อให้
ผูป่้วยมีความเขา้ใจในขอ้ค าถามใหช้ดัเจนข้ึน (ภาคผนวก ค) 
  โดยแบ่งช่วงคะแนนเพื่อแปลความหมายความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก ดงัน้ี 
  ไม่มีอาการหายใจล าบาก  คะแนนความรุนแรงเท่ากบั 0 
  มีอาการหายใจล าบากรุนแรงเล็กนอ้ย คะแนนความรุนแรงอยูร่ะหวา่ง 1-4 
  มีอาการหายใจล าบากรุนแรงปานกลาง คะแนนความรุนแรงอยูร่ะหวา่ง 5-6 
  มีอาการหายใจล าบากรุนแรงมาก คะแนนความรุนแรงอยูร่ะหวา่ง 7-10 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 ความตรงของเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ 
ล าบากตามวิถีอิสลาม ประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบติัโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) แผนกิจกรรมการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) คู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ 4) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
(แบบสอบถาม) น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์
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ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาโรคทรวงอก จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังและผูสู้งอาย ุจ  านวน 2 ท่าน ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการ
หายใจล าบากตามวิถีอิสลามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ถูกตอ้งและชดัเจน และมีขอ้เสนอแนะ
ในเร่ืองกิจกรรมโดยให้ญาติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมใหม้ากข้ึน เพิ่มการติดตามเยีย่มบา้นเพื่อ
ความเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย และพื้นท่ี ในคู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรปรับปรุงเร่ืองภาพให้มีความชดัเจน เพื่อให้ผูสู้งอายุเห็น
ไดช้ดั และแบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก ควรมีการจดัให้เป็นหมวดหมู่ 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถแยกตอบไดส้ะดวก หลงัจากไดค้  าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัน ามาปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 
และแบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบากไปทดลองใชเ้พื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือก่อนน าไปใชจ้ริง 
 
 ความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก ท่ีได้ปรับปรุง
แก้ไข ด้านภาษาและความตรงตามเน้ือหาตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ น าไปทดลองใช้กบั
ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกันกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 ราย ค านวณหาค่าความเท่ียงจากความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบวา่ แบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก เท่ากบั .95 ส่วน
แบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก ผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินสภาวะอาการหายใจล าบากของ 
อาดีละห์ (2559) มาใช้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient). 
เท่ากบั 0.85 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผา่นการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการท าวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลก่อนเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน าของ
พยาบาลประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัจากนั้นผูว้จิยัเร่ิมแนะน าตวัโดยละเอียดแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
โดยการช้ีแจงขอ้มูลอยา่งเพียงพอและครบถว้น อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั 
ขั้นตอนของการวจิยั และระยะเวลาของการวิจยั และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถซักถามปัญหา
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หรือขอ้สงสัยก่อนให้ความร่วมมือในการร่วมท าการวิจยั อีกทั้งแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีจะตดัสินใจ
เขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมการท าวิจยั หรือเม่ือเขา้ร่วมแลว้กลุ่มตวัอยา่งสามารถท่ีจะถอนตวัออกจากการท า
วจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลต่อผูว้ิจยัแต่อยา่งใด และไม่มีผลต่อการไดรั้บการต่อการบริการ
หรือการรักษากบักลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน และการวจิยัคร้ังน้ีจะมีการน าเสนอท่ีไม่เจาะจงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
แต่จะเป็นการน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมทั้งหมด และจะมีการเก็บความลบัของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งเคร่งครัด 
หากมีขอ้สงสัยหรือปัญหาในระหวา่งการท าการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามไดต้ลอดเวลา 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการด าเนินการทดลอง 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการด าเนินการตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 

 
  1.1 การเตรียมตวัผูว้ิจยั ผูว้ิจยัเตรียมดา้นความรู้ ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การจดัการอาการหายใจล าบาก วิถีมุสลิม เพื่อจดัการ
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.2 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาแลว้ ใหค้ณะกรรมการ
ประเมินงานวจิยัดา้นจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ พิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยั 
  1.3 ผูว้ิจยัท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาสงขลานครินทร์ 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ทั้ง 2 แห่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาการหายใจล าบาก ท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้ง 2 แห่ง 
  1.4 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัแลว้ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ทั้ง 2 แห่ง 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อแนะน าตวั 
สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดต่างๆ และขอความร่วมมือในการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  1.5 เตรียมตวัผูว้จิยัทั้งดา้นความรู้โดยทบทวนงานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังการจดัการอาการ การใชเ้คร่ืองมือ และการน าโปรแกรมไปใช ้
  1.6 เตรียมผูช่้วยวิจยั จ  านวน 4 คน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยอธิบายวิธี 
การใชแ้บบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก และภาวะอาการหายใจล าบาก 
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ก่อน-หลงัทดลองเตรียมผูช่้วยวิจยั จ  านวน 4 คน คือ พยาบาลพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่ 1 ปี และไม่ไดป้ฏิบติังานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม โดยแยกเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลละ 2 คน ท าการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลสุขภาพและการเจ็บป่วย ข้อมูลเก่ียวกับครอบครัวและส่ิงแวดล้อม ความสามารถในการ
ประเมินอาการหายใจล าบาก ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก และแบบประเมิน
ภาวะอาการหายใจล าบาก (ภายหลงัจากไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียดขอ้มูลในแบบสอบถามเก่ียวกบั
รายละเอียดของแต่ละขอ้ค าถาม รวมถึงแบบประเมินให้เป็นแนวทางเดียวกนั และมีการซกัซ้อมปัญหา
และสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้ค าถามแต่ละขอ้ เพื่อให้ผูช่้วยวิจยัแต่ละคนสามารถปฏิบติั
และแกปั้ญหาเพื่อ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั และไม่เกิดอคติต่อการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม
ตวัอย่าง) โดยข้อมูลส่วนบุคคล ผูช่้วยวิจยัจะเก็บจากแฟ้มประวติัและการสอบถามข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง ส่วนขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม ความสามารถการประเมินอาการหายใจล าบาก 
และความสามารถในการจดั การอาการหายใจล าบาก และแบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบากผูช่้วย
วิจยัจะเป็นผูอ่้านข้อค าถามแต่ละข้อให้กลุ่มตวัอย่างฟัง รวมถึงการอธิบายแต่ละขอ้ค าถามจนกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ใจ หรือกลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามไดห้ากมีขอ้สงสัย แลว้ผูช่้วยวิจยัท าการลงคะแนนใน
แบบสอบถามตามความจริงของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  
  หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่แลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลและหวัหนา้แผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลพร้อมทั้งอธิบายประโยชน์
ท่ีจะเกิดข้ึนโดยด าเนินการวจิยัแยกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 
  2.1 กลุ่มควบคุม  
   2.1.1 ผูว้ิจยัช้ีแจงช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลและหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง รวมถึงกลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   2.1.2 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ โดยก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท า
วจิยัและการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบัอธิบายถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากงานวจิยั และขอ
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ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดยความสมคัรใจทั้งน้ีบอกให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการใหข้อ้มูลโดยไม่มีผลกระทบในการรับบริการ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั รวมถึง
สามารถยติุการให้ขอ้มูลไดต้ลอดเวลาและเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้ใจและยนิยอมใหข้อ้มูล ผูใ้ห้ขอ้มูลเซ็นช่ือ
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
   2.1.3 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
    สัปดาห์ท่ี 1 ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
    ผูช่้วยผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม แบบสอบถามความสามารถการประเมินอาการหายใจล าบาก 
แบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก และประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก
ก่อนการทดลอง พร้อมทั้งให้การพยาบาลตามปกติ ประกอบดว้ย การตรวจสัญญาณชีพ การซกัประวติั 
การให้ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การพบแพทย ์และนดัติดตามอาการทุกๆ 1-2 เดือน 
โดยพยาบาลประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและทีมสหวชิาชีพ 
    สัปดาห์ท่ี 1-7 ผูป่้วยดูแลตนเองและด าเนินชีวติตามปกติ 
    สัปดาห์ท่ี 8 ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก และประเมิน
ภาวะอาการหายใจล าบากหลงัการทดลอง โดยพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  2.2 กลุ่มทดลอง 
   2.2.1 ผูว้ิจยั แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความร่วมมือ
ในการท าวิจยัโดยการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งแสดงความสมคัรใจในการเขา้ร่วม
การวิจยั ผูว้ิจยัขอให้ลงลายมือช่ือไวใ้นใบพิทกัษ์สิทธิ และอธิบายการเขา้ร่วมกิจกรรมตามขั้นตอน
ในโปรแกรมการทดลอง 
   2.2.2 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
    คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 “ยาบตัตางนั” (การสลามเม่ือพบ) ท่ีคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพูดคุยในห้องท่ีมีความเป็นส่วนตวั ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยด าเนินการ 
ดงัน้ี 
    1) ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วยและญาติ โดยการกล่าวทักทาย 
“อสัซาลามูอาลยักุม” ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่าน แนะน าตวัพูดคุยเร่ืองสุขภาพและเร่ืองทัว่ๆ ไป 
พดูคุยถึงปัญหาสุขภาพของผูป่้วย การมารักษา เพื่อใหสุ้ขภาพร่างกายท่ีสมบูรณแข็งแรงเพื่อการประกอบ 
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อิบาดะห์ท่ีตอ้งการใกลชิ้ดอลัลอฮมากท่ีสุด ถา้ร่างกายไม่สมบูรณ์การท าอิบาดะห์ก็อาจจะไม่ราบร่ืน 
และเพื่อสร้างบรรยากาศของความเป็นกนัเองเพื่อใหผู้ป่้วยไวว้างใจ พร้อมทั้งใหก้ารดูแลตามปกติ 
    2) ผูช่้วยวิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม แบบสอบถามความสามารถการประเมินอาการหายใจล าบาก 
แบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก และแบบประเมินภาวะอาการหายใจ
ล าบาก  
    3) ผูว้ิจยัสอบถามการประเมินอาการหายใจล าบาก และความสามารถ
ในการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีผ่านมาของผูป่้วย และท าการบนัทึกตามท่ีผูป่้วยตอบลงในแบบ
ทบทวนประสบการณ์การประเมินอาการและการจดัการอาการหายใจล าบาก (ในส่วนท่ี 1 ของคู่มือ) 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูยอ้นหลงัเม่ือผูป่้วยกลบับา้น พร้อมทั้งใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการประเมิน
อาการหายใจล าบาก และความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก ให้ผูป่้วยและผูดู้ไดรั้บรู้ขอ้มูล
ในส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัไดดี้ และส่ิงท่ีควรปรับปรุง  
    4) ชมเชยส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบัติถูกต้องแล้ว รวมถึงการเน้นย  ้าการดูแล
สุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์ เพื่อการประกอบอิบาดะห์ตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ พร้อมทั้งสร้างแรงบนัดาลใจ
เก่ียวกบัในเร่ืองการดูแลสุขภาพเพื่อการประกอบอิบาดะห์ ทั้งน้ี ลว้นแต่ความประสงคข์องอลัลอฮ 
“อินชาอลัลอฮ”  
    5) ร่วมกนัวางแผนเพื่อจดัการอาการหายใจล าบากในส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัได้
ไม่ดีร่วมกบัผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการอาการหายใจล าบากไดถู้กตอ้ง 
    6) ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยร่วมกิจกรรม “เนียต”(การตั้งเจตนา) ในส่ิงท่ีร่วมกัน
วางแผน และปฏิบติัในคร้ังน้ี เพื่อความเมตตาจากอลัลอฮซุบบาฮานะฮุวะตาอาลา (อลัลอฮองคเ์ดียว
เท่านั้นท่ีจะรับรู้การเนียตในคร้ังน้ี)  
    7) ผูว้ิจ ัยให้ความรู้ เร่ืองการจัดการอาการหายใจล าบากท่ีมีความ
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวติและบริบทของผูป่้วย ไดแ้ก่ ส าคญั ดงัน้ี (1) การละหมาด โดยการใชท้่า
สุยดู คือ การกม้ลงกราบ จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงของปอด พร้อมทั้งเป็นการฝึกสมาธิ ซ่ึง
เกิดข้ึนในขณะการเปล่ียนท่าอย่างกลมกลืนในขณะละหมาด (2) การอ่าน อลักรุอ่าน ซ่ึงเป็นการนึก
ถึงอลัลอฮท าใหมี้สมาธิ และช่วยลดภาวะเครียด ทั้งน้ีเพราะโดยเน้ือหาในอลักรุอ่านเก่ียวขอ้งกบัการ
ดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความอดทน การดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความเมตตาคุ้มครอง การดุอาร์ท่ีกล่าวถึงการ
ขอบคุณ และการดุอาร์ท่ีร าลึกต่ออลัลอฮ นอกจากน้ีการเปล่งเสียงอ่านอลักรุอ่านยงัช่วยส่งเสริมการ
ขยายตวัของปอด (3) การรับประทานอาหารท่ีฮาลาล และตอยยบินั เพื่อช่วยให้มีการสร้างเน้ือเยือ่ท่ีดี
แก่ร่างกาย (4) การประเมินอาการหายใจล าบาก เพื่อการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีถูกตอ้ง (5) การ
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หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก (6) การรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ ดว้ย
วธีิการพดูคุย ถามและตอบกบัผูป่้วยและผูดู้แลอยา่งเป็นกนัเอง 
    8) ผูว้ิจยัฝึกทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจัดการอาการหายใจล าบาก 
ประกอบด้วย ทักษะการพ่นยา ทักษะการไออย่างถูกวิธี การออกก าลังกายร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด และให้ผูป่้วยสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัทกัษะท่ีฝึกไปทั้งหมด พร้อมชมเชยในส่ิงท่ี
ผูป่้วยปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
    9) ผูว้ิจยัแจกคู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากส าหรับ
ผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พร้อมทั้งอธิบายการใช้คู่มือในแต่ละส่วนให้ผูป่้วย
และผูดู้แล ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1) แบบทบทวนประสบการณ์การประเมินอาการและการจดัการ
อาการหายใจล าบาก เป็นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสอบถามจากผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 แลว้ผูว้ิจยั
จดบนัทึกขอ้มูลท่ีไดใ้นคู่มือส่วนท่ี 1 เพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถดูยอ้นหลงัว่าผูป่้วยปฏิบติัไดดี้ 
และควรปรับปรุงในดา้นไหน ซ่ึงผูว้ิจยัจะมีการทบทวนทุกคร้ังท่ีพบผูป่้วย ส่วนท่ี 2) เป็นส่วนท่ีจะ
สร้างแรงบนัดาลใจแก่ผูป่้วยในการจดัการอาการหายใจล าบาก ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัวิถีมุสลิมกบัการ
ดูแลสุขภาพท่ีมีความสอดคล้องกบัการด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วย ส่วนท่ี 3) ใบความรู้ต่างๆ 
เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อให้ผูป่้วยและญาติเรียนรู้ ท่ีสอดคลอ้งกบัการรักษาและบริบทของ
ผูป่้วย ส่วนท่ี 4) เป็นแบบบนัทึกความสม ่าเสมอในการจดัการอาการหายใจล าบาก เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ
มีการบนัทึกความต่อเน่ืองในการจดัการอาการหายใจล าบาก โดยบนัทึกทุกคร้ังหลงัจากพบผูว้ิจยั 
(เร่ิมตน้จากช่องท่ี 1 หลงัจาก 1 วนัท่ีพบผูว้ิจยัจนถึงช่องท่ี 7 ถือวา่ครบ 1 สัปดาห์ และบนัทึกทุกวนั/
ทุกสัปดาห์ ในกรณีท่ีมีการติดตามทางโทรศพัท์ก็จะใช้หลักการเดียวกัน คือ เร่ิมต้นจากช่องท่ี 1 
หลงัจาก 1 วนัท่ีผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามจนถึงช่องท่ี 7 ถือวา่ครบ 1 สัปดาห์) 
    10) ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วย และผูดู้แล ไดซ้กัถามถึงปัญหาและ
อุปสรรค โดยมีผูว้จิยัคอยช่วยเหลือ ใหก้ าลงัใจ และร่วมกนัแกปั้ญหาร่วมกบัผูป่้วยและญาติ 
    11) ผู้วิจัยนัดผู ้ป่วยและผู ้ดูแลท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังอีก 3 
สัปดาห์ 
    คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 “ตือปะตูลอ” (พบกนัท่ีเดิม) ท่ีคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยพดูคุยในหอ้งท่ีมีความเป็นส่วนตวั ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที โดยด าเนินการ ดงัน้ี  
    1) ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย และผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
กล่าวทกัทาย “อสัซาลามูอาลยักุม” ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่าน เพื่อให้ผูป่้วยและท าให้ผูดู้แลเกิด
ความไวว้างใจโดยการพูดคุยเร่ือง การปฏิบติัตามสัญญาของผูป่้วยถือเป็นสัจจะอย่างหน่ึงท่ีผูป่้วย
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ปฏิบติั และไดรั้บผลบุญไม่ต่างจากการท าอิบาดะห์ต่างๆ ยิ่งการปฏิบติัตามสัจจะท่ีส่งผลใหสุ้ขภาพ
ดีแลว้ผลบุญก็จะยิง่ทวคูีณ 
    2) ผูว้ิจ ัยให้ผูป่้วยร่วมกิจกรรม “เนียต” (การตั้ งเจตนา) ในส่ิงท่ีจะ
ปฏิบติัในคร้ังน้ี เพื่อความเมตตาจากอลัลอฮซุบบาฮานะฮุวะตาอาลา คือ อลัลอฮองค์เดียวเท่านั้นท่ี
จะรับรู้การเนียตในคร้ังน้ี 
    3) คน้หาปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการจดัการอาการหายใจล าบาก ท่ี
ผูป่้วยและผูดุ้แลตลอด 3 สัปดาห์ ท่ีผา่นมาขณะอยูท่ี่บา้น  
    4) ผูว้ิจยัทบทวนการจัดการอาการหายใจล าบากท่ีผ่านมาของผูป่้วย
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และไม่ถูกตอ้ง พร้อมชมเชยในส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัถูกตอ้งให้คงไว ้และปรับปรุงใน
ส่ิงท่ีปฏิบติัยงัไม่ถูกตอ้ง โดยการให้ความรู้และทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการอาการหายใจ
ล าบากท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วย ดว้ยวิธีพูดคุย ถามและตอบกบั
ผูป่้วยและผูดู้แลอยา่งเป็นกนัเอง 
    6) ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยสาธิตยอ้นกลับเก่ียวกับทักษะการจัดการอาการ
หายใจล าบากท่ีไดฝึ้กมาทั้งหมด พร้อมสังเกตวา่ผูป่้วยปฏิบติัถูกตอ้งหรือไม่ พร้อมเพิ่มเติมส่วนท่ีขาด
หายไป เพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
    7) ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและผูดู้แลซกัถามปัญหาและอุปสรรคใน
การจดัการอาการหายใจล าบากในคร้ังน้ี โดยท่ีผูว้ิจยั คอยช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจ และแก้ไขปั้ญหา
ร่วมกนักบัผูป่้วยและผูดู้แล  
    8) ผูว้จิยันดัผูป่้วยเพื่อติดตามอาการทางโทรศพัทอี์ก 1 สัปดาห์ 
    คร้ังท่ี 3-5 สัปดาห์ท่ี 5-7 โดยการติดตามทางโทรศพัทข์ณะผูป่้วยพกัท่ี
บา้น “แกแจ๊ะ ตาลีโฟน” โดยการพูดคุยทางโทรศพัท์ ใชเ้วลาประมาณ 10 -20 นาที โดยด าเนินการ 
ดงัน้ี  
    1) ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
ผูป่้วยและญาติเกิดความไวว้างใจ โดยการใชโ้ทรศพัท์ โดยการกล่าวทกัทาย “อสัซาลามูอาลยักุม” 
ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่านพูดคุยเพื่อสร้างความไวว้างใจ ในเร่ืองทัว่ๆไป เช่น ตอนน้ีสุขภาพผูป่้วย
เป็นอยา่งไร สามารถประกอบอิบาดะห์ท่ีตอ้งการไดห้รือไม่ และมีการขอดุอาร์เพื่ออลัลอฮทรงตอบ
รับในส่ิงท่ีก าลงัปฏิบติัมากน้อยแค่ไหน เพราะผูป่้วยและญาติจะไดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการ คือ ผลบุญจาก
การปฏิบติัในดุนยา (โลก) ไปสู่วนัอะคิรัติ (วนัส้ินโลก) 
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    2) ผูว้ิจยัให้ผู ้ป่วยร่วมกิจกรรม “เนียต”(การตั้ งเจตนา) ในส่ิงท่ีจะ
ปฏิบติัทุกคร้ัง เพื่อความเมตตาจากอลัลอฮซุบบาฮานะฮุวะตาอาลา คือ อลัลอฮองคเ์ดียวเท่านั้นท่ีจะ
รับรู้การเนียตในคร้ังน้ี 
    3) ผูว้ิจยัคน้หาปัญหา และอุปสรรคในการจดัการอาการหายใจล าบากใน 
1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาขณะท่ีผูป่้วยพกัท่ีบา้น 
    4) ผูว้ิจยัทบทวนการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีผ่านมาของผูป่้วย
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และไม่ถูกตอ้ง พร้อมทั้งสอบถามวิธีการจดัการอาการท่ีผูป่้วยปฏิบติัไปในทิศทาง
ใด ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการจดัการดีข้ึนหรือไม่ 
    5) ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและผูดู้แลไดซ้กัถามปัญหาและอุปสรรคใน
การจดัการอาการหายใจล าบากในคร้ังน้ี โดยท่ีผูว้ิจยั คอยช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจ และแก้ไขปั้ญหา
ร่วมกนักบัผูป่้วยและผูดู้แล  
    6) ผูว้ิจยันัดติดตามอาการผูป่้วยทางโทรศพัท์อีก 2 คร้ัง (สัปดาห์ท่ี 6 
และ7) และนดัติดตามอาการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสัปดาห์ท่ี 8 
    คร้ังท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 8 “ซาปัยตือปัต” (ถึงท่ีหมาย) ท่ีคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยการดูแลตามปกติและพูดคุยในห้องท่ีมีความเป็นส่วนตวั ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
โดยผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 
    1) ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลอย่างต่อเน่ืองโดยการ
กล่าวทกัทาย “อสัซาลามูอาลยักุม” ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่าน เพื่อให้ผูป่้วยและญาติเกิดความ
ไวว้างใจ 
    2) ผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากโดย
ใชแ้บบประเมินความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 
    3) ผูว้ิจยัประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก โดยใช้แบบประเมินภาวะ
อาการหายใจล าบาก 
              4) ผูว้ิจยัสรุปผลการประเมินประสบการณ์การจดัการอาการหายใจ
ล าบากของผูป่้วย ให้ผูป่้วยและผูดู้แลทราบเพื่อการปรับวิธีการจดัการอาการหายใจล าบากให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
    5) ผูว้ิจยัสรุปผลการด าเนินโปรแกรมการจดัการอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
    6) ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและญาติพร้อมทั้ง
ให้ผูป่้วยและญาติร าลึกอยู่เสมอว่าอลัลอฮทรงเห็น และทรงรับรู้ทุกอย่าง อลัลอฮเป็นผูท้รงยิ่งใหญ่
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เหนือส่ิงใด การปฏิบติัและการกระท าทุกอยา่งอยูภ่ายใตค้วามประสงคข์องอลัลอฮ “อินชาอลัลอฮ” 
และยติุการเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมุสลิม จ านวน 50คน 
 
 ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั พิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ในการเก็บขอ้มูล 

 
 
 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการ Matching   ใหแ้ต่ละกลุ่มมีความเป็น Homogeneous selection 

 
 กลุ่มควบคุม (n2=25) 

 

คร้ังท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 1) 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

- สร้างสมัพนัธภาพ 
- เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูล 
 สุขภาพและการเจบ็ป่วยขอ้มูล 
 เก่ียวกบัครอบครัวและ 
 ส่ิงแวดลอ้มแบบสอบถาม 
 ความสามารถการประเมิน 
 อาการหายใจล าบาก  
 แบบสอบถามความสามารถใน 
 การจดัการอาการหายใจล าบาก  
 และแบบประเมินภาวะอาการ 
 หายใจล าบาก 
- ให้การพยาบาลตามปกติ 
- นดัอีกคร้ัง 8 สปัดาห์ 

คร้ังท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 4) 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

- สร้างความสมัพนัธภาพ 
- ให้ผูป่้วยมีการเนียต (การตั้งเจตนา) ในส่ิงท่ีร่วมกนั 
 วางแผนและปฏิบติั 
- ทบทวนการประเมินอาการหายใจล าบาก และ 
 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากท่ี 
 ผา่นมาพร้อมให้ความรู้เร่ืองการจดัการอาการหายใจ 
 ล าบาก (ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและ 
 บริบทของผูป่้วยแต่ละราย 
- ให้ผูป่้วยสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัทกัษะการจดัการ 
 อาการหายใจล าบาก พร้อมให้ผูป่้วยและญาติซกัถาม  
 ขอ้สงสยั 
- นดัติดตามทางโทรศพัทอี์ก1 สปัดาห์ 

กลุ่มทดลอง (n1=25) 
 

คร้ังท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 1) 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
- สร้างความสมัพนัธภาพ 
- เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพและ การเจบ็ป่วยขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและ ส่ิงแวดลอ้มแบบสอบถามความสามารถ การประเมินอาการหายใจล าบาก  แบบสอบถามความสามารถในการจดัการ อาการหายใจล าบาก และแบบประเมินภาวะ อาการหายใจล าบาก 
- บนัทึกการประเมินอาการหายใจล าบาก และ ความสามารถในการจดัการอาการหายใจ ล าบากตามท่ีผูป่้วยตอบและให้ขอ้มูลและ ร่วมกนั 
- วางแผนเพ่ือจดัการอาการหายใจล าบากท่ียงั ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
- ให้ผูป่้วยมีการเนียต (การตั้งเจตนา) ในส่ิงท่ี ร่วมกนัวางแผนและปฏิบติั 
 -  ผูวิ้จยัให้ความรู้เร่ืองการจดัการอาการหายใจ ล าบาก (ทีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนิน ชีวิตและบริบทของผูป่้วยแต่ละราย 
- ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการอาการ หายใจล าบาก พร้อมการสาธิตยอ้นกลบั 
- นดัท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอีก 1  
 สปัดาห์ 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 8) 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

- แบบสอบถามความสามารถ 
 ในการจดัการอาการหายใจ 
 ล าบาก และแบบประเมิน 
 ภาวะอาการหายใจล าบาก 
- ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

คร้ังท่ี 3-5 (สปัดาห์ท่ี 5-7) 
ติดตามทางโทรศพัท ์

- สร้างความสัมพนัธภาพ ให้ผูป่้วยมีการเนียต (การตั้ง 
 เจตนา) ในส่ิงท่ีร่วมกนัวางแผนและปฏิบติั 
- คน้หาปัญหาและอุปสรรคในการจดัการอาการ 
 หายใจล าบาก 
- ทบทวนการประเมินอาการหายใจล าบาก และ 
 ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากท่ี 
 ผา่นมา 
- เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสยั 
- นดัติดตามทางโทรศพัทอี์ก 2คร้ัง และนดัท่ีคลินิกโรค 
 ปอดอุดกั้นเร้ือรังในสัปดาห์ท่ี 8 

คร้ังท่ี 6  (สปัดาห์ท่ี 8)  
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

- แบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการ
 หายใจล าบาก และแบบประเมินภาวะอาการ
 หายใจล าบาก 
- ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
บรรยายและสถิติอา้งอิง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วยโดยใชส้ถิติความถ่ี และร้อยละ
และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
ในขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ขอ้มูลสุขภาพและการเจ็บป่วย โดยหาค่าคะแนนท่ีมีค่าต ่าสุด คะแนน 
สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ทดสอบการแจกแจงเป็นปกติ (test of normolity) โดยใช้สถิติสถิติ Kolmogorov- 
Sminov test พบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ และทดสอบความแปรปรวน (homogeneity 
of variances) ระหวา่งชุดขอ้มูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Levene’s test พบวา่ ขอ้มูล
ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3. วเิคราะห์คะแนนความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการจดัการอาการ 
หายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการอาการหายใจล าบากโดยใชส้ถิติทีคู่ (Paired t-test) 
 5. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความสามารถในการจดัการอาการหายใจ
ล าบากของผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
อิสระ (Independent t-test) 
 6. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วย
สูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากโดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) 
 7. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจ
ล าบากและภาวะอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการ
ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งใน โดยท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 50 ราย ซ่ึงแห่งท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และแห่งท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวถีิอิสลาม ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพและการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวจิยั  
 1. สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก
ของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการ
หายใจล าบากตามวถีิอิสลามสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวถีิอิสลามต ่ากวา่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก
ของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการ
หายใจล าบากตามวถีิอิสลามสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม  
 4. สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายมุุสลิม
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถี
อิสลามต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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ผลการวจัิย 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง   
 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจ  านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย 
และกลุ่มทดลอง 25 ราย  
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 64 และ 56 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองมีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 60) 
(SD = 7.61) กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 64) (SD= 5.31) สถานภาพสมรสทั้ง 2 
กลุ่ม ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 68 เท่ากนั) สิทธิการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ เป็น
สิทธิผูสู้งอายุ (ร้อยละ 88 และ 96 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการศึกษาสาย
สามญัมากท่ีสุด (ร้อยละ 56 และ 68 ตามล าดบั) ระดบัการศึกษาศาสนา ทั้ง 2 กลุ่มศึกษาดาติกา และ 
อ่ืน ๆ เช่น มสัยดิ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 44 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 36 การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่กลุ่ม
ทดลองไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 64) กลุ่มควบคุมท าเกษตรกรรม ร้อยละ 44 มีรายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัวเท่ากับ 2,001–4,000 บาท มากท่ีสุดทั้ ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 48 และ 44 ตามล าดับ) กลุ่ม 
ทดลองมีรายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 56 กลุ่มควบคุมมีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 48 เม่ือน ามาขอ้มูลมา
ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไคสแควร์และสถิติทีอิสระ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
พบวา่ทั้ง สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและทดลอง
ดว้ยสถิติไคสแควร์ (n1 = 25, n2 = 25) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n1 = 25) กลุ่มทดลอง (n2 = 25) 


2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.333a 0.564 
 ชาย 14 56 16 64   
 หญิง 11 44 9 36   
อาย ุ(ปี) (M = 67.32, SD = 5.31, 

Min = 64, Max = 82) 
(M = 69.40, SD = 7.61, 
Min = 62, Max = 91) 

0.155b 0.268 

 60-69 ปี 16 64 15 60   
 70-79 ปี 8 32 7 28   
 80-89 ปี 1 4 2 8   
 90-99 ปี 0 0 1 4   
สถานภาพสมรส     1.0a 0.619 
 คู่ 17 68 17 68   
 หมา้ย 8 32 8 32   
สิทธิการรักษา     1.420a 0.492 
 จ่ายเอง 1 4 2 8   
 บตัรทอง 0 0 1 4   
 ผูสู้งอาย ุ 24 96 22 88   
ระดบัการศึกษาสามญั     0.820 a 0.664 
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 17 68 14 56   
 ประถมศึกษา 7 28 10 40   
 มธัยมศึกษา 1 4 1 4   
ระดบัการศึกษาศาสนา     0.450a 0.930 
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 5 20 5 20   
 ตาดีกา 9 36 11 44   
 อิบตีดาอี 2 8 2 8   
 อ่ืน ๆ 9 36 7 28   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n1 = 25) กลุ่มทดลอง (n2 = 25) 


2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ     3.504a 0.471 
 คา้ขาย 2 8 2 8   
 เกษตรกรรม 11 44 7 28   
 ธุรกิจส่วนตวั 1 4 0 0   
 อ่ืนๆ 11 44 16 64   
รายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน 

  15.873a 0.146 

 นอ้ยกวา่ 2,000 11 44 10 40   
 2,001-4,000 11 44 12 48   
 4,001-6,000 3 12 2 8   
 6,001-8,000 0 0 0 0   
 8,001-10,000 0 0 1 4   
ความเพียงพอรายได ้     2.936a 0.230 
 ไม่เพียงพอ 8 32 14 56   
 เพียงพอ 12 48 8 32   
 เพียงพอเหลือเก็บ 5 20 3 12   

a = Pearson Chi-Square, b = Independent t.-.test  * p < .05 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีประวติัเคยสูบบุหร่ี 
(ร้อยละ 96 และ 92 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองมีระยะการสูบบุหร่ี 31-40 ปี และ มากกวา่ 41 ปี (ร้อยละ 
28 เท่ากนั) กลุ่มควบคุมมีระยะการสูบบุหร่ี 21-30 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 40) ส่วนจ านวนมวนท่ีสูบ 
ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่สูบน้อยกว่าหรือเท่ากบั 20 มวน/วนั (ร้อยละ 95.8 เท่ากนั) ส่วนระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัโรค พบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม อยูใ่นระยะ 1-5 ปี มากท่ีสุด โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 48 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 72 ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีประวติัเคยเขา้รับการรักษาของโรงพยาบาลในระยะ 1 
ปีท่ีผา่นมา ( ร้อยละ 80 และ 88 ตามล าดบั) เป็นการการรักษาแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 1-2 คร้ัง ทั้ง 
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2 กลุ่ม (ร้อยละ 100 และ 90.90 ตามล าดบั) และมีประวติัเคยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 1-2 
คร้ัง มากท่ีสุดทั้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 30 และ 45.45 ตามล าดบั) ส าหรับอาการหนกัท่ีเคยประสบท่ีผ่าน
มา พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีอาการหายใจล าบากเม่ือเดินเร็ว (ร้อยละ 64 และ 68 ตามล าดบั) ส่วน
ประวติัการรักษา ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่รักษาโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 88 และ 100 ตามล าดบั) 
กรณีเม่ือมีการหายใจล าบาก ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ มีแนวทางการช่วยเหลือ โดยการพ่นยาขยาย
หลอดลมทนัทีเม่ือมีอาการ (ร้อยละ 100 และ 92 ตามล าดบั) รองลงมาใช้วิธีการนัง่ฟุบ (ร้อยละ 88 
และ 92 ตามล าดบั ) และนึกถึงอลัลอฮ (ร้อยละ 84 และ 80 ตามล าดบั) ยาท่ีรับประทาน ทั้ง 2 กลุ่ม
ส่วนใหญ่ ใชย้าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ร้อยละ 88 และ 80 ตามล าดบั) และเม่ือน ามาขอ้มูลมาทดสอบ
ความแตกต่างโดยใชส้ถิติไคสแควร์และสถิติทีอิสระ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบขอ้มูลสุขภาพและการเจบ็ป่วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = 25, n2 = 25) 

ขอ้มูลสุขภาพและ 
การเจบ็ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n1 = 25) กลุ่มทดลอง (n2 = 25) 


2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวติัการสูบบุหร่ี     0.355a 0.552 
 ไม่เคยสูบ 2 8 1 4   
 เคยสูบ 23 92 24 96   
กรณีท่ีเคยสูบ ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี    13.418a 0.339 
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี        6 24 6 24   
 21-30 ปี 10 40 4 16   
 31-40 ปี 5 20 7 28   
 มากกวา่ 41 ปี 2 8 7 28   
จ านวนมวนท่ีสูบ/วนั     12.39a 0.088 
 น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ

เท่ากบั 20 มวน/วนั 
23 92 23 92   

 21-40 มวน/วนั 0 0 1 4   
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรค    7.728a 0.461 
 1-5 ปี 18 72 12 48   
 6-10 ปี 6 24 10 40   
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพและ 
การเจบ็ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n1 = 25) กลุ่มทดลอง (n2 = 25) 


2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ในระยะเวลา 1 ปี เคยเขา้รับการรักษา รพ.   0.595a 0.440 
 ไม่เคย 3 12 5 20   
 เคย 22 88 20 80   
     ผูป่้วยนอก      2.111a 0.550           
         1-2 คร้ัง 20 90.9 20 100   
         3 คร้ัง 2 9.09 0 0   
     ผูป่้วยใน     2.900a 0.401 
         1-2 คร้ัง 10 45.45 6 30   
         3 คร้ัง 1 4.54 0 0   
เวลามีอาการหนกัขนาดใด    4.029a 0.258 
 สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  4 20 4 20   
 มีอาการหายใจ

ล าบากเม่ือเดินเร็ว 
17 68 16 64   

 มีขอ้จ ากดัในการเดินไดน้อ้ย   3 12 1 4   
 ตอ้งหยดุพกัหายใจ 0 0 3 12   
ประวติัการรักษา      3.191a 0.203 
 โรงพยาบาลชุมชน 25 100 22 88   
 อ่ืนๆ 0 0 3 12   
แนวทางการช่วยเหลือ (ตอบมากกวา่ 1 ขอ้)     
 พน่ยาขยายหลอดลม             23 92 25 100 2.671a 0.099 
 นัง่ฟุบ 23 92 22 88 1.563a 0.781 
 หายใจแบบเป่าปาก               21 84 18 72 2.123a 0.097 
 นึกถึงอลัลอฮ 20 80 21 84 2.001a 0.159 
 ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล 
18 72 16 64  0.992a 0.211 

 อ่ืนๆ หมอบา้น 8 32 11 44  1.941a 0.159 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพและ 
การเจบ็ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n1 = 25) กลุ่มทดลอง (n2 = 25) 


2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาท่ีผูป่้วยรับประทาน    0.595a 0.440 
 ยาโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
20 80 22 88   

 ยารักษาโรคร่วม 5 20 3 12   
a = Pearson Chi-Square, b = Independent t.-.test  * p < .05 
 
ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัครอบครัวและส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 56 ส าหรับการมีสัตวเ์ล้ียงมีขน พบวา่ กลุ่มทดลองมี ร้อยละ 72 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ร้อยละ 24 และทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีการใช้ยากนัยุง (ร้อยละ 76 และ 100 ตามล าดบั) ส่วนบา้นและท่ีอยู่
อาศยั พบว่า กลุ่มทดลองมีบา้นและท่ีอยู่อาศยัในแหล่งท่ีมีการเผาถ่าน และอยู่ริมถนนมากท่ีสุด 
เท่ากนั ร้อยละ 32 รองลงมา คือ บา้นเล้ียงนก/แพะ/แกะ ร้อยละ 24  ส่วนกลุ่มควบคุมมีบา้นอยู่ริม
ถนน ร้อยละ 52 รองลงมา คือ บา้นเล้ียงนก/แพะ/แกะ ร้อยละ 28 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการ
ก าจดัขยะมูลฝอย โดยการเผามากท่ีสุด (ร้อยละ 60 และ 56 ตามล าดบั) การอยู่อาศยัในครอบครัว 
พบวา่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอาศยัอยูค่นเดียวมากท่ีสุด (ร้อยละ 48 และ 44 ตามล าดบั) ทั้ง 2 
กลุ่มมีบุคคลท่ีให้การดูแลเม่ือมีอาการ (ร้อยละ 84 และ 100 ตามล าดบั) ดูแลความสะอาดภายใน
บา้น (ร้อยละ 72 และ 88 ตามล าดบั) ดูแลเร่ืองการหุงหาอาหาร (ร้อยละ 72 และ 88 ตามล าดบั) จดั
ยา (ร้อยละ 56 และ 76 ตามล าดับ) และ พาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 92 และ 88 
ตามล าดบั) 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบขอ้มลูเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = 25, n2 = 25) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัว

และส่ิงแวดลอ้ม 
กลุ่มควบคุม (n1 = 25) กลุ่มทดลอง (n2 = 25) 


2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี   1.282a 0.258 
 มี 14 56 10 40   
 ไม่มี 11 44 15 60   
เล้ียงสัตวเ์ล้ียงมีขน     11.538a 0.391 
 มี 6 24 18 72   
 ไม่มี 19 76 7 28   
ในครอบครัวใชย้ากนัยงุ    6.818a 0.009 
 มี 0 0 6 24   
 ไม่มี 25 100 19 76   
บา้น/สถานท่ีอยูอ่าศยัใกลเ้คียง    13.267a 0.021 
 มีการเผาถ่าน 0 0 8 32   
 เล้ียงนก/แพะ/แกะ 7 28 6 24   
 อยูใ่กลท่ี้ทิ้งขยะ 3 12 0 0   
 บา้นอยูริ่มถนน 13 52 8 32   
 ขายข้ียาง 2 8 2 8   
 อ่ืนๆ 0 0 1 4   
การก าจดัขยะมูลฝอย     2.508a 0.474 
 เผา 14 56 15 60   
 ใส่ถงัขยะ 11 44 8 32   
 อ่ืนๆ 0 0 2 8   
สมาชิกครอบครัว     1.022a 0.600 
 อยูก่นั 2 คน 8 32 5 20   
 อยูก่บัลูกหลาน 6 24 8 32   
 อ่ืนๆ อยูค่นเดียว 11 44 12 48   
a = Pearson Chi-Square, b = Independent t.-.test * p < .05 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัว

และส่ิงแวดลอ้ม 
กลุ่มควบคุม (n1 = 25) กลุ่มทดลอง (n2 = 25) 


2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคคลท่ีใหก้ารดูแลเม่ือมีอาการ   5.556a 0.062 
 ไม่มี 0 0 4 16   
 มี 25 100 21 84   
บุคคลท่ีช่วยดูแลความสะอาดภายในบา้น   2.000a 0.157 
 ไม่มี 3 12 7 28   
 มี 22 88 18 72   
บุคคลท่ีเป็นผูดู้แลเร่ืองการหุง/หาอาหาร   2.000a 0.157 
 ไม่มี 3 12 7 28   
 มี 22 88 18 72   
บุคคลท่ีช่วยเหลือเร่ืองการจดัยา    2.228a 0.136 
 ไม่มี 6 24 11 44   
 มี 19 76 14 56   
บุคคลท่ีพาท่านไปโรงพยาบาล    0.232a 0.637 
 ไม่มี 3 12 2 8   
 มี 22 88 23 92   
a = Pearson Chi-Square, b = Independent t.-.test * p < .05 
 
ส่วนที ่4 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวจัิย  
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก
ของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการ
หายใจล าบากตามวถีิอิสลามสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการ
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก ตามวิถีอิสลามสูงกวา่กลุ่มควบคุม
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 26.75, p < .001) โดยค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการจดัการอาการ
หายใจล าบากของกลุ่มทดลองเท่ากบั 64.64 (SD = 3.79) และค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ
จดั การอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 37.80 (SD = 3.27) (ดงัรายละเอียดตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างคา่เฉล่ียคะแนนความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชที้อิสระ (N = 50) 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

ความสามารถในการจดัการ 
อาการหายใจล าบาก 

37.80 3.27 
 

64.64 
 

3.79 26.75 000** 

** p < .001 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ี
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม
ต ่ากวา่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากตามวิถีมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนภาวะอาการ
หายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดั 
การอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.58, p < .001) 
โดยค่าเฉล่ียคะแนนภาวะอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองเท่ากบั 4.08 (SD = 1.07) และค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 5.80 (SD = 0.64) (ดงัรายละเอียดตาราง 5) 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนสภาวะของอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ี
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ (N = 50) 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

ภาวะอาการ
หายใจล าบาก 

5.80 0.64 รุนแรง 
ปานกลาง 

4.08 1.07 รุนแรง 
เล็กนอ้ย 

6.58 .000** 

** p < .001 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก
ของผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการ
หายใจล าบากตามวถีิอิสลามสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการ
อาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม พบวา่ คะแนนความสามารถ
ในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังการได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.21, p < .05) โดยค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจ
ล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรคก่อนการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการอาการหายใจล าบากตามวิ ถี อิสลามเท่ ากับ  46.76 (SD = 2.94) และค่ าคะแนนเฉ ล่ีย
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โรคหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามเท่ากบั 60.24 (SD 
= 3.79) (ดงัรายละเอียดตาราง 6) 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
อาการ (n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 

t p-value 
M SD   

ความสามารถในการจดั 
การอาการหายใจล าบาก 

46.76 2.94 60.64 3.79 -3.21 .004* 

* p < .05 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิม 
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถี
อิสลามต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากตามวิถีอิสลาม พบว่า คะแนนภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม ต ่ากวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.58, p < 001) โดยคะแนนค่าเฉล่ียภาวะอาการ
หายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามเท่ากับ 5.12 (SD = 1.23) และคะแนนค่าเฉล่ียภาวะอาการ
หายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการอาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลามเท่ากบั 4.08 (SD = 1.07) (ดงัรายละเอียดตาราง 7) 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบ คะแนนสภาวะของอาการหายใจล าบากระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัด 
การอาการในผู้ป่วยสูงอายมุสุลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการอาการ (n = 25) 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

สภาวะของ 
อาการหายใจ

ล าบาก 

5.12 1.23 รุนแรง 
ปานกลาง 

4.08 1.07 รุนแรง 
เล็กนอ้ย 

6.58 .000** 

** p < .001 
 
การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก 
ตามวถีิอิสลามต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลโดยการวดัค่าคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบาก ซ่ึง
ผูว้จิยัไดน้ าเสนอการอภิปราย ดงัน้ี 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะทัว่ไปท่ีคลา้ยคลึงกนั โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งน้ีเพราะเพศชายเคยมีประวติั การสูบบุหร่ีมาเป็นเวลานาน 
(สุภาภรณ์, 2548) ท่ีส่งผลให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มากกว่าเพศหญิง ด้านอายุ พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอายุมากท่ีสุด ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถุงลมจะมีขนาดใหญ่ข้ึน ท าให้มีพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซน้อยลง และ
จ านวนใยอีลาสตินและความยืดหยุน่ของถุงลมลดลง ส่งผลให้ความยืดหยุน่ของปอดลดลง ดงันั้น
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค ส่งผลให้มีอาการหายใจล าบาก 
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ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดอาการหน่ึง (วชัรา, 2555) ซ่ึงสอดคล้องกบั การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะพบมากในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกวา่ 40 ปี และกลุ่มผูสู้งอาย ุ
(เบญจมาศ, 2556; GOLD, 2015) นอกจากน้ีด้วยพยาธิสภาพ ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการ
ด าเนินของโรคไปอยา่งชา้ ๆ ในช่วงระยะของโรคจะไม่แสดงอาการต่อเม่ือผูป่้วยจะมีอาการหายใจ
ล าบากท่ีรุนแรง ดา้นสถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ มีผูดู้แลขณะเจ็บป่วยเป็นบุตรหลานและคู่สมรส 
เน่ืองจากอิสลามมีหลกัการเก่ียวกบัจริยธรรมการดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีชดัเจน โดยท่ีบุคคลใน
ครอบครัวมีหนา้ท่ีในการดูแล ใหค้วามมัน่คง ความปลอดภยั รวมถึงการใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนัของ
บุคคลในครอบครัว (เสาวนีย,์ 2535) ดา้นการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการศึกษาหรือส าเร็จ
การศึกษาระดบัประถม ศึกษา และไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด ทั้งน้ีเพราะกลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนปลายและวยัสูงอายุ จึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ส่วนระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาสายศาสนา 
คือ การศึกษาระดบัตาดีกา และมสัยิด ซ่ึงมีความเช่ือทางศาสนาโดยมีองค์อลัลอฮเป็นส่ิงยึดเหน่ียว
จิตใจ ด้านรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ ทั้งน้ีส่วนหน่ึงไม่ได้ประกอบอาชีพดงักล่าว
ขา้งตน้ ส่วนหน่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีพึ่งพาส่ิงแวดลอ้มตามธรรมชาติ ประกอบกบัการมี
เหตุการณ์ไม่สงบ ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไม่กลา้ออกไปประกอบอาชีพ โดยเฉพาะการกรีดยางกลางคืน 
และจ านวนสมาชิกในครอบครัวอาศยัค่อนขา้งมาก คือ 3-8 คน 
 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีประวติัเคย
สูบบุหร่ีมาเป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีรายงานว่า สาเหตุส าคญัของการ
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การมีประวติัการสูบบุหร่ีรวมถึงระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (วชัรา, 2555; 
สังวาล, 2550) ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีประวติัเคยเขา้รับการรักษาของโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผา่น
มา ซ่ึงเป็นการการรักษาแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 1-2 คร้ัง และมีประวติัเคยนอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 1-2 คร้ัง ทั้งน้ีเพราะส่วนหน่ึงอาจจะเน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพภูมิอากาศ
ของพื้นท่ีท่ีมีความช้ืนสูง การเล้ียงสัตวบ์ริเวณบา้น การมีแหล่งเผาถ่าน และการตั้งบา้นเรือนริมถนน 
ร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของผูป่้วยเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิมลพรรณ 
(2550) ท่ีพบว่า ปัจจยักระตุ้นท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก ได้แก่ สภาพแวดล้อมและอากาศ 
โดยเฉพาะอากาศเยน็ มีผลท าให้ผูป่้วยหายใจล าบากมากข้ึน ดงันั้นท าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อย ส าหรับอาการหนักท่ีเคยประสบท่ีผ่านมา พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีอาการ
หายใจล าบากเม่ือเดินเร็ว และกรณีเม่ือมีการหายใจล าบาก ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ มีแนวทางการ
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ช่วยเหลือ โดยการพ่นยาขยายหลอดลมทนัทีเม่ือมีอาการ ทั้งน้ีเพราะตวัยาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานของปอด และช่วยลดอาการหายใจล าบาก (วชัรา, 2555) และการพ่นยาเม่ือมีอาการเป็น
ความรู้พื้นฐานท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ (ดวงรัตน์, 2554) นอกจากน้ี
วิธีการท่ีส าคญั คือ การนึกถึงอลัลอฮ ดว้ยมุสลิมทุกคนมีพระเจา้เป็นท่ียึดเหน่ียวทางใจ ส่งผลให้
ผูป่้วยรับรู้วา่มีท่ีพึ่ง ไม่โดดเด่ียว (ยซููฟและสุภทัร, 2550) 
 
 ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัครอบครัวและส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง  
  

การศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีมากกวา่ ร้อย
ละ 40 มีสัตวเ์ล้ียงมีขน มากกวา่ ร้อยละ 72 และมีบา้นและท่ีอยูอ่าศยัในแหล่งท่ีมีการเผาถ่าน และอยู่
ริมถนนมากท่ีสุด รวมถึงการเล้ียงนก/แพะ/แกะ มากกวา่ ร้อยละ 20 และการก าจดัขยะมูลฝอย โดย
การเผามากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจ รวมถึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการมีอาการหายใจล าบาก (Spector et al, 2007) ส าหรับ
การอยู่อาศยัแมท้ั้ง 2 กลุ่มจะอาศยัอยูต่ามล าพงั แต่มีบุตรหลานอาศยัอยู่ใกลเ้คียง ดงันั้นจึงมีผูค้อย
ช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การดูแลเม่ือมีอาการหายใจล าบาก การดูแลความสะอาด
ภายในบา้น การดูแลเร่ืองการหุงหาอาหาร การจดัยา รวมถึงการพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึง
มุสลิมส่งเสริมให้สร้างสัมพนัธภาพภายในครอบครัว และเครือญาติ ห้ามตดัขาดญาติพี่นอ้ง ผูใ้ดท่ี
ตดัขาดญาติพี่นอ้ง อลัลอฮจะตดัขาดผูน้ั้น (มานี, 2544)  
 
 
 ส่วนที ่4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 
 ผลการศึกษา พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตาม
วถีิอิสลามของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการจดัการอาการหายใจล าบาก สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากหลังได้รับโปรแกรมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 และ ข้อ 4 โดยสามารถอภิปรายผล
การศึกษาดงักล่าวไดด้งัน้ี  
 ประการแรก อาจเป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตาม
วิถีอิสลามท่ีผูว้ิจยัพฒันาขั้น โดยเนน้ให้ผูป่้วยมีการจดัการกบัอาการหายใจล าบากดว้ยตนเอง ทั้งน้ี
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เพราะผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การมีอาการ การรับรู้อาการของตนเอง ความสามารถในการประเมิน
ความรุนแรง และการตอบสนองต่ออาการ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) 
ไดใ้ห้แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการท่ีชดัเจน ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามไดง่้าย 
โดยโปรแกรมมีจุดเนน้ท่ีส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ การประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบาก ซ่ึง
ช่วยให้ผูป่้วยมีรับรู้อาการหายใจล าบาก การประเมินอาการหายใจล าบาก และการตอบสนองต่ออาการ
หายใจล าบาก ดว้ยแบบสอบถามความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบาก และความสามารถ
ในการจดัการอาการหายใจล าบาก การส่งเสริมวิธีการจดัการอาการหายใจล าบาก ซ่ึงเป็นการส่งเสริม
ผูป่้วยโดยการใหค้วามรู้ เร่ือง การจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีความสอดคลอ้งกบัความเป็นมุสลิม 
พร้อมทั้งการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการอาการหายใจล าบาก และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง
ดว้ยการติดตามทางโทรศพัท ์และการประเมินผลลพัธ์ของการจดัการอาการหายใจล าบาก ซ่ึงสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน และมีภาวะอาการหายใจล าบาก
ลดลง และส่งผลให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และได้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการปรับปรุง 
(Dodd et al., 2001) 
 ประการท่ี 2 อาจจะเป็นผลมาจากขั้นตอนในการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบาก โดยผูว้จิยัไดป้ระยุกตใ์ช้แนวคิดวถีิมุสลิมกบัการดูแลสุขภาพท่ีมีความสอดคลอ้งกบับริบทของ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยแนวคิดท่ีส าคญัมีดงัน้ี  
 การเนียต (การตั้งเจตนา) เป็นฐานส าคญัในการงานต่างๆ การงานของมนุษยจ์ะถูก
ตอบรับหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัการตั้งใจ ผูใ้ดท่ีประกอบการงานใดๆดว้ยใจท่ีบริสุทธ์ิ หวงัในความโปรด
ปรานจากอลัลอฮฺองคเ์ดียว แน่นอนการงานนั้นจะถูกตอบรับจากพระองคเ์สมอ การระลึกถึงพระเจา้
เป็นวธีิการสร้างเสริมสุขภาพจิตอีกวธีิหน่ึงท่ีมุสลิมทัว่โลกถือปฏิบติั (ยซููฟและสุภทัร; 2551) 
 การละหมาด การละหมาด เป็นหลกัปฏิบติัในศาสนาอิสลาม การละหมาดหรือท า
นมาซเป็นการแสดงถึงความเคารพ และการย  าเกรงต่ออลัลอฮ (เสาวนีย,์ 2535) โดยการใช้ท่าสุยูด 
คือ การกม้ลง จะท าให้ abdominal visra ไปกดกระบงัลมและกระบงัลมจะไปกดส่วนล่างของปอด 
เม่ือหายใจเขา้ จะท าให้ส่วน 1 ใน 3 ท่ีคา้งอยู่ในปอดออกมา ส่งผลให้ปอดมีความแข็งแรงจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงของปอด พร้อมทั้งเป็นการฝึกสมาธิ ซ่ึงเกิดข้ึนในขณะการเปล่ียนท่าอยา่ง
กลมกลืมในขณะละหมาด (มาหะมะ, 2552) 
 การอ่านอลักุรอาน ซ่ึงเป็นการนึกถึงอลัลอฮท าให้มีสมาธิ และช่วยลดภาวะเครียด 
ทั้งน้ีเพราะโดยเน้ือหาในอลักรุอานเก่ียวขอ้งกบัการดุอาร์ต่อพระเจา้ ประกอบดว้ย (1) ดุอาร์ท่ีกล่าวถึง
ความอดทน ในอลักรุอานซูเราะฮยาซีน (2) ดุอาร์ท่ีกล่าวถึงความเมตตาคุม้ครอง ในอลักรุอานซุเราะฮ 
อตัเตาบะฮ (3) ดุอาร์ท่ีกล่าวถึงการขอบคุณ (4) ดุอาร์ท่ีร าลึกต่ออลัลอฮ การอานบทซิกรุลลอฮ ซ่ึงท า
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ให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึกใกลชิ้ดกบัพระเจา้ มีความอบอุ่นใจ รู้สึกไม่โดดเด่ียว มีความอดทน 
อดกลั้น พร้อมเผชิญกบัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน จนท าให้รู้สึกผ่อนคลาย และลดความเครียด (ด ารงค์, 
2548) 
 การรับประทานอาหารท่ีมีขอ้ก าหนดตามหลกัการของอิสลาม คือ การรับประทาน
อาหารท่ีฮาลาล (เป็นท่ีอนุมติั) อาหารท่ีฮาลาลจะช่วยสร้างเน้ือเยื่อต่าง ๆ จะมีส่วนในการเสริมสร้าง
จิตวญิาณท่ีบริสุทธ์ิ การรับประทานอาหารตอยยบินั (อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ) การเลือกอาหาร
ท่ีมีความเหมาะสมกบัสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง รับประทานอาหารในท่ีดี พอประมาณ ไม่เกิน
ขอบเขตความพอดี เพื่อใหร่้างกายมีความสมบูรณ์แขง็แรง (ยซููฟและสุภทัร, 2551) 
 ประการท่ี 3 การใช้ส่ือ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดัท าคู่มือส่งเสริมการจดัการอาการ
หายใจล าบากส าหรับผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการถ่ายทอด
ความรู้ให้กบักลุ่มตวัอยา่ง โดยเน้ือหาและภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ตวัอกัษรชดัเจนมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ
และมีภาพประกอบการปฏิบติัทุกขั้นตอนท่ีชดัเจน กลุ่มตวัอยา่งสามารถน าคู่มือส่งเสริมการจดัการ
อาการหายใจล าบากส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปอ่านทบทวนท่ีบา้นได ้ส่งเสริม
ให้กลุ่มตวัอยา่งมีการป้องกนัและจดัการอาการหายใจล าบากไดต่้อเน่ือง สม ่าเสมอ ซ่ึงการมีคู่มือใน
การปฏิบติัตวัท่ีบา้น ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถประเมินตนเองและเตือนอาการของการเกิดอาการ
หายใจล าบากได้ทนัท่วงที และสามารถจดัการกับอาการ หายใจล าบากได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน ดัง
กาญจนา (2551) ได้กล่าวไวว้่า องค์ประกอบของคู่มือเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้คู่มือเป็นคู่มือท่ีดี มี
ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน เพื่อให้ความรู้ แนวทางและขอ้เสนอแนะใหป้ฏิบติัตามได ้โดยให้ผูใ้ชอ่้านเขา้ใจ
และสามารถด าเนินการไดด้ว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไพรัช (2550) พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี
ใช ้คู่มือการประเมินอาการเร่ิมหายใจเหน่ือยหอบก าเริบดว้ยตนเองท่ีบา้น มีอตัราการเกิดอาการหายใจ 
เหน่ือยหอบก าเริบเฉียบพลนันอ้ยกวา่ กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจมาโรงพยาบาลเร็วกวา่ ส่งผลให้อตัราการ 
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้คู่มือ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิราวรรณ 
(2557) เร่ือง การใชส่ื้อการสอนพ่นยาต่อความสามารถในการปฏิบติั ของผูป่้วยมุสลิม โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลศูนยย์ะลา โดยใช้ส่ือวีดีทศัน์สอนพ่นยาภาษามลาย ูและคู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ผลการศึกษาพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติัชนิดขยาย
หลอดลม และชนิดลดการอกัเสบของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัจากไดรั้บการสอนพ่น
ยาโดยใชส่ื้อภาษามลายมูากกวา่ก่อนไดรั้บการสอนพ่นยาโดยใชส่ื้อภาษามลายอูยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=.001) 
 ประการท่ี 4 การน าผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุซ่ึงในบางกิจกรรมอาจจะปฏิบติัไดล้  าบากกวา่กลุ่มอ่ืน แต่ผูป่้วยมีผูดู้แลเป็นบุคคลส าคญัใน



87 
 
การเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังน้ี โดยพบวา่ ผูดู้แลน าผูป่้วยมาร่วมโปรแกรมทุกคร้ัง และให้ความสนใจ
และใส่ใจในส่ิงท่ีผูว้จิยัไดใ้ห้ความรู้แก่ผูป่้วย พร้อมทั้งความช่วยเหลือผูป่้วยในการร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรม เช่น การพ่นยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การแสดงความคิดเห็นในเร่ืองอาหารท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วย ตลอดจนการบนัทึกความสม ่าเสมอในการจดัการอาการหายใจล าบากแก่ผูป่้วย
ระหว่างท่ีอยู่ท่ีบา้นดว้ย นอกจากน้ีผูดู้แลคอยให้ก าลงัใจและคอยกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการจดัการอาการ
อยา่งถูกตอ้งเสมอมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจอมและจุก (2550) พบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัวจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ เผชิญกบัสถานการณ์
เจ็บป่วยไดดี้ การสนบัสนุนทางสังคมจะท าให้ลดการรับรู้ความเครียดท่ีมีผลต่ออาการหายใจล าบาก
ได ้นอกจากน้ีส่ิงท่ีอิสลามได้บญัญติัไวว้่า การเอาใจใส่ต่อครอบครัว เครือญาติ สนใจชีวิตของกนั
และกัน เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวพยายามอย่างสุดความสามารถท่ีจะฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อน าบุคคล
ใกล้ชิดไปสู่ทางท่ีถูกตอ้ง เช่น การติดตาม ตกัเตือนให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 
(เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) 
 ประการท่ี 5 วิธีการจดักิจกรรม โดยการให้ความรู้และการฝึกทกัษะเป็นรายบุคคล 
และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ มีความเขา้ใจ มีโอกาสซกัถาม
เก่ียวกบัการจดัการอาการหายใจล าบากไดอ้ย่างทัว่ถึง และฝึกทกัษะไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท่ีจะช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมโรค ลดอาการก าเริบของโรค เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย (ลดาวลัย,์ ชดชอ้ย, และพีระพงศ,์ 2554)  
 ประการท่ี 6 การติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทางโทรศพัท ์ถือเป็นวิธีการท่ีส าคญัท่ี
ส่งผลให้ผูป่้วยมีการจดัการอาการหายใจล าบากไดม้ากข้ึน โดยจากโปรแกรมน้ีผูป่้วยไดรั้บการติดตาม
ทางโทรศพัท์อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 5 ถึง สัปดาห์ท่ี 7 หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม เพื่อสอบถามปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลระหวา่งการจดัการอาการ
ในขณะท่ีอยูท่ี่บา้น พร้อมทั้งให้ค  าแนะน า และแนวทางในการแกไ้ขปัญหาให้ตรงกบัผูป่้วยแต่ละราย 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการหายใจล าบากไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในกลุ่มผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง โดยพบวา่ การติดตามทางโทรศพัท์เป็นวิธีการท่ีดี ติดต่อได้
สะดวก รวดเร็ว และสามารถใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือ ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
(ศิริวฒัน์, 2551) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสามารถจดัการอาการหายใจล าบาก
และภาวะอาการหายใจล าบากดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการจดั 
การอาการหายใจล าบากและมีภาวะอาการหายใจล าบากท่ีดีข้ึนอย่างเห็นไดช้ดั ส่วนกลุ่มควบคุมมี
การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนเช่นเดียวกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากระหวา่งการท าการศึกษาเป็นช่วงท่ีส านกังาน
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สาธารณสุขจงัหวดัเก็บขอ้มูลในไตรมาสท่ีสอง เพื่อเก็บขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จึงท าให้ทีมสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการให้ความรู้ และแนวทาง
การดูแลแก่ผูป่้วยท่ีเขม้ขน้มากกวา่ปกติ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกคดัเลือกเขา้มาในการศึกษาคร้ัง
น้ีอาจจะมีการรู้ตวั เป็นผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในกลุ่มควบคุมเช่นกนั 
 ดงันั้นโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม โดยใชแ้นวคิด
การจดัการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดวิถีมุสลิมกบัการดูแลสุขภาพมีจุดเน้น
โดยให้ผูป่้วยมีการรับรู้ประสบการณ์อาการ วิธีการจดัการอาการ ซ่ึงจะมีผลต่อผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน โปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามมีผลต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจ
ล าบากและภาวะอาการหายใจล าบากท่ีดีข้ึน ดงันั้นการจดัการอาการหายใจล าบากดงักล่าว ตอ้งมีชุด
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีมีความชดัเจน มีความเหมาะสมกบัผูป่้วยและมีความสอดคลอ้งกบับริบทของ
พื้นท่ี การร่วมกิจกรรมตอ้งเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอและมีความต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการ
กบัอาการหายใจล าบากไดดี้กวา่เดิม และสามารถยืนยนัถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ีไดรั้บการ
พฒันาข้ึนมา 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลาม และกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการดูแลตามปกติ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตาม
วถีิอิสลามต่อความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบากในผูป่้วย 
สูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 2 แห่ง จ านวน 50 ราย ซ่ึงแห่งท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และแห่งท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากตามวถีิอิสลาม ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มูล ระหวา่งเดือนเมษายน – มิถุนายน 2560  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั  
  1.1 แนวปฏิบติัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอาย ุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม คือ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 เป็นการดูแล
ผูป่้วยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการสร้างสัมพนัธภาพ และให้ความรู้เร่ืองการจดัการอาการหายใจ 
ล าบากท่ีสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วย พร้อมทั้งฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดั 
การอาการหายใจล าบาก ส าหรับคร้ังท่ี 3-5 เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ เพื่อสอบถามปัญหา
และอุปสรรคในการจดัการอาการหายใจล าบากขณะผูป่้วยพกัท่ีบา้น และคร้ังท่ี 6 เป็นการประเมิน
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและภาวะอาการหายใจล าบาก  
  1.2 แผนการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลท่ีประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ให้มีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงแผน 
การส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 
วตัถุประสงค ์ความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนิน
ชีวติและบริบทของผูป่้วย เช่น การละหมาด การอ่านอลักุรอ่าน การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดั 
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การอาการหายใจล าบาก ประกอบดว้ย การพ่นยา การไออย่างถูกวิธี การออกก าลงักายร่วมกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด และการประเมินผล 
  1.3 คู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คู่มือท่ีประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1) แบบทบทวนประสบการณ์
การประเมินอาการและการจดัการอาการหายใจล าบาก เป็นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสอบถามจากผูป่้วย
ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 โดยผูว้จิยัเป็นผูจ้ดบนัทึก เพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถดูยอ้นหลงัถึงการปฏิบติั
ของผูป่้วย เพื่อการปรับปรุงในคร้ังต่อไป ซ่ึงผูว้ิจยัทบทวนทุกคร้ังท่ีพบผูป่้วย ส่วนท่ี 2) การสร้าง
แรงบนัดาลใจแก่ผูป่้วยในการจดัการอาการหายใจล าบาก ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัวิถีมุสลิมกบัการดูแล
สุขภาพท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตและบริบทของผูป่้วย ส่วนท่ี 3) ใบความรู้ต่างๆ เก่ียวกบั
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลเรียนรู้ ส่วนท่ี 4) แบบบนัทึกความสม ่าเสมอใน
การจดัการอาการหายใจล าบาก เพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลบนัทึกความต่อเน่ืองในการจดัการอาการหายใจ
ล าบาก โดยบนัทึกทุกคร้ังหลงัจากพบผูว้ิจยั โดยเร่ิมตน้จากช่องท่ี 1 หลงัจาก 1 วนัท่ีพบผูว้จิยัจนถึง
ช่องท่ี 7 ถือวา่ครบ 1 สัปดาห์ และบนัทึกทุกวนั/ทุกสัปดาห์ ในกรณีท่ีมีการติดตามทางโทรศพัทก์็จะ
ใชห้ลกัการเดียวกนั คือ เร่ิมตน้จากช่องท่ี 1 หลงัจาก 1 วนัท่ีผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามจนถึงช่องท่ี 7 ถือ
วา่ครบ 1 สัปดาห์   
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สิทธิการรักษา ระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษาศาสนา อาชีพ และรายได ้ 
  2.2 แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพและการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติั
การสูบบุหร่ี และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ขอ้มูลประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะเวลา 1 
ปี ความรุนแรงของโรค สถานบริการท่ีไปรับการรักษา และการช่วยเหลือตนเองเม่ือมีอาการหายใจ
ล าบาก 
  2.3 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บุคคลใน
ครอบครัวสูบบุหร่ี การเล้ียงสัตวมี์ขนในบา้น การใชย้ากนัยงุในบา้น สถานท่ีอยูอ่าศยั สมาชิกในครอบครัว 
การก าจดัขยะมูลฝอย รวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัผูดู้แล ไดแ้ก่ บุคคลท่ีให้การดูแลเม่ือมีอาการหายใจล าบาก 
บุคคลท่ีดูแลเร่ืองความสะอาดภายในบา้น บุคคลท่ีดูแลเร่ืองการหุง/หาอาหาร บุคคลท่ีช่วยเหลือจดั
ยา และบุคคลท่ีพาไปโรงพยาบาล/สถานบริการ  
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  2.4 แบบสอบถามความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบาก เป็นแบบ 
สอบถามท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิด
การจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และของอาดีละห์ (2559)  
  2.5 แบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก เป็นแบบวดั
ท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิดการจดัการ
อาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และของอาดีละห์ (2559)   
  2.6 แบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก เป็นการประเมินความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบากโดยตวัผูป่้วยเอง ประเมินโดยการประยกุตใ์ชแ้บบประเมินอาการหายใจล าบาก
แบบตวัเลข (dyspnea numerical rating scale) โดยผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากของตนเองทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ขณะพกัในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา คร้ังท่ี 2 ในรอบวนัท่ี
ผา่นมา และคร้ังท่ี 3 ขณะประเมินอาการผูป่้วย โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ขอ้ แต่ละขอ้ มีลกัษณะ
เป็นเส้นตรงแนวนอน ยาว 10 เซนติเมตร ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน เร่ิมจากคะแนน 0 ดา้น
ซ้ายมือ หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก ไปจนถึงปลายสุดทางขวามือ คะแนน 10 หมายถึง มี
อาการหายใจล าบากมากท่ีสุด ซ่ึงดดัแปลงมาจากอาดีละห์ (2559)  
   ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 
3 ท่าน และหาค่าความเท่ียงจากความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถามความสามารถในการจดัการ
อาการหายใจล าบาก เท่ากับ .95 ส่วนแบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก  ผูว้ิจยัได้น าแบบ
ประเมินสภาวะอาการหายใจล าบากของอาดีละห์ (2559) มาใช้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.85 
   การเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
ผูว้จิยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลของกลุ่มควบคุมก่อน โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัจากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย 8 สัปดาห์ 
ซ่ึงโปรแกรม ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก เป็นการประเมินอาการหายใจล าบาก
และสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากท่ีผา่นมาของผูป่้วยและให้ผูป่้วยตอบ
อยา่งบริสุทธ์ิใจ 2) วิธีการจดัการอาการล าบาก โดยกระบวนการทบทวนการประเมินอาการหายใจ
ล าบากและความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก พร้อมใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูป่้วยและญาติ
เพื่อให้รับรู้ขอ้มูล ชมเชยในส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัถูกตอ้งแลว้ และร่วมกนัวางแผนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การปรับปรุง ใหค้วามรู้ในส่ิงท่ีสอดคลอ้งกบับริบทความเป็นมุสลิม รวมทั้งการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับ
การจดัการอาการหายใจล าบาก รวมถึงการติดตามทางทาศพัท์อยา่งต่อเน่ือง เพื่อคน้หาปัญหาและ
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อุปสรรคในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยจากผูป่้วยเองหรือผูดู้แลสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใน
สัปดาห์ท่ี 5 ถึง 7 และ 3) ผลลพัธ์ เพื่อประเมินความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน 
และมีภาวะอาการหายใจล าบากลดลง พร้อมทั้งใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบั 
สุขภาพและการเจ็บป่วย ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การจดัการอาการหายใจล าบากและค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิม
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายในกลุ่มโดยใช้ (Paired t-test) และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากและค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจ
ล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายในกลุ่ม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช ้(Independent t-test)  
 สามารถสรุปสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี  
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอาย ุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวถีิอิสลามสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต ่ากวา่กบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุ 
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ตามวถีิอิสลามสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม  
 4. ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามต ่ากวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
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 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรสนบัสนุนการน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
อาการหายใจล าบากตามวิถีอิสลามไปใชใ้นให้การพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจล าบากของผูป่้วยสูงอายุ
มุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากโปรแกรมดงักล่าวมีแนวทางท่ีชดัเจน มีคู่มือประกอบ 
ดงันั้นจึงมีความง่ายต่อการน าไปใช ้และท่ีส าคญัช่วยเพิ่มความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 
และลดภาวะอาการหายใจล าบากของผูป่้วยได ้นอกจากน้ีโปรแกรมยงัสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้น
เขตพื้นท่ีอ่ืนๆ ไดโ้ดยการปรับปรุงเน้ือหา และส่ือการการสอนให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี     
 2. ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรน าสนบัสนุนการน าโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลามมาใชใ้นหน่วยงาน เพื่อจะช่วยให้บุคลากร เช่น 
พยาบาลวิชาชีพ มีแนวทางในการให้การพยาบาลท่ีมีแนวทางเดียวกนั เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลผูป่้วยไดม้ากท่ีสุด 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป   
 
 1. ควรน าขั้นตอนต่างๆ ท่ีใชใ้นโปรแกรมมาปรับใชก้บัการจดัการกบัอาการในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆของผูป่้วยมุสลิม เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ี
ใหแ้นวทางสู่การปฏิบติัท่ีชดัเจน และสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิม 
 2. ควรท าการศึกษาผลลพัธ์ดา้นภาวะอาการหายใจล าบากท่ีนานข้ึน เช่น ติดตาม 
ประเมินผลลพัธ์ท่ี 2, 4 หรือ 6 เดือน เป็นตน้ เพื่อตรวจสอบความย ัง่ยนืของโปรแกรมส่งเสริมการจดั 
การอาการหายใจล าบากตามวถีิอิสลาม 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณหากลุ่มตัวอย่าง 

 
 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษา
คร้ังน้ีจากการศึกษาของอาดีละห์ (2559) ผลของโปรแกรมการบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบั
ประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการจดัการอาการและสภาวะอาการหายใจล าบากในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

X1  = 2.7 X2 = 2.44  
SD1  = 0.38 SD2 = 0.33  

 ค านวณโดยป้อนขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูปจีสตาร์เพาเวอร์ (G*POWER) ไดค้่า
ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.7 หลงัจากนั้นป้อนขอ้มูลโดยก าหนดระดบันบัส าคญัท่ี .05 อ านาจการทดสอบ 
(1- β) เท่ากบั 0.8 อตัราส่วนการจดัสรรขนาดตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม (Allocation ratio N2/N1) เท่ากบั 1 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งรวม 50 ราย ดงัผลท่ี
แสดงตามโปรแกรม ดงัน้ี (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)  
Analysis:  A priori: Compute required sample size  
Input:   Tail(s)    =  One  
  Effect size d    =  0.7  
  α err prob   =  0.05  
  Power (1-β err prob)   =  0.8  
  Allocation ratio N2/N1  =  1  
Output: Noncentrality parameter δ   =  2.52  
  Critical t    =  1.67 
  Df     =  40  
  Sample size group 1  =  22  
  Sample size group 2   =  22 
  Total sample size   =  44  
  Actual power    =  0.8 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากตามวถิีอสิลาม 

 
ประกอบดว้ย 
 1. แนวปฏิบัติของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วย
ผูสู้งอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นเคร่ืองมือส าหรับบุคลากร 
 2. แผนการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นเคร่ืองมือส าหรับบุคลากร 
 3. คู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นเอกสารส าหรับผูป่้วยและญาติ 
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โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากตามวถิีอสิลาม 
ส่วนที ่1 ค าช้ีแจงโปรแกรม 
 ช่ือการวิจัย : ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการต่อการควบคุมอาการ
หายใจล าบากในผูป่้วยผูสู้งอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 บทน า : โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยผูสู้งอายุมุสลิม
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นชุดกิจกรรมท่ีพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัการ
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นกั้นเร้ือรัง โดยน าแนวคิดการ
จดัการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก และไม่
กระทบต่อความเช่ือของผูป่้วยประกอบด้วยปัจจยั 4 ด้าน ด้วยกนั คือ 1) ด้านประสบการณ์การมี
อาการ 2) ดา้นกลวิธีการจดัการอาการ 3) ดา้นผลลพัธ์จากอาการ 4) ดา้นปัจจยัดา้นสุขภาพและการ
เจ็บป่วย เป็นผลให้ผูป่้วยสามารถสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือปฏิบติัศาสนกิจตามหลกั
ศาสนาท่ีผูป่้วยนับถือได้ได้อย่างสุขใจ ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อีกทั้งจะเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูผูป่้วยผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ต่อไป 
 วตัถุประสงค์ :  
 1. เพื่อให้ผูป่้วยผูสู้งอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถการจดั 
การอาการหายใจล าบากไดถู้กตอ้ง และเหมาะสมกบัผูป่้วย และปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 2. บุคลากรทางสาธารณสุขมีโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยในเร่ืองการจดัการ
อาการหายใจล าบากท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในบริบทของความเป็นมุสลิมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 
 กลุ่มเป้าหมาย : ผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรั้บการวินิจฉยั
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและนบัถือศาสนาอิสลาม และมีอาการคงท่ี โดยไม่มีอาการหายใจล าบาก 
ไม่มีอาการหายใจลม้เหลว สามารถมีการรับรู้สติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารเขา้ใจดว้ยภาษาไทย
และภาษาทอ้งถ่ินได ้รวมทั้งมีผูดู้แลท่ีสามารถติดตามทางโทรศพัทไ์ด ้
  
 ผู้ที่ใช้โปรแกรม : พยาบาลหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีประจ าคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง 

 ระยะเวลาของการใชโ้ปรแกรม : 8 สัปดาห์ 
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แผนกจิกรรมคร้ังที ่ 1 “ยาบตัตางนั” (การสลามเม่ือพบ) (สัปดาห์ท่ี 1) 
 วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม: 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว 
     2.  เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

    3.  เพื่อใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัประสบการณ์การประเมินอาการและการจดัการอาการหายใจล าบากแก่ผูป่้วย 
     4.  เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะการจดัการอาการหายใจล าบาก 
 สถานที ่: คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ระยะเวลา:   60 นาที 
วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมของ

เจ้าหน้าที่ 
กจิกรรมของ

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
วสัดุอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วและครอบครัว 

1. ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วยและญาติ โดยการกล่าว
ทกัทาย “อสัซาลามูอาลยักุม” 
ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่าน 
แนะน าตวัพูดคุยเร่ืองสุขภาพและ
เร่ืองทัว่ๆไป พดูคุยถึงปัญหา
สุขภาพของผูป่้วย การมารักษา 

1. กล่าวทกัทาย
ผูป่้วยและญาติ 
2. ยิม้แยม้ แจ่มใส 
แสดงถึงความเป็น
มิตรและความจริงใจ 

1. กล่าวทกัทาย
พยาบาล 

 5 นาที 1. ผูป่้วยและญาติ
แสดงถึงความเป็น
มิตร 
2. ใหค้วามร่วมมือ
ในการพดูคุย และ
การตอบค าถาม 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมของ

เจ้าหน้าที่ 
กจิกรรมของ

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
วสัดุอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

เพื่อใหสุ้ขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ
แขง็แรงเพื่อการประกอบอิบา
ดะห์ท่ีตอ้งการใกลชิ้ดอลัลอฮ
มากท่ีสุด ถา้ร่างกายไม่สมบูรณ์
การท า          อิบาดะห์ก็อาจจะไม่
ราบร่ืน และ  เพื่อสร้างบรรยากาศ
ของความเป็นกนัเองเพื่อใหผู้ป่้วย
ไวว้างใจ 
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ภาคผนวก ค 

 

 

 
 

จัดท าโดย 
สุนีย์  เฮะดือเระ 

นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชน มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

คู่มือส่งเสริมการจดัการอาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยสูงอายุมุสลมิ 
ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพและการเจบ็ป่วย 
 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความสามารถการประเมินอาการหายใจล าบาก 
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 
 ตอนท่ี 6 แบบประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบาก 
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง เป็นแบบสอบถามส าหรับผูป่้วยโดยพิจารณาขอ้ความและเลือกตอบ โดยการท าเคร่ืองหมาย 
  ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ความท่ีท่านตอ้งการและ/หรือเติมค าลงในช่องวา่งท่ีเก่ียวกบัตวั
 ท่านใหต้รงกบัความเป็นจริง 
1. เพศ  ( ) 1 ชาย 
  ( ) 2 หญิง 
2. อาย…ุ…………………………. ปี. 
3. สถานภาพสมรส ( ) 1 โสด   ( ) 2 คู่    
  ( ) 3 หมา้ย   ( ) 4 หยา่ หรือแยกกนัอยู ่
4. สิทธิการรักษา  ( ) 1 จ่ายเอง   ( ) 2 บตัรทอง 
  ( ) 3 ผูสู้งอาย ุ   ( ) 4 เบิกได ้
  ( ) 5 จ่ายตรง   ( ) 6 อ่ืนๆ โปรดระบุ……… 
5. ระดบัการศึกษาสายสามญั   
  ( ) 1 ไม่ไดรั้บการศึกษา  ( ) 2 ประถมศึกษา 
  ( ) 3 มธัยมศึกษา   ( ) 4 ปวช/ปวส 
  ( ) 5 ปริญญาตรี   ( ) 6 อ่ืนๆ โปรดระบุ……………….. 
6. ระดบัการศึกษาศาสนา 
  ( ) 1 ไม่ไดรั้บการศึกษา  ( ) 2 ตาดีกา  
  ( ) 3 อิบตีดาอี   ( ) 4 มูตาวาซิ 
  ( ) 5 ซานาว ี   ( ) 6 ดีโพรมา 
  ( ) 7 อ่ืนๆ โปรดระบุ………………… 
 7. อาชีพ   
  ( ) 1 คา้ขาย  โปรดระบุ…………………………… 
  ( ) 2 เกษตรกรรม โปรดระบุ………………………........ 
  ( ) 3 รับจา้ง  โปรดระบุ…………………………….. 
  ( ) 4 ธุรกิจส่วนตวั โปรดระบุ…………………………...... 
  ( ) 5 อ่ืนๆ  โปรดระบุ…………………………….... 
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8. รายไดเ้ฉล่ีย.......................บาท/เดือน   
  ( ) 1 ไม่เพียงพอ 
  ( ) 2 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
  ( ) 3 เพียงพอ เหลือเก็บ 
 
ตอนที ่2 ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
1. ประวติัการสูบบุหร่ี 
  ( ) 1 ไม่เคยสูบ 
  ( ) 2 เคยสูบ  
  ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี…….. ปี ปริมาณท่ีสูบ…….. มวน/วนั 
  ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยูห่รือไม่ 
  ( ) สูบ  ( ) ไม่สูบ  
  (ถา้สูบ) จ านวน………… มวน/วนั 
  เคยไดรั้บการแนะน าใหเ้ลิกบุหร่ีหรือไม่ 
  ( ) เคย  ( ) ไม่เคย 
2. ท่านไดรั้บการบอกกล่าวจากแพทยผ์ูรั้กษาวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาเป็นระยะเวลา……..ปี 
3. ในระยะ 1 ปี ท่ีผา่นมาท่านเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการหายใจล าบากหรือไม่ 
 ( ) 1 ไม่เคย 
 ( ) 2 เคย โปรดระบุ.............. 
   ไดรั้บการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก.........คร้ัง 
   ไดรั้บการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล.........คร้ัง 
4. เวลามีอาการหายใจล าบากมีอาการหนกัขนาดไหน 
 ( ) 0 สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติสามารถเดินข้ึนบนัไดไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจ
   ล าบาก 
 ( ) 1 มีอาการหายใจล าบากเม่ือเดินเร็วๆ หรือข้ึนทางชนั 
 ( ) 2 มีขอ้จ ากดัในการเดินได้น้อยกว่าคนในวยัเดียวกนั คือ มีอาการหายใจล าบาก หรือตอ้ง
   หยดุพกัเม่ือเดินข้ึนทางชนั 
 ( ) 3 ตอ้งหยุดพกัหายใจ หลงัเดินไดร้ะยะทางประมาณ 100 เมตร หรือตอ้งหยุดพกั 2-3 นาที 
   เม่ือเดินข้ึนทางชนั 
 ( ) 4 มีอาการหายใจล าบากขณะอยูเ่ฉยๆ หรือขณะสวมเส้ือผา้เคร่ืองแต่งกาย 
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5. ท่านเคยไดรั้บการรักษาจากท่ีใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ( ) 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ( ) 2 โรงพยาบาลชุมชน 
 ( ) 3 โรงพยาบาลจงัหวดั 
 ( ) 4 คลินิก โปรดระบุ………………………….. 
 ( ) 5 อ่ืนๆ………………….. 
6. เม่ือมีอาการหายใจล าบาก ท่านมีแนวทางช่วยเหลือตนเองอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ( ) 1 พน่ยาขยายหลอดลมทนัทีเม่ือมีอาการ และห่างกนั 15 นาที 
 ( ) 2 นัง่ฟุบ 
 ( ) 3 เป่าพดัลม 
 ( ) 4 อยูเ่ฉยๆ จนกวา่อาการจะทุเลา 
 ( ) 5 หายใจแบบเป่าปาก 
 ( ) 6 ด่ืมน ้าอุ่นๆ เพื่อลดความเหนียวของเสมหะ 
 ( ) 7 นึกถึงอลัลอฮ 
 ( ) 8 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น 
 ( ) 9 อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………… 
7.ยาท่ีท่านรับประทานในปัจจุบนั 
 ( ) 1 ยาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโปรดระบุยา............................... 
 ( ) 2 ยารักษาโรคร่วม โปรดระบุยา........................................ 
ตอนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัครอบครัวและส่ิงแวดล้อม 
1. มีส่ิงกระตุน้เหล่าน้ีในครอบครัว 
 1.1 มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีเป็นประจ า 
  ( ) 1 มี  ( ) 2 ไม่มี 
 1.2 เล้ียงสัตวท่ี์มีขนในบา้น เช่น สุนขั แมว นก กระต่าย เป็นตน้ 
  ( ) 1 มี  ( ) 2 ไม่มี 
 1.3 ในครอบครัวใชย้ากนัยงุ 
  ( ) 1 ใช ้  ( ) 2 ไม่ใช ้
2. บา้น/สถานท่ีอยูอ่าศยั สถานท่ีใกลเ้คียง และส่ิงแวดลอ้ม 
 ( ) 1 มีการเผาถ่าน 
 ระบุระยะห่าง.................................. 
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 ( ) 2 มีโรงงานแปรรูปไมย้าง  
 ระบุระยะห่าง................................... 
 ( ) 3 เล้ียงนก/แพะ/แกะ/ววั/กระต่าย 
 ระบุระยะห่าง……………………….. 
 ( ) 4 อยูใ่กลท่ี้ทิ้งขยะ 
 ระบุระยะห่าง....................................... 
 ( ) 5 บา้นอยูริ่มถนน 
 ระบุระยะห่าง................................ ...... 
 ( ) 6 ขายข้ียาง / มูลนก  
 ระบุระยะห่าง........................................... 
 ( ) 7 อ่ืนๆ  
 โปรดระบุ………………………………… 
3. การก าจดัขยะมูลฝอย 
 ( ) 1 เผา     ( ) 2 ฝัง 
 ( ) 3 ใส่ถงัขยะ เพื่อรอเจา้หนา้ท่ีมาเก็บ ( ) 4 อ่ืนๆ โปรดระบุ……….. 
4. สมาชิกครอบครัว 
 ( ) 1 อยูก่นั 2 คน ไดแ้ก่ สามี/ภรรยา 
 ( ) 2 อยูก่บัลูกกบัหลานไดแ้ก่ บุตรสาว/บุตรชาย/หลานสาว/หลานชาย/สะใภ/้เขย 
 ( ) 3 อ่ืนๆ โปรดระบุ………… 
5. บุคคลท่ีใหก้ารดูแลเม่ือท่านมีอาการหายใจล าบาก 
 ( ) ไม่มี  
 ( ) มี ถา้มี โปรดระบุ.................... 
6. บุคคลท่ีช่วยท่านดูแลความสะอาดภายในบา้น 
 ( ) 1 ไม่มี เพราะ............................................. 
   ท่านจดัการอยา่งไร......................... 
 ( ) 2 มี โปรดระบุ……..................... 
7. บุคคลท่ีเป็นผูดู้แลเร่ืองการหุง/หาอาหารใหท้่าน 
 ( ) 1 ไม่มี เพราะ.............................................. 
   ท่านจดัการอยา่งไร........................... 
 ( ) 2 มี โปรดระบุ…………………… 
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8. บุคคลท่ีช่วยเหลือเร่ืองการจดัยาในแต่ละวนัใหท้่าน 
 ( ) 1 ไม่มี เพราะ................................................ 
   ท่านจดัการอยา่งไร............................ 
 ( ) 2 มี  โปรดระบุ………………………… 
9. บุคคลท่ีพาท่านไปโรงพยาบาล/สถานบริการ เม่ือท่านมีอาการหายใจล าบาก 
 ( ) 1 ไม่มี เพราะ................................................. 
   ท่านจดัการอยา่งไร............................. 
 ( ) 2 มี โปรดระบุ………………………………............. 
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ตอนที ่4 แบบสอบถามความสามารถการประเมินอาการหายใจล าบาก 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามความสามารถการประเมินอาการหายใจล าบากส าหรับผูป่้วยสูงอายุมุสลิม
 ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นแบบสอบถามท่ีตอ้งการทราบว่าผูป่้วยมีการประเมิน
 อาการหายใจล าบากล าบากท่ีผา่นมาอยา่งไร และปฏิบติับ่อยมากน้อยแค่ไหน ซ่ึงผูป่้วย
 หรือผูดู้แล ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีผูป่้วยปฏิบติั ซ่ึงมีการจดั
 คะแนน 4, 3, 2, 1 และ 0 ดงัน้ี 
 
ความถ่ีในการ

ปฏิบติั 
การแปลผล คะแนน 

ปฏิบติัทุกคร้ัง เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทั้ง 4 คร้ัง  4 
ปฏิบติัเป็น 
ส่วนใหญ่ 

เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 3 คร้ัง  
ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 1 คร้ัง  

3 

ปฏิบติับ่อย 
ปานกลาง 

เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 2 คร้ัง  
ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 2 คร้ัง 

2 

ปฏิบติันอ้ย เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 1 คร้ัง  
ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 3 คร้ัง  

1 

ไม่ปฏิบติัเลย คือ เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทั้ง 4 คร้ัง  0 
 

ความสามารถในประเมินอาการหายใจล าบาก 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

 
(4) 

ปฏิบัติ 
เป็นส่วน
ใหญ่ 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปานกลาง 
(2) 

ปฏิบัติ 
น้อย 

 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 
เลย 
(0) 

1. ฉันประเมินอาการหายใจล าบากจาก
 อาการไอในตอนเชา้ท่ีเพิ่มมากข้ึน 

     

2. ฉนัประเมินอาการหายใจล าบาก จากการ 
 เปล่ียนสีของเสมหะ หรือเสียงครืดคราด 
 ในคอ หรือเสียงหวี้ด 

     

3. ฉนัประเมินอาการหายใจล าบาก จาก 
 อาการหายใจเร็วและต้ืนท่ีเกิดข้ึนติดๆ กนั 
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ความสามารถในประเมินอาการหายใจล าบาก 

ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

 
(4) 

ปฏิบัติ 
เป็นส่วน
ใหญ่ 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปานกลาง 
(2) 

ปฏิบัติ 
น้อย 

 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 
เลย 
(0) 

 
4. ฉันประเมินอาการหายใจล าบาก จาก
 ความรู้สึกอึดอัดในอก หรืออาการแน่น
 หนา้อก 

     

5. ฉนัประเมินอาการหายใจล าบาก จากการท่ี
ฉันต้องใช้กล้ามเน้ือคอและไหล่ในการ
หายใจเขา้ฉนัตอ้งใชก้ลา้มเน้ือคอและไหล่
ในการหายใจเขา้ 

     

6. ฉันประเมินอาการหายใจล าบาก จาก
 ความ ถ่ี ในการพ่นยา ห รือความ ถ่ี ท่ี มี
 อาการหายใจเหน่ือย 

     

7. ฉันประเมินอาการหายใจล าบากจากการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง 

     

8. ฉนัประเมินอาการหายใจล าบาก จากการท่ี
ฉันตอ้งยุติงานท่ีก าลงัท า เน่ืองจากอาการ
ก าเริบข้ึน 

     

9. ฉันประเมินอาการหายใจล าบากจากการ
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการท า
กิจกรรมบางอยา่ง เช่น การหยิบของ การ
ตกั เป็นตน้ 
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ตอนที ่5 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 

 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากส าหรับผูป่้วยสูงอายมุุสลิม 
 ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นแบบสอบถามท่ีตอ้งการทราบวา่ผูป่้วยมีความสามารถใน
 การจดัการอาการหายใจล าบากท่ีผา่นมาอยา่งไร และปฏิบติับ่อยมากนอ้ยแค่ไหน ซ่ึงผูป่้วย
 หรือผูดู้แลท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีผูป่้วยไดใ้ช ้โดยให้คะแนน 
 4, 3, 2, 1 และ 0 ดงัน้ี 
ความถ่ีใน 
การปฏิบติั 

การแปลผล คะแนน 

ปฏิบติัทุกคร้ัง เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทั้ง 4 คร้ัง  4 
ปฏิบติัเป็น 
ส่วนใหญ่ 

เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 3 คร้ัง ไม่ปฏิบติั
ตามขอ้ค าถาม 1 คร้ัง  

3 

ปฏิบติับ่อย 
ปานกลาง 

เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 2 คร้ัง ไม่ปฏิบติั
ตามขอ้ค าถาม 2 คร้ัง 

2 

ปฏิบติันอ้ย เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ปฏิบติัตามขอ้ค าถาม 1 คร้ัง ไม่ปฏิบติั
ตามขอ้ค าถาม 3 คร้ัง  

1 

ไม่ปฏิบติัเลย คือ เกิดอาการหายใจล าบาก 4 คร้ัง ไม่ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทั้ง 4 คร้ัง  0 
  

ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

 
(4) 

ปฏิบัตเิป็น 
ส่วนใหญ่ 

 
(3) 

ปฏิบัต ิ
บ่อย 

ปานกลาง 
(2) 

ปฏิบัต ิ
น้อย 

 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัต ิ
เลย 
(0) 

ไม่เคย 
พบเหต ุ
การณ์ 

1. ฉนัพน่ยาทุกคร้ังเม่ือมีอาการหายใจล าบาก       
2. ฉนัรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ       
3. ฉันพยายามควบคุมอาการหายใจล าบากด้วย
 การหายใจเขา้ทางจมูก และหายใจออกทางปาก โดยการห่อปาก 

      

4. ฉันนั่งพัก หรือพยายามนั่งตัวตรงโน้มตัวไป
 ข้างหน้า หรือลดการออกแรง เม่ือมีอาการ
 หายใจล าบาก 
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ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

 
(4) 

ปฏิบัตเิป็น 
ส่วนใหญ่ 

 
(3) 

ปฏิบัต ิ
บ่อย 

ปานกลาง 
(2) 

ปฏิบัต ิ
น้อย 

 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัต ิ
เลย 
(0) 

ไม่เคย 
พบเหต ุ
การณ์ 

5. ฉันหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ ้นท่ีจะท าให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก เช่น ฝุ่ นละออง ควนัไฟ ควนั
บุหร่ี ขนสตัว ์พริก หวัหอม เป็นตน้ 

      

6. ฉันหลีกเล่ียงหรือลดการรับประทานอาหารท่ี
ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก เช่น แกงมสัมัน่ 
นาซิดาแฆ บูดู ลูกเนียง ลูกสะตอ เป็นตน้ 

      

7. ฉันพยายามลดการท างานหนัก เช่น กรีดยาง 
 ปลูกผกั ตอ้นววั กวาดบา้น เป็นตน้ 

      

8. ฉนัใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน เช่น วางอุปกรณ์  
 ต่างๆ ไวใ้กลต้วั ละหมาดในท่านัง่หรือนอน  
 นัง่อาบน ้ า นัง่สระผม นัง่หุงขา้ว เป็นตน้ 

      

9. ฉนัออกก าลงักายท่ีพอเหมาะ เพ่ือใหก้ลา้มเน้ือ  
 ปอดมีความแข็งแรง เช่น การเดินแกว่งแขน  
 การบริหารการหายใจ เป็นตน้ 

      

10. ฉนัหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีท าใหเ้กิดอาการหายใจ ล าบาก เช่น ท่ีแออดั ท่ีเล้ียงสตัว ์การเยีย่ม ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ เป็นตน้       
11. ฉนับอกสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบัการปรุง 
 อาหารท่ีเหมาะกบัโรคของฉนั 

      

12. ฉนัแนะน าสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนๆให้
ไปสูบบุหร่ีใหไ้กลจากตวัฉนั 

      

13. ฉันสร้างความอบอุ่นแก่ร่างกาย โดยการสวม
เส้ือผา้หนาๆ เม่ืออากาศเปล่ียนแปลง 

 
 

     

14. เม่ือฉนัมีอาการหายใจล าบาก ฉนัจะขอ ค ว าม
ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข เป็นตน้ 

      

15. เม่ือฉันไม่มีแรงกดกระบอกพ่นยา ฉันจะขอ
ความช่วยเหลือจากญาติ 

      

16. เม่ือฉันพ่นยาแลว้อาการหายใจล าบากยงัไม่ทุเลา 
ฉนัรีบไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัที  

  
 

    

17. ฉนัไปตรวจตามแพทยน์ดัเสมอ       
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ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

 
(4) 

ปฏิบัตเิป็น 
ส่วนใหญ่ 

 
(3) 

ปฏิบัต ิ
บ่อย 

ปานกลาง 
(2) 

ปฏิบัต ิ
น้อย 

 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัต ิ
เลย 
(0) 

ไม่เคย 
พบเหต ุ
การณ์ 

18. ฉนัร าลึกและตอ้งยอมรับเสมอวา่ อลัลอฮเป็นผู ้
ประทานโรคลงมา และฉนัตอ้งยอมรับกบัส่ิง ท่ีพระองคท์รงประทานมาให ้

      

19. ฉนัร าลึกและตอ้งยอมรับเสมอวา่ การประทาน
โรคของอลัลอฮนั้น ตอ้งประทานยารักษาโรค คู่กนัเสมอ 

      

20. เม่ือนึกถึงอลัลอฮ ท าให้ฉันมีแรงในการดูแล
ตวัเอง เพ่ือลดอาการหายใจล าบากทุกคร้ัง 

      

21. แมฉ้นัถือศีลอด เวลามีอาการหายใจล าบาก ฉัน
ก็รับประทานยา หรือพน่ยาขยายหลอดลม 

      

22. ฉันใช้วิธีการผ่อนคลายเม่ือเกิดอาการหายใจ
ล าบาก เช่น  การนึกถึงอลัลอฮ การซิกรุลลอฮ
การขอดุอาร์ เป็นตน้ 

      

23. ฉันตอ้งดูแลตนเองให้มีความสมบูรณ์ เพื่อการ
ประกอบอิบาดะห์ตามท่ีอลัลอฮประสงค ์
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ตอนที ่6 แบบประเมินภาวะอาการหายใจล าบาก 

 
ค าช้ีแจง :  พยาบาลประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบากท่ีแสดงถึงผลลพัธ์ของการรับรู้ของอาการ 
 หายใจล าบากของผูป่้วย จากเป็นเส้นตรงท่ีมีลกัษณะยาว 10 เซนติเมตร 
ทางด้านซ้ายสุด  ท่ีต  าแหน่ง 0 เซนติเมตร หมายถึง ท่านไม่มีอาการหายใจล าบาก  
ตรงกึง่กลาง  ท่ีต  าแหน่ง 5 เซนติเมตร หมายถึง อาการหายใจล าบากปานกลาง  
ทางขวาสุด  ท่ีต  าแหน่ง 10 เซนติเมตร หมายถึง มีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด  
 
โปรดใหท้่านท าเคร่ืองหมาย     ลงบนเส้นตรง  เพื่ออธิบายอาการหายใจล าบากของท่าน ใน 3 ช่วง 
ไดแ้ก่ 1) ช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 2) รอบหน่ึงวนัท่ีผา่นมา และ 3) ขณะประเมินอาการ 
 
1. ในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการหายใจล าบากรุนแรงท่ีสุดเท่าใด  
 

 
.............0       ...1 ....       2   ...     3     ...  4  ....      5  ..       6     ....   7  .   ..     8      . ..  9 ...        10 
 
2. รอบ 1 วนั ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการหายใจล าบากรุนแรงท่ีสุดเท่าใด  

 
.............0      .... 1  ....     2  ...      3  ...     4   ....     5  ...      6  ....      7   ....     8 ....       9    ...     10 
 
3. ขณะน้ี ท่านมีอาการหายใจล าบากรุนแรงท่ีสุดเท่าใด  

 
.............0      .... 1     ....   2  ..      3   ....    4  ....      5  ........ 6    ....    7 ....       8   ....     9............10  
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมวจิัย (กลุ่มทดลอง) 

 
 ดิฉนั นางสุนีย ์เฮะดือเระ นกัศึกษาหลกัสตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบติัชุมชน (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้ าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการอาการต่อการควบคุมอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือน าผลการวิจยัท่ีได้ไปเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการจดัการกับอาการ
หายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการและลด
อาการหายใจล าบากได ้
 การเขา้ร่วมวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัขอ
ความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม แบบสอบถามความสามารถการประเมินอาการหายใจ
ล าบากแบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก 
 แบบประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบาก  .ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที พร้อมทั้ ง
ด าเนินการวิจยัโดยการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ในสปัดาห์แรกใชเ้วลา 60 นาที สปัดาห์ท่ี 4 ใชเ้วลา 45 นาที หลงัจากนั้นเม่ือ
ท่านพกัอยูท่ี่บา้น ผูว้ิจยัจะโทรศพัทติ์ดตามอาการรวมทั้งให้ค  าแนะน าในการจดัการอาการของท่าน ในสัปดาห์ท่ี 
5-7 ใชเ้วลา 10-20 นาที และในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัประเมินผลโดยการขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก แบบประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบาก เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้
ไปวเิคราะห์เปรียบเทียบ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นความลบัและน าเสนอโดยภาพรวมเท่านั้น 
 ในกรณีท่ีท่านอยากยุติการเข้าร่วมวิจัย หรือมีอาการหายใจล าบากขณะเข้าร่วมวิจัยท่าน
สามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดทุ้กเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่านและครอบครัวและท่านยงัคงไดรั้บ
การบริการพยาบาลตามปกติ 
 หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาทางโทรศพัท์ เบอร์ 089-
9770761 
 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

นางสุนีย ์ เฮะดือเระ 
..........ผูว้จิยั 

 
 ขา้พเจา้ไดท้ราบค าช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ มีความยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 ............................................   ...............................................
 (..........................................)   (..........................................)  

........ .ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั              พยาน 
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แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมวจิัย (กลุ่มควบคุม) 
 
 ดิฉนั นางสุนีย ์เฮะดือเระ นกัศึกษาหลกัสตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบติัชุมชน (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้ าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการอาการต่อการควบคุมอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือน าผลการวิจยัท่ีได้ไปเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการจดัการกับอาการ
หายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายุมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการและลด
อาการหายใจล าบากได ้
 การเขา้ร่วมวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัขอ
ความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม แบบสอบถามความสามารถการประเมินอาการหายใจ
ล าบากแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก แบบประเมินสภาวะของอาการหายใจ
ล าบาก .ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที หลงัจากนั้นเม่ือเวลาผ่านไป 8 สัปดาห์ ผูว้ิจยัประเมินผลโดยการขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบาก แบบประเมินสภาวะของอาการ
หายใจล าบาก เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์เปรียบเทียบ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นความลบัและน าเสนอโดย
ภาพรวมเท่านั้น 
 ในกรณีท่ีท่านอยากยุติการเข้าร่วมวิจัย หรือมีอาการหายใจล าบากขณะเข้าร่วมวิจัยท่าน
สามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดทุ้กเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่านและครอบครัวและท่านยงัคงไดรั้บ
การบริการพยาบาลตามปกติ 
 หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาทางโทรศพัท์ เบอร์ 089-
9770761 
 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
            นางสุนีย ์เฮะดือเระ 
   ผูว้จิยั 
 ขา้พเจา้ไดท้ราบค าช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ มีความยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 ............................................    ...............................................
 (..........................................)     (..........................................)  
 ......ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั      พยาน     
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 1. แพทยห์ญิง เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี 
  นายแพทยท์รงคุณวฒิุดา้นเวชกรรมป้องกนั 
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บุศรา  หม่ืนศรี 
  อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
 3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทิพมาส  ชินวงศ ์
  อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล   นางสุนีย ์ เฮะดือเระ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510421081 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 2549 
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พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
สุนีย์  เฮะดือเระ, กาญจน์สุนภสั  บาลทิพย์, และเพลินพิศ  ฐานิวฒันานนน์. (2560). การพฒันา
 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูป่้วยสูงอายมุุสลิมท่ีเป็นโรคปอด 
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