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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิการจัดการอาการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวย
สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดหลัก 2 แนวคิด ประกอบด้วย แนวคิดการจดัการอาการของ
ดอดด์และคณะ (2001) และแนวคิดวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ รว่มกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง การ
พัฒนาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาองค์ประกอบของโปรแกรม และการประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม โดยการ
น าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยสูงอายุมสุลิมทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมสุลมิที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยมีการด าเนินกิจกรรม จ านวน 8 สัปดาห ์โปรแกรมที่พัฒนาประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการอาการหายใจล าบาก
ในผู้ปุวยสูงอายุมสุลมิที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการใช้โปรแกรม ซึ่งเปน็แนวทางการแนะน า
การใช้และองค์ประกอบต่างๆของโปรแกรม 2) แผนการส่งเสรมิการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปวุยสูงอายุมสุลิมทีเ่ป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นแผนกิจกรรมในแตล่ะสัปดาห์ที่ผู้ปุวยต้องรว่มกิจกรรม และ 3) คู่มือส่งเสรมิการจัดการอาการหายใจ
ล าบากส าหรับผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง  โดยกจิกรรมด าเนินในช่วงระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งมีทั้งหมด 6 
กิจกรรม โดยผลการประเมินคณุภาพของโปรแกรมโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า โปรแกรมมีความถูกต้อง 
เหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้ และการน าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากเป็นโปรแกรมที่มคีวามเหมาะสมกับผู้ปุวยสูงอายุมุสลิม เนื่องจากมีความเหมาะสมกับ
ผู้ปุวยสูงอายุ เป็นโปรแกรมที่ปฏิบตัิได้ง่ายตามบริบทของผู้ปุวย หากมีการน าไปใช้โปรแกรมอย่างต่อเนือ่งเป็นประจ า ท้ังนี้ ควร
น าโปรแกรมไปทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก; ผู้ปุวยสูงอายุมุสลิิม; โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 
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Abstract 

 
 This developmental research aimed to  Development of Symptom Management  for Dyspnea 
Program In Muslim Elderly with Chronic Obstructive Pulmonary Disease .This study used brain consists of 2 
core concepts to manage the symptoms of Dodd et al and the Muslim way of health care and a review of 
evidence. The development was divided into 2 phases, comprising the component development and  
 The development of symptom management  for dyspnea program In muslim elderly with chronic 
obstructive pulmonary disease consists of 8 weeks 1) Symptom Management  for Dyspnea Program In 
Muslim Elderly with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2) quiline program 3) quide promotion deal 
for Muslim Elderly with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.The activity carried out during a period of 
8 weeks through 6 events.The content validity of the program was evaluated by 3 experts as being 
accurate and appropriate. Moreover, pre-testing with Muslim Elderly with Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease confirm the program was simple and convenient. The Symptom Management  for Dyspnea 
program can be used effectively if used consistently. The efficiency and effectiveness of the program 
should be tested with a larger sample  
 
Keywords: symptom management  for dyspnea program; muslim elderly; copd 
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บทน า 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บปุวยและเป็นปัญหาส าคัญส าหรับสาธารณสุขของ
หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จากสถิติของ
องค์การอนามัยโลก ระบุว่ามีผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่ว
โลกประมาณ 80 ล้านคน และมีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคนี้
ประมาณปีละ 3 ล้านคน หรือเท่ากับเสียชีวิต นาทีละ 6 คน 
ในปัจจุบันพบว่าผู้ปุวยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 
210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 โดย 1 ใน 6 ของผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นผู้ปุวยที่อยู่ในกลุ่มอาการรุนแรง ใน
จ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต 4 ล้านกว่าคนในปี ค.ศ.2010 คิดเป็น
ร้อยละ12 และเป็นล าดับที่ 4 ของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังทั้งหมดทั่วโลก (World Health Organization 
[WHO], 2012) และมีจ านวนผู้ที่เสียชีวิตจากโรคนี้เพิ่มมาก
ขึ้นถึงร้อยละ 30 และโรคนี้จะกลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ล าดับที่ 3 ของประชากรโลกในปีในปี ค.ศ 2030 อีกด้วย  
(WHO, 2012)  ส าหรับประเทศไทยจากสถิติในปี พ.ศ. 2557  
พบว่าผู้ปุวยที่เป็นโรคโรคอุดกั้นเรื้องรังมีจ านวน 236,521 
ราย เท่ากับ 366.01 ต่อแสนประชากร และพบว่ามีอัตราการ
ปุวยสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีอัตรา
ปุวยสูงสุด เท่ากับ 230.22 ต่อประชากรแสนคน (อมรา,กมล
ชนก, ภาคภูม,ิ และธนวัตร, 2556) ส าหรับสถิติการตายจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น จากอัตราตาย 10.0 ต่อ
แสนประชากรในปี พ.ศ. 2555 เป็น 12.1 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2557  การตายในกลุ่มอายุ 60 - 74 ปี จะมีการ
เสียชีวิตเป็นอันดับที่ 4 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินหายใจ การหายใจล้มเหลว และภาวะหัวใจ
ล้มเหลว จ านวน 6,945 ราย เท่ากับ 77.6 ต่อแสนประชากร 
(ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15-59 ปี จ านวน 
885 ราย เท่ากับ 2.0 ต่อแสนประชากร นอกจากนี้ยังพบว่า
ภาคใต้มีอัตราการตายเป็นอันดับ 2 ของประเทศรองลงมา
จากภาคเหนือ (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส าหรับโรงพยาบาลรือ
เสาะพบว่ามีผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากเป็นอันดับ 1 ใน 
3 ของโรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมด จากสถิติปี พ .ศ. 
2557-2559 มีจ านวน 285, 320, 364 รายตามล าดับ (เวช
ระเบียนโรงพยาบาลรือเสาะ, 2557-2559) 

 อาการหายใจล าบากเป็นอาการส าคัญและพบมาก
ที่สุดในผู้ปุวยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (เบญจมาศ, 2555; 
Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 
2010) ซึ่งอาการหายใจล าบากเกิดจากพยาธิสภาพที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจอย่างถาวร ส่งผลให้การระบายอากาศลดลง 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) ส าหรับผู้สูงอายุถุง
ลมจะมีขนาดใหญ่ขึ้น ส่งผลให้พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
น้อยลง จ านวนใยอีลาสตินและความยืดหยุ่นของถุงลมจึง
ลดลง  และส่งผลให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลงด้วย ดังนั้น
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคนั้นอาการหายใจล าบากจึงเป็นอาการที่พบบ่อยและมีเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่าอาการ
หายใจล าบากร้อยละ 90-95 ในผู้ปุวยที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอยู่ในระดับรุนแรง (Solano, Gomes & Higginson, 
2006) หรือในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังบางรายที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคที่มาก และไม่สามารถควบคุม
อาการและจัดการกับอาการได้ ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจนเป็นสาเหตุให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตตามมา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกจิของ
ประเทศเป็นอย่างมาก จากการส ารวจของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2555 พบว่ามีภาระค่าใช้จ่าย
จากการรักษาผู้ปุวยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นมากถึง 12,735 ล้าน
บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้ประชากร ท าให้
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 1 ใน 10 ของโรคเรื้อรังที่เป็นภาระ
ต่อค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของประเทศไทยอีกด้วย (สถิติปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2557) 
อาการหายใจล าบากส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยสูงอายุและ
ครอบครัวแบบองค์รวม ต่อตัวผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกายจิต
สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งด้านร่างกายนั้นเกิดจากเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อร่างกายส่วนปลายลดลงท าให้กล้ามเนื้อเกิดการออ่น
ล้า จนระดับความสามารถของร่างกายท าหน้าที่ได้ลดลง ไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน
ร่างกายได้ตามปกติ อาการหายใจล าบากส่งผลให้ผู้ปุวยมี
ความเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น ระดับความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายยิ่งลดลง ขีดจ ากัดในการท าหน้าท่ีของ ร่างกายจะ
เพิ่มมากขึ้นเมื่อโรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในระยะ
ก าเริบของโรค ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาภาวะขาด
ออกซิเจนและบทบาทการบ าบัดด้วยออกซิเจนในผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและปัญหาด้านความจ า โดยได้ศึกษาและ
ทดลองในระยะยาวเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวย
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะขาดออกซิเจนกับความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ผลการวิจัย พบว่าผู้ปุวยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นที่
มีอาการรุนแรงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความบกพร่องในเรื่อง
ความจ า คิดเป็นร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ไม่มีอาการที่รุนแรง เช่นเดียวกับค่าออกซิเจนใน
ร่างกาย (Oxygen saturation) ผู้ปุวยที่มีค่า ออกซิเจนใน
ร่างกายต่ ากว่าค่าปกติ คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ88 ถือ
ว่า เป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะความบกพร่อง
ในเรื่องความจ า (Thakur et al., 2010) ส าหรับผลกระทบ
ทางด้านจิต สังคม อาการหายใจล าบากส่งผลให้ผู้ปุวยปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเองได้น้อยลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น
มากขึ้น รวมถึงบทบาทหน้าที่และการมีส่วนร่วมในสังคม
ลดลงก่อให้เกิดความรู้สึกด้านลบต่อตนเองผู้ปุวย เกิดความ
วิตกกังวลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับต่ า 
(Gudmundsson, Gislason, Janson, Lindberg, Ulrik, & 
Brondum, 2006) แยกตัวออกจากสังคมขาดความสนใจ
สิ่งแวดล้อมและเกิดภาวะซึมเศร้า ตามมา และผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจเกิดจากผู้ปุวย มักมีอาการก าเริบบ่อยครั้ง 
ท าให้ต้องกลับเข้ารับการ รักษาในโรงพยาบาล ครอบครัวขาด
รายได้จากการ ประกอบอาชีพ และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายมาก
ขึ้น ดังนั้นอาการหายใจล าบากจึงถือว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม
คุณภาพชีวิตและสมรรถภาพในการด าเนินชีวิตของผู้ปุวยที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง (สุวรรณ์, 2554; Hopp, & 
Walker, 2009)  
 การจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยท่ีเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของการมีอาการ
หายใจล าบาก กลวิธีการจัดการอาการหายใจล าบาก และ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการจัดการของผู้ปุวยแต่ละราย
อาจจะมีความแตกต่างกันไป  ดอด์ดและคณะ (DOdd et al., 
2001) ได้อธิบายว่า  วิธีการจัดการอาการต่างๆที่เกิดขึ้น เป็น
กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาและจะขึ้นอยู่
กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งมีปัจจัยอื่นๆที่เข้ามาเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวย และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงร่างกาย สังคม และวัฒนธรรม 
ดั งนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่ต้องมีความตระหนักถึ ง
ความส าคัญของการจัดการอาการเพื่อควบคุมอาการหายใจ
ล าบากในผู้ปุวยที่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เนื่องจาก
พยาบาลมีหน้าที่ในการดูแล ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนให้
ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถปรับตัวต่อความเจ็บปุวยได้ 
ส่งเสริมวิธีการจัดการกับอาการของตนเอง เพื่อให้ผู้ปุวย

สามารถจัดการกับอาการและสามารถควบคุมอาการที่ไม่พึง
ประสงค์ต่างๆได้  ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้
พัฒนาแนวคิดการจัดการอาการ ต่อจากลาร์สันและคณะ 
(Larson et al., 1994)  โดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยต่างๆ 
มีแนวคิดว่าผู้ปุวยควรมีการจัดการกับอาการด้วยตนเอง 
เนื่องจากผู้ปุวยแต่ละรายมีประสบการณ์การมีอาการและการ
รับรู้อาการของตนเอง และสามารถประเมินความรุนแรง หรือ
มีการตอบสนองต่ออาการที่มีความแตกต่างกัน (Dodd et 
al., 2001) จากแนวคิดนี้ เมื่อผู้ปุวยรับรู้ถึงอาการและความ
รุนแรงของอาการหายใจล าบากของตนเอง ผู้ปุวยจะสามารถ
เลือกใช้กลวิธีในการจัดการกับอาการหายใจล าบากที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง จากการเรียนรู้  การฝึกทักษะหรือจากการ
แนะน าจากผู้เช่ียวชาญ รวมถึงบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม เมื่อผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้นในครั้ง
ต่อไป ผู้ปุวยจะสามารถเลือกใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากที่ตนเองรับรู้ว่าสามารถควบคุมอาการ และ
บรรเทาอาการที่เกิดขึ้นได้ 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีวิธีการจัดการกับ
อาการหายใจล าบากเพื่อลดความรุนแรงของโรค โดยผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการตนเองต่อการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองอาการหายใจล าบาก สมรรถภาพ
ปอด และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ได้ท าการศึกษาในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  โดยการให้
ความรู้ที่ถูกต้อง รวมถึงการฝึกทักษะที่จ าเป็น และให้ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเอง ได้แก่ การตั้งเปูาหมาย  
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริม
แก่ตนเอง พบว่าผู้ปุวยมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการ
หายใจล าบาก สมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นและความวิตกกังวลที่
ลดลงตามล าดับ (จุฬาภรณ์, 2550) แต่โปรแกรมที่ให้เป็น
โปรแกรมที่ท าเป็นรายกลุ่ม อาจจะท าให้ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรม
บางรายขาดความมั่นใจในการร่วมกิจกรรมที่ได้จัดท าขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการอาการหายใจล าบากต่อความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
ท าการศึกษาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่
แผนกผู้ปุวยนอก โดยการให้ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
มอบคู่มือ พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ และการเยี่ยมบ้าน 
ผลการศึกษาพบว่าผลของโปรแกรมสามารถท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายได้เพิ่มขึ้น และ
สามารถจัดการอาการหายใจล าบากได้ถูกต้อง (เบญจวรรณ์, 
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2554) การศึกษาท่ีกล่าวถึงนี้อาจจะมีความคล้ายคลึงกับสิ่งที่
ผู้วิจัยก าลังจะศึกษา  คือ ศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และเป็นผู้ปุวยที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก
เช่นเดียวกัน แต่การศึกษาที่กล่าวมายังไม่พบแก่นแท้ของการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในแบบฉบับความเป็น
มุสลิม  การศึกษาที่มี ลักษณะเฉพาะในเรื่ อง  ศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือ หรือบริบทของมุสลิมสาม
จังหวัดชายแดนใต้ที่มีความแตกต่างกับพื้นที่อื่นๆ กล่าวคือ 
การศึกษาที่มีบริบทที่แตกต่างกันอาจจะหมายถึงการดูแล
ผู้ปุวยที่แตกต่างกันไปด้วย ส าหรับผู้ปุวยที่นับถือศาสนา
อิสลามนั้นจะมีวัฒนธรรมประเพณีทางศาสนา หรือด้วย
บริบทและวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากประชากรทั่วไป 
โดยผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีความเคร่งครัดในเรื่อง
หลักการและบทบัญญัติทางศาสนาเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
การดูแลสุขภาพอนามัยจะต้องอยู่ภายใต้หลักความศรัทธา 
หลักปฏิบัติ และหลักจริยธรรม ซึ่งผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม
ต้องใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต (ยูซูฟและสุภัทร, 
2550) แต่ด้วยวัฒนธรรมประเพณีที่ต้องปฏิบัติอาจส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น ต้องมีการปรับเปลี่ยนเวลา
การใช้ยาขยายหลอดลมในช่วงเวลากลางวันของการถือศีลอด
ในเดือนรอมฎอน เช่น จะไม่พ่นยาขยายหลอดลมในเวลา
กลางวันเนื่องจากเช่ือว่ายาจะผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ
จนท าให้การถือศีลอดเป็นโมฆะ หรือหลักปฏิบัติของศาสนาที่
สตรีชาวมุสลิมต้องมีการส ารวมในเรื่องการแสดงออกของ
กิริยา มารยาท และการแต่งตัว จึงเป็นข้อจ ากัดในการออก
ก าลังกายเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ เป็นต้น และพบว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยผู้สูงอายุมุสลิมที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น คือ การจัดสภาพแวดล้อมของ
ครัวเรือนที่ไม่เหมาะสม เช่น มีการเลี้ยงสัตว์ไว้ในบ้าน หรือ
การสูบบุหรี่ โดยที่มีการสูบบุหรี่ทั้งในบ้านและในที่สาธารณะ 
ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมทางสังคมไปแล้ว 
 เพื่อเป็นการดูแลผู้ปุวยผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรังได้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่  ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการอาการหายใจล าบากใน
ผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดการ
จัดการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) และ
แนวคิดวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ ร่วมกับการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถจัดการ
กับอาการหายใจล าบากของตนเองได้ จัดการอาการได้อย่าง
ถูกต้อง ไม่มีความกังวลในเรื่องการจัดการอาการกับหลักทาง

ศาสนา และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือปฏิบัติ
ศาสนกิจตามหลักศาสนาที่ผู้ปุวยนับถือได้อย่างสมบูรณ์แบบ
มากที่สุด เพื่อการน าผลบุญไปยังวันสิ้นโลกตามความเช่ือของ
ชาวมุสลิมทุก ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการ
อาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
 
ค าถามการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบาก
ในผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีองค์ประกอบ
อะไรบ้าง และมีความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้
หรือไม่ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ งนี้ ใ ช้ แนวคิ ดหลั ก  2  แนวคิ ด 
ประกอบด้วย แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ 
(2001) และแนวคิดวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ ร่วมกับการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ 
(2001) ที่น ามาใช้ในการออกแบบการจัดการอาการและ
ควบคุมอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีดังน้ี  
 1. ประสบการณ์อาการ  ( symptoms 
experiences) โดยการศึกษาครั้งนี ้ประกอบด้วย 1) การรับรู้
อาการ (perception of symptom) 2) การประเมินอาการ 
(evaluation of symptom) 3) การตอบสนองต่ออาการ 
(response of symptom) โดยการศึกษาครั้งนี้จะเน้นการ
ประเมินประสบการณ์การตอบสนองต่ออาการ  จาก
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
  2 .  วิ ธี การจั ดการอาการ  ( symptom 
management strategies) โดยการศึกษาครั้งนี้มีวิธี ดังนี้ 1) 
การทบทวนประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการ
ของผู้ปุวยจากแบบบันทึกแบบบันทึกประสบการณ์การ
ประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบากที่ครอบคลุม 2 
ด้าน คือ ความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบาก
และความเสี่ยงต่อการ เกิดอาการหายใจล าบาก และ
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 2) การ
ชมเชยผู้ปุวยเกี่ยวกับประสบการณ์การประเมินและการ
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จัดการอาการที่ผู้ปุวยปฏิบัติได้ดี 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การจัดการอาการที่ผู้ปุวยปฏิบัติได้ไม่ดี  ได้แก่ 
การรับรู้และการประเมินอาการหายใจล าบาก การไออย่างถูก
วิธี การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด  4) การฝึกทักษะที่จ าเป็น ได้แก่ การพ่นยา 
การไออย่างถูกวิธี การออกก าลังกายร่วมกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด และ 5) การติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ติดตามทางโทรศัพท ์
 3.  ผลลัพธ์ในการจัดการกับอาการ (outcomes) 
การศึ กษาครั้ งนี้ ป ระ เมิ นผลลัพธ์  2 ด้ าน  ได้ แก่   1) 
ความสามารถในการจัดการอาการ ประเมินจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก และ 2) 
สภาวะอาการ ประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบาก 
 แนวคิดวิถีมุสลิมกับการดุแลสุขภาพ ที่น ามาใช้ใน
การออกแบบการจัดการอาการและควบคุมอาการหายใจ
ล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
ดังนี้  
 1. หลักศรัทธา การศึกษาครั้งนี้เน้นหลักศรัทธา 2 
ประการ คือ 1) ศรัทธาต่ออัลลอฮ คือ มุสลิมที่มีการศรัทธา
ต่ออัลลอฮจะท าความดีทั้งที่ลับและที่แจ้ง เมื่อเผชิญกับความ
ทุกข์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ก็จะมอบหมายและขอความ
ช่วยเหลือจากอัลลอฮพระองค์เดียว และ 2) ศรัทธาต่อกฎ
สภาวะการของอัลลอฮ คือ เช่ือในสิ่งที่อัลลอฮทรงก าหนด 
ได้แก่ โรค ยารักษาโรคที่ประทานลงมา 
 2. หลักปฏิบัติ การศึกษาครั้งนี้เน้นหลักปฏิบัติ
ทั้งหมด ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ 1) การปฏิญาณตน 
2) การละหมาด 3) การถือศีลอด 4) การจ่ายซากาต และ 5) 
การท าฮัจญ์ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ปุวยมีแรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพ เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถท าศาสนกิจตามที่ผู้ปุวยต้องการ 
 3. หลักคุณธรรม เป็นหลักที่นอกเหนือจากหลัก
ศรัทธาและหลักปฏิบัติ โดยการศึกษาครั้งนี้เน้นการใช้หลัก
คุณธรรม คือ ผลการกระท าทุกอย่างที่ผู้ปุวยปฏิบัติ เพื่อ
อัลลอฮ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
อาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังรัง โดยบูรณาการองค์ความรู้จาการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับแนวคิดการจัดการ
อาการของดอดด์และคณะ (2001) ร่วมกับแนวคิดวิถีมุสลิม 

โดยแบ่งขั้นตอนในการด าเนินการเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะ
พัฒนาโปรแกรม และ 2) ระยะตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม แบ่งเออกเป็น 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของ
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีทั่วโลกประมาณ 80 ล้าน จาก
สถิติขององค์การอนามัยโลก และมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคนี้
เพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 30 และโรคนี้จะกลายเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตล าดับที่ 3 ของประชากรโลกในปีในปี ค.ศ 2030 อีก
ด้วย  (WHO, 2012) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินหายใจ การหายใจล้มเหลว และภาวะหัวใจ
ล้มเหลว จ านวน 6,945 ราย เท่ากับ 77.6 ต่อแสนประชากร 
(ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) นอกจากนี้ยังพบว่าภาคใต้มีอัตราการ
ตายเป็นอันดับ 2 ของประเทศรองลงมาจากภาคเหนือ 
(ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ส าหรับโรงพยาบาลรือเสาะพบว่ามีผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากเป็นอันดับ 1 ใน 3 ของโรคระบบ
ทางเดินหายใจทั้งหมด จากสถิติปี พ.ศ. 2557-2559 มี
จ านวน 285, 320, 364 รายตามล าดับ  ( เ วชระเบียน
โรงพยาบาลรือเสาะ, 2557-2559) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น
โรคที่ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก 
จากการส ารวจของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 
2555 พบว่ามีภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาผู้ปุวยที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นมากถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
0.14 ของรายได้ประชากร ท าให้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 1 
ใน 10 ของโรคเรื้อรังที่เป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของ
ประเทศไทยอีกด้วย (สถิติปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
 1.ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง อาการหายใจล าบาก การจัดการอาการ  
 2.ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล การสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของการศึกษาในครั้งนี้ทั้งภาษาไทยและภาษอังกฤษ
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ มีอายุย้อนหลังไม่เกิน 10 ปี จากระบบ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ฐานข้อมูล  Thailist, 
CINAHL, Cochrane, PubMed และการสืบค้นข้อมูลด้วยมือ
จากห้องสมุด  



วารสาร อัล-ฮิกมะฮฺ มหาวิทยาลัยฟาฏอนี                                                       ปี ท่ี  8 ฉบับท่ี 15 มกราคม-มิถุนายน 2561             
สุนีย์ เฮะดือเระ, กาญจ์สุนภัส บาลทิพย์, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์                          การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการ...
  

 

117 

 3.ก าหนดการสืบค้น โดยใช้กรอบแนวคิดพิโก 
(PICO Framework) ดังนี้ P (population):ผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังI (intervention): โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
อาการ C (comparison): เปรียบเทียบอาการหายใจล าบาก 
O (outcome) การควบคุมอาการหายใจล าบาก ขั้ นตอนที่ 
3 การวิเคราะห์และหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 10 เรื่อง 
เป็นหลักฐานระดับ 1 จ านวน 8 เรื่อง หลักฐานระดับ 2 และ 
จ านวน 2 เรื่อง โดยผู้วิจัยน าผลการสังเคราะห์ที่เป็นข้อสรุป 
คือ การจัดการอาการหายใจล าบากที่มีความสอดคล้องกับ
บริบทในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ร่วมกับแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ดและคณะ และ
แนวคิดวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ 
 ระยะที่  2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิม
ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยน าแบบร่างของโปรแกรมการจัดการอาการต่อการ
ควบคุมอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านทรวงอก 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลที่เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาด้าน
ความถูกต้อง เหมาะสมและความชัดเจนของโปรแกรม 
รวมทั้งข้อคิดเห็นเพิ่มเติม จากนั้นน าโปรแกรมมาปรับปรุงให้
เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ ในข้ันตอนน้ี มีการทดลองน าโปรแกรมไปใช้กับสถาน
บริการปฐมภูมิแห่งหนึ่ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้มีส่วน
ร่วมในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คน ผู้ปุวย
สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 20 คน 
ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ ด้านความ
ยาก-ง่าย และความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรม 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้การวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ดังนี้  
 1. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา เป็นแบบ
ประเมินซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรม 
เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 3 ด้าน 
คือ ความถูกต้อง ความเหมาะสมและความชัดเจน โดย

ค าตอบของแต่ละด้านมี 2 ส่วน คือ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย 
รวมทั้ ง  ให้ข้อ ช้ีแนะเพิ่ม เติม ในแต่ละหัวข้อของทั้ ง  3 
องค์ประกอบ 
 2. แบบประ เมินความ เป็น ไปได้ ของการน า
โปรแกรมไปใช้ ประกอบด้วย 1) รูปแบบกิจกรรม 2) เนื้อหา 
3) คู่มือ 4) ความยาก-ง่ายของการใช้งาน โดยเป็นลักษณะให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเลือกตอบ ยากหรือง่าย และโปรแกรม
สามารถปฏิบัติได้หรือไม่ รวมทั้ง ให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
 3. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจ
ล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการใช้โปรแกรม ซึ่งเป็นแนว
ทางการแนะน าการใช้และองค์ประกอบต่างๆของโปรแกรม 
2) แผนการส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวย
สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นแผนกิจกรรม
ในแต่ละสัปดาห์ที่ผู้ปุวยต้องร่วมกิจกรรม 3) คู่มือส่งเสริมการ
จัดการอาการหายใจล าบากส าหรับผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 4.แบบสอบถามต่างๆที่ ใ ช้กับผู้ปุวย ได้แก่  1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
3) แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวและสิ่งแวดล้อม 4) 
แบบสอบถามประสบการณ์การประเมินอาการหายใจล าบาก 
5) แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก 6) แบบประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบาก  
 
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การการท าวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิที่จะตอบหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ 
และข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ ซึ่ง
น ามาใช้เฉพาะในการศึกษานี้เท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อ
สงสัยหรือเกิดความกังวล สามารถสอบถามรายละเอียดได้
จากผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงท าการ
พิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัยและช้ีแจง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล และผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถขอถอนตัวได้ตลอดเวลา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
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 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยสถิติไคส
แคว ผู้วิจัยได้สรุปเนื้อหาจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ส่วน 
ดังนี ้
 1. ข้อมูลจากการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา น า
ข้อมูลของแต่ละองค์ประกอบมาสรุปด้านความถูกต้อง ความ
เหมาะสม ความชัดเจน และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 2. ข้อมูลจากแบบประเมินความเป็นไปได้ของการ
น าโปรแกรมไปใช้ น ามาสรุปเป็นรายองค์ประกอบด้านความ
ยาก-ง่าย ความสามารถในการปฏิบัติได้/ไม่ได้ และข้อคิดเห็น
ในการปรับปรุง 
 
ผลการวิจัย  
 องค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
อาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โดยใช้องค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ
แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ และแนวคิดวิถี
มุสลิมกับการดูแลสุขภาพ เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบากใน
ผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเศรษฐกิจ
พอเพียง และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีการ
ด าเนินกิจกรรม จ านวน 8 สัปดาห์ โปรแกรมที่พัฒนา
ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจ
ล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการใช้โปรแกรม ซึ่งเป็นแนว
ทางการแนะน าการใช้และองค์ประกอบต่างๆของโปรแกรม 
2) แผนการส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวย
สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นแผนกิจกรรม
ในแต่ละสัปดาห์ที่ผู้ปุวยต้องร่วมกิจกรรม และ 3) คู่มือ
ส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากส าหรับผู้ปุวยสูงอายุ
มุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยกิจกรรมด าเนินในช่วงระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งมีทั้งหมด 
6 กิจกรรม มีรายละเอียด ดังน้ี  
 กิจกรรมครั้งที่ 1 เพื่อประเมินประสบการณ์การ
ประเมินอาการ การจัดการอาการและส่งเสริมการจัดการ
อาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย 1) สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตามบริบทความเป็นมุสลิม 2) เมินภาวะ
สุขภาพของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 3) ประเมินประสบการณ์
อาการ 4) ประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก 5) ประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบาก 6) 
บันทึกประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการหายใจ
ล าบากของผู้ปุวย พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ของผู้ปุวยและ

ญาติ 7) ชมเชยผู้ปุวยเกี่ยวกับประสบการณ์การประเมินและ
การจัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้ปุวยปฏิบัติถูกต้องแล้ว 
รวมถึงการเน้นย้ าการดูแลสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์ เพื่อการ
ประกอบอิบาดะห์ตามที่ผู้ปุวยต้องการ พร้อมทั้งสร้างแรง
บันดาลใจเกี่ยวกับในเรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อการประกอบอิ
บาดะห์  8) ร่วมวางแผนเรื่องการประเมินอาการและการ
จัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้ปุวยยังปฏิบัติได้ไม่ดีร่วมกับ
ผู้ปุวยและญาติ 9) ให้ความรู้ในเนื้อหาที่ครอบคลุมทั้ง 2 ด้าน 
คือ 1) ความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบากและ
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก 2) ความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจล าบากในสิ่งท่ีผู้ปุวยยังปฏิบัติได้ไม่
ดี  ซึ่งความรู้ที่ผู้ปุวยและญาติควรได้รับ ได้แก่ 1) การรับรู้
และการประเมินอาการหายใจล าบาก 2) การไออย่างถูกวิธี 
3) การรับประทานอาหาร 4) การออกก าลังกายและการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด 9) ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการอาการ
หายใจล าบากส าหรับผู้ปุวย พร้อมการสาธิตย้อนกลับในเรื่อง
ทักษะที่จ าเป็นในการจัดการอาการหายใจล าบาก 10) สังเกต
ว่าผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยใช้แบบบันทึกทักษะหลัง
การฝึกทักษะ 11)  แจกคู่มือพร้อมอธิบายการใช้คู่มือ 12) 
เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้ซักถามถึงปัญหา ร่วมกัน
แก้ปัญหากับผู้ปุวยและญาติ 13) สรุปสิ่งที่ได้สอนผู้ปุวยและ
ญาติ ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปุวยและทักษะที่จ าเป็นต่างๆ 
พร้อมทั้งให้ผู้ปุวยและญาติร าลึกอยู่เสมอว่าการปฏิบัติหรือ
การกระท าทุกอย่างเพื่ออัลลอฮ และ 14) นัดผู้ปุวยและญาติ
ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอีก 3 สัปดาห์  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 เพื่อทบทวนความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการการจัดการอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย  
1) สอบถามปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินและการ
จัดการอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยตลอด 3 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาจากผู้ปุวยหรือญาติ 2) ทบทวนประสบการณ์การประเมิน
และการจัดการอาการหายใจล าบาก ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา 2 
ด้าน คือ คือ 1) ความสามารถในการประเมินอาการหายใจ
ล าบากและความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก 2) 
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 3) สอบถาม
วิธีการจัดการอาการหายใจล าบากท่ีผู้ปุวยปฏิบัติ 3) สอบถาม
ถึงผลลัพธ์ของอาการหายใจล าบากหลังจากใช้วิธีการจัดการ
อาการหายใจล าบากเป็นไปในทิศทางใด 4) ชมเชยผู้ปุวย
เกี่ยวกับประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการ
หายใจล าบากท่ีผู้ปุวยปฏิบัติได้ดีหรือถูกต้องแล้ว 5) ให้ผู้ปุวย
สาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็นในการจัดการอาการ
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หายใจล าบากที่เคยได้รับความรู้มา เพิ่มเติมในส่วนที่ขาด
หายไปและชมเชยในสิ่งที่ผู้ปุวยปฏิบัติถูกต้อง 6) สังเกตว่า
ผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยใช้แบบบันทึกทักษะหลัง
การฝึกทักษะ 7) ประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบาก
ของผู้ปุวย 8) เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้ซักถามถึงปัญหา 
หรืออุปสรรคในการจัดการอาการหายใจล าบาก ร่วมกัน
แก้ปัญหากับผู้ปุวยและญาติในการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก พร้อมทั้งเน้นย้ าให้ผู้ปุวยหรือญาติบันทึกความ
สม่ าเสมอในการจัดการอาการหายใจล าบากในคู่มือ และ 12) 
นัดผู้ปุวยเพื่อติดตามทางโทรศัพท์ อีก 1 สัปดาห์  
 กิจกรรมที่ 3-5 เพื่อติดตามความต่อเนื่องในการ
จัดการอาการหายใจล าบาก  ประกอบด้วย 1) สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการ
อาการหายใจล าบากของผู้ปุวยตลอดหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา
จากผู้ปุวยหรือญาติ 2) ทบทวนประสบการณ์การประเมิน
และการจัดการอาการหายใจล าบาก ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา 2 
ด้าน คือ คือ 1) ความสามารถการประเมินอาการหายใจ
ล าบากและความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก 2) 
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 3) สอบถาม
วิธีการจัดการอาการหายใจล าบากท่ีผู้ปุวยปฏิบัติ 3) สอบถาม
ถึงผลลัพธ์ของอาการหายใจล าบากหลังจากใช้วิธีการจัดการ
อาการหายใจล าบากเป็นไปในทิศทางใด 4) ชมเชยผู้ปุวย
เกี่ยวกับการประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการ
หายใจล าบากที่ผู้ปุวยปฏิบัติได้ดีหรือถูกต้องแล้ว 5) เปิด
โอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้ซักถามถึงปัญหา หรืออุปสรรคใน
การจัดการอาการหายใจล าบาก และร่วมกันแก้ปัญหากับ
ผู้ปุวยและญาติในการจัดการอาการหายใจล าบาก 6) เน้นย้ า
ให้ผู้ปุวยหรือญาติบันทึกความสม่ าเสมอในการจัดการอาการ
หายใจล าบากในคู่มือ และ 7)  นัดติดตามอาการผู้ปุวยทาง
โทรศัพท์ และนัดผู้ปุวยที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
สัปดาห์ที่ 8 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 เพื่อการประเมินผลการจัดการ
อาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย 1) ประเมินความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจล าบาก 2) ประเมินสภาวะของ
อาการหายใจล าบาก และ 3) สรุปผลการด าเนินโปรแกรม
การจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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จากแผนการจัดกิจกรรมดังกล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภาพ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 
(สัปดาห์ที่ 1) 

- สร้างสัมพันธภาพตามบริบทมุสลิม 
- ประเมินประสบการณ์อาการ /ประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก/ ประเมินสภาวะของ
อาการหายใจล าบาก  
- บันทึกประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ปุวย พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ของ
ผู้ปุวยและญาติ 
- ชมเชยผู้ปุวยเกี่ยวกับประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้ปุวยปฏิบัติถูกต้องแล้ว  
- ร่วมวางแผนเรื่องการประเมินอาการและการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้ปุวยยังปฏิบัติได้ไม่ดีร่วมกับผู้ปุวย
และญาติ 
- ให้ความรู้/ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการอาการหายใจล าบากส าหรับผู้ปุวย พร้อมการสาธิตย้อนกลับในเรื่อง
ทักษะที่จ าเป็นในการจัดการอาการหายใจล าบาก -  สังเกตว่าผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยใช้แบบบันทึก
ทักษะหลังการฝึกทักษะ  
- แจกคู่มือพร้อมอธิบายการใช้คู่มือ 
- เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้ซักถามถึงปัญหา ร่วมกันแก้ปัญหากับผู้ปุวยและญาติ/สรุปสิ่งที่ได้สอนผู้ปุวย
และญาติ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยและทักษะที่จ าเป็นต่างๆ  
- นัดผู้ปุวยและญาติที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอีก 3 สัปดาห์  
 

กิจกรรมที่ 2  
(สัปดาห์ที่ 4) 

- สร้างสัมพันธภาพตามบริบทมุสลิม 
- สอบถามปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยตลอด 3 
สัปดาห์ที่ผ่านมาจากผู้ปุวยหรือญาติ  
- ทบทวนประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบาก 
- สอบถามวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้ปุวยปฏิบัติ/สอบถามถึงผลลัพธ์ของอาการหายใจล าบาก
หลังจากใช้วิธีการจัดการอาการหายใจล าบากเป็นไปในทิศทางใด  
- ชมเชยผู้ปุวยเกี่ยวกับประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้ปุวยปฏิบัติได้ดีหรือ
ถูกต้องแล้ว 
- ให้ผู้ปุวยสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็นในการจัดการอาการหายใจล าบากที่เคยได้รับความรู้มา เพิ่มเติม
ในส่วนที่ขาดหายไปและชมเชยในสิ่งที่ผู้ปุวยปฏิบัติถูกต้อง/สังเกตว่าผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยใช้แบบ
บันทึกทักษะหลังการฝึกทักษะ  
- ประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบากของผู้ปุวย  
- เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้ซักถามถึงปัญหา หรืออุปสรรค/ ร่วมกันแก้ปัญหากับผู้ปุวยและญาติ พร้อมทั้ง
เน้นย้ าให้ผู้ปุวยหรือญาติบันทึกความสม่ าเสมอในการจัดการอาการหายใจล าบากในคู่มือ  
- นัดผู้ปุวยเพื่อติดตามทางโทรศัพท์ อีก 1 สัปดาห์ 

กิจกรรมที่ 3-5 
(สัปดาห์ที่ 5-7) 

- สร้างสัมพันธภาพตามบริบทมุสลิม 
- สอบถามปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยหรือญาติตลอด 
1 สัปดาห์ที่ผ่าน 
- ทบทวนประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบาก  
- สอบถามวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้ปุวยปฏิบัติ/สอบถามถึงผลลัพธ์ของอาการหายใจล าบาก
หลังจากใช้วิธีการจัดการอาการหายใจล าบากเป็นไปในทิศทางใด 
- ชมเชยผู้ปุวยเกี่ยวกับการประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้ปุวยปฏิบัติได้ดีหรือ
ถูกต้องแล้ว 
- เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้ซักถามถึงปัญหา หรืออุปสรรคในการจัดการอาการหายใจล าบาก และร่วมกัน
แก้ปัญหากับผู้ปุวยและญาติในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
- เน้นย้ าให้ผู้ปุวยหรือญาติบันทึกความสม่ าเสมอในการจัดการอาการหายใจล าบากในคู่มือ 
- นัดติดตามอาการผู้ปุวยทางโทรศัพท์ และนัดพบกันที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสัปดาห์ที่ 8 
 

กิจกรรมที่ 6 
(สัปดาห์ที่ 8) 

- สร้างสัมพันธภาพตามบริบทมุสลิม 
- ประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก  
- ประเมินสภาวะของอาการหายใจล าบาก  
- สรุปผลการด าเนินโปรแกรมการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 
 

ประสบการณ์
อาการ 

วิธีการ
จัดการ
อาการ 

ผลลัพธ์ 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โปรแกรมประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) องค์ประกอบของโปรแกรม 2) ขั้นตอนการจัด
กิจกรรมของโปรแกรม ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
อาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการใช้โปรแกรม 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นตรงกันว่าเป็นโปรแกรมที่
ดี เป็นโปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับความเป็นบริบทมุสลิม
ของผู้ปุวย และเป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติมีความช านาญในการปฏิบัติ
อยู่แล้ว ร่วมกับการใช้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามาร่วมด้วยก็
เป็นสิ่งที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยที่เป็นผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
แต่ควรปรับช่ือของโปรแกรมที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน เพื่อให้ผู้
ปฏิบัติสามารถท าความเข้าใจง่ายและรวดเร็ว พร้อมทั้งมี
ข้อเสนอแนะน าให้ระบุเกี่ยวกับการอบรมผู้ใช้โปรแกรมให้มี
ความรู้ก่อนน าไปใช้จริง รูปแบบของโปรแกรมควรมีการสอน
ผู้ปุวยและญาติที่บ้าน หรือการเยี่ยมบ้านหลังการสอนครั้ง
แรก เพื่อช่วยปรับให้เข้ากับภาคปฏิบัติและบริบทของผู้ปุวย 
ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าในอนาคตอาจจะสามารถปฏิบัติได้จริง ถ้า
สถานการณ์ความสงบในพื้นที่เบาบางลง เพราะในพื้นที่ของ
ผู้ปุวยบางรายเป็นพ้ืนท่ีที่ไม่สามารถลงไปเยี่ยมได้อย่างสะดวก
ได้  2) แผนการส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากใน
ผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ทรงคุณวุฒิได้
ให้ข้อคิดเห็นว่า ควรเป็นแผนกิจกรรมที่ผู้ดูแลเข้ามามีส่วน
ร่วมมากข้ึน เพราะผู้ปุวยเป็นผู้สูงอายุ  นอกจากนี้ควรน าเรื่อง
อาหารที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆมาสอน
ควบคู่ไปด้วย เพราะผู้ปุวยบางรายมีภาวะแทรกซ้อนของโรค
ร่วมด้วยซึงสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการมีแรง
สนับสนุนทางสังคม เช่น การละหมาดร่วมกัน การอ่านอัล- 
กรุอานร่วมกัน การมีกลุ่มออกก าลังกายประเภทต่างๆ การ
จัดระบบเพื่อช่วยเพื่อน  โดยให้ผู้ปุวยได้สอบถามหรือปรึกษา
ผู้ช่วยชาญ การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
ประเมิน และติดตาม (ปิยมาลย์, 2554; พรนภา, และคณะ, 
2551, รสมาลิน, 2554; รสสุคนธ์, 2555) นอกจากนี้  สิ่งที่
อิสลามได้บัญญัติไว้ว่า การเอาใจใส่ต่อครอบครัว เครือญาติ 
สนใจชีวิตของกันและกัน เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวพยายาม
อย่างสุดความสามารถที่จะฟันฝุาอุปสรรค เพื่อน าบุคคล
ใกล้ชิดไปสู่ทางที่ถูกต้อง เช่น การติดตาม ตักเตือนให้มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 
2554) และ 3) คู่มือส่งเสริมการจัดการอาการในผู้ปุวยสูงอายุ
มุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกันว่ามีความเหมาะสมกับผู้ปุวยในเรื่องตัวอักษรที่
เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ อ่านเข้าใจง่าย แต่ควรปรับปรุง
ในเรื่องภาพที่ยังไม่ชัดเจน ซึ่งคู่มือที่ใช้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ธัญพร, 2553; เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 
2554; เสาวภา, 2555; และ, อนงค์, 2552) พบว่า การแจก
คู่มือในการดูแลตนเองเพื่อให้ผู้ปุวยได้ใช้ในการทบทวนความรู้
ที่บ้าน โดยรูปแบบที่ให้ควรเหมาะกับบริบทของผู้ปุวย จะท า
ให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวย
สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีการพัฒนา
โปรแกรมด้วยกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้อง ได้องค์ประกอบของ
โปรแกรม 3 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบดังกล่าว
ครอบคลุมการส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากใน
ผู้ปุวยสูงอายุมุสลิม และมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ 
 2. ขั้นตอนการจัดกิจกรรมของโปรแกรม ทั้งหมด 6 
กิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นว่าเป็น
กิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับบริบทความเป็นมุสลิมของ
ผู้ปุวย  และเสนอแนะไว้ว่าแต่ละกิจกรรมควรเป็นกิจกรรมที่
สามารถปฏิบัติได้จริง และควรเพิ่มเติมในเรื่องการติดตาม
เยี่ยมบ้านนอกเหนือจากการติดตามทางโทรศัพท์ เพราะถือว่า
เป็นการเข้าถึงผู้ปุวยอีกหนทางหนึ่ง  โดยจากการศึกษาที่
พบว่า  การประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่คลินิกและที่
บ้านของผู้ปุวย มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยและญาติ
โดยการเยี่ยมบ้าน และการประเมินทางโทรศัพท์  จะท าให้
ผู้ปุวยมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น (ปรีดา, 2555 ) และสอดคล้อง
เกี่ยวกับแบบจ าลองของดอร์ดและคณะที่ประกอบด้วยมโน
มติทั้ง 4 ส่วน คือ 1) ประสบการณ์อาการ คือ จิตวิสัยที่มีมโน
มติย่อย 3 ส่วน คือ ผู้ปุวยต้องมีการรับรู้อาการของตนเอง 
สามารถประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการของ
ตนเองได้ 2) วิธีการจัดการอาการ คือ กระบวนการที่เป็นพล
วัตร โดยเริ่มจากการประเมินอาการน ามาสู่การแสวงหา
วิธีการจัดการอาการที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ตาม
การรับรู้ของบุคคลว่าวิธีการใช้ได้ผลหรือไม่ 3) ผลลัพธ์ คือ 
ผลของวิธีการจัดการอาการ และประสบการณ์ที่เกิดขึ้น และ 
4) ปัจจัยที่ผลต่อมโนมติทั้ง 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้ านสุ ขภาพและการเจ็บปุวย และปัจจั ยด้ าน
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สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานได้จริง และได้รับการสนับสนุนจากผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเป็นอย่างดี  
 
สรุปข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการอาการ เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบากในผู้ปุวย
สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีจุดเน้นให้มีการ
ประเมินประสบการณ์อาการที่ผ่านมาของผู้ปุวยเอง และใช้
วิธีการจัดการอาการจากกลยุทธ์ของผู้วิจัย โดยให้สอดคล้อง
กับบริบทความเป็นมุสลิมของผู้ปุวย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ
ผู้ปุวย โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัดการอาการเพื่อควบคุม
อาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุมุสลิม ดังน้ี 
 1. ควรมีการพัฒนาทีมก่อนเข้าสู่กระบวนการ โดย
การอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลประจ าคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและสหวิชาชีพ ในขั้นตอนการเตรียมการ
ให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท าแผนปฏิบัติการ 
 2. ควรค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการ
จัดโปรแกรม ได้แก่ ผู้เข้าร่วมโปรแกรม เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณ แพทย์
หญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรม
ปูองกันกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผู้ ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.บุศรา หมื่นศรี อาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
ทิ พ ม า ส  ชิ ณ ว ง ศ์  อ า จ า ร ย์ ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาโปรแกรม รวมทั้งขอขอบคุณ
ผู้ปุวยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ให้ความ
ร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี 
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