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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้น�้ำมัน

หอมระเหยต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาล 

ศรีมโหสถ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 24 คน  

สุม่ตวัอย่างอย่างง่ายเข้ากลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการร่วมกบัการใช้น�ำ้มนัหอมระเหย กลุม่เปรยีบเทียบได้

รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 

โปรแกรมการจัดการกับอาการเหน่ือยล้าร่วมกับการใช้

น�้ำมันหอมระเหยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบวัด

ความเหนื่อยล้าที่มีค่าความเที่ยง .88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติิเชงิพรรณนา และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้  

	 ผลการวจัิย พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนอาการเหนือ่ยล้า 

ในกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1, 22

 = 8.9, p < .01) ค่าเฉลี่ย

คะแนนอาการเหนื่อยล้ากลุ ่มทดลองในระยะหลังการ

ทดลอง และติดตามผล ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
2, 44

 = 25.67, p < .001) การวิจัย

ครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรน�ำโปรแกรมการจัดการกับ

อาการร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหย ไปประยุกต์ใช้กับ 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการเหนื่อยล้าต่อไป
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ค�ำส�ำคัญ:	 การจัดการกับอาการ อาการเหนื่อยล้า น�้ำมัน 
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Abstract

	 The quasi-experimental research aimed to 

examine the effect of symptom management 

program combinded with essential oil on fatigue 

among elderly with chronic obstructive pulmonary 

disease. Samples were twenty four elderly with 

chronic obstructive pulmonary disease were  

recruited from the chronic obstructive pulmonary 

disease clinic of the Srimahosot Hospital. Twelve 

samples were simple randomly assigned to the 

experimental and the comparative groups  

equally. The samples in the experimental group 

received the symptom management program 

combinded with essential oil, whereas the  

comparative group received routine nursing care.  

Research instrument was symptom management 

program combinded with essential oil on fatigue 

among elderly with chronic obstructive pulmonary 

disease, the reliability of fatigue scale was .88. 

Data were analyzed by using descriptive statistics 

and repeated measures analysis of variance. 
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	 The results indicated that mean score  

of fatigue in the experimental group were  

significantly lower than the comparative group  

(F
1, 22

 = 8.9, p < .01). Mean score of fatigue in the 

experimental group at posttest and follow-up 

were significantly lower than at pretest (F
2, 44

 = 

25.67, p < .001). The finding is recommended that 

the symptom management program combinded 

with essential oil should be used in practice for 

the elderly with chronic obstructive pulmonary 

disease who experience fatigue.

Keywords:	 Symptom management, fatigue, 

essential oil, chronic obstructive pulmonary  

disease, elderly 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 อาการเหนื่อยล้า (fatigue) เป็นอาการท่ีพบบ่อย

ในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั อาการเหนือ่ยล้าเกิดขึน้ได้

ทุกวัน (Kentson et al., 2012; Mollaoglu, Fertelli, & 

Tuncay, 2011; Theander, 2002) ระยะเวลามากกว่า  

6 ชั่วโมงต่อวัน (Theander, 2002) ส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำหน้าที ่ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม ความรูส้กึนกึคดิ และ

สตปัิญญา รวมทัง้มส่ีวนท�ำให้เกดิความพร่องความสามารถ

ในการออกก�ำลังกาย และการปฏิบัติหน้าที่ (Mollaoglu 

et al., 2011)  และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่

เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (สุภาภรณ์ ด้วงแพง และ 

จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงในการ

รกัษาในโรงพยาบาลได้เพิม่ขึน้ (Paddison, Effing, Quinn 

& Frith, 2012) สาเหตขุองอาการเหนือ่ยล้ายงัไม่แน่ชดั แต่

น่าจะเกิดจากการหายใจล�ำบากเรื้อรัง และการขาด

ออกซิเจนเรื้อรัง (สุกัลยา นาดี, อัมพรพรรณ ธีรานุตร และ

วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) หรือเป็นผลจากการท�ำกิจกรรมที่

ต้องออกแรงมาก (Ince et al., 2010) เนือ่งจากพยาธสิภาพ

ของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่กีารอดุกัน้ทางเดนิหายใจอย่าง

เรือ้รงั ไม่สามารถกลบัคนืสูส่ภาพปกตไิด้ท�ำให้มีการคัง่ค้าง

ของอากาศ และการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 

(Global initiative for chronic Obstructive Lung 

Disease [GOLD], 2010) ร่วมกับผูส้งูอายมีุการเปลีย่นแปลง

การท�ำงานของอวัยวะในร่างกายในระบบทางเดินหายใจ 

ในลักษณะที่เสื่อมลงจากความสูงอายุ ท�ำให้สมรรถภาพ

ปอดลดลง การท�ำงานของกล้ามเนือ้ทรวงอกลดลง คณุภาพ

ของการหายใจลดลง มีผลท�ำให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) 

ส่งผลท�ำให้เกดิอาการเหนือ่ยล้าได้มากขึน้ พยาบาลจงึต้อง

มวีธิกีารเพือ่ช่วยลดอาการเหนือ่ยล้าส�ำหรบัผู้สูงอายกุลุ่มนี้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการกับ

อาการเหน่ือยล้า ประกอบด้วย วิธีการใช้ยา และวิธีการ 

ไม่ใช้ยา การจัดการโดยไม่ใช้ยาวิธีหน่ึงคือ การบ�ำบัดด้วย

น�้ำมันหอมระเหย (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต  

ส่งวัฒนา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) นอกจากนี้ พบว่า 

การใช้วิธีการจัดการกับอาการร่วมกับน�้ำมันหอมระเหย

สามารถลดอาการเหน่ือยล้าได้ (ฟูซียะห์ หะยี, ประณีต  

ส่งวัฒนา และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2552) จากการ

ศึกษาเรื่อง น�้ำมันหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ ที่เข้าสู่

ร่างกายโดยการดูดซึมทางผิวหนัง โมเลกุลของน�้ำมันหอม

ระเหยจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด และจับกับตัวรับท่ี

อวัยวะต่างๆ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกายตาม

การออกฤทธิข์องน�ำ้มนัหอมระเหย และในขณะเดยีวกนัจะ

ได้รับกลิ่นของน�้ำมันหอมระเหยทางอ้อมไปด้วย โมเลกุล

ของน�้ำมันหอมระเหยจะไปกระตุ ้นสมองส่วนทาลามัส 

(thalamus) ให้หลัง่สารเอนคีฟาลิน (enkephalin) ซึง่เป็น

สารสื่อประสาทที่เก่ียวกับความรู้สึกปลาบปลื้ม อารมณ์ดี 

และกระตุ้นต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ท�ำให้มีการ

หลั่งสารสื่อประสาทชนิดเอ็นดอร์ฟิน (endorphin) และ 

ซโีรโตนนิ (serotonin) ทีช่่วยให้สงบเยอืกเยน็ และผ่อนคลาย 

(ฐาปนีย์ หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) ส่งผลให้อาการเหนื่อยล้า

ลดลง 

	 ส่วนการจัดการกับอาการตามแบบจ�ำลองการ

จัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบคือ 1) การประเมินประสบการณ์การมี

อาการ การรับรู้ และการตอบสนองต่ออาการของแต่ละ

บุคคล 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ มีเป้าหมายเพื่อ

ควบคมุอาการ โดยใช้กลยทุธการดแูลตนเองเมือ่เกดิอาการ

เหนื่อยล้า 3) ผลลัพธ์ของอาการ ซึ่งเป็นผลที่เกิดจาก

ประสบการณ์การจัดการกับอาการและการใช้กลวิธีการ

จัดการกับอาการ จากการศึกษา พบว่า การจัดการกับ
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อาการร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหยสามารถบรรเทา

อาการเหนื่อยล้าได้ ดังจากการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการอาการที่ผสมผสานการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหย

ต่อความเหนื่อยล้าในผู้ติดเชื้อเอชไอว ี ของ ฟูซียะห์ หะย ี

และคณะ (2552) พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนความ 

เหนื่อยล้าด้านความรุนแรง ด้านผลกระทบ และดัชนีความ

รุนแรงของความเหนื่อยล้าหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) และจากการศึกษาของ สายไหม ตุ้มวิจิตร และ 

สรุพีร ธนศลิป์ (2549) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

กับอาการร่วมกับการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหยต่อความ

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้รับเคมี

บ�ำบัด พบว่า คะแนนความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลอง 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ

นวดด้วยน�้ำมันหอมระเหยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

	 การจัดการอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง มีเป้าหมายเพื่อลดอาการเหน่ือยล้า หรือ

จัดการกับอาการเหน่ือยล้า และลดผลกระทบท่ีอาจจะ 

เกดิข้ึน จากการศกึษา พบวิธกีารจดัการกบัอาการเหนือ่ยล้า 

ด้วยตนเองที่บ้าน ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

เหนื่อยล้า การออกก�ำลังกาย หรือการเคลื่อนไหวร่างกาย

อย่างต่อเนื่อง การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน การใช้

เทคนคิการผ่อนคลาย การส่งเสรมิภาวะโภชนาการ เป็นต้น 

(Oh, Kim, Lee, & Kim, 2004; Small & Lamb, 1999; 

Theander & Unosson, 2004) ดงัตวัอย่าง การศกึษาการ

จัดการกับอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยโรคเอดส์ของ โชติวรรณ 

คงรอด (2549) พบว่า วิธีการที่ใช้ในการจัดการกับอาการ

เหนื่อยล้ามากที่สุด คือ การใช้พฤติกรรมในการบรรเทา

อาการ ได้แก่ การออกก�ำลงักาย การนอนหลับ การรบัประทาน 

อาหารเสริมหรือวิตามิน และการใช้เทคนิคทางเลือกต่างๆ 

เช่น การคิดทางบวก การนวดตามร่างกาย การท�ำสมาธิ 

เป็นต้น และจากการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่การส่งเสรมิการออกก�ำลงักายทีบ้่านในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ วีรวัฒน์ ทองอุ่น (2550) พบว่า 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโดยการ

ประเมนิปัญหาและภาวะสขุภาพ การปรบัเปลีย่นวถิกีารใน

การด�ำรงชวีติ การฝึกทกัษะท่ีจ�ำเป็น เช่น การออกก�ำลงักาย 

การหายใจ การไอ การกระตุ้นให้ก�ำลังใจ จะช่วยให้ผู้ป่วย

ลดความกลัว และออกก�ำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง สุขภาพ

ดีขึ้น ปอดและกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ท�ำให้สามารถท�ำ

กิจกรรมได้นานขึ้น มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

น�ำแนวคิดการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) 

มาพฒันาเป็นโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้

น�ำ้มนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ผูว้จิยัเชือ่

ว่า โปรแกรมฯ นี้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จัดการกับอาการเหน่ือยล้าได้ ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเกิด

ประโยชน์ต่อผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ 

เหนื่อยล้า ท�ำให้อาการเหนื่อยล้าลดลง และเกิดประโยชน์

ต่อวิชาชีพการพยาบาล โดยพยาบาลสามารถใช้เป็น

แนวทางปฏบิตัใินการดแูลผู้สงูอายโุรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัทีม่ี

อาการเหนื่อยล้าได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหยต่ออาการเหนื่อยล้า 

ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนอาการเหนือ่ยล้าในระยะหลังการทดลอง และระยะ

ตดิตามผลในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ด้รับโปรแกรม

การจัดการกับอาการร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหยกับ

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย 

	 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการ

จดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้น�ำ้มนัหอมระเหย มค่ีาเฉลีย่

คะแนนอาการเหนือ่ยล้า ในระยะหลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผลต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ 

Dodd et al. (2001) ซึ่งประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 

ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ (symptom experience) 

กลวธิใีนการจดัการกบัอาการ (component of symptom 

management strategies) และผลลัพธ์ของอาการ  

(outcome) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ เป็นการรับรู้
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เกี่ยวกับอาการ การประเมินผลของอาการ และการ 

ตอบสนองต่ออาการซึ่งเป็นการปฏิบัติตามประสบการณ์

ของแต่ละบุคคลเพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง ส่วนกลวิธ ี

การจดัการกบัอาการมเีป้าหมายเพือ่ควบคมุอาการ ป้องกนั

ไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางลบโดยใช้กลยุทธการดูแลตนเองใน 

รูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรทาง 

การแพทย์  ส่วนผลลพัธ์จากอาการเป็นผลของประสบการณ์

การจดัการกบัอาการ และการใช้กลวธิกีารจดัการกบัอาการ 

ผูสู้งอายุโรคปอดอดุกั้นเรือ้รังทีม่อีาการเหนื่อยล้าจะค้นหา

วิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น โดยประเมิน

และตัดสินจากความรุนแรง ความถี่ ผลกระทบ และภาวะ

คุกคามที่เกิดขึ้นกับตนเอง และเลือกกลวิธีการจัดการกับ

อาการตามประสบการณ์การรับรู้ของตนท่ีเฉพาะเจาะจง 

และปรับเปลี่ยนตามความต้องการ เพื่อบรรเทาผลกระทบ

ด้านลบโดยจะมีการตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยล้า เพ่ือ

ป้องกันหรือบรรเทาอาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดขึ้น โดยน�ำ

แนวคดิการจดัการกบัอาการ ร่วมกบัการใช้โลชัน่น�ำ้มนัหอม

ระเหยลาเวนเดอร์ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการกับ

อาการร่วมกบัการใช้น�ำ้มนัหอมระเหย ซึง่การใช้โลชัน่น�ำ้มนั

หอมระเหยโดยการดูดซึมทางผิวหนัง โมเลกุลของน�้ำมัน

หอมระเหยจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในร่างกายโดยมีการหลั่งสารสื่อประสาทที่

เกี่ยวกับความรู ้สึกปลาบปลื้ม อารมณ์ดี ช่วยให้สงบ 

เยือกเย็น และผ่อนคลาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีอาการเหนื่อยล้าลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ  

(repeated measures design: two group) 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วย

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ ที่ได้

มาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากประชากรโดยวิธ ี

จับฉลากแบบไม่แทนที่ เกณฑ์การคัดเข้าคือ ได้รับการ

วนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัระดบั 1 หรอื  

2 โดยพิจารณาจากผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และหรือ

การตรวจสมรรถภาพของปอดที่มีค่า FEV1 > ร้อยละ 50 

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ไม่เป็นโรคมะเร็ง

ทุกชนิด มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ดี และ

มคีวามยนิดเีข้าร่วมในการวจิยัครัง้นี ้ส่วนเกณฑ์การคัดออก

คือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัยไม่ครบตามระยะเวลาที่

ก�ำหนด และผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย

ถงึแก่ชวีติ เช่น อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั การตดิเชือ้ เป็นต้น  

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้การวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรม 

G*Power ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ 0.80 ขนาดอทิธิพล (effect size) 

0.30 (ระดับปานกลาง) เนื่องจากเป็นที่ยอมรับในการวิจัย

ทางการพยาบาล และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่.05 

ซึ่งเป็นการก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุดที่พอจะ

สามารถแสดงให ้ เห็นความแตกต่างในการทดสอบ

สมมตฐิานได้ (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 

จากการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 ราย การวิจัย

ในครัง้นีผู้ว้จิยัเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20  จงึได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 12 ราย สุม่เข้ากลุม่โดยหมายเลข

คี่จัดเข้ากลุ่มทดลอง หมายเลขคู่จัดเข้ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง คอื 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย 

(Mini - mental Status Examination: MMSE - Thai 

2002) (สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย,ุ 2542) ประกอบไปด้วย

ข้อค�ำถาม 11 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีจุดตัดส�ำหรับ

คะแนนทีส่งสยัภาวะสมองเสือ่ม ดงันี ้1) ผูส้งูอายไุม่ได้เรยีน

หนังสือ จดุตดัอยูท่ีค่ะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 14 คะแนน 

2) ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา จุดตัดอยู่ที่คะแนน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 3) ผู้สูงอายุเรียนระดับสูง

กว่าประถมศึกษา จุดตัดอยู่ที่คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

22 คะแนน  
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู ้สูงอายุ 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ การนับถือศาสนา ความเพียงพอ

ของรายได้ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และระดับความรุนแรงของโรค

	 	 2.2	 แบบวัดความเหน่ือยล้า ใช้แบบวัดความ

เหนื่อยล้าของ อรัญญา ชิดชอบ (2551) ที่แปลมาจากแบบ

วัด Multidimentional fatigue inventory (MFI - 20) 

ของ  Smets, Garssen, Schuster-Uitterhoeve and De 

Haes (1996) ใช้ส�ำหรับวัดความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในช่วง 

2-3 วันที่ผ่านมา ประกอบด้วย 20 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น

ค�ำถามที่แสดงออกถึงอาการเหนื่อยล้า และค�ำถามท่ี 

ไม่แสดงออกถึงอาการเหนื่อยล้า อย่างละ 10 ข้อ ก�ำหนด

คะแนนแต่ละระดบัให้ 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 

20-100 คะแนน การแปรผล หากคะแนนรวมสูงมาก  

หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้ามาก ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบ

ความเที่ยงโดยการน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

22 ราย วเิคราะห์หาค่าความเทีย่งด้วยวธิหีาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 3.1	 โปรแกรมการจดัการกบัอาการเหนือ่ยล้า

ร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รัง ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คอื 1) การประเมนิการรบัรู้ 

ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า 2) การให้ความรู้

เกีย่วกบัอาการเหนือ่ยล้า การจดัการอาการเหนือ่ยล้า การ

ใช้โลชัน่น�ำ้มนัหอมระเหย 3) การสาธติวธิกีารปฏบิตัทัิกษะ

ต่างๆ ได้แก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไอ

อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน การ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร และสาธิตการใช้

โลชั่นน�้ำมันหอมระเหย 4) การฝึกปฏิบัติทักษะที่ใช้ในการ

จัดการกับอาการเหนื่อยล้า และ 5) การประเมินผลการ

จัดการกับอาการเหนื่อยล้า 

	 	 3.2	 คูม่อืการจดัการกบัอาการเหนือ่ยล้าส�ำหรบั 

ผู้สงูอายโุรคปอดอดุกั้นเรื้อรงั ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการศกึษา

ต�ำรา เอกสาร และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง เนือ้หาประกอบด้วย 

ความรู้เรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการเหน่ือยล้า โลชั่น

น�้ำมันหอมระเหย การจัดการกับอาการเหนื่อยล้าด้วย

ทักษะต่าง ๆ ได้แก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก 

การไออย่างมปีระสทิธภิาพ การใช้เทคนคิการสงวนพลงังาน 

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหาร 

	 	 3.3	 โลชั่นน�้ำมันหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ 

เป็นโลชั่นน�้ำมันหอมระเหย ปริมาณบรรจุ 5 กรัม ส�ำหรับ

ทาที่ผิวหนังบริเวณมือ แขน ขา ก่อนนอนทุกวัน เมื่อมีการ

ดูดซึมทางผิวหนัง โมเลกุลของน�้ำมันหอมระเหยจะถูกดูด

ซมึเข้าสูก่ระแสเลอืด ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงในร่างกาย

โดยมีการหลั่งสารสื่อประสาทท�ำให้อาการเหนื่อยล้าลดลง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และ

น�ำมาแก้ไขเนือ้หาให้มคีวามเหมาะสม และน�ำไปทดลองใช้

กับผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพใน

การน�ำไปปฏิบัติ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 12 

พฤษภาคม 2557 ส่วนในขัน้ตอนการวจิยั ผูว้จิยัได้ให้ข้อมลู

เกีย่วกบัการพทิกัษ์สทิธติามเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

ประกอบด้วยวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวจิยั ระยะเวลาการ

วิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ การตอบรับหรือ

ปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา ค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง 

ผู้วจิยัถอืเป็นความลบั และน�ำมาใช้เฉพาะการศกึษาเท่านัน้ 

พร้อมทั้งการให้ความยินยอมตามใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย

	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย

	 ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอันเกิดจากความ

ล�ำเอียงของผู้วิจัยโดยมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาล

วชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอายโุรคปอดอดุก้ัน

เรือ้รงั ท�ำหน้าทีใ่นการเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่างตาม

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเหนื่อยล้า ในระยะ   

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผล วิธีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธีการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งอธิบายวิธี

การบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความ
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เหนือ่ยล้าให้มคีวามเข้าใจก่อนน�ำไปปฏบิตัจิรงิ หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบวัด

ความเหนื่อยล้า ไปใช้จริงกับผู้สูงอายุโรคปอด อุดกั้นเรื้อรัง 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย จนกระทั่ง

ได้ข้อมูลตรงกับผู้วิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์

ที่ 1) ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ด�ำเนินการวิจัยที่คลินิก

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยผูช่้วยวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูตาม

แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป และแบบประเมนิอาการเหนือ่ยล้า 

หลงัจากนัน้ผูส้งูอายโุรคปอดอดุก้ันเรือ้รังได้รับการดูแลตาม

แนวปฏบิตัสิาธารณสขุโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั พ.ศ. 2553 โดย

พยาบาลวิชาชีพของคลินิก ได้แก่ การซักประวัติตรวจ

ร่างกายทัว่ไป การประเมนิอาการเหนือ่ยหอบ การประเมนิ

การท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน การวัดระดับออกซิเจนในเลือด 

การตรวจรักษาให้ยาตามระดับความรุนแรงของโรค และ

การให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา 

	 ระยะหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) ผู ้วิจัยพบ 

ผู้สูงอายุที่คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ใช้เวลาประมาณ  

10-15 นาที ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการเหน่ือยล้าในระยะ

หลังการทดลอง 

	 ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 12) ใช้เวลาประมาณ 

20-40 นาท ีพบผูส้งูอายเุป็นรายบคุคลทีบ้่าน ให้ผูช่้วยวิจยั

ประเมินอาการเหน่ือยล้า จากน้ันผู้วิจัยเสริมสร้างความรู้

เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการเหนื่อยล้า การจัดการกับ

อาการเหนื่อยล้าร่วมกับการใช้โลชั่นน�้ำมันหอมระเหย  

เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง ทัง้นีเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของ

ผู้สูงอายุ 

	 กลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ผู ้ช่วยวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยบันทึกตามแบบบันทึก

ข้อมลูทัว่ไป และแบบวดัความเหนือ่ยล้า หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกบั

การใช้น�้ำมันหอมระเหยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด ภายใน 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที ่1 ครัง้ที ่1 (ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท)ี 

ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล

ศรีมโหสถ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ และ

ประเมินการรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า 

โดยเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้พูดคุยเล่าประสบการณ์ 

ที่เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า การประเมินความรุนแรงของ

อาการเหนือ่ยล้ารวมทัง้การตอบสนองต่ออาการเหนือ่ยล้า

ของตนเอง หลงัจากนัน้ ผู้วจัิยให้ความรูเ้รือ่งโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง อาการเหนื่อยล้า วิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยล้า 

ด้วยการบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออย่างมี

ประสิทธิภาพ การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน การออก

ก�ำลงักาย และการรบัประทานอาหาร วธิกีารใช้โลชัน่น�ำ้มนั

หอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ และมอบคู่มือการจัดการกับ

อาการเหนื่อยล้าส�ำหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อ

ให้น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน หลัง

จากนั้นสาธิตวิธีการปฏิบัติต่าง ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับ

อาการเหนือ่ยล้า คอืการบรหิารการหายใจโดยการห่อปาก 

การไออย่างมปีระสทิธภิาพ การใช้เทคนคิการสงวนพลงังาน 

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหาร รวมท้ัง 

ให้ผูส้งูอายฝึุกปฏบิตั ิร่วมกบัการให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลอืจาก

ผู้วิจัย

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 และ 3 ห่างกันเป็นเวลา 2 วัน 

(ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที) ด�ำเนินการที่บ้านผู้สูงอายุ

เป็นรายบคุคล เป็นการประเมนิผลการฝึกทกัษะการจดัการ

กับอาการเหนื่อยล้า และให้ผู้สูงอายุทบทวนการฝึกทักษะ

พร้อมให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 

	 สัปดาห์ที่ 2-7 ด�ำเนินการที่บ้านผู้สูงอายุเป็นราย

บุคคล โดยผู้สูงอายุปฏิบัติการจัดการกับอาการเหน่ือยล้า

ด้วยตนเองที่บ้าน ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล สัปดาห์

ละ 1 ครัง้ เพือ่ติดตามและประเมนิผลการปฏบิตักิารจัดการ

กบัอาการเหนือ่ยล้า ให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลอืตามสภาพ

ปัญหา

	 ระยะหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8 (ใช้เวลา

ประมาณ 10-15 นาที) ด�ำเนินการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั โดยผูช่้วยวจิยัประเมนิอาการเหนือ่ยล้าในระยะหลงั

การทดลอง 

	 สัปดาห์ที ่9 - 11 (ใช้เวลาประมาณ 15 นาที) ด�ำเนนิ

การโดยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคล เพื่อ

ติดตามการฝึกการจัดการกับอาการเหนื่อยล้า และให้ค�ำ

แนะน�ำช่วยเหลือ

	 ระยะติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 12 (ใช้เวลาประมาณ 
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10-15 นาที) ด�ำเนินการที่บ้านผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล เพื่อ

ให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการเหน่ือยล้าในระยะติดตามผล 

หลังจากนั้นจึงกล่าวขอบคุณ และสิ้นสุดการร่วมกิจกรรม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างโดย 

การใช้ ความถี่ ร้อยละ และสถิติไคสแควร์ 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

เหนื่อยล้าก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ

กลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าที

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

เหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใช้สถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  เม่ือพบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนอาการเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ในแต่ละระยะของการทดลองมีความแตกต่างกัน ท�ำการ

เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1.	 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุ่มทดลองเป็น

เพศชาย (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในกลุ่ม 60-69 ปี 

(ร้อยละ 50) ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 70.33 (SD = 5.14)  

ส่วนใหญ่สถานภาพการสมรสคู่ (ร้อยละ 83.3) ระดับการ

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 41.7) รองลงมาไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 41.7) ส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 2,001 - 4,000 บาท (ร้อยละ 41.7) รองลงมาต�่ำกว่า 

2,000 บาท (ร้อยละ33.33) รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

(ร้อยละ 91.7) ใช้บัตรประกันสุขภาพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 

91.7) ไม่มปัีญหาเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายในการเข้ารกัษาพยาบาล 

(ร้อยละ 91.7) เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0-5 ปี (ร้อยละ 

58.3) ส่วนใหญ่ได้ยารับประทานร่วมกับการใช้ยาพ่น  

(ร้อยละ 83.3) ทกุคนไม่เคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และไม่เคยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 100)  

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอยู่ในระดับ 1 

(ร้อยละ 50) และระดับ 2 (ร้อยละ 50) เท่าๆ กัน

	 2.	 ผูส้งูอายโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงักลุม่เปรียบเทยีบ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 91.67) มีอายุอยู่ในกลุ่ม 

70-79 ปี (ร้อยละ 66.7) ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 71.58  

(SD = 6.51) สถานภาพการสมรสคู่ (ร้อยละ 50) และ 

หม้าย/ หย่า/ แยก (ร้อยละ 50) เท่า ๆ  กัน ส่วนใหญ่ระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.3) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 66.7) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 

2,000 บาท (ร้อยละ 58.3) รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

(ร้อยละ 91.7) ใช้บัตรประกันสุขภาพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 

83.3) ทุกคนไม่มีปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการเข้ารักษา

พยาบาล (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

0-5 ปี (ร้อยละ 58.3) ได้ยารบัประทานร่วมกบัการใช้ยาพ่น 

(ร้อยละ 83.3) ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

(ร้อยละ 75) ทุกคนไม่เคยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  

(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ระดับความรุนแรงของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 66.7) 

	 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิค่ารักษา ปัญหาค่าใช้จ่าย ระยะ

เวลาวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาล การรักษาที่ได้รับ และระดับความรุนแรงของ

โรค โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi - square) พบว่า ข้อมูล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันที่

ระดับนัยส�ำคัญ .05

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

เหนือ่ยล้าในผู้สูงอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในระยะก่อนการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธี

การทดสอบค่าทีอิสระ (independent t - test) พบว่า  

ค่าเฉล่ียคะแนนความเหนื่อยล้าระยะก่อนการทดลองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน  

(t = -1.37, P = .184)

	 4.	 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหนือ่ยล้า 

ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลอง ในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผลเป็น 

48.25 (SD = 3.09), 36.25 (SD = 2.31) และ 37.33  

(SD = 2.75) ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้า

ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลเป็น 54.25 (SD = 3.09), 50.25 (SD = 2.32) และ 

49.33 (SD = 2.75) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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	 5.   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย

คะแนนอาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ระหว่างวธิกีารทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้าในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (F
1, 22

 = 8.9) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้าระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

(F
2, 44

 = 25.67) และพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการ

ทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (F
2, 44

 = 5.27) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่คะแนนอาการเหนือ่ยล้าในผูส้งูอาย ุโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

	 	 ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง (n=12) และกลุ่ม 

	 	 เปรียบเทียบ (n = 12)

	
กลุ่ม/ระยะเวลา

	                  พิสัย		
ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		

		  ค่าต�่ำสุด	 ค่าสูงสุด		

กลุ่มทดลอง	 	 	 	

	 ระยะก่อนการทดลอง	 41.83	 54.67	 48.25	 3.09

	 ระยะหลังการทดลอง	 31.45	 41.05	 36.25	 2.31

	 ระยะติดตามผล	 31.64	 43.03	 37.33	 2.75

กลุ่มเปรียบเทียบ	 	 	 	

	 ระยะก่อนการทดลอง	 47.83	 60.67	 54.25	 3.09

	 ระยะหลังการทดลอง	 45.45	 55.05	 50.25	 2.32

	 ระยะติดตามผล	 43.64	 55.03	 49.33	 2.75

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่าง 

	 	 วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F		

ระหว่างกลุ่ม

	 วิธีการ	 2048	 1	 2048	 8.90**

	 ความคลาดเคลื่อนภายในวิธีการ	 621.86	 22	 12.44	

ภายในกลุ่ม

	 ระยะเวลา	 1013.44	 2	 506.72	 25.67***

	 วิธีการ x ระยะเวลา 	 208	 2	 104	 5.27**

	 ระยะเวลา x ความคลาดเคลื่อนภายในวิธีการ	 868.56	 44	 19.74			

** p < .01 *** p < .001
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	 6.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

เหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลอง ใน

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni พบว่า  

ค่าเฉลีย่คะแนนอาการเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองสูงกว่าระยะ 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .001 ค่าเฉลีย่คะแนนอาการเหนือ่ยล้าในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองในระยะ 

	 	 ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni 

ค่าเฉลี่ยคะแนน	 	 ระยะก่อนการทดลอง	 ระยะหลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

อาการเหนื่อยล้า	 	 51.25	 43.25	 43.33		

ระยะก่อนการทดลอง	 51.25	 -	 8.00***	 7.92***

ระยะหลังการทดลอง	 43.25	 -	 -	 8.00***

ระยะติดตามผล	 43.33	 -	 -	 -			

*** p < .001

การอภิปรายผล

	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

เหนื่อยล้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(F
1, 22

 = 8.9, p < .01) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยล้ากลุ่มทดลองในระยะหลัง

การทดลองและติดตามผลต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
2, 44

 = 25.67, p < .001) 

สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการเหน่ือยล้าร่วมกับการใช้

น�้ำมันหอมระเหยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผู้วิจัย

จัดท�ำขึ้น สามารถจัดการกับอาการเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุ

ได้ ทั้งนี้เนื่องจากการด�ำเนินการครั้งนี้ ผู้วิจัยเน้นการให้

ความรู้ และการฝึกทักษะในการจัดการกับอาการ ตาม

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่

ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 1) การประเมิน

ประสบการณ์การมีอาการ การรับรู้ และการตอบสนองต่อ

อาการของแต่ละบุคคล 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ มี

เป้าหมายเพื่อควบคุมอาการ โดยใช้กลวิธีการดูแลตนเอง

เมื่อเกิดอาการเหนื่อยล้า 3) ผลลัพธ์ของอาการ ซึ่งเป็นผล

ที่เกิดจากประสบการณ์การจัดการกับอาการ การใช้กลวิธี

การจัดการกับอาการโดยการฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ ได้แก่ 

การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออย่างมี

ประสิทธิภาพ การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน การ 

ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร และการใช้โลชั่น

น�ำ้มนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ ซึง่ความรูเ้หล่านีจ้ะช่วยท�ำให้

ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ และน�ำไปสู่การจัดการกับอาการได้

ถกูต้องเหมาะสม ส�ำหรบัการเรยีนรูเ้ร่ืองการใช้โลชัน่น�ำ้มนั

หอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เป็นการให้ข้อมูลในเรื่อง

ประโยชน์ และวธิใีช้โลชัน่น�ำ้มนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ 

เม่ือผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ จะท�ำให้ปฏิบัติตามได้

อย่างถกูต้อง ส่งผลช่วยลดอาการเหน่ือยล้าได้ เมือ่ผูส้งูอายุ

รับรู้ ประเมิน และตัดสินอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น จะน�ำ

ไปสู่การหาวธิกีารจดัการกบัอาการเหนือ่ยล้าเพือ่หลีกเล่ียง 

บรรเทาอาการ และชะลอผลลัพธ์ด้านลบที่จะเกิดขึ้น ซึ่ง

เป็นไปตามองค์ประกอบเรือ่งประสบการณ์เกีย่วกบัอาการ 

ผู้สูงอายุจะเลือกกลวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมาปฏิบัติ ซึ่ง

สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่กล่าวว่า ในวัย 

ผู้สูงอายุจะยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ และมุ่ง 

น�ำความรู ้ไปใช้ทันทีเพ่ือแก้ปัญหาของตนเอง (สุวัฒน ์ 

วัฒนวงษ์, 2551) เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ปัญหา จะเกิดความ

ตระหนัก และเห็นความส�ำคัญในปัญหา จะท�ำให้เกดิร่วมมอื 

ในการจัดการกับปัญหานั้นๆ 

	 ส่วนการสาธิตทักษะที่ใช้ในการจัดการกับอาการ

เหนื่อยล้า ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าใจวิธีปฏิบัติได้มากขึ้น และ 
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ช่วยให้การฝึกทักษะประสบความส�ำเร็จด้วยดี และการที ่

ผู้สูงอายุได้ท�ำการสาธิตย้อนกลับ ท�ำให้เกิดการจดจ�ำได้ดี

กว่าการฟัง รวมทั้งเป็นการประเมินความถูกต้องของการ

ปฏิบัติ ส่งผลท�ำให้เกิดทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง (สุวัฒน์ 

วัฒนวงศ์, 2547) เมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติทักษะการจัดการกับ

อาการเหนื่อยล้าดังกล่าวได้ถูกต้อง มีความตั้งใจและ มี

ความต่อเนื่องในการปฏิบัติ จึงน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงจน

เกิดผลลัพธ์ด้านบวก (Dodd et al., 2001) ส�ำหรับการฝึก

ปฏิบัติเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการเรียนรู ้ทักษะ 

เพราะการฝึกบ่อยๆ จะช่วยให้จดจ�ำ และพฒันาทกัษะนัน้ๆ 

ได้ดี (สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 2547) การฝึกปฏิบัติวิธีการต่างๆ 

ในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง จะท�ำให้ 

ผู้สูงอายุได้รับรู้ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ 

ที่ถูกต้อง และน�ำไปสู่การจัดการกับอาการได้ (Dodd  

et al., 2001) 

	 การฝึกทกัษะในการจดัการกบัอาการเหนือ่ยล้าโดย

การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การฝึก

ทักษะการออกก�ำลังกาย การสงวนพลังงาน และการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสม รวมท้ังการวางแผนการท�ำกิจกรรม

อย่างเหมาะสม ช่วยท�ำให้กล้ามเนือ้แขง็แรง ท�ำงานได้นาน

ขึน้ มผีลท�ำให้ร่างกายมกีารสะสมพลงังานได้มากขึน้ อาการ

เหนือ่ยล้าจงึลดลง ส�ำหรบัในการดแูลเรือ่งการรบัประทาน

อาหาร ท�ำให้ได้รับอาหารท่ีเพียงพอ ร่างกายไม่น�ำเอา

พลังงานสะสมมาใช้ ร่างกายจึงไม่เกิดอาการเหนื่อยล้า  

(Oh et al., 2004; Small & Lamb, 1999; Theander & 

Unosson, 2004) ส�ำหรับการใช้โลชั่นน�้ำมันหอมระเหย

กลิ่นลาเวนเดอร์ ปริมาณบรรจุ 5 กรัม ทาที่ผิวหนังบริเวณ

มือ แขน ขา ก่อนนอนทุกวัน น�้ำมันหอมระเหยที่เข้าสู่

ร่างกายโดยการดดูซมึทางผวิหนงั จะถกูดดูซมึเข้าสูก่ระแส

เลือด และจับกับตัวรับที่อวัยวะต่างๆ ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในร่างกายตามฤทธิ์ของน�้ำมันหอมระเหย ใน

ขณะเดียวกันจะได้รับกลิ่นของน�้ำมันหอมระเหยทางอ้อม

ไปด้วย โมเลกลุของน�ำ้มนัหอมระเหยจะไปกระตุน้สมองให้

หลัง่สารสือ่ประสาททีเ่กีย่วกบัความรูส้กึปลาบปลืม้ อารมณ์

ดี สงบ เยือกเย็น และผ่อนคลาย (ฐาปนีย์ หงส์รัตนาวรกิจ, 

2555) ท�ำให้อาการเหนื่อยล้า ลดลงได้ 

	 นอกจากนี้ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมผู ้สูงอายุโรคปอด 

อดุกัน้เรือ้รังทีบ้่าน เพือ่ประเมนิผลการฝึกทกัษะการจดัการ

กับอาการเหนื่อยล้า และให้ผู้สูงอายุทบทวนการฝึกทักษะ

พร้อมให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือตามสภาพปัญหา วิธีการน้ี

เป็นการส่งเสริมให้เกิดผลดีในด้านความสม�่ำเสมอ และ 

ต่อเนือ่งของการปฏบิตั ิท�ำให้ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

มีการปฏิบัติการจัดการกับอาการดีข้ึน (Dodd et al., 

2001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการอาการที่ผสมผสานการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหย

ต่อความเหน่ือยล้าในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ของ ฟูซียะห์ หะย ี

และคณะ (2552) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความ 

เหนื่อยล้าด้านความรุนแรง ด้านผลกระทบ และดัชนีความ

รุนแรงของความเหนื่อยล้าหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) และการศึกษาของ สายไหม ตุ้มวิจิตรและคณะ 

(2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

ร่วมกบัการนวดด้วยน�ำ้มนัหอมระเหยต่อความเหนือ่ยล้าใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้รับเคมีบ�ำบัด พบว่า 

คะแนนความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดด้วยน�้ำมัน

หอมระเหยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p < .01) และสอดคล้องกบัการศึกษาผลของการ

จดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยต่ออาการอ่อนล้า 

ของ วาทินี ศรีไทย (2548) พบว่า ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทยีมในกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัการจดัการกบัอาการ

ร่วมกับการนวดแผนไทย น้อยกว่าก่อนรับการจัดการกับ

อาการร่วมกับการนวดแผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 และภายหลังการทดลองความเหนื่อยล้าของ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองน้อยกว่าความเหนื่อยล้าใน

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

เหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองใน

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

อธบิายได้ว่า ในระยะหลงัการทดลองผู้สูงอายโุรคปอดอุดกัน้ 

เรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ มีการจัดการ

กับอาการโดยการฝึกทักษะต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เป็น

ผลเนื่องจากผู้สูงอายุเห็นความส�ำคัญของอาการเหนื่อยล้า

ว่า มผีลกระทบกบัตวัผูสู้งอายเุอง และเมือ่ฝึกปฏิบตัทิกัษะ
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การจัดการกับอาการเหน่ือยล้าแล้ว เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  

(สุวัฒน์ วัฒนวงษ์, 2551) ร่วมกับการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์จากผู้วิจัยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท�ำให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดความคงอยู่ของการฝึก

ทักษะต่างๆ (Dodd et al., 2001) โดยจะเห็นได้จาก 

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยล้าในระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน  

	 3.	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

เหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างวิธีการ

ทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F
2, 44

 = 5.27) สามารถอธิบาย

ได้ว่า ในการศึกษาครั้งน้ีโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

ร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการกับ

อาการได้อย่างถูกต้อง และเมื่อช่วงเวลาที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้

ผู ้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีการพัฒนาทักษะ และ

ประสบการณ์ในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าได้ดีขึ้น  

(สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 2547) สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการที่

เหมาะสมกับตนเองได้ 

	 สรุป จากผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว่า โปรแกรม

การจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้น�ำ้มนัหอมระเหยในผู้สงู

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัอาการเหนือ่ยล้าลดลง ดงันัน้จงึควรส่งเสรมิให้

มีการน�ำโปรแกรมการจัดการกับอาการไปใช้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการจดัการกับอาการ

ร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหยไปประยุกต์ใช้ในการดูแล 

ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการเหนือ่ยล้า โดยมกีาร

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ร่วมกับการประสานกับทีมดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยล้า และส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับอาการของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม 

	 2.	 ในการวิจัยครั้ งนี้  ท�ำการศึกษาเฉพาะท่ี 

โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีม่รีะดับความรุนแรงระดบั 1 

หรือระดับ 2 ท�ำให้ไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มประชากร 

ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ท้ังหมด  ดงันัน้ ควรท�ำการ

ศกึษาในผู้สูงอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีมี่ระดบัความรนุแรง

ของโรคในระดับ 3 หรือระดับ 4 เพ่ิมข้ึน และควรมีการ

ศึกษาวิจัยในเขตพื้นที่อื่นหรือสถานบริการสาธารณสุข 

ระดับอื่นๆ ที่มีบริบทต่างกัน เพื่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
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