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บทคัดย่อ 
 การวจิยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลศรีมโหสถ ซ่ึงมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 24 คน สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย 
กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ โปรแกรมการจดัการ 

กบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบวดั 
ความเหน่ือยลา้ท่ีมีค่าความเท่ียง .88 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า   
 ผลการวจิยั พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม 
ต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1, 22 = 8.9, p < .01) ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้
กลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง และติดตามผล ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F2, 44 = 25.67, p < .001)  
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหย ไปประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ต่อไป 
 ค าส าคัญ:  การจดัการกบัอาการ อาการเหน่ือยลา้ น ้ามนัหอมระเหย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุ  
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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   
 The results indicated that mean score of fatigue in the experimental group were 
significantly lower than the comparative group (F1, 22 = 8.9, p < .01). Mean score of fatigue  
in the experimental group at posttest and follow-up were significantly lower than at pretest  
(F2, 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  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อาการเหน่ือยลา้ (fatigue) เป็นอาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการ
เหน่ือยลา้เกิดข้ึนไดทุ้กวนั (Kentson et al., 2012; Mollaoglu, Fertelli, & Tuncay, 2011; Theander, 
2002) ระยะเวลามากกวา่ 6 ชัว่โมงต่อวนั (Theander, 2002) ส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี ทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึกนึกคิด และสติปัญญา รวมทั้งมีส่วนท าใหเ้กิดความพร่อง
ความสามารถในการออกก าลงักาย และการปฏิบติัหนา้ท่ี (Mollaoglu et al., 2011)  และส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวติของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (สุภาภรณ์ ดว้งแพง และจุฬาลกัษณ์ บารมี, 
2555) รวมทั้งเพิ่มความเส่ียงในการรักษาในโรงพยาบาลไดเ้พิ่มข้ึน (Paddison, Effing, Quinn & 
Frith, 2012) สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ยงัไม่แน่ชดั แต่น่าจะเกิดจากการหายใจล าบากเร้ือรัง และ
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การขาดออกซิเจนเร้ือรัง (สุกลัยา นาดี, อมัพรพรรณ ธีรานุตร และวชัรา บุญสวสัด์ิ, 2554) หรือเป็น
ผลจากการท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก (Ince et al., 2010) เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยา่งเร้ือรัง ไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดท้  าใหมี้การคัง่คา้ง
ของอากาศ และการแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ (Global initiative for chronic Obstructive 
Lung Disease [GOLD], 2010)  ร่วมกบัผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะในร่างกาย
ในระบบทางเดินหายใจ ในลกัษณะท่ีเส่ือมลงจากความสูงอาย ุท าใหส้มรรถภาพปอดลดลง        
การท างานของกลา้มเน้ือทรวงอกลดลง คุณภาพของการหายใจลดลง มีผลท าใหเ้น้ือเยือ่ของร่างกาย
ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) ส่งผลท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ได้
มากข้ึน พยาบาลจึงตอ้งมีวธีิการเพื่อช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มน้ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย 
วธีิการใชย้า และวธีิการไม่ใชย้า การจดัการโดยไม่ใชย้าวธีิหน่ึงคือ การบ าบดัดว้ยน ้ามนัหอมระเหย  
(พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) นอกจากน้ี พบวา่ การใช้
วธีิการจดัการกบัอาการร่วมกบัน ้ามนัหอมระเหยสามารถลดอาการเหน่ือยลา้ได ้(ฟูซียะห์ หะย,ี 
ประณีต ส่งวฒันา และวงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2552) จากการศึกษาเร่ือง น ้ามนัหอมระเหย 
กล่ินลาเวนเดอร์ ท่ีเขา้สู่ร่างกายโดยการดูดซึมทางผวิหนงั โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะถูก 
ดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด และจบักบัตวัรับท่ีอวยัวะต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย
ตามการออกฤทธ์ิของน ้ามนัหอมระเหย และในขณะเดียวกนัจะไดรั้บกล่ินของน ้ามนัหอมระเหย
ทางออ้มไปดว้ย โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะไปกระตุน้สมองส่วนทาลามสั (thalamus) 
ใหห้ลัง่สารเอนคีฟาลิน (enkephalin) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกปลาบปล้ืม  
อารมณ์ดี และกระตุน้ต่อมใตส้มอง (pituitary gland) ท าใหมี้การหลัง่สารส่ือประสาทชนิด 
เอน็ดอร์ฟิน (endorphin) และซีโรโตนิน (serotonin) ท่ีช่วยใหส้งบเยอืกเยน็ และผอ่นคลาย  
(ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) ส่งผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง  
 ส่วนการจดัการกบัอาการตามแบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ 1) การประเมินประสบการณ์การมีอาการ การรับรู้ และการ
ตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล 2) กลวธีิการจดัการกบัอาการ มีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการ 
โดยใชก้ลยทุธการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการเหน่ือยลา้ 3) ผลลพัธ์ของอาการ ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจาก
ประสบการณ์การจดัการกบัอาการและการใชก้ลวธีิการจดัการกบัอาการ จากการศึกษา พบวา่ การ
จดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ได ้ดงัจาก
การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการท่ีผสมผสานการนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหยต่อความ
เหน่ือยลา้ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีของ ฟูซียะห์ หะย ีและคณะ (2552) พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน 
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ความเหน่ือยลา้ดา้นความรุนแรง ดา้นผลกระทบ และดชันีความรุนแรงของความเหน่ือยลา้หลงั 
การทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001)  
และจากการศึกษาของ สายไหม ตุม้วจิิตร และ สุรีพร ธนศิลป์ (2549) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหยต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงั
การผา่ตดัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ คะแนนความเหน่ือยลา้ของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
การจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหยนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
 การจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีเป้าหมายเพื่อลดอาการ
เหน่ือยลา้ หรือจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และลดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน จากการศึกษา พบ
วธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ดว้ยตนเองท่ีบา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 
การออกก าลงักาย หรือการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ือง การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การใช้
เทคนิคการผอ่นคลาย การส่งเสริมภาวะโภชนาการ เป็นตน้ (Oh, Kim, Lee, & Kim, 2004; Small & 
Lamb, 1999; Theander & Unosson, 2004) ดงัตวัอยา่ง การศึกษาการจดัการกบัอาการอ่อนลา้ใน
ผูป่้วยโรคเอดส์ของ โชติวรรณ คงรอด (2549) พบวา่ วธีิการท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
มากท่ีสุด คือ การใชพ้ฤติกรรมในการบรรเทาอาการ ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การนอนหลบั  
การรับประทานอาหารเสริมหรือวติามิน และการใชเ้ทคนิคทางเลือกต่าง ๆ เช่น การคิดทางบวก  
การนวดตามร่างกาย การท าสมาธิ เป็นตน้ และจากการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อการส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีบา้นในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ วีรวฒัน์ ทองอุ่น 
(2550) พบวา่ การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโดยการประเมินปัญหาและภาวะ
สุขภาพ การปรับเปล่ียนวถีิการในการด ารงชีวิต การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น เช่น การออกก าลงักาย  
การหายใจ การไอ การกระตุน้ให้ก าลงัใจ จะช่วยใหผู้ป่้วยลดความกลวั และออกก าลงักายไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง สุขภาพดีข้ึน ปอดและกลา้มเน้ือแขง็แรงข้ึน ท าใหส้ามารถท ากิจกรรมไดน้านข้ึน มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน ดงันั้น ผูว้จิยัจึงน าแนวคิดการจดัการกบัอาการ ของ Dodd et al. (2001) มาพฒันาเป็น
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้น ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ผูว้จิยัเช่ือวา่ โปรแกรม ฯ น้ี จะช่วยใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ได ้
ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเกิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ ท าใหอ้าการ
เหน่ือยลา้ลดลง และเกิดประโยชน์ต่อวชิาชีพการพยาบาล โดยพยาบาลสามารถใชเ้ป็นแนวทาง
ปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ได ้
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่อ
อาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยล้า
ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรม
การจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 
สมมติฐานการวจัิย  
 ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกับการใช้ 
น ้ามนัหอมระเหย มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลต ่ากวา่ 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการจดัการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) ซ่ึงประกอบดว้ย  
3 มโนทศัน์หลกั คือ ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ (symptom experience) กลวธีิในการจดัการ 
กบัอาการ (component of symptom management strategies) และผลลพัธ์ของอาการ (outcome) 
ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ เป็นการรับรู้เก่ียวกบัอาการ การประเมินผลของอาการ และการ
ตอบสนองต่ออาการซ่ึงเป็นการปฏิบติัตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคลเพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลง ส่วนกลวธีิการจดัการกบัอาการมีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการ ป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลลพัธ์
ทางลบโดยใชก้ลยทุธการดูแลตนเองในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ ส่วนผลลพัธ์จากอาการเป็นผลของประสบการณ์การจดัการกบัอาการ และการใชก้ลวธีิ
การจดัการกบัอาการ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยลา้จะคน้หาวธีิการจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน โดยประเมินและตดัสินจากความรุนแรง ความถ่ี ผลกระทบ และภาวะ
คุกคามท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และเลือกกลวธีิการจดัการกบัอาการตามประสบการณ์การรับรู้ของตนท่ี
เฉพาะเจาะจง และปรับเปล่ียนตามความตอ้งการ เพื่อบรรเทาผลกระทบดา้นลบโดยจะมีการ
ตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังสามารถจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ เพื่อป้องกนัหรือบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน 
โดยน าแนวคิดการจดัการกบัอาการ ร่วมกบัการใชโ้ลชัน่น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ มาพฒันาเป็น
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย  ซ่ึงการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย
โดยการดูดซึมทางผวิหนงั โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด ท าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงในร่างกายโดยมีการหลัง่สารส่ือประสาทท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกปลาบปล้ืม อารมณ์ดี  
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ช่วยใหส้งบเยอืกเยน็ และผอ่นคลาย ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการเหน่ือยลา้ลดลง 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัซ ้ า (repeated measures design: two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุแพทยว์นิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการ 
ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ ท่ีไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่ง 
อยา่งง่ายจากประชากรโดยวิธีจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี เกณฑก์ารคดัเขา้คือ ไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบั 1 หรือ  2 โดยพิจารณาจากผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ
หรือการตรวจสมรรถภาพ ของปอดท่ีมีค่า FEV1 > ร้อยละ 50 ไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมิน
จากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย ไม่เป็นโรคมะเร็งทุกชนิด มี
ความสามารถในการส่ือสารภาษาไทยไดดี้ และมีความยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี ส่วนเกณฑก์าร
คดัออกคือ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัไม่ครบตามระยะเวลาท่ีก าหนด และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติ เช่น อาการก าเริบเฉียบพลนั การติดเช้ือ เป็นตน้   
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใชก้ารวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) 
ดว้ยโปรแกรม G*Power ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.80 ขนาดอิทธิพล (effect size) 0.30  
(ระดบัปานกลาง) เน่ืองจากเป็นท่ียอมรับในการวจิยัทางการพยาบาล และก าหนดระดบันยัส าคญั 
ทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงเป็นการก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด ท่ีพอจะสามารถแสดงใหเ้ห็นความ
แตกต่างในการทดสอบสมมติฐานได ้(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) จากการค านวณ 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 20 ราย การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20  จึงได้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 12 ราย สุ่มเขา้กลุ่ม
โดยหมายเลขค่ีจดัเขา้กลุ่มทดลอง หมายเลขคู่จดัเขา้กลุ่มเปรียบเทียบ  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
เบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (Mini - mental Status Examination: MMSE - Thai 2002) (สถาบนั 
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2542) ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 11 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน มีจุดตดั
ส าหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี 1) ผูสู้งอายุไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จุดตดัอยูท่ี่คะแนน
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน 2) ผูสู้งอายุเรียนระดบัประถมศึกษา จุดตดัอยู่ท่ีคะแนนน้อยกว่า
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หรือเท่ากบั 17 คะแนน 3) ผูสู้งอายุเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา จุดตดัอยู่ท่ีคะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 22 คะแนน   
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   

2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ การนบัถือศาสนา ความเพียงพอของรายได ้ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระดบัความรุนแรงของโรค 
  2.2  แบบวดัความเหน่ือยลา้ ใชแ้บบวดัความเหน่ือยลา้ของ อรัญญา ชิดชอบ (2551)  
ท่ีแปลมาจากแบบวดั Multidimentional fatigue inventory (MFI - 20) ของ  Smets, Garssen,  
Schuster-Uitterhoeve and De Haes (1996) ใชส้ าหรับวดัความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนในช่วง 2 - 3 วนั 
ท่ีผา่นมา ประกอบดว้ย 20 ขอ้ค าถาม แบ่งเป็นค าถามท่ีแสดงออกถึงอาการเหน่ือยลา้ และค าถามท่ี
ไม่แสดงออกถึงอาการเหน่ือยลา้ อยา่งละ 10 ขอ้ ก าหนดคะแนนแต่ละระดบัให้ 1 - 5 คะแนน 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20 - 100 คะแนน การแปรผล หากคะแนนรวมสูงมาก หมายถึง มีอาการ
เหน่ือยลา้มาก ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความเท่ียงโดยการน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 22 ราย วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงดว้ยวิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .88  
 3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
  3.1  โปรแกรมการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยใน
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินการรับรู้ประสบการณ์
เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 2) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การจดัการอาการเหน่ือยลา้  
การใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 3) การสาธิตวธีิการปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ
โดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย  
การรับประทานอาหาร และสาธิตการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 4) การฝึกปฏิบติัทกัษะท่ีใชใ้น 
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และ 5) การประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้  
  3.2  คู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เร่ือง
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ โลชัน่น ้ามนัหอมระเหย การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
ดว้ยทกัษะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใช้
เทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย และการรับประทานอาหาร  
  3.3  โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เป็นโลชัน่น ้ ามนัหอมระเหย ปริมาณ
บรรจุ 5 กรัม ส าหรับทาท่ีผวิหนงับริเวณมือ แขน ขา ก่อนนอนทุกวนั เม่ือมีการดูดซึมทางผวิหนงั 
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โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย
โดยมีการหลัง่สารส่ือประสาทท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน และน ามาแกไ้ขเน้ือหาใหมี้ความเหมาะสม และน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการน าไป
ปฏิบติั  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 12 พฤษภาคม 2557 ส่วน 
ในขั้นตอนการวิจยั ผูว้จิยัไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
ประกอบดว้ยวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั ระยะเวลาการวิจยั และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  
การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา ค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูว้ิจยัถือเป็นความลบั  
และน ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งการใหค้วามยนิยอมตามใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 การเตรียมผู้ช่วยวจัิย 
 ผูว้จิยัควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนอนัเกิดจากความล าเอียงของผูว้จิยัโดยมีผูช่้วยวจิยั 1 คน 
ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าหน้าท่ีในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งตามแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความเหน่ือยลา้ ในระยะ   
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล วธีิการเตรียมผูช่้วยวจิยั คือ ผูว้จิยัช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วธีิการวจิยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งอธิบายวธีิการบนัทึกในแบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความเหน่ือยลา้ใหมี้ความเขา้ใจก่อนน าไปปฏิบติัจริง หลงัจากนั้นผูว้จิยั 
และผูช่้วยวจิยัน าแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความเหน่ือยลา้ ไปใชจ้ริงกบัผูสู้งอายุโรคปอด  
อุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย จนกระทัง่ไดข้อ้มูลตรงกบัผูว้จิยั 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัด าเนินการ ดงัน้ี 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1) ใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที 
ด าเนินการวจิยัท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูล
ทัว่ไป และแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ หลงัจากนั้นผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2553 โดยพยาบาลวชิาชีพของคลินิก ไดแ้ก่ 
การซกัประวติัตรวจร่างกายทัว่ไป การประเมินอาการเหน่ือยหอบ การประเมินการท ากิจกรรม
ประจ าวนั การวดัระดบัออกซิเจนในเลือด การตรวจรักษาใหย้าตามระดบัความรุนแรงของโรค  
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และการใหค้  าแนะน าในการใชย้า  
 ระยะหลงัการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8) ผูว้จิยัพบผูสู้งอายท่ีุคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที ผูช่้วยวจิยัประเมินอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง  
 ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 12) ใชเ้วลาประมาณ 20 - 40 นาที พบผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล  
ท่ีบา้น ใหผู้ช่้วยวิจยัประเมินอาการเหน่ือยลา้ จากนั้นผูว้จิยัเสริมสร้างความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบัการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ทั้งน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของผูสู้งอายุ  
 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยบนัทึก
ตามแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความเหน่ือยลา้ หลงัจากนั้นผูว้จิยัด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้น ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด ภายใน 12 สัปดาห์ ดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 (ใชเ้วลาประมาณ 45 – 60 นาที) ผูว้จิยัจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม    
ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลศรีมโหสถ โดยผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอาย ุและประเมินการ
รับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายไุดพ้ดูคุยเล่าประสบการณ์ 
ท่ีเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การประเมินความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้รวมทั้งการตอบสนองต่อ
อาการเหน่ือยลา้ของตนเอง หลงัจากนั้น ผูว้จิยัใหค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ 
วธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ดว้ยการบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย และการรับประทานอาหาร 
วิธีการใช้โลชั่นน ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ และมอบคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
ส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น 
หลงัจากนั้นสาธิตวธีิการปฏิบติัต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ คือการบริหารการ
หายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย 
และการรับประทานอาหาร รวมทั้งใหผู้สู้งอายฝึุกปฏิบติั ร่วมกบัการใหค้  าแนะน าช่วยเหลือจาก
ผูว้จิยั 
 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และ 3 ห่างกนัเป็นเวลา 2 วนั (ใชเ้วลาประมาณ 45 – 60 นาที) 
ด าเนินการท่ีบา้นผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล เป็นการประเมินผลการฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการ
เหน่ือยลา้ และให้ผูสู้งอายุทบทวนการฝึกทกัษะพร้อมให้ค าแนะน าช่วยเหลือตามสภาพปัญหา  
 สัปดาห์ท่ี 2- 7 ด าเนินการท่ีบา้นผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล โดยผูสู้งอายปุฏิบติัการจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้ดว้ยตนเองท่ีบา้น ผูว้จิยัเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบติัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ใหค้  าแนะน า และช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 
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 ระยะหลงัการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 8 (ใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที) ด าเนินการท่ี 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูช่้วยวจิยัประเมินอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง  
 สัปดาห์ท่ี 9 - 11 (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) ด าเนินการโดยติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์ 
เป็นรายบุคคล เพื่อติดตามการฝึกการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ 
 ระยะติดตามผล ในสัปดาห์ท่ี 12 (ใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที) ด าเนินการท่ีบา้น
ผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัประเมินอาการเหน่ือยลา้ในระยะติดตามผล หลงัจากนั้น   
จึงกล่าวขอบคุณ และส้ินสุดการร่วมกิจกรรม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยการใช ้ความถ่ี ร้อยละ และสถิติไคสแควร์  
 2.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ก่อนการทดลอง ระหวา่ง     
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทดสอบค่าที 
 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า เม่ือพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนน
อาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในแต่ละระยะของการทดลองมีความแตกต่างกนั 
ท าการเปรียบเทียบรายคู่ ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 
ผลการวจัิย 

1. ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายุ 
อยูใ่นกลุ่ม 60 - 69 ปี (ร้อยละ 50) ค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 70.33 (SD = 5.14) ส่วนใหญ่สถานภาพการ
สมรสคู่ (ร้อยละ83.3) ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 41.7) รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 41.7) ส่วนใหญ่รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน 2,001 - 4,000 บาท (ร้อยละ 41.7) รองลงมาต ่ากวา่ 2,000 บาท (ร้อยละ33.33) รายได้
เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 91.7) ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพผูสู้งอาย ุ (ร้อยละ 91.7) ไม่มีปัญหา
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเขา้รักษาพยาบาล (ร้อยละ 91.7) เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0 - 5 ปี (ร้อยละ 
58.3) ส่วนใหญ่ไดย้ารับประทานร่วมกบัการใชย้าพน่ (ร้อยละ 83.3) ทุกคนไม่เคยเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล และไม่เคยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 100) ระดบัความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบั 1 (ร้อยละ 50) และระดบั 2 (ร้อยละ 50) เท่า ๆ กนั 

2. ผูสู้งอายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 91.67)  
มีอายอุยูใ่นกลุ่ม 70 - 79 ปี (ร้อยละ 66.7) ค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 71.58 (SD = 6.51) สถานภาพ 
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การสมรสคู่ (ร้อยละ 50) และ หมา้ย/ หยา่/ แยก (ร้อยละ 50) เท่า ๆ กนั ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษา 
อยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 83.3) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 66.7) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ต ่ากวา่ 2,000 บาท (ร้อยละ 58.3) รายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 91.7) ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 83.3) ทุกคนไม่มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเขา้รักษาพยาบาล (ร้อยละ 100) 
ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0 - 5 ปี (ร้อยละ 58.3) ไดย้ารับประทานร่วมกบัการใชย้าพน่ 
(ร้อยละ 83.3) ไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 75) ทุกคนไม่เคยไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบั 1 (ร้อยละ 66.7)  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิค่ารักษา ปัญหาค่าใชจ่้าย ระยะเวลาวินิจฉยัวา่ 
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การเขา้รักษาในโรงพยาบาล การรักษาท่ีไดรั้บ และระดบัความรุนแรง 
ของโรค โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi - square) พบวา่ ขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยวธีิการทดสอบค่าทีอิสระ 
(independent t - test) พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยลา้ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (t = -1.37, P = .184) 

4. ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลเป็น 48.25  
(SD = 3.09), 36.25 (SD = 2.31) และ 37.33 (SD = 2.75) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลเป็น 54.25 (SD = 3.09), 50.25 (SD = 2.32) และ 49.33 (SD = 2.75) ตามล าดบั 
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอาย ุ
     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
     ในกลุ่มทดลอง (n=12) และ กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 12) 
 

กลุ่ม/ ระยะเวลา 
พสัิย 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

กลุ่มทดลอง     
      ระยะก่อนการทดลอง 41.83 54.67 48.25 3.09 
      ระยะหลงัการทดลอง 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 
      ระยะหลงัการทดลอง 45.45 55.05 50.25 2.32 
      ระยะติดตามผล 43.64 55.03 49.33 2.75 

 
5. ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน
อาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(F1, 22 = 8.9) ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F2, 44 = 25.67) และพบวา่มีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F2, 44 = 5.27)  
ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอาย ุ
     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวา่งกลุ่ม 
วธีิการ 
ความคลาดเคล่ือนภายในวธีิการ 
ภายในกลุ่ม 
ระยะเวลา 
วธีิการ x ระยะเวลา  
ระยะเวลา x ความคลาดเคล่ือนภายในวธีิการ 

 
2048 

621.86 
 

1013.44 
208 

868.56 

 
1 

22 
 

2 
2 

44 

 
2048 
12.44 

 
506.72 

104 
19.74 

 
8.90** 

 
 

25.67*** 
5.27** 

 

** p < .01 *** p < .001 
 

6. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยวธีิการ
ทดสอบแบบ Bonferroni พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง  
และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น 
 เร้ือรังกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni  
 

ค่าเฉล่ียคะแนน 
อาการเหน่ือยลา้ 

ระยะก่อนการทดลอง 
51.25 

ระยะหลงัการทดลอง 
43.25 

ระยะติดตามผล 
43.33 

ระยะก่อนการทดลอง 51.25 
ระยะหลงัการทดลอง 43.25 
ระยะติดตามผล          43.33 

- 
- 
- 

8.00*** 
- 
- 

7.92*** 
.08 
- 

*** p < .001 
 
การอภิปรายผล 
 1.  ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรม ต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1, 22 = 8.9, p < .01) ค่าเฉล่ียคะแนน
อาการเหน่ือยลา้กลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง และติดตามผล ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F2, 44 = 25.67, p < .001) สามารถอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน สามารถจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายุได ้ทั้งน้ี
เน่ืองจากการด าเนินการคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเนน้การให้ความรู้ และการฝึกทกัษะในการจดัการกบัอาการ  
ตามแนวคิดการจดัการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) ท่ีประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั คือ  
1) การประเมินประสบการณ์การมีอาการ การรับรู้ และการตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล  
2) กลวธีิการจดัการกบัอาการ มีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการ โดยใชก้ลวธีิการดูแลตนเองเม่ือเกิด
อาการเหน่ือยลา้ 3) ผลลพัธ์ของอาการ ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากประสบการณ์การจดัการกบัอาการ  
การใชก้ลวธีิการจดัการกบัอาการโดยการฝึกปฏิบติัทกัษะต่างๆ ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ 
โดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย  
การรับประทานอาหาร และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ ซ่ึงความรู้เหล่าน้ีจะช่วยท าให้
ผูสู้งอายมีุความเขา้ใจ และน าไปสู่การจดัการกบัอาการไดถู้กตอ้งเหมาะสม ส าหรับการเรียนรู้เร่ือง 
การใช้โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เป็นการให้ขอ้มูลในเร่ืองประโยชน์ และวิธีใช ้
โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เม่ือผูสู้งอายุมีความรู้ ความเขา้ใจ จะท าให้ปฏิบติัตามได้
อยา่งถูกตอ้ง ส่งผลช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้เม่ือผูสู้งอายุรับรู้ ประเมิน และตดัสินอาการเหน่ือยลา้ 
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ท่ีเกิดข้ึน จะน าไปสู่การหาวธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้เพื่อหลีกเล่ียง บรรเทาอาการ และชะลอ 
ผลลพัธ์ดา้นลบท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามองคป์ระกอบเร่ืองประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ ผูสู้งอายุ
จะเลือกกลวธีิท่ีเหมาะสมกบัตนเองมาปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ท่ีกล่าววา่ 
ในวยัผูสู้งอายจุะยดึปัญหาเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ และมุ่งน าความรู้ไปใชท้นัทีเพื่อแกปั้ญหา
ของตนเอง (สุวฒัน์ วฒันวงษ,์ 2551) เม่ือผูสู้งอายรัุบรู้ปัญหา จะเกิดความตระหนกั และเห็น
ความส าคญัในปัญหา จะท าใหเ้กิดร่วมมือในการจดัการกบัปัญหานั้น ๆ  
 ส่วนการสาธิตทกัษะท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ท าใหผู้สู้งอายเุขา้ใจวธีิปฏิบติั
ไดม้ากข้ึน และช่วยใหก้ารฝึกทกัษะประสบความส าเร็จดว้ยดี และการท่ีผูสู้งอายไุดท้  าการสาธิต
ยอ้นกลบั ท าใหเ้กิดการจดจ าไดดี้กวา่การฟัง รวมทั้งเป็นการประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติั 
ส่งผลท าใหเ้กิดทกัษะการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547) เม่ือผูสู้งอายปุฏิบติัทกัษะ 
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ดงักล่าวไดถู้กตอ้ง มีความตั้งใจและ มีความต่อเน่ืองในการปฏิบติั  
จึงน าไปสู่การเปล่ียนแปลงจนเกิดผลลพัธ์ดา้นบวก (Dodd et al., 2001) ส าหรับการฝึกปฏิบติัเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของการเรียนรู้ทกัษะ เพราะการฝึกบ่อย ๆ จะช่วยใหจ้ดจ า และพฒันาทกัษะ
นั้น ๆ ไดดี้ (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547) การฝึกปฏิบติัวธีิการต่าง ๆ ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
ดว้ยตนเอง จะท าใหผู้สู้งอายุไดรั้บรู้ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ ท่ีถูกตอ้ง และ
น าไปสู่การจดัการกบัอาการได ้(Dodd et al., 2001)  
 การฝึกทกัษะในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้โดยการบริหารการหายใจ การไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ การฝึกทกัษะการออกก าลงักาย การสงวนพลงังาน และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
รวมทั้ง การวางแผนการท ากิจกรรมอยา่งเหมาะสม ช่วยท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง ท างานไดน้านข้ึน  
มีผลท าใหร่้างกายมีการสะสมพลงังานไดม้ากข้ึน อาการเหน่ือยลา้จึงลดลง ส าหรับในการดูแลเร่ือง
การรับประทานอาหาร ท าให้ไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอ ร่างกายไม่น าเอาพลงังานสะสมมาใช ้ร่างกาย
จึงไม่เกิดอาการเหน่ือยลา้ (Oh et al., 2004; Small & Lamb, 1999; Theander & Unosson, 2004) 
ส าหรับการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ ปริมาณบรรจุ 5 กรัม ทาท่ีผวิหนงับริเวณมือ 
แขน ขา ก่อนนอนทุกวนั น ้ามนัหอมระเหยท่ีเขา้สู่ร่างกายโดยการดูดซึมทางผวิหนงั จะถูกดูดซึมเขา้
สู่กระแสเลือด และจบักบัตวัรับท่ีอวยัวะต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในร่างกายตามฤทธ์ิ
ของน ้ามนัหอมระเหย ในขณะเดียวกนัจะไดรั้บกล่ินของน ้ ามนัหอมระเหยทางออ้มไปดว้ย โมเลกุล
ของน ้ามนัหอมระเหยจะไปกระตุน้สมองให้หลัง่สารส่ือประสาทท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกปลาบปล้ืม 
อารมณ์ดี สงบ เยอืกเยน็ และผอ่นคลาย (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) ท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ 
ลดลงได ้ 
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัติดตามเยีย่มผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น เพื่อประเมินผลการฝึก 
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ทกัษะการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และใหผู้สู้งอายทุบทวนการฝึกทกัษะพร้อมใหค้  าแนะน า 
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา วิธีการน้ีเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดผลดีในดา้นความสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง 
ของการปฏิบติั ท าใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติัการจดัการกบัอาการดีข้ึน 
(Dodd et al., 2001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการท่ีผสมผสาน 
การนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหยต่อความเหน่ือยลา้ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีของ ฟูซียะห์ หะย ีและคณะ 
(2552) พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหน่ือยลา้ดา้นความรุนแรง ดา้นผลกระทบ และดชันี 
ความรุนแรงของความเหน่ือยลา้หลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001) และการศึกษา ของ สายไหม ตุม้วจิิตรและคณะ (2549) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหยต่อความเหน่ือยลา้ใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัการผา่ตดัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ คะแนนความเหน่ือยลา้ของกลุ่มทดลอง
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหยนอ้ยกวา่     
ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ 
การจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยต่ออาการอ่อนลา้ ของ วาทินี ศรีไทย (2548)  
พบวา่ ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทย นอ้ยกวา่ก่อนรับ 
การจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และภายหลงั 
การทดลองความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ความเหน่ือยลา้ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 2.  ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั อธิบายไดว้า่  
ในระยะหลงัการทดลองผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ มีการ
จดัการกบัอาการโดยการฝึกทกัษะต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเป็นผลเน่ืองจากผูสู้งอายเุห็น
ความส าคญัของอาการเหน่ือยลา้วา่ มีผลกระทบกบัตวัผูสู้งอายเุอง และเม่ือฝึกปฏิบติัทกัษะการ
จดัการกบัอาการเหน่ือยลา้แลว้ เห็นผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน (สุวฒัน์ วฒันวงษ,์ 2551) ร่วมกบัการติดตามเยีย่ม
ทางโทรศพัท ์จากผูว้จิยัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ท าใหผู้สู้งอายปุฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิด
ความคงอยูข่องการฝึกทกัษะต่าง ๆ (Dodd et al., 2001) โดยจะเห็นไดจ้ากค่าเฉล่ียคะแนนอาการ
เหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั   
 3.  ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบั
ระยะเวลาการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F2, 44 = 5.27) สามารถอธิบายไดว้า่ ใน
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การศึกษาคร้ังน้ีโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ช่วยใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเม่ือ
ช่วงเวลาท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการพฒันาทกัษะ และประสบการณ์ใน
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ไดดี้ข้ึน (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547) สามารถตดัสินใจเลือกวิธีการท่ี
เหมาะสมกบัตนเองได ้ 
 สรุป จากผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถท าใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาการเหน่ือยลา้ลดลง ดงันั้นจึงควรส่งเสริมใหมี้การน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการไปใชต่้อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลควรน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย       
ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ โดยมีการติดตามเยีย่ม 
ทางโทรศพัท ์ร่วมกบัการประสานกบัทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลา้  
และส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการกบัอาการของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

2. ในการวจิยัคร้ังน้ี ท าการศึกษาเฉพาะท่ีโรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงระดบั 1 หรือระดบั 2 ท าใหไ้ม่
สามารถอา้งอิงถึงกลุ่มประชากรผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดท้ั้งหมด  ดงันั้น ควรท าการศึกษา
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค ในระดบั 3 หรือระดบั 4 เพิ่มข้ึน 
และควรมีการศึกษาวจิยัในเขตพื้นท่ีอ่ืนหรือสถานบริการสาธารณสุขระดบัอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทต่างกนั 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการ  
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