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ใหค้  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น 
และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ไว ้
ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ และ
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง แกไ้ข จนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้ง และสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
ขอขอบพระคุณคณาจารยก์ลุ่มวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
ทุกท่าน ท่ีไดข้ดัเกลา และฝึกฝนจนท าใหผู้ว้จิยัมีความรู้ ความเขา้ใจในขั้นตอนต่าง ๆ ในการท า
วทิยานิพนธ์ พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจจนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 
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วทิยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วง  
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา 
 แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็น                
ผูมี้การศึกษา และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั 
การใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบั 1 หรือ 2 ท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี 
จ  านวน 24 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวบขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบวดัความเหน่ือยลา้ ท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .88 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบค่าที และสถิติวเิคราะห์    
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่ม และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม           
และเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroni  
 ผลการวจิยั พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอม
ระเหยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลวชิาชีพควรน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
อาการเหน่ือยลา้ เพื่อใหบ้รรเทาจากอาการเหน่ือยลา้ 
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 The quasi-experimental research aimed to study the effects of symptom management 
program combinded with essential oil on fatigue among elderly with chronic obstructive 
pulmonary disease. Samples were twenty four elderly with stage 1 or 2 of chronic obstructive 
pulmonary disease. Samples were recruited from the chronic obstructive pulmonary disease     
out-patient clinic of Srimahosot Hospital, Prachinburi, Twelve samples were randomly assigned 
to either the experimental or 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. Data were collected at pretest, posttest  
and follow-up by using the Fatigue Scale with reliability of .88. Data were analyzed by using 
descriptive statistics, chi-square, t-test and repeated measures analysis of variance:  
one between-subject variable and one within-subject variable and Bonferroni method.  
 The study indicated that the mean score of fatigue in the experimental group at post 
and follow-up phase were significantly lower than the comparative group (p < .001). 
 The study showed that the symptom management program combinded with essential 
oil can reduce mean score of fatigue among elderly with chronic obstructive pulmonary disease. 
Therefore, nurses should use this program nursing for fatigue among elderly with chronic 
obstructive pulmonary disease. 
 
 



ฉ 

สารบัญ 
 
   หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย    ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ    จ 
สารบญั    ฉ 
สารบญัตาราง    ซ 
สารบญัภาพ    ฌ 
บทท่ี 
 1 บทน า      1 
   ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา     1 
   วตัถุประสงคก์ารวจิยั     6 
   สมมติฐานการวิจยั     6 
   กรอบแนวคิดการวจิยั      6 
   ขอบเขตการวจิยั      9 
   นิยามศพัทเ์ฉพาะ      9 
 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง       10 
   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง .   10 
       แนวคิดเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้    22 
                  แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการและการใชน้ ้ามนัหอมระเหย    30 
   โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอาย ุ    
   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    39 
 3 วธีิด าเนินการวจิยั    43 
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง    43 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั    44 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั    49 
   การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง     50 
   การเตรียมผูช่้วยวจิยั     50 
   การเก็บรวบรวมขอ้มูล    51 
   การวเิคราะห์ขอ้มูล    55 

 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทท่ี                                                                                                                                             หนา้ 
 4 ผลการวจิยั    56 
   ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง     56 
   ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอด 
   อุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ    61 
   ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอด   
   อุดกั้นเร้ือรัง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
   ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ    62 
   ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุ 
   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง    63 
   ตอนท่ี 5 ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการด าเนินการวจิยั    65 
 5 สรุปและอภิปรายผล    68 
   สรุปผลการวจิยั    68 
   อภิปรายผลการวิจยั    69 
   ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้    74 
   ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป    75 
บรรณานุกรม    76 
ภาคผนวก     81 
  ภาคผนวก ก    82 
  ภาคผนวก ข      84 
  ภาคผนวก ค    89 
  ภาคผนวก ง      92  
  ภาคผนวก จ   94 
  ภาคผนวก ฉ  104 
ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั  107 



ฌ 

สารบัญตาราง 
 
ตารางท่ี  หนา้ 

     1 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง (n = 12) 
        และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 12) จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป     57 
     2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
        ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 12) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 12)    61 

             3 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
                ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง (n = 12)           

        และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 12)       62 
     4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น 

        เร้ือรัง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง                                                     63                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
     5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง           
        กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
        ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni                                                                               64                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 



 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี   หนา้ 
     1 กรอบแนวคิดในการวจิยั      8 
 2 The Fatigue Adaptation Model         25 
 3 สาเหตุของการเกิดอาการเหน่ือยลา้ตามแนวคิดของไปเปอร์       29 
     4 แผนภาพแสดงแนวคิดในแบบจ าลองการจดัการกบัอาการ    31 
     5 กลไกการออกฤทธ์ิของน ้ามนัหอมระเหย    36 
     6 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล    54 
     7     กราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอด 

            อุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กบัระยะเวลาของการทดลอง                 64    
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยา่งเร้ือรัง พบไดม้ากข้ึน
เน่ืองจากสภาวะแวดลอ้มท่ีมีมลภาวะในอากาศ ทั้งในบริเวณบา้น ท่ีท างาน และท่ีสาธารณะ  
รวมทั้งควนับุหร่ีท่ีเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) โรคน้ีพบมาก
ในช่วงอาย ุ50 - 60 ปี (Linton & Lach, 2007) เป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 4 ของโลก (Global 
initiative for chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2010) ในประเทศสหรัฐอเมริกา          
พบผูป่้วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 1 ใน 20 คน หรือร้อยละ 4.96 (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 
2554) ในประเทศไทย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 4 ในกลุ่มอาย ุ60 - 74 ปี และ
อนัดบั 2 รองจากกลุ่มโรคระบบไหลเวยีนโลหิตในกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป (สุกลัยา นาดี, อมัพรพรรณ 
ธีรานุตร และวชัรา บุญสวสัด์ิ, 2554) จากขอ้มูลรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 44 จงัหวดั
ของประเทศพบวา่ มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 132,205 ราย โดยพบมากในกลุ่มอาย ุ60 ปี
ข้ึนไป (สุกลัยา นาดี และคณะ, 2554) และจากการศึกษาในเขตธนบุรี พบความชุก และอุบติัการณ์
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุร้อยละ 7.1 และ 3.6 ตามล าดบั (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2553) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นวา่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย และ
เป็นสาเหตุการตายในผูสู้งอายแุลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายหุลายประการ ดว้ยโรคน้ีเป็นโรค
เร้ือรังมีอาการค่อยเป็นค่อยไป ไม่สามารถท าใหก้ลบัมาเป็นปกติได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2553; GOLD, 2010) ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การท าหนา้ท่ีของร่างกาย ท าใหรู้้สึก
เหมือนไร้ความสามารถ ไม่อยากท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ท าให้เกิดความวติกกงัวล 
และเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Lubkin & Larsen, 2006) นอกจากน้ี อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  
เกิดภาวะทุพพลภาพและอาจเสียชีวติจากภาวะแทรกซอ้นหรือจากการท่ีโรคทวีความรุนแรงข้ึน 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผูป่้วย ญาติ การจดัการดูแลรักษาของสถานพยาบาล (สมาคมอุรเวชช์     
แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
หรือโรคถุงลมโป่งพองอยา่งใดอยา่งหน่ึง แต่ส่วนใหญ่มกัมีอาการ และอาการแสดงทั้งสองลกัษณะ 
ในระยะแรกมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะในช่วงเชา้ เม่ือมีพยาธิสภาพลุกลาม  
ไปมากแลว้ จะพบอาการหายใจเหน่ือยหอบ ซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ อาการอ่ืนท่ีพบได ้คือ อาการ
แน่นหน้าอก การหายใจมีเสียงหวีด ตอ้งใช้แรงในการหายใจเพิ่มข้ึน รู้สึกจะขาดใจในขณะท่ี 
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รับประทานอาหาร ซ่ึงส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัลดลง การนอนหลบัผดิปกติ มีอาการไอเป็นเลือด อาการ 
เจบ็หนา้อก หรือมีภาวะขาดออกซิเจน การตรวจร่างกายในระยะแรก อาจไม่พบความผดิปกติ เม่ือมี 
การอุดกั้นของหลอดลมมากข้ึน อาจตรวจพบลกัษณะของการจ ากดัการไหลเวียนของอากาศ    
และมีลมคัง่คา้งอยูใ่นปอด อตัราการหายใจในระยะพกัอาจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที อาจพบภาวะ
เขียวคล ้าบริเวณเยื่อบุผิว เยื่อบุใตห้นงัตา ล้ิน กระพุง้แกม้ ริมฝีปากดา้นใน หรือท่ีเรียกวา่ ภาวะเขียว
คล ้าส่วนกลาง และในระยะทา้ยของโรคอาจตรวจพบลกัษณะการบวมของขาท่อนล่าง และขอ้เทา้      
ซ่ึงเป็นอาการของหวัใจดา้นขวาลม้เหลว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Linton & Lach, 
2007; Miller, 2009; GOLD, 2010) 
 ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากตอ้งทุกขท์รมานจากอาการเหน่ือยหอบ            
หรือหายใจล าบากแลว้ ปัญหาท่ีพบบ่อยรองลงมา คือ อาการเหน่ือยลา้ (Fatigue) ซ่ึงเป็นการรับรู้  
ของบุคคลวา่ รู้สึกไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นผลมาจากการท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก 
(Ince et al., 2010) อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนท าใหเ้กิดอาการเหน็ดเหน่ือย ขาดพลงังาน ไม่มีเร่ียวแรง 
รู้สึกอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ มีอาการเฉ่ือยชา เซ่ืองซึม รู้สึกง่วงนอนอยูต่ลอดเวลา และการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (อรัญญา ชิดชอบ, 2551) อาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึนทุกวนั (Theander, 2002; 
Mollaoglu, Fertelli, & Tuncay, 2011; Kentson et al., 2012) ระยะเวลามากกวา่ 6 ชัว่โมงต่อวนั 
(Theander, 2002) ส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึกนึกคิด      
และสติปัญญา รวมทั้งมีส่วนท าใหเ้กิดความพร่องความสามารถในการออกก าลงักาย และการปฏิบติั
หนา้ท่ี (Mollaoglu et al., 2011) จากการศึกษาการรับรู้อาการเหน่ือยลา้ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุระหวา่ง 58 - 70 ปี ของ Breslin et al. (1998) พบวา่ อาการเหน่ือยลา้     
ท่ีเพิ่มมากข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของความเสียหายของปอดท่ีเพิ่มข้ึน และมีความสัมพนัธ์
กบัความทนในการออกก าลงักายลดลง และยงัมีผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี รวมทั้งส่งผลท าให้
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงได ้ส่วนการศึกษากลุ่มอาการ สภาวะการท าหนา้ท่ี 
และคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ สุภาภรณ์ ดว้งแพง และจุฬาลกัษณ์ บารมี 
(2555) พบว่า อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติ  
(r = .566) และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดร้้อยละ 63.5 และ  
จากการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ Paddison, Effing, Quinn, and 
Frith (2012) พบวา่ อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถท านายการเขา้รักษาในโรงพยาบาลได ้โดยผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความเหน่ือยลา้สูงจะเพิ่มความเส่ียงในการรักษาในโรงพยาบาลไดถึ้ง 10 เท่า 
 สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัไม่ทราบแน่ชดั  
แต่นกัวจิยัหลายท่านเช่ือวา่ไม่น่าจะแตกต่างจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในวยัอ่ืน ๆ เน่ืองจาก 
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ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุดงันั้นจึงเช่ือวา่ สาเหตุการเกิดอาการเหน่ือยลา้
น่าจะเกิดจากการหายใจล าบากเร้ือรัง และการขาดออกซิเจนเร้ือรัง (สุกลัยา นาดี, 2554) จาก 
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยา่งเร้ือรังไม่สามารถกลบัคืนสู่
สภาพปกติไดท้  าใหมี้การคัง่คา้งของอากาศ และการแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ ร่วมกบั
ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะในร่างกายในระบบทางเดินหายใจ ในลกัษณะ 
ท่ีเส่ือมลงท่ีเป็นผลมาจากความชราท าใหส้มรรถภาพปอดลดลง การท างานของกลา้มเน้ือทรวงอก
ลดลง คุณภาพของการหายใจลดลง มีผลท าใหเ้น้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ (สมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ส่งผลท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ไดม้ากข้ึน จากการศึกษาการจดัการ
กบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ อรัญญา ชิดชอบ (2551) พบวา่ สาเหตุท่ีท าให้
เกิดอาการเหน่ือยลา้ คือ การออกก าลงักายหรือออกแรงมากไป การมีอาการหายใจล าบาก การมี
อารมณ์โกรธหรือหงุดหงิด และการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ โดยท่ีอาการเหน่ือยลา้จะมี
ความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัอาการหายใจล าบาก และมีความสัมพนัธ์กบัระดบั           
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากสาเหตุของอาการเหน่ือยลา้           
ท่ีกล่าวมาร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และความเส่ือมลงของอวยัวะในระบบ
ทางเดินหายใจเน่ืองจากความชรา จึงท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ไดม้ากข้ึน อาการเหน่ือยลา้มีผลต่อ
สุขภาพโดยมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึกนึกคิด และสติปัญญา ขดัขวาง
การท ากิจกรรมการดูแลตนเอง การออกก าลงักาย และการปฏิบติัหนา้ท่ี ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งไดรั้บการดูแลเพื่อจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีประสิทธิภาพ (Mollaoglu et al., 2011)  
 การจดัการกบัอาการ สามารถลดอาการเหน่ือยลา้ได ้โดยเม่ือผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีอาการเหน่ือยลา้ จะรับรู้ ประเมิน และตดัสินอาการวา่ มีผลกระทบอยา่งไร และจะพยายาม
หาวธีิท่ีจะจดัการเพื่อหลีกเล่ียง และบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ เม่ือมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองโรค 
อาการเหน่ือยลา้ และการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ดว้ยวธีิการต่าง ๆ โดยมีพยาบาลใหค้วาม
ช่วยเหลือในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ดว้ยวธีิท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีสาเหตุมาจากทางดา้นร่างกายได ้ เช่น แบบ
แผนของโรคท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ อาการหายใจล าบาก อาการไอ โดยการบริหารการหายใจ      
ดว้ยวธีิการห่อปาก และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ จะท าใหอ้าการเหน่ือยหอบลดลง มีผลใหอ้าการ
เหน่ือยลา้ลดลงได ้
 การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย วธีิการใชย้า และวธีิการไม่ใชย้า การจดัการ
โดยการไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การผอ่นคลายอารมณ์ การนอนหลบัพกัผอ่น การยดืเส้นยดืสาย การท าตวั 
ใหส้ดช่ืน การสร้างก าลงัใจ การนวด และการรับประทานใหม้ากข้ึน (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง,  
ประณีต ส่งวฒันา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการ 
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กบัอาการเหน่ือยลา้พบวา่ มีการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคเอดส์ โรคไตวาย โรคมะเร็ง 
เป็นตน้ ตวัอยา่งการศึกษาการจดัการกบัอาการอ่อนลา้ในผูป่้วยโรคเอดส์ของ โชติวรรณ คงรอด 
(2549) พบวา่ วธีิการท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้มากท่ีสุด คือ การใชพ้ฤติกรรมในการ
บรรเทาอาการ ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การนอนหลบั การรับประทานอาหารเสริมหรือวติามิน 
 และการใชเ้ทคนิคทางเลือกต่าง ๆ เช่น การคิดทางบวก การนวดตามร่างกาย การท าสมาธิ เป็นตน้ 
ส่วนการศึกษาผลของการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยต่ออาการอ่อนลา้ของ  
วาทินี ศรีไทย (2548) ท่ีศึกษาผลของการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยต่ออาการอ่อนลา้
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ ความเหน่ือยลา้         
ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ
การจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยนอ้ยกวา่ก่อนรับการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวด
แผนไทยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และภายหลงัการทดลองความเหน่ือยลา้ของผูป่้วย 
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ความเหน่ือยลา้
ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ สุกลัยา นาดี (2554) พบวา่ 
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการ
เหน่ือยลา้ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และจากการศึกษา 
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ อรัญญา ชิดชอบ (2551) พบวา่   
การจดัการกบัความเหน่ือยลา้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การนัง่พกั การพน่ยา และการนอนหลบัพกัผอ่น 
 การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในรูปแบบวธีิการท่ีไม่ไดใ้ชย้าอีกวธีิหน่ึง คือ การใช้
การแพทยผ์สมผสาน ไดแ้ก่ การกดจุด การฝังเขม็ การนวด และการบ าบดัดว้ยน ้ามนัหอมระเหย    
ซ่ึงการบ าบดัดว้ยน ้ามนัหอมระเหย เป็นการน าน ้ามนัหอมระเหยมาใชใ้นการบ าบดัรักษาอาการ 
ไม่สุขสบายต่าง ๆ (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง และคณะ, 2549)                      
 น ้ามนัหอมระเหย เป็นสารท่ีไดม้าจากพืชในธรรมชาติน ามาดูแลสุขภาพแบบองคร์วม  
โดยการบ าบดัรักษา บรรเทาอาการของโรค ปรับสมดุลดา้นร่างกาย และจิตใจ น ้ามนัหอมระเหยสามารถ
เขา้สู่ร่างกายไดท้ั้งการสูดดม การดูดซึมทางผวิหนงั และการรับประทาน การบ าบดัโดยการดูดซึม
ทางผวิหนงั โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด และจบักบัตวัรับ 
(Receptor) ท่ีอวยัวะต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในร่างกายตามการออกฤทธ์ิของน ้ามนัหอม
ระเหย และในขณะเดียวกนัจะไดรั้บกล่ินของน ้ามนัหอมระเหยทางออ้มไปดว้ย โดยโมเลกุลของน ้ามนั
หอมระเหยจะซึมผา่นเยือ่บุช่องจมูกเขา้สู่เยือ่รับรู้กล่ิน (Olfactory membrane) ผา่นต่อไปยงักระเปาะ
รับกล่ิน (Olfactory bulb) ท่ีมีเซลลป์ระสาทรับกล่ิน (Olfactory cell) จ  านวนมาก ซ่ึงจะแปลสัญญาณ
เป็นสารส่ือประสาทหรือสัญญาณเคมีไฟฟ้าผา่นประสาทรับกล่ินไปสมองส่วน Limbic system       

file:///D:/respiratory/COPD/อรัญญา%20ชิดชอบ
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ท่ีเป็นศูนยก์ลางควบคุมระบบต่าง ๆ ของร่างกายโดยจะพบวา่ โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะไป
กระตุน้สมองส่วน Thalamus ใหห้ลัง่ Enkephalin ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาท (Neurotransmitter)          
ท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกปลาบปล้ืม อารมณ์ดี และกระตุน้ Pituitary gland ท าใหมี้การหลัง่สารส่ือประสาท
ชนิด Endorphin และ Serotonin ท่ีช่วยใหส้งบเยอืกเยน็ และผอ่นคลาย โดยน ้ามนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิ
ดงักล่าว ไดแ้ก่ น ้ามนัลาเวนเดอร์ซ่ึงถือไดว้า่เป็นน ้ามนัหอมระเหยท่ีไดรั้บความนิยมในการน ามาใช ้
และไดมี้การศึกษาในหลาย ๆ แง่มุมถือไดว้า่มีความปลอดภยัมากท่ีสุด (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 
2555) นอกจากน้ี น ้ามนัหอมระเหยสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ได ้ดงัจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการอาการท่ีผสมผสานการนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหยต่อความเหน่ือยลา้ในผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีของ ฟูซียะห์ หะย,ี ประณีต ส่งวฒันา และวงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2552) พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเหน่ือยลา้ดา้นความรุนแรง ดา้นผลกระทบ และดชันีความรุนแรงของความ
เหน่ือยลา้หลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดดว้ยน ้ามนั    
หอมระเหยต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัการผา่ตดัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัของ สายไหม   
ตุม้วจิิตร (2547) พบวา่ คะแนนความเหน่ือยลา้ของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
กบัอาการร่วมกบัการนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหยนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั      
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนความเหน่ือยลา้ภายหลงัเขา้ร่วมการทดลองของกลุ่มทดลองนอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 การจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีเป้าหมายเพื่อลดอาการ
เหน่ือยลา้ หรือจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และลดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน วธีิการจดัการกบัอาการ
เหน่ือยลา้ดว้ยตนเองท่ีบา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การออกก าลงักาย หรือ
การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ือง การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ เป็นตน้ (Small & Lamb, 1999; Oh, Kim, Lee, & Kim, 2004; 
Theander & Unosson, 2004) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการร่วมกบั    
การใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ  
ท่ีจะประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการกบัอาการ ของ Dodd et al. (2001) ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบท่ีสัมพนัธ์กนั 
คือ ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ (Symptom experience) กลวิธีการจดัการกบัอาการ (Components 
of symptom management strategies) และผลลพัธ์จากอาการ (Symptom outcomes) มาพฒันา  
เป็นโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โดยมีกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 2) การ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การจดัการเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบัการใช้โลชัน่น ้ามนั
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หอมระเหย 3) การพฒันาทกัษะในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
4) การฝึกปฏิบติัในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย  และ 5) การ
ประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชน้ ้ามนัหอมระเหย ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่ การจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้โดยการใชโ้ปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยน้ี จะช่วยท า
ใหผู้สู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจดัการกบัอาการ เพื่อป้องกนัหรือบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ได ้
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเกิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยลา้  
ท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง สามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้บรรเทาอาการเหน่ือยหอบ ป้องกนั 
และรักษาภาวะแทรกซอ้น ป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ ลดอตัราการเสียชีวติ ท าใหมี้คุณภาพชีวติ   
ท่ีดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Linton & Lach, 2007; 
GOLD, 2010) และเกิดประโยชน์ต่อวชิาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะดา้นการปฏิบติัการพยาบาล   
ในการดูแลผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ พยาบาลสามารถใชเ้ป็นแนวทาง
ปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ได ้
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่ออาการ
เหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยล้า      
ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรม
การจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย  
 ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกับการใช้
น ้ามนัหอมระเหย มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลต ่ากวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย 
  

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการจดัการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) มาพฒันา   
เป็นโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ตามแนวคิดการจดัการกบัอาการ อาการเป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคล ส่งผลให้เกิด     
ความไม่พึงพอใจ ความทุกข ์และเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ประกอบดว้ย 3  
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องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั คือ ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ (Symptom experience) กลวธีิ 
การจดัการกบัอาการ (Components of symptom management strategies)  และผลลพัธ์จากอาการ 
(Symptom outcomes) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ และความ
เจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การจดัการกบัอาการเป็นประสบการณ์ท่ีไม่หยดุน่ิง ข้ึนอยูก่บั 
การรับรู้ของแต่ละบุคคล ผูว้ิจยัไดน้ ากรอบแนวคิดมาประยกุตใ์ช้โดยอธิบายไดด้งัน้ี 

1. ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ ประกอบดว้ย การรับรู้เก่ียวกบัอาการ (Perception of  
symptom) การประเมินผลของอาการ (Evaluation of symptoms) และการตอบสนองต่ออาการ 
(Response to symptoms) ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัช่วยใหผู้สู้งอายรัุบรู้ ประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน     
และการตอบสนองท่ีเคยปฏิบติัวา่เป็นอยา่งไร ตามขั้นตอนการประเมินการรับรู้ประสบการณ์
เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยใหพ้ดูคุย เล่าถึงประสบการณ์ท่ีผา่นมา เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุ           
เล่าประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ของตนเอง ประเมินความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้      
ของตนเอง และการตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ท่ีเคยปฏิบติั เพื่อท าใหผู้สู้งอายุตระหนกั          
และเห็นความส าคญัในอาการท่ีเกิดข้ึนวา่ มีลกัษณะรุนแรง หรือมีผลกระทบอยา่งไร ผูสู้งอาย ุ       
จะใหค้วามร่วมมือในการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน (Mauk, 2006) เน่ืองจากวยัน้ีจะยดึปัญหา        
เป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ และมุ่งน าความรู้ไปใชท้นัทีเพื่อแกไ้ขปัญหาของตนเอง (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 
2551) ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความพยายามหาวธีิจดัการกบัอาการนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม (Dodd et al., 2001) 

2. กลวิธีการจดัการกบัอาการ มีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการ ป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลลพัธ์ 
ทางลบโดยใชก้ลยทุธการดูแลตนเองในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากร       
ทางการแพทย ์ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดน้ ากลวธีิการจดัการกบัอาการท่ีเหมาะสม และสามารถบรรเทา
อาการเหน่ือยลา้ท่ีสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้นมาใช ้ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก 
การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย และการรับประทาน
อาหาร (Small & Lamb, 1999; Oh et al., 2004;  Theander & Unosson, 2004) ร่วมกบัการใชโ้ลชัน่
น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ขนาด 5 กรัม ทามือ แขน ขา ก่อนนอน และใชคู้่มือการจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การฝึกทกัษะการบริหารการหายใจโดยการห่อปาก 
และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ จะไปช่วยบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ และอาการหายใจล าบาก ซ่ึงจะ
ส่งผลใหก้ารเกิดการสะสมของเสียในร่างกาย หรือกรดแลคติกลดนอ้ยลง ลมคัง่คา้งในปอดลดลง  
แรงหยุน่ตวัของปอดดีข้ึน การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดดีข้ึน หายใจสะดวกข้ึน ท าใหอ้าการเหน่ือยลา้
ลดลง การใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะเร่ืองการออกก าลงักาย การสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย       
ท่ีเหมาะสม มีการวางแผนการท ากิจกรรมอยา่งเหมาะสม ช่วยท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง ท างาน         
ไดน้านข้ึน มีผลให้ร่างกายมีการสะสมพลงังานไดม้ากข้ึน อาการเหน่ือยลา้ลดลง ส าหรับในเร่ือง      
การรับประทานอาหาร การไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอร่างกายจะไม่น าเอาพลงังานสะสมมาใช ้ร่างกาย  
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ก็ไม่เกิดอาการเหน่ือยลา้ (Small & Lamb, 1999; Oh et al., 2004; Theander & Unosson, 2004) 
ส าหรับการใช้โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์นั้นจะลดอาการเหน่ือยลา้โดยน ้ามนั    
หอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ ซ่ึงมีฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง สงบประสาท จะช่วยในการนอนหลบั 
ผอ่นคลายความตึงเครียด และคลายความวติกกงัวล กรณีท่ีไดรั้บน ้ามนัหอมระเหยโดยการดูดซึม 
ทางผวิหนงั โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด และจบักบัตวัรับ 
(Receptor) ท่ีอวยัวะต่าง ๆ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกายตามการออกฤทธ์ิของน ้ามนั  
หอมระเหย และส่งผลท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลงได ้โดยในองคป์ระกอบน้ี ผูว้จิยัไดใ้หค้วามรู้  
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ วธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ การใชโ้ลชัน่น ้ามนั
หอมระเหย และจดัท าเป็นคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง             
ท่ีเหมาะสมกบัสภาพผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายนุ าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น  

3. ผลลพัธ์จากอาการ เป็นผลของประสบการณ์การจดัการกบัอาการ และการใชก้ลวธีิ
การจดัการกบัอาการ  

สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัได ้ดงัภาพท่ี 1 
 
 

   
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมกำรจัดกำรกบัอำกำรร่วมกบักำรใช้น ำ้มันหอมระเหย 
ในผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  การประเมินการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 
 2.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การจดัการอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบั 
 การใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
 3.  การพฒันาทกัษะการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ามนั 
 หอมระเหย  
 3.1  การจดัการกบัอาการ ดว้ยการบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไอ  
 อยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย และ 
 การรับประทานอาหาร 
    3.2  การใชโ้ลชัน่น ้ ามนัหอมระเหย 
4.  การฝึกปฏิบติัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ ามนัหอม
ระเหย 
5.  การประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ ามนั         
หอมระเหย 

อาการ 
เหน่ือยลา้ 

ใน
ผูสู้งอาย ุ
โรคปอด 
อุดกั้น
เร้ือรัง 
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ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยล้าในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการ               
ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี จ  านวน  
24 คน  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
ท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะ 1 หรือ 2 โดยพิจารณาจากผลการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก และ/ หรือการตรวจสมรรถภาพของปอด ท่ีมีค่า FEV1 > ร้อยละ 50 และมารับการรักษา    
ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี 
 อำกำรเหน่ือยล้ำ หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเหน็ดเหน่ือย     
ขาดพลงังาน ไม่มีเร่ียวแรง อ่อนเพลีย เฉ่ือยชา เซ่ืองซึม ง่วงนอนตลอดเวลา ท ากิจกรรมไดล้ดลง 
จนรบกวนการท าหนา้ท่ีทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ ประเมินไดจ้ากแบบวดัอาการเหน่ือยลา้             
ของ อรัญญา ชิดชอบ (2551) 
  โปรแกรมกำรจัดกำรกบัอำกำรร่วมกบักำรใช้น ำ้มันหอมระเหยในผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
จากการประยกุตแ์นวคิดการจดัการอาการ ของ Dodd et al. (2001) เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
มีความสามารถในการควบคุม ป้องกนั และจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ไดด้ว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 5 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการประเมินการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 2) ขั้นตอนการให้
ความรู้เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การจดัการเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย   
3) ขั้นตอนการพฒันาทกัษะในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ดว้ยการบริหารการหายใจโดยการห่อปาก 
การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย และการรับประทาน
อาหาร และการใชโ้ลชัน่น ้ ามนัหอมระเหย 4) ขั้นตอนการฝึกปฏิบติัในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย และ 5) ขั้นตอนการประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้     
และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ 

 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้      
น ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาต ารา         
และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาครอบคลุมหวัขอ้เน้ือหา ดงัน้ี 

1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. แนวคิดเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 
3. แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการและการใชน้ ้ามนัหอมระเหย 
4. โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้น ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD or Chronic 
Airway Obstruction: CAO or Chronic Obstructive Lung Disease: COLD) หมายถึง โรคท่ีมี       
การอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจ ท าใหไ้ม่สามารถขบัลมออกจากปอดไดใ้นเวลาท่ีก าหนด       
เป็นโรคเร้ือรังท่ีป้องกนัและรักษาได ้มีอาการท่ีค่อยเป็นค่อยไป (Progressive) และไม่สามารถท าให้
กลบัมาเป็นปกติได ้(Not fully reversible airway obstruction) โดยทัว่ไปจะหมายถึงโรค 2โรค คือ
โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary emphysema) 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Linton & Lach, 2007; 
GOLD, 2010) 
 ระบาดวทิยา 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะพบเพิ่มมากข้ึนในช่วงอาย ุ50 - 60 ปี (Linton & Lach, 2007)   
ในผูสู้งอายกุารท าหนา้ท่ีของระบบหายใจจะลดลงจึงพบวา่ มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดบ้่อย            
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 1 ใน 20 คน หรือร้อยละ 4.96 
หรือประมาณ 13.5 ลา้นคน โดยเป็นโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 11.2 ลา้นคน และโรคถุงลมโป่งพอง 
2 ลา้นคน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
 ส าหรับในประเทศไทย จากขอ้มูลรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้งหมด  
44 จงัหวดัของประเทศพบวา่ มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 132,205 ราย โดยพบมากในกลุ่ม 
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อาย ุ60 ปีข้ึนไป ซ่ึงโรคน้ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 4 ในกลุ่มอาย ุ60 - 74 ปี และอนัดบัท่ี 2       
รองจากกลุ่มโรคระบบไหลเวยีนโลหิตในกลุ่มอายุ 75 ปีข้ึนไป (สุกลัยา นาดี และคณะ, 2554) 
 จากการศึกษาขอ้มูลความชุกของการสูบบุหร่ี และมลภาวะในสภาพแวดลอ้มในบา้น 
และในท่ีสาธารณะพบวา่ ร้อยละ 5 ของประชากรไทยอายเุกิน 30 ปีข้ึนไป ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แต่ในการศึกษาในพื้นท่ีเขตธนบุรี ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปพบความชุก และอุบติัการณ์ร้อยละ 
7.1 และ 3.6 ตามล าดบั ส่วนการส ารวจผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปในชุมชนเมือง และชุมชนรอบนอก
นครเชียงใหม่พบความชุกร้อยละ 3.7 และ 7.1 ตามล าดบั โดยผูป่้วยท่ีส ารวจพบในชุมชนส่วนใหญ่ 
เป็นผูป่้วยระยะแรก ส่วนผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยระยะรุนแรง  
แต่ทั้งน้ียงัไม่มีการศึกษาในระดบัชาติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2553) และ Linton and Lach (2007) ไดอ้ธิบายถึง 
การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวทิยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวา่ มีการเปล่ียนแปลงของหลอดลม
ตั้งแต่ขนาดใหญ่ลงไปจนถึงขนาดเล็ก โดยมีเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบแทรกในเยื่อบุทัว่ไป  
มี Goblet cell เพิ่มข้ึน และ Mucous gland ขยายใหญ่ข้ึน ท าให้มีการสร้าง Mucus ออกมามาก 
และเหนียวกวา่ปกติ ร่วมกบัการท างานผิดปกติของ Cilia ท าให้ผูป่้วยไอเร้ือรังมีเสมหะ ซ่ึงอาจ
เป็นอาการน าของโรคก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอ่ืน ๆ การอกัเสบ และการท าลาย
ท่ีเกิดข้ึนซ ้ า ๆ จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนงัหลอดลม โดยเฉพาะหลอดลม 
ส่วนปลายท่ีมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 2 มิลลิเมตร ท าใหมี้การตีบแคบของหลอดลม และมี
แรงตา้นทานเพิ่มข้ึน ร่วมกบัการสูญเสียความยดืหยุน่ (Elastic recoil) ของเน้ือปอดท่ีเป็นผล 
จากการท่ี Elastic tissue ของเน้ือปอดถูกท าลายท าใหเ้กิด Airflow limitation และ Air trapping  
และเกิดการไหลเวยีนอากาศไม่ดีเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า เน้ือปอดส่วน Respiratory 
bronchiole และถุงลมท่ีถูกท าลายและโป่งพอง มีลกัษณะจ าเพาะรวมเรียกวา่ Centrilobular 
emphysema โดยเร่ิมจากปอดส่วนบนแลว้ลุกลามไปส่วนอ่ืน ๆ ในระยะต่อมา ส าหรับบริเวณ
หลอดเลือดปอดมีผนงัหนาตวัข้ึน กลา้มเน้ือเรียบ และเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบมีจ านวน
เพิ่มข้ึน การตีบแคบของหลอดลม การท าลายของเน้ือปอด และหลอดเลือด จะมีผลต่อ 
การแลกเปล่ียนก๊าซ ท าให้เกิดภาวะ Hypoxemia และ Hypercapnia ตามมาซ่ึงอาจท าให้เกิดภาวะ 
Pulmonary hypertension และ Cor pulmonale ในท่ีสุด 
 กลไกการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นผลจากการระคายเคืองอยา่งต่อเน่ืองท าให้เกิด 
การอกัเสบเร้ือรัง ทั้งในหลอดลม เน้ือปอด และหลอดเลือดปอด (Pulmonary vasculature) โดยมี
เซลลส์ าคญัท่ีเก่ียวขอ้งคือ T- lymphocyte (ส่วนใหญ่เป็น CD8) Neutrophil และ Macrophage ท าให้
มีการหลัง่ Mediator หลายชนิด ท่ีส าคญัไดแ้ก่ Leukotriene B4, Interleukin 8 และ Tumor necrosis 
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factor α เป็นตน้ และยงัมีกระบวนการส าคญัอีก 2 ประการ คือ ประการท่ีหน่ึง การเพิ่มข้ึนของ 
Oxidative stress ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ปฏิกิริยาการรวมตวัของออกซิเจนในร่างกาย เป็นความสมดุล
ระหวา่งตวัอนุมูลอิสระ และตวัต่อตา้นอนุมูลอิสระ หากมีปริมาณอนุมูลอิสระมากกวา่ ก็จะเกิด
ความไม่สมดุล ส่งผลใหเ้กิดอนัตรายโดยตรงต่อปอด และมีผลต่อกลไกในระดบัโมเลกุล ท าใหมี้
การเร่ิมตน้ของการอกัเสบของเน้ือปอด ประการท่ีสอง คือ ความไม่สมดุลระหวา่ง Proteinase กบั 
Antiproteinase เม่ือมี Proteinase ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ยอ่ยสลายโปรตีน จ านวนมาก และมีปริมาณ
Antiproteinase ซ่ึงเป็นตวัยบัย ั้งเอนไซมท่ี์ยอ่ยสลายโปรตีนจ านวนนอ้ย ก็จะเกิดการท าลายเน้ือปอด 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; GOLD, 2010) 
 จากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวทิยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัท่ีไดก้ล่าวมา  
เม่ือร่วมกบัการเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินหายใจในผูสู้งอายุท่ีมกัเป็นกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ 
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลงในลกัษณะเส่ือมลงท่ีเป็นผลมาจาก 
การสูงอายุ ท  าให้สมรรถภาพปอดลดลง การท างานของกลา้มเน้ือทรวงอกลดลง ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี
มีผลท าให้เน้ือเยื่อของร่างกายผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บออกซิแจนไม่เพียงพอ ส่งผล
ต่อพยาธิสรีรวทิยาของผูป่้วยไดม้ากข้ึน 
 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นผูป่้วยมีดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ลกัษณะทางพนัธุกรรม (Genes) เช่น ในผูท่ี้มีภาวะขาด α1 antitrypsin มีผลท าให้
เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้เน่ืองจากสาร α1 antitrypsin เป็นโปรตีนท่ีสร้างท่ีตบัมีหน้าท่ี 
ในการยบัย ั้งการท างานของ Neutrophil elastase เม่ือมีการอกัเสบ Neutrophil จะหลัง่ Neutrophil 
elastase ออกมา ในคนปกติจะมีสาร α1 antitrypsin คอยยบัย ั้งไม่ให ้Neutrophil elastase  
ยอ่ยเน้ือปอดท่ีปกติ แต่คนท่ีมีภาวะขาด α1 antitrypsin จึงไม่มีสารท่ีไปยบัย ั้งการท าลายเน้ือปอด 
  1.2  เพศ (Gender) ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมาระบุไวว้า่ เพศชาย 
จะเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดม้ากกวา่ผูห้ญิง แต่จากผลการศึกษาในปัจจุบนัพบวา่ ไม่แตกต่างกนั
ในระหวา่งเพศ และจากขอ้มูลเร่ืองการสูบบุหร่ีพบวา่ ผูห้ญิงจะเป็นผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีเพิ่มมากข้ึน 
ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบการสูบบุหร่ีเปล่ียนไป (GOLD, 2010) 
 1.3  อาย ุ(Age) ผูท่ี้มีอายมุากมีโอกาสเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีอายุ
นอ้ยกวา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะพบเพิ่มมากข้ึนในช่วงอาย ุ50 - 60 ปี (Linton & Lach, 2007) และ 
ในการศึกษาในพื้นท่ีเขตธนบุรี ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปพบความชุก และอุบติัการณ์เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ร้อยละ 7.1 และ 3.6 ตามล าดบั (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) เน่ืองจากวยัสูงอายุ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีการเปล่ียนแปลงในลกัษณะท่ีเส่ือมลง เช่นเดียวกบัระบบทางเดินหายใจ 
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ก็มีการเปล่ียนแปลงเช่นกนั โดยมีการเปล่ียนแปลงทั้ง Volume และ Efficiency ของ Gas exchange 
ในปอด Volume ส่วนท่ีเปล่ียนแปลง คือ Inspiratory และ Expiratory reserve volume ลดลง แต่ 
Tidal volume และ Total lung capacity ไม่เปล่ียนแปลงจึงมี Residual volume มากข้ึน การยดืขยาย
ของผนงัทรวงอกลดลง คุณภาพการหายใจลดลง ถุงลมลดจ านวนลง พื้นท่ีในการเล่ียนเปล่ียนก๊าซ
ลดลง  (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) จึงท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้
มากกวา่  

1.4  การติดเช้ือ (Infection) ทั้งเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือไวรัส ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิด        
การอกัเสบของทางเดินหายใจ และส่งผลต่อการท างานของปอด 

1.5  ภาวะโภชนาการ (Nutrition) บทบาทของภาวะโภชนาการท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อ    
การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นยงัไม่ชดัเจน แต่พบวา่ ภาวะทุพโภชนาการ การมีน ้าหนกัท่ีลดลง 
จะมีผลท าใหค้วามแขง็แรง และความทนทานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจลดลง 

1.6  ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic status) มีหลกัฐานท่ีระบุวา่ ฐานะ
ทางสังคม และเศรษฐกิจมีผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่ก็ยงัไม่ชดัเจนนกั แต่ในผูท่ี้อยูใ่น
ฐานะสังคมเศรษฐกิจระดบัต ่า ก็จะมีการสัมผสักบัมลพิษทางอากาศทั้งในบา้น และนอกบา้น การอยู่
ในท่ีแออดั และการมีภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี จะมีผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้

1.7  พฒันาการและการเจริญเติบโตของปอด (Lung growth and development)  
การเจริญของปอดจะมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเกิดตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา แรกเกิด         
และวยัเด็ก ปัจจยัใด ๆ ก็ตามท่ีมีผลต่อการเจริญของปอดในครรภม์ารดา และวยัเด็กก็จะส่งผลเพิ่ม 
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้

1.8  โรคหอบหืด (Asthma) เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ 
จากรายงานการศึกษาไปขา้งหนา้แบบระยะยาว พบวา่ผูใ้หญ่ท่ีเป็นหอบหืดจะมีความเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรคหอบหืดไดถึ้ง 12 เท่า และถา้สูบบุหร่ีจะพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 20 จะมีอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมีการจ ากดัการไหลเวยีน
ของอากาศท่ีไม่สามารถกลบัคืนได ้(GOLD, 2010) 
 2.  ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง             
มีดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ควนับุหร่ี (Tobacco smoke) เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 75.4 
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากควนับุหร่ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) เพราะ
การสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควนับุหร่ีจะท าใหมี้
ความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของปอด และมีอาการผิดปกติในระบบหายใจเพิ่มมากข้ึน โดยส่ิง
ส าคญัท่ีค านึงถึง คือ อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี ปริมาณมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั และลกัษณะการสูบบุหร่ี 



14 
 
ในปัจจุบนั ซ่ึงจะสามารถท านายอตัราตายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
  2.2  มลภาวะในอากาศทั้งในบริเวณบา้น ท่ีท างาน และท่ีสาธารณะ (Indoor and 
outdoor air pollution) ท่ีส าคญั คือ การเผาไหมเ้ช้ือเพลิงในการประกอบอาหาร (Biomass fuel) และ
ส าหรับขบัเคล่ือนเคร่ืองจกัรต่าง ๆ (Diesel exhaust) มลพิษทางอากาศระดบัท่ีสูงในเขตชุมชนเมือง
มีผลเสียต่อบุคคลท่ีมีโรคหวัใจและโรคปอดได ้
 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการและอาการแสดง ในระยะแรกโดยจะมีอาการไอเร้ือรัง  
มีเสมหะเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะในช่วงเชา้ เม่ือมีพยาธิสภาพลุกลามไปมากแลว้ อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ 
อาการเหน่ือย อาการหายใจเหน่ือยหอบซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ อาการอ่ืนท่ีพบได ้คือ อาการแน่น
หนา้อก การหายใจมีเสียงหวีด ตอ้งใชแ้รงในการหายใจเพิ่มข้ึน รู้สึกจะขาดใจในขณะรับประทาน
อาหารซ่ึงส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัลดลง การนอนหลบัท่ีผดิปกติ อาการไอเป็นเลือด เจบ็หนา้อก หรือมี
ภาวะขาดออกซิเจน 
 การตรวจร่างกายในระยะแรก อาจไม่พบความผดิปกติ เม่ือการอุดกั้นของหลอดลม 
มากข้ึนอาจตรวจพบลกัษณะของ Airflow limitation และ Air trapping เช่น Prolonged expiratory 
phase, Increased chest A - P diameter หรือท่ีเรียกวา่ Barrel - shaped, Hyperresonance on 
percussion และ Diffuse wheeze อตัราการหายใจในระยะพกัอาจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที อาจพบ
ภาวะเขียวคล ้าบริเวณเยือ่บุผิว เยือ่บุใตห้นงัตา ล้ิน กระพุง้แกม้ ริมฝีปากดา้นใน หรือท่ีเรียกวา่  
ภาวะเขียวคล ้าส่วนกลาง (Central cyanosis) และในระยะทา้ยของโรคอาจตรวจพบลกัษณะการบวม 
ของขาท่อนล่าง และขอ้เทา้ซ่ึงเป็นลกัษณะอาการของหวัใจดา้นขวาลม้เหลว (สมาคมอุรเวชช์ 
แห่งประเทศไทย, 2553; Linton & Lach, 2007; Miller, 2009; GOLD, 2010) 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีดงัน้ี  
 1.  การตรวจสมรรถภาพของปอด (Pulmonary function test หรือ Lung function test) 
โดยการท า Spirometry มีความจ าเป็นในการวนิิจฉยัโรค และจดัระดบัความรุนแรง โดยจะตอ้ง
ตรวจเม่ือผูป่้วยมีอาการคงท่ี (Stable) และไม่มีอาการก าเริบของโรคอยา่งนอ้ย 1 เดือน การตรวจน้ี
สามารถวนิิจฉยัโรคไดต้ั้งแต่ระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่มีอาการ โดยจะพบลกัษณะของ Airflow limitation 
โดยค่า FEV1/ FVC หลงัใหย้าขยายหลอดลมนอ้ยกวา่ร้อยละ 70 และแบ่งความรุนแรงเป็น 4 ระดบั
โดยใช ้FEV1 ร่วมกบัอาการของโรค การตรวจสมรรถภาพของปอดอ่ืน ๆ อาจมีประโยชน์ แต่ไม่มี 
ความจ าเป็นในการวนิิจฉยั เช่น พบค่า Residual volume (RV), Total lung capacity (TLC) และ  
RV/ TLC เพิ่มข้ึน ส่วนค่า Diffusing capacity ของ Carbon monoxide (DLCO) อาจลดลง (สมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
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 2.  การทดสอบการออกก าลงักาย (Exercise test) ท าไดโ้ดยใหผู้ป่้วยเดินตามทางเดิน 
แนวระนาบไม่สม ่าเสมอเป็นเวลา 12 นาที (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การตรวจโดยวิธีน้ีไม่ไดท้  า
เป็นประจ า แต่ในบางคร้ังท่ีไม่สามารถจะแยกสาเหตุของการหอบเหน่ือยของผูป่้วยวา่เกิดจาก
โรคหวัใจหรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การทดสอบวธีิน้ีจะช่วยได ้เพราะผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน
จะสามารถออกก าลงักายไดม้ากข้ึนถา้ให้ออกซิเจน และยงัใชใ้นการประเมินความตอ้งการ
ออกซิเจนของผูป่้วยได ้นอกจากน้ี Exercise testing ยงัช่วยในการประเมินความสามารถ 
ในการออกก าลงักายโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการติดตามผลของการตอบสนองต่อการฝึกออกก าลงักาย 
(Exercise training) 
 3.  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) มีความไวนอ้ยส าหรับการวนิิจฉยัโรคน้ี แต่มี
ความส าคญัในการแยกโรคอ่ืนในผูป่้วย Emphysema ซ่ึงอาจพบลกัษณะ Hyperinflation คือ  
กะบงัลมแบนราบ และหวัใจมีขนาดเล็ก ในผูป่้วยท่ีมี Cor pulmonale จะพบวา่ หวัใจห้องขวา และ 
Pulmonary trunk มีขนาดโตข้ึน และ Peripheral vascular marking ลดลง ภาพรังสีทรวงอกท่าท่ีส าคญั 
คือท่า A - P และ Lateral (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
 4.  การตรวจเสมหะ และการเจาะเลือดเพื่อนบัเม็ดเลือด ซ่ึงจะบอกให้ทราบถึงภาวะติดเช้ือ 
ความผดิปกติของเมด็เลือดแดงและเลือด 
 5.  การตรวจ Bronchodilator reversibility testing in COPD จะท าการตรวจในช่วงท่ีผูป่้วย
มีอาการทางคลินิกคงท่ี ไม่มีอาการของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และผูป่้วยตอ้งไม่ไดรั้บ
ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน่ท่ีออกฤทธ์ิสั้นเป็นเวลา 6 ชัว่โมง ยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวเป็นเวลา 12 
ชัว่โมง และยา Theophylline เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ก่อนท่ีจะท าการตรวจ จะวดัค่า FEV1 ก่อนท่ีจะให้
ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน่ แลว้จะมีการประเมินค่า FEV1 ซ ้ า (GOLD, 2010) 
 6.  การตรวจระดบัก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas measurement) การตรวจ
ดว้ยวธีิน้ีไม่มีความจ าเป็นในคนไขท่ี้มีความรุนแรงนอ้ยหรือรุนแรงปานกลาง (FEV1 > ร้อยละ 50
เพราะมกัจะปกติหรือมีเพียง Hypoxemia เล็กนอ้ยเท่านั้น แต่เม่ืออาการของโรครุนแรงมากข้ึน 
(FEV1 < ร้อยละ 50 ของค่ามาตรฐาน) ควรจะตอ้งตรวจระดบัก๊าซในหลอดเลือดแดง (GOLD, 
2010) เพราะอาจจะพบ Moderate hypoxemia และ Hypercapnia ได ้ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งให้ Long 
term oxygen therapy (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) 
 7.  การตรวจ Alpha - 1 antitrypsin deficiency screening เป็นการตรวจท่ีมกัจะท า         
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการของโรคตั้งแต่อายนุอ้ย (< 45 ปี) หรือผูท่ี้มีประวติั   
ในครอบครัวป่วยเป็นโรคน้ี ถา้ผลการตรวจไดค้่านอ้ยกวา่ร้อยละ 15 - 20 ของค่าปกติ (GOLD, 
2010) ผูป่้วยน่าจะมีภาวะพร่อง Alpha - 1 antitrypsin 
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 การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีท าในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
ใชก้ารตรวจสมรรถภาพของปอด (Spirometry) และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray)  
ในการตรวจผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีท าการศึกษา 
 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  
 1.  ระดบัท่ี 1 Mild: ไม่มีอาการหอบเหน่ือยขณะพกั ไม่มี Exacerbation สมรรถภาพปอด 
FEV1 ≥ ร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน ในระยะน้ีจะมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะ มีลกัษณะของ
ขอ้จ ากดัของการไหลเวยีนอากาศเล็กนอ้ย โดยท่ีคนท่ีเป็นยงัไม่รู้วา่ตนเองมีการท างานของปอด 
ท่ีผดิปกติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) 
 2.  ระดบัท่ี 2 Moderate: มีอาการหอบเหน่ือยเล็กนอ้ย มีอาการ Exacerbation ไม่รุนแรง 
สมรรถภาพปอด FEV1 ร้อยละ 50 - 79 ของค่ามาตรฐาน ในระยะน้ีจะมีลกัษณะหายใจต้ืน ๆ      
ตอ้งใชแ้รงมากข้ึน มีไอมีเสมหะ มีลกัษณะของขอ้จ ากดัของการไหลเวยีนอากาศท่ีลดลง ระยะน้ี
บุคคลเร่ิมสนใจท่ีจะไปตรวจรักษา เพราะวา่มีอาการในระบบหายใจเร้ือรังหรือมีอาการก าเริบ 
ของโรค (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) 
 3.  ระดบัท่ี 3 Severe: มีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน จนรบกวนกิจวตัรประจ าวนั มีอาการ
Exacerbation รุนแรงมาก สมรรถภาพปอด FEV1 ร้อยละ 30 - 49 ของค่ามาตรฐาน และมีลกัษณะ
การหายใจต้ืนมากข้ึน ความสามารถในการออกก าลงักายลดลง อ่อนเพลีย และมีอาการก าเริบซ ้ า ๆ 
เป็นประจ า และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 
2010) 
 4.  ระดบัท่ี 4 Very Severe: มีอาการหอบเหน่ือยตลอดเวลา มี Exacerbation รุนแรงมาก
และบ่อย สมรรถภาพปอด FEV1 < ร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน หรือ FEV1 < ร้อยละ 50 ของ 
ค่ามาตรฐาน และมีลกัษณะการจ ากดัการไหลเวยีนอากาศท่ีรุนแรง ร่วมกบัมีภาวะหายใจลม้เหลว
เร้ือรัง ในระยะน้ีมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวติแยล่ง อาการก าเริบของโรคคุกคามต่อชีวติ (สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
โรคระดบั 1 หรือ 2 ท่ีแพทยว์ินิจฉยัโดยพิจารณาจากการตรวจสมรรถภาพของปอดโดยการท า 
Spirometry เน่ืองจากมีความรุนแรงใกลเ้คียงกนั และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้เพราะไม่มีอาการ 
เหน่ือยหอบหรือมีอาการเหน่ือยหอบเพียงเล็กนอ้ย 
 การวนิิจฉัยโรค 
 การวนิิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะอาศยัองคป์ระกอบหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ประวติัสัมผสั 
ปัจจยัเส่ียงดงักล่าวขา้งตน้ร่วมกบัอาการเหน่ือยหอบ อาการหายใจล าบาก อาการไอเร้ือรัง การมี 
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เสมหะ การมีขอ้จ ากดัของการไหลเวยีนอากาศร่วมกบั ผลการตรวจร่างกาย ภาพรังสีทรวงอก     
และจะตอ้งมีการยืนยนัการวนิิจฉยัโดยการตรวจ Spirometry และท่ีส าคญัตอ้งวินิจฉยัแยกโรค  
จากโรคต่อไปน้ี คือ โรคหอบหืด โรควณัโรค โรคมะเร็งปอด โรคหลอดลมพอง โรคปอดจากการ
ประกอบอาชีพ และภาวะหวัใจลม้เหลว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Linton & Lach, 
2007; GOLD, 2010) 
 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การดูแลรักษาเม่ือผูสู้งอายไุดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแลว้ ก็ตอ้งมี   
การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเป้าหมายของการรักษา คือ ป้องกนัหรือชะลอการด าเนินโรค  
บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือย ท าให ้Exercise tolerance ดีข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้น ป้องกนัและรักษาภาวะอาการก าเริบ และลดอตัราการเสียชีวติ 
ทั้งน้ีเพื่อคงสภาพร่างกายใหดี้ท่ีสุด และเพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต แผนการรักษา
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีหลกัการ 4 ประการ คือ การเล่ียงปัจจยัเส่ียง การรักษา
ในระยะสงบ (Stable COPD) การประเมินและติดตามโรค และการรักษาภาวะก าเริบเฉียบพลนั 
ของโรคโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1.  การเล่ียงปัจจยัเส่ียง เช่น การช่วยใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงหรือลดมลภาวะ 
ท่ีเป็นพิษต่าง ๆ เป็นตน้ 
 2.  การรักษาในระยะสงบ เป็นการดูแลรักษาผูป่้วยโดยอาศยัการประเมินความรุนแรง
ของโรคตามอาการ และผล Spirometry ดงัน้ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Linton & 
Lach, 2007; GOLD, 2010) 
  2.1  ระดบัท่ี 1 Mild: ใหก้ารรักษาโดยการแนะน า และช่วยใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ี  
การใหย้าสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้นตามอาการ และการใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 
ปีละ 1 คร้ัง 
 2.2  ระดบัท่ี 2 Moderate: ใหก้ารรักษาเหมือนระดบัท่ี 1 ร่วมกบัการใหย้าขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้นตามอาการ ร่วมกบั Sustained release theophylline และเร่ิมใหโ้ปรแกรม 
Rehabilitation เม่ือยงัมีการจ ากดัของกิจกรรมประจ าวนัหลงัการใหย้า ถา้ยงัควบคุมอาการไม่ได ้
หรือมีการก าเริบของโรคหลงัใหก้ารรักษาแลว้ 2 - 3 เดือน ใหพ้ิจารณารักษาตามระดบัท่ี 3 
 2.3  ระดบัท่ี 3 Severe: ให้การรักษาเหมือนระดบัท่ี 2 และเปล่ียนเป็นยาสูด 
ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวตามอาการและหรือในกรณีท่ีมี Severe exacerbation > 1 คร้ัง      
ในระยะ 12 เดือนใหเ้พิ่ม Inhaled corticosteroid (ICS) หรือเปล่ียนเป็น Combination  long  acting 
β2 - agonist (LABA)/ Inhaled corticosteroid (ICS) ถา้ยงัควบคุมอาการไดไ้ม่ดี อาจพิจารณาใชย้า
หลายกลุ่มร่วมกนั และพิจารณาใหก้ารบ าบดัดว้ยออกซิเจนระยะยาว 
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 2.4  ระดบัท่ี 4 Very severe: ใหก้ารรักษาเช่นเดียวกบัระดบัท่ี 3 และพิจารณาให ้    
การรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั (Surgical treatments) และการวางแผนชีวติระยะสุดทา้ย (End of life 
plan) 
 3.  การประเมินและติดตามโรค 
 ในการประเมินผลการรักษาควรมีการประเมินทั้งอาการผูป่้วย (Subjective) และ 
ผลการตรวจ (Objective) อาจประเมินทุก 1 - 3 เดือนตามความเหมาะสม ทั้งน้ีข้ึนกบัระดบั 
ความรุนแรงของโรค และปัจจยัทางเศรษฐสังคม ดงัน้ี 
  3.1  ทุกคร้ังท่ีพบแพทยค์วรติดตามอาการ อาการเหน่ือยหอบ อาจใช ้Modified 
Medical Research Council Dyspnea Score (MMRC) หรือ Visual analogue scale การท ากิจกรรม
ประจ าวนั (Actual daily activity) ความสามารถในการออกก าลงักาย ความถ่ีของการก าเริบของโรค 
อาการแสดงของการหายใจล าบาก และการประเมินวธีิการใชย้าสูด 
  3.2  ทุก 1 ปี ควรวดั Spirometry ในผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยหอบท่ีคุกคามต่อ 
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัควรวดั Body - mass index degree of airflow obstructive and dyspnea 
and exercise capacity (BODE) Index, 6 minute walk distances, ระดบั Oxygen saturation หรือ 
Arterial blood gases 
 4.  การรักษาภาวะก าเริบเฉียบพลนัของโรค (Acute exacerbation) 
 การก าเริบเฉียบพลนัของโรค หมายถึง ภาวะท่ีมีอาการเหน่ือยเพิ่มข้ึนกวา่เดิมในระยะ 
เวลาอนัสั้น (เป็นวนัถึงสัปดาห์) และ/หรือ มีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนหรือมีเสมหะเปล่ียนสี  
(Purulent sputum) โดยตอ้งแยกจากโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ เช่น หวัใจลม้เหลว, Pulmonary embolism, 
Pneumonia, Pneumothorax เป็นตน้ ในการดูแลรักษามีการใชย้าขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิระยะสั้น
ชนิดรับประทาน ชนิดสูดดม หรือชนิดใหท้างเส้นเลือด และการใหย้ากลุ่มคอร์ติโคสเตอร์รอยด ์
และหากมีการติดเช้ือจะพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะหากพบวา่ ผูป่้วยมีอตัราการหายใจมากกวา่ 35 คร้ัง
ต่อนาที มีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (Hypoxia) ท่ีคุกคามชีวติ มีอาการหายใจล าบากอยา่งรุนแรง 
(Severe dyspnea) ร่วมกบัการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ (Accessory muscle) หรือมีภาวะ 
Severe acidosis จะพิจารณาใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (GOLD, 2010) 
 สรุปไดว้า่ การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหลายรูปแบบและสอดคลอ้งกบัระดบั    
ความรุนแรงของโรค เป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการ ลดอาการก าเริบ และเพิ่มคุณภาพชีวิต ปัจจุบนั 
ยงัไม่มียาชนิดใดท่ีมีหลกัฐานชดัเจนวา่สามารถลดอตัราการตาย และชะลออตัราการลดลงของ
สมรรถภาพปอดได ้การรักษายดึหลกัการใหห้ยดุสูบบุหร่ี ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย และครอบครัว  
ลดอาการหลอดลมตีบแคบโดยการใชย้าขยายหลอดลม ลดเสมหะโดยการหลีกเล่ียงสารระคายเคือง 
ไออยา่งถูกวธีิ ด่ืมน ้ามาก ๆ รักษาอาการติดเช้ือดว้ยยาปฏิชีวนะ ป้องกนัการติดเช้ือโดยให้วคัซีน 
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(Influenza and pneumococcal vaccine) ฟ้ืนฟูสภาพของปอดโดยการบริหารการหายใจ การเคาะปอด 
การสั่นสะเทือนปอด การจดัท่าระบายเสมหะ และการใหอ้อกซิเจนระดบัต ่าในระยะยาว การรักษา
ดว้ยการผา่ตดั และหรือหตัถการพิเศษ 
 การบ าบัดทางการพยาบาล 
 การบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา  
และระดบัความรุนแรงของโรค ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรท่ีศึกษาเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบั 
ความรุนแรง 1 หรือ 2 จึงขอเสนอแนวทางในการบ าบดัทางการพยาบาล ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การระบายเสมหะออกจากทางเดินหายใจ เน่ืองจากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมี
อาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเหนียวขน้ จึงควรใหค้  าแนะน า ดงัน้ี (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  
  1.1  การท าใหเ้สมหะคลายความเหนียว น ้าเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีจะช่วยใหค้วามชุ่มช้ืน 
กบัเสมหะ ท าใหเ้สมหะอ่อนตวัและไอออกมาไดง่้าย หากไม่มีขอ้จ ากดั ตอ้งให้ผูป่้วยไดรั้บน ้า 
อยา่งนอ้ยประมาณ 2 - 3 ลิตรต่อวนั น ้ าท่ีใชค้วรเป็นน ้าอุ่น เพราะจะท าใหเ้ลือดมาเล้ียงมากข้ึน อาการ
เกร็งของกลา้มเน้ือเรียบในทางเดินหายใจจะลดลง  

 1.2  การขบัเสมหะออกจากทางเดินหายใจ สามารถท าไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ การเปล่ียน
ท่าทาง (Position) การเคาะและการท าใหส้ั่นสะเทือน (Percussion and vibration) การระบายเสมหะ
โดยการจดัท่า (Postural drainage)  การไออยา่งถูกวธีิ  และการบริหารการหายใจ (Breathing 
exercise) การบริหารกายหายใจท่ีดีท่ีสุด คือ วิธีการห่อปาก (Pursed lip breathing) ร่วมกบั       
การหายใจโดยการใช้กระบงัลม (Diaphragm retraining) การห่อปากจะท าให้เกิดแรงตา้น        
ขณะหายใจออก ท าใหแ้รงดนัในหลอดลมเพิ่มข้ึน ช่วยตา้นแรงดนัจากช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้
หลอดลมแฟบช้ากว่าปกติ ท าให้มีเวลาในการถ่ายเทอากาศ และระบายเสมหะ โดยให้ผูป่้วยนอน
ท่า Semi fowler’s position หลงัตรงหรือนอนหงายศีรษะหนุนหมอน วางมือขา้งหน่ึงไวบ้นหนา้อก 
มืออีกขา้งวางไวบ้นหนา้ทอ้งใตล้ิ้นป่ี หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ จะรู้สึกกระบงัลมเคล่ือนข้ึนจากมือ   
ท่ีวางไวบ้นหนา้ทอ้งใตล้ิ้นป่ี หายใจออกชา้ ๆ ทางปาก โดยวธีิห่อปาก ระยะเวลาในการหายใจออก
ตอ้งยาวกวา่ระยะเวลาหายใจเขา้ 3 หรือ 4 เท่า ระยะทา้ยของการหายใจออก ใหเ้กร็งหนา้ทอ้ง     
และใชมื้อซ่ึงวางบนหนา้ทอ้งกดเขา้ในและข้ึนขา้งบน เพื่อช่วยดนัอากาศออกจากปอด มือท่ีวางอยู่
บนทรวงอกไม่ควรเคล่ือนท่ี เม่ือท าจนช านาญแลว้ ควรท าในท่ายนืและท่าเดิน 
 ส าหรับวธีิการฝึกไออยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นวธีิหน่ึงท่ีช่วยในการขบัเสมหะท่ีคัง่คา้ง   
จึงควรท าทุกเชา้หลงัต่ืนนอน ก่อนรับประทานอาหาร ก่อนนอน และทุกคร้ังท่ีมีการออกก าลงักาย  
มีวธีิปฏิบติั คือ นัง่ในท่าท่ีสบายกอดหมอนหรือกอดหนา้อกไวห้ายใจเขา้ออกลึก ๆ 2 - 3 คร้ัง 
หายใจเขา้ชา้ ๆ เต็มท่ีแลว้กลั้นไว ้2 - 3 วินาที โนม้ตวัมาขา้งหนา้อา้ปากกวา้ง ๆ แลว้ใหไ้อออกมา    
แรง ๆ 2 - 3 คร้ัง พกัหายใจเขา้แลว้หายใจออกทางปากเบา ๆ ชา้ ๆ ถา้ยงัมีเสมหะอยูใ่หท้  าใหม ่        



20 
 
จนเสมหะออกหมด ด่ืมน ้าอุ่นและสูดไอน ้าโดยการเทน ้าอุ่นลงในถว้ยใบใหญ่แลว้จึงสูดไออุ่น  
ของน ้าเขา้ปอดลึก ๆ (วีรวฒัน์ ทองอุ่น, 2550)  
 2.  การออกก าลงักาย และการบริหารการหายใจ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วย
ท าให้กลา้มเน้ือแข็งแรง และร่างกายมีความทนต่อการออกก าลงักายท่ีสูงข้ึน แต่ในผูท่ี้เป็น 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถทนต่อการออกก าลงักายได ้เพราะมีอาการหายใจล าบาก ร่วมกบั
การอ่อนก าลงัของขา และความผดิปกติของกลา้มเน้ือ และกระดูก จึงมกัหลีกเล่ียงการออกก าลงักาย 
วิธีการออกก าลงักายท่ีแนะน า เช่น การฝึกกลา้มเน้ือหายใจ การฝึกก าลงัของแขนขา การฝึก 
ความแข็งแรง และความทนทานของกลา้มเน้ือโดยการใชอ้อกซิเจน วิธีการออกก าลงักายท่ีดีท่ีสุด คือ 
การเดินและการบริหารการหายใจโดยการใชก้ระบงัลมร่วมกบัการห่อปากขณะหายใจออก ซ่ึงจะท า
ใหป้อดมีความจุมากข้ึน การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดดีข้ึน หายใจสะดวกข้ึน จากการศึกษาการ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีบา้นในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ของ วีรวฒัน์ ทองอุ่น (2550) พบวา่ การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโดยการ
ประเมินปัญหาและภาวะสุขภาพ การปรับเปล่ียนวถีิการในการด ารงชีวิต การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น 
(การหายใจ การไอ การออกก าลงักายตามสภาพผูป่้วย) การกระตุน้ให้ก าลงัใจให้ผูป่้วยมีการ 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอทุกวนัโดยมีญาติ และอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นเป็นผูส้นบัสนุน จะช่วย
ใหผู้ป่้วยลดความกลวั และออกก าลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง สุขภาพของผูป่้วยดีข้ึน ค่าเฉล่ียระยะทาง
เดินใน 6 นาทีเพิ่มข้ึน อาการหายใจล าบากลดลง ช่วยใหป้อดและกลา้มเน้ือแขง็แรงข้ึน ท าให้
สามารถท ากิจกรรมไดน้านข้ึน มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และจากการศึกษาผลของโปรแกรม           
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายต่อความสามารถ   
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ ทีปภา 
พุดปา (2551) พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นร่างกายของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 และคะแนนอาการหายใจล าบากของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายลดลงกวา่กลุ่ม 
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 3.  การดูแลเร่ืองอาหารและน ้ า ในภาวะปกติผูสู้งอายจุะมีอาการเบ่ืออาหาร และน ้าไดง่้าย 
เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน การดูแลเร่ืองอาหารและน ้าใหเ้พียงพอจึงเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากภาวะ 
โภชนาการเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะเป็นตวัก าหนดอาการแสดงของความไร้ความสามารถหรือเป็น 
การพยากรณ์ในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การมีน ้าหนกัตวัท่ีมากหรือนอ้ยเกินไปอาจก่อใหเ้กิดปัญหา  
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การมีอาการไอเร้ือรัง หายใจล าบาก จะส่งผลใหมี้อาการเบ่ืออาหาร 
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และน ้ารุนแรงข้ึน จากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ และการศึกษาทดลองโดยวธีิการสุ่มตวัอยา่ง 
ทางคลินิกพบวา่ ร้อยละ 25 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะท่ี 2 ถึงระยะท่ี 4 จะมีการลดลง
ของค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) และมวลไขมนัอิสระ (Fat free mass) ซ่ึงการลดลงของ 
ค่าดชันีมวลกายน้ี เป็นปัจจยัเส่ียงส าหรับอตัราการตายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้(GOLD, 
2010) และการไดรั้บวิตามินท่ีครบถว้นมีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
จากการศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบับทบาทของการพร่องวติามินและการเสริมวติามิน
ของ Tsiligianni and Molen (2010) พบวา่ การท่ีผูป่้วยไดรั้บวติามินซี (Vitamin C) วติามินดี 
(Vitamin D) วติามินอี (Vitamin E) วติามินเอ (Vitamin A) เบตา้เคโรทีน (Beta carotene)  
และ อลัฟาเคโรทีน (Alpha carotene) มีความเก่ียวขอ้งกบัอาการท่ีดีข้ึนของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เช่น อาการแสดง อาการก าเริบของโรค การท าหนา้ท่ีของปอด เป็นตน้ และการรับประทาน
วติามินในขนาดสูงจะช่วยลดอตัราการลดลงของค่า FEV1 ได ้
 ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอ้งดูแลใหผู้สู้งอายไุดรั้บอาหารอ่อน
ยอ่ยง่ายท่ีมีคุณค่าสูง มีวติามินครบถว้น หลีกเล่ียงอาหารทอด อาหารท่ีท าให้เกิดก๊าซในทางเดิน
อาหาร เพราะจะท าใหไ้อ และหอบเหน่ือยมากข้ึน แนะน าใหรั้บประทานนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง  
เพิ่มอาหารเสริมระหวา่งม้ือ เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายรัุบประทานอาหารไดม้ากข้ึน และช่วยลดแรงดนั 
ในช่องทอ้ง จากการมีอาหารในกระเพาะและล าไส้มากเกินไป จนท าใหก้ระบงัลมและกลา้มเน้ือ    
หนา้ทอ้งท างานลดลง เป็นเหตุใหเ้หน่ือยหอบมากข้ึน และแนะน าการบริหารการหายใจ เพื่อป้องกนั
การคัง่ของเสมหะท่ีจะรบกวนการรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม 
การดูแลความสะอาดปากและฟัน รวมทั้งจดัท่าทางท่ีเหมาะสมในขณะท่ีรับประทานอาหาร 
 4.  การพกัผอ่นและการนอนหลบั การพกัผอ่นท่ีเพียงพอจะช่วยลดการใชอ้อกซิเจนได ้
จากการศึกษาเร่ืองการนอนหลบั พบวา่ การนอนหลบัท่ีผิดปกติจะเป็นตวับ่งช้ีว่า ผูป่้วยมีภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต ่า หรือภาวะหัวใจห้องขวาลม้เหลวได ้โดยจะพบไดว้่าผูป่้วยมีปัญหาเร่ือง 
การหยดุหายใจขณะนอนหลบั (Sleep apnea) ในการดูแลเร่ืองการนอนหลบัพกัผอ่น ตอ้งจดัสถานท่ี
ใหเ้งียบสงบ อุณหภูมิพอเหมาะ ใหน้อนท่าศีรษะสูง ล าตวั แขน และมือปล่อยตามสบาย ซ่ึงจะท า
ให้ปอดขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี รับออกซิเจนไดเ้พียงพอ และลดงานในการหายใจ สาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอนไม่หลบั เน่ืองจากในขณะหลบัจะมีการอุดตนัของเสมหะมากกวา่
เวลาต่ืน ท าใหห้ายใจล าบาก จ าเป็นตอ้งขบัเสมหะออก จึงเกิดอาการไอมากข้ึน นอกจากน้ียงัมี
ความวิตกกงัวลกลวัว่าจะมีการอุดตนัของทางเดินหายใจขณะท่ีนอนหลบั จึงตอ้งประเมินสาเหตุ 
ของการนอนไม่หลบั และให้การดูแลช่วยเหลือตามปัญหาท่ีพบ  
 5.  การให้ค  าแนะน าหรือความรู้แก่ผูป่้วย ควรจดัรูปแบบในการให้ความรู้ใหเ้หมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละระยะ โดยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกคน ควรไดรั้บขอ้มูลหรือค าแนะน าเร่ือง 
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การลดหรือหลีกเล่ียงส่ิงระคายเคือง ควรมีการประเมินหาสาเหตุ และใหค้  าแนะน าตามสาเหตุท่ีพบ 
เช่น การงดสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงอากาศเยน็หรือร้อน การหลีกเล่ียงมลภาวะต่าง ๆ ส าหรับผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัท่ี 1 ถึงระดบัท่ี 3 ควรให้ขอ้มูลดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ร่วมกบัเพิ่มความรู้
ในเร่ืองของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แนวทางการรักษา การใชย้าสูดพน่ ใหรู้้จกัอาการก าเริบ และการ
รักษา รวมทั้งวธีิการท่ีจะลดอาการหายใจล าบาก ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัท่ี 4  
ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยตามท่ีกล่าวมาทั้งหมด ร่วมกบัเพิ่มความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้น การรักษาดว้ย
ออกซิเจน รวมทั้งการตดัสินใจเก่ียวกบัวาระสุดทา้ยของชีวติ (GOLD, 2010) 
 6.  การดูแลให้ยาตามแนวทางการรักษาของแพทย ์เฝ้าระวงัอาการท่ีไม่พึงประสงค์
จากยา เช่น ยา Theophylline เป็นยาท่ีเขตความปลอดภยัแคบ เกิดอนัตรายไดง่้าย อาการไม่พึง
ประสงค์ คือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่ายถา้มียาในเลือดสูง
จะท าใหช้กั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และตายได ้โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีตบัและไตผดิปกติ  
 7.  การสังเกตอาการเปล่ียนแปลง โดยการสังเกตอาการเปล่ียนแปลง เช่น อาการไอ 
เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก เขียว ความรุนแรง และระยะเวลาในการไอ สีและจ านวนเสมหะ     
เพื่อทราบสภาวะของผูป่้วย และสามารถประเมินผลการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 นอกจากการบ าบดัทางการพยาบาลดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัมีวธีิอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบัความรุนแรงท่ีมากข้ึน เช่น การใหอ้อกซิเจนซ่ึงจะใหใ้นรายท่ีมีภาวะ
พร่องออกซิเจน การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้น การรักษาดว้ยออกซิเจนท่ีบา้น รวมทั้ง     
การตดัสินใจเก่ียวกบัวาระสุดทา้ยของชีวติในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัท่ี 4 การดูแล     
ดา้นจิตใจ ซ่ึงส าคญัอยา่งมากทั้งในภาวะวกิฤติ และภาวะเร้ือรัง และการเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้
ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นเพื่อช่วยการหายใจ  
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากตอ้งทุกขท์รมานจากอาการเหน่ือยหอบหรือหายใจ
ล าบากแลว้ ปัญหาท่ีพบบ่อยเป็นอบัดบัสอง คือ อาการเหน่ือยลา้ อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถท านาย 
การเขา้รักษาในโรงพยาบาลได ้ในผูป่้วยท่ีมีระดบัความเหน่ือยลา้สูงจะเพิ่มความเส่ียงในการรักษา
ในโรงพยาบาลไดถึ้ง 10 เท่า (Paddison et al., 2012)  
 

แนวคดิเกีย่วกบัอาการเหน่ือยล้า 
 อาการเหน่ือยลา้ (Fatigue) เป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลหรือเป็นอาการ           
ท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได ้โดยอาการเหน่ือยลา้เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ และพบไดท้ั้งคน   
ท่ีปกติ และคนท่ีเจ็บป่วย โดยเฉพาะคนท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ 
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 ความหมายของอาการเหน่ือยล้า 
 อาการเหน่ือยลา้ คือ ความรู้สึกไม่พึงพอใจของอาการอ่อนเพลีย อ่อนแอหรือสูญเสีย
พลงังาน ในมุมมองระดบัเซลล์เป็นการเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือสามารถหายได ้เม่ือมีการพกั  
ในมุมมองระบบประสาทส่วนกลางอาการเหน่ือยลา้เป็นความผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลาง  
ในมุมมองของระบบประสาทส่วนปลายจะเป็นความบกพร่องของสารส่ือประสาท ในมุมมอง 
ดา้นจิตวทิยาเป็นอาการเหน่ือยหน่าย สูญเสียแรงจูงใจ (Lubkin & Larsen, 2006) 
 อาการเหน่ือยลา้ เป็นกลุ่มอาการท่ีเป็นการรับรู้ของบุคคลวา่รู้สึกไม่สุขสบายทั้งร่างกาย 
และจิตใจ เป็นผลมาจากการท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก (Ince et al., 2010) ท าให้เกิดอาการ 
เหน็ดเหน่ือย ขาดพลงังาน ไม่มีเร่ียวแรง รู้สึกอ่อนเพลียทั้งร่างกาย และจิตใจ มีอาการเฉ่ือยชา 
เซ่ืองซึม รู้สึกง่วงนอนอยูต่ลอดเวลา และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (อรัญญา ชิดชอบ, 2551)  
 ลกัษณะของอาการเหน่ือยล้า 
 ลกัษณะของอาการเหน่ือยลา้เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการและอาการแสดง
ของความเหน่ือยลา้ (Fatigue) กบัความเหน็ดเหน่ือย (Tiredness) และความหมดเร่ียวแรง 
(Exhaustion) โดยพิจารณาจากคุณภาพการนอนหลบั การคิดรู้ ความแขง็แรง การแสดงออก        
ทางอารมณ์ กระบวนการของร่างกาย และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมมีรายละเอียด ดงัน้ี (Olson, 
2007) 

1. คุณภาพการนอนหลบั (Sleep quality) บุคคลท่ีมีความเหน็ดเหน่ือยจะมีแบบแผน    
การนอนท่ีปกติ สามารถนอนหลบัไดอ้ยา่งเงียบสงบ และผอ่นคลาย มีความรู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น 
ตรงกนัขา้มกบับุคคลท่ีมีความเหน่ือยลา้ จะมีแบบแผนการนอนท่ีถูกขดัขวางอยา่งเร้ือรัง  จะมี  
ความยากล าบากในการนอนหลบั และไม่รู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น ส าหรับบุคคลท่ีหมดเร่ียวแรง           
จะพบวา่ มีแบบแผนการนอนหลบัท่ีไม่แน่นอน และมีปัญหาเก่ียวกบัการต่ืนและนอนหลบัไดย้าก    
มีอาการนอนไม่หลบั และอยากจะนอนตลอดเวลา 

2. การคิดรู้ (Cognition) ผูท่ี้มีความเหน็ดเหน่ือย จะมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ ผูท่ี้มี         
ความเหน่ือยลา้จะมีความยากล าบากในการรวบรวมความสนใจ ผูท่ี้หมดเร่ียวแรงจะมีอาการสับสน 

3. ความแข็งแรง (Stamina) ผูท่ี้มีความเหน็ดเหน่ือยจะมีการสูญเสียพละก าลงัอยา่งชา้ ๆ  
โดยสัมพนัธ์กบัพละก าลงัท่ีใชไ้ป ส่วนผูท่ี้มีความเหน่ือยลา้จะมีการสูญเสียพละก าลงัอย่างรวดเร็ว
ไม่สัมพนัธ์กบัพละก าลงัท่ีใช้ไป โดยจะมากกวา่พละก าลงัท่ีคาดไว ้ส่วนผูท่ี้หมดเร่ียวแรงจะมี 
การสูญเสียพละก าลงัแบบทนัทีทนัใด ไม่สัมพนัธ์กบัพละก าลงัท่ีใชไ้ป และไม่สามารถท านายไดว้า่
จะมีการสูญเสียพละก าลงัเม่ือใด 

4. การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotional reactivity) ในผูท่ี้มีความเหน็ดเหน่ือยจะมี 
ลกัษณะหงุดหงิด ใจร้อน ผูท่ี้มีอาการเหน่ือยลา้จะมีลกัษณะท่ีวติกกงัวล ผูท่ี้หมดเร่ียวแรงจะมีลกัษณะ 
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ไร้ความรู้สึก 

5. กระบวนการของร่างกาย (Body process) ผูท่ี้มีอาการเหน็ดเหน่ือยจะมีการท างานของ
ร่างกาย และจิตใจประสานกนัไดดี้ แต่ผูท่ี้มีความเหน่ือยลา้ หรือหมดเร่ียวแรงจะมีการเปล่ียนแปลง
กระบวนการของร่างกาย และเครือข่ายทางสังคมโดยผูท่ี้มีอาการเหน็ดเหน่ือยจะพบว่า การท างาน
ของจิตใจอยู่เหนือการท างานของร่างกาย แต่ผูท่ี้หมดเร่ียวแรงพบวา่ การท างานของร่างกาย         
อยูเ่หนือการท างานของจิตใจโดยท่ีกระบวนการทางร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงจะมีความสัมพนัธ์กบั
อาการเหน่ือยลา้รวมทั้งการมีความไวต่อแสง เสียง สัมผสั การรับรส ความรู้สึกหนาวเยน็ท่ีเพิ่มข้ึน 
และมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายเหลวมากข้ึน และส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

6. การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (Social interaction) ผูท่ี้มีความเหน็ดเหน่ือยจะเป็นไป  
ในลกัษณะปกติ แต่ผูท่ี้มีอาการเหน่ือยลา้จะมีการสงวนพลงังานไวเ้พื่อท่ีจะท ากิจกรรมหรือเขา้ร่วม
กิจกรรมท่ีตนเองพอใจ ส่วนผูท่ี้หมดเร่ียวแรง จะแยกตวัออกจากสังคม 
 สรุปไดว้า่ ผูท่ี้มีอาการเหน่ือยลา้จะมีลกัษณะคือ มีความยากล าบากในการรวบรวม 
ความสนใจ มีความวติกกงัวล ความแขง็แรงจะค่อย ๆ ลดนอ้ยลง และจะไม่สัมพนัธ์กบัพละก าลงั 
ท่ีใชไ้ป มีความยากล าบากในการนอนหลบั มีความไวต่อแสง เสียง การรับรส การสัมผสั ความรู้สึก
หนาวเยน็ และเสียความสมดุลเพิ่มข้ึน มีอาการคล่ืนไส้ ทอ้งเสียมากข้ึน มีขอ้จ ากดัในการมีปฏิสัมพนัธ์
กบัสังคมและการเขา้ร่วมในกิจกรรม ความสามารถในการปรับตวัต่อส่ิงกระตุน้ของผูท่ี้มีอาการ
เหน่ือยลา้จะลดลง และจะมีระยะเวลาเกิดอาการท่ียาวนาน อาการเหน่ือยลา้เป็นลกัษณะของ     
การท่ีไม่สามารถปรับตวัของอาการเหน็ดเหน่ือยได ้ถา้การปรับตวัในระยะอาการเหน่ือยลา้น้ี 
มีประสิทธิภาพบุคคลก็จะอยูใ่นระยะน้ีหรือกลบัไปอยูใ่นระยะของอาการเหน็ดเหน่ือยหรือไม่มี
อาการเหน็ดเหน่ือย แต่ถา้บุคคลไม่สามารถท่ีจะปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพก็จะน าไปสู่ระยะ
ของอาการหมดเร่ียวแรง โดยสามารถอธิบายได ้ดงัภาพท่ี 2  
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ภาพท่ี 2 The Fatigue Adaptation Model (Olson, 2007) 
 
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ อาการเหน่ือยลา้ เป็นกลุ่มอาการ ท่ีเป็นประสบการณ์การรับรู้
ของบุคคล ท่ีรู้สึกไม่สุขสบายทั้งร่างกาย และจิตใจ ไม่อยากท าอะไร มีความวติกกงัวล  
ความแขง็แรงลดนอ้ยลง มีความยากล าบากในการนอนหลบั มีขอ้จ ากดัในการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
สังคม และไม่สมดุลในการใช้พละก าลงัโดยมีระยะเวลาการเกิดอาการยาวนาน อาการเหน่ือยลา้
จะเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการปรับตวัต่อส่ิงกระตุน้ โดยเป็นลกัษณะของการปรับตวักบั
อาการเหน็ดเหน่ือยท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าใหเ้กิดอาการเหน็ดเหน่ือย ขาดพลงังาน ไม่มีเร่ียวแรง 
รู้สึกอ่อนเพลียทั้งร่างกาย และจิตใจ มีอาการเฉ่ือยชา เซ่ืองซึม รู้สึกง่วงนอนอยูต่ลอดเวลา  
และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง   
 ชนิดของอาการเหน่ือยล้า 
 อาการเหน่ือยลา้แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ดงัน้ี (Piper, 1993) 
 1. อาการเหน่ือยลา้เฉียบพลนั เป็นอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนในสภาวะปกติ ซ่ึงอาจเกิดข้ึน
ในร่างกายทัว่ ๆ ไปหรือเฉพาะส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยรู้สึกวา่หมดแรง อ่อนแรง ส่วนใหญ่ 
มกัเกิดจากการออกแรงมากเกินไป มกัเกิดในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ใชเ้วลาสั้นไม่เกิน 1 เดือน      
เม่ือไดรั้บการแกไ้ขก็สามารถหายเป็นปกติได ้อาการเหน่ือยลา้ชนิดเฉียบพลนัน้ีจะมีผลกระทบ  
ต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัเพียงเล็กนอ้ย 
 2.  อาการเหน่ือยลา้เร้ือรัง เป็นอาการเหน่ือยลา้ท่ีผดิปกติรุนแรงมากกวา่ชนิดเฉียบพลนั 
อาการจะค่อยเป็นค่อยไป และเพิ่มมากข้ึนใชเ้วลาเกิน 1 เดือน และกลบัเป็นซ ้ าได ้มกัเกิดจากปัญหา

การปรับตวั (Adaptation)  

ไม่มีการปรับตวั (No adaptation) 

ความเหน็ดเหน่ือย (Tiredness) 

ความเหน่ือยลา้ (Fatigue) 

ความหมดเร่ียวแรง (Exhaustion) 
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ดา้นจิตใจ การแกไ้ขตอ้งอาศยัหลายวธีิร่วมกนั อาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรังน้ี จะส่งผลกระทบ    
ต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัเป็นอยา่งมาก ท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลง หากเกิดอาการนานเกิน 6 เดือน  
จะเรียกวา่ กลุ่มอาการเหน่ือยลา้เร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome) 
 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยล้า 
 อาการเหน่ือยลา้ เป็นอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง พบไดบ้่อยในผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง อาการ
เหน่ือยลา้เกิดไดทุ้กวนั เพิ่มระดบัความรุนแรงเม่ือโรคมีความรุนแรงข้ึน (Lubkin & Larsen, 2006) 
อาการแสดงของอาการเหน่ือยลา้แสดงออกไดห้ลายแบบ เช่น อาการไม่สบาย คล่ืนเหียนวงิเวยีน 
(Malaise) อาการอ่อนแอ (Weakness) ขาดก าลงั (Asthenia) ความเฉ่ือยชาเม่ือยลา้ (Lassitude)     
เป็นตน้ (Tiesinga, Dassen & Halfens, 1996) 
 อาการเหน่ือยลา้ชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง พิจารณาจากระยะเวลาในการเกิดอาการ
เหน่ือยลา้ พบความแตกต่าง คือ อาการเหน่ือยลา้ชนิดเฉียบพลนั เป็นกลไกการป้องกนัตนเอง  
ในบุคคลท่ีมีสุขภาพดี  เกิดจากการใชแ้รงหรือมีกิจกรรมมากเกินไป  และรับรู้วา่เป็นเร่ืองปกติ
ธรรมดาเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อาจรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจก็ได ้ระยะเวลาเร่ิมตน้การเกิด 
มกัเกิดอยา่งรวดเร็วเป็นวนัหรือสัปดาห์ สามารถบรรเทาอาการไดด้ว้ยการนอนหลบัผกัผอ่น 
อยา่งเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีพอเหมาะ การออกก าลงักายหรือการใชเ้ทคนิคการจดัการ
ความเครียด อาการเหน่ือยลา้ชนิดน้ี ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพชีวติ
เพียงเล็กนอ้ย ส าหรับอาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรัง เป็นกลไกการป้องกนัตนเองท่ียาวนาน มกัพบ   
ในบุคคลท่ีเจบ็ป่วย  ไม่สามารถบอกสาเหตุของการเกิดท่ีชดัเจนได ้ไม่สัมพนัธ์กบัการใชแ้รง 
หรือท ากิจกรรม และรับรู้วา่เป็นเร่ืองผดิปกติ รู้สึกไม่พอใจ ระยะเวลาเร่ิมตน้การเกิด มกัค่อย ๆ  
เกิดอาการเหน่ือยลา้คงอยูม่ากกวา่ 1 เดือน ไม่สามารถบรรเทาอาการไดด้ว้ยการนอนหลบัผกัผอ่น 
รับประทานอาหารท่ีพอเหมาะ การออกก าลงักายหรือการใชเ้ทคนิคการจดัการความเครียด  
อาการเหน่ือยลา้ชนิดน้ี ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และคุณภาพชีวิตอยา่งมาก 
 อาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 อาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นกลุ่มอาการท่ีรับรู้วา่รู้สึก 
ไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นผลจากการท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก (Ince et al., 2010) 
อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนจะท าใหเ้กิดอาการเหน็ดเหน่ือย ขาดพลงังาน ไม่มีเร่ียวแรง รู้สึกอ่อนเพลีย
ทั้งร่างกาย และจิตใจ มีอาการเฉ่ือยชา เซ่ืองซึม รู้สึกง่วงนอนอยูต่ลอดเวลา และการท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ลดลง (อรัญญา ชิดชอบ, 2551) อาการเหน่ือยลา้น้ี ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนไดทุ้กวนั (Theander, 
2002; Mollaoglu, Fertelli, & Tuncay, 2011; Kentson et al., 2012) และระยะเวลาในการเกิด
มากกวา่ 6 ชัว่โมงต่อวนั ทั้งน้ีอาจมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นผล     
มาจากการเปล่ียนแปลงในวยัชรา ท าใหส้มรรถภาพของปอดลดลง การท างานของกลา้มเน้ือทรวงอก
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ลดลง จึงมีผลท าให้ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการมากกวา่วยัอ่ืน ๆ รวมทั้งยงัมี
ผลกระทบท่ีส าคญัต่อการท าหนา้ท่ีของสติปัญญา ร่างกาย และจิตสังคม เม่ืออาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน
จะพบวา่ ความไร้ความสามารถก็เพิ่มข้ึน อาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมี
อาการยาวนานตามระยะการด าเนินของโรค และอาการเหน่ือยลา้จะเพิ่มมากข้ึนตามระดบัของ 
ความรุนแรงของโรค (Paddison et al., 2012) อาการเหน่ือยลา้ท่ีเพิ่มมากข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงของความเสียหายของปอดท่ีเพิ่มข้ึน และมีความสัมพนัธ์กบัความทนในการออกก าลงักาย
ลดลง และยงัมีผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี รวมทั้งส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังลดลงได ้(Breslin et al., 1998) 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง และสาเหตุของอาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 สาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยงัไม่ทราบแน่ชดั 
แต่เช่ือวา่ น่าจะเกิดจากการขาดออกซิเจนเร้ือรัง และการหายใจล าบากเร้ือรัง (สุกลัยา นาดี, 2554)  
จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยา่งเร้ือรังไม่สามารถ
กลบัคืนสู่สภาพปกติไดท้  าใหมี้การคัง่คา้งของอากาศ และการแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 
ร่วมกบัผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะในร่างกายในระบบทางเดินหายใจ  
ในลกัษณะท่ีเส่ือมลงท่ีเป็นผลมาจากความชราท าใหส้มรรถภาพปอดลดลง การท างานของ
กลา้มเน้ือทรวงอกลดลง คุณภาพของการหายใจลดลง มีผลท าใหเ้น้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจน
ไม่เพียงพอ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ส่งผลท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ไดม้ากข้ึน  
จากการศึกษาการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ อรัญญา ชิดชอบ 
(2551) พบวา่ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ คือ การออกก าลงักายหรือออกแรงมากไป  
การมีอาการหายใจล าบาก การมีอารมณ์โกรธหรือหงุดหงิด และการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ  
โดยท่ีอาการเหน่ือยลา้จะมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัอาการหายใจล าบาก และมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 นอกจากน้ีสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ตามแนวคิดของ Piper, 
Lindsey, and Dodd (1987) ท่ีสอดคลอ้งกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษามีดงัน้ี 
 1.  การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญ (Accumulation of metabolism) ของเสียท่ีท า
ใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ คือ กรดแลคติก ดว้ยพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการ
เปล่ียนแปลงตามวยัในระบบทางเดินหายใจในลกัษณะท่ีเส่ือมลงจะท าใหแ้รงตา้นในหลอดลม
เพิ่มข้ึน แรงหยุน่ตวัของเน้ือปอดลดลง มีลมคา้งในปอดมากข้ึน จึงมีการใชก้ลา้มเน้ือในการหายใจ
เพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดกรดแลคติกเพิ่มข้ึน เม่ือมีการสะสมกรดแลคติกมากข้ึน มีผลท าใหก้ าลงัในการ 
หดตวัของกลา้มเน้ือลดลง ส่งผลใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ 
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 2.  แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีใหพ้ลงังาน (Changes in energy and  
energy substrate patterns) สารท่ีส าคญัในการใหพ้ลงังาน คือ ไกลโคเจน (คาร์โบไฮเดรท)         
หากร่างกายไดรั้บไม่เพียงพอจะมีการดึงพลงังานท่ีสะสมมาใช ้ท าใหน้ ้าหนกัลด ร่างกายอ่อนเพลีย 
เหน่ือยลา้ ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มกัมีอาการไอเร้ือรัง หายใจล าบาก ส่งผลใหมี้อาการ
เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย ร่วมกบัในวยัสูงอายุจะมีความเบ่ืออาหารไดม้ากข้ึน 
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง จึงท าใหน้ ้าหนกัลดลง และเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้
 3.  แบบแผนการท ากิจกรรมและการพกัผอ่น (Activity/ Rest patterns) การท ากิจกรรม
หรือการพกัผอ่นท่ีมากหรือนอ้ยเกินไปจะส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ได ้การท ากิจกรรมมากไป   
ท าใหร่้างกายมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ จากการเกิดกรดแลคติก หากมีการท ากิจกรรมท่ีนอ้ย
เกินไป จะท าใหก้ลา้มเน้ือเสียความสามารถในการ Oxidative ท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้          
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากพยาธิสภาพของโรค และความเส่ือมจากความชรา จะท าให ้ 
ลดการท ากิจกรรม ส่งผลท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ได ้
 4.  แบบแผนการนอนหลบัและต่ืน (Sleep/ Wake patterns) การนอนหลบัจะท าให้
ร่างกายลดการใชพ้ลงังาน หากการนอนหลบัไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ได ้
ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีปัญหาเร่ืองการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ เน่ืองจากในขณะ
หลบัจะมีการอุดตนัของเสมหะไดม้ากข้ึน ท าใหมี้อาการหายใจล าบาก และมีอาการไอไดม้ากข้ึน 
รวมทั้งมีความกงัวลวา่จะมีการอุดตนัของเสมหะขณะท่ีนอนหลบั จึงส่งผลท าใหมี้การนอนหลบั
พกัผอ่นไม่เพียงพอ ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัของวยัสูงอายใุนเร่ืองการนอนหลบัท่ีเป็น       
ในลกัษณะนอนหลบัยากและต่ืนง่าย ประสิทธิภาพในการนอนหลบัลดลง จึงส่งผลท าใหเ้กิดอาการ
เหน่ือยลา้ไดม้ากข้ึน 
 นอกจากน้ียงัมีสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้อ่ืน ๆ แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
กลุ่มประชากรท่ีศึกษาจึงไม่ขอกล่าวไว ้ณ ท่ีน้ี ไดแ้ก่ แบบแผนของโรค (Disease patterns)  
แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) แบบแผนสภาพแวดลอ้ม (Environment patterns) 
 แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom patterns) แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) 
แบบแผนการใชอ้อกซิเจน (Oxygenation patterns) แบบแผนการเปล่ียนแปลงของการควบคุมสาร       
ส่ือประสาท (Changes in regulation/ Transmission patterns ) แบบแผนทางสังคม (Social patterns) 
แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวติ (Life event patterns) และปัจจยัภายในตวับุคคล (Innate host 
factors) สามารถอธิบายไดด้งัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 สาเหตุของการเกิดอาการเหน่ือยลา้ตามแนวคิดของ Piper et al. (1987)  
 

 ผลกระทบของอาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึนได ้อาจส่งผลกระทบ 
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การท าหนา้ท่ีของร่างกายทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
สติปัญญาและพฤติกรรม ไม่อยากท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ส่งผลใหเ้กิดความวติก
กงัวล และเกิดภาวะซึมเศร้า จึงตอ้งไดรั้บการจดัการเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวอยา่งมืออาชีพ อาการ
เหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบ ดงัน้ี (Lubkin & Larsen, 2006)  
 1.  ผลต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย อาการเหน่ือยลา้จะขดัขวางกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ในกิจวตัรประจ าวนั เช่น การแต่งตวั การอาบน ้า การรับประทานอาหาร เป็นตน้ ผูป่้วยอาจตอ้งขอ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรืออาจหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมเหล่านั้น ถา้หากอาการเหน่ือยลา้
ขดัขวางกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการกินอาหาร จะท าใหผู้ป่้วยน ้าหนกัลด มีภาวะขาดสารอาหาร ส่งผลให้
เกิดอาการเหน่ือยลา้ไดเ้พิ่มข้ึนอีก การหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมทางกายจะท าใหเ้กิดปัญหาของ    
การไม่เคล่ือนไหว เช่น ทอ้งผกู ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ความทนของกลา้มเน้ือลดนอ้ยลง 
เป็นตน้ ดงัเช่น จากการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ และการไร้ความสามารถของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของ Mollaoglu et al. (2011) พบวา่ อาการเหน่ือยลา้จะส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี           
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ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึกนึกคิด และสติปัญญา รวมทั้งมีส่วนท าใหมี้ความพร่อง
ความสามารถในการออกก าลงักาย และการปฏิบติัหนา้ท่ีได ้
 2.  ผลต่อบทบาทและสัมพนัธภาพ อาการเหน่ือยลา้ มีผลต่อจิตวทิยา และความรู้สึกนึกคิด
ของผูป่้วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อารมณ์ แรงจูงใจ ความทรงจ า ความสามารถในการสนใจ 
และสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น อาการเหน่ือยลา้ จะขดัขวางความสามารถหรือบทบาทต่าง ๆ ทางสังคม 
ท าใหไ้ม่สามารถเป็นส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดของบทบาทของตนได ้
 3.  ผลต่อการมีส่วนร่วมในสังคม จะพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยลา้จะเล่ียงการพบปะ 
กบัผูอ่ื้น เพราะรู้สึกวา่จะตอ้งใชพ้ลงังานจ านวนมากในการท่ีจะส่ือสารใหมี้ประสิทธิภาพ หรือในการ
ท่ีจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม จึงน าไปสู่การแยกตวัออกจากสังคม ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกวา่
สูญเสีย น าไปสู่กระบวนการเศร้าโศก ซ่ึงจะมีลกัษณะหลายอยา่ง เช่น ปฏิเสธ ปวด ซึมเศร้า รู้สึกวา่
เบ่ืออาหาร การนอนหลบัถูกรบกวน เป็นตน้ 
 4.  ผลต่อคุณภาพชีวิต จะพบวา่ อาการเหน่ือยลา้จะท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูท่ี้ป่วย       
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงดว้ย ดงัเช่น จากการศึกษาของ สุภาภรณ์ ดว้งแพง และจุฬาลกัษณ์ 
บารมี (2555) พบวา่ อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติ     
(r = .566) และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ร้อยละ 63.5  
และจากการศึกษาของ Breslin et al. (1998) พบวา่ อาการเหน่ือยลา้มีผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี 
รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
 จากการทบทวนจะเห็นไดว้า่ อาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น
ปัญหาท่ีพบบ่อย และมีความส าคญั ส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บทบาทและสัมพนัธภาพ
กบับุคคลอ่ืน และส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุจึงตอ้งหากลวธีิ หรือแนวทางในการจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้ เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถบรรเทาอาการโดยเฉพาะอาการ
เหน่ือยหอบท่ีส่งผลท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ ป้องกนัหรือชะลอการด าเนินโรค ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น ท าให ้Exercise tolerance ดีข้ึน มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และลดอตัราการเสียชีวติ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการกบัอาการและการใช้น า้มันหอมระเหย 
 การจดัการกบัอาการ (Symptom management) เป็นประสบการณ์การรับรู้ และตระหนกัรู้
เฉพาะบุคคลท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้สึก ความคิด กาย จิต สังคม โดยท่ีบุคคลรับรู้ 
ดว้ยตนเอง และปฏิบติัดว้ยวิธีการต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อหลีกเล่ียง บรรเทาอาการหรือชะลอ
ผลลพัธ์ดา้นลบท่ีเกิดจากอาการต่าง ๆ (Dodd et al., 2001) 
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 แบบจ าลองการจัดการกบัอาการ 
 แบบจ าลองการจดัการกบัอาการพฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 1994 โดย Larson et al. (1994)      
มุ่งแนวคิดหลกั 3 แนวคิด คือ แนวคิดประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ แนวคิดกลวธีิในการจดัการกบั
อาการ และแนวคิดผลลพัธ์จากอาการ ในปี ค.ศ. 2001 ไดมี้การปรับปรุงโดยเนน้ปัจจยัดา้นบุคคล 
ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ กลวธีิในการจดัการกบั
อาการ และผลลพัธ์จากอาการ และมีการกล่าวถึงแนวคิดความร่วมมือในการรักษาท่ีเป็นตวัเช่ือม
ระหวา่งกลวธีิในการจดัการกบัอาการและผลลพัธ์จากอาการ (Dodd et al., 2001) ตามภาพท่ี 4 
 
 

 
 
ภาพท่ี  4  แผนภาพแสดงแนวคิดในแบบจ าลองการจดัการกบัอาการ (Dodd et al., 2001) 
 
 การจดัการกบัอาการเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร มีการเปล่ียนแปลงไปตามผลลพัธ์ 
ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล และอยูภ่ายใตม้โนทศัน์ทางการพยาบาล (Nursing domain) คือ บุคคล สุขภาพ 
และความเจบ็ป่วย สภาพแวดลอ้ม และการพยาบาล โดยมีแนวคิด คือ แนวคิดประสบการณ์เก่ียวกบั
อาการ แนวคิดกลวธีิในการจดัการกบัอาการ และแนวคิดผลลพัธ์จากอาการ และมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
5 ขอ้ ดงัน้ี (Dodd et al., 2001) 
 1.  การรับรู้ประสบการณ์การมีอาการเป็นของแต่ละบุคคล และเป็นการรายงานดว้ย     
ตวัผูป่้วยเอง 
 2.  บุคคลอาจมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดอาการ เช่น การท างานท่ีเป็นอนัตราย 
 3.  ผูป่้วยท่ีไม่สามารถติดต่อส่ือสารดว้ยค าพูดไดจ้ะมีประสบการณ์ และอธิบาย 
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ประสบการณ์ผา่นทางครอบครัวผูดู้แล ท่ีคาดวา่จะตรงกนักบัการรายงานดว้ยตวัผูป่้วยเองมากท่ีสุด 
 4.  การจดัการกบัอาการมีเป้าหมายอยูท่ี่ตวับุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัวหรือส่ิงแวดลอ้ม 
ในการท างาน 
 5.  การจดัการกบัอาการเป็นพลวตัร มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ตามความตอ้งการ
ของผูป่้วย โดยประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน และไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ   
ความเจบ็ป่วยหรือส่ิงแวดลอ้ม 
 แบบจ าลองการจดัการกบัอาการมีการเช่ือมโยงกบัมโนทศัน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล
ท่ีประกอบไปดว้ย บุคคล (Person) สุภาพ และการเจ็บป่วย (Health and illness) ส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) และการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. บุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล จิตใจ สังคม สรีรวิทยา เป็นส่ิงภายในตวับุคคล 
ท าใหบุ้คคลมีมุมมอง และตอบสนองต่อประสบการณ์การมีอาการ และมีผลต่อระดบัการพฒันา 
ของบุคคล 

2. สุขภาพ และการเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียง การบาดเจบ็ ความพิการ มีผล
โดยตรง และโดยออ้มต่อประสบการณ์การมีอาการ กลวธีิการจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ของ  
การจดัการ 

3. สภาพแวดลอ้ม มีผลต่อการเกิดอาการหรือท าใหเ้กิดอาการรุนแรงได ้ประกอบดว้ย
สภาพร่างกาย สังคม และวฒันธรรม และรวมไปถึงบา้น สถานท่ีท างานส่ิงแวดลอ้มในท่ีต่าง ๆ     
ซ่ึงจะมีผลต่อวธีิการท่ีจะใชใ้นการจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์  

4. การพยาบาล โดยพยาบาลจะเป็นผูช่้วยเหลือผูป่้วยในการจดัการกบัอาการ โดยการ
ประเมิน วางแผนการพยาบาล และการประเมินผล  
 มโนทัศน์หลกัในแบบจ าลองการจัดการกบัอาการ 
 มโนทศัน์หลกัในแบบจ าลองการจดัการกบัอาการ ประกอบไปดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั คือ  
ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ (Symptom experience) กลวธีิในการจดัการกบัอาการ (Component of 
symptom management strategies) และผลลพัธ์ของอาการ (Outcome) ดงัน้ี (Dodd et al., 2001) 
 1.  ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ เป็นการรับรู้ต่ออาการของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบ    
ไปดว้ย การรับรู้เก่ียวกบัอาการ (Perception of symptom) การประเมินผลของอาการ (Evaluation 
of symptoms) และการตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) ซ่ึงมีการตอบสนองทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  การรับรู้เก่ียวกบัอาการ หมายถึง การท่ีบุคคลแปลความผา่นกระบวนการคิดรู้ 
ของตนเองถึงการเปล่ียนแปลงจากส่ิงท่ีเคยปฏิบติั 
  1.2  การประเมินผลของอาการ หมายถึง การประเมินผลของอาการของบุคคลท่ีมี 
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ความซบัซอ้นตามประสบการณ์ของการมีอาการ โดยประเมินเร่ืองความรุนแรง ต าแหน่งของอาการ  
ความถ่ี และผลกระทบ รวมทั้งภาวะคุกคามท่ีเกิดจากอาการนั้น ๆ  
  1.3  การตอบสนองต่ออาการ เป็นการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน โดยจะมี          
การตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ วฒันธรรม สังคม และพฤติกรรม 
 2.  กลวธีิในการจดัการกบัอาการ มีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการ ป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลลพัธ์ 
ทางลบโดยใชก้ลยทุธการดูแลตนเองในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากร     
ทางการแพทย ์โดยปรับเปล่ียนตามความตอ้งการของผูป่้วย และมีความเฉพาะเจาะจงวา่จะใชก้ลวธีิ
อะไร ใชเ้ม่ือไร ท าไมจึงตอ้งใช ้ใชท่ี้ไหน ใชม้ากนอ้ยเพียงไร ใชก้บัใคร ใชอ้ยา่งไร 
 3.  ผลลพัธ์ของอาการ เป็นผลท่ีเกิดจากประสบการณ์เก่ียวกบั อาการ และเป็นผลจาก   
กลยทุธ์ในการจดัการกบัอาการ ซ่ึงผลลพัธ์น้ีจะมีความสัมพนัธ์ และส่งผลซ่ึงกนัและกนั โดยมีปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง 8 ประการ คือ ค่าใชจ่้าย สภาวะอารมณ์ การดูแลตนเอง ภาวะการณ์ท าหนา้ท่ี คุณภาพชีวติ 
อตัราการเกิดโรค และการเกิดโรคร่วม อตัราการตาย และสภาวะอาการ 
 การจัดการกบัอาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 เป้าหมายการดูแลผูท่ี้มีอาการเหน่ือยลา้คือหาแนวทางในการลดอาการเหน่ือยลา้ หรือ 
ช่วยใหผู้ป่้วยจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได ้การบรรเทาอาการเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่ ยงัไม่มีวธีิการท่ีเฉพาะกบัอาการเหน่ือยลา้น้ี แต่จากการศึกษา
ของ อรัญญา ชิดชอบ (2551) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายมุากกวา 60 ปี       
ถึงร้อยละ 77 พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการจดัการตนเองเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลา้ใน 3 
อนัดบัแรก คือ ใชว้ธีิการนัง่พกั การพน่ยา และการนอนหลบัพกัผอ่น และยงัมีนกัวจิยัหลายท่าน   
ไดมี้การเสนอวธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ดว้ยตนเองไดท่ี้บา้น ดงัน้ี (Small & Lamp, 1999;      
Oh et al., 2004; Theander & Unosson, 2004) 
 1.  การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีเก่ียวกบั ลกัษณะอาการ สาเหตุ ผลกระทบ 
และวธีิจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ จะช่วยลดความวติกกงัวล และความเครียดซ่ึงเป็นปัจจยั              
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ ซ่ึงก็จะมีผลท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง 
 2.  การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยบรรเทาอาการ
เหน่ือยลา้ได ้เน่ืองจากท าใหร้ะบบกระดูก และกลา้มเน้ือมีก าลงัมากข้ึน สามารถท างานไดน้านข้ึน 
การไหลเวยีนเลือดในการน าออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ไดดี้ข้ึน ท าใหร่้างกายมีการสะสมพลงังาน  
ไดม้ากข้ึน มีผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง 
 3.  การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน ซ่ึงเป็นการวางแผนการท ากิจกรรมท่ีเหมาะสม คือ
กิจกรรมสูงสุดท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้และกิจกรรมนอ้ยท่ีสุดท่ีผูป่้วยปฏิบติั และไม่ก่อใหเ้กิด
ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ซ่ึงจะน าไปสู่การลดอาการเหน่ือยลา้ได ้เช่น การท ากิจกรรมในท่านัง่ 
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มากกวา่ท่ายนื การหยดุพกัเป็นช่วง ๆ ในระหวา่งการท ากิจกรรม เป็นตน้ 
 4.  การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย การผอ่นคลายเป็นสภาวะท่ีร่างกาย และจิตใจปราศจาก
ความตึงเครียด และความวติกกงัวล ซ่ึงจะท าใหล้ดอาการเหน่ือยลา้ได ้
 5.  การส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารส าคญั           
ท่ีร่างกายตอ้งการ ซ่ึงจะถูกน ามาเปล่ียนเป็นพลงังานท่ีส าคญัของร่างกาย การไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอ 
จะป้องกนัไม่ใหร่้างกายน าพลงังานสะสมมาใช ้และเป็นการเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ  
ป้องกนัการเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้
 การจดัการกบัอาการ เป็นการกระท าของบุคคลดว้ยวธีิการต่าง ๆ เพื่อท่ีจะหลีกเล่ียง  
หรือบรรเทาอาการ เพื่อลดผลกระทบของอาการท่ีไม่พึงประสงค ์อาการเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบ
ไดบ้่อยในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงถือไดว้า่เป็นอาการท่ีไม่พึงประสงค ์และส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวติของผูป่้วย ดงันั้น จึงควรคน้หาวธีิการท่ีจะช่วยจดัการกบัอาการดงักล่าว เพื่อบรรเทา 
หรือลดผลกระทบดงักล่าวลง การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีไม่ใช้ยาอีกวิธีหน่ึงคือ การใช้
การแพทยผ์สมผสาน เช่น การกดจุด การฝังเข็ม การนวด และการบ าบดัดว้ยน ้ามนัหอมระเหย  
การบ าบดัดว้ยน ้ามนัหอมระเหยเป็นการน าน ้ามนัหอมระเหยมาใชใ้นการบ าบดัรักษาอาการ 
ไม่สุขสบายต่าง ๆ ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการจดัการกบัอาการมาพฒันาเป็นโปรแกรมการจดัการกบั
อาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเช่ือวา่ โปรแกรม      
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีไดก้  าหนดข้ึนน้ีจะช่วยใหผู้สู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถ
จดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลงได ้

 น า้มันหอมระเหย 
 น ้ามนัหอมระเหย (Essential oil) จดัเป็นสารอินทรียท่ี์พืชสร้างข้ึน มีกล่ินหอม และระเหย
ไดง่้ายท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นน ้ามนัท่ีไดม้าจากพืชโดยวธีิการกลัน่ดว้ยน ้า (Water distillation) หรือการ
กลัน่ดว้ยไอน ้า (Steam distillation) หรือการกลัน่แหง้ (Dry distillation) (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 
2555) 
 กลไกการออกฤทธ์ิของน า้มันหอมระเหย 
 น ้ามนัหอมระเหยมีกลไกการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทของมนุษยไ์ด ้2 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นสรีรวทิยา (Physiological effects) กลไกน้ีจะออกฤทธ์ิโดยตรงต่อระบบประสาท
กลาง (Central nervous system; CNS) และ/ หรือระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic nervous 
system; ANS) ซ่ึงเกิดจากการท่ีโมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยถูกดูดซึมทางผิวหนงัเขา้สู่        
กระแสเลือด และจบักบัตวัรับท่ีอวยัวะต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย        
(ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) 
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2. ดา้นจิตวทิยา (Psychological effects) กลไกน้ีน ้ามนัหอมระเหยท่ีไดรั้บโดยการสูดดม 
จะออกฤทธ์ิผา่นทางประสาทสัมผสัของกล่ิน หรือระบบรับกล่ิน ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสรีรวทิยาโดยกลไกทั้งสองดา้นน้ีมกัเกิดข้ึนพร้อม ๆ กนั การไดรั้บน ้ามนัหอมระเหย     
โดยการสูดดม โมเลกุลของน ้ ามนัหอมระเหยจะซึมผา่นเยื่อบุจมูกเขา้สู่เยือ่รับรู้กล่ิน (Olfactory 
membrane) ผา่นต่อไปยงักระเปาะรับกล่ิน (Olfactory bulb) ท่ีอยูส่่วนบนของโพรงจมูก (Nasal 
cavity) ซ่ึงประกอบดว้ยเซลลป์ระสาทรับกล่ิน (Olfactory cell) จ  านวนมากปลายเซลลป์ระสาท 
รับกล่ินจะมีจ านวน Olfactory cilia อยา่งนอ้ย 10 Olfactory cilia ต่อเซลล์ เม่ือโมเลกุลน ้ามนั 
หอมระเหยมาถึงเซลล์ประสาทรับกล่ิน จะท าการแปลสัญญาณเป็นส่ือประสาท หรือสัญญาณ
เคมีไฟฟ้า (Electro-chemical signals) ผา่นประสาทรับกล่ิน (Olfactory nerves) ไปสมองส่วน 
Limbic system หรือเรียกวา่ Smell brain ซ่ึงมีหลายส่วนยอ่ย ไดแ้ก่ Amygdala, Hippocampus, 
Hypothalamus และ Thalamus แต่ละส่วนมีหนา้ท่ีต่างกนั โดยสมองส่วน Amygdala  
และ Hippocampus เป็นศูนยก์ลางควบคุมภาวะทางอารมณ์ จิตใจ ความจ า และความรู้สึกทางเพศ 
สมองส่วน Hypothalamus มีความส าคญัต่อการประมวลผลของระบบประสาทอตัโนมติั ควบคุม
การท างานของต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland) และควบคุมระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ อุณหภูมิ
ร่างกาย สมดุลน ้าในร่างกาย ความดนัเลือด การนอนหลบั สมองส่วน Thalamus มีความส าคญั 
ต่อการตดัสินใจ ความคิด และการแสดงออก โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะกระตุน้สมอง 
ส่วน Thalamus ใหห้ลงั Encephalin ท่ีเป็นสารส่ือประสาทเก่ียวกบัความรู้สึกปลาบปล้ืม และท าให้
อารมณ์ดี ลดความเจบ็ปวด ถา้กระตุน้ต่อมใตส้มอง (Pituitary gland) จะท าใหเ้กิดการหลัง่สาร 
ส่ือประสาท (Neurotransmitter) พวก Endorphin และ Serotonin ท่ีช่วยใหส้งบเยอืกเยน็  
และผอ่นคลาย นอกจากน้ีน ้ามนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิสงบประสาทจะกระตุน้สมองส่วน  
Raphe nucleus ท าให้หลัง่ Serotonin ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และสงบเยือกเยน็ 
(ฐาปนีย ์ หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) ตามภาพท่ี 5 
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 รูปแบบของการใช้ประโยชน์จากน า้มันหอมระเหย 
 ในปัจจุบนัมีการใชน้ ้ามนัหอมระเหยใหเ้ขา้สู่ร่างกายแบ่งไดเ้ป็น 3 วธีิ ไดแ้ก่ การสูดดม 
การดูดซึมทางผวิหนงั และการรับประทาน ในทางปฏิบติัน ้ามนัหอมระเหยจะเขา้สู่ร่างกาย         
โดยการสูดดม และโดยการดูดซึมทางผวิหนงั ดงัน้ี  

1. การสูดดม เป็นวธีิการท่ีร่างกายไดรั้บกล่ินจากน ้ามนัหอมระเหยโดยตรงผา่นจมูก    
เขา้สู่ปอดหรือผา่นไปสมองส่วนรับกล่ิน การสูดดมเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วท่ีสุด  
เหมาะส าหรับการบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคหวดัหรือโรคท่ีเก่ียวกบัทางเดินหายใจ แต่ไม่ควรใชใ้นผูท่ี้เป็น
หอบหืด 
 2.  การดูดซึมทางผวิหนงั เป็นวธีิการท่ีร่างกายไดรั้บน ้ามนัหอมระเหยผา่นทางผวิหนงั  
ส่วนใหญ่น ้ามนัหอมระเหยมีคุณสมบติัท่ีละลายไดดี้ในไขมนั ดงันั้นจึงง่ายต่อการดูดซึมทางผวิหนงั 
โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) 
  2.1  ความหนาของหนงัก าพร้า หนงัก าพร้าในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายจะมี        
ความแตกต่างกนั บริเวณขา เข่า สะโพก หนา้ทอ้ง จะมีหนงัก าพร้าท่ีค่อนขา้งหนากวา่บริเวณอ่ืน ๆ 
ท าใหก้ารดูดซึมทางผวิหนงัจะนอ้ยกวา่บริเวณท่ีมีหนงัก าพร้าบางกวา่ เช่น ฝ่ามือ หนา้ผาก  
หนงัศีรษะ รักแร้ เป็นตน้ 
  2.2  ต่อมท่ีผวิหนงั ต่อมท่ีมีผลต่อการดูดซึมทางผวิหนงั คือ ต่อมไขมนั ถา้บริเวณท่ีมี
ต่อมไขมนัมาก ไดแ้ก่ หนา้ผาก และหนงัศีรษะ น ้ามนัหอมระเหยก็จะดูดซึมไดดี้ส าหรับต่อมเหง่ือ 
จะมีผลต่อการดูดซึมของน ้ ามนัหอมระเหยไดใ้นทางออ้ม คือ ในขณะท่ีเรามีเหง่ือมาก น ้ ามนัหอมระเหย
จะดูดซึมผา่นผวิหนงัไดช้า้กวา่ปกติ เช่น ขณะมีไข ้หรือหลงัจากการอบไอน ้า เป็นตน้ 
  2.3  เอนไซมท่ี์ผวิหนงั โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยอาจมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
โดยเอนไซมท่ี์ผวิหนงัอาจส่งผลต่อฤทธ์ิทางชีวภาพของน ้ามนัหอมระเหยได ้
  2.4  สภาพผวิหนงั หากผวิหนงัอยูใ่นสภาพท่ีอกัเสบ เป็นบาดแผล มีรอยถลอก      
หรือเป็นโรคผวิหนงั จะส่งผลใหก้ารดูดซึมทางผวิหนงัเร็วข้ึน 
  2.5  อตัราการไหลเวยีนของเลือด เม่ือมีการเพิ่มอตัราการไหลเวยีนของเลือด       
น ้ามนัหอมระเหยจะดูดซึมไดเ้พิ่มข้ึน 
  2.6  ความหนืดของน ้ามนัหอมระเหย และชนิดของน ้ามนัพา น ้ามนัพาท่ีมีความหนืด
สูงจะท าใหก้ารดูดซึมทางผวิหนงัลดลง หากน ้ามนัพามีความหนืดต ่าการดูดซึมทางผวิหนงั           
จะเพิ่มข้ึน 
  2.7  น ้าหนกัโมเลกุล และโครงสร้างของน ้ามนัหอมระเหย น ้ามนัหอมระเหยท่ีมี
น ้าหนกัโมเลกุลสูงกวา่ 500 จะดูดซึมผา่นผิวหนงัไดน้อ้ยมาก น ้ามนัหอมระเหยท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลต ่า 
และมีโครงสร้างไม่ซบัซอ้น จะดูดซึมผา่นผวิหนงัไดดี้กวา่น ้ามนัหอมระเหยท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลสูง  
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และโครงสร้างซบัซอ้น 
  2.8  ความสามารถในการระเหยของน ้ามนัหอมระเหย น ้ามนัหอมระเหยท่ีมี
องคป์ระกอบระเหยง่ายจะดูดซึมผา่นผวิหนงัไดดี้กวา่น ้ามนัหอมระเหยท่ีมีองคป์ระกอบระเหยยาก 
แต่องคป์ระกอบท่ีระเหยง่ายจะระเหยไปจากผวิหนงัไดร้วดเร็วเช่นกนั ส่วนใหญ่น ้ามนัหอมระเหย 
ท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลสูงจะระเหยไดย้ากกวา่น ้ามนัหอมระเหยท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลต ่า 
 โดยสรุปแลว้การเลือกใชน้ ้ามนัหอมระเหย สามารถใชไ้ดใ้นรูปแบบต่าง ๆ ไดห้ลายวธีิ 
ซ่ึงควรเลือกวธีิท่ีเหมาะสม และปลอดภยั การเลือกชนิดของน ้ามนัหอมระเหยท่ีจะน าไปใช ้       
ควรเลือกชนิดท่ีไม่มีพิษหรือมีพิษนอ้ยท่ีสุด ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้รูปแบบการดูดซึมผ่าน
ทางผิวหนังซ่ึงเป็นวิธีการท่ีง่ายโดยการใช้น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ในรูปแบบของ
โลชั่นทาผิว น ้ามนัลาเวนเดอร์เป็นน ้ามนัหอมระเหยท่ีไดรั้บความนิยมในการน ามาใช ้และไดมี้
การศึกษาในหลาย ๆ แง่มุมถือไดว้า่มีความปลอดภยัมากท่ีสุด จึงขอน าเสนอรายละเอียด ดงัน้ี 
 น า้มันลาเวนเดอร์ น ้ามนัลาเวนเดอร์ (Lavender oil) น ้ามนัหอมระเหยท่ีเป็นท่ีนิยม 
ของประชาชนสูงสุด ประมาณร้อยละ 88.6 (นิจศิริ เรืองรังษ์, ชนิดา พลานุเวช, เทวญั ธานีรักษ์ 
และ ชวิกา สุขนิรันด์ิ, 2552) เป็นน ้ามนัหอมระเหยท่ีมีประโยชน์ และรู้จกักนัมากท่ีสุด มีช่ือ
วทิยาศาสตร์ คือ Lavandula angustifolia P. Miller, Linn., Family Labiatae/ Lamiaceae 
องคป์ระกอบทางเคมีประกอบดว้ย Linalyl acetate ร้อยละ 25 - 45, Linalool ร้อยละ 25 - 38, 
Lavandulol ร้อยละ 0.3 และ Terpineol - 4 - ol ร้อยละ 2 - 6 (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) 
ลกัษณะทางกายภาพและกล่ิน เป็นน ้ามนัไม่มีสี มีกล่ินดอกไม ้ความรุนแรงของกล่ินอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ส่วนท่ีใช ้คือ ยอดสด ท าการแยกส่วนท่ีใชโ้ดยวธีิการกลัน่ดว้ยไอน ้า ฤทธ์ิทางชีวภาพ 
ของน ้ามนัลาเวนเดอร์ มีคุณสมบติัตา้นแบคทีเรีย ระงบัเช้ือ ไล่แมลง กนัชกั สงบประสาท บรรเทา
อาการปวดกลา้มเน้ือ ลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบ กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย        
ช่วยสมานแผลใหห้ายเร็วข้ึน ป้องกนัไม่ใหเ้ป็นแผลเป็น และตา้นอนุมูลอิสระ 
 ในดา้นพิษวทิยาท่ีเป็น Acute toxicity: Oral LD50 มากกวา่ 5 กรัม/ กิโลกรัม, Dermal LD50 
มากกวา่ 5 กรัม/ กิโลกรัม การระคายเคืองผวิหนงัท่ีระดบัความเขม้ขน้ร้อยละ 1 และร้อยละ 30     
พบการระคายเคืองผวิหนงันอ้ยมาก ท่ีระดบัความเขม้ขน้ร้อยละ 1 และร้อยละ 30 ไม่พบการแพ ้
ท่ีผวิหนงั และไม่พบภาวะพิษเหตุแสง (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) ในปัจจุบนัมีการน า           
ลาเวนเดอร์ไปใชป้ระโยชน์ทางสุคนธบ าบดั ใชช่้วยคลายเครียด ท าใหจิ้ตใจสงบ นอนหลบัง่ายข้ึน 
ปรับสภาพสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นผลจากฤทธ์ิของ Linalool ท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกั 
ช่วยบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ ปวดโรครูมาทอยด ์กลา้มเน้ือเป็นตะคริว ใชส้ าหรับแผลพุพอง 
โรคสะเก็ดเงิน และผวิหนงัอกัเสบ (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555)  
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โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้น า้มนัหอมระเหยในผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง
 โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอด     
อุดกั้นเร้ือรัง เป็นกิจกรรมการพยาบาลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก             
การประยกุตแ์นวคิดของ Dodd et al. (2001) เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถ 
ในการควบคุมป้องกนั และจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ไดด้ว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการประเมินการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยผูว้จิยั      
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายใุหเ้กิดความไวว้างใจพร้อมจะเปิดเผยขอ้มูล และเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายเุล่าประสบการณ์อาการเหน่ือยลา้ วธีิการประเมินความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้        
และวธีิการตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ของตนเองท่ีเคยปฏิบติั 
 2.  ขั้นตอนการใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การจดัการเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 
ร่วมกบัการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ เป็นการเรียนรู้    
ในการแกปั้ญหาจากการใชป้ระสบการณ์เดิม และการเรียนรู้ร่วมกนักบัผูว้จิยั โดยมีการใหค้วามรู้
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ วธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และจดัท าเป็นคู่มือ
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเหมาะสมกบัสภาพผูสู้งอาย ุ     
เพื่อใหน้ าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 3.  ขั้นตอนการพฒันาทกัษะในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยผูว้จิยัสาธิตวธีิการ
ปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ดงัต่อไปน้ี 
  3.1  การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก โดยหายใจเขา้ทางจมูกใหท้อ้งป่อง นบั 1 - 2 
(ประมาณ 4 วนิาที) หายใจออกทางปากพร้อมท าปากจู๋หรือห่อปาก เป่าลมออกชา้ ๆ นบั 1 - 4 
(ประมาณ 6 - 8 วนิาที) 
  3.2  การไออยา่งมีประสิทธิภาพ โดยอยูใ่นท่าท่ีผอ่นคลาย นัง่หรือนอนศีรษะสูง 
ปล่อยตวัตามสบาย หายใจเขา้ออกลึก ๆ 2 - 3 คร้ัง สูดหายใจเขา้ชา้ ๆ ทางจมูกอยา่งเตม็ท่ีแลว้กลั้น
หายใจไวส้ักครู่ประมาณ 2 - 3 วนิาที โนม้ตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ยอา้ปากกวา้ง ๆ และไอออกมา
ติดต่อกนั 2 - 3 คร้ังใหเ้สมหะออกมา พกัโดยการหายใจเขา้ออกชา้ ๆ หากรู้สึกวา่มีเสมหะอยู ่       
ใหป้ฏิบติัซ ้ า ผูท่ี้ไม่สามารถไอได ้ใหใ้ชก้ารกระแอมหรือร้องค าวา่ ฮึม ๆ ๆ ๆ ออกมา ท าเสียง
เหมือนขู่ในล าคอ และขบัเสมหะออกมา 
  3.3  การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน โดยการควบคุมการหายใจ ในระหวา่งการท า
กิจกรรมต่าง ๆ โดยการหายใจเขา้ออกชา้ ๆ และหายใจแบบเป่าปากร่วมดว้ย ใหว้างแผนการท า
กิจกรรมให้เหมาะสม เช่น วางส่ิงของเคร่ืองใชอ้ยูใ่นระดบัท่ีไม่สูง ไม่ตอ้งใชมื้อเอ้ือมหรือไม่วางต ่า
เกินไปจนตอ้งกม้ลง หลีกเล่ียงการงอตวั กม้ตวั หลีกเล่ียงการยก ผลกั ดึง ถือของหนกัเกินไป        
จดัส่ิงของเคร่ืองใชไ้วใ้กล ้ๆ ตวั เพื่อไม่ตอ้งใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน ไม่ท ากิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น ใหผู้อ่ื้น 
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ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมท่ีไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง หรือให้ผูอ่ื้นท าแทน 
  3.4  การออกก าลงักาย โดยการฝึกออกก าลงักาย จ านวน 6 ท่า คือ 
  ท่าท่ี 1 นัง่ท่าท่ีสบาย วางมือไขวไ้วท่ี้หนา้อก หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ในลกัษณะ  
หนา้ตรง แลว้หายใจออกทางปากโดยห่อริมฝีปาก พร้อมทั้งใหห้นัหนา้ไปทางขวา แลว้หนัหนา้ตรง 
ท าอีก 1 คร้ัง โดยวางมือไขวไ้วท่ี้หนา้อก หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ในลกัษณะหนา้ตรง แลว้หายใจออก
ทางปากโดยห่อริมฝีปาก พร้อมทั้งใหห้นัหนา้ไปทางซา้ย 
  ท่าท่ี 2 นัง่ท่าท่ีสบาย หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ พร้อมกบักางแขนยกข้ึน แลว้หายใจออก
ทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมวางมือในลกัษณะไขวไ้วท่ี้หนา้อก 
  ท่าท่ี 3 นัง่ท่าท่ีสบาย หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ พร้อมยกแขนสองขา้งสูง แลว้หายใจ
ออกทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมน ามือวางไวท่ี้หนา้ขา 
  ท่าท่ี 4 มือสองขา้งจบัไวท่ี้เอวหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ในลกัษณะหนา้ตรง แลว้หายใจ
ออกทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมกบัหนัหนา้ไปทางดา้นขวา แลว้หนัหนา้ตรง ท าอีก 1 คร้ัง     
โดยเอามือสองขา้งจบัไวท่ี้เอวหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ในลกัษณะหนา้ตรง แลว้หายใจออกทางปาก
โดยห่อริมฝีปากพร้อมกบัหนัหนา้ไปทางดา้นซา้ย    
  ท่าท่ี 5 นัง่ท่าท่ีสบาย หอ้ยขาสองขา้ง หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ พร้อมกบัยกขาขา้งซา้ย
ใหข้นานกบัพื้น แลว้หายใจออกทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมกบัวางขาขา้งซา้ยลง ท าอีก 1 คร้ัง 
หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ พร้อมกบัยกขาขา้งขวาใหข้นานกบัพื้น แลว้หายใจออกทางปาก โดยห่อ    
ริมฝีปากพร้อมกบัวางขาขา้งขวาลง 
  ท่าท่ี 6 นัง่ท่าท่ีสบาย มือสองขา้งจบัไวท่ี้เอว ลุกข้ึนยนืพร้อมหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ 
แลว้หายใจออกทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมกบันัง่ลง 
  3.5  การรับประทานอาหาร ใหรั้บประทาน 6 ม้ือเล็ก ๆ ต่อวนั เพื่อไม่ใหเ้หน่ือยง่าย  
เค้ียวชา้ ๆ จะไดไ้ม่กลืนอากาศขณะรับประทาน รับประทานในท่านัง่ เพื่อใหป้อดท างานไดดี้       
ด่ืมน ้าหลงัรับประทานอาหารเสร็จ และด่ืมน ้ามาก ๆ 2 - 3 ลิตรต่อวนั เพื่อป้องกนัการขาดน ้า และให้
เสมหะไอออกง่าย ในผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจนต่อเน่ือง ควรดมออกซิเจนขณะรับประทานอาหาร  
พกัผอ่นหลงัรับประทานอาหารเสร็จ ท าความสะอาดปากฟันอยา่งสม ่าเสมอก่อนรับประทานอาหาร 
ดูแลความสะอาดสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มท่ีรับประทานอาหาร บริหารการหายใจก่อนรับประทาน
อาหารทุกคร้ัง อาหารท่ีควรรับประทาน คือ อาหารอ่อนยอ่ยง่าย เช่น เน้ือปลา เน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก 
หรือเป่ือย รับประทานให้ครบ 5 หมู่ เนน้อาหารโปรตีน และไขมนัสูงแต่คาร์โบไฮเดรทต ่า อาหารท่ี
ใหพ้ลงังาน เช่น นม ช็อกโกแลต ครีม เนย น ้าตาล แยม น ้ าผึ้ง น ้าเช่ือม อาหารท่ีมีแคลเซียม และ
วติามินดี เพื่อเสริมกระดูก อาหารท่ีมีโอเมกา้ 3 ช่วยลดการอกัเสบ เช่น ปลาแซลมอล แมคเคอเรล  
ซาร์ดีน ทูนา อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน คืออาหารมีแก๊สมาก จะท าใหท้อ้งอืดมากจนหายใจล าบาก  
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เช่น ถัว่ กะหล ่าปลี ขา้วโพด แตงกวา แตงโม หวัหอม แอปเปิลดิบ น ้าอดัลม อาหารทอด อาหารท่ีมี
แอลกอฮอล์ อาหารมีเกลือมาก จะท าใหบ้วมน ้า และหายใจเหน่ือยข้ึน อาหารมีคาเฟอีน จะรบกวน
การดูดซึมยาบางอยา่ง 
 นอกจากน้ีท าการสาธิตการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยท่ีจดัเตรียมไวใ้หข้นาด 5 กรัม     
ต่อวนั ทาท่ีผวิหนงับริเวณมือ แขน ขา และแนะท าใหท้าก่อนนอนทุกวนั 
 4.  ขั้นตอนการฝึกปฏิบติัในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยผูสู้งอายปุฏิบติัทกัษะท่ีใช ้
ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
 5.  ขั้นตอนการประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอม
ระเหย โดยการประเมินอาการเหน่ือยลา้ ในสัปดาห์ ท่ี 8 และ 12 
 ผูว้จิยัพบผูสู้งอายรุวมทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ท่ี 1 จะพบทั้งหมด 3 คร้ัง 
ต่อเน่ืองกนั โดยห่างกนัคร้ังละ 2 วนั เพื่อใหผู้สู้งอายไุดท้  าการฝึกดว้ยตนเอง โดยคร้ังท่ี 1 พบ
ผูสู้งอายุท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ คร้ังท่ี 2 และ 3 
พบผูสู้งอายุท่ีบา้น ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 45 - 60 นาที ในสัปดาห์ท่ี 2 - 7 ใหผู้สู้งอายปุฏิบติัการ
จดัการกบัอาการดว้ยตนเองท่ีบา้น ผูว้จิยัติดตามเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคลสัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ท่ี 
8 ประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีแผนกผูป่้วยนอก  สัปดาห์ท่ี 9 - 11 ผูว้จิยัติดตามเยีย่ม
ทางโทรศพัท ์และสัปดาห์ท่ี 12 ประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีบา้นผูสู้งอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดว้า่ อาการเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย 
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้น้ี มีผลกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม หากไม่ไดรั้บการดูแลจดัการแกไ้ข อาการก็จะเป็นเร้ือรัง เกิดผลกระทบมากข้ึน 
การไดรั้บการดูแลจากทีมงานระดบัมืออาชีพ การดูแลตนเองโดยการใชว้ธีิการต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบั
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การใช้
เทคนิคการสงวนพลงังาน การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย และการส่งเสริมภาวะโภชนาการ สามารถ
ช่วยลดหรือบรรเทาอาการเหน่ือยลา้น้ีได ้
 จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้จิยัเช่ือวา่ การส่งเสริมใหผู้สู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความรู้ 
ความเขา้ใจในเร่ืองโรค อาการเหน่ือยลา้ และการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยใชแ้นวความคิด
การจดัการกบัอาการ ของ Dodd et al. (2001) ซ่ึงกระท าโดยใหผู้สู้งอายปุระเมินการรับรู้อาการ
เหน่ือยลา้ของตนเอง ประเมินความรุนแรง และหาวธีิการในการบรรเทาอาการร่วมกบัพยาบาล    
ใหค้วามร่วมมือช่วยเหลือในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ดว้ยวธีิท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยการ
ให้โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยตามรูปแบบท่ีก าหนด ส่ิงเหล่าน้ี    
จะช่วยจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีสาเหตุมาจากทางดา้นร่างกาย 
เช่น แบบแผนของโรคท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ อาการหายใจล าบาก อาการไอซ่ึงจดัการกบัอาการ  
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โดยการบริหารการหายใจดว้ยวธีิการห่อปาก และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ จะท าใหอ้าการ 
เหน่ือยหอบลดลง มีผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลงได ้



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ศึกษาแบบ       
สองกลุ่มวดัซ ้ า (Repeated measures design: Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง  
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ 
กบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่ เป็นโรค    
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 42 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุแพทยว์นิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการ 
ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีไดม้า
จากการสุ่มจากประชากร จ านวน 24 คน โดยก าหนดคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค    
ในระยะท่ี 1 หรือ 2 โดยพิจารณาจากผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และหรือการตรวจสมรรถภาพ 
ของปอดท่ีมีค่า FEV1 > ร้อยละ 50 

2. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั
ภาษาไทย (The Mini - Mental State Examination Thai version 2002: MMSE - Thai 2002) โดยมี
เกณฑ ์ดงัน้ี 

ในผูสู้งอายปุกติ ท่ีเรียนระดบัสูงกวา่ชั้นประถมศึกษาไดค้ะแนนมากกวา่ 22 คะแนนข้ึนไป 
ในผูสู้งอายปุกติ ท่ีเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาไดค้ะแนนมากกวา่ 17 คะแนนข้ึนไป 
ในผูสู้งอายุปกติ ท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได)้ ไดค้ะแนนมากกวา่       

14 คะแนนข้ึนไป 
3. ไม่เป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 
4. มีความสามารถในการส่ือสารภาษาไทยไดดี้  
5. มีความยนิดี เขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 
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 เกณฑ์ในกำรคัดออกจำกกำรเป็นกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria)  
 เกณฑ์ในการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม 
งานวจิยัไม่ครบตามระยะเวลาท่ีก าหนด และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติ เช่น 
Exacerbation, Infection เป็นตน้ ซ่ึงตลอดการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถูกคดัออกจากการศึกษา 
   ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณโดยใชก้ารวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
ดว้ยโปรแกรม G*Power ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Repeated measure analysis of 
variance โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) 
0.30 (ระดบัปานกลาง) และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงเป็นการก าหนดจ านวน 
กลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุดท่ีพอจะสามารถแสดงใหเ้ห็นความแตกต่างในการทดสอบสมมติฐานได ้
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) จากการค านวณไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 20 ราย 
การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20  
จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 24 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 12 ราย   
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีมีดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเบ้ืองตน้ จากบญัชีรายช่ือของผูสู้งอายุ        
ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และจดัท าบญัชีรายช่ือผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด 

2. ผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิการจบัฉลาก           
แบบไม่แทนท่ี (Sampling with non replacement) จากบญัชีรายช่ือผูสู้งอายใุนขอ้ 1 ตั้งแต่คนท่ี 1 
จนถึงคนท่ี 24 และสุ่มเขา้กลุ่ม (Random assignment) โดยหมายเลขค่ีจดัเขา้กลุ่มทดลอง หมายเลขคู่
จดัเขา้กลุ่มเปรียบเทียบ  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้   

ฉบบัภาษาไทย (Mini - Mental State Examination Thai 2002 [MMSE - Thai 2002]) พฒันามาจาก 
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แบบทดสอบ MMSE ท่ีพฒันาโดย Folstein, Folstein, and McHugh (1975) โดยคณะกรรมการ
จดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2542) มีการ
ทดสอบความตรงตามเน้ือหา และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายุ      
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมในพื้นท่ี 8 จงัหวดัของประเทศไทย ไดแ้ก่ เชียงใหม่ ชลบุรี 
นครสวรรค ์ขอนแก่น นครราชสีมา ราชบุรี สุราษฎร์ธานี และสงขลา ระหวา่งเดือนเมษายน - 
พฤษภาคม พ.ศ. 2543 โดยมีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม จ านวน 120 ราย และผูสู้งอายปุกติท่ีมีระดบั
การศึกษาต่าง  ๆกนัจ านวน 614 ราย โดยมีคณะแพทยท่ี์ประกอบดว้ย จิตแพทย ์อายุรแพทย ์               
ทางประสาทวิทยา และอายุรแพทยท์างผูสู้งอายไุดท้  าการตรวจวินิจฉัยประชากรท่ีศึกษาทุกราย  
เพื่อยืนยนัการวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นสมองเส่ือม และยนืยนัการไม่เป็น
ภาวะสมองเส่ือมในประชากรปกติพบวา่ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย 
MMSE - Thai 2002 มีความแม่นตรง และเช่ือถือไดอ้ยูใ่นเกณฑดี์ มีค่าความจ าเพาะอยูใ่นเกณฑ์
ค่อนขา้งสูง สามารถใชเ้ป็นแบบประเมินการท าหนา้ท่ีสมองเบ้ืองตน้ของผูสู้งอายไุทย ทั้งใน
ผูสู้งอายุท่ีเรียนหนงัสือ และไม่ไดเ้รียนหนงัสือ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้  
ฉบบัภาษาไทยน้ีประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 11 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยมีการก าหนดจุดตดั 
(Cut - off point) ส าหรับคะแนนท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี  

ผูสู้งอายไุม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได)้ จุดตดัอยูท่ี่คะแนนมากกวา่หรือ
เท่ากบั 14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน (ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9, 10) 

ผูสู้งอายุเรียนระดบัประถมศึกษา จุดตดัอยู่ท่ีคะแนนมากว่ากว่าหรือเท่ากบั 17 คะแนน  
จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 

ผูสู้งอายุเรียนระดบัสูงกว่าประถมศึกษา จุดตดัอยู่ท่ีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 22 
คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป    

ของผูสู้งอาย ุและแบบวดัความเหน่ือยลา้ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุเป็นชุดของค าถามแบบเลือกตอบ และ

ปลายเปิด ท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ การนบัถือศาสนา ความเพียงพอของรายได ้ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วย
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระดบัความรุนแรงของโรค 

2.2   แบบวดัความเหน่ือยลา้ ใชแ้บบวดัความเหน่ือยลา้ ของ อรัญญา ชิดชอบ (2551)     
ท่ีแปลมาจากแบบวดั Multidimentional fatigue inventory (MFI - 20) ของ Smets et al. (1996)      
ใชส้ าหรับวดัความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนในช่วง 2 - 3 วนัท่ีผา่นมา ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็น   
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ค าถามท่ีแสดงออกถึงอาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ยขอ้ 2, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18 และ 19 
ส าหรับค าถามท่ีไม่แสดงออกถึงอาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ยขอ้ 1, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 15 และ 20 
ก าหนดคะแนนในแต่ละระดบัให ้1 - 5 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20 - 100 คะแนน             
ผลคะแนนรวมสูงมาก หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้มาก ลกัษณะค าตอบมี 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ตัวเลอืก  ค ำถำมทีแ่สดงออกถึงอำกำรเหน่ือยล้ำ ค ำถำมทีไ่ม่แสดงออกถึงอำกำรเหน่ือยล้ำ 
 เป็นจริงมากท่ีสุด                 ใหค้ะแนน 5 คะแนน                            ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

เป็นจริงมาก                         ใหค้ะแนน 4 คะแนน                            ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
เป็นจริงปานกลาง                   ใหค้ะแนน 3 คะแนน                           ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
เป็นจริงนอ้ย                         ใหค้ะแนน 2 คะแนน                            ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
ไม่เป็นจริง                            ใหค้ะแนน 1 คะแนน                           ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
แบบวดัน้ี อรัญญา ชิดชอบ (2551) ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยไดน้ าไป

ให้ผูเ้ช่ียวชาญทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ ตรวจสอบความถูกตอ้งในเร่ืองค าแปล และให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
ท่ีเช่ียวชาญดา้นโรคระบบทางเดินหายใจ 2 ท่าน และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ท่าน ท าการตรวจสอบความเหมาะสมของส านวนภาษา ความชดัเจน 
และความครอบคลุมตามเน้ือหา หลงัจากนั้นน าไปปรับปรุงและทดลองใช้กบัผูป่้วย 10 คน  
เพื่อทดสอบความเขา้ใจดา้นภาษา และขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัขอ้ค าถาม แต่ไม่พบรายงานเก่ียวกบั 
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา ส่วนการตรวจสอบความเช่ือมัน่ ไดน้ าไปใชใ้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จ  านวน 10 ราย แลว้ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .87 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบั     
การใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการประยุกตแ์นวคิดของ Dodd et al. (2001) เพื่อให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีความสามารถในการควบคุมป้องกนั และจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ไดด้ว้ยตนเอง 
ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด ภายใน 12 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการประเมินการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยผูว้จิยั      
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายใุหเ้กิดความไวว้างใจพร้อมจะเปิดเผยขอ้มูล และเปิดโอกาส            
ใหผู้สู้งอายเุล่าประสบการณ์อาการเหน่ือยลา้ วธีิการประเมินความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้        
และวธีิการตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ของตนเองท่ีเคยปฏิบติั   
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 2.  ขั้นตอนการใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การจดัการเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 
ร่วมกบัการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ เป็นการเรียนรู้    
ในการแกปั้ญหาจากการใชป้ระสบการณ์เดิม และการเรียนรู้ร่วมกนักบัผูว้จิยั โดยมีการใหค้วามรู้
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ วธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ร่วมกบัคู่มือ           
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเหมาะสมกบัสภาพผูสู้งอาย ุ     
เพื่อใหน้ าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 3.  ขั้นตอนการพฒันาทกัษะในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยผูว้จิยัสาธิตวธีิ        
การปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ดงัต่อไปน้ี 
  3.1  การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก โดยหายใจเขา้ทางจมูกใหท้อ้งป่องนบั 1 - 2 
(ประมาณ 4 วนิาที) หายใจออกทางปากพร้อมท าปากจู๋หรือห่อปาก เป่าลมออกชา้ ๆ นบั 1 - 4 
(ประมาณ 6 - 8 วนิาที) 
  3.2  การไออยา่งมีประสิทธิภาพ โดยอยูใ่นท่าท่ีผอ่นคลาย นัง่หรือนอนศีรษะสูงปล่อย 
ตวัตามสบาย หายใจเขา้ออกลึก ๆ 2 - 3 คร้ัง สูดหายใจเขา้ชา้ ๆ ทางจมูกอยา่งเตม็ท่ีแลว้กลั้นหายใจ
ไวส้ักครู่ประมาณ 2 - 3 วนิาที โนม้ตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ยอา้ปากกวา้ง ๆ และไอออกมาติดต่อกนั   
2 - 3 คร้ังใหเ้สมหะออกมา พกัโดยการหายใจเขา้ออกชา้ ๆ หากรู้สึกวา่มีเสมหะอยูใ่หป้ฏิบติัซ ้ า ผูท่ี้
ไม่สามารถไอได ้ใหใ้ชก้ารกระแอมหรือร้องค าวา่ ฮึม ๆ ๆ ๆ ออกมา ท าเสียงเหมือนขู่ในล าคอ   
และขบัเสมหะออกมา 
  3.3  การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน โดยการควบคุมการหายใจ ในระหวา่งการท า
กิจกรรมต่าง ๆ โดยการหายใจเขา้ออกชา้ ๆ และหายใจแบบเป่าปากร่วมดว้ย ใหว้างแผนการท า
กิจกรรมให้เหมาะสม เช่น วางส่ิงของเคร่ืองใชอ้ยูใ่นระดบัท่ีไม่สูง ไม่ตอ้งใชมื้อเอ้ือมหรือไม่วางต ่า
เกินไปจนตอ้งกม้ลง หลีกเล่ียงการงอตวั กม้ตวั หลีกเล่ียงการยก ผลกั ดึง ถือของหนกัเกินไป        
จดัส่ิงของเคร่ืองใชไ้วใ้กล ้ๆ ตวั เพื่อไม่ตอ้งใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน ไม่ท ากิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น ใหผู้อ่ื้น 
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมท่ีไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเองหรือให้ผูอ่ื้นท าแทน 
  3.4  การออกก าลงักาย โดยการฝึกออกก าลงักาย จ านวน 6 ท่า ดงัน้ี 
  ท่าท่ี 1 นัง่ท่าท่ีสบาย วางมือไขวไ้วท่ี้หนา้อก หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ในลกัษณะ  
หนา้ตรง แลว้หายใจออกทางปากโดยห่อริมฝีปาก พร้อมทั้งใหห้นัหนา้ไปทางขวา แลว้หนัหนา้ตรง 
ท าอีก 1 คร้ัง โดยวางมือไขวไ้วท่ี้หนา้อก หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ในลกัษณะหนา้ตรง แลว้หายใจออก
ทางปากโดยห่อริมฝีปาก พร้อมทั้งใหห้นัหนา้ไปทางซา้ย 
  ท่าท่ี 2 นัง่ท่าท่ีสบาย หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ พร้อมกบักางแขนยกข้ึน แลว้หายใจออก
ทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมวางมือในลกัษณะไขวไ้วท่ี้หนา้อก 
  ท่าท่ี 3 นัง่ท่าท่ีสบาย หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ พร้อมยกแขนสองขา้งสูง แลว้หายใจ 
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ออกทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมน ามือวางไวท่ี้หนา้ขา 
  ท่าท่ี 4 มือสองขา้งจบัไวท่ี้เอวหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ในลกัษณะหนา้ตรง แลว้หายใจ
ออกทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมกบัหนัหนา้ไปทางดา้นขวา แลว้หนัหนา้ตรง ท าอีก 1 คร้ัง     
โดยเอามือสองขา้งจบัไวท่ี้เอวหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ในลกัษณะหนา้ตรง แลว้หายใจออกทางปาก
โดยห่อริมฝีปากพร้อมกบัหนัหนา้ไปทางดา้นซา้ย    
  ท่าท่ี 5 นัง่ท่าท่ีสบาย หอ้ยขาสองขา้ง หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ พร้อมกบัยกขาขา้งซา้ย
ใหข้นานกบัพื้น แลว้หายใจออกทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมกบัวางขาขา้งซา้ยลง ท าอีก 1 คร้ัง 
หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ พร้อมกบัยกขาขา้งขวาใหข้นานกบัพื้น แลว้หายใจออกทางปากโดยห่อ    
ริมฝีปากพร้อมกบัวางขาขา้งขวาลง 
  ท่าท่ี 6 นัง่ท่าท่ีสบาย มือสองขา้งจบัไวท่ี้เอว ลุกข้ึนยนืพร้อมหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ 
แลว้หายใจออกทางปากโดยห่อริมฝีปากพร้อมกบันัง่ลง 
  3.5  การรับประทานอาหาร ใหรั้บประทาน 6 ม้ือเล็ก ๆ ต่อวนั เพื่อไม่ใหเ้หน่ือยง่าย  
เค้ียวชา้ ๆ จะไดไ้ม่กลืนอากาศขณะรับประทาน รับประทานในท่านัง่ เพื่อใหป้อดท างานไดดี้       
ด่ืมน ้าหลงัรับประทานอาหารเสร็จ และด่ืมน ้ามาก ๆ 2 - 3 ลิตรต่อวนั เพื่อป้องกนัการขาดน ้า และให ้
เสมหะไอออกง่าย ในผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจนต่อเน่ือง ควรดมออกซิเจนขณะรับประทานอาหาร  
พกัผอ่นหลงัรับประทานอาหารเสร็จ ท าความสะอาดปากฟันอยา่งสม ่าเสมอก่อนรับประทานอาหาร 
ดูแลความสะอาดสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มท่ีรับประทานอาหาร บริหารการหายใจก่อนรับประทาน
อาหารทุกคร้ัง อาหารท่ีควรรับประทาน คือ อาหารอ่อนยอ่ยง่าย เช่น เน้ือปลา เน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก 
หรือเป่ือย รับประทานให้ครบ 5 หมู่ เนน้อาหารโปรตีน และไขมนัสูงแต่คาร์โบไฮเดรทต ่า อาหารท่ีให้
พลงังาน เช่น นม ช็อกโกแลต ครีม เนย น ้าตาล แยม น ้าผึ้ง น ้าเช่ือม อาหารท่ีมีแคลเซียม และ
วติามินดี เพื่อเสริมกระดูก อาหารท่ีมีโอเมกา้ 3 ช่วยลดการอกัเสบ เช่น ปลาแซลมอล แมคเคอเรล  
ซาร์ดีน ทูนา อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน คืออาหารมีแก๊สมาก จะท าใหท้อ้งอืดมากจนหายใจล าบาก  
เช่น ถัว่ กะหล ่าปลี ขา้วโพด แตงกวา แตงโม หวัหอม แอปเปิลดิบ น ้าอดัลม อาหารทอด อาหารท่ีมี 
แอลกอฮอล์ อาหารมีเกลือมาก จะท าใหบ้วมน ้า และหายใจเหน่ือยข้ึน อาหารมีคาเฟอีน จะรบกวน
การดูดซึมยาบางอยา่ง 
 นอกจากน้ี ผูว้จิยัท าการสาธิตการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยท่ีจดัเตรียมไวใ้หข้นาด         
5 กรัมต่อวนั ทาท่ีผวิหนงับริเวณมือ แขน ขา และแนะน าใหท้าก่อนนอนทุกวนั 
 4.  ขั้นตอนการฝึกปฏิบติัในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยผูสู้งอายปุฏิบติัทกัษะท่ีใช ้
ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
 5.  ขั้นตอนการประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอม
ระเหย โดยการประเมินอาการเหน่ือยลา้ ในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดงัต่อไปน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่
โปรแกรมการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย และคู่มือการจดัการ       
กบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา                   
จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
ท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 ท่าน พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ       
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญการใช้วิธี        
การจดัการกบัอาการในการดูแลผูป่้วยจ านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้งของภาษาท่ีใช้ 
และการจดัล าดบัของเน้ือหา หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งภายใต้
ค  าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ และอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั แลว้น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 5 คน เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบติัจริง  
เช่น ความเหมาะสมของเน้ือหา ความเหมาะสมของขนาดตวัอกัษร และรูปภาพประกอบ ผลการน า
คู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปทดลองใชพ้บวา่ ผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังบอกวา่ คู่มือมีขนาดตวัอกัษรใหญ่ มองเห็นชดัเจน ท าให้อ่านง่าย  
มีภาพประกอบท่ีน่าสนใจ ช่วยใหมี้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ 
และวธีิในการออกก าลงักายไดม้ากข้ึน และการใหแ้นะน ารวมถึงการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที 

2. การตรวจสอบความเท่ียง ผูว้จิยัน าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบั 
ภาษาไทย และแบบวดัความเหน่ือยลา้ ไปตรวจสอบความเท่ียงโดยการน าไปทดลองใช ้(Try out) 
กบัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลประจนัตคาม จงัหวดั
ปราจีนบุรี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 22 ราย หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเท่ียงดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า
ความเท่ียงของแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย และแบบวดัความเหน่ือยลา้ 
เท่ากบั .70 และ .88 ตามล าดบั 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
1. ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยั             

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  ในขณะด าเนินการวจิยั ผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และช้ีแจงรายละเอียด          
ของการวิจยั ประกอบดว้ย การอธิบายวตัถุประสงค ์ประโยชน์ ขั้นตอนการวิจยั และระยะเวลาการวิจยั     
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ โดยแจง้ใหท้ราบวา่ การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลบั ช่ือ และนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้ง
ผลการวจิยัจะน าเสนอเป็นภาพรวม และจะน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอย่าง
สามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยัก่อนครบก าหนดไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการวจิยัแลว้ จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวิจยัตามขั้นตอน 
 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิเพิ่มเติมโดยเม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูลระยะติดตามผล ผูว้ิจยัเสริมสร้างความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ วธีิการ
จดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ วิธีการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ และมอบคู่มือ 
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิัย 
 ผูว้จิยัควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนอนัเกิดจากความล าเอียงของผูว้จิยัโดยมีผูช่้วยวจิยั จ  านวน 
1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพช านาญการดา้นการพยาบาล มีประสบการณ์ในการท างานวจิยั และ 
การดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ ท าหน้าท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่งตามแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความเหน่ือยลา้ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล วธีิการเตรียมผูช่้วยวิจยั คือ ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการ 
วจิยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งอธิบายวธีิการบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบ 
วดัความเหน่ือยล้าใหมี้ความเขา้ใจก่อนน าไปปฏิบติัจริง หลงัจากนั้นผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัน าแบบ
บนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความเหน่ือยลา้ ไปใชจ้ริงกบัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย จนกระทัง่ไดข้อ้มูลตรงกบัผูว้จิยั 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการ 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการศึกษาขอ้มูลในคลินิกโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 2557 หลงัจาก 
ท่ีไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2553 จากคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยั และผูช่้วยวจิยั
ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะก่อนกำรทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1) ผูว้จิยัพบผูสู้งอายท่ีุคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ โดยใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที เพื่ออธิบายขั้นตอน 
การวจิยั และให้ผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และประเมินอาการเหน่ือยลา้ 
หลงัจากนั้นใหผู้สู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2553 โดยพยาบาลวชิาชีพของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ และนดัหมายคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 8 
 ระยะหลงักำรทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8) ผูว้จิยัพบผูสู้งอายท่ีุคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ โดยใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยั 
เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยการท าแบบวดัอาการเหน่ือยลา้ และนดัหมายคร้ังต่อไปเป็น
รายบุคคลท่ีบา้นในสัปดาห์ท่ี 12 
 ระยะติดตำมผล (สัปดาห์ท่ี 12) ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัพบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลท่ีบา้น  
ใชเ้วลาประมาณ 20 - 40 นาที เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในระยะติดตามผล โดยการท า 
แบบวดัอาการเหน่ือยลา้ และผูว้จิยัเสริมสร้างความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้  
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบัการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เช่นเดียวกบั
กลุ่มทดลอง ทั้งน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของผูสู้งอายุ พร้อมทั้งมอบคู่มือการจดัการกบัอาการ
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเป็นการพิทกัษ์สิทธิของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัในคร้ังน้ี และกล่าวขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มตวัอย่างกลุ่มน้ีได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้น ้ามนัหอม
ระเหยในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากผูว้จิยั โดยด าเนินการทดลองเป็น 4 ระยะ ประกอบดว้ย 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  ประกอบดว้ย 
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กิจกรรมทั้งหมด ภายใน 12 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั โดยปฏิบติั ดงัน้ี 
 ระยะก่อนกำรทดลอง ผูว้จิยัพบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ สร้างสัมพนัธภาพโดยการแนะน าตวัเอง แนะน า
วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการท าวจิยั เม่ือผูสู้งอายุรับทราบ จึงใหผู้ช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ก่อนการทดลอง โดยบนัทึกตามแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความเหน่ือยลา้ ใชเ้วลา
ประมาณ 10 - 15 นาที 
 ระยะด ำเนินกำรทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยจดักิจกรรมตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 สัปดำห์ที ่1 คร้ังท่ี 1 (ใชเ้วลาประมาณ 45 - 60 นาที) ผูว้จิยัจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม    
ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลศรีมโหสถ มีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ร่วมกิจกรรม 12 คน โดยมี
กิจกรรม ดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพโดยการแนะน าตวัเอง พดูคุยซกัถามเร่ืองทัว่ ๆ ไป และให ้
ผูสู้งอายทุุกคนกล่าวแนะน าตวัเอง เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ และมีความคุน้เคยกนั 

2. ผูว้ิจยัประเมินการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยเปิดโอกาสให้ 
ผูสู้งอายไุดพ้ดูคุยเล่าประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ การประเมินความรุนแรงของอาการ 
เหน่ือยลา้รวมทั้งการตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ของตนเอง 
 3.  ผูว้จิยัใหค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ วธีิการจดัการกบัอาการ
เหน่ือยลา้ วิธีการใช้โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ และมอบคู่มือการจดัการกบัอาการ
เหน่ือยลา้ส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผู้สู้งอายนุ าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั
ต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 4.  ผูว้จิยัฝึกทกัษะส าหรับใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยการสาธิตวธีิการปฏิบติั 
ต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ คือการบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไอ 
อยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย และการรับประทานอาหาร 
 5.  ผูว้จิยัใหผู้สู้งอายทุ  าการฝึกปฏิบติัในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ร่วมกบัการให้
ค  าแนะน าช่วยเหลือจากผูว้จิยั 
 สัปดำห์ที่ 1 คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังท่ี 1 จ านวน 2 วนั (ใชเ้วลาประมาณ 45 - 60 นาที) 
 ผูว้จิยัพบผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นรายบุคคลท่ีบา้น เพื่อประเมินผลการฝึกทกัษะ 
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และให้ผูสู้งอายุทบทวนการฝึกทกัษะพร้อมให้ค าแนะน า
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา และท าการนดัหมายเป็นรายบุคคลท่ีบา้นในคร้ังท่ี 3  
 สัปดำห์ที ่1 คร้ังท่ี 3 ห่างจากคร้ังท่ี 2 จ านวน 2 วนั (ใชเ้วลาประมาณ 45 - 60 นาที) 
 ผูว้จิยัพบผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นรายบุคคลท่ีบา้น เพื่อประเมินผลการฝึกทกัษะ 
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การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และใหผู้สู้งอายทุบทวนการฝึกทกัษะพร้อมใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ 
ตามสภาพปัญหา พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศพัท ์เพื่อติดต่อกบัผูสู้งอาย ุและท าการนดัหมายผูสู้งอาย ุ 
ในการเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคลสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 - 7  
 ในระหวา่งสัปดาห์ท่ี 2 - 7 ผูสู้งอายปุฏิบติัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ดว้ยตนเอง 
ท่ีบา้น ผูว้จิยัเยีย่มบา้นผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อติดตาม 
และประเมินผลการปฏิบติัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้เป็นรายบุคคล และใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ
ตามสภาพปัญหา 
 ระยะหลงักำรทดลอง 
 สัปดำห์ที ่8 (ใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที) 
 ผูว้จิยัพบผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลศรีมโหสถ เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบวดัอาการ
เหน่ือยลา้ พร้อมทั้งนดัหมายการติดตามเยีย่มผูสู้งอายทุางโทรศพัทเ์ป็นรายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 9 - 11 
 ระยะติดตำมผล 
 สัปดำห์ที ่12 (ใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที) 
 ผูว้จิยัพบผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล 
ในระยะติดตามผลโดยใชแ้บบวดัอาการเหน่ือยลา้ หลงัจากนั้นจึงกล่าวขอบคุณ สรุปขั้นตอน 
การด าเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6  สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 24 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 12 คน กลุ่มทดลอง 12 คน 

ก่อนการทดลอง ท าการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิก 
โรคปอดอุดกั้นร้ือรัง โดยการประเมินขอ้มูลทัว่ไป 
และประเมินอาการเหน่ือยลา้ (10 - 15 นาที) 

สปัดาห์ท่ี 1 ก่อนการทดลอง ท าการเก็บขอ้มูล          
ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการประเมินขอ้มูล
ทัว่ไป และประเมินอาการเหน่ือยลา้ (10 - 15 นาที) 

ระยะด าเนินการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 1) (คร้ังท่ี 1) โดยจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม  
ท่ีงานผูป่้วยนอก ใชเ้วลา 45 - 60 นาที  
1.  การสร้างสมัพนัธภาพ  
2.  การประเมินการรับรู้อาการเหน่ือยลา้ 
3.  การใหค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ การจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้ การใชโ้ลชัน่น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์  
4.  สาธิตการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้  
5.  ทดลองฝึกปฏิบติั 
3. 
สปัดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 2 - 3) จดักิจกรรมเป็นรายบุคคลท่ีบา้น เพ่ือติดตาม     
และประเมินผลการปฏิบติั ทบทวน ใหค้  าแนะน า (45 - 60 นาที) 

สปัดาห์ท่ี 2 - 7 ติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น เพ่ือติดตามการฝึกการจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้ และใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ (45 - 60 นาที) 
 

 
ระยะหลงัการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 8) เก็บขอ้มูลหลงัท าการ
ทดลองท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการประเมินอาการ
เหน่ือยลา้ (10 - 15 นาที) 

 

ระยะติดตามผล (สปัดาห์ท่ี 12) เก็บขอ้มูลท่ีบา้น 
เพื่อประเมินผลในระยะติดตาม โดยประเมินอาการ
เหน่ือยลา้ และกล่าวขอบคุณ (10 - 15 นาที) 
 

สปัดาห์ท่ี 8 เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง    
ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการ
ประเมินอาการเหน่ือยลา้ (10 - 15 นาที) 
 

สปัดาห์ท่ี 12 เก็บขอ้มูลระยะติดตามผลท่ีบา้น    
โดยประเมินอาการเหน่ือยลา้ รวมทั้งเสริมสร้าง
ความรู้ เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ 
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ การใชโ้ลชัน่น ้ ามนั
หอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ และมอบคู่มือ          
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยตาม            
ความสมคัรใจ และกล่าวขอบคุณ (20 - 40 นาที) 

สปัดาห์ท่ี 9 - 11 ติดตามเยีย่มผูสู้งอายทุางโทรศพัท์
เพ่ือติดตามการฝึกการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ 
และใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ (10 - 15 นาที) 
 
ติดตามเยีย่มผูสู้งอายท่ีุบา้น 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามก าหนด และตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์แลว้ ผูว้จิยั
น าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญั 
ทางสถิติท่ี .05 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square) 
 2.  วเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
โดยวธีิการเปรียบเทียบความแตกต่างในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวดัซ ้ า (Repeated measure analysis of variance) ประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่ม  
และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (One between subject variable and one within subject variable)  
เม่ือพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในแต่ละระยะของ 
การทดลองมีความแตกต่างกนั ท าการเปรียบเทียบรายคู่ ดว้ยวธีิ Bonferroni 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนั
หอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ 
ในรูปของตารางประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง  แสดงไวใ้นตารางท่ี 4
และตาราง 5 
 ตอนท่ี 5 ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการด าเนินการวจิยั 

  

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ  
และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi - square) ดงัแสดงในตาราง  
ท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง                     
 (n = 12) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 12) จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มทดลอง 
(n = 12) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 12) 

 
2  

 
p - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
                ชาย        
                หญิง  
อาย ุ

                60 - 69 ปี 
                70 - 79 ปี 
                80 ปีข้ึนไป 

 
12  
0 
 

6 
5 
1 

 
100 

0 
 

50 
41.7 
8.3 

 
11  
1 
 

3 
8 
1 

 
91.7 
8.3 

 
25 

66.7 
8.3 

1.04 
 
 

1.69 
 

.50 
 
 

.43 
 
 

                M (SD) 70.33 (5.14) 71.58 (6.51)   

เช้ือชาติ 
                ไทย 
ศาสนา 

                พุทธ 
สถานภาพการสมรส 

                 คู่ 
                 หมา้ย/ หยา่/ แยก
ระดบัการศึกษา                         
                 ไม่ไดเ้รียน 
                 ประถมศึกษา 
                ป ระกาศนียบตัร/ 
                อนุปริญญา 
 
 
 
 

 
12 

 
12 

 
10 
2 
 

0 
10 
2 
 

 
100 

 
100 

 
83.3 
16.7 

 
0 

83.3 
16.7 

 

 
12 

 
12 

 
6 
6 
 

2 
10 
0 
 

 
100 

 
100 

 
50 
50 

 
16.7 
83.3 

0 
 

- 
 
- 
 

5.67 
 
 

4.00 
 

- 
 
- 
 

.13 
 
 

.14 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มทดลอง 
(n = 12) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 12) 

 
2  

 
p - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
                    ไม่ไดป้ระกอบ 
                    อาชีพ 
                รับจา้ง 
                เกษตรกร            
                อ่ืน ๆ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
                 <  2,000 
                 2,001 - 4,000 
                 4,001 - 6,000 
                 6,001 - 8,000 
                 >  10,000  
ความเพียงพอของรายได ้
                 เพียงพอ 
                 ไม่เพียงพอ 
สิทธิการรักษา 
                 เบิกจากราชการ 
                 บตัรประกนั 
                 สุขภาพ 
                 อ่ืน ๆ 
ปัญหาค่าใชจ่้าย 
                 มีปัญหา 
                 ไม่มีปัญหา 
 
 

 
5 
 

0 
5 
2 
 

4 
5 
0 
1 
2 
 

11 
1 
 

1 
11 

 
0 
 

1 
11  

 
41.7 

 
0 

41.7 
16.7 

 
33.3 
41.7 

0 
8.3 

16.7 
 

91.7 
8.3 

 
8.3 

91.7 
 

0 
 

8.3 
91.7 

 

 
8 
 

2 
0 
2 
 

7 
1 
1 
1 
2 
 

11 
1 
 

1 
10 

 
1 
 

0 
12 

 
66.7 

 
16.7 

0 
16.7 

 
58.3 
8.3 
8.3 
8.3 

16.7 
 

91.7 
8.3 

 
8.3 

83.3 
 

8.3 
 

0 
100 

7.69 
 
 
 
 
 

4.49 
 
 
 
 
 
- 
 
 

1.05 
 
 
 
 

1.04 

.05 
 
 
 
 
 

.34 
 
 
 
 
 
- 
 
 

.59 
 
 
 
 

.50 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มทดลอง 
(n = 12) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 12) 

 
2  

 
p - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง 
                 0 - 5 ปี 
                 6 - 10 ปี 
                 11 - 15 ปี 
                 16 - 20 ปี 
การเขา้รักษาในโรงพยาบาล 
                ไม่เคย 
                 เคย              
การรักษาท่ีไดรั้บ 
                ยารับประทาน 
                ยาพน่ 
                ยารับประทาน +  
                ยาพน่ 
การใสท่อช่วยหายใจใน 1 ปีท่ี
ผา่นมา 
                 ไม่เคย 
ระดบัความรุนแรงของโรค 
                 ระดบัท่ี 1 
                 ระดบัท่ี 2         
 
 
 

 
 

7 
2 
3 
0 
 

12 
0 
 

0 
2 

10 
 
 
 

12 
 

6 
6 
 

 
 

58.3 
16.7 
25 
0 
 

100 
0 
 

0 
16.7 
83.3 

 
 
 

100 
 

50 
50 

 

 
 

8 
0 
3 
1 
 

9 
3 
 

1 
1 

10 
 
 
 

12 
 

8 
4 
 

 
 

66.7 
0 

25 
8.3 

 
75 
25 

 
8.3 
8.3 

83.3 
 
 
 

100 
 

66.7 
33.3 

 

3.07 
 
 
 
 
 

3.43 
 
 

1.33 
 
 
 
 
- 
 
 

.69 

.38 
 
 
 
 
 

.11 
 
 

.51 
 
 
 
 
- 
 
 

.34 

* p < .05           
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน   
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นกลุ่ม 60 - 69 ปี (ร้อยละ 50) ค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั  
70.33 (SD =  5.14) ทุกคนเช้ือชาติไทย (ร้อยละ 100) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ 
สถานภาพการสมรส คู่ (ร้อยละ83.3) ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 83.3)    
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 41.7) รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 41.7) 
ส่วนใหญ่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 2,001 - 4,000 บาท (ร้อยละ 41.7) รองลงมาต ่ากวา่ 2,000 บาท     
(ร้อยละ 33.33) รายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 91.7) สิทธิบตัรใชบ้ตัรประกนัสุขภาพผูสู้งอาย ุ
(ร้อยละ 91.7) ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเขา้รักษาพยาบาล (ร้อยละ 91.7) ไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0 - 5 ปี (ร้อยละ 58.3) ทุกคนไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ไดย้ารับประทานร่วมกบัการใชย้าพน่ (ร้อยละ 83.3) ทุกคนไม่เคยไดรั้บ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 100) ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบั 1  
(ร้อยละ 50) และระดบั 2 (ร้อยละ 50) เท่า ๆ กนั 
 ผูสู้งอายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 91.67) มีอายอุยูใ่นกลุ่ม 70 - 79 ปี (ร้อยละ 66.7) ค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 71.58 (SD = 6.51)  
ทุกคนเช้ือชาติไทย (ร้อยละ 100) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) สถานภาพการสมรส คู่ (ร้อยละ 
50) และหมา้ย/ หยา่/ แยก (ร้อยละ 50) เท่า ๆ กนั ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 83.3) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 66.7) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 2,000 บาท (ร้อยละ 
58.3) รายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 91.7) สิทธิบตัรใชบ้ตัรประกนัสุขภาพผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 
83.3) ทุกคนไม่มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเขา้รักษาพยาบาล (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ไดรั้บ 
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0 - 5 ปี (ร้อยละ 58.3) ไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 75) ไดย้ารับประทานร่วมกบัการใชย้าพน่ (ร้อยละ 83.3) ทุกคนไม่เคยไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบั 1 (ร้อยละ 
66.7) 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi - square) 
พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 
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ตอนที ่2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนอาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้น
เร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบด้วยวธิีการ
ทดสอบค่าท ี(Independent t - test) แสดงไว้ในตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 12) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 12) 
  
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t   p - 

value 

 Min Max M SD Min Max M SD   
อาการ 
เหน่ือยลา้ 

41.83 54.67 48.25 6.51 47.83 60.67 54.25 13.69 -1.37 .184 

* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ในระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็น 48.25 (SD = 6.51) และ 54.25   
(SD = 13.69) ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนต ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั 41.83 และ 54.67 
ตามล าดบั และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนต ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั 47.83 และ 60.67 ตามล าดบั 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (t = -1.37, p = .184)  
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ตอนที ่3  ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่คะแนนอาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้น
เร้ือรังระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทยีบ แสดงไว้ในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง     
(n=12) และ กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 12) 

 
กลุ่ม Min Max M SD 

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 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลเป็น 48.25  
(SD = 3.09), 36.25 (SD = 2.3) และ 37.33 (SD = 2.75) ตามล าดบั ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลเป็น 54.25 (SD = 3.09), 50.25 (SD = 2.32) และ 49.33 (SD = 2.75) ตามล าดบั 
ค่าคะแนนต ่าสุดสูงสุดของอาการเหน่ือยลา้กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองเป็น 41.83 และ 
54.67 ตามล าดบั ในระยะหลงัการทดลองเป็น 31.45 และ 41.05 ตามล าดบั และในระยะติดตามผล
เป็น 31.64 และ 43.03 ตามล าดบั ส่วนค่าคะแนนต ่าสุดสูงสุดของอาการเหน่ือยลา้กลุ่มเปรียบเทียบ 
ในระยะก่อนการทดลองเป็น 47.83 และ 60.67 ตามล าดบั ในระยะหลงัการทดลองเป็น 45.45 และ 
55.05 ตามล าดบั และในระยะติดตามผลเป็น 43.64 และ 55.03 ตามล าดบั 
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ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวน ค่าเฉลีย่คะแนนอาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุ 
โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ระหว่างวธิีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง แสดงไว้ใน
ตารางที ่4 และตารางที ่5 
 
ตารางท่ี 4  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอาย ุ
     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

Source of Variation df SS MS F 
Between Subjects 
Group (G) 
Ssw/ingroup 

Within Subjects 
Intervals (I) 
I x G 
I x Ssw/ingroup 

 
1 

22 
 

2 
2 

44 

 
2048 

621.86 
 

1013.44 
208 

868.56 

 
2048 
12.44 

 
506.72 

104 
19.74 

 
8.90** 

 
 

25.67*** 
5.27** 

 
** p < .01 
*** p < .001 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F2, 44 = 5.27) ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 (F2, 44 = 25.67) และค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F1, 22 = 8.9) 
 เน่ืองจากวธีิการทดลอง และระยะเวลามีความสัมพนัธ์กนั ผูว้จิยัจึงน าเสนอกราฟรูปภาพ
ของปฏิสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 7 
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ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

 
ภาพท่ี 7  กราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอด 
  อุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง  และกลุ่มเปรียบเทียบกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 
 จากภาพท่ี 7 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ 
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล มีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ โดยใน
ระยะหลงัการทดลอง ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ 
ต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ และในระยะติดตามผล ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการเหน่ือยลา้ต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
 
ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
     กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

    ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni  
 
M ระยะก่อนการทดลอง 

51.25 
ระยะหลงัการทดลอง 

43.25 
ระยะติดตามผล 

43.33 
51.25 
43.25 
43.33 

- 
- 
- 

8.00*** 
- 
- 

7.92*** 
.08 
- 

*** p < .001 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กลุ่มทดลองในระยะติดตามผล ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ในระยะติดตามผล ไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง 
 

ตอนที ่5 ข้อมูลเชิงคุณภาพทีไ่ด้จากการด าเนินการวจิัย 
 จากการท่ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่ออาการ
เหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง พบขอ้มูลเชิงคุณภาพในแต่ละสัปดาห์ 
ดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 1)  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มาร่วมกิจกรรมจ านวน 12 คน  
ท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาลศรีมโหสถ ตามท่ีก าหนดไว ้ส่วนใหญ่มีความสนใจ และตั้งใจฟัง 
การบรรยายเน้ือหาเป็นอยา่งมาก มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ 
เช่น ถามวา่ อาการเหน่ือยลา้เกิดจากอะไร และจะท าอยา่งไรไม่ใหมี้อาการเหน่ือยลา้ เป็นตน้ 
ผูสู้งอายหุลายท่านสนใจกบัภาพปอดในคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ส าหรับผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ Power point ท่ีน าเสนอ และใหค้วามสนใจในการสาธิตวธีิการปฏิบติัต่าง ๆ 
ท่ีใชจ้ดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และร่วมมือในการฝึกทกัษะทุกคน 
 สัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 2) เป็นการติดตามเยีย่มผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นรายบุคคล หลงัจากคร้ังท่ี 1 
เป็นเวลา 2 วนั พบวา่ ผูสู้งอายจุ  านวน 5 ราย ปฏิบติัตามค าแนะน าไดทุ้กวธีิ แต่พบผูสู้งอาย ุ1 ราย 
ไม่ไดป้ฏิบติัท่าออกก าลงักายท่าท่ี 4 ท่าบิดตวั เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองกระดูกท่ีเอว จึงไม่กลา้ท าท่า 
บิดตวั และพบผูสู้งอาย ุ2 ราย ไม่ไดป้ฏิบติัท่าออกก าลงักายท่าท่ี 5 ท่านัง่ยกขา และพบผูสู้งอาย ุ3 
รายไม่ไดป้ฏิบติัท่าออกก าลงักายท่าท่ี 6 ท่าลุกนัง่ เน่ืองจากลืมวธีิการออกก าลงักาย และพบผูสู้งอายุ
จ  านวน 2 ราย ลืมทาโลชัน่น ้ามนัมนัหอมระเหย 1 - 2 วนั เน่ืองจากไม่คุน้เคยกบัการทาโลชัน่ 
เป็นประจ า และพบผูสู้งอาย ุ1 ราย แบ่งโลชัน่ 1 ตลบัทาเป็นเชา้ เยน็ เน่ืองจากบอกวา่มีโลชัน่เหลือมาก  
นอกจากน้ียงัพบวา่ กลวธีิการจดัการกบัอาการท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัไดถู้กตอ้งเป็นส่วนใหญ่ คือ 
การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
 สัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 3) เป็นการติดตามเยีย่มผูสู้งอายท่ีุบา้น หลงัจากคร้ังท่ี 2 เป็นเวลา 2 
วนั พบวา่ ผูสู้งอายจุ  านวน 6 ราย ปฏิบติัตามค าแนะน าไดทุ้กวธีิ แต่พบผูสู้งอาย ุ2 รายไม่ไดป้ฏิบติั
ท่าออกก าลงักายท่าท่ี 5 ท่านัง่ยกขา เน่ืองจากยงัจ าท่าไม่ได ้และพบผูสู้งอาย ุ5 รายไม่ไดป้ฏิบติั      
ท่าออกก าลงักายท่าท่ี 6 ท่าลุกนัง่ เน่ืองจากจ าท่ายงัไม่ได ้และพบผูสู้งอาย ุ1 ราย ไม่ปฏิบติั 
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ท่าออกก าลงักายทั้ง 6 ท่า เน่ืองจากเป็นหวดั และพบผูสู้งอาย ุ1 ราย ลืมทาโลชัน่เป็นบางวนั 
 สัปดาห์ท่ี 2 เป็นการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
พบผูสู้งอายจุ  านวน 11 ราย ปฏิบติัตามค าแนะน าไดทุ้กวธีิ บางคร้ังลืมวธีิปฏิบติัก็เปิดคู่มือดู แต่พบ
ผูสู้งอาย ุ1 ราย ไม่ปฏิบติัท่าออกก าลงักาย ท่าท่ี 4 ท่าบิดตวั ท่าท่ี 5 ท่านัง่ยกขา และท่าท่ี 6 ท่าลุกนัง่ 
เน่ืองจากไม่สบายจึงท าเฉพาะท่าท่ีง่าย ๆ นอกจากน้ีพบวา่ ผูสู้งอายทุุกรายไม่ลืมทาโลชัน่น ้ามนัหอม
ระเหย เน่ืองจากช่วงน้ีอากาศเยน็ ทาแลว้ผวิชุ่มช้ืนดี 
 สัปดาห์ท่ี 3 เป็นการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
พบผูสู้งอายจุ  านวน 12 ราย ปฏิบติัตามค าแนะน าไดทุ้กวธีิ และไม่ลืมทาโลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
เน่ืองจากช่วงน้ีอากาศเยน็ ทาแลว้ผวิชุ่มช้ืนดี ในสัปดาห์น้ี ผูสู้งอายเุร่ิมจ าท่าออกก าลงักายไดทุ้กท่า 
 สัปดาห์ท่ี 4 เป็นการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
พบผูสู้งอายจุ  านวน 12 ราย ปฏิบติัตามค าแนะน าไดทุ้กวธีิ และไม่ลืมทาโลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
เน่ืองจากช่วงน้ีอากาศเยน็ ทาแลว้ผวิชุ่มช้ืนดี 
 สัปดาห์ท่ี 5 เป็นการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
พบผูสู้งอายจุ  านวน 11 ราย ปฏิบติัตามค าแนะน าไดทุ้กวธีิ แต่พบผูสู้งอาย ุ1 ราย ลืมทาโลชัน่ 
น ้ามนัหอมระเหย เน่ืองจากไม่สบาย 
 สัปดาห์ท่ี 6 เป็นการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
พบผูสู้งอายจุ  านวน 12 ราย ปฏิบติัตามค าแนะน าไดทุ้กวธีิ และไม่ลืมทาโลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
 สัปดาห์ท่ี 7 เป็นการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
พบผูสู้งอายจุ  านวน 12 ราย ปฏิบติัตามค าแนะน าไดทุ้กวธีิ และไม่ลืมทาโลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
 สัปดาห์ท่ี 8 ผูสู้งอายมุารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกตามนดั พบวา่ผูสู้งอายทุุกรายปฏิบติั
ตามค าแนะน าทุกวธีิ บางรายจ าท่าออกก าลงักายไม่ได ้จะใชก้ารเปิดคู่มือเป็นตวัอยา่ง จากการ
สอบถามผูสู้งอายสุ่วนใหญ่บอกวา่ รู้สึกสบายดี ตอนน้ีดีข้ึนกวา่เดิม ท างานไดไ้ม่กลวัเหน่ือย งานท่ี
เคยท าไม่ได ้เช่น ลากสายรดน ้า ฉีดยาตน้ขา้ว ก็สามารถท าได ้เคยออกก าลงักายป่ันจกัรยาน 
แลว้เหน่ือย ตอนน้ีสามารถท าได ้นอกจากน้ี มีผูสู้งอาย ุ1 ราย บอกวา่ แต่ก่อนบางคร้ังตอ้งมาพน่ยา 
แต่ 2 เดือนท่ีผา่นมา ไม่ไดม้าพน่ยาเลย และมีผูสู้งอาย ุ3 รายบอกวา่ ตั้งแต่ทาโลชัน่น ้ามนัหอม
ระเหย ไม่มีอาการเป็นตะคริวท่ี แขน ขา เลย 
 สัปดาห์ท่ี 9 ติดตามเยีย่มผูสู้งอายทุางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง จากการสอบถาม
ผูสู้งอายบุอกวา่ ปฏิบติัตามค าแนะน าทุกวธีิ ทุกคนสบายดี 
 สัปดาห์ท่ี 10 ติดตามเยีย่มผูสู้งอายทุางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ังจากการสอบถาม 
ผูสู้งอายบุอกวา่ ปฏิบติัตามค าแนะน าทุกวธีิ ทุกคนสบายดี 
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  สัปดาห์ท่ี 11 ติดตามเยีย่มผูสู้งอายทุางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง จากการสอบถาม 
ผูสู้งอายบุอกวา่ ปฏิบติัตามค าแนะน าทุกวธีิ ทุกคนสบายดี 
 สัปดาห์ท่ี 12 ติดตามเยีย่มผูสู้งอายท่ีุบา้น จากการสอบถามผูสู้งอายยุงัปฏิบติัตาม
ค าแนะน าอยา่งสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่จ าวธีิการปฏิบติัต่าง ๆ ได ้เพราะเป็นวธีิท่ีไม่ยากจนเกิดไป  
หากลืมก็จะเปิดหนงัสือคู่มือดู ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รู้สึกสบายดี ท างานไดต้ามปกติ ไม่มีอาการ 
เหน่ือยหอบ หรือเหน่ือยลา้ ในช่วง 12 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ไม่มีการเจบ็ป่วยหนกั มีเพียงเป็นหวดั  
แน่นจมูก เพียงเล็กนอ้ยเน่ืองจากเป็นช่วงฤดูหนาวมีอากาศเยน็  
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองศึกษาแบบสองกลุ่มวดัซ ้ า เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอด  
อุดกั้นเร้ือรังท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จ านวน 24 คน สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเขา้กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ 
ตามขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชแ้บบวดัความเหน่ือยลา้ 
ท่ีมีค่าความเท่ียง เท่ากบั .88 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ สถิติไคสแคว ์(Chi - square) 
สถิติทดสอบค่าที (Independent t - test) วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปร
ระหวา่งกลุ่ม และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated - measure analysis of variance: Between - 
subject variable and one within - subject variable) และเปรียบเทียบแบบ Bonferroni ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูล สรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน เป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) 
ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นกลุ่ม 60 - 69 ปี (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่สถานภาพการสมรส คู่ (ร้อยละ 83.3) 
ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  
(ร้อยละ 41.7) รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 41.7) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
2,001 - 4,000 บาท (ร้อยละ 41.7) รองลงมาต ่ากวา่ 2,000 บาท (ร้อยละ 33.33) รายไดเ้พียงพอกบั
ค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 91.7) สิทธิบตัรใชบ้ตัรประกนัสุขภาพผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 91.7) ไม่มีปัญหาเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้ายในการเขา้รักษาพยาบาล (ร้อยละ 91.7) ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0 - 5 ปี 
(ร้อยละ 58.3) ทุกคนไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และไม่เคยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ไดย้ารับประทานร่วมกบัการใชย้าพน่ (ร้อยละ 83.3) ระดบัความรุนแรง   
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบั 1 (ร้อยละ 50) และระดบั 2 (ร้อยละ 50) เท่า ๆ กนั 
 ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 91.67) มีอายุอยูใ่นกลุ่ม 70 - 79 ปี (ร้อยละ 66.7) สถานภาพการสมรส คู่ (ร้อยละ 50)          
และหมา้ย/ หยา่/ แยก (ร้อยละ 50) เท่า ๆ กนั ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา  
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(ร้อยละ 83.3) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 66.7) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 2,000 บาท (ร้อยละ 
58.3) รายได ้เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 91.7) สิทธิบตัรใชบ้ตัรประกนัสุขภาพผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 
83.3) ทุกคนไม่มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเขา้รักษาพยาบาล (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ไดรั้บ 
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0 - 5 ปี (ร้อยละ 58.3) ไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 75) ทุกคนไม่เคยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 100) ไดย้ารับประทานร่วมกบัการใช้
ยาพน่ (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบั 1 (ร้อยละ 
66.7) 
 2.  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
ต ่ากวา่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนั
หอมระเหยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
  

อภิปรายผลการวจิัย  
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล      
ต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรม 
การจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนนั้นไดป้ระยกุตแ์นวคิด        
การจดัการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) ท่ีมี 3 องคป์ระกอบ คือ ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ 
กลวิธีการจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์จากอาการ มาพฒันาเป็นโปรแกรมท่ีประกอบดว้ย 5 
ขั้นตอน ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหย
สามารถลดอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้สามารถอธิบายตามขั้นตอนได้
ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 การประเมินการรับรู้ประสบการณ์เกีย่วกบัอาการเหน่ือยล้า โดยผูว้จิยั 
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอาย ุเปิดโอกาสใหเ้ล่าประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ของตนเอง 
การประเมินความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ และการตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ท่ีเคยปฏิบติั 
ซ่ึงเป็นไปตามองคป์ระกอบเร่ืองประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ เม่ือผูสู้งอายรัุบรู้ ประเมิน และตดัสิน
อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน จึงน าไปสู่การหากลวธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้เพื่อหลีกเล่ียง 
บรรเทาอาการ และชะลอผลลพัธ์ดา้นลบท่ีจะเกิดข้ึนโดยผูสู้งอายจุะเลือกวธีิท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
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มาปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ท่ีกล่าววา่ วยัผูสู้งอายจุะยดึปัญหาเป็น
ศูนยก์ลางในการเรียนรู้ และมุ่งน าความรู้ไปใชท้นัทีเพื่อแกปั้ญหาของตนเอง (สุวฒัน์ วฒันวงษ,์ 
2551) เม่ือผูสู้งอายรัุบรู้ เกิดความตระหนกั และเห็นความส าคญัในปัญหาจะท าใหเ้กิดร่วมมือ 
ในการจดัการกบัปัญหานั้น ๆ (Mauk, 2006)   
 ขั้นตอนที ่2 การให้ความรู้เกี่ยวกบัอาการเหน่ือยล้า การจัดการเกีย่วกบัอาการเหน่ือยล้า
ร่วมกบัการใช้โลช่ันน า้มันหอมระเหย เป็นการเรียนรู้กลวธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ร่วมกบั
ผูว้จิยั โดยใหค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ วธีิการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ 
การใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ และมอบคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้         
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น เน้ือหา
ประกอบดว้ย ความหมาย อาการ ระดบัความรุนแรง และการรักษาพยาบาลเร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ความหมาย อาการ สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ วิธีการจดัการอาการเหน่ือยลา้ดว้ยการบริหาร
การหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน  
การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ ซ่ึงความรู้เหล่าน้ี
เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการส่งเสริมการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอาย ุโดยท าให้
ผูสู้งอายมีุความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Clark et al., 1991) และน าไปสู่ 
การจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม ส าหรับคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ส าหรับผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีผลท าใหผู้สู้งอายเุกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้เร่ืองการจดัการกบัอาการ และ
ช่วยท าใหป้ฏิบติัไดถู้กตอ้ง ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการส าคญัในการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (สุวฒัน์ วฒันวงศ์, 
2547) 
 ส าหรับการเรียนรู้เร่ืองการใช้โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เป็นการให้ขอ้มูล
กบัผูสู้งอายุในเร่ืองประโยชน์ และวิธีการใช้โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ซ่ึงจะมีฤทธ์ิ
กดประสาทส่วนกลาง สงบประสาท ช่วยในการนอนหลบั ผอ่นคลายความตึงเครียด และคลาย 
ความวติกกงัวล เม่ือผูสู้งอายุมีความเขา้ใจถึงประโยชน์ และวิธีการใช้โลชัน่น ้ามนัหอมระเหย 
ท่ีถูกตอ้ง ผูสู้งอายุจะปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ส่งผลช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้ 
 ขั้นตอนที ่3 การพฒันาทกัษะในการจัดการกบัอาการเหน่ือยล้า ผูว้จิยัสาธิตทกัษะต่าง ๆ     
ท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่ง    
มีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการใช้
โลชัน่น ้ามนัหอมระเหย และใหผู้สู้งอายสุาธิตยอ้นกลบั ซ่ึงการสาธิตทกัษะท่ีใชใ้นการจดัการกบั
อาการเหน่ือยลา้ ท าใหผู้สู้งอายเุขา้ใจวธีิปฏิบติัไดม้ากข้ึน และช่วยใหก้ารฝึกทกัษะประสบ
ความส าเร็จดว้ยดี และการท่ีผูสู้งอายไุดท้  าการสาธิตยอ้นกลบั ท าใหเ้กิดการจดจ าไดดี้กวา่การฟัง 
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และเป็นการประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติั (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547) เม่ือผูสู้งอายุปฏิบติัทกัษะ
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ไดถู้กตอ้ง มีความตั้งใจ และมีความต่อเน่ือง มีผลท าใหเ้กิด            
การเปล่ียนแปลงจนเกิดผลลพัธ์ดา้นบวก (Dodd et al., 2001) ส่งผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลงได ้
 ขั้นตอนที ่4 การฝึกปฏิบัติในการจัดการกบัอาการเหน่ือยล้า ผูสู้งอายไุดป้ฏิบติัทกัษะท่ีใช้
ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการใช้
โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ การฝึกปฏิบติัทกัษะเหล่าน้ี มีความส าคญัต่อการเรียนรู้  
การฝึกบ่อย ๆ จะช่วยใหจ้ดจ า และพฒันาทกัษะนั้น ๆ ไดดี้ (สุวฒัน์ วฒันวงศ์, 2547) การฝึกทกัษะ
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ดว้ยตนเองจะท าใหผู้สู้งอายุไดรั้บรู้ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบติั  
ท่ีถูกตอ้ง และน าไปสู่การจดัการกบัอาการดา้นลบต่าง ๆ ได ้(Dodd et al., 2001) การฝึกทกัษะ 
ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้โดยการบริหารการหายใจดว้ยวธีิการห่อปาก และไออยา่งมี
ประสิทธิภาพน้ี มีผลท าใหเ้กิดแรงตา้นขณะหายใจออก ท าใหมี้แรงดนัในหลอดลมเพิ่มข้ึน  
ช่วยตา้นแรงดนัจากช่องเยื่อหุ้มปอด ท าใหห้ลอดลมแฟบชา้กวา่ปกติ จึงมีเวลาในการถ่ายเทอากาศ 
และระบายเสมหะไดดี้ข้ึน ลมคัง่คา้งในปอดลดลง แรงหยุน่ตวัของปอดดีข้ึน การแลกเปล่ียนก๊าซ 
ในปอดดีข้ึน ท าใหห้ายใจสะดวกข้ึน บรรเทาอาการเหน่ือยหอบ และอาการหายใจล าบาก ซ่ึงท าให้
การสะสมของเสียในร่างกายหรือกรดแลคติกลดนอ้ยลง ส่งผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง ส าหรับ 
การออกก าลงักายทั้ง 6 ท่าอยา่งสม ่าเสมอ เป็นการฝึกก าลงัของแขนขา ช่วยท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง 
ท างานไดน้านข้ึน มีความทนต่อการออกก าลงักายท่ีสูงข้ึน ท าให้ร่างกายมีการสะสมพลงังานไดม้ากข้ึน 
ส่งผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง ส าหรับการใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน เป็นการวางแผนการท า
กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบติัได ้และไม่ก่อใหเ้กิดอาการไม่สุขสบาย จึงส่งผลใหไ้ม่เกิดอาการเหน่ือยลา้ 
ส าหรับการไดรั้บประทานอาหารท่ีเพียงพอ ร่างกายจะไดรั้บสารอาหารท่ีใหพ้ลงังาน คือ ไกลโคเจน 
ร่างกายจะไม่ดึงเอาพลงังานสะสมมาใช ้น ้าหนกัจึงไม่ลดลง ส่งผลใหไ้ม่เกิดอาการเหน่ือยลา้ 
ส าหรับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เช่น อาหารอ่อนยอ่ยง่าย หลีกเล่ียงอาหารทอด อาหาร 
ท่ีท าใหเ้กิดก๊าซในทางเดินอาหาร การรับประทานนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง เป็นตน้ ท าใหผู้สู้งอายุ
รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน ช่วยลดแรงดนัในช่องทอ้ง จากการมีอาหารในกระเพาะและล าไส้ 
มากเกินไป ส่งผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลงได ้(Piper et al., 1987; Small & Lamp, 1999; Oh et al., 
2004; Theander & Unosson, 2004) ส าหรับการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ โดยการ
ทาโลชัน่ขนาด 5 กรัมบริเวณมือ แขน ขา วนัละ 1 คร้ังก่อนนอน โมเลกุลของน ้ามนัหอมระเหยจะถูก 
ดูดซึมทางผวิหนงั  และเขา้สู่กระแสเลือดไปจบักบัตวัรับท่ีอวยัวะต่าง ๆ มีผลท าให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงในร่างกายตามกลไกการออกฤทธ์ิของน ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ คือ     
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กดประสาทส่วนกลาง สงบประสาท ช่วยในการนอนหลบั ผอ่นคลายความตึงเครียด และความวติก 
กงัวล (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) ส่งผลท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลงได ้  
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการจัดการกับอาการเหน่ือยล้า ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังไดรั้บการติดตามเยีย่มท่ีบา้นโดยผูว้ิจยั เพื่อประเมินผลการฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการ
เหน่ือยลา้ และใหผู้สู้งอายทุบทวนการฝึกทกัษะพร้อมใหค้  าแนะน าช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 
ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้เกิดผลดีในดา้นความสม ่าเสมอ และต่อเน่ืองของการปฏิบติั ท าใหผู้สู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติัการจดัการกบัอาการดีข้ึน (Dodd et al., 2001) จากการติดตามเยีย่ม
อยา่งสม ่าเสมอสัปดาห์ละ 1 คร้ัง พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติัการจดัการกบั
อาการโดยการฝึกปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 1 มีผูสู้งอายปุฏิบติัตามค าแนะน าไดค้รบถว้น 5 
ราย โดยใชคู้่มือประกอบการฝึก นอกจากน้ีพบผูสู้งอาย ุ6 ราย ไม่ปฏิบติัท่าออกก าลงักายในท่าท่ี 4 
ท่าท่ี 5 และท่าท่ี 6  เน่ืองจากลืมท่าออกก าลงักาย ผูว้จิยัจึงแนะน าใหผู้สู้งอายใุชคู้่มือการจดัการกบั
อาการเป็นแนวทางในการฝึกและพบวา่ บางรายท่ีป่วยเป็นไขห้วดั ไม่ท าการฝึก ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน า
เพิ่มเติมวา่สามารถฝึกท่าออกก าลงักายได ้นอกจากน้ีในสัปดาห์แรก พบวา่ ผูสู้งอายลืุมทาโลชัน่
น ้ามนัหอมระเหย เน่ืองจากผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองน้ีทุกรายเป็นผูช้าย จึงไม่คุน้เคยกบัการทาโลชัน่
เป็นประจ า จึงแนะน าให้น าโลชัน่มาวางไวท่ี้นอนหรือจุดแต่งตวัตามความสะดวกของแต่ละราย  
ในสัปดาห์ท่ี 2 ของการติดตามเยีย่มพบวา่ ผูสู้งอายไุม่ลืมทาโลชัน่ แต่ยงัมีบางรายท่ีไม่ออกก าลงักาย 
ท่าท่ี 4 ท่าท่ี 5 และท่าท่ี 6 เน่ืองจากเป็นไขห้วดั จึงใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 3 
และ 4 ผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัตามค าแนะน าในการจดัการกบัอาการไดค้รบถว้น 

 จากการสังเกตพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ สามารถปฏิบติัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
ตามท่ีแนะน าได ้โดยเฉพาะการบริหารการหายใจโดยการห่อปาก และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ  
เน่ืองจาก ผูสู้งอายทุุกรายมีปัญหาเร่ืองการไอมีเสมหะในตอนเชา้ เม่ือปฏิบติัแลว้เห็นผลวา่          
ช่วยขบัเสมหะใหอ้อกมาได ้จึงสนใจปฏิบติัทกัษะวธีิการไออยา่งมีประสิทธิภาพ ส าหรับการบริหาร 
การหายใจโดยการห่อปากท าใหอ้าการเหน่ือยลดลงได ้ผูสู้งอายจึุงร่วมมือในการปฏิบติั              
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฏีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายจุะยดึปัญหาเป็น
ศูนยก์ลางในการเรียนรู้ และมุ่งน าความรู้ไปใชท้นัทีเพื่อแกปั้ญหาของตนเอง (สุวฒัน์ วฒันวงษ,์ 
2551) ส าหรับวธีิการออกก าลงักาย 6 ท่า ผูสู้งอายใุชคู้่มือการจดัการกบัอาการร่วมดว้ย จึงสามารถ
ท าไดถู้กตอ้ง ส าหรับการรับประทานอาหารผูสู้งอายรัุบทราบวา่ อาหารอะไรท่ีควรรับประทานหรือ 
ไม่ควรรับประทาน ส่วนใหญ่รับประทานอาหารพื้นบา้นท่ีท ารับประทานเองในครอบครัว เช่น ผกั 
หมู ปลา น ้าพริก เป็นตน้ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีครอบครัวเป็นผูท้  าอาหารให้รับประทาน มีเพียง 1 ราย 
ท่ีท าอาหารรับประทานเอง จากการสังเกต และสอบถามผูสู้งอาย ุพบวา่ ไม่ไดมี้การปรับเปล่ียน
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รายการอาหารแต่อยา่งใด ยงัคงรับประทานอาหาร 3 ม้ือ แต่จะไม่รับประทานอาหารท่ีเป็นขอ้หา้ม
ตามเอกสารคู่มือ เช่น ถัว่ แตงกวา กะหล ่าปลี น ้าอดัลม อาหารท่ีมีแอลกอฮอร์ เป็นตน้ และจากการ
สอบถามพบวา่ มีการปฏิบติัวิธีการบริหารการหายใจก่อนการรับประทานอาหารเพิ่มเติม ส าหรับ
การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน ผูสู้งอายจุะใชว้ธีิไม่ท างานท่ีหนกัเกินไป ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ
จึงไม่มีกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก ในกิจกรรมน้ีจึงสามารถปฏิบติัไดทุ้กราย  
 จากการประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 8 ผูสู้งอายปุฏิบติัการฝึกทกัษะดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
และผูสู้งอาย ุบอกวา่ รู้สึกร่างกายแขง็แรงข้ึน สามารถท างานไดไ้ม่เกิดอาการเหน่ือยลา้ กิจกรรมท่ีเคยท า
ไม่ได ้ผูสู้งอายสุามารถท าได ้เช่น การลากสายน ้ารดตน้ไม ้การฉีดยาตน้ขา้ว การเล่ือยไม ้การข่ีจกัรยาน 
เป็นตน้ ทั้งน้ีเน่ืองจาก การท่ีผูสู้งอายไุดฝึ้กปฏิบติัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ การบริหาร
การหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออก
ก าลงักาย และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยอยา่งต่อเน่ือง 
จึงช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้

 ดงันั้น หลงัจากผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยตามก าหนด จึงมีทกัษะในการจดัการกบัอาการท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหมี้
การจดัการกบัอาการดว้ยตนเอง ท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง ดงัจะเห็นไดจ้ากค่าเฉล่ียคะแนนอาการ
เหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการต ่ากวา่ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
กบัอาการ และต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง แสดงวา่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถลดอาการเหน่ือยลา้ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาผลของการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยต่ออาการอ่อนลา้ ของ วาทินี  
ศรีไทย (2548) พบวา่ ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทย 
นอ้ยกวา่ก่อนรับการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และภายหลงัการทดลองความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ความเหน่ือยลา้ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 และการศึกษา ของ สายไหม ตุม้วจิิตร (2547) ท่ีพบวา่ คะแนนความเหน่ือยลา้ของ 
กลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดดว้ยน ้ามนัหอมระเหย
นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนความเหน่ือยลา้
ภายหลงัเขา้ร่วมการทดลองของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
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 จากผลการวจิยัยงัพบอีกวา่ หลงัจากท่ีผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บโปรแกรม   
การจดัการกบัอาการครบตามก าหนด ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ค่าเฉล่ียคะแนน 
อาการเหน่ือยลา้ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากในระยะหลงัการทดลองผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีการจดัการกบัอาการโดยการฝึกทกัษะต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเป็นผลเน่ืองจากผูสู้งอาย ุ
เห็นความส าคญัของอาการเหน่ือยลา้วา่มีผลกระทบกบัตวัผูสู้งอายเุอง และเม่ือฝึกปฏิบติัทกัษะ 
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้แลว้เห็นผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน ร่วมกบัการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
จากผูว้จิยัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ท าใหผู้สู้งอายปุฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดความคงอยู ่
ของการฝึกทกัษะต่าง ๆ โดยจะเห็นไดจ้ากค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัการทดลอง  
และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั   
 สรุป จากผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถท าใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาการเหน่ือยลา้ลดลง ดงันั้นจึงควรส่งเสริมใหมี้การน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการไปใชต่้อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหย 
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถลดอาการเหน่ือยลา้ได ้ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอม
ระเหยท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ี ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการ
เหน่ือยลา้ โดยการสนบัสนุนใหใ้ชโ้ปรแกรมและมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ร่วมกบั 
การประสานกบัทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ และส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
สามารถจดัการกบัอาการของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 2.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าโปรแกรมการจดัการกบั
อาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยท่ีสร้างข้ึนในการวิจยัคร้ังน้ี ไปใชใ้นการประกอบการเรียน
การสอนทั้งภาคทฤษฏี และภาคปฏิบติั เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการกบั 
อาการใหก้บัผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.  ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรให้ 
การสนบัสนุนใหเ้จา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนั
หอมระเหยไปประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
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ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
1. การวจิยัในคร้ังน้ี ท าการศึกษาเฉพาะท่ีโรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี  

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคระดบั 1 หรือระดบั 2   
เท่านั้น ท าใหไ้ม่สามารถอา้งอิงถึงกลุ่มประชากรผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดท้ั้งหมด  ดงันั้น 
พยาบาล หรือนกัวจิยั ควรขยายผลการวจิยั โดยท าการศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของโรคในระดบั 3 หรือระดบั 4 เพิ่มข้ึน และควรมีการศึกษาวจิยัในเขตพื้นท่ีอ่ืน
หรือสถานบริการสาธารณสุขระดบัอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทต่างกนั เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การจดัการกบัอาการ  
 2. การวจิยัในคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ โดยประเมินผล 2 คร้ัง ในระยะ 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในการวจิยัคร้ังต่อไปอาจจะเพิ่มระยะเวลา และจ านวนคร้ัง 
ในการประเมินผล เพื่อทราบการเปล่ียนแปลง และความคงทนของผลการใชโ้ปรแกรมการจดัการกบั
อาการ 
 3. การวจิยัคร้ังน้ี มีการจดัท าคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เพื่อใหผู้สู้งอายนุ าไปใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น แต่พบมีขอ้จ ากดัในขอ้แนะน า
เร่ืองการรับประทานอาหารส าหรับผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ี ดงันั้น ในการวจิยัคร้ังต่อไปควรศึกษา
บริบทเร่ืองอาหารของผูสู้งอายุ และปรับใหเ้หมาะสมต่อไป 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่ออาการ
เหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  05 - 04 - 2557 
 
ช่ือผู้วจัิย นางเพญ็ประภา เทียบคุณ 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี ้เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
การศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นผูท่ี้แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค
ในระยะท่ี 1 - 2 มีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม มีสติ สัมปชญัญะสมบูรณ์  
มีความสามารถในการส่ือสารภาษาไทยไดดี้ และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ีจะมีผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 12 คน การวจิยัคร้ังน้ีจะใชเ้วลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป
ของผูสู้งอายุ และแบบวดัความเหน่ือยลา้ อ่าน และท าความเขา้ใจคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
ส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซกัถามผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย การวจิยัคร้ังน้ีจะใชเ้วลาทั้งส้ิน 12 
สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งส้ิน 9 คร้ัง โดยในสัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 1) จะเชิญท่านเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มท่ีหอ้งประชุมกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีมโหสถ ในวนัท่ีท่านมาพบแพทย ์
 ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 45 - 60 นาที ต่อมาในสัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 2 และ 3) ผูว้จิยัจะไปพบท่าน 
เป็นรายบุคคลท่ีบา้นเพื่อติดตาม ทบทวน ประเมินผลการปฏิบติั และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม ซ่ึงใช้
เวลาประมาณ 45 - 60 นาที หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 2 - 7 (คร้ังท่ี 4 - 9) ผูว้จิยัจะไปเยีย่มท่านท่ีบา้น 
เป็นรายบุคคล เพื่อติดตาม ประเมินผลการปฏิบติั และใหค้  าแนะน าตามสภาพปัญหาโดยใชเ้วลา 
คร้ังละ 45 - 60 นาที ส่วนในสัปดาห์ท่ี 8 (คร้ังท่ี 10) ผูว้จิยัจะพบท่านท่ีแผนกผูป่้วยนอก  
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โรงพยาบาลศรีมโหสถ ในวนัท่ีท่านมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตาม ประเมินผลการปฏิบติั และให ้
ค าแนะน าตามสภาพปัญหา และเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัความเหน่ือยลา้ใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 
นาที และสัปดาห์ท่ี 12 ผูว้จิยัจะไปพบท่านท่ีบา้นเพื่อเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัอาการเหน่ือยลา้ 
โดยใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาที 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ในการวิจยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงจะช่วยใหท้่านสามารถ
จดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในเร่ืองของการบริหารการหายใจ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใช้
เทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการใชโ้ลชัน่น ้ ามนัหอม
ระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ ซ่ึงจะส่งผลท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง และผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็น
แนวทางในการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง หรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั 
 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับ หรือการ
ปฏิเสธ และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั 
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของ
แบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ - สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยั
คร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลงัจากผูว้จิยัส าเร็จ
การศึกษา 1 ปี 
 หากมีข้อมูลเพิม่เติมทั้งดา้นประโยชน์ และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ 
ใหท้ราบโดยรวดเร็ว ไม่ปิดบงั 
 หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ไดต้ลอดเวลา
ท่ี นางเพญ็ประภา เทียบคุณ หมายเลขโทรศพัท ์089-201-2335 หรือท่ี ผศ. ดร. วารี กงัใจ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102850 

       นางเพญ็ประภา เทียบคุณ 
                ผูว้จิยั 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ 
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 (ส าหรับกลุ่มเปรียบเทยีบ) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่ออาการ
เหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05 - 04 - 2557 
 
ช่ือผู้วจัิย นางเพญ็ประภา เทียบคุณ 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้
น ้ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี ้เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
การศึกษาคร้ังน้ีคือ เป็นผูท่ี้แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค
ในระยะท่ี 1 - 2 มีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม มีสติ สัมปชญัญะสมบูรณ์  
มีความสามารถในการส่ือสารภาษาไทยไดดี้ และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ีจะมีผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 12 คน การวจิยัคร้ังน้ีจะใชเ้วลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์  
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป
ของผูสู้งอาย ุ และแบบวดัความเหน่ือยลา้ ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจะพบกบัท่านท่ีโรงพยาบาล
ศรีมโหสถ 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 และจะเขา้พบท่านท่ีบา้นอีก 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 12  
โดยในสัปดาห์ท่ี 1และ 8 จะมาพบท่านท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ ในวนัท่ี 
ท่านมาพบแพทย ์เพื่อเก็บขอ้มูลทัว่ไป และประเมินอาการเหน่ือยลา้ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 
นาที หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 12 ผูว้จิยัจะไปพบท่านท่ีบา้นเพื่อเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัความ
เหน่ือยลา้ รวมทั้งใหค้วามรู้ และการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ตามความ
สมคัรใจโดยใชเ้วลาประมาณ 20 - 40 นาที 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ในการวิจยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บความรู้เร่ืองการจดัการกบัอาการ 
เหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีประกอบไปดว้ย ความรู้ การฝึกทกัษะในการจดัการกบั 
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อาการเหน่ือยลา้ และคู่มือการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
และท่านสามารถปรึกษา ซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดต้ลอดเวลา การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง หรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึน 
จากการวจิยั 
 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับ หรือการ
ปฏิเสธ และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั 
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของ
แบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ - สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยั
คร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลงัจากผูว้จิยัส าเร็จ
การศึกษา 1 ปี 
 หากมีข้อมูลเพิม่เติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ 
ใหท้ราบโดยรวดเร็ว ไม่ปิดบงั 
 หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ไดต้ลอดเวลา
ท่ี นางเพญ็ประภา เทียบคุณ หมายเลขโทรศพัท ์089-201-2335 หรือท่ี ผศ. ดร. วารี กงัใจ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102850 
 

       นางเพญ็ประภา เทียบคุณ 
                ผูว้จิยั 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ 
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 

 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอม
ระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 
 ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. …………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเขา้ไดรั้บการอธิบายจาก
ผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มี
สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะ
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย 
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (…………………………………………………………) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ  
 
      ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
               (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (…………………………………………………………) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
         เลขท่ี………. 
        กลุ่ม  ( ) เปรียบเทียบ 
         ( ) ทดลอง 
 
ค าช้ีแจง แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูป้ระเมินจะอ่านแบบสัมภาษณ์ใหท้่านฟัง 
และใหท้่านพิจารณาเลือกค าตอบท่ีเก่ียวกบัตวัท่านตามความเป็นจริง ผูป้ระเมินจะท าเคร่ืองหมาย 
 ลงในช่อง (   ) หนา้ขอ้ความท่ีท่านตอบ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 
         ช่องส าหรับผูศึ้กษา 
 
1. เพศ ( ) ชาย          [ ] 
 ( ) หญิง 
2. อาย…ุ……..ปี          [ ] 
3. เช้ือชาติ           [ ] 
 ( ) ไทย 
 ( ) จีน 
 ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………… 
4. ………….           [ ] 
 ( ) ………… 
 ( ) ………… 
 ( ) ………… 
. 
. 
16. ระดบัความรุนแรงของโรค (ส าหรับผูศึ้กษา)        [ ] 
 ( ) ระดบัท่ี 1 
 ( ) ระดบัท่ี 2 
 ( ) ระดบัท่ี 3 
 ( ) ระดบัท่ี 4 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2542) 
 

ค าช้ีแจง 
1. แบบทดสอบฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
2. ในกรณีท่ีผูสู้งอายอุ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9 และขอ้ 10 
3. ผูส้ัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง      ใหต้รงกบัท่ีผูสู้งอายตุอบมากท่ีสุด 

__________________________________________________________________ 
 
1.  Orientation for time (5 คะแนน)       
         ถูก ผดิ         คะแนน  

1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร       ..................................          
1.2 วนัน้ีวนัอะไร       .................................. 
1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร      .................................. 
1.4 ปีน้ี ปีอะไร       .................................. 
1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร       ……………………. 

 
2.  Orientation for place (5คะแนน) (กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล)     

      ถูก ผดิ 
2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่ อะไร และ......ช่ือวา่อะไร   .................................. 
2.2 ขณะน้ีอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร    .................................. 
2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ - เขตอะไร                  .................................. 
2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร       .................................. 
2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร       .................................. 

 
3.   ………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………… 
. 
. 
10. …………………………………………………………………………………………………...   
    ………………………………………………………………………..………………….. 
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11. Visuonstruction (1 คะแนน)     
                      ถูก ผดิ   
 ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง จงวาดภาพให้เหมือนภาพตวัอยา่ง                                       …………….. 
 (ในท่ีวา่งดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง ) 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์การตีความ 
จุดตดั (cut - of point) ส าหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 
 

ระดบัการศึกษา คะแนน 
จุดตดั เตม็ 

ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก - 
เขียนไม่ได)้ 

≤ 14 23 
(ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9 และ 10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ≤ 22 30 
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แบบวดัความเหน่ือยล้า 
 
 ค าช้ีแจง: วตัถุประสงคข์องแบบสัมภาษณ์ชุดน้ี เพื่อตอ้งการทราบถึงความรู้สึกความเหน่ือยลา้
ท่ีเกิดข้ึนของท่านในช่วง 2 - 3 วนัท่ีผา่นมา เม่ือไดฟั้งค าถามแลว้กรุณาตอบค าถามตามความเป็นจริง
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยใชเ้คร่ืองหมาย / ลงในช่องดา้นขวามือเพียงค าตอบเดียว
เท่านั้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ แต่ละค าตอบมีความหมาย ดงัน้ี 
 เป็นจริงมากท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
 เป็นจริงมาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมาก 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนปานกลาง 
 เป็นจริงนอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
 ไม่เป็นจริง  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 
ล าดบั
ท่ี 

ขอ้ความ เป็นจริง
มากท่ีสุด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
นอ้ย 

ไม่เป็น
จริง 

1 ฉนัรู้สึกแขง็แรง      
2 ฉนัรู้สึกวา่สภาพร่างกาย

สามารถท างานไดเ้พียง
เล็กนอ้ย 

     

3 ฉนัรู้สึกกระฉบักระเฉงมาก      
. . . . . . . 
. . . . . . . 
. . . . . . . 
. . . . . . . 
. . . . . . . 
. . . . . . . 
. . . . . . . 

19 ความคิดของฉนัมนัสับสน
ไดง่้าย 

     

20 ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีสภาพ
ร่างกายท่ีดีเยีย่ม 

     



 
 

โปรแกรมการจัดการกบัอาการร่วมกบัการใช้น า้มันหอมระเหยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีสร้างข้ึนจากการประยกุตแ์นวคิดการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการประเมินการรับรู้
ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 2) ขั้นตอนการใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ และการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ 3) ขั้นตอนการพฒันาทกัษะการ
จดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ 4) ขั้นตอนการฝึกปฏิบติัในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ และ 5) ขั้นตอนการประเมินผลการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีไดป้ฏิบติั 
ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งส้ิน 10 คร้ัง ใชเ้วลาในการด าเนินการต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 
1. กลุ่มเป้าหมาย   
  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 12 คน 
 
2. วตัถุประสงค์ทัว่ไป    
  2.1  เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรู้ และความเขา้ใจในเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ และการจดัการกบัอาการ 
  2.2  เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ       
การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการใช้โลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ในการจดัการกบัอาการ     
เหน่ือยลา้ไดด้ว้ยตนเอง        
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3.   วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

  3.1  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถอธิบายเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ และการจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง\ 

  3.2  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใช ้

เทคนิคการสงวนพลงังาน การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการใชโ้ลชัน่น ้ ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ได้

ถูกตอ้ง 

 

4.  วธีิการปฏิบัติ   

  4.1  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการเหน่ือยลา้ และการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ 

  4.2  การสาธิตทกัษะต่าง ๆไดแ้ก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน  

การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ 

  4.3  การฝึกปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การใชเ้ทคนิคการสงวนพลงังาน   

การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการใชโ้ลชัน่น ้ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ 

 

5. ระยะเวลา ระยะเวลาด าเนินการตลอดโปรแกรม ฯ คือ 8 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งส้ิน 10 คร้ัง ดงัน้ี  
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ขั้นตอน กิจกรรม สัปดาห์ท่ี คร้ังท่ี เวลา 

1. การประเมินการรับรู้ประสบการณ์
เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 

 

1.  สร้างสัมพนัธภาพ 
2.  ประเมินการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 

 
1 

 
1 

 
 

45– 60 นาที 
 
 
 

2.……………………………………. 
 

3.  ……………………………………………………….. . . 

3.…………………………………….  
 

4.  ………………………………………………………. 
 
 

. . 

4. ……………………………………. 
 
 

5.  ………………………………………………………. . . 

. 
 
 

. 
 
 

. . . 
. 
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แผนด ำเนินกจิกรรมกำรจัดกำรกบัอำกำรร่วมกบักำรใช้น ำ้มันหอมระเหยในผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้  

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 วนัท่ี ……………………………………….….. ระยะเวลา 15 นาที 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม/ ระยะเวลำ เหตุผลเชิงทฤษฎ ี ส่ือ และอุปกรณ์  
.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
…………………………………….. 
……………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 

กจิกรรมที ่1 สร้ำงสัมพนัธภำพ 
 - ผูว้จิยักล่าวสวสัดี แนะน าตนเองต่อ 
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดว้ยค าพดูท่ี
แสดงความเคารพ และสุภาพ พดูคุยซกัถาม
เร่ืองทัว่ไป  
 - ……………………………………………... 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
……………………………………………… 
 
 
 
 
 

 - เป็นการลดความวติกกงัวล 
และสร้างความคุน้เคยใหก้บั
ผูสู้งอาย ุ 
 - …………………………… 
……………………………… 
…………………………….. 
 

 - …………………………… 
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คู่มือ 
การจัดการกบัอาการเหน่ือยล้า 

ส าหรับ 
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
โดย นางเพญ็ประภา เทียบคุณ 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวชิาการพยาบาลผู้สูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
พ.ศ. 2557 

 
 

 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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