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*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
***รองศาสตราจารย์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่ออาการเหนื่อยล้าใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 สุกัลยา นาดี พย.ม.*	 อัมพรพรรณ ธีรานุตร ปร.ด.**	 วัชรา บุญสวัสดิ์ พ.บ.***

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่ออาการเหนื่อย

ล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนก 

ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลลอือำ�นาจ จงัหวดัอำ�นาจเจรญิ ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถงึ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2553  

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 30 ราย แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 15 ราย กลุม่ทดลอง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจเพื่อจัดการอาการเหนื่อยล้า กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลพยาบาลตามปกติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค  

แบบวดัการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจในตนเอง แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย  แบบประเมนิอาการเหนือ่ยลา้  

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ  และคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและการทดสอบค่าที 

	 ผลการวจิยัสรปุไดด้งันี ้1) ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจมคีา่เฉลีย่

คะแนนอาการเหนื่อยล้าตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2) ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจมคีา่เฉลีย่คะแนนอาการเหนือ่ยลา้ตํา่กวา่

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะหลังการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ สามารถบรรเทาอาการเหนื่อยล้าใน 

ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได ้จงึควรนำ�ไปใชใ้นการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่บรรเทาอาการเหนือ่ยลา้ของผูป้ว่ยสงูอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการทำ�วิจัยผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: 	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ อาการเหนื่อยล้า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เปน็โรคทีม่กีารอดุกัน้ของ

ทางเดินหายใจที่ไม่สามารถทำ�ให้กลับสู่สภาพปกติได้1 

คาดการณ์ว่าโรคนี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 

30 ในอีก 10 ปีข้างหน้าหากยังไม่มีการลดปัจจัยเสี่ยง

สำ�คัญต่างๆ ที่ทำ�ให้เกิดโรคโดยเฉพาะการสูบบุหรี่ 

ปจัจบุนัมผีูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจำ�นวน 210 ลา้นคน  

อัตราป่วยในเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน2 

สำ�หรับประเทศไทยจากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด 44 จังหวัด พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 132,205 ราย โดยพบมากในกลุ่ม

อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งโรคนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับ 4 ใน

กลุ่มอายุ 60-74 ปี และอันดับ 2 รองจากกลุ่มโรคระบบ

ไหลเวยีนโลหติในกลุม่อาย ุ75 ปขีึน้ไป3 ลกัษณะของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงในหลอดลม

และเนื้อปอด จากการตอบสนองต่อการอักเสบจาก 

สารพิษหรือมลภาวะต่างๆ ทำ�ให้เกิดการจำ�กัดการไหล

ของอากาศหายใจอยา่งถาวร1 ตลอดจนการเปลีย่นแปลง
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สภาพรา่งกายตามกระบวนการชราของผูส้งูอายลุว้นแลว้

แต่ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำ�งานของปอดลดลง เมื่อ

โรครุนแรงมากขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการหอบเหนื่อยหายใจ

ลำ�บากทัง้ในขณะพกัหรอืในระหวา่งการทำ�กจิวตัรประจำ�

วนั4 อาการหายใจลำ�บาก ทำ�ใหผู้ส้งูอายตุอ้งใชแ้รงในการ

หายใจเพิม่ขึน้ รบกวนการนอนหลบัพกัผอ่น ผูส้งูอายจุะ

นอนไมห่ลบั นอนหลบัไมส่นทิ หรอืตืน่บอ่ยในตอนกลาง

คนื ทำ�ใหร้า่งกายสญูเสยีพลงังานโดยไมจ่ำ�เปน็ จนสง่ผล

ให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเหนื่อยล้าตามมาในที่สุด 

	 อาการเหนื่อยล้า (fatigue) เป็นการรับรู้ของ

บคุคลทีรู่ส้กึไมส่ขุสบายทัว่รา่งกายทีเ่ปน็ผลมาจากความ

เหน็ดเหนื่อยจนขาดพลังงาน รบกวนความสามารถใน

การทำ�หน้าที่ตามปกติของบุคคล ทำ�ให้ความสามารถใน

การทำ�หน้าที่ด้านร่างกายและจิตใจลดลงกว่าปกติ   เป็น

อาการที่พบบ่อยเป็นอันดับสองรองจากอาการหายใจ

ลำ�บาก5-7 โดยพบอาการนีใ้นผูป้ว่ยมากกวา่รอ้ยละ 404,6 

และในระยะรุนแรงของโรคจะพบอาการเหนื่อยล้าสูงถึง

ร้อยละ 804,8 นอกจากนี้อาการเหนื่อยล้าเกิดขึ้นทุกวัน 

ระยะเวลานานประมาณ 6-24 ชัว่โมง/วนั9 สง่ผลกระทบ

ตอ่ความสามารถในการทำ�หนา้ทีใ่นชวีติประจำ�วนัทัง้ทาง

ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจและอารมณ ์ดา้นความรูส้กึนกึคดิ

และสติปัญญา และด้านพฤติกรรม9-13 ผู้ป่วยมักขาด

แรงจูงใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ขาดความ

สามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจนถึงขั้นแยก

ตัวออกจากสังคม12-14 ทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีความ

สามารถในการควบคุมโรคหรืออาการที่เกิดขึ้น ขาด

การตระหนักถึงความสำ�เร็จของตนเอง ผู้ป่วยจะรู้สึกว่า

ตนเองไร้ความสามารถ  และจะละเว้นที่จะทำ�กิจกรรม

ตา่งๆ ตามปกตหิรอืทำ�กจิกรรมไดล้ดลง ตอ้งพึง่พาผูอ้ืน่ 

ทั้งๆที่ผู้ป่วยยังมีศักยภาพที่จะปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้น

ได้เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกไร้พลังอำ�นาจ15 ที่ผ่านมาพบว่า

ไดม้กีารประเมนิการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจในตนเองของผูป้ว่ย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยใชแ้บบวดัการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจ

ในตนเองตามกรอบแนวคดิของกบิสนั พบวา่ รอ้ยละ 90 

ของกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจในตนเอง

อยู่ในระดับตํ่า และอีกร้อยละ 10 มีคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลาง16 ซึ่งถ้าหากยังไม่ได้รับการแก้ไขให้ผู้สูงอายุมี

พลังอำ�นาจเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยล้าก็จะส่งผลต่อ

การดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว

	 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลอืเพือ่บรรเทาอาการ

เหนือ่ยลา้ทีเ่กดิขึน้ เพือ่คงไวซ้ึง่การดำ�เนนิชวีติประจำ�วนั 

ได้อย่างปกติสุข แต่การที่พยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถบรรเทาอาการเหนือ่ยลา้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

นั้น ไม่ใช่เพียงแค่ให้รู้ว่ามีวิธีอะไร ต้องทำ�อะไร และ

มีทักษะอย่างไรเท่านั้น สิ่งสำ�คัญคือการทำ�ให้ผู้ป่วยมี 

ความเชือ่ในความสามารถและศกัยภาพของตนในการนำ�

ความรู้หรือทักษะต่างๆ เหล่านั้นมาใช้ในสถานการณ์

จริงได้ ซึ่งพยาบาลสามารถทำ�ได้ด้วยการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจใหผู้ป้ว่ยรบัรูถ้งึพลงัอำ�นาจและศกัยภาพทีม่อียูใ่น

ตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ ผู้ให้การ

สนบัสนนุ ผูใ้หค้ำ�ปรกึษา ผูใ้หค้วามรู้ ผูใ้หค้ำ�แนะนำ�และ

จัดหาแหล่งประโยชน์ ผู้อำ�นวยความสะดวก ผู้ส่งเสริม  

และผู้พิทักษ์สิทธิให้กับผู้ป่วย แทนการเป็นผู้สอนหรือ

ถ่ายทอดความรู้แบบดั้งเดิมที่เป็นรูปแบบผู้ป่วยต้อง

พึง่พาเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ17 เนือ่งจากวธิเีดมิทีเ่คยปฏบิตันิัน้

ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของ

ตนเอง ไมไ่ดม้สีว่นรว่มในการควบคมุตนเอง และอาจเกดิ

ปัญหาขึ้นได้ถ้าทัศนคติและความเชื่อของผู้ป่วยต่างจาก

เจ้าหน้าที่สุขภาพ ทั้งนี้พยาบาลต้องระลึกเสมอว่าผู้ป่วย 

เปน็บคุคลทีเ่ลอืกวธิเีพือ่จดัการหรอืบรรเทาอาการตา่งๆ 

ที่เกิดขึ้นด้วยตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน18 

	 การทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาพบวา่ มกีารนำ�

เอากระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจตามแนวคิดของ 

กิบสันมาใช้ในผู้ป่วยเรื้อรังอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต 

ครึง่ซกี ผูป้ว่ยโรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  

ผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ป่วยจิตเภท19-23 ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จาก

กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจดงักลา่ว ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมี

การรบัรูพ้ลงัอำ�นาจเพิม่ขึน้ ความรูส้กึสญูเสยีพลงัอำ�นาจ

ลดลง มกีารปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ยและมกีารดแูลตนเอง

ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำ�กระบวนการ

เสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจตามแนวคดิของกบิสนัมาประยกุต์

เป็นโปรแกรม เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเน้นศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความชุกของโรคนี้สูง ทั้งนี้ผู้วิจัย 

เชื่อว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจนี้ จะสามารถ

ทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงพลังอำ�นาจในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
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รับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุสามารถนำ�ความรู้มาใช้ในการคิดวิเคราะห์ 

พิจารณา และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ดีและเหมาะสม

กับตนเองมากที่สุดในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำ�นาจต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ชแ้นวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ

ของกิบสัน24,25 มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบ

สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

3) การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัตวัเองและ

ลงมือปฏิบัติ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ (quasi - experimental 

research) 

	 ประชากร คอื ผูส้งูอายทุีป่ว่ยดว้ยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง และมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหอบหืด 

และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลลอือำ�นาจ จงัหวดั

อำ�นาจเจริญ เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

กำ�หนดไว้ ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ไม่จำ�กัดเพศ 

และยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการวจิยั 2) ไดร้บัการวนิจิฉยั

จากแพทยว์า่เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยมปีระวตักิาร

สบูบหุรีแ่ละผลการวดัคา่ความเรว็สงูสดุของลมทีเ่ปา่ออก 

(PEFR) ภายหลังการพ่นยาขยายหลอดลม 30 นาที มี

คา่เพิม่ขึน้นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ของคา่ทีเ่ปา่ไดก้อ่นพน่ยา 

และแพทยอ์นญุาตใหเ้ขา้รว่มการวจิยัไดโ้ดยไมท่ำ�ใหเ้กดิ

อันตรายต่อผู้ป่วย 3) ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 

1, 2 และ 3 โดยแบง่ตามลกัษณะของการมอีาการหายใจ

ลำ�บากของสมาคมแพทย์อเมริกัน (Medical Research 

Council dyspnea scale)26 4) มคีะแนนการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจ

ในตนเองอยูใ่นระดบัตํา่ โดยประเมนิจากแบบวดัการรบัรู้

พลงัอำ�นาจในตนเองของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของ

เมธิณี จันติยะ16  ได้คะแนนไม่เกิน 48 คะแนน เพราะ

ถือว่าเป็นผู้ที่ควรได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ20 5) 

สามารถเดินได้เอง โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือใน

การเดินหรือมีคนช่วยพยุงเดิน 6) สามารถอ่าน พูด ฟัง 

และติดต่อสื่อสารได้ดี โดยใช้ผลการทดสอบสภาพสมอง 

โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับ

ภาษาไทย (Mini - Mental State Examination Thai 2002 

[MMSE - Thai 2002]) ไดค้ะแนน คอื ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 

ไดค้ะแนนไมต่ํา่กวา่ 15 คะแนน เรยีนระดบัประถมศกึษา 

ไดค้ะแนนไมต่ํา่กวา่ 18 คะแนน เรยีนระดบัสงูกวา่ประถม

ศึกษา ได้คะแนนไม่ตํ่ากว่า 23 คะแนน 

	 สำ�หรับเกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม 

การวิจัยไม่ครบตามระยะเวลาของโปรแกรมไม่ว่ากรณีใดๆ

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยยึดหลักการ

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่ง

ทดลองอย่างน้อยที่สุด 30 ราย โดยในแต่ละกลุ่มควรมี

จำ�นวนไม่ตํ่ากว่า 15 รายกรณีมีการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม27 ดังนั้นจึงได้กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย 

เพ่ือให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้สำ�หรับการวิจัย

คร้ังน้ี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 15 ราย

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัเลอืกตวัอยา่งตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด

ไว้ และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified sampling) แบบใช้

สัดส่วนที่เท่ากัน28 ตามระดับความรุนแรงของโรค

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี

เดิม ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว สิทธิการ

รักษา บุคคลที่คอยดูแลช่วยเหลือ ระยะเวลาที่ป่วย และ

ประวัติการสูบบุหรี่ 

	 2.	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค

แบ่งตามประวัติการมีอาการหายใจลำ�บากของสมาคม

แพทย์อเมริกัน26
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	 3.	 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษา

ไทย (MMSE- Thai 2002) 

	 4.	 แบบวดัการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจในตนเอง ของ

เมธิณี จันติยะ16  พัฒนามาจากวัดการรับรู้พลังอำ�นาจใน

ตนเองในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ของพนารัตน์ 

เจนจบ20 ที่สร้างขึ้นตามแนวคดิของกิบสัน ประกอบด้วย 

4 ด้าน คือ 1) ด้านการรู้สึกถึงความสำ�เร็จในสถานการณ์

ของตนเอง 2) ดา้นการพฒันาตนเอง 3) ดา้นความพอใจ

ในตนเอง และ 4) ดา้นการมเีปา้หมายและความหมายใน

ชีวิต รวมทั้งหมด 24 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบมี 5 ระดับ 

คะแนนตั้งแต่ 0-4 คือ ไม่มีเลย น้อย ปานกลาง มาก  

มากที่สุด ตามลำ�ดับ คะแนนที่ได้จากแบบวัดการรับรู้ 

พลังอำ�นาจอยู่ระหว่าง 0 – 96 คะแนน คะแนนยิ่งสูง 

หมายถึง ยิ่งมีการรับรู้พลังอำ�นาจในตนเองมาก หาก

คะแนนตํา่กวา่ 48 คะแนน (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50) แสดงถงึ

มีการรับรู้พลังอำ�นาจในตนเองตํ่า16  ตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือทั้งการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 0.81 และหาความเชื่อมั่นโดยนำ�แบบวัด

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย แล้วนำ�มาคำ�นวณ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.84

	 5.	 แบบประเมนิอาการเหนือ่ยลา้ 29 เปน็แบบวดั 

multidimentional fatigue inventory (MFI-20)  

ของสเมทส์ และคณะ   พัฒนาโดยอรัญญา ชิดชอบ 

ประกอบด้วย คำ�ถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ  

ด้านอาการเหนื่อยล้าทั่วไป ได้แก่ ข้อ 1, 5, 12, 16  

ดา้นอาการเหนือ่ยลา้ทางรา่งกาย ไดแ้ก ่ขอ้ 2, 8, 14, 20 

ด้านการลดลงของการทำ�กิจกรรม ได้แก่ ข้อ 3, 6, 10, 

17 ด้านการลดลงของแรงจูงใจได้แก่ ข้อ 4, 9, 15, 18  

ดา้นอาการเหนือ่ยลา้ทางจติใจ ไดแ้ก ่ขอ้ที ่7, 11, 13, 19

	 โดยในแต่ละด้านจะมีคำ�ถามที่แสดงออกถึง

อาการเหนื่อยล้า ประกอบด้วยข้อ 2, 5, 9, 10, 13, 14, 

16, 17, 18 และ 19 ตวัอยา่งคำ�ถามเชน่ “ฉนัรูส้กึเหนือ่ย” 

หากได้คะแนนสูงก็หมายความว่ามีอาการเหนื่อยล้าสูง  

และคำ�ถามทีไ่มแ่สดงออกถงึอาการเหนือ่ยลา้ ประกอบดว้ย 

ขอ้ 1, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 15 และ 20 ตวัอยา่งคำ�ถาม

เชน่ “ฉนัรูส้กึแขง็แรง” หากไดร้บัคะแนนสงูกห็มายความ

ว่า มีอาการเหนื่อยล้าตํ่า ลักษณะของคำ�ตอบมี 5 ระดับ 

เปน็จรงิมากทีส่ดุ เปน็จรงิมาก เปน็จรงิปานกลาง เปน็จรงิ

น้อยและไม่เป็นจริง การกำ�หนดคะแนนในแต่ละระดับ

กำ�หนดให้ 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-

100 คะแนน คะแนนสูงมาก หมายถึง มีอาการเหนื่อย

ล้ามาก นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย แล้ว

คำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.87

	 6.	 แบบติดตามการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

บรรเทาอาการเหนื่อยล้า ได้แก่ การได้รับความรู้เกี่ยว

กับอาการเหนื่อยล้า การออกกำ�ลังกาย การใช้เทคนิค 

การสงวนพลังงาน การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และ

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล

บนัทกึวธิกีารบรรเทาอาการเหนือ่ยลา้และความถีท่ีม่กีาร

ปฏิบัติจริงที่บ้าน

	 ส่วนที่ 2	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า รทดลอ ง 

ประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจและ

คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยล้า ตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น 

ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นระบบทางเดนิหายใจ 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแล 

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นการดแูลผูส้งูอายแุละผูป้ว่ยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั 1 ทา่น พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาล

ผูป้ว่ยโรคทางเดนิหายใจ 1 ทา่น และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ทางดา้นการใชก้ระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจในการ

ดแูลผูป้ว่ย 1 ทา่น ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทัง้การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  

ไดค้า่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 0.89 นำ�ไป 

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน  

10 ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาของโปรแกรม

และความเหมาะสมกับผู้สูงอายุก่อนนำ�ไปใช้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการ 1) เสนอโครงการเพื่อ

ขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ 

ต่ อคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลลืออำ�นาจ จังหวัด

อำ�นาจเจรญิ 2) ตรวจสอบรายชือ่ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลลอือำ�นาจจากทะเบยีนผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง นำ�รายชื่อผู้สูงอายุเข้าปรึกษาแพทย์ประจำ�คลินิก

โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อขอความ 

รว่มมอืและพจิารณาการเขา้รว่มโปรแกรมการเสรมิสรา้ง

พลังอำ�นาจของผู้สูงอายุ หลังจากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูล

ของผูส้งูอายทุีแ่พทยเ์หน็ควรใหเ้ขา้รว่มโปรแกรมไดโ้ดย

ไมก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายจากทะเบยีนประวตั ิ3) ตดิตามพบ 

ผู้สู งอายุที่บ้ าน แนะนำ�ตัวต่อผู้สู งอายุและชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และมีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประเมิน

ระดับความรุนแรงของโรค ประเมินการรับรู้พลังอำ�นาจ

ในตนเอง และประเมนิสภาพสมองเบือ้งตน้ของผูส้งูอายุ  

เพื่อทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม 

เกณฑ์ที่กำ�หนด 4) กำ�หนดให้กลุ่มตัวอย่าง 15 รายแรก 

เป็นกลุ่มควบคุม และดำ�เนินการวิจัยตามขั้นตอน 

การวจิยัในระยะทำ�การทดลองจนเสรจ็สิน้กอ่น เพือ่ปอ้งกนั

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

แลว้จงึเลอืกกลุม่ตวัอยา่งอกี 15 รายหลงัใหเ้ปน็กลุม่ทดลอง

	 2.	 ระยะทำ�การทดลอง

	 	 1)	 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ แต่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติที่เคยได้รับคือ การตรวจรักษาจาก

แพทย์เจ้าของไข้ การได้รับคำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าที่

สุขภาพ การได้รับยาและการมาตรวจตามนัด ผู้วิจัยพบ 

ผูส้งูอาย ุ2 ครัง้ในสปัดาหท์ี ่1 และสปัดาหท์ี ่8 โดยดำ�เนนิ

การ คือ 1.1) สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และ

อธบิายขัน้ตอนการวจิยัอกีครัง้ ประเมนิอาการเหนือ่ยลา้  

(pre-test) และนัดพบครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่  8  

1.2) สัปดาห์ที่ 8 ประเมินอาการเหนื่อยล้าและประเมิน

การรับรู้พลังอำ�นาจ (post-test) ภายหลังเสร็จสิ้น

โครงการวิจัยและผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน  

ผูว้จิยันำ�กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจมาใชก้บักลุม่

ควบคุมภายหลัง พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

วิธีการปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยล้าจากคู่มือและ

มอบคูม่อืใหผู้ส้งูอาย ุเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถนำ�มาทบทวน 

ความรู้ความเข้าใจด้วยตนเองต่อที่บ้านได้

		  2)	 กลุม่ทดลอง เปน็กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน

ทั้งหมด 6 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ครั้งละ

ประมาณ 45-60 นาที เพื่อดำ�เนินการตามกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ 4 ขั้นตอน คือ 2.1) สัปดาห์ที่ 

1 ประเมินอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังครั้งแรก (pre-test) หลังจากนั้นดำ�เนินการตาม

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในขั้นตอนที่ 1 คือ 

การค้นพบสภาพการณ์จริง และขั้นตอนที่ 2 การสะท้อน

คดิอยา่งมวีจิารณญาณ เพือ่กระตุน้และเปดิโอกาสใหเ้ลา่

ประสบการณ์ เกิดการรับรู้ เข้าใจ และยอมรับปัญหาที่

เกิดขึ้น ตลอดจนได้ใช้ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ 

เพือ่จดัการปญัหาทีเ่กดิขึน้ดว้ยตวัผูส้งูอายเุอง พรอ้มกบั

มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยล้าให ้

ผูส้งูอายไุดท้บทวนตอ่ทีบ่า้น 2.2) สปัดาหท์ี ่2 ดำ�เนนิการ 

ตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในขั้นตอนที่ 3 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและ

ลงมอืปฏบิตัิ เพือ่ใหส้ามารถคดิวเิคราะห์ พจิารณาความ

เหมาะสมของวิธีปฏิบัติต่างๆ และวางแผนแก้ไขปัญหา

ด้วยวิธีการที่ผ่านการตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง ทำ�ให้

เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองในการจัดการกับปัญหา  

2.3) สัปดาห์ที่ 3 เน้นขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธี 

ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบัติ ให้เกิด 

ความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

จัดการปัญหาที่เกิดขึ้นและเกิดความชำ�นาญในการ

ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น 2.4) สัปดาห์ที่ 4 ดำ�เนินการตาม

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในขั้นตอนที่ 4 การ

คงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหเ้กดิความรูส้กึ

มีคุณค่าและมั่นใจในวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยล้า 

ทีผ่า่นการตดัสนิใจเลอืกดว้ยตวัเอง และสนบัสนนุใหค้งไว ้

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพต่อไป พร้อมกับประเมิน

การรับรู้พลังอำ�นาจในตนเองครั้งที่ 2 เพื่อติดตามความ

ก้าวหน้าของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ หาก

พบว่าคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจยังอยู่ในระดับตํ่า  

ผู้วิจัยดำ�เนินการพูดคุยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้เล่าถึง

ประสบการณ์ ปัญหา และอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น
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ในระหว่างฝึกปฏิบัติวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยล้า

ในแต่ละวิธีที่บ้าน และร่วมกันคิดวิเคราะห์เพื่อหา

แนวทางแก้ไข สนับสนุนความรู้ความเข้าใจและการฝึก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้สูงอายุรับรู้ 

ในความสามารถและศักยภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น  

2.5) สปัดาหท์ี ่6 เนน้ขัน้ตอนที ่4 การคงไวซ้ึง่การปฏบิตัิ

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพต่อไป และดำ�เนินการประเมิน

การรับรู้พลังอำ�นาจในตนเองครั้งที่  3 เพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ  

2.6)ดำ�เนินการยุติและประเมินผลโปรแกรมการ 

เสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ พรอ้มกบัประเมนิอาการเหนือ่ยลา้

และประเมินการรับรู้พลังอำ�นาจในตนเอง (post-test)

	 การวเิคราะหข์อ้มลู ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูมาวเิคราะห์

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คือ 1) ข้อมูลทั่วไป นำ�มา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ c2   และใช้สถิติ t-test 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนอาการเหนื่อยล้าก่อนและหลังได้รับการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่า

ทีแบบ 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test)  

4) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้าหลัง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบ  

2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น  

(กลุ่มทดลองเฉลี่ย 68 ปี กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 68.07 ปี) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (กลุ่มทดลองร้อยละ 53.3, กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 60) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา (กลุ่มทดลองร้อยละ 86.7 กลุ่มควบคุม

ร้อยละ 93.3) อาชีพเดิมส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม 

(กลุ่มทดลองร้อยละ 60 กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.7)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอ 

(กลุม่ทดลองรอ้ยละ 86.7 กลุม่ควบคมุรอ้ยละ 80) และ

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมผีูค้อยดแูลชว่ยเหลอื กลุม่ตวัอยา่ง 

สว่นใหญม่รีะยะเวลาปว่ยอยูใ่นชว่ง 1-5 ป ี(กลุม่ทดลอง

ร้อยละ 46.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 40.0) ส่วนใหญ่เคย

สูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่แล้วในปัจจุบัน โดยส่วนใหญ่ 

สบูบหุรีน่อ้ยกวา่ 20 มวนตอ่วนั (กลุม่ทดลองรอ้ยละ 58.3,  

กลุม่ควบคมุรอ้ยละ 72.7) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวาม

รุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 3 (กลุ่มทดลองร้อยละ 53.3 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 46.7)

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนอาการ

เหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ไมม่ผีลการวจิยัของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (post-test)

การอภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาผลของโปรแกรม

การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจตอ่อาการเหนือ่ยลา้ในผูส้งูอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก

โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลลอือำ�นาจ จงัหวดัอำ�นาจเจรญิ จำ�นวน 30 ราย  

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จำ�นวน  

15 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

จำ�นวน 15 ราย	

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้า 

ตํา่กวา่กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกติ ภายหลงักลุม่ 

ตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ โดย

การมปีฏสิมัพนัธท์างบวกระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งและผูว้จิยั 

มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสให้เรียนรู้ตาม

ความสมคัรใจ มกีารวางแผนและตดัสนิใจเลอืกแนวทาง

ที่เหมาะสมกับตนเอง ตลอดจนการช่วยเหลือสนับสนุน

ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเพิ่มทักษะในการจัดการกับ

อาการเหนื่อยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความมั่นใจ

และรูส้กึมพีลงัอำ�นาจในตนเองเพิม่มากขึน้24,25 ดงัจะเหน็

ไดจ้ากคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจในตนเองเพิม่

ขึน้จาก 35.93 ในสปัดาหแ์รก เปน็ 74.93 ในสปัดาหท์ี ่8   

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการพัฒนาความสามารถใน
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การจัดการกับอาการเหนื่อยล้าได้ดียิ่งขึ้น ทำ�ให้ค่าเฉลี่ย 

คะแนนอาการเหนือ่ยลา้ไดล้ดลงจาก 65.6 (SD=12.41) 

เปน็ 50.6 (SD=11.92) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิอกีทัง้

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจยังช่วยพัฒนาทักษะ

การคิด การวิเคราะห์ และทักษะการแก้ปัญหา ได้เรียนรู ้

จุดดีและจุดด้อยของตนเอง จนสามารถยอมรับตนเอง

ทั้งในจุดดีและจุดด้อย อันนำ�ไปสู่การรู้จักและยอมรับ

ตนเองในที่สุด30 

	 การทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยล้า 

เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญในการป้องกัน

และควบคุมอาการเหนื่อยล้า รวมทั้งการได้ฝึกทักษะ

การบรรเทาอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับอาการเหนื่อยล้าและสามารถปรับตัว

เพื่อดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้อย่างปกติ ผู้ป่วยสามารถ

กล้าเผชิญกับอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น การจัดการกับ

อาการเหนื่อยล้าทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมโรคได้31 อีกทั้งการสนับสนุนด้านจิตใจยังทำ�ให้

ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและต่อ

เนือ่ง การไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งถอืวา่เปน็สิง่สำ�คญั 

ไม่ว่าจะเป็นจากญาติผู้ดูแลหรือจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมักมีการหลงลืม 

อีกทั้งปัญหาสุขภาพที่เกิดจากกระบวนการชรา จึงต้อง

ไดร้บัการดแูลเอาใจใสเ่ปน็อยา่งด ีการตดิตามเยีย่มอยา่ง

สมํา่เสมอ เปน็ทีป่รกึษา ชีแ้นะการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง ทำ�ให ้

ผูป้ว่ยตระหนกัในหนา้ทีก่ารดแูลตนเอง31 สง่ผลใหอ้าการ

เหนื่อยล้าลดลงและสามารถดำ�เนินชีวิตอยู่อย่างผาสุก 

ต่อไปในระยะยาว 

	 ผู้วิจัยใช้เวลาในการดำ�เนินกิจกรรมโดยพบ

กลุ่มตัวอย่างที่บ้านทั้งหมด 6 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 

4, 6  และ 8 ซึ่งพบว่า ในการดำ�เนินกิจกรรมครั้งแรก

ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์

จริง  และขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ทำ�ให้

การฝึกฝนกระบวนการคิดด้วยตนเองมีค่อนข้างน้อย 

ทำ�ให้ต้องใช้เวลาในขั้นตอนที่ 1 ค่อนข้างนาน จึงควร

จัดกิจกรรมทั้ง 2 ขั้นตอน แยกออกจากกัน หลังจากผ่าน 

ขัน้ตอนที ่2 แลว้ กลุม่ตวัอยา่งสามารถคดิพจิารณาตดัสนิ

ใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองได้อย่างรวดเร็ว ซึ่ง

สามารถประเมนิไดจ้ากคำ�พดูและพฤตกิรรมทีแ่สดงออก

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารนำ�โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงั

อำ�นาจมาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ในแผนกผู้ป่วยนอก

หรอืในหอผูป้ว่ยและทีบ่า้นเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยรบัรูพ้ลงั

อำ�นาจและสง่เสรมิศกัยภาพทีม่ภีายในตนเองในการดแูล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ผู้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนให้

มีการจัดการอบรมพยาบาล ทีมสุขภาพ ให้มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

อย่างชัดเจน เพื่อนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและโรคเรื้อรังอื่นๆ ตลอดจนการลดอัตราการ 

กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

	 3.	 ควรมกีารตดิตามกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่

ภายหลังการศึกษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อศึกษา

การคงไว้ของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 4.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจให้มีระยะเวลาส้ันลง รวมท้ังการติดตาม
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The Effect of Empowerment Program on Fatigue symptom in 
The Elderly with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

	 Sukanya Nadee M.N.S.*	 Ampronpan Teeranute PhD**	 Watchara Boonsawat M.D.***

Abstract 
	 This quasi - experimental research aimed to investigate the effect of The effect of empowerment  

program on fatigue symptom in the elderly with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The samples 

of this research were the elderly with COPD, Out-patient department, Lueamnat hospital, Amnatcharoen during 

July 2009 to March 2010. Thirty participants were purposively selected and equally assigned to the experimental 

 and control group, 15 in each group. The experimental group received the empowerment program, while those 

in the control group did not. The instruments consisted of Demographic data form, the Medical Research Council  

dyspnea scale, the Perception of self power questionnaire, the Mimi-Mental State Examination-Thai, the  

Multidimentionat Fatigue Inventory (MFI-20),the Empowerment program, and hand-book for fatigue  

management for the elderly with COPD. Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 

	 The results of this research were as follows: 1) The elderly with COPD who received the Empowerment 

program had a mean score of fatigue was lower than that of before, at the significant level of .01. 2) The elderly 

with COPD who received the Empowerment program had a mean score of fatigue was lower than that the control 

group, at the significant level of .01

	 The results of this study indicated that the Empowerment program could reduce fatigue in the elderly 

with COPD. Therefore, this finding could be used develop as a guide for nursing care in the COPD patients and 

other chronic disease, and also providing baseline information for further research.

Keywords: 	 Empowerment program, Fatigue, the Elderly with COPD
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