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Abstract:
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of symptom management

combined with an aromatherapy massage program on fatigue among human immunodeficiency virus (HIV)
infected persons.  Forty subjects were purposively selected.  The first 20 subjects were assigned to the
control group, and received routine nursing care, while the later 20 subjects were assigned to the
experimental group, and received the symptom management combined with an aromatherapy massage
program.  Both groups were similar with regard to age, sex, opportunistic infection, antiretroviral medication
used, and duration of resting time per day. The primary research instrument was an HIV-related fatigue
scale developed by Barroso & Lynn.  The data were analyzed for independent t-tests and one way repeated
measure analysis of varience (ANOVA).  The results showed that patients in the experimental group had
significantly lower score than both before intervention and those of control group in terms of fatigue severity
index, intensity and overall fatigue related functioning (p < 0.01).

The conclusion is that the intervention program can decrease fatigue among HIV-infected persons.
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บทคดัย่อ:
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการที่ผสมผสานการนวดด้วย

น้ำมันหอมระเหยต่อความเหนื่อยล้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 40 ราย ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กำหนด  โดยจัดให้ผู้ป่วย 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 20 รายหลัง
เปน็กลุม่ทดลองทีไ่ดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการทีผ่สมผสานการนวดดว้ยนำ้มนัหอมระเหย ใช้วธิกีารจบัคูเ่ขา้กลุม่ ทัง้
2 กลุม่มีความคลา้ยคลงึกนัในเรือ่ง เพศ อาย ุการมโีรคฉวยโอกาส การรบัประทานยาตา้นไวรสั และระยะเวลาในการ
พักผอ่นตอ่วนั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื แบบประเมนิความเหนือ่ยลา้ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีอง Barroso และ Lynn
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติที และสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ

ผลการศกึษาพบวา่ กลุ่มทดลองมคีะแนนความเหนือ่ยล้าดา้นความรนุแรง ด้านผลกระทบ และดชันีความรนุแรง
ของความเหนือ่ยล้าหลังการทดลองตำ่กวา่ก่อนการทดลองและตำ่กวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < 0.01)

สรุป โปรแกรมการจัดการอาการที่ผสมผสานการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหยเป็นรูปแบบการพยาบาลที่สามารถ
บรรเทาความเหนื่อยล้าในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำสำคญั: การจดัการอาการ, การนวดดว้ยนำ้มนัหอมระเหย, ความเหนือ่ยลา้, ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
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บทนำ
ความเหน่ือยล้า (fatigue) เป็นอาการแสดงท่ีสำคัญ

ทีพ่บไดบ่้อยและเกดิขึน้ไดท้กุๆ วนั ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผู้ป่วยเอดส์  และพบว่าเป็นปัญหามากทีสุ่ด ซ่ึงพบได้ตลอด
ระยะการติดเช้ือเอชไอวี1-3 โดยอาจทำให้การดำเนินของโรค
และการติดเช้ือฉวยโอกาสมีมากข้ึน  ความแข็งแรงของร่างกาย
ลดน้อยลง  เป็นเหตุให้ผู้ติดเช้ือเสียชีวิตเร็วข้ึน  โดยผู้ติดเช้ือ
อาจพบความเหน่ือยล้าได้ถึงร้อยละ 17-604 และผู้ป่วยเอดส์
พบได้ถึงร้อยละ 43-853 ความเหนื่อยล้าที่เกิดมากขึ้นนี้
จะส่งผลกระทบให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงและทำให้ความ
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันน้อยลงด้วย3,5-6

ความเหนื่อยล้าเป็นกลุ่มอาการที่มีความซับซ้อน
มีความเกีย่วขอ้งกบัปัจจัยหลายดา้น เชน่  ปัจจัยดา้นการ
รักษาการติดเชื้อเอชไอวี  โดยเฉพาะการรับประทานยา
ต้านไวรัส ซึ่งอาการข้างเคียงจากยาที่ใช้อาจทำให้ผู้ป่วย
มีอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี ส่วนปจัจัย
ดา้นจติใจ โดยเฉพาะความซมึเศรา้ถอืเป็นสาเหตเุบ้ืองตน้
เกี่ยวกับอาการแสดงของความเหนื่อยล้าในผู้ติดเชื้อ7  ซึ่ง
ผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมตอบสนองต่อความเหน่ือยล้าแตกต่าง
กนั  ขึน้อยูก่บัระดบัความรนุแรงและระยะเวลาทีเ่กดิความ
เหนื ่อยล้านั ้น โดยอาจมีผลทำให้มีการเปลี ่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
ได้แก่ การมีอาการเหนื ่อยง่าย อ่อนเพลีย กล้ามเนื ้อ
อ่อนเปลี้ย  ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ได้แก่ สมาธิ
ไม่ดี ความจำเสื่อมลง จิตใจห่อเหี่ยว ไม่สดชื่น เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจดังกล่าว จึงทำให้
เกิดความเหนื่อยล้าในเวลาต่อมา8

การจัดการความเหนื่อยล้าที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่ง
จำเป็น  โดยการช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า
ที่เกิดขึ้นกับตนในทางที่ถูกต้อง เข้าใจสาเหตุที่ทำให้เกิด
ความเหนือ่ยลา้นัน้ เพือ่ใหส้ามารถจดัการความเหนือ่ยล้า
ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม และมีวิธีจัดการความเหนือ่ยล้า
ที่ครอบคลุมถึงสาเหตุของความเหนื่อยล้าเพราะอาการที่
เกิดขึ้นเป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกิดจากการรับรู้และ

การให้ความหมายหรือประเมินว่าเป็นอาการที่มีความ
รุนแรงมากน้อยเพียงใด  เพื่อให้การจัดการอาการนั้น
ไดผ้ลลัพธไ์ปในทางทีด่ ี  ซ่ึงเปน็ไปตามแนวคดิของ Dodd
และคณะ9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดด้วยน้ำมัน
หอมระเหยต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง10 อย่างไร-
ก็ตาม โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ ในขณะที่การ
ติดเชื้อเอชไอวี เป็นโรคติดต่อที่ผู้ป่วยมีการให้ความหมาย
และการรับรู้ความรุนแรงท่ีแตกต่างกัน และมีความเหน่ือยล้า
ตลอดการดำเนนิของโรคดงัได้กล่าวมาแลว้  ผู้วิจัยจึงสนใจ
ในการจัดการความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและไม่เป็นอันตราย โดยการ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความเหนื่อยล้าที่ถูกต้อง สามารถ
ให้ความหมายความเหนื่อยล้า  เข้าใจสาเหตุของการเกิด
ความเหน่ือยล้า สามารถบรรเทาความเหนือ่ยล้าท่ีเกิดข้ึนได้
ด้วยตนเอง และกำหนดเป็นโปรแกรมการจัดการอาการ
ที่ผสมผสานการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหย  ซึ่งผู ้วิจัย
ใช้น้ำมันหอมระเหยกลิ่นมะกรูด ซึ่งเป็นกลิ่นที่คนไทย
คุ้นเคย  เมื่อผู้ป่วยสูดดมเอากลิ่นของน้ำมันหอมระเหย
เข้าไป และเกิดความพึงพอใจในกลิ่นที่เข้ามา จะทำให้
สมองส่วนลิมบิคปล่อยสารเอนดอร์ฟิน ซึ่งจะทำให้เกิด
การผ่อนคลายขึน้11-12 ส่วนการนวดนัน้จัดเป็นบทบาทอิสระ
อย่างหนึ่งของพยาบาล  สามารถกระทำได้ตามความ
เหมาะสม  ซึ่งการสัมผัสโดยการนวดจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความอบอุน่ ไม่รู้สึกวา่ตวัเองถกูทอดทิง้ เนือ่งจากผูต้ดิเชือ้
มักรู้สึกหวาดกลัว  กลัวสังคมจะรับรู้และรังเกียจ13  นอกจากน้ี
ยังช่วยให้กล้ามเนื้อมีการปลดปล่อยกรดแลกติค และ
กรดยูริกที่คั่งค้าง  ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดความ
เหนื่อยล้า14  ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
อาการที่ผสมผสานการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหยเพื่อ
บรรเทาความเหน่ือยล้าในผู้ติดเช้ือเอชไอวี และเป็นแนวทาง
ในการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม สามารถบรรเทาความ
เหนื่อยล้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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วัสดุและวธิกีาร
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม โดยผ่านการพิจารณา
ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
ของโรงพยาบาลสงขลา  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสงขลา  ซึ่งได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์
คุณสมบัติ คือ เป็นผู ้ที ่ทราบว่าตนเองติดเชื ้อเอชไอวี
ตามการวินิจฉัยของแพทย์ มีความเหนื่อยล้าก่อนการ
ทดลอง โดยประเมินความเหนื่อยล้าจากแบบประเมิน
ความเหนื่อยล้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีของ Barroso และ
Lynn14  ใน 5 ขอ้แรก ซ่ึงมคีะแนนอยูใ่นชว่ง 4-10  มีความ
ชอบในกลิน่ของนำ้มนัหอมระเหย  ไม่มีขอ้หา้มในการนวด
ด้วยน้ำมันหอมระเหย ไม่มีประวัติเป็นภูมิแพ้ มีอายุ
มากกว่า 18 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 20 ราย  ด้วยวิธีการจับคู่ โดยกำหนดให้ทั้งสอง
กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในเร่ืองอายุ  การติดเช้ือฉวยโอกาส
การรับประทานยาต้านไวรัสและระยะเวลาในการพักผ่อน
ตอ่วนั  ดำเนนิการเกบ็ขอ้มูลในกลุม่ควบคมุกอ่น  จากนัน้
จึงเกบ็ข้อมูลในกลุ่มทดลอง  โดยมเีกณฑใ์นการคดัออกคอื
เมื ่อทดสอบการแพ้ของน้ำมันหอมระเหยกลิ ่นมะกรูด
ด้วยการใช้น้ำมันหอมระเหยที่ผสมกับน้ำมันนำพาแล้วทา
บริเวณขอ้พบั  สังเกตอาการใน 24 ช่ัวโมง11

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 2 ส่วน
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
1.2 แบบประเมินความเหนื่อยล้าในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ซึ่งได้แปลและดัดแปลงจากแบบประเมินความ
เหน่ือยล้าในผู้ติดเช้ือเอชไอวีของ Barroso และ Lynn (HIV-
Related Fatigue Scale: HRFS)14 ประกอบดว้ย 56 ขอ้
คำถาม โดยแบง่การประเมนิความเหนือ่ยล้าครอบคลมุ 3
มิต ิแตส่ำหรบังานวจัิยนี ้ผู้วจัิยประเมนิผลลพัธก์ารจดัการ
ความเหนือ่ยลา้จาก 2 มิตเิทา่นัน้ คอื มิตดิา้นความรนุแรง
และด้านผลกระทบ ยกเว้นด้านคุณลักษณะของความ
เหนือ่ยลา้  เนือ่งจากงานวจัิยครัง้นีมิ้ไดมี้การออกแบบของ
การทดลองให้มีการประเมินในด้านคุณลักษณะ ซึ่งเป็น
ด้านท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการทีเ่กิดมากกวา่ผลลัพธ์ท่ีเกิด
แบบประเมินนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบ
ประเมินได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของอัลฟ่าครอนบาค
เทา่กบั 0.94

1.2.1  มิติด้านความรุนแรง คือ คะแนน
ความเหนื่อยล้าด้านความรุนแรงคำนวณได้จากผลรวม
ของคะแนน จากข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ ข้อคำถาม
เป็นแบบตัวเลข 1-10 และแบบตัวเลข 1-7 โดยคะแนน
ทีม่ากขึน้ หมายถงึมคีวามเหนือ่ยลา้เพิม่ขึน้

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้ 2 ข้อคำถามแรกของแบบ
ประเมนิความเหนือ่ยล้าในผูติ้ดเชือ้เอชไอว ี(HRFS) น่ันคอื
ขอ้ 1 และขอ้ 2 ประเมนิความเหนือ่ยลา้ดา้นความรนุแรง
ในวันที ่ 1-3 ของการทดลอง ซึ ่งถามเกี ่ยวกับความ
เหนื่อยล้าในรอบวันที่ผ่านมา มีมากน้อยเพียงใด และใช้
สำหรับประเมินความเหนื่อยล้าก่อนและหลังการนวดด้วย
น้ำมันหอมระเหย (กลุ่มทดลอง) หรือใช้สำหรับประเมิน
ความเหน่ือยล้าก่อนและหลังจัดการความเหน่ือยล้าตามปกติ
(กลุม่ควบคมุ) ซ่ึงลกัษณะขอ้คำถามเปน็แบบตวัเลข 1-10
ดังตัวอย่างเครื่องมือมิติด้านความรุนแรง

วันนี้  ท่านรู้สึกมีระดับความเหนื่อยล้ามากน้อยเพียงใด

1 2 3 4 5  6  7 8  9 10
            ไม่                เหนื่อยล้า
   เหนือ่ยลา้เลย                 มากที่สุด
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1.2.2 มิติด้านผลกระทบ คือ คะแนนความ
เหนื่อยล้าที่แสดงถึงผลกระทบต่อความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน สังคม อารมณ์และสติปัญญา
คำนวณได้จากผลรวมจากข้อคำถามทั ้งหมด 22 ข้อ
ซ่ึงเปน็แบบตวัเลข 1-10  และแบบตวัเลข 1-7 โดยคะแนน
ย่ิงเพิม่ขึน้หมายถงึไดรั้บผลกระทบจากความเหนือ่ยล้านัน้
มากขึ้น

ดัชนีความรุนแรงของความเหนื่อยล้า (fatigue
severity index)  เป็นคะแนนที่แสดงถึงความรุนแรงของ
ความเหนื่อยล้า ซึ่งคำนวณได้จากผลคูณของคะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านความรุนแรงและด้านผลกระทบ
ซ่ึงมีค่าอยู่ในช่วง 1-81  ถ้าได้ค่ามากกวา่  36  ถือว่ามีความ
เหนื่อยล้าระดับรุนแรง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
โปรแกรมการจัดการอาการที่ผสมผสานการนวด

ด้วยน้ำมันหอมระเหยเป็นรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมีรายละเอียด
ของโปรแกรมตามขัน้ตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย
โดยผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างความคุ้นเคย ความปรารถนาดี
ที่จะช่วยบรรเทาความเหนื่อยล้าด้วยความจริงใจ

ข้ันตอนที ่ 2  ประเมินความเหนือ่ยล้าจากการ
ให้ความหมายของความเหนื่อยล้าและจากแบบประเมิน
ความเหนือ่ยลา้กอ่นเขา้ร่วมการทดลอง (T0) และจากการ
พูดคุยเพ่ิมเติมเพ่ือให้เข้าใจการให้ความหมายความเหน่ือยล้า
ในผู้ป่วยและทราบปัจจัยที่เป็นสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดความ
เหนื ่อยล้า รวมทั ้งวิธีการจัดการความเหนื ่อยล้าตาม
ประสบการณ์ในผู้ป่วยแต่ละรายได้เคยปฏิบัติมา

ข้ันตอนท่ี 3  ให้ความรู้เก่ียวกับความเหน่ือยล้า
และวิธีการจัดการความเหนื่อยล้าตามแผนการให้ความรู้
โดยให้ผู้ป่วยสะท้อนความคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าที่
เกิดข้ึนตามประสบการณ์ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยแต่ละราย
เพราะอาจใหค้วามหมายของความเหนือ่ยล้าท่ีแตกต่างกัน
หลังจากนั้นพูดคุยและให้ผู ้ป่วยเห็นถึงปัจจัยที่เป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดความเหนื่อยล้าในตนเองร่วมกับให้แผ่นพับ
เกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้ป่วย

ข้ันตอนที ่4 นวดดว้ยนำ้มนัหอมระเหย  โดย
การอธิบายข้ันตอน วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการนวด
ด้วยน้ำมันหอมระเหย  จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณที่จะนวด
ให้เรียบร้อย สะอาด โดยให้ญาติเข้าร่วมฟังและสังเกต
การนวดของผูว้จัิย และประเมนิสญัญาณชพีกอ่นการนวด
เพื่อประเมินความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่
อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต และ
ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการนวดทุกครั้ง ได้แก่
ลักษณะของกล้ามเนื ้อ การอักเสบของผิว การมีแผล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้นวด  แล้วจึงทำการ
นวด โดยนำน้ำมันหอมระเหยกลิ่นมะกรูดที่ผู ้วิจัยผสม
ไว้ล่วงหน้า คือ ใช้น้ำมันหอมระเหยจำนวน 6 หยด ผสม
กับน้ำมันนำพาซึง่ใช้น้ำมันทานตะวนัจำนวน 30 มล. ให้ได้
ความเข้มข้นของน้ำมันหอมระเหยร้อยละ 211 เพื ่อใช้
ร่วมกบัการนวดแบบอโรมา่ ใช้เวลานวด 30 นาท ี ในขณะ
นวดผู้วิจัยได้พูดคุยกับผู้ป่วย  โดยผู้วิจัยกระทำขั้นตอน
การนวดดังกล่าววันละ 1 ครั้ง ใช้ช่วงเวลาเดียวกันทุกวัน
ในผูป่้วยเปน็รายบคุคล เปน็เวลา 3 วนัตดิตอ่กนั พรอ้มทัง้
ประเมินความเหนื่อยล้าเฉพาะด้านความรุนแรงทุกครั้ง
กอ่นและหลงัการนวด 30 นาท ีนอกจากนีไ้ดแ้นะนำผูป่้วย
สวมใส่เส้ือผ้าแขนยาวในวันท่ีมาทำการทดลอง  เพ่ือป้องกัน
การระคายเคืองของน้ำมันหอมระเหยหากสัมผัสแสงแดด
และให้ชำระร่างกายให้สะอาดโดยการอาบน้ำ งดการทา
โลชั่นตามผิวหนังมาก่อนการนวด

กลุ ่มควบคุม  ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
เหน่ือยล้าก่อนการทดลอง (T0) ในวันแรกท่ีคัดเลือกเข้ากลุ่ม
และได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี
แกนนำผูติ้ดเช้ือ แผนกอายรุกรรม ซ่ึงผู้ป่วยได้รับคำแนะนำ
โดยทั่วไปเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าและการจัดการความ
เหนื่อยล้าที่เป็นไปตามการดูแลปกติ และผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินความเหนื่อยล้าด้านความรุนแรงก่อนและหลัง
จัดการความเหนือ่ยล้าตามปกตใินแต่ละวัน เป็นเวลา 3 วัน
ตดิตอ่กนั คอื วนัที ่1-3 ของการทดลอง (T1-T3) โดยผูว้จัิย
ซ่ึงให้ประเมินความเหน่ือยล้าในช่วงเวลาเดียวกันของทุกวัน
นอกจากนีผู้้วิจัยโทรศพัท์สอบถามเกีย่วกับความเหนือ่ยล้า
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พร้อมวิธีการจัดการความเหนื่อยล้าในแต่ละวัน และให้
ผู้ป่วยร่วมบันทึกไว้ และประเมินความเหนื่อยล้าหลังการ
ทดลองอกีครัง้ในวนัที ่7 ของการทดลอง (T4)

กลุ่มทดลอง  เมื่อผ่านการทดสอบการแพ้ของ
น้ำมันหอมระเหยแล้วและได้รับการประเมินความเหน่ือยล้า
ก่อนการทดลอง (T0) จึงได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ท่ีผสมผสานการนวดดว้ยน้ำมันหอมระเหย  ดังรายละเอียด
ข้างต้น โดยมีการประเมนิความเหนือ่ยล้าด้านความรนุแรง
ก่อนและหลังการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหย 30 นาที
ทุกครั้ง เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน คือ วันที่ 1-3 ของการ
ทดลอง  ในชว่งเชา้หรอืบา่ยซึง่เปน็ชว่งเวลาเดยีวกนัทกุวนั
ตามความสะดวกของผู้ป่วยแต่ละราย และประเมินความ
เหนือ่ยลา้หลงัการทดลองอกีครัง้ในวนัที ่7 ของการทดลอง
(T4)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วเิคราะหข์อ้มูลโดยการแจกแจงความถี ่ คา่ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแควร์ในการ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้สถิติทีอิสระ สถิติทีคู่ และสถิติความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ โดยผู้วิจัยทำการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องการแจกแจงของข้อมูลเป็นปกติ
และความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance)
ของชดุขอ้มูลทกุชดุกอ่นการวเิคราะห ์ พบวา่คะแนนเฉลีย่
ความเหนือ่ยลา้มกีารแจกแจงของขอ้มูลทีเ่ขา้ใกลโ้คง้ปกติ
จึงสามารถใช้สถิติพาราเมตริกในการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยได้

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิร้อยละ 80 อายรุะหวา่ง

31-45 ปี ร้อยละ 67.5 อายุเฉลี ่ย 36 ปี 1 เด ือน
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.5 นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 82.5 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ

45.0 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 77.5 ซึ่งไม่เพียงพอกับ
รายได้ที่มีร้อยละ 75.0 และกลุ่มตัวอย่างใช้บัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 77.5 มีระยะเวลาการติดเชื ้อเอชไอวี
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 55.0 และ
ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 80.0 มีจำนวนซีดีโฟร์ (CD4)
มากกวา่ 400 เซลล/์ไมโครลติร ร้อยละ 67.0 โดยมคีา่เฉลีย่
ของซีดีโฟร์ (CD4) เท่ากับ 581.8 เซลล์/ไมโครลิตรและ
ระยะเวลาในการพักผ่อนต่อวันอยู่ในช่วง 4-8 ชั่วโมง
ร้อยละ 50.0

กลุ่มตัวอย่างทั ้ง 2 กลุ่มได้ให้ความหมายและ
ความรู้สึกต่อความเหน่ือยล้าไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ ความ
เหนื่อยล้าเป็นความรู้สึกท้อแท้ เพลีย ไม่สดชื่น ไม่มีแรง
อยากพกัผอ่น กำลงัลดลงไปจากเดมิ และไดเ้ปรยีบเทยีบ
ความเหนื่อยล้าเสมือนนาฬิกาที่รู ้สึกว่าเดินช้า อยาก
จะให้หยุดก็ไม่ได้หรือเปรียบความเหนือ่ยล้าเสมือนเข็นครก
ขึน้ภเูขา เปน็ความรูสึ้กทีห่นกั และเปน็ความรูสึ้กวา่เกดิขึน้
ทันทีเมื่อป่วยด้วยโรคนี้

เมื่อประเมินความเหนื่อยล้าก่อนการทดลอง (T0)
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความเหนื่อยล้าด้านความรุนแรง ด้านผลกระทบและดัชนี
ความรุนแรงของความเหนื ่อยล้าของทั ้งสองกลุ ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01)
และภายหลังสิ้นสุดการทดลองในวันที่ 7  พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านความรุนแรง  ด้านผลกระทบ
และดัชนีความรุนแรง มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนือ่ยลา้ตำ่กวา่กลุม่ควบคมุ (ตารางที ่1)

เมื่อพิจารณาคะแนนความเหนื่อยล้าในรอบวัน
ระหวา่งการทดลองวนัที ่1-3 ของการทดลอง ระหวา่งกลุม่
ควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า
ในรอบวัน และหลังจัดการความเหนือ่ยล้าของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.01) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้
ในรอบวัน และหลังจัดการความเหนื่อยล้าในแต่ละวัน
ตำ่กวา่กลุม่ควบคมุ (ตารางที ่2)
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนดัชนีความรุนแรงของความเหนื่อยล้า และค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความเหนื่อยล้าด้านความรุนแรงและด้านผลกระทบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการทดลอง โดยใชส้ถติิทอีสิระ (N = 40)

  ความเหนือ่ยลา้                                      กลุ่มควบคุม (n=20)                   กลุ่มทดลอง (n=20)          t
                                      ค่าเฉลี่ย     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ค่าเฉลี่ย     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ก่อนการทดลอง  (T0)
ด้านความรุนแรง 5.78 1.50 5.48 1.13 0.73
ด้านผลกระทบ 5.12 1.14 5.01 1.61 0.25
ดัชนีความรุนแรง                              31.05                     11.37                          29.85                      12.89 0.31

หลงัการทดลอง  (T4)
ด้านความรุนแรง 5.79 1.28 3.06 1.16 7.07*
ด้านผลกระทบ 5.42 1.16 2.76 1.32 6.77*
ดัชนีความรุนแรง                              32.90                     12.06 9.55 1.89 7.09*

*P < 0.01

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้ในรอบวนั หลงัจดัการความเหนือ่ยลา้ในแตล่ะวัน วันที่
1-3 ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใชส้ถติิวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ้ำ

          
ตัวแปร

                                วันที่ 1                           วันที่ 2                      วันที่ 3         
F-test                                    ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน    ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน     ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน

                                                                มาตรฐาน                       มาตรฐาน                      มาตรฐาน

คะแนนความเหนื่อยล้าในรอบวัน
กลุ่มควบคุม 6.75 2.55 6.50 1.73 6.65 2.35   9.81*
กลุ่มทดลอง 6.85 1.46 5.15 1.66 3.90 1.94

คะแนนความเหนื่อยล้า
(หลังจัดการความเหนื่อยล้า)
กลุ่มควบคุม 5.65 2.60 5.35 1.46 5.50 1.91 88.04*
กลุ่มทดลอง 2.65 1.27 2.15 1.39 1.65 1.23

*P < 0.01
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ
เหนือ่ยลา้ภายในกลุม่ของทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
หลังสิ ้นสุดการทดลองในวันที ่ 7 พบว่า กลุ ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านความรุนแรง ด้าน
ผลกระทบและดัชนีความรุนแรงของความเหนื่อยล้าลดลง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าทุกด้านทั้งก่อนและหลัง
การทดลอง ซึ่งเมื่อพิจารณาผลต่างคะแนนเฉลี่ยความ
เหนื่อยล้าด้านความรุนแรง ด้านผลกระทบและดัชนีความ
รุนแรงของความเหนือ่ยลา้กอ่นและหลงัการทดลอง พบวา่

กลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า
มากกวา่กลุม่ควบคมุ (ตารางที ่3) เพือ่นำไปสูข่อ้สรุปของ
ผลการศึกษาท่ีเกิดจากโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยล้า
ด้วยน้ำมันหอมระเหยที่เกิดในวันที่ 1-3 จึงทดสอบความ
แตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้ในรอบวนั (วนัที่
1-3) ของทั้งสองกลุ่ม พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า
ในรอบวันก่อนและหลงัของกลุม่ท่ีได้รับการนวดดว้ยน้ำมัน
หอมระเหยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั 0.01 ในขณะทีพ่บวา่คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้
ในรอบวันของกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (ตารางที ่4)

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้ด้านความรนุแรง ด้านผลกระทบและ
ดัชนีความรุนแรงของความเหน่ือยล้าก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใชส้ถติิทคีู ่(N = 40)

    
ความเหนือ่ยลา้

                ก่อนทดลอง (T0)            หลังทดลอง (T4)            Mean difference          
t                          ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน     ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน     ความแตกต่าง  ส่วนเบี่ยงเบน

                                                      มาตรฐาน                       มาตรฐาน            ค่าเฉลี่ย         มาตรฐาน

ด้านความรุนแรง
กลุม่ควบคมุ (n = 20)   5.78   1.50   5.79   1.28  -0.01   1.64 -0.03
กลุม่ทดลอง (n = 20)   5.48   1.13   3.06   1.16   2.41   1.53   7.08*

ด้านผลกระทบโดยรวม
กลุม่ควบคมุ (n = 20)   5.12   1.14   5.42   1.16  -0.31   1.05 -1.29
กลุม่ทดลอง (n = 20)   5.01   1.61   2.76   1.32   2.25   1.88   5.35*

ดัชนีความรุนแรง
กลุม่ควบคมุ (n = 20) 31.05 11.37 32.90 12.06  -1.85 13.20 -0.63
กลุม่ทดลอง (n = 20) 29.85 12.89   9.55   8.45 20.30 14.21   6.39*

* P < 0.01
หมายเหตุ T0  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าก่อนการทดลอง

T4  หมายถงึ  คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้หลงัการทดลอง
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วิจารณ์
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ

ที ่ผสมผสานการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหยมีคะแนน
ความเหนือ่ยล้าต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและตำ่กว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่า
โปรแกรมการจัดการอาการทีผ่สมผสานการนวดดว้ยน้ำมัน
หอมระเหยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้เป็นกิจกรรมการพยาบาล
ที ่เน ้นการประเมินความเหนื ่อยล้าและจัดการความ
เหนื่อยล้าที่ครอบคลุมถึงสาเหตุการเกิดความเหนื่อยล้า
ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
จัดการความเหนื ่อยล้าด้วยตนเองและโดยพยาบาล
การแสดงต่อผู ้ป่วยด้วยความเอื ้ออาทร ทำให้ผู ้ป่วย
ให้ความเป็นกันเองและกล้าเปิดเผยข้อมูลของตนเอง
มากขึ้น รวมทั้งช่วยให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
และการได้รับความรู้ จะช่วยทำให้เกิดการเรียนรู้ ช่วยให้
เข้าใจเหตุผลของการกระทำ พัฒนาทักษะและความ
สามารถในการดแูลตนเอง ช่วยสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูล

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้ในรอบวนัของวนัที ่ 1-3 กอ่นและหลงั
การทดลองภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใชส้ถติิ Repeated measure ANOVA

แหลง่ความแปรปรวน                        SS               df     MS            Fa             Observed Powera

T1, T2 และ T3

กลุม่ควบคมุ (n = 20)
เวลา     9.10   1.50   6.07   1.12 0.20
ความคลาดเคลื่อน 154.90 28.47   5.44

กลุม่ทดลอง (n = 20)
เวลา   87.70   1.35 65.13 25.39* 1.00
ความคลาดเคลื่อน   65.63 25.59   2.57

*P < 0.01
SS = Sum square, df = degree of freedom, MS = Mean square
a  = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error
หมายเหตุ T0  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าก่อนการทดลอง

T4  หมายถงึ  คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้หลงัการทดลอง
T1 T2 T3  หมายถงึ  คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลา้ในรอบวนั วนัที ่1 วนัที ่2 และวนัที ่3 ของการทดลองตามลำดบั

ตนเองให้ดีข้ึน15  ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจความเหนือ่ยล้าท่ีเกิดข้ึน
และจดัการความเหนือ่ยลา้ในทางทีถ่กูตอ้งได ้ ร่วมกบัการ
ที่ผู ้ป่วยได้รับการนวดซึ่งการนวดจะทำให้เกิดผลดีทั ้ง
ต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย โดยการนวดจะมีผลต่อ
ระบบต่างๆ ของร่างกาย  เช่น ระบบประสาท ระบบ
กล้ามเนื ้อ ระบบไหลเวียนเลือดและน้ำเหลือง ทำให้
กล้ามเนื ้อคลายความตึงตัวและยังช ่วยกระตุ ้นการ
ไหลเวียนของเลือด ทำให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว
และไม่ตีบตัน โดยเลอืดใหม่จะนำเอาอาหารและออกซเิจน
มาด้วย ทำให้เนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายได้รับออกซิเจน
อยา่งเพยีงพอ เกดิกระบวนการเผาผลาญหรอืการสนัดาป
แบบใช้ออกซิเจน จึงไม่เกิดการสะสมของเสียจากกระบวนการ
เผาผลาญ และการนวดยังช่วยขจัดกรดแลคติก ซึ่งเป็น
สาเหตุให้เกิดความเหน่ือยล้าท่ียังค่ังค้างในกล้ามเน้ือออกไป
กล้ามเน้ือจึงมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากข้ึน
ความเหนื่อยล้าจึงลดลง16 ในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่าง
ยงัไดรั้บโมเลกลุของนำ้มนัหอมระเหยกลิน่มะกรดูจากการ
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สูดดมในขณะนวด  โดยโมเลกุลของน้ำมันหอมระเหย
กลิ ่นมะกรูดจะผ่านเข้าทางจมูกแล้วไปจับกับตัวร ับ
บนเยื่อบุจมูก ซึ่งจะถูกแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าเคมีหรือ
สารสื่อประสาทผ่านทางประสาทสัมผัสรับกลิ่นแล้วไป
กระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึกที่อยู่เหนือโพรงจมูก
ทำให้เกิดกระแสประสาทว่ิงไปยังศูนย์รับรู้กล่ินในสมองแล้ว
ผ่านไปยังสมองส่วนลิมบิคซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการเรียนรู้
ความจำ อารมณ์ และความรู้สึก ทำให้สมองปล่อยสาร
เอนดอร์ฟิน เอนเซฟาลิน และซีโรโทนิน ออกมา  จึงสามารถ
บำบดัอาการตา่งๆ เชน่ ความเหนือ่ยลา้ได้11,17 นอกจากนี้
น้ำมันหอมระเหยกลิ่นมะกรูด เป็นสารพวกเอสเทอร์-
โวลาไทล ์ออยล์ (ester volatile oils) ซ่ึงมีสารพวกเอสเตอร์
เป็นองค์ประกอบหลัก สารกลุ่มนี้มีคุณสมบัติสามารถ
ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบ ทำให้สงบ ผ่อนคลาย11

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยมะเร็ง10

ในขณะที ่กล ุ ่มต ัวอย่างที ่ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการที่ผสมผสานการนวด
ด้วยน้ำมันหอมระเหย ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ควบคมุยงัมคีวามเชือ่ความเขา้ใจตามความเชือ่ดัง้เดมิ ซ่ึง
อาจมีวิธีในการจัดการความเหนื่อยล้าที่ไม่ถูกต้อง วิธีการ
จัดการความเหนื่อยล้า เช่น การนอนมาก จากการศึกษา
พบว่าการนอนสามารถช่วยลดความเหนื่อยล้าได้ แต่
หากนอนหลับมากจนเกินไป ย่อมส่งผลให้เกิดความ
เหนื่อยล้ามากขึ้นได้4 และวิธีการจัดการความเหนื่อยล้า
บางวิธีอาจมีผลเพ่ิมความเหนือ่ยล้าได้ เช่น การอยู่คนเดียว
แยกตัว ซึ่งวิธีการดังกล่าวอาจมีผลต่อภาวะจิตใจ จะยิ่ง
เพ่ิมความซมึเศร้า จิตใจห่อเห่ียว ทำใหเ้กิดความเหนือ่ยล้า
ในเวลาต่อมา8 อีกทั้งผู้ป่วยอาจได้รับคำแนะนำแบบทั่วๆ
ไปเกี ่ยวกับวิธีการจัดการความเหนื ่อยล้า  ซึ ่งอาจไม่
ครอบคลุมถึงสาเหตุที่แท้จริงในผู้ป่วยแต่ละราย ทำให้
ความเหนื่อยล้ายังคงอยู่

สรุป
การที่ผู ้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจความ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถจัดการความ
เหนือ่ยลา้ในทางทีถ่กูตอ้งร่วมกบัการใชก้ารนวดดว้ย
น้ำมันหอมระเหย จะมีผลลดระดับความเหนื่อยล้า
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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