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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive Research) และ
ความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlation Design) เพ่ือศึกษากลุมอาการ ความสัมพันธและการทํานายระหวางกลุม
อาการกับการปฏิบัติการทําหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 130 ราย เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไม
หลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale
(MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) 3) แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผูวิจัย
นํามาจากแบบประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) ซึ่งแปลเปน
ภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ซึ่งผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short form ของ Leidy and Kneble
(1999) วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกกลุมโดยใชเทคนิค Hierarchical
Cluster Analysis หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหถดถอยพหุ ผลการวิจัยพบวา

1. อาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบบอยที่สุดในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รองลงมาไดแก อาการ
ออนเพลีย ซึมเศรา นอนไมหลับ และวิตกกังวล ตามลําดับ

2. กลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจําแนกเปนกลุมอาการไดสองกลุมอาการคือ กลุม
อาการที่ 1 ประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับ กลุมอาการที่ 2 ประกอบดวย อาการวิตกกังวล
และซึมเศรา

3. การปฏิบัติหนาที่โดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางคอนสูง (X = 3.03, SD = .54) โดยมีระดับ
การปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายสูงที่สุด และการปฏิบัติหนาที่ดานการออกกําลังกายตํ่าที่สุด

4. กลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.653 และ -.854 ตามลําดับ)

5. กลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติหนาทีข่องผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังไดรอยละ 75.0 (R2=.750) โดยกลุมอาการที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติหนาที่มากที่สุดและเขาสมการเปนตัวแรกคือกลุม
อาการที่ 1 รองลงมาคือกลุมอาการที่ 2

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของ Lenz et al. (1997) ซึ่งสามารถนํามาใชเปน
ความรูพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในดานการประเมินกลุมอาการ การวางแผนการ
พยาบาล และพัฒนาแนวทางการจัดการกับกลุมอาการ นอกจากนี้ยังเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับกลุมอาการและการ
จัดการกลุมอาการตอไป
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The purposes of this predictive descriptive research were to investigate symptom cluster and functional
performance, to ascertain their relationships, and to determine predictors of functional performance and symptom
cluster. The samples consisted of 130 patients purposely selected from chronic obstructive pulmonary disease patients
attending the respiratory clinic, Out Patient Department, Phramongkutklao Hospital during October, 2009 to January,
2010. The research instruments included 1) Personal Information Questionnaire, 2) Dyspnea Fatigue and Insomnia
Assessment Scale developed from The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) of Portenoy et al. (1994), 3)
Hospital Anxiety and Depression Assessment Scale (Thai version) of Nitchigowit et al. (2539), and 4) Functional
Performance Inventory (Thai version) forward-backward translation from Functional Performance Inventory Short Form
of Leidy and Kneble (1999). Data were analyzed by using mean, frequency, percentage, standard deviation, Peason
Product Moment Correlation Coefficient, Hierarchical Cluster Analysis and Multiple Regression Analysis.

The results of the study revealed that:
1.  The most common symptom occurred in chronic obstructive pulmonary disease patients were dyspnea,

fatigue, depression, insomnia and anxiety respectively.
2.  Symptom clusters in chronic obstructive pulmonary disease patients were classified into two clusters.

Clusters I include dyspnea, fatigue and insomnia. Clusters II include anxiety and depression.
3.  Patients with chronic obstructive pulmonary disease reported the overall functional performance at a

rather high moderate level. (X=3.03, SD =.54) The lowest performance in physical exercise domain and body care
domain was the highest performance.

4.  Symptom cluster I and cluster II had negative correlation with functional performance in chronic
obstructive pulmonary disease patients (r= -.653 and -.854, p<.01)

5. Symptom cluster I and cluster II could predict functional performance among patients with chronic
obstructive pulmonary disease at about 75.0 percent. (R2=.750). Symptom cluster I was found to be the most influential
factor in predicting functional performance.

The results of this study accord with the Theory of Unpleasant Symptoms of Lenz et al. (1997). They could
be used as the basic knowledge for improving quality of care in symptom cluster assessment, nursing care plan and
symptom cluster management in chronic obstructive pulmonary disease patients and for the base line data for further
study.
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