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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive Research) และ
ความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlation Design) เพ่ือศึกษากลุมอาการ ความสัมพันธและการทํานายระหวางกลุม
อาการกับการปฏิบัติการทําหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 130 ราย เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไม
หลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากจากแบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale
(MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) 3) แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผูวิจัย
นํามาจากแบบประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) ซึ่งแปลเปน
ภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ซึ่งผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short form ของ Leidy and Kneble
(1999) วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกกลุมโดยใชเทคนิค Hierarchical
Cluster Analysis หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหถดถอยพหุ ผลการวิจัยพบวา

1. อาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบบอยที่สุดในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รองลงมาไดแก อาการ
ออนเพลีย ซึมเศรา นอนไมหลับ และวิตกกังวล ตามลําดับ

2. กลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจําแนกเปนกลุมอาการไดสองกลุมอาการคือ กลุม
อาการที่ 1 ประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับ กลุมอาการที่ 2 ประกอบดวย อาการวิตกกังวล
และซึมเศรา

3. การปฏิบัติหนาที่โดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางคอนสูง (X = 3.03, SD = .54) โดยมีระดับ
การปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายสูงที่สุด และการปฏิบัติหนาที่ดานการออกกําลังกายตํ่าที่สุด

4. กลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.653 และ -.854 ตามลําดับ)

5. กลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติหนาทีข่องผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังไดรอยละ 75.0 (R2=.750) โดยกลุมอาการที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติหนาที่มากที่สุดและเขาสมการเปนตัวแรกคือกลุม
อาการที่ 1 รองลงมาคือกลุมอาการที่ 2

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของ Lenz et al. (1997) ซึ่งสามารถนํามาใชเปน
ความรูพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในดานการประเมินกลุมอาการ การวางแผนการ
พยาบาล และพัฒนาแนวทางการจัดการกับกลุมอาการ นอกจากนี้ยังเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับกลุมอาการและการ
จัดการกลุมอาการตอไป
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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.

 
 
 



สารบัญ

หนา
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………….. ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………….… จ
สารบัญ…………………………………………………………………………………….…... ฉ
สารบัญตาราง………………………………………………………………………………….. ซ
สารบัญภาพ………………………………………………………………………………….… ฌ
บทที่

1 บทนํา……………………………………………….…………………………………….. 1
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา…………………………….………… .…. 1
วัตถุประสงคของการวิจัย………………………………………………………...... 7
คําถามการวิจัย……………………………………………………….…………….. 7
สมมติฐานของการวิจัย……………………………………………….……………. 7
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย....………………………….……..………. 7
ขอบเขตของการวิจัย………………………………………………………….……. 8
กรอบแนวคิดการทําวิจัย…………………………………..……………….………. 8
นิยามศัพทเฉพาะ………………………………………………………….…….…. 9

2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………….…….….…………. 13
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง…………………………………………………….………… 13
การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง………………………………... 18
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการและกลุมอาการ…………………………………….... 24
อาการที่พบบอยและผลกระทบของอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง…….…. 30
ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง……... 53
ความสัมพันธระหวางกลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง……………………………………………………………………….. 54

3 วิธีดําเนินการวิจัย…………………………………………………………………………. 59
ประชากรและกลุมตัวอยาง………………………………………………………... 59
เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย………………………………………………………....... 60
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย…….……………………………... 65

ขนาดตัวหนา 20 พอยท 
 
 



สารบัญ (ตอ)

บทที่ หนา
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง………………………………………………………. 65
การรวบรวมขอมูล……………………………………………………………….... 66
การวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………….…... 67

4 ผลการวิจัย……………………..…………………………………………………….……. 69
ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………... 69
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการสูบบุหร่ี ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

และการรักษาของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง…………………….…... 70
สวนที่ 2 อาการที่พบบอยและกลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง...……. 77
สวนที่ 3 การปฏิบัติการทําหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง………….…... 80
สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติการทําหนาที่ของ

ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง………………………………………….… 82
สวนที่ 5 การทํานายการปฏิบัติการทําหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง………………………………………………………... 83
5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ……….…………………………………… 84

สรุปผลการวิจัย……………………………………………………………………. 85
การอภิปรายผล……………………………………………………………………. 87
ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช ………………………………………… 95

บรรณานุกรม………………………………………………………………………….…..…… 98
ภาคผนวก……………………………………………………………………………………… 111

ภาคผนวก ก…………………………………………………………..…..………………… 112
ภาคผนวก ข………………………….………………………………….....……………….. 127
ภาคผนวก ค………………………….………………………………….....……………….. 132
ภาคผนวก ง………………………….………………………………….....…………….…. 135

ประวัติยอของผูวิจัย……………………………………………………………………………. 137

 
 
 



สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา
1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล............................... 70
2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี........................... 72
3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีประวัติเคยสูบบุหร่ี จําแนกตามประวัติ

การสูบบุหร่ี.................................................................................................................... 73
4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย.... ............ 74
5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการรักษา..................... 76
6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด...................... 77
7 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการที่พบบอยของกลุมตัวอยาง..... 78
8 ความสัมพันธระหวางอาการที่พบบอยของกลุมตัวอยาง................................................ 79
9 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติหนาที่ของ

กลุมตัวอยาง จําแนกตามรายดาน................................................................................... 81
10 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติหนาที่ จําแนกตามระดับการปฏิบัติหนาที่โดยรวม

ของกลุมตัวอยาง............................................................................................................. 81
11 ความสัมพันธระหวางกลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง....................... 82
12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของกลุมอาการที่ 1

และกลุมอาการที่ 2 กับการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง.............................................. 83

 
 
 



สารบัญภาพ

ภาพที่ หนา
1 กรอบแนวคิดในการวิจัย................................................................................................... 9
2 Update version of The Unpleasant Symptoms................................................................. 26
3 Dendrogram แสดงการจัดกลุมอาการที่พบบอย................................................................ 80

 
 
 


