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บทคัดย่อ :	

	 การวิิจััยเชิิงบรรยายมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััยบางประการ 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความเข้้มแข็็งในการมองโลก การสนัับสนุุนทางสัังคม ชนิดของการรัักษา และความ

รุุนแรงของโรค กับัคุุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตัน 

โดยใช้้แนวคิิดคุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพของเฟอร์์รานส์์เป็็นกรอบแนวคิิด  เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจำำ�นวน 80 ราย เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันที่่�มารัับ

การตรวจรักษาแผนกหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิิบดีี  เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคลและการเจ็็บป่่วย แบบประเมิินคุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน แบบสอบถามความเข้้มแข็็งในการมองโลกฉบัับย่่อ และ

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยายและหาความสััมพันธ์

โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์แบบเพีียร์์สััน สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์แบบสเปีียร์์แมน และ

สถิิติิพอยท์์ไบซีีเรีียล ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในระดัับ

ต่ำำ�� มีีความเข้้มแข็็งในการมองโลกและการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับปานกลาง และพบว่่าความ

เข้้มแข็ง็ในการมองโลก การสนับัสนุุนทางสังัคมและความรุนุแรงของโรค มีีความสัมัพันธ์ทางบวก

กัับคุุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าอายุุ เพศ และชนิิดของ

การรัักษา ไม่่มีีความสัมพันธ์กัับคุุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ ส่่วนชนิดของการผ่่าตััดมีีความ

สััมพันธ์กัับคุุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผลการศึึกษาสามารถนำำ�

ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�ให้้

มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ :	คุุณภาพชีีวิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ  โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน  ความเข้้มแข็็ง
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Abstract: 
	 This descriptive research aimed to examine the correlation between age, 
gender, the sense of coherence, social support, type of treatments, the severity of disease, 
and health-related quality of life in patients with the peripheral arterial occlusive disease. 
Ferrans’s conceptual model of health-related quality of life was used as a conceptual 
framework. Purposive sampling of 80 patients with the peripheral arterial occlusive 
disease were selected from an outpatient department of Ramathibodi hospital. Data were 
collected using four questionnaires: demographic characteristic data and medical history, 
the Peripheral Artery Disease Quality of Life Questionnaire (PADQOL), the Sense of 
Coherence (SOC-13) Questionnaire, and Social Support Questionnaire. Then, the data 
were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation 
coefficient, Spearman rank correlation coefficient, and Point-biserial correlation. The 
results showed that the sample had a low health-related quality of life and a moderate 
sense of coherence and social support. The sense of coherence, social support, and 
severity of disease were significantly positively correlated with health-related quality 
of life. However, age, gender, and type of treatments were not significantly correlated 
with health-related quality of life. Type of surgery was significantly correlated with 
health-related quality of life. The findings of this study can be used to develop guidelines 
to care for these patients to improve health-related quality of life.
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ความสำำ�คัญของปััญหา

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตัน (peripheral 

arterial occlusive disease) เป็็นปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง

สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีีโอกาสสููญเสียีอวััยวะ เสีียชีีวิิต และ

มีีคุุณภาพชีวิิตลดลง1 อุ บััติิการณ์์การเกิิดโรคในกลุ่่�ม

ประเทศพัฒนาแล้้วและกำำ�ลังพััฒนาเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามช่วง

อายุุที่่�มากขึ้้�น2 สำ ำ�หรัับข้้อมููลจากหน่่วยเวชสถิิติิโรง

พยาบาลรามาธิบิดีีพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยการเปลี่่�ยนแปลงทาง

พยาธิิสภาพของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายส่่วนใหญ่่มีี

สาเหตุุมาจากภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง (atherosclerosis) 

ส่่งผลให้้มีีเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลายลดลง3 ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดในขณะเดิินหรืือออกกำำ�ลัง (claudication 

pain)4 อาการปวดขณะพััก (rest pain) มีีแผลขาดเลืือด 

(ischemic ulcer) และเกิิดเนื้้�อตาย (gangrene) ได้้ใน

ที่่�สุุด5 ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการเดิิน การทำำ�

กิิจกรรมและกิิจวัตรประจำำ�วันลดลง4,6,7,8 ต้ องพึ่่�งพา

บุุคคลอ่ื่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น8 แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตและ

สััมพันธภาพในครอบครัวเปลี่่�ยนแปลง6,8 เข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคมลดลง กระทบต่่อบทบาทและการ

ประกอบอาชีีพ อีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความกลััว วิิตก

กัังวลและความเครียด6-8  นอกจากนี้้�เม่ื่�อเข้้ารัับการรัักษา

ทำำ�ให้มี้ีภาระค่า่ใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น7,8 จะเห็็นได้้ว่่าโรคและ

การรัักษา ส่ งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย 

ด้้านจิิตใจและอารมณ์ ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ ซึ่่�งล้้วน

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

คุุณภาพชีวิิต (quality of life) เป็็นการรัับรู้้�ส่วน

บุุคคลถึึงความรู้�สึกผาสุุกที่่� เ ช่ื่�อมโยงสััมพันธ์์กัับ

เป้้าหมายและความคาดหวังัของชีีวิิต9 คุณภาพชีวิิตเกี่่�ยว

กัับภาวะสุุขภาพ (health-related quality of life) เป็็น

มิิติิหนึ่่�งของคุุณภาพชีวิิตที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับผลกระทบ

ของความเจ็็บป่่วยและการรัักษาต่่อคุุณภาพชีวิิตตามการ

รัับรู้้�ของบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วย ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญของ

การรัักษาพยาบาล ตามแนวคิดของเฟอร์์รานส์์อธิิบาย

ว่่าองค์์ประกอบของคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน คืือ ด้้านสุุขภาพและการทำำ�งานของ

ร่่างกาย ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ  ด้้านจิิตใจและ

จิิตวิิญญาณ และด้้านครอบครัว10 จากผลการศึึกษาของ

ไทยและต่่างประเทศพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดง

ส่่วนปลายอุุดตันก่่อนและหลัังการรัักษามีีคุุณภาพชีวิิต

โดยรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับต่ำำ��8,9 โดยผู้้�ป่วยแต่่ละ

บุุคคลจะมีีการรัับรู้้�คุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

แตกต่่างกัันไปตามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งนอกเหนืือจาก

ปััจจััยด้้านความเจ็็บป่่วยแล้้วยังขึ้้�นอยู่่�กับคุุณลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล ภููมิิหลััง สิ่่�งแวดล้อม ประเพณีี วั ฒนธรรม 

ของแต่่ละสัังคมที่่�บุุคคลนั้้�นอาศััยอยู่่�

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน ประกอบด้้วย

หลายปััจจััย ได้้แก่่ ปัจจััยด้้านคุุณลัักษณะเฉพาะบุุคคล 

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม  และปััจจััยการทำำ�หน้้าที่่�ทาง

ชีีววิิทยา โดยอายุุและเพศ  เป็็นปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะ

เฉพาะบุุคคลที่่�มีีการศึึกษาความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิต

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพอย่่างกว้้างขวาง13-15 นอกจากนี้้�

ยัังมีีปััจจััยอ่ื่�นๆ อีก เช่่น ความเข้้มแข็็งในการมองโลก 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ชนิดของการรัักษา และความ

รุุนแรงของโรค ซึ่่�งความเข้้มแข็็งในการมองโลก (sense 

of coherence) เป็็นปััจจััยเกี่่�ยวกับการรัับรู้้�อย่่างเช่ื่�อมั่่�น

ว่่า เหตุุการณ์์หรืือปััญหาต่่าง ๆ  มีีคุุณค่่า สามารถอธิบิาย

และจััดการแก้้ไขได้้ ช่ วยให้้บุุคคลสามารถเผชิิญและ

จััดการกัับความเครียดหรืือแก้้ไขปัญหาต่่าง ๆ  ได้้16 และ

พบว่่าความเข้้มแข็็งในการมองโลกมีีความสัมพันธ์์ทาง

บวกกัับคุุณภาพชีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .40 

- .51, p < .05)17-19 สำำ�หรัับปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม ได้้แก่่ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) เป็็นปััจจััยที่่�

ช่่วยให้บุุ้คคลมีีการปรัับตััวและมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�นผ่่านการให้้ความช่่วยเหลืือด้้านต่่าง ๆ และ
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พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์์ทางบวก

กัับคุุณภาพชีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (r = .30-.40, 

p < .05)13,14 และไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ12 นอกจากนี้้�

พบว่่าชนิดของการรัักษา ทั้้�งการรัักษาด้้วยยาและการ

ผ่่าตััด เป็็นปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อมที่่�อาจมีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ และพบว่่าชนิดของการรัักษา

มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (r = .25 - .30, p < .05)11,20  และไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ21 ส่่วนปััจจััยการทำำ�หน้้าที่่�ทางชีีววิิทยา ได้้แก่่ 

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน 

สามารถประเมิินได้้จากค่่าสััดส่วนระหว่่างความดัน

โลหิิตซิิสโตลิิกที่่�ข้้อเท้้ากัับแขน (ankle-brachial index: 

ABI) ที่่�แสดงให้้เห็็นการตีีบตัันของหลอดเลืือดแดงส่่วน

ปลาย เป็็นปััจจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีวิิต และ

พบว่่าค่่า ABI มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .25 - .37, p < .05)22,23 และ

ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ12 ซึ่่ �งจะเห็็นได้้ว่่าความสัมพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนี้้� กัับคุุณภาพชีวิิต

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วน

ปลายอุุดตันยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�แน่่ชััด และเป็็นปััจจััยที่่�ยััง

ไม่่มีีการศึึกษาในประเทศไทย

	 การทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันในประเทศไทย 

พบเพีียงการศึึกษาของ ชิินา บุนนาค และคณะ11 โดย

เครื่�องมืือวิิจััยที่่�นำำ�มาใช้้ในการศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่

เป็็นแบบประเมิินคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

ทั่่�วไป ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กัดด้้านความไวต่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

โรค และการประเมิินปััญหาเฉพาะของกลุ่่�มโรค นอกจาก

นี้้�ยัังไม่่พบการศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีวิิต

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพกับัปััจจััยด้้านเพศ ความรุนุแรงของ

โรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI ความเข้้มแข็็งในการมองโลก 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม แม้้จะมีีการศึึกษาวิิจััยแล้้ว

ในต่่างประเทศ แต่่ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน การศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่าง

คุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

แดงส่่วนปลายอุุดตันกัับปััจจััยที่่�ยัังไม่่พบการศึึกษาใน

ประเทศไทย และปััจจััยที่่�ผลการศึึกษายัังไม่่สามารถสรุุป

ความสัมพันธ์์ได้้ชััดเจน ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความเข้้มแข็็ง

ในการมองโลก การสนัับสนุุนทางสัังคม ชนิดของการ

รัักษา และความรุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI 

ด้้วยแบบประเมิินคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

เฉพาะโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน เพ่ื่�อนำำ�ผล

การวิิจััยมาวางแผน พัฒันาการดููแลรักัษาและการพยาบาล

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันให้้มีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น พร้ อมทั้้�งสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้

ใกล้้เคีียงปกติิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ 

ความเข้้มแข็็งในการมองโลก และการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยบาง

ประการ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความเข้้มแข็็งในการมองโลก 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ชนิดของการรัักษา และความ

รุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI กับคุุณภาพชีวิิต

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วน

ปลายอุุดตัน

กรอบแนวคิดการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิิต

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ (health-related quality of life) 

ของเฟอร์์รานส์์และคณะ10 เพ่ื่�ออธิิบายคุุณภาพชีวิิต

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ
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คุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ  เป็็นมิิติิหนึ่่�ง

ของคุุณภาพชีวิิตที่่�สะท้้อนให้้เห็็นผลกระทบของความ

เจ็็บป่่วยและการรัักษาต่่อความพึงพอใจในองค์์ประกอบ

ชีีวิิตของแต่่ละบุุคคล10 ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพและการทำำ�งานของร่่างกาย ด้้านสัังคมและ

เศรษฐกิิจ ด้้านจิิตใจและจิิตวิิญญาณ และด้้านครอบครัว

เฟอร์์รานส์์และคณะ10 กล่่าวถึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพประกอบด้้วย 

ปััจจััยคุุณลัักษณะเฉพาะบุุคคล ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม 

ปััจจััยการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านชีีววิิทยา ปัจจััยด้้านอาการ ปัจัจััย

ด้้านความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่� และปััจจััยด้้านการ

รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพทั่่�วไป ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิ

สภาพภายในหลอดเลืือดแดง ส่งผลให้้อวััยวะส่่วนปลาย

มีีเลืือดไปเลี้้�ยงลดลง ผู้้�ป่วยจะรัับรู้้�ความผิดปกติิของ

ร่่างกายจากอาการและอาการแสดงของโรค ซึ่่�งส่่งผล 

กระทบต่่อความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งทางร่่างกาย 

จิิตใจ หน้้าที่่�ทางสัังคม การดำำ�รงบทบาท และการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วัน รวมถึึงผลกระทบจากการรัักษา ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยมีีการรัับรู้้�ความพึงพอใจในชีีวิิตลดลงในระดัับที่่�

แตกต่า่งกัันไปตามปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง การวิิจััยครั้้�งนี้้�สนใจ

ศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะ

สุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน

กัับปััจจััยบางประการได้้แก่่ 1) ปัจจััยคุุณลัักษณะเฉพาะ

บุุคคล คืือ อายุุ เพศ และความเข้้มแข็็งในการมองโลก 

2) ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และชนิดของการรัักษา

3) ปัจจััยการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านชีีววิิทยา คืือ คว าม

รุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI

ปััจจััยคุุณลัักษณะเฉพาะบุุคคล

อายุุ และเพศ  เป็็นปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ที่่�อาจมีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะ

สุุขภาพ  เน่ื่�องจากความแตกต่่างของวััยและเพศมีีผล

ต่่อวุุฒิิภาวะ ความสามารถในการรับัรู้้� การปรับัตััว ความ

คาดหวัังและเป้้าหมายในชีีวิิต

ความเข้้มแข็็งในการมองโลก เป็็นลัักษณะส่่วน

บุุคคลด้้านการรัับรู้้�อย่่างเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเองที่่�จะจััดการกัับปััญหาหรืือเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น16 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเข้้มแข็็งในการมองโลกสููง จะมีีการรัับรู้้�

ผลกระทบจากความเจ็็บป่่วยและการรัักษา ว่าเป็็นสิ่่�งที่่�

เข้้าใจ คาดการณ์์ได้้ สามารถจััดการกัับผลกระทบเหล่่า

นี้้�ได้้โดยใช้้แหล่่งประโยชน์ที่่�ตนมีีอยู่่� ทำำ�ให้้ยัังคงรัับรู้้�ถึง

ความผาสุุกในชีีวิิตแม้้เจ็็บป่่วย 

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม

ที่่�ช่่วยให้้บุุคคลปรัับตััวและมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�ดีี

ขึ้้�นผ่่านการให้้ความช่ว่ยเหลืือด้้านต่่างๆ24 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมจะสามารถเผชิิญและจััดการ

แก้้ไขปัญหาได้้ สามารถปรัับตััวและมีีพฤติิกรรมทาง

สุุขภาพที่่�เหมาะสม อีกทั้้�งยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีการรัับรู้้� 

คุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย

ชนิดของการรัักษา ทั้้�งการรัักษาด้้วยยาและการ

ผ่่าตััด แต่่ละวิิธีีจะมีีค่่าใช้้จ่่ายและผลลััพธ์์ภายหลัังการ

รัักษาที่่�แตกต่่างกััน โดยอาจจะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง

ของคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพโดยรวมทั้้�งหมด

หรืือแค่่บางมิิติิ และอาจเกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังการรัักษาหรืือ

ระยะยาว  เน่ื่�องจากหลอดเลืือดแดงที่่�ได้้รัับการแก้้ไขมีี

โอกาสที่่�จะเกิิดการอุดุตันได้้อีีก ดังนั้้�นชนิดของการรักัษา

ที่่�แตกต่่างกัันอาจจะมีีความสัมพันธ์์ต่่อการรัับรู้้�คุณภาพ

ชีีวิิตที่่�แตกต่่างกัันในผู้้�ป่วยแต่่ละคน

ปััจจััยการทำำ�หน้้าที่่�ด้้าน

ววิิทยา ความรุุนแรงของโรคแต่่ละระดัับ สามารถประเมิินได้้จากค่่าสััดส่่วนระหว่่างความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกที่่�ข้้อเท้้ากัับแขน (ankle-brachial index: ABI) ที่่�แสดงให้้เห็็นการตีีบตัันของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย ซึ่่�งจะมีีอาการแสดงที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ได้้แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้มีีความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ หน้้าที่่�ทาง
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สัังคมและการดำำ�รงบทบาท การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพใน

ภาพรวม การรับัรู้้�ความผาสุกุและความพึงึพอใจในชีวิีิต

แตกต่่างกััน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยายเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ (descriptive correlation 

research design)25

ประ

ากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัันที่่�มารัับการตรวจรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัันที่่�มารัับการตรวจรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� คืือ มีีสติิสััมปชััญญะที่่�ดีี สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปจะต้้องผ่่านการทดสอบสมรรถภาพสมองด้้วยแบบทดสอบหมวดหมู่่� (the Set test) โดยต้้องมีีคะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 25 จากคะแนนเต็็ม 40 คะแนน กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ .05 อำำ�นาจการทดสอบ 80 % และกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพลโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรค่่า ABI และคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพทางกายจากงานวิิจััยของ สปริิงเกอร์์และคณะ23  ในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัันที่่�มีีภาวะขาขาดเลืือดชนิิดรุุนแรง (r = .37, p < .05) มีีขนาดอิิทธิิพลปานกลาง (medium effect size) เมื่่�อนำำ�ไปคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม G*Power26 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 70 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 1027 เป็็นจำำ�นวน 80 ราย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามแบ่่งออก 4 ส่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว 

อาชีีพ  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิ ทธิิที่่�ใช้้ในการรัักษา 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ในอดีีตและปััจจุบััน โรคประจำำ�ตัว 

ความปวดขณะตอบแบบสอบถาม  และข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน ได้้แก่่ ข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่่วย ค่าดััชนี

มวลกาย การวิินิิจฉัยโรค ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย อาการและ

อาการแสดงในปััจจุบััน ความรุนแรงของโรคที่่�ประเมิิน

จากค่่า ABI ภายใน 6 เดืือนย้้อนหลัังจากวัันที่่�เก็็บข้้อมููล 

และชนิดของการรัักษาที่่�ได้้รัับ

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะ

สุุขภาพโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน (Peripheral 

Artery Disease Quality of Life Questionnaire: 

PADQOL) เป็็นเครื่�องมืือในการประเมิินคุุณภาพชีวิิต 

โดยแต่่ละด้้านของแบบประเมิินมีีความสอดคล้องกัับ

องค์์ประกอบของคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพตาม

แนวคิดของเฟอร์์รานส์์ พัฒนาขึ้้�นโดยเทรท-จาคอบสััน

และคณะ28 แปลเป็็นภาษาไทยโดยกุุลนัันท์์ โพธิ์์�อ่่อง 

สิิริิรััตน์์ ตัญบุุตร และนิิโรบล กนกสุุนทรรััตน์์ ประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถาม 38 ข้้อ แบ่่งคุุณภาพชีวิีิตเกี่่�ยวกับภาวะสุขุภาพ

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันออกเป็็น 5 ด้้าน 

คืือ ด้้านสััมพันธภาพทางสัังคม ด้้านการรัับรู้้�และความ

รู้้�สึกส่่วนบุุคคล ด้้านอาการแสดงของโรคและข้้อจำำ�กัด

การทำำ�งานของร่่างกาย ด้้านความกลััวและความรู้�สึก

ไม่่มั่่�นคง และด้้านการปรัับตััวทางบวก โดยลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 6 ระดับั คะแนนรวม

อยู่่�ระหว่่าง 38-228 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้� 

38-132 คะแนน หมายถึงึ มีีคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะ

สุุขภาพโดยรวมระดัับต่ำำ�� 133-181 คะแนน หมายถึึง 

มีีคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพโดยรวมระดัับ
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ปานกลาง 182-228 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพชีวิิต

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพโดยรวมระดัับสููง ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ

ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ โดยนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันที่่�มารัับ

การตรวจรักัษาแผนกผู้้�ป่วยนอกศัลัยกรรม โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ซึ่่�งมีีคุุณลัักษณะเหมืือนกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 

30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 

.96 และใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างจริงจำำ�นวน 80 ราย ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .94 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความเข้้มแข็็งในการ

มองโลกฉบัับย่่อภาษาไทย พัฒนาโดยแอนโทนอฟสกีี16 

แปลเป็็นภาษาไทยโดย สมจิต หนุุเจริญกุุล ประคอง 

อิินทรสมบััติิ และพรรณวดีี พุธวัฒนะ29 ประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถาม 13 ข้้อ แบ่่งความเข้้มแข็็งในการมองโลก

ออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านความเข้้าใจสิ่่�งเร้้า ด้้านการ

บริิหารจััดการ และด้้านการให้้ความหมายของสิ่่�งเร้้า โดย

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 7 ระดัับ 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 13-91 ค ะแนน แบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ ดังนี้้� 13-39 คะแนน หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็ง

ในการมองโลกระดัับต่ำำ��  40-65 คะแนน หมายถึึง มีี

ความเข้้มแข้้งในการมองโลกระดัับปานกลาง และ 66-

91 คะแนน หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็งในการมองโลก

ระดัับสููง ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของ

เครื่�องมืือ โดยนำำ�ไปทดลองใช้กั้ับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

แดงส่่วนปลายอุุดตันที่่�มารัับการตรวจรักษาแผนกผู้้�ป่วย

นอกศััลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ซึ่่�งมีีคุุณลัักษณะ

เหมืือนกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .90 และใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่าง

จริงจำำ�นวน 80 ราย ได้้ค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .87

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม

ของโทลจาโมและเฮนติิเนน30 พัฒนาโดยใช้้แนวคิด

พื้้�นฐานของ เฮ้้าส์์21 แปลเป็็นภาษาไทยโดยสิิริิรััตน์์ 

ลีีลาจรัส31 ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 12 ข้้อ 

แบ่่งการสนัับสนุุนทางสัังคมออกเป็็น 5 ด้้าน คืือ การ

สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และการให้้ความช่่วยเหลืือจาก

ครอบครัวและเพ่ื่�อน การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

การสนัับสนุุนจากเพ่ื่�อน การสนัับสนุุนด้้านลบ และการ

สนัับสนุุนด้้านการเงิิน โดยลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

12-60 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้� 12-24 คะแนน 

หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมต่ำำ�� 25-48 คะแนน 

หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมปานกลาง 49-60 

คะแนน หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง ผู้้�วิิจััยได้้

ทำำ�การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน

ที่่�มารัับการตรวจรักษาแผนกผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ซึ่่�งมีีคุุณลัักษณะเหมืือนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .82 และใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างจริงจำำ�นวน 80 ราย 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .79

การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  ได้้ รัับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 

2562/108 และได้้รัับการอนุุญาตให้้เข้้าทำำ�การวิิจััย

จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี กลุ่่�มตัวอย่่างได้้

รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตอบแบบสอบถาม สิ ทธิิในการ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยหรืือขอถอนตััวจากการวิิจััยได้้

ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่ อการรัักษา

พยาบาลที่่�ได้้รัับ ข้้อมููลจากการตอบแบบสอบถามจะ

ถููกเก็็บเป็็นความลับและนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวม

เท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก ซึ่่�งได้้

มาจากการช่่วยคััดกรองของพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�
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ประจำำ�คลินิิกศััลยศาสตร์์หลอดเลืือดและปลููกถ่่าย

อวััยวะ แผนกผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม  โดยเข้้าแนะนำำ�ตัว 

ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และขอความร่ว่มมืือเข้้าร่ว่ม

วิิจััยตามความสมัคัรใจขณะกลุ่่�มตัวัอย่่างนั่่�งรอตรวจ เม่ื่�อ

กลุ่่�มตัวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้พากลุ่่�มตัวอย่่าง

ไปในห้้องที่่�เตรีียมไว้้สำำ�หรัับเก็็บข้้อมููล ให้้ลงนามในใบ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถามทั้้�ง 4 ส่วน

ตามลำำ�ดับ ในกรณีีที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างไม่่สามารถอ่าน

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่านข้้อคำำ�ถามและ

คำำ�ตอบให้้เลืือกตอบ พร้้อมทั้้�งลงบัันทึึกคำำ�ตอบลงใน

แบบสอบถาม ใช้้เวลาประมาณ 30-45 นาทีี เม่ื่�อเสร็็จ

สิ้้�นการตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณที่่�ให้้ความ

ร่่วมมืือและพาไปส่่งที่่�หน้้าห้้องตรวจ หรืืออำำ�นวยความ

สะดวกให้้ได้้รัับการตรวจอื่�น ๆ ตามแผนการรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำำ�เร็็จรููป SPSS ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

คะแนนความเข้้มแข็็งในการมองโลก ค ะแนนการ

สนัับสนุุนทางสัังคม และคะแนนคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับ

ภาวะสุุขภาพ  วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิบรรยาย โดยหาค่่า

ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกับ

ภาวะสุุขภาพกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมและความ

รุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI ด้้วยสถิิติิ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์แบบเพีียรสััน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีี

การแจกแจงปกติิ ส่วนอายุุและความเข้้มแข็็งในการมอง

โลก ข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ จึงวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์แบบสเปีียร์์แมน สำำ�หรัับ

เพศ ชนิดของการรัักษา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพอยท์์ไบซีีเรีียล 

เน่ื่�องจากเป็็นตััวแปรที่่�มีีระดัับการวััดในมาตรานาม

บััญญััติิที่่�แบ่่งได้้เป็็น 2 ลักษณะ และชนิดของการผ่่าตััด

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิครัสคาล-วิิลลิิส เน่ื่�องจากเป็็น

ตััวแปรที่่�มีีระดัับการวััดในมาตรานามบัญญััติิที่่�แบ่่งได้้

เป็็น 7 ลักษณะ

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษาจำำ�นวน 80 ราย ส่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย ร้อยละ 62.50 มีีอายุุระหว่่าง 42-85 ปีอายุุ

เฉลี่่�ย 65.84 ปี (	SD = 12.21) มีีสถานภาพสมรสคู่่�

ร้้อยละ 61.25 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้อยละ 50 และมีี

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาทร้้อยละ 42.50 

มีีสถานภาพเป็็นหััวหน้้าครอบครัวร้อยละ 50 โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�ในอดีีตร้้อยละ 60 ซึ่่�งมีีอีีก

ร้้อยละ 8.33 ที่่�ยัังไม่่สามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้ ส่วนใหญ่่มีี

โรคประจำำ�ตัวร้อยละ 86.25 โดยความดันโลหิิตสููงเป็็น

โรคประจำำ�ตัวที่่�พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 72.05) มีีค่่าดััชนี

มวลกายเฉลี่่�ย 23.77 กก/ม2 (SD = 5.03) โดยได้้รัับ

การวิินิิจฉัยเป็็นโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน

ชนิดเรื้้�อรัังร้้อยละ 93.75 มีีระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันเฉลี่่�ย 2.98 ปี 

(SD = 3.74) และปััจจุบัันยัังคงมีีอาการแสดงของโรค

ร้้อยละ 78.8 โดยอาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ แผล

ขาดเลืือด (ร้้อยละ41.25) ซึ่่�งมีีคะแนนความปวดขณะ

ตอบแบบสอบถามเฉลี่่�ย 2.70 คะแนน (SD = 2.87) 

มีีค่่า ABI ขาข้้างที่่�ต่ำำ��ที่่�สุุดเฉลี่่�ย 0.60 (SD = 0.34) 

กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเพีียงอย่่างเดีียว

ร้้อยละ 36.25 รั กษาด้้วยยาร่่วมกับการผ่่าตััดร้อยละ 

63.75 โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือด  (endovascular repair) 

(ร้้อยละ 23.53)
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กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนความเข้้มแข็็งในการมองโลก

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 62.87 

คะแนน (SD = 12.52) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า

ความเข้้มแข็็งในการมองโลกด้้านความเข้้าใจสิ่่�งเร้้ามีี

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด  (Mean = 24.15, SD = 4.53) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 43.39 

คะแนน (SD = 5.39) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าการ

สนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์และการให้้ความช่วย

เหลืือจากครอบครััวและเพ่ื่�อนมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(Mean = 15.56, SD = 2.57) โดยการสนัับสนุุนทาง

สัังคมด้้านเพ่ื่�อนและการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านลบมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (Mean = 4.03, SD = 2.10 

และ Mean = 8.51, SD = 1.37 ตามลำำ�ดับ ) ดังแสดง

ในตารางที่่� 1

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันมีี

คะแนนคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพโดยรวมเฉลี่่�ย 

117.70 คะแนน (SD = 23.48) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน

พบว่่า คุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพด้้านการปรัับ

ตััวทางบวกมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean = 30.69, SD 

= 6.07)   โดยคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพด้้าน

อาการแสดงของโรคและข้้อจำำ�กัดการทำำ�งานของร่่างกาย 

ด้้านสััมพันธภาพทางสัังคม และด้้านความกลััวและความ

รู้้�สึกไม่่มั่่�นคงมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่ำำ��(Mean = 

19.05, SD = 5.58, Mean = 23.65, SD = 6.33 และ 

Mean = 10.38, SD = 3.53 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรท่ี่�ศึึกษา

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพ

ชีีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพและปััจจััยบางประการพบว่่า 

ความเข้้มแข็็งในการมองโลก การสนัับสนุุนทางสัังคม

และความรุนแรงของโรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI มีีความ

สััมพันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .754, .566, .390 ตาม

ลำำ�ดับ p < .05) แต่่พบว่่าอายุุ เพศ และชนิิดของการ

รัักษา ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะ

สุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .131, .043, .082 

ตามลำำ�ดับ p > .05) ส่ วนชนิดของการผ่่าตััดมีีความ

สััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 13.18, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 2 และ 3

ตารางท่ี่�  1	 ความเข้้มแข็็งในการมองโลก การสนัับสนุุนทางสัังคม และคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน (N = 80)

ตัวแปร ค่าที่เป็นไปได้ พิสัย คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความเข้มแข็งในการมองโลกโดยรวม

ความเข้มแข็งในการมองโลกรายด้าน

- ด้านความเข้าใจสิ่งเร้า 

- ด้านการบริหารจัดการ

- ด้านการให้ความหมายของสิ่งเร้า 

13-91

5-35

4-28

4-28

31-83

8-32

6-27

5-28

62.87

24.15

17.61

21.11

12.52

4.53

4.98

4.36

ปานกลาง
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ตารางท่ี่� 2	 ความสัมพันธ์์ระหว่่างอายุุ เพศ ความเข้้มแข็็งในการมองโลก การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรุนแรงของ

โรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI และชนิดของการรัักษา กับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน (N = 80)

ตัวแปร r p-value

อายุ

เพศ

ความเข้มแข็งในการมองโลก

การสนับสนุนทางสังคม

ความรุนแรงของโรคที่ประเมินจากค่า ABI 

ชนิดของการรักษา

.131S

.043PB

.754S

.566P

.390P

.082PB

.246

.704

  < .001

< .001

< .001

.471

P = Pearson’s product moment correlation 			   PB = Point-biserial correlation

S = Spearman rank correlation

ตารางท่ี่�  1	 ความเข้้มแข็็งในการมองโลก การสนัับสนุุนทางสัังคม และคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน (N = 80) (ต่่อ)

ตััวแปร ค่่าท่ี่�เป็็นไปได้้ พิิสััย คะแนนเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน

ระดัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม

การสนัับสนุุนทางสัังคมรายด้้าน

- ด้้านอารมณ์และการให้้ความช่วยเหลืือ

        จากครอบครัวและเพ่ื่�อน

- ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

- ด้้านเพ่ื่�อน

- ด้้านลบ

- ด้้านการเงิิน

คุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพโดยรวม

คุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพรายด้้าน

- ด้้านสััมพันธภาพทางสัังคม

- ด้้านการรัับรู้้�และความรู้�สึกส่่วนบุุคคล

- ด้้านอาการแสดงของโรคและข้้อจำำ�กัด

        การทำำ�งานของร่่างกาย

- ด้้านความกลััวและความรู้�สึกไม่่มั่่�นคง

- ด้้านการปรัับตััวทางบวก

12-60

4-20
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ปานกลาง

ต่ำำ��
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ตารางท่ี่� 3	 ความสัมพันธ์์ระหว่า่งชนิดของการผ่า่ตััดกับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุขุภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดง

ส่่วนปลายอุุดตัน (N = 80)

นิดของการผ่าตัด Mean Rank IQR χ2 p-value

endovascular repair (1)

arterial bypass surgery (2)

amputation (3)

1+2

1+3

2+3

1+2+3

30.54

33.74

18.79

36.60

16.89

25.57

16.88

37.00

29.00

28.00

25.50

41.00

19.00

41.00

13.18 .04

การอภิิปรายผล

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะ

สุุขภาพโดยรวมเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ11,23 เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน

พบว่่าคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพด้้านอาการ

แสดงของโรคและข้้อจำำ�กัดการทำำ�งานของร่่างกาย ด้้าน

สััมพันธภาพทางสัังคม และด้้านความกลััวและความรู้�สึก

ไม่่มั่่�นคงมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  อธิิบายได้้จาก 

กลุ่่�มตัวอย่่างในศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าเฉลี่่�ย ABI ที่่�แสดงถึึง

การตีีบตัันของหลอดเลืือดแดงในระดัับปานกลาง และ

ปััจจุบัันยัังคงมีีอาการแสดงของโรค ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีี

ข้้อจำำ�กัดในการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย มีีความสามารถใน

การเดิิน การทำำ�กิจกรรมและกิิจวัตรประจำำ�วันลดลง7 

ต้้องพึ่่�งพาบุุคคลอ่ื่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น เข้้าร่่วมกิจกรรมทาง

สัังคมลดลง เกิิดการแยกจากสัังคม8 อีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เกิิดความกลัวั วิิตกกัังวลและความเครียีดในเรื่่�องต่่าง ๆ  

เช่่น กลััวการสููญเสีียขาและกลััวการเสีียชีีวิิต6 จะเห็็นได้้

ว่่าโรคและการรัักษามีีผลกระทบต่่อความสามารถในการ

ทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งทางร่่างกาย จิตใจ หน้้าที่่�ทางสัังคม การดำำ�รง

บทบาท และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการ

รัับรู้้�ความผาสุุก และความพึงพอใจในชีีวิิตลดลง

ในส่่วนของความเข้้มแข็็งในการมองโลก พบว่่า 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนความเข้้มแข็็งในการมองโลกโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ขัดแย้้งกัับการศึึกษาวิิจััยก่่อน

หน้้าในประเทศสวีีเดนที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

แดงส่่วนปลายอุุดตันมีีคะแนนความเข้้มแข็็งในการมอง

โลกโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง19 อธิิบายได้้จากสิ่่�งแวดล้อม 

ประเพณี วัฒนธรรม การเลี้้�ยงดููที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการ

ตั้้�งแต่่วััยเด็็ก และวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�แตกต่่างกัันของ

ประเทศไทยและต่่างประเทศ นอกจากนี้้�ภายหลัังการ

รัักษา 1 ปี เป็็นระยะเวลาที่่�ผลลััพธ์์ของการรัักษายัังค่่อน

ข้้างดีี แต่่เม่ื่�อระยะเวลาผ่่านไปหลอดเลืือดที่่�แก้้ไขมีี

โอกาสอุุดตันและเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค ซึ่่�งในครั้้�ง

นี้้�เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย

อุุดตันที่่�ไม่่ได้้คำำ�นึงถึึงระยะเวลาหลัังการรัักษาจึึงทำำ�ให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนความเข้้มแข็็งในการมองโลก

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลางแตกต่่างจากการศึึกษา

ก่่อนหน้้า

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบ

ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์และการให้้ความ

ช่่วยเหลืือจากครอบครัวัและเพ่ื่�อนมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

ส่่งผลให้้สามารถเผชิิญและจััดการแก้้ไขปัญหาได้้ 
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สามารถปรัับตััวและมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�

เหมาะสม13,24 สำ ำ�หรัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการ

เงิินมีีคะแนนต่ำำ��สุด  เน่ื่�องจากโรคหลอดเลืือดแดง

ส่่วนปลายอุุดตันเป็็นโรคเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายเกี่่�ยวกับ

การรัักษาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ค่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิินจากการ

เบิิกตามสิทธิิ ค่าใช้้จ่่ายเกี่่�ยวกับเดิินทางมารัับการรัักษา 

และค่า่ใช้้จ่่ายในชีวิีิตประจำำ�วัน ประกอบกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ  มีีรายได้้เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 

5,000 บาทต่่อเดืือน สอดคล้องกัับการศึึกษาในประเทศ

บราซิิล32 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านเพ่ื่�อนมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  อธิิบายได้้จาก

ประเทศไทยยัังไม่่มีีระบบการดููแลช่่วยเหลืือแบบกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน (self-help group) ในผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันเหมืือนในต่่างประเทศ 

ซึ่่�งกลุ่่�มดังกล่่าวจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปรัับตััวและมีีพฤติิกรรม

ทางสุุขภาพที่่�ดีขีึ้้�นผ่่านการให้้ความช่วยเหลืือด้้านต่่าง ๆ  

การแลกเปลี่่�ยนความรู้� ความคิดเห็็น และประสบการณ์์

ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย เช่่นเดีียวกับกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม33 

ในส่่วนของความสัมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีวิิต

เกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพและปััจจััยบางประการ พบว่่า อายุุ 

ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ 

สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาก่่อนหน้้า13 อธิิบาย

ได้้ว่่า ในวััยสููงอายุุจะมีีความสามารถในการเดิิน การทำำ�

กิิจกรรมและกิิจวัตรประจำำ�วัน รวมถึงการเข้้าสัังคมที่่�

ลดลง ทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ผลกระทบจากโรคและการรัักษา

น้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับวััยอ่ื่�น อีกทั้้�งวััยสููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีี

วุุฒิิภาวะ มีีประสบการณ์์ในการดำำ�เนิินชีีวิิตมากกว่่าวััย

อ่ื่�น ทำ ำ�ให้้มีีการคิิด  การรัับรู้้�และการตััดสินใจที่่�ดีี จึ ง

สามารถปรัับตััวต่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดจากโรคและ

การรักัษาได้้ค่่อนข้้างดีี นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�พักอาศััยอยู่่�ด้้วย ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

ลัักษณะครอบครัวของไทย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับการ

ดููแลช่่วยเหลืือจากบุุตรหลานในทุุก ๆ ด้้าน ส่งผลให้้

สามารถเผชิิญและจััดการแก้้ไขปัญหาได้้ สามารถปรัับ

ตััวและมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

เพศ  ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับ

ภาวะสุุขภาพ  สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ

สวีีเดน19 จ ากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง

เพศชายมีีคะแนนคุณุภาพชีวิีิตเกี่่�ยวกับภาวะสุขุภาพโดย

รวมเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่าเพศหญิิง อธิิบายได้้จากค่่านิิยมในสัังคม

และวััฒนธรรมของไทย เพศชายเป็็นหััวหน้้าครอบครัว 

มีีหน้้าที่่� บทบาท และความรับผิิดชอบในสัังคม ทำำ�ให้้

เพศชายมีีความคาดหวัังและเป้้าหมายในชีีวิิตสููงกว่่าเม่ื่�อ

เทีียบกัับเพศหญิิง เม่ื่�อเจ็็บป่่วยจะทำำ�ให้้ช่ว่ยเหลืือตนเอง

ได้้ลดลงต้้องพึ่่�งพาบุุคคลอ่ื่�นมากขึ้้�น รู้�สึกว่่าตนเองเป็็น

ภาระ เกิิดความกลััว วิิตกกัังวลและความเครียดในเร่ื่�อง

ต่่าง ๆ กระทบต่่อความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง กระทบ

ต่่อบทบาทและการประกอบอาชีีพ เข้้าร่่วมกิจกรรมทาง

สัังคมลดลง ส่งผลให้้มีีการรัับรู้้�ความผาสุุกและความ

พึึงพอใจในชีีวิิตลดลง 

ความเข้้มแข็็งในการมองโลก มีีความสัมพันธ์์กัับ

คุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา19 อธิิบายได้้ว่่า

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันที่่�มีีความเข้้ม

แข็็งในการมองโลกสููง เป็็นคุุณลัักษณะเฉพาะของบุุคคล

ที่่�รัับรู้้�อย่่างเช่ื่�อมั่่�นว่่าผลกระทบจากความเจ็็บป่่วยและ

การรัักษา ว่ าเป็็นสิ่่�งที่่�เข้้าใจ ทำ ำ�นาย ค าดการณ์์และ

อธิิบายได้้ ตนสามารถจััดการกัับผลกระทบเหล่่านี้้�ได้้โดย

ใช้้แหล่่งประโยชน์์ที่่�ตนมีีอยู่่�16 ทำ ำ�ให้้สามารถจััดการ 

รัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลงและปรัับพฤติิกรรมทาง

สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม และยัังคงรัับรู้้�ถึงความผาสุุก

ในชีีวิิตแม้้เจ็็บป่่วย 

การสนัับสนุุนทางสัังคม  มีีความสัมพันธ์์กัับ

คุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา14 อธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตันที่่�ได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคม จะได้้รัับการช่่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ  
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เช่่น ด้้านอารมณ์ ความรู้�สึก มีีการให้้ความรัก ความ

ห่่วงใย เอาใจใส่่ ความเคารพนับถืือและให้้การยอมรับ 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การให้้คำำ�ปรึกึษาเกี่่�ยวกับโรคและการ

รัักษา การดููแลตนเอง การปฏิิบััติิตนที่่�เหมาะสม  ด้้าน

วััตถุุสิ่่�งของรวมถึึงด้้านการประเมิินตนเอง24  ทั้้�งจาก

บุุคคลในครอบครัว  เพ่ื่�อน แพทย์์ และพยาบาล ส่งผล

ผู้้�ป่วยสามารถเผชิิญและจััดการแก้ไ้ขปัญหาได้้ อีกทั้้�งยััง

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการรัับรู้้�คุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย 

ชนิดของการรัักษา ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ  โดยพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ได้้

รัับการรักัษาด้้วยยาร่ว่มกับัการผ่า่ตััดมีีคะแนนคุณุภาพ

ชีีวิิตโดยรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เพีียงอย่่างเดีียว สอดคล้องกัับการศึึกษา BASIL trial34 

อธิิบายได้้ว่่า การรัักษาด้้วยยาร่่วมกับการผ่่าตััดเป็็นการ

แก้้ไขความผิดปกติิของหลอดเลืือดโดยตรง เห็็นผลลััพธ์์

ของรัักษารวดเร็็ว  ผู้้�ป่วยจะรัับรู้้�ความผิิดปกติิของ

ร่่างกาย เช่่น อาการปวดลดลง ซึ่่�งสอดคล้องกัับการผล

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า ภายหลัังการรัักษาด้้วยยาร่่วม

กัับการผ่่าตััดกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรุุนแรงของโรคลดลง 

ประเมิินจากค่่าเฉลี่่�ย ABI ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการ

รัับรู้้�ผลกระทบจากอาการและความเจ็็บปวดลดลง มีี

ความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งทางร่่างกาย จิ ตใจ 

หน้้าที่่�ทางสัังคม การดำำ�รงบทบาท และการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลให้้มีีความพึงพอใจในชีีวิิตที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นอีีกด้้วย 

ชนิดของการผ่า่ตััดรักษา มีีความสัมพันธ์์คุุณภาพ

ชีีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ

เม่ื่�อพิิจารณาการผ่่าตััดแต่่ละชนิดพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดทั้้�ง 3 วิิธีีร่่วมกันมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยว

กัับภาวะสุุขภาพต่ำำ��สุด สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มา11 อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนทางเดิิน

หลอดเลืือดแดงร่่วมกับการรัักษาโดยวิิธีีส่่องกล้้องผ่่าน

สายสวนหลอดเลืือดจะมีีความรุนุแรงของการขาดเลืือด

ที่่�น้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการตััดขาร่่วมด้้วย ซึ่่�ง

ภายหลังัการผ่่าตััดทั้้�ง 3 วิิธีีร่่วมกันทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความ

พิิการ มีีการเปลี่่�ยนแปลงภาพลักษณ์์ ความสามารถใน

การเดิิน การทำำ�กิจกรรม กิจวัตรประจำำ�วัน และสามารถ

ตอบสนองความต้้องการของตนเองลดลง ต้้องพึ่่�งพา

บุุคคลอ่ื่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น เข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคมลดลง 

กระทบต่่อบทบาทและการประกอบอาชีีพ การรัักษาดััง

กล่่าวส่งผลกระทบต่่อความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�ง

ทางร่่างกาย จิตใจ หน้้าที่่�ทางสัังคม และการดำำ�รงบทบาท 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการรัับรู้้�ความผาสุุก และความพึงพอใจใน

ชีีวิิตลดลง 

ความรุนแรงของโรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI มีี

ความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมา23 อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุนแรงของโรคใน

ระดัับสููง จะมีีค่่า ABI ต่ำำ�� แสดงว่่าหลอดเลืือดแดงมีีการ

ตีีบตัันมาก ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเวียีนไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วน

ปลายลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดที่่�รุุนแรงตลอดเวลา

แม้้ในขณะพััก เกิิดแผลขาดเลืือดหรืือเนื้้�อตาย ส่งผลให้้

มีีความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งทางร่่างกาย จิ ตใจ 

หน้้าที่่�ทางสัังคม และการดำำ�รงบทบาทน้้อยลง การรัับรู้้�

ความพึงพอใจในชีีวิิตลดต่ำำ��ลง สอดคล้องกัับผลการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย ABI ที่่�แสดงถึึง

การตีีบตัันของหลอดเลืือดแดงในระดัับปานกลาง ทำำ�ให้้

ปััจจุบัันยัังคงมีีอาการแสดงของโรค  โดยอาการแสดงที่่�

พบมากสุุดคืือ แผลขาดเลืือด เนื้้�อตาย และปวดขณะพักั 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกับ

ภาวะสุุขภาพโดยรวมเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ตามกรอบแนวคิดของเฟอร์์รานส์์และคณะ10 

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่ว่นปลายอุดุตันมีีปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ คืือ ความ

รุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI เป็็นปััจจััยการทำำ�

หน้้าที่่�ทางชีีววิิทยาที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ความผิดปกติิของ

ร่่างกายจากอาการและอาการแสดง กระทบต่่อความ
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สามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งทางร่่างกาย จิตใจ หน้้าที่่�ทาง

สัังคม การดำำ�รงบทบาท และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการรัับรู้้�ความผาสุุก และความพึงพอใจใน

ชีีวิิตลดลง นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยคุุณลัักษณะ

เฉพาะบุุคคล คืือ คว ามเข้้มแข็็งในการมองโลก เป็็น

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้้�อย่่างเช่ื่�อมั่่�นว่่าผลกระทบจาก

ความเจ็็บป่่วยและการรัักษา ว่าเป็็นสิ่่�งที่่�เข้้าใจ ทำำ�นาย 

คาดการณ์์และอธิิบายได้้ ตนสามารถจััดการกัับผลกระ

ทบเหล่่านี้้�ได้้โดยใช้้แหล่่งประโยชน์ที่่�มีีอยู่่�16 นั่่�นก็็คืือการ

สนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อมที่่�ช่่วย

ให้้บุุคคลปรัับตััวและมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นผ่่าน

การให้้ความช่วยเหลืือด้้านต่่าง ๆ24 สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา13,18,22

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

 1.	ควรเพิ่่�มบทบาทพยาบาลในการประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม และความเข้้มแข็็งในการมองโลกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน พร้้อมทั้้�งนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวมาวางแผนการพยาบาล เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพ และเพิ่่�มบทบาทพยาบาลในการจำำ�แนกผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินจากค่่า ABI และชนิิดของการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ พร้้อมทั้้�งวางแผนการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม 2.	ควรจััดตั้้�งกลุ่่�มการดููแลช่่วยเหลืือแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนในผู้้�ป่่วย	โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน และจััดทำำ�แนวทางการพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น3.	เสนอแนะให้้มีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน และการวิิจััยแบบทดลองผลของ

โปรแกรมส่งเสริิมความเข้้มแข็็งในการมองโลก และการ

สนัับสนุุนทางสัังคมต่อคุุณภาพชีวิิตเกี่่�ยวกับภาวะ

สุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน
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