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Abstract:
	 Objective: To study the power of self-care behaviour, pre-discharge records and 
post-operative recovery to predict peripheral arterial occlusive disease patients’ recu-
peration after endovascular surgery.
	 Design: Predictive research.
	 Methodology: The subjects, selected by means of simple random sampling, were 
77 peripheral arterial occlusive disease patients who had undergone endovascular surgery 
and were receiving follow-up treatment at Siriraj Hospital’s Vascular Surgery and Special 
Instrument and Follow-Up Clinic between June 2013 and June 2014.  Data were collected 
by means of (i) a personal and health information questionnaire; (ii) a self-care behaviour 
questionnaire; (iii) a pre-discharge information questionnaire; and (iv) a walking-ability-
based post-operative recovery assessment questionnaire.  The data were analysed in terms 
of frequency, percentage, mean and standard deviation, using multiple regression analysis.
	 Results: The study found that 47.4% of the subjects recovered well after the surgery, 
whilst 46.7% showed good self-care behaviour and 53.2% indicated that they had 
received substantial information before their discharge.  The multiple regression analysis 
identified self-care behaviour as the only significant predictive factor, in 20.4% of the 
patients’ post-operative recuperation (R2 = .204, F(3,73) = 6.253, p < 0.05).
	 Recommendations: Good self-care behaviour is likely to contribute positively 
to post-operative recuperation.  Thus, nurses are advised to develop self-care programmes 
and apply them to their patients.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(2) 79-94
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน ส่งผล

ให้การไหลเวียนเลือดสู่ปลายเท้าลดลง ท�ำให้ผู้ป่วย

มีอาการเริ่มต้นด้วยการปวดขาเวลาเดิน ต่อมาหาก

การตีบตันรุนแรงขึ้นผู้ป่วยจะเกิดภาวะขาขาดเลือด

ข้ันวิกฤต คือ มีอาการปวดขาในขณะพัก มแีผลขาดเลอืด

หรอืเกดิเนือ้ตายซึง่ท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการถกูตดันิว้

หรอืตดัขา และหากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ผูป่้วย

มีโอกาสสูญเสียขาภายใน 6 เดือน สูงถึงร้อยละ 40 

และมีอัตราการเสียชีวิตภายหลังจากเสียขาเพิ่มเป็น

ร้อยละ 201-2 ในประเทศไทยพบว่าผูห้ญงิมโีอกาสเป็น

โรคนี้มากกว่าผู้ชายร้อยละ 5.23 และผู้ป่วยไทยที่เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 ท่ีสงูอายมีุโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืด

ส่วนปลายตบีตนัสงูกว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่อีายนุ้อย4 ซึง่

สอดคล้องกบัการศึกษาของแกนดดิและคณะ5 พบโรคนี้

สงูขึน้ร้อยละ 29 ในผูท่ี้มีประวัตเิป็นโรคเบาหวานและ

สูบบุหรี่ และในผู้ที่อายุ 70 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 12-

30 การผ่าตัดโดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง 

(endovasular surgery) เป็นการผ่าตดัแก้ไขภาวะตบีตนั

ภายในหลอดเลือดแดงของขาที่มีประสิทธิภาพสูง 

ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และความเจ็บปวดที่เกิด

จากการผ่าตดัด้วยวธิผ่ีาตดัแบบท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืด

เนื่องจากแผลมีขนาดเล็ก ในระยะหลังผ่าตัดผ่านทาง

สายสวนผูป่้วยทีไ่ม่มีแผลทีเ่ท้าจะสามารถลงเดนิและ

พกัฟ้ืนอยูใ่นโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วันกก็ลบับ้านได้6 

อย่างไรกต็ามภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจากได้รบั

การผ่าตัดผ่านทางสายสวน ได้แก่ เกิดการอุดตันซ�้ำ 

(11%) หลอดเลือดแดงฉีกขาด (6%) หรือเกิดการ

ตดิเชือ้ (2.5%) เป็นต้น6-7 ซ่ึงปัญหาดงักล่าวสามารถ

ส่งผลทางลบต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัและภาวะสขุภาพ

ของผูป่้วยทัง้ในขณะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลและเมือ่กลบัไป

พักฟื้นที่บ้านได้

	 การทีผู่ป่้วยจะสามารถฟ้ืนตวักลบัสูภ่าวะปกติ

หรือมีสุขภาพแข็งแรงเทียบเท่าก่อนผ่าตัดนั้น ต้อง

อาศัยกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่ดี ตามธรรมชาติของ

การเปลีย่นผ่านจากการเจ็บป่วยในโรงพยาบาลจนสามารถ

ไปพกัฟ้ืนต่อทีบ้่านต้องผ่านเงือ่นไขการเปลีย่นผ่าน โดย

มกีารบ�ำบดัทางการพยาบาลทีเ่หมาะสม ส่งผลให้เกิด

รปูแบบการตอบสนองต่อกระบวนการเป็นการฟ้ืนตวั

ที่ดีหลังผ่าตัด8 ซึ่งผลลัพธ์ของการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

สามารถประเมนิได้จากอตัราการคงสภาพการไหลเวยีน

ของหลอดเลอืดแดง อัตราการหายของแผล อัตราการ

รอดชวีติ อตัราการเสยีชวีติ การท�ำงานของร่างกายและ

คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด9-10 และเนื่องจากอาการทาง

คลนิกิทีส่�ำคัญของโรค คือ อาการปวดขา ซึง่การรกัษา

ด้วยการผ่าตดัผ่านทางสายสวนหลอดเลอืดแดงจะช่วย

ให้เลอืดไปเลีย้งทีข่าเพิม่ขึน้ ส่งผลให้กล้ามเนือ้ขากลบั

มาท�ำงานได้ดงัเดมิ ปัจจบุนัดชันทีีน่ยิมใช้ในการประเมนิ

ผลของการรกัษาในผู้ป่วยกลุม่นี ้ คือ ประเมนิจากการ

ท�ำงานของร่างกายโดยเฉพาะการเดินควบคู่กับการ

ประเมนิคุณภาพชีวติของผู้ป่วย10-11 ซึง่ความสามารถ

ในการเดินของผูป่้วยหลังผ่าตัดถอืว่าเป็นดัชนีทีส่ะท้อน

ถึงการฟื้นตัวอย่างเป็นรูปธรรม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

สามารถเดินได้ในระยะทางที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถ

เดนิได้ทัง้บนพืน้ราบและเดนิขึน้ลงบนัไดได้ ย่อมแสดง

ให้เห็นว่าการท�ำงานของร่างกายกลบัมาสูส่ภาวะท่ีดขีึน้

หรือกลับสู่ภาวะปกติ ซึ่งบ่งบอกได้ถึงการฟื้นตัวที่ดี

ภายหลังผ่าตัดนั่นเอง10-11 ปัจจุบันมีเครื่องมือหลาย

ชนิดที่ใช้ประเมินการท�ำงานของร่างกายโดยเฉพาะ

ความสามารถในการเดนิ เช่น แบบประเมนิคณุภาพชวีติ 

SF 36 หรอื แบบประเมนิความพร่องในการเดนิ (walking 

impairment questionnaire) เป็นต้น11-12

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการฟื้นตัวและสุขภาพของ
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ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับความรู้เรื่องโรคและ
การผ่าตดั การพฒันาทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลตนเอง
ให้เหมาะสมกับโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระยะเวลาหลงัผ่าตดั13-14 ระยะเวลาหลงัผ่าตดัทีเ่พิม่ขึน้
มผีลต่อการฟ้ืนหายมากขึน้เนือ่งจากผูป่้วยมกีารเรยีนรู้
และปรับตัวยอมรับโรคมากขึ้น14-15 และการให้ข้อมูล
ในช่วงที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเกี่ยวกับโรคและ
การดแูลตนเองทีถ่กูต้องเหมาะสม ได้แก่ การลดปัจจยั
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีผลเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและ
ลดอตัราการสญูเสียขาภายหลงัผ่าตดัของผูป่้วยในระยะ
ที่กลับไปพักฟื้นที่บ้าน16ดังนั้น บทบาทของพยาบาล
ท่ีส�ำคัญคือการให้ค�ำแนะน�ำและข้อมูลในการดูแล
ตนเองทีถ่กูต้องและเหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย
เพือ่สนบัสนนุผูป่้วยให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ทีด่รีวมถงึมกีารประเมนิผลของการฟ้ืนตวัอย่างเหมาะสม 
อย่างไรกต็ามในปัจจบัุน การศึกษาวจิยัทางการพยาบาล
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันใน
ประเทศไทยอยู่ในระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะการศึกษา
เก่ียวกับการฟ้ืนตวัทัง้ในระยะหลงัผ่าตดัและเมือ่กลบัไป
พกัฟ้ืนทีบ้่าน จงึยงัไม่ชดัเจนว่ามปัีจจยัใดบ้างทีส่่งเสรมิ
ให้เกิดการฟื้นตัวท่ีดีในผู้ป่วยกลุ่มน้ีและเน่ืองด้วย
การรกัษาโดยผ่านทางสายสวนหลอดเลอืดแดงเป็นการ
รักษาที่ก�ำลังได้รับการนิยมแพร่หลายมากขึ้น ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายการฟื้นตัว
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายบริเวณขาตบีตนั
ภายหลังผ่าตัดโดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง 
เพื่อน�ำผลวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริม
การฟื้นตัวให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยอยู่

โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้าน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ทฤษฎกีารเปล่ียนผ่าน (Transition theory)ของ

เมลิส (Meleis)8 เป็นทฤษฎีที่มีการพัฒนาขึ้นโดยให้

นิยามการเปลี่ยนผ่านว่า เป็นกระบวนการการเคลื่อน

ผ่าน จากสภาวะหนึง่ไปสูอ่กีสภาวะหนึง่หรอืจากจดุหนึง่

ไปสูอ่กีจดุหนึง่ ซึง่เกดิจากการมปีฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม 

และอาจมีผลกระทบต่อคนมากกว่าหนึ่งคนในหนึ่ง

สถานการณ์ ทฤษฎีนี้เป็นระบบปิด เริ่มจากมีสิ่งน�ำเข้า 

(input) ผ่านสูก่ระบวนการ (process)การเปลีย่น เกิด

การตอบสนองต่อกระบวนการและได้ผลลพัธ์ (output) 

เกดิขึน้ มกีารเปลีย่นผ่าน 3 ชนดิ คอื 1) การเปลีย่นผ่าน

ตามพัฒนาการ (developmental transition) 2) การ

เปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (situational transition) 

และ 3) การเปลี่ยนผ่านตามสภาวะสุขภาพและการ

เจ็บป่วย(health/ illness transition) ทฤษฎีนี้มีการ

พฒันาและปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่งและทฤษฎรีะดบักลาง 

โดยพฒันาแบบจ�ำลองทางการพยาบาลขึน้มาใหม่ด้วย

การรวมชนดิของการเปลีย่นผ่าน และคุณลกัษณะของ

การเปลี่ยนผ่านเข้ามาอยู่ในมโนมติเดียวกัน เรียกว่า 

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน ซ่ึงประกอบด้วย 4 

มโนมตหิลกัดงันี ้คอื (1) ธรรมชาตขิองการเปลีย่นผ่าน 

(2) เงือ่นไขการเปลีย่นผ่าน (3) รปูแบบการตอบสนอง 

และ (4) การบ�ำบัดทางการพยาบาล 

	 การวจิยัครัง้นี ้ ผู้วจิยัจงึได้น�ำทฤษฎกีารเปลีย่น

ผ่านของเมลิส (Meleis)8 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยเพื่ออธิบายถึงธรรมชาติการเปล่ียนผ่านของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงบริเวณขาตีบตันภายหลัง

ผ่าตัดโดยผ่านสายสวนหลอดเลือดแดง ซึ่งเป็นการ

เปลี่ยนผ่านตามสภาวะการเจ็บป่วยภายหลังได้รับ

การผ่าตัดในขณะอยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไป

พกัฟ้ืนต่อทีบ้่าน ซึง่ต้องอาศยัเงือ่นไขการเปลีย่นผ่าน

อันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมและยับยั้งต่อ

กระบวนการเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย เงื่อนไขด้าน

บุคคล ด้านชุมชนและด้านสังคม ในการวิจัยนี้ ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งเป็นเงื่อนไข



83Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.2  April-June 2017

 เรืองวิเศษ และคณะ

ด้านบคุคล และข้อมูลท่ีได้รบัก่อนจ�ำหน่าย ซ่ึงเป็นการ

บ�ำบัดทางการพยาบาล ว่ามีผลให้เกิดรูปแบบการ

ตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่านอย่างไร โดยประเมนิจาก

การฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดในช่วงระยะเวลาต่างๆ จาก

ความสามารถในการเดิน ผู้ป่วยที่มีความสามารถใน

การเดนิมาก แสดงถงึ การท�ำหน้าทีข่องร่างกายกลับมา

สู่สภาพที่ดีหรือปกติ ย่อมบอกได้ถึงการฟื้นตัวที่ดี

ภายหลังผ่าตัด หากผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีเง่ือนไขการ

เปลี่ยนผ่านที่ดี คือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

และได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลที่ดี คือ ได้รับ

ข้อมูลก่อนจ�ำหน่ายที่เหมาะสมเพียงพอ ประกอบกับ

ระยะเวลาหลงัผ่าตดัทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้ผูป่้วยปรบัตวัและ

เรยีนรูเ้กีย่วกบัโรคทีเ่ป็นและสภาพหลังผ่าตดัได้มากขึน้ 

จะช่วยส่งเสรมิในการเข้าสูก่ระบวนการเปลีย่นผ่านไปสู่

อกีสถานการณ์หนึง่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เกดิรปูแบบ

การตอบสนองเป็นความสามารถในการเดนิทีด่ทีีแ่สดง

ถงึการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดันัน่เอง ซึง่สรปุเป็นกรอบแนวคดิ

ดังนี้ (แผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis (2010)8

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน รูปแบบการตอบสนอง

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด : 

ความสามารถในการเดิน

-	 ความลำ�บากใน		

	 การเดิน

-	 ระยะทางในการเดิน

-	 อัตราเร็วในการเดิน

-	 ความสามารถใน	

	 การเดินขึ้นบันได

รูปแบบ

ชนิดการเปลี่ยนผ่าน 
ตามภาวะการเจ็บป่วย

จาก รพ. สู่บ้าน
หลังผ่าตัด ด้านบุคคล

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน

การบำ�บัดทางการพยาบาล: ข้อมูลที่ได้รับก่อนจำ�หน่าย

ด้านชุมชน ด้านสังคม
คุณลักษณะ

- ระยะเวลาหลังผ่าตัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 เพือ่ศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง ข้อมลูทีไ่ด้รับก่อนจ�ำหน่ายและระยะเวลา

หลงัผ่าตดัต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดง

บริเวณขาตีบตันภายหลังผ่าตัดโดยผ่านทางสายสวน

หลอดเลือดแดง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (Predictive 

Study) 
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ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงบริเวณขาตีบตันภายหลังการผ่าตัด                                                   

โดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยอายุ 40 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดแดงบรเิวณขา

ตีบตันที่มีระดับความรุนแรงของโรค Fontaine stage 

2 ขึน้ไป คอื มอีาการปวดขาขณะเดนิ หรอืมอีาการปวด

ในขณะพัก หรือเกิดแผลและเนื้อตายที่เท้า17 ที่ได้รับ

การผ่าตัดโดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดงและ

มาติดตามการรักษา (follow up) ภายหลังได้รับ

การผ่าตัด ณ หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกและหน่วย

ตรวจรักษาด้วยเครือ่งมือพเิศษและตดิตามการรกัษา

แผนกศัลยศาสตร์หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้อ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) ส�ำหรบั multiple regression analysis 

ของตัวแปรอิสระ 3 ตัว ก�ำหนดขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลาง R2=.1318 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 

แอลฟาเท่ากบั 0.05 ต้องใช้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 77 คน 

โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์

การคดัเข้า คอื ได้รบัการผ่าตดัดงักล่าวเป็นคร้ังแรกและ

สามารถสือ่สารและตอบค�ำถามได้ด้วยตนเอง และเกณฑ์

การคดักลุม่ตวัอย่างออก คอื ได้รับการผ่าตดัหลอดเลอืด

โดยวิธีอื่นร่วมด้วย 

เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย

แบบสอบถามจ�ำนวน 4 ชุดซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

2 ส่วน คอื 1) ข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายสุถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความสามารถในการ

ประกอบอาชพีภายหลงัผ่าตดั และค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล 2) ข้อมลูด้านสขุภาพและการรกัษาโรค ได้แก่ 

โรคประจ�ำตัวหรือโรคร่วม ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลอืดแดงบรเิวณขาตบีตนั อาการส�ำคญัทีม่าพบแพทย์ 

ระดับความรุนแรงของโรค ต�ำแหน่งพยาธิสภาพที่มี

การตีบตันของหลอดเลือด ชนิดการผ่าตัด ลักษณะ

แผลที่เท้า ความสามารถในการเดิน และระยะเวลา

ที่มาติดตามการรักษาหลังผ่าตัด

	 2.	แบบสอบถามการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัโดยประเมนิ

ความสามารถในการเดนิ แปลจาก แบบสอบถามความ

พร่องในการเดนิ (Walking Impairment Questionnaire) 

ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาโดยรเีจนแสตนเนอร์และคณะ10 

แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยเกศศิริ วงษ์คงค�ำ12 ด้วย

วธิกีารแปลย้อนกลบั (back translate) มีค่าความเท่ียง

เท่ากบั 0.957 มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 21 ข้อแบ่งเป็น 4 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ความล�ำบากในการเดิน มีค�ำถาม 7 ข้อ 

ประเมนิโดยถามเกีย่วกบัสาเหตทุีท่�ำให้เดนิล�ำบาก และ

ระดบัความยากล�ำบากในการเดนิ ส่วนที ่ 2 ระยะทาง 

ในการเดิน มีค�ำถาม 7 ข้อ ประเมินโดยถามเกี่ยวกับ

ความยากล�ำบากในการเดินโดยไม่ต้องหยุดพักตาม

ระยะทางที่แตกต่างกัน 7 ระยะ เริ่มตั้งแต่การเดินใน

ระยะ 50 ฟุต จนถึงเดินในระยะทาง 1500 ฟุต ส่วน

ที่ 3 อัตราเร็วในการเดิน มีค�ำถาม 4 ข้อ ประเมินโดย

ถามเกีย่วกบัความยากล�ำบากในการเดินตามแนวพืน้ราบ

ที่ระยะทาง 1 ช่วงตึก โดยไม่ต้องหยุดพักในอัตราเร็ว

ทีแ่ตกต่างกัน 4 ระดบั คือ เดนิช้าๆ เดนิอัตราเรว็ปกติ 

เดินเร็วและวิ่งจ๊อกกิ้ง ส่วนที่ 4 ความสามารถในการ

เดนิขึน้บนัไดมคี�ำถาม 3 ข้อ ประเมนิโดยถามเก่ียวกับ

ความยากล�ำบากในการเดนิขึน้บนัไดโดยไม่ต้องหยดุพกั 

ในจ�ำนวนชัน้ทีต่่างกนั 3 ระดบั คอืเดนิขึน้บนัไดได้ 1 ชัน้ 

จนถึง 3 ชั้น ซึ่งในแบบสอบถามแต่ละส่วนมีวิธีการ

ให้คะแนนแบบ Likert scale ระดบัคะแนน 1-5 คะแนน 

มีช่วงคะแนนรวมระหว่าง 0-84 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามสามารถในการเดนิในระดบัมาก 

แสดงถึงมีการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดดี คะแนนน้อย 

หมายถงึ ผูป่้วยมีความสามารถในการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
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ไม่ด ีในงานวจิยัครัง้นีไ้ด้หาค่าความเทีย่งของเครือ่งมือ 

(reliability) จากการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัที ่0.05 แล้วน�ำเครือ่งมอืดงักล่าว

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 รายได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.96

	 3.	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เป็น

เครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของรตันา แตงรอดและคณะ13 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมทีค่วร

ปฏบัิตเิพือ่การดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

แดงบรเิวณขาตบีตันภายหลังได้รบัการผ่าตดัโดยผ่าน

ทางสายสวนหลอดเลอืดแดง มคี�ำถาม 28 ข้อครอบคลมุ

หวัข้อดงันี ้การควบคมุปัจจยัเสีย่งและโรคร่วม (6 ข้อ) 

การป้องกันเฝ้าระวังและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน 

(7 ข้อ) การรบัประทานยาและการจัดการกบัผลข้างเคยีง

ของยา (4 ข้อ) การออกก�ำลังกายและกิจกรรมอื่นๆ 

(7 ข้อ) และการติดตามการตรวจรกัษา (4 ข้อ) ใช้วธิี

การให้คะแนนแบบ Likert scale ระดับคะแนน 1-3 

คะแนน มช่ีวงคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 28-84 คะแนน 

คะแนนสงู หมายถงึ ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด ี

คะแนนต�ำ่ หมายถึงผูป่้วยมีพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ไม่ม ี แบบสอบถามชดุน้ีได้หาค่าความตรงตามเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.93 และหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

(reliability) จากการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05 ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 

0.65

	 4.	แบบสอบถามข้อมลูทีไ่ด้รบัก่อนจ�ำหน่าย เป็น

เครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลค�ำแนะน�ำที่ผู้ป่วยภายหลังได้รับ

การผ่าตัดโดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดงควร

ได้รับก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 30 ข้อ ครอบคลุมหัวข้อ ดังนี้ การดูแลแผล

ผ่าตัด (5 ข้อ) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม 

(5 ข้อ) ข้อควรปฏิบัติต่างๆและการออกก�ำลังกาย 

(7 ข้อ) การรับประทานยาและอาการข้างเคียงจากยา 

(6 ข้อ) อาการส�ำคัญทีต้่องมาพบแพทย์ (5 ข้อ) และ

การตดิตามการตรวจรกัษา (2 ข้อ) มรีะดบัคะแนนเป็น

แบบ 0 และ 1 คะแนน 0 คะแนนหมายถึง ข้อความ

ในข้อนัน้เป็นค�ำแนะน�ำทีผู้่ป่วยไม่ได้รบั หรอืไม่แน่ใจ

ว่าได้รับ จากแพทย์/พยาบาลก่อนกลับบ้าน และ 1 

คะแนน หมายถึง ข้อความในข้อนั้นเป็นค�ำแนะน�ำที่

ผู้ป่วยได้รับจากแพทย์/พยาบาลก่อนกลับบ้าน ซึ่งมี

ช่วงคะแนนรวมระหว่าง 0-30 คะแนน โดยคะแนนสงู 

หมายถึง ผู้ป่วยได้รบัข้อมลูก่อนจ�ำหน่ายในระดบัมาก 

คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ป่วยได้รบัข้อมลูก่อนจ�ำหน่าย

ในระดบัน้อย แบบสอบถามชดุนีไ้ด้หาค่าความตรงตาม

เนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน มค่ีาความตรง

ตามเนือ้หาเท่ากบั 0.90 และหาความเทีย่งของเครือ่งมอื 

(reliability) จากการหาค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05 ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 

0.91

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองด้านจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์จากคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ 034/2656(EC1) 

หลังจากได้รับการรับรองผู้วิจัยได้เข้าพบศัลยแพทย์

หัวหน้าสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด หัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร์และ

ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่าง 

และเมื่อพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
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ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงบริเวณขาตีบตันภายหลังการผ่าตัด                                                   

โดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง

ก�ำหนด ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์การวิจัยและชี้แจง

การพิทักษ์สิทธิ์ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ จึงขอให้กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัเริม่ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลทัง้

จากเวชระเบียนและให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ทลีะชดุ โดยเริม่จากแบบสอบถามการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ 

สอบถามข้อมลูทีไ่ด้รบัก่อนจ�ำหน่าย ตามล�ำดบั ส�ำหรบั

กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านออกเขียนได้หรือ

มีปัญหาด้านสายตา ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม

ให้กลุม่ตวัอย่างตอบ โดยผูว้จิยับนัทกึสิง่ทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ตอบไว้ในแบบสอบถาม ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 35-40 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์

ข้อมูล โดยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพและ

การรักษาโรค ใช้สถิติการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนของข้อมูล

ทีไ่ด้รบัก่อนจ�ำหน่าย ระยะเวลาหลังผ่าตดั และคะแนน

ความสามารถในการเดิน ใช้สถิติการหาค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ และวิเคราะห์

ความสามารถในการท�ำนายการฟ้ืนตวัของผูป่้วยภายหลงั

ได้รบัการผ่าตดัโดยผ่านทางสายสวนหลอดเลอืดแดง

ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple 

regression) แบบคดัเลอืกเข้าพร้อมกนั (enter regression)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 58.4 เป็นเพศหญิง มีอายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 70.1 ปี (SD = 12.3 ปี) กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 60 มสีถานภาพสมรสคู ่มกีารศกึษาระดบัประถม

ศึกษาหรอืต�ำ่กว่าและไม่ได้ประกอบอาชพี กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 96.1 มีโรคร่วม ซึง่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 70.2 มี

โรคร่วมมากกว่า 1 โรค โดยพบว่า โรคความดนัโลหติสงู

เป็นโรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุถึงร้อยละ 91 กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 39 มีประวัติสูบบุหรี่และภายหลังได้รับการ

ผ่าตดัแล้วยงัมกีลุม่ตวัอย่างร้อยละ 5.2 ทีย่งัคงสบูบหุรี่

อยู่ อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ไขมันและระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติคิด

เป็นร้อยละ 81.1 และร้อยละ 84.4 ตามล�ำดับ และ

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 51.9 มพีฤตกิรรมออกก�ำลงักาย

โดยใช้เวลาออกก�ำลังกายเฉลี่ย 33.75 นาที ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 50 เลือกออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดิน 

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 53.2 มรีะดบัความรนุแรง

ของโรคอยูใ่นระยะขาขาดเลอืดขัน้วกิฤต (Fontaine’s 

stage 4) คือ มีแผลขาดเลือดและเนื้อตายบริเวณเท้า 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 51.9 ระบวุ่าการมแีผลขาดเลอืด

และเนือ้ตายบรเิวณเท้าเป็นอาการส�ำคญัทีท่�ำให้มาพบ

แพทย์ ต�ำแหน่งที่พบการอุดตันของหลอดเลือดมาก

ที่สุด คือ บริเวณ Bilateral femoral-popliteal artery 

คดิเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาคอืบรเิวณ Tibioperoneal 

artery คิดเป็นร้อยละ 29.9 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

รกัษาโดยการผ่าตดัผ่านทางสายสวนหลอดเลอืดแดง

โดยใช้ลกูโป่งถ่างขยายหลอดเลอืดแดง (percutaneous 

balloon angioplasty) และการผ่าตดัผ่านทางสายสวน

หลอดเลอืดแดงโดยใช้ลกูโป่งถ่างขยายหลอดเลอืดแดง

ร่วมกับใส่ขดลวดค�้ำยัน (percutaneous balloon 

angioplasty with stent) คดิเป็นร้อยละ 41.6 และร้อยละ 

28.6 ตามล�ำดับ และภายหลังจากจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.8 ไม่ต้อง

ได้รบัการผ่าตดัซ�ำ้ อย่างไรกต็ามในวนัท่ีมาตดิตามการ

รักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.8 มีแผลที่เท้า 

แต่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ร้อยละ 87.5 สามารถเดินได้ 
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	 ผลการศกึษาในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย ระยะเวลาหลังผ่าตัดและ

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัด ี มีคะแนนเฉลีย่

เท่ากบั 71.6 คะแนน (SD = 4.4 คะแนน) โดยมคีะแนน

อยูร่ะหว่าง 61-82 คะแนน กลุ่มตวัอย่างได้รบัข้อมลู

ก่อนจ�ำหน่ายอยูใ่นระดบัด ีมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 20.5 

คะแนน (SD = 6.1คะแนน) โดยมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 

7-30 คะแนน และเมือ่พิจารณาตามระยะเวลาหลงัผ่าตดั 

ณ วนัทีก่ลุ่มตัวอย่างมาติดตามการรกัษา พบว่า ระยะเวลา

หลังผ่าตัด ณ วนัทีก่ลุ่มตัวอย่างมาติดตามการรกัษาเฉล่ีย 

72.3 วัน (SD = 83 วัน) โดยมีระยะเวลาหลังผ่าตัดที่

กลุม่ตวัอย่างมาตดิตามการรกัษาอยูใ่นช่วง 9 -297 วนั 

และเมือ่พจิารณาด้านการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัซึง่ประเมนิ

จากความสามารถในการเดิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการเดนิโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีมคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 50.3 คะแนน (SD = 23.4 คะแนน) 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ ค่าต�ำ่สดุและค่าสงูสดุของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ข้อมลู

ที่ได้รับก่อนจ�ำหน่ายและการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (n = 77)

ตัวแปร X SD Min Max
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 71.6 4.5 61 82

ข้อมูลที่ได้รับก่อนจำ�หน่าย 20.5 6.1 7 30

ระยะเวลาหลังผ่าตัด 72.3 83.0 9 297

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด 50.3 23.4 0 80

(ความสามารถในการเดิน)

	 ผลการศึกษาด้านการฟื้นตัวซ่ึงประเมินจาก

ความสามารถในการเดนิในรายด้าน ได้แก่ ความล�ำบาก

ในการเดิน ระยะทางในการเดิน อัตราเร็วในการเดิน 

และความสามารถในการเดินขึ้นบันได พบว่า ในช่วง 

1 เดอืนทีผ่่านมากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 33.33 สามารถ

เดนิได้ปกตไิม่มคีวามยากล�ำบากในการเดนิ กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 49.67 ระบุว่า มีความยากล�ำบากในการเดินใน

ระดบัยากเลก็น้อยถงึยากมาก และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

16.7 ระบุว่ามีความยากล�ำบากในการเดินในระดับ

มากที่สุด ซึ่งอาการที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.9 

มคีวามล�ำบากในการเดนิมากท่ีสดุ คอื อาการปวดเม่ือย

หรอืเจบ็ท่ีข้อเท้า/ข้อเข่าหรือสะโพก ส�ำหรับระยะทางใน

การเดินบนพื้นราบพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.3 

สามารถเดนิในบ้านได้ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 55 สามารถ

เดินในระยะทางที่มากที่สุด คือ 50 ฟุต (50 ก้าว) 

รองลงมาร้อยละ 35.9 เดินได้ในระยะทาง 150 ฟุต 

(150 ก้าว) และมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 12.8 ที่

เดนิได้ระยะทางมากทีส่ดุ คือ 1500 ฟตุ (1500 ก้าว) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.7 สามารถเดินโดยไม่ต้อง

หยุดพักในระยะทาง 100 เมตรด้วยการเดินในอัตรา 

เรว็ปกต ิทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 74.4 

ไม่สามารถวิง่เรว็ๆหรอืวิง่จ๊อกกิง้ได้ ส�ำหรบัความสามารถ

ในการเดนิขึน้บนัได พบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 52.6 

สามารถเดนิขึน้บนัไดได้เพยีง 1 ช้ัน ดงันัน้ จากผลการ

ศกึษาครัง้น้ี แสดงให้เห็นว่าภายหลงัได้รบัการผ่าตดัผ่าน

ทางสายสวนหลอดเลอืดแดงกลุม่ตวัอย่างมกีารฟ้ืนตวั

หลงัผ่าตดัในระดบัด ีซึง่ผลการศกึษายงัพบว่า ระยะเวลา

หลงัผ่าตดัทีก่ลุม่ตวัอย่างสามารถเริม่เดนิได้มค่ีาเฉลีย่
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โดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง

เท่ากับ 15.85 วัน (SD = 29.99) และระยะเวลา

หลงัผ่าตดัทีส่ามารถเริม่เดนิได้อยูร่ะหว่าง 1-150 วนั 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถในการ

เดนิพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 67.5 มคีะแนน

ความสามารถในการเดินอยู่ระหว่าง 41-80 คะแนน 

โดยเป็นกลุม่ทีม่าตดิตามการรกัษาในช่วง 1 เดอืนแรก

หลงัผ่าตดั (1-30 วัน) ร้อยละ 46.2 กลุ่มตวัอย่างอกี

ร้อยละ 53.8 มาตดิตามการรกัษาในช่วง 4-10 เดอืน

หลังผ่าตัด (31-300 วัน) ระยะเวลาที่นานที่สุดที่

กลุม่ตวัอย่างมาตดิตามการรักษาหลงัผ่าตดั คอื 297 วนั 

โดยในกลุ่มที่มาติดตามการรักษาหลังผ่าตัดในช่วง 

1 เดือนแรกนั้นร้อยละ 53.8 มีคะแนนความสามารถ

ในการเดินน้อย คะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 35 คะแนน 

ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีการฟื้นตัวไม่ดี และ

มกีลุม่ตวัอย่างร้อยละ 14.3 ไม่สามารถเดนิได้หลงัผ่าตดั
เพราะมอีาการปวดแผลทีเ่ท้าในขณะเดนิและยนืไม่ไหว 
	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง จ�ำแนก
ตามพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านต่างๆ พบว่า คะแนน
พฤติกรรมด้านการป้องกันเฝ้าระวังและจัดการภาวะ
แทรกซ้อนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 19.6 คะแนน 
(SD = 1.6 คะแนน) โดยมคีะแนนอยูใ่นช่วง 14–21 
คะแนน ส�ำหรบัพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทีม่คีะแนน
เฉลี่ยต�่ำสุด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ตดิตามการรกัษา มคีะแนนเฉลีย่ เท่ากับ 10.4 คะแนน 
(SD = 1.1 คะแนน) โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 7-12 
คะแนน และเมือ่พจิารณาคะแนนพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองโดยรวมพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ 71.6 
คะแนน (SD = 4.5 คะแนน) นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดี ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง จ�ำแนก

ตามพฤติกรรมด้านต่างๆ (n = 77)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเต็ม X SD Min Max 

การลดปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม 18 15.8 1.5 14 18 

การป้องกันเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อน 21 19.6 1.6 14 21

การรับประทานยาและจัดการผลข้างเคียงของยา 12 10.9 1.2 8 12 

การออกกำ�ลังกายและกิจกรรมอื่นๆ 21 15.1 1.9 12 19

การติดตามการตรวจรักษา 12 10.4 1.1 7 12 

คะแนนรวม 84 71.6 4.5 61 82

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้รับก่อนจ�ำหน่าย 

จ�ำแนกตามข้อมูลที่ได้รับด้านต่างๆ พบว่า คะแนน

ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่ายด้านข้อปฏิบัติต่างๆ และ

การออกก�ำลังกายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 5.2 

คะแนน (SD = 1.7 คะแนน) โดยมีคะแนนอยูใ่นช่วง 

1–7 คะแนน ส่วนคะแนนข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย

ด้านที่มีคะแนนต�่ำสุด คือ ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย

ด้านการติดตามการตรวจรักษา 1.2 คะแนน (SD =  

0.6 คะแนน) โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 0– 2 คะแนน 

และเมื่อพิจารณาคะแนนข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย

โดยรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมคีะแนนเฉล่ีย 20.5 คะแนน 

(SD = 6.1 คะแนน) นัน่คือ กลุม่ตวัอย่างได้รบัข้อมลู

ก่อนจ�ำหน่ายในระดับมาก ดังตารางที่ 3 
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	 ผลการศกึษา ความสัมพันธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่ายและระยะ

เวลาหลงัผ่าตดัต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัโดยการวเิคราะห์

ด้วยสถิติ Pearson’s product moment correlation 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัท่ี p<.05 พบว่า การฟ้ืนตวัหลงั

ผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง (.259, p<.05) ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย 

(r=.229, p<.05) และระยะหลังผ่าตัด (r= .197, 

p<.05) และการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางลบกับระยะเวลาหลังผ่าตัด (r=-.275, p<.05) 

และข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย (r=-.110, p<.05) 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุดของข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย จ�ำแนก

ตามข้อมูลที่ได้รับด้านต่างๆ ( n = 77)

ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย คะแนนเต็ม X SD Min Max

การดูแลแผลผ่าตัด 5 3.3 1.6 0 5
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม 5 3.5 1.2 0 5
ข้อปฏิบัติต่างๆและการออกก�ำลัง 7 5.2 1.8 1 7
การรับประทานยาและอาการข้างเคียงจากยา 6 4.2 1.2 1 6
อาการส�ำคัญที่ต้องมาพบแพทย์ 5 3.1 1.6 0 5 
การติดตามการตรวจรักษา 2 1.2 0.6 0 2
คะแนนรวม 30 20.5 6.1 7 30

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่าย ระยะเวลาหลังผ่าตัด

และการฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดโดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง

ตัวแปร Mean SD 1 2 3 4

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 71.6 4.5 1

ข้อมูลที่ได้รับก่อนจำ�หน่าย 20.5 6.1 .229* 1

ระยะเวลาหลังผ่าตัด 72.29 83 .055 -.275* 1

การฟื้นตัวของผู้ป่วย (ความสามารถในการเดิน) 50.3 23.4 .259* -.110* .197* 1

*p < .05

	 ผลการศึกษาความสามารถในการท�ำนายของ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ข้อมูลท่ีได้รบัก่อนจ�ำหน่าย

และระยะเวลาหลังผ่าตัดที่มีต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

โดยการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยเชงิพหคุณู (Multiple 

regression) แบบคัดเลือกเข้าพร้อมกนั (Enter) พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นปัจจัยเดียวที่สามารถ

ท�ำนายการฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 

20.4 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(R2 = .204, F
(3,73) 

= 

6.253, p < .05) ดังตารางที่ 5
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โดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง

อภิปรายผล

	 1.	ผู ้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตัน

จ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 96.1) มีปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคที่ส�ำคัญคือ การมีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 

1 โดยโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุ

ถงึร้อยละ 91 และยงัพบว่าโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคร่วมที่พบได้ด้วย ซึ่ง

กลุ ่มโรคที่กล่าวมาเป็นกลุ่มโรคที่ก่อให้เกิดภาวะ

หลอดเลอืดแดงแข็ง (atherosclerosis) ท่ีส่งผลให้เกดิ

การตบีตนั (occlusion) ในหลอดเลือดแดงในร่างกาย 

ยิง่ไปกว่านัน้ยงัพบว่า ผูป่้วยยงัมีพฤตกิรรมท่ีเป็นปัจจยั

เสีย่งทีส่�ำคญัคอื การสบูบุหร่ีถงึร้อยละ 39 ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีตนั คอื ผูป่้วย

ที่มีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งผู้ที่ 

สูบบุหรี่2-4,13,19 นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51.9) มารับการรักษาในระยะ

ขาขาดเลือดขั้นวิกฤต (Fontaine’s stage IV) คือ มี

แผลขาดเลือดและเนื้อตายที่นิ้วเท้า สอดคล้องกับการ

ศกึษาของประมขุ มุทิรางกรูและคณะ20 ท่ีพบว่า ผูป่้วย

ไทยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตันจะได้รับการ

วนิจิฉัยและได้รับการรกัษาทีล่่าช้าเนือ่งจากผูป่้วยจะมา

พบแพทย์เมื่อมีอาการในระยะรุนแรง คือ มีแผลขาด

เลือดหรือมีเนื้อตายที่นิ้วเท้าซึ่งอาจจะส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความเสี่ยงต่อการถูกตัดขาและมีการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดช้า

	 2.	จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

โดยผ่านสายสวนทางหลอดเลือดแดงมีการฟื้นตัว

โดยรวมในระดบัด ีซึง่ประเมนิจากความสามารถในการ

เดนิทีพ่บว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.5) มคีะแนน

ความสามารถในการเดินอยู่ระหว่าง 41-80 คะแนน 

ระยะเวลาหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยสามารถเริ่มเดินได้มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 15.85 วัน (SD = 29.99) ทั้งนี้ ผู้ป่วย

ร้อยละ 33.33 สามารถเดินได้ปกติโดยไม่มีความ

ยากล�ำบากในการเดิน ผู้ป่วยสามารถเดินบนพื้นราบ

ในบ้านได้ (ร้อยละ 60.3) โดยระยะทางทีเ่ดินบนพืน้ราบ

ได้มากท่ีสดุ คอื 50 ฟตุ (ร้อยละ 55) และผูป่้วยร้อยละ 

48.7 สามารถเดนิโดยไม่ต้องหยดุพกัในระยะทาง 100 

เมตรด้วยการเดนิในอตัราเรว็ปกต ิ อย่างไรกต็ามผูป่้วย

กลุ่มนี้ (ร้อยละ 74.4) จะไม่สามารถวิ่งเร็วๆหรือวิ่ง

จ๊อกกิง้ได้ และผูป่้วยสามารถเดนิขึน้บนัไดได้เพยีง 1 ชัน้ 

เท่านั้น (ร้อยละ 52.6) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า หลัง

ได้รบัการผ่าตดัหลอดเลอืดแดงโดยผ่านทางสายสวน

หลอดเลอืดแดงบรเิวณขาหนบีจะท�ำให้มีปรมิาณเลอืด

ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายได้ดีขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปวดขาลดลง และเนื่องจากการผ่าตัดด้วยวิธีนี้แผลที่

เกิดจากการผ่าตัดชนิดจะมีขนาดเล็ก ภายหลังผ่าตัด

ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression) แบบเข้าพร้อมกัน (Enter regression) 

ท�ำนายการฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดโดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง

ตัวแปร b t P value

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.277 3.889 * .000
ข้อมูลที่ได้รับก่อนจำ�หน่าย  -.76 -1.723 .089
ระยะเวลาหลังผ่าตัด .40 1.300 .198

*p < .05; (R2 = .204, F
(3,73) 

= 6.253, p < 0.05)
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ผู้ป่วยที่ไม่มีแผลที่เท้าหรือไม่มีข้อห้ามในการเดินจะ

สามารถท�ำกจิกรรมต่างๆและลงเดนิได้ ภายใน 2-3 วนั

หลงัผ่าตดัจงึส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัท่ีดี6-7,9 อย่างไร

ก็ตาม เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ร้อยละ 53.2 มีแผล

ขาดเลอืดและมเีนือ้ตายบรเิวณน้ิวเท้า จึงพบว่าในช่วง 

1 เดือนแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะมีการฟื้นตัวไม่ดี 

เน่ืองจากในระยะแรกแผลทีเ่ท้าอาจยงัไม่หายสนทิและ

แพทย์ยงัไม่อนญุาตให้เดนิลงน�ำ้หนกัเตม็ทีส่อดคล้อง

กับการศึกษาของแลนด์ดาย21 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงที่มีแผลและได้รับการผ่าตัดจะมี

ระยะเวลาในการหายของแผลเฉลีย่ประมาณ 4.2 เดอืน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าผู้ป่วยท่ีมี

แผลที่เท้าร้อยละ 18.9 ที่มาติดตามการรักษาในช่วง 

4-10 เดือนหลังผ่าตัดแผลหายดีในช่วงระยะเวลา 

4 เดือนและมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับดี คือ 

มคีะแนนความสามารถในการเดนิเพ่ิมข้ึน คะแนนอยู่

ระหว่าง 50-80 คะแนน และพบว่าผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 

50 ทีอ่อกก�ำลงักายเป็นประจ�ำช่วงหลงัผ่าตดั โดยเลอืก

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิมากทีส่ดุถงึร้อยละ 50 ใช้เวลา

ในการออกก�ำลงักายมากกว่า 30 นาที/ครัง้สอดคล้อง

กบัการศกึษาของแวนน์แฮนสันและคณะ15 ท่ีรายงาน

ว่าผูป่้วยโรคหลอดแดงส่วนปลายตบีตนัภายหลงัจาก

ได้รับการผ่าตัดเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด 6 เดือน 

จะสามารถเดนิได้ดขีึน้กว่าช่วงก่อนผ่าตดัแม้อาจต้อง

เดนิช้าๆ หรอืใช้ไม้เท้าช่วยในการเดนิ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของโบและคณะ22 ที่รายงานว่าการออก

ก�ำลังกายด้วยการเดินช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดผ่าน

ทางสายสวนหลอดเลือดแดงสามารถเดินได้ในระยะ

ทางที่เพิ่มขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 3.	ผู ้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดผ่านทาง

สายสวนหลอดเลอืดแดงมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด ี

โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 61– 82 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 

71.6 คะแนน (SD = 4.5 คะแนน) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ

ป้องกนั เฝ้าระวงัและจดัการภาวะแทรกซ้อนมากทีสุ่ด 

(คะแนนเฉลี่ย 19.6 คะแนน, SD = 1.6 คะแนน) 

สอดคล้องกับงานของรัตนา แตงรอดและคณะ14 ที่

รายงานว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีตนั

หลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงแก้ไขหลอดเลือดแดงต�่ำกว่า

ขาหนีบ มีพฤติกรรมด้านการป้องกัน เฝ้าระวังและ

จดัการภาวะแทรกซ้อนสงูเช่นกัน ทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ได้ว่า แม้ว่าผู้ป่วยเกือบทุกคนจะมีโรคร่วม (ร้อยละ 

96.1) ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคัญในการท�ำให้เกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดตีบตันตามมา

แต่ผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้รบัการรกัษาและควบคมุโรคร่วมที่

เป็นด้วยการรบัประทานยาและควบคุมอาหารร่วมด้วย

อย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับไขมันในเลือด

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปกต ิ(ร้อยละ 70 และร้อยละ 

80 ตามล�ำดบั) รวมทัง้ผูป่้วยร้อยละ 95 ไม่สบูบหุรีห่รอื

ไม่ดืม่สรุา อกีทัง้มกีารออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำมากกว่า

ร้อยละ 50 จากพฤตกิรรมทีก่ล่าวนัน้จงึอาจส่งผลดต่ีอ

การฟ้ืนตวัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั ซึง่สอดคล้องกบัแนวทาง

การรักษาโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันของ 

ACC/AHA practice guidelines23 ที่แนะน�ำว่าผู้ป่วย

โรคนีต้้องได้รบัการรกัษาควบคมุปัจจยัเสีย่งของโรคทัง้

ช่วงก่อนและหลงัผ่าตดัทกุรายเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน

ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด รวมถึงเพิ่มอัตราการรอดชีวิต

และอัตราความส�ำเร็จของการรักษา จึงส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในเกณฑ์ดีตลอดช่วงระยะเวลา 1 ปีหลังผ่าตัด 

	 4.	ผูป่้วยร้อยละ 68.3 มคีะแนนข้อมลูทีไ่ด้รบั

ก่อนจ�ำหน่ายโดยเฉลี่ยเท่ากับ 20.51 คะแนนจาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับ

ข้อมลูก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านในระดบัมาก โดยมคีะแนน
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โดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง

อยู่ระหว่าง 7-30 คะแนน คะแนนข้อมูลที่ได้รับก่อน

จ�ำหน่ายด้านข้อปฏิบัติต่างๆและการออกก�ำลังกาย

มคีะแนนเฉลีย่สงูสุด เท่ากบั 5.2 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 7 คะแนน (SD = 1.7 คะแนน) ส่วนคะแนนข้อมลู

ด้านการติดตามการรักษามีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด 1.2 

คะแนน จากคะแนนเตม็ 2 คะแนน (SD = 0.6 คะแนน) 

และผูป่้วยร้อยละ 100 ได้รบัข้อมลูก่อนจ�ำหน่ายเกีย่วกบั

การรบัประทานยา แสดงให้เหน็ว่า คะแนนเฉลีย่ของ

ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่ายที่มากกว่าร้อยละ 60 นั้น

มาจากการได้รับข้อมูลท่ีเกี่ยวกับโรคและการรักษา

ตลอดช่วงระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาทั้งจากทางทีม

แพทย์และพยาบาล ซึง่การให้ข้อมลูทีเ่หมาะสมเกีย่วกบั

โรคและการรกัษานัน้ ช่วยลดปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้อาการ

ของโรครุนแรงหรือกลับเป็นซ�้ำ รวมถึงส่งเสริมให้เกิด

พฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีด ี อาจช่วยให้ผูป่้วยมีการ

ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัท่ีดข้ึีนได้ อย่างไรกต็ามเม่ือพิจารณา

คะแนนข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่ายตามระยะเวลา

หลังผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 21.9 ที่มาติดตาม

การรักษาในช่วง 4 เดือนหลังผ่าตัดขึ้นไป มีคะแนน

ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�ำหน่ายน้อย มีคะแนนอยู่ในช่วง 

7-14 คะแนน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้

สอบถามถงึข้อมลูทีไ่ด้รบัก่อนจ�ำหน่ายโดยสอบถามถงึ

ข้อมูลท่ีผู้ป่วยได้รับจรงิจากแพทย์หรอืพยาบาลในขณะ

ทีก่ลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการรักษา ไม่ใช่การสอบถามความรู้ 

ณ วนัทีก่ลุม่ตวัอย่างมาตดิตามการรกัษาท่ีหน่วยตรวจ 

ดงันัน้ยิง่ระยะเวลาหลังผ่าตดัท่ียาวนานมากข้ึน ผูป่้วย

อาจจดจ�ำข้อมูลท่ีเคยได้รบัได้น้อยลง เป็นผลให้คะแนน

ข้อมลูทีไ่ด้รบัก่อนจ�ำหน่ายลดลงและอาจส่งผลกบัการ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้ 

	 5.	ปัจจัยท�ำนายการฟื้นตัวฟื้นตัวของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงบริเวณขาตีบตันภายหลังผ่าตัด

โดยผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง คือพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 20.4 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) หมายความว่าผูป่้วย

ทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองดจีะส่งผลให้มกีารฟ้ืนตวัดี

ภายหลังผ่าตัดดี นั่นคือ ผู้ป่วยจะมีความสามารถใน

การเดินภายหลังผ่าตัดได้ดี ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในด้านการลดปัจจยัเสีย่งและ

โรคร่วม การป้องกนัเฝ้าระวงัและจดัการภาวะแทรกซ้อน 

การรับประทานยาและจัดการผลข้างเคียงของยา การ

ออกก�ำลงักายและกิจกรรมอ่ืนๆ และการตดิตามการ

ตรวจรักษา เป็นพฤติกรรมที่ดีและผู้ป่วยควรปฏิบัติ

เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตัวในทางทีดี่ขึน้หลังผ่าตัด 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของรตันา แตงรอดและคณะ14 

ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยท�ำนาย

ภาวะสขุภาพได้ดทีีส่ดุ (ร้อยละ 39) อย่างไรกต็าม ปัจจยั

ด้านข้อมูลท่ีได้รบัก่อนจ�ำหน่าย และระยะเวลาหลงัผ่าตดั 

ไม่สามารถร่วมท�ำนายการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัได้อาจเนือ่ง

มาจากตัวแปร 2 ตัวนี้มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่าน โดยพบว่า ธรรมชาติการเปลี่ยนผ่าน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงบริเวณขาตีบตันภาย

หลงัผ่าตดัโดยผ่านสายสวนหลอดเลอืดแดงนัน้ เป็นการ

เปลีย่นผ่านตามสภาวะการเจบ็ป่วยจากการพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลไปพักฟื้นต่อที่บ้านในช่วงระยะเวลา 

1 ปีหลังผ่าตัด โดยรูปแบบการตอบสนองการเปลี่ยน

ผ่านเป็นการฟื ้นตัวภายหลังผ่าตัดที่ประเมินจาก

ความสามารถในการเดินที่พบว่า ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วย

มกีารฟ้ืนตวัโดยรวมในระดบัด ีผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

67.5) มคีะแนนความสามารถในการเดนิหลงัจากได้รบั

การผ่าตดัอยูใ่นระดบัปานกลางถงึมาก ซึง่พบว่า พฤตกิรรม

การดแูลตนเองเป็นเงือ่นไขด้านบคุคลทีส่�ำคญัทีส่ามารถ

สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนผ่านที่ดีได้ อย่างไรก็ตาม 

เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านอาจต้องอาศัยเงื่อนไขการ
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เปลี่ยนผ่านอันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมและ/

หรอืยบัยัง้ต่อกระบวนการเปล่ียนผ่าน เช่น ปัจจัยด้าน

ชุมชนและด้านสังคม ที่ไม่ได้ท�ำการศึกษาในครั้งน้ี

ประกอบกับระยะเวลาทีม่าตดิตามการรกัษาหลงัผ่าตดั

ของผูป่้วยกลุม่นีมี้ค่าเฉลีย่ 72.3 (SD = 83) วนั ดงันัน้ 

อาจส่งผลให้การให้ข้อมลูทีไ่ด้รบัก่อนจ�ำหน่าย ซึง่เป็น 

การบ�ำบัดทางการพยาบาล ไม่สามารถท�ำนายการฟ้ืนตวั

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

	 การวิจยันีมี้ข้อจ�ำกดั เน่ืองจากการประเมินการ

ฟื้นตัวของกลุ่มตัวอย่างประเมินจากความสามารถ

ในการเดนิเพยีงอย่างเดยีว ซ่ึงจากผลการศกึษาพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างในครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงของโรค

ในระดบัวกิฤต คอื มีแผลขาดเลือดและเน้ือตายท่ีเท้า

ร่วมด้วยถงึร้อยละ 51.9 ดงันัน้ การหายของแผล จงึอาจ

ส่งผลต่อการเดินของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ คือ ถ้าแผล

ยังไม่หายดีผู้ป่วยก็อาจจะมีข้อจ�ำกัดในการเดินท�ำให้

มีการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดช้า

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม

การดแูลตนเองสามารถท�ำนายการฟ้ืนตัวทีดี่หลงัผ่าตดั

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีตนัได้ ดงันัน้ 

ผูป้ฏบัิตกิารทางคลินกิควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ดีด้วยการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยตั้งแต่ใน

ขณะทีพ่กัฟ้ืนอยูโ่รงพยาบาลจนกระทัง่ในระยะตดิตาม

การรักษา 
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