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	 โรคหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตันหากไม่สามารถควบคุมโรคและปัจจัยเส่ียงได้อาจส่งผลให้ต้องสูญเสีย
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ตนเองของผูท้ีม่โีรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั โดยใชท้ฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็เป็นกรอบแนวคดิการวจัิย 
กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนัทีม่คีณุสมบตัติามกำ�หนด ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่
หนึง่ในกรงุเทพมหานคร จำ�นวน 78 ราย  เครือ่งมอืวจิยัประกอบดว้ย 1) แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล การ
รับรู้โรคและการรักษา 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน และ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ความถี่ และร้อยละ
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นโรคหลอดเลือดแดงที่ขา
ตีบตันมานาน 1 – 5 ปี เคยสูบบุหรี่ มีโรคประจำ�ตัวซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคนี้ ทุกคนได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 
ร้อยละ 50.0 ได้รับการทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงที่ขา ร้อยละ 43.6 ได้รับการตัดนิ้วเท้า/เท้า ร้อยละ 51.3 
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ทราบข้อมูลการรักษาที่ได้รับ แต่ไม่สามารถระบุชื่อยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและเกณฑ์มาตรฐานใน
การควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยง มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันโดยรวมระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนดา้นการคน้หาสาเหตแุละปจัจยัเสีย่งในระดบันอ้ย มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมระดบั
มาก แต่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมมากที่สุดด้านการเฝ้าระวังโรค 
	 ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างแนวทางการให้ความรู้และปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน 
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Knowledge and self-care practice in patients with
peripheral arterial occlusive disease
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Abstract
	 Uncontrolled Peripheral Arterial Occlusive Disease (PAOD) and risk factors could result in 
dismemberment and untimely death. This study aimed to explore PAOD knowledge and self-care 
practice in patients with PAOD. Orem theory of self-care was used as a framework of the study. 
The study participants were 78 patients with PAOD, who met the inclusion criteria, at one university 
hospital in Bangkok, Thailand. Data collection was conducted from July to December 2013 using 
3 questionnaires: personal information, disease and treatment perceptions, PAOD knowledge, and 
self-care practice. The collected data were analyzed using descriptive statistics. 
	 The findings indicated that most of the study participants were male, aged over 60 years, 
had PAOD for 1-5 years, quit smoking, and had co-morbid disease. Their co-morbidities were 
risk factors of PAOD. All of the participants received antiplatelet drug, 50% of them had bypass 
surgery, 43.6% had toe or leg amputation, and 51.3% got complete clinical lab test for risk factor 
monitoring. Most of participants knew their disease and risk factors and received treatment information 
but could not identify their medication name, lab results, and standard lab values to minimize their 
risk factors. The PAOD knowledge was at a moderate level. The least score was the knowledge of 
detection of cause and risk factor. The score of self-care practice was at a high level. The most 
inappropriate practice was disease surveillance. 
	 Research results could be an evidence base to develop a guideline to educate and to 
improve self-care practice in patients with PAOD.
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	 โรคหลอดเลอืดแดงตบีตนั (peripheral arterial
occlusive disease, PAOD) ส่วนใหญ่พบบริเวณขา
เป็นผลจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atheroscle-
rosis) สืบเนื่องจากมีการบาดเจ็บร่วมกับการอักเสบ
เรื้อรังของผนังหลอดเลือด ทำ�ให้เซลล์กล้ามเนื้อของ
ผนงัหลอดเลอืดเจรญิหนาตวัขึน้ผดิปกต ิรว่มกบัมกีาร
สะสมของไขมัน เซลล์ไฟโบบลาส (fibroblast) เม็ด
เลือดขาว (macrophage) และแคลเซียม (calcium) 
ทำ�ใหเ้กดิแผน่ไขมนับนผนงัหลอดเลอืดแดง (plaque) 
และพอกหนาตวัขึน้เรือ่ยๆ จนหลอดเลอืดตบีตนัมเีลอืด
ไหลผ่านไปเลี้ยงขาบริเวณนั้นลดลง1

	 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเป็นสาเหตุสำ�คัญ
ของโรค PAOD โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery disease, CAD) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular disease, CVD หรือ stroke)ซึ่ง
มีปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญได้แก่ ภาวะสูงอายุ การสูบบุหรี่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันใน
เลือดสูง2 ในประเทศไทยมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน3 
มีประชากรสูบบุหรี่เป็นจำ�นวนมาก4 และพบโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับต้นๆ5

	 โรค PAOD ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ มักเริ่ม
ต้นด้วยมีอาการปวดขณะเดิน พักแล้วดีขึ้น เรียกว่า 
intermittent claudication (IC) หากไมไ่ดร้บัการรกัษา
และควบคมุปจัจยัเสีย่ง ลำ�ดบัตอ่มาจะมอีาการปวดขา
ในขณะพัก (rest pain) และมีภาวะขาขาดเลือดจน
เกิดเนือ้เยื่อตาย ซึ่งเป็นอาการสำ�คัญที่ทำ�ให้ผูป้่วยถกู
ตัดขา2 ผู้ที่เป็นโรค PAOD มีอัตราเสียชีวิตสูงโดยผู้ที่
มีโรครว่มเบาหวานมอีตัราการเสยีชวีติมากกวา่ผูท้ีไ่มม่ี
เบาหวานเกอืบครึง่หนึง่6 และแม้มีชีวิตอยู่กม็ีคณุภาพ
ชีวิตที่ไม่ดีไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยการเปลี่ยนทาง
เดินเส้นเลือดแดง การเอาลิ่มเลือดออก การตัดขา 
การขยายหลอดเลอืดแดงทีต่บีหรอืการใหย้าละลายลิม่
เลือด7

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 	 แนวทางปฏิบัติที่สามารถป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำ�ของโรค PAOD ภายหลังการรักษา คือ การ
ลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การงดสูบบุหรี่  การรับประทาน
ยาต้านเกล็ดเลือด การออกกำ�ลังกาย การควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันใน
เลอืดสูง และการตรวจติดตามความผดิปกติของหลอด
เลอืด2 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศกึษาวจิยั
ในผู้ป่วย PAOD เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจต่อโรค
และปัจจัยเสี่ยงเพียง 4 เรื่อง เป็นการศึกษาในต่าง
ประเทศจำ�นวน 2 เรือ่ง8,9 และในประเทศไทยจำ�นวน 
2 เรื่อง10,11 
	 การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วย 
PAOD ที่มีอาการของโรค PAOD แล้วทั้งที่ได้รับและ
ไม่ได้รับการรักษาไม่รู้จักโรค PAOD9 และมีความรู้
น้อยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค8,9 ส่วนการศึกษาใน
ประเทศไทยซึ่งศึกษาในสถาบันเดียวกันในช่วงเวลา
ใกล้เคียงกันพบผลการศึกษาไม่สอดคล้องกัน การ
ศึกษาแรกพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมี
ความรูเ้กีย่วกบัโรค PAOD และปจัจยัเสีย่งต่ำ�กวา่ครึง่
หนึง่ และมารบัการรกัษาลา่ชา้เพราะไมท่ราบอนัตราย
ของโรค10 ส่วนอกีการศกึษาพบวา่ ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเองถูกต้องเหมาะสมมากกว่า
ร้อยละ 6011 
	 ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนก
ศัลยกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ
ท่ีมีคลินิกศัลยกรรมเฉพาะทางโรคหลอดเลือด ซึ่ง
ในระยะ 6 ปีที่ผ่านมาได้รับผู้ป่วย PAOD ไว้รักษา
จำ�นวน 580 ราย มีผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาซ้ำ�สูงถึง
ร้อยละ 16 ต้องตัดนิ้วเท้าและ/หรือขาร้อยละ 29.3 
และเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 10.9 ภายหลังรับการ
รักษาส่วนใหญ่มีแผลผ่าตัดหรือมีแผลขาดเลือดที่ยัง
ไม่หาย ต้องไปดูแลต่อที่บ้าน ต้องรับประทานยาเพื่อ
รักษา และต้องมีพฤติกรรมควบคุมโรคอย่างยาวนาน
ตลอดไป แต่ไม่เคยมีการศึกษาความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค PAOD อีกทั้งแนวทาง
การดูแลรกัษาปัจจุบนัเนน้ย้ำ�ใหผู้ป่้วยมส่ีวนรว่มในการ
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ควบคมุปจัจยัเสีย่งเพ่ือชะลอการเกดิโรคซ้ำ�และตดิตาม
ประเมินอาการผิดปกติด้วยตนเองเพื่อให้มารับการ
รักษาที่เหมาะสมทันเวลา 
	 นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมายังขาดข้อมูล
ค่าเป้าหมายการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ผู้ป่วยควรรู้ และ
พฤติกรรมการตรวจติดตามความผิดปกติของหลอด
เลอืดแตเ่น่ินๆ ดว้ยตนเอง ซึง่เปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการ
วางแผนพัฒนาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน
ให้มีความรู้ที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค PAOD ข้อมูลจากผล
การศึกษาจะช่วยให้พยาบาลวางแผนการพยาบาลผู้
ป่วย PAOD ได้ชัดเจนขึ้น อีกทั้งเป็นแนวทางในการ
สง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ย วางแผนปอ้งกนัการ
เกิดซ้ำ� ชะลอความก้าวหนา้ของโรค และเป็นแนวทาง
การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรค PAOD ต่อไป

กรอบแนวคิดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดการดูแลของโอ
เร็ม12 ซึ่งกล่าวว่า การที่บุคคลจะดูแลตนเองเพื่อตอบ
สนองความต้องการการดูแลตนเองได้ดีและเหมาะ
สมนั้น บุคคลต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care agency) การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองในระดับการ
ลงมือปฏิบัติ (capabilities for self-care operation) 
คือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการการดแูลตนเองทีเ่กดิขึน้เมือ่เจ็บปว่ยเปน็ 
PAOD ซึ่งผู้เป็น PAOD จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและปฏิบัติสิ่งที่ต้องปฏิบัติเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วยด้วย
โรค PAOD ได้แก่ การงดสูบบุหรี่อย่างถาวร การรับ
ประทานยาตา้นเกลด็เลอืดอยา่งตอ่เนือ่งสม่ำ�เสมอ การ
ควบคุมโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง การออกกำ�ลังกาย
ดว้ยการเดนิอยา่งสม่ำ�เสมอเพือ่เพิม่การไหลเวยีนเลอืด
สูข่าทางหลอดเลอืดแขนงทีส่รา้งใหม ่การตรวจเทา้และ

การคลำ�ชีพจรเท้าตนเองอย่างสม่ำ�เสมอ เพื่อประเมิน
เฝ้าระวังอาการและความรุนแรงของโรค และมาตรวจ
ตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ เพื่อติดตามผลของการปฏิบัติ
ตนและความก้าวหน้าของโรค 
	 การศกึษาครัง้นีมุ้ง่เนน้ศกึษาความสามารถใน
การดูแลตนเอง โดยการสำ�รวจความรู้และพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรค PAOD เพือ่เปน็แนวทาง
ในการพัฒนาการดูแลกลุ่มผู้ป่วย PAOD

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษา
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการสำ�รวจความ
รู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค PAOD 
	 ประชากร
	 การวจิยัครัง้นี ้ประชากรคอืผูป้ว่ยโรค PAOD 
ที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ป่วย PAOD ที่ได้รับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอกศลัยกรรม และผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม  ระหวา่ง
เดือนกรกฎคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2556 
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane13 
ได้จำ�นวน 78 รายคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) โดยมีสติสัมปชัญญะ
ปกต ิสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทยไดด้แีละยนิดใีหค้วาม
ร่วมมือในการวิจัย ในกรณีที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
จะต้องผ่านการทดสอบสมรรถภาพสมองโดยใช้ The 
Short Portable Mental Status Questionnaire ได้
คะแนนไม่ต่ำ�กว่า 8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 
คะแนน14

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1.	เครื่องมือคัดกรองThe Short Portable
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Mental Status Questionnaire14 ใช้คัดกรอง
สมรรถภาพสมองในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
	 2.	แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการรักษา ประสบการณ์การได้รับข้อมูลและ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน ข้อมูล
ประวตักิารรกัษา ยาทีไ่ดร้บั และผลการตรวจทางหอ้ง
ปฏิบัติการจากเวชระเบียน
	 3.	แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรค PAOD 
สร้างโดยนิโรบล กนกสุนทรรัตน์ อภิญญา ศิริพิทยา
คูณกิจ และอรสา พันธ์ภักดี ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเป็น เป็นศัลยแพทย์เฉพาะทาง
โรคหลอดเลอืด 2 ทา่น และพยาบาลผูช้ำ�นาญการโรค
หลอดเลือดส่วนปลาย 1 ท่าน ได้ค่า CVI (content 
validity index) = 1.00 ทดลองใช้กับผู้ป่วยลักษณะ
เหมือนกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อ
มั่นเท่ากับ .81 มีข้อคำ�ถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คอื ดา้นสาเหตแุละปจัจยัเสีย่งการเกดิโรค ดา้นอาการ
และอาการแสดง ด้านการรักษาและการป้องกัน และ
ดา้นภาวะแทรกซอ้น ใหเ้ลอืกตอบ 3 คำ�ตอบ ตอบถกู
ต้องให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน 
แบ่งช่วงคะแนนอิงเกณฑ์ของ Bloom15 คะแนนน้อย
กว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้น้อย, คะแนน
ระหว่างร้อยละ 60 – 79 หมายถึง มีความรู้ปาน
กลาง และคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง 
มีความรู้มาก
	 4.	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ที่มี PAOD สร้างและตรวจสอบโดยผู้สร้างและ
ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับแบบสอบถามความรู้ ได้
ค่า CVI = .86 ทดลองใช้ผู้ป่วยลักษณะเหมือนกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย ได้หาค่าความเชื่อม่ันกับ
เท่ากับ .81 มีข้อคำ�ถาม 21 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรักษา ด้าน
การป้องกัน และด้านการดูแลตนเองทั่วไป คำ�ถามวัด

แบบ Likert scale มี 5 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจำ�ให้ 4 
คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง
ให้ 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให้ 1 คะแนน และ
ไม่เคยปฏิบัติให้ 0 คะแนน กลับคะแนนในข้อคำ�ถาม
เชิงลบ พิจารณาระดับพฤติกรรมโดยใช้คะแนนเฉล่ีย
รายด้าน หารด้วยจำ�นวนข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 5 ระดับ ดังนี้ ช่วงคะแนน 0 – 1 หมาย
ถึง ระดับน้อยมาก ช่วงคะแนน 1.01 – 2 หมายถึง 
ระดับน้อย ช่วงคะแนน 2.01 – 3 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง ช่วงคะแนน 3.01 – 4 หมายถึง ระดับ
มาก และช่วงคะแนน 4.01 – 5 หมายถึง ระดับมาก
ที่สุด

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในคนของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่ดำ�เนินการวิจัย เลขที่ 2556/162 ผู้
วจิยัเขา้พบชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยัและขอความ
ร่วมมือในการทำ�วิจัยจากหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล  
และผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัย
ภายหลังจากอ่านข้อมูลในแบบพิทักษ์ให้แก่ผู้วิจัยแล้ว 
และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่มีลายลักษณ์อักษรแต่
ยินดีตอบแบบสอบถามถือเป็นการยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย เก็บข้อมูลเป็นความลับและนำ�เสนอผลการ
วิจัยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัระดับตติยภูม ิคดัเลอืกกลุม่ตัวอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วย PAOD ที่มารับการ
ตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและผู้ป่วย
ในศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง ผู้วิจัยแนะนำ�
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและขอความร่วมมือ
การเข้าร่วมวิจัยตามสมัครใจ โดยมีการลงนามพิทักษ์
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สทิธิผ์ูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุราย ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยเริม่จาก
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง แบบสอบถาม
ความรู้โรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน และแบบ
สมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล ใชเ้วลารวมทัง้สิน้ประมาณ 
30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
วิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่
และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก (ร้อย
ละ 91.0) เพศชาย (ร้อยละ 78.2) มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป (ร้อยละ 71.8 อายุเฉลี่ย 64.4 ปี พิสัย 36-
79 ปี) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.1) จบระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 44.9) มีการประกอบอาชีพ
ก่อนการเจ็บป่วย (ร้อยละ 69.2) ภายหลังเจ็บป่วย
มีการประกอบอาชีพลดลง (ร้อยละ 35.9) มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 41.0) 
มีประวัติเคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 75.6) และเลิกสูบบุหรี่
แล้ว (ร้อยละ 67.9)
	 ข้อมูลสุขภาพจากเวชระเบียน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน
มานาน 1-5 ปี (ร้อยละ 57.7) มีโรคร่วม (ร้อย
ละ 85.9) โดยส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง(ร้อย
ละ 73.1) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 66.7)โรคเบา
หวาน (ร้อยละ 53.8) ทุกคนได้รับการรักษาด้วยยา

ชนิดรับประทาน และได้รับยามากกว่า 1 กลุ่ม ได้แก่ 
ยากลุม่ antiplatelet, anti-coagulant (รอ้ยละ 100.0) 
ยากลุ่ม statin (ร้อยละ 70.5) และยา Proton pump 
inhibitor (PPI) (ร้อยละ 34.6) ร้อยละ 85.3 ได้รับ
การทำ�หัตถการ/ผ่าตัดแก้ไขปัญหาหลอดเลือดตีบตัน
มากกว่า 1 วิธี ในจำ�นวนนี้ร้อยละ 50.0 ได้รับการ
รกัษาดว้ยการทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืดแดงขา และรอ้ย
ละ 43.6 ถูกตัดเท้า/นิ้วเท้า
	 กลุม่ตัวอยา่งส่วนใหญ่ รบัรูว้า่มโีรคประจำ�ตัว
ถูกต้องตรงตามเวชระเบียน (ร้อยละ 74.6) ไม่ทราบ
ชื่อยาที่ได้รับ (ร้อยละ 56.4- 68) แต่ทราบวิธีการ
รกัษาทีต่นเองได้รบั (รอ้ยละ 59) ทราบวา่ตนเองป่วย
เป็นโรค PAOD จากแพทย์ (ร้อยละ 93.6) และได้
รับข้อมูลและความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดแดงท่ีขา
ตีบตัน (ร้อยละ 67.9) โดยได้รับจากแพทย์ (ร้อย
ละ 66.6) และพยาบาล (ร้อยละ 15.4)
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.3 มีผลตรวจครบ
ตามปัจจัยเสี่ยง ส่วนใหญ่บอกค่าผลตรวจไม่ได้(ราย
ละเอยีดตารางที ่1) สว่นใหญม่คีา่ BMI เกนิมาตรฐาน 
(ร้อยละ 46.2) ร้อยละ 34.6 มีภาวะอ้วนลงพุงและ
พบเป็นส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง (14 ใน 
17 ราย, ร้อยละ 76.5) ส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิต
ตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 51.2) รอ้ยละ 50 ของผูเ้ป็นเบา
หวานมีค่า HbA1C < 7 ผู้ที่ไม่มีโรคหัวใจส่วนใหญ่
ไมม่ผีลตรวจ LDL (รอ้ยละ 64.7) สว่นผูท้ีม่โีรคหวัใจ
ส่วนใหญ่มีค่า LDL ≥ 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ร้อย
ละ 55.6) (รายละเอียดตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของการมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจความดันโลหิต และการบอกผล
ตรวจได้ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 78)
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ประกอบอาชพีลดลง (รอ้ยละ 35.9) มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท (รอ้ยละ 41.0) มปีระวตัิ
เคยสบูบุหรี ่(รอ้ยละ 75.6) และเลกิสบูบุหรีแ่ลว้ (รอ้ยละ 67.9) 
 ขอ้มลูสุขภาพจากเวชระเบยีน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบี
ตนัมานาน 1-5 ปี (รอ้ยละ 57.7) มโีรคร่วม (รอ้ยละ 85.9)  โดยส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหติสูง(รอ้ยละ 
73.1) ไขมนัในเลอืดสูง (ร้อยละ 66.7)โรคเบาหวาน (ร้อยละ 53.8) ทุกคนได้รบัการรกัษาด้วยยาชนิด
รบัประทาน และได้รบัยามากกว่า 1 กลุ่ม ได้แก่ ยากลุ่ม antiplatelet, anti-coagulant (ร้อยละ 100.0) 
ยากลุ่ม statin (รอ้ยละ 70.5) และยา Proton pump inhibitor (PPI) (รอ้ยละ 34.6) รอ้ยละ 85.3 ไดร้บัการ
ท าหตัถการ/ผ่าตดัแก้ไขปัญหาหลอดเลอืดตบีตนัมากกว่า 1 วธิ ีในจ านวนน้ีรอ้ยละ 50.0 ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการท าทางเบีย่งหลอดเลอืดแดงขา และรอ้ยละ 43.6 ถูกตดัเทา้/นิ้วเทา้ 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ รบัรูว้่ามโีรคประจ าตวัถูกต้องตรงตามเวชระเบยีน (รอ้ยละ 74.6) ไม่
ทราบชื่อยาที่ไดร้บั (รอ้ยละ 56.4- 68) แต่ทราบวธิกีารรกัษาทีต่นเองไดร้บั (รอ้ยละ 59) ทราบว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรค PAOD จากแพทย ์(รอ้ยละ 93.6) และไดร้บัขอ้มลูและความรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดแดงที่
ขาตบีตนั (รอ้ยละ 67.9) โดยไดร้บัจากแพทย ์(รอ้ยละ 66.6) และพยาบาล (รอ้ยละ 15.4) 
 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 51.3 มผีลตรวจครบตามปัจจยัเสี่ยง ส่วนใหญ่บอกค่าผลตรวจไม่ได้
(รายละเอยีดตารางที ่1) ส่วนใหญ่มคี่า BMI เกนิมาตรฐาน (รอ้ยละ 46.2) รอ้ยละ 34.6 มภีาวะอ้วนลงพุง
และพบเป็นส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างเพศหญงิ (14 ใน 17 ราย, ร้อยละ 76.5) ส่วนใหญ่มคี่าความดนั
โลหติตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 51.2) รอ้ยละ 50 ของผู้เป็นเบาหวานมคี่า HbA1C < 7 ผูท้ี่ไม่มโีรคหวัใจส่วน
ใหญ่ไม่มผีลตรวจ LDL (ร้อยละ 64.7) ส่วนผู้ที่มโีรคหวัใจส่วนใหญ่มคี่า LDL ≥ 70 มลิลกิรมั/เดซลิติร 
(รอ้ยละ 55.6) (รายละเอยีดตารางที ่2) 
ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของการมผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลตรวจความดนัโลหติ และการ 
บอกผลตรวจไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 78) 
 

* ค า น วณจากกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ มีผ ล ต ร ว จ , CBG (capillary blood glucose), HDL (high density 
lipoprotein), LDL (low density lipoprotein), CHOL (cholesterol), Cr (creatinine), BP (blood 
pressure) 

ข้อมลู มีผลตรวจ บอกผลตรวจได้* 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

CBG 56 71.8 19 33.9 
HbA1C 31 73.8  5 16.1 
HDL 36 46.2  0     0 
LDL 36 46.2  0     0 
CHOL 48 61.5  1   2.1 
Cr 60 76.9  3   5.0 
BP 78 100.0 42 53.8 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และรอ้ยละของขอ้มลูผลตรวจตามโรครว่มของกลุ่มตวัอยา่ง 

                   ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตนั 
 กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้เฉลีย่เกี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดแดงที่ขาตบีตนัโดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง โดยมคีวามรู้เฉลีย่ระดบัปานกลางดา้นอาการและอาการแสดง ดา้นการรกัษาและการป้องกนั และ
ดา้นภาวะแทรกซอ้นของโรค และมคีวามรู้เฉลีย่ระดบัน้อยดา้นความรูด้า้นสาเหตุและปัจจยัเสีย่งการเกดิ
โรค(รายละเอยีดตารางที ่3) 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 
BMI (กโิลกรมั/เมตร2, n=78) 
          < 18.5 
          18.5 – 22.9 
          > 22.9 

 
  9 
33 
36 

 
11.5 
42.3 
46.2 

อว้นลงพุง (เสน้รอบเอว  ชาย ≥ 90 ซม, หญงิ ≥ 80)  27 34.6 
BP อยูใ่นระดบัควบคุมไดต้ามเกณฑ ์ 40 51.2 
BPผูไ้มม่โีรคเบาหวาน (< 140/90 มลิลเิมตรปรอท, n=36) 25     69.4 
BPผูท้ีม่โีรคเบาหวาน (< 130/80 มลิลเิมตรปรอท, n=42)     15     35.7 
HbA1C ของผูท้ีม่โีรคเบาหวาน (เปอรเ์ซน็, n=42) 
         ≥ 7 
           < 7 
          ไมม่ผีลตรวจ 

 
 10 
  21 
  11 

 
23.8 
50.0 
26.2 

LDL ในผูท้ีไ่มม่โีรคหวัใจ (มลิลกิรมั/เดซลิติร, n=51) 
          < 100 
           ไมม่ผีลตรวจ 

 
  15 
  33 

 
29.4 
64.7 

LDLในผูท้ีม่โีรคหวัใจ (มลิลกิรมั/เดซลิติร, n=27) 
         ≥ 70  
           ไมม่ผีลตรวจ 

 
  15 
  9 

 
55.6 
33.3 

ตารางที่ 2 จำ�นวน และร้อยละของข้อมูลผลตรวจตามโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง
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	 ความรู้เรือ่งโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั
	 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้ฉลีย่เกีย่วกบัโรคหลอด
เลอืดแดงทีข่าตบีตนัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย
มีความรู้เฉลี่ยระดับปานกลางด้านอาการและอาการ

แสดง ด้านการรักษาและการป้องกัน และด้านภาวะ
แทรกซ้อนของโรค และมีความรู้เฉลี่ยระดับน้อยด้าน
ความรู้ด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค (ราย
ละเอียดตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 คา่พสิยั คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั (n = 78)

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่29 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม –ธนัวาคม 2561                                    9 
 

ตารางท่ี 3 ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั 
(n = 78) 
 

ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดแดงท่ีขาตีบตนั 

คะแนนท่ี
เป็นไปได้ 

คะแนน
จริง 

คะแนน
เฉล่ีย 

ค่า
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
คะแนน 

1. ดา้นสาเหตุและปัจจยัเสีย่ง 0 - 7 0 - 7 2.99 1.57 น้อย 
2. ดา้นอาการและอาการแสดง 0 - 2 0 - 2 1.42 0.59 ปานกลาง 
3. ดา้นการรกัษาและการป้องกนั 0 - 8 1 - 8 5.77 1.44 ปานกลาง 
4. ดา้นภาวะแทรกซอ้น 0 - 3 0 - 3 2.19 0.81 ปานกลาง 
   ความรูโ้ดยรวม 0 - 20 5 - 18 12.37 2.96 ปานกลาง 

 
            เมื่อพจิารณาคะแนนความรูเ้ป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ค าถาม 5 ขอ้ ที่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบ
ถูกต้องเรยีงล าดบัจากมากไปน้อย คอื “ หลงัผ่าตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหรอืขยายหลอดเลอืดแลว้ ไม่
สามารถกลบัไปสูบบุหรีไ่ดเ้หมอืนเดมิ” “อาการของโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั คอื ปวดน่องขณะเดนิ 
เดนิไดร้ะยะทางสัน้ลง หรอืปวดเทา้หรอืน้ิวเทา้ตลอดเวลา และ/หรอืมแีผลทีป่ลายเทา้ ”  “โรคหลอดเลอืด
แดงทีข่าตบีตนัเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยถูกตดัขา” “เพื่อลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนัซ ้า ผูท้ีสู่บ
บุหรีค่วรลดจ านวนมวนบุหรีท่ีสู่บลง” และ “ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนัจะไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ต้านเกรด็เลอืด (เช่น แอสไพรนิ พลทิอล เป็นต้น)” โดยมกีลุ่มตวัอย่างตอบถูกต้องรอ้ยละ 93.6, 91.0, 
89.7, 84.6 และ 84.6 ตามล าดบั  
          ส่วนขอ้ค าถาม 5 ขอ้ทีก่ลุ่มตวัอย่างตอบถูกตอ้งน้อยทีสุ่ด เรยีงล าดบัจากน้อยไปมาก คอื“เพื่อลด
โอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดแดงที่ขาตีบตนัซ ้าผู้ชายควรควบคุมน ้าหนักให้ความยาวรอบเอวไม่เกนิ 80 
เซนติเมตร ส่วนผู้หญิงควรไม่เกิน 90 เซนติเมตร” “ภายหลงัขยายหลอดเลอืด ควรนอนยกขาสูงเพื่อ
ป้องกนัขาบวม” “เพื่อลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดแดงที่ขาตบีตนัซ ้าควรควบคุมให้ระดบัไขมนัไม่ดใีน
เลอืด (LDL) ไม่เกนิ 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร” “เพื่อลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดแดงที่ขาตบีตนัซ ้าควร
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตอนเช้าก่อนอาหาร ให้ไม่เกิน 126 มลิลิกรมัเปอร์เซ็นต์หรอืให้มรีะดบั
น ้าตาลทีเ่กาะในเมด็เลอืดแดง (HbA1C)ไม่เกนิรอ้ยละ 7” และ “เพื่อลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดแดงทีข่า
ตีบตนัซ ้าควรควบคุมความดนัโลหติ ให้ค่าความดนัโลหติตวับนไม่ควรเกิน 140 มลิลเิมตรปรอทและ
ความดนัโลหติตวัล่างไมค่วรเกนิ 90 มลิลเิมตรปรอท”  โดยมกีลุ่มตวัอยา่งตอบถูกตอ้งรอ้ยละ 11.5, 12.8, 
16.7,  28.2 และ 41.0 ตามล าดบั 

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูท่ี้มีโรคหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตนั 
 กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมระดบัมาก โดยมพีฤตกิรรม
เฉลี่ยระดบัมากด้านการควบคุมปัจจยัเสี่ยงและด้านการรกัษา ส่วนด้านการป้องกันและด้านการดูแล
ตนเองทัว่ไปมพีฤตกิรรมเฉลีย่ระดบัปานกลาง (รายละเอยีดตารางที ่4) 

	 เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้เป็นรายข้อ พบ
ว่า ข้อคำ�ถาม 5 ข้อ ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ
ถูกต้องเรียงลำ�ดับจากมากไปน้อย คือ “หลังผ่าตัด
ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหรือขยายหลอดเลือดแล้ว ไม่
สามารถกลับไปสูบบุหรี่ได้เหมือนเดิม” “อาการของ
โรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน คือ ปวดน่องขณะเดิน 
เดินได้ระยะทางส้ันลง หรือปวดเท้าหรือน้ิวเท้าตลอด
เวลา และ/หรือมีแผลที่ปลายเท้า”  “โรคหลอดเลือด
แดงที่ขาตีบตันเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยถูกตัดขา” “เพื่อ
ลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนัซ้ำ� ผูท้ีส่บู
บหุรีค่วรลดจำ�นวนมวนบหุรีท่ีส่บูลง” และ “ผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันจะได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านเกร็ดเลือด (เช่น แอสไพริน พลิทอล เป็นต้น)” 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องร้อยละ 93.6, 91.0, 
89.7, 84.6 และ 84.6 ตามลำ�ดับ 
	 ส่วนข้อคำ�ถาม 5 ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูก
ต้องน้อยที่สุด เรียงลำ�ดับจากน้อยไปมาก คือ“เพื่อ

ลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตันซ้ำ�ผู้ชาย
ควรควบคุมน้ำ�หนักให้ความยาวรอบเอวไม่เกิน 80 
เซนติเมตร ส่วนผู้หญิงควรไม่เกิน 90 เซนติเมตร” 
“ภายหลังขยายหลอดเลือด ควรนอนยกขาสูงเพื่อ
ป้องกันขาบวม” “เพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
แดงที่ขาตีบตันซ้ำ�ควรควบคุมให้ระดับไขมันไม่ดีใน
เลือด (LDL) ไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร” 
“เพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตันซ้ำ�
ควรควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดตอนเช้าก่อนอาหาร 
ให้ไม่เกิน 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์หรือให้มีระดับ
น้ำ�ตาลทีเ่กาะในเมด็เลอืดแดง (HbA1C)ไมเ่กนิรอ้ยละ 
7” และ “เพือ่ลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบี
ตนัซ้ำ�ควรควบคมุความดนัโลหติ ใหค้า่ความดนัโลหติ
ตัวบนไม่ควรเกิน 140 มิลลิเมตรปรอทและความดัน
โลหิตตัวล่างไม่ควรเกิน 90 มิลลิเมตรปรอท”  โดยมี
กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องร้อยละ 11.5, 12.8, 16.7,  
28.2 และ 41.0 ตามลำ�ดับ

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 256150



	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีโรค
หลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมระดับมาก โดยมีพฤติกรรมเฉลี่ย
ระดับมากด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงและด้านการ
รักษา ส่วนด้านการป้องกันและด้านการดูแลตนเอง
ทั่วไปมีพฤติกรรมเฉลี่ยระดับปานกลาง (รายละเอียด
ตารางที่ 4)
	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองราย
ข้อพบว่า พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุด 
5 อันดับแรก คือ “ฉันกินยาเพื่อควบคุมความดัน
โลหิต เบาหวาน หรือไขมันในเลือด” “ฉันหยุดกิน
ยาต้านเกร็ดเลือด และยาอื่นๆ ที่ใช้รักษาโรคนี้ เมื่อ
อาการปวดขาดีขึ้น หรือเมื่อไม่มีอาการปวดขาแล้ว” 
“ฉนักนิยาตา้นเกรด็เลอืด/ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด
หลังอาหารทันที” “ฉันกินยาทุกตัว ตามแพทย์ส่ัง” 
และ “ฉันมาตรวจตามแพทย์นัด” โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ที่ปฏิบัติร้อยละ 100.0, 100.0, 98.7,  98.7 และ 
94.9 ตามลำ�ดับ
    ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติน้อยที่สุด 5 อันดับแรก คือ“ฉันอ่าน
หนังสือ/วารสาร/ดู internet เก่ียวกับโรคน้ี” “ฉัน
คลำ�ชีพจรหลังเท้าและข้อเท้าด้านใน” “ฉันพยายาม
ควบคุมน้ำ�หนักและระมัดระวังไม่ให้อ้วนลงพุง” “ฉัน
กินอาหารที่ใส่กะทิ” และ “ฉันกินอาหารรสหวาน” 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติร้อยละ 16.7, 26.9, 
56.4, 69.2 และ 70.5 ตามลำ�ดับ

อภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุเพศชาย
และเคยสบูบหุรี ่บางคนยงัคงสบูอยู ่สอดคลอ้งกบังาน
วิจัยที่ผา่นมาในประเทศไทยและต่างประเทศที่พบโรค
น้ีในผูส้งูอาย ุเพศชายทีส่บูบหุรี่9-11 ซึง่บหุรีเ่ปน็ปจัจัย
เสี่ยงสำ�คัญทำ�ให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง และทำ�ให้
โรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันมีความรุนแรงมากขึ้น1 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จบประถม
ศกึษา สอดคลอ้งกบัผลการสำ�รวจขอ้มลูผูส้งูอายไุทยป ี
พ.ศ 2554 ซึง่รฐับาลได้กำ�หนดนโยบายต้ังแต่ ปี พ.ศ. 
2504 ให้ประชาชนต้องเรียนจบชั้นประถมศึกษา3 

ภายหลังการเจ็บป่วยมีผู้ที่ยังประกอบอาชีพจำ�นวน
ลดลง เนื่องจากอยู่ในวัยสูงอายุ เกือบครึ่งหนึ่งจำ�เป็น
ตอ้งตดัเทา้เพือ่ปอ้งกนัการลกุลามของโรค ประกอบกบั
มีโรคประจำ�ตัว ทำ�ให้มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท
ต่อเดือน
	 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการรักษาด้วยยา
ที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือดมากกว่า 1 อย่าง
และส่วนใหญ่ได้รับยาลดไขมัน เพื่อลดความเส่ียงต่อ
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมองตาม
มาตรฐานของ American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association ACCF/
AHA 2005, 20112 แต่มผีูไ้ด้รบัยากลุ่ม Proton pump
inhibitor (PPI) เพือ่ปอ้งกนัเลอืดออกในกระเพาะอาหาร
เปน็สว่นนอ้ยซึง่จำ�เปน็ตอ้งใหค้ำ�แนะนำ�ผูป้ว่ยเฝา้ระวงั
ป้องกันตนเอง
	 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดรับรู้ว่าตนเองเป็น
โรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน และมากกว่าร้อยละ 
70 รับรู้ว่ามีโรคร่วม อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นโรคมานานมากกว่า 1 ปี ได้มาพบแพทย์
แล้วหลายครั้ง แต่มีกลุ่มตัวอย่างเพียงครึ่งหนึ่งที่มี
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครบตามปัจจัยเส่ียง 
สอดคล้องกับผู้ป่วย PAOD ในประเทศบราซิลที่มีผล
ตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติไม่ครบในระหว่างรับการ
รักษา 2 ปี10 มีการศึกษาความคิดเห็นของแพทย์
ต่อการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค 
PAOD พบว่า ร้อยละ 88-100 จะสอบถามการสูบ
บุหรี่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 
และการออกกำ�ลงักาย แตจ่ะทำ�การตรวจคดักรองโรค
ตามปัจจัยเหล่านี้เพียงร้อยละ 38-8216 การที่กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีผลตรวจติดตามปัจจัย
เส่ียงไมค่รบและควบคมุปัจจัยเส่ียงไมไ่ด้ตามเป้าหมาย 
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อาจส่งผลถึงความก้าวหน้าของโรค PAOD พยาบาล
จึงควรมีบทบาทในการช่วยแพทย์ติดตามประเมินค่า
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และให้ข้อมูลซ้ำ�
	 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายจะทราบว่าตนเอง
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือดและ/หรือยา
ยับยั้งการแข็งตัวของเลือด แต่ไม่สามารถบอกชื่อยา
และวธิกีารรบัประทานทีถ่กูตอ้งอาจเนือ่งจากสว่นใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ บางรายได้รับยามากกว่า 10 ตัว จึงจำ�
ยาได้ไม่หมด พยาบาลจึงควรแนะนำ�ผู้ป่วย PAOD 
ที่สูงอายุให้มีสมุดบันทึกการรับประทานยาพกติดตัว 
นอกจากนี้แม้ว่าส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดและทำ�
หัตถการเพื่อขยายหลอดเลือด แต่มีเพียงครึ่งหนึ่งที่
สามารถบอกได้ถูกต้อง อีกทั้งยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวนน้อยมากที่สามารถบอกผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับโรคประจำ�ตัว (นอกจากค่า
ความดันโลหิตซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจวัดทุก
ครั้งที่มาโรงพยาบาลและมีกลุ่มตัวอย่างครึ่งหน่ึงบอก
ได้ถูกต้อง) โดยเฉพาะค่าระดบัไขมันในเลือดไม่มีผูใ้ด
บอกไดเ้ลยอาจเพราะไดร้บัขอ้มลูไมเ่พยีงพอหรอืจดจำ�
ไม่ได้ข้อมูลเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งในพลัง 10 ประการ 
ทีต่อ้งเชือ่มโยงไปสูก่ารกระทำ�หรอืพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง12 ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการดูแลตนเอง 
เหน็ไดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งโดยเฉพาะเพศหญงิสว่นใหญม่ี
ค่า BMI สูงเกินเกณฑ์และมีภาวะอ้วนลงพุง ครึ่งหนึ่ง
ของผู้ที่เป็นเบาหวานและส่วนใหญ่ของผู้ที่มีโรคหัวใจ
มีค่า HbA1C และค่า LDL ตามลำ�ดับ สูงเกินเกณฑ์
มาตรฐานการควบคุมโรค2,17

	 ความรู้เรือ่งโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั
	 ความรู้เรื่องโรค PAOD โดยรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง ความ
รู้ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดตั้งแต่ร้อยละ 84.6 
ขึ้นไป คืออาการของโรค PAOD การรักษา และภาวะ
แทรกซ้อน รวมถึงการเลิกสูบบุหรี่ อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายมีอาการของโรคแล้วและส่วนใหญ่ได้
รับข้อมูลและความรู้เรื่องโรค PAOD จากแพทย์ แต่

มีผู้ป่วยไม่ถึงร้อยละ 20 ได้รับข้อมูลความรู้เรื่องโรค
จากพยาบาลแมเ้ปน็ทมีสขุภาพทีใ่กลช้ดิกบัผูป้ว่ยมาก
ที่สุด มีการศึกษาพบว่าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่งทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความรู้เกี่ยว
กบัโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนัในระดบันอ้ย ทัง้ดา้น
อาการและอาการแสดง ดา้นความรนุแรงของโรค ดา้น
การตรวจวนิจิฉยั และดา้นการรกัษาโรค19 จงึอาจเปน็
ไปไดว้า่ พยาบาลยงัมคีวามรูไ้มเ่พยีงพอ หรอือาจเหน็
วา่ผูป้ว่ยไดร้บัขอ้มลูจากแพทยแ์ลว้ แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่จะทราบว่าตนเองมีโรคประจำ�ตัวโรคใดบ้าง
แต่มีคะแนนความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรคในระดับ
น้อย จึงอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจไม่ทราบว่า
โรคประจำ�ตวัของตนเองเปน็ปจัจยัเสีย่งของโรค PAOD 
สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วย PAOD ที่โรงพยาบาล
ศิริราชที่มีความรู้ทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของโรค PAOD 
ค่อนข้างต่ำ�10 ตามแนวคิดของ Orem การขาดความ
รู้หรือไม่มีความรู้ที่จำ�เป็นต่อการดูแลตนเอง จะทำ�ให้
ไม่เข้าใจเหตุผลของการกระทำ� รวมทั้งขาดทักษะใน
การพิจารณาและตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม12

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีโรค
หลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมด้านการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับมากแตกต่างจากคะแนนความ
รู้ด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่มีคะแนนน้อย อาจ
เนือ่งจากกลุม่ตัวอยา่งมโีรคประจำ�ตัวซึง่เป็นโรคทีเ่ป็น
ปัจจัยเสีย่งของโรค PAOD เคยไดร้บัคำ�แนะนำ�ในการ
ปฏบิตัติวัมากอ่นแลว้จงึปฏบิตัติวัตามคำ�แนะนำ�โดยไม่
ทราบว่าการปฏิบัตินั้นเป็นการควบคุมปัจจัยเส่ียงของ
โรค PAOD ด้วย
	 สำ�หรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติ
น้อยที่สุดเป็นพฤติกรรมการแสวงหาความรู้เรื่องโรค 
PAOD และการคลำ�ชีพจรเท้า อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งมักเข้าไม่ถึงข้อมูล

ตารางที่ 4 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดแดงที่ขาตีบตัน (n = 78)
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ทางสื่อสารมวลชน รวมท้ังการรณรงค์ให้ตระหนักถึง
โรค PAOD ยังไม่เป็นท่ีแพร่หลายเท่าโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด
สมอง แม้ว่าโรคเหล่านี้จะมีความสัมพันธ์กันและ
สัมพันธ์กับโรค PAOD2 แต่มักไม่ถูกกล่าวถึง ส่วน
การคลำ�ชีพจรของหลอดเลือดแดงบริเวณท่ีอยู่ต่ำ�กว่า
ตำ�แหน่งที่อุดตันซึ่งมีความสำ�คัญมากในการวินิจฉัย
และประเมินความก้าวหน้าของโรคในเบื้องต้น2 กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติน้อยเนื่องจากก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน แพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้สอนผู้ป่วย
คลำ�ชีพจรและตรวจเท้า มีการศึกษาพบว่า พยาบาล
ร้อยละ 51.6 ประเมินตนเองว่ามีความสามารถน้อย
ในการสอนวิธีการคลำ�ชีพจรบริเวณหลังเท้า18 จึงอาจ
เปน็ไปไดว้า่พยาบาลมคีวามรูท้กัษะไมเ่พยีงพอ  ดงัที ่
Orem กล่าวว่า พยาบาลจะต้องเป็นผู้กระทำ�แทนหรือ
ให้ข้อมูลเพื่อพัฒนาให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ ซึ่งพยาบาลจะ
ต้องมีความสามารถ (nursing agency) ที่เพียงพอ12

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	พยาบาลยังขาดบทบาทในการให้คำ�
แนะนำ�การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จึงควรเพิ่มบทบาทโดยจัดทำ�เอกสารคำ�แนะนำ�เร่ือง
โรค PAOD และสอนการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดย
เฉพาะอยา่งยิง่การใหค้วามรูด้า้นสาเหตแุละปจัจัยเสีย่ง 
การเฝ้าระวังโรคด้วยการคลำ�ชีพจรเท้า การควบคุม
อาหาร การออกกำ�ลังกาย และการติดตามผลตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร เนือ่งจากการทีผู่ป้ว่ยมคีวามรูแ้ละ
พฤติกรรมระดับน้อย มีผลต่อความก้าวหน้าของโรค
	 2.	โรค PAOD เป็นโรคเรื้อรัง จึงควรศึกษา
ติดตามผู้ป่วย PAOD ในระยะยาว เพื่อให้เข้าใจ
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคนี้ได้ชัดเจนขึ้น
	 3.	ถึงแม้ผู้ป่วย PAOD จะมีการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองดีตามคำ�แนะนำ� แต่มีความรู้น้อย จึงควร
พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ผู้ป่วย PAOD และ
ทำ�การศึกษาวิจัยผลลัพธ์ของโปรแกรม
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