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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายที่ขาตีบตัน (PAOD) โดยใช้กรอบแนวคิด
ความสามารถของพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 136 ราย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD ของพยาบาล 
และแบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค PAOD วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และสถิติไคสแควร์
	 ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลผูเ้ขา้รว่มวจิยัมคีวามรูเ้กีย่วกบั PAOD ในภาพรวมระดับนอ้ย โดยพยาบาล
มีความรู้ดีในเรื่องของสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง แต่มีความรู้น้อยในด้านของการตรวจวินิจฉัยโรคและด้านการรักษา 
อาการและความรนุแรงของ PAOD สำ�หรบัการปฏบิติัของพยาบาลเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายทีข่า
ตบีตนัพบวา่พยาบาลประเมนิตนเองวา่มกีารปฏบิตัใินระดบัปานกลาง เมือ่แยกรายดา้นพบวา่พยาบาลรบัรูว้า่ได้
ทำ�การคัดกรองร้อยละ 60 แต่มีการให้ความรู้หรือการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย PAOD เพียงร้อยละ 50 ปัจจัยด้าน
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย PAOD ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การอบรมเพิ่มเติมของ
พยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค PAOD ความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD 
ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย PAOD และแผนกที่ปฏิบัติ
งานของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 จากผลการวจิยัพบวา่พยาบาลมคีวามรูเ้รือ่งโรค PAOD นอ้ย จงึควรมกีารสง่เสรมิความรูข้องพยาบาล 
เพื่อให้พยาบาลสามารถพัฒนาทักษะในเรื่อง การคัดกรอง การให้ความรู้และคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนของผู้
ป่วย PAOD ต่อไป
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Abstract
	 This descriptive study was conducted to assess professional nurses’ knowledge and practice 
for patients at risk of Peripheral Arterial Disease (PAOD). The nursing agency concept of Orem’s 
theory was used as the research framework. 136 registered nurses who provided care for patients 
with PAOD at a tertiary care hospital and a university affiliated hospital in Bangkok were purposively 
selected as the participants of this study. The following instruments were used to collect the data: 
the demographic data assessment form, the knowledge of nursing care for patients with PAOD, 
and the nursing care for patients with PAOD. Data were analyzed in terms of descriptive statistics, 
Spearman’s Rang correlation and Chi-square.
	 The findings showed that professional nurses’ knowledge of PAOD was at a low level. They 
had a good level of knowledge of causes and risk factors of PAOD but a poor level of knowledge of 
its diagnosis, treatments, and signs and symptoms.  As regards nurses’ practice to prevent PAOD, 
it was found that they self-assessed that they had a moderate level of practice. When considering 
each aspect, 60% of them perceived that they did the screening, but 50% of them disseminated 
knowledge or offered advice on self-care.  Furthermore, the basic conditioning factors of age, edu-
cational background, experience with care of PAOD, duration of work, and additional training were 
not associated with nurses’ practice, but knowledge of PAOD and the wards where the nurses were 
working were related to their practice with statistical significance.  
	 Based on the finding that nurses had a low level of knowledge of PAOD, their knowledge 
should be promoted and their skills should be developed so as to enable them to more effectively 
do the screening, disseminate knowledge, and offer advice on self-care to patients with PAOD.

Keywords : peripheral arterial disease (paod), nurses’ knowledge of PAOD, nursing care, patients at 
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	 โรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน (peripheral 
arterial disease: PAOD) เกิดจากมีการตันตีบของ
หลอดเลือดแดงจากการมีไขมันไปเกาะที่ผนังหลอด
เลือดและต่อมาเกิดมีการอักเสบ ทำ�ให้พังผืดไปเกาะ
สะสมบรเิวณดงักลา่ว1 สง่ผลใหก้ารไหลเวยีนของเลอืด
เป็นไปอย่างลำ�บาก จากการที่พยาธิสภาพของหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงขาและเท้ามีการตีบ ทำ�ให้มีอาการ
ปวดขาตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงรุนแรง หรือเกิดการขาด
เลอืดทีเ่ทา้และอาจตอ้งถกูตดัอวยัวะสว่นนัน้ไป ผูป้ว่ย
รูส้กึสญูเสยีภาพลกัษณ ์ตอ้งเปลีย่นแปลงแบบแผนการ
ดำ�เนินชีวิต เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น การ
ปอ้งกนัการเกดิโรค PAOD ซ้ำ� ตอ้งมกีารควบคมุปจัจยั
เสีย่งทีเ่ปน็สาเหตขุองโรค PAOD ทีส่ำ�คญัไดแ้ก ่ การ
สูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค
ไขมันในเลือดสูง และมีโรคร่วมอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคสมองขาดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง2 
	 ตามแนวทางของราชวิทยาลัยโรคหัวใจ 
(American College of Cardiology) และสมาคมโรค
หัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart Associa-
tion) กำ�หนดแนวทางในการดูแลผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงแต่
ไม่มีอาการภาวะหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั ค.ศ. 
2011 โดยแนะนำ�ให้ตรวจหาภาวะหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตันเบื้องต้นโดยใช้ค่า Ankle-Brachial 
Index (ABI) ในบุคคลที่ไม่มีอาการภาวะหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตันเมื่อ 1) บุคคลอายุน้อยกว่า 
50 ปี ที่เป็นเบาหวานและ มีปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วมด้วย 
ได้แก่ สูบบุหรี่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
2) บุคคลอายุ 50 ถึง 69 ปี ที่เป็นเบาหวานหรือมี 
ประวัติสูบบุหรี่ และ 3) บุคคลที่อายุ 70 ปีขึ้นไป3 
ทั้งนี้เพราะพบว่าจากการศึกษาในหลายประเทศ ทั้ง
ในกลุ่มประชากรทั่วไป ของประเทศอังกฤษ หรือในผู้
เปน็เบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศไทย พบมคีวามชกุ
ของภาวะหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนัทีไ่มม่อีาการ
ประมาณร้อยละ 164-5 และพบว่าในบางการศึกษา

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา ของประเทศไทย ความชุกของการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันมีค่าระหว่างร้อยละ 12.6  
ถึง 60.34,6 แสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการ
เกิด PAOD มีโอกาสเกิดอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด
มาเลี้ยง และอาจสูญเสียอวัยวะเกิดความพิการได้ใน
ที่สุด ดังนั้น ภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันเรื้อรังจึง
เป็นปัญหาที่พบได้มากที่สุดในผู้ที่มีความเสี่ยง	
	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
บคุลากรทมีสขุภาพยงัไมไ่ดต้ระหนกัถงึการดแูลรกัษา
ผูป้ว่ยมากเทา่ทีค่วร2 หากบคุลากรทางดา้นสขุภาพทีม่ี
ความรูแ้ละประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่
การเกดิโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั จะชว่ยประเมนิ
คดักรองผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งและใหก้ารดแูลรกัษาอยา่งถกู
ตอ้งเหมาะสมกบัสภาวะอาการของโรคขณะนัน้  ซึง่จะ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคและลดการสูญเสียอวัยวะ
ในที่สุด2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการตรวจ
คัดกรอง  การประเมินและการดูและรักษา PAOD ต่ำ�
กว่ากลุ่มโรคหลอดเลือดแดงแข็งกลุ่มอื่น7 สอดคล้อง
กับผลการสำ�รวจที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับ PAOD ของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพยังมีจำ�กัด8 และสำ�หรับใน
ประเทศไทยบุคลากรทางด้านสุขภาพจำ�นวนน้อยท่ีมี
ความรู้เกี่ยวกับ PAOD ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง9 
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จนเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจน
ทำ�ให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้7 พยาบาลเป็น
บุคลากรทางสุขภาพที่มีโอกาสในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิด PAOD ทั้งขณะนอนรักษาตัวในโรง
พยาบาลหรือมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  ดัง
นั้นพยาบาลจึงต้องสามารถค้นหา คัดกรอง และ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย  เพื่อให้ค้นพบผู้ป่วยที่
มี PAOD ในระยะเริ่มต้น และควรมีการให้คำ�แนะนำ�
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย สนับสนุนผู้
ป่วยและส่งเสรมิใหม้คีณุภาพชวีติในขณะทีเ่จ็บป่วยให้
ดีที่สุด10 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วน
งานวิจัยในต่างประเทศเป็นการศึกษาเก่ียวกับความ
ชุก สาเหตุ ปัจจัย พยาธิสภาพการเกิด PAOD11-16 
นอกจากนี้มีการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับความ
รู้เรื่อง PAOD ท้ังในประชาชนท่ัวไปหรือในผู้เป็น 
PAOD พบว่าข้อมูลเก่ียวกับ PAOD ได้รับจากสื่อ
โทรทัศน์ ร้อยละ 25-26 จากแพทย์ร้อยละ 13 
และจากพยาบาลเพียงร้อยละ 2 เท่าน้ัน4 สำ�หรับ
ในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย PAOD เข้ารับการรักษา
ช้าเพราะไม่ทราบอาการของ PAOD และไม่ทราบว่า
ตนเองมปีจัจยัเสีย่ง PAOD17 และพบงานวจัิยทีศ่กึษา
ในพยาบาลโดยตรงเก่ียวกับความรู้กับความสามารถ
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดแดงที่ขาตีบตัน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื18 ซึง่ในโรงพยาบาลดงักลา่ว
ไม่มีหน่วยบริการเฉพาะทางในการรักษาโรคหลอด
เลอืด พบวา่พยาบาลมคีวามรูน้อ้ยเกีย่วกบัอาการและ
อาการแสดง ความรุนแรงของโรค การตรวจวินิจฉัย
และการรกัษา แตก่ารปฏบิตัเิกีย่วกบัการคดักรอง การ
ใหค้วามรูแ้ละการใหค้ำ�แนะนำ�โดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง 
	 ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลมาจาก
การใช้ความสามารถของพยาบาลซึ่งเกิดมาจากการ
ศึกษาและการฝึกปฏิบัติ19 และความรู้และการปฏิบัติ
ของพยาบาลสัมพันธ์กับปัจจัยพ้ืนฐานของพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยพ้ืนฐานเรื่อง
อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติของพยาบาล มีความ
สัมพันธ์กับความสามารถของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย20 การฝึกอบรมเพิ่มเติมมีความสัมพันธ์
กบัความรูข้องพยาบาลในการจดัการผูป้ว่ยในระยะแรก
ของภาวะชอ็ค แตอ่าย ุประสบการณก์ารทำ�งาน ระยะ
เวลาในการอบรม ไมส่มัพนัธก์บัความรูใ้นการประเมนิ
ผูป้ว่ย ในขณะทีแ่ผนกของพยาบาลมคีวามสมัพนัธก์บั
ความรูใ้นการประเมนิผูป้ว่ย21 ผลการวจิยัดงักลา่วพบ
วา่ปจัจยัพืน้ฐาน อาจมหีรอืไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความ
รู้และการปฏิบัติของพยาบาล ซึ่งความแตกต่างที่เกิด

ขึ้น อาจมาจากกลุ่มตัวอย่าง สถานที่เก็บข้อมูล การมี
คลินิกเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจ
ทำ�การศึกษาสำ�รวจความรู้ การปฏิบัติของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย PAOD ในหอผู้ป่วยนอกและหอผู้
ป่วยใน ของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและโรง
พยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพีใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของภาวะ PAOD  และ
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อการ
ดำ�รงชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความรูแ้ละความ
สามารถของพยาบาลในการดแูลผูป้่วย PAOD/ผูป้ว่ย
กลุ่มเส่ียงโดยใชแ้นวคดิมโนทศันค์วามสามารถทางการ
พยาบาล (nursing agency) ของโอเร็มเป็นแนวทาง
ในการศึกษา ความสามารถทางการพยาบาล (nurs-
ing agency) ที่จำ�เป็นสำ�หรับการให้การดูแลผู้ป่วยที่
มีปัจจัยเสี่ยงของภาวะ PAOD21 ได้แก่ การคัดกรอง 
การจัดการ การป้องกันและการฟื้นฟูสภาพ ปัจจัยพื้น
ฐานของพยาบาล (basic conditioning factor) ที่อาจ
มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของพยาบาลได้แก่ อายุ การ
ศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย การฝึกอบรมเฉพาะทาง แผนกที่ปฏิบัติงาน22 
และความรูท้างการแพทยท์ีเ่กีย่วกบัโรค PAOD7 ไดแ้ก ่
อาการและอาการแสดง วิธีประเมินและการตรวจคัด
กรอง การให้การพยาบาลและปัจจัยเสี่ยง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพือ่ศกึษาความรู ้การปฏบิตัขิองพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง PAOD
	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้
ฐานของพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD กับการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง PAOD
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรในการศกึษาวจิยัครัง้นีค้อื  พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ และโรง
พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร
แห่งหนึ่ง มีหน้าที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงหรือผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตัน 
แผนกผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมและศลัยกรรม 
รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 202 ราย การคำ�นวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่ระดับความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 โดย
ใชส้ตูรของ Yamane23 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำ�นวนทัง้หมด 
150 ราย การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive  sampling) โดยมีคุณสมบัติของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีดังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ
การหรือพยาบาลปฏิบัตกิารขั้นสูง (Advanced Prac-
tice Nurses: APN) เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด ที่ดูแลผู้
ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรค PAOD ในปัจจุบันและยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ สำ�หรับเกณฑ์ในการคัดออกคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ลาศึกษาต่อ ลาคลอด ลาฝึกอบรม 
หรือหัวหน้าแผนกหรือพยาบาลชำ�นาญการท่ีไม่ได้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบดว้ย
แบบสอบถาม 3 ชุด ซึ่งผู้วิจัยและคณาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ได้พัฒนาเครื่องมือจากการศึกษาตำ�รา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติ
งาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรค PAOD การ
อบรมเพิ่มเติม แผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะแบบสอบ
ถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ�ตอบในช่องว่าง
	 2.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลอืดแดงสว่นปลายทีข่าตบีตนั (PAOD) ของพยาบาล
วิชาชีพ สร้างโดยผู้วิจัยและคณะ เป็นแบบสอบถาม
ความรู้ของพยาบาล การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ

สาเหตุ ปัจจัย อาการและอาการแสดง ความรุนแรง 
การวินิจฉัย และการรักษา PAOD จำ�นวน 21 ข้อ 
คำ�ตอบมีให้เลือก 3 แบบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-21คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับ
โรค PAOD มาก คะแนนน้อยหมายถึงมีความรู้เกี่ยว
กบัโรค PAOD นอ้ย คะแนนเฉลีย่รอ้ยละ 80 แสดงถงึ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD มาก ร้อย
ละ 60-79 แสดงถงึกลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค 
PAOD ปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 แสดง
ถึงกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD น้อย
	 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้
เทา่กบั .59 ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามมาปรบัแก ้ตามคำ�
แนะนำ�ของผูท้รงคณุวฒุแิละส่งกลบัเพือ่ใหพ้จิารณาอกี
ครั้ง ได้ค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
1 นำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาลจำ�นวน 30 คน นำ�มา
หาคา่ความสอดคลอ้งภายในดว้ยสตูรคเูดอรร์ชิารด์ สนั 
20 (Kuder -Richardson 20: KR-20) ได้ค่าความ
สอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรค
หลอดเลอืดแดงสว่นปลายทีข่าตบีตนั (PAOD) เทา่กบั 
0.81
	 3.	แบบสอบถามการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่
ป้องกันโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันในกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกดิหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั  เปน็แบบสอบถาม
การปฏิบัติของพยาบาล 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
ตรวจคัดกรอง 2) ด้านการให้ความรู้ 3) ด้านการ
ให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตน และ 4) ด้านการส่งต่อ 
แบบสอบถามสรา้งโดยผูว้จัิยและคณะ จากการทบทวน
ตำ�รา เอกสาร งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ PAOD ประกอบด้วยข้อ
คำ�ถามจำ�นวน 25 ข้อ โดยให้เลือกตอบ ปฏิบัติและ
ไม่ปฏิบัติ  หากตอบปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน หากเลือก
ตอบไมป่ฏบิตั ิให ้0 คะแนน ใหผู้ต้อบบอกเหตผุลทีไ่ม่
ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลนัน้ๆไดแ้ก ่1.ไมเ่กีย่วขอ้ง
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กับ PAOD  2.ไม่รู้  3.ไม่มีเวลา และ 4. ระบุเหตุผล
อื่นๆ คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD มาก ร้อยละ 60-79 
แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรค PAOD 
ปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 แสดงถึงกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD น้อย
	 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้
เท่ากับ .88 นำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาลจำ�นวน 30 
คน หาคา่ความสอดคลอ้งภายในดว้ยสตูรคเูดอรร์ชิารด์ 
สัน 20 (Kuder -Richardson 20: KR-20) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตติยภูมิเลขท่ี 02-
56-83 เพื่อขอรับการพิจารณาและผา่นการพิจารณา
อนุมัติ ผู้วิจัยจะดำ�เนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้
รบัจากการวจิยักบัหวัหนา้หอผูป้ว่ย พยาบาลผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั ผูเ้ขา้รว่มวจัิยสามารถปฏเิสธการเขา้รว่มวจัิยหรอื
ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ทุกช่วงเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น ข้อมูล
ที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอผลการวิจัย
ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัยทำ�
หนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อำ�นวยการโรง
พยาบาลทั้งสองแห่ง ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด เพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มอบ

แบบสอบถามใหห้วัหนา้แผนก พรอ้มชีแ้จงรายละเอยีด
ในการตอบแบบสอบถามกบัผูเ้ขา้รว่มวจิยัทีป่ฏบิตังิาน
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม ทั้งแผนกผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน โดยหัวหน้าแผนกแต่ละแผนกเป็น
ผูแ้จกแบบสอบถามใหพ้ยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานมา
แล้ว 1 ปีขึ้นไป โดยขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยให้
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ไม่เปิดหนังสือหรือคัด
ลอกจากผู้อื่น ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลในแต่ละโรง
พยาบาลรวมประมาณ 3 เดอืน โดยแจกแบบสอบถาม
ทั้งหมด 150 ชุด ได้รับกลับคืนมา 136 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 86.7 หลังจากได้รับแบบสอบถามคืนผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบรูณข์องแบบสอบถามเพือ่นำ�ขอ้มลู
ที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล โ ดย ใ ช้ โ ป ร แก รม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลและความ
รู้เกี่ยวกับโรค PAOD ของพยาบาล การปฏิบัติ
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อ PAOD 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย (descriptive statistics) 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้น
ฐานของพยาบาล ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายที่ขาตีบตัน กับการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อ PAOD 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman 
rank correlation coefficient) และใช้สถิติอ้างอิงชนิด
นอนพาราเมตริก ไคสแควร์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ
ระหว่าง 22-58 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 30.6 ปี ส่วน
ใหญ่สำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
88.2) ปริญญาโท (ร้อยละ 11.8) ระยะเวลาใน
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การปฏิบัติงานมากที่สุด 32 ปี น้อยที่สุด 1 ปี ระยะ
เวลาทำ�งานโดยเฉลี่ย 6.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
ระดับปฏิบัติงาน มีพยาบาลระดับบริหาร 4 คน ไม่มี
พยาบาลระดับ APN เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้
ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด PAOD จำ�นวน 103 คน 
กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน (รอ้ยละ 92.6) ไมเ่คยไดร้บัการ
อบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดแดง
ที่ขาตีบตัน  
	 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รู้น้อยเกี่ยวกับ PAOD เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านซึ่ง
แบ่งเป็น 5 ด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรค PAOD มากที่สุดโดยมี
คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 60 จำ�นวน 107 คน 
(ร้อยละ78) นอกจากนี้พยาบาลมีความรู้น้อยในด้าน
ความรุนแรงของโรค PAOD กล่าวคือมีพยาบาลร้อย
ละ 46 ที่ทราบว่าเมื่อเป็นโรค PAOD ผู้ป่วยจะเสีย
ชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดสมองได ้สำ�หรบัดา้น
การวนิจิฉยัและการรกัษาพบวา่พยาบาลประมาณรอ้ย
ละ 8-11 มคีวามรูถ้กูตอ้งในดา้นการคดักรองและการ
ตรวจรักษา โดยในดา้นการคดักรองพบวา่พยาบาลร้อย
ละ 30 แปลผลค่า ABI ได้ถูกต้อง และร้อยละ 36 รู้

ว่าการทำ� exercise stress test ช่วยในการวินิจฉัย 
PAOD ได้ สำ�หรับการรักษา พยาบาลมีคะแนนความ
รู้น้อยกว่าร้อยละ 60 ถึง 122 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.7 ของกลุ่มตัวอย่าง
	 สำ�หรับการปฏิบัติของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรค PAOD พบว่าพยาบาลมี
การปฏิบัติในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่าด้านที่กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่ามี
ความสามารถสูงสุดคือด้านการคัดกรอง ด้านท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีการปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือ 
ด้านการส่งต่อ พยาบาลรับรู้ว่าตนเองมีการปฏิบัติ
น้อย 5 อันดับแรกคือ แนะนำ�ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
ให้ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเป้าหมายที่น้อยกว่า 
130/80 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 79.4) อันดับ
ที่สองคือประเมินอุณหภูมิผิวหนังของเท้าและขาของ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 77.2) อันดับที่สามคือ ซักประวัติ
เกี่ยวกับแผลที่ขาหรือเท้าที่หายยาก (ร้อยละ 76.5) 
อันดับที่สี่คือ คลำ�ชีพจรบริเวณ dorsalis pedis และ 
posterior tibial arteries เม่ือพบผู้ป่วยมีแผลท่ีเท้า 
(ร้อยละ 75.5) และอันดับที่ห้าคือ ให้ความรู้เรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงของโรค PAOD (ร้อยละ75)

ตารางที่ 1  คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน (N = 136)
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ส าหรบัการปฏบิตัขิองพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งในการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อโรค PAOD พบว่าพยาบาลมี
การปฏบิตัใินระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้นพบว่าดา้นทีก่ลุ่มตวัอยา่งประเมนิตนเองว่ามี
ความสามารถสงูสุดคอืดา้นการคดักรอง ดา้นทีก่ลุ่มตวัอยา่งประเมนิตนเองว่ามกีารปฏบิตัน้ิอยทีสุ่ดคอื 
ดา้นการส่งต่อ พยาบาลรบัรูว้่าตนเองมกีารปฏบิตัน้ิอย 5 อนัดบัแรกคอื แนะน าผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูให้
ควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นเป้าหมายทีน้่อยกว่า 130/80 มลิลเิมตรปรอท (รอ้ยละ 79.4) อนัดบัทีส่อง
คอืประเมนิอุณหภูมผิวิหนงัของเทา้และขาของผูป่้วย (รอ้ยละ 77.2) อนัดบัทีส่ามคอื ซกัประวตัเิกีย่วกบั
แผลทีข่าหรอืเทา้ทีห่ายยาก (รอ้ยละ 76.5) อนัดบัทีส่ ีค่อื คล าชพีจรบรเิวณ dorsalis pedis และ posterior 
tibial arteries เมือ่พบผูป่้วยมแีผลทีเ่ทา้ (รอ้ยละ 75.5) และอนัดบัทีห่า้คอื ใหค้วามรู้เรือ่งปัจจยัเสีย่งของ
โรคPAOD(รอ้ยละ75) 

 
ตารางท่ี 1  คะแนนการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั   
 (N = 136)   
ตวัแปร  คะแนน

เตม็ 
Min-max คะแนน

เฉล่ีย 
S.D ระดบัการ

ปฏิบติั 
การปฏิบติัของพยาบาลในการดแูล
ผูท่ี้เส่ียงต่อโรคPAOD รายด้าน 

     

     การตรวจคดักรอง 0-6 0-6 4.22 2.07 ปานกลาง 
     การใหค้วามรู ้ 0-6 0-6 3.40 2.12 ปานกลาง 
     การใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติน 0-9 0-9 5.25 3.21 ปานกลาง 
     การส่งต่อ  0-4 0-4 2.08 1.64 ปานกลาง 
การปฏิบติัการดแูลผูท่ี้เส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตนัโดยรวม 

 
0-25 

 
0-25 

 
14.97 

 
7.83 

 
ปานกลาง 

 

เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องปัจจยัพืน้ฐานของพยาบาล ความรูข้องพยาบาลเกี่ยวกบัโรค 
PAOD กบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อโรค PAOD   พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา และ
ระยะเวลาการปฏบิตังิานของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการ
ดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อโรค PAOD ส าหรบัปัจจยัดา้นความรูเ้กี่ยวกบัโรค PAOD ของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งมี
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อโรคหลอด
เลอืดแดงทีข่าตบีตนั (rs =.441, p=.000)   

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัพืน้ฐานดา้นประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย 
PAOD  การฝึกอบรมเพิม่เตมิ  และแผนกทีป่ฏบิตังิานกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อ
โรค PAODโดยใชส้ถติไิคสแควร ์ พบว่าแผนกทีป่ฏบิตังิานของพยาบาลมคีวามสมัพนัธก์บัการ
ปฏบิตักิารพยาบาล ดว้ยค่าไคสแควร(์χ2) เท่ากบั 5.33, p= .021 ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อโรค PAOD ดว้ยค่าไคสแควร ์(χ2) 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 256174



	 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องปจัจยัพืน้ฐาน
ของพยาบาล ความรูข้องพยาบาลเกีย่วกบัโรค PAOD 
กับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรค 
PAOD พบวา่ อาย ุระดบัการศกึษา และระยะเวลาการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลกลุม่ตวัอยา่งไมม่คีวามสมัพนัธ์
กับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรค 
PAOD สำ�หรับปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD 
ของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล
ผูท้ีเ่สีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั (rs =.441, 
p=.000)  
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยพื้นฐานด้านประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

PAOD การฝึกอบรมเพิ่มเติม และแผนกที่ปฏิบัติงาน
กับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรค 
PAOD โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าแผนกที่ปฏิบัติ
งานของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ
พยาบาล ด้วยค่าไคสแควร์ (χ2) เท่ากับ 5.33, p= 
.021 ประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วยไมม่คีวามสัมพนัธ์
กับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรค 
PAOD ด้วยค่าไคสแควร์ (χ2) เท่ากับ 2.86, p= 
.090 และการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
ของพยาบาลไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลใน
การดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรค PAOD ด้วยค่าไคสแคว์(χ2) 
เท่ากับ 3.77, p=.052       

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรค PAOD และการฝึก
อบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรค PAOD โดยการ
คำ�นวณค่าไคสแควร์

*p < .05

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่29 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม –ธนัวาคม 2561                                       9 
 

เท่ากบั 2.86, p= .090 และการอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดของพยาบาลไมส่มัพนัธก์บัการ
ปฏบิตัขิองพยาบาลในการดูแลผูท้ีเ่สีย่งต่อโรค PAOD ดว้ยค่าไคสแคว(์χ2) เท่ากบั 3.77, p=.052        
   ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธร์ะหว่างแผนกทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรค PAOD  
และการฝึกอบรมเฉพาะทางเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูท้ี่ 
เสีย่งต่อโรค PAOD โดยการค านวณค่าไคสแควร ์
 ตวัแปร  การปฏิบติัของพยาบาล 2 p-value 
  มี(N)             ไม่มี(N)    
แผนกทีป่ฏบิตังิาน    
     อายรุกรรม               44                60    5.33 .021* 
     ศลัยกรรม               21                11   
ประสบการณ์ในการดแูล    
     เคย              45                 58 2.86 .090 
     ไมเ่คย              20                 13   
การอบรมเพิม่เตมิ    
     เคย                                                                 6                   4       3.77                  .052 
     ไมเ่คย              38                88   

 

การอภิปรายผล 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี้เป็นเพศหญิงทัง้หมด  ครึ่งหนึ่งของพยาบาลมรีะยะเวลาการ

ปฏบิตังิานในแผนกปัจจุบนัน้อยกว่า 5  ปี จงึจดัว่ายงัไม่ได้เป็นผู้เชี่ยวชาญตามแนวคดิของเบนเนอร์18  
กลุ่มตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดส าเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีมสี าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาโท มเีพยีง
รอ้ยละ 11.8 กลุ่มตวัอยา่งเคยไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัโรค PAOD  รอ้ยละ 7.4 เท่านัน้  

ความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงท่ี
ขาตีบตนั 

จากผลการวจิยัความรูเ้กี่ยวกบั PAOD ของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมพบว่าอยู่ในระดบัต ่า เมื่อ
พจิารณาความรู้รายด้านพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามรูน้้อยเกี่ยวกบัอาการและอาการแสดง ความ
รุนแรงของ PAOD และรองลงมามคีวามรูน้้อยเกี่ยวกบัการตรวจวนิิจฉัยโรค PAOD และการรกัษาโรค 
พบว่าพยาบาลไม่รู้ถงึความสมัพนัธ์ของโรค PAOD กบัโรคหลอดเลอืดแดงอื่น ๆ ที่มคีวามรุนแรง เช่น 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง และมพียาบาลเพยีงรอ้ยละ 30 ทีแ่ปลผลค่า ABI ในการ
วนิิจฉัยโรค PAOD ได้ถูกต้อง ส าหรบัในด้านการดูแลรกัษา พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ไม่รู้เกี่ยวกบัการ
รกัษาทีจ่ าเป็นของโรค PAOD เช่นการรกัษาดว้ยวธิ ีendovascular therapy แมก้ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะ
อยู่ในแผนกผู้ป่วยในศลัยกรรม แต่ยงัไม่เป็นพยาบาลระดบัผู้เชี่ยวชาญ และในภาพรวมพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างได้รบัการฝีกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค PAOD น้อยมาก จงึท าให้ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค 
PAOD ในเกอืบทุกดา้น13 ผลการวจิยัครัง้นี้คลา้ยคลงึกบัการศกึษาของเนาวรตัน์ เสนาไชยและคณะ20 ที่
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การอภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็เพศหญงิ
ทั้งหมด ครึ่งหนึ่งของพยาบาลมีระยะเวลาการปฏิบัติ
งานในแผนกปัจจุบันน้อยกว่า 5 ปี จึงจัดว่ายังไม่
ได้เป็นผู้เชี่ยวชาญตามแนวคิดของเบนเนอร์18 กลุ่ม
ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดสำ�เรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญา
ตรี มีสำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาโท มีเพียงร้อยละ 
11.8 กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรค 
PAOD  ร้อยละ 7.4 เท่านั้น 
	 ความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงท่ีขา
ตีบตัน
	 จากผลการวิจัยความรู้เกี่ยวกับ PAOD ของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับต่ำ� เมื่อ
พิจารณาความรู้รายด้านพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มี
ความรู้น้อยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง ความ
รนุแรงของ PAOD และรองลงมามคีวามรูน้อ้ยเกีย่วกบั
การตรวจวนิจิฉยัโรค PAOD และการรกัษาโรค พบวา่
พยาบาลไม่รู้ถึงความสัมพันธ์ของโรค PAOD กับโรค
หลอดเลือดแดงอื่นๆ ที่มีความรุนแรง เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง และมีพยาบาล
เพียงร้อยละ 30 ที่แปลผลค่า ABI ในการวินิจฉัยโรค 
PAOD ได้ถูกต้อง สำ�หรับในด้านการดูแลรักษา พบ
ว่าพยาบาลส่วนใหญ่ไม่รู้เก่ียวกับการรักษาท่ีจำ�เป็น
ของโรค PAOD เช่นการรักษาด้วยวิธี endovascular 
therapy แม้กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญจ่ะอยูใ่นแผนกผูป่้วย
ในศัลยกรรม แต่ยังไม่เป็นพยาบาลระดับผู้เชี่ยวชาญ 
และในภาพรวมพยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝีก
อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค PAOD น้อยมาก จึงทำ�ให้
ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD ในเกือบทุกด้าน13 
ผลการวิจัยครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของเนาว
รัตน์ เสนาไชยและคณะ20 ที่พบว่า พยาบาลไม่ได้รับ
การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคของหลอดเลือด และ
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับ PAOD ในระดับน้อยเกี่ยว
กับด้านการตรวจวินิจฉัย การตรวจรักษาโรค PAOD 

และด้านอาการแสดง และผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของชวาซและคณะ ทีพ่บวา่แพทยไ์มม่คีวาม
รู้เกี่ยวกับโรค PAOD และพบว่าแม้แพทย์ที่ศึกษาต่อ
เฉพาะทางยังมีความรู้น้อยเกี่ยวกับโรคนี้ ทั้งทางด้าน
อุบัติการณ์การเกิดโรค การตรวจคัดกรอง การรักษา
และผลจากการเกิดโรค24 
	 สำ�หรบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูท้ี่
เสี่ยงต่อการเกิด PAOD กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง
ว่าได้มีการคัดกรองผู้ป่วยด้วยการซักประวัติเกี่ยวกับ
อาการปวดขาหรือน่องขณะเดิน แต่ซักประวัติเรื่อง
ปวดขณะพักน้อย และพยาบาลมีการปฏิบัติน้อยใน
ด้านการตรวจคัดกรองในเรื่องการสอบถามแผลที่ขา/
เท้าหายยาก ตรวจประเมินอุณหภูมิสีผิวหนังของเท้า
และขาของผู้ป่วย และคัดกรองด้วยการคลำ�ชีพจรเมื่อ
พบผู้ป่วยมีแผลที่เท้า เหตุผลของการไม่ปฏิบัติส่วน
ใหญ่ที่พยาบาลระบุคือ ไม่ได้ปฏิบัติเพราะไม่รู้ว่าต้อง
ใหก้ารคดักรองผูป้ว่ย PAOD ดว้ยวธินีัน้ๆ แมพ้ยาบาล
กลุ่มตัวอย่างจะอยู่ในแผนกที่ต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
PAOD ก็ตาม แต่พบว่าพยาบาลร้อยละ 7.4 เท่านั้น
ที่เคยได้รับการอบรมเฉพาะเกี่ยวกับโรค PAOD จึง
ทำ�ให้พยาบาลส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีการคัดกรองที่จำ�เป็น
สำ�หรับผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง PAOD 
	 พยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 รับรู้ว่าตนเอง
ยงัไมไ่ดม้กีารใหค้วามรูห้รอืฝกึทกัษะแกผู่ป้ว่ยและญาติ
ในเรือ่งปจัจยัเสีย่ง อาการและอาการแสดงของ PAOD 
และสอนการคลำ�ชีพจรหลังเท้า โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่มีเวลาเพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเนาวรัตน์ เสนาไชยและคณะ20 ที่พบ
ว่าพยาบาลมีความสามารถระดับปานกลางในการให้
คำ�แนะนำ�ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่โรค PAOD แตท่ีพ่ยาบาล
มกัไมไ่ดส้อนการคลำ�ชพีจรแกผู่ป้ว่ยเพราะพยาบาลคดิ
ว่าการคลำ�ชีพจรเป็นเรื่องยากสำ�หรับผู้ป่วยในการฝึก
ทำ�13 การทีพ่ยาบาลไมต่ระหนกัหรอืมคีวามรูท้ีเ่ฉพาะ
กบัโรค PAOD นอ้ย พยาบาลจึงไมไ่ด้ส่งเสรมิใหผู้ป่้วย
กลุ่มเส่ียง PAOD มคีวามสามารถในการปฏิบติัการเพือ่
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ดแูลตนเองทีจ่ำ�เปน็กบัโรค PAOD โดยเฉพาะการสอน
ผูป้ว่ยหรอืญาตจิบัชพีจร แมว้า่พยาบาลมคีวามรูค้วาม
เขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตแุละปจัจยัเสีย่งคอ่นขา้งด ีแตอ่าจ
ไม่ได้เข้าใจถึงหลักการรักษาโรคในเรื่องการดูแลต่อ
เนื่องและการลดปัจจัยเสี่ยงของโรค PAOD เนื่องจาก
สถานที่เก็บข้อมูลเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่มีการส่ง
ตอ่ผูป้ว่ยมารกัษาจากโรงพยาบาลอืน่ พบวา่เมือ่มกีาร
รกัษาตอ่เนือ่งพยาบาลทีป่ฏบิตังิานจะดำ�เนนิการสง่ต่อ
ขอ้มูลเกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยัและการตรวจรกัษาทีผู่้
ป่วยได้รับรวมถึงอาการปัจจุบันของผู้ป่วยก่อนที่จะไป
รับการรักษาต่อท่ีหน่วยปฐมภูมิอยู่แล้วไม่เฉพาะกรณี
ผู้ป่วย PAOD  
	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน 
ความรู้เกี่ยวกับโรค PAOD กับการปฏิบัติของ
พยาบาลในการดูแลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
PAOD
	 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรพบ
วา่ตวัแปรทีมี่ความสมัพนัธก์บัการปฏบิตัขิองพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ PAOD คือความรู้เกี่ยว
กับ PAOD และปัจจัยพื้นฐานด้านแผนกที่ปฏิบัติ
งาน พบว่าความรู้เกี่ยวกับ PAD มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เส่ียง
ต่อ PAOD พบว่าพยาบาลในแผนกอายุรกรรมมีการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อโรค PAOD ได้ดี
กว่าแผนกศัลยกรรม ผลการวิจัยน้ีแตกต่างจากการ
ศึกษาของเนาวรัตน์ เสนาไชยและคณะ20 ที่พบว่า
พยาบาลในแผนกศัลยกรรมมีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย PAOD มากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
แผนกอายุรกรรม13 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมมีโอกาสดูแลผู้ป่วยที่
มีปัญหาทางหลอดเลือดที่มาตรวจวินิจฉัยหรือรักษา
ในระยะเฉียบพลันหรือเข้ารับการรักษาเมื่อมีแผล ใน
ขณะที่พยาบาลในแผนกอายุรกรรมได้มีโอกาสได้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรค PAOD มากกว่า เพราะผู้ป่วย
อายุรกรรมส่วนใหญ่มักป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิด PAOD ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงรวมทั้งมีปัจจัยด้านการ
สบูบหุรีร่ว่มดว้ย จงึทำ�ใหพ้ยาบาลในแผนกอายรุกรรม
ได้ใหก้ารดูแลผูป่้วยในกลุ่มนีม้ากกวา่พยาบาลในแผนก
ศัลยกรรม 
	 ผลการวิจัยนี้พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบั
การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย PAOD ผล
การวจิยันีไ้มส่อดคลอ้งกบัแนวคดิของโอเรม็ทีก่ลา่ววา่
ความสามารถของพยาบาลพฒันาขึน้ตามอายโุดยผา่น
การศึกษา การฝึกฝน ประสบการณ์การทำ�งาน แต่
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าผู้นำ�ทางการพยาบาล
ส่วนใหญ่อายุประมาณ 45-50 ปี น่าจะได้รับการ
พัฒนาด้านความรู้ทางการพยาบาลในหลายด้าน17 
เนื่องจากเมื่อพยาบาลมีอายุมากขึ้นและปฏิบัติงานมา
เป็นระยะเวลานาน ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานในลักษณะ
วิชาการและดูแลงานด้านคุณภาพมากกว่าการปฏิบัติ
ดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
	 ส่วนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย PAOD 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดแูลผูป้ว่ย PAOD เมือ่วเิคราะหก์ลุม่ยอ่ยของพยาบาล
ทีม่ปีระสบการณก์บัไมม่ปีระสบการณ ์พบวา่ พยาบาล
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง PAOD มีคะแนนการปฏิบัติเกินร้อยละ 80 ใน
ด้านของการฝกึอบรมเพิม่เติมพบวา่ไมม่คีวามสัมพนัธ์
กับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พบว่า
จำ�นวนพยาบาลที่ได้รับการอบรมมีน้อยมาก ทำ�ให้
พยาบาลท่ีได้รับการอบรมและไม่อบรมมีการปฏิบัติท่ี
ไม่แตกต่างกัน แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่ม
ของพยาบาลที่ได้รับการอบรมพบว่าพยาบาลประเมิน
ตนเองว่าได้ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง PAOD ในด้านการคัดกรอง การแนะนำ�การ
ปฏิบัติตัว และการส่งต่อการรักษา 
	 โดยสรปุกลุม่ตวัอยา่งมกีารปฏบิตัใินการดแูล
ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง PAOD ปานกลาง แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 29 No.2 (July - December) 2018 77



จะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการดูแลเฉพาะเกี่ยว
กับโรคทางหลอดเลือด ท้ังน้ีเพราะพยาบาลส่วนใหญ่
มีความรู้น้อยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง ความ
รุนแรงของ PAOD การที่พยาบาลไม่รู้เรื่องของอาการ 
และอาการแสดง จะทำ�ใหพ้ยาบาลไมส่ามารถประเมนิ
และค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในระยะแรกๆ ได้ควรมีการ
สง่เสรมิและสนบัสนนุใหม้กีารอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่
ให้พยาบาลได้พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดโรค PAOD ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 ผลการวจิยัพบวา่ความรูเ้กีย่วกบัโรค PAOD 
และแผนกทีป่ฏบิตังิานมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อโรค PAOD 
นอกจากนี้แม้ว่าโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูลจะเป็นโรง
พยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลโรคทางหลอดเลือด 
แตพ่บวา่พยาบาลไดร้บัการอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัการ
ดแูลโรคหลอดเลอืดนอ้ย ซึง่ผูบ้รหิารทางการพยาบาล
ควรพจิารณาเพิม่การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร เพือ่เพ่ิม
ทักษะในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค PAOD เพื่อให้พยาบาลเพ่ิมความตระหนัก
เกี่ยวกับโรค PAOD และสามารถค้นหาโรค PAOD 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย
	 1.	ควรมีการศึกษาความรู้ และการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดแดงที่ขาตีบตันในโรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ เพื่อนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวางแผนพัฒนาความรู้ 
และการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง
ต่อการเกิดโรค PAOD ซึ่งจะทำ�ให้พยาบาลมีส่วนใน
ป้องกันความก้าวหน้าของโรค PAOD และส่งต่อได้ 
และอาจใช้วิธีการอื่นเพิ่มเติมในการเก็บข้อมูลในส่วน
ของการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง
ต่อการเกิดโรค PAOD

	 2.	ควรมีการส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่อง
ทางการพยาบาลหรือจัดอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค PAOD เพื่อ
พัฒนาศกัยภาพของพยาบาลในการดแูลผูป้่วยในกลุ่ม
นี้ในอนาคต
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