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Abstract 
Purpose: The study aimed to examine the relationships between self-management behavior, pain, 

postoperative period, length of stay, and quality of life among patients after revascularization of peripheral 
artery disease within 6 months. 

Design: Correlational study. 
Methods: The study sample included 82 patients aged 18 years or over after revascularization of 

peripheral artery disease within 6 months. Convenience sampling was used during their following-up at the 
out-patient department at a tertiary hospital. The questionnaires included personal information questionnaire, 
the SF36 health survey questionnaire, the self-management behavior questionnaire, the pain visual analog 
scale, the postoperative period record, and the length of stay record. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and Spearman correlation. 

Main finding: The study findings also showed that the self-management behavior and the postoperative 
period were positively related to the quality of life (rs = .64, p < .01; and rs = .39, p < .01, respectively). Pain and 
length of stay were negatively related to the quality of life (rs = - .80, p < .01; and rs = - .40, p < .01, respectively) 

Conclusion and recommendations: To enhance quality of life of patients with peripheral artery 
disease after revascularization nurses should include pain management in their care, accelerate the recovery 
phase to reduce the length of stay, and promote self-care behaviors when returning home. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวด ระยะเวลาหลังการผ่าตั ด  

และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดแดงส่วนปลายในระยะ 6 เดือนแรก 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันและได้รับการผ่าตัดเพิ่มการไหลเวียน

ของเลอืดสว่นปลาย ในระยะ 6 เดอืนแรก อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป จ านวน 82 ราย ในขณะรอรบัการตรวจทีห่นว่ยตรวจโรคผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ โดยใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมขอ้มลู โดยใช ้1) แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง 4) แบบประเมินระดับความปวด 5) แบบบันทึก
ระยะเวลาหลังการผ่าตัด และ 6) แบบบันทึกจ านวนวันนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองและระยะเวลาหลังการผ่าตัด มีความสัมพันธ์เชิงบวก     
กับคุณภาพชีวิต (rs = .64, p < .01 และ rs = .39, p < .01 ตามล าดับ) ส่วนระดับความปวดและจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต (rs = - .80, p < .01 และ rs = - .40, p < .01 ตามล าดับ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังผ่าตัดเพิ่มการไหลเวียน
หลอดเลือดส่วนปลาย ควรมีการดูแลจัดการอาการปวดอย่างเพียงพอ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว ลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และมีการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเม่ือกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
ค าส าคัญ: จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ระดบัความปวด โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตนั คณุภาพชวีติ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีอุบัติการณ์ 
เพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 23.5 ภายในปี ค.ศ. 2000-2010 พบ
อุบัติการณ์จาก 164 ล้านคนเป็น 202 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2014 ส่วนสถิติในประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 141 ล้านคน 
และในประเทศที่ก าลังพัฒนาพบ 14.2 ล้านคน ส่วนใหญ่
พบอุบัติการณ์อยู่ในกลุ่มประเทศทางตะวันตกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้1 ส่วนสถิติย้อนหลังภายในประเทศไทย 
พบวา่ สถติขิองโรงพยาบาลศริิราช ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2543-2547 
มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมาก มี
ความชุกของโรคคิดเป็น 1.02 ต่อ 1000 รายของผู้ป่วยที่รับ
ไว้ในโรงพยาบาล2 นอกจากจ านวนที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
ความรุนแรงของโรคก็มีมากขึ้นด้วย มีการศึกษาพบว่า   
การพยากรณ์โรคส าหรับผูป้่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตนัระยะวกิฤตทิีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัภายใน 1 ป ีเมือ่แผลไมห่าย
และเรื้อรังจะถูกตัดขาในที่สุดถึงร้อยละ 30 มีอัตราการ
เสียชีวิตหลังถูกตัดขาร้อยละ 25 และในระยะเวลา 5 ปี 
ผู้ป่วยจะเสียชีวิตร้อยละ 11 นอกจากนั้นด้านจิตใจพบผูป้ว่ย
ทีถ่กูตดัขาจากขาขาดเลอืด มภีาวะความซมึเศรา้รอ้ยละ 21.7 
วิตกกังวลร้อยละ 30 และมีทัศนคติทางลบร้อยละ 28 3 
รวมทั้งต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
มากขึ้น ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 
80,490 บาทต่อราย และมีระยะเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 32.50 วัน4 เกิดภาวะพิการระยะยาว 
และไม่สามารถกลับไปท างานเหมือนเดิมได้  
 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
มีเป้าหมายเพ่ือลดอาการปวดจากการขาดเลือดดูแลให้แผล
ที่ขาดเลือดหาย ป้องกันการสูญเสียขาและรักษาชีวิตผู้ป่วย 
การผ่าตัดเป็นวิธีรักษาภาวะขาขาดเลือดได้เร็วที่สุด ใน
ปัจจุบันการผ่าตัดที่นิยมรักษา คือ การผ่าตัดเพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดเป็นการผ่าตัดที่สามารถรักษาขาได้   
ร้อยละ 80 หลังการผ่าตัด 1 ปี และสามารถท าให้แผลขาด
เลอืดหายรอ้ยละ 785-7 รวมทั้งเป็นการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลา
ในการผ่าตัดและสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดน้อย แต่
หลังการผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

มีการติดเชื้อ ต้องอยู่โรงพยาบาลนาน เนื่องด้วยการรักษา
และ ได้ รั บก า ร ผ่ า ตั ดหล าย วิ ธี  มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในกา ร
รักษาพยาบาลสูง ซึ่งหลังการผ่าตัดร่างกายผู้ป่วยจะยังมีการ
ฟ้ืนตัวไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยจะต้องการความช่วยเหลือดูแลทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจจากภาวการณ์ท าหน้าที่ของ
ร่างกายลดลง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 8 
ดังนั้นจึงต้องมีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย
หลังผ่าตัด ส่งเสริมให้มีการฟ้ืนตัวเร็วหลังผ่าตัด และ
เนื่องจากการตีบแคบของหลอดเลือดส่วนปลายมีหลาย
สาเหตุ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตันยัง
ต้องมีการลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคให้แก่ผู้ป่วย เช่น 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ควบคุมระดับไขมันในเลือด 
ควบคมุความดนัโลหติ สง่เสรมิการเลกิสบูบหุรี ่เปน็ตน้ อีกทั้ง
ยังต้องบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากการขาดออกซิเจนไป
เลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลาย โดยการให้ยาแก้ปวดอย่างเพียงพอ 
และเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยสามารถไปใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้เร็วที่สุด9-10 

 การผ่าตัดช่วยแก้ไขภาวะขาขาดเลือดให้แก่ผู้ป่วย   
แต่ผู้ป่วยก็ยังคงพบปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ         
ที่ขัดขวางการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด เช่น เป็นผลให้การท าหน้าที่
ด้านร่างกายลดลง มีการศึกษาติดตามผู้ป่วยในระยะ
จ าหน่าย 1 และ 4 สัปดาห์ พบคุณภาพการท าหน้าที่     
ด้านร่างกายอยู่ในระดับต่ าร่างกายผู้ป่วยจะยังมีการฟ้ืนตัว
ไม่สมบูรณ์ แต่ภาวะการท าหน้าที่ของร่างกายจะค่อยๆ
เพ่ิมขึ้นในระยะ 4-6 สัปดาห์ และสามารถปฎิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ปกติ อยู่ในระยะ 6 เดือน11 ผู้ป่วยจะต้องการ
ความชว่ยเหลือดูแลด้านร่างกายและจิตใจจากคนรอบข้างสูง 
ดังนั้นต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งร่างกาย 
จติใจ และครอบครวัใหค้วามส าคญักบัปญัหาผูป้ว่ยเฉพาะราย 
จะชว่ยสง่ผลท าใหค้ณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสว่นปลาย
อุดตันดีขึ้น ระยะเวลาหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือดส่วนปลาย 6 เดือน เป็นช่วงที่ร่างกายฟ้ืนฟูสภาพ
ได้เต็มที่ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถกลับไปใช้
ชีวิตได้อย่างปกติ  มีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี 
หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับ
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ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว เมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน วิธีการ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด มาพบ
แพทย์ตามนัด ประเมินผลการผ่าตัดหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ 
และมาตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรเ์พ่ือดกูารไหลเวยีนของเลอืด
ที่ไปเลี้ยงขา 1 เดือนหลังผ่าตัดและอยู่ในระยะเวลา 6 เดือน
หลังการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย12 เป็น
ชว่งเวลาที่ผูป้่วยสามารถกลับไปใชช้ีวติปกตไิด ้แต่กลับพบว่า
ในระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัด พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
จากการผา่ตัดมาก มกีารกลบัมาอุดตันของหลอดเลอืดแดงซ้ า 
และกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าสูงสุดและคุณภาพชีวิตต่ า 
ผูว้จิัยจึงสนใจปจัจัยที่มคีวามสมัพันธ์กบัคุณภาพชีวติหลงัการ
ผา่ตดัเพ่ิมการไหลเวยีนของเลอืดสว่นปลายในระยะ 6 เดอืนแรก  
 พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้่วยหลอดเลอืดแดง
ส่วนปลายอุดตันภายหลังได้รับการรักษาผ่านทางสายสวน
หลอดเลือดแดงที่จะเกิดประโยชน์ และสามารถชะลอความ
รุนแรงของโรค ไม่เพียงแค่การมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในชว่งระยะเวลาใดเวลาหนึง่เทา่นัน้ แตจ่ าเปน็ตอ้งมกีารจดัการ
ตนเองที่เหมาะสม ตลอดช่วงระยะเวลาหลังผ่าตัด เพ่ือให้
ร่างกายฟ้ืนตัวจากการผ่าตัดได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เร็วเช่นกัน ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือด ช่วยลดระดับไขมันในกระแสเลือด และสามารถ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้  นอกจากนี้การส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ รวมทั้ง
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม และสามารถชะลอการ
ด าเนินโรคได้13-14 พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญที่จะส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ดีและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 15 หาก
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการกับภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง
เข้าใจ และสามารถจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองได้
ฟ้ืน ฟูสภาพร่ า งกายปกติ  ช่ ว ยลดการกลั บมานอน
โรงพยาบาลซ้ า และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ความเจ็บปวดของผู้ ป่ วย โรคหลอดเลือดแดง       
ส่วนปลายอุดตันเป็นอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
เมื่อหลอดเลือดแดงมีการตีบแคบลง โรคจะมีระดับ      
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยจะมีอาการปวดขารุนแรง
และเกิดแผลขาดเลือดเรื้อรัง ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยในด้านกิจวัตรประจ าวัน และส่งผลต่ออารมณ์      
จากการศกึษาคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ า จากความทุกข์ทรมาน
จากอาการปวดขาตั้งแต่ปวด ขณะปฏิบัติกิจกรรมจนรุนแรง
ถึงอาการปวดขณะพัก ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้  และหากมี
แผลขาดเลือดบริเวณส่วนปลายท าให้ขัดขวางการเดิน และ
แผลไม่หายเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลต่อเนื่อง ส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่ าลงเช่นกัน 16 และมีการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือดส่วนปลายทั้งหมด ทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและช่วง
ตดิตามการรกัษา 6 เดอืน พบวา่ในดา้นอาการปวดหลังผา่ตัด
จะมรีะดบันอ้ย มคีวามสมัพันธก์บัระดบัคณุภาพชวีติทีส่งูขึน้11 
นอกจากนี้ยั งพบปัจจัยที่ ส่ งผลต่ออาการปวด โดยมี
การศึกษาพบว่าชนิดของการรักษา มีผลท าให้เกิดความ
แตกต่างของอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย มีอาการปวดขาน้อยกว่า
ผู้ป่วยที่รักษาภาวะขาขาดเลือดด้วยวิธีอ่ืน ในระยะการมา
ตรวจติดตามการรักษา17  

ระยะเวลาหลังการผ่าตัดพบว่าเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) พบว่าผู้ป่วยหลังการรักษา 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ    
5 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้นตามระยะ เวลา
การเจ็บป่วย แต่ลดลงในปีที่ 4 และปีที่ 618 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ รัตนา แตงรอด และคณะ19 ที่ศึกษาผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงแก้ไขภาวะหลอดเลือดแดง
ต่ ากว่าขาหนีบอุดตัน พบภายใน 1 ปีมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
เพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาหลังผ่าตัดที่เพ่ิมขึ้น และระยะเวลาที่
เพ่ิมข้ึนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับภาวะโรคที่เป็นอยู่ 
น าประสบการณ์ในอดีตมาปรับเปลี่ยนใช้กับสถานการณ์
ปัจจุบัน เกิดเป็นความยอมรับและปรับตัวให้เหมาะสม     
กับความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งระยะเวลาหลัง
การการผ่าตัดมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพราะ
ระยะเวลาเป็นคุณลักษณะหนึ่ งของการเปลี่ ยนผ่าน
ระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ตาม
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป   
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จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเป็นผลลัพธ์ที่ใช้ประเมิน
การจัดบริการสุขภาพ และมีความสัมพันธ์กับคุณภาพจาก
การดูแลผู้ป่วย รายงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ท าผ่าตัดพบว่า จ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาลที่นานเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น     
ของผู้ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน20 จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล
ที่นานจะส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วย ญาติ และโรงพยาบาล      
ในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล มีรายงานการศึกษา
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยพบว่า ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลที่นานขึ้นส่งผลท าให้ค่ารักษาพยาบาลมีจ านวน
มากขึ้ น ด้ ว ย  ซึ่ ง ถื อ เป็ นการสูญ เสี ยทา ง เศรษฐกิ จ            
ทั้งของผู้ป่วยเองและของรัฐบาลการนอนในโรงพยาบาล  
เปน็เวลานานยงัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น เชน่ เกดิการ
ติดเชื้อ เป็นต้น21 

จากการทบทวนวรรณกรรม ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
หลังผ่าตัดที่บอกระดับคุณภาพชีวิตที่ระดับความรุนแรง  
ข อ ง โ ร ค แ ล ะ เ ป็ น ภ า พ ร ว ม  แ ล ะ ส ถิ ติ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย               
โรคหลอดเลื อดส่วนปลายอุดตันที่ เข้ ารับการรักษา         
โดยการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดเพ่ิมขึ้นทุกปี 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีเป้าหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์   
กับคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
คือ  พฤติกรรมการจัดการตน เอง  ระดับความปวด 
ระยะเวลาหลังการผ่าตัด และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียน    
ของเลือดแดงส่วนปลาย โดยติดตามประเมินผู้ป่วย             
โ รคหลอด เลื อดส่ วนปลาย อุดตั น เ รื้ อ รั งหลั ง ผ่ าตั ด           
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดส่วนปลายในระยะ 6 เดือนแรก 
ผลลัพธ์ที่ได้สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาล    
และทีมสุขภาพ ส่ ง เสริม ให้ผู้ ป่ วยไปสู่ ภาวะสุขภาพ      
เป็นไปอย่างสมบูรณ์ที่สุด อันน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วย และน าไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตันหลังผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
ส่วนปลายอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เ พ่ื อศึ กษ าคว ามสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งพฤติ ก ร รม         

การจัดการตนเอง ระดับความปวด ระยะเวลาหลังการ
ผ่าตัดและจ านวนวันนอนโรงพยาบาล กับคุณภาพชีวิต     
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังได้รับ     
การผ่าตัดเ พ่ิมการไหลเวียนของเลือดแดงส่วนปลาย        
ในระยะ 6 เดือนแรก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระยะเวลาหลัง
การผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ิม
การไหลเวียนของเลือดแดงส่วนปลายในระยะ 6 เดือนแรก 
 2. ระดับความปวด และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ์ เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค    
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ิม
การไหลเวียนของเลือดแดงส่วนปลายในระยะ 6 เดือนแรก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 
(correlation study design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น      
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันและได้รับการผ่าตัด   
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย อายุตั้งแต่ 18 ปี    
ขึ้นไป ในขณะรอรับการตรวจที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงกรกฎาคม      
พ.ศ. 2562 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คั ด เ ลื อ ก จ า ก ป ร ะช า ก ร ต า ม         
เกณฑ์การคัด เข้ า  คื อ  1 )  ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยว่ า เป็ น                  
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และได้รับการผ่าตัด
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดส่วนปลายในระยะ 6 เดือนแรก 
2) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 3) ไม่มีปัญหา   
ทางความนึกคิดและความจ า ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี    
ขึ้นไป มีคะแนนประเมินการรับรู้การเข้าใจ จี พีค็อก      
(GP-COG) ได้คะแนนเท่ากับ 9 คะแนน  
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เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้  1) ได้รับการวินิจฉัย    
เ ป็ น โ ร คทา งจิ ต เ ว ช และก า ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร รั กษ าอยู่              
2) ผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัดขาจากโรคหลอดเลือดแดง   
ส่วนปลายอุดตัน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึ กษานี้ ค า นวณขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า งด้ ว ย         
การวิเคราะห์อ านาจของการทดสอบ (power analysis) 
ด้วยโปรแกรม G*power 3.122 ส าหรับสถิติ Pearson’s 
correlation เมือ่ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power of test) 
ทีร่ะดบั .80 ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(level of significance) 
ที่ระดับ .05 เนื่องจากมีการศึกษาที่ใกล้เคียงของ รัตนา  
แตงรอด และคณะ19 ซึง่ศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งระยะเวลา
หลังผ่าตัดกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงแก้ไขภาวะหลอดเลือดแดงต่ ากว่าขาหนีบอุดตัน 
มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ .348 ผู้วิจัยจึงก าหนดใช้ค่าขนาด
อิทธิพลขนาดกลาง (effect size = .3) ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้
ในทางการพยาบาลของ Polit และ Beck23 ค านวณได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 82 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 

แบบคัดกรองเพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก 
The General Practitioner Assessment of Cognition 
(GP-COG) พั ฒ น า โ ด ย  Henry Brodaty แ ป ล เ ป็ น        
ฉบับภาษาไทยโดย จิรนันท์ กริฟฟิทส์, สุภาวดี พุฒิหน่อย 
และเมธิศา พงษ์ศักศรี24 โดยท าการทดสอบความเที่ยง   
ของเครื่องมือในผู้สูงอายุจ านวน 199 คน โดยแบ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 65 คน และผู้สูงอายุ
สุขภาพดีจ านวน 56 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เ ท่ า กั บ  . 8 0  แล ะ ได้ ห าคว ามสั ม พัน ธ์         
ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  GPCOG (Thai) กั บ  MMSE-Thai มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .87 (p < .01) 
โดยม ี2 สว่น คอื สว่นผูป้ว่ยและสว่นผูด้แูล ในการศกึษาครัง้นี้
ผูว้จิยัใชเ้ฉพาะสว่นที ่1 เพ่ือประเมนิผูป้ว่ยทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความบกพร่องทาง
ความรู้คิด ประกอบด้วย การทดสอบ การระลึกการรับรู้
เกี่ยวกับวันเวลา (time orientation) วัดความสามารถ

ทางด้านสหสัมพันธ์ทางด้ านสายตา ข่ าวสารข้อมูล 
(information) การระลกึได ้(recall) มขีอ้ค าถามทัง้หมด 6 ขอ้ 
รวมคะแนนที่ถูกต้อง ตั้งแต่ข้อ 2 ถึง ข้อ 6 แปลผลคะแนน
ตามระดับคะแนน ดังนี้ คะแนนรวม 9 คะแนน หมายถึงมี
ความรูค้วามเขา้ใจอยู่ในเกณฑป์กติ คะแนนรวม 5-8 คะแนน 
หมายถึงไม่แน่ใจจ าเป็นต้องสัมภาษณ์ผู้ดูแล คะแนนรวม 
≤4 คะแนน หมายถึงมีความรู้ความเข้าใจอยู่ ในเกณฑ์
บกพร่อง ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยต้องผ่านเกณฑ์ คือ มีคะแนน
รวม 9 คะแนน การศกึษาครัง้นีเ้กบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม
จ านวน 6 ชดุ ไดต้รวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดยหาความตรง
ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน และภายหลัง
การปรับปรุง ได้น าแบบสอบถามไปหาความเที่ยงของใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประวัติ
การเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ มี 2 ส่วน คือ ข้อมูล   
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาอาชีพ ประวัติการดื่มเหล้า ประวัติ
การสูบบุหรี่ รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และ
ประวัติโรคประจ าตัว ข้อมูลที่รวบรวมจากเวชระเบียน      
ที่ เ กี่ ยวข้องกับ โรคและการรั กษา บันทึก โดยผู้ วิ จั ย 
ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรคระดับความรุนแรงของโรค
ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับวันที่ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
และระยะเวลามาตรวจติดตามหลังการผ่าตัด 
 ชดุที ่2 แบบสอบถามคณุภาพชวีติโดยใชแ้บบประเมิน
คุณภาพชีวิต The short form Health Survey SF-36 
(SF-36) เป็นเครื่องมือที่สร้างโดย The Medical Outcome 
Trust ประเทศสหรัฐอเมริกาและมีการแปลเป็นภาษาไทย
โดย วัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม25 แบ่งเป็น 2 ส่วน 
โดยสว่นที ่1 ประกอบดว้ย 8 มติ ิ35 ขอ้ดงันี ้มติคิวามสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical function) 10 ข้อ 
มิติบทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาทางด้านร่างกาย ( role 
limitation due to physical health problems) 4 ข้อ 
มิติความเจ็บปวด (pain) 2 ข้อ มิติบทบาททางสังคม 
(social functioning) 2 ข้อ มิติภาวะสุขภาพจิต (general 
mental health) 5 ข้อ มติิบทบาทท่ีถกูจ ากดัอันเนื่องมาจาก
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ปญัหาทางดา้นอารมณ ์(role limitation due to emotional 
problems) 3 ข้อ มิติความกระฉับกระเฉง (vitality) 4 ข้อ 
และมิติความคิดเห็นด้านสุขภาพทั่วไป (general health 
perception) 5 ขอ้ และสว่นที ่2 ทีเ่ปน็ค าถามเกีย่วกบัสขุภาพ
ในปทีีผ่า่นมา 1 ขอ้ ซึง่จะไมน่ าสว่นที ่2 มาคดิคะแนน ซึง่การ
คิดคะแนนในแต่ละด้านของคุณภาพชีวิตอยู่ระหว่าง 0-100 
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตดีหลังการรักษาต้องมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตตั้งแต่ 75 ขึ้นไป คะแนนที่ต่ าหมายถึงระดับสุขภาพที่
แย่หรือด้อยกว่า ในงานวิจัยครั้ งนี้  มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .91 
 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลอดเลือดแดง   
ส่วนปลายตีบตัน เป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ
ของตนเองของผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
ภายหลังได้รับการรักษาผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง 
พัฒนาโดย สนุนัทา ตนกลาย และคณะ13 พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง ประกอบดว้ย 7 ดา้น คอื 1) การควบคมุปจัจยัความเสีย่ง
และโรคร่วม (6 ข้อ) 2) การดูแลเท้า (4 ข้อ) 3) การเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และจัดการกับภาวะแทรกซ้อน (3 ข้อ) 4) การ
รับประทานยาและจัดการผลข้างเคียง (4 ข้อ) 5) การออก
ก าลังกาย (3 ข้อ) 6) การจัดการกับสภาวะอารมณ์ (5 ข้อ)             
7) การติดตามการตรวจรักษา มีข้อค าถาม 29 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5 
ได้ แ ก่  คะแนนรวม 29 -145  คะแนน การแปลผล           
โดยน าคะแนนรวมหารด้วยจ านวนรวมหารด้วยจ านวนข้อ 
ซึง่แบง่เปน็ 5 ระดบั ไดแ้ก ่คะแนน 4.5-5 หมายถงึ มพีฤตกิรรม
การจัดการตนเองระดับดีมาก คะแนน 3.5-4.49 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดี คะแนน 2.5 -3.49 
หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับค่อนข้างดี 
คะแนน 1.5-2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ระดับค่อนข้างไม่ดี  และคะแนน 1 -1.49 หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับไม่ดี ในงานวิจัยครั้งนี้มีค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .77 
 ชุดที่  4  แบบประเมินระดับความปวดโดยใช้       
Numerical Rating Scale (NRS) เปน็การประเมนิความปวด 

ดว้ยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข ซึง่เปน็เครือ่งมอืมาตรฐาน
และถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลาย เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับ
การประเมินความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยผู้ป่วยเป็น
ผูร้ายงานระดับความปวดด้วยตนเอง แบบวัดความปวดแบบ
ตวัเลขนยิมน าไปใชก้บัผูท้ีม่อีาการปวดทัว่ไปหรอืปวดหลงัผา่ตดั 
โดย 0 คะแนนคอืไมป่วด ถงึ 10 คะแนนคือปวดมากที่สุด ซึ่ง
ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยประเมินความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด
เพ่ิมการไหลเวยีนของเลอืด ขณะรอรบัการตรวจทีต่กึผูป้ว่ยนอก 
 ชุดที่ 5 แบบบันทึกระยะเวลาหลังการผ่าตัดเป็น   
แบบบันทึกข้อมูลจ านวนวันหลังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลาย โดยนับตั้งแต่หลังผ่าตัดวันแรกจนกระทั่งถึง     
วันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
ประกอบด้วย วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียน
เลอืดสว่นปลาย วนัทีเ่กบ็ขอ้มลู และจ านวนวนัหลงัการผา่ตดั 
 ชุดที่  6 แบบบันทึกจ านวนวันนอนโรงพยาบาล    
เป็นแบบบันทึกข้อมูลจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ิม
การไหลเวยีนเลอืดสว่นปลาย โดยนบัตัง้แตเ่ขา้อยูใ่นโรงพยาบาล
จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วันที่ ผู้ ป่ วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช รหัสโครงการ COA. No. Si750/2018 
ผู้วิจัยด าเนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย    
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียด  
ของโครงการวจิยั มอิีสระในการตดัสนิใจเขา้รว่มโครงการวจิยั 
และสามารถถอนตัวจากโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับข้อมูลต่างๆ ที่ ได้รับจากการวิจัยจะถูกเก็บเป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอในภาพรวม 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะให้มีการลงชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง ทีห่นว่ยตรวจ
โรคผู้ป่วยนอก และหน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2562 หลังได้รับการอนุมัติให้
เกบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก และพยาบาลประจ าหน่วยตรวจและติดตาม
ผลการรกัษาศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด และหนว่ยตรวจโรคผูป้ว่ย 
แผนกศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดโครงการวิจัย 
โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหน่วย
ตรวจสอบถามความสนใจของประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดย
แจ้งชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต     
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังได้รับ
การผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดส่วนปลายภายใน       
6 เดือนแรก เมื่อผู้ป่วยมีความสนใจเข้าร่วมการวิจัย และ   
ลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย       
กรณีที่ผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป     
ผูว้ิจยัจะคัดกรองโดยแบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจจีพคี็อก 
(ฉบับภาษาไทย) ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินและสอบถามเอง 
หากผู้เข้ารวมวจิัยผ่านเกณฑ์ คอื มีคะแนนเทา่กับ 9 คะแนน  
ก็สามารถด าเนินการเก็บข้อมูลต่อไปได้ ผู้วิจัยท าการเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน จากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม
จ านวน 4 ชดุ ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45-60 
นาท ีระหวา่งทีร่อพบแพทยแ์ละผูว้จิยัรวบรวมจนครบ 82 ราย 
และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพและ   
ตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank    
correlation) เนื่ องจากปั จจั ยที่ ศึ กษามี การกระจาย       
ของข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่ เป็น เพศชาย (ร้ อยละ 92 .7 )         
พบในช่วงอายุ 71-80 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 35.4) มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 43.9) ปัจจุบัน  
ยังดื่มเหล้า/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 42.7)        
มีประวัติเคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 51.2) ส่วนใหญ่มีโรคร่วม  
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 78.1) พบว่าผู้ป่วยมี  
ชนิดของการ อุดตันของหลอดเลื อดแดงส่ วนปลาย        
แบบเรื้อรังมากที่สุด (ร้อยละ 92.7) โดยมีระดับการอุดตัน
ตรงต าแหน่ง Tibio-peroneal artery มากที่สุด (ร้อยละ 
58.5) ส่ วนใหญ่ได้ รับการผ่าตัดชนิด Percutaneous 
transluminal angioplasty ( ร้ อยละ  50 . 0 )  ระหว่ า ง      
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 3.7 
 2. ลักษณะทั่วไปของตัวแปรที่ศึกษา 
 พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า รต น เ อ ง พบ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย        
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.72, SD = 0.33)     
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองรายด้านอยู่ในระดับดี คือ ด้านการรับประทานยา
และการจัดการผลข้างเคียง ด้านติดตามการตรวจรักษา 
ด้ า น เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ภาวะแทรกซ้อน ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม 
ด้านการจัดการกับสภาวะอารมณ์ (  = 3.38-4.19,        
SD = 0.33-0.52) ส่วนรายด้านที่พบระดับค่อนข้างดี คือ 
ดา้นการดแูลเทา้ และดา้นการออกก าลงักาย (  = 2.67-3.38, 
SD = 0.58-0.60) ระดับความปวดเฉลี่ย 2.14 คะแนน   
(SD = 2.01) ระยะเวลาหลังการผ่าตัดเฉลี่ย 50.12 วัน   
(SD = 51.28) จ านวนวนันอนโรงพยาบาลพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
มีระยะเวลาเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.13 วัน 
(SD = 3 .08 )  จ านวนระยะเวลา เข้ า พักรั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาลน้อยที่สุด 3 วัน และกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.08±7.06 โดยมิติบทบาท
ถูกจ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 
97.15±10.74 และมิติการท าหน้าที่ของร่างกายมีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดเท่ากับ 51.70±11.20 
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 ตารางที่ 1 คา่พสิยั คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบแ้ละความโดง่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดบัความปวด 
ระยะเวลาหลังการผ่าตัด จ านวนวันนอนโรงพยาบาลและคุณภาพชีวิต (โดยรวม) (N = 82) 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 
ผลการวิ เคราะห์แสดงความสัม พันธ์ ระหว่ า ง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวด ระยะเวลา
หลังผ่าตัดและจ านวนวันนอนโรงพยาบาลกับคุณภาพชีวิต 
พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (rs = .64, p < .01) 

ระยะเวลาหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ
ชีวิตในระดับต่ า (rs = .39, p < .01) และระดับความปวด  
มีความสัมพันธ์เชิงลบคุณภาพชีวิตในระดับสูง (rs = - .80, 
p < .01) จ านวนวันนอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับคุณภาพชีวิตในระดับต่ า  (rs = - .40, p < .01) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวด ระยะเวลาหลังการผ่าตัดและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลกับคุณภาพชีวิต 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมเฉลีย่รอ้ยละ 75.1 ซึง่มคีา่เฉลีย่ของคณุภาพชวีติสงูกวา่
การผา่ตดัดว้ยการตดัขาและเปลีย่นทางเดนิเสน้เลอืดแดงใหม่
ร่วมกับการตัดขา ซึ่งมีคุณภาพเฉลี่ยค่อนข้างต่ า18 สามารถ
อธบิายไดว้า่ เนือ่งดว้ยการผา่ตดัเพ่ิมการไหลเวยีนเลอืดสว่นปลาย
มีระยะพักฟ้ืนที่น้อยกว่า และความสามารถในการกิจวัตร
ประจ าวันได้ดีกว่า ไม่มีการสูญเสียอวัยวะ จึงท าให้คุณภาพ
โดยรวมเฉลีย่สงูกวา่การรกัษาชนดิอ่ืน ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 
คุณภาพชีวิตในมิติหน้าที่ทางสังคมภาวะสุขภาพจิตบทบาท
ถูกจ ากัด จากปัญหาทางอารมณ์และความสดชื่นมีชีวิตชีวา 
ค่าเฉลี่ยคะแนนค่อนข้างสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.44, 90.48, 
97.15 และ 87.62 ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงความมั่นคง
ทางจติใจและอารมณ ์ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญส่ถานภาพสมรส
ร้อยละ 75.6 โดยพบการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันที่ ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว      
และสังคม จะมีระยะการฟ้ืนตัวที่เร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล
หรือให้ความช่วยเหลือ การสนับสนุนทางสังคมท าให้ 
สภาวะจิตใจของบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง ท าให้      
มีผลกระทบต่อการผลิตฮอร์โมนของร่างกาย และในที่สุด  
ท าให้ภูมิต้านทานลดลง จึงท าให้เกิดโรคได้ง่ายและเจ็บป่วย
บ่อยและมีอัตราตายสูงกว่าบุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุน   
ทางสงัคม18 ส่งผลใหร้ะดบัคุณภาพชวีติในมติิหนา้ทีท่างสงัคม 
ภาวะสุขภาพจิต บทบาทถูกจ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์ 

และความสดชืน่มชีวีติชวีาสงูขึน้ คณุภาพชวีติในมติกิารท าหนา้ที่
ของร่างกายและบทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาร่างกาย มี
คา่เฉลีย่เทา่กบั 51.71 และ 71.04 ผูป้ว่ยสว่นใหญป่ระกอบอาชพี
ร้อยละ 75.6 การมีอาชีพท าให้การยอมรับว่ามีคุณค่า และ
พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญม่รีายไดเ้พียงพอรอ้ยละ 85.4 ซึง่รายได้ที่
เพียงพอจะท าให้ผูป้่วยมทีางเลอืกในการเลือกปจัจัยทีจ่ าเป็น
ใหก้บัการรกัษาไดม้ากกวา่ และมกีารศกึษาพบวา่ รายไดม้ผีลตอ่
คณุภาพชวีติในดา้นความสามารถในการท าหนา้ทีอ่ยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติทิี ่.05 หากรายไดเ้พียงพอคณุภาพชวีติกจ็ะสงูขึน้เชน่กนั18 
และคณุภาพชวีติในมติกิารรบัรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ปวด มคีา่เฉลีย่
เทา่กบั 80.64 ซึง่อาการปวดกอ่นผา่ตดัรอ้ยละ 37.8 เปน็อาการ
ส่วนใหญ่ที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ความทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดขาตั้งแต่ปวดขณะปฏิบัติกิจกรรม จนรุนแรงถึง
อาการปวดขณะพัก ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ในการด าเนินชีวิตได้ แต่หลังได้รับการผ่าตัดเพ่ิมการ
ไหลเวยีนส่วนปลาย ท าใหอ้าการปวดหลงัการผา่ตัด ภาวะขา      
ขาดเลอืดไดร้บัการแกไ้ข ระดับความเจบ็ปวดของผูป้่วยลดลง 
อีกทั้งผู้ป่วยได้มีประสบการณ์การรับรู้ความเจ็บปวดดีขึ้น 
ท าให้การรับรู้เกี่ยวกับอาการปวดอยู่ในระดับดี 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม  
การจัดการตนเอง ระดับความปวด ระยะเวลาหลั ง        
การผ่าตัด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของ
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตนัและไดร้บัการผ่าตัด
เพ่ิมการไหลเวยีนเลอืดสว่นปลายในระยะ 6 เดอืนแรกพบวา่ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .64, p < .01) 
ซึ่งหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้น จะท าให้
ระดบัคุณภาพชวีติเพ่ิมขึน้ ซึง่ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสว่นปลาย
อุดตันที่มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงจะสามารถ
จัดการกับปัญหาได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองต่ า ซึ่งเป็นผลท าให้แม้ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหา
ในด้านต่างๆ ผู้ป่วยก็จะสามารถจัดการเปลี่ยนผ่านไปสู่ภาวะ
สขุภาพทีด่ไีด ้สอดคลอ้งกบั รตันา แตงรอด และคณะ19 ซึง่พบวา่
พฤติกรรมการจัดการตนเองดี ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์และพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ทีส่งูขึน้ จงึท าใหผู้ป้ว่ยหลงัผา่ตดัหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตนั
ครั้งนี้ พฤติกรรมการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิต 
 ระยะเวลาหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวก    
กับคุณภาพชีวิตในระดับต่ า (rs = .39, p < .01) พบว่า
ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสู งขึ้นตามระยะ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ รัตนา แตงรอด และคณะ19 
ที่ ศึกษาผู้ป่ วยภายหลั งการผ่ าตัดท าทางเบี่ ยงแก้ ไข       
ภาวะหลอดเลือดแดงต่ ากว่าขาหนีบอุดตันพบภายใน 1 ปี   
มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาหลังผ่าตัด     
ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น  ซึ่ ง ร ะย ะ เ ว ล า ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย             
เกิดความคุ้นเคยกับภาวะโรคที่เป็นอยู่ น าประสบการณ์    
ในอดีตมาปรับเปลี่ยนใช้กับสถานการณ์ปัจจุบัน เกิดเป็น
ความยอมรับและปรับตัวให้เหมาะสมกับความเจ็บป่วย
เรื้อรังที่ก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งระยะเวลาหลังการการผ่าตัด       
มีผลต่อภาวะสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย  เพราะระยะเวลา          
เป็นคุณลักษณะหนึ่งของการเปลี่ยนผ่านระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและยอมรับกับโรคมากข้ึน 
 ระดับความปวดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตในระดับสูง (rs = - .80, p < .01) การศึกษาครั้งนี้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ น ผู้ ป่ ว ย                 
ที่รับการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดส่วนปลายในช่วง
ตดิตามการรกัษา 6 เดอืน พบวา่ในดา้นอาการปวดหลังผา่ตัด
จะมรีะดบันอ้ย มคีวามสมัพันธก์บัระดบัคณุภาพชวีติทีส่งูขึน้11 
นอกจากนี้ชนิดของการรักษามีผลท าให้เกิดความแตกต่าง

ของอาการปวด โดยมีการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพ่ิมการไหลเวยีนของเลอืดสว่นปลายมอีาการปวดขานอ้ยกว่า
ผู้ป่วยที่รักษาภาวะขาขาดเลือดด้วยวิธีอ่ืนในระยะการมา
ตรวจติดตามการรักษา17 ซึ่งอธิบายได้ว่า การผ่าตัดเพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดส่วนปลายเป็นการผ่าตัดที่เ พ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดแดงไปเลี้ยงส่วนปลายมีประสิทธิภาพสูง ใช้
เวลาในการผ่าตัดน้อย มีแผลผ่าตัดขนาดเล็ก มีความ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และความปวดที่เกิดจากการผ่าตัดน้อย
กว่าการตัดขาและเปลี่ยนทางเดินเส้นเลือดแดงใหม่ร่วมกับ
การตัดขา ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือดแดงส่วนปลายจึงมีระดับความปวดและมีคุณภาพ
ชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดชนิดอื่น 
 จ านวนวันนอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงลบ    
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( rs = - .40,        
p < .01) ดังนั้นหากผู้ป่วยมีระยะเวลาในการพักรักษาตัว
นานก็จะท าให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งผู้ป่วยที่ พัก   
รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วย          
ที่มี โรคร่วมสูง และมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด        
ซึ่งผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจ านวนสูงจะมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตันที่ไม่มีโรคร่วม หากเป็น   
โรคร่วมที่ เป็นสาเหตุท าให้ เกิดโรคหลอดเลือดเสื่อม      
หรือแข็ง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น ก็จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ท าให้การฟ้ืนตัวจาก       
การผ่าตัดล่าช้า มีผลท าให้การท าหน้าที่ทางร่างกายลดลง 
ท าให้ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากขึ้น มีผลให้
ระดับคุณภาพชีวิตลดลง20 หรือกล่าวในอีกนัยหนึ่งว่า     
หากจ านวนการนอนโรงพยาบาลมีจ านวนน้อยระดับ
คุณภาพชีวิตจะสูงกว่าผู้ป่วยที่มีจ านวนการนอนโรงพยาบาล
นาน จึงท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับคุณภาพชีวิต  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ในการศึกษาครั้ งนี้  พบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย      
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันส่วนใหญ่มีคะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 75.1 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
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กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
หลังผ่าตัดเพ่ิมการไหลเวียนหลอดเลือดส่วนปลายในระยะ 
6 เดือนแรก ในเชิงบวกคือ พฤติกรรมการจัดการตนเอง   
และระยะเวลาหลังการผ่าตัด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
เชิงลบ คือ ระดับความปวดและจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนั้นเป็นปัจจัยส่วนบุคคล  
ที่เก่ียวข้องขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลควรมีการวางแผนดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ดูแลในการจัดการอาการปวด    
อย่างเพียงพอ ป้องกันไม่ ให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน      
ต้องนอนโรงพยาบาลนาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว 
และมี ก า ร พัฒนา โปรแกรมการ ว า งแผนจ าหน่ า ย          
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
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