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Abstract

	 Purpose: To determine the predictive power of fatigue, illness perception, and patient-provider 
communication on self-management behaviors of patients with peripheral arterial occlusive disease 
post-endovascular therapy. 

	 Design: A correlational predictive design. 

	 Methods: The sample consisted of 78 patients with peripheral arterial occlusive disease who had 
undergone endovascular therapy and came for follow up at the out-patient department and the Special 
Medical Instrument for Treatment and Follow-up Unit, Siriraj Hospital. The interviews were used for 
data collection. The interview data forms included demographic characteristics, self-management 
behaviors, the Revised Piper Fatigue Scale, patient-provider communication, and the Brief Illness 
Perception Questionnaire. The data were analyzed using multiple regression analysis.

	 Main findings: Self-management behaviors of subjects were good (X = 3.85, SD = .37). Fatigue, 
	
illness perception, and patient-provider communication could jointly predict 10% of self-management 
behaviors of the subjects (R2 = .10, p < .05). Fatigue was the only factor that could significantly predict 
self-management behaviors of patients with peripheral arterial occlusive disease post-endovascular 
therapy (β = - .303, p < .05). 

	 Conclusion and recommendations: Nurses should pay more attention to the problem of fatigue in 
patients with peripheral arterial occlusive disease. Nurses should assess fatigue level and promote fatigue 
management during pre-post therapy and follow up period. Moreover, researchers should examine 
others factors that may influence self-management behaviors, for instance, understanding of 
information and family support. 
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของอาการออ่นลา้ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบั


เจา้หนา้ทีส่ขุภาพ ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั ภายหลงัไดร้บัการรกัษาผา่นทาง
สายสวนหลอดเลอืดแดง  

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย 

	 วธิกีารดำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนัซึง่ไดร้บัการรกัษาผา่นทางสายสวน
หลอดเลอืดแดง และมาตดิตามการตรวจรกัษาทีห่นว่ยตรวจโรคผูป้ว่ยนอกและหนว่ยตรวจรกัษาดว้ยเครือ่งมอืพเิศษและ
ตดิตามผล ณ โรงพยาบาลศริริาช จำนวน 78 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ ์เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก ่
แบบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป พฤตกิรรมการจดัการตนเอง อาการออ่นลา้ การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ และ


การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยฉบบัยอ่  วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติกิารถดถอยพหคุณู 

	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองอยู่ในระดบัด ี (X = 3.85, SD = .37) อาการออ่นลา้ การรบัรู
้

ความเจบ็ปว่ย และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ รว่มกนัทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง
ไดร้อ้ยละ 10 (R2 = .10, p < .05) โดยมอีาการออ่นลา้เพยีงตวัแปรเดยีวทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ


ผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั ภายหลงัไดร้บัการรกัษาผา่นสายสวนไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (β = - .303, 


p < .05)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรใหค้วามสำคญัตอ่ปญัหาอาการออ่นลา้ของผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั 
โดยควรประเมนิอาการออ่นลา้และสง่เสรมิการจดัการกบัอาการออ่นลา้เปน็ระยะ  ๆ ตัง้แตร่ะยะกอ่นและหลงัรบัการรกัษา 
จนถงึระยะทีม่าตรวจตดิตามการรกัษา ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป ผูว้จิยัควรศกึษาปจัจยัอืน่ทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง เชน่ ความเขา้ใจในขอ้มลูที่ไดร้บั และการสนบัสนนุจากครอบครวั เปน็ตน้ 



คำสำคญั:  พฤตกิรรมการจดัการตนเอง อาการออ่นลา้ การรกัษาผา่นทางสายสวนหลอดเลอืดแดง 
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ความสำคัญของปัญหา	 

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันเป็นโรคเรื้อรัง 
และเปน็ปญัหาทางระบบหลอดเลอืดทีพ่บไดบ้อ่ย สว่นใหญ่
เกดิจากภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็จากแผน่ไขมนั (plague) 
พอกบริเวณผนังหลอดเลือดแดงจนทำให้รูหลอดเลือดตีบ
แคบลงเรือ่ยๆ และเกดิภาวะขาขาดเลอืดขัน้วกิฤตใินทีส่ดุ 
ซึง่สง่ผลใหป้วดขาแมข้ณะพกั เกดิเนือ้เยือ่เนา่ตาย และมี
แผลขาดเลอืดเรือ้รงั ทำใหเ้สีย่งตอ่การถกูตดัขาและคกุคาม
ชวีติ อบุตักิารณข์องโรคพบมากในผูส้งูอายุ1 ซึง่ประเทศไทย
มีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
รวดเรว็ คาดวา่จากเดมิรอ้ยละ 8 ใน พ.ศ. 2543 เพิม่เปน็
รอ้ยละ 16 ใน พ.ศ. 25632 และปจัจบุนัการรกัษาผา่นสาย
สวนหลอดเลอืดแดง เพือ่เพิม่ปรมิาณเลอืดไปเลีย้งเนือ้เยือ่
ของอวยัวะสว่นปลาย สง่เสรมิการหายของแผลขาดเลอืด
และบรรเทาอาการปวดขา นบัเปน็วธิทีีแ่พทยใ์หก้ารยอมรบั
และใชส้ำหรบัรกัษาโรคนีม้ากขึน้เชน่กนั1 แตอ่ยา่งไรกต็าม
ภายใน 1-3 ป ี หลงัการรกัษาพบวา่ คา่การไหลเวยีนเลอืด
แดงทีข่าจะลดลงเรือ่ยๆ จนเหลอืเพยีงรอ้ยละ 20-503 ซึง่
ทำใหม้ีโอกาสกลบัเปน็ซำ้ได ้ โดยเฉพาะในรายที่ไมส่ามารถ
ควบคมุปจัจยัเสีย่งไดต้ามเกณฑแ์ละเปา้หมายภายหลงัการ
รกัษา โดยเปา้หมายหลกัภายหลงัการรกัษา คอื การควบคมุ
ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรค ปอ้งกนั เฝา้ระวงัและจดัการกบั
ภาวะแทรกซอ้น1 ซึง่เปา้หมายดงักลา่วลว้นเกีย่วขอ้งกบัการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย และการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จดัการตนเองนบัเปน็กลวธิทีีส่ำคญัสำหรบัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้อมูลที่สะท้อนว่า 


ยังมีปัญหาในการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลอดเลือดแดง
สว่นปลายตบีตนัภายหลงัไดร้บัการรกัษา โดยพบวา่ ผูป้ว่ย
รอ้ยละ 62.5 มรีะดบั HbA1C มากกวา่ปกต ิ(7%) รอ้ยละ 
47.3 มรีะดบัไขมนัในเลอืด (LDL) มากกวา่ปกต ิ (100 มก/
ดล.) รอ้ยละ 73.6 มรีะดบัความดนัโลหติสงูกวา่ 130/80 
มม.ปรอท และรอ้ยละ 36.3 ไมเ่คยออกกำลงักาย4 นอกจาก
นีย้งัพบวา่ ผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการรกัษาแก้ ไขหลอดเลอืด
แดงทีข่าตบีตนัมแีนวโนม้พบโรครว่มทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การ
เกดิโรคและการกลบัเปน็ซำ้สงูขึน้ทกุปี5 ดงันัน้เพือ่ทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองภายหลงัการรกัษา ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจ
ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดง
สว่นปลายตบีตนั ภายหลงัไดร้บัการรกัษาผา่นทางสายสวน

หลอดเลอืดแดง ภายใตก้รอบทฤษฎกีารจดัการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว (Individual and Family Self-
Management Theory)6 โดยเนน้ทีก่ารจดัการตนเองของ


ผูป้ว่ย จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกีย่วกบั


ผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั พบการศกึษาทีก่ลา่ว
ถึงปัจจัยการเกิดโรค7 ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัย8  
ภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย4,9 อาการปวดขา
และการจัดการอาการปวดขา10 ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคนีม้คีอ่นขา้งนอ้ย 
โดยเฉพาะการจดัการดา้นการดแูลตนเอง การควบคมุปจัจยั
เสีย่งของการเกดิโรค การปอ้งกนั เฝา้ระวงัและจดัการกบั
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา ผู้วิจัยจึงได้ทบทวน
วรรณกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่มีลักษณะการดูแล


ใกลเ้คยีงกนั พบหลายปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง ไดแ้ก ่อาการออ่นลา้ สมรรถนะแหง่ตน ภาวะซมึเศรา้ 
การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย การสือ่สาร
ระหวา่งผูป้ว่ยและเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ เปน็ตน้11-13 

	 ในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกศึกษา 3 ปัจจัย ได้แก ่
อาการอ่อนล้า การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่
สุขภาพ และการรับรู้ความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยที่อยู่ใน
กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี ้และพบวา่มทีัง้การศกึษา
เชงิความสมัพนัธ ์ และการวจิยัเชงิคณุภาพ แตก่ารศกึษา
ความสมัพนัธเ์ชงิทำนายยงัพบนอ้ย6,15  

	 อาการออ่นลา้เปน็ปจัจยัเสีย่งทีเ่กดิจากความซบัซอ้น
ทางสรรีวทิยา การทำหนา้ทีท่างรา่งกาย ซึง่สง่ผลกระทบตอ่
ประเภทและลักษณะของพฤติกรรมที่จำเป็นสำหรับการ
จดัการตนเอง และเปน็อาการทีพ่บได้ในผูป้ว่ยหลอดเลอืด
แดงส่วนปลายตีบตันภายหลังผ่าตัดทั้งช่วงก่อนและหลัง
จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล14 ซึง่การศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างอาการอ่อนล้ากับพฤติกรรมการจัดการตนเองพบ
คอ่นขา้งนอ้ย โดยเฉพาะในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดงสว่น
ปลายตบีตนั แตพ่บบา้งในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่ลีกัษณะการ
ดแูลจดัการตนเองใกลเ้คยีงกนั เชน่ ในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน


ที่พบว่า อาการอ่อนล้าส่งผลให้การเคลื่อนไหวร่างกายได้
นอ้ยลง และจดัการสิง่ตา่งๆ ในชวีติประจำวนัไดล้ดลง รวม
ถงึมกีจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพลดลงดว้ย เชน่ การจดัการ
ตนเองดา้นการควบคมุอาหารและการออกกำลงักาย15 ซึง่
การออกกำลงักายโดยเฉพาะการเดนินบัเปน็สิง่สำคญัทีจ่ะ
ชว่ยสง่เสรมิเลอืดไปเลีย้งสว่นปลายไดม้ากขึน้1 
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	 การรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ข้อเท็จจริงและ
ความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพที่
บคุคลสรา้งขึน้เมือ่ถกูคกุคามจากภาวะเจบ็ปว่ย ซึง่ประกอบ
ด้วยการรับรู้ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย ช่วงเวลา 
สาเหต ุ ผลกระทบของการเจ็บป่วย ความสามารถในการ
ควบคุมโรค และการตอบสนองทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นจาก
ความเจบ็ปว่ย16 จากการศกึษาทีผ่า่นมาในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั
อื่นๆ พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยในด้านต่างๆ มีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ย12 เชน่ การรบัรูส้าเหตุ
ของการเจ็บป่วย หากผู้ป่วยรับรู้ว่าเกิดจากโรคเรื้อรังอื่นๆ 


ที่เป็นอยู ่ ได้แก ่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 


ผู้ป่วยจะพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมการเจ็บป่วยนั้นๆ ไม่ให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
หรอืหากผูป้ว่ยรบัรูล้กัษณะอาการของการเจบ็ปว่ยวา่ เมือ่
ไมม่อีาการแสดงของโรคแปลวา่โรคหายขาด ทำใหผู้ป้ว่ยเกดิ
แรงจงูใจดา้นลบ ไมเ่ครง่ครดัในการควบคมุอาหารและการ
รบัประทานยา หยดุรบัประทานยาเอง เปน็ตน้16 

	 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
เป็นการรับรู้ถึงกระบวนการดูแลด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บคุคล การแลกเปลีย่นขอ้มลู และการรว่มกนัตดัสนิใจใน
การรกัษา13 ซึง่นบัเปน็กระบวนการหนึง่ทีจ่ะทำใหผู้ป้ว่ยได้
รบัขอ้มลูทางสขุภาพ เพือ่นำไปประกอบการตดัสนิใจในการ
จดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากนีก้ารสือ่สารทีด่ยีงั
ทำใหผู้ป้ว่ยมคีวามพงึพอใจและเกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่ง
เจา้หนา้ทีแ่ละผูป้ว่ย ซึง่จะทำใหผู้ป้ว่ยเกดิแรงจงูใจในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการตนเองใหบ้รรลเุปา้หมายที่
กำหนดไว ้จากการศกึษาทีผ่า่นมาในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิ
ที ่ 2 พบวา่ การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ 


มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ


ผูป้ว่ย13 

	 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย และเป็นปัจจัยที่มี
ความสำคญัตอ่ผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั ซึง่
เปน็โรคเรือ้รงัทีม่คีวามซบัซอ้นดา้นปจัจยัเสีย่ง พยาธสิภาพ
ของโรค และรายละเอยีดการดแูลทีค่อ่นขา้งมาก แมจ้ะมี
หลกัฐานการศกึษาวา่ปจัจยัดงักลา่วมผีลตอ่พฤตกิรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ13,16 แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บวา่มกีารศกึษาปจัจยัดงักลา่วใน
ผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันภายหลังได้รับการ

รกัษาผา่นทางสายสวนหลอดเลอืดแดง ดงันัน้จงึควรมกีาร
ศึกษาว่า อาการอ่อนล้า การรับรู้ความเจ็บป่วย และ


การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลอดเลือด
แดงสว่นปลายตบีตนัภายหลงัไดร้บัการรกัษาผา่นสายสวน
หลอดเลอืดแดงไดห้รอืไม ่ และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ของผูป้ว่ยกลุม่นีเ้ปน็อยา่งไร เพือ่นำผลการวจิยัที่ไดม้าเปน็
ขอ้มลูพืน้ฐานสำหรบัการพฒันากจิกรรมการพยาบาลและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสมตอ่ไป  



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
หลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั ภายหลงัไดร้บัการรกัษา
ผา่นทางสายสวนหลอดเลอืดแดง  

	 2.	เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของอาการอ่อนล้า 
การรับรู้ความเจ็บป่วย การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้า
หน้าที่สุขภาพ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันภายหลังได้รับการรักษา
ผา่นทางสายสวนหลอดเลอืดแดง 



สมมติฐานการวิจัย 

	 อาการอ่อนล้า การรับรู้ความเจ็บป่วย การสื่อสาร
ระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพสามารถทำนายพฤตกิรรม
การจดัการตนเองของผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั 
ภายหลงัไดร้บัการรกัษาผา่นสายสวนหลอดเลอืดแดงได
้


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย 
(Correlational predictive design) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร เปน็ผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 18 ปขีึน้ไป ไดร้บั
การวนิจิฉยัเปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั และได้
รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดแดงที่มาติดตามการ
รกัษาแบบผูป้ว่ยนอก ณ โรงพยาบาลศริริาช 

	 การกำหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง จากการเปดิตาราง 
Power Analysis17 โดยกำหนดคา่ความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยั
สำคญั (    ) เทา่กบั .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) 
เทา่กบั .80 และจากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่ 
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ไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
กลุม่นี ้ จงึไดก้ำหนดคา่ effect size อยู่ในระดบัปานกลาง17  

เทา่กบั .13  ซึง่ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 78 ราย 

	 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่1) เปน็ผูป้ว่ยที่
สามารถฟงัและตอบคำถามได ้ 2) รบัการรกัษาผา่นสายสวน
หลอดเลอืดแดงเปน็ครัง้แรก และ 3) มสีตปิญัญาและการ
รบัรูป้กต ิกรณทีีผู่ป้ว่ยมอีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป มคีะแนนรวม
ของแบบประเมนิ Set Test ตัง้แต ่ 25 คะแนนขึน้ไป และ
เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการตดัขาตัง้แตร่ะดบั
เหนอืขอ้เทา้ขึน้ไป กอ่นการรกัษาผา่นสายสวนหลอดเลอืด
แดง และมขีอ้จำกดัในการชว่ยเหลอืตนเอง ไดแ้ก ่ อมัพาต
หรืออัมพฤกษ์ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ เก็บข้อมูล


ตัง้แตเ่ดอืนพฤศจกิายน 2555 ถงึเมษายน 2556  

	 เครือ่งมอืการวจิยั แบง่ออกเปน็ 2 สว่น ดงันี
้
	 สว่นที ่ 1 เครือ่งมอืคดักรองกลุม่ตวัอยา่ง คอื แบบ
ประเมนิ Set Test พฒันาขึน้โดย Isaacs และ Akhtar18 
เปน็แบบประเมนิการทำหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิทีเ่หมาะสมของ
กลุม่ตวัอยา่ง โดยระบชุือ่สิง่ของ 4 หมวดหมู ่ ไดแ้ก ่ สตัว ์


ผลไม ้ส ีและจงัหวดั เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื 1 ชือ่ เทา่กบั 
1 คะแนน แตล่ะหมวดมคีะแนนสงูสดุ 10 คะแนน คะแนน
รวม 40 คะแนน ประเมนิกลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายตุัง้แต ่ 60 ปี
ขึน้ไป คดัเขา้ตัง้แต ่25 คะแนนขึน้ไป การศกึษาครัง้นีม้กีลุม่
ตวัอยา่งทีม่อีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป 65 ราย ทกุรายมคีะแนน
มากกวา่ 25 คะแนนขึน้ไป โดยคะแนนตำ่สดุ 26 คะแนน 
และสงูสดุ 40 คะแนน  

	 สว่นที ่2 เครือ่งมอืเกบ็รวมรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

	 ชดุที ่1	 ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน 18 ขอ้ แบง่เปน็

		  1.1	ขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก ่ อาย ุ
เพศ ภมูลิำเนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 
และรายได ้ 

		  1.2	ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 
จำนวน 11 ขอ้ ไดแ้ก ่ อาการสำคญัทีม่าพบแพทย ์ ระยะ
เวลาของการมีอาการสำคัญก่อนมาพบแพทย ์ ชนิดและ
ตำแหนง่ของการตบีตนั สภาวะของเทา้กอ่นการรกัษา และ
การรกัษาที่ไดร้บั ระยะเวลาหลงัไดร้บัการรกัษาผา่นสายสวน
หลอดเลอืดแดง ผลลา่สดุของการตรวจ wave form ของ
หลอดเลอืดแดงทีข่า การหายของแผลขาดเลอืดทีเ่ทา้ อาการ
แสดงหลงัการรกัษาในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา โรครว่ม และ
ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรค


	 ชดุที ่ 2 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการจัดการตนเอง 


ผู้วิจัยได้พัฒนาจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งใน
การศกึษาครัง้นี ้พฤตกิรรมการจดัการตนเองประกอบดว้ย 7 
ดา้น ไดแ้ก ่ 1) การควบคมุปจัจยัเสีย่งและโรครว่ม (6 ขอ้) 
2) การดแูลเทา้ (4 ขอ้) 3) การเฝา้ระวงั การปอ้งกนั และ
จดัการกบัภาวะแทรกซอ้น (3 ขอ้) 4) การรบัประทานยา
และการจดัการกบัผลขา้งเคยีง (4 ขอ้) 5) การออกกำลงักาย 
(3 ขอ้) 6) การจดัการกบัสภาวะอารมณ ์ (5 ขอ้) และ 7) 
การตดิตามการตรวจรกัษา (4 ขอ้) ขอ้คำถามรวม 29 ขอ้ มี
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนตัง้แต ่ 1-5 คะแนน คะแนนรวม 29-145 คะแนน 
การแปลผลโดยนำคะแนนรวมหารดว้ยจำนวนขอ้ ซึง่แบง่
เปน็ 5 ระดบั ไดแ้ก ่คะแนน 4.5-5 หมายถงึ มพีฤตกิรรม
การจดัการตนเองระดบัดมีาก คะแนน 3.5-4.49 หมายถงึ 


มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับด ี คะแนน 2.5-3.49 
หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับค่อนข้างด ี
คะแนน 1.5-2.49 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ระดับค่อนข้างไม่ด ี และคะแนน 1-1.49 หมายถึง 


มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองระดบัไมด่
ี
	 ชดุที ่ 3 แบบสมัภาษณอ์าการออ่นลา้ (The Revised 
Piper Fatigue Scale) พฒันาโดย Piper และคณะ19 การ
ศกึษานี้ใชฉ้บบัภาษาไทย ของ ดวงรตัน ์มนไธสง20 แบง่เปน็ 
4 ดา้น ไดแ้ก ่ 1) พฤตกิรรม/ความรนุแรง (behavioral/
severity) 2) การรับรู้ความหมาย (affective meaning) 


3) ความรูส้กึทางรา่งกายและจติใจ (sensory) และ 4) สติ
ปญัญาและอารมณ ์ (cognitive/mood) ขอ้คำถามรวม 22 
ข้อ มีลักษณะคำตอบแต่ละข้อเป็นตัวเลขบนเส้นตรงมี
คะแนน 0-10 คะแนน คะแนนรวม 0-220 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีอาการอ่อนล้ามาก คะแนนต่ำ 


หมายถงึ อาการออ่นลา้นอ้ย และคะแนน 0 คอื ไมม่อีาการ
ออ่นลา้

	 ชดุที ่ 4 แบบสมัภาษณก์ารสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ ดัดแปลงจากแบบสอบถามการสื่อสาร
ระหวา่งผูป้ว่ยและเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ ซึง่พฒันาขึน้โดย สภุาพร 
เพ็ชรอาวุธ13 ประกอบด้วยเนื้อหาในด้านสัมพันธภาพ
ระหวา่งบคุคล (9 ขอ้) การแลกเปลีย่นขอ้มลู (13 ขอ้) และ
การรว่มกนัตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล (1 ขอ้) ขอ้คำถาม
รวม 23 ขอ้ มลีกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 
ระดบั คะแนนตัง้แต ่ 1-5 คะแนน คะแนนรวม 23-115 
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คะแนน คะแนนยิง่สงู หมายถงึ การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย
และเจา้หนา้ทีส่ขุภาพยิง่ด
ี
	 ชดุที ่ 5 แบบสมัภาษณก์ารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยฉบบัยอ่ 
(The Brief Illness Perception Questionnaire) พฒันาโดย 
Broadbent และคณะ16 ซึ่งแปลโดยพิมพา เทพวัลย์21 
ประกอบดว้ยคำถามปลายปดิ 8 ขอ้ ประเมนิ 3 ดา้น คอื 1) 
การรับรู้ความเจ็บป่วย (5 ข้อ) ได้แก ่ การรับรู้ลักษณะ
เฉพาะ ชว่งเวลา สาเหต ุ ผลกระทบของการเจบ็ปว่ย และ
ความสามารถในการควบคุมโรค 2) การตอบสนองทาง
อารมณ ์ (2 ขอ้) และ 3) ความเขา้ใจเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย 


(1 ขอ้) ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่เชงิเสน้
ตรง 0-10 คะแนน และเปน็คำถามปลายเปดิ 1 ขอ้ ซึง่


ไมน่ำมาคดิคะแนนในการศกึษาครัง้นี ้ คะแนนรวม 0-80 
คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยโดยรวม
ในระดบัมาก คะแนนตำ่ หมายถงึ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย
โดยรวมในระดบันอ้ย

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั

	 การวจิยันี้ ไดต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 
validity) ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
เฉพาะแบบสมัภาษณช์ดุที ่2 และ 4 และไดต้รวจสอบความ
เชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยนำแบบสมัภาษณช์ดุที ่2, 3, 4 และ 
5 ไปสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่
ศกึษาจำนวน 30 ราย และนำมาตรวจสอบความเชือ่มัน่
ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดค้า่ความเชือ่มัน่ .77, .92, .92 และ 
.59 ตามลำดบั 

	 สำหรบัเครือ่งมอืชดุที ่ 5 ไดค้า่ความเชือ่มัน่ .59 แต่
เนือ่งจากเปน็เครือ่งมอืมาตรฐานที่ได้ใช้ในงานวจิยัผูป้ว่ยโรค
เรือ้รงัตา่งๆ16,21 ผูว้จิยัจงึไม่ไดป้รบัแกข้อ้คำถาม และไดน้ำ
ไปตรวจสอบความเชื่อมั่นอีกครั้งกับจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 78 ราย พบวา่ ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .70 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
(หมายเลข  561/2012 รหสัโครงการ 519/2555 EC1) 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อและคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่
กำหนด โดยดำเนินการตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตวัอยา่ง กรณทีีผู่ป้ว่ยอายตุัง้แต ่ 60 ปขีึน้ไป ไดต้รวจสอบ

คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน Set Test 


หลังจากการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเริ่ม


การสัมภาษณ์และบันทึกคำตอบลงในแบบสัมภาษณ์ด้วย
ตนเอง เริม่ตัง้แตช่ดุที ่1-5 ตามลำดบั ใชเ้วลาประมาณ 45 
นาท ี ถึง 1 ชั่วโมง และผู้วิจัยเก็บข้อมูลชุดที ่ 1 จาก


เวชระเบยีน 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู  

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ ความถี ่ ร้อยละ พิสัย 


คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหข์อ้มลูสว่น
บคุคลและตวัแปรทีศ่กึษา และวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู
แบบเขา้พรอ้มกนั (enter regression) เพือ่ศกึษาอำนาจการ
ทำนายของอาการออ่นลา้ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย และการ
สือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ ตอ่พฤตกิรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
ภายหลังได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดแดง 


โดยกอ่นการวเิคราะห ์ ไดท้ดสอบขอ้มลูพบวา่เปน็ไปตามขอ้
ตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู



ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 
(รอ้ยละ 50) มอีาย ุ 41-89 ป ี อายเุฉลีย่ 68.9 ป ี (SD = 
9.95) รอ้ยละ 83.4 มอีายมุากกวา่ 60 ป ี รอ้ยละ 66.7 มี
สถานภาพสมรสคู ่ รอ้ยละ 65.4 มภีมูลิำเนาอยูต่า่งจงัหวดั
และปรมิณฑล และรอ้ยละ 64.1 ไม่ไดป้ระกอบอาชพีภาย
หลงัการรกัษาผา่นสายสวนหลอดเลอืดแดง รอ้ยละ 44.9 มี
การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 88.3 มรีายไดเ้พยีงพอ
กบัรายจา่ยในครอบครวัและคา่รกัษาพยาบาล รอ้ยละ 97.4 
มอีาการสำคญักอ่นมาพบแพทย ์ คอื มเีนือ้เยือ่เนา่ตายและ
แผลขาดเลอืดทีเ่ทา้ (รอ้ยละ 57.7) มอีาการปวดขาขณะเดนิ 
(รอ้ยละ 35.9) และปวดขาขณะพกั (รอ้ยละ 32.1) กลุม่
ตวัอยา่งรอ้ยละ 40.8 มอีาการสำคญันานกวา่ 60 วนั กอ่น
มาพบแพทย ์ ซึง่ระยะเวลาทีน่านทีส่ดุ คอื 1,440 วนั รอ้ย
ละ 33.3 ถกูตดันิว้เทา้หรอืหนา้เทา้ (fore foots) ออกกอ่นได้
รบัการรกัษาผา่นสายสวนหลอดเลอืดแดง และรอ้ยละ 55.5 
ได้รับการรักษาด้วย Percutaneous transluminal 
angioplasty with stent 

	 2.	กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 69.2 ไดร้บัการรกัษาผา่นสาย
สวนหลอดเลือดแดง มานาน 7-57 เดือน สำหรับกลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่แีผลขาดเลอืดเรือ้รงักอ่นการรกัษา พบรอ้ยละ 

Si
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51.1 แผลดีขึ้นไม่มีการติดเชื้อลุกลาม และร้อยละ 48.9 
แผลหาย ภายหลงัไดร้บัการรกัษาในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 
พบวา่รอ้ยละ 51.3 มอีาการปวดแผลขาดเลอืดเรือ้รงั หรอื


ชาเทา้ หรอืปวดนอ่งขณะเดนิ หรอืปวดบรเิวณสะโพก สว่น
โรครว่มทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่ง พบรอ้ยละ 80.8 เปน็โรคความดนั
โลหติสงู รอ้ยละ 71.8 เปน็โรคไขมนัในเลอืดสงู และรอ้ยละ 
66.7 เปน็โรคเบาหวาน ตามลำดบั สว่นพฤตกิรรมเสีย่งตอ่
การเกิดโรคพบว่า ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.1 ยัง



สบูบหุรี ่และรอ้ยละ 6.4 ยงัดืม่แอลกอฮอล ์

	 3.	พฤตกิรรมการจดัการตนเอง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี
คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับด ี (X = 3.85, SD = .37) โดยทุกด้านมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ในระดบัด ี (X = 3.53-4.30, SD = .59-1.17) 
ยกเว้นด้านการจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่มีค่าเฉลี่ย


คะแนนอยู่ในระดับค่อนข้างด ี (X = 3.32, SD = .74) 


(ดงัตารางที ่1)


ตารางที ่1	 พสิยั คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง จำแนกตามรายดา้น

			   และโดยรวม (n = 78) 


พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

พฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองรายดา้น

  - การเฝา้ระวงั ปอ้งกนัและจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น

  - การรบัประทานยาและจดัการกบัผลขา้งเคยีง  

  - การตดิตามการตรวจรกัษา

  - การควบคมุปจัจยัเสีย่งและโรครว่ม

  - การดแูลเทา้

  - การออกกำลงักาย

  - การจดัการกบัสภาวะอารมณ
์

Actual Range

2.97-4.62




1.67-5.00

2.50-5.00

2.00-5.00

1.33-5.00

1.50-5.00

1.00-5.00

1.80-5.00


Mean 

3.85




4.30

4.16

4.12

3.98

3.65

3.53

3.32


 SD

.37




.80


.59


.76


.67


.77

1.17

.74


แปลผล

ด
ี


ด
ี
ด
ี
ด
ี
ด
ี
ด
ี
ด
ี

คอ่นขา้งด
ี

ตารางที ่2	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา (n = 78)


ตวัแปร	 1	 2	 3

อาการออ่นลา้	 -		  

การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย	 .366*	 -	 

การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ	 .171	 .300*	 -

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง	 - .219*	 .095	 .133

* p < .05


	 5.	อาการอ่อนล้า การรับรู้ความเจ็บป่วย และการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพร่วมกันทำนาย
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 10 
(R2 = .10, p < .05) โดยอาการออ่นลา้เพยีงตวัแปรเดยีวที่

	 4.	อาการออ่นลา้มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรม
การจดัการตนเองอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = - .219, 


p < .05) สว่นการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยและการสือ่สารระหวา่ง

ผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม
การจดัการตนเอง (p > .05) (ดงัตารางที ่2)


สามารถทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(X = - .303, p < .05) 
(ดงัตารางที ่3) 
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ตารางที ่3	 อำนาจการทำนายของอาการออ่นลา้ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ 		
			   ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง


ตวัแปรทีศ่กึษา	   B	  SEb	   Beta	     t

อาการออ่นลา้	 - .096	 .038	 - .303	 -2.547*

การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย	 .137	 .102	 .165	 1.344

การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ	 .100	 .086	 .135	 1.164

Constant = 102.581, R = .316, R2 = .100, R2adj = .063, F change = 2.736*, *p < .05


การอภิปรายผล

	 1.	ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับด ี


(X = 3.85, SD = .37) โดยมคีา่เฉลีย่คะแนนทกุดา้นอยู่ใน 
ระดบัด ี ยกเวน้ดา้นการจดัการกบัสภาวะอารมณท์ีม่คีา่เฉลีย่
คะแนนอยู่ในระดับค่อนข้างด ี (ตารางที ่ 1) ซึ่งสามารถ
อธบิายไดว้า่ เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 97.4 เกดิอาการ
แสดงของโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนัมากอ่นการ
รกัษา โดยมอีาการตัง้แตป่วดขาขณะเดนิ (รอ้ยละ 35.9) 
ปวดขาขณะพกั (รอ้ยละ 32.1) จนกระทัง่มเีนือ้เยือ่เนา่ตาย
และเกดิแผลขาดเลอืดเรือ้รงั (รอ้ยละ 57.7) ซึง่สง่ผลใหม้ขีอ้
จำกดัดา้นการทำหนา้ทีข่องรา่งกาย โดยเฉพาะอาการปวดขา
ขณะพกั เปน็อาการทีส่รา้งความทกุขท์รมานแกผู่ป้ว่ยเปน็
อยา่งมาก1 นอกจากนีอ้าการแสดงทีเ่กดิขึน้มคีวามรนุแรงจน
กระทัง่ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 33.3 ตอ้งถกูตดันิว้เทา้หรอื
หนา้เทา้ (fore foots) ออกกอ่นไดร้บัการรกัษาผา่นสายสวน
หลอดเลอืดแดง จงึทำใหผู้ป้ว่ยมปีระสบการณท์ี่ไมด่ ี และ


ไมต่อ้งการกลบัเปน็ซำ้ ซึง่ภาวะสขุภาพในอดตีมสีว่นสง่เสรมิ
พฤตกิรรมของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการรกัษา ทำใหผู้ป้ว่ยมี
ความสนใจในการดแูลตนเองมากขึน้ และมพีฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองทีด่ขีึน้22 

	 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 69.2 ไดร้บัการรกัษา
ผา่นทางสายสวนหลอดเลอืดแดงมานาน 7-57 เดอืน รว่ม
กบักลุม่ตวัอยา่งมีโรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งรว่มดว้ยมานาน
หลายป ีทำใหผู้ป้ว่ยไดเ้รยีนรู ้เขา้ใจธรรมชาตขิองโรค และมี
ประสบการณ์ในการจดัการดแูลตนเองไดเ้หมาะสมมากขึน้4  
จงึสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในดา้น
ตา่งๆ อยู่ในระดบัด ี แตเ่นือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 83.4 
เปน็วยัสงูอาย ุ(อายมุากกวา่ 60 ป)ี และเคยมปีระสบการณ์
ทุกข์ทรมานจากอาการแสดงดังกล่าวข้างต้น ซึ่งส่งผล

กระทบตอ่อารมณแ์ละบทบาททางสงัคม แมว้า่ภายหลงัได้
รบัการรกัษา อาการแสดงตา่งๆ ทางกายจะทเุลาลง แตก่าร
ฟืน้ตวัทางดา้นอารมณแ์ละสงัคม นบัเปน็กระบวนการทีม่ี
ความซบัซอ้น ซึง่ตอ้งอาศยัระยะเวลาในการปรบัเปลีย่น23  
จงึทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมกีารปรบัพฤตกิรรมดา้นการจดัการกบั
สภาวะอารมณอ์ยู่ในระดบัคอ่นขา้งด ีอยา่งไรกต็าม โดยภาพ
รวมของพฤติกรรมการจัดการตนเองพบว่า อยู่ในระดับด ี
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ รตันา แตงรอด และ
คณะ4 ทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยภายหลงัการผา่ตดัทำทางเบีย่งแก้ ไข
ภาวะหลอดเลอืดแดงตำ่กวา่ขาหนบีอดุตนั มพีฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองทีด่ขีึน้เรือ่ยๆ โดยมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่รอ้ยละ 
60 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่มีลักษณะการดูแลใกล้เคียงกัน 
เชน่ โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีพ่บวา่ มพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองอยู่ในระดับดี13 และในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพบว่า 


มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดา้นการรบัประทานยาอยู่ใน
ระดบัสงูเชน่กนั12 

	 2.	อำนาจการทำนายของอาการออ่นลา้ การรบัรูค้วาม
เจบ็ปว่ย และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ 
ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง

	 ผลการศึกษาพบว่า อาการอ่อนล้า การรับรู้ความ


เจบ็ปว่ย และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ 
สามารถรว่มกนัทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่
ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 10 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
โดยมีอาการอ่อนล้าเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (X = - .303, p < .05) (ตารางที ่ 3) 


ซึ่งหมายความว่า ถ้าอาการอ่อนล้าเพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย 


จะทำให้พฤติกรรมการจัดการตนเองลดลง .303 หน่วย 
สามารถอธบิายไดว้า่ อาการออ่นลา้ทีเ่กดิขึน้จากพยาธสิภาพ
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ของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันตั้งแต่ระยะก่อน


การรกัษา ทำใหเ้ลอืดไปเลีย้งเนือ้เยือ่อวยัวะสว่นปลายขาได้
ลดลง สง่ผลใหเ้นือ้เยือ่ของกลา้มเนือ้ขาไดร้บัสารอาหารและ
ออกซเิจนลดลงจนเกดิภาวะขาขาดเลอืด โดยเฉพาะขณะ
เดนิซึง่กลา้มเนือ้ตอ้งใชพ้ลงังานเพิม่ขึน้ จงึเกดิการเผาผลาญ
พลงังานแบบไม่ใชอ้อกซเิจนและไดก้รดแลกตกิ ซึง่สง่ผลให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดขาหรือเมื่อยล้าบริเวณน่องขณะเดิน 


เดนิไดร้ะยะทางลดลงจนกระทัง่ไมส่ามารถเดนิได ้ เมือ่ไม่ได้
เดินหรือมีการใช้กล้ามเนื้อขาลดลงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา
นาน จะสง่ผลใหม้วลกลา้มเนือ้ลดลง ขาออ่นแรง และเกดิ
อาการออ่นลา้15 นอกจากนี ้ อาการแสดงทีเ่กดิขึน้จากพยาธิ
สภาพของโรค ไดแ้ก ่ ปวดขาขณะพกั และมแีผลขาดเลอืด
เรือ้รงั ยงัสง่ผลกระทบตอ่สภาพจติใจของผูป้ว่ย1 ทำใหเ้กดิ
อาการออ่นลา้ รูส้กึหมดพลงั ขาดแรงจงูใจ สมองไมป่ลอด
โปรง่ และรูส้กึไมม่เีรีย่วแรง19 ซึง่สง่ผลตอ่ความสามารถใน
การคดิ การตดัสนิใจ และพฤตกิรรมการจดัการตนเองดา้น
การส่งเสริมสุขภาพลดลง เช่น การจัดเตรียมอาหารที่มี
ประโยชน ์และการออกกำลงักาย เปน็ตน้ และสง่ผลกระทบ
ความสามารถในการจดัการตนเองในชวีติประจำวนัทัง้การ
ทำหน้าที่ของร่างกาย อารมณ ์ และสังคมได้ลดลง15 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาในผูป้ว่ยโรคถงุลมปอดโปง่
พองเรื้อรังที่พบว่า อาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบ


กบัการมกีจิวตัรประจำวนั (r = - .219, p < .05)24 และใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่พบว่า อาการอ่อนล้าที่
แสดงออกถงึความออ่นเพลยี/เปลีย้/ไมม่แีรง มคีวามสมัพนัธ์
เชงิลบกบัภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย อารมณแ์ละสงัคม
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .494, p < .01)25  

	 ผลการศกึษาพบวา่ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย และการ
สือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพไมส่ามารถทำนาย
พฤตกิรรมการจดัการตนเองได ้ (p > .05) การทีก่ารรบัรู้
ความเจบ็ปว่ยไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ไดอ้าจเนือ่งจากการศกึษาครัง้นีป้ระเมนิการรบัรูค้วามเจบ็
ป่วยภายหลังได้รับการรักษา ซึ่งเป็นระยะที่อาการแสดง
ตา่งๆ ของโรคทเุลาลง โดยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีเ่คยมแีผล
ขาดเลือดเรื้อรัง ร้อยละ 51.1 แผลดีขึ้นไม่มีการติดเชื้อ
ลุกลาม และร้อยละ 48.9 แผลหาย นอกจากนี้พบว่า 


ร้อยละ 69.2 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลอืดแดงมานาน 7-57 เดอืน ซึง่เปน็ชว่งทีม่กีาร
ฟืน้ตวัสูส่ภาวะปกตแิละสามารถกลบัมาดำเนนิชวีติประจำ

วนัไดม้ากขึน้23 จนอาจทำใหบ้คุคลเกดิความตระหนกัเกีย่ว
กบัภาวะสขุภาพหรอืการเจบ็ปว่ยที่ไมเ่พยีงพอสำหรบัการนำ
ไปสูพ่ฤตกิรรมการจดัการตนเอง6 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ French และคณะ26 ทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย
ไมม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นความสมำ่เสมอตอ่
เนือ่งในการรบัประทานยา 

	 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 


ไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองได ้ อาจเนือ่ง
การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การประเมนิการรบัรูข้องกลุม่ตวัอยา่งถงึ
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพในด้านการ
แลกเปลีย่นขอ้มลู สมัพนัธภาพ และการตดัสนิใจรว่มกนั ซึง่
การสือ่สารทัง้ 3 ดา้นนี ้ อาจเปน็เพยีงกระบวนการหนึง่ที่
ทำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัขอ้มลูและมคีวามเขา้ใจในขอ้มลูที่ไดร้บั แต่
สิ่งที่จะทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
การจดัการตนเองนัน้อาจมอีทิธพิลโดยตรงจากความเขา้ใจ
ในข้อมูลที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Heisler 
และคณะ27 ที่พบว่า การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลการดูแล
ตนเองและการรกัษา และรปูแบบการชกัชวนใหผู้ป้ว่ยมสีว่น
รว่มในการตดัสนิใจ มผีลโดยออ้มตอ่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองของผูป้ว่ย โดยผา่นความเขา้ใจในขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง (X = .25, p < .001) นอกจากนีย้งัพบวา่ความเขา้


ใจในข้อมูลเพียงตัวแปรเดียวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง (X = .21, p < .001) และสามารถทำนาย


พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ทุกด้าน ทั้งการใช้ยา การ


ออกกำลังกาย การดูแลเท้า การตรวจวัดระดับน้ำตาลใน
กระแสเลือด และการรับประทานอาหารตามแนวปฏิบัต ิ


ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรมกีารพฒันาแบบประเมนิ
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพโดยเน้นถึง
ประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนข้อมูล ซึ่งอาจช่วยเพิ่ม
อำนาจในการทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได ้ หรือ
ศกึษาปจัจยัทีอ่าจมอีทิธพิลโดยตรงตอ่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองของผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนัภายหลงัได้
รบัการรกัษาผา่นสายสวนหลอดเลอืดแดง เชน่ ความเขา้ใจ
ในขอ้มลูที่ไดร้บั เปน็ตน้

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ทัง้ 3 ปจัจยัทีเ่ลอืกมาศกึษา 
สามารถรว่มกนัทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดเ้พยีง
รอ้ยละ 10 โดยทีม่อีาการออ่นลา้เพยีงตวัแปรเดยีวทีส่ามารถ
ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญ
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 ทางสถติ ิ อาจเนือ่งจากมปีจัจยัอืน่ทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรม
การจดัการตนเองของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการรกัษาผา่นสาย
สวนหลอดเลือดแดง มากกว่าตัวแปรที่เลือกมาศึกษาใน


ครั้งนี ้ เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจาก


ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 66.7 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี
สถานภาพสมรสคู ่และรอ้ยละ 83.4 เปน็ผูส้งูอาย ุ(อายมุาก
กวา่ 60 ป)ี ซึง่เปน็วยัทีจ่ำเปน็ตอ้งมกีารพึง่พาผูอ้ืน่2 และ


มีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับบุคคลในครอบครัวและ


สิง่แวดลอ้มทีบ่า้น การสนบัสนนุสว่นใหญ่ไดร้บัจากบคุคลใน
ครอบครวัดว้ยเชน่กนั10 เชน่ การชว่ยเหลอืทางวตัถสุิง่ของ 
ชว่ยเหลอืดา้นกำลงักาย และการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการดแูล
ตนเอง ตลอดจนการเสรมิสรา้งกำลงัใจใหผู้ป้ว่ยมคีวามเชือ่
มั่นในความสามารถของตนเอง และสามารถปฏิบัติ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองไดส้ำเรจ็ตามเปา้หมายทีว่างไว ้
ดงันัน้การสนบัสนนุในดา้นตา่งๆ จากบคุคลในครอบครวัจงึ
อาจเปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองได้
มากกวา่อทิธพิลจากเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ ดงัการศกึษาทีผ่า่นมา
ของ สมฤทัย เพชรประยูร28 ที่พบว่า การสนับสนุนของ
ครอบครัวสามารถทำนายการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค


เบาหวานชนดิที ่2 ได ้



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล

	 พยาบาลควรให้ความสำคัญต่อปัญหาอาการอ่อนล้า
ของผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน โดยประเมิน
อาการออ่นลา้เปน็ระยะๆ ตัง้แตร่ะยะกอ่นและหลงัรบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล จนถงึระยะทีม่าตรวจตดิตามการรกัษา 
เพือ่สง่เสรมิการจดัการกบัอาการออ่นลา้ทีเ่กดิขึน้

	 2.	ดา้นการวจิยั

		  2.1	ควรมีการพัฒนาแบบประเมินการสื่อสาร
ระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้ทีส่ขุภาพทีเ่นน้ถงึประสทิธภิาพของการ
แลกเปลีย่นขอ้มลู หรอืศกึษาปจัจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมอีทิธพิลตอ่
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยหลอดเลอืดแดงสว่น
ปลายตีบตัน ภายหลังได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอด
เลือดแดง เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว และความ
เขา้ใจในขอ้มลูที่ไดร้บั เปน็ตน้ 

		  2.2	ควรศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองด้านสภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตบีตนัภายหลงัไดร้บัการรกัษาผา่นสายสวนหลอดแดง 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการพัฒนากิจกรรมการ
พยาบาล และสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
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