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Abstract 
	 Purpose: To determine the predictive power of knowledge, health belief and preventive  
behavior of peripheral arterial disease in high risk elderly.
	 Design: A correlational predictive design.
	 Methods: The purposive sample of 110 high risk peripheral arterial disease elderly who had 
hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and obesity in Phuttamonthon, Nakhon Pathom. 
Collecting data by questionnaire of knowledge, health Belief and preventive behavior of peripheral 
arterial disease. Data were analyzed by stepwise multiple regression analysis.
	 Main findings: Knowledge of peripheral arterial disease in high risk elderly, perceived  
susceptibility, perceived benefit of taking action, perceived barrier of taking action and perceived 
severity could jointly predicted preventive behavior of peripheral arterial disease 15.7 (R2 = .157,  
p < .01) Knowledge and perceived barrier of taking action were factors that could significantly 
predict preventive behavior of peripheral arterial disease in high risk elderly .618 and .267 (β = .618, 
.267, p < .05)
	 Conclusion and recommendations: To promote perceived barriers in health belief for  
preventive behavior of peripheral arterial disease, Nurse should be providing proactive services to 
the elderly vulnerable groups and developing instructional materials up to date and easy to  
understand by the elderly.     
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ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง*

ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์, วท.ม.1  เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, พย.ม.1  วิภาวี หม้ายพิมาย, พย.ม.1

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: ศึกษาอำ�นาจการทำ�นายระหว่างความรู้เร่ืองโรคและความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน 

การเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง  

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย   

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในอำ�เภอ

พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ท่ีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 110 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามภาวะสุขภาพ ความรู้

เร่ืองโรค ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบป้อนเข้า

	 ผลการวิจัย: ความรู้เร่ืองโรค ความเช่ือสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้าน

การรับรู้อุปสรรค และด้านการรับรู้ความรุนแรง สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันการเกิด 

โรคหลอดเลือดแดงอุดตันได้ร้อยละ 15.7 (R2 = .157, p < .01) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดแดงอุดตันได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

และความเช่ือสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิการทำ�นายเท่ากับ .618 และ .267

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรเน้นการให้บริการเชิงรุกแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยส่งเสริมให้เกิดความเช่ือ

สุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และพัฒนาส่ือสอน

ให้มีความทันสมัยเหมาะกับผู้สูงอายุ 

คำ�สำ�คัญ: ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันเป็นปัญหาท่ีพบ

ได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซ่ึงเกิดจากด้านในของผนังหลอดเลือด

แดงใหญ่มีความเส่ือมหรือเกิดการอักเสบทำ�ให้เกิดรอยแผล

ด้านใน มีการสะสมของคราบไขมันและหินปูนในหลอด

เลือด รูของหลอดเลือดแดงแคบลง โดยเฉพาะท่ีบริเวณขา 

อาจทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)1 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน พบว่าเกิดในกลุ่มผู้ท่ี

อายุเกิน 75 ปี ร้อยละ 202 โดยผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และ

วัยปลาย พบอุบัติการณ์ของโรคน้ีได้ถึงร้อยละ 7.0, 12.5 

และร้อยละ 23.2 ตามลำ�ดับ และมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ

ท่ีเพ่ิมข้ึน3 จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคหลอด

เลือดหัวใจ (coronary artery disease) และโรคหลอด

เลือดสมอง (cerebrovascular disease) มีแนวโน้มสูงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และผู้สูงอายุ

ท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน จะมี

ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาเก่ียวกับหลอดเลือดถึงร้อยละ 

63 ย่ิงไปกว่าน้ันผู้ท่ีอายุมากกว่า 50 ปีและมีโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตันร่วมด้วย มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองตามมาถึง 

ร้อยละ 68 และ 42 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและสมอง (myocardial infarction and stroke) 

ภายใน 5 ปีประมาณร้อยละ 20 มากกว่า 5 ปีประมาณ 

ร้อยละ 30 โดยในจำ�นวนน้ีมีอัตราการตายด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดร้อยละ 752 อาจเรียกว่าปรากฏการณ์แบบ

โดมิโน (domino effect) ทำ�ให้เป็นภาระแก่สังคมและ

ประเทศชาติ นำ�มาซ่ึงการเสียชีวิตในประชากรท่ัวโลก และ

มีแนวโน้มท่ีจะทวีความรุนแรงมากข้ึนในอนาคต3,4 

	 สำ�หรับในประเทศไทยถึงแม้ว่ายังไม่มีสถิติท่ีชัดเจน

เก่ียวกับอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายอุดตัน แต่จากสถิติผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลศิริราชด้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

อุดตันระหว่างปี พ.ศ. 2543-2547 มีจำ�นวนมากถึง 414 

ราย มีความชุกของโรค 1.02 ต่อ 1,000 รายของผู้ป่วยท่ี

รับไว้ในโรงพยาบาล ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดโรคจากเบาหวาน 

ร้อยละ 61.1 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.4 โรคร่วมท่ี

สำ�คัญ ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

พบร้อยละ 26.1 และ 13.5 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย อายุเฉล่ีย 66.9 ปี โดยมีอัตราการเสียชีวิตมากถึง 

ร้อยละ 11.35 ซ่ึงสถิติอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหัวใจและ

โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบันเป็นภาระทางสุขภาพของ

หญิงไทยและชายไทยอันดับท่ีสองและสามตามลำ�ดับ6 

	 ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตันท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ผู้ท่ีมีประวัติสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด เป็นต้น3,7 นอกจากน้ียังพบโรคน้ีในผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่ในเมืองร้อยละ 10 ส่วนผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชนบทพบ

ร้อยละ 508 ผลกระทบสำ�คัญท่ีเกิดข้ึนในผู้โรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตัน จะมีอาการปวดขาอย่างรุนแรงเป็น

พักๆ ในขณะเดิน (intermittent claudicating) ทำ�ให้เดิน

ได้ช้าลง ระยะทางส้ันลง ส่งผลให้ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและคุณภาพชีวิตลดลง9 ผู้สูงอายุ

บางรายท่ีมีอาการ มักจะเข้าใจผิดว่าเป็นปัญหาจากความ

เส่ือมของร่างกาย และมักจะรอดูอาการไปก่อนโดยไม่รีบ

ไปทำ�การตรวจรักษา หากปล่อยให้โรคลุกลามมากข้ึนอาจ

มีอาการปวดขณะพัก (rest pain) เท้ามีอาการชาหรือสี 

ซีดลง อาจมีแผลท่ีเท้าหรือส้นเท้าท่ีรักษายาก หายช้า ส่วน

ใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดขาขณะเดิน มีอาการปวด

จนเดินไม่ได้จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

โดยมารับการรักษาเม่ืออาการเป็นมากแล้วถึงร้อยละ 16 

จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 7 ของผู้ป่วยได้รับการรักษา

ผ่านทางสายสวนหลอดเลือดแดง ร้อยละ 4 รักษาด้วยการ

ถูกตัดขา (amputation)2 และเกิดแผลเน่าตายร้อยละ 

52.210 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ได้แก่  

ผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน 

เลือดสูง โรคเบาหวาน มีประวัติสูบบุหร่ี พบว่า พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเหล่าน้ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ี

ไม่ดี มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง11 

ร้อยละ 65.9 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรม



J Nurs Sci   Vol 34 No 2 April - June 2016

Journal of Nursing Science26

การดูแลตนเองไม่ถูกต้อง12 ผู้ป่วยท่ีอาการไม่ดีมักจะละเลย

การดูแลสุขภาพ13 ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป 

ร้อยละ 36 ยอมรับว่าคุ้นเคยกับโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายอุดตัน แต่มีการรับรู้เร่ืองโรคอยู่ในระดับต่ํา โดยเฉพาะ

ในผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีการศึกษาน้อยตลอดจนผู้ท่ีมีรายได้ต่ํา14 

    	 พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการกระทำ�กิจกรรม

ใดๆ ของบุคคล เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดโรคหรือภาวะ  

การเจ็บป่วย การค้นหาโรคในระยะเร่ิมต้น หรือการควบคุม

ภาวะการเจ็บป่วยของบุคคล โดยอาศัยความเช่ือด้าน

สุขภาพของบุคคลว่า หากบุคคลรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของ

ตนเอง และเช่ือว่ามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน บุคคล

จะรับรู้ถึงประโยชน์ในการกระทำ�เพ่ือลดโอกาสเกิดความ

รุนแรงน้ัน15 ซ่ึงผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตัน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดำ�เนินชีวิตเพ่ือควบคุมโรคท่ีมีความเส่ียง หรือลดปัจจัยท่ี

ทำ�ให้มีโอกาสโรค รวมท้ังชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันได้16   

	 จากกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Rosenstock17 ท่ีกล่าวว่า 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค เป็นการรับรู้ของบุคคลถึง

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคน้ัน และ

ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของเขาพอควร ซ่ึงการรับรู้

โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคน้ัน ข้ึนอยู่กับ

ความรู้เร่ืองโรคของบุคคลน้ันๆ ด้วย การท่ีบุคคลมีความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน มีการรับรู้โอกาส

เส่ียงว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และมีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคน้ัน ย่อมนำ�ไปสู่แรงผลักดันทำ�ให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตันได้ แต่ท้ังน้ีการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน

ย่อมอยู่ภายใต้อิทธิพลของความเช่ือหรือการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ และผ่านการเปรียบเทียบอุปสรรคต่างๆ 

ของการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย เวลา 

และความอาย เป็นต้น หากการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติสูง และมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติน้อย  

ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคน้ันข้ึน จากการ

ศึกษาวิจัยท้ังในและต่างประเทศ ยังไม่พบงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดแดง 

ส่วนปลายอุดตัน 

	 ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และเจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจำ�  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านสาลวัน ได้ร่วมกัน

ดำ�เนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการพัฒนา

ศักยภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ณ อำ�เภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม ผลจากการสำ�รวจข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีชุมชน

บ้านสาลวัน พบผู้สูงอายุจำ�นวน 359 คน ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ 31.8 โรคเบาหวานร้อยละ 18.9  

โรคหัวใจร้อยละ 10.6 อัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 3.1 และ

มีอาการชาปลายมือปลายเท้าร้อยละ 31.818 และจากการ

วิจัยผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง19 ส่วนใหญ่มีโรคร่วม เช่น 

โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ซ่ึงมีความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน นอกจากน้ี

ยังพบว่า ผู้สูงอายุขาดความตระหนักในการดูแลตนเองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยา เป็นต้น ผู้สูงอายุ

บางรายมีอาการเจ็บปวดเหมือนเป็นตะคริว โดยเฉพาะเวลา

ท่ีเดินหรือออกกำ�ลังกาย โดยไม่ทราบว่าอาการน้ีอาจเป็น

สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

และยังละเลยต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคท่ีมีความเส่ียงดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชน อำ�เภอ

พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ ว่ามี

ผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายอุดตันมากน้อยเพียงใด ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้สามารถ

นำ�มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการหารูปแบบเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค กิจกรรมการเฝ้าระวังโรค 

และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อโรค 

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคใน 

การปฏิบัติ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตันในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง

	 2.	เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรู้เร่ืองโรค 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์  

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค ต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง

สมมติฐานการวิจัย   

	 ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันใน 

ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(correlational predictive study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปท้ังเพศ

ชายและหญิงท่ีอาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอพุทธมณฑล จังหวัด

นครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีประวัติเป็นโรคเร้ือรังอย่างน้อย 

1 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน หรือ

ภาวะไขมันในเลือดสูง 2) ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ประเมินโดย

ใช้ Thai Mental State Examination ได้คะแนนมากกว่า 

24 คะแนน (MMSE-Thai 2002) 3) ไม่เคยมีประวัติป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน โรคหลอดเลือด

หัวใจ หรืออัมพาต/อัมพฤกษ์

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางการประมาณ

ค่ากลุ่มตัวอย่างของ โพลิทและฮังเกลอร์ กำ�หนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ท่ี .30 กำ�หนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับ

นัยสำ�คัญท่ี .05 ระดับอำ�นาจการทดสอบ (level of 

power) ท่ี .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 88 คน เพ่ือ

ป้องกันข้อมูลท่ีได้รับมาไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 20 รวมเป็นจำ�นวน 110 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน   

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว ประวัติการสูบบุหร่ี การด่ืมเหล้า มีข้อคำ�ถาม 

10 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง

	 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรคประจำ�ตัว แหล่ง

รักษาโรคประจำ�ตัว การเบิกจ่ายด้านการรักษาพยาบาล 

การตรวจร่างกาย อาการและอาการแสดงของโรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลายอุดตัน มีข้อคำ�ถาม 5 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนเอง

	 ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตัน ดัดแปลงจาก ศิริภรณ์ สว่างพงษ์9 ซ่ึงสร้างข้ึน 

จากการอ้างอิงทฤษฎีของการควบคุมตนเอง (self  

determination theory) ของ เดซ่ี และไรอัน ลักษณะ

คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ (ใช่ ไม่ใช่) จำ�นวน 12 ข้อ  

(ค่าคะแนน ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0) ซ่ึงแปลผลคะแนน

ความรู้ โดยใช้ค่าพิสัย (คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ําสุด) 

หารด้วยจำ�นวนช้ันหรือระดับท่ีต้องการ20	

	 ส่วนท่ี 4 ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นแบบสอบถามท่ี 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ ของ Rosenstock โดยมีลักษณะคำ�ถามแต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างย่ิงจนถึงไม่เห็นด้วย จำ�นวน 24 ข้อ ประกอบ

ด้วย 1) ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค จำ�นวน 6 

ข้อ 2) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ จำ�นวน 7 ข้อ 

3) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ จำ�นวน 5 ข้อ  

4) ด้านการรับรู้ความรุนแรง จำ�นวน 6 ข้อ เป็นข้อคำ�ถาม

เชิงบวก จำ�นวน 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-13 และข้อคำ�ถาม 

เชิงลบ จำ�นวน 11 ข้อ แปลผลคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ

โดยใช้ค่าพิสัย (คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ําสุด)  

หารด้วยจำ�นวนช้ันหรือระดับท่ีต้องการ20 

	 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตัน เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยดัดแปลง
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จากงานของ ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์ และคณะ19 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 17 ข้อ แบบสอบถามชุดน้ีมีลักษณะ

คำ�ถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

3 ระดับ คือ เป็นประจำ� เป็นบางคร้ัง ไม่เคย (ค่าคะแนน 

3-2-1 ตามลำ�ดับ) ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเชิงบวก จำ�นวน 

12 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ จำ�นวน 5 ข้อ แปลผลคะแนน 

โดยใช้ค่าพิสัย (คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ําสุด)  

หารด้วยจำ�นวนช้ันหรือระดับท่ีต้องการ20 

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามทุก

ฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุ และโรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน จำ�นวน 3 

คน และหาความเท่ียงแบบสอบถามเร่ืองความรู้เก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันโดยใช้ สูตร KR-20 ได้

ค่าเท่ากับ .68 ส่วนแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตัน ทดสอบค่าความเท่ียงโดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

ได้ค่าเท่ากับ .91, .78 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (หมายเลขโครงการ IRB-NS2013/181.0107) 

ดำ�เนินการวิจัยโดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงข้ันตอนและวิธีการวิจัย แจ้งการเข้าร่วมวิจัยข้ึนอยู่

กับความสมัครใจ และสิทธิท่ีจะไม่ร่วมการวิจัยหรือถอนตัว

ออกจากงานวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลท้ังหมด

ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอผล

การวิจัยในภาพรวม ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย และให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามเม่ือยินยอมท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย และ

แจ้งคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษากับเจ้าหน้าท่ี

ท่ีเก่ียวข้อง และประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน เพ่ือขอข้อมูลผู้สูงอายุในหมู่บ้านท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุท่ีบ้าน แนะนำ�ตนเอง

และอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างเม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามและ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทีละคน กรณีกลุ่ม

ตัวอย่างมีปัญหาเร่ืองสายตา ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้ตอบคำ�ถาม ใช้เวลาประมาณ 25-30 

นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

คำ�นวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) แบบ

ป้อนเข้า (enter method)

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 79.09 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 59.1 

อายุเฉล่ีย 67.91 ปี (SD = 6.08) สถานภาพหม้าย ร้อยละ 

48.18 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.91  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.64 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 75.45 ไม่มีประวัติเคยสูบบุหร่ี  

ร้อยละ 81.82 และไม่มีประวัติเคยด่ืมสุรา ร้อยละ 73.64 

	 2.	ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.55 มีน้ําหนักสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ร้อยละ 57.27 รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐ 

ร้อยละ 47.27 โดยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ร้อยละ 68.18 มีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตัน เช่น ปวดเม่ือเดินหรือออกกำ�ลังกาย 

ร้อยละ 47.27 เท้ามีอาการชา หรือสีซีดลง ร้อยละ 38.18 

ปวดขาในขณะพัก ร้อยละ 29.09 อุณหภูมิท่ีขาเย็นลง  

ร้อยละ 20.91 แผลท่ีเท้าหรือส้นเท้าหายช้า ร้อยละ 4.55 

และมีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

อุดตัน ร้อยละ 10.00	
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ตารางท่ี 1	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผล ร้อยละ และจำ�นวนของความรู้เร่ืองโรค ความเช่ือด้าน	

	 	 	 สุขภาพต่อโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางท่ี 2	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค

	 	 	 ของการปฏิบัติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

	 	 	 ของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรท่ีศึกษา

ความรู้เร่ืองโรค

ความเช่ือด้านสุขภาพ

 - การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

 - การรับรู้ประโยชน์

 - การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

 - การรับรู้ความรุนแรงของโรค

Mean

10.65

96.60

23.42

29.08

20.39

23.71

SD

1.63

12.16

4.16

4.90

5.27

5.20

สูง

92.7 (102)

72.7 (80)

64.5 (71)

70.9 (78)

71.8 (79)

62.7 (69)

ปานกลาง

7.3 (8)

27.3 (30)

33.6 (37)

27.3 (30)

18.2 (20)

35.5 (39)

ต่ํา

-

-

1.8 (2)

1.8 (2)

10.0 (11)

1.8 (2)

แปลผล

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

ร้อยละ (จำ�นวน) ของตัวแปรท่ีศึกษา

 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1. ความรู้เร่ืองโรค 	 1.000	 	 	 	 	

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 	     .296**	 1.000	 	 	 	

3. การรับรู้ประโยชน์ 	      .261**	      .671**	 1.000	 	 	

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 	 - .009	  - .162  	   .028	 1.000	 	

5. การรับรู้ความรุนแรงของโรค	      .267**	     .675**	      .587**	  - .233*	 1.000	

6. พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ 	      .272**	   .043	   .075	      .324**	   .011	 1.000

 *p < .05 และ **p < .01

	 4.	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบป้อนเข้า พบว่า 

ตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ความเช่ือสุขภาพด้านการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และด้าน

การรับรู้ความรุนแรง สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงอุดตันได้

ร้อยละ 15.7 โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงอุดตันได้อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความรู้เร่ืองโรค 

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และความเช่ือสุขภาพด้าน

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

การทำ�นายเท่ากับ .618 และ .267 ตามลำ�ดับ ดังตาราง 

ท่ี 3

	 3.	ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

ในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

92.7 มีความรู้อยู่ในระดับสูง และร้อยละ 72.7 มีความเช่ือ

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 

ร้อยละ 64.5 มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 70.9 มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 71.8 มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ในระดับ

ปานกลาง และร้อยละ 62.7 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค

อยู่ในระดับสูง ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 3 	ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุแบบป้อนเข้า (enter) ระหว่างความรู้เร่ืองโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

	 	 	 เกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรม

	 	 	 การป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวพยากรณ์	 t	 p	 β	 F	 df	 p	 R2

ความรู้เร่ืองโรค	 2.569	 .012	 .618	 3.875	 5,104	 .003	 .157

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 	   .191	 .849	 .027	 	

การรับรู้ประโยชน์ 	 - .004	 .997	 .000	 	 	 	

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ	 3.493	 .001	 .267	 	 	 	

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	   .182	 .856	 .018	 	 	 	

Constant = 27.081, t = 7.360, p < .001

การอภิปรายผล

	 1.	ด้านความรู้เร่ืองโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เร่ืองโรคอยู่ในระดับสูง (M = 10.65, SD = 1.63) สอดคล้อง

กับการวิจัยท่ีผ่านมา21 พบว่าผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีความรู้เก่ียวกับโรคอยู่ใน

ระดับดี ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน 

วัยสูงอายุตอนกลาง มีอายุเฉล่ีย 67.91 ปี มีโรคประจำ�ตัว

เป็นความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 84.55 ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียง 

ท่ีสำ�คัญในการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  

มีค่าเฉล่ียของระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เท่ากับ 6.52 ปี (SD = 6.73) และมีญาติสายตรงป่วย 

เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันจำ�นวน 11 คน  

(ร้อยละ 10) ดังน้ันจึงอาจมีประสบการณ์การได้รับความรู้

เก่ียวกับโรคน้ีเป็นประจำ�อย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการได้

พบเห็นหรือเคยอยู่ในเหตุการณ์ท่ีสมาชิกในครอบครัวมี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคน้ี ซ่ึงการท่ีเคยเห็นอาการเตือน

หรือการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับจากแพทย์และพยาบาลจะ

มีผลต่อการเพ่ิมพูนความความรู้เก่ียวกับโรคได้22

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม

และรายด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันอยู่ในระดับสูง ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) ท้ังน้ีอาจ 

เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

79.1 สถานภาพสมรสหม้ายร้อยละ 48.2 และไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 63.64 ดังน้ันจึงมีความสนใจและ 

มีโอกาสใช้เวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองได้มาก 

นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลรัฐร้อยละ 47.27 อาจได้รับข้อมูลเก่ียวกับ 

การเกิดโรคและการดูแลสุขภาพตนเองจากเจ้าหน้าท่ี 

บ่อยคร้ัง ทำ�ให้ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกับการวิจัยท่ีศึกษาวิถีการดำ�เนินชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ21 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 48 ป่วยเป็น 

โรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีความรู้เก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับโรคอยู่ในระดับดี

	 2.	อำ�นาจการทำ�นายของความรู้เร่ืองโรค การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค ต่อ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

อุดตัน จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร

น้ี สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันได้ 

ร้อยละ 15.7 โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายได้อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (β = .618, p = .01) และ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (β = .267, p = .01) 

(ตารางท่ี 3) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ท่ีพบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กับพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน คือ ความรู้เก่ียวกับโรค
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หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .272 

และ .324 ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 2) ซ่ึงการท่ีตัวแปรท้ัง 2 

ตัวแปรน้ีมีความสัมพันธ์และสามารถทำ�นายพฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงอุดตันได้ อาจเน่ือง 

มาจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคเร้ือรัง ซ่ึงเข้ารับ 

การรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลรัฐร้อยละ 47.27 น้ัน  

อาจเป็นส่วนสำ�คัญท่ีทำ�ให้ได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับ 

การดูแลตนเอง ท้ังด้านการรับประทานยา อาหารและยา  

การออกกำ�ลังกาย และการมาตรวจตามนัด ดังน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความรู้เร่ืองโรคและมีการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ จึงมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตันด้วยการรับประทานอาหารและ 

ออกกำ�ลังกาย รวมท้ังมีพฤติกรรมป้องกันปัจจัยการเกิดโรค

อยู่ในระดับดี ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิด 

พ้ืนฐานของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ17 ท่ีกล่าวไว้ว่า 

บุคคลจะมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในระดับท่ี

แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ระดับการ

ศึกษา ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงของโรค เป็นต้น และการ

มีความรู้ในระดับหน่ึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีทำ�ให้บุคคลปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ�สุขภาพด้านการป้องกันโรคน้ัน

	 ส่วนผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้

ความรุนแรงของโรค ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดแดงอุดตันได้ อาจอธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

70.9 ยังไม่มีอาการอาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตัน เช่น อาการปวดเม่ือเดินหรือออกกำ�ลังกาย 

อาการปวดขาในขณะพัก อาการเท้าชา อุณหภูมิท่ีขา 

เย็นลง แผลท่ีเท้าหายช้า เป็นต้น และมากกว่าร้อยละ 90 

ไม่เคยมีญาติสายตรงหรือบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคน้ี 

ซ่ึงจากปัจจัยเหล่าน้ีอาจแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อาจรับรู้ว่าตนเองยังไม่มีความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน หรือรับรู้ว่าตนยังไม่มี

ความรุนแรงของโรค จึงอาจส่งผลต่อเน่ืองไปยังการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ โดยอธิบายได้ตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ17 กล่าวถึงการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค อาจข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น ความรู้เก่ียว

กับโรค ระดับการศึกษา เป็นต้น และการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติจะข้ึนอยู่กับความรู้ของบุคคลน้ันๆ รับรู้ว่าตนเอง

มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ เช่ือว่าโรคน้ันมีความรุนแรง 

และผ่านกระบวนการพิจารณาประโยชน์ของการปฏิบัติ  

ดังน้ันการท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

และเช่ือว่าโรคน้ันมีความรุนแรงก็จะเป็นแรงผลักดันทำ�ให้

เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคน้ันๆ ได้ ซ่ึงพฤติกรรมป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดแดงอุดตันจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความ

พร้อม อาจมีปัจจัยหรือตัวแปรอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดโรคท่ีผู้วิจัยยังไม่ได้นำ�มาศึกษา เช่น การรับรู้

อาการเตือน เป็นต้น และสอดคล้องกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมา พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติไม่สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้23 การรับรู้ปัจจัยเส่ียง

ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน 

การเกิดโรคในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง24 ดังน้ันท้ัง 3 ตัวแปรน้ีจึง

ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงอุดตันได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรเน้นการให้บริการเชิงรุก

แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยให้ความรู้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ด้วยส่ือการสอนท่ีง่ายต่อความเข้าใจ  

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้เกิดความเช่ือสุขภาพ

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตันมากข้ึน

	 ด้านการวิจัย

	 ควรมีการสร้างโปรแกรมหรือนวัตกรรมช่วยป้องกัน

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

ให้มากข้ึน ตลอดจนศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมหรือ

นวัตกรรมท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงอุดตัน
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