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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของความปวด 
ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของโรค และการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 92 ราย คัดเลือกโดย 
การสุ่มแบบมีระบบ เครื่องมือที่ ใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการปวด  
แบบประเมินโรคซึมเศร้า แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36) มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .86, 1.00 และ .95 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70, 
.90 และ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  
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 ผลการวิ จัย พบว่ า  คุณภาพชีวิตด้ านสุขภาพอยู่ ในระดับดี  ( 𝑥̅ = 52.93, S.D = 13.94)  
ภาวะซึมเศร้า ความปวด และความรุนแรงของโรค สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ 
ร้อยละ 42.50 ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้สูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ  
ความปวด รองลงมา คือ ภาวะซึมเศร้า และความรุนแรงของโรค (β = - .393, .313, .188, p-value < .05) 
แสดงให้เห็นว่า การประเมินภาวะซึมเศร้า และการจัดการความปวดให้กับผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว รวมทั้งช่วยให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ความปวด ภาวะซึมเศร้า  
 ความรุนแรงของโรค 

 
Abstract  
 This correlational predictive study aimed to investigate the predictive relationships 
of pain, depression, severity of disease, and social support influencing quality of life.  
The samples comprised 92 patients with peripheral arterial disease who were treated in  
a tertiary hospital in Bangkok. Systematic random sampling was used to recruit the samples. 
Data collection was performed using the questionnaire on demographic data, the Pain 
Assessment Rating Scale, the Depression Rating Scale, the Social Support Questionnaire and 
the 36-Item Short Form Survey (SF-36). The CVIs were .86, 1.00, and .95. The Cronbach’s alpha 
coefficient was .70, .90, and .88. Data were analyzed using stepwise multiple regressions.  
 The results revealed that the samples had a high level of good health related 
quality of life (𝑥̅ = 52.93, S.D = 13.94). Depression, pain, and severity of disease could 
together predict the health related quality of life of patients by 42.50%. The pain could 
significantly predict the highest health related quality of life of patients with peripheral 
arterial disease, followed by depression and severity of disease (β = -.393, .313, .188,  
p-value < .05, respectively). The results suggested that assessing depression and effective 
pain management were approaches to encouraging patients to achieve a speedy recovery 
and have a better health related quality of life.    
 
Keywords: Health related quality of life, Peripheral arterial disease, Pain, Depression, 
 Severity of disease 

 
บทน า  
 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
เป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น 
เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และการเสียชีวิต  ส่งผลกระทบต่อผู้คนมากกว่า  
230 ล้านคนทั่วโลก1 จากข้อมูลสถิติงานทะเบียน 
เวชสถิติ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช อุบัติการณ์
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ของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีจ านวน
ผู้ ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
เพิ่มขึ้นตามล าดับ คือ 991, 999, และ 1,179 คน  
โดยสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตัน (peripheral arterial disease: PAD) ส่วนใหญ่
เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic) 
เนื่องจากมีไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด และต่อมา
เกิดการอักเสบ ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือด
เป็นไปอย่างยากล าบาก เลือดไปเลี้ยงส่วนปลายลดลง 
ซึ่งสามารถเกิดได้กับหลอดเลือดทุกส่วนของร่างกาย 
แต่ส่วนมากเกิดกับขาหรือรยางค์ส่วนล่าง มากกว่า
แขนหรือรยางค์ส่วนบน2   
 ในระยะแรกผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ แต่เมื่อ 
มีการด าเนินโรคมากขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการปวด โดย 
จะปวดชาน่องเวลาเดินมาก ๆ และออกก าลังกาย 
หรือมีอาการปวดขาเมื่อออกแรง ( intermittent 
claudication) ท าให้ผู้ป่ วยเดินไม่ ได้หรือเดินได้ 
ในระยะทางที่น้อยลงจากปกติ ถ้าหลอดเลือดแดง 
มีการตีบแคบมากขึ้ นจะท า ให้ เกิดอาการปวด 
ปลายนิ้วเท้า โดยอาการมักจะก าเริบช่วงกลางดึก
ขณะผู้ป่วยนอนหลับ (rest pain) ซึ่งอาการจะทุเลาได้
เมื่อผู้ป่วยตื่นขึ้นมาลุกนั่ง และห้อยเท้าข้างที่ปวด 
ลงต่ า ท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการนอนหลับพักผ่อน
ไม่เพียงพอเกิดขึ้น3 หากผู้ป่วยมีบาดแผลเกิดขึ้นที่เท้า
บาดแผลจะหายช้า (delayed healing) หรือไม่หาย
ในเวลาทีค่วรจะเป็น (non-healed ulcer) หรือตามมา
ด้วยการเกิดแผลขาดเลือด (ischemic ulcer) รวมถึง
ปลายนิ้วเปลี่ยนเป็นสีคล้ าและสีด า ซึ่งเกิดจากการ
เน่าตายของเนื้อเยื่อ (gangrene)4 อาการปวดขา 
มีตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงรุนแรง นอกจากนี้ขาข้างที่มี
พยาธิสภาพอาจเกิดกล้ามเนื้อขาลีบ ขนร่วง ผิวเรียบมัน 
ผิวหนังซีดเย็น คล าชีพจรหลังเท้าได้ ไม่ ชัดหรือ 
คล าไม่ได้ เกิดแผลเรื้อรังจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  
ท าให้อาจต้องตัดอวัยวะนั้นทิ้ง2 ผู้ป่วยที่ถูกตัดอวัยวะ
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อความพิการ และเสียชีวิต ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียการท าหน้าที่

ของร่างกาย ต้องเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ท าให้ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตันมีคุณภาพชีวิตลดลง5  
 นอกจากนี้ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
อุดตันยังส่งผลกระทบต่อทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตันมาพร้อมกับการท ากิจกรรม หากได้พักผ่อน
อาการปวดจะดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยเดินกล้ามเนื้อขาจะ 
ต้องการออกซิเจนมากขึ้น แต่การที่หลอดเลือดแดง 
ที่ขาอุดตันท าให้ เลือดไหลเวียนไปไม่ได้  ดั งนั้น
กล้ามเนื้อที่ขาจึงเกิดอาการเจ็บปวดจากการขาด
ออกซิเจน การศึกษาของ  Ustundag และคณะ6 
พบว่า ร้อยละ 73.90 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตัน ได้รับความเจ็บปวดที่ เกิดจาก 
การเดิน และอาการปวดที่เกี่ยวข้องกับภาวะขาดเลือด
เป็นอาการที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดย
ระดับความปวดที่มากมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป และด้านการท าหน้าที่
ทางสั งคมอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  เมื่ อภาวะ 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีความรุนแรงมากขึ้น
จนถึงภาวะแขนขาถูกคุกคาม (catastrophic or limb-
threatening stage) หากไม่ ได้รับการรักษาหรือ
อาการไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตันจ าเป็นต้องได้รับการตัดแขนหรือขา และผู้ป่วย
มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 3 ปี หลังจากการตัดอวัยวะนั้น4 
จากการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะมี
ความบกพร่องมากขึ้น ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันที่มีระดับความรุนแรงของโรค 
ที่รุนแรง7 โดยความเจ็บปวดที่เกิดจากความรุนแรง
ของโรคส่งผลกระทบหลักต่อผู้ป่วย รบกวนการท างาน 
การประกอบอาชีพ และครอบครัว ก่อให้เกิดความทุกข์
ทางอารมณ์ในระดับสูง การขาดการรับรู้ การควบคุม
ชีวิตร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า ท าให้
ความเจ็บปวดนั้นก่อให้เกิดความทุกข์ ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า 8 นอกจากนี้ ยั งพบว่า ผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
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ส่ งผลท าให้ ความสามารถในการเดิ นบกพร่ อง  
และมีการด าเนินโรคที่แย่ลง9 และจากการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนั้น พบว่า ในบริบทของสังคม
ที่แตกต่างกัน การสนับสนุนทางสังคมอาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันได้ไม่เหมือนกันด้วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วย 
ที่มีบริบทแตกต่างกันทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ  
และสังคม จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ตนเองที่ไม่เหมือนกัน แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การศึกษาในเรื่องคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุ ดตัน 
ในบริบททางวัฒนธรรม และสังคมไทยยังมีน้อย อีกทั้ง 
ยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของคุณภาพชีวิต ปัจจัย 
ด้านความปวด ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของโรค  
การสนับสนุนทางสังคม จะมีความสัมพันธ์  และ
ความสามารถในการท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ในบริบททางวัฒนธรรม และสังคมไทยหรือไม่อย่างไร
โดยองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูล 
เชิงประจักษ์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ท าให้ทราบว่า 
ปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลสามารถท านายคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพ ซึ่ งพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของความปวด 
ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของโรค และการสนับสนนุ
ทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรง 
ของโรค และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันได้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้  ใ ช้กรอบแนวคิดของ 
Wilson and Cleary10 ได้น าเสนอรูปแบบปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพ (health - related quality of life) ของบุคคล
ว่ามีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะสุขภาพ โดย 
พบว่า ปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
( characteristics of the individual) ได้ แก่  อายุ   
เพศ เช้ือชาติ  พันธุกรรม สถานภาพสมรส และ 
ประวัติครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค  
และการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นผลกระทบโดยตรงจากการ 
ท าหน้าทีท่างด้านชีววิทยา และสรีระวิทยา (biological 
and physiological) นอกจากน้ี อาการ (symptoms) 
ได้แก่  อาการทางด้านร่างกาย และจิตใจ รวมถึง
ภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย (functional status) 
ได้รับผลกระทบตามลักษณะของแต่ละบุคคล และ
ปัจจัยลักษณะด้านสิ่งแวดล้อม (characteristics of 
the environment) ได้แก ่การสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ 
รวมถึงอิทธิพลที่มีต่อการรับรู้ถึงความรู้สึกรักใคร่ 
ความไว้วางใจ และความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน และบุคคลอื่นในสังคมที่แตกต่างกัน
ออกไป ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ มีอิทธิพลต่อการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health perception) 
และการรับรู้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 
ของผู้ ป่วย11 โดยในการวิจัยครั้ งนี้  จะน าปัจจัย 
ที่สอดคล้องตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตด้าน
สุ ขภาพของ  Wilson and Cleary ไ ด้ แก่  ปั จจั ย
ลักษณะด้านสิ่ งแวดล้อม (characteristics of the 
environment) คือ การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อ
ปัจจัยด้านชีววิทยา และสรีรวิทยา (biological and  
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physiological) คือ ความรุนแรงของโรค ส่งผลทั้ง
ทางตรง และทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพที่เป็นปัจจัย
ด้านอาการ (symptoms) คือ ความปวด ภาวะซึมเศร้า 
ที่จะส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general 
health perception) และการรับรู้คุณภาพชีวิตที่

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตัน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไม่ได้กล่าวถึง
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าที่ 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถใช้บทบาทอิสระของ
พยาบาลแก้ไขได้

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้  เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ 
เ ชิงท านาย (predictive correlational research) 
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตัน โดยมารับการรักษาที่ แผนก 
ผู้ ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก 
การวิ เ ค ราะห์  power analysis ด้ วย โปรแกรม 
G*Power โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น เท่ากับ .05 

และก าหนดให้อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .80  
 
ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (effect size; f2 = .15) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 92 ราย และท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic random sampling) 
โดยค านวนจากจ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษา ก าหนด
เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี ้
 1) ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตัน 2) มีอายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไป ต้องไม่มีภาวะพร่องในการรู้คิด มีคะแนน
ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ระหว่าง 3 - 5 
คะแนน 4) สามารถอ่าน พูด และสื่อสารภาษาไทย 
ได้ดี 5) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้ งนี้  

ปัจจัยด้านชีววิทยา และสรีรวิทยา 
    - ความรุนแรงของโรค 
 

    ปัจจัยลักษณะด้านสิ่งแวดล้อม    
    - การสนับสนุนทางสังคม 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
- ด้านการท าหน้าท่ีของร่างกาย  
- ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย  
- ด้านความเจ็บปวด  
- ด้านสุขภาพท่ัวไป  
- ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม  
- ด้านพละก าลัง  
- ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางด้าน      
 อารมณ์ 
- ด้านสุขภาพจิต 
 

ปัจจัยด้านอาการ 
   - ความปวด 
   - ภาวะซึมเศร้า 
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เกณฑ์ยุติการวิจัย (termination criteria) คือ ผู้ป่วย
มีอาการวิกฤตไม่คงท่ี เช่น มีสัญญานชีพไม่ปกติ  
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการคัดกรอง  ได้แก่   
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog พัฒนาโดย 
Borson และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 
สุภาพร ตรงสกุล12 เพื่อประเมินสมรรถภาพสมอง 
ของผู้ สู งอายุ  คะแนนรวมตั้ งแต่  0 - 5 คะแนน  
แปลผลดังนี้  อาจจะมีความบกพร่องทางการรู้คิด 
เท่ากับ 0 - 2 คะแนน และไม่มีความบกพร่องทาง 
การรู้คิด เท่ากับ 3 - 5 คะแนน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
 ส่ วนที่  1 แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  ประวัติการสูบบุหรี่  เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ และเติมค า จ านวน 7 ข้อ 2) ข้อมูล 
ด้านสุขภาพ และการรักษาโรค ได้แก่ โรคประจ าตัว 
ต าแหน่งพยาธิสภาพที่มีการตีบตันของหลอดเลือด 
ประวัติการรักษา ชนิดการผ่าตัด และยาที่ผู้ป่วยได้รบั 
จ านวน 5 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 การประเมินอาการปวด ใช้มาตรวัด
ความปวด ให้คะแนนเป็นตัวเลข ส าหรับวัดระดับ
ความเจ็บปวดในช่วง 24 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา ลักษณะเปน็
มาตรวัดแบบตัวเลข 1 - 10 (numerical rating scale) 
 ส่วนที่ 3 การประเมินระดับความรุนแรง
ของโรค  ประเมินโดยการใช้ค่า ankle brachial 
index (ABI) จัดเป็น 3 ระดับ คือ ความรุนแรงของ
โรคน้อย เท่ากับ .60 - .89 ความรุนแรงของโรค 
ปานกลาง เท่ากับ .40 - .59 และความรุนแรงของ 
โรคมาก เท่ากับ < .40 
 ส่วนที ่4 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) ฉบับปรับปรุงภาษาไทยภาคกลางโดย ธรณินทร์ 
กองสุข และคณะ13 จ านวน 9 ข้อ มีลักษณะมาตรวัด
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) คะแนนรวม 

มีค่าตั้งแต่ 0 - 81 คะแนน จัดเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับ < 7 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 
ระดับน้อย เท่ากับ 7 - 12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 
ระดับปานกลาง เท่ ากับ 13 - 18 คะแนน และม ี
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง เท่ากับ 19 คะแนนขึ้นไป 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ (multidimensional scale of perceived social 
support: MSPSS) ของ Zimet และคณะ แปลเป็น
ภาษาไทยโดย พิทักษ์พล บุณยมาลิก14 ประเมิน 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ การได้รับ
ความช่วยเหลือทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ 
จากบุคคลอื่นในสังคม จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะ
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) คะแนนรวม 
มีค่าตั้ งแต่ 12 - 84 คะแนน จัดเป็น 3 ระดับ คือ  
การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า เท่ากับ 12 - 45 
คะแนน การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 46 - 61 คะแนน และการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง เท่ากับ 62 คะแนนข้ึนไป  
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Ware  
และคณะ (short form health survey-36) แปลใหม่
ฉบับภาษาไทยโดย วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์  
มีแต้ม15 ประกอบด้วย 8 มิติด้านสุขภาพ มีลักษณะ
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) จ านวน 36 ข้อ 
เป็นค าถามอิสระ ( reported health transition)  
1 ข้อ แปลผลโดย คะแนนมากกว่า ร้อยละ 50.00 
หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนที่น้อยกว่า
ร้อยละ 50.00 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามของเครื่ องมือ 3 ชุด คือ  
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม แบบประเมิน 
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหามาแล้ว (ค่า CVI = .86, 1.00 
และ .95 ตามล าดับ) โดยไม่ได้มีการดัดแปลง จึงไม่ได้
ท าการตรวจสอบความตรงเ ชิงเนื้ อหาซ้ า  และ
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ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่ องมือ (reliability)  
โดยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่ วนปลายอุดตันที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ดังนี ้.70, .90 และ .88 ตามล าดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร ์
เกื้อการุณย์ และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช หมายเลขรับรอง KFN-
IRB2021-22 และ COA 153/2564 ตามล าดับ โดย
ผู้วิจัยขอความร่วมมือ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย
กับกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 
ในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรักษา
ความลับของกลุ่มตัวอย่าง โดยเอกสารที่ เกี่ยวข้อง 
กับการวิจัยได้ถูกเก็บรักษา และเข้าถึงได้เฉพาะ 
ผู้วิจัยเท่านั้น การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ การวิเคราะห์ 
และรายงานผลการวิจัยได้น าเสนอในภาพรวม ไม่มี
การระบุ ช่ือของกลุ่ มตั วอย่ าง  และ เป็นไปเพื่ อ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น โดยข้อมูลต่าง ๆ  
จะถูกท าลายเมื่อมีการเผยแพร่ผลงานแล้ว 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. จัดท าหนั งสื อขอความอนุ เคราะห์ 
ในการเก็บข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล เพื่อขอด าเนินการวิจัย และเก็บรวบรวม
ข้ อมู ล  เมื่ อได้ รั บอนุ มั ติ แล้ วผู้ วิ จั ยขออนุญ าต 
ติดโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม และหอผู้ป่วย 
 2. ผู้วิจัยให้พยาบาลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เป็นผู้ เ ชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย  
เมื่ อกลุ่มตัวอย่างสนใจเข้าร่วม ผู้ วิจัยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยจะ 

ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการเข้าถึงข้อมูลก่อน  
จึงจะท าการศึกษาข้อมูล  
     3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูล  ครั้ งละ 1 คน โดย 
จัดให้กลุ่มตัวอย่างนั่งในห้องที่จัดเตรียมไว้ ซึ่งมี 
ความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถามต่าง ๆ และขอท าการเก็บข้อมูล ใน
กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบประเมินได้
ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะอ่านข้อค าถามใหฟ้ัง 
 4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้อง 
และความครบถ้วนของแบบสอบถามโดยท าจนครบ 
92 คน ซึ่งทุกรายให้ข้อมูลได้ครบถ้วน ไม่มีการยุติการ
วิจัย และผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ 
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ ข้อมูล
ส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติการบรรยาย ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลเกี่ยวกับความปวด ความรุนแรงของโรค  
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  
ใช้สถิติการหาค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ด้ วยสถิติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ ของเพี ยร์ สั น 
(Pearson’s product moment correlation) และ
วิเคราะห์อ านาจการท านายของตัวแปร โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression analysis) 
  
ผลการวิจัย  
 1. จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  จ านวน 92 คน 
พบว่ า  ส่ วนใหญ่ เป็น เพศชาย ร้ อยละ  63. 00  
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อายุระหว่าง 41 - 87 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 65.88  
(S.D = 9.91) สถานภาพสมรส ร้อยละ 79.30 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
52.20 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 80.50 รายได ้
อยู่ระหว่าง 0 - 10,000 บาท ร้อยละ 70.70 และ 
มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 52.20  
  ข้อมูลด้านสุขภาพ และการรักษา พบว่า 
มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่  คือ ความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 42.10 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
37.20 และโรคไขมั นในเลื อดสู ง ร้ อยละ 20.70 
ตามล าดับ ต าแหน่งพยาธิสภาพที่มีการตีบตันของ
หลอดเลือดส่วนใหญ่  พบมากที่สุดตรงต าแหน่ง 
หลอดเลือดแดงขาพับ (popliteal artery) ร้อยละ 
53.30 กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 68.50 
ไม่ ได้ รั บการผ่ าตั ด ร้ อยละ 31.50 ได้ รั บยาต้ าน 
การแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 79.50 ได้รับยาแก้ปวด 
ร้อยละ 19.60 และได้รับยานอนหลับ ร้อยละ .90  
 ผลการศึกษาตัวแปร พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีระดับความปวดอยู่ในระดับไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย      

ร้อยละ 54.40 (𝑥̅ = 4.05, S.D = 2.09) ภาวะซึมเศร้า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 88.00 
(𝑥̅ = 2.79, S.D = 3.72) ความรุนแรงของโรค พบว่า 
มีระดับความรุนแรงของโรคสูงระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
50.00 (𝑥̅ = .61, S.D = .15) และการสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.70 
(𝑥̅ = 63.66, S.D = 8.49) 
 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ ในระดับดี (𝑥̅ = 52.93, S.D = 13.94) 
จ าแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 8 ด้าน 
พบว่า ด้านสุขภาพจิตมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพสูงสุด (𝑥̅ = 80.22, S.D = 9.84) ซึ่งอยู่ใน
ระดับดี และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ต่ าที่สุด คือ ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพ
ทางกาย (𝑥̅ = 2.71, S.D = 11.39)  รายละเอียด  
ดังตารางที่ 1

 
ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
 อุดตันรายด้าน และโดยรวม (n = 92) 

มิติด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 

(𝒙̅) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D) ระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม  
ด้านการท าหน้าท่ีของร่างกาย  
ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสขุภาพทางกาย  
ด้านความเจ็บปวด  
ด้านสุขภาพท่ัวไป  
ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม  
ด้านพละก าลัง  
ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปญัหาทางด้านอารมณ ์
ด้านสุขภาพจิต  

52.93 
34.83 
2.71 
50.08 
55.11 
50.00 
74.73 
75.73 
80.22 

13.94 
45.72 
11.39 
21.19 
12.82 
19.79 
11.71 
36.68 
9.84 

ดี 
ไม่ด ี
ไม่ด ี
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

  
2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า

ความปวดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตัน ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
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ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = -.531, -.258, -.536, .250 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2

      
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปร ได้แก่ ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรง 
  ของโรค การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (r) p-value 
ความปวด  -.531 < .001 
ความรุนแรงของโรค  -.258 .013 
ภาวะซึมเศร้า -.536 < .001 
การสนับสนุนทางสังคม .250 .016 

 3. การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์พหุคูณ
ระหว่างปัจจัยที่ใช้ในการท านายคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาวะซึมเศร้า ความปวด และ
ความรุนแรงของโรค กล่าวคือ ถ้ามีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 
1 ระดับ จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันลดลง .313 คะแนน 
(b = -.313) เมื่อความปวดเพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตัน ลดลง .393 คะแนน (b = -.393) เมื่อความรุนแรง
ของโรคเพิม่ขึ้น 1 ระดับ จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันลดลง .188 
คะแนน (b = -.188) ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปร 
 

ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันได้ ร้อยละ 42.50 (R2 = .425) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยสามารถเขียน
สมการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตันในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้ 
 Y คุณภาพชีวิตด้ านสุขภาพผู้ ป่ วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน = 73.068 - 1.173 
(ภาวะซึมเศร้า) - 2.622 (ความปวด) - 4.369 (ความ
รุนแรงของโรค) 
 สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตัน = - .313 (ภาวะซึมเศร้า)  
- .393 (ความปวด) - .188 (ความรุนแรงของโรค) 
  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่าง ความปวด ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของโรค การสนับสนุน 
  ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

ตัวแปรท านาย b SE Beta (ß) t p-value 
1. ภาวะซึมเศร้า 
2. ความปวด 
3. ความรุนแรงของโรค 
   ค่าคงท่ี 

-1.173 
-2.622 
-4.369 
73.068 

.353 

.611 
1.958 
3.979 

-.313 
-.393 
-.188 

- 

-3.318 
-4.293 
-2.231 
18.365 

.001 
<.001 
.028 
<.001 

R = .652, adjusted R2 = .425, SE = 10.75, F = 4.979, p-value < .05 



 
Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.1 January - June 2023 79 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 1. จากผลการศึกษา  พบว่า ผู้ ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 52.93, S.D = 
13.94) ซึ่งเมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค ่าเฉลี ่ยในระดับส ูงที ่ส ุด ได ้แก ่ ด ้านส ุขภาพจิต  
(𝑥̅ = 80.22, S.D = 9.84) ด้านบทบาทที่ ถูกจ ากัด
เนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ (𝑥̅ = 75.73, S.D = 
36.68) และด้านพละก าลัง (𝑥̅ = 74.73, S.D = 11.71)   
 อธิบายได้ว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิต 
เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจากโรค และ 
การรักษาที่ส่งผลทางด้านจิตใจ เช่น ผลของอาการ
ปวดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
แบบเรื้อรังนั้น จะกระทบต่อความสามารถในการ 
ท ากิจกรรม การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม ท าให้
เกิดภาวะพึ่งพาครอบครัว และส่งผลต่อภาวะอารมณ์
ของผู้ป่วย จากการศึกษาครั้งนี้  ด้านที่มีค่าเฉลี่ย 
ในระดับสูงที่สุด ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต อาจเกิดจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ  มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 65.88 ปี และส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ซึ่งผู้ป่วย
อาศัยอยู่กับคู่สมรส และมีบุตรหลานช่วยดูแลขณะ
เจ็บป่วย คอยสนับสนุน ส่งเสริม รวมถึงให้ก าลังใจ 
แสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนจากครอบครัว สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สิริรัตน์ ตัญบุตร และคณะ16 พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญ และจัดการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้  
สามารถปรับตัว และมีพฤติกรรมทางสุ ขภาพที่
เหมาะสม ถึงแม้กลุ่ มตัวอย่างส่วนใหญ่จะไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 80.40 และรายได้อยู่ ใน 
ระดับน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 70.70 เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ และเป็นช่วง 
ที่มีการเกษียณอายุราชการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชินา บุนนาค และคณะ17 ศึกษาในผู้ป่วยภาวะขา
ขาดเลือดที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 51.30 ซึ่งพบว่า ระดับรายได้ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 

 ด้านที่มีค่าเฉลี่ยในระดับสูงสุดรองลงมา คือ 
ด้านบทบาทที่ ถูกจ ากัด เนื่องจากปัญหาทางด้าน
อารมณ์ จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 88.00 ท าให้ไม่พบปัญหา
สุขภาพทางอารมณ์ที่ส่งผลในการท างานหรือกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ร้อยละ 71.70 ท าให้
ผู้ป่วยสามารถเผชิญ และจัดการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ นามโยธา 
และคณะ18 ที่พบว่า ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายอุดตันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
บทบาทถูกจ ากัด เนื่องจากมีปัญหาทางด้านอารมณ์
อยู่ในระดับสูงที่สุด อธิบายได้จากการที่ผู้ป่วยมีการ
สนับสนุนจากครอบครัว และสังคมที่สูงจะมีระยะ 
การฟื้นตัวที่เร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล และยังส่งผล
ต่อสภาวะจิตใจของบุคคลนั้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
มีการผลิตฮอร์โมนเพิ่ม ร่างกายมีภูมิต้านทานสูงขึ้น 
เกิดการเจ็บป่วย และเกิดโรคได้น้อยลง ซึ่งส่งผลให้
คุณภาพชีวิตด้านบทบาทถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหา
ทางด้านอารมณ์สูงขึ้น  
 ด้านพละก าลัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 68.50 และ 
ได้รับการรักษาแบบ medical therapy ด้วยการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 
89.00 ซึ่งเป็นวิธีการรักษาเพื่อขยายหลอดเลือด 
ที่ตีบตัน และเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ท าให้เลือด
สามารถไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายได้มากขึ้น อาการ
ปวดขาลดลง สอดคล้องกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Malgor และคณะ19 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
ที่ ได้ รับการรักษาด้วยการผ่ าตัดหรือการขยาย 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายด้วยบอลลูน ร่วมกับการ 
ใส่ขดลวดค้ ายัน ท าให้เพิ่มระยะทางในการเดิน 
ลดความเจ็บปวด และสามารถเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดดีขึ้น และเร็วขึ้น จากการศึกษาของ สิริรัตน ์
ตัญบุตร และคณะ16 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
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ด้วยยาร่วมกับการผ่าตัด ซึ่งเป็นการผ่าตัดแก้ไข 
ความผิดปกติของหลอดเลือดโดยตรง มีผลลัพธ์ของ
การรักษาได้เร็ว ผู้ป่วยมีการรับรู้ผลกระทบจาก
อาการ และความเจ็บปวดลดลง ความสามารถในการ
ท าหน้าที่ทั้งทางร่างกาย จิตใจ  หน้าที่ทางสังคม  
การด ารงบทบาท และการด าเนินชีวิตประจ าวัน
เพิ่มขึ้น สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ส่งผลให้มีความพึงพอใจ 
ในชีวิตที่เพิ่มขึ้น ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 อย่ างไรก็ตามการศึกษาครั้ งนี้  พบว่ า
คุณภาพชีวิตด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย และ 
ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย 
อยู่ในระดับต่ า อาจเกิดจากความเจ็บปวดของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันนั้น มาพร้อมกับ
การท ากิจกรรม และเมื่อได้พักผ่อนอาการปวด 
จะดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยเดินกล้ามเนื้อขาจะต้องการ
ออกซิเจนมากขึ้น แต่การที่หลอดเลือดแดงท่ีขาอุดตัน
ท าให้เลือดไหลเวียนไปไม่ได้ จึงเกิดอาการเจ็บปวด
จากการขาดออกซิเจน ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตได้ ถ้าหลอดเลือดแดงมีการ 
ตีบแคบมากขึ้นจะท าให้เกิดอาการปวดปลายนิ้วเท้า  
ซึ่งอาการจะก าเริบช่วงกลางดึก เมื่อผู้ป่วยนอนหลับ 
(rest pain) จะตื่นขึ้นมาลุกนั่ ง และห้อยเท้าข้างที่ 
ปวดลงต่ า ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ  
หากผู้ป่วยมีบาดแผลเกิดขึ้นที่เท้าบาดแผลจะหายช้า  
เกิดแผลขาดเลือด (ischemic ulcer) ท าให้เกิดการ 
เน่าตายของเนื้อเยื่อ (gangrene)4 ผู้ป่วยอาจต้องถูก
ตัดอวัยวะ ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อความพิการ สูญเสีย
การท าหน้าที่ของร่างกาย และความสามารถในการ 
ท ากิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Ustundag  
และคณะ6 พบว่า ร้อยละ 73.90 ของผู้ ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันได้รับความเจ็บปวด
ที่เกิดจากการเดิน และอาการปวดที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะขาดเลือดเป็นอาการที่ท าให้เกิดผลกระทบ 
อย่างมากต่อคุณภาพชีวิต 
 2. ตัวแปรที่สามารถท านายคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ภาวะ

ซึมเศร้า ความปวด และความรุนแรงของโรค โดย
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
ร้อยละ 42.50 p-value < .05 จากผลการวิจัย พบว่า 
ภาวะซึมเศร้า ความปวด และความรุนแรงของโรค
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไดน้ัน้ 
เนื่องมาจากคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
โครงสร้างหลายมิติที่มีความซับซ้อน ในภาวะที่บุคคล
มีความเจ็บป่วยจะมีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ ซึ่งในแต่ละโรค
จะมีปัจจัยที่ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ในแต่ละด้านแตกต่างกัน ตามแนวคิดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของ Wilson and Cleary ว่า ปัจจัยต่าง ๆ  
มีความสัมพันธ์กัน มีความเ ช่ือมโยงของสาเหตุ
ระหว่างปัจจัยด้านชีววิทยา และสรีรวิทยา (biological 
and physiological) ที่ส่งผลต่อปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านอาการ (symptom status) ปัจจัยด้าน
ภาวะการท าหน้าที่  ( functional status) ปัจจัย 
ด้ า น การรั บรู้ สุ ขภาพโดยรวม (general health 
perceptions) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall 
quality of Life) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรแรกที่เข้าสมการ 
สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันได้ เนื่องจาก 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน จะมี
อาการปวดขาแบบเรื้ อรั งนั้น ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการท ากิจกรรม การประกอบอาชีพ 
การเข้าสังคม นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
มากขึ้น  อาจเกิดการสูญเสียขา  และเกิดภาวะ 
ทุพพลภาพได้ ท าให้เกิดภาวะพึ่งพาครอบครัว ส่งผล
ต่อภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลง และรู้สึกซึมเศร้าอีกด้วย20 หากผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าที่เพ่ิมมากข้ึน จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ลดต่ าลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Zaheer  
และคณะ21 ในผู้ป่วยที่มีภาวะขาขาดเลือด และได้รับ
การตัดอวัยวะ พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมาก 
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 ความปวดเป็นตัวแปรที่สองที่ได้รับเลอืกเขา้
สู่ สมการ สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพได้ เนื่องจากอาการปวดในผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันนั้น มีผลต่อการเดิน
ในระดับสูงสุด โดยการเดินส่งผลให้ขาส่วนที่ขาด
เลือดมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิ เจน  ท าให้ 
เกิดอาการปวดขึ้น ส่งผลให้ผู้ ป่วยเดินได้ลดลง  
เดินได้ไม่เหมือนภาวะปกติ ส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวัน  
การประกอบอาชีพ และกระทบต่ออารมณ์ของผู้ป่วย 
ดังนั้น หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
มีระดับความปวดที่สูงมากขึ้นจะส่งผลให้ผู้ ป่วย 
มีคุณภาพชีวิ ตที่ แย่ ลง สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ ลัดดาวัลย์ นามโยธา และคณะ18 ที่พบว่า ระดับ
ความปวดมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับคุณภาพชีวิต 
ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 ความรุนแรงของโรคเป็นตัวแปรสุดท้าย 
ที่ได้รับเลือกเข้าสู่สมการ สามารถร่วมกันท านาย
คุณภาพชีวิตได้ เนื่องจากความรุนแรงของโรคเป็น
ปัจจัยด้านชีววิทยา และสรีรวิทยา ผู้ป่วยจะรับรู้
ความผิดปกติของร่างกายจากอาการ และอาการ
แสดงของโรค ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถ 
ในการท าหน้าท่ีทั้งทางร่างกาย จิตใจ หน้าท่ีทางสังคม 
การด ารงบทบาท และการด าเนินชีวิตประจ าวัน16 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Amer และคณะ22 พบว่า
ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้นส่งผลกระทบในทางลบ
ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับตัวแปรที่ 
ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้นั้น คือ 
การสนับสนุนทางสังคม จากการวิเคราะห์ทางสถิติ  
พบว่า ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับต่ า ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .250 อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ มีครอบครัว และ
บุตรหลานให้การดูแลสนับสนุนผู้ป่วยอยู่แล้ว เห็นได้
จากกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนอยู่ในระดับสูงถึง 
ร้อยละ 71.70 จึงส่งผลให้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความแปรปรวนไม่มากพอ ท าให้การสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ไม่

สูงพอ ค่าสัมประสิทธิ์การท านายจึงไม่สูงตามไปด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee and Kim23 ที่ศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในประเทศ
เกาหลีใต้ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
สามารถอธิบายได้ว่า การศึกษานี้เป็นการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยในสังคมเขตเมือง ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บริการของการแพทย์ได้สะดวกมากขึ้น และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นวัยผู้สูงอายุ  อาศัยอยู่กับ
ลูกหลานที่มีสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือดูแล ท าให้
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ  ได้ จึงท าให้การสนับสนุน
ทางสังคมไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 เนื่องจากภาวะซึมเศร้า ความปวด และ
ความรุนแรงของโรค มีความสามารถในการท านาย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จึงควรมีการดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า ควรประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อคัดกรองผู้ป่วย  และ
ประเมินเป็นระยะ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
เหมาะสม และพยาบาลควรมีการจัดการความปวด
ให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการวางแผน 
การจ าหน่ายให้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วย
ฟื้นตัวได้เร็ว ป้องกันการกลับเป็นซ้ ารวมทั้งได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท าวิจัยเชิงทดลอง โดยน าปัจจัยภาวะ
ซึมเศร้า ความปวด และความรุนแรงของโรคที่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้มาใช้ เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันให้ดียิ่งขึ้น และอาจศึกษาคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายอุดตันในแต่ละระยะของโรค 
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