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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
สำหร ับผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที ่ม ีโรคความดันโลหิตสูงร่วม ที ่อย ู ่ ในชุมชนแห่งหนึ ่งในเขตบางซ่ือ                          
กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 28 คน ซ่ึงได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 28 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือการวิจัยได้แก่โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน และแบบสอบถามซึ่งมีความตรง          
เชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.8 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square,Paird t-test และ Independent t-test ผลการวิจัย หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน    
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .0001) และ       
ในกลุ่มทดลอง มีค่าน้ำตาลปลายน้ิว น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .0001) ดังน้ัน การพยาบาลโดยการประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มีความ
เหมาะสมในการนำไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม เพื่อป้องกันความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันของผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental research with 2 group pre-post test design aimed to examine 
effect of the program applying Orem’s nursing theory to prevent peripheral arterial disease 
among older adults with diabetes mellitus and hypertension, living in Bang Sue, Bangkok 
Metropolitan.  An experimental group (n=28) received a 8-week Orem’s nursing theory applying 
program and a comparison group (n=28) received a usual care.  Research instrument consisted 
of a program applying Orem’s nursing theory to prevent peripheral arterial disease and 
questionnaire with CVI=0.8 and Cronbach’s alpha =0.85.  Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, analytical statistics included Chi-square test, Paired t-test and 
Independent t-test. 
 After intervention, it was reveal that the experimental group had significantly higher 
scores on Knowledge and behavior related to peripheral arterial disease prevention than before 
and than the comparison group (p <.0001). In addition, the experimental group had significantly 
lower scores on blood sugar than before and than the comparison group (p<.0001).  The findings 
support that the program applied Orem’s nursing theory is appropriate for nursing care of older 
adults with diabetes mellitus and hypertension to prevent risks of peripheral arterial disease. 
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Hypertension. 
Article info: Received: May 13, 2023, Revised: June 4, 2023, Accepted: November 20, 2023 
* Graduate Student in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Mahidol University 
** Corresponding Author, Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public 
Health, Mahidol University. Email: Kwanjai.amn@mahidol.ac.th 
*** Associate Professor Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University.  
**** Assistant Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University. 
 



 
22 Journal of Public Health Nursing                                         September – December 2023 Vol. 37 No.3 

บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากด้านใน
ของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่มีความเสื่อมหรือเกิด
การอักเสบทำให้เกิดรอยแผลด้านใน มีการสะสม
ของคราบไขมันและหนิปูนในหลอดเลือด ทำให้รูของ
หลอดเลือดแดงแคบลง โดยเฉพาะที่บริเวณขา อาจ
ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด แ ด ง แ ข็ ง
(atherosclerosis)1  พบอุบัติการณ์จาก 164 ล้าน
คน เป็น 202 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2014 โดยความชุก
จะเพิ ่มขึ ้นตามอายุที ่มากขึ้น2 ส่วนใหญ่มักพบใน
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป3 ผลกระทบสำคัญที่เกิดขึ้นใน
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน จะมี
อาการปวดขาอย่างรุนแรงเป็นพักๆในขณะเดิน 
( Intermittentclaudicating) ทำให ้ เด ินได ้ช ้ าลง 
ระยะทางสั้นลง ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิตลดลง4 

สถิติดังกล่าว พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคร่วมหลายอย่าง เช่นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และ
การสูบบุหรี่ ซ่ึงระดับน้ำตาลในเลือดและระดบัความ
ดันโลหิตที่สูงกว่าปกติเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย 
ทั ้งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
แดงขนาดใหญ่ ไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญได้แก่ สมอง 
หัวใจ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญก่อให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ ส่งผลให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้5 

และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่
ที่ไปเลี้ยงขาและเท้า เป็นสาเหตุทำให้ถูกตัดนิ้วเท้า 

เท้าและขา ก่อให้เกิดความทุพลภาพ และพบว่า 
ผู ้ป่วยที ่เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
ร่วมกับโรคเบาหวานจะมีโอกาสถูกตัดขามากกว่า    
ผู้ไม่เป็นเบาหวานถึง 7 ถึง 15 6  

สถิติผลการสำรวจภาวะสุขภาพในเขต    
บางซ่ือ กรุงเทพมหานครเบื้องต้น พบว่า พ.ศ. 2562       
มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีโรคความดนั
โลหิตสูงร่วม คิดเป็นร้อยละ 31.41 ของผู ้สูงอายุ
ท ั ้ งหมดในเขตบางซ ื ่อ  และพบผ ู ้ป ่วยส ูงอายุ              
มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ร ้อยละ 10.65 และ
นอกจากน้ีพบว่า ร้อยละ 80 ขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม     
เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย     
และการใช้ยา เป็นต้น ซึ ่งส่งผลให้ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตไม่ได้ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที ่อันตราย เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบตัน และอันตรายถึงแก่ชีวิต6  โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตัน จะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาเกี ่ยวกับ
หลอดเลือดถึงร้อยละ 63 และมีอุบัติการณ์ของการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
ตามมาถึง ร้อยละ 68 และ 42 ตามลำดับ7 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยว กับ
ผู้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบต ัน เกิดจากปัจจัยเส ี ่ยง ได ้แ ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
และมีประวัติการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานาน และมัก
กล ับมาเป ็นซ ้ำหล ังจากทำการร ั กษา พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเหล่าน้ีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
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อยู ่ในระดับปานกลาง8  ร้อยละ 65.9 ของผู ้ป่วย   
ความดันโลหิตสูง ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ไม่ถูกต้อง9  การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วย  
ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
แล้วท ั ้งท ี ่ ได ้ร ับและ ไม่ได ้ร ับการรักษาไม่ร ู ้จัก        
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน10  เนื ่องจาก
ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันและมีความรู้
น้อยเกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงของโรค 11 เป้าหมายใน     
การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิต
สูงร่วม ในการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  
ตีบตัน รวมทั้งต้องเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ     
ให้สามารถอยู่ได้อย่างปกติสุข ผู้สูงอายุจำเป็นต้อง      
มีความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้อง จะช่วยให้สูงอายุสามารถควบคุมและ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
ได้  ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001) ได้กล่าวถึงการพยาบาล
ระบบสน ับสน ุนและให ้ความร ู ้ ว ่ าเป ็นระบบ          
การพยาบาลที ่จะช่วยให้ผู ้ป่วย มีความสามารถ      
ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคและ
ชะลอการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน     
ของโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 

อย่างไรก็ตาม การศ ึกษาที ่ผ ่านมายัง       
ไม่พบว่ามีการศึกษาถึงการป้องกันปัจจัยเสี่ยงใน  
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 
ซึ่งเป็นกลุ่มเสี ่ยงสำคัญในการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา
โปรแกรมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกัน
และชะลอภาวะแทรกซ ้อนให ้ม ีประส ิทธิภาพ        
โดยประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม     
เพื่อวางแผนกิจกรรมโปรแกรมร่วมกับการติดตาม
ทางโทรศัพท์และการเย ี ่ยมบ้าน เพ ื ่อป ้องกัน         
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
คำถามการวิจัย 
          โปรแกรมการประยุกต ์ใช้ทฤษฎีการด ูแล
ตนเองของโอเร็ม มีผลต่อความร ู ้และพฤติกรรม       
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
สำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมหรือไม่  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
           เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการประย ุกต์     
ใช ้ทฤษฎ ีการพยาบาลของโอเร ็ม  เพ ื ่อป ้องกัน         
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 
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กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  คือ 

ผู ้สูงอายุ ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน       
ท ี ่ม ีโรคความดันโลหิตสูงร ่วม กลุ ่มต ัวอย ่ าง        
เป็นผู้สูงอายุในช่วง 60 - 70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานที ่มีโรคความดันโลหิตสูงร ่วม     
ท ั ้งเพศชายและเพศหญิง ท ี ่อาศ ัยอย ู ่ ในพื ้นที่        
เขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 

เ กณฑ ์ ก ารค ั ด เ ข ้ า ร ่ ว มก ารศ ึ ก ษ า 
(Inclusion criteria) 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อย่างน้อย 1 ปีขึ้น
ไป และม ีระด ับน ้ำตาลในเล ื อด FBS > 130 
มิลลิกรัม/เดลซิลิตร > 3 ครั้ง หรือ HbA1C > 7 % 
ภายใน 1 ปีและได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า    
เป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป  

2) มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย  

3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประเมิน
โดยแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำว ัน (Barthel Index) ม ีคะแนนต ั ้ งแต่           
12 คะแนนขึ้นไป  
 
 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 

   1.การสอน โดยให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ยา อาหาร    
      และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
   2. การชี้แนะ โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติ   
      ตัวถูกต้องและไม่ถูกต้อง  
   3. การสนับสนุน สร้างความม่ันใจในการดแูลตนเอง โดยสอบถาม   
      ปัญหาและให้กำลังใจ ช่วยเหลือในส่วนที่ยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
    4.  การสร้างสิ่งแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเรยีนรู ้ตดิตามทางโทรศพัท์ 
       และเยี่ยมบ้าน 

     

- ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตัน 

- พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตัน 

- ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
ปลายนิ้ว 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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4) ไม ่ ม ี ภาวะสมองเส ื ่ อม โดยผล
ประเมินจากแบบประเม ินภาวะสมองเส ื ่ อม      
( Thai Mental State Examination: TMSE)        
ได้คะแนนไม่ต่ำกว่า 23 คะแนน  

5) สามารถสื ่อสารภาษาไทยได ้และ
สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ พักอาศัยในชุมชน
และมีที่อยู่ที่แน่นอน ที่ยินดีให้ติดตามเยี่ยมบ้านได้  

6) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นและ
หรือได้รับการรักษา โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบต ัน โรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เป ็นอัมพาต/       
อัมพฤกษ์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่   
มีแผลหรือภาวะเท้าขาดเลือดรุนแรงจนไม่สามารถ
ทำกิจกรรมได้ตามปกติ ได้รับการผ่าตัดขาหรือเท้า 
(amputation) ที่ไม่สามารถเดินได้ 
เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 

ผู้สูงอายุตัวอย่างที่มีการเจ็บป่วยระหว่าง  
การเก็บข ้อมูล ไม่สามารถต ิดต ่อหร ือสื ่อสาร       
ทางโทรศัพท์ได้ และเป็นผู้ป่วยติดเตียง จะคัดออก
จากการเป็นตัวอย่างโดยยุติการเก็บข้อมูลต่อไป 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร ั ้งนี ้ ได ้ร ับการพิจารณา
ร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิ จัย        
ใ น ม น ุ ษ ย์  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองโครงการวิจัย
เ ล ข ที่  MUPH MUPH 2020-069 ล ง ว ั น ที่              
17 เมษายน 2563 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิธีการเก็บข้อมูลและ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ

ของกลุ ่มตัวอย ่างก่อนให ้ลงนามในใบยินยอม      
เข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา                                                                                    
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย      

1 )  โปรแกรมการประย ุกต ์ ใช ้ทฤษฎ ี ท า ง             
การพยาบาลของโอเร็ม เพื ่อป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบต ันสำหร ับผู ้ส ูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม และ   
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ   
โอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตันในผู ้สูงอาย ุที ่ป ่วยเป็นโรคเบาหวานที ่ มี      
โรคความดันโลหิตสูงร่วม ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้
แนวค ิ ดทฤษฎ ี การพยาบาลของโ อเ ร ็ ม 13               
รวมระยะเวลาดำเนินโปรแกรมทั้งสิ ้น 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย การให้ผู้สูงอายุประเมินความพร่อง
ในการด ูแลตนเอง การให ้ผ ู ้ ส ู งอาย ุประเมิน        
ความเสี่ยงต่อการโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
ตัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันและฝึกทักษะการออก
กำลังกายเพื ่อบริหารหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ และการติดตาม
เยี่ยมบ้าน  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก ็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) ข้อมูลทั่วไป  
2) ความรู ้เร ื ่องการป้องกันโรคหลอด

เล ือดแดงส ่วนปลายต ีบต ัน จำนวน 20 ข้อ         
เป ็นแบบเล ือกตอบ 3 คำตอบ ค ือ ใช ่ ไม ่ ใช่            
ไม่ทราบ คะแนนรวม 20 คะแนน คะแนนรวมมาก
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หมายถึงมีความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตันมาก  

3) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันเป็น จำนวน 20 ข้อ เป็น
แบบมาตราส ่ วนประมาณค ่ า (Rating scale)         
4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง 
ไม่เคยปฏิบ ัต ิ คะแนนรวมอยู ่ ในช่วง 20 - 80 
คะแนนรวมที่ยิ่งสูงคือมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง          
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายมาก  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำ เคร ื ่ องม ื อ ในการ ว ิ จั ย                
ส ่งให ้ผ ู ้ทรงค ุณวุฒ ิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื ้อหา ความครอบคลุมและ                
ความเหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง ประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหัวใจและหลอดเลือดจำนวน         
2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน 
1 ท ่าน คำนวณค ่าความตรงตามเน ื ้อหาของ
แบบสอบถาม (Content validity index: CVI) 
เท่ากับ 0.8 หลังจากน้ันนำแบบสอบถามที่ปรับแก้
ไขไปทดลองเก ็บข ้ อม ู ล ในกล ุ ่ มประช ากร                 
ท ี ่ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึงก ันก ับกล ุ ่มต ัวอย ่าง            
ในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 ราย 
คำนวณค่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ได ้ ค ่ าความ
เชื่อม่ันเท่ากับ 0.85 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล                                                                                    

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังที่โครงการผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์แล้ว ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยในกลุ่มทดลอง     
และกลุ ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการได ้รับ
โปรแกรม โดยมีการดำเนินการวิจัย ระหว่าง    
เด ือนพฤศจิกายน ถ ึง เด ือน ธันวาคม 2564                

โดยดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง ดังน้ี 

สัปดาห์ที ่ 1 กิจกรรมให้ความรู ้เร ื่อง
โรคเบาหวาน พัฒนาทักษะการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด พัฒนาทักษะการดูแลขาและเท้า
ด้วยตนเอง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยการชั่งน้ำหนัก 
วัดระดับความดันโลหิต เจาะน้ำตาลปลายน้ิว และ
เก ็ บรวบรวมข ้ อม ู ลก ่ อนการทดลองด ้ วย
แบบสอบถาม มีการสร ้างส ัมพันธภาพ พูดคุย
เพื ่อให้ผู ้สูงอายุประเมินความพร่องในการดูแล
ตนเองและประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตัน การให้ความรู ้เร ื ่อง
โรคเบาหวานบรรยายประกอบกับการให ้ชม          
ว ีด ีท ัศน์ความร ู ้ เร ื ่องโรคเบาหวาน ฝึกทักษะ       
การตรวจประเมินระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 
ก ิจกรรมสอนและสาธ ิตย ้อนกล ับ การตรวจ
ประเมินสุขภาพขาและเท้า การออกกำลังกาย     
ในการบริหารขาและเท้า การใช้และการบันทึก
คู่มือป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 

สัปดาห์ที ่ 2 กิจกรรมให้ความรู ้เร ื ่ อง          
โรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 3 ชั ่วโมง การให้
ความรู ้เร ื ่องโรคความดันโลหิตสูงที ่ โดยวิธีการ
บรรยายประกอบกับการให้ชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะการประเมินระดับ
ความดันโลหิตด้วยตนเองโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แนะ 
กิจกรรมสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออก
กำลังกายในการบริหารขาและเท้า 
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หลังจากจบกิจกรรมในสัปดาห์ที ่  2 
โทรศัพท์ติดตามโดยผู้วิจัย ใช้เวลา 15 - 20 นาที  
ต่อครั้ง เป็นขั้นตอนการประเมินตนเอง เพื่อติดตาม
และให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้คำปรึกษา ชี้แนะแนวทาง    
ในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ การรับประทานอาหาร ยา การออก
กำลังกาย พร้อมทั ้งการให้กำลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ผ่านมา เพื ่อความ
ต่อเน่ืองของการปฏิบัติกิจกรรม 

ส ัปดาห ์ท ี ่  3 กิจกรรมให ้ความร ู ้ ใน       
การป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน        
ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยวิธีการบรรยายประกอบกับ
การให้ชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตัน กิจกรรมสอนสาธิตและสาธิต
ย ้ อนกล ั บ การ อ อกกำล ั ง ก าย ในกา ร เพิ่ ม                
การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย โดยใช้อ ุปกรณ์
สำหรับการบริหารขาและเท้า ได้แก่ กระดาษ
หนังสือพิมพ์เก่า ลูกบอลยาง พร้อมสนับสนุน
อุปกรณ์ให้ผู ้สูงอายุนำกลับไปบริหารขาและเท้า
เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลายที่บ้าน 

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับ
การดูแลตนเองทั่วไปในผู้สูงอายุ และการป้องกัน
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบต ัน ใช ้เวลา         
3 ชั่วโมง โดยวิธีการบรรยายประกอบกับการให้     
ชมวีด ีท ัศน์ความร ู ้ เร ื ่องการด ูแลตนเองทั ่วไป             
ในผ ู ้ส ู งอาย ุ  ในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิ กรรม           
การดำรงชีวิตประจำวันในการป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตัน เปิดโอกาสให้พูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามปัญหา อุปสรรค
ที่เกิดขึ้นในการดูแลตนเอง ทบทวนความรู้ในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน  

สัปดาห์ที ่ 5 หลังจากจบกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม โดยผู้วิจัย ใช้เวลา 
15-20 นาทีต่อครั้ง เป็นขั้นตอนการประเมินตนเอง
เพื่อติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้คำปรึกษา 
ชี ้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค     
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การรับประทาน
อาหาร ยา การออกกำลังกาย พร้อมทั ้งการให้
กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง    
ที่ผ่านมา เพื่อความต่อเน่ืองของการปฏิบัติกิจกรรม 

 สัปดาห์ท่ี 6 - 7 การติดตามเยี่ยมบ้าน 
ใช ้เวลาในการต ิดตามเย ี ่ยม 30 นาทีต ่อราย      
เป็นขั้นตอนการ ส่งเสริมกระตุ้นเตือน ให้กำลังใจ 
และให้คำปรึกษาในการสนับสนุนการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่บ้าน 

สัปดาห์ที ่ 8 ผู ้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม
ข ้ อม ู ลภ ายหล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แกรมฯ  ด ้ ว ย
แบบสอบถาม ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิตและ
เจาะน้ำตาลปลายน้ิว  
กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัปดาห์ที ่  1 ผู ้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนทดลองด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไป ความรู ้ในการป้องกัน      
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายและพฤติกรรม          
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตัน ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต และ
เจาะน้ำตาลปลายน้ิว 

สัปดาห์ท่ี 2 - 7 ได้รับบริการจากสถาน
บริการสุขภาพตามปกติ 
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สัปดาห์ที ่  8 ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยวิจัย      
เ ก ็ บ รวบรวมข ้ อม ู ลหล ั ง กา รทดลองด ้ วย
แบบสอบถามและชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต 
และเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ร่วมกับการให้ความรู้
เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
ตันและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน พร้อมมอบสมุด
คู่มือการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส ่วนปลายต ีบต ันและอ ุปกรณ ์สำหรับ         
การบริหารขาและเท้าเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของ
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิ เคราะห ์ข ้ อม ู ลโดยใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS for window version 
18 ( License Mahidol University)  ใ ช ้ ส ถิ ติ
พรรณนา ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถ ิต ิ ว ิ เคราะห ์  Chi-square            
เพ ื ่อเปร ียบเทียบความแตกต่างของล ักษณะ
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กล ุ ่ ม เปร ี ยบ เท ี ยบ  ใช ้ สถ ิ ต ิ  Paired t-test 
เปร ียบเท ียบคะแนนความร ู ้และพฤต ิกรรม            
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน         
ค่าน้ำตาลปลายนิ้ว ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ใช ้  Independent t-test เปร ียบเทียบ
คะแนนความความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน ค่าน้ำตาล

ปลายน้ิว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ในระยะก่อนการทดลองและหล ังการทดลอง 
กำหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
p-value < 0.0001 
ผลการวิจัย  
 ภายหลังวิจัย 8 สัปดาห์ พบว่าจำนวน
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี มีกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวนทั ้งส ิ ้น 56 คน มีการ     
ส ูญหายระหว่างกิจกรรม (Drop out) จำนวน        
4 คน เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยนอน
โรงพยาบาลและย้ายที ่อย ู ่อาศ ัย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 28 คน และกลุ ่มเปร ียบเทียบ 28 คน 
พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีข ้อมูล
ส่วนบุคคลใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 87.5 และ 85.71 ตามลำดับ) 
อายุเฉลี่ย ( 65.11 ปี, SD = 2.807 และ 66.64 ปี,  
SD= 3.118 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 71.43 และ 57.14 
ตามลำดับ) ยกเว้นรายได ้ที ่พบว่ากลุ ่มทดลอง        
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,553.57 บาท สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 4,475.00 บาท สำหรับระยะเวลา     
ท ี ่ เป ็นโรคเบาหวาน กล ุ ่มทดลองม ีค ่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 3.07 ปี, SD=1.331 
และกล ุ ่ มเปร ี ยบ เท ี ยบ 3.61 ป ี ,  SD=1.227            
ดังตารางที่ 1 
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Table 1: Demographic use related characteristics by intervention status. (n = 56) 
Demographic 

Data 
Intervention 

group 
(n = 28) 

Compasion group 
(n = 28) 

p-value 

number % number % 
Gender     .163a 

Male 3 10.71 4 14.29  
Femal 25 89.29 24 85.71  

Age (years)     .033b 
60-65 18 64.29 10 35.71  
66-70 10 35.71 18 64.29  

 𝑥̅= 65.11,SD=2.807 𝑥̅=66.64,SD=3.118  
Education level     3.930a 
       Uneducated - - 1 3.57  

Primary school 20 71.43 16 57.14  
       Secondary    8 28.57       11 39.28  
Monthly income 𝑥̅=6,553.57 𝑥̅=4,475.00 0.131b 
Duration of Diabetic 𝑥̅=3.07, SD=1.331 𝑥̅=3.61,SD=1.227 0.123b 

a = Chi-square, b= t-test  

กลุ่มทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองคะแนน
เฉลี่ยความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายต ีบต ันส ู งกว ่ าก ่ อนการทดลองอย ่าง               
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(t=7.93,p<0.001) ดังตารางที่ 3 และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 

และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติ (t=5.23,p<0.001) ดังตารางที ่ 3 และ
ค่าเฉลี ่ยน้ำตาลปลายนิ ้วหลังการทดลองต่ำกว่า
ก ่อนการทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p<0.001) ด ังตารางที ่  2 และลดลงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังตารางที่ 3  
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
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Table 2 Compared the difference of the means of knowledge and behaviors on the 
prevention of peripheral arterial disease of the experimented group and the compassion 
group before and after the program.  

  Before After p -value 
  Mean SD Mean SD  
experimented 
group (n=28) 

Knowledge 6.86 4.40 17.93 1.51 <0.001 
Behaviors 53.46 6.736 63.29 6.01 <0.001 
DTX 169.86 58.05 124.71 20.36 <0.001 

Compasion 
group 
(n=28) 

Knowledge 10.29 3.17 13.71 2.37 <0.001 
Behaviors 56.68 8.31 54.32 10.50 <0.001 
DTX 180.54 57.54 162.04 38.38 0.008 

 
Table 3 Compared the mean score of Knowledge and bahaviors on the prevention of 
peripheral arterial disease ( PAD)  and blood sugar between experimented group and 
compassion group after experimental comparison with satatistics Independent t-test. 

Variable  d Mean t p-value 
 

Knowledge 
experimented 
group(n=28) 

54  
4.22 

 
7.93 

 
<0.0001 

Compassion 
group(n=28) 

45.88 

 experimented 
group(n=28) 

54  
11 

 
5.23 

 
<0.001 

Bahaviors Compassion 
group(n=28) 

42.99    

 
DTX 

experimented 
group(n=28) 

  54  
-0.43 

 
3.49 

 
0.001 

Compassion 
group(n=28) 

  54 
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อภิปรายผล  
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการ
ทดลอง กล ุ ่ มทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ ยความรู้              
การป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
โดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และคะแนน
เฉล ี ่ยพฤต ิกรรม กล ุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตัน โดยรวมสูงกว่าก่อนได ้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม ในการป้องกัน     
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน สามารถช่วยให้
ผู้สูงอายุโคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม     
มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ดีขึ้น  
 เน่ืองจากในโปรแกรมมีการสอนให้ความรู้
เร ื ่ องโรคหลอดเล ื อดแดงส ่ วนปลายต ี บตั น 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้คำแนะนำ
ในการดูแลตนเองด้านอาหาร ยา การออกกำลังกาย
และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และสอน
ทักษะการตรวจประเมินขาและเท้าด้วยตนเองที่บ้าน 
การบริหารขาและเท้า เพื ่อเพิ ่มการไหลเวียนของ
หลอดเลือดส่วนปลาย การอ่านค่าและแปลผลระดับ
น้ำตาลปลายน้ิวและระดับความดันโลหิตของตนเอง 
ให้กำลังใจและคอยกระต ุ ้นผู ้สูงอายุให้คงความ
พยายามที ่จะด ูแลตนเอง ร ่วมกับการโทรศัพท์
ติดตามและการติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมสนับสนุน
อุปกรณ์การบริหารขาและเท้าเพื่อเพิ่มการไหลเวียน 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที ่ด ีขึ ้นและดีกว่ากลุ ่มเปรียบเท ียบ       
ซ่ึงกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ คือการ
ตรวจตามนัดและรับการรักษาตามสถานพยาบาล
ประจำ ซึ ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจ ัยและ
สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา ดวงแก้ว13  

และเกตน์ชยานี แว่นแก้ว14  ที่พบว่าผู้ป่วยมีความรู้
และมีความคงอยู ่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ Collins และคณะ15   
ที่ทำการศึกษาวิจัยพบว่าการบริหารขาและเท้า 
ควบคู่กับการให้ความรู้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยง 
และการควบคุมอาหาร สามารถที่จะช่วยควบคุม
โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้ 
             จากผลการวิจ ัยแสดงให ้เห ็นว่าหลัง     
การทดลอง คะแนนเฉลี ่ยความร ู ้การป้องกัน       
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน กลุ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉลี ่ยความรู้โดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดง  
ส ่วนปลายตีบต ัน กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมโดยรวมสูงกว่าก่อนได ้ร ับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่า
กลุ ่มเปร ียบเท ียบอย่างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p<0.001) และมีระดับน้ำตาลปลายนิ้วลดลงกว่า
ก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการประย ุกต ์ ใช ้ทฤษฎี          
การพยาบาลของโอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเพื ่อป้องกันโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน สามารถทำให้
ค่าเฉลี ่ยความร ู ้และพฤติกรรมการด ูแลตนเอง    



 
32 Journal of Public Health Nursing                                         September – December 2023 Vol. 37 No.3 

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
เพิ ่มมากขึ ้น และระด ับน้ำตาลปลายนิ ้วลดลง       
โดยในโปรแกรมมีขั้นตอนดังนี้ การประเมินความ
พร่องในการดูแลตนเอง การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันด้วย
ตนเอง การให้ความรู้  และสอนทักษะการตรวจ
ประเมินขาและเท้าด้วยตนเองที่บ้าน การบริหารขา
และเท้าเพื ่อเพิ ่มการไหลเวียนของหลอดเลือด    
ส่วนปลาย การอ่านค่าและแปลผลระดับน้ำตาล
ปลายนิ ้วและระด ับความดันโลหิตของตนเอง       
ให้กำลังใจและคอยกระตุ ้นผู ้สูงอายุให้คงความ
พยายามที ่จะดูแลตนเอง ร่วมกับการโทรศัพท์
ติดตามและการติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมสนับสนุน
อุปกรณ์การบร ิหารขาและเท้า เพ ื ่อเพ ิ ่มการ
ไหลเวียน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ มีการโทรสอบถาม ให้คำปรึกษา
ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้
กำลังใจและส่งเสริมความคงอยู ่ของพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องในการดูแลตนเองที่บ้าน จึงทำให้ค่า
คะแนนความรู ้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และระดับน้ำตาลปลาย
นิ้วลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกชกร ธรรมนำศีล16  ที่พบว่าการให้
ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนและ
การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ทำให้กลุ่มทดลอง   
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 
 
 

             สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ เม่ือสิ้นสุดการทดลองค่าเฉลี่ยความรู้และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                                                           
จุดแข็งจากงานวิจัยครั้งนี้ 

งานวิจัยนี ้ ทำให้ทราบว่าโปรแกรม    
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม       
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตบีตัน 
มีผลต่อการเพิ่มความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการด ู แลตนเ องท ี ่ ด ี ข ึ ้ นของผ ู ้ ส ู ง อ ายุ
โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม เน้ือหา
เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมและ
บร ิบทของช ุมชน และผ ู ้ส ู งอาย ุม ีกำล ั ง ใ จ            
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น นอกจากน้ี        
การออกแบบเนื้อหายังมีความสอดคล้องกับผล
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎี
รองรับที่ชัดเจน  
จุดอ่อนจากงานวิจัยครั้งนี้  

1. ระยะเวลาในการวิจัยมีจำกัด ไม่มี
ระยะติดตามผลเพื ่อดูความคงทนของการดูแล
ตนเองและขาดการประเมินผลทางคลินิกร่วม
ด้วย เช่น ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)    

2. ในการศึกษาครั้งน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ผลการศ ึกษาจ ึงใช ้ ได ้ ในกลุ่ม
ประชากรที่ใกล้เคียงกัน แต่ไม่สามารถใช้อ้างอิง
ในกลุ่มประชากรอ่ืนได้ 
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สรุปผลการศึกษา 
สร ุป โปรแกรมการการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมมีความสำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล
สำหรับผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที ่มีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วม ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการ
เก ิดโรคหลอด เล ื อดแดงส ่ วนปลายต ีบตั น 
เนื่องจากผู้สูงอายุจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
ความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างต่อเน่ือง  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

การนำผลวิจัยไปใช้ จากผลการวิจัย 
พยาบาลหรือบุคคลากรทางสุขภาพสามารถนำ
โปรแกรมไปจัดทำเป็นแนวปฏิบัติสำหรับการดูแล
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน โรคความด ันโลหิตสูง        
เพื่อชะลอและป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบตัน  
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว
ของโปรแกรมฯ ควรเพิ ่มการประเมินผลทาง
คลินิกร่วมด้วยเช่น ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c) และควรมีการเล ือกกลุ ่มต ัวอย ่ าง         
ที่หลากหลาย เช่น ในกลุ่มอายุอ่ืน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ประธานชุมชน
ใ น เ ข ต บ า ง ซ ื ่ อ  ก ร ุ ง เ ท พ ม หา น คร  แ ล ะ
คณะกรรมการช ุมชนท ุ กท ่ านท ี ่ ให ้ ค ว าม
อนุเคราะห์และช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 
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