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บทคัดย่อ:  การขาดเลอืดไปเลีย้งบรเิวณขาเปน็อาการทีพ่บไดบ้อ่ยในโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย 
อดุตนั โดยพบการปวดเกรง็ของกลา้มเนือ้บรเิวณขาสว่นลา่งทีเ่กดิจากการเดนิและจะทเุลาลงเมือ่ไดพ้กั 
การออกกำลังกายช่วยให้อาการขาดเลือดไปเลี้ยงและทำให้ความสามารถในการทำหน้าที่ของ
ร่างกายดีขึ้น จุดมุ่งหมายของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้คือ เพื่อรวบรวมหลักฐาน
เชงิประจกัษท์ีม่อียูเ่กีย่วกบัการออกกำลงักายในผูป้ว่ยเหลา่นี ้ โดยทำการสบืคน้รายงานวจิยัทีต่พีมิพ์
ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2539 ถงึ 2551 จากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนกิส ์คดัเลอืกเฉพาะรายงานการวจิยัเชงิทดลอง
ที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองและการวิจัยกึ่งทดลองที่
ศกึษาผลของการออกกำลงักายในผูท้ีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั ทำการประเมนิคณุคา่
งานวิจัยและสกัดข้อมูลโดยผู้ทบทวนสองคนซึ่งทำอย่างเป็นอิสระจากกัน วิเคราะห์จำแนกรูปแบบ
การออกกำลงักายและผลลพัธท์ีไ่ดโ้ดยใชก้ารวเิคราะหส์รปุเชงิเนือ้หา สว่นผลลพัธข์องการออกกำลงักาย
ที่มีการแสดงไว้ในรูปของข้อมูลทางสถิติที่เพียงพอ ใช้การวิเคราะห์เมตาด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
คำนวณค่าขนาดอิทธิพล (ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรวม: WMD) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

	 ผลการทบทวนพบงานวจิยัทีต่พีมิพเ์ปน็ภาษาองักฤษและมคีณุสมบตัติามเกณฑจ์ำนวน 40 เรือ่ง 
พบวา่มกีารศกึษาการออกกำลงักายรวม 3 รปูแบบคอื 1) รปูแบบการออกกำลงักายดว้ยตนเองทีบ่า้น
โดยไมใ่ชอ้ปุกรณใ์นการออกกำลงักาย (9 เรือ่ง) 2) รปูแบบการออกกำลงักายโดยการใชอ้ปุกรณส์ายพาน
เลือ่นทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึ (24 เรือ่ง) และ 3) รปูแบบการออกกำลงักายทีใ่ชห้ลายวธิรีว่มกนั (14 เรือ่ง)

	 ประสทิธผิลของการออกกำลงักาย พบวา่ การออกกำลงักายทกุรปูแบบใหผ้ลตอ่การเพิม่ความทน
ในการเดนิทีป่ระเมนิโดยระยะทางและ/หรอืเวลาในการเดนิกอ่นจะเริม่มอีาการปวด มเีฉพาะรปูแบบ
การออกกำลังกายที่ใช้หลายวิธีร่วมกันเท่านั้นที่ช่วยเพิ่มความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย 
และคณุภาพชวีติซึง่พบจากรายงานวจิยัเพยีง 2 เรือ่งเทา่นัน้ สำหรบัผลตอ่การเพิม่ขึน้ของดชันบีง่บอก
ความรนุแรงของการขาดเลอืดบรเิวณขอ้เทา้อยา่งมนียัสำคญัไมส่ามารถยนืยนัไดจ้ากการศกึษาทีน่ำมา 
ทบทวนในครั้งนี้

	 โปรแกรมการออกกำลงักายโดยใชอ้ปุกรณโ์ดยมผีูฝ้กึ และออกกำลงักายโดยไมม่อีปุกรณด์ว้ย
ตนเองที่บ้าน สามารถนำมาใช้เป็นวิธีการหนึ่งในการช่วยบรรเทาอาการขาดเลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย 
ของขาและเพิ่มความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตัน โดยที่สามารถใช้อย่างมีประสิทธิผลทั้งรูปแบบที่ใช้วิธีการเดียวและใช้หลายวิธีร่วมกัน
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั (peripheral 

arterial occlusive disease) เป็นโรคที่พบได้มากใน

วัยผู้ใหญ่และมีอัตราความชุกของโรคสัมพันธ์กับ

อายุที่เพิ่มมากขึ้น1 วิลเลียมและไฮแอทท์พบว่ามี

ประชากรที่ได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันเป็นจำนวนร้อยละ 12 ของจำนวน

ประชากรในวยัผูใ้หญ ่และเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 20 ของ

จำนวนประชากรในวัยสูงอายุ2 จากสถิติของประเทศ

สหรฐัอเมรกิา พบวา่ มจีำนวนผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดง

ส่วนปลายอุดตันประมาณร้อยละ 5 ของประชากรที่

อายุ 55 ปีขึ้นไป3 สำหรับในประเทศไทยแม้ว่ายัง

ไม่มีการบันทึกทางสถิติที่ชัดเจนเกี่ยวกับอัตราการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

แตไ่ดม้กีารศกึษาไวบ้างแหง่ คอื การศกึษาความชกุของ

โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัในผูป้ว่ยทีร่บัไว้

รักษาในโรงพยาบาลศิริราชระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 

2547 ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มผีูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

แดงส่วนปลายอุดตันจำนวน 414 รายโดยมีปริมาณ

ความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

1.02 ตอ่ 1000 รายของผูป้ว่ยทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล4


	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

จะต้องเผชิญกับอาการปวดขาอย่างรุนแรงเมื่อ   

ต้องออกแรงในการเดินส่งผลให้ผู้ป่วยเดินได้ช้าลง 

มีระยะทางสั้น อีกทั้งยังทำให้ความสามารถในการทำ

หน้าที่ของร่างกายลดลงและต้องใช้พลังงานในการ

ทำกิจกรรมต่างๆ เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม5 นอกจากนี้

การทีอ่วยัวะสว่นปลายขาดเลอืด (critical limb ischemia 

[CLI]) ยังเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียอวัยวะ

จนต้องกลายเป็นบุคคลพิการตามมา สอดคล้องกับ

การศึกษาของ มุทิรางกูร และคณะพบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันจำนวน 414 ราย

มกัจะไดร้บัการรกัษาโดยการตดัขารอ้ยละ 6.5 อกีทัง้ 

มอีตัราการเสยีชวีติภายหลงัการตดัขาจากภาวะตดิเชือ้

และการขาดเลอืดรอ้ยละ 19.7 และ 25.9 ตามลำดบั4 

ในปัจจุบันการออกกำลังกายได้รับการยอมรับว่าเปน็

วธิกีารหนึง่ชว่ยรกัษาอาการปวดขาเมือ่มกีารออกแรงที่

ได้ผลดี ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเดินเพิ่ม

มากขึ้น 6-8


	 การทบทวนงานวจิยัทีผ่า่นมาสามารถใหข้อ้สรปุ

ได้ว่า การออกกำลังกายที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันเป็นการออก

กำลังกายที่มีผู้แนะนำขณะฝึก แต่อย่างไรก็ตามการ

ทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาเปน็เพยีงการวดัผลลพัธ์

ในระยะสั้น คือ ระยะทางที่สามารถเดินได้โดยไม่มี

อาการเดนิลำบากและระยะทางทีส่ามารถเดนิไดม้ากทีส่ดุ

เทา่นัน้ ซึง่ตามความรูเ้ชงิทฤษฎกีลา่วถงึผลลพัธด์า้นอืน่  ๆ

ของการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

สว่นปลายอดุตนั เชน่ คา่ดชันบีง่บอกความรนุแรงจากการ

ขาดเลือด มีปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย

บรเิวณนอ่ง ความสามารถในการทำหนา้ทีข่องรา่งกาย 

และคณุภาพชวีติ9-12 ผลการวจิยัทีส่รปุผลลพัธเ์หลา่นี้

ยงัไมพ่บการรายงานการทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบ


	 จากการสบืคน้งานวจิยัเบือ้งตน้ โดยผูว้จิยั พบวา่

มงีานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการออกกำลงักายในผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ทำตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1996 เปน็ตน้มาจำนวน 30 เรือ่ง งานวจิยัดงักลา่วนี้

ยงัไมไ่ดม้กีารนำมาศกึษาทบทวนอยา่งเปน็ระบบหรอื

การวเิคราะหเ์มตา และเปน็งานทีไ่มไ่ดถ้กูนำไปทบทวน 

ซึง่งานวจิยัในรายงานดงักลา่วทัง้ 30 ฉบบัแลว้ขา้งตน้

เหลา่นัน้ไดศ้กึษารปูแบบ ความแรง ความถี ่ระยะเวลา 

และผลลพัธข์องการออกกำลงักายในระยะยาวมากขึน้

และมกีารวดัผลลพัธใ์นดา้นอืน่ ดงันัน้จงึมคีวามจำเปน็

ที่จะต้องทำการศึกษาทบทวนความรู้เกี่ยวกับการ
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ออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส่วนปลายอุด

ตันเพื่อให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน โดย

การศกึษาครัง้นีไ้ดท้ำการกำหนดผลลพัธข์องงานวจิยั

ทีเ่ลอืกมาทำการวเิคราะหค์อื ระยะทางในการเดนิกอ่น

ทีจ่ะมอีาการปวด ระยะทางทีส่ามารถเดนิไดม้ากทีส่ดุ 

ดชันบีง่บอกความรนุแรงของการขาดเลอืด ความสามารถ

ในการทำหนา้ทีข่องรา่งกาย และคณุภาพชวีติ เพือ่ใหไ้ด้

องค์ความรู้ในการออกกำลังกายที่มีความครอบคลุม

เหมาะสมมากยิง่ขึน้ ซึง่สามารถนำไปเปน็แนวทางการ

ปฏบิตัแิกผู่ป้ว่ยโรคหลอดแดงสว่นปลายอดุตนัตอ่ไป


วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม


	 1.	เพื่อทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ

การออกกำลังกายในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตัน


	 2.	เพือ่ศกึษาทบทวนและวเิคราะหป์ระสทิธผิล

ของการออกกำลงักายในผูท้ีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดแดง

ส่วนปลายอุดตัน ได้แก่ ระยะทางในการเดินก่อนที่

จะมีอาการปวด ระยะทางที่สามารถเดินได้มากที่สุด 

ดชันบีง่บอกความรนุแรงของการขาดเลอืด ความสามารถ

ในการทำหน้าที่ของร่างกาย และคุณภาพชีวิต


การสืบค้นวรรณกรรม


	 การสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอน

ต่อไปนี้


	 1.	กำหนดคำสำคัญ ในการสืบค้นทั้งที่เป็น

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้


		  1.1	กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

แดงสว่นปลายอดุตนั ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดง ผูป้ว่ย

ทีม่อีาการปวดขาจากการขาดเลอืด peripheral arterial 

disease, peripheral vascular disease, peripheral 

arterial occlusive disease, claudication และ intermittent 

claudication 


		  1.2	วธิกีารทดลอง ไดแ้ก ่การออกกำลงักาย 

การฝกึการออกกำลังกาย exercise, exercise rehabilitation, 

aerobic exercise training supervised exercise training 

และ walking


		  1.3	ตวัแปรผลลพัธ ์ไดแ้ก ่ระยะทางในการ

เดินก่อนที่จะมีอาการปวด ระยะทางที่สามารถเดิน

ไดม้ากทีส่ดุ คา่ออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง ดชันบีง่บอก

ความรุนแรงของการขาดเลือด ความสามารถในการ

ทำหน้าที่ของร่างกาย และคุณภาพชีวิต intermittent 

claudication distance, absloute claudication distance, 

ankle brachial pressure index, functional capacity 

และ quality of life


	 ทั้งนี้การระบุคำสำคัญทั้งที่เป็นภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษอาจปรับเปลี่ยนตามผลการสืบค้น

แต่ละครั้งเพื่อนำมาใช้ในการระบุคำสำคัญสำหรับ

การสืบค้นในครั้งถัดไป


	 2.	กำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังนี้ Medline, 

CINAHL, Cochrane, Science direct, Springer Link, 

ProQuest Medical library, Scifinder Schlor, OvidSP


	 3.	สบืคน้งานวจิยัโดยใชค้ำสบืคน้ตามทีก่ำหนด

ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่


		  3.1	การสบืคน้ดว้ยมอื โดยสำรวจจากวารสาร

ตา่งๆ ทีเ่กีย่วกบัการออกกำลงักายและโรคหลอดเลอืด

แดงสว่นปลายอดุตนั จากหนงัสอืดชันวีารสารทางการ

แพทย์และการพยาบาล รายงานเอกสารอ้างอิงและ

บรรณานุกรมของงานวิจัยที่ค้นได้ บทคัดย่อจากการ

ประชมุ สมัมนาทีม่กีารเสนอผลการวจิยั และการสบืคน้

วทิยานพินธใ์นหอ้งสมดุโดยดจูากชือ่เรือ่งของงานวจิยั

และคำสำคัญของรายงานการวิจัย
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		  3.2	การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ โดย

สบืคน้จากฐานขอ้มลูอเิลคทรอนคิส ์ ซึง่เปน็ฐานขอ้มลู

อเิลคทรอนคิสท์างวทิยาศาสตรส์ขุภาพ (health science 

electronic databases) ผา่นทางระบบขอ้มลูทีม่บีรกิาร

ในหอ้งสมดุและบรกิารสบืคน้ออนไลนท์างอนิเตอรเ์นต็

ของสถาบันหรือองค์กรที่ให้บริการเผยแพร่ข้อมูล

ทางการแพทย์ การพยาบาลที่เกี่ยวกับการศึกษาและ

วิจัยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 


		  3.3	การสบืคน้งานวจิยัทีไ่มไ่ดร้บัการตพีมิพ์

เผยแพร ่โดยตดิตอ่กบันกัวจิยัโดยตรง ตดิตอ่สอบถาม

จากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้สนใจการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบหรือติดตามจากสถาบันการศึกษา 

และจากรายงานการประชุมวิชาการ เพื่อหางานวิจัย

ที่เป็นวิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่ไม่ได้พิมพ์เผยแพร่


การประเมินคุณภาพงานวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท

ไดแ้ก ่ แบบคดักรองงานวจิยัทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากเกณฑ์

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั

เชิงทดลอง แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล ที่สร้างขึ้น

โดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส ์ ควบคมุคณุภาพของการ

รวบรวมข้อมูลโดยทดสอบความตรงกันของผู้บันทึก 

2 คน ได้แก่ ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

โดยมกีารใชแ้บบคดักรองงานวจิยัทีส่รา้งขึน้ตามเกณฑ์

ในการคัดเลือก แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิง

ทดลอง และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูลที่สร้างขึ้น

โดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ไปทดลองรวบรวมข้อมูล

จากรายงานการวิจัยจำนวน 5 เรื่อง หลังจากนั้นนำ

ผลการลงบนัทกึมาเปรยีบเทยีบเพือ่หาความสอดคลอ้ง

ตรงกนัของการบนัทกึ หากพบความแตกตา่งพจิารณา

หาขอ้บกพรอ่งเพือ่ปรบัปรงุจนไดค้วามเหน็ทีต่รงกนั

ก่อนนำไปทบทวน


การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 ลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัยใช้สถิติ

พรรณนา วิเคราะห์จำแนกรูปแบบการออกกำลังกาย

ในผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  

โดยใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา ผลลัพธ์ของการ

ออกกำลงักายในผูท้ีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย

อุดตันที่มีการแสดงไว้ในรูปของข้อมูลทางสถิติที่

เพยีงพอ ใชก้ารวเิคราะหเ์มตาดว้ยโปรแกรมสำเรจ็รปู

แยกตามการออกกำลงักายในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดแดง

สว่นปลายอดุตนั วเิคราะหโ์ดยการใชค้า่ความแตกตา่ง

ของนำ้หนกัเฉลีย่ สว่นผลของการออกกำลงักายในผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ไม่ได้แสดงไว้

ในรูปของข้อมูลทางสถิติที่เพียงพอใช้การวิเคราะห์

สรุปเชิงเนื้อหา


ผลการวิจัย


	 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้แบบ

คัดกรองงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

40 เรื่อง ทั้งหมดเป็นงานวิจัยที่ศึกษาในต่างประเทศ

และตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษการออกแบบ

วจิยัสว่นมากเปน็การวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารออกแบบ

โดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการ

ทดลอง ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 

(น้อยกว่า 30 คน) กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีระดับ

ความรนุแรงของโรคอยูใ่นระยะเลก็นอ้ยถงึปานกลาง 

ระยะเวลาของการศึกษาทดลองวิธีการออกกำลังกาย

ส่วนใหญ่เท่ากับ 24 สัปดาห์ สถานที่ทำการศึกษา

มากที่สุดคือ แผนกผู้ป่วยนอก (ดังตารางที่ 1)
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จุฑามาศ กิติศรี และคณะ


ตารางที่ 1	 จำนวนของงานวิจัย จำแนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัย (n = 40)


ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย
 จำนวน


ระเบียบวิธีการวิจัย
 


งานวิจัยเชิงทดลอง (RCTs)
 25


งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental)
 15


จำนวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย
 


กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (น้อยกว่า 30 คน)
 25


กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน)
 15


ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
 


เล็กน้อย – ปานกลาง
 38


รุนแรง
 1


ทุกระยะ
 1


ระยะเวลาของการศึกษาทดลองวิธีการออกกำลังกาย
 


6 สัปดาห์
 4


8 สัปดาห์
 1


12 สัปดาห์
 13


16 สัปดาห์
 1


24 สัปดาห์
 20


48 สัปดาห์
 1


สถานที่ทำการศึกษา
 


แผนกผู้ป่วยนอก
 23


บ้านของผู้ป่วย
 4


แผนกผู้ป่วยนอกและบ้าน
 9


แผนกผู้ป่วยใน
 4
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	 การทบทวนครั้งนี้ได้สะท้อนให้เห็นถึงวิธีการ

ออกกำลังกายที่เป็นที่นิยมและถูกนำมาใช้กับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในต่างประเทศ 

คอืการเดนิ ไมว่า่จะเปน็การเดนิโดยไมใ่ชอ้ปุกรณเ์สรมิ 

หรือการเดินบนสายพานเลื่อน การศึกษาทั้งหมดมี

หลกัการทีค่ลา้ยกนักค็อื การออกกำลงักายในระยะเวลา

ที่ต่อเนื่องกันซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่จะให้ผลลัพธ์ที่ดี

เมือ่ใชร้ะยะเวลา 24 สปัดาห ์สิง่ทีผู่ว้จิยัใหค้วามสำคญั

ขณะทำการออกกำลงักายและถอืเปน็ปจัจยับง่ชีส้ำคญั

ก็คือ การประเมินอาการตามพยาธิสภาพขณะมีการ

ออกกำลังกาย ได้แก่ การขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณขา

ส่วนปลายหรือการเพิ่มปริมาณความต้องการเลือด

และออกซิเจนขณะออกกำลังกาย ซึ่งแสดงออกโดย

อาการปวดขาภายหลงัจากออกกำลงักาย เปน็เหตผุล

สนบัสนนุวา่ บางงานวจิยัจงึจะตอ้งใหค้วามรูแ้ละความ

เขา้ใจแกก่ลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยกอ่นใหเ้ริม่โปรแกรมการ

ออกกำลงักายและตอ้งมผีูค้วบคมุการออกกำลงักายดว้ย 

รปูแบบการออกกำลงักายในผูท้ีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดแดง

สว่นปลายอดุตนั สามารถจำแนกไดเ้ปน็ 3 รปูแบบใหญ่ๆ  

และให้ผลลัพธ์ของการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันดังนี้ 


	 1.	รูปแบบการออกกำลังกายด้วยตนเองโดย

ไมใ่ชอ้ปุกรณใ์นการออกกำลงักาย 9 เรือ่ง ใหผ้ลดตีอ่

การเพิ่มความสามารถในการเดินทั้งระยะทางและ

ระยะเวลาในการเดินก่อนจะเริ่มมีอาการปวดขา  

การออกกำลังกายในรูปแบบนี้จึงน่าจะเป็นรูปแบบ

การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยที่อาศัย

อยูบ่า้นเนือ่งจากมคีวามสะดวกและไมต่อ้งมคีา่ใชจ้า่ย 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เอง  


	 2.	รูปแบบการออกกำลังกายที่มีผู้แนะนำ

ขณะฝึกโดยการใช้อุปกรณ์สายพานเลื่อน 24 เรื่อง 

ใหผ้ลดตีอ่การเพิม่ความสามารถในการเดนิทัง้ระยะทาง

และระยะเวลาในการเดินก่อนจะเริ่มมีอาการปวดขา
และระยะทางและระยะเวลาในการเดินได้มากที่สุด 
รูปแบบการออกกำลังกายในลักษณะนี้น่าจะมีความ
เหมาะสมกบัการใหบ้รกิารในสถานบรกิาร และเหมาะสม
กบัการใชฝ้กึทกัษะเบือ้งตน้ใหก้บัผูป้ว่ยภายใตค้ำแนะนำ
ของผู้ฝึก

	 งานวิจัย 2 เรื่องที่ศึกษาวิธีการออกกำลังกาย
แบบเดียวกันคือมีผู้แนะนำขณะฝึกโดยการเดินบน
สายพานเลื่อนเป็นเวลา 12 สัปดาห์เปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีการออกกำลังกาย และมีการวัดผลลัพธ์
แบบเดียวกันคือระยะเวลาในการเดินก่อนจะเริ่มมี
อาการปวดขา ผู้วิจัยจึงนำการศึกษาทั้ง 2 เรื่องของ
ไซและคณะ13 และแมคเดอร์มอทท์ และคณะ14     
มาวิเคราะห์เมตาพบว่า ความแตกต่างของน้ำหนัก
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่มีการออกกำลังกาย
ทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึโดยการใชอ้ปุกรณส์ายพานเลือ่น 
(n=44) เป็นเวลา 12 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการ
ออกกำลังกาย (n=34) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(WMD 2.67; 95% CI 1.35, 3.99, p < 0.0001) 
(ดังภาพที่ 1)

	 งานวิจัย 2 เรื่องที่ศึกษาวิธีการออกกำลังกาย
แบบเดียวกันคือมีผู้แนะนำขณะฝึกโดยการเดินบน
สายพานเลื่อนเป็นเวลา 24 สัปดาห์เปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีการออกกำลังกายและมีการวัดผลลัพธ์
แบบเดียวกันคือระยะเวลาในการเดินก่อนจะเริ่มมี
อาการปวดขา ผู้วิจัยจึงนำการศึกษาทั้ง 2 เรื่องของ 
อิซไคว์เออโด และคณะ15 และคิลลี่วิช และคณะ16 มา
วเิคราะหเ์มตาพบวา่ ความแตกตา่งของนำ้หนกัคะแนน
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการออกกำลังกายที่มีผู้แนะนำ
ขณะฝึกโดยการใช้อุปกรณ์สายพานเลื่อน (n = 55) 
เปน็เวลา 24 สปัดาหส์งูกวา่กลุม่ทีไ่มม่กีารออกกำลงักาย 
(n = 34) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (WMD 3.07; 
95% CI 2.78, 3.36, p < 0.00001) (ดังภาพที่ 2)
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ภาพที ่1	 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลของการออกกำลงักายทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึโดยการใชอ้ปุกรณส์ายพานเลือ่น


	 ในการออกกำลังกายต่อระยะเวลาที่เดินได้ก่อนมีอาการปวด ระยะเวลา 12 สัปดาห์


ภาพที ่2	 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลของการออกกำลงักายทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึโดยการใชอ้ปุกรณส์ายพานเลือ่น	


	 ในการออกกำลังกายต่อระยะเวลาที่เดินได้ก่อนมีอาการปวด ระยะเวลา 24 สัปดาห์




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554
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	 งานวิจัย 3 เรื่องที่ศึกษาวิธีการออกกำลังกาย

แบบเดียวกันคือมีผู้แนะนำขณะฝึกโดยการเดินบน

สายพานเลื่อนเป็นเวลา 12 สัปดาห์เปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่มีการออกกำลังกาย และมีการวัดผลลัพธ์

แบบเดยีวกนัคอืระยะเวลาทีเ่ดนิไดม้ากทีส่ดุ ผูศ้กึษา

จึงนำการศึกษาทั้ง 3 เรื่องของรีเจนสไตเนอร์ และ

คณะ17 ฮอดจ์ และคณะ18 และไซ และคณะ13 มา

วิเคราะห์เมตาพบว่า ความแตกต่างของน้ำหนัก

คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่มีการออกกำลังกาย

ทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึโดยการใชอ้ปุกรณส์ายพานเลือ่น 

(n = 51) เป็นเวลา 12 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี

การออกกำลงักาย (n = 50) อยา่งมนียัสำคญัทางสถิติ 

(WMD 5.11; 95% CI 3.38, 6.84, p < 0.00001) 

(ดังภาพที่ 3)


ภาพที ่3	 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลของการออกกำลงักายทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึโดยการใชอ้ปุกรณส์ายพานเลือ่น


	 ในการออกกำลังกายต่อระยะเวลาที่เดินได้มากที่สุด ระยะเวลา 12 สัปดาห์


	 งานวิจัย 2 เรื่องที่ศึกษาวิธีการออกกำลังกาย

แบบเดียวกันคือมีผู้แนะนำขณะฝึกโดยการเดินบน

สายพานเลื่อนเป็นเวลา 24 สัปดาห์เปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่มีการออกกำลังกาย และมีการวัดผลลัพธ์

แบบเดยีวกนัคอืระยะเวลาทีเ่ดนิไดม้ากทีส่ดุ ผูศ้กึษา

จึงนำการศึกษาทั้ง 2 เรื่องของ อิซไคว์เออโด และ

คณะ15 และคลิลีว่ชิ และคณะ16 มาวเิคราะหเ์มตาพบวา่ 

ความแตกตา่งของนำ้หนกัคะแนนเฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีการออกกำลังกายที่มีผู้แนะนำขณะฝึกโดยการใช้

อปุกรณส์ายพานเลือ่น (n = 53) เปน็เวลา 24 สปัดาห์

สงูกวา่กลุม่ทีไ่มม่กีารออกกำลงักาย (n = 34) อยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติ (WMD 5.20; 95% CI 4.73, 

5.66, p < 0.00001) (ดังภาพที่ 4)
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	 3.	รูปแบบการออกกำลังกายที่ใช้หลายวิธี

รว่มกนัมทีัง้หมด 14 เรือ่ง สามารถจำแนกยอ่ยไดเ้ปน็


		  3.1	การออกกำลังกายด้วยตนเองร่วมกับ

การออกกำลังกายที่มีผู้แนะนำขณะฝึกโดยการใช้

สายพานเลื่อน 3 เรื่อง เพิ่มความสามารถในการเดิน

ทั้งระยะทางและระยะเวลาในการเดินก่อนจะเริ่มมี

อาการปวดขาและระยะทางและระยะเวลาในการเดิน

ได้มากที่สุด


		  3.2	การออกกำลังกายโดยการใช้อุปกรณ์

สายพานเลือ่นรว่มกบัการใชแ้รงตา้น 6 เรือ่ง ใหผ้ลดี

ตอ่การเพิม่ความสามารถในการเดนิทัง้ระยะทางและ

ระยะเวลาในการเดินก่อนจะเริ่มมีอาการปวดขาและ

ระยะทางและระยะเวลาในการเดนิไดม้ากทีส่ดุ ความ

สามารถในการทำหนา้ทีข่องรา่งกาย และคณุภาพชวีติ 

แตเ่ปน็การสรปุจากรายงานวจิยัเพยีง 1-2 เรือ่งเทา่นัน้


		  3.3	การออกกำลังกายโดยการใช้อุปกรณ์

สายพานเลือ่นรว่มกบัอปุกรณไ์มค้ำ้ถอ่ 3 เรือ่ง ใหผ้ลดี

ตอ่การเพิม่ความสามารถในการเดนิทัง้ระยะทางและ

ระยะเวลาในการเดินได้มากที่สุด ความสามารถใน

การทำหนา้ทีข่องรา่งกาย และคณุภาพชวีติ แตเ่ปน็การ

สรุปจากรายงานวิจัยเพียง 1-2 เรื่องเท่านั้น


	 งานวิจัย 2 เรื่องของ แลกเบียน และคณะ19 

และคลอลินส์ และคณะ20 ที่ศึกษาผลของรูปแบบ

การออกกำลังกายที่มีผู้แนะนำขณะฝึกโดยการใช้

อปุกรณส์ายพานเลือ่นรว่มกบัอปุกรณไ์มค้ำ้ถอ่ เปน็เวลา 

24 สปัดาห ์ เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่มม่กีารออกกำลงักาย 

และมกีารวดัผลลพัธแ์บบเดยีวกนัคอืระยะเวลาทีเ่ดนิ

ไดม้ากทีส่ดุ ผลการวเิคราะห ์เมตาพบวา่ความแตกตา่ง

ของน้ำหนักคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่มีการ

ออกกำลงักายทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึโดยการใชอ้ปุกรณ์

สายพานเลือ่นรว่มกบัอปุกรณไ์มค้ำ้ถอ่ (n = 39) สงูกวา่

กลุม่ทีไ่มม่กีารออกกำลงักาย (n = 39) อยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ (WMD 5.96; 95% CI 3.51, 8.41, p < 

0.00001) ดังภาพที่ 5


ภาพที่ 4	 การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลของการออกกำลงักายทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึโดยการใชอ้ปุกรณส์ายพานเลือ่น


	 ในการออกกำลังกายต่อระยะเวลาที่เดินได้มากที่สุด ระยะเวลา 24 สัปดาห์
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		  3.4	การออกกำลังกายโดยการใช้อุปกรณ์

สายพานเลือ่นรว่มกบัการใชส้ารสง่เสรมิการไหลเวยีน

ของเลอืดสว่นปลาย 2 เรือ่ง ใหผ้ลดตีอ่การเพิม่ความ

สามารถในการเดินทั้งระยะทางและระยะเวลาในการ

เดินก่อนจะเริ่มมีอาการปวดขาและระยะทางและ

ระยะเวลาในการเดินได้มากที่สุด	


	 กล่าวโดยสรุป การออกกำลังกายที่เหมาะสม

สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ที่ยืนยัน

ด้วยผลงานวิจัยส่วนใหญ่ควรมีลักษณะที่กระทำ

อย่างต่อเนื่องและควรได้รับคำแนะนำวิธีการออก

กำลังกายเพื่อเพิ่มความแรงในการออกกำลังกาย

อยา่งถกูตอ้งจากผูด้แูลอยา่งใกลช้ดิ เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ย

มีความมั่นใจและปลอดภัยในการออกกำลังกายที่มี

ความแรงเพิ่มขึ้น อีกทั้งรูปแบบการออกกำลังกาย

ในการศกึษาทีน่ำมาทบทวนมกันดัหมายกลุม่ตวัอยา่ง

มาพร้อมกันจึงสามารถดำเนินการเป็นกลุ่มและ   

เข้ารับการฝึกการออกกำลังกายพร้อมกัน ซึ่งน่าจะ

ทำใหเ้กดิแรงจงูใจในการออกกำลงักายและเกดิความ

สนุกสนาน ทำให้เกิดความร่วมมือในการออกกำลัง

กายเป็นประจำ และประสบผลสำเร็จในระยะยาวได้


ข้อจำกัดของการวิจัย


	 ในการทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบในครัง้นี้

อาจมขีอ้จำกดัอยูบ่า้ง ประการแรกคอื การสบืคน้จาก

ฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต แม้จะได้ดำเนินการอย่าง

เป็นระบบ แต่ก็อาจไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลทั้งหมด

ไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิง่ขอ้จำกดัในการไดม้าซึง่เอกสาร

ฉบบัเตม็ ประการทีส่องคอื ความหลากหลายของรปูแบบ

การวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวแปรต้นของการศึกษา

หรอืวธิกีารออกกำลงักาย และตวัแปรตามหรอืผลของ

การออกกำลงักาย ทีม่กีารออกแบบและวดัทีแ่ตกตา่งกนั 

อีกทั้งการรายงานผลการวิจัยมีบางการศึกษาที่ไม่ได้

รายงานข้อมูลทางสถิติเพียงพอ จึงไม่สามารถนำมา

วเิคราะหเ์มตาเพือ่หาขนาดอทิธพิลได ้ จงึตอ้งสรปุดว้ย

วิธีการวิเคราะห์สรุปเนื้อหา  


ภาพที่ 5	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของรูปแบบการออกกำลังกายที่มีผู้แนะนำขณะฝึกโดยการใช้อุปกรณ์


		  สายพานเลื่อนร่วมกับอุปกรณ์ไม้ค้ำถ่อในการออกกำลังกายต่อระยะเวลาที่เดินได้มากที่สุด
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	ในสถานบรกิารควรมกีารจดับรกิารสง่เสรมิ

การออกกำลงักายทีม่ผีูแ้นะนำขณะฝกึโดยการเดนิบน

สายพานเลื่อน ทั้งด้านอุปกรณ์ บุคลากรในการดูแล

ให้คำแนะนำในขณะที่มีการฝึกออกกำลังกายเพื่อ

ส่งเสริมความสามารถในการเดินทั้งระยะทางและ

ระยะเวลาในการเดินก่อนจะเริ่มมีอาการปวดขาและ

ระยะทางและระยะเวลาในการเดินได้มากที่สุด


	 2.	ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ที่บ้านควรได้รับการฝึก

ทกัษะการออกกำลงักายดว้ยตนเองโดยไมใ่ชอ้ปุกรณ์

เนือ่งจากมคีวามสะดวกและไมต่อ้งมคีา่ใชจ้า่ย ผูป้ว่ย

สามารถปฏิบัติได้เอง เพื่อส่งเสริมความสามารถใน

การเดินทั้งระยะทางและระยะเวลาในการเดินก่อน

จะเริ่มมีอาการปวดขาและระยะทางและระยะเวลาใน

การเดินได้มากที่สุด


	 3.	ผูป้ว่ยโรคหลอดแดงสว่นปลายอดุตนัทกุราย

ควรได้รับการฝึกทักษะการออกกำลังกายที่ใช้หลาย

วธิรีว่มกนัเพือ่ใหผู้ป้ว่ยมทีางเลอืกในการนำไปปฏบิตัิ

ได้อย่างเหมาะสม


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรมกีารศกึษาเชงิทดลองทีม่กีารสุม่ตวัอยา่ง

เขา้รบัการทดลอง โดยมุง่เนน้การศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีขนาดใหญ่เพียงพอ วิธีการ และการใช้เครื่องมือ

วดัผลลพัธท์ีเ่หมอืนกนั เพือ่ใหส้ามารถนำมาวเิคราะห์

ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลรูปแบบการ

ออกกำลังกายได้


	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลการ

ออกกำลังกายต่อความสามารถในการทำหน้าที่ของ

ร่างกายและคุณภาพชีวิต เนื่องจากพบงานวิจัยเป็น

จำนวนน้อยจึงควรมีการทำซ้ำเพื่อให้ได้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ชัดเจน


	 3.	ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวรูปแบบและ   

ผลการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันในประเทศไทย โดยใช้รูปแบบการ

ออกกำลังกายที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ครั้งนี้ เพื่อหาข้อสรุปความรู้ที่เหมาะสมสำหรับการ

ออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายอุดตันในประเทศไทยต่อไป
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Abstract:	 Intermittent claudication (IC) is the most common symptom of peripheral 
arterial disease (PAD) that the cramping muscle pain is usually caused by walking and 
is relieved by rest. In addition, Exercise is beneficial in improving IC and functional 
capacity. The purpose of this systematic review was to summarize the best available 
evidence related to exercise training among these persons. Study reports published 
between 1996-2008 were searched from electronic databases. Randomized controlled 
trials (RCTs) and quasi-experimental studies on exercise among persons with peripheral 
arterial occlusive disease were included. Furthermore, the completed quality appraisement 
and data extraction had been independently continued by two reviewers whose duty 
was to analyze the category of an exercise and it was only analyzed as the narrative 
summary. According to the results of an exercise, which was demonstrated as the 
statistic data analysis, was interpreted by a meta-analysis program to calculate the 
Effect Sizes (Weighted Mean difference [WMD]) and 95% confidence interval (CI).

	 The results revealed 40 English-language studies that met the inclusion criteria. 
Three types of exercise programs were found among those studies. They were; 1) 
home-based without instrument exercise (9 studies); 2) treadmill exercise with close 
supervision of a trainer (24 studies); and 3) the combination of methods (14 studies).

	 In terms of effectiveness, all types of exercise could increase exercise tolerance 
as measured by the distance and/or time walked to the onset of pain. Only combined 
types of exercise protocol could increase functional capacity and quality of life in two 
studies. Significant effect on ankle brachial index was not found among the studies.  

	 This systematic review recommends that a walking exercise program including 
a treadmill exercise with close supervision of a trainer as well as home-based without 
instrument exercise can be used as an intervention to improve symptoms of IC and 
functional capacity among  persons with PAD. Both single and combined types of 
exercise can be used effectively.  
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