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(5) 
 

 
 

Thesis Title Effect of Walking Exercise Program for Patients with Peripheral Arterial 
Occlusion on Exercise Behaviors and Pain  

Author Mrs. Phatcharaporn Kanharat  
Major Nursing Science (Adult Nursing)  
Academic Year 2011 

 
ABSTRACT 

 
  The purpose of this experimental research was to determine the effects of 
walking exercise program for patients with peripheral arterial occlusion on exercise behaviors and 
pain. Forty patients with leg pain due to peripheral arterial occlusion who attended the out-patient 
department of a southern tertiary hospital between August 2011 and February 2012 were 
recruited. The subjects were divided into a control and an experimental group with 20 subjects in 
each group. The control group received only the usual care, whereas the experimental group 
received the walking exercise program. The program, which comprised of education regarding 
peripheral arterial occlusion and collateral circulation development and the exercise program, was 
developed based on the concept of the Pender Health Promotion in order to motivate patients to 
perform walking exercise at home. The researcher also provided additional counseling on a 2-
weekly follow-up basis for 6 weeks.  

The instruments were the Demographic and Illness History Questionnaire, the 
Pain Assessment Form, and the Exercise Behaviors Form. The content validity of the exercise 
program and all instruments was examined by 3 experts. The pilot study was implemented with 
two patients for feasibility testing. The effectiveness of the program was determined by the 
exercise behaviors (frequency and duration), and pain (time to start claudication pain, pain 
severity, and impact of pain). The hypotheses were analyzed using paired t-test, independent t-
test, and repeated measures analysis of variance. 

The results showed that: 
1. There were 17 subjects (85 percent) in the experimental group who 

demonstrated the cultivation of exercise behaviors during a 3-month period. 
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2. The exercise behavior of the experimental group after receiving the program 
was significantly higher than before (p < .05). 

3. The pain of the experimental group after receiving the program was 
significantly lower than before (p < .05). 

4. The pain severity, and impact of pain of the experimental group after 
receiving the program were significantly lower than those of the control group (p< .05). However, 
time to start claudication pain was not different between the experimental group and the control 
group. 

 This study showed that the walking exercise program could promote the 
exercise behaviors of the patients with peripheral arterial occlusion, and could reduce pain. 
However, further study with a follow up over a longer term is recommended. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีจํานวนเพิ่มขึ้น จากสถิติ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันประมาณรอย
ละ 5 ของประชากรที่อายุ 55 ปขึ้นไป (Gardner, Killewich, Montgomery, & Katzel, 2004). สําหรับ
ในประเทศไทยแมวายังไมมีการบันทึกทางสถิติที่ชัดเจน แตจากการศึกษาความชุกของโรคหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันในผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศิริราชระหวางป 2543 - 2547 ของ
ประมุข, เฉนียน, ชุมพล, ณัฐวุฒิ, และคามินทร (2549) พบวา มีจํานวนสูงถึง 414 คน โดยมีปริมาณ
ความชุกของโรคเทากับ 1.02 ตอ 1000 คน ของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล และจากขอมูลสถิติ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
ในป 2549-2551 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 16 เปนรอยละ 36 (หนวยเวชสถิติ งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2552) 

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง ทํา
ใหหลอดเลือดแดงมีการตีบแคบลง (arteriosclerosis) สงผลใหปริมาณเลือดที่นําออกซิเจนมาสูเซลล
เนื้อเยื่อบริเวณสวนปลายอวัยวะโดยเฉพาะที่ขานอยลง กอใหเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
โดยไมใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (anaerobic metabolism) เกิดการสะสมของสารเมตาบอไลท 
(metabolites) ตางๆ ซ่ึงจากพยาธิสภาพดังกลาวกอใหเกิดอาการหลักของโรค คือ อาการปวด เกิด
แผลจากการขาดเลือด แผลเรื้อรังหรือแผลไมหาย และการเกิดเนื้อตาย (gangrene) (กําพล, 2546; 
Santilli & Santilli, 1999) โดยอาการที่สงผลใหผูปวยตัดสินใจเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ
อาการปวดขณะพัก (ischemic rest pain) และอาการปวดขณะออกกําลังกาย (claudication pain) เชน 
อาการปวดหรือเมื่อยบริเวณนองเมื่อเดิน ซ่ึงเปนอาการสําคัญที่บงชี้โดยตรงตอตําแหนงการอุดตัน
ของหลอดเลือด (ชัยวัฒน, 2545) 

ความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่เกิดขึ้นมี 2 ลักษณะ คือ 
อาการปวดแบบเฉียบพลัน และอาการปวดแบบเรื้อรัง หากหลอดเลือดแดงเกิดการอุดตันแบบ
เฉียบพลัน อวัยวะสวนปลายมีการขาดเลือดอยางทันทีทันใดจะสงผลใหผูปวยมีอาการปวดอยาง
รุนแรง ซ่ึงหากไดรับการรักษาอยางถูกตองในระยะเวลาที่เหมาะสม อาการขาดเลือดจะหายเปน
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ปกติในทันที แตหากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม จะทําใหเซลลกลามเนื้อของอวัยวะสวนปลาย
ตาย จําเปนตองรีบผาตัดเอาสวนที่ตายออกใหเร็วที่สุด เพราะสารพิษท็อกซินที่เกิดจากเซลลที่ตายจะ
ระบายเขาสูระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด สวนการอุดตันแบบ
เร้ือรังของหลอดเลือดแดง เกิดจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดการตีบแคบลงอยาง
ชาๆ อาการขาดเลือดจะไมรุนแรงในระยะแรก กลาวคือ ผูปวยจะมีอาการปวดเฉพาะขณะเดิน โดย
อาการปวดจะเปนมากขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรงมากจนตองหยุดพัก 
และเมื่อหยุดพักอาการปวดจะทุเลาลงและหายสนิทในเวลาประมาณ 10-15 นาที จนผูปวยสามารถ
เดินตอไปได แตอาการปวดจะเกิดซ้ําขึ้นมาใหม เรียกอาการปวดลักษณะนี้วาอาการปวดเมื่อเดิน
หรือออกกําลังกายเปนพักๆ (intermittent claudication) เมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงสวน
ปลายมากขึ้นเรื่อยๆ ทําใหอาการขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการปวดเทาอยางรุนแรง และ
เปนอยูตลอดเวลาแมในขณะพัก (ประมุข, 2545; สุวิทย, 2545) ลักษณะอาการปวดที่พบคือ ปวด
แบบแสบรอน (burning) ปวดคลายเปนตะคริว ขาไมมีแรง ปวดเมื่อย เปนตน อาการปวดจะรุนแรง
ขึ้นในเวลากลางคืน และมักเกิดขณะที่ผูปวยนอนราบ (Santilli & Santilli, 1999) พฤติกรรมของ
ผูปวยจะแสดงออกถึงความเจ็บปวดตลอดเวลา เชน ผุดลุกผุดนั่ง ไมสามารถหลับไดนานเกินครึ่ง
ชั่วโมงตองสะดุงตื่นเปนระยะๆ (ศิริพร, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของประมุข และคณะ (2549) 
ซ่ึงพบวารอยละ 44 ของผูปวยกลุมนี้ มีอาการปวดในขณะพักจากการขาดเลือดอยางรุนแรง อาการ
ปวดพบมากบริเวณเทา ปลายเทา หรือนิ้วเทา โดยเฉพาะนิ้วโปง และอาการปวดมักจะเกิดในขณะ
เขานอน หรือนอนไปไดระยะหนึ่งแลวเกิดอาการปวดที่รุนแรงขึ้น สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพ
การนอนของผูปวย 
  ความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยเฉพาะอาการปวดขณะ
ออกกําลังกาย พบไดมากถึงรอยละ 50 (Jaff, 2004; Mcdaniel, 2001; Treat-Jacobson & Walsh, 
2003) กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งยังสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในดานตางๆ ไดแก ความสามารถในการทํากิจกรรม การประกอบอาชีพ การเขาสังคม  
ทําใหเกิดภาวะพึ่งพาครอบครัว ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะอารมณของผูปวยตามมา (ธิดารัตน, 2550; 
ศศิกานต, 2548; Jaff, 2004; Mcdaniel, 2001; Treat-Jacobson & Walsh, 2003) แนวทางการรักษาใน
ผูปวยกลุมนี้ที่ไดผลชัดเจน คือ การผาตัดแกไขภาวะขาดเลือดโดยเอาสิ่งที่อุดตันออก หรือเปลี่ยน
ทางเดินหลอดเลือดแดง แตเนื่องจากเปนการรักษาที่มีความยุงยากซับซอน จําเปนตองใชแพทย
ผูเชี่ยวชาญหลายสาขา จึงทําใหการรักษาโดยวิธีนี้มักจะทําในระยะสุดทายของโรค (ประมุขและ
คณะ, 2549) จากขอจํากัดดังกลาวนี้ ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับอาการปวดเปนเวลานาน  
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การจัดการกับอาการปวด จึงเปนสิ่งที่จําเปนในการดูแลรักษาผูปวยในระยะนี้ ซ่ึงโดยทั่วไปผูปวยจะ
ไดยาลดปวดทั้งในรูปแบบยารับประทาน และยาฉีดทางหลอดเลือดดําเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อยางไรก็ตาม การไดรับยาแกปวดเพียงอยางเดียวอาจยังไมสามารถบรรเทาอาการปวด
ไดเพียงพอ โดยพบวาผูปวยมักยังมีอาการปวด ผุดลุกผุดนั่ง สีหนาอิดโรย เนื่องจากนอนหลับไม
เพียงพอ 

จากการศึกษาของศิริพร (2545) เร่ืองการบรรเทาความปวดในผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันพบวา การไดรับยาแกปวดชวยบรรเทาอาการปวดไดเพียงชั่วคราว ไม
สามารถทําใหผูปวยบรรเทาอาการปวดจนสามารถนอนหลับได ผูปวยจึงแสวงหาวิธีจัดการความ
ปวดอื่นๆ เพิ่มเติม ผูปวยแตละรายจะมีวิธีจัดการกับอาการปวดที่หลากหลาย การศึกษาของธิดารัตน 
(2550) พบวา วิธีจัดการกับอาการปวดขาที่ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใชแลวชวย
บรรเทาอาการปวดไดแก การนั่งพัก การรับประทานยาแกปวดตามที่แพทยส่ัง การซื้อยาใชเอง การ
ลูบสัมผัส การสวมถุงเทาหรือการหมผา การนวด การประคบรอน การแชน้ําอุน และการเดิน โดย
ผูปวยบางคนใชวิธีจัดการกับอาการปวดหลายวิธีรวมกัน แตการนั่งพักและการรับประทานยาแก
ปวดตามแพทยส่ัง มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดขามากกวาวิธีอ่ืนๆ และจากการศึกษาของ
ศิริพร (2545) พบวากิจกรรมพยาบาล 3 วิธี คือ การใหความอบอุนกับรางกาย การจัดทา และการใช
มือลูบเบาๆ สามารถชวยใหอาการปวดทุเลาลง แตเนื่องจากทําการศึกษาในผูปวยเพียง 3 ราย ทําให
ไมสามารถอธิบายประสิทธิภาพของวิธีการดังกลาวไดอยางชัดเจน รัตนาภรณ (2554) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตันเรื้อรัง จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
ภาคใต ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (ลดหรือหยุดบุหร่ี การควบคุมโรคที่
เปนปจจัยเสี่ยง และการออกกําลังกาย) ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และคาเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แตทั้งนี้ไมมีการรายงานวาเมื่อ
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นแลว มีผลตออาการปวด และระยะเวลาที่เดินแลว
ปวดหรือไมอยางไร  

ในขณะนี้ยังไมมีรายงานวิจัยอ่ืนที่ศึกษาผลของการใชวิธีการจัดการกับความปวดที่
ไมใชยาในกลุมประชากรไทย สําหรับในตางประเทศ มีการทบทวนรายงานวิจัยเชิงปฏิบัติ จํานวน 
22 เร่ือง พบวา การออกกําลังกายจะชวยลดอาการปวดขาขณะเดิน ชวยใหมีระยะเวลาในการเดิน 
และระยะทางในการเดินเพิ่มขึ้น (Watson, Ellis, & Leng, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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การดเนอรและพอลแมน (Gardner & Poehlman, 1995) ซ่ึงไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน จํานวน 21 เร่ือง โดย
ทําการศึกษาในระหวาง ค.ศ. 1966-1993 ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการออกกําลังกายชวยให
ผูปวยเดินไดไกลขึ้นโดยไมมีอาการปวด และในการศึกษาดังกลาวยังพบวาการออกกําลังกายดวย
การเดินเพียงอยางเดียวมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการเดินไดมากที่สุด งานวิจัย
ดังกลาวเปนหลักฐานชิ้นสําคัญที่บงชี้ถึงประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยการเดิน 
  โปรแกรมการออกกําลังกายที่ได รับการทดสอบวาไดผลในการลดปวด 
ประกอบดวยการเดินและการนั่งพัก โดยจัดใหผูปวยเดินดวยความเร็วพอสมควร (ประมาณ 3 
กิโลเมตรตอช่ัวโมง) จนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดแลวจึงหยุดพัก พอหายปวดก็เดินตอ ทําสลับกันไป
คือเดินแลวพัก โดยคอยๆ เพิ่มระยะเวลาของการเดิน จนไดระยะเวลารวมในการเดินแตละครั้ง
มากกวา 30 นาที ปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ตอเนื่องเปนเวลานาน 3-6 เดือน (ศิริพร, 2545; 
Carter, Hamel, Paterson, Snow, & Mymin, 1989; Gardner & Poehlman, 1995) โปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินดังกลาวชวยกระตุนใหรางกายสรางแขนงหลอดเลือด (collateral vessels) 
เพิ่มขึ้น อีกทั้งชวยเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดไปยังแขนงหลอดเลือดที่สรางใหม (กําพล, 
2546) และชวยใหหลอดเลือดที่ตีบแคบมีการขยายตัว (Hennerici & Neuerburg-Heusler, 2006; 
Kempczinski, 2000) ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเซลลกลามเนื้อปลายขาดีขึ้น นอกจากนี้การ
ออกกําลังกายดวยการเดินชวยใหเซลลกลามเนื้อขาสามารถดึงเอาออกซิเจนไปใชไดมากขึ้น 
(กําพล, 2546; ศิริพร, 2545) กลามเนื้อมีการสะสมพลังงานในรูปของกลัยโคเจนและฟอสโฟครีอา
นิน ชวยใหกลามเนื้อทนตอภาวะขาดออกซิเจน โดยไมเกิดการสะสมของสารเมตาบอไลท คือ กรด
แลคติค ซ่ึงเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหเกิดอาการปวด (กําพล, 2546) สงผลใหอาการปวดจากการขาด
เลือดไปเลี้ยงลดลง การออกกําลังกายดวยการเดินจึงเปนการรักษาอาการปวดที่ดีที่สุด (Treat-
Jacobson & Walsh, 2003) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยตั้งแตอดีตพบวา ยังไมมีรายงานวิจัยใน
เร่ืองผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินตออาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน และจากรายงานการศึกษาของบินนี่ เปอรกินสและแฮนด (Binnie,  Perkins, & Hands, 
1998) พบวา ในทางปฏิบัติผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีการนําโปรแกรมการออก
กําลังกายไปปฏิบัติจํานวนนอย แมวาผูปวยบางคนมีการเริ่มตนที่ดี แตไมสามารถกระทําอยาง
ตอเนื่องครบตามคําแนะนํา ทั้งนี้เกิดจากการรับรูและความเชื่อของบุคคล เชน ไมเห็นประโยชน คิด
วามีอุปสรรค และสับสนเรื่องการเริ่มและการหยุดเดิน เปนตน และจากผลการวิจัยของธิดารัตน 
(2550) พบวา มีผูปวยเพียงรอยละ 0.9 จากจํานวนผูปวย 105 คน ที่ใชวิธีการออกกําลังกายดวยการ
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เดินในการจัดการกับความปวด ทั้งนี้อาจเกิดจากผูปวยมีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลัง
กาย ผูวิจัยเห็นวาการออกกําลังกายดวยการเดินเปนทางเลือกที่ดี เหมาะที่จะนําไปใชในการลด
อาการปวดในผูปวยกลุมนี้ ควบคูกับการดูแลจัดการดวยวิธีอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับและปฏิบัติอยูเดิม ทั้ง
ยังเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทําได โดยโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่
ผูวิจัยสรางขึ้น ใชความรูที่เกี่ยวของกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน การออก
กําลังกายดวยการเดินสามารถกระตุนใหรางกายสรางเสนเลือดใหมทดแทน และรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) (Pender, Murdaugh & Parsons, 
2002) เปนกรอบแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตัน โดยใหมีทัศนคติที่ดี และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึง
เปนวิธีการจัดการความปวดในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในระยะยาว ชวยลดความ
ทุกขทรมานจากความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งยังสงผลตอการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและ
อาการปวด 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาจํานวนผูปวยในกลุมทดลองที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่และระยะเวลา) ขณะเขา
รวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใน
สัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดเมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวมโปรแกรมการ
ออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และ
สัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลอง 

4. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ
เดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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คําถามการวิจัย 
 

1. จํานวนผูปวยในกลุมทดลองที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมี
มากนอยเพียงใด 

2. ความถี่ของการออกกําลังกายตอสัปดาห และระยะเวลาในการออกกําลังกาย
ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
ในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลองมีความแตกตางกันหรือไม 

3. อาการปวดเมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวย
การเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) 
ในกลุมทดลองมีความแตกตางกันหรือไม 

4. อาการปวดขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันหรือไม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือด
แดงอุดตัน และการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา รวมกับ
ทฤษฏีทางดานพฤติกรรม คือ แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender’s Health 
Promotion Model) ป ค.ศ. 2002 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดแดงมีการตีบแคบลง สงผลใหปริมาณเลือดที่นําพาออกซิเจนมาสู
เซลลเนื้อเยื่อบริเวณขามีนอยลง กอใหเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานโดยไมใชออกซิเจนของ
เนื้อเยื่อ เกิดการสะสมของสารเมตาบอไลทตางๆ เชน กรดแลคติคและกรดไพรูวิค โดยกรดแลคติค
จะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด (Santilli & Santilli, 1999) ทําใหเกิดอาการปวด 

การออกกําลังกาย ชวยใหเซลลกลามเนื้อขาสามารถดึงเอาออกซิเจนไปใชไดมาก
ขึ้น (ศิริพร, 2545) และเปนการกระตุนใหรางกายสรางแขนงหลอดเลือดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังชวย
ใหหลอดเลือดที่ตีบแคบมีการขยายตัว (Hennerici & Neuerburg-Heusler, 2006; Kempczinski, 
2000) มีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเซลลกลามเนื้อปลายขาไดดีขึ้น สงผลใหอาการปวดจากการขาด
เลือดไปเลี้ยงลดลง โดยผูปวยจําเปนตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง และ
ตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน (ศิริพร, 2545; Carter et al., 1989; Gardner & Poehlman, 1995)  
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ในทางปฏิบัติการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจะมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดวยการเดินหรือไมนั้น มีปจจัยดานความเชื่อและการรับรูมาเกี่ยวของดวย ซ่ึงเพน
เดอรและคณะ (Pender et al., 2002) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของบุคคลไววา ปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ประกอบดวยส่ิงตอไปนี้ 

1. การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงมีผลตอ
แรงจูงใจของบุคคลใหปฏิบัติ หรือหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้การที่
บุคคลรับรูสมรรถนะของตนเอง เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใต
อุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ได  และรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได  จาก
เนื้อหาดังกลาว ผูวิจัยเลือกใชการสอนและใหความรูเร่ืองพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือด
แดงอุดตัน และการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา วิธีการออก
กําลังกาย รวมกับเสริมแรงใหผูปวยรูสึกมีความสามารถในการปฏิบัติดวยตนเอง (สอดคลองกับการ
รับรูสมรรถนะในตนเอง) 

2. ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม โดยในการปฏิบัติพฤติกรรมใดก็ตาม บุคคลจะมี
ความรูสึกดานบวกและดานลบเกิดขึ้นดวย โดยอาจเกิดขึ้นกอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ความรูสึกดังกลาวจะถูกนิยามตามความรูความเขาใจ และถูกเก็บสะสมไวในความ
ทรงจํา ซ่ึงจะมีผลตอความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ในภายหลัง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมมี
อิทธิพลโดยตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีการติดตามผล คนหาอุปสรรคใน
การฝกปฏิบัติ แกปญหา และวางแผนการออกกําลังกายรวมกันทุก 2 สัปดาหในชวง 6 สัปดาหแรก 
และผูปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือและคําแนะนําจากผูวิจัยไดทุกเมื่อ 

3. อิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงแหลงสําคัญที่สุดของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ครอบครัว  เพื่อน  เจาหนาที่สุขภาพ  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดใหญาติ
เขามามีสวนรวมในการดูแลและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรม 
    ทั้งนี้หากผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไดเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดิน จะชวยใหสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ทั้งในเรื่องความถี่ ระยะเวลาตอคร้ัง และความตอเนื่อง ผลที่ตามมา คือ ชวยใหมีระบบ
การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ซ่ึงสามารถวัดไดจากอาการปวด คือ ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลัง
กายนานขึ้น (ความทนทานมากขึ้น) ระดับความรุนแรงความปวด (pain intensity) ลดลง และระดับ
ผลกระทบจากความปวด (pain interference) ลดลง  
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โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดนิสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

เนื้อหา 
•  กลไกการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน 
•  แนวคิดการสรางเสนเลือดทดแทนดวยการออกกําลังกาย 
•  วิธีการออกกําลังกาย 
วิธีการ 
• ประเมินความเชื่อ 
• ปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรูตามแนวคิดสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร โดยใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
1. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 
2. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 
3. การรับรูความสามารถของตนเองในการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

• การใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตั้งเปาหมาย
การออกกําลังกายของตนเอง 

• การใหญาติมีสวนรวมคอยกระตุนผูปวยเมื่ออยูที่บาน 

• ติดตามผล คนหาอุปสรรคในการปฏิบัติ แกปญหา และ
วางแผนรวมกัน ทุก 2 สัปดาหในชวง 6 สัปดาหแรก 

ส่ือ 
• เอกสารประกอบการสอนและใหคําปรึกษาเรื่องการออก

กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันสําหรับผูวิจัย 

• ส่ือนําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรู 
• แผนพับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย 
ภาพ 1  
กรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
1.1 ความตอเนื่องในชวงเวลา  
3 เดือน 
1.2 ความถี่ (คร้ัง/สัปดาห) 
1.3 ระยะเวลา (นาที/คร้ัง) 

อาการปวด 
2.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจาก
ออกกําลังกาย 
2.2. ระดับความรุนแรงความปวด 
(pain intensity) 
2.3. ระดับผลกระทบจากความปวด 
(pain interference) 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความถี่ของการออกกําลังกายและระยะเวลาในการออกกําลังกายขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุม
ทดลองในสัปดาหที่ 12 (T2) มากกวาสัปดาหที่ 6 (T1)  

2. อาการปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันดีขึ้นหลังเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

2.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายในสัปดาหที่ 12 (T2) มากกวา
สัปดาหที่ 6 (T1) และเมื่อเร่ิมตน (T0) 

2.2. ระดับความรุนแรงความปวดในสัปดาหที่ 12 (T2) ต่ํากวาสัปดาหที่ 6 
(T1) และเมื่อเร่ิมตน (T0) 

2.3. ระดับผลกระทบจากความปวดสัปดาหที่ 12 (T2) ต่ํากวาสัปดาหที่ 6 
(T1) และเมื่อเร่ิมตน (T0) 

3. หลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตันอาการปวดของกลุมทดลองดีขึ้นมากกวากลุมควบคุม 

3.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายของกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่12 (T2)  

3.2. ระดับความรุนแรงความปวดของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมใน
สัปดาหที่6 (T1) และสัปดาหที่12 (T2)  

3.3. ระดับผลกระทบจากความปวดของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมใน
สัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2)  

 
นิยามศัพท 
 
     โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดย
ใชความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน และการสรางเสนเลือดใหม
ทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา รวมกับทฤษฏีทางดานพฤติกรรม คือ แนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  เร่ิมดวยการปรับเปลี่ยนความเชื่อ และการรับรูในดานประโยชน และ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวมทั้งสงเสริมดานการรับรูความสามารถของ
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ตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย วางเปาหมายรวมกัน โดยมีญาติรวมดวย แลวให
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บานตามแผนการที่วางรวมกัน ซ่ึงประกอบดวย
การเดินและการนั่งพัก โดยจัดใหผูปวยเดินดวยความเร็วพอสมควร (ประมาณ 3 กิโลเมตรตอ
ช่ัวโมง) จนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดจึงหยุดพัก เมื่อหายปวดก็เดินตอ ทําสลับกันไปคือเดินแลวพัก 
คอยๆ เพิ่มระยะเวลาของการเดิน จนไดระยะเวลารวมในการเดินแตละครั้งมากกวา 30 นาที ปฏิบัติ
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ตอเนื่องเปนเวลานาน 3 เดือน ทั้งนี้จะจัดใหญาติเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรม มีการติดตามผล คนหาอุปสรรคในการฝกปฏิบัติ 
แกปญหา และวางแผนการออกกําลังกายรวมกัน ทุก 2 สัปดาหในชวง 6 สัปดาหแรก 
     การดูแลตามปกติ หมายถึง การดูแลที่ผูปวยไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ของโรงพยาบาลที่เปนแหลงศึกษา รวมถึงการ
ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การออกกําลังกาย และการ
เลิกสูบบุหร่ี เปนตน แตไมมีรูปแบบการพยาบาลที่ตายตัว 
     พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ในดานความถี่ (คร้ัง/สัปดาห) ระยะเวลา 
(นาที/คร้ัง) ซ่ึงคํานวณจากคาเฉลี่ยระยะเวลาออกกําลังกายในแตละวัน และความตอเนื่องของการ
ปฏิบัติในชวงเวลา 3 เดือน (มากกวา 30 นาที/คร้ัง จํานวนไมต่ํากวา 3 คร้ัง/สัปดาห ตลอดเวลา 3 
เดือน) วัดไดโดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยใหผูปวยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกที่สรางขึ้น 

  อาการปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน หมายถึง อาการปวดที่
เกี่ยวของกับการขาดเลือดมาเลี้ยงที่ขา ในที่นี้มี 3 ลักษณะ คือ 1) ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออก
กําลังกาย 2) ระดับความรุนแรงความปวด 3) ระดับผลกระทบจากความปวด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย หมายถึง ระยะเวลานับเปนวินาที 
ที่ผูปวยบอกวาปวด ภายหลังการเดินออกกําลังกายดวยการเดินตามโปรแกรมที่กําหนด วัดโดยใช
นาฬิกาจับ เวลาระยะเวลาที่มากขึ้น แสดงวาอาการปวดดีขึ้น 

2. ระดับความรุนแรงความปวด หมายถึง ความรูสึกปวดที่ผูปวยเปนผูรายงาน มี
4 แบบ คือ ความปวดขณะนี้ (right now pain) ความปวดที่นอยที่สุด ความปวดที่มากที่สุด และความ
ปวดโดยเฉลี่ยในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา วัดโดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 0-10 โดย 0 
หมายถึง ไมปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด ระดับความรุนแรงความปวดที่ลดลงแสดงวา
อาการปวดดีขึ้น 
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3. ระดับผลกระทบจากความปวด หมายถึง การรับรูของผูปวยวาความปวดที่
เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆ 7 ดาน ไดแก การทํากิจกรรมทั่วไป อารมณ
ความรูสึก การเดิน การทํางาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การนอนหลับ และความสุขในชีวิต วัดได
โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีผลกระทบเลย และ 10 หมายถึง มีผลกระทบ
มากที่สุด ระดับผลกระทบจากความปวดที่ลดลง แสดงวาอาการปวดดีขึ้น 

การประเมินความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด ผูวิจัยใช
เครื่องมือประเมินความปวดมาตรฐาน (Brief Pain Inventory: BPI) แปลเปนภาษาไทยโดยเพชร
พิเชฐเชียร (Petpichetchian, 2001) 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง (experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด ในผูปวยอายุมากกวา 20 ป ที่มีอาการปวดขาจากหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตัน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
ภาคใต ในเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

ผลการศึกษานี้เปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่สําคัญ นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจาก
อาการปวด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน
สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาแนวคิดตางๆ จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางใน
การศึกษา ดังตอไปนี้ 

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
- พยาธิสรีรภาพ 
- สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
- ลักษณะของการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
- อาการและอาการแสดงของโรค 

ความปวดและการจัดการความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
- ความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
- ผลกระทบจากความปวด 
- การประเมินความปวด และผลกระทบจากความปวด 
- การจัดการความปวด 

การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
- รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
- ปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย 
- รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

สรุปผลการทบทวนวรรณคดี 
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โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
  

ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีจํานวนเพิ่มขึ้น จาก
การศึกษาของเคอเธีย เคลน แวน แบกซ และโพลเดอแมนส (Kertai, Klein, Van, Bax, & 
Poldermans, 2003 อางตาม กําธร, 2549) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตันที่รับไวใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 36 ระหวางป ค.ศ. 1980-1995  ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลทางสถิติใน
ประเทศไทย เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ในป 
2544 มีจํานวน 120 คน เพิ่มขึ้นเปน 180 คนในป 2547 (หนวยเวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 
2547 อางตาม ธิดารัตน, 2550) และโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน ในป 2548 มีจํานวน 115 คน และเพิ่มขึ้นเปน 150 คน ในป 2549 และจํานวนผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ในป 2549 - 2551 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 16 เปนรอยละ 36  (หนวย
เวชสถิติ งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2552) นอกจากนี้จากการศึกษาของประมุข 
และคณะ (2549) ซ่ึงรายงานผูปวยโรคหลอดเลือดแดงของขาอุดตันจากแผนไขมันที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราชระหวางป พ.ศ. 2543 - 2547 พบวา มีจํานวนสูงถึง 414 คน โดยมีปริมาณความ
ชุกของโรคเทากับ 1.02 ตอ 1,000 คน ของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลศิริราช  

 
พยาธิสรีรภาพ 

 
หลอดเลือดแดงปกติจะมีความยืดหยุน แข็งแรง สามารถโคงงอตามอวัยวะท่ี

เคลื่อนไหวได ผนังดานในของหลอดเลือดแดงจะเรียบ ดังนั้นเลือดจึงไหลผานไดอยางสะดวก 
สามารถจะนําออกซิเจน และสารอาหารไปหลอเล้ียงเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ในรางกาย แตเมื่อมี
ความผิดปกติในหลอดเลือด  โดยกระบวนการที่เรียกวาอาเทอรโรสเคลอโรซีส (atherosclerosis) ซ่ึง
เร่ิมจากการมีแผนไขมันหรือสวนประกอบตางๆ ของเซลลไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด และเกิด
กระบวนการอักเสบ ทําใหพังผืดไปเกาะสะสมบริเวณดังกลาว และเมื่อมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน 
การบาดเจ็บของหลอดเลือด การมีภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบ
บุหร่ี ขาดการออกกําลังกาย และอายุที่เพิ่มขึ้น จะยิ่งสงผลใหหลอดเลือดมีการตีบแคบลง ทําใหเลือด
ไหลผานไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดนอยลง (ธํารงโรจน, 2545; นุชา, 2550; บังอร, 2541; ประกิต, 
2538; ศิริพร, 2545; Alexander & Moawad, 2005; Hiatt, 2001; Kempczinski, 2000) แตโดยปกติ
รางกายมีเสนเลือดแขนงที่ทําหนาที่ทดแทน เมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดง การสรางเสน
เลือดแขนงจะเพิ่มขึ้น ประกอบกับเสนเลือดแขนงมีการขยายเมื่อถูกกระตุน ดังนั้นในภาวะหลอด
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เลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรัง  ยังคงพบวา เลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายได
เพียงพอในขณะพักหรือมีกิจกรรมตามปกติ แตเมื่อออกกําลังกาย เชน เดินหรือวิ่ง กลามเนื้อขา
ตองการออกซิเจนมากขึ้น เสนเลือดแขนงที่ธรรมชาติสรางขึ้นไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงได
พอเพียง จึงทําใหเกิดอาการของโรค (ปราโมทย, 2542; Kempczinski, 2000)  

 
สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 

 
1. อายุ  เมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดมีการเสื่อมสลายของเสนใยและกลามเนื้อ

หลอดเลือด หลอดเลือดชั้นในและชั้นกลางไดรับผลกระทบ ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและไมคลาย
ตัว สงผลใหเลือดไหลเวียนไปสูอวัยวะสวนปลายนอยลง (Chat, 2004; Norgren et al., 2007) 

2. การสูบบุหร่ี เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเท
ติก เปนสาเหตุใหความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น หลอดเลือดมีแรงตานทาน
เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดล่ิมเลือดอันเกิดจาการแตกปริของผนังหลอด (plaque rupture) เกิดภาวะหลอด
เลือดอุดตัน สงผลใหเนื้อเยื่อสวนปลายไดรับเลือดลดนอยลง (โสภณและคณะ, 2549; Hernado & 
Conejero, 2007) บุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
เร้ือรัง โดยจะเพิ่มอัตราการตายในกลุมที่มีอาการปวดขาขณะเดินไดถึง 1.5-3 เทา (Beard & Gaines, 
2006) 

3. โรคเบาหวาน  เมื่อรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชในการสรางพลังงานได 
ทําใหตองสลายเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อ  มีการเพิ่มระดับโปรตีนและไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา
ในพลาสมา ประกอบกับระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก  ทําใหเกิดการทําลายหลอดเลือดในชั้นเอ็น
โดธิเล่ียม (endothelium) ไขมันซึมผานขาไปในผนังหลอดเลือดบริเวณที่อักเสบ ทําใหหลอดเลือด
แข็งตัว (Chat, 2004) โรคเบาหวานเปนสาเหตุของหลอดเลือดแดงสวนปลายขนาดเล็กอุดตัน ผูปวย
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่เปนโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงในการรักษาโดยการตัดขา 
(amputation) ไดถึง 10-16 เทา และจากการศึกษาพบวา ในผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับฮีโมโกบิน
เอวันซี (Hb A 1c) เพิ่มขึ้น จะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเพิ่มขึ้น
ถึงรอยละ 28 (Beard & Gaines) 

4. ความดันโลหิตสูง  เนื่องจากหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้นเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงแขน
ขาไดตามปกติ  ความแรงของเลือดที่ไปกระทบตอผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณ
หลอดเลือดชั้นใน  ทําใหเกิดการหนาตัวและตีบจนตันได   (โสภณและคณะ) ผูปวยโรคหลอดเลือด
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แดงสวนปลายอุดตันควรควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 148/85 มิลลิเมตรปรอท (Beard 
& Gaines) 

5. ระดับไขมันในเลือด ในปจจุบันพบไดตั้งแตวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัย
สูงอายุที่มักมีรูปรางอวน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผิดสัดสวน รับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง ไดแก การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวไขมัน นมเนยมากเกินไป ไมนิยม
รับประทานผัก ผลไม และขาดการออกกําลังกาย โดยระดับไขมันในเลือดที่สูง นําไปสูการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ซ่ึงอาการของหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจะแสดง เมื่อมีการ
เพิ่มของระดับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ไขมันที่มีความหนาแนนต่ําคือ แอลดีแอล
โคเลสเตอรอล (low density lipoprotein cholesterol [LDL-C]) ไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) และ
การลดลงของไขมันที่มีความหนาแนนสูงคือ เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (high density lipoprotein 
cholesterol [HDL-C]) (Beard & Gaines, 2006; Hernando & Connejeo, 2007) 

6. การขาดการออกกําลังกาย  เนื่องจากเปนสาเหตุที่นําไปสูความอวนซึ่งทําให
เกิดโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน เปนตน (วุฒิชัย, 2549) โดยโรคเหลานี้ลวน
เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรัง 
 

ลักษณะของการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
 

การอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย โดยทั่วไปสามารถแบงได 2 ลักษณะ 
(ธิดารัตน, 2550; ปราโมทย, 2542)  

1. หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันแบบเฉียบพลัน เกิดจากอวัยวะสวนปลายมี
การขาดเลือดอยางทันทีทันใด สงผลใหผูปวยมีอาการปวดอยางรุนแรง ในการรักษาผูปวยกลุมนี้
จําเปนตองใชยาละลายล่ิมเลือด หรือการผาตัด ภายในระยะเวลาที่จํากัด โดยปกติอยูในระยะเวลา 4-
6 ช่ัวโมง ขึ้นอยูกับความรุนแรง และตําแหนงที่มีการอุดตัน หากไมไดรับการรักษาภายใน 12 
ช่ัวโมง จะทําใหเซลลกลามเนื้อของอวัยวะสวนปลายตาย จําเปนตองรีบผาตัดเอาสวนที่ตายออกให
เร็วที่สุด เพราะสารพิษที่เกิดจากเซลลที่ตายจะระบายเขาสูระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงอาจเปนสาเหตุ
ทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด สําหรับยาที่นิยมใชในการรักษา คือ เฮปาริน (heparin) (Rutherford, 
2001) 

2. หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันแบบเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของผนัง
หลอดเลือดมีการตีบแคบลงอยางชาๆ โดยผูปวยจะมีอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น เนื่องจากการออก
กําลังกายจะใชไดผลดีในการรักษาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น (ศิริพร, 2545; Binnie, Perkins, & 
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Hands, 1998; Hennerici & Neuerburg-Heusler, 2006; Hiatt, 2001; Kempczinski, 2000; Taylor, 
Moneta, & Porter, 2000) ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเฉพาะโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
เร้ือรัง  

 
อาการและอาการแสดงของโรค 

 
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมากกวารอยละ 50 ตรวจพบจากการประเมิน

ภาวะหลอดเลือด ดวยการหาอัตราสวนระหวางความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic) ของขอเทา หาร
ดวย ความดันโลหิตซีสโตลิกของแขน (ankle brachial index: ABI) ดวยคลื่นเสียงที่เรียกวา Doppler 
ultrasonography เปนวิธีที่มาตรฐานและเปนที่ยอมรับในปจจุบัน โดยใหผูปวยนอนหงายอยางนอย 
5 นาที แลววัดความดันโลหิตที่แขนทั้ง 2 ขาง คาซีสโตลิกสูงกวาใชเปนคาคํานวณที่แขน และวัด
ความดันโลหิตที่ขอเทาทั้ง 2 ขางบริเวณเสนเลือดแดงดอรซอลลิสพีดิส (dorsalis pedis artery) และ
เสนเลือดแดงโพสทีเรียรทิเบีย (posterior tibial artery) คาซีสโตลิกสูงกวาจะใชเปนคาคํานวณขาขาง
นั้น   

ABI ขาขวา = คาซีสโตลิกของเทาขวา/คาซีสโตลิกของแขนขางที่สูงกวา 
ABI ขาซาย = คาซีสโตลิกของเทาซาย/คาซีสโตลิกของแขนขางที่สูงกวา 

สําหรับเกณฑในการประเมนิวินจิฉัยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยใช
คา ABI (Arian & Cooper, 2008) มีดังนี ้

ABI มากกวา 0.90           การวินิจฉัย คือ   ปกติ 
ABI ในชวง 0.80 - 0.90   การวินิจฉัย คือ   ตีบตันเล็กนอย 
ABI ในชวง 0.50 - 0.79   การวินิจฉัย คือ   ตีบตันปานกลาง 
ABI นอยกวา 0.50          การวินิจฉัย คือ   ตีบตันรุนแรง 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (จุมพล, 2550; 

สุรศักดิ์, 2545) มีดังตอไปนี้  
1. อาการปวด เนื่องจากหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันแบบเรื้อรัง เกิดขึ้นอยาง

ชาๆ  อาการขาดเลือดจะไมรุนแรงในระยะแรก อาการที่พบคือ อาการปวดขา หรือปวดกลามเนื้อ
บริเวณนองขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง โดยจะเกิดขึ้นเมื่อเดินไปไดระยะหนึ่ง อาการปวดจะเปน
มากขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรงมากจนทําใหไมสามารถเดินตอไปได 
ตองหยุดพัก (Kempczinski, 2000; Phipps, Monahan, Sands, Marek, & Neighbors, 2003) และเมื่อ
หยุดการเคลื่อนไหวหรือไดพัก อาการปวดจะคอยๆ ทุเลาและหายสนิท ภายใน 10-15 นาที (ประกิต, 
2538) สามารถเดินตอไปไดอีก อาการปวดจะเกิดซ้ําขึ้นมาใหม เรียกอาการปวดลักษณะนี้วา อาการ
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ปวดแบบคลอดิเคชั่น (claudication pain) ซ่ึงเปนอาการที่พบบอยที่สุดในผูปวยโรคนี้ คือ พบไดรอย
ละ 50 (Jaff, 2004; Mcdaniel, 2001; Treat-Jacobson & Walsh, 2003) และเมื่อมีการตีบแคบของ
หลอดเลือดแดงมากขึ้นเรื่อยๆ มีการขาดเลือดเพิ่มมากขึ้น อาการปวดก็จะรุนแรง โดยจะมีอาการ
ปวดมากแมขณะพัก สงผลใหผูปวยตัดสินใจรับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. มีแผลขาดเลือด (ischemic ulcer) ที่เปนแผลเร้ือรังไมหาย โดยลักษณะขอบ
แผลจะแหงดํา ซ่ึงเกิดจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงขาลดลง ผิวหนังบริเวณเทาบวมบาง และไมทนตอ
การกระทบกระเทือนแมเพียงเล็กนอย ทําใหเกิดแผลไดงาย และการหายของแผลเปนไปอยางลาชา 
เนื่องจากขาดการสรางเนื้อเยื่อใหมเพราะไมมีเลือดไปเลี้ยง มักพบบริเวณปลายเทา นิ้วเทา หรือ
บริเวณที่มีการกดทับนานๆ หากเกิดการติดเชื้อแผลสามารถลุกลามไปยังสวนตนไดรวดเร็ว นําไปสู
การเสียชีวิตได (ชัยวัฒน, 2545; White & Duzer, 2001)  

3. ผิวหนังเย็นกวาปกติ สีผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง สีผิวซีด เขียว หรืออาจพบมี
สีแดงคล้ําเปนหยอมๆ ขาเย็นกวาปกติแบบทันทีทันใด ประเทศไทยเปนเมืองรอน ถาผูปวยมาดวย
อาการเทาเย็น ถือวาเปนอาการสําคัญและบงชี้โดยตรงทางโรคหลอดเลือด (ชัยวัฒน, 2545) 
นอกจากนี้อาจมีอาการชาบริเวณอวัยวะสวนปลายรวมดวย ซ่ึงหากมีอาการสูญเสียความรูสึกสัมผัส 
แสดงวามีการขาดเลือดที่รุนแรง  

4. คลําชีพจรใตตําแหนงที่มีการอุดตัน จะพบวาความแรงของชีพจรเบาลง คลํา
ชีพจรไมได 

5. อาการแสดงอื่นๆ อาทิเชน ผิวหนังบางลง ผิวแหงและตกสะเก็ด ขนรวง  เล็บ
นิ้วเทาผิดปกติ และกลามเนื้อบริเวณขาฝอลีบลงอยางชัดเจน เปนตน (จุมพล, 2550) 

สรุปไดวา สวนใหญผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ในระยะแรกมักไม
มีอาการแสดง แตสามารถพบไดจากการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือดดวยการวัดเอบีไอ (ABI) แต
เมื่อความรุนแรงของโรคมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการแสดงที่สําคัญ คือ อาการปวด เกิดแผลขาดเลือด
เปนแผลเรื้อรังไมหาย และมีเนื้อตาย โดยพบวาอาการปวดมักเปนอาการที่สงผลใหผูปวยตัดสินใจ
รับการรักษาในโรงพยาบาล  

 
ความปวดและการจัดการความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

 
ความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

 
อาการปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเปนอาการที่กอใหเกิดความ

ทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในดาน
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ตางๆ ไดแก ความสามารถในการทํากิจกรรม การประกอบอาชีพ การเขาสังคม  ทําใหเกิดภาวะ
พึ่งพาครอบครัว ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะอารมณของผูปวยตามมา (ธิดารัตน, 2550; ศศิกานต, 
2548) ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ จึงพบวาอาการปวดเปนอาการที่สงผลให
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตัดสินใจเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพบผูปวยมา
ดวยอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น รอยละ 75 และปวดขณะพัก รอยละ 25 (กําพล, 2546) 

อาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง เมื่อหลอดเลือดแดงมีการตีบแคบลง สงผลใหปริมาณเลือดที่นําพา
ออกซิเจนมาสูเซลลเนื้อเยื่อบริเวณขามีนอยลง กอใหเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานโดยไมใช
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ เกิดการสะสมของสารเมตาบอไลทตางๆ เชน กรดแลคติค และกรดไพรูวิค 
ซ่ึงกรดแลคติคจะไปกระตุนปลายประสาทรับสัมผัสความเจ็บปวดของกลามเนื้อ ทําใหมีอาการปวด
เกิดขึ้น (Phipps et al., 2003) เมื่อพักการใชงาน กลามเนื้อสวนนั้นไมตองการพลังงานเพิ่มขึ้น  
ปริมาณออกซิเจนที่เขามาบริเวณนั้นจะเพียงพอตอการเผาผลาญกรดที่คั่งคางเหลานั้นใหเปน
คารบอนไดออกไซดกับน้ํา ซ่ึงเปนการสิ้นสุดกระบวนการเผาผลาญที่สมบูรณ อาการปวดที่เกิดขึ้น
จะดีขึ้นหรือหายไป (Black & Hawks, 2005) กลาวคือ ในระยะแรก ผูปวยมีอาการปวดเกิดขึ้นเฉพาะ
ขณะเดิน โดยอาการปวดจะเปนมากขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรงมากจน
ตองหยุดพัก และเมื่อหยุดพักอาการปวดจะทุเลาลงและหายสามารถเดินตอไปไดอีก อาการปวดจะ
เกิดซ้ําขึ้นมาใหม เรียกอาการปวดลักษณะนี้วา อาการปวดแบบคลอดิเคชั่น และเมื่อมีการตีบแคบ
ของหลอดเลือดแดงมากขึ้น เกิดการขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น อาการปวดก็จะรุนแรง และเปนอยู
ตลอดเวลา แมในขณะพัก โดยความปวดจะรุนแรงขึ้นเมื่อเดิน และเมื่อสัมผัสอากาศเย็น  เนื่องจาก
ความเย็นทําใหหลอดเลือดหดตัว ยิ่งทําใหหลอดเลือดมีการตีบแคบมากขึ้น นอกจากนี้พบวา ผูปวย
จะรูสึกปวดมากในชวงเวลาที่นอนหลับ หรือเวลากลางคืน และขณะนอนราบ สาเหตุเกิดจากใน
ภาวะปกติขณะที่นอนหลับหลอดเลือดเกิดการหดตัว ความดันโลหิตจะลดต่ําลง สงผลใหเลือดไหล
ไปเลี้ยงสวนปลายลดลง ทําใหเกิดอาการปวดบริเวณปลายเทา (Phipps et al., 2003) ทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมผุดลุกผุดนั่ง ไมสามารถหลับไดนานเกินครึ่งชั่วโมงตองสะดุงตื่นเปนระยะๆ เพราะ
อาการปวด (ศิริพร, 2545) ซ่ึงตรงกับการศึกษาของประมุข และคณะ (2549) เร่ืองโรคหลอดเลือด
แดงของขาอุดตันจากแผนไขมันในคนไทย ที่พบวารอยละ 44 ของผูปวยกลุมนี้ มีอาการปวดขณะ
จะเขานอน หรือนอนไปไดระยะหนึ่ง แลวปวดขึ้นมาก โดยอาการปวดพบมากบริเวณเทา ปลายเทา
หรือนิ้วเทา โดยเฉพาะนิ้วโปง สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการนอนของผูปวย   
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ผลกระทบจากความปวด 
 

อาการปวดเปนความรูสึกของบุคคลแตละคนที่ไมมีใครสามารถบรรยายไดดีเทาตัว
ผูปวยเอง และเปนอาการที่สามารถพบไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย การรับรูความเจ็บปวดแตกตางจาก
การรับรูความรูสึกอื่น เพราะความปวดจะทําใหเกิดอารมณที่ไมพึงพอใจ ซ่ึงจะไปรบกวนและ
กระตุนใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน ความปวดยิ่งรุนแรงผูปวยก็จะยิ่งรูสึกทุกขทรมานมากขึ้น และ
ความทุกขทรมานจากความปวดนี้อาจสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตอารมณ
จนอาจถึงขั้นมีพยาธิสภาพได เนื่องจากความปวดมีผลกระทบตอการทํางานเกือบทุกระบบของ
รางกาย และถาไมไดรับการบําบัดที่ดีพอจะทําใหผูปวยเสียบุคลิกภาพ เปนคนที่โกรธงาย อารมณ
หงุดหงิดตลอดเวลา นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ในที่สุดก็อาจเกิดอาการซึมเศรา และคิดอยากฆาตัว
ตาย (วงจันทร, 2546) โดยพบวา ผูปวยจะกลัวความปวดมากกวาความตาย เพราะรับรูวาความปวด
ทําใหเกิดความทุกขทรมานเปนที่สุด และจากการศึกษาของอมรพันธุ (2549) พบวา ความปวดสงผล
กระทบตอมิติดานพฤติกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ มิติดานอารมณ ดานสังคมวัฒนธรรม และดาน
ความคิดตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของคลีแลนดและคณะ (Cleeland et al., 1996 อางตาม 
กมลรัตน, 2547) ซ่ึงพบวา ความปวดรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อารมณและการนอนหลับ 
นําไปสูความปวดในระดับที่รุนแรงขึ้น รวมทั้งจากการศึกษาของธิดารัตน (2550) ที่พบวา อาการ
ปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย  การทํากิจวัตร
ประจําวันของผูปวยในระดับสูงสุด ไดแก การเดิน โดยผูปวยจะเดินไดระยะทางที่ลดลง และ
ลักษณะการเดินไมเหมือนภาวะปกติ นอกจากนี้ยังกระทบตอการนอนหลับ การรับประทานอาหาร  
การดูแลสุขวิทยาของตนเอง การมีเพศสัมพันธ การเดินทาง และการออกกําลังกาย รวมท้ังกระทบ
ตอสภาพอารมณของผูปวย โดยผูปวยหลอดเลือดแดงอุดตันจะมีอารมณหงุดหงิด ไมอยากพูดคุยกับ
ผูอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของวาน ฮาลลเบิก เกลฟสการด และแอนเดรสสัน (Wann, Hallberg, 
Klevsgard, & Andersson, 2005) ที่พบวา อาการปวดสงผลใหสภาพจิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง
ไป ไดแก มีภาวะซึมเศรา หงุดหงิดงาย มีอารมณฉุนเฉียว และรูสึกเหนื่อยลา แยกตัวออกจากสังคม 
ซ่ึงสงผลตอสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

 
การประเมินความปวดและผลกระทบจากความปวด 

 
การประเมินความปวด คือ การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความปวด เชน ความรูสึก

ทางกาย ความรุนแรง ผลกระทบที่มีตอรางกาย จิตใจ และอารมณ รวมทั้งผลของการรักษาดวยวิธี
ตางๆ ที่เคยไดรับ เพื่อนํามาวินิจฉัยสาเหตุและกลไกของความปวดอันจะนําไปสูการรักษาพยาบาล
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ที่ถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงขอมูลที่จะนําไปประเมินเปนขอมูลที่ไดจากคําบอกเลาของผูปวย จาก
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และจากพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก (เจือกุล, 2545) การประเมิน
ความปวด สามารถแบงไดเปนการประเมินความปวดแบบมิติเดียว และการประเมินความปวดแบบ
หลายมิติ (สหัทยา, 2549) ดังนี้ 

1. การประเมินความปวดแบบมิติเดียว (uni-dimensional measure of pain) เปน
การประเมินเฉพาะความรุนแรงของความปวดเทานั้น ซ่ึงผูปวยจะตองเขาใจการเปรียบเทียบ ผูปวย
แตละรายอาจแสดงระดับความปวดไดรุนแรงตางกัน คาที่แสดงออกมาโดยตรงจึงมีความหมายนอย
กวาคาที่แสดงความเปลี่ยนแปลงของระดับความปวดของบุคคลนั้นๆ นิยมใชในทางปฏิบัติเนื่องจาก
วิธีการไมยุงยาก ใชเวลานอย เครื่องมือที่นิยมใชบอย ไดแก 

1.1. การบอกความรูสึกดวยคํางายๆ (simple descriptive scales) เชน พยาบาล
อาจถามผูปวยวาขณะนี้ปวดไหมคะ ผูปวยอาจตอบวาไมปวดหรือปวด ถาปวดพยาบาลก็จะถามตอ
วา ปวดมากนอยแคไหน ก็จะไดคําตอบวา ปวดเล็กนอย ปวดพอทน ปวดมาก หรือปวดมากจนทน
ไมไหว เหลานี้เปนตน 

1.2. การบอกความรูสึกเปนตัวเลข (numerical rating scales: NRS) เปนการ
ประเมินความปวดดวยตัวเลข โดยพยาบาลจะอธิบายความหมายหรือการใหคาของตัวเลขวา ถาไม
ปวดเลย แทนดวยเลข 0 และปวดรุนแรงมาก แทนดวยเลข 10 หรือ 100 อยางใดอยางหนึ่ง ใหผูปวย
เลือกวาความปวดขณะนี้อยูที่เลขใด โดยการแปลความหมายคะแนนความปวด (pain score) ที่ผูปวย
ให 1-2 คะแนน คือ ยอมรับไดไมตองการการรักษาพยาบาล 3-4 คะแนน คือ มีอาการปวดเล็กนอย
พอทนได 5-6 คะแนน คือ ปวดปานกลาง บางครั้งอาจตองการการบรรเทาปวดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ซ่ึง
บางครั้งอาจไมจําเปนตองใชยาระงับปวด ถามากกวา 6 คะแนนขึ้นไป ถือวา ควรไดรับการ
บําบัดรักษา อาจใชยาแกปวดรวมดวย ซ่ึงไมควรหรือไมจําเปนตองรอใหถึง 10 หรือจนผูปวยบอก
วาทนไมไหว เพราะการรักษาความปวดแตเนิ่นๆ เปนวิธีการที่ถูกตองและใหผลดีทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ 

1.3. การใชภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด (facial scales) เร่ิมตั้งแต ไม
ปวดแทนดวยภาพสีหนายิ้มรามีความสุข ปวดพอทนแทนดวยภาพหนานิ่วคิ้วขมวด จนถึงปวดมาก
ที่สุดแทนดวยภาพใบหนาที่มีน้ําตาไหลพราก วิธีนี้นิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก คนชรา โดยใหผูปวยดู
ภาพและเลือกภาพที่ตรงกับความรูสึกปวดของตนเอง 

2. การประเมินความปวดแบบหลายมิติ (multi-dimentional measure of pain) 
เนื่องจากเรื่องของความปวดมีความซับซอนอยูมาก การประเมินความปวดโดยการบอกเฉพาะปวด
มากปวดนอยอาจไมเพียงพอ จําเปนตองประเมินดานอื่นๆ รวมทั้งผลกระทบจากความปวดรวมดวย 
เครื่องมือที่นิยมใชบอย ไดแก 
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2.1. แบบสอบถามของแมคกิลล (McGill Pain Questionnair: MPQ) เปน
แบบสอบถามซึ่งประเมินความปวดทั้ง 3 มิติ คือ ความรูสึก (sensory) สภาพอารมณ จิตใจ 
(affective) และประเมินโดยรวม (evaluative) การประเมินความรูสึกทางระบบประสาทเปนการ
ประเมินลักษณะความปวดวาเปนความปวดชนิดใด เชน ความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ จะเปนแบบปวดตื้อ ปวดหนึบหรือปวดบิด ถาเปนความปวดจากเสนประสาทไดรับบาดเจ็บ
จะมีลักษณะปวดแปลบ ปวดเสียว หรือปวดแสบปวดรอน เปนตน การประเมินสภาพอารมณ จิตใจ 
เปนการประเมินความรูสึกที่ถูกคุกคามจากความปวด ถารุนแรงจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ ผูปวยจะมีความรูสึกเบื่อหนาย รําคาญ เศราหมอง รูสึกไรคา หรือบางครั้งทําใหเกิดความ
กลัว และทุกขทรมาน การประเมินโดยรวม หมายถึง การรวมคะแนนของทั้งหมด  

2.2. แบบประเมินความปวดโดยยอ (Brief Pain Inventory Short Form: BPI-
SF) เปนแบบสอบถามที่พัฒนาโดยคลีแลนดและคณะ (Cleeland et al., 1991 as cited in 
Petpichetchian, 2001) ถูกออกแบบมาเพื่อใชศึกษาความปวดจากโรคมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคที่
สําคัญสองประการคือ วัดความรุนแรงของความปวด และผลของความปวดที่เกิดขึ้นวามีผลตอ
ผูปวยอยางไรบาง ซ่ึงจากการศึกษาและทดลองใชในผูปวยมะเร็งพบวา สามารถติดตามผลและ
ประเมินผลของการบําบัดอาการปวดของผูปวยไดคอนขางดี แบบประเมิน BPI-SF นี้ มีการนําไปใช
ในทางคลินิกและมีการแปลเปนหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย โดยมุงประเมินความปวดในรอบ 24 
ช่ัวโมงที่ผานมา หรือความปวดในรอบสัปดาหที่ผานมา แบบประเมิน BPI-SF Thai มี 2 สวน คือ  
1) การประเมินระดับความปวดในเรื่องที่เกี่ยวกับตําแหนงของความปวด โดยมีรูปรางกาย (drawing 
chart) ใหผูปวยระบุตําแหนงของความปวด และระดับความรุนแรงของความปวด 4 แบบ คือ ความ
ปวดขณะนั้น ความปวดที่นอยที่สุด ความปวดที่มากที่สุด และความปวดโดยเฉลี่ยในรอบสัปดาหที่
ผานมา 2) การประเมินผลกระทบความปวด 7 ดาน ไดแก การทํากิจกรรมทั่วไป อารมณความรูสึก 
ความสามารถในการเดิน การทํางาน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การนอนหลับ และความสนุกสนาน
ร่ืนรมย  

ในการดูแลผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน นอกจากการประเมินความปวด
ในดานระดับความรุนแรงแลว ผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจําเปนตองประเมินผลกระทบจากความ
ปวดดวย เพราะเปนขอมูลสําคัญบงชี้ถึงความรุนแรงของโรค และประสิทธิภาพของการรักษาที่
ผูปวยไดรับ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงประยุกตใชแบบประเมินความปวดมาตรฐาน (Brief Pain 
Inventory: BPI) ในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงเครื่องมือดังกลาวผานการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือกับผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางในผูใหญและผูสูงอายุโดยมธุรส (2547) พบวา มีคา
ความเชื่อมั่นจากการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.82 นอกจากนี้เมื่อมีอาการปวด โดยเฉพาะอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น ผูปวยจะจํากัดการ
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เดินและการออกกําลังกาย โดยจะหยุดเดินหรือหยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการปวด ดังนั้นผูวิจัยจึง
ประเมินระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากเดินหรือออกกําลังกายควบคูไปดวย 
 
  การจัดการความปวด  
 
 แนวทางการรักษาในผูปวยกลุมนี้ที่ไดผลชัดเจน คือ การผาตัดแกไขภาวะขาดเลือด 
โดยเอาสิ่งที่อุดตันออก หรือเปล่ียนทางเดินหลอดเลือดแดง  แตเนื่องจากเปนการรักษาที่มีความ
ยุงยากซับซอน  คาใชจายสูง  จําเปนตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญหลายสาขา และใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัย ประกอบกับแพทยที่ทําการผาตัดมีนอยในขณะที่ผูปวยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น จึงทําใหการ
รักษาโดยวิธีนี้มักจะทําในระยะสุดทายของโรค (ประมุข และคณะ, 2549) นอกจากนี้พบวา การ
รักษาโดยการผาตัดสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน สามารถเกิด
ภาวะแทรกซอนทางโรคปอดและโรคหัวใจไดถึงรอยละ 15 อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัดภายใน 30 
วันพบได รอยละ 3 และเพิ่มเปนรอยละ 5.9-8.4 ในผูปวยอายุมากกวา 80 ป (กําพล, 2546) จาก
ขอจํากัดดังกลาวนี้ ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับอาการปวดเปนเวลานาน ผูปวยแตละราย
จะมีวิธีจัดการกับความปวดที่หลากหลายวิธี สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 

1. การจัดการความปวดแบบใชยา  
       ในการใชยา ควรเลือกยาที่สามารถรักษาสาเหตุและกลไกการเกิดความปวด 

สามารถจัดเปนกลุมได  ดังนี้ 
1.1. ยารักษาโรคหลอดลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

1.1.1. ยาตานเกล็ดเลือด 
               เนื่องจากเกล็ดเลือดมีบทบาทสําคัญตอการเกิดกอนอุดตันใน

หลอดเลือด ดังนั้นการใชยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือดจึงเปนประโยชนอยางมากใน
การรักษาภาวะหลอดเลือดแดงตีบตัน อีกทั้งสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย, 
เสนเลือดสมองตีบ รวมทั้งการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากระบบไหลเวียนโลหิต (ชัยชาญ, ปยะมิตร, 
สมพงษ, และวรรณี, 2548; Hiatt, 2001) ยาในกลุมนี้ ไดแก  

1. ยาโคลฟโดเกรล (Clopidogrel) ที่จําหนายในประเทศ
ไทยภายใตช่ือการคาวาพลาวิกซ (Plavix) เปนยาที่มีประสิทธิผลในการปองกันความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดอุดตันทั้งหัวใจและในสมอง รวมทั้งใชระยะสั้นในการสอดฝงขดลวดค้ํายันผนังหลอด
เลือด โดยยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการจับกลุมกันของเกล็ดเลือด  
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2. ยาแอสไพริน (Aspirin: ASA) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสราง
ทรอมโบเซน A2 (thromboxane A2) ในเกล็ดเลือด ทําใหเกิดการยับยั้งการรวมกันของเกล็ดเลือด 
(platelet aggregation) ซ่ึงเปนผลใหเลือดไมแข็งตัว  

3. ยาเพ็นทอคซิไฟลลิน (Pentoxifylline) มีช่ือทางการคาวา
เทรนทอล (Trental) โดยยาออกฤทธิ์ทําใหเซลลเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวมีความยืดหยุนใน
รูปรางดีขึ้น มีฤทธิ์ตานเกล็ดเลือด และลดระดับไฟบริโนเจนในเลือด ซ่ึงชวยใหการไหลเวียนของ
เลือดผานบริเวณเสนเลือดที่มีความอุดตันไดดียิ่งขึ้น โดยตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลา  8 
สัปดาห จึงจะเห็นประสิทธิภาพของยา 

4. ยาทิโคลพิดีน (Ticlopidine) มีการศึกษายืนยันวาไดผลดี
สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย, เสนเลือดสมองตีบ รวมทั้งการเสียชีวิตที่มี
สาเหตุจากระบบไหลเวียนโลหิต แตเนื่องจากยาตัวนี้มีอาการขางเคียงที่รุนแรง กลาวคือ เกิดภาวะ
เกล็ดเลือดต่ํา, เม็ดเลือดขาวต่ํา (พบได 2.3%) และบางรายเกิดโรคเลือดชนิดรุนแรง ที่เรียกวา 
thrombotic thrombocytopenic purpura (อัตราการเกิด 1 ใน 2000-4000 คนที่ไดรับยา ดังนั้นยาตัวนี้ 
จึงไมไดเปนที่นิยมใชในวงการแพทย 

1.1.2. ยารักษาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น  
 ยาในกลุมนี้ไดแก ยาเพ็นท็อกซิฟลลีน (Pentoxifylline) ยาพรอส

ตาแกลนดิน (Prostaglandin) ยาปาปาเวอรรีน (Papaverine) และ ยาไซลอสทาซอล (Cilostazol) ซ่ึง
ประเทศไทยยาที่ใชเปนสวนใหญคือยาไซลอสทาซอล ซ่ึงมีช่ือทางการคาวาพลีทาลล (Pletaal) ออก
ฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซมที่ช่ือฟอตโฟไดเอสเทอเรส ไท 3 (phosphodiesterase type3) ซ่ึงมีผลตาน
เกล็ดเลือด อีกทั้งทําใหหลอดเลือดขยาย ลดอาการปวดขาเวลาเดิน และทําใหเดินไดไกลขึ้น และยัง
สามารถเพิ่มคา ABI ใชรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันในเสนเลือดทั้งขนาดเล็ก และใหญ ซ่ึงอาการ
ขางเคียงของยาที่สําคัญ คือ อาการปวดศีรษะ โดยพบไดประมาณรอยละ 34 (Hiatt, 2001) 
 

1.2. ยาลดปวด 
             ยาลดปวดที่ใชในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เปนยาชนิด

เดียวกับยาที่ใชในโรคหรือภาวะอื่นๆ ที่มีอาการปวด โดยตองคํานึงถึงโรคพื้นฐานของผูปวยและ
ความรุนแรงของความปวด ซ่ึงยาลดปวดมีหลายกลุมและหลายชนิด ไดแก ยาแกปวดชนิดเสพติด 
ยาแกปวดชนิดไมเสพติด และยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (พงศภารดี, 2547) โดย
องคการอนามัยโลกไดแนะนําขั้นตอนการใชยาแกปวดสําหรับผูปวยมะเร็ง ซ่ึงสามารถนํามาปรับใช
กับผูปวยทั่วไป และผูปวยที่ปวดเรื้อรังอื่นๆ ไดดังนี้ 
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1.2.1. อาการปวดนอยถึงปานกลาง กลุมยาแกปวดที่ใช คือ ยาระงับปวด
ที่ไมใชโอปออยด (non opioids) ไดแก พาราเซตตามอล กลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(N-SAIDS) ไดแก ไดโคลฟแนค (Diclofenac) ไอบูโปรเฟน (Ibuprofen) นาพรอคเซน (Naproxen) 
ไพรอคซี่แคม (Piroxicam) ซีลีเบรกซ (Celebrex) เปนตน ซ่ึงยาไปออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห
พรอสตาแกลนดิน ทําใหอาการปวดลดลง และการใชยากลุมนี้ไมกอใหเกิดภาวะดื้อยา ภาวะชินตอ
ยาหรือติดยา (สถาพร, 2547 ก) ในผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรังหากใหยาตานการอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยดชนิดหนึ่งแลวยังไมสามารถทําใหหายปวดไดใน 1 สัปดาห ควรเปลี่ยนเปนอีกชนิด
หนึ่ง เนื่องจากการตอบสนองตอยาในผูปวยแตละคนแตกตางกัน และไมควรใหยากลุมนี้ 2 ชนิด
พรอมกัน เนื่องจากทําใหเพิ่มผลไมพึงประสงคที่รายแรงได นอกจากนี้ พบวา การเพิ่มขนาดยาทํา
ใหผลขางเคียงเพิ่มขึ้น โดยอาจไมเพิ่มการลดปวด (ลักษมี, 2548) ซ่ึงมีผูพบวา ถาใชติดตอกันเปน
เวลานาน จะเกิดผลขางเคียงจากการใชยา ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง และเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร เปนตน  

1.2.2. อาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมยาแกปวดที่ใช คือ 
ยาระงับปวดกลุมโอปออยดชนิดออกฤทธิ์อยางออน (weak opioids) ไดแก โคเดอีน (Codeine) เด็ก
โตรโปรพ็อกซี่ฟน (Dextro-propoxyphene) เพธิดีน (Pethidine) ทรามาดอล (Tramadol) เปนตน ซ่ึง
มีฤทธิ์ออนกวามอรฟน 12 เทา ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง โดยยาไปออกฤทธิ์ที่ระบบ
ประสาทสวนกลาง ดวยการกระตุนโอปออยดรีเซพเตอร (opioid receptor) ภายในสมองซึ่งอยู
สวนกลางสีเทา ธารามัส และดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง ออกฤทธิ์ตอศูนยควบคุมการหายใจ 
การไอ อาการคลื่นไสอาเจียนที่กานสมอง ออกฤทธิ์ตอการหล่ังฮอรโมนที่ไฮโปทาลามัสและลิมบิค
ในการควบคุมอารมณที่ตอบสนองตอความปวด ทําใหอารมณดี แตขณะเดียวกันมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหารดวย ทําใหลําไสบีบตัวลดลง เกิดอาการทองผูก และยังมีผลตอการกดการหายใจที่
ศูนยการหายใจที่กานสมอง ทําใหหยุดหายใจได (สถาพร, 2547 ข) 

1.2.3. อาการปวดในระดับรุนแรงมากหรือมีอาการปวดนิวโรพาติค 
(neuropathic pain) กลุมยาแกปวดที่ใช คือ ยาระงับปวดกลุมโอปออยดชนิดออกฤทธิ์รุนแรง (strong 
opioids) ไดแก มอรฟน (Morphine) เฟนตานิล (Fentanyl) โดยยาออกฤทธิ์เชนเดียวกับยาระงับปวด
กลุมโอปออยดชนิดออกฤทธิ์อยางออน และยากลุมนี้จะเกิดภาวะติดยาทางกาย (physical 
dependence) และภาวะดื้อยา (psychological dependence) รวมดวย ซ่ึงเปนการตอบสนองทางเภสัช
วิทยาตามปกติหากมีการใชยาเหลานี้อยางตอเนื่อง (องคการอนามัยโลก, อางตาม วิมุกดา, 2549) 

1.2.4. ยาเสริม (adjuvants analgesics) ไดแก ยากลุมเบนโซไดซีปน 
(benzodiazepines) ซ่ึงมีฤทธิ์ชวยลดความวิตกกังวล คลายเครียด โดยยากลุมนี้ชวยตัดวงจรตอเนื่อง



25 
 

ของความปวดที่เกิดจากความวิตกกังวล และการเกร็งของกลามเนื้อ จึงชวยใหผูปวยอดทนตอความ
ปวดไดดียิ่งขึ้น ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบ ไดแก ปากแหง ทองผูก ปวดศีรษะ 

การไดรับยาลดปวดเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอในการบรรเทาความปวด ผูปวย
ยังคงมีพฤติกรรมเดิมคือ ผุดลุกผุดนั่ง มีหนาตาอิดโรย เนื่องจากไมไดนอนหลับอยางเพียงพอ ซ่ึง
ตรงกับการศึกษาของศิริพร (2545) เร่ืองการบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน พบวา การไดรับยาแกปวด ชวยบรรเทาอาการปวดไดเพียงชั่วคราว โดยไมสามารถทํา
ใหผูปวยบรรเทาอาการปวดจนสามารถนอนหลับได และจากการศึกษาของธิดารัตน (2550) พบวา 
ผูปวยเชื่อวาการรับประทานยาตามแพทยส่ังจะชวยรักษาอาการปวดใหหายไปได แตยาดังกลาวชวย
บรรเทาอาการปวดไดเพียงชั่วคราวเทานั้น และยังทําใหตองทนทุกขทรมานกับผลขางเคียงของยา  
ไดแก อาการมึนงง  สับสน และไมสุขสบาย (Wann, Hallberg, Klevsgard, & Andersson, 2005)  
ผูปวยจึงแสวงหาวิธีจัดการความปวดอื่นๆ มาใชรวมกับการรักษาดวยยา 

 
2. การจัดการความปวดแบบไมใชยา   

การจัดการอาการปวดแบบไมใชยา ที่ใชในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน ไดแก การลูบการสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจ การออกกําลังกาย การใหความอบอุนแก
รางกาย และการจัดทา ซ่ึงกลไกการลดปวดของแตละวิธี สามารถอธิบายได ดังนี้ 

 
2.1.  การลูบ การสัมผัส 

     การลูบ การสัมผัสเบาๆ ไปบนผิวหนัง มีผลใหกลามเนื้อและหลอด
เลือดคลายตัว ทําใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น สามารถนํากรดแลคติคเขาสูระบบไหลเวียนไดมากขึ้น 
จํานวนกรดแลคติคลดลง อีกทั้งยังลดการสรางกรดแลคติคที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
โดยไมใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ทําใหอาการปวดลดลง ซ่ึงใชไดผลดีในการบรรเทาอาการปวดแบบ
คลอดิเคชั่นในระยะแรกของโรค ไดแก อาการปวดกลามเนื้อบริเวณนอง และการเกิดตะคริวในตอน
กลางคืน (Kempczinski, 2000) ซ่ึงศิริพร (2545) ไดรายงานถึงประสบการณการใชวิธีจัดการอาการ
ปวด ดวยการนวดกับผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 3 คน โดยใชมือลูบเบาๆ ที่ผิวหนัง
บริเวณปลายเทา ประมาณ 5-10 นาที จากการสอบถามผูปวยทั้ง 3 คน บอกวาการลูบทําใหอาการ
ปวดทุเลาลง แตจากการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดขาเนื่องจากการขาดเลือดมาเลี้ยง วิธี
จัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการอาการในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของ
ธิดารัตน (2550) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย รวมกับใหผูปวยทําแบบสอบถาม 
และจากการสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันแบบเรื้อรัง จํานวน 105 คน พบวา 
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การนั่งพักและการรับประทานยาระงับปวดตามที่แพทยส่ังมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดขา
ไดดีกวาการลูบสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 
2.2. การเบี่ยงเบนความสนใจ  

  การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนวิธีที่ทําใหบุคคลเปลี่ยนความสนใจจาก
ความรูสึกปวดที่กําลังเผชิญอยูไปสูส่ิงอื่นที่นาสนใจกวา วิธีเบี่ยงเบนความสนใจ ไดแก การเพง
สายตาไปยังจุดๆ หนึ่ง การหายใจชาๆ เปนจังหวะ การรองเพลงและฟงดนตรี การดูภาพและอธิบาย
ภาพ การใชอารมณขัน การอานหนังสือ เลนเกม พูดคุยกับญาติและผูปวยขางเตียง เปนตน มีผูศึกษา
และอธิบายกลไกการลดปวดไววา การเบี่ยงเบนความสนใจสามารถลดความปวดไดโดยกลไก
ดังตอไปนี้ คือ ในระหวางที่มีการกระตุนใหเกิดการเบี่ยงเบนความสนใจแลวการกระตุนกลไกการ
แปลงสัญญาณความปวด (pain encoding) จะลดลง แตจะมีการกระตุนสมอง 3 สวน ซ่ึงทําหนาที่
สําคัญในการปรับเปลี่ยนสัญญาณความปวด (pain modulation) และควบคุมอารมณใหดีขึ้น ไดแก 
สมองบริเวณซิงกูโล-ฟรอนทอลคอรเทกซ (cingulo-frontal cortex) เพอริอะเควดัคตัล เกรย 
(periaqueductal gray: PAG) และธาลามัสสวนหลัง (posterior thalamus) นอกจากนี้การกระตุน
บริเวณ PAG ชวยลดปวดไดดวยกลไกที่เรียกวา stimulation-produced analgesia (SPA) โดยจะมี
การกระตุนใหเกิดการหลั่งสารโอปออยดภายในรางกาย (endogenous opioid) (Valet et al., 2004) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีการศึกษาการใชการเบี่ยงเบนความสนใจในผูปวยกลุมนี้ 
เนื่องจากความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเปนความปวดที่รุนแรงที่เกิดจากการ
ขาดเลือด เปาหมายในการจัดการกับความปวดในผูปวยกลุมนี้ จึงเนนการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงบริเวณดังกลาว การใชการเบี่ยงเบนความสนใจจึงไมชวยรักษาสาเหตุเบื้องตน  
 

2.3. การใหความอบอุนแกรางกาย  
เมื่ออุณหภูมิของส่ิงแวดลอมมีคาประมาณ 30-42 องศาเซลเซียส ตัวรับ

ความเย็นที่ผิวหนังชั้นหนังแท และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ซ่ึงมีมากบริเวณหนาผาก มือ และเทาจะ
ทํางานและสงสัญญาณประสาทไปตามใยประสาทดานขาง (lateral spinothalamic tract) ของไขสัน
หลังไปสูทาลามัส และไฮโปทาลามัสสวนหลัง มีผลไปกระตุนประสาทพาราซิมพาเธติค ทําให
หลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว เนื้อเยื่อสวนปลายขาไดรับออกซิเจนมากขึ้น การเกิดกรดแลคติ
คลดลง อาการปวดจึงทุเลาลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ทั้งนี้ศิริพร (2545) ไดรายงานถึง
ประสบการณการใชวิธีจัดการอาการปวด ดวยการใหความอบอุนแกรางกาย ในผูปวย 3 คน ดวยวิธี
หมผาแบบคลุมโปง โดยใหอุณหภูมิใตผาหมอยูระหวาง 30-42 องศาเซลเซียส ในขณะที่อุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมชวงเดือนธันวาคม ประมาณ 19–25 องศาเซลเซียส พบวา ผูปวยทั้ง 3 คนนอนหลับได
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นานขึ้น ตั้งแตเวลา 2.00-5.00 น. และจากการซักถามผูปวยบอกวาหลับสบายปวดไมมาก แตเมื่อ
ทําการศึกษาในเดือนกุมภาพันธ ซ่ึงเปนชวงที่อุณหภูมิส่ิงแวดลอม 30-32 องศาเซลเซียส ผูปวย
ปฏิเสธการปฏิบัติ ซ่ึงจะเห็นไดวาการใหความอบอุนแกรางกายเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่
นํามาใชได แตอาจไดผลเฉพาะในชวงที่มีอากาศเย็นเทานั้น  

 
2.4. การจัดทา  

การจัดทาโดยใหผูปวยอยูในทานั่ง  ปลายเทาเหยียดราบบนเตียง โดย
อาศัยหลักแรงโนมถวงโลกตอความดันในหลอดเลือดแดง เนื่องจากขณะยืนหรือนั่งความดันเลือด
แดงตรงระดับหัวใจจะคงที่เทาเดิม สวนที่เทาจะสูงขึ้นเนื่องจากแรงโนมถวงของโลก ทําใหเลือด
ไหลผานบริเวณที่มีการตีบแคบไดมากขึ้น  (Black & Hawks, 2005) โดยใชไดผลดีในการบรรเทา
อาการปวดขณะพัก (Kempczinski, 2000) ซ่ึงศิริพร (2545) ไดรายงานถึงประสบการณการใชวิธี
จัดการอาการปวด ดวยการจัดทาในผูปวย 3 คน โดยการจัดทาใหผูปวยนั่งวางศีรษะบนโตะครอม
เตียง ที่มีหมอนรองอยู จัดใหผูปวยสบายและสามารถนั่งหลับได พบวาผูปวยจะนั่งไมไดตลอดคืน
เพราะจะมีอาการเมื่อย โดยผูปวยจะเปลี่ยนทาเปนนอนราบบาง แตชวงเวลาการหลับของผูปวยยาว
ขึ้นเปนทุก 2-3 ช่ัวโมง  
  สําหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการจัดการความปวดดวยวิธีอ่ืน มีเพียง
งานวิจัยเดียว ที่ศึกษาโดยธิดารัตน (2550) ถึงประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดขาเนื่องจากการขาด
เลือดมาเลี้ยง วิธีจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการอาการในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน โดยใชแบบจําลองวิธีการจัดการกับอาการของดอดดและคณะ เก็บขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณในกลุมตัวอยางจํานวน 105 คน พบวา วิธีจัดการอาการปวดขาที่ผูปวยใชแลวชวยลด
อาการปวดไดดีที่สุด คือ การนั่งพัก และการรับประทานยาแกปวดตามแพทยส่ัง ซ่ึงมีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการปวดขามากกวาวิธีอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

 
2.5. การออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายเปนการรักษาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่นที่ดีที่สุด โดย
มีขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ยืนยันไดวามีประสิทธิภาพมากกวาวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงรวมทั้งการผาตัด และการ
ขยายหลอดเลือด (Treat-Jacobson & Walsh, 2003) เนื่องจากการออกกําลังกายชวยกระตุนการสราง
และขยายขนาดของเสนเลือดแขนง (collateral vessel) และชวยใหหลอดเลือดที่ตีบแคบขยายกวาง
ขึ้น สงผลใหเลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายมากขึ้น อีกทั้งไปมีผลตอเอ็นไซมที่
กลามเนื้อสงผลใหสามารถดึงออกซิเจนจากเลือดไดดียิ่งขึ้น กลามเนื้อมีการสะสมพลังงานในรูป 
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ของกลัยโคเจน ชวยใหกลามเนื้อทนตอภาวะขาดออกซิเจน นอกจากนี้พบวา การออกกําลังกายชวย
เพิ่มความสามารถของกลามเนื้อใหเกิดการสันดาปโดยใชออกซิเจน ลดการสะสมของสารเมตา
บอไลทตางๆ ซ่ึงเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหเกิดอาการปวด สงผลใหอาการปวดจากการที่ขาดเลือด
ไปเล้ียงลดลง (ศิริพร, 2545; Binnie, Perkins, & Hands, 1998; Hiatt, 2001; Hennerici & 
Neuerburg-Heusler, 2006; Kempczinski, 2000; Taylor, Moneta, & Porter, 2000) ซ่ึงผลสอดคลอง
กับการรายงานจากการทบทวนงานวิจัยเชิงทดลอง 22 เร่ือง ซ่ึงเปรียบเทียบการออกกําลังกายกับการ
ดูแลแบบปกติ การออกกําลังกายกับการผาตัดหรือการใชวิธีการทางรังสีวิทยา การออกกําลังกายกับ
การใชยา เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยาเสริมการไหลเวียนเลือด การออกกําลังกายกับการ
ใชเครื่องกระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณนอง (pneumatic foot and calf compression) โดยทําการ
ออกกําลังกายไมนอยกวา 2-3 คร้ังตอสัปดาห  ซ่ึงพบวา การออกกําลังกายชวยลดอาการปวดขาขณะ
เดิน มีระยะเวลาในการเดิน และระยะทางในการเดินเพิ่มขึ้น แตการออกกําลังกายไมไดชวยเพิ่มคา 
ABI (Watson, Ellis, & Leng, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสปรอนส ดอลแมน บอลเฮา
เวอร วีน และเดนฮอด (Spronk, Dolman, Boelhouwer, Veen, & Denhoed, 2003) เร่ืองผลของการ
ออกกําลังกายตามโปรแกรมของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจํานวน 96 คน ที่มีอาการ
ปวดแบบคลอดิเคชั่น โดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดวยวิธีการเดินจนกระทั่งเกิดอาการปวด
มากที่สุดแลวหยุดพัก ปฏิบัติ 6 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 16  สัปดาห พบวา สามารถยืดเวลาการเกิด
อาการปวดไดมากกวาเดิมรอยละ 117   และสอดคลองกับงานวิจัยของโอกา ออลทมาส เกียโคมินิ ซู
บา และคุก (Oka,  Altmas, Giacomini, Szuba, & Cooke, 2004) ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย 
พบวา ผูปวยที่มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอจะมีระดับความสมบูรณแข็งแรงของหัวใจและหลอด
เลือดดีกวาผูปวยที่ไมออกกําลังกาย  ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่ออกกําลังกาย
สามารถเดินไดระยะทางเพิ่มขึ้น รอยละ 50 โดยไมเกิดอาการปวด  

สําหรับในประเทศไทย จุฑามาศ,พิกุล และฉวีวรรณ ( 2554) ไดศึกษา การออก
กําลังกายในผูที่เปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันโดยทบทวนงานวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ จากงานวิจัยที่ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษและมีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 40 เร่ือง พบวา มี
การศึกษาการออกกําลังกายรวม 3 รูปแบบคือ 1) รูปแบบการออกกําลังกายดวยตนเองที่บานโดยไม
ใชอุปกรณในการออกกําลังกาย (9 เร่ือง) 2) รูปแบบการออกกําลังกายโดยการใชอุปกรณสายพาน
เล่ือนที่มีผูแนะนําขณะฝก (24 เร่ือง) และ 3) รูปแบบการออกกําลังกายที่ใชหลายวิธีรวมกัน (14 
เรื่อง) ประสิทธิผลของการออกกําลังกาย พบวา การออกกําลังกายทุกรูปแบบใหผลตอการเพิ่มความ
ทนในการเดินที่ประเมินโดยระยะทางและ/หรือเวลาในการเดินกอนจะเริ่มมีอาการปวด มีเฉพาะ
รูปแบบการออกกําลังกายที่ใชหลายวิธีรวมกันเทานั้นที่ชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของ
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รางกาย และคุณภาพชีวิต ซ่ึงพบจากรายงานวิจัยเพียง 2 เร่ืองเทานั้น สําหรับผลตอการเพิ่มขึ้นของ
ดัชนีบงบอกความรุนแรงของการขาดเลือดบริเวณขอเทาอยางมีนัยสําคัญไมสามารถยืนยันไดจาก
การศึกษาที่นํามาทบทวนในครั้งนี้ โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชอุปกรณโดยมีผูฝก และออก
กําลังกายโดยไมมีอุปกรณดวยตนเองที่บาน สามารถนํามาใชเปนวิธีการหนึ่งในการชวยบรรเทา
อาการขาดเลือดไปเลี้ยงสวนปลายของขาและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยที่สามารถใชอยางมีประสิทธิผลทั้งรูปแบบที่ใชวิธีการ
เดียว และใชหลายวิธีรวมกัน 

  
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
การดเนอรและพอลแมน (Gardner & Poehlman, 1995) ไดวิเคราะหอภิมาน (meta-

analysis) ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  จาก
งานวิจัยที่ตีพิมพจํานวน 21 เร่ือง โดยการออกกําลังกายที่ใชในการศึกษาแตละเรื่อง ไดแก การเดิน 
การวิ่ง การปนจักรยาน การขึ้นบันได การเตน การกระโดดเชือก การเลนบอล การยกสนเทา การยก
ขาตรง การเหยียดขา การงอเขา ซ่ึงการศึกษาสวนใหญใชการออกกําลังกายหลายวิธีรวมกัน มีเพียง 
6 การศึกษาที่ใชการออกกําลังกายดวยการเดินเพียงอยางเดียว ดานความถี่ในการออกกําลังกาย มี  
7 การศึกษาที่กําหนดใหออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และ 11 การศึกษากําหนดใหออก
กําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห สวนการศึกษาที่เหลือไมกําหนดความถี่ ดานระยะเวลาในการ
ปฏิบัติ มี 11 การศึกษาที่มีการปฏิบัตินอยกวา 6 เดือน และ 10 การศึกษาที่มีการปฏิบัติมากกวา 6 
เดือน ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการออกกําลังกายชวยเพ่ิมระยะเวลาของการเดิน ตั้งแตผูปวย
เร่ิมเดินจนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดขาแบบคลอดิเคชั่นไดรอยละ 179 สงผลใหผูปวยสามารถเดินได
ระยะทางไกลขึ้น โดยจะเพิ่มมากขึ้นในกลุมที่ออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละอยาง
นอย 30 นาที เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 3-6 เดือน นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมที่ไดรับการออก
กําลังกายเพียงวิธีเดียวจะเพิ่มความสามารถในการเดินไดมากกวาการออกกําลังกายหลายวิธีรวมกัน 
และการออกกําลังกายดวยการเดินเพียงอยางเดียวมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการ
เดินไดมากที่สุด นอกจากนี้การออกกําลังกายในผูปวยที่มีอาการปวดขณะพักเปนชวงๆ หรือเกิดเนื้อ
ตายเฉพาะที่ พบวา รอยละ 25-30 ที่อาการขาดเลือดดีขึ้นจากการเพิ่มขึ้นของเสนเลือดแขนง ซ่ึงชวย
ลดการรักษาโดยการผาตัดได (Kempczinski, 2000)  

อยางไรก็ตาม แมวาจะมีผลการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ในตางประเทศมามากกวา 40 ป ในการใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินทําใหอาการปวด
ขาเวลาเดินในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันดีขึ้น (Wang et al., 2007) และสามารถเดิน



30 
 

ไดระยะทางเพิ่มมากขึ้น แตในทางปฏิบัติมีผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไดนํา
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินไปปฏิบัตินอย จากการศึกษาของดาลาเฮย เดียหมและบลูม 
(De La Haye,  Diehm, & Blume, 1992 อางตาม Taylor, Moneta, & Porter, 2000) ในผูปวยที่มี
อาการปวดแบบคลอดิเคชั่นจํานวน 201 คน พบวารอยละ 34 ปฏิเสธการเขารวมการรักษาดวย
วิธีการออกกําลังกาย และรอยละ 36 มีขอจํากัดที่ไมสามารถเขารวม มีเพียงรอยละ 30 ที่เขารวม
ปฏิบัติตามโปรแกรม  

นอกจากนี้พบวา ผูปวยบางคนมีการเริ่มตนที่ดี แตไมสามารถกระทําอยางตอเนื่อง
ครบตามคําแนะนํา อีกทั้งในชีวิตประจําวันก็จะเดินลดลง เนื่องจากเมื่อเดินจะทําใหมีอาการปวด 
รูสึกไมสุขสบาย รับรูวาเนื้อเยื่อไดรับอันตรายเกิดการบาดเจ็บขึ้น จึงลดการมีกิจกรรมตางๆ (Taylor, 
Moneta, & Porter, 2000) สอดคลองกับรายงานการศึกษาของบินนี่ เปอรกินส และแฮนด (Binnie,  
Perkins, & Hands, 1998) พบวา ในทางปฏิบัติผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีการนํา
โปรแกรมการออกกําลังกายไปปฏิบัติจํานวนนอย แมวาผูปวยบางคนมีการเริ่มตนที่ดี แตไมสามารถ
กระทําอยางตอเนื่องครบตามคําแนะนํา ทั้งนี้เกิดจากการรับรูและความเชื่อของบุคคล เชน รับรูวา
การออกกําลังกายดวยการเดินไมไดชวยเร่ืองอาการปวด ปฏิบัติแลวเกิดอาการปวดจะทําใหเกิด
อันตราย ไมมีเวลา ไมชอบที่จะเดินโดยเปลาประโยชน กลัวหรือไมชอบที่ตองเดินเพียงลําพัง และ
สับสนเรื่องการเริ่มและการหยุดเดิน เปนตน ดังนั้นหากตองการสงเสริมใหผูปวยเกิดพฤติกรรมและ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จําเปนตองประเมินและปรับความเชื่อ
ทางสุขภาพใหถูกตองเหมาะสมควบคูกันไปดวย 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมใดนั้น มีปจจัยตางๆ มากมายเขามาเกี่ยวของ บุคคลที่มี
พฤติกรรมตางกันอาจมาจากสาเหตุที่แตกตางกัน พฤติกรรมสุขภาพก็เชนเดียวกัน การที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจําเปนตองทําความเขาใจกับปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีทฤษฏี
มากมายที่ไดอธิบายไว รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนหนึ่งทฤษฏีที่อธิบายไดอยาง
ชัดเจน  

 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) 

 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2002) มีพื้นฐานมาจาก

แนวคิดดานการคิดรู ซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังของผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาความคาดหวังและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy  expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาทางสังคม เพนเดอรไดพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1996 (Pender, 1996) เพื่อสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผล
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ระหวางมโนทัศนตางๆ ที่อธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และใหแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการสราง
แนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับมโนทัศนใน
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

 
มโนทัศนหลักในการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 
มโนทัศนหลักในการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ประกอบดวย 3 มโนทัศน 

ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล (individual characteristics and experiences) 
อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (behavior-specific cognition and affect) และ
ผลลัพธดานพฤติกรรม (behavioral outcome) โดยจะกลาวถึงปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 

1. มโนทัศนดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (behavior-
specific cognitional - affect) เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสราง
แรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ประกอบดวยมโนทัศนยอย 6 
มโนทัศน (Pender, 2002 อางตาม ภัทรมนัส, นงนุช, อุไรวรรณ, และสุรีภรณ, 2548) ดังนี้ 

1.1. การรับรู ถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (perceived  
benefits  to  action) เปนความเชื่อของบุคคลโดยการคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงมีพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวัง-การใหคุณคา (expectancy-value theory)  
การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น  การรับรูประโยชนมีประโยชนโดยตรงกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และมีผล
โดยออมตอการสงเสริมสุขภาพโดยไปเพิ่มความมุงมั่นในการวางแผนกระทําพฤติกรรม 
(commitment  to a plan of action) 

1.2. การรับรูอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (perceived  barriers  to  
action) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งกีดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล โดยอุปสรรคภายใน ไดแก  
ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจถาตองปฏิบัติพฤติกรรม และความเขาใจผิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่ง
เอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม  เชน คาใชจายสูง การรับรูวายุงยาก สภาพอากาศ และความไม
สะดวก เปนตน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลให
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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1.3. การรับรูสมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) หมายถึง ความ
เชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ 
ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองนี้มีพื้นฐานจากแนวคิดสมรรถนะของแบนดูรา ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามลักษณะของ
งานหรือกิจกรรมที่กําหนดและสถานการณที่เผชิญอยู และแบนดูราอธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอา
พฤติกรรมใดไว ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ ความคาดหวังในผลลัพธ และ ความเชื่อในสมรรถนะ
หรือความสามารถ 

- ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) หมายถึง ความ
คาดหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้น ถาหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาปฏิบัติ ซ่ึงผลลัพธที่
คาดหวังสามารถเกิดไดใน 3 รูปแบบ คือ 

1) ผลลัพธทางดานรางกาย (physical effect) ทั้งในเชิงบวก เชน 
ความสุขสบาย และในเชิงลบ เชน ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย 

2) ผลลัพธทางสังคม (social effect) ในเชิงบวก เชน การเปนที่
ยอมรับหรือสนใจของสังคม การไดช่ือเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไม
เปนที่ยอมรับหรือไมเปนที่สนใจของสังคม การถูกลงโทษ เปนตน 

3) ผลลัพธที่เกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (self-
evaluative reaction to own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง ความภาคภูมิใจและการเห็น
คุณคาในตนเอง หรือในทางตรงกันขาม ความรูสึกไมพอใจตนเอง ความรูสึกวาตนเองไมมีคา เปน
ตน 

- ความเชื่อในสมรรถนะหรือความสามารถ (efficacy beliefs) หมายถึง 
ความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะมีพฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมที่กําหนดได โดยปจจัยที่มีผลตอ
การรับรูสมรรถนะ ไดแก 

1) ระดับความยากงายของพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ตองทํา (level) 
บางคนจะเชื่อในความสามารถของตนตอกิจกรรมที่ไมยากเทานั้น เมื่อพบวากิจกรรมนั้นมีความ
ยากลําบากหรือตองใหความสามารถมากขึ้น ความเชื่อในความสามารถของตนจะลดลง 

2) พลังความเชื่อในความสามารถของตนเองในกิจกรรมที่ตองทํา
หรือความมั่นใจ (strength) บุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถของตนเองอยางมาก จะไมหยุด
ความตั้งใจไดงายแมวากิจกรรมที่ตองทํานั้นมีความยากลําบากมาก 

3) ความครอบคลุมของการรับรูสมรรถนะของตนเองภายใต
สถานการณหนึ่ งไปยังสถานการณหนึ่ ง  หรือการนําไปใชในสถานการณ อ่ืน(generality) 
ประสบการณบางอยางไมสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได 
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1.4. ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (activity related affect) ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมใดก็ตามบุคคลจะมีความรูสึกพฤติกรรมดานบวกและดานลบเกิดขึ้นดวย โดยอาจเกิดขึ้น
กอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ความรูสึกดังกลาวจะถูกนิยามตามความรูความ
เขาใจและถูกเก็บสะสมไวในความทรงจําและจะมีผลตอความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ใน
ภายหลัง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และโดย
ออม ผานการรับรูสมรรถนะของตนเองและความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

1.5. อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) เปนความนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ความเชื่อ  และเจตคติของบุคคลอื่น  ความคิดนี้อาจไมตรงกับความเปนจริง
ก็ได  แหลงสําคัญที่สุดของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  
ครอบครัว  เพื่อน  เจาหนาที่สุขภาพ  นอกจากนี้ยังรวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม  และตัวแบบอยาง 

1.6. อิทธิพลดานสถานการณ (situation influences) การรับรูและความรูของ
บุคคลตอสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่สามารถทําใหเกิด หรือขัดขวางพฤติกรรม เชน การรับรู
ทางเลือกที่มีอยู 

2. ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล (individual characteristics  
and  experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
ประกอบดวยพฤติกรรมที่เกี่ยวของ (prior  related  behavior) และปจจัยสวนบุคคล (personal  
factors) โดยมโนทัศนยอยทั้งสองนี้มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือบาง
กลุมประชากรเทานั้น 

2.1. พฤติกรรมที่เกี่ยวของ จากการศึกษาวิจัยพบวา ตัวทํานายพฤติกรรมที่ดี
ที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค โดย
พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจาก
พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมาไดกลายเปนนิสัย และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติ อาศัย
ความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

2.2. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยปจจัยดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
วัฒนธรรม ปจจัยดานรางกาย เชน อายุ  เพศ น้ําหนัก สมรรถภาพทางกาย เปนตน ปจจัยดานจิตใจ  
ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(motivation for health behavior) ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ (health care  
competence)  การรับรูภาวะสุขภาพ (perceived health status) และการใหคําจํากัดความเกี่ยวกับ
สุขภาพ (definition of  health) เปนตน ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ การศึกษาและ
เศรษฐกิจ โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะ
กับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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3. พฤติกรรมผลลัพธ (behavioral outcomes) ประกอบดวยความมุงมั่นหรือ
พันธะตอการปฏิบัติพฤติกรรม และความจําเปนและความชอบ ซ่ึงอธิบายได ดังนี้ 

3.1. ความมุงมั่นหรือพันธะตอการปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan 
of action) เปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่ง
สอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยทํารวมกับบุคคลอื่น และการมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัว
ผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมจึงมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.2. ความจําเปนอื่นและความชอบ (immediate competing demand and  
preferences)  หมายถึง  พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
วางแผนไว และอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว  
พฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง  (self–regulation) จากความชอบ 
ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอื่น พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทันทีโดยการมุงกระทํา
ตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเอง  เปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได
นอย เนื่องจากเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม ดังนั้น ความจําเปนอื่นและความชอบ เปนปจจัยที่
สงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามความจําเปนอื่นและความชอบไม
ควรเกิดขึ้นบอยแสดงวา บุคคลพยายามหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมีความชัดเจน และมีรายละเอียดในการที่
จะทําใหเขาใจวา ถาพยาบาลสามารถที่จะชวยในการที่จะปรับเปลี่ยนความเชื่อ โดยเฉพาะความเชื่อ
ในเรื่องการรับรูถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการรับรูสมรรถนะของตนเองตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร จะมีผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในที่นี้คือพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินของผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยใหแนวทางที่ชัดเจนในการสรางโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินที่มีการปรับเปลี่ยนความเชื่อ และทําใหกลุมผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
สามารถที่จะพัฒนาความเชื่อในเรื่องของความสามารถในการออกกําลังกายของเขาดวย ผูวิจัยจึง
เลือกรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลัง
กายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  
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ปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย 
 
พฤติกรรมในที่นี้หมายถึง การออกกําลังกาย เกิดจากการเรียนรู ซ่ึงถูกกําหนดโดย

อิทธิพลของสิ่งแวดลอม ส่ิงที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรม คือ 1) พันธุกรรม ซ่ึงเปน
ลักษณะที่ติดตัวมาตั้งแตเกิด 2) ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัว ซ่ึงเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคคลแสดงออกมา
ในลักษณะตางๆ สามารถสรุปปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย (ขวัญตา, 2554; ชนิดา, 2552) ดังนี้ 

1. ปจจัยดานบุคคล ไดแก การรับรูตอพฤติกรรม ความคุนชินหรือลักษณะนิสัย
สวนบุคคลที่ปฏิบัติมาในอดีต และความหวังในชีวิต ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1. การรับรูตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน รับรูวาการออกกําลังกายทําให
สุขภาพรางกายแข็งแรง การออกกําลังกายสามารถลดสัดสวนทําใหรูปรางดีขึ้น การออกกําลังกาย
ชวยชะลอความชรา การออกกําลังกายชวยผอนคลายความตึงเครียด สรางสุขภาพจิตรที่ดี การออก
กําลังกายชวยสรางความเชื่อมั่นและบุคลิกภาพที่ดี การออกกําลังกายเพื่อใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน ออกกําลังกายเนื่องจากมีโรคประจําตัว ชวยลดอาการของโรคไมใหรุนแรงขึ้น  ลดความ
เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน การออกกําลังกายชวยสงเสริมใหมีการ
พบปะผูคนทําใหมีสังคมที่กวางขวางขึ้น (ยุวพา , 2553) จะมีผลใหบุคคลนั้นใหความสําคัญกับการ
ออกกําลังกาย 

1.2. ดานภาระหนาที่ ซ่ึงสงผลใหบุคคลแตละคนมีเงื่อนไขในการทํากิจกรรม
ตางๆ เชน ไมมีเวลาออกกําลังกาย 

1.3. ความคุนชินหรือลักษณะนิสัยสวนบุคคลที่ปฏิบัติมาในอดีต จะสงผลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยจะทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทําไดยากขึ้น 

1.4. ความหวังในชีวิต เปนแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพที่ตองการ 

2. ปจจัยดานครอบครัว มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบวาความสัมพันธกับ
สมาชิกในครอบครัว การดูแลสนับสนุนจากลูกหลาน กําลังใจจากครอบครัว การทํากิจกรรม
รวมกันกับครอบครัวเปนปจจัยดานบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สวนการคิดวาตนเองเปน
ภาระของครอบครัวเปนปจจัยดานลบที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจ มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน ไมมีเงินทําใหไมไดออก
กําลังกาย เนื่องจากตองเสียคาใชจายและคาเดินทางในการออกกําลังกาย 

4. ปจจัยดานสภาพแวดลอมและวิถีชุมชน มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบวา 
ปจจัยดานสภาพแวดลอม เชน สภาพอากาศไมเอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย เครื่องเลนและพื้นที่
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ในการออกกําลังกายมีไมเพียงพอ เปนตน สวนความเชื่อ ประเพณี คานิยม และการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในวิถีชุมชนนั้น 

 
รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
 
การออกกําลังกายที่เหมาะสม  ชวยใหไดรับประโยชนจากการออกกําลังกายอยาง

เต็มที่ และชวยใหอันตรายทีอ่าจเกิดขึน้ลดนอยลง (จําเนยีร, 2545) ความเหมาะสมในที่นี้หมายถึง 
1. ความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 

การออกกําลังกายตองเหมาะสมกับสุขภาพและสมรรถภาพของแตละบุคคล  
เพศ วัย หากออกกําลังกายเบาเกินไปจะไมเกิดประโยชน  และการออกกําลังกายหนักเกินไปก็เปน
โทษ เปนอันตรายตอรางกายได  

2. ความเหมาะสมในการแตงกาย 
การแตงกาย ตองเหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย ทั้งเสื้อ กางเกง และ

รองเทา ในดานการเคลื่อนไหว เสื้อผาที่รุมราม รองเทาที่ไมเหมาะกับเทา หรือสภาพของสถานที่
ออกกําลังกาย ยอมทําใหการเคลื่อนไหวไมคลองตัวเทาที่ควร และยังเปนตนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุได 
ในเรื่องความอดทน ตองคํานึงถึงการระบายความรอนออกจากรางกายเปนสําคัญ เพราะในระหวาง
ที่ออกกําลังกาย รางกายจะมีความรอนเกิดขึ้นมาก หากระบายไมทัน ความรอนที่สะสมเพิ่มขึ้นจะ
เปนตัวจํากัดการออกกําลังกายตอไป และเปนอันตรายตอรางกายได ทั้งนี้ เสื้อผาที่ใสควรมี
คุณสมบัติสามารถซับเหงื่อได  

3. ความเหมาะสมในการเลือกสถานที่  และเวลา 
ควรกําหนดเวลาออกกําลังกายที่แนนอน ซ่ึงควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน โดย

ควรออกกําลังกายในเวลาเชาตรูหรือตอนเย็นเนื่องจากอุณหภูมิต่ํากวาตอนกลางวัน การออกกําลัง
กายชวงกลางวันอากาศรอนทําใหเหนื่อยเร็ว และสถานที่ออกกําลังกายควรเปนกลางแจง เนื่องจากมี
อากาศถายเทสะดวก  

4. การอบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกาย  (Warm Up, Cool-Down)  
การออกกําลังกายที่ถูกตอง  จะตองรูจักอบอุนรางกาย (Warm Up ) การอบอุน

รางกายกอนการออกกําลังกาย  เปนการเตรียมรางกายใหพรอม  เปนการกระตุนระบบการไหลเวียน
เลือดและหัวใจ  กระตุนกลามเนื้อและขอตอเสนเอ็น  ใหอยูในสภาพที่พรอมสําหรับการเคลื่อนไหว  
กอนการออกกําลังกาย  โดยการทํากายบริหาร  เร่ิมจากสวนบนไปสูสวนลาง หรือศีรษะจรดเทา  
กอนการออกกําลังกาย  เพื่อปองกันอาการหนามืดเปนลมได  หรือการเปนตะคริว  กลามเนื้อฉีก  
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โดยเฉพาะผูไมเคยออกกําลังกายมากอน  ชวยใหการฟนตัวของรางกายและการปรับตัวของรางกาย
เปนไปอยางรวดเร็วดวย 

สําหรับขั้นตอนการผอนคลายรางกาย (Cool-Down) เชน ขณะเดินหรือวิ่ง 
ควรชะลอความเร็ว โดยการเดินหรือวิ่ง ชาๆ เบาๆ ใชเวลา 4-5 นาที ประกอบกับการบริหารเหยียด
กลามเนื้อ เชนเดียวกับการอบอุนรางกาย แตจํานวนครั้งนอยกวา สวนการปฏิบัติอ่ืนๆ เชน การนวด
คลึงกลามเนื้อเบาๆ การอบน้ําอุน ชวยใหการกําจัดของเสียจากกลามเนื้อรวดเร็วข้ึน 

5. สภาพของกระเพาะอาหาร 
ในขณะที่รับประทานอาหารอิ่มใหมๆ การไหลเวียนของเลือดจะถูกแบงไปใช

ในการยอยและดูดซึมอาหาร  ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อและสมองลดนอยลงกวาปกติ  สงผลให  
เกิดอาการจุกเสียด หนามืดขณะออกกําลังกายได อีกทั้งเมื่อมีอาหารอยู เต็มกระเพาะอาหาร 
(กระเพาะอาหารอยูใตกระบังลม) ทําใหกระบังลมหดตัวไดนอย เปนผลใหปอดขยายตัวไดไมดีใน
การหายใจ นั่นคือสงผลใหเกิดอาการเหนื่อยไดงาย ฉะนั้นจึงไมควรรับประทานอาหารจนอิ่มจัด
กอนออกกําลังกาย 2-3 ช่ัวโมง และควรรับประทานอาหารที่ยอยงาย   

6. การดื่มน้ํา 
การออกกําลังกายทําใหสูญเสียน้ําและเกลือแรทางเหงื่อ ถาเสียน้ํามาก  

รางกายก็ขาดสมรรถภาพในการทํางาน  และเปนอันตรายตอชีวิตได  ดังนั้นจึงควรดื่มน้ําทดแทน 
โดยแบงเปน ดื่มน้ําทดแทน  25% ในหนึ่งชั่วโมงกอนการออกกําลังกาย และ 75% เฉลี่ยไปตาม
ระยะเวลาการออกกําลังกายและหลังจากออกกําลังกาย 

7. ความเจ็บปวยและการไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุในขณะออกกําลังกาย 
หากมีการเจ็บปวย  ควรพักผอน ออกกําลังกายเบาๆ หรืองดการออกกําลังกาย  

และปรึกษาแพทย 
การไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุในขณะออกกําลังกายอาจเกิดขึ้นได จากความ

หนักของการออกกําลังกาย  ไมอบอุนรางกาย  และคลายอุนตามหลักวิชาการ  ถารูสึกไมสบาย  
ปวดกลามเนื้อ  ควรหยุดพัก โดยเฉพาะในผูที่มีอายุมากกวา  35 ป การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญ  
แตก็ตองคํานึงถึงสุขภาพของตนเองดวย  ไมควรออกกําลังกายประเภทกลั้นใจ เบง  เกร็ง  ออกกําลัง
กายแลวรูสึกหายใจขัด  จุกแนน  เจ็บบริเวณหนาอก  ซ่ึงเปนสาเหตุมาจากการขาดเลือดไปเลี้ยง
หัวใจ  ทําใหหัวใจวายได 

8. ดานจิตใจ 
ในระหวางการออกกําลังกาย จําเปนตองทําจิตใจใหปลอดโปรง คิดถึง

ประโยชนที่ไดรับจากการออกกําลังกาย ตั้งใจปฏิบัติตามทาทางเทคนิคตางๆ และตองพยายามขจัด
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เร่ืองรบกวนจิตในระหวางนั้นออกไป หากไมสามารถทําไดก็ไมควรออกกําลังกายตอไป เพราะทํา
ใหเสียสมาธิและเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

9. ความสม่ําเสมอ   
ผลของการออกกําลังกายนอกจากจะขึ้นอยูกับความหนักเบาของการออก

กําลังกายแลว ยังขึ้นอยูกับความสม่ําเสมอของการออกกําลังกายดวย โดยควรออกกําลังกายอยาง
นอย 3-5 คร้ัง/สัปดาห และใชเวลา 30-60 นาที/คร้ัง 

10. การพักผอน  
การออกกําลังกายทําใหสูญเสียพลังงาน จําเปนตองมีการชดเชย ซอมแซม 

เสริมสรางใหแข็งแรงขึ้น โดยขบวนการซอมแซมและสรางเสริม  เกิดขึ้นในขณะที่พักผอนดังนั้น
จําเปนตองพักผอนใหเพียงพอ  
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดี  

 
ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีจํานวนเพิ่มขึ้น 

พยาธิสรีรภาพของโรคเกิดจากมีความผิดปกติในหลอดเลือด หลอดเลือดมีการตีบแคบลง ทําให
เลือดไหลผานไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดนอยลง โดยมีสาเหตุและปจจัยเสี่ยง ไดแก อายุที่เพิ่มขึ้น 
การสูบบุหร่ี มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือด รวมถึงขาดการ
ออกกําลังกาย ลักษณะของการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย แบงเปน 2 ลักษณะ คือ อุดตัน
แบบเฉียบพลัน และอุดตันแบบเรื้อรัง อาการในระยะแรกมักไมมีอาการแสดง แตสามารถพบได
ดวยการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือด การวัดเอบีไอ (ABI) เนื่องจากโดยปกติรางกายมีเสนเลือด
แขนงที่ทําหนาที่ทดแทน และพบวาเมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือด การสรางเสนเลือดแขนงจะ
เพิ่มขึ้น ประกอบกับเสนเลือดแขนงมีการขยายเมื่อถูกกระตุน ดังนั้นในภาวะหลอดเลือดสวนปลาย
อุดตันเรื้อรัง พบวาเลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดเพียงพอในขณะพักหรือมี
กิจกรรมตามปกติ แตเมื่อออกกําลังกาย กลามเนื้อขาตองการออกซิเจนมากขึ้น เสนเลือดแขนงที่
ธรรมชาติสรางขึ้นไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงไดพอเพียง จึงทําใหเกิดอาการของโรค ไดแก อาการ
ปวด มีเนื้อตาย เกิดแผลขาดเลือดเปนแผลเรื้อรังไมหาย ซ่ึงอาการที่สงผลใหผูปวยตัดสินใจรับการ
รักษาในโรงพยาบาล คืออาการปวด ในระยะแรกผูปวยมีอาการปวดเกิดขึ้นเฉพาะขณะเดิน โดย
อาการปวดจะเปนมากขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรงมากจนตองหยุดพัก 
และเมื่อหยุดพักอาการปวดจะทุเลาลงและหาย สามารถเดินตอไปไดอีก อาการปวดจะเกิดซ้ําขึ้นมา
ใหม เรียกอาการปวดลักษณะนี้วาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น และเมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือด



39 
 

แดงมากขึ้น เกิดการขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น อาการปวดก็จะรุนแรง และเปนอยูตลอดเวลาแม
ในขณะพัก อาการปวดที่เกิดขึ้นกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย การทํากิจวัตรประจําวัน และ
สภาพอารมณของผูปวย การรักษาที่ไดผลคือการผาตัด (เอาสิ่งที่อุดตันออกหรือเปลี่ยนทางเดิน
หลอดเลือดแดง) ซ่ึงยุงยากซับซอน มักทําในรายที่อุดตันแบบเฉียบพลัน หรือระยะสุดทายของรายที่
เปนแบบเรื้อรัง การลดปวดจึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได  
ผูปวยมักใชยาแกปวดรวมกับการใชยาตานเกล็ดเลือด  อยางไรก็ตาม การใชยาแกปวดเพียงอยาง
เดียวอาจไมเพียงพอ ผูปวยจึงแสวงหาวิธีจัดการความปวดอื่นมาใชรวมกับการรักษาดวยยา โดยการ
ออกกําลังกายเปนการรักษาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่นที่ดีที่สุด มีขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ยืนยันได
วามีประสิทธิภาพมากกวาวิธีอ่ืน ซ่ึงรวมทั้งการผาตัด และการขยายหลอดเลือด  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยตั้งแตอดีต พบวา ยังไมมีรายงานวิจัย
ในเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินตออาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน และจากการศึกษาในตางประเทศพบวา ในทางปฏิบัติผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันมีการนําโปรแกรมการออกกําลังกายไปปฏิบัติจํานวนนอย แมวาผูปวยบางคนมีการ
เร่ิมตนที่ดี แตไมสามารถกระทําอยางตอเนื่องครบตามคําแนะนํา ทั้งนี้เกิดจากการรับรูและความเชื่อ
ของบุคคล ผูวิจัยเห็นวาการออกกําลังกายเปนทางเลือกที่ดี เหมาะที่จะนําไปใชในการลดอาการปวด
ในผูปวยกลุมนี้ ควบคูกับการจัดการดวยวิธีอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับและปฏิบัติอยูเดิม ทั้งยังเปนบทบาท
อิสระที่พยาบาลสามารถกระทําได ซ่ึงโปรแกรมการออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้น จะมีการประเมิน
และ ปรับเกี่ยวกับความเชื่อและการรับรูของผูปวยใหถูกตองกอน โดยผูวิจัยเลือกใชรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) เปนกรอบแนวคิดในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เนื่องจาก
รูปแบบสงเสริมสุขภาพดังกลาว นอกจากจะมีจุดเดนในเรื่องการทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีแลว ยังเนนการคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆ สงผลใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยหากวิธีการดังกลาวประสบผลสําเร็จ จะสงผลดีตอการจัดการ
ความปวดในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในระยะยาว โดยมุงที่จะลดความทุกข
ทรมานจากความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดความรูสึกปลอดภัย มีความพึงพอใจ และ
สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งยังสงผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้นตามมา 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมและอาการปวด 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยทดลองแบบสองกลุมวัดกอน-หลัง (experimental, two-
group, pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด โดยมี
วิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร เปนผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่มีอาการปวดขาจากภาวะหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยอายุมากกวา 20 ป ที่มีอาการปวดขาจากภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตันที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต 
ในเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 มีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น (claudication) มาไมต่ํากวา 3 เดือน 
2. ไมมีแผลติดเชื้อที่เทา ที่เปนอุปสรรคตอการเดินหรือการออกกําลังกาย  
3. ไมมีอาการปวดที่มีผลมาจากการเดินหรือการออกกําลังกาย ไดแก ขอเขา

เสื่อม เกาท 
4. สามารถสื่อสารดวยการฟง เขียนและอานภาษาไทยเขาใจ เนื่องจากโปรแกรม

ตองใชคูมือ และการพูดคุยและบันทึกดวยภาษาไทยเปนสื่อในการทํากิจกรรม  
5. ตองมีญาติ เนื่องจากโปรแกรมจัดใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลและ

กระตุนเตือนผูปวย 
สําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดในระหวางการศึกษาจะคัดผูปวยออก 

เพื่อควบคุมปจจัยแทรกซอนที่มีผลตอการวิจัย ในการศึกษาจริง มีผูปวย 2 คน เปนผูปวยที่อยูใน
กลุมควบคุมตองถูกคัดออกเพราะเขารับการผาตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดแดงจากขาหนีบไปใต
เขาขาขวา (Right Femoro-popliteal bypass)  
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ขนาดกลุมตัวอยาง 
 

จากการทบทวนงานวิจัย  ไดเลือกการศึกษาของการดเนอรและพอลลแมน 
(Gardner & Poehlman, 1995) เกี่ยวกับผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน จากการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 21 เร่ือง ในการ
คํานวณหากลุมตัวอยาง ใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 
1988) กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ซ่ึงเปนคามาตรฐาน
ที่ใชกันทั่วไปที่มีอํานาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ โดยขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect 
size) เทากับ 1.6 ซ่ึงจะตองการจํานวนตัวอยางสําหรับการศึกษาครั้งนี้เทากับ 9 คน แตเนื่องจากใน
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในบริบทที่ตางกันกับการศึกษาที่ผานมา ผูวิจัยจึงกําหนดคา effect size 
ในขนาดที่ลดลงเพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถตรวจจับ (detect) อิทธิพลของผลการออกกําลังกาย ที่จะ
มีอิทธิพลตออาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองการเมื่อ
กําหนด  effect size เทากับ .80 ขนาดของกลุมตัวอยางจึงเปน 20 คนตอกลุม   

 
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุม 

 
ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหกลุมตัวอยางมีโอกาสเทาเทียมกันในการถูกเลือกใหอยู

ในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม และควบคุมตัวแปรแทรกซอนในเรื่อง อายุ (ตางกันไมเกิน 5 ป) 
เพศ (ชายหรือหญิง) และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน (ทําหรือไมทํา) ผูวิจัยใชการ
จับฉลากและจับคูตัวแปรแทรกซอนขางตน ในการจับกลุมตัวอยางเขากลุมเพื่อลดความลําเอียงที่
อาจเกิดขึ้น 
 

สถานที่ศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาทดลอง ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ
แหงหนึ่งในภาคใต ซ่ึงมีการจัดบริการแกผูปวยนอกสัปดาหละ 1 คร้ัง มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย 10 คน
ตอวัน ผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน คือ การซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจ ABI 
กอนไดรับการรักษาจากแพทย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือการทดลองที่ใช คือ โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (ภาคผนวก ข) เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย
กับผูปวยและญาติ หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยตามแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน ซ่ึงขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการปรับความเชื่อและการรับรูของผูปวย 
ช้ีใหเห็นประโยชน ชวยเหลือผูปวยในการคิดหาแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และเพิ่มการรับรูในสมรรถนะของตนเองใหเกิดความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติ รวมกับใชองคความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตันและการ
สรางหลอดเลือดใหมทดแทนในทางสรีรวิทยามาใชในการใหคําปรึกษาแกผูปวยเปนรายบุคคล มี
รูปภาพเปนสื่อ โดยใหผูปวยกําหนดเปาหมายการออกกําลังกายของตนเองและผลลัพธที่ตองการ 
และญาติมีสวนรวม แลวผูวิจัยจึงอธิบายและสาธิตการออกกําลังกายแกผูปวย กลาวคือ ใหผูปวยเดิน
ดวยความเร็วใกลเคียงความกับความเร็วที่เดินบนสายพาน (treadmill) ประมาณ 3 กิโลเมตรตอ
ช่ัวโมง จนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดแลวจึงหยุดพัก เมื่อหายปวดก็เดินตอ ทําสลับกันไปคือเดินแลว
พัก โดยคอยๆ เพิ่มระยะเวลาของการเดิน จนไดระยะเวลารวมในการเดินแตละครั้งมากกวา 30 นาที 
ปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห หลังจากนั้นใหผูปวยสาธิตยอนกลับ และใหผูปวยกลับไปปฏิบัติ
เองที่บาน โดยมีญาติดูแลและคอยกระตุนผูปวย มีการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของตนเองในแตละวัน และระบุสาเหตุหากไมไดปฏิบัติในแตละวัน มีการโทรศัพทติดตามทุก 
2 สัปดาห ใน 4 สัปดาหแรก รวม 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาทีและนัดเจอพูดคุยถึงปญหา อุปสรรค และ
รวมกันหาแนวทางแกไขในสัปดาหที่ 6 และใหผูปวยสามารถโทรศัพทมาพูดคุยขอคําปรึกษาได
ตลอดเวลา รวมทั้งมีการนัดหมายเพื่อติดตามผลในสัปดาหที่ 12  

2.1. แบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการ
เดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ซ่ึงจะประเมิน 3 ดานคือ ดานการรับรูประโยชน 
ดานการรับรูอุปสรรค และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย แบบประเมินนี้ใชเฉพาะกลุมตัวอยางกลุมทดลองเทานั้น 

2.2. แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินระหวางการทดลอง
ในดานความถี่ และระยะเวลาตอคร้ัง โดยใหกลุมตัวอยางจดบันทึกวันที่ เวลาเริ่มตนและเมื่อส้ินสุด
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การออกกําลังกายดวยการเดินแตละครั้งในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายทุกครั้งที่ออก
กําลังกาย ในการเดินออกกําลังกายใชนาฬิกาจับเวลา ซ่ึงไดผานการทดสอบ โดยผูวิจัยลองจับเวลา 
พบวา นาฬิกาเดินตรงกันทุกเครื่อง นอกจากนี้มีชองวางสําหรับบันทึกเหตุผลหากไมสามารถ
ปฏิบัติการออกกําลังกายไดตามที่ตั้งใจหรือเร่ืองอื่นๆ แบบบันทึกนี้ใชเฉพาะกลุมตัวอยางกลุม
ทดลองเทานั้น  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย (ภาคผนวก ค) ในครั้งนี้ อิงกรอบแนวคิด
เชิงทฤษฎีของความปวด และพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันประกอบดวยคือ 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามา
กอน และแบบประเมินอาการปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยใชแบบสอบถาม 
2 ชุด ดังนี้ 

2.1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่เคยทํามากอน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย ระยะเวลาที่มีอาการปวด ตําแหนงที่เกิด
อาการปวด ลักษณะของอาการปวด การรักษาที่เคยไดรับ การใชยาแกปวด พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ชนิดของการออกกําลังกายที่เคยปฏิบัติ และความถี่ของการออกกําลังกาย  

2.2. แบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ซ่ึง
เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินอาการปวดที่ผูปวยแตละคนรับรู และตอบสนอง โดยใหผูปวยบอก
ถึงระดับความรุนแรงของความปวด และระดับความรุนแรงของผลกระทบจากความปวดตอการ
ดําเนินชีวิต โดยใชเครื่องมือประเมินความปวดมาตรฐาน (Brief Pain Inventory: BPI Short Form) 
โดยมีผูพัฒนาขึ้น คือ Pain Research Group, University of Wisconsin Medical School, Madison ซ่ึง
แปลเปนภาษาไทยโดยเพชรพิเชฐเชียร (Petpichetchian, 2001) ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) การ
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 4 แบบ คือ ความปวดขณะนั้น ความปวดที่นอยที่สุด 
ความปวดที่มากที่สุด และความปวดโดยเฉลี่ยในรอบสัปดาหที่ผานมา มาตรวัดความปวดใน
แบบสอบถามใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลข
ตอเนื่องกันตลอด โดยใหผูปวยใหคะแนนความปวดเริ่มจาก 0-10 คะแนน จุดเริ่มตนคือไมมีความ
ปวดเลยมีระดับคะแนนเทากับ 0 และความปวดมากที่สุดมีระดับคะแนนเทากับ 10 ใหผูปวยทํา
เครื่องหมายวงกลมตรงหมายเลขที่ตรงกับความรุนแรงของความปวด 2) การประเมินผลกระทบตอ
แบบแผนการดําเนินชีวิต มี 7 หัวขอยอย คือ ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา ความปวดจากหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตันมีผลรบกวนการทํากิจกรรมทั่วไป อารมณ ความรูสึก การเดิน การทํางาน การ
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การนอนหลับและความสุขในชีวิตวามีมากนอยเพียงใด ซ่ึงในแตละขอยอย
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ใหผูปวยประเมินโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) ใหคะแนนจาก 0-10 โดย 
0 คือไมมีผลกระทบเลย และ 10 คือมีผลกระทบมากที่สุด นอกจากนี้ผูวิจัยปรับเพิ่ม 1 ขอ เพื่อบันทึก
ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนด โดยใชการเดินบนสายพาน 
(treadmill) ในการวัดครั้งแรก ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินในสัปดาหที่ 6 
และเมื่อส้ินสุดโปรแกรม ซ่ึงสายพานมีความชันเทากับ 0 และความเร็วเทากับ 3 กิโลเมตรตอช่ัวโมง
เทากันทุกรายในกลุมตัวอยาง  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
1. การทดสอบความตรงดานเนื้อหา 

ผูวิจัยทดสอบความตรงดานเนื้อหาของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ
เดินและเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยแพทย
ศัลยกรรมหลอดเลือด อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานทฤษฎีสุขภาพ และอาจารยแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานความปวด สาขาละ 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง (accuracy) และความเหมาะสม 
(relevancy) ในการนําไปใชทดลอง โดยใหผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นทั่วไปดานความถูกตอง 
และความเหมาะสมดวย ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานแสดงความคิดเห็นแนะนําใหปรับภาษาใหมี
ความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

2. การทดสอบความเที่ยง 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเองกับกลุมตัวอยางทุก

ราย จึงสามารถควบคุมความสม่ําเสมอของการทดลองได (reliability of treatment) สําหรับความ
เที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรผลลัพธ พบวา แบบประเมินความปวดมาตรฐาน (BPI Short Form) ที่
แปลและทดสอบในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งคนไทยมีความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในดี
มาก (α=.88-.94) (Chaudakshetrin, 2009; Petpichetchian, 2001) ถึงแมวางานวิจัยทั้ง 2 เร่ืองขางตน
จะศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งไมใชผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน แตกลุมตัวอยางมี
ลักษณะความปวดแบบเรื้อรังเหมือนกัน ผูวิจัยจึงไมทําการทดสอบความเที่ยงกอนเก็บขอมูลจริง แต
นําไปทดลองใชกับผูปวย 2 คน ในการศึกษานํารอง (pilot study) และทําการทดสอบความเที่ยง
แบบความสอดคลองภายในของเครื่องมือจากกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอรนบาค (cornbuch’s alpha coeeficient) ของสวนที่เปนผลกระทบจากความปวด ได 
เทากับ 0.86 

 



45 
 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขั้นตอนในการทําการศึกษา 2 ระยะ ดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 คือ ศึกษานํารอง  
 
ในการศึกษานํารอง มีเปาหมายเพื่อตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรม และ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยจะทําการศึกษากับผูปวยที่มีคุณลักษณะเหมือนตัวอยางจริง 
จํานวน 2 คน และในระหวางที่ทําการศึกษาผูปวยแตละคน ผูวิจัยบันทึกปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น
นํามาสูการปรับปรุงแกไขโปรแกรมและเครื่องมือวัด ใหมีความเหมาะสมมากขึ้นกอนเก็บขอมูล
จริง ซ่ึงพบวา แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันที่จัดทําในครั้งแรก มีบางชองที่ผูปวยและญาติไมเขาใจวิธีการจดบันทึก จึงปรับใช
ภาษาที่ทําใหเขาใจไดงายยิ่งขึ้น 

 
ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองในแผนกผูปวยนอก ซ่ึงมีผูปวยรอตรวจเปน

จํานวนมาก โดยมีหลากหลายโรคในวันเดียวกัน หลังจากจัดตัวอยางเขากลุม ผูวิจัยมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการทดลอง คร้ังละ 1 คน โดยใชสถานที่ซ่ึงเปนหองที่จัดไวเปนสัดสวน มีประตู
กั้นมิดชิด ลักษณะเชนเดียวกับหองตรวจอื่นๆ ดังนั้นโอกาสที่กลุมทดลองและกลุมควบคุม จะมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลจึงมีนอยมาก  

กลุมทดลอง มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง ดังนี้ (แผนภูมิ 1) 
1. ขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล และนําเครื่องมือไปทดลองใช โดยขอ

หนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทรเพื่อขออนุมัติการใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินในผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันและเพื่อขอเก็บขอมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในผูปวยกลุมนี้ 

2. เขาพบแพทยเฉพาะทางโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และหัวหนา
พยาบาลแผนกผูปวยนอก ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดิน วิธีการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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3. ตรวจสอบรายชื่อและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากขอมูล
เวชระเบียนรวมกับแพทยเฉพาะทางโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และพยาบาลที่ใหบริการ
ที่คลินิกศัลยกรรม และจับกลุมตัวอยางเขากลุม 

4. สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวและอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมท้ังวิธีและเวลาที่ใชในการทําวิจัย ขออนุญาตทําการวิจัย และ
การพิทักษสิทธิผูปวยโดยแจงใหผูปวยทราบวามีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัยโดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาแตอยางใด และถึงแมจะยินยอมเขารวมแลว ก็มีสิทธิที่จะยกเลิก หรือออก
จากการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการ ซ่ึงไมมีผลตอการตรวจรักษาใดๆ ทั้งสิ้น โดยขอมูลจะ
ถูกเก็บเปนความลับ มีการนําเสนอขอมูลในภาพรวม และจะนํามาใชเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้
เทานั้น 

5. เก็บขอมูล โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอนที่จัดไว 

6. เก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน และทดสอบระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย โดยใชการเดินบนสายพาน ซ่ึงความชัน
และความเร็วของสายพานที่ใชกับกลุมตัวอยางเทากันทุกคน  

7. ประเมินความเชื่อและการรับรูของผูปวยตามแนวคิดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร ใน 3 ดานคือ ดานการรับรูประโยชน ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  

8. ปรับความเชื่อและการรับรูของผูปวย โดยนําองคความรูทางดานพยาธิ
สรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนในทางสรีรวิทยามา
ใช โดยใชส่ือรูปภาพ และนําผลจากการประเมินความเชื่อและการรับรูของผูปวยมาเปนแนวทางใน
การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เพื่อช้ีใหเห็นประโยชน ชวยเหลือผูปวยในการคิดหาแนวทางการ
แกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน และเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
ใหเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ 

9. การใหผูปวยกําหนดเปาหมายการออกกําลังกายของตนเองและผลลัพธที่
ตองการ และญาติมีสวนรวม 

10. อธิบายและสาธิตการออกกําลังกายดวยการเดินแกผูปวยกลาวคือ ใหผูปวย
เดินดวยความเร็วเทียบเทาความกับความเร็วที่เดินบนสายพาน (ประมาณ 3 กิโมเมตรตอช่ัวโมง) 
จนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดแลวจึงหยุดพัก พอหายปวดก็เดินตอ ทําสลับกันไป คือเดินแลวพัก โดย
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คอยๆ เพิ่มระยะเวลาของการเดิน จนไดระยะเวลารวมในการเดินแตละครั้งมากกวา 30 นาที ปฏิบัติ
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห หลังจากนั้นใหผูปวยสาธิตยอนกลับ โดยแนะนําและฝกปฏิบัติเพิ่มเติม
ในสวนที่ผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง และมอบแผนพับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย มี
การโทรศัพทติดตามทุก 2 สัปดาห ใน 4 สัปดาหแรก และนัดเจอพูดคุยถึงปญหา อุปสรรค และ
รวมกันหาแนวทางแกไขในสัปดาหที่ 6 และใหผูปวยสามารถโทรศัพทมาพูดคุยขอคําปรึกษาได
ตลอดเวลา รวมทั้งมีการนัดหมายเพื่อติดตามผลในสัปดาหที่ 12 

11. ผูปวยออกกําลังกายตามโปรแกรมเองที่บาน โดยมีญาติคอยดูแลกระตุนเตือน 
มีการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน  

12. ติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน และเก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และ
ทดสอบระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย โดยใชการเดินบนสายพานภายหลังการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 6 และเมื่อครบ 12 สัปดาห 

 
กลุมควบคุม มีการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับกลุมทดลองในขอ 1 - 6 และนัด

หมายมาเก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และ
ทดสอบระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย โดยใชการวิ่งสายพานในสัปดาหที่ 6 และเมื่อ
ครบ 12 สัปดาห  
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ภาพ 2 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และการทดลอง 

1. แนะนําตัว เชิญชวนผูปวยเขารวม
โปรแกรม 

    T0 แบบฟอรม 1 
แบบฟอรม 2 

แบบฟอรม 3 2. ประเมินความเชื่อและการรับรู 

3. ปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรู
ตามแนวคิดสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร โดยใหคาํปรึกษาเปนรายบุคคล 

4. การใหผูปวยกําหนดเปาหมายการ
ออกกําลังกายของตนเองและผลลัพธที่
ตองการ และญาติมีสวนรวม 

5. สาธิตการออกกําลังกายตาม
โปรแกรม และใหผูปวยสาธติยอนกลับ  

6. ผูปวยออกกาํลังกายตามโปรแกรม
เองที่บาน โดยมีญาติคอยดูแลกระตุน
ื

7. โทรศัพทติดตามผล คนหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติ แกปญหาและวางแผน
รวมกันทกุ 2 สัปดาหใน 4 สัปดาหแรก  

9. ประเมินผลเมื่อส้ินสุดโปรแกรม  
ในสัปดาหที ่12  

    T0-T2 

    T2 

กิจกรรม ชวงเวลา เคร่ืองมือ 

ผูปวยหลอดเลอืดแดงสวนปลายอุดตนัแบบเรื้อรัง 
n = 20 

    T0 

    T0 

    T0 

    T0 

แบบฟอรม 4 
นาฬิกาจับเวลา 

    T1 8. ติดตามผลในสัปดาหที่ 6 แบบฟอรม 2 

การติดตามกลุมทดลอง 

คร้ังที่ 1 

คร้ังที่ 2 
และ 3 

คร้ังที่ 4 

แบบฟอรม 2 คร้ังที่ 5 
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หมายเหตุ 
แบบฟอรม 1 คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูล

พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน  
แบบฟอรม 2 คือ แบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด

ตัน 
แบบฟอรม 3 คือ แบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
แบบฟอรม 4 คือ แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
T0 คือ เวลาเริ่มตน พบผูปวยครั้งแรก 
T1 คือ เวลาขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6  
T2 คือ เวลาขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 12 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลและทําการทดลอง ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมและ
จรรยาบรรณของนักวิจัย โดยการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเริ่มตั้งแตกอนดําเนินการเก็บขอมูล ดวย
การแนะนําตัว และชี้แจงหัวขอการวิจัย วัตถุประสงค และประโยชนของการวิจัย การจัดกลุม
ตัวอยางเขากลุม การเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินของกลุมทดลอง ขั้นตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย จํานวนครั้ง ระยะเวลา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียดของ
แบบประเมินที่ใช  ผูวิจัยอธิบายแนวทางการดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัยขณะเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดิน และหากมีอาการปวดรุนแรง หยุดเดินแลวไมดีขึ้น กลุมตัวอยาง
สามารถติดตอขอความชวยเหลือ และขอคําแนะนําจากผูวิจัยไดตลอดเวลา หากผูวิจัยไมสามารถให
การชวยเหลือได ผูวิจัยประสานงานกับแพทยผูดูแลใหโดยทันที นอกจากนี้เปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางซักถามปญหา หรือขอสงสัยตางๆ และชี้แจงใหทราบสิทธิในการตอบรับ การปฏิเสธ หรือ
ยกเลิกการเขารวมวิจัยในครั้งนี้วาจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการบริการพยาบาลที่ควรจะไดรับ 
ตลอดจนชี้แจงเกี่ยวกับการนําเสนอผลการวิจัย ซ่ึงจะนําเสนอในภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
ไมระบุช่ือผูใหขอมูล ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 
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ผูวิจัยแสดงความขอบคุณเมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ และใหกลุมตัวอยางลงชื่อตอบรับ
การเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษรในแบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
(ภาคผนวก จ)  

สวนในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลจากพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามปกติ  
และไมทราบรายละเอียดของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันที่กลุมทดลองไดรับ ทั้งนี้เพื่อไมทําใหกลุมควบคุมเกิดความรูสึกไมเทาเทียมกัน 
ผูวิจัยวางแผนใหกลุมควบคุมที่สนใจเขารับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันภายหลังสิ้นสุดการศึกษา (ภาคผนวก จ) แตในการเก็บขอมูลจริง 
ไมมีกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมไดรับโปรแกรม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 

1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคลนํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ 
2. ขอมูลจํานวนผูปวยที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินตามโปรแกรม

ตอเนื่องไดตลอดระยะเวลา 3 เดือนนํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ 
3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่ และระยะเวลา) ในกลุม

ทดลอง ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) โดยใชสถิติวิเคราะหทีคู (paired-samples t-
test) 

4. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับ
ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2)  ในกลุมทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
(repeated measures ANOVA) 

5. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เริ่มปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับ
ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลัง
กายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 
(T2) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
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กอนการวิเคราะหขอมูลตามขอ 3, 4 และ 5 ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน
ของสถิติที่ใช ไดแก 1) การกระจายเปนปกติ (normality) โดยตรวจสอบคาคะแนนมาตรฐาน (z 
score) ของคาความเบ (skewness) และความโดง (kurtosis) มีคาอยูระหวาง ± 3 พบวา ชุดขอมูลทุก
ชุดมีการกระจายแบบปกติ 2) ชุดขอมูลของแตละชวงเวลาตองไมมีความสัมพันธกัน (sphericity) 
ตรวจสอบชุดขอมูลที่วาดวยคําถามขอ 4 คือ repeated measures ANOVA พบวามีขอมูลบางชุดไม
เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนเรื่อง  sphericity ผูวิจัยอานผลการวิ เคราะหที่ปรับคาแลวดวย 
Greenhouse – Geisser และ 3) ความแปรปรวนภายในระหวางกลุมไมแตกตางกัน (homogeneity of 
variance) สําหรับชุดขอมูลที่วาดวยคําถามขอ 5 โดยพิจารณาจากคา Levene’s test คือ คา F value ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 



52 
 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสาํหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวดโดยกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยอายุมากกวา 20 ปที่มีอาการปวดขาจากภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต
จํานวน 40 คน ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแตเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 ผลการวิจัย
และการอภิปรายผล นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
สวนที่ 3 ผลการทดลอง 

3.1. จํานวนผูปวยที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรมตอเนื่อง
ไดตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

3.2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่ และระยะเวลา) 
ในกลุมทดลอง ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2)  

3.3. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลอง 

3.4. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) ขณะเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาห
ที่ 12 (T2) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ผลการวิจัย 
 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 40 คน แบงเปนกลุมทดลองคือกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน จํานวน 20 
คน และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการรักษาตามปกติ จํานวน 20 คน โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมี
คุณสมบัติคลายคลึงกันมากที่สุด ในเรื่องเพศ อายุ และผูวิจัยไดนําลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมาทดสอบดวยสถิติไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ผลการทดสอบ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวา ไมมีความแตกตางกันในดานลักษณะทั่วไป (ตาราง 1) 

จากขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ
ชาย (รอยละ 72.5) โดยมีอายุอยูในชวง 31-85 ป อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุม 60.55 ป (SD=2.33) 
สถานภาพสมรสคู (รอยละ77.5) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 90) เกือบครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาอยู
ในระดับต่ํากวาระดับประถมศึกษา (รอยละ 42.5) ไมประกอบอาชีพ (รอยละ 40) รองลงมาคือ 
อาชีพเกษตรกร (รอยละ 25) มากกวาครึ่งหนึ่งมีรายไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 9000 บาท 
(รอยละ 60) โดยมีผูดูแลขณะเจ็บปวยที่พบมากที่สุดคือบุตร (รอยละ 62.5) รองลงมาคือภรรยา/สามี 
(รอยละ 35) สําหรับปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันพบวา มากกวาครึ่งมี
ประวัติโรคประจําตัว (รอยละ 62.5) ไดแก เบาหวาน (รอยละ 20) ความดันโลหิตสูง(รอยละ 55) 
คลอเรสเตอรอลสูง (รอยละ 15) และมีประวัติการสูบบุหร่ี (รอยละ 35) อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมเคยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากอน (รอยละ 65) (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทั่วไป (N=40) 

ขอมูลทั่วไป 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) X2/t(p) 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

เพศ    0.13(.735) 
ชาย 31 (72.5) 15 (75) 16 (70)  
หญิง 9 (27.5) 5 (25) 4 (30)  
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) X2/t(p) 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

อายุ (ป) (M=60.55, SD=2.33)(M1=61.30, SD=3.17) (M2=59.80, SD=3.49) 0.32a (.752) 
31 – 40 4 (10) 1 (5) 3 (15)  
41 – 50 6 (15) 3 (15) 3 (15)  
51 – 60  10 (25) 6 (30) 4 (20)  
60 ขึ้นไป 20 (50) 10 (50) 10 (50)  

สถานภาพสมรส    2.18 (.537) 
คู 31 (77.5) 16 (80) 15 (75)  
ไมมีคู 9 (22.5) 4 (20) 5 (25)  

ศาสนา    0.00 (1.000) 
พุทธ 36 (90) 18 (90) 18 (90)  
อิสลาม 4 (10) 2 (10) 2 (10)  

ระดับการศึกษา     
ต่ํากวาประถมศึกษา 17 (42.5) 8 (40) 9 (45) 1.73 (.631) 
ประถมศึกษา 9 (22.5) 6 (30) 3 (15)  
มัธยมศึกษา  8 (20) 4 (20) 4 (20)  
อนุปริญญาตรี 6 (15) 2 (10) 4 (20)  

อาชีพ    1.09 (.895) 
รับราชการ 9 (22.5) 4 (20) 5 (25)  
คาขาย/ธุรสวนตัว 2 (5) 1 (5) 1 (5)  
รับจาง 3 (7.5) 2 (10) 1 (5)  
เกษตรกร 10 (25) 6 (30) 4 (20)  
ไมมีอาชีพ 16 (40) 7 (35) 9 (45)  

รายได (บาท/เดือน)    0.83 (.841) 
<6000  8 (20) 4 (20) 4 (20)  
6001 – 9000  8 (20) 3 (15) 5 (25)  
9001 – 12000  12 (30) 6 (30) 6 (30)  
12000  12 (30) 7 (35) 5 (25)  

at-test 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) X2/t (p) 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย    2.40b (.320) 

บุตร 25 (62.5) 11 (55) 14 (70)  
ภรรยา/สาม ี 14 (35) 9 (45) 5 (25)  
พอ-แม 1 (2.5) 0 (0) 1 (5)  

ประวัติการสูบบุหร่ี     0.44 (.507) 
ไมสูบ 26 (65) 12 (60) 14 (70)  
สูบ 14 (35) 8 (40) 6 (30)  

ประวัติโรคประจําตวั    2.67 (.102) 
ไมมี 15 (30.5) 5 (25) 10 (50)  
มี 25 (62.5) 15 (75) 10 (50)  

พฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่เคยทํามากอน 

 
 

 
 

 
 

3.60 (.058) 
 

ไมเคย 26 (65) 12 (60) 14 (70)  
เคย 14 (35) 8 (40) 6 (30)  

b Fisher’s exact test 
 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
 

จากขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 72.5) มีอาการปวดจากโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมากกวา 9 
เดือน ตําแหนงที่ปวดที่พบบอยที่สุด 3 อันดับแรก คือ นอง (รอยละ 90) รองลงมาคือ เทา (รอยละ
62.5)   และตนขา (รอยละ 50) โดยลักษณะของอาการปวดสวนใหญของกลุมตัวอยางคือ ปวดเมื่อย 
(รอยละ 85) ปวดชา (รอยละ 52.5) และปวดตื้อๆ หนักๆ (รอยละ 35) โดยคา ABI ของกลุมตัวอยาง
เฉลี่ย 0.59 (SD = 0.03) รอยละ 40 กลุมตัวอยางเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดเสนเลือดและ
รับประทานยาแกปวด ทั้งนี้เกือบทั้งหมดไดรับการรักษาดวยยาไซลอสทาซอล (รอยละ 95) โดย
แบงเปนไดรับขนาด 50 mg วันละ 2 คร้ัง (รอยละ 47.5)  และไดรับขนาด 100 mg วันละ 2 คร้ัง (รอย
ละ 47.5) นอกจากนี้สวนใหญไดรับการรักษาดวยยาตานเกล็ดเลือด (รอยละ 97.5) แบงเปนไดรับยา
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แอสไพรินขนาด 81 mg วันละ 1 คร้ัง (รอยละ 82.5)  ขนาด 162 mg วันละ 1 คร้ัง (รอยละ 2.5) และ
ไดรับยาโคลฟโดเกรล (รอยละ 12.5) (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย (N=40) 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) X2/t (p) 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

ระยะเวลาที่มีอาการปวด    2.50 (.286) 
3-5 เดือน 6 (15) 4 (20) 2 (10)  
6-9 เดือน 5 (12.5) 1 (5) 4 (20)  
มากกวา 9 เดือน 29 (72.5) 15(75) 14 (70)  

คาการตรวจ เอบีไอ (M = 0.59,SD = 0.03)(M1= 0.58, SD=0.05) (M2=0.59, SD=0.04) -0.11a (.915) 
< 0.4 4 (10) 1 (5) 3 (15)  
0.4-0.9 35 (87.5) 18 (90) 17 (85)  
> 0.9 1 (2.5) 1 (5) 0 (0)  

การรักษาโดยการผาตัด    0.96 (.327) 
ไมเคย 25 (62.5) 14 (70) 11 (55)  
เคย 15 (37.5) 6 (30) 9 (45)  

การรับประทานยาแกปวด    0.42 (.519) 
ไมใช 24 (60) 13 (65) 11 (55)  
ใช 16 (40) 7 (35) 9 (45)  

ขนาดยาไซลอสทาซอลที่ไดรับ    0.11 (.949) 
ไมไดรับ 2 (5) 1 (5) 1 (5)  
50 mg bid 19 (47.5) 10 (50) 9 (45)  
100 mg bid 19 (47.5) 9 (45) 10 (50)  

7. ขนาดยาตานเกล็ดเลือดที่ไดรับ    3.83 (.280) 
ไมไดรับ 1 (2.5) 0 (0) 1 (5)  
แอสไพริน 81 mg od 33 (82.5) 16 (80) 17 (85)  
แอสไพริน 162 mg od 1 (2.5) 0 (0) 1 (5)  
โคลฟโดเกรล 5 (12.5) 4 (20) 1 (5)  

 at-test 
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สวนที่ 3 ผลการทดลอง 
 

1. ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด 

1.1. ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 85) ในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายตามโปรแกรมตอเนื่องไดตลอดระยะเวลา 3 เดือน สวนผูปวยอีก 3 คน (รอยละ 15) มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายตามโปรแกรมไมตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือน (ตาราง 3) โดยมีผูปวย 2 คนที่มี
ความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางนอยถึง 3 คร้ัง/สัปดาห แตมีระยะเวลาของพฤติกรรม
การออกกําลังกายไมถึง 30 นาที/คร้ัง และผูปวยอีก 1 คน มีระยะเวลาของพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/ครั้ง แตมีความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลังกายไมถึง  
3 คร้ัง/สัปดาห (สัปดาหที่ 6 มีความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห) 

 
ตาราง 3 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมตอเนื่องไดตลอดระยะเวลา 3 เดือน (n=20) 

ขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรม
ตอเนื่องไดตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

รวม 
n = 20 รอยละ 

จํานวน(คน) 

ไมตอเนื่อง 3 15 
ตอเนื่อง 17 85 

 
1.2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่ และระยะเวลา) ในกลุมทดลอง 

ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
ในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2)  
 ความถี่: กลุมทดลองมีความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลังกายขณะเขา
รวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใน
สัปดาหที่ 6 เฉลี่ยเทากับ 3.70 คร้ัง/สัปดาห และเพิ่มเปน 4.53 คร้ัง/สัปดาห ขณะเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 12 
 ระยะเวลา: กลุมทดลองมีระยะเวลาของพฤติกรรมการออกกําลังกายขณะ
เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใน
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สัปดาหที่ 6 เฉลี่ยเทากับ 37.91 นาที/คร้ัง และเพิ่มเปน 42.50 นาที/คร้ัง ขณะเขารวมโปรแกรมการ
ออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 12 (ตาราง 4) 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 พบวา ความถี่ของการออกกําลังกายและ
ระยะเวลาในการออกกําลังกายขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุมทดลองในสัปดาหที่ 12 (T2) มากกวาสัปดาหที่ 6 (T1)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

 
ตาราง 4 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมทดลอง จําแนกตามความถี่และระยะเวลาของ
พฤติกรรมการออกกําลังกายขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 ดวยสถิติทีคู (Paired-
samples t-test) (n=20) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 12 

t-test p 
M (SD) M (SD) 

ความถี่ (คร้ัง/สัปดาห) 3.70 (0.46) 4.53 (0.69) 6.76 .000 
ระยะเวลา (นาทีตอคร้ัง) 37.91 (3.96) 42.50 (3.49) 8.11 .000 

 
2. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับ

ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลอง 

2.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
  กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน มีระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย เมื่อเร่ิมตน (T0) 
เฉลี่ยเทากับ 195.50 วินาที และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) เฉลี่ยเทากับ 237.15
วินาที และ 332.45 วินาที ตามลําดับ (ตาราง 5) 

2.2. ระดับความรุนแรงความปวด 
  กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ความรุนแรงความปวดที่มากที่สุดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา
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เมื่อเร่ิมตน (T0) มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.35 คะแนน และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ
เดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) มี
คาเฉลี่ยเทากับ 8.05 คะแนน และ 7.15 คะแนน ตามลําดับ (ตาราง 5)  

2.3. ระดับผลกระทบจากความปวด 
กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ระดับผลกระทบจากความปวดดานตาง ๆ ในรอบสัปดาหที่
ผานมาเมื่อเร่ิมตน (T0) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.08 คะแนน และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.89 คะแนน และ 2.41 คะแนน ตามลําดับ (ตาราง 5) 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวา การเปรียบเทียบความแตกตาง
ของอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวด และระดับ
ผลกระทบจากความปวด) ของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขา
รวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใน
สัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) โดยใชสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One-Way 
Repeated Measures ANOVA) พบคาเฉลี่ยอาการปวดวัดทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 5) ดังนั้นผลการทดลองจึงเปนไปตามสมมติฐาน 

เนื่องจากการทดสอบพบวา มีคาเฉลี่ยของอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิม
ปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) อยาง
นอย 1 คูที่แตกตางกัน เพื่อควบคุมความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (type I error) ผูวิจัยจึงทําการ
ทดสอบเปนรายคูวามีคูใดที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ Bonferroni ผลการทดสอบพบวา อาการปวด 
(ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังออกกําลังกาย และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และ
ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
ในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 มีความแตกตางกันทุกคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
สวนระดับความรุนแรงความปวด (ความปวดที่มากที่สุด) เมื่อเร่ิมตน (T0)  และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตมีความแตกตางกันระหวางเมื่อ
เร่ิมตน และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 6)
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ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุมทดลอง กอนการทดลอง (T0) 
และขณะทดลองในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One-Way Repeated Measures ANOVA) (n=20) 

ระดับความรุนแรงความปวด 
กอนการทดลอง 

(T0) 
สัปดาหที่ 6 

(T1) 
สัปดาหที่ 12 

(T2) F p 

M (SD) M (SD) M (SD) 
ระยะเวลาที่เริ่มปวดหลังจากออกกําลังกาย 
                        (วินาท)ี 

195.50 
(191.47) 

237.15 
(206.40) 

332.45 
(237.62) 

79.98a .000 

ระดับความรุนแรงความปวด(คะแนน)      
ความปวดขณะนี้ 1.42 (1.60) 1.05 (1.28) 0.60 (0.68) 9.48 .000 
ความปวดที่นอยที่สุด 0.50 (0.76) 0.40 (0.68) 0.25 (0.44) 4.46 .018 
ความปวดที่มากที่สุด 8.35 (1.49) 8.05 (1.54) 7.15 (1.39) 18.84 .000 
ความปวดโดยเฉลี่ย 4.55 (1.00) 4.40 (1.05) 3.80 (0.89) 21.00 .000 

ระดับผลกระทบจากความปวด (คะแนน) 3.08 (1.18) 2.89 (1.10) 2.41 (0.88) 38.91a .000 
a Greenhouse - Geisser ; df = 1,19 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุมทดลอง กอนการทดลอง (T0) และขณะทดลองในสัปดาหที่ 6 (T1) และ
สัปดาหที่ 12 (T2) เปนรายคู ดวยสถิติ Bonferroni (n=20) 

 

อาการปวด 
T0-T1 T0-T2 T1-T2 

Mean 
Difference 

p-value 
Mean 

Difference 
p-value 

Mean 
Difference 

p-value 

ระยะเวลาที่เริ่มปวดหลังจากออกกําลังกาย -37.39 .000 -132.32 .000 -94.94 .000 
ระดับความรุนแรงความปวด       

ความปวดขณะนี้ 0.32 .005 0.81        .001 0.48       .007 
ความปวดที่นอยที่สุด 0.10    .249 0.23    .018 0.13     .130 
ความปวดที่มากที่สุด 0.23    .328 1.13   .000 0.90 .000 
ความปวดโดยเฉลี่ย 0.16 .288 0.77 .000 0.61 .000 

ระดับผลกระทบจากความปวด  0.21 .000 0.67 .000 0.47 .000 
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3. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับ
ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 2 ผูวิจัยทําการทดสอบ
ความแตกตางของตัวแปรอาการปวดทุกตัว ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมพบวา ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 9 ภาคผนวก ง) 

3.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย  
  เมื่อเวลาผานไปทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาที่เร่ิมปวด
หลังจากออกกําลังกายเพิ่มขึ้น (ภาพ 3) เมื่อผูวิจัยทําการทดสอบความแตกตางพบวา ระยะเวลาที่เร่ิม
ปวดหลังจากออกกําลังกายดวยการเดินสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตระยะเวลาที่เร่ิมปวดกลุม
ควบคุมสูงกวากลุมทดลองในทุกชวงเวลา (ตาราง 7 และตาราง 8) 

 

 
ภาพ 3 
แสดงระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

3.2. ระดับความรุนแรงความปวด 
  ระดับความรุนแรงความปวดในขณะที่ประเมิน (ภาพ 4) เมื่อผูวิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตางพบวา ระดับความรุนแรงความปวดในขณะที่ประเมินสัปดาหที่ 6 และ 
สัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) (ตาราง 7 และตาราง 8)  
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ภาพ 4 
แสดงระดับความรุนแรงความปวดในขณะที่ประเมินในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 

  ระดับความรุนแรงความปวดที่มากที่สุด (ภาพ 5) เมื่อเวลาผานไป ระดับ
ความรุนแรงความปวดที่มากที่สุดในกลุมควบคุมคงที่ สวนกลุมทดลองลดลง เมื่อผูวิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตางพบวา ระดับความรุนแรงความปวดที่มากที่สุดสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 
7 และตาราง 8)  
 

 
ภาพ 5 
แสดงระดับความรุนแรงความปวดที่มากที่สุดในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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  ระดับความรุนแรงความปวดที่นอยที่สุด (ภาพ 6) เมื่อเวลาผานไประดับ
ความรุนแรงความปวดที่นอยที่สุดในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น สวนกลุมทดลองลดลง เมื่อผูวิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตางพบวา ระดับความรุนแรงความปวดที่นอยที่สุดสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 
7 และตาราง 8)  
 

 
ภาพ 6 
แสดงระดับความรุนแรงความปวดที่นอยที่สุดในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
     
  ระดับความรุนแรงความปวดโดยเฉลี่ย (ภาพ 7) เมื่อเวลาผานไประดับ
ความรุนแรงความปวดโดยเฉลี่ยในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น สวนกลุมทดลองลดลง เมื่อผูวิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตางพบวา ระดับความรุนแรงความปวดโดยเฉลี่ยสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 
7 และตาราง 8)  
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ภาพ 7 
แสดงระดับความรุนแรงความปวดโดยเฉลี่ยในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

3.3. ระดับผลกระทบจากความปวด 
 เวลาผานไปทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับผลกระทบจากความ

ปวดลดลง (ภาพ 8) เมื่อผูวิจัยทําการทดสอบความแตกตางพบวา ระดับผลกระทบจากความปวด
สัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 7 และตาราง 8)  

 

 
ภาพ 8 
แสดงระดับผลกระทบจากความปวดดานตาง ๆ ในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ผลการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 3 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันอาการปวด (ระดับความรุนแรงความปวด 
และระดับผลกระทบจากความปวด) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 6 (T1) และ
สัปดาหที่ 12 (T2) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตระยะเวลาที่เร่ิมปวด
หลังจากออกกําลังกาย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 

 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจําแนกตามอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ขณะทดลองในสัปดาหที่ 6 ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

หัวขอ 

สัปดาหที่ 6 

t p กลุมทดลอง 
M (SD) 

กลุมควบคุม 
M (SD) 

ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
(วินาที) 

237.15 
(206.40) 

357.85 
(320.62) 

-1.46 
 

.165 
 

ระดับความรุนแรงความปวด (คะแนน) 
ความปวดขณะนี้ 1.05 (1.28) 2.10 (1.71) -2.20 .034 
ความปวดที่นอยที่สุด 0.40 (0.68) 1.05 (1.15) -2.18 .035 
ความปวดที่มากที่สุด 8.05 (1.54) 8.65 (1.39) -1.29 .203 
ความปวดโดยเฉลี่ย 4.40 (1.05) 4.95 (1.28) -1.49 .144 

ระดับผลกระทบจากความปวด (คะแนน) 2.89 (1.10) 3.34 (1.11) -1.29 .206 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจําแนกตามอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ขณะทดลองในสัปดาหที่ 12 ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

หัวขอ 

สัปดาหที่ 12 

t p กลุมทดลอง 
M (SD) 

กลุมควบคุม 
M (SD) 

ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย
(วินาที) 

332.45 
(237.62) 

369.10 
(334.13) 

-0.40 
 

.692 
 

ระดับความรุนแรงความปวด(คะแนน) 
ความปวดขณะนี้ 0.60 (0.68) 2.00 (1.69) -3.44 .001 
ความปวดที่นอยที่สุด 0.25 (0.44) 1.10 (1.12) -3.16 .003 
ความปวดที่มากที่สุด 7.15 (1.39) 8.75 (1.55) -3.44 .001 
ความปวดโดยเฉลี่ย 3.80 (0.89) 5.05 (1.19) -3.75 .001 

ระดับผลกระทบจากความปวด(คะแนน) 2.41 (0.88) 3.30 (1.12) -2.79 .008 

 
การอภิปรายผล 
 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

  จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตันในกลุมตัวอยางกลุมนี้ เรียงตามลําดับ ไดแก เปนผูปวยเพศชาย (รอยละ 72.5) สูงอายุ คือมีอายุ
เฉลี่ยของทั้ง 2 กลุม 60.55 ป (SD = 2.33) ไมออกกําลังกาย (รอยละ 65) มีประวัติโรคประจําตัว
ความดันโลหิตสูง (รอยละ55) มีประวัติการสูบบุหร่ี (รอยละ 35) มีประวัติโรคประจําตัวเบาหวาน 
(รอยละ 20) และมีประวัติคลอเลสเตอรอลสูง (รอยละ 15) สอดคลองกับปจจัยเสี่ยงตามทฤษฎี และ
การศึกษาทางระบาดวิทยา โดยนอรเก็นและคณะ (Norgren, Hiatt, Dormandy, Nehler, Harris, & 
Fowkes, 2007) รวบรวมการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา พบวา เพศชาย มีอุบัติการณเกิดอาการปวด
ขณะออกกําลังกาย (claudication pain) สูงกวาเพศหญิงถึง 2 เทา นอกจากนี้พบวาอัตราการเกิดแผล
ขาดเลือดที่ขา (acute leg ischemia) ในผูปวยที่มีโรคประจําตัวเบาหวาน สูงขึ้น 4 เทา มีประวัติสูบ
บุหร่ี สูงขึ้น 3 เทา และไขมันในเลือดสูง สูงขึ้น 2 เทาตามลําดับ  
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   กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 77.5 ผูดูแลสวนใหญจึงเปนบุตร 
และสามีภรรยา รอยละ 62.5 และรอยละ 35 ตามลําดับ ทั้งนี้ลักษณะดังกลาวพบในทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยไมมีความแตกตางกัน แตจากที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดิน โดยการออกแบบใหผูดูแลเขามามีสวนรวมตั้งแตตน ยอมสงผลใหผูดูแลสามารถ
สนับสนุนและกระตุนเตือนผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินไดเปน
อยางดี 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการปวดจากโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมา
มากกวา 9 เดือน โดยมีขอมูลบงชี้ถึงความรุนแรงของการอุดตัน คือ คาอัตราสวนระหวางความดัน
โลหิตซีสโตลิก (systolic) ของขอเทา หารดวยความดันโลหิตซีสโตลิกของแขน (ankle brachial 
index: ABI) เฉลี่ย 0.59 (SD = 0.03) ซ่ึงเปนคาที่แสดงวามีการตีบตันของหลอดเลือดระดับนอยถึง
ปานกลาง คา ABI ดังกลาวจะทําใหกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงนอรเก็นและ
คณะ (Norgren et al., 2007) รายงานวาอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเพิ่ม
สูงขึ้น เมื่อระดับ ABI  นอยลง คือ ผูที่มีคา ABI = 1.00 ถึง 1.10 มีอัตราตายประมาณ รอยละ 20 และ
เพิ่มสูงขึ้นถึงมากกวารอยละ 60 เมื่อคา ABI ลดลงต่ํากวา 0.60 โดยสาเหตุการตายสวนใหญ  
(รอยละ 75) เกิดจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และการตายทันทีจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ศึกษากลุมนี้มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการ
ดูแลเพื่อลดอัตราการตาย 

ตําแหนงที่ปวด 3 อันดับแรก คือ นอง (รอยละ 90) เทา (รอยละ 62.5) และตนขา 
(รอยละ 50) โดยมีลักษณะของอาการปวดคือ ปวดเมื่อย (รอยละ 85) ปวดชา (รอยละ 52.5) และ
ปวดตื้อ ๆ หนัก ๆ (รอยละ 35) ซ่ึงสอดคลองกับตําแหนงที่มีการอุดตัน ไดแก femero-popliteal 
artery และอาการปวดเมื่อยนองนั้นมักเปนอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น การที่อาการปวดเมื่อยที่นอง
หรือปวดตึงแนนขาเวลาเดินเกิดจากบริเวณดังกลาวมีกลามเนื้อขนาดใหญ จึงตองการออกซิเจนและ
พลังงานมากกวายืนหลายเทา ดังนั้นเลือดจึงเพียงพอสําหรับยืนอยูเฉยๆ แตจะไมพอเมื่อเดิน ส่ิงที่จะ
ทําใหอาการปวดเกิดเร็วขึ้นคือมีอะไรก็ตามที่ทําใหการเดินตองใชแรงมากขึ้นไดแกผูปวยน้ําหนัก
มาก เดินขึ้นเขา เดินตานลม ถือของหนักในระหวางการซื้อของ ถาการขาดเลือดเปนมากขึ้น อาการ
ปวดแบบคลอดิเคชั่นก็จะเปนมากขึ้นนั่นคือเดินไดระยะทางสั้นลง (Lamont, Shearman,  & Scott, 
1998; Tennant , 2000) 
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 กลุมตัวอยางเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดและรับประทานยาแกปวด (รอยละ 
40) ไดรับการรักษาดวยยาไซลอสทาซอล (รอยละ 95) แบงเปนไดรับขนาด 50 mg วันละ 2 คร้ัง 
(รอยละ 47.5)  และไดรับขนาด 100 mg วันละ 2 คร้ัง (รอยละ 47.5) นอกจากนี้สวนใหญไดรับการ
รักษาดวยยาตานเกล็ดเลือด (รอยละ 97.5) แบงเปนไดรับยาแอสไพรินขนาด 81 mg วันละ 1 คร้ัง 
(รอยละ 82.5)  ขนาด 162 mg วันละ 1 คร้ัง (รอยละ 2.5) และไดรับยาพลาวิก  (รอยละ 12.5) การ
รักษาดวยยาดังกลาวขางตน เปนไปตามแนวปฏิบัติที่เปนสากล ยาไซลอสทาซอล พบวาไดผลดีใน
การขยายหลอดเลือด โดยมีผลชวยเพ่ิมระยะทางที่เร่ิมปวดหลังออกกําลังกายดวยการเดินบน
สายพานไดมากกวากลุมควบคุมถึง 50-70 เมตร (Norgren et al., 2007) ถึงแมวากลุมตัวอยางจะ
รับประทานยารักษาโรค และเคยไดรับการผาตัด แตภาวะโรคยังคงดําเนินกาวหนาตอไปและเรื้อรัง 
อาการปวดจึงยังคงมีอยูและเพิ่มมากขึ้น การรักษาดังกลาวจึงไมเพียงพอตอการบรรเทาความปวดใน
ผูปวยกลุมนี้ จําเปนตองใชวิธีการอื่นรวมดวย 
 

สวนที่ 3 ผลการทดลอง 
 

   ผลลัพธของการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบดวยพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด ผูวิจัยจึงนําเสนอการอภิปรายแยกเปนสอง
สวน ดังนี้ 

3.1. พฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่และระยะเวลา) ขณะเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุมทดลองใน
สัปดาหที่ 12 (T2) มากกวาสัปดาหที่ 6 (T1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงในสัปดาหที่ 12 
ความถี่เฉลี่ยเทากับ 4.53 คร้ัง/สัปดาห และระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 42.50 นาที/คร้ัง นั่นคือ พฤติกรรม
การออกกําลังกายเพิ่มขึ้นถึงเปาหมายที่สงผลตอหลอดเลือดทําใหอาการปวดลดลงตามทฤษฏี แสดง
วาโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ทําให
พฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลองเปลี่ยนแปลงถึงเปาหมาย  

โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ถูกออกแบบอยางเปนระบบ โดยใชแนวคิดรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
เปนแนวทาง ซ่ึงมุงเนนเรื่องความเชื่อและการรับรู ดังนั้นหากผูใหคําชี้แนะผูปวยกลุมนี้สามารถ
ปรับความเชื่อและการรับรูใหถูกตองจะนําไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค ในที่นี้คือพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดวยการเดินได 
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แนวคิดรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ใหความสําคัญกับการรับรูถึง
ประโยชนและอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม มีผลตอ
แรงจูงใจของบุคคลใหปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค ซ่ึงจากการศึกษา
ของคีแกน ชาน ดิชแมน และชูว (Keegan, Chan, Ditcman, & Chiu, 2012) ศึกษาอํานาจการทํานาย
ของความเชื่อตาง ๆ ตามแนวคิดรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการ
รับรูถึงประโยชน เปนหนึ่งปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย/การเคลื่อนไหว
รางกาย  ในกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังไดอยางมีนัยสําคัญ การออกแบบโปรแกรมการ 
ออกกําลังกายดวยการเดินในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการประเมินความเชื่อและการรับรูของกลุม
ตัวอยางในเรื่องดังกลาว และนําขอมูลนั้นมาเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรู
ใหถูกตอง เชน กลุมตัวอยางบางรายไมเชื่อวาการออกกําลังกายดวยการเดินสามารถรักษาอาการ
ปวดจากเสนเลือดอุดตันได ผูวิจัยใชความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดง 
อุดตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกาย มาเปนแนวทางในการอธิบายให
เห็นความสําคัญและประโยชน โดยใชส่ือดวยรูปภาพประกอบ ทําใหกลุมตัวอยางมองเห็นหรือ
สามารถสรางจินตภาพของโอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือดของตนเองไปในทางที่
ดีขึ้นไดเปนอยางดีจึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

นอกจากนี้เพนเดอรใหความสําคัญกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง และอิทธิพล
ระหวางบุคคล วาเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค 
ดังนั้นในการศึกษานี้ ผูวิจัยจึงออกแบบใหมีการสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ 
แหงตน ในสองเรื่องคือ การรับรูวา “มีความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไดตาม
เปาหมายและผลลัพธที่ตองการ” และ “ความสามารถในการจัดการกับอุปสรรคตาง ๆ ที่เปนสาเหตุ
ใหไมสามารถออกกําลังกายได” โดยที่กลุมที่เชื่อวาตนเองไมมีความสามารถ ผูวิจัยใหคําปรึกษา
รวมกับการใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือจัดการกับอุปสรรค เชน  คอยกระตุนและเดิน
ออกกําลังกายไปพรอม ๆ กับผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางถึงรอยละ 85 มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ไดอยางตอเนื่อง  

การสอนและใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน
และการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายตลอดจนวิธีการออกกําลังดวยการเดิน
ขณะอยูที่บาน เปนกลยุทธสําคัญที่ชวยปรับเปลี่ยนการรับรูและความเชื่อที่ไมถูกตองไดหากมีการ
ออกแบบมาเปนอยางดี ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชส่ือในการนําเสนอ คือ ภาพนิ่งบนคอมพิวเตอร
สไลด ดวยโปรแกรม Microsoft PowerPoint ซ่ึงเปนสื่อที่จัดทําไดงาย ประหยัด สามารถนําเสนอ
ภาพสี ทําใหผูปวยมองเห็นภาพที่เปนรูปธรรมมากขึ้นรวมกับการใชแผนพับการออกกําลังกายที่มี
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เนื้อหาสอดคลองกับสื่อนําเสนอภาพนิ่ง ทําใหเกิดแรงกระตุนในการเรียนรู สามารถเขาใจเรื่องราว
ตาง ๆ ไดมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยใชการเสริมแรงใหผูปวยรูสึกมีความสามารถในการปฏิบัติดวย
ตนเอง มีการติดตามผล คนหาอุปสรรคในการฝกปฏิบัติ ใหคําแนะนําในการแกปญหาตาง ๆ และ
วางแผนการออกกําลังกายรวมกันทุก 2 สัปดาหในชวง 6 สัปดาหแรก และผูปวยสามารถติดตอขอ
ความชวยเหลือและคําแนะนําจากผูวิจัยไดตลอดเวลา ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของปาริฉัตร, จรรจา, ปกรณ, และวิโรจน (2554) เร่ืองผล
ของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่สรางขึ้นตามแนวคิดการ 
สรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรเชนกัน ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) การใหความรูเกี่ยวกับ
กลุมอาการอวนลงพุง 2) การบันทึกรายการอาหาร วิธีการออกกําลังกาย น้ําหนักตัวและรอบเอว  
3) การสงเสริมสมรรถนะดานการออกกําลังกาย 4) ครอบครัวและเพื่อนชี้ชวนลดพุง และ 5) วิทยุ
ชุมชนสื่อสรางสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุง ของ
กลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาหแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

แมวากลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 60 ป) แตผูปวยมีญาติเปนผูดูแล โดย
สวนใหญเปนบุตร และสามี/ภรรยา ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลตั้งแต
ตน เมื่อผูปวยกลับไปออกกําลังกายดวยการเดินเองที่บาน ญาติจะคอยใหการสนับสนุนในดาน 
ตาง ๆ ดังกลาวมาแลวขางตน เชน คอยกระตุนเตือนใหผูปวยเดินออกกําลังกาย เปนเพื่อนผูปวยใน
การเดินออกกําลังกาย ชวยจดบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตลอดจนใหแรงเสริมดวยการให
คําชมเชย ส่ิงเหลานี้ลวนมีสวนกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ สอดคลองกับการศึกษาของ 
จีระภา (2551) เร่ืองผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ซ่ึง
ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยใหสามีเขามามีสวนรวมและคอยสนับสนุน ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนการรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา และมีคะแนนการรับรูอุปสรรคต่ํากวากลุมควบคุม  และ
กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดพบวากลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอน
รับประทานอาหารเชาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

นอกจากนี้การกําหนดใหผูปวยมีโอกาสวางเปาหมายของตนเองในการออกกําลังกาย
ดวยการเดินของตนเอง พรอมทั้งบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร เปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดความ
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มุงมั่นในการปฏิบัติใหถึงเปาหมายที่กําหนดไว เนื่องจากผูปวยจะรูสึกถึงขอผูกพัน (commitment) 
ในการปฏิบัติของตนเอง อีกทั้งผูปวยไดมีการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองในแต
ละวัน และระบุสาเหตุหากไมไดปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายในแตละวัน ซ่ึงเปนสิ่งสะทอนให
เห็นถึงการปฏิบัติของตนเองที่ผานมา ชวยใหวางแผนในการจัดการตนเองใหถึงเปาหมายไดดียิ่งขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ รัตนาภรณ (2554) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดย
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมใหผูปวยไดกําหนดการจัดการตนเอง 
และมีการจดบันทึกเปนลายลักษณอักษรพบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรังหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นจากกอน
ไดรับโปรแกรมซึ่งเทากับ 3.38 (SD = 0.43) เปน 4.7 (SD = 0.28) และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 9.97, p < .01)   

ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และคงไวซ่ึง
พฤติกรรมนั้น นั่นคือ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรมตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือน 
ซ่ึงพบวามีรอยละ 85 แตโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันมีเปาหมายใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรมตอเนื่องตลอด
ระยะเวลา 3 เดือน ครบทั้งรอยละ 100  แตมีกลุมทดลอง 3 คน (รอยละ 15) โดยบางคนมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห และบางคนมีระยะเวลาในการออกกําลังกายนอยกวา 
30 นาที ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากติดภาระหนาที่อ่ืนที่เปนเหตุสุดวิสัยที่จะควบคุม  
 

3.2. อาการปวด ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยวัดอาการปวดเปน 3 ดาน คือ ระยะเวลา
ที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด 
ผลการศึกษา พบวา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 6 ระยะเวลาที่เร่ิมปวด
หลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวดในบางลักษณะ (ความปวดที่มากที่สุด และ
ความปวดโดยเฉลี่ย) และระดับผลกระทบจากความปวด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p > .05) และเมื่อเวลาผานไปในสัปดาหที่ 12 ระดับความรุนแรงความปวด และระดับ
ผลกระทบจากความปวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 6 ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความ
รุนแรงความปวดในบางลักษณะ (ความปวดที่มากที่สุด และความปวดโดยเฉลี่ย) และระดับ
ผลกระทบจากความปวด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) และเมื่อเวลาผาน
ไปในสัปดาหที่ 12 ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวดมีความแตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลัง
กายระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p > .05) ผูวิจัยอภิปรายขอคนพบตาง ๆ ดังกลาว ดังนี้ 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันเปนโปรแกรมที่มีลักษณะเฉพาะ คือ เปนการออกกําลังกายภายใตการใหคําปรึกษา 
(supervised exercise program) เพื่อใหผูปวยในกลุมทดลองสามารถปฎิบัติเองที่บาน ตามที่ 
นอรเก็นและคณะ ไดรวบรวมหลักฐานงานวิจัยตาง ๆ รวมกับขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจากสมาคม
ที่เกี่ยวของ 14 สมาคมในกลุมทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ เพื่อจัดทําเปนขอเสนอแนะในการดูแล
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (The Trans-Atlantic Inter-Society Consensus 
Document on Management of Peripheral Arterial Disease: TASC) ขึ้นเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 2000 
และมีการปรับปรุงในป ค.ศ. 2004 (TASC I) และลาสุดในป ค.ศ. 2007 (TASC II) (Norgren et al., 
2007) ขอสรุปที่สําคัญใน TASC II คือ การออกกําลังกายภายใตการใหคําปรึกษาใหผลดีกวาการให
คําแนะนําแบบทั่วไป เชน การบอกเพียงวา “กลับไปเดินเยอะๆ นะ” จะไมนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ผลลัพธในเรื่องระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย และความรุนแรงของความปวดได  
การออกกําลังกายภายใตการใหคําปรึกษาอยางนอย 3 เดือนขึ้นไปจึงจะไดผลในการเพิ่มระยะเวลาที่
เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย และลดระดับความรุนแรงความปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
เมื่อเร่ิมตน (T0) ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมมากอนทดลอง แมวาความแตกตางนี้จะไมมี
นัยสําคัญทางสถิติก็ตาม ภาพ 3 แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการออกกําลังกายดวยการเดินในกลุม
ทดลองชวยเพิ่มระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่
กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายคอนขางคงที่ในทุก ๆ ชวง ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะกลุมควบคุม อาจมีการออกกําลังกายดวยการเดินอยูแลวก็ได ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
สอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมปฏิบัติอยูกอนเขารวม
การศึกษา แตลักษณะคําถามขาดความจําเพาะ (ภาคผนวก ค ขอ 3) จึงอาจเปนไปไดที่กลุมตัวอยาง
ในกลุมควบคุมอาจมีพฤติกรรมการเดินอยูดวยแลวก็ได  การศึกษาในอนาคต จึงควรเก็บขอมูลสวน
นี้ใหมีความเฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น 
 ความแรงและความเร็วของการเดินตามโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยฝก
ใหผูปวยเดินบนสายพานที่ความเร็ว 3 กิโลเมตรตอช่ัวโมง สอดคลองกับขอเสนอแนะของ TASC II 
ที่ระบุวาควรใหผูปวยกลุมนี้เดินดวยความเร็วประมาณ 1.5-2 ไมลตอช่ัวโมง หรือ 2.4-3.2 กิโลเมตร
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ตอช่ัวโมง (Norgren et al., 2007) ทั้งนี้สามารถแนะนําใหผูปวยเพิ่มความเร็วของการเดินไปจนถึง 3 
ไมลตอช่ัวโมง หรือ 4.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง ผูวิจัยแนะนําใหผูปวยจดจําความเร็วขณะเดินบน
สายพาน และกลับไปเดินที่บานโดยพยายามรักษาความเร็วดังกลาว ในการปฏิบัติจริงอาจมีผูปวย
บางรายทําไดไมถึงเกณฑที่กําหนด อยางไรก็ตามผลการศึกษาสนับสนุนวาการใหคําแนะนําใน
ลักษณะนี้สงผลดีตอระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวดได ขอคนพบนี้
เปนการสนับสนุนจุดแข็งของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินของการศึกษาครั้งนี้ คือ เปน
โปรแกรมที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน (home-based exercise program) โดยไม
จําเปนตองจัดซื้ออุปกรณราคาแพง เชน เครื่องเดิน/วิ่งสายพาน ทั้งนี้ผูปวยจะตองออกกําลังกายดวย
การเดินอยางตอเนื่องอยางนอย 12 สัปดาห จึงจะสามารถลดระดับความรุนแรงความปวดและระดับ
ผลกระทบจากความปวดได 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้  จะเปนหลักฐานชิ้นสําคัญสําหรับผูปฏิบัติงานที่มองหา 
“หลักฐานเชิงประจักษ” เพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน คือ การเกิดแผลที่เทาเรื้อรัง ผูวิจัยจึงพยายามออกแบบการวิจัยโดยคํานึงถึงการสราง
หลักฐานงานวิจัยช้ินนี้ใหมีความตรงของงานวิจัยทั้ง 4 ดาน คือ ความตรงภายใน ความตรงเชิง
ขอสรุปทางสถิติ ความตรงเชิงโครงสราง และความตรงภายนอก (Cohen, 1988) ใหมากที่สุด โดย 
การควบคุมปจจัยที่มีผลตอความตรงของงานวิจัย ดังนี้ 

1. ความตรงภายใน หมายถึง ลักษณะของการวิจัยที่แสดงใหเห็นวาผลที่เกิดขึ้นใน
ตัวแปรตามเกิดจากตัวแปรอิสระท่ีตองการศึกษาเทานั้น ไมไดมีผลจากตัวแปรแทรกซอนอื่น ๆ 
(Polit & Beck, 2012) ปจจัยที่สําคัญที่อาจมีผลตอความตรงภายใน คือ ความลําเอียงจากการคัดเลือก
กลุมตัวอยางจากประชากร หรือจากการจัดกลุมตัวอยางเขากลุม (selection bias) การออกแบบการ
ทดลองในการศึกษาครั้งนี้ อาจมีความลําเอียงเกิดขึ้นโดยไมตั้งใจ แมวาผูวิจัยไดวางแผนการคัดเลือก
กลุมตัวอยางโดยพยายามควบคุมปจจัยแทรกซอน ไดแก เพศ อายุ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กอนการศึกษา โดยการจับคูเขากลุม ในทางปฏิบัติผูวิจัยจับฉลากไดกลุมตัวอยางคนแรกเขากลุม
ทดลอง และทําสลับกันไปเรื่อย ๆ รวมกับการจับคู วิธีนี้ พบวา มีความสะดวกในทางปฏิบัติ แตทํา
ใหกลุมตัวอยางมีความไมเทาเทียมกันในการถูกเลือกเขากลุม นอกจากนี้ระหวางทําวิจัยมีผูปวยใน
กลุมควบคุม 2 คน ตองถูกคัดออกเพราะเขารับการผาตัดเปล่ียนทางเดินหลอดเลือดแดง ผูวิจัยจึง 
จัดกลุมตัวอยางทั้งสองคนเขาทดแทนในกลุมควบคุม ทําใหผูปวยทั้ง 2 คนนี้ ไมมีสิทธิถูกเลือกใหอยู
ในกลุมทดลอง  อยางไรก็ตาม เพื่อใหมั่นใจวาโอกาสของความลําเอียงดังกลาวมีนอยที่สุด ผูวิจัยได
ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยระหวางกลุมทดลอง
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และกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ผลการวิเคราะหนี้ชวยให
เกิดความมั่นใจระดับหนึ่ง แตมีอีกหนึ่งปจจัย คือ พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนการศึกษา แมวา
จะไดนําไปจับคูแลวและผลการวิเคราะหเปรียบเทียบไมพบความแตกตางระหวางกลุมก็ตาม 
ลักษณะคําถามในแบบสอบถามเปนการถามพฤติกรรมการออกกกําลังกายทั่วไป ซ่ึงคนสวนใหญมัก
เขาใจวาเปนการออกกําลังประเภท “หนัก” เชน วิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน เปนตน จึงควรถามให
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการเดินใหมากขึ้นในการศึกษาครั้งตอไป ดังกลาวมาแลวขางตน นอกจากนี้ 
ควรใหกลุมควบคุมบันทึกรายการการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย อ่ืน ๆ (physical activity) 
ไวดวย เพราะอาจเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอตัวแปรผลลัพธของการศึกษาครั้งนี้ดวย 

2. ความตรงเชิงขอสรุปทางสถิติ หมายถึง ลักษณะของการวิจัยที่มีการออกแบบ
ใหผลการวิเคราะหขอมูล มีความถูกตองและเชื่อถือได โดยปจจัยสําคัญที่มีผลตอความตรงดานนี้ 
คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง และการเลือกใชสถิตที่เหมาะสม สําหรับขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ดวยวิธีวิเคราะหอํานาจการทดสอบจากการคํานวณคาอิทธิพลจาก
งานวิจัยที่ทํามากอนหนานี้ (รายละเอียดในบทที่ 3) และมีการปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางแลว แต
เมื่อนําขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้มาวิเคราะหอํานาจการทดสอบในภายหลัง (post hoc power 
analysis) พบวาไดคา อํานาจการทดสอบเทากับ  .60 ซ่ึงต่ํากวาที่ควรจะเปน คือ ไมนอยกวา .80 จึง
อาจทําใหขอสรุปการวิจัยที่ไดมีความคลาดเคลื่อนบาง การศึกษาในอนาคต ควรเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางใหมากขึ้น สําหรับสถิติที่เลือกใชในการทดสอบ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตนตามที่กําหนดไวแลวทุกประการ จึงอาจสรุปไดวา แมวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มี
ขนาดเล็กเมื่อเทียบกับขนาดอิทธิพลที่คํานวณได   (effect size ต่ําสุด =  0.62, range = 0.62-0.83) 
การวิเคราะหทางสถิติที่ถูกตองชวยใหเชื่อมั่นไดในระดับหนึ่งวาหากมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น ก็
เปนความคลาดเคลื่อนที่นอยที่สุด 

3. ความตรงเชิงโครงสราง หมายถึง ลักษณะของการวิจัยที่มีความถูกตองใน 
เชิงโครงสราง/กรอบความคิด และมีคามสอดคลองเชื่อมโยงไปถึงการออกแบบการทดลองและการ
วัดตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ จัดวามีความตรงเชิงโครงสรางสูง เพราะการออกแบบ
โปรแกรมการทดลอง ผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูเชี่ยวชาญทั้งในดานการรักษาดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
อุดตัน ผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังประเภทตาง ๆ และผูเชี่ยวชาญดานทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การวัดตัวแปรตามของการศึกษานี้ สวนใหญใชการวัดโดยกลุมตัวอยางเปนผูรายงานดวย
ตนเอง (ไดแก การบันทึกระยะเวลาและความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรายงานระดับ
ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชแบบประเมิน
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มาตรฐาน ที่ผานการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงและมีคาที่ยอมรับได อยางไรก็ตามยังอาจมี
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวัดไดเชนกัน (Polit & Beck, 2012) 

4. ความตรงภายนอก หมายถึง ลักษณะของการวิจัยที่สามารถอางอิงกลับไปยัง
ประชากรเปาหมายได ทั้งในดานลักษณะกลุม (person) สถานที่ (place) และเวลา (time) การศึกษา
คร้ังนี้ ศึกษาจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน แมวาจะเปนการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวในภาคใต แตกลุมตัวอยางที่เขารวมศึกษา (ตาราง 1 และ 2) 
มีคุณลักษณะที่พบไดเปนสวนใหญของผูปวยกลุมนี้ ผลการศึกษาที่ไดจึงสามารถอางอิงกลับไปยัง
ประชากรเปาหมาย (generalizability) ไดคอนขางสูง แมวาขนาดของกลุมตัวอยางจะเล็ก อยางไรก็
ตามในอนาคต หากมีการเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางมากขึ้น ก็จะยิ่งทําใหผลการวิจัยมีความตรงภายนอก
เพิ่มขึ้น และควรมีการนําโปรแกรม ฯ นี้ ขยายผลไปศึกษาในสถาบันอื่น ๆ พรอม ๆ กัน (multi-site 
study) ตอไปดวย 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง (experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอน-หลัง (experimental, two-group, pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และอาการปวดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยอายุมากกวา 20 ปที่มีอาการปวดขา
จากภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจํานวน 40 คน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต ในระหวางเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือการทดลอง และเครื่องมือ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย เครื่องมือมีการทดสอบความตรงดานเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
และมีการทดสอบความเที่ยงคือผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเองกับกลุมตัวอยางทุกราย จึง
สามารถควบคุมความสม่ําเสมอของการทดลองได (reliability of treatment) สวนความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดตัวแปรผลลัพธพบวา แบบประเมินความปวดมาตรฐาน (BPI Short Form) ที่แปลและ
ทดสอบในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งคนไทยมีความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในดีมาก  
(α = 0.88-0.94) (Chaudakshetrin, 2009; Petpichetchian, 2001) และผูวิจัยทําการทดสอบความเที่ยง
แบบความสอดคลองภายในของเครื่องมือจากกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอรนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .86 เครื่องมือการทดลองผูวิจัยจัด
กระทําในกลุมทดลอง คือจัดใหไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันโดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ และประเมินความเชื่อและการรับรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินของผูปวยตามแนวคิดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการปรับความเชื่อและการรับรูของ
ผูปวย ช้ีใหเห็นประโยชน ชวยเหลือผูปวยในการคิดหาแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน และเพิ่มการรับรูในสมรรถนะของตนเองใหเกิดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติรวมกับใชองคความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน
และการสรางเสนเลือดใหมทดแทนในทางสรีรวิทยามาใชในการใหคําปรึกษาแกผูปวยเปน
รายบุคคล มีรูปภาพเปนสื่อ โดยใหผูปวยกําหนดเปาหมายการออกกําลังกายของตนเองและผลลัพธที่
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ตองการและญาติมีสวนรวม แลวจึงอธิบายและสาธิตการออกกําลังกายดวยการเดินแกผูปวย 
หลังจากนั้นใหผูปวยสาธิตยอนกลับ และใหผูปวยกลับไปปฏิบัติเองที่บานโดยมีญาติดูแลและคอย
กระตุนผูปวย มีการโทรศัพทติดตามทุก 2 สัปดาห ใน 4 สัปดาหแรก รวม 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาทีและ
นัดเจอพูดคุยถึงปญหา อุปสรรค และรวมกันหาแนวทางแกไขในสัปดาหที่ 6 และใหผูปวยสามารถ
โทรศัพทมาพูดคุยขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา รวมทั้งมีการนัดหมายเพื่อติดตามผลในสัปดาหที่ 12 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในครั้งนี้ อิงกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของความปวด และพยาธิ
สภาพของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยว
การเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน แบบประเมินอาการปวดของ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันและแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน
สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลผูปวยที่
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรมตอเนื่องโดยหาคาแจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ 
วิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลอง ดวยสถิติทีคู วิเคราะหเปรียบเทียบ
อาการปวดในกลุมทดลองดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําและวิเคราะหเปรียบเทียบ
อาการปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีอิสระ  

 
ผลการวิจัย พบวา 
1. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมี 17 คน (รอยละ 85) 
2. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05) 

3. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีอาการปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

4. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีระดับความรุนแรงความปวดและระดับผลกระทบจากความปวด
นอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตเมื่อเปรียบเทียบ ระยะเวลาที่เร่ิม
ปวดหลังจากออกกําลังกายพบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และกลุมที่ไมไดเขารวม 
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จุดแข็งและขอจํากัดการวิจัย 
 
  จุดแข็ง 

  การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งที่สําคัญคือ 1) การออกแบบโปรแกรมโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลระดับกลาง (middle range theory) คือ แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนใหเห็นคุณคาที่เปนรูปธรรมของแนวคิด ฯ ดังกลาว หากมีการ
นํามาใชอยางถูกตองจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงคไดจริง และยังชวยใหการ
พัฒนาองคความรูทางดานพฤติกรรมมีความเขมแข็งมากขึ้น 2) โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ
เดิน ฯ ในการศึกษาครั้งนี้ มีความสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย ที่บุคคลทั่วไปและผูปวยกลุมที่
ศึกษาสามารถนําไปปรับใชไดจริง ประหยัด เพราะไมตองจัดซื้ออุปกรณหรือเครื่องมือออกกําลัง
กายราคาแพง และ 3) ส่ือการสอนประกอบโปรแกรมการออกกําลังกายในการศึกษานี้ ผูสนใจ 
สามารถนําไปประยุกตใชไดโดยงาย เพราะไมตองลงทุนมาก ผูวิจัยสวนใหญและพยายาล
ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตาง ๆ สามารถจัดทําขึ้นใชเองไดโดยงาย เพียงแตตองศึกษาแนวคิด
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรใหเขาใจอยางถองแทดวย 

  ขอจํากัดการวิจัย 

จากการอภิปรายผลการวิจัยที่กลาวมาแลวในบทที่ 4 ผูวิจัยสรุปขอจํากัดการวิจัยใน
เร่ืองปจจัยที่มีผลตอความตรงของงานวิจัย เปนขอ ๆ ไดดังนี้ 1) ความลําเอียงในการจัดกลุมตัวอยาง
เขากลุม อาจเกิดขึ้นไดโดยไมตั้งใจ 2) ขนาดอิทธิพลต่ํากวาที่คาดการณไวกอนเริ่มการทดลอง ทําให
อํานาจการทดสอบต่ําไปดวย และ 3) ตัวแปรผลลัพธที่ศึกษาสวนใหญตองใหกลุมตัวอยางเปน 
ผูประเมินดวยตนเอง จึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนจากการวัดไดงาย ซ่ึงเปนลักษณะที่พบได
บอยในงานวิจัยพฤติกรรมทางดานสังคมศาสตร 
 
ขอสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

โรงพยาบาลที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ควรนําเอาโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไปใช โดยอาจจัดให
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เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมบริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด และคลินิก 
อายุรกรรมหลอดเลือดสมอง 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย 

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันซ้ํา โดยเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถ
ตรวจจับอิทธิพลของผลการออกกําลังกายตออาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
ไดยิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาติดตามผลหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในระยะยาว 6 เดือน 1 ป และ 2 ป เปนตน ทั้งในเรื่อง
พฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด และติดตามระดับความรุนแรงของโรค (วัดจากคา 
ABI) อุบัติการณในการรักษาดวยการตัดขา 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณขนาดอิทธิพลความ

แตกตางจากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) 
                 ES =     Χ C - Χ E             SDpool = √ [SDC

2 + SDE 
2] / 2  

        SDpool 
ES           คือ ขนาดอิทธิพล 
Χ E         คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง           
Χ C         คือ คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม   
SDpool    คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 

 
 การศึกษาของการดเนอรและพอลลแมน (Gardner & Poehlman, 1995) เกี่ยวกับผล
ของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน จากการ
วิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 21 เร่ือง                  
              ผลการศึกษา  Χ C = 125.9       Χ E = 351.2 
                                      SDC = 57.3        SDE = 188.7 

  แทนคาสูตร    SDpool   =   √ [(57.3)2 + (188.7) 
2] / 2 

                  =   √ [3283.29+35607.69] / 2 

               =   √ (38890.98) / 2 

               =   √ 19445.49 
               =   139.45 

                                                        ES  =   351.2 – 125.9    
                                                                                     139.45 
                                                                          =   1.61 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน แบงออกเปน 3 สวน 
   สวนที่ 1 เอกสารประกอบการสอนและใหคําปรึกษาเรื่องการออกกําลังกายดวย
การเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (สําหรับผูวิจัย) 
   สวนที่ 2 ส่ือนําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรู   
  สวนที่ 3 แผนพับ การออกกําลังกายสําหรับผูปวย 

         สวนที่ 4 แบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
   สวนที่ 5 แบบบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ 
   สวนที่ 6 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 1 เอกสารประกอบการสอนและใหคําปรึกษาเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน (สําหรับผูวิจัย) 

สถานที่ กิจกรรม วิธีการ ชวงเวลา 
เวลาที่ใช 

(นาท)ี 

โรง 
พยาบาล 

- ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตัน ตามแนวคดิรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

สัมภาษณ 

วันแรกที่เจอ 

5 

- ปรับความเชือ่และการรับรูของผูปวยโดยนํา
ผลจากการประเมินความเชื่อและการรับรูของ
ผูปวยมาเปนแนวทางและใชความรูทางดาน
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุด
ตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนในทาง
สรีรวิทยา ใชส่ือนําเสนอภาพนิ่ง ใหคํา 

ปรึกษาเปน
รายบุคคล 

15 

- ใหผูปวยกําหนดเปาหมายการออกกําลังกาย
ของตนเองและผลลัพธที่ตองการ โดยญาตมิี
สวนรวม 

5 

- อธิบาย สาธิตการออกกําลังกายดวยการเดิน
แกผูปวย และใหผูปวยสาธิตยอนกลับ และ
มอบแผนพับการออกกําลังกายสําหรับผูปวย 

5 

บาน 
- ผูปวยออกกําลังกายดวยการเดินตาม
โปรแกรมเองที่บาน โดยมีญาติคอยดูแล
กระตุนเตือน 

ฝกปฏิบัติ
เอง 

ตลอด
ระยะเวลา 

3 เดือน 

30  นาท/ีคร้ัง 
3 คร้ัง/
สัปดาห 

บาน 
- โทรศัพทติดตามทุก 2 สัปดาห ใน 4 สัปดาห
แรก พูดคยุถึงปญหา อุปสรรค และรวมกนัหา
แนวทางแกไข 

ใหคํา 
ปรึกษาเปน
รายบุคคล 

สัปดาหที่ 2 
และ 

สัปดาหที่ 4 
10 นาที 

โรง 
พยาบาล 

- นัดเจอพูดคยุถึงปญหา อุปสรรค และรวมกัน
หาแนวทางแกไข 

ใหคํา 
ปรึกษาเปน
รายบุคคล 

สัปดาหที่ 6 20 นาที 

โรง 
พยาบาล 

- ติดตามประเมินผล สัมภาษณ 
สัปดาหที่ 

12 
30 – 60 นาที 
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คร้ังที่ 1 ปรับความเชื่อเพื่อการออกกําลังกาย 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย 
1. ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
2. ไดรับการปรับความเชื่อ และการรับรู 
3. ไดรับความรูเกี่ยวกับการเกิดหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน การสรางเสน

เลือดใหมทดแทนดวยการออกกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกายในดานอื่นๆ และวิธีการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 

4. สาธิตยอนกลับการออกกําลังกายดวยการเดินในผูปวยหลอดเลือดแดงอุดตัน
ไดอยางถูกตอง 

5. กําหนดแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการ 
วิธีการ 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ขอใหญาติอยูรวมในกิจกรรมตางๆ ที่จะ
ดําเนินการในขั้นตอนตอไป 

2. ใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูล
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน และแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตัน รวมท้ังใหผูปวยเลาประสบการณความปวดภายหลังการเดิน ระยะทางที่เดินแลว
เกิดอาการปวด และความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการบรรเทาปวดและความสามารถในการเดิน
ใหไดระยะทางที่เพิ่มขึ้น 

3. ใหผูปวยประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดิน
สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (ดวยแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน) 

4. ตรวจสอบคําตอบจากแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และดําเนินการใหคําปรึกษาแก
ผูปวยโดยมีญาติรวมในขณะใหคําปรึกษาดวย ดังนี้ 

4.1. ในขอที่มีความเชื่อถูกตองแลว ผูวิจัยยืนยันและใหการสนับสนุนวาสิ่งที่
ผูปวยเชื่อนั้นถูกตองแลว เพื่อเปนแรงจูงใจใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไดตอไป 



95 
 

 
 

4.2. ในขอที่ความเชื่อไมถูกตอง ผูวิจัยพูดคุย ซักถาม และเปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความรูสึก สะทอนความคิด ความเปนไปไดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อบรรเทาปวด  และรวมกันคนหามาตรการที่จะนําไปสูการออกกําลังกายอยางตอเนื่องตอไป 

5. ใหความรูเกี่ยวกับการเกิดหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน การสรางเสนเลือด
ใหมทดแทนดวยการออกกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกายในดานอื่นๆ โดยใชส่ือ
นําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรู (power point) รวมกับเอกสารแผนพับการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามตลอดชวงเวลาการสอน (ประมาณ 15 นาที) 

6. สอนและสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการเดิน เพื่อเพิ่มจํานวนและขนาด
ของแขนงหลอดเลือด 

7. สาธิตยอนกลับวิธีการออกกําลังกายดวยการเดิน แนะนําและสอนเพิ่มเติม 
8. ใหผูปวยกําหนดแผนการออกกําลังกายดวยการเดินในดานความถี่ และ

ระยะเวลาในแตละวัน เปนรายสัปดาห 
9. ใหผูปวยกําหนดผลลัพธที่ตองการเกี่ยวกับการบรรเทาปวดและความสามารถ

ในการเดินใหไดระยะทางที่เพิ่มขึ้นเปนรายสัปดาห 
10. ใหผูปวยและญาติบันทึกแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการไวเปน

ลายลักษณอักษร (แบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการ) 
11. สอนสาธิตผูปวยและญาติใชแบบบันทึกบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
12. ตรวจสอบความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หากพบวามีประเด็นใดที่ผูปวย

ยังมีความเชื่อไมถูกตอง ผูวิจัยใหคําปรึกษาเพิ่มเติม และใหญาติมีสวนรวมในการชวยปรับแก และ
กระตุนผูปวยใหสามารถดําเนินการตามแผนการออกกกําลังกาย เพื่อใหไดผลลัพธตามที่ผูปวย
ตองการ 

13. นัดหมายผูปวยในการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 2  
 

คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 ชวยเหลือ แกไข ใหกําลังใจทางโทรศัพท 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย 
1. ประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการตามที่

กําหนดไวในครั้งที่ 1 ในดานความพึงพอใจ 
2. ไดรับความชวยเหลือในการแกปญหาอุปสรรค สาเหตุที่ผูปวยไมสามารถ

ออกกกําลังกายตามแผนที่กําหนดไวได 
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3. ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

4. ไดรับการปรับความเชื่อ และการรับรูอยางตอเนื่อง 
5. กําหนดแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการในชวง 2 สัปดาหถัดไป 

วิธีการ 
1. ติดตอผูปวยทางโทรศัพทตามวันเวลาที่นัดหมายไวลวงหนา  
2. สอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ดวยคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย 

จากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอาการปวด การจัดการอาการปวด และการออกกําลังกายตามแผนการออก
กําลังกายและผลลัพธที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

3. สอบถามความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตามแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันโดยผูวิจัยเปรียบเทียบคําตอบ
ของผูปวยกับคําตอบจากการประเมินครั้งที่ 1 โดยเฉพาะขอคําถามที่เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค ผูวิจัย
ใชกระบวนการใหคําปรึกษาเพื่อคนหาสาเหตุที่แทจริง และชวยใหผูปวยคนหาวิธีการที่จะนําไปสู
การออกกกําลังกายตามแผนตอไป หากพบวาการแกอุปสรรคดังกลาวตองอาศัยญาติรวมดวย ผูวิจัย
จะพูดคุยและใหคําปรึกษากับญาติทางโทรศัพทดวย 

4. ใหผูปวยประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการ
ตามที่กําหนดไวในครั้งที่ 1 วามีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด และใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
แผนและผลลัพธที่ตองการในชวง 2 สัปดาห ถัดไป และบันทึกไวในแบบฟอรมบันทึกแผนการออก
กําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ 

5. นัดหมายผูปวยในการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 6 สําหรับการใหคําปรึกษาครั้งที่ 3 ผูวิจัยเนนย้ําใหผูปวยนําเอกสาร 2 ชุด คือ (1) 
แบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ และ (2) แบบบันทึกพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมาในวันที่มาพบแพทยตามนัดดวย 
 

คร้ังที่ 4 นัดพบ สยบอุปสรรค 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย 
1. ประเมินผลของการออกกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการตามที่

กําหนดไวในครั้งที่ 3ในดานความพึงพอใจ 
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2. มีกําลังใจ และไดรับความชวยเหลือในการแกปญหาอุปสรรค สาเหตุที่ผูปวย
ไมสามารถออกกําลังกายตามแผนที่กําหนดไวได 

3. ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

4. ไดรับการปรับความเชื่อ และการรับรูอยางตอเนื่อง 
5. กําหนดแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการในชวง 6 สัปดาหถัดไป 

วิธีการ 
1. พบผูปวยและญาติตามวันเวลาที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด  
2. สอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ดวยคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย 

จากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอาการปวด การจัดการอาการปวด และการออกกําลังกายดวยการเดินตาม
แผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่เกิดขึ้นในชวง 6 สัปดาหที่ผานมา โดยผูวิจัยตรวจสอบขอมูล
จากแบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ และแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่ผูปวยนํามา 

3. ใหผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน และแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  

4. เปรียบเทียบคําตอบของผูปวยกับคําตอบจากการประเมินครั้งที่ 1-3 สนับสนุน
ใหกําลังใจ หากพบวามีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความเชื่อไปในทางที่ดี สําหรับผูปวยบางรายที่มี
การรับรูอุปสรรคมาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยใชกระบวนการใหคําปรึกษาเพื่อคนหาสาเหตุที่แทจริง และ
ชวยใหผูปวยคนหาวิธีการที่จะนําไปสูการออกกําลังกายตามแผนตอไป หากพบวาการแกอุปสรรค
ดังกลาวตองอาศัยญาติรวมดวย ผูวิจัยจะพูดคุยและใหคําปรึกษากับญาติ รวมถึงการทบทวนความรู
เกี่ยวกับการสรางเสนเลือดใหมทดแทนดวยการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกายใน
ดานอื่นๆ ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง และปรึกษาแพทยผูดูแลเพื่อรวมใหคําปรึกษาแกผูปวยดวย  

5. ใหผูปวยประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการ
ตามที่กําหนดไวในครั้งที่ 3 วามีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด และใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
แผนและผลลัพธที่ตองการในชวง 6 สัปดาหถัดไป และบันทึกไวในแบบฟอรมบันทึกแผนการออก
กําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ 

6. นัดหมายผูปวยเพื่อติดตามผลการออกกําลังกาย ในสัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเนนย้ํา
ใหผูปวยนําเอกสาร 2 ชุด คือ (1) แบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ 
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และ (2) แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมา
ในวันที่มาพบแพทยตามนัดดวย 

 

คร้ังที่ 5 ยุติการติดตาม กําหนดแผนการออกกําลังกายดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย 
1. ประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการตามที่

กําหนดไวในครั้งที่ 4 ในดานความพึงพอใจ 
2. ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
3. กําหนดแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการดวยตนเองอยางตอเนื่อง

ตอไป 
 

วิธีการ 
1. พบผูปวยและญาติตามวันเวลาที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด  
2. สอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ดวยคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย 

จากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอาการปวด การจัดการอาการปวด และการออกกําลังกายดวยการเดินตาม
แผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่เกิดขึ้นในชวง 6 สัปดาหที่ผานมา โดยผูวิจัยตรวจสอบขอมูล
จากแบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ และแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่ผูปวยนํามา 

3. ใหผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน และแบบประเมินเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตัน  

4. ใหผูปวยประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการ
ตามที่กําหนดไวในครั้งที่ 4 วามีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด  

5. ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติในการกําหนดแผนการออกกําลังกายและ
ผลลัพธที่ตองการดวยตนเองอยางตอเนื่องตอไป 

6. กลาวขอบคุณผูปวยและญาติ แนะนําชักชวนใหผูปวยมีการออกกําลังกายตาม
แผนที่กําหนดอยางตอเนื่องตอไปอยางสม่ําเสมอ  
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สวนที่ 2 สื่อนําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรู  
สื่อนําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรูในโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน   

เนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลอืดแดงอุดตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา และวิธีการออก
กําลังกาย (ตัวอยางสื่อนําเสนอภาพนิ่ง) 
 

การออกกาํลงักายสาํหรบั
ผู ป วยหลอดเลอืดแดงสวนปลายอดุตนั

พัชราพร กลัหะรัตน

นักศกึษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ปี 2554

หลอดเลอืดแดงปกต ิ

ยดืหยุน 
แข็งแรง 

ผนังด าน
ในเรยีบ

เลอืดจงึไหลผานได อยางสะดวก 
สามารถจะนําออกซเิจน และ
สารอาหารไปหลอเลีย้งเนื้อเยือ่
 และอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 

หลอดเลอืดแดง หลอดเลอืดดํา

 

หลอดเลอืดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรัง 

เกดิกระบวนการ
อกัเสบ เกดิพังผดื
ไปเกาะสะสม 

มแีผนไขมันและ
สวนประกอบตาง ๆ 
ของเซลลไปเกาะที่
ผนังหลอดเลอืด

ก อนไขมัน

หลอดเลอืดมกีารตบีแคบลง
เลอืดไหลผานไปเลีย้งอวยัวะสวนปลายได น อย

อาการ

ปวดเท า ปวดนอง 
โดยเฉพาะเวลาทีเ่ดนิ
หรอืออกกําลังกาย

เกดิอาการปวดเมือ่เดนิได ระยะหนึง่ ปวดมากขึน้เมือ่
เดนิตอ อาการปวดทเุลาลงเมือ่หยดุเดนิ 

การไหลเวยีนเลอืดไปเลียง
เซลลกลามเนือขาไดดขี ึน 

กระตุ นใหรางกายสรางแขนง
หลอดเลอืดเพิม่ข ึน 

การออกกาํลงักาย
ดวยการเดนิ

อาการปวดขา
จากการขาดเลอืด
ไปเลียงลดลง 

หลอดเลอืดปกติ

 เลอืดไหลไปทีข่า

 เลอืดไหลไป
ทีข่าไมได 

หลอดเลอืดทีอ่ดุตันหลอดเลอืดทีอ่ดุตัน

หลอดเลอืดแขนง

  

การออกกาํลงักายดวยการเดนิ
ทีด่คีวรทําอยางไร?

2. เดนิและนั่งพักสลบักนั 

1. เดนิด วยความเร็วพอสมควร (ประมาณ 3 กโิลเมตรตอชัว่โมง)
จนกระทั่งเริม่มอีาการปวดจงึหยดุพัก

3. เมือ่หายปวดกเ็ดนิตอ
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สวนท่ี 3 แผนพับการออกกําลังกายสําหรับผูปวย          
แผนพับการออกกําลังกายสําหรับผูปวยในโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
หลอดเลือดแดงอุดตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา 
และวิธีการออกกําลังกาย 
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โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
หลอดเ ลือดแดงที่ ปกติ จะมีความยืดหยุ น 

แข็งแรง สามารถโคงงอตามอวัยวะ ผนังดานในของ
หลอดเลือดแดงจะเรียบ ดังนั้นเลือดจึงไหลผานไดอยาง
สะดวกสามารถนําออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยง
อวัยวะตางๆ ในรางกาย แตเมื่อมีความผิดปกติในหลอด
เ ลือด  มีก อนไขมันไปเกาะผนั งหลอดเลือด  เกิ ด
กระบวนการอักเสบ เกิดพังผืดไปเกาะสะสม ทําใหเลือด
ไหลไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดนอยลง ซึ่งพบไดบอย
บริเวณขา  

 
 

โดยปกติคนที่มีหลอดเลือดแดงตีบตัน ธรรมชาติ
จะสรางหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ (หลอดเลือดแขนง) ขึ้นมา
เปนทางใหเลือดไหลออมสวนตีบตันไปเลี้ยงขาทําใหขา
ไมขาดเลือด ไมมีอาการของโรค แตเมื่อเดินหรือออก
กําลังกาย กลามเนื้อขาตองการออกซิเจนมากขึ้น หลอด

เลือดแดงเล็กๆ ที่ธรรมชาติสรางขึ้นไมสามารถสงเลือด
ไปเลี้ยงกลามเนื้อขาไดพอเพียง กอใหเกิดกระบวนการ
เผาผลาญพลังงานโดยไมใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ เกิด
การสะสมของเมตาบอไลทตางๆ ทําใหเกิดอาการปวด 

ผูปวยจะมีอาการปวดบริเวณนอง ตนขา หรือ
สะโพกเมื่อเดินไปไดระยะหนึ่ง อาการปวดจะเปนมาก
ขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรง
มากจนทําใหไมสามารถเดินตอไปไดตองหยุด และเมื่อ
หยุดการเคลื่อนไหวหรือไดพักกลามเนื้อขา อาการปวด
จะทุเลาและหายสนิทภายใน 10-15 นาที จะสามารถเดิน
ตอไปไดอีก อาการปวดจะเกิดซ้ําขึ้นมาใหม และเมื่อมี
การตีบแคบของหลอดเลือดแดงมากขึ้นเรื่อยๆ ขาขาด
เลือดเพิ่มมากขึ้น อาการปวดก็จะรุนแรงโดยจะมีอาการ
ปวดมากแมขณะพัก อาจเกิดเปนแผลเรื้อรัง และนําไปสู
การตัดขาในที่สุด 
 

 

 

การออกกําลังกายโดยการเดิน 
การออกกําลังกายโดยการเดินเปนการรักษา

อาการปวดขณะออกกําลังกายที่ดีที่สุด โดยมีขอมูลทาง
วิทยาศาสตรที่ยืนยันไดวามีประสิทธิภาพมากกวาวิธีอื่น  
ซึ่งรวมทั้งการผาตัด และการขยายหลอดเลือด เนื่องจาก
การออกกําลังกายชวยกระตุนการสรางทั้งจํานวนและ
ขนาดเสนเลือดแขนง และชวยใหหลอดเลือดที่ตีบแคบ
ขยายกวางขึ้น สงผลใหเลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยง
อวัยวะสวนปลายมากขึ้น  

 
 

กอน

แผลเนื้อตาย 
ผิวหนังดําคล้ํา 

ปวด 



 

 

จาก
พบอันตรา
ออกกําลังก
นี้จะเกิดขึ้น
อาการจะบร
การสรางเส

 

 

กการศึกษา การออ
ยใดๆ แตผูปวยอ
าย อาการจะดีขึ้นเ
นในชวงตนๆของ
รรเทาลงเมื่อการออ
นเลือดแขนง 

อกกําลังกายโดยกา
าจรูสึกวาปวดเพิ่ม
เมื่อหยุดพักโดยอา
การฝกออกกําลังก
อกกําลังกายไปกระ

 

 

ารเดินไม
มขึ้นเมื่อ
าการปวด
กาย และ
ะตุนใหมี

วิ

 
 

 

วิธีการออกกําลังก
1. เดินดวยค

กิโลเมตรต

หยุดพัก 

2. เมื่อหายปว

3. เดินและนัง่

4. คอย  ๆ  เพ

ระยะเวลา

นาที 

5. ปฏิบัติอยา

เวลานาน 3

 

เดิน 

กาย     

วามเร็วพอสมคว

ตอชั่วโมง) จนกระ

วดก็เดินตอ 

งพักสลับกัน  

พิ่มระยะเวลาขอ

ารวมในการเดินแต

างนอย 3 ครั้งตอสั

3 เดือน  

นั่

ร (ประมาณ 

ะทั่งมีอาการปวดจึ

องการเดิน  จนไ

ตละครั้งมากกวา 3

สัปดาห ตอเนื่องเป

 

ังพัก 

 3 

จึง

ด

30 

น

ผูป

การออ
สาํ

ปวยหลอดเลือด

นางพัชรา
นักศึกษาพยาบา

สาขาการพ
มหาวิทยาลัย

กกําลังกาย 
าหรับ 
แดงสวนปลาย

 
 

 
พร กัลหะรัตน 
ลศาสตรมหาบัณฑิ
พยาบาลผูใหญ 
ยสงขลานครินทร 
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อุดตัน 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินความเชื่อและการรับรูเก่ียวกับการออกกําลังกายดวยการเดิน สําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาเลือกขอความตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับความคิดเห็น   

ของทาน 
 

ขอความ   ใช  ไมใช    หมายเหตุ 
1. การออกกําลังกายดวยการเดินเปนวิธีการรักษาอาการปวด

จากเสนเลือดอุดตัน 
   

2. การออกกําลังกายดวยการเดินชวยกระตุนการสรางจํานวน
เสนเลือดแขนง  สงผลใหเลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยง
อวัยวะสวนปลายมากขึ้น 

   

3. การออกกําลังกายดวยการเดินชวยกระตุนการสรางขนาด
เสนเลือดแขนง และชวยใหหลอดเลือดที่ตีบแคบขยายกวาง
ขึ้น สงผลใหเลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย
มากขึ้น 

   

4. การออกกําลังกายดวยการเดิน ทําใหเกิดอาการปวดมากขึ้น 
แสดงถึงเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เกิดการบาดเจ็บขึ้น จึงควร
ลดการมีกิจกรรม 

   

5. การออกกําลังกายดวยการเดิน ทําใหเสียเวลาโดยเปลา
ประโยชน 

   

6. ทานเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกายไดตามเปาหมายและผลลัพธที่ตองการ 

   

7. การออกกําลังกายตองใชเวลาที่มีนอยอยูแลว ไมสามารถ
จัดการเรื่องเวลาได 

   

8. ที่ผานมาทานไมออกกําลังกาย เพราะขาดเพื่อนที่จะออก
กําลังกายดวย 

   

9. รางกายของทานไมแข็งแรงพอที่จะออกกําลังกาย    

10. ทานเชื่อมั่นว าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับ
อุปสรรคตางๆ ที่เปนสาเหตุใหทานไมสามารถออกกําลัง
กายได 
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สวนท่ี 5 แบบบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธท่ีตองการ 

คําชี้แจง แบบบันทึกนี้ ใชในการบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการของกลุม
ทดลอง  

 

สัปดาหที ่

เปาหมายการออกกําลังกาย ผลลัพธ 

วัน/
สัปดาห 

คร้ัง/วัน 
นาที/
คร้ัง 

คะแนนความปวดลดลง 
เหลือเทาไหร (คะแนน) 

ระยะเวลาที่เดนิแลว
ปวดเพิ่มขึน้ 

เปนเทาไหร (นาที) 
 

1 
 

     

 

2 
 

     

 

3 
 

     

 

4 
 

     

 

5 
 

     

 

6 
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สวนท่ี 6 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
คําชี้แจง แบบบันทึกนี้ ใชในการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังของกลุมทดลองขณะอยูที่บาน  
 
วันที่เร่ิมตน ……………………………………… 

สัปดาห 
ที่ 
วัน 

เดือน ป 

การออกกําลังกาย 
ถาไมไดทํา 

กรุณาเขียนเหตุผล ทํา 
ไม
ทํา 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลาเริ่ม
ปวด 

รวม 
(นาท)ี 

สัปดาหที ่
1 
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สัปดาห 
ที่ 
วัน 

เดือน ป 

การออกกําลังกาย 
ถาไมไดทํา 

กรุณาเขียนเหตุผล ทํา 
ไม
ทํา 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลาเริ่ม
ปวด 

รวม 
(นาท)ี 

 

  

  

 

 
  
  
  
  

   

  

 

 
  
  
  
  

 
 

      
  
  
  
  
  

สัปดาหที ่
2 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

 
คําชี้แจง: แบบรวบรวมขอมูลที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ แบงออกเปน 2 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป การเจ็บปวย และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามา
กอน 
 สวนที่ 2 แบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป การเจ็บปวย และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน  
(แบบฟอรม 1) 
คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําลงในชองวางตาม

ความเปนจริงของทาน 
 
1. ขอมูลทั่วไป  

• เพศ 
o หญิง    o ชาย 

• อายุ ……… ป (ระบุ) 

• สถานภาพสมรส 
o โสด 
o คู 
o หมาย 

o หยา 
o แยกกันอยู 

• ศาสนา 
o พุทธ 
o อิสลาม 

o คริสต 
o อ่ืน ๆ ระบุ .............. 

• ระดับการศึกษา 
o ต่ํากวาประถมศึกษา 
o ประถมศึกษา 
o มัธยมศึกษา 

o อนุปริญญา 
o ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
o อ่ืน ๆ ระบุ .............. 
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• อาชีพ 
o รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
o คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
o รับจาง 

o เกษตรกร 
o งานบาน 
o อ่ืน  ๆ ระบุ .................... 

• รายไดครอบครัวตอเดือน 
o ต่ํากวา 3000 บาท 
o 3001 – 6000 บาท 
o 6001 – 9000 บาท 

o 9001 – 12000 บาท 
o มากกวา  12000 บาท 

• บุคคลที่ดูแลเมื่อปวย (ระบุ).................................................................................................... 

• ประวัติการสูบบุหร่ี/ใบจาก ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
o ไมสูบ  
o สูบ  …………………………….. มวนตอวัน 

• คาการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือด เอบีไอ (ABI) เทากับ ……………………… 
 
2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

• ประวัติโรคประจําตัว 
o เบาหวาน  น้ําตาลครั้งสุดทาย …………….. mg%  เมื่อ ............................ 
o ความดันโลหิตสูง 
o ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

• ระยะเวลาที่มีอาการปวดจากหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน…….. ป …… เดือน 

• ตําแหนงที่เกิดอาการปวด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
o นิ้วเทา 
o ฝาเทา 
o เทา 
o อ่ืน ๆ ระบุ .......... 

o นอง 
o ตนขา 
o สะโพก

• ลักษณะของอาการปวด 
…………………………………………………………………………………………… 

• การรักษาโดยการผาตัดหลอดเลือด 
o ไมเคย 
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o  เคย ระบุ................................................................................................................... 
เมื่อ ……. ป ……….เดือน 

• วิธีจัดการความปวดที่ปฏิบัติอยูเดิม 
o ยาแกปวด ระบุ............................................................................... 

ขนาดยา ระบุ ............................................................................... 

• ขนาดยาตานเกร็ดเลือดที่ไดรับ 
o ASA 81 mg 1 tab oral od pc 
o ASA 81 mg 2 tab oral od pc 
o Clopidogel 

 
 

รับประทานยามาแลวเปนเวลา ……. ป ……….เดือน  

• ขนาดยาไซลอสทาซอลที่ไดรับ 
o 50 mg 1 tab oral bid pc o 50 mg 2 tab oral bid pc  
รับประทานยามาแลวเปนเวลา ……. ป ……….เดือน  

 
3. ขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน 

• ทานเคยออกกําลังกายมากอน หรือไม 
o ไมเคย 
o เคย 

• ชนิดของการออกกําลังกายที่เคยปฏิบัติ คือ 
……………………………………………………………………………………………...
…………………………………. ......................................................................................... 

• ความถี่ของการออกกําลังกาย ……….. คร้ัง/เดือน คร้ังละ …………….. นาที 

• ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทานออกกําลังกายดังกลาวขางตนนี้หรือไม 
o ไมใช 
o ใช 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  
คําชี้แจง: โปรดวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงหมายเลขเดียว 
1 ระดับความรุนแรงความปวด  

1.1 ความปวดขณะนี้ 
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
1.2 ความปวดที่นอยที่สุดในรอบสัปดาหที่ผานมา 

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
1.3 ความปวดที่มากที่สุดในรอบสัปดาหที่ผานมา 

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
1.4 ความปวดโดยเฉลี่ยในรอบสัปดาหที่ผานมา  

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 
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2. ระดับผลกระทบจากความปวดในรอบสัปดาหที่ผานมา 
 2.1 ความปวดกระทบตอการทํากิจกรรมทั่วไประดับใด 

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

   
 

2.2 ความปวดกระทบตออารมณ ความรูสึกระดับใด  
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 

  2.3 ความปวดกระทบตอการเดินระดับใด 
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 

2.4 ความปวดกระทบตอการทํางานระดับใด  
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 
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2.5 ความปวดกระทบตอการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนระดับใด  
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 
 

2.6 ความปวดกระทบตอการนอนหลับระดับใด 
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
2.7 ความปวดกระทบตอความสุขในชีวิตระดับใด 

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย  …………… นาที …….. วินาที 
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ภาคผนวก ง 
ตารางนําเสนอผลการวิจัยเพิ่มเติม 

ตาราง 9 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามอาการปวดระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม กอนการทดลอง ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

หัวขอ 

กอนการทดลอง 

t p กลุมทดลอง 
M (SD) 

กลุมควบคุม 
M (SD) 

ระยะเวลาที่เ ร่ิมปวดหลังจาก
ออกกําลังกาย   

195.55 
(191.47) 

348.25 
(308.58) 

-1.88 
 

.068 
 

ระดับความรุนแรงความปวด      
ความปวดขณะนี้ 1.42 (1.60) 2.05 (1.73) -1.87 .243 
ความปวดที่นอยที่สุด 0.50 (0.76) 0.95 (1.05) -1.55 .129 
ความปวดที่มากที่สุด 8.35 (1.49) 8.60 (1.27) -0.57 .573 
ความปวดโดยเฉลี่ย 4.55 (1.00) 4.75 (1.25) -0.56 .580 

ระดับผลกระทบจากความปวด 3.08 (1.18) 3.34 (1.22) -0.69 .492 
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ภาคผนวก จ 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางทุกราย 

 
สวัสดีคะ ดิฉันนางพัชราพร กัลหะรัตน เปนนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และอาการปวด เพื่อนําขอมูลที่ไดในครั้งนี้ ไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ถึงแมการวิจัยคร้ังนี้อาจจะไมมีผลโดยตรง
ตอทาน แตจะเปนประโยชนตอผูปวยอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับทานตอไปในอนาคต คือทําให
ผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
เขารวมโครงการ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะทําการสุมตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม โดยกลุมควบคุม ผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลแหงนี้ ในการดูแลและ
รักษาโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจากแพทยและพยาบาล สวนกลุมทดลอง ผูปวยจะไดรับ
การดูแลจากผูวิจัยในการฝกออกกําลังกายดวยการเดินเพื่อลดอาการปวดรวมดวย ทั้งนี้หากทาน
สนใจเขารวมในโครงการนี้ ทานจะมีโอกาสจัดเขาไปอยูในกลุมทดลอง หรือกลุมควบคุมอยางเทา
เทียมกัน โดยผูวิจัยจะทําการจับฉลาก เพื่อจัดทานอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 

หากทานถูกจัดใหอยูในกลุมควบคุม ทานจะไมไดรับการฝกฝนการออกกําลังกาย
จากผูวิจัยในขณะนี้ แตหากทานมีความสนใจที่จะฝกโปรแกรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยจะใหบริการ
ในเรื่องนี้ภายหลังจากสิ้นสุดการทดลองแลวเทานั้น 

ทานเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
มีความประสงคขอความสมัครใจจากทานในการเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว โดยที่ทานสามารถ
ตอบตกลงหรือปฏิเสธการเขารวมศึกษาวิจัยก็ได และเมื่อทานตอบตกลงในการศึกษาวิจัยนี้แลว 
ผูวิจัยใครขออนุญาตใหทานเซ็นชื่อสมัครใจเขารวมวิจัย และผูวิจัยขออนุญาตศึกษาแฟมประวัติของ
ทานตลอดจนสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากทาน และขอนัดพบทานในครั้งตอไป  

ระยะเวลาในการเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะเริ่มตั้งแตวันแรกที่ทานยินยอมเขารวม
วิจัยที่คลินิกศัลยกรรมและผูวิจัยจะดูแล ติดตามทานอยางตอเนื่องไปเปนเวลา 3 เดือนโดยผูวิจัยจะ
พบกับทานในวันที่ทานมาพบแพทยตามนัด คือสัปดาหที่ 6 และเมื่อส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 
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12 นอกจากนี้ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูลตามแบบบันทึกสวนตัว ขอมูลเกี่ยว
การเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน รวมทั้งขอมูลเร่ืองความปวด 
ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับไวอยางดี ไมเปดเผยชื่อและที่
อยูของทาน แตจะนําขอมูลทั้งหมดไปสรุปและนําเสนอเปนภาพรวมเพื่อประโยชนทางการ
ศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานแตจะเปนประโยชนตอทาน และผูปวยรายอ่ืน  

ในระหวางที่ทานเขารวมการศึกษาวิจัย หากทานมีภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือ
อารมณ เชน รูสึกคับของใจ ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือบอกยุติใหความรวมมือในการวิจัยไดทันที 
ผูวิจัยใหสิทธิแกทานในการเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ไดโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล 
ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอบริการการพยาบาล
ที่ทานควรจะไดรับตามปกติ และการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้จะไมกอใหเกิดอันตรายแกตัวทานแต
อยางใด ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีความยินดีเปนอยาง
ยิ่งที่จะใหทานซักถามจนเกิดความเขาใจ ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการเขารวมในการศึกษา
วิจัยไดทุกครั้งที่พบกับผูวิจัยหรือติดตอผูวิจัยไดที่ นางพัชราพร กัลหะรัตน นักศึกษาปริญญาโท 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หมายเลขโทรศัพท 
089-9944300 
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คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมทดลอง 

 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางพัชราพร กัลหะรัตน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลัง
ศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด เพื่อนําขอมูลที่ไดในครั้งนี้ ไปเปน
แนวทางในการวางแผนการพยาบาล เพื่อจัดการกับความปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน การวิจัยคร้ังนี้นาจะมีผลตอตัวทาน และจะเปนประโยชนตอผูปวยอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคลายคลึง
กับทานตอไปอนาคต คือทําใหผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงใคร
ขอความรวมมือจากทานในการเขารวมโครงการ โดยทานจะไดรับการดูแลจากดิฉันตลอดชวงเวลา 
3 เดือนที่เขารวมโครงการ  

โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เปน
วิธีการที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อชวยใหผูปวยไดมีโอกาสเรียนรูและมีการตัดสินใจเลือกวิธีจัดการกับปญหา
ดวยตนเอง ชวยใหผูปวยรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆ มีความเขมแข็ง
ทางดานจิตใจ มีกําลังใจที่จะจัดการกับความเจ็บปวย มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม
เกี่ยวกับการอาการปวดในภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และทั้งนี้การดําเนินการในทุก ๆ 
กิจกรรมจะเนนการมีปฏิสัมพันธในทางบวกระหวางผูวิจัยกับผูปวย และเนนความยั่งยืนในการ
ปฏิบัติ 

ทานเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
มีความประสงคที่ใครขอความสมัครใจจากทานในการเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว โดยที่ทาน
สามารถตอบตกลงหรือปฏิเสธการเขารวมศึกษาวิจัยก็ได และเมื่อทานตอบตกลงในการศึกษาวิจัยนี้
แลว ผูวิจัยใครขออนุญาตใหทานเซ็นชื่อสมัครใจเขารวมวิจัย และผูวิจัยขออนุญาตศึกษาแฟม
ประวัติของทานตลอดจนสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากทาน และขอนัดพบทานในครั้งตอๆ ไป  
ระยะเวลาในการดําเนินการของผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวดนี้ จะเริ่มตั้งแตวันแรกที่
ทานยินยอมเขารวมวิจัยที่คลินิกศัลยกรรมและดําเนินการโปรแกรมการออกกําลังกายตอเนื่องไป
เปนเวลา 3 เดือนโดยผูวิจัยจะติดตอกับทานทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห ใน 4 สัปดาหแรก วันรวม 2 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 10 นาที และเจอกันในวันที่แพทยนัด คือสัปดาหที่ 6 และเมื่อส้ินสุดโปรแกรม
ในสัปดาหที่ 12 การดําเนินการของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตัน ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล
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ทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน รวมทั้งให
ทานชวยบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันขณะอยูที่
บานตลอดชวงเวลา 3 เดือนที่เขารวมโปรแกรม ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากทานจะ
ถูกเก็บเปนความลับไวอยางดี ไมเปดเผยชื่อและที่อยูของทาน แตจะนําขอมูลทั้งหมดไปสรุปและ
นําเสนอเปนภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานแตจะ
เปนประโยชนตอทานและผูปวยรายอ่ืนๆ ตอไป 

การออกกําลังกายตามโปรแกรม จากที่ผูวิจัยศึกษามาไมพบอันตรายใดๆ เกิดขึ้น 
แตทานอาจรูสึกวาปวดเพิ่มขึ้นเมื่อทานออกกําลังกาย อาการจะดีขึ้นเมื่อทานหยุดพัก โดยจะเกิดขึ้น
ในชวงตนๆ ของการฝกออกกําลังกาย และอาการปวดนี้จะบรรเทาลงเมื่อการออกกําลังกายไป
กระตุนใหมีการสรางเสนเลือดแขนง หากทานมีอาการปวดรุนแรง หยุดเดินแลวไมดีขึ้น ทาน
สามารถติดตอขอความชวยเหลือ และขอคําแนะนําจากผูวิจัยไดทุกเมื่อ หากผูวิจัยไมสามารถใหการ
ชวยเหลือทานไดทันที ผูวิจัยจะประสานงานกับแพทยผูดูแลใหทานโดยทันที     

ในระหวางที่ทานเขารวมการศึกษาวิจัย หากทานมีภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือ
อารมณ เชนรูสึกคับของใจ ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือบอกยุติใหความรวมมือในการวิจัยไดทันที 
ผูวิจัยใหสิทธิแกทานในการเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ไดโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล 
ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอบริการการพยาบาล
ที่ทานควรจะไดรับ ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีความ
ยินดีเปนอยางยิ่งที่จะใหทานซักถามจนเกิดความเขาใจ ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการเขา
รวมในการศึกษาวิจัยไดทุกครั้งที่พบกับผูวิจัยหรือติดตอผูวิจัยไดที่ นางพัชราพร กัลหะรัตน  
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร หาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
หมายเลขโทรศัพท 089-9944300 
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ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน

ปลายอุดตัน ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……………………นามสกุล……………………. 

ไดรับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจัย ในการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย ตาม
คําอธิบายขางตนจากนางพัชราพร กัลหะรัตน ซ่ึงเปนผูวิจัย ถึงวิธีการและผลที่จะไดรับจากการวิจัย
คร้ังนี้แลว ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ หากขาพเจาไมพอใจในการเขารวม
โครงการวิจัย ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธเขารวมโครงการไดทันที โดยไมตองใหเหตุผลแมวาขาพเจาได
เซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว โดยที่ขาพเจาจะไมเสียสิทธิในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ขาพเจาหรือญาติขาพเจาไดรับการรักษาอยู 

 
 
 

………………………………                                          ………………………………….. 
(                                              )                                                  (                                       ) 
(ลายเซ็นผูเขารวมโครงการวิจัย)                                                          (วัน/เดือน/ป) 
 
 
……………………………….                                                ……………………………… 
    (                                    )                                                             (                                    ) 
             (ลายเซ็นนักวิจัย)                                                                      (วัน/เดือน/ป)            
                                                                                                                             
……………………………….                                                ……………………………… 
      (                                   )                                                             (                               ) 
             (ลายเซ็นพยาน)                                                                          (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1. อาจารยนายแพทยบุญประสิทธิ์ กฤตยประชา  

แพทยประจําภาควิชาศัลยศาสตร  คณะแพทยศาสตร      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2. อาจารยนายแพทยชัชชัย ปรีชาไว 
แพทยประจําภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 

3. ผูชวยศาสตราจารย ผศ.ดร.อุมาพร   ปุญญโสพรรณ 
อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร      
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 
  
  

  

  

  

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 




