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บทคัดยอ 

 
การวิจัยทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวย

การเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการ
ปวด คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 40 คน ซ่ึงเปนผูปวยที่มีอาการปวดขาจากภาวะ
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง
ในภาคใต ในระหวางเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 
คน ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 คน ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน
สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน มีเนื้อหาสําคัญประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับภาวะ
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน การสรางหลอดเลือดชดเชยดวยการออกกําลังกาย และโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดิน โดยโปรแกรมดังกลาวพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอรเปนกลยุทธที่จะกระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินขณะอยูที่
บาน ผูวิจัยติดตามคนหาปญหาและใหคําปรึกษาทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห การเก็บขอมูลใช
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปวย แบบประเมินอาการปวด และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพในดานความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความสามารถนําไปใชไดจริงกับผูปวย 2 ราย ผลลัพธของ
โปรแกรมประกอบดวยคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่ และระยะเวลา) อาการปวด 
(ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจาก
ความปวด) ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดยใชสถิติพาราเมตริก (ทีคู ทีอิสระ และวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา) 

ผลการวิจัย พบวา 
1. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมี 17 คน (รอยละ 85) 
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2. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05) 

3. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีอาการปวดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

4. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด
นอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตเมื่อเปรียบเทียบ ระยะเวลาที่เร่ิม
ปวดหลังจากออกกําลังกายพบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมการออกกําลัง
กายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 

การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน
เพิ่มขึ้น และมีอาการปวดลดลง อยางไรก็ตามควรมีการศึกษา และติดตามผลในระยะยาวตอไป 
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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 

 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีจํานวนเพิ่มขึ้น จากสถิติ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันประมาณรอย
ละ 5 ของประชากรที่อายุ 55 ปขึ้นไป (Gardner, Killewich, Montgomery, & Katzel, 2004). สําหรับ
ในประเทศไทยแมวายังไมมีการบันทึกทางสถิติที่ชัดเจน แตจากการศึกษาความชุกของโรคหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันในผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศิริราชระหวางป 2543 - 2547 ของ
ประมุข, เฉนียน, ชุมพล, ณัฐวุฒิ, และคามินทร (2549) พบวา มีจํานวนสูงถึง 414 คน โดยมีปริมาณ
ความชุกของโรคเทากับ 1.02 ตอ 1000 คน ของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล และจากขอมูลสถิติ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
ในป 2549-2551 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 16 เปนรอยละ 36 (หนวยเวชสถิติ งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2552) 

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง ทํา
ใหหลอดเลือดแดงมีการตีบแคบลง (arteriosclerosis) สงผลใหปริมาณเลือดที่นําออกซิเจนมาสูเซลล
เนื้อเยื่อบริเวณสวนปลายอวัยวะโดยเฉพาะที่ขานอยลง กอใหเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
โดยไมใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (anaerobic metabolism) เกิดการสะสมของสารเมตาบอไลท 
(metabolites) ตางๆ ซ่ึงจากพยาธิสภาพดังกลาวกอใหเกิดอาการหลักของโรค คือ อาการปวด เกิด
แผลจากการขาดเลือด แผลเรื้อรังหรือแผลไมหาย และการเกิดเนื้อตาย (gangrene) (กําพล, 2546; 
Santilli & Santilli, 1999) โดยอาการที่สงผลใหผูปวยตัดสินใจเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ
อาการปวดขณะพัก (ischemic rest pain) และอาการปวดขณะออกกําลังกาย (claudication pain) เชน 
อาการปวดหรือเมื่อยบริเวณนองเมื่อเดิน ซ่ึงเปนอาการสําคัญที่บงชี้โดยตรงตอตําแหนงการอุดตัน
ของหลอดเลือด (ชัยวัฒน, 2545) 

ความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่เกิดขึ้นมี 2 ลักษณะ คือ 
อาการปวดแบบเฉียบพลัน และอาการปวดแบบเรื้อรัง หากหลอดเลือดแดงเกิดการอุดตันแบบ
เฉียบพลัน อวัยวะสวนปลายมีการขาดเลือดอยางทันทีทันใดจะสงผลใหผูปวยมีอาการปวดอยาง
รุนแรง ซ่ึงหากไดรับการรักษาอยางถูกตองในระยะเวลาที่เหมาะสม อาการขาดเลือดจะหายเปน
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ปกติในทันที แตหากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม จะทําใหเซลลกลามเนื้อของอวัยวะสวนปลาย
ตาย จําเปนตองรีบผาตัดเอาสวนที่ตายออกใหเร็วที่สุด เพราะสารพิษท็อกซินที่เกิดจากเซลลที่ตายจะ
ระบายเขาสูระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด สวนการอุดตันแบบ
เร้ือรังของหลอดเลือดแดง เกิดจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดการตีบแคบลงอยาง
ชาๆ อาการขาดเลือดจะไมรุนแรงในระยะแรก กลาวคือ ผูปวยจะมีอาการปวดเฉพาะขณะเดิน โดย
อาการปวดจะเปนมากขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรงมากจนตองหยุดพัก 
และเมื่อหยุดพักอาการปวดจะทุเลาลงและหายสนิทในเวลาประมาณ 10-15 นาที จนผูปวยสามารถ
เดินตอไปได แตอาการปวดจะเกิดซ้ําขึ้นมาใหม เรียกอาการปวดลักษณะนี้วาอาการปวดเมื่อเดิน
หรือออกกําลังกายเปนพักๆ (intermittent claudication) เมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงสวน
ปลายมากขึ้นเรื่อยๆ ทําใหอาการขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการปวดเทาอยางรุนแรง และ
เปนอยูตลอดเวลาแมในขณะพัก (ประมุข, 2545; สุวิทย, 2545) ลักษณะอาการปวดที่พบคือ ปวด
แบบแสบรอน (burning) ปวดคลายเปนตะคริว ขาไมมีแรง ปวดเมื่อย เปนตน อาการปวดจะรุนแรง
ขึ้นในเวลากลางคืน และมักเกิดขณะที่ผูปวยนอนราบ (Santilli & Santilli, 1999) พฤติกรรมของ
ผูปวยจะแสดงออกถึงความเจ็บปวดตลอดเวลา เชน ผุดลุกผุดนั่ง ไมสามารถหลับไดนานเกินครึ่ง
ชั่วโมงตองสะดุงตื่นเปนระยะๆ (ศิริพร, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของประมุข และคณะ (2549) 
ซ่ึงพบวารอยละ 44 ของผูปวยกลุมนี้ มีอาการปวดในขณะพักจากการขาดเลือดอยางรุนแรง อาการ
ปวดพบมากบริเวณเทา ปลายเทา หรือนิ้วเทา โดยเฉพาะนิ้วโปง และอาการปวดมักจะเกิดในขณะ
เขานอน หรือนอนไปไดระยะหนึ่งแลวเกิดอาการปวดที่รุนแรงขึ้น สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพ
การนอนของผูปวย 
  ความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยเฉพาะอาการปวดขณะ
ออกกําลังกาย พบไดมากถึงรอยละ 50 (Jaff, 2004; Mcdaniel, 2001; Treat-Jacobson & Walsh, 
2003) กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งยังสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในดานตางๆ ไดแก ความสามารถในการทํากิจกรรม การประกอบอาชีพ การเขาสังคม  
ทําใหเกิดภาวะพึ่งพาครอบครัว ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะอารมณของผูปวยตามมา (ธิดารัตน, 2550; 
ศศิกานต, 2548; Jaff, 2004; Mcdaniel, 2001; Treat-Jacobson & Walsh, 2003) แนวทางการรักษาใน
ผูปวยกลุมนี้ที่ไดผลชัดเจน คือ การผาตัดแกไขภาวะขาดเลือดโดยเอาสิ่งที่อุดตันออก หรือเปลี่ยน
ทางเดินหลอดเลือดแดง แตเนื่องจากเปนการรักษาที่มีความยุงยากซับซอน จําเปนตองใชแพทย
ผูเชี่ยวชาญหลายสาขา จึงทําใหการรักษาโดยวิธีนี้มักจะทําในระยะสุดทายของโรค (ประมุขและ
คณะ, 2549) จากขอจํากัดดังกลาวนี้ ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับอาการปวดเปนเวลานาน  
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การจัดการกับอาการปวด จึงเปนสิ่งที่จําเปนในการดูแลรักษาผูปวยในระยะนี้ ซ่ึงโดยทั่วไปผูปวยจะ
ไดยาลดปวดทั้งในรูปแบบยารับประทาน และยาฉีดทางหลอดเลือดดําเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อยางไรก็ตาม การไดรับยาแกปวดเพียงอยางเดียวอาจยังไมสามารถบรรเทาอาการปวด
ไดเพียงพอ โดยพบวาผูปวยมักยังมีอาการปวด ผุดลุกผุดนั่ง สีหนาอิดโรย เนื่องจากนอนหลับไม
เพียงพอ 

จากการศึกษาของศิริพร (2545) เร่ืองการบรรเทาความปวดในผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันพบวา การไดรับยาแกปวดชวยบรรเทาอาการปวดไดเพียงชั่วคราว ไม
สามารถทําใหผูปวยบรรเทาอาการปวดจนสามารถนอนหลับได ผูปวยจึงแสวงหาวิธีจัดการความ
ปวดอื่นๆ เพิ่มเติม ผูปวยแตละรายจะมีวิธีจัดการกับอาการปวดที่หลากหลาย การศึกษาของธิดารัตน 
(2550) พบวา วิธีจัดการกับอาการปวดขาที่ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใชแลวชวย
บรรเทาอาการปวดไดแก การนั่งพัก การรับประทานยาแกปวดตามที่แพทยส่ัง การซื้อยาใชเอง การ
ลูบสัมผัส การสวมถุงเทาหรือการหมผา การนวด การประคบรอน การแชน้ําอุน และการเดิน โดย
ผูปวยบางคนใชวิธีจัดการกับอาการปวดหลายวิธีรวมกัน แตการนั่งพักและการรับประทานยาแก
ปวดตามแพทยส่ัง มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดขามากกวาวิธีอ่ืนๆ และจากการศึกษาของ
ศิริพร (2545) พบวากิจกรรมพยาบาล 3 วิธี คือ การใหความอบอุนกับรางกาย การจัดทา และการใช
มือลูบเบาๆ สามารถชวยใหอาการปวดทุเลาลง แตเนื่องจากทําการศึกษาในผูปวยเพียง 3 ราย ทําให
ไมสามารถอธิบายประสิทธิภาพของวิธีการดังกลาวไดอยางชัดเจน รัตนาภรณ (2554) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตันเรื้อรัง จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
ภาคใต ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (ลดหรือหยุดบุหร่ี การควบคุมโรคที่
เปนปจจัยเสี่ยง และการออกกําลังกาย) ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และคาเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แตทั้งนี้ไมมีการรายงานวาเมื่อ
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นแลว มีผลตออาการปวด และระยะเวลาที่เดินแลว
ปวดหรือไมอยางไร  

ในขณะนี้ยังไมมีรายงานวิจัยอ่ืนที่ศึกษาผลของการใชวิธีการจัดการกับความปวดที่
ไมใชยาในกลุมประชากรไทย สําหรับในตางประเทศ มีการทบทวนรายงานวิจัยเชิงปฏิบัติ จํานวน 
22 เร่ือง พบวา การออกกําลังกายจะชวยลดอาการปวดขาขณะเดิน ชวยใหมีระยะเวลาในการเดิน 
และระยะทางในการเดินเพิ่มขึ้น (Watson, Ellis, & Leng, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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การดเนอรและพอลแมน (Gardner & Poehlman, 1995) ซ่ึงไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน จํานวน 21 เร่ือง โดย
ทําการศึกษาในระหวาง ค.ศ. 1966-1993 ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการออกกําลังกายชวยให
ผูปวยเดินไดไกลขึ้นโดยไมมีอาการปวด และในการศึกษาดังกลาวยังพบวาการออกกําลังกายดวย
การเดินเพียงอยางเดียวมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการเดินไดมากที่สุด งานวิจัย
ดังกลาวเปนหลักฐานชิ้นสําคัญที่บงชี้ถึงประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยการเดิน 
  โปรแกรมการออกกําลังกายที่ได รับการทดสอบวาไดผลในการลดปวด 
ประกอบดวยการเดินและการนั่งพัก โดยจัดใหผูปวยเดินดวยความเร็วพอสมควร (ประมาณ 3 
กิโลเมตรตอช่ัวโมง) จนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดแลวจึงหยุดพัก พอหายปวดก็เดินตอ ทําสลับกันไป
คือเดินแลวพัก โดยคอยๆ เพิ่มระยะเวลาของการเดิน จนไดระยะเวลารวมในการเดินแตละครั้ง
มากกวา 30 นาที ปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ตอเนื่องเปนเวลานาน 3-6 เดือน (ศิริพร, 2545; 
Carter, Hamel, Paterson, Snow, & Mymin, 1989; Gardner & Poehlman, 1995) โปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินดังกลาวชวยกระตุนใหรางกายสรางแขนงหลอดเลือด (collateral vessels) 
เพิ่มขึ้น อีกทั้งชวยเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดไปยังแขนงหลอดเลือดที่สรางใหม (กําพล, 
2546) และชวยใหหลอดเลือดที่ตีบแคบมีการขยายตัว (Hennerici & Neuerburg-Heusler, 2006; 
Kempczinski, 2000) ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเซลลกลามเนื้อปลายขาดีขึ้น นอกจากนี้การ
ออกกําลังกายดวยการเดินชวยใหเซลลกลามเนื้อขาสามารถดึงเอาออกซิเจนไปใชไดมากขึ้น 
(กําพล, 2546; ศิริพร, 2545) กลามเนื้อมีการสะสมพลังงานในรูปของกลัยโคเจนและฟอสโฟครีอา
นิน ชวยใหกลามเนื้อทนตอภาวะขาดออกซิเจน โดยไมเกิดการสะสมของสารเมตาบอไลท คือ กรด
แลคติค ซ่ึงเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหเกิดอาการปวด (กําพล, 2546) สงผลใหอาการปวดจากการขาด
เลือดไปเลี้ยงลดลง การออกกําลังกายดวยการเดินจึงเปนการรักษาอาการปวดที่ดีที่สุด (Treat-
Jacobson & Walsh, 2003) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยตั้งแตอดีตพบวา ยังไมมีรายงานวิจัยใน
เร่ืองผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินตออาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน และจากรายงานการศึกษาของบินนี่ เปอรกินสและแฮนด (Binnie,  Perkins, & Hands, 
1998) พบวา ในทางปฏิบัติผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีการนําโปรแกรมการออก
กําลังกายไปปฏิบัติจํานวนนอย แมวาผูปวยบางคนมีการเริ่มตนที่ดี แตไมสามารถกระทําอยาง
ตอเนื่องครบตามคําแนะนํา ทั้งนี้เกิดจากการรับรูและความเชื่อของบุคคล เชน ไมเห็นประโยชน คิด
วามีอุปสรรค และสับสนเรื่องการเริ่มและการหยุดเดิน เปนตน และจากผลการวิจัยของธิดารัตน 
(2550) พบวา มีผูปวยเพียงรอยละ 0.9 จากจํานวนผูปวย 105 คน ที่ใชวิธีการออกกําลังกายดวยการ
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เดินในการจัดการกับความปวด ทั้งนี้อาจเกิดจากผูปวยมีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลัง
กาย ผูวิจัยเห็นวาการออกกําลังกายดวยการเดินเปนทางเลือกที่ดี เหมาะที่จะนําไปใชในการลด
อาการปวดในผูปวยกลุมนี้ ควบคูกับการดูแลจัดการดวยวิธีอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับและปฏิบัติอยูเดิม ทั้ง
ยังเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทําได โดยโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่
ผูวิจัยสรางขึ้น ใชความรูที่เกี่ยวของกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน การออก
กําลังกายดวยการเดินสามารถกระตุนใหรางกายสรางเสนเลือดใหมทดแทน และรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) (Pender, Murdaugh & Parsons, 
2002) เปนกรอบแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตัน โดยใหมีทัศนคติที่ดี และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึง
เปนวิธีการจัดการความปวดในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในระยะยาว ชวยลดความ
ทุกขทรมานจากความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งยังสงผลตอการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและ
อาการปวด 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาจํานวนผูปวยในกลุมทดลองที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่และระยะเวลา) ขณะเขา
รวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใน
สัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดเมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวมโปรแกรมการ
ออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และ
สัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลอง 

4. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ
เดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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คําถามการวิจัย 
 

1. จํานวนผูปวยในกลุมทดลองที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมี
มากนอยเพียงใด 

2. ความถี่ของการออกกําลังกายตอสัปดาห และระยะเวลาในการออกกําลังกาย
ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
ในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลองมีความแตกตางกันหรือไม 

3. อาการปวดเมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวย
การเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) 
ในกลุมทดลองมีความแตกตางกันหรือไม 

4. อาการปวดขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันหรือไม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือด
แดงอุดตัน และการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา รวมกับ
ทฤษฏีทางดานพฤติกรรม คือ แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender’s Health 
Promotion Model) ป ค.ศ. 2002 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดแดงมีการตีบแคบลง สงผลใหปริมาณเลือดที่นําพาออกซิเจนมาสู
เซลลเนื้อเยื่อบริเวณขามีนอยลง กอใหเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานโดยไมใชออกซิเจนของ
เนื้อเยื่อ เกิดการสะสมของสารเมตาบอไลทตางๆ เชน กรดแลคติคและกรดไพรูวิค โดยกรดแลคติค
จะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด (Santilli & Santilli, 1999) ทําใหเกิดอาการปวด 

การออกกําลังกาย ชวยใหเซลลกลามเนื้อขาสามารถดึงเอาออกซิเจนไปใชไดมาก
ขึ้น (ศิริพร, 2545) และเปนการกระตุนใหรางกายสรางแขนงหลอดเลือดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังชวย
ใหหลอดเลือดที่ตีบแคบมีการขยายตัว (Hennerici & Neuerburg-Heusler, 2006; Kempczinski, 
2000) มีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเซลลกลามเนื้อปลายขาไดดีขึ้น สงผลใหอาการปวดจากการขาด
เลือดไปเลี้ยงลดลง โดยผูปวยจําเปนตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง และ
ตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน (ศิริพร, 2545; Carter et al., 1989; Gardner & Poehlman, 1995)  
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ในทางปฏิบัติการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจะมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดวยการเดินหรือไมนั้น มีปจจัยดานความเชื่อและการรับรูมาเกี่ยวของดวย ซ่ึงเพน
เดอรและคณะ (Pender et al., 2002) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของบุคคลไววา ปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ประกอบดวยส่ิงตอไปนี้ 

1. การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงมีผลตอ
แรงจูงใจของบุคคลใหปฏิบัติ หรือหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้การที่
บุคคลรับรูสมรรถนะของตนเอง เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใต
อุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ได  และรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได  จาก
เนื้อหาดังกลาว ผูวิจัยเลือกใชการสอนและใหความรูเร่ืองพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือด
แดงอุดตัน และการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา วิธีการออก
กําลังกาย รวมกับเสริมแรงใหผูปวยรูสึกมีความสามารถในการปฏิบัติดวยตนเอง (สอดคลองกับการ
รับรูสมรรถนะในตนเอง) 

2. ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม โดยในการปฏิบัติพฤติกรรมใดก็ตาม บุคคลจะมี
ความรูสึกดานบวกและดานลบเกิดขึ้นดวย โดยอาจเกิดขึ้นกอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ความรูสึกดังกลาวจะถูกนิยามตามความรูความเขาใจ และถูกเก็บสะสมไวในความ
ทรงจํา ซ่ึงจะมีผลตอความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ในภายหลัง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมมี
อิทธิพลโดยตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีการติดตามผล คนหาอุปสรรคใน
การฝกปฏิบัติ แกปญหา และวางแผนการออกกําลังกายรวมกันทุก 2 สัปดาหในชวง 6 สัปดาหแรก 
และผูปวยสามารถติดตอขอความชวยเหลือและคําแนะนําจากผูวิจัยไดทุกเมื่อ 

3. อิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงแหลงสําคัญที่สุดของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ครอบครัว  เพื่อน  เจาหนาที่สุขภาพ  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดใหญาติ
เขามามีสวนรวมในการดูแลและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรม 
    ทั้งนี้หากผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไดเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดิน จะชวยใหสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ทั้งในเรื่องความถี่ ระยะเวลาตอคร้ัง และความตอเนื่อง ผลที่ตามมา คือ ชวยใหมีระบบ
การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ซ่ึงสามารถวัดไดจากอาการปวด คือ ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลัง
กายนานขึ้น (ความทนทานมากขึ้น) ระดับความรุนแรงความปวด (pain intensity) ลดลง และระดับ
ผลกระทบจากความปวด (pain interference) ลดลง  
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โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดนิสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

เนื้อหา 
•  กลไกการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน 
•  แนวคิดการสรางเสนเลือดทดแทนดวยการออกกําลังกาย 
•  วิธีการออกกําลังกาย 
วิธีการ 
• ประเมินความเชื่อ 
• ปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรูตามแนวคิดสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร โดยใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
1. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 
2. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 
3. การรับรูความสามารถของตนเองในการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

• การใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตั้งเปาหมาย
การออกกําลังกายของตนเอง 

• การใหญาติมีสวนรวมคอยกระตุนผูปวยเมื่ออยูที่บาน 

• ติดตามผล คนหาอุปสรรคในการปฏิบัติ แกปญหา และ
วางแผนรวมกัน ทุก 2 สัปดาหในชวง 6 สัปดาหแรก 

ส่ือ 
• เอกสารประกอบการสอนและใหคําปรึกษาเรื่องการออก

กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันสําหรับผูวิจัย 

• ส่ือนําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรู 
• แผนพับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย 
ภาพ 1  
กรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
1.1 ความตอเนื่องในชวงเวลา  
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. ความถี่ของการออกกําลังกายและระยะเวลาในการออกกําลังกายขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุม
ทดลองในสัปดาหที่ 12 (T2) มากกวาสัปดาหที่ 6 (T1)  

2. อาการปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันดีขึ้นหลังเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

2.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายในสัปดาหที่ 12 (T2) มากกวา
สัปดาหที่ 6 (T1) และเมื่อเร่ิมตน (T0) 

2.2. ระดับความรุนแรงความปวดในสัปดาหที่ 12 (T2) ต่ํากวาสัปดาหที่ 6 
(T1) และเมื่อเร่ิมตน (T0) 

2.3. ระดับผลกระทบจากความปวดสัปดาหที่ 12 (T2) ต่ํากวาสัปดาหที่ 6 
(T1) และเมื่อเร่ิมตน (T0) 

3. หลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตันอาการปวดของกลุมทดลองดีขึ้นมากกวากลุมควบคุม 

3.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายของกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่12 (T2)  

3.2. ระดับความรุนแรงความปวดของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมใน
สัปดาหที่6 (T1) และสัปดาหที่12 (T2)  

3.3. ระดับผลกระทบจากความปวดของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมใน
สัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2)  

 
นิยามศัพท 
 
     โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดย
ใชความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน และการสรางเสนเลือดใหม
ทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา รวมกับทฤษฏีทางดานพฤติกรรม คือ แนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  เร่ิมดวยการปรับเปลี่ยนความเชื่อ และการรับรูในดานประโยชน และ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวมทั้งสงเสริมดานการรับรูความสามารถของ
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ตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย วางเปาหมายรวมกัน โดยมีญาติรวมดวย แลวให
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินที่บานตามแผนการที่วางรวมกัน ซ่ึงประกอบดวย
การเดินและการนั่งพัก โดยจัดใหผูปวยเดินดวยความเร็วพอสมควร (ประมาณ 3 กิโลเมตรตอ
ช่ัวโมง) จนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดจึงหยุดพัก เมื่อหายปวดก็เดินตอ ทําสลับกันไปคือเดินแลวพัก 
คอยๆ เพิ่มระยะเวลาของการเดิน จนไดระยะเวลารวมในการเดินแตละครั้งมากกวา 30 นาที ปฏิบัติ
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ตอเนื่องเปนเวลานาน 3 เดือน ทั้งนี้จะจัดใหญาติเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรม มีการติดตามผล คนหาอุปสรรคในการฝกปฏิบัติ 
แกปญหา และวางแผนการออกกําลังกายรวมกัน ทุก 2 สัปดาหในชวง 6 สัปดาหแรก 
     การดูแลตามปกติ หมายถึง การดูแลที่ผูปวยไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ของโรงพยาบาลที่เปนแหลงศึกษา รวมถึงการ
ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การออกกําลังกาย และการ
เลิกสูบบุหร่ี เปนตน แตไมมีรูปแบบการพยาบาลที่ตายตัว 
     พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ในดานความถี่ (คร้ัง/สัปดาห) ระยะเวลา 
(นาที/คร้ัง) ซ่ึงคํานวณจากคาเฉลี่ยระยะเวลาออกกําลังกายในแตละวัน และความตอเนื่องของการ
ปฏิบัติในชวงเวลา 3 เดือน (มากกวา 30 นาที/คร้ัง จํานวนไมต่ํากวา 3 คร้ัง/สัปดาห ตลอดเวลา 3 
เดือน) วัดไดโดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยใหผูปวยบันทึกขอมูลในแบบบันทึกที่สรางขึ้น 

  อาการปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน หมายถึง อาการปวดที่
เกี่ยวของกับการขาดเลือดมาเลี้ยงที่ขา ในที่นี้มี 3 ลักษณะ คือ 1) ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออก
กําลังกาย 2) ระดับความรุนแรงความปวด 3) ระดับผลกระทบจากความปวด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย หมายถึง ระยะเวลานับเปนวินาที 
ที่ผูปวยบอกวาปวด ภายหลังการเดินออกกําลังกายดวยการเดินตามโปรแกรมที่กําหนด วัดโดยใช
นาฬิกาจับ เวลาระยะเวลาที่มากขึ้น แสดงวาอาการปวดดีขึ้น 

2. ระดับความรุนแรงความปวด หมายถึง ความรูสึกปวดที่ผูปวยเปนผูรายงาน มี
4 แบบ คือ ความปวดขณะนี้ (right now pain) ความปวดที่นอยที่สุด ความปวดที่มากที่สุด และความ
ปวดโดยเฉลี่ยในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา วัดโดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 0-10 โดย 0 
หมายถึง ไมปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด ระดับความรุนแรงความปวดที่ลดลงแสดงวา
อาการปวดดีขึ้น 



11 
 

 
 

3. ระดับผลกระทบจากความปวด หมายถึง การรับรูของผูปวยวาความปวดที่
เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆ 7 ดาน ไดแก การทํากิจกรรมทั่วไป อารมณ
ความรูสึก การเดิน การทํางาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การนอนหลับ และความสุขในชีวิต วัดได
โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีผลกระทบเลย และ 10 หมายถึง มีผลกระทบ
มากที่สุด ระดับผลกระทบจากความปวดที่ลดลง แสดงวาอาการปวดดีขึ้น 

การประเมินความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด ผูวิจัยใช
เครื่องมือประเมินความปวดมาตรฐาน (Brief Pain Inventory: BPI) แปลเปนภาษาไทยโดยเพชร
พิเชฐเชียร (Petpichetchian, 2001) 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง (experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด ในผูปวยอายุมากกวา 20 ป ที่มีอาการปวดขาจากหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตัน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
ภาคใต ในเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

ผลการศึกษานี้เปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่สําคัญ นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจาก
อาการปวด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน
สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาแนวคิดตางๆ จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางใน
การศึกษา ดังตอไปนี้ 

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
- พยาธิสรีรภาพ 
- สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
- ลักษณะของการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
- อาการและอาการแสดงของโรค 

ความปวดและการจัดการความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
- ความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
- ผลกระทบจากความปวด 
- การประเมินความปวด และผลกระทบจากความปวด 
- การจัดการความปวด 

การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
- รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
- ปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย 
- รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

สรุปผลการทบทวนวรรณคดี 
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โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
  

ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีจํานวนเพิ่มขึ้น จาก
การศึกษาของเคอเธีย เคลน แวน แบกซ และโพลเดอแมนส (Kertai, Klein, Van, Bax, & 
Poldermans, 2003 อางตาม กําธร, 2549) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตันที่รับไวใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 36 ระหวางป ค.ศ. 1980-1995  ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลทางสถิติใน
ประเทศไทย เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ในป 
2544 มีจํานวน 120 คน เพิ่มขึ้นเปน 180 คนในป 2547 (หนวยเวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 
2547 อางตาม ธิดารัตน, 2550) และโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน ในป 2548 มีจํานวน 115 คน และเพิ่มขึ้นเปน 150 คน ในป 2549 และจํานวนผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ในป 2549 - 2551 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 16 เปนรอยละ 36  (หนวย
เวชสถิติ งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2552) นอกจากนี้จากการศึกษาของประมุข 
และคณะ (2549) ซ่ึงรายงานผูปวยโรคหลอดเลือดแดงของขาอุดตันจากแผนไขมันที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราชระหวางป พ.ศ. 2543 - 2547 พบวา มีจํานวนสูงถึง 414 คน โดยมีปริมาณความ
ชุกของโรคเทากับ 1.02 ตอ 1,000 คน ของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลศิริราช  

 
พยาธิสรีรภาพ 

 
หลอดเลือดแดงปกติจะมีความยืดหยุน แข็งแรง สามารถโคงงอตามอวัยวะท่ี

เคลื่อนไหวได ผนังดานในของหลอดเลือดแดงจะเรียบ ดังนั้นเลือดจึงไหลผานไดอยางสะดวก 
สามารถจะนําออกซิเจน และสารอาหารไปหลอเล้ียงเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ในรางกาย แตเมื่อมี
ความผิดปกติในหลอดเลือด  โดยกระบวนการที่เรียกวาอาเทอรโรสเคลอโรซีส (atherosclerosis) ซ่ึง
เร่ิมจากการมีแผนไขมันหรือสวนประกอบตางๆ ของเซลลไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด และเกิด
กระบวนการอักเสบ ทําใหพังผืดไปเกาะสะสมบริเวณดังกลาว และเมื่อมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน 
การบาดเจ็บของหลอดเลือด การมีภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบ
บุหร่ี ขาดการออกกําลังกาย และอายุที่เพิ่มขึ้น จะยิ่งสงผลใหหลอดเลือดมีการตีบแคบลง ทําใหเลือด
ไหลผานไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดนอยลง (ธํารงโรจน, 2545; นุชา, 2550; บังอร, 2541; ประกิต, 
2538; ศิริพร, 2545; Alexander & Moawad, 2005; Hiatt, 2001; Kempczinski, 2000) แตโดยปกติ
รางกายมีเสนเลือดแขนงที่ทําหนาที่ทดแทน เมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดง การสรางเสน
เลือดแขนงจะเพิ่มขึ้น ประกอบกับเสนเลือดแขนงมีการขยายเมื่อถูกกระตุน ดังนั้นในภาวะหลอด
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เลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรัง  ยังคงพบวา เลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายได
เพียงพอในขณะพักหรือมีกิจกรรมตามปกติ แตเมื่อออกกําลังกาย เชน เดินหรือวิ่ง กลามเนื้อขา
ตองการออกซิเจนมากขึ้น เสนเลือดแขนงที่ธรรมชาติสรางขึ้นไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงได
พอเพียง จึงทําใหเกิดอาการของโรค (ปราโมทย, 2542; Kempczinski, 2000)  

 
สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 

 
1. อายุ  เมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดมีการเสื่อมสลายของเสนใยและกลามเนื้อ

หลอดเลือด หลอดเลือดชั้นในและชั้นกลางไดรับผลกระทบ ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและไมคลาย
ตัว สงผลใหเลือดไหลเวียนไปสูอวัยวะสวนปลายนอยลง (Chat, 2004; Norgren et al., 2007) 

2. การสูบบุหร่ี เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเท
ติก เปนสาเหตุใหความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น หลอดเลือดมีแรงตานทาน
เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดล่ิมเลือดอันเกิดจาการแตกปริของผนังหลอด (plaque rupture) เกิดภาวะหลอด
เลือดอุดตัน สงผลใหเนื้อเยื่อสวนปลายไดรับเลือดลดนอยลง (โสภณและคณะ, 2549; Hernado & 
Conejero, 2007) บุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
เร้ือรัง โดยจะเพิ่มอัตราการตายในกลุมที่มีอาการปวดขาขณะเดินไดถึง 1.5-3 เทา (Beard & Gaines, 
2006) 

3. โรคเบาหวาน  เมื่อรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชในการสรางพลังงานได 
ทําใหตองสลายเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อ  มีการเพิ่มระดับโปรตีนและไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา
ในพลาสมา ประกอบกับระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก  ทําใหเกิดการทําลายหลอดเลือดในชั้นเอ็น
โดธิเล่ียม (endothelium) ไขมันซึมผานขาไปในผนังหลอดเลือดบริเวณที่อักเสบ ทําใหหลอดเลือด
แข็งตัว (Chat, 2004) โรคเบาหวานเปนสาเหตุของหลอดเลือดแดงสวนปลายขนาดเล็กอุดตัน ผูปวย
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่เปนโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงในการรักษาโดยการตัดขา 
(amputation) ไดถึง 10-16 เทา และจากการศึกษาพบวา ในผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับฮีโมโกบิน
เอวันซี (Hb A 1c) เพิ่มขึ้น จะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเพิ่มขึ้น
ถึงรอยละ 28 (Beard & Gaines) 

4. ความดันโลหิตสูง  เนื่องจากหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้นเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงแขน
ขาไดตามปกติ  ความแรงของเลือดที่ไปกระทบตอผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณ
หลอดเลือดชั้นใน  ทําใหเกิดการหนาตัวและตีบจนตันได   (โสภณและคณะ) ผูปวยโรคหลอดเลือด
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แดงสวนปลายอุดตันควรควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 148/85 มิลลิเมตรปรอท (Beard 
& Gaines) 

5. ระดับไขมันในเลือด ในปจจุบันพบไดตั้งแตวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัย
สูงอายุที่มักมีรูปรางอวน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผิดสัดสวน รับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง ไดแก การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวไขมัน นมเนยมากเกินไป ไมนิยม
รับประทานผัก ผลไม และขาดการออกกําลังกาย โดยระดับไขมันในเลือดที่สูง นําไปสูการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ซ่ึงอาการของหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจะแสดง เมื่อมีการ
เพิ่มของระดับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ไขมันที่มีความหนาแนนต่ําคือ แอลดีแอล
โคเลสเตอรอล (low density lipoprotein cholesterol [LDL-C]) ไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) และ
การลดลงของไขมันที่มีความหนาแนนสูงคือ เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (high density lipoprotein 
cholesterol [HDL-C]) (Beard & Gaines, 2006; Hernando & Connejeo, 2007) 

6. การขาดการออกกําลังกาย  เนื่องจากเปนสาเหตุที่นําไปสูความอวนซึ่งทําให
เกิดโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน เปนตน (วุฒิชัย, 2549) โดยโรคเหลานี้ลวน
เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรัง 
 

ลักษณะของการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
 

การอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย โดยทั่วไปสามารถแบงได 2 ลักษณะ 
(ธิดารัตน, 2550; ปราโมทย, 2542)  

1. หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันแบบเฉียบพลัน เกิดจากอวัยวะสวนปลายมี
การขาดเลือดอยางทันทีทันใด สงผลใหผูปวยมีอาการปวดอยางรุนแรง ในการรักษาผูปวยกลุมนี้
จําเปนตองใชยาละลายล่ิมเลือด หรือการผาตัด ภายในระยะเวลาที่จํากัด โดยปกติอยูในระยะเวลา 4-
6 ช่ัวโมง ขึ้นอยูกับความรุนแรง และตําแหนงที่มีการอุดตัน หากไมไดรับการรักษาภายใน 12 
ช่ัวโมง จะทําใหเซลลกลามเนื้อของอวัยวะสวนปลายตาย จําเปนตองรีบผาตัดเอาสวนที่ตายออกให
เร็วที่สุด เพราะสารพิษที่เกิดจากเซลลที่ตายจะระบายเขาสูระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงอาจเปนสาเหตุ
ทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด สําหรับยาที่นิยมใชในการรักษา คือ เฮปาริน (heparin) (Rutherford, 
2001) 

2. หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันแบบเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของผนัง
หลอดเลือดมีการตีบแคบลงอยางชาๆ โดยผูปวยจะมีอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น เนื่องจากการออก
กําลังกายจะใชไดผลดีในการรักษาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น (ศิริพร, 2545; Binnie, Perkins, & 



16 
 

Hands, 1998; Hennerici & Neuerburg-Heusler, 2006; Hiatt, 2001; Kempczinski, 2000; Taylor, 
Moneta, & Porter, 2000) ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเฉพาะโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
เร้ือรัง  

 
อาการและอาการแสดงของโรค 

 
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมากกวารอยละ 50 ตรวจพบจากการประเมิน

ภาวะหลอดเลือด ดวยการหาอัตราสวนระหวางความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic) ของขอเทา หาร
ดวย ความดันโลหิตซีสโตลิกของแขน (ankle brachial index: ABI) ดวยคลื่นเสียงที่เรียกวา Doppler 
ultrasonography เปนวิธีที่มาตรฐานและเปนที่ยอมรับในปจจุบัน โดยใหผูปวยนอนหงายอยางนอย 
5 นาที แลววัดความดันโลหิตที่แขนทั้ง 2 ขาง คาซีสโตลิกสูงกวาใชเปนคาคํานวณที่แขน และวัด
ความดันโลหิตที่ขอเทาทั้ง 2 ขางบริเวณเสนเลือดแดงดอรซอลลิสพีดิส (dorsalis pedis artery) และ
เสนเลือดแดงโพสทีเรียรทิเบีย (posterior tibial artery) คาซีสโตลิกสูงกวาจะใชเปนคาคํานวณขาขาง
นั้น   

ABI ขาขวา = คาซีสโตลิกของเทาขวา/คาซีสโตลิกของแขนขางที่สูงกวา 
ABI ขาซาย = คาซีสโตลิกของเทาซาย/คาซีสโตลิกของแขนขางที่สูงกวา 

สําหรับเกณฑในการประเมนิวินจิฉัยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยใช
คา ABI (Arian & Cooper, 2008) มีดังนี ้

ABI มากกวา 0.90           การวินิจฉัย คือ   ปกติ 
ABI ในชวง 0.80 - 0.90   การวินิจฉัย คือ   ตีบตันเล็กนอย 
ABI ในชวง 0.50 - 0.79   การวินิจฉัย คือ   ตีบตันปานกลาง 
ABI นอยกวา 0.50          การวินิจฉัย คือ   ตีบตันรุนแรง 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (จุมพล, 2550; 

สุรศักดิ์, 2545) มีดังตอไปนี้  
1. อาการปวด เนื่องจากหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันแบบเรื้อรัง เกิดขึ้นอยาง

ชาๆ  อาการขาดเลือดจะไมรุนแรงในระยะแรก อาการที่พบคือ อาการปวดขา หรือปวดกลามเนื้อ
บริเวณนองขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง โดยจะเกิดขึ้นเมื่อเดินไปไดระยะหนึ่ง อาการปวดจะเปน
มากขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรงมากจนทําใหไมสามารถเดินตอไปได 
ตองหยุดพัก (Kempczinski, 2000; Phipps, Monahan, Sands, Marek, & Neighbors, 2003) และเมื่อ
หยุดการเคลื่อนไหวหรือไดพัก อาการปวดจะคอยๆ ทุเลาและหายสนิท ภายใน 10-15 นาที (ประกิต, 
2538) สามารถเดินตอไปไดอีก อาการปวดจะเกิดซ้ําขึ้นมาใหม เรียกอาการปวดลักษณะนี้วา อาการ
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ปวดแบบคลอดิเคชั่น (claudication pain) ซ่ึงเปนอาการที่พบบอยที่สุดในผูปวยโรคนี้ คือ พบไดรอย
ละ 50 (Jaff, 2004; Mcdaniel, 2001; Treat-Jacobson & Walsh, 2003) และเมื่อมีการตีบแคบของ
หลอดเลือดแดงมากขึ้นเรื่อยๆ มีการขาดเลือดเพิ่มมากขึ้น อาการปวดก็จะรุนแรง โดยจะมีอาการ
ปวดมากแมขณะพัก สงผลใหผูปวยตัดสินใจรับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. มีแผลขาดเลือด (ischemic ulcer) ที่เปนแผลเร้ือรังไมหาย โดยลักษณะขอบ
แผลจะแหงดํา ซ่ึงเกิดจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงขาลดลง ผิวหนังบริเวณเทาบวมบาง และไมทนตอ
การกระทบกระเทือนแมเพียงเล็กนอย ทําใหเกิดแผลไดงาย และการหายของแผลเปนไปอยางลาชา 
เนื่องจากขาดการสรางเนื้อเยื่อใหมเพราะไมมีเลือดไปเลี้ยง มักพบบริเวณปลายเทา นิ้วเทา หรือ
บริเวณที่มีการกดทับนานๆ หากเกิดการติดเชื้อแผลสามารถลุกลามไปยังสวนตนไดรวดเร็ว นําไปสู
การเสียชีวิตได (ชัยวัฒน, 2545; White & Duzer, 2001)  

3. ผิวหนังเย็นกวาปกติ สีผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง สีผิวซีด เขียว หรืออาจพบมี
สีแดงคล้ําเปนหยอมๆ ขาเย็นกวาปกติแบบทันทีทันใด ประเทศไทยเปนเมืองรอน ถาผูปวยมาดวย
อาการเทาเย็น ถือวาเปนอาการสําคัญและบงชี้โดยตรงทางโรคหลอดเลือด (ชัยวัฒน, 2545) 
นอกจากนี้อาจมีอาการชาบริเวณอวัยวะสวนปลายรวมดวย ซ่ึงหากมีอาการสูญเสียความรูสึกสัมผัส 
แสดงวามีการขาดเลือดที่รุนแรง  

4. คลําชีพจรใตตําแหนงที่มีการอุดตัน จะพบวาความแรงของชีพจรเบาลง คลํา
ชีพจรไมได 

5. อาการแสดงอื่นๆ อาทิเชน ผิวหนังบางลง ผิวแหงและตกสะเก็ด ขนรวง  เล็บ
นิ้วเทาผิดปกติ และกลามเนื้อบริเวณขาฝอลีบลงอยางชัดเจน เปนตน (จุมพล, 2550) 

สรุปไดวา สวนใหญผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ในระยะแรกมักไม
มีอาการแสดง แตสามารถพบไดจากการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือดดวยการวัดเอบีไอ (ABI) แต
เมื่อความรุนแรงของโรคมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการแสดงที่สําคัญ คือ อาการปวด เกิดแผลขาดเลือด
เปนแผลเรื้อรังไมหาย และมีเนื้อตาย โดยพบวาอาการปวดมักเปนอาการที่สงผลใหผูปวยตัดสินใจ
รับการรักษาในโรงพยาบาล  

 
ความปวดและการจัดการความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

 
ความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

 
อาการปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเปนอาการที่กอใหเกิดความ

ทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในดาน
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ตางๆ ไดแก ความสามารถในการทํากิจกรรม การประกอบอาชีพ การเขาสังคม  ทําใหเกิดภาวะ
พึ่งพาครอบครัว ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะอารมณของผูปวยตามมา (ธิดารัตน, 2550; ศศิกานต, 
2548) ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ จึงพบวาอาการปวดเปนอาการที่สงผลให
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตัดสินใจเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพบผูปวยมา
ดวยอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น รอยละ 75 และปวดขณะพัก รอยละ 25 (กําพล, 2546) 

อาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง เมื่อหลอดเลือดแดงมีการตีบแคบลง สงผลใหปริมาณเลือดที่นําพา
ออกซิเจนมาสูเซลลเนื้อเยื่อบริเวณขามีนอยลง กอใหเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานโดยไมใช
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ เกิดการสะสมของสารเมตาบอไลทตางๆ เชน กรดแลคติค และกรดไพรูวิค 
ซ่ึงกรดแลคติคจะไปกระตุนปลายประสาทรับสัมผัสความเจ็บปวดของกลามเนื้อ ทําใหมีอาการปวด
เกิดขึ้น (Phipps et al., 2003) เมื่อพักการใชงาน กลามเนื้อสวนนั้นไมตองการพลังงานเพิ่มขึ้น  
ปริมาณออกซิเจนที่เขามาบริเวณนั้นจะเพียงพอตอการเผาผลาญกรดที่คั่งคางเหลานั้นใหเปน
คารบอนไดออกไซดกับน้ํา ซ่ึงเปนการสิ้นสุดกระบวนการเผาผลาญที่สมบูรณ อาการปวดที่เกิดขึ้น
จะดีขึ้นหรือหายไป (Black & Hawks, 2005) กลาวคือ ในระยะแรก ผูปวยมีอาการปวดเกิดขึ้นเฉพาะ
ขณะเดิน โดยอาการปวดจะเปนมากขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรงมากจน
ตองหยุดพัก และเมื่อหยุดพักอาการปวดจะทุเลาลงและหายสามารถเดินตอไปไดอีก อาการปวดจะ
เกิดซ้ําขึ้นมาใหม เรียกอาการปวดลักษณะนี้วา อาการปวดแบบคลอดิเคชั่น และเมื่อมีการตีบแคบ
ของหลอดเลือดแดงมากขึ้น เกิดการขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น อาการปวดก็จะรุนแรง และเปนอยู
ตลอดเวลา แมในขณะพัก โดยความปวดจะรุนแรงขึ้นเมื่อเดิน และเมื่อสัมผัสอากาศเย็น  เนื่องจาก
ความเย็นทําใหหลอดเลือดหดตัว ยิ่งทําใหหลอดเลือดมีการตีบแคบมากขึ้น นอกจากนี้พบวา ผูปวย
จะรูสึกปวดมากในชวงเวลาที่นอนหลับ หรือเวลากลางคืน และขณะนอนราบ สาเหตุเกิดจากใน
ภาวะปกติขณะที่นอนหลับหลอดเลือดเกิดการหดตัว ความดันโลหิตจะลดต่ําลง สงผลใหเลือดไหล
ไปเลี้ยงสวนปลายลดลง ทําใหเกิดอาการปวดบริเวณปลายเทา (Phipps et al., 2003) ทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมผุดลุกผุดนั่ง ไมสามารถหลับไดนานเกินครึ่งชั่วโมงตองสะดุงตื่นเปนระยะๆ เพราะ
อาการปวด (ศิริพร, 2545) ซ่ึงตรงกับการศึกษาของประมุข และคณะ (2549) เร่ืองโรคหลอดเลือด
แดงของขาอุดตันจากแผนไขมันในคนไทย ที่พบวารอยละ 44 ของผูปวยกลุมนี้ มีอาการปวดขณะ
จะเขานอน หรือนอนไปไดระยะหนึ่ง แลวปวดขึ้นมาก โดยอาการปวดพบมากบริเวณเทา ปลายเทา
หรือนิ้วเทา โดยเฉพาะนิ้วโปง สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการนอนของผูปวย   
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ผลกระทบจากความปวด 
 

อาการปวดเปนความรูสึกของบุคคลแตละคนที่ไมมีใครสามารถบรรยายไดดีเทาตัว
ผูปวยเอง และเปนอาการที่สามารถพบไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย การรับรูความเจ็บปวดแตกตางจาก
การรับรูความรูสึกอื่น เพราะความปวดจะทําใหเกิดอารมณที่ไมพึงพอใจ ซ่ึงจะไปรบกวนและ
กระตุนใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน ความปวดยิ่งรุนแรงผูปวยก็จะยิ่งรูสึกทุกขทรมานมากขึ้น และ
ความทุกขทรมานจากความปวดนี้อาจสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตอารมณ
จนอาจถึงขั้นมีพยาธิสภาพได เนื่องจากความปวดมีผลกระทบตอการทํางานเกือบทุกระบบของ
รางกาย และถาไมไดรับการบําบัดที่ดีพอจะทําใหผูปวยเสียบุคลิกภาพ เปนคนที่โกรธงาย อารมณ
หงุดหงิดตลอดเวลา นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ในที่สุดก็อาจเกิดอาการซึมเศรา และคิดอยากฆาตัว
ตาย (วงจันทร, 2546) โดยพบวา ผูปวยจะกลัวความปวดมากกวาความตาย เพราะรับรูวาความปวด
ทําใหเกิดความทุกขทรมานเปนที่สุด และจากการศึกษาของอมรพันธุ (2549) พบวา ความปวดสงผล
กระทบตอมิติดานพฤติกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ มิติดานอารมณ ดานสังคมวัฒนธรรม และดาน
ความคิดตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของคลีแลนดและคณะ (Cleeland et al., 1996 อางตาม 
กมลรัตน, 2547) ซ่ึงพบวา ความปวดรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อารมณและการนอนหลับ 
นําไปสูความปวดในระดับที่รุนแรงขึ้น รวมทั้งจากการศึกษาของธิดารัตน (2550) ที่พบวา อาการ
ปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย  การทํากิจวัตร
ประจําวันของผูปวยในระดับสูงสุด ไดแก การเดิน โดยผูปวยจะเดินไดระยะทางที่ลดลง และ
ลักษณะการเดินไมเหมือนภาวะปกติ นอกจากนี้ยังกระทบตอการนอนหลับ การรับประทานอาหาร  
การดูแลสุขวิทยาของตนเอง การมีเพศสัมพันธ การเดินทาง และการออกกําลังกาย รวมท้ังกระทบ
ตอสภาพอารมณของผูปวย โดยผูปวยหลอดเลือดแดงอุดตันจะมีอารมณหงุดหงิด ไมอยากพูดคุยกับ
ผูอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของวาน ฮาลลเบิก เกลฟสการด และแอนเดรสสัน (Wann, Hallberg, 
Klevsgard, & Andersson, 2005) ที่พบวา อาการปวดสงผลใหสภาพจิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลง
ไป ไดแก มีภาวะซึมเศรา หงุดหงิดงาย มีอารมณฉุนเฉียว และรูสึกเหนื่อยลา แยกตัวออกจากสังคม 
ซ่ึงสงผลตอสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

 
การประเมินความปวดและผลกระทบจากความปวด 

 
การประเมินความปวด คือ การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความปวด เชน ความรูสึก

ทางกาย ความรุนแรง ผลกระทบที่มีตอรางกาย จิตใจ และอารมณ รวมทั้งผลของการรักษาดวยวิธี
ตางๆ ที่เคยไดรับ เพื่อนํามาวินิจฉัยสาเหตุและกลไกของความปวดอันจะนําไปสูการรักษาพยาบาล
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ที่ถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงขอมูลที่จะนําไปประเมินเปนขอมูลที่ไดจากคําบอกเลาของผูปวย จาก
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และจากพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก (เจือกุล, 2545) การประเมิน
ความปวด สามารถแบงไดเปนการประเมินความปวดแบบมิติเดียว และการประเมินความปวดแบบ
หลายมิติ (สหัทยา, 2549) ดังนี้ 

1. การประเมินความปวดแบบมิติเดียว (uni-dimensional measure of pain) เปน
การประเมินเฉพาะความรุนแรงของความปวดเทานั้น ซ่ึงผูปวยจะตองเขาใจการเปรียบเทียบ ผูปวย
แตละรายอาจแสดงระดับความปวดไดรุนแรงตางกัน คาที่แสดงออกมาโดยตรงจึงมีความหมายนอย
กวาคาที่แสดงความเปลี่ยนแปลงของระดับความปวดของบุคคลนั้นๆ นิยมใชในทางปฏิบัติเนื่องจาก
วิธีการไมยุงยาก ใชเวลานอย เครื่องมือที่นิยมใชบอย ไดแก 

1.1. การบอกความรูสึกดวยคํางายๆ (simple descriptive scales) เชน พยาบาล
อาจถามผูปวยวาขณะนี้ปวดไหมคะ ผูปวยอาจตอบวาไมปวดหรือปวด ถาปวดพยาบาลก็จะถามตอ
วา ปวดมากนอยแคไหน ก็จะไดคําตอบวา ปวดเล็กนอย ปวดพอทน ปวดมาก หรือปวดมากจนทน
ไมไหว เหลานี้เปนตน 

1.2. การบอกความรูสึกเปนตัวเลข (numerical rating scales: NRS) เปนการ
ประเมินความปวดดวยตัวเลข โดยพยาบาลจะอธิบายความหมายหรือการใหคาของตัวเลขวา ถาไม
ปวดเลย แทนดวยเลข 0 และปวดรุนแรงมาก แทนดวยเลข 10 หรือ 100 อยางใดอยางหนึ่ง ใหผูปวย
เลือกวาความปวดขณะนี้อยูที่เลขใด โดยการแปลความหมายคะแนนความปวด (pain score) ที่ผูปวย
ให 1-2 คะแนน คือ ยอมรับไดไมตองการการรักษาพยาบาล 3-4 คะแนน คือ มีอาการปวดเล็กนอย
พอทนได 5-6 คะแนน คือ ปวดปานกลาง บางครั้งอาจตองการการบรรเทาปวดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ซ่ึง
บางครั้งอาจไมจําเปนตองใชยาระงับปวด ถามากกวา 6 คะแนนขึ้นไป ถือวา ควรไดรับการ
บําบัดรักษา อาจใชยาแกปวดรวมดวย ซ่ึงไมควรหรือไมจําเปนตองรอใหถึง 10 หรือจนผูปวยบอก
วาทนไมไหว เพราะการรักษาความปวดแตเนิ่นๆ เปนวิธีการที่ถูกตองและใหผลดีทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ 

1.3. การใชภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด (facial scales) เร่ิมตั้งแต ไม
ปวดแทนดวยภาพสีหนายิ้มรามีความสุข ปวดพอทนแทนดวยภาพหนานิ่วคิ้วขมวด จนถึงปวดมาก
ที่สุดแทนดวยภาพใบหนาที่มีน้ําตาไหลพราก วิธีนี้นิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก คนชรา โดยใหผูปวยดู
ภาพและเลือกภาพที่ตรงกับความรูสึกปวดของตนเอง 

2. การประเมินความปวดแบบหลายมิติ (multi-dimentional measure of pain) 
เนื่องจากเรื่องของความปวดมีความซับซอนอยูมาก การประเมินความปวดโดยการบอกเฉพาะปวด
มากปวดนอยอาจไมเพียงพอ จําเปนตองประเมินดานอื่นๆ รวมทั้งผลกระทบจากความปวดรวมดวย 
เครื่องมือที่นิยมใชบอย ไดแก 
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2.1. แบบสอบถามของแมคกิลล (McGill Pain Questionnair: MPQ) เปน
แบบสอบถามซึ่งประเมินความปวดทั้ง 3 มิติ คือ ความรูสึก (sensory) สภาพอารมณ จิตใจ 
(affective) และประเมินโดยรวม (evaluative) การประเมินความรูสึกทางระบบประสาทเปนการ
ประเมินลักษณะความปวดวาเปนความปวดชนิดใด เชน ความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ จะเปนแบบปวดตื้อ ปวดหนึบหรือปวดบิด ถาเปนความปวดจากเสนประสาทไดรับบาดเจ็บ
จะมีลักษณะปวดแปลบ ปวดเสียว หรือปวดแสบปวดรอน เปนตน การประเมินสภาพอารมณ จิตใจ 
เปนการประเมินความรูสึกที่ถูกคุกคามจากความปวด ถารุนแรงจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ ผูปวยจะมีความรูสึกเบื่อหนาย รําคาญ เศราหมอง รูสึกไรคา หรือบางครั้งทําใหเกิดความ
กลัว และทุกขทรมาน การประเมินโดยรวม หมายถึง การรวมคะแนนของทั้งหมด  

2.2. แบบประเมินความปวดโดยยอ (Brief Pain Inventory Short Form: BPI-
SF) เปนแบบสอบถามที่พัฒนาโดยคลีแลนดและคณะ (Cleeland et al., 1991 as cited in 
Petpichetchian, 2001) ถูกออกแบบมาเพื่อใชศึกษาความปวดจากโรคมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคที่
สําคัญสองประการคือ วัดความรุนแรงของความปวด และผลของความปวดที่เกิดขึ้นวามีผลตอ
ผูปวยอยางไรบาง ซ่ึงจากการศึกษาและทดลองใชในผูปวยมะเร็งพบวา สามารถติดตามผลและ
ประเมินผลของการบําบัดอาการปวดของผูปวยไดคอนขางดี แบบประเมิน BPI-SF นี้ มีการนําไปใช
ในทางคลินิกและมีการแปลเปนหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย โดยมุงประเมินความปวดในรอบ 24 
ช่ัวโมงที่ผานมา หรือความปวดในรอบสัปดาหที่ผานมา แบบประเมิน BPI-SF Thai มี 2 สวน คือ  
1) การประเมินระดับความปวดในเรื่องที่เกี่ยวกับตําแหนงของความปวด โดยมีรูปรางกาย (drawing 
chart) ใหผูปวยระบุตําแหนงของความปวด และระดับความรุนแรงของความปวด 4 แบบ คือ ความ
ปวดขณะนั้น ความปวดที่นอยที่สุด ความปวดที่มากที่สุด และความปวดโดยเฉลี่ยในรอบสัปดาหที่
ผานมา 2) การประเมินผลกระทบความปวด 7 ดาน ไดแก การทํากิจกรรมทั่วไป อารมณความรูสึก 
ความสามารถในการเดิน การทํางาน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การนอนหลับ และความสนุกสนาน
ร่ืนรมย  

ในการดูแลผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน นอกจากการประเมินความปวด
ในดานระดับความรุนแรงแลว ผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจําเปนตองประเมินผลกระทบจากความ
ปวดดวย เพราะเปนขอมูลสําคัญบงชี้ถึงความรุนแรงของโรค และประสิทธิภาพของการรักษาที่
ผูปวยไดรับ การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงประยุกตใชแบบประเมินความปวดมาตรฐาน (Brief Pain 
Inventory: BPI) ในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงเครื่องมือดังกลาวผานการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือกับผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางในผูใหญและผูสูงอายุโดยมธุรส (2547) พบวา มีคา
ความเชื่อมั่นจากการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.82 นอกจากนี้เมื่อมีอาการปวด โดยเฉพาะอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น ผูปวยจะจํากัดการ
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เดินและการออกกําลังกาย โดยจะหยุดเดินหรือหยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการปวด ดังนั้นผูวิจัยจึง
ประเมินระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากเดินหรือออกกําลังกายควบคูไปดวย 
 
  การจัดการความปวด  
 
 แนวทางการรักษาในผูปวยกลุมนี้ที่ไดผลชัดเจน คือ การผาตัดแกไขภาวะขาดเลือด 
โดยเอาสิ่งที่อุดตันออก หรือเปล่ียนทางเดินหลอดเลือดแดง  แตเนื่องจากเปนการรักษาที่มีความ
ยุงยากซับซอน  คาใชจายสูง  จําเปนตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญหลายสาขา และใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัย ประกอบกับแพทยที่ทําการผาตัดมีนอยในขณะที่ผูปวยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น จึงทําใหการ
รักษาโดยวิธีนี้มักจะทําในระยะสุดทายของโรค (ประมุข และคณะ, 2549) นอกจากนี้พบวา การ
รักษาโดยการผาตัดสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน สามารถเกิด
ภาวะแทรกซอนทางโรคปอดและโรคหัวใจไดถึงรอยละ 15 อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัดภายใน 30 
วันพบได รอยละ 3 และเพิ่มเปนรอยละ 5.9-8.4 ในผูปวยอายุมากกวา 80 ป (กําพล, 2546) จาก
ขอจํากัดดังกลาวนี้ ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับอาการปวดเปนเวลานาน ผูปวยแตละราย
จะมีวิธีจัดการกับความปวดที่หลากหลายวิธี สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 

1. การจัดการความปวดแบบใชยา  
       ในการใชยา ควรเลือกยาที่สามารถรักษาสาเหตุและกลไกการเกิดความปวด 

สามารถจัดเปนกลุมได  ดังนี้ 
1.1. ยารักษาโรคหลอดลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

1.1.1. ยาตานเกล็ดเลือด 
               เนื่องจากเกล็ดเลือดมีบทบาทสําคัญตอการเกิดกอนอุดตันใน

หลอดเลือด ดังนั้นการใชยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือดจึงเปนประโยชนอยางมากใน
การรักษาภาวะหลอดเลือดแดงตีบตัน อีกทั้งสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย, 
เสนเลือดสมองตีบ รวมทั้งการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากระบบไหลเวียนโลหิต (ชัยชาญ, ปยะมิตร, 
สมพงษ, และวรรณี, 2548; Hiatt, 2001) ยาในกลุมนี้ ไดแก  

1. ยาโคลฟโดเกรล (Clopidogrel) ที่จําหนายในประเทศ
ไทยภายใตช่ือการคาวาพลาวิกซ (Plavix) เปนยาที่มีประสิทธิผลในการปองกันความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดอุดตันทั้งหัวใจและในสมอง รวมทั้งใชระยะสั้นในการสอดฝงขดลวดค้ํายันผนังหลอด
เลือด โดยยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการจับกลุมกันของเกล็ดเลือด  
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2. ยาแอสไพริน (Aspirin: ASA) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสราง
ทรอมโบเซน A2 (thromboxane A2) ในเกล็ดเลือด ทําใหเกิดการยับยั้งการรวมกันของเกล็ดเลือด 
(platelet aggregation) ซ่ึงเปนผลใหเลือดไมแข็งตัว  

3. ยาเพ็นทอคซิไฟลลิน (Pentoxifylline) มีช่ือทางการคาวา
เทรนทอล (Trental) โดยยาออกฤทธิ์ทําใหเซลลเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวมีความยืดหยุนใน
รูปรางดีขึ้น มีฤทธิ์ตานเกล็ดเลือด และลดระดับไฟบริโนเจนในเลือด ซ่ึงชวยใหการไหลเวียนของ
เลือดผานบริเวณเสนเลือดที่มีความอุดตันไดดียิ่งขึ้น โดยตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลา  8 
สัปดาห จึงจะเห็นประสิทธิภาพของยา 

4. ยาทิโคลพิดีน (Ticlopidine) มีการศึกษายืนยันวาไดผลดี
สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย, เสนเลือดสมองตีบ รวมทั้งการเสียชีวิตที่มี
สาเหตุจากระบบไหลเวียนโลหิต แตเนื่องจากยาตัวนี้มีอาการขางเคียงที่รุนแรง กลาวคือ เกิดภาวะ
เกล็ดเลือดต่ํา, เม็ดเลือดขาวต่ํา (พบได 2.3%) และบางรายเกิดโรคเลือดชนิดรุนแรง ที่เรียกวา 
thrombotic thrombocytopenic purpura (อัตราการเกิด 1 ใน 2000-4000 คนที่ไดรับยา ดังนั้นยาตัวนี้ 
จึงไมไดเปนที่นิยมใชในวงการแพทย 

1.1.2. ยารักษาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น  
 ยาในกลุมนี้ไดแก ยาเพ็นท็อกซิฟลลีน (Pentoxifylline) ยาพรอส

ตาแกลนดิน (Prostaglandin) ยาปาปาเวอรรีน (Papaverine) และ ยาไซลอสทาซอล (Cilostazol) ซ่ึง
ประเทศไทยยาที่ใชเปนสวนใหญคือยาไซลอสทาซอล ซ่ึงมีช่ือทางการคาวาพลีทาลล (Pletaal) ออก
ฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซมที่ช่ือฟอตโฟไดเอสเทอเรส ไท 3 (phosphodiesterase type3) ซ่ึงมีผลตาน
เกล็ดเลือด อีกทั้งทําใหหลอดเลือดขยาย ลดอาการปวดขาเวลาเดิน และทําใหเดินไดไกลขึ้น และยัง
สามารถเพิ่มคา ABI ใชรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันในเสนเลือดทั้งขนาดเล็ก และใหญ ซ่ึงอาการ
ขางเคียงของยาที่สําคัญ คือ อาการปวดศีรษะ โดยพบไดประมาณรอยละ 34 (Hiatt, 2001) 
 

1.2. ยาลดปวด 
             ยาลดปวดที่ใชในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เปนยาชนิด

เดียวกับยาที่ใชในโรคหรือภาวะอื่นๆ ที่มีอาการปวด โดยตองคํานึงถึงโรคพื้นฐานของผูปวยและ
ความรุนแรงของความปวด ซ่ึงยาลดปวดมีหลายกลุมและหลายชนิด ไดแก ยาแกปวดชนิดเสพติด 
ยาแกปวดชนิดไมเสพติด และยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (พงศภารดี, 2547) โดย
องคการอนามัยโลกไดแนะนําขั้นตอนการใชยาแกปวดสําหรับผูปวยมะเร็ง ซ่ึงสามารถนํามาปรับใช
กับผูปวยทั่วไป และผูปวยที่ปวดเรื้อรังอื่นๆ ไดดังนี้ 
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1.2.1. อาการปวดนอยถึงปานกลาง กลุมยาแกปวดที่ใช คือ ยาระงับปวด
ที่ไมใชโอปออยด (non opioids) ไดแก พาราเซตตามอล กลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(N-SAIDS) ไดแก ไดโคลฟแนค (Diclofenac) ไอบูโปรเฟน (Ibuprofen) นาพรอคเซน (Naproxen) 
ไพรอคซี่แคม (Piroxicam) ซีลีเบรกซ (Celebrex) เปนตน ซ่ึงยาไปออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห
พรอสตาแกลนดิน ทําใหอาการปวดลดลง และการใชยากลุมนี้ไมกอใหเกิดภาวะดื้อยา ภาวะชินตอ
ยาหรือติดยา (สถาพร, 2547 ก) ในผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรังหากใหยาตานการอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยดชนิดหนึ่งแลวยังไมสามารถทําใหหายปวดไดใน 1 สัปดาห ควรเปลี่ยนเปนอีกชนิด
หนึ่ง เนื่องจากการตอบสนองตอยาในผูปวยแตละคนแตกตางกัน และไมควรใหยากลุมนี้ 2 ชนิด
พรอมกัน เนื่องจากทําใหเพิ่มผลไมพึงประสงคที่รายแรงได นอกจากนี้ พบวา การเพิ่มขนาดยาทํา
ใหผลขางเคียงเพิ่มขึ้น โดยอาจไมเพิ่มการลดปวด (ลักษมี, 2548) ซ่ึงมีผูพบวา ถาใชติดตอกันเปน
เวลานาน จะเกิดผลขางเคียงจากการใชยา ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง และเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร เปนตน  

1.2.2. อาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมยาแกปวดที่ใช คือ 
ยาระงับปวดกลุมโอปออยดชนิดออกฤทธิ์อยางออน (weak opioids) ไดแก โคเดอีน (Codeine) เด็ก
โตรโปรพ็อกซี่ฟน (Dextro-propoxyphene) เพธิดีน (Pethidine) ทรามาดอล (Tramadol) เปนตน ซ่ึง
มีฤทธิ์ออนกวามอรฟน 12 เทา ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง โดยยาไปออกฤทธิ์ที่ระบบ
ประสาทสวนกลาง ดวยการกระตุนโอปออยดรีเซพเตอร (opioid receptor) ภายในสมองซึ่งอยู
สวนกลางสีเทา ธารามัส และดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง ออกฤทธิ์ตอศูนยควบคุมการหายใจ 
การไอ อาการคลื่นไสอาเจียนที่กานสมอง ออกฤทธิ์ตอการหล่ังฮอรโมนที่ไฮโปทาลามัสและลิมบิค
ในการควบคุมอารมณที่ตอบสนองตอความปวด ทําใหอารมณดี แตขณะเดียวกันมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหารดวย ทําใหลําไสบีบตัวลดลง เกิดอาการทองผูก และยังมีผลตอการกดการหายใจที่
ศูนยการหายใจที่กานสมอง ทําใหหยุดหายใจได (สถาพร, 2547 ข) 

1.2.3. อาการปวดในระดับรุนแรงมากหรือมีอาการปวดนิวโรพาติค 
(neuropathic pain) กลุมยาแกปวดที่ใช คือ ยาระงับปวดกลุมโอปออยดชนิดออกฤทธิ์รุนแรง (strong 
opioids) ไดแก มอรฟน (Morphine) เฟนตานิล (Fentanyl) โดยยาออกฤทธิ์เชนเดียวกับยาระงับปวด
กลุมโอปออยดชนิดออกฤทธิ์อยางออน และยากลุมนี้จะเกิดภาวะติดยาทางกาย (physical 
dependence) และภาวะดื้อยา (psychological dependence) รวมดวย ซ่ึงเปนการตอบสนองทางเภสัช
วิทยาตามปกติหากมีการใชยาเหลานี้อยางตอเนื่อง (องคการอนามัยโลก, อางตาม วิมุกดา, 2549) 

1.2.4. ยาเสริม (adjuvants analgesics) ไดแก ยากลุมเบนโซไดซีปน 
(benzodiazepines) ซ่ึงมีฤทธิ์ชวยลดความวิตกกังวล คลายเครียด โดยยากลุมนี้ชวยตัดวงจรตอเนื่อง



25 
 

ของความปวดที่เกิดจากความวิตกกังวล และการเกร็งของกลามเนื้อ จึงชวยใหผูปวยอดทนตอความ
ปวดไดดียิ่งขึ้น ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบ ไดแก ปากแหง ทองผูก ปวดศีรษะ 

การไดรับยาลดปวดเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอในการบรรเทาความปวด ผูปวย
ยังคงมีพฤติกรรมเดิมคือ ผุดลุกผุดนั่ง มีหนาตาอิดโรย เนื่องจากไมไดนอนหลับอยางเพียงพอ ซ่ึง
ตรงกับการศึกษาของศิริพร (2545) เร่ืองการบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน พบวา การไดรับยาแกปวด ชวยบรรเทาอาการปวดไดเพียงชั่วคราว โดยไมสามารถทํา
ใหผูปวยบรรเทาอาการปวดจนสามารถนอนหลับได และจากการศึกษาของธิดารัตน (2550) พบวา 
ผูปวยเชื่อวาการรับประทานยาตามแพทยส่ังจะชวยรักษาอาการปวดใหหายไปได แตยาดังกลาวชวย
บรรเทาอาการปวดไดเพียงชั่วคราวเทานั้น และยังทําใหตองทนทุกขทรมานกับผลขางเคียงของยา  
ไดแก อาการมึนงง  สับสน และไมสุขสบาย (Wann, Hallberg, Klevsgard, & Andersson, 2005)  
ผูปวยจึงแสวงหาวิธีจัดการความปวดอื่นๆ มาใชรวมกับการรักษาดวยยา 

 
2. การจัดการความปวดแบบไมใชยา   

การจัดการอาการปวดแบบไมใชยา ที่ใชในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน ไดแก การลูบการสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจ การออกกําลังกาย การใหความอบอุนแก
รางกาย และการจัดทา ซ่ึงกลไกการลดปวดของแตละวิธี สามารถอธิบายได ดังนี้ 

 
2.1.  การลูบ การสัมผัส 

     การลูบ การสัมผัสเบาๆ ไปบนผิวหนัง มีผลใหกลามเนื้อและหลอด
เลือดคลายตัว ทําใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น สามารถนํากรดแลคติคเขาสูระบบไหลเวียนไดมากขึ้น 
จํานวนกรดแลคติคลดลง อีกทั้งยังลดการสรางกรดแลคติคที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
โดยไมใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ทําใหอาการปวดลดลง ซ่ึงใชไดผลดีในการบรรเทาอาการปวดแบบ
คลอดิเคชั่นในระยะแรกของโรค ไดแก อาการปวดกลามเนื้อบริเวณนอง และการเกิดตะคริวในตอน
กลางคืน (Kempczinski, 2000) ซ่ึงศิริพร (2545) ไดรายงานถึงประสบการณการใชวิธีจัดการอาการ
ปวด ดวยการนวดกับผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 3 คน โดยใชมือลูบเบาๆ ที่ผิวหนัง
บริเวณปลายเทา ประมาณ 5-10 นาที จากการสอบถามผูปวยทั้ง 3 คน บอกวาการลูบทําใหอาการ
ปวดทุเลาลง แตจากการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดขาเนื่องจากการขาดเลือดมาเลี้ยง วิธี
จัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการอาการในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของ
ธิดารัตน (2550) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย รวมกับใหผูปวยทําแบบสอบถาม 
และจากการสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันแบบเรื้อรัง จํานวน 105 คน พบวา 
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การนั่งพักและการรับประทานยาระงับปวดตามที่แพทยส่ังมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดขา
ไดดีกวาการลูบสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 
2.2. การเบี่ยงเบนความสนใจ  

  การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนวิธีที่ทําใหบุคคลเปลี่ยนความสนใจจาก
ความรูสึกปวดที่กําลังเผชิญอยูไปสูส่ิงอื่นที่นาสนใจกวา วิธีเบี่ยงเบนความสนใจ ไดแก การเพง
สายตาไปยังจุดๆ หนึ่ง การหายใจชาๆ เปนจังหวะ การรองเพลงและฟงดนตรี การดูภาพและอธิบาย
ภาพ การใชอารมณขัน การอานหนังสือ เลนเกม พูดคุยกับญาติและผูปวยขางเตียง เปนตน มีผูศึกษา
และอธิบายกลไกการลดปวดไววา การเบี่ยงเบนความสนใจสามารถลดความปวดไดโดยกลไก
ดังตอไปนี้ คือ ในระหวางที่มีการกระตุนใหเกิดการเบี่ยงเบนความสนใจแลวการกระตุนกลไกการ
แปลงสัญญาณความปวด (pain encoding) จะลดลง แตจะมีการกระตุนสมอง 3 สวน ซ่ึงทําหนาที่
สําคัญในการปรับเปลี่ยนสัญญาณความปวด (pain modulation) และควบคุมอารมณใหดีขึ้น ไดแก 
สมองบริเวณซิงกูโล-ฟรอนทอลคอรเทกซ (cingulo-frontal cortex) เพอริอะเควดัคตัล เกรย 
(periaqueductal gray: PAG) และธาลามัสสวนหลัง (posterior thalamus) นอกจากนี้การกระตุน
บริเวณ PAG ชวยลดปวดไดดวยกลไกที่เรียกวา stimulation-produced analgesia (SPA) โดยจะมี
การกระตุนใหเกิดการหลั่งสารโอปออยดภายในรางกาย (endogenous opioid) (Valet et al., 2004) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมมีการศึกษาการใชการเบี่ยงเบนความสนใจในผูปวยกลุมนี้ 
เนื่องจากความปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเปนความปวดที่รุนแรงที่เกิดจากการ
ขาดเลือด เปาหมายในการจัดการกับความปวดในผูปวยกลุมนี้ จึงเนนการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงบริเวณดังกลาว การใชการเบี่ยงเบนความสนใจจึงไมชวยรักษาสาเหตุเบื้องตน  
 

2.3. การใหความอบอุนแกรางกาย  
เมื่ออุณหภูมิของส่ิงแวดลอมมีคาประมาณ 30-42 องศาเซลเซียส ตัวรับ

ความเย็นที่ผิวหนังชั้นหนังแท และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ซ่ึงมีมากบริเวณหนาผาก มือ และเทาจะ
ทํางานและสงสัญญาณประสาทไปตามใยประสาทดานขาง (lateral spinothalamic tract) ของไขสัน
หลังไปสูทาลามัส และไฮโปทาลามัสสวนหลัง มีผลไปกระตุนประสาทพาราซิมพาเธติค ทําให
หลอดเลือดสวนปลายมีการขยายตัว เนื้อเยื่อสวนปลายขาไดรับออกซิเจนมากขึ้น การเกิดกรดแลคติ
คลดลง อาการปวดจึงทุเลาลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ทั้งนี้ศิริพร (2545) ไดรายงานถึง
ประสบการณการใชวิธีจัดการอาการปวด ดวยการใหความอบอุนแกรางกาย ในผูปวย 3 คน ดวยวิธี
หมผาแบบคลุมโปง โดยใหอุณหภูมิใตผาหมอยูระหวาง 30-42 องศาเซลเซียส ในขณะที่อุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมชวงเดือนธันวาคม ประมาณ 19–25 องศาเซลเซียส พบวา ผูปวยทั้ง 3 คนนอนหลับได
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นานขึ้น ตั้งแตเวลา 2.00-5.00 น. และจากการซักถามผูปวยบอกวาหลับสบายปวดไมมาก แตเมื่อ
ทําการศึกษาในเดือนกุมภาพันธ ซ่ึงเปนชวงที่อุณหภูมิส่ิงแวดลอม 30-32 องศาเซลเซียส ผูปวย
ปฏิเสธการปฏิบัติ ซ่ึงจะเห็นไดวาการใหความอบอุนแกรางกายเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่
นํามาใชได แตอาจไดผลเฉพาะในชวงที่มีอากาศเย็นเทานั้น  

 
2.4. การจัดทา  

การจัดทาโดยใหผูปวยอยูในทานั่ง  ปลายเทาเหยียดราบบนเตียง โดย
อาศัยหลักแรงโนมถวงโลกตอความดันในหลอดเลือดแดง เนื่องจากขณะยืนหรือนั่งความดันเลือด
แดงตรงระดับหัวใจจะคงที่เทาเดิม สวนที่เทาจะสูงขึ้นเนื่องจากแรงโนมถวงของโลก ทําใหเลือด
ไหลผานบริเวณที่มีการตีบแคบไดมากขึ้น  (Black & Hawks, 2005) โดยใชไดผลดีในการบรรเทา
อาการปวดขณะพัก (Kempczinski, 2000) ซ่ึงศิริพร (2545) ไดรายงานถึงประสบการณการใชวิธี
จัดการอาการปวด ดวยการจัดทาในผูปวย 3 คน โดยการจัดทาใหผูปวยนั่งวางศีรษะบนโตะครอม
เตียง ที่มีหมอนรองอยู จัดใหผูปวยสบายและสามารถนั่งหลับได พบวาผูปวยจะนั่งไมไดตลอดคืน
เพราะจะมีอาการเมื่อย โดยผูปวยจะเปลี่ยนทาเปนนอนราบบาง แตชวงเวลาการหลับของผูปวยยาว
ขึ้นเปนทุก 2-3 ช่ัวโมง  
  สําหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการจัดการความปวดดวยวิธีอ่ืน มีเพียง
งานวิจัยเดียว ที่ศึกษาโดยธิดารัตน (2550) ถึงประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดขาเนื่องจากการขาด
เลือดมาเลี้ยง วิธีจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการอาการในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน โดยใชแบบจําลองวิธีการจัดการกับอาการของดอดดและคณะ เก็บขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณในกลุมตัวอยางจํานวน 105 คน พบวา วิธีจัดการอาการปวดขาที่ผูปวยใชแลวชวยลด
อาการปวดไดดีที่สุด คือ การนั่งพัก และการรับประทานยาแกปวดตามแพทยส่ัง ซ่ึงมีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการปวดขามากกวาวิธีอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

 
2.5. การออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายเปนการรักษาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่นที่ดีที่สุด โดย
มีขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ยืนยันไดวามีประสิทธิภาพมากกวาวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงรวมทั้งการผาตัด และการ
ขยายหลอดเลือด (Treat-Jacobson & Walsh, 2003) เนื่องจากการออกกําลังกายชวยกระตุนการสราง
และขยายขนาดของเสนเลือดแขนง (collateral vessel) และชวยใหหลอดเลือดที่ตีบแคบขยายกวาง
ขึ้น สงผลใหเลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายมากขึ้น อีกทั้งไปมีผลตอเอ็นไซมที่
กลามเนื้อสงผลใหสามารถดึงออกซิเจนจากเลือดไดดียิ่งขึ้น กลามเนื้อมีการสะสมพลังงานในรูป 
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ของกลัยโคเจน ชวยใหกลามเนื้อทนตอภาวะขาดออกซิเจน นอกจากนี้พบวา การออกกําลังกายชวย
เพิ่มความสามารถของกลามเนื้อใหเกิดการสันดาปโดยใชออกซิเจน ลดการสะสมของสารเมตา
บอไลทตางๆ ซ่ึงเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหเกิดอาการปวด สงผลใหอาการปวดจากการที่ขาดเลือด
ไปเล้ียงลดลง (ศิริพร, 2545; Binnie, Perkins, & Hands, 1998; Hiatt, 2001; Hennerici & 
Neuerburg-Heusler, 2006; Kempczinski, 2000; Taylor, Moneta, & Porter, 2000) ซ่ึงผลสอดคลอง
กับการรายงานจากการทบทวนงานวิจัยเชิงทดลอง 22 เร่ือง ซ่ึงเปรียบเทียบการออกกําลังกายกับการ
ดูแลแบบปกติ การออกกําลังกายกับการผาตัดหรือการใชวิธีการทางรังสีวิทยา การออกกําลังกายกับ
การใชยา เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยาเสริมการไหลเวียนเลือด การออกกําลังกายกับการ
ใชเครื่องกระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณนอง (pneumatic foot and calf compression) โดยทําการ
ออกกําลังกายไมนอยกวา 2-3 คร้ังตอสัปดาห  ซ่ึงพบวา การออกกําลังกายชวยลดอาการปวดขาขณะ
เดิน มีระยะเวลาในการเดิน และระยะทางในการเดินเพิ่มขึ้น แตการออกกําลังกายไมไดชวยเพิ่มคา 
ABI (Watson, Ellis, & Leng, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสปรอนส ดอลแมน บอลเฮา
เวอร วีน และเดนฮอด (Spronk, Dolman, Boelhouwer, Veen, & Denhoed, 2003) เร่ืองผลของการ
ออกกําลังกายตามโปรแกรมของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจํานวน 96 คน ที่มีอาการ
ปวดแบบคลอดิเคชั่น โดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดวยวิธีการเดินจนกระทั่งเกิดอาการปวด
มากที่สุดแลวหยุดพัก ปฏิบัติ 6 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 16  สัปดาห พบวา สามารถยืดเวลาการเกิด
อาการปวดไดมากกวาเดิมรอยละ 117   และสอดคลองกับงานวิจัยของโอกา ออลทมาส เกียโคมินิ ซู
บา และคุก (Oka,  Altmas, Giacomini, Szuba, & Cooke, 2004) ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย 
พบวา ผูปวยที่มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอจะมีระดับความสมบูรณแข็งแรงของหัวใจและหลอด
เลือดดีกวาผูปวยที่ไมออกกําลังกาย  ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่ออกกําลังกาย
สามารถเดินไดระยะทางเพิ่มขึ้น รอยละ 50 โดยไมเกิดอาการปวด  

สําหรับในประเทศไทย จุฑามาศ,พิกุล และฉวีวรรณ ( 2554) ไดศึกษา การออก
กําลังกายในผูที่เปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันโดยทบทวนงานวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ จากงานวิจัยที่ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษและมีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 40 เร่ือง พบวา มี
การศึกษาการออกกําลังกายรวม 3 รูปแบบคือ 1) รูปแบบการออกกําลังกายดวยตนเองที่บานโดยไม
ใชอุปกรณในการออกกําลังกาย (9 เร่ือง) 2) รูปแบบการออกกําลังกายโดยการใชอุปกรณสายพาน
เล่ือนที่มีผูแนะนําขณะฝก (24 เร่ือง) และ 3) รูปแบบการออกกําลังกายที่ใชหลายวิธีรวมกัน (14 
เรื่อง) ประสิทธิผลของการออกกําลังกาย พบวา การออกกําลังกายทุกรูปแบบใหผลตอการเพิ่มความ
ทนในการเดินที่ประเมินโดยระยะทางและ/หรือเวลาในการเดินกอนจะเริ่มมีอาการปวด มีเฉพาะ
รูปแบบการออกกําลังกายที่ใชหลายวิธีรวมกันเทานั้นที่ชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของ
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รางกาย และคุณภาพชีวิต ซ่ึงพบจากรายงานวิจัยเพียง 2 เร่ืองเทานั้น สําหรับผลตอการเพิ่มขึ้นของ
ดัชนีบงบอกความรุนแรงของการขาดเลือดบริเวณขอเทาอยางมีนัยสําคัญไมสามารถยืนยันไดจาก
การศึกษาที่นํามาทบทวนในครั้งนี้ โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชอุปกรณโดยมีผูฝก และออก
กําลังกายโดยไมมีอุปกรณดวยตนเองที่บาน สามารถนํามาใชเปนวิธีการหนึ่งในการชวยบรรเทา
อาการขาดเลือดไปเลี้ยงสวนปลายของขาและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่
เปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยที่สามารถใชอยางมีประสิทธิผลทั้งรูปแบบที่ใชวิธีการ
เดียว และใชหลายวิธีรวมกัน 

  
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
การดเนอรและพอลแมน (Gardner & Poehlman, 1995) ไดวิเคราะหอภิมาน (meta-

analysis) ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  จาก
งานวิจัยที่ตีพิมพจํานวน 21 เร่ือง โดยการออกกําลังกายที่ใชในการศึกษาแตละเรื่อง ไดแก การเดิน 
การวิ่ง การปนจักรยาน การขึ้นบันได การเตน การกระโดดเชือก การเลนบอล การยกสนเทา การยก
ขาตรง การเหยียดขา การงอเขา ซ่ึงการศึกษาสวนใหญใชการออกกําลังกายหลายวิธีรวมกัน มีเพียง 
6 การศึกษาที่ใชการออกกําลังกายดวยการเดินเพียงอยางเดียว ดานความถี่ในการออกกําลังกาย มี  
7 การศึกษาที่กําหนดใหออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห และ 11 การศึกษากําหนดใหออก
กําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห สวนการศึกษาที่เหลือไมกําหนดความถี่ ดานระยะเวลาในการ
ปฏิบัติ มี 11 การศึกษาที่มีการปฏิบัตินอยกวา 6 เดือน และ 10 การศึกษาที่มีการปฏิบัติมากกวา 6 
เดือน ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการออกกําลังกายชวยเพ่ิมระยะเวลาของการเดิน ตั้งแตผูปวย
เร่ิมเดินจนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดขาแบบคลอดิเคชั่นไดรอยละ 179 สงผลใหผูปวยสามารถเดินได
ระยะทางไกลขึ้น โดยจะเพิ่มมากขึ้นในกลุมที่ออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละอยาง
นอย 30 นาที เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 3-6 เดือน นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมที่ไดรับการออก
กําลังกายเพียงวิธีเดียวจะเพิ่มความสามารถในการเดินไดมากกวาการออกกําลังกายหลายวิธีรวมกัน 
และการออกกําลังกายดวยการเดินเพียงอยางเดียวมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการ
เดินไดมากที่สุด นอกจากนี้การออกกําลังกายในผูปวยที่มีอาการปวดขณะพักเปนชวงๆ หรือเกิดเนื้อ
ตายเฉพาะที่ พบวา รอยละ 25-30 ที่อาการขาดเลือดดีขึ้นจากการเพิ่มขึ้นของเสนเลือดแขนง ซ่ึงชวย
ลดการรักษาโดยการผาตัดได (Kempczinski, 2000)  

อยางไรก็ตาม แมวาจะมีผลการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ในตางประเทศมามากกวา 40 ป ในการใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินทําใหอาการปวด
ขาเวลาเดินในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันดีขึ้น (Wang et al., 2007) และสามารถเดิน
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ไดระยะทางเพิ่มมากขึ้น แตในทางปฏิบัติมีผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไดนํา
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินไปปฏิบัตินอย จากการศึกษาของดาลาเฮย เดียหมและบลูม 
(De La Haye,  Diehm, & Blume, 1992 อางตาม Taylor, Moneta, & Porter, 2000) ในผูปวยที่มี
อาการปวดแบบคลอดิเคชั่นจํานวน 201 คน พบวารอยละ 34 ปฏิเสธการเขารวมการรักษาดวย
วิธีการออกกําลังกาย และรอยละ 36 มีขอจํากัดที่ไมสามารถเขารวม มีเพียงรอยละ 30 ที่เขารวม
ปฏิบัติตามโปรแกรม  

นอกจากนี้พบวา ผูปวยบางคนมีการเริ่มตนที่ดี แตไมสามารถกระทําอยางตอเนื่อง
ครบตามคําแนะนํา อีกทั้งในชีวิตประจําวันก็จะเดินลดลง เนื่องจากเมื่อเดินจะทําใหมีอาการปวด 
รูสึกไมสุขสบาย รับรูวาเนื้อเยื่อไดรับอันตรายเกิดการบาดเจ็บขึ้น จึงลดการมีกิจกรรมตางๆ (Taylor, 
Moneta, & Porter, 2000) สอดคลองกับรายงานการศึกษาของบินนี่ เปอรกินส และแฮนด (Binnie,  
Perkins, & Hands, 1998) พบวา ในทางปฏิบัติผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีการนํา
โปรแกรมการออกกําลังกายไปปฏิบัติจํานวนนอย แมวาผูปวยบางคนมีการเริ่มตนที่ดี แตไมสามารถ
กระทําอยางตอเนื่องครบตามคําแนะนํา ทั้งนี้เกิดจากการรับรูและความเชื่อของบุคคล เชน รับรูวา
การออกกําลังกายดวยการเดินไมไดชวยเร่ืองอาการปวด ปฏิบัติแลวเกิดอาการปวดจะทําใหเกิด
อันตราย ไมมีเวลา ไมชอบที่จะเดินโดยเปลาประโยชน กลัวหรือไมชอบที่ตองเดินเพียงลําพัง และ
สับสนเรื่องการเริ่มและการหยุดเดิน เปนตน ดังนั้นหากตองการสงเสริมใหผูปวยเกิดพฤติกรรมและ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จําเปนตองประเมินและปรับความเชื่อ
ทางสุขภาพใหถูกตองเหมาะสมควบคูกันไปดวย 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมใดนั้น มีปจจัยตางๆ มากมายเขามาเกี่ยวของ บุคคลที่มี
พฤติกรรมตางกันอาจมาจากสาเหตุที่แตกตางกัน พฤติกรรมสุขภาพก็เชนเดียวกัน การที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจําเปนตองทําความเขาใจกับปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีทฤษฏี
มากมายที่ไดอธิบายไว รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนหนึ่งทฤษฏีที่อธิบายไดอยาง
ชัดเจน  

 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) 

 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2002) มีพื้นฐานมาจาก

แนวคิดดานการคิดรู ซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังของผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาความคาดหวังและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy  expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาทางสังคม เพนเดอรไดพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1996 (Pender, 1996) เพื่อสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผล
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ระหวางมโนทัศนตางๆ ที่อธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และใหแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการสราง
แนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับมโนทัศนใน
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

 
มโนทัศนหลักในการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 
มโนทัศนหลักในการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ประกอบดวย 3 มโนทัศน 

ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล (individual characteristics and experiences) 
อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (behavior-specific cognition and affect) และ
ผลลัพธดานพฤติกรรม (behavioral outcome) โดยจะกลาวถึงปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 

1. มโนทัศนดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (behavior-
specific cognitional - affect) เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสราง
แรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ประกอบดวยมโนทัศนยอย 6 
มโนทัศน (Pender, 2002 อางตาม ภัทรมนัส, นงนุช, อุไรวรรณ, และสุรีภรณ, 2548) ดังนี้ 

1.1. การรับรู ถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (perceived  
benefits  to  action) เปนความเชื่อของบุคคลโดยการคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงมีพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวัง-การใหคุณคา (expectancy-value theory)  
การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น  การรับรูประโยชนมีประโยชนโดยตรงกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และมีผล
โดยออมตอการสงเสริมสุขภาพโดยไปเพิ่มความมุงมั่นในการวางแผนกระทําพฤติกรรม 
(commitment  to a plan of action) 

1.2. การรับรูอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (perceived  barriers  to  
action) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งกีดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล โดยอุปสรรคภายใน ไดแก  
ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจถาตองปฏิบัติพฤติกรรม และความเขาใจผิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่ง
เอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม  เชน คาใชจายสูง การรับรูวายุงยาก สภาพอากาศ และความไม
สะดวก เปนตน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลให
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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1.3. การรับรูสมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) หมายถึง ความ
เชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ 
ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองนี้มีพื้นฐานจากแนวคิดสมรรถนะของแบนดูรา ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามลักษณะของ
งานหรือกิจกรรมที่กําหนดและสถานการณที่เผชิญอยู และแบนดูราอธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอา
พฤติกรรมใดไว ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ ความคาดหวังในผลลัพธ และ ความเชื่อในสมรรถนะ
หรือความสามารถ 

- ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) หมายถึง ความ
คาดหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้น ถาหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาปฏิบัติ ซ่ึงผลลัพธที่
คาดหวังสามารถเกิดไดใน 3 รูปแบบ คือ 

1) ผลลัพธทางดานรางกาย (physical effect) ทั้งในเชิงบวก เชน 
ความสุขสบาย และในเชิงลบ เชน ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย 

2) ผลลัพธทางสังคม (social effect) ในเชิงบวก เชน การเปนที่
ยอมรับหรือสนใจของสังคม การไดช่ือเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไม
เปนที่ยอมรับหรือไมเปนที่สนใจของสังคม การถูกลงโทษ เปนตน 

3) ผลลัพธที่เกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (self-
evaluative reaction to own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง ความภาคภูมิใจและการเห็น
คุณคาในตนเอง หรือในทางตรงกันขาม ความรูสึกไมพอใจตนเอง ความรูสึกวาตนเองไมมีคา เปน
ตน 

- ความเชื่อในสมรรถนะหรือความสามารถ (efficacy beliefs) หมายถึง 
ความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะมีพฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมที่กําหนดได โดยปจจัยที่มีผลตอ
การรับรูสมรรถนะ ไดแก 

1) ระดับความยากงายของพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ตองทํา (level) 
บางคนจะเชื่อในความสามารถของตนตอกิจกรรมที่ไมยากเทานั้น เมื่อพบวากิจกรรมนั้นมีความ
ยากลําบากหรือตองใหความสามารถมากขึ้น ความเชื่อในความสามารถของตนจะลดลง 

2) พลังความเชื่อในความสามารถของตนเองในกิจกรรมที่ตองทํา
หรือความมั่นใจ (strength) บุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถของตนเองอยางมาก จะไมหยุด
ความตั้งใจไดงายแมวากิจกรรมที่ตองทํานั้นมีความยากลําบากมาก 

3) ความครอบคลุมของการรับรูสมรรถนะของตนเองภายใต
สถานการณหนึ่ งไปยังสถานการณหนึ่ ง  หรือการนําไปใชในสถานการณ อ่ืน(generality) 
ประสบการณบางอยางไมสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได 
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1.4. ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (activity related affect) ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมใดก็ตามบุคคลจะมีความรูสึกพฤติกรรมดานบวกและดานลบเกิดขึ้นดวย โดยอาจเกิดขึ้น
กอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ความรูสึกดังกลาวจะถูกนิยามตามความรูความ
เขาใจและถูกเก็บสะสมไวในความทรงจําและจะมีผลตอความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ใน
ภายหลัง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และโดย
ออม ผานการรับรูสมรรถนะของตนเองและความมุงมั่นหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

1.5. อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) เปนความนึกคิดที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ความเชื่อ  และเจตคติของบุคคลอื่น  ความคิดนี้อาจไมตรงกับความเปนจริง
ก็ได  แหลงสําคัญที่สุดของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  
ครอบครัว  เพื่อน  เจาหนาที่สุขภาพ  นอกจากนี้ยังรวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม  และตัวแบบอยาง 

1.6. อิทธิพลดานสถานการณ (situation influences) การรับรูและความรูของ
บุคคลตอสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่สามารถทําใหเกิด หรือขัดขวางพฤติกรรม เชน การรับรู
ทางเลือกที่มีอยู 

2. ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล (individual characteristics  
and  experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
ประกอบดวยพฤติกรรมที่เกี่ยวของ (prior  related  behavior) และปจจัยสวนบุคคล (personal  
factors) โดยมโนทัศนยอยทั้งสองนี้มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือบาง
กลุมประชากรเทานั้น 

2.1. พฤติกรรมที่เกี่ยวของ จากการศึกษาวิจัยพบวา ตัวทํานายพฤติกรรมที่ดี
ที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค โดย
พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจาก
พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมาไดกลายเปนนิสัย และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติ อาศัย
ความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

2.2. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยปจจัยดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
วัฒนธรรม ปจจัยดานรางกาย เชน อายุ  เพศ น้ําหนัก สมรรถภาพทางกาย เปนตน ปจจัยดานจิตใจ  
ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(motivation for health behavior) ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ (health care  
competence)  การรับรูภาวะสุขภาพ (perceived health status) และการใหคําจํากัดความเกี่ยวกับ
สุขภาพ (definition of  health) เปนตน ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ การศึกษาและ
เศรษฐกิจ โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะ
กับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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3. พฤติกรรมผลลัพธ (behavioral outcomes) ประกอบดวยความมุงมั่นหรือ
พันธะตอการปฏิบัติพฤติกรรม และความจําเปนและความชอบ ซ่ึงอธิบายได ดังนี้ 

3.1. ความมุงมั่นหรือพันธะตอการปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan 
of action) เปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่ง
สอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยทํารวมกับบุคคลอื่น และการมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัว
ผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมจึงมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.2. ความจําเปนอื่นและความชอบ (immediate competing demand and  
preferences)  หมายถึง  พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
วางแผนไว และอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว  
พฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง  (self–regulation) จากความชอบ 
ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอื่น พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทันทีโดยการมุงกระทํา
ตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเอง  เปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได
นอย เนื่องจากเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม ดังนั้น ความจําเปนอื่นและความชอบ เปนปจจัยที่
สงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามความจําเปนอื่นและความชอบไม
ควรเกิดขึ้นบอยแสดงวา บุคคลพยายามหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมีความชัดเจน และมีรายละเอียดในการที่
จะทําใหเขาใจวา ถาพยาบาลสามารถที่จะชวยในการที่จะปรับเปลี่ยนความเชื่อ โดยเฉพาะความเชื่อ
ในเรื่องการรับรูถึงประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการรับรูสมรรถนะของตนเองตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร จะมีผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในที่นี้คือพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินของผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยใหแนวทางที่ชัดเจนในการสรางโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินที่มีการปรับเปลี่ยนความเชื่อ และทําใหกลุมผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
สามารถที่จะพัฒนาความเชื่อในเรื่องของความสามารถในการออกกําลังกายของเขาดวย ผูวิจัยจึง
เลือกรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลัง
กายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  
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ปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย 
 
พฤติกรรมในที่นี้หมายถึง การออกกําลังกาย เกิดจากการเรียนรู ซ่ึงถูกกําหนดโดย

อิทธิพลของสิ่งแวดลอม ส่ิงที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรม คือ 1) พันธุกรรม ซ่ึงเปน
ลักษณะที่ติดตัวมาตั้งแตเกิด 2) ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัว ซ่ึงเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคคลแสดงออกมา
ในลักษณะตางๆ สามารถสรุปปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย (ขวัญตา, 2554; ชนิดา, 2552) ดังนี้ 

1. ปจจัยดานบุคคล ไดแก การรับรูตอพฤติกรรม ความคุนชินหรือลักษณะนิสัย
สวนบุคคลที่ปฏิบัติมาในอดีต และความหวังในชีวิต ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1. การรับรูตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน รับรูวาการออกกําลังกายทําให
สุขภาพรางกายแข็งแรง การออกกําลังกายสามารถลดสัดสวนทําใหรูปรางดีขึ้น การออกกําลังกาย
ชวยชะลอความชรา การออกกําลังกายชวยผอนคลายความตึงเครียด สรางสุขภาพจิตรที่ดี การออก
กําลังกายชวยสรางความเชื่อมั่นและบุคลิกภาพที่ดี การออกกําลังกายเพื่อใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน ออกกําลังกายเนื่องจากมีโรคประจําตัว ชวยลดอาการของโรคไมใหรุนแรงขึ้น  ลดความ
เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน การออกกําลังกายชวยสงเสริมใหมีการ
พบปะผูคนทําใหมีสังคมที่กวางขวางขึ้น (ยุวพา , 2553) จะมีผลใหบุคคลนั้นใหความสําคัญกับการ
ออกกําลังกาย 

1.2. ดานภาระหนาที่ ซ่ึงสงผลใหบุคคลแตละคนมีเงื่อนไขในการทํากิจกรรม
ตางๆ เชน ไมมีเวลาออกกําลังกาย 

1.3. ความคุนชินหรือลักษณะนิสัยสวนบุคคลที่ปฏิบัติมาในอดีต จะสงผลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยจะทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทําไดยากขึ้น 

1.4. ความหวังในชีวิต เปนแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพที่ตองการ 

2. ปจจัยดานครอบครัว มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบวาความสัมพันธกับ
สมาชิกในครอบครัว การดูแลสนับสนุนจากลูกหลาน กําลังใจจากครอบครัว การทํากิจกรรม
รวมกันกับครอบครัวเปนปจจัยดานบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สวนการคิดวาตนเองเปน
ภาระของครอบครัวเปนปจจัยดานลบที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจ มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน ไมมีเงินทําใหไมไดออก
กําลังกาย เนื่องจากตองเสียคาใชจายและคาเดินทางในการออกกําลังกาย 

4. ปจจัยดานสภาพแวดลอมและวิถีชุมชน มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบวา 
ปจจัยดานสภาพแวดลอม เชน สภาพอากาศไมเอื้ออํานวยตอการออกกําลังกาย เครื่องเลนและพื้นที่
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ในการออกกําลังกายมีไมเพียงพอ เปนตน สวนความเชื่อ ประเพณี คานิยม และการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในวิถีชุมชนนั้น 

 
รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
 
การออกกําลังกายที่เหมาะสม  ชวยใหไดรับประโยชนจากการออกกําลังกายอยาง

เต็มที่ และชวยใหอันตรายทีอ่าจเกิดขึน้ลดนอยลง (จําเนยีร, 2545) ความเหมาะสมในที่นี้หมายถึง 
1. ความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 

การออกกําลังกายตองเหมาะสมกับสุขภาพและสมรรถภาพของแตละบุคคล  
เพศ วัย หากออกกําลังกายเบาเกินไปจะไมเกิดประโยชน  และการออกกําลังกายหนักเกินไปก็เปน
โทษ เปนอันตรายตอรางกายได  

2. ความเหมาะสมในการแตงกาย 
การแตงกาย ตองเหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย ทั้งเสื้อ กางเกง และ

รองเทา ในดานการเคลื่อนไหว เสื้อผาที่รุมราม รองเทาที่ไมเหมาะกับเทา หรือสภาพของสถานที่
ออกกําลังกาย ยอมทําใหการเคลื่อนไหวไมคลองตัวเทาที่ควร และยังเปนตนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุได 
ในเรื่องความอดทน ตองคํานึงถึงการระบายความรอนออกจากรางกายเปนสําคัญ เพราะในระหวาง
ที่ออกกําลังกาย รางกายจะมีความรอนเกิดขึ้นมาก หากระบายไมทัน ความรอนที่สะสมเพิ่มขึ้นจะ
เปนตัวจํากัดการออกกําลังกายตอไป และเปนอันตรายตอรางกายได ทั้งนี้ เสื้อผาที่ใสควรมี
คุณสมบัติสามารถซับเหงื่อได  

3. ความเหมาะสมในการเลือกสถานที่  และเวลา 
ควรกําหนดเวลาออกกําลังกายที่แนนอน ซ่ึงควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน โดย

ควรออกกําลังกายในเวลาเชาตรูหรือตอนเย็นเนื่องจากอุณหภูมิต่ํากวาตอนกลางวัน การออกกําลัง
กายชวงกลางวันอากาศรอนทําใหเหนื่อยเร็ว และสถานที่ออกกําลังกายควรเปนกลางแจง เนื่องจากมี
อากาศถายเทสะดวก  

4. การอบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกาย  (Warm Up, Cool-Down)  
การออกกําลังกายที่ถูกตอง  จะตองรูจักอบอุนรางกาย (Warm Up ) การอบอุน

รางกายกอนการออกกําลังกาย  เปนการเตรียมรางกายใหพรอม  เปนการกระตุนระบบการไหลเวียน
เลือดและหัวใจ  กระตุนกลามเนื้อและขอตอเสนเอ็น  ใหอยูในสภาพที่พรอมสําหรับการเคลื่อนไหว  
กอนการออกกําลังกาย  โดยการทํากายบริหาร  เร่ิมจากสวนบนไปสูสวนลาง หรือศีรษะจรดเทา  
กอนการออกกําลังกาย  เพื่อปองกันอาการหนามืดเปนลมได  หรือการเปนตะคริว  กลามเนื้อฉีก  
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โดยเฉพาะผูไมเคยออกกําลังกายมากอน  ชวยใหการฟนตัวของรางกายและการปรับตัวของรางกาย
เปนไปอยางรวดเร็วดวย 

สําหรับขั้นตอนการผอนคลายรางกาย (Cool-Down) เชน ขณะเดินหรือวิ่ง 
ควรชะลอความเร็ว โดยการเดินหรือวิ่ง ชาๆ เบาๆ ใชเวลา 4-5 นาที ประกอบกับการบริหารเหยียด
กลามเนื้อ เชนเดียวกับการอบอุนรางกาย แตจํานวนครั้งนอยกวา สวนการปฏิบัติอ่ืนๆ เชน การนวด
คลึงกลามเนื้อเบาๆ การอบน้ําอุน ชวยใหการกําจัดของเสียจากกลามเนื้อรวดเร็วข้ึน 

5. สภาพของกระเพาะอาหาร 
ในขณะที่รับประทานอาหารอิ่มใหมๆ การไหลเวียนของเลือดจะถูกแบงไปใช

ในการยอยและดูดซึมอาหาร  ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อและสมองลดนอยลงกวาปกติ  สงผลให  
เกิดอาการจุกเสียด หนามืดขณะออกกําลังกายได อีกทั้งเมื่อมีอาหารอยู เต็มกระเพาะอาหาร 
(กระเพาะอาหารอยูใตกระบังลม) ทําใหกระบังลมหดตัวไดนอย เปนผลใหปอดขยายตัวไดไมดีใน
การหายใจ นั่นคือสงผลใหเกิดอาการเหนื่อยไดงาย ฉะนั้นจึงไมควรรับประทานอาหารจนอิ่มจัด
กอนออกกําลังกาย 2-3 ช่ัวโมง และควรรับประทานอาหารที่ยอยงาย   

6. การดื่มน้ํา 
การออกกําลังกายทําใหสูญเสียน้ําและเกลือแรทางเหงื่อ ถาเสียน้ํามาก  

รางกายก็ขาดสมรรถภาพในการทํางาน  และเปนอันตรายตอชีวิตได  ดังนั้นจึงควรดื่มน้ําทดแทน 
โดยแบงเปน ดื่มน้ําทดแทน  25% ในหนึ่งชั่วโมงกอนการออกกําลังกาย และ 75% เฉลี่ยไปตาม
ระยะเวลาการออกกําลังกายและหลังจากออกกําลังกาย 

7. ความเจ็บปวยและการไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุในขณะออกกําลังกาย 
หากมีการเจ็บปวย  ควรพักผอน ออกกําลังกายเบาๆ หรืองดการออกกําลังกาย  

และปรึกษาแพทย 
การไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุในขณะออกกําลังกายอาจเกิดขึ้นได จากความ

หนักของการออกกําลังกาย  ไมอบอุนรางกาย  และคลายอุนตามหลักวิชาการ  ถารูสึกไมสบาย  
ปวดกลามเนื้อ  ควรหยุดพัก โดยเฉพาะในผูที่มีอายุมากกวา  35 ป การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญ  
แตก็ตองคํานึงถึงสุขภาพของตนเองดวย  ไมควรออกกําลังกายประเภทกลั้นใจ เบง  เกร็ง  ออกกําลัง
กายแลวรูสึกหายใจขัด  จุกแนน  เจ็บบริเวณหนาอก  ซ่ึงเปนสาเหตุมาจากการขาดเลือดไปเลี้ยง
หัวใจ  ทําใหหัวใจวายได 

8. ดานจิตใจ 
ในระหวางการออกกําลังกาย จําเปนตองทําจิตใจใหปลอดโปรง คิดถึง

ประโยชนที่ไดรับจากการออกกําลังกาย ตั้งใจปฏิบัติตามทาทางเทคนิคตางๆ และตองพยายามขจัด
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เร่ืองรบกวนจิตในระหวางนั้นออกไป หากไมสามารถทําไดก็ไมควรออกกําลังกายตอไป เพราะทํา
ใหเสียสมาธิและเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

9. ความสม่ําเสมอ   
ผลของการออกกําลังกายนอกจากจะขึ้นอยูกับความหนักเบาของการออก

กําลังกายแลว ยังขึ้นอยูกับความสม่ําเสมอของการออกกําลังกายดวย โดยควรออกกําลังกายอยาง
นอย 3-5 คร้ัง/สัปดาห และใชเวลา 30-60 นาที/คร้ัง 

10. การพักผอน  
การออกกําลังกายทําใหสูญเสียพลังงาน จําเปนตองมีการชดเชย ซอมแซม 

เสริมสรางใหแข็งแรงขึ้น โดยขบวนการซอมแซมและสรางเสริม  เกิดขึ้นในขณะที่พักผอนดังนั้น
จําเปนตองพักผอนใหเพียงพอ  
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดี  

 
ในปจจุบันพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีจํานวนเพิ่มขึ้น 

พยาธิสรีรภาพของโรคเกิดจากมีความผิดปกติในหลอดเลือด หลอดเลือดมีการตีบแคบลง ทําให
เลือดไหลผานไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดนอยลง โดยมีสาเหตุและปจจัยเสี่ยง ไดแก อายุที่เพิ่มขึ้น 
การสูบบุหร่ี มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือด รวมถึงขาดการ
ออกกําลังกาย ลักษณะของการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย แบงเปน 2 ลักษณะ คือ อุดตัน
แบบเฉียบพลัน และอุดตันแบบเรื้อรัง อาการในระยะแรกมักไมมีอาการแสดง แตสามารถพบได
ดวยการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือด การวัดเอบีไอ (ABI) เนื่องจากโดยปกติรางกายมีเสนเลือด
แขนงที่ทําหนาที่ทดแทน และพบวาเมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือด การสรางเสนเลือดแขนงจะ
เพิ่มขึ้น ประกอบกับเสนเลือดแขนงมีการขยายเมื่อถูกกระตุน ดังนั้นในภาวะหลอดเลือดสวนปลาย
อุดตันเรื้อรัง พบวาเลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดเพียงพอในขณะพักหรือมี
กิจกรรมตามปกติ แตเมื่อออกกําลังกาย กลามเนื้อขาตองการออกซิเจนมากขึ้น เสนเลือดแขนงที่
ธรรมชาติสรางขึ้นไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงไดพอเพียง จึงทําใหเกิดอาการของโรค ไดแก อาการ
ปวด มีเนื้อตาย เกิดแผลขาดเลือดเปนแผลเรื้อรังไมหาย ซ่ึงอาการที่สงผลใหผูปวยตัดสินใจรับการ
รักษาในโรงพยาบาล คืออาการปวด ในระยะแรกผูปวยมีอาการปวดเกิดขึ้นเฉพาะขณะเดิน โดย
อาการปวดจะเปนมากขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรงมากจนตองหยุดพัก 
และเมื่อหยุดพักอาการปวดจะทุเลาลงและหาย สามารถเดินตอไปไดอีก อาการปวดจะเกิดซ้ําขึ้นมา
ใหม เรียกอาการปวดลักษณะนี้วาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น และเมื่อมีการตีบแคบของหลอดเลือด
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แดงมากขึ้น เกิดการขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น อาการปวดก็จะรุนแรง และเปนอยูตลอดเวลาแม
ในขณะพัก อาการปวดที่เกิดขึ้นกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย การทํากิจวัตรประจําวัน และ
สภาพอารมณของผูปวย การรักษาที่ไดผลคือการผาตัด (เอาสิ่งที่อุดตันออกหรือเปลี่ยนทางเดิน
หลอดเลือดแดง) ซ่ึงยุงยากซับซอน มักทําในรายที่อุดตันแบบเฉียบพลัน หรือระยะสุดทายของรายที่
เปนแบบเรื้อรัง การลดปวดจึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได  
ผูปวยมักใชยาแกปวดรวมกับการใชยาตานเกล็ดเลือด  อยางไรก็ตาม การใชยาแกปวดเพียงอยาง
เดียวอาจไมเพียงพอ ผูปวยจึงแสวงหาวิธีจัดการความปวดอื่นมาใชรวมกับการรักษาดวยยา โดยการ
ออกกําลังกายเปนการรักษาอาการปวดแบบคลอดิเคชั่นที่ดีที่สุด มีขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ยืนยันได
วามีประสิทธิภาพมากกวาวิธีอ่ืน ซ่ึงรวมทั้งการผาตัด และการขยายหลอดเลือด  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยตั้งแตอดีต พบวา ยังไมมีรายงานวิจัย
ในเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินตออาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน และจากการศึกษาในตางประเทศพบวา ในทางปฏิบัติผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันมีการนําโปรแกรมการออกกําลังกายไปปฏิบัติจํานวนนอย แมวาผูปวยบางคนมีการ
เร่ิมตนที่ดี แตไมสามารถกระทําอยางตอเนื่องครบตามคําแนะนํา ทั้งนี้เกิดจากการรับรูและความเชื่อ
ของบุคคล ผูวิจัยเห็นวาการออกกําลังกายเปนทางเลือกที่ดี เหมาะที่จะนําไปใชในการลดอาการปวด
ในผูปวยกลุมนี้ ควบคูกับการจัดการดวยวิธีอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับและปฏิบัติอยูเดิม ทั้งยังเปนบทบาท
อิสระที่พยาบาลสามารถกระทําได ซ่ึงโปรแกรมการออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้น จะมีการประเมิน
และ ปรับเกี่ยวกับความเชื่อและการรับรูของผูปวยใหถูกตองกอน โดยผูวิจัยเลือกใชรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) เปนกรอบแนวคิดในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เนื่องจาก
รูปแบบสงเสริมสุขภาพดังกลาว นอกจากจะมีจุดเดนในเรื่องการทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีแลว ยังเนนการคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆ สงผลใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยหากวิธีการดังกลาวประสบผลสําเร็จ จะสงผลดีตอการจัดการ
ความปวดในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในระยะยาว โดยมุงที่จะลดความทุกข
ทรมานจากความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดความรูสึกปลอดภัย มีความพึงพอใจ และ
สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งยังสงผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้นตามมา 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมและอาการปวด 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยทดลองแบบสองกลุมวัดกอน-หลัง (experimental, two-
group, pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด โดยมี
วิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร เปนผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่มีอาการปวดขาจากภาวะหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยอายุมากกวา 20 ป ที่มีอาการปวดขาจากภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตันที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต 
ในเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 มีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น (claudication) มาไมต่ํากวา 3 เดือน 
2. ไมมีแผลติดเชื้อที่เทา ที่เปนอุปสรรคตอการเดินหรือการออกกําลังกาย  
3. ไมมีอาการปวดที่มีผลมาจากการเดินหรือการออกกําลังกาย ไดแก ขอเขา

เสื่อม เกาท 
4. สามารถสื่อสารดวยการฟง เขียนและอานภาษาไทยเขาใจ เนื่องจากโปรแกรม

ตองใชคูมือ และการพูดคุยและบันทึกดวยภาษาไทยเปนสื่อในการทํากิจกรรม  
5. ตองมีญาติ เนื่องจากโปรแกรมจัดใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลและ

กระตุนเตือนผูปวย 
สําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดในระหวางการศึกษาจะคัดผูปวยออก 

เพื่อควบคุมปจจัยแทรกซอนที่มีผลตอการวิจัย ในการศึกษาจริง มีผูปวย 2 คน เปนผูปวยที่อยูใน
กลุมควบคุมตองถูกคัดออกเพราะเขารับการผาตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดแดงจากขาหนีบไปใต
เขาขาขวา (Right Femoro-popliteal bypass)  
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ขนาดกลุมตัวอยาง 
 

จากการทบทวนงานวิจัย  ไดเลือกการศึกษาของการดเนอรและพอลลแมน 
(Gardner & Poehlman, 1995) เกี่ยวกับผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน จากการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 21 เร่ือง ในการ
คํานวณหากลุมตัวอยาง ใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 
1988) กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ซ่ึงเปนคามาตรฐาน
ที่ใชกันทั่วไปที่มีอํานาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ โดยขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect 
size) เทากับ 1.6 ซ่ึงจะตองการจํานวนตัวอยางสําหรับการศึกษาครั้งนี้เทากับ 9 คน แตเนื่องจากใน
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในบริบทที่ตางกันกับการศึกษาที่ผานมา ผูวิจัยจึงกําหนดคา effect size 
ในขนาดที่ลดลงเพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถตรวจจับ (detect) อิทธิพลของผลการออกกําลังกาย ที่จะ
มีอิทธิพลตออาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองการเมื่อ
กําหนด  effect size เทากับ .80 ขนาดของกลุมตัวอยางจึงเปน 20 คนตอกลุม   

 
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุม 

 
ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหกลุมตัวอยางมีโอกาสเทาเทียมกันในการถูกเลือกใหอยู

ในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม และควบคุมตัวแปรแทรกซอนในเรื่อง อายุ (ตางกันไมเกิน 5 ป) 
เพศ (ชายหรือหญิง) และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน (ทําหรือไมทํา) ผูวิจัยใชการ
จับฉลากและจับคูตัวแปรแทรกซอนขางตน ในการจับกลุมตัวอยางเขากลุมเพื่อลดความลําเอียงที่
อาจเกิดขึ้น 
 

สถานที่ศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาทดลอง ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ
แหงหนึ่งในภาคใต ซ่ึงมีการจัดบริการแกผูปวยนอกสัปดาหละ 1 คร้ัง มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย 10 คน
ตอวัน ผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน คือ การซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจ ABI 
กอนไดรับการรักษาจากแพทย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือการทดลองที่ใช คือ โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (ภาคผนวก ข) เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย
กับผูปวยและญาติ หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยตามแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน ซ่ึงขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการปรับความเชื่อและการรับรูของผูปวย 
ช้ีใหเห็นประโยชน ชวยเหลือผูปวยในการคิดหาแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และเพิ่มการรับรูในสมรรถนะของตนเองใหเกิดความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติ รวมกับใชองคความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตันและการ
สรางหลอดเลือดใหมทดแทนในทางสรีรวิทยามาใชในการใหคําปรึกษาแกผูปวยเปนรายบุคคล มี
รูปภาพเปนสื่อ โดยใหผูปวยกําหนดเปาหมายการออกกําลังกายของตนเองและผลลัพธที่ตองการ 
และญาติมีสวนรวม แลวผูวิจัยจึงอธิบายและสาธิตการออกกําลังกายแกผูปวย กลาวคือ ใหผูปวยเดิน
ดวยความเร็วใกลเคียงความกับความเร็วที่เดินบนสายพาน (treadmill) ประมาณ 3 กิโลเมตรตอ
ช่ัวโมง จนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดแลวจึงหยุดพัก เมื่อหายปวดก็เดินตอ ทําสลับกันไปคือเดินแลว
พัก โดยคอยๆ เพิ่มระยะเวลาของการเดิน จนไดระยะเวลารวมในการเดินแตละครั้งมากกวา 30 นาที 
ปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห หลังจากนั้นใหผูปวยสาธิตยอนกลับ และใหผูปวยกลับไปปฏิบัติ
เองที่บาน โดยมีญาติดูแลและคอยกระตุนผูปวย มีการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของตนเองในแตละวัน และระบุสาเหตุหากไมไดปฏิบัติในแตละวัน มีการโทรศัพทติดตามทุก 
2 สัปดาห ใน 4 สัปดาหแรก รวม 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาทีและนัดเจอพูดคุยถึงปญหา อุปสรรค และ
รวมกันหาแนวทางแกไขในสัปดาหที่ 6 และใหผูปวยสามารถโทรศัพทมาพูดคุยขอคําปรึกษาได
ตลอดเวลา รวมทั้งมีการนัดหมายเพื่อติดตามผลในสัปดาหที่ 12  

2.1. แบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการ
เดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ซ่ึงจะประเมิน 3 ดานคือ ดานการรับรูประโยชน 
ดานการรับรูอุปสรรค และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย แบบประเมินนี้ใชเฉพาะกลุมตัวอยางกลุมทดลองเทานั้น 

2.2. แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินระหวางการทดลอง
ในดานความถี่ และระยะเวลาตอคร้ัง โดยใหกลุมตัวอยางจดบันทึกวันที่ เวลาเริ่มตนและเมื่อส้ินสุด
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การออกกําลังกายดวยการเดินแตละครั้งในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายทุกครั้งที่ออก
กําลังกาย ในการเดินออกกําลังกายใชนาฬิกาจับเวลา ซ่ึงไดผานการทดสอบ โดยผูวิจัยลองจับเวลา 
พบวา นาฬิกาเดินตรงกันทุกเครื่อง นอกจากนี้มีชองวางสําหรับบันทึกเหตุผลหากไมสามารถ
ปฏิบัติการออกกําลังกายไดตามที่ตั้งใจหรือเร่ืองอื่นๆ แบบบันทึกนี้ใชเฉพาะกลุมตัวอยางกลุม
ทดลองเทานั้น  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย (ภาคผนวก ค) ในครั้งนี้ อิงกรอบแนวคิด
เชิงทฤษฎีของความปวด และพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันประกอบดวยคือ 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามา
กอน และแบบประเมินอาการปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยใชแบบสอบถาม 
2 ชุด ดังนี้ 

2.1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่เคยทํามากอน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ความเพียงพอของรายได บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย ระยะเวลาที่มีอาการปวด ตําแหนงที่เกิด
อาการปวด ลักษณะของอาการปวด การรักษาที่เคยไดรับ การใชยาแกปวด พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ชนิดของการออกกําลังกายที่เคยปฏิบัติ และความถี่ของการออกกําลังกาย  

2.2. แบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ซ่ึง
เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินอาการปวดที่ผูปวยแตละคนรับรู และตอบสนอง โดยใหผูปวยบอก
ถึงระดับความรุนแรงของความปวด และระดับความรุนแรงของผลกระทบจากความปวดตอการ
ดําเนินชีวิต โดยใชเครื่องมือประเมินความปวดมาตรฐาน (Brief Pain Inventory: BPI Short Form) 
โดยมีผูพัฒนาขึ้น คือ Pain Research Group, University of Wisconsin Medical School, Madison ซ่ึง
แปลเปนภาษาไทยโดยเพชรพิเชฐเชียร (Petpichetchian, 2001) ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) การ
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 4 แบบ คือ ความปวดขณะนั้น ความปวดที่นอยที่สุด 
ความปวดที่มากที่สุด และความปวดโดยเฉลี่ยในรอบสัปดาหที่ผานมา มาตรวัดความปวดใน
แบบสอบถามใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลข
ตอเนื่องกันตลอด โดยใหผูปวยใหคะแนนความปวดเริ่มจาก 0-10 คะแนน จุดเริ่มตนคือไมมีความ
ปวดเลยมีระดับคะแนนเทากับ 0 และความปวดมากที่สุดมีระดับคะแนนเทากับ 10 ใหผูปวยทํา
เครื่องหมายวงกลมตรงหมายเลขที่ตรงกับความรุนแรงของความปวด 2) การประเมินผลกระทบตอ
แบบแผนการดําเนินชีวิต มี 7 หัวขอยอย คือ ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา ความปวดจากหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตันมีผลรบกวนการทํากิจกรรมทั่วไป อารมณ ความรูสึก การเดิน การทํางาน การ
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การนอนหลับและความสุขในชีวิตวามีมากนอยเพียงใด ซ่ึงในแตละขอยอย
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ใหผูปวยประเมินโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) ใหคะแนนจาก 0-10 โดย 
0 คือไมมีผลกระทบเลย และ 10 คือมีผลกระทบมากที่สุด นอกจากนี้ผูวิจัยปรับเพิ่ม 1 ขอ เพื่อบันทึก
ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนด โดยใชการเดินบนสายพาน 
(treadmill) ในการวัดครั้งแรก ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินในสัปดาหที่ 6 
และเมื่อส้ินสุดโปรแกรม ซ่ึงสายพานมีความชันเทากับ 0 และความเร็วเทากับ 3 กิโลเมตรตอช่ัวโมง
เทากันทุกรายในกลุมตัวอยาง  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
1. การทดสอบความตรงดานเนื้อหา 

ผูวิจัยทดสอบความตรงดานเนื้อหาของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ
เดินและเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยแพทย
ศัลยกรรมหลอดเลือด อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานทฤษฎีสุขภาพ และอาจารยแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานความปวด สาขาละ 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง (accuracy) และความเหมาะสม 
(relevancy) ในการนําไปใชทดลอง โดยใหผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นทั่วไปดานความถูกตอง 
และความเหมาะสมดวย ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานแสดงความคิดเห็นแนะนําใหปรับภาษาใหมี
ความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

2. การทดสอบความเที่ยง 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเองกับกลุมตัวอยางทุก

ราย จึงสามารถควบคุมความสม่ําเสมอของการทดลองได (reliability of treatment) สําหรับความ
เที่ยงของเครื่องมือวัดตัวแปรผลลัพธ พบวา แบบประเมินความปวดมาตรฐาน (BPI Short Form) ที่
แปลและทดสอบในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งคนไทยมีความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในดี
มาก (α=.88-.94) (Chaudakshetrin, 2009; Petpichetchian, 2001) ถึงแมวางานวิจัยทั้ง 2 เร่ืองขางตน
จะศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งไมใชผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน แตกลุมตัวอยางมี
ลักษณะความปวดแบบเรื้อรังเหมือนกัน ผูวิจัยจึงไมทําการทดสอบความเที่ยงกอนเก็บขอมูลจริง แต
นําไปทดลองใชกับผูปวย 2 คน ในการศึกษานํารอง (pilot study) และทําการทดสอบความเที่ยง
แบบความสอดคลองภายในของเครื่องมือจากกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอรนบาค (cornbuch’s alpha coeeficient) ของสวนที่เปนผลกระทบจากความปวด ได 
เทากับ 0.86 
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การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขั้นตอนในการทําการศึกษา 2 ระยะ ดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 คือ ศึกษานํารอง  
 
ในการศึกษานํารอง มีเปาหมายเพื่อตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรม และ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยจะทําการศึกษากับผูปวยที่มีคุณลักษณะเหมือนตัวอยางจริง 
จํานวน 2 คน และในระหวางที่ทําการศึกษาผูปวยแตละคน ผูวิจัยบันทึกปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น
นํามาสูการปรับปรุงแกไขโปรแกรมและเครื่องมือวัด ใหมีความเหมาะสมมากขึ้นกอนเก็บขอมูล
จริง ซ่ึงพบวา แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันที่จัดทําในครั้งแรก มีบางชองที่ผูปวยและญาติไมเขาใจวิธีการจดบันทึก จึงปรับใช
ภาษาที่ทําใหเขาใจไดงายยิ่งขึ้น 

 
ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองในแผนกผูปวยนอก ซ่ึงมีผูปวยรอตรวจเปน

จํานวนมาก โดยมีหลากหลายโรคในวันเดียวกัน หลังจากจัดตัวอยางเขากลุม ผูวิจัยมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการทดลอง คร้ังละ 1 คน โดยใชสถานที่ซ่ึงเปนหองที่จัดไวเปนสัดสวน มีประตู
กั้นมิดชิด ลักษณะเชนเดียวกับหองตรวจอื่นๆ ดังนั้นโอกาสที่กลุมทดลองและกลุมควบคุม จะมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลจึงมีนอยมาก  

กลุมทดลอง มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง ดังนี้ (แผนภูมิ 1) 
1. ขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล และนําเครื่องมือไปทดลองใช โดยขอ

หนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทรเพื่อขออนุมัติการใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินในผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันและเพื่อขอเก็บขอมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในผูปวยกลุมนี้ 

2. เขาพบแพทยเฉพาะทางโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และหัวหนา
พยาบาลแผนกผูปวยนอก ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดิน วิธีการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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3. ตรวจสอบรายชื่อและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากขอมูล
เวชระเบียนรวมกับแพทยเฉพาะทางโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และพยาบาลที่ใหบริการ
ที่คลินิกศัลยกรรม และจับกลุมตัวอยางเขากลุม 

4. สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวและอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมท้ังวิธีและเวลาที่ใชในการทําวิจัย ขออนุญาตทําการวิจัย และ
การพิทักษสิทธิผูปวยโดยแจงใหผูปวยทราบวามีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัยโดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาแตอยางใด และถึงแมจะยินยอมเขารวมแลว ก็มีสิทธิที่จะยกเลิก หรือออก
จากการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการ ซ่ึงไมมีผลตอการตรวจรักษาใดๆ ทั้งสิ้น โดยขอมูลจะ
ถูกเก็บเปนความลับ มีการนําเสนอขอมูลในภาพรวม และจะนํามาใชเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้
เทานั้น 

5. เก็บขอมูล โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอนที่จัดไว 

6. เก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน และทดสอบระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย โดยใชการเดินบนสายพาน ซ่ึงความชัน
และความเร็วของสายพานที่ใชกับกลุมตัวอยางเทากันทุกคน  

7. ประเมินความเชื่อและการรับรูของผูปวยตามแนวคิดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร ใน 3 ดานคือ ดานการรับรูประโยชน ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  

8. ปรับความเชื่อและการรับรูของผูปวย โดยนําองคความรูทางดานพยาธิ
สรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนในทางสรีรวิทยามา
ใช โดยใชส่ือรูปภาพ และนําผลจากการประเมินความเชื่อและการรับรูของผูปวยมาเปนแนวทางใน
การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เพื่อช้ีใหเห็นประโยชน ชวยเหลือผูปวยในการคิดหาแนวทางการ
แกไขอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน และเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
ใหเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ 

9. การใหผูปวยกําหนดเปาหมายการออกกําลังกายของตนเองและผลลัพธที่
ตองการ และญาติมีสวนรวม 

10. อธิบายและสาธิตการออกกําลังกายดวยการเดินแกผูปวยกลาวคือ ใหผูปวย
เดินดวยความเร็วเทียบเทาความกับความเร็วที่เดินบนสายพาน (ประมาณ 3 กิโมเมตรตอช่ัวโมง) 
จนกระทั่งเริ่มมีอาการปวดแลวจึงหยุดพัก พอหายปวดก็เดินตอ ทําสลับกันไป คือเดินแลวพัก โดย
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คอยๆ เพิ่มระยะเวลาของการเดิน จนไดระยะเวลารวมในการเดินแตละครั้งมากกวา 30 นาที ปฏิบัติ
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห หลังจากนั้นใหผูปวยสาธิตยอนกลับ โดยแนะนําและฝกปฏิบัติเพิ่มเติม
ในสวนที่ผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง และมอบแผนพับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย มี
การโทรศัพทติดตามทุก 2 สัปดาห ใน 4 สัปดาหแรก และนัดเจอพูดคุยถึงปญหา อุปสรรค และ
รวมกันหาแนวทางแกไขในสัปดาหที่ 6 และใหผูปวยสามารถโทรศัพทมาพูดคุยขอคําปรึกษาได
ตลอดเวลา รวมทั้งมีการนัดหมายเพื่อติดตามผลในสัปดาหที่ 12 

11. ผูปวยออกกําลังกายตามโปรแกรมเองที่บาน โดยมีญาติคอยดูแลกระตุนเตือน 
มีการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน  

12. ติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน และเก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และ
ทดสอบระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย โดยใชการเดินบนสายพานภายหลังการใช
โปรแกรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 6 และเมื่อครบ 12 สัปดาห 

 
กลุมควบคุม มีการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับกลุมทดลองในขอ 1 - 6 และนัด

หมายมาเก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และ
ทดสอบระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย โดยใชการวิ่งสายพานในสัปดาหที่ 6 และเมื่อ
ครบ 12 สัปดาห  
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ภาพ 2 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และการทดลอง 

1. แนะนําตัว เชิญชวนผูปวยเขารวม
โปรแกรม 

    T0 แบบฟอรม 1 
แบบฟอรม 2 

แบบฟอรม 3 2. ประเมินความเชื่อและการรับรู 

3. ปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรู
ตามแนวคิดสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร โดยใหคาํปรึกษาเปนรายบุคคล 

4. การใหผูปวยกําหนดเปาหมายการ
ออกกําลังกายของตนเองและผลลัพธที่
ตองการ และญาติมีสวนรวม 

5. สาธิตการออกกําลังกายตาม
โปรแกรม และใหผูปวยสาธติยอนกลับ  

6. ผูปวยออกกาํลังกายตามโปรแกรม
เองที่บาน โดยมีญาติคอยดูแลกระตุน
ื

7. โทรศัพทติดตามผล คนหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติ แกปญหาและวางแผน
รวมกันทกุ 2 สัปดาหใน 4 สัปดาหแรก  

9. ประเมินผลเมื่อส้ินสุดโปรแกรม  
ในสัปดาหที ่12  

    T0-T2 

    T2 

กิจกรรม ชวงเวลา เคร่ืองมือ 

ผูปวยหลอดเลอืดแดงสวนปลายอุดตนัแบบเรื้อรัง 
n = 20 

    T0 

    T0 

    T0 

    T0 

แบบฟอรม 4 
นาฬิกาจับเวลา 

    T1 8. ติดตามผลในสัปดาหที่ 6 แบบฟอรม 2 

การติดตามกลุมทดลอง 

คร้ังที่ 1 

คร้ังที่ 2 
และ 3 

คร้ังที่ 4 

แบบฟอรม 2 คร้ังที่ 5 
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หมายเหตุ 
แบบฟอรม 1 คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูล

พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน  
แบบฟอรม 2 คือ แบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด

ตัน 
แบบฟอรม 3 คือ แบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
แบบฟอรม 4 คือ แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
T0 คือ เวลาเริ่มตน พบผูปวยครั้งแรก 
T1 คือ เวลาขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6  
T2 คือ เวลาขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 12 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลและทําการทดลอง ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมและ
จรรยาบรรณของนักวิจัย โดยการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเริ่มตั้งแตกอนดําเนินการเก็บขอมูล ดวย
การแนะนําตัว และชี้แจงหัวขอการวิจัย วัตถุประสงค และประโยชนของการวิจัย การจัดกลุม
ตัวอยางเขากลุม การเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินของกลุมทดลอง ขั้นตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย จํานวนครั้ง ระยะเวลา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียดของ
แบบประเมินที่ใช  ผูวิจัยอธิบายแนวทางการดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัยขณะเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดิน และหากมีอาการปวดรุนแรง หยุดเดินแลวไมดีขึ้น กลุมตัวอยาง
สามารถติดตอขอความชวยเหลือ และขอคําแนะนําจากผูวิจัยไดตลอดเวลา หากผูวิจัยไมสามารถให
การชวยเหลือได ผูวิจัยประสานงานกับแพทยผูดูแลใหโดยทันที นอกจากนี้เปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางซักถามปญหา หรือขอสงสัยตางๆ และชี้แจงใหทราบสิทธิในการตอบรับ การปฏิเสธ หรือ
ยกเลิกการเขารวมวิจัยในครั้งนี้วาจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการบริการพยาบาลที่ควรจะไดรับ 
ตลอดจนชี้แจงเกี่ยวกับการนําเสนอผลการวิจัย ซ่ึงจะนําเสนอในภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
ไมระบุช่ือผูใหขอมูล ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 
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ผูวิจัยแสดงความขอบคุณเมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ และใหกลุมตัวอยางลงชื่อตอบรับ
การเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษรในแบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
(ภาคผนวก จ)  

สวนในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลจากพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามปกติ  
และไมทราบรายละเอียดของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันที่กลุมทดลองไดรับ ทั้งนี้เพื่อไมทําใหกลุมควบคุมเกิดความรูสึกไมเทาเทียมกัน 
ผูวิจัยวางแผนใหกลุมควบคุมที่สนใจเขารับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันภายหลังสิ้นสุดการศึกษา (ภาคผนวก จ) แตในการเก็บขอมูลจริง 
ไมมีกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมไดรับโปรแกรม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 

1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคลนํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ 
2. ขอมูลจํานวนผูปวยที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินตามโปรแกรม

ตอเนื่องไดตลอดระยะเวลา 3 เดือนนํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ 
3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่ และระยะเวลา) ในกลุม

ทดลอง ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) โดยใชสถิติวิเคราะหทีคู (paired-samples t-
test) 

4. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับ
ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2)  ในกลุมทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
(repeated measures ANOVA) 

5. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เริ่มปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับ
ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลัง
กายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 
(T2) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
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กอนการวิเคราะหขอมูลตามขอ 3, 4 และ 5 ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน
ของสถิติที่ใช ไดแก 1) การกระจายเปนปกติ (normality) โดยตรวจสอบคาคะแนนมาตรฐาน (z 
score) ของคาความเบ (skewness) และความโดง (kurtosis) มีคาอยูระหวาง ± 3 พบวา ชุดขอมูลทุก
ชุดมีการกระจายแบบปกติ 2) ชุดขอมูลของแตละชวงเวลาตองไมมีความสัมพันธกัน (sphericity) 
ตรวจสอบชุดขอมูลที่วาดวยคําถามขอ 4 คือ repeated measures ANOVA พบวามีขอมูลบางชุดไม
เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนเรื่อง  sphericity ผูวิจัยอานผลการวิ เคราะหที่ปรับคาแลวดวย 
Greenhouse – Geisser และ 3) ความแปรปรวนภายในระหวางกลุมไมแตกตางกัน (homogeneity of 
variance) สําหรับชุดขอมูลที่วาดวยคําถามขอ 5 โดยพิจารณาจากคา Levene’s test คือ คา F value ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสาํหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวดโดยกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยอายุมากกวา 20 ปที่มีอาการปวดขาจากภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต
จํานวน 40 คน ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแตเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 ผลการวิจัย
และการอภิปรายผล นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
สวนที่ 3 ผลการทดลอง 

3.1. จํานวนผูปวยที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรมตอเนื่อง
ไดตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

3.2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่ และระยะเวลา) 
ในกลุมทดลอง ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2)  

3.3. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลอง 

3.4. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) ขณะเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาห
ที่ 12 (T2) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ผลการวิจัย 
 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 40 คน แบงเปนกลุมทดลองคือกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน จํานวน 20 
คน และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการรักษาตามปกติ จํานวน 20 คน โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมี
คุณสมบัติคลายคลึงกันมากที่สุด ในเรื่องเพศ อายุ และผูวิจัยไดนําลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมาทดสอบดวยสถิติไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ผลการทดสอบ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวา ไมมีความแตกตางกันในดานลักษณะทั่วไป (ตาราง 1) 

จากขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ
ชาย (รอยละ 72.5) โดยมีอายุอยูในชวง 31-85 ป อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุม 60.55 ป (SD=2.33) 
สถานภาพสมรสคู (รอยละ77.5) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 90) เกือบครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาอยู
ในระดับต่ํากวาระดับประถมศึกษา (รอยละ 42.5) ไมประกอบอาชีพ (รอยละ 40) รองลงมาคือ 
อาชีพเกษตรกร (รอยละ 25) มากกวาครึ่งหนึ่งมีรายไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 9000 บาท 
(รอยละ 60) โดยมีผูดูแลขณะเจ็บปวยที่พบมากที่สุดคือบุตร (รอยละ 62.5) รองลงมาคือภรรยา/สามี 
(รอยละ 35) สําหรับปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันพบวา มากกวาครึ่งมี
ประวัติโรคประจําตัว (รอยละ 62.5) ไดแก เบาหวาน (รอยละ 20) ความดันโลหิตสูง(รอยละ 55) 
คลอเรสเตอรอลสูง (รอยละ 15) และมีประวัติการสูบบุหร่ี (รอยละ 35) อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมเคยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากอน (รอยละ 65) (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทั่วไป (N=40) 

ขอมูลทั่วไป 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) X2/t(p) 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

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 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) X2/t(p) 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

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)  
ไมมีคู 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     
ต่ํากวาประถมศึกษา 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)  
คาขาย/ธุรสวนตัว 2 (5) 1 (5) 1 (5)  
รับจาง 3 (7.5) 2 (10) 1 (5)  
เกษตรกร 10 (25) 6 (30) 4 (20)  
ไมมีอาชีพ 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 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) X2/t (p) 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย    2.40b (.320) 

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

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

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

พฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่เคยทํามากอน 

 
 

 
 

 
 

3.60 (.058) 
 

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

b Fisher’s exact test 
 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
 

จากขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 72.5) มีอาการปวดจากโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมากกวา 9 
เดือน ตําแหนงที่ปวดที่พบบอยที่สุด 3 อันดับแรก คือ นอง (รอยละ 90) รองลงมาคือ เทา (รอยละ
62.5)   และตนขา (รอยละ 50) โดยลักษณะของอาการปวดสวนใหญของกลุมตัวอยางคือ ปวดเมื่อย 
(รอยละ 85) ปวดชา (รอยละ 52.5) และปวดตื้อๆ หนักๆ (รอยละ 35) โดยคา ABI ของกลุมตัวอยาง
เฉลี่ย 0.59 (SD = 0.03) รอยละ 40 กลุมตัวอยางเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดเสนเลือดและ
รับประทานยาแกปวด ทั้งนี้เกือบทั้งหมดไดรับการรักษาดวยยาไซลอสทาซอล (รอยละ 95) โดย
แบงเปนไดรับขนาด 50 mg วันละ 2 คร้ัง (รอยละ 47.5)  และไดรับขนาด 100 mg วันละ 2 คร้ัง (รอย
ละ 47.5) นอกจากนี้สวนใหญไดรับการรักษาดวยยาตานเกล็ดเลือด (รอยละ 97.5) แบงเปนไดรับยา
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แอสไพรินขนาด 81 mg วันละ 1 คร้ัง (รอยละ 82.5)  ขนาด 162 mg วันละ 1 คร้ัง (รอยละ 2.5) และ
ไดรับยาโคลฟโดเกรล (รอยละ 12.5) (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย (N=40) 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) X2/t (p) 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

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

คาการตรวจ 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)  

การรักษาโดยการผาตัด    0.96 (.327) 
ไมเคย 25 (62.5) 14 (70) 11 (55)  
เคย 15 (37.5) 6 (30) 9 (45)  

การรับประทานยาแกปวด    0.42 (.519) 
ไมใช 24 (60) 13 (65) 11 (55)  
ใช 16 (40) 7 (35) 9 (45)  

ขนาดยาไซลอสทาซอลที่ไดรับ    0.11 (.949) 
ไมไดรับ 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. ขนาดยาตานเกล็ดเลือดที่ไดรับ    3.83 (.280) 
ไมไดรับ 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)  
โคลฟโดเกรล 5 (12.5) 4 (20) 1 (5)  

 at-test 
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สวนที่ 3 ผลการทดลอง 
 

1. ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด 

1.1. ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 85) ในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายตามโปรแกรมตอเนื่องไดตลอดระยะเวลา 3 เดือน สวนผูปวยอีก 3 คน (รอยละ 15) มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายตามโปรแกรมไมตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือน (ตาราง 3) โดยมีผูปวย 2 คนที่มี
ความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางนอยถึง 3 คร้ัง/สัปดาห แตมีระยะเวลาของพฤติกรรม
การออกกําลังกายไมถึง 30 นาที/คร้ัง และผูปวยอีก 1 คน มีระยะเวลาของพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/ครั้ง แตมีความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลังกายไมถึง  
3 คร้ัง/สัปดาห (สัปดาหที่ 6 มีความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห) 

 
ตาราง 3 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกายตาม
โปรแกรมตอเนื่องไดตลอดระยะเวลา 3 เดือน (n=20) 

ขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรม
ตอเนื่องไดตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

รวม 
n = 20 รอยละ 

จํานวน(คน) 

ไมตอเนื่อง 3 15 
ตอเนื่อง 17 85 

 
1.2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่ และระยะเวลา) ในกลุมทดลอง 

ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
ในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2)  
 ความถี่: กลุมทดลองมีความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลังกายขณะเขา
รวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใน
สัปดาหที่ 6 เฉลี่ยเทากับ 3.70 คร้ัง/สัปดาห และเพิ่มเปน 4.53 คร้ัง/สัปดาห ขณะเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 12 
 ระยะเวลา: กลุมทดลองมีระยะเวลาของพฤติกรรมการออกกําลังกายขณะ
เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใน
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สัปดาหที่ 6 เฉลี่ยเทากับ 37.91 นาที/คร้ัง และเพิ่มเปน 42.50 นาที/คร้ัง ขณะเขารวมโปรแกรมการ
ออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 12 (ตาราง 4) 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 พบวา ความถี่ของการออกกําลังกายและ
ระยะเวลาในการออกกําลังกายขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุมทดลองในสัปดาหที่ 12 (T2) มากกวาสัปดาหที่ 6 (T1)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

 
ตาราง 4 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมทดลอง จําแนกตามความถี่และระยะเวลาของ
พฤติกรรมการออกกําลังกายขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 ดวยสถิติทีคู (Paired-
samples t-test) (n=20) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 12 

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

ความถี่ (คร้ัง/สัปดาห) 3.70 (0.46) 4.53 (0.69) 6.76 .000 
ระยะเวลา (นาทีตอคร้ัง) 37.91 (3.96) 42.50 (3.49) 8.11 .000 

 
2. เปรียบเทียบอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับ

ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ในกลุมทดลอง 

2.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
  กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน มีระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย เมื่อเร่ิมตน (T0) 
เฉลี่ยเทากับ 195.50 วินาที และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) เฉลี่ยเทากับ 237.15
วินาที และ 332.45 วินาที ตามลําดับ (ตาราง 5) 

2.2. ระดับความรุนแรงความปวด 
  กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ความรุนแรงความปวดที่มากที่สุดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา
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เมื่อเร่ิมตน (T0) มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.35 คะแนน และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ
เดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) มี
คาเฉลี่ยเทากับ 8.05 คะแนน และ 7.15 คะแนน ตามลําดับ (ตาราง 5)  

2.3. ระดับผลกระทบจากความปวด 
กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ระดับผลกระทบจากความปวดดานตาง ๆ ในรอบสัปดาหที่
ผานมาเมื่อเร่ิมตน (T0) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.08 คะแนน และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.89 คะแนน และ 2.41 คะแนน ตามลําดับ (ตาราง 5) 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวา การเปรียบเทียบความแตกตาง
ของอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวด และระดับ
ผลกระทบจากความปวด) ของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขา
รวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันใน
สัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) โดยใชสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One-Way 
Repeated Measures ANOVA) พบคาเฉลี่ยอาการปวดวัดทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 5) ดังนั้นผลการทดลองจึงเปนไปตามสมมติฐาน 

เนื่องจากการทดสอบพบวา มีคาเฉลี่ยของอาการปวด (ระยะเวลาที่เร่ิม
ปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) อยาง
นอย 1 คูที่แตกตางกัน เพื่อควบคุมความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (type I error) ผูวิจัยจึงทําการ
ทดสอบเปนรายคูวามีคูใดที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ Bonferroni ผลการทดสอบพบวา อาการปวด 
(ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังออกกําลังกาย และระดับผลกระทบจากความปวด) เมื่อเร่ิมตน (T0) และ
ขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
ในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 มีความแตกตางกันทุกคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
สวนระดับความรุนแรงความปวด (ความปวดที่มากที่สุด) เมื่อเร่ิมตน (T0)  และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตมีความแตกตางกันระหวางเมื่อ
เร่ิมตน และขณะเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 6)
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ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุมทดลอง กอนการทดลอง (T0) 
และขณะทดลองในสัปดาหที่ 6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One-Way Repeated Measures ANOVA) (n=20) 

ระดับความรุนแรงความปวด 
กอนการทดลอง 

(T0) 
สัปดาหที่ 6 

(T1) 
สัปดาหที่ 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 
ความปวดที่นอยที่สุด 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 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุมทดลอง กอนการทดลอง (T0) และขณะทดลองในสัปดาหที่ 6 (T1) และ
สัปดาหที่ 12 (T2) เปนรายคู ดวยสถิติ 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 
ความปวดที่นอยที่สุด 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) เมื่อเร่ิมตน (T0) และขณะเขารวม
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในสัปดาหที่ 
6 (T1) และสัปดาหที่ 12 (T2) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 2 ผูวิจัยทําการทดสอบ
ความแตกตางของตัวแปรอาการปวดทุกตัว ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมพบวา ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 9 ภาคผนวก ง) 

3.1. ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย  
  เมื่อเวลาผานไปทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาที่เร่ิมปวด
หลังจากออกกําลังกายเพิ่มขึ้น (ภาพ 3) เมื่อผูวิจัยทําการทดสอบความแตกตางพบวา ระยะเวลาที่เร่ิม
ปวดหลังจากออกกําลังกายดวยการเดินสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตระยะเวลาที่เร่ิมปวดกลุม
ควบคุมสูงกวากลุมทดลองในทุกชวงเวลา (ตาราง 7 และตาราง 8) 

 

 
ภาพ 3 
แสดงระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

3.2. ระดับความรุนแรงความปวด 
  ระดับความรุนแรงความปวดในขณะที่ประเมิน (ภาพ 4) เมื่อผูวิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตางพบวา ระดับความรุนแรงความปวดในขณะที่ประเมินสัปดาหที่ 6 และ 
สัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) (ตาราง 7 และตาราง 8)  
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ภาพ 4 
แสดงระดับความรุนแรงความปวดในขณะที่ประเมินในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 

  ระดับความรุนแรงความปวดที่มากที่สุด (ภาพ 5) เมื่อเวลาผานไป ระดับ
ความรุนแรงความปวดที่มากที่สุดในกลุมควบคุมคงที่ สวนกลุมทดลองลดลง เมื่อผูวิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตางพบวา ระดับความรุนแรงความปวดที่มากที่สุดสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 
7 และตาราง 8)  
 

 
ภาพ 5 
แสดงระดับความรุนแรงความปวดที่มากที่สุดในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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  ระดับความรุนแรงความปวดที่นอยที่สุด (ภาพ 6) เมื่อเวลาผานไประดับ
ความรุนแรงความปวดที่นอยที่สุดในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น สวนกลุมทดลองลดลง เมื่อผูวิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตางพบวา ระดับความรุนแรงความปวดที่นอยที่สุดสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 
7 และตาราง 8)  
 

 
ภาพ 6 
แสดงระดับความรุนแรงความปวดที่นอยที่สุดในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
     
  ระดับความรุนแรงความปวดโดยเฉลี่ย (ภาพ 7) เมื่อเวลาผานไประดับ
ความรุนแรงความปวดโดยเฉลี่ยในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น สวนกลุมทดลองลดลง เมื่อผูวิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตางพบวา ระดับความรุนแรงความปวดโดยเฉลี่ยสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 
7 และตาราง 8)  
 

0.5 0.4
0.25

0.95 1.05 1.1

0

0.5

1

1.5

T0 T1 T2

กลุมทดลอง

กลุมควบคุม

ระ
ดับ

คว
าม
รุน

แร
งค
วา
มป

วด
ที่น

อย
ที่ส

ุด
(ค
ะแ
นน

)

ชวงเวลา



65 
 

 
 

 
ภาพ 7 
แสดงระดับความรุนแรงความปวดโดยเฉลี่ยในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

3.3. ระดับผลกระทบจากความปวด 
 เวลาผานไปทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับผลกระทบจากความ

ปวดลดลง (ภาพ 8) เมื่อผูวิจัยทําการทดสอบความแตกตางพบวา ระดับผลกระทบจากความปวด
สัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 7 และตาราง 8)  

 

 
ภาพ 8 
แสดงระดับผลกระทบจากความปวดดานตาง ๆ ในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ผลการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 3 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันอาการปวด (ระดับความรุนแรงความปวด 
และระดับผลกระทบจากความปวด) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 6 (T1) และ
สัปดาหที่ 12 (T2) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตระยะเวลาที่เร่ิมปวด
หลังจากออกกําลังกาย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 

 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจําแนกตามอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ขณะทดลองในสัปดาหที่ 6 ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

หัวขอ 

สัปดาหที่ 6 

t p กลุมทดลอง 
M (SD) 

กลุมควบคุม 
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 
ความปวดที่นอยที่สุด 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 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจําแนกตามอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ขณะทดลองในสัปดาหที่ 12 ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

หัวขอ 

สัปดาหที่ 12 

t p กลุมทดลอง 
M (SD) 

กลุมควบคุม 
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 
ความปวดที่นอยที่สุด 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 
 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

  จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตันในกลุมตัวอยางกลุมนี้ เรียงตามลําดับ ไดแก เปนผูปวยเพศชาย (รอยละ 72.5) สูงอายุ คือมีอายุ
เฉลี่ยของทั้ง 2 กลุม 60.55 ป (SD = 2.33) ไมออกกําลังกาย (รอยละ 65) มีประวัติโรคประจําตัว
ความดันโลหิตสูง (รอยละ55) มีประวัติการสูบบุหร่ี (รอยละ 35) มีประวัติโรคประจําตัวเบาหวาน 
(รอยละ 20) และมีประวัติคลอเลสเตอรอลสูง (รอยละ 15) สอดคลองกับปจจัยเสี่ยงตามทฤษฎี และ
การศึกษาทางระบาดวิทยา โดยนอรเก็นและคณะ (Norgren, Hiatt, Dormandy, Nehler, Harris, & 
Fowkes, 2007) รวบรวมการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา พบวา เพศชาย มีอุบัติการณเกิดอาการปวด
ขณะออกกําลังกาย (claudication pain) สูงกวาเพศหญิงถึง 2 เทา นอกจากนี้พบวาอัตราการเกิดแผล
ขาดเลือดที่ขา (acute leg ischemia) ในผูปวยที่มีโรคประจําตัวเบาหวาน สูงขึ้น 4 เทา มีประวัติสูบ
บุหร่ี สูงขึ้น 3 เทา และไขมันในเลือดสูง สูงขึ้น 2 เทาตามลําดับ  
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   กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 77.5 ผูดูแลสวนใหญจึงเปนบุตร 
และสามีภรรยา รอยละ 62.5 และรอยละ 35 ตามลําดับ ทั้งนี้ลักษณะดังกลาวพบในทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยไมมีความแตกตางกัน แตจากที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดิน โดยการออกแบบใหผูดูแลเขามามีสวนรวมตั้งแตตน ยอมสงผลใหผูดูแลสามารถ
สนับสนุนและกระตุนเตือนผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินไดเปน
อยางดี 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการปวดจากโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมา
มากกวา 9 เดือน โดยมีขอมูลบงชี้ถึงความรุนแรงของการอุดตัน คือ คาอัตราสวนระหวางความดัน
โลหิตซีสโตลิก (systolic) ของขอเทา หารดวยความดันโลหิตซีสโตลิกของแขน (ankle brachial 
index: ABI) เฉลี่ย 0.59 (SD = 0.03) ซ่ึงเปนคาที่แสดงวามีการตีบตันของหลอดเลือดระดับนอยถึง
ปานกลาง คา ABI ดังกลาวจะทําใหกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงนอรเก็นและ
คณะ (Norgren et al., 2007) รายงานวาอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเพิ่ม
สูงขึ้น เมื่อระดับ ABI  นอยลง คือ ผูที่มีคา ABI = 1.00 ถึง 1.10 มีอัตราตายประมาณ รอยละ 20 และ
เพิ่มสูงขึ้นถึงมากกวารอยละ 60 เมื่อคา ABI ลดลงต่ํากวา 0.60 โดยสาเหตุการตายสวนใหญ  
(รอยละ 75) เกิดจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และการตายทันทีจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ศึกษากลุมนี้มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการ
ดูแลเพื่อลดอัตราการตาย 

ตําแหนงที่ปวด 3 อันดับแรก คือ นอง (รอยละ 90) เทา (รอยละ 62.5) และตนขา 
(รอยละ 50) โดยมีลักษณะของอาการปวดคือ ปวดเมื่อย (รอยละ 85) ปวดชา (รอยละ 52.5) และ
ปวดตื้อ ๆ หนัก ๆ (รอยละ 35) ซ่ึงสอดคลองกับตําแหนงที่มีการอุดตัน ไดแก femero-popliteal 
artery และอาการปวดเมื่อยนองนั้นมักเปนอาการปวดแบบคลอดิเคชั่น การที่อาการปวดเมื่อยที่นอง
หรือปวดตึงแนนขาเวลาเดินเกิดจากบริเวณดังกลาวมีกลามเนื้อขนาดใหญ จึงตองการออกซิเจนและ
พลังงานมากกวายืนหลายเทา ดังนั้นเลือดจึงเพียงพอสําหรับยืนอยูเฉยๆ แตจะไมพอเมื่อเดิน ส่ิงที่จะ
ทําใหอาการปวดเกิดเร็วขึ้นคือมีอะไรก็ตามที่ทําใหการเดินตองใชแรงมากขึ้นไดแกผูปวยน้ําหนัก
มาก เดินขึ้นเขา เดินตานลม ถือของหนักในระหวางการซื้อของ ถาการขาดเลือดเปนมากขึ้น อาการ
ปวดแบบคลอดิเคชั่นก็จะเปนมากขึ้นนั่นคือเดินไดระยะทางสั้นลง (Lamont, Shearman,  & Scott, 
1998; Tennant , 2000) 
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 กลุมตัวอยางเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดและรับประทานยาแกปวด (รอยละ 
40) ไดรับการรักษาดวยยาไซลอสทาซอล (รอยละ 95) แบงเปนไดรับขนาด 50 mg วันละ 2 คร้ัง 
(รอยละ 47.5)  และไดรับขนาด 100 mg วันละ 2 คร้ัง (รอยละ 47.5) นอกจากนี้สวนใหญไดรับการ
รักษาดวยยาตานเกล็ดเลือด (รอยละ 97.5) แบงเปนไดรับยาแอสไพรินขนาด 81 mg วันละ 1 คร้ัง 
(รอยละ 82.5)  ขนาด 162 mg วันละ 1 คร้ัง (รอยละ 2.5) และไดรับยาพลาวิก  (รอยละ 12.5) การ
รักษาดวยยาดังกลาวขางตน เปนไปตามแนวปฏิบัติที่เปนสากล ยาไซลอสทาซอล พบวาไดผลดีใน
การขยายหลอดเลือด โดยมีผลชวยเพ่ิมระยะทางที่เร่ิมปวดหลังออกกําลังกายดวยการเดินบน
สายพานไดมากกวากลุมควบคุมถึง 50-70 เมตร (Norgren et al., 2007) ถึงแมวากลุมตัวอยางจะ
รับประทานยารักษาโรค และเคยไดรับการผาตัด แตภาวะโรคยังคงดําเนินกาวหนาตอไปและเรื้อรัง 
อาการปวดจึงยังคงมีอยูและเพิ่มมากขึ้น การรักษาดังกลาวจึงไมเพียงพอตอการบรรเทาความปวดใน
ผูปวยกลุมนี้ จําเปนตองใชวิธีการอื่นรวมดวย 
 

สวนที่ 3 ผลการทดลอง 
 

   ผลลัพธของการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบดวยพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด ผูวิจัยจึงนําเสนอการอภิปรายแยกเปนสอง
สวน ดังนี้ 

3.1. พฤติกรรมการออกกําลังกาย (ความถี่และระยะเวลา) ขณะเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของกลุมทดลองใน
สัปดาหที่ 12 (T2) มากกวาสัปดาหที่ 6 (T1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงในสัปดาหที่ 12 
ความถี่เฉลี่ยเทากับ 4.53 คร้ัง/สัปดาห และระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 42.50 นาที/คร้ัง นั่นคือ พฤติกรรม
การออกกําลังกายเพิ่มขึ้นถึงเปาหมายที่สงผลตอหลอดเลือดทําใหอาการปวดลดลงตามทฤษฏี แสดง
วาโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ทําให
พฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลองเปลี่ยนแปลงถึงเปาหมาย  

โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ถูกออกแบบอยางเปนระบบ โดยใชแนวคิดรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
เปนแนวทาง ซ่ึงมุงเนนเรื่องความเชื่อและการรับรู ดังนั้นหากผูใหคําชี้แนะผูปวยกลุมนี้สามารถ
ปรับความเชื่อและการรับรูใหถูกตองจะนําไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค ในที่นี้คือพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดวยการเดินได 
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แนวคิดรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ใหความสําคัญกับการรับรูถึง
ประโยชนและอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม มีผลตอ
แรงจูงใจของบุคคลใหปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค ซ่ึงจากการศึกษา
ของคีแกน ชาน ดิชแมน และชูว (Keegan, Chan, Ditcman, & Chiu, 2012) ศึกษาอํานาจการทํานาย
ของความเชื่อตาง ๆ ตามแนวคิดรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการ
รับรูถึงประโยชน เปนหนึ่งปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย/การเคลื่อนไหว
รางกาย  ในกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังไดอยางมีนัยสําคัญ การออกแบบโปรแกรมการ 
ออกกําลังกายดวยการเดินในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการประเมินความเชื่อและการรับรูของกลุม
ตัวอยางในเรื่องดังกลาว และนําขอมูลนั้นมาเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรู
ใหถูกตอง เชน กลุมตัวอยางบางรายไมเชื่อวาการออกกําลังกายดวยการเดินสามารถรักษาอาการ
ปวดจากเสนเลือดอุดตันได ผูวิจัยใชความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดง 
อุดตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกาย มาเปนแนวทางในการอธิบายให
เห็นความสําคัญและประโยชน โดยใชส่ือดวยรูปภาพประกอบ ทําใหกลุมตัวอยางมองเห็นหรือ
สามารถสรางจินตภาพของโอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือดของตนเองไปในทางที่
ดีขึ้นไดเปนอยางดีจึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายได 

นอกจากนี้เพนเดอรใหความสําคัญกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง และอิทธิพล
ระหวางบุคคล วาเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค 
ดังนั้นในการศึกษานี้ ผูวิจัยจึงออกแบบใหมีการสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ 
แหงตน ในสองเรื่องคือ การรับรูวา “มีความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไดตาม
เปาหมายและผลลัพธที่ตองการ” และ “ความสามารถในการจัดการกับอุปสรรคตาง ๆ ที่เปนสาเหตุ
ใหไมสามารถออกกําลังกายได” โดยที่กลุมที่เชื่อวาตนเองไมมีความสามารถ ผูวิจัยใหคําปรึกษา
รวมกับการใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือจัดการกับอุปสรรค เชน  คอยกระตุนและเดิน
ออกกําลังกายไปพรอม ๆ กับผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางถึงรอยละ 85 มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ไดอยางตอเนื่อง  

การสอนและใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน
และการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายตลอดจนวิธีการออกกําลังดวยการเดิน
ขณะอยูที่บาน เปนกลยุทธสําคัญที่ชวยปรับเปลี่ยนการรับรูและความเชื่อที่ไมถูกตองไดหากมีการ
ออกแบบมาเปนอยางดี ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชส่ือในการนําเสนอ คือ ภาพนิ่งบนคอมพิวเตอร
สไลด ดวยโปรแกรม Microsoft PowerPoint ซ่ึงเปนสื่อที่จัดทําไดงาย ประหยัด สามารถนําเสนอ
ภาพสี ทําใหผูปวยมองเห็นภาพที่เปนรูปธรรมมากขึ้นรวมกับการใชแผนพับการออกกําลังกายที่มี



71 
 

 
 

เนื้อหาสอดคลองกับสื่อนําเสนอภาพนิ่ง ทําใหเกิดแรงกระตุนในการเรียนรู สามารถเขาใจเรื่องราว
ตาง ๆ ไดมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยใชการเสริมแรงใหผูปวยรูสึกมีความสามารถในการปฏิบัติดวย
ตนเอง มีการติดตามผล คนหาอุปสรรคในการฝกปฏิบัติ ใหคําแนะนําในการแกปญหาตาง ๆ และ
วางแผนการออกกําลังกายรวมกันทุก 2 สัปดาหในชวง 6 สัปดาหแรก และผูปวยสามารถติดตอขอ
ความชวยเหลือและคําแนะนําจากผูวิจัยไดตลอดเวลา ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของปาริฉัตร, จรรจา, ปกรณ, และวิโรจน (2554) เร่ืองผล
ของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่สรางขึ้นตามแนวคิดการ 
สรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรเชนกัน ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) การใหความรูเกี่ยวกับ
กลุมอาการอวนลงพุง 2) การบันทึกรายการอาหาร วิธีการออกกําลังกาย น้ําหนักตัวและรอบเอว  
3) การสงเสริมสมรรถนะดานการออกกําลังกาย 4) ครอบครัวและเพื่อนชี้ชวนลดพุง และ 5) วิทยุ
ชุมชนสื่อสรางสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุง ของ
กลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาหแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

แมวากลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 60 ป) แตผูปวยมีญาติเปนผูดูแล โดย
สวนใหญเปนบุตร และสามี/ภรรยา ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลตั้งแต
ตน เมื่อผูปวยกลับไปออกกําลังกายดวยการเดินเองที่บาน ญาติจะคอยใหการสนับสนุนในดาน 
ตาง ๆ ดังกลาวมาแลวขางตน เชน คอยกระตุนเตือนใหผูปวยเดินออกกําลังกาย เปนเพื่อนผูปวยใน
การเดินออกกําลังกาย ชวยจดบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตลอดจนใหแรงเสริมดวยการให
คําชมเชย ส่ิงเหลานี้ลวนมีสวนกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ สอดคลองกับการศึกษาของ 
จีระภา (2551) เร่ืองผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ซ่ึง
ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยใหสามีเขามามีสวนรวมและคอยสนับสนุน ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนการรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา และมีคะแนนการรับรูอุปสรรคต่ํากวากลุมควบคุม  และ
กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดพบวากลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอน
รับประทานอาหารเชาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

นอกจากนี้การกําหนดใหผูปวยมีโอกาสวางเปาหมายของตนเองในการออกกําลังกาย
ดวยการเดินของตนเอง พรอมทั้งบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร เปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดความ
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มุงมั่นในการปฏิบัติใหถึงเปาหมายที่กําหนดไว เนื่องจากผูปวยจะรูสึกถึงขอผูกพัน (commitment) 
ในการปฏิบัติของตนเอง อีกทั้งผูปวยไดมีการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองในแต
ละวัน และระบุสาเหตุหากไมไดปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายในแตละวัน ซ่ึงเปนสิ่งสะทอนให
เห็นถึงการปฏิบัติของตนเองที่ผานมา ชวยใหวางแผนในการจัดการตนเองใหถึงเปาหมายไดดียิ่งขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ รัตนาภรณ (2554) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดย
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมใหผูปวยไดกําหนดการจัดการตนเอง 
และมีการจดบันทึกเปนลายลักษณอักษรพบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรังหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นจากกอน
ไดรับโปรแกรมซึ่งเทากับ 3.38 (SD = 0.43) เปน 4.7 (SD = 0.28) และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 9.97, p < .01)   

ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และคงไวซ่ึง
พฤติกรรมนั้น นั่นคือ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรมตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือน 
ซ่ึงพบวามีรอยละ 85 แตโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันมีเปาหมายใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรมตอเนื่องตลอด
ระยะเวลา 3 เดือน ครบทั้งรอยละ 100  แตมีกลุมทดลอง 3 คน (รอยละ 15) โดยบางคนมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห และบางคนมีระยะเวลาในการออกกําลังกายนอยกวา 
30 นาที ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากติดภาระหนาที่อ่ืนที่เปนเหตุสุดวิสัยที่จะควบคุม  
 

3.2. อาการปวด ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยวัดอาการปวดเปน 3 ดาน คือ ระยะเวลา
ที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด 
ผลการศึกษา พบวา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 6 ระยะเวลาที่เร่ิมปวด
หลังจากออกกําลังกาย ระดับความรุนแรงความปวดในบางลักษณะ (ความปวดที่มากที่สุด และ
ความปวดโดยเฉลี่ย) และระดับผลกระทบจากความปวด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p > .05) และเมื่อเวลาผานไปในสัปดาหที่ 12 ระดับความรุนแรงความปวด และระดับ
ผลกระทบจากความปวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 6 ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย ระดับความ
รุนแรงความปวดในบางลักษณะ (ความปวดที่มากที่สุด และความปวดโดยเฉลี่ย) และระดับ
ผลกระทบจากความปวด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) และเมื่อเวลาผาน
ไปในสัปดาหที่ 12 ระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวดมีความแตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลัง
กายระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p > .05) ผูวิจัยอภิปรายขอคนพบตาง ๆ ดังกลาว ดังนี้ 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันเปนโปรแกรมที่มีลักษณะเฉพาะ คือ เปนการออกกําลังกายภายใตการใหคําปรึกษา 
(supervised exercise program) เพื่อใหผูปวยในกลุมทดลองสามารถปฎิบัติเองที่บาน ตามที่ 
นอรเก็นและคณะ ไดรวบรวมหลักฐานงานวิจัยตาง ๆ รวมกับขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจากสมาคม
ที่เกี่ยวของ 14 สมาคมในกลุมทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ เพื่อจัดทําเปนขอเสนอแนะในการดูแล
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (The Trans-Atlantic Inter-Society Consensus 
Document on Management of Peripheral Arterial Disease: TASC) ขึ้นเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 2000 
และมีการปรับปรุงในป ค.ศ. 2004 (TASC I) และลาสุดในป ค.ศ. 2007 (TASC II) (Norgren et al., 
2007) ขอสรุปที่สําคัญใน TASC II คือ การออกกําลังกายภายใตการใหคําปรึกษาใหผลดีกวาการให
คําแนะนําแบบทั่วไป เชน การบอกเพียงวา “กลับไปเดินเยอะๆ นะ” จะไมนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ผลลัพธในเรื่องระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย และความรุนแรงของความปวดได  
การออกกําลังกายภายใตการใหคําปรึกษาอยางนอย 3 เดือนขึ้นไปจึงจะไดผลในการเพิ่มระยะเวลาที่
เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย และลดระดับความรุนแรงความปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกาย 
เมื่อเร่ิมตน (T0) ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมมากอนทดลอง แมวาความแตกตางนี้จะไมมี
นัยสําคัญทางสถิติก็ตาม ภาพ 3 แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการออกกําลังกายดวยการเดินในกลุม
ทดลองชวยเพิ่มระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่
กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยระยะเวลาที่เร่ิมปวดหลังจากออกกําลังกายคอนขางคงที่ในทุก ๆ ชวง ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะกลุมควบคุม อาจมีการออกกําลังกายดวยการเดินอยูแลวก็ได ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
สอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมปฏิบัติอยูกอนเขารวม
การศึกษา แตลักษณะคําถามขาดความจําเพาะ (ภาคผนวก ค ขอ 3) จึงอาจเปนไปไดที่กลุมตัวอยาง
ในกลุมควบคุมอาจมีพฤติกรรมการเดินอยูดวยแลวก็ได  การศึกษาในอนาคต จึงควรเก็บขอมูลสวน
นี้ใหมีความเฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น 
 ความแรงและความเร็วของการเดินตามโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยฝก
ใหผูปวยเดินบนสายพานที่ความเร็ว 3 กิโลเมตรตอช่ัวโมง สอดคลองกับขอเสนอแนะของ TASC II 
ที่ระบุวาควรใหผูปวยกลุมนี้เดินดวยความเร็วประมาณ 1.5-2 ไมลตอช่ัวโมง หรือ 2.4-3.2 กิโลเมตร
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ตอช่ัวโมง (Norgren et al., 2007) ทั้งนี้สามารถแนะนําใหผูปวยเพิ่มความเร็วของการเดินไปจนถึง 3 
ไมลตอช่ัวโมง หรือ 4.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง ผูวิจัยแนะนําใหผูปวยจดจําความเร็วขณะเดินบน
สายพาน และกลับไปเดินที่บานโดยพยายามรักษาความเร็วดังกลาว ในการปฏิบัติจริงอาจมีผูปวย
บางรายทําไดไมถึงเกณฑที่กําหนด อยางไรก็ตามผลการศึกษาสนับสนุนวาการใหคําแนะนําใน
ลักษณะนี้สงผลดีตอระดับความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวดได ขอคนพบนี้
เปนการสนับสนุนจุดแข็งของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินของการศึกษาครั้งนี้ คือ เปน
โปรแกรมที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน (home-based exercise program) โดยไม
จําเปนตองจัดซื้ออุปกรณราคาแพง เชน เครื่องเดิน/วิ่งสายพาน ทั้งนี้ผูปวยจะตองออกกําลังกายดวย
การเดินอยางตอเนื่องอยางนอย 12 สัปดาห จึงจะสามารถลดระดับความรุนแรงความปวดและระดับ
ผลกระทบจากความปวดได 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้  จะเปนหลักฐานชิ้นสําคัญสําหรับผูปฏิบัติงานที่มองหา 
“หลักฐานเชิงประจักษ” เพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน คือ การเกิดแผลที่เทาเรื้อรัง ผูวิจัยจึงพยายามออกแบบการวิจัยโดยคํานึงถึงการสราง
หลักฐานงานวิจัยช้ินนี้ใหมีความตรงของงานวิจัยทั้ง 4 ดาน คือ ความตรงภายใน ความตรงเชิง
ขอสรุปทางสถิติ ความตรงเชิงโครงสราง และความตรงภายนอก (Cohen, 1988) ใหมากที่สุด โดย 
การควบคุมปจจัยที่มีผลตอความตรงของงานวิจัย ดังนี้ 

1. ความตรงภายใน หมายถึง ลักษณะของการวิจัยที่แสดงใหเห็นวาผลที่เกิดขึ้นใน
ตัวแปรตามเกิดจากตัวแปรอิสระท่ีตองการศึกษาเทานั้น ไมไดมีผลจากตัวแปรแทรกซอนอื่น ๆ 
(Polit & Beck, 2012) ปจจัยที่สําคัญที่อาจมีผลตอความตรงภายใน คือ ความลําเอียงจากการคัดเลือก
กลุมตัวอยางจากประชากร หรือจากการจัดกลุมตัวอยางเขากลุม (selection bias) การออกแบบการ
ทดลองในการศึกษาครั้งนี้ อาจมีความลําเอียงเกิดขึ้นโดยไมตั้งใจ แมวาผูวิจัยไดวางแผนการคัดเลือก
กลุมตัวอยางโดยพยายามควบคุมปจจัยแทรกซอน ไดแก เพศ อายุ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กอนการศึกษา โดยการจับคูเขากลุม ในทางปฏิบัติผูวิจัยจับฉลากไดกลุมตัวอยางคนแรกเขากลุม
ทดลอง และทําสลับกันไปเรื่อย ๆ รวมกับการจับคู วิธีนี้ พบวา มีความสะดวกในทางปฏิบัติ แตทํา
ใหกลุมตัวอยางมีความไมเทาเทียมกันในการถูกเลือกเขากลุม นอกจากนี้ระหวางทําวิจัยมีผูปวยใน
กลุมควบคุม 2 คน ตองถูกคัดออกเพราะเขารับการผาตัดเปล่ียนทางเดินหลอดเลือดแดง ผูวิจัยจึง 
จัดกลุมตัวอยางทั้งสองคนเขาทดแทนในกลุมควบคุม ทําใหผูปวยทั้ง 2 คนนี้ ไมมีสิทธิถูกเลือกใหอยู
ในกลุมทดลอง  อยางไรก็ตาม เพื่อใหมั่นใจวาโอกาสของความลําเอียงดังกลาวมีนอยที่สุด ผูวิจัยได
ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยระหวางกลุมทดลอง
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และกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ผลการวิเคราะหนี้ชวยให
เกิดความมั่นใจระดับหนึ่ง แตมีอีกหนึ่งปจจัย คือ พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนการศึกษา แมวา
จะไดนําไปจับคูแลวและผลการวิเคราะหเปรียบเทียบไมพบความแตกตางระหวางกลุมก็ตาม 
ลักษณะคําถามในแบบสอบถามเปนการถามพฤติกรรมการออกกกําลังกายทั่วไป ซ่ึงคนสวนใหญมัก
เขาใจวาเปนการออกกําลังประเภท “หนัก” เชน วิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน เปนตน จึงควรถามให
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการเดินใหมากขึ้นในการศึกษาครั้งตอไป ดังกลาวมาแลวขางตน นอกจากนี้ 
ควรใหกลุมควบคุมบันทึกรายการการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย อ่ืน ๆ (physical activity) 
ไวดวย เพราะอาจเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอตัวแปรผลลัพธของการศึกษาครั้งนี้ดวย 

2. ความตรงเชิงขอสรุปทางสถิติ หมายถึง ลักษณะของการวิจัยที่มีการออกแบบ
ใหผลการวิเคราะหขอมูล มีความถูกตองและเชื่อถือได โดยปจจัยสําคัญที่มีผลตอความตรงดานนี้ 
คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง และการเลือกใชสถิตที่เหมาะสม สําหรับขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ดวยวิธีวิเคราะหอํานาจการทดสอบจากการคํานวณคาอิทธิพลจาก
งานวิจัยที่ทํามากอนหนานี้ (รายละเอียดในบทที่ 3) และมีการปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางแลว แต
เมื่อนําขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้มาวิเคราะหอํานาจการทดสอบในภายหลัง (post hoc power 
analysis) พบวาไดคา อํานาจการทดสอบเทากับ  .60 ซ่ึงต่ํากวาที่ควรจะเปน คือ ไมนอยกวา .80 จึง
อาจทําใหขอสรุปการวิจัยที่ไดมีความคลาดเคลื่อนบาง การศึกษาในอนาคต ควรเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางใหมากขึ้น สําหรับสถิติที่เลือกใชในการทดสอบ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตนตามที่กําหนดไวแลวทุกประการ จึงอาจสรุปไดวา แมวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มี
ขนาดเล็กเมื่อเทียบกับขนาดอิทธิพลที่คํานวณได   (effect size ต่ําสุด =  0.62, range = 0.62-0.83) 
การวิเคราะหทางสถิติที่ถูกตองชวยใหเชื่อมั่นไดในระดับหนึ่งวาหากมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น ก็
เปนความคลาดเคลื่อนที่นอยที่สุด 

3. ความตรงเชิงโครงสราง หมายถึง ลักษณะของการวิจัยที่มีความถูกตองใน 
เชิงโครงสราง/กรอบความคิด และมีคามสอดคลองเชื่อมโยงไปถึงการออกแบบการทดลองและการ
วัดตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ จัดวามีความตรงเชิงโครงสรางสูง เพราะการออกแบบ
โปรแกรมการทดลอง ผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูเชี่ยวชาญทั้งในดานการรักษาดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
อุดตัน ผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังประเภทตาง ๆ และผูเชี่ยวชาญดานทฤษฎีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การวัดตัวแปรตามของการศึกษานี้ สวนใหญใชการวัดโดยกลุมตัวอยางเปนผูรายงานดวย
ตนเอง (ไดแก การบันทึกระยะเวลาและความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรายงานระดับ
ความรุนแรงความปวด และระดับผลกระทบจากความปวด) ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชแบบประเมิน
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มาตรฐาน ที่ผานการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงและมีคาที่ยอมรับได อยางไรก็ตามยังอาจมี
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวัดไดเชนกัน (Polit & Beck, 2012) 

4. ความตรงภายนอก หมายถึง ลักษณะของการวิจัยที่สามารถอางอิงกลับไปยัง
ประชากรเปาหมายได ทั้งในดานลักษณะกลุม (person) สถานที่ (place) และเวลา (time) การศึกษา
คร้ังนี้ ศึกษาจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน แมวาจะเปนการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวในภาคใต แตกลุมตัวอยางที่เขารวมศึกษา (ตาราง 1 และ 2) 
มีคุณลักษณะที่พบไดเปนสวนใหญของผูปวยกลุมนี้ ผลการศึกษาที่ไดจึงสามารถอางอิงกลับไปยัง
ประชากรเปาหมาย (generalizability) ไดคอนขางสูง แมวาขนาดของกลุมตัวอยางจะเล็ก อยางไรก็
ตามในอนาคต หากมีการเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางมากขึ้น ก็จะยิ่งทําใหผลการวิจัยมีความตรงภายนอก
เพิ่มขึ้น และควรมีการนําโปรแกรม ฯ นี้ ขยายผลไปศึกษาในสถาบันอื่น ๆ พรอม ๆ กัน (multi-site 
study) ตอไปดวย 



77 
 

 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง (experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอน-หลัง (experimental, two-group, pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และอาการปวดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยอายุมากกวา 20 ปที่มีอาการปวดขา
จากภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจํานวน 40 คน ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต ในระหวางเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือการทดลอง และเครื่องมือ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย เครื่องมือมีการทดสอบความตรงดานเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
และมีการทดสอบความเที่ยงคือผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลองดวยตนเองกับกลุมตัวอยางทุกราย จึง
สามารถควบคุมความสม่ําเสมอของการทดลองได (reliability of treatment) สวนความเที่ยงของ
เครื่องมือวัดตัวแปรผลลัพธพบวา แบบประเมินความปวดมาตรฐาน (BPI Short Form) ที่แปลและ
ทดสอบในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งคนไทยมีความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในดีมาก  
(α = 0.88-0.94) (Chaudakshetrin, 2009; Petpichetchian, 2001) และผูวิจัยทําการทดสอบความเที่ยง
แบบความสอดคลองภายในของเครื่องมือจากกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอรนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .86 เครื่องมือการทดลองผูวิจัยจัด
กระทําในกลุมทดลอง คือจัดใหไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันโดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ และประเมินความเชื่อและการรับรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินของผูปวยตามแนวคิดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการปรับความเชื่อและการรับรูของ
ผูปวย ช้ีใหเห็นประโยชน ชวยเหลือผูปวยในการคิดหาแนวทางการแกไขอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน และเพิ่มการรับรูในสมรรถนะของตนเองใหเกิดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติรวมกับใชองคความรูทางดานพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน
และการสรางเสนเลือดใหมทดแทนในทางสรีรวิทยามาใชในการใหคําปรึกษาแกผูปวยเปน
รายบุคคล มีรูปภาพเปนสื่อ โดยใหผูปวยกําหนดเปาหมายการออกกําลังกายของตนเองและผลลัพธที่
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ตองการและญาติมีสวนรวม แลวจึงอธิบายและสาธิตการออกกําลังกายดวยการเดินแกผูปวย 
หลังจากนั้นใหผูปวยสาธิตยอนกลับ และใหผูปวยกลับไปปฏิบัติเองที่บานโดยมีญาติดูแลและคอย
กระตุนผูปวย มีการโทรศัพทติดตามทุก 2 สัปดาห ใน 4 สัปดาหแรก รวม 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาทีและ
นัดเจอพูดคุยถึงปญหา อุปสรรค และรวมกันหาแนวทางแกไขในสัปดาหที่ 6 และใหผูปวยสามารถ
โทรศัพทมาพูดคุยขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา รวมทั้งมีการนัดหมายเพื่อติดตามผลในสัปดาหที่ 12 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในครั้งนี้ อิงกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของความปวด และพยาธิ
สภาพของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยว
การเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน แบบประเมินอาการปวดของ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันและแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน
สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลผูปวยที่
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามโปรแกรมตอเนื่องโดยหาคาแจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ 
วิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลอง ดวยสถิติทีคู วิเคราะหเปรียบเทียบ
อาการปวดในกลุมทดลองดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําและวิเคราะหเปรียบเทียบ
อาการปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีอิสระ  

 
ผลการวิจัย พบวา 
1. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมี 17 คน (รอยละ 85) 
2. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05) 

3. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีอาการปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

4. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมีระดับความรุนแรงความปวดและระดับผลกระทบจากความปวด
นอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตเมื่อเปรียบเทียบ ระยะเวลาที่เร่ิม
ปวดหลังจากออกกําลังกายพบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และกลุมที่ไมไดเขารวม 
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จุดแข็งและขอจํากัดการวิจัย 
 
  จุดแข็ง 

  การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งที่สําคัญคือ 1) การออกแบบโปรแกรมโดยใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลระดับกลาง (middle range theory) คือ แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนใหเห็นคุณคาที่เปนรูปธรรมของแนวคิด ฯ ดังกลาว หากมีการ
นํามาใชอยางถูกตองจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงคไดจริง และยังชวยใหการ
พัฒนาองคความรูทางดานพฤติกรรมมีความเขมแข็งมากขึ้น 2) โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการ
เดิน ฯ ในการศึกษาครั้งนี้ มีความสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย ที่บุคคลทั่วไปและผูปวยกลุมที่
ศึกษาสามารถนําไปปรับใชไดจริง ประหยัด เพราะไมตองจัดซื้ออุปกรณหรือเครื่องมือออกกําลัง
กายราคาแพง และ 3) ส่ือการสอนประกอบโปรแกรมการออกกําลังกายในการศึกษานี้ ผูสนใจ 
สามารถนําไปประยุกตใชไดโดยงาย เพราะไมตองลงทุนมาก ผูวิจัยสวนใหญและพยายาล
ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตาง ๆ สามารถจัดทําขึ้นใชเองไดโดยงาย เพียงแตตองศึกษาแนวคิด
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรใหเขาใจอยางถองแทดวย 

  ขอจํากัดการวิจัย 

จากการอภิปรายผลการวิจัยที่กลาวมาแลวในบทที่ 4 ผูวิจัยสรุปขอจํากัดการวิจัยใน
เร่ืองปจจัยที่มีผลตอความตรงของงานวิจัย เปนขอ ๆ ไดดังนี้ 1) ความลําเอียงในการจัดกลุมตัวอยาง
เขากลุม อาจเกิดขึ้นไดโดยไมตั้งใจ 2) ขนาดอิทธิพลต่ํากวาที่คาดการณไวกอนเริ่มการทดลอง ทําให
อํานาจการทดสอบต่ําไปดวย และ 3) ตัวแปรผลลัพธที่ศึกษาสวนใหญตองใหกลุมตัวอยางเปน 
ผูประเมินดวยตนเอง จึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนจากการวัดไดงาย ซ่ึงเปนลักษณะที่พบได
บอยในงานวิจัยพฤติกรรมทางดานสังคมศาสตร 
 
ขอสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

โรงพยาบาลที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ควรนําเอาโปรแกรม
การออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไปใช โดยอาจจัดให
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เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมบริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด และคลินิก 
อายุรกรรมหลอดเลือดสมอง 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย 

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันซ้ํา โดยเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถ
ตรวจจับอิทธิพลของผลการออกกําลังกายตออาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน
ไดยิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาติดตามผลหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันในระยะยาว 6 เดือน 1 ป และ 2 ป เปนตน ทั้งในเรื่อง
พฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด และติดตามระดับความรุนแรงของโรค (วัดจากคา 
ABI) อุบัติการณในการรักษาดวยการตัดขา 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณขนาดอิทธิพลความ

แตกตางจากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) 
                 ES =     Χ C - Χ E             SDpool = √ [SDC

2 + SDE 
2] / 2  

        SDpool 
ES           คือ ขนาดอิทธิพล 
Χ E         คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง           
Χ C         คือ คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม   
SDpool    คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 

 
 การศึกษาของการดเนอรและพอลลแมน (Gardner & Poehlman, 1995) เกี่ยวกับผล
ของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน จากการ
วิเคราะหอภิมานงานวิจัยจํานวน 21 เร่ือง                  
              ผลการศึกษา  Χ C = 125.9       Χ E = 351.2 
                                      SDC = 57.3        SDE = 188.7 

  แทนคาสูตร    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 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน แบงออกเปน 3 สวน 
   สวนที่ 1 เอกสารประกอบการสอนและใหคําปรึกษาเรื่องการออกกําลังกายดวย
การเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (สําหรับผูวิจัย) 
   สวนที่ 2 ส่ือนําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรู   
  สวนที่ 3 แผนพับ การออกกําลังกายสําหรับผูปวย 

         สวนที่ 4 แบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
   สวนที่ 5 แบบบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ 
   สวนที่ 6 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 1 เอกสารประกอบการสอนและใหคําปรึกษาเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน (สําหรับผูวิจัย) 

สถานที่ กิจกรรม วิธีการ ชวงเวลา 
เวลาที่ใช 

(นาท)ี 

โรง 
พยาบาล 

- ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตัน ตามแนวคดิรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

สัมภาษณ 

วันแรกที่เจอ 

5 

- ปรับความเชือ่และการรับรูของผูปวยโดยนํา
ผลจากการประเมินความเชื่อและการรับรูของ
ผูปวยมาเปนแนวทางและใชความรูทางดาน
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดแดงอุด
ตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนในทาง
สรีรวิทยา ใชส่ือนําเสนอภาพนิ่ง ใหคํา 

ปรึกษาเปน
รายบุคคล 

15 

- ใหผูปวยกําหนดเปาหมายการออกกําลังกาย
ของตนเองและผลลัพธที่ตองการ โดยญาตมิี
สวนรวม 

5 

- อธิบาย สาธิตการออกกําลังกายดวยการเดิน
แกผูปวย และใหผูปวยสาธิตยอนกลับ และ
มอบแผนพับการออกกําลังกายสําหรับผูปวย 

5 

บาน 
- ผูปวยออกกําลังกายดวยการเดินตาม
โปรแกรมเองที่บาน โดยมีญาติคอยดูแล
กระตุนเตือน 

ฝกปฏิบัติ
เอง 

ตลอด
ระยะเวลา 

3 เดือน 

30  นาท/ีคร้ัง 
3 คร้ัง/
สัปดาห 

บาน 
- โทรศัพทติดตามทุก 2 สัปดาห ใน 4 สัปดาห
แรก พูดคยุถึงปญหา อุปสรรค และรวมกนัหา
แนวทางแกไข 

ใหคํา 
ปรึกษาเปน
รายบุคคล 

สัปดาหที่ 2 
และ 

สัปดาหที่ 4 
10 นาที 

โรง 
พยาบาล 

- นัดเจอพูดคยุถึงปญหา อุปสรรค และรวมกัน
หาแนวทางแกไข 

ใหคํา 
ปรึกษาเปน
รายบุคคล 

สัปดาหที่ 6 20 นาที 

โรง 
พยาบาล 

- ติดตามประเมินผล สัมภาษณ 
สัปดาหที่ 

12 
30 – 60 นาที 
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คร้ังที่ 1 ปรับความเชื่อเพื่อการออกกําลังกาย 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย 
1. ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
2. ไดรับการปรับความเชื่อ และการรับรู 
3. ไดรับความรูเกี่ยวกับการเกิดหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน การสรางเสน

เลือดใหมทดแทนดวยการออกกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกายในดานอื่นๆ และวิธีการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 

4. สาธิตยอนกลับการออกกําลังกายดวยการเดินในผูปวยหลอดเลือดแดงอุดตัน
ไดอยางถูกตอง 

5. กําหนดแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการ 
วิธีการ 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ขอใหญาติอยูรวมในกิจกรรมตางๆ ที่จะ
ดําเนินการในขั้นตอนตอไป 

2. ใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูล
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน และแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตัน รวมท้ังใหผูปวยเลาประสบการณความปวดภายหลังการเดิน ระยะทางที่เดินแลว
เกิดอาการปวด และความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการบรรเทาปวดและความสามารถในการเดิน
ใหไดระยะทางที่เพิ่มขึ้น 

3. ใหผูปวยประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดิน
สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (ดวยแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน) 

4. ตรวจสอบคําตอบจากแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และดําเนินการใหคําปรึกษาแก
ผูปวยโดยมีญาติรวมในขณะใหคําปรึกษาดวย ดังนี้ 

4.1. ในขอที่มีความเชื่อถูกตองแลว ผูวิจัยยืนยันและใหการสนับสนุนวาสิ่งที่
ผูปวยเชื่อนั้นถูกตองแลว เพื่อเปนแรงจูงใจใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย
ดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันไดตอไป 
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4.2. ในขอที่ความเชื่อไมถูกตอง ผูวิจัยพูดคุย ซักถาม และเปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความรูสึก สะทอนความคิด ความเปนไปไดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อบรรเทาปวด  และรวมกันคนหามาตรการที่จะนําไปสูการออกกําลังกายอยางตอเนื่องตอไป 

5. ใหความรูเกี่ยวกับการเกิดหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน การสรางเสนเลือด
ใหมทดแทนดวยการออกกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกายในดานอื่นๆ โดยใชส่ือ
นําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรู (power point) รวมกับเอกสารแผนพับการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามตลอดชวงเวลาการสอน (ประมาณ 15 นาที) 

6. สอนและสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการเดิน เพื่อเพิ่มจํานวนและขนาด
ของแขนงหลอดเลือด 

7. สาธิตยอนกลับวิธีการออกกําลังกายดวยการเดิน แนะนําและสอนเพิ่มเติม 
8. ใหผูปวยกําหนดแผนการออกกําลังกายดวยการเดินในดานความถี่ และ

ระยะเวลาในแตละวัน เปนรายสัปดาห 
9. ใหผูปวยกําหนดผลลัพธที่ตองการเกี่ยวกับการบรรเทาปวดและความสามารถ

ในการเดินใหไดระยะทางที่เพิ่มขึ้นเปนรายสัปดาห 
10. ใหผูปวยและญาติบันทึกแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการไวเปน

ลายลักษณอักษร (แบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการ) 
11. สอนสาธิตผูปวยและญาติใชแบบบันทึกบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

สําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
12. ตรวจสอบความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หากพบวามีประเด็นใดที่ผูปวย

ยังมีความเชื่อไมถูกตอง ผูวิจัยใหคําปรึกษาเพิ่มเติม และใหญาติมีสวนรวมในการชวยปรับแก และ
กระตุนผูปวยใหสามารถดําเนินการตามแผนการออกกกําลังกาย เพื่อใหไดผลลัพธตามที่ผูปวย
ตองการ 

13. นัดหมายผูปวยในการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 2  
 

คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 ชวยเหลือ แกไข ใหกําลังใจทางโทรศัพท 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย 
1. ประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการตามที่

กําหนดไวในครั้งที่ 1 ในดานความพึงพอใจ 
2. ไดรับความชวยเหลือในการแกปญหาอุปสรรค สาเหตุที่ผูปวยไมสามารถ

ออกกกําลังกายตามแผนที่กําหนดไวได 
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3. ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

4. ไดรับการปรับความเชื่อ และการรับรูอยางตอเนื่อง 
5. กําหนดแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการในชวง 2 สัปดาหถัดไป 

วิธีการ 
1. ติดตอผูปวยทางโทรศัพทตามวันเวลาที่นัดหมายไวลวงหนา  
2. สอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ดวยคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย 

จากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอาการปวด การจัดการอาการปวด และการออกกําลังกายตามแผนการออก
กําลังกายและผลลัพธที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

3. สอบถามความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตามแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันโดยผูวิจัยเปรียบเทียบคําตอบ
ของผูปวยกับคําตอบจากการประเมินครั้งที่ 1 โดยเฉพาะขอคําถามที่เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค ผูวิจัย
ใชกระบวนการใหคําปรึกษาเพื่อคนหาสาเหตุที่แทจริง และชวยใหผูปวยคนหาวิธีการที่จะนําไปสู
การออกกกําลังกายตามแผนตอไป หากพบวาการแกอุปสรรคดังกลาวตองอาศัยญาติรวมดวย ผูวิจัย
จะพูดคุยและใหคําปรึกษากับญาติทางโทรศัพทดวย 

4. ใหผูปวยประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการ
ตามที่กําหนดไวในครั้งที่ 1 วามีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด และใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
แผนและผลลัพธที่ตองการในชวง 2 สัปดาห ถัดไป และบันทึกไวในแบบฟอรมบันทึกแผนการออก
กําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ 

5. นัดหมายผูปวยในการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 6 สําหรับการใหคําปรึกษาครั้งที่ 3 ผูวิจัยเนนย้ําใหผูปวยนําเอกสาร 2 ชุด คือ (1) 
แบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ และ (2) แบบบันทึกพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมาในวันที่มาพบแพทยตามนัดดวย 
 

คร้ังที่ 4 นัดพบ สยบอุปสรรค 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย 
1. ประเมินผลของการออกกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการตามที่

กําหนดไวในครั้งที่ 3ในดานความพึงพอใจ 
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2. มีกําลังใจ และไดรับความชวยเหลือในการแกปญหาอุปสรรค สาเหตุที่ผูปวย
ไมสามารถออกกําลังกายตามแผนที่กําหนดไวได 

3. ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ
ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 

4. ไดรับการปรับความเชื่อ และการรับรูอยางตอเนื่อง 
5. กําหนดแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการในชวง 6 สัปดาหถัดไป 

วิธีการ 
1. พบผูปวยและญาติตามวันเวลาที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด  
2. สอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ดวยคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย 

จากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอาการปวด การจัดการอาการปวด และการออกกําลังกายดวยการเดินตาม
แผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่เกิดขึ้นในชวง 6 สัปดาหที่ผานมา โดยผูวิจัยตรวจสอบขอมูล
จากแบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ และแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่ผูปวยนํามา 

3. ใหผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน และแบบประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  

4. เปรียบเทียบคําตอบของผูปวยกับคําตอบจากการประเมินครั้งที่ 1-3 สนับสนุน
ใหกําลังใจ หากพบวามีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความเชื่อไปในทางที่ดี สําหรับผูปวยบางรายที่มี
การรับรูอุปสรรคมาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยใชกระบวนการใหคําปรึกษาเพื่อคนหาสาเหตุที่แทจริง และ
ชวยใหผูปวยคนหาวิธีการที่จะนําไปสูการออกกําลังกายตามแผนตอไป หากพบวาการแกอุปสรรค
ดังกลาวตองอาศัยญาติรวมดวย ผูวิจัยจะพูดคุยและใหคําปรึกษากับญาติ รวมถึงการทบทวนความรู
เกี่ยวกับการสรางเสนเลือดใหมทดแทนดวยการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกายใน
ดานอื่นๆ ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง และปรึกษาแพทยผูดูแลเพื่อรวมใหคําปรึกษาแกผูปวยดวย  

5. ใหผูปวยประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการ
ตามที่กําหนดไวในครั้งที่ 3 วามีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด และใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
แผนและผลลัพธที่ตองการในชวง 6 สัปดาหถัดไป และบันทึกไวในแบบฟอรมบันทึกแผนการออก
กําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ 

6. นัดหมายผูปวยเพื่อติดตามผลการออกกําลังกาย ในสัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเนนย้ํา
ใหผูปวยนําเอกสาร 2 ชุด คือ (1) แบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ 
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และ (2) แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมา
ในวันที่มาพบแพทยตามนัดดวย 

 

คร้ังที่ 5 ยุติการติดตาม กําหนดแผนการออกกําลังกายดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย 
1. ประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการตามที่

กําหนดไวในครั้งที่ 4 ในดานความพึงพอใจ 
2. ประเมินความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับ

ผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
3. กําหนดแผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่ตองการดวยตนเองอยางตอเนื่อง

ตอไป 
 

วิธีการ 
1. พบผูปวยและญาติตามวันเวลาที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด  
2. สอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ดวยคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย 

จากนั้นสอบถามเกี่ยวกับอาการปวด การจัดการอาการปวด และการออกกําลังกายดวยการเดินตาม
แผนการออกกําลังกายและผลลัพธที่เกิดขึ้นในชวง 6 สัปดาหที่ผานมา โดยผูวิจัยตรวจสอบขอมูล
จากแบบฟอรมบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการ และแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันที่ผูปวยนํามา 

3. ใหผูปวยตอบแบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน และแบบประเมินเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตัน  

4. ใหผูปวยประเมินผลของการออกกําลังกายตามแผนและผลลัพธที่ตองการ
ตามที่กําหนดไวในครั้งที่ 4 วามีความพึงพอใจมากนอยเพียงใด  

5. ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติในการกําหนดแผนการออกกําลังกายและ
ผลลัพธที่ตองการดวยตนเองอยางตอเนื่องตอไป 

6. กลาวขอบคุณผูปวยและญาติ แนะนําชักชวนใหผูปวยมีการออกกําลังกายตาม
แผนที่กําหนดอยางตอเนื่องตอไปอยางสม่ําเสมอ  
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สวนที่ 2 สื่อนําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรู  
สื่อนําเสนอภาพนิ่งประกอบการใหความรูในโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน   

เนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลอืดแดงอุดตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา และวิธีการออก
กําลังกาย (ตัวอยางสื่อนําเสนอภาพนิ่ง) 
 

การออกกาํลงักายสาํหรบั
ผู ป วยหลอดเลอืดแดงสวนปลายอดุตนั

พัชราพร กลัหะรัตน

นักศกึษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ปี 2554

หลอดเลอืดแดงปกต ิ

ยดืหยุน 
แข็งแรง 

ผนังด าน
ในเรยีบ

เลอืดจงึไหลผานได อยางสะดวก 
สามารถจะนําออกซเิจน และ
สารอาหารไปหลอเลีย้งเนื้อเยือ่
 และอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 

หลอดเลอืดแดง หลอดเลอืดดํา

 

หลอดเลอืดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรัง 

เกดิกระบวนการ
อกัเสบ เกดิพังผดื
ไปเกาะสะสม 

มแีผนไขมันและ
สวนประกอบตาง ๆ 
ของเซลลไปเกาะที่
ผนังหลอดเลอืด

ก อนไขมัน

หลอดเลอืดมกีารตบีแคบลง
เลอืดไหลผานไปเลีย้งอวยัวะสวนปลายได น อย

อาการ

ปวดเท า ปวดนอง 
โดยเฉพาะเวลาทีเ่ดนิ
หรอืออกกําลังกาย

เกดิอาการปวดเมือ่เดนิได ระยะหนึง่ ปวดมากขึน้เมือ่
เดนิตอ อาการปวดทเุลาลงเมือ่หยดุเดนิ 

การไหลเวยีนเลอืดไปเลียง
เซลลกลามเนือขาไดดขี ึน 

กระตุ นใหรางกายสรางแขนง
หลอดเลอืดเพิม่ข ึน 

การออกกาํลงักาย
ดวยการเดนิ

อาการปวดขา
จากการขาดเลอืด
ไปเลียงลดลง 

หลอดเลอืดปกติ

 เลอืดไหลไปทีข่า

 เลอืดไหลไป
ทีข่าไมได 

หลอดเลอืดทีอ่ดุตันหลอดเลอืดทีอ่ดุตัน

หลอดเลอืดแขนง

  

การออกกาํลงักายดวยการเดนิ
ทีด่คีวรทําอยางไร?

2. เดนิและนั่งพักสลบักนั 

1. เดนิด วยความเร็วพอสมควร (ประมาณ 3 กโิลเมตรตอชัว่โมง)
จนกระทั่งเริม่มอีาการปวดจงึหยดุพัก

3. เมือ่หายปวดกเ็ดนิตอ
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สวนท่ี 3 แผนพับการออกกําลังกายสําหรับผูปวย          
แผนพับการออกกําลังกายสําหรับผูปวยในโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
หลอดเลือดแดงอุดตันและการสรางเสนเลือดใหมทดแทนจากการออกกําลังกายในทางสรีรวิทยา 
และวิธีการออกกําลังกาย 
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โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
หลอดเ ลือดแดงที่ ปกติ จะมีความยืดหยุ น 

แข็งแรง สามารถโคงงอตามอวัยวะ ผนังดานในของ
หลอดเลือดแดงจะเรียบ ดังนั้นเลือดจึงไหลผานไดอยาง
สะดวกสามารถนําออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยง
อวัยวะตางๆ ในรางกาย แตเมื่อมีความผิดปกติในหลอด
เ ลือด  มีก อนไขมันไปเกาะผนั งหลอดเลือด  เกิ ด
กระบวนการอักเสบ เกิดพังผืดไปเกาะสะสม ทําใหเลือด
ไหลไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดนอยลง ซึ่งพบไดบอย
บริเวณขา  

 
 

โดยปกติคนที่มีหลอดเลือดแดงตีบตัน ธรรมชาติ
จะสรางหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ (หลอดเลือดแขนง) ขึ้นมา
เปนทางใหเลือดไหลออมสวนตีบตันไปเลี้ยงขาทําใหขา
ไมขาดเลือด ไมมีอาการของโรค แตเมื่อเดินหรือออก
กําลังกาย กลามเนื้อขาตองการออกซิเจนมากขึ้น หลอด

เลือดแดงเล็กๆ ที่ธรรมชาติสรางขึ้นไมสามารถสงเลือด
ไปเลี้ยงกลามเนื้อขาไดพอเพียง กอใหเกิดกระบวนการ
เผาผลาญพลังงานโดยไมใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ เกิด
การสะสมของเมตาบอไลทตางๆ ทําใหเกิดอาการปวด 

ผูปวยจะมีอาการปวดบริเวณนอง ตนขา หรือ
สะโพกเมื่อเดินไปไดระยะหนึ่ง อาการปวดจะเปนมาก
ขึ้นตามระยะทางที่เดิน จนในที่สุดอาการปวดจะรุนแรง
มากจนทําใหไมสามารถเดินตอไปไดตองหยุด และเมื่อ
หยุดการเคลื่อนไหวหรือไดพักกลามเนื้อขา อาการปวด
จะทุเลาและหายสนิทภายใน 10-15 นาที จะสามารถเดิน
ตอไปไดอีก อาการปวดจะเกิดซ้ําขึ้นมาใหม และเมื่อมี
การตีบแคบของหลอดเลือดแดงมากขึ้นเรื่อยๆ ขาขาด
เลือดเพิ่มมากขึ้น อาการปวดก็จะรุนแรงโดยจะมีอาการ
ปวดมากแมขณะพัก อาจเกิดเปนแผลเรื้อรัง และนําไปสู
การตัดขาในที่สุด 
 

 

 

การออกกําลังกายโดยการเดิน 
การออกกําลังกายโดยการเดินเปนการรักษา

อาการปวดขณะออกกําลังกายที่ดีที่สุด โดยมีขอมูลทาง
วิทยาศาสตรที่ยืนยันไดวามีประสิทธิภาพมากกวาวิธีอื่น  
ซึ่งรวมทั้งการผาตัด และการขยายหลอดเลือด เนื่องจาก
การออกกําลังกายชวยกระตุนการสรางทั้งจํานวนและ
ขนาดเสนเลือดแขนง และชวยใหหลอดเลือดที่ตีบแคบ
ขยายกวางขึ้น สงผลใหเลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยง
อวัยวะสวนปลายมากขึ้น  

 
 

กอน

แผลเนื้อตาย 
ผิวหนังดําคล้ํา 

ปวด 



 

 

จาก
พบอันตรา
ออกกําลังก
นี้จะเกิดขึ้น
อาการจะบร
การสรางเส

 

 

กการศึกษา การออ
ยใดๆ แตผูปวยอ
าย อาการจะดีขึ้นเ
นในชวงตนๆของ
รรเทาลงเมื่อการออ
นเลือดแขนง 

อกกําลังกายโดยกา
าจรูสึกวาปวดเพิ่ม
เมื่อหยุดพักโดยอา
การฝกออกกําลังก
อกกําลังกายไปกระ

 

 

ารเดินไม
มขึ้นเมื่อ
าการปวด
กาย และ
ะตุนใหมี

วิ

 
 

 

วิธีการออกกําลังก
1. เดินดวยค

กิโลเมตรต

หยุดพัก 

2. เมื่อหายปว

3. เดินและนัง่

4. คอย  ๆ  เพ

ระยะเวลา

นาที 

5. ปฏิบัติอยา

เวลานาน 3

 

เดิน 

กาย     

วามเร็วพอสมคว

ตอชั่วโมง) จนกระ

วดก็เดินตอ 

งพักสลับกัน  

พิ่มระยะเวลาขอ

ารวมในการเดินแต

างนอย 3 ครั้งตอสั

3 เดือน  

นั่

ร (ประมาณ 

ะทั่งมีอาการปวดจึ

องการเดิน  จนไ

ตละครั้งมากกวา 3

สัปดาห ตอเนื่องเป

 

ังพัก 

 3 

จึง

ด

30 

น

ผูป

การออ
สาํ

ปวยหลอดเลือด

นางพัชรา
นักศึกษาพยาบา

สาขาการพ
มหาวิทยาลัย

กกําลังกาย 
าหรับ 
แดงสวนปลาย

 
 

 
พร กัลหะรัตน 
ลศาสตรมหาบัณฑิ
พยาบาลผูใหญ 
ยสงขลานครินทร 
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อุดตัน 

 

ฑติ 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินความเชื่อและการรับรูเก่ียวกับการออกกําลังกายดวยการเดิน สําหรับผูปวย
หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  
คําชี้แจง โปรดพิจารณาเลือกขอความตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับความคิดเห็น   

ของทาน 
 

ขอความ   ใช  ไมใช    หมายเหตุ 
1. การออกกําลังกายดวยการเดินเปนวิธีการรักษาอาการปวด

จากเสนเลือดอุดตัน 
   

2. การออกกําลังกายดวยการเดินชวยกระตุนการสรางจํานวน
เสนเลือดแขนง  สงผลใหเลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยง
อวัยวะสวนปลายมากขึ้น 

   

3. การออกกําลังกายดวยการเดินชวยกระตุนการสรางขนาด
เสนเลือดแขนง และชวยใหหลอดเลือดที่ตีบแคบขยายกวาง
ขึ้น สงผลใหเลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย
มากขึ้น 

   

4. การออกกําลังกายดวยการเดิน ทําใหเกิดอาการปวดมากขึ้น 
แสดงถึงเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เกิดการบาดเจ็บขึ้น จึงควร
ลดการมีกิจกรรม 

   

5. การออกกําลังกายดวยการเดิน ทําใหเสียเวลาโดยเปลา
ประโยชน 

   

6. ทานเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกายไดตามเปาหมายและผลลัพธที่ตองการ 

   

7. การออกกําลังกายตองใชเวลาที่มีนอยอยูแลว ไมสามารถ
จัดการเรื่องเวลาได 

   

8. ที่ผานมาทานไมออกกําลังกาย เพราะขาดเพื่อนที่จะออก
กําลังกายดวย 

   

9. รางกายของทานไมแข็งแรงพอที่จะออกกําลังกาย    

10. ทานเชื่อมั่นว าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับ
อุปสรรคตางๆ ที่เปนสาเหตุใหทานไมสามารถออกกําลัง
กายได 
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สวนท่ี 5 แบบบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธท่ีตองการ 

คําชี้แจง แบบบันทึกนี้ ใชในการบันทึกแผนการออกกําลังกาย และผลลัพธที่ตองการของกลุม
ทดลอง  

 

สัปดาหที ่

เปาหมายการออกกําลังกาย ผลลัพธ 

วัน/
สัปดาห 

คร้ัง/วัน 
นาที/
คร้ัง 

คะแนนความปวดลดลง 
เหลือเทาไหร (คะแนน) 

ระยะเวลาที่เดนิแลว
ปวดเพิ่มขึน้ 

เปนเทาไหร (นาที) 
 

1 
 

     

 

2 
 

     

 

3 
 

     

 

4 
 

     

 

5 
 

     

 

6 
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สวนท่ี 6 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
คําชี้แจง แบบบันทึกนี้ ใชในการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังของกลุมทดลองขณะอยูที่บาน  
 
วันที่เร่ิมตน ……………………………………… 

สัปดาห 
ที่ 
วัน 

เดือน ป 

การออกกําลังกาย 
ถาไมไดทํา 

กรุณาเขียนเหตุผล ทํา 
ไม
ทํา 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลาเริ่ม
ปวด 

รวม 
(นาท)ี 

สัปดาหที ่
1 
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สัปดาห 
ที่ 
วัน 

เดือน ป 

การออกกําลังกาย 
ถาไมไดทํา 

กรุณาเขียนเหตุผล ทํา 
ไม
ทํา 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลาเริ่ม
ปวด 

รวม 
(นาท)ี 

 

  

  

 

 
  
  
  
  

   

  

 

 
  
  
  
  

 
 

      
  
  
  
  
  

สัปดาหที ่
2 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

 
คําชี้แจง: แบบรวบรวมขอมูลที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ แบงออกเปน 2 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป การเจ็บปวย และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามา
กอน 
 สวนที่ 2 แบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป การเจ็บปวย และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน  
(แบบฟอรม 1) 
คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําลงในชองวางตาม

ความเปนจริงของทาน 
 
1. ขอมูลทั่วไป  

• เพศ 
o หญิง    o ชาย 

• อายุ ……… ป (ระบุ) 

• สถานภาพสมรส 
o โสด 
o คู 
o หมาย 

o หยา 
o แยกกันอยู 

• ศาสนา 
o พุทธ 
o อิสลาม 

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

• ระดับการศึกษา 
o ต่ํากวาประถมศึกษา 
o ประถมศึกษา 
o มัธยมศึกษา 

o อนุปริญญา 
o ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
o อ่ืน ๆ ระบุ .............. 
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• อาชีพ 
o รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
o คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
o รับจาง 

o เกษตรกร 
o งานบาน 
o อ่ืน  ๆ ระบุ .................... 

• รายไดครอบครัวตอเดือน 
o ต่ํากวา 3000 บาท 
o 3001 – 6000 บาท 
o 6001 – 9000 บาท 

o 9001 – 12000 บาท 
o มากกวา  12000 บาท 

• บุคคลที่ดูแลเมื่อปวย (ระบุ).................................................................................................... 

• ประวัติการสูบบุหร่ี/ใบจาก ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
o ไมสูบ  
o สูบ  …………………………….. มวนตอวัน 

• คาการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือด เอบีไอ (ABI) เทากับ ……………………… 
 
2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

• ประวัติโรคประจําตัว 
o เบาหวาน  น้ําตาลครั้งสุดทาย …………….. mg%  เมื่อ ............................ 
o ความดันโลหิตสูง 
o ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

• ระยะเวลาที่มีอาการปวดจากหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน…….. ป …… เดือน 

• ตําแหนงที่เกิดอาการปวด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
o นิ้วเทา 
o ฝาเทา 
o เทา 
o อ่ืน ๆ ระบุ .......... 

o นอง 
o ตนขา 
o สะโพก

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

• การรักษาโดยการผาตัดหลอดเลือด 
o ไมเคย 
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o  เคย ระบุ................................................................................................................... 
เมื่อ ……. ป ……….เดือน 

• วิธีจัดการความปวดที่ปฏิบัติอยูเดิม 
o ยาแกปวด ระบุ............................................................................... 

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

• ขนาดยาตานเกร็ดเลือดที่ไดรับ 
o ASA 81 mg 1 tab oral od pc 
o ASA 81 mg 2 tab oral od pc 
o Clopidogel 

 
 

รับประทานยามาแลวเปนเวลา ……. ป ……….เดือน  

• ขนาดยาไซลอสทาซอลที่ไดรับ 
o 50 mg 1 tab oral bid pc o 50 mg 2 tab oral bid pc  
รับประทานยามาแลวเปนเวลา ……. ป ……….เดือน  

 
3. ขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน 

• ทานเคยออกกําลังกายมากอน หรือไม 
o ไมเคย 
o เคย 

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

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

• ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทานออกกําลังกายดังกลาวขางตนนี้หรือไม 
o ไมใช 
o ใช 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการปวดในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  
คําชี้แจง: โปรดวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงหมายเลขเดียว 
1 ระดับความรุนแรงความปวด  

1.1 ความปวดขณะนี้ 
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
1.2 ความปวดที่นอยที่สุดในรอบสัปดาหที่ผานมา 

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
1.3 ความปวดที่มากที่สุดในรอบสัปดาหที่ผานมา 

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
1.4 ความปวดโดยเฉลี่ยในรอบสัปดาหที่ผานมา  

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 
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2. ระดับผลกระทบจากความปวดในรอบสัปดาหที่ผานมา 
 2.1 ความปวดกระทบตอการทํากิจกรรมทั่วไประดับใด 

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

   
 

2.2 ความปวดกระทบตออารมณ ความรูสึกระดับใด  
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 

  2.3 ความปวดกระทบตอการเดินระดับใด 
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 

2.4 ความปวดกระทบตอการทํางานระดับใด  
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 
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2.5 ความปวดกระทบตอการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนระดับใด  
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 
 

2.6 ความปวดกระทบตอการนอนหลับระดับใด 
 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

 
2.7 ความปวดกระทบตอความสุขในชีวิตระดับใด 

 
 

            0          1           2          3           4            5        6          7           8          9         10 
            ไมมี                                                                                                                ปวด 
        ความปวดเลย                                                                                                     มากที่สุด 

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

ตาราง 9 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามอาการปวดระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม กอนการทดลอง ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

หัวขอ 

กอนการทดลอง 

t p กลุมทดลอง 
M (SD) 

กลุมควบคุม 
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 
ความปวดที่นอยที่สุด 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 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางทุกราย 

 
สวัสดีคะ ดิฉันนางพัชราพร กัลหะรัตน เปนนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และอาการปวด เพื่อนําขอมูลที่ไดในครั้งนี้ ไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ถึงแมการวิจัยคร้ังนี้อาจจะไมมีผลโดยตรง
ตอทาน แตจะเปนประโยชนตอผูปวยอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับทานตอไปในอนาคต คือทําให
ผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
เขารวมโครงการ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะทําการสุมตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม โดยกลุมควบคุม ผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลแหงนี้ ในการดูแลและ
รักษาโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันจากแพทยและพยาบาล สวนกลุมทดลอง ผูปวยจะไดรับ
การดูแลจากผูวิจัยในการฝกออกกําลังกายดวยการเดินเพื่อลดอาการปวดรวมดวย ทั้งนี้หากทาน
สนใจเขารวมในโครงการนี้ ทานจะมีโอกาสจัดเขาไปอยูในกลุมทดลอง หรือกลุมควบคุมอยางเทา
เทียมกัน โดยผูวิจัยจะทําการจับฉลาก เพื่อจัดทานอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 

หากทานถูกจัดใหอยูในกลุมควบคุม ทานจะไมไดรับการฝกฝนการออกกําลังกาย
จากผูวิจัยในขณะนี้ แตหากทานมีความสนใจที่จะฝกโปรแกรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยจะใหบริการ
ในเรื่องนี้ภายหลังจากสิ้นสุดการทดลองแลวเทานั้น 

ทานเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
มีความประสงคขอความสมัครใจจากทานในการเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว โดยที่ทานสามารถ
ตอบตกลงหรือปฏิเสธการเขารวมศึกษาวิจัยก็ได และเมื่อทานตอบตกลงในการศึกษาวิจัยนี้แลว 
ผูวิจัยใครขออนุญาตใหทานเซ็นชื่อสมัครใจเขารวมวิจัย และผูวิจัยขออนุญาตศึกษาแฟมประวัติของ
ทานตลอดจนสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากทาน และขอนัดพบทานในครั้งตอไป  

ระยะเวลาในการเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะเริ่มตั้งแตวันแรกที่ทานยินยอมเขารวม
วิจัยที่คลินิกศัลยกรรมและผูวิจัยจะดูแล ติดตามทานอยางตอเนื่องไปเปนเวลา 3 เดือนโดยผูวิจัยจะ
พบกับทานในวันที่ทานมาพบแพทยตามนัด คือสัปดาหที่ 6 และเมื่อส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 
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12 นอกจากนี้ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูลตามแบบบันทึกสวนตัว ขอมูลเกี่ยว
การเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน รวมทั้งขอมูลเร่ืองความปวด 
ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับไวอยางดี ไมเปดเผยชื่อและที่
อยูของทาน แตจะนําขอมูลทั้งหมดไปสรุปและนําเสนอเปนภาพรวมเพื่อประโยชนทางการ
ศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานแตจะเปนประโยชนตอทาน และผูปวยรายอ่ืน  

ในระหวางที่ทานเขารวมการศึกษาวิจัย หากทานมีภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือ
อารมณ เชน รูสึกคับของใจ ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือบอกยุติใหความรวมมือในการวิจัยไดทันที 
ผูวิจัยใหสิทธิแกทานในการเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ไดโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล 
ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอบริการการพยาบาล
ที่ทานควรจะไดรับตามปกติ และการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้จะไมกอใหเกิดอันตรายแกตัวทานแต
อยางใด ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีความยินดีเปนอยาง
ยิ่งที่จะใหทานซักถามจนเกิดความเขาใจ ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการเขารวมในการศึกษา
วิจัยไดทุกครั้งที่พบกับผูวิจัยหรือติดตอผูวิจัยไดที่ นางพัชราพร กัลหะรัตน นักศึกษาปริญญาโท 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หมายเลขโทรศัพท 
089-9944300 
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คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมทดลอง 

 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางพัชราพร กัลหะรัตน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลัง
ศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด เพื่อนําขอมูลที่ไดในครั้งนี้ ไปเปน
แนวทางในการวางแผนการพยาบาล เพื่อจัดการกับความปวดของผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน การวิจัยคร้ังนี้นาจะมีผลตอตัวทาน และจะเปนประโยชนตอผูปวยอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคลายคลึง
กับทานตอไปอนาคต คือทําใหผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงใคร
ขอความรวมมือจากทานในการเขารวมโครงการ โดยทานจะไดรับการดูแลจากดิฉันตลอดชวงเวลา 
3 เดือนที่เขารวมโครงการ  

โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เปน
วิธีการที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อชวยใหผูปวยไดมีโอกาสเรียนรูและมีการตัดสินใจเลือกวิธีจัดการกับปญหา
ดวยตนเอง ชวยใหผูปวยรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆ มีความเขมแข็ง
ทางดานจิตใจ มีกําลังใจที่จะจัดการกับความเจ็บปวย มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม
เกี่ยวกับการอาการปวดในภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน และทั้งนี้การดําเนินการในทุก ๆ 
กิจกรรมจะเนนการมีปฏิสัมพันธในทางบวกระหวางผูวิจัยกับผูปวย และเนนความยั่งยืนในการ
ปฏิบัติ 

ทานเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
มีความประสงคที่ใครขอความสมัครใจจากทานในการเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว โดยที่ทาน
สามารถตอบตกลงหรือปฏิเสธการเขารวมศึกษาวิจัยก็ได และเมื่อทานตอบตกลงในการศึกษาวิจัยนี้
แลว ผูวิจัยใครขออนุญาตใหทานเซ็นชื่อสมัครใจเขารวมวิจัย และผูวิจัยขออนุญาตศึกษาแฟม
ประวัติของทานตลอดจนสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากทาน และขอนัดพบทานในครั้งตอๆ ไป  
ระยะเวลาในการดําเนินการของผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวดนี้ จะเริ่มตั้งแตวันแรกที่
ทานยินยอมเขารวมวิจัยที่คลินิกศัลยกรรมและดําเนินการโปรแกรมการออกกําลังกายตอเนื่องไป
เปนเวลา 3 เดือนโดยผูวิจัยจะติดตอกับทานทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห ใน 4 สัปดาหแรก วันรวม 2 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 10 นาที และเจอกันในวันที่แพทยนัด คือสัปดาหที่ 6 และเมื่อส้ินสุดโปรแกรม
ในสัปดาหที่ 12 การดําเนินการของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตัน ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล
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ทั่วไป ขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย และขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เคยทํามากอน รวมทั้งให
ทานชวยบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันขณะอยูที่
บานตลอดชวงเวลา 3 เดือนที่เขารวมโปรแกรม ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากทานจะ
ถูกเก็บเปนความลับไวอยางดี ไมเปดเผยชื่อและที่อยูของทาน แตจะนําขอมูลทั้งหมดไปสรุปและ
นําเสนอเปนภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานแตจะ
เปนประโยชนตอทานและผูปวยรายอ่ืนๆ ตอไป 

การออกกําลังกายตามโปรแกรม จากที่ผูวิจัยศึกษามาไมพบอันตรายใดๆ เกิดขึ้น 
แตทานอาจรูสึกวาปวดเพิ่มขึ้นเมื่อทานออกกําลังกาย อาการจะดีขึ้นเมื่อทานหยุดพัก โดยจะเกิดขึ้น
ในชวงตนๆ ของการฝกออกกําลังกาย และอาการปวดนี้จะบรรเทาลงเมื่อการออกกําลังกายไป
กระตุนใหมีการสรางเสนเลือดแขนง หากทานมีอาการปวดรุนแรง หยุดเดินแลวไมดีขึ้น ทาน
สามารถติดตอขอความชวยเหลือ และขอคําแนะนําจากผูวิจัยไดทุกเมื่อ หากผูวิจัยไมสามารถใหการ
ชวยเหลือทานไดทันที ผูวิจัยจะประสานงานกับแพทยผูดูแลใหทานโดยทันที     

ในระหวางที่ทานเขารวมการศึกษาวิจัย หากทานมีภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือ
อารมณ เชนรูสึกคับของใจ ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือบอกยุติใหความรวมมือในการวิจัยไดทันที 
ผูวิจัยใหสิทธิแกทานในการเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ไดโดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล 
ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอบริการการพยาบาล
ที่ทานควรจะไดรับ ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีความ
ยินดีเปนอยางยิ่งที่จะใหทานซักถามจนเกิดความเขาใจ ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการเขา
รวมในการศึกษาวิจัยไดทุกครั้งที่พบกับผูวิจัยหรือติดตอผูวิจัยไดที่ นางพัชราพร กัลหะรัตน  
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร หาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
หมายเลขโทรศัพท 089-9944300 
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ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินสําหรับผูปวยหลอดเลือดแดงสวน

ปลายอุดตัน ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและอาการปวด 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……………………นามสกุล……………………. 

ไดรับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจัย ในการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย ตาม
คําอธิบายขางตนจากนางพัชราพร กัลหะรัตน ซ่ึงเปนผูวิจัย ถึงวิธีการและผลที่จะไดรับจากการวิจัย
คร้ังนี้แลว ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ หากขาพเจาไมพอใจในการเขารวม
โครงการวิจัย ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธเขารวมโครงการไดทันที โดยไมตองใหเหตุผลแมวาขาพเจาได
เซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว โดยที่ขาพเจาจะไมเสียสิทธิในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ขาพเจาหรือญาติขาพเจาไดรับการรักษาอยู 

 
 
 

………………………………                                          ………………………………….. 
(                                              )                                                  (                                       ) 
(ลายเซ็นผูเขารวมโครงการวิจัย)                                                          (วัน/เดือน/ป) 
 
 
……………………………….                                                ……………………………… 
    (                                    )                                                             (                                    ) 
             (ลายเซ็นนักวิจัย)                                                                      (วัน/เดือน/ป)            
                                                                                                                             
……………………………….                                                ……………………………… 
      (                                   )                                                             (                               ) 
             (ลายเซ็นพยาน)                                                                          (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1. อาจารยนายแพทยบุญประสิทธิ์ กฤตยประชา  

แพทยประจําภาควิชาศัลยศาสตร  คณะแพทยศาสตร      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2. อาจารยนายแพทยชัชชัย ปรีชาไว 
แพทยประจําภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 

3. ผูชวยศาสตราจารย ผศ.ดร.อุมาพร   ปุญญโสพรรณ 
อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร      
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 
  
  

  

  

  

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 




