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บทคัดยอ 
 

 การขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณขาเปนอาการท่ีพบไดบอยในโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน โดยจะมีการปวดเกร็งของกลามเนื้อบริเวณขาสวนลางท่ีเกิดจากการเดินมีผลใหความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายลดลงและจะทุเลาลงเม่ือไดพัก การออกกําลังกายชวยใหอาการขาด
เลือดไปเล้ียงและทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายดีขึ้น จุดมุงหมายของการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งนี้คือ เพ่ือรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีอยูเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายในผูปวยเหลานี้  โดยทําการสืบคนรายงานวิจัยท่ีตีพิมพตั้งแตป พ.ศ. 2539 ถึง 2551 จาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ Medline, CINAHL, Cochrane Library, Science direct, Springer 
Link, ProQuest Medical library, Scifinder Schlor,  และ OvidSP คัดเลือกเฉพาะรายงานการวิจัยท่ี
เปนการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง
และการวิจัยกึ่งทดลองท่ีศึกษาผลของการออกกําลังกายในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตัน ทําการประเมินคุณคางานวิจัยและสกัดขอมูลโดยผูทบทวนสองคนซ่ึงทําอยางเปนอิสระจากกัน 
โดยใชเครื่องมือประเมินและสกัดขอมูลท่ีไดมาตรฐานท่ีพัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส  วิเคราะห
จําแนกรูปแบบการออกกําลังกายและผลลัพธท่ีไดโดยใชการวิเคราะหสรุปเชิงเนื้อหา สวนผลลัพธ
ของการออกกําลังกายท่ีมีการแสดงไวในรูปของขอมูลทางสถิตท่ีิเพียงพอ ใชการวิเคราะหเมตาดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป (Review Manager Version 4.2) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (คาความแตกตางของ
คาเฉล่ียรวม [WMD]) และ ชวงความเช่ือม่ันท่ี 95%    
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 ผลการทบทวนพบงานวิจัยท่ีตีพิมพเปนภาษาอังกฤษและมีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 40 
เรื่อง พบวามีการศึกษาการออกกําลังกายรวม 3 รูปแบบคือ 1) รูปแบบการออกกําลังกายดวยตนเอง
ท่ีบานโดยไมใชอุปกรณในการออกกําลังกาย (9 เรื่อง) 2) รูปแบบการออกกําลังกายโดยการใช
อุปกรณสายพานเล่ือนท่ีมีผูแนะนําขณะฝก (24 เรื่อง) และ 3) รูปแบบการออกกําลังกายท่ีใชหลาย
วิธีรวมกัน ซ่ึงจําแนกยอยไดเปน การออกกําลังกายดวยตนเองท่ีบานรวมกับการออกกําลังกายโดย
การใชสายพานเล่ือนท่ีมีผูแนะนําขณะฝก (3 เรื่อง) การออกกําลังกายโดยการใชสายพานเล่ือน
รวมกับการใชแรงตาน (6 เรื่อง) การออกกําลังกายโดยการใชสายพานเล่ือนรวมกับอุปกรณไมค้ําถอ 
(3 เรื่อง)  และการออกกําลังกายโดยการใชสายพานเล่ือนรวมกับการใชสารสงเสริมการไหลเวียน
ของเลือดสวนปลาย (2 เรื่อง) 
 สําหรับประสิทธิผล พบวา การออกกําลังกายทุกรูปแบบใหผลตอการเพ่ิมความทนในการ
เดินท่ีประเมินโดยระยะทางและ/หรือเวลาในการเดินกอนจะเริ่มมีอาการปวด  มีเฉพาะรูปแบบการ
ออกกําลังกายท่ีใชหลายวิธีรวมกันเทานั้นท่ีชวยเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย และ
คุณภาพชีวิตซ่ึงพบจากรายงานวิจัยเพียง 2 เรื่องเทานั้น สําหรับผลตอการเพ่ิมขึ้นของดัชนีบงบอก
ความรุนแรงของการขาดเลือดบริเวณขอเทาอยางมีนัยสําคัญไมสามารถยืนยันไดจากการศึกษาท่ี
นํามาทบทวนในครั้งนี้ 
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบครั้งนี้ ใหขอเสนอแนะวา โปรแกรมการออกกําลังกายโดย
ใชอุปกรณโดยมีผูฝก และออกกําลังกายโดยไมมีอุปกรณดวยตนเองท่ีบาน สามารถนํามาใชเปนวิธีการ
หนึ่งในการชวยบรรเทาอาการขาดเลือดไปเล้ียงสวนปลายของขาและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกายในผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โดยท่ีสามารถใชอยางมีประสิทธิผลท้ัง
รูปแบบท่ีใชวิธีการเดียวและใชหลายวิธีรวมกัน 
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ABSTRACT 
 
 Intermittent claudication (IC) is the most common presentation of peripheral arterial 
occlusive disease (PAD). It is the symptom of cramping muscle pain of lower limb caused by 
walking and results in the decrease of functional capacity, and is relieved by rest. Exercise is 
beneficial in improving IC and functional capacity. The purpose of this systematic review was to 
summarize the best available evidence related to exercise training among these persons. Study 
reports published between 1996-2008 were searched from electronic databases of Medline, 
CINAHL, Cochrane Library, Science direct, Springer Link, ProQuest Medical library, Scifinder 
Schlor, and OvidSP.  Randomized controlled trials (RCTs) and quasi-experimental studies on 
exercise among persons with PAD were included. Two reviewers completed quality assessment 
and data extraction independently using the standardized tools for evidence of effectiveness 
developed by the Joanna Briggs Institute. Narrative summary was used to identify exercise 
interventions and effectiveness. A meta-analysis of pooled data using the Review Manager 
Version 4.2 software was performed for statistical data analysis. Effect sizes (weighted mean 
difference [WMD]) and 95% confidence interval (CI) were calculated.   
 The results revealed 40 English-language studies that met the inclusion criteria. Three 
types of exercise programs were found among those studies. They were 1) home-based without 
instrument exercise (9 studies); 2) treadmill exercise with close supervision of a trainer (24 
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studies); and 3) combination of methods including home-based with supervised treadmill exercise 
(3 studies), strengthening exercise with supervised treadmill (6 studies), supervised treadmill 
combined with pole striding exercise (3 studies), and supervised on treadmill combine with 
substance promoting blood circulation (2 studies).  

In terms of effectiveness, all types of exercise could increase exercise tolerance as 
measured by the distance and/or time walked to the onset of pain. Only combined types of 
exercise protocol could increase functional capacity and quality of life in two studies. Significant 
effect on ankle brachial index was not found among the studies.   
  This systematic review recommends that a walking exercise program including a 
treadmill exercise with close supervision of a trainer  as well as home-based without instrument 
exercise can be used as an intervention to improve symptom of IC and functional capacity among  
persons with PAD. Both single and combined types of exercise can be used effectively.   
 
 


