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บทคดัย่อ 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการ

ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีตาํแหน่งขาหนีบระหวา่งการนวดกดจุดฝ่าเทา้ กบัการใชเ้คร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะ ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยวกิฤตและ/หรือผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมีขอ้จาํกดัในการ

เคล่ือนไหวโดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 

ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาผลของการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบัการใชเ้คร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะต่อความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีตาํแหน่งขาหนีบ ในผูป่้วยวกิฤต 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบขา้มกลุ่ม (crossover design) เพื่อเปรียบเทียบความเร็วในการ

ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบ ระหวา่งการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบัการใชเ้คร่ืองบีบ

ไล่เลือดเป็นจงัหวะ (Intermittent Pneumatic Calf Compression: IPC) ในผูป่้วยวกิฤตท่ีมีขอ้จาํกดัใน

การเคล่ือนไหว เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 32 ราย ไดรั้บทั้งการนวดแบบกดจุด

สะทอ้นฝ่าเทา้ 30 นาที และใชเ้คร่ือง IPC 30 นาที วดัความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขา

หนีบ ระยะเวลาท่ีสามารถคงความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํสูงสุด และระยะเวลาท่ี

ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบกลบัสู่ค่าเดิม ดว้ยเคร่ืองฟังเสียงสะทอ้นการ

ไหลของเลือด หาค่าดชันีความสัมพนัธ์ของการวดั 2 คร้ังของการวดัความเร็วในการไหลเวยีนของ

เลือดดาํของเคร่ืองฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด (doppler) โดยวธีิการวดัซํ้ า (test-retest 

measured) ไดเ้ท่ากบั .99 และ .91 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และสถิติที (paired t-test)  ผลการวจิยัพบวา่ ความเร็วเฉล่ียในการไหลเวยีนเลือดดาํท่ีขาหนีบ

ภายหลงัไดรั้บการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (Χ= 2.39 S.D. = 0.69) มากกวา่ภายหลงัการใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Χ  = 2.21 S.D. = 0.67) (p < .001) 

ระยะเวลาท่ีสามารถคงความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํสูงสุด ภายหลงัไดรั้บการนวด

แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (Χ= 3.83 S.D. = 0.40) มากกวา่ภายหลงัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Χ  = 3.60 S.D. = 0.39) (p < .001) ระยะเวลาท่ีความเร็วในการ

ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมภายหลงัไดรั้บการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (Χ= 3.51 

S.D. = 0.37) ไม่แตกต่างจากภายหลงัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (Χ  = 3.41 S.D. = 0.31) 

ผลการวจิยัน้ีสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด 

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีนอนบนเตียงเป็นเวลานาน หรือไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายตนเองได ้  
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ระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการไหลเวยีนเลือดดาํในผูป่้วยวกิฤตท่ีไดรั้บการนวด

กดจุดฝ่าเทา้ ณ เวลาท่ีแตกต่างกนัและการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ  การศึกษาน้ีเป็นการวจิยั

ก่ึงทดลองแบบสุ่มขา้มกลุ่ม ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยวกิฤต จาํนวน 50 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง สุ่มเขา้กลุ่ม 4 แบบ โดยไดรั้บการนวดกดจุดฝ่าเทา้แบบ 1) วนัละ 4 คร้ัง 2) วนัละ 3 

คร้ัง 3) วนัละ 2 คร้ัง และ4) ใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ วดัความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของ

เลือดดาํ ระยะเวลาท่ีสามารถคงความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํสูงสุด และระยะเวลาท่ี

ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบกลบัสู่ค่าเดิม ดว้ยเคร่ืองฟังเสียงสะทอ้นการ

ไหลของเลือด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ one way ANOVA 

ผลการศึกษา หลงัการทดลองทั้ง 4 แบบ หลงันวดกดจุดฝ่าเทา้วนัละ 2 คร้ัง 3 คร้ัง 4 คร้ัง เม่ือ

เปรียบเทียบกบัหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะพบวา่ 1) ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของ

เลือดดาํท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่มีความแตกต่างกนั 2) ระยะเวลาของความเร็วในการไหลเวยีนกลบั

ของเลือดดาํสูงสุด ไม่มีความแตกต่างกนั 3) ระยะเวลาเฉล่ียของความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของ

เลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิม ไม่มีความแตกต่างกนั  ดงันั้น การนวดกดจุดฝ่าเทา้จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงใน

การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดาํในผูป่้วยวกิฤต และเสนอแนะใหมี้การนวดกดจุดฝ่าเทา้อยา่งนอ้ย

วนัละ 2 คร้ัง เพียงพอท่ีจะช่วยเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํได ้ ซ่ึงสามารถนาํมาใชใ้น

กรณีท่ีไม่มีเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

ระยะท่ี 3 เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํ

บริเวณขาหนีบ ภายหลงัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะใน

ผูป่้วยอุบติัเหตุ การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสุ่มขา้มกลุ่ม ในผูป่้วยอุบติัเหตุ 

จาํนวน 32 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยใชรู้ปแบบการศึกษากลุ่มเดียว ไดรั้บทั้ง

โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 3 คร้ังต่อวนั คร้ังละ 30 นาที 

และใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะทั้งวนั วดัความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขา

หนีบทั้งก่อนและหลงัการทดลองท่ี 30 นาทีและ 120 นาที ดว้ยเคร่ืองฟังเสียงสะทอ้นการไหลของ

เลือด วเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า 

และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยสถิติบอนเฟอร์โรไน ผลการวจิยัพบวา่ ความเร็วการ

ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่มผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ

ไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ และกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F = 75.31,    p < .01) โดยความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือด

ดาํบริเวณขาหนีบ ของกลุ่มผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวด

กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ท่ี 30 และ 120 นาทีของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทั้ง 3 คร้ัง มีค่ามากกวา่
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กลุ่มใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะท่ีเวลาเดียวกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < .01) ดงันั้นการ

นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้จึงสามารถใชเ้ป็นทางเลือกในการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด

ดาํได ้ โดยเฉพาะในรายท่ีมีการจาํกดัการเคล่ือนไหวหรือมีความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัใน

หลอดเลือดดาํ และไม่มีเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในหอผูป่้วย 
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Abstract 

 This study aimed to compare the difference of blood flow velocity of the femoral veins 

between foot reflexology and Automatic Mechanical Intermittent Pneumatic Calf Compression 

(IPC) in immobilized critically ill and/or trauma patients. The study was divided into three 

phases. 

 First phase is about the effects of Foot Reflexology and Intermittent Pneumatic Calf 

Compression on Femoral Venous Blood Flow Velocity in Critically Ill Patients. The one-group 

crossover quasi-experimental study aimed to compare the effects of foot reflexology and 

Automatically Mechanical Intermittent Pneumatic Calf Compression (IPC) on blood flow 

velocity of the femoral veins in immobilized critically ill patients. Subjects were purposively 

selected to receive both interventions; foot massage for 30 minutes and IPC for 30 minutes. 

Venous blood flow velocity, time of maximum plateau of venous blood flow velocity, and time to 

baseline of venous blood flow velocity after foot reflexology and IPC were measured by vascular 

doppler detector. The linearity of foot massage and IPC was vertical using test-retest measures 

and the linearity was .99 and .91, respectively. Data were analyzed using mean, standard 

deviation, and paired t-test. The results revealed that the average of venous blood flow velocity in 

subjects receiving foot reflexology (Χ= 2.39 S.D. = 0.69) was significantly higher than those of 

IPC (Χ  = 2.21 S.D. = 0.67) (p < .001). The time of maximum plateau of venous blood flow in 

subjects receiving foot reflexology (Χ= 3.83 S.D. = 0.40) was significantly longer than those of 

IPC (Χ  = 3.60 S.D. = 0.39) (p < .001). There were no significantly differences of the time to 

baseline of venous blood flow velocity between subjects receiving foot reflexology (Χ= 3.51 

S.D. = 0.37) and IPC (Χ  = 3.41 S.D. = 0.31). The findings indicated that foot massage can be 

applied as an alternative nursing care to promote venous blood flow in immobilized or bed ridden 

patients.  
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 The second phase was the quasi experimental study with cross over design which aimed 

to compare of femoral venous blood flow velocity between intermittent reflexology at different 

point of time and intermittent pneumatic calf compression (IPC) machine in 50 critically ill 

patients.  The purposive selected subjects were randomly assigned to either one in 4 patterns of 

intervention as reflexology 4 times daily, 3 times daily, two times daily, and using IPC only. The 

venous blood flow velocity, time of maximum plateau of venous blood flow velocity, and time to 

baseline of venous blood flow velocity were measured by vascular doppler detector.  Data were 

analyzed using mean, standard deviation, and one way ANOVA. The results revealed after 

applying 4 types of interventions in subjects receiving foot reflexology two, three and four times 

compared to using IPC daily, it was found that 1) the average of venous blood flow velocity, 2) 

the time of maximum plateau of venous blood flow, and 3) baseline of venous blood flow 

velocity were not significantly differences (p>.05). The findings indicated that foot massage can 

be applied as an alternative nursing care to promote venous blood flow in critically ill patients. At 

least twice daily of foot reflexology was suggested to be adequate and it could be applied in case 

of unavailable IPC.  

The third phase was aimed to compare the effects of promoting blood circulation with 

foot reflexology and Automatic Mechanical Intermittent Pneumatic Calf Compression (IPC) on 

blood flow velocity of the femoral veins in trauma patients. This one-group crossover quasi-

experimental study was conducted. Thirty-two subjects were purposively selected to receive 30 

minutes of foot reflexology three times daily on alternate days with an IPC on the other day. The 

femoral blood flow velocity was measured by vascular doppler detector at baseline, 30 minutes 

and 120 minutes. Data were analyzed to compare the differences using one-way repeated measure 

ANOVA and pair-wise comparison. Results revealed that there was a significant difference in 

femoral blood flow velocity between patients in receiving foot reflexology and receiving IPC 

(F=75.31, p < .01). Pair-wise comparison showed the femoral blood flow velocity after foot 

reflexology at 30 minutes and 120 minutes was significantly higher than those of IPC (p < .01). 

The foot reflexology can be used as alternative nursing to promote circulation of venous blood 
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flow for immobilized patients and those who are at risk of deep vein thrombosis including where 

there is no machine available. 

 


