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บทที ่1 

บทนํา 

 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บในภาวะวิกฤตและอุบติัเหตุ ทาํให้ผูป่้วย

อยู่ในภาวะมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา

มากมาย (Cohen et al., 2008)  โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํอุดตนั (venous 

thrombosis) ทั้งน้ีพบว่าในผูป่้วยวิกฤตจะมีความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํ 

หากตอ้งนอนบนเตียงตลอดเวลามากกว่า 3 วนัข้ึนไป และพบอุบติัการณ์การเกิดถึงร้อยละ 10 - 80 

(Geerts et al., 2004) อุบติัการณ์ท่ีพบอาจมีความแตกต่างกนั ข้ึนกบัความตระหนกัในการป้องกนั 

การตรวจวินิจฉัยและการรายงานอุบติัการณ์ อยา่งไรก็ตาม ความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดในหลอด

เลือดดาํอุดตนัท่ีมีในรายงานทัว่โลกไม่แตกต่างกนั และพบในกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมมากกว่ากลุ่ม

ผูป่้วยอายุรกรรม สําหรับในประเทศไทยพบในกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมเฉล่ียร้อยละ 62  และในกลุ่ม

ผูป่้วยอายุรกรรมร้อยละ 49 ไม่แตกต่างจากประเทศอินเดียซ่ึงพบในกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมเฉล่ียร้อย

ละ 61 กลุ่มผูป่้วยอายรุกรรมร้อยละ 45 (Cohen et al., 2008) 

การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํอุดตนัเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต มีทั้งปรากฏอาการและ

ไม่ปรากฏอาการ (Imberti & Ageno, 2005; Muscrdere, Heyland, & Cook, 2007) และเป็นสาเหตุ

การตายในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 5 – 10 (Cohen et al., 2008) อีกทั้งนาํมาซ่ึงความเจ็บปวดและทุกข์

ทรมานแก่ผูป่้วยในลกัษณะของ โรคเร้ือรัง เกิดความพิการ และมีกระทบต่อครอบครัวและสังคม 

(จุมพล, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดนั้นพบว่า

ในผูท่ี้นอนต่อเน่ืองนาน 3 วนั ความดนัโลหิตลดตํ่าลง เน่ืองจากร่างกายเสียกลไกในการปรับตวั 

แรงบีบตวัของกลา้มเน้ือลดลงทาํใหเ้ลือดไหลเวยีนชา้ลง ส่งผลใหเ้กิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด (สันติ, 

2548) นอกจากน้ีผูท่ี้นอนบนเตียงโดยไม่ทาํกิจกรรมใด ๆ กลา้มเน้ืออ่อนแรงลงไดร้้อยละ 1 – 1.5 

ต่อวนัหรือร้อยละ 10 – 20  ต่อสัปดาห์ โดยลดลงอย่างรวดเร็วในสัปดาห์แรก (พชัรวิมล, 2543; 

สันติ, 2548) กลา้มเน้ือน่องและหลงัอ่อนแรงลงเร็วกว่ากลา้มเน้ือส่วนอ่ืน (สันติ) กลา้มเน้ือขาอ่อน

แรงลงเร็วกวา่กลา้มเน้ือแขน (พชัรวิมล) จากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือส่วนปลายทาํให้แรงบีบตวั

ของกลา้มเน้ือลดลง ส่งผลใหเ้ลือดไหลกลบัสู่ระบบไหลเวยีนเลือดลดลง มีเลือดดาํคัง่บริเวณอวยัวะ

ส่วนปลาย ทาํใหเ้กิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดได ้(พชัรวิมล; สันติ) ดงันั้นการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด
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ในหลอดเลือดดาํอุดตนัจึงมีความสําคญัมากในกลุ่มท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหวหรือตอ้งนอนบน

เตียงเป็นเวลานาน 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํอุดตนัในกลุ่มผูป่้วย

ท่ีมีความเส่ียง พบวา่การป้องกนัภาวะน้ีมีนอ้ยมาก โดยพบวา่ผูป่้วยกลุ่มศลัยกรรมไดรั้บการป้องกนั

ร้อยละ 59 ผูป่้วยกลุ่มอายรุกรรมไดรั้บการป้องกนัร้อยละ 40 ในขณะท่ีมีรายงานของประเทศอินเดีย

พบวา่ กลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมไดรั้บการป้องกนัร้อยละ 19 และกลุ่มผูป่้วยอายุรกรรมไดรั้บการป้องกนั

ร้อยละ 16 สาํหรับรายงานประเทศไทยพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มศลัยกรรมไดรั้บการป้องกนัเพียงร้อยละ 0.2 

และกลุ่มผูป่้วยอายุรกรรมได้รับการป้องกันร้อยละ 4 เท่านั้น ซ่ึงน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับ

ประเทศอ่ืน ๆ (Cohen et al., 2008) สาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้มีการป้องกนันอ้ยมากคือ เป็นภาวะท่ีไม่มี

อาการปรากฏ และขาดการประเมินอยา่งจริงจงั อยา่งไรก็ตาม การป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอด

เลือดดาํท่ีไดม้าตรฐานมี 3 วิธีท่ีสําคญัคือ1) การใช้ยา ท่ีสําคญั คือ เฮพาริน 2) การใชอุ้ปกรณ์ทาง

กายภาพ เช่น ถุงเทา้ยาวยางยืด (graduated compression stocking) และเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

(intermittent pneumatic calf compression: IPC)  (Cohen et al.)  และการใชท้ั้งสองวิธีร่วมกนั 

(Geerts et al., 2004)  

แมว้่า การใช้ยาสามารถลดความเส่ียงในการเกิดล่ิมเลือดไดม้ากกวา่ร้อยละ 70 (Geerts et 

al., 2004)  และสามารถลดอตัราตายจากการเกิดล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดอุดตนัในปอดไดร้้อยละ 50 

(ธวชั, 2551) แต่พบว่ามีขอ้ดอ้ยของการใช้ยาคือ ตอ้งมีขนาดยา และเวลาการใช้ยาท่ีเหมาะสมกบั

กลุ่มผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรค (Morris, 2008) และมีขอ้จาํกดัการใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของ

ไต มีภาวะเลือดออก หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก (จุมพล, 2550) ดงันั้น การป้องกนั

โดยการใช้อุปกรณ์ทางกายภาพ จึงเป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีปลอดภยั โดยอาศยัหลกัการเพิ่มการไหล

กลบัของเลือด ลดการคัง่ของเลือดดาํ ขอ้ดีของการใชถุ้งเทา้ยาวยางยืด คือมีความสะดวกในการใช้

งาน ไม่ตอ้งอาศยัอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ และมีประโยชน์เม่ือใชเ้ป็นเวลานานอยา่งต่อเน่ือง (Morris, 

2008) แต่ในผูป่้วยวิกฤตพบวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะสามารถป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด

ในหลอดเลือดไดร้้อยละ 60 ซ่ึงมากกวา่การใชถุ้งเทา้ยาวยางยืด (Morris, 2008) โดยพบวา่หลงัจาก

การเร่ิมใช้เคร่ืองแล้ว 30 นาที ปริมาณการไหลเวียนเลือดเพิ่มข้ึนสูงสุดร้อยละ 64 ( 5 Galili, 

Mannheim, Rapaport, & Karmeli, 2007) แต่มีรายงานความแตกต่างของปริมาณการไหลเวียนเลือด

นั้นข้ึนอยู่กบัการเลือกใช้ปลอกขาด้วย ถ้าสวมปลอกขาเฉพาะท่ีฝ่าเทา้ จะสามารถเพิ่มอตัราการ

ไหลเวียนเลือดได้ร้อยละ 10 – 20 ถา้สวมปลอกขาชนิดเต็มทั้งขาสามารถเพิ่มอตัราการไหลเวียน

เลือดไดร้้อยละ 200 – 300 (Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, Nishiyama, & Manabe, 2005) ดงันั้น 

การใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะให้เกิดประโยชน์สูงสุดตอ้งใช้อย่างต่อเน่ือง หากหยุดใช้เป็น



 3 

เวลานาน 10 นาที อตัราการไหลเวียนเลือดจะลดลงเท่ากบัก่อนใช้เคร่ือง (Mokhtar, Azizi, & 

Govindarajanthran, 2008) การไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยจึงมีความสําคญั  เน่ืองจากตอ้งสวม

ปลอกขาไวต้ลอดเวลา อีกทั้งปลอกขาปรับตามขนาดของขาผูป่้วยไดน้อ้ย  การใชง้านยุง่ยากกวา่ถุง

เทา้ยางยืด บางสถานท่ีอาจมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ (Morris, 2008; Rohere & Eicher, 2006) เพราะ

ปลอกขามีโอกาสเป้ือนส่ิงคัดหลั่งสูง การทาํความสะอาดอาจเสียคุณสมบัติความยืดหยุ่นได้

เน่ืองจากทาํมาจากเน้ือผา้ (Morris, 2008) นอกจากน้ีการกระตุน้ให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวหรือการออก

กาํลงักายดว้ยนกักายภาพบาํบดัสามารถช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดล่ิมเลือดได ้(ประไพ, 2539) แต่มี

ขอ้จาํกัดในผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายด้วยตนเองได้เลย หรือจาก

จาํนวนเจา้หนา้ท่ีกายภาพบาํบดัมีไม่เพียงพอ จากขอ้จาํกดัในการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอด

เลือดดาํท่ีกล่าวมาแลว้ จึงตอ้งศึกษาหาวิธีการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํเพิ่มข้ึน เพื่อ

เป็นทางเลือกให้กบัผูป่้วยและบุคลากร โดยคงไวซ่ึ้งหลกัการเพิ่มการไหลกลบัของเลือดดาํ ลดการ

คัง่ของเลือด และพบว่า การนวดเทา้เป็นทางเลือกหน่ึงในการส่งเสริมการไหลเวียนเลือด และเป็น

ภูมิปัญญาของคนไทยท่ีไดน้าํมาใชใ้นการลดปวด เพิ่มการผอ่นคลายกลา้มเน้ือในผูท่ี้มีภาวะสุขภาพ

ดีและผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัขาดการศึกษาในเชิงทดลองทางคลินิกในดา้นการ

เพิ่มการไหลเวียนเลือดกลบัของเลือดดาํ มีเพียงการศึกษาในผูท่ี้มีสุขภาพดีเก่ียวกบัการเพิ่มการ

ไหลเวยีนเลือดแดง เช่น การศึกษาการไหลเวยีนเลือดจากการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ตาํแหน่งของไต

ในผูท่ี้มีสุขภาพดี 32 คนพบวา่มีเลือดไหลไปเล้ียงไตเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั (Sudmeier et al., 1999) 

เช่นเดียวกบัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ตาํแหน่งของลาํไส้ในผูท่ี้มีสุขภาพดี 32 คนพบวา่มีเลือดไหล

ไปเล้ียงลาํไส้เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั (Mur et al., 2001) นอกจากน้ีมีการศึกษาการกระดกปลายเทา้

ผูป่้วยวกิฤตดว้ยพยาบาลเพียง 5 นาทีพบวา่การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีตาํแหน่งขาหนีบเร็วข้ึน

จากเดิมถึงร้อยละ 10 – 20 (Yamashita, et al., 2005)  

ในการจดัการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือดดาํ ยงัคงเป็นปัญหา

ในทางคลินิกดงักล่าวแลว้ เน่ืองจากขาดอุปกรณ์การเพิ่มการบีบไล่เลือด และขาดนกักายภาพบาํบดั

ในฟ้ืนฟู นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง

ในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดดาํ ยงัขาดการประเมินและจดัการความเส่ียงท่ีต่อเน่ือง

และเหมาะสมโดยเฉพาะในรายท่ีมีขอ้จาํกดัการใช้ยาและการเคล่ือนไหวดว้ยตนเอง ประกอบกบั

การเกิดภาวะดงักล่าวไม่มีอาการแสดงให้เห็นเด่นชดั จึงมีความสําคญัต่อการพยาบาลในการเฝ้า

ระวงัและลดความเส่ียงของผูป่้วย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิธีการนวดเทา้เพื่อสามารถใช้เป็น

ทางเลือกในการจดัการปัญหาดงักล่าว โดยมีคาํถามการวิจยัคือ การนวดเทา้และการใชเ้คร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะจะมีผลต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดาํท่ีขาหนีบท่ีแตกต่างกัน
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หรือไม่ และหากจะตอ้งใช้การนวดเทา้แทนการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ตอ้งมีความถ่ีใน

การนวดเทา้ต่อวนัมากนอ้ยเพียงใดจึงจะให้ประสิทธิผลท่ีไม่แตกต่างกนั และหากวา่มีผลดี จะช่วย

ในการส่งเสริมญาติให้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งพฒันาไปสู่รูปแบบการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพเพื่อลดและป้องกนัอุบติัการณ์การเกิดภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือดดาํ ซ่ึงเป็น

ความเส่ียงท่ีป้องกนัไดต่้อไป  

 
วตัถปุระสงค์ของโครงการวิจัย 
 
 ศึกษาผลการใชว้ิธีป้องกนัแบบไม่ใชย้าเพื่อเป็นทางเลือกในการจดัการป้องกนัล่ิมเลือดอุด
ตนัในหลอดเลือดดาํ โดยเปรียบเทียบการนวดเท้ากับการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ  
ระยะท่ี 1 การวิจยัก่ึงทดลอง แบบขา้มกลุ่ม ใช้รูปแบบการศึกษากลุ่มเดียว วดัความเร็วในการ
ไหลเวยีนเลือดดาํทั้งก่อน และหลงัการทดลอง โดยเปรียบเทียบ  

 1.1 ความเร็วเฉล่ียในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบภายหลงัไดรั้บการ 

นวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และภายหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในผูป่้วยวกิฤต 

 1.2 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถคงความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํสูงสุด หลงัไดรั้บ

นวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และหลงัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในผูป่้วยวกิฤต 

 1.3 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมหลงัไดรั้บนวด

แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และหลงัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในผูป่้วยวกิฤต 

 
ระยะท่ี 2 การวิจยัก่ึงทดลอง แบบขา้มกลุ่ม ใช้รูปแบบการศึกษากลุ่มเดียว วดัความเร็วในการ
ไหลเวยีนเลือดดาํทั้งก่อน และหลงัการทดลอง โดยเปรียบเทียบ 

2.1 ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงันวดกดจุดฝ่าเทา้วนั

ละ 2 คร้ัง 3 คร้ัง 4 คร้ัง และหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ  

2.2 ระยะเวลาของความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํสูงสุด หลงันวดกดจุดฝ่าเทา้

วนัละ 2 คร้ัง 3 คร้ัง 4 คร้ัง และหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ  

2.3 ระยะเวลาของความเร็วในการไหลเวยีนกลบัในเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิม หลงันวดกดจุดฝ่า

เทา้วนัละ 2 คร้ัง 3 คร้ัง 4 คร้ัง และหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ  

ระยะท่ี 3 การวิจยัก่ึงทดลอง แบบขา้มกลุ่ม ใช้รูปแบบการศึกษาสองกลุ่ม วดัความเร็วในการ
ไหลเวยีนเลือดดาํทั้งก่อน และหลงัการทดลอง โดยเปรียบเทียบ 

 

3.1 ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบหลงัไดรั้บนวดเทา้และหลงัการ

ใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะทั้งวนั ในช่วงวนัท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ย
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การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (วนัท่ี 1 ของการทดลอง) และช่วงวนัท่ีใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะ (วนัท่ี 2 ของการทดลอง) 

3.2  ระยะเวลาเฉล่ียของความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบหลงั

ได้รับนวดเท้าและหลังการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะทั้งวนั ในช่วงวนัท่ีได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (วนัท่ี 1 ของการทดลอง) และช่วงวนัท่ี

ใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (วนัท่ี 2 ของการทดลอง) 

 

ขอบเขตของโครงการวิจัย  
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการนวดเทา้ (ใน

การศึกษาน้ี คือ การนวดแบบกดจุดฝ่าเทา้) และการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะต่อการป้องกนั

การเกิดภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํในผูป่้วยวิกฤตและอุบติัเหตุท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว แบ่ง

การศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1  เป็นการศึกษานาํร่องเพื่อเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียน

กลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบท่ีเกิดจากการใช้วิธีนวดเทา้และการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ กบั

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย 32 ราย ระยะท่ี 2 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียน

เลือดใน 4 วิธีคือ 1) การนวดเทา้ วนัละ 4 คร้ัง 2) การนวดเทา้ วนัละ 3 คร้ัง 3) การนวดเทา้วนัละ 2 

คร้ัง และ 4) การใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ เพื่อป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด

ดาํ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว จาํนวน 128 ราย จาํแนกเป็น 4 

กลุ่มๆละ 32 ราย  และระยะท่ี 3 เป็นการทดสอบผลการใชโ้ปรแกรมการนวดกดจุดฝ่าเทา้หลงัไดผ้ล

จากระยะท่ีสอง กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย 32 ราย 

 
กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 
 

ในการศึกษาผลของการนวดเทา้และการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในผูป่้วยวิกฤตท่ีมี

ขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวต่อการเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบ ผูว้ิจยัได้

พิจารณาเลือกกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาในการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํและการป้องกนัการ

เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํดว้ยวิธีทางกายภาพ โดยเพิ่มการไหลกลบัของเลือดดาํ ลดการคัง่ของ

เลือดดาํ (จุมพล, 2550) 

สาเหตุการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํประกอบด้วย 3 สาเหตุคือ 1) การคัง่ของระบบ

หลอดเลือดดาํ (venous stasis) ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํลดลง 2) การฉีกขาดของเยื่อบุดา้น

ในหลอดเลือดดาํ (endothelial damage) 3) การแข็งตวัของเลือดง่ายกวา่ปกติ (hypercoagulability) 
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(ประมุข, 2543) การป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํมีทั้งการใช้ยาและการป้องกนัทาง

กายภาพ โดยในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํดว้ยวิธีทาง

กายภาพเท่านั้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการเพิ่มการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ 

หรือลดการคัง่ของเลือดดาํท่ีสําคญัและมีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นท่ียอมรับคือการใช้เคร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะ (จุมพล, 2550) นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่การนวดเทา้แบบกด

จุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีหลกัฐานทางการวิจยัท่ียืนยนัวา่สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดไดเ้ช่นกนั (วิชยั

และนิศรา, 2542; Mur et al., 2001; Sudmeier et al., 1999) 

 การใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีกลไกในการเพิ่มการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํดงัน้ี 

เม่ือเร่ิมใชเ้คร่ืองใชบี้บไล่เลือดเป็นจงัหวะ แรงลมท่ีถูกปล่อยออกจากเคร่ืองจะเกิดเป็นแรงดนัเขา้สู่

ปลอกขาทาํให้กลา้มเน้ือบริเวณท่ีใส่ปลอกขาจะไดรั้บการกระตุน้ทาํให้มีการหดตวั เม่ือกลา้มเน้ือ

หดตวัจะบีบหลอดเลือดดาํในกลา้มเน้ือ ทาํให้เลือดดาํภายในหลอดเลือดไหลผา่นล้ินหลอดเลือดดาํ 

มีผลใหไ้หลต่อไปยงัหลอดเลือดดาํใหญ่ต่อไป เน่ืองจากเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะปล่อยแรงบีบ

เขา้สู่ปลอกขาเป็นระยะ ในจงัหวะท่ีเคร่ืองไม่ปล่อยแรงดนั ไม่มีแรงดนักระตุน้กลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือ

จะคลายตวั เลือดดาํส่วนท่ีอยู่ต ํ่ากว่าตาํแหน่งท่ีถูกกระตุ้น จะไหลเข้ามาแทนท่ี แต่เลือดดาํท่ีอยู่

ตาํแหน่งเหนือการกระตุน้จะไม่ไหลยอ้นกลบัเน่ืองจากมีล้ินในหลอดเลือดดาํคอยกั้นไว ้นอกจากน้ี

จากการท่ีเคร่ืองทาํงานโดยกระตุน้ให้กลา้มเน้ือมีการหดตวัและคลายตวัเป็นจงัหวะเป็นการกระตุน้

ความตึงตวัของผนงัหลอดเลือดดาํ ระบบการไหลเวียนนํ้ าเหลืองร่วมดว้ย (จุมพล, 2550; ประมุข, 

2543) 

 การนวดเทา้แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีกลไกในการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไดคื้อ การนวด

ทาํให้มีการเคล่ือนไหวของใยกล้ามเน้ือ ช่วยยืดเน้ือเยื่อท่ียึดติดกนัอยู่ให้ลดความตึงตวัลง ทาํให้

คลายจุดปวดเม่ือย ช่วยบีบไล่เลือดและนํ้ าเหลือง ทาํให้การไหลเวียนของเลือดและนํ้ าเหลืองดีข้ึน 

พาเลือดแดงไปไล่ของเสียออกจากบริเวณท่ีถูกนวดท่ีมีปัญหาช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและ

นํ้าเหลือง  การกดเบา ๆ บริเวณผวิหนงัจะเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดเฉพาะท่ี  แต่ถา้นวดลงแรงมาก

ข้ึนจะไปเพิ่มการไหลของเลือดดาํโดยเฉพาะในระดบัลึก และส่งผลสืบเน่ืองไปเพิ่มการไหลเวียน

ของเลือดแดงต่อไป (มุกดาและอภิชาต, 2547) ส่วนการไหลของนํ้ าเหลืองพบว่าการนวดเพิ่มการ

ไหลของนํ้ าเหลืองได ้7 - 10 เท่า (Salvo, 2003) สําหรับการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ตามหลกัการของ

ดอกเตอร์ฟิทเจอราลด์ แพทย์ชาวอเมริกัน ได้แบ่งร่างกายออกเป็น 10 แถบ ด้านซ้ายมี 5 แถบ 

ดา้นขวามี 5 แถบ อวยัวะทั้งหมดของร่างกายจะเช่ือมโยงจากตาํแหน่งท่ีอยูจ่ริงจนมาถึงแถบต่าง ๆ ท่ี

ฝ่าเท้า มีเส้นลมปราณกระจายอยู่ทัว่ ๆ ไป ทาํหน้าท่ีเป็นทางเดินของเลือด ลม ส่งอาหารและ

พลงังานไปหล่อเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ การกดจุดบนฝ่าเทา้ตามตาํแหน่งของอวยัวะนั้น ๆ จะส่งผลให้
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การเดินของเลือด ลม และพลงังานของอวยัวะท่ีอา้งอิงถึงไดรั้บการปรับสมดุลหรือมีการไหลเวียน

เลือดไปเล้ียงอวยัวะเหล่านั้นเพิ่มข้ึน (กญัจนา, 2544; สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544)  ความเร็วใน

การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและการนวดเทา้แบบ

กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สรุปเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัภาพ 1 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

 ไดอ้งคค์วามรู้ใหม่ โดยคาดวา่จะมีทางเลือกในการเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือดดาํ 

แทนการใชอุ้ปกรณ์บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ และขยายความรู้ทางภูมิปัญญาท่ีมีอยูจ่ากการนวดเทา้ ซ่ึง

จะนาํไปสู่การวิจยัขั้นต่อไปโดยกาํหนดให้ญาติเป็นผูน้วดเทา้แทนพยาบาล และโปรแกรมการนวด

เทา้ท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรมการดูแลปกติในผูป่้วยท่ีขอ้จาํกดัการเคล่ือนไหว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ผลของการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ          ผลของการนวดเทา้แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้    

          กลไกการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํ 

 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของการนวดเทา้และการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะใน

การเพิ่มความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดาํท่ีขา

ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบเพ่ิมข้ึน 

(Increased femoral venous blood flow velocity)  

การหดตวัและคลายตวัของกลา้มเน้ือขาเพ่ิมข้ึน 

(Increased skeletal muscle pump) 

ความตึงตวัของผนงัหลอดเลือดดาํเพ่ิมข้ึน  

(Increased venomotor tone) 

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 
การนวดเทา้ตามหลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ 

เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํลดลง 
การคัง่ของระบบหลอดเลือดดาํ 

(venous stasis) ลดลง 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

  เน้ือหาในการทบทวนวรรณกรรม มีดงัน้ี 1) การไหลเวยีนเลือดดาํในภาวะปกติและ

ผดิปกติ 2) การคดักรอง/ประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํอุดตนั  3) 

การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดาํ 4) งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและ 

การนวดเทา้แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

 

การไหลเวียนเลือดดาํในภาวะปกติและผิดปกติ 

 

ระบบการไหลเวยีนเลือดเป็นระบบปิดทาํให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีมีค่า

เท่ากบัปริมาณเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ ค่าปกติประมาณ 5 ลิตรต่อนาที อตัราการไหลของเลือดมี

ค่าเท่ากนัในทุกระดบัของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย ส่วนความเร็วในการไหลจะแตกต่างกนัไปตาม

ตาํแหน่งของหลอดเลือด ข้ึนกบัขนาดของหลอดเลือด ผูท่ี้มีสุขภาพดีเม่ือให้นอนพกั 5 นาทีในท่า

นอนราบความเร็วในการไหลเวียนเลือดมีค่าเฉล่ียประมาณ 28.6 เซนติเมตร/วินาที และเม่ือให้นอน

พกันาน 30 นาทีความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํมีค่าเฉล่ียลดลงเหลือประมาณ   9 – 10 

เซนติเมตร/วินาที หลอดเลือดดาํมีความแตกต่างจากหลอดเลือดแดง โดยผนังหลอดเลือดบาง 

ปริมาณเลือดส่วนใหญ่อยูใ่นหลอดเลือดดาํถึง 3 ใน 4 ของปริมาณเลือดทั้งหมด ภายในหลอดเลือด

ดาํมีล้ิน เป็นล้ินทางเดียวคอยกั้นไม่ใหเ้ลือดไหลยอ้นกลบัส่วนล่างของร่างกาย โดยส่วนใหญ่ล้ินอนั

แรกจะเร่ิมท่ีหลอดเลือดดาํใหญ่ขาหนีบ ในหลอดเลือดดาํส่วนปลายจะมีล้ินมากกวา่ส่วนตน้ ในผูท่ี้

มีความผดิปกติของล้ินในหลอดเลือดดาํ จะทาํให้เลือดดาํคา้งในหลอดดาํเพิ่มข้ึน การไหลของเลือด

ในหลอดเลือดดาํมีความแตกต่างจากการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงเน่ืองจากไม่มีหัวใจเป็น

ตวักาํเนิดแรงดนั แต่การไหลในหลอดเลือดดาํข้ึนกบัความแตกต่างของความดนัเฉล่ียในหลอดเลือด

และความดนัเฉล่ียในหวัใจหอ้งบนขวา กลไกการไหลกลบัของเลือดดาํมีหลายกลไก เช่น กลไกการ

หายใจ แรงบีบในกล้ามเน้ือ การทาํงานของสัญญาณประสาทซิมพาเทติกกระตุน้การหดตวัของ

กลา้มเน้ือเรียบหลอดเลือดดาํ ทาํใหห้ลอดเลือดดาํมีความสามารถในการหดตวั การบีบตวัของหวัใจ

ห้องล่าง การทาํงานของล้ินในหลอดเลือดดาํ ทาํให้การไหลของเลือดเป็นไปในทางเดียว ไม่ไหล

ยอ้นกลบั  (วฒันาและลือชา, 2548; Magder, 2006; Wood, 2005) 

 ผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาการติดเช้ือในกระแสเลือด ทาํให้เกิดภาวะหลอด

เลือดส่วนปลายขยายตวัและมีการสูญเสียสารนํ้ าหรือของเหลวออกนอกหลอดเลือด เน่ืองจากการ
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สูญเสียความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดาํ ร่วมกบัผูป่้วยวิกฤตส่วน

ใหญ่ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดด้ว้ยตนเอง จากผลของการรักษา เช่น การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

หรือจากยาบางชนิด เช่น ยาคลายกลา้มเน้ือ เป็นตน้ ทาํให้การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือลายลดลง 

จากปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้การไหลเวียนเลือดโดยเฉพาะการไหลเวียนเลือดดาํชา้ลง เกิดเลือดดาํคัง่

บริเวณอวยัวะส่วนปลาย ล้ินในหลอดเลือดดาํสูญเสียหน้าท่ี ทาํให้ปริมาณเลือดไหลกลบัสู่หัวใจ

ลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบท่ีคุกคามต่อชีวิต เช่น การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํ 

หรือการตายเน้ือเยื่อ จากการสํารวจสถิติในประเทศไทยพบวา่อุบติัการณ์การเกิดล่ิมเลือดในหลอด

เลือดดาํไม่แตกต่างจากประเทศอ่ืน แต่การป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํของประเทศ

ไทยเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืนนอ้ยท่ีสุด  

 

การคัดกรอง/ประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํอุดตัน 

 

การประเมินการไหลเวียนเลือดดาํทาํไดท้ั้งการตรวจในหลอดเลือดโดยตรง และตรวจจาก

ภายนอกร่างกายซ่ึงถือเป็นการประเมินทางออ้มซ่ึงวิธีการตรวจมาตรฐานคือ การตรวจวินิจฉยัความ

บกพร่องหรือความผิดปกติของหลอดเลือด (duplex scan หรือ duplex ultrasound) เป็นวิธีการตรวจ

โดยใชค้ล่ืนเสียงทาํการตรวจการไหลเวียนภายในหลอดเลือดแสดงผลเป็นเสียงการไหลเวียนของ

เลือด ปัจจุบนัสามารถใชแ้ปลผลเป็นค่าความเร็วในการไหลของเลือดวดัไดท้ั้งหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดดาํ อยา่งไรก็ตาม ในการดูแลเพื่อป้องกนัท่ีสําคญัสําหรับพยาบาล คือการประเมินกลุ่ม

เส่ียงด้วยการซักประวติัและตรวจร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เคร่ืองมือประเมิน

ความเส่ียงการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดาํลึก (Autar DVT risk assessment scale) (Autar, 

2003) ซ่ึงออทาร์ไดพ้ฒันาข้ึนในปี 1994 และพฒันาปรับปรุงใหม่ในปี 2002 (New 2002 Autar risk 

assessment scale) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยจาํแนกความเส่ียงของ

ผูป่้วยออกเป็น 7 ระบบตามกฎของเวอร์โชว 3 ขอ้ แบ่งระดบัคะแนนตามความเส่ียงออกเป็น 3 กลุ่ม

ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงตํ่า (คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10)  กลุ่มเส่ียงปานกลาง  (คะแนน 11 ถึง 15) และ

กลุ่มเส่ียงสูง (คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 15) เคร่ืองมือประเมินน้ีสามารถเป็นแนวทางในการเลือก

ให้กิจกรรมการพยาบาลตามระดบัความเส่ียงท่ีเหมาะสม ซ่ึงพบว่ามีการนาํไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ผูป่้วย 150 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยจากหอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยกระดูกและหอผูป่้วยอายุรกรรมท่ี

เจ็บป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด หอผูป่้วยละ 50 ราย นาํเคร่ืองมือไปหาความเช่ือมัน่ โดยให้

พยาบาลทดลองใช้กบัผูป่้วย 21 ราย ผลการศึกษาพบวา่เคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่ 0.88 ถึง 0.95 

ความไวในการทาํนายของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.7 แต่พบวา่ยงัขาดการประเมินผลลพัธ์ก่อนและหลงัใช ้
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ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจดดัแปลงเคร่ืองมือดังกล่าวให้มีความเหมาะสมต่อบริบทในการดูแลผูป่้วย

อุบติัเหตุและหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อลดและป้องกนัความเส่ียงท่ีสามารถ

ป้องกนัได ้รวมทั้งผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยัจากการคน้พบความเส่ียงของผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ

การป้องกนัไดเ้ร็วข้ึน และมีคุณภาพมากข้ึน   

 

การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํ 

 

การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํมีทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยาอาศยัการเพิ่มแรงบีบตวัของ

กลา้มเน้ือขา วธีิการท่ีนิยม เช่น การใชถุ้งน่องยางยดื และการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ แต่ใน

ผูป่้วยวิกฤตพบว่าการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะสามารถป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอด

เลือดไดม้ากกว่าการใชถุ้งเทา้ยาวยางยืด โดยสามารถเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนเลือดไดท้ั้งใน

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดาํ ความเร็วในการไหลเวียนเลือดแดงเพิ่มข้ึนหลงัจากใชเ้คร่ืองไป

แลว้นาน 15 นาที หลงัหยุดใชเ้คร่ืองนาน 10 นาที ความเร็วในการไหลเวียนเลือดแดงกลบัสู่ค่าเดิม 

แต่การใชใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุดตอ้งใชอ้ยา่งต่อเน่ือง เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีศกัยภาพท่ีจะ

พฒันาไดอี้ก ซ่ึงตอ้งใช้งานง่ายไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ในปัจจุบนัมีราคาสูง ยากต่อการใชง้าน ผูใ้ช้งาน

เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีเกินความจาํเป็น นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนวดเทา้ดว้ยการ

กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นการกระตุน้การบีบตวัของกลา้มเน้ือ และการกดจุดบนฝ่าเทา้จะส่งผลไปยงั

อวยัวะต่างกนั การมีจุดท่ีกดเจ็บบนฝ่าเทา้นั้นหมายถึงมีตาํแหน่งการไหลเวียนเลือดไม่ดี หากมีการ

กระตุน้และเพิ่มการไหลของเลือดไปยงัตาํแหน่งท่ีการไหลเวียนเลือดไม่ดีทาํให้ตาํแหน่งนั้นไดรั้บ

เลือดไปเล้ียงเพิ่มข้ึนปรับสมดุลใหร่้างกาย แต่การศึกษาท่ีผา่นมามีเพียงการวดัการไหลเวียนเลือดใน

หลอดเลือดแดงเท่านั้น ซ่ึงในผูป่้วยวกิฤตมีการเปล่ียนแปลงของสภาพหลอดเลือด ลิ้นภายในหลอด

เลือดดาํ เกิดการคัง่ของเลือดดาํ จึงมีความจาํเป็นตอ้งทาํการวดัความเร็วในการไหลของเลือดดาํ ซ่ึง

วิธีการวดัท่ีมีความเหมาะสมกบัการศึกษาน้ีคือ วิธีการฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด (doppler) 

ท่ีสามารถแปลผลเป็นค่าความเร็วในการไหลไดแ้ม่นยาํและใกลเ้คียงความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 

แนวคิดและหลักการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 

การกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ คือการใชมื้อหรืออุปกรณ์ประยุกต์กดลงบนจุดต่าง ๆ บนฝ่าเทา้

เพื่อรักษาโรค โดยจุดเหล่านั้นมีความเก่ียวพนักบัอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย (สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 

2544) การนวดเทา้ตามหลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้เป็นศิลปะท่ีมีอิทธิพลมาจากจีน ต่อมาได้
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แพร่หลายสู่ชาวตะวนัตกโดยดอกเตอร์ฟิทเจอราลด์ (Dr. Fitzgerald) แพทยช์าวอเมริกนั ไดค้น้ควา้

และแต่งบทความเก่ียวกบัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ เป็นท่ียอมรับกนัในการวงการแพทยต์ะวนัตก

เป็นอยา่งมาก และเป็นท่ีนิยมกนัในประชาชนชาวตะวนัตก (กญัจนา, 2544; สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 

2544) การนวดเทา้แบบกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้มีการแบ่งเขตสะทอ้นของอวยัวะในร่างกายออกเป็น 

10 แถบ ดา้นซา้ยมี 5 แถบ ดา้นขวามี 5 แถบ เป็นทางเดินของพลงั โดยพลงัจะไหลเวียนเช่ือมถึงกนั

จากศีรษะถึงปลายเทา้ ถา้กดจุดสะทอ้นท่ีฝ่าเทา้ตาํแหน่งของอวยัวะใด จะส่งผลไปยงัอวยัวะในแถบ

นั้นไดรั้บการปรับสมดุลของพลงั นอกจากน้ีแถบต่างๆ ยงัแบ่งเป็นจุดบาํบดัโรคไดอี้ก 63 จุด ดงั

ภาพ2 (สมาคมแพทยแ์ผนไทย) การนวดเทา้ตามหลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้มีกลไกในการเพิ่ม

การไหลเวียนเลือดได้ โดยการนวดทาํให้มีการเคล่ือนไหวของใยกล้ามเน้ือ ช่วยยืดเน้ือเยื่อท่ียึด

ติดกนัอยู่ให้ลดความตึงตวัลง ช่วยบีบไล่เลือดและนํ้ าเหลือง ทาํให้การไหลเวียนของเลือดและ

นํ้าเหลืองดีข้ึน พาเลือดแดงไปไล่ของเสียออกจากบริเวณท่ีถูกนวด ทาํให้คลายจุดปวดเม่ือย การกด

เบาๆ บริเวณผวิหนงัจะเพิ่มการไหลเวียนของเลือดเฉพาะท่ี  แต่ถา้นวดลงแรงมากข้ึนจะไปเพิ่มการ

ไหลของเลือดดาํโดยเฉพาะในระดับลึก และส่งผลสืบเน่ืองไปเพิ่มการไหลเวียนของเลือดแดง

ต่อไป (มุกดาและอภิชาต, 2547) ในส่วนของการไหลในระบบนํ้าเหลืองพบวา่การนวดเพิ่มการไหล

ของนํ้าเหลืองได ้7-10 เท่า (Salvo, 2003)  

วิธีการนวดเทา้ตามหลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ของสมาคมแพทยแ์ผนไทย (2544)  

เนน้การกดจุดสะทอ้นบนฝ่าเทา้ตอ้งใชแ้รงจากน้ิวมือของผูน้วด โดยเฉพาะน้ิวหวัแม่มือ น้ิวช้ี หาก

กดลงบนจุดใดแลว้ผูถู้กกดมีความรู้สึกเจ็บ แสดงว่าอวยัวะท่ีอยู่บริเวณจุดนั้นมีความบกพร่อง เป็น

โรค การเดินของพลงัติดขดั หรือมีการไหลเวียนเลือดไม่ดี ควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ การกดจุด

สะทอ้นบนฝ่าเทา้เป็นการกระตุน้และเพิ่มการไหลของเลือดไปยงัตาํแหน่งท่ีการไหลเวียนเลือดไม่ดี

ทาํให้ตาํแหน่งนั้นไดรั้บเลือดไปเล้ียงเพิ่มข้ึน ช่วยปรับสมดุลของพลงัทัว่ร่างกาย (กญัจนา, 2544) 

ลาํดับการนวดเทา้ตามหลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ เร่ิมจากเท้าด้านซ้ายเน่ืองจากมีจุดหัวใจ 

ทดลองกดจากแรงเบาๆ ก่อนแลว้ค่อยเพิ่มแรงข้ึนตามความรู้สึกของผูถู้กนวด เม่ือผูน้วดทราบแรงท่ี

ใชใ้นการนวดแลว้ ทาํการกดจุดโดยเร่ิมทาํท่ีฝ่าเทา้ ต่อดว้ยกดจุดดา้นในของเทา้ ดา้นนอกและหลงั

เทา้ กดจุดละ 4–5 คร้ัง จนครบทั้ง 63 จุดแลว้กลบัไปทาํซํ้ าอีกคร้ังท่ีจุดไต จุดท่อไต และกระเพาะ

ปัสสาวะ เพื่อกระตุน้ให้ร่างกายขบัของเสียออกไป ต่อจากนั้นจบัขอ้เทา้หมุนไปทางซ้ายและขวา

อยา่งละ 3–4 รอบ แลว้ผลกัปลายเทา้เขา้หาผูถู้กนวด กดปลายเทา้เขา้หาผูน้วด ผลกัข้ึนลงเช่นน้ี 3–4 

คร้ัง เสร็จแลว้ทุบท่ีส้นเทา้ 4–5 คร้ัง ต่อดว้ยเทา้ดา้นขวาทาํเช่นเดียวกบัเทา้ดา้นซ้ายแต่มีจุดท่ีต่างจาก

เทา้ซ้าย 5 จุด คือ จุดตบั จุดถุงนํ้ าดี จุดไส้ต่ิง จุดสําไส้ใหญ่ส่วนตน้ และจุดลาํไส้ขาข้ึน (สมาคม

แพทยแ์ผนไทย) 
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ภาพ 2 ตาํแหน่งของจุดสะทอ้นบริเวณฝ่าเทา้ (สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 2544)  

 

ขอ้หา้มในการนวดเทา้แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีดงัน้ี (สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544) 

  1. ห้ามนวดในหญิงตั้งครรภ ์หรือขณะมีประจาํเดือน เพราะอาจทาํให้มีการบีบรัด

ตวัของมดลูก จะเกิดอนัตรายได ้

 2. หา้มนวดภายใน 1 ชัว่โมงหลงัจากรับประทานอาหารอ่ิม อาจทาํใหอ้าเจียนได ้

 3. ห้ามกดจุดผูท่ี้ถูกสัตวมี์พิษกดัต่อย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัยงัไม่ครบ 1 เดือน 

และผูท่ี้ประสบอุบติัเหตุ มีกระดูกแตกหกั 

1. สมองใหญ่ 

2. ขมบั 

3. สมองเลก็ 

4. ต่อมใตส้มอง 

5. โพรงอากาศหนา้ผาก 

6. จมกู 

7. คอ 

8. ตา 

9. หู 

11.กลา้มเนื้อไหล่ 

12. ต่อมไทรอยด ์

13. ต่อมพาราไทรอยด ์

14. ปอดและหลอดลมปอด 

15. กระเพาะอาหาร 

16. ลาํไสเ้ลก็ส่วนบน 

17. ตบัอ่อน 

18. ตบั 

19. ถงุนํา้ด ี

20. จดุรวมประสาท 

21. ต่อมหมวกไต 

22. ไต 

23. ท่อไต 

24. กระเพาะปสัสาวะ 

25. ลาํไสเ้ลก็ส่วนกลางและปลาย 

26. ไสต้ิง่ 

27. ลาํไสใ้หญ่ส่วนตน้ 

28. ลาํไสใ้หญ่ขาขึ้น 

29. ลาํไสเ้ลก็ส่วนขวาง 

30. ลาํไสใ้หญ่ขาลง 

31. ลาํไสใ้หญ่ส่วนตรง 

32. ทวารหนกั 

33. หวัใจ 

34. มา้ม 

36. อณัฑะ รงัไข ่

 (ลูกศร คอื แนวของการลงแรงนวด) 
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 4. การกดจุดตอ้งเร่ิมจากกดเบาๆ แลว้สังเกตสีหน้าของผูป่้วยว่าเป็นสีอะไร ถา้สี

ชมพูสามารถกดได้แรงข้ึนอีก ถ้าสีแดงเข้มหรือขาวซีด หน้าหมองคลํ้ า ต้องกดจุดด้วยความ

ระมดัระวงั ไม่กดจุดใหก้บัผูท่ี้มีอาการหวัใจกาํเริบ ไตอกัเสบเร้ือรัง 

 ผลจากการนวดเทา้แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ต่อระบบการไหลเวียนเลือด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ เมอร์และคณะ (Mur et al., 2001) ไดศึ้กษาในผูท่ี้มีสุขภาพดีจาํนวน 32 คน กลุ่ม

ทดลองไดรั้บการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ท่ีตาํแหน่งลาํไส้จาํนวน 16 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการกดจุด

สะทอ้นใตฝ่้าเทา้ท่ีตาํแหน่งอ่ืนไม่ใช่ตาํแหน่งลาํไส้ ใชเ้วลาในการนวดนาน 4 นาที วดัดชันีแรงตา้น

การไหลของเลือดท่ีตาํแหน่งหลอดเลือดไปเล้ียงลาํไส้ (superior mesenteric artery) 3 ระยะคือ ก่อน

นวดเทา้ ระหวา่งนวดเทา้ และหลงัส้ินสุดการนวดเทา้นาน 3 นาทีดว้ยเคร่ืองตรวจวินิจฉัยความบก 

พร่องหรือความผิดปกติของหลอดเลือด (color doppler sonography) พบวา่ในระหวา่งการนวดกด

จุดฝ่าเทา้ในกลุ่มทดลองมีค่าดชันีแรงตา้นการไหลของเลือดแดงเฉล่ียลดลงตํ่ากวา่ก่อนนวดเทา้อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.01) แต่กลุ่มควบคุมมีค่าดชันีแรงตา้นการไหลของเลือดแดงเฉล่ียเพิ่มข้ึน 

และหลงัจากส้ินสุดการนวดกดจุดฝ่าเทา้กลุ่มทดลองมีค่าดชันีแรงตา้นการไหลของเลือดแดงเฉล่ียมี

ค่าตํ่ากวา่ก่อนนวดแต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p>.05) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าดชันีแรงตา้นการไหล

ของเลือดแดงเฉล่ียไม่แตกต่างจากระยะระหวา่งการนวดเทา้ ซ่ึงค่าดชันีแรงตา้นการไหลของเลือด

นั้น หากลดลงแสดงใหเ้ห็นวา่มีปริมาณการไหลเวยีนเลือดเพิ่มข้ึน  

 ดงันั้นจากการศึกษาดงักล่าวจึงสรุปไดว้า่การกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ตาํแหน่งลาํไส้ทาํให้มี

ปริมาณเลือดไหลไปเล้ียงบริเวณลาํไส้เพิ่มข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในผูท่ี้มีสุขภาพดี

จาํนวน 32 คน (Sudmeier et al., 1999) พบวา่ กดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ท่ีตาํแหน่งไตจะมีปริมาณเลือด

ไปเล้ียงไตเพิ่มข้ึนเช่นกนั นอกจากน้ีเมอร์และคณะ ยงัพบวา่การกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทาํให้อตัราการ

เตน้ของชีพจรลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) จาก 75.4 (SD = 11.0) คร้ัง/นาที เหลือ 72.2 

(SD = 10.2) คร้ัง/นาที ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรันยา ผอ่งศรีและทิพา (2546) ท่ีทาํการศึกษา

การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้นาน 30 นาทีในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งพบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจ 

ความดนัโลหิตเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัสําคญั (p<.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาถึงผลของการกระตุน้ฝ่า

เทา้ดว้ยเคร่ืองกระตุน้ (Massenger scroller type) นาน 20 นาทีในผูท่ี้มีสุขภาพดีพบวา่อตัราการเตน้

ของหวัใจลดลงเช่นกนั (Joseph et.al., 2004) และยงัมีการศึกษาการนวดเทา้ในผูป่้วยไอซียจูาํนวน 

25 คน โดยนวดตั้งแต่ใตข้อ้พบัถึงปลายเทา้ ใชเ้วลานวดเทา้ทั้งสองขา้งนานทั้งส้ิน 5 นาทีพบวา่อตัรา

การเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตลดลง (Hayes & Cox, 1999) จากอตัราการเตน้ของหวัใจหรือ

อตัราการเตน้ของชีพจรและความดนัโลหิตท่ีลดลง เป็นผลมาจากการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้กระตุน้

การทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก เกิดการผอ่นคลายของร่างกายและอารมณ์ กระตุน้
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การหลัง่สารเอนโดรฟินในกระแสเลือด ลดความวติกกงัวล (วิชยั, 2551) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของนงลกัษณ์ (2545) พบวา่การนวดเทา้นาน 45 นาทีในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่อง

ทอ้งจาํนวน 30 คน มีคะแนนความวิตกกงัวลลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) นอกจากน้ี

หวางและคณะ (Wang, Tsai, Lee, Chang, & Yang, 2008) ไดท้บทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบตั้งแต่

ปี ค.ศ. 1997–2007 พบงานวจิยั 5 เร่ืองท่ีมีการออกแบบการทดลองแบบสุ่ม พบวา่การกดจุดสะทอ้น

ใตฝ่้าเทา้ใหป้ระโยชน์ในดา้นของปรับสมดุลร่างกาย (homeostasis) การผอ่นคลาย (relaxation) การ

หายจากความเจ็บป่วย (healing) ไดไ้ม่แตกต่างกนักบัการนวดเทา้แบบทัว่ไป และมีเพียงการศึกษา

เดียวท่ีพบวา่การกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ในผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคระบบประสาทส่วนกลางแข็งตวั 

(multiple sclerosis) โดยติดตามเป็นระยะเวลานาน 3 เดือนพบว่า สามารถลดอาการของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ อาการชาและกลา้มเน้ือหดเกร็งได ้ 

 การนวดเทา้ตามหลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้นอกจากกดจุดต่างๆ บนฝ่าเทา้ดว้ยมือเพียง

อย่างเดียวแลว้ ยงัมีการประยุกต์ใช้อุปกรณ์อ่ืนเพื่อช่วยผ่อนแรงผูน้วดดว้ย โดยจากการศึกษาของ

วิชัยและนิศรา (2542) ได้ศึกษาวิจยัก่ึงทดลองถึงผลทางสรีรวิทยาเบ้ืองต้นจากการนวดเทา้ตาม

หลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้แบบประยุกตน์วดดว้ยมือและไมก้ดจุดนาน 45 นาที ในคนปกติ 30 

คน พบวา่สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดแดงไปปลายเทา้ไดร้้อยละ 78 ค่าสัญญาณชีพทั้งอตัราการ

หายใจ อตัราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p<.05) แต่พบว่าอุณหภูมิหลงัเทา้ ปริมาณการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนงับริเวณหลงัเทา้ ความกวา้ง

ของตะโพกและลาํตวัมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) จากการศึกษาน้ี

ปริมาณการไหลเวยีนเลือดท่ีเพิ่มข้ึนนั้น เกิดจากการนวดทาํใหมี้การหลัง่สารอิสตามีนมีผลให้หลอด

เลือดขยายตวั มีเลือดมาเล้ียงบริเวณท่ีนวดเพิ่มข้ึน ทาํให้อุณหภูมิบริเวณนั้นสูงข้ึน (กญัจนา, 2544; 

มุกดาและอภิชาต, 2547) การนวดเทา้ตามหลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเพิ่ม

แรงกดอาจทาํให้เกิดอนัตรายต่อผูถู้กนวดได ้ซ่ึงผูน้วดตอ้งมีความชาํนาญเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผูป่้วยวิกฤตท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบการแข็งตวัของเลือด อาจทาํให้ได้รับการ

บาดเจบ็ได ้(กญัจนา) 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะและการนวดเท้าแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเปรียบเทียบผลของการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะกบั

การนวดเทา้แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในการเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํ พบประเด็นท่ี

สาํคญัดงัน้ี 
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 1.ชนิด เทคนิค และระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและการนวด

เทา้ท่ีมีผลในการเพิ่มความเร็วการไหลเวยีนเลือดดาํ 

1.1.เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะสามารถเพิ่มความเร็วในการไหลเวียน

เลือดไดท้ั้งในระบบไหลเวยีนเลือดดาํและเลือดแดง โดยพบวา่หลงัจากเร่ิมใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะแลว้ปริมาณการไหลเวียนเลือดดาํเพิ่มข้ึนทนัทีจาก 48 มิลลิลิตร/วินาที เป็น 56 มิลลิลิตร/

วินาที และหลงัจากใช้เคร่ืองไปแลว้เป็นเวลา 30 นาที ปริมาณการไหลเวียนเลือดดาํเพิ่มข้ึนสูงสุด

ร้อยละ 64 ( 5Galili, Mannheim, Rapaport, & Karmeli, 2007) โดยเม่ือวดัความเร็วในการไหลของ

เลือดดาํท่ีตาํแหน่งขาหนีบ สามารถเพิ่มความเร็วในการไหลของเลือดดาํไดถึ้ง 2.26 เท่าของค่า

เร่ิมตน้ (Kakkos, Griffin, Geroulakos, & Nicolaides, 2005) ซ่ึงไม่แตกต่างจากการวดัการไหลเวียน

เลือดแดงเม่ือวดัท่ีตาํแหน่งชีพจรใตเ้ข่า สามารถเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดไดร้้อยละ 4 – 35 

หลงัจากใชเ้คร่ืองนาน 15 นาที การไหลเวียนเลือดแดงสูงสุด หากหยุดใชเ้คร่ืองสามารถคงปริมาณ

การไหลเวยีนเลือดสูงสุดอยูไ่ดน้าน 10 นาที (Mokhtar, Azizi, & Govindarajanthran, 2008) 

  1.2.ความสามารถในการเพิ่มการไหลเวยีนเลือดของเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะข้ึนกบัการเลือกใชข้นาดของปลอกขาดว้ย โดยถา้สวมปลอกขาเฉพาะท่ีฝ่าเทา้สามารถเพิ่ม

ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํไดร้้อยละ 10 – 20 ถา้สวมปลอกขาชนิดเต็มทั้งขาสามารถเพิ่ม

ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํได้ร้อยละ 200 – 300 (Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, 

Nishiyama, & Manabe, 2005)  

    1.3.เทคนิคการนวดท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการไหลเวียน เช่น การใชมื้อไล้

บนผิวหนงัลงแรงหนกั (effleurage) ต่อเน่ืองเป็นแนวยาว นาน 5 นาที ทาํให้การไหลเวียนเลือด

เพิ่มข้ึน และลดลงกลบัสู่ภาวะปกติหลงัจากหยุดนวด 2 นาที (Hansen & Kristensen, 1973 อา้งตาม 

มุกดาและอภิชาต, 2547) การใชมื้อคลึงกลา้มเน้ือ (petrissage) เพียงอยา่งเดียวไม่ทาํให้การไหลเวียน

เลือดเพิ่มข้ึน แต่ตอ้งทาํร่วมกบัการ เคาะ ทุบ และตี (tapotement) ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดได ้

(Hovind & Nielson, 1974 อา้งตาม มุกดาและอภิชาต, 2547) นอกจากน้ีการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้

สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดไดเ้ช่นเดียวกนั (วิชยัและนิศรา, 2542; Joseph et.al., 2004; Mur et 

al., 2001; Sudmeier et al., 1999) เพราะเช่ือว่าการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ปรับสมดุลร่างกาย 

(homeostasis) (Wang, Tsai, Lee, Chang, & Yang, 2008) สําหรับเทคนิคการนวดโดยการเปิดประตู

ลมท่ีขาหนีบซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการนวดไทยในแบบราชสํานกัสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดได้

ดว้ย (วิชยัและธิดารัตน์, 2545) แต่เป็นการกดหลอดเลือดใหญ่ท่ีขาหนีบอาจทาํให้เกิดอนัตรายต่อ

หลอดเลือดได ้
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 จากการวิเคราะห์พบวา่เทคนิคการนวดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีถูกจาํกดัการเคล่ือนไหวเพื่อ

เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปส่วนปลายและเพิ่มการไหลกลบัของเลือดดาํคือ การกดจุดสะทอ้นใตฝ่้า

เทา้ดว้ยมือ เน่ืองจากเป็นวธีิการนวดท่ีไม่รุนแรงจนอาจเกิดอนัตรายกบัผูป่้วย 

   2.การประเมินความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํ การศึกษาผลของการใชเ้คร่ืองบีบ

ไล่เลือดเป็นจงัหวะท่ีผ่านมาในผูท่ี้มีสุขภาพดี บางรายงานมีการประเมินผลในหลอดเลือดแดง 

(Mokhtar, Azizi, & Govindarajanthran, 2008) บางรายงานมีการประเมินผลในหลอดเลือดดาํ 

(5Galili, Mannheim, Rapaport, & Karmeli , 2007; Kakkos, Griffin, Geroulakos, & Nicolaides, 

2005; Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, Nishiyama, & Manabe, 2005) ปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานใดท่ี

ทาํการประเมินการไหลเวียนเลือดทั้งในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดาํ อาจเป็นเพราะในผูท่ี้มี

สุขภาพดี จะมีการเปล่ียนแปลงของปริมาณเลือดในเวลาเดียวกนัมีค่าเท่ากนัทั้งในระบบเลือดแดง

และเลือดดาํ (วฒันาและลือชา, 2548) แต่ในผูป่้วยวิกฤตท่ีมีการเปล่ียนแปลงของแรงหดขยายของ

กลา้มเน้ือในหลอดเลือด ส่วนประกอบของเลือด ความหนืดของเลือด หรือปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อ

การไหลเวยีนเลือด เช่น ปริมาณอลับูมิน การติดเช้ือ เป็นตน้ ทาํใหมี้เลือดบางส่วนคา้งอยูน่อกหลอด

เลือดส่วนปลายได ้ อีกทั้งการไหลเวียนในหลอดเลือดดาํมีความซับซ้อนมากกวา่หลอดเลือดแดง 

เช่น หลอดเลือดดาํไม่มีหัวใจเป็นแหล่งกาํเนิดของแรงดัน แต่อาศยักลไกการทาํงานของล้ินใน

หลอดเลือดดาํ แรงบีบในกลา้มเน้ือบริเวณขา ผลการเปล่ียนแปลงแรงดนัในช่องอก ช่องทอ้ง เป็น

ตน้ เป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้เกิดการไหลเวียนในหลอดเลือดดาํ (จุมพล, 2550; วฒันาและลือชา, 

2548; Magder, 2006; Wood, 2005) ดงันั้นหากตอ้งประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระตุน้แรงบีบใน

กลา้มเน้ือขา ตอ้งประเมินการไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดดาํ เพื่อประเมินผลท่ีแทจ้ริง 

  การศึกษาผลของการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ในการเพิ่มการไหลเวยีนเลือดท่ีผา่นมา 

พบว่าเป็นการศึกษาในผูท่ี้มีสุขภาพดี โดยการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ท่ีตาํแหน่งไต วดัปริมาณการ

ไหลเวียนเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไต (renal artery) (Sudmeier et al., 1999) และหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง

ลาํไส้ (superior mesenteric artery) (Mur et al., 2001) ผลพบว่ามีปริมาณเลือดไปเล้ียงอวยัวะ

เหล่านั้นเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั นอกจากน้ี มีการศึกษาการนวดเทา้แบบประยุกตข์องสถาบนัแพทย์

แผนไทยดว้ยมือและไมก้ดจุดนวดนาน 45 นาที พบวา่ ช่วยเพิ่มการไหลเวยีนเลือดแดงไปส่วนปลาย

ไดร้้อยละ 78 (วชิยัและนิศรา, 2542) ไม่มีการศึกษาในหลอดเลือดดาํ แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษาในผู ้

ท่ีมีสุขภาพดีจึงสามารถนาํความรู้ทางสรีรวิทยามาอธิบายการไหลเวียนในหลอดเลือดดาํได ้เพราะ

ระบบการไหลเวยีนเลือดในภาวะปกติเป็นระบบปิด มีปริมาณเลือดในเวลาเดียวกนัมีค่าเท่ากนัทั้งใน

ระบบเลือดแดงและเลือดดาํ (วฒันาและลือชา, 2548)  



 17 

 โดยสรุปการประเมินการไหลเวียนเลือดท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและ

การกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ตอ้งทาํการประเมินการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดดาํเป็นสําคญั ใน

การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้การวดัความเร็วในการไหลของเลือดดาํเท่านั้น ไม่ไดศึ้กษาสภาพของหลอด

เลือดหรือสภาพภายในหลอดเลือด ดงันั้นวิธีการประเมินท่ีเหมาะสมคือการวดัความเร็วในการไหล

โดยวธีิฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด (doppler) 
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บทที ่3 

วธีีการศึกษา 

  
 

 การวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะแรกเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํ

ท่ีขาหนีบจาการนวดกดจุดฝ่าเท้าและการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ และในระยะท่ีสอง 

เปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํท่ีขาหนีบจากการนวดกดจุดฝ่าเทา้ โดยออกแบบการ

ทดลองแบบ 4 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ได้รับการนวดอย่างเดียว 4 คร้ัง (ห่างกนัทุก 4 ชัว่โมง) กลุ่มท่ี 2 

ไดรั้บการนวดอย่างเดียวในเวลาช่วงเช้า เท่ียง และช่วงเยน็ (ห่างกนัทุก 6 ชัว่โมง) กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บ

การนวดอยา่งเดียว 2 คร้ัง ในเวลาช่วงเชา้และช่วงเยน็ (ห่างกนัทุก 12 ชัว่โมง) กลุ่มท่ี 4 ไดรั้บการใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอย่างเดียวนาน 12 ชั่วโมง ระยะท่ีสาม ทดสอบประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการนวดกดจุดฝ่าเท้าเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํ ก่อนนําไปสู่การพฒันาแนว

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํ  

 
ระยะท่ี 1 เปรียบเทียบผลการนวดกดจุดฝ่าเท้ากับการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ  
 

 เปรียบเทียบอตัราความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํท่ีขาหนีบระหวา่งช่วงของการนวดกด

จุดฝ่าเทา้และช่วงของการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ในส่วนน้ี จะเป็นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็น

การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบข้ามกลุ่ม (crossover/repeated 

measures) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํท่ีขาระหวา่งการ

ได้รับการนวดเท้ากับการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู ้ป่วยวิกฤตท่ีมีข้อจํากัดในการ

เคล่ือนไหว โดยใช้รูปแบบการศึกษากลุ่มเดียว จาํนวน 32 ราย ไดรั้บทั้งการนวดเทา้และการใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ วดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํทั้งก่อนการทดลอง และวดัซํ้ า

หลงัการทดลอง เพื่อดูแนวโนม้ของการเปล่ียนแปลงในการทดลอง   

 
ระยะท่ี 2 นาํผลการศึกษาท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาเปรียบเทียบผลการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํ  
 

 ออกแบบการทดลองแบบ 4 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการนวดอยา่งเดียว 4 คร้ัง (ห่างกนัทุก 4 

ชัว่โมง) กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการนวดอยา่งเดียวในเวลาช่วงเชา้ เท่ียง และช่วงเยน็ (ห่างกนัทุก 6 ชัว่โมง) 

กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บการนวดอยา่งเดียว 2 คร้ัง ในเวลาช่วงเชา้และช่วงเยน็ (ห่างกนัทุก 12 ชัว่โมง) กลุ่มท่ี 

4 ไดรั้บการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งเดียวนาน 12 ชัว่โมง 
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ระยะท่ี 3 นาํผลการศึกษาท่ีได้จากระยะท่ี 2 มาทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า โดยเปรียบเทียบกับการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะท้ังวนั 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรผูป่้วยผูใ้หญ่วกิฤตท่ีมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว   

 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมและ

อายรุกรรมท่ีมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมีการคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี 

  1. เป็นผูป่้วยวิกฤตท่ีอยู่ระหวา่งรับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยผูใ้หญ่ มีขอ้จาํกดั

ในการเคล่ือนไหวโดยตอ้งนอนพกับนเตียงสามารถเคล่ือนไหวออกจากเตียงไดน้้อยกวา่ 1 ชัว่โมง

ในช่วงเช้าและ 1 ชั่วโมงในช่วงบ่าย เป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 24 ชั่วโมงเป็นต้นไป (Kroger, 

Weilandb, Wagener, & Neuhauser, 2008)  

  2. มีระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยคาํนวณดว้ยระบบ APACHE II score 

ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนการทดลองในระดบัคะแนนระหวา่ง 10-20 

  3. ไดรั้บยามอร์ฟีนระงบัปวดนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิกรัม/นํ้าหนกั (กิโลกรัม) หรือไดรั้บ

ยาไมดาโซแลมระงบัประสาทนอ้ยกวา่ 0.02 มิลลิกรัม/นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)  

  4. อาการทางระบบการหายใจคงท่ีดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเป็นการหายใจแบบ

ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากเคร่ืองทั้งหมด ไม่อยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  5. ไม่มีบาดแผลหรือสายสวนต่าง ๆ ในหลอดเลือดตั้งแต่ตน้ขาถึงเทา้ และ

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานหรือโรคหลอดเลือดส่วนปลาย เน่ืองจากเป็นอุปสรรคต่อการ

ทดลองโดยตรง 

  6. ไม่มีอาการ อาการแสดงและการวินิจฉยัโรคล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํและไม่มี

แผนการรักษาในการใชย้าป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด 

  7. ไม่มีขอ้หา้มในการนวดเทา้  

 

การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย  

  ในกรณีท่ีระหวา่งการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงดงัต่อไปน้ี 

  1. เกิดภาวะการไหลเวียนโลหิตลม้เหลวและไดรั้บการทดแทนสารนํ้ าทางหลอด

เลือดแบบเร็ว หรือเกลือแร่เขม้ขน้ เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม เป็นตน้ ทางหลอดเลือดดาํ หรือไดรั้บ

ยาตีบหลอดเลือด 
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  2. ไดรั้บส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดาํ 

  3. ไดรั้บการปรับขนาดของยาท่ีมีผลต่อการทาํงานของหลอดเลือด เช่น ยาระงบั

ประสาท และยาระงบัปวด 

  4. ได้รับการปรับหรือเปล่ียนแปลงระดับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หยุดใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เปล่ียนท่อช่วยหายใจ  

  5. ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยไตเทียม 

 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการทบทวนงานวิจยั ไดเ้ลือกใชก้ารศึกษาของยามาชิตาและคณะ (Yamashita, 

Yokoyama, Kitaoka, Nishiyama, & Manabe, 2005) ในการคาํนวณหากลุ่มตวัอย่าง โดยเป็น

การศึกษาเก่ียวกบัการเปรียบเทียบการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะกบัการกระดกปลายเทา้ต่อ

อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีขาหนีบในผูป่้วยวิกฤตทัว่ไป พบวา่มีขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 

0.7 ใชว้ิธีเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิสและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 

1999) กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 32 ราย ในระยะท่ี 1 และ ภายหลงัไดผ้ลในระยะท่ี 1 จึงคาํนวณหากลุ่มตวัอยา่ง ใชค้่าขนาด

อิทธิพลของการศึกษาท่ีผา่นมา (สุพตัรา อุปนิสากร, ประณีต ส่งวฒันา, และวิภา แซ่เซ้ีย, 2553) ซ่ึง

พบวา่มีขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.8 และเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) 

(Polit &  Denise, 2004) กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ได้

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย ซ่ึงแบ่งการทดลองเป็น 4 กลุ่ม รวมตอ้งมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

100 ราย แต่ดว้ยขอ้จาํกดัของจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัเฉพาะดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงได้

ออกแบบประยุกต์ในการศึกษาระยะท่ี 2ให้กลุ่มตวัอย่าง 1 ราย ได้รับการทดลอง 2 แบบ โดยให้

ไดรั้บการทดลองวนัละ 1 แบบตามการสุ่มเท่านั้น ดงันั้นจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 ราย และเพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ จึงไดด้าํเนินการทดลองในระยะท่ี 3 ต่อ

ยอดจากผลท่ีไดใ้นระยะท่ีสองกบักลุ่มตวัอยา่งอีก 32 ราย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 

เป็นแบบบนัทึกท่ีไดจ้ดัทาํข้ึนเอง ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี 
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  ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและสภาพข้อจํากัดในการเคล่ือนไหว 

ประกอบดว้ยเพศ อาย ุการวนิิจฉยัโรค ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต สัญญาณชีพ คะแนนความรุนแรง

ของความเจบ็ป่วย ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไหลเวยีนเลือด  

  ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบ 

ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนเอง ประกอบดว้ยความเร็วในการไหลเวยีนเลือดสูงสุด ระยะเวลาท่ีคงความเร็ว

สูงสุดไวไ้ด ้ระยะเวลาท่ีความเร็วในการไหลเวียนกลบัสู่ค่าเดิม ใช้วดัทั้งก่อน – หลงัการนวดเทา้

และก่อนการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

  1.คู่มือการนวดกดจุดฝ่าเทา้ ท่ีพฒันาข้ึนจากสถาบนัแพทยแ์ผนไทย 

  2.เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ เป็นเคร่ืองรุ่น SCD Express Kendall ของบริษทั 

ไทโก ้เป็นเคร่ืองท่ีใชโ้ดยทัว่ไปในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปลอกขาเป็นชนิดสวมเตม็ทั้งขา 

  3.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํ เป็นเคร่ืองมือวดัทาง

สรีรวทิยา คือเคร่ืองวดัสะทอ้นการไหลของเลือดดว้ยเคร่ืองดอปเปอร์ รุ่น vascular Doppler detector 

BV- 620V ยี่ห้อ bestman ของบริษทั Shenzhen Bestman Instrument จาํกดั ผลิตในประเทศจีน 

ตวัแทนจาํหน่ายในประเทศไทยคือบริษทัไทยโฮมเฮลแคร์ มีความสามารถในการวดัดว้ยคล่ืนเสียง

ความถ่ีสูง 8.0 MHz วดัความเร็วได ้0 – 100 เซนติเมตร/วินาที แสดงผลการวดัเป็นความเร็วเฉล่ีย

และเสียง ความผดิพลาดในการวดัความเร็วการไหลเวยีนเลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 20  

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

1. การตรวจสอบความแม่นยาํ (accuracy) 

  1.1 คู่มือการนวดและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลนาํมาหาความตรงโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ยอาจารยแ์พทย ์และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของหลอดเลือด และอาจารยท่ี์มีความชาํนาญเร่ืองการนวดเทา้ 

  1.2 เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ เป็นเคร่ืองใหม่ท่ีไม่ผา่นการใชง้านมาก่อน เป็น

เคร่ืองเดียวกนัตลอดการวจิยั โดยซ้ือจากบริษทัไทโก ้ซ่ึงมีความแม่นยาํร้อยละ 100     

 1.3 เคร่ืองวดัการไหลเวยีนเลือดดาํ เป็นเคร่ืองใหม่ท่ีไม่ผา่นการใชง้านมาก่อน เป็น

เคร่ืองเดียวกนัตลอดการวิจยั มีความผิดพลาดในการวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดนอ้ยกวา่ร้อย

ละ 20 
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 1.4 ผูว้ิจยัคนท่ี 3 เป็นผูน้วดเทา้คนเดียวตลอดการวิจยัโดยผา่นการอบรมการนวด

เทา้จากสถาบนัแพทยแ์ผนไทย และทาํหนา้ท่ีวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํท่ีขาหนีบผา่นการ

ฝึกการวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํโดยเจา้หน้าท่ีผูเ้ช่ียวชาญของบริษทัท่ีขายเคร่ืองมือน้ี 

ยกเวน้ในระยะท่ี 2 จะพฒันาอาสาสมคัรใหเ้ป็นผูน้วดท่ีผา่นการอบรมจากผูว้จิยัจาํนวน 3 ราย 

 

 2. การตรวจสอบความเท่ียง (precision) 

 

 2.1 เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ทาํการสอบเทียบ รวมถึงตรวจสอบรอยร่ัวและ

ตวัควบคุมแรงดนัท่ีอยูภ่ายในตวัเคร่ืองโดยช่างผูดู้แลเคร่ืองจากบริษทัทุกคร้ังก่อนใชใ้นการทดลอง 

เพื่อ 

 2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํ ทาํการสอบเทียบกบั

อุปกรณ์มาตรฐานของบริษทัโดยช่างผูดู้แลเคร่ืองจากบริษทัทุกคร้ังก่อนใชใ้นการทดลอง  

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง โดยผูว้ิจยัจะปฏิบติัตามจรรยาบรรณนกัวิจยัโดย

พิทกัษ์สิทธ์ิของผูป่้วย คาํนึงความเป็นส่วนตวั ปกปิดความลบัไม่เปิดเผยช่ือผูป่้วย ไม่ลาํเอียง ไม่

บิดเบือน และซ่ือสัตยใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และไม่ใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วย โดยผูว้ิจยัจะทาํการ

แนะนาํตวัต่อผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั ระยะเวลาท่ีใช ้ประโยชน์ของการวิจยั และสิทธิ

ของผูป่้วยท่ีจะเขา้ หรือไม่เขา้ร่วมในการทาํวิจยั หรือออกจากการวิจยัไดต้ามตอ้งการ โดยไม่มีผล

ต่อการรักษา และการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา หรือขอ้สงสัยต่าง ๆ แลว้จึง

ขอความร่วมมือในการทาํวิจยั และให้ผูป่้วยลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากผูป่้วยมี

อาการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติระหวา่งการทดลอง ผูว้ิจยัจะหยุดการทดลองทนัที ประเมิน

สัญญาณชีพ ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามบทบาทวิชาชีพและรายงานอาการเหล่านั้นแก่แพทยเ์จา้ของไข้

เพื่อปรึกษา ประสานงานการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการทดลอง 

 

 ในการศึกษาน้ีใช้วิธีการศึกษาแบบขา้มกลุ่ม (crossover study design) โดยมีรายละเอียด

ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
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1. ขัน้เตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเกบ็ข้อมลู ผู้วิจัยดาํเนินการดังนี ้

 

  1.1 หลงัจากนาํเสนอโครงร่างวิจยัผา่นการตรวจสอบจากกรรมการจริยธรรมของ

คณะพยาบาลศาสตร์เรียบร้อยแล้ว ทาํหนังสือแนะนําตวัจากบัณฑิตวิทยาลัย ผ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อขอ

อนุญาตในการช้ีแจงแนวทางในการทาํวจิยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูป่้วย   

  1.2 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ดงักล่าว 

ผู ้วิจ ัยเข้าพบ แนะนําตัวกับหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล และหัวหน้าหออภิบาลผู ้ป่วยของ

โรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือในการวจิยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

1.3 ผูว้ิจยัเข้ารับการอบรมการนวดเท้าแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจากสถาบนั

การแพทยแ์ผนไทย พร้อมทั้งจดัทาํคู่มือการนวดเทา้ และฝึกการวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํ

ดว้ยเคร่ืองวดัสะทอ้นการไหลของเลือดจากเจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญของบริษทั   

1.4 ผูว้ิจยัทาํการทดลองตามแผนท่ีกาํหนดไว ้เป็นเวลา 1 วนั สถานท่ีทาํการ

ทดลองคือ หออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมและหออภิบาลผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

1.5 ผูช่้วยวจิยัทาํหนา้ท่ีวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํท่ีขาคนเดียวตลอดการ

วิจยั มีคุณสมบติัเป็นพยาบาลปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยมาไม่นอ้ยกวา่ 5 ปีและผ่านการฝึกการ

วดัความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดาํโดยใชเ้คร่ืองวดัการไหลเวยีนเลือดดาํจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

รังสีวิทยาหลอดเลือด ทาํหน้าท่ีวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํและช่วยจดบนัทึกขอ้มูลจาก

ผูป่้วย 

 

2. ขัน้ดาํเนินการทดลอง  

  2.1 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้ขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยแนะนาํ

ตวัแก่กลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยผูว้ิจยัปฏิบติัตามจรรยาบรรณนักวิจยั 

คาํนึงความเป็นส่วนตวั ปกปิดความลบัไม่เปิดเผยช่ือผูป่้วย ไม่ลาํเอียง ไม่บิดเบือน และซ่ือสัตยใ์น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งให้ขอ้มูลในการออกจากการวิจยัไดต้ามตอ้งการ ซ่ึงไม่มีผลต่อการ

รักษา และการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา หรือขอ้สงสัยต่าง ๆ เม่ือกลุ่ม

ตวัอย่างอนุญาตและยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ก็ให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั

  2.2 ในระยะท่ี 1 ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้สู่การทดลองเป็น 2 กลุ่ม โดย

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีจบัฉลากเพื่อเขา้กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการทดลองดว้ยการนวดเทา้และตาม
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ดว้ยการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการทดลองดว้ยการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะและตามดว้ยการนวดเทา้ ดงัตาราง 1 

 

ตาราง 1 ขั้นตอนการจดักลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 1 

ลาํดบั 

กิจกรรม 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 

กิจกรรมท่ี 1 นวดเทา้ IPC 

กิจกรรมท่ี 2 IPC นวดเทา้ 

 

วิธีดาํเนินการวิจัยการศึกษาระยะท่ี 1 

 

ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้สู่การทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 ราย ดว้ยวิธีจบั

ฉลากเพื่อเขา้กลุ่ม เรียงลาํดบัการทดลองดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการทดลองดว้ยการนวดแบบกดจุด

สะทอ้นฝ่าเทา้ก่อนและตามดว้ยการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการทดลองดว้ย

การใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะก่อนและตามด้วยการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยมี

รายละเอียดของการทดลองดงัน้ี 

  กลุ่มท่ี 1 ผูว้จิยัจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งนอนพกัในท่านอนหงายเป็นเวลา 10 นาที บนัทึก

สัญญาณชีพ อุณหภูมิห้อง ความช้ืนของห้อง และความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ 

(Vm1) แล้วนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นเวลานาน 30 นาที เสร็จแล้วบนัทึกความเร็วในการ

ไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ (Vm2) ระยะเวลาท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุด (Tpm) ระยะเวลาท่ี

การไหลเวยีนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิม (Tbm) และบนัทึกสัญญาณชีพ ผูว้ิจยับนัทึกความเร็วในการ

ไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ (Vi1) ซํ้ าอีกคร้ัง หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างนอนพกัในท่านอน

หงายเป็นเวลา 30 นาที จึงเร่ิมใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน 30 นาที แลว้บนัทึกความเร็วใน

การไหลเวยีนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ (Vi2) ระยะเวลาท่ีสามารถคงความ เร็วสูงสุด (Tpi) ระยะเวลาท่ี

การไหลเวียนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิม (Tbi) และบนัทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิ และความช้ืนของ

หอ้ง  

  กลุ่มท่ี 2 ขั้นตอนการทดลองเหมือนกบักลุ่มท่ี 1 แต่สลบักิจกรรม โดยเร่ิมดว้ยใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน 30 นาที ตามด้วยการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ บนัทึกค่า

ต่างๆ เช่นเดียวกนั 
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สําหรับค่าความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบไดม้าจากผลต่างของ 

ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบหลงัทาํกิจกรรมและความเร็วในการไหลเวียนของ

เลือดดาํท่ีขาหนีบก่อนทาํกิจกรรมแต่ละคร้ัง และนาํมาหาค่าเฉล่ีย   

 

การวิเคราะห์ข้อมลู  

   ผูว้จิยัทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลท่ีได ้พบวา่เป็นตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ

ใชส้ถิติพาราเมตริก จึงทาํการทดสอบสมมุติฐานการวจิยัดว้ยสถิติที (paired t-test) 

  

 ระยะท่ี 2 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํต่อความเร็วใน
การไหลเวียนเลือดดาํท่ีขาหนีบ  
 

การศึกษาระยะน้ี จะเป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลองแบบส่ีกลุ่ม โดยการสุ่มตวัอย่าง

เพื่อเขา้กลุ่ม กลุ่มละ 32 ราย ให้ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดเทา้ท่ี

ความถ่ีในการนวดแตกต่างกนั (ทุก 4 และ 6 ชัว่โมงและ นวดเทา้เชา้ เยน็) กบัการใช้เคร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะ ทุก 4  ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํ และทดสอบผล

ของโปรแกรมดงักล่าว 

 

ตาราง 2 แสดงขั้นตอนการจดักลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 2 

กลุ่มท่ี กิจกรรมในการทดลอง 

1 แบบ 1 นวดเทา้ทุก 4 ชม.  (6.00น., 10.00น., 14.00น., 18.00น.) 

2 แบบ 2 นวดเทา้ทุก 6 ชม.  (6.00น., 12.00น., 18.00น.) 

3 แบบ 3 นวดเทา้ เชา้ เยน็   (6.00น.,  18.00น.) 

4 แบบ 4 IPC 12 ชม.          (6.00น. - 18.00น.) 

 

วิธีดาํเนินการวิจัยในระยะท่ี 2 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental) แบบสุ่มข้ามกลุ่ม 

(randomized cross-over design) วดัผลก่อน-หลงัทดลอง โดยการจบัฉลากสุ่มให้กลุ่มตวัอยา่ง เขา้

รับการทดลองตั้งตน้ในแต่ละวนัเป็น 4 แบบ คือ แบบท่ี 1 ไดรั้บการนวดเทา้วนัละ 4 คร้ังก่อน แบบ

ท่ี 2 ไดรั้บการนวดเทา้วนัละ 3 คร้ังก่อน แบบท่ี 3 ไดรั้บการนวดเทา้วนัละ 2 คร้ังก่อน และแบบท่ี 4 

ไดรั้บการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนานติดต่อกนั 12 ชัว่โมง 
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 ผูว้จิยัจบัฉลากสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้รับการทดลองในรูปแบบต่างๆ โดยกลุ่มตวัอยา่ง 1 ราย 

ได้รับการทดลอง 1 แบบในวนัแรก และพกัการทดลอง 1 คืน ในวนัถดัมา ได้รับการทดลองอีกแบบ

ตามท่ีได้สุ่มไว ้ทั้งน้ีผลจากการทดลองในแบบแรกจะไม่มีผลต่อการทดลองในแบบถัดมาเน่ืองจาก

หลงัจากการทดลองวนัแรกผูว้ิจยัไดว้ดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดอย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่ความเร็ว

ในการไหลเวียนเลือดกลบัสู่ค่าเดิมแลว้ มีรายละเอียดของการทดลองในแต่ละแบบดงัภาพ 3 

V0   คือ   ความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํท่ีขาหนีบเร่ิมตน้ 

V1   คือ   ความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํท่ีขาหนีบหลงัส้ินสุดการทดลอง 

Tp   คือ    ระยะเวลาท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุด 

Tb   คือ   ระยะเวลาท่ีการไหลเวยีนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิม 

แบบท่ี 1 ผูว้ิจยัจดัให้กลุ่มตวัอย่างนอนพกัในท่านอนหงายเป็นเวลา 10 นาที บนัทึก

ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ (V0) แลว้นวดกดจุดฝ่าเทา้เวลา 06.00 น. เป็น

เวลานาน 30 นาที หลงัจากนั้นนวดซํ้ าเวลา 10.00 น. 14.00 น. และ 18.00 น. แลว้บนัทึกความเร็วใน

การไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ (V1) ระยะเวลาท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุด (Tp) ระยะเวลาท่ี

การไหลเวยีนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิม (Tb)    

 แบบท่ี 2 ขั้นตอนการทดลองเหมือนกบักลุ่มท่ี 1 แต่นวดกดจุดฝ่าเทา้ เวลา 06.00 น. 12.00 

น. และ 18.00 น. บนัทึกค่าต่างๆ เช่นเดียวกนั 

แบบท่ี 3 ขั้นตอนการทดลองเหมือนกบักลุ่มท่ี 1 แต่นวดกดจุดฝ่าเทา้ เวลา 06.00 น. และ 

18.00 น. บนัทึกค่าต่างๆ เช่นเดียวกนั 

แบบท่ี 4 ขั้นตอนการทดลองเหมือนกบักลุ่มท่ี 1 แต่ใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน

ติดต่อกนั 12 ชัว่โมง  บนัทึกค่าต่างๆ เช่นเดียวกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แบบการทดลองในการศึกษาระยะท่ี 2 
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ทั้งน้ีการวดัความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบของแต่ละแบบทาํก่อนเร่ิมการ

ทดลอง และหลงัส้ินสุดการทดลองในแต่ละวนัแลว้เท่านั้น ค่าความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํ

ท่ีเปล่ียนแปลงไป (V2) คาํนวณได้จาก ความต่างของความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํหลงั

ส้ินสุดการทดลอง (V1) กบั ความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํก่อนการทดลอง (V0) 

การวิเคราะห์ข้อมลู  

   ผูว้จิยัทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลท่ีได ้พบวา่เป็นตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ

ใชส้ถิติพาราเมตริก จึงวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ one way ANOVA  

 

วิธีดาํเนินการวิจัยในระยะท่ี 3 

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้สู่การทดลอง จาํนวน 32 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 16 ราย แทน

ดว้ยกลุ่ม A และโดยการจบัฉลากเพื่อเลือกวา่จะเร่ิมการทดลองใดก่อนหลงั ซ่ึงจะไดรั้บการทดลอง 

2 วนัๆ ละ 1 กิจกรรม  ดงัภาพ 4 

ขัน้ตอนการทดลองของกลุ่ม A   

 
 

ภาพ 4 ขั้นตอนการทดลองและการวดัความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ 

ระยะเวลาในช่วงวนัท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

(วนัท่ี 1 ของการทดลอง) และช่วงวนัท่ีใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (วนัท่ี 2 ของการทดลอง) 

 

 หมายถึง นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ คร้ังท่ี 1         หมายถึง นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ คร้ังท่ี 2 

 หมายถึง นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ คร้ังท่ี 3               หมายถึง ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

T1-0 T2-0 T3-0 

 

หมายถึง วดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและสัญญาณชีพก่อนไดรั้บ

การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้  

T1-30  T2-30  T2-30 หมายถึง วดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและสัญญาณชีพหลงัไดรั้บ

การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทนัที (ท่ีเวลา 30 นาที) 

T1-120  T2-120 T2-120 หมายถึง วดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและสัญญาณชีพหลงัไดรั้บ

การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ท่ีเวลา 120 นาที 

 หมายถึง ไดรั้บเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

วนัที่ 1 ของการทดลอง 

วนัที่ 2 ของการทดลอง 
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สําหรับการทดลองในกลุ่ม B มีการดาํเนินการทดลองสลบักบักลุ่ม A โดยเร่ิมดว้ยการใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะก่อน แลว้ตามดว้ยโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวด

กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในวนัท่ีสอง 

 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 

2.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วย

กลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการกดจุดสะทอ้นฝ่า

เทา้ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า (One-Way Repeated Measures 

ANOVA) และนาํมาทาํการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ (pair-wise comparison) ดว้ยสถิติบอน

เฟอร์โรไน (Bonferroni) 

3.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วย

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะแต่ละช่วงเวลา โดยใช้วิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวดัซํ้ า (One-Way Repeated Measures ANOVA) และนาํมาทาํการทดสอบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ (pair-wise comparison) ดว้ยสถิติบอนเฟอร์โรไน (Bonferroni) 

4.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยท่ี

ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และกลุ่มใชเ้คร่ืองบีบ

ไล่เลือดเป็นจงัหวะ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า (Two-Way Repeated 

Measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยสถิติทีคู่ (pair t-test) 

ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลตามขอ้ 2, 3 และ 4 ผูว้ิจยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้

ของสถิติท่ีใช้ คือ 1) ชุดขอ้มูลทุกชุดมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (Normality) พบว่า ชุดขอ้มูล

ความเร็วเฉล่ียการไหลเวยีนของเลือดของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการ

นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ และกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ มีความแปรปรวนภายในไม่

แตกต่างกนั 2) ชุดขอ้มูลความเร็วการไหลเวียนกลบัเลือดดาํของแต่ละช่วงเวลามีความสัมพนัธ์กนั

เฉพาะบางช่วงเวลา ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงันั้น ผูว้จิยัจึงอ่านผลการวเิคราะห์ท่ีปรับค่า

แลว้ดว้ยสถิติ Greenhouse-Geisser และ 3) ความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

(Homogeneity of Variance) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

 ผูว้จิยันาํเสนอขอ้มูลท่ีไดต้ามระยะของการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

 

ผลการศึกษาระยะท่ี 1 

 

1. เปรียบเทียบความเร็วเฉล่ียในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบภายหลงัไดรั้บการ 

นวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และภายหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในผูป่้วยวกิฤต 

 2. เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถคงความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํสูงสุด 

หลงัไดรั้บนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และหลงัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในผูป่้วยวกิฤต 

 3. เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิม

หลงัไดรั้บนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และหลงัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในผูป่้วยวกิฤต 

จากกลุ่มตวัอย่าง 32 ราย พบว่า ร้อยละ 53.15 เป็นเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 20–81 ปี (Χ  = 

50.60, S.D. = 17.70) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) และติดเช้ือในปอด 

มากท่ีสุด ร้อยละ 22.5 ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยคาํนวณดว้ยคะแนน APACHE II ก่อน

การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 15.84 (S .D. = 2.05) โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน APACHE II ระหวา่ง 

15–19 มากท่ีสุด (ร้อยละ 65.63) จากการเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและคะแนน APACHE II 

ระหวา่งกลุ่ม 1 (ไดรั้บการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นเวลานาน 30 นาทีก่อน แลว้ตามดว้ยใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน 30 นาที และกลุ่ม 2 (ใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน 30 นาที

ก่อน แล้วตามด้วยการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นเวลานาน 30 นาที) พบว่าไม่แตกต่างกนั 

(p  >  .05) การทดลองในคร้ังน้ีกระทาํในห้องท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิห้องและความช้ืนได ้จากการ

เปรียบเทียบอุณหภูมิห้องและความช้ืนก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนั (p > .05) โดย

ก่อนการทดลอง อุณหภูมิห้องเฉล่ีย 25.34 (S.D. = 0.60)  องศาเซลเซียส ความช้ืนเฉล่ียร้อยละ 65.88 

(S.D. = 0.94) หลงัการทดลอง อุณหภูมิหอ้งเฉล่ีย 25.28 (S.D. = 0.58)  องศาเซลเซียสและความช้ืนเฉล่ีย

ร้อยละ 66.03 (S.D. = 0.78)    

จากการเปรียบเทียบความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบระหว่างกลุ่ม 1 

และ 2 ทั้งก่อนการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และก่อนใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะไม่มีความ

แตกต่างกนั (p > .05) เม่ือนาํกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มรวมกนั เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความเร็ว

เฉล่ียในการไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบระหว่างระยะก่อนการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
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ΧΧ

และระยะก่อนใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) โดยความเร็ว

เฉล่ียในการไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบก่อนการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีค่าเท่ากบั 7.75 

(S.D. = 0.59) เซนติเมตร/วินาที และก่อนใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีค่าเท่ากบั 7.74 (S.D. = 

0.58) เซนติเมตร/วนิาที ผลการวจิยัแสดงในตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

1. การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทาํให้ความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนกลบัของ

เลือดดาํท่ีขาหนีบในผูป่้วยวิกฤตท่ีมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวไดม้ากกวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือด

เป็นจงัหวะ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  

2. การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลบัของ

เลือดดาํสูงสุดมากกวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  

  3. การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทาํให้ระยะเวลาท่ีความเร็วในการไหลเวียนกลบั

ของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมไม่แตกต่างจากการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p > .05) 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ ระยะเวลาเฉล่ียท่ี

สามารถคงความเร็วสูงสุด และระยะเวลาเฉล่ียท่ีการไหลเวียนของเลือดดาํกลับสู่ค่าเดิม หลังได้รับ

การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและหลังใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (n = 32) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 

นวดแบบกด

จุดสะทอ้นฝ่า

เทา้ 

เคร่ืองบีบไล่

เลือดเป็น

จงัหวะ 
t-value 

 S.D.  S.D. 

ความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ

ท่ีเปล่ียนแปลง  (ซม./วนิาที) 

2.39 0.69 2.21 0.67 4.74*** 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุด 

(นาที) 

3.83 0. 40 3.60 0.39 6.26*** 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีการไหลเวยีนกลบัสู่ค่าเดิม 

(นาที) 

3.51 0.37 3.41 0.31 1.65NS 

***p < .001, NS = non significance, df = 31 

 

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ทําการทดสอบเพิ่มเติมในเร่ืองการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 

เน่ืองจากค่าความเร็วในการไหลเวียนของเลือดอาจมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ  
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โดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) พบวา่ ค่าเฉล่ียของสัญญาณชีพทุกค่าก่อนทดลองระหวา่ง

กลุ่มท่ี 1 และ 2 ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05)  

การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัญญาณชีพของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งการไดรั้บการนวดแบบกด

จุดสะทอ้นฝ่าเทา้ และการใช้เคร่ืองบีบไล่เป็นจงัหวะ พบวา่ หลงัจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการนวด

แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ มีเพียงอตัราการหายใจเฉล่ีย (Χ= 18.38 S.D. = 6.82) เพียงค่าเดียวท่ีลดลง

แตกต่างจากหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (Χ= 23.94 S.D. = 7.17) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p < .05)  

 

การอภิปรายผล 

 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความเร็วเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป และระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถคง

ความเร็วในการไหลเวยีนเลือดสูงสุด หลงัไดรั้บนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มากกวา่หลงัใชเ้คร่ือง

บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) สามารถอภิปรายตามประเด็นท่ีพบได้

ดงัน้ี 

การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ สามารถเพิ่มความเร็วในการไหลของเลือดดาํไดม้ากกวา่

การใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ เน่ืองจากเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะจะกระตุน้กล้ามเน้ือ

บริเวณท่ีสวมปลอกขาเท่านั้ น คือกล้ามเน้ือน่องและกล้ามเน้ือต้นขา (Morris, 2008; Tyco 

Healthcare, 2009) แต่การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ กระตุน้กลา้มเน้ือเกือบทุกส่วนของขา  ทั้งท่ี

ฝ่าเทา้ เทา้ดา้นใน เทา้ดา้นนอก ขอ้เทา้ น่อง หนา้แขง้ อีกทั้งยงัใชเ้ทคนิคการหมุน บิด ป่ันบริเวณเทา้ 

และขอ้ต่อตั้งแต่ปลายเทา้ถึงเข่าดว้ย16 ทาํให้การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ สามารถกระตุน้ให้

กล้ามเน้ือบริเวณขาทุกส่วนเกิดการหดตวัและคลายตวัได้มากกว่า ซ่ึงมีผลให้หลอดเลือดดาํใน

กลา้มเน้ือหดตวั คลายตวัไดม้ากกว่า ความเร็วในการไหลของเลือดดาํจึงเพิ่มข้ึนไดม้ากกว่าการใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ  

สาํหรับผลท่ีเกิดหลงัการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ พบวา่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีความเร็วใน

การไหลเวียนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมไม่แตกต่างจากหลงัการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง มีปัจจยัท่ีทาํให้ความเร็วในการ

ไหลเวียนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมเร็ว เช่น กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 22.5 มีการติดเช้ือในกระแสเลือด 

และร้อยละ 22.5 มีการติดเช้ือในปอด ซ่ึงผลจากการติดเช้ือทาํให้หลอดเลือดส่วนปลายสูญเสีย

ความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดแดง (arterial tone) และหลอดเลือดดาํ ท่ีมีการซึมผา่น

ของสารเหลวในหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน (increase permeability of the capillary endothelium) 
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(วฒันาและลือชา, 2548) อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 50.60 (S.D. = 17.70) ปี ซ่ึงมีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอดเลือด หลอดเลือดมีความสามารถในการหดตวัลดลง มีการ

เส่ือมหน้าท่ีของล้ินในหลอดเลือดดาํ (วฒันาและลือชา, 2548)  ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีทาํให้หลงั

ส้ินสุดการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ และการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ พบวา่ความเร็วใน

การไหลเวยีนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p > .05) แมว้า่การ

นวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ จะทาํให้ความเร็วในการไหลของเลือดดาํเปล่ียนแปลงไปไดม้ากกวา่

การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  

การศึกษาในคร้ังน้ียงัพบว่า อตัราการหายใจเฉล่ียหลงัการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้

ลดลงมากกวา่หลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <  .05) เน่ืองจากการนวด

แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ เป็นสัมผสับาํบดั มีผลกระตุน้การทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเท

ติก เกิดการผ่อน-คลายทั้งทางร่างกายและอารมณ์ กระตุน้การหลัง่สารเอนโดรฟินในกระแสเลือด

และลดความวิตกกงัวล (นงลกัษณ์, ฉวีวรรณ, และพิกุล, 2546; มุกดา และอภิชาติ, 2547; Hayes,  & 

Cox, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้นาน 45 นาที

ในผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมท่ีไดรั้บการผา่ตดั         ช่องทอ้งจาํนวน 30 ราย มีคะแนนความวิตกกงัวล

ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ9 นอกจากน้ีพบวา่การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ไม่มีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงความดันโลหิตในผูป่้วยวิกฤต นับว่าเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีดีในการนาํการนวดแบบกดจุด

สะทอ้นฝ่าเทา้ มาใช้  เพราะไม่มีผลกระทบต่อแผนการรักษาของผูป่้วยวิกฤต อย่างไรก็ตามเหตุท่ี

ความดนัโลหิตไม่เปล่ียนแปลงอาจเป็นเพราะการศึกษาในคร้ังน้ีทาํการทดลองและวดัผลเพียงคร้ัง

เดียว ไม่ไดท้าํการทดลองและวดัผลซํ้ า 

 สรุปในสถานการณ์ท่ีมีขอ้จาํกดัในการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ พบวา่ การนวดแบบ

กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้อาจเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยวกิฤต ซ่ึงสามารถ

เพิ่มความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํท่ีขาหนีบไดม้ากกวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

อีกทั้งการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นการใหก้ารดูแลท่ีเนน้การสัมผสัดว้ยมือ เป็นอีกวธีิของ

เทคนิคสัมผสับาํบดั19 ส่งผลดีต่อจิตใจของผูป่้วย เกิดการผอ่นคลาย ช่วยลดความวิตกกงัวลโดย ไม่

ตอ้งอาศยัอุปกรณ์อ่ืนใดและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน ทาํไดง่้ายและสะดวก ซ่ึงอาจแนะนาํให้

ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมดงักล่าวได ้ นอกจากน้ียงัเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยลดการ

ใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือแพทยท่ี์จะเป็นการเพิ่มขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวกบัผูป่้วย ซ่ึงการเพิ่มขอ้จาํกดั

ในการเคล่ือนไหวดว้ยอุปกรณ์ดงักล่าว เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั 

(delirium) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในไอซียู  (Girard, Pandharipande, & Ely, 2008) อยา่งไรก็ตามการ

นวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ยงัมีขอ้ดอ้ย คือ ไม่สามารถนวดไดต้ลอดเวลา ต่อเน่ือง เหมือนการใช้
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เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะได ้ อาจตอ้งศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

ในประเด็นของความถ่ีในการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ต่อความสามารถในการคงความเร็วใน

การไหลเวยีนเลือดเพื่อป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํต่อไป   

 

ผลการศึกษาในระยะท่ี 2 ทดสอบสมมติุฐานการวิจัย ดังนี ้

 

1. ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงันวดกดจุดฝ่า

เทา้วนัละ 2 คร้ัง 3 คร้ัง 4 คร้ัง และหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ มีความแตกต่างกนั 

2. ระยะเวลาของความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํสูงสุด หลงันวดกดจุด

ฝ่าเทา้วนัละ 2 คร้ัง 3 คร้ัง 4 คร้ัง และหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ มีความแตกต่างกนั 

3.ระยะเวลาของความเร็วในการไหลเวียนกลบัในเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิม หลงันวด

กดจุดฝ่าเทา้วนัละ 2 คร้ัง 3 คร้ัง 4 คร้ัง และหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ มีความแตกต่างกนั 

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 50 ราย ร้อยละ 52 เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 31–85 ปี (Χ  = 

56.62, S.D. = 13.24) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) และติดเช้ือในปอด 

มากท่ีสุด ร้อยละ 44.0 ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยคาํนวณดว้ยคะแนน APACHE II ก่อน

การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 18.14 (S .D. = 3.15) โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน APACHE II ระหวา่ง 

15–19 มากท่ีสุด (ร้อยละ 54.00) จากการเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ค่าเฉล่ียของสัญญาณชีพทุกค่า 

และคะแนน APACHE II ทั้ง 4 แบบพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p  >  .05)  

ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ 

ก่อนและหลงัไดรั้บกิจกรรมในและระหวา่งกลุ่มตามแบบท่ี 1 ถึง 4 พบวา่ มีดงัน้ี 

1. เปรียบเทียบความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํทั้ง 4 แบบ ก่อนเร่ิมกิจกรรม 

พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p > .05) ดงัตาราง 4 และ 5 

  2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเร็วในการไหลเวยีนกลบัในเลือดดาํท่ีเปล่ียนแปลงไประหวา่ง

แบบท่ี 1 ถึง 4 หลงัไดรั้บกิจกรรม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p > .05) ดงัตาราง 4 

และ 6 
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ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํท้ังก่อนการ

ทดลอง (V0) และท่ีเปล่ียนแปลงไป (V2) (N = 100) 

ความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํ 
V0 V2 

      S.D.   S.D. 

 แบบ 1 นวดเทา้ทุก 4 ชม.  (n = 25) 7.84 0.44 2.53 0.45 

 แบบ 2 นวดเทา้ทุก 6 ชม.  (n = 25) 7.96 0.56 2.47 0.46 

 แบบ 3 นวดเทา้เชา้ เยน็    (n = 25) 8.07 0.57 2.34 0.46 

 แบบ 4 IPC 12 ชม. (n = 25) 8.14 0.60 2.40 0.43 

 

ตาราง 5 ความแปรปรวนของความเร็วในการไหลเวียนกลับในเลือดดาํ ก่อนเร่ิมกิจกรรมท้ัง 4 แบบ  

(N = 100) 

 

 

 

 

      

NS = non significance, (df = 3, 96   F = 1.50) 

 

ตาราง 6 ความแปรปรวนของความเร็วในการไหลเวียนกลับในเลือดดาํท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังได้รับ

กิจกรรมตามแบบท่ี 1 ถึง 4 (N = 100) 

 

 

 

 

 

NS = non significance, (df = 3, 96   F = 0.81) 

 

   3. เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุดหลงัไดรั้บกิจกรรมทั้ง 4 

แบบ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p >  .05) ดงัตาราง 7 และ 8 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ระหวา่งกลุ่ม    1.36 3 0.45 0.22NS 

ภายในกลุ่ม 28.99 96 0.30  

รวม   30.35 99   

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ระหวา่งกลุ่ม    0.49 3 0.16 0.49NS 

ภายในกลุ่ม 19.38 96 0.20  

รวม   19.87 99   

Χ Χ
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  4.เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมหลงั

ไดรั้บกิจกรรมทั้ง 4 แบบ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p > .05) ดงัตาราง 7 และ 9 

 

ตาราง 7 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุด (Tp) และ

ระยะเวลาท่ีความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํกลับสู่ค่าเดิม (Tb) หลังได้รับกิจกรรมท้ัง 4 แบบ (N = 

100) 

  ความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํ 
Tp Tb 

      S.D.   S.D. 

แบบ 1 นวดเทา้ทุก 4 ชม.  (n = 25) 3.33 0.23 3.15 0.14 

แบบ 2 นวดเทา้ทุก 6 ชม.  (n = 25) 3.41 0.21 3.15 0.10 

แบบ 3 นวดเทา้เชา้ เยน็    (n = 25) 3.37 0.26 3.17 0.14 

แบบ 4 IPC 12 ชม. (n = 25) 3.31 0.25 3.15 0.14 

 

ตาราง 8 ความแปรปรวนของระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุดหลังได้รับกิจกรรมท้ัง 4 

แบบ (N = 100) 

 

 

 

 

 

NS = non significance, (df = 3, 96   F = 0.92) 

  

ตาราง 9 ความแปรปรวนของระยะเวลาเฉล่ียท่ีความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํกลับสู่ค่าเดิม

หลังได้รับกิจกรรมท้ัง 4 แบบ (N = 100) 

 

 

 

 

 

NS = non significance, (df = 3, 96   F = 0.16)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ระหวา่งกลุ่ม    0.15 3 0.05 0.44NS 

ภายในกลุ่ม 5.35 96 0.06  

รวม   5.51 99   

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ระหวา่งกลุ่ม    0.01 3 0.03 0.92NS 

ภายในกลุ่ม 1.64 96 0.02  

รวม   5.51 99   

Χ Χ
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เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนของ

เลือดดาํของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บกิจกรรมเป็นรายคู่ท่ีไดรั้บ  2 รูปแบบเหมือนกนั (n=12) และมีการ

แจกแจงของขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพาราเมตริก พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ

การนวดกดจุดฝ่าเทา้วนัละ 3 คร้ัง มีระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุด (Χ= 3.40 S.D. = 

0.14) นานกวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (Χ= 3.21 S.D. = 0.58) อยา่งมีนยัสําคญั (p < 

0.05) และมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมหลงัไดรั้บการนวด

กดจุดฝ่าเทา้วนัละ 3 คร้ัง (Χ= 3.23 S.D. = 0.11) นานกวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (Χ= 

3.10 S.D. = 0.14) อยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.05) 

 

การอภิปรายผล 

 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ระยะเวลาเฉล่ียของความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีคงความเร็วสูงสุด และระยะเวลา

เฉล่ียของความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมหลงัไดรั้บการนวดกดจุดฝ่าเทา้ ไม่

มีความแตกต่างกนัทั้ง 4 แบบ คือ 1) วนัละ 4 คร้ัง 2) วนัละ 3 คร้ัง 3) วนัละ 2 คร้ัง และ 4) การใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ แสดงว่า การนวดกดจุดฝ่าเทา้ในความถ่ีท่ีแตกต่างกนัในแต่ละวนั

ให้ผลท่ีไม่แตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบกบัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ อาจเน่ืองมาจากการ

นวดกดจุดฝ่าเทา้ให้ผลเหมือนกนัทุกคร้ังหลงัมีการนวด และเป็นกระตุน้กลา้มเน้ือบริเวณน่องและ

กลา้มเน้ือตน้ขา มีผลให้หลอดเลือดดาํในกลา้มเน้ือหดตวั (จุมพล, 2550;  Cohen, 2008;  Morris, 

2008; กญัจนา, 2544; มุกดา และ อภิชาต, 2547) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 56.62 ปี ซ่ึงมีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอดเลือด หลอดเลือดมีความสามารถในการหดตวัลดลง มีการ

เส่ือมหนา้ท่ีของล้ินในหลอดเลือดดาํ (จุมพล, 2550; วฒันา และลือชา, 2548) ร้อยละ 44.0 มีการติด

เช้ือในกระแสเลือด และติดเช้ือในปอด ซ่ึงผลจากการติดเช้ือทาํให้หลอดเลือดส่วนปลายสูญเสีย

ความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดแดง (arterial tone) และหลอดเลือดดาํ ท่ีมีการซึมผา่น

ของสารเหลวในหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน (วฒันา และลือชา)  

อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่าง (n=12) ท่ีไดรั้บการนวดกดจุดฝ่าเทา้วนัละ 3 คร้ัง มีระยะเวลา

เฉล่ียท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุด และระยะเวลาเฉล่ียของความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํ

กลบัสู่ค่าเดิมนานกวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญั (p < 0.05) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่าระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถคงความเร็วในการไหลเวียนเลือดสูงสุด หลงั

ไดรั้บนวดเทา้มากกว่าหลงัใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001)  
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(สุพตัรา, ประณีต, และวิภา, 2553) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการนวดกดจุดฝ่าเทา้ ช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือ

เกือบทุกส่วนของขา ทั้งท่ีฝ่าเทา้ เทา้ดา้นใน เทา้ดา้นนอก ขอ้เทา้ น่อง หน้าแขง้ อีกทั้งยงัใชเ้ทคนิค

การหมุน บิด ป่ันบริเวณเทา้ และขอ้ต่อตั้งแต่ปลายเทา้ถึงเข่าดว้ย (มุกดา และ อภิชาต, 2547) ทาํให้

การนวดเทา้แบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ สามารถกระตุน้ให้กลา้มเน้ือบริเวณขาทุกส่วนเกิดการหดตวั

และคลายตวัไดม้ากกวา่ จึงทาํใหส้ามารถคงความเร็วสูงสุดไวไ้ดน้านกวา่ 

  สรุปในสถานการณ์ท่ีมีขอ้จาํกดัในการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ พบวา่ การนวดกด

จุดฝ่าเทา้เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยวิกฤตได ้โดยให้ผูป่้วยไดรั้บการ

นวดกดจุดฝ่าเทา้อยา่งนอ้ยเชา้-เยน็ เพื่อเพิ่มความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํท่ีขาหนีบ   

 

ผลการศึกษาในระยะท่ี 3 

 

1. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ

บริเวณขาหนีบของกลุ่ม A ท่ีเร่ิมด้วยโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า วดัความเร็วก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า (One-Way Repeated Measures ANOVA) พบวา่ ค่าเฉล่ียความเร็วใน

การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบจากการวดัทั้ง 9 คร้ัง  มีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 

คู่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F=78.77, p < .001) ดงันั้น ผลการทดลองจึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 

เน่ืองจากการทดสอบพบว่า มีค่าเฉล่ียความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขา

หนีบอย่างน้อย 1 คู่ท่ีแตกต่างกัน จึงทาํการทดสอบเป็นรายคู่ว่ามีคู่ใดท่ีแตกต่างกัน โดยวิธี 

Bonferroni เพราะเป็นการควบคุมความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 (type I error) รวมทุกคู่ มีระดบั

ความเช่ือมัน่ (α) ไม่เกิน .05 ผลการทดสอบพบวา่ ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณ

ขาหนีบเพิ่มข้ึนสูงสุดหลงัไดรั้บการทดลองท่ี 30 นาที (T1-30 T2-30 T3-30) เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อน

ทดลองทุกคร้ัง (T1-0 T2-0 T3-0) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ      (p < .01) นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเร็ว

การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบเพิ่มข้ึนท่ี 120 นาทีของทุกคร้ังของทดลอง (T1-120     

T2-120   T3-120) เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนทดลองคร้ังท่ี 1 (T1-0) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  

2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ

บริเวณขาหนีบของกลุ่ม B ท่ีเร่ิมดว้ย IPC ก่อน เปรียบเทียบความเร็วก่อนและหลงัทดลองแต่ละ

ช่วงเวลา โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า (One-Way Repeated Measures ANOVA) 

ผลการวเิคราะห์พบวา่ ค่าเฉล่ียความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบจากการวดัทั้ง 
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9 คร้ัง มีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F=32.74,     p < .001) ดงันั้นผล

การทดลองจึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 

ในการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบวา่มีค่าเฉล่ียความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ

บริเวณขาหนีบเพิ่มข้ึนหลงัไดรั้บการทดลองท่ี 30 นาที (T1-30) เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนทดลองทุก

คร้ัง (T1-0) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) และยงัพบวา่ ความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํหลงัการ

ทดลองคร้ังท่ี 3 ท่ี 30 นาที (T3-30) และ 120 นาที (T3-120) ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (T1-0) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  

3.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบใน

แต่ละช่วงเวลาของกลุ่ม A และ B โดยใช้สถิติความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า พบว่า ค่าเฉล่ีย

ความเร็วการไหลเวียนของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม A และ B จากการวดัทั้ง 9 คร้ังมีความ

แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (F=75.31, p < .001) ดงันั้นผลการทดลอง

เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 3 และยงัพบว่า ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ

ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ หลงัทดลอง

มากกวา่กวา่ก่อนการทดลองในแต่ละคร้ังของการทดลองท่ี 30 นาที (T1-30 T2-30 T3-30) และ 120 นาที 

(T1-120 T2-120 T3-120) และความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม B หลงัการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองและคงท่ีตลอดการทดลองแต่ยงัตํ่ากว่ากลุ่มทดลองและความเร็ว

การไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่มควบคุมลดตํ่าลงทนัทีหลงัส้ินสุดการทดลอง 

(ภาพ 5) 

 
 

ภาพ 5  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่ละเวลาระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มท่ีใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (N=32) 

สีแดง =Foot reflexology 

สีนํ้าเงิน= IPC 
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การอภิปรายผล 

 

ผลการศึกษา พบวา่ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของ

กลุ่มผูป่้วยวกิฤตท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และ

กลุ่มใชเ้คร่ืองบีบเลือดเป็นจงัหวะจากการวดัทั้ง 9 คร้ัง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

สามารถอภิปรายตามประเด็นท่ีพบไดด้งัน้ี   

การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะต่างก็ทาํให้

ความเร็วในการไหลเวยีนของเลือดดาํเพิ่มข้ึนได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากทั้งสองกิจกรรมน้ีทาํให้กลา้มเน้ือเกิด

การหดตวัและคลายตวัเป็นจงัหวะตามการกระตุน้ดว้ยแรงกดจากลมท่ีถูกปล่อยมาจากเคร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะผา่นปลอกขา หรือดว้ยแรงกดจากการนวดดว้ยมือ เม่ือกลา้มเน้ือหดตวัจะบีบหลอด

เลือดดาํในกลา้มเน้ือ เลือดในหลอดเลือดมีการเคล่ือนไหวมากข้ึน ไหลไปขา้งหนา้ในทิศทางกลบัสู่

หวัใจ ไม่ไหลยอ้นกลบัเน่ืองจากมีล้ินทางเดียวกั้นอยู่ การกระตุน้ดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

และใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะจึงทาํให้ความเร็วการไหลเวียนในหลอดเลือดดาํเพิ่มข้ึน (Polit, 

& Denise, 2004; Tyco Healthcare, 2009; Shenzhen Bestman Instrument, 2008)        และจะเห็นวา่

ความเร็วการไหลเวียนเลือดขณะนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสูงกว่าการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะ และยงัคงสูงนานถึง 90 นาทีหลงันวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ แต่หลงัจากปิดเคร่ืองบีบไล่เลือด

เป็นจงัหวะจะลดลงเร่ือย ๆ จนถึงค่าเร่ิมตน้ท่ี 30 นาทีเป็นตน้ไป เน่ืองมาจากกลไกการกระตุน้ดว้ย

แรงกดของแรงดันจากเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะจะกดลงเฉพาะบริเวณกล้ามเน้ือ (Tyco 

Healthcare, 2009; Shenzhen Bestman Instrument, 2008) ซ่ึงไม่มีผลมากพอในการกระตุน้การ

ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบเม่ือเทียบกบัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ท่ีมีการกระตุน้

ให้ท่ีจุดหัวใจท่ีทาํให้มีการบีบตวัเพิ่มการไหลเวียนเลือดจนทาํให้ความเร็วการไหลเวียนเลือดยงัคง

สูงและยาวนานมากกวา่ (Polit, & Denise, 2004) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง มีส่วนในการส่งเสริมการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํได ้และหากมีการนวดครบทั้ง

สามคร้ังโดยทิ้งห่างเวลาไม่เกิน 5 ชั่วโมงในแต่ละคร้ังของการนวด พบว่าผลการกระตุน้การ

ไหลเวียนกลบัของเลือดดาํดีกวา่หรือเท่ากบัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ อย่างไรก็ตามการ

นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ยงัมีขอ้ดอ้ย คือ ไม่สามารถคงความเร็วท่ีสมํ่าเสมอและตลอดเวลาอย่าง

ต่อเน่ืองเม่ือเทียบกบัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ    

นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดส้อบถามความรู้สึกหลงัการทดลองในแต่ละวนัของกลุ่มท่ีไดรั้บการ

นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ก่อน (กลุ่ม A) และกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะก่อน (กลุ่ม B) ยงั

พบวา่ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม A อยูใ่นระดบัสูง ส่วนกลุ่ม B แมผู้ว้ิจยัไม่ไดว้ดั
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ระดบัความพึงพอใจ แต่ไดส้อบถามความรู้สึก พบวา่ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.25) มีความรู้สึกในทาง

ลบ ไดแ้ก่ อึดอดั รําคาญ  ร้อน อภิปรายไดว้า่ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ เป็นการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม ซ่ึงเป็นการรักษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ  เป็นเทคนิคการกดจุด ใช้แรงกด

เฉพาะท่ี ท่ีตําแหน่งฝ่าเท้า  จะส่ิงผลสะท้อนต่อระบบต่างๆ  ทั่ว ร่างกาย เ น่ืองจากเท้าเป็น

ส่วนประกอบส่วนหน่ึงของทุกระบบ ต่อมต่างๆ คลา้ยกบัมีการจดัอวยัวะไวบ้นเทา้ การนวดกดจุด

สะทอ้นฝ่าเทา้มีผลต่อ การเพิ่มหรือลด หรือการการกลบัคืนสมดุลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์

ของการทาํงานในร่างกาย (Vennells, 2001) การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ยงัเป็นการกระตุน้ระบบ

ประสาทอตัโนมติั คือ พาราซิมพาเทติก มีผลทาํให้เส้นเลือดท่ีผิวหนงัขยายตวั  กลา้มเน้ือคลายตวั  

และยงัเป็นการกระตุน้ต่อมใตส้มองให้หลัง่สารเอนดอร์ฟีน (endorphine)  ซ่ึงจะช่วยสร้างอารมณ์

ให้เป็นสุข (Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan & Bhanggananda, 2002) การนวดยงัเป็น

รูปแบบหน่ึงของการสัมผสัท่ีทาํให้ผูถู้กนวดรู้สึกเป็นสุข เน่ืองจากการนวด การกด การลูบ เป็นการ

เบ่ียงเบนความสนใจ ไปจากความตึงเครียด การนวดกดจุดฝ่าเทา้เป็นการส่ือสารให้เกิดความอบอุ่น 

สบายใจ ถ่ายทอดความรู้สึกปลอดภยัจากผูส้ัมผสัไปสู่  ผูถู้กสัมผสั (Stephenson, Weinrich, & 

Tavakolil, 2000) ร่วมกบัระหวา่งการนวดเทา้ซ่ึงทาํให้เกิดความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งตามมา  

ซ่ึงแตกต่างจากการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนั้น มีการสัมผสัผิวหนงัดว้ยอุปกรณ์เทคโนโลย ี

ไม่ไดเ้ป็นสัมผสับาํบดัเหมือนการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ จึงไม่มีผลทาํใหเ้กิดการผอ่นคลาย อีกทั้ง

ยงัรู้สึกไม่สุขสบายเม่ือตอ้งใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะเป็นระยะเวลานาน 
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บทที ่5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสุ่มขา้มกลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

เปรียบเทียบ 1. ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบเฉล่ียก่อนและหลงัในระยะท่ีไดรั้บ

การนวดเทา้เพียงอยา่งเดียว  2. ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบเฉล่ียก่อนและหลงั

ในระยะท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะเพียงอยา่งเดียว 3. ความเร็วในการไหลเวยีนกลบั

ของเลือดดาํท่ีขาหนีบท่ีเปล่ียนแปลงไปเฉล่ียหลงัไดรั้บการนวดเทา้และหลงัใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะ 4. ระยะเวลาเฉล่ียของความเร็วในการไหลเวยีนกลบัในเลือดดาํหลงัไดรั้บนวดเทา้และหลงัการ

ใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะทั้งวนัของทั้ง 4 วธีิคือ 1) การนวดเทา้ วนัละ 4 คร้ัง 2) การนวดเทา้ วนั

ละ 3 คร้ัง 3) การนวดเทา้วนัละ 2 คร้ัง และ 4) การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ และผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบัการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะต่อความเร็วในการไหลเวยีนเลือดกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวกิฤต

หรืออุบติัเหตุท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑคุ์ณสมบติั โดยใหเ้ขา้การทดลองท่ีออกแบบ และวดัผลคือ 

ความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดาํท่ีขาหนีบดว้ยเคร่ืองฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด (doppler) ซ่ึง

ผูว้จิยัแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ  

 

ระยะที ่1 

 

 เลือกกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 32 ราย เพื่อเขา้สู่การทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 ราย 

ดว้ยวธีิจบัฉลากเพื่อเขา้กลุ่ม เรียงลาํดบัการทดลองดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการทดลองดว้ยการนวดแบบ

กดจุดสะท้อนฝ่าเทา้ก่อนและตามด้วยการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ กลุ่มท่ี 2 ได้รับการ

ทดลองดว้ยการใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะก่อนและตามดว้ยการนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทาํให้ความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนกลบั

ของเลือดดาํท่ีขาหนีบในผูป่้วยวิกฤตท่ีมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวไดม้ากกวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) 2) การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สามารถ
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คงความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํสูงสุดมากกว่าการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 3) การนวดแบบกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทาํให้ระยะเวลาท่ีความเร็ว

ในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมไม่แตกต่างจากการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

 

ระยะที ่2  

 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 ราย โดยผูว้ิจยัจบัฉลากสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้รับการ

ทดลองในรูปแบบต่างๆ ทั้ง 4 แบบ คือ 1) วนัละ 4 คร้ัง 2) วนัละ 3 คร้ัง 3) วนัละ 2 คร้ัง และ 4) การ

ใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ โดยกลุ่มตวัอย่าง 1 ราย ไดรั้บการทดลอง 1 แบบในวนัแรก และพกั

การทดลอง 1 คืน ในวนัถดัมาให้ไดรั้บการทดลองอีกแบบตามท่ีไดสุ่้มไว ้ ผลพบว่า ความเร็วในการ

ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีเปล่ียนแปลงไป ระยะเวลาเฉล่ียของความเร็วในการไหลเวียนกลบัของ

เลือดดาํท่ีคงความเร็วสูงสุด และระยะเวลาเฉล่ียของความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํกลบั

สู่ค่าเดิมหลงัไดรั้บการนวดกดจุดฝ่าเทา้ ไม่มีความแตกต่างกนัทั้ง 4 แบบ คือ 1) วนัละ 4 คร้ัง 2) วนั

ละ 3 คร้ัง 3) วนัละ 2 คร้ัง และ 4) การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ แสดงวา่ การนวดกดจุดฝ่าเทา้

ในความถ่ีท่ีแตกต่างกนัในแต่ละวนัให้ผลท่ีไม่แตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบกบัการใช้เคร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะ (p > .05) 

 

ระยะที ่3 

 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 32 ราย เพื่อเขา้สู่การทดลองแบบการศึกษากลุ่มเดียว ไดรั้บ

ทั้งโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ โดยไดรั้บการนวดกดจุด

สะทอ้นฝ่าเทา้ 3 คร้ังต่อวนั คร้ังละ 30 นาที  วดัความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขา

หนีบก่อนการทดลอง 30 นาทีและ 120 นาทีของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้แต่ละคร้ัง รวมทั้งหมด 9 

คร้ังและการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 ชัว่โมง วดัความเร็วในการ

ไหลเวยีนของเลือดดาํบริเวณขาหนีบก่อนการทดลองและเวลาเดียวกนักบักลุ่มไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม

การไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยเคร่ืองฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด ผล

พบวา่  

1. ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วย

อุบติัเหตุหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
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ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F=78.77, p 

< .01) เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขา

หนีบมากกวา่หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ท่ี 30 นาที (T1-30 T2-30 T3-30) และท่ี 120 นาที  

(T1-120 T2-120    T3-120) เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทุกคร้ัง (T1-0 T2-0 T3-0) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

2. ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํท่ีขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ

หลงัใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมากกว่าก่อนใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ         (F = 32.74, p < .01) เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ความเร็วการไหลเวียน

เลือดกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบมากกวา่หลงัใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 30 นาทีเป็นตน้

ไปและคงอยูน่านอยา่งต่อเน่ือง (T1-30-T3-0) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  

   3. ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม

ผูป่้วยอุบติัเหตุไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และ

กลุ่มใชเ้คร่ืองบีบเลือดเป็นจงัหวะจากการวดัทั้ง 9 คร้ังมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(F=75.31, p < .01) โดยพบวา่ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม

ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ท่ี 30 

และ 120 นาทีของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้แต่ละคร้ัง (T1-30 T1-120 T2-30 T2-120 T3-30 T3-120) 

มากกวา่กลุ่มใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะท่ีเวลาเดียวกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

 ผลการศึกษาทั้งหมด แสดงใหเ้ห็นวา่ ผลการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สามารถเพิ่ม

ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบไดแ้ละดีกวา่การใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็น

จงัหวะ เม่ือมีการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้อย่างน้อย 1 คร้ังต่อวนั ดงันั้น ควรนาํการนวดกดจุด

สะทอ้นฝ่าเทา้เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดกลบัของหลอดเลือดดาํ และสามารถใชเ้ป็นทางเลือก

ในการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํได ้โดยเฉพาะในรายท่ีมีการจาํกดัการเคล่ือนไหว

หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํ และไม่มีเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ

ในหอผูป่้วย 

 

ข้อจาํกัดในการวิจัย 

 

 1. การวดัความเร็วในการไหลของเลือดดาํแบบทางออ้มดว้ยเคร่ืองฟังเสียงสะทอ้นการไหล

ของเลือด ซ่ึงมีความผิดพลาดในการวดัไดร้้อยละ 20 มีความแม่นยาํนอ้ยกวา่การวดัความเร็วในการ

ไหลเวียนของเลือดดาํดว้ยเคร่ือง  duplex doppler ultrasonography หรือ color doppler sonography 
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ซ่ึงมีตน้ทุนค่าใช้จ่ายสูงกวา่ อีกทั้งตอ้งอาศยัความชาํนาญในการใชเ้คร่ืองและการแปลผลมากกว่า 

จึงเป็นขอ้จาํกดัของการศึกษาในคร้ังน้ี อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัไดร้ะมดัระวงัในการใช้เคร่ืองมือ ซ่ึง

ไดรั้บการฝึกฝนมาเป็นอยา่งดี  

2. ผูว้จิยัไม่มีเคร่ืองมือวดัแรงกดจากการนวดในแต่ละช่วงเวลา แมไ้ดเ้ป็นผูน้วดกดจุดฝ่าเทา้

เพียงผูเ้ดียว และการนวดตลอดการวิจยัโดยเฉพาะเม่ือนวดมากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั อาจมีผลต่อแรงกด

นวดบา้ง 

 

ข้อเสนอแนะในการนาํผลวิจัยไปใช้ 

 

 1. การนวดกดจุดฝ่าเทา้ เป็นอีกทางเลือกหน่ึงสาํหรับพยาบาล ในการส่งเสริมการไหลเวียน

กลบัของเลือดดาํใหก้บัผูป่้วยท่ีมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว หรือในสถานบริการท่ีไม่มีเคร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจงัหวะ และเป็นการส่งเสริมการใชภู้มิปัญญาไทย 

 2. ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนให้มีการใชก้ารนวดกดจุดฝ่าเทา้ โดยจดัอบรมฝึกทกัษะ ใหก้บั

พยาบาล เจา้หนา้ท่ี หรือญาติผูป่้วย เพื่อประยกุตใ์นการดูแลผูป่้วยท่ีมีขอ้จาํกดัของการเคล่ือนไหวท่ี

มีความเส่ียงต่อการคัง่ของระบบหลอดเลือดดาํ จากความเร็วและปริมาณในการไหลเวียนเลือดดาํ

ลดลง 

3. การนวดกดจุดฝ่าเทา้อย่างน้อย 1 คร้ังต่อวนัและควรมีระยะห่างของการนวดกดจุด

สะทอ้นฝ่าเทา้ไม่เกิน 5 ชัว่โมง เพื่อให้คงความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํท่ีใกลเ้คียงค่าเดิม 

ซ่ึงอาจนาํมาใชเ้ป็นอีกทางเลือกหน่ึงสําหรับพยาบาลในการส่งเสริมการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ

ใหก้บัผูป่้วยท่ีมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว หรือในสถานบริการท่ีไม่มีเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ   

2. ควรสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมทกัษะการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ให้กบัพยาบาล 

เจา้หน้าท่ี หรือญาติผูป่้วย เพื่อไวเ้ป็นทางเลือกในการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํได ้ เน่ืองจาก

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีไม่เพียงพอ 

3. จากผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพในการบีบไล่เลือดจะลดลงหากปิดเคร่ืองไวน้าน 

ดงันั้น ควรใชเ้คร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งต่อเน่ือง และไม่ควรปิดเคร่ืองขณะทาํกิจกรรมนาน

เกินกวา่ 30 นาที เพื่อใหผ้ลการส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี ยงัไม่สามารถประเมินผลลพัธ์จากการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่า

เท้าในด้านการลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้ นในหลอดเลือดดําส่วนลึก ซ่ึงต้อง

ทาํการศึกษาในระยะต่อไป   
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