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เปรียบเทียบผลของการนวดเทากับการใชเคร่ืองบีบไลเลือดเปนจังหวะตอความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดดําท่ีตําแหนงขาหนีบในผูปวยวกิฤตท่ีมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว 

Comparative Effects of Foot Massage and Intermittent Pneumatic 
Calf Compression on Femoral Venous Blood Flow Velocity in Immobilized Critically Ill Patients 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลองแบบขามกลุม เพ่ือเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ขา
หนีบระหวางการนวดเทากับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ (IPC) ในกลุมในผูปวยวิกฤตที่มีขอจํากัดในการ
เคล่ือนไหว จํานวน 32 ราย วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ขาหนีบ ดวยเครื่องฟงเสียงสะทอนการไหล
ของเลือด ทั้งการนวดเทาและIPC หาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธแบบเสนตรงของการวัดความเร็วในการไหลเวียน
ของเลือดดํา ดวยวิธีการวัดซ้ํา (test-retest measured) ไดเทากับ .99 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที 
(paired t-test) ผลการวิจัยพบวา ความเร็วที่เปลี่ยนแปลงไปเฉล่ียหลังนวดเทามากกวาหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 4.74, p<.001) หลังนวดเทาสามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดํา
สูงสุดไวไดมากกวาการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.26, p<.001) หลังนวดเทา
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดํากลับสูคาเดิมไมแตกตางจากหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.65, p>.05)  
 

ABSTRACT 
 This one-group crossover quasi-experimental study aimed to compare the effects of foot massage and 
Intermittent Pneumatic Calf Compression (IPC) on blood flow velocity of the femoral veins in 30 subject 
Immobilized Critically Ill Patients. Venous blood flow velocity was 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. Results: The venous blood flow 
velocity in subjects receiving foot massage was significantly greater than those of IPC (t = 4.74, p<.001). The time of 
maximum plateau of venous blood flow in subjects receiving foot massage was significantly longer than those of IPC 
(t = 6.26, p<.001). There was no significantly differences of the time to baseline of venous blood flow velocity 
between subjects receiving foot massage and IPC (t = 1.65, p>.05). 
 

คําสําคัญ : การนวดเทา เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ ผูปวยวิกฤต  
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บทนํา 
 การปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา
ในผูป วยที่ เ ข ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ ได
มาตรฐานในปจจุบันมี 3 วิธีที่สําคัญ คือ 1) การใชยาเฮ
พาริน  2) การใชถุงเทายาวยางยืด  (graduated 
compression stocking) หรือเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ (intermittent pneumatic calf compression: IPC) 
และ 3) การใชทั้งสองวิธีรวมกัน (Cohen et al., 2008; 
Geerts et al., 2004) ในแตละวิธีมีขอดีขอเสียที่แตกตาง
กันไป ตองพิจารณาตามขอจํากัดในการใชกับผูปวยและ
สถานพยาบาล  
 แมวาถุงเทายาวยางยืดมีความสะดวกในการ
ใชงาน  ไมตองอาศัยอุปกรณอิ เลคทรอนิกส  และมี
ประโยชนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดเมื่อใชเปน
เวลานานอยางตอเน่ือง แตถุงเทายางยืดไมเหมาะกับ
ผูปวยที่ไมสามารถเคล่ือนไหวไดดวยตนเอง ผูปวยที่มี
สายระบายบริเวณขา  หรือผูปวยที่มีความเส่ียงสูง
อยางเชนผูปวยวิกฤต เปนตน (MacLellan & Fletcher, 
2007) ดังน้ันเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะจึงเปน
เครื่องมือสําคัญในการนํามาใชในกลุมผูปวยดังกลาว 
ผลจากการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตอการ
ไหลเวียนเลือดในผูที่มีสุขภาพดีพบวา หลังจากใชเครื่อง
แลวปริมาณและความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํา
เพ่ิมขึ้น (Galili, Mannheim, Rapaport, & Karmeli, 
2007; Kakkos, Griffin, Geroulakos, & Nicolaides, 
2005) สามารถปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา
ในผูปวยวิกฤตไดรอยละ 60 (Morris, 2008) แตตองใช
อยางตอเน่ืองจึงจะไดผล ซึ่งตองไดรับความรวมมือจาก
ผูปวยเปนสําคัญ ผูปวยอาจรําคาญเน่ืองจากตองสวม
ปลอกขาไวตลอดเวลา มีโอกาสเปอนสิ่งคัดหลั่งสูง การ
ซักทําความสะอาดทําใหเสียคุณสมบัติความยืดหยุน จึง
ใชงานไดเพียงครั้งเดียว ซึ่งอาจทําใหปลอกขามีใชไม
เพียงพอ อีกทั้งปลอกขาสามารถปรับตามขนาดของขา
ผูปวยไดนอย  (Morris, 2008) จากขอจํากัดในการ
ปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําที่กลาวมาแลว 

จึงจําเปนตองศึกษาหาวิธีการปองกันการเกิดล่ิมเลือดใน
หลอดเลือดดําเพ่ิมขึ้น โดยคงไวซึ่งหลักการเพิ่มการไหล
กลับและลดการคั่งของเลือดดํา   
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการนวดเทาแบบ
กดจุดสะทอนฝาเทาเปนภูมิปญญาที่ไดนํามาใชในการ
ลดปวด (ศรันยา, ผองศรี, และทิพา, 2546) สามารถเพ่ิม
การผอนคลายกลามเน้ือไดทั้งในผูที่มีภาวะสุขภาพดี
และผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง (กัญจนา, 2544) และเปนอีก
ทางเลือกหน่ึงในการสงเสริมการไหลเวียนเลือด โดยมี
การศึกษา พบวา  การกดจุดสะทอนใตฝาเทาตําแหนง
ของไตในผูที่มีสุขภาพดี 32 ราย ทําใหมีเลือดแดงไหล
ไปเล้ียงไตเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (Sudmeier et al., 
1999) และไหลไปเลี้ยงลําไสเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
(Mur et al., 2001) แตยังขาดการศึกษาถึงผลในการเพ่ิม
การไหลเวียนเลือดของเลือดดํา อีกทั้งการนวดเทาเปน
การใหการดูแลที่เนนการสัมผัสดวยมือ ไมตองอาศัย
อุปกรณอื่นใด ไมตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น สงผลดีตอ
จิตใจของผูปวย ดังการศึกษาการนวดฝาเทาในผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมพบวาสามารถชวยลดความวิตกกังวล
ได (นงลักษณ, ฉวีวรรณ และพิกุล, 2546) แตในปจจุบัน
ยังไมมีการศึกษาวาผลของการนวดเทา สามารถทําให
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําเพ่ิมขึ้นมาก
เพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ หากการนวดเทาทําใหความเร็วในการไหลของ
เลือดดําเพ่ิมขึ้นไดมากหรือไมแตกตางกับการใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ การนวดเทาจะเปนอีกหน่ึง
ทางเลือกที่สามารถนํามาพิจารณาใชในการเพ่ิมการไหล
กลับของเลือดหรือลดการคั่งของเลือดดํา เพ่ือปองกัน
การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา 
 
วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 
 1. ความเร็วที่ เปล่ียนแปลงไปเฉลี่ยในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ขาหนีบหลังไดรับการนวด
เทาและหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
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  2. ระยะเวลาเฉล่ียที่สามารถคงความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดดําสูงสุดไวได หลังไดรับ
นวดเทาและหลังการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
 3. ระยะเวลาเฉล่ียที่ความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดดําหลังไดรับนวดเทาและหลังการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะกลับสูคาเดิม 
 

อุปกรณและวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงก่ึงทดลอง แบบขาม
กลุม (randomized crossover design) โดยใชรูปแบบ
การศึกษากลุมเดียว ไดรับทั้งการนวดเทาและการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
ผูใหญวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในการคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยาง ผูวิจัยใชหลักการกําหนดอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนด
อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ระดับความ
เช่ือมั่นที่ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.7  
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 32 ราย 
 กลุมตัวอยางที่คัดเลือกเขาสูการวิจัย  คือ  1) 
ผูปวยวิกฤตท่ีอยูระหวางรับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยผูใหญ ไมสามารถเคล่ือนไหวออกจากเตียงได
อยางนอย 24 ช่ัวโมง 2) อาการทางระบบการหายใจคงท่ี 
ไมอยูในระยะหยาเครื่องชวยหายใจ 3) ไมมีบาดแผล
หรือสายสวนตางๆ ในหลอดเลือดต้ังแตตนขาถึงเทา 
และ 4) ไมมีอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยโรคลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดดําและไมมีแผนการรักษาในการใช
ยาปองกันการเกิดลิ่มเลือด กลุมตัวอยางที่คัดออกจาก
การวิจัย  คือ  กลุมตัวอยางที่มีการเปล่ียนแปลงใน
ระหวางทดลองดังน้ี 1) เกิดภาวะการไหลเวียนโลหิต
ลมเหลว ไดรับการทดแทนสารน้ําแบบเร็ว 2) ไดรับ
สวนประกอบของเลือด 3) ไดรับการปรับขนาดของยาที่
มีผลตอการทํางานของหลอดเลือด 4) ไดรับการปรับ
หรือเปลี่ยนแปลงระดับการใชเครื่องชวยหายใจ และ 5) 
ไดรับการฟอกเลือดดวยไตเทียม  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบบันทึกที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบ ดวยเพศ 
อายุ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต สัญญาณชีพ และสวนที่ 
2 แบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขา
หนีบ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบ ดวยความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํา
สูงสุด ระยะเวลาที่คงความเร็วสูงสุดไวได ระยะเวลาที่
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคาเดิม 
ผูวิจัยบันทึกขอมูลทั้งกอน – หลังการนวดเทาและการ
ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) 
คูมือการนวดเทา ผานการตรวจสอบความตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 2) ผูนวดเทา ผูวิจัยเปนผูนวดเทา
ใหกับกลุมตัวอยางเพียงคนเดียวตลอดการวิจัย ผานการ
อบรมการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทาของสถาบัน
แพทยแผนไทยจํานวน 40 ช่ัวโมง จากสถาบันแพทย
แผนไทยและไดรับประกาศนียบัตรรับรอง 3) เครื่องบีบ
ไลเลือดเปนจังหวะ เปนเครื่องรุน SCD Express ยี่หอ 
Kendall ปลอกขาเปนชนิดสวมเต็มทั้งขา เปนเครื่อง
ใหมที่ไมผานการใชงานมากอน เปนเครื่องเดียวกัน
ตลอดการวิจัย มีความเที่ยงในการปลอยลมเขาปลอกขา 
±  0 .1  มม .ปรอท  (ศูนยอุปกรณ เครื่ องมือแพทย 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ,  2545)  ผู วิจั ย เปน
ผูใชเครื่องมือน้ีเพียงผูเดียวตลอดการวิจัย และ 4) 
เครื่องมือที่ใชในการวัดความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดํา เปนเครื่องมือวัดทางสรีรวิทยา คือเครื่องฟง
เสียงสะทอนการไหลของเลือด (doppler) ยี่หอ Bestman 
รุน vascular doppler detector BV- 620V เปนเครื่อง
ใหมที่ไมผานการใชงานมากอน เปนเครื่องเดียวกัน
ตลอดการวิจัย หัวตรวจของเครื่องมีความถ่ีของคล่ืน
เสียง 8.0 ลานรอบตอวินาที (MHz) สามารถวัดความเร็ว
ในการไหลเวียนเลือดไดทั้งในหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดดํา วัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดได 0–
100 เซนติเมตร/วินาที มีความผิดพลาดในการวัด
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ความเ ร็วการไหลเวี ยนเ ลือดนอยกว ารอยละ  20 
(Shenzhen Bestman Instrument, Nanshan Dist: China)   
 นอกจาก น้ี ผู วิ จั ย ได ห าค าสั มประสิ ทธิ์
ความสัมพันธแบบเสนตรง (linearity) ของการวัด
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบ ดวย
วิธีการวัดซ้ํา (test-retest measured) โดยนวดเทาแบบกด
จุดสะทอนฝาเทาในผูที่มีสุขภาพดีจํานวน 5 คน โดย
นวดนาน 30 นาทีวัดการไหลเวียนเลือด แลวพัก 30 
นาที จึงทําการนวดและวัดการไหลเวียนเลือดซ้ํา การใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะก็ทดสอบเชนเดียวกัน ได
คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธแบบเสนตรงเทากับ .99 
และ .91 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง ภายหลัง
ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจากแหลงเก็บขอมูลแลว ผู วิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางผานการคัดเลือกคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่ กําหนดไว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ขอความ
รวมมือในการวิจัย  และเริ่มทําการศึกษา โดยผู วิจัย
แบงกลุมตัวอยางเพ่ือเขาสูการทดลองเปน 2 กลุม กลุม
ละ 16 ราย ดวยวิธีจับฉลากเพ่ือเขากลุม เรียงลําดับการ
ทดลองดังน้ี กลุมที่ 1 ไดรับการทดลองดวยการนวดเทา
และตามดวยการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ กลุมที่ 
2 ไดรับการทดลองดวยการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะและตามดวยการนวดเทา โดยมีรายละเอียดของ
การทดลองดังน้ี กลุมที่ 1 ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางนอน
พักในทานอนหงายเปนเวลา 10 นาที บันทึกสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิหอง ความช้ืนของหอง และความเร็วใน
การไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบ (Vm1) แลวนวดเทา
เปนเวลานาน 30 นาที เสร็จแลวบันทึกความเร็วในการ
ไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบ (Vm2) ระยะเวลาที่
สามารถคงความเร็วสูงสุดไวได (Tpm) ระยะเวลาที่การ
ไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคาเดิม (Tbm) และบันทึก
สัญญาณชีพ ผูวิจัยบันทึกความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดําที่ขาหนีบ (Vi1) ซ้ําอีกครั้ง เริ่มใชเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะนาน 30 นาที แลวบันทึกความเร็วใน

การไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบ (Vi2) ระยะเวลาที่
สามารถคงความ เร็วสูงสุดไวได (Tpi) ระยะเวลาที่การ
ไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคาเดิม (Tbi) และบันทึก
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ และความช้ืนของหอง   

 กลุมที่ 2 ขั้นตอนการทดลองเหมือนกับกลุมที่ 
1 แตสลับกิจกรรม โดยเริ่มดวยใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะนาน 30 นาที ตามดวยการนวดเทา บันทึกคา
ตางๆ เชนเดียวกัน 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 53.15 เปนเพศ

ชาย มีอายุต้ังแต 20–81 ป มีอายุเฉลี่ยเทากับ 50.63 ป 
(SD = 17.71 ป) ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด (sepsis) และการติดเช้ือในปอด มากที่สุด 
รอยละ 22.5 มีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย
คํานวณดวยระบบ APACHE II score กอนการทดลอง
เฉลี่ย 15.84 (SD = 2.05) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนน 
APACHE II ระหวาง 15–19 มากท่ีสุดรอยละ 65.63 ทํา
การทดลองในหองที่สามารถควบคุมอุณหภูมิหองและ
ความช้ืนได ซึ่งจากการเปรียบเทียบอุณหภูมิหองและ
ความช้ืนกอนและหลังการทดลอง พบวาไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) โดยกอนการทดลอง 
อุณหภูมิหองเฉล่ีย 25.34 (SD = 0.60) องศาเซลเซียส 
ความช้ืนเฉล่ีย 65.88 (SD = 0.94) เปอรเซ็นต หลังการ
ทดลอง อุณหภูมิหองเฉล่ีย 25.28 (SD = 0.58) องศา
เซลเซียสและความช้ืนเฉล่ีย 66.03 (SD = 0.78) เปอรเซ็นต  
จากการเปรียบเทียบความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนของ
เลือดดําที่ขาหนีบระหวางกลุม 1 และ 2 ทั้งกอนการนวด
เทาและกอนใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) จึงนํากลุม
ตัวอยางทั้ง  2 กลุมมารวมกัน  เ พ่ือวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนของเลือดดํา
ที่ขาหนีบระหวางระยะกอนการนวดเทาและระยะกอน
ใช เครื่องบีบไล เลือดเปนจังหวะพบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) โดยความเร็ว
เฉล่ียในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบกอนการ
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นวดเทา 7.75 (SD = 0.59) ซม./วินาที และกอนใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ 7.74 (SD = 0.58) ซม./วินาที 
ผูวิจัยจึงดําเนินการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยตอ โดย
ผลการทดสอบ พบวา (ตาราง 1) 

1. การนวดเทาทําใหความเร็วที่เปลี่ยนแปลง
ไปเฉล่ียในการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ขาหนีบใน
ผูปวยวิกฤตที่มีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวไดมากกวา
การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 4.74, p<.001)  

2. การนวดเทาสามารถคงความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดดําสูงสุดไวไดมากกวาการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 6.26, p<.001)  

3. การนวดเทาทําใหระยะเวลาท่ีความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดดํากลับสูคาเดิมไมแตกตางจากการ
ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t 
= 1.65, p>.05) 
 
 
 
 

ขอคนพบอื่นๆ: การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
เน่ืองจากคาความเร็วในการไหลเวียนของ

เลือดอาจมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ  
ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติพารา
เมตริก พบวา การแจกแจงของขอมูลคาสัญญาณชีพใน
ระยะกอนทดลอง ระหวางกลุมที่ 1 และ 2 ทุกคา มีการ
แจกแจงแบบปกติ และมีความแปรปรวนในแตละกลุม
เทากัน ผู วิจัยจึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) พบวา คาเฉล่ียของสัญญาณชีพทุก
คากอนทดลองระหวางกลุมที่  1 และ  2 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  

ผูวิจัยวิเคราะหเปรียบเทียบสัญญาณชีพของ
กลุมตัวอยางในระยะหลังไดรับกิจกรรมแรก โดยกลุมท่ี 
1 ไดรับการนวดเทา กลุมที่ 2 ใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ พบวา คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจหลังไดรับ
การนวดเทาแตกตางจากหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สําหรับคาเฉล่ีย
ของอัตราการเตนของหัวใจไมไดแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แมวาหลังไดรับการนวดเทา
กลุมที่ 1 จะมีคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจลดลงก็
ตาม (ตาราง 2) 

ตาราง 1  
เปรียบเทียบคาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเร็วเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไปในการไหลเวียนของเลือดดําท่ีขาหนีบ 
ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุดไวได และระยะเวลาเฉลี่ยท่ีการไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคาเดิม หลังไดรับ
การนวดเทาและหลังใชเคร่ืองบีบไลเลือดเปนจังหวะ (N = 32) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
นวดเทา 

เครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ t-value p-value 

M SD M SD 
- ความเร็วเฉล่ียที่เปลี่ยนแปลงไปในการไหลเวียนของเลือด
ดําที่ขาหนีบ (ซม./วินาที) 

 
2.39 

 
0.69 

 
2.21 

 
0.67 

 
4.74 

 
.00* 

- ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วสูงสุดไวได  (นาที) 3.83 0. 40 3.60 0.39 6.26 .00* 
- ระยะเวลาเฉลี่ยที่การไหลเวียนกลับสูคาเดิม  (นาที) 3.51 0.37 3.41 0.31 1.65 .11NS 

*p<.001, NS = non significance, df = 31 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของสัญญาณชีพของกลุมตัวอยางในระยะกอนทดลอง และหลัง
ไดรับกิจกรรมลําดับแรก ระหวางกลุมที่ 1 และ 2 (N = 32) 

สัญญาณชีพ 

กลุมที่ 1 
นวดเทา 

กลุมที่ 2 
เครื่องบีบไลเลือดเปน

จังหวะ 
t-value 

M SD M SD 
อุณหภูมิ  (องศาเซลเซียส)      
 กอนทดลอง 37.6 0.97 37.59 0.80 0.20NS 
 หลังทดลอง 37.61 0.96 37.58 0.78 0.10NS 
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)      
 กอนทดลอง 23.81 8.44 24.06 7.99 -0.09NS 
 หลังทดลอง 18.38 6.82 23.94 7.17 -2.25* 
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที)      
 กอนทดลอง 100.75 21.15 104.75 20.86 -0.54NS 
 หลังทดลอง 91.88 20.68 105.00 20.91 -1.79NS 
ความดันโลหิตเฉล่ีย (mean arterial pressure) 
(มิลลิเมตรปรอท) 

     

 กอนทดลอง 91.63 16.40 84.94 14.09 1.24NS 
 หลังทดลอง 90.44 15.08 84.81 14.35 1.08NS 

*p<.05, NS = non significance, df = 30  

การอภิปรายผล 
ผลการศึ กษ าครั้ ง น้ี  พบว า  ความ เ ร็ วที่

เปลี่ยนแปลงไปเฉลี่ย และระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคง
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดสูงสุดไวได หลังไดรับ
นวดเทามากกวาหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สามารถอภิปราย
ตามประเด็นที่พบไดดังน้ี 

การนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา สามารถ
เพ่ิมความเร็วในการไหลของเลือดดําไดมากกวาการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เน่ืองจากเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะจะกระตุนกลามเน้ือบริเวณท่ีสวม
ปลอกขาเทาน้ัน คือกลามเน้ือนองและกลามเน้ือตนขา 
(Mokhtar, Azizi, & Govindarajanthran, 2008; Morris, 
2008) แตการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา กระตุน
กลามเน้ือไดเกือบทุกสวนของขา  ทั้งที่ฝาเทา เทาดาน

ใน เทาดานนอก ขอเทา นอง หนาแขง อีกทั้งยังใช
เทคนิคการหมุน บิด ปนบริเวณเทา และขอตอทั้งแต
ปลายเทาถึงเขาดวย (สมาคมแพทยแผนไทย, 2544) จึง
ทําใหสามารถกระตุนกลามเน้ือบริเวณขาใหเกิดการหด
ตัวและคลายตัวไดมากกวา สงผลใหหลอดเลือดดําใน
กลามเน้ือหดตัว คลายตัวไดมากตามไปดวย ความเร็วใน
การไหลของเลือดดําจึงเพิ่มขึ้นไดมากกวาการใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ  

สําหรับหลังการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝา
เทา ระยะเวลาท่ีความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํา
กลับสูคาเดิมไมแตกตางจากหลังการใชเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาในกลุมผูที่มีสุขภาพดี พบวา 
ระยะเวลาที่ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํากลับสู
คาเดิมหลังไดรับการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา 

949



 
MMO5- 7 

นานกวาหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (สุพัตรา, ประณีต, และวิภา, 
กําลังรอตีพิมพ) อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยาง มีปจจัยที่
ทําใหความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคา
เดิมเร็ว เชน กลุมตัวอยางรอยละ 22.5 มีการติดเช้ือใน
กระแสเลือด และรอยละ 22.5 การติดเช้ือในปอด ซึ่งผล
จากการติดเช้ือทําใหหลอดเลือดสวนปลายสูญเสีย
ความสามารถในการหดตัวของหลอดเลือดแดง (arterial 
tone) และหลอดเลือดดํา สูญเสียความสามารถในการ
ซึมผานของหลอดเลือดฝอย (increase permeability of 
the capillary endothelium) (วัฒนา และลือชา, 2548; 
Magder, 2006; Wood, 2005) รวมกับมีอีกรอยละ 75 ที่มี
ระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากวาเกณฑปกติ (<3.5 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) เฉล่ีย 2.63 (SD = 0.42) มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
ภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่าสงผลใหแรงดันในพลาสมาที่
เกิดจากแรงดึงนํ้าไวหลอดเลือดของอัลบูมิน (oncotic 
pressure) ลดลง นํ้าในหลอดเลือดออกไปอยูในชองวาง
ระหวางเซลลเพ่ิมขึ้น (วัฒนา และลือชา, 2548; Magder, 
2006; Wood, 2005) อีกทั้งกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
50.60 (SD = 17.70) ป ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของหลอดเลือด หลอดเลือดมีความสามารถ
ในการหดตัวลดลง มีการเสื่อมหนาที่ของล้ินในหลอด
เลือดดํา (วัฒนา และลือชา, 2548; Magder, 2006; 
Wood, 2005) สิ่งเหลาน้ีเปนปจจัยที่ทําใหหลังสิ้นสุด
การนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา และการใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ ความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดํากลับสูคาเดิมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p>.05) แมวาการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝา
เทา ทําใหความเร็วที่เปลี่ยนแปลงไปในการไหลของ
เลือดดําไดมากกวาการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ก็ตาม 

การศึกษาในครั้งน้ีพบวา สัญญาณชีพระหวาง
หลังการนวดเทาและการใชเครื่องบีบไลเปนจังหวะ 
พบวา มีเพียงอัตราการหายใจเฉล่ีย หลังการนวดเทา 
เพียงคาเดียวที่ลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) แตอัตราการเตนของหัวใจเฉล่ียลดลง อยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ในกลุมผูมีสุขภาพดีจํานวน 32 ราย พบวา มีอัตราการ
หายใจเฉล่ีย และอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (สุพัตรา, ประณีต, 
และวิภา, กําลังรอตีพิมพ) อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยาง 
สวนใหญรอยละ 65.63 มีคะแนนรุนแรงของความ
เจ็บปวยที่คํานวณดวยระบบ APACHE II score ระหวาง 
15 -19 เฉลี่ย 15.84 (SD = 2.05) คะแนน ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดอยูเดิมแลว ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจเฉล่ียลดลงเปล่ียนแปลงไมมากนัก ซึ่งอาจ
ขยายการศึกษาใหกลุมตัวอยางมีขนาดมากขึ้น เพ่ือ
ศึกษาประเด็นน้ีตอไป   

อัตราการหายใจเฉล่ียที่ลดลงน้ัน เน่ืองจากการ
นวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทาเปนสัมผัสบําบัดมีผล
กระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
เกิดการผอนคลายทั้งทางรางกายและอารมณ กระตุน
การหล่ังสารเอนโดรฟนในกระแสเลือด ลดความวิตก
กังวล (มุกดา และอภิชาต, 2547; Hayes & Cox, 1999) 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา การนวดเทา
นาน 45 นาทีในผูปวยวิกฤตศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัด
ชองทองจํานวน 30 ราย มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (นงลักษณ, ฉวีวรรณ, 
และพิกุล, 2546) จากการที่การนวดเทาแบบกดจุด
สะทอนฝาเทา ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความดัน
โลหิตในผูปวยวิกฤต นับวาเปนขอบงช้ีที่ดีในการนํา
การนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทาไปใชในผูปวย
วิกฤต เพราะการนวดเทาจะไมมีผลกระทบตอแผนการ
รักษาของผูปวยวิกฤต อยางไรก็ตามเหตุที่ความดัน
โลหิตไมเปล่ียนแปลงอาจเปนเพราะการศึกษาในครั้งน้ี
ทดลองและวัดผลเพียงครั้งเดียว ไมไดทดลองและวัดผล
ซ้ํา หรืออาจเกิดจากวัดความดันโลหิตเปนแบบออมก็ได 
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สรุปผลการวิจัย 
 การนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝา เทา  มี
ประสิทธิภาพดีกวาการใชเครื่องบีบไลเปนจังหวะ โดย
สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขา
หนีบหลังได โดยเฉพาะในสถานการณที่มีขอจํากัดใน
การนําเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมาใชในผูปวยวิกฤต 
เชน ไมมีเครื่องมือหรือผูปวยปฏิเสธเครื่องมือดังกลาว 
อยางไรก็ตาม อาจตองศึกษาผลของการนวดเทาใน
ประเด็นของความถ่ีในการนวดเทาเ พ่ือให เ กิดผล
ตอเน่ืองเหมือนการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เพ่ือ
นําไปสูความสามารถในการปองกันการเกิดลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดดําที่มีประสิทธิภาพตอไป  
ขอจํากัดของการวิจัย  
 1. การวัดความเร็วในการไหลของเลือดดํา
แบบทางออมดวยเครื่องฟงเสียงสะทอนการไหลของ
เลือด อาจมีความแมนยํานอยกวาการวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนของเลือดดําดวยวิธีการ duplex doppler 
ultrasonography   ซึ่งมีตนทุนคาใชจายสูงกวา อีกทั้ง
ตองอาศัยความชํานาญในการใชเครื่องและการแปลผล
มากกวา  
 2. เปนการทดลองและวัดผลเพียงครั้งเดียว 
ไมไดทํ าการทดลองซ้ํ า  เ พ่ือหาค า เฉ ล่ียของการ
เปลี่ยนแปลง  
 3. การวิจัยครั้งน้ีไมสามารถจัดกลุมควบคุมที่
ไมไดรับการทดลองทั้งสองได เน่ืองจากผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยทุกรายตองไดรับการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ ซึ่งทําใหผิดหลักจริยธรรม
ได 
 4. ผูวิจัยเปนทั้งผูนวดเทาและผูวัดความเร็วใน
การไหลเวียนเลือดเอง เน่ืองจากเปนการวิจัยในระดับ
บัณฑิตศึกษามีขอจํากัดของเวลาและงบประมาณในการ
เตรียมผูชวยวัดการไหลเวียนเลือด 
 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. การนวดเทาเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับ
พยาบาล ในการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดดํา
ใหกับผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว หรือใน
สถานบริการที่ไมมีเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ และ
เปนการสงเสริมการใชภูมิปญญาดวย โดยพยาบาล
สามารถนวดเทาใหผูปวยวิกฤตไดตามเวลาที่สะดวก 
เชน นวดเทาหลังเช็ดตัววันละ 1 ครั้ง หรือนวดเทาเชา-
เย็น เปนตน  
 2. ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีการใชการนวด
เทา และควรมีการจัดอบรมฝกทักษะการนวดเทา ใหกับ
พยาบาล  เจาหนาที่ หรือญาติผูปวย  เพ่ือเพ่ิมทักษะ
ความสามารถในการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดดํา
ใหกับผูปวยท่ีมีขอจํากัดของการเคล่ือนไหว 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. การทําวิจัยในครั้งน้ี เปนการวัดผลของการ
นวดเทาเพียงครั้งเดียว ควรมีการศึกษาวิจัยตอไป โดย
อาจพัฒนาเปนโปรแกรมการสงเสริมการไหลเวียนเลือด
ดําดวยการนวดเทาและประเมินผลของโปรแกรม โดย
ศึกษาในประเด็นของความถ่ีในการนวดเทาแบบกดจุด
สะทอนฝาเทาที่แตกตางกัน เชน นวดทุก 4 และ 6 
ช่ัวโมง หรือนวดเชา-เย็น เปรียบเทียบกับการใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะตอความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดํา 
 2. ควรมีการศึกษาความแตกตางของการนวด
เทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา กับการนวดเทาแบบอื่น 
เชน การนวดแบบราชสํานัก การนวดเทาอยางไมมี
รูปแบบ หรือการนวดเทาเฉพาะจุดที่เก่ียวของกลามเน้ือ
นอง เปนตน 
 3. ในกรณีที่มีการศึกษาวิจัยที่มีการประเมิน
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําควรพิจารณาเลือก
การวัดดวยเครื่อง duplex doppler ultrasonography เปน
ลําดับแรกเพราะมีความแมนยํามากกวาเครื่องฟงเสียง
สะทอนการไหลของเลือด 
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