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เปรียบเทียบผลของการนวดเทากับการใชเคร่ืองบีบไลเลือดเปนจังหวะตอความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดดําท่ีตําแหนงขาหนีบในผูปวยวกิฤตท่ีมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว 

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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บทคัดยอ 
 การศึกษาน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลองแบบขามกลุม เพ่ือเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ขา
หนีบระหวางการนวดเทากับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ (IPC) ในกลุมในผูปวยวิกฤตที่มีขอจํากัดในการ
เคล่ือนไหว จํานวน 32 ราย วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ขาหนีบ ดวยเครื่องฟงเสียงสะทอนการไหล
ของเลือด ทั้งการนวดเทาและIPC หาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธแบบเสนตรงของการวัดความเร็วในการไหลเวียน
ของเลือดดํา ดวยวิธีการวัดซ้ํา (test-retest measured) ไดเทากับ .99 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที 
(paired t-test) ผลการวิจัยพบวา ความเร็วที่เปลี่ยนแปลงไปเฉล่ียหลังนวดเทามากกวาหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 4.74, p<.001) หลังนวดเทาสามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดํา
สูงสุดไวไดมากกวาการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.26, p<.001) หลังนวดเทา
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดํากลับสูคาเดิมไมแตกตางจากหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อยางมี
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 : การนวดเทา เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ ผูปวยวิกฤต  
Key Words: foot massage, Intermittent Pneumatic Calf Compression, Critically Ill Patients 
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บทนํา 
 การปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา
ในผูป วยที่ เ ข ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ ได
มาตรฐานในปจจุบันมี 3 วิธีที่สําคัญ คือ 1) การใชยาเฮ
พาริน  2) การใชถุงเทายาวยางยืด  (graduated 
compression stocking) หรือเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ (intermittent pneumatic calf compression: IPC) 
และ 3) การใชทั้งสองวิธีรวมกัน (Cohen et al., 2008; 
Geerts et al., 2004) ในแตละวิธีมีขอดีขอเสียที่แตกตาง
กันไป ตองพิจารณาตามขอจํากัดในการใชกับผูปวยและ
สถานพยาบาล  
 แมวาถุงเทายาวยางยืดมีความสะดวกในการ
ใชงาน  ไมตองอาศัยอุปกรณอิ เลคทรอนิกส  และมี
ประโยชนในการปองกันการเกิดล่ิมเลือดเมื่อใชเปน
เวลานานอยางตอเน่ือง แตถุงเทายางยืดไมเหมาะกับ
ผูปวยที่ไมสามารถเคล่ือนไหวไดดวยตนเอง ผูปวยที่มี
สายระบายบริเวณขา  หรือผูปวยที่มีความเส่ียงสูง
อยางเชนผูปวยวิกฤต เปนตน (MacLellan & Fletcher, 
2007) ดังน้ันเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะจึงเปน
เครื่องมือสําคัญในการนํามาใชในกลุมผูปวยดังกลาว 
ผลจากการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตอการ
ไหลเวียนเลือดในผูที่มีสุขภาพดีพบวา หลังจากใชเครื่อง
แลวปริมาณและความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํา
เพ่ิมขึ้น (Galili, Mannheim, Rapaport, & Karmeli, 
2007; Kakkos, Griffin, Geroulakos, & Nicolaides, 
2005) สามารถปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา
ในผูปวยวิกฤตไดรอยละ 60 (Morris, 2008) แตตองใช
อยางตอเน่ืองจึงจะไดผล ซึ่งตองไดรับความรวมมือจาก
ผูปวยเปนสําคัญ ผูปวยอาจรําคาญเน่ืองจากตองสวม
ปลอกขาไวตลอดเวลา มีโอกาสเปอนสิ่งคัดหลั่งสูง การ
ซักทําความสะอาดทําใหเสียคุณสมบัติความยืดหยุน จึง
ใชงานไดเพียงครั้งเดียว ซึ่งอาจทําใหปลอกขามีใชไม
เพียงพอ อีกทั้งปลอกขาสามารถปรับตามขนาดของขา
ผูปวยไดนอย  (Morris, 2008) จากขอจํากัดในการ
ปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําที่กลาวมาแลว 

จึงจําเปนตองศึกษาหาวิธีการปองกันการเกิดล่ิมเลือดใน
หลอดเลือดดําเพ่ิมขึ้น โดยคงไวซึ่งหลักการเพิ่มการไหล
กลับและลดการคั่งของเลือดดํา   
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการนวดเทาแบบ
กดจุดสะทอนฝาเทาเปนภูมิปญญาที่ไดนํามาใชในการ
ลดปวด (ศรันยา, ผองศรี, และทิพา, 2546) สามารถเพ่ิม
การผอนคลายกลามเน้ือไดทั้งในผูที่มีภาวะสุขภาพดี
และผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง (กัญจนา, 2544) และเปนอีก
ทางเลือกหน่ึงในการสงเสริมการไหลเวียนเลือด โดยมี
การศึกษา พบวา  การกดจุดสะทอนใตฝาเทาตําแหนง
ของไตในผูที่มีสุขภาพดี 32 ราย ทําใหมีเลือดแดงไหล
ไปเล้ียงไตเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (Sudmeier et al., 
1999) และไหลไปเลี้ยงลําไสเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
(Mur et al., 2001) แตยังขาดการศึกษาถึงผลในการเพ่ิม
การไหลเวียนเลือดของเลือดดํา อีกทั้งการนวดเทาเปน
การใหการดูแลที่เนนการสัมผัสดวยมือ ไมตองอาศัย
อุปกรณอื่นใด ไมตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น สงผลดีตอ
จิตใจของผูปวย ดังการศึกษาการนวดฝาเทาในผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมพบวาสามารถชวยลดความวิตกกังวล
ได (นงลักษณ, ฉวีวรรณ และพิกุล, 2546) แตในปจจุบัน
ยังไมมีการศึกษาวาผลของการนวดเทา สามารถทําให
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําเพ่ิมขึ้นมาก
เพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ หากการนวดเทาทําใหความเร็วในการไหลของ
เลือดดําเพ่ิมขึ้นไดมากหรือไมแตกตางกับการใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ การนวดเทาจะเปนอีกหน่ึง
ทางเลือกที่สามารถนํามาพิจารณาใชในการเพ่ิมการไหล
กลับของเลือดหรือลดการคั่งของเลือดดํา เพ่ือปองกัน
การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา 
 
วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 
 1. ความเร็วที่ เปล่ียนแปลงไปเฉลี่ยในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ขาหนีบหลังไดรับการนวด
เทาและหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
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  2. ระยะเวลาเฉล่ียที่สามารถคงความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดดําสูงสุดไวได หลังไดรับ
นวดเทาและหลังการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
 3. ระยะเวลาเฉล่ียที่ความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดดําหลังไดรับนวดเทาและหลังการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะกลับสูคาเดิม 
 

อุปกรณและวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงก่ึงทดลอง แบบขาม
กลุม (randomized crossover design) โดยใชรูปแบบ
การศึกษากลุมเดียว ไดรับทั้งการนวดเทาและการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
ผูใหญวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในการคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยาง ผูวิจัยใชหลักการกําหนดอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนด
อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ระดับความ
เช่ือมั่นที่ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.7  
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 32 ราย 
 กลุมตัวอยางที่คัดเลือกเขาสูการวิจัย  คือ  1) 
ผูปวยวิกฤตท่ีอยูระหวางรับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยผูใหญ ไมสามารถเคล่ือนไหวออกจากเตียงได
อยางนอย 24 ช่ัวโมง 2) อาการทางระบบการหายใจคงท่ี 
ไมอยูในระยะหยาเครื่องชวยหายใจ 3) ไมมีบาดแผล
หรือสายสวนตางๆ ในหลอดเลือดต้ังแตตนขาถึงเทา 
และ 4) ไมมีอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยโรคลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดดําและไมมีแผนการรักษาในการใช
ยาปองกันการเกิดลิ่มเลือด กลุมตัวอยางที่คัดออกจาก
การวิจัย  คือ  กลุมตัวอยางที่มีการเปล่ียนแปลงใน
ระหวางทดลองดังน้ี 1) เกิดภาวะการไหลเวียนโลหิต
ลมเหลว ไดรับการทดแทนสารน้ําแบบเร็ว 2) ไดรับ
สวนประกอบของเลือด 3) ไดรับการปรับขนาดของยาที่
มีผลตอการทํางานของหลอดเลือด 4) ไดรับการปรับ
หรือเปลี่ยนแปลงระดับการใชเครื่องชวยหายใจ และ 5) 
ไดรับการฟอกเลือดดวยไตเทียม  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบบันทึกที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบ ดวยเพศ 
อายุ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต สัญญาณชีพ และสวนที่ 
2 แบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขา
หนีบ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบ ดวยความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํา
สูงสุด ระยะเวลาที่คงความเร็วสูงสุดไวได ระยะเวลาที่
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคาเดิม 
ผูวิจัยบันทึกขอมูลทั้งกอน – หลังการนวดเทาและการ
ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) 
คูมือการนวดเทา ผานการตรวจสอบความตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 2) ผูนวดเทา ผูวิจัยเปนผูนวดเทา
ใหกับกลุมตัวอยางเพียงคนเดียวตลอดการวิจัย ผานการ
อบรมการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทาของสถาบัน
แพทยแผนไทยจํานวน 40 ช่ัวโมง จากสถาบันแพทย
แผนไทยและไดรับประกาศนียบัตรรับรอง 3) เครื่องบีบ
ไลเลือดเปนจังหวะ เปนเครื่องรุน SCD Express ยี่หอ 
Kendall ปลอกขาเปนชนิดสวมเต็มทั้งขา เปนเครื่อง
ใหมที่ไมผานการใชงานมากอน เปนเครื่องเดียวกัน
ตลอดการวิจัย มีความเที่ยงในการปลอยลมเขาปลอกขา 
±  0 .1  มม .ปรอท  (ศูนยอุปกรณ เครื่ องมือแพทย 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ,  2545)  ผู วิจั ย เปน
ผูใชเครื่องมือน้ีเพียงผูเดียวตลอดการวิจัย และ 4) 
เครื่องมือที่ใชในการวัดความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดํา เปนเครื่องมือวัดทางสรีรวิทยา คือเครื่องฟง
เสียงสะทอนการไหลของเลือด (doppler) ยี่หอ Bestman 
รุน vascular doppler detector BV- 620V เปนเครื่อง
ใหมที่ไมผานการใชงานมากอน เปนเครื่องเดียวกัน
ตลอดการวิจัย หัวตรวจของเครื่องมีความถ่ีของคล่ืน
เสียง 8.0 ลานรอบตอวินาที (MHz) สามารถวัดความเร็ว
ในการไหลเวียนเลือดไดทั้งในหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดดํา วัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดได 0–
100 เซนติเมตร/วินาที มีความผิดพลาดในการวัด
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ความเ ร็วการไหลเวี ยนเ ลือดนอยกว ารอยละ  20 
(Shenzhen Bestman Instrument, Nanshan Dist: China)   
 นอกจาก น้ี ผู วิ จั ย ได ห าค าสั มประสิ ทธิ์
ความสัมพันธแบบเสนตรง (linearity) ของการวัด
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบ ดวย
วิธีการวัดซ้ํา (test-retest measured) โดยนวดเทาแบบกด
จุดสะทอนฝาเทาในผูที่มีสุขภาพดีจํานวน 5 คน โดย
นวดนาน 30 นาทีวัดการไหลเวียนเลือด แลวพัก 30 
นาที จึงทําการนวดและวัดการไหลเวียนเลือดซ้ํา การใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะก็ทดสอบเชนเดียวกัน ได
คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธแบบเสนตรงเทากับ .99 
และ .91 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง ภายหลัง
ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจากแหลงเก็บขอมูลแลว ผู วิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางผานการคัดเลือกคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่ กําหนดไว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ขอความ
รวมมือในการวิจัย  และเริ่มทําการศึกษา โดยผู วิจัย
แบงกลุมตัวอยางเพ่ือเขาสูการทดลองเปน 2 กลุม กลุม
ละ 16 ราย ดวยวิธีจับฉลากเพ่ือเขากลุม เรียงลําดับการ
ทดลองดังน้ี กลุมที่ 1 ไดรับการทดลองดวยการนวดเทา
และตามดวยการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ กลุมที่ 
2 ไดรับการทดลองดวยการใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะและตามดวยการนวดเทา โดยมีรายละเอียดของ
การทดลองดังน้ี กลุมที่ 1 ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางนอน
พักในทานอนหงายเปนเวลา 10 นาที บันทึกสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิหอง ความช้ืนของหอง และความเร็วใน
การไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบ (Vm1) แลวนวดเทา
เปนเวลานาน 30 นาที เสร็จแลวบันทึกความเร็วในการ
ไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบ (Vm2) ระยะเวลาที่
สามารถคงความเร็วสูงสุดไวได (Tpm) ระยะเวลาที่การ
ไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคาเดิม (Tbm) และบันทึก
สัญญาณชีพ ผูวิจัยบันทึกความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดําที่ขาหนีบ (Vi1) ซ้ําอีกครั้ง เริ่มใชเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะนาน 30 นาที แลวบันทึกความเร็วใน

การไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบ (Vi2) ระยะเวลาที่
สามารถคงความ เร็วสูงสุดไวได (Tpi) ระยะเวลาที่การ
ไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคาเดิม (Tbi) และบันทึก
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ และความช้ืนของหอง   

 กลุมที่ 2 ขั้นตอนการทดลองเหมือนกับกลุมที่ 
1 แตสลับกิจกรรม โดยเริ่มดวยใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะนาน 30 นาที ตามดวยการนวดเทา บันทึกคา
ตางๆ เชนเดียวกัน 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 53.15 เปนเพศ

ชาย มีอายุต้ังแต 20–81 ป มีอายุเฉลี่ยเทากับ 50.63 ป 
(SD = 17.71 ป) ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด (sepsis) และการติดเช้ือในปอด มากที่สุด 
รอยละ 22.5 มีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย
คํานวณดวยระบบ APACHE II score กอนการทดลอง
เฉลี่ย 15.84 (SD = 2.05) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนน 
APACHE II ระหวาง 15–19 มากท่ีสุดรอยละ 65.63 ทํา
การทดลองในหองที่สามารถควบคุมอุณหภูมิหองและ
ความช้ืนได ซึ่งจากการเปรียบเทียบอุณหภูมิหองและ
ความช้ืนกอนและหลังการทดลอง พบวาไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) โดยกอนการทดลอง 
อุณหภูมิหองเฉล่ีย 25.34 (SD = 0.60) องศาเซลเซียส 
ความช้ืนเฉล่ีย 65.88 (SD = 0.94) เปอรเซ็นต หลังการ
ทดลอง อุณหภูมิหองเฉล่ีย 25.28 (SD = 0.58) องศา
เซลเซียสและความช้ืนเฉล่ีย 66.03 (SD = 0.78) เปอรเซ็นต  
จากการเปรียบเทียบความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนของ
เลือดดําที่ขาหนีบระหวางกลุม 1 และ 2 ทั้งกอนการนวด
เทาและกอนใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) จึงนํากลุม
ตัวอยางทั้ง  2 กลุมมารวมกัน  เ พ่ือวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียนของเลือดดํา
ที่ขาหนีบระหวางระยะกอนการนวดเทาและระยะกอน
ใช เครื่องบีบไล เลือดเปนจังหวะพบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) โดยความเร็ว
เฉล่ียในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบกอนการ
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นวดเทา 7.75 (SD = 0.59) ซม./วินาที และกอนใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ 7.74 (SD = 0.58) ซม./วินาที 
ผูวิจัยจึงดําเนินการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยตอ โดย
ผลการทดสอบ พบวา (ตาราง 1) 

1. การนวดเทาทําใหความเร็วที่เปลี่ยนแปลง
ไปเฉล่ียในการไหลเวียนกลับของเลือดดําที่ขาหนีบใน
ผูปวยวิกฤตที่มีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวไดมากกวา
การใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 4.74, p<.001)  

2. การนวดเทาสามารถคงความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดดําสูงสุดไวไดมากกวาการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 6.26, p<.001)  

3. การนวดเทาทําใหระยะเวลาท่ีความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดดํากลับสูคาเดิมไมแตกตางจากการ
ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t 
= 1.65, p>.05) 
 
 
 
 

ขอคนพบอื่นๆ: การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
เน่ืองจากคาความเร็วในการไหลเวียนของ

เลือดอาจมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ  
ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติพารา
เมตริก พบวา การแจกแจงของขอมูลคาสัญญาณชีพใน
ระยะกอนทดลอง ระหวางกลุมที่ 1 และ 2 ทุกคา มีการ
แจกแจงแบบปกติ และมีความแปรปรวนในแตละกลุม
เทากัน ผู วิจัยจึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) พบวา คาเฉล่ียของสัญญาณชีพทุก
คากอนทดลองระหวางกลุมที่  1 และ  2 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  

ผูวิจัยวิเคราะหเปรียบเทียบสัญญาณชีพของ
กลุมตัวอยางในระยะหลังไดรับกิจกรรมแรก โดยกลุมท่ี 
1 ไดรับการนวดเทา กลุมที่ 2 ใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะ พบวา คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจหลังไดรับ
การนวดเทาแตกตางจากหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปน
จังหวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สําหรับคาเฉล่ีย
ของอัตราการเตนของหัวใจไมไดแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แมวาหลังไดรับการนวดเทา
กลุมที่ 1 จะมีคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจลดลงก็
ตาม (ตาราง 2) 

ตาราง 1  
เปรียบเทียบคาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเร็วเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไปในการไหลเวียนของเลือดดําท่ีขาหนีบ 
ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีสามารถคงความเร็วสูงสุดไวได และระยะเวลาเฉลี่ยท่ีการไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคาเดิม หลังไดรับ
การนวดเทาและหลังใชเคร่ืองบีบไลเลือดเปนจังหวะ (N = 32) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
นวดเทา 

เครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ t-value p-value 

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

 
2.39 

 
0.69 

 
2.21 

 
0.67 

 
4.74 

 
.00* 

- ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วสูงสุดไวได  (นาที) 3.83 0. 40 3.60 0.39 6.26 .00* 
- ระยะเวลาเฉลี่ยที่การไหลเวียนกลับสูคาเดิม  (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 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของสัญญาณชีพของกลุมตัวอยางในระยะกอนทดลอง และหลัง
ไดรับกิจกรรมลําดับแรก ระหวางกลุมที่ 1 และ 2 (N = 32) 

สัญญาณชีพ 

กลุมที่ 1 
นวดเทา 

กลุมที่ 2 
เครื่องบีบไลเลือดเปน

จังหวะ 
t-value 

M SD M SD 
อุณหภูมิ  (องศาเซลเซียส)      
 กอนทดลอง 37.6 0.97 37.59 0.80 0.20NS 
 หลังทดลอง 37.61 0.96 37.58 0.78 0.10NS 
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)      
 กอนทดลอง 23.81 8.44 24.06 7.99 -0.09NS 
 หลังทดลอง 18.38 6.82 23.94 7.17 -2.25* 
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที)      
 กอนทดลอง 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) 

     

 กอนทดลอง 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
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดสูงสุดไวได หลังไดรับ
นวดเทามากกวาหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สามารถอภิปราย
ตามประเด็นที่พบไดดังน้ี 

การนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา สามารถ
เพ่ิมความเร็วในการไหลของเลือดดําไดมากกวาการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เน่ืองจากเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะจะกระตุนกลามเน้ือบริเวณท่ีสวม
ปลอกขาเทาน้ัน คือกลามเน้ือนองและกลามเน้ือตนขา 
(Mokhtar, Azizi, & Govindarajanthran, 2008; Morris, 
2008) แตการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา กระตุน
กลามเน้ือไดเกือบทุกสวนของขา  ทั้งที่ฝาเทา เทาดาน

ใน เทาดานนอก ขอเทา นอง หนาแขง อีกทั้งยังใช
เทคนิคการหมุน บิด ปนบริเวณเทา และขอตอทั้งแต
ปลายเทาถึงเขาดวย (สมาคมแพทยแผนไทย, 2544) จึง
ทําใหสามารถกระตุนกลามเน้ือบริเวณขาใหเกิดการหด
ตัวและคลายตัวไดมากกวา สงผลใหหลอดเลือดดําใน
กลามเน้ือหดตัว คลายตัวไดมากตามไปดวย ความเร็วใน
การไหลของเลือดดําจึงเพิ่มขึ้นไดมากกวาการใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ  

สําหรับหลังการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝา
เทา ระยะเวลาท่ีความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํา
กลับสูคาเดิมไมแตกตางจากหลังการใชเครื่องบีบไล
เลือดเปนจังหวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาในกลุมผูที่มีสุขภาพดี พบวา 
ระยะเวลาที่ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํากลับสู
คาเดิมหลังไดรับการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา 
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นานกวาหลังใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (สุพัตรา, ประณีต, และวิภา, 
กําลังรอตีพิมพ) อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยาง มีปจจัยที่
ทําใหความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดํากลับสูคา
เดิมเร็ว เชน กลุมตัวอยางรอยละ 22.5 มีการติดเช้ือใน
กระแสเลือด และรอยละ 22.5 การติดเช้ือในปอด ซึ่งผล
จากการติดเช้ือทําใหหลอดเลือดสวนปลายสูญเสีย
ความสามารถในการหดตัวของหลอดเลือดแดง (arterial 
tone) และหลอดเลือดดํา สูญเสียความสามารถในการ
ซึมผานของหลอดเลือดฝอย (increase permeability of 
the capillary endothelium) (วัฒนา และลือชา, 2548; 
Magder, 2006; Wood, 2005) รวมกับมีอีกรอยละ 75 ที่มี
ระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากวาเกณฑปกติ (<3.5 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) เฉล่ีย 2.63 (SD = 0.42) มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
ภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่าสงผลใหแรงดันในพลาสมาที่
เกิดจากแรงดึงนํ้าไวหลอดเลือดของอัลบูมิน (oncotic 
pressure) ลดลง นํ้าในหลอดเลือดออกไปอยูในชองวาง
ระหวางเซลลเพ่ิมขึ้น (วัฒนา และลือชา, 2548; Magder, 
2006; Wood, 2005) อีกทั้งกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
50.60 (SD = 17.70) ป ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของหลอดเลือด หลอดเลือดมีความสามารถ
ในการหดตัวลดลง มีการเสื่อมหนาที่ของล้ินในหลอด
เลือดดํา (วัฒนา และลือชา, 2548; Magder, 2006; 
Wood, 2005) สิ่งเหลาน้ีเปนปจจัยที่ทําใหหลังสิ้นสุด
การนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา และการใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะ ความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดํากลับสูคาเดิมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p>.05) แมวาการนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝา
เทา ทําใหความเร็วที่เปลี่ยนแปลงไปในการไหลของ
เลือดดําไดมากกวาการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ก็ตาม 

การศึกษาในครั้งน้ีพบวา สัญญาณชีพระหวาง
หลังการนวดเทาและการใชเครื่องบีบไลเปนจังหวะ 
พบวา มีเพียงอัตราการหายใจเฉล่ีย หลังการนวดเทา 
เพียงคาเดียวที่ลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) แตอัตราการเตนของหัวใจเฉล่ียลดลง อยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ในกลุมผูมีสุขภาพดีจํานวน 32 ราย พบวา มีอัตราการ
หายใจเฉล่ีย และอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (สุพัตรา, ประณีต, 
และวิภา, กําลังรอตีพิมพ) อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยาง 
สวนใหญรอยละ 65.63 มีคะแนนรุนแรงของความ
เจ็บปวยที่คํานวณดวยระบบ APACHE II score ระหวาง 
15 -19 เฉลี่ย 15.84 (SD = 2.05) คะแนน ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดอยูเดิมแลว ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจเฉล่ียลดลงเปล่ียนแปลงไมมากนัก ซึ่งอาจ
ขยายการศึกษาใหกลุมตัวอยางมีขนาดมากขึ้น เพ่ือ
ศึกษาประเด็นน้ีตอไป   

อัตราการหายใจเฉล่ียที่ลดลงน้ัน เน่ืองจากการ
นวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทาเปนสัมผัสบําบัดมีผล
กระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
เกิดการผอนคลายทั้งทางรางกายและอารมณ กระตุน
การหล่ังสารเอนโดรฟนในกระแสเลือด ลดความวิตก
กังวล (มุกดา และอภิชาต, 2547; Hayes & Cox, 1999) 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา การนวดเทา
นาน 45 นาทีในผูปวยวิกฤตศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัด
ชองทองจํานวน 30 ราย มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (นงลักษณ, ฉวีวรรณ, 
และพิกุล, 2546) จากการที่การนวดเทาแบบกดจุด
สะทอนฝาเทา ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความดัน
โลหิตในผูปวยวิกฤต นับวาเปนขอบงช้ีที่ดีในการนํา
การนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทาไปใชในผูปวย
วิกฤต เพราะการนวดเทาจะไมมีผลกระทบตอแผนการ
รักษาของผูปวยวิกฤต อยางไรก็ตามเหตุที่ความดัน
โลหิตไมเปล่ียนแปลงอาจเปนเพราะการศึกษาในครั้งน้ี
ทดลองและวัดผลเพียงครั้งเดียว ไมไดทดลองและวัดผล
ซ้ํา หรืออาจเกิดจากวัดความดันโลหิตเปนแบบออมก็ได 
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สรุปผลการวิจัย 
 การนวดเทาแบบกดจุดสะทอนฝา เทา  มี
ประสิทธิภาพดีกวาการใชเครื่องบีบไลเปนจังหวะ โดย
สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขา
หนีบหลังได โดยเฉพาะในสถานการณที่มีขอจํากัดใน
การนําเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะมาใชในผูปวยวิกฤต 
เชน ไมมีเครื่องมือหรือผูปวยปฏิเสธเครื่องมือดังกลาว 
อยางไรก็ตาม อาจตองศึกษาผลของการนวดเทาใน
ประเด็นของความถ่ีในการนวดเทาเ พ่ือให เ กิดผล
ตอเน่ืองเหมือนการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ เพ่ือ
นําไปสูความสามารถในการปองกันการเกิดลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดดําที่มีประสิทธิภาพตอไป  
ขอจํากัดของการวิจัย  
 1. การวัดความเร็วในการไหลของเลือดดํา
แบบทางออมดวยเครื่องฟงเสียงสะทอนการไหลของ
เลือด อาจมีความแมนยํานอยกวาการวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนของเลือดดําดวยวิธีการ duplex doppler 
ultrasonography   ซึ่งมีตนทุนคาใชจายสูงกวา อีกทั้ง
ตองอาศัยความชํานาญในการใชเครื่องและการแปลผล
มากกวา  
 2. เปนการทดลองและวัดผลเพียงครั้งเดียว 
ไมไดทํ าการทดลองซ้ํ า  เ พ่ือหาค า เฉ ล่ียของการ
เปลี่ยนแปลง  
 3. การวิจัยครั้งน้ีไมสามารถจัดกลุมควบคุมที่
ไมไดรับการทดลองทั้งสองได เน่ืองจากผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยทุกรายตองไดรับการใช
เครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ ซึ่งทําใหผิดหลักจริยธรรม
ได 
 4. ผูวิจัยเปนทั้งผูนวดเทาและผูวัดความเร็วใน
การไหลเวียนเลือดเอง เน่ืองจากเปนการวิจัยในระดับ
บัณฑิตศึกษามีขอจํากัดของเวลาและงบประมาณในการ
เตรียมผูชวยวัดการไหลเวียนเลือด 
 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. การนวดเทาเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับ
พยาบาล ในการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดดํา
ใหกับผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว หรือใน
สถานบริการที่ไมมีเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ และ
เปนการสงเสริมการใชภูมิปญญาดวย โดยพยาบาล
สามารถนวดเทาใหผูปวยวิกฤตไดตามเวลาที่สะดวก 
เชน นวดเทาหลังเช็ดตัววันละ 1 ครั้ง หรือนวดเทาเชา-
เย็น เปนตน  
 2. ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีการใชการนวด
เทา และควรมีการจัดอบรมฝกทักษะการนวดเทา ใหกับ
พยาบาล  เจาหนาที่ หรือญาติผูปวย  เพ่ือเพ่ิมทักษะ
ความสามารถในการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดดํา
ใหกับผูปวยท่ีมีขอจํากัดของการเคล่ือนไหว 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. การทําวิจัยในครั้งน้ี เปนการวัดผลของการ
นวดเทาเพียงครั้งเดียว ควรมีการศึกษาวิจัยตอไป โดย
อาจพัฒนาเปนโปรแกรมการสงเสริมการไหลเวียนเลือด
ดําดวยการนวดเทาและประเมินผลของโปรแกรม โดย
ศึกษาในประเด็นของความถ่ีในการนวดเทาแบบกดจุด
สะทอนฝาเทาที่แตกตางกัน เชน นวดทุก 4 และ 6 
ช่ัวโมง หรือนวดเชา-เย็น เปรียบเทียบกับการใชเครื่อง
บีบไลเลือดเปนจังหวะตอความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดํา 
 2. ควรมีการศึกษาความแตกตางของการนวด
เทาแบบกดจุดสะทอนฝาเทา กับการนวดเทาแบบอื่น 
เชน การนวดแบบราชสํานัก การนวดเทาอยางไมมี
รูปแบบ หรือการนวดเทาเฉพาะจุดที่เก่ียวของกลามเน้ือ
นอง เปนตน 
 3. ในกรณีที่มีการศึกษาวิจัยที่มีการประเมิน
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําควรพิจารณาเลือก
การวัดดวยเครื่อง duplex doppler ultrasonography เปน
ลําดับแรกเพราะมีความแมนยํามากกวาเครื่องฟงเสียง
สะทอนการไหลของเลือด 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ใหความอนุเคราะหในการ
แปลเอกสารวิจัยจากภาษาเยอรมันเปนภาษาอังกฤษ  
             2. บริษัทไทโกประเทศไทยจํากัด ใหความ
อนุเคราะหใหยืมเคร่ืองบีบไลเลือดเปนจังหวะพรอม
ปลอกขา 
             3 .  สภาการพยาบาลและบัณฑิตวิทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดสนับสนุนทุนในการ
ทําวิทยานิพนธ 
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