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บทคัดย่อ:	การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้ามกลุ่ม	(crossover	design)	เพื่อเปรียบเทียบ
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำที่ขาหนีบระหว่างการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
กับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	(Intermittent	Pneumatic	Calf	Compression:	IPC)	
ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	จำนวน	32	ราย 
ได้รับทั้งการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	30	นาที	และใช้เครื่อง	IPC	วัดความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดดำที่ขาหนีบ	ระยะเวลาที่สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำสูงสุด 
และระยะเวลาที่ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำที่ขาหนีบกลับสู่ค่าเดิม	ด้วยเครื่องฟัง
เสียงสะท้อนการไหลของเลือด	หาค่าดัชนีความสัมพันธ์ของการวัด	2	ครั้งของการวัดความเร็ว
ในการไหลเวียนของเลือดดำของเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือด	(doppler)	โดยวิธี
การวัดซ้ำ	(test-retest	measured)	ได้เท่ากับ	.99	และ	.91	ตามลำดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติที	(paired	t-test)	

 ผลการวิจัยพบว่า	ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนเลือดดำที่ขาหนีบภายหลังได้รับการ
นวดแบบกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้	( =	2.39	S.D.	=	0.69)	มากกวา่ภายหลงัการใชเ้ครื่องบีบไล่เลือด
เป็นจังหวะ	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	( =	2.21	S.D.	=	0.67)	(p	<	.001)	ระยะเวลาที่สามารถ
คงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำสูงสุดภายหลังได้รับการนวดแบบกดจุดสะท้อน
ฝา่เทา้	( =	3.83	S.D.	=	0.40)	มากกวา่ภายหลงัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะอยา่งม	ี
นยัสำคญัทางสถติ	ิ( =	3.60	S.D.	=	0.39)	(p	<	.001)	ระยะเวลาทีค่วามเรว็ในการไหลเวยีนกลบั
ของเลอืดดำกลบัสูค่า่เดมิภายหลงัไดร้บัการนวดแบบกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้	( =	3.51	S.D.	=	0.37) 
ไม่แตกต่างจากภายหลังการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	( =	3.41	S.D.	=	0.31)	ผลการวิจัยนี้
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด	 โดยเฉพาะ
ผูป้ว่ยทีน่อนบนเตยีงเปน็เวลานาน	หรอืไมส่ามารถเคลือ่นไหวรา่งกายตนเองได	้ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี	3	วิธี	คือ	

1)	การใชย้าเฮพาริน	(Heparin)	2)	การใชถ้งุนอ่งยางยดื 

(graduated	compression	stocking)	หรือเครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะ	 (intermittent	 pneumatic calf 

compression:	IPC)	และ	3)	การใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน1 

แต่วิธีการดังกล่าวมีข้อดีข้อเสียที่แตกต่างกัน									

ต้องพิจารณาตามข้อจำกัดในการใช้กับผู้ป่วยและ

สถานพยาบาล		

 แมว้า่ถงุนอ่งยางยดืมคีวามสะดวกในการใชง้าน 

ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ไฟฟ้า	และมีประโยชน์ในการ

ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดเมื่อใช้เป็นเวลานานอย่าง

ตอ่เนือ่ง	แตถ่งุนอ่งยางยดืดงักลา่วกไ็มเ่หมาะกบัผูป้ว่ย

ที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายด้วยตนเองได้	ผู้ป่วย

ที่มีสายระบายสิ่งคัดหลั่งจากแผลบริเวณขา	หรือ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงเช่น	ผู้ป่วยวิกฤต	 เป็นต้น2 

เพราะเมือ่สวมถงุนอ่งยางยดืทำใหเ้กดิแรงกดประมาณ 

40	มิลลิเมตร-ปรอท	ที่บริเวณผิวหนัง	ทำให้ผู้ที่

ไม่สามารถเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนที่สวมใส่ได้เลย	

เมื่อมีแรงกดกดลงบนผิวหนังตลอดเวลา	ไม่มีการ

คลายแรงกดเลย	เนื่องจากไม่มีการเคลื่อนไหว	เป็นผล

ให้การไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณที่สวมใส่ถุงน่อง

ยางยืดลดลง	อาจทำให้อวัยวะนั้นขาดเลือดมาเลี้ยงได้1 

ดังนั้นเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	(มีปลอกขาเป็น

ส่วนประกอบ?)	จึงเป็นทางเลือกที่สำคัญในการนำ

มาใช้กับกลุ่ม	ผู้ป่วยดังกล่าว	ซึ่งจากการวิจัยพบว่า

เครื่องบีบไล่เลือดสามารถใช้ป้องกันการเกิดลิ่มเลือด

ในหลอดเลือดดำในผู้ป่วยวิกฤตได้ถึงร้อยละ	603 

นอกจากนี้ยังพบว่า	ในผู้ที่มีภาวะสุขภาพดีภายหลัง

จากการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อการ						

ไหลเวียนเลือดแล้ว	 ปริมาณ	 และความเร็วใน										

การไหลเวียนเลือดดำจะเพิ่มขึ้น4	อย่างไรก็ตามการ

ใช้เครื่องมือดังกล่าวต้องใช้อย่างต่อเนื่องจึงจะได้ผล	

ที่สำคัญคือจะต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย	

เนือ่งจากผูป้ว่ยอาจเกดิความรูส้กึรำคาญจากการทีต่อ้ง

สวมปลอกขาไว้ตลอดเวลา	มีโอกาสเปื้อนสิ่งคัดหลั่งสูง 

และการทำความสะอาดยังทำให้คุณสมบัติของ	

ความยืดหยุ่นลดลงได้	จึงใช้งานได้เพียงครั้งเดียว	

ทำให้ปลอกขามีใช้ไม่เพียงพอ	อีกทั้งปลอกขาสามารถ

ปรับตามขนาดของขาผู้ป่วยได้น้อย3	จากข้อจำกัดใน

การใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะเพือ่ปอ้งกนัการเกดิ  

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำที่กล่าวมาแล้ว	จึงจำเป็น

ต้องศึกษาหาวิธีการป้องกันการเกิดลิ่มเลือดใน

หลอดเลอืดดำเพิม่ขึน้	โดยคงไวซ้ึง่หลกัการเพิม่การไหล

กลับและลดการคั่งของเลือดดำ		 	

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนวดแบบ

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	 เป็นภูมิปัญญาที่สามารถนำมา

ใช้ในการลดปวด5	 เพิ่มการผ่อนคลายกล้ามเนื้อได้

ทั้งในผู้ที่มีภาวะสุขภาพดีและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง6 

อย่างไรก็ตาม	พบว่า	การนวดแบบกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้ามีหลายแบบและแบบที่น่าจะเป็นอีกทางเลือก

หนึ่งในการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดคือ	การนวด

แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	จากการศึกษาการกดจุด

สะท้อนใต้ฝ่าเท้าด้วยมือ	ตำแหน่งของไตในผู้ที่มี

ภาวะสุขภาพดี	 32	ราย	พบว่ามีเลือดแดงไหลไป

เลี้ยงไตและลำไส้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ7’ 88 

นอกจากนี้	ยังเป็นการดูแลที่เน้นการสัมผัส	ไม่ต้อง

อาศัยอุปกรณ์อื่นใด	จึงช่วยในการเพิ่มสัมพันธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้นวดและผู้ป่วย	และยังสามารถช่วยลด

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยในผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมลงได้อีกด้วย9	ซึ่งผู้นวดอาจเป็นเจ้า

หน้าที่ทุกระดับในโรงพยาบาลหรือผู้ดูแลที่สามารถ

ฝึกการนวดแบบกดจุดสะท้อนใต้ฝ่าเท้าได้	ไม่จำกัด
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เฉพาะแตพ่ยาบาลเทา่นัน้	อยา่งไรกต็ามยงัไมม่กีารศกึษา

ผลของการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมือต่อ

การเพิ่มการไหลเวียนเลือดของเลือดดำ	การนวดแบบ

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมือ	โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

ว่าสามารถทำให้ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ

เพิ่มขึ้นมากน้อยเพียงใด	เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	หากการนวดแบบกดจุด

สะทอ้นใตฝ้า่เทา้ทำใหค้วามเร็วในการไหลของเลอืดดำ

เพิ่มขึ้นได้มากหรือไม่แตกต่างกับการใช้เครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะ	จึงอาจใช้เป็นทางเลือกในการเพิ่ม

การไหลกลับของเลือดหรือลดการคั่งของเลือดดำ	

เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ	และ

เพื่อทดแทนการขาดเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะใน

สถานบริการทั่วไป		

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา 

ประกอบด้วยกลไกการเกิดและการป้องกันการเกิด	

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำด้วยวิธีทาง	 กายภาพ	

สาเหตุการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำมี	3	สาเหตุ10 

คอื	1)	การคัง่ของระบบหลอดเลอืดดำ	(venous	stasis)	

จากความเร็วและประมาณในการไหลเวียนเลือดดำ

ลดลง	2)	การฉีกขาดของเยื่อบุด้านในหลอดเลือดดำ 

และ	3)	การแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ	การป้องกัน

การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำมีทั้งการใช้ยาและ

การป้องกันทางกายภาพ	ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้เลือก

การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำโดย

เพิ่มทั้งความเร็วและปริมาณการไหลกลับและลด

การคั่งของเลือดดำด้วยวิธีทางกายภาพเท่านั้น	

	 การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะมีกลไก

ในการเพิ่มทั้งความเร็วและปริมาณการไหลเวียน

กลับของเลือดดำ	เมื่อเริ่มใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น

จังหวะ	แรงลมที่ถูกปล่อยออกจากเครื่องจะเกิดเป็น

แรงดนัเขา้สูป่ลอกขา	ทำใหก้ลา้มเนือ้บรเิวณทีใ่สป่ลอกขา
ได้รับการกระตุ้นทำให้มีการหดตัว	เมื่อกล้ามเนื้อหด
ตัวจะบีบหลอดเลือดดำในกล้ามเนื้อ	ทำให้เลือดดำ
ภายในหลอดเลือดไหลผ่านลิ้นหลอดเลือดดำ	มีผลให้
ไหลต่อไปยังหลอดเลือดดำใหญ่ต่อไป	นอกจากนี้จาก
การที่เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	การปล่อยแรงบีบ
เข้าสู่ปลอกขาจึงมีเป็นระยะๆ	 ในจังหวะที่เครื่อง				
ไม่ปล่อยแรงบีบ	ทำให้ไม่มีแรงดันกระตุ้นกล้ามเนื้อ	
กลา้มเนือ้จะคลายตวั	เลอืดดำสว่นทีอ่ยูต่ำ่กวา่ตำแหนง่
ที่ถูกกระตุ้น	จะไหลเข้ามาแทนที่	แต่เลือดดำที่อยู่
ตำแหน่งเหนือการกระตุ้นจะไม่ไหลย้อนกลับเนื่องจาก
มีลิ้นในหลอดเลือดดำคอยกั้นไว	้จากการที่เครื่อง
ทำงานโดยกระตุน้ให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวและคลายตัว
เป็นจังหวะจึงช่วยในการกระตุ้นความตึงตัวของ	
ผนังหลอดเลือดดำและระบบการไหลเวียนน้ำเหลือง
ร่วมด้วย10  
	 การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีกลไกใน
การเพิ่มการไหลเวียนเลือด	การนวดด้วยมือสามารถ
กระตุ้นให้กล้ามเนื้อบริเวณขาทุกส่วนเกิดการหดตัว
และคลายตวั	มผีลใหห้ลอดเลอืดดำในกลา้มเนือ้หดตวั 
คลายตัว	 แรงตึงตัวของผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น	
เลือดในหลอดเลือดมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น	 เกิดการ
ไหลไปข้างหน้าในทิศทางกลับสู่หัวใจไม่ไหลย้อนกลับ 

เนื่องจากมีลิ้นทางเดียวกั้นอยู่ลดการคั่งของเลือดได้11 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 เปรียบเทียบความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียน

กลับของเลือดดำที่ขาหนีบภายหลังได้รับการนวด

แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและภายหลังใช้เครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยวิกฤต	

	 2.	เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคง

ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำสูงสุด	

หลังได้รับนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและหลัง

การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยวิกฤต	
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 3.	เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยที่ความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิมหลังได้
รับนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและหลังการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยวิกฤต	

สมมุติฐานการวิจัย 

 1.	การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทำให้
ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ							
ที่ขาหนีบในผู้ป่วยวิกฤตไม่แตกต่างจากการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	
	 2.	การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถ
คงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำสูงสุด
ไว้ได้ไม่แตกต่างจากการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น
จังหวะในผู้ป่วยวิกฤต	
	 3.	การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทำให้
ระยะเวลาที่ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ
กลับสู่ค่าเดิมไม่แตกต่างจากการใช้เครื่องบีบไล่
เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยวิกฤต		

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบ

ข้ามกลุ่ม	 (randomized	 cross-over	 design)	 โดยใช้

รูปแบบการศึกษากลุ่มเดียว	 ได้รับทั้งการนวดแบบ

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะสลับกัน		

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร	คือ	ผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤตที่มีข้อจำกัด

ในการเคลื่อนไหว	 โดยไม่สามารถลุกจากเตียงได้

เป็นเวลาอย่างน้อย	1	วัน	ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่ง	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤตที่ได้รับ

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	ตามคุณสมบัติที่กำหนด

คอื	1)	ผูป้ว่ยวกิฤตทีอ่ยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาในหออภบิาล
ผู้ป่วยผู้ใหญ่	 ไม่สามารถเคลื่อนไหวออกจากเตียงได้
อย่างน้อย	24	ชั่วโมง	2)	อาการทางระบบการหายใจ
คงที	่ไมอ่ยูใ่นระยะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	3)	ไมม่บีาดแผล
หรอืสายสวนตา่งๆ	ในหลอดเลอืดตัง้แตต่น้ขาถงึเทา้	และ 
4)	ไมม่อีาการ	อาการแสดงและการวนิจิฉยัโรคลิ่มเลือด
ในหลอดเลือดดำและไม่มีแผนการรักษาในการใช้ยา
ป้องกันการเกิดลิ่มเลือด	 
	 กลุ่มตัวอย่างที่คัดออกจากการวิจัย	 คือ	 กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างทดลองดังนี้	
1)	 เกิดภาวะการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว	 ได้รับการ
ทดแทนสารนำ้แบบเรว็	2)	ไดร้บัสว่นประกอบของเลอืด 
3)	ไดร้บัการปรบัขนาดของยาทีม่ผีลตอ่การทำงานของ
หลอดเลือด	4)	ได้รับการปรับหรือเปลี่ยนแปลงระดับ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ	และ	5)	ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม	
	 ในการคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง	 ใช้ค่าขนาด
อิทธิพลที่ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะกับการกระดกปลายเท้า
ต่ออัตราการไหลเวียนเลือดที่ขาหนีบในผู้ป่วยวิกฤต12 
ซึ่งพบว่ามีขนาดอิทธิพล	(effect	 size)	 เท่ากับ	0.7	
และเปดิตารางอำนาจการทดสอบ	(power	analysis)13 
กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่	 .05	อำนาจการทดสอบ	
(power)	เท่ากับ	.80	ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน	32	ราย 

เครื่องมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	มีดังนี้		
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
เปน็แบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัทำขึน้	 ประกอบดว้ย	 2	 ส่วน 
คอื	สว่นที	่1	แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป	ประกอบ	ดว้ยเพศ 
อายุ	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 สัญญาณชีพ	 และ
ส่วนที่	 2	 แบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนของ
เลอืดดำทีข่าหนบี	 ซึง่ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม	ประกอบด้วย	ความเร็วในการไหลเวียน
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ของเลือดดำสูงสุด	 ระยะเวลาที่คงความเร็วสูงสุด 

ระยะเวลาที่ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ

กลับสู่ค่าเดิม	ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั้งก่อน–หลังการนวด

แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ	

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ประกอบด้วย	

1)	 คู่มือการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	 ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 2)					

ผู้นวดเท้า	 ผู้วิจัยเป็นผู้นวดเท้าให้กับกลุ่มตัวอย่าง

เพียงคนเดียวตลอดการวิจัย	 ผ่านการอบรมการนวด

แบบกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้จำนวน	40	ชัว่โมง	จากสถาบนั

แพทย์แผนไทยและได้รับประกาศนียบัตรรับรอง		

3)	เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	เป็นเครื่องรุ่น	SCD	

Express	 ยีห่อ้	 Kendall	 ปลอกขาเปน็ชนดิสวมเตม็ทัง้ขา 

เป็นเครื่องใหม่ที่ไม่ผ่านการใช้งานมาก่อน	 และเป็น

เครือ่งเดยีวกนัตลอดการวจิยั	มคีวามเทีย่งในการปลอ่ยลม

เขา้ปลอกขา	±	0.1	มม.ปรอท14	 เครื่องดังกล่าวได้รับ

การตรวจสอบรอยรัว่และตวัควบคมุแรงดนัทีอ่ยูภ่ายใน

ตัวเครื่องโดยช่างผู้ดูแลเครื่องจากบริษัทก่อนใช้ใน

การทดลองและเมื่อทดลองได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน	

16	ราย	ผู้วิจัยเป็นผู้ใช้เครื่องมือนี้เพียงผู้เดียวตลอด

การวิจัย	และ	4)	เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความเร็วใน

การไหลเวยีนของเลอืดดำ	 เปน็เครือ่งมอืวดัทางสรรีวทิยา 

คือเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือด	 (doppler) 

ยีห่อ้	Bestman	รุน่	vascular	doppler	detector	BV-	620V 

เป็นเครื่องใหม่ที่ไม่ผ่านการใช้งานมาก่อนและ	 เป็น

เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย	 หัวตรวจของเครื่องมี

ความถี่ของคลื่นเสียง	8.0	ล้านรอบต่อวินาที	(MHz) 

สามารถวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดได้ทั้งใน

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ	 วัดความเร็วใน

การไหลเวียนเลือดได้	 0–100	 เซนติเมตร/วินาที	

แสดงผลการวัดเป็นความเร็วเฉลี่ยและเสียง	 มีความ

ผดิพลาดในการวดัความเรว็การไหลเวยีนเลอืดนอ้ยกวา่

ร้อยละ	 2015	 ทำการสอบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน

ของบริษัทโดยช่างผู้ดูแลเครื่องจากบริษัท	ก่อนใช้ใน

การทดลองและเมื่อทดลองได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน	

16	ราย		

	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้หาค่าดัชนีความสัมพันธ์

ของการวัด	2	ครั้ง	(linearity)	ของการวัดความเร็ว

ในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ	ด้วยเครื่อง

ฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือดโดยวิธีการวัดซ้ำ	

(test-retest	measured)	โดยนวดเทา้แบบกดจดุสะทอ้น

ฝา่เทา้ในผูท้ีม่สีขุภาพดจีำนวน	5	ราย	นวดนาน	30	นาที

จงึวดัการไหลเวยีนเลอืด	แลว้พกั	30	นาท	ีกอ่นทำการ

นวดและวัดการไหลเวียนเลือดซ้ำ	ส่วนการใช้เครื่อง

บีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดสอบ

เช่นเดียวกัน	 ได้ค่าดัชนีความสัมพันธ์ของการวัด							

2	ครั้ง	เท่ากับ	.99	และ	.91	ตามลำดับ	

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง  

 ภายหลังได้รับการพิจารณาและอนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากแหล่ง
เก็บข้อมูลแล้ว	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
กำหนด	ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	ขั้นตอนการวิจัย	
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	ขอความร่วมมือในการ
วิจัย	เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม/อนุญาตโดยวาจา	จึง
เริ่มทำการศึกษา	โดยผูว้จิยัแบ่งกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้า
สู่การทดลองเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	16	ราย	ด้วยวิธีจับ
ฉลากเพื่อเข้ากลุ่ม	เรียงลำดับการทดลองดังนี้	กลุ่มที่	
1	ได้รับการทดลองด้วยการนวดแบบกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าก่อนและตามด้วยการใช้เครื่องบีบไล่เลือด
เป็นจังหวะ	กลุ่มที่	 2	 ได้รับการทดลองด้วยการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะก่อนและตามด้วยการ
นวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	โดยมรีายละเอยีดของ

การทดลองดงันี ้
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ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	53.15	เป็นเพศชาย	มีอายุ

ตั้งแต่	20–81	ปี	( =	50.60,	S.D.	=	17.70)	ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด	(sepsis)	

และติดเชื้อในปอด	มากที่สุด	ร้อยละ	22.5	ระดับ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วยคำนวณด้วยคะแนน	

APACHE II ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	15.84	

(S	.D.	=	2.05)	โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน	APACHE 

II	ระหว่าง	15–19	มากที่สุด	(ร้อยละ	65.63)	จาก

การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนน	

APACHE	II	ระหวา่งกลุม่	1	และ	2	พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั 

(p	>	.05)	การทดลองในครัง้นีก้ระทำในหอ้งทีส่ามารถ

ควบคมุอณุหภมูหิอ้งและความชืน้ได	้จากการเปรยีบเทยีบ

อุณหภูมิห้องและความชื้นก่อนและหลังการทดลอง	

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั	(p	>	.05) โดยก่อนการทดลอง	

อณุหภมูหิอ้งเฉลีย่	25.34	(S.D.	=	0.60)	องศาเซลเซยีส 

ความชื้นเฉลี่ยร้อยละ	65.88	(S.D.	=	0.94)	หลัง

การทดลอง	อณุหภมูหิอ้งเฉลีย่	25.28	(S.D.	=	0.58)	

องศาเซลเซียสและความชื้นเฉลี่ยร้อยละ	66.03	

(S.D.	=	0.78) 

	 จากการเปรียบเทียบความเร็วเฉลี่ยในการ

ไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบระหว่างกลุ่ม	 1	 และ	

2	 ทั้งก่อนการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและ

ก่อนใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะไม่มีความแตก

ต่างกัน	 (p	 >	 .05)	 เมื่อนำกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่ม

รวมกัน	 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความเร็ว

เฉลี่ยในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบระหว่าง

ระยะก่อนการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและ

ระยะก่อนใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน	 (p	 >	 .05)	 โดยความเร็วเฉลี่ยใน

การไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบก่อนการนวดแบบ

กดจดุสะทอ้นฝา่เทา้มคีา่เทา่กบั	 7.75	 (S.D.	 =	 0.59) 

 กลุ่มที่	1	ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างนอนพักใน

ท่านอนหงายเป็นเวลา	10	นาที	บันทึกสัญญาณชีพ	

อุณหภูมิห้อง	ความชื้นของห้อง	และความเร็วในการ

ไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ	(Vm1)	แล้วนวด

แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลานาน	30	นาที	

เสร็จแล้วบันทึกความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ

ที่ขาหนีบ	(Vm2)	ระยะเวลาที่สามารถคงความเร็ว

สูงสุด	(Tpm)	ระยะเวลาที่การไหลเวียนของเลือดดำ

กลับสู่ค่าเดิม	(Tbm)	และบันทึกสัญญาณชีพ	ผู้วิจัย

บันทึกความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ 

(Vi1)	ซ้ำอีกครั้ง	หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างนอนพัก

ในท่านอนหงายเป็นเวลา	30	นาที	จึงเริ่มใช้เครื่อง

บีบไล่เลือดเป็นจังหวะนาน	30	นาที	 แล้วบันทึก

ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ	(Vi2) 

ระยะเวลาทีส่ามารถคงความ	เรว็สงูสดุ	(Tpi)	ระยะเวลา

ที่การไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิม	(Tbi)	และ

บันทึกสัญญาณชีพ	อุณหภูมิ	และความชื้นของห้อง		

	 กลุ่มที่	2	ขั้นตอนการทดลองเหมือนกับกลุ่ม

ที	่1	แตส่ลบักจิกรรม	โดยเริม่ดว้ยใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืด

เป็นจังหวะนาน	30	นาที	ตามด้วยการนวดแบบกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า	บันทึกค่าต่างๆ	เช่นเดียวกัน	

	 สำหรับค่าความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับ

ของเลือดดำที่ขาหนีบได้มาจากผลต่างของ	ความเร็ว

ในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบหลังทำกิจกรรม

และความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ

ก่อนทำกิจกรรมแต่ละครั้ง	และนำมาหาค่าเฉลี่ย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยทดสอบการแจกแจงของข้อมูลที่ได้	พบ

วา่เปน็ตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติพิาราเมตรกิ 

จึงทำการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยด้วยสถิติที	

(paired	t-test)	



ผลของการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ            

ที่ตำแหน่งขาหนีบในผู้ป่วยวิกฤต 
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เซนติเมตร/วินาที	 และก่อนใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น

จังหวะมีค่าเท่ากับ	7.74	(S.D.	=	0.58)	เซนติเมตร/

วินาท ีผลการวิจัยแสดงในตารางที่	1	ดังนี้	

	 1.	การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทำให้

ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดดำที่ขา

หนีบในผู้ป่วยวิกฤตที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว

ได้มากกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ	(p	<	.001)		

	 2.	การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถ

คงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำสูงสุด

มากกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ	(p	<	.001)		

	 3.	การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทำให้

ระยะเวลาที่ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด

ดำกลับสู่ค่าเดิมไม่แตกต่างจากการใช้เครื่องบีบไล่

เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(p	>	.05)	

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

นวดแบบกดจุด 

สะท้อนฝ่าเท้า 

เครื่องบีบไล่เลือด 

เป็นจังหวะ t-value 

X S.D. X S.D. 

ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบที่เปลี่ยนแปลง	
(ซม./วินาที)	
ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วสูงสุด	(นาที)	

ระยะเวลาเฉลี่ยที่การไหลเวียนกลับสู่ค่าเดิม	(นาที) 

2.39	
 

3.83	

3.51 

0.69	
 

0.	40	

0.37 

2.21	
 

3.60	

3.41 

0.67	
 

0.39	

0.31 

4.74*** 

 

6.26*** 

1.65NS 

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

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ	 ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคง

ความเร็วสูงสุด	 และระยะเวลาเฉลี่ยที่การไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิม	 หลังได้รับการนวด

แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและหลังใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	(n	=	32)	

 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการทดสอบเพิ่มเติม

ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ	 เนื่องจาก	

คา่ความเรว็ในการไหลเวยีนของเลอืดอาจมคีวามสมัพนัธ์

กับการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ	 โดยใช้สถิติทีอิสระ	

(independent	 t-test)	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยของสัญญาณ

ชีพทุกค่าก่อนทดลองระหว่างกลุ่มที่	 1	 และ	 2	 ไม่มี

ความแตกต่างกัน	(p	>	.05)  

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัญญาณชีพของ

กลุ่มตัวอย่าง	 ระหว่างการได้รับการนวดแบบกดจุด

สะทอ้นฝา่เทา้	และการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ปน็จงัหวะ	พบวา่ 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการนวดแบบกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า	 มีเพียงอัตราการหายใจเฉลี่ย	 ( =	 18.38	
S.D.	=	6.82)	เพียงค่าเดียวที่ลดลงแตกต่างจากหลัง
ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	( =	23.94	S.D.	=	

7.17)	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(p	<	.05)  

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 ความเร็วเฉลี่ยท่ี
เปลี่ยนแปลงไป	 และระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถ			
คงความเร็วในการไหลเวียนเลือดสูงสุด	หลังได้รับนวด
แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่าหลังใช้เครื่องบีบ
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ไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ	อยา่งมนัียสำคญัทางสถติ	(p	<	.001) 
สามารถอภปิรายตามประเดน็ทีพ่บไดด้งันี้ 
 การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	สามารถเพิ่ม
ความเร็วในการไหลของเลือดดำได้มากกว่าการใช้
เครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ	 เนือ่งจากเครือ่งบบีไลเ่ลอืด
เป็นจังหวะจะกระตุ้นกล้ามเนื้อบริเวณที่สวมปลอกขา
เท่านั้น	คือกล้ามเนื้อน่องและกล้ามเนื้อต้นขา3,14		แต่
การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	 กระตุ้นกล้ามเนื้อ
เกอืบทกุสว่นของขา	ทัง้ทีฝ่า่เทา้	เทา้ดา้นใน	เทา้		ดา้นนอก 
ข้อเท้า	น่อง	หน้าแข้ง	อีกทั้งยังใช้เทคนิคการหมุน	บิด	
ปั่นบริเวณเท้า	และข้อต่อตั้งแต่ปลายเท้าถึงเข่าด้วย16	

ทำใหก้ารนวดแบบกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้	 สามารถกระตุน้
ให้กล้ามเนื้อบริเวณขาทุกส่วน	 เกิดการหดตัวและ
คลายตัวได้มากกว่า	 ซึ่งมีผลให้หลอดเลือดดำใน
กล้ามเนื้อหดตัว	 คลายตัวได้มากกว่า	 ความเร็วใน
การไหลของเลือดดำจึงเพิ่มขึ้นได้มากกว่าการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ		
	 สำหรับผลที่ เกิดหลังการนวดแบบกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า	 พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่ความเร็วใน
การไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิมไม่แตกต่าง
จากหลงัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ	 อยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ	ิ(p >	.05)	อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง 
มีปัจจัยที่ทำให้ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ
กลับสู่ค่าเดิมเร็ว	เช่น	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	22.5	มี
การติดเชื้อในกระแสเลือด	 และร้อยละ	 22.5	 มีการ
ติดเชื้อในปอด	ซึ่งผลจากการติดเชื้อทำให้หลอดเลอืด
ส่วนปลายสูญเสียความสามารถในการหดตัวของ						
หลอดเลอืดแดง	(arterial	tone)	และหลอดเลอืดดำ ทีม่ี
การซึมผ่านของสารเหลวในหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น 
(increase	permeability	of	the	capillary	endothelium)17 
อกีทัง้กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่	50.60	(S.D.	=	17.70)	ป ี
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอดเลือด	
หลอดเลือดมีความสามารถในการหดตัวลดลง	 มี

การเสื่อมหน้าที่ของลิ้นในหลอดเลือดดำ17	สิ่งเหล่านี้
เป็นปัจจัยที่ทำให้หลังสิ้นสุดการนวดแบบกดจุด
สะทอ้นฝา่เทา้	 และการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ 
พบว่าความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่
คา่เดิมไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัสำคญัทางสถติิ	(p	>	.05) 
แม้ว่าการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	 จะทำให้
ความเร็วในการไหลของเลือดดำเปลี่ยนแปลงไปได้
มากกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ	(p	<	.001)		
	 การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า	 อัตราการหายใจ
เฉลี่ยหลังการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าลดลง
มากกวา่หลงัใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ปน็จงัหวะอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถิติ	 (p	 <	 .05)	 เนื่องจากการนวดแบบกดจุด
สะทอ้นฝา่เทา้	 เปน็สมัผสับำบดั	มผีลกระตุน้การทำงาน
ของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ	 เกดิการผอ่นคลาย
ทั้งทางร่างกายและอารมณ์	 กระตุ้นการหลั่งสาร			
เอนโดรฟินในกระแสเลือดและลดความวิตกกังวล9,11,18 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่าการนวด
แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านาน	 45	 นาทีในผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมที่ได้รับการผ่าตัด	ช่องท้องจำนวน	30	ราย	
มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ		
ทางสถิติ9	 นอกจากนี้พบว่าการนวดแบบกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเท้า	ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยวิกฤต	 นับว่าเป็นข้อบ่งชี้ที่ดีในการนำการนวด
แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	มาใช้	 เพราะไม่มีผลกระทบ
ต่อแผนการรักษาของผู้ป่วยวิกฤต	อย่างไรก็ตามเหตุ
ที่ความดันโลหิตไม่เปลี่ยนแปลงอาจเป็นเพราะการ
ศึกษาในครั้งนี้ทำการทดลองและวัดผลเพียงครั้งเดียว 
ไม่ได้ทำการทดลองและวัดผลซ้ำ	
	 สรุปในสถานการณ์ที่มีข้อจำกัดในการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	พบว่า	การนวดแบบ
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าน่าจะเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่
สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต	ซึ่งสามารถ
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เพิ่มความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ
ได้มากกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ	อีก
ทั้งการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการให้การ
ดูแลที่เน้นการสัมผัสด้วยมือ	เป็นอีกวิธีของเทคนิค
สัมผัสบำบัด19	ส่งผลดีต่อจิตใจของผู้ป่วย	 เกิดการ
ผ่อนคลาย	ช่วยลดความวิตกกังวลโดย	ไม่ต้องอาศัย
อุปกรณ์อื่นใดและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น	ทำได้
ง่ายและสะดวก	ซึ่งอาจแนะนำให้ญาติเข้ามามีส่วน
ร่วมในการทำกิจกรรมดังกล่าวได้	นอกจากนี้ยังเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งที่ช่วยลดการใช้อุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์ที่จะเป็นการเพิ่มข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว
กับผู้ป่วย	ซึ่งการเพิ่มข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวด้วย
อุปกรณ์ดังกล่าวเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน	(delirium)	ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในไอซียู20 อย่างไรก็ตามการนวดแบบกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ายังมีข้อด้อย	คือ	 ไม่สามารถนวดได้
ตลอดเวลา	ต่อเนื่อง	 เหมือนการใช้เครื่องบีบไล่
เลือดเป็นจังหวะได้	อาจต้องศึกษาเพิ่มเติมถึงผล
ของการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในประเด็น
ของความถี่ในการนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ
ความสามารถในการคงความเร็วในการไหลเวียน
เลือดเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ
ต่อไป	 

ข้อจำกัดในการวิจัย 

 1.	การวัดความเร็วในการไหลของเลือดดำ
แบบทางอ้อมด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหล
ของเลือด	ซึ่งมีความผิดพลาดในการวัดได้ร้อยละ	
20	มีความแม่นยำน้อยกว่าการวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนของเลือดดำด้วยเครื่อง	duplex	doppler	
ultrasonography	หรือ	color	doppler	sonography	
ซึ่งมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงกว่า	อีกทั้งต้องอาศัยความ
ชำนาญในการใช้เครื่องและการแปลผลมากกว่า	จึง
เป็นข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้	

 2.	เป็นการทดลองและวัดผลเพียงครั้งเดียว	
ไม่ได้ทำการทดลองซ้ำหรือต่อเนื่อง	 เพื่อหาค่าเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจได้ผลการทดลองที่					
น่าเชื่อถือมากกว่า		
	 3.	การศึกษาในครั้งนี้อาจเกิดความลำเอียง
จากการที่ผู้วิจัยเป็นผู้ทดลองและวัดผลเพียงคนเดียว 
อย่างไรก็ตาม	 ผู้วิจัยได้ระมัดระวังในการใช้เครื่องมือ 
ซึ่งได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี	 อีกทั้งเครื่องมือที่

ใช้เป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงสูง  

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

 1.	การนวดแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	เป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งสำหรับพยาบาล	ในการส่งเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดดำให้กับผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดใน
การเคลื่อนไหว	หรือในสถานบริการที่ไม่มีเครื่องบีบ
ไล่เลือดเป็นจังหวะ	 และเป็นการส่งเสริมการใช้				
ภูมิปัญญาไทยด้วย	
	 2.	ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการใช้การนวด
แบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	โดยจัดอบรมฝึกทักษะ	ให้
กับพยาบาล	เจ้าหน้าที่	หรือญาติผู้ป่วย	เพื่อประยุกต์
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดของการเคลื่อนไหว	 
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Abstract: This	one-group	crossover	quasi-experimental	study	aimed	to	compare	the	
effects of foot reflexology and Automatically Mechanical Intermittent Pneumatic Calf 
Compression	(IPC)	on	blood	 flow	velocity	of	 the	 femoral	veins	 in	 immobilized	
critically	ill	patients.	Subjects	were	purposive	selected	to	receive	both	interventions;	
foot	massage	for	30	minutes	and	IPC	for	30	minutes.	Venous	blood	flow	velocity,	
time	of	maximum	plateau	of	venous	blood	flow	velocity,	and	 time	 to	baseline	of	
venous blood flow velocity after foot reflexology and IPC were measured by vascular 
doppler	detector.	The	linearity	of	foot	massage	and	IPC	was	vertical	using	test-retest	
measures	and	the	linearity	was	.99	and	.91,	respectively.	Data	were	analyzed	using	
mean,	standard	deviation,	and	paired	t-test.	
 The results revealed that the average of venous blood flow velocity in subjects 
receiving	foot	 reflexology	( =	2.39	S.D.	=	0.69)	was	significantly	higher	 than	
those	of	IPC	( =	2.21	S.D.	=	0.67)	(p	<	.001).	The	time	of	maximum	plateau	of	
venous	blood	flow	in	subjects	receiving	foot	reflexology	( =	3.83	S.D.	=	0.40)	was	
significantly	 longer	 than	those	of	IPC	( =	3.60	S.D.	=	0.39)	(p	<	 .001).	There	
were no significantly differences of the time to baseline of venous blood flow velocity 
between	subjects	receiving	foot	reflexology	( =	3.51	S.D.	=	0.37)	and	IPC	( = 
3.41	S.D.	=	0.31).	The	findings	 indicated	 that	foot	massage	can	be	applied	as	an	
alternative nursing care to promote venous blood flow in immobilized or bed ridden 
patients.	
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