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ผลของการนวดกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้กบัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ

ตอ่ความเรว็ในการไหลเวยีนของเลอืดดำทีต่ำแหนง่ขาหนบีในผูท้ีม่สีขุภาพดี
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บทคัดย่อ : การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้ามกลุ่ม (crossover design) เพื่อ
เปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำที่ขาหนีบระหว่างการนวดเท้ากับ
การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (intermittent pneumatic calf compression: IPC) ใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 32 ราย ได้รับ  
ทั้งการนวดเท้าแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที และใช้เครื่อง IPC 30 นาที วัดความเร็ว
ในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดดำทีข่าหนบี ระยะเวลาทีส่ามารถคงความเรว็ในการไหลเวยีน
กลบัของเลอืดดำสงูสดุ และระยะเวลาทีค่วามเรว็ในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดดำทีข่าหนบี
กลับสู่ค่าเดิม ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือด หาค่าดัชนีความสัมพันธ์ของ
การวัด 2 ครั้งของการวัดความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำของเครื่องฟังเสียงสะท้อน
การไหลของเลอืด (doppler) โดยวธิกีารวดัซำ้ (test-retest measured) ไดเ้ทา่กบั .99 และ 
.91 ตามลำดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้า่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติทิ ี(paired t-test) 
 ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเปน็เพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 31.56 ป ี(S.D = 
8.08) จากการวัดความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ระยะเวลาที่สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำสูงสุดหลังได้รับการนวด    
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและหลังได้รับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) แต่ระยะเวลาที่ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ
ทีข่าหนบีกลบัสูค่า่เดมิหลงัไดร้บัการนวดกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้ (  = 6.01, S.D = 0.62 
นาที) มากกวา่หลงัไดร้บัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ (  = 5.57, S.D = 0.72 นาท)ี 
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)     
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การนวดเท้าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริม  
การไหลเวยีนของเลอืดดำไดใ้นผูท้ีม่สีขุภาพด ี และควรมกีารศกึษาตอ่ในกลุม่ผูป้ว่ย เพือ่เปน็
ข้อมูลสนับสนุนในการนำไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก 
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ 

ที่ตำแหน่งขาหนีบในผู้ที่มีสุขภาพดี 

 

วารสารสภาการพยาบาล	ปีที่	25	ฉบับที่	3	กรกฎาคม-กันยายน	2553	

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำเป็นภาวะที่

คุกคามต่อชีวิต เป็นสาเหตุการตายในโรงพยาบาล

ได้ถึงร้อยละ 5 – 101 การเกิดลิ่มเลือดในหลอด

เลือดดำมีทั้งปรากฏอาการในระยะแรก และปรากฏ

อาการในระยะหลงั อาการสว่นใหญท่ีป่รากฏในระยะ

แรก เชน่ อาการปวด บวม แดงรอ้นเฉพาะที ่ สำหรบั 

กลุ่มที่ปรากฏอาการในระยะหลัง เกิดจากลิ่มเลือด  

มีขนาดเล็ก หรือลิ่มเลือดเกาะที่ผนังหลอดเลือด 

หลดุลอยเขา้สูร่ะบบการไหลเวยีนเลอืด และอดุหลอด

เลือดบริเวณอวัยวะอื่น ซึ่งจะปรากฏอาการรุนแรง

คุกคามต่อชีวิตในระยะหลังเมื่อลิ่มเลือดหลุดไปอุด

หลอดเลือดในอวัยวะที่สำคัญ เช่น หลุดไปอุดหลอด

เลอืดในปอด ทำใหม้อีาการหายใจลำบากแบบเฉยีบพลนั 

หอบเหนื่อยแบบรุนแรงเฉียบพลัน และอาจส่งผล

กระทบรุนแรงโดยทำให้ระบบการหายใจและระบบ

การไหลเวียนโลหิตล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด2-3   

 มาตรฐานการป้องกันการเกิดลิ่มเลือดใน

หลอดเลือดดำ มี 3 วิธีที่สำคัญ คือ 1) การใช้ยา        

เฮพาริน 2) การใช้ถุงเท้ายาวยางยืด (graduated 

compression stocking) หรือเครื่องบีบไล่เลือด เป็น

จังหวะ (intermittent pneumatic calf compression: 

IPC) และ 3) การใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน1,3  อย่างไร

ก็ตามการใช้ยาเฮพารินสามารถลดอุบัติการณ์การ  

เกดิลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำได้1 แต่มีข้อจำกัดการ

ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของไต มีภาวะ

เลือดออก หรือผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออก1-2 แม้ว่าถุงเท้ายาวยางยืดมีความสะดวก

ในการใช้งาน ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ 

และมีประโยชน์ในการป้องกันการเกิดลิ่มเลือดเมื่อ

ใชเ้ปน็เวลานานอยา่งตอ่เนือ่ง แตถ่งุเทา้ยางยดืไมเ่หมาะ

กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง       

ผู้ป่วยที่มีสายระบายบริเวณขา หรือผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงอย่างเช่นผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น4  

 เ ค รื่ อ ง บี บ ไ ล่ เ ลื อ ด เ ป็ น จั ง ห ว ะ จึ ง เ ป็ น      

เครือ่งมอืสำคญัในการนำมาใช ้โดยอปุกรณห์ลกั 2 สว่น

คอื ตวัเครือ่งและปลอกขาทีท่ำมาจากเนือ้ผา้ ม ี3 แบบ 

คือ 1) แบบสวมเฉพาะฝ่าเท้า 2) แบบสวมเฉพาะ

น่องและ 3) แบบสวมตั้งแต่น่องถึงโคนขา ใชห้ลกั

การปลอ่ยลมออกจากตวัเครือ่งเขา้มาในปลอกขาเปน็

จงัหวะ4 ผลจากการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะตอ่

การไหลเวียนเลือดในผู้ที่มีสุขภาพดีพบว่า ปริมาณ

และความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำเพิ่มขึ้น5-6 

ปริมาณการไหลเวียนเลือดแดงก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน7 

และสามารถป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอด   

เลือดดำในผูป้ว่ยวกิฤตไดร้อ้ยละ 608 อยา่งไรกต็าม 

ความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนเลือดดำ

อาจขึน้อยูก่บัการเลอืกใชป้ลอกขาดว้ย เชน่ การสวม

ปลอกขาเฉพาะที่ฝ่าเท้าพบว่าสามารถเพิ่มความเร็ว

ในการไหลเวียนเลือดดำได้ร้อยละ 10 – 20  ถ้าสวม

ปลอกขาชนิดเต็มทั้งขาสามารถเพิ่มความเร็วในการ

ไหลเวียนเลือดดำได้ร้อยละ 200 – 3009 การใช้

เครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะใหไ้ดร้บัประโยชนส์งูสดุ

นั้นต้องใช้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือ

จากผูป้ว่ยเปน็สำคญั ผูป้ว่ยอาจรำคาญเนือ่งจากตอ้ง

สวมปลอกขาไวต้ลอดเวลา มโีอกาสเปือ้นอจุจาระและ

ปสัสาวะไดส้งู การซกัทำความสะอาดทำใหเ้สยีคณุสมบตัิ

ความยดืหยุน่ได ้ จงึใชง้านไดเ้พยีงครัง้เดยีว ซึ่งอาจ

ทำใหป้ลอกขามใีชไ้มเ่พยีงพอ อกีทัง้ปลอกขาสามารถ

ปรับตามขนาดของขาผู้ป่วยได้น้อย8 จากขอ้จำกดัใน

การปอ้งกนัการเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลอืดดำทีก่ลา่ว

มาแล้ว จึงจำเป็นต้องศึกษาหาวิธีการป้องกันการ 

เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำเพิ่มขึ้น โดยคงไว้ซึ่ง

หลกัการเพิม่การไหลกลบัและลดการคัง่ของเลอืดดำ  
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 การนวดกดจุดสะท้อนใต้ฝ่าเท้าเป็นอีกทาง

เลอืกหนึง่ในการสง่เสรมิการไหลเวยีนเลอืด และเปน็

ภูมิปัญญาที่ได้นำมาใช้ในการลดปวดโดยนวดเป็น

เวลานาน 30 นาทเีปน็อยา่งนอ้ยจงึจะมปีระสทิธผิล10 

เพิ่มการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี

และผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่11 แต่ยังขาด

การศึกษาผลของการนวดเท้าต่อการเพิ่มการไหล 

เวียนเลือดของเลือดดำ มีเพียงการศึกษาในผู้ที่มี

สุขภาพดีเกี่ยวกับการเพิ่มการไหลเวียนเลือดแดง 

โดยศึกษาการไหลเวียนเลือดจากการกดจุดสะท้อน

ใตฝ้า่เทา้ตำแหนง่ของไตในผูท้ีม่สีขุภาพด ี32 ราย พบวา่

มีเลือดแดงไหลไปเลี้ยงไตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ12 

เช่นเดียวกับการกดจุดสะท้อนใต้ฝ่าเท้าตำแหน่งของ

ลำไส้ในผู้ที่มีสุขภาพดี 32 ราย พบว่ามีเลือดไหลไป

เลี้ยงลำไส้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ13  

 นอกจากนีก้ารนวดกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้ในผูป้ว่ย

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปน็การเพิม่สมัพนัธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้นวดและผู้ป่วย เป็นการใหก้ารดแูลที ่ 

เนน้การสัมผัสด้วยมือ ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์อื่นใด 

ไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ สง่ผลดตีอ่จติใจของผูป้ว่ย 

ชว่ยลดความวติกกงัวลในผูป้ว่ยวกิฤตได้14 เจา้หนา้ทีใ่น

โรงพยาบาลทกุระดบัสามารถฝกึการนวดกดจดุสะทอ้น

ฝา่เทา้ได ้ อกีทัง้การนวดกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้ยงัเปน็   

การชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดอ้อกกำลงักายดว้ย แตใ่นปจัจบุนั

ยังขาดองค์ความรู้ที่ชัดเจนว่า ผลของการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าทั้งในกลุ่มผู้ที่มีสุขภาพดีจะสามารถ

ทำให้ความเร็วในการไหลเวียนของเลอืดดำเพิม่ขึน้

มากเพยีงใด และคงอยูไ่ดน้านเพยีงใด หากการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทำให้ความเร็วในการไหลของ

เลือดดำในผู้ที่มีสุขภาพดีเพิ่มขึ้นได้มากหรือไม่  

แตกตา่งกบัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ การนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่

สามารถนำมาพิจารณาใช้ในการเพิ่มการไหลกลับ

ของเลือดหรือลดการคั่งของเลือดดำในผู้ป่วย     

เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเร็วในการ    

ไหลเวยีนของเลอืดดำทีข่าหนบีระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่ใช้เครื่องบีบ     

ไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะในผูท้ีม่สีขุภาพด ีโดยเปรยีบเทยีบ 

 1. ความเร็วเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและหลังใช้เครื่องบีบ 

ไล่เลือดเป็นจังหวะ 

 2. ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วใน

การไหลเวียนของเลือดดำสูงสุดหลังได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและหลังการใช้ เครื่องบีบ        

ไล่เลือดเป็นจังหวะ 

 3. ระยะเวลาเฉลี่ยที่ความเร็วในการไหลเวียน

ของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิมหลังได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าและหลังการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น

จังหวะ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความเร็วเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไม่แตกต่างจากหลังใช้

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ 

 2. ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วใน

การไหลเวียนของเลือดดำสูงสุดหลังได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไม่แตกต่างจากหลังการใช้

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ 

 3. ระยะเวลาเฉลีย่ทีค่วามเรว็ในการไหลเวยีน

ของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิมหลังได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าไม่แตกต่างจากหลังการใช้เครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะ  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็วจิยัเชงิกึง่ทดลอง แบบขา้ม

กลุ่ม (randomized cross-over design) โดยใช้     

รปูแบบการศกึษากลุม่เดยีว ไดร้บัทัง้การนวดเทา้ และ

การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะสลับกัน กลุ่ม

ตัวอย่างคือ พยาบาลที่ได้รับการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง  ตามคุณสมบัติที่กำหนดคือ มีสุขภาพดี ไม่มี

โรคประจำตัว ในการคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลที่ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะกับการกระดก

ปลายเท้าต่ออัตราการไหลเวียนเลือดที่ขาหนีบใน     

ผู้ป่วยวิกฤต9 ซึ่งพบว่ามีขนาดอิทธิพล (effect size) 

เทา่กบั 0.7 และเปดิตารางอำนาจการทดสอบ (power 

analysis)15 กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อำนาจ

การทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 32 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เปน็

แบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัทำขึน้ ประกอบดว้ย 2 สว่นดงันี ้

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบ 

ดว้ยเพศ อาย ุประวตักิารเจบ็ปว่ยในอดตี สญัญาณชพี 

 สว่นที ่ 2 แ บ บ บั น ทึ ก ค ว า ม เ ร็ ว ใ น ก า ร           

ไหลเวยีนของเลอืดดำทีข่าหนบี ซึง่ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยความเร็ว  

ในการไหลเวียนของเลือดดำสูงสุด ระยะเวลาที่คง

ความเรว็สงูสดุ ระยะเวลาทีค่วามเรว็ในการไหลเวยีน

ของเลอืดดำกลบัสูค่า่เดมิ ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูทัง้กอ่น – 

หลังการนวดเทา้และการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

  2.1 คู่มือการนวดเท้า ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

     2.2 ผู้นวดเท้า ผู้วิจัยเป็นผู้นวดเท้าให้กับ
กลุ่มตัวอย่างเพียงคนเดียวตลอดการวิจัย ผ่านการ
อบรมการนวดเทา้ตามหลกัการกดจดุสะทอ้นใตฝ้า่เทา้   
ของสถาบนัแพทยแ์ผนไทยจำนวน 40 ชัว่โมง จาก
สถาบันแพทย์แผนไทยและได้รับประกาศนียบัตร
รับรอง 
  2.3 เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ เป็น
เครื่องรุ่น SCD Express ยี่ห้อ Kendall ปลอกขาเป็น
ชนิดสวมเต็มทั้งขา เป็นเครื่องใหม่ที่ไม่ผ่านการ         
ใช้งานมาก่อน และใช้เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย           
มีความเที่ยงในการปล่อยลมเข้าปลอกขา ±0.1 มม. 
ปรอท16 ผูว้จิยัเปน็ผูใ้ชเ้ครือ่งมอืนีเ้พยีงผูเ้ดยีวตลอด
การวิจัย 
  2.4 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวดัความเรว็ในการ
ไหลเวยีนของเลอืดดำ  เปน็เครือ่งมอืวดัทางสรรีวทิยา 
โดยใช้เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือด 
(doppler) ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular doppler 
detector BV- 620V  เป็นเครื่องใหม่ที่ไม่ผ่านการ
ใช้งานมาก่อนและใช้เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย 
หัวตรวจของเครื่องมีความถี่ของคลื่นเสียง 8.0 ล้าน
รอบต่อวินาที (MHz) สามารถวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนเลือดได้ทั้ ง ในหลอดเลือดแดงและ     
หลอดเลือดดำ วัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดได ้
0–100 เซนตเิมตร/วนิาท ีแสดงผลการวดัเปน็ความเรว็
เฉลีย่และเสียง มีความผิดพลาดในการวัดความเร็ว
การไหลเวียนเลือดน้อยกว่าร้อยละ 2017 ผู้วิจัย      
ทำหน้าที่วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของ  
เลือดดำที่ขาหนีบเพียงผู้เดียวตลอดการวิจัย โดย
ผ่านการฝกึวดัความเรว็ในการไหลเวยีนของเลอืดดำ
ด้วยเครื่องมือดังกล่าวจากเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญของ
บรษิทัที่ขายเครื่องมือนี้ 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้หาค่าดัชนีความสัมพันธ์

ของการวัด 2 ครั้ง (linearity) ของการวัดความเร็ว
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ใ น ก า ร ไ ห ล เ วี ย น ข อ ง เ ลื อ ด ด ำ ที่ ข า ห นี บ ด้ ว ย   

เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือดโดยวิธีการ

วัดซ้ำ (test-retest measured) โดยนวดเท้าแบบ         

กดจดุสะทอ้นฝ่าเท้าในผู้ที่มีสุขภาพดีจำนวน 5 ราย 

นวดนาน 30 นาที จึงวัดการไหลเวียนเลือด แล้วพัก 

30 นาที กอ่นทำการนวดและวดัการไหลเวยีนเลอืดซำ้ 

สว่นการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ผู้วิจัยได้

ดำเนนิการทดสอบเชน่เดยีวกนั ไดค้า่ดชันคีวามสมัพนัธ์

ของ การวดั 2 ครัง้ เท่ากับ .99 และ .91 ตามลำดับ 

ในการนี้ผู้วิจัยได้วัดความเร็วในการไหลเวียนของ

เลือดดำหลังทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกระทั่ง

ความเรว็ในการไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิม 

อีกทั้งให้กลุม่ตวัอยา่งไดพ้กัอกี 30 นาท ีเพือ่ควบคมุ

อิทธิพลของกิจกรรมหนึ่งที่อาจมีผลต่ออีกกิจกรรม

หนึง่ นอกจากนีผู้ว้จิยัไดค้วบคมุอณุหภมูแิละความชืน้

ของหอ้งทีท่ำการทดลอง เพือ่ลดอทิธพิลของสิง่แวดลอ้ม 

เนือ่งจากอณุหภมูแิละความชืน้ของหอ้งมผีลตอ่การหด

และคลายตัวของหลอดเลือด18  

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง 

 ภายหลังได้รับการพิจารณาและอนุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก   

แหลง่เกบ็ขอ้มลูแลว้ คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์

ที่กำหนด ผูว้จิยัแนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน

และระยะเวลาในการวิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โดยคำนงึความเปน็สว่นตวั ปกปดิความลบัไมเ่ปดิเผย

ชื่อ ไม่ลำเอียง ไม่บิดเบือน และซื่อสัตย์ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และระมัดระวังไม่ให้เกิดอนัตราย

แก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม/อนุญาต

โดยวาจา จึงเริ่มทำการศึกษา โดยผู้วิจัยแบ่งกลุม่

ตัวอย่างเพื่อเข้าสู่การทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ    

16 ราย ด้วยวิธีจับฉลากเพื่อเข้ากลุ่ม เรียงลำดับการ

ทดลองดงันี ้กลุม่ที ่1 ไดร้บัการทดลองดว้ยการนวดเทา้

กอ่นและตามดว้ยการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ 

กลุ่มที่ 2 ได้รับการทดลองด้วยการใช้เครื่องบีบไล่

เลือดเป็นจังหวะก่อนและตามด้วยการนวดเท้า โดย

มีรายละเอียดของการทดลองดังนี้ 

 กลุ่มที่ 1 ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างนอนพักใน

ท่านอนหงายเป็นเวลา 10 นาที บันทึกสัญญาณชีพ 

อุณหภูมิห้อง ความชื้นของห้อง และความเร็วในการ

ไหลเวยีนของเลอืดดำทีข่าหนบี แลว้นวดกดจดุสะทอ้น

ฝา่เทา้เปน็เวลานาน 30 นาท ีเสรจ็แลว้บนัทกึความเรว็

ในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ ระยะเวลาที่

สามารถคงความเร็วสูงสุด ระยะเวลาที่การไหลเวียน

ของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิม และบันทึกสัญญาณชีพ   

ผู้วิจัยบันทึกความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ   

ที่ขาหนีบซ้ำอีกครั้ง หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง   

นอนพักในท่านอนหงายเป็นเวลา 30 นาที จึงเริ่มใช้

เครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะนาน 30 นาท ีแลว้บนัทกึ

ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบ 

ระยะเวลาที่สามารถคงความเร็วสูงสุด  ระยะเวลาที่

การไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิม และบันทึก

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ และความชื้นของห้อง  

 กลุ่มที่ 2 ขั้นตอนการทดลองเหมือนกับกลุ่ม

ที่ 1 แต่สลับกิจกรรม โดยเริ่มด้วยการใช้เครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะนาน 30 นาที ตามด้วยการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า บันทึกค่าต่างๆ เช่นเดียวกัน 

 สำหรับค่าความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียน

กลับของเลือดดำที่ขาหนีบได้มาจากผลต่างของ 

ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำที่ขาหนีบหลัง

ทำกิจกรรมและความเร็วในการไหลเวียนของ    

เลือดดำที่ขาหนีบก่อนทำกิจกรรมแต่ละครั้ง และนำ

มาหาค่าเฉลี่ย   

 



30

ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ 

ที่ตำแหน่งขาหนีบในผู้ที่มีสุขภาพดี 

 

วารสารสภาการพยาบาล	ปีที่	25	ฉบับที่	3	กรกฎาคม-กันยายน	2553	

 
อณุหภมูหิอ้งและความชืน้ได ้ ซึง่จากการเปรยีบเทยีบ

อุณหภูมิห้องและความชื้นก่อนและหลังการทดลอง 

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

โดยก่อนการทดลอง อุณหภูมิห้องเฉลี่ย 25.09 

(S.D = 0.30) องศาเซลเซียส ความชื้นเฉลี่ย 45.25 

(S.D = 0.67) เปอร์เซ็นต์ หลังการทดลอง อุณหภูมิ

ห้องเฉลี่ย 25.05 (S.D = 0.32) องศาเซลเซียสและ

ความชื้นเฉลี่ย 45.19 (S.D = 0.47) เปอร์เซ็นต์  

 จ า ก ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ สั ญ ญ า ณ ชี พ ข อ ง      

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจ 

อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตก่อนนวด

เท้ามีความแตกต่างกับหลังได้รับการนวดเท้าของ

อย่างมีนยัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) โดยคา่ดงักลา่ว   

มแีนวโนม้ลดลงหลงัไดร้บัการนวดเทา้ ยกเวน้อณุหภมูกิาย

ทีพ่บวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

ดงัตารางที ่1 สำหรบัผลการเปรยีบเทยีบสญัญาณชพี

ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ

พบว่า ทุกค่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p > .05) ทัง้กอ่นและหลงัใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืด

เป็นจังหวะ ดังตารางที่ 2 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำเรจ็รปู มขีัน้ตอนการวเิคราะหต์ามลำดบั

ดังต่อไปนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยแจกแจง

ความถี่และค่าร้อยละ 

 2. เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่ความเรว็

เฉลีย่ในการไหลเวยีนของเลอืดดำทีข่าหนบีทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วในการ  

ไหลเวียนของเลือดดำสูงสุด และระยะเวลาเฉลี่ยที่

ความเรว็ในการไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิม 

หลังได้รับการนวดเท้าและหลังใช้เครื่องบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ วิเคราะห์โดยใช้สถิติที (paired t-test) 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีม้ ี32 ราย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง โดยมีอายุเฉลี่ย 

31.56 ปี (S.D = 8.08) (อายุต่ำสุด 24 ปี และอายุ

สงูสดุ 55 ป)ี ทำการทดลองในหอ้งทีส่ามารถควบคมุ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของสัญญาณชีพก่อนและหลังการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า (n = 32) 

 สัญญาณชีพ  ก่อน  หลัง  
t-value 

  S.D.  S.D.  

อุณหภูมิ  (องศาเซลเซียส)   36.9 0.23 36.88 0.23 0.97NS 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  16.5 2.09 15.19 1.42 4.12** 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)  74.34 5.58 71.06 5.47 7.69** 

ความดันซิสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท)  109.69 8.80 103.47 7.15 6.45** 

ความดันไดแอสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท)  60 4.32 58.38 4.13 5.35** 

**p < .001, NS = non significance, df = 31   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของสัญญาณชีพก่อนและหลังใช้เครื่องบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ (n = 32) 

 สัญญาณชีพ  ก่อน  หลัง  
t-value 

  S.D.  S.D.  

อุณหภูมิ  (องศาเซลเซียส)  36.88 0.23 36.87 0.23 .70 NS 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  15.19 1.42 15.25 1.67 .44 NS 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)  71.06 5.47 71.38 5.39 .84 NS 

ความดันซิสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท)  103.47 7.15 103.56 6.99 .31 NS 

ความดันไดแอสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท)  58.38 4.13 56.13 4.13 1.35 NS 

NS = non significance, df = 31   

ความแตกตา่งของความเรว็ในการไหลเวยีนของ
เลือดดำที่ขาหนีบ 

 ความเร็วเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไม่แตกต่างจากหลังใช้

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p > .05) โดยแนวโน้มของความเร็วเฉลี่ยที่

เปลี่ยนแปลงไปในการไหลเวียนของเลือดดำที่       

ขาหนบีหลงัไดร้บัการนวดกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้ (  = 0.99, 

S.D = 0.28 เซนตเิมตร/วนิาท)ี มคีา่มากกวา่หลงัได้

รับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (  = 0.91, 

S.D = 0.32 เซนติเมตร/วินาที) ดังตารางที่ 3   

 ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วในการ

ไหลเวียนของเลือดดำสูงสุดหลังได้รับการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่ า เท้ า ไม่แตกต่ างจากหลั งการใช้     

เครื่องบีบไล่ เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยสำคัญ        

ทางสถติ ิ (p > .05) โดยแนวโนม้ของระยะเวลาเฉลีย่

ทีส่ามารถคงความเรว็ในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดดำ

สูงสุดหลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า(  = 5.77, S.D 

= 0.46 นาท)ี มากกวา่หลงัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืด   

เปน็จงัหวะ (   = 5.58, S.D = 0.83 นาท)ี ดงัตารางที ่3 

 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ความเร็วในการไหลเวียน

ของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิมหลังได้รับการนวดกดจุด

สะทอ้นฝา่เทา้แตกตา่งจากหลงัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืด

เปน็จงัหวะอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) โดย

หลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ระยะเวลาเฉลี่ย   

ที่ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำกลับสู่

ค่าเดิม (  = 6.01, S.D = 0.62 นาที) มากกว่าหลัง

การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (  = 5.57, 

S.D =  0.72 นาที) ดังตารางที่ 3 
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำ 

ที่ตำแหน่งขาหนีบในผู้ที่มีสุขภาพดี 

 

วารสารสภาการพยาบาล	ปีที่	25	ฉบับที่	3	กรกฎาคม-กันยายน	2553	

ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐานของความเรว็เฉลีย่ทีเ่ปลีย่นแปลงไปในการไหลเวยีน

กลับของเลือดดำที่ขาหนีบ ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วสูงสุด และระยะเวลาเฉลี่ยที่

การไหลเวียนกลับสู่ค่าเดิม หลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และหลังใช้เครื่องบีบไล่

เลือดเป็นจังหวะ (n = 32) 

 ตัวแปรที่ศึกษา 
นวดเท้า

 เครื่องบีบไล่เลือด 

      เป็นจังหวะ 
t-value 

  S.D.  S.D. 

ความเร็วเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปในการไหลเวียนของ 

เลือดดำที่ขาหนีบ (ซม./วินาที)  0.99 0.28 0.91 0.32 1.75 NS 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่สามารถคงความเร็วสูงสุด (นาที)  5.77 0. 46 5.58 0.83 1.62 NS 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่การไหลเวียนกลับสู่ค่าเดิม  (นาที)  6.01 0.62 5.57 0.72 3.42** 

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

การอภิปรายผล 

 ผลการเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียน

ของเลือดดำที่ขาหนีบหลังได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น

จังหวะในกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดี พบว่า ความเร็ว

เฉลีย่ทีเ่ปลีย่นแปลงไป และระยะเวลาเฉลีย่ทีส่ามารถ

คงความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำสูงสุด หลัง

ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไม่แตกต่างจาก

หลังการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมี    

นัยสำคญัทางสถติ ิ (p >.05) แตร่ะยะเวลาเฉลีย่ที่

ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่ค่าเดิม

หลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแตกต่างจาก

หลังการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมี    

นัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) สามารถอภิปรายตาม

ประเด็นที่พบได้ดังนี้ 

 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่างก็ทำให้ความเร็วใน

การไหลเวียนของเลือดดำเพิ่มขึ้นได้ ทั้งนี้เนื่องจาก

ทั้งสองกิจกรรมนี้ทำให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัวและ

คลายตัวเป็นจังหวะตามการกระตุ้นด้วยแรงกด   

จากลมทีถ่กูปลอ่ยมาจากเครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ

ผ่านปลอกขา หรือด้วยแรงกดจากการนวดด้วยมือ     

เมือ่กลา้มเนือ้หดตวัจะบบีหลอดเลอืดดำในกลา้มเนือ้ 

เลือดในหลอดเลือดมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น ไหลไป

ขา้งหนา้ในทศิทางกลบัสูห่วัใจ ไมไ่หลยอ้นกลบัเนือ่งจาก

มีลิ้นทางเดียวกั้นอยู่ การกระตุ้นด้วยการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าและใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะจึง

ทำใหค้วามเรว็ในการไหลในหลอดเลอืดดำเพิม่ขึน้2,19 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าการนวด

กดจดุสะทอ้นฝา่เทา้ในผูท้ีม่สีขุภาพด ี ทำใหเ้ลอืดแดง

ไหลไปเลี้ยงไตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ12 และม ี  

เลือดแดงไหลไปเลีย้งลำไสเ้พิม่ขึน้อยา่งมนียัสำคญั13 

สำหรบัเครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ จากการศกึษาที่

ผา่นมาพบวา่ หลงัจากใชเ้ครือ่งไปแลว้เปน็เวลา 30 นาที 

ปรมิาณการไหลเวยีนเลอืดดำเพิม่ขึน้สงูสดุรอ้ยละ 645 
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สามารถเพิ่มความเร็วในการไหลของเลือดดำได้ถึง 

2.26 เท่าของค่าเริ่มต้น6 

 เมื่อพิจารณาถึงความถี่ ของการกระตุ้น   

กล้ามเนื้อและจำนวนกล้ามเนื้อที่ได้รับการกระตุ้น 

จะเหน็ไดว้า่ การนวดเทา้กระตุน้กลา้มเนือ้เกอืบทกุสว่น

ของขา  ทัง้ทีฝ่า่เทา้ เทา้ดา้นใน เทา้ดา้นนอก ขอ้เทา้นอ่ง 

หนา้แขง้ และยงัใชเ้ทคนคิการหมนุ บดิ ปัน่บรเิวณเทา้ 

และข้อต่อตั้งแต่ปลายเท้าถึงเข่าด้วย20 แต่เครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีหน่วย

ความจำควบคุมแรงบีบโดยอัตโนมัติตั้งให้ระยะเวลา

ระหว่างรอบการบีบรัดนาน 30-60 วินาที (ขึ้นกับ

ปรมิาณเลอืดทีไ่หลมารวมกนัใตป้ลอกขา) แลว้เครือ่ง

จะคลายการบีบรัด และปล่อยแรงบีบในรอบต่อไป

ทุก 60 วินาที7-8,16 นอกจากนี้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น

จังหวะจะกระตุ้นกล้ามเนื้อบริเวณที่สวมปลอกขา

เท่านั้น คือกล้ามเนื้อน่องและกล้ามเนื้อต้นขา จึงพบ

วา่หลงัจากกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการนวดกดจดุสะทอ้น

ฝา่เทา้มเีลอืดในหลอดเลอืดไหลเรว็กวา่หลงัใชเ้ครือ่ง

บบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะ แตไ่มแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ อาจมีผลมาจากความไวของเครื่องมือที่ใช้

ในการวัดความเร็วในการไหลของเลือดในครั้งนี้   

ซึ่งเป็นการวัดด้วยวิธีการฟังเสียงสะท้อนการไหล 

ของเลือด อาจมีความผิดพลาดในการวัดได้ร้อยละ  

2017 และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การวัด

ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดด้วยวิธีการตรวจ

วินิจฉัยความบกพร่องหรือความผิดปกติของ   

หลอดเลือด (duplex scan, duplex ultrasound, 

duplex doppler ultrasonography หรอื color doppler 

sonography) มีความแม่นยำกว่าการฟังเสียงสะท้อน

การไหลของเลอืด แตม่ตีน้ทนุคา่ใชจ้า่ยสงูกวา่ อกีทัง้

ตอ้งอาศยัความชำนาญในการใชเ้ครือ่งและการแปลผล

มากกว่า2 ซึ่งเป็นข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ 

 หลงัไดร้บัการนวดกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้ ความเรว็

ในการไหลเวียนของเลือดกลับสู่ค่าเดิมนานกว่า  

หลงัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืดเปน็จงัหวะอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p < .001) อธิบายได้ว่า เครื่องบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะสามารถกระตุ้นการหดและคลายตัวของ

กล้ามเนื้อเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้อน่องและกล้ามเนื้อ

ตน้ขาเทา่นัน้ แตก่ารนวดกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้สามารถ

กระตุ้นกล้ามเนื้อทุกส่วนของขาดังที่กล่าวมาแล้ว 

เมือ่หยดุนวดเทา้ ความเรว็ในการไหลเวยีนของเลอืด

จึงกลับสู่ค่าเดิมช้ากว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น

จังหวะ ประโยชน์ที่ได้รับจากข้อค้นพบนี้ แสดงให้

เหน็วา่ การนวดกดจดุสะทอ้นฝา่เทา้อาจชว่ยลดโอกาส

เกิดลิ่มเลือดในเลือดดำได้ เพราะหลังจากหยุดนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าความเร็วในการไหลเวียนของ

เลือดดำไม่ได้ลดลงอย่างทันทีทันใด อีกทั้งลดโอกาส

การเกิดอาการบวมบริเวณเท้าได้ เพราะจากการที่

สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดำไว้

ไดร้ะยะเวลาหนึง่ ทำใหก้ารคา้งของเลอืดบรเิวณอวยัวะ

ส่วนปลายลดลงได้18  

 นอกจากนีก้ารศกึษายงัพบวา่ สญัญาณชพีของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ อัตราการหายใจ อัตราการ   

เต้นของหัวใจ และความดันโลหิต มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ย

ทัง้หมดมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นอุณหภูมิกายที่พบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

อธิบายได้ว่า ผลจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

เป็นสัมผัสบำบัด มีผลกระตุ้นการทำงานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก เกิดการผ่อนคลายทั้งทาง

ดา้นรา่งกายและอารมณ ์ กระตุน้การหลัง่สารเอนโดรฟนิ

ในกระแสเลอืด ลดความวติกกงัวล14,19  ทำใหอ้ตัราการ

หายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหติลดลง 
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา ทีพ่บวา่การนวดกด

จดุสะท้อนฝ่าเท้านาน 30 นาทีในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ชอ่งทอ้งทำใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ  ความดนัโลหติ

เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05)10 การนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้านาน 45 นาทีในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจำนวน 30 ราย 

มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ(p < .05)14 สำหรบัอณุหภมูกิายทีพ่บวา่ไมแ่ตกตา่ง

กนันัน้ อาจเปน็เพราะอณุหภมูกิายไมใ่ชต่วัแปรทีไ่วพอ

ในการวัดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือด

เมื่อเทียบกับอัตราการเต้นของหัวใจและความดัน

โลหิต18 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ สัญญาณชีพของ   

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้เครื่องบีบไล่เลือด    

เป็นจงัหวะ คา่เฉลีย่ทกุคา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่ง

มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p > .05) เนือ่งจากการใชเ้ครือ่ง

บีบไล่เลือดเป็นจังหวะนั้นมีการสัมผัสผิวหนังด้วย

อุปกรณ์เทคโนโลยี ไม่มีผลทำให้เกิดการผ่อนคลาย 

หรอืกระตุน้การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพา

เทติก6 เห็นได้จากสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างหลัง

ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะที่ไม่เปลี่ยนแปลง 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการให้การ

ดูแลที่เน้นการสัมผัสด้วยมือ ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์

อื่นใด ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ส่งผลดีต่อจิตใจ

ของผูป้ว่ย ชว่ยลดความวติกกงัวล สง่เสรมิการไหลเวยีน

ของเลอืดดำไดไ้มแ่ตกตา่งกนักบัการใชเ้ครือ่งบบีไลเ่ลอืด

เปน็จงัหวะในผูท้ีม่สีขุภาพด ีดงันัน้จงึควรมีการขยาย

ผลการศึกษาในกลุ่มที่มีสุขภาพเจ็บป่วย โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่นอนบนเตียงเป็นเวลานาน หรือไม่สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายตนเองได้ โดยศึกษาผลการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเปรียบเทียบกับการใช้เครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะ ต่อความเร็วในการไหลเวียนของ

เลือดดำที่ขาหนีบในกลุ่มผู้ป่วย 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด คือ 

การวัดผลลัพธ์ของผลการทดลองเป็นเวลาสั้น        

ณ เวลาใดเวลาหนึง่ในกลุม่ผูม้สีขุภาพดเีทา่นัน้ จำเปน็

ต้องมีการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องในระยะยาว

เกี่ยวกับความสามารถในการคงความเร็วในการ  

ไหลเวียนเลือดดำที่เกิดจากการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าในกลุม่ผูป้ว่ย เพือ่นำไปประยกุตใ์ชท้างคลนิกิ

ที่สามารถให้ประสิทธิภาพใกล้ เคียงกับการใช้  

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อไป   
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EffectsofFootReflexologyandIntermittentPneumaticCalf
CompressiononFemoralVenousBloodFlowVelocityinHealthyAdults

Supattra	Uppanisakorn,	MNS.*	
Praneed	Songwathana,		Ph.D.	(Tropical	Health)**		

Wipa	Saesia,	Ph.D.	(Nursing)	***	

Abstract: This one-group crossover quasi-experimental study aimed to compare the 

effects of foot massage and Automatically Mechanical Intermittent Pneumatic Calf 

Compression (IPC) on blood flow velocity of the femoral veins in adult healthy. 

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 massage 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. 

 Results:  All subjects were female. The mean age was 31.56 years old (S.D. = 

8.08). Regarding to venous blood flow velocity, there was no significant difference 

in time of maximum plateau of venous blood flow between subjects receiving foot 

massage and IPC (p > .05).  However, time to baseline of venous blood flow velocity 

in subjects received foot massage ( = 6.01 S.D. = 0.62 sec) was significantly 

higher than those received IPC ( = 5.57 S.D. = 0.72 sec) (p < .001). The finding 

indicated that foot massage yields no difference effects on venous blood flow velocity 

in healthy subjects when compared to IPC. Therefore, foot massage can be further 

explored in patient group to test its application.     
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