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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจยัครั6 งนี6 เป็นการวิจยักึ( งทดลองแบบสุ่มขา้มกลุ่ม มีวตัถุประสงค์เพื(อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบัการใชเ้ครื(อง
บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะต่อความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในผูป่้วยอุบติัเหตุ 
จาํนวน 32 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยใชรู้ปแบบการศึกษากลุ่มเดียว ไดรั้บทั6ง
โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 3 ครั6 งต่อวนั ครั6 งละ 30 นาที 
และใชเ้ครื(องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะทั6งวนั วดัความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขา
หนีบทั6งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองที( 30 นาทีและ 120 นาที ดว้ยเครื(องฟังเสียงสะทอ้น
การไหลของเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าเฉลี(ย ส่วนเบี(ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซํ6 า  
  ผลการวจิยั พบวา่ 

1. ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุหลงั
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีค่ามากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F = 78.77, p < .01) เมื(อ
วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบหลงั
ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที( 30 นาที (T1-30 T2-30 T3-30) และที( 120 นาที (T1-120 T2-120  T3-120) มี
คา่มากกวา่ก่อนนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทุกครั6 ง (T1-0 T2-0 T3-0) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  

2. ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุหลงั
ใช้เครื(องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีค่ามากกวา่ก่อนใชเ้ครื(องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (F = 32.74, p < .01) เมื(อวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ความเร็วการไหลเวียนเลือด
กลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบหลงัใชเ้ครื(องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (T1-30 T1-120 T2-0 T2-30 T2-120 T3-0) 
มีคา่มากกวา่ก่อนใชเ้ครื(องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณ
ขาหนีบคงที(ตลอดการใชง้าน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  
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  3. ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่มผูป่้วยอุบติัเหตุที(
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และกลุ่มที(ใชเ้ครื(องบีบ
ไล่เลือดเป็นจงัหวะ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F = 75.31, p < .01) โดยพบวา่ความเร็วการไหลเวียน
กลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่มผูป่้วยอุบติัเหตุที(ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที( 30 และ 120 นาทีของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทั6ง 3 
ครั6 ง (T1-30 T1-120, T2-30 T2-120, T3-30 T3-120) มีค่ามากกวา่กลุ่มใชเ้ครื(องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะที(เวลา
เดียวกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

การศึกษานี6แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกด
จุดสะทอ้นฝ่าเทา้สามารถเพิ(มความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบไดแ้ละดีกวา่
การใช้เครื(องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ เมื(อมีการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้อย่างน้อย 1 ครั6 งต่อวนั 
ดังนั6นโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถใช้เป็น
ทางเลือกในการพยาบาลเพื(อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํได ้ โดยเฉพาะในรายที(มีการจาํกดัการ
เคลื(อนไหวหรือมีความเสี(ยงต่อการเกิดลิ(มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํ และไม่มีเครื(องบีบไล่เลือด
เป็นจงัหวะในหอผูป่้วย 
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ABSTRACT 

  
 This one-group crossover quasi-experimental study aimed to compare the effects of 
promoting blood circulation with foot reflexology and Automatic Mechanical Intermittent 
Pneumatic Calf Compression (IPC) on blood flow velocity of the femoral veins in trauma 
patients. Thirty-two subjects were purposively selected to receive 30 minutes of foot reflexology 
three times daily on alternate days with an IPC on the other day. The femoral blood flow velocity 
was measured by vascular doppler detector at baseline, 30 minutes and 120 minutes. Data were 
analyzed using mean, standard deviation, and Repeated Measures ANOVA.  
  The results were as follows:   

1. Femoral blood flow velocity in traumatic patients after receiving foot 
reflexology was significantly higher than that at baseline at every time point (F=78.77, p < .01). 
Pair-wise comparison showed the peak femoral blood flow velocity after foot reflexology at 30 
minutes (T1-30 T2-30 T3-30) and at 120 minutes (T1-120 T2-120 T3-120) was significantly higher than 
before foot reflexology (T1-0 T2-0 T3-0) (p < .01).  

2.  Femoral blood flow velocity in trauma patients after using IPC was 
significantly higher than that at baseline (F = 32.74, p < .01). Pair-wise comparison showed the 
femoral blood flow velocity after IPC (T1-30 T1-120 T2-0 T2-30 T2-120 T3-0) was significantly higher than 
before IPC (T1-0) and remained constant from 30 minutes (p < .01). 
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3. There was a significant difference in femoral blood flow velocity between 
patients in receiving foot reflexology and receiving IPC (F=75.31, p < .01). Pair-wise comparison 
showed the femoral blood flow velocity after foot reflexology at 30 minutes and 120 minutes (T1-

30 T1-120 T2-30 T2-120 T3-30 T3-120) was significantly higher than those of IPC (p < .01). 
 
These findings indicated that foot reflexology can be used to better promote 

circulation of venous blood flow and better than using IPC, when foot reflexology is applied at 
least once per day. Therefore it can be used as alternative nursing intervention for immobilized 
patients and those who are at risk of deep vein thrombosis including where there is no machine 
available. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบันี6สําเร็จลุล่วงไปดว้ยความกรุณา และการช่วยเหลือที(ดียิ(งจากอาจารยที์(
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย ์ดร.ประณีต  ส่งวฒันาและที(ปรึกษาวิทยานิพนธ์รอง 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา  แซ่เซี6 ย ที(ไดก้รุณาให้คาํปรึกษา ชี6 แนะ ตรวจสอบ แกไ้ขขอ้บกพร่อง   
ในการทาํวิทยานิพนธ์ครั6 งนี6  จนกระทั(งสําเร็จลุล่วงไปดว้ยดี รวมถึงคณะกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์และป้องกันวิทยานิพนธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ(ง ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์           
เพชรพิเชฐเชียร ที(ใหข้อ้ชี6แนะที(ดีเสมอมา รวมทั6งกาํลงัใจที(มีให้ตลอดมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซึ6 งในความ
กรุณา จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ที(นี6  
 ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ที(ได้กรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบ
เครื( องมือวิจยั  พร้อมทั6งให้ขอ้เสนอแนะ ข้อคิดเห็นที(มีประโยชน์ เพื(อนาํไปแกไ้ข ปรับปรุงให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี6 สมบูรณ์ยิ(งขึ6 น นอกจากนี6 ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที(ได้ประสิทธิy ประสาทวิชาความรู้ตลอดระยะเวลาที(ศึกษา เพื(อน
นกัศึกษาปริญญาโทปีการศึกษา 2553 ที(ให้ความช่วยเหลือจนกระทั(งวิทยานิพนธ์ฉบบันี6สําเร็จและ
ใหก้าํลงัใจอยา่งต่อเนื(อง 
 ขอบพระคุณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รวมทั6งขอบคุณผูป่้วยและบุคลากรในหอผูป่้วย
วกิฤตศลัยกรรม และหอผูป่้วยอุบติัเหตุของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที(ให้ความร่วมมือในการเขา้
ร่วมการวิจยันี6  รวมถึงเพื(อน พี(ๆ น้องๆ ทุกคนที(ให้การสนับสนุนเปิดโอกาสแลกเปลี(ยนเวรเพื(อ
การศึกษาครั6 งนี6   
 ทา้ยที(สุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา น้องสาวและครอบครัวอนัเป็นที(รักที(คอยห่วงใย   
เป็นกาํลงัใจดว้ยดีเสมอมาจนกระทั(งวทิยานิพนธ์ฉบบันี6สาํเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที� 1 

บทนํา 
 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 
 ภาวะลิ	มเลือดอุดกั�นในหลอดเลือดดาํส่วนลึก  (deep vein thrombosis [DVT]) เป็นภาวะที	
พบบอ่ยในกลุ่มผูป่้วยที	มีความเสี	ยงสูง ไดแ้ก่ ผูป่้วยที	ไมส่ามารถเคลื	อนไหวนานมากกวา่ 48 ชั	วโมง 
(พบร้อยละ 45) ผูป่้วยที	พกัรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาลนานมากกวา่ 3 เดือน (พบร้อยละ 39)  รวมทั�งผูที้	
ไดรั้บการผา่ตดัใน 3 เดือนที	ผา่นมา ผูป่้วยมะเร็งหรือผูป่้วยที	มีการติดเชื�อ ซึ	 งพบในอตัราที	เท่ากนั 
คือ ร้อยละ 34 (Spencer et al., 2006) อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาพบวา่อุบติัการณ์ของภาวะลิ	มเลือด
อุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึก (DVT) ในผูที้	ไดรั้บบาดเจ็บอาจมีถึงร้อยละ 5-63 (Toker, Hak, & 
Morgan, 2011) อุบติัการณ์ที	พบมากนอ้ยแตกต่างกนันี�  อาจเป็นเพราะมีความหลากหลายของปัจจยั
เสี	ยง วิธีการป้องกนั และวิธีการคดักรองเพื	อตรวจวินิจฉยัที	แตกต่างกนั  นอกจากนี� อุบติัการณ์การ
เกิดที	สูงในผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุเหล่านี�  มกัพบวา่มีสาเหตุส่วนใหญ่จากกลไกการแข็งตวัของเลือด
ที	มีการทาํงานผิดปกติ มีการเข็งตวัของเลือดที	เร็วกวา่ปกติ ส่งผลให้การไหลเวียนกลบัของหลอด
เลือดส่วนปลายลดลง ไฟบรินซึ	 งเป็นโปรตีนที	ทาํให้เลือดแข็งตวัลดลง มีผลทาํให้สารป้องกนัการ
แข็งตวัของเลือดในเนื�อเยื	อลดลง และมีผลต่อการป้องกนัลิ	มเลือดอุดตนั (Owings et al., 2000)  
ภาวะลิ	มเลือดอุดตนัที	เกิดขึ�นอาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นที	อนัตราย คือ การที	ลิ	มเลือดนี�หลุดไปตาม
กระแสเลือดบางส่วนหลุดไปที	ปอด ทาํให้เกิดลิ	มเลือดอุดตนัที	ปอด (pulmonary embolism) ซึ	 งเป็น
เหตุใหผู้ป่้วยเสียชีวติแบบกระทนัหนัได ้ (จุมพล, 2550) 

ภาวะลิ	มเลือดอุดกั�นในหลอดเลือดดาํ เป็นภาวะที	ป้องกนัได ้โดยเฉพาะการป้องกนัใน
ผูป่้วยที	มีความเสี	ยงสูงจะไดผ้ลดีมากกวา่รักษาเมื	อเกิดขึ�นแลว้ (Steier, Singh, Ullah, Maneja, & 
Khan, 2006) การป้องกนัการเกิดภาวะลิ	มเลือดอุดกั�นในหลอดเลือดดาํที	สําคญัคือ การใชย้าตา้นการ
แข็งตวัของเลือด เช่น เฮปพาริน (heparin) ซึ	 งพบวา่สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดลิ	มเลือดไดถึ้ง   
ร้อยละ 50 แต่มีผลขา้งเคียงคือทาํให้เลือดออกง่าย (Geerts et al., 2004)  ดงัเช่น การศึกษาในผูป่้วย 
1,253 คน  ที	เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจในประเทศออสเตรเลีย พบวา่ผูที้	ไดรั้บยา 
เฮปพารินทางหลอดเลือดดาํ จาํนวน 416 คน มีผลกระทบที	รุนแรงคิดเป็นร้อยละ 1.4 ไดแ้ก่ เสียชีวิต 
ฮีโมโกลบินลดลงน้อยกว่า 2 กรัมต่อเดซิลิตรและเลือดออกในช่องท้องตามลาํดับ ส่วนปัญหา
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 4.1 ได้แก่ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกทางเดิน
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ปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ นอกจากนี�ยงัมีผลกระทบอื	นๆ คิดเป็นร้อยละ 16 ไดแ้ก่ เกิดการติดเชื�อ
ที	ตาํแหน่งใหย้ากลุ่มอาการที	มีความผดิปกติในการแข็งตวัของเลือดจากเฮปพาริน (heparin-induced 
thrombocytopenia thrombosis syndrome [HITS]) (Juergens, Semsarian, & Keech, 1997) 

นอกจากการใช้ยาดงักล่าวแล้ว พบว่า การใช้เครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและการใช ้    
ถุงน่องผา้ยืดก็เป็นวิธีการทางกายภาพที	มีหลักฐานเชิงประจกัษ์ว่า สามารถใช้ในการป้องกัน     
ภาวะลิ	มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึกได ้และมีประโยชน์มากในกลุ่มผูป่้วยที	มีปัญหาหรือเสี	ยง
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่ายจากการให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Slobogean, Lefaivre, 
Necolaou, & Peter, 2009)  แต่การใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและถุงน่องผา้ยืดเป็นอุปกรณ์ที	มี
ราคาสูง อาจไม่เหมาะสมสําหรับบางหน่วยงานหรือผู ้ป่วยบางรายที	ขาดปัจจัยด้านอุปกรณ์
สนบัสนุน ดงันั�น จึงมีการศึกษาต่อมาถึงการใช้วิธีอื	น เพื	อเป็นทางเลือกในการป้องกนัลิ	มเลือดอุด
กั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึก เช่น การออกกาํลงักายเทา้และการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ซึ	 งมีผลต่อการ
เปลี	ยนแปลงความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํในระดบัที	ไม่แตกต่างไปจากการใช้เครื	อง
บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ จากการศึกษาเปรียบเทียบการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ
ระหว่างการใช้เครื	 องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะกับการออกกาํลังกายเท้า กลุ่มการทดลองเป็น
ผูป่้วยหนกัจาํนวน 20 ราย จากนั�น แบง่กลุ่ม เป็นผูป่้วยที	ออกกาํลงักายเทา้โดยการกระดกขอ้เทา้และ
หมุนขอ้เทา้ดว้ยความเร็ว 15 ครั� งต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที เปรียบเทียบกบักลุ่มที	ใชเ้ครื	องบีบไล่เลือด
เป็นจงัหวะติดต่อกนันาน  2 ชั	วโมง  ใช้ความดนัในการบีบไล่เลือดที	 130 มิลลิเมตรปรอท โดย
ประเมินจากความเร็วสูงสุด (peak flow velocity) ในการไหลเวียนเลือดดาํใหญ่บริเวณขาหนีบ 
(common femoral vein)  ดว้ยเครื	องอลัตราซาวน์ด (ultrasound) นาทีที	  0, 5, 15, 30,  60 และ 120 
หลงัเริ	มใช ้เครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและหลงัออกกาํลงักายเทา้ จากการศึกษาพบวา่กลุ่มที	ออก
กาํลงักายเทา้มีความเร็วเฉลี	ยการไหลเวียนเลือดดาํนาทีที	 5  60 120 มากกวา่กลุ่มที	ใช้เครื	อง       
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  การออกกาํลงักายเทา้ดว้ยการกระดกขอ้เทา้และการหมุนขอ้เทา้ 
มีผลทาํให้ให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ� น ไม่มีการคั	งของเลือดดาํ (Yamashita, Yokoyama, 
Kitaoka, Nishiyama, & Manabe, 2005) ขณะเดียวกนั จากงานวิจยัที	มีการศึกษาชิ�นแรกๆ พบวา่การ
หายใจเขา้ออกลึก ๆ ร่วมกบัการออกกาํลงักายเทา้กช่็วยการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ ซึ	 งเป็นผลมา
จากวงจรการหายใจ ที	เน้นการเคลื	อนไหวร่วมกนัของหน้าอก และหน้าทอ้ง มีการเพิ	มแรงดนัใน
ช่องทอ้งส่งผลใหค้วามเร็วการไหลเวยีนเลือดบริเวณหลอดเลือดดาํใหญ่บริเวณขาหนีบ หลอดเลือด
ส่วนปลาย จึงไหลกลบัไดดี้ขึ�น (Willeput, Rondeux, & De Troyer, 1984)  อีกทั�งการกระตุน้ให้
ผูป่้วยลงจากเตียง กระตุ้นการเคลื	อนไหวแขนและขาได้กระตุน้การทาํงานของระบบประสาท      
ซิมพาเทติก มีผลต่อการทาํงานของหัวใจด้วย โดยหัวใจเตน้เร็วขึ�น และการบีบตวัแรงขึ�นทาํให้



3 
 

ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ	มขึ�นสามารถเพิ	มการบีบตวัของกล้ามเนื�อเป็นบทบาทหลกัที	เพิ	ม
ปริมาตรเลือดก่อนหัวใจบีบตวั เพิ	มการไหลกลบัของเลือดกลบัสู่หัวใจ (วฒันาและลือชา, 2548) 
และยงัมีกรประยกุตว์ธีิการกระตุน้การลุกนั	ง ในกลุ่มผูป่้วยที	ไดรั้บการผา่ตดั โดยการเปลี	ยนท่านอน
บนเตียงผา่ตดัขณะผา่ตดั ยงัสามารถป้องกนัภาวะลิ	มเลือดอุดกั�นในหลอดเลือดส่วนลึกได ้(Venturi, 
Davison, & Caprini, 2009) แต่วิธีการกระตุน้ให้ผูป่้วยลงจากเตียง อาจมีขอ้จาํกดัในรายที	ไม่
สามารถเคลื	อนไหวไดด้ว้ยตนเอง หรือมีพยาธิสภาพที	ขาและเทา้  

ในการส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดาํกลบั ยงัพบในการศึกษาที	ผา่นมาพบวา่ การนวดกดจุด
สะทอ้นฝ่าเทา้เป็นอีกวิธีหนึ	 งที	ไดใ้ห้ผลเทียบเท่ากบัการใช้เครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ โดยการ
นวดดว้ยมือสามารถกระตุน้ใหก้ลา้มเนื�อบริเวณขาทุกส่วนเกิดการหดตวัและคลายตวั มีผลให้หลอด
เลือดดาํในกลา้มเนื�อหดตวั คลายตวั แรงตึงตวัของผนงัหลอดเลือดเพิ	มขึ�น เลือดในหลอดเลือดมีการ
เคลื	อนไหวมากขึ�น เกิดการไหลไปขา้งหนา้ในทิศทางกลบัสู่หัวใจ ไม่ไหลยอ้นกลบัเนื	องจากมีลิ�น
ทางเดียวกั�นอยู ่ลดการคั	งของเลือดได้ (มุกดาและอภิชาต, 2547) ดงัการศึกษาเพื	อเปรียบเทียบ
ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํที	ขาหนีบระหวา่งการไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
กบัการใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน 30 นาที ทั�งในผูที้	มีสุขภาพดี (สุพตัรา ประณีต และวิภา, 
2553ก) และในผูป่้วยวิกฤตที	มีขอ้จาํกดัในการเคลื	อนไหว (สุพตัรา ประณีต และวิภา, 2553ข)       
ผลการศึกษาพบคลา้ยคลึงกนัวา่ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นเวลานาน 30 นาที เพียงครั� งเดียว
สามารถทาํให้ความเร็วเฉลี	ยการไหลเวียนของเลือดดาํหลงัได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
มากกวา่หลงัใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < .001)  ระยะเวลาเฉลี	ยที	
สามารถคงความเร็วการไหลเวียนของเลือดดาํสูงสุดไวไ้ด้หลังได้รับนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
มากกวา่หลงัการใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) และระยะเวลา
เฉลี	ยที	ความเร็วการไหลเวียนของเลือดกลบัสู่ค่าเดิมหลงัไดรั้บนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ไม่แตกต่าง
จากหลงัการใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05)  โดยค่าระยะเวลา
เฉลี	ยที	ความเร็วการไหลเวียนของเลือดดาํกลบัสู่ค่าเดิมหลงัไดรั้บนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (M = 
3.51, SD = 0.37 นาที) นานกวา่หลงัการใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (M = 3.41, SD = 0.31 
นาที) ซึ	 งผูว้ิจยัในงานวิจยัดงักล่าวไดเ้สนอแนะวา่ควรนาํมาส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดดาํ ใน
ผูป่้วยได้  โดยเฉพาะกลุ่มเสี	ยง เช่น ผูป่้วยที	นอนบนเตียงเป็นเวลานาน ไม่สามารถเคลื	อนไหว
ร่างกายได ้และมีขอ้จาํกดัในการใชย้าละลายลิ	มเลือด   

นอกจากนี�  การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ยงัให้ผลบวกทางดา้นจิตใจดว้ย ตามแนวคิดและ
หลกัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นการใช้สัมผสับาํบดั (มานพ, 2543) ซึ	 งจะมีผลกระตุน้การ
ทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก เกิดการผอ่นคลายทั�งทางร่างกายและอารมณ์ กระตุน้
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การหลั	งสารเอนดอร์ฟินในกระแสเลือด ลดความวิตกกงัวลและเกิดความรู้สึกพึงพอใจ สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมที	ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งจาํนวน 30 ราย ที	ไดรั้บการนวด
เทา้นาน 45 นาที มีคะแนนความวิตกกงัวลลดลง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ      (p < .05) (นงลกัษณ์, 
ฉววีรรณ, และพิกุล, 2546) อีกทั�งระบบประสาทพาราซิมพาเทติกยงัทาํหนา้ที	ใหห้ลอดเลือดขยายตวั 
ซึ	 งมีความสําคญัในการควบคุมปริมาณเลือดกลบัเขา้สู่หัวใจเพิ	มขึ�น (บงัอร, 2541) อยา่งไรก็ตาม   
ในงานวจิยัดงักล่าวเป็นการศึกษาเกี	ยวกบัการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบัการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ 
มีการวดัผลจากการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพียงครั� งเดียวไม่ไดติ้ดตามผลที	ต่อเนื	อง และยงัขาด
องค์ความรู้ในเรื	องความถี	ในการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพื	อให้ไดผ้ลเทียบเคียงกบัการใช้เครื	อง
บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะทั�งวนั เพื	อเป็นทางเลือกในการพยาบาลส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด เพื	อป้องกันการเกิด     
ภาวะลิ	มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึกในรายที	มีขอ้จาํกดัการเคลื	อนไหวหรือตอ้งนอนอยูบ่น
เตียงเป็นเวลานาน ดงันั�นผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกด
จุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที	พบดงักล่าวขา้งตน้ แต่เป็นการศึกษาดว้ยการนวด
ติดต่อกนัมากกวา่หนึ	งครั� ง เพื	อทดสอบวา่ช่วยใหค้วามเร็วการไหลเวียนเลือดดาํเปลี	ยนแปลงไปจาก
เดิมอยา่งไร เพื	อติดตามผลในทางปฏิบติัวา่จะตอ้งการความถี	ในการนวดมากนอ้ยเพียงใดในแต่ละ
วนัจึงจะสามารถให้ผลเทียบเท่ากบัการใช้เครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะที	จาํเป็นตอ้งใช้ตลอดวนั 
หรือเป็นการบีบไล่เลือดที	ต่อเนื	อง อยา่งไรก็ตาม เนื	องจากยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษที์	ชดัเจนถึง
ความถี	ในการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ จึงอาศยัผลจากการศึกษาการออกกาํลงักายโดยการส่งเสริม
การเคลื	อนไหวในผูป่้วยที	ถูกจาํกดัการเคลื	อนไหวและมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ไดรั้บการ
ใส่ทอ่ช่วยหายใจนานกวา่ 48 ชั	วโมง ในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จาํนวน 165 ราย ส่งผลดีต่อการ
ฟื� นหาย ลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลลง   ซึ	 งควรส่งเสริมการเคลื	อนไหวไมว่า่จะเป็นการให้ผูป่้วย
ออกแรงทาํเอง (active exercise) หรือมีผูช่้วยเหลือ (passive exercise) ดว้ยความถี	 3 ครั� งต่อวนั การ
เปลี	ยนท่าทุก 2 ชั	วโมง การนั	งบนเตียงนาน 20 นาที จนถึงการนั	งบนเก้าอี�นาน 20 นาที          
(Morris, et al., 2008) ถึงแมว้า่การศึกษาของมอร์ริสและคณะ (2008) ไม่ไดว้ดัผลลพัธ์ของส่งเสริม
การไหลเวยีนกลบัของเลือดเพื	อป้องกนัไมใ่หเ้กิดภาวะลิ	มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึก แต่การ
ส่งเสริมการเคลื	อนไหวด้วยความถี	 3 ครั� งต่อวนั น่าจะส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดที	เพิ	มขึ�น 
เนื	องจากทาํให้เกิดแรงบีบตวัของกลา้มเนื�อลายซึ	 งเป็นปัจจยัที	ทาํให้เลือดดาํไหลกลบัเขา้สู่หัวใจ 
ดงันั�นผูว้จิยัจึงตั�งสมติฐานวา่ ถา้นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยความถี	อยา่งนอ้ย 3 ครั� งต่อวนัน่าจะทาํ
ให้การไหลเวียนกลับของเลือดดาํดีขึ�น ในการศึกษานี�  จึงผูว้ิจ ัยเปรียบเทียบผลที	เกิดขึ�นกบัวิธี
มาตรฐานคือ การใช้เครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ โดยประเมินจากการเปลี	ยนแปลงความเร็วการ
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ไหลเวียนเลือดดาํที	ขาหนีบของผูป่้วย เพื	อให้ทราบถึงความเร็วในการไหลของเลือดดาํเพิ	มขึ�นจาก
การได้รับโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ซึ	 งจะเป็นองค์
ความรู้ต่อยอดเพื	อการประยกุตใ์ชเ้ป็นอีกหนึ	งทางเลือกในการเพิ	มการไหลเวียนเลือดหรือลดการคั	ง
ของเลือดดาํ เพื	อป้องกนัการเกิดลิ	มเลือดในหลอดเลือดดาํต่อไป 
 
วตัถปุระสงค์การวิจัย 

 

1.  เพื	อเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วย
อุบติัเหตุก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
ในแต่ละช่วงเวลา (กลุ่ม A) 

2.  เพื	อเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วย
อุบติัเหตุก่อนและหลงัการใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในแต่ละช่วงเวลา (กลุ่ม B) 

3.  เพื	อเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วย
อุบติัเหตุในกลุ่มที	ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ และ
กลุ่มที	ใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 
 
คาํถามการวิจัย 

 

1.  ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ในแต่ละช่วงเวลา
มีความแตกต่างกนัหรือไม ่

2.  ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุก่อนและ
หลงัใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ในแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกนัหรือไม ่

3.  ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุระหวา่งกลุ่ม
ที	ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบักลุ่มที	ใช้เครื	อง
บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีความแตกต่างกนัหรือไม ่
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สมมติฐานการวิจัย 

 

1. ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
ไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

2. ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุหลงัใชเ้ครื	อง
บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมากกวา่ก่อนใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

3.  ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดมากกวา่กลุ่มที	ใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

 
กรอบแนวคิด   

กรอบแนวคิดที	ใช้ในการศึกษาครั� งนี� ได้มาจากการทบทวนวรรณคดีที	เกี	ยวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และการบาํบดัทางการพยาบาลแบบองค์
รวมที	เนน้ความสาํคญัทั�งดา้นร่างกายและจิตใจไปพร้อมกนั การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ทาํใหเ้กิด
การบีบตวัของกลา้มเนื�อเป็นบทบาทหลกัที	เพิ	มปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัโดยเพิ	มการไหลกลบั
ของเลือดดาํ  (Fleming, Fitzgerald, Devitt, Rice, & Murray, 2000) โดยอาศยักลไกการหดและคลาย
ตวัของกลา้มเนื�อลาย (skeletal muscle pump) การเคลื	อนไหวของกลา้มเนื�อขาช่วยให้เลือดไหลกลบั
เขา้สู่หวัใจไดดี้ขึ�น โดยเมื	อกลา้มเนื�อลายหดตวัทาํให้เกิดแรงกดลงบนหลอดเลือดดาํ เพิ	มแรงดนัใน
หลอดเลือด ดนัใหเ้ลือดไหลไปขา้งหนา้กลบัสู่หวัใจได ้เมื	อกลา้มเนื�อลายคลายตวั ลิ�นในหลอดเลือด
ดาํจะกั�นไมใ่หเ้ลือดไหลยอ้นกลบั จากกลไกการหดและคลายตวัของกลา้มเนื�อลายสลบักนัไปอยา่ง
เป็นจงัหวะตามการเคลื	อนไหวขณะ หมุน บิด ปั	นเทา้และการสัมผสัดว้ยมืออนัเป็นการสัมผสับาํบดั
วิธีหนึ	 งขณะนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ทาํให้เลือดไหลกลบัสู่หัวใจไดดี้ขึ�น ลดการเกิดลิ	มเลือดใน
หลอดเลือดดาํส่วนปลายได ้(มุกดาและอภิชาต, 2547) ยงัอาศยักลไกของความตึงตวัของผนงัหลอด
เลือดดาํ (venomotor tone) ผนงัหลอดเลือดดาํมีส่วนประกอบของกลา้มเนื�อเรียบ ถูกควบคุมดว้ย
ระบบประสาทซิมพาเทติก หากไดรั้บการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติกที	เลี� ยงหลอดเลือดดาํทาํ
ให้กลา้มเนื�อเรียบหดตวั ผนงัหลอดเลือดดาํมีความตึงตวัเพิ	มขึ�น ทาํให้ความจุเลือดลดลง ความดนั
ในหลอดเลือดดาํเพิ	มขึ�น บีบไล่เลือดกลบัสู่หัวใจไดเ้พิ	มขึ�น (บงัอร, 2541; ประดบั, 2545; วฒันา
และลือชา, 2548) อีกทั�งเทา้ดา้นซ้ายมี 58 จุด มีจุดสะทอ้นของอวยัวะที	สําคญัที	ไม่มีในเทา้ขวา คือ 
จุดหวัใจที	มีหนา้ที	สูบฉีดเลือดไปเลี�ยงส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย เมื	อขนาดของปริมาตรเลือดในหลอด
เลือดเป็นตวักาํหนดแรงดนั ซึ	 งเป็นแรงดนัที	ไมเ่กี	ยวขอ้งจากผลของแรงบีบตวัของหวัใจ โดยหากทาํ
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ให้หัวใจหยุดเตน้และความจุหลอดเลือดคงที	 ปริมาตรเลือดที	บรรจุอยูใ่นหลอดเลือดจะมีค่าความ
ดนัเฉลี	ยในหลอดเลือดทั�งหมดทั	วร่างกาย (mean systemic filling pressure) ดงันั�นภาวะใดก็ตามที	
ทาํให้ปริมาตรเลือดเพิ	มขึ�นมีผลให้เลือดไหลกลบัสู่หวัใจไดเ้พิ	มขึ�น (บงัอร, 2541; ประดบั, 2545; 
วฒันาและลือชา, 2548) และจุดมา้ม โดยหลกัการการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ถา้กดจุดสะทอ้นที	ฝ่า
เทา้ตาํแหน่งของอวยัวะใด จะส่งผลไปยงัอวยัวะในแถบนั�น (สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544) ใน
ขณะเดียวกนัทาํให้ผูป่้วยมีความพอใจและมีพฤติกรรมตอบสนองในทางบวก เช่น ความสุขสบาย 
(Stephnson, Weinrich, & Tavakoli, 2000)  นอกจากนี�  การสัมผสัที	พยาบาลไดแ้สดงถึง ความสนใจ
เอาใจใส่ และเอื�ออาทรต่อผูป่้วยนี�   จะสื	อความหมายให้ผูป่้วยไดท้ราบถึงการให้กาํลงัใจ ปลอบโยน 
เห็นอกเห็นใจ มีความเขา้ใจก่อให้เกิดสัมพนัธภาพที	ดีและมีความไวว้างใจต่อกนั (ช่อลดา, 2536) 
เนื	องจากการนวดตอ้งใช้เวลานาน ดงันั�น การให้ขอ้มูลขณะที	ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเป็นที	
พยาบาลปฏิบติัเป็นประจาํ จึงมีความสําคญัในการดูแลผูป่้วยคือ ส่งเสริมให้ไดรั้บความสุขสบายทั�ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ และความรู้สึกความปลอดภยั (เกศินี, เพชรไสว,  พรรณงามและสุมน, 
2548)  

การใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีกลไกในการเพิ	มการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํคือ
เมื	อเริ	มใชเ้ครื	องใชบี้บไล่เลือดเป็นจงัหวะ จะมีแรงลมซึ	 งเป็นแรงดนัเขา้สู่ปลอกขาทาํให้กลา้มเนื�อ
บริเวณที	ใส่ปลอกขาไดรั้บการกระตุน้ทาํใหมี้การหดตวั เมื	อกลา้มเนื�อหดตวัจะบีบหลอดเลือดดาํใน
กลา้มเนื�อ ทาํให้เลือดดาํภายในหลอดเลือดไหลผา่นลิ�นหลอดเลือดดาํ นอกจากนี� เครื	องบีบไล่เลือด
เป็นจงัหวะปล่อยแรงบีบเข้าสู่ปลอกขาเป็นระยะ ในจงัหวะที	เครื	องไม่ปล่อยแรงบีบทาํให้ไม่มี
แรงดนักระตุน้กลา้มเนื�อ กลา้มเนื�อจะคลายตวั เลือดดาํส่วนที	อยูต่ ํ	ากวา่ตาํแหน่งที	ถูกกระตุน้จะไหล
เขา้มาแทนที	 แต่เลือดดาํที	อยูต่าํแหน่งเหนือการกระตุน้จะไม่ไหลยอ้นกลบัเนื	องจากมีลิ�นในหลอด
เลือดดาํคอยกั�นไว ้และจากการที	เครื	องทาํงานโดยกระตุน้ให้กลา้มเนื�อมีการหดตวัและคลายตวัเป็น
จงัหวะ ยงัเป็นการกระตุ้นความตึงตวัของผนังหลอดเลือดดาํและระบบการไหลเวียนนํ� าเหลือง   
ร่วมดว้ย (จุมพล, 2550; ประมุข, 2543) ทาํใหเ้ลือดที	อยูใ่นภาวะหยดุนิ	ง มีการเคลื	อนไหวตลอด และ
ลดความหนืดของเลือด (Flam, Berry, Coyle, Dardik, & Raab, 1996)   

เพื	อเปรียบเทียบผลลัพธ์ที	 เกิดขึ�นจากโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วย      
การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบัการใชเ้ครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ผูว้ิจยัสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้
ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เครื0องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํ

บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยอุบัติเหตุ   
 

นิยามศัพท์ 

 

โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นกิจกรรม      
การพยาบาลเพื	อกระตุ้นหรือส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยนวดกดจุดสะท้อนฝ่า เท้า                      
มี 4 องค์ประกอบ คือ  1) การประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยอุบติัเหตุที	ถูกจาํกดัการ
เคลื	อนไหว จดัท่าและให้ขอ้มูล 2) การพยาบาลเพื	อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุด
สะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยมือที	เทา้ซ้ายนาน 30 นาที ประกอบดว้ยการวอร์มเทา้ตั�งแต่ปลายนิ�วเทา้ถึงใตเ้ข่า 
ซึ	 งมีท่าหมุนขอ้เทา้ บิดเทา้ ปั	นเทา้ และการนวดแบบลงแรงตามแนวยาว ให้เทา้อุ่นนาน 5 นาทีต่อ
ดว้ยการกดจุดทั�ง 58 จุดและสิ�นสุดการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยการวอร์มเทา้ซํ� าอีก 5 นาที ดว้ย
ความถี	 3 ครั� งต่อวนั 3) การเพิ	มความสุขสบายทางใจด้วยการให้ข้อมูลระหว่างนวดกดจุด     
สะทอ้นฝ่าเทา้ 4) ติดตามผลการเปลี	ยนแปลงความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํจากการวดัความเร็ว

โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลอืดด้วย    

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

1.  การประเมินและเตรียมความพร้อม
ผูป่้วย  

2.  การกระตุน้หรือเพิ	มการไหลเวยีน
กลบัของเลือดดาํดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้วนัละ 3 ครั� ง ครั� งละ 30 นาที  

3. การติดตามผลการเปลี	ยนแปลง
ความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดาํและ
ความรู้สึกที	เกิดในแต่ละช่วงเวลา 

ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของ
เลือดดาํบริเวณขาหนีบ 

 

เครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 
ใชต่้อเนื	องตลอดวนั 
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สูงสุดในการไหลเวยีนเลือดดาํที	ตาํแหน่งหลอดเลือดดาํใหญ่ขาหนีบดว้ยเครื	องฟังเสียงสะทอ้นการ
ไหลของเลือดและความรู้สึกหลงัการนวดกดจุดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในแต่ละครั� งและแต่ละวนั 

การใช้เครื	 องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะหมายถึง การใช้เครื	 องมือที	สามารถบีบไล่เลือด      
เป็นจงัหวะยี	ห้อ Kendall รุ่น SCD EXPRESS ของบริษทั Covidien ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา 
นาํเขา้ประเทศไทยโดยบริษทัไทโกเ้ฮลธ์แคร์ มีหน่วยความจาํควบคุมแรงบีบโดยอตัโนมติัตามชนิด
ของปลอกขาที	สวมและสภาพการไหลเวียนเลือดของผูป่้วยเฉพาะราย การศึกษานี� ใชป้ลอกขาชนิด
สวมทั�งขา มีแรงบีบบริเวณขอ้เทา้ 45 มิลลิเมตรปรอท น่อง 40 มิลลิเมตรปรอท ตน้ขา 30 มิลลิเมตร
ปรอท ระยะเวลาระหวา่งรอบการบีบรัด 30-60 วินาที แลว้คลายการบีบรัด ต่อดว้ยการบีบรอบใหม ่ 
ใช้ติดต่อกนันาน 12 ชั	วโมง แลว้หยุดเพื	อวดัความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํที	ขาหนีบ  
ในแต่ละครั� ง 

ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบหมายถึง ความเร็วการไหลเวียน
เลือดดาํที	ขาหนีบ (femoral venous blood flow velocity) ที	มีค่าสูงสุด โดยวดัที	ตาํแหน่งหลอดเลือด
ดาํใหญ่ขาหนีบ (common femoral vein) ดว้ยเครื	องสะทอ้นการไหลเวียนเลือด ยี	ห้อ Bestman รุ่น 
vascular doppler detector BV-620V วดัหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที ของบริษทั Shenzhen 
Bestman Instrument จาํกดั ผลิตในประเทศจีน บริษทัไทยโฮมเฮลธ์แคร์ (Thai Home Healthcare) 
เป็นตวัแทนจาํหน่ายในประเทศไทย วดัก่อนและหลงัการนวดเทา้กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และการใช้
เครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ   
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

การศึกษาวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยักึ	งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบขา้ม
กลุ่ม (randomized crossover design) มีวตัถุประสงคเ์พื	อศึกษาเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื	 องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะโดยใช้รูปแบบการศึกษากลุ่มเดียว              
วดัความเร็วในการไหลเวยีนกลบัสูงสุดของเลือดดาํที	ขาหนีบทั�งก่อนการทดลองและวดัซํ� าหลงัการ
ทดลองในช่วงวนัที	ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
และการใช้เครื	องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะเพื	อประเมินผลการเปลี	ยนแปลงที	เกิดจากการทดลอง  
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างซึ	 งเป็นผูป่้วยอุบติัเหตุที	มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เก็บ
ขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 
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ประโยชน์ที0คาดว่าจะได้รับ 

 

องค์ความรู้ที	ไดจ้ะนาํไปสู่การพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัภาวะลิ	มเลือดอุดกั�นหลอด
เลือดดําส่วนลึกและเป็นแนวทางการสนับสนุนให้สถานพยาบาลอื	นที	ไม่มีเครื	 องบีบไล่เลือด      
เป็นจงัหวะ  
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บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 
 
 

การศึกษาเรื�องผลของโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่า
เทา้กบัการใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะต่อความเร็วการไหลเวียนเลือดกลบัของเลือดดาํบริเวณ
ขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ  ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาจากตาํรา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจยัที�
เกี�ยวขอ้งเพื�อนาํมาเป็นแนวทางในการศึกษาดงันี0  

1.  กลไกการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํในภาวะปกติ 
2.  ความผดิปกติในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํในผูป่้วยอุบติัเหตุ 

2.1  ปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดการไหลเวยีนเลือดลดลงในผูป่้วยอุบติัเหตุ 
2.2  ภาวะลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํในผูป่้วยอุบติัเหตุ  
2.3  ผลกระทบที�เกิดจากภาวะลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํในผูป่้วยอุบติัเหตุ 
2.4  การประเมินความผดิปกติในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํในผูป่้วยอุบติัเหตุ 

3.   การส่งเสริมการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํในผูป่้วยอุบติัเหตุ 
   3.1  การส่งเสริมการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํ 
              3.2  การลดและควบคุมปัจจยัเสี�ยงดว้ยยา 
              3.3  การเพิ�มการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํโดยไมใ่ชย้า 
4.  หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพื�อส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด 
5.  โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 
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1.  กลไกการไหลเวียนกลับของเลือดดาํในภาวะปกติ 

 

ระบบไหลเวยีนเลือดมีหนา้ที�ในการลาํเลียงออกซิเจน นํ0า สารอาหารต่างๆ ไปยงัเซลล์ต่างๆ 
ทั�วร่างกาย นาํของเสียที�เกิดจากขบวนการเผาผลาญของเซลล์เช่น คาร์บอนไดออกไซด์และ เมตา
โบไลต์จากเซลล์ เพื�อเปลี�ยนแปลงหรือขบัทิ0งไปที�ปอด ไต ตบั อวยัวะอื�นและนาํสารต่างๆ ที�มี
ความสาํคญัเช่น ฮอร์โมนจากตาํแหน่งหนึ�งไปสู่อีกตาํแหน่งหนึ�งโดยมีหวัใจเป็นตน้กาํเนิดความดนั 
(Marieb & Hoehn, 2007)   

กลไกการควบคุมการไหลเวียนเลือดในร่างกาย (Cardivoascular regulatory mechanism) 
การควบคุมระบบหวัใจและหลอดเลือดมีหลายกลไก ซึ� งเกี�ยวขอ้งกบัการเพิ�มการไหลของเลือดไป
ยงัเนื0อเยื�อที�ตอ้งการออกซิเจน การกระจายของเลือดเพื�อเพิ�มหรือลดความร้อนในร่างกายหรือใน
ภาวะที�สูญเสียเลือดร่างกายจะปรับปรุงการไหลเวียนเลือดไปยงัอวยัวะที�มีความสําคญัเช่น สมอง 
หวัใจ โดยกลไกเหล่านี0 จะเกี�ยวขอ้งกบัการปรับเปลี�ยนการบีบตวัของหัวใจ การเปลี�ยนขนาดของ
หลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดที�มีความตา้นทาน (หลอดเลือดแดงเล็ก) หรือหลอดเลือดดาํเพื�อ
ปรับ เป ลี� ยนปริมาณเ ลือดที� เก็บไว้ในแหล่งสํ ารอง เ ลือด  (หลอดเ ลือดดํา )  เ กิดการหด 
(vasoconstriction) หรือการขยายตวัของหลอดเลือดที�มีความตา้นทาน (vasodilation) และการ
เปลี�ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดดาํ (venoconstriction หรือ venodilation) (Lakatta, 1993)         
การควบคุมตนเอง (autoregulation) เป็นความสามารถของเนื0อเยื�อในการปรับการไหลของเลือด
มายงัเนื0อเยื�อ คือ เมื�อมีการเปลี�ยนความดนัเลือดที�มาหล่อเลี0ยง (perfusion pressure) ในระดบัปาน
กลางจะมีการเปลี�ยนแปลงขนาดความตา้นทานของหลอดเลือดเพื�อปรับให้การไหลของเลือดคงที�มี
ทฤษฎีที�เกี�ยวขอ้ง ดงันี0  

1.  ทฤษฎีซึ� งเกิดจากกลา้มเนื0อของกลไกลการควบคุมตนเอง (Myogenic theory of 
autoregulation) การเปลี�ยนแปลงความดนัเลือดแดงจะถูกปรับภายในสมองและการตอบสนองของ
กลา้มเนื0อเรียบของหลอดเลือดอยา่งเหมาะสมคือ เมื�อความดนัเลือดแดงลดลงเป็นผลให้หลอดเลือด
ในสมองขยายตวัเพื�อลดความตา้นทานทาํให้มีการไหลของเลือดมาเลี0ยงสมองเพียงพอในภาวะที�มี
ความดนัเลือดลดลง หากความดนัเลือดสูงจะทาํให้เลือดในสมองหดตวัเพิ�มความตา้นทานเพื�อ
ป้องกนัการไหลของเลือดมายงัสมองมากเกินไป การตอบสนองดงักล่าวเกิดจากกลา้มเนื0อ ซึ� งเป็น
การตอบสนองโดยตรงของกลา้มเนื0อเรียบของหลอดเลือดต่อการเปลี�ยนแปลงความดนัเลือด 

2.  ทฤษฎีเมตาบอลิคของการควบคุมตนเอง (Metabolic theory of autoregulation) 
สารที�เกิดจากกระบวนการสร้างและสลาย ที�เกิดขึ0นภายในร่างกาย มีผลทาํให้เกิดการขยายตวัของ
หลอดเลือดเฉพาะที�เพื�อเพิ�มการไหลของเลือดมาเลี0 ยงเนื0อเยื�อเพื�อให้ออกซิเจนและเคลื�อนยา้ยของ
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เสียออกจากบริเวณนั0น สารหรือผลจากกระบวนการเมตาบอลิซึมที�ทาํให้เกิดการขยายตวัของหลอด
มีดงันี0    

1.1  ปริมาตรความเขม้ขน้ของออกซิเจนลดลงเนื�องจากการเพิ�มอตัราการสร้างและ
สลาย 

1.2  ปริมาณความเขม้ขน้ของคาร์บอนไดออกไซดเ์พิ�มขึ0น 
1.3  ความสมดุลของกรดด่าง (pH) ลดลง  เนื�องจากคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 

และกรดแลคติค (lactic acid) 
1.4  อดรีโนซีน (adenosin) หรือโปแทสเซียม (potassium [K+] ) ที�หลั�งจากเซลล์

เนื0อเยื�อ 
การจาํกดัการไหลของเลือดไปยงัเนื0อเยื�อบริเวณหนึ�งเป็นระยะเวลาสั0นๆ แลว้ปล่อยให้เลือด

ไหลมายงัเนื0อเยื�อนั0นตามปกติ พบวา่การจาํกดัการไหลของเลือดทาํใหเ้กิดการสะสมของสารที�เกิด
จากกระบวนการเมตาบอลิซึมของเนื0อเยื�อบริเวณนั0น สารเหล่านี0ทาํให้หลอดเลือดขยายตวั ดงันั0น
เมื�อปล่อยให้เลือดไหลมายงัเนื0อเยื�อไดต้ามปกติ ทาํให้มีเลือดมาเลี0ยงมากขึ0น เนื0อเยื�อเหล่านี0 มีสีแดง 
การตอบสนองชนิดนี0 เรียกวา่รีแอกทีฟไฮเปอร์รีเมีย (reactive hyperemia) คลา้ยกบัการเพิ�มการไหล
ของเลือดในกลา้มเนื0อลายและอวยัวะอื�นๆ ซึ� งเป็นผลจากการเพิ�มกระบวนการเมตาบอลิซึมใน
อวยัวะเหล่านี0  เรียกการตอบสนองชนิดนี0วา่ แอกทีฟไฮเปอร์รีเมีย (active hyperemia) การเพิ�มการ
ไหลของเลือดทาํให้กาํจดัสารที�เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมในเนื0อเยื�อเหล่านั0น  สารเคมีที�
สร้างขึ0นเฉพาะที�และมีผลทาํใหห้ลอดเลือดบริเวณนั0นหดหรือขยายตวั มี 2 ประเภทคือ 

1.  สารที�ทาํให้หลอดเลือดขยายตวั (vasodilator agent) เพื�อเพิ�มการไหลของเลือด
มายงัเนื0อเยื�อ คือ พรอสตาไซคลิน (prostacyclin) เป็นสารที�สร้างจากเซลล์เอนโดทีเลียมของ    
หลอดเลือดมีผลทาํให้หลอดเลือดขยายตวั และยบัย ั0งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด  (platelet) และ
ปัจจยัที�ช่วยให้เอโดทีเลียมคลายตวั (nitric oxide [NO]) เป็นสารที�มีความสําคญัในการควบคุม  
ความตึงของเลือดเลือดและความดนัเลือด 

2.  สารที�ทาํให้หลอดเลือดหดตวั (vasoconstriction agent) เพื�อลดการไหลของ
เลือดมายงัเนื0อเยื�อ ไดแ้ก่ 1) ซีโรโทนิน (serotonin) เป็นสารที�หลั�งเมื�อมีการบาดเจ็บของหลอดเลือด    
เกล็ดเลือดจะหลั�งซีโรโทนิน(serotonin) และทําให้เ ลือดหดตัว ลดการไหลของเลือด                       
2) ทรอมโบแซนเอทู (thromboxane A2) หลั�งจากเกล็ดเลือดทาํให้หลอดเลือดหดตวั ลดการไหล
ของเลือดมายงัเนื0อเยื�อและกระตุน้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 3) เอนโดทีลิน (endothelin)        
สร้างจากเซลลเ์อนโดทีเลียมของหลอดเลือด ทาํใหห้ลอดเลือดหดตวัอยา่งรุนแรง 
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การควบคุมปริมาตรการไหลของเลือดดํามีผลมาจากหลอดเลือดดํามีเส้นประสาท           
ซิมพาเธติคมาเลี0ยงเหมือนผิวหนงั  เวลากระตุน้ทั0งโดยตรงและรีเฟล็กซ์ พบวา่หลอดเลือดดาํหดตวั 
นอกจากนี0หลอดเลือดดาํยงัหดตวัตามหลอดเลือดแดงจากการคืนตวัของความยืดหยุน่ซึ� งเห็นการ
ตอบสนองที�ต่างไปจากหลอดเลือดแดง นอกจากหลอดเลือดดาํไม่เปลี�ยนแปลงตามผลของการ      
เมตาบอลิซึมและไมต่อบสนองต่อฮอร์โมน (Lakatta, 1993) 

การไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดดาํ (venous circulation)  
เลือดไหลผ่านหลอดเลือดดําได้โดยอาศัยแรงบีบตัวของหัวใจ  หลอดเลือดด         

มีกล้ามเนื0อบุผนังจึงสามารถหดตวัและขยายตวัได้  ความดนัเลือดดาํเปลี�ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
ขึ0นอยูก่บัการเคลื�อนไหวของทรวงอกเพื�อการหายใจ  และแรงบีบตวัของกลา้มเนื0อลาย  ทาํให้เลือด
ไหลออกจากหลอดเลือดดาํเขา้เอเตรียมขวาไดเ้พิ�มขึ0น  (บงัอร, 2541) ความดนัเลือดแต่ละระดบั   
ไม่เท่ากนัเนื�องจากแรงโน้มถ่วงของโลก  ความเร็วของการไหลของเลือดเพิ�มขึ0นขณะไหลเขา้สู่
หลอดเลือดดําที� ใหญ่ขึ0 นในเลือดเลือดดําขนาดใหญ่ เลือดเคลื�อนที�ได้ประมาณหนึ� งในสี�              
ของความเร็วของเลือดที�ไหลผ่านเอออร์ตา (aorta) คือประมาณ 10 เซนติเมตรต่อวินาที  หน้าที�
สําคญัของการไหลเวียนเลือดดาํคือ หลอดเลือดดาํสามารถเก็บเลือดส่วนเกินไวเ้พื�อนาํส่งเพิ�มให้
ร่างกายเมื�อจาํเป็น   

ความตา้นทานและความดนัเลือดดาํส่วนปลาย  ความดนัเลือดภายในเอเตรียมขวา
เรียกวา่ ความดนัเลือดดาํส่วนกลาง (central venous pressure [CVP]) ความดนัเลือดดาํส่วนปลาย 
(peripheral venous pressure) คือความดนัที�วดัไดใ้นหลอดเลือดดาํที�ห่างจากหวัใจ  มีค่าแตกต่างกนั
ขึ0นอยูก่บัตาํแหน่งของหลอดเลือดดาํนั0นๆ ระยะไกลกวา่ส่วนกลางมากขึ0น  ความดนัมากขึ0น  โดย
ปกติความดนัเลือดดาํส่วนกลางถูกควบคุมโดยความสมดุลระหวา่งความสามารถของเอเตรียมขวาที�
จะบีบเลือดออกและการไหลของเลือดจากส่วนต่างๆ ของร่างกายเขา้สู่เอเตรียมขวา  เมื�อหวัใจบีบ
เลือดออกไดห้มด ความดนัเลือดดาํส่วนกลางจะลดลง  หลอดเลือดดาํขนาดใหญ่มกัจะไม่มีความ
ตา้นทานต่อการไหลเวียนเลือดเนื�องจากผนงัค่อนขา้งบางมีกลา้มเนื0อบุผนงันอ้ย หากมีการไหลไม่
สะดวกแสดงว่า เกิดการกดลงบนหลอดเลือดนั0นหรือไปขดัขวางการไหลของเลือด คลา้ยหลอด
เลือดดาํมีความตา้นทาน โดยปกติความดนัในหลอดเลือดดาํใหญ่วีนาคาวา (vena cava) ประมาณ 4-
9 มิลลิเมตรปรอท  เลือดไหลยอ้นกลบัเขา้หลอดเลือดดาํวีนาคาวาไดข้ณะหวัใจบีบตวั ถา้ความดนั
เฉลี�ยในเอเตรียมขวาสูงขึ0นถึง 4-6 มิลลิเมตรปรอท ความดนัในหลอดเลือดดาํวนีาคาวาสูงขึ0นไดม้าก 
(บงัอร, 2541)  
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ปริมาตรการไหลและความเร็วของการไหลเวียนของเลือด  ปริมาตรการไหล (flow) หรือ
อตัราการไหล (flow rate) หมายถึง ปริมาตรของของเหลวที�ไหลไปไดต่้อหนึ�งหน่วยเวลา  ดงันั0น
อตัราการไหลของเลือดในระบบไหลเวียนจึงวดัเป็นปริมาตรเลือดต่อหน่วยเวลาเช่น ปริมาตร
เลือดออกจากหัวใจขณะพกัประมาณ 5 ลิตรต่อนาที ส่วนความเร็วของการไหล (flow velocity)  
เป็นระยะทางต่อหน่วยเวลา  ความเร็วของการไหลปกติมีค่าเท่ากบัปริมาตรการไหลของเลือด 
(flow) ต่อพื0นที�หน้าตดัของหลอดเลือด จึงเปลี�ยนแปลงในแต่ละส่วนเนื�องจากพื0นที�หน้าตดัของ
หลอดเลือดไมเ่ทา่กนั ในระบบไหลเวยีนเลือดนั0นหลอดเลือดแตกแขนงไปตลอดทาง ดงันั0นแขนงที�
เล็กลงไปเรื�อยๆ พื0นที�หนา้ตดัจะเพิ�มขึ0นตามลาํดบั ทาํให้เลือดไหลในหลอดเลือดขนาดเล็กช้ากวา่
หลอดเลือดขนาดใหญ่  เลือดไหลในหลอดเลือดฝอยมีความเร็วประมาณ 0.07 เซนติเมตรต่อวินาที  
ในขณะที�เอออร์ตามีความเร็ว 40 เซนติเมตรต่อวินาที ส่วนในหลอดเลือดดาํความเร็วของการ
ไหลเวียนเลือดเพิ�มขึ0นขณะไหลเขา้สู่หลอดเลือดดาํที�ใหญ่ขึ0นในหลอดเลือดดาํขนาดใหญ่เลือด
เคลื�อนที�ได้ประมาณหนึ� งในสี� ของความเร็วของเลือดที�ไหลผ่านเอออร์ตาคือ ประมาณ 10 
เซนติเมตรต่อวินาที  (บงัอร, 2541) จากรายงานการศึกษาพบวา่ในผูที้�มีสุขภาพดีเมื�อให้นอนพกัใน
ท่านอนราบนาน 5 นาทีความเร็วในการไหลเวียนเลือดที�ตาํแหน่งหลอดเลือดดาํขาหนีบมีค่าเฉลี�ย
ประมาณ 28.6 เซนติเมตร/วินาที (Sochart & Hardinge, 1999 อา้งตาม สุพตัรา, ประณีต, และวิภา, 
2553ข) และเมื�อให้นอนพกันานเป็น 30 นาทีความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํที�ตาํแหน่งเดียวกนัมี
ค่าเฉลี�ยลดลงเหลือประมาณ 9–10 เซนติเมตร/วินาที (Galili, Mannheim, Rapaport, & Karmeli, 
2007)  

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความดนักบัความเร็วของการไหล   การไหลของเลือดใน
หลอดเลือดเปรียบเหมือนการไหลของนํ0 าในท่อ การไหลมี 2 แบบ คือ 1) การไหลเป็นเส้นตามแนว 
(laminar flow) คือ การที�เลือดไหลไปในท่อตรงๆ โดยกลางท่อจะไหลไดเ้ร็วที�สุด 2) การไหลแบบ
มว้นกลบั (turbulent flow) พบไดข้ณะที�เลือดไหลดว้ยความเร็วสูงมากเกินความเร็วพอเหมาะที�
เรียกวา่ ความเร็ววิกฤต (critical velocity) หรือไหลผา่นท่อที�ตีบ การไหลจะหมุนวนกลบัถอยคืน 
(eddy current) การไหลแบบนี0อาศยัความดนัที�สูงและใชพ้ลงังานมาก  

 
ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการไหลกลบัของเลือดดาํเขา้สู่หวัใจ   

หลอดเลือดดาํขนาดกลางมีลิ0นเปิดไดท้างเดียวใหเ้ลือดไหลเขา้สู่หวัใจ ขณะที�มีการ
เคลื�อนไหวของแขนขา เลือดจํานวนหนึ� งจะไหลกลับเข้าหัวใจโดยอาศัยแรงบีบตัวของ             
หลอดเลือดดาํและกล้ามเนื0อลาย การยืนนิ�งนานๆ กล้ามเนื0อลายจะไม่บีบตวั  ความดนัในหลอด
เลือดดาํเพิ�มขึ0นจนทาํให้สารนํ0 าซึมผา่นออกจากหลอดเลือดฝอยเขา้มาอยูใ่นโพรงระหวา่งเนื0อเยื�อ  
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ทาํให้ขาบวมได ้ภายในเวลา 15 นาที ปริมาตรเลือดไหลเวียนในร่างกายลดลงไดถึ้งร้อยละ 15-20 
(บงัอร, 2541) ปัจจยัที�ทาํใหเ้ลือดดาํไหลกลบัสู่หวัใจ ไดแ้ก่  

1. การเคลื�อนไหวของทรวงอกเพื�อการหายใจ ขณะหายใจความดนัภายในช่องเยื�อ
หุม้ปอดลดลง ทาํใหเ้ลือดไหลเขา้หลอดเลือดดาํใหญ่และเอเตรียมมากขึ0น มีผลให้ความดนัในหลอด
เลือดดาํใหญ่และเอเตรียมเพิ�มขึ0นประมาณ 2 มิลลิเมตรปรอท อาจจะถึง 6 มิลลิเมตรปรอทในขณะ
หายใจออก  การลดลงของความดนัเลือดดาํช่วยให้เลือดไหลกลบัเขา้หัวใจไดดี้ขึ0น ประกอบกบั
ขณะหายใจเขา้กระบงัลมลดตํ�าลง ทาํให้ความดนัในช่องทอ้งเพิ�มขึ0นช่วยบีบเอาเลือดกลบัเขา้หวัใจ
ไดม้ากขึ0นดว้ย 

2. แรงบีบตวัของหัวใจ  หวัใจบีบตวัเกิดความดนัช่วยพาเลือดไหลเวียนไปเลี0 ยง
ร่างกายจนกลบัเขา้หัวใจได้ใหม่  เลือดไหลออกจากเอออร์ตาด้วยความดนัที�สูงเกิดคลื�นชีพจร   
ความดนัเลือดแดง  ขณะเวนทริเคิลบีบตวัความดนัเอเทรียมลดลง เลือดไหลเขา้เอเทรียมมากขึ0น   
ขณะเวนทริเคิลบีบตวันั0น ความดนัเอเทรียมลดลงทนัที เนื�องจากลิ0นหวัใจที�กั0นระหวา่งเอเทรียมและ
เวนทริเคิลถูกดึงลง ทาํใหค้วามจุของเอเทรียมเพิ�มขึ0น เลือดไหลเขา้เอเทรียมมากขึ0น  

3. แรงบีบตวัของหลอดเลือดดํา หลอดเลือดดาํมีกล้ามเนื0อเรียบบุผนังทาํให้มี   
ความตึงตวัและหดตวัได ้จึงพบหลอดเลือดมีความดนั โดยปกติความดนัของหลอดเลือดดาํขนาด
เล็กประมาณ 12-18 มิลลิเมตรปรอท หลอดเลือดดาํวีนาคาวาก่อนเขา้เอตรียมขวาประมาณ  4-6 
มิลลิเมตรปรอท ประกอบกบัหลอดเลือดดาํที�อยูใ่กลผ้วิหนงัมีลิ0นเปิดให้เลือดไหลเขา้หวัใจทางเดียว
ทาํใหเ้ลือดไหลกลบัเขา้หวัใจไดส้ะดวกขึ0น   

4. แรงบีบตัวของกล้ามเนื0 อลาย  ส่วนหนึ� งของเลือดดําไหลกลับจากบริเวณ
ส่วนล่างของร่างกายเขา้สู่หวัใจ อาศยัแรงบีบตวัของกลา้มเนื0อลายของขา จากการศึกษาโดยวดัความ
ดนัฮยัโดรสแตติค (hydrostatic) ในเนื0อเยื�อของขาขณะกลา้มเนื0อลายหดตวั พบวา่ไดป้ระมาณ 80-90 
มิลลิเมตรปรอท  ความดนันี0 จะกดลงบนหลอดเลือดดาํจะลดลงเป็น 10-15 มิลลิเมตรปรอท  แสดง
ใหเ้ห็นวา่แรงบีบตวัของกลา้มเนื0อลายมีผลต่อหลอดเลือดภายใจกลา้มเนื0อลายมาก (Ruch, & Patton, 
1974 อา้งตามบงัอร, 2541 ) 
 
2.  ความผิดปกติในการไหลเวียนกลับของเลือดดาํในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

 

 การทาํงานของหลอดเลือดดาํและลิ0นของหลอดเลือดดาํคือ การไหลเลือดกลับสู่หัวใจ
เกิดขึ0นจากกลไกการบีบตวัของกลา้มเนื0อและลิ0นของหลอดเลือดดาํ การเคลื�อนไหวอยา่งต่อเนื�อง
ของกลา้มเนื0อทั�วร่างกายคอ่ยๆ บีบหลอดเลือดดาํและผลกัดนัให้เลือดไหลผา่นจากลิ0นหนึ�งยงัอีกลิ0น
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หนึ�ง ทาํหนา้ที�เพื�อป้องกนัไม่ให้แรงโนม้ถ่วงของโลกดึงเลือดกลบัลงสู่ส่วนขา ลิ0นของหลอดเลือด
ดาํจะเปิดไปในทิศทางที�มุ่งสู่หัวใจเพื�อให้เลือดไหลผา่นไปพอกลา้มเนื0อผอ่นคลายลิ0นก็จะปิดเพื�อ
ป้องกนัเลือดไหลกลบัแต่ถา้ผนงัของหลอดเลือดดาํเสียหายไปหรือเกิดลิ�มเลือดจนหลอดเลือดอุดตนั
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในผูป่้วยอุบติัเหตุที�มีขอ้จาํกดัการเคลื�อนไหวการไหลกลบัหวัใจก็จะหยุดนิ�ง การ
ไหลเวียนของเลือดลดลงและเกิดการคั�งอยู่ที�ส่วนขา แรงดันภายในหลอดเลือดดาํซาฟีนัส 
(saphenous vein) ที�อยูภ่ายใตผ้วิหนงักจ็ะสูงขึ0นจนหลอดเลือดดาํบวมและอาจส่งผลให้เกิดภาวะลิ�ม
เลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกตามมา  

 
2.1 ปัจจัยที'ทาํให้เกิดการไหลเวียนเลือดลดลงในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ปัจจยัที�ทาํให้เกิดการไหลเวียนเลือดลดลงในผูป่้วย
อุบติัเหตุ สรุปไดด้งันี0   

2.1.1 ปริมาณเลือด  ปริมาณเลือดในหลอดเลือดเป็นตวักาํหนดแรงดนั ซึ� งเป็น
แรงดนัที�ไม่เกี�ยวขอ้งจากผลของแรงบีบตวัของหวัใจ  คุณลกัษณะทางฟิสิกส์ของระบบไหลเวียน 
(physical characteristics of circulatory system) ประกอบดว้ย เครือข่ายประสาน  (networks)      
ของท่อหลายขนาดซึ� งมีหัวใจเป็นจุดศูนยก์ลางทาํหน้าที�สูบฉีดเหมือนปั0 ม ของที�ไหลผา่นท่อมี 2 
รูปแบบคือ มีลกัษณะเป็นกา๊ซซึ�งถูกกดเอาไว ้ ส่วนสารนํ0ามีการไหลจากบนลงล่างหรือจากบริเวณที�
มีความดนัสูงไปสู่ความดนัตํ�าโดยมีแรงโนม้ถ่วงของโลกเขา้มาเกี�ยวขอ้ง  

 ดังนั0น ภาวะใดก็ตามที�ทาํให้เลือดเพิ�มขึ0นมีผลให้เลือดไหลเวียนกลับสู่หัวใจ        
ได้เพิ�มขึ0นในทางกลับกันภาวะที�ทาํให้ปริมาตรเลือดลดลงเช่น การสูญเสียเลือดมีผลให้เลือด
ไหลเวยีนกลบัสู่หวัใจไดล้ดลงเช่นกนั ผูป่้วยอุบติัเหตุโดยส่วนใหญ่มีการสูญเสียเลือดหรือของเหลว
ออกจากร่างกาย หรือการสูญเสียของเหลวออกนอกหลอดเลือด เช่น การถูกไฟไหม ้การติดเชื0อ  
จากสาเหตุเหล่านี0 ทาํให้ปริมาณเลือดในหลอดเลือดของผูป่้วยอุบติัเหตุลดลง นอกจากนี0 ผูป่้วย
อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�มีปัญหาการติดเชื0อในกระแสเลือด (Magder, 2006) ผลจากการติดเชื0อ
ในกระแสเลือดทาํใหห้ลอดเลือดส่วนปลาย สูญเสียความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดแดง 
(arterial tone) และหลอดเลือดดาํ เกิดการขยายตวัและมีการสูญเสียสารนํ0 าหรือของเหลวออกนอก
หลอดเลือด (Magder, 2006; Wood, 2005)  

2.1.2  ภาวะช็อค สภาวะลม้เหลวของระบบการไหลเวียนของเลือด ความดนัเลือด
ในหลอดเลือดลดลงตํ�ากวา่ปกติ หากค่าความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure) จะมีผล    
ทาํให้อตัราการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดลดลงหรือช้าลง และปริมาณเลือดที�ไหลกลบัเขา้
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หวัใจน้อยลงไม่เพียงพอ ซึ� งอาจพบ ภาวะช็อคจากปริมาตรของเลือดลดลง (hypovolemic shock) 
สาเหตุที�เกิดขึ0น ไดแ้ก่ การสูญเสียเลือดหรือตกเลือดอย่างรวดเร็วและรุนแรง  เช่น เลือดออกจาก
บาดแผล การเสียนํ0าจากบาดแผลไฟไหมห้รือนํ0าร้อนลวกและอาจมีภาวะช็อคจากโรคติดเชื0อ (septic 
shock) เกิดเนื�องจากร่างกายมีการติดเชื0ออยา่งรุนแรงกระแสเลือด (สมเกียรติและดวงฤดี, 2549) 
   2.1.3  อายุ  เมื�ออายุเพิ�มสูงขึ0นพบวา่  มีการเปลี�ยนแปลงบริเวณผนงัหลอดเลือดดาํ  
หลอดเลือดมีความสามารถในการหดตวัลดลง ทาํให้ไหลยอ้นกลบัของเลือดซึ� งมีผลต่อการเสื�อม
หนา้ที�ของลิ0นในหลอดเลือดดาํเกิดการคั�งของเลือดดาํได ้ทาํให้ปริมาณเลือดไหลกลบัสู่หวัใจลดลง 
(จุมพล, 2550) 

2.1.4  การไดรั้บยาระงบัปวด  โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยอุบติัเหตุไดรั้บการรับการจดัการ
ความปวด รวมถึงผูป่้วยไม่รู้สึกตวั  ซึ� งอาการปวดเกิดจากการบาดเจ็บ การปวดแผลผา่ตดั เป็นตน้  
ยาที�ใชใ้นการจดัการความปวดเช่น มอร์ฟีน (morphine) และเฟนตานิล (fentanyl) (ชชัชยั, 2551)    
ยามอร์ฟีนมีฤทธิ{ ทาํให้หลอดเลือดขยายตวั  ความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดลดลง       
(ศศิกานต,์ 2550)  

 

2.2 ภาวะลิ'มเลือดในหลอดเลือดดาํในผู้ป่วยอุบัติเหตุ  
 

ภาวะลิ�มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดาํ (venous thromboembolism  [VTE]) หมายถึง 
ภาวะที�เกิดลิ�มเลือดขึ0นภายในหลอดเลือดดาํ พบในหลอดเลือดดาํมากกวา่หลอดเลือดแดง ลิ�มเลือดที�
เกิดขึ0 นในหลอดเลือดดําจะประกอบด้วย ไฟบรินและเม็ดเลือดแดงเป็นส่วนใหญ่โดยจะ
ประกอบดว้ย เกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว ลิ�มเลือดนี0มกัเริ�มในบริเวณที�มีการไหลเวียนของเลือดชา้
หรือผิดปกติ  (พนัธ์เทพและวิชยั, 2550) ประกอบดว้ย ภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึก 
(deep vein thrombosis [DVT]) และ เมื�อเกิดลิ�มเลือดขยายตวัใหญ่ขึ0น จากนั0นเกิดการสลายไป    
ของลิ�มเลือดและเกิดหลุดลอย สามารถหลุดอุดหลอดเลือดในปอด (pulmonary embolism [PE]) 
(จุมพล, 2550) เมื�อเกิดลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํลึกบริเวณขา อาจพบอาการบริเวณขามีลกัษณะบวม 
แดงร้อน ปวด แต่บางรายหากเกิดลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํมีขนาดเล็กหรือหลุดลอยออกจาก
ตาํแหน่งขา ซึ� งอาจไม่ปรากฏอาการบริเวณขา แต่อาจเกิดอาการหายใจลาํบากแบบเฉียบพลัน    
หอบเหนื�อยแบบรุนแรง หรืออาจมีอาการเจ็บหนา้อกร่วมดว้ย เนื�องจากมีลิ�มเลือดหลุดไปอุดหลอด
เลือดในปอด ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงจนระบบการหายใจและระบบการไหลเวียนโลหิตลม้เหลว 
และเสียชีวิตในที�สุด (จุมพล, 2550; ประมุข, 2543)  โดยมีปัจจยัเสี�ยงตามกฎเวอร์โชวไตรแอด 
(Virchow' s triad)  (ช่อทิพยแ์ละยภุา, 2551) ประกอบดว้ย 
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1.  การบาดเจ็บของเยื�อบุภายในผนงัหลอดเลือดดาํ (endothelial damage) ในภาวะ
ปกติผนังหลอดเลือดดาํทาํหน้าที�ป้องกนัไม่ให้เกิดการแข็งตวัของเลือด การบาดเจ็บโดยตรงต่อ      
หลอดเลือดไดแ้ก่  การผา่ตดั  การฉีดยาทางหลอดเลือดดาํหรือหตัถการที�ทาํให้หลอดเลือดเกิดการ
บาดเจ็บและขยายตัว มีผลให้เกิดการหลั�งของสื�อนําสารต่างๆ (mediators) เช่น ซีโรโทนิน 
(serotonin) แบรดดี0 ไคนิน (bradykinin) ไฟบริโนเปปไทด์ (fibrinopeptides) เป็นตน้ สารเหล่านี0   
เป็นตัวกระตุ้นให้เ กิดการรวมตัวของเกร็ดเลือดที�ผนังหลอดเลือด ทําให้เ กิดลิ�มเลือดใน            
หลอดเลือดดาํขึ0นเช่น  ผูป่้วยที�ผา่ตดัเปลี�ยนสะโพกเป็นกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงเนื�องจากมีการบิดของ
หลอดเลือดดาํที�ขาหนีบระหวา่งการผา่ตดั  การบาดเจ็บจากแรงกระแทกทาํให้กลา้มเนื0อของผนัง
หลอดเลือดหดตวัอยา่งมากจนมีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด ผูป่้วยที�ไดรั้บสารนํ0 าหลายชนิด ผูป่้วย           
ที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั เหล่านี0 เป็นตวักระตุน้ใหมี้การรวมตวัของเกร็ดเลือดบริเวณที�มีการบาดเจ็บและ
ปล่อยสารกระตุน้ของการแข็งตวัของเลือดทาํให้เกิดลิ�มเลือดและกอ้นลิ�มเลือดก่อตวัมากขึ0นเรื�อยๆ  
การบาดเจ็บของผนงัหลอดเลือดดงักล่าวทาํให้ความสามารถในการละลายลิ�มเลือดลดลง ส่งผลให้
เกิดลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํขึ0นได ้

2.  การไหลเวียนเลือดชา้ (venous stasis) ในภาวะปกติการหดตวัของกลา้มเนื0อ
บริเวณน่องจะดันเลือดให้ไหลกลับเขา้สู่หัวใจโดยไม่มีการไหลกลับเนื�องจากมีลิ0นหลอดเลือด       
อยู่เป็นระยะๆ ในหลอดเลือดดาํที�ขา การเกิดมีภาวะเลือดขงัจากการที�มีการไหลเวียนเลือดไม่
สะดวกจากการอุดตนัของหลอดเลือดการขยายตวัของหลอดเลือดดาํ หรือมีความหนืดของเลือดเพิ�ม
มากขึ0นจะทาํให้เลือดไปขงัในหลอดเลือดดาํบริเวณน่อง (พนัธ์เทพและวิชยั, 2550) ซึ� งเกิดไดจ้าก
หลายสาเหตุ ได้แก่ ผูสู้งอายุซึ� งเกิดจากความอ่อนแอและการเคลื�อนไหวได้ลดลง ภาวะอ้วน     
ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติหลังการผ่าตัด ภาวะความดันโลหิตตํ�า การเดินทางโดย
เครื� องบินซึ� งเป็นผลจากความกดอากาศในเครื� องบินที�ต ํ�าลง การนอนบนเตียงตลอดเวลาและ       
การจาํกดัการเคลื�อนไหว  ซึ� งการไม่ไดเ้คลื�อนไหวทาํใหก้ารบีบตวัของกลา้มเนื0อลดลง มีผลต่อแรง
ตึงตวัของหลอดเลือดลดลง ทาํให้การไหลเวียนเลือดในระบบไหลเวียนเลือดดาํช้าลง เกิดการคั�ง
ของเลือดดาํบริเวณอวยัวะส่วนปลายและก่อใหเ้กิดลิ�มเลือดขึ0น 

3.  การแขง็ตวัของเลือดง่ายกวา่ปกติ (hypercoagulability) การแข็งตวัของเลือดง่าย
กว่าปกติ ที�ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมพบได้บ่อยในชาวตะวนัตก ส่วนในประเทศไทยพบได้น้อย  
ไดแ้ก่ การขาดโปรตีนซี (protein C) โปรตีนเอส (protein S) และแอนติทรอมบิน (antithrombin)  
ซึ� งเป็นกลไกการควบคุมการแขง็ตวัของเลือดไม่ให้มากเกินไปในภาวะปกติการกลายพนัธ์ุของแฟค
เตอร์ห้า (factor 5) ที�ทาํให้ดื0อต่อการทาํลายโดยโปรตีนซี (protein C) ซึ� งทาํให้เกิดลิ�มเลือดขึ0นใน
ผูป่้วยอุบติัเหตุ ระดับของโปรตีนซี โปรตีนเอส และแอนติทรอมบินลดลงหลังได้รับอุบติัเหตุ     
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ส่วนการแขง็ตวัของเลือดง่ายกวา่ปกติที�เกิดขึ0นภายหลงัมกัเกิดขึ0นจากการเป็นโรคที�พบไดบ้่อยที�สุด 
เช่น โรคมะเร็ง การตั0งครรภ์และคลอดกินยาเม็ดคุมกาํเนิดและมีการสูบบุหรี� ร่วมดว้ยเป็นกลุ่มที�มี
ความเสี�ยงเพิ�มขึ0นเป็นสองเท่า ภาวะอว้น การใช้ยาสเตียรอยด์  ภาวะติดเชื0อเฉียบพลนั ซึ� งปฏิกิริยา
กระตุน้ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวจบักลุ่มกนัและปล่อยสาร ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินวนั (interleukin I)       
ทูเมอร์เนคโครซีสแฟคเตอร์ (tumor necrosis factor) โดยสารเหล่านี0 จะเปลี�ยนสภาพเซลล์ที�บุหลอด
เลือดดาํให้มีคุณสมบติัช่วยให้เลือดแข็งตวัเป็นกอ้นลิ�มเลือดได้ง่ายขึ0น เกิดเลือดหนืดมากขึ0นและ  
มกัพบในภาวะที�ร่างกายขาดนํ0า 

กลไกการเกิดภาวะลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํในผูป่้วยอุบติัเหตุ มีปัจจยัที�สําคญั 3 
ประการคือ การไหลของเลือด (blood flow) ส่วนประกอบของเลือด (blood component)          
หลอดเลือด (blood vessel) หากแบง่ตามปัจจยัเสี�ยงตาม Virchow' s triad  

1.  เกิดการหลอดเลือดได้รับบาดเจ็บเซลล์เอนโดทีเลียล (endothelial cell)          
ถูกทําลาย สาเหตุมาจากการได้รับบาดเจ็บที�หลอดเลือดโดยตรง ทําให้เกิดลิ�มเลือดเกิดขึ0 น       
(Selby et al., 2009) 

2.  เกิดจากการนอนนาน การถูกจาํกดัการเคลื�อนไหว ทาํให้เกิดการไหลเวียน   
เลือดชา้ (venous stasis) มีผลไปทาํลายหลอดเลือดเนื�องจากออกซิเจนและสารอาหารที�ถูกลาํเลียงไป
เซลล์เอนโดทีเลียล (endothelial cells) ลดลง และส่งผลต่อทิชชูแฟคเตอร์ ( tissue factor) ซึ� งเป็นตวั
เริ�มที�สาํคญัที�ทาํใหเ้กิดการแขง็ตวัของเลือดในร่างกาย ซึ� งเป็นตวักระตุน้ที�สาํคญัที�ทาํให้เกิดลิ�มเลือด 
และวอนวิลลิแบรนด์แฟคเตอร์ (von Willebrand factor [VWF]) เป็นไกลโคโปรตีน (glycoprotein) 
ขน าด ให ญ่ ที� อ ยู่ ใ นพลาสม า มีบทบาทสํ า คัญ ในกระบวนก า รทํา ให้ เ ลื อดหยุ ด แล ะ                            
การเกิดลิ�มเลือดอุดตนั โดยไปส่งเสริมให้เกล็ดเลือดเกาะกบัชั0นของเอนโดทีเลียม (endothelium)  
ในบริเวณหลอดเลือดที�ไดรั้บความเสียหาย ซึ� งส่งผลใหเ้กิดลิ�มเลือด (Toker, Hak, & Morgan, 2011) 

3.  ระดบัของแอนติทรอมบิน (antithrombin) ลดลงส่งผลให้เกิดการแข็งตวัของ
เลือดง่ายกวา่ปกติ (hypocoagulability) (Meissner, Chandler, & Elliott, 2003) มีผลทาํให้การทาํงาน
ของระบบการละลายลิ�มเลือด (fibrinolytic system ) ลดลงซึ� งมีผลทาํให้ระดบัการสร้างเม็ดเลือด     
ลดลงดว้ย การสูญเสียสมดุลระบบนี0 จึงอาจทาํให้เกิดไดท้ั0งภาวะเลือดแข็งตวัง่ายหรือเลือดออกง่าย 
หากผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัร่วมดว้ย หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะมีระดบัของโปรตีนในพลาสมา (fibrinogen) 
ที�ช่วยในกระบวนการการแข็งตวัของเลือดและวอนวิลลิแบรนด์แฟคเตอร์ (von Willebrand factor)  
สูงขึ0น (Kelsey, Fry, & VanderKolk, 2000)  
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ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํในผูป่้วยอุบติัเหตุ มีดงันี0  
1. อายุ  อายุเป็นความเสี�ยงต่อการเกิดลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํสูงขึ0น ตามอายุที�

มากขึ0นเนื�องจากประสิทธิภาพการทาํงานของกระบวนการแข็งตวัของเลือดในผูสู้งอายุที�ลดลง อายุ
ตั0งแต่ 40 ปีขึ0นไปจดัอยูใ่นความเสี�ยงสูง (Lu, Knudson, Bir, Kallet, & Atkinson, 2009) อายุสิ�ง
สําคญัและเป็นปัจจยัทาํนายวา่จะเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกหลงัการบาดเจ็บ 
อายุมากอตัราการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกยิ�งสูงขึ0นตาม (Velmahos et al., 
2009) 

2. การบาดเจบ็  จากการศึกษาของศูนยว์ทิยาศาสตร์สุขภาพซนันี�บรู๊ค (Sunnybrook 
Health Science Centre) ในหน่วยอุบติัเหตุ ประเทศแคนาดา ศึกษาผูป่้วยทั0งหมด 349 คน พบวา่ 
ผูป่้วยมีภาวะ DVT ในผูป่้วยบาดเจ็บส่วนล่าง (low extremities) ถึงร้อยละ 69 และร้อยละ 61 พบใน
ผูป่้วยกระดูกเชิงกรานหัก (pelvic fracture) ผูบ้าดเจ็บศีรษะรุนแรง ร้อยละ 54 และบาดเจ็บไขสัน
หลงั ถึงร้อยละ 62 (Geerts, Code, Jay, Chen, & Szalai,1994) การไดรั้บบาดเจบ็ก่อใหเ้กิดผลกระทบ
โดยตรงต่อเลือด โดยเฉพาะผูที้�บาดเจ็บหลายระบบ พบวา่ มีภาวะการแข็งตวัของเลือดง่ายกวา่ปกติ  
(hypercoagulability)  ภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ0นคือ ภาวะลิ�มเลือดอุดตนัและมีการเกิดลิ�มเลือดขนาด
เล็ก นาํไปสู่ภาวะลิ�มเลือดกระจายทั�วไปในหลอดเลือด (disseminated intravascular clotting [DIC]) 
กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทั�วร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome  
[SIRS]) และภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (acute respiratory distress syndrome [ARDS])     
(Selby et al., 2009) และยงัมีการศึกษาในผูป่้วยที�ได้รับการบาดเจ็บใหญ่มกัพบว่าทรอมบิน 
(thrombin) เพิ�มสูงขึ0นและภาวะการแข็งตวัของเลือด (coagulation) เป็นสิ�งสําคญัและเป็นปัจจยั
ทาํนายวา่ จะเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกหลงัการบาดเจ็บ ซึ� งแปรผนัตามอายุที�
สูงขึ0นดว้ย (Velmahos, Spaniolas, Tabbara, Abujudeh, H. H., de Moya, M., Gervasini, et al., 
2009) นอกจากนี0 การบาดเจ็บเล็กน้อยที�ขาเป็นปัจจยัเสี�ยงสําคญัของภาวะลิ�มเลือดอุดตนัเพราะการ
บาดเจ็บเล็กน้อยนั0นมีส่วนทาํให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ซึ� งพบวา่มีแฟคเตอร์ห้า (Factor 5)   
ที�สูงขึ0นในผูบ้าดเจ็บที�ขาและสูงกวา่ผูที้�ไดรั้บการบาดเจ็บตาํแหน่งอื�น (Van Stralen, Rosendaal & 
Doggen, 2008) ผูป่้วยที�ไดรั้บบาดเจบ็ที�ขาขา้งใด ขา้งนั0น จะมีความเสี�ยงต่อการเกิดมากกวา่ขา้งที�ไม่
เกิดการบาดเจ็บไดถึ้งร้อยละ 86 (Weiss et al,. 2007) และผูที้�ไดรั้บการบาดที�กลา้มเนื0อหรือเอ็นที�ขา  
มีผลทาํให้ลิ�มเลือดอุดตนัมากกวา่ผูที้�ไดรั้บการบาดเจ็บส่วนอื�นๆ (Van Stralen, Rosendaal, & 
Doggen, 2008) โดยระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บของอวยัวะในร่างกายแต่ละบริเวณ (Injury 
Severity Score [ISS]) สามารถนาํมาประเมินความรุนแรงตามพยาธิสภาพของอวยัวะนั0นที�ไดรั้บ
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บาดเจ็บ โดยแบ่งบริเวณบาดเจ็บเป็น 6 บริเวณ ดงันี0  คือ 1) ศีรษะและลาํคอ 2) ใบหนา้ 3) ทรวงอก 
4) ช่องทอ้งและอวยัวะในช่องเชิงกราน 5) กระดูกเชิงกรานและแขนขา และ 6) ผิวหนงั โดยคาํนวณ
มาจากคะแนนของการบาดเจ็บตามพยาธิสภาพของอวยัวะนั0นๆตามระบบการให้คะแนนของ AIS 
90 คือ จะมีการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บของอวยัวะ โดยระดบัความรุนแรงของการ
บาดเจบ็มี 6 คะแนน ตั0งแต่ ระดบัคะแนน 1 คือ เล็กนอ้ย จนถึง ระดบัคะแนน 6 คือ รักษาไม่ไดห้รือ
เสียชีวิต  โดยจะเอาตาํแหน่งของอวยัวะที�บาดเจ็บมากที�สุด 3 บริเวณมายกกาํลงัสอง แล้วนาํมา
รวมกนั จะมีค่าตั0งแต่ 1 จนถึงสูงสุด คือ 75 แปลผลไดด้งันี0   0-15 คะแนน คือ ระดบัความรุนแรง
เล็กนอ้ย  16-24 คะแนน คือ ระดบัความรุนแรงปานกลาง  25-75 คะแนน คือ ระดบัความรุนแรงมาก 

เนื�องจาก  ISS เป็นระบบที�นิยมใช้มากที�สุดในปัจจุบนัเพราะเหมาะกบัผูป่้วยที�ได้รับ
บาดเจบ็หลายระบบ คะแนน ISS ที�สูง แสดงวา่ผูป่้วยมีอาการหนกัและมกัจะมีอตัราตายสูงตามดว้ย 
(สุทธิพรและพฒัน์พงศ์, 2553) อยา่ไรก็ตามการบนัทึกค่าคะแนนตอ้งใช้ความชาํนาญ และแพทย์
ผูรั้กษาตอ้งอธิบายลกัษณะทางพยาธิสภาพที�เกิดขึ0นอยา่งละเอียดและตรงกบัที�ไดก้าํหนดไว ้ แต่จาก
การศึกษาที�ผา่นมาพบวา่ ระดบัคะแนน ISS ที�สูงไม่พบวา่ส่งผลใหเ้กิดอุบติัการณ์การเกิด DVT สูง
ตาม (Toker, Hak, & Morgan, 2011) ยกเวน้เป็นหนึ�งในปัจจยัเสี�ยงเทา่นั0น 

3. การจาํกดัการเคลื�อนไหวหรือนอนบนเตียงนานกวา่ 72 ชั�วโมงเป็นปัจจยัเสี�ยง
ก่อใหเ้กิดลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํ เนื�องจากการไม่ไดเ้คลื�อนไหวมีผลให้กลา้มเนื0อไม่มีการหด
รัดตวั ทาํใหห้ลอดเลือด ไมมี่แรงบีบรัดเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจ เกิดการคั�งของเลือดบริเวณอวยัวะส่วน
ปลายโดยเฉพาะกลา้มเนื0อบริเวณน่อง  ซึ� งเป็นตาํแหน่งที�มีโอกาสเกิดลิ�มเลือดไดง่้าย การไหลเวียน
เลือดดาํช้าลง ทาํให้เกร็ดเลือดมีการเกาะกลุ่มกนัมากขึ0นจนเกิดเป็นลิ�มเลือด กลุ่มที�มีขอ้จาํกดัการ
เคลื�อนไหวพบมีความเสี� ยงในการเกิดลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํเพิ�มขึ0น 2.46 เท่า (Ageno, 
Becattini, Brighton, Selby, & Kamphuisen, 2008) ซึ� งการบาดเจ็บส่งผลให้เกิดการมีขอ้จาํกดัการ
เคลื�อนไหว (Norwood et al., 2001) 

4. ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ 
การผ่าตดัเป็นกระบวนการที�ทาํให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดโดยตรงกลุ่ม

ผูป่้วยผา่ตดัใหญ่เป็นกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงต่อการเกิดลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํจากหลายสาเหตุ  
ได้แก่ การได้รับยาสลบในขณะผ่าตดัมีผลให้ความดนัโลหิตตํ�าลง การไหลเวียนเลือดดาํช้าลง
ร่วมกบัอุณหภูมิห้องผา่ตดัที�ต ํ�า  ก็เป็นสาเหตุหนึ�งที�ทาํให้การไหลเวียนเลือดดาํช้าลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะเลือดหนืด  และหลงัผ่าตดัโดยเฉพาะภายใน 24 ชั�วโมงแรก กลไกการสลายลิ�มเลือดของ
ร่างกายเสียหนา้ที�   
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การไดรั้บยาเพิ�มการหดตวัของหลอดเลือดดาํส่วนปลาย (vasopressor) ซึ� งเป็นยา 
กลุ่มอดรีเนอร์จิก (adrenergic) มีผลให้หลอดเลือดดาํส่วนปลายหดตวัทาํให้เลือดไหลเวียนไปเลี0ยง
ไดล้ดลง  ส่งผลใหค้วามสามารถในการดูดซึมเฮพารินนอ้ยลง (Cook et al., 2005) ซึ� งเป็นปัจจยัเสี�ยง
ในการก่อใหเ้กิดลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํ   

การใส่สายสวนหลอดเลือดดาํที�ขาหนีบ  (femoral venous catheters)  การใส่สาย
สวนหลอดเลือดดาํบริเวณขาหนีบ  เป็นหตัถการจาํเป็นในผูป่้วยระยะวิกฤตโดยเฉพาะผูป่้วยที�ตอ้ง
ช่วยฟื0 นคืนชีพและผูป่้วยแผลไหมรุ้นแรง  จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยผูใ้หญ่ภาวะวิกฤตศลัยกรรม
และอายุรกรรมที�ไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํที�ขาหนีบพบอุบติัการณ์ลิ�มเลือดอุดกั0นหลอด
เลือดดาํส่วนลึก ร้อยละ 10 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ 21  ซึ� งระยะเวลาที�เกิดนั0นสามารถ
เกิดขึ0นไดต้ั0งแต่เริ�มใส่สายสวนวนัแรกจนกระทั�งเอาออกแลว้เป็นเวลา 1 สัปดาห์และเป็นสาเหตุให้
อุบติัการณ์สูงขึ0นถึง 6 เทา่ (Samama, Dahl, Quinlan, Mismetti, & Rosencher, 2003) 

การไดรั้บเลือด มีการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ (cohort study) พบวา่ในผูป่้วย
อุบติัเหตุที�มีการไดรั้บเลือด 5 ยนิูต ขึ0นไปหรือผูป่้วยที�ไดรั้บเลือดเก่ามีความเสี�ยงต่อการเกิดลิ�มเลือด
อุดตนัหลอดเลือดดาํและอตัราการตายเพิ�มสูงขึ0นอีกดว้ย (Spinella  et al., 2009) 

การประเมินความเสี�ยงของภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึก 
การประเมินความเสี�ยงของภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกมีความสําคญัต่อการ

ป้องกนั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ แบบประเมินความเสี�ยงของการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0น
หลอดเลือดดาํส่วนลึกออตาร์ (Autar DVT risk assessment scale) (Autar, 2003) ปฏิบติัที�ง่ายและ
สะดวกในการนําไปใช้ไม่ต้องตรวจทางห้องปฏิบติัการ ปัจจยัเสี�ยงที�ระบุในแนวปฏิบติัมีความ
สอดคลอ้งและครอบคลุมตามกฎเวอร์โชวไตรแอด (Virchow’ s triad)  เหตุผลที�เลือกเครื�องมือนี0มา
ใชป้ระเมินคดักรองความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํ เนื�องจากเป็นเครื�องมือ
ที�นําแนวคิดของการเกิดลิ�มเ ลือดอุดกั0 นหลอดเลือดดําส่วนลึก คือ กฎเวอร์โชวไตรแอด      
(Virchow’ s triad) และถูกพฒันามาโดยออตาร์เมื�อปี ค.ศ. 1994  โดยให้พยาบาลนาํไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยผา่ตดักระดูกและอุบติัเหตุ  จากนั0นมีการนาํมาปรับปรุงในปี ค.ศ. 2002  เป็น New 2002 Autar 
Risk Assessment Scale ทดลองซํ0 าในกลุ่มผูป่้วยหอผูป่้วยศลัยกรรม (ส่วนใหญ่ผา่ตดัช่องทอ้ง) หอ
ผูป่้วยกระดูกหรืออุบติัเหตุ (กระดูกสะโพกหัก) และหลอดเลือด หอผูป่้วยละ 50 ราย รวมทั0งหมด 
150 คน โดยให้พยาบาลนาํไปทดลองใชเ้ครื�องมือคดักรองความเสี�ยงผูป่้วยพร้อมกนัเป็นคู่ (inter-
rater reliability) โดยเริ�มใช ้24 ชั�วโมงแรกของการเขา้รับการรักษา  ไดค้า่ความเที�ยงของเครื�องมือ (k 
value) เทา่กบั 0.88-0.95 และเวลาที�ใชเ้ครื�องมือโดยเฉลี�ยเพียง 3 นาที เครื�องมือนี0 มีความสามารถใน
การทาํนายโอกาสการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํไดถู้กตอ้งถึงร้อยละ 70 ระดบั คะแนน
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ออตาร์ (Autar scale) เป็นการประเมินความเสี�ยงของการเกิด DVT ในผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลโดยประเมินคะแนนรวมตวัแปรทั0ง 7 ส่วน (ช่อทิพยแ์ละยภุา, 2551) ประกอบดว้ย  

1.  อายุ มีการกาํหนดคะแนนให้กบักลุ่มอายุต่างๆ มีคะแนนตั0งแต่ 0-5 คะแนน  
โดยให้ผูที้�อายุ 10-30 ปี มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบัศูนย ์(0) หลงัจากนั0นทุกๆ 10 ปี ของช่วงอายุที�
เพิ�มขึ0นจะมีคะแนนความเสี�ยงเพิ�มขึ0น 1 คะแนน สําหรับผูที้�มีอายุ 70 ปีขึ0นไป มีคะแนนความเสี�ยง
สูงที�สุดเทา่กบั 5 คะแนน 

2.  ดชันีมวลกาย (BMI) คาํนวณจากนํ0 าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็น
เซนติเมตรยกกาํลงัสอง  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-4 คะแนนโดยกาํหนดค่าคะแนนดงันี0   ดชันีมวลกาย 
16-18 (ตํ�ากวา่เกณฑ)์  มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 0 ดชันีมวลกาย 19-25 มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 
1 ดชันีมวลกาย 26-30 มีคะแนนความเสี�ยงเทา่กบั 3 ดชันีมวลกาย 31-40  มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 
4  ดชันีมวลกาย 41 ขึ0นไป จะมีคะแนนความเสี�ยงเทา่กบั 1 ซึ� งมีคะแนนความเสี�ยงสูงที�สุด 

3. ความสามารถในการเคลื�อนไหวมีการกําหนดคะแนนให้กับลักษณะ
ความสามารถในการเคลื�อนไหวต่างๆ มีคะแนนตั0งแต่ 0-4 คะแนน โดยที�ผูที้�ไม่มีขอ้จาํกดัในการ
เคลื�อนไหวเท่ากบั ศูนย ์(0),  ผูที้�มีข้อจาํกดัการเคลื�อนไหวเล็กน้อย (ช่วยเหลือตวัเองได้และมีผู ้
ช่วยเหลือบา้ง) มีคะแนนความเสี�ยงเทา่กบั 1 ผูที้�มีความจาํกดัการเคลื�อนไหวมากตอ้งการผูช่้วยเหลือ  
มีคะแนนความเสี�ยงเทา่กบั 2 ผูป่้วยที�ไม่สามรถเดินดว้ยตวัเองได ้มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 3 และ
ผูที้�นอนอยูก่บัที�ตลอดเวลาจะมีคะแนนความเสี�ยงสูงที�สุดเทา่กบั 4  

4.  กลุ่มความเสี�ยงพิเศษ มีการกาํหนดคะแนนให้กบัลกัษณะผูที้�รับประทานยา
คุมกาํเนิดอายุ 20-35 ปี  มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 1  ผูที้�ไดรั้บยาคุมกาํเนิดอายุ 35 ปีขึ0นไปมี
คะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 2  ผูที้�ไดรั้บฮอร์โมนทดแทนมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 2  ผูที้�ต ั0งครรภ/์
หลงัคลอด มีคะแนนความเสียงเทา่กบั 3 และผูที้�มีพนัธุกรรมหรือปัจจยัเสี�ยงต่อการแข็งตวัของเลือด
มีคะแนนความเสี�ยงสูงที�สุดเทา่กบั 4 

5.  ตาํแหน่งของการไดรั้บบาดเจบ็ ใหพ้ิจารณาเลือกตาํแหน่งต่างๆ ที�ไดรั้บบาดเจ็บ
เฉพาะในผูป่้วยที�ยงัไม่ได้รับการผ่าตดัเพียงข้อใดข้อหนึ� งเท่านั0น ถ้าผูป่้วยได้รับการผ่าตดัแล้ว        
ไม่ตอ้งนาํคะแนนตวัแปรส่วนนี0มาคิด  มีการกาํหนดคะแนนตามตาํแหน่งที�ไดรั้บบาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 1 บริเวณทรวงอกมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 1 บริเวณกระดูกสัน
หลงัคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 2 บริเวณช่องเชิงกรานมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 3 และบริเวณขามี
คะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 4 โดยสามารถเลือกบริเวณที�ไดรั้บการบาดเจ็บไดห้ลายตาํแหน่งตามการ
บาดเจบ็ของผูป่้วย โดยคะแนนสูงสุดเทา่กบั 4 
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6.  ชนิดของการผา่ตดั  ให้พิจารณานาํมาคิดคะแนนก็ต่อเมื�อผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั
เท่านั0น โดยเลือกเพียงขอ้ใดขอ้หนึ�งของการผา่ตดัเท่านั0น โดยการผา่ตดัเล็ก (ระยะเวลานอ้ยกวา่ 30 
นาที)  มีคะแนนความเสี�ยงเทา่กบั 1 ผา่ตดัใหญ่ที�มีการวางแผนล่วงหนา้มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 2  
การผา่ตดัใหญ่และฉุกเฉินหรือ การผ่าตดัช่องทรวงอก การผา่ตดัระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ การผา่ตดั
ช่องทอ้ง  การผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะหรือการผา่ตดัระบบประสาทมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 
3 และการผา่ตดักระดูกตํ�ากวา่ระบบเอวมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 4 ซึ� งเป็นคะแนนที�สูงที�สุดของ
ส่วนนี0  

7.  กลุ่มโรคที�มีความเสี�ยงต่อการเกิด DVT สูง มีการกาํหนดคะแนนให้กบักลุ่ม
โรค ที�มีความเสี�ยงโดยลาํไส้อกัเสบเรื0อรับมีคะแนนความเสี�ยงเทา่กบั 1 เม็ดเลือดเขม้ขน้มากผิดปกติ
มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 2 เส้นเลือดขอดมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 3 โรคหวัใจเรื0 อรังมีคะแนน
ความเสี�ยงเทา่กบั 3  กลา้มเนื0อหวัใจตายเฉียบพลนัมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 4 มะเร็งระยะสุดทา้ย
มีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 5 โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความเสี�ยงเท่ากบั 6  หรือเคยเป็นโรค
หลอดเลือดดาํส่วนปลายอุดตนัมีคะแนนเท่ากบั 7 การคิดคะแนนของตวัแปรส่วนนี0 ให้เลือกโรคได้
มากกวา่ 1 โรคและนาํคะแนนของกลุ่มโรคที�เลือกมารวมกนั  (กรณีที�ผูป่้วยมีโรคที�มีความเสี�ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึก (DVT) หลายโรค คะแนนในส่วนนี0จะมากขึ0น
ตามความเสี�ยงที�มี)  โดยคะแนนรวมสูงที�สุดของตวัแปรส่วนนี0 เทา่กบั 31 คะแนน 

ในการประเมินความเสี�ยงตามปัจจยัดงักล่าว โดยรวมคะแนนทั0งหมด (7 ขอ้) จะมี
คา่สูงสุดเทา่กบั 57 คะแนน คา่คะแนนรวมที�สูงขึ0นจะบ่งบอกถึงความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือด
อุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึก (DVT) ที�สูงขึ0น แบ่งระดบัความเสี�ยงเป็น 3 ระดบั ดงันี0 ระดบัความ
เสี�ยงตํ�า คือ ผูป่้วยที�มีระดบัคะแนน (Autar score) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10  คะแนน ระดบัความเสี�ยง
ปานกลาง คือ ผูป่้วยที�มีระดบัคะแนน (Autar score) 11-14 คะแนน ระดบัความเสี�ยงสูงคือ ผูป่้วยที�
ระดบัคะแนน (Autar score)  มากกวา่หรือเทา่กบั 15 คะแนน (Autar, 2003) 
 

2.3 ผลกระทบที'เกิดจากภาวะลิ'มเลือดในหลอดเลือดดาํในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

 

ลิ�มเลือดที�เกิดขึ0นจะทาํลายลิ0นของหลอดเลือดดาํส่วนลึกซึ� งโดยปกติจะช่วยทาํให ้ 
มีการไหลเวียนกลับของเลือดในขณะที�มีการหดตัวของกล้ามเนื0อของขา การทาํลายของลิ0น              
หลอดเลือดดาํทาํให้เกิดการรั�วของลิ0นหลอดเลือดดาํ (venous reflux) และมีภาวะความดนัในหลอด
เลือดดาํสูง (venous hypertension) ที�ขา ซึ� งผูป่้วยจะมีอาการปวดบวมของขาซึ� งจะเป็นมากขึ0น
ภายหลัง ในรายที� เป็นมากอาจทําให้มีการเปลี�ยนแปลงของผิวหนังและเนื0 อเยื�อใต้ผิวหนัง          
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(พนัธ์เทพและวิชยั, 2550) จากการที�เลือดดาํมีการไหลชา้ทาํให้เม็ดเลือดแดงหรือเกร็ดเลือดเกิดการ
จบัตวักนัเป็นกอ้นลิ�มเลือดขึ0น อตัราการเกิดลิ�มเลือดมีมากกว่าการสลายลิ�มเลือดตามธรรมชาติ 
ส่งผลให้เกิดลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํขึ0น (ประมุข, 2543) หากลิ�มเลือดส่วนหนึ�งส่วนใดหลุดออก
จากผนงัหลอดเลือดดาํแลว้ลอยไปตามกระแสเลือด (emboli) ไปอุดตนัที�บริเวณหลอดเลือดแดงที�
ปอดได ้เกิดภาวะลิ�มเลือดอุดตนัที�ปอด (pulmonary embolism  [PE])  ถา้ลิ�มเลือดมีขนาดใหญ่จะ
เป็นเหตุใหเ้กิดการอุดตนัอยา่งรุนแรงซึ�งทาํใหถึ้งเสียชีวติได ้จะเห็นไดว้า่ เป็นภาวะที�คุกคามต่อชีวิต 
นาํมาซึ� งระบบการหายใจลม้เหลวอยา่งเฉียบพลนัร่วมกบัระบบการไหลเวียนโลหิตลม้เหลวจนถึง
แก่ชีวิตในที�สุด อีกทั0งนาํมาซึ� งความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยในลกัษณะของโรคเรื0 อรัง 
เกิดความพิการ มีผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม (จุมพล, 2550)  

อาการที�สําคญั คือ อาการบวมที�เทา้ การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํลดลงทาํให้มี
ปริมาณเลือดคา้งอยู่บริเวณหลอดเลือดของอวยัวะส่วนปลายเพิ�มขึ0นทาํให้แรงดนัไฮโดรสเตติก                 
ในหลอดเลือดฝอยสูงขึ0น เกิดการเสียสมดุลระหวา่งแรงดนัไฮโดรสเตติกในหลอดเลือดกบัแรงดนั         
ไฮโดรสเตติกในช่องวา่งระหวา่งเซลล์ เมื�อมีปริมาณของเหลวคา้งอยูน่อกหลอดเลือดหรือช่องวา่ง
ระหวา่งเซลล์เพิ�มขึ0น ส่งผลให้แรงดนัเพิ�มขึ0นตามไปดว้ย หากแรงดนัสูงเกินกวา่ที�ระบบไหลเวียน
นํ0 าเหลืองจะสามารถดูดกลบัไดท้นั ทาํให้เกิดการคั�งของเหลวบริเวณนอกหลอดเลือดหรือช่องวา่ง
ระหวา่งเซลลขึ์0น (บงัอร, 2541) บางรายอาจจะเห็นเส้นเลือดโปงพอง อาจจะมีอาการปวดกลา้มเนื0อ
หรือเป็นตะคริวพบได้ครึ� งหนึ� งของผูป่้วย โดยเฉพาะเวลากระดกขอ้เทา้จะทาํให้ปวดมากขึ0น        
เมื�อกดบริเวณน่องก็จะทาํให้ปวด (กาํพล, 2546) โดยแบ่งเป็น คาลฟ์เวนทรอมโบซีส  (calf vein 
thrombosis) ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บที�บริเวณน่อง บวมบริเวณขอ้เทา้ และมีไขต้ ํ�าๆ และมกัจะมีอาการ
ร้อนที�บริเวณน่อง และ ไอลิโอฟีมอรอลทรอมโบซีส (iliofemoral thrombosis) ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บ
แบบ กระจายไปทั�วทั0งขา มีบวมแบบพิตติ0ง (pitting edema) ซึ� งอาการบวมนั0นจะกระจาย              
ไปเหนือเข่า ถา้อาการของภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึก นี0 สกดักั0นการไหลเวียน   
โลหิตกลบัของขาอยา่งรุนแรง ผูป่้วยอาจจะเปลี�ยนแปลงสีของขาเป็นสีเขียวคลาํ (phlegmasia 
caerula dolens) ทาํใหเ้กิดเนื0อตายของขาได ้(venous gangrene) (Bergan et al., 2006) 
 

2.4  การประเมินความผิดปกติในการไหลเวียนกลับของเลือดดาํในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 

จากการทบทวนวรรณคดี การประเมินความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํสามารถ
ประเมินความเสี�ยงของผูป่้วยจากภาวะแทรกซ้อนไดด้ว้ยการตรวจพิเศษ  สามารถศึกษาแบ่งไดเ้ป็น 
2 ประเภท (Charette, 2001) 
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1.  การตรวจโดยไม่ใส่สายเขา้ไปสู่ร่างกาย (non – invasive) ไดแ้ก่ เครื�องฟังเสียง
สะทอ้นการไหลเวียนเลือดดว้ยเครื�องดอปเปอร์ (doppler ultrasound) คลื�นเสียงที�สะทอ้นกลบัจาก
การกระทบกบัเม็ดเลือดที�กาํลงัเคลื�อนอยูใ่นหลอดเลือดจะมีความถี�เปลี�ยนไป (doppler effect) ถา้
เม็ดเลือดไหลเขา้หาหัวตรวจความถี�จะสูงขึ0น  และความถี�จะลดลงถา้เม็ดเลือดไหลออกจากหัว
ตรวจ  เปรียบไดก้บัเวลาเราเดินสวนกบัรถไฟเสียงหวูดจะแหลมขึ0นในระยะแรก และเสียงหวดูจะ
ทุม้ลง เมื�อเราเดินไป ทางทา้ยขบวนห่างจากหัวรถจกัรมากขึ0นเรื�อยๆ นอกจากยงัสามารถบอกทิศ
ทางการไหลของเลือดแลว้  ยงัสามารถคาํนวณความเร็วได ้ ซึ� งจะนาํไปใชบ้อกความรุนแรงของการ
ตีบแคบของหลอดเลือด โดยใช้หลกัที�ว่านํ0 าจะไหลเร็วขึ0นเมื�อผ่านท่อที�แคบลง ความเร็วของเม็ด
เลือดจะถูกนาํไปเป็นแกนตั0ง โดยมีเวลาเป็นแกนนอน กราฟที�ไดเ้รียกวา่ คลื�นสเปกทรอล (spectral 
waveform)  หลอดเลือดแดงและดาํของแขน ขา หรือส่วนต่างๆ ของลาํตวัจะมีคลื�น (waveform) 
ต่างกนั และความผิดปกติของคลื�น (waveform) ในตาํแหน่งหนึ� งอาจจะเหมือนคลื�น (waveform) 
ปกติของอีกตาํแหน่งได้คลื�น (waveform) ที�ผิดปกติจะบ่งถึงสาเหตุเช่น การตีบ (stenosis),            
การอุดกั0น (occlusion) และการรั�ว (arteriovenous fistula) 

2.  การตรวจโดยใส่สายเขา้สู่ร่างกาย (invasive investigation) ไดแ้ก่  การตรวจ
วินิจฉัยหลอดเลือด  (angiography หรือ venography)  คือ การเอกซเรยดู์เส้นเลือดแดงหรือดาํวา่       
มีความผิดปกติในบริเวณใด โดยใชส้ายสวนใส่เขา้ไปในเส้นเลือดและใชส้ารทึบรังสีฉีดเขา้ไปใน
เส้นเลือดดาํหรือเส้นเลือดแดงเพื�อให้เห็นภาพเส้นเลือดไดช้ดัเจนขึ0น การวินิจฉยัหลอดเลือดดาํ การ
ตรวจวินิจฉยัหลอดเลือดดาํนั0นจาํแนกหตัถการออกเป็นส่วนๆ โดยการตรวจหลอดเลือดดาํบริเวณ
ขามีไดห้ลายวิธี แต่หากพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตที�ดีของผูป่้วย ควรที�จะเลือกใช้วิธีการไม่รุนแรง
ก่อน เช่น อลัตราซาวน์ดชนิดดอปเปอร์ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดดาํ อยา่งไรก็ตามการตรวจ
ทางรังสีวิทยาหลอดเลือดนั0นถือไดว้า่เป็นมาตรฐานที�มีความไวและความน่าเชื�อถือในการแปลผล
มากที�สุด การเลือกตรวจวินิจฉยัหลอดเลือดดาํขาแบบฉีดสีขึ0น (leg assending venography) ส่วนขอ้
บ่งชี0 ในการตรวจมีดังนี0  การวินิจฉัยภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดําส่วนลึก (deep vein 
thrombosis) โดยเฉพาะในผูป่้วยที�ไม่สามารถวินิจฉัยดว้ยการตรวจอลัตราซาวน์ดชนิดดอปเปอร์ 
(doppler ultrasound) หรือมีอาการบ่งชี0ภาวะหลอดเลือดดาํในระดบัลึกอุดตนั แต่ตรวจไม่พบดว้ย 
อลัตราซาวน์ เพื�อประเมินความผิดปกติของหลอดเลือดดาํ (venous malformation) และเพื�อประเมิน
การวางตวัของหลอดเลือดดาํที�ห่อหุม้กอ้นมะเร็ง (tumor encasement) 
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3.   การส่งเสริมการไหลเวียนกลับของเลือดดาํในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

3.1  การส่งเสริมการไหลเวียนกลับของเลือดดาํ 

เลือดไหลผา่นหลอดเลือดดาํไดโ้ดยอาศยัแรงบีบตวัของหัวใจ  ความดนัในหลอดเลือดดาํ
เล็ก 12-18 มิลลิเมตรปรอท ในหลอดเลือดวีนาคาวา 5-6 มิลลิเมตรปรอท บริเวณตาํแหน่งที�เขา้       
เอเทรียมขวาประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท  หลอดเลือดดาํมีกลา้มเนื0อบุผนงัจึงสามารถหดตวัและ
ขยายตวัได ้ ความดนัเลือดในหลอดเลือดดาํเปลี�ยนแปลงอยูต่ลอดเวลาขึ0นอยูก่บัการเคลื�อนไหวของ
ทรวงอกเพื�อการหายใจและแรงบีบตวัของกล้ามเนื0อลาย ความดนัเลือดดาํ แต่ละระดบัไม่เท่ากนั
เนื�องจากแรงโนม้ถ่วงของโลก ที�ระดบัตํ�ากวา่เอเทรียมขวาทุกๆ  1 เซนติเมตร ความดนัจะเพิ�มขึ0น 
0.77 มิลลิเมตรปรอท  ขณะที�ร่างกายตอ้งการเลือดไหลเวียนมากขึ0น หลอดเลือดดาํจะบีบเลือดออก
มาไหลเวียนมากขึ0น การไหลของเลือดดาํอาศยัแรงบีบตวัของหลอดเลือดดาํ (venous contraciton) 
ร่วมไปกบัแรงบีบตวัของกลา้มเนื0อลายและการเคลื�อนไหวของทรวงอก ทาํให้เลือดไหลออกจาก
หลอดเลือดดาํเขา้เอเทรียมขวาไดเ้พิ�มขึ0น (บงัอร, 2554) เลือดสามารถไหลยอ้นกลบัจากบริเวณขา 
หรือเทา้ เขา้ไปสู่หวัใจไดอ้ยา่งไร ระยะทางระหวา่งเทา้จนถึงหวัใจในผูใ้หญ่นั0น มีระยะทางมากกวา่ 
1 เมตร และการไหลกลบัของเลือดเขา้สูหวัใจนั0น   เป็นการตา้นแรงโนม้ถ่วงโลก ร่างกายทาํเช่นนี0
ไดเ้กิดจากหลายส่วนประกอบกล่าวคือ ความดนัโลหิตที�คา้งในหลอดเลือดแดง (residual arterial 
pressure)  การบีบตวัของกลา้มเนื0อของเทา้และน่อง (foot and calf muscle pumps) การมีลิ0นหลอด
เลือดดาํที�ปกติ และการซึ� งมีแรงดนัลบในช่องอก (negative intrathoracic pressure) ดงันั0น เมื�อมี
ความผิดปกติส่วนใดส่วนหนึ� ง เช่น ลิ0นถูกทาํลาย หรือ กลา้มเนื0อที�ใชบี้บตวัดนัเลือดขึ0นสู่หวัใจ
ทาํงานไม่ดีจึงทาํให้เลือดมีการไหลยอ้นกลบัลงมาไดลิ้0นของหลอดเลือดดาํมีความสําคญัอยา่งมาก 
ในการป้องกนัไม่ให้เลือดไหลผิดปกติ ลิ0นของหลอดเลือดดาํจะมีลกัษณะเซมิลูนาร์ (semilunar) 
และเป็นไบคสัปิด (bicuspid) ปกติลิ0นเหล่านี0สามารถทนต่อความดนัของเลือดไหลยอ้นกลบัไดถึ้ง 
300 มิลลิเมตรปรอท ซึ� งระบบของลิ0นในหลอดเลือดดาํ จะเป็นตวับงัคบัทิศทางทาํให้เลือดไหลจาก
เลือดดาํที�ปลายไปสู่ตน้นั0น คือ การไหลของเลือดจากเทา้ขึ0นมาสู่ขาและจากตน้ขาขึ0นไปสู่หัวใจ
ตามลาํดบั 

 
3.2  การลดและควบคุมปัจจัยเสี'ยงด้วยยา 

ยาที�ใหเ้ช่นเฮปพาริน (heparin) สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดลิ�มเลือดหลุดลอยไป
ที�ปอดไดถึ้งร้อยละ 50 แต่การรักษาดงักล่าวผลขา้งเคียงคือทาํให้เลือดออกง่าย จึงทาํให้อาจเกิดการ
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สะสมของกอ้นเลือดในร่างกาย (hematoma) โดยเฉพาะผูป่้วยที�ไดรั้บการผา่ตดั นอกจากนั0นการ
รักษาดงักล่าวอาจจะทาํให้เกิดภาวะเกร็ดเลือดตํ�า (thrombocytopenia) (Geerts et al., 2004) สําหรับ
ขอ้หา้มในการใหย้าเฮปาริน (heparin)  มีดงัต่อไปนี0 คือ 

1. ในกรณีที�ผูป่้วยมีปัญหาของเลือดออกง่ายที�ไมส่ามารถแกไ้ขได ้
2.  ผูป่้วยที�มีโรคซึ� งมีโอกาสมีเลือดออกเช่น เลือดออกในสมอง (intracerebral 

haemorrhage) 
3.  ผูป่้วยซึ� งมีประวติัของความดนัโลหิตสูง  
ปัจจุบนั ไดมี้วิธีการใหเ้ฮปาริน (heparin) แบบใหม่คือ เฮปารินโมเลกุลตํ�า (low 

molecular weight heparin  [LMWH]) สามารถให้โดยการฉีดเขา้ทางไขมนัใตผ้ิวหนงัวนัละครั0 ง 
ส่วนขอ้ห้ามก็เช่นเดียวกนักบัการให้ heparin ระยะเวลาของการให้ยาเพื�อป้องกนัภาวะลิ�มเลือด      
อุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึก อยา่งนอ้ย 5 วนั หรือจนกระทั�งผูป่้วยจะไดรั้บการอนุญาตให้ออกจาก
โรงพยาบาล หรือให้จนกระทั�งปัจจยัเสี�ยงที�จะทาํให้เกิดลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกลดลง
หรือหมดไป  แต่ในบางรายอาจจะตอ้งให้ยาป้องกนัการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํ    
ส่วนลึกต่อไปแมก้ระทั�งผูป่้วยกลบับา้นไปแลว้ (Geerts et al., 2004) 

 

3.3  การเพิ'มการไหลเวียนกลับของเลือดดาํโดยไม่ใช้ยา 

สําหรับการไม่ใชย้าไดแ้ก่ การออกกาํลงักายขอ้เทา้ การสวมถุงน่องยืดบริเวณขา        
การใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะและการเคลื�อนไหวอยา่งสมํ�าเสมอ (Andrew, Sommerville, 
Austin, & Wilson, 1993) สามารถอธิบายไดด้งันี0  

3.3.1 เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ  (intermittent pneumatic compression [IPC]) 
เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ เป็นเครื�องมือที�ประกอบดว้ยตวัเครื�องที�ทาํหนา้ที�สูบลม และปลอกขา
ที�ใช้พนัขาผูป่้วยซึ� งมีทั0งชนิดแบบสวมเทา้ชนิดแบบสั0นที�ยาวถึงหวัเข่าและชนิดแบบยาวถึงตน้ขา 
ตวัเครื�องจะสูบลมเขา้ไปในปลอกขา (จุมพล, 2550) การทาํงานของเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 
(IPC) ทาํให้เลือดที�อยูใ่นภาวะหยุดนิ�ง มีการเคลื�อนไหวลดการเกาะ ลดความหนืดของเลือด (Flam, 
Berry, Coyle, Dardik, & Raab, 1996) จากการศึกษาการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะชนิดสวม
ปลอกขา และการใชย้าในการป้องกนัการเกิดลิ�มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํในผูป่้วยที�มีความเสี�ยง
สูงพบวา่การใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (IPC) ร่วมกบัยา ลดการอุบติัการณ์การเกิด DVT ได้
ดีกวา่ใชย้าอยา่งเดียว หรือการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งเดียว (Kakkos el al., 2008) จาก
การศึกษาที�ผ่านมากล่าวถึงการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะเพื�อ
ป้องกนัภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกในระยะก่อนผ่าตดั  พบวา่การใชเ้ครื�องบีบไล่
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เลือดเป็นจงัหวะแบบปลอกขาชนิดสวมทั0งขา เพิ�มความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํ ส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดดีกวา่ การใช้แบบสวมน่องขา ไม่ขึ0นกบัความยาวและขนาดของขาและน่อง (Flam, 
Berry, Coyle, Dardik, & Raab, 1996)  

เมื�อเปรียบเทียบการใช้ถุงน่องยืด (GCS) และเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (IPC) พบ
ประสิทธิภาพการลดอุบติัการณ์การเกิด DVT ของเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะดีกวา่การใชถุ้งน่อง
ยืด (Morris & Woodcock, 2010)  การทาํงานของเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีกลไกในการเพิ�ม
การไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํดงันี0  เมื�อเริ�มใชเ้ครื�อง แรงลมถูกปล่อยออกจากเครื�องเกิดเป็นแรงดนั
เขา้สู่ปลอกขา ทาํใหก้ลา้มเนื0อบริเวณที�ใส่ปลอกขาไดรั้บการกระตุน้ทาํใหมี้การหดตวั เมื�อกลา้มเนื0อ
หดตวัจะบีบหลอดเลือดดาํในกลา้มเนื0อ ทาํให้เลือดดาํภายในหลอดเลือดไหลผา่นลิ0นหลอดเลือดดาํ 
มีผลใหไ้หลต่อไปยงัหลอดเลือดดาํใหญ่ต่อไป เนื�องจากเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะปล่อยแรงบีบ
เขา้สู่ปลอกขาเป็นระยะ ในจงัหวะที�เครื�องไม่ปล่อยแรงดนั ไม่มีแรงดนักระตุน้กลา้มเนื0อ กลา้มเนื0อ
จะคลายตวั เลือดดาํส่วนที�อยูต่ ํ�ากวา่ตาํแหน่งที�ถูกกระตุน้จะไหลเขา้มาแทนที� แต่เลือดดาํที�อยูเ่หนือ
ตาํแหน่งที�ถูกกระตุน้จะไม่ไหลยอ้นกลบัเนื�องจากมีลิ0นในหลอดเลือดดาํคอยกั0นไว ้นอกจากนี0จาก
การที�เครื�องทาํงานโดยกระตุน้ให้กล้ามเนื0อมีการหดตวัและคลายตวัเป็นจงัหวะเป็นการกระตุน้
ความตึงตวัของผนงัหลอดเลือดดาํร่วมดว้ย (จุมพล, 2550; ประมุข, 2543) และยงัสามารถเพิ�มการ
ไหลเวียนของเลือดแดงได ้ดงัการศึกษาในผูที้�มีสุขภาพดีจาํนวน 10 ราย ที�ทาํการวดัการไหลเวียน
เลือดแดง โดยวดัที�ตาํแหน่งชีพจรใตเ้ข่า สามารถเพิ�มปริมาณการไหลเวียนเลือดได้ร้อยละ 4–35 
และหลงัจากใช้เครื�องนาน 15 นาที การไหลเวียนเลือดแดงสูงสุดประมาณ 536 (SD = 95) 
มิลลิเมตร/วินาที หากหยุดใชเ้ครื�องสามารถคงปริมาณการไหลเวียนเลือดสูงสุดอยูไ่ดน้าน 10 นาที 
(Mokhtar, Azizi, & Govindarajanthran, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความสามารถใน
การเพิ�มการไหลเวียนเลือดของเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะขึ0นกบัการเลือกใชข้นาดของปลอกขา
ดว้ย โดยถา้สวมปลอกขาเฉพาะที�ฝ่าเทา้สามารถเพิ�มความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดาํไดร้้อยละ 10–
20 ถา้สวมปลอกขาชนิดเตม็ทั0งขาสามารถเพิ�มความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํไดร้้อยละ 200–300 
(Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, Nishiyama, & Manabe, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความเร็ว
ในหลอดเลือดแดง โดยถา้สวมปลอกขาเฉพาะที�ฝ่าเทา้ทาํให้ความเร็วในการไหลเวียนเลือดแดง
เพิ�มขึ0นร้อยละ 98.8 สวมปลอกขาเฉพาะที�น่องความเร็วในการไหลเวียนเลือดแดงเพิ�มขึ0นร้อยละ 
188 ถา้สวมปลอกขาแบบยาวตั0งแต่เทา้ถึงน่องความเร็วในการไหลเวียนเลือดแดงจะเพิ�มขึ0นร้อยละ 
274 สําหรับผูที้�มีความพิการขาลีบ การสวมปลอกขาเฉพาะที�ฝ่าเทา้ทาํใหค้วามเร็วในการไหลเวียน
เลือดแดงเพิ�มขึ0นร้อยละ 58 สวมปลอกขาเฉพาะที�น่องทาํให้ความเร็วในการไหลเวียนเลือดแดง
เพิ�มขึ0นร้อยละ 132 สวมปลอกขาแบบยาวตั0งแต่เทา้ถึงน่องทาํใหค้วามเร็วในการไหลเวียนเลือดแดง
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เพิ�มขึ0นร้อยละ 174 (Delis, Nicolaides, Labropoulos, & Stansby, 2000) เครื�องบีบไล่เลือดเป็น
จงัหวะรุ่น SCD EXPRESS ของบริษทัไทโกไ้ดรั้บการพฒันาต่อมาจากรุ่น SCD Response ของ
บริษทัเดียวกนั โดยมีหน่วยควบคุมแรงบีบโดยอตัโนมติัตามชนิดของปลอกขาที�สวม หากสวมชนิด
เต็มทั0งขากาํหนดแรงบีบบริเวณขอ้เทา้ 45 มิลลิเมตรปรอท น่อง 40 มิลลิเมตรปรอท ตน้ขา 30 
มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลาระหวา่งรอบการบีบรัด 30 – 60 วินาที ต่อดว้ยการบีบรอบใหม่ โดย
เครื�องสามารถปรับรอบของการบีบโดยอตัโนมติัตามสภาพการไหลเวียนเลือดของผูป่้วยเฉพาะราย 
(ศูนยอุ์ปกรณ์เครื�องมือแพทย,์ 2545) 

3.3.2 การใชถุ้งน่องยืด (graduated compression stockings [GCS]) กลไกของถุง
น่องยืด  ต่อการป้องกันภาวะ ลิ� ม เ ลือดอุดกั0 นหลอดเ ลือดดํา ส่ วนลึก คือ  เพิ� มความ เ ร็ ว                         
การไหลเวยีนเลือดไดโ้ดย  เพิ�มแรงบีบบริเวณกลา้มเนื0อ ลดแรงดนัในหลอดเลือดดาํ ลดอาการบวม 
เพิ�มการไหลเวียนเลือดให้เนื0อเยื�อ (Prandoni et al., 2004) ถุงน่องยางยืดเป็นอุปกรณ์ที�ผลิตจากวสัดุ
ที�มีความยืดหยุน่อยา่งดี มีขนาดที�เหมาะสมกบัขาของผูป่้วยแต่ละราย มีความสะดวกในการใชง้าน  
ไม่ตอ้งอาศยัอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ และมีประโยชน์เมื�อใชเ้ป็นเวลานานอยา่งต่อเนื�อง เมื�อสวมถุง
น่องยางยืดทาํให้เกิดแรงกดบริเวณผิวหนงัประมาณ 40 มิลลิเมตรปรอท ถา้มีการเคลื�อนไหวของ
กล้ามเนื0อขามีผลให้หลอดเลือดดาํเกิดการหดและคลายตัว เพิ�มการไหลเวียนเลือดดํา เมื�อใช้
ติดต่อกนัเป็นเวลานานพบว่า ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายในหลอดเลือดดาํที�ขาลดลง มีความ
ยดืหยุน่เพิ�มขึ0น (จุมพล, 2550; ประมุข, 2543) การใชถุ้งน่องยืดร่วมกบัยาพวกเฮปพาริน สามารถลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกในกลุ่มที�มีความเสี�ยงปานกลางและ
ความเสี�ยงสูง โดยเฉพาะการใช้ถุงน่องยืดยาวถึงเข่า มีประสิทธิภาพดีที�สุด (Amaragiri, & Lees, 
2000)  

3.3.3 การออกกาํลงักายเทา้ (foot exercise)  โดยประกอบด้วยการหมุนขอ้เทา้ 
(ankle rotation)   การกระดกขอ้เทา้ (ankle flexion) หลกัการคือ การบีบตวัของกล้ามเนื0อเป็น
บทบาทหลกัที�เพิ�มปริมาตรเลือดก่อนหัวใจบีบตวั โดยเพิ�มการไหลกลบัของเลือดดาํ เพิ�มการไหล
กลบัของเลือดกลบัสู่หวัใจ (Fleming et al., 2000) การบีบตวัของกลา้มเนื0อน่องที�ผิดปกติเป็นสาเหตุ
มาจากปัจจยัของผูป่้วย เป็นแผลหลอดเลือดดาํเรื0อรัง (Orsted et al., 2001) จากผลศึกษาความเร็วของ
การไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดดาํบริเวณขาหนีบของการออกกาํลงักายเทา้ เปรียบเทียบกบัการใช้
เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ พบวา่ความเร็วของการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดดาํบริเวณขา
หนีบในผูอ้อกกาํลงักายเทา้ 5 นาที เปรียบเทียบกบัการใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะโดยใช้
ติดต่อกนั 2 ชั�วโมง โดยความดนัในการบีบที� 130 มิลลิเมตรปรอท พบวา่กลุ่มที�ออกกาํลงักายเทา้ทาํ
ให้ความเร็วเฉลี�ยการไหลเวียนเลือดดาํนาทีที� 5, 60 และ 120 มากกวา่กลุ่มที�ใชเ้ครื�องบีบไล่เลือด 
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อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) (Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, Nishiyama, & Manabe, 
2005)  

3.3.4 การหายใจเขา้ออกลึกๆ (deep breathing) ร่วมกบัการออกกาํลงักายเทา้     
การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ  มีผลมาจากวงจรการหายใจ (respiratory cycle) เป็นการเคลื�อนไหว
ร่วมกนัของหน้าอก และหน้าทอ้ง มีการเพิ�มแรงดนัในทอ้งส่งผลให้ความเร็วการไหลเวียนเลือด
บริ เวณหลอดเ ลือดดําใหญ่บ ริ เวณขาหนีบ  หลอดเ ลือดส่วนปลายจึงไหลกลับได้ดี ขึ0 น           
(Willeput, Rondeux, & De Troyer, 1984) และมีการศึกษาพบวา่ การเพิ�มความเร็วในการไหลเวียน
เลือด บริเวณหลอดเลือดดาํบริเวณขาหนีบ (femoral vein) และหลอดเลือดดาํบริเวณพอร์ทอล 
(portal) ด้วยการหายใจออก  และลดลง เมื�อหายใจเขา้ ในระหวา่งการหายใจเขา้ออกลึกๆ (deep 
breathing) (Hsia el al., 2000)  

3.3.5 การกระตุน้ผูป่้วยลงจากเตียง  (ambulate)  การลุกจากเตียงโดยการเดิน จะทาํ
ให้เกิดการหดตวัของกลา้มเนื0อลายบริเวณน่อง  ทาํให้เกิดการหดตวัของกลา้มเนื0อลายบริเวณน่อง  
และเกิดแรงกดลงบนหลอดเลือดดาํขณะเคลื�อนไหว  ซึ� งช่วยดนัให้เลือดไหลกลบัเขา้สู่หัวใจดีขึ0น  
สามารถเพิ�มความดนัที�เกิดจากแรงโนม้ถ่วงไดถึ้ง 200 มิลลิเมตรปรอท เมื�อกลา้มเนื0อคลายตวัความ
ดนัจะลดลงไปที� 0 - 10 มิลลิเมตรปรอทและลิ0นในหลอดเลือดดาํจะทาํหน้าที�ป้องกนัการไหล
ยอ้นกลบัของเลือดดาํจากส่วนอวยัวะส่วนตน้ลงสู่อวยัวะส่วนปลาย (ช่อทิพยแ์ละยุภา, 2551) ดงันั0น
ควรกระตุน้ผูป่้วยให้ลุกจากเตียงเร็วที�สุดเท่าที�จะทาํได ้ซึ� งเป็นการตอบสนองของระบบประสาท  
ซิมพาเธติคขณะมีการเคลื�อนไหวเพื�อให้เลือดไหลเวียนจากส่วนที�ตอ้งการออกซิเจนนอ้ยเขา้สู่ส่วน
ที�ต้องการออกซิเจนมาก เช่น กล้ามเนื0 อลาย กล้ามเนื0 อหัวใจและผิวหนัง การตอบสนอง     
ประกอบดว้ยหวัใจบีบตวัเร็วขึ0นและหลอดเลือดมีการหดตวั (บงัอร, 2541) 
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ตาราง 1  
สรุปผลการวิเคราะห์ผลของการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

รูปแบบการศึกษา               
การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด 

ผลการศึกษา 
ผลดี ผลเสีย 

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด
(anticoagulant) ไดแ้ก่ 
 เฮพาริน (heparin) 
 เฮพารินโมเลกุลเล็ก (low 
molecular weight heparin) 
หรือวอฟาริน (wafarin) 

 จะช่วยลดอตัราการเกิดลิ�มเลือดอุด
กั0นหลอดเลือดดาํส่วนลึกลงไดจ้าก
ร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 7 โดยออก
ฤทธิ{ ยบัย ั0งการเปลี�ยนไฟบริโนเจน 
(fibrinogen) เป็นไฟบริน (fibrin) 
เพิ�มการละลายลิ�มเลือด ยบัย ั0งการยดึ
ติดและการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด
และเมด็เลือดแดง ใชท้ั0งเพื�อป้องกนั
และรักษาภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอด
เลือดดาํส่วนลึก (กาํพล, 2546)  

ตกเลือดหรือเลือดออก   
พบไดร้้อยละ 0-20 (กาํพล, 
2546) ตอ้งไดรั้บการ
ติดตามผลเลือดและเฝ้า
ระวงัภาวะเลือดออกอยา่ง
ใกลชิ้ด 

 
 
 

 

เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ช่วยลดอตัราการเกิดลิ�มเลือดอุดกั0น
หลอดเลือดดาํส่วนลึกลงไดจ้าก  
ร้อยละ 25  เป็นร้อยละ 9.3 (กาํพล, 
2546) เพราะจะช่วยการไหลเวยีน
กลบัสู่หวัใจของเลือดดาํ แรงดนับีบ
บริเวณกลา้มเนื0อน่องเป็นระยะทาํ
ใหเ้ลือดไหลเวยีนกลบัดีขึ0น หากใช้
ร่วมกบัยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด
จะใหผ้ลในการป้องกนัที�ดีกวา่การ
เลือกใชว้ธีิการอยา่งใดอยา่งหนึ�ง 
(Kakkos el al., 2008) 

มีราคาสูง (1,381 บาท) 
(ศูนย์อุปกรณ์ เค รื� อง มือ
แพทย ์โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์, 2545) 
อาจไดรั้บบาดเจบ็จากการ
สวมปลอกขาอยูต่ลอด 
อาจรู้สึกไมสุ่ขสบายใน
ผูป่้วยที�รู้สึกตวั 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
รูปแบบการศึกษา 

การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด 
ผลการศึกษา 

ผลดี ผลเสีย 
ถุงน่องยดื 
(graduated compression 
stockings) 

เพิ�มแรงบีบบริเวณกลา้มเนื0อ ลด
แรงดนัในหลอดเลือดดาํ  ลดอาการ
บวม เพิ�มการไหลเวยีนเลือดให้
เนื0อเยื�อ มีความยดืหยุน่อยา่งดี มี
ขนาดที�เหมาะสมกบัขาของผูป่้วยแต่
ละราย มีความสะดวกในการใชง้าน 
ไมต่อ้งอาศยัอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ 
และมีประโยชน์เมื�อใชเ้ป็นเวลานาน
อยา่งต่อเนื�อง (Prandoni et al., 2004) 

มีราคาแพง  
ถา้ผูที้�สวมถุงน่องไม่
สามารถเคลื�อนไหว
อวยัวะส่วนที�สวมใส่ได้
เลย เมื�อมีแรงกดกดลงบน
ผวิหนงัตลอดเวลา ไมมี่
จงัหวะคลายแรงกดเลย
เพราะไมมี่การ
เคลื�อนไหว มีผลใหก้าร
ไหลเวยีนเลือดมาบริเวณ
ที�สวมใส่ถุงน่องยางยดื
ลดลง อาจทาํใหอ้วยัวะ
นั0นขาดเลือดมาเลี0ยงได ้
(ประมุข, 2543) 

การกระตุน้ผูป่้วยลงจากเตียง  
(ambulation) 

 

การเดินจะทาํใหเ้กิดการหดตวัของ
กลา้มเนื0อลายบริเวณน่อง ทาํใหเ้กิด
แรงกดลงบนหลอดเลือดดาํขณะ
เคลื�อนไหว ซึ� งช่วยดนัใหเ้ลือดไหล
กลบัเขา้สู่หวัใจดีขึ0นซึ� งกลไกนี0 ช่วย
ป้องกนัการเกิดอาการบวมบริเวณ
ส่วนปลาย ที�จะก่อใหเ้กิดลิ�มเลือดขึ0น
ในหลอดเลือดดาํ (ช่อทิพยแ์ละยภุา, 
2551) 

มีขอ้จาํกดัในผูป่้วยที�มี
ขอ้จาํกดัการเคลื�อนไหว 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
รูปแบบการศึกษา 

การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด 
ผลการศึกษา 

ผลดี ผลเสีย 
การออกกาํลงักายเทา้ 
(foot exercise) 

การกระดกขอ้เทา้และการหมุนขอ้
เทา้สามารถเพิ�มความเร็วการ
ไหลเวยีนเลือดไดดี้โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ�งการออกกาํลงักายเทา้ดว้ยตนเอง  
รูปแบบนี0 เหมาะสาํหรับผูป่้วยที�นอน
บนเตียงตลอดเวลาไมส่ามารถลุกลง
เดินได ้(Fleming et al., 2000) 

มีขอ้ยกเวน้ผูป่้วยบางราย 
เช่น กระดูกขอ้เทา้หกั  

การหายใจเขา้ออกลึกๆ  
 (deep breathing) 

มีผลมาจากวงจรการหายใจ
(respiratory cycle) เป็นการ
เคลื�อนไหวร่วมกนัของหนา้อกและ
หนา้ทอ้ง มีการเพิ�มแรงดนัในทอ้ง
ส่งผลใหค้วามเร็วการไหลเวียนเลือด
บริเวณหลอดเลือดดาํใหญ่บริเวณขา
หนีบ หลอดเลือดส่วนปลายจึงไหล
กลบัไดดี้ขึ0น (Willeput, Rondeux, & 
De Troyer, 1984) 

มีขอ้จาํกดัในผูป่้วยไม่
รู้สึกตวั 

 
4.  หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพื�อส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีผลต่อกลไกด้านร่างกายโดยเฉพาะต่อระบบ
กล้ามเนื0อและระบบไหลเวียนเลือด ทาํให้การทาํงานระบบไหลเวียนเลือดดีขั0นโดยนาํเลือดและ
ออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ไปสู่เซลล์ไดดี้ขึ0น นอกจากนี0การนวดกดจุดฝ่าเทา้ยงัมีผลต่อระบบ
ประสาท  โดยที�เทา้แต่ละขา้งมีปลายประสาทรับความรู้สึกอยูห่นาแน่นมาก และตวัรับความรู้สึก 
(sensory receivers) มีกระจายอยูท่ ั�วไปถึง 7,200 เส้น จึงทาํให้การนวดเทา้ซึ� งมีทั0งการสัมผสั การลูบ 
การนวด การถู และการสั�น ซึ� งมีผลในการกระตุน้ปลายประสาทเหล่านั0นและส่งผลให้การทาํงาน
ของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายที�สื�อสารระหวา่งกนัและส่งผลสะทอ้นถึงกนัทาํงานไดดี้ขึ0นในการ
นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้แต่ละตาํแหน่ง ทาํให้เกิดการรับรู้ของระบบประสาทและส่งสัญญาณไป  
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ยงัสมอง กระตุน้การทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั คือ พาราซิมพาเทติก โดยผา่นผิวหนงั และ
ระบบประสาทส่วนปลาย (Mackey, 2001) การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีความแตกต่างจากการ
นวดเท้า ตรงที�ตอ้งใช้แรงกดในระดับที�ลึกกว่าการนวดเท้า  และจะต้องมีเทคนิคในการกดจุด
สะทอ้นที�แม่นยาํ บริเวณเทา้เพื�อปรับสมดุลของการทาํงานของอวยัวะและต่อมต่าง ๆ รวมทั0งทุก ๆ 
ส่วนของร่างกาย  การนวดเทา้ เพื�อผอ่นคลายกลา้มเนื0อ เส้นเอ็น (Dougans, 1996) และตาํแหน่งของ
จุดสะทอ้นบนฝ่าเทา้ดงัภาพ 2-5 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพ 2 ตาํแหน่งของจุดสะท้อนบริเวณฝ่าเท้า (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2544)  

ดา้นซา้ย ดา้นขวา 

1. สมองใหญ่ 
2. ขมบั 
3. สมองเลก็ 
4. ตอ่มใตส้มอง 
5. โพรงอากาศหนา้ผาก 
6. จมูก 
7. คอ 
8. ตา 
9. หู 
11.กลา้มเนื0อไหล่ 
12. ตอ่มไทรอยด ์

13. ตอ่มพาราไทรอยด ์
14. ปอดและหลอดลมปอด 
15. กระเพาะอาหาร 
16. ลาํไสเ้ลก็ส่วนบน 
17. ตบัอ่อน 
18. ตบั 
19. ถุงนํ0 าดี 
20. จุดรวมประสาท 
21. ตอ่มหมวกไต 
22. ไต 
23. ท่อไต 
24. กระเพาะปัสสาวะ 

25. ลาํไสเ้ลก็ส่วนกลางและปลาย 
26. ไสติ้�ง 
27. ลาํไสใ้หญ่ส่วนตน้ 
28. ลาํไสใ้หญ่ขาขึ0น 
29. ลาํไสเ้ลก็ส่วนขวาง 
30. ลาํไสใ้หญ่ขาลง 
31. ลาํไสใ้หญ่ส่วนตรง 
32. ทวารหนกั 
33. หวัใจ 
34. มา้ม 
36. อณัฑะ รังไข ่
(ลูกศร คือ แนวของการลงแรงนวด) 
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ภาพ 3 ตาํแหน่งของจุดสะท้อนบริเวณหลังเท้า (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2544)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

39. ต่อมนํ0าเหลืองบริเวณตอนบนของร่างกาย 
40. ต่อมนํ0าเหลืองบริเวณตอนล่างของร่างกาย 
41. ต่อนํ0าเหลืองทรวงอก 
42. หูชั0นใน 
43. ทรวงอก 
44. กระบงัลม 
 

45. ต่อมทอนซิล 
46. ขากรรไกรล่าง 
47. ขากรรไกรบน 
48. หลอดลมและกล่องเสียง 
49. ต่อมนํ0าเหลืองขาหนีบ 
 
(ลูกศร คือ แนวของการลงแรงนวด) 
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ภาพ 3 (ต่อ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                          
 
 

ภาพ 4 ตาํแหน่งของจุดสะท้อนบริเวณเท้าด้านนอก (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2544)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตาราง 2 
ภาพ 5 ตาํแหน่งของจุดสะทอ้นบริเวณเทา้ดา้นใน(สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 2544)  

10 

10. ไหล่ 
35. หวัเขา่ 
36. อณัฑะ รังไข่ 
37. ทอ้งนอ้ย 
 

43. ทรวงอก 
44. กระบงัลม 
58. กระดูกกน้กบดา้นนอก 
59. กลา้มเนื0อสะบกั 
60. ขอ้ศอก 
61. กระดูกเอว 
63. กลา้มเนื0อแขน 
 

6.  จมูก 
13. ต่อมพาราไทรอยด ์
24. กระเพาะปัสสาวะ 
38. สะโพก 

40. ต่อมนํ0าเหลืองตอนล่างของร่างกาย
49. ต่อมนํ0าเหลืองบริเวณขาหนีบ 
50. มดลูก ต่อมลูกหมาก 
51. ทอ่ปัสสาวะ องคชาต ปากช่องคลอด 
52. ลาํไส้ส่วนตรง/ช่องทวาร 
53. กระดูกสันหลงัคอ 
54. กระดูกสันหลงัอก 
55. กระดูกสันหลงัเอว 
56. กระดูกสันหลงักน้กบ 
57. กระดูกกน้กบดา้นใน 
62. กลา้มเนื0อสะโพก 
 

38. กระดูกสะโพก 
39. ต่อมนํ0าเหลืองตอนบนของร่างกาย 
42. อวยัวะทรงตวัของหูชั0นใน 
 

5 

63 

(ลูกศร คือ แนวของการลงแรงนวด) 
 

(ลูกศร คือ แนวของการลงแรงนวด) 

ตาตุ่ม 

ตาตุม่ 
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ตาราง 2 
สรุปลาํดับในการนวดเท้าแบบกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ระบบที�สะทอ้น เทา้ซา้ย เทา้ขวา 
ระบบทางเดินปัสสาวะ จุด 22 23 24 51 จุด 22 23 24 51 
ระบบประสาทช่องทอ้ง ยอ่ยอาหาร จุด 21 20 15 16 17 จุด 21 20 15 16 17 
ระบบลาํไส้ใหญ่/เล็ก              จุด 25 26 27 28 29 จุด 25 29 30 31 32 
ระบบหวัใจ มา้ม/ตบั ถุงนํ0าดี จุด 33 34 จุด 18 19 
ระบบภูมิคุม้กนัและฮอร์โมน จุด 4 12 13 36 50 จุด 4 12 13 36 50 
ระบบประสาทและการรับรู้ จุด 2 5 7 1 3 6 8 9 10 จุด 2 5 7 1 3 6 8 9 10 
ระบบการทรงตวั ไหล่ แขน จุด 42 11 59 60 จุด 42 11 59 60 
ระบบโครงกระดูก จุด 35 53 54 55 56 57 58 38 จุด 35 53 54 55 56 57 58 38 

 

 
นอกจากนี0 การกดเพื�อรักษา จะขึ0นอยูก่บัการควบคุมแรงกด โดยใช้ขอบของนิ0วกดลงไป

แลว้หมุนนิ0วตามเขม็นาฬิกากดลงไปลึกๆ โดยไม่ทาํให้เจ็บ  แลว้เนน้จุดที�เจ็บอยา่งสั0นๆ แลว้พกั  ที�
สําคัญต้องควบคุมนํ0 าหนักให้ดี  อาจทาํให้เจ็บมาก และอนัตรายต่อเส้นเอ็นที�เท้าได้ (สถาบัน
การแพทยแ์ผนไทย, 2544)  หลกัการใชนิ้0วกด นิ0วหวัแม่มือเปรียบเสมือนเครื�องมือสําคญัในการกด
จุด การใช้  นิ0วหัวแม่มือมีข้อดีคือ  เป็นนิ0วที�สามารถให้นํ0 าหนักกดแรงกว่านิ0วอื�นและมีความ
คล่องตวัในการเคลื�อนนิ0วไดดี้กวา่  การกดโดยทั�วไปตอ้งใชท้อ้งนิ0วช่วงขอ้ต่อของกระดูกระหวา่ขอ้
ปลายสุดกบัขอ้ที�สองเป็นจุดสัมผสัซึ� งสามารถเคลื�อนไปขา้งหนา้และทิ0งแนวกดลงทางดิ�ง นิ0วมือไม่
ควรวางตั0งจนเกินไปจนกลายเป็นส่วนปลายนิ0วมือกด  เพราะจะทาํให้เกิดความเมื�อที�ขอ้นิ0วได ้ การ
ถ่ายนํ0าหนกัมือลงไปสู่ปลายนิ0ว  กค็วรปล่อยตามสบาย  ใหน้ํ0าหนกัที�แขนกระจายลงที�ปลายนิ0วอื�นๆ 
บา้ง  การใชนิ้0วกดเพียงนิ0วเดียวอาจจะไมไ่ดผ้ลเทา่ที�ควร  จาํเป็นตอ้งเพิ�มแรงกดลงไปอีก  แต่หากใช้
นิ0วเดียวกดมาก  กอ็าจทาํใหเ้กิดความปวดเมื�อยที�นิ0วได ้ จึงตอ้งอาศยัวธีิกดย ํ0า โดยใชนิ้0วหวัแม่มืออีก
ขา้งหนึ�งกดทบันิ0วเดิม ทาํเป็นลกัษณะไขวก้นั (มูลนิธิการแพทยแ์ผนไทยพฒันา, 2548) อยา่งไรก็
ตามการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพื�อกระตุน้การไหลเวยีนเลือดจาํเป็นตอ้งนวดที�เทา้ซ้าย เนื�องจากมี
จุดที�สาํคญัคือ จุดหวัใจ ที�แตกต่างจากเทา้ขวา 

โดยทั�วไปการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มกัมีขอ้ห้ามหลายประการที�สําคญั คือผูมี้
บาดแผลเปิดบริเวณเทา้ เพราะอาจเกิดอาการติดเชื0อที�แผล ทาํใหแ้ผลหายชา้ ห้ามนวดในผูที้�เป็นโรค
ผิวหนังเพราะอาจทาํให้ติดเชื0อเพิ�มขึ0นและเกิดแพร่กระจายเชื0อ, ห้ามนวดในผูที้�มีอาการเกี�ยวกบั
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กระดูกหัก  ขอ้เคลื�อนหรือเป็นโรคเกี�ยวกบักระดูกที�เทา้, ห้ามนวดหลงัจากรับประทานอาหารอิ�ม
ใหม่ๆ  ภายใน 1 ชั�วโมง เพราะอาจทาํให้อาเจียนได ้ห้ามนวดผูมี้ปัญหาเกี�ยวกบัระบบไหลเวียนของ
โลหิตที�ขาเช่น ภาวะหลอดนํ0 าเหลืองอุดตนัหรืออกัเสบ ภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นในหลอดเลือดดาํส่วน
ลึก (deep vein thrombosis) เพราะอาจเกิดภาวะลิ�มเลือดหลุดและไปอุดตนัอวยัวะที�สําคญั เช่น 
สมอง หัวใจ เป็นต้น และห้ามนวดเท้าให้กับผูที้�ตั0 งครรภ์ในระยะ 3 เดือนแรกหรือขณะมี
ประจาํเดือนเพราะอาจทาํให้มีการบีบรัดตวัของมดลูก เกิดอนัตรายได ้(สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 
2544)  
  การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นรูปแบบหนึ� ง
ของการบาํบดัทางการพยาบาล (nursing therapeutic) ซึ� งเป็นการรักษาทั0งดา้นร่างกาย จิตใจและจิต
วญิญาณ  เป็นเทคนิคการกดจุด ใชแ้รงกดเฉพาะที�ที�ตาํแหน่งฝ่าเทา้ จะสิ�งผลสะทอ้นต่อระบบต่างๆ             
ทั�วร่างกาย เนื�องจากเทา้เป็นส่วนประกอบส่วนหนึ� งของทุกระบบ ต่อมต่างๆ คล้ายกบัมีการจดั
อวยัวะไวบ้นเทา้ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีผลต่อ การเพิ�มหรือลดและการการกลบัคืนสมดุลทั0ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ของการทาํงานในร่างกาย (Vennells, 2001) มีผลทาํให้เกิดภาวะ
สุขภาพที�ดี บรรเทาอาการเจ็บป่วยและการเกิดโรค (Tiran, 2002) ยงัช่วยผอ่นคลายและกระตุน้
ร่างกายในการรักษาตวัเองโดยธรรมชาติ หากใช้แรงกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ขา้งไหนก็จะมีผลต่อ
อวยัวะที�อยูข่า้งนั0นเสมอ (Lett, 2000) 

จากการทบทวนจากตําราและงานวิจัยจากฐานข้อมูล  Pubmed ProQuest และ 
ScienceDirect  ภายใตก้ารคน้หาคาํ Reflexology Blood flow Massage Alternative medicine และ 
Blood circulation ตั0งแต่ปี ค.ศ. 1999-2011 และนาํผลการสืบคน้มาวิเคราะห์ไดคุ้ณภาพและความ
น่าเชื�อถือตามเกณฑ์สภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพ คุณภาพและความน่าเชื�อถือ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) พบว่า มีงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งทั0งหมด 11 เรื� อง เป็นวรรณกรรม
ต่างประเทศทั0งหมด 9 เรื�อง และในประเทศไทยทั0งหมด 2 เรื�อง ความน่าเชื�อถือและคุณภาพของ
หลกัฐานอยูที่�ระดบั 2 1 เรื�อง ระดบั 3.1 ทั0งหมด 10 เรื�อง กลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษาเป็นกลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
จาํนวน 9 เรื�องและกลุ่มที�เจบ็ป่วย จาํนวน 2 เรื�อง อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ อาย ุ18-50 ปี 

ผลการศึกษาที�สาํคญัสรุปไดด้งันี0  
1.  ประเภทของการนวด   แบง่เป็น 2 ลกัษณะคือ การนวดดว้ยมือและการนวดดว้ย

เครื�องกล 
1.1 การนวดดว้ยมือ ประกอบดว้ย 1)  การนวดตวัเองคือ การนวดดว้ยมือ

ทั0ง 2 ขา้ง ก่อนนวดทาโลชนัก่อนนวด เริ�มนวดตั0งแต่ปลายนิ0วเทา้มาจนถึงเข่า เป็นเวลานาน 40 นาที               
(Jang & Kim, 2009) (ระดบั 3.1) และ 2) นวดโดยผูเ้ชี�ยวชาญ ผา่นการฝึกฝนอยา่งชาํนาญ (Castro, 



41 
 

 

 

Moreno, Mataran, Feriche, Granados, & Quesada, 2009) (ระดบั 2) การนวดดว้ยมือจะตอ้งนวด
ดว้ยมาตรฐานเดียวกนั และวิธีในการนวดมีดงันี0   นวดดว้ยวิธีอาฟฟลูเรจ (effleurage) ประกอบดว้ย 
จงัหวะตามแรงกด ตามยาว  ตามแนวกลา้มเนื0อ ( Hinds, McEwan, Perkes, Dawson, Ball, & 
George, 2004) (ระดบั 3.1), การนวดนวดวิธีเอ็ม (M technique) คือให้ผูถู้กนวดนอนคว ํ�า หลบัตา 
พกั 15 นาที แลว้นวดหลงัและขาดา้นหลงั จากนั0นนอนหงายแลว้นวดหนา้ ศีรษะ ไหล่ มือ แขน ขา
ดา้นหนา้ และเทา้เป็นเวลา 45 นาที (Buckle, Newberg, Wintering, Hutton, Lido, & Farrar, 2008) 
(ระดบั 3.1)  การนวดแบบสวีดิช (Swedish massage)  แบบที� 1 นวดบริเวณหลงั คอและหนา้อก  
แบบที�  2 คือการนวดขา แขน และหนา้ (Aourell, Skoog, & Carleson, 2005) (ระดบั 3.1) และการ
นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ตามสมาคมแพทยแ์ผนไทย เป็นเวลา 30 นาที ทั0งในผูที้�มีสุขภาพดี (สุพตัรา 
ประณีต และวิภา, 2553ก) (ระดบั 3.1)  และในผูป่้วยวิกฤตที�มีขอ้จาํกดัในการเคลื�อนไหว (สุพตัรา 
ประณีต และวภิา, 2553ข) (ระดบั 3.1) 

1.2  การนวดดว้ยเครื�องกล ประกอบดว้ย 1) ใชเ้ครื�องนวดโดยใชแ้รงดนั
อากาศดนัไปที�หวันวด (compressor air massage)  ควบคุมความดนัได,้ สามารถเปลี�ยนหวันวดได้
หลายหวั มี สองถงั ถงัแรกจะมีความดนั 4-7 บาร์ ส่งผา่นไปหวัแบบต่างๆ ที�ความดนั 1-2  บาร์  เป็น
ตน้ มีแรงลมดนั 4 ถึง 7 บาร์ผา่นจากคอมเพรสเซอร์ (compressor) ในถงักกัก่อนที�อากาศจะถูกกรอง
ฝุ่ น มีวาล์วควบคุมความดนัอากาศที�ถูกอดัออกจากถงัแรกและในถงัที�สองต่อมา ผา่นการบีบอดัที�
หวันวดเบาๆ หัวนวดเป็นโลหะและแรงดนัอากาศอดัที�ผา่นหวันวด หวันวดมีหลายขนาด แตกต่าง
กนัในขนาดและตาํแหน่งของรูผา่น  ความดนัอากาศจะเริ�มจาก 1 ถึง 2 บาร์และจากนั0นจะเพิ�มขึ0น 
กลไก คือ มีการกระตุน้การไหลเวียนของเลือดตรงผิวหนังตาํแหน่งนั0น, แรงดันบวกจาํช่วยลด
อาการบวมและเพิ�มการแลกเปลี�ยนออกซิเจน, ผลทําให้การหดและขยายของหลอดเลือด 
(vasodilatation) และการไหลเวียนของเลือดดีขึ0น มีผลกระตุ้นการตอบสนองต่อการอกัเสบใน
ร่างกาย และ แรงกดอากาศที�มีออกซิเจนสูงจะมีผลต่อเซลล์ผิวหนงั (Mars, Maharaj, & Tufts, 2005) 
(ระดบั 3.1)   และ 2) พีทีสเสจ (Pe' trissage) คือ ใชเ้ครื�องนวดและบีบใชแ้รงมากกวา่มวลกลา้มเนื0อ 
ดว้ยความเร็ว 50-60 ครั0 งต่อนาที นาน 30 นาที ขอ้ดีของการนวดดว้ยเครื�องนวดคือ สามารถควบคุม
ความดันให้คงที�ได้ ควบคุมระยะเวลาในการนวดได้ ควบคุมตําแหน่งอย่างชัดเจน (Hinds,  
McEwan,  Perkes,  Dawson,  Ball, & George,  2004) (ระดบั 3.1) 

2.  แรงที�ใชใ้นการนวดที�เหมาะสม คือแรงประมาณ 1 บาร์ หรือ ไม่ควรเกิน 1.5 
บาร์ เพราะทาํใหรู้้สึกเจบ็  (Mars, Maharaj, & Tufts, 2005) (ระดบั 3.1) 

3.  ความถี�ในการนวดที�ใชใ้นการทดลอง จากการศึกษาที�ผา่นมา พบวา่ความถี�ใน
การนวดที�ส่งผลต่อการไหลเวยีนเลือด สามารถจาํแนกเป็น 
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3.1  นวด 30 นาทีเปรียบเทียบก่อนและหลงันวด (Sudmeier, Bodner, 
Egger, Mur, Ulmer, & Herold, 1999) (ระดบั 3.1)และในการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ผูที้�มีสุขภาพดี 
(สุพตัรา ประณีต และวิภา, 2553ก) (ระดบั 3.1) และในผูป่้วยวิกฤตที�มีขอ้จาํกดัในการเคลื�อนไหว 
(สุพตัรา ประณีต และวภิา, 2553ข) (ระดบั 3.1) 

3.2  นวด 3 ครั0 งต่อสัปดาห์ แลว้วดัผลติดตามเป็นเวลา 6 สัปดาห์  (Jang & 
Kim, 2009) (ระดบั 3.1) 
   3.3  นวด 2 ครั0 งต่อสัปดาห์ วดัผล หลงันวดครั0 งที� 1, 6 เดือนและ 1 ปี 
(Castro, Moreno, Mataran, Feriche, Granados, & Quesada, 2009) (ระดบั 2) 
   3.4  นวด 1 ครั0 งต่อวนัเป็นเวลา 10 สัปดาห์ (Bukle, Newberg, Wintering, 
Hutton, Lido, & Farrar, 2008) (ระดบั 3.1) 

4.  ผลลพัธ์จากการนวด  
การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นอีกทางเลือกหนึ�งที�สามารถนาํมาดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วยได ้เนื�องจากการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นทั0งศาสตร์และศิลป์ที�ใชใ้นการดูแลสุขภาพมา
ตั0 งแต่โบราญโดยใช้เพียงสองมือกับหนึ� งใจที�ปรารถนาดี โดยการสัมผ ัสกายด้วยสมาธิ
ประกอบดว้ยการลูบ คลึง ครูด กด อยา่งมีระบบเป็นพื0นฐานสื�อถึงความอบอุ่น เอื0ออาทร การดูแล
เอาใจใส่จากผูน้วดสู่ผูถู้กนวดทาํให้เกิดการผอ่นคลาย บรรเทาความเครียด ปวดตึงของกลา้มเนื0อ 
บาํบดัและบรรเทาสภาพจิตใจจากความตรึงเครียด โดยอธิบายเรื�องการกระตุน้จุดสะทอ้นบนฝ่าเทา้
เพื�อใหเ้กิดความสมดุลในการไหลเวยีนของพลงัในร่างกาย 

4.1 ผลต่อการไหลเวยีนเลือด ดงันี0  
4.1.1 เพิ�มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดําบริเวณขาหนีบ         

ดงัผลการศึกษาเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํที�ขาหนีบหลงัไดรั้บการนวดกด
จุดสะทอ้นฝ่าเทา้และหลงัใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในกลุ่มผูป่้วยวิกฤตที�มีขอ้จาํกดัในการ
เคลื�อนไหว แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเพื�อเขา้สู่การทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที� 1 ไดรั้บการทดลองดว้ยการ
นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้นาน 30 นาที ตามดว้ยการใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน 30 นาที 
กลุ่มที� 2 ไดรั้บการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน 30 นาที ตามดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่า
เทา้นาน 30 นาที วดัความเร็ว ระยะเวลาในการไหลเวียนของเลือดดาํทั0งก่อนการทดลอง และวดัซํ0 า
หลงัการทดลอง ด้วยเครื� องฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด (doppler) พบว่า ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลบัของเลือดดาํที�ขาหนีบจะคงที�หรือไม่ลดลงจากเดิม ความเร็วการไหลเวียนกลบัของ
เลือดดาํหลงันวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (M = 10.14, SD = 0.48) มากกวา่ก่อนนวดกดจุดสะทอ้นฝ่า
เทา้ (M = 7.75, SD = 0.59)  โดยเกิดการเปลี�ยนแปลง 1. ความเร็วเฉลี�ยในการไหลเวียนของเลือดดาํ
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ที�เปลี�ยนแปลงไป หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (M = 2.39, SD = 0.69 เซนติเมตร/วินาที) 
มากกวา่หลงัใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (M = 2.21, SD = 0.67 เซนติเมตร/วินาที) อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) 2. ระยะเวลาเฉลี�ยที�สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํ
สูงสุดไวไ้ดห้ลงัไดรั้บนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (M = 3.83, SD = 0.40 นาที) มากกวา่หลงัการใช้
เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (M = 3.60, SD = 0.39 นาที) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) 3. 
ระยะเวลาเฉลี�ยที�ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดกลบัสู่ค่าเดิมหลงัไดรั้บนวดกดจุดสะทอ้นฝ่า
เทา้ไม่แตกต่างจากหลงัการใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) 
(สุพตัรา ประณีต และวภิา, 2553ข) (ระดบั 3.1) 

4.1.2  การไหลเวียนเลือดมีความสัมพนัธ์กบัท่านอนโดยท่านอนคว ํ�า
ร่วมกบัการนวดที�หลงัในระยะหลงั ( 20 นาทีหลงัเริ�มนวด)  พบวา่สามารถเพิ�มการไหลเวียนเลือดที�
สมองได ้(Ouchi, Kanno, Okada, Yoshikawa, Shinke, Nagasawa, et al., 2006) (ระดบั 3.1) 

4.1.3  การไหลเวยีนเลือดดาํขึ0นอยูก่บัวธีิการนวด ไดแ้ก่ 
4.1.3.1  การนวดอาฟฟลูเรจ (effleurage) สามารถทาํให้การไหลเวียน

เลือดที�บริเวณกล้ามเนื0อและผิวหนังเพิ�มสูงขึ0นและสามารถลดระดับความเหนื�อยล้าได้อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ ( p < .005) ( Hinds, McEwan, Perkes, Dawson, Ball, & George, 2004) (ระดบั 
3.1)  

4.1.3.2  การนวดเครื�องนวดแรงดนัอากาศ โดยวดัความเร็วการไหลเวียน
เลือดดว้ยเครื�องวดั  (laser doppler probe) โดยวางที�หลงัเทา้ หลงัการใชแ้รงในการนวด 0.5, 1.0, 1.5 
และ 2.0 บาร์  เป็นเวลา 1 นาที พบวา่การนวดดว้ยเครื�องนวดแรงดนัอากาศ มีผลต่อการเพิ�มของการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณตาํแหน่งที�นวดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ( p < 0.001) แรงดนัที�ใชที้�เหมาะสม
และส่งผลการไหลเวียนเลือดที�ผิวหนงัและอุณหภูมิ แรงในการนวดไม่ควรเกิด 1.5 บาร์ เพราะอาจ
ทาํใหเ้กิดความเจบ็ (Mars, Maharaj, & Tufts, 2005) (ระดบั 3.1)   

4.1.3.3  นวดโดยวิธีอาฟฟลูเรจ (effleurage) ประกอบดว้ยจงัหวะตามแรง
กดดนัระยะยาวตามแนวกลา้มเนื0อและนวดดว้ยเครื�อง พีทริสเสท (Pe'trissage) ดว้ยความเร็ว 50–60 
ต่อนาทีโดยนวดแบบละ 30 นาที จากนั0นวดัการไหลเวียนเลือดที�ตาํแหน่งหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบ (femoral artery) วดัดว้ยเครื�องอลัตราซาวด ์(ultrasound doppler)  ก่อนและหลงัออกกาํลงักาย 
ก่อนและหลงัการนวด และระหวา่งนวด จากการศึกษาพบวา่ วดัการไหลเวยีนเลือดที�ตาํแหน่งหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral artery) หลงัออกกาํลงักายการไหลเวียนเลือดเพิ�มมากขึ0นอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ ( p < 0.05) ส่วนอื�นไม่มีขอ้แตกต่างการไหลเวียนเลือดที�ผิวหนงั หลงัออกกาํลงั
กายเพิ�มมากขึ0นกวา่ขณะพกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p < 0.05)   การไหลเวียนเลือดที�ผิวหนงัขณะ
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นวดในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ( p < 0.05) ส่วนอื�นไม่มีขอ้
แตกต่างอุณหภูมิผิวหลงัออกกาํลงักายเพิ�มสูงขึ0นกวา่ก่อนออกกาํลงักายอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ     
( p < 0.05) ส่วนอื�นไม่แตกต่าง (Hinds, McEwan, Perkes, Dawson, Ball, & George, 2004) (ระดบั 
3.1)  

4.1.3.4  การกดจุดฝ่าเทา้นวดเทา้ดว้ยตวัเอง ผลการศึกษาพบวา่ การนวด
กดจุดฝ่าเทา้ส่งผลให้ลดความเครียด ความเหนื�อยล้า และเพิ�มการไหลเวียนเลือดได้ในหญิงวยั
กลางคนก่อนหมดประจาํเดือนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (Jang, S., & Kim, K., 2009) (ระดบั 3.1)
นวดกดจุดฝ่าเทา้ พบวา่ การเปลี�ยนแปลงการไหลเวียนเลือดที�ไตระหวา่งการนวดกดจุดฝ่าเทา้ โดย
วดัดว้ยเครื�องตรวจอวยัวะภายในดว้ยคลื�นเสียงความถี�สูงแบบสี (color doppler sonography) ผล
การศึกษาพบวา่ ในระหวา่งการนวดกดจุดฝ่าเทา้ความเร็วการไหลเวียนเลือดสูงสุดขณะหวัใจบีบตวั
ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p </= 0.001) และความเร็วการไหลเวียนเลือดสูงขึ0นหลงัการนวด
กดจุดสะทอ้นเทา้ (p = 0.001) การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้มีผลต่อการไหลเวียนเลือดที�ไตในระหวา่ง
การนวดกดจุดฝ่าเทา้แสดงถึงการลดลงของความตา้นทานการไหลในหลอดเลือดของไตและเพิ�ม
การไหลเวียนเลือดของไต (Sudmeier, Bodner, Egger, Mur, Ulmer, & Herold, 1999) (ระดบั 3.1) 
จากการศึกษาผลการนวดกดจุดต่อผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ต่อโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย พบวา่ 
การนวดกดจุดฝ่าเทา้สามารถเพิ�มการไหลเวียนเลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลายไดใ้นผูป่้วยเบาหวาน
ประเภท 2 ซึ� งส่งผลให้ชะลอการนาํไปสู่โรคหลอดเลือดส่วนปลายได ้ (Castro-Sanchez, Moreno-
Lorenzo, Mataran-Penarrocha, Feriche-Fernandez-Castanys, Granados-Gamez, & Quesada-
Rubio, 2009) (ระดบั 2) 

จากผลสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ทาํให้
เกิดการบีบตวัของกลา้มเนื0อเป็นบทบาทหลกัที�เพิ�มปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัโดยเพิ�มการไหล
กลบัของเลือดดาํ  (Fleming, Fitzgerald, Devitt, Rice, & Murray, 2000) โดยอาศยั 1) กลไกการหด
และคลายตวัของกลา้มเนื0อลาย (skeletal muscle pump) การเคลื�อนไหวของกลา้มเนื0อขาช่วยให้
เลือดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจไดดี้ขึ0น 2)  กลไกการหดและคลายตวัของกลา้มเนื0อลายสลบักนัไปอยา่ง
เป็นจงัหวะตามการเคลื�อนไหวขณะ หมุน บิด ปั�นเทา้  3) กลไกของความตึงตวัของผนงัหลอดเลือด
ดาํ (venomotor tone) และควบคุมดว้ยระบบประสาทซิมพาเทติก หากไดรั้บการกระตุน้ระบบ
ประสาทซิมพาเทติกที�เลี0 ยงหลอดเลือดดาํทาํให้กลา้มเนื0อเรียบหดตวั ผนงัหลอดเลือดดาํมีความตึง
ตวัเพิ�มขึ0น ทาํให้ความจุเลือดลดลง ความดนัในหลอดเลือดดาํเพิ�มขึ0น บีบไล่เลือดกลบัสู่หัวใจได้
เพิ�มขึ0น (บงัอร, 2541; ประดบั, 2545; วฒันาและลือชา, 2548) 4) เทา้ดา้นซ้าย มีจุดสะทอ้นของ
อวยัวะที�สําคญัที�ไม่มีในเทา้ขวา คือ จุดหัวใจที�มีหน้าที�สูบฉีดเลือดไปเลี0 ยงส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย 
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และจุดมา้ม โดยหลกัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ถา้กดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ตาํแหน่งของอวยัวะนี0  
จะส่งผลไปยงัอวยัวะในแถบนั0น (สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544) และนอกจากนี0 ยงักระตุน้ให้ระบบ
ประสาทซิมพาเธติกทาํงานมากขึ0นไปกระตุน้ให้ต่อมหมวกไตส่วนเมดูลลา (adrenal medulla) หลั�ง
ฮอร์โมนเอพิเนฟริน (epinephrine) และฮอร์โมนนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) มีผลทาํให้
กลา้มเนื0อเกิดความตึงตวัมากขึ0น ผนงัหลอดเลือดมีการหดตวัทาํใหเ้พิ�มแรงตา้นของหลอดเลือดส่วน
ปลาย  ความเร็วของจงัหวะการเตน้ของหวัใจเพิ�มขึ0น การบีบตวัของหวัใจแรงขึ0น และเลือดกลบัสู่
หวัใจไดดี้ขึ0น (จาํลองและพริ0มเพรา, 2545; ปราณี, 2551)  

4.2 ความรู้สึกสุขสบายหรือความพึงพอใจ  
การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ยงัเป็นการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัคือ พาราซิมพาเท

ติก มีผลทาํใหเ้ส้นเลือดที�ผวิหนงัขยายตวั  กลา้มเนื0อคลายตวัและยงัเป็นการกระตุน้ต่อมใตส้มองให้
หลั�งสารเอนดอร์ฟีน (endorphine)  ซึ� งจะช่วยสร้างอารมณ์ให้เป็นสุข การนวดกดจุดสะทอ้นทาํให้
เกิดการผอ่นคลายระดบัลึก มีผลให้ระบบลิมบิก (limbic system) ซึ� งทาํหน้าที�ตอบสนองทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ  เป็นการลดสิ�งเร้าทางอารมณ์ ทาํใหค้วามเครียดลดลงช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย
และลดความวิตกกงัวล (Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan, & Bhanggananda, 2002)  
การนวดยงัเป็นรูปแบบหนึ� งของการสัมผสัที�ทาํให้ผูถู้กนวดรู้สึกเป็นสุข เนื�องจากการนวด การกด 
การลูบ เป็นการเบี�ยงเบนความสนใจ ไปจากความตึงเครียด การนวดกดจุดฝ่าเทา้เป็นการสื�อสารให้
เกิดความอบอุ่น สบายใจ ถ่ายทอดความรู้สึกปลอดภยัจากผูส้ัมผสัไปสู่ผูถู้กสัมผสั (Stephenson, 
Weinrich, & Tavakoli, 2000) ร่วมกบัระหวา่งการนวดเทา้ มีการควบคุมสิ�งแวดลอ้มให้สงบ จึงช่วย
ลดสิ� งเร้าทางอารมณ์  ทําให้การตอบสนองด้านจิตอารมณ์ลดลงช่วยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดลงได ้(Mynchenberg & Dungan, 1995)  ซึ� งทาํให้เกิดความพึงพอใจของผูป่้วยเกิดได้
จากความคาดหวงัในบริการประกอบกบัประสบการณ์ตรงที�ได้รับจากการบริการที�ไดรั้บและถ้า
ความคาดหวงัในบริการเท่ากบัประสบการณ์ตรงที�ไดจ้ากการบริการ จะทาํให้ผูรั้บบริการเกิดความ
พึงพอใจ  และเมื�อประสบการณ์ตรงที�ไดรั้บจากการบริการเกินกวา่ความคาดหวงั ผูรั้บบริการยอ่ม
เกิดความพึงพอใจ แต่ถ้าประสบการณ์ตรงที�ได้รับจากการบริการตํ� ากว่าความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ จะทาํใหผู้รั้บบริการไมพ่ึงพอใจ (ผกามาศ, 2541; ปราณี, 2551)  

 
5.  โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํ มีทั0งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา การใช้ยา ตอ้งมีขนาดยา 
และการใชที้�เหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยแต่ละกลุ่ม (Morris, 2008)  ซึ� งพบวา่มีขอ้จาํกดัการใชใ้นกลุ่ม
ผูป่้วยที�มีความบกพร่องของไต  มีภาวะเลือดออก หรือผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดเลือดออก 
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(จุมพล, 2550)  ดงันั0น  ส่วนแนวทางการรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ ใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็น
จงัหวะและการใชถุ้งน่องผา้ยดื ซึ� งพบวา่มีประสิทธิภาพสามารถป้องกนัการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0น
หลอดเลือดดาํได ้มีประโยชน์มากในกลุ่มผูป่้วยที�มีปัญหาหรือเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การมีเลือดออกหลงัให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด  (Slobogean, Lefaivre, Necolaou, & Peter, 
2009) การกระตุน้ผูป่้วยลุกจากเตียง (ช่อทิพยแ์ละยุภา, 2551) ส่วนการออกกาํลงักายขอ้เทา้อยา่งถูก
วิธี และมีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ�มความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํได ้รวมทั0งช่วยลดปัจจยัเสี�ยงที�
ส่งเสริมให้เกิดลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํได ้(Yanashita, Yokoyama, Kitaoka, & Manabe, 2005)  
และการนวดกเ็ช่นเดียวกนั 

เนื�องจากอุบติัการณ์การเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํยงัคงสูงในผูป่้วยอุบติัเหตุ 
แต่หากไดมี้การป้องกนัดว้ยกิจกรรมการพยาบาลที�มีคุณภาพ โดยมีการประเมินการจดัการความ
เสี�ยงเพื�อป้องกนัการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํ ส่งผลให้ลดอุบติัการณ์ได ้แนวทางการ
ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดในโปรแกรมการพยาบาลและการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพื�อส่งเสริม
การไหลเวยีนเลือด ตามแนวคิดการบาํบดัทางการพยาบาลแบบองคร์วมมีดงัต่อไปนี0  โดยแบ่งเป็น 4 
องคป์ระกอบของกิจกรรม 

1.   การประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ประกอบดว้ย การเตรียมผูน้วด 
และการเตรียมผูป่้วยที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544; มูลนิธิ
การแพทยแ์ผนไทยพฒันา, 2548) 

เตรียมผูน้วดโดย  1) เตรียมอุปกรณ์ในการนวด ประกอบดว้ย ครีมหรือโลชั�น 
ระหวา่งการนวดมีการชโลมครีมหรือโลชั�นเป็นระยะๆ เพื�อเพิ�มการหล่อลื�นในการสัมผสักนัของมือ
เทา้ ผา้ขนหนูและ 2) ตรวจเทา้ผูป่้วยเพื�อใหแ้น่ใจวา่ไมมี่บาดแผล 

เตรียมผูป่้วยที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้โดย  1) เตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกายและจิตใจ ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้  วตัถุประสงคใ์นการนวด,  2) ก่อน
ทาํการนวด ทาํความสะอาดเทา้ดว้ยสบู่ก่อนทุกครั0 ง จากนั0นเช็ดดว้ยผา้ขนหนูให้แห้งและ 3) เตรียม
ผูป่้วยอยูใ่นทา่นอนหงาย ขาเหยียดตามสบาย และใชห้มอนรองบริเวณน่องเพื�อให้เทา้ยกขึ0นเพื�อทาํ
การนวดที�สะดวกขึ0น 

2.  การกระตุน้หรือเพิ�มการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้  โดยวิธีการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ของสมาคมแพทยแ์ผนไทย (2544) จะใชมื้อทั0งสองขา้ง 
ในขณะที�ใชมื้อขา้งหนึ�งนวด โดยนิ0วโป้งหรือนิ0วอื�นๆ มืออีกขา้งหนึ�งจะใชป้ระคองเทา้ การนวดจะ
ลงนํ0 าหนงัที�ปลายนิ0วโป้งกดลงที�ฝ่าเทา้ นิ0วที�เหลือประคองที�หลงัเทา้พร้อมทั0งกดนํ0 าหนกัดนัเขา้หา
นิ0วโป้ง  หลีกเลี�ยงการกดเล็บลงบนเทา้ การกดนํ0าหนกัจะกดแช่อยูช่ั�วขณะหนึ�งก่อนที�จะยา้ยไปกดที�
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จุดอื�น ที�กดจุดแลว้รู้สึกเจบ็จะตอ้งคลายนํ0าหนกัที�กดลงแต่ตอ้งกดแช่อยูข่ณะหนึ�งหรือนานกวา่ปกติ
จนกวา่อาการเจ็บจะหายไป นิ0วโป้งจะเป็นส่วนที�เคลื�อนไหวขา้งหน้าตามจุดต่างๆ บนฝ่าเทา้เวลา
นวดจะตอ้งงอนิ0วโป้งไวต้ลอดเวลา กดนํ0าหนกัลงที�จุดแลว้ก็ปล่อย จากนั0นยกนิ0วโป้งขึ0นและยา้ยไป
กดจุดถดัไป นิ0วแนบไปกบัเทา้ เพื�อให้นวดได้นุ่มนวล (มูลนิธิการแพทยแ์ผนไทยพฒันา, 2548) 
ลาํดบัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที�เทา้ซ้าย เนื�องจากมีจุดหัวใจ ท่าที�ใช้ในการนวดประกอบดว้ย
การวอร์มเทา้ตั0งแต่ปลายนิ0วเทา้ถึงใตเ้ขา่ ซึ� งมีทา่หมุนขอ้เทา้ บิดเทา้ ปั�นเทา้ และการนวดแบบลงแรง
ตามแนวยาว ให้เทา้อุ่นนาน 5 นาที ต่อดว้ยการกดจุด ทั0ง 58 จุด โดยเริ�มทาํที�ฝ่าเทา้ ต่อดว้ยกดจุด
ดา้นในของเทา้ ดา้นนอกและหลงัเทา้ กดจุดละ 5 ครั0 ง จนครบทุกจุด (ตาราง 2) แลว้กลบัไปทาํซํ0 าอีก
ครั0 งที�จุดไต จุดท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ เพื�อกระตุน้ให้ร่างกายขบัของเสียออกไป ต่อจากนั0น
จบัขอ้เทา้หมุนไปทางซา้ยและขวาอยา่งละ 5 รอบ แลว้บิดเทา้ ปั�นเทา้ อยา่งละ 5 รอบ แลว้ผลกัปลาย
เทา้ดนัขึ0นลง ทาํ 5 ครั0 ง เสร็จแลว้ทุบที�ส้นเทา้ 5 ครั0 ง ต่อดว้ยเทา้ดา้นขวาทาํเช่นเดียวกบัเทา้ดา้นซ้าย
แต่มีจุดที�ต่างจากเทา้ซา้ย 5 จุด คือ จุดตบั จุดถุงนํ0าดี จุดไส้ติ�ง จุดสําไส้ใหญ่ส่วนตน้ และจุดลาํไส้ขา
ขึ0น (สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544)  

3.  การติดตามผลการเปลี�ยนแปลงความเร็วในการไหลเวยีนเลือดดาํและความรู้สึก
ที�เกิดในแต่ละครั0 งและแต่ละวนั 

หลอดเลือดดาํใหญ่ขาหนีบ (common femoral vein) เป็นหลอดเลือดที�เป็นแหล่ง
รวมเลือดที�กลบัจากบริเวณขาทั0งหมด (ผาสุก, 2545) โดยส่วนใหญ่ที�ตาํแหน่งหลอดเลือดนี0 ไม่มีลิ0น
ในหลอดเลือดดาํกั0น โดยลิ0นในหลอดเลือดดาํเริ�มมีจากตาํแหน่งถดัจากนี0 ลงไปปลายขา (จุมพล, 
2550) ตาํแหน่งหลอดเลือดดาํขาหนีบถูกกาํหนดดว้ยแรงชีพจรหลอดเลือดแดงที�ขาหนีบ (femoral 
pulse) หลอดเลือดดาํใหญ่ขาหนีบอยูถ่ดัเขา้ไปดา้นในขาหนีบอีกเล็กนอ้ย (ผาสุก, 2545) ดงันั0นการ
วดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํที�ตาํแหน่งหลอดเลือดดาํใหญ่ขาหนีบบริเวณขาซ้ายดว้ยเครื�อง
ฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือดทาํไดโ้ดยการคลาํชีพจรที�ตาํแหน่งขาหนีบแลว้วางหวัตรวจถดัเขา้
ไปดา้นในของขาหนีบอีกเล็กนอ้ย เลือกคา่ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํที�สูงที�สุด  

ความพึงพอใจของผูป่้วยถือเป็นตวัชี0 วดัคุณภาพการดูแลรักษา (Reidenbach & 
Sandifer, 1990 อา้งตามพทันยั, 2546) ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของบุคคลที�แสดงออกทางดา้น
บวกหรือดา้นลบ ซึ� งมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการตอบสนองต่อสิ�งที�คาดหวงัและความรู้สึกพึง
พอใจจะเกิดขึ0นเมื�อบุคคลไดรั้บการตอบสนองตามสิ�งที�คาดหวงัไวค้วามรู้สึกดงักล่าวจะลดลง หาก
ความคาดหวงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง (จีราภรณ์, 2551)สําหรับผูป่้วยสิ�งที�คาดหวงัจากพยาบาลคือ 
ความสามารถเชิงวิชาชีพ ปฏิสัมพนัธ์ที�มีการยอมรับนบัถือกนั และความใส่ใจเอื0ออาทร (Taylor, 
1991) ซึ� งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของโอเร็มที�เนน้ความสาํคญัของระบบสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาล
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กบัผูรั้บบริการ (สมจิต, 2537) ระดบัความพึงพอใจ เกิดขึ0นเมื�อความคาดหวงัหรือความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการสอดคลอ้งกบัการดูแลที�ไดรั้บ (Oberst, 1984) จากการศึกษาของเมสเนอร์ (Meisser, 
1993) ไดร้วบรวมสิ�งที�ผูรั้บบริการคาดหวงัจากพยาบาล และทาํให้เกิดความพอใจ ไดแ้ก่ การสร้าง
สัมพนัธภาพ การดูแลโดยคาํนึงถึงความเป็นบุคคล ไม่ล่วงละเมิดความเป็นส่วนตวั ให้ความสําคญั
และสนใจความตอ้งการ 

ความรู้สึกพึงพอใจในงานวจิยันี0   เป็นความรู้สึกที�มีความสุขและปลื0มปิติของผูป่้วย
ที�มีต่อการปฏิบติัการพยาบาลที�ผูป่้วยได้รับตามปกติ  และได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
หมายถึงความพึงพอใจซึ�งอยูภ่ายในความรู้สึกแต่ละบุคคลที�สัมผสั การถามความพึงพอใจของผูป่้วย 
มีประโยชน์ทาํใหท้ราบถึงความรู้สึก และความหวงัที�ผูป่้วยมีต่อการใชบ้ริการทาํให้เราไดรั้บความรู้
ขอ้มูลเพิ�มเติม และส่งที�ตอ้งนาํมาปรับปรุงแกไ้ขเพื�อพฒันาต่อไป (ปราณี, 2551) ซึ� งในการศึกษา
ครั0 งนี0  ความพึงพอใจเกิดจากเมื�อผลลัพธ์ของการดูแลรักษาดี  การหาย เกิดความสุขสบาย  
โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ที�ไดรั้บนั0นจะตอ้งมีความ
ถูกตอ้ง แม่นยาํและเหมาะสม  ซึ� งเป็นการบ่งบอกถึงโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการ
นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีคุณภาพ และกาํหนดระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งในรูปตวัเลข
ตั0งแต่ 1 ถึง 10 โดยที� 1-3 แทนระดบัความพึงพอใจตํ�าสุด 4-6 แทนระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
และ 7-10 แทนระดบัความพึงพอใจสูง การกาํหนดระดบัความพึงพอใจในรูปตวัเลขนี0 นิยมใชใ้น
กรณีที�ตอ้งการผลการประเมินที�ละเอียด 
 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 เลือดไหลผ่านหลอดเลือดดาํได้โดยอาศยัแรงบีบตวัของหัวใจ หลอดเลือดดาํมี
กลา้มเนื0อบุผนงัจึงสามารถหดตวัและขยายตวัได ้ ความดนัเลือดดาํเปลี�ยนแปลงอยูต่ลอดเวลาขึ0นอยู่
กบัการเคลื�อนไหวของทรวงอกเพื�อการหายใจและแรงบีบตวัของกลา้มเนื0อลาย ความดนัเลือด แต่
ละระดบัไม่เท่ากนัเนื�องจากแรงโนม้ถ่วงของโลก ความเร็วของการไหลของเลือดเพิ�มขึ0นขณะไหล
เขา้สู่หลอดเลือดดาํที�ใหญ่ขึ0นในเลือดดาํขนาดใหญ่  ดงันั0นภาวะใดก็ตามที�ทาํให้เลือดเพิ�มขึ0นมีผล
ให้เลือดไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้เพิ�มขึ0น ผูป่้วยอุบติัเหตุโดยส่วนใหญ่มีการสูญเสียเลือดหรือ
ของเหลวออกจากร่างกาย หรือการสูญเสียของเหลวออกนอกหลอดเลือดทาํให้ปริมาณเลือด         
ในหลอดเลือดของผูป่้วยอุบติัเหตุลดลง นอกจากนี0ผูป่้วยอุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�มีปัญหาการ
ติดเชื0อในกระแสเลือด ผลจากการติดเชื0อในกระแสเลือดทาํให้หลอดเลือดส่วนปลาย สูญเสีย
ความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดแดง (arterial tone) และหลอดเลือดดาํ เกิดการขยายตวั



49 
 

 

 

และมีการสูญเสียสารนํ0าหรือของเหลวออกนอกหลอดเลือด อีกทั0งภาวะช็อคจะมีผลทาํให้อตัราการ
ไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดลดลงหรือชา้ลง และปริมาณเลือดที�ไหลกลบัเขา้หวัใจนอ้ยลงไม่
เพียงพอ ซึ� งอาจพบ ภาวะช็อกจากปริมาตรของเลือดลดลง (hypovolemic shock) สาเหตุที�เกิดขึ0น 
ไดแ้ก่ การสูญเสียเลือดหรือตกเลือดอยา่งรวดเร็วและรุนแรง และการไดรั้บยาระงบัปวด ยามอร์ฟีน
มีฤทธิ{ ทาํใหห้ลอดเลือดขยายตวั  ความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดลดลง   

ภาวะลิ�มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดาํ (Venous thromboembolism [VTE]) หมายถึง 
ภาวะที�เกิดลิ�มเลือดขึ0นภายในหลอดเลือดดาํ ซึ� งในผูป่้วยอุบติัเหตุมีสาเหตุจาก 1) เกิดการหลอด
เลือดไดรั้บบาดเจ็บทาํให้เกิดลิ�มเลือดเกิดขึ0น 2) เกิดจากการนอนนาน การถูกจาํกดัการเคลื�อนไหว 
ทาํให้เกิดการไหลเวียนเลือดชา้ (venous stasis) และ 3) ระดบัของแอนติทรอมบิน (antithrombin) 
ลดลง ส่งผลใหเ้กิดการแขง็ตวัของเลือดง่ายกวา่ปกติ (hypocoagulability) หากผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั
ร่วมดว้ย หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะมีระดบัของโปรตีนในพลาสมา (fibrinogen) ที�ช่วยในกระบวนการการ
แขง็ตวัของเลือด และวอนวลิลิแบรนดแ์ฟคเตอร์ (von Willebrand factor) สูงขึ0นและเมื�อลิ�มเลือดเริ�ม
เกิดขึ0นแลว้ การขยายตวัใหญ่ขึ0น การสลายไปของลิ�มเลือดและการหลุดออกไปของลิ�มเลือดหลุดอุด
หลอดเลือดในปอด (pulmonary embolism [PE]) ปัญหาดงักล่าวสามารถป้องกนัได้แนวทาง       
การป้องกนั ซึ� งเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาล 

การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีกลไกในการเพิ�มการไหลเวยีนเลือดได ้โดยการนวด
ดว้ยมือสามารถกระตุน้ให้กลา้มเนื0อบริเวณขาทุกส่วนเกิดการหดตวัและคลายตวั มีผลให้หลอด
เลือดดาํ ในกลา้มเนื0อหดตวั คลายตวั แรงตึงตวัของผนงัหลอดเลือดเพิ�มขึ0น เลือดในหลอดเลือดมี              
การเคลื�อนไหวมากขึ0น เกิดการไหลไปขา้งหนา้ในทิศทางกลบัสู่หัวใจไม่ไหลยอ้นกลบัเนื�องจากมี
ลิ0นทางเดียวกั0นอยู ่ลดการคั�งของเลือดได ้การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ เป็นการดูแลสุขภาพแบบ
องคร์วม เป็นรูปแบบหนึ�งของการบาํบดัทางการพยาบาล (nursing therapeutic) ซึ� งเป็นการรักษาทั0ง
ดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ เป็นเทคนิคการกดจุด ใชแ้รงกดเฉพาะที�ที�ตาํแหน่งฝ่าเทา้ ซึ� งเกิด
ความรู้สึกสุขสบายทางกายและใจที�แตกต่างกนัจากวธีิการทางกายภาพโดยการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือด
เป็นจงัหวะและการใช้ถุงน่องผา้ยืดซึ� งเป็นคาํแนะนาํตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีประสิทธิภาพใน
การป้องกนัการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํไดแ้ต่เป็นอุปกรณ์ที�มีราคาสูงเนื�องจากการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่า เท้า  เ ป็นสัมผ ัสบําบัด มีผลกระตุ้นการทํางานของระบบประสาท                
พาราซิมพาเทติก เกิดการผอ่นคลายทั0งทางร่างกายและอารมณ์ กระตุน้การหลั�งสารเอนดอร์ฟินใน
กระแสเลือดลดความวติกกงัวล 
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จากอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดํายงัคงสูงในผู ้ป่วย
อุบติัเหตุ แต่หากไดมี้การป้องกนัดว้ยกิจกรรมการพยาบาลที�มีคุณภาพ โดยมีการประเมินการจดัการ 
ความเสี� ยง เพื�อป้องกันการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นหลอดเลือดดาํ ส่งผลให้ลดอุบติัการณ์ได ้       
แนวทางการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดในโปรแกรมการพยาบาลและการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
เพื�อส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ตามแนวคิดการบาํบดัทางการพยาบาลแบบองค์รวมมีดงัต่อไปนี0     
1) การประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยอุบติัเหตุที�ถูกจาํกดัการเคลื�อนไหว ได้แก่การ
ประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั0นในหลอดเลือดดาํส่วนลึก (DVT) การจดัท่า การ
ใหข้อ้มูลก่อนนวด  2) การพยาบาลเพื�อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดที�ไดรั้บเพิ�มเติมจากการดูแลปกติ
คือ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยมือที�เทา้ซ้าย นาน 30 นาที ประกอบดว้ยการวอร์มเทา้ตั0งแต่
ปลายนิ0วเทา้ถึงใตเ้ข่า ซึ� งมีท่าหมุนขอ้เทา้ บิดเทา้ ปั�นเทา้ และการนวดแบบลงแรงตามแนวยาว ให้
เทา้อุ่นนาน 5 นาที ต่อดว้ยการกดจุด ทั0ง 58 จุด และสิ0นสุดการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยการ
วอร์มเทา้ซํ0 าอีก 5 นาที ดว้ยความถี� 3 ครั0 งต่อวนัและ 3) ติดตามผลการเปลี�ยนแปลงความเร็วการ
ไหลเวยีนเลือดดาํ จากการวดัความเร็วสูงสุดในการไหลเวียนเลือดดาํที�ตาํแหน่งหลอดเลือดดาํใหญ่
ขาหนีบดว้ยเครื�องฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด และความรู้สึกหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 
 

การศึกษาวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสุ่ม
ขา้มกลุ่ม (randomized crossover design) มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบัการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะต่อความเร็ว
การไหลเวยีนเลือดกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยใชรู้ปแบบการศึกษากลุ่ม
เดียว ไดรั้บทั�งโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และการใช้
เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ วดัความเร็วในการไหลเวียนกลบัสูงสุดของเลือดดาํบริเวณขาหนีบทั�ง
ก่อนการทดลองและวดัซํ� าหลงัการทดลอง เพื�อประเมินผลการเปลี�ยนแปลงที�เกิดจากการทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร  เป็นผูป่้วยอุบติัเหตุที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

กลุ่มตวัอยา่ง ในการวิจยัครั� งนี�  เป็นผูป่้วยอุบติัเหตุที�เขา้รับการรักษาหอผูป่้วยอุบติัเหตุใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้เกณฑ์คดัเขา้ดงัต่อไปนี� และทาํการสุ่ม
เพื�อรับการทดลองทั�งสองวธีิ (crossover design)  

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที�คัดเลือกเข้าสู่การวิจัย 
 

1.  เป็นผูป่้วยอุบติัเหตุวยัผูใ้หญ่อายุ 18 ปีขึ�นไป ที�ไม่อยูใ่นระยะวิกฤตและไม่ได้
รับยาหดหรือขยายหลอดเลือด 

2.  ผูป่้วยอุบติัเหตุที�มีระดบัความรู้สึกตวั (glasgow coma score) 14 คะแนนขึ�นไป 
3.  เป็นผูเ้ขา้รับการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 วนั 
4. เป็นผูป่้วยที�ไม่มีบาดแผลหรือสายสวนต่างๆ ในหลอดเลือดตั�งแต่น่องถึงเทา้ 

และไม่มีบาดแผลจากโรคเบาหวานหรือภาวะหลอดนํ� าเหลืองอุดตนัหรืออกัเสบ โรคหลอดเลือด
ส่วนปลาย  ไม่มีอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยโรคลิ�มเลือดในหลอดเลือดดาํและไม่อยู่ใน
ระหวา่งการรักษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือด 

5.  เป็นผูป่้วยที�แพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาตใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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6.  ไมมี่ขอ้หา้มในการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ตามสมาคมแพทยแ์ผนไทย (2544) 
7.  ไมมี่โรคผวิหนงั และไมมี่ประวติัแพโ้ลชั�น    
8.  มีคะแนนความเสี�ยงของการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึกอยู่

ในระดบัตํ�าหรือปานกลาง (คะแนนตํ�ากวา่ 14) เนื�องจากกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงจาํเป็นที�จะตอ้งให้ยา
รักษาร่วมดว้ยการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดจึงไม่เหมาะสมและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น
ภาวะเลือดออก เป็นตน้ โดยใชแ้บบประเมินความเสี�ยงต่อการเกิด DVT ออตาร์ (Autar DVT risk 
assessment scale) ซึ� งพฒันาโดยออตาร์เมื�อปี ค.ศ. 1994  ค่าความเที�ยงของเครื�องมือ (k value) 
เท่ากบั .88-.95 เครื�องมือนี� มีความสามารถในการทาํนายโอกาสการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นหลอด
เลือดดาํไดถู้กตอ้งถึงร้อยละ 70 (Autar, 2003) 

 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

 กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง (sample size) โดยคิดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง กาํหนดค่า
กาํลงัการทดสอบ (power analysis) เท่ากบั .80 ระดบันยัสําคญัทางสถิติ .05 การกาํหนดค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) ไดจ้ากงานวิจยัที�ใกลเ้คียงคือ จากการศึกษาเกี�ยวกบัการเปรียบเทียบการใช้
เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะกบัการกระดกปลายเทา้ต่ออตัราการไหลเวียนเลือดที�ขาหนีบในผูป่้วย
วิกฤตทั�วไป (Yamashita, Yokoyama, Kitaoka, Nishiyama, & Manabe, 2005) ไดเ้ท่ากบั 0.74 
(ภาคผนวก ก) เมื�อนาํไปเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis)  (Polit & Beck, 2008) ได้
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 32 ราย แต่เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บทั�งโปรแกรมส่งเสริมการ
ไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ดงันั�นกลุ่ม
ตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  ทั�งหมดเทา่กบั 32 ราย 
 
เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัย 
 

การศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัใชเ้ครื�องมือที�ใชป้ระกอบดว้ย 2 ส่วนคือ เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง 
และเครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 
 

   เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง 
1.  คู่มือการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ผูว้ิจยัดดัแปลงคู่มือการนวดของสุพตัรา, 

ประณีต, และวิภา (2553)  โดยแบ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นระบบในร่างกายรวมถึง         
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เรียบเรียงภาษาให้เขา้ใจง่าย ซึ� งพฒันาจากสถาบนัแพทยแ์ผนไทย (2544) (ภาคผนวก ซ) โดยไดรั้บ
การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 3 ครั� งต่อวนั ครั� งละ 30 นาที 

 2.  เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะเป็นเครื�องรุ่น SCD Express ยี�ห้อ Kendall ของ
บริษทั Covidien  ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกานาํเขา้ประเทศไทยโดยบริษทัไทโกเ้ฮลธ์แคร์ (Thai 
Home Healthcare) เป็นเครื�องที�ใช ้ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปลอกขาที�ใชเ้ป็นชนิดสวมเต็ม
ทั�งขา   

 3.  เครื�องมือที�ใช้ในการวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํคือ เครื�องฟังเสียง
สะทอ้นการไหลเวียนเลือดดว้ยเครื�องดอปเปอร์ ยี�ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-
620V ของบริษทั Shenzhen Bestman Instrument จาํกดั ผลิตในประเทศจีน บริษทัไทยโฮมเฮลธ์แคร์ 
เป็นตวัแทนจาํหน่ายในประเทศไทย หัวตรวจของเครื�องมีความถี�ของคลื�นเสียง 8.0 ลา้นต่อรอบ
วนิาที วดัความเร็วในการไหลเวยีนเลือดได ้0-100 เซนติเมตร/วนิาที วางหวัตรวจเพื�อวดัความเร็วใน
การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํที�ตาํแหน่งหลอดเลือดดาํใหญ่ขาหนีบ (common femoral vein) ของ
ขาดา้นซ้าย นานประมาณ 1 นาที แลว้เลือกค่าความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํที�สูงที�สุด 
เหตุผลในการเลือกเป็นวิธีการประเมินความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํเนื�องจาก การแปลผลไม่
ยุง่ยาก คุม้กบัค่าใช้จ่าย เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที�สุด คือการประเมินโดยวิธีการฟังเสียงสะทอ้น
การไหลของเลือด โดยปัจจุบนัมีเครื�องมือที�สามารถอ่านค่าความเร็วในการไหลของเลือดเฉลี�ยเป็น
ตวัเลขทาํใหส้ามารถแปลผลไดล้ะเอียดมากยิ�งขึ�น 

 
เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ อาชีพ การวินิจฉัยโรคผูป่้วยอุบัติเหตุ วนัที�รับการรักษาในโรงพยาบาล สัญญาณชีพ โรค
ประจาํตวั ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ยาที�ได้รับ บาดแผล กาํลังของขาทั�งสองข้าง สภาพการ
เคลื�อนไหว ประวติัการไดรั้บเลือด (ภาคผนวก ช) ระดบัคะแนนความเสี�ยงการเกิด DVT (Autar 
DVT risk assessment scale) และระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ (Injury Severity Score [ISS]) 

2.  แบบบนัทึกความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํที�ขาหนีบและสัญญาณชีพ
ก่อนและหลงัทดลอง ผูช่้วยวิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลทั�งก่อน-หลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื� องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ  

(ภาคผนวก ช)  
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3.  แบบประเมินความเสี�ยงต่อการเกิด DVT ออตาร์ (Autar DVT risk assessment 

scale) คะแนนความเสี�ยงของการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึก(Autar, 2003)    

(ภาคผนวก ช)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ  
 
 การตรวจสอบความตรง 
  1. คูมื่อการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความ
เจบ็ป่วยและการรักษา และแบบบนัทึกความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ ไดรั้บ
การตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่านประกอบดว้ยอาจารยแ์พทยที์�มีความเชี�ยวชาญดา้น
การดูแลผูป่้วยที�มีความผิดปกติของหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลที�มีความชาํนาญในการทาํ
วิจยัแบบทดลอง 1 ท่านและพยาบาลที�มีความชาํนาญเรื�องการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 1 ท่าน ผล
การทดสอบพบวา่ ผา่นโดยผูว้จิยัไดแ้กไ้ขตามขอ้เสนอแนะ โดยวิธีการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ขา้ง
ขวาออก 
  2. ผูว้ิจยัเป็นผูน้วดเทา้คนเดียวตลอดการวิจยัโดยผา่นการอบรมการนวดเทา้ตาม
หลกัการกดจุดสะทอ้นใตฝ่้าเทา้ของสมาคมเภสัชและอายุรเวชแผนโบราณ จงัหวดัสงขลา จาํนวน 
40 ชั�วโมง และไดรั้บประกาศนียบตัรรับรอง  
               3.  เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ เป็นเครื�องใหม่ที�ไม่ผา่นการใช้งานมาก่อน       
เป็นเครื� องเดียวกนัตลอดการวิจยั โดยขอความอนุเคราะห์จากบริษทัไทโกเ้ฮลธ์แคร์ ซึ� งมีความ
แมน่ยาํในการปล่อยลมเขา้ปลอกขา ± 0.1 มม.ปรอท (ศูนยอุ์ปกรณ์เครื�องมือแพทย,์ 2545) ผูว้ิจยัเป็น
ผูใ้ชเ้ครื�องมือนี� เพียงผูเ้ดียวตลอดการวจิยั  

4.  เครื�องฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด เป็นเครื�องเดียวกนัตลอดการวิจยั มีค่า
ความคลาดเคลื�อนของการวดัความเร็วในการไหลเวียนเลือดร้อยละ 20 (Shenzhen Bestman 
Instrument, Nanshan Dist: China) ผูช่้วยวจิยัทาํหนา้ที�วดัความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ
บริเวณขาหนีบเพียงผูเ้ดียวตลอดการวิจยั เพื�อลดความคลาดเคลื�อนให้นอ้ยที�สุด โดยผา่นการฝึกวดั
ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํดว้ยเครื�องมือดงักล่าวจากเจา้หนา้ที�ผูเ้ชี�ยวชาญของบริษทั
ที�ขายเครื�องมือนี�  

ยกเวน้แบบประเมินความเสี�ยงต่อการเกิด DVT ออตาร์ (Autar DVT risk 
assessment scale) คะแนนความเสี�ยงของการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึก) ซึ� งเป็น
แบบประเมินมาตรฐานที�ผา่นการตรวจสอบความตรงและความเที�ยงมาแลว้ (เกสร, 2553) 
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การตรวจสอบความเที�ยง 
1.  การนวด เป็นการนวดโดยผูว้ิจยัที�ผา่นการอบรม เป็นผูน้วดเพียงท่านเดียว

ตลอดการวจิยั โดยผา่นการทดสอบในเรื�องความถูกตอ้งของวิธีการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้รวมถึง
ขั�นตอนการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ถูกตอ้ง จากผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ผล
การทดสอบพบวา่ การนวดของผูว้จิยักบัผูเ้ชี�ยวชาญ ไมมี่ความแตกต่างกนั 

2. เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ผูว้จิยัทาํการสอบเทียบกบัเครื�องมาตรฐาน รวมถึง
ตรวจสอบรอยรั�วและตวัควบคุมแรงดนัที�อยูภ่ายในตวัเครื�องโดยช่างผูดู้แลเครื�องจากบริษทัก่อนใช้
ในการทดลองและเมื�อทดลองไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 16 ราย  

3.  เครื�องฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือด ผูว้ิจยัทาํการสอบเทียบกบัอุปกรณ์
มาตรฐานของบริษทัโดยช่างผูดู้แลเครื�องจากบริษทั ก่อนใช้ในการทดลองและและเมื�อทดลองได้
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 16 ราย ผลการทดสอบพบวา่ ผา่น 
  4.  ความเที�ยงของการวดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํที�ขาหนีบ โดยวดั
ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํของกลุ่มตวัอยา่งโดยผูช่้วยวจิยั 2 ทา่นใชว้ธีิการประเมินร่วม 
(inter-rater reliability) เพื�อหาความเท่าเทียมกันระหว่างผูป้ระเมินกับทั�งสองท่านได้ค่าดัชนี
ความสมัพนัธ์ของการวดั 2 ครั� ง เทา่กบั .98 และ .96  

5.  แบบประเมินความเสี�ยงต่อการเกิด DVT ออตาร์ (Autar DVT risk assessment 
scale) คะแนนความเสี�ยงของการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึก (Autar, 2003) ค่า
ความเที�ยงของเครื�องมือ (k-value) เทา่กบั .88-.95  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการทดลอง 
 

 การศึกษาในครั� งนี� ใชว้ิธีการศึกษาแบบขา้มกลุ่ม (randomized crossover design) โดยมี
รายละเอียดขั�นตอน ดงัต่อไปนี�  
  1. ขั�นเตรียมการ  
    1.1 หลังจากนําเสนอโครงร่างวิจยัผ่านการตรวจสอบจากกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัทาํหนงัสือแนะนาํตวัจากบณัฑิตวิทยาลยัผา่น
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล             
สงขลานครินทร์ เพื�อขออนุญาตในการชี�แจงแนวทางในการทาํวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลกบัผูป่้วย 
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   1.2 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล     
สงขลานครินทร์แล้ว ผูว้ิจยัเขา้พบแนะนาํตวักบัหัวหน้าหอผูป่้วยอุบติัเหตุของโรงพยาบาล เพื�อ
ชี�แจงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือในการวจิยั และขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล 

  1.3 ผูว้จิยัเขา้รับการอบรมและไดป้ระกาศวุฒิบตัร การนวดกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้ พร้อมทั�งจดัทาํคู่มือการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ และฝึกการวดัความเร็วในการไหลเวียน
เลือดดาํดว้ยเครื�องฟังเสียงสะทอ้นการไหลของเลือดจากเจา้หนา้ที�ผูเ้ชี�ยวชาญของบริษทั  

  1.4 ศึกษานาํร่อง (pilot study) กบัผูป่้วยที�มีความคล้ายคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 ราย เพื�อทดสอบความเป็นไปไดแ้ละนาํมาปรับรูปแบบการทดลองหากมีปัญหาและ
อุปสรรค  

ผลการทดลองพบว่า ผูว้ิจยัตอ้งปรับเปลี�ยนเวลาในการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้จากเดิม
เวลา 06.00 12.00 และ 18.00 น. ซึ� งเป็นช่วงเวลาที�มีกิจกรรมการพยาบาล ซึ� งเป็นปัจจยัรบกวนของ
การทดลอง และยงัเป็นเวลาที�กลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหารหรือไดรั้บสารอาหารทางสายยางให้
อาหารซึ� งเป็นขอ้ห้ามในการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ตามสมาคมแพทยแ์ผนไทย (2544) ผูว้ิจยัจึง
ปรับเวลาในการทดลองเป็น 09.00 14.00 และ 19.00 น. เพื�อความเหมาะสมสาํหรับการทดลอง 
 

2.  ขั�นตอนดาํเนินการทดลอง 
2.1  เมื�อไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ซึ� งผา่นการคดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑ์ที�กาํหนด

ไว ้ ผูว้จิยัใหล้งลายมือชื�อในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัหลงัการชี�แจงรายละเอียดของการทดลอง 
2.2  ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเพื�อเขา้สู่การทดลองดว้ยวิธีจบัฉลากเพื�อลด

ความลาํเอียงและคลาดเคลื�อนให้น้อยที�สุด โดยได้รับการทดลองเหมือนกนั จาํนวน 32 ราย 
แบง่เป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 16 รายโดยการจบัฉลากเพื�อเลือกวา่จะเริ�มการทดลองใดก่อนหลงั ซึ� งจะไดรั้บ
การทดลอง 2 วนั ๆ ละ 1 กิจกรรม ประกอบดว้ย 

2.2.1 ก ลุ่มตัวอย่างแต่ละคนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
ไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

2.2.2 กลุ่มตวัอย่างแต่ละคนใช้เครื� องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ     
ต่อความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ  ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3  
การจัดกลุ่มตัวอย่าง 

ลาํดบักิจกรรม 
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 

กลุ่ม A (16 คน) 
(foot reflexology - IPC) 

กลุ่ม B (16 คน) 
(IPC- foot reflexology) 

กิจกรรมวนัที� 1 ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีน
เลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 
(นวดวนัละ 3 ครั� ง เวลา 09.00 14.00 
19.00 น.) และวดัความเร็วการไหลเวยีน
กลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบที�เวลา
เริ�มตน้ก่อนการทดลอง (T0) หลงัการ
ทดลองที� 30 นาที (T30) และหลงัการ
ทดลองที� 120 นาที (T120) ของการนวด
กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้แตล่ะครั� ง (วดั
ความเร็วการไหลเวยีนเลือดดาํจาํนวน 9 
ครั� ง) 

ไดรั้บ IPC ตลอดทั�งวนัและวดัความเร็ว
การไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณ
ขาหนีบ จาํนวน 9 ครั� ง เช่นเดียวกบักลุ่ม
ไดรั้บโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้ 
 

กิจกรรมวนัที� 2 ไดรั้บ IPC ตลอดทั�งวนัและวดัความเร็ว
การไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขา
หนีบ จาํนวน 9 ครั� ง 
 

ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีน
เลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 
และวดัความเร็วการไหลเวยีนกลบัของ
เลือดดาํบริเวณขาหนีบ ที�  T0 T30 T120 
ของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้แตล่ะ
ครั� ง 

 
ขั(นตอนการทดลอง   

กลุ่ม A 
 ไดรั้บโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ประกอบดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 3 
ครั� งต่อวนั ครั� งละ 30 นาที  ระยะห่างแต่ละครั� ง 5 ชั�วโมง และวดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของ
เลือดดาํบริเวณขาหนีบก่อนการทดลองและหลงัการทดลองที� 30 นาทีและ 120 นาทีหลงัการนวดกด
จุดสะทอ้นฝ่าเทา้แต่ละครั� ง รวมการวดัความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํทั�งหมด 9 ครั� ง
และในวนัที� 2 ของการทดลองดว้ยการใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งต่อเนื�องเป็นเวลา 10 
ชั�วโมง วดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบก่อนการทดลองและเวลาเดียวกนั
กบักลุ่มไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยเครื�องฟัง
เสียงสะทอ้นการไหลของเลือด (doppler) (ภาพ 6) 
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วนัที� 1 ของการทดลอง (ทาํขั�นตอนที� 1-4 เวลา 09.00 14.00 และ 19.00 น.) 
ขั�นตอนที� 1 ให้กลุ่มตวัอยา่งนอนพกัในท่านอนหงายเป็นเวลา 10 นาที ลดสิ�งรบกวนให้

มากที�สุด 
 ขั�นตอนที� 2 ผูช่้วยวิจยัวดัความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ และ
สัญญาณชีพก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

ขั�นตอนที� 3 ทาํการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที�เท้าครบทั�ง 58 จุด เป็นเวลานาน 30 นาที   
(ใหก้ลุ่มตวัอยา่งนอนพกัในทา่นอนหงายตลอดเวลา)  
 ขั�นตอนที� 4 ผูช่้วยวิจยัวดัความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและ
สัญญาณชีพ หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที�เวลา 30 นาที (หลงันวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
เสร็จทนัที) และ 120 นาที (หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้)  

วนัที� 2 ของการทดลอง 
ขั�นตอนที� 1 ผูช่้วยวิจยัวดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและ

สัญญาณชีพก่อนไดรั้บเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะที�เวลา 09.00 น.  
ขั�นตอนที� 2 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะโดยสวมปลอกขาชนิด

เตม็ทั�งขา เปิดใหเ้ครื�องทาํงานเป็นเวลานาน 10 ชั�วโมง (09.00-19.00 น.) 
ขั�นตอนที� 3 ผูช่้วยวิจยัวดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและ

สัญญาณชีพ จาํนวน 9 ครั� ง ตามเวลาก่อนและหลงัการนวดแต่ละครั� ง โดยปิดเครื�องเป็นเวลา 10 
นาทีทุกครั� งของการวดั โดยมีการศึกษาพบวา่ หยุดใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนาน 10 นาที 
ไม่ไดมี้ผลต่อการเปลี�ยนแปลงความเร็วการไหลเวียนเลือด (Mokhtar, Azizi, & Govindarajanthran, 
2008)  ที�เวลาเดียวกบัวนัที� 1 ของการทดลอง 
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ภาพ 6 ขั(นตอนการทดลองและการวัดความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ 
ระยะเวลาในช่วงวันที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
(วนัที� 1 ของการทดลอง) และช่วงวนัที�ได้รับเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (วนัที� 2 ของการทดลอง) 
 
กลุ่ม B 

วนัแรกของการทดลองขั�นตอนเหมือนกบัวนัที�สองของการทดลองกลุ่มที� A ส่วนวนัที�สอง
ของการทดลองขั�นตอนเหมือนกบัวนัแรกของการทดลองกลุ่มที� A  
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูว้ิจยัจะปฏิบติัตามจรรยาบรรณนักวิจยัโดยพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วย (ภาคผนวก ข) คาํนึง
ความเป็นส่วนตวั ปกปิดความลบัไม่เปิดเผยชื�อผูป่้วย ไม่บิดเบือนและซื�อสัตยใ์นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และไมใ่หเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วย โดยนกัวิจยัจะทาํการแนะนาํตวัต่อผูป่้วย ชี� แจงวตัถุประสงค ์
วิธีการวิจยั ระยะเวลาที�ใช้ ประโยชน์ของการวิจยัและสิทธิของผูป่้วยที�จะเขา้หรือไม่เขา้ร่วมใน   

� หมายถึง นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ครั� งที� 1 
� หมายถึง นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ครั� งที� 2 
� หมายถึง นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ครั� งที� 3 
 หมายถึง ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 
T1-0 T2-0 T3-0 
 

หมายถึง วดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและ
สัญญาณชีพก่อนไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้  

T1-30  T2-30  T2-30 หมายถึง วดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและ
สัญญาณชีพหลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทนัที (ที�เวลา 30 นาที) 

T1-120  T2-120 T2-120 หมายถึง วดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบและ
สัญญาณชีพหลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที�เวลา 120 นาที 

 หมายถึง ไดรั้บเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 

วนัที� 1 ของการทดลอง 

วนัที� 2 ของการทดลอง 
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การทาํวจิยัหรือ ออกจากการวจิยัไดต้ามตอ้งการโดยไมมี่ผลต่อการรักษาและการพยาบาลที�จะไดรั้บ           
เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา หรือขอ้สงสัยต่างๆ แลว้จึงขอความร่วมมือในการทาํวิจยัและให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิ� ออกจากการศึกษาครั� งนี�
ตลอดเวลาเมื�อไมย่อมรับต่อการดูแลที�ไดรั้บ 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที�ได้มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป มีขั�นตอนการวิเคราะห์
ตามลาํดบัดงัต่อไปนี�  

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยแจกแจงความถี�และคา่ร้อยละ 
2.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ

กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
กบัก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ โดยใชส้ถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ� า (One-Way Repeated Measures ANOVA) และนาํมา
ทําการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่  (pairwise comparison) ด้วยสถิติบอนเฟอร์โรไน 
(Bonferroni) 

3.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ
กลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้ช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะแต่ละช่วงเวลา โดยใชว้ิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซํ� า (One-Way Repeated Measures ANOVA) และนาํมาทาํการทดสอบความ
แตกต่างเป็นรายคู ่(pairwise comparison) ดว้ยสถิติบอนเฟอร์โรไน (Bonferroni) 

4.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ
ของไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และกลุ่มใชเ้ครื�อง
บีบไล่เลือดเป็นจังหวะ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ� า (Two-Way 
Repeated Measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคูด่ว้ยสถิติทีคู ่(pair t-test) 

ก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลตามขอ้ 2, 3 และ 4 ผูว้ิจยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ของสถิติ
ที�ใชคื้อ 1) ชุดขอ้มูลทุกชุดมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยดูจากค่า z-value ของความ
เบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ±3 พบวา่ ชุดขอ้มูลความเร็วเฉลี�ยในการไหลเวียน
ของเลือดดาํที�ขาหนีบของกลุ่ม A และกลุ่ม B มีความแปรปรวนภายในไม่แตกต่างกนั 2) แต่พบวา่
ชุดขอ้มูลของแต่ละช่วงเวลามีความสัมพนัธ์กนัในบางช่วงเวลา ซึ� งไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้
ในเรื�อง sphericity ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงอ่านผลการวิเคราะห์ที�ปรับค่าแลว้ดว้ยสถิติ Greenhouse-Geisser 
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และ 3) ความแปรปรวนภายในกลุ่มไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกด
จุดสะทอ้น  ฝ่าเทา้และกลุ่มที�ใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะไม่แตกต่างกนั (Homogeneity of 
Variance) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ภาคผนวก ข) 
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บทที� 4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 
 

 การวจิยัครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุด
สะทอ้นฝ่าเทา้กบัการใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะต่อความเร็วการไหลเวียนเลือดกลบัของเลือด
ดาํบริเวณขาหนีบในผูป่้วยอุบติัเหตุ  กลุ่มตวัอยา่งที,ศึกษาเป็นผูป่้วยอุบติัเหตุที,เขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวน 32 ราย โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัที,กาํหนดและเสนอผลการวจิยัเป็นลาํดบัดงันี  
 1.  ขอ้มูลทั,วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

2.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ
กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
กบัก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้  

3.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ
กลุ่มตวัอยา่งที,ใชใ้ชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะแต่ละช่วงเวลา  

4.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ
ระหวา่งกลุ่มที,ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และกลุ่ม
ใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ  
 
ผลการวิจัย 
 
1. ข้อมลูทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ข้อมลูส่วนบุคคล 
 
 ก ลุ่มตัวอย่างที, ศึกษาเป็นผู ้ป่วยอุบัติ เหตุที, เข้า รับการรักษาในหอผู ้ป่วยอุบัติ เหตุ                
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวน 32 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
84.4) มีอายเุฉลี,ยเท่ากบั 38.88  ปี (SD =17.06) ประกอบอาชีพรับจา้งมากที,สุด (ร้อยละ 56.3 ) และ
ส่วนใหญ่ไมมี่โรคประจาํตวั (ร้อยละ 96.9) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 32) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน ร้อยละ 
เพศ   
          ชาย 27 84.4 
          หญิง 5 15.6 
อาย ุ(M = 38.38  ปี,  SD = 17.06,  Max = 79, Min = 15, Med = 33) 
          15 – 35 ปี 14 43.8 
          > 35 -55 ปี 8 25 
          > 55 ปี 10 33.3 
อาชีพ   
          งานบา้น 1 3.1 
          ทาํสวน 5 15.6 
          รับจา้ง 18 56.3 
          รับราชการ 6 18.8 
          นกัเรียน นกัศึกษา 2 6.3 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต   
          มีโรคประจาํตวั  1 3.1 
          ไมมี่โรคประจาํตวั 31 96.9 
หมายเหตุ M = คา่เฉลี,ย Max = คา่สูงสุด Min = คา่นอ้ยที,สุด Med = มธัยฐาน 
 

1.2  ข้อมลูเกี�ยวกับการเจบ็ป่วย 
สาํหรับการเจบ็ป่วยและการรักษาในครั งนี  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยบาดเจ็บทรวง

อก (chest injury) มากที,สุด (ร้อยละ 62.5)  รองลงมาคือ บาดเจ็บช่องทอ้ง (ร้อยละ 40.6)  และ
บาดเจบ็หลายระบบ (ผูป่้วยที,ไดรั้บการบาดเจ็บมากกวา่ 1 ระบบ) จาํนวน  12 ราย (ร้อยละ 37.5) 
ระดบัโปรตีนอลับูมินในเลือดเฉลี,ย 3.17 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 37.3 มีระดบั
อตัราส่วนของเมด็เลือดแดงต่อปริมาตรเลือดทังหมด (hematocrit) ค่าเฉลี,ยร้อยละ 35.9 ปริมาณของ
ฮีโมโกลบินในเลือด เฉลี,ย 12.18 กรัมเปอร์เซ็นต ์ระดบัอลับูมินตํ,ากวา่เกณฑ์ปกติ จาํนวน 20 ราย 
(ร้อยละ 62.5) กาํลงักลา้มเนือของขาดา้นขวาส่วนใหญ่เกรด 5 (ร้อยละ 81.2) กาํลงักลา้มเนือของขา
ดา้นซา้ยเกรด 5 (ร้อยละ 84.4)  
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กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายไดรั้บยาระงบัปวดมากกวา่ 1 ชนิดในการศึกษาครั งนีพบวา่ยาที,กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บ ไดแ้ก่ ยามอร์ฟีน (Morphine) (ร้อยละ 56.3) ไดโคลฟีแนค (Diclofenac) (ร้อยละ 
31.3) เฟนตานิล (Fentanyl) (ร้อยละ 28.1) ระหวา่งการรักษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 19 ราย 
(ร้อยละ 59.4)ไม่มีประวติัไดรั้บเลือดมาก่อน สําหรับกลุ่มตวัอยา่งที,มีประวติัการไดรั้บเลือด พบวา่
เป็นการไดรั้บเลือดมากกวา่ 5 ยูนิตขึนไป (ร้อยละ 18.7) เมื,อประเมินความเสี,ยงในการเกิด DVT 
พบวา่มากกวา่ครึ, งของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 62.5) มีคะแนนความเสี,ยงอยูใ่นระดบัตํ,า 
 กลุ่มตวัอยา่งทุกรายนอนพกับนเตียงตลอดเวลา ซึ, งมีขอ้จาํกดัการเคลื,อนไหวโดยไดรั้บการ
ใส่สายระบายทรวงอก 24 ราย (ร้อยละ 37.2) โดยมีผูป่้วยจาํนวน 6 ราย (ร้อยละ 18.7) ที,ใส่สาย
ระบายทรวงอกทังขา้งซ้ายและขวา รองลงมาคือ ได้รับการใส่ใส่เฝือกดามคอ ใส่ท่อระบายอื,นๆ 
ไดแ้ก่ ทอ่ระบายจากการผา่ตดัในช่องอก (ร้อยละ 28.1) และ ท่อระบายจากแผลผา่ตดั (ร้อยละ 12.5) 
นอกจากนี กลุ่มตวัอยา่งบางรายไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจหรือใช้ออกซิเจน (ร้อยละ 9.4) และยึด
ตรึงกระดูกช่องเชิงกราน (ร้อยละ 3.1)  โดยมีระดบัคะแนนความเสี,ยงการเกิด DVT (Autar Risk 
Scale) ระดบัตํ,า (ร้อยละ 62.5) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 37.5) ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(Injury Severity Score [ISS]) ระดบัความรุนแรงมาก (ร้อยละ 46.9) (ตาราง 5)  
 
ตาราง 5 
จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรักษา (N = 32) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
การวนิิจฉยัโรค (ผูป่้วย 1 รายอาจพบการบาดเจบ็ไดม้ากกวา่ 1)    
         บาดเจบ็ศีรษะ 8 25 
         บาดเจบ็ทรวงอก 20 62.5 
         บาดเจบ็กระดูกสันหลงั 7 21.6 
        บาดเจบ็ช่องเชิงกราน 1 3.1 
        บาดเจบ็กระดูกแขน 4 12.5 
        บาดเจบ็หลายระบบ 12 37.5 
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ตาราง 5 (ต่อ)   
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
ระดบัอลับูมิน   (M = 3.17 mg%, SD = 0.52, Max = 4.8,  Min = 2.1)     
          ต ํ,ากวา่เกณฑป์กติ (< 3.5 mg%) 20 62.5 
          ไมไ่ดต้รวจ 8 25 
           คา่ปกติ (> 3.5 mg%) 4 12.5 
ระดบัฮีมาโตคริท (M =35.59 %, SD = 6.45, Max = 51.0, Min =26.9 )  
          คา่ปกติ  (> 30%) 24 37.3 
          ต ํ,ากวา่เกณฑป์กติ  (< 30%) 7 21.6 
          สูงกวา่เกณฑป์กติ (>50%) 1 3.1 
ระดบัฮีโมโกลบิน (M = 12.18 gm%, SD = 2.35, Max = 17, Min = 8.9) 
          คา่ปกติ   (> 9 gm%) 30 93.7 
          ต ํ,ากวา่เกณฑป์กติ  (< 9 gm%) 2 6.3 
ระยะเวลาในการแขง็ตวัของเลือด     
          คา่ปกติ (10.1-13.3 นาที) 29 90.6 
          นานกวา่ 13.3 นาที 3 9.4 
กาํลงัของขา (motor power)     
          ขาซา้ย                     
                     เกรด 0  1 3.1 
                     เกรด 1  3 9.4 
                     เกรด 4 1 3.1 
                     เกรด 5 27 84.4 
          ขาขวา                     
                     เกรด 0  2 6.3 
                     เกรด 1  3 9.4 
                     เกรด 4  1 3.1 
                     เกรด 5  26 81.2 
หมายเหตุ M = คา่เฉลี,ย Max = คา่สูงสุด Min = คา่นอ้ยที,สุด 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
ประวติัการไดรั้บเลือด   
          มีประวติัไดรั้บเลือด   
                     นอ้ยกวา่ 5  ยนิูต 7 21.9 
                     5 ยนิูตขึนไป 6 18.7 
         ไมมี่ประวติัไดรั้บเลือด 19 59.4 
ยาระงบัปวดที,ไดรั้บ   
         มอร์ฟีน (Morphine) 18 56.3 
         ไดโคลฟีแนค (Diclofenac) 10 31.3 
         พาราเซตามอล (Paracetamol) 7 21.9 
         เฟนตานิล (Fentanyl) 9 28.1 
         ทรามาดอล (Tramadol) 3 9.4 
         ไอบรูเฟน (Ibrufen) 2 6.3  
สาเหตุของการเคลื,อนไหว (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) 
         ใส่ทอ่ระบายทรวงอก 24 37.2 
                    มีสายระบายทรวงอกขา้งเดียว 6 18.7 
                    มีสายระบายทรวงอกทังขา้งซา้ยและขวา 18 56.3 
          ใส่เฝือกดามคอ (Philadelphia collar) 9 28.1 
          ใส่ทอ่ระบายอื,นๆ  4 12.5 
          ใส่ทอ่ช่วยหายใจหรือใชอ้อกซิเจน 3 9.4 
          ยดึตรึงกระดูกช่องเชิงกราน 1 3.1 
ระดบัคะแนนความเสี,ยงการเกิด DVT (Autar Risk Scale)   
         ความเสี,ยงระดบัตํ,า คะแนนนอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 10 20 62.5 
         ความเสี,ยงระดบัปานกลาง คะแนนเทา่กบั 11-14 12 37.5 
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ (Injury Severity Score [ISS])   

ระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ย คะแนนเทา่กบั 0-15  9 28.1 
ระดบัความรุนแรงปานกลาง คะแนนเทา่กบั 16-24  8 25.0 

             ระดบัความรุนแรงมาก คะแนนเทา่กบั 25-75  15 46.9 
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2.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผู้ ป่วยอุบัติเหตุกลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับ
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วการไหลเวียนกลบัของ
เลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม A ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ย
การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ า 
(One-Way Repeated Measures ANOVA) พบวา่ คา่เฉลี,ยความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ
บริเวณขาหนีบจากการวดัทัง 9 ครั ง (ตาราง 6) มีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย  1 คู่ อยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (F=78.77, p < .001) (ตาราง 7) ดงันัน ผลการทดลองจึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 
 
ตาราง 6 
ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่
ละช่วงเวลาของกลุ่ม A  

ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํ (ซม./วนิาที) 
กลุ่ม A 

M SD 
การทดลองครั งที, 1 (เวลา 09.00 น.)   
        ก่อนการทดลอง (T1-0) 10.37 0.91 
        หลงัการทดลองที, 30 นาที (T1-30) 11.95 1.36 
        หลงัการทดลองที, 120 นาที (T1-120) 11.00 1.02 
การทดลองครั งที, 2 (เวลา 14.00 น.)   
         ก่อนการทดลอง (T2-0) 10.40 0.91 
         หลงัการทดลองที, 30 นาที (T2-30) 12.26 1.28 
         หลงัการทดลองที, 120 นาที (T2-120) 10.70 0.78 
การทดลองครั งที, 3 (เวลา 19.00 น.)   
         ก่อนการทดลองครั งที, 3 (T3-0) 10.46 0.92 
         หลงัการทดลองที, 30 นาที (T3-30) 12.20 1.06 
         หลงัการทดลองที, 120 นาที (T3-120) 11.38 0.79 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม A 
ก่อนและหลังในแต่ละช่วงเวลา ใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ;า  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa 
ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํ     
ระหวา่งเวลา 156.96 3.31 47.37 78.77* 
ความคลาดเคลื,อน  67.77   102.71  0.60  
a= Grennhourse-Geisser, * p< .001 

เนื,องจากการทดสอบพบว่า มีค่าเฉลี,ยความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขา

หนีบอย่างน้อย 1 คู่ที,แตกต่างกัน จึงทาํการทดสอบเป็นรายคู่ว่ามีคู่ใดที,แตกต่างกัน โดยวิธี 

Bonferroni เพราะเป็นการควบคุมความคลาดเคลื,อนประเภทที, 1 (type I error) รวมทุกคู่ มีระดบั

ความเชื,อมั,น (α) ไม่เกิน .05 ผลการทดสอบพบวา่ ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณ

ขาหนีบเพิ,มขึนสูงสุดหลงัไดรั้บการทดลองที, 30 นาที (T1-30 T2-30 T3-30) เมื,อเปรียบเทียบกบัก่อน

ทดลองทุกครั ง (T1-0 T2-0 T3-0) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี ยงัพบวา่ ความเร็วการ

ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบเพิ,มขึนที, 120 นาทีของทุกครั งของทดลอง (T1-120 T2-120 T3-

120) เมื,อเปรียบเทียบกบัก่อนทดลองครั งที, 1 (T1-0) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) (ตาราง 8) 

(ภาพ 7) 

ตาราง 8 
เปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี�ยความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ ของกลุ่ม A  
ด้วยสถิติ  Bonferroni 

(I) เวลา (J) เวลา Mean Difference (I-J) p-value 

T1-0 T1-30 -1.58* .00 

T2-0 T2-30 -1.86* .00 

T3-0 T3-30 -1.74* .00 

T1-0 

T1-120 -.63* .00 

T2-120 -.33* .00 

T3-120 -1.00* .00 
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ภาพ 7 กราฟแสดงเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่ละเวลา
ของกลุ่ม A 
 
3.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผู้ ป่วยอุบัติเหตุกลุ่ม
ตัวอย่างที�ใช้ใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะแต่ละช่วงเวลา  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วการไหลเวียนกลบัของ
เลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม B ก่อนและหลงัทดลองแต่ละช่วงเวลา โดยใชส้ถิติความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซํ า (One-Way Repeated Measures ANOVA) ผลการวิเคราะห์พบวา่ ค่าเฉลี,ย
ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบจากการวดัทัง 9 ครั ง (ตาราง 9) มีความ
แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F=32.74, p < .001) (ตาราง 10) ดงันันผลการ
ทดลองจึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 
 
 
 
 
 
 

เปรียบเทยีบความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลอืดดําบริเวณขาหนีบในแต่ละเวลา 

ของกลุ่ม A 
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ตาราง 9 
ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่ละ
ช่วงเวลาของกลุ่ม B  

ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํ (ซม./วนิาที) 
กลุ่ม B 

M SD 
การทดลองครั งที, 1 (เวลา 09.00 น.)   
        ก่อนการทดลอง (T1-0) 10.37 0.92 
        หลงัการทดลองที, 30 นาที (T1-30) 10.60 0.87 
        หลงัการทดลองที, 120 นาที (T1-120) 10.59 0.86 
การทดลองครั งที, 2 (เวลา 14.00 น.)   
         ก่อนการทดลอง (T2-0) 10.59 0.86 
         หลงัการทดลองที, 30 นาที (T2-30) 10.60 0.87 
         หลงัการทดลองที, 120 นาที (T2-120) 10.60 0.87 
การทดลองครั งที, 3 (เวลา 19.00 น.)   
         ก่อนการทดลองครั งที, 3 (T3-0) 10.58 0.85 
         หลงัการทดลองที, 30 นาที (T3-30) 10.40 0.94 
         หลงัการทดลองที, 120 นาที (T3-120) 10.36 0.90 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม B 
ก่อนและหลังการทดลองแต่ละช่วงเวลา ใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ;า  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa 
ความเร็วในการไหลเวยีนเลือด     
ระหวา่งเวลา 3.03 1.47 2.05 32.74* 
ความคลาดเคลื,อน 2.87     45.81 0.63  
a= Grennhourse-Geisser, * p< .001 
 

เนื,องจากการทดสอบพบวา่มีคา่เฉลี,ยความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ

อยา่งนอ้ย 1 คู่ที,แตกต่างกนั จึงทาํการวิเคราะห์แบบรายคู่วา่มีคู่ใดที,แตกต่าง ผลการทดสอบพบวา่ 

ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบเพิ,มขึนหลงัไดรั้บการทดลองที, 30 นาที    
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(T1-30) เมื,อเปรียบเทียบกบัก่อนทดลองทุกครั ง (T1-0) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) และยงั

พบวา่ ความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํหลงัการทดลองครั งที, 3 ที, 30 นาที (T3-30) และ 120 นาที      

(T3-120) ไมแ่ตกต่างจากก่อนทดลอง (T1-0) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 11) (ภาพ 8) 

ตาราง 11 
เปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี�ยความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม B ที�
ใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ด้วยสถิติ Bonferroni 

(I) เวลา (J) เวลา Mean Difference (I-J) p-value 

T1-0 T1-30 -.22* .00 

T2-0 T2-30 .00 1.00 

T3-0 T3-30 .18* .00 

T1-0 

T1-120 -.21* .00 

T2-120 -.22* .00 

T3-120 .01 1.00 
 

 
 
ภาพ 8 กราฟแสดงเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่ละเวลา
ของกลุ่ม B 
 

เปรียบเทยีบความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลอืดดําบริเวณขาหนีบในแต่ละเวลา 

ของกลุ่ม B 
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4.  เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบระหว่างผู้ ป่วยอุบัติเหตุ
ระหว่างกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่ม
ใช้เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขา
หนีบในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่ม A และ B โดยใชส้ถิติความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ า ผลการ
วิเคราะห์พบวา่ ค่าเฉลี,ยความเร็วการไหลเวียนของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม A และ B จาก
การวดัทัง 9 ครั งมีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F=75.31, p < .001) 
(ตาราง 12) ดงันันผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 3 
 

ตาราง 12 
เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่ม A 
และ B ใช้สถิติความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ;า  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa 
กลุ่ม A และ B     
       กลุ่ม (group) 78.52 3.51 22.34 75.31** 
       ภายในกลุ่ม*เวลาที,แตกต่าง (group*time) 81.47 3.51 1.10 23.18** 
       ความคลาดเคลื,อน 64.64 217.90 0.29  
a= Grennhourse-Geisser ** p < .001 
 

เมื,อเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่ละช่วงเวลา 
ของกลุ่ม A และกลุ่ม B จากการศึกษาพบวา่ ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ
ของกลุ่ม A หลงัทดลองมากกวา่กวา่ก่อนการทดลองในแต่ละครั งของการทดลองที, 30 นาที (T1-30 

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

หนีบของกลุ่ม B หลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลองและคงที,ตลอดการทดลองแต่ยงัตํ,ากวา่
กลุ่มทดลองและความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่มควบคุมลดตํ,าลง
ทนัทีหลงัสินสุดการทดลอง (ตาราง 13) (ภาพ 9) 
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ตาราง 13 
เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขา
หนีบในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่ม A และ B โดยใช้สถิติทีคู่  

ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํ 
(ซม./วนิาที) 

 กลุ่ม A กลุ่ม B 
p - value 

M SD M SD 
การทดลองครั งที, 1 (เวลา 09.00 น.)      
        ก่อนการทดลอง (T1-0) 10.37 0.91 10.37 0.92 1.00 
        หลงัการทดลองที, 30 นาที (T1-30) 11.95 1.36 10.60 0.87 0.00 
        หลงัการทดลองที, 120 นาที (T1-120) 11.00 1.02 10.59 0.86 0.00 
การทดลองครั งที, 2 (เวลา 14.00 น.)      
         ก่อนการทดลอง (T2-0) 10.40 0.91 10.59 0.86 0.00 
         หลงัการทดลองที, 30 นาที (T2-30) 12.26 1.28 10.60 0.87 0.00 
         หลงัการทดลองที, 120 นาที (T2-120) 10.70 0.78 10.60 0.87 0.01 
การทดลองครั งที, 3 (เวลา 19.00 น.)      
         ก่อนการทดลองครั งที, 3 (T3-0) 10.46 0.92 10.58 0.85 0.00 
         หลงัการทดลองที, 30 นาที (T3-30) 12.20 1.06 10.40 0.94 0.00 
         หลงัการทดลองที, 120 นาที (T3-120) 11.38 0.79 10.36 0.90 0.00 
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ภาพ 9  กราฟแสดงเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่ละเวลา
ของกลุ่ม A และ B 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพิ�มเติม 
 

นอกจากนีจากการศึกษายงัพบวา่ ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งที,สามารถประเมิน
ไดห้ลงัการทดลองของกลุ่ม A กาํหนดระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งในรูปตวัเลขตังแต่ 1 ถึง 
10 โดยที, 1-3 แทนระดบัความพึงพอใจตํ,าสุด 4-6 แทนระดบัความพึงพอใจปานกลาง และ 7-10 
แทนระดบัความพึงพอใจสูง จากการประเมินคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง (ตาราง 14)  และ
จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งทังสองกลุ่มที,ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ก่อน (กลุ่ม A) มี
ความรู้สึกส่วนใหญ่ในทางบวก ไม่มีใครที,ระบุว่า รําคาญหรือรู้สึกถูกรบกวนจากการนวดกดจุด
สะทอ้นฝ่าเทา้ ส่วนกลุ่มที,ใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะก่อน (กลุ่ม B) บอกความรู้สึกในทางลบ
เป็นส่วนใหญ่ ดงัตาราง 15 
 
 

กลุ่ม A 

กลุ่ม B 

เปรียบเทยีบความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลอืดดําบริเวณขาหนีบในแต่ละเวลา 

ของกลุ่ม A และ B 
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ตาราง 14 
ระดับความพึงพอใจหลังได้รับการทดลองของกลุ่ม A (N=26) 
คะแนนความพึงพอใจ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
  8/10  คะแนน 20 62.5 
  9/10  คะแนน 5 15.6 
10/10  คะแนน 1 3.1 
 
ตาราง 15 
เปรียบเทียบความรู้สึกหลังได้รับการทดลองของกลุ่ม A และ B (N=26) 

กลุ่ม A (นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ก่อน) กลุ่ม B (ใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะก่อน) 
“รู้สึกเบาเทา้” 
“สบาย”  
“ในคืนหลงันวดเทา้หลบัดีขึนจากที,นอนไม่

หลบัหลายวนั” 

“บางครั งอึดอดั”  
“รําคาญ”  
“ใส่แลว้เหงื,อออกตลอดเวลา ร้อน”  
“ชอบที,เหมือนมามีคนนวดตลอดเวลาแต่ไม่

ชอบใส่ผา้พนัไวน้าน ๆ” 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
กบัการใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะต่อความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ
ในผูป่้วยอุบติัเหตุ จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถอภิปรายผลตามประเด็นขอ้คน้พบไดด้งันี  

 1. ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F=78.77, p < .01) เมื,อวิเคราะห์
ความแตกต่างรายคู ่พบวา่ ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบมากกวา่หลงัไดรั้บ
การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที, 30 นาที (T1-30 T2-30 T3-30) และที, 120 นาที (T1-120 T2-120 T3-120) เมื,อ
เปรียบเทียบกบัก่อนนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทุกครั ง (T1-0 T2-0 T3-0) (p < .01) สามารถอภิปรายตาม
ประเด็นที,พบไดด้งันี  
 การศึกษาในครั งนีพบวา่การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สามารถเพิ,มความเร็วการไหลเวียน
กลับของเลือดดาํ โดยเพิ,มสูงสุดหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทนัที เพิ,มร้อยละ 15.2-17.8 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาที,ผา่นมาซึ, งพบวา่ ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ
หลงัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทนัทีในผูป่้วยวิกฤตและสามารถเพิ,มความเร็วการไหลเวียนกลบั
ของเลือดดาํไดม้ากกวา่คา่เริ,มตน้ ร้อยละ 30.8 (สุพตัรา, ประณีต, และวิภา, 2553ข) จะเห็นไดว้า่การ
นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ไมว่า่ในผูป่้วยอุบติัเหตุและผูป่้วยวิกฤตสามารถเพิ,มความเร็วการไหลเวียน
กลบัของเลือดดาํสูงสุดหลงันวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทนัทีแต่อยา่งไรก็ตามความเร็วการไหลเวียน
กลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในผูป่้วยอุบติัเหตุเพิ,มขึนนอ้ยกวา่ในผูที้,มีวิกฤต เนื,องจากผูป่้วย
วิกฤต มีปัจจยัที,ทาํให้ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํลดลง เช่น กลุ่มตวัอยา่งทังหมดไดรั้บ
การใชเ้ครื,องช่วยหายใจแรงดนับวกร่วมกบัมีการเพิ,มแรงดนัในการถ่างถุงลมไวต้ลอดเวลา (PEEP) 
ระหวา่ง 3-12 เซนติเมตรนํ า ส่งผลให้ความดนัเฉลี,ยในหวัใจห้องบนขวาเพิ,มขึน ทาํให้ปริมาณการ
ไหลเวียนของเลือดดาํกลบัสู่หัวใจลดลง มีเลือดคา้งในบริเวณอวยัวะส่วนปลายเพิ,มขึน (บุญส่ง, 
2550) กลุ่มตวัอยา่งมีการติดเชือในกระแสเลือด และการติดเชือในปอด ซึ, งผลจากการติดเชือทาํให้
หลอดเลือดส่วนปลายสูญเสียความสามารถในการหดตวัของหลอดเลือดแดง (arterial tone) และ
หลอดเลือดดาํ ทาํให้มีเลือดคา้งในบริเวณอวยัวะส่วนปลายเพิ,มขึน (Magder, 2006; Wood, 2005) 
อีกทังมีกลุ่มตวัอยา่ง มีกาํลงัของขานอ้ยกวา่เกรด 4 ซึ, งแรงในการบีบตวัของกลา้มเนือลดลง ส่งผล
ให้มีเลือดดําค้างในหลอดเลือดเพิ,มขึ น (ประมุข, 2543) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจําตัวได้แก่ 
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โรคเบาหวาน เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซึ, งผูป่้วยอุบติัเหตุพบเพียงร้อยละ 3.1 ส่งผลให้การยืด    
หดตวัของผนงัหลอดเลือดลดลงดว้ยกนั ดงันันเมื,อกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 
ทาํให้กล้ามเนือเกิดการหดตวัและคลายตวั เมื,อกลา้มเนือหดตวัจะบีบหลอดเลือดดาํในกลา้มเนือ
เลือดในหลอดเลือดมีการเคลื,อนไหวมากขึน แต่อยา่งไรกต็ามผูป่้วยวกิฤต อาจไดรั้บการไดรั้บยาที,มี
ฤทธิ� ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ยาโดปามีน (Dopamine) ยาอดรีนาลีน (Adrenaline) ยา
นอร์อดรีนาลีน (Noradrenaline) ยาโดบูทามีน (Dobutamine) ยาเหล่านี ออกฤทธิ� จบักบัตวัรับ 
(receptor) ของระบบประสาทซิมพาเทติก ทาํให้หลอดเลือดมีความสามารถในการหดตวัเพิ,มขึน 
เกิดการบีบไล่เลือดส่งผลใหเ้กิดการไหลเวียนเลือดเร็วขึน อีกทังยาเหล่านี มีผลต่อหวัใจ ทาํให้หวัใจ
มีการบีบตวัที,แรงและเร็วขึน (ชาญวิทย,์ 2542) ซึ, งส่งผลต่อปริมาณการไหลกลบัของเลือดสู่หวัใจ
เพิ,มขึนตามไปดว้ย  

 จากการศึกษาครั งนีผูป่้วยอุบติัเหตุทุกราย มีความสามารถในการเคลื,อนไหวลดลง จากการ
ใส่ทอ่ระบายทรวงอก ใส่เฝือกดามคอ (philadelphia collar) ใส่ทอ่ระบายอื,นๆ ใส่ทอ่ช่วยหายใจหรือ
ใช้ออกซิเจนและยึดตรึงกระดูกช่องเชิงกราน ผู ้ป่วยทุกรายนอนพักบนเตียง การจํากัดการ
เคลื,อนไหวหรือนอนบนเตียงนานกวา่ 72 ชั,วโมง  ซึ, งการบาดเจ็บส่งผลให้เกิดการมีขอ้จาํกดัการ
เคลื,อนไหว (Norwood et al., 2001) โดยเฉพาะอยา่งยิ,งกลุ่มตวัอยา่งที,ไดรั้บบาดเจ็บกระดูกสันหลงั 
(ร้อยละ 62.5) ซึ, งมีความเสี,ยงสูงที,อาจเกิดการคั,งของเลือดดาํ ซึ, งเสี,ยงต่อการเกิดภาวะลิ,มเลือดอุดกัน
ในหลอดเลือดดาํส่วนลึกเพิ,มขึนถึง 2.46 เท่า (Ageno, Becattini, Brighton, Selby, & Kamphuisen, 
2008) 3) การบาดเจ็บมากกวา่ 1 ระบบขึนไป  จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 37 ไดรั้บ
บาดเจ็บหลายระบบ ซึ, งก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อระบบการไหลเวียนเลือด โดยเฉพาะผูที้,
บาดเจบ็หลายระบบ พบวา่ มีภาวะการแข็งตวัของเลือดง่ายกวา่ปกติ  (hypercoagulability) (Selby et 
al.,2009) และลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บของอวยัวะในร่างกาย (ISS) 
อยู่ในระดบัที,รุนแรง สูงถึงร้อยละ 46.9 จึงอาจมีผลกระทบโดยตรงต่อเลือด พบว่า มีภาวะการ
แข็งตวัของเลือดง่ายกวา่ปกติ (hypercoagulability) ที,อาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที,เกิดขึนคือ ภาวะ
ลิ,มเลือดอุดตนัและมีการเกิดลิ,มเลือดขนาดเล็ก เกิดเลือดหนืดมากขึน (Selby et al., 2009) อาจส่งผล
ให้ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบหลงันวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในผูป่้วย
อุบติัเหตุนอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยวกิฤต  

 เมื,อเปรียบเทียบผลการศึกษาความแตกต่างรายคู่ของความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือด
ดาํบริเวณขาหนีบแต่ละช่วงเวลา พบว่า ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ
มากกวา่หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที, 30 นาที (T1-30 T2-30 T3-30) และที, 120 นาที (T1-120 
T2-120 T3-120) มากกวา่กบัก่อนนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทุกครั ง (T1-0 T2-0 T3-0) แสดงให้เห็นวา่การนวด
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กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สามารถคงความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดบริเวณหนีบไดน้านอยา่งนอ้ย 
120 นาทีหลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ซึ, งไม่พบในการศึกษาที,ผา่นมาที,อธิบายไดเ้พียงแค่
ระยะเวลาเฉลี,ยที,สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํสูงสุดไวไ้ดห้ลงัไดรั้บนวดกดจุด
สะทอ้นฝ่าเทา้ (M = 3.83, SD = 0.40 นาที) (สุพตัรา, ประณีต, และวิภา, 2553ข) เนื,องมาจากเทา้
ด้านซ้ายมี 58 จุด มีจุดสะทอ้นของอวยัวะที,สําคญัที,ไม่มีในเทา้ขวา คือ จุดมา้มและจุดหัวใจที,มี
หน้าที,สูบฉีดเลือดไปเลี ยงส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย เมื,อขนาดของปริมาตรเลือดในหลอดเลือดเป็น
ตวักาํหนดแรงดนั ซึ, งเป็นแรงดนัที,ไมเ่กี,ยวขอ้งจากผลของแรงบีบตวัของหวัใจ โดยหากทาํให้หวัใจ
หยดุเตน้และความจุหลอดเลือดคงที, ปริมาตรเลือดที,บรรจุอยูใ่นหลอดเลือดจะมีค่าความดนัเฉลี,ยใน
หลอดเลือดทังหมดทั,วร่างกาย (mean systemic filling pressure) ดงันันภาวะใดก็ตามที,ทาํให้
ปริมาตรเลือดเพิ,มขึนมีผลให้เลือดไหลกลบัสู่หวัใจไดเ้พิ,มขึน (บงัอร, 2541; ประดบั, 2545; วฒันา
และลือชา, 2548) โดยหลกัการการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ถา้กดจุดสะทอ้นที,ฝ่าเทา้ตาํแหน่งของ
อวยัวะใด จะส่งผลไปยงัอวยัวะในแถบนัน (สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544)  แสดงให้เห็นวา่การกด 
กระตุน้จุดหวัใจบริเวณฝ่าเทา้ดา้นซ้ายมีผลต่อการเพิ,มการไหลเวียนกลบัของเลือดไดใ้นระยะเวลา
หนึ,ง และจากการเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบในแต่ละเวลา
ของกลุ่มที,ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ (ภาพ 9) 
รูปแบบของความเร็วในการไหลเวียนเลือดบริเวณขาหนีบที,เปลี,ยนแปลงในการนวดกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้ทัง 3 ครั งเป็นลกัษณะเดียวกนั คือ ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบจะ
เพิ,มสูงสุดหลงัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทนัทีและลดลงที, 120 นาที แต่ยงัไม่กลบัสู่ค่าความเร็ว
ก่อนไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ แสดงใหเ้ห็นวา่การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพียงครั งเดียวก็
สามารถเพิ,มความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํไดน้านอยา่งนอ้ย 120 นาที 

ในการศึกษาครั งนี  พบวา่ มีค่าเฉลี,ยความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ
ก่อนเริ,มการทดลองเทา่กบั 10.37  ซ.ม./วนิาที ซึ, งเมื,อเปรียบเทียบกบัการศึกษาผูที้,มีสุขภาพดี เมื,อให้
นอนพกันาน 30 นาทีความเร็วในการไหลเวียนเลือดดาํที,ตาํแหน่งเดียวกนัมีค่าเฉลี,ยลดลงเหลือ
ประมาณ 9–10 เซนติเมตร/วินาที (Galili, Mannheim, Rapaport, & Karmeli, 2007)  อยา่งไรก็ตาม
หากมีการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ร่วมด้วย จะส่งผลให้ค่าเฉลี,ยความเร็วการไหลเวียนกลบัของ
เลือดดาํบริเวณขาหนีบที, 30 นาที เพิ,มมากขึนเป็น 11.95 - 12.26 เซนติเมตร/วินาที และที, 120 นาที
หลงันวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 10.7-11.38 เซนติเมตร/วินาที ซึ, งมากกว่าค่าเฉลี,ยความเร็วการ
ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํของผูที้,มีสุขภาพดีที,นอนพกันาน 30 นาที  ดงันัน การนวดกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้ อยา่งนอ้ย 1 ครั งต่อวนั จะช่วยส่งเสริมการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบได ้
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2. ความเร็วการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํที,ขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุหลงัใชเ้ครื,องบีบไล่
เลือดเป็นจงัหวะมากกวา่ก่อนใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F = 32.74, 
p < .01) เมื,อวเิคราะห์ความแตกต่างรายคู ่พบวา่ ความเร็วการไหลเวยีนเลือดกลบัของเลือดดาํบริเวณ
ขาหนีบมากกวา่หลงัใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 30 นาทีเป็นตน้ไปและคงอยูน่านอยา่งต่อเนื,อง 
(T1-30-T3-0) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) สามารถอภิปรายตามประเด็นที,พบไดด้งันี    

สาํหรับเครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ การศึกษาในครั งนีสามารถเพิ,มความเร็วการไหลของ
เลือดดาํได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาที,ผา่นมาซึ, งพบวา่ หลงัจากให้ผูป่้วยวิกฤตที,ใชเ้ครื,องบีบไล่เลือด
เป็นจงัหวะนาน 30 นาที สามารถเพิ,มความเร็วในการไหลของเลือดดาํได ้1.10 เท่าของค่าเริ,มตน้ 
(สุพตัรา, ประณีต, และวิภา, 2553ข) จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยวิกฤตที,ใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ มี
ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํมากกวา่ในผูป่้วยอุบติัเหตุเนื,องจากเหตุผลเดียวกบัการนวด
กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ดงัที,กล่าวมาแลว้ อยา่งไรก็ตามการใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะในศึกษานี  
สามารถเพิ,มความเร็วในการไหลของเลือดดาํไดน้อ้ยกวา่การศึกษาที,ผา่นมา แต่สิ,งที,ไดเ้พิ,มเติม คือ 
ความเร็วการไหลเวียนเลือดกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบหลงัใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะที, 
30 นาทีเป็นตน้ไปมากกวา่ก่อนใช้เครื,องและคงความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดงักล่าวอยู่
ตลอดระยะเวลาของการใชที้,ต่อเนื,อง   (T1-30-T3-0) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) และความเร็ว
การไหลเวียนเลือดหลงัหยุดใช้เครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะที, 30 และ 120 นาที (T3-30 T3-120) ไม่
แตกต่างกบัก่อนไดรั้บเครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ (T1-0) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p  > .05) แสดง
ให้เห็นว่าการใช้เครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีผลทาํให้ความเร็วการไหลเวียนเลือดดาํลดลงเมื,อ
หยุดการใช้งาน สะทอ้นให้เห็นว่า ควรใช้เครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอย่างต่อเนื,องเพื,อให้ได้
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ, งในทางปฏิบติัไม่สามารถใช้เครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะไดอ้ยา่งต่อเนื,อง
และการใชง้านยงัขาดประสิทธิภาพ เช่น ใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะโดยสวมปลอกขาเพียงขา
เดียว ปิดเครื,องขณะทาํกิจกรรมการพยาบาลแลว้ลืมเปิดเครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะหลงัเสร็จสิน
กิจกรรมการพยาบาล 
  3. ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่มผูป่้วย
อุบติัเหตุไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และกลุ่มใช้
เครื, องบีบเลือดเป็นจงัหวะจากการวดัทัง 9 ครั งมีความแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(F=75.31, p < .01) โดยพบวา่ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม
ผูป่้วยอุบติัเหตุที,ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที, 30 
และ 120 นาทีของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้แต่ละครั ง (T1-30 T1-120 T2-30 T2-120 T3-30 T3-120) มากกวา่
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กลุ่มใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะที,เวลาเดียวกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) สามารถ
อภิปรายตามประเด็นที,พบไดด้งันี    

การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และการใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะต่างก็ทาํให้ความเร็ว
ในการไหลเวียนของเลือดดาํเพิ,มขึนได ้ทังนี เนื,องจากทังสองกิจกรรมนีทาํให้กลา้มเนือเกิดการหด
ตวัและคลายตวัเป็นจงัหวะตามการกระตุน้ดว้ยแรงกดจากลมที,ถูกปล่อยมาจากเครื,องบีบไล่เลือด
เป็นจงัหวะผา่นปลอกขา หรือดว้ยแรงกดจากการนวดดว้ยมือ เมื,อกลา้มเนือหดตวัจะบีบหลอดเลือด
ดาํในกลา้มเนือ เลือดในหลอดเลือดมีการเคลื,อนไหวมากขึน ไหลไปขา้งหนา้ในทิศทางกลบัสู่หวัใจ 
ไมไ่หลยอ้นกลบัเนื,องจากมีลินทางเดียวกันอยู ่การกระตุน้ดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ และใช้
เครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะจึงทาํให้ความเร็วในการไหลในหลอดเลือดดาํเพิ,มขึน (จุมพล, 2550; 
ประมุข, 2543; มุกดา, 2547; สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544) และจะเห็นวา่ความเร็วการไหลเวียน
เลือดขณะนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สูงกวา่การใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ และยงัคงสูงนานถึง 
90 นาทีหลงันวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ แต่หลงัจากปิดเครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะจะลดลงเรื,อย ๆ 
จนถึงคา่เริ,มตน้ที, 30 นาทีเป็นตน้ไป เนื,องมาจากกลไกการกระตุน้ดว้ยแรงกดของแรงดนัจากเครื,อง
บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะจะกดลงเฉพาะบริเวณกลา้มเนือ (จุมพล, 2550; ประมุข, 2543) ซึ, งไม่มีผล
มากพอในการกระตุน้การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบเมื,อเทียบกบัการนวดกดจุด
สะทอ้นฝ่าเทา้ ที,มีการกระตุน้ให้ที,จุดหัวใจที,ทาํให้มีการบีบตวัเพิ,มการไหลเวียนเลือดจนทาํให้
ความเร็วการไหลเวยีนเลือดยงัคงสูงและยาวนานมากกวา่ (สมาคมแพทยแ์ผนไทย, 2544) อยา่งไรก็
ตามการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ยงัมีขอ้ดอ้ย คือ ไมส่ามารถทาํไดต้ลอดเวลาอยา่งต่อเนื,องเมื,อเทียบ
กบัการใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะได ้  

ในการศึกษาครั งนีผูว้จิยัไดส้อบถามความรู้สึกหลงัการทดลองในแต่ละวนัของกลุ่มที,ไดรั้บ
การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ก่อน (กลุ่ม A) และกลุ่มที,ใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะก่อน (กลุ่ม 
B) ยงัพบวา่ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม A อยูใ่นระดบัสูง ส่วนกลุ่ม B แมผู้ว้ิจยัไม่ได้
วดัระดบัความพึงพอใจ แต่ไดส้อบถามความรู้สึก พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.25) มีความรู้สึก
ในทางลบ ไดแ้ก่ อึดอดั รําคาญ  ร้อน (ตาราง 15) อภิปรายไดว้า่ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ เป็น
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ซึ, งเป็นการรักษาทังดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ  เป็นเทคนิค
การกดจุด ใชแ้รงกดเฉพาะที,ที,ตาํแหน่งฝ่าเทา้ จะสิ,งผลสะทอ้นต่อระบบต่างๆ  ทั,วร่างกาย เนื,องจาก
เทา้เป็นส่วนประกอบส่วนหนึ,งของทุกระบบ ต่อมต่างๆ คลา้ยกบัมีการจดัอวยัวะไวบ้นเทา้ การนวด
กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มีผลต่อ การเพิ,มหรือลด หรือการการกลบัคืนสมดุลทังดา้นร่างกาย จิตใจ หรือ
อารมณ์ของการทาํงานในร่างกาย (Vennells, 2001) การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ยงัเป็นการกระตุน้
ระบบประสาทอตัโนมติั คือ พาราซิมพาเทติก มีผลทาํให้เส้นเลือดที,ผิวหนังขยายตวั  กล้ามเนือ
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คลายตวั  และยงัเป็นการกระตุน้ต่อมใตส้มองให้หลั,งสารเอนดอร์ฟีน (endorphine)  ซึ, งจะช่วยสร้าง
อารมณ์ให้เป็นสุข (Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan, & Bhanggananda, 2002) การนวด
ยงัเป็นรูปแบบหนึ, งของการสัมผสัที,ทาํให้ผูถู้กนวดรู้สึกเป็นสุข เนื,องจากการนวด การกด การลูบ 
เป็นการเบี,ยงเบนความสนใจ ไปจากความตึงเครียด การนวดกดจุดฝ่าเทา้เป็นการสื,อสารให้เกิด
ความอบอุ่น สบายใจ ถ่ายทอดความรู้สึกปลอดภยัจากผูส้ัมผสัไปสู่  ผูถู้กสัมผสั (Stephenson, 
Weinrich, & Tavakoli, 2000) ร่วมกบัระหวา่งการนวดเทา้ซึ, งทาํให้เกิดความพึงพอใจของกลุ่ม
ตวัอยา่งตามมา  ซึ, งแตกต่างจากการใช้เครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะนัน มีการสัมผสัผิวหนงัดว้ย
อุปกรณ์เทคโนโลย ีไมไ่ดเ้ป็นสัมผสับาํบดัเหมือนการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ จึงไม่มีผลทาํใหเ้กิด
การผอ่นคลาย อีกทังยงัรู้สึกไมสุ่ขสบายเมื,อตอ้งใชเ้ครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะเป็นระยะเวลานาน 

 จากผลการศึกษา สะทอ้นให้เห็นวา่ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้อยา่งนอ้ย 1 ครั ง
ต่อวนั ช่วยเพิ,มการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบ ซึ, งอาจใชเ้ป็นทางเลือกในการพยาบาล
เพื,อส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดาํได ้โดยเฉพาะในรายที,มีการจาํกดัการเคลื,อนไหวหรือมีความเสี,ยง
ต่อการเกิดภาวะลิ,มเลือดอุดกันในหลอดเลือดดาํส่วนลึก และไม่มีเครื,องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะใน
หอผูป่้วยหรือมีจาํนวนเครื, องไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั งนี  ยงัไม่สามารถประเมิน
ผลลพัธ์จากการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในดา้นการลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะลิ,มเลือดอุดกันใน
หลอดเลือดดาํส่วนลึก ซึ, งตอ้งทาํการศึกษาในระยะต่อไป   
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บทที� 5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยักึ� งทดลองแบบสุ่มขา้มกลุ่ม มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้กบัการใช้เครื�องบีบไล่
เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วในการไหลเวียนเลือดกลับของเลือดดําบริเวณขาหนีบในผูป่้วย
อุบติัเหตุของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวน 32 ราย ระหว่างเดือนธันวาคม 2554 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 32 ราย ที�มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ที�กาํหนด โดยใชรู้ปแบบการศึกษากลุ่ม
เดียว ไดรั้บทั�งโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ โดยไดรั้บการ
นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 3 ครั� งต่อวนั ครั� งละ 30 นาที  วดัความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ
บริเวณขาหนีบก่อนการทดลอง 30 นาทีและ 120 นาทีของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้แต่ละครั� ง 
รวมทั�งหมด 9 ครั� งและการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งต่อเนื�องเป็นเวลา 10 ชั�วโมง วดั
ความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดาํบริเวณขาหนีบก่อนการทดลองและเวลาเดียวกนักบักลุ่ม
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ด้วยเครื�องฟังเสียง
สะทอ้นการไหลของเลือด (doppler) ที�ผา่นการตรวจสอบความตรงและหาค่าความเที�ยงทั�งการนวด
กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และการใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ ดว้ยวิธีการวดัซํ� าโดยผูช่้วยวิจยั 2 ท่าน
ใชว้ธีิการประเมินร่วม (inter-rater reliability) เพื�อหาความเท่าเทียมกนัระหวา่งผูป้ระเมินกบัทั�งสอง
ท่านไดค้่าดชันีความสัมพนัธ์ของการวดั 2 ครั� ง เท่ากบั .98 และ .96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉลี�ย 
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและสถิติความแปรปรวนแบบวดัซํ� า (Repeated Measures ANOVA)   

1. ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุ
หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F=78.77, p < .01) เมื�อ
วเิคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบมากกวา่
หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที� 30 นาที (T1-30 T2-30 T3-30) และที� 120 นาที  (T1-120 T2-120  T3-

120) เมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทุกครั� ง (T1-0 T2-0 T3-0) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p < .01) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 
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2. ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํที�ขาหนีบของผูป่้วยอุบติัเหตุหลงัใช้
เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมากกวา่ก่อนใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ         
(F = 32.74, p < .01) เมื�อวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ความเร็วการไหลเวียนเลือดกลบัของ
เลือดดาํบริเวณขาหนีบมากกวา่หลงัใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ 30 นาทีเป็นตน้ไปและคงอยู่
นานอยา่งต่อเนื�อง (T1-30-T3-0) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  
  3. ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่มผูป่้วย
อุบติัเหตุไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และกลุ่มใช้
เครื� องบีบเลือดเป็นจงัหวะจากการวดัทั�ง 9 ครั� งมีความแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(F=75.31, p < .01) โดยพบวา่ความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบของกลุ่ม
ผูป่้วยอุบติัเหตุที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ที� 30 
และ 120 นาทีของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้แต่ละครั� ง (T1-30 T1-120 T2-30 T2-120 T3-30 T3-120) มากกวา่
กลุ่มใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะที�เวลาเดียวกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดว้ยการนวด
กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สามารถเพิ�มความเร็วในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบไดแ้ละ
ดีกวา่การใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ เมื�อมีการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้อยา่งนอ้ย 1 ครั� งต่อวนั 
ดังนั�นโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถใช้เป็น
ทางเลือกในการพยาบาลเพื�อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดาํได ้ โดยเฉพาะในรายที�มีการจาํกดัการ
เคลื�อนไหวหรือมีความเสี�ยงต่อการเกิดลิ�มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํ และไม่มีเครื�องบีบไล่เลือด
เป็นจงัหวะในหอผูป่้วย 
 

ข้อจาํกัดในการวิจัย 
 
การศึกษาวจิยัในครั� งนี� มีขอ้จาํกดัดงันี�  

1. ในการวดัความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีบหลงันวดกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้ไมไ่ด ้วดัอยา่งต่อเนื�องแต่เป็นเพียงการวดั ณ ช่วงเวลาที�กาํหนด จึงทาํให้ไม่ทราบรูปแบบการ
ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํ และไม่ทราบวา่การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํบริเวณขาหนีกลบัสู่ระยะ
เริ� มต้นนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที�เวลาใด จากการศึกษาครั� งนี�  ยงัไม่สามารถให้คาํตอบชัดเจน
เกี�ยวกบัความถี�ของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพื�อคงความเร็วการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ
บริเวณขาหนีบ 
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2. การศึกษาครั� งนี� ไม่มีการติดตามผลการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นในหลอดเลือดดาํส่วนลึก  
ในกลุ่มตวัอยา่ง จึงทาํใหไ้ม่ทราบถึงประสิทธิผลของการนวดกดจุสะทอ้นฝ่าเทา้วา่สามารถป้องกนั
ภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นในหลอดเลือดดาํส่วนลึกไดจ้ริงหรือไม ่
 3.  การศึกษาครั� งนี� ยงัมีขอ้จาํกดัในเรื�องการนาํผลที�ไดไ้ปใช้กบักลุ่มประชากรทั�วไป ที�มี
ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึกทั�งหมด 

 
ข้อเสนอแนะในการนาํวิจัยไปใช้ 

 
 1. การนวดกดจุดฝ่าเทา้อยา่งนอ้ย 1 ครั� งต่อวนั อาจนาํมาใชเ้ป็นอีกทางเลือกหนึ�งสําหรับ
พยาบาลในการส่งเสริมการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํให้กบัผูป่้วยที�มีขอ้จาํกดัในการเคลื�อนไหว 
หรือในสถานบริการที�ไมมี่เครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะ  และหากไดมี้การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
เป็นครั� งคราว อยา่งต่อเนื�อง อาจจะช่วยส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดไดม้ากขึ�น 

2. ควรสนบัสนุนให้มีการใช้การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ โดยจดัอบรมฝึกทกัษะ ให้กบั
พยาบาล เจ้าหน้าที� หรือญาติผูป่้วย สามารถเป็นทางเลือกให้การพยาบาลในการส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดดาํได ้ เนื�องจากเครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะมีไม่เพียงพอและประสิทธิภาพการใช้
งานยงัไมมี่คุณภาพ 

3. จากผลการศึกษาพบวา่ ควรใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งต่อเนื�อง และไม่ควรปิด
เครื�องขณะทาํกิจกรรมนานเกินกวา่ 30 นาที เพื�อใหผ้ลการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั�งต่อไป 

 
1.  การทาํวิจยัในครั� งนี�  เป็นการวดัผลของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เป็นเพียงการวดั ณ 

ช่วงเวลาควรมีการวดัผลความเร็วในการไหลเวียนเลือดหลงันวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้เพียงการวดั ณ 
ช่วงเวลา จึงทราบคา่ของการเปลี�ยนแปลงระยะยาวก่อนนวดครั� งต่อไป  
 2.  ควรมีการพฒันาโปรแกรมในการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ให้กบัญาติผูดู้แลเพื�อกระตุน้
การไหลเวียนเลือดของผูป่้วยที�มีขอ้จาํกดัการเคลื�อนไหวต่อไป เนื�องจากพยาบาลมีขอ้จาํกดัในการ
นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในการปฏิบติังานประจาํ ผูว้จิยัจึงเสนอแนะใหญ้าติเป็นผูน้วดแทนพยาบาล 
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 3.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํหลงัการใชเ้ครื�อง
บีบไล่เลือดเป็นจงัหวะดว้ยการการสวมปลอกขาทั�งสองขา้งกบัขา้งเดียว เพื�อให้ทราบวา่ทางปฏิบติั
ที�ใช้จริงในปัจจุบนัมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะลิ�มเลือดอุดกั�นหลอดเลือดดาํส่วนลึกมาก
นอ้ยเพียงใด 
 4.  ควรมีการศึกษาติดตามกลุ่มตวัอยา่งในระยะยาว เพื�อประเมินวา่เกิดภาวะลิ�มเลือดอุดกั�น
หลอดเลือดดาํส่วนลึกหรือไม ่
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 (effect size) (Cohen, 1988 

cited in Polit & Beck, 2008) 
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 (Power analysis) (Polit & Beck, 
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1 

 

( / ) 

skewness kurtosis 

statistic z-value statistic z-value 

 

 T1-0 0.07 0.18 -1.47 -1.83 

T1-30 -0.13 -0.32 -0.82 -1.02 

T1-120 0.35 0.86 0.65 0.81 

T2-0 0.00 0.01 -1.62 -2.01 

T2-30 -0.37 -0.91 0.77 0.95 

T2-120 0.10 0.25 -1.54 -1.90 

T3-0 -0.26 -0.30 -1.61 -1.99 

T3-30 -0.06 -0.15 -0.37 -0.46 

T3-120 -0.37 -0.61 -0.54 -0.67 

 

T1-0 0.10 0.25 -1.44 -1.78 

T1-30 -0.83 -0.02 -1.48 -1.83 

T1-120 -0.10 -0.24 -1.48 -1.84 

T2-0 -0.10 -0.24 -1.48 -1.84 

T2-30 -0.09 -0.23 -1.50 -1.85 

T2-120 -0.09 -0.23 -1.50 -1.85 
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1 ( ) 

( / ) 

skewness Kurtosis 

statistic z-value statistic z-value 

 

T3-0 -0.13 -0.32 -1.52 -1.88 

T3-30 0.05 0.14 -1.58 -1.95 

T3-120 0.05 0.14 -1.49 -1.85 

        SE skewness= 0.41, kurtosis = 0.80 z-value = statistic/SE 

 

2 

(n= 32) 

( / ) 

M SD skewness kurtosis 

 

 T1-0  10.37 0.91 0.07 -1.47 

T1-30  11.95 1.36 -0.13 -0.82 

T1-120  11.00 1.02 0.35 0.65 

T2-0  10.40 0.91 0.00 -1.62 

T2-30  12.26 1.28 -0.37 0.77 

T2-120  10.70 0.78 0.10 -1.54 

T3-0  10.46 0.92 -0.26 -1.61 

T3-30  12.20 1.06 -0.06 -0.37 

T3-120  11.38 0.79 -0.25 -0.54 

T1-0  10.37 0.92 0.10 -1.44 

T1-30  10.60 0.87 -0.83 -1.48 

T1-120  10.59 0.86 -0.10 -1.48 

T2-0  10.59 0.86 -0.10 -1.48 

T2-30  10.60 0.87 -0.09 -1.50 

T2-120  10.60 0.87 -0.09 -1.50 
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2  

( / ) 

M SD skewness kurtosis 

     

T3-0  10.58 0.85 -0.13 -1.52 

T3-30  10.40 0.94 0.05 -1.58 

T3-120  10.36 0.90 0.05 -1.49 

  SE skewness= 0.41, kurtosis = 0.80 z-value = statistic/SE 

 

3  

A B (Test of Homogeneity of Variance) 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

T1-0 .00 1 62 1.00 

T1-30 2.99 1 62 0.88 

T1-120 .091 1 62 .764 

T2-0 0.89 1 62 0.36 

T2-30 3.74 1 62 0.57 

T2-120 0.62 1 62 0.43 

T3-0 1.07 1 62 0.30 

T3-30 0.50 1 62 0.81 

T3-120 3.25 1 62 0.76 
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1 

Bonferroni 

(I)  (J)  Mean Difference (I-J) p-value 

T1-0 

T1-30 -1.58
*
 .00 

T1-120 -.63
*
 .00 

T2-0 -.02 1.00 

T2-30 -1.89
*
 .00 

T2-120 -.33
*
 .00 

T3-0 -.08 1.00 

T3-30 -1.83
*
 .00 

T3-120 -1.00
*
 .00 

T1-30 

T1-0 1.58
*
 .00 

T1-120 .95
*
 .00 

T2-0 1.5
*
 .00 

T2-30 -.31 1.00 

T2-120 1.25
*
 .00 

T3-0 1.49
*
 .00 

T3-30 -.250 1.00 

T3-120 .57
*
 .02 

T1-120 

T1-0 .63
*
 .00 

T1-30 -.95
*
 .00 

T2-0 .60
*
 .00 
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1 ( ) 

(I)  (J)  Mean Difference (I-J) p-value 

 T2-30 -1.26
*
 .00 

 T2-120 .30 .06 

T1-120 

T3-0 .54
*
 .00 

T3-30 -1.20
*
 .00 

T3-120 -.37 .20 

T2-0 

T1-0 .02 1.00 

T1-30 -1.55
*
 .00 

T1-120 -.60
*
 .00 

T2-30 -1.86
*
 .00 

T2-120 -.306
*
 .000 

T3-0 -.06 1.00 

T3-30 -1.80
*
 .00 

T3-120 -.98
*
 .00 

T2-30 

T1-0 1.89
*
 .00 

T1-30 .31 1.00 

T1-120 1.26
*
 .00 

T2-0 1.86
*
 .00 

T2-120 1.56
*
 .00 

T3-0 1.80
*
 .00 

T3-30 .06 1.00 

T3-120 .88
*
 .00 

T2-120 

T1-0 .33
*
 .00 

T1-30 -1.25
*
 .00 

T1-120 -.30 .06 
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1 ( ) 

(I)  (J)  Mean Difference (I-J) p-value 

 T2-0 .30
*
 .00 

T2-120 

T2-30 -1.56
*
 .00 

T3-0 .24
*
 .00 

T3-30 -1.50
*
 .00 

T3-120 -.67
*
 .00 

T3-0 

T1-0 .08 1.00 

T1-30 -1.49
*
 .00 

T1-120 -.54
*
 .00 

T2-0 .06 1.00 

T2-30 -1.80
*
 .00 

T2-120 -.24
*
 .00 

T3-30 -1.74
*
 .00 

T3-120 -.91
*
 .00 

T3-30 

T1-0 1.83
*
 .00 

T1-30 .25 1.00 

T1-120 1.20
*
 .00 

T2-0 1.80
*
 .00 

T2-30 -.06 1.00 

T2-120 1.50
*
 .00 

T3-0 1.74
*
 .00 

T3-120 .82
*
 .00 

T3-120 

T1-0 1.00
*
 .00 

T1-30 -.57
*
 .02 

T1-120 .37 .20 
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1 ( ) 

(I)  (J)  Mean Difference (I-J) p-value 

T3-120 

T2-0 .98
*
 .00 

T2-30 -.88
*
 .00 

T2-120 .67
*
 .00 

T3-0 .91
*
 .00 

T3-30 -.82
*
 .00 

 

2  

 Bonferroni 

(I)  (J)  Mean Difference (I-J) p-value 

T1-0 

T1-30 -.22
*
 .00 

T1-120 -.21
*
 .00 

T2-0 -.21
*
 .00 

T2-30 -.22
*
 .00 

T2-120 -.22
*
 .00 

T3-0 -.21
*
 .00 

T3-30 -.02 1.00 

T3-120 .01 1.00 

T1-30 

T1-0 .22
*
 .00 

T1-120 .00 1.00 

T2-0 .00 1.00 

T2-30 .00 1.00 

T2-120 .00 1.00 

T3-0 .01 1.00 
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2 ( ) 

(I)  (J)  Mean Difference (I-J) p-value 

T1-30 
T3-30 .20

*
 .00 

T3-120 .23
*
 .00 

 T1-0 .21
*
 .00 

T1-120 

T1-30 -.00 1.00 

T2-0 .00 1.00 

T2-30 -.00 1.00 

T2-120 -.00 1.00 

T3-0 .00 1.00 

T3-30 .19
*
 .00 

T3-120 .23
*
 .00 

T2-0 

T1-0 .21
*
 .000 

T1-30 .00 1.00 

T1-120 .00 1.00 

T2-30 .00 1.00 

T2-120 .00 1.00 

T3-0 .00 1.00 

T3-30 .19
*
 .00 

T3-120 .23
*
 .00 

T2-30 

T1-0 .22
*
 .00 

T1-30 0 1.00 

T1-120 .00 1.00 

T2-0 .00 1.00 

T2-120 .00 .00 

T3-0 .01 1.00 
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2 ( ) 

(I)  (J)  Mean Difference (I-J) p-value 

T2-30 
T3-30 .20

*
 .00 

T3-120 .23
*
 .00 

T2-120 

T1-0 .22
*
 .00 

T1-30 .00 1.00 

T1-120 .00 1.00 

T2-0 .00 1.00 

T2-30 .00 .00 

T3-0 .01 1.00 

T3-30 .20
*
 .00 

T3-120 .23
*
 .00 

T3-0 

T1-0 .21
*
 .00 

T1-30 -.01 1.00 

T1-120 .00 1.00 

T2-0 .00 1.00 

T2-30 -.01 1.00 

T2-120 -.01 1.00 

T3-30 .18
*
 .00 

T3-120 .22
*
 .00 

T3-30 

T1-0 .02 1.00 

T1-30 -.20
*
 .00 

T1-120 -.19
*
 .00 

T2-0 -.19
*
 .00 

T2-30 -.20
*
 .00 

T2-120 -.20
*
 .00 
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2 ( ) 

(I)  (J)  Mean Difference (I-J) p-value 

T3-30 
T3-0 -.18

*
 .00 

T3-120 .03 1.00 

T3-120 

T1-0 -.01 1.00 

T1-30 -.23
*
 .00 

T1-120 -.23
*
 .00 

T2-0 -.23
*
 .00 

T2-30 -.23
*
 .00 

T2-120 -.23
*
 .00 

T3-0 -.22
*
 .00 

T3-30 -.03 1.00 
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DVT  Autar Scale 
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12. (motor power)  

                Grade 5  Normal  

                Grade 4  Good  

                Grade 3  Fair  

                Grade 2  Poor  

                Grade 1  Trace   

                Grade 0  Zero  

13   

  (Traction)  

   (cast)  

 ( )  
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14.   DVT (Autar Risk Scale)  

(Injury Severity Score [ISS])  
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