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การเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำ�บริเวณขาหนีบ ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุ*

สุพรรณิการ์ ทองผา พย.ม.**

ประณีต ส่งวัฒนา Ph.D. (Tropical Health)***

วิภา แซ่เซี้ย Ph.D. (Nursing)****

บทคัดย่อ:	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสุ่มข้ามกลุ่ม มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อ
ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยอุบัติเหตุ จำ�นวน 32 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยได้รับท้ังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 3 คร้ังต่อวัน 
ครั้งละ 30 นาที และใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะทั้งวัน วัดความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองที่ 30 นาทีและ 
120 นาที ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือด ผลการวิจัยพบว่า ความเร็วการ
ไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบของกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (F = 75.31, p < .01) โดยความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ
ของกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ 30 และ 120 นาทีของการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทั้ง 3 ครั้ง มีค่ามากกว่ากลุ่มใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะที่
เวลาเดียวกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p < .01)
	 ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจึงสามารถใช้เป็นทางเลือกในการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดำ�ได้ โดยเฉพาะในรายท่ีมีการจำ�กัดการเคล่ือนไหวหรือมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ� และไม่มีเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะใน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2555

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ� (deep vein 

thrombosis) พบได้ในผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บอาจถึงร้อยละ 

5-631 สาเหตุจากกลไกการแข็งตัวของเลือดทำ�งาน

ผิดปกติ ส่งผลให้การไหลเวียนกลับของหลอดเลือด

ส่วนปลายลดลง2 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ�

ที่เกิดขึ้นอาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย คือ 

ล่ิมเลือดน้ีหลุดไปตามกระแสเลือดบางส่วนไปท่ีปอด 

ทำ�ให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด (pulmonary embolism) 

ซ่ึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตแบบกะทันหันได้ การป้องกัน

การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ�ที่สำ�คัญ 

คือ การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น เฮปพาริน 

(heparin) แต่มีผลข้างเคียงคือทำ�ให้เลือดออกง่าย3 

นอกจากการใช้ยาดังกล่าวแล้ว พบว่า การใช้เครื่อง

บีบไล่เลือดเป็นจังหวะและการใช้ถุงน่องผ้ายืด ซึ่ง

เหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย

จากการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด4 แต่เป็นอุปกรณ์

ท่ีมีราคาสูง อาจไม่เหมาะสมสำ�หรับบางหน่วยงานหรือ

ผู้ป่วยบางรายท่ีขาดปัจจัยด้านอุปกรณ์สนับสนุน และ

มีการศึกษาเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับ

ของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบระหว่างการได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น

จังหวะนาน 30 นาที ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดี5 และใน     

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหว6 ผลการศึกษา

พบคล้ายคลึงกันว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็น

เวลา 30 นาที เพียงครั้งเดียวสามารถทำ�ให้ความเร็ว

เฉล่ียการไหลเวียนของเลือดดำ�หลังได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้ามากกว่าหลังใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น

จังหวะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ในงาน

วิจัยดังกล่าวสามารถนำ�มาส่งเสริมการไหลเวียนของ

เลือดดำ�ในผู้ป่วยได้  โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วย

ที่นอนบนเตียงเป็นเวลานาน ไม่สามารถเคลื่อนไหว

ร่างกายได้หรือมีข้อจำ�กัดในการใช้ยาละลายล่ิมเลือด

เช่นเดียวกับผู้ป่วยอุบัติเหตุ อย่างไรก็ตามในงานวิจัย

ดังกล่าวเป็นการศึกษาเก่ียวกับการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

กับการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�  มีการวัดผลจาก

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพียงครั้งเดียวไม่ได้

ติดตามผลที่ต่อเนื่อง และยังขาดองค์ความรู้ในเรื่อง

ความถี่ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อให้ได้ผล

เทียบเคียงกับการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะท้ังวัน 

เพ่ือเป็นทางเลือกในการพยาบาลส่งเสริมการไหลเวียน

เลือด เน่ืองจากยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน

ถึงความถี่ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า จึงอาศัย

ผลจากการศึกษาการออกกำ�ลังกายโดยการส่งเสริม

การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่ถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหว

และมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง ในหอผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรม โดยให้ผู้ป่วยออกแรงทำ�เอง (active  

exercise) หรือมีผู้ช่วยเหลือ (passive exercise) ด้วย

ความถี่ 3 ครั้งต่อวัน7 แม้การศึกษาดังกล่าว ไม่ได้

วัดผลลัพธ์ของการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�  แต่การ

ส่งเสริมการเคลื่อนไหว น่าจะส่งผลต่อการไหลเวียน

เลือดที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากทำ�ให้เกิดแรงบีบตัวของ

กล้ามเนื้อลายซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เลือดดำ�ไหลกลับ

เข้าสู่หัวใจ 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ถ้านวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยความถี่อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน   

น่าจะทำ�ให้การไหลเวียนกลับของเลือดดำ�ดีข้ึน ผู้วิจัย

จึงเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน คือ การใช้เครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะ โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลง

ความเร็วการไหลเวียนเลือดดำ�บริเวณขาหนีบของผู้ป่วย 

เพื่อให้ทราบถึงความเร็วการไหลของเลือดดำ�เพิ่มขึ้น

จากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือด

ด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซ่ึงจะเป็นองค์ความรู้
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ต่อยอดเพ่ือการประยุกต์ใช้เป็นอีกหนึ่งทางเลือกใน

การเพ่ิมการไหลเวียนเลือดหรือลดการค่ังของเลือดดำ� 

เพ่ือป้องกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดำ�ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาผลของการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�

บริเวณขาหนีบภายหลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและ

การใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ผู้วิจัยได้พิจารณาเลือกกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา 

ซึ่งสาเหตุการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ�

ประกอบด้วย 3 สาเหตุ14,15 คือ 1) การคั่งของระบบ

หลอดเลือดดำ� (venous stasis) จากความเร็วในการ

ไหลเวียนเลือดดำ�ลดลง 2) การฉีกขาดของเย่ือบุด้านใน

หลอดเลือดดำ� (endothelial damage) และ 3) การแข็งตัว

ของเลือดง่ายกว่าปกติ (hypercoagulability) อย่างไรก็ตาม 

ปัจจุบันการป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ�

มีความสำ�คัญมากขึ้น โดยมีทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ซึ่งพบว่า พยาบาลมีบทบาทในการป้องกันการเกิด

ภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดำ�โดยการลดการค่ังของ

ระบบเลือดดำ�หรือส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วย

วิธีการไม่ใช้ยา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด พบว่าการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า ส่งผลให้เพิ่มปริมาตรเลือดก่อนหัวใจ

บีบตัวโดยเพิ่มการไหลกลับของเลือดดำ�8 โดยอาศัย

กลไกการหดและคลายตัวของกล้ามเน้ือลายขณะหมุน 

บิด ป่ันเท้า และการสัมผัสด้วยมือขณะนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า ทำ�ให้เลือดไหลกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น9 ยังอาศัย

กลไกของความตึงตัวของผนังหลอดเลือดดำ� (venomotor 

tone) หากได้รับการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก

ท่ีเลี้ยงหลอดเลือดดำ�ทำ�ให้กล้ามเนื้อเรียบหดตัว 

ความดันในหลอดเลือดดำ�เพิ่มขึ้น บีบไล่เลือดกลับสู่

หัวใจได้เพ่ิมข้ึน10,11,12 อีกท้ังเท้าด้านซ้าย มีจุดสะท้อน

ของอวัยวะที่สำ�คัญที่ไม่มีในเท้าขวา คือ จุดหัวใจที่

มีหน้าท่ีสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ในร่างกาย ทำ�ให้

ปริมาตรเลือดเพิ่มขึ้นมีผลให้เลือดไหลกลับสู่หัวใจ

ได้เพิ่มขึ้น13

	 การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะมีกลไก

ในการเพ่ิมการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�คือ เม่ือเร่ิมใช้

เครื่องใช้บีบไล่เลือดเป็นจังหวะ จะมีแรงลมซึ่งเป็น

แรงดันเข้าสู่ปลอกขาทำ�ให้กล้ามเน้ือบริเวณท่ีใส่ปลอก

ขาได้รับการกระตุ้นทำ�ให้มีการหดตัว เมื่อกล้ามเนื้อ

หดตัวจะบีบหลอดเลือดดำ�ในกล้ามเนื้อ ทำ�ให้เลือด

ดำ�ภายในหลอดเลือดไหลผ่านล้ินหลอดเลือดดำ�14,15 

ทำ�ให้ลดความหนืดของเลือด16 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียน

กลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบของผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ก่อนและภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใน

แต่ละช่วงเวลา 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียน

กลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบของผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ก่อนและภายหลังการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ

ในแต่ละช่วงเวลา 

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียน

กลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบของผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ในกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและ

กลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�

บริเวณขาหนีบภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

มากกว่าก่อนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ

ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2555

	 2.	ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�

บริเวณขาหนีบของผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังใช้เครื่อง

บีบไล่เลือดเป็นจังหวะมากกว่าก่อนใช้เคร่ืองบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ

	 3.	ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�

บริเวณขาหนีบของผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่ากลุ่มท่ีใช้เคร่ืองบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสุ่มข้าม

กลุ่ม (randomized crossover design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการ

รักษาหอผู้ป่วยอุบัติเหตุในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและทำ�การสุ่ม

เพื่อรับการทดลองทั้งสองวิธี (crossover design) 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุวัย

ผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ไม่อยู่ในระยะวิกฤตและ   

ไม่ได้รับยาหดหรือขยายหลอดเลือด 2) มีระดับความ

รู้สึกตัว (glasgow coma score) 14 คะแนนขึ้นไป   

3) นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน 4)  

ไม่มีบาดแผลหรือสายสวนต่างๆ ในหลอดเลือดตั้งแต่

น่องถึงเท้า และไม่มีบาดแผลจากโรคเบาหวานหรือ

ภาวะหลอดน้ําเหลืองอุดตันหรืออักเสบ โรคหลอดเลือด

ส่วนปลาย ไม่มีอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัย

โรคล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ�และไม่อยู่ในระหว่าง

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 5) แพทย์เจ้าของไข้

อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 6) ไม่มีข้อห้ามในการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าตามสมาคมแพทย์แผนไทย 

7) มีคะแนนความเส่ียงของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดก้ัน

หลอดเลือดดำ�อยู่ในระดับตํ่าหรือปานกลาง (คะแนน

ตํ่ากว่า 14) เนื่องจากกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจำ�เป็นที่

จะต้องให้ยารักษาร่วมด้วยการส่งเสริมการไหลเวียน

เลือดจึงไม่เหมาะสมและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

เช่น ภาวะเลือดออก เป็นต้น 

	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 

โดย กำ�หนดค่ากำ�ลังการทดสอบ (power analysis) 

เท่ากับ .80 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 การกำ�หนด

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ได้จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียง 

โดยใช้การศึกษาเก่ียวกับการเปรียบเทียบการใช้

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะกับการกระดกปลาย

เท้าต่ออัตราการไหลเวียนเลือดที่ขาหนีบในผู้ป่วย

วิกฤตทั่วไป17  ได้เท่ากับ 0.74 เมื่อนำ�ไปเปิดตาราง

อำ�นาจการทดสอบ (power analysis)18 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดเท่ากับ 32 ราย

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

	 1.	คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านประกอบ

ด้วยอาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีความชำ�นาญในการทำ�วิจัยแบบทดลอง 

1 ท่านและพยาบาลท่ีมีความชำ�นาญเร่ืองการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าคือผู้วิจัย เป็นผู้นวดเพียงท่านเดียว

ตลอดการวิจัย โดยผ่านการอบรมและทดสอบใน

เรื่องความถูกต้องของวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
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รวมถึงข้ันตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าถูกต้อง 

จากผู้เชี่ยวชาญ

 	 2.	เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะเป็นเครื่องรุ่น 

SCD Express ยี่ห้อ Kendall ของบริษัท Covidien  

ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกานำ�เข้าประเทศไทย

โดยบริษัทไทโก้เฮลธ์แคร์ เป็นเครื่องเดียวกันตลอด

การวิจัย ทำ�การสอบเทียบกับเคร่ืองมาตรฐาน รวมถึง

ตรวจสอบรอยรั่วและตัวควบคุมแรงดันที่อยู่ภายใน

ตัวเครื่องโดยช่างผู้ดูแลเครื่องจากบริษัทก่อนใช้ใน

การทดลองและเมื่อทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 16 ราย และมีความแม่นยำ�ในการปล่อยลม

เข้าปลอกขา ± 0.1 มม.ปรอท

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความเร็วในการ

ไหลเวียนเลือดดำ� คือ เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหล

เวียนเลือดด้วยเครื่องดอปเปอร์ ยี่ห้อ Bestman รุ่น 

vascular doppler detector BV-620V ของบริษัท 

Shenzhen Bestman Instrument จำ�กัด เป็นเครื่อง

เดียวกันตลอดการวิจัย มีค่าความคลาดเคลื่อนของ

การวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดร้อยละ 20 ผู้วิจัย

ทำ�การสอบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐานของบริษัทโดย

ช่างผู้ดูแลเคร่ืองจากบริษัท ก่อนใช้ในการทดลองและ

เมื่อทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 16 ราย ผู้ช่วย

วิจัยทำ�หน้าที่วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำ�บริเวณขาหนีบตลอดการวิจัย โดยผ่านการ

ฝึกวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�ด้วย

เคร่ืองมือดังกล่าวจากเจ้าหน้าท่ีผู้เช่ียวชาญของบริษัท

ท่ีขายเคร่ืองมือน้ี โดยวางหัวตรวจเพ่ือวัดความเร็วใน

การไหลเวียนกลับของเลือดดำ�ท่ีตำ�แหน่งหลอดเลือดดำ�

ใหญ่ขาหนีบ (common femoral vein) ของขาด้าน

ซ้าย นานประมาณ 1 นาที ความเที่ยงของการวัด

ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�ที่ขาหนีบ 

โดยวัดความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�ของ

กลุ่มตัวอย่างโดยผู้ช่วยวิจัย 2 ท่านใช้วิธีการประเมิน
ร่วม (inter-rater reliability) เพื่อหาความเท่าเทียม
กันระหว่างผู้ประเมินสองท่านได้ค่าดัชนีความสัมพันธ์
ของการวัด 2 ครั้ง เท่ากับ .98 และ .96
	 ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ความเจ็บป่วยและการรักษา 
	 2.	แบบบันทึกความเร็วการไหลเวียนกลับของ
เลือดดำ�ที่ขาหนีบและสัญญาณชีพก่อนและหลัง
ทดลอง ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลทั้งก่อน-หลัง
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่
เลือดเป็นจังหวะ 
	 3.	แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด DVT 
ออตาร์ (Autar DVT risk assessment scale) คะแนน
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดดำ�19 โดยประเมินคะแนนรวมตัวแปรทั้ง 7 ส่วน  
ประกอบด้วย 1) อายุ 2) ดัชนีมวลกาย (BMI) 3) 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว 4) กลุ่มความเสี่ยง
พิเศษ (ผู้ท่ีรับประทานยาคุมกำ�เนิด ผู้ท่ีได้รับฮอร์โมน
ทดแทน ผู้ที่ตั้งครรภ์ และผู้ที่มีพันธุกรรมหรือปัจจัย
เสี่ยงต่อการแข็งตัวของเลือด) 5) ตำ�แหน่งของการ
ได้รับบาดเจ็บ 6) ชนิดของการผ่าตัด  7) กลุ่มโรคที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิด DVT สูง มีการกำ�หนด
คะแนนให้กับกลุ่มโรค ในการประเมินความเส่ียงตาม
ปัจจัยดังกล่าว โดยรวมคะแนนทั้งหมด (7 ข้อ) จะมี
ค่าสูงสุดเท่ากับ 57 คะแนน ค่าคะแนนรวมที่สูงขึ้น
จะบ่งบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือด 
อุดกั้นหลอดเลือดดำ�ส่วนลึก (DVT) ที่สูงขึ้น แบ่ง
ระดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ระดับความเสี่ยงตํ่า 
คือ ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน (Autar score) น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10 คะแนน ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
คือ ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน (Autar score) 11-14 
คะแนน ระดับความเสี่ยงสูงคือ ผู้ป่วยที่ระดับคะแนน 



132

การเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ

ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2555

(Autar score) มากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน19  มีค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (k-value) เท่ากับ .88-.95  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาในคร้ังน้ีใช้วิธีการศึกษาแบบข้ามกลุ่ม 
(randomized crossover design) โดยมีขั้นตอน ดังนี้
	 1.	ขั้นเตรียมการ 
	 	 1.1	ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมด้านวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ และ
หน่วยส่งเสริมและพัฒนาทางวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และชี้แจงแนวทางใน
การทำ�วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับผู้ป่วย
	 	 1.2	ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมและได้รับประกาศ
วุฒิบัตร การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า พร้อมท้ังจัดทำ�
คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและฝึกการวัดความเร็ว
ในการไหลเวียนเลือดดำ�ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อน

การไหลของเลือดจากเจ้าหน้าท่ีผู้เช่ียวชาญของบริษัท 

	 	 1.3	ศึกษานำ�ร่อง (pilot study) กับผู้ป่วย
ท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย เพ่ือทดสอบ
ความเป็นไปได้และนำ�มาปรับเพื่อความเหมาะสม
สำ�หรับการทดลอง ผลการทดลองพบว่า ผู้วิจัยต้อง
ปรับเปลี่ยนเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจาก
เดิมเวลา 06.00 12.00 และ 18.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงเวลา
ที่มีกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยรบกวนของ
การทดลอง และยังเป็นเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างรับประทาน
อาหารหรือได้รับสารอาหารทางสายยางให้อาหารซึ่ง
เป็นข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า15 ผู้วิจัย
จึงปรับเวลาในการทดลองเป็น 09.00 14.00 และ 
19.00 น. เพื่อความเหมาะสมสำ�หรับการทดลอง
	 2.	ขั้นตอนดำ�เนินการทดลอง   
	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าสู่การทดลอง จำ�นวน 
32 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 16 ราย แทนด้วยกลุ่ม 
A และกลุ่ม B โดยการจับฉลากเพื่อเลือกว่าจะเริ่ม
การทดลองใดก่อนหลัง ซ่ึงจะได้รับการทดลอง 2 วันๆ ละ 

1 กิจกรรม ดังภาพ 1

u	 หมายถึง	 นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ครั้งที่ 1	 v	 หมายถึง	 นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ครั้งที่ 2

w	 หมายถึง	 นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ครั้งที่ 3	 	 หมายถึง	 ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

T
1-0

 T
2-0

  T
3-0

	 หมายถึง	 วัดความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบและสัญญาณชีพก่อนการ

	 	 นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

T
1-30

  T
2-30

  T
3-30

	 หมายถึง	 วัดความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบและสัญญาณชีพภายหลัง

	 	 ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทันที (ที่เวลา 30 นาที)

T
1-120

  T
2-120

 T
3-120

	 หมายถึง	 วัดความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบและสัญญาณชีพภายหลัง

	 	 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่เวลา 120 นาที

	 หมายถึง	 ได้รับเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ

ภาพที่ 1	 ขั้นตอนการทดลองและการวัดความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ ระยะเวลาในช่วงวันที่ได้รับการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้า (วันที่ 1 ของการทดลอง) และช่วงวันที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (วันที่ 2 ของการทดลอง)

ขั้นตอนการทดลองของกลุ่ม A 

วันที่ 1 ของการทดลอง

วันที่ 2 ของการทดลอง
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	 กลุ่ม A

	 ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วย

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 3 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 

30 นาที ระยะห่างแต่ละครั้ง 5 ชั่วโมง และวัดความเร็ว

การไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบก่อน

การทดลองและภายหลังการทดลองที่ 30 นาที และ 

120 นาทีภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแต่ละ

ครั้ง รวมการวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำ�ทั้งหมด 9 ครั้งและในวันที่ 2 ของการทดลอง

ด้วยการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างต่อเน่ือง

เป็นเวลา 10 ชั่วโมง วัดความเร็วการไหลเวียนกลับ

ของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบก่อนการทดลองและ

เวลาเดียวกันกับกลุ่มได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

ไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วย

เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลของเลือด (doppler)

	 สำ�หรับการทดลองในกลุ่ม B มีการดำ�เนินการ

ทดลองสลับกับกลุ่ม A โดยเริ่มด้วยการใช้เครื่องบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะในวันแรก แล้วตามด้วยการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในวันที่สอง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัยโดย

พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย คำ�นึงความเป็นส่วนตัว ปกปิด

ความลับไม่เปิดเผยช่ือผู้ป่วย ไม่บิดเบือนและซ่ือสัตย์

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และไม่ให้เกิดอันตรายแก่

ผู้ป่วย โดยนักวิจัยจะทำ�การแนะนำ�ตัวต่อผู้ป่วย ชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ ประโยชน์

ของการวิจัยและสิทธิของผู้ป่วยท่ีจะเข้าหรือไม่เข้าร่วม

ในการทำ�วิจัยหรือ ออกจากการวิจัยได้ตามต้องการ

โดยไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาลที่จะได้รับ 

เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา หรือข้อสงสัยต่างๆ แล้ว

จึงขอความร่วมมือในการทำ�วิจัยและให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

มีสิทธิ์ออกจากการศึกษาครั้งนี้ตลอดเวลาเมื่อไม่

ยอมรับต่อการดูแลที่ได้รับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี

และค่าร้อยละ

	 2.	เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับ

ของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบของผู้ป่วยอุบัติเหตุกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและภายหลังการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบ

วัดซํ้า (One-Way Repeated Measures ANOVA) 

และนำ�มาทำ�การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ 

(pair-wise comparison) ด้วยสถิติบอนเฟอร์โรไน 

(Bonferroni)

	 3.	เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำ�บริเวณขาหนีบของผู้ป่วยอุบัติเหตุกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ

แต่ละช่วงเวลา โดยใช้วิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวัดซํ้า (One-Way Repeated Measures 

ANOVA) และนำ�มาทำ�การทดสอบความแตกต่างเป็น

รายคู่ (pair-wise comparison) ด้วยสถิติบอนเฟอร์โรไน 

(Bonferroni)

	 4.	เปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำ�บริเวณขาหนีบของผู้ป่วยอุบัติเหตุ กลุ่มได้รับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มใช้เครื่องบีบไล่

เลือดเป็นจังหวะ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

สองทางแบบวัดซํ้า (Two-Way Repeated Measures 

ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่

ด้วยสถิติทีคู่ (pair t-test)

	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อ 2, 3 และ 4  

ผู้วิจัยทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติท่ีใช้ 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ

ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2555

คือ 1) ชุดข้อมูลทุกชุดมีการกระจายแบบโค้งปกติ 

(Normality) พบว่า ชุดข้อมูลความเร็วเฉล่ียการไหลเวียน

ของเลือดของกลุ่มท่ีได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

และกลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ มีความ

แปรปรวนภายในไม่แตกต่างกัน 2) ชุดข้อมูลความเร็ว

การไหลเวียนกลับเลือดดำ�ของแต่ละช่วงเวลามี

ความสัมพันธ์กันเฉพาะบางช่วงเวลา ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงอ่านผลการวิเคราะห์

ที่ปรับค่าแล้วด้วยสถิติ Greenhouse-Geisser และ 3) 

ความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

(Homogeneity of Variance) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผลการวิจัย

	 1.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณ

ขาหนีบของกลุ่ม A ก่อนและภายหลังการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One-Way Repeated 

Measures ANOVA) พบว่า ค่าเฉลี่ยความเร็วในการ

ไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบจากการวัด

ทั้ง 9 ครั้ง (ตาราง 1) มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 

1 คู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=78.77, p < .001) 

ดังนั้น ผลการทดลองจึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1

	 เน่ืองจากการทดสอบพบว่า มีค่าเฉล่ียความเร็ว

การไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบอย่างน้อย 

1 คู่ท่ีแตกต่างกัน จึงทำ�การทดสอบเป็นรายคู่ว่ามีคู่ใด

ที่แตกต่างกัน โดยวิธี Bonferroni เพราะเป็นการ

ควบคุมความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (type I error) 

รวมทุกคู่ มีระดับความเชื่อมั่น (α) ไม่เกิน .05     

ผลการทดสอบพบว่า ความเร็วการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำ�บริเวณขาหนีบเพิ่มขึ้นสูงสุดหลังได้รับการ

ทดลองท่ี 30 นาที (T
1-30

 T
2-30

 T
3-30

) เม่ือเปรียบเทียบ

กับก่อนทดลองทุกครั้ง (T
1-0

 T
2-0

 T
3-0

) อย่างมี     

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ

เพิ่มขึ้นที่ 120 นาทีของทุกครั้งของทดลอง (T
1-120 

T
2-120

 T
3-120

) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลองครั้งที่ 

1 (T1-0) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบใน

แต่ละช่วงเวลาของกลุ่มได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�

(ซม./วินาที)

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

M SD

การทดลองครั้งที่ 1 (เวลา 09.00 น.)

ก่อนการทดลอง (T
1-0

) 10.37 0.91

หลังการทดลองที่ 30 นาที (T
1-30

) 11.95 1.36

หลังการทดลองที่ 120 นาที (T
1-120

) 11.00 1.02

การทดลองครั้งที่ 2 (เวลา 14.00 น.)

ก่อนการทดลอง (T
2-0

) 10.40 0.91

หลังการทดลองที่ 30 นาที (T
2-30

) 12.26 1.28

หลังการทดลองที่ 120 นาที (T
2-120

) 10.70 0.78
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	 2.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ

ของกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ก่อนและหลัง

ทดลองแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซํ้า (One-Way Repeated Measures 

ANOVA) ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยความเร็ว

การไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบจากการ

วัดทั้ง 9 ครั้ง (ตาราง 2) มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 

1 คู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=32.74, p < .001) 

ดังนั้นผลการทดลองจึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2

	 ในการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่ามี

ค่าเฉล่ียความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณ

ขาหนีบเพ่ิมข้ึนหลังได้รับการทดลองท่ี 30 นาที (T
1-30

) 

เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง (T
1-0

) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .01) และยังพบว่า ความเร็วการไหลเวียน

เลือดดำ�หลังการทดลองครั้งที่ 3 ที่ 30 นาที (T
3-30

) 

และ 120 นาที (T
3-120

) ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง 

(T
1-0

) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p > .05) 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบใน

แต่ละช่วงเวลาของกลุ่มได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (ต่อ)

ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�

(ซม./วินาที)

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ

M SD

การทดลองครั้งที่ 1 (เวลา 09.00 น.)

ก่อนการทดลอง (T
1-0

) 10.37 0.92

หลังการทดลองที่ 30 นาที (T
1-30

) 10.60 0.87

หลังการทดลองที่ 120 นาที (T
1-120

) 10.59 0.86

การทดลองครั้งที่ 2 (เวลา 14.00 น.)

ก่อนการทดลอง (T
2-0

) 10.59 0.86

หลังการทดลองที่ 30 นาที (T
2-30

) 10.60 0.87

หลังการทดลองที่ 120 นาที (T
2-120

) 10.60 0.87

ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ� 

(ซม./วินาที)

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

M SD

การทดลองครั้งที่ 3 (เวลา 19.00 น.)

ก่อนการทดลองครั้งที่ 3 (T
3-0

) 10.46 0.92

หลังการทดลองที่ 30 นาที (T
3-30

) 12.20 1.06

หลังการทดลองที่ 120 นาที (T
3-120

) 11.38 0.79

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบใน

แต่ละช่วงเวลาของกลุ่มใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ

ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2555

	 3.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเร็วการ

ไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบในแต่ละ

ช่วงเวลาของกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

และกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ โดยใช้สถิติ

ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า พบว่า ค่าเฉลี่ย

ความเร็วการไหลเวียนของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบของ

กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่

ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ จากการวัดทั้ง 9 ครั้ง

มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (F=75.31, p <.001) ดังนั้นผลการทดลอง

เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 3 และยังพบว่า ความเร็ว

การไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบของกลุ่ม

ท่ีได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หลังทดลองมากกว่า

กว่าก่อนการทดลองในแต่ละครั้งของการทดลองที่ 

30 นาที (T
1-30

 T
2-30

 T
3-30

) และ 120 นาที (T
1-120

 

T
2-120

 T
3-120

) และความเร็วการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำ�บริเวณขาหนีบของกลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

และคงท่ีตลอดการทดลองแต่ยังต่ํากว่ากลุ่มได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และความเร็วการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำ�บริเวณขาหนีบของกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองบีบไล่เลือด

เป็นจังหวะ ลดต่ําลงทันทีหลังส้ินสุดการทดลอง (ภาพ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบใน

แต่ละช่วงเวลาของกลุ่มใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (ต่อ)

ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�

(ซม./วินาที)

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ

M SD

การทดลองครั้งที่ 3 (เวลา 19.00 น.)

ก่อนการทดลองครั้งที่ 3 (T
3-0

) 10.58 0.85

หลังการทดลองที่ 30 นาที (T
3-30

) 10.40 0.94

หลังการทดลองที่ 120 นาที (T
3-120

) 10.36 0.90

ภาพที่ 2	 กราฟแสดงเปรียบเทียบความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบในแต่ละเวลาระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
	 นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาผลของการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณ

ขาหนีบภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและ

การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

คะแนนความเส่ียงการเกิด DVT อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 37.5) และต่ํา (ร้อยละ 62.5) โดยมีปัจจัยเส่ียง 

ดังนี้ 1) อายุเฉลี่ย 38.88 ปี 2) ความสามารถในการ

เคล่ือนไหวลดลง จากการใส่ท่อระบายทรวงอก (ร้อยละ 

37.2) ใส่เฝือกดามคอ (philadelphia collar) (ร้อยละ 

28.1) ใส่ท่อระบายอื่นๆ ใส่ท่อช่วยหายใจหรือใช้

ออกซิเจน และยึดตรึงกระดูกช่องเชิงกราน และจากการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยทุกรายนอนพักบนเตียง การจำ�กัด

การเคล่ือนไหวหรือนอนบนเตียงนานกว่า 72 ช่ัวโมง ซ่ึง

การบาดเจ็บส่งผลให้เกิดการมีข้อจำ�กัดการเคล่ือนไหว20 

เป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด

ดำ�เพิ่มขึ้นถึง 2.46 เท่า21 3) การบาดเจ็บมากกว่า 1 

ระบบข้ึนไป จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

37.5 ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบ

โดยตรงต่อระบบการไหลเวียนเลือด  โดยเฉพาะผู้ที่

บาดเจ็บหลายระบบ พบว่า มีภาวะการแข็งตัวของเลือด

ง่ายกว่าปกติ  (hypercoagulability) เน่ืองจากการขาด

โปรตีนซี (protein C) โปรตีนเอส (protein S) และ

แอนติทรอมบิน (antithrombin) ซ่ึงเป็นกลไกการควบคุม

การแข็งตัวของเลือดไม่ให้มากเกินไป22 และผู้ท่ีได้รับ

เลือดมากกว่า  5 ยูนิต (ร้อยละ 18.7) จะมีความเส่ียง

ต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ�23

	 ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�

บริเวณขาหนีบของกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีได้รับการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองบีบเลือด

เป็นจังหวะจากการวัดทั้ง 9 ครั้งมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถอภิปรายตามประเด็น
ที่พบได้ดังนี้  
	 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เคร่ืองบีบ
ไล่เลือดเป็นจังหวะต่างก็ทำ�ให้ความเร็วในการไหลเวียน
ของเลือดดำ�เพ่ิมข้ึนได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากท้ังสองกิจกรรมน้ี
ทำ�ให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัวและคลายตัวเป็นจังหวะ
ตามการกระตุ้นด้วยแรงกดจากลมที่ถูกปล่อยมาจาก
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะผ่านปลอกขา หรือด้วย
แรงกดจากการนวดด้วยมือ เม่ือกล้ามเน้ือหดตัวจะบีบ
หลอดเลือดดำ�ในกล้ามเนื้อ เลือดในหลอดเลือดมี
การเคล่ือนไหวมากข้ึน ไหลไปข้างหน้าในทิศทางกลับสู่
หัวใจ ไม่ไหลย้อนกลับเนื่องจากมีลิ้นทางเดียวกั้นอยู่ 
การกระตุ้นด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะจึงทำ�ให้ความเร็วการ
ไหลเวียนในหลอดเลือดดำ�เพ่ิมข้ึน13,14,15 และจะเห็นว่า
ความเร็วการไหลเวียนเลือดขณะนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าสูงกว่าการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ และ
ยังคงสูงนานถึง 90 นาทีหลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
แต่หลังจากปิดเคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ความเร็ว
การไหลเวียนกลับของเลือดดำ�จะลดลงเร่ือยๆ จนเท่ากับ
ค่าเริ่มต้นที่ก่อนการทดลองที่ 30 นาทีหลังปิดเครื่อง
เป็นต้นไป เนื่องมาจากกลไกการกระตุ้นด้วยแรงกด
ของแรงดันจากเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะจะกด
ลงเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้อ14,15 ซึ่งไม่มีผลมากพอใน
การกระตุ้นการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณ  
ขาหนีบเมื่อเทียบกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า   
ที่มีการกระตุ้นที่จุดหัวใจที่ทำ�ให้มีการบีบตัวเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดจนทำ�ให้ความเร็วการไหลเวียนเลือด
ยังคงสูงและยาวนานมากกว่า13 อย่างไรก็ตามการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ายังมีข้อด้อย คือ ไม่สามารถทำ�ได้
ตลอดเวลาอย่างต่อเน่ืองเม่ือเทียบกับการใช้เคร่ืองบีบ

ไล่เลือดเป็นจังหวะได้  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ

ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2555

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้สอบถามความรู้สึก

หลังการทดลองในแต่ละวันของกลุ่มที่ได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าก่อน (กลุ่ม A) และกลุ่มที่ใช้

เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะก่อน (กลุ่ม B) ยังพบว่า

ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม A อยู่ใน

ระดับสูง ส่วนกลุ่ม B แม้ผู้วิจัยไม่ได้วัดระดับความ

พึงพอใจ แต่ได้สอบถามความรู้สึก พบว่า ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 81.25) มีความรู้สึกในทางลบ ได้แก่ อึดอัด 

รำ�คาญ ร้อน อภิปรายได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งเป็นการ

รักษาท้ังด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ เป็นเทคนิค

การกดจุด ใช้แรงกดเฉพาะท่ีท่ีตำ�แหน่งฝ่าเท้า จะส่งผล

สะท้อนต่อระบบต่างๆ ทั่วร่างกาย เนื่องจากเท้าเป็น

ส่วนประกอบส่วนหน่ึงของทุกระบบ ต่อมต่างๆ คล้ายกับ

มีการจัดอวัยวะไว้บนเท้า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

มีผลต่อ การเพิ่มหรือลด หรือการกลับคืนสมดุลทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ของการทำ�งานใน

ร่างกาย24 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ายังเป็นการ

กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ คือ พาราซิมพาเทติก 

มีผลทำ�ให้เส้นเลือดท่ีผิวหนังขยายตัว กล้ามเน้ือคลายตัว 

และยังเป็นการกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หล่ังสารเอนดอร์ฟีน 

(endorphine) ซึ่งจะช่วยสร้างอารมณ์ให้เป็นสุข25 

การนวดยังเป็นรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ทำ�ให้   

ผู้ถูกนวดรู้สึกเป็นสุข เน่ืองจากการนวด การกด การลูบ 

เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ ไปจากความตึงเครียด 

การนวดกดจุดฝ่าเท้าเป็นการส่ือสารให้เกิดความอบอุ่น 

สบายใจ ถ่ายทอดความรู้สึกปลอดภัยจากผู้สัมผัสไปสู่  

ผู้ถูกสัมผัส26 ร่วมกับระหว่างการนวดเท้าซ่ึงทำ�ให้เกิด

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างตามมา ซึ่งแตกต่าง

จากการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะน้ัน มีการสัมผัส

ผิวหนังด้วยอุปกรณ์เทคโนโลยี ไม่ได้เป็นสัมผัสบำ�บัด

เหมือนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า จึงไม่มีผลทำ�ให้

เกิดการผ่อนคลาย อีกทั้งยังรู้สึกไม่สุขสบายเมื่อต้อง

ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะเป็นระยะเวลานาน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	การนวดกดจุดฝ่าเท้าอย่างน้อย 1 คร้ังต่อวัน

และควรมีระยะห่างของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ไม่เกิน 5 ชั่วโมง เพื่อให้คงความเร็วการไหลเวียนกลับ

ของเลือดดำ�ที่ใกล้เคียงค่าเดิม อาจนำ�มาใช้เป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งสำ�หรับพยาบาลในการส่งเสริมการ

ไหลเวียนกลับของเลือดดำ�ให้กับผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัด

ในการเคลื่อนไหว หรือในสถานบริการที่ไม่มีเครื่อง

บีบไล่เลือดเป็นจังหวะ โดยจัดอบรมฝึกทักษะ ให้กับ

พยาบาล เจ้าหน้าที่ หรือญาติผู้ป่วย สามารถเป็นทาง

เลือกให้การพยาบาลในการส่งเสริมการไหลเวียน

เลือดดำ�ได้ เนื่องจากเครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะมี

ไม่เพียงพอและประสิทธิภาพการใช้งานยังไม่มีคุณภาพ

	 2.	จากผลการศึกษาพบว่า ควรใช้เคร่ืองบีบไล่

เลือดเป็นจังหวะอย่างต่อเนื่อง และไม่ควรปิดเครื่อง

ขณะทำ�กิจกรรมนานเกินกว่า 30 นาที เพื่อให้ผลการ

ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ ยังไม่สามารถ

ประเมินผลลัพธ์จากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใน

ด้านการลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันใน

หลอดเลือดดำ�ส่วนลึก ซ่ึงต้องทำ�การศึกษาในระยะต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยที่

ได้รับทุนสนับสนุนจากสำ�นักงานอุดมศึกษาแห่งชาติ 

และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี รวมท้ังขอบคุณ

ผู้ป่วยและบุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และ

หอผู้ป่วยอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

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

effects of 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 sampled 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 Doppler’s vascular detector at baseline, 30 minutes and 120 

minutes.

	 There was a significant difference in femoral blood flow velocity between patients 

receiving foot reflexology and those receiving IPC (F=75.31, p < .01). Pair-based 

comparison showed the femoral blood flow velocity after foot reflexology at 30 minutes 

and 120 minutes was significantly higher than those treated with IPC (p < .01).

	 Based on these findings, foot reflexology can be used as an alternative nursing 

method to promote circulation of venous blood flow in immobilized patients and those 

who are at risk of deep vein thrombosis, especially where there is no IPC machine available.
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