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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การนวดเป็นวิธีการรักษาชนิด
หนึ่งท่ีได้รับความนิยมในการเพิ่มการไหลเวียนเลือดสว่น
ปลาย อย่างไรก็ตาม ไม่พบการศึกษาใดระบุชัดเจนถึง
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมของการนวดท่ีเพิ่มการไหลเวียน
เลือดสว่นปลาย  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลทนัทีของการนวดท่ีขาและ
เท้า ณ ระยะเวลาตา่งๆ ต่อการไหลเวียนเลือดสว่นปลาย
และอณุหภมูิผิวหนงับริเวณเท้า 
วิ ธีการ: รูปแบบการวิจัย คือ  time series research 
design โดยวิจัยในกลุ่มอาสาสมัครหนุ่มสาวสุขภาพดี 
30 คน อายุเฉลี่ย  21.97 ± 1.07 ปี  ได้ รับการนวด
แบบสวีดิชท่ีบริเวณปลายขาและเท้าด้านขวาเป็นเวลา 
40 นาที ในห้องควบคมุอณุหภมูิท่ี 24-26 องศาเซลเซียส 
ค่าตวัแปรท่ีต้องการศึกษา ก่อนและหลงัได้รับการนวด
ทุก 10 นาที ได้แก่ ค่าความดันโลหิตท่ีเส้นเลือดแดง
บริเวณข้อเท้าdorsalis pedis (aSBPd)  และ posterior 
tibial (aSBPp)  ค่าดัชนีความดันโลหิตบริเวณข้อเท้า
เม่ือเทียบกบัแขน (ABI) และอณุหภมูิผิวหนงับริเวณเท้า 
(T) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของค่า ABI และ T ใช้ 
One-way repeated measures ANOVA แ ล ะ ก า ร
ท ดสอบ  Bonferroni ส่ ว น ค่ า  aSBPd แล ะ  aSBPp 
วิเคราะห์ด้วยการทดสอบ Friedman และการทดสอบ 
Wilcoxon signed rank  
ผลการศึกษา: พบว่าระยะเวลาการนวดมีผลอย่างมี
นัยส าคัญต่อค่า aSBPd (p = 0.001), aSBPp (p = 
0.024) และ ค่า ABI (p = 0.002) แตไ่มมี่ผลตอ่อณุหภมูิ
ผิวหนงับริเวณเท้าโดยพบว่าค่า aSBPd และ aSBPp ณ 
เวลา 20, 30 และ 40 นาที หลงันวดสงูกว่าก่อนการนวด

อย่างมีนยัส าคญั( p <0.01) และพบว่าค่า ABI ณ เวลา 
20 และ 30 นาทีเท่านัน้ ที่มีค่าสงูกว่าก่อนได้รับการนวด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  
สรุปการศึกษา: การนวดขาและเท้า(อย่างไม่ต่อเน่ือง
โดยมีการหยุดเป็นระยะทุก 10 นาที) เป็นระยะเวลา
ตัง้แต่ 20 นาทีขึน้ไปอาจส่งผลเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลายสู่บริเวณเท้า โดยการเพิ่มความต่างของ
แรงดนัภายในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 

 
ABSTRACT  
Background: Massage is a popular technique to 
increase peripheral blood flow. However, no 
evidence that compared appropriate massage 
duration for improving peripheral blood flow.  
Objectives: To investigate the immediate effects of 
massage at various time points on peripheral 
blood flow and skin temperature of foot.   
Methods: The study is a time series research 
design. Thirty healthy volunteers aged 21.97±1.07 
years received the Swedish massage at right 
lower leg and foot for 40 minutes in controlled-
temperature room at 24-26°c. Ankle systolic blood 
pressure of Dorsalis pedis (aSBPd) and Posterior 
tibial artery (aSBPp), ankle brachial index (ABI), 
and skin temperature (T) of foot were measured 
before massage and every 10 minutes. Data were 
analyzed by one-way repeated measure ANOVA 
and Bonferoni test, except aSBPd and aSBPp 
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were analyzed by Friedman test and Wilcoxon 
signed rank test.  
Results: The time effect of massage was 
significantly detected on aSBPd (p = 0.001), 
aSBPp (p = 0.024) and ABI (p=0.002,), but not on 
a foot skin temperature. The aSBPd and aSBPp at 
20, 30, and 40 minutes during massage 
significantly increased when compared to before 
massage while ABI significantly increased than 
before massage just only at 20 and 30 minutes 
during massage (P<0.01). 
Conclusion: Massage (discontinuously or pause 
every 10 minutes) for 20 minutes or more may 
increase peripheral blood flow to the foot by 
increase the blood pressure gradient. 

Keywords: ankle brachial index, blood pressure, 
massage, blood flow 

 
บทน า  
 ระบบไหลเวียน เลือด  มีความส าคัญ ต่อ
ร่างกายมนุษย์โดยท าหน้าท่ีเป็นระบบขนส่งสารอาหาร  
ออกซิเจนเข้าสู่เซลล์และน าของเสียออกจากเซลล์  ปรับ
สมดลุแร่ธาตแุละน า้ในร่างกาย  รวมถึงควบคมุอณุหภมูิ
ร่างกาย1 เม่ืออายมุากขึน้การท างานของระบบไหลเวียน
เลือดมีความเสื่อมถอย รวมทัง้ยงัมีปัจจัยเสี่ยงจากโรค
ต่างๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู 
โรคเบาหวาน ท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาของการไหลเวียน
เลือดสว่นปลายลดลง2-3 
 ปัจจุบันการศึกษาเก่ียวกับวิธีการเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายมีหลากหลายวิธี วิธีหนึ่งท่ี
ได้ รับความ นิยม  คือ   การนวด  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาจ านวนหนึ่งท่ีศึกษาถึงผล
ของการนวดต่อการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือด  
โดยในแต่ละการศึกษานัน้ใช้วิธีการนวดและเวลาในการ

นวด ท่ีแตกต่ างกัน  เช่น  รายงานผู้ ป่ วยของ Joan 
Elizabeth และคณะปี ค.ศ. 20114 พบว่า ภายหลงัจาก
การนวดแบบสวีดิชด้วยเทคนิคลบูหนกัและคลงึท่ีรยางค์
แขนและขาในผู้ ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบัดเป็นเวลา 12.5 
นาที อณุหภมูิผิวหนงัของรยางค์ส่วนปลายเพิ่มขึน้อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ งานวิจยัของ Kim และ Kim ปี ค.ศ. 
20125 ได้ เสนอว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (foot-
reflexology massage) เป็นระยะเวลา 30-60 นาทีใน
นักศึกษาพยาบาลพบว่ามีผลการลดความดันเลือด 
รวมถึงจากงานวิจยัของ Aourell และคณะปี ค.ศ. 20056 

พบว่าการนวดแบบสวีดิชในผู้ชายสขุภาพดีเป็นเวลา 30 
น า ที ส่ งผล ให้ ค วามดัน ซิ ส โตลิ ก  (Systolic blood 
pressure) ลดลง และจากงานวิจัยของ Ejindu ปี ค.ศ. 
20077 พบว่าหลงัการนวดแบบสวีดิชเป็นเวลา 20 นาทีท่ี
บริเวณใบหน้า ส่งผลให้ความดันซิสโตลิก ลดลงได้
มากกวา่การนวดท่ีบริเวณเท้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ดังนัน้ การวิจัยนีจ้ึงสนใจศึกษาผลทันทีของ
การนวดแบบสวีดิชในระยะเวลาท่ีตา่งกนัวา่สามารถเพิ่ม
การไหลเวียนเลือดบริเวณเท้าได้หรือไม่อย่างไร ทัง้นี ้
เพ่ือให้ทราบถึงระยะเวลาการนวดท่ีเกิดประสิทธิผล
เหมาะสม  การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือด
พิจารณาจากค่าตัวแปรความดันโลหิตท่ีเส้นเลือดแดง
บ ริเวณ ข้อเท้ าได้แก่  dorsalispedis artery (aSBPd) 
และ posterior tibial artery (aSBPp) และค่าดชันีความ
ดันโลหิตบ ริเวณ ข้อเท้าเม่ือ เทียบกับแขน  (Ankle- 
brachial index; ABI) เน่ืองจากค่าตวัแปรดงักลา่วแสดง
ถงึแรงดนัโลหิตภายในหลอดเลือดและความยืดหยุน่ของ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ หากมีการขยายตัวของ
หลอดเลือด ความยืดหยุ่นท่ีดี หรือมีปริมาณเลือดท่ีสูบ
ฉีดสู่หลอดเลือดเพิ่มขึน้ จะท าให้ค่าตวัแปรเหล่านีมี้การ
เปลี่ยนแปลง นอกจากนี ้การวิจัยยังศึกษาค่าอุณหภูมิ
ผิวหนงับริเวณเท้า (T) ร่วมด้วย โดยอ้างถึงหลกัการทาง
สรีรวิทยาคือ หากมีการไหลเวียนเลือดสู่ส่วนปลายเพิ่ม
มากขึน้จะส่งผลให้เกิดการน าความร้อนจากแกนกลาง
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ร่างกายผ่านการไหลเวียนเลือดไปสูบ่ริเวณผิวหนงัท าให้
อณุหภมูิผิวหนงัสงูขึน้ตามมา 
 
วธีิการวจิัย 

การศึกษานีไ้ด้รับการอนุมตัิจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจัย 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
รหสัHSPT 2015-011 โดยท าการศึกษาในรูปแบบ time 
series research design 

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
 อาสาสมคัรนิสิตคณะกายภาพบ าบดั จ านวน 
30 คน (เป็นชาย 13 คน และหญิง 17 คน) ซึง่ขนาดกลุม่
ตัวอย่างนีม้าจากการค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 
โดยอ้างอิงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่า 
ABI ก่อนและหลังการนวดจากการศึกษาท่ีผ่านมา 8 
อาสาสมัครมีช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี (อายุเฉลี่ย: 
21.97±1.07 ปี) และมีค่า ABI ปกติ คืออยู่ระหว่าง 0.9-
1.39 ไม่ เป็นนัก กีฬา  ไม่ มี โรคประจ าตัว  ไม่ มี โรค ท่ี
เก่ียวข้องกับหลอดเลือดและการไหลเวียนเลือดและ
ไมไ่ด้รับบาดเจ็บบริเวณขาและเท้า 

ขัน้ตอนการวิจยั 
 อาสาสมัครนอนพักในท่านอนหงายบนเตียง
ในห้องท่ีควบคุมอุณหภูมิ  24-26˚c (ความชืน้สัมพัทธ์ 
50-65%) เป็นเวลา 40 นาที9 เพ่ือปรับตัวต่ออุณหภูมิ
ของห้อง  หลังจากนัน้อาสาสมัครได้ รับการตรวจ
ประเมินค่า aSBPd, aSBPp ท่ีข้อเท้าขวาและเส้นเลือด
แดง brachial ของแขนทัง้ 2 ข้างด้วยเคร่ือง Doppler 
ultrasound (Maxi Doppler 200 Desktop Doppler® 
รุ่น MD 200) ร่วมกบั Sphygmomanometer (Riester® 
รุ่น diplomat) แล้วน ามาค านวณเป็นค่า ABI และได้รับ
การวดัอณุหภมูิผิวหนงัด้านฝ่าเท้าท่ีบริเวณหวักระดกูฝ่า
เท้านิว้ท่ีหนึ่ง นิว้ท่ีสาม นิว้ท่ีห้า นิว้หัวแม่เท้า กลางฝ่า
เท้า และส้นเท้าของเท้าขวาด้วยเคร่ือง Hand held 
infrared skin thermometer (Exergen® model 

DT1001-LT) จากนัน้ ผู้วิจยัซึ่งมีประสบการณ์นวด 1 ปี 
ท าการนวดแบบ Swedish ประกอบด้วยการนวดแบบ
ลบูเบา ลบูหนกัและคลงึท่ีบริเวณขาท่อนล่างของขาข้าง
ขวาด้วยแรงและจังหวะของการนวดท่ีผู้ ถูกนวดรู้สึก
สบายเป็นเวลา 40 นาที และท าการตรวจประเมินค่า 
aSBPd, aSBPp, ABI และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า 
(T) ทนัทีหลงัจากได้รับการนวดครบทกุๆ 10 นาที ดงันัน้
ระหว่างการนวด 40 นาที มีการประเมิน 3 ครัง้โดยไม่
นบัรวมการประเมินก่อนการนวดและหลงัการนวดครบ 
40 นาที 
 ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้วดัคนเดิม 
(Intra tester reliability) พบว่ามีความน่าเช่ือถืออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในการวัดค่า ABI (r= 0.812, p= 
0.01) และ คา่ T (r = 0.990, p=0.000) 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
 วิเคราะห์ผลของการนวดต่อค่า ABI และ T 
ด้วย One-way repeated measures ANOVA และท า
การทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนกบัหลงัการนวด
ในแต่ละช่วงเวลาด้วยการทดสอบ Bonferroni ส่วนการ
วิเคราะห์ผลของการนวดต่อค่า aSBPd และ aSBPp 
ทดสอบด้วยการทดสอบ Friedman และทดสอบความ
แตกต่างระหว่างก่อนกบัหลงัการนวดในแต่ละช่วงเวลา
ด้วยการทดสอบ  Wilcoxon signed rank เน่ื องจาก
ข้อมลูมีการกระจายตวัไมป่กติ 
 
ผลการวจิัย 

คณุลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร เช่น เพศ 
อาย ุสว่นสงู น า้หนกัและดชันีมวลกายได้แสดงในตาราง
ท่ี 1 ส่วนค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่า 
aSBPd, aSBPp, ABI และ T ในการนวด ณ เวลาต่างๆ 
แสดงในตารางท่ี 2 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
พบว่า ระยะเวลาการนวดแบบสวีดิชไม่มีผลต่ออณุหภมูิ
ผิวหนงับริเวณเท้าอย่างมีนยัส าคญั ในขณะที่มีผลตอ่ค่า 
aSBPd (p = 0.001, Chisquare=19.327 df = 4), 
aSBPp (p = 0.024, Chisquare=11.225df = 4) และ 
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ABI (p= 0.002, F = 4.627, df = 4) มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ  โดยมีค่ า  aSBPd และ 
aSBPp ณ เวลา 20, 30 และ 40 นาที สูงกว่าก่อนการ
ได้รับการนวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่า 
aSBPd และ aSBPpระหว่างช่วงเวลา 20, 30 และ 40 
นาที (รูปท่ี 1) 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

 
ส าหรับค่า ABI พบว่ามีการเพิ่มขึน้หลังจาก

ไ ด้ รับ ก า รน วด  ณ  เว ล า  20 แ ล ะ  30 น า ที  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกบัก่อนได้รับการนวดอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p = 0.003 และ p = 0.013 ตามล าดบั แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่า ABI 
ระหวา่งช่วงเวลา 20 – 30 นาที (รูปท่ี 2) 

 
บทวจิารณ์ 
 จากผลการศกึษาครัง้นี ้อาสาสมคัรทกุคนมีค่า 
ABI ทัง้ก่อนและหลงัได้รับการนวดทกุช่วงเวลา มีค่าอยู่
ในช่วง 0.9 – 1.39 แสดงถึงมีสภาวะหลอดเลือดท่ีเป็น
ปกติ โดย ณ เวลา 20 และ 30 นาที ระหว่างการนวด
พบว่าค่า ABI สงูขึน้กว่าก่อนการนวดอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการเพิ่มขึน้ของ aSBPd และ 
aSBPp ท่ีพบ ณ เวลาเดียวกัน ส่งผลท าให้มีค่า ABI ท่ี
สูงขึน้ ซึ่งค่า ABI ท่ีสูงขึน้หลังได้รับการนวดดังกล่าว 
อาจหมายถึง การเพิ่มขึน้ของการไหลเวียนเลือดส่วน

ปลายท่ีเท้าได้ จากผลของการเพิ่มขึน้ของค่า aSBP ท่ี
น าเลือดมาเลีย้งยงับริเวณปลายเท้า 
 การเพิ่ มขึ น้ ของการไหลเวียนเลือดมายัง
บ ริเวณปลายเท้ า  จากการศึกษาค รัง้ นี  ้อาจเป็น
ผลตอบสนองต่อการนวดจากสองกลไกได้แก่ การ
ตอบสนองเชิงกลและการตอบสนองทางประสาท
สรีรวิทยา การตอบสนองเชิงกลจากแรงบีบและคลายท่ี
กล้ามเนือ้ในขณะท่ีท าการนวด ส่งผลท าให้เกิดการไหล
กลบัของเลือดด าเข้าสู่หวัใจมากขึน้และเกิดพืน้ท่ีว่างใน
หลอดเลือดด า จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ความดันของ
หลอดเลือดด าลดลง และเกิดความแตกต่างระหว่าง
ความดนัภายในหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงมาก
ขึน้ ส่งผลให้แรงดันเลือดของ aSBP และ ABI และการ
ไหลเวียนเลือดเพิ่มขึน้ในบริเวณนัน้9 และอาจเป็นผล
จ าก ก ล ไก ก า รต อบ ส น อ งข อ ง ระบ บ ป ระ ส าท 
parasympathetic ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ส่งผลให้
การไหลเวียนเลือดส่วนปลายเพิ่มขึน้10-14 อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาครัง้นีต้่างจากการศึกษาผ่านมาท่ีพบว่า 
การนวดมีผลให้ความดันโลหิตลดลง โดยอธิบายจาก
การตอบสนองของระบบประสาท parasympathetic ท า
ให้หลอดเลือดขยายตวั10-14  ทัง้นี ้การศึกษาท่ีผ่านมามี
ลกัษณะของการนวดท่ีต่อเน่ืองในระยะเวลาต่างๆกนั มี
ตัง้แต่ 15 นาที และบางการศึกษาให้การนวดถึง 60 
นาที15-16 แต่การนวดในการศึกษาครัง้นีอ้าจเห็นผลการ
ตอบสนองของระบบประสาท parasympathetic ท่ีท า
ให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและความดนัโลหิต
ลดลงได้ไม่ชัดเจน อาจเน่ืองมาจากการศึกษาครัง้นีมี้
การหยุดพักการนวดทุกๆ 10 นาทีเพ่ือท าการวัดค่าตัว
แปรท่ีศึกษา โดยใช้เวลาในการวดัประมาณ 2 นาที จึง
อาจท าให้ ผลการตอบสนองของระบบประสาท 
parasympathetic ท่ีเกิดขึน้นัน้ลดลงกลับมาใกล้เคียง
กบัสภาวะเร่ิมต้น (baseline) ประกอบกบัการศกึษาครัง้
นีไ้ม่ได้ท าการวัดตัวแปรท่ีแสดงถึงการตอบสนองของ
ระ บ บ ป ระ ส า ท อั ต โน มั ติ  เช่ น  HRV (heart rate 

คุณลักษณะของ
ผู้เข้าร่วมวจัิย 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (ช่วงพสัิย) 

เพศชาย/เพศหญิง (คน) 13/17 

อาย ุ(ปี) 21.97 ± 1.07 (20-24) 

สว่นสงู (เซนติเมตร) 165.47 ± 0.09(150 - 183) 

น า้หนกั (กิโลกรัม) 58.16 ± 7.33(43 - 70) 

ดชันีมวลกาย  
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

21.18 ± 1.45(18.67 -22.86) 
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variability) จึงไม่สามารถแสดงถึงการตอบสนองของ
ระบบประสาทอตัโนมตัิได้ชดัเจน 

 

ตารางที่  2 ค่าดชันีความดนัโลหิตบริเวณข้อเท้าเม่ือเทียบกบัแขน (ankle brachial index, ABI) และค่าอณุหภูมิผิวหนัง
บริเวณเท้า (foot skin temperature, T) ในผู้ เข้าร่วมวิจยั (n=30) 

เวลาที่ได้รับการนวด 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (95% confidence interval) 

Ankle brachial index Skin temperature (องศาเซลเซียส) 

ก่อนได้รับการนวด 

หลงัได้รับการนวด 10 นาที 

หลงัได้รับการนวด 20 นาที 

หลงัได้รับการนวด 30 นาที 

หลงัได้รับการนวด 40 นาที 

1.01 ± 0.04 (0.99 –1.02) 
1.02 ± 0.05 (1.00 – 1.04) 
1.05 ± 0.05 (1.03 – 1.07) 
1.04 ± 0.04 (1.02 - 1.05) 
1.04 ± 0.07 (1.01 – 1.06) 

27.99 ± 2.28 (27.14 – 28.84) 
28.30 ± 1.48 (27.75 – 28.86) 
28.31 ± 1.09 (27.90 – 28.72) 
28.46 ± 1.01 (28.06 – 28.81) 
28.46 ± 0.88 (28.13 – 28.78) 

 
 จากการศึกษาของ Diego MA.และ Field T.
ในปี ค.ศ. 200912 ถึงผลการนวดต่อการตอบสนองของ
ระบบประสาทอัตโนมัติด้วยค่า HRV พบว่า การนวด
โดยใช้แรงนวดปานกลางท่ีบริเวณคอและบ่าเป็นเวลา 
15 นาที ท าให้เกิดการตอบสนองของระบบประสาท 
parasympathetic ได้อย่างรวดเร็วในช่วงเวลาคร่ึงแรก
ของการนวดคือประมาณ  8-10 นาที  และผลการ
ตอบสนองจะค่อนข้างคงท่ีในช่วงคร่ึงหลงัของการนวด
คือประมาณ 10 นาทีเป็นต้นไป และเม่ือหยุดนวดผล
การตอบสนองดงักล่าวจะลดลงทนัทีอย่างรวดเร็วและสู่
สภาวะเร่ิมต้นก่อนได้รับการนวดภายใน 3 นาที12 จาก
ผลการศึกษาดังกล่าว สนับสนุนได้ว่าการหยุดเพ่ือวัด
ค่าตวัแปรเป็นระยะๆในระหว่างการนวดของการศึกษา
ครัง้นีอ้าจท าให้ผลการตอบสนองทางประสาทสรีรวิทยา
ท่ีเกิดขึน้ลดลงจึงไม่พบผลจากการขยายตัวของหลอด
เลือดท่ีชดัเจน  นอกจากนี ้ค่า ABI และ aSBP ท่ีพบว่ามี
ค่าคงท่ีไม่แตกต่างกันเม่ือได้รับการนวดตัง้แต่ 20 นาที
ขึน้ไปในการศึกษาครัง้นี ้สอคล้องกับการศึกษาของ 
Diego MA.และ Field T.ในปี ค.ศ. 2009 ที่พบว่าผลการ
ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิเร่ิมคงท่ีเม่ือนวด
เป็นเวลาประมาณ 10 นาทีขึน้ไป12 

นอกจากการควบคมุปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อตวั
แปรท่ีศึกษาได้แก่  ช่วงอายุ และโรคประจ าตัวของ
ผู้ เข้าร่วมวิจัย การศึกษานีไ้ด้พยายามลดตัวแปรกวน
ต่างๆจากสภาวะแวดล้อมภายนอกท่ีมีผลต่ออุณหภูมิ
ผิ วหนั งและความดัน เลื อด ร่วม ด้วย  เช่น  การใช้
ห้องทดลองท่ีควบคมุอณุหภูมิ ความเงียบสงบของห้อง 
โดยให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยนอนพกัในห้องเพ่ือผ่อนคลายและ
ปรับตัวก่อนได้รับการนวดเป็นเวลา 40 นาที ตลอดจน
การมีผู้ ให้การนวดและผู้ วัดค่าตัวแปรท่ีศึกษาคนเดิม 
และใช้ตวักลาง (โลชั่น) เพ่ือลดแรงเสียดทานขณะนวด
ซึ่งอาจมีผลต่อการระบายความร้อน/อณุหภูมิท่ีผิวหนัง
ให้เป็นชนิดเดิมตลอดการวิจยั 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานีมี้ข้อจ ากัด คือ ไม่
สามารถวดัปริมาณการไหลเวียนเลือดบริเวณปลายเท้า
ได้โดยตรงเน่ืองจากมีข้อจ ากัดของเคร่ืองมือ ซึ่งการวดั
การไหลเวียนเลือดมาตรฐานควรใช้ เค ร่ือง Laser 
Doppler Flow Meter คณะผู้ วิจัยจึงประยุกต์ใช้ค่า ABI 
และค่า T มาเป็นตัวแปรในการศึกษาเพ่ือแสดงถึงการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และการนวดท่ีไม่ต่อเน่ืองโดย
หยุดวัดค่าตัวแปรในการศึกษาเป็นระยะทุก 10 นาที 
อ าจ มี ผลกระทบต่ อการก ระตุ้ น ระบบป ระสาท 
parasympathetic รวมทัง้การศึกษานีย้งัปราศจากกลุ่ม
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ควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบให้พบความแตกต่างอย่าง
ชดัเจน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ในอนาคตควรมีการศึกษาผลของการนวดใน
ระยะเวลาท่ีแตกตา่งกนัต่อการไหลเวียนเลือดสว่นปลาย
บริเวณเท้าท่ีวัดการไหลเวียนเลือดโดยตรงด้วยเคร่ือง 
Laser Doppler FlowMeter ท่ี เป็นมาตรฐาน  และวัด
การเปลี่ยนแปลงของ heart rate variability (HRV) ร่วม
ด้วยเพ่ือให้ทราบการตอบสนองของระบบประสาท
อัต โนมัติ  และควรศึกษาการนวด ท่ีต่ อ เน่ื องเป็ น
ระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน โดยท าการวัดตัวแปรท่ีศึกษา
เม่ือนวดครบระยะเวลาแทนการหยุดเพ่ือวัดเป็นระยะ
ระห ว่ า งให้ ก ารน วด  รวมถึ ง มี กลุ่ ม ค วบคุม เพ่ื อ
เปรียบเทียบให้เห็นผลท่ีเด่นชัดมากยิ่งขึน้ ด้วยการ
ศกึษาวิจยัแบบ RCT (randomized controlled trial) 

 
สรุปผลงานวจิัย 
 การนวดท่ีไม่ต่อเน่ืองโดยมีการหยุดเป็นระยะ
ทุกๆ 10 นาที เร่ิมมีผลเพิ่ม aSBPd, aSBPp และ ABI 
ณ เวลา 20 นาทีเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการนวด และ
เม่ือนวดต่อจนกระทั่ง ณ เวลา 30 และ 40 นาที ค่าตัว
แปรดงักล่าวยงัคงไม่แตกต่างจาก ณ เวลา 20 นาที ซึ่ง
ค่า ABI ท่ีเพิ่มขึน้หลงัได้รับการนวดยังคงอยู่ในช่วงค่า 
ABI ของหลอดเลือดท่ีมีภาวะปกติ ไม่มีการแข็งตัวหรือ
อดุตนั  ค่า ABI ท่ีเพิ่มขึน้นีส้อดคล้องกบัการเพิ่มขึน้ของ 
aSBPd และ aSBPp อาจหมายถึงการนวดบริเวณขา
ท่อนล่างและเท้าอย่างไม่ต่อเน่ืองโดยมีการหยุดเป็น
ระยะช่วยให้มีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
บริเวณเท้าด้วยการเพิ่มความต่างของความดนัภายใน
หลอดเลือดด ากับความดันภายในหลอดเลือดแดง 
dorsalispedis และ posterior tibial จากกลไกเชิงกล
ของการนวดในการบีบและคลายท่ีกล้ามเนือ้  อย่าง
ชดัเจนกวา่ผลการขยายตวัของหลอดเลือดจากกลไกการ

ตอบสนองของระบบประสาท parasympathetic ท่ีพบ
ในการนวดอยา่งตอ่เน่ืองในการศกึษาที่ผา่นมา 
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