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บทคดัย่อ 
ที่ มาและความส าคัญ:  หลายวิธีการได้อ้างอิงว่า
สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายบริเวณเท้าได้ 
เช่น การนวด การออกก าลงักายแบบ Buerger-Allen 
และการออกก าลังกายแบบมีการลงน า้หนักที่ เ ท้า 
อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาใดเปรียบเทียบถึง
ประสทิธิผลของ 3 วิธีการดงักลา่ว  
วัตถุประสงค์:เพื่อศึกษาผลทนัทีของการนวด การออก
ก าลงักายแบบ Buerger- Allen และแบบมีการลง
น า้หนักที่เท้า ต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและ
อณุหภมูิผิวหนงับริเวณเท้าในคนหนุม่สาว 
วิธีการ: คนหนุม่สาวสขุภาพดี อายเุฉลี่ย 20.87 ± 1.20 
ปี จ านวน 30 คนเข้าร่วมการวิจัยโดยท าการทดลองใน
ห้องที่มีการควบคมุอณุหภมูิที่ 25-27 ˚c ด้วย 4 สภาวะ
แบบสุ่ม คือ 1) ควบคมุ (นอนหงายราบนาน 30 นาที) , 
2) นวดจากเท้าถึงขาทอ่นลา่ง(M)30 นาที, 3) ออกก าลงั
กายแบบ Buerger-Allen(B) 30 นาที, และ 4) ออก
ก าลงักายแบบมีการลงน า้หนกัที่เท้า(W)30 นาที โดยแต่
ละสภาวะเว้นระยะเวลาหา่งกนั 1 สปัดาห์ และวดัค่าตวั
แปรศึกษาคือ ค่าดชันีความดนัโลหิตบริเวณข้อเท้าเมื่อ
เทียบกับแขน(ABI)และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า(T) 
ก่อนและหลงัได้รับการทดลองในแตล่ะสภาวะทนัที แล้ว
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย two-way repeated 
measures ANOVA 
ผลการศึกษา: พบว่าปฏิสมัพนัธ์ระหว่างสภาวะที่ได้รับ
กบัระยะเวลามีผลต่อค่า ABI อย่างมีนยัส าคญั (p = 
0.023) โดยพบวา่คา่ ABI ลดลงทนัทีหลงัได้รับโปรแกรม 
Mและ W ขณะที่หลงัโปรแกรม B มีแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของค่า ABI สูงขึน้เช่นเดียวกับสภาวะ

ควบคุม นอกจากนีพ้บว่าปัจจัยด้านระยะเวลาและ
ปฏิสมัพันธ์ระหว่างสภาวะกับระยะเวลามีผลต่อค่า T 
อย่างมีนยัส าคญัตามล าดบั (p = 0.001, p=0.009) 
โดยพบว่าหลงัทกุสภาวะมีค่า T ลดลงยกเว้นหลงัได้รับ
โปรแกรม M เทา่นัน้ท่ีสามารถรักษาอณุหภมูิให้ค่อนข้าง
คงที่ไมเ่ปลีย่นแปลง 
สรุปผลการศึกษา: การนวดและการออกก าลงักาย
แบบมีการลงน า้หนักที่เท้ามีผลทันทีต่อการไหลเวียน
เลอืดสว่นปลายบริเวณเท้าชดัเจนกวา่การออกก าลงักาย
แบบ Buerger-Allen ในทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การ
เปลี่ยนแปลงของค่า ABI และ T ในการศึกษานีเ้ป็น
เพียงผลทนัทีหลงัการได้รับโปรแกรมดงักล่าว จึงควรมี
การศึกษาถึงผลระยะยาวและผลต่อผู้ ที่มีปัญหาการ
ไหลเวียนเลอืดสว่นปลายตอ่ไป 

Abstract 
Background: Several methods were claimed to 
increase peripheral blood flow such as massage, 
Buerger-Allen exercise and weight bearing 
exercise. However, no evidence comparing 
effectiveness of the 3 methods was found. 
Objectives: To investigate the immediate effects of 
massage, Buerger-Allen exercise and weight 
bearing exercise on peripheral blood flow and 
skin temperature of foot in young adults.   
Methods: Thirty healthy young adults aged 
20.87±1.20 years participated in the study. The 
experiments were performed in the controlled 
room temperature at 25-27 ˚c. All participants 
received 4 randomized conditions as the 
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followings:1) control (supine lying), 2)massage(M) 
from foot to leg, 3) Buerger-Allen exercise(B), and 
4) weight bearing exercise (W).  Each condition 
was taken 30 minutes, with 1 week washout 
period. Ankle brachial index (ABI), and skin 
temperature (T) of foot were measured before and 
immediately after each condition. Data were 
analyzed by two-way repeated measures ANOVA. 
Results: The interaction of condition and time on 
ABI was significantly detected (p=0.023). The ABI 
was decreased immediately after program M and 
W. In contrast, after program B, the ABI was 
tended to increase similarly to the control 
condition. Moreover, the effects of time and an 
interaction between condition and time on T were 
statistically found (p=0.001 and p=0.009 
respectively). The foot skin temperature was 
decreased after all conditions except after 
massage as it was maintained.  
Conclusions: Massage, and weight bearing 
exercise showed a statistically significant 
immediate effect on peripheral blood flow rather 
than Buerger-Allen exercise, howeverthe changes 
of ABI and T from these programs were just the 
immediate effects. Therefore,  long-term effects 
and clinical study in patients with peripheral 
circulation problems hould be verified further. 

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

บทน า 
ระบบไหลเวียนเลือด เป็นอีกระบบหนึ่งที่มี

ความส าคัญต่อร่างกายมนุษย์ ซึ่งท าหน้าที่หลาย
ประการได้แก่ การน าสารอาหารต่างๆไปเลีย้งเซลล์ของ
ร่างกายและน าของเสยีจากการท างานของเซลล์กลบัเข้า

สูก่ระบวนการขบัออกภายนอกร่างกาย ช่วยควบคมุและ
รักษาดุลของสารน า้ในร่างกาย รวมทัง้ช่วยรักษา
อณุหภมูิของร่างกายให้คงที่ หากระบบไหลเวียนเลือดมี
ความผิดปกติ ย่อมส่งผลกระทบต่างๆตามมา เช่น 
ภาวะการไหลเวียนเลือดในรยางค์ส่วนปลายลดลงจาก
โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย หรือจากโรคเบาหวานท า
ให้เกิดอาการปวดขาและเท้า และหากเรือ้รังอาจสง่ผล
ให้เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมตามมาจากการขาด
เลอืด ซึง่ท าให้มีอาการชาหรืออ่อนแรงของขาสว่นลา่งได้
หรืออาจเสี่ยงต่อการเกิดแผลเนือ้ตายและการตดัขาใน
ที่สดุ 

ปัจจุบนัมีการศึกษาอย่างแพร่หลายถึงวิธีการ
ที่ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการนวดสามารถเพิ่มการไหลเวียน
เลอืดและอณุหภมูิผิวหนงัได้โดยการกระตุ้นการขยายตวั
ของหลอดเลือดผิวหนังและหลอดเลือดแดงภายใน
กล้ามเนือ้ โดยไม่ท าให้ความดันโลหิตสูงขึน้แต่กลับ
ลดลง เนื่องจากหลอดเลือดขยายตวัและกล้ามเนือ้ผ่อน
คลาย1,2 นอกจากนี ้ยงัพบการศึกษาที่กลา่วถึงการออก
ก าลังกายเพื่อเพิ่มการไหลเวียนที่หลอดเลือดของขา
แบบ Buerger- Allenโดยการปรับเปลี่ยนท่าทางและ
ต าแหนง่ของขาร่วมกบัการท างานด้วยการหดและคลาย
ตวัของกล้ามเนือ้ขาสว่นลา่ง3-5 รวมถึงการออกก าลงักาย
แบบมีการลงน า้หนักที่ เ ท้าสามารถช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนเลอืดของขาได้เช่นกนั6, 7 จากที่กลา่วมาข้างต้น 
ทัง้การนวดและการออกก าลงักายสง่ผลต่อการเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดของรยางค์สว่นปลายได้ซึ่งย่อมลดความ
เสี่ยงของการเกิดผลกระทบแทรกซ้อนต่างๆจากความ
ผิดปกติของการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย  แต่ยังไม่มี
งานวิจยัใดที่ศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิผลของการนวด
(M) การออกก าลงักายแบบ Buerger- Allen (B) และ
การออกก าลงักายแบบมีการลงน า้หนกัที่เท้า (W) ต่อ
การเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลายบริเวณรยางค์ขา
วา่ตา่งกนัอยา่งไร 
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ดงันัน้ การศกึษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลต่อการไหลเวียนเลือดสว่นปลายบริเวณ
รยางค์ขาหลงัที่ได้รับโปรแกรมดงักลา่ว ด้วยการประเมิน
จากคา่ความดนัโลหิตของหลอดเลอืดบริเวณเท้า (ankle 
systolic blood pressure; aSBP) ค่าดชันีความดนั
เลือดบริเวณข้อเท้าเมื่อเทียบกับแขน (ankle brachial 
index; ABI) และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า (skin 
temperature; T) ซึ่งหากหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า
ขยายตวัจะท าให้ค่า aSBP และ ABI ลดลงในทาง
กลบักนัถ้าหลอดเลือดบริเวณข้อเท้าหดตวัค่าทัง้สองจะ
สูงขึน้  ส าหรับค่า T จะมีอุณหภูมิสูงขึน้หากมีการ
ไหลเวียนเลือดดีจากการขยายตวัของหลอดเลือดส่วน
ปลาย  ผลการศึกษานี ้สามารถเป็นข้อมูลพืน้ฐานใน
การศึกษาเก่ียวกับการดแูลเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด
สว่นปลายส าหรับผู้สงูอาย ุหรือผู้ที่มีภาวะบกพร่องของ
การไหลเวียนเลอืดสว่นปลายตอ่ไปได้ 
 
วิธีการวจิัย 
 การศกึษานีไ้ด้รับอนมุตัิจริยธรรมการวจิยัใน
มนษุย์จากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวจิยั 
คณะสหเวชศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒรหสั
HSPT 2014-014 

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
 อาสาสมคัรนิสติคณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒจ านวน 30 คน มีชว่งอายุ
ระหวา่ง 18-25 ปี (อายเุฉลีย่: 20.87±1.20 ปี) และมีคา่ 
ABI ปกติคืออยูร่ะหวา่ง 0.9-1.3 โดยไมเ่ป็นนกักีฬาและ
ไมไ่ด้รับบาดเจ็บบริเวณขาในระหวา่งเข้าร่วมการศกึษา
ครัง้นี ้และเป็นขนาดกลุม่ตวัอยา่งที่เหมาะสมซึง่ค านวณ
จากผลการศกึษาใกล้เคียงของ Aourell Moa และคณะ 
ในปี 20052 

ขัน้ตอนการวิจยั 
 ในสปัดาห์แรก อาสาสมคัรทกุคนได้รับการ
ตรวจประเมินคา่ ankle systolic blood pressure 
(aSBP), ankle brachial index (ABI) ด้วยเคร่ือง 

Doppler ultrasound (Maxi Doppler 200 Desktop 
Doppler® รุ่น MD 200) ร่วมกบั 
Sphygmomanometer (Riester® รุ่น diplomat) และ
ได้รับการประเมินคา่อณุหภมูิผวิหนงับริเวณเท้า (T) ซึง่
เป็นคา่เฉลีย่จากการวดัด้วยเคร่ือง Hand held infrared 
skin thermometer (Exergen® model DT1001-LT ซึง่
คณุลกัษณะของเคร่ืองมคีา่ accuracy เทา่กบั ±0.1°c) 
ที ่ 6 จดุ ด้านฝ่าเท้า ได้แก่ first, third, and fifth 
metatarsal head, great toe, central mid foot, และ 
heel ก่อนและหลงัภาวะควบคมุ โดยภาวะควบคมุคือให้
อาสาสมคัรนอนหงายราบ เป็นเวลา 30 นาที จากนัน้ท า
การสุม่จบัฉลากล าดบัโปรแกรมซึง่โปรแกรมที่ศกึษามี 3 
โปรแกรม ดงันี ้ 1) โปรแกรม Mประกอบด้วยการนวด
แบบลบูเบา ลบูหนกัและคลงึ จากบริเวณปลายเท้าถึง
กึ่งกลางขาทอ่นลา่งโดยใช้โลชัน่เป็นตวักลาง7 ไปพร้อม
กบัดวูิธีการนวดจาก VDO เป็นเวลา 30 นาที8  2)
โปรแกรม B ซึง่มขีัน้ตอนตามรูปแบบของ Buerger-
Allen exerciseเป็นเวลา 30 นาที3 และ 3) โปรแกรม W 
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คือ warmup 5 นาทีด้วยการยืด
กล้ามเนือ้ quadriceps, hamstring, gastrocnemius 
และ hip adductor แล้วยนืเขยง่ปลายเท้าสลบักบั
กระดกข้อเท้าขึน้ การออกก าลงักายด้วยการเดิน 20 
นาที (ความเร็ว 1 ก้าว/วินาท)ี และcool down 5 นาท ี
ด้วยการยดืกล้ามเนือ้เช่นเดียวกบัการ warmup ซึง่เป็น
เวลารวมทัง้หมด 30 นาที8 

ก่อนได้รับโปรแกรม อาสาสมัครทุกคนนอน
หงายราบพกั 5 นาที จากนัน้ได้รับการวดัคา่ aSBP, ABI 
และ T ก่อนได้รับโปรแกรมและหลงัโปรแกรมเสร็จทนัที
และได้รับโปรแกรมต่อไปตามล าดับที่สุ่มได้ห่างจาก
โปรแกรมก่อนหน้าอย่างน้อย 1 สปัดาห์เพื่อลดผลคง
ค้าง ช่วงที่อยู่ระหว่างการให้โปรแกรมตลอดการวิจัย 
อาสาสมคัรต้องไม่รับการนวดหรือการออกก าลงักายใด 
และผู้วดัค่าตวัแปรที่ศึกษาไม่ทราบว่าอาสาสมคัรได้รับ
โปรแกรมใดและผลการทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้วดั
คนเดิมในการวัดซ า้(test-retest reliability) โดยมี
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ระยะห่างในการวัดซ า้นาน 30 นาที พบว่ามีความ
น่าเช่ือถืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวัดค่า ABI 
(r= 0.793,p= 0.002 ) และ คา่ T(r = 0.914,p=0.001) 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
ทดสอบผลของโปรแกรม M,B,W ต่อค่า 

aSBP, ABI และ T ด้วย two-way repeated measures 
ANOVA หากพบว่ามีผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จะ
ท าการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มและระหว่าง
ก่อนกับหลงัการทดลองด้วย Bonferoni test โดยการ
ทดสอบทางสถิติของการศกึษานีก้ าหนดระดบันยัส าคญั
ที่ p˂ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

จากการวิจยัในคนหนุ่มสาวจ านวน 30 คน ซึ่ง
มีคุณลกัษณะของผู้ เข้าร่วมวิจัยดังแสดงในตารางที่ 1 
ส าหรับผลการวิจยัครัง้นีพ้บวา่คา่ aSBP, ABI และ T ทัง้
ก่อนและหลงัในสภาวะควบคมุและในสภาวะที่ได้รับทัง้ 
3 โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและช่วง

พิสยัของตวัแปรที่ศึกษาดงัแสดงในตารางที่ 2 โดยเมื่อ
วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติพบว่าข้อมลูมีการกระจายปกติ
และพบว่า ปัจจัยด้านโปรแกรมและระยะเวลาเพียง
อย่างใดอย่างหนึ่งไม่มีผลต่อค่า aSBP และค่าABI แต่
ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมที่ได้ รับกับ
ระยะเวลามีผลต่อค่า ABI และค่า T อย่างมีนยัส าคญัที่ 
p = 0.023 และ p = 0.009 ตามล าดบั โดยพบว่าหลงั
ได้รับโปรแกรม M และ W ให้คา่ ABI ลดลง ซึ่งโปรแกรม 
M จะมีค่า ABI ลดลงอย่างชดัเจน ในทางกลบักนัหลงั
โปรแกรม B และสภาวะควบคมุพบว่ามีค่า ABI เพิ่มขึน้ 
ดงัแสดงในรูปที่ 1  นอกจากนี ้ ปัจจยัด้านระยะเวลายงั
มีผลอย่างมีนยัส าคญัต่อค่าTร่วมด้วย (p = 0.001) ดงั
แสดงในตารางที่ 3 โดยพบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 30 นาที 
ณ อุณหภูมิห้อง 25-27˚c ในสภาวะควบคุมและทุก
โปรแกรมจะมีค่า T ลดลงอย่างชดัเจนยกเว้นโปรแกรม 
M ที่มีค่า T ค่อนข้างคงที่ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับการ
นวด ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะของผู้ เข้าร่วมวิจยัจ านวน 30 คน ในด้านเพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู และดชันีมวลกาย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมวจัิย ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงพสิัย) 

เพศชาย/เพศหญิง (คน) 9/21 

อาย ุ(ปี) 20.87 ± 1.20 (18-22) 

สว่นสงู (เซนติเมตร) 160.57 ± 1.40 (148-175) 

น า้หนกั (กิโลกรัม) 54.57 ± 6.54 (45-70) 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 21.10 ± 7.37 (18.59-22.86) 
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ตารางที่ 2 คา่ดชันีความดนัโลหิตบริเวณข้อเท้าเมื่อเทียบกบัแขน (ankle brachial index, ABI), คา่อณุหภมูิผิวหนงั
บริเวณเท้า (foot skin temperature, T) ระหวา่งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมทนัทีในสภาวะควบคมุ (C), สภาวะที่ได้รับ
การนวด (M), สภาวะที่ได้รับการออกก าลงักายแบบ Buerger-Allen exercise (B) และการออกก าลงักายแบบมีการลง
น า้หนกัที่เท้า (W) (n=30) 

ตัวแปรที่ศึกษา / สภาวะหรือโปรแกรมที่ได้รับ 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ช่วงพสิัย) 

ก่อน หลัง 

ค่าดัชนีความดนัโลหติบริเวณข้อเท้าเมื่อเทียบกับแขน (ABI)      
ภาวะควบคมุ (C) 
โปรแกรมนวด (M) 
โปรแกรม Buerger-Allen exercise (B) 
โปรแกรมแบบมีการลงน า้หนกัทีเ่ท้า (W) 

 
1.08 ± 0.07   (0.95-1.21) 
1.10 ± 0.09   (0.92-1.33) 
1.11 ± 0.08   (0.92-1.29) 
1.09 ± 0.08   (0.90-1.33) 

 
1.09 ± 0.07  (0.93-1.23) 
1.06 ± 0.08  (0.87-1.20) 
1.12 ± 0.07  (0.93-1.30) 
1.08 ± 0.07  (0.96-1.25) 

ค่าอุณหภมิูผิวหนังบริเวณเท้า (T) 

ภาวะควบคมุ (C) 
โปรแกรมนวด (M) 
โปรแกรม Buerger-Allen exercise (B) 
โปรแกรมแบบมีการลงน า้หนกัทีเ่ท้า (W) 

 

29.82 ± 2.24 (25.47-33.42) 
29.53 ± 2.95 (24.5-34.15) 
29.60 ± 2.56 (25.1-33.82) 
29.64 ± 2.79 (24.87-34.83) 

 

28.00 ± 2.07 (25.02-33.03) 
29.39 ± 1.84 (24.87-30.97) 
28.16 ± 2.26 (24.6-31.68) 
28.38 ± 2.01 (24.43-30.58) 

 
ตารางที่  3 ผลของปัจจัยด้านสภาวะหรือโปรแกรมที่ได้รับและระยะเวลาต่อตวัแปรที่ศึกษาได้แก่ ค่า ค่าดชันีความดนั
โลหิตบริเวณข้อเท้าเมื่อเทียบกบัแขน (ABI), ค่าอณุหภมูิผิวหนงับริเวณเท้า (skin temperature) เมื่อวิเคราะห์ด้วย Two-
way repeated measures ANOVA 

หมายเหตุ:  มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือทดสอบด้วย Two-way repeated measures ANOVA  
        ที่ *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

 

ตัวแปรที่ศึกษา F p-value 

ค่าดัชนีความดนัโลหติบริเวณข้อเท้าเมื่อเทียบกับแขน(ABI) 

สภาวะหรือโปรแกรมที่ได้รับ  

ระยะเวลา (ก่อน-หลงั) 

สภาวะหรือโปรแกรมที่ได้รับ x เวลา 

 

1.713 

1.512 

3.345 

 

0.170 

0.229 
0.023* 

ค่าอุณหภมิูผิวหนังบริเวณเท้า(skin temperature) 

สภาวะหรือโปรแกรมที่ได้รับ  

ระยะเวลา (ก่อน-หลงั) 

สภาวะหรือโปรแกรมที่ได้รับ x เวลา 

 

0.669 

48.908 

4.063 

 

0.573 
0.001*** 
0.009** 
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รูปที่ 1 ผลทนัทีของปัจจยัด้านปฏิกิริยาระหวา่งโปรแกรมกบัระยะเวลาตอ่คา่ ankle brachial index (ABI) ก่อน (pre) – 
หลงั (post) สภาวะควบคมุ และโปรแกรมนวด (massage), โปรแกรม Buerger-Allen exercise และ โปรแกรม weight 
bearing exercise 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ผลทนัทีของปัจจยัด้านปฏิกิริยาระหวา่งโปรแกรมกบัระยะเวลาตอ่คา่อณุหภมูิผิวหนงับริเวณเท้า (องศาเซลเซียส)  
ก่อน (pre) – หลงั (post) สภาวะควบคมุ และโปรแกรมนวด (massage), โปรแกรม Buerger- Allen exercise และ 
โปรแกรม weight bearing exercise 
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บทวิจารณ์ 
 จากผลการวิ จัยค รั ้งนี  ้พบว่ าหลัง ไ ด้ รับ
โปรแกรม M และ W มีคา่ ABI ลดลง ซึ่งค่า ABI ที่ลดลง
อาจแสดงถึงการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้าที่เพิ่มขึน้ 
เนื่องมาจากโปรแกรม M เป็นการนวดที่ใช้น า้หนกัแรง
นวดระดบัปานกลางซึ่งมีผลกระตุ้นการตอบสนองของ
ระบบประสาท parasympathetic ท าให้หลอดเลือด
ขยายตัว ส่งผลให้ blood pressure ลดลง และ 
peripheral blood flow เพิ่มขึน้1,9,10 สว่นโปรแกรม W 
ท าให้เกิดความเค้นเฉือนต่อหลอดเลือดขณะมีการ
ท างานของกล้ามเนือ้เมื่อมีการลงน า้หนกัที่เท้า สง่ผลให้ 
endothelium ของผนงัหลอดเลอืดมีการหลัง่ไนตริกออก
ไซด์ (NO) ซึง่มีฤทธ์ิท าให้หลอดเลอืดขยายตวั11, 12 อีกทัง้ 
โปรแกรม W เป็นการออกก าลงักายที่มีการลงน า้หนกั
ของเท้าซึ่งหนักกว่าโปรแกรม B อาจท าให้เกิด 
metabolites จาก metabolism ของกล้ามเนือ้ที่มีผลท า
ให้หลอดเลือดขยายตัวมากกว่าจึงท าให้การไหลเวียน
เลอืดเพิ่มขึน้ในทางกลบักนัพบว่าหลังได้รับโปรแกรม B 
ทนัที มีคา่ ABI เพิ่มขึน้ ซึง่ไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน อาจ
เนื่องจาก Buerger - Allen exercise จะจบลงด้วยการ
นอนราบห่มผ้าเป็นเวลา 5 นาที ท าให้เกิดการปรับ
สภาพของการไหลเวียนเลือดสู่สภาวะเดิม  โดย
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Dimpka และ Ugwu ในปี 
ค.ศ. 2009 ที่ว่าหลงัการออกก าลงักาย 5 นาทีในคน
หนุม่สาวสขุภาพดีจะมีการปรับค่า SBP กลบัสูค่่าเดิม13 
ท าให้ค่า ABI เพิ่มขึน้ใกล้เคียงกบัสภาวะควบคุม หรือ
อีกนัยหนึ่ งคือกลไกของการออกก าลังกายแบบ 
Buerger-Allen จะอาศยัการปรับเปลี่ยนต าแหน่งเท้า
เพื่อให้เลือดภายในหลอดเลือดมีแรงดันไหลพุ่งลงสู่
ปลายเท้าตามแรงโน้มถ่วงของโลกมากกว่ากลไกการ
ขยายตวัของหลอดเลอืด 
 ส าหรับผลของค่าอุณหภูมิผิวหนงับริเวณเท้า
(T) ที่ลดลงในภาวะควบคุมและหลังได้รับทัง้  3 
โปรแกรมอาจเป็นเพราะการพกัเป็นเวลา 5 นาทีก่อน
การทดลองไม่เพียงพอต่อการปรับตัวของอุณหภูมิ
ผิวหนงับริเวณเท้าให้เข้ากบัอณุหภมูิห้อง 25-27 ˚c ซึ่ง

เห็นได้ชัดจากกลุ่มควบคุมที่มีค่า T ลดลง  นอกจากนี ้
พบว่าหลงัได้รับโปรแกรม B และ W มีค่า T ลดลง
เช่นกนั อาจเกิดจากการวดัอณุหภมูิผิวหนงับริเวณเท้า
ทนัทีเกิดขึน้หลงัจากการ cool down แล้วในโปรแกรม 
W และหลงัการนอนหงายราบพักนาน 5 นาทีแล้วใน
โปรแกรม B จึงอาจท าให้ค่า T ลดลงกลบัมาใกล้เคียง
อุณหภูมิห้องเช่นเดียวกับสภาวะควบคุม นอกจากนี ้
เหง่ือที่เกิดขึน้จากการออกก าลงักายจะระเหยเร็วในห้อง
ที่ มี ค ว า ม ชื ้น สั ม พั ท ธ์ ต ่ า เ ช่ น ใ น ห้ อ ง ที่ ติ ด
เคร่ืองปรับอากาศจึงอาจท าให้อณุหภมูิเท้าของกลุม่ W 
และกลุ่ม B ลดลงอย่างรวดเร็ว  ในทางตรงข้ามพบว่า
หลงัได้รับโปรแกรม M สามารถช่วยคงค่า T ไม่ให้ลดลง
ได้ดีกวา่สภาวะควบคมุและอีก 2 โปรแกรม ซึง่อาจแสดง
ให้เห็นได้วา่การนวดสามารถช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลอืด
มาที่ ผิ ว หนัง  โ ดยสอดค ล้อ งกับกา รศึกษาของ 
Weerapong และคณะในปี ค.ศ.2005 ว่าการนวด
สามารถเพิ่ม local heating โดยท าให้เกิดการเพิ่มขึน้
ของ local microcirculatory blood flow14 หรือในอีก
มมุมองหนึง่คือโลชัน่ท่ีใช้ลดแรงเสียดทานขณะนวดอาจ
มีผลเป็นฉนวนรักษาอุณหภูมิผิวหนังไว้ไม่ให้ลดลง ซึ่ง
ควรมีการศกึษาพิสจูน์ตอ่ไปวา่โลชัน่เป็นปัจจยัที่มีผลต่อ
อณุหภูมิผิวหนงัหรือไม่โดยก าหนดเพิ่มกลุม่ควบคมุที่มี
การทาโลชั่นแต่ไม่ได้รับโปรแกรมใดหรือมีกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม W และโปรแกรม B ที่ได้รับการทาโลชัน่ร่วม
ด้วยเพื่อเป็นกลุม่เปรียบเทียบ 
 อย่างไรก็ตาม การวิจัยในครัง้นีม้ีข้อจ ากัดคือ
ไม่สามารถวดัปริมาณการไหลเวียนเลือดบริเวณปลาย
เท้าได้โดยตรงเนื่องจากมี ข้อจ ากัดของเค ร่ืองมือ 
Doppler Ultrasound ของกลุ่มผู้ วิจัย คณะผู้ วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้ค่า ABI และค่า T มาเป็นตัวแปรใน
การศึกษาเพื่อแสดงถึงการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า 
รวมถึงปัจจยัด้านอณุหภมูิแวดล้อมภายนอกห้องทดลอง
ที่สูงท าให้มีผลต่อการปรับตัวของอุณหภูมิผิวหนัง
บริเวณเท้าเมื่อเข้าสู่ห้องที่มีการควบคุมอุณหภูมิที่ 25-
27 ˚c ซึ่งต ่ากว่าอุณหภูมิภายนอก ในการศึกษานี ้
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อณุหภมูิเท้าจึงอาจเป็นตวัแปรที่ไม่ชัดเจนพอในการบ่ง
บอกถึงการไหลเวียนเลือด เนื่องจากมีความต่างของ
อุณหภูมิห้องและอุณหภุมิ เท้าค่อนข้างมาก ท าให้
อณุหภมูิห้องเป็นตวัแปรที่รบกวนได้ 
 ดงันัน้ การวิจยัในอนาคตควรวดัการไหลเวียน
เลือดส่วนปลายบริเวณเท้าโดยตรงด้วยการใช้ Laser 
Doppler Flow meter ซึ่งจะมีความแม่นย ากว่าค่า ABI 
และค่า T อีกทัง้ควรมีการควบคุมปัจจัยด้านอุณหภูมิ
สิ่งแวดล้อมโดยให้เวลาในการปรับตัวของอุณหภูมิ
ผิวหนังบริเวณเท้าให้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิห้องก่อน
ด าเนินการวิจัยตลอดจนการควบคุมปัจจัยอื่นๆที่มีผล
ตอ่อณุหภมูิผิวหนงั เช่น ความชืน้สมัพทัธ์ และช่วงเวลา
ระหว่างวัน  นอกจากนี ้ควรวัดค่าตวัแปรที่ศึกษาหลงั
การออกก าลังกายทันทีก่อนการ cool down ใน
โปรแกรม W และก่อนการนอนหงายราบพกั 5 นาทีใน
โปรแกรม B เพื่อจะได้ทราบผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
คา่ตวัแปรที่ศึกษาก่อนการปรับตวัสูส่ภาวะเดิมและควร
เพิ่มความถ่ีในการวดัระหว่างได้รับโปรแกรม นอกจากนี ้
การเปลี่ยนแปลงของค่า ABI และ T ในการวิจัยนีเ้ป็น
เพียงผลทนัทีหลงัการได้รับทัง้ 3โปรแกรมจึงควรศึกษา
ถึงผลระยะยาวของโปรแกรมทัง้ 3 โปรแกรมต่อการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายบริเวณเท้าและศึกษาถึงผล
ดงักลา่วในผู้ที่มีปัญหาการไหลเวียนเลอืดตอ่ไป 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การนวดและการออกก าลงักายแบบมีการลง
น า้หนกัที่เท้าอาจมีผลทนัทีต่อการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายบริเวณเท้ากว่าการออกก าลงักายแบบ Buerger-
Allen และ ณ อุณหภูมิห้องที่ 25-27˚c การนวด(แบบ
มีโลชั่นเป็นตัวกลางหล่อลื่น)  สามารถคงอุณหภูมิ
ผิวหนงับริเวณเท้าได้ ขณะที่การออกก าลงักายทัง้สอง
แบบมีอุณหภูมิผิวหนงับริเวณเท้าลดลงสู่อุณหภูมิห้อง
เช่นเดียวกับสภาวะควบคุม   อย่างไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาถึงผลระยะยาวต่อไปและควรศึกษาผลนีใ้น
ผู้ ป่วยที่มีปัญหาการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายบกพร่อง 
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