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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ขาร่วมกบัการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเรว็ในการไหลเวียนกลบัของเลอืดด�ำบริเวณขาหนบี

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องบริเวณหน้าท้องถึงเชิงกรานและใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 

45 นาที ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลต�ำรวจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ ระดับความเสี่ยง

การเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน อายุ และเพศ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม

ทดลองได้รบัการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบัโปรแกรมการออกก�ำลังกายขาและการนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้า เป็นเวลา 4 วัน วัดความความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบทั้งก่อน

และหลังการทดลอง เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย 1) โปรแกรมการออกก�ำลงักายขาร่วมกบัการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 2) 

แบบสังเกตการออกก�ำลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หาค่าความเที่ยงด้วยค่าสห

สัมพันธ์ระหว่าง ผู้สังเกตเท่ากับ 1 และ3) เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือด และ4) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที
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 	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ช่องท้อง หลังได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 	 ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำไปประยกุต์เป็นแนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่เพิม่ความเรว็ในการไหล

เวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

ค�ำส�ำคัญ: ความเร็วในการไหลเวียนเลือดด�ำ ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

Abstract

 	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of leg exercise 

combined with reflexology program on femoral venous blood flow velocity in post 

abdominal surgery patients. Adult patients, males and females aged 18-59 years 

underwent the opened abdominal surgery with the length of operation more than 

45 minutes were recruited and admitted to the general surgery department or 

gynecology department, the Police General Hospital. This study was a purposive 

sampling composed of the control groups (n = 22) and the experimental groups (n 

= 22), using a matched pair for the risk of deep vein thrombosis, age, and gender. 

The control group received usual nursing care while the intervention group received 

usual nursing care and the exercise program combined with reflexology on femoral 

venous blood flow velocity for 4 days and measured the velocity of venous blood 

circulation entering to the heart at the femoral vein before and after the experiment. 

The research tools were composed of the exercise program combined with 

reflexology on femoral venous blood flow, velocity vascular doppler detector and 

questionnaire. The content of the questionnaire was validated by the 5 experts. 
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The inter-rater reliability was 1.0. Descriptive statistics and t-test were used to 

analyze data.

	 The results revealed that 

	 1.	 The average of venous blood flow velocity in the group of patients with 

post abdominal surgery receiving the leg exercise combined with reflexology 

program was significantly higher than before receiving the program at the statistical 

level of .05

	 2.	 After receiving the leg exercise combined with reflexology program, the 

average of the experimental group was significantly higher than the control group 

at the statistical level of .05.

 	 This research could be applied as a guideline for increasing venous blood 

flow velocity to decrease risk of deep vein thrombosis in post abdominal surgery 

patients.

Keywords : Venous blood flow velocity, Deep vein thrombosis, Post abdominal 

surgery patients

บทน�ำ

	 ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน (deep vein 

thrombosis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมถงึร้อยละ 64.00 (Cohen 

et al., 2008) เกิดจากความเร็วในการไหลเวียน

กลับของเลือดด�ำเข้าสู ่หัวใจลดลง จากสาเหตุ  

3 ประการ (Vichow’s triad) 1) การหยุดนิ่งของ

เลือดด�ำ (venous stasis) 2) ผนังหลอดเลือดด�ำ

ได้รับอันตราย (vessel wall damage) 3) ภาวะ

เลือดแขง็ตวัมากกว่าปกติ (hypercoagulability) 

ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด�ำ 

ชัน้ลกึทีข่าโดยเฉพาะบรเิวณน่องถงึร้อยละ 75-98 

(Douketis & Lovio, 2011) และเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ของอตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล (Fitzmaurice & Murray, 2007) 

เนื่องจากเป็นภาวะท่ีไม่มีอาการและอาการแสดง

อย่างชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยและ

ได้รับการรักษาล่าช้า (Findly, Keogh, & Cooper, 

2010) ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน

จากภาวะหลอดเลอืดแดงปอดอดุตนัจากลิม่เลอืด 

(pulmonary embolism) ถงึร้อยละ 25-30 ของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Ho et 

al., 2011)

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางศัลยกรรม โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 15-40 มีความ

เส่ียงสูงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน 
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(Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network, 2010; Herzke, 2013) จากหลาย

สาเหต ุเช่น ระยะเวลาการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที 

(Kato et al., 2013) การได้รับยาระงับความรู้สึก 

(Delis et al., 2004) หรอืการจ�ำกดัการเคลือ่นไหว

อย่างน้อย 3 วัน (Sakon et al., 2006) ท�ำให ้

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต้องนอนพักอยู่บนเตียง

เป็นเวลานานและเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย  

(ช่อทิพย์ คชเสนี และยุภา สุนทรกิจ, 2551)  

ส่งผลให้กลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของ 

กล้ามเนื้อลายบริเวณน่องลดลง เกิดการหยุดนิ่ง

ของเลือดด�ำ (Findly et al., 2010) หรือ 

บรเิวณทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ท�ำให้ผนงัหลอดเลอืดด�ำ 

ได้รับอันตราย (Kato et al., 2013) รวมถึงภาวะ 

surgical stress ท�ำให้กลไกการสลายลิ่มเลือด 

เสียหน้าที่ เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ  

(อธศิพนัธุ ์จุลกทพัพะ, 2553) จากสาเหตดัุงกล่าว 

ผู ้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรได้รับการป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันอย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่จากการศึกษาของ Cohen et al. (2008) พบว่า

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมในประเทศไทย  

ได้รับการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำ 

อุดตันเพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้น 

	 มาตรฐานการป้องกนัภาวะหลอดเลอืดด�ำ

อดุตนัประกอบด้วย 3 วธิ ี1) การป้องกนัทางกายภาพ 

(Mechanical Prophylaxis) 2) การป้องกัน 

โดยการใช้ยา (pharmacological prophylaxis) 

และ 3) การใช้ทัง้สองวธิร่ีวมกนั (NHMRC, 2009) 

แต่ผูป่้วยหลงัผ่าตัดช่องท้องมคีวามเสีย่งสงูในการ

เกิดภาวะเลือดออก เช่น เนื้อเยื่อมีการฉีกขาด

อย่างรนุแรง กลไกการแขง็ตวัของเลอืดเสยีหน้าที่ 

(Le Gal, Carrier, & Rodger, 2012) จงึมข้ีอจ�ำกดั

การป้องกนัโดยการใช้ยา ดังน้ัน American College 

of Chest Physicians (2012) ได้ก�ำหนดการป้องกนั

ทางกายภาพที่เป็นมาตรฐาน เพื่อเพิ่มความเร็ว 

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจ และ

เหมาะสมกบัผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงในการเกดิภาวะ

เลือดออกด้วย (NICE, 2007; Le Gal et al., 

2012) ได้แก่ การใช้ถุงน่องผ้ายดืหรือการใช้เคร่ือง

บบีไล่เลอืดเป็นจงัหวะ แต่มข้ีอจ�ำกัดในผูป่้วยทีม่แีผล

จากการปลูกผิวหนัง ผิวหนังเปื่อย มีการติดเช้ือ 

หรือขาขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้อง (Collins et al., 2010) และ 

ยังเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาสูงด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษา 

วิธีการเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของ 

เลือดด�ำเข้าสู่หัวใจพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

เพือ่เพิม่ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำ

เข้าสู่หัวใจในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม

ท่ัวไป กลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุและกลุ่มผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดทางระบบประสาท โดยการใช้ถุงน่องผ้ายืด 

การใช้เครือ่งบบีไล่เลอืดเป็นจงัหวะ การกระตุน้ผูป่้วย

ลุกจากเตียง หรือการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวน�ำไปใช้ในกลุ่มผู ้ป่วยได ้

หลากหลาย และเมื่อพิจารณาแล้วพบว่ากิจกรรม

ดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัดในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ช่องท้อง ดังนัน้ ผู้วจัิยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าเพื่อเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของ

เลือดด�ำเข้าสู่หัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

โดยความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำ 

เข้าสูห่วัใจ สามารถวดัทีบ่ริเวณขาหนีบ (common 
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femoral vein) ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการ

ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด�ำ ความเที่ยง .98 

เพราะเป็นต�ำแหน่งท่ีรวมการไหลเวียนกลับของ

เลอืดด�ำจากขาทัง้หมด และมคีวามเรว็สงูสดุในการ 

น�ำเลือดด�ำกลับเข้าสู่หัวใจ (สุพรรณิการ์ ทองผา 

และคณะ, 2555; Palamone et al., 2011)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรียบเทียบความเรว็เฉลีย่ในการ

ไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำบรเิวณขาหนบีในผูป่้วย

หลังผ่าตัดช่องท้องก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การออกก�ำลงักายขา ร่วมกบัการนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าในกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบ ความเรว็เฉลีย่ในการ

ไหลเวียนกลบัของเลอืดด�ำบรเิวณขาหนบี ในผูป่้วย

หลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การออกก�ำลงักายขา ร่วมกบัการนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้า (กลุม่ทดลอง) กบักลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกต ิ(กลุ่มควบคุม)

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องในกลุม่ทดลอง

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายขาร่วมกับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเร็วเฉลี่ย 

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายขา 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

	 2.	 ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่ได้รับ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายขา ร่วมกับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (กลุม่ทดลอง) มคีวามเรว็เฉลีย่

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ 

สูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่ม

ควบคุม)

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาน้ี ใช้กรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา

การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด�ำ โดยเมื่อ

ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำเข้าสู่

หัวใจลดลง ท�ำให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด�ำ

บรเิวณอวยัวะส่วนปลาย และเกดิก้อนลิม่เลอืดขึน้

ภายในหลอดเลอืดด�ำ ส่งผลให้มคีวามเสีย่ง ต่อการ

เกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง 

ส่งเสรมิปัจจยัในด้านแรงบบีตวัของกล้ามเนือ้ลาย

และแรงบบีตวัของหลอดเลอืดด�ำ โดยใช้ 3 กจิกรรม

ร่วมกัน 1) การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่า

งอเลก็น้อย 2) การบรหิารเท้าและข้อเท้า 3) การนวด

กดจดุสะท้อนฝ่าเท้า ท�ำให้เกดิแรงบนหลอดเลอืดด�ำ 

แรงบีบตัวของหลอดเลือดด�ำเพ่ิมข้ึน เกิดทิศทาง

การไหลของหลอดเลอืดด�ำกลบัเข้าสูห่วัใจ กระตุ้น

การเปิด-ปิดของลิ้น จึงไม่มีการไหลย้อนกลับของ

เลือดด�ำ ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด�ำ ส่งผลให้

ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำเข้าสู่

หวัใจเพ่ิมขึน้ (ประมขุ มทิุรางกลู, 2553; Rubenstein 

et al., 2012)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) ท�ำการศึกษา 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

22 คน (Burns & Grove, 2005) มีการวัดผล 

ก่อนและหลังการทดลอง (the pretest-posttest 

control group design) 
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	 ประชากรศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดั

เปิดช่องท้องบริเวณระหว่างหน้าท้องถึงเชิงกราน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่เพศชาย

และเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ที่ได้รับการผ่าตัด 

เปิดช่องท้องบริเวณหน้าท้องถึงเชิงกรานและ 

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที หอผูป่้วย

ศลัยกรรมหรอืหอผูป่้วยนรเีวช โรงพยาบาลต�ำรวจ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด 1) ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

เกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหารและกระเพาะอาหาร 

ระบบทางเดินน�้ำดี ตับอ่อน หรือล�ำไส้ ระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ หรือการผ่าตัดในช่องเชิงกราน

ทางนรีเวช 2) สัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  

3) เป็นผูป่้วยทีรู้่สกึตวั 4) พักรักษาตวัในโรงพยาบาล

อย่างน้อย 4 วัน โดยนับวันท่ีได้รับการผ่าตัด 

เป็นวันที่ 1 5) ไม่มีบาดแผลหรือสายสวนต่างๆ 

ในหลอดเลือดด�ำตั้ งแต ่หัวเข ่าถึงปลายเท ้า  

6) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 7) ยินยอม

และให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการทดลองตาม

โปรแกรม มีรายละเอียดดังนี้

		  1.1	แผนกิจกรรมโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการทดลอง 4 วัน วัน

ละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและช่วงบ่าย โดยนับวันที่ได้รับ

การผ่าตดัเป็นวนัที ่1 ซึง่กจิกรรมการเพิม่ความเรว็

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำเข้าสู ่หัวใจ 

ประกอบด้วย

			   1.1.1 การยกขาสูงกว่าหัวใจ ให้หัว

เข่างอเลก็น้อย โดยใช้หมอนหรอืผ้าห่มรองบรเิวณ

น่องของขาทั้ง 2 ข้าง ตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณ

ใต้ตาตุม่จนถงึข้อพบัเข่า เพือ่ลดความดนัเลอืดด�ำ

ส่วนปลาย ลดการหยดุนิง่ของเลอืดด�ำ เกดิแรงกด

บนหลอดเลอืดด�ำทีแ่อ่งหลงัข้อเข่า แรงบบีตัวของ

หลอดเลือดด�ำเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความเร็วในการ

ไหลเวยีนกลบัของเลือดด�ำ กลบัเข้าสูห่วัใจเพิม่ขึน้ 

โดยท�ำกจิกรรม วนัละ 2 คร้ัง ช่วงเช้าและช่วงบ่าย 

ใช้เวลา 2 นาที

			   1.1.2 การบริหารเท้าและข้อเท้า 

โดยการกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 

5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อ

เท้าเป็นวงกลม 15 ครั้ง ใน 1 นาที เพื่อกระตุ้น

กลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนือ้ลาย

บริเวณน่อง เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด�ำ แรงบีบ

ตวัของหลอดเลอืดด�ำเพิม่ขึน้ ส่งผลให้ความเรว็ใน

การไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำกลบัเข้าสูห่วัใจเพิม่

ขึ้น โดยท�ำกิจกรรมวันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและช่วง

บ่าย ใช้เวลาครั้งละ 6 นาที

			   1.1.3 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

โดยการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมอืและไม้กด

จดุทีเ่ท้าทัง้ 2 ข้าง นาน 30 นาท ีเพือ่กระตุน้กลไก

การหดรัดตัวและคลายตัว ของกล้ามเนื้อลายทุก

ส่วนของขา เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด�ำ แรงบีบ

ตัวของหลอดเลือดด�ำเพิ่มขึ้น เกิดทิศทางการไหล

ของเลือดด�ำ กลับเข้าสู่หัวใจ และเป็นการกระตุ้น

ระบบประสาทซิมพาเทติกบริเวณหลอดเลือดด�ำ 

ท�ำให้กล้ามเนื้อเรียบมีการหดรัดตัว ความดันใน

หลอดเลือดด�ำเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความเร็วในการ

ไหลเวียนกลับของเลือดด�ำกลับเข้าสู่หัวใจเพิ่มขึ้น 
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โดยท�ำกจิกรรมวนัละ 1 ครัง้ ช่วงเช้า ใช้เวลา 30 นาที

		  แผนกิจกรรมและเครือ่งมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความสอดคล้องของเนื้อหา

ตามกรอบแนวคดิทางสรรีวทิยาการไหลเวยีนเลอืดด�ำ

		  1.2	เครื่องมือที่ ใช ้ในการประเมิน 

ความเสี่ยง ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน 

				    1.2.1 แบบประเมินความเสี่ยง 

ต ่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน ของ 

ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ (2551)  

แปลจาก Autar (2003) ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 

7 ข้อ ในแต่ละข้อจะมคีะแนนตามระดบัความเสีย่ง 

ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน ผู้วิจัยเลือก

ตอบข้อที่ตรงกับผู้ป่วยมากที่สุด ข้อละ 1 ค�ำตอบ 

แล้วน�ำคะแนนในแต่ละข้อ ทัง้ 7 ข้อ มารวมคะแนน 

โดยคะแนน รวม 7 ข้อ เท่ากับ 63 คะแนน และ

แปลผลคะแนน เพ่ือแบ่งระดับความเสีย่งเป็น 3 ระดับ 

คือ คะแนน ≤ 10 คะแนน หมายถึง ระดับความ

เสี่ยงต�่ำ คะแนน 11-14 คะแนน หมายถึง ระดับ

ความเสี่ยงปานกลาง และ คะแนน ≥ 15 คะแนน 

หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง ได้ค่า CVI เท่ากับ 1

				    1.2.2 แบบประเมินอาการและ

อาการแสดงภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน ผู ้วิจัย

ประยุกต์ตามอาการและอาการแสดง ภาวะ 

หลอดเลือดด�ำอุดตันของ Findly et al. (2010) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อ

ค�ำถาม 6 ข้อ ได้แก่ 1) ปวดตึงแน่นที่ขา ขาบวม 

ตงึ ตามแนวหลอดเลอืดด�ำชัน้ลกึทีต้่นขาหรอืน่อง 

2) กดเจ็บตามแนวหลอดเลือดด�ำชั้นลึกที่ต้นขา

หรือน่อง 3) ผวิหนงัอุน่และแดง 4) ปวดทีน่่องเมือ่

กระดกปลายเท้า 5) น่องบวมมากกว่า 3 เซนตเิมตร 

เมื่อเทียบกับน่องอีกข้าง ได้ค่า CVI เท่ากับ .83

	 1.3	 เครื่องมือที่ ใช ้ประเมินหลังการ

ทดลอง ประกอบด้วย

			   1.3.1 แบบบันทึกความเร็วในการ

ไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ประกอบด้วย การบนัทกึความเรว็ในการ

ไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบและ

สัญญาณชีพ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1

			   1.3.2 เคร่ืองฟังเสียงสะท้อนการไหล

เวียนเลือดในหลอดเลือดด�ำ ยี่ห้อ Bestman รุ่น 

vascular Doppler detector BV-620 V ผู้วิจัย

วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำ

บริเวณขาหนีบเพียงผู้เดียว และใช้เครื่องเดียวกัน

วัดทุกคร้ัง ตลอดการวิจัย โดยวางหัวตรวจที่

ต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำใหญ่บริเวณขาหนีบ เป็น

เวลา 1 นาที

	 2. 	เครื่องมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลก่อนการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 14 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชีพ ประวติั โรคประจ�ำตัว ประวติัการ

ผ่าตัด ในช่วง 3 เดือนก่อนการผ่าตัดในครั้งนี้ การ

รับประทานยาคุมก�ำเนิดหรือได ้รับฮอร์โมน

ทดแทน และบุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรค

หลอดเลอืดด�ำอดุตนั BMI วนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล การวนิจิฉยัโรค การผ่าตัด และระยะ

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 

	 3. 	เคร่ืองมอืก�ำกบัการทดลอง ได้แก่ แบบ

สังเกตการออกก�ำลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุด
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สะท้อนฝ่าเท้า ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อบันทึกการ 

ปฏิบตักิิจกรรม การเพ่ิมความเรว็ในการไหลเวยีน

กลับของเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจ เป็นแบบเลือกตอบ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ โดยผูว้จิยัต้องปฏบัิติ

ตามกิจกรรม ทั้ง 3 ข้อ ได้แก่ 1) การยกขาสูงกว่า

ระดับหัวใจ ให้หัวเข่างอเล็กน้อย 2) การบริหาร

เท้าและข้อเท้า 3) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา ได้ค่า CVI เท่ากบั 1 หาความ

เ ช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยผู ้สั ง เกต 2 คน  

(inter-rater reliability) ประกอบด้วย ผู้วิจัย 1 

คน และพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยศลัยกรรม 1 คน 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1

การด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

	 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบัติ

ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  

22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน เพื่อให้ผลการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นอิสระ

จากกัน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมก่อน 

และเก็บรวบรวมข้อมลูไว้ หลงัจากนัน้ท�ำการคดัเลอืก

กลุ่มทดลอง 22 คน โดยจับคู่ (Matched pairs) 

กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียง

กนัมากทีส่ดุ ในเรือ่งระดบัความเสีย่งการเกดิภาวะ

หลอดเลือดด�ำอุดตัน (Songwathana et al., 

2011) อายุ (Autar, 2003) เพศ (Barsoum et al., 

2010; Montagnana et al., 2010) และผู้วิจัย

ด�ำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละกลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง

	 วนัที ่1 กลุม่ตวัอย่างตอบแบบบนัทึกข้อมลู

ส่วนบุคคล ใช้เวลา 2 นาที ผู้วิจัยประเมินระดับ

ความเสีย่งการเกดิภาวะหลอดเลือดด�ำอดุตนั ใช้เวลา 

2 นาที และประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน 

ใช้เวลา 1 นาท ีผูว้จิยัวดัสญัญาณชพี และวดัความเรว็

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ 

ทัง้ 2 ข้าง ใช้เวลา 1 นาท ีและกระท�ำกจิกรรมการ

เพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำ 

เข้าสู่หัวใจ ได้แก่ 1) การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ 

ให้หัวเข่างอเล็กน้อย (วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและ

ช่วงบ่าย) ใช้เวลา 2 นาที 2) การบริหารเท้าและ

ข้อเท้า (วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและช่วงบ่าย)  

ใช้เวลา 12 นาที 3) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

(วันละ 1 ครั้ง ช่วงเช้า) ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัย 

วัดสัญญาณชีพ และวัดความเร็วในการไหลเวียน

กลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข ้าง  

ภายหลังได้รับกิจกรรม ใช้เวลา 1 นาที

	 วนัที ่2-4 ผูว้จิยัประเมนิภาวะหลอดเลอืด

ด�ำอุดตัน ใช้เวลา 1 นาที วัดสัญญาณชีพ และ 

วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำ

บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้าง ใช้เวลา 1 นาที ผู้วิจัย

กระท�ำกจิกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวยีน

กลับของเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจ ได้แก่ 1) การยกขา 

สงูกว่าระดบัหวัใจให้หวัเข่างอเล็กน้อย (วันละ 2 ครัง้ 

ช่วงเช้าและช่วงบ่าย) ใช้เวลา 2 นาท ี2) การบรหิาร

เท้าและข้อเท้า (วนัละ 2 คร้ัง ช่วงเช้าและช่วงบ่าย) 

ใช้เวลา 12 นาที 3) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

(วนัละ 1 คร้ัง ช่วงเช้า) ใช้เวลา 30 นาท ีและผูว้จัิย
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วดัสัญญาณชพี และวัดความเรว็ในการไหลเวียนกลบั 

ของเลอืดด�ำเข้าบรเิวณขาหนบีทัง้ 2 ข้างภายหลัง

ได้รับกิจกรรม ใช้เวลา 1 นาที

	 กลุ่มควบคุม

	 วันท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลา 2 นาที ผู้วิจัยประเมิน

ระดบัความเส่ียงการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำอดุตัน 

ประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำอดุตนั วดัสัญญาณชีพ 

และวดัความเรว็ในการไหลเวยีนกลบั ของเลอืดด�ำ

บรเิวณขาหนบี ทัง้ 2 ข้าง หลงัจากน้ัน กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การสังเกต

อาการปวด บวม แดง หรอืร้อนบรเิวณขาทัง้ 2 ข้าง 

การยกขาสูงกว่าหวัใจ การกระดกปลายเท้าขึน้ลง 

และการกระตุน้ให้ผูป่้วยมกีารเคลือ่นไหวร่างกาย

โดยเร็วที่สุด 

	 วนัที ่4 ผูว้จิยัประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำ

อุดตัน วัดสัญญาณชีพ และวัดความเร็วในการ 

ไหลเวยีนกลบั ของเลอืดด�ำบรเิวณขาหนบีทัง้ 2 ข้าง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย ์  

โรงพยาบาลต�ำรวจ ลงวนัที ่23 กนัยายน พ.ศ. 2557 

ว่าได้มาตรฐาน ไม่ขัดต่อสวัสดภิาพและภยนัตราย

แก่ผูเ้ข้าร่วมวจัิย ผูว้จิยัได้ชีแ้จงการพทัิกษ์สทิธิข์อง

กลุม่ตวัอย่าง โดยแนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช ้

ประโยชน์จากการวจิยั พร้อมชีแ้จงให้ทราบถงึการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ไม่มีผล

ต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด 

ตลอดจนข้อมูลต่างๆจะปิดเป็นความลับ ไม่มีการ

เปิดเผยช่ือและนามสกุลจริง และเปิดโอกาสให้ 

ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบรบัเข้าร่วมการวจิยั จะมเีอกสารให้เซน็ยนิยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่างสามารถ 

ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตผุล

หรือค�ำอธิบายใดๆ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย สถิติเชิงพรรณนา โดยหา

จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่าง ความเรว็เฉลีย่

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ

ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ด้วยสถิติ dependent t-test และวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างความเร็วเฉลี่ยในการ

ไหลเวยีนกลับของเลือดด�ำบรเิวณขาหนบี ก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างในด้านเพศมีจ�ำนวนเท่ากัน 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.05 ปี (SD=10.02) 

และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.45 ปี (SD=9.70) 

ระดบัการศกึษาทัง้สองกลุม่จบปรญิญาตรี คดิเป็น 

ร้อยละ 36.40 และ 31.80 ตามล�ำดับ ร้อยละ 50 
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ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีโรคประจ�ำตัว 

โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 

22.70 และ 36.40 ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มไม่เคย

ได้รับการผ่าตัดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็น

ร้อยละ 100 และ 90.90 ตามล�ำดับ และไม่ได ้

รับประทานยาคุมก�ำเนิดหรือฮอร์โมนทดแทน  

คิดเป็นร้อยละ 95.50 กลุ่มตัวอย่างไม่มีบุคคล 

ในครอบครวัเป็นโรคหลอดเลอืดด�ำอดุตนั คิดเป็น 

ร้อยละ 100 และได้รับการผ่าตัดระบบทางเดิน

น�้ำดี ตับอ่อน หรือล�ำไส้ คิดเป็น ร้อยละ 50 .00 

โดยกลุ่มควบคุม ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 2.05 ชั่วโมง 

และกลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 2.02 ชั่วโมง 

และทัง้สองกลุม่ มรีะดบัความเสีย่งในการเกิดภาวะ

หลอดเลอืดด�ำอดุตนัระดบัต�ำ่ คิดเป็น ร้อยละ 36.40 

ระดบัปานกลาง คดิเป็น ร้อยละ 36.40 และระดบัสงู 

คิดเป็น ร้อยละ 27.20

	 2.	 ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับ

ของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบก่อนการทดลองใน

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความเร็วเฉลี่ย 

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ 

ในระดับใกล้เคียงกัน หลังการทดลองพบว่า  

กลุ่มทดลองมีความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับ

ของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 เปรียบเทียบความเร็วเฉลี่ยในการ 

ไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ พบว่า 

ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำ

บริเวณขาหนีบในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1

	 4.	 เปรียบเทียบความเร็วเฉลี่ยในการ 

ไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำบรเิวณขาหนบี ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง  

พบว่า กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มคีวามเรว็เฉลีย่

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดับ .05 

โดยกลุ่มทดลองมีความเร็วเฉล่ียในการไหลเวียน

กลบัของเลอืดด�ำบรเิวณขาหนบีสงูกว่ากลุม่ควบคุม 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 		 การเปรยีบเทียบความเรว็เฉลีย่ในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำบริเวณขาหนีบ ในผูป่้วย

หลงัผ่าตัดช่องท้องก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (n1 = n2 = 22)

ความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ X SD df t p-value

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

11.64

11.38

11.63

21.82

0.15

0.15

0.15

1.00

21

21

7.112

-45.072

.000

.000

*p- value < .05
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ตารางที่ 2 		 การเปรียบเทยีบความเรว็เฉลีย่ในการไหลเวยีนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนบีในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

(n1 = n2 = 22)

ความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดดำ�บริเวณขาหนีบ X SD df t p-value

ก่อนการทดลอง
กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

11.64

11.63

11.38

21.82

0.15

0.15

0.15

1.00

42

21.94

.300

-48.28

.383

.000

*p- value < .05

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานข้อท่ี 1 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายขาร่วมกบั

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีความเร็วเฉลี่ย 

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายขาร่วมกับการนวด 

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรม 

ที่ จัดขึ้นตามกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการ 

ไหลเวียนเลอืดในหลอดเลอืดด�ำ เพือ่เพิม่ความเรว็

ในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำเข้าสูห่วัใจ ได้แก่ 

	 1.	 การยกขาสงูกว่าระดบัหวัใจ ให้หวัเข่า

งอเล็กน้อย วันละ 2 ครั้ง เพราะการยกขาสูงกว่า

ระดบัหวัใจเป็นการลดความดนัเลอืดด�ำส่วนปลาย 

ลดการหยดุนิง่ของเลอืดด�ำ และท�ำให้กล้ามเน้ือขา

มีการหดเกร็ง (Ely et al., 2006) ร่วมกับ 

การงอหัวเข่าเล็กน้อย ท�ำให้เกิดแรงกดบนหลอด

เลือดด�ำ ที่แอ่งหลังข้อเข่า (Dix et al., 2005; 

Levine et al., 2011) แรงบีบตัวของหลอดเลือดด�ำ

เพิม่ขึน้ เกิดทศิทางการไหลของเลอืดด�ำกลบัเข้าสู่

หวัใจ กระตุน้การเปิด-ปิดของลิน้ในหลอดเลอืดด�ำ 

ทีม่ลัีกษณะเป็น one-way valves จึงไม่มีการไหล

ย้อนกลบัของเลอืดด�ำ ไม่มกีารหยดุนิง่ของเลอืดด�ำ 

ส่งผลให้ ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด

ด�ำเข้าสู่หัวใจเพิ่มขึ้น (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; 

Rubenstein et al., 2012) ดังการศึกษาของ  

Dix et al. (2005) พบว่า การยกขาสูงโดยการงอ

หวัเข่าเล็กน้อย ท�ำให้พืน้ทีห่น้าตดัของหลอดเลอืดด�ำ

ที่แอ่งหลังข้อเข่าลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการ

ไหลเวียนกลับของเลือดด�ำใหญ่บริเวณขาหนีบ 

เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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	 2.	 การบรหิารเท้าและข้อเท้า วนัละ 2 ครัง้ 

เนื่องจากการบริหารเท้าและข้อเท้า ใช้หลักการ

เคลื่อนไหวของข้อเท้าและก�ำลังข้อเท้า ท�ำให้

กล ้ามเนื้อบริเวณน่องเกิดการหดรัดตัวและ 

มีความตึงตัวมากขึ้น กระตุ้นกลไกการหดรัดตัว 

และคลายตัวของกล้ามเนือ้ลายบรเิวณน่อง เกดิแรง

บนหลอดเลือดด�ำแรงบีบตัวของหลอดเลือดด�ำ

เพิ่มขึ้น เกิดทิศทางการไหลของหลอดเลือดด�ำ

กลบัเข้าสูหั่วใจ กระตุน้การเปิด-ปิดของลิน้ จงึไม่มี

การไหลย้อนกลับของเลือดด�ำ ไม่มีการหยุดนิ่ง 

ของเลอืดด�ำ ส่งผลให้ความเรว็ในการไหลเวยีนกลบั

ของเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจเพิ่มขึ้น (Songwathana 

et al., 2011; Rubenstein et al., 2012) ดังการ

ศึกษาของ Songwathana et al. (2011) พบว่า 

ผู ้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะหลอดเลือดด�ำต�่ำ ความเสี่ยงปานกลางและ

ความเสี่ยงสูง จากแบบประเมินความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะหลอดเลอืดด�ำอดุตนัของช่อทพิย์ คชเสนี 

และ ยภุา สนุทรกิจ (2551) ควรได้รบัการพยาบาล 

ด้วยการกระดกข้อเท้าข้างละ 5 นาท ี15 ครัง้ต่อนาที 

และหมุนข้อเท้า 15 ครั้งต่อนาที วันละ 2 ครั้ง 

	 3.	 การนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที 

วนัละ 1 ครัง้ (สพุตัรา อปุนสิากร และคณะ, 2553; 

สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555) เนื่องจาก

การนวดด้วยมือและไม้กดจุดบริเวณขาทุกส่วน  

ทั้งฝ่าเท้า เท้าด้านในและด้านนอก น่อง หน้าแข้ง 

และยงัใช้เทคนิคการหมนุ การบดิ การป่ัน การกดบีบ 

การคลงึลกึ และการลงน�ำ้หนกัตามแนวยาวบรเิวณ

เท้าและข้อต่อ ตัง้แต่ปลายเท้าถงึข้อพบัเข่าสามารถ

กระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้าม

เนือ้ลายทกุส่วนของขา (มลูนธิกิารแพทย์แผนไทย

พัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) เกิดแรงกด

บนหลอดเลือดด�ำ แรงบีบตัวของหลอดเลือดด�ำ

เพ่ิมข้ึนเกิดทิศทางการไหลของหลอดเลือดด�ำ 

กลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นใน

หลอดเลือดด�ำ ไม่มกีารไหลย้อนกลับของเลือดด�ำ 

ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด�ำ ส่งผลให้ความเร็ว 

ในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำเข้าสูห่วัใจเพิม่ขึน้ 

(Rubenstein et al., 2012) และยังกระตุ้น 

ระบบประสาทซิมพาเทติกบริเวณหลอดเลือดด�ำ 

(วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) ท�ำให้กล้ามเนื้อเรียบ 

มีการหดรัดตัว ความดันในหลอดเลือดด�ำเพิ่มขึ้น 

ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดด�ำ

เพิ่มขึ้น (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551; Rubenstein 

et al., 2012) ดังการศึกษาของสุพัตรา อุปนิสากร 

และคณะ (2553) พบว่าความเร็วเฉลี่ยในการ 

ไหลเวียนเลือดด�ำที่ขาหนีบภายหลังได้รับการ 

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่าภายหลังการใช้

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ที่ระดับ .001 และสามารถคงความเร็ว

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำสูงสุดภายหลัง 

ได้รบัการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่าภายหลงั

การใช้เครือ่งบบีไล่เลือดเป็นจงัหวะอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัด 

ช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายขา 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีความเร็ว

เฉล่ียในการไหลเวยีนกลับของเลือดด�ำบรเิวณขาหนีบ 

สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่ม
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ทดลอง ผู้วิจัยส่งเสริมกิจกรรมการเพิ่มความเร็ว

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำเข้าสู ่หัวใจ  

ในด้านแรงบีบตัวของหลอดเลือดด�ำและแรงบีบตัว

ของกล้ามเนือ้ลาย ประเมนิอาการและอาการแสดง

ภาวะหลอดเลอืดด�ำอุดตนั และวดัความเรว็ในการ

ไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำบรเิวณขาหนบี อย่างมี

แบบแผนและต่อเนือ่งทกุวนั ตัง้แต่วนัแรกทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดและกระท�ำกิจกรรมการเพิ่มความเร็ว 

ในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำเข้าสูห่วัใจ วนัละ 

2 ครั้ง เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 4 วัน จึงไม่เกิดการ 

หยุดนิ่งของเลือดด�ำส่งผลให้ความเร็วในการ 

ไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบเพิ่มขึ้น 

ดังการศึกษาของ Palamone et al. (2011) พบว่า 

กลุ่มที่ได้รับการกระดกข้อเท้าและเหยียดออก 

ร่วมกับการหมุนข้อเท้า 10 ครั้งทุก 1 ชั่วโมง 

โดยพยาบาล สามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ

หลอดเลือดด�ำอุดตันได้ดีกว่ากลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความเรว็เฉลีย่

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มควบคุม แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แต่เมื่อ

พิจารณาจากความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับ

ของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมพบว่า ความเร็วเฉลี่ย 

ในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบ

ลดลง เท่ากับ 0.26 เซนติเมตรต่อวินาที แสดงให้

เหน็ว่าผูป่้วยหลังผ่าตดัช่องท้องทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้องดงักล่าวข้างต้น มคีวามเรว็ในการไหลเวยีน

กลับของเลือดด�ำบริเวณขาหนีบลดลง

	 ดังนั้น โปรแกรมการออกก�ำลังกายขา 

ร่วมกบัการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าทีใ่ห้กับผูป่้วย

หลังผ่าตัดช่องท้อง ซ่ึงประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

ทีจ่ดัขึน้ตามกรอบแนวคดิทางสรรีวทิยาการไหลเวียน

เลอืดในหลอดเลอืดด�ำดงักล่าวข้างต้นสามารถเพิม่

ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำเข้าสู่

หัวใจได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายขา

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไปใช้ในการ

วางแผนการพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยหลังผ่าตัด 

ช่องท้องเพ่ือส่งเสริมการเพ่ิมความเร็วในการ 

ไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำเข้าสูห่วัใจลดความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันในผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดช่องท้อง 

	 2.	 ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาล 

ท่ีให้การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตัดช่องท้องตระหนกัและ

เหน็ประโยชน์ของโปรแกรมการออกก�ำลังกายขา 

ร่วมกบัการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า โดยจดัอบรม

ระยะสัน้เพือ่ให้พยาบาลมีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ

ภาวะหลอดเลอืดด�ำอดุตนัและได้รับการฝึกกจิกรรม 

การเพิม่ความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของเลอืดด�ำ

เข้าสู่หัวใจเพ่ือให้เกิดทักษะที่ถูกต้องและมีความ

ม่ันใจในการน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้ รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำ

ที่ถูกต้องเหมาะสม ส�ำหรับผู้ป่วยในการปฏิบัติ

กจิกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวยีนกลบัของ

เลือดด�ำเข้าสู่หัวใจเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันในผู ้ป่วยหลังผ่าตัด 

ช่องท้อง
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