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This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of leg exercise 
combined with reflexology on risks of deep vein thrombosis in post abdominal surgery 
patients. Adultpatients. 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 (n = 22) and the 
intervention 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 
risks of deep vein thrombosis for 4 days and measured the velocity of venous blood 
circulation entering to the heart at the femoral vein before and after the experiment, using 
vascular doppler detector. The tools were composed of the exercise program combined 
with reflexology on risks of deep vein thrombosis. The content of the questionnaire was 
validated by the 5 experts. The inter-rater reliability was 1.0.  Descriptive statistics and t-
test were used to analyze data. The results revealed that 

1. The mean score of risks of deep vein thrombosis in the group of patients with 
post abdominal surgery receiving the leg exercise combined with reflexology program was 
lower than that before receiving the program at the statistical level of .05. 

2. After receiving the leg exercise combined with reflexology program, the mean 
score of the experimental group was lower than the control group at the statistical level 
of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (Deep vein thrombosis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทางศัลยกรรมถึงร้อยละ 64 (Cohen et al., 2008) เกิดจากความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง เนื่องจากการหยุดนิ่งของเลือดด า (venous stasis) ผนังเลือดด าได้รับ
อันตราย (vessel wall damage) หรือภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ (hypercoagulability) ส่งผล
ให้เกิดก้อนลิ่มเลือด (thrombus) ในหลอดเลือดด าชั้นลึก ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Fitzmaurice and Murray, 2007) โดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 3 ของระบบไหลเวียนโลหิต รองจากโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี่หัวใจอุดตันและ
หลอดเลือดสมองอุดตัน (Goldhaber, 2012) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูงถึง 122 คน/100,000 คน/ปี และเสียชีวิตจากภาวะหลอดเลือด
แดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด 200,000 คน/ปี (Cushman, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประเทศทางตะวันตก ในประเทศสวีเดนพบภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 48-124 คน/100,000 คน/ปี 
โดยร้อยละ 7.8 เสียชีวิตจากภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด ( Isma et al., 2009) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสเปน พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 116 คน/
100,000 คน/ปี จากอุบัติการณ์ดังกล่าวแสดงให้ว่าภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
คุกคามต่อชีวิตและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก 
 ส าหรับประเทศไทย จากการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สาขาวิชา
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด พ.ศ. 2538-2543 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันร้อยละ 33 
และจากการศึกษาในหอผู้ป่วยไอ ซี ยู ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่าง พ.ศ.  2549-2550 
พบผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดด าอุดตันร้อยละ 10.15 เนื่องจากภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเป็นภาวะที่ไม่
มีอาการและอาการแสดงอย่างชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษาล่าช้า หรือไม่
ได้รับการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ (Findly, Keogh, and Cooper, 2010) ส่งผลให้เกิดการ
เสียชีวิตอย่างเฉียบพลันจากภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด (Pulmonary embolism) 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ถึงร้อยละ 25-30 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Ho et 
al., 2011) 
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 ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสามารถพบได้ในหลอดเลือดด าชั้นลึกของแขน ขา หรือเส้นเลือด
ด าใหญ่ภายในช่องท้อง เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ (Virchow’s triad) คือ 1) การหยุดนิ่งของเลือดด า 
(venous stasis) 2) ผนังเลือดด าได้รับอันตราย (vessel wall damage) และ3) ภาวะเลือดแข็งตัว
มากกว่าปกติ (hypercoagulability) สามารถเกิดจาก 1 สาเหตุ หรือ 3 สาเหตุร่วมกันได้ ซึ่งส่วนใหญ่
จะเกิดในหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ขาโดยเฉพาะบริเวณน่องถึงร้อยละ 75-98.4  เนื่องจากหลอดเลือดด า
ชั้นลึกบริเวณนี้มีลักษณะเป็นแอ่งคล้ายโพรง (venous sinusoid) เมื่อความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า หรือผนังเลือดด าได้รับอันตราย หรือ
ภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าผิดปกติ ก่อให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขนาดเล็กบริเวณซอกลิ้นของหลอดเลือดด า
ชั้นลึก และค่อยๆขยายตัวจนก้อนลิ่มเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้นและลุกลามลอยขึ้นมาทางด้านบน 
(proximal) และอุดตันหลอดเลือดด าชั้นลึก เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550; 
อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Douketis and Lovio, 2011) ซึ่งร้อยละ 50-80 ไม่พบอาการและ
อาการแสดง เนื่องจากเป็นลักษณะเฉพาะของภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน อาการจะแสดงก็ต่อเมื่อเกิด
ก้อนลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด าชั้นลึกและมีการอักเสบแล้ว (ประมุข มุทิรางกูร, 2553; Ho et al., 
2011) โดยอาการและอาการแสดงที่พบ คือ ปวดตึงแน่นขา ขาบวม ตึง ตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึก 
กดเจ็บตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ต้นขาหรือน่อง ผิวหนังอุ่นและแดง แม้อาการดังกล่าวสามารถ
บอกภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ถึงร้อยละ 70 (Findlay et al., 2010; Meguid, 2011; 
Schulman, 2012) แต่ก้อนลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดด าชั้นลึกนี้สามารถลอยไปอุดที่ปอด เกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
(Ho et al., 2011) ซึ่งผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมมีอัตราเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน และภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือดก็เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดอีกด้วย (Bergqvist, 2006; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2010; Kakkos 
et al., 2013) 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม โดยเฉพาะผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงสูงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 15-40 (Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network, 2010; Herzke, 2013) จากหลายสาเหตุ เช่น ระยะเวลาการผ่าตัดมากกว่า 
45 นาท ี(Sakon et al., 2006; Kato et al., 2013) การได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดดมยาสลบ หรือ
การได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดดมยาสลบร่วมกับการได้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง (Delis et 
al., 2004) หรือการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและเยื่อบุผนังหลอดเลือดหลอดเลือดชั้นในโดยตรง (Caprini, 
2010) ท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต้องนอนพักอยู่บนเตียงอย่างน้อย 3 วัน และเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้น้อย (ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; Sakon et al., 2006) จากอาการปวดแผล
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ผ่าตัดที่มีขนาดใหญ่ (Sakon et al., 2006) การได้รับยาระงับปวดหรือยาระงับความรู้สึก (Caprini, 
2010) เป็นต้น ส่งผลให้กลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่องลดลง เกิดการ
หยุดนิ่งของเลือดด า (Findly et al., 2010) หรือบริเวณที่ได้รับการผ่าตัด การใส่สายสวนหลอดเลือด
ด า ท าให้ผนังหลอดเลือดด าได้รับอันตราย (Kato et al., 2013) กระตุ้นให้เกิดการรวมตัวของเกล็ด
เลือดที่ผนังหลอดเลือดด า รวมถึงภาวะ Surgical stress ท าให้กลไกการสลายลิ่มเลือดเสียหน้าที่ 
(fibrinolysis shutdown) เกิดกระบวนการสร้างลิ่มเลือดมากกว่าการสลายลิ่มเลือด ท าให้เกิดภาวะ
เลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ (อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Rubenstein et al., 2012) จากสาเหตุ
ดังกล่าว ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรได้รับการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันอย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่จากการศึกษาของ Cohen et al. (2008) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมในประเทศ
ไทย ได้รับการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้น ซึ่งการที่ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันควรได้รับการป้องกัน เนื่องจากการ
รักษาในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้วนั้น พบว่าผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ้ าจากภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันและเสียชีวิตจากภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด เนื่องจากลิ้นภายใน
หลอดเลือดด าเสียไป เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้มีก้อนลิ่มเลือดเกิดขึ้นในหลอดเลือดด าชั้นลึก 
(จุมพล วิลาสรัศมี, 2550; Kim et al., 2009) ดังนั้นการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน จึงเป็น
มาตรฐานส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (NHMRC, 
2009; Lieberman, 2012) 

แนวทางการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน ได้แก่ 1) การป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด า 2) การป้องกันผนังเลือดด า และ 3) การ
ลดการแข็งตัวของเลือด (ประมุข มุทิรางกูร, 2553; Lieberman, 2012) ซึ่งประกอบด้วย 3 วิธี คือ 1) 
การป้องกันทางกายภาพ (Mechanical Prophylaxis)  2) การป้องกันโดยการใช้ยา 
(Phamacological Prophylaxis) และ 3) การใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน (อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; 
NHMRC, 2009 ) แต่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออกจากหลาย
สาเหตุ เช่น เนื้อเยื่อมีการฉีกขาดอย่างรุนแรง กลไกการแข็งตัวของเลือดเสียหน้าที่ โรคประจ าตัว หรือ
ภาวะตับวาย เป็นต้น (Le Gal, Carrier, and Rodger, 2012) จึงมีข้อจ ากัดการป้องกันโดยการใช้ยา 
ดังนั้น American College of Chest Physicians (2012) ได้ก าหนดการป้องกันทางกายภาพที่เป็น
มาตรฐาน เพื่อเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ป้องกันการหยุดนิ่งของเลือด
ด า ได้แก่ การใช้ถุงน่องผ้ายืด (Graduated Compression Stocking) หรือการใช้เครื่องบีบไล่เลือด
เป็นจังหวะ (Intermittent Pneumatic Compression) เพราะการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ถึงร้อยละ 
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50 และเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกด้วย (NICE, 2007; Le Gal et al., 
2012; Herzke, 2013; Schmeter et al., 2013)   

การเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เป็นการระบายเลือดด าจากขา
กลับเข้าสู่หัวใจให้รวดเร็วขึ้น จึงไม่มีการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือดด าชั้นลึก ไม่เกิดการหยุดนิ่ง
ของเลือดด า ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันจากหลายสาเหตุดังกล่าวข้างต้น 
ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันด้วยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจ สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ (อธิศพันธุ์ จุลก
ทัพพะ, 2553; NICE, 2007; Emerson and Lungstrom, 2010; Rubenstein, Yin, and Frame, 
2012) และการเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถจัดกิจกรรมที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
และสามารถประเมินผลได้ (สุพรรณิการ์ ทองผา, ประณีต ส่งวัฒนา และวิภา แซ่เซี้ย, 2555; Collins 
et al., 2010; Findlay et al., 2010 Songwathana, Promlek, and Nara, 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจ พบว่าการใช้ถุงน่องผ้ายืด สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัว ใจ 
ป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด าบริเวณขา ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน (Le Gal et al., 2012) โดยเลือกขนาดที่พอดีและมีความดันที่เหมาะสม รวมถึงต้องใส่อย่าง
ต่อเนื่อง (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550) แต่มีข้อจ ากัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ ท าให้ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที (Kato et 
al., 2013) เนื้อเยื่อมีการฉีกขาดอย่างรุนแรงจากการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาระงับปวด 
(Le Gal et al., 2012) หรือการได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดเป็นระยะเวลานาน (Caprini, 
2010) เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต้องนอนพักอยู่บนเตียงอย่างน้อย 3 วัน และเคลื่อนไหว
ร่างกายได้น้อย (Sakon et al., 2006) จึงเกิดแรงกดของถุงน่องผ้ายืดบริเวณผิวหนังที่ขาตลอดเวลา
เพราะเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย ท าให้บริเวณที่ใส่นุ่งผ้ายืดขาดเลือดมาเลี้ยง (ประมุข มุทิรางกูล, 
2543 อ้างถึงใน สุพรรณิการ์ ทองผา, 2555) และยังเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาสูง นอกจากถุงน่องผ้ายืด 
สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจแล้วยังพบว่า การใช้เครื่องบีบไล่
เลือดเป็นจังหวะ ก็สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจได้เช่นกัน 
(ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Caprini, 2010; Lieberman, 2012) 

การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
เข้าสู่หัวใจได้ร้อยละ 75 (Kakkos et al., 2005; Le Gal et al., 2012) แต่ก็ยังพบว่ามีข้อจ ากัดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เนื่องจากต้องสวมปลอกขาตลอดเวลา ดังนั้นในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวจะรู้สึกไม่สุข
สบาย เจ็บปวด (สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555) รวมถึงขนาดของปลอกขามักไม่เหมาะสมกับ
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ขาของผู้ป่วย เนื่องจากในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดช่องท้องผู้ป่วยยังมีภาวะน้ าเกิน ท าให้เกิด
อาการบวม (วิจิตรา กุสุมภ์, 2553) ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง และเมื่อเปื้อนสิ่งคัดหลั่งไม่สามารถท าความสะอาดได้ต้องเปลี่ยนอันใหม่ จึง
เป็นการสิ้นเปลืองเพราะมีราคาสูง และหากหน่วยงานใดไม่มีเครื่องที่ท าหน้าที่ปั้มลมก็ไม่สามารถใช้
ปลอกขาต่อได้ (Songwathana et al, 2011; Morris, 2008) นอกจากนี้การใช้ถุงน่องผ้ายืดและการ
ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ มีข้อจ ากัดในผู้ป่วยที่มีแผลจากการปลูกผิวหนัง (skingraft) ผิวหนัง
เปื่อย มีการติดเชื้อ (skin ulceration) ขาบวมตึง แน่น จากการขาดเลือดไปเลี้ยง (lower limb 
compartment syndrome) และ ขาขาดเลือดไปเลี้ยง (limb ischemia) ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องด้วย (Collins et al., 2010) 

จากข้อจ ากัดของการใช้ถุงน่องผ้ายืดและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในการเพ่ิม
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง จึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาวิธีการเพ่ิ ม
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจพบว่า การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอ
เล็กน้อย สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ จากการศึกษาของ Dix et al. (2005) ที่ศึกษาผลของการยกขาสูงต่อ
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบและความดันภายในหลอดเลือดด าใน
ผู้ป่วยมีแผลที่เกิดจากหลอดเลือดด าอุดตันพบว่า การยกขาสูงโดยการงอหัวเข่าเล็กน้อย ท าให้
พ้ืนที่หน้าตัดของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal vein) ลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Levine, Huber, and Huber. (2011) ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงเส้นผ่าศูนย์กลางของ
หลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal vein) และความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้า
สู่หัวใจระหว่างการงอเข่าและการเหยียดเข่าตึงในผู้ป่วยพบว่า  การงอเข่าเล็กน้อยท าให้
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal vein) ลดลง ส่งผลให้ความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และการศึกษา
ของ Ely et al. (2006) เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการจัดการอาการขาบวมใน
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่พบว่า การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ ท าให้ความดันในหลอดเลือดด าลดลง ลดการหยุด
นิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมข้ึน  

ดังนั้นการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ สามารถกระท าได้โดย
การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย เพราะการยกขาสูงกว่าระดับหัวใจเป็นการลดความ
ดันเลือดด าส่วนปลาย ลดการหยุดนิ่งของเลือดด าและท าให้กล้ามเนื้อขามีการหดเกร็ง (Ely et al., 
2006) ร่วมกับการงอหัวเข่าเล็กน้อย ท าให้เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal 
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vein) (Dix et al., 2005; Levine et al., 2011) แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการ
ไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นในหลอดเลือดด าที่มีลักษณะเป็น one-
way valves จึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ลดลง (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Emerson and Lungstrom, 2010; Rubenstein et al., 2012) 
นอกจากนี้ยังพบว่า การบริหารเท้าและข้อเท้าสามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
เข้าสู่หัวใจได้เช่นกัน (Yamashita et al., 2005) 

การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยการกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วย
อัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง สามารถ
เพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตันได้ จากการศึกษาของ Yamashita et al. (2005) ที่ศึกษาผลของความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าบริเวณขาหนีบของการออกก าลังกายเท้าเปรียบเทียบกับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น
จังหวะพบว่า การกระดกข้อเท้าและเหยียดออกในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในไอซียูที่มีการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวโดยพยาบาลเป็นเวลา 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที สามารถเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบและมากกว่ากลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงสามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขา
หนีบได้นานถึง 2 ชั่วโมง สอดคล้องกับ Songwathana et al. (2011) ศึกษาการประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุพบว่า
การกระดกข้อเท้าข้ึนและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และการหมุนข้อเท้า
เป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าบริเวณขาหนีบได้ และ Palamone et al. (2011) ศึกษาการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทด้วยการออกก าลังกายเท้าและการหมุนข้อเท้าพบว่า  การ
กระดกข้อเท้าและเหยียดออก ร่วมกับการหมุนข้อเท้าโดยพยาบาล 10 ครั้งทุก 1 ชั่วโมงในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางระบบประสาทในไอซียูที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

ดังนั้นการบริหารเท้าและข้อเท้า โดยการกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วย
อัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง สามารถ
เพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจได้ (Yamashita et al., 2005; 
Songwathana et al., 2011; Palamone et al., 2011) เนื่องจากเป็นการกระตุ้นกลไกการหดรัด
ตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่อง เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือด
ด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด -ปิดของลิ้นในหลอดเลือด
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ด าจึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้ความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันลดลง 
(ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Emerson and Lungstrom, 2010; Rubenstein et al., 2012) 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที วันละ 1 
ครั้ง สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันได้ จากการศึกษาของสุพัตรา อุปนิสากร, ประณีต ส่งวัฒนา และวิภา แซ่เซี้ย 
(2553) ที่ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อ
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบในผู้ป่วยวิกฤตพบว่า การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 30 นาทีในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย สามารถเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบและสามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าได้
มากกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ (2555) ศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและ
การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุพบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกายหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด า สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบได้
มากกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที วันละ 1 ครั้ง สามารถเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจได้ (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553; สุพรรณิการ์ ทองผา 
และคณะ, 2555) เนื่องจากการนวดด้วยมือบริเวณขาทุกส่วน ทั้งฝ่าเท้า เท้าด้านในและด้านนอก น่อง 
หน้าแข้ง และการใช้เทคนิคการหมุน การบิด การปั่น การกดบีบ การคลึงลึก และการลงน้ าหนักตาม
แนวยาว บริเวณเท้าและข้อต่อตั้งแต่ปลายเท้าถึงข้อพับเข่า สามารถกระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและ
คลายตัวของกล้ามเนื้อลายทุกส่วนของขา (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 
2551) เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของ
เลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นในหลอดเลือดด าจึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือด
ด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น 
(Emerson and Lungstrom, 2010; Rubenstein et al., 2012) และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ยังเป็นการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกบริเวณหลอดเลือดด า (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551)  ท าให้
กล้ามเนื้อเรียบมีการหดรัดตัว ความดันในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ท าให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551; 
Rubenstein et al., 2012) ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันลดลง  
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จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่ามีกิจกรรมทางกายภาพหลายวิธี ที่สามารถเพ่ิมความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าในกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤต (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553) กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม-อายุรกรรมทั่วไป (พรทิพย์ สารีโส 
และ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, 2554) กลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุ (สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555) 
และกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ (Songwathana et al., 2011) แต่ยังไม่มีการศึกษากิจกรรมการเพ่ิม
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตันที่มีความเหมาะสม เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องและเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยดังกล่าว 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยการ
เพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ซึ่งใช้ 3 กิจกรรมร่วมกัน คือ 1) การยกขาสูง
กว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย วันละ 2 ครั้ง 2) การบริหารเท้าและข้อเท้า ด้วยการกระดกข้อ
เท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 
15 ครั้งใน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง และ 3) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที วันละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 4 วัน (Sakon et al., 2006) โดยเริ่มนับวันผ่าตัดเป็นวันที่ 1 เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 4 วัน (Sakon et al., 2006) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยที่นอนอยู่บนเตียงต่อเนื่องนานมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน ท าให้แรงบีบตัวของกล้ามเนื้อลดลงได้
ร้อยละ 1-1.5 ต่อวัน หรือร้อยละ 10-20 ต่อสัปดาห์ โดยกล้ามเนื้อบริเวณน่องจะลดลงเร็วที่สุด ท าให้
ความเร็วในการเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น (สันติ อัศวพลังชัย, 2548; Autar, 
2003)  

ซึ่งการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ผู้วิจัยใช้ 3 กิจกรรมที่เป็น
บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระท าได้ในการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้า
สู่หัวใจ ท าให้ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ได้และควรเริ่มภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 
2010) และความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ สามารถวัดที่บริเวณขาหนีบ 
(common femoral vein) เพราะเป็นต าแหน่งที่รวมการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากขาทั้งหมด
และมีความเร็วสูงสุดในการน าเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553; 
สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555; Palamone et al., 2011; Songwathana et al., 2011) เพ่ือ
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น าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และลดอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
 
ค าถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีผลต่อความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องหรือไม่ อย่างไร 

2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่างจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

เมื่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของ
เลือดด าบริเวณอวัยวะส่วนปลายโดยเฉพาะบริเวณน่อง เนื่องจากหลอดเลือดด าบริเวณนี้มีลักษณะ
เป็นแอ่งคล้ายโพรง ท าให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตัน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (จุมพล วิลาศรัศมี, 
2550; อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Herzke, 2013) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ
ออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตัน โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ซึ่งอาศัยกลไกการบีบเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ ร่วมกับการท างานของลิ้นภายในหลอดเลือดด า ตามกรอบ
แนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย วันละ 2 ครั้ง (Dix et al., 2005; Ely 
et al., 2006; Levine et al., 2011) โดยผู้วิจัยใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้าง
ตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย
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เนื่องจากการยกขาสูงกว่าระดับหัวใจเป็นการลดความดันเลือดด าส่วนปลาย ลดการหยุดนิ่งของเลือด
ด าและท าให้กล้ามเนื้อขามีการหดเกร็ง ร่วมกับการงอหัวเข่าเล็กน้อย ท าให้เกิดแรงกดบนหลอดเลือด
ด าที่แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal vein) แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของ
เลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด -ปิดของลิ้นในหลอดเลือดด าที่มีลักษณะเป็น one-way 
valves จึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ลดลง (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Le Gal et al., 2012; Rubenstein et al., 2012) 

2. การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้าง
ตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย 
ผู้วิจัยเป็นผู้กระท าให้กับผู้ป่วยด้วยการกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 
15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง (Yamashita et al., 
2005; Songwathana et al., 2011; Palamone et al., 2011) สามารถเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจได้ เนื่องจากเป็นการกระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของ
กล้ามเนื้อลายบริเวณน่อง เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิด
ทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นในหลอดเลือดด าจึงไม่มีการ
ไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันลดลง (ประมุข มุทิราง
กูล, 2553; Emerson and Lungstrom, 2010; Rubenstein et al., 2012) 

3. การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที วันละ 1 ครั้ง (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 
2553; สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555) โดยผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมือและไม้
กดจุดที่เท้าทั้ง 2 ข้าง ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นเท้าตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ การปั่นข้อ
เท้าและการปั่นปลายเท้า การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า และเอ็นร้อยหวาย การใช้ไม้นวด (ตั้งแต่เท้าด้านใน 
ปลายนิ้วเท้า ร่องนิ้วเท้า เท้าด้านนอก คอนิ้วเท้า เนินหัวแม่เท้า เนินนิ้วเท้า ฝ่าเท้า และส้นเท้า) การ
นวดเท้าด้านในและด้านนอก การนวดหลังเท้า การนวดเข่า การนวดหน้าแข้ง น่อง และการนวด
นิ้วเท้า 2) การกดจุดสะท้อนเท้า โดยการใช้ไม้กดจุดตรงต าแหน่งของจุดบนฝ่าเท้าทั้งหมด 26 จุด 3) 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ การนวดใต้ฝ่าเท้า การนวดคลึงหลั งเท้า 
การแกะผ้าออกเช็ดครีมที่ขา ใต้ฝ่าเท้าและหลังเท้า การทุบคลายกล้ามเนื้อน่อง การปั่นข้อเท้าและ
การปั่นปลายเท้า และ การผลักปลายเท้าขึ้นและลง และทุบที่ส้นเท้า รวมทั้งสิ้น 30 นาที (มูลนิธิ
การแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548) เนื่องจากการนวดด้วยมือและไม้กดจุดบริเวณขาทุกส่วน ทั้งฝ่าเท้า 
เท้าด้านในและด้านนอก น่อง หน้าแข้ง และยังใช้เทคนิคการหมุน การบิด การปั่น การกดบีบ การ
คลึงลึก และการลงน้ าหนักตามแนวยาวบริเวณเท้าและข้อต่อตั้งแต่ปลายเท้าถึงข้อพับเข่า สามารถ
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กระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายทุกส่วนของขา (มูลนิธิการแพทย์แผนไทย
พัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด า
เพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นในหลอดเลือดด า
จึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น (Emerson and Lungstrom, 2010; Rubenstein et al., 2012) 
และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ยังเป็นการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกบริเวณหลอดเลือดด า 
ท าให้กล้ามเนื้อเรียบมีการหดรัดตัว ความดันในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ท าให้การไหลเวียนเลือดภายใน
หลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) ลดการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันลดลง  

การประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน สามารถประเมินจากความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ โดยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขา
หนีบ (common femoral vein) เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่รวมการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากขา
ทั้งหมดและมีความเร็วสูงสุดในการน าเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553; 
สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555; Palamone et al., 2011; Songwathana et al., 2011) 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยมีขอบเขตระหว่างหน้าท้องถึงเชิง
กราน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
ตัวแปรตาม คือ ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน หมายถึง ความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง ท าให้มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดหรือก้อนลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 
เปรียบเทียบจากค่าเฉลี่ยความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ ประเมินด้วยการ
วัดค่าด้วยเครื่องสะท้อนการไหลเวียนเลือดยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-
620V หน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที โดยค่าเฉลี่ยความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
บริเวณขาหนีบหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม หมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันต่ า และค่าเฉลี่ยความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจบริเวณขา
หนีบหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม หมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตันสูง 

โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หมายถึง กิจกรรม
การพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า  
โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน มีข้ันตอนดังนี ้

1. การคัดกรองระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ด้วยแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และยุภา สุนทรกิจ (2551) แปลจาก 
Autar (2003) เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ที่แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ คะแนน ≤ 10 คะแนน หมายถึง ระดับความเสี่ยงต่ า คะแนน 11-14 คะแนน หมายถึง 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง และคะแนน ≥ 15 คะแนน หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง  

2. การประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ได้แก่ ปวดตึงแน่นขา ขา
บวม ตึง ตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึก กดเจ็บตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ต้นขาหรือน่อง ผิวหนัง
อุ่นและแดง ปวดที่น่องเมื่อกระดกปลายเท้า (Positive Homan’s dosiflexion test) น่องบวม
มากกว่า 3 เซนติเมตรเมื่อเทียบกับน่องอีกข้าง ตามอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ของ Findly, Keogh, and Cooper (2010) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ด้วยแบบประเมินอาการ
และอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น  

3. การวัดสัญญาณชีพ ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ผ่านการสอบเทียบ
เครื่องมือที่ได้มาตรฐานจากหน่วยรักษาเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยและบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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4. การวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วยนอนหงาย ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดใน
หลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V ที่ผ่านการสอบเทียบ
เครื่องมือที่ได้มาตรฐานโดยช่างผู้ดูแลจากบริษัท เอ เอ็ม ซี เมดดิคอล ซัพพลาย จ ากัด วัดหน่วยเป็น
เซนติเมตรต่อวินาที และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขา
หนีบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

5. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กับผู้ป่วย ตามแบบสังเกตการ
ออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่  

5.1 การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยผู้วิจัยใช้หมอนหรือผ้าห่มรอง
บริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับ
หัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย ในวันที่ 1-4 วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและช่วงบ่าย 

5.2  การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 
2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอ
เล็กน้อย ผู้วิจัยกระดกข้อเท้าผู้ป่วยขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาที ด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที 
และหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที รวมทั้งสิ้น 6 นาที ในวันที่ 1-4 วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้า
และช่วงบ่าย 

5.3  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมือและ
ไม้กดจุดที่เท้าทั้ง 2 ข้าง ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นเท้าตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ การปั่นข้อ
เท้าและการปั่นปลายเท้า การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า และเอ็นร้อยหวาย การใช้ไม้นวด (ตั้งแต่เท้าด้านใน 
ปลายนิ้วเท้า ร่องนิ้วเท้า เท้าด้านนอก คอนิ้วเท้า เนินหัวแม่เท้า เนินนิ้วเท้า ฝ่าเท้า และส้นเท้า) การ
นวดเท้าด้านในและด้านนอก การนวดหลังเท้า การนวดเข่า การนวดหน้าแข้ง น่อง และการนวด
นิ้วเท้า 2) การกดจุดสะท้อนเท้า โดยการใช้ไม้กดจุดตรงต าแหน่งของจุดบนฝ่าเท้าทั้งหมด 26 จุด 3) 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ การนวดใต้ฝ่าเท้า การนวดคลึงหลั งเท้า 
การแกะผ้าออกเช็ดครีมที่ขา ใต้ฝ่าเท้าและหลังเท้า การทุบคลายกล้ามเนื้อน่อง การปั่นข้อเท้าและ
การปั่นปลายเท้า และ การผลักปลายเท้าขึ้นและลง และทุบที่ส้นเท้า รวมทั้งสิ้น 30 นาที ในวันที่ 1-4 
วันละ 1 ครั้ง ช่วงเช้า  
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 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง บุคคลวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิงอายุ 18-59 ปีที่
ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องที่มีขอบเขตระหว่างหน้าท้องถึงเชิงกราน ได้แก่ การผ่าตัดระบบทางเดิน
อาหารและกระเพาะอาหาร ระบบทางเดินน้ าดี ตับอ่อน หรือล าไส้ ระบบทางเดินปัสสาวะ หรือการ
ผ่าตัดในช่องเชิงกรานทางนรีเวช โดยใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที และพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลต ารวจอย่างน้อย 4 วัน โดยเริ่มนับวันที่ได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 1 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้รับจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ ได้แก่ การสังเกตอาการปวด 
บวม แดง หรือร้อนบริเวณขาทั้ง 2 ข้าง การบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง วันละ 6 ครั้ง การยกขา
สูงกว่าหัวใจ การกระดกปลายเท้าขึ้นและลง การกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ ด้วยการบีบ การกด 
การคลึง การลูบ และการให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด เพ่ือกระตุ้นการท างานของ
ล าไส้ โดยให้การพยาบาลเป็นรายบุคคล 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
เพ่ือเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันและลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 
 



บทที่ 2 
เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยท าการศึกษาสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) 
และใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 4 วัน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้เกิดความ
ครอบคลุมในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. กลไกการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
1.1 กายวิภาคและสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า 
1.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
1.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้อง 
1.4 ผลกระทบจากความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลงในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้อง 
1.5 การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง

ท้อง 
2. การพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
3. บทบาทพยาบาลในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้อง 
4. โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. กลไกการไหลเวียนกลับของเลือดด าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

1.1 กายวิภาคและสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด ากายวิภาคของหลอด
เลือดด า 

หลอดเลือดด าในร่างกาย ประกอบด้วย 3 ระบบ ดังนี้ คือ 
1. ระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้น (superficial venous system) คือ หลอดเลือดด า

บริเวณใต้ผิวหนังและนอกพังผืดชั้นลึก โดยผนังของหลอดเลือดด าแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1.1 Long saphenous vein เป็นหลอดเลือดด าท่ียาว เริ่มจากบริเวณหลังเท้า ทอด

ผ่านมาทางด้านหน้าของปุ่มกระดูกตาตุ่มด้านใน (medial malleolus) แล้วขึ้นไปสู่ขาทางด้านในของ
น่องและต้นขา โดยตอนบนสุดของหลอดเลือดด านี้จะเปิดเข้าสู่หลอดเลือดด า common femoral 
บริเวณขาหนีบ (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550; ประมุข มุทิรางกูร, 2553) 

1.2 Short saphenous vein เป็นหลอดเลือดด าที่ขึ้นมาจากด้านนอกของเท้า ผ่าน
ด้านหลังของน่องส่วนล่างและขึ้นมาบริเวณกลางน่อง โดยตอนบนสุดของหลอดเลือดด านี้เปิดเข้าสู่ 
หลอดเลือดด า popliteal บริเวณด้านหลังของเข่า (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550; ประมุข มุทิรางกูร, 
2553) 

2. ระบบหลอดเลือดด าชั้นลึก (deep venous system) คือ หลอดเลือดด าบริเวณลึก
อยู่ใต้ชั้นกล้ามเนื้อและพังผืดชั้นลึก โดยหลอดเลือดด าลึกจะวิ่งคู่ขนานไปกับหลอดเลือดแดง  ซึ่งที่ใต้
ต่อเข่ามีหลอดเลือดแดง 3 เส้น ดังนั้นจึงมีหลอดเลือดด า 6 เส้นวิ่งขึ้นมา รวมกันกลายเป็น popliteal 
vein ที่ด้านหลังเข่า เมื่อเข้า popliteal fossa และขึ้นไปถึงบริเวณต้นขาที่ต าแหน่ง adductor 
hiatus หลอดเลือดด าจะอยู่ลึกกว่าหลอดเลือดแดง และในระดับสูงกว่านั้นที่ต้นขาหลอดเลือดด าจะ
เข้ามาอยู่ medial ต่อหลอดเลือดแดงรวมกับ profunda vein กลายเป็น common femoral vein 
ที่บริเวณ groin และต่อเป็น external iliac vein ซึ่งเป็นทางออกของเลือดบริเวณขา (จุมพล วิลาศ
รัศมี, 2550; ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; ประมุข มุทิรางกูร, 2553) 

3. ระบบหลอดเลือดด าเชื่อมต่อ (perforating or communicating venous 
system) คือ หลอดเลือดด าเป็นจ านวนมากที่เชื่อมต่อระหว่างระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้นด้วยกัน 
เรียกว่า communicating vein หรือเชื่อมต่อระหว่างระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้นและระบบหลอด
เลือดด าชั้นลึกเข้าด้วยกัน เรียกว่า perforation vein ซึ่งหลอดเลือดด าในระบบนี้มีขนาดสั้น และมี
อยู่ในระดับน่องและต้นขา โดยมีลิ้นของหลอดเลือด (valves) ชนิด 2 แฉก (bicuspid) กั้นภายใน ท า
ให้หลอดเลือดด ามีทิศทางไหลทางเดียวจากระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้นเข้าสู่ระบบหลอดเลือดด าชั้นลึก 
(ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; ประมุข มุทิรางกูร, 2553) 
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 หลอดเลือดด าในร่างกายประกอบด้วย 3 ระบบ คือ ระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้น ระบบหลอด
เลือดด าชั้นลึก และระบบหลอดเลือดด าเชื่อมต่อ ซึ่งหลอดเลือดด าที่ขาจะมีทิศทางการไหลของเลือด
ด าจากระบบหลอดเลือดด าชั้นตื้นผ่านทางระบบหลอดเลือดด าเชื่อมต่อ โดยมีลิ้นคอยบังคับทิศ
ทางการไหลให้เข้าสู่ระบบหลอดเลือดด าชั้นลึก เพ่ือน าเลือดด าจากเท้าขึ้นมาที่ขาและไหลกลับเข้าสู่
หัวใจ 

สรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า 
 ระบบไหลเวียน (circulatory system) มีหน้าที่ในการขนส่งออกซิเจน สารอาหาร รวมทั้ง
ฮอร์โมนไปยังเซลล์ต่างๆทั่วร่างกายและรับเอาของเสียที่เกิดจากการกระบวนการเผาผลาญของเซลล์
กลับเข้าสู่ระบบไหลเวียน เพ่ือส่งต่อไปยังต าแหน่งต่างๆและขับออกจากร่างกาย โดยอาศัยแรงบีบตัว
ของหัวใจ (Heart contraction) ซึ่งระบบไหลเวียนในร่างกายแบ่งได้เป็น 2 ระบบ คือ 1) การ
ไหลเวียนเลือดผ่านปอด (pulmonary circulation) และ 2) การไหลเวียนเลือดส่วนกาย (systemic 
circulation) (Emerson and Lungstrom, 2010) 
 การไหลเวียนเลือดผ่านปอด เริ่มต้นจากเลือดด าไหลจากหัวใจห้องล่างขวา (right ventricle) 
ผ่านหลอดเลือดแดงพูลโมนารีย์ (pulmonary artery) เข้าสู่ปอดเพ่ือแลกเปลี่ยนออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างเลือดกับถุงลมปอด หลังจากนั้นเลือดแดงจากปอดไหลผ่านหลอดเลือดด า
พูลโมนารีย์ (pulmomary vein) เข้าสู่หัวใจห้องบนซ้าย (left atrium) เพ่ือเตรียมน าออกซิเจนและ
สารอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตามส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งเรียกว่า  การไหลเวียนเลือดส่วนกาย (บังอร 
ชมเดช, 2544; รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2555; Emerson and Lungstrom, 2010) 
 การไหลเวียนเลือดส่วนกาย เริ่มต้นจากเลือดแดงไหลจากหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricle) 
เข้าสู่หลอดเลือดเอออร์ตา (aorta) ผ่านเข้าสู่หลอดเลือดแดง (arteries) หลอดเลือดแดงรอง 
(arteriole) และสิ้นสุดที่หลอดเลือดฝอย (capillary) เพ่ือน าอาหาร น้ า ออกซิเจนและแร่ธาตุต่างๆไป
เลี้ยงเนื้อเยื่อท่ัวร่างกาย หลังจากนั้นน าเอาของเสียจากเซลล์กลับเข้าสู่ระบบไหลเวียน โดยผ่านหลอด
เลือดฝอย เข้าสู่หลอดเลือดด าย่อย (venules) หลอดเลือดด า (veins) และไหลรวมเข้าสู่หลอดเลือด
ด าวีนาคาวา (vena cava) ไหลกลับเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา (right atrium) เพ่ือเตรียมน าเลือดไป
แลกเปลี่ยนที่ปอด เข้าสู่การไหลเวียนเลือดผ่านปอดต่อไป (บังอร ชมเดช, 2544; รัชฎา แก่นสาร์ และ
คณะ, 2555; Emerson and Lungstrom, 2010; Le Gal et al., 2012) 

การที่เลือดไหลผ่านหลอดเลือดด าต้องอาศัยแรงบีบตัวของหัวใจ ผนังของหลอดเลือดด ามี  3 
ชั้น ได้แก่ 1) ผนังชั้นใน (tunica intima) ประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อเรียบ 2) ผนังชั้นกลาง (tunica 
media) ประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อเรียบและคอลลาเจน (collagen) ท าหน้าที่ควบคุมการหดขยาย
ของหลอดเลือดด า และ 3) ผนังชั้นนอก (tunica adventitia) ประกอบด้วยคอลลาเจน อิลาสตินและ
กล้ามเนื้อเรียบ เหมือนผนังของหลอดเลือดแดง แต่ผนังของหลอดเลือดด าจะบางกว่า มีชั้นกล้ามเนื้อ
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เรียบบุผนังน้อยกว่าและมีเส้นประสาทซิมพาเทติกมาเลี้ยง ท าให้หลอดเลือดด าสามารถหดตัวและ
ขยายตัวได้มาก ส่งผลให้มีเนื้อที่ให้เลือดด าไหลผ่านได้มากขึ้น ประกอบกับความดันภายในหลอดเลือด
ต่ า ท าให้ร้อยละ 50 ของปริมาณเลือดในร่างกายท้ังหมดอยู่ในหลอดเลือดด า จึงถือได้ว่าเป็นแหล่งเก็บ
เลือด (blood reservoir) ที่สามารถทดแทนเลือดให้แก่ร่างกายได้โดยไม่ท าให้ความดันเลือด
เปลี่ยนแปลงขณะที่ร่างกายเสียเลือดหรือต้องการเลือดไหลเวียนเพ่ิมขึ้น (บังอร ชมเดช, 2544; อธิศ
พันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Emerson and Lungstrom, 2010) 

หลอดเลือดด ามีหน้าที่ล าเลียงเลือดด าจากส่วนต่างๆของร่างกายกลับเข้าสู่หัวใจ โดยมีสิ่งที่
ส าคัญที่สุด คือ ลิ้นภายในหลอดเลือดด าที่มีลักษณะเป็น 2 แผ่น (bicuspid valve) มีหน้าที่ให้เลือด
ด าไหลผ่านจากต าแหน่งที่อยู่ส่วนปลายขาไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ทางเดียว ป้องกันการไหลย้อนกลับ
ของเลือดด า ซึ่งปริมาตรการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ (Venous return) มีค่าเท่ากับปริมาตร
เลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที เพราะระบบไหลเวียนเลือดเป็นระบบปิด ปริมาตรการไหล ( flow) 
ของเลือดจึงมีค่าเท่ากันในทุกระดับของหลอดเลือดทั่วร่างกาย ในผู้ใหญ่มีค่าประมาณ 5 ลิตรต่อนาที 
ส่วนความเร็วของการไหล (flow velocity) วัดเป็นระยะทางต่อหน่วยเวลา ซึ่งปริมาตรการไหลของ
เลือด (flow, F) มีค่าเท่ากับความเร็วของการไหลเฉลี่ย (average flow velocity, V) คูณ
พ้ืนที่หน้าตัด (cross sectional area, A) (บังอร ชมเดช, 2544; Emerson and Lungstrom, 2010) 

เมื่อเลือดไหลผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบไหลเวียน ปริมาตรการไหลจึงเท่ากันทุกส่วนของ
ร่างกาย แต่ความเร็วของการไหลจะมีค่าแตกต่างกันไปตามพ้ืนที่หน้าตัดของหลอดเลือด หลอดเลือด
แขนงที่เล็กลงไปเรื่อยๆพื้นท่ีหน้าตัดรวมจะเพ่ิมข้ึน ท าให้ความเร็วในหลอดเลือดขนาดเล็กมีค่าน้อยลง 
ดังนั้นความเร็วของการไหลในหลอดเลือดด ามีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อไหลเข้าสู่หลอดเลือดด าที่ใหญ่ขึ้น (บังอร 
ชมเดช, 2544; รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2555; Wood, 2005; Emerson and Lungstrom, 
2010) 

จากการที่หลอดเลือดด าสามารถยืดขยายและหดรัดตัวได้ ดังนั้นเมื่อความดันภายในหลอด
เลือดด าเพ่ิมขึ้น เส้นผ่าศูนย์กลางหลอดเลือดด าจะขยายออก ความต้านทานภายในหลอดเลือดด า
ลดลง ท าให้ปริมาตรการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจมีค่าเพ่ิมขึ้น ซึ่งการน าเลือดด าจากส่วนต่างๆของร่างกายไหลกลับเข้าสู่
หัวใจ ต้องอาศัยปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความแตกต่างของความดันเฉลี่ยหลอดเลือดด าจากส่วนต่างๆของ
ร่างกายและความดันเฉลี่ยของหัวใจห้องบนขวาในการส่งเสริมการไหลเวียนกลับของเลือดด ากลับเข้า
สู่หัวใจ (บังอร ชมเดช, 2544; Le Gal et al., 2012 ) 
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1.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
ความดันภายในหัวใจห้องบนขวาหรือความดันเลือดด าส่วนกลาง (central venous 

pressure) มีค่าเฉลี่ยประมาณ 0 (-4 ถึง +4) มิลลิเมตรปรอท ส่วนความดันหลอดเลือดด าจากส่วน
ต่างๆของร่างกายหรือความดันเลือดด าส่วนปลาย (peripheral venous pressure) มีค่าเฉลี่ยของ
ความดันแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของเลือดด านั้นๆที่ห่างจากหัวใจ ยิ่งไกลกว่าหัวใจห้องบนขวา
มากขึ้นความดันก็จะมากขึ้น โดยความดันภายในหลอดเลือดด าจะเพ่ิมขึ้น 0.7 มิลลิเมตรปรอท ทุก 1 
เซนติเมตรที่ระดับต่ ากว่าหัวใจ เพ่ือต้านแรงโน้มถ่วงของโลกในการน าเลือดด าไหลกลับเข้าสู่หัวใจ 
ดังนั้นจึงต้องอาศัยปัจจัยต่างๆที่ท าให้เกิดความแตกต่างของความดันดังกล่าวในการน าเลือดด าไหล
กลับเข้าสู่หัวใจ ดังนี้ (บังอร ชมเดช, 2544; Le Gal et al., 2012 ) 

1. แรงบีบตัวของหัวใจ เมื่อหัวใจบีบตัวเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายและ
ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ ในขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว ความดันของหัวใจห้องบนลดลง ความจุของหัวใจ
ห้องบนเพ่ิมขึ้น ท าให้เลือดไหลเข้าสู่หัวใจห้องบนมากขึ้นและเมื่อเลือดไหลเข้าสู่ห้องบนขวามากขึ้น 
ความดันของหัวใจห้องบนขวาเพ่ิมขึ้น ลิ้นที่กั้นระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่างเปิด ท าให้เลือดไหล
ลงสู่หัวใจห้องล่าง ความดันในหัวใจห้องบนลดลง จึงเริ่มวงจรการไหลเวียนเลือดในหัวใจใหม่ ดังนั้นผล
การจากบีบตัวของหัวใจ ท าให้เกิดความดันช่วยให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายและไหลกลับเข้า
สู่หัวใจ (บังอร ชมเดช, 2544; ประมุข มุทิรางกูล, 2553) 

2. การเคลื่อนไหวของทรวงอกเพ่ือการหายใจ ขณะหายใจเข้ากล้ามเนื้อที่หน้าอกท าให้
ซี่โครงยกขึ้น กระบังลมลดต่ าลง ความดันภายในช่องเยื่อหุ้มปอดลดลง ความดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้น 
ท าให้ความดันในหลอดเลือดด าใหญ่และหัวใจห้องบนขวาเพ่ิมขึ้น 2 ถึง 6 มิลลิเมตรปรอท ส่งผลให้
เลือดด าไหลกลับเข้าสู่เลือดด าใหญ่และหัวใจห้องบนขวามากขึ้น และในขณะหายใจออก กระบังลม
เคลื่อนขึ้น ความดันในช่องท้องลดลง ส่งผลให้เลือดด าจากปลายขาไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น โดย
ไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า เนื่องจากมีลิ้นของหลอดเลือดด าท าหน้าที่ให้เลือดด าไหลผ่านไป
ทางเดียว ดังนั้นการหายใจเข้าและออกท าให้ความดันของหลอดเลือดด าในทรวงอกและช่องท้อง
เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้เลือดด าไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น (บังอร ชมเดช, 2544; ประมุข มุทิรางกูล, 
2553) 

3. แรงบีบตัวของหลอดเลือดด า หลอดเลือดด ามีกล้ามเนื้อเรียบบุผนังหลอดเลือดท าให้
มีความตึงตัวและหดตัวได้ หลอดเลือดด าจึงมีความดัน โดยปกติความดันของหลอดเลือดด าขนาดเล็ก
มีค่าประมาณ 12-18 มิลลิเมตรปรอท หลอดเลือดด าวีนาคาวาก่อนเข้าเอเทรียมขวามีค่า 4-6 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งหลอดเลือดด าที่อยู่ใกล้ผิวหนังมีลิ้นภายในหลอดเลือดด า ท าให้เลือดด าไหลกลับ
เข้าสู่หัวใจได้ทางเดียว ไม่มีการไหลย้อนกลับ ท าให้เลือดด าไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น และผนังของ
หลอดเลือดด ามีระบบประสาทซิมพาเทติกมาเลี้ยง กล้ามเนื้อเรียบในผนังหลอดเลือดด ามีการหดรัดตัว 
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หลอดเลือดด ามีความตึงตัวมากขึ้น ความดันภายในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ท าให้เลือดด าไหลกลับเข้าสู่
หัวใจได้มากขึ้น ดังนั้นแรงบีบตัวของหลอดเลือดด า ท าให้หลอดเลือดด ามีความดันเพ่ิมขึ้น ความตึงตัว
ของหลอดเลือดด าเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เลือดด าไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น (บังอร ชมเดช, 2544) 

4. แรงบีบตัวของกล้ามเนื้อลาย การไหลเวียนกลับของเลือดด าจากบริเวณส่วนล่างของ
ร่างกายกลับเข้าสู่หัวใจ อาศัยกลไกการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายของขาโดยเฉพาะบริเวณ
น่องในขณะที่มีการเดินหรือวิ่ง ท าให้เกิดความดันกดลงบนหลอดเลือดด า ความดันภายในหลอดเลือด
ด าเพ่ิมข้ึน โดยมีลิ้นภายในหลอดเลือดด าคอยกั้นไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ท าให้เลือดด าไหล
กลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น ดังนั้นแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อลาย ท าให้เกิดการหดตัวและคลายตัวของ
กล้ามเนื้อลายตามการเคลื่อนไหว ความดันภายในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เลือดด าไหลกลับเข้า
สู่หัวใจได้มากขึ้น (บังอร ชมเดช, 2544; Le Gal et al., 2012) 

การเคลื่อนไหวของทรวงอกเพ่ือการหายใจ แรงบีบตัวของหัวใจ แรงบีบตัวของหลอดเลือดด า 
และแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อลาย ท าให้เกิดความแตกต่างของความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดด าจาก
ส่วนต่างๆของร่างกาย และความดันเฉลี่ยของหัวใจห้องบนขวา ความดันภายในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น 
ท าให้เลือดด าไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจมีค่าเพ่ิมข้ึน 

1.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าในผู้ป่วยหลังผ่าตัด     
ช่องท้อง  

ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ อาศัยกลไกการบีบเลือดเข้าสู่หัวใจตาม
ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ท าให้เกิดการท างานของหลอดเลือดด าและลิ้นภายในหลอดเลือดด า แต่ใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องพบว่า มีปัจจัยเกี่ยวข้องกับการผ่าตัด เช่น ชนิดของโรคที่ได้รับการผ่าตัด  
(Caprini, 2010) ชนิดของการผ่าตัด (Sakon et al., 2006; Caprini, 2010) ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ผ่าตัด (Sakon et al., 2006; Kato et al., 2013) โรคประจ าตัว (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Ageno 
et al., 2008) รวมถึงการพักฟ้ืนที่ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนบนเตียงเป็นเวลานานและเคลื่อนไหวร่างการได้
น้อย (ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; Sakon et al., 2006) เป็นต้น ท าให้การท างาน
ของหลอดเลือดด าและลิ้นภายในหลอดเลือดด าเสียไป หรือมีกระบวนการขัดขวางการไหลเวียนกลับ
ของเลือดภายในหลอดเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง 
(Le Gal et al., 2012; Kakkos et al., 2013) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งปัจจัยที่มี
ผลต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้ 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยภายใน 
1.1 อายุ อายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดด า โดยอายุ

ตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไปและเพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 ปี (Autar, 2003) ท าให้ผนังของหลอดเลือดด าและลิ้นภายใน
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หลอดเลือดด าเสื่อมสภาพลง แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าลดลง กลไกการหดตัวของหลอดเลือดด า
ลดลง ความดันภายในหลอดเลือดด าลดลง ร่วมกับลิ้นภายในหลอดเลือดด าเสื่อมสภาพลง ท าให้เกิด
การไหลย้อนกลับของเลือดด า เกิดการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง (Ageno et al., 2008; Goldhaber, 2012) 

1.2 เพศหญิง จากฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายของเพศหญิง กระตุ้นให้เกิดการ
สร้างลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า (Montagnana et al., 2010; Severinsen et al., 2010) ท าให้
ขัดขวางการไหลเวียนกลับของเลือดภายในหลอดเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง  

1.3 ภาวะอ้วน ดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งดัชนีมวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 20 
(Holst, Jensen, and Prescott, 2010) ท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ จากกระบวนการ
สร้างลิ่มเลือดมากกว่าการสลายลิ่มเลือด เกิดลิ่มเลือดข้ึนในหลอดเลือดด า ท าให้ขัดขวางการไหลเวียน
กลับของเลือดภายในหลอดเลือดด า นอกจากนี้ภาวะอ้วนยังท าให้การเคลื่อนไหวลดลง แรงบีบตัวของ
กล้ามเนื้อลายลดลง ความดันภายในหลอดเลือดด าลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง (Ageno et al., 2008; Holst et al., 2010; McRae, 2013) 

1.4 โรคประจ าตัว โรคที่ส่งผลต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจลดลง ได้แก่ โรคที่เก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคเส้นเลือดขอด (Autar, 2003; Ageno et 
al., 2008; Caprini, 2010) เป็นต้น ท าให้เกิดการเสื่อมของผนังหลอดเลือด แรงบีบตัวของหลอดเลือด
ด าลดลง กลไกการหดตัวของหลอดเลือดด าลดลง ความดันภายในหลอดเลือดด าลดลง การหดรัดตัว
ของหลอดเลือดด าเสียไป และยังท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ เนื่องจากมีการยับยั้ง
กระบวนการสลายลิ่มเลือดและมีการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือดมากกว่าปกติ ท าให้เกิดลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด า (Ageno et al., 2008) ซึ่งขัดขวางการไหลเวียนกลับของเลือดภายในหลอดเลือดด า ส่งผลให้
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง หรือโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งภายใน
ช่องท้อง (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) เนื่องจากก้อนมะเร็งมีโอกาสกดหลอดเลือดด า ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดด าจากขาไหลเข้าสู่หัวใจไม่สะดวก ร่วมกับโรคมะเร็งกระตุ้นให้มีการแข็งตัวของเลือด
เพ่ิมข้ึน ยับยั้งการหลั่งสารในการสลายลิ่มเลือด เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ ส่งผลให้ความเร็ว
ในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Jang et al., 2009; 
Kato et al., 2013) 

1.5 มีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เนื่องจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดด า
ยังคงมีพังผืดเหลืออยู่ ท าให้ผนังของหลอดเลือดด าขาดคุณสมบัติในการต้านการแข็งตัวของเลือดและ
ลิ้นภายในหลอดเลือดด าถูกท าลายจากการที่เคยมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า จึ งเกิดการไหล
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ย้อนกลับของเลือดด า เกิดการคั่งของเลือดในภายในหลอดเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550; ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Cook et al., 
2005) 

1.6 การรับประทานยาคุมก าเนิด หรือการได้รับฮอร์โมนทดแทน จากปริมาณของ
เอสโตรเจน (estrogen) และชนิดของโปรเจสติน (progestin) ที่ใช้ในยาคุมก าเนิดหรือฮอร์โมน
ทดแทน ท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ เนื่องจากการยับยั้งกระบวนการสลายลิ่มเลือด มี
การเพ่ิมกระบวนการสร้างลิ่มเลือด และมีการเพ่ิมการท างานของเกล็ดเลือด ท าให้เกิดลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดด า (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Barsoum et al., 2010) ซึ่งขัดขวางการไหลเวียนกลับของ
เลือดภายในหลอดเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง  

1.7 บุคคลในครอบครัวมีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เนื่องจากสารที่ยับยั้ง
การสร้างลิ่มเลือด เช่น protein C protein S หรือ factor V เป็นต้น สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
ดังนั้นครอบครัวที่พ่อ แม่ พ่ีชาย พ่ีสาว น้องชาย หรือน้องสาวมีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ท า
ให้ผู้ป่วยมีภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ จากกระบวนการสร้างลิ่มเลือดมากกว่าการสลายลิ่มเลือด 
เกิดลิ่มเลือดข้ึนในหลอดเลือดด า (Noboa et al., 2008; Bezemer et al., 2009; Sorensen et al., 
2011) ท าให้ขัดขวางการไหลเวียนกลับของเลือดภายในหลอดเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง  

2. ปัจจัยภายนอก 
2.1 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาทีใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (Sakon et al., 2006) ท าให้กลไกการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลายลดลง 
หลอดเลือดด ามีการยืดขยายออก เกิดภาวะเลือดหนืดและเกิดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดด า 
ร่วมกับท่าที่ใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่จะเป็นท่านอนหงาย ท าให้ไม่เกิดแรง
กดบนหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า จึงเกิดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดด า (Dix et al., 2005) 
และกลไกการสลายลิ่มเลือดของร่างกายเสียหน้าที่ (fibrinolytic shutdown) เนื่องจากมีการยับยั้ง
กระบวนการสลายลิ่มเลือดและมีการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือดมากกว่าปกติ ก่อให้เกิดลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง (Caprini, 2010; Sakon 
and Nakamura, 2012) 

2.2 บริเวณที่ได้รับการผ่าตัด การผ่าตัดท าให้การเกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดชั้นในโดยตรง (Caprini, 2010) ท าให้มีการหลั่งสารไฟบริโนเปปไทด์ กระตุ้นให้เกิดลิ่ม
เลือดข้ึนในหลอดเลือดด า โดยเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดด า
อย่างรุนแรง (Sakon et al., 2006) ท าให้หลั่งสารฮิสตามีน ท าลายเยื่อบุหลอดเลือดด าของขา จึงเกิด
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ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ขัดขวางการไหลเวียนกลับของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง (Caprini, 2010)   

2.3 การได้รับยาระงับความรู้สึก การได้รับยาระงับความรู้สึก ทั้งชนิดดมยาสลบ 
(general anesthesia) ชนิดได้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง (epidural anesthesia) หรือทั้ง 2 
ชนิดร่วมกัน (Delis et al., 2004; Caprini, 2010) ท าให้กล้ามเนื้อเป็นอัมพาตชั่วคราว ไม่มีการหดรัด
ตัวของกล้ามเนื้อลาย หลอดเลือดด ายืดขยายออก เกิดภาวะเลือดหนืดและเกิดการคั่งของเลือดใน
หลอดเลือดด า และยาระงับความรู้สึกสามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างเกร็ดเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า 
ท าให้กลไกการสลายลิ่มเลือดของร่างกายเสียหน้าที่ ก่อให้เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า  ส่งผลให้
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง (Delis et al., 2004; Caprini, 2010) 

2.4 การจ ากัดการเคลื่อนไหว การจ ากัดการเคลื่อนไหว หมายถึง ผู้ป่วยที่นอนบน
เตียงนานกว่า 24 ชั่วโมงขึ้นไป โดยเคลื่อนไหวออกจากเตียงได้น้อยกว่า 1 ชั่วโมงในช่วงเช้าและช่วง
บ่าย (Kroger et al., 2008) หรือผู้ป่วยที่นอนบนเตียงนานกว่า 72 ชั่วโมง ส่งผลให้แรงบีบตัวของ
กล้ามเนื้อลายลดลงร้อยละ 1-1.5 ต่อวัน หรือร้อยละ 10-20 ต่อสัปดาห์ โดยกล้ามเนื้อที่น่องจะลดลง
เร็วที่สุด ท าให้หลอดเลือดด าไม่มีแรงบีบเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ เกิดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดด า 
ส่งผลให้ความเร็วในการเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง (สันติ อัศวพลังชัย, 2548 อ้างถึงใน 
สุพัตรา อุปนิสากร, 2553) โดยเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวอย่างน้อย 
3 วัน (Sakon et al., 2006) ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนพักอยู่บนเตียงนานและเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย 
(ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; Sakon et al., 2006)  

2.5 การได้รับเลือด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีโอกาสเกิดเลือดออกในระหว่างการ
ผ่าตัดหรือหลังได้รับการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับเลือด ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับเลือดมากกว่า 
4 ยูนิต (Gangireddy et al., 2007) ท าให้เกิดภาวะเลือดหนืด เกิดการสร้างเกร็ดเลือดขึ้นบริเวณผนัง
ของหลอดเลือดด า ก่อให้เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า (Gangireddy et al., 2007) ส่งผลให้ความเร็ว
ในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีปัจจัยที่ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจลดลงจากหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศหญิง ภาวะอ้วน โรคประจ าตัว มีประวัติภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตัน ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด บริเวณที่ได้รับการผ่าตัด การได้รับยาระงับความรู้สึก การจ ากัด
การเคลื่อนไหว และการได้รับเลือด 

1.4 ผลกระทบจากความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลงในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง 

จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดด า หรือเกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ ส่งผลความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
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ด าเข้าสู่หัวใจลดลงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด าและอุดตัน
ภายในหลอดเลือดด าชั้นลึก เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบสูงเป็นอันดับ
ที่สองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (Caprini, 2010; Le Gal et al., 2012) โดยพบอุบัติการณ์การเกิด
ถึงร้อยละ 15-40 (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2010; Herzke, 2013) และ
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จากก้อนลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดด าชั้นลึกลอยไปอุดที่ปอด เกิดภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือดถึงร้อย
ละ 25-30 อีกด้วย (Ho et al., 2011) 

ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน หมายถึง การเกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด าชั้นลึก โดยพบ

ได้ในหลอดเลือดด าชั้นลึกของแขน ขา หรือเส้นเลือดด าใหญ่ภายในช่องท้อง แต่ร้อยละ 75-98.4 พบ
ก้อนลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ขาโดยเฉพาะบริเวณน่อง (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550) เนื่องจาก
หลอดเลือดด าชั้นลึกบริเวณนี้มีลักษณะเป็นแอ่งคล้ายโพรง (venous sinusoid) (อธิศพันธุ์ จุลก
ทัพพะ, 2553) เมื่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง ท าให้เกิดก้อนลิ่มเลือด
ขนาดเล็กบริเวณซอกลิ้นของหลอดเลือดด าชั้นลึกที่น่อง และก้อนลิ่มเลือดนี้จะค่อยๆก่อตัวเพ่ิมขนาด
ขึ้น เกิดเป็นก้อนลิ่มเลือดขนาดใหญ่ที่สามารถอุดตันภายในหลอดเลือดด าชั้นลึก และยังท าให้ต าแหน่ง
ที่อยู่เหนือการอุดตันในหลอดเลือดด าชั้นลึกเกิดการคั่งของเลือด ท าให้เกิดก้อนลิ่มเลือดในต าแหน่งที่
สูงขึ้นไปเรื่อยๆอีกด้วย (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Douketis and 
Lovio, 2011) โดยก้อนลิ่มเลือดท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดด า สามารถแบ่งได้เป็น 5 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่หนึ่ง เรียกว่า Primary platelet thrombus เป็นระยะแรกของการเกิดก้อนลิ่ม
เลือดข้ึนในหลอดเลือดด า โดยเป็นการรวมตัวของเกล็ดเลือดที่ผนังด้านในของหลอดเลือดด า ก้อนลิ่ม
เลือดที่เกิดขึ้นในระยะนี้จะมีสีขาวซีด เรียกว่า platelet thrombus (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) 
 ระยะที่สอง เรียกว่า Coralline thrombus  โดยหลังจากที่มีการรวมตัวของเกล็ดเลือด
ที่ผนังด้านในของหลอดเลือดด าจากระยะที่หนึ่งแล้วนั้น จะกระตุ้นให้มีการพอกของไฟบรินเพ่ิมขึ้น 
ร่วมกับมีเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และสารที่ช่วยในการแข็งตัวของเลือดมาก่อตัวเพ่ิมขึ้น ท าให้ก้อน
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด านี้มีขนาดใหญ่ขึ้นและมีสีแดง เรียกว่า red thrombus และเมื่อก้อนลิ่มเลือด
มีการขยายตัวขึ้น ท าให้มีการผสมระหว่าง red thrombus กับ platelet thrombus เกิดเป็นก้อน
ลิ่มเลือดที่มีรอยแยกเป็นชั้นของก้อนลิ่มเลือดท้ังสองชนิด และเมื่อไฟบรินเกิดการหดตัว ท าให้ก้อนลิ่ม
เลือดชนิดนี้มีรอยโค้งเว้าเป็นลูกคลื่นคล้ายปะการัง เรียกว่า Coralline thrombus (ประมุข มุทิราง
กูล, 2553) 
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 ระยะที่สาม เรียกว่า occluding thrombus โดยเมื่อก้อนลิ่มเลือดในระยะที่สองมีขนาด
เพ่ิมมากข้ึน จะสามารถอุดรูภายในหลอดเลือดด า ส่งผลให้การไหลเวียนกลับของเลือดด าจากส่วนขา
ไหลกลับเข้าสู่หัวใจไม่สะดวก (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) 
 ระยะที่สี่ เรียกว่า consecutive thrombus โดยเมื่อเกิดก้อนลิ่มเลือดอุดตันภายใน
หลอดเลือดด าแล้ว ต าแหน่งที่อยู่เหนือการอุดตันจะเกิดการหยุดนิ่งของเลือด และเกิดการแข็งตัวเป็น
ก้อนลิ่มเลือดสูงขึน้ไปเรื่อยๆ (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) 
  ระยะที่ห้า เรียกว่า propagate thrombus เมื่อก้อนลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นจากระยะที่สี่มี
การขยายตัวอย่างรวดเร็ว ก้อนลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นนี้มีขนาดใหญ่และไม่สามารถเกาะติดกับผนังของ
หลอดเลือดด าได้ ท าให้ก้อนลิ่มเลือดนี้หลุดลอยไปที่ปอดและเกิดการอุดตันอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันจากภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือดได้ (ประมุข มุทิรางกูล, 
2553) 

ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเกิดจากสาเหตุ 3 ประการตามกฎของ 
Virchow’s triad (1863) โดยอาจเกิดจาก 1 สาเหตุ หรือ 3 สาเหตุร่วมกันได้ ดังนี้ คือ (ประมุข มุทิ
รางกูล, 2553; Findlay et al., 2010)  

1. การหยุดนิ่งของเลือดด า (venous stasis) การหยุดนิ่งของเลือดด าท าให้เกิดก้อนลิ่ม
เลือดข้ึนในหลอดเลือดด า ซึ่งพบในหลอดเลือดด าของขาบริเวณน่อง จากสาเหตุต่างๆ เช่น การจ ากัด
การเคลื่อนไหว (Caprini, 2010) การนอนบนเตียงเป็นเวลานาน (ช่อทิพย์ คชเสนี และยุภา สุนทรกิจ, 
2551) โรคที่เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด (Ageno et al., 2008) หรือก้อนเนื้องอกในอุ้งเชิง
กรานมากดทับหลอดเลือดด าของขา (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) เป็นต้น ท าให้แรงบีบตัวของ
กล้ามเนื้อลายลดลง ความดันภายในหลอดเลือดด าลดลง การไหลเวียนเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจลดลง 
เกิดการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือดด า ก่อให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด าและสามารถ
ลุกลามขึ้นไปยังหลอดเลือดด าที่อยู่สูงขึ้นไปอีกด้วย (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Findlay et al., 
2010) 

2. ผนังเลือดด าได้รับอันตราย (vessel wall damage) เมื่อมีการบาดเจ็บฉีกขาดของเยื่อบุ
ผนังด้านในของหลอดเลือดด า จากสาเหตุต่างๆ เช่น การผ่าตัด (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) การ
บาดเจ็บโดยตรงของหลอดเลือดด าจากแรงกระแทกภายนอก (Caprini, 2010) การใส่สายสวนเข้าไป
ในหลอดเลือดด าหรือหัตถการที่ท าให้หลอดเลือดด าเกิดการบาดเจ็บ (สมคิด นะกิจ, 2555) เป็นต้น 
ท าให้เกิดการกระตุ้นสารเคมีที่ท าให้เกิดการแข็งตัวของเลือดบริเวณที่มีการบาดเจ็บ เช่น ฮิสตามีน 
(histamine) หรือ แบรดดีไคนิน (bradykinin) ซึ่งท าลายเยื่อบุหลอดเลือดด าที่ขา เป็นต้น ร่วมกับ
กลไกการสลายลิ่มเลือดของผนังหลอดเลือดลดลง จากการฉีกขาดของผนังหลอดเลือดด า จึงเกิดก้อน
ลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Caprini, 2010) 
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3. ภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ (hypercoagulability) ภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ 
จากการลดลงของสารต้านการแข็งตัวของเลือดที่เป็นมาแต่ก าเนิดและถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น 
การขาดโปรตีนซี (protein C) โปรตีนเอส (protein S) หรือแอนติทรอมบิน (antithrombin III) 
(สมคิด นะกิจ, 2555) เป็นต้น ซึ่งเป็นกลไกการควบคุมไม่ให้เกิดการแข็งตัวของเลือดมากเกินไป เมื่อ
สารเหล่านี้ลดลงท าให้เกิดการแข็งตัวของเลือดมากกว่าปกติ  จึงเกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า 
หรือ ภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติที่เกิดขึ้นภายหลังจากสภาวะต่างๆ เช่น โรคมะเร็ง  (ประมุข มุทิ
รางกูล, 2553) ภาวะอ้วน (McRae, 2012) การรับประทานยาคุมก าเนิด หรือการได้รับฮอร์โมนต่างๆ 
(Barsoum et al., 2010) เป็นต้น ท าให้สารต้านการแข็งตัวของเลือดลดลง เช่น แอนติทรอมบิน 
(antithrombin III) หรือพลาสมิโนเจน (plasminogen) (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) เป็นต้น 
ความสามารถในการละลายโปรตีนในลิ่มเลือดลดลง เกิดการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ จึงเกิดก้อน
ลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า ซึ่งก้อนลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นนี้ท าให้การไหลเวียนเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ
ลดลง เกิดการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือดด า ก่อให้เกิดก้อนลิ่มเลือดเพ่ิมขึ้นในหลอดเลือดด า อีก
ด้วย (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; สมคิด นะกิจ, 2555; Severinsen, 2010; McRae, 2012) 

อาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการ

เสียชีวิตสูงในโรงพยาบาล (Caprini, 2010) เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่มีอาการและอาการแสดงอย่าง
ชัดเจนถึงร้อยละ 50-80 (Schulman, 2012) ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษาล่าช้า 
หรือไม่ได้รับการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ (Findly et al., 2010) อาการจะแสดงก็ต่อเมื่อเกิดก้อน
ลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด าชั้นลึกและมีการอักเสบของหลอดเลือดด าแล้ว ซึ่งสามารถแสดงภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันได้ร้อยละ 70 (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Ho et al., 2011) โดยความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดงขึ้นอยู่กับปริมาณก้อนลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นภายในหลอดเลือดด า ต าแหน่งที่เกิด
ก้อนลิ่มเลือด และความรวดเร็วของการเกิดก้อนลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; 
อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Emerson and Lungstrom, 2010) ซึ่งอาการและอาการแสดงที่พบ 
คือ  

1. ปวดตึงแน่นที่ขา อาการปวดตึงแน่นที่ขาเกิดจากการมีก้อนลิ่มเลือดอุดตันภายในหลอด
เลือดด าอย่างรุนแรงและรวดเร็ว ท าให้บริเวณที่เกิดก้อนลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดด าเกิดการอักเสบ 
เนื้อเยื่อรอบๆบริเวณที่หลอดเลือดด ามีการอักเสบเกิดอาการบวมและหลอดเลือดแดงมีหดตัวอย่าง
รุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวด (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Findley 
et al., 2010; Schulman, 2012) 

2. ขาบวม ตึง ตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึกของขา อาการบวม ตึง ตามแนวหลอดเลือดด า
ชั้นลึกของขาเป็นผลมาจากการเกิดก้อนลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ท า
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ให้ระบบไหลเวียนเลือดรอบข้างของหลอดเลือดด าเพ่ิมปริมาณไม่ทัน ส่งผลให้เกิดการบวม ตึงของขา
โดยขึ้นอยู่กับปริมาณก้อนลิ่มเลือดและต าแหน่งที่เกิดการอุดตัน ถ้าการอุดตันของหลอดเลือดด าอยู่ที่
ระดับหลอดเลือดด า บริเวณด้านหลังของเข่า (popliteal vein) จะเกิดอาการบวม ตึง บริเวณใต้หัว
เข่าตั้งแต่ปลายเท้าขึ้นมาถึงบริเวณน่อง แต่ถ้าการอุดตันของหลอดเลือดด าอยู่ที่ระดับหลอดเลือดด า
บริเวณขาหนีบ (femoral vein) จะเกิดอาการบวม ตึงทั้งขา และมักพบอาการขาบวม ตึง ร่วมกับ
อาการปวดตึงแน่นที่ขาด้วย (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Findley et al., 
2010; Schulman, 2012) 

3. กดเจ็บตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ต้นขา หรือน่อง อาการกดเจ็บตามแนวหลอด
เลือดด าชั้นลึกที่ต้นขา หรือน่อง เนื่องจากการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลงจึงเกิดการคั่ง
ของเลือดภายในหลอดเลือดด า ท าให้หลอดเลือดด าเกิดอาการโป่งพอง แข็งตึง และการมีก้อนลิ่ม
เลือดอุดตันภายในหลอดเลือดด า ท าให้เนื้อเยื่อรอบๆบริเวณที่หลอดเลือดด ามีการอักเสบ เกิดอาการ
ปวด ซึ่งสามารถคล าพบหลอดเลือดด าที่ต้นขา หรือน่อง มีลักษณะแข็ง เป็นล า และกดเจ็บ (ช่อทิพย์ 
คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Schulman, 2012) 

4. ผิวหนังอุ่นและแดง อาการผิวหนังอุ่นและแดงเกิดจากการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้า
สู่หัวใจลดลงจึงเกิดการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือดด า ท าให้หลอดเลือดด าเกิดการขยายตัว ผิวหนัง
บริเวณที่หลอดเลือดขยายตัวจึงมีอาการอุ่นและแดง (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Findley et al., 
2010; Schulman, 2012) 

5. ปวดที่น่อง เมื่อกระดกปลายเท้า (Positive Homan’s dosiflexion test) อาการปวดที่
น่อง เมื่อกระดกปลายเท้า ใช้ในการตรวจคัดกรองเบื้องต้นในรายที่สงสัยว่ามีภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน โดยผู้ป่วยนอนหงายและเหยียดขาทั้งสองข้าง ผู้ตรวจกระดกข้อเท้าผู้ป่วยขึ้นโดยดันเข้าหาผู้ป่วย 
ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณน่องในขณะที่มีการกระดกข้อเท้าแสดงถึงการตรวจให้ผลบวก  ซึ่งการ
ตรวจด้วยวิธีนี้สามารถปฏิบัติได้ง่ายและรวดเร็ว และน าไปสู่การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมต่อไป (ช่อทิพย์ 
คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; ประมุข มุทิรางกูล, 2553) 

6. น่องบวมมากกว่า 3 เซนติเมตรเมื่อเทียบกับน่องอีกข้าง (วัดที่ต าแหน่งหัวเข่ายาวลงไป 
10 เซนติเมตร) เกิดจากการมีก้อนลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ท าให้เกิดอาการบวม ซึ่งภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันส่วนใหญ่จะเกิดกับขาเพียงข้างเดียว ท าให้แสดงอาการบวมของขาเพียงข้างเดียว 
โดยวัดขาข้างที่มีอาการบวมเปรียบเทียบกับขาอีกข้างที่ต าแหน่งเดียวกันตรงจุดต่ ากว่าหัวเข่า 10 
เซนติเมตร แล้ววัดความยาวรอบวงของน่อง ซึ่งความยาวรอบน่องของขาข้างที่บวมเมื่อเทียบกับขา
ข้างปกติจะมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร โดยใช้ในการตรวจคัดกรองเบื้องต้นในรายที่สงสัยว่ามี
ภาวะหลอดเลือดด าอุด เนื่องจากประเมินได้ง่ายและรวดเร็ว (Riddle and Wells, 2004) 
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เนื่องจากผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องมีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ผนังเลือดด าได้รับอันตราย หรือ 
ภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มีดังต่อไปนี้ คือ  

1. อายุ อายุที่เพ่ิมมากข้ึนมีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เนื่องจาก
อายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดด า โดยอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไปและเพ่ิมขึ้น
ทุกๆ 10 ปี (Autar, 2003) ท าให้ผนังของหลอดเลือดด าและลิ้นภายในหลอดเลือดด าเสื่อมสภาพลง 
เกิดการคั่งของเลือดในภายในหลอดเลือดด า ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า และมีภาวะเลือด
แข็งตัวมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า (Autar, 2003; Montagnana et 
al., 2010; Goldhaber, 2012) 

2. เพศหญิง เพศหญิงมีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เนื่องจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิง ซึ่งฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลต่อกลไกการแข็งตัวของเลือด ท าให้เลือดมี
ความหนืด เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า รวมถึงกระตุ้นการท างานของเกล็ดเลือด และยับยั้งการหลั่ง
สารต้านการแข็งตัวของเลือด ท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้น
ในหลอดเลือดด า (Barsoum et al., 2010; Montagnana et al., 2010)  

3. ภาวะอ้วน ดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลต่อความเสี่ยงต่อในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน โดยดัชนีมวลกายท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 20 (Holst et al., 2010) ท าให้กระบวนการสร้างลิ่มเลือด
มากกว่าการสลายลิ่มเลือด เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ และภาวะอ้วนยังท าให้การเคลื่อนไหว
ลดลงเกิดการคั่งของเลือดในภายในหลอดเลือดด า ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้เกิดก้อน
ลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า (Ageno et al., 2008; Holst et al., 2010; McRae, 2012) 

4. โรคประจ าตัว โรคที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ได้แก่ โรคที่
เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจวายเรื้อรัง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคเส้นเลือดขอด 
(Autar, 2003; Ageno et al., 2008; Caprini, 2010) เป็นต้น เนื่องจากท าให้เกิดการเสื่อมของผนัง
หลอดเลือด กลไกการหดตัวของหลอดเลือดด าลดลง เกิดการคั่งของเลือดในภายในหลอดเลือดด า ท า
ให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า และท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ จากการยับยั้ง
กระบวนการสลายลิ่มเลือด โรคล าไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรัง มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูงถึง 3 
เท่า (Jang et al., 2009) หรือโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งภายในช่องท้อง มีอุบัติการณ์การณ์เกิด
ภาวะหลอดเลือดด าสูงถึงร้อยละ 29 (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) เนื่องจากก้อนมะเร็งมีโอกาสกด
หลอดเลือดด า เกิดการคั่งของเลือดในภายในหลอดเลือดด า ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า และ
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โรคมะเร็งสามารถท าลายเยื่อบุผนังของหลอดเลือดด า กระตุ้นการท างานของเกล็ดเลือด ยับยั้งการ
หลั่งสารต้านการแข็งตัวของเลือด ท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือด
ขึ้นในหลอดเลือดด า (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Ageno et al., 2008; Jang et al., 2009; Kato et 
al., 2013) 

5. มีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ผู้ที่มีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตันมีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันซ้ าได้อีกถึง 2-3.4 เท่า (Cook et al., 2005) เนื่องจากพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดด าและลิ้นภายในหลอดเลือดเสียไปจากการที่เคยมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ด า ท าให้ผนังหลอดเลือดด าขาดคุณสมบัติในการต้านการแข็งตัวของเลือด  เกิดภาวะเลือดแข็งตัว
มากกว่าปกต ิและเกิดการไหลย้อนกลับของเลือดด าจากการที่ลิ้นภายในหลอดเลือดด าถูกท าลาย เกิด
การคั่งของเลือดในหลอดเลือดด า ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นใน
หลอดเลือดด า (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550; ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Cook et al., 2005) 

6. การรับประทานยาคุมก าเนิด หรือการได้รับฮอร์โมนทดแทน ผู้หญิงที่รับประทานยา
คุมก าเนิดมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูงถึง 5-7 เท่า (Samama et al., 2003 
cited in Songwathana et al., 20011) หรือผู้หญิงได้รับฮอร์โมนทดแทนในเพศหญิงวัยหมด
ประจ าเดือน หรือในเพศหญิงที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
เพ่ิมข้ึน 2 เท่า (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสติน หรือเอสโตรเจน
และโปรเจสตินในยาคุมก าเนิดหรือฮอร์โมนทดแทน มีผลต่อกลไกการแข็งตัวของเลือด (Barsoum et 
al., 2010) ซึ่งกระตุ้นการท างานของเกล็ดเลือด ยับยั้งการหลั่งสารต้านการแข็งตัวของเลือดและเพ่ิม
ความหนืดของเลือด ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า และมีภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ ส่งผลให้
เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Barsoum et al., 2010; 
Severinsen et al., 2010)  

7. มีประวัติได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
ผ่าตัดทางศัลยกรรม เช่น การผ่าตัดช่องท้อง การผ่าตัดช่องเชิงกรานทางนรีเวชวิทยา หรือการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูก เป็นต้น ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนที่จะเข้ารับการผ่าตัดทางช่องท้องในครั้งนี้ มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550) จากการศึกษาผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางศัลยกรรมจ านวน 172,320 คนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัด
ทางศัลยกรรมยังคงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในช่วง 3 เดือนหลังผ่าตัด โดย
พบภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่มีอาการและอาการแสดงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกร้อย
ละ 5 และพบภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่มีอาการและอาการแสดงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องร้อยละ 
3 และในการศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 15-18 เสียชีวิตจากภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด
ในช่วง 3 เดือนหลังได้รับการผ่าตัดโดยไม่มีอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันมาก่อน  
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(Caprini, 2010) เนื่องจากภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเป็นภาวะที่ไม่มีอาการและอาการแสดงที่
เฉพาะเจาะจง ท าให้มีผู้ป่วยอีกจ านวนไม่น้อยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะนี้หรือกลับมารักษาตัวด้วย
โรคทางระบบอ่ืน เช่น ระบบเลือด ระบบทางเดินหายใจเป็นต้น ในช่วง 1-3 เดือนหลังออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (Cohen et al., 2008) 

8. บุคคลในครอบครัวมีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัว 
ได้แก่ พ่อ แม่ พี่ชาย พ่ีสาว น้องชาย หรือน้องสาวมีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน มีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันถึงร้อยละ 20 (Noboa et al., 2008) เนื่องจากสารที่ยับยั้งการ
สร้างลิ่มเลือด เช่น protein C protein S หรือ factor V เป็นต้น สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม ท า
ให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ จากกระบวนการสร้างลิ่มเลือดมากกว่าการสลายลิ่มเลือด 
ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า (Noboa et al., 2008; Bezemer et al., 2009; 
Sorensen et al., 2011) 

9. การผ่าตัด การผ่าตัดมีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูงถึง 15-40 (Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network, 2010; Herzke, 2013) จากปัจจัยดังต่อไปนี้ เช่น 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (Sakon et al., 2006) ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด (Dix et al., 2005) บริเวณที่
ได้รับการผ่าตัด (Caprini, 2010) การได้รับยาระงับความรู้สึก (Delis et al., 2004; Caprini, 2010) 
เป็นต้น เนื่องจากระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที (Sakon et al., 2006; Sakon and 
Nakamura, 2012) ท าให้กลไกการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลายลดลง เกิดภาวะเลือดหนืดและเกิดการ
คั่งของเลือดในหลอดเลือดด า ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ร่วมกับท่าที่ใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่จะเป็นท่านอนหงาย ท าให้ไม่เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อ
เข่า จึงเกิดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดด า (Dix et al., 2005) และกลไกการสลายลิ่มเลือดของ
ร่างกายเสียหน้าที่ ก่อให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า บริเวณที่ได้รับการผ่าตัด การผ่าตัด
(Caprini, 2010) ท าให้การเกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในโดยตรง ท าให้มีการหลั่งสาร
ไฟบริโนเปปไทด์ กระตุ้นให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า โดยเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง (Sakon et al., 2006) ที่เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดด าอย่างรุนแรง กระตุ้นให้เกิดก้อนลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดด าเพ่ิมข้ึน หรือการได้รับยาระงับความรู้สึก การได้รับยาระงับความรู้สึกทั้งชนิดดม
ยาสลบ ชนิดได้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง หรือทั้ง 2 ชนิดร่วมกัน (Delis et al., 2004) ท าให้
กล้ามเนื้อเป็นอัมพาตชั่วคราว ไม่มีการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลาย เกิดภาวะเลือดหนืดและเกิดการคั่ง
ของเลือดในหลอดเลือดด า ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า และยาระงับความรู้สึกยังกระตุ้นให้เกิด
การสร้างเกร็ดเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า (Delis et al., 
2004; Sakon et al., 2006; Caprini, 2010) 
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10. การจ ากัดการเคลื่อนไหว การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวหรือการนอนบนเตียงนานกว่า 72 
ชั่วโมงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูงถึง 2.4 เท่า (Ageno et al., 2008) 
เนื่องจากการท างานของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่อง เพ่ือบีบเลือดด าไหลกลับเข้าสู่หัวใจ ป้องกันการ
หยุดนิ่งของเลือดด า ต้องอาศัยก าลังการเคลื่อนไหวของข้อเท้าที่ได้จากการเดิน เพ่ือให้เกิดแรงกดบน
หลอดเลือดด าในการบีบเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ เมื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
อย่างน้อย 3 วัน (Sakon et al., 2006) จากหลายปัจจัย เช่น ชนิดของโรคที่ได้รับการผ่าตัด (Sakon 
et al., 2006) ความเจ็บปวด (Songwathana et al., 2011) ภาวะทุพโภชนาการก่อนการผ่าตัด 
(Jang et al., 2009) หรือโรคประจ าตัว (Autar, 2003) เป็นต้น ท าให้ขาขาดการเคลื่อนไหว กลไก
การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่องลดลง หลอดเลือดด าไม่มีแรงบีบเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ เกิด
การหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า (Sakon et al., 2006; Ageno 
et al., 2008; Songwathana et al., 2011) 

11. การได้รับเลือด การได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือดมากกว่า 4 ยูนิตขึ้นไป
(Gangireddy et al., 2007) มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ซึ่งผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องมีโอกาสได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือด จากภาวะเลือดออกในระหว่างผ่าตัดหรือหลัง
ผ่าตัด ท าให้เกิดภาวะเลือดหนืดเกิดการสร้างเกร็ดเลือดข้ึนบริเวณผนังของหลอดเลือดด า ส่งผลให้เกิด
ก้อนลิ่มเลือดข้ึนในหลอดเลือดด า (Gangireddy et al., 2007) 

12. การใส่สายสวนหลอดเลือดด า การใส่สายสวนหลอดเลือดด ามีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่มีความจ าเป็นต้องใส่สายสวน
หลอดเลือดด า เพื่อประเมินสารน้ าในร่างกาย หรือให้สารน้ าและสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดด า 
เป็นต้น ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในโดยตรง ส่งผลให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นใน
หลอดเลือดด า ซึ่งสามารถพบก้อนลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าตั้งแต่ใส่สายสวนไว้ 1 วัน และพบได้
หลังจากเอาสายสวนออกไปแล้ว 7 วัน (Joynt et al., 2000) 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีปัจจัยเสี่ยงทั้งจากอายุ เพศ ภาวะอ้วน โรคประจ าตัว การมีประวัติ
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน การรับประทานยาคุมก าเนิด หรือการได้รับฮอร์โมนทดแทน การมีประวัติ
ได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การที่บุคคลในครอบครัวมีประวัติภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน การผ่าตัด การจ ากัดการเคลื่อนไหว การได้รับเลือด และการใส่สายสวนหลอดเลือดด า 
ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ผนังเลือดด าได้รับอันตราย หรือภาวะเลือด
แข็งตัวมากกว่าปกติ เป็นสาเหตุให้เกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า และเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตัน โดยผู้ป่วยอาจจะแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการภาวะหลอดเลือดด าก็ได้ แต่การที่ผู้ป่วยไม่
แสดงอาการภาวะหลอดเลือดด าอุดด าตัน ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยจะไม่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
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หลอดเลือดด าอุดตัน ดังนั้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจึงควรได้รับการประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เพ่ือติดตามและเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน  
 1.5  การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด      
ช่องท้อง 

เนื่องจากภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เป็นภาวะที่ไม่มีอาการและอาการแสดงอย่างชัดเจน 
ดังนั้นการคัดกรองความเสี่ยงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันด้วยแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวังและให้การป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันและเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ใช้ในปัจจุบันมี 3 เครื่องมือ ได้แก่ 

1. แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (Thrombosis Risk 
factor Assessment) (Caprini, 2009) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ประเมินความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันส าหรับกลุ่มผู้ป่วยทางศัลยกรรมโดยเฉพาะ ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง
จากผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ ยงจากการรักษา อาการและอาการแสดง และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์  โดยแบบประเมินนี้จ าแนกปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ออกเป็น 4 หมวด ตามคะแนนปัจจัยเสี่ยงในแต่ละหมวด (Songwathana et al., 2011 ) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  
 หมวด 1 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแต่ละชนิดในหมวดนี้ มี
คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และสามารถเลือกให้ตรงกับผู้ป่วยได้มากกว่า 1 ชนิด ประกอบด้วย 1) 
อายุ 41-60 ปี 2) ขาบวม 3) หลอดเลือดด าโป่งพอง 4) ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 5) นัดมาเพ่ือท า
การผ่าตัดเล็ก 6) ติดเชื้อในกระแสเลือดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 7) โรคติดเชื้อในปอด รวมถึง
ภาวะปอดอักเสบในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 8) รับประทานยาคุมก าเนิด หรือได้รับฮอร์โมนทดแทน 
9) ตั้งครรภ์ หรือหลังคลอดภายใน 1 เดือน 10) มีประวัติคลอดก่อนก าหนด แท้งเอง หรือครรภ์
เป็นพิษ 11) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 12) มีภาวะหัวใจวายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
13) ผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่ต้องนอนติดเตียง 14) มีประวัติล าไส้อักเสบ 15) ได้รับการผ่าตัดในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา และ 16) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 หมวด 2 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแต่ละชนิดในหมวดนี้ มี
คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน และสามารถเลือกให้ตรงกับผู้ป่วยได้มากกว่า 1 ชนิด ประกอบด้วย 1) 
อายุ 61-74 ปี 2) การผ่าตัดข้อเข่าด้วยการส่องกล้อง 3) มะเร็งระยะลุกลาม (ทั้งที่มีประวัติเดิม 
หรือเพ่ิงได้รับการวินิจฉัย) 4) การผ่าตัดทางศัลยกรรมด้วยการส่องกล้อง โดยใช้ระยะเวลามากกว่า 
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45 นาที 5) การผ่าตัดใหญ่ที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที 6) ผู้ป่วยที่นอนอยู่บน
เตียงมากกว่า 72 ชั่วโมง 7) ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เฝือกท่ีขา และ 8) การใส่สายสวนหลอดเลือดด า  
 หมวด 3 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแต่ละชนิดในหมวดนี้ มี
คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน และสามารถเลือกให้ตรงกับผู้ป่วยได้มากกว่า 1 ชนิด ประกอบด้วย 1) 
อายุ 75 ปีขึ้นไป 2) มีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน หรือหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่ม
เลือด 3) บุคคลในครอบครัวมีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 4) ผลเลือดแฟคเตอร์ V เป็นบวก 
(Factor V Leiden) 6) ผลโปรทรอมบิน 20120A เป็นบวก 7) การต้านการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติในผู้ป่วยเรื้อรัง (positive Lupus anticoagulant) 8) ภาวะเฮพารินเหนี่ยวน าให้มีเกล็ด
เลือดน้อยกว่าปกติ (HIT) 9) เม็ดเลือดแดงเข้มข้นมากผิดปกติ และ 10) ผลซิฟิลิสเป็นบวก 
 หมวด 4 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแต่ละชนิดในหมวดนี้ มี
คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน และสามารถเลือกให้ตรงกับผู้ป่วยได้มากกว่า 1 ชนิด ประกอบด้วย 1) 
โรคหลอดเลือดสมอง 2) บาดเจ็บหลายระบบในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 3) ผ่าตัดใหญ่บริเวณขา 4) 
กระดูกสะโพก กระดูกเชิงกราน หรือขาหักในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา และ 5) บาดเจ็บที่ไขสันหลัง
อย่างเฉียบพลัน ท าให้เป็นอัมพาตในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
 หลังจากนั้นน าคะแนนที่ได้ในแต่ละหมวดทั้งหมด 4 หมวดมารวมกัน เพ่ือแบ่งระดับความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันออกเป็น 4 ระดับ คือ  

 คะแนน  0 คะแนน       หมายถึง  ระดับความเสี่ยงต่ ามาก  
 คะแนน 1-2 คะแนน     หมายถึง  ระดับความเสี่ยงต่ า 
 คะแนน 3-4 คะแนน    หมายถึง  ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป     หมายถึง  ระดับความเสี่ยงสูง 
แม้จะเป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่มีความ

เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรม แต่ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์เพ่ือประเมิน
ความเสี่ยง จึงไม่เหมาะสมส าหรับบทบาทของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันเบื้องต้น 

2. แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของเวลล์ (Wells’score) 
(Riddle and Well, 2004) เป็นเครื่องมือที่ใช้อาการและอาการแสดงทางคลินิกร่วมกับประวัติการ
เจ็บป่วย พัฒนาเป็นแบบประเมินเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ซึ่งเป็น
แบบประเมินที่ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากประเมินง่าย ไม่ยุ่งยาก 
ประกอบด้วยตัวแปร 9 ตัว น ามาคิดคะแนนตามตารางที่ 1 เพ่ือหาความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตัน หลังจากนั้นรวมคะแนน เพ่ือหาระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตันออกเป็น 3 ระดับ คือ 
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 คะแนน ≤  0 คะแนน หมายถึง  มีโอกาสเกิดต่ า  
 คะแนน 1-2 คะแนน   หมายถึง  มีโอกาสเกิดปานกลาง  

 คะแนน ≥ 3 คะแนน  หมายถึง  มีโอกาสเกิดสูง  
โดยผู้ป่วยที่มีคะแนนน้อยกว่า 2 มีความน่าจะเป็นที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ า ส่วน

ผู้ป่วยที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 มีความน่าจะเป็นที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูง ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1 ที่แสดงการประเมินทางคลินิกส าหรับความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน 

 
ตารางท่ี 1 การประเมินทางคลินิกส าหรับความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

ลักษณะทางคลินิก คะแนน 

มะเร็งระยะลุกลาม (ได้รับการวินิจฉัยภายใน 6 เดือน หรืออยู่ในระยะสุดท้าย)    
อัมพาต อัมพฤกษ์ หรือไม่สามารถขยับขาจากการใส่เฝือกที่ขา                                                  
นอนติดเตียงมากกว่า 3 วัน หรือได้รับการผ่าตัดใหญ่ภายใน 12 สัปดาห์ก่อนหน้านี้                           
มีอาการปวด ตึงแน่นตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึก                                                                
ขาบวมทั้งขา                                                                                                           
น่องบวมมากกว่า 3 เซนติเมตรเมื่อเทียบกับน่องอีกข้าง (วัดที่ต าแหน่งหัวเข่ายาวลงไป 10 เซนติเมตร)     
ขาบวมกดบุ๋ม  
หลอดเลือดด าชั้นตื้นโป่งพอง                                                                                       
ได้รับการวินิจฉัยอย่างอ่ืนท่ีมีความน่าจะเป็นมากกว่าภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน                                                                                                                                                            

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
-2 

 

 แม้จะเป็นแบบประเมินที่เป็นที่ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่ก็เป็นแบบประเมินที่
พัฒนาเพ่ือใช้ส าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินเท่านั้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าไม่เหมาะใน
การน ามาใช้ประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันส าหรับผู้ป่วยใน (จุมพล วิลาศ
รัศมี, 2550; สมคิด นะกิจ, 2555; Songwathana et al., 2011 )  

3.  แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันออตาร์ (Autar DVT Risk 
Assessment Scale) (Autar, 2003) เป็นเครื่องมือที่น ากรอบแนวคิดการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตันตามกฎเวอร์โชวไตรแอด (Virchow’triad) มาพัฒนาเป็นแบบประเมินเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ซึ่งเริ่มพัฒนาแบบประเมินขึ้นในปี ค.ศ.1994 และใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและผู้ป่วยอุบัติเหตุ หลังจากนั้นมีพัฒนาแบบประเมินขึ้นอีกครั้งในปี ค.ศ.2002 เพ่ือ
ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่กว้างขึ้น โดยพัฒนาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก กลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรม และ
กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม (ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง)  ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วย
ศัลยกรรมทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมทางนรีเวช กลุ่ม
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ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท และกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
ซึ่งแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันออตาร์นี้ มีความเฉพาะเจาะจงและมี
ความไวในการท านายโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ถูกต้องถึงร้อยละ 70 โดยใช้ในการ
ประเมินภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดหรือหลังเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นแบบประเมิน
ที่ได้รับการยอมรับและใช้อย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ใช้ง่าย สะดวกในการน าไปใช้
และใช้เวลาในการประเมินเฉลี่ยเพียง 3 นาที เพราะมีส่วนของการซักประวัติและการประเมินสภาพ
ร่างกาย ไม่ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ หรือเครื่องมือพิเศษต่างๆ จึงเป็นเครื่องมือที่
เหมาะสมส าหรับพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (ช่อทิพย์ คช
เสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; พรทิพย์ สารีโส และ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, 2554; สุพรรณิการ์ 
ทองผา และคณะ, 2555; Autar, 2003; Songwathana et al., 2011) โดยแบบประเมินนี้จ าแนก
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันออกเป็น 7 หมวด คะแนนเต็มทั้งหมดเท่ากับ 63 
คะแนน (ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; Autar, 2003) ดังต่อไปนี้   
 หมวด 1 ระดับอายุ ก าหนดคะแนนให้กลุ่มอายุต่างๆ มีคะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน ดังนี้ 

  ผู้ที่อายุ 10-30 ปี มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 0  
 ผู้ที่อายุ 31-40 ปี มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1 
 ผู้ที่อายุ 41-50 ปี มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 2 
 ผู้ที่อายุ 51-60 ปี มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 3 
 ผู้ที่อายุ 61-70 ปี มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 4 
 ผู้ที่อายุ 71 ปีขึ้นไป มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 5 

 หมวด 2 ดัชนีมวลกาย (BMI) ค านวนจากน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยก
ก าลังสอง (kg/m²) 

 ดัชนีมวลกาย 16-18 (ต่ ากว่าเกณฑ)์  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 0 
 ดัชนีมวลกาย 19-25 (มาตรฐาน)      มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1 

  ดัชนีมวลกาย 26-30 (เกินมาตรฐาน) มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 2 
 ดัชนีมวลกาย 31-40 (อ้วน)          มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 3 
 ดัชนีมวลกาย 40 ขึ้นไป (โรคอ้วน)    มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 4 

 หมวด 3 ความสามารถในการเคลื่อนไหว ก าหนดคะแนนให้กับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวต่างๆ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 
 ผู้ที่ไม่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว   มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 0 

 ผู้ที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวเล็กน้อย (ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นเล็กน้อย)  
มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1 
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 ผู้ที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวอย่างมาก  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 2 
 ผู้ที่ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 3 
 ผู้ที่ต้องนอนอยู่กับที่ตลอดเวลา  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 4 

 หมวด 4 กลุ่มความเสี่ยงพิเศษ ได้แก่ 
 ผู้ที่รับประทานยาคุมก าเนิด อายุ 20-35 ปี  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1 

 ผู้ที่รับประทานยาคุมก าเนิด อายุ 35 ปีขึ้นไป  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 2 
 ผู้ที่ได้รับฮอร์โมนทดแทน   มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 2 
 ผู้ที่ตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 3 

 ผู้ที่มีกรรมพันธุ์ หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อการแข็งตัวของเลือด มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 4 
 หมวด 5 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ พิจารณาเลือกอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บและยังไม่ได้รับการ
ผ่าตัดเท่านั้น ถ้าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแล้วไม่ต้องน ามาคิดคะแนนในส่วนนี้  และในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากกว่า 1 แห่ง สามารถเลือกอวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บได้มากกว่า 1 แห่ง 
และน าคะแนนของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมารวมกัน ดังนั้นคะแนนในหมวดนี้สามารถมีคะแนนสูงได้
ถึง 11 คะแนน โดยก าหนดคะแนนตามบริเวณท่ีได้รับการบาดเจ็บ ดังนี้ 

 บริเวณศีรษะ   มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1 
 บริเวณทรวงอก  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1 
 บริเวณกระดูกสันหลัง  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 2 
 บริเวณช่องเชิงกราน  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 3 
 บริเวณขา มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 4 

 หมวด 6 ชนิดของการผ่าตัด การคิดคะแนนในส่วนนี้ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดแล้ว และเลือก
ชนิดการผ่าตัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเพียง 1 ข้อเท่านั้น โดยก าหนดคะแนนตามชนิดของการผ่าตัด ดังนี้ 

 ได้รับการผ่าตัดเล็ก (ระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที)  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1 
 ได้รับการผ่าตัดใหญ่ที่มีการวางแผนล่วงหน้า  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 2 
 ได้รับการผ่าตัดใหญ่และฉุกเฉิน การผ่าตัดช่องทรวงอก การผ่าตัดระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 

การผ่าตัดช่องท้อง การผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ หรือการผ่าตัดระบบประสาท มีคะแนนความ
เสี่ยงเท่ากับ 3 

 ได้รับการผ่าตัดกระดูกทีต่่ ากว่าระดับเอว   มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 4 
 หมวด 7 กลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน สามารถเลือกกลุ่ม
โรคที่ผู้ป่วยเป็นได้มากกว่า 1 โรค และน าคะแนนของกลุ่มโรคที่เลือกมารวมกัน ดังนั้นคะแนนใน
หมวดนี้สามารถมีคะแนนสูงได้ถึง 31 คะแนน โดยก าหนดคะแนนให้กลุ่มโรคต่างๆ ดังนี้ 
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 ล าไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรัง  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 1 
 เม็ดเลือดเข้มข้นมากผิดปกติ  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 2 
 หลอดเลือดขอด  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 3 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคลิ้นหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจ โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ)  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 4 
 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 4 
 มะเร็งระยะลุกลาม  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 5 
 โรคหลอดเลือดสมอง  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 6 
 เคยเป็นโรคหลอดเลือดด าอุดตัน  มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 7 

 หลังจากนั้นน าคะแนนที่ได้ในแต่ละหมวดทั้งหมด 7 หมวดมารวมกัน เพ่ือแบ่งระดับความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันออกเป็น 3 ระดับ คือ  
 คะแนน ≤ 10 คะแนน   หมายถึง  ระดับความเสี่ยงต่ า  
 คะแนน 11-14 คะแนน หมายถึง  ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
 คะแนน ≥ 15 คะแนน   หมายถึง  ระดับความเสี่ยงสูง  

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง คือ แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันออตาร์ (Autar DVT Risk Assessment Scale) (Autar, 2003) เนื่องจากเป็นแบบ
ประเมินที่ใช้ง่าย สะดวก และใช้เวลาในการประเมินเพียง 3 นาที ซึ่งประเมินในส่วนของประวัติส่วน
บุคคล การประเมินสภาพร่างกาย โดยไม่ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ หรือเครื่องมือพิเศษ
ต่างๆ จึงเป็นแบบประเมินที่เหมาะสมส าหรับพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน  
 เมื่ออาการและอาการแสดงไม่สามารถบอกถึงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้อย่างชัดเจน การ
ตรวจพิเศษทางหลอดเลือดด าจึงมีความจ าเป็น เพ่ือระบุต าแหน่งที่มีการอุดตันของหลอดเลือดด า 
ลักษณะก้อนลิ่มเลือดที่มีการอุดตัน รวมถึงความเร็วในการเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจด้วย ซึ่ง
การประเมินความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท (ประมุข มุทิราง
กูล, 2553) ดังนี้ 

1. การประเมินความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากหลอดเลือดโดยตรง  
1.1 การถ่ายภาพหลอดเลือดด าด้วยเครื่องเอกซเรย์ (ascending venography) เป็น

การตรวจการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าของขาโดยตรง โดยการแทงเข็มเข้าไปในหลอดเลือดด า
บริเวณหลังเท้าและฉีดสารทึบรังสีเข้าไปในหลอดเลือดด าชั้นลึก แล้วเอกซเรย์ดูลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ด าชั้นลึกของขาตั้งแต่บริเวณน่องจนถึงหลอดเลือดด าใหญ่ในช่องท้อง แม้จะเป็นการตรวจที่มี
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มาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เนื่องจากเป็นการตรวจพิเศษที่มีความแม่นย าสูงใน
การวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ถึงร้อยละ 95 แต่การตรวจพิเศษด้วยวิธีนี้ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้
สารทึบรังสี มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันจากการบาดเจ็บของเยื่อบุผนังหลอดเลือดด าชั้นใน 
หรือก้อนลิ่มเลือดที่มีอยู่ในหลอดเลือดด ามีโอกาสหลุดออกจากหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะหลอด
เลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือดและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นการถ่ายภาพหลอดเลือดด าด้วย
เครื่องเอกซเรย์จึงไม่นิยมใช้เป็นวิธีแรกในการตรวจการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าของขา (จุมพล 
วิลาศรัศมี, 2550; ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Ho et al., 2011) 

1.2 การถ่ายภาพหลอดเลือดด าด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT venography) 
เป็นการตรวจสภาพของหลอดเลือดด าด้วยการฉีดสารทึบรังสีที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนเข้าไปใน
หลอดเลือดด าโดยตรง ร่วมกับการบันทึกภาพของหลอดเลือดด าด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่ง
การตรวจด้วยวิธีนี้สามารถวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่ขาได้เป็นอย่างดี ซึ่งมีค่าความไวสูงถึง
ร้อยละ 100 และมีค่าความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 96 และยังสามารถวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดแดงปอด
อุดตันจากลิ่มเลือดไปพร้อมๆกันได้อีกด้วย แต่การตรวจพิเศษด้วยวิธีนี้ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้สารทึบรังสี 
ได้รับผลกระทบจากรังสีที่ใช้ตรวจ ไม่สามารถตรวจข้างเตียงผู้ป่วยได้จึงเกิดปัญหาในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่
ในภาวะวิกฤตที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ และการตรวจด้วยวิธีนี้มีค่าใช้จ่ายสูง ต้องอาศัยความช านาญ
ในการใช้เครื่องและแปลผลด้วย (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) ดังนั้นการตรวจด้วยการถ่ายภาพหลอด
เลือดด าด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นี้จึงไม่เหมาะสมในการประเมินการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องเบื้องต้น 

2. การประเมินความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากการตรวจภายนอกร่างกาย  
2.1 การประเมนิด้วยเครื่องอัลตร้าซาวน์ดูเพล็กซ์ (duplex ultrasonography) เป็นวิธี

มาตรฐานในการตรวจหลอดเลือดด าและการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าจากภายนอกร่างกายด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูง ที่แปลผลคลื่นเสียงที่สะท้อนกลับมาเป็นภาพในขณะที่วางหัวตรวจไปตามจุด
ต่างๆของร่างกาย ท าให้สามารถมองเห็นสภาพภายในหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงผนังของหลอด
เลือดด า ลิ้นภายในหลอดเลือด ทิศทางการไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือดด า และยังสามารถ
วัดปริมาณและวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดภายในหลอดเลือดด าได้อีกด้วย ซึ่งมีความ
แม่นย าถูกต้องใกล้เคียงกับการถ่ายภาพหลอดเลือดด าด้วยเครื่องเอกซเรย์ โดยมีค่าความไวและค่า
ความจ าเพาะเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 90 และการตรวจด้วยเครื่องอัลตร้าซาวน์ดูเพล็กซ์ ยังสามารถท า
การตรวจได้รวดเร็ว ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ แต่การตรวจด้วยวิธีนี้มีค่าใช้จ่ายสูง 
และต้องอาศัยความช านาญของผู้ตรวจ เพ่ือแปลผลได้อย่างถูกต้องและแม่นย า (จุมพล วิลาศรัศมี, 
2550; ประมุข มุทิรางกูล, 2553) ดังนั้นการตรวจด้วยเครื่องอัลตร้าซาวน์ดูเพล็กซ์นี้จึงไม่เหมาะสมใน
การประเมินการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องเบื้องต้น  
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2.2 การประเมินด้วยเครื่องอัลตร้าซาวน์ดอปเปอร์ (Doppler ultrasound) เป็นการใช้
คลื่นความถี่สูงท าการประเมินการไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดด า จากการฟังเสียงสะท้อนการ
ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า โดยอาศัยหลักการของคลื่นเสียงมากระทบวัตถุที่มีความหนาแน่นไม่
เท่ากันหรือมีการเคลื่อนไหวในความเร็วที่ต่างกัน คลื่นความถี่ที่สะท้อนกลับมานี้สามารถแสดงออกมา
เป็นคลื่นเสียงชนิดต่างๆ หัวตรวจของเครื่องมีค่าความถี่ของคลื่นเสียงระหว่าง 5-8 ล้านรอบต่อวินาที 
(MHz) ซึ่งสามารถวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้จากการฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดใน
หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบว่ามีการไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดด าหรือไม่ หรือมีการไหลเวียน
ภายในหลอดเลือดด ามากน้อยเพียงใด โดยมีค่าความไวร้อยละ 87 และมีค่าความจ าเพาะร้อยละ 88 
เครื่องอัลตร้าซาวน์ดอปเปอร์นี้มีขนาดเล็ก พกพาสะดวก ใช้งานง่าย สามารถตรวจได้ทันทีและ
สามารถตรวจซ้ าได้บ่อยตามต้องการโดยไม่จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด
หรือเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยด้วย (ประมุข มุทิรางกูล, 2553) ดังนั้นเครื่องอัลตร้าซาวน์ดอปเปอร์จึงนิยม
น ามาใช้ในการประเมินการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเบื้องต้นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (ประมุข 
มุทิรางกูล, 2553)  

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเครื่องดอปเปอร์ที่สามารถฟังเสียงสะท้อนการ
ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าและยังสามารถวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดด าได้
อีกด้วย ได้แก่ เครื่องดอปเปอร์ ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V หัว
ตรวจของเครื่องมีความถี่ของคลื่นเสียง 8 ล้านรอบต่อวินาที วัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดได้ 0 -
100 เซนติเมตรต่อวินาที แสดงผลการวัดเป็นความเร็วเฉลี่ยและเสียง โดยมีความคลาดเคลื่อนของการ
วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าร้อยละ 20 (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553; 
สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555; Songwathana et al., 2011) 
 จากการที่ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง ท าให้เกิดการคั่งของ
เลือดภายในหลอดเลือดด า ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ดังนั้นการวัด
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจจึงเป็นการประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตัน ด้วยเหตุนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular 
Doppler detector BV-620V วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ เนื่องจาก
เป็นต าแหน่งที่รวมการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากขาท้ังหมดและมีความเร็วสูงสุดในการน าเลือดด า
จากขากลับเข้าสู่หัวใจ ซึ่งวิธีการวัดท าได้ให้ผู้ป่วยนอนหงาย คล าต าแหน่งชีพจรบริเวณกึ่งกลางของขา
หนีบ หลอดเลือดด า (common femoral vein) อยู่ถัดจากต าแหน่งชีพจรเข้าไปด้านในขาหนีบ
เล็กน้อย วางหัวตรวจเข้าไปด้านไหนของขาหนีบซึ่งเป็นต าแหน่งหลอดเลือดด าเป็นเวลา 1 นาที แล้ว
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เลือกค่าความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่สูงที่สุด จะได้ค่าความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ และการวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ด้วยเครื่องฟัง
เสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้และไม่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550; ประมุข มุทิรางกูล, 2553; สุพรรณิการ์ ทองผา 
และคณะ, 2555; Palamone et al., 2011; Songwathana et al., 2011) 
 
2. การพยาบาลเพื่อเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

 ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิต แม้จะมีแนวทางในการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงหรือการตรวจพิเศษต่างๆเพ่ือหาภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน แต่จากการศึกษาพบว่า 
ไม่สามารถลดอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550) ดังนั้นการรักษาที่
ดีที่สุด คือ การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (Findlay et al., 2010; Herzke, 2013) 
ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยมุ่ง
ไปที่การป้องกันการเกิดก้อนลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า ได้แก่ 1) การป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด า 
2) การป้องกันผนังเลือดด า และ 3) การลดการแข็งตัวของเลือด (ประมุข มุทิรางกูร, 2553; 
Lieberman, 2012; Herzke, 2013) ซึ่งเป็นการก าจัดสาเหตุของภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่เป็นมาตรฐาน
ในหลายประเทศทั่วโลกส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ 1) การป้องกันทางกายภาพ 2) การ
ป้องกันโดยการใช้ยา และ 3) การใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน (อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; NHMRC, 2009; 
Lieberman, 2012; Herzke, 2013) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันตามออตาร์  (Autar 
Management) (Autar, 2003) หลังจากที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้รับการประเมินความเสี่ยงจาก
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันออตาร์และแบ่งระดับความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้วนั้น ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตันตามระดับความเสี่ยง (ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ, 2551; Autar, 2003) ดังนี้  

1.1 ระดับความเสี่ยงต่ า (คะแนน ≤ 10 คะแนน) วิธีการปฏิบัติมีดังต่อไปนี้ 
1.1.1 อธิบายความส าคัญในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแก่

ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
1.1.2 กระตุ้นและช่วยพยุงผู้ป่วยเดินลงนั่งข้างเตียงทุกวัน (ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีข้อ

ห้าม) 
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1.1.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายบริเวณข้อเท้า (ผู้ป่วยต้องไม่มีปัญหา
กระดูกขาหัก) โดยขั้นที่ 1) เหยียดข้อเท้าให้หลังเท้าเบนออกจากขาและค้างไว้ 10-15 วินาที 2) วาง
เท้ากลับมาอยู่ในท่าปกติ 3) งอเท้าให้หลังเท้าโค้งเข้าหาขาและค้างไว้ 10-15 วินาที 4) วางเท้ากลับมา
อยู่ในท่าปกติ 5) ปฏิบัติสลับไปมาจนครบ 5 รอบและท าการบริหารทุก 1 ชั่วโมง (กรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถท าได้เอง ให้ญาติหรือพยาบาลเป็นผู้กระท า) 

1.1.4 การใช้ถุงน่องผ้ายืดหรือการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะตลอดเวลา และ
ตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีพันผ้าทุก 4 ชั่วโมง 

1.2 ระดับความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 11-14 คะแนน) วิธีการปฏิบัติมีดังต่อไปนี้ 
1.2.1 อธิบายความส าคัญในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแก่

ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
1.2.2 การใช้ถุงน่องผ้ายืดหรือการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะตลอดเวลา และ

ตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีพันผ้าทุก 4 ชั่วโมง 
1.2.3 ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลเพ่ือพิจารณาการป้องกันโดยการใช้ยา  

1.3 ระดับความเสี่ยงสูง (คะแนน ≥ 15 คะแนน) วิธีการปฏิบัติมีดังต่อไปนี้ 
1.3.1 อธิบายความส าคัญในการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแก่

ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
1.3.2 การใช้ถุงน่องผ้ายืดหรือการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะตลอดเวลา และ

ตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีพันผ้าทุก 4 ชั่วโมง 
1.3.3 ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลเพ่ือพิจารณาการป้องกันโดยการใช้ เพ่ือป้องกันการเกิด

ลิ่มเลือด เช่น heparin หรือ Low molecular weight heparin (LMWH) เป็นต้น 
2. แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันตาม American College of 

Chest Physician (2012) (Herzke, 2013) หลังจากที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (ในกรณีที่ไม่มีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก) ได้รับการประเมินความเสี่ยงจากแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (Thrombosis Risk factor Assessment) (Caprini, 2009) และแบ่ง
ระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้วนั้น ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันตามระดับความเสี่ยง ดังนี้  

2.1 ระดับความเสี่ยงต่ ามาก (คะแนน 0 คะแนน) แนวทางการป้องกัน คือ การกระตุ้น
ผู้ป่วยให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด 

2.2 ระดับความเสี่ยงต่ า (คะแนน 1-2 คะแนน) แนวทางการป้องกัน คือ การให้การ
ป้องกันด้วยวิธีทางกายภาพ ได้แก่ การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ  
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2.3 ระดับความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3-4 คะแนน) แนวทางการป้องกัน คือ การให้
การป้องโดยการใช้ยา เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือด ได้แก่ Low molecular weight heparin 
(LMWH) หรือ low-dose unfractionated (LDUH) ร่วมกับการให้การป้องกันทางกายภาพ ได้แก่ 
การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ 

2.4 ระดับความเสี่ยงสูง (คะแนน ≥ 5) แนวทางการป้องกัน คือ การให้การป้องโดย
การใช้ยา เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือด ได้แก่ Low molecular weight heparin (LMWH) หรือ 
low-dose unfractionated heparin (LDUH) ร่วมกับการให้การป้องกันทางกายภาพ ได้แก่ การใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะหรือการใช้ถุงน่องผ้ายืด เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ภายหลังจากการได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง 

3. แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันตาม  Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2010) แนวปฏิบัตินี้ใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทุก
ราย โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของเวลล์ (Wells’score) 
(Riddle and Well, 2004) เพ่ือแบ่งระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในการให้
การป้องกันโดยการใช้ยา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทุกราย ต้องได้รับการป้องกันทางกายภาพด้วยการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ 

3.2 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทุกราย ต้องได้รับการป้องกันทางกายภาพด้วยการใช้ถุง
น่องผ้ายืด (ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม)  

3.3 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทุกราย ที่มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูง

(คะแนน ≥ 3 คะแนน) ต้องได้รับการป้องกันโดยการใช้ยา เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือด ได้แก่ Low 
molecular weight heparin (LMWH) หรือ low-dose unfractionated heparin (LDUH) (ใน
กรณีท่ีไม่มีข้อห้าม) ร่วมกับการให้การป้องกันทางกายภาพ ได้แก่ การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ 

3.4 ในกรณีที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มีข้อห้ามในการป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน เช่น มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออก แนะน าให้ใช้การป้องกันทางกายภาพ
เพียงอย่างเดียว ได้แก่ การใช้ถุงน่องผ้ายืด 
 จากแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันข้างต้น จะเห็นว่าค าแนะน าใน
การให้การป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันมีความคล้ายคลึงกัน ทั้งในส่วนของการให้การ
ป้องกันทางกายภาพและการให้การป้องกันโดยการใช้ยา จะแตกต่างกันในส่วนการประเมินความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเท่านั้น และเน้นในกรณีที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะเลือดออก ไม่แนะน าให้การป้องกันโดยการใช้ยา ซึ่งผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่มี 
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ความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออกจากหลายสาเหตุ เช่น เนื้อเยื่อมีการฉีกขาดอย่างรุนแรง กลไก
การแข็งตัวของเลือดเสียหน้าที่ โรคประจ าตัว หรือภาวะตับวาย (Le Gal et al., 2012) เป็นต้น จึงมี
ข้อจ ากัดการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตันโดยการใช้ยา เพราะอาจเกิดภาวะเลือดออกในอวัยวะ
ส าคัญ เช่น เกิดภาวะเลือดออกในสมอง เลือดออกในช่องท้อง ปัสสาวะเป็นเลือดหรือถ่ายเป็นเลือดสด 
(ประมุข มุทิรางกูร, 2553) เป็นต้น ส่งผลให้เกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้ (ประมุข มุทิรางกูร, 2553; 
Herzke, 2013)  
 ดังนั้น American College of Chest Physicians (2012) จึงก าหนดแนวทางการป้องกัน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยผู้ป่วยควรได้รับการป้องกันทาง
กายภาพภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เพ่ือเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
ป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด า เพราะการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
เป็นการระบายเลือดด าจากขากลับเข้าสู่หัวใจให้รวดเร็วขึ้น จึงไม่มีการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือด
ด าชั้นลึก ป้องกันไมใ่ห้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตันและสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ถึงร้อยละ 50 (NHMRC, 
2009; Rubenstein et al, 2012) โดยอาศัยหลักการท าให้แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น 
ร่วมกับการกระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่อง เพ่ือเกิดแรงบน
หลอดเลือดด า เกิดทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นจึงไม่มีการ
ไหลย้อนกลับของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้นได้ 
(อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Emerson and Lungstrom, 2010; Rubenstein et al., 2012) และ
การเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันและสามารถ
ประเมินผลได้ (สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555; Collins et al., 2010; Findlay et al., 2010;  
Songwathana et al., 2011) ซึ่งมีหลายวิธีที่สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
เข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่เป็นที่ยอมรับและมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ (พรทิพย์ สารีโส และ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, 2554; 
NHMRC, 2009; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2010) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การใช้ถุงน่องผ้ายืด (Graduated Compression Stocking) สามารถเพ่ิมความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด า ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ (Autar, 2009; Caprini, 2010; Herzke, 2013) โดยถุงน่องผ้ายืด
สามารถเพ่ิมแรงบีบบริเวณกล้ามเนื้อ ลดแรงดันในหลอดเลือดด า ลดการค่ังของเลือดในหลอดเลือดด า
บริเวณขา ท าให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเพ่ิมขึ้น โดยเลือกขนาดของถุงน่องให้มี
ขนาดพอดีกับขาของผู้ป่วยแต่ละรายและมีความดันที่เหมาะสมด้วย รวมถึงต้องใส่อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
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เกิดแรงบีบของกล้ามเนื้อ (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550) ซ่ึงความดันที่เหมาะสมหลังสวมถุงน่องบริเวณข้อ
เท้าความดันเท่ากับ 18 มิลลิเมตรปรอท บริเวณน่อง 14 มิลลิเมตรปรอท และบริเวณต้นขา 8 
มิลลิเมตรปรอท (Autar, 2009) ส่วนความยาวของถุงน่องพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งระดับยาวถึง
เข่าหรือยาวถึงต้นขา (Walker and Lamont, 2008) ถึงแม้การใช้ถุงน่องผ้ายืดสามารถเพ่ิมความเร็ว
ในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ลดลงและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก แต่มีข้อจ ากัดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ ท าให้ใช้ระยะเวลาใน
การผ่าตัดมากกว่า 45 นาที (Kato et al., 2013) เนื้อเยื่อมีการฉีกขาดอย่างรุนแรงจากการผ่าตัด ท า
ให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาระงับปวด (Le Gal et al., 2012) หรือการได้รับยาระงับความรู้สึกขณะ
ผ่าตัดเป็นระยะเวลานาน (Caprini, 2010) เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต้องนอนพักอยู่บน
เตียงอย่างน้อย 3 วัน และเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย (Sakon et al., 2006) จึงเกิดแรงกดของถุงน่อง
ผ้ายืดบริเวณผิวหนังตลอดเวลาเพราะไม่มีการเคลื่อนไหว ส่งผลให้บริเวณที่ใส่ถุงนุ่งผ้ายืดขาดเลือดมา
เลี้ยง (ประมุข มุทิรางกูล, 2543 อ้างถึงใน สุพรรณิการ์ ทองผา, 2555) และยังเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาสูง
ด้วย 

2. การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ (Intermittent Pneumatic Compression)  
สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด า ลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (Caprini, 2010; Lieberman, 2012) โดยใช้
หลักการกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ ให้กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัวและคลายตัวเป็นจังหวะ เกิดแรง
กดบนหลอดเลือดด า เกิดทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นจึงไม่
มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น 
(Caprini, 2010) ซึ่งการท างานของเครื่องที่ประกอบไปด้วยตัวเครื่องและปลอกขา โดยตัวเครื่องจะ
ปล่อยลมออกมาที่ปลอกขาเป็นจังหวะตามการท างานเป็นวงรอบ ใน 1 นาทีจะปล่อยลมออกมา 10-
35 วินาที เพ่ือกระตุ้นให้มีการกล้ามเนื้อมีการหดรัดตัว เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า ท าให้เลือดด า
ไหลผ่านลิ้นภายในหลอดเลือดด า มีผลท าให้เลือดด าจากปลายขาไหลต่อไปยังหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนบนและไหลกลับเข้าสู่หัวใจ ในจังหวะที่เครื่องไม่ปล่อยแรงกล้ามเนื้อจะคลายตัว เลือดด าส่วนที่อยู่
ต่ ากว่าต าแหน่งที่ถูกกระตุ้นจะไหลเข้ามาแทนที่  ซึ่งภายใน 1 ชั่วโมงสามารถเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจได้ถึงร้อยละ 75 (Kakkos et al., 2005; Le Gal et al., 2012) 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาดของปลอกขาด้วย ถ้าสวมปลอกขาที่ฝ่าเท้าจะเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจร้อยละ 10-20 แต่ถ้าสวมปลอกขาแบบเต็มขาจะเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจได้ถึงร้อยละ 200-300 (Yamashita et al., 2005) และเครื่องบีบไล่เลือด
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เป็นจังหวะยังสามารถกระตุ้นการกระบวนการสลายลิ่มเลือดอีกด้วย แต่พบว่ามีข้อจ ากัดเนื่องจากต้อง
สวมปลอกขาตลอดเวลา  
 ดังนั้นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่รู้สึกตัวจะรู้สึกไม่สุขสบาย เจ็บปวดเวลาที่เครื่องบีบลมเข้า
สู่ปลอกขา (สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555) รวมถึงขนาดของปลอกขามักไม่เหมาะสมกับขนาด
ของขาผู้ป่วย เนื่องจากในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดช่องท้องผู้ป่วยยังมีภาวะน้ าเกิน ท าให้เกิด
อาการบวม (วิจิตรา กุสุมภ์, 2553) ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าลดลง และเมื่อเปื้อนสิ่งคัดหลั่งไม่สามารถท าความสะอาดได้ต้องเปลี่ยนอันใหม่ จึงเป็น
การสิ้นเปลืองเพราะมีราคาสูง และหากหน่วยงานใดไม่มีเครื่องที่ท าหน้าที่ปั้มลมก็ไม่สามารถใช้ปลอก
ขาต่อได้ (Songwathana et al., 2011)  

นอกจากนี้การใช้ถุงน่องผ้ายืดและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ยังมีข้อจ ากัดในผู้ป่วย
ที่มีแผลจากการปลูกผิวหนัง (skingraft) ผิวหนังเปื่อย มีการติดเชื้อ (skin ulceration) ขาบวมตึง 
แน่น จากการขาดเลือดไปเลี้ยง (lower limb compartment syndrome) และขาขาดเลือดไปเลี้ยง 
(limb ischemia) ซึ่งพบไดใ้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (Collins et al., 2010) ดังนั้นการใช้ถุงน่องผ้า
ยืดและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ จึงไม่เหมาะสมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

3. การกระตุ้นผู้ป่วยลุกจากเตียง (ambulate) สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด า ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตัน (พรทิพย์ สารีโส และ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, 2554; Herzke, 2013) ส่งผลให้ความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น โดยใช้หลักการเมื่อมีการเดินก าลังการเคลื่อนไหว
ของข้อเท้าและแรงกระท าจากน้ าหนักตัวของผู้ป่วยขณะเคลื่อนไหวร่างกาย จะกระตุ้นการท างานของ
กล้ามเนื้อให้กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัวและคลายตัวเป็นจังหวะ เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า เกิด
ทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นจึงไม่มีการไหลย้อนกลับของ
เลือด (ช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุพา สุนทรกิจ, 2551; Rubenstein et al., 2012) ดังนั้นการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยลุกจากเตียงโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน (Herzke, 2013) แต่เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวอย่างน้อย 3 
วัน (Sakon et al., 2006) จากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยมีอาการปวด เนื่องจากเนื้อเยื่อมีการฉีกขาด
อย่างรุนแรงจากการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาระงับปวดหรือยาระงับความรู้สึก (Le Gal 
et al., 2012) เป็นต้น และการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ควรเริ่ม
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Lieberman, 2012) ดังนั้นการกระตุ้นผู้ป่วยลุกจากเตียง จึงไม่
เหมาะสมในการน าไปใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  

4. การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) สามารถเพ่ิมความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด า ลดความเสี่ยงในการเกิด
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ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (พรทิพย์ สารีโส และ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, 2554) ในผู้ป่วยที่ระดับ
ความรู้สึกตัวดีให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งหรือนอนหงาย มือข้างหนึ่งวางตรงกลางหน้าอกและอีกข้างหนึ่งวาง
บริเวณท้อง ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกช้าและลึก หลังจากนั้นผ่อนลมออกทางปากช้าๆ ท าสลับกับ
ทุก 3 วินาทีเป็นเวลา 20 วินาที และใช้เวลาในการปฏิบัติ 5 นาที ซึ่งการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
อาศัยกลไกการท างานของกล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการหายใจ ขณะหายใจเข้า
กล้ามเนื้อท่ีหน้าอกท าให้ซี่โครงยกขึ้น กระบังลมลดต่ าลง ความดันภายในช่องเยื่อหุ้มปอดลดลง ความ
ดันในช่องท้องเพ่ิมข้ึน ท าให้ความดันในหลอดเลือดด าใหญ่และหัวใจห้องบนขวาเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เลือด
ด าไหลกลับเข้าสู่เลือดด าใหญ่และหัวใจห้องบนขวามากขึ้น และในขณะหายใจออก กระบังลมเคลื่อน
ขึ้น ความดันในช่องท้องลดลง ส่งผลให้เลือดด าจากปลายขาไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น (บังอร ชม
เดช, 2544; ประมุข มุทิรางกูล, 2553) ดังนั้นการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ความดันของ
หลอดเลือดด าในทรวงอกและช่องท้องเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมข้ึน แต่เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มีความจ าเป็นในการได้รับยาระงับปวด ยา
ระงับความรู้สึกหรือยากล่อมประสาท (วิจิตร กุสุมภ์, 2553) ท าให้ไม่สามารถการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
บริหารการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ หรือผู้ป่วยบางรายต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นการหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงไม่เหมาะสมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  
 แม้จะมีกิจกรรมที่มีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการเพ่ิมความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน แต่
ยังมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้และไม่เหมาะสมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง จึงได้มีการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวิจัยที่สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยอาศัยหลักการท าให้
แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ร่วมกับการกระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อ
ลายบริเวณน่อง เพ่ือเกิดแรงบนหลอดเลือดด า เกิดทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้น
การเปิด-ปิดของลิ้นจึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้นได้ (อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; Emerson and Lungstrom, 2010; 
Rubenstein et al., 2012) ตามกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าและ
เหมาะสมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกด้วย (Le Gal et al., 
2012) พบว่ามี 3 กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1. การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ป้องกันการหยุดนิ่งของเลือดด า ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตัน จากการศึกษาของ Dix et al. (2005) ที่ศึกษาผลของการยกขาสูงต่อความเร็วในการเวียน
ไหลกลับของเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบและความดันในหลอดเลือดด าในผู้ป่วยมีแผลที่เกิดจากหลอด
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เลือดด าอุดตันพบว่า การยกขาสูงโดยการงอหัวเข่าเล็กน้อย ท าให้พ้ืนที่หน้าตัดของหลอดเลือดด าที่
แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal vein) ลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Levine et al. (2011) ที่
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal vein) และ
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจระหว่างการงอเข่าและการเหยียดเข่าตึงในผู้ป่วย
พบว่า การงอเข่าเล็กน้อยท าให้เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal vein) 
ลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และการศึกษาของ Ely et al. (2006) เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการ
จัดการอาการขาบวมในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่พบว่า การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ ท าให้ความดันในหลอด
เลือดด าลดลง ลดการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจเพ่ิมข้ึน  

ดังนั้นผู้วิจัยเลือกศึกษาการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ด้วยการ
ยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยใช้หมอนหรือผ้าห่มรอง
บริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับ
หัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย เพราะการยกขาสูงกว่าระดับหัวใจเป็นการลดความดันเลือดด าส่วนปลาย 
ลดการหยุดนิ่งของเลือดด าและท าให้กล้ามเนื้อขามีการหดเกร็ง (Ely et al., 2006) ร่วมกับการงอหัว
เข่าเล็กน้อย ท าให้เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า (popliteal vein) (Dix et al., 
2005; Levine et al., 2011) แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของเลือดด า
กลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นในหลอดเลือดด าที่มีลักษณะเป็น one-way valves จึงไม่
มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันลดลง (ประมุข มุทิ
รางกูล, 2553; Rubenstein et al., 2012)  

2. การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยการกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วย
อัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง สามารถ
เพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันได้ จากการศึกษาของ Yamashita et al. (2005) ที่ศึกษาผลของความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบของการออกก าลังกายเท้าเปรียบเทียบกับการใช้เครื่องบีบไล่
เลือดเป็นจังหวะพบว่า การกระดกข้อเท้าและเหยียดออกในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในไอซียูที่มีการจ ากัด
การเคลื่อนไหวโดยพยาบาลเป็นเวลา 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที สามารถเพ่ิมความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบและมากกว่ากลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดอย่างเป็นจังหวะ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงสามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าได้
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นานถึง 2 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ Songwathana et al. (2011) ศึกษาการประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ
พบว่าการกระดกข้อเท้าข้ึนและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และการหมุน
ข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบได้ และ Palamone et al. (2011) ศึกษาการป้องกันภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทด้วยการออกก าลังกายเท้าและการหมุนข้อเท้า 
พบว่าการกระดกข้อเท้าและเหยียดออก ร่วมกับการหมุนข้อเท้าโดยพยาบาล 10 ครั้งทุก 1 ชั่วโมงใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทในไอซียูที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว สามารถลดอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   

ดังนั้นผู้วิจัยเลือกศึกษาการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ด้วยการ
บริหารเท้าและข้อเท้า โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขา
ทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอ
เล็กน้อย หลังจากนั้นผู้วิจัยบริหารเท้าและข้อเท้าของผู้ป่วย (Yamashita et al., 2005; 
Songwathana et al., 2011; Palamone et al., 2011) ดังนี้ 

1. การกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 ผู้วิจัยใช้มือข้างหนึ่งจับบริเวณเหนือข้อเท้าของผู้ป่วยและใช้มืออีกข้างหนึ่งจับที่ฝ่า
เท้าของผู้ป่วยกระดกเท้าเข้าหาล าตัวของผู้ป่วย โดยหลังเท้าจะโค้งเข้าหาขาของผู้ป่วยและนับ 1, 2 

1.2 ผู้วิจัยใช้มือข้างที่จับเท้าของผู้ป่วย เปลี่ยนมาเป็นจับที่หลังเท้าของผู้ป่วยเพ่ือเหยียด
เท้าออกจากล าตัวของผู้ป่วย โดยหลังเท้าจะเบนห่างออกจากขาของผู้ป่วยและนับ 3, 1 

1.3 ผู้วิจัยท าซ้ าข้อ 1.1 และข้อ 1.2 เป็นจ านวน 15 ครั้งใน 1 นาที โดยนับ 1, 2, 3, 2/ 
1, 2, 3, 3/ 1, 2, 3, 4 ไปเรื่อยๆจนถึง 1, 2, 3,......./75 จะครบการกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออก 
5 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการกระดกข้อเท้าข้ึนและเหยียดออกท่ีขาอีกข้างของผู้ป่วย 

2. การหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
2.1 ผู้วิจัยใช้มือข้างหนึ่งจับบริเวณเหนือข้อเท้าของผู้ป่วย ใช้มืออีกข้างหนึ่งจับที่เนิน

ของฝ่าเท้าของผู้ป่วย 
2.2 งอเท้าเข้าหาล าตัวของผู้ป่วยนับ 1 เบนเท้าของผู้ป่วยไปทางซ้ายนับ 2 เหยียดเท้า

ของผู้ป่วยออกห่างจากล าตัวผู้ป่วยนับ 3 เบนเท้าของผู้ป่วยไปทางขวานับ 4 และตั้งเท้าของผู้ป่วยใน
แนวปกตินับ 1 
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2.3 ผู้วิจัยท าซ้ าข้อ 2.1 และข้อ 2.2 เป็นจ านวน 15 ครั้งใน 1 นาที โดยนับ 1, 2, 3, 4, 
2/ 1, 2, 3, 4, 3/ 1, 2, 3, 4, 4/……. จนถึง 1, 2, 3, 4, 15 จะครบการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 
ครั้งต่อนาท ี
 หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการบริหารเท้าและข้อเท้า ด้วยการกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออก 5 
นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาทีที่ขาอีกข้างของ
ผู้ป่วย ซึ่งการบริหารเท้าและข้อเท้า โดยการกระดกข้อเท้าข้ึนและเหยียดออก 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 
ครั้งต่อนาที และการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งต่อนาที วันละ 2 ครั้ง ใช้หลักการเคลื่อนไหวของ
ข้อเท้าและก าลังข้อเท้า ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณน่องเกิดการหดรัดตัวและมีความตึงตัวมากขึ้น จึง
กระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่อง เกิดแรงบนหลอดเลือดด า แรง
บีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของหลอดเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการ
เปิด-ปิดของลิ้นจึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้ความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตันลดลง (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Emerson and Lungstrom, 2010; Songwathana et al., 
2011; Rubenstein et al., 2012) 

3. การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที วันละ 1 ครั้ง สามารถเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ได้ จาก
การศึกษาของสุพัตรา อุปนิสากร และคณะ (2553) ที่ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับ
การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบใน
ผู้ป่วยวิกฤตพบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาทีในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบและสามารถคง
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าได้มากกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ (2555) 
ศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 
ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุพบว่า 
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาทีอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวหรือ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าบริเวณขาหนีบได้มากกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และสามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจได้นานถึง 90 นาที อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหรือการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ หมายถึง การนวดเท้าร่วมกับการ
กดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยมือหรืออุปกรณ์ เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลืองในร่างกาย ลด
การหยุดนิ่งของเลือดและช่วยผ่อนคลายร่างกายและจิตใจจากความเครียดและความวิตกกังวล การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านี้มีความปลอดภัย แม้ผู้นวดจะนวดไม่ค่อยเป็นก็ไม่ก่อให้เกิดอันตราย แต่ถ้า
นวดอย่างถูกวิธีจะสามารถกระตุ้นการไหลเวียนเลือดด าในระบบหลอดเลือดด าชั้นลึกได้ดีและ มี
ประสิทธิภาพ (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า อาศัย 2 ทฤษฎี (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย 
อึงพินิจพงศ์, 2551; พุทธินันท์ พินศิริกุล, 2554) คือ 

1. ทฤษฎีการนวดเท้า อาศัยแนวเส้นกาละทารีของแนวเส้นสิบ (ภาคผนวก ง) แบ่ง
เขตสะท้อนฝ่าเท้าข้างละ 5 ส่วนในแนวดิ่งจากเท้าถึงศีรษะ การนวดเท้าตามแนวเส้นกาละทารีท าให้
ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายหมุนเวียนได้สะดวกทั่วร่างกาย โดยเชื่อมต่อกันตั้งแต่ ศีรษะถึงปลาย
เท้า ซึ่งการนวดเท้าประกอบด้วย  

1.1 การกด การกดเป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงที่ส่วนต่างๆของร่างกาย เพ่ือช่วย
ให้กล้ามเนื้อคลายตัว เลือดจะถูกขับออกจากหลอดเลือดและไหลมาเลี้ยงบริเวณบริเวณที่กดมากขึ้น 
ท าให้ระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกายหมุนเวียนได้เพ่ิมขึ้น 

1.2 การบีบ การบีบเป็นการออกแรงบีบที่กล้ามเนื้อ ท าให้เพ่ิมการไหลเวียนเลือด
มายังกล้ามเนื้อ  

1.3 การบิด การบิดเป็นการออกแรงหมุนข้อต่อหรือกล้ามเนื้อให้ยืดออกทางขวาง  
1.4 การลูบ การลูบผิวหนังโดยออกแรงกดเล็กน้อยในทิศทางการไหลเวียนกลับ

ของเลือดด า  
1.5 การคลึงและการนวดวน การคลึงและการนวดวนเป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือ นิ้ว

มือ สันมือหรือท้องแขน ออกแรงกดให้ลึกถึงกล้ามเนื้อให้เคลื่อนไปมา และนวดวนคลึงไปมาเป็น
วงกลม  

1.6 การทุบ การสับ หรือการตี การทุบ การสับ หรือการตีเป็นการออกแรงกระตุ้น
กล้ามเนื้อเป็นจังหวะ  

1.7 การดึง การดึงเป็นการออกแรงเพ่ือยืดเส้นเอ็นของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อที่หด
สั้นเข้าไป 

2. ทฤษฎีการนวดจุดสะท้อนที่เท้า เนื่องจากทุกส่วนของร่างกายมีความสัมพันธ์กับ
เท้าโดยอาศัยปฏิกิริยาสะท้อนของระบบประสาทที่เชื่อมโยงไปยังเท้า หากมีการนวดกดจุดเหล่านั้นก็
จะส่งผลสะท้อนไปยังอวัยวะที่อยู่ไกลออกไป โดยกระตุ้นระบบการไหลเวียนโลหิตของอวัยวะบริเวณ
เท้าที่ตรงกับเขตสะท้อนจ านวน 61 จุด (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548) (ภาคผนวก ง)  
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 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า จึงเป็นการให้แรงกดบนกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อที่ส่งผลต่อระบบ
ต่างๆทั่วร่างกาย โดยเฉพาะต่อระบบกล้ามเนื้อและระบบการไหลเวียนเลือด (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 
2551) ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อลายมีความแข็งแรงและมีความตึงตัวมากขึ้น เมื่อ
กล้ามเนื้อลายมีการหดตัวและคลายตัวจากการกดเท้า การหมุนเท้า การปั่นเท้า การคลึงลึก การลูบ
หนัก และการลงน้ าหนักตามแนวยาว บริเวณเท้าและข้อต่อตั้งแต่ปลายเท้าถึงข้อพับเข่า ท าให้แรงบีบ
ตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่เพ่ิมขึ้น (มูลนิธิ
การแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) ส่วนผลต่อระบบการไหลเวียนเลือด ถ้า
เป็นการนวดแบบเบาจะมีผลต่อระบบการไหลเวียนเลือดที่ระดับผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โดยจะ
กระตุ้นให้หลอดเลือดมีการขยายตัว ท าให้มีเลือดมาเลี้ยงที่ผิวหนังดีขึ้น และถ้านวดแบบลงแรงมากขึ้น
จะมีผลต่อการเพ่ิมการไหลเวียนกลับของเลือดด าในระบบหลอดเลือดด าชั้นลึก  โดยท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของแรงดันในภายในหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; 
วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ายังสามารถกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเท
ติกบริเวณหลอดเลือดด า (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) ท าให้กล้ามเนื้อเรียบมีการหดรัดตัว ความดันใน
หลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น (มูลนิธิ
การแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551; พุทธินันท์ พินศิริกุล, 2554) และการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า นอกจากจะท าให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเพ่ิมขึ้นแล้ว ยัง
สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าได้นานถึง 90 นาทีภายหลังจากการนวด 
(สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555) ซึ่งขั้นตอนในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของมูลนิธิ
การแพทย์แผนไทยพัฒนา (2548) มีดังต่อไปนี้ 

1. การเตรียมเท้าก่อนนวด ให้ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียง ผู้วิจัยนั่งเก้าอ้ีบริเวณปลาย
เท้าของผู้ป่วย เริ่มท าการตรวจเท้าเพ่ือดูลักษณะผิวหนังของขาและเท้า นอกจากนี้การใช้นิ้วมือในการ
ตรวจขาและเท้ายังสามารถประเมินแรงที่ใช้ในการนวดตามความรู้สึกในการตอบสนองของผู้ป่วยได้ 
หลังจากนั้นใช้ผ้าพันห่อเท้าข้างขวาไว้ให้อบอุ่นเพ่ือรอการนวด 

2. การนวดเท้า โดยเริ่มจากเท้าซ้ายก่อนเนื่องจากมีจุดหัวใจ หลังจากนวดเท้าซ้าย
เสร็จแล้วจึงตามเท้าขวา โดยมีขั้นตอนดังนี้  

 2.1  การกระตุ้นเท้า การกระตุ้นเท้าตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ประกอบด้วย 1) 
การปั่นข้อเท้าและการปั่นปลายเท้า การลูบฝ่าเท้า หลังเท้าและเอ็นร้อยหวาย  2) การใช้ไม้นวด โดย
เริ่มจากเท้าด้านใน ปลายนิ้วเท้า ร่องนิ้วเท้า เท้าด้านนอก คอนิ้วเท้า เนินหัวแม่เท้า เนินนิ้วเท้า ฝ่าเท้า 
และส้นเท้า 3) การนวดเท้าด้านในและด้านนอก  4) การนวดหลังเท้า 5) การนวดเข่า 6) การนวด
หน้าแข้งและน่อง และ 7) การนวดนิ้วเท้า 
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 2.2 การกดจุดสะท้อนเท้า โดยการใช้ไม้กดจุดกดตรงต าแหน่งของจุดบนฝ่าเท้า
ทั้งหมด 26 จุด โดยออกแรงกดเป็น 3 จังหวะที่ต่อเนื่องกันในแต่ละจุด คือ 1) หน่วง เป็นการลงแรง
กดเบาๆ 2) เน้น เป็นการลงน้ าหนักเพ่ิมขึ้นในต าแหน่งที่ต้องการกดอย่างช้าๆ และ 3) นิ่ง หลังจากลง
น้ าหนักท่ีมากพอแล้วให้กดต าแหน่งนั้นนิ่งไว้ 

 2.3 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้
เข่า ประกอบด้วย 1) การนวดใต้ฝ่าเท้า 2) การนวดคลึงหลังเท้า 3) แกะผ้าออกเช็ดครีมที่ขา ใต้ฝ่าเท้า
และหลังเท้า 4) การทุบคลายกล้ามเนื้อน่อง 5) การปั่นข้อเท้าและการปั่นปลายเท้า และ 6) การผลัก
ปลายเท้าขึ้นและลง และทุบที่ส้นเท้า ซึ่งท่าที่ใช้ในการนวดสามารถปรับให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่
ละรายได ้
 ส าหรับข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย 
อึงพินิจพงศ์, 2551) มีดังนี ้

1. ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหรือมีไข้สูง เนื่องจากผู้ป่วยมีการติดเชื้อท าให้ภูมิต้านทาน
ภายในร่างกายต่ าและการนวดต้องมีการสัมผัสร่างกายผู้ป่วย อาจท าให้เชื้อโรคแพร่กระจายไปสู่ผู้ป่วย
ได ้

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โรคหลอดเลือดอักเสบหรือโรคหลอดน้ าเหลือง
อักเสบหรืออุดตัน เพราะการนวดมีผลต่อการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ถ้าผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตันหรือโรคหลอดเลือดอักเสบ มีความเสี่ยงจากการที่ก้อนลิ่มเลือดหลุดออกจากผนังภายใน
หลอดเลือดและไปอุดเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญ เช่น ปอด หัวใจ เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยพิการ
หรือเสียชีวิต 

3. ผู้ป่วยที่มีกระดูกเท้าหักหรือผิดรูป เนื่องจากการนวดอาจท าให้เกิดการเคลื่อนหลุด
ซ้ าและเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ ระบบประสาทและเส้นเลือดในบริเวณท่ีเคลื่อนหลุด 

4. ผู้ป่วยที่มีแผลเปิดหรือบริเวณท่ีแผลเริ่มปิด เพราะการนวดบริเวณท่ีแผลเปิดอาจท า
ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยได้ 

5. ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว เพราะในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหากได้รับการนวดที่รุนแรงเกินไป 
อาจท าให้เกิดการชอกช้ าหรือกระดูกหักได้ 
 ผลจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า นอกจากสามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจแล้ว ยังสามารถผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกังวลของร่ างกายและจิตใจ 
ลดความเจ็บปวดและท าให้ร่างกายกลับสู่สมดุลการท างานตามปกติได้เร็วขึ้นอีกด้วย (วิชัย อึงพินิจ
พงศ์, 2551; สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553; สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555) 
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 ดังนั้นผู้วิจัยเลือกศึกษาการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ด้วยการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที วันละ 1 ครั้ง (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553; สุพรรณิการ์ 
ทองผา และคณะ, 2555) เนื่องจากการนวดด้วยมือและไม้กดจุดบริเวณขาทุกส่วน ทั้งฝ่าเท้า เท้าด้าน
ในและนอก น่อง หน้าแข้ง และยังใช้เทคนิคการหมุน การบิด การปั่น การกดบีบ การคลึงลึก และการ
ลงน้ าหนักตามแนวยาว บริเวณเท้าและข้อต่อตั้งแต่ปลายเท้าถึงข้อพับเข่า สามารถกระตุ้นกลไกการ
หดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายทุกส่วนของขา (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย 
อึงพินิจพงศ์, 2551) เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทาง
การไหลของหลอดเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นในหลอดเลือดด าจึงไม่มีการไหล
ย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
เข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551; Rubenstein et al., 2012) และการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า ยังเป็นการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกบริเวณหลอดเลือดด า (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) 
ท าให้กล้ามเนื้อเรียบมีการหดรัดตัว ความดันในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ท าให้การไหลเวียนเลือดภายใน
หลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ลดการหยุดนิ่งของเลือดด า (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2548; วิชัย อึง
พินิจพงศ์, 2551; Rubenstein et al., 2012) ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตันลดลง  

การพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่มีความเหมาะสมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ 1) การยกขา
สูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย วันละ 2 ครั้ง 2) การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยการกระดกข้อ
เท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 
15 ครั้งใน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง และ 3) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที วันละ 1 ครั้ง 
เนื่องจากทั้ง 3 กิจกรรมนี้ท าให้เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า ร่วมกับกระตุ้นกลไกการ
หดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่อง จึงเกิดแรงบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอด
เลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นในหลอด
เลือดด าจึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ลดลง ซึ่งความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ สามารถวัดที่บริเวณขาหนีบ 
(common femoral vein) เพราะเป็นต าแหน่งที่รวมการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากขาทั้งหมด 
และมีความเร็วสูงสุดในการน าเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553; 
สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555; Palamone et al., 2011; Songwathana et al., 2011) 
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3. บทบาทพยาบาลในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง 

 ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลรักษาและให้การป้องกัน จึงต้องค้นหาข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือประเมินความเสี่ยงและให้การ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตันอย่างถูกต้อง (Collin et al., 2010) โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการ
พยาบาล (Autar, 2003) ตลอดจนให้การดูแลและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เหมาะสม 
เพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว (พรทิพย์ สารีโส และ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, 
2554) ดังนี้ 

1. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษา รวมถึงแนวทางในการป้องกัน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความส าคัญของภาวะหลอดเลือดด า
อุดตัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

2. การให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยการค้นหาข้อมูลเพ่ือประเมินระดับความ
เสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน การประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน และการวางแผนในการให้กิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ  
ซึ่งกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ มีการประเมินประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยการวัดความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

3. การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ โดยให้ค าแนะน ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
เข้าสู่หัวใจที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง
ในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
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4. โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นกิจกรรมการพยาบาล
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยการเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทีอ่ธิบายด้วยกลไกทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ซึ่งโปรแกรม
การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีรายละเอียดดังนี้ 

วันที่ 1 ครั้งที่ 1 (ใช้เวลา 50 นาที) หลังผ่าตัดผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

1.  ผู้วิจัยคัดกรองระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ด้วยแบบประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ (2551) แปล
จาก Autar (2003) เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องที่แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน ≤ 10 คะแนน หมายถึง ระดับความเสี่ยงต่ า คะแนน 
11-14 คะแนน หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง และคะแนน ≥ 15 คะแนน หมายถึง ระดับความ
เสี่ยงสูง 

2.  ผู้วิจัยประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง ได้แก่ ปวดตึงแน่นขา ขาบวม ตึง ตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึก กดเจ็บตามแนวหลอดเลือดด า
ชั้นลึกที่ต้นขาหรือน่อง ผิวหนังอุ่นและแดง ปวดที่น่องเมื่อกระดกปลายเท้า (Positive Homan’s 
dosiflexion test) น่องบวมมากกว่า 3 เซนติเมตรเมื่อเทียบกับน่องอีกข้าง ตามอาการและอาการ
แสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของ Findly, Keogh, and Cooper (2010) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ด้วยแบบประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น  

3.  ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอลที่ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือที่ได้มาตรฐานจากหน่วยรักษาเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาล
ต ารวจ เพ่ือประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องและบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

4.  ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องขณะผู้ป่วยนอนหงาย ด้วยเครื่องฟังสะท้อน
การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V ที่
ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือที่ได้มาตรฐานโดยช่างผู้ดูแลจากบริษัท เอ เอ็ม ซี เมดดิคอล ซัพพลาย 
จ ากัด วัดหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าบริเวณขาหนีบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
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5. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ไดแ้ก่  

 5.1  การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยใช้
หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า 
เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย 

 5.2  การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 
2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอ
เล็กน้อย ผู้วิจัยกระดกข้อเท้าผู้ป่วยขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาที ด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที 
และหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที  

 5.3 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมือ
และไม้กดจุดที่เท้าทั้ง 2 ข้าง ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นเท้าตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ การ
ปั่นข้อเท้าและการปั่นปลายเท้า การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า และเอ็นร้อยหวาย การใช้ไม้นวด (ตั้งแต่เท้า
ด้านใน ปลายนิ้วเท้า ร่องนิ้วเท้า เท้าด้านนอก คอนิ้วเท้า เนินหัวแม่เท้า เนินนิ้วเท้า ฝ่าเท้า และส้น
เท้า) การนวดเท้าด้านในและด้านนอก การนวดหลังเท้า การนวดเข่า การนวดหน้าแข้ง น่อง และการ
นวดนิ้วเท้า 2) การกดจุดสะท้อนเท้า โดยการใช้ไม้กดจุดตรงต าแหน่งของจุดบนฝ่าเท้าทั้งหมด 26 จุด 
และ 3) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ การนวดใต้ฝ่าเท้า การนวดคลึง
หลังเท้า การแกะผ้าออกเช็ดครีมที่ขา ใต้ฝ่าเท้าและหลังเท้า การทุบคลายกล้ามเนื้อน่อง การปั่นข้อ
เท้าและการปั่นปลายเท้า การผลักปลายเท้าขึ้นและลง และการทุบที่ส้นเท้า รวมทั้งสิ้น 30 นาที โดย
กิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ประเมินโดยใช้แบบสังเกตการ
ออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

วันที่ 1 ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 15 นาที) 
1. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด

ตัน โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับเลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่  
 1.1 การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยใช้

หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า 
เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย 

 1.2  การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 
2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอ
เล็กน้อย ผู้วิจัยกระดกข้อเท้าผู้ป่วยขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาที ด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที 
และการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที  
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2.  ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอลที่ผ่านการสอบเทียบเครื่องที่ได้มาตรฐานจากหน่วยรักษาเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลต ารวจ 
และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

3.  ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องขณะผู้ป่วยนอนหงาย ด้วยเครื่องฟังเสียง
สะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-
620V ที่ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือที่ได้มาตรฐานโดยช่างผู้ดูแลจากบริษัท เอ เอ็ม ซี เมดดิคอล ซัพ
พลาย จ ากัด วัดหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

วันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 ครั้งที่ 1 (ช่วงเช้า ใช้เวลา 50 นาที) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่
รู้สึกตัว หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม  

1. ผู้วิจัยประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง ด้วยแบบประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1  

2. ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องและบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ
เหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องขณะผู้ป่วยนอนหงาย และบันทึกด้วยแบบ
บันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

4. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับเลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และ
ประเมินโดยใช้แบบสังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเหมือนวันที่ 1 
ครั้งที่ 1  

วันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 ครั้งที่ 2 (ช่วงบ่าย ใช้เวลา 15 นาที) 
1. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด

ตัน โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับเลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
เหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2  

2. ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็ว
ในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องขณะผู้ป่วยนอนหงาย และบันทึกด้วยแบบ
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บันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 โดยในวันที่ 4 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย  

ในการจัดกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมหลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 60 ชั่วโมง 
และได้รับประกาศนียบัตรจากสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 
เพ่ือให้เกิดทักษะที่ถูกต้อง หลังจากนั้นจึงด าเนินกิจกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน โดยเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับเลือดด าบริเวณขาหนีบให้กับผู้ป่วย 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า เข้าสู่
หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตัวแปรด้านการออกก าลังกายขา และ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า พบว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศดังนี้ 

สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ (2553) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบในผู้ป่วย
วิกฤตจ านวน 32 คน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้ามกลุ่ม โดยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 
นาทีและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะสลับกันพบว่า ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าที่ขาหนีบภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่าภายหลังการใช้เครื่องบีบไล่เลือด
เป็นจังหวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และระยะเวลาที่สามารถคงความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าสูงสุดภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่าภายหลังการใช้
เครือ่งบีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบใน
ผู้ป่วยที่นอนบนเตียงเป็นเวลานานหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ด้วยตนเอง และสามารถลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้วย 
 พรทิพย์ สารีโส และ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ (2554) ศึกษาการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอุดกั้นในผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โดยสืบค้นหลักฐาน งานวิจัย
และระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ Melnyk and Fineout-Overholt 
(2005) และสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลตามโมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์
ปฏิบัติการณ์ขั้นสูงพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงน้อยให้การพยาบาลดังนี้ 1) ให้ความรู้ภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน 2) กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวโดยเร็วที่สุด 3) ให้ผู้ป่วยยกขาสูงกว่าหัวใจ 4) 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า 5) สอนบริหารการหายใจร่วมกับบริหารเท้าและข้อเท้า และ 6) 
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ใช้ถุงน่องผ้ายืด ส่วนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูงให้การพยาบาลทั้ง 6 ข้อร่วมกับ
ปรึกษาแพทย์พิจารณาให้ยา  
 สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ (2555) ศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุจ านวน 32 คน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้ามกลุ่ม 
โดยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที 3 ครั้งต่อวัน และการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ
ทั้งวันสลับกันพบว่า ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าที่ 30 และ 120 นาที มีค่ามากกว่ากลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะที่เวลาเดียวกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที 
วันละ 1 ครั้ง สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบได้และใช้เป็น
ทางเลือกในการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนกลับของเลือดด าในผู้ป่วยที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
 Dix et al. (2005) ศึกษาผลของการยกขาสูงต่อความเร็วในการเวียนไหลกลับของเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบและความดันในหลอดเลือดด าในผู้ป่วยมีแผลที่เกิดจากหลอดเลือดด าอุดตัน เป็น
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลที่เกิดจากหลอดเลือดด าอุดตันจ านวน 10 
คน และกลุ่มผู้มีสุขภาพดีจ านวน 10 คน พบว่า การยกขาสูงโดยการงอหัวเข่าเล็กน้อย ท าให้
พ้ืนที่หน้าตัดของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่าลดลง ความดันภายในหลอดเลือดด าลดลง ส่งผลให้
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบของทั้ง 2 กลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 Yamashita et al. (2005) ศึกษาการเปรียบเทียบความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบระหว่างการออกก าลังกายขากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ เป็นการวิจัยแบบ
กึ่งทดลองศึกษาในผู้ป่วยไอซียู 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คนพบว่า ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบทั้ง 2 กลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบกลุ่มที่ได้รับการกระดกข้อเท้า 15 ครั้งต่อ
นาที เป็นเวลา 5 นาที ร่วมกับการหมุนข้อเท้า 15 ครั้งต่อนาทีโดยพยาบาล มากกว่ากลุ่มที่ใช้เครื่อง
บีบไล่เลือดเป็นจังหวะเป็นเวลา 2 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าการออกก าลังกายขาเพียง 5 นาทีโดยพยาบาล สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
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Ely et al. (2006) เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการจัดการอาการ
ขาบวมในผู้ป่วยผู้ใหญ่พบว่า การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ ท าให้ความดันในหลอดเลือดด าลดลง ลด
การคั่งของเลือดในหลอดเลือดด า สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด ากลับเข้าสู่
หัวใจ และควรส่งเสริมการยกขาสูงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
 Levie et al. (2011) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลัง
ข้อเข่าและความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าระหว่างการงอเข่าและการเหยียดเข่าตึงในผู้ป่วย
จ านวน 16 คน โดยเปรียบเทียบขนาดของเส้นผ่าศูนย์กลางและความเร็วในหลอดเลือดด าหลังข้อเข่า
ของขาทั้ง 2 ข้างในขณะใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะบริเวณน่องพบว่า ขาข้างที่งอเข่าเล็กน้อยท า
ให้เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่าลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าสูงกว่าขาข้างที่เหยียดเข่าตึงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยที่ต้องนอนอยู่บนเตียงควรจัดท่าให้หัวเข่างอเล็กน้อย เพ่ือส่งเสริมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด า   
 Palamone et al. (2011) ศึกษาการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางระบบประสาทจ านวน 321 คน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับ
การออกก าลังกายเท้าและการหมุนข้อเท้า เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
พบว่า การกระดกข้อเท้าและเหยียดออก ร่วมกับการหมุนข้อเท้า 10 ครั้งทุก 1 ชั่วโมงโดยพยาบาล 
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายขาด้วยการ
กระดกข้อเท้าและเหยียดออกร่วมกับการหมุนข้อเท้าในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ 

Songwathana et al. (2011) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด าในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยสืบค้น
ข้อมูลที่เป็นหลักฐานทางวิชาการ เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสุขภาพประเทศออสเตรเลีย และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิดของสถาบันโจ
แอนนาบริกส์พบว่า กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าให้การพยาบาลดังนี้ 1) ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในการ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 2) กระตุ้นผู้ป่วยลุกจากเตียงในรายที่ท าได้ 3) กระดกข้อ
เท้าข้างละ 5 นาที 15 ครั้งต่อนาทีและหมุนข้อเท้า 15 ครั้งต่อนาทีวันละ 2 ครั้ง และ 4) ใช้ถุงน่องผ้า
ยืด ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลางให้การพยาบาลทั้ง 3 ข้อร่วมกับปรึกษาแพทย์พิจารณาให้ยา และ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงให้ปรึกษาแพทย์พิจารณาให้ยาก่อน แล้วใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะร่วมกับ
กระดกข้อเท้าข้างละ 5 นาที 15 ครั้งต่อนาทีและหมุนข้อเท้า 15 ครั้งต่อนาทีวันละ 2 ครั้ง 
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จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มผู้ป่วย
อุบัติเหตุและกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาท เพราะถ้าความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง ท าให้เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันเพ่ิมขึ้น ซึ่งภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและรุนแรง และ
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเสียชีวิตภายหลังจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึง
ได้มีการศึกษากิจกรรมทางกายภาพเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
ได้แก่ การใช้ถุงน่องผ้ายืด การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ  การกระตุ้นผู้ป่วยลุกจากเตียง หรือ 
การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวสามารถน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยได้หลากหลาย และ
เมื่อพิจารณาแล้วพบว่ากิจกรรมดังกล่าวมีข้อจ ากัดในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ปัจจัยที่ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลงเช่นกัน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์กิจกรรมที่สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้า
สู่หัวใจ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันและมีความเหมาะสม เฉพาะเจาะจงกับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย การบริหารเท้าและ
ข้อเท้า และการนวดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เนื่องจากทั้ง 3 กิจกรรมสามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว หรือหลังได้รับการผ่าตัด ซึ่ง
คล้ายคลึงกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่มีปัจจัยที่ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
เข้าสู่หัวใจลดลง เช่น การจ ากัดการเคลื่อนไหว หรือการผ่าตัด เป็นต้น และท้ัง 3 กิจกรรมเป็นบทบาท
อิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระท าให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตัน โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ซึ่งความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ สามารถวัดที่บริเวณขาหนีบ (common femoral vein) เพราะ
เป็นต าแหน่งที่รวมการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากขาทั้งหมด และมีความเร็วสูงสุดในการน าเลือด
ด ากลับเข้าสู่หัวใจ ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยเพ่ิม
ความ เร็ ว ในการไหลเวี ยนกลับของ เลื อดด าบริ เ วณขาหนีบ 
ประกอบด้วย 
1.การได้รับการยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยใช้
หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่
บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือลดความดันเลือดด าส่วนปลาย ลด
การหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด าที่แอ่งหลัง
ข้อเข่า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของ
เลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ  
2.การได้รับการบริหารเท้าและข้อเท้า โดยการกระดกข้อเท้าขึ้นและ
เหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อ
เท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที เพ่ือกระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและ
คลายตัวของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่อง เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า 
แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของเลือดด า
กลับเข้าสู่หัวใจ 
3.การได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าด้วยมือและไม้กดจุดที่เท้าท้ัง 2 ข้างนาน 30 นาที เพื่อกระตุ้น
กลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายทุกส่วนของขา เกิด
แรงกดบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น เกิด
ทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ และเป็นการกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติกบริเวณหลอดเลือดด า ท าให้กล้ามเนื้อเรียบมีการ
หดรัดตัว ความดันในหลอดเลือดด าเพ่ิมข้ึน ท าให้การไหลเวียนเลือด
ภายในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น 

ความเสี่ยง 
ในการ 

เกิดภาวะ
หลอดเลือด
ด าอุดตัน 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยศึกษาสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน 
และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน (Burns and Grove, 2005)  มีการวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit and Beck, 2004) 
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 
 กลุ่มควบคุม     O1-------------------- O2 
  กลุ่มทดลอง     O3-------- X -------- O4 

 
O1 หมายถึง ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจก่อนการทดลองของกลุ่ม

ควบคุม 
O2 หมายถึง ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจหลังการทดลองของกลุ่ม

ควบค ุ
O3 หมายถึง ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจก่อนการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง 
O4 หมายถึง ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง 
X   หมายถึง การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องบริเวณระหว่างหน้าท้องถึงเชิงกราน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปีที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
ช่องท้องบริเวณหน้าท้องถึงเชิงกรานและใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที ภายหลังการ
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ผ่าตัดช่องท้องเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลต ารวจ ตั้งแต่
วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย 
ก าหนดค่าอ านาจทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล .50 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 44 คน (Burns and Grove, 2005) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน 
โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ดังนี้  

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criterias) 
1. ได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร ระบบ

ทางเดินน้ าดี ตับอ่อน หรือล าไส้ ระบบทางเดินปัสสาวะ หรือการผ่าตัดในช่องเชิงกรานทางนรีเวช 
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3. เป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัว 

 หมายเหตุ : ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว หมายถึง ผู้ป่วยที่ตื่น รู้สึกตัว การรับรู้ความเป็นจริงปกติ 
ถาม-ตอบในเรื่องเดียวกัน หรือผู้ป่วยที่ง่วงซึมเล็กน้อย แต่การรับรู้ความเป็นจริงปกติ สามารถสื่อสาร
ด้วยการพูด หรือพยักหน้าตอบรับได้ (Walker et al., 1990) 

4. พักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 4 วัน โดยเริ่มนับวันที่ได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 1 
5. ไม่มีบาดแผลหรือสายสวนต่างๆในหลอดเลือดด าตั้งแต่หัวเข่าถึงปลายเท้า 
6. ไมม่ีภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน หรือภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด หรือ

อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
7. ไมม่ีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในระยะ 3 เดือนก่อนได้รับการผ่าตัด 
8. ไม่มีโรคหลอดเลือดส่วนปลาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน ภาวะหลอดน้ าเหลืองอุด

ตันหรืออักเสบ หรือบาดแผลจากโรคเบาหวาน 
9. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
10. ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criterias) คือ มีภาวะแทรกซ้อนจาก 

อาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตาม
โปรแกรม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่

ก าหนดจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน โดยได้กลุ่มตัวอย่างจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดช่องท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรม หรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจ และเพ่ือให้ผลการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นอิสระจากกัน
เช่น การเกิดอคติในการลอกแบบสิ่งทดลองที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย เป็นต้น ผู้วิจัยเริ่มคัดเลือก
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมก่อน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและบันทึกตัวแปรควบคุมไว้ ได้กลุ่ม
ควบคุม จ านวน 22 คน หลังจากนั้นท าการคัดเลือกผู้ป่วยในกลุ่มทดลองตามคุณสมบัติที่ก าหนด ได้
กลุ่มทดลองจ านวน 22 คน แล้วพิจารณาการจับคู่ (Matched pairs) กลุ่มตัวอย่าง 22 คู่ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ซ่ึงพิจารณาจากตัวแปรต่อไปนี้ คือ  

1.1 ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน แบ่งตามเกณฑ์ของ Autar 
DVT Risk Assessment Scale (2003) (สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555; Songwathana et 
al., 2011)  

1.2 อายุ (Autar, 2003)  
1.3 เพศ (Barsoum et al., 2010; Montagnana et al., 2010)  

2. ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 3 ตัว
แปรที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแบ่งตามเกณฑ์ของ Autar DVT Risk Assessment Scale (2003) คือ 
ระดับความเสี่ยงต่ า จ านวน 8 คู่ ระดับความเสี่ยงปานกลาง จ านวน 8 คู่ และระดับความเสี่ยงสูง 
จ านวน 6 คู่ 2) กลุ่มตัวอย่างมีระดับอายุแบ่งตามเกณฑ์ของ Autar DVT Risk Assessment Scale 
(2003) คือ ระดับอายุ 10-30 ปี จ านวน 2 คู่ ระดับอายุ 31-40 ปี จ านวน 3 คู่ ระดับอายุ 41-50 ปี 
จ านวน 8 คู่ และระดับอายุ 51-60 ปี จ านวน 9 คู่ และ 3) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 11 คู่ 
และเพศชาย จ านวน 11 คู่ ดังตารางที่ 2 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการ
จับคู่ พิจารณาจากองค์ประกอบด้านระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน อายุ และเพศ 
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ตารางท่ี 2 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pairs) พิจารณาจาก
ตัวแปร ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน อายุ และเพศ 

 
 

คู่ท่ี 

 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
  

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

 

ระดับความ
เสี่ยงการเกิด
ภาวะหลอด
เลือดด าอุด

ตัน 

อาย ุ เพศ 

ระดับความ
เสี่ยงการเกิด
ภาวะหลอด
เลือดด าอุด

ตัน 

อาย ุ เพศ 

คู่ที่ 1 
คู่ที่ 2 
คู่ที่ 3 
คู่ที่ 4 
คู่ที่ 5 
คู่ที่ 6 
คู่ที่ 7 
คู่ที่ 8 
คู่ที่ 9 
คู่ที่ 10 
คู่ที่ 11 
คู่ที่ 12 
คู่ที่ 13 
คู่ที่ 14 
คู่ที่ 15 
คู่ที่ 16 
คู่ที่ 17 
คู่ที่ 18 
คู่ที่ 19 
คู่ที่20 
คู่ที่ 21 
คู่ที่ 22 

ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

31 
23 
49 
29 
58 
46 
39 
31 
53 
51 
48 
45 
53 
53 
43 
45 
57 
60 
44 
47 
53 
55 

ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 

ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

39 
28 
43 
28 
55 
43 
36 
36 
58 
55 
41 
47 
50 
56 
45 
49 
58 
58 
41 
41 
56 
59 

ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ซึ่งเป็นลักษณะค าถามแบบเติมค าและให้
เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักและส่วนสูง สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดในช่วง 3 เดือนก่อนการผ่าตัดใน
ครั้งนี้ การรับประทานยาคุมก าเนิดหรือได้รับฮอร์โมนทดแทน และบุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็น
โรคหลอดเลือดด าอุดตัน ข้อมูลส่วนนี้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ส่วนBMI วันที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด และระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกจากเวช
ระเบียน (ภาคผนวก ง) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ซ่ึงมีข้ันตอนในการสร้างดังนี้ 

1. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศตามกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า เพ่ือเพ่ิมความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายขาและการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า  

2. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายขาและการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก าหนดเนื้อหาในโปรแกรมการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม กลุ่มเป้าหมาย 
วิธีการด าเนินการและการประเมินผล โดยให้ครอบคลุมเก่ียวกับการเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

3. ก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัย
เป็นผู้กระท ากิจกรรมการออกก าลังกายขาและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล เพ่ือเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
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4. จัดท าแบบประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน  โดยผู้วิจัย
ประยุกต์ตามอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของ Findly et al. (2010) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือประเมินภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

โดยให้ใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องของแต่ละวันที่ประเมินตามอาการและอาการแสดงที่พบ
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ ปวดตึงแน่นที่ขา ขาบวม ตึง ตามแนวหลอดเลือดด าชั้น
ลึกที่ต้นขาหรือน่อง กดเจ็บตามแนวหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ต้นขาหรือน่อง ผิวหนังอุ่นและแดง ปวดที่
น่องเมื่อกระดกปลายเท้า (Positive Homan’s dosiflexion test) และน่องบวมมากกว่า 3 
เซนติเมตรเมื่อเทียบกับน่องอีกข้าง (วัดที่ต าแหน่งหัวเข่ายาวลงไป 10 เซนติเมตร) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างต้อง
ไม่มีอาการและอาการแสดงทั้ง 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 (ภาคผนวก ง) 

5. จัดท าแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ประกอบด้วยการบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริ เวณขาหนีบและการบันทึก
สัญญาณชีพ โดยมีการแปลผลความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ เพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (ภาคผนวก ง) ดังนี้ 
 การแปลผล ผู้วิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจบริเวณขาหนีบหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม หมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ า 
 ค่าเฉลี่ยความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจบริเวณขาหนีบหลังได้รับ
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม หมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูง 

6. ขออนุญาตเจ้าของเครื่องมือในการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ (2551) แปลจาก Autar (2003) (ภาคผนวก 
ง) โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินนี้ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ คะแนนเต็ม 63 คะแนน และแปล
ผลคะแนน เพ่ือแบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน ≤ 10 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันในระดับต่ า 
 คะแนน 11-14 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันในระดับปานกลาง 
 คะแนน ≥ 15 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันในระดับสูง 
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7. จัดท าแผนกิจกรรมโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
กิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข่าสู่หัวใจ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัย รวมถึงอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ง) 

8. เตรียมเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่เป็นอุปกรณ์ส าหรับการประเมินทางกายภาพ  ได้แก่ 
1) เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler 
detector BV-620V ใช้วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบ 2) 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลรุ่น Welch Allyn 420 ใช้วัดความดันหิต อัตราการเต้นของหัวใจ
และอัตราการหายใจ และ 3) เครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ยี่ห้อ Terumo ใช้วัดอุณหภูมิกาย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินอาการและอาการแสดง
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน และแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 
ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ของช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ (2551) ที่แปลจาก Autar (2003) และแผนกิจกรรม
โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจ
แก้ไขเนื้อหา ความครอบคลุมของข้อค าถามและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และน า ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 คน ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยศาสตร์ 2 (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องของเนื้อหาตามแนวคิดที่
ใช้กับข้อค าถามในแบบประเมินที่สร้างขึ้น และตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ล าดับของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
รวมถึงภาษาที่ใช้  
 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน  แบบ
บันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ และแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ (2551) แปลจาก Autar 
(2003) ที่ผ่านการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน และค านวณจากผลการพิจารณาความ



 70 

สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียน
เลือดในหลอดเลือดด า โดยก าหนดความเห็นสอดคล้องและการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ ดัชนีความ
ตรงตามเนือ้หาที่ยอมรับได้ CVI ≥ .8 (Polit and Hungler, 1999) ซึ่งผลการตรวจสอบมีดังต่อไปนี้ 

1. แบบประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ผลการตรวจสอบ 
คือ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับความชัดเจนของข้อความและความถูกต้องของภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัย
หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .83 

2. แบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ ผลการตรวจสอบ 
คือ ไม่มีข้อใดต้องปรับแก้ ให้คงข้อค าถามเดิม หลังจากนั้นผู้วิจัยหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 1 

3. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และ 
ยุภา สุนทรกิจ (2551) ที่แปลจาก Autar (2003) ผลการตรวจสอบ คือ ไม่มีข้อใดต้องปรับแก้ ให้คง
ข้อค าถามเดิม หลังจากนั้นผู้วิจัยหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 

4. แผนกิจกรรมโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  ผลการตรวจสอบ คือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า ควรปรับความชัดเจนของข้อความและความถูกต้องของภาษาที่ใช้ เช่น 
การก าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม การอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของสื่อการสอนและอุปกรณ์ ส่วนใน
เรื่องของรูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า ควรเลือกเวลาที่
เหมาะสม เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถด าเนินการตามโปรแกรมได้ต่อเนื่อง หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุง
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ทางวิทยาศาสตร์ที่เป็นอุปกรณ์ส าหรับการประเมินทางกายภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องดอปเปอร์ ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V ของ
บริษัท เอ เอ็ม ซี เมดดิคอล ซัพพลาย จ ากัด ใช้วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดด า
บริเวณขาหนีบ  

1.1 เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น 
vascular Doppler detector BV-620V มีการบ ารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือโดยช่างผู้ดูแลจาก
บริษัท เอ เอ็ม ซี เมดดิคอล ซัพพลาย จ ากัด ทุก 6 เดือน ตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพของ
โรงพยาบาล Hospital Accrediation ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 1) เป็นเครื่องวัดความเร็วในการไหลเวียน
เลือดได้ 0-100 เซนติเมตร/วินาที โดยแสดงค่าเป็นตัวเลข 2) หัวตรวจของเครื่องมีความถี่ของคลื่น
เสียง 8.0 ล้านรอบต่อวินาที และ3) วางหัวตรวจเพ่ือวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้า
สู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบ โดยคล าต าแหน่งชีพจรบริเวณกึ่งกลางของขา
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หนีบ หลอดเลือดด า (common femoral vein) อยู่ถัดจากต าแหน่งชีพจรเข้าไปด้านในขาหนีบ
เล็กน้อย วางหัวตรวจเข้าไปด้านไหนของขาหนีบเป็นเวลา 1 นาที แล้วเลือกค่าความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าท่ีสูงที่สุด จะได้ค่าความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 

1.2 ผู้วิจัยเป็นผู้วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเพียงผู้
เดียวตลอดการวิจัย และใช้เครื่องเดียวกันวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับเลือดด ากันทุกครั้งตลอด
การวิจัย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนให้น้อยที่สุด 

2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลรุ่น Welch Allyn 420 ใช้วัดความดันหิต อัตราการ
เต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ ได้รับการตรวจสอบ (Calibrate) มีการบ ารุงรักษาและสอบเทียบ
เครื่องมือทุก 6 เดือน ตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาล Hospital Accrediation 
โดยว่าจ้างบริษัท สยาม เมดิคอล แมนเนจเมนท์ จ ากัด ให้เป็นผู้ตรวจสอบ  ท าการตรวจสอบเครื่องวัด
ความดันโลหิตโดยมีเครื่องมือในการตรวจสอบเทียบค่าระดับความดันโลหิตเปรียบเสมือนการวัดความ
ดันโลหิตจริง ท าการทดสอบจ านวน 3 ครั้ง ค่า SBP และ DBP ต้องมีค่า ± ไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท  
โดยเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของเครื่องที่ใช้สอบเทียบเครื่องวัดระดับความดันโลหิต 

3. เครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ยี่ห้อ Terumo ใช้วัดอุณหภูมิกาย มีการ
บ ารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือทุก 6 เดือน ตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาล 
Hospital Accrediation โดยว่าจ้างบริษัท สยาม เมดิคอล แมนเนจเมนท์ จ ากัด ให้เป็นผู้ตรวจสอบ   
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไปทดลองใช้จริง 
(Try out) กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรมที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 5 ราย เพ่ือปรับปรุงแก้ไขตามปัญหาที่พบก่อนน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริง ผลจากการน าไปทดลองใช้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและให้ความร่วมมือใน
การด าเนินการทดลองตามโปรแกรมเป็นอย่างดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตันและเห็นประโยชน์ของกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในกิจกรรม
การเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ โดยมีความเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่มี
ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย ส าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมมีความเหมาะสม 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
 แบบสังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้
ผู้วิจัยบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยผู้วิจัยต้องปฏิบัติตามกิจกรรมทุกข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 (ภาคผนวก ง) 
ได้แก่  
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1. การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่อง
ของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า 

2. การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้าง
ตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า ผู้วิจัยกระดกข้อเท้าขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 
นาที ด้วยอตัราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสังเกตการออก
ก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจ
แก้ไขเนื้อหา ความครอบคลุมของข้อค าถามและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 คน ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยศาสตร์ 2 (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้องของเนื้อหา รูปแบบความ
เหมาะสมของกิจกรรมและภาษาที่ใช้  
 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่
ผ่านการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน และค านวณจากผลการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียน
เลือดในหลอดเลือดด า โดยก าหนดความเห็นสอดคล้องและการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ ดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ CVI ≥ .8 (Polit and Hungler, 1999) ซึ่งผลการตรวจสอบคือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับความชัดเจนของข้อความและความถูกต้องของภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัยหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสังเกตการออกก าลังกายขา
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ไปให้ผู้สังเกต 2 คน (inter-rater reliablity) ประกอบด้วยผู้วิจัย 
1 คน และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 คน ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง 10 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงรายละเอียดการประเมินแบบสังเกตก่อนน าไปทดลองใช้ 
หลังจากนั้นให้ผู้สังเกตทั้ง 2 คน สังเกตกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้า
สู่หัวใจที่ปฏิบัติทั้ง 3 ข้อพร้อมกัน โดยใช้แบบสังเกตชุดเดียวกันในผู้ป่วย 5 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยน า
คะแนนที่ได้จากแบบสังเกตทั้ง 2 ชุดมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น โดยก าหนดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
≥.80 (Polit and Hungler, 1999) ผลการตรวจสอบ คือ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1 
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การด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 11 
ธันวาคม พ.ศ. 2557 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ โดย
ด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ผู้วิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการยกขา
สูงกว่าหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย การบริหารเท้าและข้อเท้า และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดย
ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมหลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 60 ชั่วโมงในช่วงเดือนตุลาคม 2556  
และได้รับประกาศนียบัตรจากสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย เพ่ือให้เกิดทักษะที่ถูกต้อง และ
ฝึกการวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการ
ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V จาก
เจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญของบริษัทเอ เอ็ม ซี เมดดิคอล ซัพพลาย จ ากัด เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน 

2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ 
คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ (2551) ที่แปลจาก Autar (2003) แบบประเมินอาการและอาการแสดง
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน แบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า แบบบันทึกการออก
ก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอด
เลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอล เครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล และแผนกิจกรรมโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง และผู้วิจัยทดลองฝึกตามโปรแกรมเพ่ือให้เกิดทักษะที่ถูกต้องในการเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ  

3. ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ โดยชี้แจงเรื่องที่ท าวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ระเบียบวิธีวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

4. เมื่อได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยและอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม หัวหน้าห้องผ่าตัดศัลยกรรม หัวหน้าห้องผ่าตัดนรีเวช
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กรรม โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวนและคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล และเนื่องจากผู้ป่วยบางรายต้องได้รับการติดตามและ
ประเมินอาการอย่างใกล้ชิดภายหลังการผ่าตัดที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โดยมีการยืนยันการเข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ทั้งก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องเข้าชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยแก่หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมด้วย เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 
 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 
 วันที่ 1 ครั้งที่ 1 หลังผ่าตัดผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วย
นรีเวชกรรม  

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม เพ่ือแนะน าตัว 
สร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวมถึงอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม
วิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วม
การวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยในระหว่างตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัย
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัด และวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

3. ผู้วิจัยคัดกรองระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ 
(2551) แปลจาก Autar (2003) เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

4. ผู้วิจัยประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบ
ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

5. ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลและเครื่องวัด
เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบ 

6. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างที่ต าแหน่ง
หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วยนอนหงาย ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการ
ไหลเวียนในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V และท า
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เครื่องหมายไว้ โดยใช้ปากกาเมจิกากบาทตรงต าแหน่งที่ท าการวัดและปิดทับด้วยพลาสเตอร์ใสชนิด
กันน้ า เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนให้น้อยที่สุด และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การอาบน้ า เช็ดตัว เป็นต้น ได้ตามปกติ และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ  

7. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอ
ผู้ป่วยนรีเวชกรรม ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องปกติ ได้แก่ การสังเกตอาการปวด 
บวม แดง หรือร้อนบริเวณขาทั้ง 2 ข้าง การบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง วันละ 6 ครั้ง การยกขา
สูงกว่าหัวใจ การกระดกปลายเท้าขึ้นและลง การกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ ด้วยการบีบ การกด 
การคลึง การลูบ และการให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด เพ่ือกระตุ้นการท างานของ
ล าไส้ โดยไม่มีรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจน และบางรายถ้าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนก็ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลเป็นรายบุคคล 

สรุปผลการจัดกิจกรรมกลุ่มควบคุมวันที่ 1 ครั้งที่ 1 
 จากการประเมินและด าเนินการในกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 22 คน มีคุณสมบัติใน
การเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตันในระดับต่ า จ านวน 8 คน ระดับปานกลาง จ านวน 8 คน และระดับสูง จ านวน 6 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 22 คน ไม่มีอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยผ่านเกณฑ์การประเมิน
ทั้ง 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100  
 วันที่ 4 ครั้งที่ 2  

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม ภายหลังกล่าวทักทาย
และสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันด้วยแบบประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน วัดสัญญาณชีพด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลและเครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล วัดความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วย
นอนหงาย ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น 
vascular Doppler detector BV-620V ตรงต าแหน่งที่ท าเครื่องหมายไว้ และบันทึกด้วยแบบบันทึก
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าพลาสเตอร์ใสกันน้ าที่
ปิดไว้เพ่ือท าเครื่องหมายในการวัดออก และให้ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่างในการเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
เหมือนกับกลุ่มทดลอง ได้แก่ 1) การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย และ 2) การบริหาร
เท้าและข้อเท้า เนื่องจากทั้ง 2 กิจกรรมนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้เอง ภายหลังจากให้ค าแนะน า
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กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยและแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย 

สรุปผลการจัดกิจกรรมกลุ่มควบคุมวันที่ 4 ครั้งที่ 2 
 จากการประเมินและติดตามการด าเนินการในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลจากหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องปกติพบว่า 
การศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 22 คน ไม่มีอาการและอาการ
แสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เพราะผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 และจาก
การสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกิจกรรม 2 กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และให้
ทดลองปฏิบัติจนสามารถท าได้อย่างถูกต้อง  
 กลุ่มทดลอง 

วันที่ 1 ครั้งที่ 1 (ใช้เวลา 50 นาที) หลังผ่าตัดผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรมกรรม 

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม เพ่ือแนะน าตัว 
สร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวมถึงอธิบาย
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย  

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยในระหว่างตอบแบบบัน
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้น
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด ระยะเวลา
ที่ใช้ในการผ่าตัด และวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ดังต่อไปนี้ 

3.1 ผู้วิจัยคัดกรองระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา 
สุนทรกิจ (2551) แปลจาก Autar (2003) เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตัน  
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3.2  ผู้วิจัยประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
แบบประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

3.3 ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลและ
เครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล เพ่ือประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง และบันทึกด้วยแบบ
บันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 

3.4 ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างที่
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วยนอนหงาย ก่อนได้รับกิจกรรมการเพ่ิม
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดใน
หลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V และท าเครื่องหมายไว้ 
โดยใช้ปากกาเมจิกากบาทตรงต าแหน่งที่ท าการวัดและปิดทับด้วยพลาสเตอร์ใสชนิดกันน้ า เพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนให้น้อยที่สุด และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น 
การอาบน้ า เช็ดตัว เป็นต้น ได้ตามปกติ และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าบริเวณขาหนีบ 

3.5  ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
ให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตามแบบสังเกตการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่  

 3.5.1  การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยให้กลุ่มตัวอย่างนอน
หงาย ผู้วิจัยใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่ม
จนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย 

 3.5.2  การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของ
ขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่า
ระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย ผู้วิจัยกระดกข้อเท้ากลุ่มตัวอย่างขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาที 
ด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาท ีและหมุนข้อเท้ากลุ่มตัวอย่างเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาท ี

 3.5.3  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วย
มือและไม้กดจุดที่เท้าทั้ง 2 ข้างของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นเท้าตั้งแต่ปลายนิ้วเท้า
ถึงใต้เข่า ได้แก่ การปั่นข้อเท้าและการปั่นปลายเท้า การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า และเอ็นร้อยหวาย การใช้
ไม้นวด (ตั้งแต่เท้าด้านใน ปลายนิ้วเท้า ร่องนิ้วเท้า เท้าด้านนอก คอนิ้วเท้า เนินหัวแม่เท้า เนินนิ้วเท้า 
ฝ่าเท้า และส้นเท้า) การนวดเท้าด้านในและด้านนอก การนวดหลังเท้า การนวดเข่า การนวดหน้าแข้ง 
น่อง และการนวดนิ้วเท้า 2) การกดจุดสะท้อนเท้า โดยการใช้ไม้กดจุดตรงต าแหน่งของจุดบนฝ่าเท้า
ทั้งหมด 26 จุด และ 3) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ การนวดใต้ฝ่าเท้า 
การนวดคลึงหลังเท้า การแกะผ้าออกเช็ดครีมที่ขา ใต้ฝ่าเท้าและหลังเท้า การทุบคลายกล้ามเนื้อน่อง 
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การปัน่ข้อเท้าและการปั่นปลายเท้า การผลักปลายเท้าขึ้นและลง และการทุบที่ส้นเท้า รวมทั้งสิ้น 30 
นาที  

วันที่ 1 ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 15 นาที) 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม กล่าวทักทายและ

สอบถามอาการทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตามแบบ
สังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ 1) การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ
ให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยให้กลุ่มตัวอย่างนอนหงาย ผู้วิจัยใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 
2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอ
เล็กน้อย และ 2) การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 
ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าระดับหัวใจ
และหัวเข่างอเล็กน้อย ผู้วิจัยกระดกข้อเท้ากลุ่มตัวอย่างขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาที ด้วย
อัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อเท้ากลุ่มตัวอย่างเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาท ี

2. หลังจากผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้ว ผู้วิจัยวัดสัญญาณ
ชีพกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลและเครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล 
และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างที่ต าแหน่ง
หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วยนอนหงาย ตรงต าแหน่งที่ท าผู้วิจัยท า
เครื่องหมายไว้ ภายหลังได้รับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular 
Doppler detector BV-620V และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบ 
 สรุปผลการจัดกิจกรรมกลุ่มทดลองวันที่ 1 
 จากการประเมินและติดตามด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 22 คน 
มีคุณสมบัติในการเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันในระดับต่ า จ านวน 8 คน ระดับปานกลาง จ านวน 8 คน และระดับสูง จ านวน 6 
คน และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 22 คน ไม่มีอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยผ่าน
เกณฑ์การประเมินทั้ง 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 และมีความพร้อมในการได้รับกิจกรรมการเพ่ิม
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็ว
ในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
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จากผู้วิจัยทั้ง 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย 2 ครั้ง 2) การ
บริหารเท้าและข้อเท้า 2 ครั้ง และ 3) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 1 ครั้ง ผู้วิจัยสังเกตพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม และขณะ
ได้รับกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พูดว่า “รู้สึกตึงบริเวณกล้ามเนื้อน่อง แต่ไม่ได้ส่งผลต่อแผลผ่าตัด
บริเวณช่องท้อง” และผู้วิจัยสังเกตเห็นกลุ่มตัวอย่างมีสีหน้าผ่อนคลาย  

วันที่ 2 และ วันที่ 3 ครั้งที่ 1 (ช่วงเช้า ใช้เวลา 50 นาที) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม  

1. ภายหลังจากผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย
ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินอาการและ
อาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1  

2. ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง และบันทึก
ด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างตรงต าแหน่ง
ที่ท าผู้วิจัยท าเครื่องหมายไว้ และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

4. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า เข้าสู่หัวใจให้
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตามแบบสังเกตการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

วันที่ 2 และ วันที่ 3 ครั้งที่ 2 (ช่วงบ่าย ใช้เวลา 15 นาที) 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม กล่าวทักทายและ

สอบถามอาการทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันตามแบบ
สังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ตามแบบสังเกตการออกก าลังกายขา
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2  

2. หลังจากผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้ว ผู้วิจัยวัดสัญญาณ
ชีพกลุ่มตัวอย่างด้วย และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขา
หนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างตรงต าแหน่ง
ที่ผู้วิจัยท าเครื่องหมายไว้ และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณ
ขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 
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 สรุปผลการจัดกิจกรรมกลุ่มทดลองวันที่ 2  และ วันที่ 3 
จากการประเมินและติดตามด าเนินการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 22 คน ไม่มีอาการและ

อาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ทั้งในวันที่ 2 และ วันที่ 3 ของโปรแกรม โดยผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทั้ง 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 และมีความพร้อมในการได้รับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ผู้วิจัย
สังเกตพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น เนื่องจากในวันที่ 1 ผู้ป่วย
ได้รับยาระงับความรู้สึกและยาแก้ปวดทั้งในระหว่างและหลังผ่าตัด และจากการได้รับการผ่าตัด ท าให้
สูญเสียภาวะสมดุลกรดด่างในร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการอ่อนเพลียและต้องการการพักผ่อน 
แต่ในวันที่ 2 และ วันที่ 3 ของโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตันถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดง รวมถึงการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 22 คน ไม่เคยทราบมาก่อนว่าหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง จะมีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันและไม่เคยรับทราบเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนนี้มาก่อน ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างจึงให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี  

กลุ่มตัวอย่าง 5 รายพูดว่า “หลังได้รับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจ รู้สึกฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเร็วขึ้นและขามีแรงมากขึ้น” 

กลุ่มตัวอย่าง 3 รายพูดว่า “รู้สึกว่ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจช่วยให้อาการท้องอืดลดลง” 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พูดว่า “หลังได้รับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณน่องมีความแข็งแรงมากขึ้น รู้สึกผ่อนคลาย เบาสบาย 
ช่วยให้นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ช่วยลดอาการปวดแผล และรู้สึกว่ากิจกรรมที่ได้รับมีประโยชน์มาก”
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
 วันที่ 4 ครั้งที่ 1 (ช่วงเช้า ใช้เวลา 50 นาที) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม  

1. ภายหลังจากผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย
ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินอาการและ
อาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1  

2. ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง ตรง
ต าแหน่งที่ท าผู้วิจัยท าเครื่องหมายไว้ และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 
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3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างตรงต าแหน่ง
ที่ท าผู้วิจัยท าเครื่องหมายไว้ และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

4. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจให้
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตามแบบสังเกตการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

วันที่ 4 ครั้งที่ 2 (ช่วงบ่าย ใช้เวลา 15 นาที) 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม กล่าวทักทายและ

สอบถามอาการทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตามแบบ
สังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2  

2. หลังจากผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้ว ผู้ วิจัยวัดสัญญาณ
ชีพกลุ่มตัวอย่าง และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ
เหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างตรงต าแหน่ง
ที่ท าผู้วิจัยท าเครื่องหมายไว้ และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าพลาสเตอร์ใสกันน้ าที่ปิดไว้เพ่ือท า
เครื่องหมายในการวัดออก และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 สรุปผลการจัดกิจกรรมกลุ่มทดลองวันที่ 4 
 จากการประเมินและติดตามการด าเนินการในกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็ว
ในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
พบว่า การศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 22 คน ไม่มีอาการและ
อาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เพราะผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 
และมีความพร้อมในการได้รับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
ในขณะที่ด าเนินการตามโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  ทุกครั้งที่ผู้วิจัย
ด าเนินกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ กลุ่มตัวอย่างมีความ
กระตือรือร้นในการให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และมีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม
ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
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ซึ่งส่วนใหญ่เห็นประโยชน์ของกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ 
เพราะสามารถกระตุ้นการท างานของระบบไหลเวียนเลือดด า ท าให้กล้ามเนื้อขามีความแข็งแรง ช่วย
ให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเร็วขึ้น ช่วยให้ระบบย่อยอาหารท างานได้ดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายความเครียดและ
ความวิตกกังวล ท าให้นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ช่วยบรรเทาอาการปวดและสามารถลดความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เมื่อผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า พึงพอใจมากกับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจ เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง อยากให้ทางโรงพยาบาล
น าโปรแกรมมาใช้เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทุกราย และมีกลุ่ม
ตัวอย่างบางรายอยากให้โปรแกรมด าเนินต่อไป ยังไม่อยากให้สิ้นสุดโปรแกรม นอกจากนี้ผู้วิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความกระตือรือร้นและสนใจในกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจที่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง โดยสอบถามผู้วิจัยในการปฏิบัติกิจกรรมการยกขาสูงกว่า
ระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อยและการบริหารเท้าและข้อเท้า และทดลองปฏิบัติด้วยตนเองจน
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทั้ง 2 กิจกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เป็น
อย่างดีและจะน าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 จากการด าเนินการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมเป็นอย่างดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตันและเห็นประโยชน์ของกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือ
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง โดยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในวันที่ 1 (Pre-test) ทั้งสองกลุ่ม 
และในวันที่ 4 ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ (Post-test) โดยผู้วิจัย
เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป  
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ต ารวจ ลงวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2557 ว่าได้มาตรฐาน ไม่ขัดต่อสวัสดิภาพและภยันตรายแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย กิจกรรมที่
ผู้ป่วยได้รับเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือการ
บ าบัดรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด ตลอดจนข้อมูลต่างๆที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง ซึ่งผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเข้าร่วมการวิจัย จะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัยโดยไม่มีการบังคับและกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัย
จะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักและส่วนสูง BMI สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดในช่วง 3 เดือนก่อนการผ่าตัดครั้งนี้ 
การรับประทานยาคุมก าเนิดหรือได้รับฮอร์โมนทดแทน บุคคลในครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดด า
อุดตัน วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
และวิเคราะห์ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอด
เลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยใช้สถิติ Dependent t-
test 
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3.  เปรียบเทียบความแตกต่างความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

ผู้ป่วยหลังผ่าตดัช่องท้อง อายุ 18-59 ปี ท่ีหอผู้ป่วยศลัยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

 
                                             
 

ระยะเวลา การพยาบาลตามปกติ การพยาบาลตามปกติ, โปรแกรมการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 
ขั้น

เตรียมการ 

ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมหลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 60 ชั่วโมง ฝึกการยกขาสูงกว่าหัวใจให้หัว
เข่างอเล็กน้อย ฝึกการบริหารเท้าและข้อเท้า ฝึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและฝึกการวัดความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบด้วยเครื่องสะท้อนการไหลเวียนเลือด เพื่อให้เกิดทักษะท่ี
ถูกต้อง 

 
ขั้น

ด าเนินการ
ทดลอง 
วันท่ี 1  

1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
3. ประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี 
และยุภา สุนทรกิจ (2551) แปลจาก 
Autar (2003) 
4. ประเมินภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
5. วัดสัญญาณชีพและวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
บริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 
6. กิจกรรมท่ีได้รับ ได้แก่  การสังเกต
อาการปวด บวม แดง หรือร้อนบริเวณขา
ท้ัง 2 ข้าง การบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง วันละ 6 ครั้ง การยกขาสูงกว่า
หัวใจ การกระดกปลายเท้าขึ้นและลง 
การกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ ด้วย
การบีบ การกด การคลึง การลูบ และ
การให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วท่ีสุด เพื่อกระตุ้นการท างานของ
ล าไส้  โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
พยาบาลเป็นรายบุคคล 

 
ขั้นด าเนินการ

ทดลอง 
เริ่มโปรแกรมวันท่ี 
1 (ช่วงเช้าใช้เวลา 
50 นาที, ช่วงบ่าย
ใช้เวลา 15 นาที) 

1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
3. ประเมินระดับความเสี่ยงการเกิด
ภาวะหลอด เลื อดด า อุ ดตั นกลุ่ ม
ตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ของช่อทิพย์ คชเสนี และยุภา สุนทร
กิจ (2551) แปลจาก Autar (2003) 
4. ประเมินภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
5. วัดสัญญาณชีพและวัดความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจบริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 
6. กิจกรรมท่ีได้รับ ได้แก่ 1) การยก
ขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอ
เล็กน้อย (วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและ
ช่วงบ่าย) 2) การบริหารเท้าและข้อ
เท้า (วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและช่วง
บ่าย) และ 3) การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า (วันละ 1 ครั้ง ช่วงเช้า) 
7. วัดสัญญาณชีพและวัดความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจบริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 

กลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลอง 
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ระยะเวลา การพยาบาลตามปกติ การพยาบาลตามปกติ, โปรแกรมการออกก าลังกายขา
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

วันท่ี 2 และ 
วันท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ได้รับการพยาบาลตามปกติเหมือนกับ
วันท่ี 1 

วันท่ี 2 และ วันท่ี 
3 (ช่วงเช้าใช้เวลา 
50 นาที, ช่วงบ่าย
ใช้เวลา 15 นาที) 

 

1. ประเมินภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
2. วัดสัญญาณชีพและวัดความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจบริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 
3. กิจกรรมท่ีได้รับ ได้แก่ 1) การยก
ขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอ
เล็กน้อย (วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและ
ช่วงบ่าย) 2) การบริหารเท้าและข้อ
เท้า (วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและช่วง
บ่าย) และ 3) การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า (วันละ 1 ครั้ง ช่วงเช้า) 
4. วัดสัญญาณชีพและวัดความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจบริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 

วันท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ประเมินภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
2. วัดสัญญาณชีพและวัดความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
บริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 
3. ให้ค าแนะน ากิจกรรมการเพิ่มความเร็ว
ในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจ เหมือนกับกลุ่มทดลอง 2 กิจกรรม
ท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ได้แก่ 1) 
การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอ
เล็กน้อย และ 2) การบริหารเท้าและข้อ
เท้า 
3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้
ความร่วมมือในการวิจัยและแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าส้ินสุดการวิจัย 

วันท่ี 4 (ช่วงเช้าใช้
เวลา 50 นาที, 
ช่วงบ่ายใช้เวลา 

15 นาที) 
 

1. ประเมินภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
2. วัดสัญญาณชีพและวัดความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจบริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 
3. กิจกรรมท่ีได้รับ ได้แก่ 1) การยก
ขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอ
เล็กน้อย (วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและ
ช่วงบ่าย) 2) การบริหารเท้าและข้อ
เท้า (วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและช่วง
บ่าย) และ 3) การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า (วันละ 1 ครั้ง ช่วงเช้า) 
4. วัดสัญญาณชีพและวัดความเร็วใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจบริเวณขาหนีบท้ัง 2 ข้าง 
5. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ี
ให้ความร่วมมือในการวิจัยและแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าส้ินสุดการวิจัย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศ
หญิงอายุ 18-59 ปีที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องบริเวณหน้าท้องถึงเชิงกรานและใช้ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดมากกว่า 45 นาที หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน (Burns and Grove, 2005) และน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 3 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเร็วในการไหลเวียนกลับของ

เลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทั้งก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า แสดงผลการวิเคราะห์ตารางที่ 4 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยสถิติ Dependent t-test แสดงผลการวิเคราะห์
ตารางที่ 5 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยสถิติ Independent t-testแสดงผลการ
วิเคราะห์ตารางที่ 6 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ BMI สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดในช่วง 3 เดือนก่อนการผ่าตัดครั้งนี้ การ
รับประทานยาคุมก าเนิดหรือได้รับฮอร์โมนทดแทน บุคคลในครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดด าอุด
ตัน การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (ปี) 
น้อยกว่า 30 
31-40 
41-50 
51-60 

 
BMI (kg/m²) 

น้อยกว่า 20 
20-25 
26-30 
31-40 
มากกว่า 40 

 

 
 

11 
11 
 
2 
3 
8 
9 

x-  = 46.05 
 

2 
13 
6 
1 
- 

x-  = 24.13 

 
 

50.0 
50.0 

 
9.1 
13.6 
36.4 
40.9 

SD = 10.02 
 

9.1 
59.1 
27.3 
4.5 
- 

SD = 4.54 

 
 

11 
11 
 
2 
3 
8 
9 

x-  = 46.45 
 

3 
8 
9 
2 
- 

x-  = 24.67 

 
 

50.0 
50.0 

 
9.1 
13.6 
36.4 
40.9 

SD = 9.70 
 

13.6 
36.4 
40.9 
9.1 
- 

SD = 4.67 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู ่
หม้าย, หย่า, แยกกัน 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช 
อนุปริญญา/ปวส 
ปริญญาตรี 

อาชีพ 
แม่บ้าน 
รับจ้าง 
เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
รับราชการ 
อ่ืนๆ เช่น ไม่ได้ท างาน 

โรคประจ าตัว 
มี 
ไม่มี 

 

 
 
4 
18 
- 
 
- 
4 
7 
3 
8 
 
2 
9 
- 
2 
5 
4 
 

11 
11 

 
 

18.2 
81.8 

- 
 
- 

18.2 
31.8 
13.6 
36.4 

 
9.1 
40.9 

- 
9.1 
22.7 
18.2 

 
50.0 
50.0 

 
 
4 
17 
1 
 
1 
6 
7 
1 
7 
 
1 
10 
1 
4 
4 
2 
 

11 
11 

 
 

18.2 
77.3 
4.5 

 
4.5 
27.4 
31.8 
4.5 
31.8 

 
4.5 
45.5 
4.5 
18.2 
18.2 
9.1 

 
50.0 
50.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
*ชนิดของโรคประจ าตัว 

โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า 
โรคหลอดเลือดด าบกพร่อง 

ได้รับการผ่าตัดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

การรับประทานยาคุมก าเนิด/ฮอร์โมน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดด า
อุดตัน 

ใช่  
ไมใช่ 

 

 
 
3 
5 
1 
1 
4 
- 
1 
- 
 
- 

22 
 
1 
21 
 

 
- 

22 

 
 

13.6 
22.7 
4.5 
4.5 
18.2 

- 
4.5 
- 
 
- 

100.0 
 

4.5 
95.5 

 
 
- 

100.0 

 
 
1 
8 
1 
3 
4 
- 
1 
- 
 
2 
20 
 
1 
21 
 
 
- 

22 

 
 

18.2 
36.4 
4.5 
13.6 
18.2 

- 
4.5 
- 
 

9.1 
90.9 

 
4.5 
95.5 

 
 
- 

100.0 

 
*จากผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว ซึ่งสามารถตอบได้มากกว่า 1 โรค 
  



 91 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
ชนิดของการผ่าตัด 

ระบบทางเดินอาหารและกระเพา
อาหาร 

ระบบทางเดินน้ าดี /ตับอ่อน/ล าไส้ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ช่องเชิงกรานทางนรีเวช 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ชั่วโมง 
1.01-2 ชั่วโมง 
2.01-3 ชั่วโมง 
3.01-4 ชั่วโมง 
4.01-5 ชั่วโมง 
มากกว่า 5 ชั่วโมง 

 
ระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตัน 

ต่ า 
ปานกลาง 
สูง 

 
 
1 
11 
2 
8 
 
1 
12 
4 
2 
2 
1 

x-  = 2.05 
 
 

8 
8 
6 
 

 
 

4.5 
50.0 
9.1 
36.4 

 
4.5 
54.6 
18.2 
9.1 
9.1 
 4.5 

SD = 1.20 
 
 

36.4 
36.4 
27.2 

 
 

2 
11 
4 
5 
 
4 
6 
7 
4 
1 
- 

 x-  = 2.02 
 
 

8 
8 
6 

 
 

9.1 
50.0 
18.2 
22.7 

 
18.2 
27.3 
31.8 
18.2 
4.5 
- 

SD = 1.10 
 
 

36.4 
36.4 
27.2 
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จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในด้านเพศมีจ านวนเท่ากัน มี
อายุระหว่าง 41-60 ปี โดยทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
46.05 ปี (SD=10.02) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.45 ปี (SD=9.70) ดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 59.1 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เกินมาตรฐาน 
คิดเป็นร้อยละ 40.9 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 81.8 
และ 77.3 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 36.4 
และกลุ่มทดลองจบมัธยมศึกษา/ปวช และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 31.8  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40.9 และ 45.5 ตามล าดับ ร้อยละ 50 ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัว โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 22.7 
และ 36.4 ตามล าดับ รองลงมาเป็นโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 18.2 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
การผ่าตัดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 100 และ 90.9 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ไม่ได้
รับประทานยาคุมก าเนิดหรือฮอร์โมนทดแทน คิดเป็นร้อยละ 95.5 กลุ่มตัวอย่างไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดด าอุดตัน คิดเป็นร้อยละ 100 ชนิดของการผ่าตัดส่วนใหญ่ได้รับการ
ผ่าตัดระบบทางเดินน้ าดี ตับอ่อน หรือล าไส้ คิดเป็นร้อยละ 50 โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด
ใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 2.05 ชั่วโมง และกลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 2.02
ชั่วโมง และท้ังสองกลุ่มมีระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 
36.4 ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.4 และระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 27.2 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องเป็นรายบุคคล 
ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ที ่

ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

11.8 
11.5 
11.5 
11.5 
11.7 
11.8 
11.8 
11.5 
11.5 
11.5 
11.3 
11.7 
11.5 
11.5 
11.8 
11.6 
11.7 

11.6 
11.4 
11.4 
11.4 
11.5 
11.6 
11.6 
11.3 
11.4 
11.3 
11.2 
11.3 
11.3 
11.2 
11.6 
11.4 
11.3 

-0.2 
-0.1 
-0.1 
-0.1 
-0.2 
-0.2 
-0.2 
-0.2 
-0.1 
-0.2 
-0.1 
-0.4 
-0.2 
-0.3 
-0.2 
-0.2 
-0.4 

11.8 
11.5 
11.5 
11.4 
11.7 
11.7 
11.8 
11.7 
11.5 
11.4 
11.4 
11.6 
11.4 
11.6 
11.8 
11.6 
11.6 

21.7 
25.1 
21.3 
22.2 
21.8 
21.0 
21.5 
21.3 
24.5 
21.4 
21.9 
21.3 
21.5 
21.4 
21.6 
21.6 
21.6 

+9.9 
+13.6 
+9.8 
+10.8 
+10.1 
+9.3 
+9.7 
+9.6 
+13 
+10 

+10.5 
+9.7 
+10.1 
+9.8 
+9.8 
+10.0 
+10.0 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

คู่ที ่

ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

18 
19 
20 
21 
22 

11.5 
11.8 
11.8 
11.7 
11.8 

11.3 
11.2 
11.4 
11.6 
11.1 

-0.2 
-0.6 
-0.4 
-0.1 
-0.7 

11.7 
11.8 
11.7 
11.8 
11.8 

21.3 
21.8 
21.4 
21.3 
21.5 

+9.6 
+10.0 
+9.7 
+9.5 
+9.7 

Mean 
SD 

11.64 
0.15 

11.38 
0.15 

-0.26 
0.17 

11.63 
0.15 

21.82 
1.00 

+10.19 
1.06 

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบอยู่
ในระดับใกล้เคียงกัน คือ 11.64 เซนติเมตรต่อวินาที และ 11.63 เซนติเมตรต่อวินาที ตามล าดับ 

สรุปว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าเฉลี่ยความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอด
เลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ 21.82 เซนติเมตรต่อ
วินาที และ 11.38 เซนติเมตรต่อวินาที ตามล าดับ 

สรุปว่า กลุ่มควบคุมทั้ง 22 คน ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบลดลง โดยความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
เขา้สู่หัวใจลดลง 0.26 เซนติเมตรต่อวินาที 

กลุ่มทดลองทั้ง 22 คน ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่ง
หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบเพ่ิมขึ้น โดยความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจเพ่ิมข้ึน 10.19 เซนติเมตรต่อวินาที 

แสดงว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตันต่ า และกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูง  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ด้วยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 (n=22) ดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

ความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจที่ต าแหน่งขาหนีบ 

 
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 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลองผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มควบคุมมี

ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขา
หนีบ เท่ากับ 11.64 เซนติเมตรต่อวินาที หลังการทดลองมีความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบ เท่ากับ 11.38 เซนติเมตรต่อวินาที 
เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนก่อนการทดลองผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองมีความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบ เท่ากับ 11.63 เซนติเมตรต่อ
วินาที หลังการทดลองมีความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอด
เลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบ เท่ากับ 21.82 เซนติเมตรต่อวินาที เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ 
Dependent t-test พบว่า ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่ง
หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีผลต่อ
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ โดยความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมมีความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจเพ่ิมข้ึน 

สรุปว่า โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท าให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องของกลุ่มทดลองมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ า 
  



 97 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ด้วยสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 (n=22) ดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

ความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่

หัวใจ 

 
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 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า 
 ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ความเร็วเฉลี่ยใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบ เท่ากับ 11.64 
เซนติเมตรต่อวินาที และ 11.63 เซนติเมตรต่อวินาที เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 
t-test พบว่า ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
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บริเวณขาหนีบของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน คือ 11.64 เซนติเมตรต่อวินาที และ 11.63 เซนติเมตรต่อ
วินาที 
 สรุปว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ความเร็วเฉลี่ยใน
การไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบ เท่ากับ 11.38
เซนติเมตรต่อวินาที และ 21.82 เซนติเมตรต่อวินาที เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 
t-test พบว่า ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยกลุ่มทดลองมีความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือด
ด าใหญ่บริเวณขาหนีบสูงกว่าคุมควบคุม 

สรุปว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ า และกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูง 

 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The 
Pretest-Posttest Control Group Design)  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องบริเวณระหว่างหน้าท้องถึงเชิงกราน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปีที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
ช่องท้องบริเวณหน้าท้องถึงเชิงกรานและใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที ภายหลังการ
ผ่าตัดช่องท้องเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลต ารวจ ตั้งแต่
วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยก าหนดค่าอ านาจทดสอบ .80 
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ขนาดอิทธิพล .50 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 คน (Burns and Grove, 
2005) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
(Inclusion criterias) ดังนี้  

1. ได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร ระบบ
ทางเดินน้ าดี ตับอ่อน หรือล าไส้ ระบบทางเดินปัสสาวะ หรือการผ่าตัดในช่องเชิงกรานทางนรีเวช 

2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3. เป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัว 

 หมายเหตุ : ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว หมายถึง ผู้ป่วยที่ตื่น รู้สึกตัว การรับรู้ความเป็นจริงปกติ 
ถาม-ตอบในเรื่องเดียวกัน หรือผู้ป่วยที่ง่วงซึมเล็กน้อย แต่การรับรู้ความเป็นจริงปกติ สามารถสื่อสาร
ด้วยการพูด หรือพยักหน้าตอบรับได้ (Walker et al., 1990) 

4. พักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 4 วัน โดยเริ่มนับวันที่ได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 1 
5. ไม่มีบาดแผลหรือสายสวนต่างๆในหลอดเลือดด าตั้งแต่หัวเข่าถึงปลายเท้า 
6. ไมม่ีภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน หรือภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด หรือ

อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
7. ไมม่ีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในระยะ 3 เดือนก่อนได้รับการผ่าตัด 
8. ไม่มีโรคหลอดเลือดส่วนปลาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน ภาวะหลอดน้ าเหลืองอุด

ตันหรืออักเสบ หรือบาดแผลจากโรคเบาหวาน 
9. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
10. ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criterias) คือ มีภาวะแทรกซ้อนจาก 

อาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตาม
โปรแกรม  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน และเพ่ือให้ผลการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นอิสระจากกัน จึงคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อน จ านวน 22 
คน หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน แล้วพิจารณาการจับคู่ (Matched pairs) 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดย
พิจารณาจากตัวแปรต่อไปนี้ คือ 1) ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน แบ่งตาม
เกณฑ์ของ Autar DVT Risk Assessment Scale (2003) (สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555; 
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Songwathana et al., 2011) 2) อายุ (Autar, 2003) และ 3) เพศ (Barsoum et al., 2010; 
Montagnana et al., 2010)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

2.1 โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
2.2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี 

และ ยุภา สุนทรกิจ (2551) แปลจาก Autar (2003) 
2.3 แบบประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
2.4 แบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 
2.5 แผนกิจกรรมโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
2.6 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ส าหรับการประเมินทางกายภาพ ได้แก่ 1) เครื่องฟังเสียง

สะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-
620V 2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลรุ่น Welch Allyn 420 และ 3) เครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์
แบบดิจิตอล ยี่ห้อ Terumo 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 
การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 11 
ธันวาคม พ.ศ. 2557 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เพ่ือให้เกิดทักษะ ความรู้ และความสามารถในการเพ่ิม
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ได้แก่ การยกขาสูงกว่าหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย 
การบริหารเท้าและข้อเท้า และกิจกรรมที่ต้องเตรียมทักษะและความช านาญพิเศษให้มากขึ้น ได้แก่
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัยเข้ารับการอบรมหลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 60 
ชั่วโมงในช่วงเดือนตุลาคม 2556  และได้รับประกาศนียบัตรจากสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศ
ไทย และการฝึกการวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบด้วยเครื่องฟังเสียง



 

 

102 

สะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-
620V จากเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญของบริษัทเอ เอ็ม ซี เมดดิคอล ซัพพลาย จ ากัด  เพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อน  

2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ 
คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ (2551) ที่แปลจาก Autar (2003) แบบประเมินอาการและอาการแสดง
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน แบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า แบบบันทึกการออก
ก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอด
เลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอล เครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล และแผนกิจกรรมโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง  

3. ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ  

4. เมื่อได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยและอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ ลงวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2557 แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม หัวหน้าห้องผ่าตัด
ศัลยกรรม หัวหน้าห้องผ่าตัดนรีเวชกรรม และหัวหน้าหอผู้ป่วยไอ ซี ยู ศัลยกรรม เพ่ือแจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวนและคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล  

ขั้นที่ 2 ข้ันด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 วันที่ 1 ครั้งท่ี 1 หลังผ่าตัดผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วย
นรีเวชกรรม  

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวมถึง
อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้
กลุม่ตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย 
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2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยในระหว่างตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัย
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัด และวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

3. ผู้วิจัยคัดกรองระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และ ยุภา สุนทรกิจ 
(2551) แปลจาก Autar (2003) เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

4. ผู้วิจัยประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบ
ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

5. ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลและเครื่องวัด
เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
บริเวณขาหนีบ 

6. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างที่ต าแหน่ง
หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วยนอนหงาย ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการ
ไหลเวียนในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V และบันทึก
ด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ  

7. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอ
ผู้ป่วยนรีเวชตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องปกติ ได้แก่ การสังเกตอาการปวด บวม 
แดง หรือร้อนบริเวณขาทั้ง 2 ข้าง การบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง วันละ 6 ครั้ง การยกขาสูงกว่า
หัวใจ การกระดกปลายเท้าขึ้นและลง การกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ ด้วยการบีบ การกด การ
คลึง การลูบ และการให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด เพ่ือกระตุ้นการท างานของล าไส้ 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลเป็นรายบุคคล 
 วันที่ 4 ครั้งที่ 2  
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม ภายหลังกล่าวทักทาย
กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันด้วยแบบประเมิน
อาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน วัดสัญญาณชีพด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอลและเครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล วัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วยนอนหงาย ด้วยเครื่องฟังเสียง
สะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-
620V และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ หลังจาก
นั้นให้ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่างส าหรับกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้า
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สู่หัวใจ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่สามารถปฏิบัติได้เองเหมือนกับกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ 1) การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย และ 2) การบริหารเท้าและข้อเท้า 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุด
การวิจัย 
 กลุ่มทดลอง 
 วันที่ 1 ครั้งที่ 1 (ใช้เวลา 50 นาที) หลังผ่าตัดผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่เข้า
ร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวมถึงอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย  

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยในระหว่างตอบแบบบัน
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้น
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด ระยะเวลา
ที่ใช้ในการผ่าตัด และวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัยคัดกรองระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันของช่อทิพย์ คชเสนี และ  ยุภา 
สุนทรกิจ (2551) แปลจาก Autar (2003) เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตัน  

3.2  ผู้วิจัยประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
แบบประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

3.3 ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลและ
เครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล เพ่ือประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง และบันทึกด้วยแบบ
บันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 

3.4 ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่างที่
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วยนอนหงาย ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อน
การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V 
และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 
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3.5  ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
ให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตามแบบสังเกตการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่  

3.5.1  การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยให้กลุ่มตัวอย่างนอน
หงาย ผู้วิจัยใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่ม
จนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย 

3.5.2  การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของ
ขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่า
ระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย ผู้วิจัยกระดกข้อเท้ากลุ่มตัวอย่างขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาที 
ด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อเท้ากลุ่มตัวอย่างเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที 

3.5.3  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วย
มือและไม้กดจุดที่เท้าทั้ง 2 ข้างของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นเท้าตั้งแต่ปลายนิ้วเท้า
ถึงใต้เข่า ได้แก่ การปั่นข้อเท้าและการปั่นปลายเท้า การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า และเอ็นร้อยหวาย การใช้
ไม้นวด (ตั้งแต่เท้าด้านใน ปลายนิ้วเท้า ร่องนิ้วเท้า เท้าด้านนอก คอนิ้วเท้า เนินหัวแม่เท้า เนินนิ้วเท้า 
ฝ่าเท้า และส้นเท้า) การนวดเท้าด้านในและด้านนอก การนวดหลังเท้า การนวดเข่า การนวดหน้าแข้ง 
น่อง และการนวดนิ้วเท้า 2) การกดจุดสะท้อนเท้า โดยการใช้ไม้กดจุดตรงต าแหน่งของจุดบนฝ่าเท้า
ทั้งหมด 26 จุด และ 3) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ การนวดใต้ฝ่าเท้า 
การนวดคลึงหลังเท้า การแกะผ้าออกเช็ดครีมที่ขา ใต้ฝ่าเท้าและหลังเท้า การทุบคลายกล้ามเนื้อน่อง 
การปั่นข้อเท้าและการปั่นปลายเท้า การผลักปลายเท้าขึ้นและลง และการทุบที่ส้นเท้า รวมทั้งสิ้น 30 
นาที  
 วันที่ 1 ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 15 นาที) 

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม กล่าวทักทายและ
สอบถามอาการทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน  ตามแบบ
สังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ 1) การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ
ให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยให้กลุ่มตัวอย่างนอนหงาย ผู้วิจัยใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 
2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอ
เล็กน้อย และ 2) การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 
ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าระดับหัวใจ
และหัวเข่างอเล็กน้อย ผู้วิจัยกระดกข้อเท้ากลุ่มตัวอย่างขึ้นและเหยียดออกข้างละ 5 นาที ด้วย
อัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อเท้ากลุ่มตัวอย่างเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 นาที 
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2. หลังจากผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้ว ผู้วิจัยวัดสัญญาณ
ชีพกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลและเครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล 
และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่ มตัวอย่างที่ต าแหน่ง
หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้างขณะผู้ป่วยนอนหงาย ภายหลังได้รับกิจกรรมการเพ่ิม
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ด้วยเครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดใน
หลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular Doppler detector BV-620V และบันทึกด้วยแบบ
บันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ 

วันที่ 2 และ วันที่ 3 ครั้งที่ 1 (ช่วงเช้า ใช้เวลา 50 นาที) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม  

1. ภายหลังจากผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย
ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินอาการและ
อาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1  

2. ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง และบันทึก
ด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่าง และบันทึก
ด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

4. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า เข้าสู่หัวใจให้
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตามแบบสังเกตการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

วันที่ 2 และ วันที่ 3 ครั้งที่ 2 (ช่วงบ่าย ใช้เวลา 15 นาที) 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม กล่าวทักทายและ

สอบถามอาการทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเหมือน ตาม
แบบสังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าวันที่ 1 ครั้งที่ 2  

2. หลังจากผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้ว ผู้วิจัยวัดสัญญาณ
ชีพกลุ่มตัวอย่างด้วย และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขา
หนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 
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3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่าง และบันทึก
ด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 
 วันที่ 4 ครั้งที่ 1 (ช่วงเช้า ใช้เวลา 50 นาที) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกตัว หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม  

1. ภายหลังจากผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย
ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินอาการและ
อาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1  

2. ผู้วิจัยวัดสัญญาณชีพกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง และบันทึก
ด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจกลุ่มตัวอย่าง และบันทึก
ด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

4. ผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจให้
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ตามแบบสังเกตการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 

วันที่ 4 ครั้งที่ 2 (ช่วงบ่าย ใช้เวลา 15 นาที) 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม กล่าวทักทายและ

สอบถามอาการทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันเหมือน ตาม
แบบสังเกตการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าวันที่ 1 ครั้งที่ 2  

2. หลังจากผู้วิจัยกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันแล้ว ผู้วิจัยวัดสัญญาณ
ชีพกลุ่มตัวอย่าง และบันทึกด้วยแบบบันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ
เหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 

3. ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ  และบันทึกด้วยแบบ
บันทึกความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบเหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 2 หลังจากนั้น
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือใน
การวิจัย 
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 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง โดยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในวันที่ 1 (Pre-test) ทั้งสองกลุ่ม
และในวันที่ 4 ผู้วิจัยวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ (Post-test) หลังจากนั้น
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักและส่วนสูง BMI สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดในช่วง 3 เดือนก่อนการผ่าตัดครั้งนี้ 
การรับประทานยาคุมก าเนิดหรือได้รับฮอร์โมนทดแทน บุคคลในครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดด า
อุดตัน วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
และวิเคราะห์ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่
บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอด
เลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยใช้สถิติ Dependent t-
test 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด า เข้าสู่หัวใจที่
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง สรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขา
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจบริเวณขาหนีบสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอุดตันต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขา
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดใน
หลอดเลือดด า โดยเมื่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น จึงไม่มีการคั่งของ
เลือดภายในหลอดเลือดด าชั้นลึก ไม่เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันลดลง (อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ, 2553; NICE, 2007; Rubenstein et al., 2012) 
ผู้วิจัยจึงส่งเสริมกิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ในด้านแรงบีบ
ตัวของหลอดเลือดด าและแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อลาย เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอุดตัน ดังนี้ 
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1. การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยใช้หมอน
หรือผ้าห่มรองบริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า วันละ 2 
ครั้ง เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับหัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย เพราะการยกขาสูงกว่าระดับหัวใจเป็นการลด
ความดันเลือดด าส่วนปลาย ลดการหยุดนิ่งของเลือดด าและท าให้กล้ามเนื้อขามีการหดเกร็ง (Ely et 
al., 2006) ร่วมกับการงอหัวเข่าเล็กน้อย ท าให้เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่า 
(popliteal vein) (Dix et al., 2005; Levine et al., 2011) แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น 
เกิดทิศทางการไหลของเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด-ปิดของลิ้นในหลอดเลือดด าที่มี
ลักษณะเป็น one-way valves จึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท า
ให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันลดลง (ประมุข มุทิรางกูล, 2553; Rubenstein et al., 2012)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Dix et al. (2005) ศึกษาผลของการยกขาสูงต่อความเร็วในการ
เวียนไหลกลับของเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบและความดันในหลอดเลือดด าในผู้ป่วยมีแผลที่เกิดจาก
หลอดเลือดด าอุดตัน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลที่เกิดจากหลอด
เลือดด าอุดตันจ านวน 10 คน และกลุ่มผู้มีสุขภาพดีจ านวน 10 คน พบว่า การยกขาสูงโดยการงอหัว
เข่าเล็กน้อย ท าให้พ้ืนที่หน้าตัดของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่าลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบของทั้ง 2 กลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และการศึกษาของ Ely et al. (2006) เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการ
จัดการอาการขาบวมในผู้ป่วยผู้ใหญ่พบว่า การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจ ท าให้ความดันในหลอดเลือด
ด าลดลง ลดการคั่งของเลือดในหลอดเลือดด า สามารถเพ่ิมความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดด า
กลับเข้าสู่หัวใจ และควรส่งเสริมการยกขาสูงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน 

2. การบริหารเท้าและข้อเท้า โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยยังคงใช้หมอนหรือผ้าห่มรอง
บริเวณน่องของขาทั้ง 2 ข้างตามแนวยาวตั้งแต่บริเวณใต้ตาตุ่มจนถึงข้อพับเข่า เพ่ือให้ขาสูงกว่าระดับ
หัวใจและหัวเข่างอเล็กน้อย หลังจากนั้นผู้วิจัยเป็นผู้กระท าให้กับผู้ป่วยด้วยการกระดกข้อเท้าขึ้นและ
เหยียดออกข้างละ 5 นาทีด้วยอัตราเร็ว 15 ครั้งต่อนาที และหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั้งใน 1 
นาที วันละ 2 ครั้ง (Yamashita et al., 2005; Songwathana et al., 2011; Palamone et al., 
2011) เนื่องจากการบริหารเท้าและข้อเท้า ใช้หลักการเคลื่อนไหวของข้อเท้าและก าลังข้อเท้า ท าให้
กล้ามเนื้อบริเวณน่องเกิดการหดรัดตัวและมีความตึงตัวมากขึ้น จึงกระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและ
คลายตัวของกล้ามเนื้อลายบริเวณน่อง เกิดแรงบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น 
เกิดทิศทางการไหลของหลอดเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด -ปิดของลิ้นจึงไม่มีการไหล
ย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ท าให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
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เข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันลดลง (ประมุข มุทิรางกูล, 
2553; Songwathana et al., 2011; Rubenstein et al., 2012)  

ดังเช่นการศึกษาของ Songwathana et al. (2011) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด าในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ 
โดยสืบค้นข้อมูลที่เป็นหลักฐานทางวิชาการ เพื่อสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพประเทศออสเตรเลีย และวิ เคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิดของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าต่ า 
ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง ควรได้รับการพยาบาลด้วยการกระดกข้อเท้าข้างละ 5 นาที 
15 ครั้งต่อนาทีและหมุนข้อเท้า 15 ครั้งต่อนาทีวันละ 2 ครั้ง ร่วมกับการกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียง
ในรายที่ปฏิบัติได้ การใช้ถุงน่องผ้ายืดและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ และการศึกษาของ พร
ทิพย์ สารีโส และ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ (2554) ศึกษาการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือ
ป้องกันหลอดเลือดด าอุดกั้นในผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โดยสืบค้นหลักฐาน งานวิจัยและระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ Melnyk and Fineout-Overholt (2005) 
และสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลตามโมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติ
การณ์ขั้นสูงพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงน้อย ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง ควรได้รับ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า ร่วมกับการให้ความรู้ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน การกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวโดยเร็วที่สุด การยกขาสูงกว่าหัวใจ การบริหารการหายใจและการใช้ถุงน่องผ้า
ยืด  

3. การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมือและไม้กด
จุดที่เท้าทั้ง 2 ข้างของผู้ป่วย เป็นเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง (สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ, 2553; 
สุพรรณิการ์ ทองผา และคณะ, 2555)  เนื่องจากการนวดด้วยมือและไม้กดจุดบริเวณขาทุกส่วน ทั้ง
ฝ่าเท้า เท้าด้านในและนอก น่อง หน้าแข้ง และยังใช้เทคนิคการหมุน การบิด การปั่น การกดบีบ การ
คลึงลึก และการลงน้ าหนักตามแนวยาว บริเวณเท้าและข้อต่อตั้งแต่ปลายเท้าถึงข้อพับเข่า สามารถ
กระตุ้นกลไกการหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายทุกส่วนของขา (มูลนิธิการแพทย์แผนไทย
พัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) เกิดแรงกดบนหลอดเลือดด า แรงบีบตัวของหลอดเลือดด า
เพ่ิมขึ้น เกิดทิศทางการไหลของหลอดเลือดด ากลับเข้าสู่หัวใจ กระตุ้นการเปิด -ปิดของลิ้นในหลอด
เลือดด าจึงไม่มีการไหลย้อนกลับของเลือดด า ไม่มีการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้ความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551; Rubenstein et al., 2012) 
และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ยังเป็นการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกบริเวณหลอดเลือดด า  
(วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) ท าให้กล้ามเนื้อเรียบมีการหดรัดตัว ความดันในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ท า
ให้การไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น ลดการหยุดนิ่งของเลือดด า (มูลนิธิการแพทย์แผน
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ไทยพัฒนา, 2548; วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551; Rubenstein et al., 2012) ส่งผลให้ความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันลดลง  

ดังการศึกษาของ สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ (2553) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้ากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่ง
ขาหนีบในผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 32 คน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้ามกลุ่ม โดยได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 30 นาทีและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะสลับกันพบว่า ความเร็วเฉลี่ยในการ
ไหลเวียนเลือดด าที่ขาหนีบภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่าภายหลังการใช้เครื่อง
บีบไล่เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และสามารถคงความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าสูงสุดภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามากกว่าภายหลังการใช้เครื่องบีบไล่
เลือดเป็นจังหวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบในผู้ป่วยที่
นอนบนเตียงเป็นเวลานานหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ด้วยตนเอง และสามารถลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้วย และการศึกษาของ สุพรรณิการ์ 
ทองผา และคณะ (2555) ศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น
จังหวะในผู้ป่วยอุบัติเหตุจ านวน 32 คน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้ามกลุ่ม โดยได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที 3 ครั้งต่อวัน และการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะทั้งวันสลับกันพบว่า 
ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ 30 
และ 120 นาที มีค่ามากกว่ากลุ่มที่ใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะที่เวลาเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที วันละ 1 ครั้ง 
สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าที่ต าแหน่งขาหนีบในผู้ป่วยที่มีการจ ากัดการ
เคลื่อนไหว เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 

ดังนั้นการให้โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยการเพ่ิม
ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ  ท าให้ไม่เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 กิจกรรมที่จัดขึ้นตามกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า 
สามารถท าให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

และจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
ก่อนการทดลองภายในกลุ่มทดลองวันที่ 1 ถึงวันที่ 4 มีค่าความเร็วเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 11.63, 11.81, 
13.63 และ 18.00 เซนติเมตรต่อวินาทีตามล าดับ และความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองวันที่ 1 ถึงวันที่ 4 มีค่าความเร็วเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 
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19.23, 20.33, 21.05 และ 21.82 เซนติเมตรต่อวินาทีตามล าดับ โดยเมื่อเปรียบเทียบความเร็วเฉลี่ย
ในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจก่อนการทดลองภายในกลุ่มทดลองวันที่ 1 และวันที่ 4 มี
ค่าความเร็วเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 6.37 เซนติเมตรต่อวินาที ในขณะที่ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองมีค่าความเร็วเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นใกล้เคียงกัน 
(ภาคผนวก จ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเป็นผลจากโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ดังนั้นโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สามารถเพ่ิม
ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และสามารถลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้ 

สมมติฐานข้อที่ 2 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
ขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขา
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
บริเวณขาหนีบสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยส่งเสริม
กิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจในด้านแรงบีบตัวของหลอด
เลือดด าและแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อลาย ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
และวัดความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจอย่างมีแบบแผนและต่อเนื่องทุกวัน ต้ังแต่
วันแรกที่ได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 1 และกระท ากิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าเข้าสู่หัวใจวันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 4 วัน จึงไม่เกิดการหยุดนิ่งของเลือดด า ส่งผลให้
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันลดลง 
 ดังเช่นการศึกษาของ Yamashita et al. (2005) ศึกษาการเปรียบเทียบความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบระหว่างการออกก าลังกายขากับการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็น
จังหวะ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองศึกษาในผู้ป่วยไอซียู 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน
พบว่า ความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบกลุ่มที่ได้รับการกระดกข้อเท้า 15 ครั้ง
ต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที ร่วมกับการหมุนข้อเท้า 15 ครั้งต่อนาทีโดยพยาบาล มากกว่ากลุ่มที่ใช้
เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะเป็นเวลา 2 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายขาเพียง 5 นาทีโดยพยาบาล สามารถเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว และ Levie et al. (2011) 
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่าและความเร็วในการ
ไหลเวียนกลับของเลือดด าระหว่างการงอเข่าและการเหยียดเข่าตึงในผู้ป่วยจ านวน 16 คน โดย
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เปรียบเทียบขนาดของเส้นผ่าศูนย์กลางและความเร็วในหลอดเลือดด าหลังข้อเข่าของขาทั้ง 2 ข้าง
ในขณะใช้ เครื่ องบีบไล่ เลือดเป็นจังหวะบริ เวณน่องพบว่า  ขาข้างที่ งอเข่า เล็กน้อยท าให้
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด าที่แอ่งหลังข้อเข่าลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของ
เลือดด าสูงกว่าขาข้างที่เหยียดเข่าตึงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยที่ต้องนอนอยู่บนเตียงควรจัดท่าให้หัวเข่างอเล็กน้อย เพ่ือส่งเสริมความเร็วในการไหลเวียน
กลับของเลือดด า  
 นอกจากนี้ Palamone et al. (2011) ศึกษาการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทางระบบประสาทจ านวน 321 คน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ทดลองได้รับการออกก าลังกายเท้าและการหมุนข้อเท้า เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติพบว่า การกระดกข้อเท้าและเหยียดออก ร่วมกับการหมุนข้อเท้า 10 ครั้งทุก 1 
ชั่วโมงโดยพยาบาล สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการออกก าลัง
กายขาด้วยการกระดกข้อเท้าและเหยียดออกร่วมกับการหมุนข้อเท้าในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการ
เคลื่อนไหว สามารถป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันได้ 
 ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลจากหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยนรีเวชตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยพยาบาลให้
ค าแนะน าและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด เช่น การพลิกตะแคงตัวบนเตียง 
การนั่งห้อยขาบนเตียง หรือการเดิน เป็นต้น เพ่ือกระตุ้นการท างานของล าไส้และประเมินผลจากการ
ที่ผู้ป่วยไม่มีอาการท้องอืด แน่นท้อง หรือฟังเสียงการท างานของล าไส้ (bowel sound positive) 
หรือผู้ป่วยบางรายที่มีอาการปลายเท้าบวม จากการคั่งของเลือดบริเวณอวัยวะส่วนปลาย ก็จะให้
ค าแนะน าในการยกขาสูงกว่าหัวใจหรือการกระดกปลายเท้าขึ้นและลง ซึ่งจะประเมินผลว่า บริเวณ
อวัยวะส่วนปลายมีอาการบวมลดลง โดยไม่มีการประเมินเกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน จึงท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ไม่ได้รับการเฝ้าระวังหรือ
ติดตามภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน รวมถึงไม่ได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่องในระยะที่มีการหยุดนิ่ง
ของเลือดด า ท าให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูงกว่ากลุ่มทดลอง  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อพิจารณาจากความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้า
สู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมพบว่า  
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ความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขา
หนีบลดลง เท่ากับ 0.26 เซนติเมตรต่อวินาที แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องดังกล่าวข้างต้น มีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันสูง 

และจากการเปรียบเทียบความแตกต่างความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่
หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ภายหลังได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีผลท าให้กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม  

ดังนั้นโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ให้กับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง โดยการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ท าให้ไม่เกิดการหยุด
นิ่งของเลือดด า ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรมที่จัดขึ้นตามกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือด
ในหลอดเลือดด าดังกล่าวข้างต้น สามารถท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันลดลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ควรน าโปรแกรมการ
ออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือส่งเสริมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันและลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนนี้ 

2. ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ตระหนักและ
เห็นประโยชน์ของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยจัดอบรม
ระยะสั้น เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน และได้รับการฝึก
กิจกรรมการเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ เพ่ือให้เกิดทักษะที่ถูกต้องและมี
ความมั่นใจในการน าไปโปรแกรมนี้ไปใช้ในการลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง รวมถึงให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยในการปฏิบั ติ
กิจกรรมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ  
  



 

 

116 

3. น าผลการวิจัยที่ได้เสนอต่อผู้บริหารระดับสูง เพ่ือน าโปรแกรมการออกก าลังกายขา
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า วางแผนและก าหนดนโยบายให้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เป็นมาตรฐานในการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตันส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง รวมถึง
สนับสนุนการจัดอบรมแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความตระหนักและเห็นประโยชน์ในการน า
โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไปใช้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
ต่อเนื่องของโปรแกรมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลระยะยาว เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ควรศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุด
ตัน เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบประสาท ผู้ป่วยอายุรกรรม เป็นต้น 
ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับญาติผู้ดูแล
หลัก เพ่ือส่งเสริมการเพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
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 พยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาล 
 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์   อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการ 
   พยาบาลศัลยศาสตร์  โรงเรียน 
   พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. นางรัตนา เพียรเจริญสิน        ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ 
 พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์  
 โรงพยาบาลศิริราช 

5. นางสุพัตรา อุปนิสากร  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ 
 พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์  
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และจดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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June 4, 2014 
Dr Ricky Autar 
Principal Lecturer at the Faculty of Health & Life Sciences 
De Montfort University, Leicester, UK 
 
Dear Dr Ricky Autar 
 
 My name is Miss. Kanta Chuenjit, graduate student from Faculty of Nursing, 
Chulalongkorn University, located in Bangkok, Thailand. I am now working on the 
thesis with the topic of “The  Effect of  Leg  Exercise  Combined  with Reflexology on 
Risks of Deep Vein Thrombosis in Post Abdominal Surgery Patients” 
 I am very interested in your article “The management of deep vein 
thrombosis : the Autar DVT risk assessment scale re-visited” which was published 
earlier in Journal of Orthopaedic Nursing, August 2003, Volume 7, Issue 3. 
 As your article is related to my studies, I would like to request for your 
permission to use your content to be instrument in my thesis. This will also include 
the translation of your article from English into Thai language and appropriately 
modify into Thai cultural context. 
 Thank you very much and I look forward to your response.   
    

Should you require further information, please contact e-mail : 
Kanta_tuum@hotmail.com 
 
Best regards,          
Miss. Kanta Chuenjit 
E-mail : Kanta_tuum@hotmail.com 
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จาก:  Ricky Autar (rickyautar@ntlworld.com)   
ส่งเมื่อ: 4 มิถุนายน 2557 23:47:09  
ถึง: Kanta_tuum@hotmail.com   
Hello Kanta 
Accept this reply as my approval to use the Autar DVT risk assessment scale as well 
as permission for it to be translated into Thai language. 
 
Best wishes 
Dr Ricky Autar 
  

https://col128.mail.live.com/ol/
https://col128.mail.live.com/ol/
https://col128.mail.live.com/ol/
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมและเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ท าท่ี.................................................................... 
   วันที่..............เดือน........................พ.ศ. ............. 

เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย..................................... 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามแนบท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  ต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง 
  ท้อง  

ชื่อผู้วิจัย      พ.ต.ท.หญิง กันตา ชื่นจิต 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  หอผู้ป่วยหนักศัลกรรม โรงพยาบาลต ารวจ  
 โทรศัพท์(ที่ท างาน) 02-2521236 โทรศัพท์มือถือ 081-6396918  
 E-mail : Kanta_tuum@hotmail.com 

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่
ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
เข้าร่วม “โปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า” วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 
4 วัน และได้ทราบถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แล้ว 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบทางใดต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น โดยยังได้รับการรักษา
และการพยาบาลอย่างเดิม 

  ข้าพเจ้าได้ค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับและจะ
ท าลายเอกสารข้อมูลเม่ือเสร็จสิ้นการวิจัย โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มี
ข้อมูลใดในรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
 
ลงชื่อ...................................... ..............             ลงชื่อ........................................................... 
               (กันตา  ชื่นจิต)                                          (.............................................) 
                    ผู้วิจัย                   ผู้เข้าร่วมวิจัย 
                                                                            
                                                        ลงชื่อ............................................................  
                                                                           (.............................................) 
                                                                                         พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  ต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง 
  ท้อง  

ชื่อผู้วิจัย      พ.ต.ท.หญิง กันตา ชื่นจิต 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  หอผู้ป่วยหนักศัลกรรม โรงพยาบาลต ารวจ  
 โทรศัพท์(ที่ท างาน) 02-2521236 โทรศัพท์มือถือ 081-6396918  
 E-mail : Kanta_tuum@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะต้องการทราบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายขา
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีผลต่อความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าบริเวณขาหนีบ
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องหรือไม่ อย่างไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียด
รอบคอบ โดยท่านสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพ่ือ ศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีปัจจัยที่ส่งผลท าให้ความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด า
เข้าสู่หัวใจลดลง จึงเกิดก้อนลิ่มเลือดขึ้นในหลอดเลือดด า และสามารถอุดตันหลอดเลือดด าได้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายและรุนแรง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือ
เพ่ิมความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตัน และลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
3.1 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
3.2 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายขาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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4.  รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้มีส่วนร่วมการวิจัย คือ 
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปีที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องบริเวณหน้าท้องถึง
เชิงกราน และใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 45 นาที โรงพยาบาลต ารวจ โดยก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้มีส่วนร่วมการวิจัยดังนี้  

1.  ได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร ระบบ
ทางเดินน้ าดี ตับอ่อน หรือล าไส้ ระบบทางเดินปัสสาวะ หรือการผ่าตัดในช่องเชิงกรานทางนรีเวช 

2.  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
3. เป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัว 

  หมายเหตุ : ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว หมายถึง ผู้ป่วยที่ตื่น รู้สึกตัว การรับรู้ความเป็นจริงปกติ 
ถาม-ตอบในเรื่องเดียวกัน หรือผู้ป่วยที่ง่วงซึมเล็กน้อย แต่การรับรู้ความเป็นจริงปกติ สามารถสื่อสาร
ด้วยการพูด หรือพยักหน้าตอบรับได้ (Walker et al., 1990) 

4. พักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 4 วัน โดยเริ่มนับวันที่ได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 
1 

5. ไม่มีบาดแผลหรือสายสวนต่างๆในหลอดเลือดด าตั้งแต่หัวเข่าถึงปลายเท้า 
6. ไม่มีภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน หรือภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตันจากลิ่มเลือด 

หรืออยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
7. ไม่มีประวัติภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในระยะ 3 เดือนก่อนได้รับการผ่าตัด 
8. ไม่มีโรคหลอดเลือดส่วนปลาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน ภาวะหลอดน้ า

เหลืองอุดตันหรืออักเสบ หรือบาดแผลจากโรคเบาหวาน  
9. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
10. ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criterias) คือ มีภาวะแทรกซ้อนจาก
อาการและอาการแสดงภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตาม
โปรแกรม  

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากงานวิจัยนี้ แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนกลับ
ของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน และลดอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนนี้ 
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6. หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้  
7. ไม่ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็ตาม ท่านยังคงได้รับการรักษาและ

การพยาบาลตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการเมื่อใดก็ได้ตามต้องการ ซึ่งไม่มีผลใดๆต่อการรักษาและ
การพยาบาลที่ท่านได้รับอยู่ 

8. ไม่มีค่าตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
9. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถหยุดการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลา และไม่มีผลใดๆทั้งสิ้นต่อการได้รับ

บริการในโรงพยาบาล 
10. ข้อมูลใดๆที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยจะถือเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ และจะ

ท าลายเอกสารข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น  
11. หากผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรี ยนได้

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 
4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวันกรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-
2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และประกาศนียบัตรอบรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
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เลขที่แบบบันทึกข้อมูล............................. 
วันที่บันทึกข้อมูล...................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท าเครื่องหมาย (   ̸ ) หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค าตอบ หรือเติมค าในช่องว่าง 

 
1. เพศ                          (   ) 1.ชาย                            (   ) 2.หญิง 
2. อายุ............................ปี (นับจ านวนปีเต็ม) 
3. น้ าหนัก................. กิโลกรมั   ส่วนสูง............... เซนติเมตร   BMI=............ kg/m² (ผู้วิจัยบันทึก) 
4. สถานภาพสมรส 
    (   ) 1.โสด                            (   ) 2.คู่                                 (   ) 3.หม้าย 
    (   ) 4.หย่า           (   ) 5.แยกกันอยู ่
5. ระดับการศึกษา 
    (   ) 1.ไม่ได้ศึกษา       (   ) 2.ประถมศึกษา           (   ) 3. มัธยมศึกษา/ปวช. 
    (   ) 4.อนุปริญญา/ปวส.   (   ) 5.ปริญญาตรี    (   ) 6อ่ืนๆ ระบุ......................... 
6. อาชีพ 
    (   ) 1.แม่บ้าน                    (   ) 2.รับจ้าง                 (   ) 3.เกษตรกรรม 
    (   ) 4.ค้าขาย                       (   ) 5.รับราชการ            (   ) 6.รัฐวิสาหกิจ 
    (   ) 7.อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 
7. มีประวัติเป็นโรคประจ าตัว 
    (   ) 1.โรคเบาหวาน                                          (   ) 2.โรคความดันโลหิตสูง 
    (   ) 3.โรคหัวใจ                                        (   ) 4.โรคไขมันในเลือดสูง 
    (   ) 5.โรคมะเร็ง (ระบุต าแหน่ง)............................... (   ) 6.โรคหลอดเลือดสมอง 
    (   ) 7.โรคลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า                     (   ) 8.โรคหลอดเลือดด าบกพร่องเรื้อรัง 
    (   ) 9. อ่ืนๆ ระบุ...........................................................................  
8. มีประวัติได้รับการผ่าตัดในช่วง 3 เดือนก่อนการผ่าตัดในครั้งนี้ 
    (   ) 1.ใช่  (ระบุวันที่ได้รับการผ่าตัด)................................................................... ..................  
                 (ระบุการผ่าตัดที่ได้รับ)..........................................................................................                                         
    (   ) 2.ไม่ใช่ 
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9. รับประทานยาคุมก าเนิด หรือได้รับฮอร์โมนทดแทน 
    (   ) 1.ใช่                                          (   ) 2.ไม่ใช่ 
10. บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดด าอุดตัน 
    (   ) 1.ใช่                                     (   ) 2.ไม่ใช่ 
11. วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล............................................................. ............. (ผู้วิจัยบันทึก) 
12. การวินิจฉัยโรค........................................................................................... ............... (ผู้วิจัยบันทึก) 
13. การผ่าตัด (ชนิดและวันที่ผ่าตัด)................................................................. ............... (ผู้วิจัยบันทึก) 
14. ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด........................................................................... ............. (ผู้วิจัยบันทึก) 
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151 
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154 

ส่วนที่ 6 เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า 
 

เครื่องฟังเสียงสะท้อนการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด า ยี่ห้อ Bestman รุ่น vascular 
Doppler detector BV-620V 

 

 
 
Features : Detect the blood stream status of arterial/venous by 8.0 MHz, detect the 
blood flow average velocity, detect the result of finger/toes and part of body's vein 
anatomies operation; Display the waveform and the detecting result of the blood 
stream average velocity and the spectum line; LCD can display the instant blood 
flow average, wave form intensity and the detecting result of the blood stream; RS-
232 port can connect the unit with a computer and store the data. 
Specifications :  Ultrasonic frequency: 8.0MHz±10% (5.0MHz for option) 
 Speed measuring range: 0--100cm/s 
 Graphic display range: 0--60cm/s 

 Speed measuring error: <20%（comparative error） 
 Plus:> 100dB 

 Equivalent noise:< 200NV（input port） 
 Battery: 14.4V/1600mAhNi-MH rechargeable batteries 
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 Power: 24V/1.5A 
 Frequency band: Main unit:200±80--5000±1000Hz 

 Probe: 350±80--2500±500Hz 
ansmit wave : sine wave 
Output : loudspeaker single track earphone jack 
Indication way : Display the waveform and the detecting result of the blood stream 
average velocity and the spectrum line, spectrum line and waveform indicate the 
direction and contrast direction of the blood stream speed, probes detect the 
optimal position 
Power indicator : LBD (blue) 
Audio frequency output : Vascular Doppler Sound 
No distorted power : >10mW 

Output signal：blood stream speed, bloodstream intensity, blood stream sound 

Output impedance: Blood stream speed 5KΩ, acceleration 5KΩ, audio Doppler 

blood stream1KΩ 
Charging indication : yellow for charging, green for full-charge 
Power consuming : <20W 
Working temperature : 10-40ºC 
Humidity : ≤80% 
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174 
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ส่วนที่ 8 ภาพแสดงแนวเส้นกาละทารีของแนวเส้นสิบและจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 

 

 

ภาพแสดงแนวเส้นกาละทารี ที่แบ่งเขตสะท้อนฝ่าเท้าสิบส่วนในแนวดิ่งจากเท้าถึงศีรษะ 
ที่มา : การนวดเพื่อการบ าบัด พ.ศ. 2551 
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ภาพแสดงจุดเกี่ยวกับอวัยวะต่างๆบริเวณเท้าที่ตรงกับเขตสะท้อนของฝ่าเท้าซ้ายและฝ่าเท้าขวา 
ที่มา : คู่มืออบรมการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2548 

 
จุด 1 ศีรษะ (สมองใหญ่) จุด 14 ปอดและหลอดลม จุด 26 ไส้ติ่ง 
จุด 2 โพรงอากาศกระดูกหน้าผาก จุด 15 กระเพาะอาหาร จุด 27 ลิ้นเปิดปิดระหว่างล าไส้ 
จุด 3 สมองน้อย จุด 16 ล าไส้เล็กส่วนต้น เล็กตอนปลายกับล าไส้ใหญ่ 
จุด 4 ต่อมใต้สมอง จุด 17 ตับอ่อน ตอนต้น 
จุด 5 ขมับ, เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 จุด 18 ตับ จุด 28 ล าไส้ใหญ่ขาข้ึน 
จุด 6 จมูก จุด 19 ถุงน้ าดี จุด 29 ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง 
จุด 7 คอ จุด 20 จุดรวมประสาท จุด 30 ล าไส้ใหญ่ขาลง 
จุด 8 ตา จุด 21 ต่อมหมวกไต จุด 31 ล าไส้ใหญ่ส่วนตรง 
จุด 9 หู จุด 22 ไต จุด 32 ทวารหนัก 
จุด 10 กล้ามเนื้อไหล่-ล าตัวด้านข้าง จุด 23 ท่อไต จุด 33 หัวใจ 
จุด 12 ต่อมไทรอยด์ จุด 24 กระเพาะปัสสาวะ จุด 34 ม้าม 
จุด 13 ต่อมพาราไทรอยด์ จุด 25 ล าไส้เล็กส่วนกลางและปลาย จุด 35 อัณฑะ/รังไข่ 
 จุด 53 กระดูกต้นคอ 
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ภาพแสดงจุดเกี่ยวกับอวัยวะต่างๆบริเวณเท้าด้านในที่ตรงกับเขตสะท้อน 
ที่มา : คู่มืออบรมการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2548 

 

 
 

ภาพแสดงจุดเกี่ยวกับอวัยวะต่างๆบริเวณเท้าด้านนอกท่ีตรงกับเขตสะท้อน 
ที่มา : คู่มืออบรมการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2548 
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ภาพแสดงจุดเกี่ยวกับอวัยวะต่างๆบริเวณหลังเท้าที่ตรงกับเขตสะท้อน 
ที่มา : คู่มืออบรมการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2548 
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ส่วนที่ 9 ภาพแสดงกิจกรรมกิจกรรมการเพิ่มความเร็วในการไหลเวียนกลับของเลือดด าของเลือด
ด าเข้าสู่หัวใจ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
 

การท าเครื่องหมายที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบ 
 

             
  

1. การยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้หัวเข่างอเล็กน้อย 
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2. การบริหารเท้าและข้อเท้า 
การกระดกขึ้นและเหยียดออก 

การกระดกข้อเท้าข้ึน 

   
 

  การเหยียดเท้าออก 

    
 
การหมุนข้อเท้า 

1. งอเท้าเข้าหาล าตัวผู้ป่วย 2.  เบนเท้าผู้ป่วยไปทางซ้าย 
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3. เหยียดเท้าออกห่างจากล าตัวผู้ป่วย 4.  เบนเท้าผู้ป่วยไปทางขวา 

  
 

5. ตั้งเท้าผู้ป่วยในแนวปกติ 
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3. การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า ประกอบด้วย 

1. การกระตุ้นเท้าตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าถึงใต้เข่า ได้แก่ 

การปั่นข้อเท้า                                              การปั่นปลายเท้า             

                     
  

การลูบฝ่าเท้าและหลังเท้า                                การลูบที่เอ็นร้อยหวาย 

                  
 

     การลูบแบบนิ้วหัวแม่มือตั้งขึ้น                                     การฉีกฝ่าเท้า 
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            มะเหงกครูดฝ่าเท้า                                      มะเหงกคาดเนินนิ้วเท้า 

  
 

ไม้ครูดเท้าด้านใน 

    
 

           ปาดปลายนิ้วเท้า                                              เซาะร่องนิ้วเท้า 
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ไม้ครูดเท้าด้านนอก 

    
 

         เซาะร่องนิ้วเท้ากลับ        ไม้ครูดอ้อมเนินนิ้วหัวแม่เท้า 

    
 

          ไม้ครูดเนินนิ้วเท้า               ไม้ครูดฝ่าเท้า 
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               ไม้ครูดส้นเท้า          การลูบฝ่าเท้าและหลังเท้า 

   
 

นิ้วหัวแม่มือครูดข้างและอ้อมเนินนิ้วหัวแม่เท้า                  มะเหงกครูดเท้าด้านใน 

   
 

      มะเหงกครูดใต้ตาตุ่มด้านใน        มะเหงกครูดเอ็นร้อยหวายด้านใน 
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       มะเหงกครูดเท้าด้านนอก                                  มะเหงกครูดใต้ตาตุ่มด้านนอก        

     
 

  มะเหงกครูดเอ็นร้อยหวายด้านนอก                            มะเหงกครูดเอ็นร้อยหวาย 

      
 

        มะเหงกกดวนหลังเท้า                                         มะเหงกคาดหลังเท้า 

    
 



 

 

187 

          มะเหงกครูดหลังเท้า                                            ลูบโอบหลังเท้า 

    
 

             ลูบแบบคีบ                                                    ลูบโอบใต้ตาตุ่ม 

    
 

         มะเหงกถูสลับใต้ตาตุ่ม                              นิ้วหัวแม่มือครูดข้างใต้ตาตุ่มด้านนอก 
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  นิ้วหัวแม่มือวนรอบตาตุ่มด้านนอก                        นิ้วหัวแม่มือครูดข้างใต้ตาตุ่มด้านใน 

      
 

   นิ้วหัวแม่มือวนรอบตาตุ่มด้านใน                             นิ้วหัวแม่มือถูสลับมือที่ข้อเท้า     

                       
 

ลูบฝ่าเท้าและหลังเท้า 
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2. การกดจุดสะท้อนเท้า 

  จุดโพรงอากาศ กระดูกหน้าผาก                     จุดขมับ 

  
 

             จุดต่อมใต้สมอง                    จุดจมูก 

    
 

                   จุดตา                                                            จุดหู 
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            จุดต่อมไทรอยด์               จุดรวมประสาท 

     
 

          จุดต่อมหมวกไต                                                         จุดไต 

    
 

       จุดอัณฑะหรือรังไข่                        จุดกระเพาะอาหาร 
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              จุดตับอ่อน            จุดล าไส้เล็กส่วนบน 

      
 

       จุดกระเพาะปัสสาวะ                                    จุดหัวใจ(เท้าซ้าย) ตับ(เท้าขวา) 

    
 

       จุดล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง                       จุดล าไส้ใหญ่ขาลง(เท้าซ้าย) ล าไส้ใหญ่ขาขึ้น(เท้าขวา) 
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จุดล าไส้ใหญ่ส่วนตรง(เท้าซ้าย) ไส้ติ่ง(เท้าขวา)                  ลูบฝ่าเท้าและหลังเท้า 

    
 

การนวดเข่า หน้าแข้งและน่อง 

        มือขวานวดบริเวณพับเข่า                                   มือขวานวดบริเวณเข่า 

    
 

         มือขวานวดใต้ลูกสะบ้า                                    มือซ้ายนวดบริเวณพับเข่า     
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         มือซ้ายนวดบริเวณเข่า                                  มือซ้ายนวดใต้ลูกสะบ้า   

                         
 

มือขวานวดขาด้านนอกและน่อง 

  
  

มือซ้ายนวดขาด้านในและน่อง 
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นิ้วหัวแม่มือครูด 3 แนวหน้าแข้งด้านนอก 

  
 

นิ้วหัวแม่มือครูด 3 แนวหน้าแข้งด้านใน 

  
 

กดก้างปลาหน้าแข้งด้านใน 
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กดก้างปลาหน้าแข้งด้านนอก 

  
 

1. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

แกะผ้าออกเช็ดครีม 

  
 

              ปั่นข้อเท้า                                                     ปั่นปลายเท้า 
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การหมุน ผลัก กดและทุบ 
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ภาพแสดงความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบ ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 

ภาพแสดงความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบ ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง วันที่ 1-4 
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ภาพแสดงความเร็วเฉลี่ยในการไหลเวียนกลับของเลือดด าเข้าสู่หัวใจที่ต าแหน่งหลอดเลือดด า
ใหญ่บริเวณขาหนีบ ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง วันที่ 1-4 
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