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บทคัดย่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการวเิคราะห์ข้อมลูทติุยภมิูจากโครงการ “ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งในกลุม่โรคอ้วนลงพงุ ด้วยการควบคมุ

อาหาร การออกก�ำลังกาย ผสมผสานการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า” ของ ผศ.ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์และคณะ ซึ่ง

เป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของความดนัโลหติภายหลงัการเข้ารบัโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีม่คีวามดนั

โลหิตสูงมารับบริการตรวจที่ศูนย์สาธารณสุข 3 บางซื่อ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 32 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 ราย 

ท�ำการคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ�ำนวน 5 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองทุกวัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิเคราะห์โดยใช้ สถิติบรรยาย, Fisher’s exact test, Paired t-test และ Independent t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกภายหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าก่อน

ทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05), ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิของกลุม่ทดลองสปัดาห์ที ่12 น้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05), ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองสัปดาห์

ที่ 16 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05), ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 12 

น้อยกว่าสัปดาห์ที ่16 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) โดยระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิสปัดาห์ที ่16 มแีนวโน้มสงูขึน้และค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกภายหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่แตกต่างสัปดาห์ที่ 16 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p>.05) ซึ่งระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกยังอยู่ในระดับปกติ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตสูงได้ 

แต่เมือ่ศกึษาผลของการดแูลสขุภาพตนเองโดยไม่มกีารตดิตาม พบว่าสามารถควบคมุระดับความดนัโลหติได้แต่ระดบัความดนัโลหิต

ซิสโตลิกมีแนวโน้มสูงขึ้น บุคลากรจึงควรมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นอีกกิจกรรม

หนึ่งเชิงบ�ำบัดที่มีประโยชน์ มีความปลอดภัย สามารถน�ำมาผสมผสานและเป็นการส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม ช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโดยมข้ีอคิดค�ำนงึว่า ผูป่้วยต้องได้รบัการสอนและฝึกฝนในเทคนคิการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ถูกต้องตามหลกัการเพือ่

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและลดผลข้างเคียงก่อนน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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Abstract
	 This study is a secondary data analysis from the project. “Changing Risk Behaviour in Metabolic          

Syndrome Group by Diet Control, Exercise and Foot Reflexology” by Prof. Dr. Ladaval Ounprasertpong                

Nicharojana and the fluorescence.This study was comprised quasi-experimental research aimed at study the 

effects of behavioral modification program, foot reflexology integrated with medication on blood pressure in 

persons with hypertension. The sample group was composed of 32 persons with hypertension seeking                

treatment services at Bankok by Public Health Center 3 divided into a control group and an experimental group 

selected in line with set criteria with 16 subjects in each group. The experimental group participated in a          

behavior modification program for five sessions at two-week intervals and daily foot reflexology over a period 

of twelve weeks integrated with regular medication. The control group received routine nursing care only.         

The data was analyzed with Descriptive statistics, Fisher’s exact test, Paired t-test and Independent t-test .

	 The research findings discovered the mean post-test blood pressure at week 12 to be less than            

the pre-test levels with statistical significance (p<.05), the mean blood pressure and the activation of the          

experimental group than the control group at week 12 was statistical significance (p<.05), the mean blood 

pressure and the activation of the experimental group than the control group at week 16 was statistical              

significance (p<.05). This study shows that the health behavior and food reflexology. Combining medication 

can help lower high blood pressure. The need for monitoring patient to self-care. Secure and promote holistic 

patient care. Allows patients to self-care to control blood pressure. Prevent complications with regard                 

commentaries. Patients must be taught and trained in massage techniques, reflexology correct principles to 

maximize efficiency and minimize side effects be applied to achieve better quality of life.

Keywords : Behavior Modification, Foot Reflexology, Hypertension, Medication use

บทนำ�
	 ปัญหาโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีโดยเฉพาะ 

โรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ    

ท�ำให้ทั่วโลกมีความตื่นตัวจัดให้เป็นกลุ่มโรค NCDs (Non  

Communicable diseases) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ องค์การอนามัยโลก

รายงานว่า ทั่วโลกผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมีมากถึง 1 พันล้านคน 

และคาดว่าในปี พ.ศ.2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันล้านคน1 

	 ในแต่ละปีมีผู ้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง       

เกือบ 8 ล้านคน ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้มปีระมาณ 1.5 ล้าน

คน ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าในปี 2556 พบผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้นถึง 90,564 คน จากสถานการณ์ป่วย

และเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสขุเพิม่ข้ึนต่อเนือ่ง

ในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบจากปี 2544 และปี 2554 พบว่า

อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนจาก 287.5 เป็น 1,433.61 

ซึง่เพิม่สงูขึน้เป็น 5 เท่า2 เป้าหมายในการรักษา คอื การควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ ซ่ึงแนวทางในการควบคุม         

มีทั้งการรักษาด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยสามารถใช้ทั้งสอง

วธิร่ีวมกนัได้ การรกัษาด้วยยาต้องรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ 

โดยอาจจะได้รบัยาหลายชนดิเพือ่ร่วมส่งผลให้ควบคมุความดนั

โลหติได้1 แต่ในบางครัง้ผูป่้วยอาจเกดิการหลงลมื มกีารปรบัลด

ยาเอง และอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาท�ำให้ผู้ป่วย

รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง จากการศึกษาของปิ่นทิพย์ นาคด�ำ3 

พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ร้อยละ 

68.09 สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี วังธนากร, ชุติมา         

ผาติด�ำรงกุล และ ปราณี ค�ำจันทร์4 พบว่ามีพฤติกรรม 

การรับประทานยาอยู่ในระดับดี การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูงและการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

อยูใ่นระดบัมาก แต่กพ็บว่ายงัไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ 

	 เมื่อมีข้อจ�ำกัดจากการใช้ยาทางการแพทย์แผน

ปัจจบุนั ไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ทัง้หมด จงึท�ำให้
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ผู้ป่วยมีความสนใจที่จะน�ำวิธีการอ่ืนมาใช้ในการควบคุมความ

ดันโลหิตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยมีการน�ำการแพทย์ทางเลือกแบบ

ผสมผสาน (Complementary therapies) มาใช้ควบคู่กัน      

เพ่ือช่วยเติมเต็มและตอบสนองความต้องการในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวม มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า “ไม่มีศาสตร์การแพทย์

แผนใดแผนหนึ่งแผนเดียวที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วน

ร้อยเปอร์เซ็นต์ ทุกศาสตร์การแพทย์ยังมีช่องว่าง”5 ดังนั้นจึงมี

การน�ำการแพทย์ทางเลือกแบบผสมผสานมาเติมเต็มช่องว่าง

นั้นให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 การเลือกใช้วิธีการแพทย์แบบผสมผสานในขณะนี้

ได้รับความนิยม เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่เลือกมาบ�ำบัด

เสริมในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะศาสตร์ด้านการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งจะช่วยลดความตึงเครียด กระตุ้นการท�ำงาน

ของระบบประสาทและน�้ำเหลือง6 สอดคล้องกับการศึกษา       

เช่น ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการตอบสนอง      

ทางสรีระ การผ่อนคลาย และความพึงพอใจในผู้ป่วยโรค        

ความดนัโลหติสูง7 ผลของการนวดกดจดุฝ่าเท้าต่อความเครยีด

และความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ8 เป็นต้น การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท�ำให้เกิดความ

สมดุลในการไหลเวียนของพลังในร่างกายและช่วยขัดขวาง      

การไหลของท�ำให้ร่างกายท�ำงานได้ปกต ิและเกดิความรูส้กึสขุ

สบายขึ้นจึงเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ได้รับความนิยมมากขึ้น9

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าวท�ำให้ผู ้วิจัย            

มีความสนใจในสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงถือว่า      

เป็นภัยคุกคามต่อชีวิตที่ส�ำคัญ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ถงึแม้ในปัจจบุนัมนีโยบายการดูแลสขุภาพทางด้านสาธารณสขุ 

มีการรณรงค์เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโรคความดันโลหิตสูง      

ทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ

ประชาชนจากพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

แต่การควบคมุความดนัโลหิตสงูยงัไม่ดีเท่าทีค่วร และมแีนวโน้ม

ที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การเลือกใช้ยาอย่างเดียวในการรักษายังไม่ได้

ผล จงึควรหาวธิอีืน่มาเสรมิเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เนื่องจากการแพทย์แผน

ปัจจุบันเป็นการมุ่งเน้นการรักษาโรค ไม่ได้ดูแลแบบครบองค์

รวม ท�ำให้มีการน�ำการแพทย์แบบผสมผสานเกี่ยวกับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองโดย         

การศึกษาคร้ังน้ีจะแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ซ่ึงผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงจะเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วย

ตนเอง เพื่อช่วยเสริมทักษะในการดูแลตนเอง ร่วมกับการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ ร่วมกับการใช้ยาลด       

ความดันโลหิต ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลจะมีการติดตาม              

ผู้ป่วยว่าสามารถน�ำความรู้ท่ีได้รับจากกิจกรรมมาปรับใช้ใน        

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมความดันโลหิต ซึ่งเป็น 

การดูแลผู้ป่วยในแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและ

จิตวิญญาณเพราะผู้ป่วยและครอบครัวจะเป็นผู้ท่ีต้องดูแลกัน

และกนัอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

อย่างยั่งยืน ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่าย 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความดันโลหิตภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยาในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ทดลองในสัปดาห์ที่ 12 

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความดันโลหิตภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการปรับพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ผสมผสานการใช้ยาในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติในสัปดาห์ท่ี 12 และ

สัปดาห์ที่ 16 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยาสัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 2.	 ระดับความดันโลหิตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การปรบัพฤตกิรรม และการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า ผสมผสาน

การใช้ยาในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 ระดับความดันโลหิตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การปรบัพฤตกิรรม และการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า ผสมผสาน

การใช้ยาในสัปดาห์ที่ 16 กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 4.	 ระดับความดันโลหิตของกลุม่ทดลองภายหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยาสปัดาห์ที ่12 ไม่แตกต่างสปัดาห์ที ่16 

กรอบแนวคิด	
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการแพทย์แบบผสม
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ผสาน โดยมีแนวคิดการแพทย์แบบแผนตะวันตกเป็นพื้นฐาน

และน�ำการแพทย์แบบแผนตะวันออกเข้ามาเติมเต็ม5 รวมท้ัง      

น�ำทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถแห่งตน (Self efficacy)             

ของแบนดูรา10 ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อ      

การกระท�ำพฤตกิรรมของบุคคล เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ

การรับรู ้ความสามารถของตนเองของผู ้ที่มีภาวะความดัน        

โลหิตสูง11 จึงน�ำแนวคิดน้ีมาก�ำหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งทฤษฎีน้ีเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถ       

แห่งตนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังนี้ 

	 1.	 การมีประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 

(Mastery Experiences) เช่น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ภายในกลุ่ม 

	 2.	 การใช้ตัวแบบ (Modeling)เช่น การยกตัวอย่าง

บุคคลที่ประสบความส�ำเร็จ 

	 3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เช่น 

การกล่าวชมเชยเมื่อมีผู ้ประสบความส�ำเร็จ การโทรศัพท์

ติดตาม 	

	 4.	 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) 

เช่น การตัง้เป้าหมายร่วมกนัและการสนัทนาการ รวมทัง้น�ำการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot Reflexology) มาประยุกต์ใช้ 

ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ดีในการดูแลผู้ป่วยให้ครบแบบองค์

รวม ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม (Bio-Psycho- Social)

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกตัวอย่าง          

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์น�ำมาวิเคราะห์ดังนี้ 

	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง และมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต่ 140 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิกตั้งแต่ 90 

มิลลิเมตรปรอท

	 2.	 ไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

	 3.	 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ ข้อมูลทุติยภูมิ      

บางส่วนจากโครงการ “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มโรค

อ้วนลงพุง ด้วยการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย ผสมผสาน       

การนวดกดจุดสะท ้อนฝ ่าเท ้า” ของ ผศ.ดร.ลดาวัลย ์ 

อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์และคณะ (พศ.2557) ซึ่งได้ผ่าน         

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ 2556/326 (เลขที่โครงการ ID 05-56-21ว)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส ่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 

	 1)	 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ระบบดิจิตอล 

ใช้เครื่องวัดเดียวกันตลอดการศึกษา มีการ Calibrate ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือให้ได้มาตรฐานก่อนน�ำมาใช้ 

	 2)	 อุปกรณ์การนวด ได้แก่ ผ้าขนหนู 2 ผืน ไม้กดจุด 

น�้ำมันหอม ครีมโลชั่นนวด

	 3)	 เอกสารคู ่มือและแผ่นวิดีทัศน์ เรื่องการนวด          

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและประวัติเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง 

	 2)	 แบบบันทึกระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

	 3)	 แบบบันทึกข้อมูลการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ด้วยตนเอง 

ขั้นตอนการดำ�เนินวิจัย
	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง มีการ

ประเมินภาวะสุขภาพผู้เข้าร่วมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	 กลุม่ทดลองได้เข้าร่วมโปรมแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซ่ึงมีราย

ละเอียดกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้งดังนี้

	 กิจกรรมท่ี 1 : การสร้างสัมพันธภาพเพื่อละลาย

พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยต้ังเป้าหมายร่วมกัน         

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 กิจกรรมที่ 2 : การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซ่ึงมี

วทิยากรให้ความรูใ้นเชงิทฤษฎเีรือ่งการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า 

ประโยชน์ท่ีได้รับ ข้อควรระวังและเทคนิคที่ถูกต้องตาม 

หลักของพลังบ�ำบัด โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย ์



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ : ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ผสมผสานการใช้ยาต่อระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

62

(อุ่นประเสริฐพงศ์) นิชโรจน์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะต้องนวดตนเองติดต่อ

กันทุกวัน เป็นระยะ 12 สัปดาห์ 

	 กจิกรรมที ่3 : การปรบัพฤตกิรรมด้านการรบัประทาน

อาหาร โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู ้เรื่องการ 

เลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมต่อภาวะโรค ความดัน

โลหิตสูง

	 กิจกรรมที ่4 : การปรับพฤติกรรมด้านการออกก�ำลงั

กาย โดยช่วยกันวเิคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรคของการออกก�ำลงั

กายทีผ่่านมา และน�ำเสนอการออกก�ำลงักายด้วยการแกว่งแขน

	 กจิกรรมที ่5 : การปรบัพฤตกิรรมด้านการรบัประทานยา 

ร ่วมกันแสดงความคิดเห็น โดยให ้น�ำซองยาที่ตนเอง 

รับประทานมาด้วย และให้ความรู้ผลข้างเคียง การบริหารยา 

ที่ถูกต้อง

	 กิจกรรมที ่6 : การโทรติดตามสอบถามทางโทรศพัท์

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินว่าสามารถปฏิบัติตนเก่ียวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

สม�่ำเสมอหรือไม่ ปัญหาและอุปสรรค เพื่อให้สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลงัเสร็จส้ินการเข้าร่วมโปรแกรมมกีารประเมนิ

ภาวะสุขภาพ ส่วนในกลุม่ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ซ่ึงจะได้รับการประเมนิเช่นเดยีวกนักบักลุม่ทดลอง แต่จะไม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมของทางโครงการในช่วงระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

หลงัจากนัน้ทางผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูอกีครัง้ในสปัดาห์ที ่16 จากข้อมลู

เวชระเบียนเพื่อเป็นการติดตามข้อมูลภาวะสุขภาพอีกครั้ง

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลโดยทั่วไปของตัวอย่าง

	 ข้อมลูโดยทัว่ไปใช้สถติิ Fisher’s Exact Test ทดสอบ

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ประวตัญิาตสิายตรง 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัวอื่นๆ นอกจากโรค      

ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สงู การใช้ยา เส้นรอบเอว และดชันมีวลกาย พบว่า ข้อมลูไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p >.05 

ส่วนที่ 2 

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ ท่ีมีความดันโลหิตสูง          

ภายหลังได ้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ            

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยา ระดับ         

ความดันซิสโตลิกสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างสัปดาห์ที่ 16 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ภายหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่แตกต่างสัปดาห์ที่ 16 อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>.05) และค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหิต

ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ ภายหลังทดลองสปัดาห์ที ่12 น้อยกว่า

ก่อนทดลอง สอดคล้องกับค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิกและ

ความดันไดแอสโตลิกภายหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

ตารางที่ 1 : เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ผสมผสานการใช้ยาในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 12

	  		  Mean	 S.D. Mean 
ระดับความดันโลหิต	 Mean				    t	 p
		  SD.	 difference	 difference

ความดันซิสโตลิก						    

ก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 1	  152.38	  7.21	  7.93	 7.22	 4.395	  .001

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12	 144.44	 7.07	 	 	 	

ความดันไดแอสโตลิก						    

ก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 1	  94.69	 4.30	  6.25	 6.11	 4.088	  .001

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12	  88.44	 6.25	
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ตารางที่ 2 : เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า          

ผสมผสานการใช้ยาในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 12 

ระดับความดันโลหิต	  	 กลุ่มทดลอง			   กลุ่มควบคุม
							       t	  p
	 Min-Max	 Mean	 S.D.	 Min-Max	 Mean	 S.D.

ความดันซิสโตลิก								      

	 ก่อนทดลอง	 142-164	 152.38	 7.21	  140-165	 149.25	  8.29 	 1.36	  .265

	 สัปดาห์ที่ 12	 128-152	  144.44	 7.07	  135-160	 1 151.63	 5.74	 -3.155	  .004

ความดันไดแอสโตลิก								      

	 ก่อนทดลอง	  90-104	 94.69	 4.301	 90-104	 94.13	 4.048	  .381	 .706

	 สัปดาห์ที่ 12	  74-96	 88.44 	 6.250	 88-102	 93.63	 3.757	 -3.120	 .004

ตารางที่ 4 : เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า           

ผสมผสานการใช้ยาสัปดาห์ที่ 12 ไม่แตกต่างสัปดาห์ที่ 16 

			   Mean	 S.D. Mean
ระดับความดันโลหิต	 Mean	 SD.			   t	 p
			   difference	 difference

ความดันซิสโตลิก						    

ก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 12	  144.44	 7.07	  -2.62	  2.55	 - 4.113	 .001

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 16	  147.06	 6.15	 	 	 	

ความดันไดแอสโตลิก						    

ก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 12	  88.44	 6.25	  -1.00	  2.44	 - 1.633	 .123

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 16	  89.44	 5.93	

ตารางที่ 3 : เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า        

ผสมผสานการใช้ยาในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 16

ความดันโลหิต		  กลุ่มทดลอง		  กลุ่มควบคุม
							       t	 p

	  Min-Max	 Mean	 S.D. 	 Min-Max	 Mean	  S.D.	 	

ความดันซิสโตลิก								      

	 ก่อนทดลอง	 142-164	 152.38	 7.21	 140-165	  149.25	 8.29	 1.136	 .265

	 สัปดาห์ที่ 16	 133-156	 147.06	 6.159	 145-159	  153.25	 4.796	 -3.171	 .003

ความดันไดแอสโตลิก								      

	 ก่อนทดลอง	  90-104	  94.69	 4.301	  90-104	  94.13	 4.048	 3.810	 .190

	 สัปดาห์ที่ 16	  76-96	  89.44	 5.933	 84-98	  93.69	 3.572	 -2.161	 .003
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กลุ่มควบคุมแตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลโดยการให้ความรู้ทางด้าน 

การออกก�ำลังกาย การรบัประทานอาหาร และการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเน่ืองท�ำให้การรับรูค้วามสามารถของตนเองทีจ่ะท�ำ

ในสิ่งนั้นได้ดีขึ้น เกิดความคาดหวังเพื่อท�ำให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ตลอดจนการนัดมาพบกันเพื่อ 

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ทุก 2 สัปดาห์นั้นเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ 

ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นในการดูแลสุขภาพเพราะในแต่ละ

การนดัจะมกีารประเมนิระดบัความดนัโลหติทกุครัง้ ท�ำให้เหน็

ตัวเลขการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้ป่วยเอง และท�ำให้ทราบว่า

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรัง

ต่างๆ ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะโรค       

ความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมกิจกรรมต่างๆ เป็นการด�ำเนิน

การในลักษณะเชิงรุก เพื่อน�ำไปสู่การเรียนรู้และเกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

	 นอกจากน้ีมกีารผสมผสานกระบวนการของการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งในการสร้างพลังบ�ำบัด 

(Energy Healing) ผ่านขั้นตอนการนวด โดยการกดจุดที่เป็น

อวัยวะตัวแทนต่างๆ ภายในร่างกายเพื่อปรับสมดุลในการไหล

เวียนของพลังไม่ให้ติดขัด12, 13 ซึ่งตัวแทนของอวัยวะและ         

ต่อมต่างๆ ของร่างกายมีทั้งหมด 62 จุด จากนั้นกดจุดส�ำคัญ       

26 จุด และเน้นกดจุดที่ เกี่ยวข้องกับการช่วยลดระดับ              

ความดันโลหิตอีก 11 จุด ซึ่งประกอบด้วย จุดรวมประสาท        

ต่อมใต้สมอง จุดลดความดันโลหิต ปอด หัวใจ กระบังลม          

ต่อมหมวกไต ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และ แนว 

กระดูกสันหลัง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ 

ไดแอสโตลิกลดลงได้ ส่งผลดีทั้งสุขภาพด้านร่างกายและ 

จิตใจได้เป็นอย่างดี การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย         

ของ พาพร วิมุกตะลพ8 ซึ่งศึกษา พบว่า ผลของการนวดกดจุด

ฝ่าเท้าท�ำให้คะแนนความเครียด ความดันโลหิต ซิสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ปราณี จงสมจิตร7 ซึ่งได้ศึกษาผลของการนวด          

กดจุดฝ่าเท้าต่อการตอบสนองทางสรีระ การผ่อนคลาย และ

ความพงึพอใจในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู พบว่ากลุม่นวดจรงิ

สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกท่ีสูง           

ชีพจรที่เต้นเร็ว ได้ดีกว่ากลุ่มนวดเลียนแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ	

	 สรุปได้ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้าน

ต่างๆ และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยลดระดับความดัน

โลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได้ แต่การลดลงยังไม่เข้าสู่

ระดับปกติเท่าที่ควร การอยู่ในโปรแกรมและมีการติดตามอย่าง

ใกล้ชิดดีกว่าปล่อยให้ผู้ป่วยไปดูแลตนเองโดยไม่มีการติดตาม      

ซึง่อาจด้วยปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองการควบคมุความดนัโลหตินัน้

มีหลากหลาย ดังนั้นอาจจะมีการศึกษาเพิ่มเติมอย่างเป็นระบบ

ทีม่รีะบบการตดิตามอย่างต่อเนือ่ง เพือ่เพ่ิมศกัยภาพในการดแูล

ผู ้ป่วยท่ีเข้มข้นและครอบคลุมมากข้ึน โดยการศึกษาครั้งนี้

เป็นการสอนให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง ท�ำให้มสีมัพนัธภาพทีด่จีากการได้นวด

สมัผสั เกดิความรูส้กึภาคภมูใิจทีไ่ด้มส่ีวนร่วมในการดแูลสุขภาพ 

ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน เพราะไม่มใีครจะสามารถดแูลสุขภาพ

ตนเองได้ดีเท่าตัวเราเอง กิจกรรมต่างๆ ท้ังหมดเป็นการผสม

ผสานกันระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันด้วยการใช้ยาลด         

ความดันโลหิตและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับวิธีการ

แพทย์ทางเลือก คือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซ่ึงปัจจุบัน       

ได้รับความนิยมมากข้ึนเรื่อยๆ ท�ำให้การดูแลสุขภาพของผู้ที่มี

ความดันโลหิตสูงมีความหลากหลาย เป็นการผสมผสานที่ดี

ส�ำหรับการดูแลสุขภาพ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิด       

กับอวัยวะที่ส�ำคัญทั้งต่อหัวใจ ไต ตาและหลอดเลือดสมอง        

ท�ำให้การรักษาโรคความดันโลหิตสูงไม่น่าเบื่ออีกต่อไป ผู้ป่วย       

มีความสนใจและให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง          

ส่งผลให้การด�ำเนนิชวิีตของผูป่้วยและครอบครวัมคีณุภาพท่ีดขีึน้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บุคลากรทีม

สุขภาพควรติดตามและให้ค�ำแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้

ประสิทธิภาพในการดูแลและควบคุมความดันโลหิตดีขึ้น 	

	 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการน�ำ            

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการแพทย์ทางเลือกที่น�ำเข้า      

มาผสมผสานการใช้ยา เพือ่เป็นการดแูลแบบองค์รวม ประชาชน

ให้ความสนใจมากข้ึน และบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ

พยาบาล ควรมีความรู้ความเข้าใจเพื่อสามารถให้ข้อมูลได้       

อย่างถูกต้อง 
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