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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม่ วดัผลกอ่นและหลงัการทดลอง มวัีตถุประสงคเ์พือ่ 1) เปรยีบเทียบความเครยีด

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 2) เพื่อเปรียบเทียบความเครียด และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ของมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลองหลังการได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤตและพักฟื้นในระยะหลังคลอด ณ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำ�นวน 36 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่กรกฎาคม 2566 ถึง สิงหาคม 

2566 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ได้แก ่แผนการสนบัสนุนทางสงัคมรว่มกบัการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ วเิคราะหข้์อมลู 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า 1) ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาหลังการทดลองมีค่าตํ่าลง 2) เปรียบเทียบความเครียดและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดา 

หลังคลอดของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลองท้ังความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
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ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง 5 นาที ทั้งความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในกลุ่มทดลองต่ํากว่า 

กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิ หลงัการทดลอง 24 ชัว่โมง ทัง้ความเครยีดและการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ บุคลากรทางสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้การสนับสนุน

ทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นแนวทางในการลดความเครียดให้แก่มารดาหลังคลอดได้ 

คําสำ�คัญ: การสนับสนุนทางสังคม การนวดกดจุดสะท้อนเท้า ความเครียด มารดาหลังคลอด

Abstracts
		  This quasi experimental two group pre-test and post-test design aimed to 1) compare 

the mean stress scores and physiological changes of postpartum mothers in the experimental 

group before and after social support combined with foot reflexology; and 2) to compare the 

mean stress scores and physiological changes of mothers after birth in the experimental group 

and the control group. The sample group consisted of 36 postpartum mothers whose children 

were admitted to the neonatal intensive care unit and recuperated during the postpartum 

period at Srisangworn Sukhothai Hospital, Sukhothai Province, divided into 18 experimental  

groups and 18 control groups. The study period is from July , 2023, to August, 2023. The  

instruments research includes social support plans with foot reflexology. The data were  

analyzed using descriptive statistics and the Mann-Whitney U test. The results found that 

1) stress and physiological changes after the experiment was lower. 2) compare the mean 

stress scores and physiological changes of mothers after birth in the experimental group and 

the control group found that before the experiment, both stress and physiological changes 

were not different. After the 5-minute experiment, both stress and physiological changes in 

the group the experimental group was significantly lower than the control group. 24 hours 

after the experiment, both stress and physiological changes in the experimental group were 

significantly lower than those in the control group. Health personnel can apply social support 

in conjunction with foot reflexology. It is a guideline to reduce stress for mothers after giving 

birth.

Keywords: Social support, Foot reflexology, Stress, Postpartum Mothers
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บทนำ�
	 ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลง

ไปส่งผลต่อสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดที่มี

ความเส่ียงสูงเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนถึงการคลอดทารก

ที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หลังคลอดในทันทีจากสาเหตุต่าง ๆ (Clapp, James, 

Bates, & Kaimal, 2019) ซึง่นอกจากจะสง่ผลต่อภาวะ

สุขภาพของทารกเอง (Talisman, et al., 2023) ยังส่ง

ผลกระทบต่อมารดา บิดา หรือครอบครัวของทารกใน

ดา้นภาระการดแูล ภาระคา่ใชจ้า่ย (เมธารี ปญัญานรกลุ, 

2560) จึงทำ�ให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลใน

มารดาหลังคลอดโดยที่มารดาไม่ได้เตรียมใจหรือคาด

คิดมาก่อน มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นสิ่งกระตุ้นสำ�คัญที่

ทำ�ให้มารดาหลังคลอดเกิดความเครียดในระดับสูงได้  

(พรพรรณ ศรีโสภา และธนวรรณ อาษารัฐ, 2560)  

ซ่ึงความเครยีดของมารดาและภาวะสขุภาพของทารกจะ

ส่งผลตอ่กระบวนการปรบับทบาทการเปน็มารดาในชว่ง

ระยะหลังคลอดอยา่งมาก (Mercer, 2004; Mercer &  

Walker, 2006) นอกจากนี้ความเครียดและความ

เหนื่อยล้าจากการคลอดยังเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการเป็นมารดา (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และ

สุภาพักตร์ หาญกล้า, 2564) และความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอด (กรณ์ศศิร์ หนุนทรัพย์, 

ฉวี เบาทรวง, และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2562) 

	 วิธีการในการจดัการความเครยีดมหีลากหลายวธิ ี 

จากการศึกษาพบว่าการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์

โดยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) 

ส่งผลต่อการลดความเครียด ปวดศีรษะ หรือไมเกรน 

(กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล และคณะ, 2560) การนวด

กดจุดสะท้อนเท้าจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่มีความเหมาะสม 

กับการลดความเครียดในมารดาหลังคลอดเพราะ

มารดาไม่ต้องฝึกฝน และใช้เวลาไม่นาน ในทางปฏิบัติ 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้าจะส่งผลในทันทีไปจนถึง  

24 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นผลจากการทำ�งานของไฮโปทาลามสัและ 

ระบบลมิบิก ทำ�ใหม้ารดารบัรูไ้ดถึ้งความสงบ ผอ่นคลาย 

ลดความเครียด และวิตกกังวล (สราวุฒิ สีถาน, 2560; 

Fritz & Luke, 2020; Nehal, 2019) ทั้งนี้การนวด

กดจดุสะท้อนเท้าเนน้การกดจดุท่ีสมัพนัธก์บัการสะท้อน

กลบับรเิวณอวยัวะเปา้หมายสง่ผลทำ�ใหอ้ตัราการหายใจ 

ชีพจร และความดันโลหิตท่ีสูงลดลงได้ (Satapathy  

et al., 2021; Vittner et al., 2018) และส่งผลต่อ 

การลดการกระตุ้นอารมณ์ทางลบ นอกจากนี้การ

สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เชฟเฟอร์และคณะ 

(Schaefer et al., 1981) เป็นการสนับสนุนอย่าง 

เฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

ดีต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์  

ด้านข้อมูล และด้านกายภาพ พยาบาลผดุงครรภ์เป็น

บุคลากรทางสุขภาพที่มีความสำ�คัญในการเป็นแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคม เนือ่งจากไดด้แูลมารดาอยา่งตอ่เนือ่ง 

ในระยะหลังคลอด (ดารุณี จันฤาไชย, กริยากร ธิวะโต, 

และจันทร์เพ็ญ แพงดวงแก้ว, 2556) 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

การสนบัสนนุทางสงัคมรว่มกบัการนวดกดจดุสะทอ้นเท้า 

ในการจัดการความเครียดแก่มารดาหลังคลอดที่บุตร 

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  

ซึง่อาจนำ�ไปสูก่ารแกไ้ขปญัหาดงักลา่วอยา่งเปน็รปูธรรม

ได้ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความเครียด

และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของมารดาหลงัคลอด

ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
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	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความเครียด

และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของมารดาหลงัคลอด

ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ

การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer  

et al., 1981) ประกอบดว้ย การสนบัสนนุทางสงัคม 3 ดา้น  

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดในมารดาหลังคลอดที่

บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก แรกเกิดวิกฤต 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา (ดังภาพที่ 1)

4
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	 2.		เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความเครียด

และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของมารดาหลงัคลอด

ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ

การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ	 (Schaefer 

et al.,	1981)	ประกอบด้วย	การสนับสนุนทางสังคม	 

3	ดา้น	รว่มกบัการนวดกดจดุสะทอ้นเทา้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดในมารดาหลังคลอดที่

บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต	

มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	(ดังภาพที่	1)

แนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม 

(Schaefer, Coyne, & 

Lazarus, 1981)

การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ

นวดกดจุดสะท้อนเท้า

การสนับสนุนด้านอารมณ์

ประกอบด้วย

1.	การสร้างสัมพันธภาพ

2.	การใช้คำาพูดสื่อความหมายในทางบวก

3.	การให้การสัมผัสเพื่อการดูแล

การสนับสนุนด้านข้อมูล

ประกอบด้วย

1.	ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะของความเครียดและ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดความเครียด

2.	ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของความเครียด 

และการเผชิญความเครียด

3.	ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการจัดการเพื่อลด

ความเครียดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

การสนับสนุนด้านกายภาพ

ได้แก่	การนวดกดจุดสะท้อนเท้า

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า

(ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม)

ความเครียด

- คะแนนความเครียด

- การเปลี่ยนแปลงทาง

  สรีรวิทยา

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย

	 	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลการทดสอบ 

ก่อนและหลัง	ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า	กับกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  2.1 ประชากร	คือ	มารดาหลังคลอดที่บุตร 

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีเข้ารับ	 

การพักฟื้นในระยะหลังคลอด	ณ	โรงพยาบาลศรีสังวร

สุโขทัย	จังหวัดสุโขทัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย

	 	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลการทดสอบ 

ก่อนและหลัง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า กับกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1	 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่บุตร

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตท่ี 

เข้ารับ การพักฟื้นในระยะหลังคลอด ณ โรงพยาบาล 

ศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย
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		  2.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่

บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  

ทีเ่ขา้รับการพักฟ้ืนในระยะ 12-24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ณ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำ�นวน 18 คน และกลุ่ม

ควบคุม จำ�นวน 18 คน ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต ่

วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2566 

โดยผู้วจิยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคุณสมบติัทีก่ำ�หนด ดังนี้

			   2.2.1	 คุณสมบัติของมารดา ได้แก่ 

1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 2) คลอดบุตรทางช่องคลอด 

3) ปราศจากข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนเท้า  

4) ความเครียดก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ประเมินจากแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 5) ไม่มีปัญหา

สุขภาพจิต 6) ไม่เคยมีบุตรที่เข้ารับการรักษาใน 

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตมาก่อน 7) ไม่อยู่ในภาวะ

ที่ไม่ต้องการบุตร 8) มีระดับความรู้สึกตัวดีและยินดีให้

ความร่วมมือ

			   2.2.2 คุณสมบัติของทารก คือ 1) ไม่มี

ความพิการแต่กำ�เนิด และ 2) ไม่มีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม 

	 3.	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้ วิ จั ย ได้คำ �นวณจากค่ าขนาดอิทธิพล  

(effect size) โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power 

อ้างอิงจากงานวิจัยของ ละอองดาว ชุ่มธิ (2554) ได้ 

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.74 กำ�หนด

อำ�นาจการทดสอบเท่ากับ 0.90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 16 คน คำ�นวณเผื่อการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน รวมทั้งสิ้น 

จำ�นวน 36 คน

	 4.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยผา่นการพจิารณาด้านจรยิธรรม

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน มหาวทิยาลยั

มหาสารคาม เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2566 (เลขที ่

การรับรอง 239-253/2566) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ

ขอ้มลูทกุอยา่งทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นีจ้ะถอืเปน็ความลบั 

	 5.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 

แผนการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุด

สะทอ้นเทา้ ดำ�เนนิกจิกรรมโดยผูว้จิยัในชว่งระยะ 12-24 

ชัว่โมงแรกหลงัคลอดแกม่ารดาหลงัคลอดในกลุม่ทดลอง 

เป็นรายบุคคล 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที

	 6.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  6.1	 การหาความตรงของเนือ้หา (Content 

Validity)

	 	 	 ผู้ วิ จั ยนำ � เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ส ร้ า ง ข้ึ น ให้  

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา จากนั้นคำ�นวณหาค่าดัชนีความ 

ตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดย

มีค่า CVI เท่ากับ 1.00

		  6.2	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Re-

liability)

	 	 	 6.2.1	 มาตรวดัความเครยีดดว้ยสายตา  

(Stress visual analogue scale) เป็นแบบวดัความเครยีด

ที่วัดผลออกมาเป็นตัวเลข เป็นเครื่องมือมาตรฐาน

และมีการนำ�ไปใช้ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 

อย่างแพร่หลายจึงไม่ได้หาความเที่ยงของเครื่องมืออีก

	 	 	 6.2.2	 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด

ดิจิตอล ยี่ห้อ Citizen รุ่น CH-452 ได้ผ่านมาตรฐาน 

EHS: Environmental, Health & Safety และ

นาฬิกาท่ีมีเข็มวินาที ได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานใน

เร่ืองความตรงของเวลาจากคณะกรรมการตรวจสอบ

เครื่องมือโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 

	 7.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งและขอความรว่มมอื 
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ในการทำ�วิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลองเปน็กลุม่ละ 18 ราย โดยทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่มดังนี้

		  7.1	 กลุ่มควบคุม

	 	 	 กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ

เพียงอย่างเดียว โดยมีการดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 	 	 7.1.1 ประเมินระดับความเครียดก่อน

ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยประเมินจากมาตรวัด

ความเครียดด้วยสายตา (stress visual analogue 

scale) และตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

	 	 	 7.1.2 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล

ตามปกติเป็นรายบุคคลในการดูแลมารดาหลังคลอดที่

บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

ตามแนวทางของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัด

สุโขทัย ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง

จำ�หน่ายกลับบ้าน 

	 	 	 7.1.3 ประเมินระดับความเครียดโดย

ประเมินจากมาตรวัดความเครียดด้วยสายตา (stress 

visual analogue scale) และวัดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา (อัตราการหายใจ ชีพจร และความดันโลหิต) 

เมื่อครบ 5 นาที และเมื่อครบ 24 ชั่วโมง หลังได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

		  7.2	 กลุ่มทดลอง

	 	 	 กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมรว่มกบัการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ โดยมกีารดำ�เนิน

การวิจัยดังนี้

	 	 	 7.2.1 ประเมินระดับความเครียดก่อน

ทดลองโดยประเมนิจากมาตรวดัความเครยีดด้วยสายตา  

(stress visual analogue scale) และตรวจวัด 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (อัตราการหายใจ ชีพจร

และความดันโลหิต)

	 	 	 7.2.2 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองตาม

แผนการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนเท้า เป็นรายบุคคล 1 ครั้ง โดยใช้เวลา 60 นาที 

โดยใชเ้วลาในขัน้ตอนการสนบัสนนุดา้นอารมณ ์10 นาท ี

ข้ันตอนการสนับสนุนด้านข้อมูล 20 นาที และข้ันตอน

การสนบัสนนุดา้นกายภาพ 30 นาท ีโดยผูว้จัิยจะทำ�การ

นวดกดจุดสะท้อนเท้าตามแนวคิดของการนวดกดจุด 

สะทอ้นเทา้เพือ่ลดความเครยีด ซึง่ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน  

ไดแ้ก่ 1) ข้ันตอนการนวดเท้าท่ัวไป และ 2) ข้ันตอนกดจุด 

สะทอ้นเทา้ (Aksu & Karaca, 2021; Mirzaie et al.,  

2018; Mohammadpour, Valiani, Sadeghnia, &  

Talakoub, 2018) ในตำ�แหนง่จดุสะท้อนท่ีเท้าท่ีตำ�แหนง่ 

สะท้อน 6 ตำ�แหน่ง ได้แก่ (1) ตำ�แหน่งจุดสะท้อนที่ 1 

สมองใหญ่ คือ พื้นท่ีด้านบนด้านในของนิ้วโป้งท่ีติดกับ

นิ้วช้ี (2) ตำ�แหน่งจุดสะท้อนท่ี 3 สมองเล็ก คือ พื้นท่ี

ด้านล่างด้านในของนิ้วโป้งที่ติดกับนิ้วชี้ (3) ตำ�แหน่ง 

จุดสะท้อนท่ี 2 หน้าผาก คือ พื้นท่ีปลายนิ้วโป้ง นิ้วช้ี  

นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อย (4) ตำ�แหน่งจุดสะท้อน 

ที่ 5 ขมับ คือ พื้นที่ด้านข้างด้านในของนิ้วโป้งท่ีติดกับ 

นิ้วช้ี (5) ตำ�แหน่งจุดสะท้อนท่ี 7 คอ คือ พื้นท่ีบริเวณ 

ข้องอหรือข้อพับนิ้วโป้ง (6) ตำ�แหน่งจุดสะท้อนที่ 4  

ต่อมใต้สมอง คือ พื้นที่ด้านนอกนิ้วโป้ง 

	 	 	 7.2.3 ประเมินระดับความเครียดโดย

ประเมินจากมาตรวัดความเครียดด้วยสายตา (stress 

visual analogue scale) และวัดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา เมื่อครบ 5 นาที และ 24 ชั่วโมง หลังได้รับ

การทดลอง (ดังภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2 ตำ�แหน่งจุดสะท้อนเท้าที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและการแบ่งพื้นที่ก่อนการหาจุดสะท้อน

(ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, ม.ป.ป.) 

	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 8.1	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง

ความถี ่คำ�นวณหาคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้วย 

การทดสอบที การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบ 

ของฟิชเชอร์ (The Fisher exact probability test)

	 	 8.2	 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาภายในกลุ่มทดลอง ก่อน

การทดลอง หลงัการทดลอง 5 นาท ีและหลงัการทดลอง 

24 ชั่วโมง ด้วยสถิติ Friedman test

	 	 8.3 	เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและ

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา กอ่นการทดลอง หลงัการ

ทดลอง 5 นาที และหลังการทดลอง 24 ชั่วโมง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมด้วยสถติิ Mann-Whitney 

U test

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสามารถนำ�เสนอข้อมูลได้เป็น 3 ส่วน 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลัง 

คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกิดวิกฤต และทารกแรกเกิด

	 ข้อมูลของมารดาหลังคลอด 

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ เฉลี่ย ท่ี 

ใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 18-39 ปี  

อายุเฉลี่ย 29.50 ปี (SD = 6.06) กลุ่มควบคุมมีอายุ

ระหว่าง 17-38 ปี อายุเฉลี่ย 29.22 ปี (SD = 6.12) โดย 

ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลที่เหมือนกัน ได้แก่ ระดับการศึกษา  

การนับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ สิทธิในการรักษา 

พยาบาล จำ�นวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์นอกจากนีย้งัพบวา่ 

ไม่มีการแท้งบุตร มีอายุครรภ์ระหว่าง 37-40 สัปดาห์ มี

การรบัรูว่้าการรบัรูข้องโรครนุแรงมาก แตม่คีวามแตกต่าง 
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ของข้อมูลโดยกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจ้างและ

แม่บ้านกับค้าขายและเกษตรกรรม (ร้อยละ 38.90) 

กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจ้างและแม่บ้าน (ร้อยละ  

50.00) สว่นของรายได้กลุม่ทดลองมรีายได้ของครอบครัว 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท/เดือน (ร้อยละ  

55.60) ในขณะของกลุ่มควบคุมมีรายได้น้อยกว่า  

15,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 61.10) จำ�นวนครั้งของ 

การคลอดบุตรในกลุ่มทดลองคือ ตํ่ากว่า 2 ครั้ง และ

ตั้งแต่ 2 คร้ังขึ้นไป (ร้อยละ 50.00) ส่วนกลุ่มควบคุม 

ตํา่กวา่ 2 คร้ัง (ร้อยละ 55.60) จำ�นวนบตุรทีม่ชีีวติไมน่บั

ครั้งนี้ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ คือไม่มีและมี 1-2 คน 

มีจำ�นวนกลุ่มละเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 50.00) ส่วนกลุ่ม

ควบคมุสว่นใหญไ่มม่จีำ�นวนบตุรทีม่ชีวีติ (รอ้ยละ 55.60) 

เม่ือเปรยีบเทยีบขอ้มลูของมารดาหลงัคลอดทีบ่ตุรเขา้รบั

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิวกิฤต ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบวา่ กลุม่ตัวอยา่งทัง้สองกลุม่

มีข้อมูลของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

	 ข้อมูลของทารกแรกเกิด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 61.10) กลุม่ควบคมุมทีัง้เพศหญงิ

และเพศชาย มจีำ�นวนเทา่ ๆ  กนั (รอ้ยละ 50.00) นํา้หนัก 

ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองตํ่ากว่า 2,500 กรัม และกลุ่ม 

2,501 กรัม ขึ้นไป มีจำ�นวนเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 50.00) 

ส่วนน้ําหนักทารกแรกเกิดของกลุ่มควบคุมคือ 2,501 

กรัมขึ้นไป (ร้อยละ 72.20) คะแนนแอปการ์ของกลุ่ม

ทดลองนาททีี ่1 นาทท่ีี 5 และนาททีี ่10 สว่นใหญไ่ด ้10 

คะแนน (ร้อยละ 61.10, 61.10 และ 88.90 ตามลำ�ดับ)  

ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนแอปการ์ นาทีที่ 1 นาทีที่ 5  

ส่วนใหญ่ได ้9 คะแนน (ร้อยละ 61.10 และ 77.80) นาที

ที่ 10 ส่วนใหญ่ได้ 10 คะแนน ร้อยละ 83.30)

	 สาเหตุท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกิดวิกฤตของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือ ทารกคลอด

กอ่นกำ�หนดและทารกแรกเกิด นํา้หนกัตวันอ้ยและทารก

มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า (ร้อยละ 61.10) กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่คือภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (ร้อยละ 66.70) 

และการรกัษาทีท่ารกไดร้บัในหอ้งคลอดของทัง้สองกลุม่ 

คือ เจาะเลือด (ร้อยละ 67.90 และ 64.30) 

	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด 

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดาหลัง 

คลอดของกลุม่ทดลองหลังการไดร้บัการสนบัสนนุทาง

สงัคมรว่มกบัการนวดกดจดุสะทอ้นเท้ากบักลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด และ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ภายในกลุ่มทดลองและ

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

5 นาที และ หลังการทดลอง 24 ชั่วโมง

	 การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของคา่มธัยฐาน

ของตัวแปรท่ีศึกษาในกลุ่มทดลอง ได้แก่ คะแนน

ความเครียด การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พบว่า  

มีการลดลงของค่ามัธยฐาน ตลอด 3 ช่วงเวลา และมี

อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของคา่มธัยฐาน

ของตัวแปรที่ศึกษาในกลุ่มควบคุม ได้แก่ คะแนน

ความเครียด การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พบว่า ค่า

มัธยฐานคะแนนความเครียด อัตราการหายใจ ชีพจร 

ความดันโลหิต systolic มีการลดลงตลอด 3 ช่วงเวลา 

และมีอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ แต่ความดันโลหิต diastolic มีการลดต่ําลงของ 

ค่ามัธยฐานอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทยีบคะแนนความเครยีด และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ภายในกลุม่ทดลองและภายใน 

	 	  กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 5 นาที และ หลังการทดลอง 24 ชั่วโมง ด้วยสถิติ  

		   Friedman test

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

5 นาที

หลังการทดลอง

24 ชั่วโมง
χ2 p

Mean 

Rank
Mean

Mean 

Rank
Mean

Mean 

Rank
Mean

คะแนนความเครียด

กลุ่มทดลอง 3.00 4.56 1.89 1.39 1.11 .61 34.353*** .000

กลุ่มควบคุม 2.22 4.72 2.11 4.61 1.67 4.33 6.588* .037

อัตราการหายใจ

กลุ่มทดลอง 3.00 24.44 1.72 20.78 1.28 19.78 33.419*** .000

กลุ่มควบคุม 2.50 25.56 2.06 24.89 1.44 23.78 13.236** .001

ชีพจร

กลุ่มทดลอง 3.00 86.39 1.97 78.05 1.03 74.05 35.521*** .000

กลุ่มควบคุม 2.33 87.50 2.31 87.05 1.36 85.22 11.507** .003

ความดันโลหิต systolic

กลุ่มทดลอง 3.00 133.61 1.94 115.06 1.06 111.11 34.111*** .000

กลุ่มควบคุม 2.50 134.89 2.33 134.72 1.17 132.56 21.375*** .000

ความดันโลหิต diastolic

กลุ่มทดลอง 3.00 83.83 1.94 74.94 1.06 71.72 29.775*** .000

กลุ่มควบคุม 2.39 83.56 1.83 80.44 1.78 79.89 4.111 .128

*p< .05, ** p< .01, *** p< .001

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้ Bonferroni adjusted significant 

level = .0167 พบว่า คู่ท่ีมีค่ามัธยฐานต่ําลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนนความเครียดหลังการ

ทดลอง 5 นาทแีละก่อนการทดลอง คะแนนความเครยีด

หลงัการทดลอง 24 ชัว่โมงและกอ่นการทดลอง คะแนน

ความเครียดหลังการทดลอง 24 ชั่วโมงและหลังการ

ทดลอง 5 นาที อัตราการหายใจหลังการทดลอง 5 นาที

และก่อนการทดลอง อัตราการหายใจหลังการทดลอง 

24 ชั่วโมงและก่อนการทดลอง อัตราการหายใจหลัง 
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การทดลอง 24 ชัว่โมงและหลงัการทดลอง 5 นาท ีชพีจร

หลังการทดลอง 5 นาทีและก่อนการทดลอง ชีพจร 

หลังการทดลอง 24 ชั่วโมงและก่อนการทดลอง ชีพจร

หลังการทดลอง 24 ชั่วโมงและหลังการทดลอง 5 นาที 

ความดันโลหิต systolic หลังการทดลอง 5 นาทีและ 

ก่อนการทดลอง ความดันโลหิต systolic หลังการ

ทดลอง 24 ชั่วโมงและก่อนการทดลอง ความดันโลหิต 

systolic หลงัการทดลอง 24 ชัว่โมงและหลงัการทดลอง 

5 นาท ีความดนัโลหติ diastolic หลงัการทดลอง 5 นาที

และก่อนการทดลอง ความดันโลหิต diastolic หลัง 

การทดลอง 24 ชั่วโมงและก่อนการทดลอง ความ 

ดันโลหิต diastolic หลังการทดลอง 24 ชั่วโมงและ 

หลังการทดลอง 5 นาที 

	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด 

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของกลุ่มทดลอง

หลงัการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมรว่มกบัการนวด

กดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 การเปรยีบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความเครยีด 

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พบว่า ค่ามัธยฐาน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

	 การเปรยีบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความเครยีด 

และการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา หลงัการทดลอง 5 นาที  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่ามัธยฐาน

ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ 

	 การเปรยีบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความเครยีด

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา หลังการทดลอง  

24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ค่ามัธยฐาน ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความเครียด และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ก่อนการทดลอง  

	 	  หลังการทดลอง 5 นาที หลังการทดลอง 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ  

		   Mann-Whitney U test

ปัจจัย

ระยะเวลา

ก่อนการทดลอง

Z

หลังการทดลอง 5 นาที

Z

หลังการทดลอง 24 ช่ัวโมง

Z

คะแนนความเครียด -1.026ns -5.329*** -5.298***

อัตราการหายใจ -1.795ns -4.895*** -4.406***

ชีพจร -.635ns -4.693*** -4.973***

ความดันโลหิต systolic -.875ns -5.055*** -5.134***

ความดันโลหิต diastolic -.016ns -2.315* -3.552***

 *= p< .05, ** p< .01, ***= p< .001, ns = not significant
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คะแนนความเครียดและการเปลีย่นแปลงทาง

สรีรวิทยาของมารดาหลงัคลอดทีบ่ตุรเขา้รบัการรกัษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตหลังได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีระดับ

ตํ่ากว่าในระยะก่อนทดลอง ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ การสนับสนุน

ทางสังคมเป็นวิธีหน่ึงที่ช่วยลดความเครียดได้ทำ�ให้

บคุคลสามารถเผชิญความเครยีดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

นอกจากน้ีการได้นำ�การนวดกดจุดสะท้อนเท้านั้น 

ถอืเปน็การกระตุน้ระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย ทัง้ระบบการ

ไหลเวยีนเลอืด พลงังาน กระแสประสาท สารสือ่ประสาท 

และฮอร์โมน ส่งผลให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย 

ระดับลกึ ลดความเครียด ความวติกกงัวล และเกดิอารมณ ์

เชิงบวก การนวดกดจุดสะท้อนเท้าส่งผลในทันที 

ไปจนถงึ 24 ชัว่โมง จงึทำ�ใหมี้การผอ่นคลายระดบัลกึทำ�ให้

กลา้มเนือ้ทัว่รา่งกาย คลายความตงึตวั อตัราการหายใจ  

ชีพจร และความดันโลหิตจึงลดลง (Well-Federman  

et al, 1995; Dougans, 1996) โดยผลการวิจัยที่ได้นี้

ยังบ่งชี้ว่าหลังทดลอง 5 นาที และ 24 ชั่วโมง จากกลุ่ม

ทดลองมีความเครยีดและการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ลดลงอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิ ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่การนำ�

การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

เท้ามาเป็นส่วนหน่ึงของแนวทางการรักษามารดาหลัง 

คลอดทีบุ่ตรเขา้รบัการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ

วิกฤตส่งผลให้ความเครียดลดลง ดังเช่นการศึกษาของ

กมลวรรณ ลีนะธรรม และธนิดา จุลย์วนิชพงษ์ (2557) 

ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละแรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อความเครียดของมารดาหลังคลอด ผลการ

ศึกษาพบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ

แรงสนับสนุนทางสังคมในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล มีความเครียดน้อยกว่าในระยะก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของกรรณิการ์ โปร่งเกษมและคณะ (2560)  

ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความ

เจ็บปวดในการคลอดและความพึงพอใจของผู้คลอด 

วัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

สามารถชว่ยใหผู้ค้ลอดวยัรุน่มคีวามเจบ็ปวดในการคลอด

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 2.	 ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตหลังทดลองของกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวด

กดจุดสะท้อนเท้ามีระดับตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การพยาบาลตามแนวทางแต่ละวิธีทำ�ให้ความเครียด

ของทั้ง 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เมื่อ

เทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง

ความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้นการผสม

ผสานการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนเท้ามาใช้ในการรักษาก็จะทำ�ให้มารดาคลาย

กงัวลลงไดม้าก ดงัเช่นงานวจิยัของผกาวลัย ์หนมูากและ

คณะ (2564) ไดศ้กึษาผลของการนวดกดจดุสะทอ้นเทา้

ต่อระยะเวลาน้ํานมเต็มเต้าและปริมาณน้ํานมในมารดา

หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกดิ ผลการศกึษาพบวา่ มารดาหลงัคลอดกลุม่ทดลอง 

มีระยะเวลาน้ํานมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสําคัญทางสถิติ และมารดาหลังคลอดท่ีกลุ่มทดลอง

มีปริมาณนํ้านมในวันที่ 1 และ วันที่ 2 มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นทาง

เลือกให้พยาบาลผดุงครรภ์นำ�แผนการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ในการดูแล

มารดาหลังคลอดท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต ดงันัน้ในเบือ้งต้นพยาบาลผดุงครรภ์

ควรได้รับการอบรมทักษะการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

	 	 1.2	 ด้านนโยบาย เป็นทางเลือกสำ�หรับ

ผู้บริหารโรงพยาบาลในการเปิดโอกาสให้พยาบาล

ผดุงครรภ์นำ�แผนการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามาใช้ในการดูแลผู้รับบริการ

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

	 	 1.3	 ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นทางเลือก

ให้อาจารย์ผู้สอนนำ�ผลของการวิจัยที่ไปถ่ายทอดแก่

นักศึกษาพยาบาล 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมกีารศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคม

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในกลุ่มตัวอย่างที่ 

ใหญ่ขึ้นและมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาถึงผลในการลดระดับ

ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน 

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์หรือสตรีหลังคลอดที่มีภาวะความ 

ดันโลหิตสูง

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาถึงผลของการลด

ความเครยีดในกลุม่ทีม่ภีาวะความผดิปกตทิางดา้นจติใจ

อื่น ๆ 
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