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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of progressive 

muscle relaxation program with giving knowledge on stress and blood pressure in Hypertensive 

elderly patients. The samples were 40 Hypertensive elderly patients age 60 and over at primary 

care unit of the out patient department, Rajavithi Hospital. The samples were purposive sampling 

and assigned into the experimental and control group, 20 persons for each groups. The 

experimental group received the progressive muscle relaxation program with giving knowledge, 

while the control group received conventional nursing care. The program was validated for the 

content validity by a panel of experts. A self-assessment and analysis of stress research 

instrument was tested and Cronbach's alpha coefficient was 0.80. The data were analyzed using 

frequency, mean, standard deviation, Independent t-test. and Paired t-test. 

The major findings were as following: 

1. The average score of stress in Hypertensive elderly patients in experimental group after 

receiving the program was significantly lower than before receiving the program at the level of 

.05. 

2. The average score of stress in Hypertensive elderly patients in experimental group after 

receiving the program was significantly lower than that of the control group at the level of .05. 

3. The systolic and diastolic blood pressures of the experimental group after receiving the 

program was significantly lower than before receiving the program at the level of .05. 

4. The systolic and diastolic blood pressures of the experimental group after receiving 

the program were significantly lower than that of the control group at the level of .05. 
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กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยความกรุณายิง่ของ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง 
ดร. ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาให้คําแนะนํา ข้อคดิ ตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องตา่ง ๆ ในการทําวทิยานิพนธ์ด้วยดีมาตลอดจนเสร็จสมบรูณ์ มีความ
ปรารถนาดี เสียสละและหว่งใยศษิย์เสมอมา ซึง่ผู้วิจยัรู้สกึซาบซึง้และประทบัใจในความกรุณาท่ี
อาจารย์ได้กรุณามอบให้ จงึขอกราบขอบพระคณุท่านอาจารย์เป็นอยา่งสงูไว้ ณ ท่ีนี ้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร. ชูศกัดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ท่ีกรุณาให้ความรู้ 
ข้อคิดเห็น และคําแนะนําท่ีมีประโยชน์ยิ่ง ขอกราบขอพระคุณคณาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู้ในระหวา่งการศกึษา ท่ีกรุณาทุ่มเทเวลาถ่ายทอดวิชาความรู้ และการเรียนการ
สอนท่ีมีคณุคา่ยิ่ง ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิชญาภรณ์ มลูศิลป์ ท่ีเสนอแนะ 
ช่วยเหลือและตรวจสอบวิทยานิพนธ์หลายครัง้ ขอบกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ี
กรุณาให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นท่ีทรงคณุคา่ และเป็นประโยชน์ตอ่การปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร. สมบตัิ ตาปัญญา ท่ีอนญุาตให้
ใช้แผน่ซีดีบนัทกึเสียงการผอ่นคลายกล้ามเนือ้  

ขอกราบขอบพระคณุผู้ อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีกรุณาอนญุาตให้ผู้วิจยัดําเนินการ
เก็บข้อมลูในการวิจยั ขอกราบขอบพระคณุรองผู้ อํานวยการกลุม่ภารกิจบริการวิชาการ หวัหน้า
กลุม่งานวิชาการพยาบาล หวัหน้าห้องตรวจอายรุกรรม-ทัว่ไป เบอร์ 10 หวัหน้าห้องตรวจประกนั
สขุภาพ หวัหน้างานการพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน และเจ้าหน้าทีของโรงพยาบาลทกุท่านท่ี
อํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมลูเป็นอยา่งดี 

ขอกราบขอบพระคณุ คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั บณัฑิตวิทยาลยั 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีให้การสนบัสนนุทนุสว่นหนึง่ท่ีเป็นประโยชน์ใน
การวิจยั 

สดุท้ายนีข้อกราบขอบพระคณุ บดิา มารดา ท่ีได้เป็นกําลงัใจ และสนบัสนนุในการศกึษา 
ขอบคณุเพ่ือน ๆ ร่วมรุ่นทกุท่านและขอขอบคณุ พ่ี เพ่ือนและน้อง ๆ ทกุท่านท่ีมีสว่นช่วยเหลือ  
คอยสนบัสนนุ ให้กําลงัใจ ให้คําปรึกษาและช่วยผลกัดนั ด้วยดีเสมอมา ทําให้ผู้วิจยัมุง่มัน่จน
วิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จได้ด้วยดี 
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  บทที่  1 

บทนํา  

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 โรคความดนัโลหิตสงู เป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัของประเทศท่ีพฒันา
แล้วและประเทศกําลงัพฒันาทัว่โลก มีประชากรเป็นความดนัโลหิตสงูประมาณ 1,000  ล้านคน 
(Varon, 2008) อบุตักิารโรคความดนัโลหิตสงูจะเพิ่มขึน้ตามอาย ุผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตปกติเม่ืออาย ุ
55 ปี พบว่า ร้อยละ 90 มีโอกาสเส่ียงเป็นความดนัโลหิตสงูตลอดชีวิต (Buttran  & Wright, 2006) 
จากรายงานสขุภาพโลกประมาณการไว้ว่า ในปี ค.ศ. 2000 ความดนัโลหิตสงูเป็นสาเหตตุาย 7.1 
ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 13 ของการตายทัง้หมด (สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2550) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบมีมากกว่า 65 ล้านคนท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (Fields et al., 
2004) จากการสํารวจคณุภาพชีวิตผู้สงูอายไุทยท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป พ.ศ.2544 พบว่าโรค
ระบบไหลเวียนโลหิตและโรคหลอดเลือดในสมองเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตลําดบัท่ี 1 ของประชากร
ไทยและโรคท่ีเป็นปัญหาในผู้สงูอายท่ีุสําคญั ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู พบร้อยละ 14 (สํานกั
นโยบายและยทุธศาสตร์, 2550) ในการสํารวจผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมารับการรักษาใน
แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถีมีจํานวนเพิ่มขึน้ทกุปี ในปี พ.ศ. 2550-2552 มีจํานวนผู้ ป่วย
สงูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 44,246, 50,298 และ 52,931 ราย ตามลําดบั (งานเวชระเบียน
และสถิต ิโรงพยาบาลราชวิถี, 2552)   

โรคความดนัโลหิตสูงจําแนกเป็น 2 ประเภท คือ โรคความดนัโลหิตสงูท่ีทราบสาเหต ุ
(secondary hypertension) และโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุ (essential hyperten- 
sion) ซึง่โรคความดนัโลหิตสงูท่ีทราบสาเหต ุพบได้น้อย ประมาณร้อยละ 5-10 สาเหตเุกิดจากโรค
ของต่อมไร้ท่อ โรคไต ความผิดปกติของฮอร์โมน โรคครรภ์เป็นพิษและความผิดปกติของหลอด
เลือดแดงใหญ่ เป็นต้น ความดนัโลหิตสงูประเภทนีจ้ะหายไปเม่ือแก้ไขท่ีสาเหต ุ สว่นโรคความดนั
โลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุพบร้อยละ 90-95 ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู (จนัทนา รณฤทธิ
วิชยั, 2548) พบมากในผู้สงูอาย ุเน่ืองจากผนงัหลอดเลือดลดความยืดหยุน่และแข็งตวัมากขึน้ ทาง
การแพทย์เช่ือว่าโรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธ์กบัความสงูอาย ุการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั
สงู ปริมาณเกลือโซเดียมมาก ภาวะอ้วน การไม่ออกกําลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
การด่ืมกาแฟ การสบูบุหร่ีและความเครียด โรคความดนัโลหิตสงูไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 
2546; Wong & Wong, 2005; Khan, 2006) หากไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ใน
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เกณฑ์ปกติจะส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายทุัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจวาย โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตนั โรคไตวายเรือ้รัง จอประสาทตาเส่ือมและพิการหรือเสียชีวิตได้ (Khan, 2006) ผล 
กระทบทางด้านจิตใจ ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเรือ้รังท่ี
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ (สมจิต  หนเุจริญกลุ และ
อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) ผลกระทบทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ท่ีมีภาวะ 
แทรกซ้อน เช่น อมัพาตทําให้เกิดความพิการหรือทพุพลภาพ สง่ผลให้ผู้สงูอายตุ้องพึง่พาผู้ อ่ืนและ
เป็นภาระแก่สมาชิกในครอบครัว นอกจากนีก้ารใช้ยาลดความดนัโลหิตหลายตวัอาจทําให้เกิด
อาการข้างเคียง รวมทัง้ต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษาจํานวนมาก (Dusek et al., 2008) 

ความเครียด เป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สกึท่ีเกิดขึน้เม่ือเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ ท่ีทํา
ให้รู้สึกไม่สบายใจ คบัข้องใจ ถูกบีบคัน้หรือกดดนัจิตใจจนทําให้เกิดความทุกข์ ความเครียดถ้า
ไมไ่ด้รับการแก้ไขอาจนําไปสูค่วามผิดปกตทิางจิต (กรมสขุภาพจิต, 2541) และทําให้เกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ (Vogele, 2002; Salonen et al., 2008) ความเครียด อาจเกิดขึน้ได้กบัทกุคน มีหลาย
สาเหตท่ีุเก่ียวข้อง สําหรับสาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเครียดท่ีมีความรุนแรง ได้แก่ การเสียชีวิตของ
คู่ครอง การหย่าร้าง การแยกทางกันในชีวิตสมรส การเสียชีวิตของญาติสนิท การได้รับบาดเจ็บ
หรือเป็นโรคท่ีร้ายแรง ถกูจําคกุหรือถูกส่งเข้าไปอยู่ในสถานบําบดั การสมรส ถกูให้ออกจากงาน 
การเกษียณอาย ุการล้มละลายและมีหนีส้ิน เป็นต้น (สมภพ  เรืองตระกลู, 2547) ความเครียดใน
ผู้สงูอายมุกัมีสาเหตมุาจาก ความไม่สขุสบาย การขดัแย้งในเครือญาติ การถกูละเลย ปลอ่ยให้อยู่
อยา่งโดดเด่ียว การพึง่พาผู้ อ่ืน มีข้อจํากดัในการเคล่ือนไหว การไมส่ามารถปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั 
การสญูเสียญาติพ่ีน้อง การมองเห็นหรือการได้ยินไม่ดี การเจ็บป่วยจากโรคเรือ้รังและความปวด 
การถกูทําทารุณกรรมจากผู้ดแูล การเจ็บป่วยจากโรคทัว่ไป การเปล่ียนสิ่งแวดล้อมและการนอน
โรงพยาบาล เป็นต้น (Ebersole et al., 2005) จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม
สขุภาพ ความเครียดกับระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง
จํานวน 185 ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัสงู ร้อยละ 64 และระดบั
ความเครียดมีความสมัพันธ์โดยตรงกับระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนัย 
สําคญัทางสถิต ิ(ศริาณี ปันคํา และคณะ, 2543) 
 ความเครียด เช่ือวา่มีอิทธิพลทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ เพราะว่าในภาวะเครียด  ร่างกาย
จะมีการตอบสนองโดยจะมีการหลัง่สารจากระบบประสาทส่วนกลาง ในส่วนของ Sympathetic 
center ซึ่งกระตุ้นให้มีการหลัง่ Adrenaline และ Noradrenaline มีผลทําให้อตัราการเต้นของ
หวัใจเร็วขึน้ เพิ่ม Cardiac output  และยงัทําให้กล้ามเนือ้เรียบของหลอดเลือดแดงเกิดการหดตวั 
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มีการเพิ่มแรงต้านของหลอดเลือดจึงทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ (Vogele, 2002; Wong &  Wong, 
2005; Davidyan, 2007) นอกจากนีภ้าวะเครียดทําให้มีการหลัง่ฮอร์โมน Adrenocorticotropic 
hormone (ACTH) จากตอ่มใต้สมองส่วนหน้า เม่ือมีการหลัง่มากขึน้ จะไปกระตุ้นตอ่มหมวกไต
ชัน้นอก (Adrenal cortex) ให้หลัง่ Glucocorticoid hormone ซึง่หน้าท่ีควบคมุเมตาบอลิซมึของ
คาร์โบไฮเดรต ทําให้เพิ่ม Plasma volume คือปริมาตรนํา้เลือดสงูขึน้และทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลใน
เลือดสงู (Hyperglycemia) มีผลทําให้ขดัขวางการหลัง่ Nitric oxide ซึง่เป็นสารท่ีทําให้การทํางาน
ของกล้ามเนือ้เรียบของผนงัหลอดเลือดผ่อนคลาย เม่ือมีการขดัขวางการหลัง่สารนีทํ้าให้หลอด
เลือดหดตวั จึงทําให้เกิดความดนัโลหิตสงูได้ (Bertrand, 2007) ในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูท่ีมี
ความเครียดอยูเ่สมอ จะมีผลทําให้อาการของโรคความดนัโลหิตสงูรุนแรงมากขึน้  ทําให้หวัใจต้อง
ทํางานหนกัมากขึน้จนในท่ีสดุเกิดหวัใจโตและหวัใจวายได้ (สจิุนดา ริมศรีทอง และคณะ, 2550) 
ความเครียด ยงัขึน้กบัแตล่ะบคุคล ลกัษณะประชากรและพฤติกรรมปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ (Peters  et 
al., 2007) นอกจากนีค้วามเครียดทางจิตใจกบัการปรับตวัมีผลทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ ดงันัน้
จึงควรมีการจดัการกบัความเครียด เพ่ือลดปัจจยัเส่ียงของการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและเพ่ือ
เป็นการควบคมุภาวะความดนัโลหิตสงู และยงัเป็นการป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคนีไ้ด้ (Vogele, 
2002; Steptoe & Marmot, 2005; Gasperin et al., 2009)   
 การคลายเครียดมีหลายวธีิ  เช่น หยดุพกัการทํางาน ทํางานอดเิรกท่ีสนใจหรือถนดัและช่ืน
ชอบ เลน่ดนตรี ร้องเพลง เต้นรํา ฟังเพลง ทํางานศลิปะ งานประดษิฐ์ ปลกูต้นไม้ ทําสวน ตกแตง่
บ้าน ตดัเย็บเสือ้ผ้า เขียนหนงัสือ เขียนบนัทกึตา่ง ๆ อา่นหนงัสือ ดโูทรทศัน์ ภาพยนตร์ ฟังวทิย ุ
เลน่กีฬาหรือบริหารร่างกาย พบปะสงัสรรค์กบัเพ่ือนท่ีไว้วางใจ ปรับปรุงสิง่แวดล้อมท่ีทํางานหรือท่ี
บ้านให้เหมาะสม พกัผอ่นให้เพียงพอ เปล่ียนบรรยากาศชัว่คราว เป็นต้น (กรมสขุภาพจิต, 2546) 
แตใ่นภาวะท่ีมีความเครียดสงู กล้ามเนือ้สว่นตา่ง ๆ ของร่างกายจะหดเกร็ง จิตใจสบัสน ขาดสมาธิ 
ปวดศีรษะ ออ่นเพลีย หรือซมึเศร้า ซึง่บางครัง้การคลายเครียดแบบธรรมดาอาจใช้ไมไ่ด้ผล จําลอง 
ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช (2545) ได้แนะนําเทคนิคการผอ่นคลายเพ่ือลดความตงึเครียด
ทางสรีวิทยา ได้แก่ การหายใจให้เป็นจงัหวะสม่ําเสมอ การฝึกสมาธิ การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้
ตามลําดบั ในการฝึกการหายใจเป็นจงัหวะอยา่งสม่ําเสมอหรือการฝึกสมาธิ สามารถทําให้คลาย
เครียดได้ แตย่งัไมมี่หลกัฐานเพียงพอวา่มีผลทําให้ลดความดนัโลหิต ซึง่การผอ่นคลายกล้ามเนือ้
แบบโพรเกรสสพิมีความนา่สนใจ เน่ืองจากพบวา่สามารถนํามาใช้ชว่ยในการรักษาโรคปวดศีรษะ
ข้างเดียว (migraine) ปวดศีรษะเน่ืองจากความตงึเครียด ความดนัโลหิตสงู อาการปวด และ
อาการนอนไมห่ลบั เป็นต้น (จําลอง ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช, 2545; Jacobson, 1976) 
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 การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ หมายถงึ การทําให้กลุม่ของกล้ามเนือ้แตล่ะมดั
มีความตงึตวัแล้วผอ่นคลายตอ่เน่ืองกนัไป แสดงถงึความตัง้ใจของบคุคลท่ีสามารถแยกความรู้สกึ
ระหวา่งกล้ามเนือ้ท่ีมีการคลายตวักบักล้ามเนือ้ท่ีมีการหดเกร็ง เม่ือมีการใช้การผอ่นคลายกล้าม 
เนือ้อยา่งตอ่เน่ือง จะทําให้บคุคลสามารถรู้สกึถึงความตงึตวัของกลุม่กล้ามเนือ้แตล่ะมดั โดยไม่
ต้องมีการเกร็งกล้ามเนือ้ก่อนแล้วผอ่นคลาย (Snyder, 1998) Jacobson (1929) ได้แนะนําเทคนิค
การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ วา่เป็นการลดความตงึเครียดทางสรีรวิทยาโดย การผอ่น
คลายกล้ามเนือ้ช่วยทําให้มีการเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ ลด
อตัราการเต้นของหวัใจ การหายใจและระดบัความดนัโลหิตลดลง การผอ่นคลายของกล้ามเนือ้ท่ี
มากพอสามารถนํามาใช้ในการลดความเครียดได้ และทําให้ความวิตกกงัวลลดลงหรือหมดไป การ
ผอ่นคลายกล้ามเนือ้โดยเกร็งให้เตม็ท่ีก่อนแล้วคลายออก เป็นการช่วยให้บคุคลจําแนกถึงความ
แตกตา่งระหวา่งความรู้สกึเกร็งของกล้ามเนือ้กบัความรู้สกึผอ่นคลายของกล้ามเนือ้ ครอบคลมุ
กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ๆ ท่ีสําคญั ได้แก่ มือ แขน ศีรษะ หน้า คอ ไหล ่หน้าอก ท้อง สว่นหลงั หน้าขา 
น่อง เท้า  (สมบตั ิตาปัญญา, 2526; จําลอง ดษิยวณิช และพริม้เพรา  ดษิยวณิช, 2545)  
 การให้ความรู้มีความสําคญัอยา่งยิ่งในการพยาบาล เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ มี
ความเข้าใจวิธีการดแูลตนเองและเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเองได้อยา่งมีประสทิธิภาพ การ
ให้ความรู้เป็นกระบวนการสอนซึง่มีหลายวิธี ได้แก่ การบรรยาย การสาธิต กรณีศกึษา  การแสดง
บทบาท การจําลองสถานการณ์ การเลน่เกมส์ การแบง่กลุม่ยอ่ย การระดมสมอง การอภิปราย
กลุม่ เป็นต้น (สมคดิ อิสระวฒัน์, 2543) แตล่ะวิธีจะมีจดุเดน่และจดุด้อยของการสอน ซึง่วิธีหนึง่ท่ี
เหมาะสมท่ีจะนํามาประยกุต์ใช้ในการสอนผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู คือ การสอนอยา่งมี
แบบแผน (Eggenberger & Huntly, 1999) เป็นการสอนท่ีมีการวางแผนไว้ลว่งหน้า ประกอบด้วย 
วตัถปุระสงค์ เนือ้หา วิธีการสอน อปุกรณ์การสอนและการประเมินผล ต้องมีการค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของผู้ ป่วย โดยอาศยัหลกัในการสอน รูปแบบการสอน ตลอดจนการใช้ส่ือในการ
สอน (ทิศนา แขมมณี, 2545) 
 ทฤษฎีการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่ของ Knowles (1980) กลา่ววา่ การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะเกิด 
ขึน้ได้เม่ือการเรียนรู้นัน้ตรงกบัความต้องการและความสนใจของผู้ เรียน เป็นสถานการณ์ท่ีเก่ียว 
ข้องกบัชีวิตของผู้ เรียน บคุคลมีสว่นร่วมในกระบวนการเรียนรู้ ซึง่เก่ียวข้องและใช้ประสบการณ์
ชีวิตเป็นสําคญั เน่ืองจากประสบการณ์เป็นแหลง่การเรียนรู้ท่ีมีคณุคา่มากท่ีสดุสําหรับผู้ใหญ่ มี
ความเป็นอิสระ เป็นผู้ นําตนเอง มีความแตกตา่งระหวา่งบคุคลและต้องประกอบด้วยการสร้าง
แรงจงูใจ ทําให้มองเห็นภาพและเข้าใจเนือ้หาท่ีให้อยา่งชดัแจ้ง เปิดโอกาสให้ฝึกฝนพฤตกิรรมท่ี
เหมาะสม ควรท่ีจะมีอปุกรณ์หรือส่ือประกอบท่ีเหมาะสม (ลดัดา อะโนศรี, 2545)  
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 แผนกผู้ ป่วยนอกเป็นดา่นหน้าของโรงพยาบาล การให้บริการพยาบาลถือเป็นบทบาทท่ี
สําคญัท่ีจะต้องให้กบัผู้ รับบริการ เพ่ือให้เกิดความพงึพอใจและมีคณุภาพมากท่ีสดุ ดงันัน้การจดั
สถานท่ีและสิง่แวดล้อมในหน่วยตรวจให้มีความปลอดภยั สะอาดและสะดวกตอ่การปฏิบตังิาน 
จดัให้ผู้ ป่วยได้รับการบริการอยา่งเหมาะสมตามมาตรฐาน การคดักรองผู้ ป่วย ให้การบริการท่ี
ปลอดภยั รวดเร็วและถกูต้องโดยเน้นความพงึพอใจของผู้ รับบริการ พยาบาลจะเป็นผู้ประเมิน
ปัญหาของผู้ ป่วย วินิจฉยัปัญหากําหนดแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล ซึง่เป็น
หวัใจสาํคญัของงานบริการ (โสภิตา ขนัแก้ว, 2546) 
  การให้ความรู้หรือคําแนะนําในขณะอยูโ่รงพยาบาล เนือ้หาท่ีจําเป็นอาจจะไมค่รอบคลมุ 
นอกจากนัน้การสอนในโรงพยาบาลระยะเวลาในการสอนสัน้และถกูจํากดั ทําให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถ
จําเนือ้หาท่ีสอนได้ทัง้หมดภายหลงัจากจําหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล ทําให้ข้อมลูท่ีจําเป็น 
สําหรับผู้ ป่วยถกูจํากดัไปด้วย (Buls, 1995) ดงันัน้ การโทรศพัท์ตดิตาม จงึเป็นวธีิการหนึง่ท่ี
สามารถให้คําแนะนํา สนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีการดแูลตนเองและการสง่เสริมสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 
รวมถึงการประเมินสขุภาพของผู้ ป่วยในด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจและสงัคม (Shu, 
Mermina & Nystrom, 1996) รวมทัง้ การตดิตามเย่ียมบ้าน เป็นการบริการช่วยเหลือผู้ ป่วย 
ตรวจดอูาการเจ็บป่วย ช่วยเหลือให้การพยาบาล ตดิตามโรคตา่ง ๆ ตรวจดสูภาพสถานท่ีความ
เป็นอยูข่องผู้ ป่วย (วราพร วนัไชยธนวงศ์, 2552) และเพ่ือประเมินสิง่แวดล้อมท่ีมีผลตอ่สขุภาพของ
ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้สงูอายมุกัจะมีการใช้ยาจํานวนมาก  ดงันัน้จงึควรมีการประเมินการใช้แหลง่
บริการทางสขุภาพ ประเมินความเส่ียงของสมาชิกในบ้านท่ีอาจ จะถกูทําร้ายจากสมาชิกใน
ครอบครัว เช่น ผู้สงูอาย ุหรือเดก็ รวมทัง้ประเมินร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวเม่ือการดแูลนัน้ ๆ เกิน
ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะดแูลผู้ ป่วยได้ (พีระศกัดิ ์ เลศิตระการนนท์, 2547) 
 งานวิจยัท่ีผา่นมา มีการศกึษาการใช้โปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ
เพ่ือใช้ลดความเครียด ลดอาการปวดศีรษะ และลดระดบัความดนัโลหิต โดยได้ศกึษาในกลุม่วยั
ผู้ใหญ่ (สนุนัทา บญุรักษา, 2548; Jacobson, 1976)  และการให้ความรู้อยา่งมีแบบแผน จะทําให้
ได้รับความรู้ท่ีชดัเจน ครอบคลมุ เกิดการเรียนรู้และนําสิง่ท่ีได้จากการเรียนรู้ไปประยกุต์ใช้ได้อยา่ง
มีประสทิธิภาพ (ลดัดา อะโนศรี, 2545; Eggenberger & Huntly, 1999) การสอนโดยใช้โปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมตอ่ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู และความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู พบวา่ ผู้ ป่วยมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูและมีความ 
สามารถในการดแูลตนเองภายหลงัได้รับการสอน สงูกวา่ก่อนได้รับการสอนอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ (สวา่งจิตต์  จนัทร, 2544) และมีศกึษาผลของโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพร-   
เกรสสพิร่วมกบัการตดิตามเย่ียมบ้าน ตอ่ระดบัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคความดนัโลหิต
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สงู ผลการทดลอง พบวา่ คา่เฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิตของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองต่ํากวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ และคา่เฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิตระหวา่งกลุม่
ทดลองต่ํากวา่กลุม่ควบคมุหลงัได้รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (สนุนัทา 
บญุรักษา, 2548) ในการวิจยันี ้ ผู้วิจยัได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่ของ Knowles 
(1980) โดยให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูเป็นรายกลุม่ ขนาด 6-8 คน เป็นการช่วยให้ผู้ เรียน
มีประสบการณ์และนําข้อมลูมาใช้ในการอภิปรายเพ่ือให้เกิดความรู้ และเพ่ือให้ทกุคนมีโอกาสร่วม
กิจกรรมอยา่งทัว่ถงึ (ทิศนา แขมมณี, 2545) ท่ีผา่นมายงัไมมี่งานวิจยัใดท่ีทําการศกึษา การผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู ตอ่ระดบัความ 
เครียดและระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอาย ุ เป็นวธีิท่ีงา่ยและเหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ หากได้รับ
โปรแกรมนีแ้ล้วจะทําให้ผู้ ป่วยได้รับความรู้อยา่งครอบคลมุ ทราบวิธีการดแูลตนเองท่ีถกูต้อง เพ่ือ
ช่วยลดความเครียด ลดระดบัความดนัโลหิตและลดโอกาสการเข้านอนโรงพยาบาลได้ 
 
คาํถามการวจิัย     
 1.  การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้ มีผลตอ่การลดความ 
เครียดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูแผนกผู้ ป่วยนอก หรือไม ่อยา่งไร  
 2. การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิต
สงูมีผลตอ่การลดระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูแผนกผู้ ป่วยนอก หรือ 
ไม ่อยา่งไร 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความเครียดผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ร่วมกบัการให้ความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสงู   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความเครียดผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ระหวา่ง
กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสงูกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่
ทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ร่วมกบัการให้
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู 
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4. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ระหวา่ง
กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสงูกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ  

 
แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย    
 การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิของ Jacobson (1929) มีแนวคดิวา่ ในขณะท่ีมี
ความเครียด จะมีการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้ และเม่ือมีการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้จะรู้สกึเครียดและ
อดึอดั ดงันัน้การผอ่นคลายของกล้ามเนือ้จะทําให้อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิตและอตัรา
การหายใจลดลง การผอ่นคลายของกล้ามเนือ้ท่ีมากพอสามารถนํามาใช้ในการลดความเครียดได้ 
(จําลอง ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช, 2545) สว่นแนวคดิการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่ของ 
Knowles (1980) กลา่ววา่การเรียนรู้ของผู้ใหญ่แตกตา่งจากการเรียนรู้ของเดก็ เป็นการยากท่ีจะให้
ผู้ใหญ่มาสนใจเนือ้หา และยอมเปิดใจรับฟังเร่ืองท่ีผู้สอนจะพดูหรืออบรม จงึควรท่ีจะเข้าใจวา่
ธรรมชาตขิองผู้ใหญ่นัน้เป็นอยา่งไร เพ่ือให้ตอบสนองการตอ่ธรรมชาตขิองผู้ใหญ่ จงึจะสามารถ
บรรลวุตัถปุระสงค์ท่ีได้ตัง้ไว้ ซึง่ประกอบด้วยข้อตกลง 4 ประการ คือ มโนทศัน์ของผู้ เรียน (self – 
concept)   ประสบการณ์ของผู้ เรียน (experience)  ความพร้อมท่ีจะเรียน  (readiness) และ
แนวทางการเรียนรู้ (orientation to learning) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ผลของการผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู ช่วยลดระดบั
ความเครียดและลดระดบัความดนัโลหิตลงได้ (ลดัดา อะโนศรี, 2545; สนุนัทา บญุรักษา, 2548; 
Jacobson, 1976) 
 ดงันัน้ในการศกึษานี ้ ผู้วิจยัจงึนําแนวคดิการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ของ 
Jacobson (1929) ร่วมกบัแนวคดิการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่ของ Knowles (1980) มาสร้าง
โปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู
ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิต แผนกผู้ ป่วยนอก มีขัน้ตอน
กิจกรรม ดงันี ้
  1. การสร้างสมัพนัธภาพ โดยการสร้างบรรยากาศให้เป็นกนัเอง มีความเป็นมิตร 
ชีแ้จงรายละเอียดโปรแกรมตามแนวคดิของ Knowles (1980) เพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ เรียน ชีแ้จง
รายละเอียดของโปรแกรมผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ และการให้ความรู้เร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสูง ซึ่ง วรรณนิภา บุญระยอง (2543) ได้กล่าวว่า การสร้างสมัพันธภาพกับผู้ ป่วย/
ผู้ รับบริการ มีความจําเป็นอย่างยิ่งต่อการให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบตัิตามแผนการรักษาท่ี
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กําหนดไว้ร่วมกนั อาจเร่ิมต้นจากการรู้จกัช่ือ รับรู้บทบาทของกนัและกนั เพ่ือให้เกิดความศรัทธา 
เช่ือถือและไว้วางใจ  
 2. ให้คําแนะนําเก่ียวกบัวธีิผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ตามแนวคดิการ
ผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิของ Jacobson (1929)  โดยการสอนและสาธิต  ซึง่การสอน 
ผอ่นคลายของกล้ามเนือ้ครอบคลมุกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ๆ ท่ีสําคญั นทัธมน วทุธานนท์ (2551) ได้
ศกึษา บทบาทพยาบาลในการให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยเพ่ือป้องกนัโรคน่ิวระบบทางเดนิปัสสาวะ 
พบวา่ การให้คําแนะนําแก่ผู้มาใช้บริการเพ่ือปรับเปล่ียนวถีิการดําเนินชีวิตและพฤตกิรรมการรับ- 
ประทานอาหารเพ่ือคงไว้ซึง่สขุภาวะ ช่วยป้องกนัการเกิดโรคนิ่วในระบบทางเดนิปัสสาวะ  รวมทัง้
ลดอตัราการกลบัเป็นน่ิวซํา้ และ สร้อยจนัทร์ พานทอง (2545) ได้ศกึษาผลของการเพิ่มสมรรถนะ
แห่งตนในการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ ตอ่ความดนัโลหิตในผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู พบวา่ผู้ ท่ีมีความ
ดนัโลหิตสงูท่ีได้รับการเพิ่มสมรรถนะแหง่ตนในการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ มีคา่ความดนัเฉลี่ยใน
หลอดเลือดแดงลดลง  
  3. ฝึกทกัษะการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ตามแนวคดิของ Jacobson 
(1929) โดยการฝึกปฏิบตัติามแผน่ซีดีบนัทกึเสียง แนะนําการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทัว่
ร่างกายทีละสว่น ซึง่ วมิลทิพย์ แก้วถา (2546) ศกึษาผลของการฝึกการผอ่นคลายร่วมกบัการใช้ไบ
โอฟีดแบค ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู พบวา่ มีคะแนนมี
ความเครียดลดลงและมีคา่ความดนัเฉล่ียในหลอดเลือดแดงลดลง 
 4. การอภิปรายร่วมกนัถงึผลและปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกปฏิบตั ิให้การยกยอ่งชมเชย 
ให้กําลงัใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ ตามแนวคดิของ (Knowles, 1980) ทิศนา แขมมณี (2545) 
กลา่ววา่ การอภิปรายกลุม่เป็นสิง่จําเป็นและสําคญัอยา่งยิ่ง เพราะเป็นวิถีทางท่ีช่วยให้สมาชิกได้
แสดงความคดิเห็น ได้พิจารณาความคดิเห็นของกนัและกนั เพ่ือแสวงหามตหิรือข้อตกลงอนัจะเป็น
ผลดีท่ีสดุตอ่กลุม่ การชว่ยกนัคดิแก้ปัญหาเป็นวถีิทางท่ีได้รับการพิสจูน์ยืนยนัวา่ เป็นวถีิทางการ
ทํางานท่ีให้ประสทิธิภาพมากกวา่การท่ีตา่งคนตา่งคดิตา่งคนตา่งทํา 
 5. การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู     ตามแนวทางการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่
ของ Knowles (1980 ) ซึง่ประกอบด้วย มโนทศัน์ของผู้ เรียน ประสบการณ์ของผู้ เรียน ความพร้อม
ท่ีจะเรียนและแนวทางการเรียนรู้ ซึง่ ลดัดา อะโนศรี (2545) ได้ศกึษาผลของการให้ความรู้อยา่งมี
แบบแผน ตอ่พฤตกิรรมการปรับตวัในผู้ ป่วยโลหิตจางอะพลาสตกิ โดยใช้ทฤษฎีการปรับตวัของ 
Roy (1999) และหลกัการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่ของ Knowles พบวา่ ผู้ ป่วยโลหิตจางอะพลาสตกิ
กลุม่ทดลอง มีคะแนนพฤตกิรรมการปรับตวัสงูกวา่ผู้ ป่วยโลหิตจางอะพลาสตกิท่ีได้รับความรู้ตาม 
ปกตจิากเจ้าหน้าท่ี 
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  6. ประเมินปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้หาแนวทางแก้ไข ตามแนวคดิของ Knowles 
(1980) ซึง่ สกุญัญา เอมอ่ิมธรรม (2543)   ได้กลา่ววา่   ในการจดัการเรียนการสอน ควรมี
ประเมินผลเป็นระยะ ๆ เม่ือพบวา่มีปัญหาข้อบกพร่องและมีข้อมลูเพิม่เตมิก็จะสามารถนํามา 
ปรับปรุงและตรวจสอบกบัวตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้ โดยมีอาจารย์ชว่ยชีแ้นะเพ่ือให้นกัศกึษาได้ค้นคว้า
หาแนวทางใหมท่ี่เหมาะสม 
 7. การโทรศพัท์ตดิตาม เป็นการให้คําแนะนํา การสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีการดแูลตนเอง
และการสง่เสริมสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง นงค์เยาว์ ภมูิวฒันกลุ (2549) ได้ศกึษาพบวา่ โปรแกรมการ
ให้ความรู้ผา่นทางโทรศพัท์ มีผลตอ่การเพิ่มพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยกระดกูฟีเมอร์หกั
และได้รับการผา่ตดัดามเหลก็ไว้ภายใน 
 8. การตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือเป็นการตรวจดอูาการเจ็บป่วยช่วยเหลือให้การพยาบาล 
และตดิตามโรคตา่ง ๆ ราตรี มณีขตัย์ิ (2550) ศกึษาผลของการเย่ียมบ้านตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของ
ผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู ตําบลอโุมงค์ จงัหวดัลําพนู พบวา่ การเย่ียมบ้านอยา่งมีแบบแผนของ
พยาบาลอนามยัชมุชน สามารถสง่เสริมพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมในผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูได้ 
       การประเมนิผลโปรแกรม ฯ โดยตดิตามเย่ียมบ้านผู้ ป่วย เพ่ือตรวจร่างกาย ตรวจวดัชีพจร 
ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ ดขู้อมลูการฝึก บนัทกึ แบบประเมนิการผอ่นคลาย แบบบนัทกึ
การผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้านและทําแบบประเมินความเครียดหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 
 
สมมตฐิานการวิจยั 
 1. ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ
ความเครียดต่ํากวา่ก่อนการทดลอง 
 2. ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ
ความเครียดต่ํากวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

3. ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูมีระดบัความดนั
โลหิตต่ํากวา่ก่อนการทดลอง 
 4. ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูมีระดบัความดนั
โลหิตต่ํากวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง  เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้
แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้ตอ่ระดบัความเครียด และระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงู- 
อายโุรคความดนัโลหิตสงูแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
 
ตวัแปรในการวิจัย ประกอบด้วย  
 ตวัแปรอิสระ คือ โปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ร่วมกบัการให้ความรู้  
 ตวัแปรตาม  คือ  ความเครียดและความดนัโลหิต 
 
คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้ หมายถงึ 
วิธีการลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทีละสว่น โดยเป็นการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ให้มี
การเกร็งและคลายกล้ามเนือ้แตล่ะมดั เพ่ือให้รู้สกึถงึความแตกตา่งระหวา่งการเกร็งกบัการผอ่น
คลาย และสอนเร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูแก่ผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู สอน 1 ครัง้ ใช้
เวลา 1 ชัว่โมง 20 นาที มีขัน้ตอนกิจกรรมดงันี ้
   1. สร้างสมัพนัธภาพ สร้างบรรยากาศให้เป็นกนัเอง มีความเป็นมิตร และชีแ้จงราย 
ละเอียดโปรแกรม ฯ ใช้เวลา 5 นาที 
  2. ให้คําแนะนําเก่ียวกบัวธีิผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ โดยการสอนและ
สาธิต ใช้เวลา 15 นาที 
  3. ฝึกทกัษะฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ โดยการฝึกปฏิบตัติามเทปบนัทกึเสียงแนะนํา
การฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทีละสว่น โดยฝึกร่วมกบัผู้วจิยั 20 นาที 
 4. อภิปรายร่วมกนัถึงผลและปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกปฏิบตั ิ ให้การยกยอ่งชมเชย ให้
กําลงัใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ ใช้เวลา 10 นาที 
 5. ให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู ใช้ส่ือประกอบการให้ความรู้ คือ ภาพพลกิ
ประกอบคําบรรยาย และมอบคูมื่อการปฏิบตัติวัของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยให้ความรู้ใน
กลุม่ทดลอง ครัง้ละประมาณ 20 นาที   
  6.   ประเมินปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ หาแนวทางแก้ไข ใช้เวลา 10 นาที 
 7. การโทรศพัท์ตดิตาม เพ่ือกระตุ้นเตือน ตดิตามความก้าวหน้าและซกัถามปัญหา 
ใช้เวลา 10-15 นาที 
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 8. การตดิตามเย่ียมบ้าน เพ่ือตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ 
ดขู้อมลูการฝึกท่ีบนัทกึในแบบประเมินการผอ่นคลาย แบบบนัทกึการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้าน 
และทําแบบประเมินความเครียดหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ และประเมินผลโปรแกรมฯ ใช้เวลา 50 นาที 

ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองระหวา่งบคุคลและ
สิง่แวดล้อม ซึง่มีผลกระทบหรือคกุคามตอ่การทํางานของร่างกายและจิตใจ ทําให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนอง อนัเป็นผลทําให้เกิดความเครียดขึน้ท่ีร่างกายและจิตเสียสมดลุ ประเมินโดยใช้ แบบ
ประเมินและวเิคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสขุภาพจิต (2541) ประกอบ ด้วยข้อคําถาม 
20 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ 4 ระดบั การแปลผลแบง่ออก เป็น 5 ระดบั 
ตัง้แต ่ระดบัความเครียดต่ํากวา่ปกตอิยา่งมากจนถึง ระดบัความเครียดสงูกวา่เกณฑ์ปกตมิาก 
 ความดนัโลหติ หมายถงึ แรงดนัของกระแสโลหิตท่ีกระทบกบัผนงัของหลอดโลหิตแดง 
เม่ือไหลผา่นเป็นจงัหวะ เกิดขึน้จากการท่ีหวัใจสบูฉีดให้เลือดไหลไปตามหลอดเลือด เพ่ือเลีย้งสว่น
ตา่ง ๆ ของร่างกาย ความดนัโลหิตคา่ท่ีวดัได้มี 2 คา่ คือ 
     1) ความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure: SBP) หมายถงึ ความดนั
โลหิตท่ีเกิดจากการบีบตวัของหวัใจห้องลา่งซ้าย คา่ท่ีวดัได้คือเสียงท่ีได้ยนิเป็นเสียงแรกมีหนว่ย
เป็นมิลลเิมตรปรอท 
                    2) ความดนัโลหิตตวัลา่ง (diastolic blood pressure: DBP) หมายถึง ความดนั
โลหิตท่ีเกิดจากหวัใจห้องด้านลา่งซ้ายคลายตวั คา่ท่ีวดัได้คือเสียงท่ีได้ยินเป็นเสียงสดุท้ายก่อนท่ี
จะเงียบหายไปมีหน่วยเป็นมิลลเิมตรปรอท 
 ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดนัโลหติสูง หมายถงึ ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปี บริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู มีคา่ Systolic blood 
pressure > 140 มม.ปรอท และ/หรือ Diastolic blood pressure > 90 มม.ปรอท   
 การพยาบาลตามปกต ิหมายถงึ การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ก่อนเข้าพบแพทย์ โดย
พยาบาลประจําห้องตรวจประกนัสขุภาพ ให้ความรู้เร่ือง โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน
โรคหวัใจ การออกกําลงักาย หรือการให้ความรู้ผู้ ป่วยเป็นรายบคุคลโดยพยาบาลหลงัผู้ ป่วยพบ
แพทย์ เชน่ การควบคมุอาหาร การออกกําลงักาย การมาตรวจตามนดั เป็นต้น ด้วยการบรรยาย  
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู สามารถฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเน่ือง รวมทัง้สามารถจัดการกับความเครียดและควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้ 
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 2. เป็นแนวทางแก่บคุลากรทางสขุภาพในการปฏิบตั ิโดยใช้โปรแกรมการผ่อนคลายกล้าม 
เนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้ พฒันาวิธีการดูแลในการจดัการกับความเครียดและ
ความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
 3. เป็นแนวทางแก่ผู้สนใจในการศกึษา ค้นคว้า หรือศกึษาวจิยัและการเรียนการสอน ใน
ประเดน็ตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้ 
พฒันาวธีิการดแูลในการจดัการกบัความเครียด และความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนั
โลหิตสงู 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สรุปเนือ้หาสาระสําคญัเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการศกึษาวจิยันําเสนอเป็นลําดบัดงันี ้
 1. โรคความดนัโลหิตสงูในผู้สงูอาย ุ
 2. แนวคดิเก่ียวกบัความเครียด 
 3. การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ   
 4. ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ของ Knowles (1980) 
   5. การโทรศพัท์ตดิตาม 
  6. การตดิตามเย่ียมบ้าน 
 7. บทบาทของพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมีความเครียด         
 8.  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 9.  โปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสงู 
 
1.  โรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุ 
 โรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัญหาสําคญัของผู้สงูอายท่ีุมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ พบวา่ ผู้ ท่ีอยูใ่น
เขตเมืองจะเป็นโรคนีส้งูกวา่ผู้ ท่ีอยูใ่นเขตชนบท (สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2550) หลอด
เลือดในผู้สงูอายจุะมีความยืดหยุน่ลดลง มีไขมนัเกาะท่ีผนงัหลอดเลือดเพิ่มขึน้ (arteriosclerosis) 
จงึทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์, 2551) โรคความดนัเลือดสงูทําให้เกิดอนัตรายตอ่
หลอดเลือดแดง ทําให้กล้ามเนือ้หวัใจโต (ventricular hypertrophy) ความรุนแรงของภาวะ   
แทรกซ้อนนีจ้ะขึน้กบัสองปัจจยัหลกั คือ ความรุนแรงของความดนัโลหิตท่ีสงูและระยะเวลาท่ีเป็น
โรค พบวา่ ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure) จะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุเพิ่ม
มากขึน้ทัง้ในชายและหญิง ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure) จะ
เพิ่มขึน้ตามอายจุนเม่ืออายปุระมาณ 60 ปี จากนัน้จะเร่ิมคงท่ีและจะลดลงเลก็น้อยในชายท่ีมีอายุ
มากกวา่ 75 ปี โดยผู้หญิงเม่ือเข้าสูว่ยัหมดประจําเดือนความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวัจะมีอตัรา
เพิ่มขึน้ตามอายมุากกวา่ในผู้ชาย ผลคือ ในผู้ ท่ีมีอาย ุ65 ปีขึน้ไป พบวา่ ผู้หญิงจะมีความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัสงูกวา่ชาย ขณะท่ีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัจะไมเ่ปล่ียนแปลงตามอาย ุ
เหตนีุเ้องโรคความดนัโลหิตสงูชนิดท่ีเรียกวา่ Isolated systolic hypertension  จงึมกัพบใน
ผู้สงูอายใุนหญิงมากกวา่ชาย (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) ปัญหาความครอบคลมุของการรักษา 
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จะพบสงูในกลุม่ผู้ ป่วยอายนุ้อยและความครอบคลมุจะดีขึน้เม่ืออายมุากขึน้ ในกรุงเทพมหานคร 
พบความครอบคลมุของการรักษาสงูสดุท่ีร้อยละ 31 ซึง่สงูกวา่ในสว่นภมูิภาค โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซึง่มีความครอบคลมุของการรักษาเพียงร้อยละ 15 เท่านัน้ (สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสขุ, 2549) การรักษาท่ีไมถ่กูต้องอาจทําให้ผู้สงูอายไุด้รับยาสงูเกินไป จะก่อให้เกิด
อาการเหน่ือยล้า วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดเวลาเปล่ียนทา่ ความดนัโลหิตจะเปล่ียนแปลงได้ง่าย เม่ือ
มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายหรือจิตใจ (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์, 2551) 
 

1.1 ความหมายและชนิดของความดนัโลหติสูง  
        ความดนัโลหิต (blood pressure) หมายถงึ ความดนัของเลือดตอ่ผนงัของเส้นเลือด
แดง เกิดขึน้จากการท่ีหวัใจสบูฉีดให้เลือดไหลไปตามหลอดเลือดเพ่ือเลีย้งสว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย 
ความดนัเลือดแดงจะสงูขึน้ในขณะท่ีหวัใจห้องลา่งซ้ายบีบตวั เรียกวา่ Systolic blood pressure 
(SBP) เป็นเสียงแรกท่ีได้ยนิเม่ือวดัความดนัโลหิต ซึง่เป็นเสียงท่ีเกิดจากการเคล่ือนไหว และการสัน่
ของหลอดเลือดเรียกเสียงท่ีเกิดขึน้นีว้า่ Korotkoff’s sounds ความดนัเลือดแดงจะลดลงในขณะท่ี
หวัใจคลายตวั เม่ือวดัความดนัโลหิตด้วย Sphygmomanometer แล้วคอ่ย ๆ ปลอ่ยอากาศออก 
จนกระทัง่เสียงนีห้ายไป เรียกเสียงนีว้า่ Diastolic blood pressure (DBP) (จนัทนา รณฤทธิวิชยั, 
2548; Khan, 2006) โรคความดนัโลหิตสงูได้ถกูนิยามไว้ดงันี ้

Joint National Committee VII (2003) ให้คํานิยามวา่ ภาวะความดนัโลหิตสงู คือ 
ภาวะท่ีแรงดนัในหลอดเลือดขณะท่ีหวัใจบบีตวั (systolic pressure) มีคา่สงูกวา่ 140 มิลลเิมตร
ปรอท และมีแรงดนัในหลอดเลือดขณะหวัใจคลายตวั (diastolic pressure) มีคา่สงูกวา่ 90 
มิลลเิมตรปรอท  

WHO (1999) กลา่ววา่ ความดนัโลหิตสงู คือ สภาวะท่ีคา่ความดนัโลหิตท่ีวดัอยา่ง
ถกูต้องหลาย ๆ ครัง้ ในตา่งวาระ มี Systolic blood pressure > 140 มม.ปรอท และ/หรือ
Diastolic blood pressure > 90 มม.ปรอท โดยไมใ่ช้ยาลดความดนัโลหิต 

Parks (2007) กลา่ววา่ ความดนัโลหิตสงู คือ ภาวะท่ีมีความดนัโลหิต > 140/90 มม.
ปรอท โดยวดัความดนัโลหิตได้อยา่งน้อย 3 ครัง้ ท่ีมาพบแพทย์ วดัในวาระะท่ีตา่งกนั ห่างกนัอยา่ง
น้อย 1-2 สปัดาห์ 

สมเกียรต ิ แสงวฒันาโรจน์ (2548) อธิบายวา่ ภาวะความดนัโลหิตสงู คือ คา่ความ
ดนั Systolic pressure มีคา่สงูกวา่ 140 มิลลเิมตรปรอท และ/หรือ คา่ความดนั Diastolic 
pressure มีคา่สงูกวา่ 90 มิลลเิมตรปรอท วดัในท่านัง่ขณะพกัด้วยเคร่ืองมือ Mercucy 
sphygmomanometer  
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สรุป ความดนัโลหิตสงู หมายถึง ภาวะท่ีมี Systolic blood pressure (SBP) > 140 
มม.ปรอท และ/หรือ Diastolic blood pressure (DBP) > 90 มม.ปรอท  โดยวดัอยา่งน้อย 3 ครัง้ 
ในขณะพกั หรือในวาระท่ีตา่งกนั ห่างกนัอยา่งน้อย 1-2 สปัดาห์  

สําหรับคนท่ีมีสขุภาพดีมกัจะมีความดนั  Systolic pressure ประมาณ 120 มม.
ปรอท และมีคา่ความดนั Diastolic pressure 80 มม.ปรอท ซึง่ความแตกตา่งของความดนัทัง้สอง
นี ้เรียกวา่ ความดนัชีพจร (pulse pressure) มีคา่ประมาณ 40 มม.ปรอท  

สําหรับคา่ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย (mean arterial pressure) เป็นคา่เฉล่ียของความ
ดนัเลือดในรอบการเต้นของหวัใจ ซึง่คา่ความดนัเลือดแดงเฉล่ียจะประมาณ 70-100 มม.ปรอท 
(ลวิรรณ  อนุนาภิรักษ์ และคณะ, 2548) 

Mean arterial pressure = Diastolic pressure + pulse pressure 
                                                                                     3 

1.2  การแบ่งระดบัความดนัโลหติสูง 
 การแบง่ระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต ตามเกณฑ์ของ The seventh report 
of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of 
High Blood Pressure (JNC  7, 2003)  ตามตารางท่ี 1 โดยได้ให้นิยามของภาวะความดนัโลหิต
สงู เม่ือมีระดบัความดนัโลหิต SBP > 140 มม.ปรอท หรือ DBP > 90 มม.ปรอท โดยกําหนดวา่
ตวัเลขเหลา่นีเ้ป็นเกณฑ์ท่ีใช้ในสถานพยาบาล (office reading) ถ้าเป็นการวดัด้วยเคร่ือง 
Ambulatory BP monitor หรือเคร่ืองวดัอตัโนมตัติามบ้าน ให้วินิจฉยัเม่ือมีระดบัความดนัโลหิต    
> 135/85 มม.ปรอท ถือวา่เป็นความดนัโลหิตสงู (สมเกียรต ิแสงวฒันาโรจน์, 2548) 
 
      ตารางที่ 1 การแบง่ระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต ตามเกณฑ์ของ JNC VII (2003) 
 ความดนัโลหิตซสิโตลกิ 

(มม.ปรอท) 
 ความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ 

(มม.ปรอท) 
ความดนัโลหิตปกต ิ <120 และ < 80 
Pre-hypertension 120-139 หรือ 80-89 
Stage 1 Hypertension 140-159 หรือ 90-99 
Stage 2 Hypertension > 160 หรือ > 100 
  

ท่ีมา: The seventh report of the Joint National Committee (2003).   
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 ตามมาตรฐานของ WHO/ISH (World Health Organization/International Society of 
Hypertension) ได้กําหนดเกณฑ์ในการวนิิจฉยัความดนัโลหิตสงูวา่ ความดนัเลือดสงูคือสภาวะท่ี
คา่ความดนัเลือดท่ีวดัอยา่งถกูต้องหลาย ๆ ครัง้ ในตา่งวาระมีระดบั SBP > 140 มม.ปรอท และ
หรือ DBP > 90 มม.ปรอท และกําหนดความรุนแรงไว้ดงันี ้
 
      ตารางที่ 2 การแบง่ระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต ตามคํานิยามของ WHO (1999)  

ระดบั ความดนัโลหิตซสิโตลกิ 
(มม.ปรอท) 

ความดนัโลหิตไดเอสโตลกิ 
(มม.ปรอท) 

เหมาะสม (optimal)            < 120               < 80 

ปกต ิ(normal)        < 130      < 85 

เกือบสงู (high-normal)   130-139    85-89 

ความรุนแรงระดบั 1: mild hypertension    140-159     90-99 

ความรุนแรงระดบั 2: moderate 
hypertension 

   160-179            100-109 

ความรุนแรงระดบั 3: severe hypertension            > 180      >110 

Isolated Systolic Hypertension        > 140                  < 90 

  
   ท่ีมา: World Health Organization – International Society of Hypertension Guidelines for 

the Management of Hypertension (1999).  
 

1.3 ประเภทของความดนัโลหติสูง 
 1.3.1 จาํแนกตามสาเหตุการเกิด สามารถแบง่ได้ 2 ชนิด คือ 
  1.3.1.1 ความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุ (primary or essential hyper- 
tension) เป็นภาวะความดนัโลหิตซึง่สงูขึน้ท่ีไมท่ราบสาเหตท่ีุแท้จริง ซึง่พบประมาณร้อยละ 90-95 
ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู มีปัจจยัเส่ียงตา่ง ๆ ท่ีเช่ือวา่อาจสง่เสริมให้เกิด ได้แก่ อาย ุ
กรรมพนัธุ์ เชือ้ชาต ิอาชีพ ความอ้วน การสบูบหุร่ี การรับประทานเกลือโซเดียมมาก ความเครียด 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (จนัทนา รณฤทธิชยั และคณะ, 2548) การรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัสงู และอาหารท่ีมีนํา้ตาลสงู (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552)  
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  1.3.1.2 ความดนัโลหิตสงูชนิดท่ีทราบสาเหต ุ(secondary hypertension) เป็น 
ภาวะความดนัโลหิตสงูท่ีเกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวยัวะในร่างกาย ท่ีสง่ผลให้เกิดแรงดนั
โลหิตสงูขึน้ มกัพบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด สว่นใหญ่อาจ
เกิดจากพยาธิสภาพท่ีไต ความผิดปกตขิองหลอดเลือดหวัใจ   ความผิดปกตขิองระบบตอ่มไร้ท่อ 
เช่น Cushing’ syndrome, Hyperaldosteronism, Pheochromocytoma, Hyperthyroidism, 
Sleep apnea syndrome การใช้ยาคมุกําเนิดและสาเหตจุากระบบประสาทผิดปกต ิ เช่น เนือ้งอก
ในสมองท่ีสร้าง Catecholamine  การมีเลือดออกในสมอง ซึง่ภาวะความดนัโลหิตสงูชนิดนีเ้ม่ือ
แก้ไขสาเหตแุละรับการรักษาท่ีถกูต้องเหมาะสม จะทําให้ภาวะความดนัโลหิตท่ีสงูขึน้กลบัสูภ่าวะ
ระดบัปกต ิ(จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสทิธ์ิ, 2546; สจิุนดา ริมศรีทอง และคณะ, 2551; khan, 2006)  
 1.3.2 จาํแนกตามค่าความดนัโลหติ 
  1.3.2.1 Isolated Systolic Hypertension (ISH) เม่ือคนเรามีอายมุากขึน้ทําให้
โครงสร้างและหน้าท่ีของหลอดเลือดแดงเปล่ียนไป หลอดเลือดแข็งตวั มีพงัผืดและเสียความ
ยืดหยุน่ มีผลทําให้ความดนัตวับน (systolic) มีคา่สงูขึน้ขณะท่ีความดนัตวัลา่ง (diastolic) มีคา่
ปกต ิ(คา่systolic > 140 มม.ปรอท สว่นคา่ diastolic < 90 มม.ปรอท) ช่องวา่งระหวา่งตวับนและ
ตวัลา่งกว้างขึน้ (systolic-diastolic = pulse pressure) ซึง่พบได้ในผู้สงูอาย ุ65 ปี ขึน้ไป (สจิุนดา 
ริมศรีทอง และคณะ, 2551)  ภาวะนีมี้ความสําพนัธ์ท่ีทําให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง (Wong & Wong, 2005) ภาวะนีใ้นประเทศจีน  พบได้ประมาณร้อยละ 7.6 ใน
ประชากรวยัผู้ใหญ่ โดยพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (Huang et al., 2004)  
 1.3.2.2 Isolated Diastolic Hypertension (IDH) เป็นภาวะท่ีความดนั 
Systolic < 140 มม.ปรอท และความดนั Diastolic > 90 มม.ปรอท พบวา่ Diastolic blood 
pressures (DBP) ท่ีสงูขึน้ เป็นสาเหตท่ีุหนึง่ท่ีทําให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มความเส่ียง
ตอ่การเสียชีวติ แตต้่องพิจารณา Systolic blood pressures (SBP) ประกอบกนัในการรักษา 
(Strandberg et al, 2002) 
 1.3.2.3 White Coat Hypertension (WCH) เป็นภาวะท่ีวดัความดนัโลหิตท่ี
บ้านมกัจะ < 135/85 มม.ปรอท แตเ่ม่ือวดัท่ีโรงพยาบาลความดนัโลหิตท่ีวดัได้ > 140/90 มม.
ปรอท ภาวะนีม้กัพบในคนท่ีเร่ิมเป็นความดนัโลหิตสงู (Ohkubo et al, 2005) ดงันัน้ในการ
วินิจฉยัโรคความดนัเลือดสงูในผู้สงูอายจุงึ ควรใช้คา่ความดนัโลหิตท่ีวดัอยา่งน้อยสามวาระของ
การมาโรงพยาบาล นอกจากนัน้ความดนัเลือดในผู้สงูอายยุงัอาจลดลงได้มากพอสมควรภายใน
สองชัว่โมงแรกหลงัรับประทานอาหาร (ประเสริฐ   อสัสนัตชยั, 2552) 
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 1.3.2.4 Masked Hypertension or Isolated Ambulatory Hypertension 

ภาวะนีว้ดัความดนัโลหิตท่ีบ้าน >135/85 มม.ปรอท แตเ่ม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีโรงพยาบาล 
<140/90 มม.ปรอท พบวา่ภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมองไม่
แตกตา่งจากภาวะ White Coat Hypertension (Ohkubo et al, 2005) 

 1.3.2.5 Orthostatic or Postural Hypotension ภาวะท่ีความดนั systolic 
ลดลง 20  มม.ปรอท ความดนั diastolic ลดลง 10 มม.ปรอท ในขณะท่ีเปล่ียนจากนอนหรือนัง่ 
เป็นทา่ยืนโดยวดัภายในชว่งเวลา 1-3 นาที หลงัจากท่ีผู้ ป่วยยืน ภาวะนีพ้บมีความชกุร้อยละ 4-35 
ของผู้สงูอายใุนชมุชนและเป็นสาเหตขุองอาการวบูหมดสต ิ (syncope) ในผู้สงูอายรุ้อยละ 14 
(ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) ซึง่อาจทําให้ผู้ ป่วยมีอาการมนึงง เป็นลม หน้ามืด และเกิดอบุตัเิหตุ
ได้ จงึควรให้คําแนะนําเก่ียวกบัการเปล่ียนทา่อยา่งช้า ๆ หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการ
ออกกําลงักายในท่ีมีอาการร้อน ท่ีจะทําให้เสียเหง่ือ เป็นต้น (สจิุนดา ริมศรีทอง และคณะ, 2551)   
 

1.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความดนัโลหติสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(primary hypertension หรือ essential hypertension) สาเหตเุช่ือวา่มีปัจจยัเก่ียวข้องหลายอยา่ง 
ได้แก่ 

 1.4.1 พันธุกรรม สาเหตขุองพนัธุกรรมยงัอธิบายไมไ่ด้ แตพ่บวา่ ถ้าครอบครัวใดมี
พอ่แมเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูทัง้คู ่ จะทําให้รุ่นลกูพบได้ 1 ใน 2 คน แตถ้่าพอ่แมค่นใดคนหนึง่
เป็นโรคนี ้ โอกาสรุ่นลกูจะพบได้ 1 ใน 3 คน ในขณะท่ีครอบครัวปกต ิ โอกาสการเกิดโรคความดนั
โลหิตสงูในรุ่นลกูจะพบเพียง 1 ใน 20 คน (Bullock & Rosendahl, 1992)  
  1.4.2 อายุ ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูจะเพิ่มตามอาย ุ ยกเว้นจะมีการ
ป้องกนัอยา่งดี (วิไล พวัวิไล, 2549)  เน่ืองจากการสญูเสียความยืดหยุน่ (elasticity) และการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งกระด้าง (atherosclerosis) ทําให้ peripheral vascular resistance เพิ่มขึน้ 
หรือเน่ืองจากการลดลงของ 2 adreno-receptor sensitivity (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) 
นอกจากนีย้งัพบวา่  มีการเปล่ียนแปลงสว่นปลายสดุของโครโมโซม ท่ีเรียกวา่ Telomere ซึง่สว่นนี ้
จะสัน้ลงและมีการหลดุหายไปทกุครัง้ท่ีเซลล์แบง่ตวั ทําให้เกิดการแก่ตวัตามธรรมชาต ิ และทําให้
เกิดการ Mutation เม่ือมีความผิดปกตใินสว่นของ Collecting tubules ของไต ทําให้มีความ

ผิดปกตใินการดดูซมึ Na  จงึทําให้เกิด Essential Hypertension (Aviv & Aviv, 1999)  
  1.4.3 เชือ้ชาต ิ  พบวา่คนผิวดํามีความดนัโลหิตสงูมากกวา่คนผิวขาวมาก ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง แตพ่บวา่คนผิวดําจะมีระดบัเรนินในเลือดต่ํากวา่คนผิวขาวจงึเช่ือวา่สภาพ  
แวดล้อมมีผลตอ่การเกิดความดนัโลหิตสงูสงู อนัได้แก่ ความเครียด ระดบัการศกึษา เศรษฐกิจ 
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สงัคม และมีอาชีพอยูใ่นระดบัต่ํา รวมทัง้มีนิสยับริโภคไมถ่กูต้อง (จนัทนา รณฤทธิชยั และคณะ, 
2548) จากการสํารวจคณุภาพชีวิตผู้สงูอายไุทยท่ีมีอายตุัง้แต ่ 60 ปีขึน้ไป พ.ศ.2544 พบวา่โรคท่ี
เป็นปัญหาในผู้สงูอายท่ีุสําคญั ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงูพบร้อยละ 14 (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ, 2549) 
 1.4.4 เพศ พบวา่ผู้ชายจะเป็นมากกวา่ผู้หญิง โดยจะเร่ิมตัง้แตใ่นช่วงวยัรุ่นอายตุัง้แต ่
18 ปีขึน้ไป เพศชายจะมีความดนัซีสโตลคิสงูกวา่เพศหญิง 10 มิลลเิมตรปรอท ความดนัไดแอสโต
ลคิ สงูกวา่ 5 มิลลเิมตรปรอท (Swales, 1994) แตใ่นผู้หญิงท่ีหมดประจําเดือนแล้ว มีโอกาสการ
เกิดโรคนีเ้ทา่ผู้ชาย (จนัทนา รณฤทธิวิชยั, 2548) และเม่ืออาย ุ 65 ปีขึน้ไป ผู้หญิงจะมีความดนั
โลหิตซสิโตลกิสงูกวา่ชาย ขณะท่ีความดนัไดแอสโตลคิไมเ่ปล่ียนแปลงตามอาย ุจงึมกัพบ Isolated 
systolic hypertension ในหญิงมากกวา่ชาย (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) 
  1.4.5 การได้รับเกลือโซเดยีมมากเกิน สาเหตท่ีุทําให้ไตเสียหน้าท่ีเน่ืองจากการท่ีมี
เกลือโซเดียมในร่างกายมากเกินไป ไตจะกกัเก็บนํา้และโซเดียมไว้มาก ทําให้โซเดียมและนํา้ท่ีเกิน 
เข้าไปในกระแสเลือด และเข้าสูเ่ซลล์ของ Artery wall ทําให้เพิ่มความตงึตวัของ Artery wall จงึทํา
ให้เสียความยดึหยุน่และเพิม่แรงต้าน ทําให้หวัใจทํางานหนกัมากขึน้ เม่ือมีแรงต้านของหลอดเลือด 
หลอดมากขึน้จงึทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ (Khan, 2006)  
  1.4.6 โรคอ้วน การท่ีมีนํา้หนกัตวัมากสมัพนัธ์กบัความดนัโลหิตสงู ในคนท่ีอาย ุ 20-
29 ปี ท่ีมีนํา้หนกัเกินกวา่เกณฑ์จะเกิดความดนัโลหิตสงูมากเป็น 2 เท่า ของคนท่ีมีนํา้หนกัปกต ิ
และเม่ือลดนํา้หนกัในคนอ้วนจะชว่ยลดความดนัโลหิตสงูได้ (สจิุนดา ริมศรีทอง และคณะ, 2551) 
การมีนํา้หนกัตวัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรัมจะทําให้ความดนัซสีโตลกิเพิ่มขึน้ 3 มม.ปรอท และความดนั
ไดแอสโตลกิเพิ่มขึน้ 2.2 มม.ปรอท ขณะเดียวกนัผลการลดนํา้หนกัสามารถลดความดนัโลหิตซลิ
โตลกิได้โดยเฉล่ีย 5-20 มม.ปรอท ตอ่นํา้หนกัตวั 10 กิโลกรัมท่ีลดได้  ในผู้สงู พบวา่การลดนํา้หนกั
ตวัโดยเฉล่ีย 4.7 กิโลกรัม สามารถลดความเส่ียงของการมีโรคความดนัโลหิตสงูหรือโรคในระบบ
หวัใจและหลอดลงได้ถึงร้อยละ 36  (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) 
  1.4.7 การดื่มแอลกอฮอล์ ผู้สงูอายไุทยท่ีมีคณุภาพชีวิตไมดี่ จะมีความชกุของการ
ด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพชีวิตท่ีดี ผู้สงูอายไุทยยงัด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจํา
ประมาณ ร้อยละ 9-19 การด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ 3 ออนซ์ (1 ออนซ์ หรือ 30 ซีซี ของ ethanal) 
ทกุวนั จะทําให้ความดนัโลหิตเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัสําคญั การด่ืม 2-4 ออน์ ทกุวนัอาจจะทําให้ระบบ
ประสาทรู้สกึผอ่นคลาย และยงัทําช่วยทําให้เพิม่ระดบัของ HDL แตผู่้ ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูไม่
ควรด่ืม (Khan, 2006) 
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  1.4.8 การใช้ยาคุมกาํเนิด พบวา่ผู้ ท่ีใช้ยาคมุกําเนิดร้อยละ 5 เกิดความดนัโลหิตสงู
ในระดบัรุนแรงน้อยและความดนัโลหิตกลบัมาปกตเิม่ือเลกิรับประทานยาคมุกําเนิด แตผู่้หญิงบาง
คน เม่ือเลกิรับประทานยาคมุกําเนิด ความดนัโลหิตอาจไมก่ลบัสูป่กต ิ (สจิุนดา ริมศรีทอง และ
คณะ, 2551) เน่ืองจากพบวา่ การใช้ฮอร์โมน Estrogen ในขนาดสงู มากกวา่ 35 mcgm /tab มีผล
ทําให้นํา้หนกัเพิ่ม เน่ืองจากเป็นสารตัง้ต้นท่ีกระตุ้น Renin-angiotensin ทําให้มีการเก็บกบัของนํา้
ในร่างกาย และมีผลทําให้มีการคัง่ของโซเดียมด้วยเช่นกนัไว้ (Jelovsek, 2009) 
 1.4.9 ความเครียด ความเครียดทางด้านร่างกาย และจิตใจมีผลทําให้ความดนั
โลหิตสงูขึน้เป็นครัง้คราวและกลบัสูภ่าวะปกตไิด้ แตถ้่าร่างกายมีการตอบสนองตอ่ภาวะเครียด
เป็นเวลา นาน ก็ทําให้ความดนัเลือดสงูอยา่งถาวรได้  (จนัทนา รณฤทธิชยั และคณะ, 2548) 
นอกจากนีพ้บ วา่ผู้ ท่ีมีความเครียดอยูเ่ป็นประจํา รวมทัง้ภาวะเครียดจากงานซึง่เป็นผลมาจากมี
ความทะเยอ ทะยานสงู จะมี Sympathetic hyperactivity อยูต่ลอดเวลา ซึง่ทําให้ความดนัโลหิต
สงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง ในสว่นของบคุลกิภาพหรือวิธีแก้ไขปัญหา ความเครียดซึง่เกิดจากการแก้ไข
ปัญหาด้วยความโกรธ การมีข้อขดัแย้งทางด้านสมัพนัธภาพ ความวติกกงัวล เก็บกดอารมณ์โกรธ 
มีท่าทีไม ่ เป็นมิตร ทําให้เกิด Sympathetic hyperactivity และเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (สมภพ 
เรืองตระกลู, 2547) โดยพบวา่ปัจจยัทางด้านพนัธุกรรมและความเครียด  จะทําให้ร่างกายมีการ
ตอบสนอง ในสว่นของ Sympathetic center ซึง่กระตุ้นให้มีการหลัง่ Adrenaline และ
Noradrenaline  มีผลทําให้ อตัราการเต้นของหวัใจเร็วขึน้ เพิม่ Cardiac output  และยงัทําให้
กล้ามเนือ้เรียบของหลอดเลือดแดงเกิดการหดตวั มีการเพิ่มแรงต้านของหลอดเลือดจงึทําให้ความ
ดนัโลหิตสงูขึน้ นอกจากนีร้ะบบประสาท Sympathetic ยงักระตุ้นตอ่มหมวกไต ในสว่นของระบบ 
Renin- Angiotensin - Aldosterone   โดย Angiotensin มีผลทําให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายหดตวั 
และ Aldosterone ทําเกิดการดดูกลบัของนํา้และโซเดียมจงึทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ (Wong J & 
Wong S, 2005; Khan, 2006) ดงัแผนภมูท่ีิ 1 
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  แผนภมูิที่ 1 สมมตฐิานสาเหตขุองการเกิด Primary or essential hypertension (Khan, 2006) 
 
  1.4.10 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง พฤตกิรรมการบริโภคท่ีไมเ่หมาะสม ท่ี
นิยมอาหารท่ีมีแป้งและไขมนัสงูและขาดการออกกําลงักาย ทําให้ปัจจบุนัคนไทย มีแนวโน้มไขมนั
ในเลือดสงูกวา่เกณฑ์ปกตมิากขึน้ซึง่เกณฑ์ปกตไิมค่วรมี Cholesterol เกิน 200 mg/dl, LDL ไม่
ควร เกิน 130 mg/dl, HDL ควรมากกวา่ 40 mg/dl และ Triglyceride ควรน้อยกวา่ 150 mg/dl 
เพราะจะทําให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ตีบแคบ และเกิดความเส่ือมของผนงัหลอดเลือดแดง 
(National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute, 2002) และยงั
ขดัขวาง  Endothelial ในการหลัง่ Nitric oxide ซึง่เป็นสารท่ีช่วยทําให้หลอดเลือดคลายตวั เม่ือถกู
ขดัขวางในการหลัง่ ทําให้หลอดเลือดหดตวั จงึทําให้เกิดความดนัโลหิตสงู (Bertrand, 2007) 
  1.4.11 การรับประทานอาหารที่มีนํา้ตาลสูง ทําให้เกิด Hyperglycemia มีผลทํา
ให้ขดัขวาง Endothelial ในการหลัง่ Nitric oxide และทําให้การตอบสนองตอ่สารนีล้ดลง ทําให้
หลอดเลือดหดตวั จงึทําให้เกิดความดนัโลหิตสงูได้ (Bertrand, 2007) นอกจากนีก้ารรับประทาน
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อาหารท่ีมีนํา้ตาลสงู เป็นสาเหตหุนึง่ท่ีทําให้เกิด Atherosclerosis ทําให้หวัใจทํางานหนกัมากขึน้ 
เม่ือมีแรงต้านของหลอดเลือดหลอดมากขึน้ จงึทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ (Mathur, 2010) 
  1.4.12 การสูบบุหร่ี เป็นการเพิม่ความเส่ียงให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู เพราะสารนิโคตนิในควนับหุร่ีมีฤทธ์ิทําให้เส้นเลือดแดงหดรัดตวั กระตุ้นการหลงั
สาร Adrenaline กระตุ้นให้ร่างกายหลัง่สาร Glucose และเพิ่มความดนัโลหิต อตัราการหายใจ
และอตัราการเต้นของหวัใจเร็วขึน้ มีผลลดไขมนัชนิดดี (HDL) เพิ่มการเกาะกลุม่ของเกลด็เลือด จงึ
เร่งการเกิด atheroma และสารนิโคตนิทําให้หลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็ง นอกจากนีทํ้าให้การใช้ยา
ลดความดนัโลหิตหลายตวัทํางานไมมี่ประสทิธิภาพเพราะบหุร่ีจะไปรบกวน Metabolism ท่ีตบั 
(ประกิจ วาทีสาธกกิจ, 2551; สจิุนดา ริมศรีทอง  และคณะ, 2551; Khan, 2006) 
  1.4.13 การดื่มกาแฟ กาแฟจะกระตุ้นระบบประสาท ซมิพาเทตกิ และเป็นสาเหตทํุา
ให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ โดยเฉพาะถ้าด่ืมมากกวา่ 3 ถ้วยตอ่วนั ชาจะมีคาเฟอีนน้อยกวา่กาแฟ 
และยงัไมมี่ข้อมลูวา่ชา ทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ (Khan, 2006)  

   1.4.14 เศรษฐานะ พบวา่ คนท่ีมีเศรษฐานะท่ีไมค่อ่ยดี มกัจะมีความเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคหลอดเลือดหวัใจ และมีภาวะความดนัโลหิตสงู เน่ืองจาก การสบูบหุร่ี ขาดการออกกําลงักาย มี
ภาวะนํา้หนกัเกิน ภาวะไขมนัในเลือดสงู เน่ืองจากการปฏิบตัตินไมถ่กูต้อง มีภาวะซมึเศร้าในฐานะ
ความเป็นอยู ่ในสว่น คนรวย ผู้บริหาร ใช้ความคดิตอ่เน่ืองนาน ๆ พกัผอ่นน้อย สบูบหุร่ีจดั ไมอ่อก
กําลงักาย อ้วนรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก เชน่ นม เนย จงึเส่ียงตอ่การเป็นโรคความดนัโลหิต
สงู (Panagiotakos et al, 2008) 
 
 1.5 ภาวะความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุ 
  โรคความดนัโลหิตสงูในผู้สงูอาย ุ การสงูอายพุบวา่มีการเปล่ียนแปลงระบบหลอด
เลือด เน่ืองจากการสญูเสียความยืดหยุน่ (elasticity) และการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
กระด้าง (atherosclerosis)  ทําให้ Peripheral vascular resistance เพิ่มขึน้หรือเน่ืองจากการ
ลดลงของ 2 adreno-receptor sensitivity (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) และยงัพบวา่ เม่ืออายุ
มากขึน้โครงสร้างและหน้าท่ีของหลอดเลือดแดงเปล่ียนไป หลอดเลือดแข็งตวั มีผงัผืดและเสีย
ความยืดหยุน่ มีผลทําให้เกิดภาวะ Isolated systolic hypertension มีการเพิ่มแรงต้านเกิดขึน้ใน
ระบบหลอดเลือดในผู้สงูอาย ุ  มีการลดลงของสารสื่อประสาท Norepinephrine และการทํางาน
ของ Baroreceptor ท่ีผิดปกต ิ พบวา่ความดนัโลหิตซีสโตลกิในผู้สงูอายจุะเป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ทํานายการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคในระบบไหลเวียนเลือด ภาวะหวัใจวาย ภาวะไตวาย และ
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การเสียชีวิตจากทกุสาเหต ุได้มากกวา่คา่ความดนัเลือดไดแอสโตลกิ (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552; 
Wong & Wong, 2005) 
  สําหรับคา่ความดนัโลหิตโดยปกตแิล้ว คา่ Systolic BP จะสงูขึน้ตลอดชีวิต และคา่ 
Diastolic BP จะสงูขึน้ ซึง่ Peak สงูในผู้ชายอาย ุประมาณ 60 ปี และในผู้หญิง อายปุระมาณ 70 
ปี หลงัจากนัน้คา่ Diastolic จะลดลง (วไิล พวัวิไล, 2547) O’Malley et al. (1988) ศกึษาพบวา่ 
Systolic BP จะเพิ่มขึน้จนถึงอายปุระมาณ 90 ปี สว่น Diastolic BP จะเพิ่มขึน้จนถึงอายปุระมาณ 
50 – 60 ปี  
 ความดนัโลหิตจะเปล่ียนแปลงได้ ตามสภาวะทางอารมณ์ท่ีตงึเครียด กิจกรรม ภาวะ
สขุภาพและสิง่แวดล้อม ความดนัโลหิตของผู้สงูอายจุะมีการเปล่ียนแปลงอาจมากถึงร้อยละ 50 
ในแตล่ะช่วงเวลาของวนั ปกตคิวามดนัโลหิตจะต่ําท่ีสดุในช่วงระหวา่งเวลา 22 นาฬิกา ถึง 6 
นาฬิกา ในตอนเช้าและจะสงูสดุในช่วงระหวา่งเวลา 6 นาฬิกาถึง 22 นาฬิกา โดยเฉพาะจากเวลา 
10 นาฬกิา ถึงเวลาเท่ียงวนั ซึง่อาจมีสว่นเก่ียวข้องกบัช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยมกัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในเวลาเช้า คา่ความดนัโลหิตท่ีวดัท่ีบ้านของผู้สงูอายจุะเช่ือถือได้มากกวา่การวดัท่ีแผนกผู้ ป่วย
นอก จงึควรใช้คา่ความดนัโลหิตท่ีวดัอยา่งน้อยสามวาระของการมาโรงพยาบาลหรือในวาระท่ีตา่ง 
กนัห่างกนัอยา่งน้อย 1-2 สปัดาห์ (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552; Khan, 2006; Parks, 2007) 
 

1.6   อาการและอาการแสดง ของโรคความดนัโลหติสูง   
 ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูท่ีมีความรุนแรงน้อยหรือปานกลาง มกัจะไมมี่อาการเฉพาะ 

เจาะจง บางครัง้ไมมี่อาการและอาการแสดงให้เห็นเดน่ชดั แตเ่ป็นโรคท่ีมีอนัตรายและมี
ภาวะแทรกซ้อนในอวยัวะสําคญัของร่างกาย   อาการแสดงท่ีพบในผู้ ป่วยสงูอายอุาจไมช่ดัเจน แต่
ท่ีพบได้มีดงันี ้(วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543; สจิุนดา ริมศรีทอง และคณะ, 2551)   

 1.6.1 ปวดศีรษะมนึศีรษะ อาจเน่ืองมาจากความดนัโลหิตท่ีสงูขึน้ หลอดเลือดใน
สมองมีความตงึตวัมากขึน้ สมองบวม และมีแรงดนัมากขึน้ ทําให้ปวดศีรษะมกัจะปวดบริเวณท้าย
ทอย มกัจะเป็นตอนเช้า ๆ โดยเฉพาะหลงัต่ืนนอน และอาจมีอาการคล่ืนไส้ ตามวั ร่วมด้วย อาการ
เหลา่นีพ้บบอ่ยในรายท่ีความดนัโลหิตสงูมากเพิ่มขึน้โดยเร็ว  

 1.6.2 เลือดกําเดาออก เป็นอาการท่ีพบไมบ่อ่ยนกั แตใ่นผู้ ป่วยท่ีมีเลือดกําเดาออก
โดยไมมี่โรคของโพรงจมกูมกัพบวา่มีความดนัโลหิตสงูบอ่ย ๆ และอาการจะหายไปเม่ือควบคมุ
ความดนัโลหิตให้เป็นปกต ิ

 1.6.3   หน้ามืดตาลาย วิงเวียนศีรษะและอาจมีอาการหอืูอ้ร่วมด้วย 

 1.6.4   ชาตามปลายมือปลายเท้า มือเท้าเย็นและอาจมีอาการบวมท่ีข้อเท้า 
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 1.6.5 เจ็บแน่นหน้าอก เน่ืองจากกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง หายใจลําบาก 
และชีพจรเต้นเร็ว ใจสัน่ ออ่นเพลียงา่ยโดยไมท่ราบสาเหต ุเป็นต้น  
 1.6.6   สว่นใหญ่ไมมี่อาการใด ๆ เพราะความดนัโลหิต เพิ่มปีละเลก็น้อย ร่างกายจงึ
ปรับตวัตามได้ 
 

1.7  ผลของภาวะความดนัโลหติสูงต่ออวัยวะภายในร่างกาย                                            
 ในระยะแรกของโรคอาจไมมี่อาการและอาการแสดงเลย ผู้ ป่วยมกัมาพบแพทย์เม่ือมี

อาการแล้ว ซึง่หมายถึงอวยัวะสําคญัถกูทําลายไปแล้ว ฉะนัน้โรคนีจ้งึถกูเรียกวา่เป็นฆาตกรเงียบ  
(Silent Killer) ถ้าความดนัโลหิตสงูเป็นเวลานาน จะมีผลตอ่ระบบตา่ง ๆ ในร่างกายได้ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญั ได้แก่  

 1.7.1  Atheroma  ปัจจยัเส่ียงท่ีเอือ้ตอ่การเกิด Atheromatous plaque ในหลอด
เลือดแดง ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิความอ้วน อายท่ีุ
เพิ่มขึน้ การสบูบหุร่ี และประวตัคิรอบครัวของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนั ทําให้ช่องภายใน
หลอดเลือดแดง (arterial lumen) ตีบแคบลง ทําให้การไหลเวียนของเลือดไมส่ะดวก เกิดภาวะ 
Ischemic คือ เลือดไปเลีย้งตามอวยัวะนัน้ ๆ น้อยลง เม่ือรูของหลอดเลือดอดุตนั ทําให้เกิดภาวะ 
Infarction ของอวยัวะนัน้ (สจิุนดา ริมศรีทอง และคณะ, 2551) ทําให้เกิดลิม่เลือด (thrombosis) 
ทัง้ท่ีหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง ในผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย จะยิ่งมีความ
เส่ียงตอ่การเกิด Plaque rupture มีการเซาะของผนงัหลอดเลือดแดง (dissection) และเลือดออก
ในอวยัวะนัน้ตามมา (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) 

 1.7.2  ภาวะแทรกซ้อนที่หวัใจ  ผลจากการเพิ่ม Left ventricular workload เป็น
ระยะเวลานานทําให้มีกล้ามเนือ้หวัใจห้องลา่งซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) ภาวะ    
แทรกซ้อนท่ีพบตามมา ได้แก่ โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย (myocardial infarction) ภาวะหวัใจวาย  
ภาวะความดนัเลือดสงูในปอด (pulmonary hypertension) ดงันัน้ Left ventricular hypertrophy 
จงึเป็นตวัชีว้ดัการพยากรณ์โรค ท่ีสําคญัมากในการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงู และ
ใช้เป็นตวัชีว้ดัเปรียบเทียบประสทิธิภาพวิธีการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู ได้ดีกวา่การลดระดบั
ความดนัโลหิต ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัเลือดสงูจะขึน้กบั 2 ปัจจยัหลกั คือ ความรุนแรง
ของความดนัเลือดท่ีสงูและระยะเวลาท่ีเป็นโรค ผลของความดนัโลหิตท่ีสงูทําให้เกิด Atheroma ใน 
หลอดเลือดแดง Coronary ทําให้ปริมาณออกซเิจนท่ีมาเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจลดลง ผนวกกบัการมี 
Left ventricular hypertrophy ทําให้ปริมาณออกซเิจนท่ีกล้ามเนือ้หวัใจต้องการ (myocardial 
oxygen demand) เพิ่มมากขึน้ ความไมส่มดลุนีนํ้าไปสูก่ารเกิดกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
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(ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) Systolic blood pressure  ท่ีเพิ่มขึน้ทกุ 20 มม.ปรอท จะเพิ่มความ
เส่ียงตอ่การเกิด Heart failure 1.09 เท่า ในขณะท่ีการเพิ่มของ Diastolic blood pressure ไมมี่ผล
ตอ่อบุตักิารณ์ของ  Heart failure (รังสฤษฎ์ กาญจนะวณิชย์, 2547) 

 1.7.3  ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดสมอง   ในสภาพปกตร่ิางกายจะมีกลไกท่ีจะ
ควบคมุให้ Cerebral blood flow มีคา่คงท่ี ทัง้ ๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต เรียกวา่ 
Cerebral autoregulation กลไกนีทํ้างานโดยการหดและขยายตวัของหลอดเลือดในสมอง โดย 
เฉพาะหลอดเลือดขนาดเลก็ ในคนปกต ิCerebral blood flow จะมีคา่ประมาณ 55 cc. ตอ่สมอง 
100 กรัม ตอ่นาที กระบวนการนีส้ามารถควบคมุ Cerebral blood flow อยูไ่ด้ในช่วงจํากดั คือ ช่วง
ของ Mean arterial pressure ระหวา่ง 50-150 มม.ปรอท (นิจศรี ชาญณรงค์, 2547) เม่ือความดนั
โลหิตสงูขึน้จงึเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ทัง้ชนิดท่ีเป็นแบบสมองขาด
เลือด (ischemic stroke) ซึง่อาจเกิดจากการแข็งตวัของหลอดเลือดและแบบเลือดออกในสมองซึง่
มีการโป่งพองของหลอดเลือดทัว่ ๆ ไปในสมองและทําให้มีการแตกของหลอดเลือดในสมองได้ โดย 
ทัว่ไปร้อยละ 85 ของผู้ ป่วยเป็นชนิดสมองขาดเลือด ความดนัโลหิตซีสโตลกิมีผลร้ายตอ่การเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (สจิุนดา ริมศรีทอง, 2551; ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552; )  

 1.7.4  ภาวะแทรกซ้อนที่ไต เน่ืองจากพยาธิสภาพของไตจากโรคตา่ง ๆ สามารถทํา
ให้เกิดโรคความดนัโลหิตสงูได้ ขณะเดียวกนัโรคความดนัโลหิตสงูเองก็ทําให้ไตเส่ือมสมรรถภาพได้ 
จงึเป็นการยากท่ีเม่ือพบภาวะทัง้สองในคราวแรกแล้วจะบอกได้วา่พยาธิสภาพใดเกิดก่อน พบวา่
ผู้ ป่วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 4 ของผู้ ป่วยเป็นโรคไตอยูก่่อนแล้ว โดยเฉพาะโรคหลอด
เลือดของไต มกัพบบอ่ยในผู้สงูอาย ุความดนัโลหิตท่ีสงูผิดปกตจิะทําลายหลอดเลือดภายในไต ทํา
ให้การทํางานของ Glomerulus  เสื่อมในท่ีสดุ การลดความดนัโลหิต จะลดความเส่ียงตอ่การท่ีไต
ถกูทําลาย แตค่วรระวงัวา่การลดความดนัโลหิตมากเกินไป อาจทําให้ไตเส่ือมลงได้ เน่ืองจากเลือด
ไปหลอ่เลีย้งไตลดลง ผู้สงูอายมุกัมีโรคหลอดเลือดแดงของไตตีบ (renal artery stenosis)  ได้มาก 
เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระด้าง (athero-sclerosis)  ถ้าผู้ ป่วยได้รับยาลดความดนั
เลือดกลุม่ Angiotensin-converting enzyme inhibitor หรือ loop diuretic  อาจทําให้เลือดไป
หลอ่เลีย้งไตลดลงจนทําให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได้ (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) 

 1.7.5  ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา  โรคความดนัโลหิตสงูทําให้ผนงัหลอด
เลือดแดงท่ีจอประสาทตา (retinal artery)  หนาตวัขึน้เม่ือหลอดเลือดนีท้อดผ่านหลอดเลือดดํา ก็
จะกดหลอดเลือดดําท่ีจดุตดั และเม่ือพยาธิสภาพเป็นมากขึน้ทําให้ผนงัหลอดเลือดแดงหนาตวัขึน้
ตลอดเส้นได้ อาการแสดงเหลา่นีข้ึน้กบัระยะเวลาท่ีเป็นโรคมากกว่าระดบัความดนัเลือดท่ีสงู สว่น
อาการแสดงท่ีสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคหรือระดบัความดนัโลหิต ได้แก่ หลอดเลือดแดงท่ีจอ
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ประสาทตาตีบแคบลงและพบการหดเกร็งเฉพาะท่ีของหลอดเลือด ระยะต่อมาหลอดเลือดถูก
ทําลายจนทําให้สารนํา้ร่ัวออกมาท่ีจอประสาทตา เห็นเป็นจดุเลือดออกและ Exudates ในท่ีสดุ ทํา
ให้ประสาทตาเส่ือม ตามวัลงเร่ือย ๆ และตาบอดได้ (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) 
 

1.8 การรักษาโรคความดนัโลหติสูง 
      การรักษาโรคความดนัโลหิตสงูมีหลายวิธี ขึน้กบัพยาธิสภาพของโรค มีทัง้แนวทางการ

รักษาโดยการใช้ยาและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยา โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมซึง่ในส่วนนีจ้ะเป็นแนวทางและวิธีการรักษาด้วยยา (วิทยา  ศรีดามา, 2548) การลด
ความดนัโลหิตในผู้ ท่ีมีอาย ุ80 ปีขึน้ไป ไม่ควรลดความดนัโลหิตให้ต่ํามากเกินไป ดงัเป้าหมายของ
ระดบัความดนัโลหิตของการศกึษา The Hypertension in the Elderly Trial (HYVET) ท่ีกําหนดไว้
ท่ี 150/80 มม.ปรอท ในการรักษาด้วยยา ควรคํานึงถึงทัง้ผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดจาการรักษา 
(ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) ยาท่ีใช้ในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสงูสามารถจําแนกแบ่งได้
เป็น 8 กลุม่ดงันี ้ (สมเกียรติ แสงวฒันโรจน์, 2544; จฑุามณี สทุธิสีสงัข์ และรัชนี เมฆมณี, 2550; 
ปราณี ทู้ ไพเราะ, 2550) 
  กลุ่มที่ 1 ยาขบัปัสสาวะ (diuretic) ยากลุม่นีจ้ะออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิต โดยการ
ลดการดดูซมึนํา้ และโซเดียมของไตสง่ผลให้ปริมาณนํา้ในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ยาในกลุม่นี ้
ได้แก่ Furosemide, Hydrochlorothiazide, Spironolactone เป็นต้น 
  กลุ่มที่ 2 ยาปิดกัน้เบต้าแอดรีเนอร์จิก (beta - adrenergic blockers) ยากลุม่นีจ้ะ
ออกฤทธ์ิโดยการปิดกัน้ Beta- receptors ท่ีอยูใ่น Cardiovascular system จะทําให้อตัราการเต้น
ของหวัใจ  แรงบีบ Cardiac output และความดนัโลหิตลดลง ซึง่ทําให้การใช้ออกซเิจนของ
กล้ามเนือ้หวัใจลดลง  แตค่วรระวงัในการใช้ยากลุม่นีก้บั ผู้สงูอาย ุผู้ มีโรคตบั โรคไต อาจทําให้เกิด 
หวัใจเต้นช้า AV block ความดนัโลหิตต่ํา หลอดลมหดเกร็งในคนเป็นหืด ระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํา 
คล่ืนไส้ ท้องผกู นอนไมห่ลบั ยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ Atenolol, Metoprolol, Propanorol (ประเสริฐ    
อสัสนัตชยั, 2552) 
 กลุ่มที่ 3 ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) ยากลุม่นีอ้อกฤทธ์ิโดยตรงตอ่กล้าม 
เนือ้เรียบท่ีอยูร่อบ ๆ เส้นเลือดแดงทําให้กล้ามเนือ้คลายตวัและลดแรงต้านทานในผนงัหลอดเลือด
สว่นปลาย แตเ่กิด Salt and water retention เกิดภาวะเท้าบวม   ยาในกลุม่นี ้ได้แก่ Hydralazine, 
Hydrochloride, Minoxidill  เป็นต้น ยา Hydralazine ใช้ได้ดีในหญิงตัง้ครรภ์ แตไ่มใ่ช้ในผู้ ป่วย 
Systemic lupus erythematosus (SLE) เพราะอาจเกิด LE like syndrome ได้ สว่นยา minoxidill 
มีผลทําให้ผมหงอกได้ (วิไล พวัพิไล, 2547)  
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 กลุ่มที่ 4 ยาต้านแคลเซียมหรือยาประเภทปิดกัน้การทํางานของแคลเซียม (calcium 
channel blockers) ยากลุม่นีอ้อกฤทธ์ิโดยการปิดกัน้แคลเซียมไมใ่ห้เข้าไปในเซลล์กล้ามเนือ้ท่ีอยู่
รอบเส้นเลือด สง่ผลให้มีการคลายตวัของกล้ามเนือ้และหลอดเลือดทัว่ร่างกายขยายตวั แรงต้าน
ภายในผนงัหลอดเลือดลดลงทําให้ความดนัลดลง ซึง่แบง่เป็น 4 กลุม่ ดงันี ้ 1) Phenylalkamine 
group เช่น Verapamil, Gallopamil  ยากลุม่นีมี้ฤทธ์ิ Anti-arrhythmia ด้วย และกดกล้ามเนือ้
หวัใจ ใช้ได้ในผู้ ป่วย Stable angina ลด proteinuria และ 2) Dihydropyridine  group เช่น 
Amlodipine, Felodipine, Nifedipine  ยากลุม่นีล้ดความดนัโลหิตได้ดี แตอ่าจทําให้บวมได้ เชน่ 
เท้าบวม 3) Benzothiazepines ได้แก่ Diltiazem 4) Diphenylpiperrazines ได้แก่ Cinnarizine, 
Flunarizine ซึง่  ยาในกลุม่  Calcium channel blockers ใช้ได้ดีใน Isolated systolic 
hypertension แตทํ่าให้ท้องผกูได้ (วิไล พวัพิไล, 2547)  
  กลุ่มที่ 5 ยาต้านหรือยาประเภทท่ียบัยัง้ไมใ่ห้มีการสร้าง Angio-tensin II (Angioten- 
sin II converting enzyme {ACE} inhibitors) ยาในกลุม่นีอ้อกฤทธ์ิโดยการยบัยัง้ในการเปล่ียน 
Angiotensin I เป็น Angiotensin II ซึง่เป็นเอ็นไซน์ ท่ีทําให้หลอดเลือดหดตวั ยานีจ้งึทําให้หลอด
เลือดขยายตวัทัง้หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา แตข่ยายหลอดเลือดแดงมากกวา่ และขยาย
ทัง้ Afferent และ Efferent arterioles  ลด Proteinuria  ใช้ได้ดีในผู้ ป่วยหายใจล้มเหลว หลงั
กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั เบาหวาน โรคไตเรือ้รัง (creatinine ไมค่วรเกิน 3-4 มก./ ดล.) และ
ลดการเกิดเบาหวานด้วย ห้ามใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ Hyperkalemia, bilateral renal artery stenosis 
of a solitary kidney ผลแทรกซ้อน    คือ อาการไอ (วิไล พวัพิไล, 2547) นอกจากนีก้ารลดลงของ 
Angiotensin II ยงัทําให้ลดการสร้างฮอร์โมน Aldosterone ลดการดดูกลบัของโซเดียมและ
ปริมาณนํา้ในระบบไหลเวียนลดลง ทําให้ความดนัโลหิตลดลง ยาในกลุม่นีไ้ด้แก่  Captopril, 
Enalapril, Lisinopril เป็นต้น 
 กลุ่มที่ 6  ยาปิดกัน้ตวัรับ Angiotensin II receptors blocker (ARBs)  โดยทัว่ไป 
Angiotensin II จะไปจบักบั Angiotensin II Type 1 (AT1) Receptor ทําให้เกิด Vasocon- 
striction, vascular smooth muscle proliferation, aldosterone secretion, cardiac myocyte  
proliferation, increase sympathetic tone ผลคือ เกิดความดนัโลหิตสงู กล้ามเนือ้หวัใจหนา ยานี ้
ออกฤทธ์ิไปจบักบั AT1 receptor ทําให้ความดนัโลหิตลดลง ช่วยให้ภาวะ CHF ดีขึน้ และช่วยลด
ระดบักรดยริูกในเลือด  ยาในกลุม่นีไ้มทํ่าให้ระดบัของ Bladdykinin เพิ่มขึน้ ดงันัน้ ผู้ ป่วยท่ีมี
อาการไอจากการใช้ยาในกลุม่ ACE inhibitors แพทย์มกัใช้ยาในกลุม่นีแ้ทน  ยาในกลุม่นี ้ ได้แก่ 
Candesartan, Losartan เป็นต้น (วิไล พวัพิไล, 2547) 
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 กลุ่มที่ 7  ยาประเภทปิดกัน้  Alpha 1-adrenergic blockers ยาในกลุม่นีอ้อกฤทธ์ิ
ยบัยัง้ท่ี Alpha I-receptors ทําให้หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําคลายตวัยากลุม่นี ้ ไมค่อ่ยมี
ผลรบกวน Cardiac output อตัราการเต้นของหวัใจ การไหลเวียนเลือดผา่นไตและอตัราการกรอง
ท่ีไต ช่วยลด LDL และไตรกลีเซอไรด์ ช่วยเพิ่ม HDL จงึใช้ได้ดีในผู้ ป่วยท่ีมีโคเลสเตอรอลในเลือด
สงู การใช้ยาในขนาดสงูอาจทําให้มีการสะสมโซเดียมและนํา้ในร่างกาย คอ่นข้างปลอดภยัในการ
ใช้ลดความดนัโลหิตในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โรคหืด และโรคไขมนัในเลือดสงู  แตอ่าจทําให้เกิด
ความดนัโลหิตต่ําขณะเปล่ียนอิริยาบทได้  ยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ Prazosin, Terazosin, Doxazosin 
เป็นต้น 
 กลุ่มที่ 8 ยาประเภทกระตุ้น Alpha II (Control alpha II-agonists) ยาในกลุม่นีอ้อก
ฤทธ์ิ กระตุ้นตวัรับ Alpha II-receptors ในสมอง ทําให้ลด Sympathetic outflow ท่ีสง่ยงัระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ทําให้ความดนัโลหิตลดลง ลดอตัราการเต้นของหวัใจและลด Vascular 
resistance อาการข้างเคียง ทําให้เกิดอาการง่วงนอน ซมึเศร้าและปากแห้ง ยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ 
Clonidine, Methydopa, Guanabenz เป็นต้น ในผู้สงูอายมีุการปรับตวัของระบบประสาท
อตัโนมตัขิณะเปล่ียนท่าจากนอนหรือนัง่เป็นทา่ยืนได้น้อยกวา่  จงึต้องระวงัภาวะความดนัโลหิตต่ํา 
ในขณะเปล่ียนทา่และต้องวดัความดนัในท่ายืนด้วยวา่ไมต่ํ่าเกินไป (อภิชาต สคุนธสรรพ์, 2547)     
 นอกจากนีผู้้ ป่วยความดนัโลหิตสงูทกุราย ควรได้รับคําแนะนําเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนการ
ดําเนินชีวิต (Lifestyle modification) หลงัจากได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและ
ปฏิบตัติามคําแนะนํานีต้ลอดไป เน่ืองจากการดําเนินชีวติท่ีไมเ่หมาะสมเป็นต้นเหตใุห้เกิดความดนั
โลหิตสงูและเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ซึง่ สมเกียรต ิแสงวฒันาโรจน์ (2548) 
ได้สร้าง Guideline Essential Hypertension ท่ีไมใ่ช่ภาวะความดนัโลหิตสงูวกิฤต ิ  โดยผู้ ป่วย
ความดนัโลหิตสงูทกุราย ควรได้รับการซกัประวตั ิตรวจร่ายกาย และตรวจทางห้องปฏิบตักิาร คือ 
ตรวจปัสสาวะ, fasting plasma glucose, plasma potassium, serum creatinine, plasma total 
cholesterol และ ECG เพ่ือประเมินกลุม่เสี่ยง  โดยการพิจารณาปัจจยั 2 ประการดงัตอ่ไปนี ้คือ 1) 
ปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญั (major cardiovascular risk factor or CVRF) ได้แก่ การสบูบหุร่ี อายุ
มากกวา่ 60 ปี โรคเบาหวาน Dyslipidemia (total cholesterol > 250 mg/dl) มีบคุคลอ่ืนใน
ครอบครัว (ชาย < 55, หญิง < 65) เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 2) อนัตรายตอ่อวยัวะจากโรค
ความดนัโลหิตสงู (target organ demage, TOD) / โรคหวัใจหลอดเลือดจากโรคความดนัโลหิตสงู 
(clinical cardiovascular disease, CCD) ได้แก่ โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด สมอง โรคไต โรค 
Retinopathy   ดงันัน้ การปรับเปล่ียนการดําเนินชีวติให้เหมาะสมจงึเป็นการรักษาท่ีต้นเหตแุละ
ป้องกนัโรคแทรกซ้อน ต้องให้ควบคูเ่สมอกบัการรักษาทางยา ดงัแผนภมูิท่ี 2 
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แผนภมูิที่  2 แนวทางการรักษาผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู (สมเกียรต ิแสงวฒันาโรจน์, 2548) 

ESSENTIAL HYPERTENSION 
ท่ีไมใ่ช่ภาวะความดนัโลหิตสงูวิกฤติ

ประวติั, ตรวจร่างกาย, Lab (UA, FPG, K, Cr., TC, ECG) เพ่ือ
พิจารณา 
        - Cardiovascular risk factor (CVRF) 
         - Target Organ Damage (TOD)/Clinical 
            Cardiovascular Disease (CCD) 

ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต (Lifestyle modification) 
 - อาหารลดความดนั (DASH diet) 
- จํากดัการด่ืมแอลกอฮอล์ 
- การออกกําลงักายแบบ aerobic 
- ลดการกินเกลือ sodium 
- หยดุสบูบหุร่ี 
- การผ่อนคลายและลดความเครียด 

แบง่ผู้ ป่วยตามกลุ่มเส่ียง (Stratify absolute risk) 

กลุม่เส่ียงต่ํา 
- 140-179/90-190 
- <3 CVRF 
- ไม่มี TOD, CCD, ไม่เป็น DM 

กลุม่เส่ียงปานกลาง 
- 140-179/90-190 & >3 CVRF 
- ไม่มี TOD เป็นเบาหวาน 
- > 180/110 ไม่มี CVRF 

กลุม่เส่ียงสงู 
- > 180/110 & > 1 CVRF 
- มี CCD (CV หรือ renal) 

- นดัตรวจทกุ 1-2 เดือน เน้นปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต 
- ติดตาม BP & CVRF ท่ี 3 เดือน 
 

เร่ิมรักษาด้วยยา  
ลดความดนั <180/110 
ในเวลา 2-3 วนั 

 SBP 140-149 or 
DBP 90-94 

   SBP > 150  or 
     DBP > 95 

SBP < 140 
& DBP <90 

คมุความดนั <140/90 หรือ 130/85 ในผู้ ป่วยเบาหวาน
หรือ proteinuria >1 กรัม/วนั ใน 3 เดือน 

เร่ิมให้ยารักษา 

Diuretic หรือ  blocker 

เน้นปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต
ติดตามตอ่ทกุ 3-6 เดือน 

เร่ิมต้นรักษาด้วยยาลด
ความดนั <180/110 ใน
เวลา 2-3 สปัดาห์  
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1.9 การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง  
  การให้ความรู้ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นสิ่งสําคัญสําหรับ
พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้สงูอาย ุทัง้นีเ้พราะผู้สงูอายโุดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอายมุาก จะมีลกัษณะทางเวช-
กรรมต่างไปจากผู้ ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเน่ืองจากผู้สูงอาย ุ
อาการและอาการแสดงท่ีไม่จําเพาะ การท่ีมีโรคร่วมหลาย ๆ โรคในเวลาเดียวกัน การได้รับยา
หลายชนิดในเวลาเดียวกนั ตลอดจนปัจจยัทางด้านสงัคมท่ีมีผลต่อสขุภาพ การประเมินสขุภาพ
ผู้สูงอายุ ทัง้ด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตลอดจน
สถานะทางสงัคมจงึมีความจําเป็นอยา่งยิ่งระหวา่งการดแูลผู้ ป่วย โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู
เป็นภาวะเรือ้รังท่ีมักซ่อนเร้นในผู้สูงอายุได้บ่อย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตท่ี   
ถกูต้อง แม้จะมีประสทิธิภาพในการลดความดนัโลหิตจะไมม่ากเท่าการใช้ยาลดความดนัโลหิต แต่
ก็มีผลดีในการป้องกนัโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือดและยงัช่วยลดการใช้ยาท่ีมากเกินไป เพ่ือ
ลดอบุตักิารณ์ของการเกิดผลไม่พงึประสงค์เน่ืองจากการใช้ยา ซึง่ผู้สงูอายเุป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอบุตัิ- 
การณ์ดงักลา่วมากท่ีสดุ (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) พยาบาลผู้ซึง่เป็นบคุคลท่ีใกล้ชิดผู้ ป่วยจึงมี
ความจําเป็นต้องให้ข้อมลูรวมถึงการปฏิบตัิตนท่ีถกูต้อง เก่ียวกบัภาวะโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ือ 
ให้มีสขุภาวะท่ีดี (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2543; Tucker et al, 1996; The  JNC 7, 2003) โดยการ
สอนและให้คําแนะนําตา่ง ๆ  ดงันี ้ 
  1.9.1 ประเมินการรับรู้ของผู้สงูอายตุอ่ภาวะสขุภาพของตนเอง การเห็นคณุคา่ของ
การมีสขุภาพดี ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การรักษาป้องกนั ความพร้อมและสิง่ท่ี     
ขดัขวางการเรียนรู้ของทัง้ผู้สงูอายแุละครอบครัว (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2543) 
  1.9.2 วางแผนการควบคมุความดนัโลหิต และการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัติวั
โดยบอกหรือกําหนดระดบัความดนัโลหิตท่ีต้องการควบคมุ อธิบายโรค สาเหต ุการดําเนินของโรค 
ปัจจยัเส่ียงให้สงูอายแุละญาตเิข้าใจ โดยอธิบายอยา่งง่าย ๆ ไมซ่บัซ้อนและไมใ่ห้เกิดความวิตก
กงัวล 
  1.9.3 อธิบายแผนการรักษา เหตผุลของการใช้ยาแตล่ะชนิด อาการข้างเคียงท่ีจะต้อง
สงัเกตและให้การดแูล เน้นให้เห็นความสําคญัในการรับประทานยาและหลีกเล่ียงการซือ้ยารับ 
ประทานเองหรือซือ้ยาเพ่ือรักษาอาการอ่ืน ๆ เอง จดัตารางการให้ยาให้สะดวกและวิธีการท่ีชว่ยให้
ได้รับยาครบ 
  1.9.4 ให้ความรู้ผู้ ป่วยและญาตใินการสงัเกตอาการผิดปกต ิ เชน่ ความดนัโลหิตสงู 
กระทนัหนั ปวดศีรษะมาก เจ็บอก หายใจลําบาก นํา้หนกัเพิ่มขึน้อยา่งกระทนัหนั บวม ตามวั เลือด
กําเดาออก ซมึเศร้า 
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  1.9.5   ในการสอนและแนะนําต้องเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายซุกัถามปัญหา หรือทําความ
เข้าใจอยา่งถกูต้อง ผู้สงูอายอุาจแสดงความคดิเห็นหรือเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับตนเอง 
   1.9.6  แนะนําการออกกําลงักาย  การออกกําลงักายสามารถลดความดนัโลหิตได้
เฉล่ีย 10/8 มม.ปรอท ในผู้ ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงู และ 6/7 มม.ปรอท ในผู้ ท่ีมีโรคความดนัโลหิต
สงูเลก็น้อยและลดได้เพียง 3/3 มม.ปรอท ในผู้ ท่ีไมมี่โรคความดนัโลหิตสงู แสดงถงึความสมัพนัธ์
ระหวา่งความดนัโลหิตท่ีลดลงจากการออกกําลงักายกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีเป็นอยูเ่ดมิ การออก
กําลงักายควรคํานงึถึงความเจ็บป่วยท่ีผู้สงูอายกุลุม่นีม้กัมีอยูร่่วมด้วย เช่น ผู้ ท่ีมีข้อเขา่เส่ือมอยูไ่ม่
ควรใช้วิธีวิง่หรือการเลน่กีฬาท่ีต้องใช้ความเร็ว หลีกเล่ียงออกกําลงักายแบบ Isometric exercise 
เช่น การยกนํา้หนกั เพราะจะทําเพิ่มความตงึตวัของกล้ามเนือ้และทําให้หลอดเลือดหดรัดตวัทําให้
ความดนัโลหิตสงูขึน้ จงึควรออกกําลงักายแบบ Isotonic exercise หรือ Aerobic exercise เช่น 
การเดนิ วา่ยนํา้ เป็นต้น ปริมาณของการออกกําลงักายควรเร่ิมจากน้อยแล้วเพิม่ขึน้ในอตัราท่ีช้า
พอควร และไมเ่น้นการแขง่ขนัเอาชนะกนั สําหรับผู้ ท่ีมีความเส่ียงหรือมีโรคในระบบหวัใจและ
หลอดเลือดอยูแ่ล้วควรผา่นการตรวจ Exercise stress test ก่อนเสมอ (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 
2552; Khan, 2006)  
 1.9.7 แนะนําการจํากดัเกลือโซเดียม โดยทัว่ไปปริมาณโซเดียมท่ีร่างกายได้รับไมค่วร
มากเกินกวา่ 100 มิลลโิมล หรือ 2.4 กรัมของเกลือโซเดียม หรือ 6 กรัมของเกลือ โซเดียมคลอไรด์
ตอ่วนั ทําให้ความดนัเลือดซลิโตลกิลดลงได้ 2-8 มม.ปรอท (The  JNC 7, 2003) จํากดัเกลือ
โซเดียมร่วมกบัการได้รับยาจะลดความดนัโลหิตได้ดียิ่งขึน้ ในผู้สงูอาย ุพบวา่ การลดเกลือโซเดียม
ในอาหารสามารถลดความเสี่ยงของการมีโรคความดนัโลหิตสงู หรือโรคในระบบหวัใจและหลอด
เลือดลงร้อยละ 31 (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552)  
 1.9.8  แนะนําการลดนํา้หนกั ในผู้สงูอายท่ีุมีโรคความดนัโลหิตสงูมกัจะมีนํา้หนกัตวั 
ดชันีมวลกาย (body mass index)  ความหนาของไขมนัใต้ผิวหนงั นํา้หนกัของไขมนัใต้ผิวหนงั
และร้อยละของไขมนัใต้ผิวหนงัเทียบกบันํา้หนกัตวั สงูกวา่ผู้ ท่ีไมมี่โรคความดนัเลือดสงูอยา่งมี
นยัสําคญั การมีนํา้หนกัตวัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรัมจะทําให้ความดนั Systolic เพิ่ม ขึน้ 3 มม.ปรอท
และความดนั Diastolic เพิ่มขึน้ 2.2 มม.ปรอท (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) ขณะเดียวกนัการลด
นํา้หนกัในผู้ ท่ีมีนํา้หนกัเกิน โดยมี BMI ≥ 25 สามารถลดความดนัเลือดซลิโตลกิได้โดยเฉล่ีย 5-20 
มม.ปรอท ตอ่นํา้หนกัตวั 10 กิโลกรัมท่ีลดได้ (The  JNC 7, 2003) 
 1.9.9 แนะนํางดการด่ืมสรุา ผู้สงูอายชุายสามารถบริโภคตอ่วนัไมค่วรเกินเกณฑ์ตอ่ไป 
นี ้ คือ เบียร์ 720 มล. หรือไวน์ 300 มล. หรือเหล้าวิสกี ้ 90 มล.หรือไมเ่กิน 2 drinks ตอ่วนั (โดย 
ทัว่ไปเหล้าวิสกีท่ี้จําหน่ายในประเทศไทยจะมีปริมาณแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43 โดยปริมาตร) สว่นใน
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ผู้หญิงหรือผู้ ท่ีมีรูปร่างเลก็ เกณฑ์สงูสดุท่ีสามารถด่ืมได้จะเป็นคร่ึงหนึง่ของเกณฑ์ข้างต้น จะลด
ความดนัโลหิต Systolic ได้ 2-4 มม.ปรอท (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552; The JNC 7, 2003) 
 1.9.10  แนะนํางดรับประทานอาหารท่ีไมเ่หมาะสม โดยหลีกเล่ียงเนือ้ววัหรือหมท่ีูมี
ไขมนัสงู งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํา้ตาลสงู เช่น นํา้อดัลมและอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัชนิดอ่ิมตวัสงู วิธีการ
ลดความดนัโลหิตได้อยา่งมีประสทิธิภาพ เช่น การรับประทานอาหารท่ีเรียก Dietary Approaches 
to Stop Hypertension สามารถลดความดนัโลหิตได้ 8-14 มม.ปรอท โดยแนะนําให้รับประทาน 
ผกั ผลไม้ นมพร่องมนัเนย ในผู้ ท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงูให้หลีกเล่ียงผลไม้รสหวาน 
เช่น ทเุรียน ลําไย ขนนุ เป็นต้น  (The  JNC 7, 2003)  ควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยให้มากขึน้
โดยเฉพาะผกั ซึง่สว่นใหญ่เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีไมส่ามารถดดูซมึได้ สามารถช่วยลดหรือชลอการ
ดดูซมึของนํา้ตาล และโคเลสเตอรอลจากอาหารลงได้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543) 
 1.9.11 แนะนําการพกัผอ่นและลดความเครียด  การกําจดัความเครียดจากการเจ็บ- 
ป่วยท่ีผู้ ป่วยกําลงัเผชิญอยูโ่ดยวิธีการท่ีสําคญัคือ ผู้ ป่วยจะต้องทําใจยอมรับท่ีจะมีชีวิตอยู ่อยา่เก็บ
ความรู้สกึไว้คนเดียวไมต้่องกลวัและหลีกเล่ียงเหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล 
ความโมโหฉนุเฉียว การคดิมาก หาเวลาในการผอ่นคลายความเครียดในสิง่ท่ีชอบ โดยการอา่น
หนงัสือ หรือพดูคยุกบับคุคลอ่ืน การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ การสวดมนต์ การฝึกสมาธิและโยคะ 
เป็นต้น หลีกเล่ียงการแก้ปัญหาหรือหนีปัญหา โดยการสบูบหุร่ีหรือด่ืมสรุาหรือรับประทานยานอน
หลบั นอกจากนีผู้้ ป่วยควรพกัผอ่นให้เพียงพอ การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ด้วยการเกร็งและคลาย
กล้ามเนือ้สลบักนัในผู้สงูอาย ุ เพ่ือลดความเครียด และสามารถความดนัซีสโตลกิ ได้มากกวา่ 9 
มม.ปรอท และลดความดนัไดแอสโตลกิ 5 มม.ปรอท สามารถลดอตัราการเสยีชีวิตได้ถึงร้อยละ 5 
และลดอตัราการเกิด Stroke ได้ถึงร้อยละ 30 (Dusek et al., 2008) การรักษาทางด้านจิตใจหรือ
พฤตกิรรมบําบดัเพ่ือจดัการความโกรธจะช่วยลดความดนัโลหิตลงได้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2547) 
 1.9.12 แนะนําการรับประทานยา ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูท่ีต้องรับประทานยาเป็น
ประจํา จงึต้องมีความรู้เก่ียวกบัการใช้ยา ควรจะรู้จกัช่ือของยา ขนาด เวลาของการบริหารยา วตัถ ุ
ประสงค์ของการใช้ หลีกเล่ียงการใช้ยาอ่ืนท่ีแพทย์ไมไ่ด้สัง่และควรทราบฤทธ์ิข้างเคียงของยา เพ่ือ 
ให้การใช้ยามีประสทิธิภาพสงูสดุ (Tucker et al., 1996 ) การรับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ี
แพทย์สัง่อยา่งสม่ําเสมอ ไมห่ยดุยาเองแม้จะไมมี่อาการแสดงใด ๆ หรือเม่ือรับประทานยาแล้ว
เกิดผลข้างเคียงจากยา ควรปรึกษาแพทย์  ไมค่วรเพิ่มขนาดยาหรือลดขนาดยาด้วยตนเอง  
 1.9.13 แนะนําเลกิสบูบหุร่ี เป็นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตขุองโรคความ
ดนัโลหิตสงู เน่ืองจากการสบูบหุร่ีทําให้หลอดเลือดหดตวั ทําให้หวัใจเต้นเร็วขึน้และเลือดไปเลีย้ง
หวัใจน้อยลง (Khan, 2006) 
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 1.9.14 แนะนํามารับการตรวจรักษาตามนดัอยา่งสม่ําเสมอ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 
2543) และเน่ืองจากผู้สงูอายมุกัมีปัญหาเร่ืองสขุภาพจากความเส่ือมของร่างกายตามอายแุละ
ตามสภาพของโรคท่ีป่วยอยู ่ ดงันัน้การให้ข้อมลูและคําแนะนําตลอดจนการดําเนินการตา่ง ๆ เพ่ือ 
ให้ผู้สงูอายมีุสขุภาพท่ีดี ลดการเจ็บป่วย สามารถดแูลและช่วยเหลือตนเองได้ จงึเป็นสิง่สําคญัท่ีจะ
ทําให้ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวติท่ีดี โดยพยาบาลมีบทบาทสําคญัอยา่งยิง่ในการสง่เสริมและฟืน้ฟู
สขุภาพผู้สงูอาย ุ (วิไล พวัวิไล, 2551) แนะนําแหลง่บริการท่ีผู้ ป่วยสะดวกจะไปรับบริการ หรือ
ปรึกษากรณีมีปัญหา รวมถงึแนะนําการเข้าร่วมกลุม่ช่วยเหลือ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง. (2543) 
 
2.  แนวคดิเก่ียวกับความเครียด 
 ความเครียดเป็นประสบการณ์อยา่งหนึง่ในชีวิตประจําวนัของมนษุย์  เป็นสภาวะท่ีเกิดขึน้
ได้กบัทกุคน ทัง้จากสิง่เร้าภายในหรือภายนอก ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีหรือไมดี่  
จงึควรปรับตวัตอ่สิง่นัน้ (จําลอง ดษิยวณิช และพริม้เพรา  ดษิยวณิช, 2545) 
 2.1  ความหมายของความเครียด 
  Lazarus and Folkman (1984) กลา่ววา่ ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองระหว่าง
บุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งบางครัง้สิ่งแวดล้อมอาจมีผลกระทบหรือคุกคามต่อการทํางานของ
ร่างกายและจิตใจทําให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง อนัเป็นผลทําให้เกิดความเครียดขึน้ 
  Selye (1976) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งท่ีมาคุกคามทัง้จากภายในและภายนอกร่างกาย ขัดขวางการทํางานการ
เจริญเติบโตและความต้องการของมนษุย์ ให้มีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายเก่ียวกบัโครงสร้างและ
ปฏิกิริยาทางเคมี เพ่ือตอ่ต้านการคกุคามนัน้ เกิดภาวะร่างกายและจิตใจขาดสมดลุ 
  กรมสขุภาพจิต (2541) ได้ให้ความหมายของความเครียดวา่ เป็นภาวะของอารมณ์ 
หรือความรู้สกึท่ีเกิดขึน้เม่ือเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ ท่ีทําให้รู้สกึไมส่บายใจ คบัข้องใจ ถกูบีบคัน้หรือ
กดดนัจิตใจ จนทําให้เกิดความทกุข์ 
  สรุป ระดบัความเครียด คือ ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองระหวา่ง
บคุคลและสิง่แวดล้อม ซึง่มีผลกระทบหรือคกุคามตอ่การทํางานของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
ทําให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง อนัเป็นผลทําให้เกิดความเครียดขึน้ ท่ีร่างกายและจิตเสียสมดลุ ทํา
ให้รู้สกึไมส่บายใจ คบัข้องใจ ถกูบีบคัน้หรือกดดนัจิตใจ จนทําให้เกิดความทกุข์ 
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 2.2  สาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดในผู้สูงอายุ   
     ปัจจยัแห่งความเครียดมกัเกิดจากผลกระทบของการเปล่ียนแปลงในด้านตา่ง ๆ รวม 
ทัง้การรับรู้และการแปลเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสภาพ 
แวดล้อมก่อให้เกิดความกดดนัทัง้ภายในบคุคล  ระหวา่งบคุคลและภายนอก (บญุศรี นเุกต,ุ 2545; 
สมภพ เรืองตระกลู, 2547; มารยาท รุจิวิทย์, 2548) ซึง่สาเหตขุองความเครียดในผู้สงูอายสุามารถ
จําแนกได้ ดงันี ้
  2.2.1 สาเหตทุางด้านร่างกาย    
  2.2.1.1 การเจ็บป่วย ผู้สงูอายจุะมีการเจ็บป่วยได้งา่ย สว่นใหญ่จะเป็นโรค
เรือ้รัง เช่น โรคข้อเขา่เส่ือม โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู  ทําให้มีความ
ทกุข์ทรมานจากอาการของโรค บางรายจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทําให้
ต้องประสบกบัสิง่แวดล้อมใหม ่ ๆ การอยูร่วมกบับคุคลท่ีไมคุ่้นเคย ความทกุข์ทรมานจากสภาพ
การเจ็บป่วยของตนท่ีเป็นอยู ่  ความเครียดประเภทนีผู้้สงูอายมุกัได้รับความทกุข์ทรมานท่ีสดุ เกิด
ความท้อถอยและปรับตวัได้ยาก ซึง่การเจ็บป่วยทําให้มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและ
ประสทิธิภาพทางด้านตา่ง ๆ ลดลง  
  2.2.1.2 การขาดปัจจยัพืน้ฐาน เน่ืองจากการสญูเสียอาชีพการงาน ทําให้ขาด
รายได้ การขาดแคลนด้านอาหาร ไร้ท่ีอยูอ่าศยั ฐานะยากจน ขาดการเตรียมตวัก่อนเข้าสูว่ยั
สงูอาย ุเป็นต้น  
  2.2.1.3 การถกูทําร้าย อาจเป็นการทําร้ายร่างกายและจิตใจ มกัจะพบในผู้สงู-
อายท่ีุมีการพึง่พิง เช่น ผู้สงูอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไมไ่ด้หรือช่วยเหลือตวัเองได้น้อย ผู้สงูอายท่ีุมีราย 
ได้น้อย ฐานะยากจน ผู้สงูอายเุหลา่นีอ้าจถกูทําร้ายทางด้านร่างกาย เช่น การทบุตี การผกูมดั เป็น
ต้น การทําร้ายทางด้านจิตใจ เชน่ การถกูดา่ การใช้คําพดูท่ีไมส่ภุาพ การแสดงพฤตกิรรมท่ีไม่
เหมาะสม เป็นต้น 
  2.2.2   สาเหตดุ้านจิตใจ  
   2.2.2.1 ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว เ น่ืองจากระบบ
ครอบครัวในปัจจุบนัจะอยู่กนัในลกัษณะของครอบครัวเด่ียวมากขึน้ บุตรหลานแยกครอบครัวไป
ประกอบอาชีพหรือศกึษาในต่างถ่ินมากขึน้ ผู้สงูอายตุ้องอยู่อย่างโดดเด่ียว ขาดท่ีพึ่งทางใจ ทําให้
ความใกล้ชิด หรือสมัพันธภาพระหว่างบุตรหลานกับผู้ สูงอายุลดลงไป ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก
ตนเองไร้คา่เกิดอาการหงดุหงิด น้อยใจ เสียใจ  
   2.2.2.2 การถกูทอดทิง้ มีผู้สงูอายจํุานวนไมน้่อยท่ีถกูบตุรหลานทอดทิง้ เน่ืองจาก
สภาพปัญหาภายในครอบครัว เชน่ มีรายได้น้อย ไมมี่เวลาดแูลเอาใจใส ่ การทะเลาะเบาะแว้งกบั
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ผู้สงูอาย ุ เป็นต้น ทําให้เกิดความเหงาและโดดเด่ียว การทํากิจวตัรประจําวนั และการดแูลตวัเอง
ด้อยประสทิธิภาพลง ทําให้เจ็บป่วยง่ายขึน้   
   2.2.2.3 การสญูเสีย เช่น การสญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรัก การสญูเสียคูส่มรส การ
สญูเสียบตุรหลาน การสญูเสียญาตสินิท ขาดความมีหน้ามีตาในสงัคม รวมทัง้ขาดการสนบัสนนุ
ช่วยเหลือจากสงัคม ทําให้เกิดอาการซมึเศร้าได้ง่าย  
   2.2.2.4 ความตาย โดยกลวัวา่จะทําให้ตนเองต้องพลดัพรากจากบคุคลท่ีตนเอง
รักกลวัความทกุข์ทรมานทางด้านร่างกาย   
  2.2.3 สาเหตดุ้านสงัคม 
   2.2.3.1 สภาวะทางเศรษฐกิจ โดยผู้สงูอายเุม่ือถกูเลกิจ้าง อาจจะมีรายได้ไม่
เพียงพอกบัคา่ใช้จ่าย ทําให้ผู้สงูอายเุกิดความคบัข้องใจ เป็นต้น  
   2.2.3.2 การเปล่ียนแปลงบทบาทและหน้าท่ีในสงัคม เม่ืออายมุากขึน้ทําให้ความ 
สามารถในการทํากิจกรรมอาจจะลดลงจากเดมิ  บทบาทท่ีเคยได้รับจงึเปลี่ยนแปลงไป ผู้สงูอายท่ีุ
มีการเตรียมตวัมาเป็นอยา่งดี เชน่ การเตรียมทางด้านร่างกาย  การเงิน จะทําให้สามารถปรับตวัได้
ดี แตผู่้สงูอายท่ีุขาดการเตรียมความพร้อมในการเข้าสูว่ยัสงูอาย ุ จะทําให้เกิดภาวะเครียดได้  โดย 
เฉพาะอยา่งยิง่ผู้สงูอายท่ีุยงัยดึตดิกบัตําแหนง่  หน้าท่ีการงานท่ีเคยทําในอดีต เม่ือสญูเสียสิง่เหลา่ 
นีไ้ปทําให้เกิดความรู้สกึวา่ตนเองไร้ความสามารถ หากผู้สงูอายไุด้รับการยกยอ่ง นบัถือจากสงัคม
น้อยลงจะยิง่ทําให้เกิดภาวะเครียด ในประเทศสหรัฐอเมริกามีประมาณ ร้อยละ 15 ของผู้ ท่ีเกษียณ 
อายเุกิดความเครียด ปัจจยัเส่ียงซึง่บง่ถึงการปรับตวัไมดี่ตอ่การเกษียณอาย ุ ได้แก่ การออกจาก
งานโดยไมเ่ตม็ใจหรือไมค่าดฝัน มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมอยูใ่นเกณฑ์ต่ํา มีปัญหาทาง 
ด้านสขุภาพ มีบคุลกิภาพแบบชอบแขง่ขนัและไมรู้่จกัยืดหยุน่ผอ่นปรน ไมส่ามารถวางเป้าหมาย
ของชีวิตในอนาคต มีปัญหาในการปรับตวัตอ่การเปล่ียนแปลง (สมภพ  เรืองตระกลู, 2547) 
   2.2.3.3 สมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน เชน่ การทะเลาะเบาะแว้งโต้เถียงกนั การอิจฉา
ริษยา การแก่งแยง่แขง่ขนั การขาดเพ่ือนและอยูโ่ดดเด่ียว รวมทัง้คา่นิยม ความเช่ือ วฒันธรรม 
ประเพณีท่ีขดัแย้งทําให้เกิดความเครียดได้  
  2.2.4 สาเหตจุากการเปล่ียนแปลงทางสภาพแวดล้อม (environmental stress) 
อิทธิพลของสิง่แวดล้อมทําให้เกิดความเครียดมีหลายอยา่ง ได้แก่ สภาพความร้อน-หนาวของ
อากาศ แสงสวา่งท่ีจ้าหรือมืดจนเกินไป อากาศท่ีไมบ่ริสทุธ์ิ มีกลิน่ มีควนัพษิ เสียงท่ีดงัมากทําให้
รู้สกึไมส่บาย ปวดศีรษะและทําให้อารมณ์เสียได้ง่าย (มารยาท รุจิวทิย์, 2548) 
  2.2.5 สาเหตจุากการรับรู้และการแปลเหตกุารณ์ (Stress from perception)  เหต ุ
การณ์ท่ีก่อให้เกิดอารมณ์แล้ว โกรธ เกลียด กงัวล ทําให้เกิดความเครียด การท่ีมีอารมณ์เหลา่นีไ้ด้
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ขึน้อยูก่บัการรับรู้และการแปลเหตกุารณ์อยา่งหนึง่อาจทําให้คนเรารับรู้ได้ไมเ่หมือนกนั และมีการ
สนองตอบตอ่เหตกุารณ์ท่ีตา่งกนั ขึน้กบัพืน้ฐานและประสบการณ์ท่ีไมเ่หมือนกนั บางครัง้         
เหตกุารณ์ไมสํ่าคญัแตส่ามารถเป็นสาเหตแุห่งความเครียดได้ ทัง้นีเ้กิดจากการท่ีคนคนนัน้ไม่
สามารถจําแนกความแตกตา่งระหวา่งเหตกุารณ์ท่ีคกุคามจริง กบัสิง่ท่ีตนเองจินตนาการขึน้ การ
รับรู้ความ เครียดจากการจินตนาการของตนเองเกิดจากความรู้สกึและความคดิเครียดเพราะหลง
ผิดทางความคดิ เช่น คดิวา่ตนถกูใสร้่าย  คดิวา่ตนถกูกลัน่แกล้ง คดิวา่ตนไมส่มหวงั คดิวา่ต้อง
เอาชนะคนอ่ืนให้ได้  
 
 2.3 ระดบัของความเครียด  

  ความเครียดของแตล่ะบคุคลแม้จะอยูใ่นสภาวะการณ์เดียวกนั ระดบัความรุนแรง
ของความเครียดท่ีเกิดขึน้อาจไมเ่ท่ากนั เน่ืองจากลกัษณะท่ีแตกตา่งกนัของแตล่ะบคุคล เช่นการ
ยอมรับ และการปรับตวัของบคุคลท่ีมีตอ่สภาพแวดล้อม สงัคมและวฒันธรรม มีนกัวิชาการท่ี
ศกึษาเก่ียวกบัความเครียดได้แบง่ระดบัความเครียดไว้หลายแนวทาง ได้แก่ 

 สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ (2545) ได้แบง่ความเครียดแบง่ออกเป็น 4 ระดบั
ดงันี ้ 
  1) ความเครียดในระดบัต่ํา (mild stress) หมายถงึความเครียดขนาดน้อย ๆ 
และหายไปในระยะ เวลาอนัสัน้เป็นความเครียดท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจําวนั ความเครียดระดบันีไ้ม่
คกุคามตอ่การดําเนินชีวิต บคุคลมีการปรับตวัอยา่งอตัโนมตั ิเป็นการปรับตวัด้วยความเคยชินและ
การปรับตวัต้องการพลงังานเพียงเลก็น้อยเป็น ภาวะท่ีร่างกายผอ่นคลาย  

  2) ความเครียดในระดบัปานกลาง (moderate stress) หมายถึง ความเครียด
ท่ีเกิดขึน้ในชีวติประจําวนัเน่ืองจากมีสิง่คกุคามหรือพบเหตกุารณ์สําคญั ๆ ในสงัคม บคุคลจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลกัษณะความวิตกกงัวล ความกลวั ฯลฯ ถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกตทิัว่ ๆ 
ไปไมรุ่นแรง จนก่อให้เกิดอนัตรายแก่ ร่างกาย เป็นระดบัความเครียดท่ีทําให้บคุคลเกิดความ
กระตือรือร้น   

  3) ความเครียดในระดบัสงู (hight stress) เป็นระดบัท่ีบคุคลได้รับเหตกุารณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดสงู ไมส่ามารถปรับตวัให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอนัสัน้ถือวา่อยูใ่นเขต
อนัตราย หากไมไ่ด้รับการบรรเทาจะนําไปสูค่วามเครียดเรือ้รัง เกิดโรคตา่ง ๆ ในภายหลงัได้  

  4) ความเครียดในระดบัรุนแรง (severe stress) เป็นความเครียดระดบัสงูท่ี
ดําเนินตดิตอ่กนัมาอยา่งตอ่เน่ืองจนทําให้บคุคลมีความล้มเหลวในการปรับตวั จนเกิดความเบื่อ
หนา่ย ท้อแท้ หมดแรง ควบคมุตวัเอง ไมไ่ด้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภยัตา่ง ๆ ตามมาได้งา่ย 
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  สํานกัพฒันาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต (2541) ได้ปรับปรุงจดัทําแบบประเมินและ
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง โดยแบง่ความเครียดแบง่ออก เป็น 5 ระดบั ดงันี ้

  1) ต่ํากวา่เกณฑ์ปกตอิยา่งมาก ซึง่ในทางทฤษฎีถือวา่มีความเป็นไปได้น้อย
มากท่ีบคุคลจะมีความเครียดอยูใ่นระดบันี ้     ซึง่อาจเป็นได้วา่ในการตอบคําถามนัน้มิได้ตอบจาก
ความ รู้สกึจริงหรือตามความเป็นจริง อยา่งไรก็ตามความเครียดระดบันีอ้าจบง่ชีใ้ห้เห็นวา่เป็นคนท่ี
ขาดแรงจงูใจในชีวิต มีความเฉ่ือยชา ชีวิตประจําวนันา่เบ่ือ จําเจ ปราศจากความต่ืนเต้น 

 2) อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ ความเครียดระดบันีมี้ประโยชน์ในการดําเนินชีวิต 
ประจําวนั เป็นแรงจงูใจท่ีนําไปสูค่วามสําเร็จใจชีวิตได้ บคุคลท่ีมีความเครียดในระดบันีส้ามารถ
จดัการกบัความเครียดและการปรับตวักบัสถานการณ์ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ได้อยา่งเหมาะสม มีความพงึ
พอใจในตนเองและสิง่แวดล้อม รู้สกึวา่ตนเองมีพลงั มีชีวิตชีวา มีความกระตือรือร้น มกัจะประเมนิ
เหตกุารณ์รอบตวัวา่เป็นสิง่ท้าทายความสามารถ และมีการปฏิบตัภิารกิจหน้าท่ีอยูใ่นระดบัสงู 

 3) สงูกวา่ปกตเิลก็น้อย ความเครียดระดบันีก่้อให้เกิดความไมส่บายใจอนั
เน่ืองมาจากเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้รอบ ๆ ตวัเรา โดยท่ีต้นเหตขุองความเครียดนัน้ยงัมิได้แก้ไขให้
คล่ีคลายลงไป อาจมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และพฤตกิรรมบ้างเลก็น้อย บคุคลยงัมี
ความคงทนตอ่ความเครียดท่ีเกิดขึน้ และอาจต้องใช้เวลาในการปรับตวัและพบวา่มีความยุง่ยาก
อยูบ้่างในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ อยา่งไรก็ตามบคุคลก็จะสามารถจดัการกบัความเครียดได้ 
ความเครียดระดบันีไ้มเ่ป็นผลเสียตอ่การดําเนินชีวิต 

 4) สงูกวา่ปกตปิานกลาง ความเครียดระดบันีส้ง่ผลกระทบตอ่การดําเนินชีวิต 
และการปฏิบตัหิน้าท่ี ซึง่จําเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องหาวธีิในการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึน้ (stress 
management) ท่ีความเครียดระดบันีบ้คุคลจะรู้สกึตงึเครียดและได้รับความเดือดร้อนจากปัญหา
ทางอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ บคุคลจะประสบกบัการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ จิตใจและพฤตกิรรมอยา่งเห็น
ได้ชดั ความเครียดระดบันีเ้ป็นสญัญาณเตือนวา่ บคุคลกําลงัเผชิญหน้ากบัภาวะวิกฤตหิรือความ
ขดัแย้ง ซึง่จดัการหรือแก้ไขได้อยา่งลําบาก หากไมส่ามารถจดัการได้ ปฏิกิริยาตอบสนองตอ่
ความเครียดก็จะรุนแรงขึน้ 

  5) สงูกวา่ปกตมิาก ความเครียดระดบันีมี้ความรุนแรงมาก และอาจนําไปสู่
ความเจ็บป่วยหรือปัญหาทางจิตใจ ทางสขุภาพร่างกาย ได้แก่ โรคกระเพาะ ความดนัโลหิตสงู 
โรคหวัใจ เป็นต้น ด้านสขุภาพจิต ทําให้จิตใจไมเ่บกิบานเหมือนถกูบีบคัน้ทางจิตใจ ความคดิ
ฟุ้ งซา่น หุ่นหนัพลนัแลน่ ขาดความยบัยัง้ชัง่ใจ ตดัสนิใจผิดพลาด บางครัง้อาจมีพฤตกิรรมก้าวร้าว
รุนแรง ความเครียดระดบันีม้กัจะเกิดจากประสบกบัเหตกุารณ์ในชีวติท่ีรุนแรง เชน่ การเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงหรือเรือ้รัง การประสบกบัปัญหาเศรษฐกิจ หรือการตกงาน เป็นต้น 
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ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ ผู้วิจยัแบง่ระดบัความเครียดตามแนวทางของ สํานกัพฒันา
สขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต (2541) เน่ืองจากมีการแบง่ระดบัความเครียดท่ีคอ่นข้างละเอียด และ
สามารถประเมินคดักรองผู้ ท่ีมีความเครียดได้คอ่นข้างดี รวมทัง้ยงัเป็นท่ีแพร่หลายและเหมาะสม
กบัคนไทย 
 

2.4 การประเมินความเครียด 
   ความเครียดประเมินและวดัได้ยาก จะต้องมีวิธีการหลาย ๆ วิธีมาชว่ยในการตดัสนิ
และประเมินภาวะเครียด เพราะความเครียดนัน้มีผลทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ (สวุรรณา อนสุนัต,ิ 2546; มารยาท รุจิวทิย์, 2548) การประเมินภาวะเครียดสามารถ
ประเมินได้จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา จากพฤตกิรรมหรืออาการท่ีแสดงออกและประเมนิ
จากการรับรู้ของคนคนนัน้ การประเมนิภาวะเครียดจงึสามารถจําแนกวิธีการประเมินได้ ดงันี ้
  2.4.1 การประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure of 
stress) เป็นวิธีหนึง่ท่ีนํามาใช้ในการตดัสนิและประเมนิภาวะเครียด โดยการวดัการเปล่ียนแปลง
ภายในร่างกายของผู้ ท่ีอยูใ่นภาวะเครียด เช่น อตัราการเปล่ียนแปลงการเต้นของหวัใจ  การหายใจ 
ความดนัโลหิต การหดตวัและการคลายตวัของกล้ามเนือ้ เป็นต้น ซึง่การวดันีจ้ะต้องใช้เคร่ืองมือ
และอปุกรณ์ในการวดั ปัจจบุนัเคร่ืองมือไบโอฟีคแบค (biofeedback instrument)  ถกูสร้างและ
พฒันาขึน้ให้สามารถวดัการเปล่ียนแปลงภายในของร่างกายได้อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้ เช่น 
เคร่ืองมือไบโอฟีดแบคควบคมุการผอ่นคลายความเครียดกล้ามเนือ้ Electromyogram (EMG) 
biofeedback instrument เคร่ืองมือไบโอฟีดแบคควบคมุอณุหภมูขิองร่างกายท่ีผิวหนงั Skin-
temperature (ST) biofeedback instrument หรือเคร่ืองมือไบโอฟีดแบคควบคมุการทํางานของ
คล่ืนประสาท Electroencephalogram (EEG) biofeedback instrument เป็นต้น  
  2.4.2 การประเมินจากพฤตกิรรมการแสดงออกท่ีสามารถสงัเกตเห็นได้ (behavior 
measure of stress) โดยสงัเกตได้จากพฤตกิรรมท่ีแสดงออกเม่ือบคุคลมีความเครียด ได้แก่ พดูจา
เกร่ียวกราด เบ่ืออาหาร นอนไมห่ลบั ไมมี่สมาธิ ประสทิธิภาพในการทํางานลดลงหรือสงัเกตจาก
ภาษา ทา่ทาง เชน่ ถอนหายใจบอ่ย ๆ สีหน้า แววตา นํา้เสียง เป็นต้น เน่ืองจากมีความเช่ือวา่
พฤตกิรรมของมนษุย์ท่ีแสดงออกเป็นปฏิกิริยาท่ีสะท้อนออกมาจากความคดิ จิตใจและอารมณ์  ซึง่
บคุคลอ่ืนสามารถสงัเกตได้ จงึมีผู้สร้างแบบบนัทกึเพ่ือสงัเกตพฤตกิรรมท่ีมีผลมาจากภาวะเครียด  
เช่น แบบสงัเกตพฤตกิรรมของ Graham & Conley (1971) เป็นต้น  
  2.4.3 การประเมินโดยใช้แบบสอบถามหรือแบบวดัให้ผู้ถกูประเมนิตอบด้วยตนเอง 
(self- report measure of stress) เป็นการประเมินหรือวดัภาวะเครียดท่ีเป็นความรู้สกึของตนเอง
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ตอ่การดําเนินชีวิตประจําวนัท่ีคนคนนัน้สามารถรับรู้หรือบอกได้ โดยใช้แบบสอบถามหรือแบบวดั
ให้ตอบตามความรู้สกึของตนเอง แล้วจงึมารวบรวมประเมินระดบัของภาวะเครียด แบบสอบถาม
หรือแบบวดัดงักลา่วนีไ้ด้มีผู้สร้างขึน้มาใช้อยูห่ลายประเภทด้วยกนั เช่น Analogies Scale 
Symptom Distress Check List (SCL-90), Health Opinion Survey (HOS), Understanding 
Your Health เป็นต้น (มารยาท  รุจิวทิย์, 2548) แบบสอบถามวดัระดบัความเครียดทัว่ไปของสวน
ปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาโดย สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ 
และคณะ (2545) แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสขุภาพจิต (2542)  
เป็นต้น   
 
 2.5 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะเครียด 
   เม่ือมีสิง่มากระตุ้นให้เกิดความเครียดทําให้เกิดความรู้สกึไมส่บายใจ เป็นสภาวะ
บคุคลเผชิญปัญหาท่ีเกิดขึน้ทัง้จากตวัเอง สงัคมและสิง่แวดล้อม ทําให้เกิดความแปรปรวนทาง 
ด้านร่างกายและจิตใจ โดยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในด้านตา่ง ๆ ดงันี ้ (จฑุารัตน์ สถิรปัญญา 
และวลัลภา คชภกัดี, 2550; สมภพ เรืองตระกลู, 2547; บญุศรี นเุกต ุและคณะ, 2545) 
  2.5.1 ด้านสรีรวิทยา เป็นปฏิกิริยาตอบสนองด้านร่างกายต่อสิ่งท่ีมากระตุ้นให้เกิด
ความเครียด ซึง่ Selye (1976) ได้อธิบายถึงปฏิกิริยาของร่างกายเม่ือมีความเครียด ท่ีเป็นกลุ่ม
อาการของการปรับตวัโดยทัว่ ๆ ไปท่ีเรียกว่า General adaptation syndrome (GAS) การ
ตอบสนองนีอ้าจจะเกิดขึน้เฉพาะกับอวัยวะหนึ่งหรือเกิดกับระบบของร่างกายโดยทั่วไป กลุ่ม
อาการปรับตวัโดยทั่วไปเม่ือเกิดขึน้ จะมีแบบแผนเดียวกัน แต่จะแตกต่างในระดบัความรุนแรง
เท่านัน้เม่ือเกิดความเครียด จะเกิดการเปล่ียนแปลงแบง่ออกเป็น 3 ระยะคือ  
   2.5.1.1 ระยะสญัญาณอนัตราย หรือระยะเตือน (alarm reaction stage) เป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดท่ีเกิดขึน้ ในระยะแรกเม่ือมีสิ่งท่ีมาคกุคามร่างกาย 
จะเกิดการตอบสนองวา่จะสู้กบัภาวะเครียดหรือหลีกหนีจากภาวะเครียดนัน้ ๆ  การตอบสนองนีจ้ะ
เป็นอตัโนมตัิ ดงันัน้ระยะนีจ้ึงเป็นช่วงเวลาท่ีบุคคลเตรียมตวัเพ่ือการต่อสู้หรือหลีกหนี (fight or 
flight response) โดยมีการเปลี่ยนแปลง คือเม่ือร่างกายรับความรู้สกึถึงสถานการณ์ท่ีมาคกุคาม  
จะเกิดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในสมองสว่น Cerebral cortex และสง่ตอ่มายงัสมองสว่น 
Hypothalamus ทําให้มีการหลัง่ฮอร์โมน Corticotropin releasing hormone  หรือ CRH  ออกมา
ในกระแสเลือดซึง่มีผลตอ่ตอ่มใต้สมองสว่น Anterior pituitary ทําให้มีการหลัง่ฮอร์โมน Adreno-
corticotropic hormone หรือ ATCH ซึง่ฮอร์โมนนีจ้ะควบคมุการทํางานของต่อมหมวกไตส่วน 
Adrenal cortex ให้หลัง่สาร Glucocorticoid  ออกมามากกว่าปกติ ซึง่จะมีผลต่ออตัราการเผา
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ผลาญพลงังาน คือ มีการสลายคาร์โบไฮเดรต มีการสลายตวัของโปรตีนและไขมนัมากขึน้ ทําให้
ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูขึน้  นอกจากนีร้ะบบประสาท Sympathetic ยงักระตุ้นตอ่มหมวกไตสว่น 
Adrenal medulla ให้หลัง่ Cathecholamine คือ Epinephrine และ Norepinephrine ออกมา
มากกวา่ปกต ิทําให้เกิดหลอดเลือดทัว่ร่างกายหดตวั หวัใจเต้นเร็ว และความดนัโลหิตสงูขึน้ 
   2.5.1.2 ระยะตอ่ต้าน (the stage of resistance)  เป็นระยะท่ีร่างกายตอบสนอง
ตอ่ความเครียดเพ่ือปรับตวัเข้าสูส่ภาวะสมดลุ โดยจะกระตุ้นการทํางานของระบบประสาท Para- 
sympathetic เพ่ือถ่วงดลุการทํางานของระบบ Sympathetic ลดการหลัง่ Adrenaline และ 
Noradrenaline ทําให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง ความตึงตัวของ
กล้ามเนือ้ดีขึน้ เป็นต้น ระยะนีห้ากความเครียดไมรุ่นแรงมาก ร่างกายจะปรับสภาพและเข้าสูภ่าวะ
สมดลุได้ 
   2.5.1.3 ระยะหมดกําลงัหรือระยะเหน่ือยล้า (the stage of exhaustion) เกิดขึน้
เม่ือบคุคลไมส่ามารถปรับตวัตอ่ความเครียดได้อีกตอ่ไป ทําให้ไมส่ามารถท่ีจะควบคมุการทํางาน
ของอวยัวะตา่ง ๆ ทําให้ร่างกายเกิดความผิดปกต ิ เกิดโรคทางกายท่ีมีสาเหตมุาจากทางใจ โรคท่ี
สําคญัในกลุม่นี ้ ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลือด (ischemic heart disease) โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน โรคของตอ่มธยัรอยด์ โรคหอบหืด โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคลําไส้ใหญ่อกัเสบ 
โรคผิวหนงั โรคปวดศีรษะไมเกรน เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกลู, 2547) 
   2.5.2 ด้านอารมณ์และความรู้สกึ เม่ือเกิดความเครียดนอกจากร่างกายจะถกูกระตุ้น
แล้วยังพบว่าอารมณ์จะถูกกระตุ้นด้วย โดยอารมณ์จะถูกกระตุ้นมาจากระบบประสาทลิมบิค 
(limbic system) ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ เช่น กระวนกระวาย หงดุหงิด รําคาญ 
น้อยใจ โกรธ อารมณ์เสียง่าย วิตกกงัวล และมกัจะหมกมุน่ครุ่นคดิอยูต่ลอดเวลา เป็นต้น 
   2.5.3 ด้านกระบวนการคดิ เม่ือเกิดความเครียด สมองจะถกูกระตุ้นให้ทํางานมาก
เกินกวา่ปกต ิทําให้เกิดความคดิเร็ว (racing thoughts) คดิไมต่อ่เน่ือง สบัสน ความคดิวนเวียนใน
เร่ืองเดมิ ความจําและการตดัสนิใจเส่ือมลง สมาธิสัน้ ขาดการคดิพจิารณาอยา่งมีเหตแุละผล มี
ความท้อแท้ รู้สกึผิดและอบัอาย  
   2.5.4 ด้านสงัคม จากการท่ีบคุคลมีการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และความคดิ 
เช่น ความกลวัตอ่บคุคล สถานท่ี หรือสถานการณ์ตา่งๆ ทําให้เกิดการหลีกเล่ียงสิง่ท่ีกลวั หรือบาง
รายมีอาการโกรธ หงดุหงิดง่าย มีภาวะซมึเศร้า เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงเหลา่นีทํ้าให้ไมส่นใจ
สิง่แวดล้อม เกิดการแยกตวัหรือถอยห่างจากสงัคม (บญุศรี นเุกต ุปาลีรัตน์ พรทวีกนัทา และคณะ, 
2545; จฑุารัตน์ สถิรปัญญา และวลัลภา คชภกัดี, 2550) 
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 2.6 ภาวะเครียดในผู้ป่วยความดนัโลหติสูง 
        ความเครียดเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลตอ่การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ทัง้ในเร่ืองความ
เส่ียงตอ่การเป็นโรคและการดําเนินโรค ในผู้ ท่ีมีความเครียดอยูเ่ป็นประจําจะมี Sympathetic 
hyperactivity อยูต่ลอดเวลา ซึง่มีผลทําให้ความดนัโลหิตสงูอยา่งตอ่เน่ือง รวมทัง้ภาวะเครียดจาก
งานเน่ืองจากความทะเยอทะยานสงูโดยขาดการยบัยัง้ใจ จะทําให้เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและ
หวัใจช่องซ้ายโต ปัจจยัดงักลา่วยงัสง่ผลให้การพยากรณ์โรคไมดี่ (จําลอง ดษิยวณิช และพริม้เพรา  
ดษิยวณิช, 2545; สมภพ เรืองตระกลู, 2547) ผู้ ท่ีตกอยูใ่นภาวะเครียดอยูเ่สมอ อาจจะเป็นผลจาก
สิง่แวดล้อมหรือเป็นบคุลกิภาพเฉพาะตวัก็ตามตรวจพบวา่ระดบัของ Cholesterol สงูกวา่ปกติ 
เน่ือง จากมีการหลัง่ของ Catecholamine เพิ่มขึน้เป็นผลให้เกิด Lipolysis ภาวะเครียดยงัสง่ผลให้
เกิด Blood Coagulation ผิดปกต ิ จากสาเหตทุัง้ 2 นี ้ มีผลตอ่ปริมาณเลือดท่ีไปเลีย้งหวัใจลดลง 
ทําให้เกิดกล้ามเนือ้หวัใจวายได้ บางทฤษฎีกลา่ววา่การมีภาวะเครียดเรือ้รังจะทําให้ความดนัโลหิต
สงูกวา่ปกต ิการท่ีความดนัโลหิตสงูนาน ๆ จะทําให้เกิดความผิดปกตขิองผนงัหลอดเลือด คือ ทํา
ให้เกิดรอยแยกและฉีกขาดได้ ความขรุขระของหลอดเลือดทําให้เป็นท่ีเกาะของไขมนั การพอกของ
ไขมนั เป็นผลให้ขนาดเส้นผา่ศนูย์กลางของหลอดเลือดแคบลงเพิ่มความต้านทานตอ่การไหลเวียน
ทําให้หวัใจต้องทํางานหนกัมากขึน้จนในท่ีสดุเกิดหวัใจโตและหวัใจวายได้ (สจิุนดา ริมศรีทอง และ
คณะ, 2550)  
 
3.  การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ  
    การผอ่นคลายเป็นสภาพท่ีอยูต่รงกนัข้ามกนักบัสภาพท่ีตงึเครียด เม่ือมีการผอ่นคลายจะทําให้
จิตใจรู้สกึสงบ เยือกเยน็ เบาสบาย  แจ่มใส ปราศจากความวิตกกงัวลและความเครียด (มารยาท 
รุจิวิทย์, 2548) การผอ่นคลายมีผู้ให้คํานิยามไว้ดงันี ้ 

3.1 ความหมายของการผ่อนคลาย   
     Jacobson (1976) กลา่ววา่ การผอ่นคลาย คือ ภาวะท่ีกล้ามเนือ้คลายตวัตาม

ธรรมชาต ิร่างกายอยูใ่นสภาพปราศจากความตงึเครียดเม่ือยล้าและการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้ 

 Walker (1981) กลา่ววา่ การผอ่นคลาย คือ วธีิการหรือเทคนิคท่ีนํามาใช้เพ่ือลด
ความตงึเครียดและความวติกกงัวล โดยการฝึกให้บคุคลสามารถบงัคบักล้ามเนือ้ให้อยูใ่ต้อํานาจ
ได้ เป็นการฝึกเพ่ือช่วยลดเฉพาะอาการท่ีเกิดจากความเครียด โดยไมมุ่ง่แก้ปัญหาท่ีเป็นสาเหตขุอง
ความเครียด  
 Dossey & Guzzetta (1992) กลา่ววา่ การผอ่นคลาย (relaxation) เป็นสภาวะทาง 
สรีรจิตท่ีมีลกัษณะการทํางานของระบบประสาท Parasympathetic ท่ีเดน่ เป็นการตอบสนองการ
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ทํางานทัง้อวยัวะภายในและภายนอก เป็นสภาวะท่ีปราศจากความกดดนั ทางร่างกายจิตใจและ
อารมณ์ 
 สรุปได้วา่ การผอ่นคลาย หมายถงึ ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจอยูใ่นสภาพท่ีปราศจาก
ความกดดนั ทัง้จากทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสิง่แวดล้อม โดยปราศจากความตงึเครียด  
และการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้  
 

3.2 เทคนิคการผ่อนคลายเม่ือเผชิญความเครียด  
  ความสามารถของคนในการปรับตวัตอ่สู้กบัสิง่ตา่ง ๆ เม่ือตกอยูใ่นภาวะเครียด รวม 
ทัง้จดัการกบัความเครียดอยา่งถกูต้องตามหลกัวิธีการ และการนําเทคนิคการจดัการความเครียด
มาใช้อยา่งเหมาะสม จะช่วยให้บคุคลมีความอดทนตอ่ความเครียดได้ การผอ่นคลายเพ่ือลดความ 
เครียด จะเป็นประโยชน์ในการปรับตวัตอ่ปัญหาตา่ง ๆ ท่ีมากระทบเพ่ือท่ีจะได้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
(สมภพ เรืองตระกลู, 2547; มารยาท รุจิวทิย์, 2548) เทคนิคการผอ่นคลายมีหลายวิธี   ได้แก่ 
  3.2.1 การแก้ไขพฤตกิรรม เช่น มองโลกทางด้านดี สร้างมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ อ่ืน 
มีจิตใจเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ ่ ลดความริษยาอาฆาตดํารงตนให้มีคณุธรรม รวมทัง้ยดึถือการดําเนินชีวิต 
ตาหลกัของพระพทุธศาสนา จะลดความเส่ียงตอ่การเป็นโรคหวัใจขาดเลือดและโรคทางจิตเวชท่ี 
ร้ายแรงอยา่งอ่ืน เชน่ โรคซมึเศร้าและโรคจิตหวาดระแวง นอกจากนีจ้ะทําให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  
  3.2.2 การออกกําลงักาย การออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอจะทําให้มีคณุภาพชีวติท่ีดี
ขึน้ วิธีออกกําลงักายมีตา่ง ๆ กนั เชน่ เดนิ วิง่ ถีบจกัรยานอยูก่บัท่ี ทํากายบริหาร วา่ยนํา้ เลน่กีฬา 
ทําสวนและทํางานบ้าน จะสง่ผลดีอยา่งมากตอ่หลอดเลือด หวัใจ การหายใจ รูปร่าง เพิ่มความ
แข็งแรงในผู้สงูอาย ุช่วยรักษาโรคทางจิตเวช เชน่ โรคกงัวล โรคซมึเศร้า เพิม่คณุภาพชีวิต  
 3.2.3  ทํากิจกรรมท่ีให้ความสขุ การมีกิจกรรมหรืองานอดเิรกท่ีให้ความเพลดิเพลนิจะ 
ช่วยผอ่นคลายความเครียดลงได้มาก กิจกรรมท่ีดีและนิยมปฏิบตักินัโดยทัว่ไป เช่น ฟังเพลง อา่น 
หนงัสือ ดโูทรทศัน์ ทํางานฝีมือ ทําสวน ทศันาจร และเลน่กีฬา  
  3.2.4 การฝึกหายใจแบบช่องท้องเป็นการฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ โดยใช้กะบงัลม 
ขณะหายใจเข้าหน้าท้องจะขยาย และหายใจออกหน้าท้องจะแฟบ ปอดจะขยายตวัมากขึน้ ทําให้
ได้รับออกซเิจนเพิม่ ร่างกายจะสดช่ืน ทําให้เกิดการผอ่นคลายและลดความเครียดได้  
  3.2.5 ปรับวิธีคดิให้ถกูต้อง แนวความคดิท่ีเป็นผลร้ายตอ่สขุภาพ เช่น มองโลก
ทางด้านลบ ขาดความคดิสร้างสรรค์ มีวิธีการแก้ไขปัญหาผิด ๆ รวมทัง้คดิวา่ตนมีความสําคญั
มากกวา่ความเป็นจริง ความคดิดงักลา่วจะทําให้ขาดมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดีตอ่ผู้ อ่ืน สะสมปัญหา มี
อารมณ์ หงดุหงิดงา่ยและมีความวิตกกงัวลสงู ดงันัน้จงึต้องเปล่ียนวิธีคดิใหม ่ โดยการมองโลกใน
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ด้านดี มีความเอือ้อารีรวมทัง้ให้อภยัตอ่ผู้ อ่ืน มีความคดิสร้างสรรค์ หาแนวทางใหมเ่พ่ือใช้ในการ
แก้ไขปัญหา และไมย่ดึตดิกบัความเป็นตวัของตวัเองมากเกินไป   
  3.2.6 การทําสมาธิ (meditation) เป็นการเพง่ความสนใจจดจ่อไปยงัสิง่ใดสิง่หนึง่ ทํา
ให้จิตสงบ ความสขุจะคอ่ย ๆ ปรากกฎขึน้ จิตใจเป็นอิสระ ช่วยลดความเครียดได้มาก และยงัชว่ย
ให้อตัราการเต้นของหวัใจและการหายใจช้าลง อตัราของเมตาบอลซิมึลดลง (สมภพ เรืองตระกลู, 
2547; มารยาท รุจิวทิย์, 2548) 
  3.2.7 การนวดกดจดุสะท้อน (reflexology) เป็นรูปแบบหนึง่ของการนวด ซึง่ใช้
นิว้หวัแมมื่อ หรือในบางกรณีใช้นิว้อ่ืน ๆ กดท่ีตําแหนง่ซึง่ทําให้มีการตอบสนอง พบได้ท่ีเท้าและมือ 
การนวดจดุตอบสนองนี ้ สามารถรักษาสว่นอ่ืนๆ ของร่างกายได้ เน่ืองจากทกุ ๆ สว่นของเท้าและ
มือสมัพนัธ์กบัสว่นอ่ืนของร่างกายท่ีจําเพาะ ทําให้เกิดความสบาย ผอ่นคลายความเครียด ลด
ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ (ประโยชน์ บญุสนิสขุ, 2544) 
  3.2.8 การนวดกดจดุ (acupressure) เป็นการนวดหวัแมมื่อกดคลงึไปตามกล้ามเนือ้
และกระดกู เพ่ือการผอ่นคลาย เป็นการเยียวยาเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนือ้ กระดกู ตามจดุตา่ง ๆ 
(สมพร เตรียมชยัศรี, 2546) 
  3.2.9 ศลิปะบําบดั (art therapy) เป็นวิธีการทางศลิปะ การจินตนาการขบวนการ
สร้างสรรค์งานศลิป์ เพ่ือให้เกิดการโต้ตอบระหวา่งผู้สอนและผู้ปฏิบตั ิ ทําให้ผู้ปฏิบตัสิามารถ
ผลติผลงานท่ีสะท้อนพฒันาการของแตล่ะบคุคล ความสามารถตา่ง ๆ ความสนใจ ความคบัข้องใจ 
ความคดิคํานงึ ตลอดจนบคุลกิภาพ ซึง่จะช่วยลดความวิตกกงัวลได้ (สมพร เตรียมชยัศรี, 2546) 
  3.2.10 การใช้ปฏิกิริยาป้อนกลบัทางชีวภาพ (biofeedback) เป็นกระบวนการท่ี
บุคคลเรียนรู้ท่ีจะควบคุมการทํางานของร่างกาย โดยใช้ข้อมูลจากเคร่ือง Biofeedback เป็น
สญัญาณในการติดตามสภาพและควบคุมการทํางานตามหน้าท่ีของร่างกายโดยอตัโนมตัิ เช่น 
ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต โดยอาศยัเคร่ืองมือนีบ้นัทึกการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระภายในท่ีต้องการควบคมุและป้อนข้อมลูให้บุคคลทราบ เม่ือกล้ามเนือ้มี
ความตึงตัว โดยผ่านทางสัญญาณเสียงหรือภาพเพ่ือให้บุคคลทราบและควบคุมตนเองได้ 
(มารยาท  รุจิวิทย์, 2548 ) 
  3.2.11 การบําบดัด้วยเคร่ืองหอม (aromattherapy) เป็นวิทยาศาสตร์และศิลป
ศาสตร์ในการใช้สารสกดัจากธรรมชาติจากนํา้มนัหอมระเหยท่ีสกดัจากพืช ในการเยียวยาร่างกาย
ตา่ง ๆ เช่น การตดิเชือ้ ความผิดปกตขิองผิวหนงั จากการมีภมูิต้านทานต่ําและความเครียด  
  3.2.12 ธาราบําบดั (hydrotherapy) เป็นวิธีการใช้นํา้ในรูปแบบตา่ง ๆ เช่น นํา้แข็ง   
ไอนํา้ ความร้อน ความเย็น จากแหลง่ตา่ง ๆ เช่น นํา้พท่ีุมีอยูต่ามธรรมชาต ิแช่นํา้เคม็ อาบนํา้โคลน 
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เพ่ือการรักษา หรืออาจใช้วิธีการอ่ืน ๆ เช่น การประคบนํา้แข็ง ประคบนํา้ร้อน อาบนํา้วน อบไอนํา้ 
และแช่นํา้อุน่ วิธีการนีใ้ช้รักษาโรคเครียด ปวดศีรษะ เป็นต้น (สมพร เตรียมชยัศรี, 2546)  
 3.2.13 ดนตรีบําบดั (music therapy) ดนตรีมีผลช่วยผ่อนคลายความเครียด คลาย
ความเจ็บปวด ความตึงตัวของกล้ามเนือ้และทําให้ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานดีขึน้ ทําให้
อารมณ์ดี สดช่ืน แจ่มใส ซึง่เป็นการรักษาทัง้ทางกายและจิต (สมพร เตรียมชยัศรี, 2546) 

3.2.14 การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ (progressive muscle relaxation) 
การทําให้กลุม่ของกล้ามเนือ้แตล่ะมดัมีความตงึตวัแล้วผอ่นคลายตอ่เน่ืองกนัไป การผอ่นคลาย
กล้ามเนือ้จะลดความตงึเครียดทางสรีรวิทยา และทําให้ความวิตกกงัวลลดลงหรือหมดไป (จําลอง 
ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช, 2545) 

 
3.3 การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ 
      Snyder (1998) กลา่ววา่การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ หมายถึง การทํา

ให้กลุม่ของกล้ามเนือ้แตล่ะมดัมีความตงึตวัแล้วผอ่นคลายตอ่เน่ืองกนัไป แสดงถึงความตัง้ใจของ
บคุคลท่ีสามารถแยกความรู้สกึระหวา่งเม่ือกล้ามเนือ้มีการคลายตวักบักล้ามเนือ้มีการหดเกร็ง เม่ือ
มีการใช้การผอ่นคลายกล้ามเนือ้อยา่งตอ่เน่ือง จะทําให้บคุคลสามารถท่ีจะรู้สกึถึงความตงึตวัของ
กล้าม เนือ้โดยไมต้่องมีการเกร็งแล้วผอ่นคลายในกลุม่กล้ามเนือ้แตล่ะมดั  
       การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายท่ีละสว่น เป็นเทคนิคการผอ่นคลายวิธีหนึง่ท่ีมี
หลกัสําคญั คือ ให้มีการเกร็งและคลายกล้ามเนือ้แตล่ะมดั เพ่ือให้รู้สกึถึงความแตกตา่งระหวา่ง
การเกร็งกบัการผอ่นคลาย เม่ือได้รับการฝึกอยา่งสม่ําเสมอ ผู้ ฝึกสามารถรู้ตนเองได้ทนัทีเม่ือกล้าม 
เนือ้เกิดเกร็งขึน้มา จะสามารถควบคมุให้เกิดการผอ่นคลายของกล้ามเนือ้ได้ (สมบตั ิ ตาปัญญา, 
2526) การผอ่นคลายของกล้ามเนือ้จะทําให้อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจและความดนั
โลหิตลดลงเน่ืองจากลดการทํางานของระบบประสาทซมิพาเธตกิ ระบบประสาทพาราซมิพาเธตกิ 
จงึทํางานเดน่ขึน้ เน่ืองจากการผอ่นคลายจะทําให้ร่างกายลดการรับรู้ตอ่สิง่กระตุ้นระบบประสาท
สว่นกลาง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Hypothalamus และ Reticular Formation ท่ีควบคมุการทํางาน
ของระบบประสาทอตัโนมตั ิ มีผลตอ่การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนและอตัราการเผาผลาญ ลดอตัรา
การเต้นของหวัใจ ลดความดนัโลหิต ลดอาการออ่นเพลีย ลดอตัราการใช้ออกซเิจน อตัราการ
หายใจ การผอ่นคลายของกล้ามเนือ้ท่ีมากพอสามารถนํามาใช้ในการลดความเครียดได้ (จําลอง 
ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช, 2545; Kneisl, 1996) การผอ่นคลายกล้ามเนือ้ โดยใช้เทคนิค
การผอ่นคลายแบบตอ่เน่ือง (progressive muscle relaxation) เป็นการเรียนรู้และฝึกทกัษะใน
การเกร็งกล้ามเนือ้แล้วผอ่นคลาย จดุมุง่หมายของเทคนิคนีเ้พ่ือสนบัสนนุถึงความตระหนกัและการ
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ควบคมุในการทํางานของกล้ามเนือ้ ผลของการรับรู้ถงึความแตกตา่งในช่วงระยะเวลาของการเกร็ง
แล้วผอ่นคลายกล้ามเนือ้ เม่ือบคุคลต้องเผชิญความเครียดและความวิตกกงัวลจะมีการเกร็งของ
กล้ามเนือ้ ในการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ก็จะช่วยผอ่นคลาย ชว่ยลดอาการแสดงของภาวะเครียด 
  Jacobson (1929) ได้แนะนําเทคนิคการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิเป็น
การลดความตงึเครียดทางสรีรวิทยา การผอ่นคลายกล้ามเนือ้ช่วยลดอตัราการเต้นของหวัใจและ
การหายใจ ระดบัความดนัโลหิตและการขบัเหง่ือ รวมถึงผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูจะได้รับผลดีตอ่
ร่างกาย  โดยอาศยัสมมตฐิานท่ีวา่ ร่างกายจะตอบสนองตอ่ความคดิหรือเหตกุารณ์ท่ีทําให้เกิด
ความวิตกกงัวลด้วยความตงึเครียดของกล้ามเนือ้ ดงันัน้การผอ่นคลายของกล้ามเนือ้อยา่งตอ่เน่ือง
จะลดความตงึเครียดทางสรีรวิทยาและทําให้ความวิตกกงัวลลดลงหรือหมดไป การผอ่นคลายของ
กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ จะชว่ยทําให้ทราบวา่กล้ามเนือ้ท่ีจําเพาะหรือกลุม่กล้ามเนือ้สว่นใดมี
ความตงึเครียดและยงัช่วยให้เห็นความแตกตา่งระหวา่งความรู้สกึของความตงึเครียด และความ
ผอ่นคลายท่ีลกึ การฝึกเกรงและคลายกล้ามเนือ้ครอบคลมุกล้ามเนือ้บริเวณ  เท้า น่อง  ต้นขา มือ 
แขน ต้นแขน หวัไหล ่หน้าอก หน้าทอง คอ หน้าผาก คิว้ ตา แก้ม และปาก  ตามลําดบั ซึง่ต้อง
ปฏิบตัพิร้อมกบั กําหนด จิต อารมณ์ ให้สงบน่ิง เพง่จิตตรงจดุท่ีเกร็ง และคลายให้นานพอ จงึจะ
ควบคมุความดนัโลหิตได้  
  การฝึกให้เกิดการผอ่นคลายของกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ  สามารถทําได้ทัง้ในทา่
นอนหรือทา่นัง่ในเก้าอีท่ี้มีท่ีรองศีรษะ พยายามให้ร่างกายทกุสว่นผอ่นคลายและสบายมากท่ีสดุ
เท่าท่ีจะทําได้ หลบัตาทัง้สองข้าง กําหนดจิตไว้ท่ีปลายจมกู หายใจเข้า หายใจออกลกึ ๆ เวลาหาย 
ใจเข้า ให้นกึในใจวา่ "เข้า" เวลาหายใจออก ให้นกึในใจวา่ "ออก" หายใจเข้าหายใจออกไปเร่ือย ๆ 
เม่ือรู้สกึวา่จิตใจเร่ิมสงบและร่างกายเร่ิมผอ่นคลาย กล้ามเนือ้แตล่ะมดัหรือแตล่ะกลุม่ถกูทําให้เกิด
ความ เครียด เป็นเวลา 5-7 วินาที หรือโดยการนบั 1-10 ช้า ๆ   และตอ่มาถกูทําให้เกิดความผอ่น
คลายเป็นเวลา 20-30 วินาที วิธีการนีจ้ะต้องทําซํา้อยา่งน้อยห้าครัง้ เม่ือปฏิบตัติามวิธีดงักลา่วจน
ชํานาญแล้ว ควรหลบัตาและมุง่ความใสใ่จไปท่ีกล้ามเนือ้กลุม่ใดกลุม่หนึง่ (จําลอง ดษิยวณิช และ
พริม้เพรา ดษิยวณิช, 2545; Snyder, 1998) 
 ข้อแนะนําและข้อควรระวงัในการฝึกเทคนิคนี ้ คือ ควรหลีกเล่ียง ในผู้ ท่ีมีการบาดเจ็บ 
ของเนือ้เย่ือและไขสนัหลงั ผู้ ท่ีไมส่ามารถเกร็งบริเวณคอและกล้ามเนือ้หลงั เน่ืองจากการเกร็ง
บริเวณนิว้เท้าและเท้าท่ีมากกินไปอาจจะเกิดภาวะตะคริวขึน้ได้ ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัควรหลีกเล่ียงการ
ผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบเกร็งให้เตม็ท่ีก่อนแล้วคลายออก เพราะจะทําให้เพิม่ช่วงเวลาเจ็บหลงัการ
ผา่ตดัมากขึน้ (Snyder, 1998) 
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3.4 องค์ประกอบที่จาํเป็นในการฝึกผ่อนคลาย  
 องค์ประกอบพืน้ฐานท่ีจําเป็นในการฝึกผอ่นคลาย  คือการจดับรรยากาศหรือสภาพ 
แวดล้อมให้เหมาะกบัการฝึกผอ่นคลาย ซึง่มีเง่ือนไข ดงันี ้ (สมบตั ิตาปัญญา, 2526; Titlebaum, 
1988)  
 3.4.1 สถานท่ีใช้ฝึกควรเป็นสถานท่ีเงียบสงบ มีสิง่รบกวนน้อยท่ีสดุ อากาศเย็นสบาย 
แสงสวา่งไมจ้่าตา เพ่ือมิให้ผู้ ป่วยหนัเหความสนใจไปสูส่ิง่กระตุ้นภายนอกท่ีอยูร่อบตวั 
 3.4.2 ใสเ่สือ้ผ้าหลวมสบาย ถอดรองเท้าและเคร่ืองประดบัตา่ง ๆ ออก 
 3.4.3 ท้องไมอ่ิ่มหรือหิวจนเกินไป เน่ืองจากการรับประทานอ่ิมจนเกินไปอาจจะทําให้
แน่นท้อง และถ้าหิวจดับางคนหงดุหงิด ไมมี่สมาธิ 
 3.4.4 ท่าท่ีสบาย ควรจดัท่าท่ีเหมาะสมและช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความสขุสบาย     ช่วย
ลดความตงึเครียดของกล้ามเนือ้ โดยสามารถใช้ทา่นัง่เอนหลงัหรือนอนก็ได้ สําหรับท่านอนควร
นอนบนพืน้ท่ีไมแ่ข็งหรือนุ่มเกินไป มือวางหงายห่างลําตวัเลก็น้อย อาจใช้หมอนเลก็ ๆ หนนุให้พอดี
กบัสว่นคอและท้ายทอยและใช้หมอนรองใต้เขา่ทัง้สองข้าง จะช่วยให้ผู้ ป่วยสบายขึน้ 
 3.4.5 ให้ผู้ ฝึกมุง่ความสนใจไปท่ีจดุใดจดุหนึง่ โดยใช้เคร่ืองมือหรือสิง่เร้า เช่น การใช้
เสียง ถ้อยคํา วลีซํา้ๆ การฟังเสียงจากเทปบนัทกึเสียง ให้ผู้ ฝึกหลบัตาเพ่ือรวบรวมจดุสนใจได้ดีขึน้
 3.4.6 ความรู้สกึท่ีไมต่อ่ต้านหรือเข้มงวดกบัตวัเองมากเกินไป เพราะความมุง่มัน่เข้ม 
งวดตนเองฝึกให้ประสบผลสําเร็จมากเกินไป จะยิ่งทําให้เกิดความเครียดไมส่ามารถผอ่นคลายได้
อยา่งแท้จริง การผอ่นคลายทัง้ร่างกายและจิตใจอยา่งสมบรูณ์และไมค่วรฝึกในเวลาท่ีหิวหรืออ่ิม
เกินไป ง่วงนอนหรือร่างกายไมพ่ร้อม 
 

3.5 ผลของการผ่อนคลาย 
 ผลของการผอ่นคลายท่ีเกิดขึน้ตอ่ร่างกายแบง่ได้เป็น 2 ด้านคือ ด้านกายภาพและ

ด้านจิตใจและอารมณ์ (สมภพ เรืองตระกลู, 2547; มารยาท รุจิวิทย์, 2548; Benson & 
Crassweller, 1977)  
 3.5.1  ด้านกายภาพ     
  3.5.1.1 ลดความเจ็บปวดทัง้ชนิดเฉียบพลนัและเรือ้รัง       เพิ่มความสขุสบาย  
ลดความทกุข์ทรมาน เน่ืองจากการผ่อนคลายจะช่วยเบ่ียงเบนความสนใจของผู้ ป่วย  เป็นการลด
สิ่งเร้าทางอารมณ์ของระบบควบคมุประสาทสว่นกลางในระดบัสมอง  ทําให้เกิดกลไกปิดกัน้การ
ควบคมุประตใูนระดบัไขสนัหลงัตามทฤษฎีการควบคมุประต ู(the gate theory)  ความเจ็บปวดจึง
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ลดลง  นอกจากนีก้ารผ่อนคลายยงัช่วยขดัขวางวงจรต่อเน่ืองของความเจ็บปวดทําให้ความเจ็บ 
ปวดลดลง  
 3.5.1.2 ลดการทํางานของระบบประสาทซมิพาเธตกิ ระบบประสาทพาราซมิ
พาเธตกิจงึทํางานเดน่ขึน้ เน่ืองจากการผอ่นคลายจะทําให้ร่างกายลดการรับรู้ตอ่สิง่กระตุ้นระบบ
ประสาทสว่นกลาง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Hypothalamus และ Reticular Formation ท่ีควบคมุการ
ทํางานของระบบประสาทอตัโนมตัมีิผลตอ่การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนและอตัราการเผาผลาญ ลด
อตัราการเต้นของหวัใจ ลดความดนัโลหิต ลดอาการออ่นเพลีย 
 3.5.1.3 ลดอตัราการใช้ออกซเิจน อตัราการหายใจและปริมาณ Lactate ใน
เลือดเน่ืองจากพบวา่ในภาวะเครียดและวิตกกงัวลปริมาณ Lactate ในเลือดจะสงูขึน้ ซึง่จากการ
ลดสิง่เร้าตอ่ระบบ Reticular Formation สง่ผลให้ศนูย์ควบคมุการหายใจใน Medulla Oblongata 

ลดลง การใช้ออกซเิจนลดลง การคัง่ของกรดแลคตกิจงึลดลง  
 3.5.1.4 ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ เน่ืองจากการผอ่นคลายจะลดการ
ทํางานของระบบประสาทซมิพาเธตกิ เพิม่การทํางานระบบประสาทพาราซมิพาเธตกิ ซึง่มีผลช่วย
ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ 
 3.5.1.5 สง่เสริมการนอนหลบัให้ดีขึน้ เพิ่มคล่ืนแอลฟาซึง่เป็นคล่ืนสมองขณะ
ผอ่นคลาย เน่ืองจากลดตอ่สิง่กระตุ้นของสมองทําให้สามารถเข้าสรูะยะเร่ิมต้นของการนอนได้ดีขึน้  
 3.5.1.6 ลดระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล เน่ืองจากการผอ่นคลาย 
สามารถลดความวิตกกงัวลและการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ผู้ ป่วยจงึมีสภาพร่างกายและจิตใจกลบั
สูภ่าวะปกตไิด้ดี จําหนา่ยออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึน้ คา่ใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพลดลง  
 3.5.2 ด้านจติใจและอารมณ์ 
     การผอ่นคลายสามารถลดความเครียด และความวิตกกงัวลได้ โดยในขณะท่ีมี
การผอ่นคลาย การตอบสนองตอ่สิง่เร้าจะลดลง ระบบประสาทลมิบคิซึง่ทําหน้าท่ีตอบสนองด้าน
อารมณ์ถกูกระตุ้นน้อยลง สภาพจิตใจและอารมณ์สงบลงไมเ่กิดอารมณ์ในเชิงลบ เช่น ความ 
เครียดความโกรธหงดุหงิด ทําให้เกิดความรู้สกึเป็นสขุ สงบ แจ่มใส เบกิบาน นอกจากนีก้ารผอ่น
คลายจะทําให้เกิดสมาธิ จิตใจสงบ มีความตัง้มัน่ มีสต ิสามารถหาเหตผุลหาทางออกแก่จิตใจ จงึ
ไมเ่กิดความเครียดตามมาจากการเจ็บป่วยของตน  
              
 3.6 ผลของการผ่อนคลายในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
 ในทางสรีรวทิยาการผอ่นคลายมีผลโดยตรงตอ่ไฮโปธาลามสั ซึง่นําไปสูก่ารลดการ
กระตุ้นของระบบประสาทสว่นกลาง ลดการทํางานของระบบประสาทซมิพาเทธิคและไปกระตุ้น
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ระบบประสาทพาราซมิพาเทธิคให้ทํางาน การผอ่นคลายท่ีเกิดขึน้ทางสรีระทนัที คือ ลดอตัราการ
เต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต อตัราการหายใจและความตงึตวัของกล้ามเนือ้ เม่ือเวลาของการผอ่น
คลายเพิม่ขึน้จะมีการเปล่ียนแปลงของการลดการทํางานของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้โดยสมอง
หยดุสง่สญัญาณท่ีทําให้เกิดความตงึเครียดของกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้จะเกิดการคลายตวัเลือดท่ีมา
สร้างพลงังานสํารองให้กล้ามเนือ้จะไหลกลบัสูร่ะบบยอ่ยอาหาร เป็นแหลง่พลงังานสํารองดงัเดมิ 
ช่วยลดปริมาณการไหลเวียนเลือดในร่างกาย  
 โดยทัว่ไปแล้วการทํางานของระบบประสาทพาราซมิพาเทธิค สว่นใหญ่จะอยูภ่ายใต้
สภาวะของการผอ่นคลาย เป็นการช่วยให้ระบบการทํางานของร่างกายกลบัสูภ่าวะปกตภิายหลงั
ผา่นภาวะตงึเครียดมาแล้ว โดยเส้นใยประสาทของพาราซมิพาเทธิคจะขึน้จากก้านสมองและสว่น
ของกระดกู Sacral Region ของไขสนัหลงั ภายหลงัจากรับสญัญาณจากศนูย์กลางประสาทท่ี
ควบคมุการทํางานของกล้ามเนือ้ท่ีก้านสมอง เส้นใยประสาทพาราซมิพาเทธิคท่ีหวัใจและร่างแห
หลอดโลหิตทัว่ร่างกายจะมีการหลัง่สารส่ือประสาท Acetylcholine ท่ีบริเวณรอยตอ่ประสาท ซึง่ใน
ภาวะผอ่นคลาย Acetylcholine  ท่ีหลัง่นีถ้กูทําลายอยา่งรวดเร็ว นอกจากนีย้งัหยดุการสร้างใหม่
ของ Norepinephrine ท่ีสร้างมาจากตอ่มหมวกไตชัน้ใน ซึง่เกิดจากการกระตุ้นท่ีมากเกินของ
ระบบ Sympathetic nerve และในขณะท่ีร่างกายผอ่นคลายนัน้จะมีการหลัง่ Opioid ซึง่เป็นสาร
ชนิดหนึง่ท่ีมีฤทธ์ิคล้ายกบัฝ่ินออกมาตอ่ต้านการสนองตอ่ความเครียดของร่างกาย ผลคือกล้าม- 
เนือ้หลอดเลือดทัว่ร่างกายคลายตวั ทําให้แรงต้านของหลอดเลือดสว่นปลายลดลงการบีบตวัของ
หวัใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหวัลดลง สดุท้ายคือระดบัความดนัโลหิตจงึลดลง (จําลอง 
ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช, 2545; Jacob & Pelham, 2000) 
 

3.7 การประเมินภาวะผ่อนคลาย  
 การประเมนิภาวะผอ่นคลายสามารถทําได้หลายรูปแบบ ซึง่สามารถสรุปหลกัในการ
ประเมินได้ดงันี ้ (จําลอง ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช, 2545; มารยาท รุจิวิทย์, 2548; 
Aiken & Henrichs, 1971) 
 3.7.1 จากการบนัทกึของผู้ รับการฝึกผอ่นคลาย การผอ่นคลายจดัได้วา่เป็นประสบ 
การณ์สว่นบคุคล ทําให้รู้สกึเบาเนือ้ตวั รู้สกึสบายใจ โปร่งใจ คลอ่งตวัและสบายตวั ดงันัน้สภาวะ
ด้านอารมณ์ของผู้ ป่วยแตล่ะบคุคลบนัทกึได้ด้วยตวัเองถือวา่เป็นการประเมินท่ีเช่ือถือได้  
 3.7.2 การใช้เคร่ืองมือตรวจจบั มีหลายประเภท เชน่ แบบทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวดัการเปล่ียนแปลงทางสรีระ เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองฟังการเต้นของหวัใจ เคร่ือง
ตรวจสอบคล่ืนไฟฟ้าสมองและใช้เคร่ืองมือป้อนกลบัทางชีววทิยาไบโอฟีดแบค (Biofeedback) 
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ชนิดตา่ง ๆ เช่น การใช้เทปส ีการวดัอณุหภมูิของผิวหนงั และการวดัความตงึตวัของกล้ามเนือ้ โดย
แสดงให้ผู้ ฝึกเห็นในรูปของสญัญาณ เสียง แสง กราฟ หรือสเกล เช่น ถ้าต้องการควบคมุความดนั-
โลหิตให้อยูใ่นอยูใ่นระดบัปกต ิ สามารถทําได้โดยใช้อปุกรณ์ป้อนกลบัทางชีวิภาพท่ีช่วยวดัและ
แสดงระดบัของความดนัโลหิต ด้วยวิธีการนีจ้ะทําให้ผู้ปฏิบตัเิรียนรู้ได้วา่ระดบัความดนัโลหิตลดลง
ได้มากน้อยเพียงไร และสามารถควบคมุให้อยูใ่นระดบัท่ีต้องการได้ 

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ ใช้แบบรายงานผลการฝึกผอ่นคลาย ท่ีดดัแปลงจากแบบประเมิน
การผอ่นคลายของ สร้อยจนัทร์ พานทอง (2545) ประเมินโดยใช้ความรู้สกึผอ่นคลายของผู้ปฏิบตัิ
และการผอ่นคลายก่อนและหลงั โดยใช้มาตรวดัการประเมินคา่ด้วยตนเอง (visual analog scale)  
เน่ืองจากผู้ปฏิบตัสิามาถบนัทกึได้ด้วยตวัเอง 
 
4.  การให้ความรู้  

ความหมายของความรู้ มีผู้ให้คํานิยามไว้ ดงันี ้
 4.1 ความหมายของความรู้   

 Good (1973) ให้ความหมายวา่ ความรู้ หมายถงึ ข้อเท็จจริง (Fact) ความจริง 
(truth) กฎเกณฑ์และข้อมลูตา่ง ๆ ท่ีมนษุย์ได้รับและรวบรวมสะสมไว้จากมวลประสบการณ์ตา่ง ๆ 

 ประภาเพ็ญ สวุรรณ (อ้างถึงในอกัษร สวสัดี 2542) ได้ให้คําอธิบายวา่ ความรู้ เป็น
พฤตกิรรมขัน้ต้นท่ีผู้ เรียนรู้เพียงแตเ่กิดความจําได้ โดยอาจจะเป็นการนกึได้หรือโดยการมองเห็น 
ได้ยิน จําได้ ความรู้ในชัน้นี ้ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัคําจํากดัความ ความหมาย ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ 
โครงสร้างและวิธีแก้ไขปัญหา 

 ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ให้ความหมายวา่ ความรู้ คือ สิง่ท่ีสัง่สมมาจาก
การศกึษาเลา่เรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทัง้ความสามารถเชิงปฏิบตัแิละทกัษะ ความ
เข้าใจหรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจากประสบการณ์ องค์วชิาในแตล่ะสาขา 

 สรุป ความรู้ คือความเข้าใจในเร่ืองบางเร่ือง หรือสิง่บางสิง่ ท่ีได้จากการศกึษาเลา่
เรียน ค้นคว้าหรือจากประสบกาณ์ อาจจะรวมไปถงึความสามารถในการนําสิง่นัน้ไปใช้เพ่ือเป้า- 
หมายบางประการ 

 
4.2 แนวคดิเก่ียวกับการให้ความรู้      

    การให้ความรู้เป็นกระบวนการสอน ซึง่มีหลายวิธี ได้แก่ การบรรยาย การสาธิต 
กรณีศกึษา  การแสดงบทบาท การจําลองสถานการณ์ เกม การแบง่กลุม่ยอ่ย การระดมสมอง การ
อภิปรายกลุม่  เพ่ือนสอนเพ่ือน เป็นต้น แตล่ะวิธีจะมีจดุเดน่ จดุออ่นของการสอนแตล่ะวิธี  (สมคดิ
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อิสระวฒัน์, 2543) ซึง่ในกระบวนการสอน ต้องคํานงึถงึความแตกในเร่ืองของประสบการณ์ เจตคติ
การรับรู้ ของแตล่ะบคุคล ต้องมีการค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย โดยอาศยัหลกัใน
การสอน รูปแบบการสอน ตลอดจนการใช้ส่ือในการสอนและมีการประเมินผลการเรียน ในการวิจยั
นี ้ ได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่ของ Knowles (1980) ในการให้ความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสงูอยา่งมีแบบแผน ซึง่จะทําให้เกิดการเรียนรู้ ได้รับความรู้ท่ีชดัเจน ครอบคลมุและ
นําสิง่ท่ีได้จากการเรียนรู้ไปประยกุต์ใช้ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  
 
 4.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ของ Knowles (1980)  
 การเรียนรู้ของผู้ใหญ่แตกตา่งจากการเรียนรู้ของเดก็ เป็นการยากท่ีจะให้ผู้ใหญ่มา
สนใจเนือ้หา และยอมเปิดใจรับฟังเร่ืองท่ีผู้สอนจะพดู หรืออบรม จงึควรท่ีจะเข้าใจวา่ธรรมชาตขิอง
ผู้ใหญ่นัน้เป็นอยา่งไร เพ่ือให้ตอบสนองการตอ่ธรรมชาตขิองผู้ใหญ่ การทํางานจงึจะงา่ยขึน้ 
สามารถบรรลวุตัถปุระสงค์ท่ีได้ตัง้ไว้ นัน่คือต้องรู้หลกัการศกึษาผู้ใหญ่ ซึง่ Knowles (1980) ได้
เรียกวิชาการศกึษาผู้ใหญ่นีว้า่ Andragogy โดยให้คํานิยามไว้วา่เป็น “ศลิป์และศาสตร์ในการชว่ย
ให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้” มีขึน้ตอนวิธีการสอน (อรทยั ศกัดิส์งู, 2543; Knowles, 2005) ดงันี ้  

 4.3.1 มโนทศัน์ของผู้ เรียน (self – concept)   ประกอบด้วย  
 4.3.1.1     การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ การจดัสภาพศนูย์การเรียนให้ดงึดดู

ใจอํานวยความสะดวกสบาย มีโต๊ะนัง่ วสัดอุุปกรณ์ แสงสว่างท่ีเหมาะสมกับความต้องการด้าน
ร่างกายของผู้ ใหญ่ เป็นการสร้างบรรยากาศท่ีจูงใจและยังเป็นการเล่ียงภาวะความเครียดของ
ผู้ เรียน สร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง มีความเป็นมิตร ยอมรับประสบการณ์และรับฟังความคิด 
เห็นของสมาชิก จะต้องไมทํ่าให้ผู้ใหญ่รู้สกึวา่เขาด้อยความสามารถและสญูเสียความเป็นสว่นตวั 

 4.3.1.2 การวิเคราะห์ความต้องการในการเรียนรู้ ผู้ใหญ่สนใจท่ีจะเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้ในสิง่ท่ีเขาเห็นวา่มีประโยชน์ และมีความจําเป็น ความต้องการในการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่จะเปล่ียนแปลงควบคูไ่ปกบัภารกิจตามวยั โดยจดักิจกรรมให้สมัพนัธ์กบัฐานะบทบาทของ
ผู้ เรียน สามารถนําไปใช้แก้ปัญหาในชีวิตประจําวนัของผู้ เรียน และนําไปใช้ได้จริง 

 4.3.1.3  การวางแผนการเรียนร่วมกนั ผู้สอนและผู้ เรียนจะวางแผนการเรียน
ร่วมกนั โดยผู้สอนจะเป็นผู้คอยให้การชีแ้นะ และเป็นแหลง่วิทยาการให้ ในกรณีท่ีจํานวนผู้ เรียนใน
กลุม่มีน้อย ทกุคนจะมีสว่นร่วมในการวางแผนโดยตรง แตถ้่าผู้ เรียนมีจํานวนมาก ผู้สอนอาจใช้
วิธีการผา่นคณะกรรมการ หรือตวัแทนกลุม่   

 4.3.1.4    การดําเนินการเรียนการสอน ผู้สอน และผู้ เรียนจะรับผิดชอบร่วมกนั 
ผู้สอนเป็นเพียงผู้ ท่ีคอยช่วยให้ผู้ใหญ่เรียน และจะรับผิดชอบ มีสว่นร่วมในกิจกรรมการเรียน มีการ
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ปรึกษาหารือ แลกเปล่ียนความรู้ ความรับผิดชอบ ตลอดจนการทํางานร่วมกนั ชว่ยเหลือซึง่กนัและ
กนัในการเรียนรู้     

 4.3.1.5 การประเมินผลการเรียนรู้ ผู้สอนจะต้องสง่เสริมให้เกิดการประเมินผล
ตนเองในตวัผู้ เรียน ผู้ใหญ่ไมช่อบการท่ีผู้ อ่ืนมาตดัสนิวา่เขาเป็นอยา่งนัน้เป็นอยา่งนี ้ ผู้สอนช่วยให้
ผู้ เรียนวิเคราะห์ความต้องการการเรียนรู้ของตนอีกครัง้หนึง่ หากไมบ่รรลวุตัถปุระสงค์ ผู้สอนต้อง
แนะแนวให้คําปรึกษา เพ่ือให้ผู้ เรียนได้ตระหนกัในจดุเดน่ จดุด้อยของตน ตลอดจนการวางแผน
แก้ไขปรับปรุงด้วยตนเอง 

  4.3.2 ประสบการณ์ของผู้ เรียน (experience) ประกอบด้วย  
 4.3.2.1 การนําประสบการณ์ของผู้ เรียนมาใช้ในการเรียนการสอน ผู้สอนใช้

เทคนิคการสอนตา่ง ๆ ท่ีช่วยให้ผู้ เรียนได้เข้ามามีสว่นร่วม ได้แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์
เน้นการให้โอกาสผู้ เรียนได้ใช้ประสบการณ์ของตนมาแลกเปล่ียน และแสดงความคดิเห็น เป็นการ
สนองความต้องการด้านสงัคม ให้ความรู้สกึภาคภมูิใจ เป็นท่ียอมรับ เป็นผู้ นํา 

  4.3.2.2 มุง่เน้นการนําประสบการณ์การเรียนรู้ไปสูก่ารประยกุต์ใช้ในชีวิตประ- 
จําวนั ผู้ใหญ่จะสนใจการเรียนรู้สิง่ท่ีเขามองเห็นประโยชน์ สามารถนําไปใช้ หรือเป็นแนวทางแก้ไข
ปัญหาในชีวิตประจําวนั 

   4.3.2.3 สง่เสริมให้ผู้ เรียนพฒันาและปรับปรุงตนเอง โดยพิจารณาจากความ 
สามารถของตนเองเป็นท่ีตัง้ หลีกเล่ียงเทคนิคการสอนท่ีจะทําให้ผู้ เรียนเกิดการแขง่ขนักนัเอง 

 4.3.3 ความพร้อมท่ีจะเรียน (readiness) ประกอบด้วย  
 4.3.3.1 การกําหนดเวลาและกิจกรรมการเรียนรู้ ในการจดัหลกัสตูรของ

กิจกรรมจะต้องสอดคล้องกบับทบาทภารกิจของบคุคลในวยัหรือเวลานัน้    
 4.3.3.2  การกําหนดกลุม่ผู้ เรียนและกิจกรรมการเรียนรู้ บทบาทภารกิจทาง

สงัคมเหมือนกนันัน้เป็นการเหมาะสมและเกิดประสทิธิภาพสงูเพราะผู้ เรียนมีความสนใจ ความ
ต้องการท่ีจะเรียนรู้ในสิง่เดียวกนั 

 4.3.3.3 การให้การเสริมแรง วิธีเสริมแรงท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ใหญ่ ได้แก่ การ
ชมเชย การสนบัสนนุ แสดงการยอมรับ 

 4.3.3.4 การกําหนดเวลาพกัในการสอนผู้ใหญ่ ผู้สอนควรได้คํานงึถงึช่วงพกั 
หรือช่วงเวลาในการเรียนและการฝึกให้เหมาะสม ควรพกัประมาณ 10 ถึง 15 นาที 
             4.3.4 แนวทางการเรียนรู้ (orientation to learning)   
  การเรียนรู้ของผู้ใหญ่เป็นการเรียนรู้เพ่ือปัจจบุนั เพ่ือการนําไปใช้ในชีวติประจําวนั 
ผู้สอนควรได้คํานงึถงึแนวทางตอ่ไปนี ้
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 4.3.4.1 ปฐมนิเทศหรือให้การอบรมผู้ ท่ีจะสอนผู้ใหญ่ สภาพการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่แตกตา่งไปจากการเรียนรู้ของเดก็ ผู้สอนผู้ใหญ่ควรได้รับการอบรม นิเทศให้เข้าใจถึงความ
แตกตา่งดงักลา่ว รวมทัง้การคํานงึถึงผู้ เรียนเป็นหลกั 
 4.3.4.2 หลกัสตูรเรียนการสอนควรมุง่เน้นประโยชน์การนําไปใช้จริง ผู้ใหญ่มี
แนวโน้มท่ียดึการแก้ปัญหาเป็นศนูย์กลางในการเรียนรู้มากกวา่เนือ้หาวิชาการ 
 4.3.4.3 การจดัประสบการณ์การเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่ ควรยดึปัญหาและ
กระบวนการแก้ปัญหาเป็นหลกั ผู้สอนควรคํานงึถึงหลกัการ ความสามารถท่ีจะเรียนรู้ จดัสภาพ
การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมและการใช้วิธีการสอนท่ีมีประสทิธิภาพ 
       สรุป หลกัการศกึษาผู้ใหญ่ มีความเช่ือวา่ การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ไมเ่หมือนเดก็ เพราะมี
ความแตกตา่งหลายอยา่ง เช่น มโนทศัน์ของผู้ เรียน ประสบการณ์ของผู้ เรียน ความพร้อมในการ
เรียนรู้ และแนวทางในการเรียนรู้ หลกัการศกึษาผู้ใหญ่จะนํามาเป็นประโยชน์ ในการจดักิจกรรม
ให้สอดคล้องกบัธรรมชาตขิองผู้ เรียน วธีิการเรียนจะสง่เสริมให้ผู้ เรียนมีสว่นร่วมได้แสดงออกและ
นําตนเอง ซึง่จะเป็นประโยชน์กบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูในผู้สงูอาย ุ
  ในการศกึษานีผู้้วิจยัได้สร้างโปรแกรมการสอนท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุโดย
ประยกุต์ใช้ทฤษฎี การเรียนรู้ของ Knowles (1980) ท่ียึดหลกัมโนทศัน์ของผู้ เรียน ประสบการณ์
ของผู้ เรียน ความพร้อมในการเรียนรู้ และแนวทางในการเรียนรู้   โดยศึกษาความต้องการและ
ความสนใจของผู้ เรียน เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตของ
ผู้ เรียน เพ่ือให้ผู้สงูอายมีุส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพราะ
ประสบการณ์เป็นแหลง่การเรียนรู้ท่ีมีคณุคา่และมีการสร้างแรงจงูใจ สร้างส่ือประกอบการสอนทํา
ให้มองเห็นภาพและเข้าใจเนือ้หาท่ีให้อย่างชดัแจ้ง เปิดโอกาสให้ฝึกฝนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดย
ได้สร้างส่ือท่ีใช้ประกอบการสอน คือ ภาพพลกิการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพสําหรับ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู คูมื่อการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพสําหรับผู้ ป่วย
สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
 
5. การโทรศัพท์ตดิตาม 
 โทรศพัท์จดัเป็นส่ือท่ีมีประโยชน์อยา่งมาก และเป็นส่ือท่ีมีความสําคญักบัสงัคมท่ีต้องการ
ความสะดวก รวดเร็ว ปัจจบุนัได้นําโทรศพัท์มาใช้ตดิตามประชากรกลุม่ตา่ง ๆ ได้แก่ ผู้ ป่วยสงูอาย ุ
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ในโครงการการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน (Rice, 2000) 
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 5.1 ความหมายของการโทรศัพท์ตดิตาม 
  มีผู้ นิยามการโทรศพัท์ตดิตามไว้จํานวนมาก ซึง่คําจํากดัความและความหมายท่ีใช้กนั
อยูเ่ป็นการแสดงตามความคดิเห็นของแตล่ะบคุคล สามารถสรุปได้ดงันี ้
 วาสนา  ชนะพลพฒัน์ (2547) ให้ความหมายวา่ การดแูลสขุภาพท่ีบ้านทางโทรศพัท์ 
หมายถงึการสอนและให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยและญาตใินการปฏิบตัติวัท่ีถกูต้อง สง่เสริมให้ผู้ ป่วย
ดแูลตนเองในการควบคมุและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค อธิบายให้เข้าใจถงึสาเหต ุ อาการ
และภาวะแทรกซ้อนและการช่วยเหลือ ให้ผู้ ป่วยสามารถจดัการกบัปัญหาทางสขุภาพได้ด้วย
ตนเอง เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยหรือผู้ดแูลได้ปรึกษาปัญหาเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพท่ีบ้าน และกระตุ้น
ผู้ ป่วยเห็นความสําคญัของการมาตรวจตามนดั 
 Shu, Mermina & Nystrom (1996) กลา่ววา่ การโทรศพัท์ตดิตามเป็นการให้
คําแนะนํา การสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีการดแูลตนเองและสง่เสริมสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง รวมถงึการ
ประเมินสภาพผู้ ป่วยในด้านการทําหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ และสงัคม  
 Rice (2000) กลา่ววา่ การโทรศพัท์ตดิตามเป็นการช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้อยา่ง
ตอ่เน่ืองภายหลงัจําหนา่ยและสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีการดแูลตนเองท่ีบ้าน ประเมนิความต้องการของ
ผู้ ป่วยและครอบครัว รวมถงึการให้การปรึกษา และประคบัประคองจิตใจแก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
 สรุป ในการวจิยัครัง้นี ้การโทรศพัท์ตดิตาม หมายถงึ การให้ความรู้ กระตุ้น แนะนํา 
และให้คําปรึกษา รวมทัง้ตดิตามพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง  
 
 5.2 ขัน้ตอนในการตดิต่อส่ือสารทางโทรศัพท์    

      การติดต่อส่ือสารทางโทรศพัท์ เป็นทางเลือกท่ีดีสําหรับพยาบาลเก่ียวกับการดูแล
สขุภาพท่ีบ้าน เน่ืองจากเป็นระบบท่ีผู้ ให้บริการและผู้ ใช้บริการใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ช่วยใน
การติดตามอาการ การประเมินและให้สขุศกึษาแก่ผู้ ป่วยครอบคลมุพืน้ท่ีมากขึน้ เพ่ือให้การติดตอ่ 
ส่ือสารทางโทรศพัท์มีประสิทธิภาพ (สนุนัทา  คําพอ, 2540; Shinn, 1986 อ้างถึงใน นพดล       
เวชสวสัดิ,์ 2548) จงึควรคํานงึถึงขัน้ตอนในการตดิตอ่ส่ือสารทางโทรศพัท์ ดงันี ้   

 5.2.1 ศกึษาและทําความเข้าใจเก่ียวกบัการใช้โทรศพัท์ตามแบบรุ่นท่ีมีอยู่ให้เข้าใจ 
และเตรียมข้อมลู วางแผน เรียงลําดบัหวัข้อการสนทานา ท่ีต้องการสอบถามไว้ล่วงหน้า จดัวาง
กระดาษและปากกาให้อยูใ่กล้มือ  

 5.2.2 เลือกเวลาท่ีเหมาะสม ไมค่วรตอ่โทรศพัท์ไปแตเ่ช้ามืด เพราะผู้ รับอาจจะยุง่อยู่
ไมพ่ร้อมท่ีจะคยุ หรือไมมี่สมาธิพอท่ีจะคยุให้รู้เร่ือง 
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 5.2.3 เร่ิมต้นการสนทนาด้วยคําวา่ สวสัดี บอกช่ือ นามสกลุ สถานท่ีทํางาน นํา้เสียง
ชดัเจนและนุม่นวล ควบคมุอารมณ์และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกช่ือผู้ ป่วย
แทนคําสรรพนาม 

 5.2.4 สอบถามผู้ รับสายว่าสะดวกพอจะพดูคยุได้หรือไม่ เพ่ือจะได้รับความร่วมมือ 
หากผู้ รับสายยงัไม่ว่างให้สอบถามถึงเวลาท่ีเหมาะสม เม่ือต่อสายโทรศพัท์กลบัมาใหม่ จะได้รับ
ความร่วมมือ 

 5.2.5 บอกเหตผุลท่ีโทรศพัท์มาและประเมินสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยในขณะนัน้ โดย
ใช้คําถามปลายเปิดด้วยภาษาท่ีเข้าใจงา่ย ข้อความสัน้และกระชบั 

 5.2.6 ในระหวา่งท่ีพดูโทรศพัท์ควรจะสอดแทรกคําแนะนําและคําปรึกษาในเร่ืองท่ี
สมควรหรือนดัหมายการโทรศพัท์ครัง้ตอ่ไป 

 5.2.7    ใช้เวลาในการโทรศพัท์พอสมควร อยา่นานจนหน้าเบ่ือ หรือรีบร้อนเกินไป 
 5.2.8 ทบทวนเหตผุลท่ีโทรศพัท์มาและสรุปแผนการพยาบาล ทบทวนความเข้าใจ

ของผู้ ฟังให้ตรงกนั ถ้ามีข้อสงสยัหรือมีความเข้าใจไมถ่กูต้องให้แก้ไข 
 5.2.9     ยตุกิารสนทนาโดยใช้คําวา่ “สวสัดี” 
 5.2.10 วางหโูทรศพัท์ลงบนแทน่อยา่งแผว่เบา ไมค่วรจะกลา่วคําลาแล้วกระแทกห ู

โทรศพัท์ในทนัที รอประมาณ 2 วนิาที ก่อนจะวางหโูทรศพัท์ลงอยา่งแผว่เบา 
 

 5.3 ระยะเวลาในการโทรศัพท์ตดิตาม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ระยะเวลาในการโทรศพัท์ตดิตามไมไ่ด้กลา่วไว้
อยา่งชดัเจนมีเพียงงานวิจยัท่ีศกึษาไว้มีลกัษณะดงันี ้
 รัชนี  ศรีหิรัญ (2544) ศกึษาผลของการตดิตามทางโทรศพัท์ตอ่การดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยจิตเภทหลงัจําหน่าย จํานวน 30 คน โดยกลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลหลงัจําหน่าย
ตามปกต ิสว่นกลุม่ทดลองได้รับการตดิตามทางโทรศพัท์ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ นาน 6 สปัดาห์ รวม
ทัง้หมด 12 ครัง้ ใช้เวลาแตล่ะครัง้นาน 15-20 นาที พบวา่ คะแนนการดแูลตนเองของผู้ ป่วยจิตเภท
กลุม่ทดลองสงูกวา่ในระยะก่อนการทดลองและสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
  นวรัตน์  สมเพชร และคณะ (2549) ศกึษาผลการเตือนทางโทรศพัท์ตอ่ความร่วมมือ
ในการใช้ยาลดความดนัโลหิตของผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลสะเก็ดดอย จํานวน 62 คน กลุม่ทดลอง
ได้รับการเตือนทางโทรศพัท์ โดยโทรศพัท์เตือนจํานวน 4 ครัง้ ครัง้แรกหลงัจําหน่าย 1 สปัดาห์ ครัง้
ท่ี 2 อีก 2 สปัดาห์ตอ่มา ครัง้ท่ี 3 หลงัวนัท่ีมารับยาตามนดัแล้ว 1 สปัดาห์ ครัง้ท่ี 4 อีก 2 สบัดาห์
ตอ่มา ใช้เวลาครัง้ละ 1-5 นาที พบวา่ ระดบัความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิตของกลุม่
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ทดลองมีความแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถต ิ และ SBP ของกลุม่ทดลอง
ลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ แต ่ DBP ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตเิฉพาะกลุม่ทดลองเท่านัน้ 
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุไมพ่บความแตกตา่งอยา่งชดัเจน 

 Shu, Mermina & Nystrom (1996) ศกึษาโปรแกรมการโทรศพัท์ในการสร้างความ
มัน่ใจในผู้สงูอายหุลงัจากจําหนา่ยออกจากศนูย์การดแูลสขุภาพท่ีบ้าน พบวา่ โปรแกรมนีส้ามารถ
กระตุ้นการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคแก่ผู้สงูอายแุละสามารถคดักรองผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ 
แทรกซ้อน รวมถงึการรักษาพยาบาลเบือ้งต้นและการสง่ตอ่อยา่งเหมาะสม แสดงให้เห็นวา่การ
ตดิตามทางโทรศพัท์ได้ผลดีในผู้ ป่วยจิตเวชและผู้ ป่วยอ่ืน 

 Wong et al., (2005) ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศพัท์โดยพยาบาลต่อ
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการกับอาการหายใจลําบากในผู้ ป่วยปอดอดุกันเรือ้รัง กลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด 60 คน กลุม่ควบคมุ 30 คน และกลุม่ทดลอง 30 คน โดยการโทรศพัท์ติดตาม 2 ครัง้ ครัง้
แรกในวนัท่ี 3-7 หลงัจําหน่าย ครัง้ท่ี 2 ในวนัท่ี 14-20  แตล่ะครัง้ใช้เวลา 10-20 นาที โดยโทรศพัท์
ให้ความรู้ตามโปรแกรมและรวบรวมข้อมูลในวนัท่ี 29-35 ทัง้สองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี
สมรรถนะในการจดัการกบัอาการหายใจลําบาก ดีกวา่กลุม่ควบคมุ มีการปฏิบตัิตามโปรแกรมการ
งดสบูบหุร่ีและการดแูลสขุภาพด้านอ่ืน ๆ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยันี ้ ผู้วจิยัจงึเลือกการโทรศพัท์ตดิตาม 3 ครัง้ แตล่ะ
ครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์ ใช้เวลาแตล่ะครัง้นาน 10-15 นาที โดยให้ข้อมลูตามขัน้ตอนของการตดิตอ่
ทางโทรศพัท์ตามท่ีได้วางแผนไว้ เพ่ือให้ความรู้ กระตุ้น แนะนํา และให้คําปรึกษา รวมทัง้ตดิตาม
พฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผู้ ป่วย 
  
6. การเยี่ยมบ้าน 

  การเย่ียมบ้าน บคุคล ครอบครัวและชมุชน โดยการสํารวจ ประเมินภาวะสขุภาพและ
ค้นหาปัญหาสขุภาพของประชาชน  สภาพท่ีอยูอ่าศยั สิง่แวดล้อมและเศรษฐกิจ เพ่ือให้บริการสร้าง
เสริมสขุภาพควบคมุป้องกนัโรค ฟืน้ฟสูขุภาพและให้การพยาบาลรักษาเบือ้งต้น ให้ความรู้ในการ
ดแูลสขุภาพให้ประชาชนสามารถดแูลตนเองได้ สนบัสนนุการมีสว่นร่วมของประชาชนในการจดั
กิจกรรมด้านสขุภาพในชมุชน และจดัทําโครงการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุในชมุชน รวมทัง้สนบัสนนุ
ให้มีการจดัตัง้กลุม่หรือชมรมสขุภาพตา่ง ๆ ในชมุชน (วราพร  วนัไชยธนวงศ์, 2552) 

 6.1 ความหมายของความการเยี่ยมบ้าน  
    ไพเราะ ผ่องโชค (2550) กล่าวว่า การเย่ียมบ้าน เป็นการบริการอย่างหนึ่งของ
พยาบาลอนามยัชมุชน เพ่ือให้ผู้ รับบริการคือผู้ ป่วยและผู้ ท่ีเส่ียงต่อปัญหาสขุภาพ ขณะอยู่ท่ีบ้าน 
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การดแูล ครอบคลมุทัง้การรักษา ฟืน้ฟู การป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพตามสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 
ในการดแูลแบบองค์รวมเพ่ือพฒันาสขุภาพ คณุภาพชีวิต และศกัยภาพของผู้ ป่วยและครอบครัวใน
การดแูลตนเอง 

 พีระศกัดิ์  เลิศตระการนนท์ (2547) กลา่วว่า การเย่ียมบ้าน หมายถึง วิธีการท่ีใช้ใน
การดแูลสขุภาพท่ีบ้าน   ซึง่ควรจะมีรูปแบบและวิธีการเพ่ือให้เกิดผลคุ้มคา่มากท่ีสดุ   
 วราพร  วนัไชยธนวงศ์ (2552) กลา่วว่า การเย่ียมบ้าน เป็นการนําบริการสาธารณสขุ
เชิงรุกไปสู่ประชาชนทัง้คนท่ีมีภาวะเจ็บป่วย พิการและภาวะปกติ การเย่ียมบ้านต้องอาศยัความ
ชํานาญทางคลินิก ผสมผสานกับทักษะทางสังคมและการบริหารจัดการ เพ่ือจัดบริการให้
เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพของประชาชน ภายใต้บริบทของครอบครัวและชมุชน 
 สรุป การเย่ียมบ้าน (home visiting) หมายถึง การดแูลสขุภาพท่ีบ้านหรือการดแูล
อย่างต่อเน่ืองให้กบัผู้ รับบริการตามบ้าน เพ่ือส่งเสริม ป้องกนั ดแูลและแก้ไขความพิการ รวมทัง้
การส่งเสริมสขุภาวะของประชากรเป้าหมายทัง้ท่ีเจ็บป่วยและไม่เจ็บป่วย และการได้เห็นถึงความ 
สมัพนัธ์ระหว่างผู้ ป่วยและครอบครัว  สิ่งแวดล้อม  สงัคมและชุมชนของผู้ ป่วย  ทําให้ได้รู้จกัและ
เข้าใจผู้ ป่วยและครอบครัวมากยิ่งขึน้ 
 
   6.2 วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้าน 
  การเย่ียมบ้าน เพ่ือตดิตามให้บริการท่ีตอ่เน่ืองในกลุม่ผู้ใช้บริการท่ีเส่ียงและมีปัญหา
สขุภาพในการเย่ียมบ้านของพยาบาลอนามยัชมุชนแตล่ะครัง้มีวตัถปุระสงค์หลายประการ (สภุาณี 
ออ่นช่ืนจิตร และฤทยัพร ตรีตรง, 2549; วราพร วนัไชยธนวงศ์, 2552) ได้แก่ 
 6.2.1 เพ่ือศกึษาปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของบคุคล ครอบครัวและ
ร่วมกบัครอบครัววางแผนแก้ไขปัญหา และความต้องการ ได้ถกูต้องเหมาะสมกบัสภาพแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรม 
 6.2.2 เพ่ือตดิตามผลการรักษาพยาบาลหลงัจากจําหน่ายผู้ ป่วยจากโรงพยาบาล 
 6.2.3 เพ่ือให้การรักษาพยาบาลท่ีต้องให้อยา่งตอ่เน่ืองแก่ผู้ ป่วย รวมทัง้สอนและ 
แนะนําผู้ ป่วยและญาตใิห้สามารถช่วยเหลือตนเองและสมาชิกครอบครัวได้ 
 6.2.4 เพ่ือส่งเสริมศกัยภาพในการดแูลสขุภาพ แก่สมาชิกแต่ละวยัของครอบครัว 
รวมทัง้เสริมสร้างทศันคตท่ีิดีและการมีพฤตกิรรมท่ีถกูต้อง อนัจะทําให้มีพลานามยัท่ีสมบรูณ์ 
 6.2.5 เพ่ือให้คําแนะนําในการป้องกนัโรค สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคและป้องกนั
อบุตัเิหตตุา่ง ๆ 
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 6.2.6   เพ่ือตดิตามผลการรักษาพยาบาล กระตุ้นให้ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล
อยา่งตอ่เน่ืองในกรณีท่ีเป็นผู้ ป่วยโรคเรือ้รังหรือโรคตดิตอ่ และเป็นกําลงัใจแก่ผู้ ป่วยและญาต ิ
 6.2.7 เพ่ือช่วยเหลือในการจดัระเบียบความเป็นอยู่ภายในครอบครัวให้เหมาะสม
กบัสภาพร่างกายของสมาชิกแตล่ะคน 
 6.2.8 เพ่ือแนะนําครอบครัวในเร่ืองการสร้างบคุคล เช่น การศกึษา การประกอบ
อาชีพอนัจะทําให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

 6.2.9 เพ่ือแนะนําประชาชนให้รู้จกัและใช้แหลง่บริการสาธารณสขุ และแหลง่ 
ประโยชน์อ่ืน ๆ ของชมุชนได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสมกบัความจําเป็น 
 6.2.10 เพ่ือประเมินสิ่งแวดล้อมทางสงัคมของผู้ ใช้บริการและครอบครัว ในกลุม่ท่ีมี
ปัญหาทางเศรษฐกิจและประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนเพ่ือให้การช่วยเหลือตอ่ไป 
 
 6.3 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน 
 พยาบาลผู้ ให้บริการสุขภาพท่ีบ้านจะต้องมีการผสมผสานการบริการ ซึ่งเป็นการ
ปฏิบตัิการพยาบาลหรือกิจกรรมดแูลผู้ ป่วย ส่งเสริมสขุภาพผู้ ป่วยและครอบครัวให้มีคณุภาพชีวิต
ท่ีดี ประสานกับสมาชิกทีมสขุภาพ เพ่ือจดับริการให้มีประสิทธิภาพและบรรลตุามเป้าหมายของ
การบริการสขุภาพท่ีบ้าน (สภุาณี อ่อนช่ืนจิตร และฤทยัพร ตรีตรง, 2549; ไพเราะ ผ่องโชค และ
คณะ, 2550; วราพร วนัไชยธนวงศ์, 2552) ดงันัน้บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลอนามยัชมุชนใน
งานเย่ียมบ้าน พอสรุปได้ดงันี ้
 6.3.1 บทบาทในการเป็นผู้ ให้บริการด้านสขุภาพ (health care provider) การ
ให้บริการตามบ้าน พยาบาลอนามยัชุมชนมีหน้าท่ีให้บริการพยาบาลตามปัญหาและความต้อง 
การของสมาชิกในครอบครัว ทัง้ท่ีเจ็บป่วยเลก็น้อย ผู้ ท่ีอยูใ่นระยะพกัฟืน้หรือผู้ ท่ีเจ็บป่วยเรือ้รัง โดย 
พยาบาลจะเป็นผู้ ให้การพยาบาลท่ีจําเป็น เช่น การทําแผล การวดัปรอท การวดัความดนัโลหิต 
เป็นต้น พร้อมทัง้สอนผู้ ป่วยและญาติให้สามารถปฏิบตัิการบางอย่างได้เอง ในบทบาทนีพ้ยาบาล
จะต้องมีความรู้และทกัษะทางคลินิกพืน้ฐาน เพ่ือให้สามารถตดัสินใจให้การพยาบาล หรือนําแผน 
การรักษาของแพทย์ไปปฏิบตัิการ เพ่ือช่วยเหลือผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้บริการท่ีบ้านและชุมชนได้อย่างมี
คณุภาพ 
 6.3.2 บทบาทในการเป็นผู้ ให้ความรู้ด้านสขุภาพ (health educator) โดยให้สขุ-
ศกึษาในรูปแบบตา่ง ๆ เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย 
 6.3.3 บทบาทในการเป็นท่ีปรึกษา (counselor) ในการเย่ียมบ้านพยาบาลมกัจะ
ได้รับฟังปัญหาตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยและครอบครัว ทัง้ปัญหาด้านสขุภาพอนามยั และปัญหาด้านด้าน
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อ่ืน ๆ เช่น ปัญหาความขดัแย้งภายในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นต้น ดงันัน้ พยาบาลจะต้อง
เป็นผู้ ให้คําปรึกษาท่ีดี รับฟังปัญหาต่าง ๆ ด้วยความสนใจ พร้อมทัง้ทําหน้าท่ีเพียงผู้ ชีแ้นะแนว
ทางเลือกหลาย ๆ วิธี สว่นการตดัสนิใจเลือกวิธีใดนัน้ ครอบครัวจะเป็นผู้ตดัสนิใจด้วยตนเอง 
 6.3.4 บทบาทในการเป็นผู้ประสานงาน (coordinator) โดยทําหน้าท่ีเป็นคนกลาง
ระหวา่งผู้ ป่วย ครอบครัวกบัแพทย์หรือประสานกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีจะสง่ผลประโยชน์ให้กบัผู้ ป่วย
และครอบครัว เช่น นกัสงัคมสงเคราะห์ สถานสงเคราะห์ต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ ป่วยและครอบครัวขอรับ
การช่วยเหลือเม่ือจําเป็น เช่น เม่ือมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ พยาบาลอนามัยชุมชนจะช่วย
ประสานงานกับฝ่ายสังคมสงเคราะห์เพ่ือให้ได้รับริการตามความเหมาะสม และควรคิดตาม
ประเมินผลการช่วยเหลือด้วย 
 6.3.5 บทบาทในการเป็นผู้ ให้ความร่วมมือ (collaborator) โดยทําหน้าท่ีให้ความ
ร่วมมือกับทุกฝ่ายท่ีจะช่วยกันพฒันาชุมชน เช่น ทางการศึกษา ทางฝ่ายการเมืองการปกครอง 
กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน องค์การบริหารสว่นตําบล (อบต.) พฒันากร ผู้ นําชมุชนกลุม่ตา่ง ๆ   
 6.3.6 บทบาทในการเป็นผู้ นําการเปล่ียนแปลง (change agent) กระตุ้นหรือทําให้
ชมุชนเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ เน่ืองจากพยาบาลเป็นผู้ทราบสภาวะความเป็นอยู่ของ
ชมุชน ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น การดําเนินชีวิตประจําวนั พฤติกรรมเส่ียงของชมุชน เช่น ชมุชนขาด
การออกกําลงักายประจํา พยาบาลอาจจะเป็นผู้กระตุ้นให้ชมุชนมีชมรมออกกําลงักาย เป็นต้น 
 6.3.7 บทบาทในการเป็นผู้พิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ รับบริการ (advocator) ให้ประชาชนได้
มีความรู้เก่ียวกับสิทธิของตนเองในด้านสุขภาพ เช่น สิทธิขัน้พืน้ฐานในการรับบริการ การรับรู้
ข้อมลูด้านสขุภาพของตนเอง การรักษาของแพทย์ การตดัสินใจเลือกวิธีรักษา หรือเปล่ียนผู้ รักษา 
เป็นต้น ตลอดจนการพฒันาบริการพยาบาลเพ่ือให้บริการได้อยา่งทัว่ถึงและเสมอภาค 
 6.3.8 บทบาทในการเป็นผู้บริหาร (administration) พยาบาลผู้ ให้บริการจะต้อง
จดัหาวสัดอุุปกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภณัท์ท่ีจะนําไปใช้ในการปฏิบตัิการพยาบาลให้เพียงพอใน
การออกเย่ียมบริการประจําวนัและจดัหาวสัด ุอปุกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภณัท์สํารองไว้ เพ่ือการให้
หน่วยงานมีของใช้อยา่งเพียงพอและอยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะใช้งานได้ทนัที  
 6.3.9 บทบาทในการเป็นผู้ นํา (leader) การมีความรู้ด้านการดแูลสขุภาพ พยาบาล
เป็นผู้ ท่ีชมุชนเช่ือถือ เป็นผู้ นําด้านสขุภาพช่วยชีแ้นะแนวทางให้ชมุชนในการตดัสินใจใน โครงการ
ตา่ง ๆ เพ่ือสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนั แก้ไขปัญหาสขุภาพชมุชน ครอบครัวหรือบคุคล 
  6.3.10 บทบาทในการเป็นนกัวิจยั (researcher) การทํางานของพยาบาลอนามยั
ชมุชน ต้องมีการค้นคว้าหาความรู้อยา่งเป็นระบบ มีการรวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู เพ่ือนํามาสู่
การแก้ปัญหาสาธารณสขุ จึงต้องมีการทําวิจยัหรือมีส่วนร่วมในการดําเนินการวิจยัและการเก็บ
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รวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องตลอดจนสนบัสนนุช่วยเหลือ ร่วมมือในกลุ่มพยาบาลเพ่ือจะดําเนิน การ
วิจยั มีการเผยแพร่ผลงานวิจยั และนําผลงานวิจยัมาใช้เพ่ือการบริการท่ีมีประสทิธิภาพ 
 
 6.4 เป้าหมายการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
 การประเมินสมาชิกในครอบครัวและสิ่งแวดล้อม เพ่ือนํามาใช้ในการดแูลครอบครัว
ได้ดียิ่งขึน้นัน้ การประเมินจะต้องครอบคลมุทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ โดย
ใช้แนวทาง Immobility Nutrition Housing Other people Medication Examination Services 
Safety Spiritual หรือ INHOMESSS (พีระศกัดิ์ เลิศตระการนนท์, 2547; วราพร วนัไชยธนวงศ์, 
2552) เป็นแนวทางในการประเมินดงันี ้

 การเคล่ือนไหว (immobility) ได้แก่ การประเมินกิจวตัรประจําวนั (activities of 
daily living) ได้แก่การอาบนํา้ การเคลื่อนย้าย การแตง่ตวั การเข้าห้องนํา้ การกินอาหาร และการ
ปัสสาวะและอจุจาระ ประเมินว่าต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมเหลา่นีห้รือไม่    ถ้ามีการช่วย 
เหลือ เรียกวา่ มีภาวะพึง่พาในกิจวตัรประจําวนั    หรือประเมินการใช้เคร่ืองมือในกิจวตัรประจําวนั 
(instrumental activities of daily living) ได้แก่  การใช้โทรศพัท์ การรับประทานยา การไปตลาด 
ชําระบลิ เตรียมอาหาร และทํางานบ้าน  เพ่ือพบว่ามีปัญหาในการพึง่พาสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหา
ให้กบัผู้ ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้ 

 อาหาร (nutrition) ได้แก่ การประเมินลกัษณะอาหาร ชนิดของอาหารท่ีผู้ ป่วยและ
ครอบครัวรับประทานวา่เหมาะสมกบัโรคหรือภาวะท่ีเป็นหรือไม ่ ประเมินการเก็บอาหาร เป็นต้น 
 สภาพบ้าน (housing) ได้แก่ การประเมินสภาพบ้าน ว่าเหมาะสมกบัโรคท่ีผู้ ป่วย
เป็นหรือไม่ เช่น ผู้ ป่วยเป็นวณัโรคควรอยู่ในห้องท่ีมีหน้าตา่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก ผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคข้อเขา่เส่ือมควรท่ีจะนอนอยูช่ัน้ 1 ของบ้านไมเ่ดนิขึน้บนัได เป็นต้น 
 คนอ่ืน ๆ  (other people) ได้แก่ การประเมินความสมัพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว  
การประเมินดเูพ่ือนบ้าน ดคูวามสมัพนัธ์กับเพ่ือนบ้านเป็นอย่างไร เม่ือครอบครัวผู้ ป่วยมีปัญหา
เพ่ือนบ้านสามารถให้การช่วยเหลือได้หรือไม ่
 การใช้ยา (medication) ได้แก่ ประเมินวิธีการใช้ยา  ผู้ ป่วยกินยาสม่ําเสมอและ
ถูกต้องหรือไม่ ภาชนะท่ีบรรจุยาเหมาะสมกับโรคท่ีผู้ ป่วยเป็นหรือไม่ หรือเหมาะสมกับยานัน้    
หรือไม่ เช่น ผู้ ป่วยเป็นโรคข้อการหยิบยาจากซองยาทําได้ยากต้องบรรจุยาไว้ในขวดยา  ยาบาง 
อยา่งไมใ่ห้ถกูแสง เป็นต้น 
 การตรวจร่างกาย (examination)  ได้แก่ การประเมินจากการตรวจร่างกายของ
สมาชิกในครอบครัว 
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 แหลง่ให้บริการ (services) ได้แก่ การประเมินว่ามีแหลง่บริการอะไรบ้างท่ีสามารถ
ช่วยเหลือผู้ ป่วยภายในครอบครัวหรือในชมุชนได้ เช่น ศนูย์บริการสาธารณสขุ บ้านประธานชมุชน    
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน (อสม.) เป็นต้น 
 ความปลอดภัย (safety) ได้แก่ การประเมินสภาพบ้านของผู้ ป่วย ตวับ้าน 
เฟอร์นิเจอร์ อปุกรณ์อํานวยความสะดวก  เป็นต้น  ว่ามีความปลอดภยัเพียงพอสําหรับครอบครัว
ในการอยู่อาศยัเหลือไม่ เช่น สายไฟท่ีเดินในบ้านใช้มานานควรจะเปลี่ยนหรือไม่ พืน้ห้องนํา้ล่ืน
เกินไปหรือไมบ่นัไดบ้านชนัหรือมีราวให้จบัหรือไม ่เป็นต้น 
 จิตวิญญาณ (spiritual)  ได้แก่  การประเมินในเร่ืองของการค้นหาความหมาย 
วตัถุประสงค์และความจริงในชีวิต  ความเช่ือและคณุค่าในสิ่งท่ีแต่ละบุคคลอาศยัอยู่  เร่ืองของ
ความรู้สกึ รวมถึงสิง่ท่ีบคุคลแสดงออกมาจากความเช่ือทางจิตวิญญาณของแตล่ะบคุคล สว่นของ
จิตวิญญาณจะมีผลต่อสุขภาพได้ เช่น นิกายในศาสนาบางนิกายห้ามเติมเลือดจากผู้ อ่ืน  เม่ือ
ผู้ ป่วยท่านนัน้จําเป็นต้องผา่ตดัอาจต้องเตรียมการใช้เลือดของผู้ ป่วยเองเม่ือจําเป็น เป็นต้น 

 วยัสงูอาย ุ(old age) ผู้ ท่ีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป (กระทรวงพฒันาสงัคมและความ
มัน่คงของมนษุย์, 2547) เป็นวยัท่ีโครงสร้างอวยัวะตา่ง ๆ ของร่างกายเส่ือมตามธรรมชาติ มีกําลงั
ถดถอย อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เป็นบคุคลท่ีจําเป็นต้องได้รับการเอาใจใส่ ผู้สงูอายจุะมีปัญหา
หลาย ๆ ด้าน เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ การพึ่งพาตนเอง ปัญหาสิ่งแวดล้อม และท่ีสําคญัคือ การ
เจ็บป่วยทัง้เรือ้รังและฉบัพลนั เน่ืองจากสมรรถภาพการทําหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ เส่ือมลง ทําให้
มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม ของผู้สูงอายุ และครอบครัวด้วย ผู้สูงอายุจะรู้สึก
เหงา ว้าเหว่ วิตกกงัวล สญูเสียความภมูิใจ ท่ีต้องพึง่พาผู้ อ่ืน ดงันัน้ ในวยันีจ้ะมีความต้องการการ
บริการสขุภาพอยา่งตอ่เน่ืองทกุด้านทัง้การป้องกนัโรค การสง่เสริมสขุภาพ การดแูลรักษาพยาบาล
และการฟืน้ฟสูขุภาพ โดยเฉพาะการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ 
 ดงันัน้การบริการสขุภาพท่ีบ้านจึงมีความจําเป็นสําหรับการช่วยเหลือดแูลผู้สงูอายท่ีุ
บ้าน (สภุาณี อ่อนช่ืนจิตร และฤทยัพร ตรีตรง, 2549; ไพเราะ ผ่องโชค และคณะ, 2550; วราพร 
วนัไชยธนวงศ์, 2552) เพ่ือประเมินสภาวะสขุภาพ ดงันี ้
 1) ประวตัสิขุภาพในอดีต เคยป่วยด้วยอบุตัเิหต ุหรือผา่ตดั ด้วยโรคอะไร 
 2) ประวตัิครอบครัวทางสงัคมและสขุภาพ มีใครอยู่ในบ้านเดียวกันบ้าง ใครหา
รายได้ให้ครอบครัว ใครมีหน้าท่ีรับผิดชอบอะไรในครอบครัว การติดตอ่กบับคุคลอ่ืนภายนอก ด้าน
สขุภาพมีโรคตดิตอ่หรือโรคพนัธุกรรมอะไรบ้าง 
 3) ประวตัสิขุภาพปัจจบุนัมีโรคประจําตวัอะไรบ้าง มีภาวะเส่ียงตอ่โรคอะไรบ้าง  
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 4) การรับรู้สขุภาพและการดแูลสขุภาพ ภาวะสขุภาพเป็นอย่างไรและมีการดแูล
เพ่ือการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟืน้ฟูสขุภาพอย่างไรบ้าง เช่น มีการตรวจสขุภาพประจําปี ตรวจ
รักษาฟันทกุ 6 เดือน เป็นต้น 
 5) อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร อาหารและเคร่ืองด่ืม นํา้ด่ืมท่ีบริโภค
ประจําวนั มีอะไรบ้าง หลีกเล่ียงสิง่เจอปน หรือสิง่ท่ีเสียงตอ่สขุภาพอยา่งไร หรือไม ่ เช่นบริโภค
อาหารประเภทไขมนัต่ํา เชน่ ปลา อาหารท่ีไมสี่ ไมใ่สผ่งชรูส ปรุงสกุใหม ่ๆ อาหารปรุงเองสกุและ
สะอาด ใช้นํา้มนัพืชประจํา เลือกอาหารท่ีไมมี่โคเลสเตอรอลสงู ผลไม้ผกัล้างสะอาดจากสารกําจดั
ศตัรูพืช หลีกเล่ียงอาหารเคม็จดั แอลกอฮอล์ ในผู้สงูอายท่ีุฟันหกัหรือใช้ฟันปลอม สว่นใหญ่บริโภค
อาหารออ่น ๆ ผกั ผลไม้เลือกบริโภคได้ไม่ก่ีชนิด ทําให้ขาดสารอาหารหรือประเภทกากใยหรือไม ่
 6) การขบัถ่าย ปัสสาวะอจุจาระปกต ิหรือไมมี่ปัญหาท้องผกู ท้องเสีย ปัสสาวะแสบ
ขดั ปัสสาวะบอ่ยครัง้ กลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้จนทําให้ไมเ่ดนิทางออกจากบ้าน 
 7) กิจกรรมและการออกกําลงักาย ทํางานอะไร ลกัษณะงานต้องออกกําลงัใช้แรง
หรือไม ่เวลาวา่งทําอะไร ออกกําลงักายบ้าหรือไม ่วิธีใด สปัดาห์ละก่ีครัง้ ครัง้ละนานเท่าไร 
 8) การพกัผ่อนนอนหลบัแต่ละวนั ได้พกัผ่อนก่ีชัว่โมง หลบัได้ดี พกัผ่อนเพียงพอ
หรือมีปัญหา ผู้สูงอายุอาจมีงีบหลบับ่อย ๆ ในช่วงกลางวนัด้วยทําให้มีปัญหานอนไม่หลบัตอน
กลางคืน 
 9) สติปัญญาและการรับรู้ การรับรู้ทัง้การเห็น การได้ยินกบัการรับรู้ข่าวสารจาก
หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ มีการใช้เคร่ืองช่วยฟัง การใช้แว่นตาหรือผ่าตัดแก้ไขปัญหา อะไรบ้าง 
ผู้สงูอายมีุปัญหาการจําไมไ่ด้ ลืมง่ายหรือไม ่อยา่งไร 
 10) การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ คิดว่าตนเองเป็นอย่างไร มีอะไรท่ีพอใจ ภมูิใจ 
ไม่พอใจในตนเองบ้างและท่ีส่วนไม่พอใจจะแก้ไขอย่างไร ผู้สงูอายุบางคนคิดว่าตนเองเป็นภาระ
ของครอบครัว ช่วยงานอะไรไมไ่ด้ ไมมี่รายได้ 
 11) บทบาทและสมัพนัธภาพ ตนเองมีบทบาทอะไรบ้างในครอบครัว สมัพนัธภาพท่ี
ดีหรือไม่ ดีกับใครบ้างหรือไม่ในครอบครัว หรือสนิทสนมรักใคร่กันดี ควรให้ความสนใจความ
คดิเห็นในบทบาทสมัพนัธภาพตนเองของผู้สงูอายเุป็นพิเศษ 
 12) เพศและการเจริญพนัธ์ อาจสอบถามจากประวตัิในอดีต เช่น เร่ืองเพศสมัพนัธ์
ท่ีผ่านมา การเจ็บปวดขณะร่วมเพศ การสญูเสียความรู้สกึทางเพศและการเปรียบเทียบความรู้สกึ
ทางเพศในปัจจบุนักบัอดีตท่ีผ่านมา ประเมินปัญหาทางเพศว่ามีสาเหตทุางกายหรือจิตใจ การซกั
ประวตัิก็ควรระมดัระวงัในการใช้คําถาม ซึง่ไม่ควรจะทําให้ผู้สงูอายรูุ้สกึว่าเป็นสิ่งผิดปกติท่ีไม่ควร
กระทํา (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์, 2551) 
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 13) การปรับตวัและเผชิญต่อความเครียด มกัจะมีความเครียดเก่ียวกบัอะไร มีวิธี
คลายเครียดอยา่งไร ท่ีได้ผลดี และไมไ่ด้ผลดี 
 14) ค่านิยมและความเช่ือ เห็นกว่าการมีสขุภาพดีสําคญัอย่างไรหรือไม่กบัชีวิต 
หรือมีอะไรท่ีคดิวา่สําคญับ้าง ท่ีทําให้มีความสขุ ความพอใจ ฯลฯ 
 15) การตรวจสขุภาพทุกระบบ เพ่ือค้นหาความผิดปกติและแก้ไข รวมทัง้การวดั
ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ นํา้หนกั สว่นสงู ประเมินคา่ BMI ตรวจวดัสายตา ทดสอบการ ได้
ยิน เป็นต้น 
 
7. บทบาทของพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการดแูลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่มีความเครียด         
      ความเครียดเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้ได้ในการดําเนินชีวิต การปรับตวัเม่ือมีความขดัแย้งในจิตใจ 
ความวิตกกังวล ความเครียด เป็นสิ่งจําเป็นท่ีจะทําให้บุคคลสามารถรักษาสมดุลของจิตใจได้      
หรือไม่ การรู้เท่าทันกับสาเหตุท่ีก่อความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม จะทําให้
สามารถควบคมุระดบัความเครียดได้อย่างเหมาะสมและช่วยสร้างสรรค์สขุภาพจิตให้สมบรูณ์ ใน
วยัสงูอายจุะประสบกบัปัญหาสําคญัหลายอย่าง เช่น ความเศร้าโศกเสียใจ การสญูเสียหน้าท่ีการ
งานหรือหน้าตาในสงัคมและปัญหาทางด้านสขุภาพหลาย ๆ อย่าง ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความรู้ 
และเข้าใจในผู้สงูอาย ุพยาบาลมีบทบาทสําคญัท่ีจะช่วยสอนแนะวิธีแก้ไขปัญหาต่าง ๆ (จําลอง 
ดิษยวณิช และพริม้เพรา  ดิษยวณิช, 2545; สมภพ เรืองตระกลู, 2547; จฑุารัตน์ สถิรปัญญา 
และวลัลภา คชภกัดี, 2550) ดงันี ้   
  7.1 การมองโลกและบคุคลอ่ืนในแง่ดี จะทําให้บคุคลไม่มีความโกรธ หรือความอิจฉา
ริษยาผู้ อ่ืน ทําให้สามารถปรับตวัเข้ากบัผู้ อ่ืนได้อยา่งเหมาะสม และมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสขุ  
  7.2 การยอมรับตนเองและมองตนเองอย่างมีคณุค่า ทําให้บุคคลมีความรู้สกึท่ีดีต่อ
ตนเอง และเม่ือทําผิดพลาดก็จะให้อภยัตนเองและพยายามปรับปรุงแก้ไขตลอดจนพฒันาตนเอง 
  7.3 การจดัการกบัความโกรธอย่างเหมาะสม การท่ีบคุคลมีความโกรธอย่างรุนแรงจะ
ทําให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวโดยปราศจากความยบัยัง้ชัง่ใจ นอกจะมีผลกระทบต่อร่างกายโดย 
ตรงแล้ว ยงัสง่ผลตอ่บคุลกิภาพและการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่ผู้ อ่ืน หากบคุคลไมส่ามารถจดัการ
กบัความโกรธอยา่งเหมาะสมแล้ว จะนําไปสคูวามเครียดได้ง่าย 
  7.4 การเรียนรู้ท่ีจะปลดปล่อยและการระบายความรู้สกึออกมาอย่างเหมาะสม ช่วย
ลดความกดดนัและลดความเครียด ดงันัน้การเลือกบุคคลท่ีเราไว้วางใจและเข้าใจ ก็จะสามารถ
ช่วยปลดปลอ่ยความรู้สกึทางลบออกมา ทําให้ลดความกดดนัภายในจิตใจลงได้ 
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  7.5 การดําเนินชีวิตด้วยความยึดหยุ่น รู้จกัผ่อนหนกัผ่อนเบา ผ่อนสัน้ผ่อนยาว และ
รู้สกึวา่เม่ือใดควรแพ้ เม่ือใดควรชนะ หรือเม่ือใดควรรับ หรือเป็นผู้ให้  
  7.6 การไม่คาดหวงัผลสําเร็จสงูเกินไป เพราะมีความเสี่ยงต่อการผิดหวงัและเกิด
ความเครียดได้ง่าย   ทัง้นีเ้น่ืองจากในการดําเนินชีวิตของคนเรา ย่อมมีปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ 
ซึง่ทําให้ต้องพบกบัความผิดหวงัได้เสมอ 
  7.7 การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืน การท่ีบคุคลเป็นคนเก็บตวัไม่มีสมัพนัธภาพท่ีดี
กบัผู้ อ่ืน ไม่สนใจโลกภายนอก ทําให้มีความรู้สึกเหงาอ้างว้างโดดเด่ียวและว้าเหว่ เพราะไม่มีใคร
สนใจซึง่จะนําไปสูค่วามเครียดได้ 
  7.8 การไมค่ิดหมกมุ่นอยู่กบัปัญหา หรือเร่ืองราวอย่างใดอย่างหนึ่งตลอดเวลา เพราะ
จะทําให้เกิดความเครียดซํา้ ๆ กลายเป็นผู้ ท่ีมีความฟุ้ งซา่น จะก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย 
  7.9 การใช้เหตผุลและความเป็นจริงในการพิจารณาท่ีจะเลือดตดัสินใจในสิ่งต่าง ๆ 
การท่ีบุคคลใช้เวลาเพ่ือพิจารณาหาเหตผุล ใช้สติปัญญาพิจารณาอย่างรอบคอบตามความเป็น
จริงในการการแก้ปัญหายอ่มนําไปสูค่วามถกูต้อง มากกว่าการตดัสินใจโดยใช้อารมณ์หรือการเข้า 
ข้างตนเอง  
  7.10 การหลีกเล่ียงในการเผชิญกับสถานการณ์ท่ีรุนแรงเลวร้าย เพราะจะนําไปสู่
ความรู้สึกกลวั ความวิตกกังวล หรือความโกรธ จึงควรหาแนวทางคล่ีคลายสถานการณ์ท่ีรุนแรง 
และเลวร้ายอยา่งเหมาะสม 
  7.11 การหาแนวทางในการผ่อนคลายเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ การหาความเพลิด 
เพลิน การทํางานอดิเรกต่าง ฟังเพลง เดินเล่น เล่นกีฬา เล่นดนตรี ดูหนังดูละคร และการทํา
กิจกรรมตา่ง ๆ ท่ีสร้างความพงึพอใจ 
  7.12 การหาท่ีพงึทางใจ การยดึมัน่ และปฏิบตัิตามคําสอนของศาสนาตา่ง ๆ จะช่วย
ให้บคุคลสามารถคลายความเครียดได้ เน่ืองจากคําสอนแต่ละศาสนา จะช่วยให้บคุคลเรียนรู้และ
เขาใจสภาวะความเป็นจริงของชีวิต ทําให้บุคคลยอมรับสิ่งต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ ตลอดจนมองเห็น
แนวทางแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง ทําให้จิตใจสงบ สะอาดและสว่าง ทําให้สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ 
  7.13 การเปลี่ยนแปลงบรรยากาศรอบตวั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การปรับเปล่ียนสถานท่ี
พกั และท่ีทํางานให้สวยงาม เช่น ทําความสะอาดห้อง จดัห้องทํางานใหม ่ซึง่จะช่วยคลายเครียด 
  7.14 การนอนหลบัให้เพียงพอ เป็นสิง่จําเป็น คนเราต้องการนอนหลบัคืนละประมาณ 
8 ชัว่โมง หากเรานอนไมพ่อจะทําให้มีความเครียด หงดุหงิด สมองมนึงง คิดอะไรไม่ออกและทําให้
ร่างกายออ่นเพลียได้ง่าย 
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  7.15 การได้รับสนบัสนนุช่วยเหลือจากสงัคม ได้รับการดแูลเอาใจใส่จากบตุรหลาน
และผู้ดแูล สําหรับผู้ซึง่มีอายมุาก เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีจะต้องมีชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยว โดยเฉพาะผู้ ท่ี
ไม่มีบตุรหลาน นอกจากนีร่้างกายยงัอ่อนแอและเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายหลาย ๆ อย่าง จึงควร
ได้รับการดแูลในบ้านสําหรับผู้สงูอาย ุ สําหรับผู้ซึง่ไม่มีครอบครัวดแูลการได้รับการสนบัสนนุและ
ช่วยเหลือจากสงัคมจะช่วยลดความรุนแรงของความเครียดหรือปัญหา ผู้สงูอายซุึง่มีเครือข่ายการ
ช่วยเหลือเป็นอยา่งดีจะผา่นพ้นสถานการณ์วิกฤตได้ดีกวา่ผู้ ท่ีอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว 
  7.16 การขอคําปรึกษาจากผู้ ท่ีชว่ยคลายเครียดมีความสําคญั เพราะนอกจากจะได้
ระบายความคบัข้องใจโดยการพดูออกมาแล้ว ยงัชว่ยให้ตนเองได้สํารวจและเข้าใจปัญหา ท่ีทําให้
เครียด ซึง่ได้แก่ พอ่แม ่พ่ีน้อง เพ่ือน ผู้บงัคบับญัชา จิตแพทย์ นกัจิตวทิยา พยาบาล เป็นต้น 
 
8.  งานวิจยัที่เก่ียวข้อง       
 นวลทิพย์  ทวุรัิตน์ (2544) ศกึษา ผลของการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้กบัการฝึกสมาธิแบบ
เคล่ือนไหวของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุ เป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยศกึษา
ในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู จํานวน 18 คน ระยะเวลาศกึษา 12 สปัดาห์ ผลการวจิยั พบวา่ กลุม่
ตวัอยา่งท่ีได้รับการฝึกโปรแกรมผอ่นคลายกล้ามเนือ้ และกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับโปรแกรมการฝึก
สมาธิแบบเคลือ่นไหวแนวซ่ีกง มีระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้และกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับโปรแกรมการฝึก
สมาธิแบบเคลือ่นไหวแนวซ่ีกงมีระดบัความดนัโลหิตลดลงแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

 สนุนัทา  บญุรักษา (2548)  ศกึษาผลของโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรส
สพิร่วมกบัการตดิตามเย่ียมบ้านตอ่ระดบัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยผู้ใหญ่โรคความดนัโลหิตสงู การ
วิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง โดยศกึษาในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู อาย ุ 20-59 ปี จํานวน 
40 คน ระยะเวลาศกึษา 4 สปัดาห์ ผลการทดลองพบวา่ คา่เฉลีย่ของระดบัความดนัโลหิตตวับน
และระดบัความดนัโลหิตตวัลา่ง ของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองต่ํากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยั 
สําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และคา่เฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิตตวับนและระดบัความดนัโลหิต 
ตวัลา่งระหวา่งกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ร่วมกบัการ
ตดิตามเย่ียมบ้านต่ํากวา่กลุม่ควบคมุหลงัได้รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั .05 

สวา่งจิตต์ จนัทร (2544)  ศกึษาผลของการสอนโดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม
ต่อความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู และความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยสงูอาย ุ การ
วิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง ศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  
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กลุม่ละ 22 คน โดยการสอน 4 ครัง้ ครัง้ละ 45 นาที   เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ผลการทดลองพบว่า  
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูและความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยสงูอายโุรคความ
ดนัโลหิตสงูภายหลงัได้รับการสอนโดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม สงูกว่าก่อนได้ รับการ
สอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยใช้
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05   

สร้อยจนัทร์ พานทอง (2545) ศกึษาผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ต่อความดนัโลหิตในผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง ศึกษาใน
กลุ่มตวัอย่าง 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 15 คน โดยการเพิ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการผ่อนคลายกล้ามเนือ้จากตวัแบบท่ีได้รับการฝึก เป็นเวลา 5 สปัดาห์ ผล
การทดลองพบวา่ ผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูท่ีได้รับการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการผอ่นคลาย
กล้ามเนือ้มีค่าความดนัเฉล่ียของหลอดเลือดแดงลดลงกว่าผู้ ท่ีได้รับคําแนะนําตามปกติอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

วิมลทิพย์  แก้วถา (2546) ศึกษาผลของการผ่อนคลายร่วมกบัการใช้ไบโอฟีดแบคต่อ
ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง ศกึษา
ในกลุ่มตวัอย่าง 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มควบคมุ
ได้รับการฝึกผ่อนคลายเพียงอย่างเดียว ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการฝึกผ่อนคลายร่วมกบัการใช้ไบ
โอฟีดแบค  เป็นเวลา 5 สปัดาห์ ผลการทดลองพบว่า ผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูทัง้ในกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุมีระดบัคะแนนความเครียดลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการฝึกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั .001 และผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูทัง้ในกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนความเครียดต่ํากว่ากลุ่ม
ควบคมุ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูทัง้ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีระดบัความดนัในหลอดเลือดแดงเฉล่ียลดลง เม่ือเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัย 
สําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และท่ีมีความดนัโลหิตสงูทัง้ในกลุม่ทดลองมีระดบัความดนัในหลอด
เลือดแดงเฉล่ียน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

วาสนา มากผาสกุ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจงูใจเพ่ือป้องกนัต่อพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่เส่ียง เป็นการวิจยั
เชิงทดลอง ศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  กลุ่มละ 20 คน 
โดยการให้ความรู้ตามโปรแกรม  4 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที 3 ครัง้ และ 60 นาที 1 ครัง้  ระยะเวลา 6 
สปัดาห์  ผลการทดลองพบวา่ผลการวิจยัพบวา่  คา่เฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
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ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุ่มเส่ียงภายหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจ เพ่ือป้องกนัสงูกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ .01 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพ่ือป้องกนั สงูกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การบริการตามปกต ิอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ.01 

รัชนี  ศรีหิรัญ (2544) ศกึษาผลของการติดตามทางโทรศพัท์ต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
จิตเภทหลงัจําหน่าย จํานวน 30 คน โดยกลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลหลงัจําหน่ายตามปกต ิ
สว่นกลุม่ทดลองได้รับการติดตามทางโทรศพัท์ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ นาน 6 สปัดาห์ รวมทัง้หมด 12 
ครัง้ ใช้เวลาแตล่ะครัง้นาน 15-20 นาที พบวา่ คะแนนการดแูลตนเองของผู้ ป่วยจิตเภทกลุม่ทดลอง
มากกวา่ในระยะก่อนการทดลองและมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

Steptoe & Marmot (2005) ศกึษาการสญูเสียความสามารถของหลอดเลือดหวัใจ จาก
ภาวะเครียด ในระยะเวลา 3 ปี ในกลุม่ตวัอย่าง 209 ราย ทัง้เพศชายและเพศหญิง  อาย ุ45-59 ปี 
ท่ีไม่มีประวตัิครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ และไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ในการศึกษา
พบว่า ความเครียดมีผลทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ ทัง้ Systolic Bp และ Diastolic Bp  อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิต ิและพบวา่ระยะเวลา 3 ปี หากยงัไมส่ามารถปรับตวัตอ่ความเครียดได้ จะทําให้
ความดนัโลหิตสงูขึน้ถาวร 

Dusek et al. (2008) ศกึษาการจดัการความเครียด กบัการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือลดการ
ใช้ยาในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู เป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง 122 คน 

ระยะเวลาในการศกึษา 8 สปัดาห์ ในการศกึษาพบว่าความดนัโลหิตในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฝึก
ผ่อนคลาย Systolic Bp ลดลง 9.4 มม.ปรอท และ Diastolic Bp  ลดลง 1.5 มม.ปรอท   สว่นใน
กลุม่ควบคมุท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตพบวา่ Systolic Bp 8.8 มม.ปรอทและ Diastolic Bp  ลดลง 
2.4  มม.ปรอท ถึงแม้ว่าทัง้ 2 กลุม่จะมีการลดลงของ Systolic Bp อย่างมีนยัสําคญัแตใ่นผู้ ป่วยท่ี
ได้รับโปรแกรมการผอ่นคลาย จะสามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ดีกวา่ 
          Gasperin et al. (2009) ศกึษา ผลของความเครียดทางจิตใจท่ีมีผลทําให้ระดบัความดนั
โลหิตสงูขึน้ เป็นการศึกษาแบบ Meta-analysis โดยทําการศกึษาใน 2,043 รายงาน ซึ่งมีกลุ่ม
ตวัอย่าง 34,556 ราย คา่เฉลี่ยในการติดตามศกึษา 11.5 ปี ในการศกึษาพบว่า ความเครียดมีผล
ทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  จึงให้คําแนะนําการควบคมุความเครียดทาง
จิตใจ ซึง่เป็นการรักษาโดยไมใ่ช้ยา ในการจดัการกบัภาวะความดนัโลหิตสงู      
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9. โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหติสูง 
 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเรือ้รัง ท่ีพบได้บอ่ยในผู้สงูอายนํุาไปสูก่ารเสียชีวิตจากโรคใน
ระบบไหลเวียนเลือด โรคความดนัโลหิตสงูมีผลระทบทางด้านจิตใจทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด 
เน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รังทีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทําให้
เกิดความพิการหรือทุพพลภาพ การดแูลรักษาท่ีสําคญัอีกอย่างคือ ผู้ ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิต ในด้านตา่ง ๆ ให้สอดคล้องกบัการรักษาและมีการจดัการกบัความเครียด
อยา่งเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบวา่ผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ 
เป็นวิธีการผ่อนคลายท่ีมีประสิทธิภาพสามารถช่วยลดและควบคมุระดบัความดนัโลหิต ในระยะ
ยาวได้ ร่วมกับการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ซึ่งจะทําให้เกิดการเรียนรู้ ได้รับความรู้ท่ีชดัเจน 
ครอบคลมุ และนําสิ่งท่ีได้จากการเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ลดัดา อะโนศรี, 
2545) ท่ีผา่นมายงัไมมี่การศกึษาในกลุม่ประชากรผู้สงูอาย ุ
 ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพตามแนว 
คดิของ Jacobson (1929) ท่ีดดัแปลงโดย สมบตั ิตาปัญญา (2526) ร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสงู ตามแนวคิดการเรียนรู้สําหรับผู้ ใหญ่ของ Knowles (1980) ในการฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถฝึกกล้ามเนือ้ตามสว่นตา่ง ๆ ของร่างกายให้คลาย
ตวั ร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู มีขัน้ตอนกิจกรรม ดงันี ้
  1. การสร้างสมัพนัธภาพ โดยการสร้างบรรยากาศให้เป็นกนัเอง มีความเป็นมิตร 
ชีแ้จงรายละเอียดโปรแกรม เพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ เรียน ชีแ้จงรายละเอียดของโปรแกรมผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ และการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู  
        2. ให้คําแนะนําเก่ียวกบัวิธีผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ โดยการสอนและ
สาธิต  ซึง่การสอนผอ่นคลายของกล้ามเนือ้ครอบคลมุกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ๆ ท่ีสําคญั  
  3. ฝึกทกัษะการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ โดยการฝึกปฏิบตัติามแผน่ซีดี
บนัทกึเสียงแนะนําการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทีละสว่น  
 4. การอภิปรายร่วมกนัถงึผลและปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกปฏิบตั ิให้การยกยอ่งชมเชย 
ให้กําลงัใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่  
 5. การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู      
  6. ประเมนิปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้หาแนวทางแก้ไข เม่ือพบวา่มีข้อบกพร่อง 
นํามาปรับปรุงและตรวจสอบกบัวตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้  
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 7. การโทรศพัท์ตดิตาม เพ่ือกระตุ้นเตือน ตดิตามความก้าวหน้า ให้คําแนะนํา 
ซกัถามปัญหา สนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีการดแูลตนเองและการสง่เสริมสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 
 8. การตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือ ตรวจเย่ียมอาการ สง่เสริมสขุภาพ และทําแบบประเมิน
ความเครียด 
       การประเมนิผลโปรแกรม ฯ โดยตดิตามเย่ียมบ้านผู้ ป่วย เพ่ือตรวจร่างกาย ตรวจวดัชีพจร 
ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ ดขู้อมลูการฝึก บนัทกึ แบบประเมนิการผอ่นคลาย แบบบนัทกึ
การผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้านและทําแบบประเมินความเครียดหลงัสิน้สดุโปรแกรม ฯ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                                                                             
 

ผลของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับ 
การให้ความรู้ต่อความเครียดและความดนัโลหติในผู้ป่วยสูงอายุโรค
ความดนัโลหติสูงแผนกผู้ป่วยนอก  
ใช้แนวคดิการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิของ (Jacobson, 
1929) และแนวคดิการเรียนรู้ของ (Knowles, 1980) 
1. สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงรายละเอียดโปรแกรม  
2. การให้ความรู้ตามโปรแกรมและคําแนะนําเก่ียวกบัวธีิผอ่นคลาย 
    กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ  
3. ฝึกทกัษะการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ โดยฝึกการปฏิบตัติามแผน่ซีดีบนัทกึ 
    เสียงแนะนําการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทีละสว่น  
    โดยฝึกร่วมกบัผู้วิจยั  
4. การอภิปรายร่วมกนัถงึผลและปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะฝึก ให้การยกยอ่ง 
    ชมเชย ให้กําลงัใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่  
5. การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู  
 5.1 ให้ความรู้ ในกลุม่ทดลอง ครัง้ละประมาณ 25 นาที   

5.2 ใช้ส่ือประกอบการให้ความรู้ คือ ภาพพลกิประกอบคําบรรยาย 
 5.3 คูมื่อการปฏิบตัติวัของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
6. ประเมินปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้หาแนวทางแก้ไข  
7. การโทรศพัท์ตดิตาม เพ่ือกระตุ้นเตือน ตดิตามความก้าวหน้า  และ     
    ซกัถามปัญหา 
8. การตดิตามเย่ียมบ้าน เพ่ือตรวจเย่ียมอาการ สง่เสริมสขุภาพ และ 
    ทําแบบประเมินความเครียด 
 

       ความเครียด 

    ความดนัโลหติ 
- ความดนัโลหิตตวับน  
- ความดนัโลหิตตวัลา่ง 
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บทที่  3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบศกึษา 2 
กลุม่ โดยมีกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pre-
post-test design) เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบั
การให้ความรู้ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูแผนกผู้ ป่วย
นอกโรงพยาบาลราชวิถี ระยะเวลาดําเนินการวิจยั 5 สปัดาห์ โดยมีแบบแผนการวิจยัดงันี ้
 
 กลุม่ทดลอง  O1    X   O2 
 กลุม่ควบคมุ  O3     O4 
 
X    คือ การได้รับโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้ 
O1 คือ ระดบัความดนัโลหิตและระดบัความเครียดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ 
       ทดลองก่อนได้รับโปรแกรม 
O2 คือ ระดบัความดนัโลหิตและระดบัความเครียดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ 
       ทดลองหลงัได้รับโปรแกรม 
O3 คือ ระดบัความดนัโลหิตและระดบัความเครียดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่  
       ควบคมุก่อนการทดลอง 
O4 คือ ระดบัความดนัโลหิตและระดบัความเครียดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่     
       ควบคมุหลงัการทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรคือ  ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉยั
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุ ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจ
ประกนัสขุภาพ Primary Care Unit (PCU) แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี   

กลุ่มตวัอย่างคือ  ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุท่ีมารับการรักษาท่ีห้องตรวจประกนัสขุภาพ PCU แผนก
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ผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2553 โดยไม่จํากดัเพศ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ มีคณุสมบตัดิงันี ้   

1. ไมมี่ปัญหาในการพดู การฟัง การมองเห็น   
2. ไมมี่ภาวะหลงลืมหรือสมองเสื่อม คดักรองโดยใช้ แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

ไทย  (Mini-Mental State Examination) อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแบง่ตามระดบัการศกึษา คือ ผู้สงูอายุ
ท่ีอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้ ได้คะแนน > 16 ผู้สงูอายท่ีุเรียนระดบัประถมศกึษา ได้คะแนน > 20 และ
ผู้สงูอายท่ีุเรียนสงูกวา่ระดบัประถมศกึษา ได้คะแนน > 23  

3. มีความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั Grade 1 hypertension (mild) คือ มี Systolic BP 
อยูใ่นช่วง 140-159 มม.ปรอท และ Diastolic BP อยูใ่นช่วง 90-99 มม.ปรอท หรือได้รับการ
วินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู       

4. มีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป คดักรองโดยใช้แบบประเมินและ 
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสขุภาพจิต (2541) ท่ีมีคะแนน ตัง้แต ่18 คะแนน ขึน้ไป 

5. เป็นผู้ ท่ีต้องพึง่พาผู้ อ่ืนน้อยมาก คดักรองโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ 
ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัผู้สงูอาย ุ(Barthel ADL Index) ท่ีมีระดบัคะแนน ตัง้แต ่12 คะแนน ขึน้ไป 

6. กลุม่ตวัอยา่งต้องมีเคร่ืองเลน่แผน่ซีดี 
7.  ไมเ่คยได้รับการฝึกการผอ่นคลาย  
8. ยินดีเข้าร่วมวิจยั 

 
 การกาํหนดกลุ่มตวัอย่าง  
  กําหนดความคลาดเคล่ือนท่ีระดบั .05 ซึง่กลุม่ตวัอยา่งท่ีพอเหมาะสําหรับการวิจยักึ่ง-
ทดลอง อย่างน้อยท่ีสดุควรมี 30 ราย และหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมี
จํานวนไม่ต่ํากว่า 15 ราย (บญุใจ   ศรีสถิตย์นรากลู, 2550) ดงันัน้เพ่ือความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการวิจยัครัง้นี ้ และเพ่ือป้องกนัการมีกลุ่มตวัอย่างไม่เพียงพอหากมีการออกจากงาน 
วิจยัของกลุม่ตวัอย่าง (drop out) ผู้วิจยัจึงกําหนดกลุม่ตวัอย่าง 40 ราย โดยแบง่เป็นกลุม่ทดลอง 
20 ราย กลุ่มควบคมุ 20 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรท่ีมีคณุสมบตัิใกล้เคียงกนัโดย
กําหนดเกณฑ์การเลือกจบัคูเ่ข้ากลุม่แตล่ะกลุม่ (matched pair) โดยใช้เกณฑ์ดงันี ้    

1.  เพศเดียวกนั   
2.  อายแุตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี  
3. ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดง (Mean Arterial Pressure: MAP)  

แตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 มม.ปรอท   
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4.  ยาท่ีใช้ควบคมุความดนัโลหิตอยูใ่นกลุม่เดียวกนั  
5.  มีความเครียดอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 4 สว่น ดงันี ้
 ส่วนที่   1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ 

    1.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini-Mental State Examination) เป็นแบบ
ประเมินท่ีใช้คดักรองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุของ คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพ
สมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ(2546) มีคําถามจํานวน 11 ข้อ การแปล
ผลผู้ ท่ีสงสยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม แบง่ตามระดบัการศกึษา คือ  

  ผู้สงูอายท่ีุอา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด้ ได้คะแนน ≤ 16  
  ผู้สงูอายท่ีุเรียนระดบัประถมศกึษา ได้คะแนน ≤ 20  
  ผู้สงูอายท่ีุเรียนสงูกวา่ระดบัประถมศกึษา ได้คะแนน ≤ 23  
 หากพบวา่สงสยัมีภาวะสมองเส่ือม ผู้วจิยัสง่ตอ่แพทย์เพ่ือทําการรักษา และการศกึษา

นี ้ผู้วิจยัเลือกกลุม่ตวัอยา่งผู้ ท่ีไมมี่ภาวะหลงลืม 
                1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัผู้สงูอาย ุ (Barthel ADL 
Index) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัของผู้สงูอาย ุ (Research 
Unit of the Royal College of Physicians of London and the British Geriatrics Society, 
1992 อ้างใน สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) มีข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ แปลผลโดย  
  0-4 คะแนน แสดงวา่ผู้สงูอายตุ้องรับการชว่ยเหลือทัง้หมด  
  5-8 คะแนน แสดงวา่มีภาวะพึง่พาผู้ อ่ืนระดบัมาก  
  9-11 คะแนน แสดงวา่ต้องพึง่พาผู้ อ่ืนระดบัปานกลาง 
  12 คะแนน ขึน้ไป แสดงวา่พึง่พาผู้ อ่ืนน้อยมาก  
 สําหรับการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัเลือกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ ท่ีมีภาวะพึง่พาน้อยมาก คือ ระดบั
คะแนน ตัง้แต ่12 คะแนน  
 
 ส่วนที่   2.  เคร่ืองมือท่ีใช้การทดลอง ได้แก่  
      2.1 โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคดิการผอ่นคลาย
กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพของ Jacobson (1929) โดยประยกุต์รูปแบบและท่าทางการฝึกผ่อน
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คลายกล้ามเนือ้ และประยกุต์แนวทางการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่ของ Knowles (1980) โดยมีขัน้ตอน
การสร้างเคร่ืองมือดงันี ้
    1)  ศกึษาแนวคดิและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัแนวทางการเรียนรู้สําหรับ
ผู้ใหญ่ของ Knowles (1980) จากตํารา วารสาร วิชาการและรายงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
     2) ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพของ Jacobson (1929) จากตํารา วารสาร วิชาการ และรายงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง 
  3) สร้างโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูตอ่ความเครียดและความดนัโลหิต ในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
โดยโปรแกรมประกอบด้วย 8 ขัน้ตอน คือ  

3.1) สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงรายละเอียดโปรแกรม   
3.2) การให้คําแนะนําเก่ียวกบัวิธีผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ 

ตามแนวคดิการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิโดยการสอนและสาธิต  
3.3) ฝึกทกัษะฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ โดยการฝึกปฏิบตัติามเทปบนัทกึ 

 เสียงแนะนําการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทีละสว่น โดยฝึกร่วมกบัผู้วจิยั 20 นาที   
3.4) การอภิปรายร่วมกนัถงึผลและปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกปฏิบตั ิให้การ 

ยกยอ่งชมเชย ให้กําลงัใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่  
3.5) การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูเป็นรายกลุม่ ใช้ส่ือประกอบ 

การให้ความรู้ คือ ภาพพลกิประกอบคําบรรยาย คูมื่อการปฏิบตัติวัของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
ให้ความรู้ในกลุม่ทดลอง ครัง้ละประมาณ 20 นาที  

3.6) ประเมินปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้หาแนวทางแก้ไข  
3.7) การโทรศพัท์ตดิตาม ใช้เวลา 10-15 นาที เพ่ือซกัถามปัญหา และ 

ตดิตามความก้าวหน้าการปฏิบตัพิฤตกิรรมตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้  
3.8) การตดิตามเย่ียมบ้าน เพ่ือตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหิต และทํา 

แบบประเมินความเครียดหลงัสิน้สดุโปรแกรม ฯ 
   2.2 อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยั  
   1)  เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัิ (digital blood pressure) ท่ีมีการตรวจ 
สอบมาตรฐานอยา่งสม่ําเสมอ 
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   2)  แผ่นซีดีบนัทึกเสียง แนะนําการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทีละ
ส่วน ของ สมบตัิ ตาปัญญา (2526) ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยั-
เชียงใหม ่มีความยาวของเนือ้หาประมาณ 20 นาที 
    3)  คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค 1 เคร่ือง สําหรับเปิดแผน่ซีดีบนัทกึเสียง  
  2.3 แผนการสอน ประกอบด้วย แผนการสอนเร่ืองการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพร- 
เกรสสิพสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู และแผนการสอนเร่ืองการดแูลตนเองสําหรับ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
   2.4 ส่ือท่ีใช้ประกอบการสอน ประกอบด้วย ภาพพลิกการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบ
โพรเกรสสิพ และคู่มือการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความ
ดันโลหิตสูง การสร้างส่ือได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพของ 
Jacobson (1929) และทฤษฎีการเรียนรู้ของ Knowles (1980)  
 
 ส่วนที่   3.  เคร่ืองมือท่ีใช้กํากบัการทดลอง ได้แก่  
  3.1 แบบรายงานผลการฝึกผอ่นคลาย ท่ีดดัแปลงจากแบบประเมินการผอ่นคลายของ  
สร้อยจนัทร์ พานทอง (2545) ท่ีประเมินโดยใช้ความรู้สกึผอ่นคลายของผู้ปฏิบตัแิละการผอ่นคลาย
ก่อนและหลงั โดยใช้มาตรวดัการประเมนิคา่ด้วยตนเอง (visual analog scale) ท่ีมีลกัษณะเป็น
เส้นตรงแนวนอน มีความยาว 10 เซนตเิมตร ปลายซ้ายสดุของเส้นตรงแทนคะแนน 0 มีความ 
หมายวา่ “ไมรู้่สกึผอ่นคลาย” ปลายด้านขวาสดุแทนคะแนน 10 คะแนน มีความหมายวา่ “ผอ่น-
คลายมากท่ีสดุ”  
   3.2 แบบบนัทกึการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้าน ผู้วิจยัดดัแปลงจากตารางบนัทกึ
การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้าน ของ สนุนัทา บญุรักษา (2548) มีรายละเอียด คือ วนั เดือน ปี 
เวลาท่ีฝึกในแตล่ะวนัและอาการท่ีสงัเกตได้หลงัการฝึก โดยบนัทกึเป็นอาการหรือความรู้สกึผอ่น-
คลายท่ีเกิดขึน้หลงัการฝึกแตล่ะครัง้ เชน่ รู้สกึสมองโลง่ สบาย งว่งนอน โดยบนัทกึทกุครัง้ท่ีมีการ
ฝึก เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนความจําให้ผู้ ป่วยฝึกตามโปรแกรมท่ีกําหนด โดยมีการโทรศพัท์
สอบถามและกระตุ้นเตือนให้มีการบนัทกึเม่ือมีการฝึกผอ่นคลาย 
 
 ส่วนที่   4.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

    4.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลูเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาท่ีได้รับการ
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วินิจฉยัโรค ความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ นํา้หนกั สว่นสงู ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดนัโลหิตสงู ชนิดและขนาดของยาท่ีได้รับ  
 4.2 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสขุภาพจิต พฒันาขึน้
โดย สํานกัพฒันาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต (2541) ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อ คะแนนรวม
ไมเ่กิน 60 คะแนน มีลกัษณะ Rating Scale การให้คะแนน  ให้ผู้ตอบอา่นคําถามแล้วสํารวจดวูา่
ในระยะ 2 เดือน ท่ีผา่นมา มีอาการ พฤตกิรรมหรือความรู้สกึในข้อใดเกิดขึน้กบัผู้ตอบบ้าง 
ลกัษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราสว่นประเมินคา่ 4 ระดบั โดยกําหนดคะแนนแตร่ะดบั ดงันี ้
  ไมเ่คยเลย = 0 คะแนน 
  เป็นครัง้คราว = 1 คะแนน 
  เป็นบอ่ย ๆ = 2 คะแนน 
  เป็นประจํา = 3 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน   ความเครียดแบง่ออกเป็น 5 ระดบัดงันี ้
  คะแนน   0–5       หมายถงึ    ระดบัความเครียดต่ํากวา่ปกตอิยา่งมาก  

 คะแนน  6–17      หมายถงึ    ระดบัความเครียดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
 คะแนน  18–25     หมายถงึ    ระดบัความเครียดอยูส่งูกวา่เกณฑ์ปกตเิลก็น้อย 
 คะแนน  26-29     หมายถงึ    ระดบัความเครียดอยูส่งูกวา่เกณฑ์ปกตปิานกลาง 
  คะแนน  30-60      หมายถงึ    ระดบัความเครียดอยูส่งูกวา่เกณฑ์ปกตมิาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ     
 การหาความตรงและความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัิ ได้นําไปรับการตรวจสอบมาตรฐานกบัเจ้าหน้าท่ี 
ฝ่ายอปุกรณ์ทางการแพทย์โรงพยาบาลราชวิถี โดยเทียบมาตรฐานมีค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 
± 2 มิลลเิมตรปรอท 
            2.  แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลูเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ศาสนา รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย 
โรคความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ นํา้หนกั สว่นสงู ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิต
สงู ชนิดและขนาดของยาท่ีได้รับ โดยผา่นการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขเป็นไปตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ท่าน คือ จากข้อคําถามเดิม 22 ข้อ ปรับข้อคําถามใหม่ 8 ข้อ ได้แก่ ไม่
ควรเขียนช่ือ-นามสกุลผู้ ป่วย เพราะไม่ได้ใช้ประเมินอะไร ผู้ตอบเกรงจะถูกเปิดเผยเร่ืองส่วนตวั 
และไม่ได้นํามาสรุปผลการวิจยั เพิ่มข้อคําถาม 3 ข้อ ได้แก่ คําถามเก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทานมี
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รสเคม็ เช่น นํา้ปลา กะปิ ซีอิว้ ผกัดอง ผลไม้ดอง เป็นต้น รวมจํานวนข้อคําถามทัง้หมด 25  ข้อ ซึง่
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีความสําคัญ และจําเป็นต้องใช้สําหรับเป็นข้อมูลเพ่ือการประเมิน 
ผลเปรียบเทียบความแตกตา่งของผู้ ป่วยแตล่ะคนระหวา่งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 3. แผ่นซีดีบนัทึกเสียงแนะนําการฝึกผ่อนคลาย ของ สมบตัิ ตาปัญญา (2526) เป็น
เคร่ืองมือท่ีผ่านการหาความตรงและความเท่ียงจากการทําวิจยัทางด้านจิตวิทยาหลายครัง้ จนถือ
ได้วา่เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถนํามาใช้ได้ โดยไมไ่ด้มีการดดัแปลงแก้ไข 
 4. แผนการสอนประกอบด้วย  
 4.1 แผนการสอนเร่ือง การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรค
ความดนัโลหิตสงู และแผนการสอนเร่ือง การดแูลตนเองสําหรับผู้ ป่วยสงู อายโุรคความดนัโลหิตสงู  
 4.2 ภาพพลกิการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความ
ดนัโลหิตสงู  
               4.3 คูมื่อการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิสําหรับผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
             แผนการสอนทัง้หมดผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขเป็นไปตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคณุวฒุิ  เช่น เสนอแนะให้ปรับปรุงในเร่ือง ความถกูต้องของเนือ้หา เนือ้หาไม่ควรมากเกินไป   
ในเร่ืองความเหมาะสมของภาษา ปรับแก้ภาษาให้เข้าใจง่ายและเหมาะสม ไม่ควรเขียนละเอียด
ยาวเกินไป ทําให้นึกท่าออกกําลงักายไม่ได้ ควรแยกเป็นขัน้ตอน 1, 2, 3 และระวงัศพัท์ทาง
การแพทย์และภาษาองักฤษ สว่นในเร่ืองการจดั ลําดบัเนือ้หา ได้ปรับเนือ้หาไม่ให้มากเกินไป ให้
เหมาะสมกบัระยะเวลาสอน  และปรับแก้วตัถปุระสงค์กบัเกณฑ์ประเมินผลให้สอดคล้องกนั และ
ได้นําแผนการสอน ภาพพลิก และคู่มือการฝึกผ่อนคลายดังกล่าว ท่ีผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ ป่วยสงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมีลกัษณะ
ใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีจะศกึษา ณ ห้องตรวจประกนัสขุภาพ โรงพยาบาลราชวิถีจํานวน 3 คน 
โดยให้ทดลองปฏิบตัิ พบว่า ภาษาท่ีใช้กบักลุ่มตวัอย่าง รูปแบบและขัน้ตอนการดําเนินโปรแกรม
ชดัเจน เข้าใจง่าย ส่วนปัญหาท่ีประเมินได้จากการทดลองใช้ คือ ระยะเวลาท่ีใช้นานเกินไป จึงได้
ปรับแก้เนือ้หาในแผนการสอนให้สัน้ลง 
 5. แบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย ดดัแปลงจากแบบประเมินการผ่อนคลายของ     
สร้อยจนัทร์ พานทอง (2545) ประกอบด้วยสว่นท่ีประเมินโดยใช้ความรู้สกึผ่อนคลายของผู้ปฏิบตัิ
และการผ่อนคลายก่อนและหลงัโดยใช้มาตรวดัการประเมินคา่ด้วยตนเอง (visual analog scale) 
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุิ โดยปรับเพิ่มให้มีคําชีแ้จง เช่น “การผ่อนคลาย หมายถึง 
ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจอยู่ในสภาพท่ีปราศจากความกดดนั ทัง้จากทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสิง่แวดล้อม โดยปราศจากความตงึเครียด และการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้” เป็นต้น 
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             6. แบบบนัทึกการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้าน ผู้วิจยัได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคณุวฒุิ เพ่ือเป็นแนวทางในการสงัเกตและการบนัทึก ซึง่จะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถสงัเกต
อาการหรือความรู้สึกผ่อนคลายของตนเองพร้อมทัง้บนัทึกได้ง่ายขึน้ โดยได้เพิ่มเนือ้หาให้บนัทึก
เป็นอาการหรือความรู้สกึผอ่นคลายท่ีเกิดขึน้หลงัการฝึกแตล่ะครัง้ ด้านจิตใจ รู้สกึจิตใจปลอดโปร่ง  
คลายกงัวล ความคิดไม่สบัสน ไม่หงดุหงิด ไม่กลวั  ด้านอารมณ์  อารมณ์เย็นขึน้ สบายใจ เป็นสขุ  
ด้านร่างกาย ปวดเม่ือยตวัน้อยลง ไมป่วดไมต่งึท่ีแขน ขา หลงั ศีรษะ   

7.  แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง พฒันาโดย สํานกัพฒันาสขุภาพจิต 
กรมสขุภาพจิต (2541) ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อ คะแนนรวมไม่เกิน 60 คะแนน มีลกัษณะ 
Rating Scale มีคา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .86 นําไปทดลองใช้กบักลุม่ผู้ ท่ี
มีความดนัโลหิตสงูท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 ราย และนํามาหาค่าความ
เช่ือมัน่โดยใช้ สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซึง่คา่ท่ีได้เท่ากบั .80  
 
การเตรียมผู้วิจัย 
 ผู้ วิจัยเข้ารับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ จาก นายแพทย์วีระ นิยมวัน
ผู้ เช่ียวชาญ สาขาส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย หลังจากนัน้ฝึกตามคําแนะนําในคู่มือพร้อม
คําแนะนําในแผน่ซีดีบนัทกึเสียง ใช้เวลาประมาณ 40 นาที หลงัจากนัน้ทําแบบประเมินการผ่อน
คลายซํา้อีกครัง้ผู้วิจยัฝึกปฏิบตั ิจนสามารถปฏิบตัไิด้ถกูต้องและเกิดการผอ่นคลายหลงัการฝึก 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจยัทําหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์    จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั       ถึง 
ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและขออนญุาตในการรวบรวม
ข้อมลู 

2. เม่ือได้รับอนญุาตแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบ หวัหน้ากลุม่งานวิชาการพยาบาล และหวัหน้าห้อง
ตรวจประกนัสภุาพ PCU แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอน
การรวบรวมข้อมลูและขอความร่วมมือ 
 3. ผู้วิจยัสํารวจผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู ท่ีมารับการตรวจจากห้องตรวจประกนัสภุาพ PCU 
แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี ทกุวนัจนัทร์ - ศกุร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. ท่ีมีคณุสมบตัติาม
เกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ โดยเลือกกลุ่มตวัอย่าง 40 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 40 ราย และกลุ่มควบคมุ 20 
ราย ซึง่มีคณุสมบตัคิล้ายคลงึกนั (matched pair) คือ เพศเดียวกนั อายแุตกตา่งกนัไม่เกิน 5 ปี ยา
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ท่ีใช้ควบคุมความดันโลหิตอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ระดับความดันโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดง
แตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 มม.ปรอท 
 4. ผู้ วิจัยแนะนําตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย   และสร้าง
สมัพนัธภาพ ให้มีความเป็นกนัเองกบักลุม่ตวัอยา่ง  
 5. ผู้วิจยัประเมินความเครียดอยู่ในระดบัเดียวกนั โดยประเมินกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม
ก่อนเข้าร่วมโครงการ  
 6. ขอความร่วมมือในการวิจยัและให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั
เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ วิจัยนํากลุ่มตวัอย่างทุกรายมายังสถานท่ีจัด เตรียมไว้
สําหรับทํากิจกรรม โดยรวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุเสร็จแล้ว จงึดําเนินการในกลุม่ทดลองตอ่ไป 

7. กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ฯ เป็น
เวลา 5 สปัดาห์ หลงัการเข้าร่วมโครงการ 
 8. นําข้อมลูท่ีมีความสมบรูณ์มาวิเคราะห์ 
 
ขัน้ตอนการการดาํเนินการวิจยั 
 ดําเนินการวิจยัโดยแบง่เป็น 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้เตรียมการทดลอง ขัน้ดําเนินการ
ทดลอง และขัน้สรุปผลการทดลอง 

1. ขัน้เตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมตวัผู้วิจยั 

ก่อนดําเนินการทดลองผู้วิจยัได้ศกึษาวิธีการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรส- 
สพิ โดยฝึกปฏิบตัจิากการฟังแผน่ซีดีบนัทกึสคริป “การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ” 
โดยใช้เวลาฝึกประมาณ 15 ชัว่โมง และได้รับความกรุณาจากท่าน นายแพทย์ วีระ นิยมวนั เป็น
ผู้ให้คําแนะนําในการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ และเพิม่เตมิในสว่นท่ีไมเ่ข้าใจ จน
สามารถปฏิบตัไิด้จริง เกิดการผอ่นคลาย โดยประเมินจากแบบรายงานผลการฝึกผอ่ยคลาย 
 1.2 การเตรียมเคร่ืองมือวิจัย ผู้ วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นีโ้ดย
การศกึษาทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิท่ีเก่ียวข้องดงัท่ีได้กลา่วมาแล้ว 
 1.3 ขออนญุาตหวัหน้าห้องตรวจประกนัสขุภาพ PCU เพ่ือศกึษาข้อมลู ประวตัิและ
การรักษาของผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูจากเวชระเบียน 
 1.4 การเตรียมสถานท่ี ผู้วิจยัได้ดําเนินการติดต่อหวัหน้าห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
โรงพยาบาลราชวิถี ขออนญุาตใช้ห้องประชมุในการให้โปรแกรมฯ 
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 2. ขัน้ดาํเนินการทดลอง 
             2.1 กลุ่มควบคุม 
   2.1.1 สปัดาห์ท่ี 1  
    2.1.1.1 เม่ือผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูมาตรวจ ท่ีห้องตรวจประกนั
สภุาพ PCU เจ้าหน้าท่ีเรียกผู้ ป่วย ชัง่นํา้หนกั วดัความดนัโลหิตและตรวจชีพจร ผู้วิจยัสํารวจข้อมลู 
แนะนําตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขอความร่วมมือในการวิจยัและให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 2.1.1.2 สร้างสมัพนัธภาพกับกลุ่มตวัอย่างด้วยการสนทนาเก่ียวกับการ
เจ็บป่วยทั่วไป และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสมอง
เส่ือม แบบประเมิน ADL และแบบประเมินความเครียด  

 2.1.1.3 กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจรักษาโรคความดันโลหิตสูงและ
คําแนะนําจากแพทย์ 
 2.1.1.4 พยาบาลประจําห้องตรวจประกันสุภาพ PCU หรือเจ้าหน้าท่ี
ผู้ เก่ียวข้อง ให้ความรู้ได้และคําแนะนําหลงัพบแพทย์เก่ียวกบัวนันดั การเตรียมตวัก่อนตรวจครัง้
ตอ่ไป เช่น การงดนํา้และอาหารก่อนเจาะเลือด เป็นต้น 
 2.1.1.5 ผู้วิจยัสอบถามข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมเพ่ือให้ได้ขอมลูท่ี
ครบถ้วน ขณะท่ีกลุม่ตวัอยา่ง นัง่รอรับยา 
 2.1.1.6 ผู้วิจยันดัพบกลุ่มตวัอย่างอีกครัง้ในสปัดาห์ท่ี 5 เพ่ือเย่ียมบ้าน วดั
ความดนัโลหิตและทําแบบประเมินความเครียด 
 2.1.2 สปัดาห์ท่ี 5 ผู้วิจยัเย่ียมบ้านกลุ่มตวัอย่าง ในกลุ่มตวัอย่างมี 2 ราย ท่ีไม่
สามารถติดตามเย่ียมบ้านได้เน่ืองจากไม่สะดวกในการให้ข้อมลูจึงขอถอนตวัออกจากการวิจัย 
ผู้วิจยัได้คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างใหม่ ท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์  2 ราย เข้ามาในกลุม่ควบคมุ ในการ
ติดตามเย่ียมบ้านพดูคยุ สอบถามข้อมลูโดยทัว่ ๆ ไป และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้สอบถาม
ข้อสงสัย ผู้ วิจัยวัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบประเมิน
ความเครียด แจ้งให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงผลของความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ และให้
ความรู้กลุ่มตัวอย่างเร่ืองการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้ต่อ
ความเครียด และความดันโลหิตในผู้ ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้ วิจัยมอบแผ่นซีดี
บนัทกึเสียงแนะนําการฝึกผอ่นคลาย และคูมื่อการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพสําหรับ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ซึง่จากการติดตามเย่ียมบ้าน กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีความพงึ
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พอใจ เน่ืองจากได้รับการตดิตามดแูลจากเจ้าหน้าท่ี     ผู้วิจยักลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งท่ีให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั  
 2.2  กลุ่มทดลอง   
     2.2.1 สปัดาห์ท่ี 1 
        2.2.1.1 เม่ือผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูมาตรวจ ท่ีห้องตรวจประกนั
สภุาพ PCU เจ้าหน้าท่ีเรียกผู้ ป่วย ชัง่นํา้หนกั วดัความดนัโลหิตและตรวจชีพจร ผู้วิจยัผู้วิจยัสํารวจ
ข้อมลู แนะนําตวักบักลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขอความร่วมมือในการวิจยั และ
ให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 2.2.1.2 สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างด้วยการสนทนาเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยทั่วไป และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสมอง
เส่ือม แบบประเมิน ADL และแบบประเมินความเครียด  

 2.2.1.3 กลุ่มตัวอย่าง รับการตรวจรักษาโรคความดันโลหิตสูงและ
คําแนะนําจากแพทย์  
 2.2.1.4 พยาบาลประจําห้องตรวจประกันสุภาพ PCU หรือเจ้าหน้าท่ี
ผู้ เก่ียวข้อง ให้ความรู้ได้และคําแนะนําหลงัพบแพทย์ เก่ียวกบัวนันดัและการเตรียมตวัก่อนตรวจ
ครัง้ตอ่ไป  
 2.2.1.5 ผู้วิจยัสอบถามข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมเพ่ือให้ได้ขอมลูท่ี
ครบถ้วน ขณะ ท่ีกลุม่ตวัอยา่งนัง่รอรับยา ซึง่จะใช้เวลา ประมาณ 40 นาที 
 2.2.1.6 ผู้ วิจัยนํากลุ่มตวัอย่างไปยังสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้ ท่ีห้องประชุม
แยกจากห้องตรวจ เป็นห้องท่ีเงียบสงบมีเคร่ืองปรับ เหมาะในการฝึกผ่อนคลาย ผู้วิจยัแนะนําตวั
กบักลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัอีกครัง้ โดยให้ความรู้ตามโปรแกรมประกอบด้วย 
8 ขัน้ตอน คือ 

1) สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงรายละเอียดโปรแกรม   
2) การให้คําแนะนําเก่ียวกบัวิธีผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ 

ตามแนวคดิการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิโดยการสอนและสาธิต ผู้วิจยัให้คําแนะนํา 
ตามแผนการสอนและใช้ภาพพลกิประกอบการบรรยาย 

3) ฝึกทกัษะผอ่นคลายกล้ามเนือ้ การฝึกปฏิบตัติามแผน่ซีดีบนัทกึเสียง 
แนะนําการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทีละสว่น ของ สมบตัิ ตาปัญญา (2526) โดยให้ 
กลุ่มตวัอย่างนั่งเก้าอีท่ี้จัด เตรียมไว้ ผู้ วิจัยเปิดแผ่นซีดีบนัทึกเสียงและให้กลุ่มตวัอย่างฝึกผ่อน
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพตามคําแนะนําจากแผ่นซีดี มีความยาวประมาณ 20 นาที โดย
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ผู้วิจยัทําการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ร่วมด้วย ในระหว่างการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ผู้วิจยัสงัเกต
และประเมินข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้จากการฝึกการผ่อนคลาย เช่น การวางเท้าในขณะเกร็งและ
ผ่อนคลายไม่ถูกต้อง การวางมือขณะเกร็งและผ่อนคลายไม่ถูกต้อง เป็นต้น ผู้วิจยัให้คําแนะนํา
เพิ่มเติมจนกลุ่มตวัอย่างทุกรายสามารถปฏิบตัิได้ถูกต้อง และพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกิดการผ่อน
คลายภายหลงัฝึก 

4) การอภิปรายร่วมกนัถงึผลและปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกปฏิบตั ิให้การ 
ยกยอ่งชมเชย ให้กําลงัใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ ในกลุม่ตวัอยา่งท่ียงัไมส่ามารถปฏิบตัไิด้
ผู้วิจยัจะฝึกให้อีกครัง้จนสามารถปฏิบตัไิด้จริง  

5) การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูเป็นรายกลุม่ ใช้ส่ือประกอบ 
การให้ความรู้ คือ ภาพพลกิประกอบคําบรรยาย คูมื่อการปฏิบตัติวัของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
ให้ความรู้ในกลุม่ทดลอง ครัง้ละประมาณ 20 นาที แผนการสอนและใช้ภาพพลกิประกอบการ
บรรยาย ร่วมกบัให้กลุม่ตวัอยา่งได้แสดงความคดิเห็นถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยและการดแูล
ตวัเอง เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู เชน่ การรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การพกัผอ่น 
การคลายเครียด เป็นต้น 

6) ประเมินปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้หาแนวทางแก้ไข ประเมินปัญหา  
ของผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยยดึการแก้ปัญหาเป็นศนูย์กลางมากกว่าเนือ้หาวิชาการ ให้กลุม่ตวัอย่างมี
ส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็นในการแก้ปัญหาโดยผู้ วิจัยช่วยชีแ้นะเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่าง ได้หา
แนวทางในการดูแลตวัเองใหม่ท่ีเหมาะสม พร้อมทัง้พูดคุย ชีแ้นะ และให้กําลงัใจ ในการดูแล
ตนเอง ให้ความรู้เพิ่มเตมิ ใช้เวลา 5 นาที ผู้วิจยัวดัความดนัโลหิต ตรวจชีพจรและอตัราการหายใจ 
ภายหลงัการฝึก และให้กลุม่ตวัอยา่ง ทําแบบประเมินการผอ่นคลาย ผู้วิจยัมอบแผน่ซีดีบนัทกึเสียง 
แนะนําการฝึกผ่อนคลาย คู่มือการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพสําหรับผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคความดันโลหิตสูง แบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย และแบบบันทึกการฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ท่ีบ้านให้กลุม่ทดลองไปฝึกท่ีบ้าน โดยเน้นให้ฝึกตามแผ่นซีดีบนัทึกเสียงอย่างน้อย 3 ครัง้
ตอ่สปัดาห์ และนดัหมายการโทรศพัท์ติดตามเย่ียม เม่ือครบ 1 สปัดาห์ และในสปัดาห์ท่ี 2-4 รวม 
3 ครัง้ และแจ้งวา่จะตดิตามเย่ียมบ้านในสปัดาห์ท่ี 5 

                        7) การโทรศพัท์ติดตาม โดยหลงัจากท่ีมีมีการให้โปรแกรม ฯ แก่กลุ่ม
ตวัอย่างเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัได้โทรศพัท์ติดตาม ใช้เวลา 10-15 นาที เพ่ือซกัถามปัญหา และ
ติดตามความก้าวหน้าการปฏิบตัิพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ผู้วิจยัได้โทรศพัท์ติดตาม ตาม
สคริปท่ีได้เตรียมไว้ เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างได้สอบถามปัญหา แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ และข้อสงสยัในการดแูลตนเองขณะอยูท่ี่บ้าน 
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8) การตดิตามเย่ียมบ้าน ผู้วิจยัได้โทรศพัท์นดัหมาย วนัและเวลาเพ่ือ 
ตดิตามเย่ียมบ้าน ขณะเย่ียมบ้านผู้วิจยัได้กลา่วสวสัดีทกัทายกลุม่ตวัอยา่ง โดยได้รับการต้อนรับ
เป็นอยา่งดี ผู้วิจยัสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้ทราบถงึสภาพปัญหาของกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะราย บาง
รายมีฐานะดีแตอ่ยูบ้่าน 2 คน ทําให้เกิดความว้าเหว ่บางรายอยูใ่นชมุชนแออดัริมคลองสาธารณะ
สภาพ แวดล้อมไมดี่ มีความเครียดกบัฐานะความเป็นอยูจ่งึไมใ่สใ่จในการดแูลสขุภาพเทา่ท่ีควร มี
บางรายเสนอให้มีพยาบาลเย่ียมบ้านผู้สงูอาย ุ เน่ืองจากเป็นบริการท่ีดี ได้รับการสง่เสริมสขุภาพ
และเป็นกําลงัใจให้ผู้ ป่วยและญาตทํิาให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ และผู้วิจยัได้ตรวจร่างกาย วดัความ
ดนัโลหิต และทําแบบประเมนิความเครียดหลงัสิน้สดุโปรแกรม ฯ 
 2.2.2 สปัดาห์ท่ี 2 
 2.2.2.1 ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดตามเย่ียม ครัง้ท่ี 1 โดยผู้วิจยัแนะนําตวัเอง 
สอบถามความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนพูดคุยและซกัถามเก่ียวกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ให้
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ซักถามปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะอยู่ท่ีบ้านหรือข้อสงสัย ท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างยังไม่เข้าใจ เพ่ือได้รับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกต้อง ในการโทรศัพท์
ติดตามผู้วิจยัจะกระตุ้นให้กลุ่มตวัอย่างมีการฝึกผ่อนคลายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ พร้อมทัง้
กระตุ้นเตือนให้บนัทึกในแบบประเมินการผ่อนคลาย การรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย 
การพกัผอ่น การคลายเครียด เป็นต้น 

                 2.2.2.2 ผู้ วิจัยจะสรุปผลท่ีได้จากการพูดคุย แล้วให้ผู้ ป่วยสรุปสิ่งท่ีจะ
ปฏิบตัิต่อไป โดยใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที แล้วนดัหมายการโทรศพัท์ติดตามครัง้ท่ี 2 ใน
สปัดาห์ท่ี 3  
 2.2.3 สปัดาห์ท่ี 3 และ 4 ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดตามครัง้ท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 3 และ
โทรศพัท์ตดิตามครัง้ท่ี 3 ในสปัดาห์ท่ี 4  ในการโทรศพัท์ตดิตามครัง้สดุท้ายในสปัดาห์ท่ี 4 ผู้วิจยัได้
นดัผู้ ป่วยเพ่ือเย่ียมบ้าน  โดยปฏิบตักิิจกรรมเหมือนการโทรศพัท์ตดิตามครัง้ท่ี 1 
 2.2.4 สปัดาห์ท่ี 5 ผู้วิจยัเย่ียมบ้านกลุม่ตวัอยา่ง ในการตดิตามเย่ียมบ้าน ผู้วิจยัได้
โทรศพัท์นดัหมาย วนัและเวลาเพ่ือติดตามเย่ียมบ้าน ขณะเย่ียมบ้านผู้วิจยัได้กล่าวสวสัดีทกัทาย
กลุม่ตวัอยา่ง โดยได้รับการต้อนรับเป็นอยา่งดี ผู้วิจยัสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้ทราบถึงสภาพปัญหา
ของกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะราย ในกลุม่ตวัอยา่งมี 2 ราย ท่ีไม่สามารถติดตามเย่ียมบ้านได้เน่ืองจากไม่
สะดวกในการให้ข้อมูลจึงขอถอนตัวออกจากการวิจัย ผู้ วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใหม่ท่ีมี
คุณสมบตัิตามเกณฑ์ 2 ราย เข้ามาในกลุ่มทดลอง ในการติดตามเย่ียมบ้านเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอย่างได้สอบถามข้อสงสยั ตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหิต ทําแบบประเมินความเครียดหลงั
สิน้สดุโปรแกรม ฯ และขอดขู้อมลูจากแบบรายงานการฝึกผ่อนคลาย แบบบนัทึกการฝึกผ่อนคลาย



 
 

83

กล้ามเนือ้ท่ีบ้าน และให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงผลของความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ ซึ่ง
จากการติดตามเย่ียมบ้าน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ อยากให้มีเจ้าหน้าท่ีเย่ียมบ้าน 
เน่ืองจากได้รับการดแูลจากเจ้าหน้าท่ี ได้สอบถามขอสงสยัเพิ่มเติม เช่น เข้าใจเร่ืองอาการเจ็บป่วย 
และเข้าใจเร่ืองยาท่ีรับประทานมากย่ิงขึน้ ผู้วิจยักล่าวขอบคณุกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือใน
การวิจยั การรวบรวมข้อมลูดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 3         
  3. ขัน้สรุปผลการทดลอง 
                ผู้วิจยัประเมินผลของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้
ความรู้ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคคววามดนัโลหิตสงูแผนกผู้ ป่วยนอก 
โดยทําแบบประเมินความเครียดและวดัความดนัโลหิต   ของผู้ ป่วยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุทัง้
ก่อนและหลงัการทดลอง จากนัน้นําค่าคะแนนความเครียดและระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัได้ มา
วิเคราะห์ประเมินผลและนํามาเป็นข้อมลูสรุปผลการวิจยัครัง้นี ้          
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แผนภมูิที่ 3 แสดงขัน้ตอนในการดาํเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คดัเลือกผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู ท่ีมีอายเุกิน 60 ปี บริบรูณ์ขึน้ไป ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี ห้องตรวจประกนัสภุาพ PCU  
ผู้ ท่ีมีคณุสมบติัตามเกณฑ์ แล้วสุม่ด้วยการจบัฉลากแตล่ะคูเ่ข้ากลุม่ทดลองหรือกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน 

   กลุม่ทดลอง  (20 คน)    กลุม่ควบคมุ  (20 คน) 

สปัดาห์ท่ี 1   ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั สร้างสมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอยา่ง การสนทนาเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ทัว่ไป และให้กลุม่ตวัอยา่งประเมินภาวะสมองเส่ือมด้วยแบบประเมินสภาพสมองไทย ตอบแบบบนัทกึข้อมลูสว่น
บคุคล แบบประเมินความเครียด   วดัความดนัโลหิต  ชีพจร อตัราการหายใจ  และบนัทกึในแบบประเมิน             

โปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้ 
สัปดาห์ที่ 1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและสร้างสมัพนัธภาพ  กลุม่
ตวัอยา่งตอบแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนัผู้สงูอายแุละแบบ
ประเมินความ เครียด ผู้วิจยัอธิบายวิธีการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบ
โพรเกรสสพิ เปิดแผน่ซีดีบนัทกึเสียงแนะนําการฝึกผอ่นคลายและให้กลุม่
ตวัอยา่งฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ รวมทัง้ให้ความรู้เร่ืองโรความดนัโลหิต
สงู โดยใช้ภาพพลกิ คูมื่อเก่ียวกบั โรคความดนัโลหิตสงู ใช้เวลาประมาณ 
20 นาที สอบถามความรู้สกึและปัญหาของโรคความดนัหิตสงู พร้อมทัง้
พดูคยุ ชีแ้นะและให้กําลงัใจในการดแูลตนเอง ให้ความรู้เพิ่มเติม และวดั
ความดนัโลหิต ชีพจร และอตัราการหายใจ  
สัปดาห์ที่ 2-4 ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดตามเย่ียม ผู้วิจยัแนะนําตวัเองและ
สอบถามความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนพดูคยุ ซกัถามปัญหาผอ่นคลาย
กล้ามเนือ้ร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู ซกัถามปัญหาท่ี
เกิดขึน้ขณะอยูท่ี่บ้าน หรือข้อสงสยั ติดตามความก้าวหน้าการปฏิบติั
พฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ให้การเสริมแรงด้วยการกลา่วชมเชย ให้
กําลงัใจ สรุปสิง่ท่ีได้จากการพดูคยุ ใช้เวลา 10-15 นาที 

สัปดาห์ที่ 1  
1. ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ
วิจยั สร้างสมัพนัธภาพ  
2. ให้การพยาบาลตามปกติ 
คือการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเป็น
กลุ่มก่อนเข้าพบแพทย์ โดย
พยาบาลประ จํา ห้องตรวจ
ประกัน สุขภ าพ  PCU ห รื อ
เ จ้าหน้า ท่ีผู้ เ ก่ี ยว ข้อง  สอน
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และการออกกําลังกาย ด้วย
การบรรยายปากเปล่า หรือใช้
แผน่พบัประกอบ  
3. ได้รับการวดัความดนัโลหิต 
ชีพจร อตัราการหายใจ ก่อน
เข้าพบแพทย์  
4. ได้รับคําแนะนําหลงัพบ
แพทย์ เก่ียวกบัวนันดั และการ
เตรียมตวัก่อนครัง้ตอ่ไป 

สัปดาห์ที่ 5  ติดตามเย่ียมบ้านผู้ ป่วย เพ่ือตรวจร่างกาย วดัความดนัโลหิต 
ชีพจร  อตัราการหายใจ ดขู้อมลูการฝึกท่ีบนัทกึในแบบประเมินการผอ่น-
คลาย แบบบนัทกึการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้านและทําแบบประเมิน
ความเครียดหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

 

สัปดาห์ที่ 5 ติดตามเย่ียมบ้าน
ผู้ ป่วย เพ่ือตรวจร่างกาย วดั
ความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการ
หายใจ  และทําแบบประเมิน
ความเครียดหลงัสิน้สดุโปรแกรม 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
การศกึษาครัง้นีไ้ด้ย่ืนพิจารณาจริยธรรมการวิจยัแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ

โรงพยาบาลราชวิถี ได้รับการอนมุตัิ วนัท่ี 22 เมษายน 2553 เพ่ือพิจารณาว่าการศกึษาครัง้นีจ้ะ
ไม่ให้เกิดผลกระทบแก่ผู้ ท่ีเข้าร่วมวิจยั โดยผู้วิจยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง แนะนําตวัสร้างสมัพนัธภาพ
แจ้งวตัถปุระสงค์ รูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมลู ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาของ
การทําการวิจยั พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการทําวิจยั และชีแ้จงให้ทราบถึงสทิธิของกลุม่ตวัอย่าง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจยัได้ตลอดเวลา
ระหว่างทําการวิจยั โดยข้อมลูทุกอย่างจะถือเป็นความลบัและนํามาใช้ตามวตัถุประสงค์ในการ
วิจยั ผลการวิจยัจะเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความถกูต้อง จากนัน้นํามาลงรหสัและตรวจ 
สอบความสมบรูณ์อีกครัง้ จงึนําข้อมลูไปวเิคราะห์  โดยวเิคราะห์ข้อมลูตามลําดบัดงันี ้

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา เป็นต้น นํามา
แจกแจงความถ่ีและคํานวณหาคา่ร้อยละและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียด ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อน
และหลงัการทดลอง โดยใช้สถิต ิIndependent  t-test 

3. เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียด ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองภายใน
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถิต ิPaired t-test 

4. เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวับนและตวัลา่ง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ สถิต ิIndependent t-test 

5. เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวับนและตวัลา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้ สถิต ิPaired t-test 
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บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) เพ่ือศกึษา
ผลของโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ร่วมกบัการให้ความรู้ตอ่ความเครียด
และความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม ทําการศกึษา
ในผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจประกนัสขุภาพ PCU แผนก
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งด้วยวธีิการ
สุม่แบบง่าย (simple random sampling) ตามเกณฑ์คณุสมบตัท่ีิกําหนดไว้ กลุม่ตวัอยา่งแบง่เป็น 
2 กลุม่คือ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการผอ่นคลาย
กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคความดนัโลหิตสงู และกลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกต ิ นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู
ในรูปตาราง ประกอบด้วยคําบรรยายตามลําดบั ดงันี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง แสดงในตารางท่ี 3  
 ส่วนที่ 2 ข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียด แสดงในตารางท่ี 4-5 
 ส่วนที่ 3 ข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิต แสดงในตารางท่ี 6-9 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=40) 
 

ข้อมลู 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง รวม 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ       
   หญิง 16 80.0 16 80.0 32 80.0 
   ชาย   4 20.0   4 20.0   4 20.0 
อายุ       
   60-69 ปี 11 55.0   8 40.0 19 47.5 
   70-79 ปี   7 35.0 11 55.0 18 45.0 
   80  ปี ขึน้ไป   2 10.0   1   5.0   3   7.5 
สถานภาพสมรส       
   โสด   4 20.0   4 20.0   8 20.0 
    คู ่ 10 50.0   8 40.0 18 45.0 
   หม้าย   4 20.0   6 30.0 10 25.0 
   หยา่   1   5.0  - -   1 25.0 
    แยก   1   5.0   2    10.0   3   7.5 
ศาสนา       
   พทุธ 19 95.0 20  100.0 19 95.0 
   คริสต์   1   5.0 - -   1   5.0 
ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดนัโลหติสูง 

      

   น้อยกวา่ 1 ปี    1   5.0   1   5.0   2   5.0 
   1 ปี   1   5.0   3 15.0   4 10.0 
   2 ปี    3 15.0   3 15.0   6 15.0 
   3 ปี   1   5.0   1   5.0 2   5.0 
   4-5 ปี 14 70.0 12 60.0 26 65.0 
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
 

ข้อมลู 
กลุม่ควบคมุ   กลุม่ทดลอง รวม 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

จาํนวนชนิดยาที่ใช้       
   1 ชนิด   1   5.0   1   5.0   2   5.0 
   2 ชนิด   6 30.0   9 45.0 15 37.5 
   3 ชนิด   9 45.0   6 30.0 15 37.5 
   4 ชนิด   4 20.0   4 20.0   8 20.0 
ระดบัการศึกษา       
   ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ   3  15.0   4 20.0   7 17.5 
   ประถมศกึษา 14  70.0 14 70.0 28 70.0 
   มธัยมศกึษา/ เทียบเท่า   1    5.0   2 10.0   3   7.5 
   อนปุริญญา/เทียบเทา่ - - - - - - 
   ปริญญาตรี/เทียบเท่า   1    5.0 - -   1   2.5 
   สงูกวา่ปริญญาตรี 
สถานภาพการทาํงานในปัจจุบัน 

  1    5.0 - - 
 

  1   2.5 

    ไมไ่ด้ทํางาน 11  55.0 10 50.0 21 52.5 
    ข้าราชการบํานาญ - -   2 10.0   2   5.0 
    ประกอบธุรกิจสว่นตวั   2  10.0 - -   2   5.0 
    รับจ้าง   4  20.0   2 10.0   6 15.0 
    อ่ืน ๆ    3  15.0   6 30.0   9 22.5 
ที่มาของรายได้       
   จากการประกอบอาชีพปัจจบุนั   4    20.0   6 30.0 10 25.0 
   บาํเหน็จบํานาญ - -   2 10.0   2   5.0 
   เบีย้ยงัชีพ 20  100.0 18 90.0 38 95.0 
   ลกูหลาน 11 55.0   9 45.0 20 50.0 
   เงินเก็บ เงินออม คา่เชา่   ดอกเบีย้    1   5.0   2 10.0   3   7.5 
   อ่ืน ๆ    4 20.0   1   5.0    5 12.5 
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
 

ข้อมลู 

กลุม่ควบคมุ   กลุม่ทดลอง รวม 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

รายได้โดยเฉล่ีย         
   น้อยกวา่ 5,000 บาท   5   25.0   9 45.0 14 35.0 
   5,001-10,000 บาท   9   50.0   5 25.0 14 35.0 
   10,001-15,000 บาท   1     5.0   3 15.0   4 10.0 
   15,001-20,000 บาท   2   10.0   1   5.0   3   7.5 
   20,001-25,000 บาท   2   10.0   1   5.0   3   7.5 
   25,001 บาท ขึน้ไป - -   1   5.0   1   2.5 
รายได้เพียงพอกับค่าใช้ จ่าย
หรือไม่ 

      

   เพียงพอแตไ่มเ่หลือเก็บ   9   45.0 12 60.0 21 52.5 
   เพียงพอ และเหลือเก็บ   8   40.0   5 25.0 14 35.0 
   ไมเ่พียงพอ                   2   10.0   2 10.0   4 10.0 
   ไมเ่พียงพอ และเป็นหนี ้    1     5.0 - -   1   2.5 
อาหารที่รับประทานมีรสเค็ม เช่น 
นํา้ปลา กะปิ 

      

   ไมเ่คยรับประทานเลย   3 15.0   4 20.0   7 17.5 
   รับประทานเป็นครัง้คราว   9 45.0   9 45.0 18 45.0 
   รับประทานบอ่ย   6 30.0   6 30.0 12 30.0 
   รับประทานเป็นประจํา   2 10.0   1   5.0   3   7.5 
อาหารที่รับประทานมีไขมันสูง  
เช่น อาหารผัด ทอด เนือ้สัตว์ 

      

   ไมเ่คยรับประทานเลย                     - -   2 10.0   2   5.0 
   รับประทานเป็นครัง้คราว 11 55.0 10 50.0 21 52.5 
   รับประทานบอ่ย   6 30.0   5 25.0 11 27.5 
   รับประทานประจํา   3 15.0   3 15.0   6 15.0 
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ตารางที่ 3 (ตอ่) 
 

ข้อมลู 

กลุม่ควบคมุ   กลุม่ทดลอง รวม 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

พฤตกิรรมสูบบุหร่ี          
   ไมเ่คยสบู     19 95.0 18 90.0 27 67.5 
   ปัจจบุนัสบู     1   5.0 - -   1   2.5 
   เคยสบู - -   2 10.0   2   5.0 
พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ (เหล้า, เบียร์, ฯลฯ)  

      

   ไมเ่คยด่ืม         17 85.0 16 80.0 23 57.5 
   ปัจจบุนัด่ืม   1   5.0 - -   1   2.5 
   เคยด่ืม   2 10.0   4 20.0   6 15.0 

 
จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 80 มี

อายใุนชว่งระหวา่ง 60-69 ปี คดิเป็นร้อยละ 47.5 มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 45 นบัถือ
ศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 95 ระยะเวลาท่ีได้รับการวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสงู 4 ปี-5 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 65 รับประทานยารักษาความดนัโลหิตจํานวน 2 ชนิด และ 3 ชนิด เท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 
37.5 สว่นใหญ่ศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 70 ในปัจจบุนัไมไ่ด้ทํางาน คดิเป็นร้อยละ 
52.5 มีรายได้จากเบีย้ยงัชีพ คดิเป็นร้อยละ 95 รองลงมาคือจากลกูหลาน คดิเป็นร้อยละ 50 สว่น
ใหญ่มีรายได้น้อยกวา่ 5,000 บาท และประมาณ 5,001-10,000 บาท จํานวนเทา่กนั คดิเป็นร้อย
ละ 35 มีรายได้เพียงพอแตไ่มเ่หลือเก็บ คดิเป็นร้อยละ 52.5 รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เชน่ 
นํา้ปลา กะปิ เป็นครัง้คราว คดิเป็นร้อยละ 45 รับอาหารท่ีรับประทานมีไขมนัสงู เช่น อาหารผดั 
ทอด เนือ้สตัว์ เป็นครัง้คราว คดิเป็นร้อยละ 52.5 ไมเ่คยสบูบหุร่ีและไมเ่คยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (เหล้า เบียร์ ฯลฯ) คดิเป็นร้อยละ 92.5, 82.5 ตามลําดบั  
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ส่วนที่ 2 ข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียด  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความเครียด ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองภายใน
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (n=40) 
 

ระดบั
ความเครียด 

N X  S.D    t-test df p-value 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
20 
 

20 

 
22.40 

 
21.60 

 
5.471 

 
6.012 

 
 

.835 

 
 

19 

 
 

.414 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
20 
 

20 

 
24.75 

 
14.85 

 
5.720 

 
5.204 

 
 

7.402 

 
 

19 

 
 

.000* 

 
 จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองมีคา่เฉลีย่คะแนน
ความเครียดเท่ากบั 22.40 และหลงัการทดลองมีคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียด 21.60 เม่ือนํามา
เปรียบเทียบโดยใช้สถิต ิ Paired t-test พบวา่กลุม่ควบคมุมีคา่เฉลีย่คะแนนความเครียดก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั 
 กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลองมีคา่เฉลีย่คะแนนความเครียดเท่ากบั 24.75 และหลงัการ
ทดลองมีคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียดเทา่กบั 14.85 เม่ือนํามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิต ิ Paired      
t-test พบวา่กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่คะแนนความเครียดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั .05 และลดระดบัจากความเครียดระดบัสงูกวา่เกณฑ์ปกตเิลก็น้อยไปเป็นระดบัเกณฑ์ปกต ิ
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความเครียด ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อน 
และหลงัการทดลอง (n=40) 
 

ระดบั
ความเครียด 

N X  S.D. t-test df p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

 
กลุม่ทดลอง 

 
20 
 

20 

 
22.40 

 
24.75 

 
5.471 

 
5.720 

 
 

-1.328 

 
 

38 

 
 

.192 

หลังการทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

 
กลุม่ทดลอง 

 
20 
 

20 

 
21.60 

 
14.85 

 
6.012 

 
5.204 

 
 

3.796 

 
 

38 

 
 

.001* 

 
จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นวา่ ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียคะแนนเครียด

เท่ากบั 22.40 และกลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่คะแนนเครียดเท่ากบั 24.75 เม่ือนํามาเปรียบเทียบด้วย
สถิต ิ Independent t-test พบวา่กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียดไม่
แตกตา่งกนั  

 หลงัการทดลอง กลุม่ควบคมุ มีคา่เฉลีย่คะแนนเครียดเท่ากบั 21.16 และกลุม่ทดลองมี
คา่เฉลี่ยคะแนนเครียดเทา่กบั 14.85 เม่ือนํามาเปรียบเทียบด้วยสถิต ิ Independent t-test พบวา่
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่คะแนนความเครียดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั .05  
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ส่วนที่ 3 ข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิต  
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความดนัโลหิตตวับน ระหวา่งกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลองก่อน
และหลงัการทดลอง 
 

ระดบั 
ความดนัโลหติ

ตวับน 

X S.D t-test df p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

 
กลุม่ทดลอง 

 
147.20 

 
147.85 

 
9.73 

 
10.975 

 
 

-.198 
 

 
 

38 

 
 

.844 

หลังการทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

 
กลุม่ทดลอง 

 
141.55 

 
128.30 

 
12.976 

 
13.646 

 
 

3.147 
 

 
 

38 

 
 

.003* 

 
จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นวา่ ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียระดบัความดนั

โลหิตตวับนเทา่กบั 147.20 มิลลเิมตรปรอท และกลุม่ทดลอง มีคา่เฉลี่ยระดบัความดนัโลหิตตวับน 
147.85 มิลลเิมตรปรอท เม่ือนํามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิต ิ Independent t-test พบวา่กลุม่
ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียความดนัโลหิตตวับนไมแ่ตกตา่งกนั  

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวบนเท่ากับ 141.55 
มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดบัความดนัโลหิตตวับนเท่ากบั 128.30 มิลลิเมตร
ปรอท เม่ือนํามาทดสอบด้วเปรียบเทียบโดยสถิติ Independent t-test พบว่ากลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีคา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวับนแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตตวัลา่ง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดบั 
ความดนัโลหติ 

ตวัล่าง 
X  S.D t-test df p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

 
กลุม่ทดลอง 

 
78.75 

 
84.10 

 
10.784 

 
8.026 

 
-1.780 

 
38 

 
 

.083 
 

หลังการทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

 
กลุม่ทดลอง 

 
83.35 

 
73.70 

 
12.529 

 
9.376 

 
2.758 

 
38 

 
.009* 

 
จากตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นวา่ ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียระดบัความดนั

โลหิตตวัลา่งเท่ากบั 78.75 มิลลเิมตรปรอท และกลุม่ทดลอง มีคา่เฉลี่ยระดบัความดนัโลหิตตวัลา่ง 
84.10 มิลลเิมตรปรอท เม่ือนํามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิต ิ Independent t-test พบวา่กลุม่ควบคมุ
และกลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่ความดนัโลหิตตวัลา่งไมแ่ตกตา่งกนั 

 หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวล่างเท่ากับ 83.35 
มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดบัความดนัโลหิตตวัล่างเท่ากบั 73.70 มิลลิเมตร
ปรอท เม่ือนํามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
มีคา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวัลา่งแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิตตวับน ก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
 

ระดบั 
ความดนัโลหติ

ตวับน 
X SD t df p-value 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
147.20 

 
141.55 

 
9.731 

 
12.976 

 
1.615 

 
19 

 
.123 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
147.85 

 
128.30 

 
10.974 

 
13.636 

 
5.421 

 
19 

 
 

.000* 
 

 
ตารางท่ี 8 แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองมีคา่เฉลีย่ระดบั

ความดนัโลหิตตวับนเท่ากบั 147.20 มิลลเิมตรปรอท และหลงัการทดลองมีคา่เฉลีย่ระดบัความดนั
โลหิตตวับนเทา่กบั 141.55 มิลลเิมตรปรอท เม่ือนํามาทดสอบด้วยสถิต ิ Paired t-test พบวา่กลุม่
ควบคมุมีคา่เฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตวับนก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั 
 กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลองมีคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตตวับนเท่ากบั 
147.85 มิลลเิมตรปรอท และหลงัการทดลองมีคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตตวับนเทา่กบั 128.30 
มิลลเิมตรปรอท เม่ือนํามาทดสอบด้วยสถิต ิ Paired t-Test พบวา่ กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยระดบั
ความดนัโลหิตตวับนภายหลงัการทดลอง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิตตวัลา่ง ก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
 

ระดบั 
ความดนัโลหติ

ตวับน 
X S.D t-test df p-value 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
78.75 

 
83.35 

 
10.784 

 
12.529 

 
-1.362 

 
19 

 
.189 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

 
หลงัการทดลอง 

 
84.10 

 
73.70 

 
8.026 

 
9.376 

 
3.551 

 
19 

 
.002* 

 
จากตารางท่ี 9 แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองมีคา่เฉลีย่

ระดบัความดนัโลหิตตวัลา่งเท่ากบั 78.75 มิลลเิมตรปรอท และหลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียระดบั
ความดนัโลหิตตวัลา่งเท่ากบั 83.35 มิลลเิมตรปรอท เม่ือนํามาทดสอบด้วยสถิต ิPaired t-test 
พบวา่ กลุม่ควบคมุมีคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตตวัลา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่
แตกตา่งกนั 
 กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลองมีคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตตวัลา่งเท่ากบั 
84.10 มิลลเิมตรปรอท และหลงัการทดลองมีคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตตวัลา่งเท่ากบั 73.70 
มิลลเิมตรปรอท เม่ือนํามาทดสอบด้วยสถิต ิPaired t–test พบวา่กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยระดบัความ
ดนัโลหิตตวัลา่งภายหลงัการทดลอง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการ

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้ ต่อความเครียดและความดนัโลหิตใน
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสงู เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
และเปรียบเทียบก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคมุ โดยทําการศึกษาใน
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิต ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี ห้องตรวจประกนัสขุภาพ PCU แผนก
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลราชวิถี ระหวา่งเดือน เมษายน 2553 ถึงเดือน ตลุาคม 2553 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความเครียดผู้ ป่วยสงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสงู  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสงู  
  3. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความเครียดผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสงูกบักลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

4. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสงูกบักลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
สมมตฐิานการวิจัย 
 1. ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ
ความเครียดต่ํากวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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 2. ผู้ ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัได้รับโปรแกรมการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูมีระดบัความดนัโลหิต
ต่ํากวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรคือ  ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉยั
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุ ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจ
ประกนัสขุภาพ Primary Care Unit (PCU) แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถีวิถี   

กลุ่มตวัอย่างคือ  ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุท่ีมารับการรักษาท่ีห้องตรวจประกนัสขุภาพ PCU แผนก
ผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2553  โดยไม่จํากัด
เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ กลุม่ตวัอยา่งมีคณุสมบตัดิงันี ้   

1. ไมมี่ปัญหาในการพดู การฟัง การมองเห็น   
2. ไมมี่ภาวะหลงลืมหรือสมองเส่ือม คดักรองโดยใช้ แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

ไทย  (Mini-Mental State Examination) อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ    
3. มีความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั Grade 1 hypertension (mild) คือ Systolic BP อยู ่

ในช่วง 140-159 มม.ปรอท และ Diastolic BP อยูใ่นชว่ง 90-99 มม.ปรอท หรือได้รับการวินิจฉยั
จากแพทย์วา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู       

4. มีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป          คดักรองโดยใช้แบบประเมินและ 
วิเคราะห์ ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสขุภาพจิต (2541) 

5. เป็นผู้ ท่ีต้องพึง่พาผู้ อ่ืนน้อยมาก คดักรองโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ 
ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัผู้สงูอาย ุ(Barthel ADL Index) 

6. กลุม่ตวัอยา่งต้องมีเคร่ืองเลน่แผน่ซีดี 
7.  ไมเ่คยได้รับการฝึกการผอ่นคลาย  
8. ยินดีเข้าร่วมวจิยั 

 
 การกาํหนดกลุ่มตวัอย่าง  
  ผู้วิจยัจงึกําหนดกลุม่ตวัอยา่ง 40 ราย โดยแบง่เป็นกลุม่ทดลอง 20 ราย กลุม่ควบคมุ 
20 ราย   ผู้วจิยัเลือกกลุม่ตวัอยา่งจากประชากรท่ีมี คณุสมบตัใิกล้เคียงกนัโดยกําหนดเกณฑ์การ
เลือกจบัคูเ่ข้ากลุม่แตล่ะกลุม่ (matched pair ) โดยใช้เกณฑ์ดงันี ้    

1. เพศเดียวกนั   
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2. อายแุตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี  
2. ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดง (Mean Arterial Pressure: MAP)  

แตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 มม.ปรอท   
3.  ยาท่ีใช้ควบคมุความดนัโลหิตอยูใ่นกลุม่เดียวกนั  
4.  มีความเครียดอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 4 สว่น ดงันี ้

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ 
  1.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini-Mental State Examination)  

               1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัผู้สงูอาย ุ(Barthel 
ADL Index)  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้การทดลอง ได้แก่  
       2.1 โปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู     
          2.2  ส่ือท่ีใช้ในการสอน ได้แก่ ภาพพลกิประกอบคําบรรยาย แผนการสอนเร่ือง
การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู และแผนการ
สอนเร่ืองการดแูลตนเองสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู  
   2.3 คูมื่อการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ สําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรค
ความดนัโลหิตสงู 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใช้กํากบัการทดลอง ได้แก่  
  3.1 แบบรายงานผลการฝึกผอ่นคลาย  
    3.2 แบบบนัทกึการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้าน  
 4.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

      4.1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 
  4.2 แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมลูระหวา่งเดือน เมษายน 2553 ถึง เดือน ตลุาคม 2553 ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน ดงันี ้

1. ผู้วิจยัทําหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์    จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั       ถึง 
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ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและขออนญุาตในการรวบรวม
ข้อมลู 

2. เม่ือได้รับอนญุาตแล้ว  ผู้วจิยัเข้าพบพยาบาลหวัหน้าห้องตรวจประกนัสภุาพ  PCU 
แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูและขอ
ความร่วมมือ 
 3. ผู้วิจยัสํารวจผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู ท่ีมารับการตรวจจากห้องตรวจประกนัสภุาพ PCU 
แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี ทกุวนัจนัทร์ - ศกุร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. ท่ีมีคณุสมบตัติาม
เกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ โดยเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 40 ราย เป็นกลุม่ทดลอง 40 ราย และกลุม่ควบคมุ 20 
ราย ซึง่มีคณุสมบตัคิล้ายคลงึกนั คือ เพศเดียวกนั อายแุตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี ระดบัความดนั
โลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดงแตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 มม.ปรอท ยาท่ีใช้ควบคมุความดนัโลหิตอยูใ่น
กลุม่เดียวกนั มีความเครียดอยูใ่นระดบัเดียวกนั เม่ือกลุม่ตวัอยา่งยินยอมเข้าร่วมวิจยั ผู้วิจยันํา
กลุม่ตวัอยา่งทกุรายมายงัสถานท่ีจดัเตรียมไว้สําหรับทํากิจกรรม โดยรวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุ
เสร็จแล้ว จงึดําเนินการในกลุม่ทดลองตอ่ไป 
 4. กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกต ิ ในขณะท่ีกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรม ฯ เป็น
เวลา 5 สปัดาห์ หลงัการเข้าร่วมโครงการ 
 5. นําข้อมลูท่ีมีความสมบรูณ์มาวิเคราะห์ 
 
ขัน้ตอนการการดาํเนินการวิจยั 
 1.  กลุ่มควบคุม 
 1.1 สปัดาห์ท่ี 1  
 1.1.1 เม่ือกลุม่ตวัอยา่งมาตรวจ ท่ีห้องตรวจประกนัสภุาพ PCU เจ้าหน้าท่ีเรียกผู้ ป่วย 
ชัง่นํา้หนกั วดัความดนัโลหิตและตรวจชีพจร  ผู้วิจยัสํารวจข้อมลู แนะนําตวักบักลุม่ตวัอยา่ง ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขอความร่วมมือในการวจิยัและให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจยั 

 1.1.2 สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างด้วยการสนทนาเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทัว่ไป 
และให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม แบบประเมิน 
ADL และแบบประเมินความเครียด  

 1.1.3 กลุม่ตวัอยา่ง ได้รับการตรวจรักษาโรคความดนัโลหิตสงูจากแพทย์  
 1.1.4 พยาบาลประจําห้องตรวจประกนัสภุาพ PCU หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ เก่ียวข้อง ให้
ความรู้ได้และคําแนะนําหลงัพบแพทย์เก่ียวกบัวนันดัและการเตรียมตวัก่อนตรวจครัง้ตอ่ไป 
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 1.1.5 ผู้วิจยัสอบถามข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งเพิ่มเตมิเพ่ือให้ได้ขอมลูท่ีครบถ้วน ขณะท่ี
กลุม่ตวัอยา่ง นัง่รอรับยา 
 1.1.6 ผู้วิจยันดัพบกลุม่ตวัอยา่งอีกครัง้ในสปัดาห์ 5 เพ่ือเย่ียมบ้าน วดัความดนัโลหิต
และทําแบบประเมินความเครียด 
 1.2 สปัดาห์ท่ี 5 ผู้วิจยัเย่ียมบ้านกลุม่ตวัอยา่ง พดูคยุ ซกัถามโดยทัว่ ๆ ไป ผู้วิจยัวดัความดนั
โลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ ให้กลุ่มตวัอย่างทําแบบประเมินความเครียด และให้ความรู้กลุ่ม
ตวัอย่างเร่ืองการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ความรู้ต่อความเครียด และ
ความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ผู้วิจยัมอบแผ่นซีดีบนัทึกเสียงแนะนําการฝึก
ผอ่นคลาย และคูมื่อการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนั
โลหิตสงู    ผู้วิจยักลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือ  
 
 2.  กลุ่มทดลอง   
 2.1 สปัดาห์ท่ี 1 
  2.1.1  ผู้ วิจัยสํารวจข้อมูล แนะนําตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ขณะมาตรวจท่ีห้องตรวจ
ประกันสุภาพ PCU ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย และให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 2.1.2 สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างด้วยการสนทนาเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทัว่ไป 
และให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม แบบประเมิน 
ADL และแบบประเมินความเครียด  

 2.1.3 กลุม่ตวัอยา่งได้รับการตรวจรักษาโรคความดนัโลหิตสงูจากแพทย์  
 2.1.4 พยาบาลประจําห้องตรวจประกนัสภุาพ PCU หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ เก่ียวข้อง ให้
ความรู้ได้และคําแนะนําหลงัพบแพทย์ เก่ียวกบัวนันดัและการเตรียมตวัก่อนตรวจครัง้ตอ่ไป  
 2.1.5 ผู้วิจยัสอบถามข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งเพิ่มเตมิเพ่ือให้ได้ขอมลูท่ีครบถ้วน ขณะ 
ท่ีกลุม่ตวัอยา่งนัง่รอรับยา  
 2.1.6 ผู้วิจยันํากลุ่มตวัอย่างไปยงัสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว้ เป็นห้องท่ีเงียบสงบ เหมาะ
ในการฝึกผอ่นคลาย ผู้วิจยัแนะนําตวักบักลุม่ตวัอยา่ง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัอีกครัง้ 
 2.1.7 ผู้วิจยัอธิบายเก่ียวกบัวิธีการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ  
 2.1.8 เปิดแผน่ซีดีบนัทกึเสียงแนะนําการฝึกผอ่นคลายของ สมบตัิ ตาปัญญา (2526) 
และให้กลุม่ตวัอยา่งฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ร่วมกบัผู้วิจยัตามคําแนะนําจากเทป 
 2.1.9 อภิปรายร่วมกนัถึงผลและปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกปฏิบตั ิให้กําลงัใจผู้ ป่วย  

 2.1.10 ให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู  
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 2.1.11   ผู้วิจยัสอบถามกลุม่ตวัอยา่งถึงความรู้สกึ และปัญหาของโรคความดนัหิตสงู 
พร้อมทัง้พดูคยุ ชีแ้นะ และให้กําลงัใจ ในการดแูลตนเอง ให้ความรู้เพิ่มเตมิ  
 2.1.12 ผู้วิจยัวดัความดนัโลหิต ตรวจชีพจรและอตัราการหายใจ ภายหลงัการฝึก 
และให้กลุม่ตวัอยา่ง ทําแบบประเมินการผอ่นคลาย  
 2.1.13    ผู้วิจยัให้คําแนะนําเพิ่มเตมิจนกลุม่ตวัอยา่งทกุรายสามารถปฏิบตัไิด้ถกูต้อง  
  2.1.14 ผู้วิจยัมอบแผน่ซีดีบนัทกึเสียง แนะนําการฝึกผอ่นคลาย คูมื่อการฝึกผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู แบบรายงานผลการฝึก
ผอ่นคลาย และแบบบนัทกึการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้านให้กลุม่ทดลองไปฝึกท่ีบ้าน โดยเน้น
ให้ฝึกตามแผน่ซีดีบนัทกึเสียงอยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ และนดัหมายการโทรศพัท์ตดิตามเย่ียม 
เม่ือครบ 1 สปัดาห์ และในสปัดาห์ท่ี 2-4 รวม 3 ครัง้ และแจ้งวา่จะตดิตามเย่ียมบ้านในสปัดาห์ท่ี 5 
 2.2 สปัดาห์ท่ี 2 
 2.2.1 ผู้วิจยัโทรศพัท์ตดิตามเย่ียม ครัง้ท่ี 1 โดยผู้วิจยัแนะนําตวัเอง สอบถามความ
พร้อมของผู้ ป่วยก่อนพดูคยุและซกัถามเก่ียวกบัการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ ให้ความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสงู ซกัถามปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะอยูท่ี่บ้านหรือข้อสงสยั ท่ีกลุม่ตวัอยา่งยงัไมเ่ข้าใจ 
เพ่ือได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูท่ีถกูต้อง  

 2.2.2 ผู้วิจยัจะสรุปผลท่ีได้จากการพดูคยุ แล้วให้ผู้ ป่วยสรุปสิง่ท่ีจะปฏิบตัติอ่ไป โดยใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาที แล้วนดัหมายการโทรศพัท์ตดิตามครัง้ท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 3  
 2.3 สปัดาห์ท่ี 3 และ 4 ผู้วิจยัโทรศพัท์ตดิตามครัง้ท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 3 และโทรศพัท์ตดิตาม
ครัง้ท่ี 3 ในสปัดาห์ท่ี 4  ในการโทรศพัท์ตดิตามครัง้สดุท้ายในสปัดาห์ท่ี 4 ผู้วิจยัได้นดัผู้ ป่วยเพ่ือ
เย่ียมบ้าน  โดยปฏิบตักิิจกรรมเหมือนการโทรศพัท์ตดิตามครัง้ท่ี 1 
 2.4 สปัดาห์ท่ี 5 ผู้วิจยัเย่ียมบ้านกลุม่ตวัอยา่ง พดูคยุ ซกัถามโดยทัว่ ๆ ไป ผู้วิจยัวดัความดนั
โลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบประเมินความเครียดภายหลังสิน้สุด
โปรแกรม ฯ และขอดขู้อมลูจากแบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย แบบบนัทึกการฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ท่ีบ้าน  ผู้วิจยักลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือ  
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สรุปผลการวจิัย 
1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
    กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 80 มีอายใุนชว่งระหวา่ง 60-69 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 47.5 มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 45 และนบัถือศาสนาพทุธคดิ เป็นร้อยละ 
95 ระยะเวลาท่ีได้รับการวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสงู ระยะเวลา 4 ปี - 5 ปี ร้อยละ 65 รับประทาน
ยารักษาความดนัโลหิตจํานวน 2 ชนิด และ 3 ชนิดเทา่กนั คดิเป็นร้อยละ 37.5  
  2. เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคะแนนความเครียด 

2.1 คา่เฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง        ต่ํากวา่ก่อนการ 
ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

2.2  ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

3. เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต 
3.1 คา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวับนและตวัลา่งของกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง  ต่ํากวา่ 

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
3.2 คา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวับนและตวัลา่งกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมต่ํากวา่กลุม่ 

ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

จากการศกึษาผลของโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ    ร่วมกบัการให้ 
ความรู้ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู สามารถอภิปราย
ผลตามสมมตุฐิานการวิจยัได้ดงันี ้
 

สมมตฐิานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหติสูงในกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหติสูงมีระดบัความเครียดตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายุ
แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี   มีคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียดภายหลงัการทดลองต่ํากวา่  
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ก่อนได้รับโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 คือ ลดจาก 24.75 คะแนน ไปเป็น 14.85 
คะแนน ลดลงไป 9.9 คะแนน ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า เน่ืองจากการผ่อน
คลายลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก และลดการรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นระบบประสาท
สว่นกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Hypothalamus ท่ีควบคมุการทํางานของระบบประสาทอตัโนมตัิ มี
ผลทําให้อัตราการเต้นของหัวใจ ความดนัโลหิต อัตราการหายใจลดลงและลดความเครียดได้ 
(จําลอง ดิษยวณิช และพริม้เพรา ดิษยวณิช, 2545; Kneisl, 1996) สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
วิมลทิพย์ แก้วถา (2546) ท่ีศกึษาผลของการผ่อนคลายร่วมกบัการใช้ไบโอฟีดแบคตอ่ความเครียด
และความดนัโลหิตในผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู ผลการทดลอง พบว่า ผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูทัง้ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีระดบัคะแนนความเครียดลดลง เม่ือเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และผู้ ท่ีมีความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีระดับคะแนน
ความเครียดต่ํากวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากการให้
ความรู้ ซึง่เป็นการสอนท่ีมีการวางแผนไว้ลว่งหน้า ประกอบด้วย วตัถปุระสงค์ เนือ้หา วิธีการสอน 
อุปกรณ์การสอนและการประเมินผล ต้องมีการค้นหาปัญหา ความต้องการของผู้ ป่วย และเปิด
โอกาสให้ฝึกฝนพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม โดยอาศยัหลกัในการสอน รูปแบบการสอน  ตลอดจนการใช้
ส่ือในการสอนท่ีเหมาะสม (Knowles, 1980; Eggenberger & Huntly, 1999) การให้ความรู้อย่าง
มีแบบแผน จะทําให้ได้รับความรู้ท่ีชดัเจน ครอบคลมุ เกิดการเรียนรู้และนําสิ่งท่ีได้จากการเรียนรู้
ไปประยกุต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ลดัดา อะโนศรี, 2545) สอดคล้องกบัการศกึษาของ นงนชุ 
ศรีตระบุตร (2545) ท่ีศกึษาผลของการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีผสมผสานและการ
ฝึกผ่อนคลายต่อการลดความเครียดในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง  โดยมีการแลก  เปล่ียน
ประสบการณ์และเรียนรู้จากกลุ่ม ผลการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความเครียด ชีพจร การหายใจ ความดนัโลหิตต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

สว่นในกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการดแูลตามปกต ิ คือ การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ก่อนเข้า
พบแพทย์ โดยพยาบาลประจําห้องตรวจประกนัสขุภาพ ให้ความรู้เร่ือง โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวานโรคหวัใจ การออกกําลงักาย หรือการให้ความรู้ผู้ ป่วยเป็นรายบคุคลโดยพยาบาล 
หลงัผู้ ป่วยพบแพทย์ เช่น การควบคมุอาหาร การออกกําลงักาย การมาตรวจตามนดั เป็นต้น ผล
การศกึษาคา่เฉล่ียคะแนนความเครียดของผู้ ป่วยผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ควบคมุหลงั
การทดลอง พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั ถึงแม้จะพบวา่มีคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียดลดต่ําลงกวา่ก่อน
การทดลองจาก 22.40 คะแนน ไปเป็น 21.60 คะแนน โดยลดลงไป 0.80 คะแนน ซึง่ลดลงน้อย
กวา่กลุม่ทดลอง ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน สามารถอธิบายได้วา่ เน่ืองจากมีประชาชนมาใช้บริการ
เป็นจํานวนมากในแผนกผู้ ป่วยนอกทําให้แพทย์และพยาบาลต้องทํางานหนกั ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไม่
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สามารถซกัถามข้อสงสยั และมีความกงัวลเก่ียวกบัการรอตรวจประกอบกบับางครัง้คําแนะนําท่ีได้
ไมส่อดคล้อง หรือไมส่ามารถนําไปปฏิบตัหิรือประยกุต์เข้ากบัการดําเนินชีวิตประจําวนัได้ (โสภิตา 
ขนัแก้ว, 2546) 
 

สมมตฐิานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหติสูงในกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหติสูงมีระดบัความดนัโลหติตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 ผลการศกึษาพบว่า คา่เฉลี่ยระดบัความดนัโลหิตตวับน และคา่เฉลี่ยระดบัความดนัโลหิต
ตวัล่างของผู้ ป่วยผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุ่มทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้ความรู้ต่อความเครียดและความดนัโลหิต ในผู้ ป่วยสูง
แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี พบวา่ มีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ 
คา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวับนลดจาก 147.85 มม.ปรอท ไปเป็น 128.30 มม.ปรอท ลดลงไป 19.55 
มม.ปรอท และคา่เฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างลดจาก 84.10 มม.ปรอท ไปเป็น 73.10 มม.ปรอท 
ลดลงไป 10.40 มม.ปรอท ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากแนวคิดเร่ืองการผ่อน
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิเป็นการลดความตงึเครียดทางสรีรวิทยา การผ่อนคลายกล้ามเนือ้
ช่วยทําให้มีการเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ ลดอตัราการเต้น
ของหวัใจ การหายใจ ระดบัความดนัโลหิตลดลงและลดความเครียดได้ และทําให้ความวิตกกงัวล
ลดลงหรือหมดไป การผ่อนคลายกล้ามเนือ้โดยเกร็งให้เต็มท่ีก่อนแล้วคลายออก เป็นการช่วยให้
บคุคลจําแนกถึงความแตกต่าง ระหว่างความรู้สึกเกร็งของกล้ามเนือ้กบัความรู้สกึผ่อนคลายของ
กล้ามเนือ้ ครอบคลมุกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ๆ ท่ีสําคญั ได้แก่ มือ แขน ศีรษะ หน้า คอ ไหล่ หน้าอก 
ท้อง ส่วนหลงั หน้าขา น่อง เท้า  (สมบตัิ ตาปัญญา, 2526; จําลอง ดิษยวณิช และพริม้เพรา  
ดษิยวณิช, 2545) สอดคล้องกบัของ Dusek et al. (2008) พบวา่ ศกึษาการจดัการความเครียดกบั
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือลดการใช้ยาในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู พบว่า ความดนัโลหิตในกลุม่ท่ี
ได้รับโปรแกรมฝึกผ่อนคลายความดนัโลหิตตวับนลดลง 9.4 มม.ปรอท  และความดนัโลหิตตวัลา่ง 
ลดลง 1.5 มม.ปรอท   สว่นในกลุ่มควบคมุท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตพบว่าความดนัตวับนลดลง 
8.8 มม.ปรอท และความดนัตวัลา่ง ลดลง 2.4  มม.ปรอท ถึงแม้ว่าทัง้ 2 กลุม่จะมีความดนัโลหิต
ตวับนแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั ท่ีระดบั .05 แต่ในผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายจะ
สามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ดีกว่า สอดคล้องกบั นวลทิพย์ ทวุิรัตน์ (2544) ท่ีศกึษา ผลของ
การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้กบัการฝึกสมาธิแบบเคล่ือนไหวของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่
ทราบสาเหต ุพบวา่ คา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวับน ลดลงไป 26.21 มม.ปรอท และคา่เฉลี่ยความดนั
โลหิตตวัลา่ง ลดลงไป 24.00 มม.ปรอท และการให้ความรู้เป็นวิธีท่ีให้ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู
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เกิดการเรียนรู้วิธีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพอย่างเหมาะสม โดยฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ ทีละสว่นตามคําแนะนําในสคริปการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพและมีคูมื่อ
ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ พร้อมทัง้มีการประเมินภาวะผ่อนคลายท่ีเกิดขึน้ขณะฝึก อภิปรายผลร่วมกนั
ถึงปัญหาท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกและให้การยกย่องชมเชย เพ่ือให้เกิดกําลงัใจและมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิต่อไป และให้ผู้ ป่วยได้ไปฝึกเองท่ีบ้าน พร้อมกบัให้บนัทึกการฝึกลงในแบบบนัทึกทกุครัง้ 
เป็นการบนัทึกความก้าวหน้าและปัญหา อปุสรรคท่ีเกิดขึน้ ส่วนการติดตามเย่ียมบ้านเป็นสิ่ง
สําคญัท่ีจะช่วยให้ผู้วิจยัได้ติดตามประเมินผลการปฏิบตัิและปัญหาอปุสรรคในการฝึกของผู้ ป่วย 
เพ่ือจะได้มีการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั รวมทัง้เป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจงูใจในการปฏิบตัิ
ให้แก่ผู้ ป่วย (สนุนัทา บญุรักษา, 2548) 

ผู้วิจยัยงัได้โทรศพัท์ตดิตาม ซึง่เป็นการให้คําแนะนํา การสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีการดแูล
ตนเองและการสง่เสริมสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง รวมถงึการประเมินสขุภาพของผู้ ป่วยในด้านการทํา
หน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ และสงัคม (Shu, Mermina & Nystrom, 1996) ผู้วิจยัโทรศพัท์ตดิตาม 
ครัง้ละ 10-15 นาที จํานวน 3  ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ 1 สบัดาห์ เน่ืองจากการตดิตอ่ส่ือสารทาง
โทรศพัท์เป็นทางเลือกท่ีดีสําหรับพยาบาลเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพท่ีบ้าน เป็นระบบท่ีผู้ให้บริการ
และผู้ใช้บริการใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ชว่ยในการตดิตามอาการ การประเมินและให้สขุศกึษาแก่
ผู้ ป่วยครอบคลมุมากขึน้ (วาสนา ชนะพลพฒัน์, 2547) สอดคล้องกบัการศกึษาของ นวรัตน์  สม
เพชร และคณะ (2549) ศกึษาผลการเตือนทางโทรศพัท์ตอ่ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนั
โลหิตของผู้ ป่วยนอก พบวา่ ระดบัความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิตของกลุม่ทดลอง มี
ความแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ และความดนัโลหิตซสิโตลกิของกลุม่
ทดลองลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ แตไ่ดแอสโตลิกลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตเิฉพาะกลุม่
ทดลองเท่านัน้ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุไมพ่บความแตกตา่งอยา่งชดัเจน และผู้วิจยัได้
ตดิตามเย่ียมบ้าน เพ่ือเป็นการบริการชว่ยเหลือผู้ ป่วย ตรวจดอูาการเจ็บป่วย ช่วยเหลือให้การ
พยาบาล ตดิตามโรคตา่ง ๆ เพ่ือตรวจดสูภาพสถานท่ีความเป็นอยูข่องผู้ ป่วย (วราพร วนัไชยธน
วงศ์, 2552) และเพ่ือประเมินสิง่แวดล้อมท่ีมีผลตอ่สขุภาพของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้สงูอายมุกัจะมี
การใช้ยาจํานวนมาก  ดงันัน้จงึควรมีการประเมินการใช้แหลง่บริการทางสขุภาพ ประเมินความ
เส่ียงของสมาชิกในบ้านท่ีอาจ จะถกูทําร้ายจากสมาชิกในครอบครัว เชน่ ผู้สงูอายหุรือเดก็ รวมทัง้
ประเมินร่วมกบัสมาชิกในครอบ ครัวเม่ือการดแูลนัน้ ๆ เกินความสามารถของสมาชิกในครอบครัว
ท่ีจะดแูลผู้ ป่วยได้ (พีระศกัดิ ์  เลศิตระการนนท์, 2547) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ กลันิกา  ศรี
วงค์วรรณ (2547) ท่ีศกึษาการเย่ียมบ้านโดยทีมสขุภาพตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมี
คดีในชมุชน พบวา่ คา่คะแนนการดแูลตนเองของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีคดีโดยรวม หลงัได้รับการเย่ียม
บ้านโดยทีมสขุภาพสงูกวา่ก่อนได้รับการเย่ียมบ้านโดยทีมสขุภาพ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 
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สว่นในกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการดแูลตามปกต ิ คือ พบวา่ มีคา่เฉล่ียของระดบัความดนั
โลหิตตวับน ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั โดย คา่เฉล่ียความดนัโลหิตตวับน 
ลดลงไป 5.56 มม.ปรอท และคา่เฉลี่ยความดนัโลหิตตวัลา่ง เพิ่มขึน้ไป 4.60 มม.ปรอท อาจเป็น
เหตผุล เน่ืองจากการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและคําแนะนําเก่ียวการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูท่ีปฏิบตัอิยูใ่นปัจจบุนันัน้ พยาบาลท่ีทําหน้าท่ีคดักรองจะเป็นผู้ให้คําแนะนําเป็นราย 
บคุคลในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีการซกัถาม หรือในผู้ ป่วยท่ีมีอาการผิดปกต ิ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จงึ
ทําให้บางรายมีความดนัโลหิตลดลงด้วย สว่นในผู้ ท่ีมีแนวโน้มวา่ไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตได้ อาจเน่ืองมาจากมีประชาชนมาใช้บริการในแผนกผู้ ป่วยนอกเป็นจํานวนมาก การให้
ความรู้หรือคําแนะนําในขณะอยูโ่รงพยาบาลมีระยะเวลาคอ่นข้างจํากดั เนือ้หาท่ีจําเป็นอาจจะไม่
ครอบคลมุ ผู้ ป่วยไมส่ามารถจําเนือ้หาท่ีแนะนําได้ทัง้หมดภายหลงัจากจําหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ทําให้ข้อมลูท่ีจําเป็นสําหรับผู้ ป่วยถกูจํากดัไปด้วย  คําแนะนําท่ีได้รับจงึไมส่ามารถ
นําไปปฏิบตัหิรือประยกุต์เข้ากบัการดําเนินชีวิตประจําวนัได้ (โสภิตา ขนัแก้ว, 254; สนุนัทา บญุ
รักษา, 2548; Buls, 1995) 

สรุปได้วา่ ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงูท่ีได้รับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก ท่ี
ได้รับโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ ร่วมกบัการให้ความรู้ตอ่ความเครียดและ
ความดนัโลหิต มีการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิอยา่งถกูวิธี ได้รับความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู พร้อมได้รับการให้กําลงัใจและการให้ข้อมลูย้อนกลบั จะเกิดการสร้างเสริม
พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์ คือ มีการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิอยา่งถกูวิธี มีความรู้ใน
การดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู สง่ผลให้คลายความเครียดและความดนัโลหิตลดลง 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรด้านสขุภาพ ควรนําโปรแกรมการ

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ ไประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ทัง้ในแผนก
ผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาล ขณะนัง่รอก่อนรับการตรวจ หรือผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีได้รับ
การติดตามเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรด้านสาธารณสขุ เพ่ือเป็นแนวทางหนึ่งท่ีช่วยลด
ความดนัโลหิตและลดความเครียด 

2. ด้านการเรียนการสอน พยาบาลและบคุลากรด้านสขุภาพ ควรมีความรู้ความเข้าใจใน
หลกัการ การปฏิบตั ิสามารถสอนและถ่ายทอดแก่ผู้ ท่ีสนใจ ดงันัน้จงึควรมีการศกึษาและฝึกปฏิบตัิ
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนนําโปรแกรมไปใช้ และควรมีการศึกษาปัญหาและความต้องการของ
ผู้ ป่วยแตล่ะคนก่อน เพ่ือสามารถปรับกิจกรรมในโปรแกรมให้ตรงกบัความต้องการของผู้ รับบริการ 
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3. ด้านการศึกษาวิจยั โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ 
ความรู้ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู    แผนกผู้ ป่วยนอก 
เป็นทางเลือกในการดแูลผู้ ป่วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมีความเครียด ซึ่งจะช่วยลดความ 
เครียดและลดความดนัโลหิตร่วมกับการใช้ยา ซึ่งควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ในการนําไป
ประยกุต์ใช้ ในกลุม่ประชากรวยัอ่ืน หรือสถานท่ี อ่ืน ๆ  รวมทัง้ขยายระยะเวลาในการติดตามผลให้
นานขึน้ เพ่ือดคูวามคงทนของโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

ในการวิจยัครัง้นีพ้บว่าโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกบัการให้ 
ความรู้ตอ่ความเครียดและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู แผนกผู้ ป่วยนอก มี
ผลตอ่การลดความเครียดและควบคมุระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูได้
เป็นอยา่งดี ซึง่นบัเป็นประโยชน์ตอ่การควบคมุโรคเป็นอย่างมาก ดงันัน้จึงมีข้อเสนอแนะในการทํา
วิจยัครัง้ตอ่ไปดงันี ้

1. การสอนผู้ ป่วยท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์มาก แตเ่น่ืองจากมีผู้ ป่วยจํานวน
มาก สถานท่ีค่อนข้างคบัแคบ ไม่สะดวกในการสอนกลุ่มตวัอย่าง จึงควรเลือกห้องท่ีจะสอนหรือ
สถานท่ีให้คําแนะนําท่ีสะดวกและมีขนาดกว้างเพียงพอตอ่จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง 

2. การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ เป็นวิธีการควบคมุความดนัโลหิตสงูท่ีคอ่น 
ข้างมีความเหมาะสมกับผู้สงูอายุเพราะไม่ต้องออกแรงมาก ช่วยคลายเครียด และช่วยลดระดบั
ความดนัโลหิตได้ แต่ควรคํานึงถึงความแตกต่างและความหลากหลายในแต่ละบคุคล ท่ีอาจมีวิธี 
การเรียนรู้และการดแูลตนเองท่ีแตกต่างกนั จึงควรใช้ความพยายามและประยกุต์ใช้วิธีการต่าง ๆ 
ให้เหมาะสมในแตล่ะบคุคล  
 3. ในการตดิตามเย่ียมบ้านเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์มากเพ่ือเป็นการสง่เสริม ป้องกนั ดแูลและ
ได้เห็นถึงสภาพปัญหาของผู้ ป่วย ครอบครัว สิ่งแวดล้อม สงัคมและชมุชนของผู้ ป่วย ซึง่จะทําให้ได้
รู้จกั เข้าใจผู้ ป่วยและครอบครัวมากยิ่งขึน้ แตอ่าจจะมีความยากลําบากในการเข้าถึงผู้ ป่วยในบาง
คนท่ีต้องการความเป็นสว่นตวัสงู ดงันัน้สิ่งสําคญัคือ การสร้างสมัพนัธ์ภาพท่ีดีตัง้แตเ่ร่ิมแรก ซึง่จะ
ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการทําวิจยั 
 4. การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ อาจเพิ่มการทดลองเป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบั
การโทรศพัท์ติดตาม และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพร่วมกับ
การตดิตามเย่ียมบ้าน เพ่ือให้ผลการวิจยันีมี้ความน่าเช่ือถือ และมีความชดัเจนขึน้ 
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 4 สว่น ดงันี ้

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ 
  1.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini-Mental State Examination)  

               1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัผู้สงูอาย ุ(Barthel ADL 
Index)  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้การทดลอง ได้แก่  
       2.1 โปรแกรมการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้เร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู     
          2.2  ส่ือท่ีใช้ในการสอน ได้แก่ ภาพพลกิประกอบคําบรรยาย แผนการสอนเร่ืองการผอ่น
คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู และแผนการสอนเร่ืองการดแูล
ตนเองสําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู  
   2.3 คูมื่อการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสพิ สําหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคความดนั
โลหิตสงู 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใช้กํากบัการทดลอง ได้แก่  
  3.1 แบบรายงานผลการฝึกผอ่นคลาย  
    3.2 แบบบนัทกึการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้าน  
 4.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

      4.1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 
4.2 แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดด้วยตน 
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เลขท่ี….........…… 
วนัท่ี............…….. 

1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปสาํหรับผู้สูงอายุ 
คาํชีแ้จง 
      กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัผู้สงูอาย ุ โดยเตมิข้อความลงในช่องวา่ง หรือใสเ่คร่ืองหมาย √  ลง
ในช่อง ( ) หน้าข้อความท่ีตรงกบัข้อมลูท่ีเป็นจริงของท่านมากท่ีสดุโดยในแตล่ะข้อ ขอให้ตอบเพียงคําตอบ
เดียว 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
1. ID 
2. เพศ   

( ) ชาย    ( ) หญิง 
3. อาย ุ.......................ปี 
4. สถานภาพสมรส 

( ) โสด   ( ) คู ่    ( ) หม้าย 
( ) หยา่    ( ) แยก 

5. ศาสนา 
( ) พทุธ    ( ) คริสต์ 
( ) อิสลาม   ( ) อ่ืนๆโปรดระบ.ุ...........…………. 

6. ระดบัการศกึษา 
( ) ไมไ่ด้เรียน   ( ) ประถมศกึษา 
( ) มธัยมศกึษา/เทียบเท่า  ( ) อนปุริญญา/เทียบเท่า 
( ) ปริญญาตรี/เทียบเทา่  ( ) สงูกวา่ปริญญาตรี 

7. สถานภาพการทํางานในปัจจบุนั  
( ) ไมไ่ด้ทํางาน  ( ) ข้าราชการบํานาญ 
( ) เกษตรกรรม   ( ) ประกอบธุรกิจสว่นตวั 
( ) รับจ้าง   ( ) ช่วยธุรกิจครัวเรือนโดยไมไ่ด้รับคา่จ้าง 
( ) อ่ืนๆโปรดระบ.ุ........………… 

8. รายได้โดยเฉล่ีย  (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
( ) จากการประกอบอาชีพปัจจบุนั  จํานวน........................................ บาท/ เดือน 

           ( ) บําเหน็จบํานาญ     จํานวน........................................ บาท/ เดือน 
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2. แบบประเมินการผ่อนคลาย 
วนัท่ี…………….. 
เร่ิมเปิดเทปเวลา……………….. 
ช่ือผูป้ฏิบติั……………………….  

การประเมินโดยใชค้วามรู้สึกผอ่นคลายของผูป้ฏิบติัการผอ่นคลายก่อนและหลงัการผอ่นคลายกลา้ม 
เน้ือแบบโพรเกรสสิพ โดยใชม้าตรวดัการประเมินค่าดว้ยตนเอง  (visual analog scale) ซ่ึงมีลกัษณะเป็น
เสน้ตรงแนวนอน มีความยาว 10 เซนติเมตร ปลายซา้ยสุดของเสน้ตรงแทนคะแนน 0 มีความหมายวา่ ไม่รู้สึก
ผอ่นคลาย  ปลายดา้นขวาสุดแทนคะแนน 10 คะแนน มีความหมายวา่ ผอ่นคลายมากท่ีสุด  อาการหรือ
ความรู้สึกผอ่นคลายท่ีเกิดข้ึนหลงัการฝึกแต่ละคร้ัง  เช่น ด้านจิตใจ รู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง คลายกงัวลความคิด
ไม่สบัสน  ไม่หงุดหงิด  ไม่กลวั      ด้านอารมณ์  อารมณ์เยน็ข้ึน  สบายใจ  เป็นสุข      ด้านร่างกาย ปวดเม่ือย
ตวันอ้ยลง  ไม่ปวดไม่ตึงท่ีแขน  ขา  หลงั  หวั   
 
คาํช้ีแจง เสน้ตรงขา้งล่างน้ีเป็นมาตรวดัความรู้สึกผอ่นคลาย กรุณาขีดเสน้ในแนวตั้ง   (   ) ทบัลงบน 
มาตรวดั ตามความรู้สึกผอ่นคลายของท่านก่อนการปฏบิัตกิารผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
                                                                                                                                                    
         0            1           2           3            4            5           6            7           8            9           10 
รู้สึกไม่ผอ่นคลาย                                                                                                รู้สึกผอ่นคลายมากท่ีสุด                              
                           
คาํช้ีแจง เสน้ตรงขา้งล่างน้ีเป็นมาตรวดัความรู้สึกผอ่นคลาย กรุณาขีดเสน้ในแนวตั้ง  (  ) ทบัลงบนมาตรวดั  
ตามความรู้สึกผอ่นคลายของท่านภายหลงัการปฏิบตักิารผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
                                                                                                                                                   
         0          1          2          3          4          5           6          7          8           9         10 
รู้สึกไม่ผอ่นคลาย                                                                                                รู้สึกผอ่นคลายมากท่ีสุด                              
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3.  แบบบันทกึการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ด้วยตนเองเม่ืออยู่ทีบ้่าน 
ช่ือผู้ป่วย......................................................................................... 
เลขประจําตัวโรงพยาบาล.............................................................. 

คาํช้ีแจง   ใหบ้นัทึกรายละเอียดดงัต่อไปน้ีคือ วนั เดือน ปี เวลาท่ีฝึก จบัชีพจรก่อนและหลงัการฝึก 
และอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบโพรเกรสสิพ โดยบนัทึกเป็นอาการหรือความรู้สึก
ผอ่นคลายท่ีเกิดข้ึนหลงัการฝึกแต่ละคร้ัง ด้านจิตใจ เช่น รู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง คลายกงัวลความคิดไม่สบัสน  
ไม่หงุดหงิด  ไม่กลวั   ด้านอารมณ์ เช่น อารมณ์เยน็ข้ึน  สบายใจ  เป็นสุข   ด้านร่างกาย เช่น ปวดเม่ือยตวั
นอ้ยลง  ไม่ปวดไม่ตึงท่ีแขน  ขา  หลงั  หวั  โดยบนัทึกทุกคร้ังท่ีมีการฝึก  

วนัท่ี เวลา 
จาํนวนชีพจร (คร้ัง/นาที) อธิบายความรู้สึกของผูป้ฏิบติัหลงัการผอ่น

คลายกลา้มเน้ือ (พอสงัเขป) ก่อน หลงั 
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ภาคผนวก จ 
 

            ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 10 แสดงการจบัคูต่วัอยา่งจําแนกตามเพศ อาย ุระเวลาท่ีเป็นโรค และจํานวนชนิดของยา
รักษาความดนัโลหิตสงู 
 

คูท่ี่ เพศ 
อาย ุ ระยะเวลาเป็นโรค ชนิดของยา 

 กลุม่
ควบคมุ 

 กลุม่
ทดลอง 

กลุม่
ควบคมุ 

กลุม่
ทดลอง 

กลุม่
ควบคมุ 

กลุม่
ทดลอง 

1 หญิง 66 67 1 1 2 2 
2 หญิง 73 77 3 5 2 2 
3 หญิง 68 69 2 2 3 2 
4 หญิง 61 69 5 5 3 2 
5 หญิง 71 74 5 5 4 3 
6 หญิง 72 74 3 3 3 3 
7 หญิง 65 70 5 5 3 3 
8 หญิง 61 61 5 5 4 4 
9 หญิง 61 61 5 5 2 2 

10 หญิง 68 62 5 5 3 3 
11 หญิง 63 63 5 5 4 3 
12 หญิง 69 75 5 4 2 2 
13 หญิง 67 75 5 5 3 4 
14 หญิง 82 80 3 3 4 4 
15 หญิง 62 64 5 5 3 4 
16 ชาย 74 76 4 3 2 2 
17 ชาย 73 71 5 5 3 2 
18 หญิง 78 78 5 5 3 2 
19 ชาย 78 72 2 2 1 1 
20 ชาย 84 81 5 5 2 3 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบคะแนนความเครียดกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการ
ทดลอง  
 

คูท่ี่ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
1. 30 36 31 13 
2. 18 22 20 18 
3. 22 24 22 9 
4. 24 18 30 16 
5. 35 31 37 27 
6. 20 22 22 12 
7. 20 21 23 11 
8. 24 18 30 18 
9. 19 18 21 8 
10. 22 16 24 19 
11. 19 24 20 10 
12. 35 29 36 13 
13. 19 27 19 7 
14. 22 18 25 14 
15. 18 17 22 19 
16. 16 14 18 9 
17. 19 17 21 21 
18. 22 18 24 15 
19. 27 28 31 17 
20. 17 14 19 21 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการ
ทดลอง  
 

คูท่ี่ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP 

1. 158 75 142 115 145 80 143 84 
2. 137 70 138 73 153 83 131 82 
3. 146 74 130 72 139 86 115 67 
4. 135 98 147 97 138 82 132 78 
5. 158 78 164 85 160 100 153 62 
6. 143 68 123 76 149 100 120 72 
7. 145 69 125 77 142 69 124 69 
8. 145 86 139 80 139 77 140 56 
9. 152 82 156 80 145 77 135 82 

10. 145 64 152 97 129 79 124 71 
11. 166 85 113 67 137 79 106 78 
12. 128 76 133 67 155 82 139 77 
13. 165 100 157 100 137 71 140 78 
14. 143 80 155 72 161 90 114 61 
15. 146 82 146 80 140 88 120 70 
16. 141 62 138 97 155 86 114 62 
17. 141 82 139 85 148 90 117 75 
18. 145 65 155 74 159 87 124 87 
19. 158 92 135 85 150 90 156 92 
20. 147 87 144 88 156 86 119 71 
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ตารางที่ 13 แสดงการเข้าพบผู้ ป่วยและการเย่ียมบ้าน ในกลุม่ควบคมุ 

 
คนท่ี เข้าพบท่ีโรงพยาบาล                    เย่ียมบ้าน 

1 27 เม.ย.53 25 พ.ค. 53 
2   4 พ.ค. 53    1 มิ.ย. 53 
3   4 พ.ค. 53    1 มิ.ย. 53 
4 17 พ.ค. 53  14 มิ.ย. 53 
5 17 พ.ค. 53  14 มิ.ย. 53 
6 24 พ.ค. 53  21 มิ.ย. 53 
7   7 มิ.ย. 53    6 ก.ค. 53 
8   7 ม.ิย. 53    6 ก.ค. 53 
9 14 มิ.ย. 53  12 ก.ค. 53 

10 14 มิ.ย. 53  12 ก.ค. 53 
11 22 มิ.ย. 53  20 ก.ค. 53 
12 22 มิ.ย. 53  20 ก.ค. 53 

13 22 มิ.ย. 53  20 ก.ค. 53 
14 23 มิ.ย. 53  21 ก.ค. 53 
15 23 มิ.ย. 53  21 ก.ค. 53 
16 29 ม.ิย. 53  28 ก.ค. 53 
17   6 ก.ค. 53    3 ส.ค. 53 
18   6 ก.ค. 53    4 ส.ค. 53 
19 14 ก.ค. 53  11 ส.ค. 53 
20 14 ก.ค. 53  11 ส.ค. 53 
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ตารางที่ 14 แสดงการเข้าพบผู้ ป่วย โทรศพัท์ศพัท์ตดิตามและการเย่ียมบ้าน ในกลุม่ทดลอง 
 

คนท่ี 
เข้าพบท่ี

โรงพยาบาล 
โทรศพัท์ตดิตาม โทรศพัท์ตดิตาม โทรศพัท์ตดิตาม เย่ียมบ้าน 

1   2 ส.ค. 53   9 ส.ค. 53 16 ส.ค. 53 23 ส.ค. 53 30 ส.ค. 53 

2   2 ส.ค. 53   9 ส.ค. 53 16 ส.ค. 53 23 ส.ค. 53 30 ส.ค. 53 
3   9 ส.ค. 53 16 ส.ค. 53 23 ส.ค. 53 30 ส.ค. 53   6 ก.ย. 53 

4   9 ส.ค. 53 16 ส.ค. 53 23 ส.ค. 53 30 ส.ค. 53   6 ก.ย. 53 
5 11 ส.ค. 53 18 ส.ค. 53 25 ส.ค. 53   1 ก.ย. 53   8 ก.ย. 53 
6 11 ส.ค. 53 18 ส.ค. 53 25 ส.ค. 53   1 ก.ย. 53   8 ก.ย. 53 
7 16 ส.ค. 53 23 ส.ค. 53 30 ส.ค. 53   6 ก.ย. 53 14 ก.ย. 53 
8 17 ส.ค. 53 24 ส.ค. 53 31 ส.ค. 53   7 ก.ย. 53 14 ก.ย. 53 
9 17 ส.ค. 53 24 ส.ค. 53 31 ส.ค. 53   7 ก.ย. 53 14 ก.ย. 53 

10 18 ส.ค. 53 25 ส.ค. 53   1 ก.ย. 53   8 ก.ย. 53 15 ก.ย. 53 

11 19 ส.ค. 53 25 ส.ค. 53   1 ก.ย. 53   8 ก.ย. 53 16 ก.ย. 53 
12 19 ส.ค. 53 25 ส.ค. 53   1 ก.ย. 53   8 ก.ย. 53 16 ก.ย. 53 
13 23 ส.ค. 53 30 ส.ค. 53   6 ก.ย. 53 13 ก.ย. 53 20 ก.ย. 53 
14 23 ส.ค. 53 30 ส.ค. 53   6 ก.ย. 53 13 ก.ย. 53 20 ก.ย. 53 
15 30 ส.ค. 53   6 ก.ย. 53 13 ก.ย. 53 20 ก.ย. 53 27 ก.ย. 53 

16   7 ก.ย. 53 14 ก.ย. 53 21 ก.ย. 53 28 ก.ย. 53   5 ต.ค. 53 
17   7 ก.ย. 53 14 ก.ย. 53 21 ก.ย. 53 28 ก.ย. 53   5 ต.ค. 53 
18 15 ก.ย. 53 22 ก.ย. 53 29 ก.ย. 53   6 ต.ค. 53 13 ต.ค. 53 
19 15 ก.ย. 53 22 ก.ย. 53 29 ก.ย. 53   6 ต.ค. 53 13 ต.ค. 53 

20 29 ก.ย. 53   6 ต.ค. 53 13 ต.ค. 53 20 ต.ค. 53 27 ต.ค. 53 
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ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตาม วธีิการคลายเครียดท่ีใช้ 
(n=40)   

ข้อมลู 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง รวม 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

วิธีการคลายเครียดที่ใช้อยู่       
   นอนหลบั 6 30.0 5 25.0 11 27.5 
   ออกกําลงักาย 2 10.0 1   5.0   3   7.5 
   ฟังวทิย ุ 4 20.0 5 25.0   9 22.5 
   อา่นหนงัสือ - - 2 10.0   2   5.0 
   ดทีูวีอยูก่บับ้าน 7 35.0 6 30.0 13 32.5 
   นัง่สมาธิ -  - 1   5.0   1   2.5 
   อ่ืนๆ 1    5.0 - -   1   2.5 

 
จากตารางท่ี 15 แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีวิธีการคลายเครียดโดยดทีูวีอยู่

กบับ้าน คดิเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาคือ การนอนหลบั คดิเป็นร้อยละ 27.5  
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ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตาม พฤตกิรรมการออกกําลงักาย
ของผู้สงูอาย ุ(n=40)   

ข้อมลู 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง รวม 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของ
ผู้สูงอายุ 

      

1. การออกกําลงักายไมเ่ป็นรูปแบบ-       
    การทํางาน  เช่น งานท่ีใช้แรงอยา่ง 
    หนกั (ก่อสร้าง ทําไร่ ทํานา ยกของ) 
    งานท่ีใช้แรงปานกลาง (เดนิขาย  ของ  
    ทํางานบ้าน) 

5 25.0 4 20.0   9 22.5 

2. การออกกําลงักายเป็นรูปแบบ- การ  
    เลน่กีฬาชนิดตา่ง ๆ เช่น เต้นแอโรบคิ 
    วิง่ เดนิไกล เป็นต้น 

4 20.0 7 35.0 11 27.5 

  3. ไมไ่ด้ออกกําลงักาย  
  4. การออกกําลงักายไมเ่ป็นรูปแบบ-  
    การทํางาน  และการออกกําลงักาย  
    เป็นรูปแบบ- การเลน่กีฬาชนิดตา่ง ๆ 

4 
7 

20.0 
35.0 

3 
6 

15.0 
30.0 

  7 
13 

17.5 
32.5 

  
จากตารางท่ี 16 แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีพฤตกิรรมการออกกําลงักายไม่

เป็นรูปแบบ-การทํางานและเป็นรูปแบบ-การเลน่กีฬาฯ คดิเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาคือมี
พฤตกิรรมการออกกําลงักายเป็นรูปแบบ-การเลน่กีฬาชนิดตา่ง ๆ คดิเป็นร้อยละ 27.5  
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ตารางที่ 17 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตาม บคุคลในครอบครัวมีผู้ ป่วย
ด้วยโรคความดนัโลหิตสงู และเม่ือผู้สงูอายเุจ็บป่วยมีผู้ดแูลหลกัในการช่วยเหลือหรือไม ่(n=40)   

ข้อมลู 
        กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง รวม 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

บุคคลในครอบครัวมี
ผู้ป่วยด้วยโรคความดนั
โลหติสูง 

      

   ไมมี่   6 30.0   6   30.0 12  30.0 
   มี   14 70.0 14   70.0 28  70.0 
      - บดิา   1   5.0   4   20.0   5  12.5 
      - มารดา    5 25.0   4   20.0   9  22.5 
      - สามี/ภรรยา   4 20.0   5   25.0   9  22.5 
     - ลกู   2 10.0 - -   2    5.0 
     - อ่ืน ๆ   2 10.0   1     5.0   3    7.5 
เม่ือผู้สูงอายุเจบ็ป่วยมี
ผู้ดแูล   หลักในการ
ช่วยเหลือหรือไม่   

      

   ไมมี่ผู้ดแูลหลกั    1   5.0 - -   1   2.5 
   มี 19 95.0 20 100.0 39 97.5 
     - คูส่มรส   6 30.0   9   45.0   6 60.0 
      - ลกู   8 40.0   5   25.0   8 20.0 
      - หลาน   4 20.0   4   20.0   4 10.0 
      - เพ่ือนบ้าน   1   5.0 - -   1   2.5 
      - อ่ืนๆ - -   2   10.0   2   5.0 
 

จากตารางท่ี 17 แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีบคุคลในครอบครัวป่วยด้วยโรค
ความดนัโลหิตสงูคดิเป็นร้อยละ 70 โดยเป็นมารดาและสามี/ภรรยาเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 22.5 
และผู้สงูอายเุม่ือเจ็บป่วยสว่นใหญ่มีผู้ดแูลหลกัคดิเป็นร้อยละ 97.5 ซึง่สว่นใหญ่เป็นคูส่มรส คดิ
เป็นร้อยละ 60 รองลงมาคือลกู คดิเป็นร้อยละ 20 
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แนวคาํถามที่ใช้ในการโทรศัพท์ตดิตาม 
 

1. “สวสัดีครับ ผมนายชาตรี จตุติรี คณุ......สะดวกจะพดูโทรศพัท์ขณะนีไ้หมครับ” 
2. “สบายดีหรือเปลา่ครับ”  
3. “วนันีค้ณุ.....ออกกําลงักายหรือฝึกผอ่นคลายตามแผน่ซดีีท่ีแนะนําการฝึกผอ่นคลายหรือ

ยงัครับ” “รู้สกึผอ่นคลายไหมครับ” “รู้สกึยงัไงบ้างนะครับหลงัผอ่นคลาย” “ได้บนัทกึใน
แบบประเมินการผอ่นคลายด้วยไหมครับ” “สปัดาห์นีฝึ้กผอ่นคลายก่ีครัง้แล้วครับ” 

4. “คณุ....รับประทานอาหาร (เช้า กลางวนั เย็น) หรือยงัครับ” “รับประทานอะไรบ้างครับ” 
 “อยา่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ รสมนั รสหวานจดัมากนะครับ” 

5. “นอนหลบัดีไหมครับ” “ชว่งนีมี้อะไรท่ีทําให้ไมส่บายใจหรือเปลา่ครับ” 
กรณีท่ีผู้ ป่วยปฏิบตัไิด้ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ผู้วิจยัจะพดูชมเชย ให้กําลงัใจ เพ่ือให้

ผู้ ป่วยเกิดความเช่ือมัน่ และปฏิบตักิิจกรรมาอยา่งตอ่เน่ือง แตก่รณีท่ีปฏิบตัไิมไ่ด้ ผู้วิจยัจะ
หาสาเหตแุละแนวทางแก้ไขร่วมกนักบัผู้ ป่วย เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสม ก่อนสิน้สดุการ
โทรศพัท์ผู้วิจยัจะสรุปผลท่ีได้จากการพดูคยุ และให้ผู้ ป่วยสรุปสิง่ท่ีจะปฏิบตัติอ่ไป ดงันี ้ 

6. “คณุ......คดิวา่อะไรเป็นสาเหตท่ีุทําปฏิบตัไิมไ่ด้ครับ” 
7. “คณุ....มีข้อสงสยัท่ีจะให้ผมแนะนําเพิม่เตมิ ไหมครับ” 
8. “สปัดาห์หน้า วนั...เวลา....ผมขออนญุาตโทรศพัท์มาหาอีกนะครับ” “ขอบคณุมากครับ” 

“สวสัดีครับ” 
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นายชาตรี จตุติรี เกิดเม่ือ วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2518 ท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร  สําเร็จการ 

ศกึษาหลกัสตูรพยาบาลเทคนิค จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธญัญา เม่ือปีการศกึษา 
2539 และสําเร็จการศกึษาระดบัพยาบาลศาสตร์ (เทียบเทา่ปริญญาตรี) จากวิทยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบรีุ เม่ือปีการศกึษา 2541 เข้าศกึษาตอ่ระดบับณัฑิตศกึษา ในหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สงูอาย)ุ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เม่ือปีการ ศกึษา 2551 ปัจจบุนัปฏิบตังิานในตําแหนง่พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ หอผู้ ป่วยศลัยกรรมหนกั โรงพยาบาลราชวถีิ 
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