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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
      โรคความดันโลหิตสูงนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และ 
กําลังพัฒนา สําหรับในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ในสหรัฐอเมริกานั้นพบวาประชากรมีอัตราการเสีย 
ชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 20.261 คน ตอประชากร 100,000 คน (http://www.ash-us.org/ 
about_hypertension/index.htm, 2548) สวนในประเทศไทยอัตราปวยตอประชากรแสนคนในชวง 
ระหวาง พ.ศ. 2541-2545  นั้นพบวา ประชากรมีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับหนึ่ง 
คือ 169.6, 216.6, 259.02, 287.50, และ 340.99  ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สวนสาเหตุการตาย พบวาอัตราตายของประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 
2541 – 2545 มีแนวโนมสูงขึ้น โดยมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 3.3 - 5.1 ตอประชากรแสน
คน (http://www.epid.moph.go.th/weekly, 2548; ฐานขอมูลสถิติการตาย สํานักนโยบายและ   
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข , 2547)  สําหรับจังหวัดนครปฐมตั้งแต พ.ศ.   2541-2546 อัตรา 
ปวยตอประชากร 100,000 คน ตามกลุมสาเหตุปวย (75 โรค) 5 อันดับแรก พบวาโรค ความ 
ดันโลหิตสูง อยู ในอันดับที่ 3 รองจากโรคติดเชื้อและโรคเบาหวาน โดยมีอัตราดังนี้คือ  281.69, 
436.51, 405.30, 536.04, และ 510.37 ตามลําดับ (ขอมูลจากรายงาน 505 ศูนยขอมูลขาวสาร 
งานแผนงานฯ จ.นครปฐม, 2547) และมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน
เปน  7.70, 13.12, 12.21, 12.94, และ 10.47 ตามลําดับ สําหรับประชากรที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหวยพลูนั้น พบวาอัตราการปวยของประชาชนดวยโรคความดันโลหิตสูงจัดอยูในอันดับ
ที่ 3 รองจาก โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน (ขอมูลจากรายงาน 505  งานเวชระเบียน
และสถิติ  โรงพยาบาลหวยพลู  จ. นครปฐม, 2547) 

 สําหรับโรคความดันโลหิตสูงจัดเปนโรคเรื้อรังซึ่งมีอันตราย  เพราะสามารถทําใหเกิดโรค
แทรกซอนแกรางกาย เชน ทําใหหัวใจตองทํางานหนักอาจจะทําใหเกิดโรคหัวใจวาย เปนปจจัยเสี่ยง
อันดับหนึ่งของโรคอัมพาต และยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดแดงแข็ง
(http://www.seniornet.org/ php/default, 2006) ผูที่ไมไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง จะมี
โอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน 6 เทา โรคอัมพาตเพิ่มข้ึน 7 เทา และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน 
3 เทา (http://www. Thaiheartweb.com/question.htm, 2006) ซึ่งจะสงผลใหมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุดในวัยกลางคน (ไพบูลย   สุริยวงศไพศาล, 2531; Bulpitt, et al., 
1974; สาริณีย  กฤติยานันต, 2543) รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง(ฉายศรี  สุพรศิลปชัย, 2537;                  
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 นอกจากนี้แนวคิดเรื่องการติดตามเยี่ยมบานยังเปนแนวคิดที่สอดคลองกับแผนพัฒนา
สุขภาพ แหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่เนน
ในดานการสงเสริมปองกันหรือการใหบริการเชิงรุกนั่นเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการ
ติดตามเยี่ยมบานที่จะชวยใหผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการปฏิบัติ ปญหาของผูปวย รวมทั้งนาจะ
สามารถชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติตนเพื่อการควบ 
คุมระดับความดันโลหิตได  
 ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวายังมีอยูเปนจํานวนนอย โดยพบวามีการศึกษาของ สรอยจันทร 
พานทอง (2545) ซึ่งเปนงานที่ผูวิจัยใชการสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองมาชวยใหผูปวยมีการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ ผูปวยจะฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยดูจากตัวแบบรวมกับการฝกเองที่บาน และ
ผูวิจัยวัดผลที่เกิดขึ้นหลังไดรับการฝกจากแรงดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure: 
MAP) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอน
คลายกลามเนื้อ มีคาเฉลี่ยความดันของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ สวน
งานวิจัยของ อังศุมาลิน  โคตรสมบัติ (2544) เปนการศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอ
อาการปวดศีรษะในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 10 คน ที่ไดรับคูมือการฝกใหกลับไปฝกเองที่
บาน แตยังไมพบงานวิจัยใดที่ศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
แนวคิดการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความดันโลหิตในตาง 
ประเทศเชน   William Collinge (2006) ที่ศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยจัดใหไดรับโปรแกรมสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห พบวาสามารถชวย
ลดระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงที่ไดถึง 3 ป เชนเดียวกับผลการศึกษาของฟรายส (Fries, 1990) ที่
พบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถชวยลดและควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yucha, Clark, Smith, et al. 
(2001) ที่พบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถชวยลดระดับความดันโลหิตได  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
รวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง โดยได
นําวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพซึ่งไดมีการปรับเพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงมาใชฝกใหแกผูปวย โดยใหผูปวยฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดย
ไมมีการเกร็งกอน (Passive progressive muscle relaxation) (วิโรจน  โสวัณณะ, 2531 อางถึงใน 
ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) ซึ่งเปนเทคนิคที่มีความแตกตางจากงานวิจัยในตางประเทศ
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เล็กนอย เพราะในตางประเทศใชวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยใหผูปวยมีการ
ฝกเกร็งกลามเนื้อ สลับกับการคลายเปนชวงๆ การเกร็งกลามเนื้อนี้มีผูพบวาเปนวิธีการที่ไมแนะนํา
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพราะอาจจะมีผลทําใหความดันโลหติสูงขึ้นได (Haberman, 2001; 
Thomas, 1999) วิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนนี้ไดมีการศึกษา
พบวาเปนวิธีการที่จะทําใหรางกายเกิดภาวะผอนคลายมากที่สุด (วิโรจน  โสวัณณะ, 2531) และไม
ทําใหความดันโลหิตของผูปวยสูงเพิ่มข้ึนขณะฝก จึงนาจะสงผลใหระดับความดันโลหิตของผูปวย
ลดลงไดดี  สวนการติดตามเยี่ยมบานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติและปญหาของผูปวย ไดมีการวางแผนแกไขปญหารวมกัน รวมทั้งชวยกระตุนและสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 ซึ่งการเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูวิจัยนั้นจะมีความแตกตางจากแบบ
แผนการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลหวยพลูที่ปฏิบัติอยู คือ ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนผูปวยเรื้อรัง แตสามารถดูแลตนเองได การปฏิบัติตัวที่สําคัญคือตองมีการ
ควบคุมโรค และรับการรักษาไปตลอดชีวิต มิฉะนั้นอาจเกิดเกิดโรคแทรกซอน  และทําใหเกิด
อันตรายตอชีวิตตามมาได การเยี่ยมบานในผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงนี้  จะชวยใหผูวิจัยไดมี
การสรางสัมพันธภาพ ความไววางใจใหมากขึ้น  ไดเห็นองคประกอบอื่นๆที่อาจมีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพผูปวย เชน ส่ิงแวดลอม ความสัมพันธของคนในครอบครัว ไดประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว (สายพิณ หัตถีรัตน, 2544; http://www.aafp.org/policy/x 
1612.xml. Accessed April 5,2002) ไดติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมที่ไดรับการฝก (http:// 
www.aafp.org/fpm/20000600/49house.htm. ,2001) ไดประเมินปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ทั้งที่เปน
ตัวกระตุนหรือเปนอุปสรรคในการฝกและการดูแลตนเอง รวมทั้งไดมีการวิเคราะหและหาแนวทางแก 
ไขปญหาอุปสรรครวมกัน พรอมทั้งการใหกําลังใจในการปฏิบัติ ซึ่งเหลานี้ลวนกอใหเกิดกําลังใจ และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมไดอยางตอเนื่อง 
 ในขณะที่แบบแผนการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลจะเปนลักษณะของทีมสุขภาพ โดยมีการ
กําหนดตารางการเยี่ยม และออกเยี่ยมตามลักษณะของผูปวยดังนี้  
  1. ในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, อัมพาต จะตามเยี่ยม
ในกรณีที่ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง เชน การไปเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ การไปทําแผล
ใหกับผูปวยอัมพาตที่เปนแผลกดทับ การตรวจวัดความดนัโลหิตในผูสูงอายุที่ไมมีญาติพาไปตรวจ  

 2. การเยี่ยมหลังจากออกจากโรงพยาบาล ในกรณีที่เปนผูปวยทีเ่จ็บปวยจากสาเหต ุ 
ของโรคเฉียบพลัน โรคติดเชื้อตางๆ อุบัติเหตุ หลังคลอด หรือการผาตัด ในผูปวยโรคเฉียบพลันเมื่อ
ผูปวยมีอาการดีข้ึนสามารถกลับบานได จะไดรับการติดตามเยี่ยมบานเพื่อดูอาการหรือปจจัยบาง 
อยางที่มีผลตอโรคผูปวย  และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เชน ผูปวยโรคไขเลือดออก 
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การติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินอาการผูปวย  ประเมินแหลงที่จะเปนที่วางไขของยุง เปนตน  กรณี
ผูปวยอุบัติเหตุหรือผาตัด  การติดตามการเยี่ยมบานเพื่อประเมินบาดแผล, ทําแผลผูปวย, ตัดไหม 
หรือประเมินสิ่งแวดลอม เปนตน การเยี่ยมบานหลังคลอด เพื่อชวยเหลือพอแมที่มีบุตรใหมที่ยังไมมี
ประสบการณในการดูแลลูก  รวมถึงการประเมินสิ่งแวดลอมในครอบครัว  เพื่อใหเกิดการดูแลที่ดี 
  3. ผูปวยที่ไมมาตามนัด ผูปวยที่ขาดนัดหรือไมมาตามนัด จะตามเยี่ยมเพื่อประเมิน
สาเหตุหรือเหตุผลของผูปวยที่ไมมาตามนัด  หรือมีเหตุการณที่ผูปวยไมสามารถมาไดเพื่อทําใหเกิด
ความตอเนื่องของการรักษาไดดียิ่งขึ้น 
 จะเห็นไดวาในแบบแผนการติดตามเยี่ยมบานตามที่กลาวมาขางตนนี้ ยังไมมีการติดตาม
เยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งในหลักของความเปน
จริงแลวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนี้เปนผูปวยเรื้อรัง ตองมีการควบคุมโรค และรับการรักษาไป
ตลอดชีวิต มิฉะนั้นอาจเกิดเกิดโรคแทรกซอน และทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตตามมาได การเยี่ยมบาน
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนี้ จะชวยใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาล 
และผูปวย ชวยติดตามใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง (พีระศักดิ์ เลิศตระการนนท, 2547) 
สามารถประเมินการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลงได ประเมินปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของกับสุขภาพผูปวยและครอบครัว (http://www.aafp.org/afp/981101ap/montauk.htm. , 
2001) ไดเห็นองคประกอบที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย เชน ส่ิงแวดลอม ความสัมพันธ
ของคนในครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําเอาแนวคิดการติดตามเยี่ยมบานมาใชในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยรวมกับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ จะชวยใหผูวิจัยได
ไดมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอ มีความไววางใจ ไดติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมที่ไดรับการฝก ไดประเมินปจจัย และองคประกอบตางๆ ทั้งที่เปนตัวกระตุนหรือเปน
อุปสรรคในการฝก ไดมีการวิเคราะหและหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรครวมกัน รวมทั้งการให
กําลังใจ การกระตุนใหมีการปฏิบัติ ซึ่งเหลานี้ลวนกอใหเกิดกําลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมไดอยางตอเนื่อง 
 สําหรับการประเมินผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบานในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินผลโดยใชคาของระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิก
และไดแอสโลลิกของผูปวย เนื่องจากมีการศึกษาพบวาในการประเมินระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น คาของระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโลลิกจะเปนตัวที่
สามารถบงบอกถึงความเสี่ยงตอเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
และโรคไตไดอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่คาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงนั้นเปนคาที่สะทอนถึง
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การกําซาบเลือดของอวัยวะตางๆที่เกิดจากความดันของหลอดเลือดแดง แตไมไดบงบอกถึง
ความสามารถในการยืดขยายและหดตัวของหลอดเลือด และนอกจากนี้ยังเปนคาที่ไมไดมาจากการ
วัดในทางปกติในผูปวย (http://www.Hypertension Introduction.htm, 2006) เนื่องจากวาคาความ
ดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงนั้นจะไดมาโดยการนําเอาคาของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ     
ไดแอสโลลิกที่วัดไดมาคาํนวณตามวิธีการดังนี้   

 

OR    

 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้มุงที่จะสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดการเรียนรูวิธีการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพอยางเหมาะสม สามารถควบคุมการทํางานของอวัยวะภายใน
รางกายตนเอง ทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลายได สงผลใหมีระดับความดันโลหิตลดลง อีกทั้งเพื่อ
เปนการสงเสริมใหผูปวยไดนําวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้ไปปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องได เพราะการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้ สามารถนําไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันไดจริง ไมทรมานผูปวย และเปนการบรรเทาอาการของโรคดวยวิธีธรรมชาติที่สงเสริม
ใหผูปวยไดชวยเหลือตนเอง (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2531) และผูวิจัยมีการติดตามเยี่ยมบานของ
ผูปวยเปนระยะ เพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติ รวมกันประเมินปญหาและหาแนวทางแกไข ซึ่งจะ
ชวยสงเสริมใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระยะยาว อีกทั้งพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
ยังสามารถนําเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไปฝกใหแกผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงอื่นๆ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมไดตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูงกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติด 
ตามเยี่ยมบาน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดบัความดนัโลหิตตวับนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต 
สูง ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติด 
ตามเยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูงของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  รวมกับ
การติดตามเยี่ยมบาน 

4. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ระดับความดนัโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต 
สูงระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิรวมกับการติด 
ตามเยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงูในกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

3. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรม 

4. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเน้ือแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญ โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจัดใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยใช
แนวคิดที่วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ดัดแปลงมาจากทฤษฎีการผอนคลายของจาคอบสัน (1929) ซึ่ง
เปนแนวคิดที่วากายและจิตมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยทางกายมีผลตอจิตและใน
ขณะเดียวกันเมื่อมีส่ิงใดเขามากระทบตอจิตก็จะมีผลกระทบตอกาย (Schuster, 1977; William  
Collinge, 2006; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, มปป.;  วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2528)  

การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนนี้ ผูปวยจะตองมีการจัด
เรียงลําดับสวนของรางกายที่ตองการผอนคลาย เร่ิมจากการคลายตัวของกลามเนื้อที่ผอนคลายงาย
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ที่สุดกอนคือ นิ้วเทา แลวคอยตอเนื่องไปจนถึงกลามเนื้อสวนที่ผอนคลายยากที่สุดคือ สวนศีรษะ 
โดยเรียง ลําดับตอเนื่องกันดังนี้ คือ เทา ขาสวนลาง เขาและขาสวนบน สะโพกและกนกบ หลัง
สวนลาง แขนสวนลางและมือ หนาอกและกระบังลม หนาทอง เชิงกรานและบริเวณอวัยวะเพศ  คอ 
หนาผากและใบหนาสวนบน ปากและขากรรไกร การผอนคลายกลามเนื้อวิธีนี้ผูปวยตองเรียนรูที่จะ
ตระหนักถึงประสาทรับความรูสึกที่สัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ ไดมีการวิเคราะหและ
บรรเทาความตึงเครียด เปนการผอนคลายโดยการระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ (Payne, 
2000) 

จากการศึกษาพบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนั้นเปนเทคนิคในการลด
ความตึงเครียดของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลาย และเมื่อรางกายอยูในภาวะผอน
คลายจะสงผลโดยตรงทําใหไฮโปธาลามัสทํางานลดลง ลดการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง การ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติจึงเปลี่ยนจากซิมพาเธติกเดนเปนพาราซิมพาเธติกเดน ทําใหการ
หลั่งฮอรโมนแคทิโคลามีนจากตอมพิทูอิตารีลดลง และหยุดการสรางใหมของนอรอีพิเนฟรินซึ่งเกิด
จากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกที่มากเกิน (Applegate, 2000; Kaplan, 1998) ผลที่
ตามมาคือกลามเนื้อทั่วรางกายเกิดการคลายตัว (Wallace, 1970; Miller & Perry, 1990; 
Wenneberg, et al. 1997)  

ในขณะที่มีกลามเนื้อมีการผอนคลายนั้นรางกายจะมีการหลั่งของสารโอพิออยด (Opioid) 
ซึ่งมีฤทธิ์คลายฝนออกมาตอตานการตอบสนองตอความเครียด ความเครียดจึงลดลง (Alexander, 
et. al. , 1996) และสารนี้ยังมีผลทําใหกลามเนื้อของหลอดเลือดแดงเกิดการคลายตัวดวย (Ellis & 
Nowlis, 1985; Sheridan & Radmacher, 1992) มีผลทําใหหลอดเลือดขยายตัว แรงตานของหลอด
เลือดสวนปลายลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 
รวมทั้งลดการตอบสนองของเรนินพลาสมา ทําใหระดับความดันโลหิตในรางกายลดต่ําลง 
(Levander, Benson, &  Wheeler, et al. ,1972  cited in Benson, Kotch, & Crassweller, 1977; 
Lewis & Collier, 1992) สอดคลองกับรายงานการศึกษา ของ มองทฟรานซ และคณะ (Montfrans, 
1990) ที่ศึกษาการฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 20-60 ป จํานวน 35 
คน พบวาผูปวยที่มีการฝกผอนคลายจะมีระดับความดันไดแอสโตลิค ลดลงมากกวากลุมควบคุมที่
ไมไดรับการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สวนการติดตามเยี่ยมบานเปนวิธีการที่จะชวยใหพยาบาลสามารถติดตามผลการปฏิบัติของ
ผูปวย เพื่อใหกําลังใจและเปนแรงกระตุนใหแกผูปวยเพื่อใหมีการปฏิบัตอิยางตอเนื่อง (ปราณี เทียม
ใจ, 2534) อีกทั้งจะไดมีโอกาสในการประเมินปญหาที่เกิดขึ้น และวางแผนการแกไขปญหารวมกัน
กับผูปวย (กรรณิการ  พงษสนิท, 2540) ซึ่งจะทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือในการดูแลตนเอง
ตอเนื่องที่บาน ไดรับคําแนะนํา ไดรับกําลังใจ ไดทราบปญหาและแนวทางแกไข ทําใหเกิดความ
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เขาใจและมองเห็นความสําคัญในความรับผิดชอบของตนเองในเรื่องสุขภาพ (ทัศนี ตันติทวีโชค, 
2536) นอกจากนี้แนวคิดเรื่องการติดตามเยี่ยมบานยังเปนแนวคิดที่มีความสอดคลองกับแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่มุง
สงเสริมทางดานการพยาบาลเชิงรุกอีกดวย 

หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ โดยฝก
การควบคุมกลามเนื้อสวนตางๆใหมีการผอนคลาย  ก็จะทําใหระดับความดันโลหิตในรางกายลด
ต่ําลง  รวมกับการไดรับการติดตามเยี่ยมบานจากผูวิจัย ซึ่งจะทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือและ
คําแนะนําในการปฏิบัติการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ไดรับการชมเชยยกยองจึงเกิด
กําลังใจในการปฏิบัติ รวมทั้งไดทราบปญหาและแนวทางแกไข ทําใหเกิดความเขาใจตระหนักใน
ความสําคัญของการปฏิบัติ การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพเพื่อสามารถที่จะลดระดับ
ความดันโลหิตลงมาอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมได ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งนํามากอน โดยฝกผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน
ตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากขั้นตอน
การลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) 
ความยาวประมาณ 19 นาที และใหผูปวยฝกรวมกับผูวิจัย 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 (Moser, 1993)  

ผูวิจัยประเมินการผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก โดยใชเครื่อง อี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึก
ความตึงตัวของกลามเนื้อ หลังจากฝกเสร็จผูวิจัยจะบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
รวมดวย พรอมบอกผลใหผูปวยทราบ และอภิปรายผลรวมกันถึงปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก และใหการ
ยกยองชมเชยเมื่อผูปวยสามารถทําใหเสียงเบาลงหรือคลื่นแสงลดลงได เพื่อใหเกิดกําลังใจและมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติตอไป จากนั้นมอบแถบเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดย
ไมมีการเกร็งกอนใหกลับ ไปฝกเองที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง (Hoffman & Driscoll, 1988; 
http://www.cit.cancersource.com) ใหบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง ผูวิจัยจะติดตาม
เยี่ยมบานผูปวยเพื่อติดตามประเมินความกาวหนา ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการฝกของผูปวยแต
ละคน และรวมกันหาแนวทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางสม่ําเสมอ 
โดยติดตามเยี่ยมผูปวยแตละคน 2 สัปดาห/1 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลาม 

เนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญ โดยทําการทดลอง ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม  

1. ประชากรคือ ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงู ณ คลินิกความดนัโลหิตสงู แผนกผูปวย 
นอก โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
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2.  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง อายุ 20-59 ป ทีม่ารับการตรวจรักษา 
ณ คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  
ในชวงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2547 - มกราคม พ.ศ. 2548 จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 
และกลุมควบคุม 20 คน 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  

  ตัวแปรตน คือ   โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม 
   เยี่ยมบาน 
  ตัวแปรตาม  คือ ระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 

หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการผอนคลายของจาคอบสัน (Jacobson, 1929) 
และขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation  ของ วิโรจน        
โสวัณณะ (2531) เปนเทคนิควิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยการฝกใหผูปวยสามารถ
ควบคุมกลามเนื้อตามสวนตางๆของรางกายใหคลายตัว  ซึ่งผูปวยจะฝกโดยใชเทคนิควิธีผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ โดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน (Passive Progressive Muscle 
Relaxation)  โดยฝกตามสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ที่ผูวิจัยปรับมาจาก
ข้ันตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation  ของ วิโรจน  โสวัณณะ 
(2531) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจัดใหผูปวยไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยมีองคประกอบดังนี้  

1. การสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย  
2. การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดย

ไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน รวมทั้งการทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ที่ใชประเมินภาวะ
ผอนคลายในขณะฝก  

 3. การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็ง
กลามเนื้อกอน  

     3.1 การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการจนสามารถปฏิบัติไดกอนที่เขารวมรับโปรแกรม โดย
ใหทดลองฝกตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ผูวิจัยอานใหฟง  

      3.2 การฝกปฏิบัติเมื่อไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมี
การเกร็งกอน โดยฝกรวมกับผูวิจัย  
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.         3.3 การฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนเองที่
บาน พรอมทั้งบันทึกการฝกลงในแบบบันทึก  

4. การปอนขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝกโดยใชเครื่อง
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่เปลี่ยนแปลง จะชวยใหผูปวยจํา
ความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองจนสามารถทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงได 

5. การอภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก ใหการยกยองชมเชย ใหกําลังใจ
เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจมีความเชื่อมั่น  
   6. การติดตามเยี่ยมบานผูปวยแตละคน 2 สัปดาห /1คร้ัง เพื่อตรวจรางกาย ประเมินและ
ติดตามความกาวหนาในการฝก  ดูขอมูลการฝกที่บันทึกในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่
บาน ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หาแนวทางแกไข ใหกําลังใจและกระตุนใหฝกอยางสม่ําเสมอ 

2. ระดับความดันโลหิต (Blood Pressure Level) หมายถึง แรงดันของกระแสโลหิตที่กระทบ
กับผนังของหลอดโลหิตแดง เมื่อไหลผานเปนจังหวะ เกิดขึ้นจากการที่หัวใจสูบฉีดใหเลอืดไหลไปตาม
หลอดเลือด เพื่อเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตสามารถวัดไดโดยใชเครื่องวัดความดัน
โลหิตวัดที่แขนหรือขา คาที่วัดไดมี 2 คา คือ 

       ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) หมายถึง ความดันที่เกิดจาก
การหดตัวของหัวใจดานลางซาย เพื่อสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจเปนความดันที่สูงสุด วัดจากแรงดัน
เลือดของหลอดเลือดแดงบริเวณตนแขน (Brachial Artery) ซึ่งเกิดขึ้นขณะหัวใจมีการบีบตัว คาที่วัด
ไดคือเสียงที่ไดยินเปนเสียงแรกมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท   

       ระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) หมายถึง ความดันที่วัดเมื่อ
หัวใจหองดานลางซายพัก เปนความดันที่ต่ําสุดคา วัดจากแรงดันเลือดของหลอดเลือดแดงบริเวณ
ตนแขน (Brachial Artery) ที่เกิดข้ึนขณะหัวใจมีการคลายตัว คาที่วัดไดคือเสียงที่ไดยินเปนเสียง
สุดทายกอนที่จะเงียบหายไปมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท   
  ในการวัดระดับความดันโลหิตทั้งสองคานี้ จะวัดทั้งหมด 4 คร้ัง คือ กอนที่ผูปวยจะ
ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ขณะที่ผูวิจัย
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2  และเมื่อผูปวยมาตรวจรางกายตามนัดหลังไดรับโปรแกรมฯ 
จนครบ 4 สัปดาห  ผูวิจัยใชการวัดความดันโลหิตทางออม (Indirect หรือ Non Invasive) โดยใช
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Sphygmomanometer) วัดจากบริเวณตนแขนของผูปวยในทา
นั่ง  โดยผูปวยตองงดบุหร่ีและกาแฟกอนวัดความดันโลหิต 30 นาที กอนวัดใหนั่งพัก 5 นาที จัดให
ผูปวยนั่งบนเกาอ้ีและวางมือบนโตะ หามนั่งไขวหาง หลังพิงพนัก เทาอยูบนพื้น แขนที่จะวัดอยูใน
ระดับหัวใจ ตั้งเครื่องวัดอยูในแนวสายตา พัน cuff  เหนือหลอดเลือดแดงบริเวณตนแขน (Brachial 
Artery)  บีบลูกยางใหแรงดันไปกดหลอดโลหิตแดงทําใหโลหิตหยุดไหล แลวคอยๆ ลดความดันลง
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ชาๆ ใชสเตรทโตสโคป ฟงเสียงแรกที่ไดยิน (KorotKoff)  คือระดับความดันโลหิตตัวบน ฟงจนเสียง
หายไป จะเปนคาระดับความดันโลหิตตัวลาง การวัดผูวิจัยจะวัดแขนขางเดียวกันเสมอ และวัด 2 
คร้ัง หางกัน 3-5 นาที เพื่อประเมินความถูกตองของคาที่ได  

3. ผูปวยความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะ
ความดันโลหิตสูง คือมีระดับความดันโลหิตมากกวา 160/95 mmHg มีอายุ 20-59 ป ที่มารับการ
ตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม ในชวง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 - มกราคม พ.ศ. 2548 และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  

4. การดูแลตามปกติ หมายถึง การตรวจรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับโรค และการให
คําแนะนําเกี่ยวการดูแลตนเองที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกคนไดรับจากแพทย และพยาบาล เมือ่
มารับการตรวจรักษาแตละครั้ง  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.พยาบาลและบุคลากรสุขภาพไดทราบถึงผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส 

สิพ รวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหติของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงู 
2.  พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพสามารถนาํโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ   

โพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยีย่มบานไปประยุกตใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสงูอื่นตอไป  
3.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไดอยาง

ถูกตองและตอเนื่อง รวมทั้งสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสมได 
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บทที่  2 

 
เอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดัน
โลหิตสูง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและรายงานการวิจัยตางๆท่ี
เกี่ยวของ และสรุปสาระสําคัญที่เกี่ยวของกับงานวิจัย นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 

1. ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความหมายและชนิดของความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ 
ประเภทของความดันโลหิตสูง   
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. การผอนคลาย 
ความหมายของการผอนคลาย 
ประเภทของการผอนคลาย 
เทคนิคการผอนคลาย 

3. การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
ขอดีของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
องคประกอบของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
ผลของการผอนคลาย 
ผลของการผอนคลายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินภาวะผอนคลาย  

4. การติดตามเยี่ยมบาน 
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ความหมายของการเยี่ยมบาน 
ความสําคัญของการเยี่ยมบาน 
วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน 
ชนิดของการเยี่ยมบาน 
ขั้นตอนขณะเยี่ยมบาน 
เทคนิคการเยี่ยมบาน 
ประโยชนของการเยี่ยมบาน 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการเยี่ยมบาน 
การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

5. โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยีย่มบาน 
6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะโรคในกลุมโรคไมติดตอ แตเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง  ซึ่งจะรักษาไมหายขาด  แตสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในภาวะ
ปกติได  ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศทั้งที่พัฒนาแลวและประเทศ
ที่กําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงสงผลตออัตราการตาย อัตราการ
เจ็บปวยและความพิการของผูปวยมีแนวโนมสูงขึ้น  เนื่องจากประเทศไทยมีการพัฒนาและมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคมและสิ่งแวดลอม  ทําใหการประกอบ
อาชีพ  วิถีการดําเนินชีวิต  พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
มักพบสูงข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น  โดยสวนใหญพบในคนที่อายุ  40 ปข้ึนไป  โดยพบจากสาเหตุความ
ยืดหยุนของหลอดเลือดที่เปลี่ยนแปลง  รวมทั้งความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีอาการไมชัดเจนในระยะ
ตน ซึ่งมีผลทําใหวินิจฉัยไดชาและมีผลตอการรับการรักษา  ดังนั้นผูปวยความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาส
เสี่ยงสูงมากตอการเกิดความพิการจากภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมได 
  
 1.1 ความหมายของความดันโลหิต 

     - ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง ความดันของเลือดตอผนังของเสน
เลือดแดงเกิดขึ้นจากการที่หัวใจสูบฉีดใหเลือดไหลไปตามหลอดเลือด เพื่อเลี้ยงสวนตางๆ ของ
รางกาย แบงเปนความดันซิสโตลิค (ความดันคาบน: Systolic Blood Pressure) หมายถึง คาความ
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ดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจบีบตัวเพื่อบีบเลือดออกมาจนหมดจากหัวใจดานซาย ความดันซิสโตลิก 
เปนตัวแสดงถึงความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย สวนความดันไดแอสโตลิก (ความ
ดันคาลาง: Diastolic Blood Pressure) หมายถึงคาความดันเลือดต่ําสุดขณะหัวใจคลายตัวเต็มที่
เพื่อรอรับเลือด ซึ่งความดันไดแอสโตลิคนี้เปนตัวบงบอกถึงความสามารถของหลอดเลือดในการยืด
ขยายและหดตัว โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็กถายืดขยายตัวและหดตัวไดไมดี ความดันไดแอส  
โตลิคจะสูงขึ้น (Fox, 1999) สงผลทําใหมีภาวะแทรกซอนตออวัยวะที่สําคัญตางๆจนเกิดความพิการ
และการเสียชีวิตตามมา (สัญญา  รอยสมมติ, 2534; Houston, M. , 1994 )  

ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงไดหากมีปจจัยตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงองคประกอบ
ทาง สรีรวิทยาของระบบไหลเวียน ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ ความยืดหยุนของหลอดเลือดแดง 
แรงตานสวนปลาย ความเหนียวหนืดของเลือด นอกจากนั้นยังเปลี่ยนแปลงตามองคประ กอบ
ภายนอกอื่นๆ ที่ไมใชจากระบบไหลเวียนโลหิต คือ อายุ การออกกําลังกาย น้ําหนัก อารมณ 
กรรมพันธุ เชื้อชาติ วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม อาหาร ยา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ (ปราโมทย        
ธีรพงษ, 2531) 
  

1.2 ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง 
  Joint  Nation Committee VII (2003) ภาวะความดนัโลหิตสูง คือ  ภาวะที่แรงดัน
ในหลอดเลือดขณะที่หวัใจบบีตัว (systolic  pressure)  มีคาสูงกวา  140  มิลลิเมตรปรอท  และมี
แรงดันในหลอดเลือดขณะหัวใจคลายตัว  (Diastolic  pressure)  มีคาสูงกวา 90  มิลลิเมตรปรอท   
  WHO (1993: 396)  ใหความหมายวา ความดนัโลหิตสูง  หมายถึง  ภาวะที่ความ
ดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic  pressure)  มคีามากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท  

 ฉายศรี  สุพรศิลปชัย (2539) ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่สงู
จนไปเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ แทรกซอน และความเจ็บปวยตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในกลุมประชากรนั้นๆ  

 The Third Joint National Committee on the Detection, Evaluation and 
Treatment of Hypertension (JNC III, 1984 cited in  เกษม วัฒนชยั, 2532: 27) นิยามวา ความ
ดันโลหิตสงู แบงตามระดับความดันไดแอสโตลิก (DBP) จะตองมีคาตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
ถามากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท ถือวามภีาวะความดนัโลหิตสงูขั้นรุนแรง  
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เกษม วัฒนชัย (2532: 28) กลาววาองคการอนามัยโลก (WHO) ถือวาความดันโลหิตที่เกิน 
140/90 มิลลิเมตรปรอท เปนความดันโลหิตสูง  

สรุป  ความดันโลหิตสูง หมายถึง การมีระดับความดันซิสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท และหรือ ระดับความดันไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

 
    1.3  ภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 1978) ไดกําหนดไววา ความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ
นั้น ตองมีความดันซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิค
มากกวาหรือ เทากับ 95 มิลลิเมตรปรอท  และยึดระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท  หรือ
ต่ํากวาเปนคาความดันปกติ สวนความดันโลหิตระหวาง 140/90 ถึง 160/90 มิลลิเมตรปรอท ถือวา
เปนระดับก้ํากึ่ง (Borderline Hypertension) โดยทั่วไปใชเครื่องวัดปรอทเปนเครื่องวัดมาตรฐานใน
การวัดความดัน ในการวินิจฉัยวาความดันโลหิตทั้งในคนปกติ และในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะ
มกีารเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่วัด ในการวินิจฉัยจึงควรวัดความดันโลหิต 3 คร้ัง หางกันครั้งละอยาง
นอย 1 สัปดาห (สุรพันธ  สิทธิสุข, 2536) 

  1.4 การแบงระดับความดันโลหิตสูง  

 คณะทํางานคนหา ประเมินผล และรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The Fifth 
Report of the Joint National Committee on the Detection, Evaluation and Treatment of High 
Blood Pressure: JNC V, 1993) แบงความดันโลหิตเปนระดับ ดังนี้ 

  1. ความดันโลหิตปกติ (Normal) มีความดันโลหิตตัวบนนอยกวา 130 มิลลิเมตร
ปรอท และมีความดันโลหิตตัวลางนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท 

   2. ความดันโลหิตปกติ แตคอนขางสูง(High normal) มีความดันโลหิตตัวบน
ระหวาง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และมีความดันโลหิตตัวลางระหวาง 85-89 มิลลิเมตรปรอท 

   3. ความดันโลหิตสูง แบงได 4 ระดับ 
    3.1 ระดับออน / แรกเริ่ม (Mild level) มีความดันโลหิตตัวบนระหวาง 140-

159 มิลลิเมตรปรอท  และความดันโลหิตตัวลางระหวาง 90-99  มิลลิเมตรปรอท 
    3.2 ระดับปานกลาง (Moderate level) มีความดันโลหิตตัวบนระหวาง 

160-179 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวลางระหวาง 100-109 มิลลิเมตรปรอท 
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    3.3 ระดับรุนแรง (Severe level) มีความดันโลหิตตัวบนระหวาง 180-209 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวลางมากกวา 110-119 มิลลิเมตรปรอท 
      3.4  ระดับรุนแรงมาก (Very severe level) มีความดันโลหิตตัวบนมากกวา 
210 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวลางมากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท 
 
 โสภณ  พานิชพันธ (2526)  ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแบงขั้น
ความรุนแรงของความดันโลหิตสูงเปน 3 ระดับ คือ 

                ระดับความดันโลหิตตัวลาง(มม.ปรอท)   อวัยวะที่เกิดอันตราย 
ความดันโลหิตสูงขั้นไมรุนแรง                 95-115                               นอยหรือไมมี 
ความดันโลหิตสูงขั้นปานกลาง                116-130                                มีปานกลาง 
ความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง                   มากกวา 130                                มีมาก 
 
สมชาติ  โลจายะ (2536) แบงเกณฑการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงตามความ

เสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ ไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
ความรุนแรงระดับที่ 1 ตรวจไมพบความเสื่อมสภาพของอวัยวะใดๆ 
ความรุนแรงระดับที่ 2  ตรวจพบความเสื่อมสภาพของอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  

-  เวนตริเคิลซายโต โดยการตรวจรางกายหรือเอกซเรยทรวงอก หรือ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

                - หลอดเลือดแดงเรตินา(Fundoscopic) มีการตีบทั่วไปหรือตีบ 
 เฉพาะสวน 

           -  พบไขขาวในปสสาวะ หรือซีร่ัมครีอะตินินสูงกวาปกติ 
ความรุนแรงระดับที่ 3 มีขอบงชี้วาอวัยวะตางๆเสื่อมสภาพ อันเปนผลมาจากภาวะความดนั

            โลหิตสูง ไดแก 
              -  ภาวะหัวใจวาย 
            -  อัมพาต เกิดจากเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองบวม 

    (Hypertensive encephalopathy)  
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 -  เรตินาผิดปกติจากภาวะความดันสูง (Hypertensive  
    ratinopathy) ที่มีเลือดออก (grade 3) หรือประสาทตาบวม 
    (Papilledema; grade 4) 

 
 Joint National Committee (JNC VII, 2003: 3) แบงความดันโลหิตตามระดับความรุนแรง
เปนดังนี้ 

WHO JNC  VII 
Systolic             Diastolic 

(mm.Hg)            (mm.Hg) 
Systolic                 Diastolic 
(mm.Hg)               (mm.Hg) 

ปกติ                        <  140       และ        <  90 
ความดันสูงนอย     140–180    และ/หรือ  90–105 
ความดันสูงก้ํากึ่ง    140–180    และ/หรือ  90–95 
ความดันสูงปานกลาง >180      และ/หรือ   >105  
และรุนแรง 
ความดันตัวบนสูง        > 140      และ        >  90 
ความดันตัวบนก้ํากึ่ง   140 – 160  และ       >  90 

ปกติ                  < 120          และ         <  80 
ปกติ(สูง)            120 – 139    และ      80 – 89 
ความดันโลหิตสูง 
ชั้นที่  1                140 – 159   และ      90 – 99 
ชั้นที่ 2                 > 160         และ        > 100 

แหลงที่มา : Joint National Committee (JNC VII, 2003 : 3) 

 
สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชเกณฑการวินิจฉัยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขององคการ

อนามัยโลก (WHO, 1978) ซึ่งเปนเกณฑการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ สรุปไดวา
ภาวะความดันโลหิตสูง คือผูที่มีความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลเิมตรปรอท สวน
ความดันโลหิตตัวลางมากกวาหรือเทากับ 95 มิลลิเมตรปรอท  
 
     1.5  ประเภทของความดันโลหิตสูง  จําแนกเปนประเภทดังนี ้
   1.5.1  จําแนกตามสาเหตกุารเกิด  สามารถแบงได  2  ชนิด  คือ 
   1.5.1.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ(Primary  or  Essential 
 hypertension) เปนภาวะความดนัโลหิตซึ่งสูงขึน้ที่ไมทราบสาเหตุที่แทจริง   แตเชื่อวาเกิดจากปจจัย
เสี่ยงตางๆ เชือ่วาอาจสงเสรมิใหเกิดไดแก กรรมพันธุ ความอวนการสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารที่
มีรสเค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล  ความเครียด (Hensen, 1996)
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตนุี้เปนปญหาสาํคัญที่ตองการการรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ           
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ในการควบคุมโรคที่สําคัญในปจจุบนั 
   1.5.1.2  ความดันโลหิตสูงชนิดทีท่ราบสาเหต ุ(Secondary hypertension) 
เปนภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะในรางกายที่สงผลใหเกิดแรงดัน
เลือดสูงขึ้น  มักพบไดประมาณรอยละ  10  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด  สวนใหญอาจ
เกิดจากพยาธิสภาพที่ไต  ตอมหมวกไต  โรคหรือความผิดปกติของระบบประสาท (Grore, 
2001)   และความผิดปกติของฮอรโมน ระบบประสาทสวนกลาง ภาวะครรภเปนพิษ การบาดเจ็บ
ของศีรษะ (Wood, 2003)  ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงชนิดนี้เมื่อทราบสาเหตุและรับการรักษาที่
ถูกตองเหมาะสมจะทําใหภาวะความดันโลหิตที่สูงขึ้นกลับสูภาวะระดับปกติและสามารถรักษาให
หายได 
  1.5.2  จําแนกตามคาความดันโลหิต 

   1.5.2.1 Isolated Systolic Hypertension (ISH) 

         เมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น ความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดจะลด ลง 
ทําใหความดันตัวบน Systolic มีคาสูงขึ้นขณะที่ความดันตัวลาง diastolic มีคาปกติ (คาตัวบน
มากกวา 140 มม.ปรอท สวนคาตัวลางนอยกวา 90 มม.ปรอท) ชองวาระหวางตัวบนและตัวลาง
กวางขึ้น (Systolic-Diastolic = Pulse Pressure) การรักษาขึ้นกับคา systolic 

   1.5.2.2 ISH of the Young 

          เนื่องจากเด็กหรือวัยรุนมีการเจริญอยางรวดเร็ว หลอดเลือดมีความ
ยืดหยุนมากไมเทากันระหวางหลอดเลือดแดงใหญ และหลอดเลือดที่แขน ทําใหความดัน Systolic ที่
แขนสูง ขณะที่ความดัน diastolic และคาเฉลี่ยของความดันโลหิตปกติ (mean pressure) 

            1.5.2.3. Isolated Diastolic Hypertension (IDH) 

                เปนภาวะที่ความดัน Diastolic มากกวา 90 มม.ปรอทในขณะที่
ความดัน systolic ปกติ โดยปกติหากคา diastolic สูงตองใหการรักษาเพราะเปนปจจัยเสี่ยงทําให
เกิดโรคหลอดเลือด 

             1.5.2.4 White Coat Hypertension (WCH) or Isolated Office Hypertension 

         เปนภาวะทีว่ัดความดันโลหิตที่บานมักจะต่าํกวา 135/85 มม.ปรอท 
แตเมื่อวัดที่โรงพยาบาลมกัจะมากกวา 140/90 มม.ปรอท ภาวะนี้มักพบในคนที่เร่ิมเปนความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 15-25) คนกลุมนี้อาจกลายเปนความดันโลหิตสูง ดังนัน้จงึตองหมั่นวดัความดันโลหิต 
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              1.5.2.5  Masked Hypertension or Isolated Ambulatory Hypertension 

                 ภาวะนี้วัดความดันที่บานจะสูง แตเมื่อวัดความดันที่โรงพยาบาลจะ
ปกติ พบวาภาวะนี้มักจะมีปญหาเรื่องโรคหลอดเลือด  

   1.5.2.6 Orthostatic or Postural Hypotension 

                  เปนภาวะที่ความดัน Systolic ลดลง 20 มม.ปรอท ความดัน 
Diastolic ลดลง 10 มม.ปรอท ในขณะที่เปลี่ยนจากนอนเปนยืน 3 นาที ปญหาที่เกิดคือกลุมคน
เหลานี้อาจจะมีความดันโลหิตที่สูงมากในขณะที่นอน แตวัดความดันทานั่งหรือยืนปกติ 

 
    1.6 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้พบไดมากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด สวนมากมักจะพบในชวงอายุ 35-55 ป  และพบวาเพศชายมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนและพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา(Joyce, et  al., 1985) 
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง แตเชื่อวามีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของเลือด ซึ่งมี
ความสัมพันธกับปจจัยตางๆหลายประการ (Marson, 1982) องคการอนามัยโลก (WHO, 1983)ให
ความเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 2 
ประการ คือ ปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ซึ่งมีผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับแตละ
ปจจัยดังนี้ 
  1.6.1 ปจจัยทางพันธุกรรม   
   เปนที่ยอมรับกันวากรรมพันธุมีความสําคัญทางระบาดวิทยาในภาวะความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ คือ  

  1. บุคคลในครอบครัวเดียวกัน มักมีระดับความดันโลหิตใกลเคียงกัน 
  2. ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกนัจะคลายคลึงกัน 

มากกวาฝาแฝดที่เกิดขึ้นจากไขคนละใบ 
   3. ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญมีแนวโนมที่จะมีภาวะความดันใน
หลอดเลือดแดง (Arterial pressure) 

  4. ความดันโลหิตระหวางบุตรบุญธรรมและพอแมบุญธรรม จากการวจิยั 
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แบบ Cross section ยังไมพบวามีความสัมพันธกัน 
 เมดโลวิทธ (Medlowitz cited in บุญสิทธิ์  วรจันทร, 2530) ไดอธิบายถึงปจจัยทาง

กรรมพันธุกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไววา ผูที่มีเชื้อสายเปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีความผิด
ปกติ ภายในเซลล(Intraallaw donormallities) ซึ่งมีผลกับ Calcium metabolism ของเซลล
กลามเนื้อเรียบภายในหัวใจและระบบประสาท Sympathetic ทําใหกลไก Sodium pump ผิดปกติ 
การควบคุมความดันโลหิตและการทํางานของหัวใจไมสมดุล ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น 

ผูปวยโรคนี้มักจะเริ่มเมื่อมีอายุ 30-35 ป และกอนอายุ 55 ป โดยเฉพาะในกลุมที่มีความดัน
โลหิตสูงระดับก้ํากึ่งและทราบปจจัยเสี่ยงขณะที่มีอายุ 40 ป จะมีอุบัติการณของความดันโลหิตสูงถึง
รอยละ 50.5 (WHO, 1983) ในชวยอายุระหวาง 30-69 ป คนผิวดํามีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงได
มากกวาคนผิวขาวถึงรอยละ 1.5-2 เทา และมีความรุนแรงมากกวาถึง 5 เทา สวนประวัติครอบครัวที่
มีความดันโลหิตสูงในบิดามารดา จะถายทอดทางกรรมพันธุ 
  1.6.2 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 
   อิทธิพลของสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายที่มีผลตอความดันโลหิตที่สําคัญ 
คือ น้ําหนักตัว จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับ จํานวนแอลกอฮอล การออกกําลังกาย และ
อิทธิพลทางจิตวิทยาและสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1.  น้ําหนักตัว เปนปจจัยทางสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิต 
จากการศึกษาระยะยาวพบวา น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหิตดวย 
(Gillium, 1982) พบวาถาน้ําหนักตัวเพิ่ม 10 กิโลกรัม ความดันโลหิตสูงขึ้น 3 ทอร หรือ 3 มิลลิเมตร
ปรอท ความดันโลหิตในคนปกติจะขึ้นอยูกับอายุและสัดสวนของรางกายโดยเฉพาะน้ําหนัก ดังนั้น
คนที่มีรูปรางใหญโตหรืออวนจะมีความดันโลหิตสูงกวาคนที่มีรูปรางเล็กผอม (สันต หัตถีรัตน, 2536) 
นอกจากนี้ยังพบวาถาลดน้ําหนักตัวลงความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลงเชนกัน 
(Rissanen, 1985) ความสัมพันธระหวางความอวนและความดันโลหิตสูงจากการศึกษาโดยการคัด
กรองชุมชนในตัวอยางประชากร 1 ลานคนเพื่อดูการกระจายของความดันโลหิตสูงพบวา ในคนที่มี
อายุระหวาง 20-39 ป และมีน้ําหนักเกินมีการกระจายของความดันโลหิตสูงเปน 2 เทาของคน
น้ําหนักปกติ และในคนที่มีอายุระหวาง 40-46 ป มีความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนรอยละ 50 (Schmieder, 
&  Messerli, 1987) การศึกษาติดตามถึงภาวะอวนและความดันโลหิตสูงในวัยรุน พบวาความดัน
โลหิตสูงในกลุมวัยรุนที่มีน้ําหนักเกินในการวัดครั้งแรก ตอมาอีก 2 ปมาวัดซ้ําในกลุมเดิมพบวายังมี
น้ําหนักเกิน มีภาวะอวนเหมือนเดิมและมีความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น (Adeyanju, et al.  , 1987)  
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บรุคแรกค และคณะ (Brurack , et al.  , 1985) กลาววาภาวะอวนกอใหเกิดการเผาผลาญ
พลังงานไมเปนระบบ ซึ่งเปนปจจัยทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริคสูง  และพบการเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงในอนาคตของกลุม
ตัวอยางที่มีความดันโลหิตปกติขณะที่ศึกษาครั้งแรก จะมีแนวโนมของความดันโลหิตสูงขึ้นตาม
สัดสวนของน้ําหนักรางกายที่เพิ่มข้ึน และผูที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 2 ของน้ําหนัก
มาตรฐานจะมีความเสี่ยงสูงกวาคนที่มีน้ําหนักปกติถึง 8 เทา (Kannel,  et al. , 1978)  

  2.  จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับ การจํากัดจํานวนเกลือโซเดียมที่
ไดรับตอวันสามารถควบคุมความดันโลหิตได(Marram, 1978)เนื่องจากเกลือโซเดียมดูดน้ําไดมาก
ทําใหผนังดานในของหลอดเลือดแดงบวม เพิ่มปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือด ถา
บริโภคโซเดียมในอาหารปริมาณนอยกวา 30 มิลลิอิควิวาเลนทตอวัน ไมพบวามีความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นตามอายุ  แตถาบริโภค 30-60 มิลลิอิควิวาเลนทตอวันจะพบความดันโลหิตสูงประมาณรอย
ละ 3 (Maxell & Waks, 1978)จากการศึกษาพบวาการไดรับเกลือโซเดียมสูงสัมพันธกับการเกิด
ความดันโลหิตสูง สาเหตุของการมีเกลือโซเดียมสูงมักมาจากการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก  

 นอกจากนี้ยังพบวาการจํากัดเกลือเปนวิธีการที่ดีในการรักษาผูปวยความดันโลหิต
สูง การลดเกลือลงในระดับตํ่า ความดันโลหิตมักจะลดลงดวย (Kaplan, Cassel, & Gore, 1978)     
ฮุสตัน (Houston, 1994) ไดเสนอวาการจํากัดเกลือโซเดียม เปนการรักษาขั้นแรกที่ควรเลือกสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยบุคคลท่ีมีความดันโลหิตตัวลางสูงระหวาง 90-
105 มิลลิเมตรปรอทควรพยายามจํากัดเกลือโซเดียมกอนที่จะใชยา และนอกจาก นี้สัดสวนของ
โซเดียมตอโปแตสเซียม โซเดียมตอแคลเซียม  และโซเดียมตอแมกนีเซียม ก็มีความสําคัญตอการ
ดําเนินของโรคเชนกัน มีการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม  และความ
ดันโลหิตของประชากร  อายุระหวาง 20-59 ป จํานวน 5049 คน พบวาคนที่บริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมสูงเปนประจํามีความดันโลหิตในชวงหัวใจบีบตัวต่ํากวาคนที่บริโภคอาหารที่มีแคลเซียม
นอย และรับประทานไมเปนประจําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Trevisan, et al.  , 1988) 

  3.  จํานวนแอลกอฮอลที่รางกายไดรับ  การดื่มสุราติดตอกันเปนระยะเวลา 
นานๆมีผลทําให ความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางสูงขึ้น (Chaithiraphan, 1986)ในคนที่มีความ
ดันโลหิตสูงกวา 160/95 มิลลิเมตรปรอท ถาดื่มสุราวันละ 3 เวลาหรือมากกวาเปนเวลานาน จะ
พบวามีความดันสูงกวาปกติเปนเวลาหลายวัน (Sauder, 1984; Strokes, 1982) เน่ืองจาก
แอลกอฮอลกระตุนใหมีการหลั่งของแคทิโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหมีการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด หัวใจตองบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดันสูง ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้น
(Kaplan, N. M. , 1998)ตามมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเลียน (Lian, 1989) ที่พบวาชายชาว
ฝร่ังเศสท่ีดื่มไวนมากกวา 2.5 ลิตร/วัน มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่ไมดื่มเหลา
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และไมสูบบุหร่ี เชนเดียวกับผลการศึกษาของ อรวินท  โทรกี (2537) พบวาการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลมากกวา 3 แกวขึ้นไป/วันจะทําใหความดันโลหิตสูงได  และการดื่มสุรามากกวา 1 
ออนซทุกวัน จะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น เพราะแอลกอฮอลทําใหออกซิเดชันของไขมันลดลง อาจ
เปนปจจัยทําใหหลอดเลือดแข็งหรือแตก ความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ เบลลิน
(Beilin, 1994) แนะนําวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวา 1-2 
แกว/วัน และควรหลีกเลี่ยงการดื่มที่เคยดื่มปกติ จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 
             4. การออกกําลังกาย   พบวาการออกกําลงักายจะทําใหการไหลเวียน เลือด
โคโรนารีดีข้ึน และสารโคเลสเตอรอลในเลือดต่ําลง ทั้งนี้อาจเปนเพราะการออกกําลังกาย เกี่ยวของ
กับการเผาผลาญพลังงาน (Braien, & Mally, 1983) เนื่องจากภาวะอวนกอใหเกิดการเผาผลาญ
พลังงานไมเปนระบบ ซึ่งจะเปนปจจัยทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาการออก
กําลังกายทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเพศชายลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kennel, et al. , 1978) สอดคลองกับผลการศึกษาของ อรวินท  โทรกี 
(2537) ที่กลาววา การออกกําลังกายจะชวยลดความดันโลหิต ลดน้ําหนัก ลดไขมันในเลือดและชวย
ผอนคลายความเครียด คนที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนที่ออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอถึงรอยละ 35 

  5.  อิทธิพลทางจิตวิทยาและสังคม การเปลี่ยนแปลงและเหตุการณตางๆใน
ชีวิตประจําวัน มีผลตอกระบวนการทางจิตใจที่มีความสัมพันธกับระดับโรคความดันโลหิต 
โดยเฉพาะภาวะเครียดนับเปนปจจัยทางจิตวิทยาสําคัญที่สุดตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ (Ready, 1985) สิ่งที่กอใหเกิดความเครียดที่พบบอย คือ ความเหนื่อยลา ความกลัว 
ความขัดแยง ความกังวล การไดรับบาดเจ็บ ไดรับสารพิษ และการเจ็บปวย ความเครียดมีผลตอ
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มแรงตานของ
หลอดเลือด เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจ กระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเธติกทําให
ความดันโลหติสูงขึ้น (ชูทิต  ปานปรีชา, 2537; สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

 ในภาวะเครียดรางกายจะหลั่งสารอะดรีนาลินซึ่งมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและแรงตึงกลามเนื้อ อีกทั้งอารมณเครียดยังสนับสนุนให
หลอดเลือดเกิดการแข็งตัวจากภาวะไมสมดุลของสาร Prostaglandin คือเมื่อเกิดความเครียด
รางกายจะปลดปลอยสาร corticoid ออกมาซึ่งจะไปยับยั้งการสังเคราะหสาร Prostaglandin ซึ่งทํา
หนาที่ขยายเสนเลือดภายในรางกาย (Vasodilator) จึงสงผลใหความตานทานของหลอดเลือดฝอย
สวนปลายเพิ่มข้ึนดังนั้นการขจัดและผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเนื้อ การทํา
สมาธิ การผอนลมหายใจ  ชวยใหความดันโลหิตลดลงได (อรวินท  โทรกี, 2537) 

  



 26

            1.6.3  อิทธิพลจากสิ่งอ่ืนๆ ไดแก 
  1. การสูบบุหร่ี พบวาหลังการสูบบุหร่ีมวนหรือสองมวนความดันโลหิตจะ

สูงขึ้นอยางรวด เร็ว (Beever & McGreGer, 1987) จากผลของนิโคตินในบุหร่ีทําใหรางการมีการ
หลั่งแคทิโคลามีนออกมาหลังการสูบบุหร่ีในแตละครั้ง (Black, Bakris & Elliott, 2001) คนที่สูบบุหร่ี
มีผลทําใหหลอดเลือดแขง็ตัวจากผลของนิโคตินในบุหร่ี โดยเฉพาะคนที่มีความดันโลหิตสูงจะมีอัตรา
เสี่ยงตอหัวใจวายและเสนโลหิตในสมองแตกมากกวาคนที่มีความดันโลหิตสูงแตไมสูบบุหร่ี 
นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียังมีผลกระทบกระเทือนตอการใชยาลดความดันโลหิตทําใหไมไดผลเต็มที่ 
คนที่มีความดันโลหิตสูงจึงควรพยายามเลิกสูบบุหร่ี (อรวินท  โทรกี, 2537)  

  2.  การดื่มกาแฟอยางมาก (มากกวา 10 ถวย/วัน) อาจทําใหหัวใจเตนผิด
จังหวะได แตการดื่มกาแฟตามปกติไมแนชัดวาจะมีผลตอความดันโลหิตสูงเพียงใด (สมจิต หนุเจริญ
กุล, 2536) แตจากการศึกษานิสัยการบริโภคของสถาบันสุขภาพในสหรัฐอเมริกา ระบุวากาแฟเพียง
วันละถวยเดียวมีผลตอระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ถาหากโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น จะมีผล
ตอเนื่องกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน เปนเหตุใหไขมันไปเกาะตามหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือด
แคบลง เกิดความดันโลหิตสูงตามมาได สวนการศึกษาของโรเบิรตสัน และคณะ(Robertson, et al. , 
1984) พบวาคาเฟอีนในกาแฟมีความสัมพันธกับความดันโลหิต หากดื่มกาแฟ 2-3 ถวยติดตอกัน 
ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนไดถึง 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และคงอยูนานถึง 2 ชั่วโมง   

    3.  ฐานะทางเศรษฐกิจ พบวาความดันความดันโลหิตสูงเกี่ยวของกับการ
รับประทานอาหารที่อาจไมเพียงพอ ความคับของใจหรือความไมพึงพอใจในฐานะความเปนอยู
(Bear & Myer, 1983) 

    4.  อายุ  พบวาระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ ในวัยผูใหญนั้นทั้ง
ความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจะเพิมข้ึนอยางสม่ําเสมอชาๆ โดยความดันซิสโตลิคมีแนวโนมที่
จะขึ้นสูงกวาความดันไดแอสโตลิค ซึ่งคาความดันซิสโตลิคปกติในผูใหญจะนอยกวา 130 มิลลิเมตร
ปรอท และคา ความดันไดแอสโตลิคนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท (JNC VI, 1997) และในวัยสูงอายุ
คาความดนัไดแอสโตลิคจะลดลงเล็กนอย ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันที่ตอเนื่องกัน
เปนครั้งสุดทาย (Swales, 1995) ความดันซิสโตลิคจะสูงขึ้นสัมพันธกับการสูญเสียความยืดหยุนของ
หลอดเลือด 
    5.  เพศ จะมีความแตกตางของระดับความดันโลหิตในเพศหญิงและเพศ
ชาย โดยจะเริ่มตั้งแตในชวงวัยรุน อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป เพศชายจะมีความดันซิสโตลิคสูงกวาเพศ
หญิง 10 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคสูงกวา 5 มิลลิเมตรปรอท (Swales, 1995) และใน
อายุมากกวา 60 ป เพศหญิงจะมีอัตราการมีภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน 
โดยพบมากกวา 60 เปอรเซ็นต (Hanzen, 1998) เนื่องจากในวัยกอนหมดประจําเดือนมีแนวโนมการ
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ทํางานของเรนินในกระแสโลหิตต่ํา แตเรนินจะทํางานมากขึ้นภายหลังภาวะหมดประจําเดือน 
(Olson & Warren, 2000) 
 
 1.7 ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต 

 ความดันโลหิตสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่ง
ตางๆ คาความดันโลหิตของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวะดังตอไปนี้ (บังอร  ชมเดช, 2544)  

     1. ผลของแรงโนมถวงของโลก ขณะนอนราบความดันเฉลี่ยที่หัวใจจะสูงกวาที่ 
ศีรษะไดเล็กนอยที่เทาอาจจะสูงกวาที่ศีรษะไดเล็กนอยเชนกัน ขณะยืนตรงความดันโลหิตที่หัวใจ
คงที่เทาเดิม ที่ศีรษะลดต่ําลง สวนที่เทาจะสูงขึ้น ขณะนอนราบความดันโลหิตจะต่ํากวาขณะยืน 
เนื่องจากแรงโนมถวงของโลก 

 2. การเปลี่ยนแปลงในรอบวัน  ปกติตอนเชาความดันโลหิตจะต่ํากวาตอนบายโดย  
เฉพาะอยางยิ่งความดันซิสโตลิค อาจเนื่องมาจากอารมณและสิ่งแวดลอม ขณะยอยอาหารความดัน
จะสูงขึ้นเล็กนอย ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงเสมอระหวาง 5-10 มิลลิเมตรปรอทตลอดวัน การ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ เชน ขณะโกรธ ตกใจ ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนได การเปลี่ยนทาความดัน
โลหิตจะเปลี่ยนแปลงเล็กนอย 

 3.  การหายใจ ระหวางวงจรหายใจ ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงประมาณ 10 
มิลลิเมตรปรอท  ทั้งความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค และอาจพบความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง
ไดมากถึง20 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่หายใจลึกๆ ทั้งนี้เนื่องมาจากผลกระทบของหลายปจจัย ซึ่ง
บางครั้งเปนการตอบสนองของรีเฟล็กซโดยธรรมชาติ 

 4. การออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายอยางหนัก รางกายตองการเลือดมากขึ้น 
โดยเฉพาะกลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจ จึงพบวาความดันซิสโตลิคเพ่ิมข้ึน ขณะที่ความดันได
แอสโตลิคอาจเพิ่มข้ึนเล็กนอยได 

 5. วิธีวัดความดันโลหิต สามารถวัดไดทั้งทางตรงและทางออม การวัดทางตรง 
โดยการสอดเครื่องมือเขาไปทางหลอดเลือดแดง อานคาที่ไดจากเครื่องบันทึก หรือการวัดทางออม 
โดยการวัดภายนอกรางกาย โดยทั่วไปนิยมวัดที่ตนแขนอาศัยความสมดุลของความดันที่กดบน 
หลอดเลือดและความดันภายในหลอดเลือด ในทางคลินิกนิยมวัดทางออมเพราะสะดวกและ 
ปลอดภัยมากกวา  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของผูปวยทางออมโดยใหผูปวยไดมีการพักกอนที่
จะทําการวัดอยางนอย 3-5 นาที จากนั้นวัดที่ตนแขนขางใดขางหนึ่งของผูปวยในทานั่ง โดยในการ
วัดแตละครั้งจะวัดจากตนแขนขางเดียวกันตลอดและผูวิจัยเปนผูวัดเองทุกครั้ง โดยใชเครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอท  
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  1.8 การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
        การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงมีเปาหมายที่สําคัญ  คือ  การควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ หรือใหอยูในระดับที่ปลอดภัย เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ตออวัยวะเปาหมายที่สําคัญของรางกาย  เชน  หัวใจ  สมอง  ไต  ตา  รวมถึงอวัยวะที่สําคัญอื่นๆ  ใน
การรักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงมี  2 วิธี  คือ วิธีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต (Life  style  modification) และ  การรักษาดวยวิธีการใชยา (Pharmacological therapies)  
 (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542; JNC VII, 2003; Grore, 2003 cited in สรอยจันทร  พานทอง, 
2545) สําหรับในผูที่เปนความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ มีทั้งการรักษาโดยใชยาและไมใชยา สวน
ชนิดที่ทราบสาเหตุจะตองรักษาโรคที่เปนสาเหตุนั้นๆ   

  1.8.1 วิธีที่ 1 การรักษาโดยวิธีไมใชยา  
              การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตหรือการรักษาโดยไมใชยา (Non  
 pharmacological treatment) เปนการควบคุมความดันโลหิตโดยการปฏิบัติตัวของผูปวยเอง 
สามารถใชไดกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกระดับของความรุนแรง โดยเฉพาะที่มีระดับความรุน 
แรงนอย อาจไมมีความจําเปนที่จะตองใชยาลดความดันโลหิต แตบางรายที่อาจมีการใชยารวมดวย 
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตจะชวยใหมีการใชยานอยลง หรืออาจชวยในรายที่มีความ
รุนแรงใหมีการใชยานอยชนิดลง ผลดีของการรักษาวิธีนี้คือ ผูปวยมีความรูสึกดีข้ึนและดําเนินชีวิต
อยางปกติสุข ส้ินเปลืองนอย ขวัญและกําลังใจมากขึ้น การรักษาโดยวิธีที่ผูปวยละทิ้งพฤติกรรมเกา
และรับพฤติกรรมใหมใหสอดคลองกับการรักษาดังนี้  

     1. การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารจึงตองปฏิบัติดังนี ้  
        -  โดยการควบคุมจํานวนแคลอรี่และอาหารที่มีไขมนัสูงโดยเฉพาะ
อาหารที่มีไขมนัชนิดอิ่มตัวเพื่อลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด   
        -  การรับประทานเกลือโซเดียมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความดันโลหิต
เพิ่มมากขึ้น การจํากัดเกลือในอาหารจึงเปนวิธีหนึ่งที่จะลดความดันโลหิตได  ผูปวยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียม  ลดอาหารเค็มโดยจํากัดเกลือแกงในอาหารไม
เกิน 2 กรัมตอวัน(ประมาณ 1 ชอนชา) ซึ่งผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานเกลือโซเดียมวันละ 
2.4 กรัมตอวัน  (JNC VII, 2003) และจํากัดอาหารตอไปนี้คือ อาหารประเภททําเค็มหรือดอง เชน 
ซอสปรุงรสตางๆ กะป ไขเค็ม เตาเจี้ยว ผักดองเค็มตางๆ อาหารสําเร็จรูปที่ปรุงโดยเติมเกลือเปน
สวนประกอบเชน ขนมปง อาหารสําเร็จรูปแบบตางๆ อาหารที่มีโซเดียมมากโดยธรรมชาติ เชน
เนื้อสัตว น้ํานม อาหารทะเล นอกจากนั้นยังมีเกลือโซเดียมในรูปแบบอื่นๆ เชนผงชูรส ผงกันบูดใน
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อาหารสําเร็จรูป ผงฟูในการทําขนมเคก Sodium sulfide ใชใสในผลไมกระปอง เพื่อรักษาสีสันของ
ผลไม Sodium propionate ใชกันเชื้อรา มักจะใสในขนมปง (ยี่ซวน แซตก, 2535:22) จากการศึกษา
พบวาถาลดปริมาณการบริโภคเกลือจาก 10 กรัมเหลือ 5 กรัมตอวัน จะสามารถลดความดันโลหิตลง
ถึง 10/5 มิลลิเมตรปรอท  (สมจิต  หนุเจริญกุล, อรสา  พนัธุภักดี, 2542)  

         -  หลีกเลี่ยงยาบางชนิดที่มีสวนผสมของโซเดียมอยูดวย เชนยาลดกรด  
                -   รับประทานอาหารที่มีเกลือแคลเซียมและโปแตสเซียมสูงแทน เชน 
นมวัวประเภทไขมันต่ํา และโยเกิรต อยางนอย 1,000 มก.ตอวัน เพื่อปองกันเสนเลือดถูกทําลาย  
   สวนประกอบของอาหารไมไดแตกตางจากคนทั่วไป อาหารที่รับประทาน
ประกอบดวย ขาว หรืออาหารจากแปง เนื้อสัตว ไขมัน ผัก ผลไม แตใหระมัดระวังในการใชเกลือหรือ
อาหารที่มีสวนผสมของเกลือแกงในการปรุงและเปนสวนประกอบของอาหาร  
  2. การควบคุมน้ําหนัก  

   นอกจากเกลือจะเปนอาหารที่มีผลตอความดันโลหิตแลว ความอวนก็มี
ความสัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูง วิธีหาน้ําหนักที่คอนขางจะแนนอนคอื การคํานวณหาคา
ดัชนีความหนาของรางกาย ที่เรียกวา BMI (Body mass index) โดยใชสูตร ดังนี้  
              คาดัชนีความหนาของรางกาย  =  น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  
                                             (สวนสูงเปนเมตร)2  

 ผูหญิงควรจะมีคาดัชนีความหนาของรางกายไมเกิน 24 และผูชายไมควรเกิน 27 
ปจจัยที่สําคัญ ที่สุดในการลดน้ําหนักคือ การลดพลังงานในอาหาร โดยรักษาคุณภาพของอาหารที่
ไดรับใหเหมือนเดิม  

               ปริมาณแคลอรี การลดพลังงานในอาหารวันละ 500 แคลอรี จะทําใหน้ําหนักลดได 
1/2 กิโลกรัมตอสัปดาห อาหารที่ใชลดน้ําหนักไมควรใหพลังงานต่ํากวา 1000 แคลอรี เพราะจะมี
สารอาหารไมเพียงพอ การลดน้ําหนักไมควรเกินสัปดาหละ ½ - 1 กิโลกรัม นอกจากนี้การลดน้ํา 
หนักยังชวยลดไขมันในเลือดไดอีกดวย (Grore, 2001 cited in สรอยจันทร  พานทอง, 2545) ซึ่งจาก
การศึกษาพบวาการลดน้ําหนักได   1.8 กิโลกรัมจะสามารถทําใหลดความดันโลหิตลงไดถึง 1 
มิลลิเมตรปรอท 
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                ปริมาณโปรตีน ควรไดรับโปรตีนวันละ 1.2 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เพราะมี
ความจําเปน ตอการซอมแซมเซลลตางๆ ในรางกาย  
                ปริมาณคารโบไฮเดรต ควรไดประมาณรอยละ 45-55 ของพลังงานอาหารที่ไดรับ 
ควรรับประทานผักทุกมื้อ ปรุงโดยที่ไมใสกะทิ เลือกรับประทานผลไมแทนขนมหวาน  
    ไขมัน หลีกเลี่ยงน้ํามันมะพราว เพราะจะทําใหวิตามินถูกดูดซึมไดไมดี หรือ
หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําจากกะทิ ประกอบอาหารดวยการนึ่ง ตม ยาง แทนการผัดหรือทอด ควรเลือกใช
น้ํามัน ถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพดแทนน้ํามันมะพราว  
                 วิตามินและเกลือแร จําเปนตองไดรับใหเพียงพอ  
  3 การออกกําลังกาย  

  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมสมรรถภาพการทํางาน
ของหัวใจ ผอนคลาย ความตึงเครียด ชวยใหรางกายใชพลังงานซึ่งมีผลตอการลดน้ําหนัก และมีผล
ตอการลดระดับ ความดันโลหิต การออกกําลังกายมี 2 ชนิดคือ  
                ชนิดที่ 1 การออกกําลังกายที่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อแต
ความตึงตัวคงที่ เรียกวา ชนิดไอโซโทนิก (Isotonic exercise) ไดแกการเดินเร็วๆ การวิ่งเหยาะๆ การ
วายน้ํา การตีกอลฟ  เปนตน จะสงผลใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง 

  ชนิดที่ 2 การออกกําลังกายที่มีความยาวของกลามเนื้อคงที่แตความตึงตัว
เพิ่มข้ึนเรียกวาไอโซ เมตริก (Isometric exercise) เชน การยกน้ําหนัก การแบกหาม เปนตน การ
ออกกําลังกายประเภทนี้จะทํา ใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ทําใหหลอดเลือดหดตัวและเพิ่มการทํางานของ
หัวใจ มีผลทําใหเพิ่มความดันโลหิต  

          ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรเลือกการออกกําลังกายแบบไฮโซโทนิก อยาง
สม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก ในระยะแรกควรเดินวันละ 10 นาที แลว
คอยๆ เพิ่มจนไดวันละ 30 นาที สําหรบัการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิคหรือแอโรบิค  (Isotonic 
exercise) ไดแก  การเดิน  การวิ่งเหยาะๆ  การเตนแอโรบิค  เปนการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ชวยควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงได (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542;    
ปยะนุช  รักพานิชย, 2542) ในผูที่มีความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง ควรงดออกกําลังกายทุกชนิดจนกวา
จะควบคุมความดันโลหิตไดกอน   
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  4. การลดความตึงเครียด  
              นอกจากความอวนและเกลือแกงจะเปนปจจัยเสี่ยงในการเพิ่มความดัน
โลหิตแลว ความเครียดก็ยังเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ความเครียดสงผล
ตอระดับความดันโลหิตสูงที่เพิ่มข้ึน  ดังนั้นการผอนคลายความตึงเครียดจะชวยลดการตอบสนองตอ 
นอรอิพิเนฟฟรินในเลือด  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น  ความดันโลหิตลดลง (สมจิต หนุเจริญ
กุล และอรสา  พันธุภักดี, 2542)  และการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การทําสมาธิ  มีผลตอการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง  (Grore, 2001) การฝกฝนทักษะ การควบคุมตนเอง เพื่อทําใหเกิดความ
ผอนคลายจะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต วิธีการฝกการผอนคลาย ซึ่ง เหมาะสมกับผูที่มี
ความเครียดทางจิตใจรวมดวย ไดแก  

  - การฝกหายใจ โดยการฝกหายใจใหลึก ชา และสม่ําเสมอ ใชผนังหนาทอง
และกระบังลมเวลาหายใจเขาใหกระบังลมดันทองใหพองออกและยุบลงเวลาหายใจออก การฝก
สมาธิ ฝกใหมีความสนใจ มุงจดจอสงบนิ่งอยูกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียว เชน ลมหายใจเขาออก 
การกําหนดรูตามอิริยาบทของรางกาย  

    - การปรับชีวภาพโดยอาศัยขอมูลสะทอนกลับ โดยใชเครื่องมือที่เรียกวา  
ESR (Electrical skin resistance) เปนเครื่องบอกความตานทานของผิวหนังตอกระแสไฟฟา โดย
วางแผงอิเล็กโทรด บริเวณใจกลางฝามือ ขอมูลจะผานเขาเครื่องโดยผานแผนอิเล็กโทรด แสดง
ออกมาใหทราบในรูปของเสียง ถาเสียงดังแสดงคา ESR ตํ่า หมายความวามีความกังวลและ
ความเครียดอยู แตถาคา ESR สูง เสียงจะคอย หมายถึงมีความสงบและผอนคลาย เปนการเรียนรู
เพื่อหาวิธีลดความดังของเสียงโดยการใชจิตลดเสียงเครื่อง วิธีที่จะใหเกิดผลดีคือใชวิธีนี้ควบคูกับ
การฝกหายใจ และการทําสมาธิ  
   - การฝกคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย ซึ่งมีอยู 2 ประเภท คือ  
                      ประเภทที่ 1 ฝกโดยการเกร็งใหเต็มที่แลวคลายออก โดยเริ่มที่เทาทั้ง 2 
ขางกอนแลวเลื่อนขึ้นมาตามสวนของรางกายทีละสวน  
                      ประเภทที่ 2 ฝกการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน โดยใช
ความคิด ความรูสึก หรือจิตสัมผัสที่แตละสวนของรางกายโดยการพิจารณาวากลามเนื้อที่จุดนั้นมี
การผอนคลายหรือยัง โดยเริ่มจากอวัยวะบริเวณใบหนากอน จนตอเนื่องไปถึงทุกสวนของรางกาย  
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      5. การปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต  
          การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยชินใหสอดคลองกับการมีภาวะความดัน

โลหิตสูง เพื่อลดอันตรายจากการกําเริบของความดันโลหิตและการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก  
- การเลิกสูบบุหร่ี และการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ี  เนื่องจากบุหร่ีมีสารนิโคติน 

ที่มีผลตอผนังหลอดเลือดและยังทําใหมีการเพิ่มของความดันโลหิต 15-30 นาทีภายหลังการสูบ
บุหร่ี  นอกจากนี้ในผูปวยที่สูบบุหร่ีรางกายจะตานการรักษาดวยยาทําใหการรักษาไมมี
ประสิทธิภาพ  (Kaplan ,1998) 

- การเลิกดื่มสุรา การลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอลมากกวา 1-2 ออนซ / วัน (30-60 มิลลิลิตร) เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะความดัน 
โลหิตสูงและทําใหการรักษาดวยยาไมมีประสิทธิภาพและเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) ดังนั้นการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลเหลือไมเกิน 30  มิลลิลิตร / วัน จะชวยลดการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (JNC VII, 2003) 

- การหลีกเลี่ยงภาวะเครียด ความวิตกกังวล ความโมโหฉุนเฉียว คิด 
       มาก หันมาฝกสวดมนต ฝกโยคะ เพื่อคลายความตึงเครียด  

- ควรนอนหลับในตอนกลางคืนอยางนอย 6-8 ชั่วโมง  
- ปสสาวะกอนเขานอน หลีกเลี่ยงจากการทองผูก  
- การเปลี่ยนทา ควรทําชาๆ กอนจะลุกนั่งหรือยืนจากการนอน ควรยก

แขนขาแลวคอยๆ ลุกนั่งสักครู จึงหอยเทา ถาไมมีอาการวิงเวียน ควรลุก
ยืนขางเตียงกอน 10 วินาที จึงเคลื่อนไหว  

- หลังการออกกําลังกายไมควรอาบน้ํารอนหรือนอนเฉยๆ เพราะจะทําให
เสนเลือดขยายตัวมากเกินไป อาจทําใหหนามืดได ถามีอาการหนามืด 
จะตองนอนยกขาใหสูงกวาศีรษะ งอกลามเนื้อขาและงอยึดกลามเนื้อ
เทา จะชวยใหเลือดไปเลี้ยงสมองดีขึ้น  

- ดื่มน้ําใหเพียงพอ โดยเฉลี่ยดื่มตลอดทั้งวัน จํากัดกาแฟเพราะ คาเฟอีน
จะไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหความดัน
โลหิตเพิ่มข้ึน จึงควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ  
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- รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ทราบชื่อ ชนิดของยา และ
ปฏิกิริยาของยาที่มีตอรางกาย เมื่อผิดปกติตองรายงานใหแพทยทราบ 
มาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ และนํายาที่เหลือมาดวยทุกครั้ง เพื่อ
ตรวจสอบการรับประทานยาที่ถูกตอง รวมทั้งการไดรับยาชนิดอื่นๆ  

- เรียนรูที่จะทราบภาวะความดันโลหิตของตนเอง โดยการหมั่นเช็คความ
ดันโลหิตสม่ําเสมอ รวมทั้งการฝกวัดดวยตนเอง เพื่อปองกันอันตราย
จากการมีความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรงและการเกิดภาวะแทรกซอน               

 

  1.8.2 วิธีที่ 2 การรักษาดวยยา  
         เปนการรักษาและควบคุมโดยการใชยาเพื่อลดระดับความดันโลหิต  โดยลด

แรงตานของหลอเลือดสวนปลายและเพิ่มปริมาณที่ออกจากหัวใจ  (Potter & Perry, 2001; Woods, 
2002) การควบคุมดวยยาจะเริ่มตนเมื่อความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา 95 มิลลิเมตรปรอท หรอื 
90-94 มิลลิเมตรปรอทสําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยูแลว หลักการใชยาเพื่อลดความดันโลหิต คือ
ลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย(total peripheral resistance) ลดปริมาตรเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 นาที (cardiac output)และคงไวซึ่งกลไกของประสาทรับความรูสึก (baroreceptor 
reflex) ชวยใหระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตางๆ ซึ่งยาที่ใชในการรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงสามารถจําแนกแบงไดเปน  8 กลุมดังนี้ (สมเกียรติ แสงวัฒนโรจน, 2544; 
Fetzer, 2001; Potter & Perry, 2001; Woods, 2002)   
 กลุมที่ 1 ยาขับปสสาวะ(diuretic) ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต โดยการลด
ปริมาณเลือดและเกลือในรางกาย โดยการลดการทําหนาที่ของไตในการดูดซึมกลับเกลือโซเดียม
และน้ํา สงผลใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง ดังนั้นจึงมีผลทําใหปริมาณสารน้ําในระบบ
ไหลเวียนโลหิตลดลง ทําใหความดันโลหิตสูงลดลง มีการออกฤทธิ์ที่คอนขางเร็ว แตไมฉับพลัน นิยม
ใชในขนาดนอยที่สุด จะใหในกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตสูงขึ้นกวาปกติ และยังควบคุมความดัน
โลหิตได ไมมาก  ผูปวยที่มีอาการบวม  หรือหอบเหนื่อย  ยาในกลุมนี้ ไดแก   Furosemide, 
Hydrochlorothiazide,  Spironodactone       
 Furosemide  มีการออกฤทธิ์ที ่ Henle’s loop  และเปนยาทีม่ีขอบเขตความปลอดภยั
กวาง  มีฤทธิย์บัยั้งการทาํงานของเอนซัยมคารบอนิกแอนไฮเดรสไดบาง และมีฤทธิย์ับยั้งการดูด
กลับของคลอไรดและโซเดียมไอออนที ่ ascending  limp  ของ Henle’s loop รวมกบัการทาํให
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ปริมาณเลือดไหลผานไตสวนเมดัลลาเพิ่มข้ึน  นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์โดยการกันการดูดกลับของน้ํา
และโซเดียมไอออนทีท่ิวบูลตอนตนและตอนปลายดวย  ขนาดที่ใชสวนใหญในปจจบุันมหีลายขนาด 
ดังนี ้
            Lasix  40 มิลลิกรัม ชนิดรับประทาน และชนิดฉีด  20  มิลลิกรัมตอมลิลิลิตร 
  Lasix highdose ชนิดเม็ด 500 มิลลิกรัม 
            Lasix retard  30  ชนิดแคปซูล  30  มิลลิกรัม อาการขางเคียงของยา  อาจจะมีอาการออน 
เพลียมาก  ปวดศีรษะ  ซึม  กลามเนื้อเปนตะคริว  มีการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะเนื่องจากถาย
ปสสาวะมาก 
   Spironolactone ออกฤทธิโ์ดยผานตับใหอยูในรูปของยาที่สามารถออกฤทธิ์ได มีคาครึ่งชีวิต 
12 - 24 ชั่วโมง  มีฤทธิ์ขัดขวางการดูดกลับของโซเดียมและน้ํา  อันเปนผลจากอัลโดสเตอโรนทีท่ิวบลู
สวนปลายแตไมมีผลตอการดูดกลับของโซเดียมทีท่ิวบูลสวนตน   ดังนัน้ฤทธิ์ในการขบัปสสาวะจึงไม
แรง  ขนาดที่ใช  ชนิดรับประทาน  25  มิลลิกรัมอาจใช  50 - 800  มิลลิกรัมตอวัน  ในผูปวยความดัน
โลหิตสูงมกัใช  50 – 100  มลิลิกรัมตอวัน  ในผูปวยทีม่ีอาการบวมมักใช  100  มิลลิกรัมตอวัน   อาจ
แบงใหวนัละ 4 เวลา  จะเริ่มออกฤทธิ์ใน 8 – 24 ชั่วโมง  อาการขางเคยีงของยา   อาจมีอาการสับสน 
ปวดศีรษะ  แนนอึดอัดทอง  ทองเดิน  มีผ่ืนขึ้นตามลําตวั  มีไข  รางกายเกิดภาวะกรด ความดันโลหิต 
ลดลง ถาผิดปกติตองหยุดยาและพบแพทยทนัท ี
   Metolazone  มีฤทธิห์ามการดูดกลับของโซเดียมใน  cortical diluting segment ออกฤทธิ์
นานถงึ 24 ชั่วโมง ยาอาจทาํใหเกิดการสูญเสียโปแตสเซยีม 
            กลุมที่ 2  ยาปดกั้นเบตาแอดรีเนอรจิก (beta - adrenergic blockers) ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์
โดยรวมกับ  Beta-adernergic  receptors  ที่อยูในหัวใจและหลอดเลือดแดงเพื่อยับยั้งการ
ตอบสนองตอประสาทซิมพาเทติกทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ใน  1 นาที  (cardiac output) มีการออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตทันที แตจะไดผลเต็มที่ใชเวลานาน
เปนสัปดาห  ใหในกรณีความดันโลหิตสูงมากและมีภาวะแทรกซอนรวมดวย  ยาในกลุมนี้
ไดแก   Atenolol, Betaxolol,  Propanorol     
 Propranolol ออกฤทธิ์ลดการกระตุนหัวใจ ทําใหหัวใจเตนชาลงและความดันโลหิตลดลง  มี
ผลยับยั้งการสลายกลัยโคเจนและปลอยอินสุลินจากตับออนและลดการใชออกซิเจนของหัวใจในผู 
ปวย ที่มีอาการเจ็บอกบอยๆ  สามารถดูดซึมไดหมดในทางเดินอาหารเริ่มออกฤทธิ์ใน 30 นาที และมี
ฤทธิ์นาน 6 ชั่วโมง  ยากระจายตัวไดดีในเนื้อเยื่อของรางกาย  ถูกเมตาบอไลทที่ตับ  สวนใหญขับ
ออกทางไต ขนาดที่ใชทางปาก10 - 30 มิลลิกรัมวันละ 3 – 4 คร้ัง อาการขางเคียงของยา  อาจมี
คลื่นไสอาเจียน  ทองเดิน  ทองผูก  ผายลมบอย ทองเปนตะคริว ปากแหง  ใจสั่น หัวใจเตนชา  ความ
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ดันโลหิตต่ํา  เจ็บอก  หัวใจเตนไมเปนจังหวะ  ปวดศีรษะ  เห็นภาพหลอน  ซึมเศรา ผื่น แดง  นอนไม
หลับได เปนตน 

กลุมที่ 3 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators ) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอกลามเนื้อเรียบ
ที่อยูรอบๆเสนเลือดแดงทําใหกลามเนื้อคลายตัวและลดแรงตานทานในผนังหลอดเลือดสวน
ปลาย  ยาในกลุมนี้ไดแก  Hydralazine hydrochloride, labetalol  เปนตน มียาบางชนิดสามารถให
ทางหลอดเลือดดําไดและมีประสิทธิภาพสูง แตตองใชอยางระมัดระวังเพราะอาจเกิดภาวะช็อคได 
ใหเชนเดียวกับยาตานระบบอะดรีเนอจิก โดยจายยาตามสภาพอาการของผูปวยแตละราย 
 กลุมที่ 4 ยาตานแคลเซียมหรือยาประเภทปดกั้นการทํางานของแคลเซียม (Calcium 
channel blocker) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการปดกั้นแคลเซียมไมใหเขาไปในเซลลกลามเนื้อที่อยูรอบ
เสนเลือด  สงผลใหมีการคลายตัวของกลามเนื้อและหลอดเลือดทั่วรางกายขยายตัว  แรงตานภายใน
ผนังหลอดเลือดลดลง ทําใหความดันลดลง มีการออกฤทธิ์ที่คอนขางนาน 12 -24 ชั่วโมง ยาในกลุม
นี้เชน  Verapamil, Mibefradil  เปนตน  
 Verapamil  การออกฤทธิม์ีผลในการยบัยั้งการซึมผานของเกลือโซเดียมเขาสูเซลล  ทําให
เสนเลือดที่ไปเลี้ยงหวัใจขยายตวั  ลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  การดูดซึมดูดซึมไดดีหลังจากให
ยาทางปากรอยละ 80 ของขนาดยาที่ให  จะดูดซึมหมดภายในเวลา 3 ชั่วโมงระดบัยาสูงสุดภายใน
เวลา 30 – 120 นาท ีถูกขับออกทางปสสาวะขนาดที่ใช ขนาด 1 เม็ด 40 มิลลิกรัม ผูใหญรับประทาน
คร้ังละ 1 – 2 เม็ดตอวัน อาการขางเคียงของยา  อาจทําใหหวัใจหยดุเตนได  อาจมีมึนงงหรือเวยีน
ศีรษะได 
   Nifedipine  ออกฤทธิย์ับยัง้  cellular calcium influx ทําใหหลอดเลือดโคโรนารขียายลด
แรงตานการบบีตัวของหวัใจในหลอดเลือดแดงทั่วรางกาย  หัวใจทาํงานนอยลงจึงลดความตองการ
ออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ  การดูดซึมออกฤทธิ์ใน 3 นาทีเมื่ออมใตลิ้น  ออกฤทธิ์ใน 30 นาทีเมื่อ
รับประทาน  ถูกเผาผลาญที่ตับและขับออกทางปสสาวะ  ขนาดที่ใช รับประทานวันละ 10 – 30 
มิลลิกรัมแบงใหวนัละ 1 – 3 คร้ัง  ตองการการรักษาอยางเรงดวนให 10 – 20 มิลลิกรัมใหอมใต
ล้ิน  อาการขางเคียงของยา อาจมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  ความดนัโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว  ปวด
ศีรษะ  กลามเนื้อเกร็ง  ผิวหนังมีผืน่แดง  เปนตน 

กลุมที่ 5  ยาตาน หรือยาประเภทที่ยับยั้งไมใหมีการสรางแองจิโอเทนซินทู  (Angiotensin II)  
(Angiotensin II converting enzyme {ACE} inhibitors)ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง ACE 
ในการเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวัน (Angiotensin I) เปนแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II)  ซึ่งเปนเอ็น
ไซนที่ทําใหหลอดเลือดหดตวั  นอกจากนี้การลดลงของแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ยังทําให
ลดการสรางฮอรโมนอัลเอสเตอโรน (Aldosterone) ลดการดูดกลับของโซเดียมและปริมาณน้ําใน
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ระบบไหลเวียนลดลง  ทําใหความดันโลหิตลดลง  ยาในกลุมนี้มีทั้งออกฤทธิ์คอนขางสั้นตองใหอยาง
นอยวันละ 2-3 คร้ัง และออกฤทธิ์ระยะยาวใชเพียงวันละ 1 คร้ัง ยาในกลุมนี้ เชน Captopril, 
Enalapril, Iisinopril เปนตน  

 Enalapril  ใชสําหรับรักษาผูที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงทุกระดับและผูปวยความดันโลหิต
สูงที่มีสาเหตุเนื่องจากหลอดเลือดไตผิดปกต ิ ขนาดที่ใช 10 – 40 มลิลิกรัม  รับประทานวนัละ 1 – 2 
คร้ังการดูดซึมดูดซึมไดดีในระบบทางเดนิอาหาร  ขับออกทางปสสาวะ อาการขางเคยีงของยา พบมี
ผื่นคัน  ไข  เบื่ออาหาร  อาการรุนแรงอาจพบไขขาวในปสสาวะ  เปนตน 
    2.6   กลุมที่ 6  ยาปดกัน้ตัวรับแองจิโอเทนซนิทู (Angiotensin II  receptors  blocker; 
ARBs)  ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยไมทําใหระดับของ  bladdykinin เพิ่มข้ึน  ดังนัน้
ผูปวยทีม่ีอาการไอจากการใชยาในกลุม  ACE  inhibitors  แพทยมักใชยาในกลุมนีแ้ทน  ยาในกลุมนี้
ไดแก Candesartan,..Losartan เปนตน 
  2.7 กลุมที ่7  ยาประเภทปดกั้นอัลฟาวนัอะดรีเนอจิก (Alpha 1- adrenergic  blockers) ยา
ในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลาย โดยการปดกั้นผลของนอรอิพิเนฟฟรินที่มีตอการรับ 
แอลฟาวนั (alpha I – receptors) ยาในกลุมนี้มักใหรวมกับยากลุมอ่ืนๆเสมอ เนื่องจากถาใหยากลุม
นี้เพยีงกลุมเดยีวจะทําใหเพิม่ความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เจ็บหนาอก  และหัวใจวาย
ได  ยาในกลุมนี้ไดแก  Prazosin  ออกฤทธิท์ําใหหลอดเลือดฝอยขยายตัวยามีผลโดยตรงตอหลอด
เลือดแดง  ลดความตานทานของหลอดเลอืด  ทําใหความดันไดแอสโตลิกลดลง  การดูดซึมถูกเมตา
บอไลซที่ตับขับออกทางปสสาวะ  ขนาดที่ใช รับประทาน 1 มิลลิกรัมตอวัน  อาการขางเคียงของยา 
ปวดศีรษะ  วิงเวียน  ออนเพลีย  ใจส่ัน  คลื่นไส  อาเจยีน  หัวใจเตนเร็ว  มีผ่ืนคนั หงุดหงิด  เปนตน 
  2.8  กลุมที ่8 ยาประเภทกระตุนแอลฟาท ู (Control  alpha II- agonists)  ยาในกลุมนี้ออก
ฤทธิก์ระตุนตวัรับแอลฟาท ู (alpha II -  receptors)  ทาํใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตลดลง
นิยมใชในหญงิตั้งครรภ  ผูสูงอายุและผูทีม่ีอาการไมเกรน  ยาในกลุมนี้แก  Clonidine  ออกฤทธิ์
ยับยั้งการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเทติก ทําใหความดันโลหิตลดลงทัง้ความดนัไดแอสโตลิค
และความดันซิสโตลิก และทําใหหวัใจเตนชาลง  ยาจะถูกเมตาบอไลซที่ตับและขับออกทางไต       
อาการ ขางเคยีงของยา  ปวดศีรษะ  มึนงง  ปากแหง  ซึม  ทองผกู  ออนเพลยี ใจสัน่  เปนตน 

สวนความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจมีสาเหตุจากความวิตกกังวล ความเครียด โดยมีคาความดัน
โลหิตคาลางสูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอทเล็กนอย แพทยมักใหยาคลายเครียดรับประทานเชา-เย็นหรือ
กอนนอน 
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 ดังนั้นการรักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญใหการรักษาดวยวิธีการใชยา
แมบางรายอาจใชยาในขนาดที่ต่ําแตก็มีความจําเปนการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตสูง
เชนเดียวกันกับบางรายที่ตองรับการรักษาดวยยาที่ตองใชยารวมกันหลายตัว  บางรายอาจมีอาการ
ขางเคียงของยา  บางรายอาจมีความรูสึกวาทําไมตนตองรับประทานยาเปนระยะเวลานาน   อาจ
สงผลทําใหเกิดการทอแทในการดํารงชีวิต  ฉะนั้นพยาบาลผูซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุดจึง
มีความจําเปนที่ตองใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงมีการใชยาที่ถูกตอง
เหมาะสมแกผูปวย   ความจําเปนในการรักษาดวยยาในภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อใหผูปวยรับ
ขอมูลที่เปนจริงและเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่ตนเองเปนอยูรวมถึงการปฏิบัติตนเอง  การดูแล
ตนเองใหมีภาวะสุขภาพที่ดี     
 
 1.9 การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
         พยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพ ดังนั้นจึงมีโอกาสในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแตการคนหา การวินิจฉัย การสงตอ และการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูปวยสามารถเขาใจธรรมชาติของโรค การรักษาหรือการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงได    ในการที่ผูปวยจะสามารถควบคุมการดําเนินการของโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพและสามารถดําเนินชีวิตไดยางปกติสุขโดยไมมีภาวะแทรกซอนผูปวยจะตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลตองให
ความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยควบคุม
ความดันโลหิตสูงนั้นมีหลายประการ เชน การใหขอมูลขาวสาร ชวยเหลือและรวมปฏิบัติกิจกรรม 
สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถสรุปบทบาทของพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ไดดังนี้ 

1. ชวยเหลอืสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง เพื่อลดระดับความดนัโลหิตใหอยู
ในเกณฑที่เหมาะสม เพื่อมิใหเกิดภาวะแทรกซอน ชวยใหมีชีวิตอยางปกติสุข ไดรับยานอยชนดิลง
ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายในการรักษา 

2. การสอนและใหความรูอยางถูกตองและคอยติดตามผลการปฏิบัติ สําหรับการสอนและ 
การใหความรูนี้ ถือเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถเลือกใชวิธีการตางๆไดตามความเหมาะ 
สม และถือวาเปนสวนหนึง่ของแผนการรักษา (Becker, 1985)  
  สําหรับในการสอนหรือใหความรูนัน้ ควรใหผูปวยไดมีความเขาใจเกี่ยวกบัความ
เจ็บปวย แผนการรักษา และแนะนําการปฏิบัติตนที่ถูกตองในดานตางๆ คือ 
 



 38

2.1  การควบคุมอาหาร   การรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรค 
เปนสิ่งที่สําคัญรับประทานอาหารครบ 3  มื้อในปริมาณที่สม่ําเสมอ ควบคุมจํานวนแคลอรี่ ชนิดและ
ปริมาณของอาหารแตละประเภทหลีกเลี่ยงเครื่องในสัตว ลดจําพวกไขมันและอาหารที่ใหพลังงานสูง 
ควรรับประทานจําพวกไขมันไมอ่ิมตัวคือไขมันจากพืช และผลไมควรทานทุกวัน ลดอาหารรสเค็มควร
รับประทานเกลือใหนอยกวา 1 ชอนชาไมควรเติมเกลือหรือเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่ปรุงสําเร็จ
แลว เชนผักกาดดอง ปลาเค็ม ผลไมดอง และแชอ่ิมตางๆ ลดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล
โดยเฉพาะขนมหวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากเกินไป 
 พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารรสจืด ไมเติมหรือจ้ิมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว หรือ
ซอสปรุงรสอื่นๆในอาหารที่ปรุงแลว ไมควรใสผงชูรสในการปรุงอาหาร ไมควรบริโภคอาหารหมักดอง 
และอาหารกระปอง เพราะสวนใหญมีเกลือแกงสูง เลือกน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิกมากในการปรุง
อาหาร เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด 

2.2 การควบคุมน้าํหนัก  พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยลดน้าํหนักในรายทีอ่วน 
และควบคุมน้าํหนักใหอยูในระดับปกติตลอดไป โดยการควบคุมอาหารเหมาะสม เนนอาหารที่มีเสน
ใยสูงและใหออกกาํลงักายสม่ําเสมอ 

2.3 แนะนาํใหออกกําลังกาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูควรออกกําลงักายให 
เหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย และเลือกใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม มีผลทําใหความดันโลหิต 
ลดลง พบวาการออกกําลังกายทําใหระดับ catecholamine ลดลงจึงลดการกระตุนระบบประสาท
ซิมพาเทติก และยังสงเสริมการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใหมีประสิทธิภาพอันจะเปน  
การปองกันและลดภาวะแทรกซอนไดกอนออกกําลังกายควรไดรับการตรวจเช็ดรางกายจากแพทย
โดย เฉพาะผูปวยที่มีอายุมากกวา 35 ป วิธีการออกกําลังกายงายๆคือการเดินเร็วและตอเนื่องกัน วัน 
ละประมาณ 20 นาที โดยเริ่มจากการยืดเสนยืดสายและเริ่มเดินโดยเรงความเร็วขึ้นเรื่อยๆและเมื่อ
ครบเวลาเริ่มเดินชาลง และผอนคลายกลามเนื้อสําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนอาจ 
แนะนําใหเดินตอเนื่องกันนานครั้งละ 40 นาที เร่ิมตนอาจเปนการเดินเร็วๆใหเหงื่อออก วิ่งเหยาะๆ 
วายน้ํา ถีบจักรยานวันละ 15-30 นาที  
 หลีกเลี่ยงการยกของหนักๆ การแบกหาม การเข็น การฉดุ การใชแรงกดลงบนวัตถุใด 
วัตถุหนึ่ง และไมควรเลนกฬีาที่เปนการแขงขันเพราะจะเพิ่มความเครียด  

2.4 การฝกผอนคลายกลามเนื้อ แนะนําใหผูปวยฝกผอนคลายกลามเนือ้และ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เชน การฝกหายใจ  การทาํสมาธ ิ  การฝกผอนคลายกลามเนื้อทัว่รางกาย 
นอกจากนี้ควรมีการแนะนําใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ เชน การนัง่หรือนอนพักผอนในเวลา
กลางวันอยางนอยวนัละ 1 ชั่วโมง และนอนหลับสนิทในเวลากลางคนือยางนอยคนืละ 6-8 ชั่วโมง 
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2.5 การรับประทานยา ผูปวยความดันโลหิตสงูที่ตองรับประทานยาเปนประจํา 
ตองมีความรูเกี่ยวกับการใชยาตลอดจนฤทธิ์ขางเคียงของยาเพื่อใหการใชยามีประสิทธิภาพสูงสุด
และฤทธิ์ขางเคียงนอยที่สุด การรับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ ไมหยุด
ยาเองแมจะไมมีอาการแสดงใดๆ หรือเมื่อรับประทานยาแลวเกิดผลขางเคียงจากยา เชน งวงซึม 
ปฏิบัติงานไมได เมื่อเกิดอาการแพอยางใดอยางหนึ่งควรปรึกษาแพทยไมควรเพิ่มขนาดยาหรือลด
ขนาดยาดวยตนเอง หากผูปวยใชวิธีกินยาสมุนไพรควบคูกันควรแจงใหแพทยทราบดวยเพราะอาจ
เกิดการเสริมฤทธิ์กันไดนอกจากนี้การเก็บรักษายาเปนสิ่งสําคัญควรเก็บยาไวในขวดหรือซองยาที่ปด
มิดชิดเก็บไวในความรอนที่นอยที่สุด ไมควรทิ้งตากแดดเพราะจะทําใหยาเสื่อมคุณภาพถายาบรรจุ
เปนแผงใหแกะรับประทานเปนมื้อๆไมควรแกะใสขวด หามเก็บไวในตูเย็นเพราะจะทําใหอับช้ืนและ
เสื่อมคุณภาพไดโดยผูปวยควรพบแพทยทุกครั้งหากมีอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของยาหรือเมื่อ
ยาหมด  

 2.6  การหลกีเลี่ยงปจจยัเสีย่งที่อาจเปนสาเหตุของโรคแทรกซอน ไดแก   
    -  ลดการดื่มแอลกอฮอล ผูปวยความดันโลหิตสูงจาํกัดการดื่มแอลกอฮอล
ไมใหเกนิ 1 ออนซ/วัน ในผูชายและไมเกิน ½ ออนซในผูหญงิรวมทั้งงดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี เชน
กาแฟน้ําอัดลม 
   -   แนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจากการสบูบุหร่ีทาํใหหลอดเลือดหดตัว ทํา
ใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นและเลือดไปเล้ียงหวัใจนอยลง 
  2.7  การกําจัดความเครียดจากการเจ็บปวยที่ผูปวยกาํลังเผชิญอยูโดยวิธีการที่
สําคัญคือผูปวยจะตองทําใจยอมรับที่จะมชีีวิตอยูอยาเกบ็ความรูสึกไวคนเดียวไมตองกลัว และหลีก 
เลี่ยงเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด  ความวิตกกงัวล ความโมโหฉุนเฉียว การคิดมาก หาเวลาใน
การผอนคลายความเครียดในสิ่งที่ชอบ โดยการอานหนังสือ หรือพดูคุยกับบุคคลอื่น นัง่สมาธิ สวด
มนต ซึ่งเชื่อวาการฝกผอนคลาย โดยการผอนคลาย กลามเนื้อ การสวดมนต การฝกสมาธิ และโยคะ
สามารถชวยผอนคลายความเครียดได  หลีกเลี่ยงการแกปญหาหรือหนีปญหา โดยการสูบบุหร่ีหรือ
ดื่มสุราหรือรับประทานยานอนหลับนอกจากนี้ผูปวยควรพักผอนใหเพยีงพอ  
          3. การมารับการตรวจรักษาตามนดัอยางสม่าํเสมอเปนอีกสิง่ที่มีความสําคญั 

สําหรับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น ส่ิงสําคัญที่
จะตองคํานึงถึงคือปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งจากการศึกษาทบทวน
พบวาความ เครียดและความดันโลหิตสูงตางมีความเกี่ยวของกัน โดยที่ความเครียดมีผลทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น และ  การที่ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงก็จะทําใหผูปวยมีความเครียดเกิดขึน้ 
ถาหากผูปวยไมสามารถที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตใหมีความเหมาะสมได จะสงผลตอเนื่องไป
ถึงการเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะที่สําคัญ คือ หัวใจ ไต สมอง ตา หลอดเลือดตางๆของรางกาย 
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และผูปวยอาจเกิดความพิการหรือเสียชีวิตตามมาได สําหรับวิธีในการควบคุมระดับความดันโลหิต
นั้น ไดมีผูเสนอวาการขจัดหรือผอนคลายความเครียดเปนวิธีที่มีความเหมาะสมที่จะชวยใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตได เนื่องจากพบวา ในขณะที่ผูปวยมี
ความเครียดนั้นจะมีการเกร็งของกลามเนื้อเกิดขึ้น การฝกผอนคลายจะสงผลใหกลามเนื้อมีการ
คลายตัวและจิตใจก็จะมีการผอนคลายดวย 

 
2. การผอนคลาย  (Relaxation) 

 2.1 ความหมาย  มีผูใหความหมายของการผอนคลายไวมากมาย เชน 

 เบนสัน (Benson, 1977) ใหความหมายไววา การผอนคลายเปนกลไกในการ
ปองกัน และตอตานความเครียด ขณะรางกายอยูในสภาพผอนคลายการเผาผลาญความรอนใน
รางกายจะมีนอยที่สุดและสมองสวนไฮโปธาลามัสลดการตอบสนองตอระบบประสาทอตัโนมัติ 

 แมคคาฟเฟอรรี (Mc Caffery, 1983 ) ใหความหมายไววา การผอนคลายคือการที่
รางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด หมายถึงภาวะที่เปนกลาง(Natural state)  

 สวีนนี (Sweeny, 1978) ใหความหมาย การผอนคลายไววา คือการที่มีการผอน
คลายซึ่งมีสวน ประกอบทั้งทางดานสรีระและดานจิตใจ การผอนคลายกลามเนื้อและประสาทเปน
การผอนคลายทางคลินิก(Clinical Relaxation)ซึ่งแตกตางจากการพักผอนธรรมดาโดยทั่วไป 

 จาคอบสัน (Jacobson, 1967) ใหความหมายไววา การผอนคลายคือ ภาวะที่
กลามเนื้อคลายตัวตามธรรมชาติ รางกายอยูในสภาพปราศจากความตึงเครียดเมื่อยลา และการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อ 

 ดอสซี และกัสเซททา (Dossey & Guzzetta, 1992) ใหความหมายไววาการผอน
คลาย (relaxation) เปนสภาวะทางสรีรจิตที่มีลักษณะการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเท   
ธิคเดน เปนการตอบสนองการทํางานทั้งอวัยวะภายในและภายนอก  เปนสภาวะที่ปราศจากความ
กดดันทางรางกายจิตใจและอารมณ  

สรุปไดวา การผอนคลาย หมายถึง ภาวะที่รางกายอยูในสภาพที่ปราศจากความกดดันทาง
รางกายจิตใจและอารมณ ปราศจากความตึงเครียดเมื่อยลา การเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
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 2.2 ประเภทของการผอนคลาย 
 1. การผอนคลายที่มีจุดสนใจอยูภายนอกรางกาย (External focus) การผอนคลาย

ประเภทนี้ จะเพงจุดสนใจในสิ่งที่อยูภายนอกรางกายหรือส่ิงที่เปนวัตถุ อุปกรณตางๆที่มีตัวตน 
สัมผัสได การผอนคลายประเภทนี้ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ การใชปฏิกิริยาสะทอนกลับ ทาง
ชีวภาพ การสะกดจิตโดยผูเชี่ยวชาญ การนวด 

  2. การผอนคลายที่มีจุดสนใจอยูภายในรางกาย (Internal focus) โดยมีจุดสนใจที่
คําพูด หรือมโนภาพภายในใจ การผอนคลายประเภทนี้ ไดแก การหายใจเขาออกลึกๆชาๆ การฝก
ออกคําสั่งตนเอง การทําสมาธิ การสะกดจิตตนเอง การสรางจินตนาการ 

การผอนคลายแตละวิธีแตกตางกันออกไป แตมีจุดมุงหมายเดียวกันคือใหผูปฏิบัติเขาสู
ภาวะที่รางกายและจิตใจผอนคลาย ผูที่มีความเครียดสามารถฝกกระทําไดดวยตนเอง 
 
 2.3 เทคนิคการผอนคลาย เทคนิคการผอนคลายมีหลากหลาย แตละวิธีแตกตางกันดังนี้  

2.3.1 การผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง (Progressive Muscle 
Relaxation) 

          การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึงการทําใหกลุมของกลามเนื้อแตละมัดมี
ความตึงตัวแลวผอนคลายตอเนื่องกันไป แสดงถึงความตั้งใจของบุคคลที่สามารถแยกความรูสึก
ระหวางเมื่อกลามเนื้อมีการคลายตัวกับกลามเนื้อมีการหดเกร็ง เมื่อมีการใชการผอนคลายกลามเนื้อ
อยางตอ เนื่อง จะทําใหบุคคลสามารถที่จะรูสึกถึงความตึงตัวของกลามเนื้อโดยไมตองมีการเกร็ง
แลวผอนคลายในกลุมกลามเนื้อแตละมัด (Snyder, 1998) 

 
  2.3.2 การใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) 

         เปนกระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทาํงานของรางกาย  ปกติไมได 
อยูภายใตการควบคุมของจิตใจ เชน ความตึงตัวของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจ โดยอาศัย
เครื่องมือทางอิเลคทรอนิคส บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในที่ตองการควบคุม และปอน
ขอมูลใหบุคคลทราบ เมื่อกลามเนื้อมีความตึงตัวโดยผานทางสัญญาณเสียง แสงหรือภาพเพื่อให
บุคคลทราบและควบคุมตนเองได (Brunner & Suddarth, 1988; Scandrett-Hibdon & Uecker, 
1992) 
 
  2.3.3 การสะกดจิต (Hypnosis) 

         เปนการแบงแยกการรับรูของสมอง โดยมีฉนวนจากการสะกดจิตมาขวางกัน้ 
ระหวางสวนที่รูสึกตามสภาพที่เปนจริงกับสวนที่ใชในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ทําใหการสงสัญ 
ญาณ กระตุนขาดตอนไป ผูถูกสะกดจิตจึงเขาสูภาวะผอนคลาย การสะกดจิตนี้อาจใหผูเชี่ยวชาญ
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เปนผูกระทําหรือใหผูปวยฝกสะกดจิตตนเอง (Self hypnosis) ก็ไดผลในลักษณะเดียวกัน (Phipps, 
et al., 1995; Scandrett - Hibdon & Uecker, 1992) 
 
  2.3.4 การนวดกดจุด (Acupressure)  

          เปนการกดคลึงสวนตางของรางกายอยางมีระบบเพื่อผอนคลายกลามเนื้อที่
ตึงเครียด โดยกระทําดวยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําให ชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและชวย
เบี่ยงเบนความสนใจได (Black & Matassarin, 1993) 

 
  2.3.5 การฝกเพื่อควบคุมตนเอง (Autogenic training) 
          คือการฝกเพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย ออกคําสั่งแก
ตนเองโดยพูดกับตนองในใจ ใหอวัยวะสวนนั้นทํางานตามปกติหรือผอนคลาย โดยนิยมสั่งให
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายอบอุนขึ้นหรือหนักขึ้น (Lewis & Collier, 1992) ซึ่งการสั่งใหอวัยวะ
สวนนั้นอุนขึ้นจะสงผลใหหลอดเลือดขยายตัว อาจเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงได (Thomas, 
1991) 
 
  2.3.6 การทําสมาธิ (Meditation) 
            เปนการฝกจิตใหสงบผอนคลาย โดยมุงความสนใจใหกับส่ิงหนึ่งสิ่งใด
ประการเดียว เชน การ กําหนดลมหายใจเขาออก การยุบพองของทอง หรือใหมีสติรับรูอิริยาบถของ
รางกาย จิตใจหรืออารมณตลอดเวลา (Wilson & Kneisl, 1988) การทําสมาธิมักสัมพันธกับความ
เชื่อทางศาสนาดวย 
 
  2.3.7 การสรางจินตนาการหรือจินตภาพ (Imagery) 
          เปนการสรางภาพในใจ นึกถึงสิ่งที่ทําใหมีความรูสึกสดชื่น แจมใส  พอใจ 
อาจเปนภาพทิวทัศน หรือภาพที่มีความหมายในทางบวกตอบุคคล ทําใหจิตใจผอนคลาย รางกาย
เขาสูภาวะผอนคลาย (Stephens, 1993) 
 
  2.3.8 การหายใจเขาออกลึกๆเปนจังหวะ (Rhythmic deep breathing) 

           เปนเทคนิคผอนคลายที่ใชรูปแบบการหายใจที่เกิดขึ้นในภาวะที่บุคคลสงบ 
โดยจะหายใจ ชาลึกและสม่ําเสมอ เปนการหายใจใหลงไปสวนลางสุดของปอด สงเสริมใหถุงลม
เล็กๆในปอดขยายตัวเต็มที่ เพิ่มพื้นที่การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน การหายใจเขาลึกๆจะชวยใหมี
การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น เลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้น ปริมาณเลือดแดงที่หัวใจสูบฉีดไป
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เล้ียงสวนตางๆของรางกายเพิ่มข้ึน เมื่อหายใจออกลึกๆชาๆสามารถขับคารบอนไดออกไซดออก
ไดมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนวิธีการผอนคลายที่
สามารถชวยลดระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง (Progressive Muscle Relaxation) ซึ่งเปนการเรียนรู
และการฝกทักษะ จุดมุง หมายของเทคนิคนี้เพื่อสนับสนุนถึงความตระหนักและการควบคุมการ
ทํางานของกลามเนื้อ เมื่อผูปวยไดมีการตระหนักและสามารถควบคุมการทํางานของกลามเนื้อใน
ขณะที่เผชิญความเครียดได กลามเนื้อจะมีการคลายตัวอาการแสดงของภาวะเครียดจึงลดลง สงผล
ตอเนื่องทําใหความดันโลหิตลดลงดวย 

 
3. การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ (Progressive Muscle Relaxation) 
           การผอนคลายกลามเนื้อเปนพื้นฐานจากการพัฒนาทฤษฎีการผอนคลายในป 1929 โดย   
จาคอบสัน (Jacobson) แหงเมืองชิคาโก  เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อนี้เปนพื้นฐานของ
สมมติฐานที่วากลามเนื้อตึงตัวเปนการตอบสนองทางสรีรวิทยาตอความรูสึกเครียดและวิตกกังวล 
ความตึงของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนตามความรูสึกเครียดที่เพิ่มสูงขึ้น (Kneisl , 1996) ถารางกายมีการ
ตอบสนองตอความเครียดเปนระยะเวลานาน กลามเนื้อของหลอดเลือดแดงจะมีการหดเกร็งและ
ความหนาของชั้นหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลายมากขึ้น จึงเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงตามมา การผอนคลายกลามเนื้อปฏิกิริยาตรงกันขาม โดยจะเปนการลดความตึง
เครียดทางสรีรวิทยา 

การผอนคลายกลามเนื้อ โดยใชเทคนิคการผอนคลายแบบตอเนื่อง (Progressive Muscle 
relaxation) เปนการเรียนรูและฝกทักษะในการเกร็งกลามเนื้อแลวผอนคลาย จุดมุงหมายของเทคนิค
นี้เพื่อสนับสนนุถึงความตระหนกัและการควบคุมในการทํางานของกลามเนื้อ ผลของการรับรูถึง
ความแตกตางในชวงระยะเวลาของการเกร็งแลวผอนคลายกลามเนื้อ เมื่อบุคคลตองเผชิญความ 
เครียดและความวิตกกังวลจะมีการเกร็งของกลามเนื้อ กลามเนื้อก็จะผอนคลายออกมาเอง  ชวยลด
อาการแสดงของภาวะเครียด 

การผอนคลายกลามเนื้อ จะชวยลดอัตราการเตนของหัวใจและการหายใจ ระดับความดัน
โลหิตและการขับเหงื่อ รวมถึงในผูที่มีความดันโลหิตสูงจะไดรับผลดีตอรางกายจากการใชเทคนิคนี้  
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3.1 ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพแบงออกเปน 2 ประเภท 
(Snyder, 1998) 
  3.1.1 การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก (Active 
Progressive Muscle Relaxation) เปนการชวยใหบุคคลจําแนกถึงความแตกตางระหวางความรูสึก
เกร็งของกลามเนื้อกับความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อสูงสุด (Snyder, 1998) โดยฝกแตละกลุม
ของกลามเนื้อใชเวลาเกรง็ประมาณ 5-7 วินาที และผอนคลายในเวลาตอมาประมาณ 20-30 วินาที 
วงจรนี้จะทําซ้ํา ๆ ครอบคลุมกลามเนื้อมัดใหญๆ ที่สําคัญ 1 กลุม ไดแก มือ แขน และกลามเนื้อตน
แขน ศีรษะ หนา คอ และไหล หนาอก ทอง และหลังสวนลาง หนาขา นองและเทา 

ขอแนะนําและขอควรระวังในการฝกเทคนิคนี้ หลีกเลี่ยงในผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
และไขสันหลัง ผูที่ไมสามารถเกร็งบริเวณคอและกลามเนื้อหลัง การเกร็งบริเวณนิ้วเทาและเทาที่มาก
เกินไปอาจจะเกิดภาวะตะคริวขึ้นได ผูปวยหลังผาตัดควรหลีกเลี่ยงการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
เกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออกเพราะจะทําใหเพิ่มชวงเวลาเจ็บหลังการผาตัดขึ้น ควรจะใชเทคนิค
การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน 

            3.1.2 การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน (Passive Progressive muscle 
Relaxation) เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน มีความแตกตางจากวิธีการเกร็งแลว
ผอนคลาย คือการจัดเรียงลําดับในสวนของรางกายที่ตองการผอนคลาย ในวิธีนี้จะเริ่มจากการคลาย
ตัวของกลามเนื้อสวนที่มีการผอนคลายงายที่สุดกอนคือ นิ้วเทา แลวคอยตอเนื่องไปยังกลามเนื้อ
สวนที่มีการผอนคลายไดยากที่สุด คือสวนศีรษะ โดยเรียงลําดับตอเนื่องตอไปนี้ คือเทา ขาสวนลาง 
เขา และขาสวนบน สะโพกและกนกบ หลังสวนลาง แขนสวนลางและมือ หนาอกและกะบังลม หนา
ทอง เชิงกรานและบริเวณอวัยวะ คอ หนาผากและใบหนาสวนบน ปากและขากรรไกร 

การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอนนี้ บุคคลตองเรียนรูที่จะตระหนักถึงประสาท
รับรูความรูสึกที่สัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ ประสาทรับความรูสึกนี้จะชวยใหบุคคลได
วิเคราะหและบรรเทาความตึงเครียด เปนการผอนคลายโดยวิธีการระลึกถึงความเครียดของ
กลามเนื้อ (Muscle Tension) 

 
 3.2  ขอดีของการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน 
           1. เปนการปฏิบัติที่ตอเนื่องไดสําเร็จโดนไมตองมีการกระทําที่แสดงออกมาภายนอก 
ดงันั้นจึงสามารถใชปฏิบัติทั้งที่ทํางานและที่สาธารณะในเวลาที่มีความเครียดเกิดขึ้น 
            2. ใชเวลาปฏิบัตินอยกวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่แลวคลายออก 
            3. วิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบไมตองเกร็งกอนนี้สามารถใชกับบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางกายภาพที่ไมสามารถฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบไมตองเกร็งกอน เนื่องจากเห็น
วาเปนวิธีการที่จะทําใหรางกายเกิดการผอนคลายมากที่สุด และไมทําใหความดันโลหิตของผูปวยสูง
เพิ่มข้ึนขณะฝกเพราะไมมีการเกร็งของกลามเนื้อ ฝกโดยปฏิบัติตามสคริปการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่ผูวิจัยเปดใหฟงรวมกับการใชแถบเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดย
ไมมีการเกร็งกอนของวิโรจน  โสวรรณะ ซึ่งจะมีความสะดวกกวาการอานเองหรือฟงจากผูอ่ืน ที่
อาจจะทําใหมีความไมสะดวก และไมมีสมาธิ อีกทั้งการฟงจากแถบเสียงแลวฝกนี้ผูปวยสามารถ
ยอนกลับไดหากปฏิบัติไมทัน และสิ่งจําเปนสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่
ควรคํานึงถึงทุกครั้ง เพื่อที่จะใหการฝกประสบผลสําเร็จไดก็คือองคประกอบของการผอนคลาย 
 
 3.3 องคประกอบของการผอนคลาย 
        องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการฝกผอนคลาย มีดังนี้ (Titlebaum, 1988) 

 1. สถานที่ใชฝก ควรเปนสถานที่เงียบสงบ มีสิง่รบกวนนอยที่สุด เพื่อมิใหผูปวยหนั
เหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนภายนอกที่อยูรอบตัว 

 2. ทาที่สบาย ควรจัดทาที่เหมาะสมและชวยใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ชวยลด
ความตึงเครียดของกลามเนือ้ โดยสามารถใชทานัง่เอนหลังหรือนอนก็ได สําหรับทานอนควรนอนบน
พื้นที่ไมแข็ง หรือนุมเกนิไป มือวางหงายหางลําตวัเล็กนอย อาจใชหมอนเล็กๆหนนุใหพอดีกับสวนคอ
และทายทอย และใชหมอนรองใตเขาทัง้สองขาง จะชวยใหผูปวยสบายขึ้น 

  3.  ใหผูฝกมุงความสนใจไปที่จุดใดจุดหนึง่ โดยใชเครื่องมือหรือส่ิงเรา เชน การใช 
เสียง ถอยคํา วลีซ้ําๆ การฟงเสียงจากเทปบันทกึเสียง ใหผูฝกหลบัตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีข้ึน 
   4. ความรูสึกที่ไมตอตานหรือเขมงวดกับตัวเองมากเกนิไป ตัง้ใจปฏิบัติโดยมุงไปที่
สิ่งเรานั้นๆ ตามวิธีของการฝกโดยไมกังวลวาจะปฏิบตัไิดดีหรือไม หรือมุงมัน่เขมงวดตนเองฝกให
ประสบผลสําเร็จมากเกนิไป จะยิ่งกอความเครียดไมสามารถผอนคลายไดอยางแทจริง การผอน
คลายทัง้รางกายและจิตใจอยางสมบูรณ ควรฝกทุกวัน อยางนอยวันละ 2 คร้ัง และไมควรฝกในเวลา
ที่หวิหรืออ่ิมเกนิไป งวงนอนหรือรางกายไมพรอม 

การฝกการผอนคลายจะชวยใหผูปวยเกิดความผอนคลายทัง้ดานรางกายและจิตใจ ทาํให
เกิดผลดีตอผูปวยโดยลดความเครียด ชวยใหการทาํงานของรางกายกลับสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น
  
 3.4  ผลของการผอนคลาย 
         ผลของการผอนคลายที่เกิดขึ้นตอรางกายแบงไดเปน 2 ดานคือ ดานกายภาพ และ 
ดานจิตใจและอารมณ (Delmonts, 1984; Hyman, Feldman, Harris, Levine & Malloy, 1989) 
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  3.4.1 ดานกายภาพ 
          1. ลดความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เพิ่มความสุขสบาย ลด

ความทุกขทรมาน เนื่องจากการผอนคลายจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย เปนการลดสิ่งเรา
ทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในระดับสมอง ทําใหเกิดกลไกปดกั้นการควบคุม
ประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการควบคุมประตู ความเจ็บปวดจึงลดลง นอกจากนี้การผอน
คลายยังชวยขัด ขวางวงจรตอเนื่องของความเจ็บปวดทําใหความเจ็บปวดลดลง มีการศึกษาของ 
ฟลาเฮอรตี และฟริทซแพทริก (Flaherty & Fitzpatrik, 1978) ที่พบวา ผูปวยหลังผาตัดกลุมทดลองที่
ไดรับการฝกผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ มีคาเฉลี่ยความเจ็บปวด ความทุกขทรมานและ
จํานวนยาแกปวดที่ใชหลังผาตัด นอยกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

           2. ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ระบบประสาทพาราซิมพาเธ
ติกจึงทํางานเดนขึ้น เนื่องจากการผอนคลายจะทําใหรางกายลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาท
สวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งไฮโปธาลามัส และเรติคิวลาร ฟอรเมชัน ที่ควบคุมการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติมีผลตอการเปลี่ยนแปลงฮอรโมน และอัตราการเผาผลาญ ลดอัตราการเตน
ของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย (Lewis & Collier, 1992) เพิ่มความตานทานของ
ผิวหนัง (Domar, Friedman & Benson,1993)จากการศึกษาของแมนีแอนดและคณะ 
(Mannyande, et al. , 1992) พบวาการผอนคลายสามารถลดอาการทางกายที่เปนผลมาจาก
ความเครียด เชน อัตราการหายใจ และความดันโลหิตใหลดลงได นอกจากนี้การผอน คลายทําให
การตอบสนองตอความเครียดทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณลดลง ระบบภูมิคุมกันทํางานไดดี
ขึ้น (Luckman & Sorensen, 1987) 

          3. เพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อการทํางานของรางกายเปนไปตาม 
ปกติ ทําใหความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันเปนไปดวยดี โดยมีรายงานการศึกษาที่
พบวาการผอนคลายกลามเนื้อและการสรางจินตนาการทําใหระบบภูมิคุมกันสูงขึ้น โดย Salivary 
immonoglobulin A   และ β-cell product เพิ่มสูงขึ้น (Jasnoski & Kugler, 1987) 

          4. ลดอัตราการใชออกซิเจน อัตราการหายใจและปริมาณแลคเตทในเลือด
จากการลดสิ่งเราตอระบบประสาทเรติคิวลาร ฟอรเมชัน สงผลใหศูนยควบคุมการหายใจในเมดัลลา
ลดลง การใชออกซิเจนลดลง การคั่งของกรดแลคติกจึงลดลง สอดคลองกับการศึกษาของกิฟท, มัวร 
และโซเคน (Gift, Moor, & Soeken, 1992) ซึ่งพบวาผูปวยโรคถุงลมโปงพองที่มีการผอนคลาย
กลามเนื้อ มีระดับคะแนนความวิตกกังวลและอัตราการหายใจลดลงมากกวาผูที่ไมไดใชการผอน
คลายกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                      5. ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ เนื่องจากการผอนคลายจะขัดขวางวงจร
ตอเนื่องของความเจ็บปวด (Domar, Friedman & Benson, 1993) โดยมีการศึกษาของเวลล 
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(Wells, 1982) ที่พบวาผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับการฝกผอนคลายโดยควบคุมการหายใจรวมกับการ
ใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพมีความทุกขทรมานและคาเฉลี่ยของจํานวนยาแกปวดนอยกวากลุม
ควบคุมที่ไมไดรับการฝก 

           6. สงเสริมการนอนหลับใหดีข้ึน เพิ่มคลื่นแอลฟาซึ่งเปนคลื่นสมองขณะผอน
คลาย เนื่องจากลดการรบัรูตอส่ิงกระตุนของสมอง ทําใหสามารถเขาสูระยะเริ่มตนของการนอนไดดี
ขึ้น ดังการศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 1993) ที่ใหผูสูงอายุชาย-หญิงที่มีปญหาการนอนหลับฝก
การผอนคลายกลามเนื้อ พบวา ผูสูงอายุนอนหลับไดงายและดีข้ึน 

           7. ลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากการผอนคลาย
สามารถลดความวิตกกังวล และการเกิดภาวะแทรกซอนไดผูปวยจึงมีสภาพรางกายและจิตใจกลับสู
ภาวะปกติไดดี จําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น คาใชจายในการดูแลสุขภาพลดลง (Pruitt & 
Stein, 1992) 

 
 3.4.2 ดานจิตใจและอารมณ 

 การผอนคลายสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลได โดยในขณะที่มีการผอน
คลาย การตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลง ระบบประสาทลิมบิคซึ่งทําหนาที่ตอบสนองดานอารมณถูก
กระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณสงบลง ไมเกิดอารมณในเชิงลบ เชน ความเครียด ความโกรธ 
หงุดหงิด ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข สงบ แจมใส เบิกบาน นอกจากนี้การผอนคลายจะทําใหเกิด
สมาธิ จิตใจสงบ มีความตั้งมั่น มีสติ สามารถหาเหตุผลหาทางออกแกจิตใจ เปนกลไกทางจิตแบบ
หนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถยอมรับความจริงตามสภาพที่เผชิญอยูได จึงไมเกิดความเครียดตามมา
จากการเจ็บปวยของตน (สมทรง เพงสุวรรณ, 2528; Benson & Crassweller, 1977) 

 
3.5 ผลของการผอนคลายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในทางสรีรวิทยาการผอนคลายมีผลโดยตรงตอไฮโปธาลามัส ซึ่งนําไปสูการลดการกระตุน
ของระบบประสาทสวนกลาง ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทธิค และไปกระตุนระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทธิคใหทํางาน การผอนคลายที่เกิดขึ้นทางสรีระทันที คือ ลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจและความตึงตัวของกลามเนื้อ เมื่อเวลาของการผอนคลาย
เพิ่มข้ึนจะมีการเปลี่ยน แปลงของการลดการทํางานของระบบกระดูกและกลามเนื้อโดยสมองหยุดสง
สัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ กลามเนื้อจะเกิดการคลายตัวเลือดที่มาสราง
พลังงานสํารองใหกลามเนื้อจะไหลกลับสูระบบยอยอาหารเปนแหลงพลังงานสํารองดังเดิม ชวยลด
ปริมาณการไหลเวียนเลือดในรางกาย (Rice, 1999: well - Federman, et al, 1995)  
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โดยทั่วไปแลวการทํางานของระบบประสาทพาราซิมเทธิคสวนใหญจะอยูภายใตสภาวะของ
การผอนคลาย เปนการชวยใหระบบการทํางานของรางกายกลับสูภาวะปกติภายหลังผานภาวะตึง
เครียดมา แลว โดยเสนใยประสาทของพาราซิมพาเทธิคจะขึ้นจากกานสมองและสวนของกระดูก
กระเบนเหน็บ (sacral region) ของไขสันหลัง ภายหลังจากรับสัญญาณจากศูนยกลางประสาทที่
ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ (vasomotor center) ที่กานสมอง  เสนใยประสาทพาราซิมพา
เทธิคที่หัวใจและรางแหหลอดโลหิตทั่วรางกาย (vasculature) จะมีการหลั่งสารสื่อประสาทอะซิทิล
โคลีน (Acetylcholine) ที่บริเวณรอยตอประสาท ซึ่งอซิทิลโคลีนที่หลั่งนี้ถูกทําลายอยางรวดเร็ว 
นอกจากนี้ยังหยุดการสรางใหมของนอรอีพิเนฟฟนซึ่งเกิดจากการกระตุนที่มากเกินของระบบ
ประสาทซิมพาเทธิค (Sympathetic nerve) และในขณะที่รางกายผอนคลายนั้นจะมีการหลั่ง      
โอพิออยด  (opioid) ซึ่งเปนสารชนิดหนึ่งที่มีฤทธิ์คลายกับฝนออกมาตอตานการสนองตอ
ความเครียดของรางกาย ผลคือกลามเนื้อหลอดเลือดทั่วรางกายคลายตัว ทําใหแรงตานของหลอด
เลือดสวนปลายลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง 
สุดทายคือระดับความดันโลหิตจึงลดลงในที่สุด (Jacob &Pelham , 2000) 

 
3.6 การประเมินภาวะผอนคลาย 

การประเมินภาวะผอนคลายสามารถทําไดหลายรูปแบบ คือ (Aiken, 1972; Toman, 1980) 
3.6.1 จากการสัมภาษณ 
            1. ความรูสึกของผูฝกหรือผูปวย เนื่องจากการผอนคลายจัดวาเปนประสบ 

การณสวนบุคคล ทําใหรูสึกสงบ สบายใจ โลงใจ หรืองวงนอน ดังนั้นสภาวะดานอารมณหรือความ 
รูสึกที่ผูปวยบอกหรือบันทึกดวยตนเอง ถือวาเปนการประเมินที่เชื่อถือได (Tierman, 1994) 
                  2.  สอบถามความรูสึกเนื่องมาจากอาการทางกายหรืออาการทางจิตใจ อารมณ
ที่เกิดจากความเครียดทั้งทางตรงและทางออม โดยวัดจากแบบวัดที่สรางขึ้น 

      3.6.2. จากการสังเกต 
          1.  ผูฝกหรือผูปฏิบัติสังเกตเองโดยการใชเครื่องมือตรวจวัดความเครียด อาจ

เปน เครื่องมือ ตรวจวัดความเครียด เพราะเมื่อเกิดภาวะผอนคลาย ความเครียดจะลดลงดวย หรือใช 
เครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟงการเตนของหัวใจ  
เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาในสมอง หรือใชการตรวจทางหองปฏิบัติการวัดระดับสารตางๆในรางกาย
(Morse, Martin, Furst, & Dubin, 1977) และใชเครื่องมือปอนกลับทางชีววิทยา ไบโอฟดแบค 
(Biofeedback) เชน การใชเทปสี การวัดอุณหภูมิของผิวหนัง และการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ 
โดยแสดงใหผูฝกเห็นในรูปของ สัญญาณ เสียง แสง กราฟ หรือสเกล 
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      2. ผูประเมิน ประเมินภาวะผอนคลายของผูฝกจากการสังเกตการณเปลี่ยน 
แปลง ทางดานพฤติกรรม และหรือใชเครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวย
ในขณะฝกผอนคลาย 

        3. การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม จะพบวาในขณะที่มีภาวะผอนคลายผู
ฝกจะไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีการตอบสนองทางคําพูด ไมมีการเคลื่อนไหว และผูอ่ืนสามารถจัดให
เคลื่อนไหวไดมากขึ้นประเมินจากการสังเกต  

       4.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะพบวาในขณะที่มีภาวะผอนคลาย
อัตราการเตนของชีพจรจะลดลงเล็กนอย อัตราการหายใจลดลง ลักษณะการหายใจสม่ําเสมอ ความ
ตึงตัวของกลามเนื้อลดลง มีการผอนคลายของใบหนาและริมฝปาก มีอาการงวงนอน มานตาหดตัว
อยูภาวะคลายหลับ สังเกตไดจากหนังตาของผูฝกมีการพักและไมกระพริบ ขากรรไกรลางหยอน  ริม
ฝปากจะเผยอเล็กนอย มุมปากจะหอยลงเมาอยูในลักษณะผอนคลายแยกและปลายเทาชี้แยกจาก
กันในรูปตัว”วี” (V  position)  

การซักถามความรูสึกของผูปวยและการสังเกต เปนวิธีการที่งายและสะดวก ไมจําเปนตอง
ใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่ซับซอน แตในการประเมินที่จะใหผลแนนอนควรใชแบบวัดหลายๆ
แบบประกอบกัน และควรเลือกวิธีการประเมินที่มีความชัดเจนที่สุด 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงประเมินการผอนคลายที่เกิดขึ้นโดยใชเครื่องมือวัดการ
เปลี่ยนแปลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ คือ เครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค (EMG Biofeedback 
apparatus)  
 
 3.6.3 อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค (Electromyelogram: EMG Biofeedback) 

 อี เอ็ม จี (Electromyelogram) เปนเครื่องวัดการเปลี่ยนแปลงของไฟฟาที่เกิดขึ้น
บริเวณปลายเสนประสาทที่เชื่อมตอกับกลามเนื้อ ไฟฟาที่เกิดขึ้นทําใหกลามเนื้อมีการหดตัวและเกิด
การเคลื่อนไหว อี เอ็ม จี จะทําหนาที่รับและขยายสัญญาณประสาท และแปลงเปนสัญญาณ
ปอนกลับออกมาใหผูฝกไดรับทราบความตึงตัวของกลามเนื้อที่เกิดขึ้น ในรูปของ แสง เสียง สเกล
ตัวเลขสัญญาณเหลานี้ข้ึนลงตามการลดเพิ่มของกระแสไฟฟา ตามคาที่ตั้งไว อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค
งายตอการนําไปใช  คือใชกับกลามเนื้อมัดใดก็ได ที่นิยมไดแก บริเวณหนาผาก ขากรรไกร และ
บริเวณไหล เนื่องจากกลามเนื้อทั้งสามนี้มักมีความเกร็งเมื่อมีความเครียด และสามารถวัดความตึง
ตัวของกลามเนื้อไดโดยไมมีกลามเนื้อมัดอื่นมารบกวน (พิมพมาศ  ตาปญญา, 2538) 

การประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมีการฝกผอน
คลายกลามเนื้อโดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค โดยติดอิเลคโทรดบริเวณกลามเนื้อหนาผากให
เหนือจากกระดูกเบาตาทั้งสองขางประมาณหนึ่งนิ้ว จากนั้นตั้งคาขนาดสัญญาณที่สามารถ
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ปอนกลับได (Threshold) และความไวของเครื่อง (Sensitivity) ซึ่งตองมีความสัมพันธกับความตึงตัว
ของกลามเนื้อของผูปวยและความตึงตัวของกลามเนื้อที่ตองการภายหลังฝก โดยตองตั้งใหมีความไว
ในการตรวจจับปริมาณของสัญญาณที่นอยที่สุด เคร่ืองจะบันทึกคาความตึงตัวของกลาม เนื้อใน
ขณะที่ผูปวยมีการฝกผอนคลายกลามเนื้อจะปอนกลับออกมาทางสัญญาณเสียง และสเกลที่
หนาปดของเครื่อง โดยเสียงจะเบาลงและสเกลที่หนาปดจะชี้ไปทางตัวเลขที่มีคานอยลง เมื่อคา
ความตึงตัวของกลามเนื้อขณะผอนคลายลดลงจากเดิมต้ังแต 5 ไมโครโวลตขึ้นไป  
 การที่ผูฝกไดทราบขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับระดับความตึงตัวในขณะนั้น ผูฝกตองหาวิธีทําให
สัญญาณเสียงลดลง และเข็มของสเกลที่หนาปดจะชี้ไปทางตัวเลขที่มีคานอยลง เมื่อผูฝกสามารถทํา
ใหโดยเสียงจะเบาลงและสเกลที่หนาปดจะชี้ไปทางตัวเลขที่มีคานอยลงได แสดงวาผูฝกสามารถ
ควบคุมใหกลามเนื้อเฉพาะที่คลายตัวไดสงผลใหกลามเนื้อสวนอื่นๆทั่วรางกายคลายตัวลงดวย 
ภาวะผอนคลายทั่วรางกายมีผลทําใหไฮโปธาลามัสทํางานลดลง ผลที่ตามมาคือ ระบบประสาท   
ซิมพาเธติก ตอมพิทูอิตารี เรติคิวลารฟอรเมชันทํางานลดลง  การหลั่งของฮอรโมนตางๆที่จะ
กอใหเกิดความเครียด เชน แคทิโคลามีนลดลง ลดการตอบสนองของเรนินในพลาสมา และ
นอกจากนี้ในขณะ ที่รางการมีการผอนคลายนั้นจะมีการหลั่งโอพิออยดออกมา ซึ่งเปนสารที่มีฤทธิ์
ตอตานความเครียดของรางกาย จึงทําใหกลามเนื้อหลอดเลือดทั่วรางกายคลายตัว แรงตานหลอด
เลือดสวนปลายลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง จึงสงผลใหระดับความดันโลหิต
ลดลงตามไปดวย (Benson, Beary, & Carol, 1974; Benson, Klemchuk, & Graham,1974 cited 
in Benson, Kotch, & Crassweller, 1977) 
 
4. การเยี่ยมบาน 
 4.1  ความหมายของการเยี่ยมบาน  
         ปราณี  เทียมใจ (2534) ใหความหมายวา การเยี่ยมบานคือ การบริการชวยเหลือ
ประชาชนตามบานดวยเหตุผลหลายประการ เชนไปเยี่ยมเพื่อตรวจดูอาการ ชวยเหลือใหการ
พยาบาล ติดตามโรค หรือเพื่อตรวจดูสภาพทองที่และความเปนอยู วัฒนธรรม ประเพณีและสังคม 
การเยี่ยมบานเปนงานแขนงหนึ่งที่มีความสําคัญของพยาบาลในการที่จะเขาไปดูแลสุขภาพอนามัย
ของประชาชนที่บานในดานการสง เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลผูปวยและสมาชิกในบาน 
ตลอดจนชวย ครอบครัวใหรูจักจัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสม เพื่อใหมีพลานามัยสมบูรณ ทั้ง
รางกาย จิตใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

          เลฮ, ลอบบ และ โจนส (1972) ใหความหมายวา การเยี่ยมบานเปนปฏิสัมพันธ
ระหวาง พยาบาล กับครอบครัวหรือผูปวยที่บาน  
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            กระทรวงสาธารณสุข (2523) ใหความหมายวา การเยี่ยมบานเปนการปฏิบัติแก
ประชา ชนเปนสวน ใหญในดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การดูแลผูปวยในบาน 
การแกไขและปอง กันความพิการตางๆ ตลอดจนชวยจัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสมเพื่อใหมี
พลานามัยที่ดี ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม 

         จรรยา  เสียงเสนาะ และวารี  ระกิติ (2534) ใหความหมายวา เปนการบริการ
ชวยเหลือประชาชน ตามบานดวยเหตุผลหลายประการ เชนไปเยี่ยมตรวจดูอาการเจ็บปวย การ
ชวยเหลือใหการพยาบาล การติดตามโรคตางๆ หรือไปเยี่ยมตรวจดูสภาพทองที่ความเปนอยูของ
ประชาชน ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมและสังคม 

         พีระศักดิ์  เลิศตระการนนท (2547) การเยี่ยมบาน หมายถึง วิธีการที่ใชในการดูแล
สุขภาพที่บาน   ซึ่งควรจะมีรูปแบบและวิธีการเพื่อใหเกิดผลคุมคามากที่สุด 

สรุปไดวา การเยี่ยมบานเปนการเขาไปดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนที่บาน เพื่อเยี่ยม
ตรวจดูอาการเจ็บปวย การชวยเหลือใหการพยาบาล การติดตามโรค ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค เพื่อใหมีพลานามัยที่ดี ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 
 
 4.2 ความสําคัญของการเยี่ยมบาน 
        การเยี่ยมบานทําใหพยาบาลสามารถแกไขปญหาสุขภาพอนามัยและปญหาตางๆที่มี
สวนเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยไดตรงตามสาเหตุ ความตองการของครอบครัวและผูปวย เนื่องจาก
ไดเห็นสภาพที่แทจริง การที่พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหพนภาวะ
วิกฤตตางๆได ทําใหเกิดความศรัทธา เชื่อถือ นอกจากนี้ผูปวยและสมาชิกครอบครัวเกิดความอบอุน
เปนกันเองในการที่ไดรับการดูแลที่บาน รวมทั้งผูปวยและญาติสามารถเรียนรูวิธีการการดูแล การ
ปองกันและฟนฟู  ทั้งไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมวางแผนการดูแล ไดรับการฝกหัดใหดูแล
ชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมตามความจําเปนและความตองการ ดังนั้นการเยี่ยมบานจึง
มีความจําเปนและสําคัญตอทั้งตัวพยาบาล ผูเจ็บปวยและครอบครัว ตลอดจนหนวยงานบริการ
สุขภาพ (กรรณิการ  พงษสนิท, 2540) 
 การเยี่ยมบานเปนวิธีสําคัญที่นิยมใชกับบุคคลทั่วไป เพราะนอกจากจะใหความรูแกบุคคล
และครอบครัวตามปญหาสุขภาพที่ประสบแลว ยังใหบริการสุขภาพดานอื่นที่บุคคลและครอบครัว
สนใจพรอมๆไปดวย ทําใหรับรูถึงสภาวะในครอบครัว ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว 
สิ่งแวดลอมตางๆ ทําใหเกิดการวางแผนกับบุคคลในครอบครัวเพื่อใหบรรลุในสิ่งที่ตองการเปนอยาง
ดี  พยาบาลสามารถใหคําปรึกษา ความรูไดเหมาะสม มีโอกาสโตตอบ ซักถามไดมากและอยาง
เปดเผย (จรรยา  เสียงเสนาะ และวารี  ระกิติ,  2534) 
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 การเยี่ยมบานถือเปนเครื่องมือสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูปวย
(Health team – Patient Relationship) วัตถุประสงคสําคัญของการเยี่ยมบานคือ  

1. สรางความรูจักและความเขาใจผูปวยและครอบครัวใหมากยิ่งขึ้น 
2. เพื่อใหเกิดบริการแบบองครวม(Holistic Care)และตอเนื่อง(Continuous Care) 
3. เพื่อประเมินการดูแลตนเอง(Self Care)ของผูปวยและครอบครัว 
4. เพื่อใหบริการแกผูปวย 

 
 4.3 วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน (ปราณี  เทียมใจ, 2534) 
  1. เพื่อศึกษาปญหาและความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและรวมกับ
ครอบ ครัวสวางแผนแกไขปญหาและความตองการ ไดถูกตองเหมาะสมกับสภาพแวดลอม 
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

 2. เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ตองใหอยางตอเนื่องแกผูปวย รวมทั้งสอนและ
แนะนําผูปวยและญาติใหสามารถชวยเหลือตนเองและสมาชิกครอบครัวได 

 3. เพื่อใหคาํแนะนําในการสงเสริมสุขภาพแกสมาชิกแตละวัยของครอบครัว รวมทั้ง
สง เสริมสรางทัศนคติที่ดีและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง อันจะทําใหมีพลานามัยที่สมบูรณ 

 4. เพื่อใหคําแนะนําในการปองกันโรค สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และปองกันอุบัติเหตุ
ตางๆ 

 5. เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลและกระตุนใหผูปวยเขารับการรักษาพยาบาล
อยาง ตอเนื่องในกรณีที่เปนผูปวยโรคเรื้อรังหรือโรคติดตอและเปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

 6. เพื่อชวยเหลือในการจัดระเบียบความเปนอยูภายในครอบครัวใหเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของสมาชิกแตละคน 
  7. เพื่อแนะนําครอบครัวในเรื่องการสรางบุคคล เชน การศึกษา การประกอบอาชีพ
อันจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  8. เพื่อแนะนําประชาชนใหรูจักและใชแหลงบริการสาธารณสุข และแหลงประโยชน
อ่ืนๆของชุมชนไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับความจําเปน 
 

วัตถุประสงคของการเยี่ยม (พีระศักดิ์  เลิศตระการนนท, 2547) 
  การเยี่ยมบานทุกครั้งควรจะมีวัตถุประสงคในการเยี่ยม  เปนการวางแผนในการ
เยี่ยมเพื่อใหการเยี่ยมไดประโยชนมากที่สุด  ไมใชเวลามากในการเยี่ยมแตละครั้ง  ตรงกับความ
ตองการทั้งของผูเยี่ยมและผูรับการเยี่ยม  และเปนประโยชนตอผูรับการเยี่ยม  
 



 53

1. ศึกษาขอมูลของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 
2.  วงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle)  

  วงจรชีวิตครอบครัว  คือ  การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวที่ทํานายไดและ
เปลี่ยนแปลงไปตามความตองการของแตละครอบครัว, ความเชื่อถือ, วัฒนธรรม  และวิธีการ
ดํารงชีวิตของสังคมนั้น  โดยมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการคือมีรูปแบบที่แนนอน, เกิดขึ้นเปนระยะ 
และมีความเปนสากล  แบงระยะวงจรชีวิตครอบครัวไดเปน 7 ระยะคือ 
  1. ระยะสรางครอบครัวใหม (Family formation) เปนระยะที่ปรับตัวเขากับบทบาท
ใหม และคนใหม (สามีหรือภรรยา)  พัฒนาความเปนอิสระ  สรางความสัมพันธแบบสามี-ภรรยาที่
เหมาะสม  ความผูกพันของครอบครัวใหมกับครอบครัวเดิมถามากเกินไป เชน ครอบครัวใหมยังอยู
กับครอบครัวเดิมเครือญาติอาจเขามายุงวุนวายกับชีวิตของคูสมรสใหมมากเกินไป  หรือความผูกพัน
นอยเกินไปโดยคูสมรสใหมแยกตัวออกจากครอบครัวและไมติดตอหรือยุงเกี่ยวกับครอบครัวเดิมก็จะ
เกิดปญหาได เชน พอ,แมที่สูงอายุอาจจะไมไดรับการดูแลที่ดีจากลูกหลาน  หรือหลานขาด
ความสัมพันธกับปู,ยา,ตา,ยาย  ซึ่งอาจจะชวยดูแลหลานและใหประสบการณที่ดีแกหลานได   
บทบาทของแพทยประจําครอบครัว  ไดแกการใหคําแนะนําในการวางแผนการมีบุตร, การคุมกําเนิด, 
ความสัมพันธระหวางสามี,ภรรยา, การเตรียมความพรอมของคูสามี-ภรรยากอนการมีบุตร, การ
สงเสริมสุขภาพ 

 2. ระยะครอบครัวมบีุตรเล็ก (Childbearing family) เปนระยะตั้งแตมีบุตรถึงบุตร
อายุประมาณ 30 เดือน  ระยะนี้ครอบครัวตองปรับตัวเพื่อรับบทบาทใหม (พอ-แม) รักษา
ความสัมพันธระหวางคูสมรส  ปรับความสัมพันธระหวางสามีและภรรยาเพื่อรับบุตรที่เกิดใหม  
บทบาทของแพทยประจําครอบครัวในระยะนี้  ชวยใหสามีและภรรยาแบงหนาที่และภาระงานที่
เพิ่มข้ึนคือการเลี้ยงดูลูกใหอยางเหมาะสม  ใหคูสามีและภรรยามีเวลาพอเพียงตอความตองการของ
ทั้งคู  ชวยใหพอมีบทบาทในการเลี้ยงดูลูกมากขึ้นเนื่องจากสวนใหญมักจะเปนภรรยาที่ใชเวลาใน
การเลี้ยงดูลูก  ชวยใหพอ,แมมีทักษะในการเลี้ยงดูลูก 

 3. ระยะครอบครัวกับบุตรกอนวัยเรียน (Family with preschool children) เปน
ระยะ ที่ครอบครัวมีบุตรอายุ 2 ขวบครั้งจนถึง 6 ป  ระยะนี้จะเปนการเตรียมหองสําหรับลูกและคูสามี
ภรรยาแยกกันอยู  แตในวัฒนธรรมตะวันออกสวนใหญลูกมักจะอยูกับพอ,แมจนถึงวัยรุน  ปรับตัว
เพื่อใหมีความสวนตัวของชีวิตคู  บทบาทของแพทยประจําครอบครัวเหมือนกับในระยะครอบครัวมี
บุตรเล็ก  แตระยะนี้พอ,แมมักจะมีประสบการณในการดูแลบุตรมากขึ้น  การชวยเหลือจะลดลง 

 4. ระยะครอบครัวกับบุตรวัยเรียน (Family with school-age children) เปนระยะที่ 
ครอบครัวมีบุตรอายุ 6-13 ป ระยะนี้ครอบครัวจะสรางระเบียบใหมใหลูกและเริ่มเขาสังคม  
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มอบหมายงานใหลูกรับผิดชอบ  บทบาทของแพทยประจําครอบครัว  ควรจะเปนที่ปรึกษาและคํา 
แนะนําแกพอ, แม ในพฤติกรรมที่จะพบได 

 5. ระยะครอบครัวกับบุตรวัยรุน (Family with teenage children) ระยะที่ครอบ 
ครัว มีบุตรอายุ 13-18 ป  ระยะนี้ครอบครัวมีการขยายขอบเขตและความรับผิดชอบของลูกมากขึ้น  
ลูกจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย สติปญญา อารมณและสังคม  มีพัฒนาการเพื่อสราง
เอกลักษณที่มั่นคงและความเปนตัวของตัวเอง  ลูกจะเริ่มหางจากครอบครัวและไปสรางความผูกพัน
ใหมกับผูอ่ืน  คูสามีภรรยาเตรียมพรอมกับการแยกตัวของลูก  บทบาทของแพทยประจําครอบครัว 
คือการชวยใหพอแมควบคุมพฤติกรรมของลูกใหอยูในขอบเขต  มีระเบียบวินัยพอสมควร  จะเกิดขึ้น
จากการที่พอ,แม,ลูกมีความสัมพันธที่ดีตอกันและมีเวลาใหกันอยางเพียงพอ   

 6. ระยะลูกแยกจากครอบครัว (Family dispersion) ระยะที่ครอบครัวมีลูกอายุมาก 
กวา 18 ป  ระยะนี้ลูกจะเริ่มแยกตัวออกจากครอบครัวอาจทําใหพอ,แมรูสึกวาเหวและถูกทอดทิ้ง  
พอ,แมปรับตัวกับการหมดบทบาท  สรางความสัมพันธระหวางคูสมรสใหดียิ่งขึ้น  สรางความรูสึก
เปนเพื่อนที่จะพึ่งพาอาศัยกันในวัยชรา  มีการเจ็บปวยและเสียชีวิตของเครือญาติที่สูงอายุ  บทบาท
ของแพทยประจําครอบครัวอาจจะตองใหคําปรึกษาและรักษาพอ,แมที่มีอารมณซึมเศราจากการที่
ลูกแยกออกไป  หรือพอ,แมมีความเครียดกับการดูแลเครือญาติสูงอายุที่ไมสบาย 

7. ระยะคูสมรสสูงอาย ุ(Older couple) ระยะนี้คูสมรสตองปรับตัวตอการไมมีงาน 
ทําสรางความสัมพันธและมีบทบาทใหมกับลูกหลานและชีวิตคู  ปรับตัวกับความเสื่อมโทรมของ
รางกาย  ปรับตัวกับการสูญเสียความเปนตัวของตัวเองตองพึ่งพาลูกหลานมากข้ึน  ปรับตัวกับการ
สูญเสียชีวิตคู, เพื่อน, และสังคมที่ตนเองคุนเคย  บทบาทของแพทยประจําครอบครัว  คือชวยให
ผูสูงอายุมีความหนักแนนทางจิตใจและเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณตางๆ มีการดูแลสุขภาพและ
การจัดการเงินที่ดี  สนับสนุนใหผูสูงอายุทําตนใหเปนประโยชน 

 3. แผนภูมิครอบครัว (Family tree) 
          แผนภูมิครอบครัว (Family tree หรือ Genogram) คือ การรวบรวมขอมูลของ
ครอบครัวยอนหลังไป 3 ชั่วอายุคน  โดยมีรายละเอียด เชน เพศ อายุ วันเกิด วันตาย อาชีพ  
เหตุการณสําคัญตาง ๆ ในชวงชีวิต เปนตน 
  ประโยชนของแผนภูมิครอบครัว   

1. ชวยใหทราบโครงสรางของครอบครัวและขอมูลพื้นฐานครอบครัว 
2. ชวยคนหาความเสี่ยงตอการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ

โรคทางพันธุกรรม 
3. ไดสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวย  เนื่องจากตองใชเวลาในการสัมภาษณ

และผูปวยรูสึกวาแพทยเอาใจใสตอผูปวย 
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4. ไดขอมูลในอดีตซึ่งอาจเกี่ยวของกับปญหาในปจจุบัน   ทําใหเขาใจ
สถานการณและปญหาของครอบครัวดียิ่งขึ้น 

 4. บทบาทของสมาชิก (Role) 
           บทบาท  หมายถึง  แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวประพฤติตอ   
กันและกันซ้ํา ๆ เปนประจํา เชน บทบาทของพอ แม และลูก เปนตน  การประเมินบทบาทจะเกี่ยว 
ของกับหนาที่ภายในครอบครัว  โดยพิจารณา 2 ดานคือ 

1. การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท  หมายถึง การมอบหมายความรับผิด 
ชอบในหนาที่ในครอบครัวบางประการแกสมาชิก  ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะมีการมอบหมาย
หนาที่ที่จําเปนอยางชัดเจนใหกับบุคคลที่เหมาะสม 

2. การดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบในบทบาท  หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวดูแล
ใหสมาชิกรับผิดชอบตอบทบาทและหนาที่ของตน 

การประเมินบทบาทของสมาชิกแตละคนในครอบครัวตามหนาที่ที่ไดรับการมอบหมาย  และ
การรับผิดชอบในบทบาทนั้นเหมาะสมไปตามแตละครอบครัวและชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาขึ้น   

 5. ปญหาของสมาชิกในครอบครัว (Family problem lists) 
         ศึกษาวาสมาชิกในครอบครัวแตละคนมีปญหาอะไรบางทั้งทางรางกาย จิตใจ 
และสังคม  รวมถึงการชวยเหลือที่ไดรับ (การใชยา, การทํากายภาพบําบัด) สําหรับครอบครัวที่ไดรับ
การรวบรวมขอมูลและไดรับการเยี่ยมบานมาแลวในแตละครั้ง  กรณีที่เปนครอบครัวที่ยังไมเคยไดรับ
การเยี่ยมบาน  การเยี่ยมบานแตละคร้ังจะชวยรวบรวมขอมูลไวเพื่อเปนแนวทางในการดูแล
ครอบครัวตอไป 

สรุปไดวาการเยี่ยมบานมีวัตถุประสงคศึกษาขอมูลของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทราบ 
ถึงปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดคนหาความเสี่ยงตอการเจ็บปวย เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมสรางทัศนคติที่ดีและ
การมีพฤติกรรมที่ถูกตอง อันจะทําใหมีพลานามัยที่สมบูรณ ใหคําแนะนําในการปองกันโรค สราง
เสริมภูมิคุมกันโรค และปองกันอุบัติเหตุตางๆ ชวยเหลือในการจัดระเบียบความเปนอยูภายใน
ครอบครัวใหเหมาะสม แนะนําครอบครัวในเรื่องการสรางบุคคล เชน การศึกษา การประกอบอาชีพ
เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลและกระตุนใหผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและ
เปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ และใหรูจักและใชแหลงบริการสาธารณสุข และแหลงประโยชนอ่ืนๆ
ของชุมชนไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับความจําเปน 

 
 4.4  ชนิดของการเยี่ยมบาน 
   ผูปวยลักษณะไหนบางที่ควรเยี่ยมบาน  ทีเ่หมาะสมที่สุดนาจะเปนผูปวยที่ติดบาน 
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(homebound) คือ ผูปวยที่ไมสามารถออกจากบานไดหรือตองใชเครื่องชวยเมื่อตองการออกจาก
บาน  แตเราสามารถแบงประเภทของการดูแลสุขภาพโดยใชวิธีการเยี่ยมบานไดเปน 4 กลุม  คือ  

 4.4.1. การเยี่ยมบานกรณีเจ็บปวย สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภทไดแก   
  4.4.1.1 กรณีฉุกเฉิน  การเยี่ยมบานประเภทนี้มักจะเปนการชวยเหลือเมื่อ 

เกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวยในครอบครัว เชน  หมดสติ, หอบมาก เปนตน  เมื่อเกิดเหตุการณเหลานี้มัก
ตองอาศัยการชวยเหลือที่บานหรือที่เกิดเหตุทันที  ตองมีระบบการติดตอสําหรับเจาหนาที่ที่ใหการ
ชวยเหลือ  ทีมที่ชวยเหลือควรจะมีความรูและทักษะเปนอยางดีในการชวยเหลือเบื้องตนในที่เกิดเหตุ  
ในประเทศไทยการชวยเหลือลักษณะนี้มักจะพบในอุบัติเหตุตามทองถนน  ผูชวยเหลือควรจะมี
ความรูในการชวยเหลือเพื่อปองกันการเกิดอันตรายมากขึ้นกวาเดิมและชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวย
ไดอยางดี  กอนที่จะสงตอไปโรงพยาบาลเมื่อจําเปน 

4.4.1.2 โรคฉับพลัน  เชน  โรคหวัด, ทองรวง เปนตน  การเยี่ยมบานจะ 
ชวยประเมินและในการชวยเหลือเบื้องตน 

4.4.1.3 โรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, อัมพาต เปนตน 
  การเยี่ยมบานทําเพื่อประเมินและวางแผนในการชวยเหลือใหกับผูปวย, ญาติ หรือหนวยงานใดใน
การชวยเหลือผูปวย 

4.4.2 การเยี่ยมบานผูปวยใกลเสียชีวิต 
  ผูปวยที่ใกลเสียชีวิตเชน ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย, โรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทาย เปนตน  จุดประสงคในการเยี่ยมบานผูปวยประเภทนี้  ไดแก 
4.4.2.1 การดูแลระยะสุดทาย  ผูปวยประเภทนี้มักจะทรมานจากอาการ 

ปวดมาก, บวม หรือหอบ การชวยเหลือผูปวย เชนใหยาลดอาการปวด, ลดอาการบวมใหผูปวย, 
เจาะดูดน้ําในชองทอง, ใหออกซิเจน เปนตน 

4.4.2.2 ประกาศการเสียชีวิต  เมื่อเกิดการเสียชีวิตในบานการบอกสาเหตุ 
ของการเสียชีวิตอาจจะผิดพลาดไดเนื่องจากผูประกาศการเสียชีวิตมักจะเปนสมาชิกในครอบครัว  
การเยี่ยมบานโดยแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมจะชวยบอกสาเหตุการตายได  และทําใหอัตรา
การตายที่รวบรวมไวถูกตองมากยิ่งขึ้น  เพื่อที่จะใชบอกแนวโนมการเสียชีวิตและวางแผนในการ
ปองกันโรคเหลานั้น 

4.4.2.3 ประคับประคองภาวะโศกเศรา  สามารถใหการประคับประคองทั้ง 
รางกายและจิตใจแกสมาชิกในครอบครัวตั้งแตระยะที่รูวาผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตจนถึง
ผูปวยเสียชีวิตลงไป  และประเมินความผิดปกติที่เกิดขึ้นแกสมาชิกในครอบครัว  เมื่อภาวะโศกเศรา
ไมหายไปในระยะเวลาที่สมควร 
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  4.4.3 การเยี่ยมบานเพื่อประเมิน 
   ใชการเยี่ยมบานเพื่อประเมินสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพของผูปวย  
ผูปวยที่เปนผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพกายตองประเมินการใชยาของผูปวยซึ่ง
มักจะมีการใชยามาก  ประเมินการใชแหลงบริการทางสุขภาพมากผูปวยบางคนอาจนิยมไปหา
หมอตามที่ตาง  ประเมินความเสี่ยงของสมาชิกในบานที่อาจจะถูกละลายหรือถูกทํารายจาก
สมาชิกในครอบครัว เชน ผูสูงอายุหรือเด็ก เปนตน  ประเมินผูปวยที่จําเปนตองไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล  ประเมินรวมกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกินความสามารถของสมาชิกในครอบครัว
จะดูแลผูปวยได 

4.4.4 การเยี่ยมบานหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
  ประเภทของการเยี่ยมบานหลังจากออกจากโรงพยาบาลจากการนอนโรงพยาบาล
หรือมาตรวจที่แฝนกผูปวฦนอกไดแก  

          4.4.4.1 นอนโรงพยาบาลโดยโรคฉับพลัน, อุบัติเหตุ�หรือการผาตัด �
ผูปวยที่มานอนโรงพยาบาลโดยโรคตาง ๆ หลังจากที่ออกจากโรงพยาบาล  สามารถที่จะติดตาม
เยี่ยมบานตอได เชน ในผูปวยโรคฉับพลันเมื่อผูปวยมีอาการดืขึ้นสามารถกลับบานไดแพทยประจํา
ครอบครัวสามารถติดตามเยี่ยมบานเพื่อดูอาการหรือปจจัยบางอยางที่มีผลตอโรคผูปวย  
ยกตัวอยาง ผูปวยโรคไขเลือดออกการติดตามการเยี่ยมบานเพื่อประเมินอาการผูปวย  ประเมินแหลง
ที่จะเปนที่วางไขของยุง เปนตน  กรณีผูปวยอุบัติเหตุหรือผาตัด  การติดตามการเยี่ยมบานเพื่อ
ประเมินบาดแผล, ทําแผลผูปวย, ตัดไหม หรือประเมินสิ่งแวดลอม เปนตน 

           4.4.4.2    ครอบครัวและบุตรที่เกิดใหม  การเยี่ยมบานครอบครัวที่มีบุตรเกิด
ใหมเพื่อชวยเหลือพอ,แมที่มีบุตรใหมที่ยังไมมีประสบการณในการดูแลลูก  รวมถึงการประเมิน
ส่ิงแวดลอมในครอบครัว  เพื่อใหเกิดการดูแลเกิดใหมอยางดี 

4.4.4.3 ไมมาตามนัด  ผูปวยที่ขาดนัดหรือไมมาตามนัด  การเยี่ยมบานจะ
ชวยประเมินสาเหตุหรือเหตุผลของผูปวยที่ไมมาตามนัด  หรือมีเหตุการณที่ผูปวยไมสามารถมาได
เพื่อทําใหการความตอเนื่องของการรักษาไดดียิ่งขึ้น 
  4.4.5 กลุมที่ควรไดรบัการเยี่ยมบาน 
   เนื่องจากในปจจุบันครอบครัวไดมีความเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ทั้งใน
ดานโครงสราง ความสัมพันธบทบาทของสมาชิกในครอบครัว แตไมวาครอบครอบครัวจะ
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร สมาชิกในครอบครัวตางก็มีภารกิจเพื่อใหครอบครัวมีความอยูรอดการไม
สามารถปฏิบัติตามภารกิจ ใหบรรลุได ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกและความสัมพันธในครอบครัว 
ผลกระทบดังกลาวอาจมีตอรางกาย จิตใจ และสังคม  ดังนั้นการบริการใกลบานใกลใจของศูนย
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สุขภาพชุมชนจะเกิดไดก็ตอเมื่อมีการปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางผูปวยกับเจาหนาที่จน
เกิดความไวเนื้อเชื่อใจ ดังนั้นในการเยี่ยมบานจึงเปนการเยี่ยมในกลุมคน 4 กลุมใหญคือ 
  1. Illness home visit  หมายถึงการเยี่ยมกลุมคนที่ไมสามารถไปรับบริการที่สถาน
บริการได ทั้ง Acute Illness และ Chronic Illness  เชน การไปทําแผลใหกับผูปวยอัมพาตที่เปนแผล
กดทับ การตรวจวัดความดันโลหิตในผูสูงอายุที่ไมมีญาติพาไปตรวจ 
  2. Dying patient home visit หมายถึงการเยี่ยมกลุมผูปวยที่หมดทางรักษาและ
แพทยใหกลับบานเพื่อใหผูปวยที่อยูในภาวะสุดทายของชีวิตไดอยูกับครอบครัว เพื่อชวยใหครอบครวั
ผูปวยผานภาวะวิกฤติของครอบครัว ดังนั้นภารกิจในการเยี่ยมผูปวยกลุมนี้ จึงเปนการใชความรู 
ทักษะที่เหมาะสม เพื่อใหผูปวยตายอยางไมทุกขทรมานและอยูทามกลางคนที่รัก และเปนการดูแล
สภาพจิตใจของครอบครัวหลังจากสูญเสียสมาชิก 
  3. Assessment home visit  หมายถึงการเยี่ยมเพื่อประเมินปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพผูปวยและครอบครัว เพราะการดูแลผูปวยที่ศูนยสุขภาพชุมชนอาจไมสามารถมองเห็น
ผูปวยทั้งหมด ดังนั้นการเยี่ยมบานจะทําใหทีมสุขภาพไดเห็นองคประกอบอื่นที่มีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพของผูปวย เชนสิ่งแวดลอม ความสัมพันธของคนในครอบครัว การดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว เครือขายทางสังคม 

 4. Hospitalization follow up home visit หมายถึงการเยี่ยมบานหลังเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ เชนประสบอุบัติเหตุ คลอดบุตร ผาตัด หรือการเจ็บปวยที่สําคัญ เปนการเยี่ยม
เพื่อใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวตอการ
เปลี่ยนแปลง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
  สรุปไดวาชนิดของการเยี่ยมบานแบงออกเปนการเยี่ยมบานกรณีเจ็บปวยทั้ง
หลังจากฉุกเฉิน เร้ือรัง และใกลเสียชีวิต การเยี่ยมบานเพื่อประเมิน การเยี่ยมบานหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล รวมทั้งกรณีที่ ผูปวยไมมาตามนัด  การเยี่ยมชนิดตางๆนี้จะชวยการดูแลสภาพจิตใจ
ของครอบครัว ไดเห็นองคประกอบอื่นที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ ประเมินสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
สุขภาพ ใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว 
ประเมินการใชยาของผูปวยซึ่งมักจะมีการใชยามาก  ประเมินการใชแหลงบริการทางสุขภาพ 
ประเมินความเสี่ยงของสมาชิกในบานที่อาจจะถูกละลายหรือถูกทํารายจากสมาชิกในครอบครัว 
ประเมินผูปวยที่จําเปนตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  ประเมินรวมกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อ
เกินความสามารถของสมาชิกในครอบครัวจะดูแลผูปวยได และเปนการสรางปฏิสัมพันธกันอยาง
สม่ําเสมอ 
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 4.5 ขั้นตอนขณะเยี่ยมบาน 
  ขณะที่แพทยเวชปฏิบัติครอบครัวอยูที่บานผูปวยหนาที่ของแพทยเวชปฏิบัติ
ครอบครัว คือการประเมินสมาชิกในครอบครัวและสิ่งแวดลอมเพื่อนํามาใชในการดูแลครอบครัวไดดี
ยิ่งขึ้น  การที่จะประเมินใหไดครบถวนอาจตองใชสิ่งชวยจํา เชน จําตัวยอ INHOMESSS  หรือจําเปน
ระบบรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (bio psycho social spiritual) 
 สิ่งที่แพทยเวชปฏิบัติครอบครัวควรทํา คือ การเริ่มจากทบทวนวัตถุประสงคของการเยี่ยม
รวมกับสมาชิกครอบครัว  ประเมินปญหาเดิมของผูปวยและปญหาใหมที่อาจจะเกิดขึ้น  วินิจฉัย
ปญหาที่เกิดขึ้น  วางแผนและใหการชวยเหลือรวมกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว  รายการที่
แพทยฯควรประเมิน คือ 

การเคลื่อนไหว (immobility) ไดแก การประเมินกิจวัตรประจําวัน (Activities of daily living)
ไดแกการอาบน้ํา, การเคลื่อนยาย, การแตงตัว, การเขาหองน้ํา, การกินอาหาร และการปสสาวะและ
อุจจาระ ประเมินวาตองการความชวยเหลือในกิจกรรมเหลานี้หรือไม ถามีการชวยเหลือเรียกวามี
ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวัน หรือประเมินการใชเครื่องมือในกิจวัตรประจําวัน (Instrumental 
activities of daily living) ไดแก  การใชโทรศัพท, การรับประทานยา, การไปตลาด, ชําระบิล, เตรียม
อาหาร และทํางานบาน  แพทยฯสามารถสังเกตกิจวัตรประจําวันไดหรือขอรองใหผูปวยทําใหดู  เพื่อ
พบวามีปญหาในการพึ่งพาสามารถที่จะแกไขปญหาใหกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัวได 

อาหาร (Nutrition) ไดแก การประเมินลักษณะอาหาร, ชนิดของอาหาร ที่ผูปวยและ
ครอบครัวรับประทานวาเหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่เปนหรือไม  ประเมินการเก็บอาหาร เปนตน 
 สภาพบาน (housing) ไดแก การประเมินสภาพบานครอบครัวที่แพทยฯดูแล  เหมาะสมกับ
โรคที่ผูปวยเปนหรือไม เชน ผูปวยเปนวัณโรคควรอยูในหองที่มีหนาตาง อากาศถายเทไดสะดวก, 
ผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมควรที่จะนอนอยูชั้น1ของบานไมเดินขึ้นบันได เปนตน 
 เพื่อนบาน (other people) ไดแก การประเมินดูเพื่อนบานของครอบครัวที่แพทยฯ ดูแล  
ความสัมพันธกับเพื่อนบานเปนอยางไรบาน  เม่ือครอบครัวผูปวยมีปญหาเพื่อนบานสามารถใหการ
ชวยเหลือไดหรือไม 
 การใชยา (medication) ประเมินวิธีการใชยา  ผูปวยกินยาสม่ําเสมอและถูกตองหรือไม  
ภาชนะที่บรรจุยาเหมาะสมกับโรคที่ผูปวยเปนหรือไม หรือเหมาะสมกับยานั้นหรือไม เชน ผูปวยเปน
โรคขอการหยิบยาจากซองยาทําไดยากตองบรรจุยาไวในขวดยา  ยาบางอยางไมใหถูกแสง เปนตน 
 การตรวจรางกาย (examination)  ไดแก การประเมินจากการตรวจรางกายของสมาชิกใน
ครอบครัว 
 แหลงใหบริการ (services) ไดแก การประเมินวามีแหลงบริการอะไรบางที่สามารถชวยเหลือ
ผูปวยภายในครอบครัวหรือชุมชนได เชน ศูนยบริการสาธารณสุข, บานประธานชุมชน, อสม. เปนตน 
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 ความปลอดภัย (safety) ไดแก การประเมินสภาพบานของผูปวยตัวบาน, เฟอรนิเจอร, 
อุปกรณอํานวยความสะดวก  เปนตน  วามีความปลอดภัยเพียงพอสําหรับครอบครัวในการอยูอาศัย
เหลือไม เชน สายไฟที่เดินในบานใชมานานควรจะเปลี่ยนหรือไม, พื้นหองน้ําลื่นเกินไปหรือไม, บันได
บานชันหรือมีราวใหจับหรือไม เปนตน 
 จิตวิญญาณ (spiritual)  ไดแก  การประเมินในเรื่องของการคนหาความหมาย, วัตถุประสงค
และความจริงในชีวิต  ความเชื่อและคุณคาในสิ่งที่แตละบุคคลอาศัยอยู  เร่ืองของความรูสึก  สิ่งที่อยู
ในจิตใจ  รวมถึงสิ่งที่บุคคลแสดงออกมาจากความเชื่อทางจิตวิญญาณของแตละบุคคล  สวนของจิต
วิญญาณจะมีผลตอสุขภาพได เชน นิกายในศาสนาบางนิกายหามเติมเลือดจากผูอ่ืน  เมื่อผูปวย
ทานนั้นจําเปนตองผาตัดอาจตองเตรียมการใชเลือดของผูปวยเองเมื่อจําเปน เปนตน 
 
ขั้นตอนการเยี่ยมบาน 

1. ระยะกอนเยี่ยม 
2. ระยะขณะเยี่ยมบาน 
3. ระยะหลังเยี่ยมบาน 

1.  ระยะกอนเยี่ยมบาน 
           กอนเยี่ยมบาน ทีมสุขภาพตองมีการวางแผนและกําหนดวัตถุประสงคในการ
เยี่ยมบาน มีการเตรียมขอมูลของผูปวยและครอบครัว อุปกรณเยี่ยมบานที่จําเปน เชน เอกสาร 
บันทึก และยานพาหนะ  

2.  ระยะขณะเยี่ยมบาน 
   ในขณะเยี่ยมบาน ผูใหบริการจะตองใชทักษะในการสื่อสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
คนหาปญหา แกไขปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม และทักษะที่สําคัญไดแก
จิตวิทยาสังคม ทักษะในการใชเครื่องมือทางดานมานุษยวิทยา เชนการศึกษาชีวประวัติ การทําผัง
เครือญาติ การบันทึกขอมูล ดังนั้นการเยี่ยมบานจึงเปนการเยี่ยมทุกๆคนในครอบครัว เพื่อใหการ
ดูแลครอบคลุม ทั้งในระดับบุคคล (Individual) ระดับครอบครัว (Family) 

3. ระยะหลังเยี่ยมบาน 
  เปนการสรุปผลการเยี่ยมบานการบันทึกขอมูลเพื่อหาขอสรุปในการเยี่ยมบาน การ

สงตอขอมูลไปยัง แฟมชุมชน การนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการวางแผนเพื่อใหบริการตอไป 
  สรุปคือ ข้ันตอนการเยี่ยมบานตองมีการวางแผนและกําหนดวัตถปุระสงคในการ
เยี่ยมบาน มกีารเตรียมขอมูลของผูปวยและครอบครัว อุปกรณเยี่ยมบานที่จําเปน จะตองใชทกัษะใน
การสื่อสาร เพื่อสรางสมัพนัธภาพ คนหาปญหา แกไขปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองค
รวม    และตองมีการบันทึกขอมูลเพื่อหาขอสรุปในการเยี่ยมบาน และนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนใน  
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การวางแผนเพื่อใหบริการ 
 
 4.6 เทคนิคที่ใชขณะเยี่ยมบาน  
  ขณะที่เยี่ยมบาน  แพทยฯสามารถใชวิธีการตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูล เพื่อประเมิน
ครอบครัวและวางแผนในการชวยเหลือ  วิธีที่แพทยใชในการเก็บขอมูลและใหการชวยเหลือไดแก 

1. การสัมภาษณ  โดยมีหลักคือฟงดวยความเห็นใจ, ใชคําถามปลายเปด, อยา
แสดงความรีบรอน, อยาขัดจังหวะ 
  2. การสังเกต ในสิ่งที่ผูปวยและสมาชิกภายในครอบครัวทํา  รวมทั้งการสังเกต
สภาพบานและเพื่อนบานได 

3. การใหคําแนะนาํและใหคาํปรึกษา 
4. การใชจิตบําบัด  สําหรับกรณีที่แพทยฯไมมีเวลา  การใชแบบสัมภาษณในระยะ 

เวลาประมาน 15 นาท ี ในการสัมภาษณและใหการชวยเหลือทางดานจิตใจผูปวย ไดแกเทคนิค     
BATHE ไดแก สถานการณขณะเกิดเหตุการณ (background situation) อารมณของผูปวย (affect) 
ปญหาอะไรทีร่บกวนผูปวยมากที่สุด (troubling for the patient) วิธกีารที่ผูปวยจดัการกับปญหานัน้ 
(handing the problem) และความเหน็อกเห็นใจ (empathy) 

1. การตรวจรางกาย 
  2.   การรักษา อาจโดยการเขียนใบสั่งยาใหผูปวยหรือญาติไปรับเองที่โรงพยาบาล 
หรือ รานขายยา  หรือมีการทําหัตถการโดยตองเตรียมอุปกรณไป 
 สรุปคือเทคนิคที่ใชขณะเยี่ยมบานประกอบดวยการสัมภาษณ  โดยการฟงดวยความ เห็นใจ 
มีการสังเกตในทุกสิ่งที่อยูรอบตัวผูปวยและสมาชิกภายในครอบครัว การใหคําแนะนําปรึกษา การใช
จิตบําบัดเพื่อใหการชวยเหลือทางดานจิตใจผูปวย โดยประเมินสถานการณขณะเกิดเหตุ การณ 
อารมณของผูปวย ปญหาที่รบกวนผูปวยมากที่สุด วิธีการท่ีผูปวยจัดการกับปญหานั้น และ 
ความเห็นอกเห็นใจ รวมทั้งการตรวจรางกาย และการรักษา  
 
 4.7 ประโยชนของการเยี่ยมบาน 

 การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมสําคัญกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยและครอบครัว ตอ
ประชาชนทั่วไป และตอพยาบาลเอง ดังนี้ 

 1. ประโยชนตอผูปวยและครอบครัว  
      1.1  ผูปวยไดรับการชวยเหลือในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บาน 
     1.2  ไดรับคําแนะนาํเปนรายบุคคลครอบครัวตามสภาพปญหาที่แตกตาง  
                           กันตามความเหมาะสม 



 62

      1.3   ผูปวยและครอบครัวรูสึกสะดวกและเปนกันเองในการที่จะปรึกษา
          ปญหาตางๆ 
  1.4   ญาติจะไดรับการฝกหัดใหดูแลผูปวยอยางถูกตอง สามารถใหการ

ดูแลชวยเหลือในกรณีที่จําเปนได การสอนใหญาติดูแลผูปวยจะชวย
สรางสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้น มีผลทําใหครอบครัว ตระหนัก ถึงความ  
พยายามในการเอาใจใสดูแลสุขภาพโดยมีพยาบาลคอยให
คําแนะนําชวยเหลือ 

              1.5   ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางใกลชิดภายในบาน โดยไมตองแยก
           ตนเองจากครอบครัว ทําใหเกิดความอบอุน เปนการสรางเสริมดาน
           กําลังใจ ชวยใหหายจากโรคเร็วขึ้น 
  2. ประโยชนตอประชาชนทั่วไป 
               2.1 ทราบถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกสุขลักษณะ 

      2.2 ทราบถึงวิธีปฏิบัติในการปองกันโรค 
       2.3  ประชาชนเขาใจและมองเห็นความสําคัญในความรับผิดชอบของตน
         ในการชวยเหลือตนเองและชุมชนในเรื่องสุขภาพ 

 3. ประโยชนตอตอพยาบาล 
 3.1   ทราบภูมิหลังครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม พฤติกรรม

        อนามัยความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ขนบธรรมเนียม  
        ประเพณี ตลอดจนความเชื่อของครอบครัวและชุมชน 

 3.2 ไดเห็นสภาพที่แทจริงของครอบครัว ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผน 
             แกไขปญหาสุขภาพที่พบ ซึ่งจะเกิดผลดีตอผูปวยและครอบครัว 

          3.3  ไดทราบปญหาที่แทจริง ทั้งปญหาโดยตรงและปญหาที่มีผลกระทบ
          ตอสุขภาพ 
          3.4  เปนปจจัยที่มีผลตอความศรัทธาในตัวพยาบาล และหนวยงานที่ 
          กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ 
  สรุปไดวาการเยี่ยมบานเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอทั้งผูปวยครอบครัว 
ประชาชนทั่วไป และตอพยาบาลเอง คือผูปวยไดรับการชวยเหลือดูแลอยางตอเนื่องที่บาน ไดรับ
คําแนะนําตามสภาพปญหาอยางเหมาะสม มีความสะดวกและเปนกันเองในการปรึกษาปญหา 
ญาติไดรับการฝกหัดใหดูแลผูปวยอยางถูกตอง ไดสรางสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้น มีผลทําใหครอบครัว
ตระหนักถึงความเอาใจใสดูแลสุขภาพ ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางใกลชิดภายในบาน โดยไมตอง
แยกตนเองจากครอบครัว ทําใหเกิดความอบอุน สรางเสริมกําลังใจ ชวยใหหายจากโรคเร็วขึ้น สวน
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ประชาชนทั่วไปไดทราบถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและวิธีปฏิบัติในการปองกันโรค เขาใจและมองเห็น
ความสําคัญในความรับผิดชอบของตนเรื่องสุขภาพ สวนพยาบาลไดเห็นสภาพที่แทจริง 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อของครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผนแกไข
ปญหาสุขภาพที่พบ ซึ่งจะเกิดผลดีตอผูปวยและครอบครัว และมีผลตอความศรัทธาในตัวพยาบาล 
รวมทั้งหนวยงานกอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ 

 
 4.8 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการเยี่ยมบาน (ปราณี  เทียมใจ, 2534; ทัศนี ตันติทวี
โชค, 2536) 

 1. เปนผูใหบริการ หมายถึงใหการดูแลในดานการรักษาพยาบาลที่บาน โดยการให
คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวใหสามารถปฏิบัติการบางอยางในการดูแลผูปวยใหถูกตองตาม
หลักการพยาบาลมากที่สุดตามความสามารถของเขา 

 2. เปนครู หมายถึง ตองทําหนาที่ในการสอนผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในการ
เยี่ยมบานแตละครั้ง การสอนและใหคําแนะนํานี้มีความสําคัญมาก ถาผูปวยและครอบครัวเขาใจใน
เร่ืองที่สอนและปฏิบัติตามอยางถูกตองก็จะเกิดผลดีตอสุขภาพอนามัย 

 3. เปนที่ปรึกษา นอกจากปญหาสุขภาพแลว ผูปวย และครอบครัวมักมีปญหาอื่นที่
เกี่ยวพันกับสุขภาพดวย พยาบาลตองเปนผูใหคําปรึกษาที่ดีโดยรับฟงปญหา  พรอมช้ีแนะแนวทางที่
ชวยใหตัดสินใจแกปญหาได 
  4. เปนผูประสานงาน ทําหนาที่เปนคนกลางระหวางผูปวย ครอบครัว และแพทย
และหนวยงานอื่นๆที่จะสงใหเกดิผลประโยชนกับครอบครัว 
  5. พิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยจัดใหผูรับบริการไดรับบริการตามสิทธิที่ควรไดรับ 
 
 4.9 การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมทีช่วยใหพยาบาลไดรับรูเกี่ยวกับปญหา และสภาพที่แท 
จริงของผูปวย ซึ่งพยาบาลจะตองใชกระบวนการพยาบาลมาเปนสวนสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ 
เพื่อที ่ จะใหเกิดผลบรรลุเปาหมายในการดํารงภาวะสุขภาพของผูปวยตามมา ดงันั้นในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่มารับการรักษาพยาบาลและตองไดรับการดูแลตอเนื่อง เพราะเปนผูปวยเรือ้รัง 
ตองมีการควบคุมโรค และรับการรักษาไปตลอดชีวิต มฉิะนั้นอาจเกิดเกิดโรคแทรกซอน และทาํให
เกิดอันตรายตอชีวิตตามมาได การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนี้ จะชวยใหเกิดการมี
ปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาล และผูปวย ชวยติดตามใหบริการสุขภาพแกผูปวย
อยางตอเนื่อง (พีระศักดิ์ เลิศตระการนนท, 2547) สามารถประเมินปจจยัตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ผูปวยและครอบครัว (http://www.aafp.org/afp/981101ap/montauk.htm. , 2001) ไดเห็นสิง่ตางๆ
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ที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย เชน สิ่งแวดลอม ความสมัพนัธของคนในครอบครัว (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2540) ไดประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว รวมทัง้
ปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย การเยี่ยมบานจงึเปนกิจกรรมที่จําเปน ที่จะทาํให
ผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลอืไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการ รวมทัง้เปนการกระตุน และ
สรางเสริมกาํลังใจในการปฏิบัติตัวอยางถกูตองเพื่อควบคุมโรคแกผูปวย   
  
5. โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาและดูแลอยางตอเนื่องผูปวยตองมีการปรับ 
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานตางใหสอดคลองกับแผนการรักษา ซึ่งการปรับเปล่ียนนี้ทําให
เกิดความเครียดตามมาและจะสงผลใหการควบคุมคุมความดันโลหิตของผูปวยไมประสบ
ความสําเร็จ การที่จะสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให
ลดลงไดนั้น การขจัดและผอนคลายความเครียดที่ เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพเปนวิธีการผอนคลายที่มี
ประสิทธิภาพสามารถชวยลดและควบคุมระดับความดันโลหิตในระยะยาวได  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
โดยไมมีการเกร็งกอนของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ซึ่งเปนแนวคิดที่ดัดแปลงมาจากทฤษฎีการผอน
คลายของจาคอบสัน (1929) รวมกับการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมเกี่ยวกับการเยี่ยมบาน มา
สรางเปนโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ใน
โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ผูวิจัยดําเนิน
โปรแกรมโดยจัดใหผูปวยฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ (Progressive Muscle 
Relaxation) โดยไมมีการเกร็งกอน ตามสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่ผูวิจัย
ปรับมาจากขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  
โสวัณณะ (2531)  เพื่อใหผูปวยสามารถฝกควบคุมกลามเนื้อตามสวนตางๆของรางกายใหคลายตัว 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) ระยะเตรียมการ  2) ระยะดําเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล  ซึ่งมี
รายละเอียดในแตละขั้นตอนดังนี้  

1. ระยะเตรียมการ  เปนขั้นของการสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยจะชี้แจง วัตถุประสงค 
ขั้นตอนการดําเนินการ การเขารวมการวิจัย ใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ การทํางานของเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคแกผูปวย และฝกใหผูปวยได
เรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพกอนเขารับโปรแกรมครั้งแรก จากนั้นนัดผูปวยมา
เขารับโปรแกรม  
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2. ระยะดําเนินการ  หลังจากไดรับคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพ รวมทั้งไดเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพแลว ผูปวยมาเขารวม
โปรแกรมเพื่อฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามนัดโดยฝกรวมกับ
ผูวิจัย 1 คร้ัง (สัปดาหที่ 1) ใชเวลาฝก 19 นาที ผูปวยจะฝกปฏิบัติตามคําแนะนําในสคริป  และผูวจิยั
ประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกโดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกความตึงตัว
ของกลามเนื้อ รวมกับการประเมินอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจหลังการฝก พรอมทั้งอภิปราย
รวมกันถึงผลและปญหาที่เกิด ขึ้นขณะฝก ใหการยกยองชมเชย เพื่อใหมีกําลังใจในการฝกอยาง
ตอเนื่อง จากนั้นมอบแถบเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน 
และแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ใหกลับไปฝกที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
พรอมบันทึกการฝกลงในแบบบันทึก 

ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานของผูปวย 2 สัปดาห/1 คร้ัง/คน จนครบ 4 สัปดาห เพื่อประเมินและ
ติด ตามความกาวหนาในการฝกของผูปวยแตละคนโดยการตรวจรางกายผูปวย และตรวจสอบ
ความสม่ําเสมอตอเนื่องของการฝกจากแบบบันทึก พรอมทั้งรวมกันประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
และหาแนวทางแกไข เพื่อสรางกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจในการฝกอยางสม่ําเสมอ 

3. ระยะประเมินผล   เปนขั้นตอนของการประเมินผลเมื่อส้ินสุดโปรแกรมการฝกครบ 4 
สัปดาห โดยผูวิจัยจะวัดความดันโลหิตและตรวจรางกายของผูปวย ในขณะที่ผูปวยมารับการตรวจ
ตามนัด และเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตทั้งความซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ระหวางกอนและ
หลังการไดรับโปรแกรม พรอมทั้งอภิปรายถึงปญหา แนวทางแกไข รวมกันวางแผนและกําหนด
เปาหมายการปฏิบัติหลังสิ้นสุดการวิจัย พรอมกระตุนใหมีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพ อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงอยูไดในระยะยาว 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สรอยจันทร  พานทอง (2545) ศึกษาผลของการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอน
คลายกลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองจะไดรับการเพิ่ม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อ โดยการใหดูตัวแบบจริง และแจกคูมือการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อใหกลับไปฝกที่บาน เปนเวลา4สัปดาหสวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนํา
ตามปกติ วัดตัวแปรตามเปนคาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุม
ทดลองที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อมีคาเฉลี่ยของความดัน
หลอดเลือดแดงลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Hoelscher (1987) ศึกษาถึงผลการคงอยูของการฝกผอนคลายที่ชวยใหการลดลงของความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้น กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ราย ซึ่งจะไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยการฟงจากเทปและปฏิบัติตาม ผูปวยคนที่ 1 ใชระยะเวลา 14 
สัปดาห และในผูปวยคนที่ 2 ใชระยะเวลา 19 สัปดาห  จากนั้นใหผูปวยทั้งสองหยุดฝกโดยในผูปวย
คนที่ 1 ใหหยุดเปนเวลา 3 สัปดาห และในผูปวยคนที่ 2 ใหหยุดเปนเวลา 10 สัปดาห  แลวใหกลับมา
ฝกอีกครั้ง ในผูปวยคนที่ 1 ใชระยะเวลาฝก 7 สัปดาห และผูปวยคนที่ 2 ใชระยะเวลาฝก 6 สัปดาห   

ผลการวิจัยพบวาในผูปวยคนที่ 1 มีระดับความดันโลหิตท้ังความดันซิสโตลิคและไดแอส   
โตลิคลดลงหลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพเปนเวลา 3 สัปดาห และลดลงมาก
ขึ้นเมื่อไดรับการฝกครบ 14 สัปดาห แตเมื่อหยุดฝกไป 3 สัปดาห พบวาระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยกลับเพิ่มข้ึน แตเมื่อกลับมาฝกอีกครั้งมีระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคกลับ
มาลดลง สวนผูปวยคนที่ 2  มีระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคเปลี่ยนแปลงเล็กนอย
หลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพครั้งแรกครบ 19 สัปดาห และเมื่อหยุดฝกไปได 
3 สัปดาห พบวาระดับความดันซิสโตลิคของผูปวยคงอยูในระดับเดิม และกลับมาลดลงอีกครั้งเมื่อ
กลับมารับการฝกซ้ํา สวนความดันไดแอสโตลิคลดลงเล็กนอยแตไมชัดเจน 
 เชลลา ชู และคณะ (Sheila Sheu, et al. , 2003) ศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพตอระดับความดันโลหิตและภาวะทางจิตสังคมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลในเมืองเกาชุง ทางตอนใต
ของประเทศใตหวัน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผูปวยกลุม
ทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ รวมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง และให
กลับไปฝกเองที่บานวันละ 1 คร้ังทุกวัน จนครบ 4 สัปดาหสวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝก 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองหลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพมีระดับ
ความดันโลหิตลดลงทั้งความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคตั้งแตคร้ังแรกที่ฝก และเมื่อฝกครบ 4 
สัปดาห พบวาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 5.44 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 
ลดลงเฉลี่ย 3.48 มิลลิเมตรปรอท และลดลงแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540) ศึกษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูปวยที่ไดรับการ
เยี่ยมบานกับที่ไดรับการบริการตามปกติ พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนและการเยี่ยมบานมีพฤติกรรม
สุขภาพถูกตอง และมกีารรบัรูภาวะสุขภาพมากกวาและถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติ  
 โรงพยาบาลบานหลวง จงัหวัดนาน (2548) ทดลองนําแนวคิดการติดตามเยี่ยมบานไปใชใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลบานหลวง จังหวัดนาน พบวาทําใหผูปวยผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจ เร่ืองการปฏิบตัิตัว โดยผูปวยมีการปฏิบัติตัวอยางถูกตองและตอเนือ่งและญาติมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยทีบ่านใน (www.banluanghospital.com/index.php, 2006) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
บทที่  3 
 

โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบาน 

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  
2. การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร

เกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน รวมทั้งการทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบ
โอฟดแบค ที่ใชประเมินภาวะผอนคลายในขณะฝก  

3. การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไม
มีการเกร็งกลามเนื้อกอน  

 3.1 การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการจนสามารถปฏิบัติไดกอนที่เขารวมรับ
โปรแกรม โดยใหทดลองฝกตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่
ผูวิจัยอานใหฟง  

 3.2 การฝกปฏิบัติเมื่อเขารับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ โพร
เกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยฝกรวมกับผูวิจัย  
.             3.3 การฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการ
เกร็งกอนเองที่บาน พรอมทั้งบันทึกการฝกลงในแบบบันทึก  

4. การปอนขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก
โดยใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่
เปล่ียนแปลง จะชวยใหผูปวยจําความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองจนสามารถทํา
ใหความตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงได 

5. การอภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก ใหการยกยอง
ชมเชย ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยมีกําลังใจมีความเชื่อม่ัน  

6. การติดตามเยี่ยมบานผูปวยแตละคน 2 สัปดาห /1ครั้ง เพื่อตรวจรางกาย 
ประเมินและติดตามความกาวหนาในการฝก  ดูขอมูลการฝกที่บันทึกในแบบ
บันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หา
แนวทางแกไข ใหกําลังใจและกระตุนใหฝกอยางสม่ําเสมอ 

 7. การประเมินผลโดยวัดความดันโลหิต                                                              

ระดับความดัน 
โลหิต 

-ระดับความดัน    
โลหิตตัวบน 

-ระดับความดัน 
โลหิตตัวลาง 

 

  การดูแลตามปกติ  
1. การตรวจรางกาย  
2. การใหความรูเกี่ยวกับโรค โดยการสอนสุขศึกษารายกลุม รายเดี่ยว  
3. การใหคําแนะนําเกี่ยวการดูแลตนเอง โดยแจกเอกสารแผนพับ การทํา 
    ปายและบอรดประชาสัมพันธ  
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบศึกษา 2 
กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pre-test Post-test, Control Group Design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 4 สัปดาห โดยมแีบบ
แผนการวิจัยดังนี้ 

 
 
กลุมทดลอง           O1              X                 X1                              X2                        O2  
กลุมควบคุม           O3                                                                                            O4              

    
  O1     คือ   ระดับความดันโลหิตตัวของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองกอนไดรับ 
       โปรแกรมฯ 
  O2     คือ   ระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังสิ้นสุด  
        การไดรับโปรแกรมฯ  
  O3      คือ   ระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมควบคุมกอนทดลอง   
  O4      คือ   ระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับ   
        โปรแกรมครบ 4 สัปดาห วัดขณะผูปวยมารับการตรวจตามนัดหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ 
  X        คือ   การไดรับโปรแกรมฯรวมกับผูวิจัยในสัปดาหที่ 1 ของกลุมทดลอง 
  X1       คือ    การติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 1 
  X2       คือ    การติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 
2. กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอาย ุ 20-59 ป ที่มารับการตรวจรักษา ณ 

คลินิกความดนัโลหิตสงู แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จงัหวัดนครปฐม ใน 
ชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ.  2547 - มกราคม พ.ศ. 2548 จํานวน 40 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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ตามเกณฑ โดยคํานงึถงึคุณสมบัติที่ผูวิจยักําหนด ดงันี ้ 
- เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาย-หญิง อายุ 20- 59 ป 
- ไดรับการวินิจฉัยวามีความดันโลหิตสูง คือ มี ความดันโลหิตมากกวา 160/95 mmHg  
- ปวยเปนความดันโลหิตสูงตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
- การมองเห็นและไดยินเปนปกติ 
- ยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย  
   ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้โดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี      

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลหวยพลู ในวันอังคารและวันพุธ เวลา 8.00-16.00 น. โดยการสุมผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. สัปดาหแรกผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากเวชระเบียน 

2. คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวจํานวน 60 คน 
เพื่อเปนการปองกันการสูญหายเนื่องจากเหตุสุดวิสัยของผูที่จะเปนกลุมตัวอยาง พรอมบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับวันครบกําหนดนัด โดยผูปวยที่มีกําหนดนัดครั้งตอไปในชวงสัปดาหหนาผูวิจัยจะ
คัดเลือกรายชื่อไวประมาณ 30 คน โดยผูปวยกลุมนี้ผูวิจัยจะจัดใหอยูในกลุมควบคุม 

3. ในวันอังคารและวันพุธของสัปดาหถัดมา ซึ่งเปนวันกําหนดนัดของกลุมควบคุม ผูวิจัยจะ
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนเพื่อเปนการปองกันการ contaminate กันระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยในวันอังคารสามารถเก็บรวบรวมขอมูลได 13 คน และวันพุธเก็บ
รวบรวมขอมูลไดอีก 11 คน รวมเก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งสิ้น 24 คน  
 4. สวนในกลุมทดลองจะเปนผูปวยที่มีกําหนดนัดในชวงในวันอังคารและวันพุธสัปดาหถัด
มา ซึ่งเมื่อพบผูปวยแตละคน ผูวิจัยจะแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูปวย พรอมกับช้ีแจง
เกี่ยวกับงานวิจัย วัตถุประสงค ขั้นตอนดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวม
โครงการวิจัย พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอม โดยเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ใชระยะเวลาทั้งหมด 7 
สัปดาห  สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งสิ้น 22 คน ตามรายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
 

สัปดาห          เวลา จํานวนผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย หมายเหตุ 
สัปดาหแรก 
วันอังคาร  
      วันพุธ       

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
 2 คน 
2 คน                   

 

 สัปดาหที่ 2 
วันอังคาร  
      วันพุธ       

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
1 คน 

 

สัปดาหที่ 3 
วันอังคาร  
      วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 
 

 
3 คน 
ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ขอถอนตัวจากการ
วิจัยเนื่องจากไม
ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร
เดินทาง 1 คน 

สัปดาหที่ 4 
วันอังคาร  
      วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
3 คน 

 

สัปดาหที่ 5 
วันอังคาร  
      วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
1 คน 
ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

สัปดาหที่ 6 
วันอังคาร  
       
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
 
8.00-12.00 น. 

 
ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
2 คน 

 

สัปดาหที่ 7 
วันอังคาร  
      วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
2 คน 

ขอถอนตัวจากการ
วิ จั ย เ นื่ อ ง จ า ก
เหตุผลสวนตัว  1 
คน 
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 ซึ่งเมื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบทั้ง 2 กลุมแลวไดนําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตอง และเมื่อครบระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย พบวาในกลุมควบคุมผูปวย
ที่มารับการตรวจตามนัดตามวันเวลาที่กําหนดมีจํานวน 21 คน โดยมี 1 คน ไมไดอยูรอพบผูวจิัย
เนื่องจากติดธุระสําคัญ สวนในกลุมทดลองผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจนครบระยะเวลามี
ทั้งสิ้น 20 คน สวนอีก 2 คน ขอถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากความไมสะดวกในการเดินทาง 1 คน 
และเหตุผลสวนตัวอีก 1 คน รวมกลุมตัวอยางในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้มจีํานวนทั้งสิ้น 40 คน
 โดยไดนําเสนอรายละเอียดเกี่ยวขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองจํานวน 40 คน ไวในตารางที่ 1 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย ชีพจร อัตราการหายใจ น้ําหนักตัว  คา
ดัชนีมวลกาย   
 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม  
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

เพศ       
ชาย 3 15 3 15 6 15 
หญิง 17 85 17 85 34 85 
อายุ       
20-29 - - - - - - 
30-39 1 5 4 20 5 12.5 
40-49 4 20 5 25 9 22.5 
50-59 15 75 11 55 26 65 
สถานภาพสมรส       
โสด 2 10 2 10 4 10 
คู 15 75 16 80 31 77.5 
หมาย 3 15 1 5 4 10 
แยกกันอยู 
 

- - 1 5 1 2.5 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

 
 

กลุมควบคุม (n=20) 
 

 
 

กลุมทดลอง(n=20) 
 

 
 

รวม 
 

 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ศาสนา       
พุทธ 20 100 17 85 37 92.5 
คริสต - - 3 15 3 7.5 

ระดับการศึกษา  
-                  - 1                5 1               2.5 ไมไดเรียน 

ประถมศึกษา 19 95 19 95 38 95 
มัธยมศึกษา - - - - - - 

ประกาศนยีบตัร - - - - - - 
ปริญญาตรี 1 5 - - 1 2.5 

 
อาชีพ 

      

เกษตรกรรม 3 15 3 15 6 15 
คาขาย 3 15 3 15 6 15 
รับจาง 5 25 6 30 11 27.5 

          อ่ืนๆระบุ 
             - แมบาน 
            - กิจการสวนตัว 
 

9 
9 
- 
9 

45 
100 

- 
45 

8 
6 
2 
8 

40 
75 
25 
40 

17 
15 
2 
17 

42.5 
97.5 
2.5 
100 

รายได  
< 3000 บาท 4 20 6 30 10 25 

3001-5000 บาท 10 50 10 50 20 50 
5001-7000 บาท 4 20 3 15 7 17.5 
>7000 บาทขึน้ไป 

 
 

2 10 1 5 3 7.5 
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ตารางที่  2  (ตอ)       
 

กลุมควบคุม(n=20) 
 

กลุมทดลอง(n=20) 
 

 
รวม 

 

 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

 
ระยะเวลาที่ปวย 

 

< 1 ป 2 10 2 10 4 10 
1-3 ป 7 35 7 35 14 35 
4-6 ป 6 30 7 35 13 32.5 

>6 ปขึ้นไป 5 25 4 20 9 22.5 
 

คาดัชนีมวลกาย 
      

ผอม 1 5 1 5 2 5 
ปกติ 1 5 8 40 9 22.5 
อวน 18 90 11 55 29 72.5 
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ตารางที ่ 3  แสดงจํานวนและชนิดของยารักษาความดนัโลหิตสงูที่ผูปวยไดรับ 

 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม(n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม 

 
จํานวนชนิดยาที่ใช 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ชนิด       
  - Diuretic 1 10 5 50 6 60 
 - β-adrenergic blockers 1 10 3 30 4 40 

รวม 2 20 8 80 10 100 
2 ชนิด       
  - Diuretic +β - adrenergic 
blockers 

 
6 

 
25 

 
3 

 
12.5 

 
9 

 
37.5 

  - Diuretic + Ca channel 
  blocker 

 
3 

 
12.5 

 
3 

 
12.5 

 
6 

25 

  - Diuretic+ Angiotensin II 
converting enzyme {ACE} 
inhibitors 

 
2 

 
8.33 

 
4 

 
16.66 

 
6 25 

 - Angiotensin II converting  
 enzyme {ACE} inhibitors +  
Alpha I adrenergic blockers 

 
1 

 
4.16 

 
2 

 
8.33 

 
3 12.5 

รวม 12 50 12 50 24 100 
> 2 ชนิด       
-Diuretic+ Angiotensin II 

 converting enzyme {ACE}  
inhibitors +Alpha 1 
adrenergic blockers 

 
 
4 

 
 

66.66 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

4 
 

66.66 

- Diuretic+Ca Channel 
 Blocker + Angiotensin II 
converting enzyme {ACE} 
inhibitors 

 
 
2 

 
 

33.33 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

2 
 

33.33 

รวม 6 100 - - 6 100 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครือ่งมือ 2  สวน คือ  

               1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
                     1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี 
รายได ระยะ เวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู ความดันโลหิต ชพีจร อัตราการหายใจ  น้าํหนัก 
สวนสงู ชนิดและขนาดของยาที่ไดรับ    

        2. เครื่องมือทีใ่ชดําเนนิการวิจัยคือ  
        2.1. โปรแกรมการผอนคลายกลามเนือ้แบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยีย่ม

บานเปนโปรแกรมที่ผูวจิัยดดัแปลงมาจากขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive 
Muscle Relaxation ของ วโิรจน  โสวณัณะ (2531) ซึง่สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีเร่ืองการผอนคลาย
ของจาคอบสนั (Jacobson, 1929) รวมกับการศกึษาเอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
โดย มวีิธกีารสรางดังนี ้  

  2.1.1   ศกึษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
กับการผอนคลายกลามเนื้อและการติดตามเยี่ยมบานทัง้ในและตางประเทศ 

  2.1.2   ผูวิจัยสรางโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวม 
กับการติดตามเยี่ยมบานโดยดัดแปลงขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive 
Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ใหมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปใชในผู 
ปวยโรคความดันโลหิตสงู รวมกับการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีเร่ืองการผอนคลาย การผอนคลาย 
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แนวคิดเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมบาน รวมทั้งเอกสารและวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ ประกอบไปดวย แผนการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร
เกรสสิพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” คูมือการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”  สคริปและเทปเสียงบันทึกสคริป “การฝกผอนคลายกลาม เนื้อ
แบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน” ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากขั้นตอนการลดความ เครียดแบบ 
Passive Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ความยาวประมาณ 19 
นาที และแผนการติดตามเยี่ยมบาน  
          2.2 แบบบันทกึการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ซึง่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
ตารางบนัทกึการฝกผอนคลายกลามเนื้อทีบ่าน ของ ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) 

         3. เครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดปรอท (Sphygmomanometer) 
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ในการสรางโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยม
บานนั้นดําเนินการดังนี้คือ  ทําการรวบรวมแนวคิดตางๆที่ไดจากการศึกษามาเปนขอมูลในการดัด 
แปลงขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation ใหเปนโปรแกรม
การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ เพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง   พรอมขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นรวมกันกําหนดโครงสราง วัตถุประสงคของ
โปรแกรมใหมีความครอบคลุมเกี่ยวกับหลักการ เทคนิค รวมทั้งวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โพรเกรสสิพ  และสอดคลองครอบคลุมในแนวคิดการติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อใหโปรแกรมฯนี้สงผลทํา
ใหระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลดลง  สําหรับโปรแกรมการผอนคลายกลาม 
เนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานนี้  เปนแนวทางที่ใชในการฝกเพื่อชวยลดความตึง
ตัวของกลามเนื้อ  โดยการฝกผอนคลายกลามเนื้อทุกสวนของรางกาย การฝกดวยวิธีนี้เปนการสง 
เสริมผูปวยใหสามารถควบคุมกลามเนื้อตามสวนตางๆของรางกายได โปรแกรมนี้จะจัดใหผูปวยฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ โดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน (Passive Progressive 
Muscle Relaxation) ตามขั้นตอนดังนี้  

ขั้นเตรียมการ   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนดําเนินการ
วิจัย การเขารวมโครงการวิจัย ใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพ และการทํางานของเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคในการประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะ
ฝกแกผูปวย พรอมทั้งฝกใหผูปวยกลุมทดลองไดเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส     
สิพกอนที่จะทําการทดลอง 
   ขั้นดําเนินการ    ผูวิจัยจะจัดใหผูปวยไดรับโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร
เกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยในครั้งแรก(สัปดาหที่ 1) ผูปวยจะฝกรวมกับผูวิจัย 1 คร้ัง ใชเวลา
ทั้งสิ้น 45  นาที ผูปวยจะฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive 
Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ(2531) ความยาว 19 นาทีขณะที่ฝกผูวิจัย
ประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นของผูปวยโดยใชเคร่ือง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกความตึงตัว
ของกลามเนื้อ  หลังจากฝกเสร็จใหผูปวยไดพัก 3-5 นาที บันทึกอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ 
บอกผลใหทราบ  และอภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก ใหการยกยองชมเชยเพื่อให
ผูปวยมีกําลังใจในการปฏิบัติ จากนั้นผูวิจัยมอบแถบเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพโดยไมมีการเกร็งกอน และแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ใหกลับไปฝกที่บาน
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง พรอมทั้งบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน
ของผูปวยแตละคน 2 สัปดาห/1 คร้ัง เพื่อประเมินและติดตามความกาวหนาในการฝกของผูปวยแต



 77

ละคนโดยการตรวจรางกาย  ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไข พรอมทั้งให
กําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางสม่ําเสมอ ระยะเวลาดําเนินโปรแกรม 4 สัปดาห 

ขั้นสรุปผล    เปนการประเมินผลของการจัดโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ   
โพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ผูวิจัยจะประเมินโดยการวัดความดันโลหติของผูปวยเมื่อ
ไดรับการฝกจนครบ 4 สัปดาห  และประเมินระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางที่ลด ลง 
พรอมทั้งรวมกันอภิปรายถึงผลของโปรแกรม ปญหาที่เกิดขึ้น แนวทางแกไข จากนั้นรวม กัน
วางแผนและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติตอเนื่องหลังสิ้นสุดการวิจัย  

 
เครื่องมือกํากับการทดลอง    

เครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค(EMG Biofeedback Apparatus) รุน Myomed 932 เปน
เครื่องมือชวยปอนกลับขอมูลเกี่ยวกับการทํางานของกระแสประสาทกลามเนื้อ (Nuero-electric 
activity) ซึ่งเครื่อง มือนี้จะบันทึกสัญญาณไฟฟาที่สรางจากกลามเนื้อลาย ในขณะที่กลามเนื้อมี
ความตึงตัว แลวจึงขยายสัญญาณ จากนั้นแสดงผลออกมาใหทราบทางสัญญาณเสียง และหนาปด
ที่มีสเกลตัวเลข มีหนวยในการวัดเปนไมโครโวลท (µv) คาที่ไดมีความสัมพันธกับระดับความตึงตัว
ของกลามเนื้อ คือถาเข็มบนสเกลชี้ไปทางตัวเลขมาก สัญญาณเสียงดังมาก แสดงวากลามเนื้อมี
ความตึงตัวมาก แตถาเข็มบนสเกลชี้ไปทางตัวเลขนอย สัญญาณเสียงเบาลง แสดงวากลามเนื้อมี
ความตึงตัวนอยลง   

ผูวิจัยจะใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ผูปวยไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ รวมกับผูวิจัยในสัปดาหที่ 1 โดยผูวิจัยจะติดอิเลคโทรด
ทั้ง 2 อัน ไวบริเวณเหนือกึ่งกลางของกระดูกเบาตาทั้ง 2 ขาง 1 นิ้ว แลวใหผูปวยผอนคลายรางกาย
สวนตางๆ วัดความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้นแลวตั้ง Threshold ของเครื่องใหอยูในระดับตํ่ากวา
ความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้นเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมีเสียงดังเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อ
มากกวา Threshold ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปถาหากผูปวยผอนคลายกลามเนื้อใหมีความตึงตัวต่าํ
กวา Threshold ที่ตั้งไว ผูฝกจะคอยๆลด Threshold ลง เพื่อใหผูปวยผอนคลายกลามเนื้อใหไดมาก
ที่สุด  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร  
เกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน สคริป” การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ”  เทป
เสียงบันทึกสคริป “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน” และแบบ
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บันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษา สํานวน 
และรูปแบบ หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเรื่อง
โครงสรางและสาระของเนื้อหา ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค โดยมีเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา Content 
Validity Index มากกวา 0.80  ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
                  1.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

          ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขในสวนที่ 2   ที่เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการรักษา โดยไดเพิ่มการบันทึกในหัวขอ ชีพจร อัตราการหายใจ สวนสูง และการ
ประเมินน้ําหนักและสวนสูงวาสมสวนหรือไม   ซึ่งการปรับปรุงแกไขนี้เปนไปตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งผูวิจัยพิจารณาแลวเห็นวาหัวขอการบันทึกที่ เพิ่มมานั้น มีความสําคัญและ
จําเปนตองใชสําหรับเปนขอมูลเพื่อการประเมินผลเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวยแตละคน
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม   

1.2   แบบบันทึกขอมูลทางกายภาพของผูปวยระหวางการฝกรวมกับผูวิจัย 
   ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยไดมีการเพิ่ม

หัวขอในการบันทึกไดแก ลําดับที่ของผูปวย  วันที่ใชในการฝก คร้ังที่ฝก รวมทั้งอาการที่สังเกตได 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย   
        โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ที่ตอง
มีการปรับปรุงแกไข ประกอบดวย 

   2.1 โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
       -  ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเกี่ยวกับ ตัวโปรแกรมวากอนนําไปใชจริงควรมีการ

ทําการศึกษานํารองกอน เพื่อที่จะนําขอมูลตางๆที่ไดจากการศึกษานั้น เชนระยะเวลาที่ใชในการให
ความรู การพัฒนาทักษะแกผูปวยแตละคน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหโปรแกรมมคีวามเหมาะสมใน
การที่จะนําไปใชจริงมากที่สุด  

จากนั้นผูวิจัยไดนําสคริป และ เทปเสียงที่บันทึกสคริป “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ 
โพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน” ที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try 
out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ที่โรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวน 5 คน โดยใหทดลองปฏิบัติ  พบวาภาษาที่ใชกับกลุมตัวอยาง 
และระยะเวลาของโปรแกรมเหมาะสม รูปแบบของการจัดโปรแกรม และขั้นตอนการดําเนินโปรแกรม
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ชัดเจน เขาใจงาย สวนปญหาที่ประเมินไดจากการทดลองใช คือเทปเสียงที่ใชมีเสียงไมชัดเจนและ
เสียงแทรกรบกวนบางครั้ง ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขใหถูกตอง เหมาะสมตอไป  

2.2 แผนการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพเกรสสิพสําหรับผูปวยโรค 
ความดันโลหติสูง”  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ สรุปไดเปนหวัขอ ดงันี ้ 
                     -   วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  ไดปรับใหเปนพฤติกรรมที่วัดไดโดยตรง 
                     -   สวนของเนื้อหาไดปรับภาษาใหมีความกระชับ ชัดเจน ตรงกับหัวขอเพื่อให

เขาใจงายขึ้น  
                          -    สวนของกิจกรรมไดปรับใหเหน็ขั้นตอนที่มีความชดัเจนมากขึ้น รวมทัง้ไดมีการ 
 จัดแยกกิจกรรมบางสวนที่ ไปรวมอยูกับเนื้อหา  ออกมาไวในสวนของ                        

กิจกรรมเพื่อใหมองเห็นวิธีดําเนินกิจกรรมชัดเจนมากขึ้น  
 2.3  แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 

       ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยไดมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบของปก ใหมีความสวยงาม  ใชตัวอักษรและสีใหนาสนใจ อานงาย  รวมทั้งไดสรุป
เนื้อหาเกี่ยวกับวธิีการฝกใสเพิ่มไว เพื่อเปนการกระตุนเตือนความจําใหผูปวย  รวมทั้งไดเพิ่มการแจก
แจงตัวอยางการบันทึกในหัวขออาการหรือความรูสึกผอนคลาย  เพื่อเปนแนวทางในการสังเกตและ
การบันทึก ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถสังเกตอาการหรือความรูสึกผอนคลายของตนเอง พรอมทั้ง
บันทึกไดงายขึ้น  

2.4  และ 2.5 ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร  
เกรสสิพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”  และคูมือการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในสวนของภาพพลิกประกอบการสอน และคูมือการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร 
เกรสสิพนั้น ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ สรุปไดเปนหัวขอ ดังนี้  

-   ผูวิจัยไดปรับใหเนื้อหาทั้งหมด โยสรุปมีความกระชับ ชัดเจน ปรับภาษาให 
เหมาะสม และตรงกับหัวขอ เพื่อใหเขาใจงายขึ้น  

-   รูปที่แสดงการจัดเรียงกลามเนื้อในการฝกไดปรับใหสอดคลองกับการจัดเรียงที ่
            ตอง ปฏิบัติจริง และแปลเปนภาษาไทย 

-   ภาพที่ใชประกอบในภาพพลิกประกอบการสอน และคูมือไดปรับปรุงแกไข โดย 
เลือกภาพที่เหมาะสมกับเนื้อหา และสอดคลองกับหัวขอ ส่ือความหมายได
ชัดเจนขึ้น 
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 ผูวิจัยหาความตรงเชิงสภาพปจจุบันของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ดวยวิธี Known group 
technique โดยนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ในโรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวน 5 คน เพื่อดู
ความไวของเครื่องในการตรวจจับความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผาก โดยเปรียบเทียบกับคนปกติ
เพื่อดูวาความไวของเครื่อง พบวาเครื่องมีความไวพอในการตรวจจับความตึงตัวของกลามเนื้อ จึงมี
ความพรอม และเหมาะสมตอการนําไปใชได 
การหาความเที่ยง (Reliability)  

ผูวิจัยหาความเที่ยงของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน  สคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ และแถบเสียงขั้นตอนการลด
ความเครียดแบบ “Passive Progressive Muscle Relaxation”  โดยนําโปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน  สคริป และเทปเสียงบันทึกสคริป “การฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน” ที่ผานการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางที่จะศึกษา ในโรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวน 5 คน โดยใหทดลอง
ปฏิบัติ  พบวาภาษาที่ใชกับกลุมตัวอยาง ระยะเวลาเหมาะสม รูปแบบของการจัดโปรแกรม และ
ข้ันตอนการดําเนินโปรแกรมชัดเจน เขาใจงาย สวนปญหาที่ประเมินไดจากการทดลองใช คือแถบ
เสียงที่ใชมีเสียงรบกวนบางครั้ง ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป  

เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท ใชเครื่องที่ไดรับการตรวจสอบปรับต้ังมาตรฐาน
มาตรฐานจากศูนยอุปกรณการแพทยโรงพยาบาลศูนย  จังหวัดนครปฐม จากนั้นผูวิจัยทดลองใช
เครื่องโดยวัดความดันโลหิตในผูปวยคนเดียวกัน  2  คร้ัง เปรียบเทียบดูความแตกตางของคาความ
ดันโลหิตที่วัดไดทั้ง 2 คร้ัง  ตองไมแตกตางหรือมีความแตกตางนอยที่สุด โดยผูวิจัยเปนผูวัดเองทั้ง 2 
คร้ัง และกอนวัดจะเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการวัดเสมอเพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อน
ของคาที่วัดได 

การดําเนินการวิจัย 
ดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และ

ขั้นสรุปผลการทดลอง 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง    

 1.1  การเตรียมตัวผูวิจัย  
                 กอนดําเนินการทดลองผูวิจัยไดศึกษาวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ    

โพรเกรสสิพ โดยในขั้นการฝกปฏิบัตินั้นผูวิจัยฝกฝนเองโดยการฟงจากเทปเสียงที่บันทึกสคริป “การ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน” โดยใชเวลาฝกประมาณ 
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20 ชั่วโมง จนสามารถปฏิบัติไดจริง และไดรับความกรุณาจากทาน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง 
ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ เปนผูใหคําแนะนําในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
เพิ่มเติม โดยไดสาธิตวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  พรอมกับใหผูวิจัยลงปฏิบัติตาม 
และปอนขอมูลยอนกลับที่แสดงถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้น โดยใชเครื่องอี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ซึ่ง
ไดประสานงานกับผูเชี่ยวชาญจากศูนยอี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  มาเปนผูใหคําแนะนําในการใช    

 1.2 การเตรียมเครื่องมือวิจัย  ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้โดย
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลว 

 
  
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง   

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
          1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยพลู เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลและดําเนินการวิจัยใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มาตรวจตามนัดในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหวยพลู ที่เปนกลุม
ตัวอยาง  

              2.  เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงคการวิจัย 
จํานวนและกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาดําเนินการ โดย
ประสานกับหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย จํานวนและกลุมตัวอยาง 
วิธีการเก็บรวบ รวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาดําเนินการ พรอมทั้งขอความรวมมือใน
การทดลองและการจัด เตรียมสถานที่ที่จะใชในการทดลอง เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการวิจัย 

         3.  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
          3.1 สัปดาหแรกผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงจากเวชระเบียน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม 
        3.2 คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด

ไวจํานวน 60 คน เพื่อเปนการปองกันการสูญหายเนื่องจากเหตุสุดวิสัยของผูที่จะเปนกลุมตัวอยาง 
พรอมบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับวันครบกําหนดนัด โดยผูปวยที่มกีําหนดนัดครั้งตอไปในชวงสัปดาห
หนาผูวิจัยจะคัดเลือกรายชื่อไวประมาณ 30 คน โดยผูปวยกลุมนี้ผูวิจัยจะจัดใหอยูในกลุมควบคุม 

4.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในผูปวยที่เปนกลุมควบคุมกอน โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลไดทั้งสิ้น 24 คน รายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนดังนี้ 
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  4.1 ในสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยดําเนนิการเกบ็ขอมูลในกลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุม
ควบคุมกอนเพื่อเปนการปองกันความคลาดเคลื่อนในการวัดผลของโปรแกรมที่อาจเกิดขึ้นไดหากมี
การปะปนกนัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะเปนกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  

   -   ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในวนัอังคารและวันพธุของสัปดาห
ถัดมา ซึง่เปนวนัครบกําหนดในการมาตรวจตามนัดของกลุมควบคมุ ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค วธิีดําเนนิการวจิัย ระยะเวลาที่ใชในการวจิัย 
รายละเอียดการตอบแบบ สอบถาม และขอความรวมมือในการทําวจิัย ผูวิจยัทาํการพิทกัษสทิธขิอง
ผูปวยโดยมีแบบฟอรมแจงสิทธิและการเซ็นใบยนิยอมในการเขารวมวิจัย           

     -   ผูวจิัยขอความรวมมือผูปวยใหตอบแบบสอบถาม  เมื่อเสร็จ
เรียบรอยแลวจึงวัดความดนัโลหิตของผูปวยทีเ่ปนกลุมควบคุม บันทกึผลคาความดนัโลหิตที่วัดได 
พรอมทัง้แจงผลใหทราบ เปดโอกาสใหซกัถามและตอบขอสงสัย  เพื่อเปนการพิทักษสิทธิและ
จริยธรรมในการวิจัย เมื่อเสร็จเรียบรอยแลวจึงกาํหนดเวลานัดพบครัง้ตอไปในอีก 4 สัปดาหซึ่งจะตรง
กับวันมาตรวจตามนัดครั้งตอไป ซึ่งในวนัอังคารผูวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลได 13 คน และวัน
พุธเก็บรวบรวมขอมูลไดอีก 11 คน รวมแลวเก็บขอมูลของผูปวยกลุมควบคุมไดจํานวน 24 คน 
       4.2 สัปดาหที่ 4 เมื่อผูปวยกลุมควบคุมมาตรวจตามนัด ผูวิจัยพบผูปวยอีก
คร้ังเพื่อตรวจรางกาย พบวาในกลุมควบคุมผูปวยที่มารับการตรวจตามนัดตามวันเวลาที่กําหนดมี
จํานวน 21 คน โดยมี 1 คน ไมไดอยูรอพบผูวิจัยเนื่องจากติดธุระสําคัญ ดังนั้นหลังตรวจรางกาย และ
แจงผลการตรวจรางกายใหทราบ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยแลว ผูวิจัยขอความ
รวมมือใหผูปวยกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามอีกครั้งและกลาวขอบคุณผูปวยทุกคนที่ใหความ
รวมมือในการวิจัย  สรุปวาผูปวยในกลุมควบคุมที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจนครบระยะเวลามี
ทั้งสิ้น 20 คน 

         5. สวนในกลุมทดลองจะเปนผูปวยที่มีกําหนดการมาตรวจตามนัดในชวงวัน
อังคารและวันพุธในสัปดาหถัดมาจากกลุมควบคุม ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งสิ้นจํานวน 22 
คน มีรายละเอียดดังแสดงตามตารางดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
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ตารางดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
 

สัปดาห เวลา จํานวนผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย หมายเหต ุ
สัปดาหแรก 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
2 คน 

 

สัปดาหที ่2 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
1 คน 

 

สัปดาหที่ 3 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 
 

 
3 คน 

ไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ขอถอนตัวจากการ
วิจัยเนื่องจากไม
ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร
เดินทาง 1 คน 

สัปดาหที ่4 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
3 คน 

 

สัปดาหที ่5 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
1 คน 

ไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

สัปดาหที ่6 
วันองัคาร 

 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
 
8.00-12.00 น. 

 
ไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2 คน 

 

สัปดาหที ่7 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
2 คน 

ขอถอนตัวจากการ
วิ จั ย เ นื่ อ ง จ า ก
เหตุผลสวนตัว  1 
คน 

 
ภายหลังรวบรวมขอมูลเสร็จเรียบรอยในแตละวัน ผูวิจัยดําเนินการทดลองในผูปวยกลุม

ทดลองแตละคน โดยแบงเปนเปน 3 ระยะ คือ 
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ระยะเตรียมการ ประกอบดวย 
           1.  การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  
  2.  การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส

สิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน รวมทั้งการทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ที่ใชประเมิน
ภาวะผอนคลายในขณะฝก ที่ใชประเมินภาวะผอนคลายในขณะฝก โดยผูวิจัยจะอธิบายใหทราบถึง
การทํางานของเครื่องในขณะที่กลามเนื้อมีการผอนคลายและตึงตัว วาผูปวยจะทราบผานทางเสียง
และตัวเลขที่หนาปดของเครื่อง 

  3. การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการ
เกร็งกลามเนื้อกอน  
               3.1 การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการ โดยในสัปดาหแรกของผูปวยกลุมทดลองแต
ละคนที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจะนําแตละคนมาฝกใหเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพตามขั้นตอน โดยการฝกระยะแรกเพื่อใหเกิดเรียนรูวิธีการและเพื่อใหผูปวยสามารถ
จดจําความรูสึกขณะผอนคลายไดนั้นจําเปนจะตองอาศัยเครื่องมือในการปอนขอมูลยอนกลับให
ผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก ก็คือ เครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มาบันทึกคา
ความตึงตัวของกลามเนื้อที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค นี้ไมมีอยูในหนวยงาน
ที่ทําการทดลองครั้งนี้คือ โรงพยาบาลหวยพลู ดังนั้นจึงตองขอความอนุเคราะห โดยการยืมเครื่องอี 
เอ็ม จี ไบโอฟดแบค จากโรงพยาบาลศูนยนครปฐม แตเนื่องดวยเปนเครื่องมือนี้มีราคาสูง และเปน
อุปกรณการแพทยของ แผนกกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟู หนวยเวชกรรมฟนฟู ที่ตองใชในการ
ทํากายภาพบําบัดใหแกผูปวยที่ตองมารับการฟนฟูทุกวัน คือวันจันทร, วันพฤหัสบดี และวันศุกร
ตั้งแต เวลา 9.00-15.00น. สวนวันอังคารตั้งแตเวลา 13.00 – 15.30 น. ทางโรงพยาบาลศูนย
นครปฐมจึงไมสามารถใหยืมออกจากหนวยงานได   
 ผูวิจัยจึงตองดําเนินการทดลองโดยนําผูปวยแตละคนไปฝกที่แผนกกายภาพบําบัดและเวช
กรรมฟนฟู หนวยเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม โดยขอใชหองของแผนก และสามารถใช
ฝกไดเฉพาะในวันอังคารตั้งแตเวลา 8.30 – 12.00 น. และในวันพุธสามารถขอใชฝกไดตั้งแตเวลา 
8.30 – 15.30 น. ในการฝกครั้งแรกของผูปวยเปนการฝกเพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในเนื้อหาและ
เรียนรูแนวทาง โดยผูปวยจะฟงสคริปที่ผูวิจัยอานใหฟง และปฏิบัติตาม ยังไมตองใชเครื่องอี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค ชวยปอนกลับนั้น สามารถฝกพรอมกันได  ขั้นตอนการฝกดําเนินการดังนี้ 
           1. ผูวิจัยนําผูปวยไปยังหองที่เงียบสงบ อากาศถายเท เปดพัดลม จัดทาให
สบายท่ีสุด คือใหผูปวยนอนหงายราบ หนุนหมอนนุมๆ ใตเขารองดวยหมอนใบเล็กๆ วางแขนทั้ง 2 
ไวขางลําตัว คลายเสื้อผาใหหลวม 
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      2. ผูวิจัยตรวจรางกายผูปวยกอนฝกโดยประเมินอัตราการหายใจ การเตน
ของหัวใจ ความดันโลหิต พรอมบันทึก 
   3. จากนั้นใหผูปวยผอนคลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุด ใหทดลองฝก
ตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ผูวิจัยอานใหฟง 1 คร้ัง (สามารถฝกพรอมกันได 
หลายคน) หลังจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลวใหพัก 3-5 นาที จากนั้นผูวิจัยบันทึก อัตราการ
หายใจ และอัตราการเตนของหัวใจ ถาอัตราการเตนของหัวใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจลดลงอยางนอย 2 ครั้ง/นาที  ถือวาเปนการผอนคลายอยางมีนัยสําคัญ พรอมทั้งบอกผลให
ผูปวยทราบเพื่อให ทราบผลของการปฏิบัติ และเกิดกําลังใจในการฝก 
   4. จากนั้นใหผูปวยฝกเปนรายบุคคล ซึ่งผูวิจัยตรวจรางกายผูปวยกอนฝก
โดยประเมินอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต พรอมบันทึกจากนั้นใหผูปวยผอน
คลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุดเหมือนเดิม แตคร้ังจะติดอิเลคโทรด 2 แผน บริเวณเหนือ
กึ่งกลางกระดูกเบาตาทั้ง 2  ขาง  1 นิ้ว เพื่อใชประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อขณะฝก  

  5. ผูวิจัยวัดความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้น แลวตั้งคา Threshold ของ
เครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ใหมีการปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อขณะผอนคลายอยูใน
ระดับต่ํากวา ความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดไดเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมีเสียงดังเมื่อความตึงตัว
ของกลามเนื้อมากกวา Threshold ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปเมื่อผูปวยผอนคลายกลามเนื้อไดต่ํา
กวา Threshold ที่ตั้งไว  

  6. ใหผูปวยหลับตาเพื่อปองกันสิ่งรบกวนจากภายนอก ผูวิจัยเนนใหผูปวย
ทราบวาไมควรตั้งใจมากเกินไปในการที่จะลดความดังของเสียงหรือตัวเลขบนหนาปด เพราะจะทํา
ใหเกิดความเครียดมากขึ้น การผอนคลายที่ดี คือ “การไมเกร็งและไมทําอะไร”  แลวเริ่มฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามคําแนะนําในเทปเสียงซึ่งบันทึกสคริปการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยเปดใหฟง มีความยาวประมาณ 19 นาที 
   7. ผูวิจัยประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกของผูปวยโดยใชเครื่อง 
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคบันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อ  
   8.  ใหผูปวยพักหลงัจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลว 3-5 นาที จากนัน้
ผูวิจัยบนัทกึ อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหวัใจ และความตึงตัวของกลามเนื้ออีกครั้ง โดย
ในการฝกแตละครั้ง ถาอัตราการเตนของหัวใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาท ี  อัตราการหายใจลดลง
อยางนอย 2 คร้ัง/นาท ี  และคาความตึงตวัของกลามเนือ้ที่หนาผากลดลงเหลือ 1 หรือนอยกวา  1  
ไมโครโวลท ถือวาเปนการผอนคลายอยางมนีัยสาํคัญ พรอมทัง้บอกผลใหผูปวยทราบเพื่อใหทราบ
ผลของการปฏบิัติ และเกิดกาํลังใจในการฝก 
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    9.  ถาผูปวยรายใดยังไมสามารถปฏิบัติไดจริง หลังจากไดรับการฝกแลว
ผูวิจัยจะนําผูปวยรายนั้นมาฝกฝนใหม โดยใหผูปวยเปนผูนัดวัน เวลาที่ตนเองสะดวก เพื่อมารับการ
ฝกใหสามารถปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อไดจริงกอนเริ่มเขาโปรแกรม 
 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 

        1. การฝกปฏิบัติเมื่อเขารับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ โดยฝก
รวมกับผูวิจัยในสัปดาหที่ 1 

1.1  ผูปวยมาเขารวมโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพตามนัด 
คร้ังแรก ผูวิจัยประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
และสอบถามถึงวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่เคยไดรับการฝกไป กอนที่จะมาเขา
รับโปรแกรม 

                1.2  เมื่อผูปวยมีความรูความเขาใจในวิธีการปฏิบัติอยางถูกตองแลวผูวิจัยนํา
ผูปวยไปยังหองที่เงียบสงบ จัดทาใหสบายที่สุด  ผูวิจัยจะตรวจรางกายกอนฝกโดยบันทึกอัตราการ
หายใจ การเตนของหัวใจ จากนั้นใหคลายรางกายสวนตางๆ ใหดีที่สุด ติดอิเลคโทรด 2 แผน เหนือ
กึ่งกลางกระดูกเบาตาทั้ง 2 ขาง 1 นิ้ว เพื่อใชประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อขณะฝก 

 1.3  ผูวิจัยวัดความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้น แลวตั้งคา Threshold ของเครื่อง 
 อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคใหมีการปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อขณะผอนคลายอยูในระดับตํ่า
กวา ความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดไดเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมีเสียงดังเมื่อความตึงตัวของ
กลามเนื้อมากกวา Threshold ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปเมื่อผูปวยผอนคลายกลามเนื้อไดต่ํากวา
Threshold ท่ีตั้งไว 

1.4 จากนั้นใหผูปวยหลับตาเพื่อปองกันสิ่งรบกวนจากภายนอก ผูวิจัยเนนให
ผูปวยทราบวาไมควรตั้งใจมากเกินไปในการที่จะลดความดังของเสียงหรือตัวเลขบนหนาปด เพราะ
จะทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น การผอนคลายที่ดี คือ “การไมเกร็งและไมทําอะไร” แลวเริ่มฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามคําแนะนําในสคริปที่ผูวิจัยเปดใหฟง มี
ความยาวประมาณ 19 นาที 

     1.5  ผูวิจัยประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกของผูปวยโดยใชเครื่อง อี 
เอ็ม จี ไบโอฟดแบคบันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อ ซึ่งการปอนขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึง
ภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝกโดยใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกคาความตึงตัวของ
กลามเนื้อที่เปลี่ยนแปลง จะชวยใหผูปวยจําความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองจนสามารถทําใหความ
ตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงได  และจะจดจําความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองนี้ไปปฏิบัติ
ตอเนื่องได โดยไมจําปนตองใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ชวยประเมินอีก 
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     1.6 ใหผูปวยพักหลังจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลว 3-5 นาท ี จากนัน้ผูวิจัย
บันทกึ อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจ และความตงึตัวของกลามเนื้ออีกครั้ง โดยในการ 
ฝกแตละครั้ง ถาอัตราการเตนของหวัใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 
2 คร้ัง/นาที คาความตึงตัวของกลามเนื้อทีห่นาผากลดลงเหลือ 1 หรือนอยกวา 1 ไมโครโวลท ถอืวา
เปนการผอนคลายอยางมนียัสําคัญ พรอมทั้งบอกผลใหผูปวยทราบเพื่อใหทราบผลของการปฏบิัติ 
และเกิดกําลงัใจในการฝก 
     1.7 ผูวิจยัและผูปวยอภิปรายรวมกนัถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝกเพื่อใหผู 
ปวย ไดมีการประเมินและไดทราบถึงผลที่เกิดขึ้นจากการฝกรวมทั้งไดทราบถงึปญหาและรวมกนัหา
แนวทางในการแกไขปรับปรุง พรอมใหการยกยองชมเชยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถกูตองสามารถ 
ทําใหเสียงของเครื่องเบาลง เข็มบนหนาปดชี้ไปทางเลขนอยและมภีาวะผอนคลายเกิดขึ้นเพื่อใหผู 
ปวยมีกาํลงัใจมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัตติอไป และใหกําลงัใจแกผูที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดเพื่อให 
มีกําลงัใจและไมเกิดความยอทอ รวมระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งสิน้ 45 นาที   
          2.  การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนเองที่บาน  
      2.1 ผูวิจัยมอบเทปเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิโดยไมมีการ
เกร็งกอน และแบบบันทกึการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ใหผูปวยนาํกลับไปฝกเองที่บานใน
สัปดาหที่ 2-4 โดยใหฝกอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนการฝกโดยอาศัยการจดจําวิธีปฏิบัติที่
ถูกตองและความรูสึกผอนคลายทีเ่กิดขึ้นไปปฏิบัติตอเนื่อง การฝกแตละครั้งนั้นผูปวยจะตองบนัทกึ
การฝกลงในแบบบันทกึทกุครั้ง   
       2.2  ผูวิจัยนัดหมายการติดตามเยี่ยมบานผูปวยแตละคน  2 สัปดาห / 1 คร้ัง 
           3.  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานของผูปวยแตละคนตามนัด เพื่อประเมินและติดตาม
ความกาวหนาในการฝกของผูปวยแตละคนโดยการตรวจรางกายผูปวย  และดูจากขอมูลการฝกที่
บันทึกในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน รวมกันประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ
หาแนวทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งบันทึก
การฝกลงในแบบบันทึก  
 ระยะประเมินผล   

 เมื่อผูปวยไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน จนครบ 4 สัปดาหแลว ประเมินผลของโปรแกรม โดย 

      - ผูวิจัยวัดความดันโลหติและตรวจรางกาย ขณะทีผู่ปวยมารับการตรวจตามนดั
ประเมินระดับความดันโลหติที่ลดลงทัง้ระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัวบน  

       - อภิปรายถึงปญหา หาแนวทางแกไข รวมกันวางแผนและกําหนดเปาหมาย   
การปฏิบัติพรอมทั้งกระตุนใหมีการฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพอยางตอเนื่อง  
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และสม่ําเสมอ จากนั้นกลาวขอบคุณผูปวยทุกคน  
 
3.  ขั้นสรุปผล 
 ผูวิจัยประเมนิผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานตอระดับความดนัโลหิต โดยการวัดความดันโลหิตของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ทั้งกอนและหลังการทดลองดวยเครื่องวัดความดันโลหติชนิดปรอท จากนั้นนําคาระดับความดัน
โลหิตทีว่ัดได ทัง้ระดับความดนัโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัว มาวิเคราะหประเมินผล 
และนํามาเปนขอมูลสรุปผลการวิจยัครั้งนี ้

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลของการวจิัยครั้งนีก้ระทาํโดยใชคอมพวิเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/ 

PC+ (Statistical Package for the Social Science/Personal Computer) ดังนี้  
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นาํมาแจกแจงความถี่และคํานวณหาคารอยละ และสวน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.ทดสอบการแจกแจงของระดับความดนัโลหิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 

Kolmogorov – Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 วาเปนการแจกแจงแบบปกติหรือไม 
3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่ของระดับความดนัโลหิตทั้งตวัลางและระดับความดนั

โลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงู ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลัง
การทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบ Paired  t-test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

4.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดัน
โลหิตตัวบนของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองโดย
ใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยมีระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความ
ดันโลหิตตัวบนกอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนตัวแปรรวม กาํหนดระดับ
นัยสําคัญที ่.05 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยมีการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนระยะเวลาดําเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และ
ชี้แจงใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตัดสินใจเองในการเขารวมโครงการวิจัย    มีสิทธิ์จะไดรับการ
ปกปองขอมูลที่ใหแกผูวิจัยเปนความลับรวมทั้งมีสิทธิ์ในการปกปดขอมูลที่ไมตองการเปดเผย  อีกทั้ง
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลตอการไดรับการรักษาพยาบาล และการนําเสนอ
ขอมูลของกลุมตัวอยางนั้นจะเปนไปในลักษณะสรุปรวมโดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือใชสัญลักษณใด  
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สรุปขัน้ตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 
 

 
 

 

ระยะเวลา การพยาบาลตามปกติ การพยาบาลตามปกติ , โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 
โพรเกรสสิพ รวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 

ขั้นดําเนินการ 
สัปดาหที่1 

 
- สรางสัมพันธภาพ  
- แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
- วัดความดันโลหิตกอนทดลอง  

 
ดําเนินการทดลองหลังกลุมควบคุม 1สัปดาห  

  ขั้นดําเนิน  
การ 
1 สัปดาห 
กอนเริ่ม
โปรแกรม 

- สัมพันธภาพ ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
- วัดความดันโลหิตกอนทดลอง 
1. ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลาย 
กลามเนื้อ การทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  
2. ฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน 
   2.1 ฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการกอนเขารวมโปรแกรม  
    2.2 ปอนขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึงภาวะผอน
คลายที่เกิดขึ้นขณะฝกโดยใช อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  
2.3. การอภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้น
ขณะฝก ใหการยกยองชมเชย ใหกําลังใจ 

  สัปดาหที่1
เริ่ม

โปรแกรม 

1.  การปฏิบัติเมื่อเขารับโปรแกรมโดยฝกรวมกับผูวิจัย  
2   ปอนขอมูลยอนกลับโดยใช อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  
3. การอภิปรายถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก ให
การยกยองชมเชย ใหกําลังใจ 

สัปดาหที่ 4 ประเมินผลโดย 
   - วัดความดันโลหิตหลังทดลอง 

สัปดาหที่ 
2-4 

 
 
 
สัปดาหที่4  

1. การฝกเองที่บาน พรอมบันทึกการฝกในแบบบันทึก    
 2. การติดตามเยี่ยมบานผูปวย 2 สัปดาห /1ครั้ง ตรวจ
รางกาย ประเมิน ติดตามความกาวหนาในการฝก  ดู
ขอมูลการฝก ประเมินปญหาอุปสรรค หาแนวทางแกไข 
ใหกําลังใจ และกระตุนใหฝกอยางสม่ําเสมอ 
1. ประเมินผลโดยวัดความดันโลหิตหลังทดลอง 

ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental  Research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน โดย
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
ทําการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ ท่ีมารับการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม จํานวน 40 คน  คัดเลือกผูปวยเพื่อเปนกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด
แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมละ 20 คน  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ในรูปตาราง  ประกอบดวยคําบรรยายตามลําดับ  ดังนี้ 

 
สวนที่ 1        ขอมูลทางกายภาพ 

ตารางที่ 4      ขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของกลุมทดลองขณะฝกและหลังการฝกแต 
ละครั้ง  

สวนที่ 2       เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดนัโลหติ 
      ตารางที ่5    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหติของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ 
    โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยีย่มบาน  
      ตารางที ่6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหติของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
    การพยาบาลตามปกต ิ

ตารางที่ 7   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดนัโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง       
ที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิรวมกับการติดตาม 
บานกบักลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม (ANCOVA) 
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สวนที่ 1  ขอมูลดานกายภาพของผูปวยกลุมทดลองระหวางการฝก 
ตารางที่ 4 อาการและอาการแสดงขณะที่มีการฝกและหลังการฝกแตละครั้ง 
 

กลุมทดลอง (n=20)  
ขอมูล 

จํานวน รอยละ 
 
อาการและอาการแสดง 

  

ทุเลาปวดศีรษะ 1 5.00 
เครียดและกังวลลดลง - - 
สดชื่น สบายใจ - - 
งวงนอน 1 5.00 
ทุเลาปวดศีรษะ,  เครียดและกังวลลดลง - - 
ทุเลาปวดศีรษะ,  สดชื่นสบายใจ 1 5.00 
ทุเลาปวดศีรษะ, งวงนอน 2 10.00 
ทุเลาปวดศีรษะ,   เครียดและกังวลลดลง,   สดชื่น
สบายใจ 

1 5.00 

ทุเลาปวดศรีษะ, เครียดและกังวลลดลง,  งวงนอน 2 10.00 
ทุเลาปวดศีรษะ,  เครียดและกังวลลดลง  สดชื่น
สบายใจ, งวงนอน 

4 20.00 

เครียดและกังวลลดลง,  สดชื่นสบายใจ 2 10.00 
เครียดและกังวลลดลง,  งวงนอน 1 5.00 
เครียดและกังวลลดลง,  สดชื่นสบายใจ, งวงนอน 3 15.00 
สดชื่นสบายใจ, งวงนอน 2 10.00 

รวม 20 100.00 
 
 จากตารางที่ 4  พบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ  
โพรเกรสสิพ  มีอาการและอาการแสดงขณะที่มีการฝกและหลังการฝกแตละครั้ง ทั้งที่ไดจากการบอก
เลา จากการสังเกตของผูวิจัยและการบันทึก คือกลุมทดลองสวนใหญจะรูสึกทุเลาปวดศีรษะ   
เครียดและกังวลลดลง  สดชื่น, สบายใจขึ้น และงวงนอน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ  20   
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สวนที่ 2  ระดับความความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 
 

 
กอนการทดลอง 

 
 X            SD 

 
หลังการทดลอง 

 
 X           SD 

 
กลุมทดลอง(n=20) 
 
 
 
ระดับความดันโลหิต
ตัวลาง 

98.65       4.069 
 

83.50 
 

7.452 
 

 
 

t-test 
 
 

10.067 
 

 
 

p-value 
 
 

.000* 
 

ระดับความดันโลหิต
ตัวบน 
 

  171.00 9.096 148.50 9.333 7.894 .000* 
 

*p<.05 
จากตารางที่  5  กอนการทดลอง ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลาง

และระดับความดันโลหิตตัวบนเทากับ 98.65 มิลลิเมตรปรอท เทากับ 171.00 มิลลิเมตรปรอท
ตามลําดับ หลังการทดลองกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิต
ตัวบน เทากับ 83.50 มิลลิเมตรปรอท และ 148.50 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  เมื่อนํามาทดสอบ
ดวยสถิติ t-test  พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหติตัวลาง
และระดับความดันโลหิตตัวบนหลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
 
กลุมควบคุม(n=20) 
 

กอนการทดลอง 
 

X            SD. 

หลังการทดลอง 
 

X         SD. 
 

 
 

t-test 

 
 

p-value 

ระดับความดันโลหิต
ตัวลาง 
ระดับความดันโลหิต
ตัวบน 
 

98.00 
 
 

165.50 

3.770 
 
 

7.592 

89.50 
 
 

158.00 

6.863 
 
 

11.050 

5.840 
 
 

4.265 
 

.000* 
 
 

.000* 
 

*p<.055 
จากตารางที่ 6   กอนการทดลองพบวาในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยระดับความดนัโลหติตวัลาง

และระดับความดันโลหิตตัวบน เทากับ 98.00 มิลลิเมตรปรอทและ165.50 มิลลิเมตรปรอท
ตามลําดับ  และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดัน
โลหิตตัวบน มีคาเฉลี่ยเทากับ 89.50 มิลลิเมตรปรอทและ 158.00 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  เมื่อ
นํามาทดสอบดวยสถิติ  t-test  พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับ
ความดันโลหิตตัวบน ของกลุมควบคุมตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยมีระดับความดันโลหิตตัว
ลางและระดับความดันโลหิตตัวกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 
 
 

แหลงความแปรปรวน 
 

SS df 
 

MS 
 

 
F 
 

p-value 

 
ความดันโลหติตัวลาง  
กอนและหลังทดลอง 

ระหวางกลุม 
Error 

รวมทัง้หมด 
 

ความดันโลหติตัวบน 
กอนและหลังทดลอง 

ระหวางกลุม 
Error 

รวมทัง้หมด 
 

 
322.967 

 
417.296 

1627.033 
2310.000 

 
530.971 

 
1283.427 
3444.029 
4877.500 

 
1 
 

1 
37 
39 
 

1 
 

1 
37 
39 

 
322.967 

 
417.296 
43.974 

 
 

530.971 
 

1283.427 
93.082 

 
7.345 

 
9.490 

 
 
 

5.704 
 

13.788 

 
.010* 

 
.004* 

 
 
 

.022* 
 

.001* 

*p< .05 
 
 จากตารางที่ 7  พบวาระดับความดันโลหิตตัวลางระหวางกอนและหลังการทดลอง มีความ
แปรปรวนรวมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางกลุมพบวา
ระดับความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับ
ความดันโลหิตตัวบนระหวางกอนและหลังการทดลอง พบวามีความแปรปรวนรวมกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางกลุม พบวาระดับความดันโลหิตตัว
บนของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน โดย
ทําการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดนัโลหติสงู

กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูงระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูงกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน 

4. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต 
สูงระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สมมตฐิานการวิจัย 
1. ระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรม 

2. ระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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3. ระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรม 

4. ระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง  
2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ 20 - 59 ป ที่มารับการตรวจรักษา ณ 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ในชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ.  
2547 - มกราคม พ.ศ.  2548 จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดย
คัด เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ โดยคํานึงถึงคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้  

-  เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาย -หญิง อายุ 20 - 59 ป 
-  ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คือ มีระดับความดันโลหิตมากกวา   

160/95 mmHg  
-  ปวยเปนความดันโลหิตสูงตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
-  การมองเห็นและไดยินเปนปกติ 
-  ยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย  

ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้โดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี      
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และมารับการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหวยพลู ในวันอังคารและวันพุธ เวลา 8.00-16.00 น. โดยการสุมผูปวยที่เปนประชากร
ดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) จากนั้นผูวิจัยการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บ
กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปน กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยดําเนินการ
เปนขั้นตอนดังนี้ 

   1. สัปดาหแรกผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจาก
เวชระเบียน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม 

  2. คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  
 จากนั้นผูวิจัยดําเนนิการเกบ็ขอมูลในผูปวยทีเ่ปนกลุมควบคุมกอน เพื่อเปน

การปองกนัความคลาดเคลื่อนในการวัดผลของโปรแกรมที่อาจเกิดขึ้นไดหากมีการปะปนกนัระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยกลุมควบคุมจะเปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล 
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ประจําการ ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในวนัอังคารและวันพุธของสปัดาหถัดมา ซึ่งเปนวนัครบ
กําหนดการมาตรวจตามนัดของกลุมควบคุม จากนั้นดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสราง  
สัมพันธภาพกบัผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการวจิัย รายละเอยีด
การตอบแบบ สอบถาม และขอความรวมมือในการทาํวิจัย ผูวิจัยทําการพทิักษสิทธิของผูปวยโดยมี
แบบฟอรมแจงสิทธิและการเซ็นใบยนิยอมในการเขารวมวิจัย           

 3. ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยใหตอบแบบสอบถาม  เมื่อเสร็จเรียบรอยแลวจึง
วัดความดันโลหิตของผูปวยที่เปนกลุมควบคุม บันทึกผลคาความดันโลหิตที่วัดได พรอมทั้งแจงผลให
ทราบ เปดโอกาสใหซักถามและตอบขอสงสัย  เพื่อเปนการพิทักษสิทธิและจริยธรรมในการวิจัย เมื่อ
เสร็จเรียบรอยแลวจึงกําหนดเวลานัดพบครั้งตอไปในอีก 4 สัปดาหซึ่งจะตรงกับวันมาตรวจตามนัด
คร้ังตอไป  

  4. สวนในกลุมทดลองจะเปนผูปวยที่มกีาํหนดการมาตรวจตามนัดในชวงวนั
อังคารและวนัพุธในสัปดาหถัดมาจากกลุมควบคุม ซึ่งผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนนิการเชน 
เดียวกับกลุมควบคุม และใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทัง้สิน้ 7 สัปดาห จงึสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลไดกลุมตัวอยางจํานวน 22 คน   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 2  สวน คือ  
                1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
                      1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะ เวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวนชนิดและขนาดของยาที่ไดรับ 
น้ําหนัก ระดับความดันโลหิต 
    2. เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัยคือ  

        2.1 โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานเปนโปรแกรมที่ผูวจิัยพัฒนาขึน้โดยดัดแปลงจากขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive 
Progressive Muscle Relaxation ของ วโิรจน โสวัณณะ (2531) ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีเร่ือง
การผอนคลายของจาคอบสัน (Jacobson, 1929) รวมกับการศึกษาเอกสารงานวิจยัและการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีวิธีการสรางดังนี้   

             2.1.1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ และวรรณกรรมที่เกีย่ว 
ของกับการผอนคลายกลามเนื้อและการตดิตามเยี่ยมบานทั้งในและตางประเทศ 

                        2.1.2 สรางโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวม
กับการติดตามเยี่ยมบานโดยการดัดแปลงขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive 
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Muscle Relaxation ของ วโิรจน โสวัณณะ (2531) รวมกับการศึกษาทบทวนแนวคดิทฤษฎีเร่ืองการ
ผอนคลาย การผอนคลายในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู แนวคิดเกีย่วกับการติดตามเยีย่มบาน รวม 
ทั้งเอกสารและวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ ใหมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปใชในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โปรแกรมประกอบไปดวย แผนการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู” คูมือการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู” สคริปและเทปเสียงบนัทกึสคริป “การฝกผอนคลายกลาม 
เนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกรง็กอน” ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากขั้นตอนการลดความ เครียด
แบบ Passive Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ความยาวประมาณ 
19 นาที และแผนการติดตามเยี่ยมบาน  
         2.2 แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ซึง่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
ตารางบนัทกึการฝกผอนคลายกลามเนื้อทีบ่าน ของ ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) 

 3. เครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดปรอท (Sphygmomanometer) 
 
การดําเนินการวิจัย  
 แบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นสรุปผล 

       1.  ขั้นเตรียมการทดลอง    
     1.1  การเตรียมตัวผูวิจัย  

          กอนดําเนินการทดลองผูวิจัยไดศึกษาวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ    
โพรเกรสสิพ โดยในขั้นการฝกปฏิบัตินั้นผูวิจัยฝกฝนเองโดยการฟงจากเทปเสียงที่บันทึกสคริป “การ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน” โดยใชเวลาฝกประมาณ 
20 ชั่วโมง จนสามารถปฏิบัติไดจริง และไดรับความกรุณาจากทาน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง 
ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ เปนผูใหคําแนะนําในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
เพิ่มเติม โดยไดสาธิตวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  พรอมกับใหผูวิจัยทดลองปฏิบัติ
ตาม จนผูวิจัยเกิดการเรียนรูและมีความเขาใจในวิธีการปฏิบัติจนสามารถควบคุมการทํางานของ
กลามเนื้อใหผอนคลายได  พรอมกับมีการปอนขอมูลยอนกลับที่แสดงถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้น 
โดยใชเครื่องอี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ซึ่งไดประสานงานกับผูเชี่ยวชาญจากศูนยอี  เอ็ม จี ไบโอฟด
แบค  มาเปนผูใหคําแนะนําในการใช    

       1.2  การเตรียมเครื่องมือวิจัย  ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้โดย
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลว 
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                     2. ขั้นดําเนินการทดลอง ดําเนนิการวิจยัในกลุมทดลองโดยแบงเปน 3 ระยะ          
     ระยะเตรยีมการ ใชระยะเวลา 1 สัปดาหกอนเริ่มใหโปรแกรม ประกอบดวย 

            1.  การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  
   2.  การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

โพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน รวมทั้งการทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ที่ใช
ประเมินภาวะผอนคลายในขณะฝก ที่ใชประเมินภาวะผอนคลายในขณะฝก    

   3.  การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
โดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน  
                       3.1 การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการ โดยในสัปดาหแรกของผูปวยกลุม
ทดลองแตละคนที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจะนําแตละคนมาฝกใหเรียนรูวิธีการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพตามขั้นตอน โดยการฝกระยะแรกเพื่อใหเกิดเรียนรูวิธีการและเพื่อให
ผูปวยสามารถจดจําความรูสึกขณะผอนคลายไดนั้นจําเปนจะตองอาศัยเครื่องมือในการปอนขอมูล
ยอนกลับใหผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก ก็คือ เครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มา
บันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค นี้ไมมีอยูใน
หนวยงานที่ทําการทดลองครั้งนี้คือ โรงพยาบาลหวยพลู ดังนั้นจึงตองขอความอนุเคราะห โดยการ
ยืมเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค จากโรงพยาบาลศูนยนครปฐม แตเนื่องดวยเปนเครื่องมือนี้มีราคา
สูง และเปนอุปกรณการแพทยของ แผนกกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟู หนวยเวชกรรมฟนฟู ที่
ตองใชในการกายภาพบําบัดใหแกผูปวยที่ตองมารับการฟนฟูทุกวัน คือวันจันทร, วันพฤหัสบดี และ
วันศุกรตั้งแต เวลา 9.00-15.00 น. สวนวันอังคารตั้งแตเวลา 13.00 – 15.30 น. ทางโรงพยาบาลศนูย
นครปฐมจึงไมสามารถใหยืมออกจากหนวยงานได   
 ผูวิจัยจึงตองนําผูปวยแตละคนไปฝกที่แผนกกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟู หนวย      
เวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม โดยขอใชหองของแผนก และสามารถขอใชฝกไดเฉพาะใน
วันอังคารตั้งแตเวลา 8.30 – 12.00 น. และในวันพุธสามารถขอใชฝกไดตั้งแตเวลา 8.30 – 15.30 น. 
ในการฝกครั้งแรกของผูปวยโดยที่ยังไมตองใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค นั้น สามารถฝกพรอมกัน
ได โดยผูวิจัยดําเนินเปนขั้นตอนคือ 
            3.1.1 ผูวิจัยนําผูปวยไปยังหองที่เงียบสงบ อากาศถายเท เปดพัด
ลม จัดทาใหสบายที่สุด คือใหผูปวยนอนหงายราบ หนุนหมอนนุมๆ ใตเขารองดวยหมอนใบเล็กๆ  
วางแขนทั้ง 2 ไวขางลําตัว  คลายเสื้อผาใหหลวม 
       3.1.2 ผูวิจัยตรวจรางกายผูปวยกอนฝกโดยประเมินอัตราการ
หายใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต พรอมบันทึก 
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    3.1.3 จากนั้นใหผูปวยผอนคลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุด 
ใหทดลองฝกตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ผูวิจัยอานใหฟง 1 คร้ัง (สามารถ
ฝกพรอมกันได หลายคน) หลังจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลวใหพัก 3-5 นาที จากนั้นผูวิจัย
บันทึก อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจ ถาอัตราการเตนของหัวใจลดลงอยางนอย 3 
คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 2 ครั้ง/นาที  ถือวาเปนการผอนคลายอยางมีนัยสําคัญ 
พรอมทั้งบอกผลใหผูปวยทราบเพื่อให ทราบผลของการปฏิบัติ และเกิดกําลังใจในการฝก 
    3.1.4  จากนั้นใหผูปวยฝกเปนรายบุคคล ซึ่งผูวิจัยตรวจรางกาย
ผูปวยกอนฝกโดยประเมินอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต พรอมบันทึกจากนั้นให
ผูปวยผอนคลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุดเหมือนเดิม แตครั้งจะติดอิเลคโทรด 2 แผน บริเวณ
เหนือกึ่งกลางกระดูกเบาตาทั้ง 2  ขาง  1 นิ้ว เพื่อใชประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อขณะฝก  

   3.1.5  ผูวิจัยวัดความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้น แลวตั้งคา 
Threshold ของเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคใหมีการปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อขณะ
ผอนคลายอยูในระดับตํ่ากวา ความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดไดเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมีเสียงดัง
เมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อมากกวา Threshold  ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปเมื่อผูปวยผอนคลาย
กลามเนื้อไดต่ํากวา Threshold ที่ตั้งไว  

               3.1.6 ใหผูปวยหลับตาเพื่อปองกันสิ่งรบกวนจากภายนอก ผูวิจัย
เนนใหผูปวยทราบวาไมควรตั้งใจมากเกินไปในการที่จะลดความดังของเสียงหรือตัวเลขบนหนาปด 
เพราะจะทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น การผอนคลายที่ดี คือ “การไมเกร็งและไมทําอะไร” แลวเริ่ม
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามคําแนะนําในเทปเสียงซึ่ง
บันทกึสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ที่ผูวิจัยเปดใหฟง มีความยาวประมาณ 19 นาที 
               3.1.7  ผูวิจัยประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกของผูปวย
โดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคบันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อ  
                                         3.1.8 ใหผูปวยพกัหลงัจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลว 3 - 5 
นาที จากนัน้ผูวิจยับันทึก อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหวัใจ และความตงึตัวของ
กลามเนื้ออีกครั้ง โดยในการฝกแตละครั้ง ถาอัตราการเตนของหวัใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 2 คร้ัง/นาท ี และคาความตึงตัวของกลามเนื้อทีห่นาผากลดลงเหลือ 
1 หรือนอยกวา  1 ไมโครโวลท ถือวาเปนการผอนคลายอยางมนีัยสาํคัญ พรอมทัง้บอกผลใหผูปวย
ทราบเพื่อใหทราบผลของการปฏิบัติ และเกิดกําลงัใจในการฝก 
       3.1.9  ถาผูปวยรายใดยังไมสามารถปฏิบัติไดจริง หลังจากไดรับ
การฝกแลวผูวิจัยจะนําผูปวยรายนั้นมาฝกฝนใหม โดยใหผูปวยเปนผูนัดวัน เวลาที่ตนเองสะดวก 
เพื่อมารับการฝกใหสามารถปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อไดจริงกอนเริ่มเขาโปรแกรม 
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      ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 
          1. การฝกปฏิบัติเมื่อเขารับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส

สิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยฝกรวมกับผูวิจัยในสัปดาหที่ 1 
  1.1 ผูปวยมาเขารวมโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร  

เกรสสิพตามนัด ครั้งแรก ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และสอบถามถึงวิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพร เกรสสิพที่ไดรับการฝกไปกอนที่จะมาเขารับโปรแกรมเพื่อประเมินความรูความ
เขาใจในวิธีการปฏิบัติ 

                   1.2  เมื่อผูปวยมีความรูความเขาใจในวิธีการปฏิบัติอยางถูกตอง
แลวผูวิจัยนําผูปวยไปยังหองที่เงียบสงบ จัดทาใหสบายที่สุด  ผูวิจัยจะตรวจรางกายกอนฝกโดย
บันทึกอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ จากนั้นใหผอนคลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุด ติด
อิเลคโทรด 2 แผน เหนือกึ่งกลางกระดูกเบาตาทั้ง 2 ขาง 1 นิ้ว เพื่อใชประเมินความตึงตัวของ
กลามเนื้อขณะฝก 

  1.3  ผูวิจัยวัดความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาผากกอนฝก
แลวตั้งคา Threshold ของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคใหมีการปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลาม 
เนื้อขณะผอนคลายอยูในระดับตํ่ากวา ความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดไดเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมี
เสียงดังเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อมากกวา Threshold  ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปเมื่อผูปวยผอน
คลายกลามเนื้อไดต่ํากวาThreshold ที่ตั้งไว 

     1.4  ใหผูปวยหลับตาเพื่อปองกันสิ่งรบกวนจากภายนอก ผูวิจัย
เนนใหผูปวยทราบวา ไมควรตั้งใจมากเกินไปในการที่จะลดความดังของเสียงจากเครื่อง เพราะจะทํา
ใหเกิดความเครียดมากขึ้นการผอนคลายที่ดี คือ “การไมเกร็งและไมทําอะไร”  แลวเริ่มฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบ  โพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามคําแนะนําในสคริปที่ผูวิจัยเปดใหฟง ประมาณ 
19 นาที 

      1.5  ผูวิจัยประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกของผูปวย
โดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคบันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อ ซึ่งการปอนขอมูลยอนกลับ
ใหผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝกโดยใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกคา
ความตึงตัวของกลามเนื้อที่เปลี่ยนแปลง จะชวยใหผูปวยจําความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองจน
สามารถทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงได  และจะจดจําความรูสึกและวิธีปฏิบตัทิี่
ถูกตองนี้ไปปฏิบัติตอเนื่องได โดยไมจําปนตองใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ชวยประเมินอีก 
       1.6  ใหผูปวยพักหลงัจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลว 3-5 นาที 
จากนั้นผูวิจัยบันทกึ อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหวัใจ และความตึงตวัของกลามเนือ้อีก
คร้ัง โดยในการฝกแตละครั้ง ถาอัตราการเตนของหวัใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ
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ลดลงอยางนอย 2 คร้ัง/นาที  และคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่หนาผากลดลงเหลือ 1 หรือนอยกวา 
1 ไมโครโวลท ถือวาเปนการผอนคลายอยางมนีัยสาํคัญ พรอมทั้งบอกผลใหผูปวยทราบเพื่อใหทราบ
ผลของการปฏบิัติ และเกิดกาํลังใจในการฝก 
   1.7 อภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝกเพื่อใหผู 
ปวยไดมีการประเมินและไดทราบถึงผลที่เกิดขึ้นจากการฝกรวมทั้งไดทราบถึงปญหาและรวมกันหา
แนวทางในการแกไขปรับปรุง พรอมใหการยกยองชมเชยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองสามารถ 
ทําใหเสียงของเครื่องเบาลง เข็มบนหนาปดชี้ไปทางเลขนอย และมีภาวะผอนคลายเกิดขึ้นเพื่อใหผู 
ปวยมีกําลังใจมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตอไป และใหกําลังใจแกผูที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดเพื่อให 
มีกําลังใจและไมเกิดความยอทอ รวมระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งสิ้น 45 นาที   

 2. การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน
เองที่บาน ในสัปดาหที่ 2-4  โดยหลังเสร็จส้ินโปรแกรมฯในสัปดาหท่ี 1 แลว ผูวิจัยมอบเทปเสียงการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน และแบบบันทึกการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อที่บาน ใหผูปวยนํากลับไปฝกเองที่บานในสัปดาหที่ 2-4 นัดหมายการติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวยแตละคนเปนครั้งแรก               
     2.1 สัปดาหที่ 2 ผูปวยฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส  
สิพเองที่บาน โดยใหฝกอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนการฝกโดยอาศัยการจดจําวิธีปฏิบัติที่
ถูกตองและความรูสึกผอนคลายทีเ่กิดขึ้นไปปฏิบัติตอเนื่อง การฝกแตละครั้งเนนวาผูปวยจะตองลง
บันทกึการฝกในแบบบันทึกทกุครั้ง   
     2.2  ติดตามเยี่ยมบานของผูปวยแตละคนตามนัด เพื่อประเมิน 
ติดตามความกาวหนาในการฝกของผูปวยแตละคนโดยการตรวจรางกายผูปวย  และดูจากขอมลูการ
ฝกที่บันทึกในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน  ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ
หาแนวทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนการฝก เนนใหบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง  
      2.3  สัปดาหที่ 3 ผูปวยฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพเองที่บาน โดยฝกอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนการฝกโดยอาศัยการจดจําวธิีปฏิบัติที่ถูกตอง
และความรูสึกผอนคลายที่เกดิขึ้นไปปฏิบัติตอเนื่อง และการฝกแตละครั้งเนนวาผูปวยจะตองบันทึก
การฝกลงในแบบบันทกึทกุครั้ง  นัดหมายการติดตามเยี่ยมบานผูปวยครั้งที ่2 ในสัปดาหที่ 4 
     2.4 สัปดาหที่ 4 ผูปวยฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส 
สิพเองที่บาน โดยใหฝกอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนการฝกโดยอาศัยการจดจําวิธีปฏิบัติที่
ถูกตองและความรูสึกผอนคลายที่เกิดขึ้นไปปฏิบัติตอเนื่อง การฝกแตละครั้งนั้นผูปวยจะตองบันทึก
การฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง   
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    2.5  ติดตามเยี่ยมบานของผูปวยแตละคนตามนัด เพื่อประเมิน
และติดตามความกาวหนาในการฝกโดยการตรวจรางกายผูปวย  และดูจากขอมูลการฝกที่บันทึกใน
แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน  ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และหาแนว
ทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนการฝก เนนใหบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง และ
ใหมารับการตรวจตามนัดครั้งตอไปซ่ึงจะครบกําหนดเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 4 หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 
ระยะประเมินผล   
 เมื่อผูปวยไดรับโปรแกรม จนครบ 4 สัปดาหแลว ประเมินผลของโปรแกรม โดย 
     -   ผูวิจัยวัดความดันโลหิตและตรวจรางกาย เมื่อผูปวยมารับการตรวจตามนัด

ประเมินระดบัความดันโลหิตที่ลดลงทั้งระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัวบน  
      -   อภิปรายถึงปญหา แนวทางแกไข  รวมกันวางแผนและกําหนดเปาหมายการ

ปฏิบัติหลังสิ้นสุดโปรแกรม  พรอมกระตุนใหมกีารฝกปฏิบัติผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
อยางตอเนื่อง  และสม่ําเสมอ จากนัน้กลาวขอบคุณผูปวยทุกคน  

 
   3.  ขั้นสรุปผล 

 ผูวิจัยประเมินผลของโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
การติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตโดยการวัดความดันโลหิตของผูปวยในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลองดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท จากนั้นนําผลของคา
ระดับความดันโลหิตทั้งระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัวบน ที่วัดไดมา
วิเคราะหและประเมินผล  เพื่อนําขอมูลมาสรุปผลการดําเนินการทดลองครั้งนี้ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้กระทาํโดย   
1.  การแจกแจงความถี่และคํานวณหาคาเฉลี่ยรอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตทั้งระดับความดันโลหิตตัวบนและระดับ

ความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติการทดสอบ Paired  t - test  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตทั้งระดับความดันโลหิตตวับนและระดับ
ความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
หลังการทดลองโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 85 มีอายุอยูในชวง  50-59  ป  

มากที่สุดคิดเปนรอยละ  65  มีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ  77.5  นับถือศาสนาพทุธเปนสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 92.5  จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ  95  สวน
ใหญประกอบอาชีพแมบานคิดเปนรอยละ  37.5  มีรายไดอยูในชวง 3001-5000 บาท  คิดเปนรอย
ละ  50  ระยะเวลาเจ็บปวยอยูในชวง 1-3 ปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ  35 มีคาดัชนีมวลกายอยู
ในเกณฑอวน  คิดเปนรอยละ  72.5  สวนใหญใชยาในการรักษาและควบคุมความดันโลหิตจาํนวน 2 
ชนิด จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40 โดยชนิดของยาที่ไดคือ กลุม Diuretic + ß adrenergic 
blocker 

 
2. การศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  
 2.1 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง กอนไดรับโปรแกรมเทากับ 171.00 มิลลิเมตรปรอท แตหลังจากไดรับโปรแกรมการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวบนเทากับ 148.50 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันพบวาหลังไดรับ
โปรแกรมคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปไดวา ผลการวิจัยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอที่ 1 ของการศึกษา คือ
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบาน พบวาหลังไดรับโปรแกรมผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวบนต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

            2.2 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน
เทากับ 148.50 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยระดับความดัน
โลหติตัวบนเทากับ 158.00 มิลลิเมตรปรอท เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาคาเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตตัวบนของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวาระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สรุปไดวา ผลการวิจัยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอที่ 2 คือเมื่อนําคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมมาเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวาคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลอง 
หลังไดรับโปรแกรม ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

  2.3 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลอง กอนไดรับโปรแกรมเทากับ 98.65 มิลลิเมตรปรอท แตหลังจากไดรับโปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของ
กลุมทดลอง เทากับ 83.50 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอที่ 3 คือเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน พบวาหลัง
ไดรับโปรแกรมผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลาง
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2.4  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลอง หลังจากไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยม
บาน มีเทากับ 83.50 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวลาง หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 89. 50 มิลลิเมตรปรอท เมื่อนํามา
เปรียบเทียบ  พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวา
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

        สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอที่ 4 คือเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน พบวามีคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวลางต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวาโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
การติดตามเยี่ยมบานมีผลทําใหระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงลดต่ําลง
ทั้งระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง สามารถอภิปรายประเด็นได
ตามผลการวิจัยดังนี้ 

 1. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของ
ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร
เกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 และ 3  ทั้งนี้เนื่องมาจากแนวคิดเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โพรเกรสสิพและการติดตามเยี่ยมบาน เปนแนวคิดที่ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดการเรียนรู
วิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพอยางเหมาะสม สามารถควบคุมการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกายตนเอง โดยจัดใหผูปวยไดฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมี
การเกร็งนํามากอน (Passive Progressive Muscle Relaxation) โดยฝกผอนคลายกลามเนื้อทีละ
สวนตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพพรอมทั้งมี การประเมิน
ภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก จากการใชเครื่อง อี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกความตึงตัวของ
กลามเนื้อ สังเกตอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ พรอมบอกผลใหผูปวยทราบ  อภิปรายผล
รวมกันถึงปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก และใหการยกยองชมเชย เพื่อใหเกิดกําลังใจและมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตอไป และใหผูปวยไดไปฝกเองที่บาน พรอมกับใหบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง เปน
เปนการบันทึกความกาวหนา ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น สวนการติดตามเยี่ยมบานเปนสิ่งสําคัญที่จะ
ชวยใหผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการปฏิบัติและปญหาอุปสรรคในการฝกของผูปวย  เพื่อจะไดมี
การวางแผนแกไขปญหารวมกัน รวมทั้งเปนการกระตุนและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติใหแกผูปวย  

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนั้น เปนเทคนิคในการลดความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ โดยมีหลักแนวคิดที่วากายและจิตมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยทางกายมผีล
ตอจิตและในขณะเดียวกันเมื่อมีสิ่งใดเขามากระทบตอจิตก็จะมีผลกระทบตอกาย (Schuster, 1977; 
William  Collinge, 2006; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, มปป.;  วัลลภ ปยะมโนธรรม, 
2528)  ทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลาย และเมื่อรางกายอยูในภาวะผอนคลายจะสงผลโดยตรงทํา
ใหไฮโปธาลามัสทํางานลดลง ลดการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง การทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติพาราซิมพาเธติกเดนขึ้น การหลั่งฮอรโมนแคทิโคลามีนจากตอมพิทูอิตารีลดลง และหยุด
การสรางใหมของนอรอีพิเนฟรินซึ่งเกิดจากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกที่มากเกิน
(Applegate, 2000; Kaplan, 1998) ผลที่ตามมาคือกลามเนื้อทั่วรางกายเกิดการคลายตัว 
(Wallace, 1970; Miller and Perry, 1990; Wenneberg, S. , et al. , 1997) จากการทดลองครั้งนี้
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการและอาการแสดงหลังการฝก  คือทุเลาปวดศีรษะ ความเครียด, 
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กังวลลดลง  สดชื่น, สบายใจขึ้น และงวงนอน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ  20 สอดคลองกับ
การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 1993) ที่พบวาเมื่อกลามเนื้อผอนคลาย รางกายอยูในภาวะผอน
คลายจะสงผลโดยตรงทําใหไฮโปธาลามัสทํางานลดลง ลดการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง 
สงเสริมการนอนหลับใหดีขึ้น เพิ่มคลื่นแอลฟาซึ่งเปนคลื่นสมองขณะผอนคลาย เนื่องจากลดการรับรู
ตอส่ิงกระตุนของสมอง ทําใหสามารถเขาสูระยะเริ่มตนของการนอนไดดีขึ้น และสดคลองกับ
การศึกษาของ อังศุมาลิน โคตรสมบัติ (2544) ที่พบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อชวยลดอาการปวด
ศีรษะของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ อเลกแซนเดอร และคณะ (Alexander, C., et al. , 1996) ที่
พบวาในขณะที่มีกลามเนื้อมีการผอนคลายนั้นรางกายจะหลั่งสารโอพิออยด (Opioid) ซึ่งมีฤทธิ์
คลายฝนออกมาตอตานการตอบสนองตอความเครียด ความเครียดจึงลดลงและเมื่อเปรียบเทียบคา
ความดันโลหิตหลังเขารวม โปรแกรม PMR พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตลดลง 10/6 
mmHg    และสารโอพิออยดนี้มีผลทําใหกลามเนื้อของหลอดเลือดแดงเกิดการคลายตัว หลอดเลือด
จึงขยายตัว แรงตานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง ทําใหปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง (Ellis & Nowlis, 1985; Sheridan & Radmacher,1992) นอกจากนี้
ยังมีฤทธิ์ลดการตอบสนองของเรนินพลาสมา ทําใหระดับความดันโลหิตในรางกายลดต่ําลง  โดยมี
การศึกษาถึงการใชการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับไบโอฟดแบค ในผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูง 8 คน ในระยะเวลา 5 เดือน พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงจาก 145/90 
mmHg เปน 131/81 mmHg (McGrady, A. , et al. , 1987) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Schneider R. (1995) ที่พบวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพมีผลทําให Systolic BP 
ลดลง 4.7 mmHg (p=0.054) และ Diastolic BP ลดลง 3.3 mmHg (p< .02) 

สําหรับการสงเสริมใหผูปวย ไดฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ จะทําใหเกิดการ
เรียนรูวิธีการฝก  และวิธีควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในรางกายตนเอง เมื่อมีการเรียนรูแลว 
ผูปวยสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดจริง และยังเปนการบรรเทาอาการของโรคดวยวิธี
ธรรมชาติที่สงเสริมใหผูปวยไดชวยเหลือตนเอง (สายพิณ  เกษมกิจพัฒนา, 2531) การผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ นอกจากทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลายและสงผลใหมีระดับความดัน
โลหิตลดลงแลว จะชวยสงเสริมใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระยะยาว โดยมีการศึกษา
ของ William Collinge (2006) ที่พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงหลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพ  เปนเวลา 8 สัปดาหๆละ 1 คร้ัง มีระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงที่ไวไดเปนระยะเวลาถึง 3 ปหลังการฝก และการ
ติดตามเยี่ยมบานของผูปวยเปนระยะจากผูวิจัย เพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติ รวมกันประเมิน
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ปญหาและหาแนวทางแกไข  อีกทั้งเพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยไดนําวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพนี้ไปปฏิบัติอยางตอเนื่องได  

สรุปไดวาโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน
เปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูวิธีการควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในรางกายตนเอง ซึง่
จะสงผลถึงการควบคุมการทํางานของระบบประสาทที่จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงได อีกทั้ง
ยังเปนการสงเสริมใหผูปวยไดนําวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้ไปปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง มีผลทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระยะยาว 

  
 2. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของ

ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ พบวาคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม ต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 และ 4 ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานนั้น เปนวิธีการที่ผสมผสานโดยยึดหลัก
แนวคิดที่วากายและจิตมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยทางกายมีผลตอจิตและใน
ขณะเดียวกันเมื่อมีส่ิงใดเขามากระทบตอจิตก็จะมีผลกระทบตอกาย (Schuster, 1977; William  
Collinge, 2006; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, มปป.;  วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2528)  

 ดังนั้นการที่ผูปวยไดเรียนรูในการที่จะตระหนักถึงประสาทรับความรูสึกที่สัมพันธกับความ
ตึงตัวของกลามเนื้อ ไดมีการวิเคราะห ประเมินอาการที่เกิดขึ้น  ถือเปนการควบคุมการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกายตนเอง และเมื่อมีการตระหนักแลว ผูปวยจึงหาวิธีการที่จะควบคุมหรือบรรเทา
ความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้เปนการผอนคลายโดยการ
ระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ (Payne, 2000) โดยที่ผูปวยไดรับการฝกเมื่อมาเขารวม
โปรแกรมกับผูวิจัย รวมกับการฝกเองที่บานอีกอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 4 
สัปดาห  การที่ผูปวยไดปฏิบัติจนเกิดการเรียนรูวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพอยาง
ถูกตองแลว จึงสามารถทําใหตนเองเกิดการผอนคลาย ไดทุกครั้งที่มีภาวะเครียดเกิดขึ้น 

 และเมื่อผอนคลายกลามเนื้อลงความตึงเครียดทางจิตใจก็จะลดลงตามไปดวย (Ellis & 
Nowlish, 1985; Sheridan & Radmacher, 1992) เนื่องมาจากการผอนคลายนั้นจะทําใหการ
ทํางานของระบบซิมพาเธติกลดลง การหลั่งของแคทิโคลามีนลดลง ลดการตอบสนองของเรนินใน 
พลาสมา และนอกจากนี้ในขณะที่รางกายมีการผอนคลายจะมีการหลั่งโอพิออยด ซึง่เปนสารทีม่ฤีทธิ์
ตอตานความ เครียดของรางกายออกมา จึงทําใหกลามเนื้อหลอดเลือดทั่วรางกายคลายตัว แรงตาน
หลอดเลือดสวนปลายลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน    1 นาทีลดลง สงผลใหระดับความดัน
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โลหิตลดลงตามไปดวย (Benson, H. , Beary, J. , & Carol, M. , 1974; Benson, H. , Klemchuk, 
H. , & Graham, J. ,1974 cited in Benson, H. , Kotch, J. , and Crassweller, K. , 1977; Kristt 
& Engel, 1975; Sweeney, 1978; สมจิต หนุเจริญกุล, อรสา  พันธภักดี, 2542) ซึ่งมีความ
สอดคลองกับผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่กลุม
ทดลองไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิพบวา กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตทั้งความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงตั้งแต
คร้ังแรกที่ไดรับการฝก และเมื่อฝกครบ 4 สัปดาห พบวาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 5.44 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 3.48 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตที่
ลดลงมีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sheila  Sheu, et al. , 2003) 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของสรอยจันทร  พานทอง (2545) ที่พบวา ผูปวยที่มีการผอนคลาย
กลามเนื้อมีคาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนํา
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

ทั้งนี้กลาวไดวาโปรแกรมที่จัดขึ้น โดยการใหผูปวยฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพ โดยใชหลักการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมมีการเกร็งกอน เนื่องจากเปนวิธีการที่จะทําใหรางกาย
เกิดภาวะผอนคลายมากที่สุด (วิโรจน  โสวัณณะ, 2531) และไมทําใหความดันโลหิตของผูปวยสูง
เพิ่มข้ึนขณะฝก   ในระหวางการดําเนินโปรแกรมทั้ง 4 สัปดาหนั้น ผูวจิัยจะติดตามเยี่ยมบานผูปวย
เพื่อประเมินความกาวหนา ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการฝกของผูปวยแตละคน และรวมกันหาแนว
ทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางสม่ําเสมอ โดยติดตามเยี่ยมผูปวย
แตละคน 2 สัปดาห/1 คร้ัง  ซึ่งการติดตามเยี่ยมบานนั้นเปนวิธีการหรือแนวทางที่จะสงเสริมและ
กระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยพบวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพอยาง
มาก เพราะชวยใหพยาบาลสามารถติดตามผลการปฏิบัติ ใหกําลังใจและเปนตัวกระตุนใหผูปวยมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องได (ปราณี เทียมใจ, 2534) อีกทั้งมีโอกาสในการประเมินปญหา
ที่เกิดขึ้น และวางแผนการแกไขปญหารวมกันกับผูปวย (กรรณิการ  พงษสนิท, 2535) ซึ่งจะทําให
ผูปวยไดรับความชวยเหลือในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ไดรับคําแนะนํา ไดรับกําลังใจ ไดทราบ
ปญหาและแนวทางแกไข ทําใหเกิดความเขาใจและมองเห็นความสําคัญในความรับผิดชอบของ
ตนเองในเรื่องสุขภาพ (ทัศนี ตันติทวีโชค, 2536) ซึ่งสอดคลองกับที่ เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540) 
ไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบานกับกลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติ พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนและการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง และมีการรับรู
ภาวะสุขภาพมากกวาและถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติ  

การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงนัน้จะชวยใหพยาบาลไดรับรูเกี่ยวกบัปญหา
และสภาพที่แทจริงของผูปวย เปนการดูแลตอเนื่อง   เพื่อใหเกิดผลบรรลุเปาหมายในการดํารงภาวะ
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สุขภาพของผูปวยตามมา โดยใหมีระดับความดันโลหติอยูในเกณฑที่เหมาะสม การเยี่ยมบานจงึเปน
กิจกรรมที่จาํเปนที่จะทาํใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลอืในการฝกผอนคลายกลามเนื้อไดเหมาะสม 
สามารรถคนหาปญหาและความตองการ พรอมหาแนวทางแกไข รวมทั้งเปนการกระตุน และสราง
เสริมกําลงัใจในการปฏิบัติแกผูปวยดวย  
  สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ คือ การไดรับการตรวจรางกาย การใหความรู
เกี่ยวกับโรค และการใหคําแนะนาํเกีย่วการดูแลตนเองที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทุกคนไดรับจาก
แพทย และพยาบาล เมื่อมารับการตรวจรักษาแตละครั้ง ซึง่พบวามีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ตัวลางและคาเฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิตตัวบน ลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติเชนกนั แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมพบวาคาเฉลี่ยของของกลุมทดลอง 
ลดลงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจเปนเหตุผลเนื่องจากในการใหความรู
เกี่ยวกับโรค และคําแนะนําเกี่ยวการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ปฏิบัติอยูใน
ปจจุบันนั้น พยาบาลที่ทาํหนาที่คัดกรองจะเปนผูใหคําแนะนําเปนรายบุคคลในกรณีที่ผูปวยมีการ
ซักถาม หรือในผูปวยที่มีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว และในผูทีม่ีแนวโนมวาไมสามารถ
ควบคุมระดับความดนัโลหติได ซึ่งมีระยะเวลาคอนขางจาํกัด บวกกับจาํนวนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มารับการตรวจรักษา ณ คลนิกิความดนัโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกในแตละสัปดาห คือใน
วันองัคารและวันพุธนั้นมจีํานวนมาก เฉลีย่วันละประมาณ 200 คน ทําใหผูปวยสวนใหญไมสนใจ
ซักถามเพราะมีความกังวลเกี่ยวกบัการรอตรวจประกอบกับบางครัง้คําแนะนาํที่ไดไมสอดคลองหรือ 
ไมสามารถนาํไปปฏิบัติหรือประยุกตเขากบัการดําเนินชวีิต ประจําวนัได   
             สวนในรายกลุมนัน้จะเปนการใหความรูเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตัว พรอมแจกเอกสาร
แผนพับ แตผูปวยไมคอยสนใจเทาที่ควร เนื่องจากคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตางๆบางครั้งยงัไม
ครอบคลุมการดูแลแบบองครวม ไมสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละคน และไมมีแบบ
แผนหรือแนวทางปฏิบัติที่ชดัเจน สวนเรื่องที่ไดรับการแนะนํานัน้ผูปวยสวนใหญบอกวาทราบดีแลว 
เพราะปวยมานาน แตปฏิบัติไมคอยไดโดยเฉพาะเรื่องการทําจิตใจใหผอนคลาย ไมใหเครียด  โดยให
เหตุผลวาการที่ตนเองเจ็บปวยก็รูสึกเปนภาระ ทาํงานหนักไมได ตองพยายามปรับเปลี่ยนแบบแผน
ในการดําเนนิชีวิต เชน การงดอาหารเค็มทั้งๆทีช่อบรับประทาน  ตองมีการออกกําลังกายแตทําไมได
เพราะตองเลี้ยงหลาน ตองรับประทานควบคุมความดนัไปตลอด ปญหาสวนใหญของผูปวยที่พบ
หลังจากเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู มทีัง้ในดานแบบแผนการรกัษาพยาบาล  เนื่องจากผูปวย
ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชวีติใหสอดคลองกับแผนการรกัษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เชน การควบคุมและงดอาหารเค็ม การออกกําลงักาย การรับประทานยา  การมารับการตรวจรักษา  
หรือแมกระทัง่ดานหนาทีก่ารงาน (Coyne & Holroyd cited in Derlongis, et al. ,1982; Lazarus 
,1984; Peterson, 1989;  สนุันทา  กระจางแดน, 2541)  
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ซึ่งมีการศึกษาวาโรคความดนัโลหิตสงูทาํใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน โดยที่ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงูสวนใหญนั้นจะมคีวามเครียดมากกวาผูที่มีระดับความดันโลหิตปกต ิ (Moschowitz, 
1919; บุญสิทธิ์ วรจันทร, 2530) ผูปวยบางรายกลาววามีปญหาครอบครัวใหขบคิดทั้งเรื่องลกู เร่ือง
หลาน ซึ่งถึงแมพยายามแลว แตก็หลีกเลีย่งไมได  โดยที่ผูปวยเองไมไดรูสึกวาตนเองเครียด ไมเคย
บอกใคร บางครั้งพยายามลมืหรือไมสนใจ แตมักจะสังเกตวาตนเองมกัปวดศีรษะบอย หงุดหงิดงาย 
หลับยาก  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาดานบุคลิกภาพของผูปวยที่มีความดนัโลหิตสูง พบวา มักเปนผู
ที่เก็บกดความโกรธและความรูสึกกาวราวไวภายใน และพยายามควบคุมตนเอง ซึ่งการที่ผูปวยเก็บ
กดความโกรธไวจะมีผลใหมคีวามดันโลหติสูง อาจเปนเพราะมกีารหลัง่ Nor-adrenalin ออกมามาก 
ทําใหมีลักษณะเหมือนอยูในภาวะฉุกเฉนิตลอดกาล (permanent emergency) (ชัชวาลย ศิลปกิจ, 
มปป.)  

และจากการศึกษาขอมูลเพิ่มเติมโดยการพูดคุยพบวาเหตุผลสวนใหญที่ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสวนใหญเพิกเฉยตอการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเพื่อควบคุมความดันโลหิตที่ไดรับ คอืผูปวย
คิดวาโรคของตนสามารถรับประทานยาเพื่อควบคุมได แตการที่ใหมาปฏิบัติวิธีการอื่นๆนั้นตนไม
คอยมีเวลา คิดวาตนเองคงทําไมได และตนเองก็ไมเคยมีอาการผิดปกติใดๆ ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
การศึกษาที่วา 2/3 ของผูปวยความดันโลหิตสูง จะมีความใสใจในเร่ืองโรค แตก็จะมีเพียงครึ่งหนึ่ง
เทานั้นที่จะเขารวมในโปรแกรมหรือมีการปฏิบัติตางๆเพื่อควบคุมโรค พฤติกรรมดังกลาวที่เกิดขึ้นก็
เนื่องมาจากเหตุผลวาโรคนี้จะไมมีอาการหรืออาการแสดงจนกวาจะเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นนั่นเอง 
(Liva, R. , 1997. Available from: http://www.seniornet.org/php/default, 2006) ซึ่งจากการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยก็พบวาผูปวยในกลุมควบคุมสวนใหญมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคดวยการรับประทาน
ยาเพียงอยางเดียว และสําหรับการเยี่ยมบานนั้นพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จะไดรับการ
ติดตามเยี่ยม คือในกรณีที่เคยเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลและจําหนายออกไปโดยเปนมักเปน
ผูปวยที่มีโรคแทรกซอน และผูปวยที่ไมมีญาติพาไปตรวจ จึงจะมีการติดตามเยี่ยมเพื่อตรวจวัดความ
ดันโลหิตให รวมทั้งกรณีผูปวยที่ไมมาตามนัด จะมีการตามเยี่ยมเพื่อประเมินสาเหตุหรือเหตุผลของ
ผูปวยที่ไมมาตามนัด เพื่อทําใหความตอเนื่องของการรักษาไดดียิ่งขึ้น 

 สวนผูปวยที่มารับยาโดยทัว่ไปนั้นจะไดรับคําแนะนําสําหรับการปฏิบตัิตัว ซึ่งจะเหน็ไดวาใน
แบบแผนการติดตามเยี่ยมบานตามทีก่ลาวมาขางตนนี ้ ยังไมมีการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึง่ในหลกัของความเปนจริงแลวผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงนี้เปนผูปวยเรื้อรัง ที่ตองมีการควบคุมโรค และรับการรักษาไปตลอดชีวิต มิฉะนั้น
อาจเกิดเกิดโรคแทรกซอน และทําใหเกิดอนัตรายตอชีวติตามมาได การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงูนี ้ จะชวยใหเกดิการมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาล และผูปวย ชวย
ติดตามใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง (พรีะศักดิ์ เลิศตระการนนท, 2547) สามารถ
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ประเมินการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลงได ประเมินปจจยัตางๆที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพผูปวยและครอบครัว (http://www.aafp.org/afp/981101ap/montauk.htm., 2001) ได
เห็นองคประกอบที่มีผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย เชน สิง่แวดลอม ความสัมพนัธของคนใน
ครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 
รวมทัง้ปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย จึงอาจเปนเหตุผลใหผูปวยกลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติมีคาระดับความดนัโลหิตลดลงนอยกวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม สําหรับ
ในผูปวยกลุมควบคุมทีพ่บวามีคาเฉลีย่ของระดับความดนัโลหิตตวัลางและระดับความดันโลหิตตัว
บน ลดลงต่าํกวากอนทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิเชนกนันัน้อาจมีสาเหตุมาจากการที่มีผูปวย
ในกลุมควบคมุจํานวน  6 ที่ไดรับยาควบคุมความดนัโลหิตถงึ 3 ชนิด โดยยาที่ไดรับคือ Lasix, 
Nifidipine และ Enalapril  ในขณะทีก่ลุมทดลองไมมีผูปวยรายใดไดรับยามากกวา 2 ชนิด จงึอาจ
เปนสาเหตุใหกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัวบน 
ลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติเชนเดียวกนั เนื่องจากยาเนื่องจากยาทัง้สามตัวนี้
มีผลในการควบคุมระดับความดันในระดับสูง(http://www.pharmacy.msu.ac.th/learning/therapy 
/topic1.html, 2006) อีกทั้งผูปวยก็รับประทานอยางสม่าํเสมอ 

สําหรับผลการวิจัยทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้กลาวสรุปไดวาโปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานมีผลทําใหระดับความดันโลหิตของผูปวย
ผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองลดต่ําลงทั้งระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง และลดลง
มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ จากการทดลองพบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนเทากับ 98.65 มิลลิเมตร
ปรอท และ 171.00 ตามลําดับ แตหลังจากไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางและคาเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตตัวบนลดลงจากเดิมเทากับ  83.50 มิลลิเมตรปรอท และ148.50  มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  
ในขณะที่กลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลาง เทากับ 89. 50 
มิลลิเมตรปรอท และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน 158.00 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ 

ดังนั้นถาหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมีการใชเทคนิคการผอนคลายที่เหมาะสม โดย
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ซึ่งเปนเทคนิคในการลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
โดยฝกใหบุคคลสามารถควบคุมกลามเนื้อใหมีการคลายตัว และเมื่อกลามเนื้อคลายลง ความตึง
เครียดก็จะลดลงตามไป (Ellis & Nowlis, 1985; Sheridan & Radmacher, 1992 cited in ฉัตรศิริ  
เมฆวิวัฒนาวงศ, 2543) โดยไดรับการติดตามเยี่ยมบานจากบุคลากรทางสุขภาพรวมดวย ก็จะชวย
ใหสามารถประเมินผล  ติดตามความกาวหนา รวมทั้งใหคําแนะนํา กําลังใจและกระตุนใหผูปวยมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ (ปราณี เทียมใจ, 2534) มีการประเมิน
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ปญหาและ วางแผนแกไขรวมกัน (กรรณิการ  พงษสนิท, 2540) ทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือใน
การดูแลตนเองตอเนื่อง สอดคลองกับผลการศึกษาของ เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540) ที่พบวา
พฤติกรรมของผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบานกับที่ไดรับการบริการตามปกติ พบวาผูปวยที่ไดรับการสอน
และการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถูกตอง และมีการรับรูภาวะสุขภาพ
มากกวาและถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติ  เนื่องจากการติดตามเยี่ยมบานสงผลใหเกิด
ความเขาใจและมองเห็นความสําคัญในความรับผิดชอบเรื่องสุขภาพของตนเอง (ทัศนี ตันติทวีโชค, 
2536) เพื่อที่จะคงภาวะสมดุลเพื่อที่จะคงภาวะสุขภาพและความผาสุกของชีวิตไว 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
1. ดานบริการพยาบาล ผูวิจัยเห็นวาหากพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขสามารถนํา

โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานนี้ ไปประยุกตใชกับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งในโรงพยาบาล หรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการติดตาม
เยี่ยมบานจากเจาหนาที่หรือบุคลากรดานสาธารณสุข  รวมทั้งผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
หนวยงานอื่นๆก็จะไดประโยชนเชนเดียวกัน   

     ซึ่งหากจะมีการนําโปรแกรมไปใช ทั้งตัวพยาบาลและบุคลากรเอง จะตองมีความรูความ
เขาใจในหลักการ และการปฏิบัติ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาและรับการฝกเพื่อเตรียมความพรอมกอน
นําโปรแกรมไปใช  และตองมีการศึกษาความปญหา และตองการของผูปวยแตละคนกอน เพื่อ
สามารถปรับกิจกรรมในโปรแกรมใหตรงกับความตองการของผูรับบริการ 

2. ในดานวิชาการ ควรมีการนําเสนอผลการนําโปรแกรมไปใชและทําการศึกษาตอเนื่องโดย
นําโปรแกรมไปใชในผูปวยใหครอบคลุมมากที่สุด ประเมินปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น และประเมินผล 
พรอมทั้งศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของเพิ่มเติมเพื่อนํามาปรับปรุงใหโปรแกรมมีความเหมาะสม และ
สอดคลองกับสถานการณปจจุบันมากที่สุด 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยวิจัยครั้งตอไป 

 ในการวิจัยครัง้นีพ้บวา โปรแกรมการผอนคลายกลามเนือ้แบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน มีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดเปน
อยางด ีซึ่งนับเปนประโยชนตอการควบคุมโรคเปนอยางมาก ดังนัน้จงึมีขอเสนอแนะในการทําวิจยั
คร้ังตอไปดังนี ้                                                                                                                          
 1. ควรศึกษาเกี่ยวกบัแนวคดิทฤษฎีอ่ืนๆทีเ่กี่ยวของ และนํามาประยกุตรวมกับการผอน
คลายกลามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ  เพื่อเปนการพัฒนาวิธกีารควบคุมความดนัโลหิตสูงใหมีความ
เหมาะสม กับผูปวยแตละคนซึ่งมีความแตกตาง หลากหลาย และเพือ่ความสอดคลองกับ
สถานการณปจจุบันมากที่สดุ                                                                                                     
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 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบเกี่ยวกับผลของการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงดวยวธิีการตางๆที่เคยมผีูศึกษามาแลว เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาวิธีการ
ควบคุมระดับความดันโลหติใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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เครื่องมือในการวิจัย 
คําชี้แจง  

เครื่องมือที่ใช ในการศึกษาวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ผลของโปรแกรมการผอน
คลายกลามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ รวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดนัโลหิตของผูปวย
ผูใหญโรคความดันโลหิตสูง”  ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล   
 1.1  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 

   1.2  แบบบันทึกขอมูลทางกายภาพของผูปวยระหวางการฝกรวมกับผูวิจัย 
   1.3  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย   
            โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 
ประกอบดวย 

 2.1   แผนการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพสําหรับผูปวย         
        โรคความดันโลหิตสงู” 
 2.2   ภาพลิกประกอบการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 

         สาํหรับผูปวย โรคความดันโลหิตสูง” 
 2.3   คูมือ “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิสําหรับผูปวยโรคความดนั   
         โลหิตสงู” 

   2.4   แผนการติดตามเยี่ยมบาน 
 2.5   แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน  
 

 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
  อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
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คําชี้แจง 
 

แบบสอบถามนี้เปนสวนของเครื่องมือที่ใชเก็บรวมรวมขอมูลที่ใชในการศึกษาวิจัยเพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ   รวมกับ
การติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง” ประกอบดวย 
2 สวน คือ  

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   
สวนที่ 2   แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 
 
เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณจึงใครขอความรวมมือจากทานใน

การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง      ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชใน
การสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมีการผอนคลายกลามเนื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป  การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมคําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมี
ผลใดๆตอทาน ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปน
อยางยิ่ง 
 

 
นางสาวสุนนัทา   บุญรักษา 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  การพยาบาลผูใหญ 
           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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เลขที…่.........…… 
                วนัที.่...........…….. 

แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 
คําชี้แจง   

ใหทานกรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวเอง โดยใหเติมขอความลงในชองวาง  หรือใส
เครื่องหมาย √ ลงในชอง (   ) หนาขอความที่ตรงกบัขอมูลที่เปนจริงของทานมากที่สุด เฉพาะ
สวนที่เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลทั่วไป  โดยในแตละขอ ขอใหตอบเพียงคาํตอบเดยีว  
 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลทั่วไป   
1. เพศ              

         (     )   ชาย                   (     )   หญิง 
2. อายุ .......................ป  
3.  สถานภาพสมรส       

                   (     )  โสด           (     )   คู             (     ) หมาย            
         (     ) หยา           (     )   แยก      

4. ศาสนา                     
         (     ) พุทธ                        (     ) คริสต      
            (     )  อิสลาม          (     ) อ่ืนๆโปรดระบุ............…………. 

5. ระดับการศึกษา          
          (     ) ไมไดเรียน      (     )  ประถมศึกษา         
          (     )  มัธยมศกึษา/เทียบเทา (     ) อนุปริญญา/เทียบเทา   
          (     ) ปริญญาตรี/เทียบเทา    (     ) สูงกวาปริญญาตรี  

6. อาชีพ                      
           (     )  เกษตรกรรม             (     ) คาขาย                
           (     )  รับจาง                            (     ) รับราชการ             
           (     )  อ่ืนๆโปรดระบุ.........………… 

7.  รายไดเฉลี่ย.....................บาท/เดือน      
8.  ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู  ...........ป............เดือน 
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สวนที่ 2      แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรกัษา (ผูวิจัยจะเปนผูบนัทกึ
เองโดยรวบรวมขอมูลจากประวัติในเวชระเบียน) 
 

9.    ระดับความดันโลหิต............../.............มิลลิเมตรปรอท 
10.  ชีพจร........................ คร้ัง/นาท ี
11.  อัตราการหายใจ...........................คร้ัง/นาท ี
12.  น้ําหนกัตัว.................กิโลกรัม              สวนสงู.......................เซนติเมตร 

       (    ) ผอม 
        (    ) ปกติ 
        (    )  อวน 

13. ชนิดและขนาดของยาที่ไดรับ    
       (    ) 1 ชนิด  

 คือ  ...................................………คร้ังละ...........เม็ด วันละ..........คร้ัง 
       (    )  2 ชนิด  คือ 

 1...............................................…คร้ังละ............เม็ด วันละ.........ครั้ง 
 2................................................…คร้ังละ............เม็ด วันละ........คร้ัง  

       (    ) มากกวา 2 ชนิด คือ   
 1. ..................................................คร้ังละ.........เม็ด วนัละ..........คร้ัง  
 2. ...................................................คร้ังละ.........เม็ด วันละ.........คร้ัง  
 3. ...................................................คร้ังละ.........เม็ด วันละ.........คร้ัง 
 4. ...................................................คร้ังละ.........เม็ด วันละ.........คร้ัง  

             5. ....................................................คร้ังละ.........เม็ด วันละ.........คร้ัง 
 

 14.  วันนัดครั้งตอไป........................................................................................ 
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                         Case ที ่

                                     

แบบบันทึกขอมูลทางกายภาพของผูปวยระหวางการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับผูวิจัย 
 

ชื่อ – สกลุ……………………………………………………           อาย…ุ……......................ป 
เลขประจําตัวโรงพยาบาล…………………………………            เบอรโทรศัพท…………………….               

 

                          วนัที่                                                                             ขอมลูทางกายภาพ                                                                 

                                          ความดันโลหิต       อัตราการเตนของหัวใจ    อัตราการหายใจ     คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ              อาการอื่นๆ 

         ครั้งที ่       กอนฝก     หลงัฝก         กอนฝก         หลังฝก         กอนฝก      หลังฝก         กอนฝก       หลังฝก 
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................……………………………..
…………………………………………………………………………………………...............……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางเครื่องมือในการดําเนินโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 138

 
 

แผนการสอน 
เรื่อง 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 
 

 
 
 
 

โดย 
 
 
 

นางสาวสุนันทา  บุญรกัษา 
 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  
กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
พ.ศ. 2547 
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แผนการสอนเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

 ผูฝก      ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหติสูง ทีม่ารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม 
 สถานที่ฝก  หองกายภาพบําบัด หนวยเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาลศนูย จังหวัดนครปฐม 
 ชวงเวลาที่ใช  เดือนตุลาคม 2547-  มกราคม 2548 
 ผูสอน  นางสาวสนุันทา  บญุรักษา 
 
 วัตถุประสงคทั่วไป   เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสงูวัยผูใหญ 

 1. ไดรับความรูและคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  ในเรื่องความหมาย ความสําคัญ และเทคนิควิธีการ 
 องคประกอบที่สําคัญ หลักการและขั้นตอนในการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 

 2. ไดรับความรูและมีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการประเมินภาวะผอนคลาย จากการสังเกต และการใชเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพ รวมทั้ง
 ไดเรียนรูการทํางานของเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  

 3. พัฒนาทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  รวมทั้งไดรับการประเมินความกาวหนาและติดตาม ผลก า ร
 ปฏิบัติอยางตอเนื่อง จากการตดิตามเยี่ยมบาน 

 4. นําความรูเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได 
 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  เมื่อสิ้นสุดการสอนผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 

 1. อธิบายวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  โดยสามารถอภิปรายรวมกับผูวิจัย เกี่ยวกับความหมาย ความสําคัญ และเทคนิควิธีการ 
 องคประกอบที่สําคัญ หลักการและขั้นตอนในการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไดอยางถูกตอง 

 2. สามารถบอกไดถึงอาการที่แสดงภาวะผอนคลาย รวมทั้งบอกถึงลักษณะการทํางานของเครื่อง  และแปลความหมายของสัญญาณปอนกลับของเครื่อง  
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  ที่แสดงภาวะผอนคลายขณะฝกไดอยางถูกตอง  
 3. สามารถปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไดอยางถูกตอง สังเกตพบภาวะผอนคลายเกิดขึ้น และมีระดับความดันโลหิตลดลง 
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แผนการสอนเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

วัตถุประสงค   เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอนการ ประเมินผล 
 

  เมื่อสิ้นสุดการเรียน การ
สอนผูปวยสามารถอธิบาย  
- ความหมายของความดัน 
โลหิตสูง 
-  ความเครียดกับความดัน
โลหิตสูง 
-  การขจัดและผอน คลาย
ความเครียด                            
-  ประโยชนของการผอน
คลาย 
   -  เทคนิคและวิธีการ     
  
2. ผูปวยสามารถสรุป 

  ขั้นตอนไดถูกตอง       
                            

บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง เปนปจจัยเสี่ยงของ 
ขาดเลือด รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง และทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน     
ขั้นสอน (40 นาท)ี  
    -  ความหมายความดันโลหิตสูง…………………….. 
     ……………………..……………………………. 

-  ความเครียดกับความดันโลหิตสูง………………… 
-  การขจัดและผอน คลายความเครียด……………..          

    -  ประโยชนของการผอนคลาย………………….. 
    -  วิธกีาร……………………………………………    
              
ขั้นตอนสาํหรับการฝก 

1. …………………………………………………… 
2. …………………………………………………... 

  
          

ขั้นนําสูบทเรยีน (2 นาท)ี 
 สรางสัมพันธภาพ และเกริ่น
นําเขา สูบทเรียน 
- ซักถามประสบการณ              
บรรยายความรูเรื่อง         
- ความหมายความดันโลหิตสูง 
- ความเครียดกับความดันโลหิต
สูง 

- การขจัดและผอน คลาย
ความเครียด  

- ประโยชนของการผอนคลาย 
 -  วิธีการ                                 

      
     ผูสอนบรรยายความรูในหัวขอ  
       -  ขั้นตอนของ การฝก 

-   ผูปวยสรุปสาระสําคัญ 
                     

  นําเสนอดวยภาพพลิก
ประกอบคําภาพพลิกคาํ
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพพลิกประ กอบคํา
บรรยายในหัวขอ ขั้นตอน
สําหรับการฝกผอน
คลายกลาม เนื้อแบบ
โพรเกรสสิพ 

- ผูปวยเสนอประสบ 
การณ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถสรุป
ขั้นตอนการฝกผอน
คลายกลามเนือ้ ได
อยางถูกตอง  
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วัตถุประสงค 

 
3. ผูปวยมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการประเมินภาวะ
ผอนคลาย  
- บอกเทคนิค บอก
หลักการปฏิบัติ บอก
องคประกอบและคํา 
แนะนาํในการฝกได
ถูกตอง 
4.  เพื่อใหผูปวยเกิด 
ทักษะในการผอนคลาย 

                                            

เนื้อหา 
 
การประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึน้ 
    1. จากการสังเกตความรูสึกของตนเอง……………… 
    2. การประเมินภาวะผอนคลายในขณะที่ฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ โดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค…………… 
      3. การประเมินการเตนของหัวใจ การหายใจ ………… 
ความรูเรื่องหลักปฏิบัติ เทคนิค หลกัการ องคประกอบ 
วิธีการ 
…………………………………………………………….. 
ฝกปฏิบัติทักษะในการผอนคลาย   
 1. กอนเริ่มฝก ………………………………………… 
  2. เลือกทาทีต่นเองรูสึกสุขสบายที่สุด ………………… 
  3. เมื่อจะเริ่มฝกใหหลับตาลงทัง้สองขางเบาๆ ไมตอง
เกร็ง 
  4. เปดแถบเสียงที่บันทึกสคริปคําแนะนาํในการ  ฝก
ผอนคลาย 
   5.……………………………………………………… 

กิจกรรม 
     
  -  บรรยายการประเมิน 
  ภาวะผอนคลาย การทาํงาน 
 ของ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  
  -  การปอนกลับขอมูล 
- บรรยายความรูเรื่อง เทคนคิ
วิธีการ องคประ กอบและ
คําแนะนํา ผูปวยชวยสรุป
สาระสําคัญ   
 
ขั้นฝกปฏิบัติ    
ผูปวยฝกปฏิบัติตามขั้นตอน              

   สื่อการสอน 
 

ภาพพลิกประกอบคํา 
บรรยาย  วิธีการประ 
เมินภาวะผอนคลาย 
รูปเครื่อง อี เอ็ม จี ไบ โอ 
ฟดแบค ลักษณ เครื่อง 
การทํางาน ตํา แหนงติด
อิเลคโทรด 
 
                                         

   
การประเมินผล 

 
-  ผูปวยบอกวิธี การ
ประเมิน  แปลสัญ 
ญาณไดถูกตอง 
- ผูปวยสามารถบอก 
บอกเทคนิค หลัก
ปฏิบัติ องคประกอบ
ของการ ฝก และ คํา 
แนะนาํในการฝกได
อยางถูกตอง  
- ผูปวยเขาใจ วิธีการ
ฝก สามารถปฏิบัติ 
การผอนคลายกลาม 
เนื้อได เสียงของ
เครื่องเบาลง                
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แผนการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงูที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิ 

สัปดาหที ่2 และสัปดาหที่ 4 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ การประเมินผล 

    1. เพื่อติดตามความกาว หนา
ในการฝกผอนคลายกลามเนือ้
แบบโพรเกรส    สิพ 
  2. เพื่อใหผูปวยสามารถ 
     -  ประเมินปญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นได 
-  คนหาแนวทางและวาง แผน 
แกไขรวมกับผูวิจัยได 
3.   ผูปวยมีการฝกผอน 
คลายกลามเนือ้ที่บานเอง
สม่ําเสมอตอเนื่อง โดยสามารถ-  
ลดและควบคุมระดับความดัน
โลหิตลงไดในระยะยาวและ
ตอเนื่อง 

 

การประเมนิความกาวหนาและ
ในการฝก………………… 
………………………………
………………………………. 
-  ประเมนิปญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้น อยางครอบคลุม 
-  แนวทางการแกไขที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละคน 

- แนะนําใหผูปวยทราบถงึ
ความสาํคัญของการฝกผอน
คลายกลามเนือ้อยางสม่าํเสมอ
ตอเนื่อง  

 
 

-    ผูวิจัยตรวจรางกายผูปวย 
-   ซักถามอาการทัว่ไปที่เกดิขึ้น
หลังจากการฝก 
-  ตรวจดูขอมูลการฝกในแบบ
บันทกึการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อที่บาน โดยดูความถี่ 
ระยะเวลา ที่ใชในการฝก และ
อาการแสดงของผูปวย 
-  ผูวิจัยซักถามถึงปญหา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้น  ใหผูปวย
ประเมินหาสาเหต ุ
-  ใหความรูและคําแนะนํา
ประเมินการฝกจากแบบบนัทึก -
- ใหคําแนะนาํในการฝกในระยะ
ยาวและตอเนือ่ง 

 

   -  เครื่องวัดความดันโลหติ
ชนิดปรอท 
    -  หฟูง 
    -  แบบบันทึกการฝกผอน
คลายกลามเนือ้ที่บาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูปวยมกีารฝกผอนคลาย
กลามเนื้อที่บานเองอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง สม่ําเสมอ
ตอเนื่อง 
-  ผูปวยมีการบันทกึขอมูลเกี่ยวกับ
อาการแสดงของภาวะผอนคลาย
เกิดขึ้นหลงัการฝก 
-  ระดับความดันโลหิต อัตราการ
เตนของหวัใจ อัตราการหายใจ 
ลดลง  
 -  ผูปวยสามารถประเมนิปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นได 
  - สามารถคนหาแนวทางและ
วางแผนแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม 
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สรุป 

                  เมื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมกีารฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจนเปนกิจวัตรแลว ผูปวยจะ
สามารถขจัดและผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นได อีกทั้งผูปวยยัง
สามารถนําทักษะการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้ไป 
ปฏิบัติไดทกุครั้งที่มคีวามเครียดเกิดขึน้ เพราะเกิดการจดจําความรูสึก
ผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝกได และเมื่อผูปวยมีปฏิบัติเปนประจํา 
สม่ําเสมอก็จะชวยให    
              1.   ความดันโลหิตลดลง 
           2. การบีบตัวของหัวใจลดลง เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1
นาที ลดลง อัตราการเตนของหัวใจจึงลดลง  
         3.  อัตราการหายใจลดลง 

        นอกจากนี้ยังสงผลทําใหการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงตางๆ ลดลง  
อัตราการเกิดความพิการและเสียชีวิตนอยลง หายปวยไดเร็วขึ้น  จึงไมสิ้น  
เปลืองงบประมาณที่จะตองใชในการรักษาและยังสงผลตอเนื่องทําใหผูปวย 
สามารถดําเนนิชีวิตไดอยางปกติสุขมากขึน้ ครอบครัวเกิดความอบอุน 
  
ขอใหทุกทานประสบแตความโชคดี  และมีสุขภาพแข็งแรง   
         

                         จาก  นางสาวสุนันทา  บุญรักษา 
 

 
 
โรคความดันโลหิตสูงคือ ? 

 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึงภาวะที่มีระดับความดันโลหิต 
มากกวา 160/95 มิลลิเมตรปรอท  

                     
     
              ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 

   1. ชนิดทราบสาเหตุ เชนจากโรคไต   โรคเบาหวาน เปนตน 
   2. ชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งสัมพันธกับปจจัย 2 ประการ         

2.1 ปจจัยทางพันธุกรรม 
 

                      
    

user
Text Box
144



 

 148

 
2.2 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก   น้ําหนักตัว การได รับเกลือ 
แอลกอฮอล ขาดการออกกําลังกาย                               

     

 
 

        2.2.1 อิทธิพลทางจิตวิทยาและสังคม โดยเฉพาะ
ความเครียดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด         

 
        2.2.2 อิทธิพลจากสิ่ งอื่นๆเชน การดืม่กาแฟ การสบูบุหรี่       
อายุ  ที่เพิ่มขึ้น 

                     
                                                       และเพศ โดยจะพบความดัน 

โลหิตสูงในเพศชายมากกวา เพศหญิง        

 

จะทราบไดอยางไรวาเกิดภาวะผอนคลายขึ้น?  
1. จากการสงัเกตความรูสกึตนเอง เชน ความรูสึกสงบ สบายใจ 

โลงใจ หรืองวงนอน 
2. จากการใชเครื่องมือตรวจวัด เชน เครื่องวัดความดันโลหิต  

เครื่องฟงการเตนของหัวใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการใช
เครื่องมือปอนกลับทางชีววิทยา หรือไบโอฟดแบค 

        
ผลที่ประเมินไดหลังการฝก    

1. ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 
2. อัตราการหายใจลดลง  
3. อัตราการเตนของหัวใจลดลง 

        ประโยชนของการผอนคลายตอรางกายและจิตใจ 
                   ชวยใหเกิดความผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ 

                 เกดิผลดีตอผูปวยโดยลดความเครียด  
                       ชวยใหการทํางานของรางกายกลับสูสภาพปกติ        

                                 

user
Text Box
145



 

 143

  
 

แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 
 
 

จัดทําโดย 
 

นางสาวสุนันทา  บุญรักษา 
 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
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แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 

       

ชื่อผูปวย............................................................................................  

เลขประจําตัวโรงพยาบาล.................................................................... 

ที่อยู................................................................................................ 

....................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท................................................................................... 

  วันที่เริ่มฝก.......................................................................... 

  วันที่สิ้นสุดการฝก .................................................. 

  วันนัดครั้งตอไป .............................................. 

 
 
 

 
คําชี้แจง  แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ใชสําหรับบันทึก
การฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองที่บานของผูปวย  แบงเปน 2 สวน 

คือ 

 สวนที่ผูปวยเปนผูบันทึก  มีรายละเอียดดังนี้คือ วัน เดือน ป ที่ใชฝก    

เวลาที่ใชฝกในแตละวัน และอาการที่สังเกตไดหลังการฝก   โดยบันทึกเปน

อาการ หรือความรูสึกผอนคลายที่เกิดขึ้นหลังการฝกแตละครั้ง เชน รูสึก

สมองโลง    สบายใจ งวงนอน โดยใหบันทึกทุกครั้งที่มีการฝก 
 

สวนที่ผูวิจัยเปนผูบันทึก ไดแก ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ  

      และอัตราการหายใจ โดยจะบันทึกหลังจากการตรวจรางกายเมื่อ

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยแตละครั้ง 

   หมายเหต ุ เวลา หมายถงึ  ชวงเวลาที่ใชฝกตั้งแตเริม่-สิ้นสุดการฝกแตละ 
ครั้ง อาการหรือความรูสึกผอนคลาย หมายถึง อาการดังตอไปนี้ คือ สงบ 
สบายใจ  สมองโลง งวงนอน รางกายอุนขึ้น กลามเนื้อผอนคลาย 
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       ขั้นตอนสําหรับการฝก 

1. กอนเริ่มฝก ควรจัดสถานที่ใชฝกใหเหมาะสม เชน เปดหนาตาง ปดมาน 
  (ถามี) หากอากาศรอนควรเปดพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศเพื่อให 
บรรยากาศมีความเหมาะสม 

      2.  เลือกทาที่ตนเองรูสึกสุขสบายที่สุด คลายเสื้อผาใหหลวม ผอนคลายรางกาย 
            สวนตางๆใหมากที่สุด 
      3.  ควรใชทาที่รูสึกสุขสบายที่สุด เชน นั่งเอนหลังบนโซฟา หรือเตียงที่ปรับเอน  

ได   เพราะจะชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ    
 

 
- สําหรับทานอนควรใชหมอนที่มีขนาดพอดีรองบริเวณตนคอ และทายทอย

เพื่อใหสุขสบายขึ้น 
 

4. ใชเครื่องมือหรือสิ่งเรา เชนการใชเสียง การฟงถอยคําซ้ําๆ หรือการฟงจาก 
เทป บันทึกเสียง และฝกหลับตาเพื่อรวมจุดสนใจ                             

                      
 

 

สัปดาหที่ 1 

 

วันที่………….. เดือน…………........พ.ศ…….........                     

  เวลา ………………………….                                               

 อาการหรือความรูสึกผอนคลาย……………………………………       

……………………………………………… ..............................     

…………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………….
ความดันโลหติ ………………………………………………… 

      อัตราการเตนของหัวใจ…………………………………………   
      อัตราการหายใจ………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ   นางสาวสุนนัทา  บุญรักษา  

วัน เดือน ปเกดิ  วันที่ 10 พฤษภาคม 2518  

สถานที่เกิด  ตําบลบานยาง อําเภอเมือง  จังหวัดนครปฐม   

การศึกษา  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา   
   จังหวัดเพชรบรีุ (ภาคสมทบมหาวิทยาลยัมหิดล) ปการศึกษา 2540                            

สถานทีท่ํางาน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชธานี   วทิยาเขตอุดรธานี                            
   เลขที่ 293 ถนนเลี่ยงเมือง ตาํบล หนองขอนกวาง อําเภอ เมือง จังหวัด 
   อุดรธานี  41000 

 

ประวัติการทาํงานและประสบการณวชิาชีพ  

พ.ศ. 2541-2545    บรรจุเปนพยาบาลประจําการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี    
   ปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน (อายุรกรรมและศัลยกรรมทัว่ไป)    
     โรงพยาบาลหวยพล ูจงัหวัดนครปฐม  

พ.ศ. 2545-2548      เขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร                      
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
พ.ศ. 2547-ปจจุบัน  ปฏิบัติงานตาํแหนงอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ  
     และผูสูงอาย ุคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชธานี    
       วิทยาเขตอุดรธาน ี
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