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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
      โรคความดันโลหิตสูงนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และ 
กําลังพัฒนา สําหรับในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ในสหรัฐอเมริกานั้นพบวาประชากรมีอัตราการเสีย 
ชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 20.261 คน ตอประชากร 100,000 คน (http://www.ash-us.org/ 
about_hypertension/index.htm, 2548) สวนในประเทศไทยอัตราปวยตอประชากรแสนคนในชวง 
ระหวาง พ.ศ. 2541-2545  นั้นพบวา ประชากรมีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับหนึ่ง 
คือ 169.6, 216.6, 259.02, 287.50, และ 340.99  ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สวนสาเหตุการตาย พบวาอัตราตายของประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 
2541 – 2545 มีแนวโนมสูงขึ้น โดยมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 3.3 - 5.1 ตอประชากรแสน
คน (http://www.epid.moph.go.th/weekly, 2548; ฐานขอมูลสถิติการตาย สํานักนโยบายและ   
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข , 2547)  สําหรับจังหวัดนครปฐมตั้งแต พ.ศ.   2541-2546 อัตรา 
ปวยตอประชากร 100,000 คน ตามกลุมสาเหตุปวย (75 โรค) 5 อันดับแรก พบวาโรค ความ 
ดันโลหิตสูง อยู ในอันดับที่ 3 รองจากโรคติดเชื้อและโรคเบาหวาน โดยมีอัตราดังนี้คือ  281.69, 
436.51, 405.30, 536.04, และ 510.37 ตามลําดับ (ขอมูลจากรายงาน 505 ศูนยขอมูลขาวสาร 
งานแผนงานฯ จ.นครปฐม, 2547) และมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน
เปน  7.70, 13.12, 12.21, 12.94, และ 10.47 ตามลําดับ สําหรับประชากรที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหวยพลูนั้น พบวาอัตราการปวยของประชาชนดวยโรคความดันโลหิตสูงจัดอยูในอันดับ
ที่ 3 รองจาก โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน (ขอมูลจากรายงาน 505  งานเวชระเบียน
และสถิติ  โรงพยาบาลหวยพลู  จ. นครปฐม, 2547) 

 สําหรับโรคความดันโลหิตสูงจัดเปนโรคเรื้อรังซึ่งมีอันตราย  เพราะสามารถทําใหเกิดโรค
แทรกซอนแกรางกาย เชน ทําใหหัวใจตองทํางานหนักอาจจะทําใหเกิดโรคหัวใจวาย เปนปจจัยเสี่ยง
อันดับหนึ่งของโรคอัมพาต และยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดแดงแข็ง
(http://www.seniornet.org/ php/default, 2006) ผูที่ไมไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง จะมี
โอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน 6 เทา โรคอัมพาตเพิ่มข้ึน 7 เทา และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน 
3 เทา (http://www. Thaiheartweb.com/question.htm, 2006) ซึ่งจะสงผลใหมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุดในวัยกลางคน (ไพบูลย   สุริยวงศไพศาล, 2531; Bulpitt, et al., 
1974; สาริณีย  กฤติยานันต, 2543) รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง(ฉายศรี  สุพรศิลปชัย, 2537;                  
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 นอกจากนี้แนวคิดเรื่องการติดตามเยี่ยมบานยังเปนแนวคิดที่สอดคลองกับแผนพัฒนา
สุขภาพ แหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่เนน
ในดานการสงเสริมปองกันหรือการใหบริการเชิงรุกนั่นเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการ
ติดตามเยี่ยมบานที่จะชวยใหผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการปฏิบัติ ปญหาของผูปวย รวมทั้งนาจะ
สามารถชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติตนเพื่อการควบ 
คุมระดับความดันโลหิตได  
 ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวายังมีอยูเปนจํานวนนอย โดยพบวามีการศึกษาของ สรอยจันทร 
พานทอง (2545) ซึ่งเปนงานที่ผูวิจัยใชการสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองมาชวยใหผูปวยมีการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ ผูปวยจะฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยดูจากตัวแบบรวมกับการฝกเองที่บาน และ
ผูวิจัยวัดผลที่เกิดขึ้นหลังไดรับการฝกจากแรงดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure: 
MAP) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอน
คลายกลามเนื้อ มีคาเฉลี่ยความดันของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ สวน
งานวิจัยของ อังศุมาลิน  โคตรสมบัติ (2544) เปนการศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอ
อาการปวดศีรษะในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 10 คน ที่ไดรับคูมือการฝกใหกลับไปฝกเองที่
บาน แตยังไมพบงานวิจัยใดที่ศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
แนวคิดการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความดันโลหิตในตาง 
ประเทศเชน   William Collinge (2006) ที่ศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยจัดใหไดรับโปรแกรมสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห พบวาสามารถชวย
ลดระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงที่ไดถึง 3 ป เชนเดียวกับผลการศึกษาของฟรายส (Fries, 1990) ที่
พบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถชวยลดและควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yucha, Clark, Smith, et al. 
(2001) ที่พบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถชวยลดระดับความดันโลหิตได  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
รวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง โดยได
นําวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพซึ่งไดมีการปรับเพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงมาใชฝกใหแกผูปวย โดยใหผูปวยฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดย
ไมมีการเกร็งกอน (Passive progressive muscle relaxation) (วิโรจน  โสวัณณะ, 2531 อางถึงใน 
ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) ซึ่งเปนเทคนิคที่มีความแตกตางจากงานวิจัยในตางประเทศ
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เล็กนอย เพราะในตางประเทศใชวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยใหผูปวยมีการ
ฝกเกร็งกลามเนื้อ สลับกับการคลายเปนชวงๆ การเกร็งกลามเนื้อนี้มีผูพบวาเปนวิธีการที่ไมแนะนํา
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพราะอาจจะมีผลทําใหความดันโลหติสูงขึ้นได (Haberman, 2001; 
Thomas, 1999) วิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนนี้ไดมีการศึกษา
พบวาเปนวิธีการที่จะทําใหรางกายเกิดภาวะผอนคลายมากที่สุด (วิโรจน  โสวัณณะ, 2531) และไม
ทําใหความดันโลหิตของผูปวยสูงเพิ่มข้ึนขณะฝก จึงนาจะสงผลใหระดับความดันโลหิตของผูปวย
ลดลงไดดี  สวนการติดตามเยี่ยมบานเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติและปญหาของผูปวย ไดมีการวางแผนแกไขปญหารวมกัน รวมทั้งชวยกระตุนและสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 ซึ่งการเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูวิจัยนั้นจะมีความแตกตางจากแบบ
แผนการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลหวยพลูที่ปฏิบัติอยู คือ ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนผูปวยเรื้อรัง แตสามารถดูแลตนเองได การปฏิบัติตัวที่สําคัญคือตองมีการ
ควบคุมโรค และรับการรักษาไปตลอดชีวิต มิฉะนั้นอาจเกิดเกิดโรคแทรกซอน  และทําใหเกิด
อันตรายตอชีวิตตามมาได การเยี่ยมบานในผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงนี้  จะชวยใหผูวิจัยไดมี
การสรางสัมพันธภาพ ความไววางใจใหมากขึ้น  ไดเห็นองคประกอบอื่นๆที่อาจมีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพผูปวย เชน ส่ิงแวดลอม ความสัมพันธของคนในครอบครัว ไดประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว (สายพิณ หัตถีรัตน, 2544; http://www.aafp.org/policy/x 
1612.xml. Accessed April 5,2002) ไดติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมที่ไดรับการฝก (http:// 
www.aafp.org/fpm/20000600/49house.htm. ,2001) ไดประเมินปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ทั้งที่เปน
ตัวกระตุนหรือเปนอุปสรรคในการฝกและการดูแลตนเอง รวมทั้งไดมีการวิเคราะหและหาแนวทางแก 
ไขปญหาอุปสรรครวมกัน พรอมทั้งการใหกําลังใจในการปฏิบัติ ซึ่งเหลานี้ลวนกอใหเกิดกําลังใจ และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมไดอยางตอเนื่อง 
 ในขณะที่แบบแผนการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลจะเปนลักษณะของทีมสุขภาพ โดยมีการ
กําหนดตารางการเยี่ยม และออกเยี่ยมตามลักษณะของผูปวยดังนี้  
  1. ในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, อัมพาต จะตามเยี่ยม
ในกรณีที่ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง เชน การไปเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ การไปทําแผล
ใหกับผูปวยอัมพาตที่เปนแผลกดทับ การตรวจวัดความดนัโลหิตในผูสูงอายุที่ไมมีญาติพาไปตรวจ  

 2. การเยี่ยมหลังจากออกจากโรงพยาบาล ในกรณีที่เปนผูปวยทีเ่จ็บปวยจากสาเหต ุ 
ของโรคเฉียบพลัน โรคติดเชื้อตางๆ อุบัติเหตุ หลังคลอด หรือการผาตัด ในผูปวยโรคเฉียบพลันเมื่อ
ผูปวยมีอาการดีข้ึนสามารถกลับบานได จะไดรับการติดตามเยี่ยมบานเพื่อดูอาการหรือปจจัยบาง 
อยางที่มีผลตอโรคผูปวย  และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เชน ผูปวยโรคไขเลือดออก 
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การติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินอาการผูปวย  ประเมินแหลงที่จะเปนที่วางไขของยุง เปนตน  กรณี
ผูปวยอุบัติเหตุหรือผาตัด  การติดตามการเยี่ยมบานเพื่อประเมินบาดแผล, ทําแผลผูปวย, ตัดไหม 
หรือประเมินสิ่งแวดลอม เปนตน การเยี่ยมบานหลังคลอด เพื่อชวยเหลือพอแมที่มีบุตรใหมที่ยังไมมี
ประสบการณในการดูแลลูก  รวมถึงการประเมินสิ่งแวดลอมในครอบครัว  เพื่อใหเกิดการดูแลที่ดี 
  3. ผูปวยที่ไมมาตามนัด ผูปวยที่ขาดนัดหรือไมมาตามนัด จะตามเยี่ยมเพื่อประเมิน
สาเหตุหรือเหตุผลของผูปวยที่ไมมาตามนัด  หรือมีเหตุการณที่ผูปวยไมสามารถมาไดเพื่อทําใหเกิด
ความตอเนื่องของการรักษาไดดียิ่งขึ้น 
 จะเห็นไดวาในแบบแผนการติดตามเยี่ยมบานตามที่กลาวมาขางตนนี้ ยังไมมีการติดตาม
เยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งในหลักของความเปน
จริงแลวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนี้เปนผูปวยเรื้อรัง ตองมีการควบคุมโรค และรับการรักษาไป
ตลอดชีวิต มิฉะนั้นอาจเกิดเกิดโรคแทรกซอน และทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตตามมาได การเยี่ยมบาน
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนี้ จะชวยใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาล 
และผูปวย ชวยติดตามใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง (พีระศักดิ์ เลิศตระการนนท, 2547) 
สามารถประเมินการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลงได ประเมินปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของกับสุขภาพผูปวยและครอบครัว (http://www.aafp.org/afp/981101ap/montauk.htm. , 
2001) ไดเห็นองคประกอบที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย เชน ส่ิงแวดลอม ความสัมพันธ
ของคนในครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําเอาแนวคิดการติดตามเยี่ยมบานมาใชในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยรวมกับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ จะชวยใหผูวิจัยได
ไดมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอ มีความไววางใจ ไดติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมที่ไดรับการฝก ไดประเมินปจจัย และองคประกอบตางๆ ทั้งที่เปนตัวกระตุนหรือเปน
อุปสรรคในการฝก ไดมีการวิเคราะหและหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรครวมกัน รวมทั้งการให
กําลังใจ การกระตุนใหมีการปฏิบัติ ซึ่งเหลานี้ลวนกอใหเกิดกําลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมไดอยางตอเนื่อง 
 สําหรับการประเมินผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบานในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินผลโดยใชคาของระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิก
และไดแอสโลลิกของผูปวย เนื่องจากมีการศึกษาพบวาในการประเมินระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น คาของระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโลลิกจะเปนตัวที่
สามารถบงบอกถึงความเสี่ยงตอเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
และโรคไตไดอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่คาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงนั้นเปนคาที่สะทอนถึง
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การกําซาบเลือดของอวัยวะตางๆที่เกิดจากความดันของหลอดเลือดแดง แตไมไดบงบอกถึง
ความสามารถในการยืดขยายและหดตัวของหลอดเลือด และนอกจากนี้ยังเปนคาที่ไมไดมาจากการ
วัดในทางปกติในผูปวย (http://www.Hypertension Introduction.htm, 2006) เนื่องจากวาคาความ
ดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงนั้นจะไดมาโดยการนําเอาคาของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ     
ไดแอสโลลิกที่วัดไดมาคาํนวณตามวิธีการดังนี้   

 

OR    

 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้มุงที่จะสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดการเรียนรูวิธีการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพอยางเหมาะสม สามารถควบคุมการทํางานของอวัยวะภายใน
รางกายตนเอง ทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลายได สงผลใหมีระดับความดันโลหิตลดลง อีกทั้งเพื่อ
เปนการสงเสริมใหผูปวยไดนําวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้ไปปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องได เพราะการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้ สามารถนําไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันไดจริง ไมทรมานผูปวย และเปนการบรรเทาอาการของโรคดวยวิธีธรรมชาติที่สงเสริม
ใหผูปวยไดชวยเหลือตนเอง (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2531) และผูวิจัยมีการติดตามเยี่ยมบานของ
ผูปวยเปนระยะ เพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติ รวมกันประเมินปญหาและหาแนวทางแกไข ซึ่งจะ
ชวยสงเสริมใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระยะยาว อีกทั้งพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
ยังสามารถนําเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไปฝกใหแกผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงอื่นๆ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมไดตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูงกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติด 
ตามเยี่ยมบาน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดบัความดนัโลหิตตวับนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต 
สูง ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติด 
ตามเยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูงของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  รวมกับ
การติดตามเยี่ยมบาน 

4. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ระดับความดนัโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต 
สูงระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิรวมกับการติด 
ตามเยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงูในกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

3. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรม 

4. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเน้ือแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญ โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจัดใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยใช
แนวคิดที่วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ดัดแปลงมาจากทฤษฎีการผอนคลายของจาคอบสัน (1929) ซึ่ง
เปนแนวคิดที่วากายและจิตมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยทางกายมีผลตอจิตและใน
ขณะเดียวกันเมื่อมีส่ิงใดเขามากระทบตอจิตก็จะมีผลกระทบตอกาย (Schuster, 1977; William  
Collinge, 2006; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, มปป.;  วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2528)  

การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนนี้ ผูปวยจะตองมีการจัด
เรียงลําดับสวนของรางกายที่ตองการผอนคลาย เร่ิมจากการคลายตัวของกลามเนื้อที่ผอนคลายงาย
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ที่สุดกอนคือ นิ้วเทา แลวคอยตอเนื่องไปจนถึงกลามเนื้อสวนที่ผอนคลายยากที่สุดคือ สวนศีรษะ 
โดยเรียง ลําดับตอเนื่องกันดังนี้ คือ เทา ขาสวนลาง เขาและขาสวนบน สะโพกและกนกบ หลัง
สวนลาง แขนสวนลางและมือ หนาอกและกระบังลม หนาทอง เชิงกรานและบริเวณอวัยวะเพศ  คอ 
หนาผากและใบหนาสวนบน ปากและขากรรไกร การผอนคลายกลามเนื้อวิธีนี้ผูปวยตองเรียนรูที่จะ
ตระหนักถึงประสาทรับความรูสึกที่สัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ ไดมีการวิเคราะหและ
บรรเทาความตึงเครียด เปนการผอนคลายโดยการระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ (Payne, 
2000) 

จากการศึกษาพบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนั้นเปนเทคนิคในการลด
ความตึงเครียดของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลาย และเมื่อรางกายอยูในภาวะผอน
คลายจะสงผลโดยตรงทําใหไฮโปธาลามัสทํางานลดลง ลดการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง การ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติจึงเปลี่ยนจากซิมพาเธติกเดนเปนพาราซิมพาเธติกเดน ทําใหการ
หลั่งฮอรโมนแคทิโคลามีนจากตอมพิทูอิตารีลดลง และหยุดการสรางใหมของนอรอีพิเนฟรินซึ่งเกิด
จากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกที่มากเกิน (Applegate, 2000; Kaplan, 1998) ผลที่
ตามมาคือกลามเนื้อทั่วรางกายเกิดการคลายตัว (Wallace, 1970; Miller & Perry, 1990; 
Wenneberg, et al. 1997)  

ในขณะที่มีกลามเนื้อมีการผอนคลายนั้นรางกายจะมีการหลั่งของสารโอพิออยด (Opioid) 
ซึ่งมีฤทธิ์คลายฝนออกมาตอตานการตอบสนองตอความเครียด ความเครียดจึงลดลง (Alexander, 
et. al. , 1996) และสารนี้ยังมีผลทําใหกลามเนื้อของหลอดเลือดแดงเกิดการคลายตัวดวย (Ellis & 
Nowlis, 1985; Sheridan & Radmacher, 1992) มีผลทําใหหลอดเลือดขยายตัว แรงตานของหลอด
เลือดสวนปลายลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 
รวมทั้งลดการตอบสนองของเรนินพลาสมา ทําใหระดับความดันโลหิตในรางกายลดต่ําลง 
(Levander, Benson, &  Wheeler, et al. ,1972  cited in Benson, Kotch, & Crassweller, 1977; 
Lewis & Collier, 1992) สอดคลองกับรายงานการศึกษา ของ มองทฟรานซ และคณะ (Montfrans, 
1990) ที่ศึกษาการฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 20-60 ป จํานวน 35 
คน พบวาผูปวยที่มีการฝกผอนคลายจะมีระดับความดันไดแอสโตลิค ลดลงมากกวากลุมควบคุมที่
ไมไดรับการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สวนการติดตามเยี่ยมบานเปนวิธีการที่จะชวยใหพยาบาลสามารถติดตามผลการปฏิบัติของ
ผูปวย เพื่อใหกําลังใจและเปนแรงกระตุนใหแกผูปวยเพื่อใหมีการปฏิบัตอิยางตอเนื่อง (ปราณี เทียม
ใจ, 2534) อีกทั้งจะไดมีโอกาสในการประเมินปญหาที่เกิดขึ้น และวางแผนการแกไขปญหารวมกัน
กับผูปวย (กรรณิการ  พงษสนิท, 2540) ซึ่งจะทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือในการดูแลตนเอง
ตอเนื่องที่บาน ไดรับคําแนะนํา ไดรับกําลังใจ ไดทราบปญหาและแนวทางแกไข ทําใหเกิดความ
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เขาใจและมองเห็นความสําคัญในความรับผิดชอบของตนเองในเรื่องสุขภาพ (ทัศนี ตันติทวีโชค, 
2536) นอกจากนี้แนวคิดเรื่องการติดตามเยี่ยมบานยังเปนแนวคิดที่มีความสอดคลองกับแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่มุง
สงเสริมทางดานการพยาบาลเชิงรุกอีกดวย 

หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ โดยฝก
การควบคุมกลามเนื้อสวนตางๆใหมีการผอนคลาย  ก็จะทําใหระดับความดันโลหิตในรางกายลด
ต่ําลง  รวมกับการไดรับการติดตามเยี่ยมบานจากผูวิจัย ซึ่งจะทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือและ
คําแนะนําในการปฏิบัติการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ไดรับการชมเชยยกยองจึงเกิด
กําลังใจในการปฏิบัติ รวมทั้งไดทราบปญหาและแนวทางแกไข ทําใหเกิดความเขาใจตระหนักใน
ความสําคัญของการปฏิบัติ การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพเพื่อสามารถที่จะลดระดับ
ความดันโลหิตลงมาอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมได ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งนํามากอน โดยฝกผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน
ตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากขั้นตอน
การลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) 
ความยาวประมาณ 19 นาที และใหผูปวยฝกรวมกับผูวิจัย 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 (Moser, 1993)  

ผูวิจัยประเมินการผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก โดยใชเครื่อง อี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึก
ความตึงตัวของกลามเนื้อ หลังจากฝกเสร็จผูวิจัยจะบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
รวมดวย พรอมบอกผลใหผูปวยทราบ และอภิปรายผลรวมกันถึงปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก และใหการ
ยกยองชมเชยเมื่อผูปวยสามารถทําใหเสียงเบาลงหรือคลื่นแสงลดลงได เพื่อใหเกิดกําลังใจและมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติตอไป จากนั้นมอบแถบเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดย
ไมมีการเกร็งกอนใหกลับ ไปฝกเองที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง (Hoffman & Driscoll, 1988; 
http://www.cit.cancersource.com) ใหบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง ผูวิจัยจะติดตาม
เยี่ยมบานผูปวยเพื่อติดตามประเมินความกาวหนา ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการฝกของผูปวยแต
ละคน และรวมกันหาแนวทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางสม่ําเสมอ 
โดยติดตามเยี่ยมผูปวยแตละคน 2 สัปดาห/1 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลาม 

เนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยผูใหญ โดยทําการทดลอง ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม  

1. ประชากรคือ ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงู ณ คลินิกความดนัโลหิตสงู แผนกผูปวย 
นอก โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
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2.  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง อายุ 20-59 ป ทีม่ารับการตรวจรักษา 
ณ คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  
ในชวงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2547 - มกราคม พ.ศ. 2548 จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 
และกลุมควบคุม 20 คน 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  

  ตัวแปรตน คือ   โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม 
   เยี่ยมบาน 
  ตัวแปรตาม  คือ ระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 

หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการผอนคลายของจาคอบสัน (Jacobson, 1929) 
และขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation  ของ วิโรจน        
โสวัณณะ (2531) เปนเทคนิควิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยการฝกใหผูปวยสามารถ
ควบคุมกลามเนื้อตามสวนตางๆของรางกายใหคลายตัว  ซึ่งผูปวยจะฝกโดยใชเทคนิควิธีผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ โดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน (Passive Progressive Muscle 
Relaxation)  โดยฝกตามสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ที่ผูวิจัยปรับมาจาก
ข้ันตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation  ของ วิโรจน  โสวัณณะ 
(2531) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจัดใหผูปวยไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยมีองคประกอบดังนี้  

1. การสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย  
2. การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดย

ไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน รวมทั้งการทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ที่ใชประเมินภาวะ
ผอนคลายในขณะฝก  

 3. การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็ง
กลามเนื้อกอน  

     3.1 การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการจนสามารถปฏิบัติไดกอนที่เขารวมรับโปรแกรม โดย
ใหทดลองฝกตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ผูวิจัยอานใหฟง  

      3.2 การฝกปฏิบัติเมื่อไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมี
การเกร็งกอน โดยฝกรวมกับผูวิจัย  
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.         3.3 การฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนเองที่
บาน พรอมทั้งบันทึกการฝกลงในแบบบันทึก  

4. การปอนขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝกโดยใชเครื่อง
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่เปลี่ยนแปลง จะชวยใหผูปวยจํา
ความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองจนสามารถทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงได 

5. การอภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก ใหการยกยองชมเชย ใหกําลังใจ
เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจมีความเชื่อมั่น  
   6. การติดตามเยี่ยมบานผูปวยแตละคน 2 สัปดาห /1คร้ัง เพื่อตรวจรางกาย ประเมินและ
ติดตามความกาวหนาในการฝก  ดูขอมูลการฝกที่บันทึกในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่
บาน ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หาแนวทางแกไข ใหกําลังใจและกระตุนใหฝกอยางสม่ําเสมอ 

2. ระดับความดันโลหิต (Blood Pressure Level) หมายถึง แรงดันของกระแสโลหิตที่กระทบ
กับผนังของหลอดโลหิตแดง เมื่อไหลผานเปนจังหวะ เกิดขึ้นจากการที่หัวใจสูบฉีดใหเลอืดไหลไปตาม
หลอดเลือด เพื่อเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตสามารถวัดไดโดยใชเครื่องวัดความดัน
โลหิตวัดที่แขนหรือขา คาที่วัดไดมี 2 คา คือ 

       ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) หมายถึง ความดันที่เกิดจาก
การหดตัวของหัวใจดานลางซาย เพื่อสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจเปนความดันที่สูงสุด วัดจากแรงดัน
เลือดของหลอดเลือดแดงบริเวณตนแขน (Brachial Artery) ซึ่งเกิดขึ้นขณะหัวใจมีการบีบตัว คาที่วัด
ไดคือเสียงที่ไดยินเปนเสียงแรกมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท   

       ระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) หมายถึง ความดันที่วัดเมื่อ
หัวใจหองดานลางซายพัก เปนความดันที่ต่ําสุดคา วัดจากแรงดันเลือดของหลอดเลือดแดงบริเวณ
ตนแขน (Brachial Artery) ที่เกิดข้ึนขณะหัวใจมีการคลายตัว คาที่วัดไดคือเสียงที่ไดยินเปนเสียง
สุดทายกอนที่จะเงียบหายไปมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท   
  ในการวัดระดับความดันโลหิตทั้งสองคานี้ จะวัดทั้งหมด 4 คร้ัง คือ กอนที่ผูปวยจะ
ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ขณะที่ผูวิจัย
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2  และเมื่อผูปวยมาตรวจรางกายตามนัดหลังไดรับโปรแกรมฯ 
จนครบ 4 สัปดาห  ผูวิจัยใชการวัดความดันโลหิตทางออม (Indirect หรือ Non Invasive) โดยใช
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Sphygmomanometer) วัดจากบริเวณตนแขนของผูปวยในทา
นั่ง  โดยผูปวยตองงดบุหร่ีและกาแฟกอนวัดความดันโลหิต 30 นาที กอนวัดใหนั่งพัก 5 นาที จัดให
ผูปวยนั่งบนเกาอ้ีและวางมือบนโตะ หามนั่งไขวหาง หลังพิงพนัก เทาอยูบนพื้น แขนที่จะวัดอยูใน
ระดับหัวใจ ตั้งเครื่องวัดอยูในแนวสายตา พัน cuff  เหนือหลอดเลือดแดงบริเวณตนแขน (Brachial 
Artery)  บีบลูกยางใหแรงดันไปกดหลอดโลหิตแดงทําใหโลหิตหยุดไหล แลวคอยๆ ลดความดันลง
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ชาๆ ใชสเตรทโตสโคป ฟงเสียงแรกที่ไดยิน (KorotKoff)  คือระดับความดันโลหิตตัวบน ฟงจนเสียง
หายไป จะเปนคาระดับความดันโลหิตตัวลาง การวัดผูวิจัยจะวัดแขนขางเดียวกันเสมอ และวัด 2 
คร้ัง หางกัน 3-5 นาที เพื่อประเมินความถูกตองของคาที่ได  

3. ผูปวยความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะ
ความดันโลหิตสูง คือมีระดับความดันโลหิตมากกวา 160/95 mmHg มีอายุ 20-59 ป ที่มารับการ
ตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม ในชวง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 - มกราคม พ.ศ. 2548 และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  

4. การดูแลตามปกติ หมายถึง การตรวจรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับโรค และการให
คําแนะนําเกี่ยวการดูแลตนเองที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกคนไดรับจากแพทย และพยาบาล เมือ่
มารับการตรวจรักษาแตละครั้ง  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.พยาบาลและบุคลากรสุขภาพไดทราบถึงผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส 

สิพ รวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหติของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงู 
2.  พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพสามารถนาํโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ   

โพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยีย่มบานไปประยุกตใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสงูอื่นตอไป  
3.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไดอยาง

ถูกตองและตอเนื่อง รวมทั้งสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสมได 
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บทที่  2 

 
เอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดัน
โลหิตสูง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและรายงานการวิจัยตางๆท่ี
เกี่ยวของ และสรุปสาระสําคัญที่เกี่ยวของกับงานวิจัย นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 

1. ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความหมายและชนิดของความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ 
ประเภทของความดันโลหิตสูง   
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. การผอนคลาย 
ความหมายของการผอนคลาย 
ประเภทของการผอนคลาย 
เทคนิคการผอนคลาย 

3. การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
ขอดีของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
องคประกอบของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
ผลของการผอนคลาย 
ผลของการผอนคลายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินภาวะผอนคลาย  

4. การติดตามเยี่ยมบาน 
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ความหมายของการเยี่ยมบาน 
ความสําคัญของการเยี่ยมบาน 
วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน 
ชนิดของการเยี่ยมบาน 
ขั้นตอนขณะเยี่ยมบาน 
เทคนิคการเยี่ยมบาน 
ประโยชนของการเยี่ยมบาน 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการเยี่ยมบาน 
การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

5. โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยีย่มบาน 
6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะโรคในกลุมโรคไมติดตอ แตเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง  ซึ่งจะรักษาไมหายขาด  แตสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในภาวะ
ปกติได  ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศทั้งที่พัฒนาแลวและประเทศ
ที่กําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงสงผลตออัตราการตาย อัตราการ
เจ็บปวยและความพิการของผูปวยมีแนวโนมสูงขึ้น  เนื่องจากประเทศไทยมีการพัฒนาและมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคมและสิ่งแวดลอม  ทําใหการประกอบ
อาชีพ  วิถีการดําเนินชีวิต  พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
มักพบสูงข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น  โดยสวนใหญพบในคนที่อายุ  40 ปข้ึนไป  โดยพบจากสาเหตุความ
ยืดหยุนของหลอดเลือดที่เปลี่ยนแปลง  รวมทั้งความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีอาการไมชัดเจนในระยะ
ตน ซึ่งมีผลทําใหวินิจฉัยไดชาและมีผลตอการรับการรักษา  ดังนั้นผูปวยความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาส
เสี่ยงสูงมากตอการเกิดความพิการจากภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมได 
  
 1.1 ความหมายของความดันโลหิต 

     - ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง ความดันของเลือดตอผนังของเสน
เลือดแดงเกิดขึ้นจากการที่หัวใจสูบฉีดใหเลือดไหลไปตามหลอดเลือด เพื่อเลี้ยงสวนตางๆ ของ
รางกาย แบงเปนความดันซิสโตลิค (ความดันคาบน: Systolic Blood Pressure) หมายถึง คาความ
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ดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจบีบตัวเพื่อบีบเลือดออกมาจนหมดจากหัวใจดานซาย ความดันซิสโตลิก 
เปนตัวแสดงถึงความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย สวนความดันไดแอสโตลิก (ความ
ดันคาลาง: Diastolic Blood Pressure) หมายถึงคาความดันเลือดต่ําสุดขณะหัวใจคลายตัวเต็มที่
เพื่อรอรับเลือด ซึ่งความดันไดแอสโตลิคนี้เปนตัวบงบอกถึงความสามารถของหลอดเลือดในการยืด
ขยายและหดตัว โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็กถายืดขยายตัวและหดตัวไดไมดี ความดันไดแอส  
โตลิคจะสูงขึ้น (Fox, 1999) สงผลทําใหมีภาวะแทรกซอนตออวัยวะที่สําคัญตางๆจนเกิดความพิการ
และการเสียชีวิตตามมา (สัญญา  รอยสมมติ, 2534; Houston, M. , 1994 )  

ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงไดหากมีปจจัยตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงองคประกอบ
ทาง สรีรวิทยาของระบบไหลเวียน ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ ความยืดหยุนของหลอดเลือดแดง 
แรงตานสวนปลาย ความเหนียวหนืดของเลือด นอกจากนั้นยังเปลี่ยนแปลงตามองคประ กอบ
ภายนอกอื่นๆ ที่ไมใชจากระบบไหลเวียนโลหิต คือ อายุ การออกกําลังกาย น้ําหนัก อารมณ 
กรรมพันธุ เชื้อชาติ วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม อาหาร ยา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ (ปราโมทย        
ธีรพงษ, 2531) 
  

1.2 ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง 
  Joint  Nation Committee VII (2003) ภาวะความดนัโลหิตสูง คือ  ภาวะที่แรงดัน
ในหลอดเลือดขณะที่หวัใจบบีตัว (systolic  pressure)  มีคาสูงกวา  140  มิลลิเมตรปรอท  และมี
แรงดันในหลอดเลือดขณะหัวใจคลายตัว  (Diastolic  pressure)  มีคาสูงกวา 90  มิลลิเมตรปรอท   
  WHO (1993: 396)  ใหความหมายวา ความดนัโลหิตสูง  หมายถึง  ภาวะที่ความ
ดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic  pressure)  มคีามากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท  

 ฉายศรี  สุพรศิลปชัย (2539) ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่สงู
จนไปเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ แทรกซอน และความเจ็บปวยตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในกลุมประชากรนั้นๆ  

 The Third Joint National Committee on the Detection, Evaluation and 
Treatment of Hypertension (JNC III, 1984 cited in  เกษม วัฒนชยั, 2532: 27) นิยามวา ความ
ดันโลหิตสงู แบงตามระดับความดันไดแอสโตลิก (DBP) จะตองมีคาตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
ถามากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท ถือวามภีาวะความดนัโลหิตสงูขั้นรุนแรง  
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เกษม วัฒนชัย (2532: 28) กลาววาองคการอนามัยโลก (WHO) ถือวาความดันโลหิตที่เกิน 
140/90 มิลลิเมตรปรอท เปนความดันโลหิตสูง  

สรุป  ความดันโลหิตสูง หมายถึง การมีระดับความดันซิสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท และหรือ ระดับความดันไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

 
    1.3  ภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 1978) ไดกําหนดไววา ความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ
นั้น ตองมีความดันซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิค
มากกวาหรือ เทากับ 95 มิลลิเมตรปรอท  และยึดระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท  หรือ
ต่ํากวาเปนคาความดันปกติ สวนความดันโลหิตระหวาง 140/90 ถึง 160/90 มิลลิเมตรปรอท ถือวา
เปนระดับก้ํากึ่ง (Borderline Hypertension) โดยทั่วไปใชเครื่องวัดปรอทเปนเครื่องวัดมาตรฐานใน
การวัดความดัน ในการวินิจฉัยวาความดันโลหิตทั้งในคนปกติ และในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะ
มกีารเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่วัด ในการวินิจฉัยจึงควรวัดความดันโลหิต 3 คร้ัง หางกันครั้งละอยาง
นอย 1 สัปดาห (สุรพันธ  สิทธิสุข, 2536) 

  1.4 การแบงระดับความดันโลหิตสูง  

 คณะทํางานคนหา ประเมินผล และรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The Fifth 
Report of the Joint National Committee on the Detection, Evaluation and Treatment of High 
Blood Pressure: JNC V, 1993) แบงความดันโลหิตเปนระดับ ดังนี้ 

  1. ความดันโลหิตปกติ (Normal) มีความดันโลหิตตัวบนนอยกวา 130 มิลลิเมตร
ปรอท และมีความดันโลหิตตัวลางนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท 

   2. ความดันโลหิตปกติ แตคอนขางสูง(High normal) มีความดันโลหิตตัวบน
ระหวาง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และมีความดันโลหิตตัวลางระหวาง 85-89 มิลลิเมตรปรอท 

   3. ความดันโลหิตสูง แบงได 4 ระดับ 
    3.1 ระดับออน / แรกเริ่ม (Mild level) มีความดันโลหิตตัวบนระหวาง 140-

159 มิลลิเมตรปรอท  และความดันโลหิตตัวลางระหวาง 90-99  มิลลิเมตรปรอท 
    3.2 ระดับปานกลาง (Moderate level) มีความดันโลหิตตัวบนระหวาง 

160-179 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวลางระหวาง 100-109 มิลลิเมตรปรอท 
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    3.3 ระดับรุนแรง (Severe level) มีความดันโลหิตตัวบนระหวาง 180-209 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวลางมากกวา 110-119 มิลลิเมตรปรอท 
      3.4  ระดับรุนแรงมาก (Very severe level) มีความดันโลหิตตัวบนมากกวา 
210 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวลางมากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท 
 
 โสภณ  พานิชพันธ (2526)  ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแบงขั้น
ความรุนแรงของความดันโลหิตสูงเปน 3 ระดับ คือ 

                ระดับความดันโลหิตตัวลาง(มม.ปรอท)   อวัยวะที่เกิดอันตราย 
ความดันโลหิตสูงขั้นไมรุนแรง                 95-115                               นอยหรือไมมี 
ความดันโลหิตสูงขั้นปานกลาง                116-130                                มีปานกลาง 
ความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง                   มากกวา 130                                มีมาก 
 
สมชาติ  โลจายะ (2536) แบงเกณฑการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงตามความ

เสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ ไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
ความรุนแรงระดับที่ 1 ตรวจไมพบความเสื่อมสภาพของอวัยวะใดๆ 
ความรุนแรงระดับที่ 2  ตรวจพบความเสื่อมสภาพของอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  

-  เวนตริเคิลซายโต โดยการตรวจรางกายหรือเอกซเรยทรวงอก หรือ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

                - หลอดเลือดแดงเรตินา(Fundoscopic) มีการตีบทั่วไปหรือตีบ 
 เฉพาะสวน 

           -  พบไขขาวในปสสาวะ หรือซีร่ัมครีอะตินินสูงกวาปกติ 
ความรุนแรงระดับที่ 3 มีขอบงชี้วาอวัยวะตางๆเสื่อมสภาพ อันเปนผลมาจากภาวะความดนั

            โลหิตสูง ไดแก 
              -  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) แบงความดันโลหิตตามระดับความรุนแรง
เปนดังนี้ 

WHO JNC  VII 
Systolic             Diastolic 

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

ปกติ                        <  140       และ        <  90 
ความดันสูงนอย     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 

แหลงที่มา : Joint National Committee (JNC VII, 2003 : 3) 

 
สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชเกณฑการวินิจฉัยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขององคการ

อนามัยโลก (WHO, 1978) ซึ่งเปนเกณฑการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ สรุปไดวา
ภาวะความดันโลหิตสูง คือผูที่มีความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลเิมตรปรอท สวน
ความดันโลหิตตัวลางมากกวาหรือเทากับ 95 มิลลิเมตรปรอท  
 
     1.5  ประเภทของความดันโลหิตสูง  จําแนกเปนประเภทดังนี ้
   1.5.1  จําแนกตามสาเหตกุารเกิด  สามารถแบงได  2  ชนิด  คือ 
   1.5.1.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ(Primary  or  Essential 
 hypertension) เปนภาวะความดนัโลหิตซึ่งสูงขึน้ที่ไมทราบสาเหตุที่แทจริง   แตเชื่อวาเกิดจากปจจัย
เสี่ยงตางๆ เชือ่วาอาจสงเสรมิใหเกิดไดแก กรรมพันธุ ความอวนการสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารที่
มีรสเค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล  ความเครียด (Hensen, 1996)
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตนุี้เปนปญหาสาํคัญที่ตองการการรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ           
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ในการควบคุมโรคที่สําคัญในปจจุบนั 
   1.5.1.2  ความดันโลหิตสูงชนิดทีท่ราบสาเหต ุ(Secondary hypertension) 
เปนภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะในรางกายที่สงผลใหเกิดแรงดัน
เลือดสูงขึ้น  มักพบไดประมาณรอยละ  10  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด  สวนใหญอาจ
เกิดจากพยาธิสภาพที่ไต  ตอมหมวกไต  โรคหรือความผิดปกติของระบบประสาท (Grore, 
2001)   และความผิดปกติของฮอรโมน ระบบประสาทสวนกลาง ภาวะครรภเปนพิษ การบาดเจ็บ
ของศีรษะ (Wood, 2003)  ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงชนิดนี้เมื่อทราบสาเหตุและรับการรักษาที่
ถูกตองเหมาะสมจะทําใหภาวะความดันโลหิตที่สูงขึ้นกลับสูภาวะระดับปกติและสามารถรักษาให
หายได 
  1.5.2  จําแนกตามคาความดันโลหิต 

   1.5.2.1 Isolated Systolic Hypertension (ISH) 

         เมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น ความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดจะลด ลง 
ทําใหความดันตัวบน Systolic มีคาสูงขึ้นขณะที่ความดันตัวลาง diastolic มีคาปกติ (คาตัวบน
มากกวา 140 มม.ปรอท สวนคาตัวลางนอยกวา 90 มม.ปรอท) ชองวาระหวางตัวบนและตัวลาง
กวางขึ้น (Systolic-Diastolic = Pulse Pressure) การรักษาขึ้นกับคา systolic 

   1.5.2.2 ISH of the Young 

          เนื่องจากเด็กหรือวัยรุนมีการเจริญอยางรวดเร็ว หลอดเลือดมีความ
ยืดหยุนมากไมเทากันระหวางหลอดเลือดแดงใหญ และหลอดเลือดที่แขน ทําใหความดัน Systolic ที่
แขนสูง ขณะที่ความดัน diastolic และคาเฉลี่ยของความดันโลหิตปกติ (mean pressure) 

            1.5.2.3. Isolated Diastolic Hypertension (IDH) 

                เปนภาวะที่ความดัน Diastolic มากกวา 90 มม.ปรอทในขณะที่
ความดัน systolic ปกติ โดยปกติหากคา diastolic สูงตองใหการรักษาเพราะเปนปจจัยเสี่ยงทําให
เกิดโรคหลอดเลือด 

             1.5.2.4 White Coat Hypertension (WCH) or Isolated Office Hypertension 

         เปนภาวะทีว่ัดความดันโลหิตที่บานมักจะต่าํกวา 135/85 มม.ปรอท 
แตเมื่อวัดที่โรงพยาบาลมกัจะมากกวา 140/90 มม.ปรอท ภาวะนี้มักพบในคนที่เร่ิมเปนความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 15-25) คนกลุมนี้อาจกลายเปนความดันโลหิตสูง ดังนัน้จงึตองหมั่นวดัความดันโลหิต 



 22

              1.5.2.5  Masked Hypertension or Isolated Ambulatory Hypertension 

                 ภาวะนี้วัดความดันที่บานจะสูง แตเมื่อวัดความดันที่โรงพยาบาลจะ
ปกติ พบวาภาวะนี้มักจะมีปญหาเรื่องโรคหลอดเลือด  

   1.5.2.6 Orthostatic or Postural Hypotension 

                  เปนภาวะที่ความดัน Systolic ลดลง 20 มม.ปรอท ความดัน 
Diastolic ลดลง 10 มม.ปรอท ในขณะที่เปลี่ยนจากนอนเปนยืน 3 นาที ปญหาที่เกิดคือกลุมคน
เหลานี้อาจจะมีความดันโลหิตที่สูงมากในขณะที่นอน แตวัดความดันทานั่งหรือยืนปกติ 

 
    1.6 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้พบไดมากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด สวนมากมักจะพบในชวงอายุ 35-55 ป  และพบวาเพศชายมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนและพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา(Joyce, et  al., 1985) 
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง แตเชื่อวามีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของเลือด ซึ่งมี
ความสัมพันธกับปจจัยตางๆหลายประการ (Marson, 1982) องคการอนามัยโลก (WHO, 1983)ให
ความเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 2 
ประการ คือ ปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ซึ่งมีผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับแตละ
ปจจัยดังนี้ 
  1.6.1 ปจจัยทางพันธุกรรม   
   เปนที่ยอมรับกันวากรรมพันธุมีความสําคัญทางระบาดวิทยาในภาวะความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ คือ  

  1. บุคคลในครอบครัวเดียวกัน มักมีระดับความดันโลหิตใกลเคียงกัน 
  2. ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกนัจะคลายคลึงกัน 

มากกวาฝาแฝดที่เกิดขึ้นจากไขคนละใบ 
   3. ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญมีแนวโนมที่จะมีภาวะความดันใน
หลอดเลือดแดง (Arterial pressure) 

  4. ความดันโลหิตระหวางบุตรบุญธรรมและพอแมบุญธรรม จากการวจิยั 
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แบบ Cross section ยังไมพบวามีความสัมพันธกัน 
 เมดโลวิทธ (Medlowitz cited in บุญสิทธิ์  วรจันทร, 2530) ไดอธิบายถึงปจจัยทาง

กรรมพันธุกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไววา ผูที่มีเชื้อสายเปนโรคความดันโลหิตสูงจะมีความผิด
ปกติ ภายในเซลล(Intraallaw donormallities) ซึ่งมีผลกับ Calcium metabolism ของเซลล
กลามเนื้อเรียบภายในหัวใจและระบบประสาท Sympathetic ทําใหกลไก Sodium pump ผิดปกติ 
การควบคุมความดันโลหิตและการทํางานของหัวใจไมสมดุล ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น 

ผูปวยโรคนี้มักจะเริ่มเมื่อมีอายุ 30-35 ป และกอนอายุ 55 ป โดยเฉพาะในกลุมที่มีความดัน
โลหิตสูงระดับก้ํากึ่งและทราบปจจัยเสี่ยงขณะที่มีอายุ 40 ป จะมีอุบัติการณของความดันโลหิตสูงถึง
รอยละ 50.5 (WHO, 1983) ในชวยอายุระหวาง 30-69 ป คนผิวดํามีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงได
มากกวาคนผิวขาวถึงรอยละ 1.5-2 เทา และมีความรุนแรงมากกวาถึง 5 เทา สวนประวัติครอบครัวที่
มีความดันโลหิตสูงในบิดามารดา จะถายทอดทางกรรมพันธุ 
  1.6.2 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 
   อิทธิพลของสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายที่มีผลตอความดันโลหิตที่สําคัญ 
คือ น้ําหนักตัว จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับ จํานวนแอลกอฮอล การออกกําลังกาย และ
อิทธิพลทางจิตวิทยาและสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1.  น้ําหนักตัว เปนปจจัยทางสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิต 
จากการศึกษาระยะยาวพบวา น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหิตดวย 
(Gillium, 1982) พบวาถาน้ําหนักตัวเพิ่ม 10 กิโลกรัม ความดันโลหิตสูงขึ้น 3 ทอร หรือ 3 มิลลิเมตร
ปรอท ความดันโลหิตในคนปกติจะขึ้นอยูกับอายุและสัดสวนของรางกายโดยเฉพาะน้ําหนัก ดังนั้น
คนที่มีรูปรางใหญโตหรืออวนจะมีความดันโลหิตสูงกวาคนที่มีรูปรางเล็กผอม (สันต หัตถีรัตน, 2536) 
นอกจากนี้ยังพบวาถาลดน้ําหนักตัวลงความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลงเชนกัน 
(Rissanen, 1985) ความสัมพันธระหวางความอวนและความดันโลหิตสูงจากการศึกษาโดยการคัด
กรองชุมชนในตัวอยางประชากร 1 ลานคนเพื่อดูการกระจายของความดันโลหิตสูงพบวา ในคนที่มี
อายุระหวาง 20-39 ป และมีน้ําหนักเกินมีการกระจายของความดันโลหิตสูงเปน 2 เทาของคน
น้ําหนักปกติ และในคนที่มีอายุระหวาง 40-46 ป มีความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนรอยละ 50 (Schmieder, 
&  Messerli, 1987) การศึกษาติดตามถึงภาวะอวนและความดันโลหิตสูงในวัยรุน พบวาความดัน
โลหิตสูงในกลุมวัยรุนที่มีน้ําหนักเกินในการวัดครั้งแรก ตอมาอีก 2 ปมาวัดซ้ําในกลุมเดิมพบวายังมี
น้ําหนักเกิน มีภาวะอวนเหมือนเดิมและมีความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น (Adeyanju, et al.  , 1987)  
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บรุคแรกค และคณะ (Brurack , et al.  , 1985) กลาววาภาวะอวนกอใหเกิดการเผาผลาญ
พลังงานไมเปนระบบ ซึ่งเปนปจจัยทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริคสูง  และพบการเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงในอนาคตของกลุม
ตัวอยางที่มีความดันโลหิตปกติขณะที่ศึกษาครั้งแรก จะมีแนวโนมของความดันโลหิตสูงขึ้นตาม
สัดสวนของน้ําหนักรางกายที่เพิ่มข้ึน และผูที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 2 ของน้ําหนัก
มาตรฐานจะมีความเสี่ยงสูงกวาคนที่มีน้ําหนักปกติถึง 8 เทา (Kannel,  et al. , 1978)  

  2.  จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับ การจํากัดจํานวนเกลือโซเดียมที่
ไดรับตอวันสามารถควบคุมความดันโลหิตได(Marram, 1978)เนื่องจากเกลือโซเดียมดูดน้ําไดมาก
ทําใหผนังดานในของหลอดเลือดแดงบวม เพิ่มปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือด ถา
บริโภคโซเดียมในอาหารปริมาณนอยกวา 30 มิลลิอิควิวาเลนทตอวัน ไมพบวามีความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นตามอายุ  แตถาบริโภค 30-60 มิลลิอิควิวาเลนทตอวันจะพบความดันโลหิตสูงประมาณรอย
ละ 3 (Maxell & Waks, 1978)จากการศึกษาพบวาการไดรับเกลือโซเดียมสูงสัมพันธกับการเกิด
ความดันโลหิตสูง สาเหตุของการมีเกลือโซเดียมสูงมักมาจากการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก  

 นอกจากนี้ยังพบวาการจํากัดเกลือเปนวิธีการที่ดีในการรักษาผูปวยความดันโลหิต
สูง การลดเกลือลงในระดับตํ่า ความดันโลหิตมักจะลดลงดวย (Kaplan, Cassel, & Gore, 1978)     
ฮุสตัน (Houston, 1994) ไดเสนอวาการจํากัดเกลือโซเดียม เปนการรักษาขั้นแรกที่ควรเลือกสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยบุคคลท่ีมีความดันโลหิตตัวลางสูงระหวาง 90-
105 มิลลิเมตรปรอทควรพยายามจํากัดเกลือโซเดียมกอนที่จะใชยา และนอกจาก นี้สัดสวนของ
โซเดียมตอโปแตสเซียม โซเดียมตอแคลเซียม  และโซเดียมตอแมกนีเซียม ก็มีความสําคัญตอการ
ดําเนินของโรคเชนกัน มีการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม  และความ
ดันโลหิตของประชากร  อายุระหวาง 20-59 ป จํานวน 5049 คน พบวาคนที่บริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมสูงเปนประจํามีความดันโลหิตในชวงหัวใจบีบตัวต่ํากวาคนที่บริโภคอาหารที่มีแคลเซียม
นอย และรับประทานไมเปนประจําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Trevisan, et al.  , 1988) 

  3.  จํานวนแอลกอฮอลที่รางกายไดรับ  การดื่มสุราติดตอกันเปนระยะเวลา 
นานๆมีผลทําให ความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางสูงขึ้น (Chaithiraphan, 1986)ในคนที่มีความ
ดันโลหิตสูงกวา 160/95 มิลลิเมตรปรอท ถาดื่มสุราวันละ 3 เวลาหรือมากกวาเปนเวลานาน จะ
พบวามีความดันสูงกวาปกติเปนเวลาหลายวัน (Sauder, 1984; Strokes, 1982) เน่ืองจาก
แอลกอฮอลกระตุนใหมีการหลั่งของแคทิโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหมีการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด หัวใจตองบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดันสูง ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้น
(Kaplan, N. M. , 1998)ตามมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเลียน (Lian, 1989) ที่พบวาชายชาว
ฝร่ังเศสท่ีดื่มไวนมากกวา 2.5 ลิตร/วัน มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่ไมดื่มเหลา
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และไมสูบบุหร่ี เชนเดียวกับผลการศึกษาของ อรวินท  โทรกี (2537) พบวาการดื่มเหลาหรือเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลมากกวา 3 แกวขึ้นไป/วันจะทําใหความดันโลหิตสูงได  และการดื่มสุรามากกวา 1 
ออนซทุกวัน จะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น เพราะแอลกอฮอลทําใหออกซิเดชันของไขมันลดลง อาจ
เปนปจจัยทําใหหลอดเลือดแข็งหรือแตก ความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ เบลลิน
(Beilin, 1994) แนะนําวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวา 1-2 
แกว/วัน และควรหลีกเลี่ยงการดื่มที่เคยดื่มปกติ จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 
             4. การออกกําลังกาย   พบวาการออกกําลงักายจะทําใหการไหลเวียน เลือด
โคโรนารีดีข้ึน และสารโคเลสเตอรอลในเลือดต่ําลง ทั้งนี้อาจเปนเพราะการออกกําลังกาย เกี่ยวของ
กับการเผาผลาญพลังงาน (Braien, & Mally, 1983) เนื่องจากภาวะอวนกอใหเกิดการเผาผลาญ
พลังงานไมเปนระบบ ซึ่งจะเปนปจจัยทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาการออก
กําลังกายทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเพศชายลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kennel, et al. , 1978) สอดคลองกับผลการศึกษาของ อรวินท  โทรกี 
(2537) ที่กลาววา การออกกําลังกายจะชวยลดความดันโลหิต ลดน้ําหนัก ลดไขมันในเลือดและชวย
ผอนคลายความเครียด คนที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนที่ออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอถึงรอยละ 35 

  5.  อิทธิพลทางจิตวิทยาและสังคม การเปลี่ยนแปลงและเหตุการณตางๆใน
ชีวิตประจําวัน มีผลตอกระบวนการทางจิตใจที่มีความสัมพันธกับระดับโรคความดันโลหิต 
โดยเฉพาะภาวะเครียดนับเปนปจจัยทางจิตวิทยาสําคัญที่สุดตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ (Ready, 1985) สิ่งที่กอใหเกิดความเครียดที่พบบอย คือ ความเหนื่อยลา ความกลัว 
ความขัดแยง ความกังวล การไดรับบาดเจ็บ ไดรับสารพิษ และการเจ็บปวย ความเครียดมีผลตอ
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มแรงตานของ
หลอดเลือด เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจ กระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเธติกทําให
ความดันโลหติสูงขึ้น (ชูทิต  ปานปรีชา, 2537; สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

 ในภาวะเครียดรางกายจะหลั่งสารอะดรีนาลินซึ่งมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและแรงตึงกลามเนื้อ อีกทั้งอารมณเครียดยังสนับสนุนให
หลอดเลือดเกิดการแข็งตัวจากภาวะไมสมดุลของสาร Prostaglandin คือเมื่อเกิดความเครียด
รางกายจะปลดปลอยสาร corticoid ออกมาซึ่งจะไปยับยั้งการสังเคราะหสาร Prostaglandin ซึ่งทํา
หนาที่ขยายเสนเลือดภายในรางกาย (Vasodilator) จึงสงผลใหความตานทานของหลอดเลือดฝอย
สวนปลายเพิ่มข้ึนดังนั้นการขจัดและผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเนื้อ การทํา
สมาธิ การผอนลมหายใจ  ชวยใหความดันโลหิตลดลงได (อรวินท  โทรกี, 2537) 
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            1.6.3  อิทธิพลจากสิ่งอ่ืนๆ ไดแก 
  1. การสูบบุหร่ี พบวาหลังการสูบบุหร่ีมวนหรือสองมวนความดันโลหิตจะ

สูงขึ้นอยางรวด เร็ว (Beever & McGreGer, 1987) จากผลของนิโคตินในบุหร่ีทําใหรางการมีการ
หลั่งแคทิโคลามีนออกมาหลังการสูบบุหร่ีในแตละครั้ง (Black, Bakris & Elliott, 2001) คนที่สูบบุหร่ี
มีผลทําใหหลอดเลือดแขง็ตัวจากผลของนิโคตินในบุหร่ี โดยเฉพาะคนที่มีความดันโลหิตสูงจะมีอัตรา
เสี่ยงตอหัวใจวายและเสนโลหิตในสมองแตกมากกวาคนที่มีความดันโลหิตสูงแตไมสูบบุหร่ี 
นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียังมีผลกระทบกระเทือนตอการใชยาลดความดันโลหิตทําใหไมไดผลเต็มที่ 
คนที่มีความดันโลหิตสูงจึงควรพยายามเลิกสูบบุหร่ี (อรวินท  โทรกี, 2537)  

  2.  การดื่มกาแฟอยางมาก (มากกวา 10 ถวย/วัน) อาจทําใหหัวใจเตนผิด
จังหวะได แตการดื่มกาแฟตามปกติไมแนชัดวาจะมีผลตอความดันโลหิตสูงเพียงใด (สมจิต หนุเจริญ
กุล, 2536) แตจากการศึกษานิสัยการบริโภคของสถาบันสุขภาพในสหรัฐอเมริกา ระบุวากาแฟเพียง
วันละถวยเดียวมีผลตอระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ถาหากโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น จะมีผล
ตอเนื่องกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน เปนเหตุใหไขมันไปเกาะตามหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือด
แคบลง เกิดความดันโลหิตสูงตามมาได สวนการศึกษาของโรเบิรตสัน และคณะ(Robertson, et al. , 
1984) พบวาคาเฟอีนในกาแฟมีความสัมพันธกับความดันโลหิต หากดื่มกาแฟ 2-3 ถวยติดตอกัน 
ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนไดถึง 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และคงอยูนานถึง 2 ชั่วโมง   

    3.  ฐานะทางเศรษฐกิจ พบวาความดันความดันโลหิตสูงเกี่ยวของกับการ
รับประทานอาหารที่อาจไมเพียงพอ ความคับของใจหรือความไมพึงพอใจในฐานะความเปนอยู
(Bear & Myer, 1983) 

    4.  อายุ  พบวาระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ ในวัยผูใหญนั้นทั้ง
ความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจะเพิมข้ึนอยางสม่ําเสมอชาๆ โดยความดันซิสโตลิคมีแนวโนมที่
จะขึ้นสูงกวาความดันไดแอสโตลิค ซึ่งคาความดันซิสโตลิคปกติในผูใหญจะนอยกวา 130 มิลลิเมตร
ปรอท และคา ความดันไดแอสโตลิคนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท (JNC VI, 1997) และในวัยสูงอายุ
คาความดนัไดแอสโตลิคจะลดลงเล็กนอย ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันที่ตอเนื่องกัน
เปนครั้งสุดทาย (Swales, 1995) ความดันซิสโตลิคจะสูงขึ้นสัมพันธกับการสูญเสียความยืดหยุนของ
หลอดเลือด 
    5.  เพศ จะมีความแตกตางของระดับความดันโลหิตในเพศหญิงและเพศ
ชาย โดยจะเริ่มตั้งแตในชวงวัยรุน อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป เพศชายจะมีความดันซิสโตลิคสูงกวาเพศ
หญิง 10 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคสูงกวา 5 มิลลิเมตรปรอท (Swales, 1995) และใน
อายุมากกวา 60 ป เพศหญิงจะมีอัตราการมีภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน 
โดยพบมากกวา 60 เปอรเซ็นต (Hanzen, 1998) เนื่องจากในวัยกอนหมดประจําเดือนมีแนวโนมการ
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ทํางานของเรนินในกระแสโลหิตต่ํา แตเรนินจะทํางานมากขึ้นภายหลังภาวะหมดประจําเดือน 
(Olson & Warren, 2000) 
 
 1.7 ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต 

 ความดันโลหิตสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่ง
ตางๆ คาความดันโลหิตของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวะดังตอไปนี้ (บังอร  ชมเดช, 2544)  

     1. ผลของแรงโนมถวงของโลก ขณะนอนราบความดันเฉลี่ยที่หัวใจจะสูงกวาที่ 
ศีรษะไดเล็กนอยที่เทาอาจจะสูงกวาที่ศีรษะไดเล็กนอยเชนกัน ขณะยืนตรงความดันโลหิตที่หัวใจ
คงที่เทาเดิม ที่ศีรษะลดต่ําลง สวนที่เทาจะสูงขึ้น ขณะนอนราบความดันโลหิตจะต่ํากวาขณะยืน 
เนื่องจากแรงโนมถวงของโลก 

 2. การเปลี่ยนแปลงในรอบวัน  ปกติตอนเชาความดันโลหิตจะต่ํากวาตอนบายโดย  
เฉพาะอยางยิ่งความดันซิสโตลิค อาจเนื่องมาจากอารมณและสิ่งแวดลอม ขณะยอยอาหารความดัน
จะสูงขึ้นเล็กนอย ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงเสมอระหวาง 5-10 มิลลิเมตรปรอทตลอดวัน การ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ เชน ขณะโกรธ ตกใจ ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนได การเปลี่ยนทาความดัน
โลหิตจะเปลี่ยนแปลงเล็กนอย 

 3.  การหายใจ ระหวางวงจรหายใจ ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงประมาณ 10 
มิลลิเมตรปรอท  ทั้งความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค และอาจพบความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง
ไดมากถึง20 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่หายใจลึกๆ ทั้งนี้เนื่องมาจากผลกระทบของหลายปจจัย ซึ่ง
บางครั้งเปนการตอบสนองของรีเฟล็กซโดยธรรมชาติ 

 4. การออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายอยางหนัก รางกายตองการเลือดมากขึ้น 
โดยเฉพาะกลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจ จึงพบวาความดันซิสโตลิคเพ่ิมข้ึน ขณะที่ความดันได
แอสโตลิคอาจเพิ่มข้ึนเล็กนอยได 

 5. วิธีวัดความดันโลหิต สามารถวัดไดทั้งทางตรงและทางออม การวัดทางตรง 
โดยการสอดเครื่องมือเขาไปทางหลอดเลือดแดง อานคาที่ไดจากเครื่องบันทึก หรือการวัดทางออม 
โดยการวัดภายนอกรางกาย โดยทั่วไปนิยมวัดที่ตนแขนอาศัยความสมดุลของความดันที่กดบน 
หลอดเลือดและความดันภายในหลอดเลือด ในทางคลินิกนิยมวัดทางออมเพราะสะดวกและ 
ปลอดภัยมากกวา  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของผูปวยทางออมโดยใหผูปวยไดมีการพักกอนที่
จะทําการวัดอยางนอย 3-5 นาที จากนั้นวัดที่ตนแขนขางใดขางหนึ่งของผูปวยในทานั่ง โดยในการ
วัดแตละครั้งจะวัดจากตนแขนขางเดียวกันตลอดและผูวิจัยเปนผูวัดเองทุกครั้ง โดยใชเครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอท  
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  1.8 การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
        การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงมีเปาหมายที่สําคัญ  คือ  การควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ หรือใหอยูในระดับที่ปลอดภัย เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ตออวัยวะเปาหมายที่สําคัญของรางกาย  เชน  หัวใจ  สมอง  ไต  ตา  รวมถึงอวัยวะที่สําคัญอื่นๆ  ใน
การรักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงมี  2 วิธี  คือ วิธีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต (Life  style  modification) และ  การรักษาดวยวิธีการใชยา (Pharmacological therapies)  
 (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542; JNC VII, 2003; Grore, 2003 cited in สรอยจันทร  พานทอง, 
2545) สําหรับในผูที่เปนความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ มีทั้งการรักษาโดยใชยาและไมใชยา สวน
ชนิดที่ทราบสาเหตุจะตองรักษาโรคที่เปนสาเหตุนั้นๆ   

  1.8.1 วิธีที่ 1 การรักษาโดยวิธีไมใชยา  
              การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตหรือการรักษาโดยไมใชยา (Non  
 pharmacological treatment) เปนการควบคุมความดันโลหิตโดยการปฏิบัติตัวของผูปวยเอง 
สามารถใชไดกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกระดับของความรุนแรง โดยเฉพาะที่มีระดับความรุน 
แรงนอย อาจไมมีความจําเปนที่จะตองใชยาลดความดันโลหิต แตบางรายที่อาจมีการใชยารวมดวย 
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตจะชวยใหมีการใชยานอยลง หรืออาจชวยในรายที่มีความ
รุนแรงใหมีการใชยานอยชนิดลง ผลดีของการรักษาวิธีนี้คือ ผูปวยมีความรูสึกดีข้ึนและดําเนินชีวิต
อยางปกติสุข ส้ินเปลืองนอย ขวัญและกําลังใจมากขึ้น การรักษาโดยวิธีที่ผูปวยละทิ้งพฤติกรรมเกา
และรับพฤติกรรมใหมใหสอดคลองกับการรักษาดังนี้  

     1. การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารจึงตองปฏิบัติดังนี ้  
        -  โดยการควบคุมจํานวนแคลอรี่และอาหารที่มีไขมนัสูงโดยเฉพาะ
อาหารที่มีไขมนัชนิดอิ่มตัวเพื่อลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด   
        -  การรับประทานเกลือโซเดียมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความดันโลหิต
เพิ่มมากขึ้น การจํากัดเกลือในอาหารจึงเปนวิธีหนึ่งที่จะลดความดันโลหิตได  ผูปวยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียม  ลดอาหารเค็มโดยจํากัดเกลือแกงในอาหารไม
เกิน 2 กรัมตอวัน(ประมาณ 1 ชอนชา) ซึ่งผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานเกลือโซเดียมวันละ 
2.4 กรัมตอวัน  (JNC VII, 2003) และจํากัดอาหารตอไปนี้คือ อาหารประเภททําเค็มหรือดอง เชน 
ซอสปรุงรสตางๆ กะป ไขเค็ม เตาเจี้ยว ผักดองเค็มตางๆ อาหารสําเร็จรูปที่ปรุงโดยเติมเกลือเปน
สวนประกอบเชน ขนมปง อาหารสําเร็จรูปแบบตางๆ อาหารที่มีโซเดียมมากโดยธรรมชาติ เชน
เนื้อสัตว น้ํานม อาหารทะเล นอกจากนั้นยังมีเกลือโซเดียมในรูปแบบอื่นๆ เชนผงชูรส ผงกันบูดใน
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อาหารสําเร็จรูป ผงฟูในการทําขนมเคก Sodium sulfide ใชใสในผลไมกระปอง เพื่อรักษาสีสันของ
ผลไม Sodium propionate ใชกันเชื้อรา มักจะใสในขนมปง (ยี่ซวน แซตก, 2535:22) จากการศึกษา
พบวาถาลดปริมาณการบริโภคเกลือจาก 10 กรัมเหลือ 5 กรัมตอวัน จะสามารถลดความดันโลหิตลง
ถึง 10/5 มิลลิเมตรปรอท  (สมจิต  หนุเจริญกุล, อรสา  พนัธุภักดี, 2542)  

         -  หลีกเลี่ยงยาบางชนิดที่มีสวนผสมของโซเดียมอยูดวย เชนยาลดกรด  
                -   รับประทานอาหารที่มีเกลือแคลเซียมและโปแตสเซียมสูงแทน เชน 
นมวัวประเภทไขมันต่ํา และโยเกิรต อยางนอย 1,000 มก.ตอวัน เพื่อปองกันเสนเลือดถูกทําลาย  
   สวนประกอบของอาหารไมไดแตกตางจากคนทั่วไป อาหารที่รับประทาน
ประกอบดวย ขาว หรืออาหารจากแปง เนื้อสัตว ไขมัน ผัก ผลไม แตใหระมัดระวังในการใชเกลือหรือ
อาหารที่มีสวนผสมของเกลือแกงในการปรุงและเปนสวนประกอบของอาหาร  
  2. การควบคุมน้ําหนัก  

   นอกจากเกลือจะเปนอาหารที่มีผลตอความดันโลหิตแลว ความอวนก็มี
ความสัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูง วิธีหาน้ําหนักที่คอนขางจะแนนอนคอื การคํานวณหาคา
ดัชนีความหนาของรางกาย ที่เรียกวา BMI (Body mass index) โดยใชสูตร ดังนี้  
              คาดัชนีความหนาของรางกาย  =  น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  
                                             (สวนสูงเปนเมตร)2  

 ผูหญิงควรจะมีคาดัชนีความหนาของรางกายไมเกิน 24 และผูชายไมควรเกิน 27 
ปจจัยที่สําคัญ ที่สุดในการลดน้ําหนักคือ การลดพลังงานในอาหาร โดยรักษาคุณภาพของอาหารที่
ไดรับใหเหมือนเดิม  

               ปริมาณแคลอรี การลดพลังงานในอาหารวันละ 500 แคลอรี จะทําใหน้ําหนักลดได 
1/2 กิโลกรัมตอสัปดาห อาหารที่ใชลดน้ําหนักไมควรใหพลังงานต่ํากวา 1000 แคลอรี เพราะจะมี
สารอาหารไมเพียงพอ การลดน้ําหนักไมควรเกินสัปดาหละ ½ - 1 กิโลกรัม นอกจากนี้การลดน้ํา 
หนักยังชวยลดไขมันในเลือดไดอีกดวย (Grore, 2001 cited in สรอยจันทร  พานทอง, 2545) ซึ่งจาก
การศึกษาพบวาการลดน้ําหนักได   1.8 กิโลกรัมจะสามารถทําใหลดความดันโลหิตลงไดถึง 1 
มิลลิเมตรปรอท 
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                ปริมาณโปรตีน ควรไดรับโปรตีนวันละ 1.2 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เพราะมี
ความจําเปน ตอการซอมแซมเซลลตางๆ ในรางกาย  
                ปริมาณคารโบไฮเดรต ควรไดประมาณรอยละ 45-55 ของพลังงานอาหารที่ไดรับ 
ควรรับประทานผักทุกมื้อ ปรุงโดยที่ไมใสกะทิ เลือกรับประทานผลไมแทนขนมหวาน  
    ไขมัน หลีกเลี่ยงน้ํามันมะพราว เพราะจะทําใหวิตามินถูกดูดซึมไดไมดี หรือ
หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําจากกะทิ ประกอบอาหารดวยการนึ่ง ตม ยาง แทนการผัดหรือทอด ควรเลือกใช
น้ํามัน ถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพดแทนน้ํามันมะพราว  
                 วิตามินและเกลือแร จําเปนตองไดรับใหเพียงพอ  
  3 การออกกําลังกาย  

  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมสมรรถภาพการทํางาน
ของหัวใจ ผอนคลาย ความตึงเครียด ชวยใหรางกายใชพลังงานซึ่งมีผลตอการลดน้ําหนัก และมีผล
ตอการลดระดับ ความดันโลหิต การออกกําลังกายมี 2 ชนิดคือ  
                ชนิดที่ 1 การออกกําลังกายที่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อแต
ความตึงตัวคงที่ เรียกวา ชนิดไอโซโทนิก (Isotonic exercise) ไดแกการเดินเร็วๆ การวิ่งเหยาะๆ การ
วายน้ํา การตีกอลฟ  เปนตน จะสงผลใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง 

  ชนิดที่ 2 การออกกําลังกายที่มีความยาวของกลามเนื้อคงที่แตความตึงตัว
เพิ่มข้ึนเรียกวาไอโซ เมตริก (Isometric exercise) เชน การยกน้ําหนัก การแบกหาม เปนตน การ
ออกกําลังกายประเภทนี้จะทํา ใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ทําใหหลอดเลือดหดตัวและเพิ่มการทํางานของ
หัวใจ มีผลทําใหเพิ่มความดันโลหิต  

          ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรเลือกการออกกําลังกายแบบไฮโซโทนิก อยาง
สม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก ในระยะแรกควรเดินวันละ 10 นาที แลว
คอยๆ เพิ่มจนไดวันละ 30 นาที สําหรบัการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิคหรือแอโรบิค  (Isotonic 
exercise) ไดแก  การเดิน  การวิ่งเหยาะๆ  การเตนแอโรบิค  เปนการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ชวยควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงได (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542;    
ปยะนุช  รักพานิชย, 2542) ในผูที่มีความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง ควรงดออกกําลังกายทุกชนิดจนกวา
จะควบคุมความดันโลหิตไดกอน   
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  4. การลดความตึงเครียด  
              นอกจากความอวนและเกลือแกงจะเปนปจจัยเสี่ยงในการเพิ่มความดัน
โลหิตแลว ความเครียดก็ยังเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ความเครียดสงผล
ตอระดับความดันโลหิตสูงที่เพิ่มข้ึน  ดังนั้นการผอนคลายความตึงเครียดจะชวยลดการตอบสนองตอ 
นอรอิพิเนฟฟรินในเลือด  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น  ความดันโลหิตลดลง (สมจิต หนุเจริญ
กุล และอรสา  พันธุภักดี, 2542)  และการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การทําสมาธิ  มีผลตอการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง  (Grore, 2001) การฝกฝนทักษะ การควบคุมตนเอง เพื่อทําใหเกิดความ
ผอนคลายจะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต วิธีการฝกการผอนคลาย ซึ่ง เหมาะสมกับผูที่มี
ความเครียดทางจิตใจรวมดวย ไดแก  

  - การฝกหายใจ โดยการฝกหายใจใหลึก ชา และสม่ําเสมอ ใชผนังหนาทอง
และกระบังลมเวลาหายใจเขาใหกระบังลมดันทองใหพองออกและยุบลงเวลาหายใจออก การฝก
สมาธิ ฝกใหมีความสนใจ มุงจดจอสงบนิ่งอยูกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียว เชน ลมหายใจเขาออก 
การกําหนดรูตามอิริยาบทของรางกาย  

    - การปรับชีวภาพโดยอาศัยขอมูลสะทอนกลับ โดยใชเครื่องมือที่เรียกวา  
ESR (Electrical skin resistance) เปนเครื่องบอกความตานทานของผิวหนังตอกระแสไฟฟา โดย
วางแผงอิเล็กโทรด บริเวณใจกลางฝามือ ขอมูลจะผานเขาเครื่องโดยผานแผนอิเล็กโทรด แสดง
ออกมาใหทราบในรูปของเสียง ถาเสียงดังแสดงคา ESR ตํ่า หมายความวามีความกังวลและ
ความเครียดอยู แตถาคา ESR สูง เสียงจะคอย หมายถึงมีความสงบและผอนคลาย เปนการเรียนรู
เพื่อหาวิธีลดความดังของเสียงโดยการใชจิตลดเสียงเครื่อง วิธีที่จะใหเกิดผลดีคือใชวิธีนี้ควบคูกับ
การฝกหายใจ และการทําสมาธิ  
   - การฝกคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย ซึ่งมีอยู 2 ประเภท คือ  
                      ประเภทที่ 1 ฝกโดยการเกร็งใหเต็มที่แลวคลายออก โดยเริ่มที่เทาทั้ง 2 
ขางกอนแลวเลื่อนขึ้นมาตามสวนของรางกายทีละสวน  
                      ประเภทที่ 2 ฝกการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน โดยใช
ความคิด ความรูสึก หรือจิตสัมผัสที่แตละสวนของรางกายโดยการพิจารณาวากลามเนื้อที่จุดนั้นมี
การผอนคลายหรือยัง โดยเริ่มจากอวัยวะบริเวณใบหนากอน จนตอเนื่องไปถึงทุกสวนของรางกาย  
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      5. การปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต  
          การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยชินใหสอดคลองกับการมีภาวะความดัน

โลหิตสูง เพื่อลดอันตรายจากการกําเริบของความดันโลหิตและการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก  
- การเลิกสูบบุหร่ี และการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ี  เนื่องจากบุหร่ีมีสารนิโคติน 

ที่มีผลตอผนังหลอดเลือดและยังทําใหมีการเพิ่มของความดันโลหิต 15-30 นาทีภายหลังการสูบ
บุหร่ี  นอกจากนี้ในผูปวยที่สูบบุหร่ีรางกายจะตานการรักษาดวยยาทําใหการรักษาไมมี
ประสิทธิภาพ  (Kaplan ,1998) 

- การเลิกดื่มสุรา การลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอลมากกวา 1-2 ออนซ / วัน (30-60 มิลลิลิตร) เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะความดัน 
โลหิตสูงและทําใหการรักษาดวยยาไมมีประสิทธิภาพและเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) ดังนั้นการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลเหลือไมเกิน 30  มิลลิลิตร / วัน จะชวยลดการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (JNC VII, 2003) 

- การหลีกเลี่ยงภาวะเครียด ความวิตกกังวล ความโมโหฉุนเฉียว คิด 
       มาก หันมาฝกสวดมนต ฝกโยคะ เพื่อคลายความตึงเครียด  

- ควรนอนหลับในตอนกลางคืนอยางนอย 6-8 ชั่วโมง  
- ปสสาวะกอนเขานอน หลีกเลี่ยงจากการทองผูก  
- การเปลี่ยนทา ควรทําชาๆ กอนจะลุกนั่งหรือยืนจากการนอน ควรยก

แขนขาแลวคอยๆ ลุกนั่งสักครู จึงหอยเทา ถาไมมีอาการวิงเวียน ควรลุก
ยืนขางเตียงกอน 10 วินาที จึงเคลื่อนไหว  

- หลังการออกกําลังกายไมควรอาบน้ํารอนหรือนอนเฉยๆ เพราะจะทําให
เสนเลือดขยายตัวมากเกินไป อาจทําใหหนามืดได ถามีอาการหนามืด 
จะตองนอนยกขาใหสูงกวาศีรษะ งอกลามเนื้อขาและงอยึดกลามเนื้อ
เทา จะชวยใหเลือดไปเลี้ยงสมองดีขึ้น  

- ดื่มน้ําใหเพียงพอ โดยเฉลี่ยดื่มตลอดทั้งวัน จํากัดกาแฟเพราะ คาเฟอีน
จะไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหความดัน
โลหิตเพิ่มข้ึน จึงควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ  
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- รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ทราบชื่อ ชนิดของยา และ
ปฏิกิริยาของยาที่มีตอรางกาย เมื่อผิดปกติตองรายงานใหแพทยทราบ 
มาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ และนํายาที่เหลือมาดวยทุกครั้ง เพื่อ
ตรวจสอบการรับประทานยาที่ถูกตอง รวมทั้งการไดรับยาชนิดอื่นๆ  

- เรียนรูที่จะทราบภาวะความดันโลหิตของตนเอง โดยการหมั่นเช็คความ
ดันโลหิตสม่ําเสมอ รวมทั้งการฝกวัดดวยตนเอง เพื่อปองกันอันตราย
จากการมีความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรงและการเกิดภาวะแทรกซอน               

 

  1.8.2 วิธีที่ 2 การรักษาดวยยา  
         เปนการรักษาและควบคุมโดยการใชยาเพื่อลดระดับความดันโลหิต  โดยลด

แรงตานของหลอเลือดสวนปลายและเพิ่มปริมาณที่ออกจากหัวใจ  (Potter & Perry, 2001; Woods, 
2002) การควบคุมดวยยาจะเริ่มตนเมื่อความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา 95 มิลลิเมตรปรอท หรอื 
90-94 มิลลิเมตรปรอทสําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยูแลว หลักการใชยาเพื่อลดความดันโลหิต คือ
ลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย(total peripheral resistance) ลดปริมาตรเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 นาที (cardiac output)และคงไวซึ่งกลไกของประสาทรับความรูสึก (baroreceptor 
reflex) ชวยใหระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตางๆ ซึ่งยาที่ใชในการรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงสามารถจําแนกแบงไดเปน  8 กลุมดังนี้ (สมเกียรติ แสงวัฒนโรจน, 2544; 
Fetzer, 2001; Potter & Perry, 2001; Woods, 2002)   
 กลุมที่ 1 ยาขับปสสาวะ(diuretic) ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต โดยการลด
ปริมาณเลือดและเกลือในรางกาย โดยการลดการทําหนาที่ของไตในการดูดซึมกลับเกลือโซเดียม
และน้ํา สงผลใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง ดังนั้นจึงมีผลทําใหปริมาณสารน้ําในระบบ
ไหลเวียนโลหิตลดลง ทําใหความดันโลหิตสูงลดลง มีการออกฤทธิ์ที่คอนขางเร็ว แตไมฉับพลัน นิยม
ใชในขนาดนอยที่สุด จะใหในกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตสูงขึ้นกวาปกติ และยังควบคุมความดัน
โลหิตได ไมมาก  ผูปวยที่มีอาการบวม  หรือหอบเหนื่อย  ยาในกลุมนี้ ไดแก   Furosemide, 
Hydrochlorothiazide,  Spironodactone       
 Furosemide  มีการออกฤทธิ์ที ่ Henle’s loop  และเปนยาทีม่ีขอบเขตความปลอดภยั
กวาง  มีฤทธิย์บัยั้งการทาํงานของเอนซัยมคารบอนิกแอนไฮเดรสไดบาง และมีฤทธิย์ับยั้งการดูด
กลับของคลอไรดและโซเดียมไอออนที ่ ascending  limp  ของ Henle’s loop รวมกบัการทาํให
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ปริมาณเลือดไหลผานไตสวนเมดัลลาเพิ่มข้ึน  นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์โดยการกันการดูดกลับของน้ํา
และโซเดียมไอออนทีท่ิวบูลตอนตนและตอนปลายดวย  ขนาดที่ใชสวนใหญในปจจบุันมหีลายขนาด 
ดังนี ้
            Lasix  40 มิลลิกรัม ชนิดรับประทาน และชนิดฉีด  20  มิลลิกรัมตอมลิลิลิตร 
  Lasix highdose ชนิดเม็ด 500 มิลลิกรัม 
            Lasix retard  30  ชนิดแคปซูล  30  มิลลิกรัม อาการขางเคียงของยา  อาจจะมีอาการออน 
เพลียมาก  ปวดศีรษะ  ซึม  กลามเนื้อเปนตะคริว  มีการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะเนื่องจากถาย
ปสสาวะมาก 
   Spironolactone ออกฤทธิโ์ดยผานตับใหอยูในรูปของยาที่สามารถออกฤทธิ์ได มีคาครึ่งชีวิต 
12 - 24 ชั่วโมง  มีฤทธิ์ขัดขวางการดูดกลับของโซเดียมและน้ํา  อันเปนผลจากอัลโดสเตอโรนทีท่ิวบลู
สวนปลายแตไมมีผลตอการดูดกลับของโซเดียมทีท่ิวบูลสวนตน   ดังนัน้ฤทธิ์ในการขบัปสสาวะจึงไม
แรง  ขนาดที่ใช  ชนิดรับประทาน  25  มิลลิกรัมอาจใช  50 - 800  มิลลิกรัมตอวัน  ในผูปวยความดัน
โลหิตสูงมกัใช  50 – 100  มลิลิกรัมตอวัน  ในผูปวยทีม่ีอาการบวมมักใช  100  มิลลิกรัมตอวัน   อาจ
แบงใหวนัละ 4 เวลา  จะเริ่มออกฤทธิ์ใน 8 – 24 ชั่วโมง  อาการขางเคยีงของยา   อาจมีอาการสับสน 
ปวดศีรษะ  แนนอึดอัดทอง  ทองเดิน  มีผ่ืนขึ้นตามลําตวั  มีไข  รางกายเกิดภาวะกรด ความดันโลหิต 
ลดลง ถาผิดปกติตองหยุดยาและพบแพทยทนัท ี
   Metolazone  มีฤทธิห์ามการดูดกลับของโซเดียมใน  cortical diluting segment ออกฤทธิ์
นานถงึ 24 ชั่วโมง ยาอาจทาํใหเกิดการสูญเสียโปแตสเซยีม 
            กลุมที่ 2  ยาปดกั้นเบตาแอดรีเนอรจิก (beta - adrenergic blockers) ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์
โดยรวมกับ  Beta-adernergic  receptors  ที่อยูในหัวใจและหลอดเลือดแดงเพื่อยับยั้งการ
ตอบสนองตอประสาทซิมพาเทติกทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ใน  1 นาที  (cardiac output) มีการออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตทันที แตจะไดผลเต็มที่ใชเวลานาน
เปนสัปดาห  ใหในกรณีความดันโลหิตสูงมากและมีภาวะแทรกซอนรวมดวย  ยาในกลุมนี้
ไดแก   Atenolol, Betaxolol,  Propanorol     
 Propranolol ออกฤทธิ์ลดการกระตุนหัวใจ ทําใหหัวใจเตนชาลงและความดันโลหิตลดลง  มี
ผลยับยั้งการสลายกลัยโคเจนและปลอยอินสุลินจากตับออนและลดการใชออกซิเจนของหัวใจในผู 
ปวย ที่มีอาการเจ็บอกบอยๆ  สามารถดูดซึมไดหมดในทางเดินอาหารเริ่มออกฤทธิ์ใน 30 นาที และมี
ฤทธิ์นาน 6 ชั่วโมง  ยากระจายตัวไดดีในเนื้อเยื่อของรางกาย  ถูกเมตาบอไลทที่ตับ  สวนใหญขับ
ออกทางไต ขนาดที่ใชทางปาก10 - 30 มิลลิกรัมวันละ 3 – 4 คร้ัง อาการขางเคียงของยา  อาจมี
คลื่นไสอาเจียน  ทองเดิน  ทองผูก  ผายลมบอย ทองเปนตะคริว ปากแหง  ใจสั่น หัวใจเตนชา  ความ
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ดันโลหิตต่ํา  เจ็บอก  หัวใจเตนไมเปนจังหวะ  ปวดศีรษะ  เห็นภาพหลอน  ซึมเศรา ผื่น แดง  นอนไม
หลับได เปนตน 

กลุมที่ 3 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators ) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอกลามเนื้อเรียบ
ที่อยูรอบๆเสนเลือดแดงทําใหกลามเนื้อคลายตัวและลดแรงตานทานในผนังหลอดเลือดสวน
ปลาย  ยาในกลุมนี้ไดแก  Hydralazine hydrochloride, labetalol  เปนตน มียาบางชนิดสามารถให
ทางหลอดเลือดดําไดและมีประสิทธิภาพสูง แตตองใชอยางระมัดระวังเพราะอาจเกิดภาวะช็อคได 
ใหเชนเดียวกับยาตานระบบอะดรีเนอจิก โดยจายยาตามสภาพอาการของผูปวยแตละราย 
 กลุมที่ 4 ยาตานแคลเซียมหรือยาประเภทปดกั้นการทํางานของแคลเซียม (Calcium 
channel blocker) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการปดกั้นแคลเซียมไมใหเขาไปในเซลลกลามเนื้อที่อยูรอบ
เสนเลือด  สงผลใหมีการคลายตัวของกลามเนื้อและหลอดเลือดทั่วรางกายขยายตัว  แรงตานภายใน
ผนังหลอดเลือดลดลง ทําใหความดันลดลง มีการออกฤทธิ์ที่คอนขางนาน 12 -24 ชั่วโมง ยาในกลุม
นี้เชน  Verapamil, Mibefradil  เปนตน  
 Verapamil  การออกฤทธิม์ีผลในการยบัยั้งการซึมผานของเกลือโซเดียมเขาสูเซลล  ทําให
เสนเลือดที่ไปเลี้ยงหวัใจขยายตวั  ลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  การดูดซึมดูดซึมไดดีหลังจากให
ยาทางปากรอยละ 80 ของขนาดยาที่ให  จะดูดซึมหมดภายในเวลา 3 ชั่วโมงระดบัยาสูงสุดภายใน
เวลา 30 – 120 นาท ีถูกขับออกทางปสสาวะขนาดที่ใช ขนาด 1 เม็ด 40 มิลลิกรัม ผูใหญรับประทาน
คร้ังละ 1 – 2 เม็ดตอวัน อาการขางเคียงของยา  อาจทําใหหวัใจหยดุเตนได  อาจมีมึนงงหรือเวยีน
ศีรษะได 
   Nifedipine  ออกฤทธิย์ับยัง้  cellular calcium influx ทําใหหลอดเลือดโคโรนารขียายลด
แรงตานการบบีตัวของหวัใจในหลอดเลือดแดงทั่วรางกาย  หัวใจทาํงานนอยลงจึงลดความตองการ
ออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ  การดูดซึมออกฤทธิ์ใน 3 นาทีเมื่ออมใตลิ้น  ออกฤทธิ์ใน 30 นาทีเมื่อ
รับประทาน  ถูกเผาผลาญที่ตับและขับออกทางปสสาวะ  ขนาดที่ใช รับประทานวันละ 10 – 30 
มิลลิกรัมแบงใหวนัละ 1 – 3 คร้ัง  ตองการการรักษาอยางเรงดวนให 10 – 20 มิลลิกรัมใหอมใต
ล้ิน  อาการขางเคียงของยา อาจมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  ความดนัโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว  ปวด
ศีรษะ  กลามเนื้อเกร็ง  ผิวหนังมีผืน่แดง  เปนตน 

กลุมที่ 5  ยาตาน หรือยาประเภทที่ยับยั้งไมใหมีการสรางแองจิโอเทนซินทู  (Angiotensin II)  
(Angiotensin II converting enzyme {ACE} inhibitors)ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง ACE 
ในการเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวัน (Angiotensin I) เปนแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II)  ซึ่งเปนเอ็น
ไซนที่ทําใหหลอดเลือดหดตวั  นอกจากนี้การลดลงของแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ยังทําให
ลดการสรางฮอรโมนอัลเอสเตอโรน (Aldosterone) ลดการดูดกลับของโซเดียมและปริมาณน้ําใน
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ระบบไหลเวียนลดลง  ทําใหความดันโลหิตลดลง  ยาในกลุมนี้มีทั้งออกฤทธิ์คอนขางสั้นตองใหอยาง
นอยวันละ 2-3 คร้ัง และออกฤทธิ์ระยะยาวใชเพียงวันละ 1 คร้ัง ยาในกลุมนี้ เชน Captopril, 
Enalapril, Iisinopril เปนตน  

 Enalapril  ใชสําหรับรักษาผูที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงทุกระดับและผูปวยความดันโลหิต
สูงที่มีสาเหตุเนื่องจากหลอดเลือดไตผิดปกต ิ ขนาดที่ใช 10 – 40 มลิลิกรัม  รับประทานวนัละ 1 – 2 
คร้ังการดูดซึมดูดซึมไดดีในระบบทางเดนิอาหาร  ขับออกทางปสสาวะ อาการขางเคยีงของยา พบมี
ผื่นคัน  ไข  เบื่ออาหาร  อาการรุนแรงอาจพบไขขาวในปสสาวะ  เปนตน 
    2.6   กลุมที่ 6  ยาปดกัน้ตัวรับแองจิโอเทนซนิทู (Angiotensin II  receptors  blocker; 
ARBs)  ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยไมทําใหระดับของ  bladdykinin เพิ่มข้ึน  ดังนัน้
ผูปวยทีม่ีอาการไอจากการใชยาในกลุม  ACE  inhibitors  แพทยมักใชยาในกลุมนีแ้ทน  ยาในกลุมนี้
ไดแก Candesartan,..Losartan เปนตน 
  2.7 กลุมที ่7  ยาประเภทปดกั้นอัลฟาวนัอะดรีเนอจิก (Alpha 1- adrenergic  blockers) ยา
ในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลาย โดยการปดกั้นผลของนอรอิพิเนฟฟรินที่มีตอการรับ 
แอลฟาวนั (alpha I – receptors) ยาในกลุมนี้มักใหรวมกับยากลุมอ่ืนๆเสมอ เนื่องจากถาใหยากลุม
นี้เพยีงกลุมเดยีวจะทําใหเพิม่ความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เจ็บหนาอก  และหัวใจวาย
ได  ยาในกลุมนี้ไดแก  Prazosin  ออกฤทธิท์ําใหหลอดเลือดฝอยขยายตัวยามีผลโดยตรงตอหลอด
เลือดแดง  ลดความตานทานของหลอดเลอืด  ทําใหความดันไดแอสโตลิกลดลง  การดูดซึมถูกเมตา
บอไลซที่ตับขับออกทางปสสาวะ  ขนาดที่ใช รับประทาน 1 มิลลิกรัมตอวัน  อาการขางเคียงของยา 
ปวดศีรษะ  วิงเวียน  ออนเพลีย  ใจส่ัน  คลื่นไส  อาเจยีน  หัวใจเตนเร็ว  มีผ่ืนคนั หงุดหงิด  เปนตน 
  2.8  กลุมที ่8 ยาประเภทกระตุนแอลฟาท ู (Control  alpha II- agonists)  ยาในกลุมนี้ออก
ฤทธิก์ระตุนตวัรับแอลฟาท ู (alpha II -  receptors)  ทาํใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตลดลง
นิยมใชในหญงิตั้งครรภ  ผูสูงอายุและผูทีม่ีอาการไมเกรน  ยาในกลุมนี้แก  Clonidine  ออกฤทธิ์
ยับยั้งการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเทติก ทําใหความดันโลหิตลดลงทัง้ความดนัไดแอสโตลิค
และความดันซิสโตลิก และทําใหหวัใจเตนชาลง  ยาจะถูกเมตาบอไลซที่ตับและขับออกทางไต       
อาการ ขางเคยีงของยา  ปวดศีรษะ  มึนงง  ปากแหง  ซึม  ทองผกู  ออนเพลยี ใจสัน่  เปนตน 

สวนความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจมีสาเหตุจากความวิตกกังวล ความเครียด โดยมีคาความดัน
โลหิตคาลางสูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอทเล็กนอย แพทยมักใหยาคลายเครียดรับประทานเชา-เย็นหรือ
กอนนอน 
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 ดังนั้นการรักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญใหการรักษาดวยวิธีการใชยา
แมบางรายอาจใชยาในขนาดที่ต่ําแตก็มีความจําเปนการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตสูง
เชนเดียวกันกับบางรายที่ตองรับการรักษาดวยยาที่ตองใชยารวมกันหลายตัว  บางรายอาจมีอาการ
ขางเคียงของยา  บางรายอาจมีความรูสึกวาทําไมตนตองรับประทานยาเปนระยะเวลานาน   อาจ
สงผลทําใหเกิดการทอแทในการดํารงชีวิต  ฉะนั้นพยาบาลผูซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุดจึง
มีความจําเปนที่ตองใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงมีการใชยาที่ถูกตอง
เหมาะสมแกผูปวย   ความจําเปนในการรักษาดวยยาในภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อใหผูปวยรับ
ขอมูลที่เปนจริงและเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่ตนเองเปนอยูรวมถึงการปฏิบัติตนเอง  การดูแล
ตนเองใหมีภาวะสุขภาพที่ดี     
 
 1.9 การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
         พยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพ ดังนั้นจึงมีโอกาสในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแตการคนหา การวินิจฉัย การสงตอ และการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูปวยสามารถเขาใจธรรมชาติของโรค การรักษาหรือการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงได    ในการที่ผูปวยจะสามารถควบคุมการดําเนินการของโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพและสามารถดําเนินชีวิตไดยางปกติสุขโดยไมมีภาวะแทรกซอนผูปวยจะตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลตองให
ความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยควบคุม
ความดันโลหิตสูงนั้นมีหลายประการ เชน การใหขอมูลขาวสาร ชวยเหลือและรวมปฏิบัติกิจกรรม 
สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถสรุปบทบาทของพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ไดดังนี้ 

1. ชวยเหลอืสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง เพื่อลดระดับความดนัโลหิตใหอยู
ในเกณฑที่เหมาะสม เพื่อมิใหเกิดภาวะแทรกซอน ชวยใหมีชีวิตอยางปกติสุข ไดรับยานอยชนดิลง
ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายในการรักษา 

2. การสอนและใหความรูอยางถูกตองและคอยติดตามผลการปฏิบัติ สําหรับการสอนและ 
การใหความรูนี้ ถือเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถเลือกใชวิธีการตางๆไดตามความเหมาะ 
สม และถือวาเปนสวนหนึง่ของแผนการรักษา (Becker, 1985)  
  สําหรับในการสอนหรือใหความรูนัน้ ควรใหผูปวยไดมีความเขาใจเกี่ยวกบัความ
เจ็บปวย แผนการรักษา และแนะนําการปฏิบัติตนที่ถูกตองในดานตางๆ คือ 
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2.1  การควบคุมอาหาร   การรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรค 
เปนสิ่งที่สําคัญรับประทานอาหารครบ 3  มื้อในปริมาณที่สม่ําเสมอ ควบคุมจํานวนแคลอรี่ ชนิดและ
ปริมาณของอาหารแตละประเภทหลีกเลี่ยงเครื่องในสัตว ลดจําพวกไขมันและอาหารที่ใหพลังงานสูง 
ควรรับประทานจําพวกไขมันไมอ่ิมตัวคือไขมันจากพืช และผลไมควรทานทุกวัน ลดอาหารรสเค็มควร
รับประทานเกลือใหนอยกวา 1 ชอนชาไมควรเติมเกลือหรือเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่ปรุงสําเร็จ
แลว เชนผักกาดดอง ปลาเค็ม ผลไมดอง และแชอ่ิมตางๆ ลดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล
โดยเฉพาะขนมหวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากเกินไป 
 พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารรสจืด ไมเติมหรือจ้ิมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว หรือ
ซอสปรุงรสอื่นๆในอาหารที่ปรุงแลว ไมควรใสผงชูรสในการปรุงอาหาร ไมควรบริโภคอาหารหมักดอง 
และอาหารกระปอง เพราะสวนใหญมีเกลือแกงสูง เลือกน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิกมากในการปรุง
อาหาร เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด 

2.2 การควบคุมน้าํหนัก  พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยลดน้าํหนักในรายทีอ่วน 
และควบคุมน้าํหนักใหอยูในระดับปกติตลอดไป โดยการควบคุมอาหารเหมาะสม เนนอาหารที่มีเสน
ใยสูงและใหออกกาํลงักายสม่ําเสมอ 

2.3 แนะนาํใหออกกําลังกาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูควรออกกําลงักายให 
เหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย และเลือกใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม มีผลทําใหความดันโลหิต 
ลดลง พบวาการออกกําลังกายทําใหระดับ catecholamine ลดลงจึงลดการกระตุนระบบประสาท
ซิมพาเทติก และยังสงเสริมการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใหมีประสิทธิภาพอันจะเปน  
การปองกันและลดภาวะแทรกซอนไดกอนออกกําลังกายควรไดรับการตรวจเช็ดรางกายจากแพทย
โดย เฉพาะผูปวยที่มีอายุมากกวา 35 ป วิธีการออกกําลังกายงายๆคือการเดินเร็วและตอเนื่องกัน วัน 
ละประมาณ 20 นาที โดยเริ่มจากการยืดเสนยืดสายและเริ่มเดินโดยเรงความเร็วขึ้นเรื่อยๆและเมื่อ
ครบเวลาเริ่มเดินชาลง และผอนคลายกลามเนื้อสําหรับผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนอาจ 
แนะนําใหเดินตอเนื่องกันนานครั้งละ 40 นาที เร่ิมตนอาจเปนการเดินเร็วๆใหเหงื่อออก วิ่งเหยาะๆ 
วายน้ํา ถีบจักรยานวันละ 15-30 นาที  
 หลีกเลี่ยงการยกของหนักๆ การแบกหาม การเข็น การฉดุ การใชแรงกดลงบนวัตถุใด 
วัตถุหนึ่ง และไมควรเลนกฬีาที่เปนการแขงขันเพราะจะเพิ่มความเครียด  

2.4 การฝกผอนคลายกลามเนื้อ แนะนําใหผูปวยฝกผอนคลายกลามเนือ้และ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เชน การฝกหายใจ  การทาํสมาธ ิ  การฝกผอนคลายกลามเนื้อทัว่รางกาย 
นอกจากนี้ควรมีการแนะนําใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ เชน การนัง่หรือนอนพักผอนในเวลา
กลางวันอยางนอยวนัละ 1 ชั่วโมง และนอนหลับสนิทในเวลากลางคนือยางนอยคนืละ 6-8 ชั่วโมง 
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2.5 การรับประทานยา ผูปวยความดันโลหิตสงูที่ตองรับประทานยาเปนประจํา 
ตองมีความรูเกี่ยวกับการใชยาตลอดจนฤทธิ์ขางเคียงของยาเพื่อใหการใชยามีประสิทธิภาพสูงสุด
และฤทธิ์ขางเคียงนอยที่สุด การรับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ ไมหยุด
ยาเองแมจะไมมีอาการแสดงใดๆ หรือเมื่อรับประทานยาแลวเกิดผลขางเคียงจากยา เชน งวงซึม 
ปฏิบัติงานไมได เมื่อเกิดอาการแพอยางใดอยางหนึ่งควรปรึกษาแพทยไมควรเพิ่มขนาดยาหรือลด
ขนาดยาดวยตนเอง หากผูปวยใชวิธีกินยาสมุนไพรควบคูกันควรแจงใหแพทยทราบดวยเพราะอาจ
เกิดการเสริมฤทธิ์กันไดนอกจากนี้การเก็บรักษายาเปนสิ่งสําคัญควรเก็บยาไวในขวดหรือซองยาที่ปด
มิดชิดเก็บไวในความรอนที่นอยที่สุด ไมควรทิ้งตากแดดเพราะจะทําใหยาเสื่อมคุณภาพถายาบรรจุ
เปนแผงใหแกะรับประทานเปนมื้อๆไมควรแกะใสขวด หามเก็บไวในตูเย็นเพราะจะทําใหอับช้ืนและ
เสื่อมคุณภาพไดโดยผูปวยควรพบแพทยทุกครั้งหากมีอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของยาหรือเมื่อ
ยาหมด  

 2.6  การหลกีเลี่ยงปจจยัเสีย่งที่อาจเปนสาเหตุของโรคแทรกซอน ไดแก   
    -  ลดการดื่มแอลกอฮอล ผูปวยความดันโลหิตสูงจาํกัดการดื่มแอลกอฮอล
ไมใหเกนิ 1 ออนซ/วัน ในผูชายและไมเกิน ½ ออนซในผูหญงิรวมทั้งงดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี เชน
กาแฟน้ําอัดลม 
   -   แนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจากการสบูบุหร่ีทาํใหหลอดเลือดหดตัว ทํา
ใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นและเลือดไปเล้ียงหวัใจนอยลง 
  2.7  การกําจัดความเครียดจากการเจ็บปวยที่ผูปวยกาํลังเผชิญอยูโดยวิธีการที่
สําคัญคือผูปวยจะตองทําใจยอมรับที่จะมชีีวิตอยูอยาเกบ็ความรูสึกไวคนเดียวไมตองกลัว และหลีก 
เลี่ยงเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด  ความวิตกกงัวล ความโมโหฉุนเฉียว การคิดมาก หาเวลาใน
การผอนคลายความเครียดในสิ่งที่ชอบ โดยการอานหนังสือ หรือพดูคุยกับบุคคลอื่น นัง่สมาธิ สวด
มนต ซึ่งเชื่อวาการฝกผอนคลาย โดยการผอนคลาย กลามเนื้อ การสวดมนต การฝกสมาธิ และโยคะ
สามารถชวยผอนคลายความเครียดได  หลีกเลี่ยงการแกปญหาหรือหนีปญหา โดยการสูบบุหร่ีหรือ
ดื่มสุราหรือรับประทานยานอนหลับนอกจากนี้ผูปวยควรพักผอนใหเพยีงพอ  
          3. การมารับการตรวจรักษาตามนดัอยางสม่าํเสมอเปนอีกสิง่ที่มีความสําคญั 

สําหรับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น ส่ิงสําคัญที่
จะตองคํานึงถึงคือปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งจากการศึกษาทบทวน
พบวาความ เครียดและความดันโลหิตสูงตางมีความเกี่ยวของกัน โดยที่ความเครียดมีผลทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น และ  การที่ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงก็จะทําใหผูปวยมีความเครียดเกิดขึน้ 
ถาหากผูปวยไมสามารถที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตใหมีความเหมาะสมได จะสงผลตอเนื่องไป
ถึงการเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะที่สําคัญ คือ หัวใจ ไต สมอง ตา หลอดเลือดตางๆของรางกาย 
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และผูปวยอาจเกิดความพิการหรือเสียชีวิตตามมาได สําหรับวิธีในการควบคุมระดับความดันโลหิต
นั้น ไดมีผูเสนอวาการขจัดหรือผอนคลายความเครียดเปนวิธีที่มีความเหมาะสมที่จะชวยใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตได เนื่องจากพบวา ในขณะที่ผูปวยมี
ความเครียดนั้นจะมีการเกร็งของกลามเนื้อเกิดขึ้น การฝกผอนคลายจะสงผลใหกลามเนื้อมีการ
คลายตัวและจิตใจก็จะมีการผอนคลายดวย 

 
2. การผอนคลาย  (Relaxation) 

 2.1 ความหมาย  มีผูใหความหมายของการผอนคลายไวมากมาย เชน 

 เบนสัน (Benson, 1977) ใหความหมายไววา การผอนคลายเปนกลไกในการ
ปองกัน และตอตานความเครียด ขณะรางกายอยูในสภาพผอนคลายการเผาผลาญความรอนใน
รางกายจะมีนอยที่สุดและสมองสวนไฮโปธาลามัสลดการตอบสนองตอระบบประสาทอตัโนมัติ 

 แมคคาฟเฟอรรี (Mc Caffery, 1983 ) ใหความหมายไววา การผอนคลายคือการที่
รางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด หมายถึงภาวะที่เปนกลาง(Natural state)  

 สวีนนี (Sweeny, 1978) ใหความหมาย การผอนคลายไววา คือการที่มีการผอน
คลายซึ่งมีสวน ประกอบทั้งทางดานสรีระและดานจิตใจ การผอนคลายกลามเนื้อและประสาทเปน
การผอนคลายทางคลินิก(Clinical Relaxation)ซึ่งแตกตางจากการพักผอนธรรมดาโดยทั่วไป 

 จาคอบสัน (Jacobson, 1967) ใหความหมายไววา การผอนคลายคือ ภาวะที่
กลามเนื้อคลายตัวตามธรรมชาติ รางกายอยูในสภาพปราศจากความตึงเครียดเมื่อยลา และการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อ 

 ดอสซี และกัสเซททา (Dossey & Guzzetta, 1992) ใหความหมายไววาการผอน
คลาย (relaxation) เปนสภาวะทางสรีรจิตที่มีลักษณะการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเท   
ธิคเดน เปนการตอบสนองการทํางานทั้งอวัยวะภายในและภายนอก  เปนสภาวะที่ปราศจากความ
กดดันทางรางกายจิตใจและอารมณ  

สรุปไดวา การผอนคลาย หมายถึง ภาวะที่รางกายอยูในสภาพที่ปราศจากความกดดันทาง
รางกายจิตใจและอารมณ ปราศจากความตึงเครียดเมื่อยลา การเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
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 2.2 ประเภทของการผอนคลาย 
 1. การผอนคลายที่มีจุดสนใจอยูภายนอกรางกาย (External focus) การผอนคลาย

ประเภทนี้ จะเพงจุดสนใจในสิ่งที่อยูภายนอกรางกายหรือส่ิงที่เปนวัตถุ อุปกรณตางๆที่มีตัวตน 
สัมผัสได การผอนคลายประเภทนี้ ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ การใชปฏิกิริยาสะทอนกลับ ทาง
ชีวภาพ การสะกดจิตโดยผูเชี่ยวชาญ การนวด 

  2. การผอนคลายที่มีจุดสนใจอยูภายในรางกาย (Internal focus) โดยมีจุดสนใจที่
คําพูด หรือมโนภาพภายในใจ การผอนคลายประเภทนี้ ไดแก การหายใจเขาออกลึกๆชาๆ การฝก
ออกคําสั่งตนเอง การทําสมาธิ การสะกดจิตตนเอง การสรางจินตนาการ 

การผอนคลายแตละวิธีแตกตางกันออกไป แตมีจุดมุงหมายเดียวกันคือใหผูปฏิบัติเขาสู
ภาวะที่รางกายและจิตใจผอนคลาย ผูที่มีความเครียดสามารถฝกกระทําไดดวยตนเอง 
 
 2.3 เทคนิคการผอนคลาย เทคนิคการผอนคลายมีหลากหลาย แตละวิธีแตกตางกันดังนี้  

2.3.1 การผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง (Progressive Muscle 
Relaxation) 

          การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึงการทําใหกลุมของกลามเนื้อแตละมัดมี
ความตึงตัวแลวผอนคลายตอเนื่องกันไป แสดงถึงความตั้งใจของบุคคลที่สามารถแยกความรูสึก
ระหวางเมื่อกลามเนื้อมีการคลายตัวกับกลามเนื้อมีการหดเกร็ง เมื่อมีการใชการผอนคลายกลามเนื้อ
อยางตอ เนื่อง จะทําใหบุคคลสามารถที่จะรูสึกถึงความตึงตัวของกลามเนื้อโดยไมตองมีการเกร็ง
แลวผอนคลายในกลุมกลามเนื้อแตละมัด (Snyder, 1998) 

 
  2.3.2 การใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) 

         เปนกระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทาํงานของรางกาย  ปกติไมได 
อยูภายใตการควบคุมของจิตใจ เชน ความตึงตัวของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจ โดยอาศัย
เครื่องมือทางอิเลคทรอนิคส บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในที่ตองการควบคุม และปอน
ขอมูลใหบุคคลทราบ เมื่อกลามเนื้อมีความตึงตัวโดยผานทางสัญญาณเสียง แสงหรือภาพเพื่อให
บุคคลทราบและควบคุมตนเองได (Brunner & Suddarth, 1988; Scandrett-Hibdon & Uecker, 
1992) 
 
  2.3.3 การสะกดจิต (Hypnosis) 

         เปนการแบงแยกการรับรูของสมอง โดยมีฉนวนจากการสะกดจิตมาขวางกัน้ 
ระหวางสวนที่รูสึกตามสภาพที่เปนจริงกับสวนที่ใชในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ทําใหการสงสัญ 
ญาณ กระตุนขาดตอนไป ผูถูกสะกดจิตจึงเขาสูภาวะผอนคลาย การสะกดจิตนี้อาจใหผูเชี่ยวชาญ
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เปนผูกระทําหรือใหผูปวยฝกสะกดจิตตนเอง (Self hypnosis) ก็ไดผลในลักษณะเดียวกัน (Phipps, 
et al., 1995; Scandrett - Hibdon & Uecker, 1992) 
 
  2.3.4 การนวดกดจุด (Acupressure)  

          เปนการกดคลึงสวนตางของรางกายอยางมีระบบเพื่อผอนคลายกลามเนื้อที่
ตึงเครียด โดยกระทําดวยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําให ชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและชวย
เบี่ยงเบนความสนใจได (Black & Matassarin, 1993) 

 
  2.3.5 การฝกเพื่อควบคุมตนเอง (Autogenic training) 
          คือการฝกเพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย ออกคําสั่งแก
ตนเองโดยพูดกับตนองในใจ ใหอวัยวะสวนนั้นทํางานตามปกติหรือผอนคลาย โดยนิยมสั่งให
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายอบอุนขึ้นหรือหนักขึ้น (Lewis & Collier, 1992) ซึ่งการสั่งใหอวัยวะ
สวนนั้นอุนขึ้นจะสงผลใหหลอดเลือดขยายตัว อาจเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงได (Thomas, 
1991) 
 
  2.3.6 การทําสมาธิ (Meditation) 
            เปนการฝกจิตใหสงบผอนคลาย โดยมุงความสนใจใหกับส่ิงหนึ่งสิ่งใด
ประการเดียว เชน การ กําหนดลมหายใจเขาออก การยุบพองของทอง หรือใหมีสติรับรูอิริยาบถของ
รางกาย จิตใจหรืออารมณตลอดเวลา (Wilson & Kneisl, 1988) การทําสมาธิมักสัมพันธกับความ
เชื่อทางศาสนาดวย 
 
  2.3.7 การสรางจินตนาการหรือจินตภาพ (Imagery) 
          เปนการสรางภาพในใจ นึกถึงสิ่งที่ทําใหมีความรูสึกสดชื่น แจมใส  พอใจ 
อาจเปนภาพทิวทัศน หรือภาพที่มีความหมายในทางบวกตอบุคคล ทําใหจิตใจผอนคลาย รางกาย
เขาสูภาวะผอนคลาย (Stephens, 1993) 
 
  2.3.8 การหายใจเขาออกลึกๆเปนจังหวะ (Rhythmic deep breathing) 

           เปนเทคนิคผอนคลายที่ใชรูปแบบการหายใจที่เกิดขึ้นในภาวะที่บุคคลสงบ 
โดยจะหายใจ ชาลึกและสม่ําเสมอ เปนการหายใจใหลงไปสวนลางสุดของปอด สงเสริมใหถุงลม
เล็กๆในปอดขยายตัวเต็มที่ เพิ่มพื้นที่การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน การหายใจเขาลึกๆจะชวยใหมี
การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น เลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้น ปริมาณเลือดแดงที่หัวใจสูบฉีดไป
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เล้ียงสวนตางๆของรางกายเพิ่มข้ึน เมื่อหายใจออกลึกๆชาๆสามารถขับคารบอนไดออกไซดออก
ไดมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนวิธีการผอนคลายที่
สามารถชวยลดระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง (Progressive Muscle Relaxation) ซึ่งเปนการเรียนรู
และการฝกทักษะ จุดมุง หมายของเทคนิคนี้เพื่อสนับสนุนถึงความตระหนักและการควบคุมการ
ทํางานของกลามเนื้อ เมื่อผูปวยไดมีการตระหนักและสามารถควบคุมการทํางานของกลามเนื้อใน
ขณะที่เผชิญความเครียดได กลามเนื้อจะมีการคลายตัวอาการแสดงของภาวะเครียดจึงลดลง สงผล
ตอเนื่องทําใหความดันโลหิตลดลงดวย 

 
3. การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ (Progressive Muscle Relaxation) 
           การผอนคลายกลามเนื้อเปนพื้นฐานจากการพัฒนาทฤษฎีการผอนคลายในป 1929 โดย   
จาคอบสัน (Jacobson) แหงเมืองชิคาโก  เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อนี้เปนพื้นฐานของ
สมมติฐานที่วากลามเนื้อตึงตัวเปนการตอบสนองทางสรีรวิทยาตอความรูสึกเครียดและวิตกกังวล 
ความตึงของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนตามความรูสึกเครียดที่เพิ่มสูงขึ้น (Kneisl , 1996) ถารางกายมีการ
ตอบสนองตอความเครียดเปนระยะเวลานาน กลามเนื้อของหลอดเลือดแดงจะมีการหดเกร็งและ
ความหนาของชั้นหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลายมากขึ้น จึงเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงตามมา การผอนคลายกลามเนื้อปฏิกิริยาตรงกันขาม โดยจะเปนการลดความตึง
เครียดทางสรีรวิทยา 

การผอนคลายกลามเนื้อ โดยใชเทคนิคการผอนคลายแบบตอเนื่อง (Progressive Muscle 
relaxation) เปนการเรียนรูและฝกทักษะในการเกร็งกลามเนื้อแลวผอนคลาย จุดมุงหมายของเทคนิค
นี้เพื่อสนับสนนุถึงความตระหนกัและการควบคุมในการทํางานของกลามเนื้อ ผลของการรับรูถึง
ความแตกตางในชวงระยะเวลาของการเกร็งแลวผอนคลายกลามเนื้อ เมื่อบุคคลตองเผชิญความ 
เครียดและความวิตกกังวลจะมีการเกร็งของกลามเนื้อ กลามเนื้อก็จะผอนคลายออกมาเอง  ชวยลด
อาการแสดงของภาวะเครียด 

การผอนคลายกลามเนื้อ จะชวยลดอัตราการเตนของหัวใจและการหายใจ ระดับความดัน
โลหิตและการขับเหงื่อ รวมถึงในผูที่มีความดันโลหิตสูงจะไดรับผลดีตอรางกายจากการใชเทคนิคนี้  
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3.1 ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพแบงออกเปน 2 ประเภท 
(Snyder, 1998) 
  3.1.1 การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก (Active 
Progressive Muscle Relaxation) เปนการชวยใหบุคคลจําแนกถึงความแตกตางระหวางความรูสึก
เกร็งของกลามเนื้อกับความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อสูงสุด (Snyder, 1998) โดยฝกแตละกลุม
ของกลามเนื้อใชเวลาเกรง็ประมาณ 5-7 วินาที และผอนคลายในเวลาตอมาประมาณ 20-30 วินาที 
วงจรนี้จะทําซ้ํา ๆ ครอบคลุมกลามเนื้อมัดใหญๆ ที่สําคัญ 1 กลุม ไดแก มือ แขน และกลามเนื้อตน
แขน ศีรษะ หนา คอ และไหล หนาอก ทอง และหลังสวนลาง หนาขา นองและเทา 

ขอแนะนําและขอควรระวังในการฝกเทคนิคนี้ หลีกเลี่ยงในผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
และไขสันหลัง ผูที่ไมสามารถเกร็งบริเวณคอและกลามเนื้อหลัง การเกร็งบริเวณนิ้วเทาและเทาที่มาก
เกินไปอาจจะเกิดภาวะตะคริวขึ้นได ผูปวยหลังผาตัดควรหลีกเลี่ยงการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
เกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออกเพราะจะทําใหเพิ่มชวงเวลาเจ็บหลังการผาตัดขึ้น ควรจะใชเทคนิค
การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน 

            3.1.2 การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน (Passive Progressive muscle 
Relaxation) เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน มีความแตกตางจากวิธีการเกร็งแลว
ผอนคลาย คือการจัดเรียงลําดับในสวนของรางกายที่ตองการผอนคลาย ในวิธีนี้จะเริ่มจากการคลาย
ตัวของกลามเนื้อสวนที่มีการผอนคลายงายที่สุดกอนคือ นิ้วเทา แลวคอยตอเนื่องไปยังกลามเนื้อ
สวนที่มีการผอนคลายไดยากที่สุด คือสวนศีรษะ โดยเรียงลําดับตอเนื่องตอไปนี้ คือเทา ขาสวนลาง 
เขา และขาสวนบน สะโพกและกนกบ หลังสวนลาง แขนสวนลางและมือ หนาอกและกะบังลม หนา
ทอง เชิงกรานและบริเวณอวัยวะ คอ หนาผากและใบหนาสวนบน ปากและขากรรไกร 

การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอนนี้ บุคคลตองเรียนรูที่จะตระหนักถึงประสาท
รับรูความรูสึกที่สัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ ประสาทรับความรูสึกนี้จะชวยใหบุคคลได
วิเคราะหและบรรเทาความตึงเครียด เปนการผอนคลายโดยวิธีการระลึกถึงความเครียดของ
กลามเนื้อ (Muscle Tension) 

 
 3.2  ขอดีของการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน 
           1. เปนการปฏิบัติที่ตอเนื่องไดสําเร็จโดนไมตองมีการกระทําที่แสดงออกมาภายนอก 
ดงันั้นจึงสามารถใชปฏิบัติทั้งที่ทํางานและที่สาธารณะในเวลาที่มีความเครียดเกิดขึ้น 
            2. ใชเวลาปฏิบัตินอยกวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่แลวคลายออก 
            3. วิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบไมตองเกร็งกอนนี้สามารถใชกับบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางกายภาพที่ไมสามารถฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบไมตองเกร็งกอน เนื่องจากเห็น
วาเปนวิธีการที่จะทําใหรางกายเกิดการผอนคลายมากที่สุด และไมทําใหความดันโลหิตของผูปวยสูง
เพิ่มข้ึนขณะฝกเพราะไมมีการเกร็งของกลามเนื้อ ฝกโดยปฏิบัติตามสคริปการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่ผูวิจัยเปดใหฟงรวมกับการใชแถบเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดย
ไมมีการเกร็งกอนของวิโรจน  โสวรรณะ ซึ่งจะมีความสะดวกกวาการอานเองหรือฟงจากผูอ่ืน ที่
อาจจะทําใหมีความไมสะดวก และไมมีสมาธิ อีกทั้งการฟงจากแถบเสียงแลวฝกนี้ผูปวยสามารถ
ยอนกลับไดหากปฏิบัติไมทัน และสิ่งจําเปนสําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่
ควรคํานึงถึงทุกครั้ง เพื่อที่จะใหการฝกประสบผลสําเร็จไดก็คือองคประกอบของการผอนคลาย 
 
 3.3 องคประกอบของการผอนคลาย 
        องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการฝกผอนคลาย มีดังนี้ (Titlebaum, 1988) 

 1. สถานที่ใชฝก ควรเปนสถานที่เงียบสงบ มีสิง่รบกวนนอยที่สุด เพื่อมิใหผูปวยหนั
เหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนภายนอกที่อยูรอบตัว 

 2. ทาที่สบาย ควรจัดทาที่เหมาะสมและชวยใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ชวยลด
ความตึงเครียดของกลามเนือ้ โดยสามารถใชทานัง่เอนหลังหรือนอนก็ได สําหรับทานอนควรนอนบน
พื้นที่ไมแข็ง หรือนุมเกนิไป มือวางหงายหางลําตวัเล็กนอย อาจใชหมอนเล็กๆหนนุใหพอดีกับสวนคอ
และทายทอย และใชหมอนรองใตเขาทัง้สองขาง จะชวยใหผูปวยสบายขึ้น 

  3.  ใหผูฝกมุงความสนใจไปที่จุดใดจุดหนึง่ โดยใชเครื่องมือหรือส่ิงเรา เชน การใช 
เสียง ถอยคํา วลีซ้ําๆ การฟงเสียงจากเทปบันทกึเสียง ใหผูฝกหลบัตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีข้ึน 
   4. ความรูสึกที่ไมตอตานหรือเขมงวดกับตัวเองมากเกนิไป ตัง้ใจปฏิบัติโดยมุงไปที่
สิ่งเรานั้นๆ ตามวิธีของการฝกโดยไมกังวลวาจะปฏิบตัไิดดีหรือไม หรือมุงมัน่เขมงวดตนเองฝกให
ประสบผลสําเร็จมากเกนิไป จะยิ่งกอความเครียดไมสามารถผอนคลายไดอยางแทจริง การผอน
คลายทัง้รางกายและจิตใจอยางสมบูรณ ควรฝกทุกวัน อยางนอยวันละ 2 คร้ัง และไมควรฝกในเวลา
ที่หวิหรืออ่ิมเกนิไป งวงนอนหรือรางกายไมพรอม 

การฝกการผอนคลายจะชวยใหผูปวยเกิดความผอนคลายทัง้ดานรางกายและจิตใจ ทาํให
เกิดผลดีตอผูปวยโดยลดความเครียด ชวยใหการทาํงานของรางกายกลับสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น
  
 3.4  ผลของการผอนคลาย 
         ผลของการผอนคลายที่เกิดขึ้นตอรางกายแบงไดเปน 2 ดานคือ ดานกายภาพ และ 
ดานจิตใจและอารมณ (Delmonts, 1984; Hyman, Feldman, Harris, Levine & Malloy, 1989) 
   



 46

  3.4.1 ดานกายภาพ 
          1. ลดความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เพิ่มความสุขสบาย ลด

ความทุกขทรมาน เนื่องจากการผอนคลายจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย เปนการลดสิ่งเรา
ทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในระดับสมอง ทําใหเกิดกลไกปดกั้นการควบคุม
ประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการควบคุมประตู ความเจ็บปวดจึงลดลง นอกจากนี้การผอน
คลายยังชวยขัด ขวางวงจรตอเนื่องของความเจ็บปวดทําใหความเจ็บปวดลดลง มีการศึกษาของ 
ฟลาเฮอรตี และฟริทซแพทริก (Flaherty & Fitzpatrik, 1978) ที่พบวา ผูปวยหลังผาตัดกลุมทดลองที่
ไดรับการฝกผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ มีคาเฉลี่ยความเจ็บปวด ความทุกขทรมานและ
จํานวนยาแกปวดที่ใชหลังผาตัด นอยกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

           2. ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ระบบประสาทพาราซิมพาเธ
ติกจึงทํางานเดนขึ้น เนื่องจากการผอนคลายจะทําใหรางกายลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาท
สวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งไฮโปธาลามัส และเรติคิวลาร ฟอรเมชัน ที่ควบคุมการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติมีผลตอการเปลี่ยนแปลงฮอรโมน และอัตราการเผาผลาญ ลดอัตราการเตน
ของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย (Lewis & Collier, 1992) เพิ่มความตานทานของ
ผิวหนัง (Domar, Friedman & Benson,1993)จากการศึกษาของแมนีแอนดและคณะ 
(Mannyande, et al. , 1992) พบวาการผอนคลายสามารถลดอาการทางกายที่เปนผลมาจาก
ความเครียด เชน อัตราการหายใจ และความดันโลหิตใหลดลงได นอกจากนี้การผอน คลายทําให
การตอบสนองตอความเครียดทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณลดลง ระบบภูมิคุมกันทํางานไดดี
ขึ้น (Luckman & Sorensen, 1987) 

          3. เพิ่มระดับภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อการทํางานของรางกายเปนไปตาม 
ปกติ ทําใหความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันเปนไปดวยดี โดยมีรายงานการศึกษาที่
พบวาการผอนคลายกลามเนื้อและการสรางจินตนาการทําใหระบบภูมิคุมกันสูงขึ้น โดย Salivary 
immonoglobulin A   และ β-cell product เพิ่มสูงขึ้น (Jasnoski & Kugler, 1987) 

          4. ลดอัตราการใชออกซิเจน อัตราการหายใจและปริมาณแลคเตทในเลือด
จากการลดสิ่งเราตอระบบประสาทเรติคิวลาร ฟอรเมชัน สงผลใหศูนยควบคุมการหายใจในเมดัลลา
ลดลง การใชออกซิเจนลดลง การคั่งของกรดแลคติกจึงลดลง สอดคลองกับการศึกษาของกิฟท, มัวร 
และโซเคน (Gift, Moor, & Soeken, 1992) ซึ่งพบวาผูปวยโรคถุงลมโปงพองที่มีการผอนคลาย
กลามเนื้อ มีระดับคะแนนความวิตกกังวลและอัตราการหายใจลดลงมากกวาผูที่ไมไดใชการผอน
คลายกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                      5. ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ เนื่องจากการผอนคลายจะขัดขวางวงจร
ตอเนื่องของความเจ็บปวด (Domar, Friedman & Benson, 1993) โดยมีการศึกษาของเวลล 
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(Wells, 1982) ที่พบวาผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับการฝกผอนคลายโดยควบคุมการหายใจรวมกับการ
ใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพมีความทุกขทรมานและคาเฉลี่ยของจํานวนยาแกปวดนอยกวากลุม
ควบคุมที่ไมไดรับการฝก 

           6. สงเสริมการนอนหลับใหดีข้ึน เพิ่มคลื่นแอลฟาซึ่งเปนคลื่นสมองขณะผอน
คลาย เนื่องจากลดการรบัรูตอส่ิงกระตุนของสมอง ทําใหสามารถเขาสูระยะเริ่มตนของการนอนไดดี
ขึ้น ดังการศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 1993) ที่ใหผูสูงอายุชาย-หญิงที่มีปญหาการนอนหลับฝก
การผอนคลายกลามเนื้อ พบวา ผูสูงอายุนอนหลับไดงายและดีข้ึน 

           7. ลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากการผอนคลาย
สามารถลดความวิตกกังวล และการเกิดภาวะแทรกซอนไดผูปวยจึงมีสภาพรางกายและจิตใจกลับสู
ภาวะปกติไดดี จําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น คาใชจายในการดูแลสุขภาพลดลง (Pruitt & 
Stein, 1992) 

 
 3.4.2 ดานจิตใจและอารมณ 

 การผอนคลายสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลได โดยในขณะที่มีการผอน
คลาย การตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลง ระบบประสาทลิมบิคซึ่งทําหนาที่ตอบสนองดานอารมณถูก
กระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณสงบลง ไมเกิดอารมณในเชิงลบ เชน ความเครียด ความโกรธ 
หงุดหงิด ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข สงบ แจมใส เบิกบาน นอกจากนี้การผอนคลายจะทําใหเกิด
สมาธิ จิตใจสงบ มีความตั้งมั่น มีสติ สามารถหาเหตุผลหาทางออกแกจิตใจ เปนกลไกทางจิตแบบ
หนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถยอมรับความจริงตามสภาพที่เผชิญอยูได จึงไมเกิดความเครียดตามมา
จากการเจ็บปวยของตน (สมทรง เพงสุวรรณ, 2528; Benson & Crassweller, 1977) 

 
3.5 ผลของการผอนคลายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในทางสรีรวิทยาการผอนคลายมีผลโดยตรงตอไฮโปธาลามัส ซึ่งนําไปสูการลดการกระตุน
ของระบบประสาทสวนกลาง ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทธิค และไปกระตุนระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทธิคใหทํางาน การผอนคลายที่เกิดขึ้นทางสรีระทันที คือ ลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจและความตึงตัวของกลามเนื้อ เมื่อเวลาของการผอนคลาย
เพิ่มข้ึนจะมีการเปลี่ยน แปลงของการลดการทํางานของระบบกระดูกและกลามเนื้อโดยสมองหยุดสง
สัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ กลามเนื้อจะเกิดการคลายตัวเลือดที่มาสราง
พลังงานสํารองใหกลามเนื้อจะไหลกลับสูระบบยอยอาหารเปนแหลงพลังงานสํารองดังเดิม ชวยลด
ปริมาณการไหลเวียนเลือดในรางกาย (Rice, 1999: well - Federman, et al, 1995)  
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โดยทั่วไปแลวการทํางานของระบบประสาทพาราซิมเทธิคสวนใหญจะอยูภายใตสภาวะของ
การผอนคลาย เปนการชวยใหระบบการทํางานของรางกายกลับสูภาวะปกติภายหลังผานภาวะตึง
เครียดมา แลว โดยเสนใยประสาทของพาราซิมพาเทธิคจะขึ้นจากกานสมองและสวนของกระดูก
กระเบนเหน็บ (sacral region) ของไขสันหลัง ภายหลังจากรับสัญญาณจากศูนยกลางประสาทที่
ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ (vasomotor center) ที่กานสมอง  เสนใยประสาทพาราซิมพา
เทธิคที่หัวใจและรางแหหลอดโลหิตทั่วรางกาย (vasculature) จะมีการหลั่งสารสื่อประสาทอะซิทิล
โคลีน (Acetylcholine) ที่บริเวณรอยตอประสาท ซึ่งอซิทิลโคลีนที่หลั่งนี้ถูกทําลายอยางรวดเร็ว 
นอกจากนี้ยังหยุดการสรางใหมของนอรอีพิเนฟฟนซึ่งเกิดจากการกระตุนที่มากเกินของระบบ
ประสาทซิมพาเทธิค (Sympathetic nerve) และในขณะที่รางกายผอนคลายนั้นจะมีการหลั่ง      
โอพิออยด  (opioid) ซึ่งเปนสารชนิดหนึ่งที่มีฤทธิ์คลายกับฝนออกมาตอตานการสนองตอ
ความเครียดของรางกาย ผลคือกลามเนื้อหลอดเลือดทั่วรางกายคลายตัว ทําใหแรงตานของหลอด
เลือดสวนปลายลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง 
สุดทายคือระดับความดันโลหิตจึงลดลงในที่สุด (Jacob &Pelham , 2000) 

 
3.6 การประเมินภาวะผอนคลาย 

การประเมินภาวะผอนคลายสามารถทําไดหลายรูปแบบ คือ (Aiken, 1972; Toman, 1980) 
3.6.1 จากการสัมภาษณ 
            1. ความรูสึกของผูฝกหรือผูปวย เนื่องจากการผอนคลายจัดวาเปนประสบ 

การณสวนบุคคล ทําใหรูสึกสงบ สบายใจ โลงใจ หรืองวงนอน ดังนั้นสภาวะดานอารมณหรือความ 
รูสึกที่ผูปวยบอกหรือบันทึกดวยตนเอง ถือวาเปนการประเมินที่เชื่อถือได (Tierman, 1994) 
                  2.  สอบถามความรูสึกเนื่องมาจากอาการทางกายหรืออาการทางจิตใจ อารมณ
ที่เกิดจากความเครียดทั้งทางตรงและทางออม โดยวัดจากแบบวัดที่สรางขึ้น 

      3.6.2. จากการสังเกต 
          1.  ผูฝกหรือผูปฏิบัติสังเกตเองโดยการใชเครื่องมือตรวจวัดความเครียด อาจ

เปน เครื่องมือ ตรวจวัดความเครียด เพราะเมื่อเกิดภาวะผอนคลาย ความเครียดจะลดลงดวย หรือใช 
เครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟงการเตนของหัวใจ  
เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาในสมอง หรือใชการตรวจทางหองปฏิบัติการวัดระดับสารตางๆในรางกาย
(Morse, Martin, Furst, & Dubin, 1977) และใชเครื่องมือปอนกลับทางชีววิทยา ไบโอฟดแบค 
(Biofeedback) เชน การใชเทปสี การวัดอุณหภูมิของผิวหนัง และการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ 
โดยแสดงใหผูฝกเห็นในรูปของ สัญญาณ เสียง แสง กราฟ หรือสเกล 
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      2. ผูประเมิน ประเมินภาวะผอนคลายของผูฝกจากการสังเกตการณเปลี่ยน 
แปลง ทางดานพฤติกรรม และหรือใชเครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวย
ในขณะฝกผอนคลาย 

        3. การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม จะพบวาในขณะที่มีภาวะผอนคลายผู
ฝกจะไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีการตอบสนองทางคําพูด ไมมีการเคลื่อนไหว และผูอ่ืนสามารถจัดให
เคลื่อนไหวไดมากขึ้นประเมินจากการสังเกต  

       4.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะพบวาในขณะที่มีภาวะผอนคลาย
อัตราการเตนของชีพจรจะลดลงเล็กนอย อัตราการหายใจลดลง ลักษณะการหายใจสม่ําเสมอ ความ
ตึงตัวของกลามเนื้อลดลง มีการผอนคลายของใบหนาและริมฝปาก มีอาการงวงนอน มานตาหดตัว
อยูภาวะคลายหลับ สังเกตไดจากหนังตาของผูฝกมีการพักและไมกระพริบ ขากรรไกรลางหยอน  ริม
ฝปากจะเผยอเล็กนอย มุมปากจะหอยลงเมาอยูในลักษณะผอนคลายแยกและปลายเทาชี้แยกจาก
กันในรูปตัว”วี” (V  position)  

การซักถามความรูสึกของผูปวยและการสังเกต เปนวิธีการที่งายและสะดวก ไมจําเปนตอง
ใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่ซับซอน แตในการประเมินที่จะใหผลแนนอนควรใชแบบวัดหลายๆ
แบบประกอบกัน และควรเลือกวิธีการประเมินที่มีความชัดเจนที่สุด 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงประเมินการผอนคลายที่เกิดขึ้นโดยใชเครื่องมือวัดการ
เปลี่ยนแปลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ คือ เครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค (EMG Biofeedback 
apparatus)  
 
 3.6.3 อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค (Electromyelogram: EMG Biofeedback) 

 อี เอ็ม จี (Electromyelogram) เปนเครื่องวัดการเปลี่ยนแปลงของไฟฟาที่เกิดขึ้น
บริเวณปลายเสนประสาทที่เชื่อมตอกับกลามเนื้อ ไฟฟาที่เกิดขึ้นทําใหกลามเนื้อมีการหดตัวและเกิด
การเคลื่อนไหว อี เอ็ม จี จะทําหนาที่รับและขยายสัญญาณประสาท และแปลงเปนสัญญาณ
ปอนกลับออกมาใหผูฝกไดรับทราบความตึงตัวของกลามเนื้อที่เกิดขึ้น ในรูปของ แสง เสียง สเกล
ตัวเลขสัญญาณเหลานี้ข้ึนลงตามการลดเพิ่มของกระแสไฟฟา ตามคาที่ตั้งไว อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค
งายตอการนําไปใช  คือใชกับกลามเนื้อมัดใดก็ได ที่นิยมไดแก บริเวณหนาผาก ขากรรไกร และ
บริเวณไหล เนื่องจากกลามเนื้อทั้งสามนี้มักมีความเกร็งเมื่อมีความเครียด และสามารถวัดความตึง
ตัวของกลามเนื้อไดโดยไมมีกลามเนื้อมัดอื่นมารบกวน (พิมพมาศ  ตาปญญา, 2538) 

การประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมีการฝกผอน
คลายกลามเนื้อโดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค โดยติดอิเลคโทรดบริเวณกลามเนื้อหนาผากให
เหนือจากกระดูกเบาตาทั้งสองขางประมาณหนึ่งนิ้ว จากนั้นตั้งคาขนาดสัญญาณที่สามารถ



 50

ปอนกลับได (Threshold) และความไวของเครื่อง (Sensitivity) ซึ่งตองมีความสัมพันธกับความตึงตัว
ของกลามเนื้อของผูปวยและความตึงตัวของกลามเนื้อที่ตองการภายหลังฝก โดยตองตั้งใหมีความไว
ในการตรวจจับปริมาณของสัญญาณที่นอยที่สุด เคร่ืองจะบันทึกคาความตึงตัวของกลาม เนื้อใน
ขณะที่ผูปวยมีการฝกผอนคลายกลามเนื้อจะปอนกลับออกมาทางสัญญาณเสียง และสเกลที่
หนาปดของเครื่อง โดยเสียงจะเบาลงและสเกลที่หนาปดจะชี้ไปทางตัวเลขที่มีคานอยลง เมื่อคา
ความตึงตัวของกลามเนื้อขณะผอนคลายลดลงจากเดิมต้ังแต 5 ไมโครโวลตขึ้นไป  
 การที่ผูฝกไดทราบขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับระดับความตึงตัวในขณะนั้น ผูฝกตองหาวิธีทําให
สัญญาณเสียงลดลง และเข็มของสเกลที่หนาปดจะชี้ไปทางตัวเลขที่มีคานอยลง เมื่อผูฝกสามารถทํา
ใหโดยเสียงจะเบาลงและสเกลที่หนาปดจะชี้ไปทางตัวเลขที่มีคานอยลงได แสดงวาผูฝกสามารถ
ควบคุมใหกลามเนื้อเฉพาะที่คลายตัวไดสงผลใหกลามเนื้อสวนอื่นๆทั่วรางกายคลายตัวลงดวย 
ภาวะผอนคลายทั่วรางกายมีผลทําใหไฮโปธาลามัสทํางานลดลง ผลที่ตามมาคือ ระบบประสาท   
ซิมพาเธติก ตอมพิทูอิตารี เรติคิวลารฟอรเมชันทํางานลดลง  การหลั่งของฮอรโมนตางๆที่จะ
กอใหเกิดความเครียด เชน แคทิโคลามีนลดลง ลดการตอบสนองของเรนินในพลาสมา และ
นอกจากนี้ในขณะ ที่รางการมีการผอนคลายนั้นจะมีการหลั่งโอพิออยดออกมา ซึ่งเปนสารที่มีฤทธิ์
ตอตานความเครียดของรางกาย จึงทําใหกลามเนื้อหลอดเลือดทั่วรางกายคลายตัว แรงตานหลอด
เลือดสวนปลายลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง จึงสงผลใหระดับความดันโลหิต
ลดลงตามไปดวย (Benson, Beary, & Carol, 1974; Benson, Klemchuk, & Graham,1974 cited 
in Benson, Kotch, & Crassweller, 1977) 
 
4. การเยี่ยมบาน 
 4.1  ความหมายของการเยี่ยมบาน  
         ปราณี  เทียมใจ (2534) ใหความหมายวา การเยี่ยมบานคือ การบริการชวยเหลือ
ประชาชนตามบานดวยเหตุผลหลายประการ เชนไปเยี่ยมเพื่อตรวจดูอาการ ชวยเหลือใหการ
พยาบาล ติดตามโรค หรือเพื่อตรวจดูสภาพทองที่และความเปนอยู วัฒนธรรม ประเพณีและสังคม 
การเยี่ยมบานเปนงานแขนงหนึ่งที่มีความสําคัญของพยาบาลในการที่จะเขาไปดูแลสุขภาพอนามัย
ของประชาชนที่บานในดานการสง เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลผูปวยและสมาชิกในบาน 
ตลอดจนชวย ครอบครัวใหรูจักจัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสม เพื่อใหมีพลานามัยสมบูรณ ทั้ง
รางกาย จิตใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

          เลฮ, ลอบบ และ โจนส (1972) ใหความหมายวา การเยี่ยมบานเปนปฏิสัมพันธ
ระหวาง พยาบาล กับครอบครัวหรือผูปวยที่บาน  
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            กระทรวงสาธารณสุข (2523) ใหความหมายวา การเยี่ยมบานเปนการปฏิบัติแก
ประชา ชนเปนสวน ใหญในดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การดูแลผูปวยในบาน 
การแกไขและปอง กันความพิการตางๆ ตลอดจนชวยจัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสมเพื่อใหมี
พลานามัยที่ดี ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม 

         จรรยา  เสียงเสนาะ และวารี  ระกิติ (2534) ใหความหมายวา เปนการบริการ
ชวยเหลือประชาชน ตามบานดวยเหตุผลหลายประการ เชนไปเยี่ยมตรวจดูอาการเจ็บปวย การ
ชวยเหลือใหการพยาบาล การติดตามโรคตางๆ หรือไปเยี่ยมตรวจดูสภาพทองที่ความเปนอยูของ
ประชาชน ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมและสังคม 

         พีระศักดิ์  เลิศตระการนนท (2547) การเยี่ยมบาน หมายถึง วิธีการที่ใชในการดูแล
สุขภาพที่บาน   ซึ่งควรจะมีรูปแบบและวิธีการเพื่อใหเกิดผลคุมคามากที่สุด 

สรุปไดวา การเยี่ยมบานเปนการเขาไปดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนที่บาน เพื่อเยี่ยม
ตรวจดูอาการเจ็บปวย การชวยเหลือใหการพยาบาล การติดตามโรค ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค เพื่อใหมีพลานามัยที่ดี ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 
 
 4.2 ความสําคัญของการเยี่ยมบาน 
        การเยี่ยมบานทําใหพยาบาลสามารถแกไขปญหาสุขภาพอนามัยและปญหาตางๆที่มี
สวนเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยไดตรงตามสาเหตุ ความตองการของครอบครัวและผูปวย เนื่องจาก
ไดเห็นสภาพที่แทจริง การที่พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหพนภาวะ
วิกฤตตางๆได ทําใหเกิดความศรัทธา เชื่อถือ นอกจากนี้ผูปวยและสมาชิกครอบครัวเกิดความอบอุน
เปนกันเองในการที่ไดรับการดูแลที่บาน รวมทั้งผูปวยและญาติสามารถเรียนรูวิธีการการดูแล การ
ปองกันและฟนฟู  ทั้งไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมวางแผนการดูแล ไดรับการฝกหัดใหดูแล
ชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมตามความจําเปนและความตองการ ดังนั้นการเยี่ยมบานจึง
มีความจําเปนและสําคัญตอทั้งตัวพยาบาล ผูเจ็บปวยและครอบครัว ตลอดจนหนวยงานบริการ
สุขภาพ (กรรณิการ  พงษสนิท, 2540) 
 การเยี่ยมบานเปนวิธีสําคัญที่นิยมใชกับบุคคลทั่วไป เพราะนอกจากจะใหความรูแกบุคคล
และครอบครัวตามปญหาสุขภาพที่ประสบแลว ยังใหบริการสุขภาพดานอื่นที่บุคคลและครอบครัว
สนใจพรอมๆไปดวย ทําใหรับรูถึงสภาวะในครอบครัว ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว 
สิ่งแวดลอมตางๆ ทําใหเกิดการวางแผนกับบุคคลในครอบครัวเพื่อใหบรรลุในสิ่งที่ตองการเปนอยาง
ดี  พยาบาลสามารถใหคําปรึกษา ความรูไดเหมาะสม มีโอกาสโตตอบ ซักถามไดมากและอยาง
เปดเผย (จรรยา  เสียงเสนาะ และวารี  ระกิติ,  2534) 
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 การเยี่ยมบานถือเปนเครื่องมือสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูปวย
(Health team – Patient Relationship) วัตถุประสงคสําคัญของการเยี่ยมบานคือ  

1. สรางความรูจักและความเขาใจผูปวยและครอบครัวใหมากยิ่งขึ้น 
2. เพื่อใหเกิดบริการแบบองครวม(Holistic Care)และตอเนื่อง(Continuous Care) 
3. เพื่อประเมินการดูแลตนเอง(Self Care)ของผูปวยและครอบครัว 
4. เพื่อใหบริการแกผูปวย 

 
 4.3 วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน (ปราณี  เทียมใจ, 2534) 
  1. เพื่อศึกษาปญหาและความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและรวมกับ
ครอบ ครัวสวางแผนแกไขปญหาและความตองการ ไดถูกตองเหมาะสมกับสภาพแวดลอม 
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

 2. เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ตองใหอยางตอเนื่องแกผูปวย รวมทั้งสอนและ
แนะนําผูปวยและญาติใหสามารถชวยเหลือตนเองและสมาชิกครอบครัวได 

 3. เพื่อใหคาํแนะนําในการสงเสริมสุขภาพแกสมาชิกแตละวัยของครอบครัว รวมทั้ง
สง เสริมสรางทัศนคติที่ดีและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง อันจะทําใหมีพลานามัยที่สมบูรณ 

 4. เพื่อใหคําแนะนําในการปองกันโรค สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และปองกันอุบัติเหตุ
ตางๆ 

 5. เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลและกระตุนใหผูปวยเขารับการรักษาพยาบาล
อยาง ตอเนื่องในกรณีที่เปนผูปวยโรคเรื้อรังหรือโรคติดตอและเปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

 6. เพื่อชวยเหลือในการจัดระเบียบความเปนอยูภายในครอบครัวใหเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของสมาชิกแตละคน 
  7. เพื่อแนะนําครอบครัวในเรื่องการสรางบุคคล เชน การศึกษา การประกอบอาชีพ
อันจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  8. เพื่อแนะนําประชาชนใหรูจักและใชแหลงบริการสาธารณสุข และแหลงประโยชน
อ่ืนๆของชุมชนไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับความจําเปน 
 

วัตถุประสงคของการเยี่ยม (พีระศักดิ์  เลิศตระการนนท, 2547) 
  การเยี่ยมบานทุกครั้งควรจะมีวัตถุประสงคในการเยี่ยม  เปนการวางแผนในการ
เยี่ยมเพื่อใหการเยี่ยมไดประโยชนมากที่สุด  ไมใชเวลามากในการเยี่ยมแตละครั้ง  ตรงกับความ
ตองการทั้งของผูเยี่ยมและผูรับการเยี่ยม  และเปนประโยชนตอผูรับการเยี่ยม  
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1. ศึกษาขอมูลของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 
2.  วงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle)  

  วงจรชีวิตครอบครัว  คือ  การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวที่ทํานายไดและ
เปลี่ยนแปลงไปตามความตองการของแตละครอบครัว, ความเชื่อถือ, วัฒนธรรม  และวิธีการ
ดํารงชีวิตของสังคมนั้น  โดยมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการคือมีรูปแบบที่แนนอน, เกิดขึ้นเปนระยะ 
และมีความเปนสากล  แบงระยะวงจรชีวิตครอบครัวไดเปน 7 ระยะคือ 
  1. ระยะสรางครอบครัวใหม (Family formation) เปนระยะที่ปรับตัวเขากับบทบาท
ใหม และคนใหม (สามีหรือภรรยา)  พัฒนาความเปนอิสระ  สรางความสัมพันธแบบสามี-ภรรยาที่
เหมาะสม  ความผูกพันของครอบครัวใหมกับครอบครัวเดิมถามากเกินไป เชน ครอบครัวใหมยังอยู
กับครอบครัวเดิมเครือญาติอาจเขามายุงวุนวายกับชีวิตของคูสมรสใหมมากเกินไป  หรือความผูกพัน
นอยเกินไปโดยคูสมรสใหมแยกตัวออกจากครอบครัวและไมติดตอหรือยุงเกี่ยวกับครอบครัวเดิมก็จะ
เกิดปญหาได เชน พอ,แมที่สูงอายุอาจจะไมไดรับการดูแลที่ดีจากลูกหลาน  หรือหลานขาด
ความสัมพันธกับปู,ยา,ตา,ยาย  ซึ่งอาจจะชวยดูแลหลานและใหประสบการณที่ดีแกหลานได   
บทบาทของแพทยประจําครอบครัว  ไดแกการใหคําแนะนําในการวางแผนการมีบุตร, การคุมกําเนิด, 
ความสัมพันธระหวางสามี,ภรรยา, การเตรียมความพรอมของคูสามี-ภรรยากอนการมีบุตร, การ
สงเสริมสุขภาพ 

 2. ระยะครอบครัวมบีุตรเล็ก (Childbearing family) เปนระยะตั้งแตมีบุตรถึงบุตร
อายุประมาณ 30 เดือน  ระยะนี้ครอบครัวตองปรับตัวเพื่อรับบทบาทใหม (พอ-แม) รักษา
ความสัมพันธระหวางคูสมรส  ปรับความสัมพันธระหวางสามีและภรรยาเพื่อรับบุตรที่เกิดใหม  
บทบาทของแพทยประจําครอบครัวในระยะนี้  ชวยใหสามีและภรรยาแบงหนาที่และภาระงานที่
เพิ่มข้ึนคือการเลี้ยงดูลูกใหอยางเหมาะสม  ใหคูสามีและภรรยามีเวลาพอเพียงตอความตองการของ
ทั้งคู  ชวยใหพอมีบทบาทในการเลี้ยงดูลูกมากขึ้นเนื่องจากสวนใหญมักจะเปนภรรยาที่ใชเวลาใน
การเลี้ยงดูลูก  ชวยใหพอ,แมมีทักษะในการเลี้ยงดูลูก 

 3. ระยะครอบครัวกับบุตรกอนวัยเรียน (Family with preschool children) เปน
ระยะ ที่ครอบครัวมีบุตรอายุ 2 ขวบครั้งจนถึง 6 ป  ระยะนี้จะเปนการเตรียมหองสําหรับลูกและคูสามี
ภรรยาแยกกันอยู  แตในวัฒนธรรมตะวันออกสวนใหญลูกมักจะอยูกับพอ,แมจนถึงวัยรุน  ปรับตัว
เพื่อใหมีความสวนตัวของชีวิตคู  บทบาทของแพทยประจําครอบครัวเหมือนกับในระยะครอบครัวมี
บุตรเล็ก  แตระยะนี้พอ,แมมักจะมีประสบการณในการดูแลบุตรมากขึ้น  การชวยเหลือจะลดลง 

 4. ระยะครอบครัวกับบุตรวัยเรียน (Family with school-age children) เปนระยะที่ 
ครอบครัวมีบุตรอายุ 6-13 ป ระยะนี้ครอบครัวจะสรางระเบียบใหมใหลูกและเริ่มเขาสังคม  
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มอบหมายงานใหลูกรับผิดชอบ  บทบาทของแพทยประจําครอบครัว  ควรจะเปนที่ปรึกษาและคํา 
แนะนําแกพอ, แม ในพฤติกรรมที่จะพบได 

 5. ระยะครอบครัวกับบุตรวัยรุน (Family with teenage children) ระยะที่ครอบ 
ครัว มีบุตรอายุ 13-18 ป  ระยะนี้ครอบครัวมีการขยายขอบเขตและความรับผิดชอบของลูกมากขึ้น  
ลูกจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย สติปญญา อารมณและสังคม  มีพัฒนาการเพื่อสราง
เอกลักษณที่มั่นคงและความเปนตัวของตัวเอง  ลูกจะเริ่มหางจากครอบครัวและไปสรางความผูกพัน
ใหมกับผูอ่ืน  คูสามีภรรยาเตรียมพรอมกับการแยกตัวของลูก  บทบาทของแพทยประจําครอบครัว 
คือการชวยใหพอแมควบคุมพฤติกรรมของลูกใหอยูในขอบเขต  มีระเบียบวินัยพอสมควร  จะเกิดขึ้น
จากการที่พอ,แม,ลูกมีความสัมพันธที่ดีตอกันและมีเวลาใหกันอยางเพียงพอ   

 6. ระยะลูกแยกจากครอบครัว (Family dispersion) ระยะที่ครอบครัวมีลูกอายุมาก 
กวา 18 ป  ระยะนี้ลูกจะเริ่มแยกตัวออกจากครอบครัวอาจทําใหพอ,แมรูสึกวาเหวและถูกทอดทิ้ง  
พอ,แมปรับตัวกับการหมดบทบาท  สรางความสัมพันธระหวางคูสมรสใหดียิ่งขึ้น  สรางความรูสึก
เปนเพื่อนที่จะพึ่งพาอาศัยกันในวัยชรา  มีการเจ็บปวยและเสียชีวิตของเครือญาติที่สูงอายุ  บทบาท
ของแพทยประจําครอบครัวอาจจะตองใหคําปรึกษาและรักษาพอ,แมที่มีอารมณซึมเศราจากการที่
ลูกแยกออกไป  หรือพอ,แมมีความเครียดกับการดูแลเครือญาติสูงอายุที่ไมสบาย 

7. ระยะคูสมรสสูงอาย ุ(Older couple) ระยะนี้คูสมรสตองปรับตัวตอการไมมีงาน 
ทําสรางความสัมพันธและมีบทบาทใหมกับลูกหลานและชีวิตคู  ปรับตัวกับความเสื่อมโทรมของ
รางกาย  ปรับตัวกับการสูญเสียความเปนตัวของตัวเองตองพึ่งพาลูกหลานมากข้ึน  ปรับตัวกับการ
สูญเสียชีวิตคู, เพื่อน, และสังคมที่ตนเองคุนเคย  บทบาทของแพทยประจําครอบครัว  คือชวยให
ผูสูงอายุมีความหนักแนนทางจิตใจและเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณตางๆ มีการดูแลสุขภาพและ
การจัดการเงินที่ดี  สนับสนุนใหผูสูงอายุทําตนใหเปนประโยชน 

 3. แผนภูมิครอบครัว (Family tree) 
          แผนภูมิครอบครัว (Family tree หรือ Genogram) คือ การรวบรวมขอมูลของ
ครอบครัวยอนหลังไป 3 ชั่วอายุคน  โดยมีรายละเอียด เชน เพศ อายุ วันเกิด วันตาย อาชีพ  
เหตุการณสําคัญตาง ๆ ในชวงชีวิต เปนตน 
  ประโยชนของแผนภูมิครอบครัว   

1. ชวยใหทราบโครงสรางของครอบครัวและขอมูลพื้นฐานครอบครัว 
2. ชวยคนหาความเสี่ยงตอการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ

โรคทางพันธุกรรม 
3. ไดสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวย  เนื่องจากตองใชเวลาในการสัมภาษณ

และผูปวยรูสึกวาแพทยเอาใจใสตอผูปวย 
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4. ไดขอมูลในอดีตซึ่งอาจเกี่ยวของกับปญหาในปจจุบัน   ทําใหเขาใจ
สถานการณและปญหาของครอบครัวดียิ่งขึ้น 

 4. บทบาทของสมาชิก (Role) 
           บทบาท  หมายถึง  แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวประพฤติตอ   
กันและกันซ้ํา ๆ เปนประจํา เชน บทบาทของพอ แม และลูก เปนตน  การประเมินบทบาทจะเกี่ยว 
ของกับหนาที่ภายในครอบครัว  โดยพิจารณา 2 ดานคือ 

1. การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท  หมายถึง การมอบหมายความรับผิด 
ชอบในหนาที่ในครอบครัวบางประการแกสมาชิก  ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะมีการมอบหมาย
หนาที่ที่จําเปนอยางชัดเจนใหกับบุคคลที่เหมาะสม 

2. การดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบในบทบาท  หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวดูแล
ใหสมาชิกรับผิดชอบตอบทบาทและหนาที่ของตน 

การประเมินบทบาทของสมาชิกแตละคนในครอบครัวตามหนาที่ที่ไดรับการมอบหมาย  และ
การรับผิดชอบในบทบาทนั้นเหมาะสมไปตามแตละครอบครัวและชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาขึ้น   

 5. ปญหาของสมาชิกในครอบครัว (Family problem lists) 
         ศึกษาวาสมาชิกในครอบครัวแตละคนมีปญหาอะไรบางทั้งทางรางกาย จิตใจ 
และสังคม  รวมถึงการชวยเหลือที่ไดรับ (การใชยา, การทํากายภาพบําบัด) สําหรับครอบครัวที่ไดรับ
การรวบรวมขอมูลและไดรับการเยี่ยมบานมาแลวในแตละครั้ง  กรณีที่เปนครอบครัวที่ยังไมเคยไดรับ
การเยี่ยมบาน  การเยี่ยมบานแตละคร้ังจะชวยรวบรวมขอมูลไวเพื่อเปนแนวทางในการดูแล
ครอบครัวตอไป 

สรุปไดวาการเยี่ยมบานมีวัตถุประสงคศึกษาขอมูลของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทราบ 
ถึงปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดคนหาความเสี่ยงตอการเจ็บปวย เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมสรางทัศนคติที่ดีและ
การมีพฤติกรรมที่ถูกตอง อันจะทําใหมีพลานามัยที่สมบูรณ ใหคําแนะนําในการปองกันโรค สราง
เสริมภูมิคุมกันโรค และปองกันอุบัติเหตุตางๆ ชวยเหลือในการจัดระเบียบความเปนอยูภายใน
ครอบครัวใหเหมาะสม แนะนําครอบครัวในเรื่องการสรางบุคคล เชน การศึกษา การประกอบอาชีพ
เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลและกระตุนใหผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและ
เปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ และใหรูจักและใชแหลงบริการสาธารณสุข และแหลงประโยชนอ่ืนๆ
ของชุมชนไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับความจําเปน 

 
 4.4  ชนิดของการเยี่ยมบาน 
   ผูปวยลักษณะไหนบางที่ควรเยี่ยมบาน  ทีเ่หมาะสมที่สุดนาจะเปนผูปวยที่ติดบาน 
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(homebound) คือ ผูปวยที่ไมสามารถออกจากบานไดหรือตองใชเครื่องชวยเมื่อตองการออกจาก
บาน  แตเราสามารถแบงประเภทของการดูแลสุขภาพโดยใชวิธีการเยี่ยมบานไดเปน 4 กลุม  คือ  

 4.4.1. การเยี่ยมบานกรณีเจ็บปวย สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภทไดแก   
  4.4.1.1 กรณีฉุกเฉิน  การเยี่ยมบานประเภทนี้มักจะเปนการชวยเหลือเมื่อ 

เกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวยในครอบครัว เชน  หมดสติ, หอบมาก เปนตน  เมื่อเกิดเหตุการณเหลานี้มัก
ตองอาศัยการชวยเหลือที่บานหรือที่เกิดเหตุทันที  ตองมีระบบการติดตอสําหรับเจาหนาที่ที่ใหการ
ชวยเหลือ  ทีมที่ชวยเหลือควรจะมีความรูและทักษะเปนอยางดีในการชวยเหลือเบื้องตนในที่เกิดเหตุ  
ในประเทศไทยการชวยเหลือลักษณะนี้มักจะพบในอุบัติเหตุตามทองถนน  ผูชวยเหลือควรจะมี
ความรูในการชวยเหลือเพื่อปองกันการเกิดอันตรายมากขึ้นกวาเดิมและชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวย
ไดอยางดี  กอนที่จะสงตอไปโรงพยาบาลเมื่อจําเปน 

4.4.1.2 โรคฉับพลัน  เชน  โรคหวัด, ทองรวง เปนตน  การเยี่ยมบานจะ 
ชวยประเมินและในการชวยเหลือเบื้องตน 

4.4.1.3 โรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, อัมพาต เปนตน 
  การเยี่ยมบานทําเพื่อประเมินและวางแผนในการชวยเหลือใหกับผูปวย, ญาติ หรือหนวยงานใดใน
การชวยเหลือผูปวย 

4.4.2 การเยี่ยมบานผูปวยใกลเสียชีวิต 
  ผูปวยที่ใกลเสียชีวิตเชน ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย, โรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทาย เปนตน  จุดประสงคในการเยี่ยมบานผูปวยประเภทนี้  ไดแก 
4.4.2.1 การดูแลระยะสุดทาย  ผูปวยประเภทนี้มักจะทรมานจากอาการ 

ปวดมาก, บวม หรือหอบ การชวยเหลือผูปวย เชนใหยาลดอาการปวด, ลดอาการบวมใหผูปวย, 
เจาะดูดน้ําในชองทอง, ใหออกซิเจน เปนตน 

4.4.2.2 ประกาศการเสียชีวิต  เมื่อเกิดการเสียชีวิตในบานการบอกสาเหตุ 
ของการเสียชีวิตอาจจะผิดพลาดไดเนื่องจากผูประกาศการเสียชีวิตมักจะเปนสมาชิกในครอบครัว  
การเยี่ยมบานโดยแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมจะชวยบอกสาเหตุการตายได  และทําใหอัตรา
การตายที่รวบรวมไวถูกตองมากยิ่งขึ้น  เพื่อที่จะใชบอกแนวโนมการเสียชีวิตและวางแผนในการ
ปองกันโรคเหลานั้น 

4.4.2.3 ประคับประคองภาวะโศกเศรา  สามารถใหการประคับประคองทั้ง 
รางกายและจิตใจแกสมาชิกในครอบครัวตั้งแตระยะที่รูวาผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตจนถึง
ผูปวยเสียชีวิตลงไป  และประเมินความผิดปกติที่เกิดขึ้นแกสมาชิกในครอบครัว  เมื่อภาวะโศกเศรา
ไมหายไปในระยะเวลาที่สมควร 
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  4.4.3 การเยี่ยมบานเพื่อประเมิน 
   ใชการเยี่ยมบานเพื่อประเมินสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพของผูปวย  
ผูปวยที่เปนผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพกายตองประเมินการใชยาของผูปวยซึ่ง
มักจะมีการใชยามาก  ประเมินการใชแหลงบริการทางสุขภาพมากผูปวยบางคนอาจนิยมไปหา
หมอตามที่ตาง  ประเมินความเสี่ยงของสมาชิกในบานที่อาจจะถูกละลายหรือถูกทํารายจาก
สมาชิกในครอบครัว เชน ผูสูงอายุหรือเด็ก เปนตน  ประเมินผูปวยที่จําเปนตองไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล  ประเมินรวมกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกินความสามารถของสมาชิกในครอบครัว
จะดูแลผูปวยได 

4.4.4 การเยี่ยมบานหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
  ประเภทของการเยี่ยมบานหลังจากออกจากโรงพยาบาลจากการนอนโรงพยาบาล
หรือมาตรวจที่แฝนกผูปวฦนอกไดแก  

          4.4.4.1 นอนโรงพยาบาลโดยโรคฉับพลัน, อุบัติเหตุ�หรือการผาตัด �
ผูปวยที่มานอนโรงพยาบาลโดยโรคตาง ๆ หลังจากที่ออกจากโรงพยาบาล  สามารถที่จะติดตาม
เยี่ยมบานตอได เชน ในผูปวยโรคฉับพลันเมื่อผูปวยมีอาการดืขึ้นสามารถกลับบานไดแพทยประจํา
ครอบครัวสามารถติดตามเยี่ยมบานเพื่อดูอาการหรือปจจัยบางอยางที่มีผลตอโรคผูปวย  
ยกตัวอยาง ผูปวยโรคไขเลือดออกการติดตามการเยี่ยมบานเพื่อประเมินอาการผูปวย  ประเมินแหลง
ที่จะเปนที่วางไขของยุง เปนตน  กรณีผูปวยอุบัติเหตุหรือผาตัด  การติดตามการเยี่ยมบานเพื่อ
ประเมินบาดแผล, ทําแผลผูปวย, ตัดไหม หรือประเมินสิ่งแวดลอม เปนตน 

           4.4.4.2    ครอบครัวและบุตรที่เกิดใหม  การเยี่ยมบานครอบครัวที่มีบุตรเกิด
ใหมเพื่อชวยเหลือพอ,แมที่มีบุตรใหมที่ยังไมมีประสบการณในการดูแลลูก  รวมถึงการประเมิน
ส่ิงแวดลอมในครอบครัว  เพื่อใหเกิดการดูแลเกิดใหมอยางดี 

4.4.4.3 ไมมาตามนัด  ผูปวยที่ขาดนัดหรือไมมาตามนัด  การเยี่ยมบานจะ
ชวยประเมินสาเหตุหรือเหตุผลของผูปวยที่ไมมาตามนัด  หรือมีเหตุการณที่ผูปวยไมสามารถมาได
เพื่อทําใหการความตอเนื่องของการรักษาไดดียิ่งขึ้น 
  4.4.5 กลุมที่ควรไดรบัการเยี่ยมบาน 
   เนื่องจากในปจจุบันครอบครัวไดมีความเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ทั้งใน
ดานโครงสราง ความสัมพันธบทบาทของสมาชิกในครอบครัว แตไมวาครอบครอบครัวจะ
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร สมาชิกในครอบครัวตางก็มีภารกิจเพื่อใหครอบครัวมีความอยูรอดการไม
สามารถปฏิบัติตามภารกิจ ใหบรรลุได ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกและความสัมพันธในครอบครัว 
ผลกระทบดังกลาวอาจมีตอรางกาย จิตใจ และสังคม  ดังนั้นการบริการใกลบานใกลใจของศูนย
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สุขภาพชุมชนจะเกิดไดก็ตอเมื่อมีการปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางผูปวยกับเจาหนาที่จน
เกิดความไวเนื้อเชื่อใจ ดังนั้นในการเยี่ยมบานจึงเปนการเยี่ยมในกลุมคน 4 กลุมใหญคือ 
  1. Illness home visit  หมายถึงการเยี่ยมกลุมคนที่ไมสามารถไปรับบริการที่สถาน
บริการได ทั้ง Acute Illness และ Chronic Illness  เชน การไปทําแผลใหกับผูปวยอัมพาตที่เปนแผล
กดทับ การตรวจวัดความดันโลหิตในผูสูงอายุที่ไมมีญาติพาไปตรวจ 
  2. Dying patient home visit หมายถึงการเยี่ยมกลุมผูปวยที่หมดทางรักษาและ
แพทยใหกลับบานเพื่อใหผูปวยที่อยูในภาวะสุดทายของชีวิตไดอยูกับครอบครัว เพื่อชวยใหครอบครวั
ผูปวยผานภาวะวิกฤติของครอบครัว ดังนั้นภารกิจในการเยี่ยมผูปวยกลุมนี้ จึงเปนการใชความรู 
ทักษะที่เหมาะสม เพื่อใหผูปวยตายอยางไมทุกขทรมานและอยูทามกลางคนที่รัก และเปนการดูแล
สภาพจิตใจของครอบครัวหลังจากสูญเสียสมาชิก 
  3. Assessment home visit  หมายถึงการเยี่ยมเพื่อประเมินปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพผูปวยและครอบครัว เพราะการดูแลผูปวยที่ศูนยสุขภาพชุมชนอาจไมสามารถมองเห็น
ผูปวยทั้งหมด ดังนั้นการเยี่ยมบานจะทําใหทีมสุขภาพไดเห็นองคประกอบอื่นที่มีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพของผูปวย เชนสิ่งแวดลอม ความสัมพันธของคนในครอบครัว การดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว เครือขายทางสังคม 

 4. Hospitalization follow up home visit หมายถึงการเยี่ยมบานหลังเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ เชนประสบอุบัติเหตุ คลอดบุตร ผาตัด หรือการเจ็บปวยที่สําคัญ เปนการเยี่ยม
เพื่อใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวตอการ
เปลี่ยนแปลง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
  สรุปไดวาชนิดของการเยี่ยมบานแบงออกเปนการเยี่ยมบานกรณีเจ็บปวยทั้ง
หลังจากฉุกเฉิน เร้ือรัง และใกลเสียชีวิต การเยี่ยมบานเพื่อประเมิน การเยี่ยมบานหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล รวมทั้งกรณีที่ ผูปวยไมมาตามนัด  การเยี่ยมชนิดตางๆนี้จะชวยการดูแลสภาพจิตใจ
ของครอบครัว ไดเห็นองคประกอบอื่นที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ ประเมินสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
สุขภาพ ใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว 
ประเมินการใชยาของผูปวยซึ่งมักจะมีการใชยามาก  ประเมินการใชแหลงบริการทางสุขภาพ 
ประเมินความเสี่ยงของสมาชิกในบานที่อาจจะถูกละลายหรือถูกทํารายจากสมาชิกในครอบครัว 
ประเมินผูปวยที่จําเปนตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  ประเมินรวมกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อ
เกินความสามารถของสมาชิกในครอบครัวจะดูแลผูปวยได และเปนการสรางปฏิสัมพันธกันอยาง
สม่ําเสมอ 
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 4.5 ขั้นตอนขณะเยี่ยมบาน 
  ขณะที่แพทยเวชปฏิบัติครอบครัวอยูที่บานผูปวยหนาที่ของแพทยเวชปฏิบัติ
ครอบครัว คือการประเมินสมาชิกในครอบครัวและสิ่งแวดลอมเพื่อนํามาใชในการดูแลครอบครัวไดดี
ยิ่งขึ้น  การที่จะประเมินใหไดครบถวนอาจตองใชสิ่งชวยจํา เชน จําตัวยอ INHOMESSS  หรือจําเปน
ระบบรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (bio psycho social spiritual) 
 สิ่งที่แพทยเวชปฏิบัติครอบครัวควรทํา คือ การเริ่มจากทบทวนวัตถุประสงคของการเยี่ยม
รวมกับสมาชิกครอบครัว  ประเมินปญหาเดิมของผูปวยและปญหาใหมที่อาจจะเกิดขึ้น  วินิจฉัย
ปญหาที่เกิดขึ้น  วางแผนและใหการชวยเหลือรวมกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว  รายการที่
แพทยฯควรประเมิน คือ 

การเคลื่อนไหว (immobility) ไดแก การประเมินกิจวัตรประจําวัน (Activities of daily living)
ไดแกการอาบน้ํา, การเคลื่อนยาย, การแตงตัว, การเขาหองน้ํา, การกินอาหาร และการปสสาวะและ
อุจจาระ ประเมินวาตองการความชวยเหลือในกิจกรรมเหลานี้หรือไม ถามีการชวยเหลือเรียกวามี
ภาวะพึ่งพาในกิจวัตรประจําวัน หรือประเมินการใชเครื่องมือในกิจวัตรประจําวัน (Instrumental 
activities of daily living) ไดแก  การใชโทรศัพท, การรับประทานยา, การไปตลาด, ชําระบิล, เตรียม
อาหาร และทํางานบาน  แพทยฯสามารถสังเกตกิจวัตรประจําวันไดหรือขอรองใหผูปวยทําใหดู  เพื่อ
พบวามีปญหาในการพึ่งพาสามารถที่จะแกไขปญหาใหกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัวได 

อาหาร (Nutrition) ไดแก การประเมินลักษณะอาหาร, ชนิดของอาหาร ที่ผูปวยและ
ครอบครัวรับประทานวาเหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่เปนหรือไม  ประเมินการเก็บอาหาร เปนตน 
 สภาพบาน (housing) ไดแก การประเมินสภาพบานครอบครัวที่แพทยฯดูแล  เหมาะสมกับ
โรคที่ผูปวยเปนหรือไม เชน ผูปวยเปนวัณโรคควรอยูในหองที่มีหนาตาง อากาศถายเทไดสะดวก, 
ผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมควรที่จะนอนอยูชั้น1ของบานไมเดินขึ้นบันได เปนตน 
 เพื่อนบาน (other people) ไดแก การประเมินดูเพื่อนบานของครอบครัวที่แพทยฯ ดูแล  
ความสัมพันธกับเพื่อนบานเปนอยางไรบาน  เม่ือครอบครัวผูปวยมีปญหาเพื่อนบานสามารถใหการ
ชวยเหลือไดหรือไม 
 การใชยา (medication) ประเมินวิธีการใชยา  ผูปวยกินยาสม่ําเสมอและถูกตองหรือไม  
ภาชนะที่บรรจุยาเหมาะสมกับโรคที่ผูปวยเปนหรือไม หรือเหมาะสมกับยานั้นหรือไม เชน ผูปวยเปน
โรคขอการหยิบยาจากซองยาทําไดยากตองบรรจุยาไวในขวดยา  ยาบางอยางไมใหถูกแสง เปนตน 
 การตรวจรางกาย (examination)  ไดแก การประเมินจากการตรวจรางกายของสมาชิกใน
ครอบครัว 
 แหลงใหบริการ (services) ไดแก การประเมินวามีแหลงบริการอะไรบางที่สามารถชวยเหลือ
ผูปวยภายในครอบครัวหรือชุมชนได เชน ศูนยบริการสาธารณสุข, บานประธานชุมชน, อสม. เปนตน 
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 ความปลอดภัย (safety) ไดแก การประเมินสภาพบานของผูปวยตัวบาน, เฟอรนิเจอร, 
อุปกรณอํานวยความสะดวก  เปนตน  วามีความปลอดภัยเพียงพอสําหรับครอบครัวในการอยูอาศัย
เหลือไม เชน สายไฟที่เดินในบานใชมานานควรจะเปลี่ยนหรือไม, พื้นหองน้ําลื่นเกินไปหรือไม, บันได
บานชันหรือมีราวใหจับหรือไม เปนตน 
 จิตวิญญาณ (spiritual)  ไดแก  การประเมินในเรื่องของการคนหาความหมาย, วัตถุประสงค
และความจริงในชีวิต  ความเชื่อและคุณคาในสิ่งที่แตละบุคคลอาศัยอยู  เร่ืองของความรูสึก  สิ่งที่อยู
ในจิตใจ  รวมถึงสิ่งที่บุคคลแสดงออกมาจากความเชื่อทางจิตวิญญาณของแตละบุคคล  สวนของจิต
วิญญาณจะมีผลตอสุขภาพได เชน นิกายในศาสนาบางนิกายหามเติมเลือดจากผูอ่ืน  เมื่อผูปวย
ทานนั้นจําเปนตองผาตัดอาจตองเตรียมการใชเลือดของผูปวยเองเมื่อจําเปน เปนตน 
 
ขั้นตอนการเยี่ยมบาน 

1. ระยะกอนเยี่ยม 
2. ระยะขณะเยี่ยมบาน 
3. ระยะหลังเยี่ยมบาน 

1.  ระยะกอนเยี่ยมบาน 
           กอนเยี่ยมบาน ทีมสุขภาพตองมีการวางแผนและกําหนดวัตถุประสงคในการ
เยี่ยมบาน มีการเตรียมขอมูลของผูปวยและครอบครัว อุปกรณเยี่ยมบานที่จําเปน เชน เอกสาร 
บันทึก และยานพาหนะ  

2.  ระยะขณะเยี่ยมบาน 
   ในขณะเยี่ยมบาน ผูใหบริการจะตองใชทักษะในการสื่อสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
คนหาปญหา แกไขปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม และทักษะที่สําคัญไดแก
จิตวิทยาสังคม ทักษะในการใชเครื่องมือทางดานมานุษยวิทยา เชนการศึกษาชีวประวัติ การทําผัง
เครือญาติ การบันทึกขอมูล ดังนั้นการเยี่ยมบานจึงเปนการเยี่ยมทุกๆคนในครอบครัว เพื่อใหการ
ดูแลครอบคลุม ทั้งในระดับบุคคล (Individual) ระดับครอบครัว (Family) 

3. ระยะหลังเยี่ยมบาน 
  เปนการสรุปผลการเยี่ยมบานการบันทึกขอมูลเพื่อหาขอสรุปในการเยี่ยมบาน การ

สงตอขอมูลไปยัง แฟมชุมชน การนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการวางแผนเพื่อใหบริการตอไป 
  สรุปคือ ข้ันตอนการเยี่ยมบานตองมีการวางแผนและกําหนดวัตถปุระสงคในการ
เยี่ยมบาน มกีารเตรียมขอมูลของผูปวยและครอบครัว อุปกรณเยี่ยมบานที่จําเปน จะตองใชทกัษะใน
การสื่อสาร เพื่อสรางสมัพนัธภาพ คนหาปญหา แกไขปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองค
รวม    และตองมีการบันทึกขอมูลเพื่อหาขอสรุปในการเยี่ยมบาน และนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนใน  
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การวางแผนเพื่อใหบริการ 
 
 4.6 เทคนิคที่ใชขณะเยี่ยมบาน  
  ขณะที่เยี่ยมบาน  แพทยฯสามารถใชวิธีการตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูล เพื่อประเมิน
ครอบครัวและวางแผนในการชวยเหลือ  วิธีที่แพทยใชในการเก็บขอมูลและใหการชวยเหลือไดแก 

1. การสัมภาษณ  โดยมีหลักคือฟงดวยความเห็นใจ, ใชคําถามปลายเปด, อยา
แสดงความรีบรอน, อยาขัดจังหวะ 
  2. การสังเกต ในสิ่งที่ผูปวยและสมาชิกภายในครอบครัวทํา  รวมทั้งการสังเกต
สภาพบานและเพื่อนบานได 

3. การใหคําแนะนาํและใหคาํปรึกษา 
4. การใชจิตบําบัด  สําหรับกรณีที่แพทยฯไมมีเวลา  การใชแบบสัมภาษณในระยะ 

เวลาประมาน 15 นาท ี ในการสัมภาษณและใหการชวยเหลือทางดานจิตใจผูปวย ไดแกเทคนิค     
BATHE ไดแก สถานการณขณะเกิดเหตุการณ (background situation) อารมณของผูปวย (affect) 
ปญหาอะไรทีร่บกวนผูปวยมากที่สุด (troubling for the patient) วิธกีารที่ผูปวยจดัการกับปญหานัน้ 
(handing the problem) และความเหน็อกเห็นใจ (empathy) 

1. การตรวจรางกาย 
  2.   การรักษา อาจโดยการเขียนใบสั่งยาใหผูปวยหรือญาติไปรับเองที่โรงพยาบาล 
หรือ รานขายยา  หรือมีการทําหัตถการโดยตองเตรียมอุปกรณไป 
 สรุปคือเทคนิคที่ใชขณะเยี่ยมบานประกอบดวยการสัมภาษณ  โดยการฟงดวยความ เห็นใจ 
มีการสังเกตในทุกสิ่งที่อยูรอบตัวผูปวยและสมาชิกภายในครอบครัว การใหคําแนะนําปรึกษา การใช
จิตบําบัดเพื่อใหการชวยเหลือทางดานจิตใจผูปวย โดยประเมินสถานการณขณะเกิดเหตุ การณ 
อารมณของผูปวย ปญหาที่รบกวนผูปวยมากที่สุด วิธีการท่ีผูปวยจัดการกับปญหานั้น และ 
ความเห็นอกเห็นใจ รวมทั้งการตรวจรางกาย และการรักษา  
 
 4.7 ประโยชนของการเยี่ยมบาน 

 การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมสําคัญกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยและครอบครัว ตอ
ประชาชนทั่วไป และตอพยาบาลเอง ดังนี้ 

 1. ประโยชนตอผูปวยและครอบครัว  
      1.1  ผูปวยไดรับการชวยเหลือในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บาน 
     1.2  ไดรับคําแนะนาํเปนรายบุคคลครอบครัวตามสภาพปญหาที่แตกตาง  
                           กันตามความเหมาะสม 
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      1.3   ผูปวยและครอบครัวรูสึกสะดวกและเปนกันเองในการที่จะปรึกษา
          ปญหาตางๆ 
  1.4   ญาติจะไดรับการฝกหัดใหดูแลผูปวยอยางถูกตอง สามารถใหการ

ดูแลชวยเหลือในกรณีที่จําเปนได การสอนใหญาติดูแลผูปวยจะชวย
สรางสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้น มีผลทําใหครอบครัว ตระหนัก ถึงความ  
พยายามในการเอาใจใสดูแลสุขภาพโดยมีพยาบาลคอยให
คําแนะนําชวยเหลือ 

              1.5   ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางใกลชิดภายในบาน โดยไมตองแยก
           ตนเองจากครอบครัว ทําใหเกิดความอบอุน เปนการสรางเสริมดาน
           กําลังใจ ชวยใหหายจากโรคเร็วขึ้น 
  2. ประโยชนตอประชาชนทั่วไป 
               2.1 ทราบถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกสุขลักษณะ 

      2.2 ทราบถึงวิธีปฏิบัติในการปองกันโรค 
       2.3  ประชาชนเขาใจและมองเห็นความสําคัญในความรับผิดชอบของตน
         ในการชวยเหลือตนเองและชุมชนในเรื่องสุขภาพ 

 3. ประโยชนตอตอพยาบาล 
 3.1   ทราบภูมิหลังครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม พฤติกรรม

        อนามัยความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ขนบธรรมเนียม  
        ประเพณี ตลอดจนความเชื่อของครอบครัวและชุมชน 

 3.2 ไดเห็นสภาพที่แทจริงของครอบครัว ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผน 
             แกไขปญหาสุขภาพที่พบ ซึ่งจะเกิดผลดีตอผูปวยและครอบครัว 

          3.3  ไดทราบปญหาที่แทจริง ทั้งปญหาโดยตรงและปญหาที่มีผลกระทบ
          ตอสุขภาพ 
          3.4  เปนปจจัยที่มีผลตอความศรัทธาในตัวพยาบาล และหนวยงานที่ 
          กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ 
  สรุปไดวาการเยี่ยมบานเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอทั้งผูปวยครอบครัว 
ประชาชนทั่วไป และตอพยาบาลเอง คือผูปวยไดรับการชวยเหลือดูแลอยางตอเนื่องที่บาน ไดรับ
คําแนะนําตามสภาพปญหาอยางเหมาะสม มีความสะดวกและเปนกันเองในการปรึกษาปญหา 
ญาติไดรับการฝกหัดใหดูแลผูปวยอยางถูกตอง ไดสรางสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้น มีผลทําใหครอบครัว
ตระหนักถึงความเอาใจใสดูแลสุขภาพ ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางใกลชิดภายในบาน โดยไมตอง
แยกตนเองจากครอบครัว ทําใหเกิดความอบอุน สรางเสริมกําลังใจ ชวยใหหายจากโรคเร็วขึ้น สวน
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ประชาชนทั่วไปไดทราบถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและวิธีปฏิบัติในการปองกันโรค เขาใจและมองเห็น
ความสําคัญในความรับผิดชอบของตนเรื่องสุขภาพ สวนพยาบาลไดเห็นสภาพที่แทจริง 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อของครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผนแกไข
ปญหาสุขภาพที่พบ ซึ่งจะเกิดผลดีตอผูปวยและครอบครัว และมีผลตอความศรัทธาในตัวพยาบาล 
รวมทั้งหนวยงานกอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ 

 
 4.8 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการเยี่ยมบาน (ปราณี  เทียมใจ, 2534; ทัศนี ตันติทวี
โชค, 2536) 

 1. เปนผูใหบริการ หมายถึงใหการดูแลในดานการรักษาพยาบาลที่บาน โดยการให
คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวใหสามารถปฏิบัติการบางอยางในการดูแลผูปวยใหถูกตองตาม
หลักการพยาบาลมากที่สุดตามความสามารถของเขา 

 2. เปนครู หมายถึง ตองทําหนาที่ในการสอนผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในการ
เยี่ยมบานแตละครั้ง การสอนและใหคําแนะนํานี้มีความสําคัญมาก ถาผูปวยและครอบครัวเขาใจใน
เร่ืองที่สอนและปฏิบัติตามอยางถูกตองก็จะเกิดผลดีตอสุขภาพอนามัย 

 3. เปนที่ปรึกษา นอกจากปญหาสุขภาพแลว ผูปวย และครอบครัวมักมีปญหาอื่นที่
เกี่ยวพันกับสุขภาพดวย พยาบาลตองเปนผูใหคําปรึกษาที่ดีโดยรับฟงปญหา  พรอมช้ีแนะแนวทางที่
ชวยใหตัดสินใจแกปญหาได 
  4. เปนผูประสานงาน ทําหนาที่เปนคนกลางระหวางผูปวย ครอบครัว และแพทย
และหนวยงานอื่นๆที่จะสงใหเกดิผลประโยชนกับครอบครัว 
  5. พิทักษสิทธิของผูรับบริการ โดยจัดใหผูรับบริการไดรับบริการตามสิทธิที่ควรไดรับ 
 
 4.9 การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมทีช่วยใหพยาบาลไดรับรูเกี่ยวกับปญหา และสภาพที่แท 
จริงของผูปวย ซึ่งพยาบาลจะตองใชกระบวนการพยาบาลมาเปนสวนสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ 
เพื่อที ่ จะใหเกิดผลบรรลุเปาหมายในการดํารงภาวะสุขภาพของผูปวยตามมา ดงันั้นในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่มารับการรักษาพยาบาลและตองไดรับการดูแลตอเนื่อง เพราะเปนผูปวยเรือ้รัง 
ตองมีการควบคุมโรค และรับการรักษาไปตลอดชีวิต มฉิะนั้นอาจเกิดเกิดโรคแทรกซอน และทาํให
เกิดอันตรายตอชีวิตตามมาได การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนี้ จะชวยใหเกิดการมี
ปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาล และผูปวย ชวยติดตามใหบริการสุขภาพแกผูปวย
อยางตอเนื่อง (พีระศักดิ์ เลิศตระการนนท, 2547) สามารถประเมินปจจยัตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ผูปวยและครอบครัว (http://www.aafp.org/afp/981101ap/montauk.htm. , 2001) ไดเห็นสิง่ตางๆ
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ที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย เชน สิ่งแวดลอม ความสมัพนัธของคนในครอบครัว (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2540) ไดประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว รวมทัง้
ปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย การเยี่ยมบานจงึเปนกิจกรรมที่จําเปน ที่จะทาํให
ผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลอืไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการ รวมทัง้เปนการกระตุน และ
สรางเสริมกาํลังใจในการปฏิบัติตัวอยางถกูตองเพื่อควบคุมโรคแกผูปวย   
  
5. โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาและดูแลอยางตอเนื่องผูปวยตองมีการปรับ 
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานตางใหสอดคลองกับแผนการรักษา ซึ่งการปรับเปล่ียนนี้ทําให
เกิดความเครียดตามมาและจะสงผลใหการควบคุมคุมความดันโลหิตของผูปวยไมประสบ
ความสําเร็จ การที่จะสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให
ลดลงไดนั้น การขจัดและผอนคลายความเครียดที่ เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพเปนวิธีการผอนคลายที่มี
ประสิทธิภาพสามารถชวยลดและควบคุมระดับความดันโลหิตในระยะยาวได  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
โดยไมมีการเกร็งกอนของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ซึ่งเปนแนวคิดที่ดัดแปลงมาจากทฤษฎีการผอน
คลายของจาคอบสัน (1929) รวมกับการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมเกี่ยวกับการเยี่ยมบาน มา
สรางเปนโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ใน
โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ผูวิจัยดําเนิน
โปรแกรมโดยจัดใหผูปวยฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ (Progressive Muscle 
Relaxation) โดยไมมีการเกร็งกอน ตามสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่ผูวิจัย
ปรับมาจากขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  
โสวัณณะ (2531)  เพื่อใหผูปวยสามารถฝกควบคุมกลามเนื้อตามสวนตางๆของรางกายใหคลายตัว 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) ระยะเตรียมการ  2) ระยะดําเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล  ซึ่งมี
รายละเอียดในแตละขั้นตอนดังนี้  

1. ระยะเตรียมการ  เปนขั้นของการสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยจะชี้แจง วัตถุประสงค 
ขั้นตอนการดําเนินการ การเขารวมการวิจัย ใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ การทํางานของเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคแกผูปวย และฝกใหผูปวยได
เรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพกอนเขารับโปรแกรมครั้งแรก จากนั้นนัดผูปวยมา
เขารับโปรแกรม  
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2. ระยะดําเนินการ  หลังจากไดรับคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพ รวมทั้งไดเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพแลว ผูปวยมาเขารวม
โปรแกรมเพื่อฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามนัดโดยฝกรวมกับ
ผูวิจัย 1 คร้ัง (สัปดาหที่ 1) ใชเวลาฝก 19 นาที ผูปวยจะฝกปฏิบัติตามคําแนะนําในสคริป  และผูวจิยั
ประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกโดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกความตึงตัว
ของกลามเนื้อ รวมกับการประเมินอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจหลังการฝก พรอมทั้งอภิปราย
รวมกันถึงผลและปญหาที่เกิด ขึ้นขณะฝก ใหการยกยองชมเชย เพื่อใหมีกําลังใจในการฝกอยาง
ตอเนื่อง จากนั้นมอบแถบเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน 
และแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ใหกลับไปฝกที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
พรอมบันทึกการฝกลงในแบบบันทึก 

ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานของผูปวย 2 สัปดาห/1 คร้ัง/คน จนครบ 4 สัปดาห เพื่อประเมินและ
ติด ตามความกาวหนาในการฝกของผูปวยแตละคนโดยการตรวจรางกายผูปวย และตรวจสอบ
ความสม่ําเสมอตอเนื่องของการฝกจากแบบบันทึก พรอมทั้งรวมกันประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
และหาแนวทางแกไข เพื่อสรางกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจในการฝกอยางสม่ําเสมอ 

3. ระยะประเมินผล   เปนขั้นตอนของการประเมินผลเมื่อส้ินสุดโปรแกรมการฝกครบ 4 
สัปดาห โดยผูวิจัยจะวัดความดันโลหิตและตรวจรางกายของผูปวย ในขณะที่ผูปวยมารับการตรวจ
ตามนัด และเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตทั้งความซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ระหวางกอนและ
หลังการไดรับโปรแกรม พรอมทั้งอภิปรายถึงปญหา แนวทางแกไข รวมกันวางแผนและกําหนด
เปาหมายการปฏิบัติหลังสิ้นสุดการวิจัย พรอมกระตุนใหมีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพ อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงอยูไดในระยะยาว 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สรอยจันทร  พานทอง (2545) ศึกษาผลของการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอน
คลายกลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองจะไดรับการเพิ่ม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อ โดยการใหดูตัวแบบจริง และแจกคูมือการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อใหกลับไปฝกที่บาน เปนเวลา4สัปดาหสวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนํา
ตามปกติ วัดตัวแปรตามเปนคาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุม
ทดลองที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อมีคาเฉลี่ยของความดัน
หลอดเลือดแดงลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



 66

Hoelscher (1987) ศึกษาถึงผลการคงอยูของการฝกผอนคลายที่ชวยใหการลดลงของความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้น กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ราย ซึ่งจะไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยการฟงจากเทปและปฏิบัติตาม ผูปวยคนที่ 1 ใชระยะเวลา 14 
สัปดาห และในผูปวยคนที่ 2 ใชระยะเวลา 19 สัปดาห  จากนั้นใหผูปวยทั้งสองหยุดฝกโดยในผูปวย
คนที่ 1 ใหหยุดเปนเวลา 3 สัปดาห และในผูปวยคนที่ 2 ใหหยุดเปนเวลา 10 สัปดาห  แลวใหกลับมา
ฝกอีกครั้ง ในผูปวยคนที่ 1 ใชระยะเวลาฝก 7 สัปดาห และผูปวยคนที่ 2 ใชระยะเวลาฝก 6 สัปดาห   

ผลการวิจัยพบวาในผูปวยคนที่ 1 มีระดับความดันโลหิตท้ังความดันซิสโตลิคและไดแอส   
โตลิคลดลงหลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพเปนเวลา 3 สัปดาห และลดลงมาก
ขึ้นเมื่อไดรับการฝกครบ 14 สัปดาห แตเมื่อหยุดฝกไป 3 สัปดาห พบวาระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยกลับเพิ่มข้ึน แตเมื่อกลับมาฝกอีกครั้งมีระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคกลับ
มาลดลง สวนผูปวยคนที่ 2  มีระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคเปลี่ยนแปลงเล็กนอย
หลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพครั้งแรกครบ 19 สัปดาห และเมื่อหยุดฝกไปได 
3 สัปดาห พบวาระดับความดันซิสโตลิคของผูปวยคงอยูในระดับเดิม และกลับมาลดลงอีกครั้งเมื่อ
กลับมารับการฝกซ้ํา สวนความดันไดแอสโตลิคลดลงเล็กนอยแตไมชัดเจน 
 เชลลา ชู และคณะ (Sheila Sheu, et al. , 2003) ศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพตอระดับความดันโลหิตและภาวะทางจิตสังคมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลในเมืองเกาชุง ทางตอนใต
ของประเทศใตหวัน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผูปวยกลุม
ทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ รวมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง และให
กลับไปฝกเองที่บานวันละ 1 คร้ังทุกวัน จนครบ 4 สัปดาหสวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝก 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองหลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพมีระดับ
ความดันโลหิตลดลงทั้งความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคตั้งแตคร้ังแรกที่ฝก และเมื่อฝกครบ 4 
สัปดาห พบวาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 5.44 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 
ลดลงเฉลี่ย 3.48 มิลลิเมตรปรอท และลดลงแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540) ศึกษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูปวยที่ไดรับการ
เยี่ยมบานกับที่ไดรับการบริการตามปกติ พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนและการเยี่ยมบานมีพฤติกรรม
สุขภาพถูกตอง และมกีารรบัรูภาวะสุขภาพมากกวาและถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติ  
 โรงพยาบาลบานหลวง จงัหวัดนาน (2548) ทดลองนําแนวคิดการติดตามเยี่ยมบานไปใชใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลบานหลวง จังหวัดนาน พบวาทําใหผูปวยผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจ เร่ืองการปฏิบตัิตัว โดยผูปวยมีการปฏิบัติตัวอยางถูกตองและตอเนือ่งและญาติมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยทีบ่านใน (www.banluanghospital.com/index.php, 2006) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
บทที่  3 
 

โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบาน 

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  
2. การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร

เกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน รวมทั้งการทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบ
โอฟดแบค ที่ใชประเมินภาวะผอนคลายในขณะฝก  

3. การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไม
มีการเกร็งกลามเนื้อกอน  

 3.1 การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการจนสามารถปฏิบัติไดกอนที่เขารวมรับ
โปรแกรม โดยใหทดลองฝกตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่
ผูวิจัยอานใหฟง  

 3.2 การฝกปฏิบัติเมื่อเขารับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ โพร
เกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยฝกรวมกับผูวิจัย  
.             3.3 การฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการ
เกร็งกอนเองที่บาน พรอมทั้งบันทึกการฝกลงในแบบบันทึก  

4. การปอนขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก
โดยใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่
เปล่ียนแปลง จะชวยใหผูปวยจําความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองจนสามารถทํา
ใหความตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงได 

5. การอภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก ใหการยกยอง
ชมเชย ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยมีกําลังใจมีความเชื่อม่ัน  

6. การติดตามเยี่ยมบานผูปวยแตละคน 2 สัปดาห /1ครั้ง เพื่อตรวจรางกาย 
ประเมินและติดตามความกาวหนาในการฝก  ดูขอมูลการฝกที่บันทึกในแบบ
บันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หา
แนวทางแกไข ใหกําลังใจและกระตุนใหฝกอยางสม่ําเสมอ 

 7. การประเมินผลโดยวัดความดันโลหิต                                                              

ระดับความดัน 
โลหิต 

-ระดับความดัน    
โลหิตตัวบน 

-ระดับความดัน 
โลหิตตัวลาง 

 

  การดูแลตามปกติ  
1. การตรวจรางกาย  
2. การใหความรูเกี่ยวกับโรค โดยการสอนสุขศึกษารายกลุม รายเดี่ยว  
3. การใหคําแนะนําเกี่ยวการดูแลตนเอง โดยแจกเอกสารแผนพับ การทํา 
    ปายและบอรดประชาสัมพันธ  
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบศึกษา 2 
กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pre-test Post-test, Control Group Design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 4 สัปดาห โดยมแีบบ
แผนการวิจัยดังนี้ 

 
 
กลุมทดลอง           O1              X                 X1                              X2                        O2  
กลุมควบคุม           O3                                                                                            O4              

    
  O1     คือ   ระดับความดันโลหิตตัวของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองกอนไดรับ 
       โปรแกรมฯ 
  O2     คือ   ระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังสิ้นสุด  
        การไดรับโปรแกรมฯ  
  O3      คือ   ระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมควบคุมกอนทดลอง   
  O4      คือ   ระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับ   
        โปรแกรมครบ 4 สัปดาห วัดขณะผูปวยมารับการตรวจตามนัดหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ 
  X        คือ   การไดรับโปรแกรมฯรวมกับผูวิจัยในสัปดาหที่ 1 ของกลุมทดลอง 
  X1       คือ    การติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 1 
  X2       คือ    การติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 
2. กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอาย ุ 20-59 ป ที่มารับการตรวจรักษา ณ 

คลินิกความดนัโลหิตสงู แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จงัหวัดนครปฐม ใน 
ชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ.  2547 - มกราคม พ.ศ. 2548 จํานวน 40 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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ตามเกณฑ โดยคํานงึถงึคุณสมบัติที่ผูวิจยักําหนด ดงันี ้ 
- เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาย-หญิง อายุ 20- 59 ป 
- ไดรับการวินิจฉัยวามีความดันโลหิตสูง คือ มี ความดันโลหิตมากกวา 160/95 mmHg  
- ปวยเปนความดันโลหิตสูงตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
- การมองเห็นและไดยินเปนปกติ 
- ยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย  
   ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้โดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี      

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลหวยพลู ในวันอังคารและวันพุธ เวลา 8.00-16.00 น. โดยการสุมผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. สัปดาหแรกผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากเวชระเบียน 

2. คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวจํานวน 60 คน 
เพื่อเปนการปองกันการสูญหายเนื่องจากเหตุสุดวิสัยของผูที่จะเปนกลุมตัวอยาง พรอมบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับวันครบกําหนดนัด โดยผูปวยที่มีกําหนดนัดครั้งตอไปในชวงสัปดาหหนาผูวิจัยจะ
คัดเลือกรายชื่อไวประมาณ 30 คน โดยผูปวยกลุมนี้ผูวิจัยจะจัดใหอยูในกลุมควบคุม 

3. ในวันอังคารและวันพุธของสัปดาหถัดมา ซึ่งเปนวันกําหนดนัดของกลุมควบคุม ผูวิจัยจะ
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนเพื่อเปนการปองกันการ contaminate กันระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยในวันอังคารสามารถเก็บรวบรวมขอมูลได 13 คน และวันพุธเก็บ
รวบรวมขอมูลไดอีก 11 คน รวมเก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งสิ้น 24 คน  
 4. สวนในกลุมทดลองจะเปนผูปวยที่มีกําหนดนัดในชวงในวันอังคารและวันพุธสัปดาหถัด
มา ซึ่งเมื่อพบผูปวยแตละคน ผูวิจัยจะแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูปวย พรอมกับช้ีแจง
เกี่ยวกับงานวิจัย วัตถุประสงค ขั้นตอนดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวม
โครงการวิจัย พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอม โดยเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ใชระยะเวลาทั้งหมด 7 
สัปดาห  สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งสิ้น 22 คน ตามรายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
 

สัปดาห          เวลา จํานวนผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย หมายเหตุ 
สัปดาหแรก 
วันอังคาร  
      วันพุธ       

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
 2 คน 
2 คน                   

 

 สัปดาหที่ 2 
วันอังคาร  
      วันพุธ       

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
1 คน 

 

สัปดาหที่ 3 
วันอังคาร  
      วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 
 

 
3 คน 
ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

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

สัปดาหที่ 4 
วันอังคาร  
      วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
3 คน 

 

สัปดาหที่ 5 
วันอังคาร  
      วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
1 คน 
ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

สัปดาหที่ 6 
วันอังคาร  
       
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
 
8.00-12.00 น. 

 
ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
2 คน 

 

สัปดาหที่ 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
เหตุผลสวนตัว  1 
คน 
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 ซึ่งเมื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบทั้ง 2 กลุมแลวไดนําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตอง และเมื่อครบระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย พบวาในกลุมควบคุมผูปวย
ที่มารับการตรวจตามนัดตามวันเวลาที่กําหนดมีจํานวน 21 คน โดยมี 1 คน ไมไดอยูรอพบผูวจิัย
เนื่องจากติดธุระสําคัญ สวนในกลุมทดลองผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจนครบระยะเวลามี
ทั้งสิ้น 20 คน สวนอีก 2 คน ขอถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากความไมสะดวกในการเดินทาง 1 คน 
และเหตุผลสวนตัวอีก 1 คน รวมกลุมตัวอยางในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้มจีํานวนทั้งสิ้น 40 คน
 โดยไดนําเสนอรายละเอียดเกี่ยวขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองจํานวน 40 คน ไวในตารางที่ 1 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย ชีพจร อัตราการหายใจ น้ําหนักตัว  คา
ดัชนีมวลกาย   
 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม  
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

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 
หมาย 3 15 1 5 4 10 
แยกกันอยู 
 

- - 1 5 1 2.5 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

 
 

กลุมควบคุม (n=20) 
 

 
 

กลุมทดลอง(n=20) 
 

 
 

รวม 
 

 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

ระดับการศึกษา  
-                  - 1                5 1               2.5 ไมไดเรียน 

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

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

 
อาชีพ 

      

เกษตรกรรม 3 15 3 15 6 15 
คาขาย 3 15 3 15 6 15 
รับจาง 5 25 6 30 11 27.5 

          อ่ืนๆระบุ 
             - แมบาน 
            - กิจการสวนตัว 
 

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  (ตอ)       
 

กลุมควบคุม(n=20) 
 

กลุมทดลอง(n=20) 
 

 
รวม 

 

 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

 
ระยะเวลาที่ปวย 

 

< 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 ปขึ้นไป 5 25 4 20 9 22.5 
 

คาดัชนีมวลกาย 
      

ผอม 1 5 1 5 2 5 
ปกติ 1 5 8 40 9 22.5 
อวน 18 90 11 55 29 72.5 
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ตารางที ่ 3  แสดงจํานวนและชนิดของยารักษาความดนัโลหิตสงูที่ผูปวยไดรับ 

 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม(n=20) กลุมทดลอง(n=20) รวม 

 
จํานวนชนิดยาที่ใช 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครือ่งมือ 2  สวน คือ  

               1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
                     1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชพี 
รายได ระยะ เวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู ความดันโลหิต ชพีจร อัตราการหายใจ  น้าํหนัก 
สวนสงู ชนิดและขนาดของยาที่ไดรับ    

        2. เครื่องมือทีใ่ชดําเนนิการวิจัยคือ  
        2.1. โปรแกรมการผอนคลายกลามเนือ้แบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยีย่ม

บานเปนโปรแกรมที่ผูวจิัยดดัแปลงมาจากขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive 
Muscle Relaxation ของ วโิรจน  โสวณัณะ (2531) ซึง่สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีเร่ืองการผอนคลาย
ของจาคอบสนั (Jacobson, 1929) รวมกับการศกึษาเอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
โดย มวีิธกีารสรางดังนี ้  

  2.1.1   ศกึษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
กับการผอนคลายกลามเนื้อและการติดตามเยี่ยมบานทัง้ในและตางประเทศ 

  2.1.2   ผูวิจัยสรางโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวม 
กับการติดตามเยี่ยมบานโดยดัดแปลงขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive 
Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ใหมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปใชในผู 
ปวยโรคความดันโลหิตสงู รวมกับการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีเร่ืองการผอนคลาย การผอนคลาย 
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แนวคิดเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมบาน รวมทั้งเอกสารและวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ ประกอบไปดวย แผนการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร
เกรสสิพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” คูมือการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”  สคริปและเทปเสียงบันทึกสคริป “การฝกผอนคลายกลาม เนื้อ
แบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน” ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากขั้นตอนการลดความ เครียดแบบ 
Passive Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ความยาวประมาณ 19 
นาที และแผนการติดตามเยี่ยมบาน  
          2.2 แบบบันทกึการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ซึง่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
ตารางบนัทกึการฝกผอนคลายกลามเนื้อทีบ่าน ของ ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) 

         3. เครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดปรอท (Sphygmomanometer) 
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ในการสรางโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยม
บานนั้นดําเนินการดังนี้คือ  ทําการรวบรวมแนวคิดตางๆที่ไดจากการศึกษามาเปนขอมูลในการดัด 
แปลงขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive Muscle Relaxation ใหเปนโปรแกรม
การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ เพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง   พรอมขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นรวมกันกําหนดโครงสราง วัตถุประสงคของ
โปรแกรมใหมีความครอบคลุมเกี่ยวกับหลักการ เทคนิค รวมทั้งวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โพรเกรสสิพ  และสอดคลองครอบคลุมในแนวคิดการติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อใหโปรแกรมฯนี้สงผลทํา
ใหระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลดลง  สําหรับโปรแกรมการผอนคลายกลาม 
เนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานนี้  เปนแนวทางที่ใชในการฝกเพื่อชวยลดความตึง
ตัวของกลามเนื้อ  โดยการฝกผอนคลายกลามเนื้อทุกสวนของรางกาย การฝกดวยวิธีนี้เปนการสง 
เสริมผูปวยใหสามารถควบคุมกลามเนื้อตามสวนตางๆของรางกายได โปรแกรมนี้จะจัดใหผูปวยฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ โดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน (Passive Progressive 
Muscle Relaxation) ตามขั้นตอนดังนี้  

ขั้นเตรียมการ   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนดําเนินการ
วิจัย การเขารวมโครงการวิจัย ใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพ และการทํางานของเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคในการประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะ
ฝกแกผูปวย พรอมทั้งฝกใหผูปวยกลุมทดลองไดเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส     
สิพกอนที่จะทําการทดลอง 
   ขั้นดําเนินการ    ผูวิจัยจะจัดใหผูปวยไดรับโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร
เกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยในครั้งแรก(สัปดาหที่ 1) ผูปวยจะฝกรวมกับผูวิจัย 1 คร้ัง ใชเวลา
ทั้งสิ้น 45  นาที ผูปวยจะฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive 
Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ(2531) ความยาว 19 นาทีขณะที่ฝกผูวิจัย
ประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นของผูปวยโดยใชเคร่ือง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกความตึงตัว
ของกลามเนื้อ  หลังจากฝกเสร็จใหผูปวยไดพัก 3-5 นาที บันทึกอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ 
บอกผลใหทราบ  และอภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก ใหการยกยองชมเชยเพื่อให
ผูปวยมีกําลังใจในการปฏิบัติ จากนั้นผูวิจัยมอบแถบเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพโดยไมมีการเกร็งกอน และแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ใหกลับไปฝกที่บาน
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง พรอมทั้งบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน
ของผูปวยแตละคน 2 สัปดาห/1 คร้ัง เพื่อประเมินและติดตามความกาวหนาในการฝกของผูปวยแต
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ละคนโดยการตรวจรางกาย  ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไข พรอมทั้งให
กําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางสม่ําเสมอ ระยะเวลาดําเนินโปรแกรม 4 สัปดาห 

ขั้นสรุปผล    เปนการประเมินผลของการจัดโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ   
โพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ผูวิจัยจะประเมินโดยการวัดความดันโลหติของผูปวยเมื่อ
ไดรับการฝกจนครบ 4 สัปดาห  และประเมินระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลางที่ลด ลง 
พรอมทั้งรวมกันอภิปรายถึงผลของโปรแกรม ปญหาที่เกิดขึ้น แนวทางแกไข จากนั้นรวม กัน
วางแผนและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติตอเนื่องหลังสิ้นสุดการวิจัย  

 
เครื่องมือกํากับการทดลอง    

เครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค(EMG Biofeedback Apparatus) รุน Myomed 932 เปน
เครื่องมือชวยปอนกลับขอมูลเกี่ยวกับการทํางานของกระแสประสาทกลามเนื้อ (Nuero-electric 
activity) ซึ่งเครื่อง มือนี้จะบันทึกสัญญาณไฟฟาที่สรางจากกลามเนื้อลาย ในขณะที่กลามเนื้อมี
ความตึงตัว แลวจึงขยายสัญญาณ จากนั้นแสดงผลออกมาใหทราบทางสัญญาณเสียง และหนาปด
ที่มีสเกลตัวเลข มีหนวยในการวัดเปนไมโครโวลท (µv) คาที่ไดมีความสัมพันธกับระดับความตึงตัว
ของกลามเนื้อ คือถาเข็มบนสเกลชี้ไปทางตัวเลขมาก สัญญาณเสียงดังมาก แสดงวากลามเนื้อมี
ความตึงตัวมาก แตถาเข็มบนสเกลชี้ไปทางตัวเลขนอย สัญญาณเสียงเบาลง แสดงวากลามเนื้อมี
ความตึงตัวนอยลง   

ผูวิจัยจะใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ผูปวยไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ รวมกับผูวิจัยในสัปดาหที่ 1 โดยผูวิจัยจะติดอิเลคโทรด
ทั้ง 2 อัน ไวบริเวณเหนือกึ่งกลางของกระดูกเบาตาทั้ง 2 ขาง 1 นิ้ว แลวใหผูปวยผอนคลายรางกาย
สวนตางๆ วัดความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้นแลวตั้ง Threshold ของเครื่องใหอยูในระดับตํ่ากวา
ความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้นเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมีเสียงดังเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อ
มากกวา Threshold ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปถาหากผูปวยผอนคลายกลามเนื้อใหมีความตึงตัวต่าํ
กวา Threshold ที่ตั้งไว ผูฝกจะคอยๆลด Threshold ลง เพื่อใหผูปวยผอนคลายกลามเนื้อใหไดมาก
ที่สุด  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร  
เกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน สคริป” การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ”  เทป
เสียงบันทึกสคริป “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน” และแบบ



 78

บันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษา สํานวน 
และรูปแบบ หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเรื่อง
โครงสรางและสาระของเนื้อหา ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค โดยมีเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา Content 
Validity Index มากกวา 0.80  ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
                  1.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

          ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขในสวนที่ 2   ที่เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการรักษา โดยไดเพิ่มการบันทึกในหัวขอ ชีพจร อัตราการหายใจ สวนสูง และการ
ประเมินน้ําหนักและสวนสูงวาสมสวนหรือไม   ซึ่งการปรับปรุงแกไขนี้เปนไปตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งผูวิจัยพิจารณาแลวเห็นวาหัวขอการบันทึกที่ เพิ่มมานั้น มีความสําคัญและ
จําเปนตองใชสําหรับเปนขอมูลเพื่อการประเมินผลเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวยแตละคน
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม   

1.2   แบบบันทึกขอมูลทางกายภาพของผูปวยระหวางการฝกรวมกับผูวิจัย 
   ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยไดมีการเพิ่ม

หัวขอในการบันทึกไดแก ลําดับที่ของผูปวย  วันที่ใชในการฝก คร้ังที่ฝก รวมทั้งอาการที่สังเกตได 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย   
        โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ที่ตอง
มีการปรับปรุงแกไข ประกอบดวย 

   2.1 โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
       -  ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเกี่ยวกับ ตัวโปรแกรมวากอนนําไปใชจริงควรมีการ

ทําการศึกษานํารองกอน เพื่อที่จะนําขอมูลตางๆที่ไดจากการศึกษานั้น เชนระยะเวลาที่ใชในการให
ความรู การพัฒนาทักษะแกผูปวยแตละคน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหโปรแกรมมคีวามเหมาะสมใน
การที่จะนําไปใชจริงมากที่สุด  

จากนั้นผูวิจัยไดนําสคริป และ เทปเสียงที่บันทึกสคริป “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ 
โพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน” ที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try 
out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ที่โรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวน 5 คน โดยใหทดลองปฏิบัติ  พบวาภาษาที่ใชกับกลุมตัวอยาง 
และระยะเวลาของโปรแกรมเหมาะสม รูปแบบของการจัดโปรแกรม และขั้นตอนการดําเนินโปรแกรม
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ชัดเจน เขาใจงาย สวนปญหาที่ประเมินไดจากการทดลองใช คือเทปเสียงที่ใชมีเสียงไมชัดเจนและ
เสียงแทรกรบกวนบางครั้ง ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขใหถูกตอง เหมาะสมตอไป  

2.2 แผนการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพเกรสสิพสําหรับผูปวยโรค 
ความดันโลหติสูง”  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ สรุปไดเปนหวัขอ ดงันี ้ 
                     -   วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  ไดปรับใหเปนพฤติกรรมที่วัดไดโดยตรง 
                     -   สวนของเนื้อหาไดปรับภาษาใหมีความกระชับ ชัดเจน ตรงกับหัวขอเพื่อให

เขาใจงายขึ้น  
                          -    สวนของกิจกรรมไดปรับใหเหน็ขั้นตอนที่มีความชดัเจนมากขึ้น รวมทัง้ไดมีการ 
 จัดแยกกิจกรรมบางสวนที่ ไปรวมอยูกับเนื้อหา  ออกมาไวในสวนของ                        

กิจกรรมเพื่อใหมองเห็นวิธีดําเนินกิจกรรมชัดเจนมากขึ้น  
 2.3  แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 

       ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยไดมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบของปก ใหมีความสวยงาม  ใชตัวอักษรและสีใหนาสนใจ อานงาย  รวมทั้งไดสรุป
เนื้อหาเกี่ยวกับวธิีการฝกใสเพิ่มไว เพื่อเปนการกระตุนเตือนความจําใหผูปวย  รวมทั้งไดเพิ่มการแจก
แจงตัวอยางการบันทึกในหัวขออาการหรือความรูสึกผอนคลาย  เพื่อเปนแนวทางในการสังเกตและ
การบันทึก ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถสังเกตอาการหรือความรูสึกผอนคลายของตนเอง พรอมทั้ง
บันทึกไดงายขึ้น  

2.4  และ 2.5 ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร  
เกรสสิพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”  และคูมือการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในสวนของภาพพลิกประกอบการสอน และคูมือการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร 
เกรสสิพนั้น ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ สรุปไดเปนหัวขอ ดังนี้  

-   ผูวิจัยไดปรับใหเนื้อหาทั้งหมด โยสรุปมีความกระชับ ชัดเจน ปรับภาษาให 
เหมาะสม และตรงกับหัวขอ เพื่อใหเขาใจงายขึ้น  

-   รูปที่แสดงการจัดเรียงกลามเนื้อในการฝกไดปรับใหสอดคลองกับการจัดเรียงที ่
            ตอง ปฏิบัติจริง และแปลเปนภาษาไทย 

-   ภาพที่ใชประกอบในภาพพลิกประกอบการสอน และคูมือไดปรับปรุงแกไข โดย 
เลือกภาพที่เหมาะสมกับเนื้อหา และสอดคลองกับหัวขอ ส่ือความหมายได
ชัดเจนขึ้น 



 80

 ผูวิจัยหาความตรงเชิงสภาพปจจุบันของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ดวยวิธี Known group 
technique โดยนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ในโรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวน 5 คน เพื่อดู
ความไวของเครื่องในการตรวจจับความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผาก โดยเปรียบเทียบกับคนปกติ
เพื่อดูวาความไวของเครื่อง พบวาเครื่องมีความไวพอในการตรวจจับความตึงตัวของกลามเนื้อ จึงมี
ความพรอม และเหมาะสมตอการนําไปใชได 
การหาความเที่ยง (Reliability)  

ผูวิจัยหาความเที่ยงของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน  สคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ และแถบเสียงขั้นตอนการลด
ความเครียดแบบ “Passive Progressive Muscle Relaxation”  โดยนําโปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน  สคริป และเทปเสียงบันทึกสคริป “การฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน” ที่ผานการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางที่จะศึกษา ในโรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม จํานวน 5 คน โดยใหทดลอง
ปฏิบัติ  พบวาภาษาที่ใชกับกลุมตัวอยาง ระยะเวลาเหมาะสม รูปแบบของการจัดโปรแกรม และ
ข้ันตอนการดําเนินโปรแกรมชัดเจน เขาใจงาย สวนปญหาที่ประเมินไดจากการทดลองใช คือแถบ
เสียงที่ใชมีเสียงรบกวนบางครั้ง ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป  

เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท ใชเครื่องที่ไดรับการตรวจสอบปรับต้ังมาตรฐาน
มาตรฐานจากศูนยอุปกรณการแพทยโรงพยาบาลศูนย  จังหวัดนครปฐม จากนั้นผูวิจัยทดลองใช
เครื่องโดยวัดความดันโลหิตในผูปวยคนเดียวกัน  2  คร้ัง เปรียบเทียบดูความแตกตางของคาความ
ดันโลหิตที่วัดไดทั้ง 2 คร้ัง  ตองไมแตกตางหรือมีความแตกตางนอยที่สุด โดยผูวิจัยเปนผูวัดเองทั้ง 2 
คร้ัง และกอนวัดจะเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการวัดเสมอเพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อน
ของคาที่วัดได 

การดําเนินการวิจัย 
ดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และ

ขั้นสรุปผลการทดลอง 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง    

 1.1  การเตรียมตัวผูวิจัย  
                 กอนดําเนินการทดลองผูวิจัยไดศึกษาวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ    

โพรเกรสสิพ โดยในขั้นการฝกปฏิบัตินั้นผูวิจัยฝกฝนเองโดยการฟงจากเทปเสียงที่บันทึกสคริป “การ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน” โดยใชเวลาฝกประมาณ 
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20 ชั่วโมง จนสามารถปฏิบัติไดจริง และไดรับความกรุณาจากทาน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง 
ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ เปนผูใหคําแนะนําในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
เพิ่มเติม โดยไดสาธิตวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  พรอมกับใหผูวิจัยลงปฏิบัติตาม 
และปอนขอมูลยอนกลับที่แสดงถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้น โดยใชเครื่องอี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ซึ่ง
ไดประสานงานกับผูเชี่ยวชาญจากศูนยอี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  มาเปนผูใหคําแนะนําในการใช    

 1.2 การเตรียมเครื่องมือวิจัย  ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้โดย
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลว 

 
  
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง   

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
          1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยพลู เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลและดําเนินการวิจัยใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มาตรวจตามนัดในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหวยพลู ที่เปนกลุม
ตัวอยาง  

              2.  เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงคการวิจัย 
จํานวนและกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาดําเนินการ โดย
ประสานกับหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย จํานวนและกลุมตัวอยาง 
วิธีการเก็บรวบ รวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาดําเนินการ พรอมทั้งขอความรวมมือใน
การทดลองและการจัด เตรียมสถานที่ที่จะใชในการทดลอง เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการวิจัย 

         3.  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
          3.1 สัปดาหแรกผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงจากเวชระเบียน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม 
        3.2 คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด

ไวจํานวน 60 คน เพื่อเปนการปองกันการสูญหายเนื่องจากเหตุสุดวิสัยของผูที่จะเปนกลุมตัวอยาง 
พรอมบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับวันครบกําหนดนัด โดยผูปวยที่มกีําหนดนัดครั้งตอไปในชวงสัปดาห
หนาผูวิจัยจะคัดเลือกรายชื่อไวประมาณ 30 คน โดยผูปวยกลุมนี้ผูวิจัยจะจัดใหอยูในกลุมควบคุม 

4.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในผูปวยที่เปนกลุมควบคุมกอน โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลไดทั้งสิ้น 24 คน รายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนดังนี้ 
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  4.1 ในสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยดําเนนิการเกบ็ขอมูลในกลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุม
ควบคุมกอนเพื่อเปนการปองกันความคลาดเคลื่อนในการวัดผลของโปรแกรมที่อาจเกิดขึ้นไดหากมี
การปะปนกนัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะเปนกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  

   -   ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในวนัอังคารและวันพธุของสัปดาห
ถัดมา ซึง่เปนวนัครบกําหนดในการมาตรวจตามนัดของกลุมควบคมุ ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค วธิีดําเนนิการวจิัย ระยะเวลาที่ใชในการวจิัย 
รายละเอียดการตอบแบบ สอบถาม และขอความรวมมือในการทําวจิัย ผูวิจยัทาํการพิทกัษสทิธขิอง
ผูปวยโดยมีแบบฟอรมแจงสิทธิและการเซ็นใบยนิยอมในการเขารวมวิจัย           

     -   ผูวจิัยขอความรวมมือผูปวยใหตอบแบบสอบถาม  เมื่อเสร็จ
เรียบรอยแลวจึงวัดความดนัโลหิตของผูปวยทีเ่ปนกลุมควบคุม บันทกึผลคาความดนัโลหิตที่วัดได 
พรอมทัง้แจงผลใหทราบ เปดโอกาสใหซกัถามและตอบขอสงสัย  เพื่อเปนการพิทักษสิทธิและ
จริยธรรมในการวิจัย เมื่อเสร็จเรียบรอยแลวจึงกาํหนดเวลานัดพบครัง้ตอไปในอีก 4 สัปดาหซึ่งจะตรง
กับวันมาตรวจตามนัดครั้งตอไป ซึ่งในวนัอังคารผูวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลได 13 คน และวัน
พุธเก็บรวบรวมขอมูลไดอีก 11 คน รวมแลวเก็บขอมูลของผูปวยกลุมควบคุมไดจํานวน 24 คน 
       4.2 สัปดาหที่ 4 เมื่อผูปวยกลุมควบคุมมาตรวจตามนัด ผูวิจัยพบผูปวยอีก
คร้ังเพื่อตรวจรางกาย พบวาในกลุมควบคุมผูปวยที่มารับการตรวจตามนัดตามวันเวลาที่กําหนดมี
จํานวน 21 คน โดยมี 1 คน ไมไดอยูรอพบผูวิจัยเนื่องจากติดธุระสําคัญ ดังนั้นหลังตรวจรางกาย และ
แจงผลการตรวจรางกายใหทราบ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยแลว ผูวิจัยขอความ
รวมมือใหผูปวยกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามอีกครั้งและกลาวขอบคุณผูปวยทุกคนที่ใหความ
รวมมือในการวิจัย  สรุปวาผูปวยในกลุมควบคุมที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจนครบระยะเวลามี
ทั้งสิ้น 20 คน 

         5. สวนในกลุมทดลองจะเปนผูปวยที่มีกําหนดการมาตรวจตามนัดในชวงวัน
อังคารและวันพุธในสัปดาหถัดมาจากกลุมควบคุม ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งสิ้นจํานวน 22 
คน มีรายละเอียดดังแสดงตามตารางดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
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ตารางดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
 

สัปดาห เวลา จํานวนผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย หมายเหต ุ
สัปดาหแรก 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
2 คน 

 

สัปดาหที ่2 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
1 คน 

 

สัปดาหที่ 3 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 
 

 
3 คน 

ไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

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

สัปดาหที ่4 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
2 คน 
3 คน 

 

สัปดาหที ่5 
วันองัคาร 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
8.00-12.00 น. 

 
1 คน 

ไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

สัปดาหที ่6 
วันองัคาร 

 
วันพุธ 

 
8.00-12.00 น. 
 
8.00-12.00 น. 

 
ไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดเนื่องจาก
ผูปวยไมยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2 คน 

 

สัปดาหที ่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
เหตุผลสวนตัว  1 
คน 

 
ภายหลังรวบรวมขอมูลเสร็จเรียบรอยในแตละวัน ผูวิจัยดําเนินการทดลองในผูปวยกลุม

ทดลองแตละคน โดยแบงเปนเปน 3 ระยะ คือ 
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ระยะเตรียมการ ประกอบดวย 
           1.  การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  
  2.  การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส

สิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน รวมทั้งการทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ที่ใชประเมิน
ภาวะผอนคลายในขณะฝก ที่ใชประเมินภาวะผอนคลายในขณะฝก โดยผูวิจัยจะอธิบายใหทราบถึง
การทํางานของเครื่องในขณะที่กลามเนื้อมีการผอนคลายและตึงตัว วาผูปวยจะทราบผานทางเสียง
และตัวเลขที่หนาปดของเครื่อง 

  3. การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการ
เกร็งกลามเนื้อกอน  
               3.1 การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการ โดยในสัปดาหแรกของผูปวยกลุมทดลองแต
ละคนที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจะนําแตละคนมาฝกใหเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพตามขั้นตอน โดยการฝกระยะแรกเพื่อใหเกิดเรียนรูวิธีการและเพื่อใหผูปวยสามารถ
จดจําความรูสึกขณะผอนคลายไดนั้นจําเปนจะตองอาศัยเครื่องมือในการปอนขอมูลยอนกลับให
ผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก ก็คือ เครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มาบันทึกคา
ความตึงตัวของกลามเนื้อที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค นี้ไมมีอยูในหนวยงาน
ที่ทําการทดลองครั้งนี้คือ โรงพยาบาลหวยพลู ดังนั้นจึงตองขอความอนุเคราะห โดยการยืมเครื่องอี 
เอ็ม จี ไบโอฟดแบค จากโรงพยาบาลศูนยนครปฐม แตเนื่องดวยเปนเครื่องมือนี้มีราคาสูง และเปน
อุปกรณการแพทยของ แผนกกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟู หนวยเวชกรรมฟนฟู ที่ตองใชในการ
ทํากายภาพบําบัดใหแกผูปวยที่ตองมารับการฟนฟูทุกวัน คือวันจันทร, วันพฤหัสบดี และวันศุกร
ตั้งแต เวลา 9.00-15.00น. สวนวันอังคารตั้งแตเวลา 13.00 – 15.30 น. ทางโรงพยาบาลศูนย
นครปฐมจึงไมสามารถใหยืมออกจากหนวยงานได   
 ผูวิจัยจึงตองดําเนินการทดลองโดยนําผูปวยแตละคนไปฝกที่แผนกกายภาพบําบัดและเวช
กรรมฟนฟู หนวยเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม โดยขอใชหองของแผนก และสามารถใช
ฝกไดเฉพาะในวันอังคารตั้งแตเวลา 8.30 – 12.00 น. และในวันพุธสามารถขอใชฝกไดตั้งแตเวลา 
8.30 – 15.30 น. ในการฝกครั้งแรกของผูปวยเปนการฝกเพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในเนื้อหาและ
เรียนรูแนวทาง โดยผูปวยจะฟงสคริปที่ผูวิจัยอานใหฟง และปฏิบัติตาม ยังไมตองใชเครื่องอี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค ชวยปอนกลับนั้น สามารถฝกพรอมกันได  ขั้นตอนการฝกดําเนินการดังนี้ 
           1. ผูวิจัยนําผูปวยไปยังหองที่เงียบสงบ อากาศถายเท เปดพัดลม จัดทาให
สบายท่ีสุด คือใหผูปวยนอนหงายราบ หนุนหมอนนุมๆ ใตเขารองดวยหมอนใบเล็กๆ วางแขนทั้ง 2 
ไวขางลําตัว คลายเสื้อผาใหหลวม 
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      2. ผูวิจัยตรวจรางกายผูปวยกอนฝกโดยประเมินอัตราการหายใจ การเตน
ของหัวใจ ความดันโลหิต พรอมบันทึก 
   3. จากนั้นใหผูปวยผอนคลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุด ใหทดลองฝก
ตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ผูวิจัยอานใหฟง 1 คร้ัง (สามารถฝกพรอมกันได 
หลายคน) หลังจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลวใหพัก 3-5 นาที จากนั้นผูวิจัยบันทึก อัตราการ
หายใจ และอัตราการเตนของหัวใจ ถาอัตราการเตนของหัวใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจลดลงอยางนอย 2 ครั้ง/นาที  ถือวาเปนการผอนคลายอยางมีนัยสําคัญ พรอมทั้งบอกผลให
ผูปวยทราบเพื่อให ทราบผลของการปฏิบัติ และเกิดกําลังใจในการฝก 
   4. จากนั้นใหผูปวยฝกเปนรายบุคคล ซึ่งผูวิจัยตรวจรางกายผูปวยกอนฝก
โดยประเมินอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต พรอมบันทึกจากนั้นใหผูปวยผอน
คลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุดเหมือนเดิม แตคร้ังจะติดอิเลคโทรด 2 แผน บริเวณเหนือ
กึ่งกลางกระดูกเบาตาทั้ง 2  ขาง  1 นิ้ว เพื่อใชประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อขณะฝก  

  5. ผูวิจัยวัดความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้น แลวตั้งคา Threshold ของ
เครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ใหมีการปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อขณะผอนคลายอยูใน
ระดับต่ํากวา ความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดไดเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมีเสียงดังเมื่อความตึงตัว
ของกลามเนื้อมากกวา Threshold ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปเมื่อผูปวยผอนคลายกลามเนื้อไดต่ํา
กวา Threshold ที่ตั้งไว  

  6. ใหผูปวยหลับตาเพื่อปองกันสิ่งรบกวนจากภายนอก ผูวิจัยเนนใหผูปวย
ทราบวาไมควรตั้งใจมากเกินไปในการที่จะลดความดังของเสียงหรือตัวเลขบนหนาปด เพราะจะทํา
ใหเกิดความเครียดมากขึ้น การผอนคลายที่ดี คือ “การไมเกร็งและไมทําอะไร”  แลวเริ่มฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามคําแนะนําในเทปเสียงซึ่งบันทึกสคริปการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยเปดใหฟง มีความยาวประมาณ 19 นาที 
   7. ผูวิจัยประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกของผูปวยโดยใชเครื่อง 
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคบันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อ  
   8.  ใหผูปวยพักหลงัจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลว 3-5 นาที จากนัน้
ผูวิจัยบนัทกึ อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหวัใจ และความตึงตัวของกลามเนื้ออีกครั้ง โดย
ในการฝกแตละครั้ง ถาอัตราการเตนของหัวใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาท ี  อัตราการหายใจลดลง
อยางนอย 2 คร้ัง/นาท ี  และคาความตึงตวัของกลามเนือ้ที่หนาผากลดลงเหลือ 1 หรือนอยกวา  1  
ไมโครโวลท ถือวาเปนการผอนคลายอยางมนีัยสาํคัญ พรอมทัง้บอกผลใหผูปวยทราบเพื่อใหทราบ
ผลของการปฏบิัติ และเกิดกาํลังใจในการฝก 
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    9.  ถาผูปวยรายใดยังไมสามารถปฏิบัติไดจริง หลังจากไดรับการฝกแลว
ผูวิจัยจะนําผูปวยรายนั้นมาฝกฝนใหม โดยใหผูปวยเปนผูนัดวัน เวลาที่ตนเองสะดวก เพื่อมารับการ
ฝกใหสามารถปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อไดจริงกอนเริ่มเขาโปรแกรม 
 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 

        1. การฝกปฏิบัติเมื่อเขารับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ โดยฝก
รวมกับผูวิจัยในสัปดาหที่ 1 

1.1  ผูปวยมาเขารวมโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพตามนัด 
คร้ังแรก ผูวิจัยประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
และสอบถามถึงวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพที่เคยไดรับการฝกไป กอนที่จะมาเขา
รับโปรแกรม 

                1.2  เมื่อผูปวยมีความรูความเขาใจในวิธีการปฏิบัติอยางถูกตองแลวผูวิจัยนํา
ผูปวยไปยังหองที่เงียบสงบ จัดทาใหสบายที่สุด  ผูวิจัยจะตรวจรางกายกอนฝกโดยบันทึกอัตราการ
หายใจ การเตนของหัวใจ จากนั้นใหคลายรางกายสวนตางๆ ใหดีที่สุด ติดอิเลคโทรด 2 แผน เหนือ
กึ่งกลางกระดูกเบาตาทั้ง 2 ขาง 1 นิ้ว เพื่อใชประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อขณะฝก 

 1.3  ผูวิจัยวัดความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้น แลวตั้งคา Threshold ของเครื่อง 
 อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคใหมีการปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อขณะผอนคลายอยูในระดับตํ่า
กวา ความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดไดเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมีเสียงดังเมื่อความตึงตัวของ
กลามเนื้อมากกวา Threshold ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปเมื่อผูปวยผอนคลายกลามเนื้อไดต่ํากวา
Threshold ท่ีตั้งไว 

1.4 จากนั้นใหผูปวยหลับตาเพื่อปองกันสิ่งรบกวนจากภายนอก ผูวิจัยเนนให
ผูปวยทราบวาไมควรตั้งใจมากเกินไปในการที่จะลดความดังของเสียงหรือตัวเลขบนหนาปด เพราะ
จะทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น การผอนคลายที่ดี คือ “การไมเกร็งและไมทําอะไร” แลวเริ่มฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามคําแนะนําในสคริปที่ผูวิจัยเปดใหฟง มี
ความยาวประมาณ 19 นาที 

     1.5  ผูวิจัยประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกของผูปวยโดยใชเครื่อง อี 
เอ็ม จี ไบโอฟดแบคบันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อ ซึ่งการปอนขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึง
ภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝกโดยใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกคาความตึงตัวของ
กลามเนื้อที่เปลี่ยนแปลง จะชวยใหผูปวยจําความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองจนสามารถทําใหความ
ตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงได  และจะจดจําความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองนี้ไปปฏิบัติ
ตอเนื่องได โดยไมจําปนตองใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ชวยประเมินอีก 
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     1.6 ใหผูปวยพักหลังจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลว 3-5 นาท ี จากนัน้ผูวิจัย
บันทกึ อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจ และความตงึตัวของกลามเนื้ออีกครั้ง โดยในการ 
ฝกแตละครั้ง ถาอัตราการเตนของหวัใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 
2 คร้ัง/นาที คาความตึงตัวของกลามเนื้อทีห่นาผากลดลงเหลือ 1 หรือนอยกวา 1 ไมโครโวลท ถอืวา
เปนการผอนคลายอยางมนียัสําคัญ พรอมทั้งบอกผลใหผูปวยทราบเพื่อใหทราบผลของการปฏบิัติ 
และเกิดกําลงัใจในการฝก 
     1.7 ผูวิจยัและผูปวยอภิปรายรวมกนัถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝกเพื่อใหผู 
ปวย ไดมีการประเมินและไดทราบถึงผลที่เกิดขึ้นจากการฝกรวมทั้งไดทราบถงึปญหาและรวมกนัหา
แนวทางในการแกไขปรับปรุง พรอมใหการยกยองชมเชยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถกูตองสามารถ 
ทําใหเสียงของเครื่องเบาลง เข็มบนหนาปดชี้ไปทางเลขนอยและมภีาวะผอนคลายเกิดขึ้นเพื่อใหผู 
ปวยมีกาํลงัใจมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัตติอไป และใหกําลงัใจแกผูที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดเพื่อให 
มีกําลงัใจและไมเกิดความยอทอ รวมระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งสิน้ 45 นาที   
          2.  การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนเองที่บาน  
      2.1 ผูวิจัยมอบเทปเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิโดยไมมีการ
เกร็งกอน และแบบบันทกึการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ใหผูปวยนาํกลับไปฝกเองที่บานใน
สัปดาหที่ 2-4 โดยใหฝกอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนการฝกโดยอาศัยการจดจําวิธีปฏิบัติที่
ถูกตองและความรูสึกผอนคลายทีเ่กิดขึ้นไปปฏิบัติตอเนื่อง การฝกแตละครั้งนั้นผูปวยจะตองบนัทกึ
การฝกลงในแบบบันทกึทกุครั้ง   
       2.2  ผูวิจัยนัดหมายการติดตามเยี่ยมบานผูปวยแตละคน  2 สัปดาห / 1 คร้ัง 
           3.  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานของผูปวยแตละคนตามนัด เพื่อประเมินและติดตาม
ความกาวหนาในการฝกของผูปวยแตละคนโดยการตรวจรางกายผูปวย  และดูจากขอมูลการฝกที่
บันทึกในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน รวมกันประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ
หาแนวทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งบันทึก
การฝกลงในแบบบันทึก  
 ระยะประเมินผล   

 เมื่อผูปวยไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน จนครบ 4 สัปดาหแลว ประเมินผลของโปรแกรม โดย 

      - ผูวิจัยวัดความดันโลหติและตรวจรางกาย ขณะทีผู่ปวยมารับการตรวจตามนดั
ประเมินระดับความดันโลหติที่ลดลงทัง้ระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัวบน  

       - อภิปรายถึงปญหา หาแนวทางแกไข รวมกันวางแผนและกําหนดเปาหมาย   
การปฏิบัติพรอมทั้งกระตุนใหมีการฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพอยางตอเนื่อง  
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และสม่ําเสมอ จากนั้นกลาวขอบคุณผูปวยทุกคน  
 
3.  ขั้นสรุปผล 
 ผูวิจัยประเมนิผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานตอระดับความดนัโลหิต โดยการวัดความดันโลหิตของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ทั้งกอนและหลังการทดลองดวยเครื่องวัดความดันโลหติชนิดปรอท จากนั้นนําคาระดับความดัน
โลหิตทีว่ัดได ทัง้ระดับความดนัโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัว มาวิเคราะหประเมินผล 
และนํามาเปนขอมูลสรุปผลการวิจยัครั้งนี ้

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลของการวจิัยครั้งนีก้ระทาํโดยใชคอมพวิเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/ 

PC+ (Statistical Package for the Social Science/Personal Computer) ดังนี้  
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นาํมาแจกแจงความถี่และคํานวณหาคารอยละ และสวน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.ทดสอบการแจกแจงของระดับความดนัโลหิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 

Kolmogorov – Smirnov test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 วาเปนการแจกแจงแบบปกติหรือไม 
3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่ของระดับความดนัโลหิตทั้งตวัลางและระดับความดนั

โลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงู ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลัง
การทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบ Paired  t-test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

4.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดัน
โลหิตตัวบนของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองโดย
ใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยมีระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความ
ดันโลหิตตัวบนกอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนตัวแปรรวม กาํหนดระดับ
นัยสําคัญที ่.05 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยมีการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนระยะเวลาดําเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และ
ชี้แจงใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตัดสินใจเองในการเขารวมโครงการวิจัย    มีสิทธิ์จะไดรับการ
ปกปองขอมูลที่ใหแกผูวิจัยเปนความลับรวมทั้งมีสิทธิ์ในการปกปดขอมูลที่ไมตองการเปดเผย  อีกทั้ง
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลตอการไดรับการรักษาพยาบาล และการนําเสนอ
ขอมูลของกลุมตัวอยางนั้นจะเปนไปในลักษณะสรุปรวมโดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือใชสัญลักษณใด  



 89

สรุปขัน้ตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 
 

 
 

 

ระยะเวลา การพยาบาลตามปกติ การพยาบาลตามปกติ , โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 
โพรเกรสสิพ รวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 

ขั้นดําเนินการ 
สัปดาหที่1 

 
- สรางสัมพันธภาพ  
- แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
- วัดความดันโลหิตกอนทดลอง  

 
ดําเนินการทดลองหลังกลุมควบคุม 1สัปดาห  

  ขั้นดําเนิน  
การ 
1 สัปดาห 
กอนเริ่ม
โปรแกรม 

- สัมพันธภาพ ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
- วัดความดันโลหิตกอนทดลอง 
1. ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลาย 
กลามเนื้อ การทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  
2. ฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน 
   2.1 ฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการกอนเขารวมโปรแกรม  
    2.2 ปอนขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึงภาวะผอน
คลายที่เกิดขึ้นขณะฝกโดยใช อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  
2.3. การอภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้น
ขณะฝก ใหการยกยองชมเชย ใหกําลังใจ 

  สัปดาหที่1
เริ่ม

โปรแกรม 

1.  การปฏิบัติเมื่อเขารับโปรแกรมโดยฝกรวมกับผูวิจัย  
2   ปอนขอมูลยอนกลับโดยใช อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  
3. การอภิปรายถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก ให
การยกยองชมเชย ใหกําลังใจ 

สัปดาหที่ 4 ประเมินผลโดย 
   - วัดความดันโลหิตหลังทดลอง 

สัปดาหที่ 
2-4 

 
 
 
สัปดาหที่4  

1. การฝกเองที่บาน พรอมบันทึกการฝกในแบบบันทึก    
 2. การติดตามเยี่ยมบานผูปวย 2 สัปดาห /1ครั้ง ตรวจ
รางกาย ประเมิน ติดตามความกาวหนาในการฝก  ดู
ขอมูลการฝก ประเมินปญหาอุปสรรค หาแนวทางแกไข 
ใหกําลังใจ และกระตุนใหฝกอยางสม่ําเสมอ 
1. ประเมินผลโดยวัดความดันโลหิตหลังทดลอง 

ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 



 90

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental  Research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน โดย
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
ทําการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ ท่ีมารับการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม จํานวน 40 คน  คัดเลือกผูปวยเพื่อเปนกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด
แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมละ 20 คน  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ในรูปตาราง  ประกอบดวยคําบรรยายตามลําดับ  ดังนี้ 

 
สวนที่ 1        ขอมูลทางกายภาพ 

ตารางที่ 4      ขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของกลุมทดลองขณะฝกและหลังการฝกแต 
ละครั้ง  

สวนที่ 2       เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดนัโลหติ 
      ตารางที ่5    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหติของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ 
    โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยีย่มบาน  
      ตารางที ่6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหติของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ
    การพยาบาลตามปกต ิ

ตารางที่ 7   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดนัโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง       
ที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิรวมกับการติดตาม 
บานกบักลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม (ANCOVA) 
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สวนที่ 1  ขอมูลดานกายภาพของผูปวยกลุมทดลองระหวางการฝก 
ตารางที่ 4 อาการและอาการแสดงขณะที่มีการฝกและหลังการฝกแตละครั้ง 
 

กลุมทดลอง (n=20)  
ขอมูล 

จํานวน รอยละ 
 
อาการและอาการแสดง 

  

ทุเลาปวดศีรษะ 1 5.00 
เครียดและกังวลลดลง - - 
สดชื่น สบายใจ - - 
งวงนอน 1 5.00 
ทุเลาปวดศีรษะ,  เครียดและกังวลลดลง - - 
ทุเลาปวดศีรษะ,  สดชื่นสบายใจ 1 5.00 
ทุเลาปวดศีรษะ, งวงนอน 2 10.00 
ทุเลาปวดศีรษะ,   เครียดและกังวลลดลง,   สดชื่น
สบายใจ 

1 5.00 

ทุเลาปวดศรีษะ, เครียดและกังวลลดลง,  งวงนอน 2 10.00 
ทุเลาปวดศีรษะ,  เครียดและกังวลลดลง  สดชื่น
สบายใจ, งวงนอน 

4 20.00 

เครียดและกังวลลดลง,  สดชื่นสบายใจ 2 10.00 
เครียดและกังวลลดลง,  งวงนอน 1 5.00 
เครียดและกังวลลดลง,  สดชื่นสบายใจ, งวงนอน 3 15.00 
สดชื่นสบายใจ, งวงนอน 2 10.00 

รวม 20 100.00 
 
 จากตารางที่ 4  พบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ  
โพรเกรสสิพ  มีอาการและอาการแสดงขณะที่มีการฝกและหลังการฝกแตละครั้ง ทั้งที่ไดจากการบอก
เลา จากการสังเกตของผูวิจัยและการบันทึก คือกลุมทดลองสวนใหญจะรูสึกทุเลาปวดศีรษะ   
เครียดและกังวลลดลง  สดชื่น, สบายใจขึ้น และงวงนอน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ  20   
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สวนที่ 2  ระดับความความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 
 

 
กอนการทดลอง 

 
 X            SD 

 
หลังการทดลอง 

 
 X           SD 

 
กลุมทดลอง(n=20) 
 
 
 
ระดับความดันโลหิต
ตัวลาง 

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  กอนการทดลอง ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลาง

และระดับความดันโลหิตตัวบนเทากับ 98.65 มิลลิเมตรปรอท เทากับ 171.00 มิลลิเมตรปรอท
ตามลําดับ หลังการทดลองกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิต
ตัวบน เทากับ 83.50 มิลลิเมตรปรอท และ 148.50 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  เมื่อนํามาทดสอบ
ดวยสถิติ t-test  พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหติตัวลาง
และระดับความดันโลหิตตัวบนหลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
 
กลุมควบคุม(n=20) 
 

กอนการทดลอง 
 

X            SD. 

หลังการทดลอง 
 

X         SD. 
 

 
 

t-test 

 
 

p-value 

ระดับความดันโลหิต
ตัวลาง 
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   กอนการทดลองพบวาในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยระดับความดนัโลหติตวัลาง

และระดับความดันโลหิตตัวบน เทากับ 98.00 มิลลิเมตรปรอทและ165.50 มิลลิเมตรปรอท
ตามลําดับ  และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดัน
โลหิตตัวบน มีคาเฉลี่ยเทากับ 89.50 มิลลิเมตรปรอทและ 158.00 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  เมื่อ
นํามาทดสอบดวยสถิติ  t-test  พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับ
ความดันโลหิตตัวบน ของกลุมควบคุมตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยมีระดับความดันโลหิตตัว
ลางและระดับความดันโลหิตตัวกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 
 
 

แหลงความแปรปรวน 
 

SS df 
 

MS 
 

 
F 
 

p-value 

 
ความดันโลหติตัวลาง  
กอนและหลังทดลอง 

ระหวางกลุม 
Error 

รวมทัง้หมด 
 

ความดันโลหติตัวบน 
กอนและหลังทดลอง 

ระหวางกลุม 
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  พบวาระดับความดันโลหิตตัวลางระหวางกอนและหลังการทดลอง มีความ
แปรปรวนรวมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางกลุมพบวา
ระดับความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับ
ความดันโลหิตตัวบนระหวางกอนและหลังการทดลอง พบวามีความแปรปรวนรวมกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบกันระหวางกลุม พบวาระดับความดันโลหิตตัว
บนของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน โดย
ทําการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดนัโลหติสงู

กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูงระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูงกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน 

4. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต 
สูงระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สมมตฐิานการวิจัย 
1. ระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรม 

2. ระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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3. ระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรม 

4. ระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานต่ํากวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง  
2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ 20 - 59 ป ที่มารับการตรวจรักษา ณ 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ในชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ.  
2547 - มกราคม พ.ศ.  2548 จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดย
คัด เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ โดยคํานึงถึงคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้  

-  เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาย -หญิง อายุ 20 - 59 ป 
-  ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คือ มีระดับความดันโลหิตมากกวา   

160/95 mmHg  
-  ปวยเปนความดันโลหิตสูงตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
-  การมองเห็นและไดยินเปนปกติ 
-  ยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย  

ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้โดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี      
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และมารับการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหวยพลู ในวันอังคารและวันพุธ เวลา 8.00-16.00 น. โดยการสุมผูปวยที่เปนประชากร
ดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) จากนั้นผูวิจัยการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บ
กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปน กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยดําเนินการ
เปนขั้นตอนดังนี้ 

   1. สัปดาหแรกผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจาก
เวชระเบียน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐม 

  2. คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  
 จากนั้นผูวิจัยดําเนนิการเกบ็ขอมูลในผูปวยทีเ่ปนกลุมควบคุมกอน เพื่อเปน

การปองกนัความคลาดเคลื่อนในการวัดผลของโปรแกรมที่อาจเกิดขึ้นไดหากมีการปะปนกนัระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยกลุมควบคุมจะเปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล 
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ประจําการ ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในวนัอังคารและวันพุธของสปัดาหถัดมา ซึ่งเปนวนัครบ
กําหนดการมาตรวจตามนัดของกลุมควบคุม จากนั้นดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสราง  
สัมพันธภาพกบัผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการวจิัย รายละเอยีด
การตอบแบบ สอบถาม และขอความรวมมือในการทาํวิจัย ผูวิจัยทําการพทิักษสิทธิของผูปวยโดยมี
แบบฟอรมแจงสิทธิและการเซ็นใบยนิยอมในการเขารวมวิจัย           

 3. ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยใหตอบแบบสอบถาม  เมื่อเสร็จเรียบรอยแลวจึง
วัดความดันโลหิตของผูปวยที่เปนกลุมควบคุม บันทึกผลคาความดันโลหิตที่วัดได พรอมทั้งแจงผลให
ทราบ เปดโอกาสใหซักถามและตอบขอสงสัย  เพื่อเปนการพิทักษสิทธิและจริยธรรมในการวิจัย เมื่อ
เสร็จเรียบรอยแลวจึงกําหนดเวลานัดพบครั้งตอไปในอีก 4 สัปดาหซึ่งจะตรงกับวันมาตรวจตามนัด
คร้ังตอไป  

  4. สวนในกลุมทดลองจะเปนผูปวยที่มกีาํหนดการมาตรวจตามนัดในชวงวนั
อังคารและวนัพุธในสัปดาหถัดมาจากกลุมควบคุม ซึ่งผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนนิการเชน 
เดียวกับกลุมควบคุม และใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทัง้สิน้ 7 สัปดาห จงึสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลไดกลุมตัวอยางจํานวน 22 คน   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 2  สวน คือ  
                1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
                      1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะ เวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวนชนิดและขนาดของยาที่ไดรับ 
น้ําหนัก ระดับความดันโลหิต 
    2. เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัยคือ  

        2.1 โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานเปนโปรแกรมที่ผูวจิัยพัฒนาขึน้โดยดัดแปลงจากขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive 
Progressive Muscle Relaxation ของ วโิรจน โสวัณณะ (2531) ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีเร่ือง
การผอนคลายของจาคอบสัน (Jacobson, 1929) รวมกับการศึกษาเอกสารงานวิจยัและการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีวิธีการสรางดังนี้   

             2.1.1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ และวรรณกรรมที่เกีย่ว 
ของกับการผอนคลายกลามเนื้อและการตดิตามเยี่ยมบานทั้งในและตางประเทศ 

                        2.1.2 สรางโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวม
กับการติดตามเยี่ยมบานโดยการดัดแปลงขั้นตอนการลดความเครียดแบบ Passive Progressive 
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Muscle Relaxation ของ วโิรจน โสวัณณะ (2531) รวมกับการศึกษาทบทวนแนวคดิทฤษฎีเร่ืองการ
ผอนคลาย การผอนคลายในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู แนวคิดเกีย่วกับการติดตามเยีย่มบาน รวม 
ทั้งเอกสารและวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ ใหมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปใชในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โปรแกรมประกอบไปดวย แผนการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู” คูมือการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู” สคริปและเทปเสียงบนัทกึสคริป “การฝกผอนคลายกลาม 
เนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกรง็กอน” ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากขั้นตอนการลดความ เครียด
แบบ Passive Progressive Muscle Relaxation ของ วิโรจน  โสวัณณะ (2531) ความยาวประมาณ 
19 นาที และแผนการติดตามเยี่ยมบาน  
         2.2 แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ซึง่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
ตารางบนัทกึการฝกผอนคลายกลามเนื้อทีบ่าน ของ ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) 

 3. เครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดปรอท (Sphygmomanometer) 
 
การดําเนินการวิจัย  
 แบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นสรุปผล 

       1.  ขั้นเตรียมการทดลอง    
     1.1  การเตรียมตัวผูวิจัย  

          กอนดําเนินการทดลองผูวิจัยไดศึกษาวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ    
โพรเกรสสิพ โดยในขั้นการฝกปฏิบัตินั้นผูวิจัยฝกฝนเองโดยการฟงจากเทปเสียงที่บันทึกสคริป “การ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน” โดยใชเวลาฝกประมาณ 
20 ชั่วโมง จนสามารถปฏิบัติไดจริง และไดรับความกรุณาจากทาน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง 
ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ เปนผูใหคําแนะนําในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
เพิ่มเติม โดยไดสาธิตวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  พรอมกับใหผูวิจัยทดลองปฏิบัติ
ตาม จนผูวิจัยเกิดการเรียนรูและมีความเขาใจในวิธีการปฏิบัติจนสามารถควบคุมการทํางานของ
กลามเนื้อใหผอนคลายได  พรอมกับมีการปอนขอมูลยอนกลับที่แสดงถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้น 
โดยใชเครื่องอี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ซึ่งไดประสานงานกับผูเชี่ยวชาญจากศูนยอี  เอ็ม จี ไบโอฟด
แบค  มาเปนผูใหคําแนะนําในการใช    

       1.2  การเตรียมเครื่องมือวิจัย  ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้โดย
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลว 
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                     2. ขั้นดําเนินการทดลอง ดําเนนิการวิจยัในกลุมทดลองโดยแบงเปน 3 ระยะ          
     ระยะเตรยีมการ ใชระยะเวลา 1 สัปดาหกอนเริ่มใหโปรแกรม ประกอบดวย 

            1.  การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  
   2.  การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

โพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน รวมทั้งการทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ที่ใช
ประเมินภาวะผอนคลายในขณะฝก ที่ใชประเมินภาวะผอนคลายในขณะฝก    

   3.  การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ
โดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน  
                       3.1 การฝกปฏิบัติเพื่อเรียนรูวิธีการ โดยในสัปดาหแรกของผูปวยกลุม
ทดลองแตละคนที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจะนําแตละคนมาฝกใหเรียนรูวิธีการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพตามขั้นตอน โดยการฝกระยะแรกเพื่อใหเกิดเรียนรูวิธีการและเพื่อให
ผูปวยสามารถจดจําความรูสึกขณะผอนคลายไดนั้นจําเปนจะตองอาศัยเครื่องมือในการปอนขอมูล
ยอนกลับใหผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก ก็คือ เครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มา
บันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค นี้ไมมีอยูใน
หนวยงานที่ทําการทดลองครั้งนี้คือ โรงพยาบาลหวยพลู ดังนั้นจึงตองขอความอนุเคราะห โดยการ
ยืมเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค จากโรงพยาบาลศูนยนครปฐม แตเนื่องดวยเปนเครื่องมือนี้มีราคา
สูง และเปนอุปกรณการแพทยของ แผนกกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟู หนวยเวชกรรมฟนฟู ที่
ตองใชในการกายภาพบําบัดใหแกผูปวยที่ตองมารับการฟนฟูทุกวัน คือวันจันทร, วันพฤหัสบดี และ
วันศุกรตั้งแต เวลา 9.00-15.00 น. สวนวันอังคารตั้งแตเวลา 13.00 – 15.30 น. ทางโรงพยาบาลศนูย
นครปฐมจึงไมสามารถใหยืมออกจากหนวยงานได   
 ผูวิจัยจึงตองนําผูปวยแตละคนไปฝกที่แผนกกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟู หนวย      
เวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลศูนยนครปฐม โดยขอใชหองของแผนก และสามารถขอใชฝกไดเฉพาะใน
วันอังคารตั้งแตเวลา 8.30 – 12.00 น. และในวันพุธสามารถขอใชฝกไดตั้งแตเวลา 8.30 – 15.30 น. 
ในการฝกครั้งแรกของผูปวยโดยที่ยังไมตองใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค นั้น สามารถฝกพรอมกัน
ได โดยผูวิจัยดําเนินเปนขั้นตอนคือ 
            3.1.1 ผูวิจัยนําผูปวยไปยังหองที่เงียบสงบ อากาศถายเท เปดพัด
ลม จัดทาใหสบายที่สุด คือใหผูปวยนอนหงายราบ หนุนหมอนนุมๆ ใตเขารองดวยหมอนใบเล็กๆ  
วางแขนทั้ง 2 ไวขางลําตัว  คลายเสื้อผาใหหลวม 
       3.1.2 ผูวิจัยตรวจรางกายผูปวยกอนฝกโดยประเมินอัตราการ
หายใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต พรอมบันทึก 
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    3.1.3 จากนั้นใหผูปวยผอนคลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุด 
ใหทดลองฝกตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ผูวิจัยอานใหฟง 1 คร้ัง (สามารถ
ฝกพรอมกันได หลายคน) หลังจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลวใหพัก 3-5 นาที จากนั้นผูวิจัย
บันทึก อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจ ถาอัตราการเตนของหัวใจลดลงอยางนอย 3 
คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 2 ครั้ง/นาที  ถือวาเปนการผอนคลายอยางมีนัยสําคัญ 
พรอมทั้งบอกผลใหผูปวยทราบเพื่อให ทราบผลของการปฏิบัติ และเกิดกําลังใจในการฝก 
    3.1.4  จากนั้นใหผูปวยฝกเปนรายบุคคล ซึ่งผูวิจัยตรวจรางกาย
ผูปวยกอนฝกโดยประเมินอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต พรอมบันทึกจากนั้นให
ผูปวยผอนคลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุดเหมือนเดิม แตครั้งจะติดอิเลคโทรด 2 แผน บริเวณ
เหนือกึ่งกลางกระดูกเบาตาทั้ง 2  ขาง  1 นิ้ว เพื่อใชประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อขณะฝก  

   3.1.5  ผูวิจัยวัดความตึงตัวของกลามเนื้อขณะนั้น แลวตั้งคา 
Threshold ของเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคใหมีการปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อขณะ
ผอนคลายอยูในระดับตํ่ากวา ความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดไดเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมีเสียงดัง
เมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อมากกวา Threshold  ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปเมื่อผูปวยผอนคลาย
กลามเนื้อไดต่ํากวา Threshold ที่ตั้งไว  

               3.1.6 ใหผูปวยหลับตาเพื่อปองกันสิ่งรบกวนจากภายนอก ผูวิจัย
เนนใหผูปวยทราบวาไมควรตั้งใจมากเกินไปในการที่จะลดความดังของเสียงหรือตัวเลขบนหนาปด 
เพราะจะทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น การผอนคลายที่ดี คือ “การไมเกร็งและไมทําอะไร” แลวเริ่ม
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามคําแนะนําในเทปเสียงซึ่ง
บันทกึสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ที่ผูวิจัยเปดใหฟง มีความยาวประมาณ 19 นาที 
               3.1.7  ผูวิจัยประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกของผูปวย
โดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคบันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อ  
                                         3.1.8 ใหผูปวยพกัหลงัจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลว 3 - 5 
นาที จากนัน้ผูวิจยับันทึก อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหวัใจ และความตงึตัวของ
กลามเนื้ออีกครั้ง โดยในการฝกแตละครั้ง ถาอัตราการเตนของหวัใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 2 คร้ัง/นาท ี และคาความตึงตัวของกลามเนื้อทีห่นาผากลดลงเหลือ 
1 หรือนอยกวา  1 ไมโครโวลท ถือวาเปนการผอนคลายอยางมนีัยสาํคัญ พรอมทัง้บอกผลใหผูปวย
ทราบเพื่อใหทราบผลของการปฏิบัติ และเกิดกําลงัใจในการฝก 
       3.1.9  ถาผูปวยรายใดยังไมสามารถปฏิบัติไดจริง หลังจากไดรับ
การฝกแลวผูวิจัยจะนําผูปวยรายนั้นมาฝกฝนใหม โดยใหผูปวยเปนผูนัดวัน เวลาที่ตนเองสะดวก 
เพื่อมารับการฝกใหสามารถปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อไดจริงกอนเริ่มเขาโปรแกรม 
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      ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 
          1. การฝกปฏิบัติเมื่อเขารับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส

สิพโดยไมมีการเกร็งกอน โดยฝกรวมกับผูวิจัยในสัปดาหที่ 1 
  1.1 ผูปวยมาเขารวมโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร  

เกรสสิพตามนัด ครั้งแรก ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และสอบถามถึงวิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพร เกรสสิพที่ไดรับการฝกไปกอนที่จะมาเขารับโปรแกรมเพื่อประเมินความรูความ
เขาใจในวิธีการปฏิบัติ 

                   1.2  เมื่อผูปวยมีความรูความเขาใจในวิธีการปฏิบัติอยางถูกตอง
แลวผูวิจัยนําผูปวยไปยังหองที่เงียบสงบ จัดทาใหสบายที่สุด  ผูวิจัยจะตรวจรางกายกอนฝกโดย
บันทึกอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจ จากนั้นใหผอนคลายรางกายสวนตางๆ ใหมากที่สุด ติด
อิเลคโทรด 2 แผน เหนือกึ่งกลางกระดูกเบาตาทั้ง 2 ขาง 1 นิ้ว เพื่อใชประเมินความตึงตัวของ
กลามเนื้อขณะฝก 

  1.3  ผูวิจัยวัดความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาผากกอนฝก
แลวตั้งคา Threshold ของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคใหมีการปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลาม 
เนื้อขณะผอนคลายอยูในระดับตํ่ากวา ความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดไดเล็กนอย โดยปรับใหเครื่องมี
เสียงดังเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อมากกวา Threshold  ที่ตั้งไว และเสียงจะหายไปเมื่อผูปวยผอน
คลายกลามเนื้อไดต่ํากวาThreshold ที่ตั้งไว 

     1.4  ใหผูปวยหลับตาเพื่อปองกันสิ่งรบกวนจากภายนอก ผูวิจัย
เนนใหผูปวยทราบวา ไมควรตั้งใจมากเกินไปในการที่จะลดความดังของเสียงจากเครื่อง เพราะจะทํา
ใหเกิดความเครียดมากขึ้นการผอนคลายที่ดี คือ “การไมเกร็งและไมทําอะไร”  แลวเริ่มฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบ  โพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอนตามคําแนะนําในสคริปที่ผูวิจัยเปดใหฟง ประมาณ 
19 นาที 

      1.5  ผูวิจัยประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะที่ฝกของผูปวย
โดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคบันทึกคาความตึงตัวของกลามเนื้อ ซึ่งการปอนขอมูลยอนกลับ
ใหผูปวยทราบถึงภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝกโดยใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกคา
ความตึงตัวของกลามเนื้อที่เปลี่ยนแปลง จะชวยใหผูปวยจําความรูสึกและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองจน
สามารถทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงได  และจะจดจําความรูสึกและวิธีปฏิบตัทิี่
ถูกตองนี้ไปปฏิบัติตอเนื่องได โดยไมจําปนตองใชเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ชวยประเมินอีก 
       1.6  ใหผูปวยพักหลงัจากฝกเสร็จเรียบรอยตามเวลาแลว 3-5 นาที 
จากนั้นผูวิจัยบันทกึ อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหวัใจ และความตึงตวัของกลามเนือ้อีก
คร้ัง โดยในการฝกแตละครั้ง ถาอัตราการเตนของหวัใจลดลงอยางนอย 3 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ
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ลดลงอยางนอย 2 คร้ัง/นาที  และคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่หนาผากลดลงเหลือ 1 หรือนอยกวา 
1 ไมโครโวลท ถือวาเปนการผอนคลายอยางมนีัยสาํคัญ พรอมทั้งบอกผลใหผูปวยทราบเพื่อใหทราบ
ผลของการปฏบิัติ และเกิดกาํลังใจในการฝก 
   1.7 อภิปรายรวมกันถึงผลและปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝกเพื่อใหผู 
ปวยไดมีการประเมินและไดทราบถึงผลที่เกิดขึ้นจากการฝกรวมทั้งไดทราบถึงปญหาและรวมกันหา
แนวทางในการแกไขปรับปรุง พรอมใหการยกยองชมเชยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองสามารถ 
ทําใหเสียงของเครื่องเบาลง เข็มบนหนาปดชี้ไปทางเลขนอย และมีภาวะผอนคลายเกิดขึ้นเพื่อใหผู 
ปวยมีกําลังใจมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตอไป และใหกําลังใจแกผูที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดเพื่อให 
มีกําลังใจและไมเกิดความยอทอ รวมระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งสิ้น 45 นาที   

 2. การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน
เองที่บาน ในสัปดาหที่ 2-4  โดยหลังเสร็จส้ินโปรแกรมฯในสัปดาหท่ี 1 แลว ผูวิจัยมอบเทปเสียงการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมีการเกร็งกอน และแบบบันทึกการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อที่บาน ใหผูปวยนํากลับไปฝกเองที่บานในสัปดาหที่ 2-4 นัดหมายการติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวยแตละคนเปนครั้งแรก               
     2.1 สัปดาหที่ 2 ผูปวยฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส  
สิพเองที่บาน โดยใหฝกอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนการฝกโดยอาศัยการจดจําวิธีปฏิบัติที่
ถูกตองและความรูสึกผอนคลายทีเ่กิดขึ้นไปปฏิบัติตอเนื่อง การฝกแตละครั้งเนนวาผูปวยจะตองลง
บันทกึการฝกในแบบบันทึกทกุครั้ง   
     2.2  ติดตามเยี่ยมบานของผูปวยแตละคนตามนัด เพื่อประเมิน 
ติดตามความกาวหนาในการฝกของผูปวยแตละคนโดยการตรวจรางกายผูปวย  และดูจากขอมลูการ
ฝกที่บันทึกในแบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน  ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ
หาแนวทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนการฝก เนนใหบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง  
      2.3  สัปดาหที่ 3 ผูปวยฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพเองที่บาน โดยฝกอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนการฝกโดยอาศัยการจดจําวธิีปฏิบัติที่ถูกตอง
และความรูสึกผอนคลายที่เกดิขึ้นไปปฏิบัติตอเนื่อง และการฝกแตละครั้งเนนวาผูปวยจะตองบันทึก
การฝกลงในแบบบันทกึทกุครั้ง  นัดหมายการติดตามเยี่ยมบานผูปวยครั้งที ่2 ในสัปดาหที่ 4 
     2.4 สัปดาหที่ 4 ผูปวยฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส 
สิพเองที่บาน โดยใหฝกอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนการฝกโดยอาศัยการจดจําวิธีปฏิบัติที่
ถูกตองและความรูสึกผอนคลายที่เกิดขึ้นไปปฏิบัติตอเนื่อง การฝกแตละครั้งนั้นผูปวยจะตองบันทึก
การฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง   
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    2.5  ติดตามเยี่ยมบานของผูปวยแตละคนตามนัด เพื่อประเมิน
และติดตามความกาวหนาในการฝกโดยการตรวจรางกายผูปวย  และดูจากขอมูลการฝกที่บันทึกใน
แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน  ประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และหาแนว
ทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนการฝก เนนใหบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง และ
ใหมารับการตรวจตามนัดครั้งตอไปซ่ึงจะครบกําหนดเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 4 หลังไดรับโปรแกรมฯ 

 
ระยะประเมินผล   
 เมื่อผูปวยไดรับโปรแกรม จนครบ 4 สัปดาหแลว ประเมินผลของโปรแกรม โดย 
     -   ผูวิจัยวัดความดันโลหิตและตรวจรางกาย เมื่อผูปวยมารับการตรวจตามนัด

ประเมินระดบัความดันโลหิตที่ลดลงทั้งระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัวบน  
      -   อภิปรายถึงปญหา แนวทางแกไข  รวมกันวางแผนและกําหนดเปาหมายการ

ปฏิบัติหลังสิ้นสุดโปรแกรม  พรอมกระตุนใหมกีารฝกปฏิบัติผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
อยางตอเนื่อง  และสม่ําเสมอ จากนัน้กลาวขอบคุณผูปวยทุกคน  

 
   3.  ขั้นสรุปผล 

 ผูวิจัยประเมินผลของโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
การติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตโดยการวัดความดันโลหิตของผูปวยในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลองดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท จากนั้นนําผลของคา
ระดับความดันโลหิตทั้งระดับความดันโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัวบน ที่วัดไดมา
วิเคราะหและประเมินผล  เพื่อนําขอมูลมาสรุปผลการดําเนินการทดลองครั้งนี้ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้กระทาํโดย   
1.  การแจกแจงความถี่และคํานวณหาคาเฉลี่ยรอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตทั้งระดับความดันโลหิตตัวบนและระดับ

ความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติการทดสอบ Paired  t - test  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตทั้งระดับความดันโลหิตตวับนและระดับ
ความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
หลังการทดลองโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 85 มีอายุอยูในชวง  50-59  ป  

มากที่สุดคิดเปนรอยละ  65  มีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ  77.5  นับถือศาสนาพทุธเปนสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 92.5  จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ  95  สวน
ใหญประกอบอาชีพแมบานคิดเปนรอยละ  37.5  มีรายไดอยูในชวง 3001-5000 บาท  คิดเปนรอย
ละ  50  ระยะเวลาเจ็บปวยอยูในชวง 1-3 ปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ  35 มีคาดัชนีมวลกายอยู
ในเกณฑอวน  คิดเปนรอยละ  72.5  สวนใหญใชยาในการรักษาและควบคุมความดันโลหิตจาํนวน 2 
ชนิด จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40 โดยชนิดของยาที่ไดคือ กลุม Diuretic + ß adrenergic 
blocker 

 
2. การศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  
 2.1 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง กอนไดรับโปรแกรมเทากับ 171.00 มิลลิเมตรปรอท แตหลังจากไดรับโปรแกรมการผอน
คลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวบนเทากับ 148.50 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันพบวาหลังไดรับ
โปรแกรมคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปไดวา ผลการวิจัยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอที่ 1 ของการศึกษา คือ
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบาน พบวาหลังไดรับโปรแกรมผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวบนต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

            2.2 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน
เทากับ 148.50 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยระดับความดัน
โลหติตัวบนเทากับ 158.00 มิลลิเมตรปรอท เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาคาเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตตัวบนของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวาระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สรุปไดวา ผลการวิจัยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอที่ 2 คือเมื่อนําคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมมาเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวาคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลอง 
หลังไดรับโปรแกรม ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

  2.3 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลอง กอนไดรับโปรแกรมเทากับ 98.65 มิลลิเมตรปรอท แตหลังจากไดรับโปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของ
กลุมทดลอง เทากับ 83.50 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอที่ 3 คือเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน พบวาหลัง
ไดรับโปรแกรมผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลาง
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2.4  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทดลอง หลังจากไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยม
บาน มีเทากับ 83.50 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวลาง หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 89. 50 มิลลิเมตรปรอท เมื่อนํามา
เปรียบเทียบ  พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวา
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

        สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอที่ 4 คือเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน พบวามีคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวลางต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวาโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
การติดตามเยี่ยมบานมีผลทําใหระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงลดต่ําลง
ทั้งระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตาม
เยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง สามารถอภิปรายประเด็นได
ตามผลการวิจัยดังนี้ 

 1. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของ
ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร
เกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 และ 3  ทั้งนี้เนื่องมาจากแนวคิดเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โพรเกรสสิพและการติดตามเยี่ยมบาน เปนแนวคิดที่ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดการเรียนรู
วิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพอยางเหมาะสม สามารถควบคุมการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกายตนเอง โดยจัดใหผูปวยไดฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพโดยไมมี
การเกร็งนํามากอน (Passive Progressive Muscle Relaxation) โดยฝกผอนคลายกลามเนื้อทีละ
สวนตามคําแนะนําในสคริปการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพพรอมทั้งมี การประเมิน
ภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝก จากการใชเครื่อง อี  เอ็ม จี ไบโอฟดแบค บันทึกความตึงตัวของ
กลามเนื้อ สังเกตอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ พรอมบอกผลใหผูปวยทราบ  อภิปรายผล
รวมกันถึงปญหาที่เกิดขึ้นขณะฝก และใหการยกยองชมเชย เพื่อใหเกิดกําลังใจและมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตอไป และใหผูปวยไดไปฝกเองที่บาน พรอมกับใหบันทึกการฝกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง เปน
เปนการบันทึกความกาวหนา ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น สวนการติดตามเยี่ยมบานเปนสิ่งสําคัญที่จะ
ชวยใหผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการปฏิบัติและปญหาอุปสรรคในการฝกของผูปวย  เพื่อจะไดมี
การวางแผนแกไขปญหารวมกัน รวมทั้งเปนการกระตุนและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติใหแกผูปวย  

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนั้น เปนเทคนิคในการลดความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ โดยมีหลักแนวคิดที่วากายและจิตมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยทางกายมผีล
ตอจิตและในขณะเดียวกันเมื่อมีสิ่งใดเขามากระทบตอจิตก็จะมีผลกระทบตอกาย (Schuster, 1977; 
William  Collinge, 2006; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, มปป.;  วัลลภ ปยะมโนธรรม, 
2528)  ทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลาย และเมื่อรางกายอยูในภาวะผอนคลายจะสงผลโดยตรงทํา
ใหไฮโปธาลามัสทํางานลดลง ลดการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง การทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติพาราซิมพาเธติกเดนขึ้น การหลั่งฮอรโมนแคทิโคลามีนจากตอมพิทูอิตารีลดลง และหยุด
การสรางใหมของนอรอีพิเนฟรินซึ่งเกิดจากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกที่มากเกิน
(Applegate, 2000; Kaplan, 1998) ผลที่ตามมาคือกลามเนื้อทั่วรางกายเกิดการคลายตัว 
(Wallace, 1970; Miller and Perry, 1990; Wenneberg, S. , et al. , 1997) จากการทดลองครั้งนี้
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการและอาการแสดงหลังการฝก  คือทุเลาปวดศีรษะ ความเครียด, 
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กังวลลดลง  สดชื่น, สบายใจขึ้น และงวงนอน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ  20 สอดคลองกับ
การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 1993) ที่พบวาเมื่อกลามเนื้อผอนคลาย รางกายอยูในภาวะผอน
คลายจะสงผลโดยตรงทําใหไฮโปธาลามัสทํางานลดลง ลดการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง 
สงเสริมการนอนหลับใหดีขึ้น เพิ่มคลื่นแอลฟาซึ่งเปนคลื่นสมองขณะผอนคลาย เนื่องจากลดการรับรู
ตอส่ิงกระตุนของสมอง ทําใหสามารถเขาสูระยะเริ่มตนของการนอนไดดีขึ้น และสดคลองกับ
การศึกษาของ อังศุมาลิน โคตรสมบัติ (2544) ที่พบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อชวยลดอาการปวด
ศีรษะของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ อเลกแซนเดอร และคณะ (Alexander, C., et al. , 1996) ที่
พบวาในขณะที่มีกลามเนื้อมีการผอนคลายนั้นรางกายจะหลั่งสารโอพิออยด (Opioid) ซึ่งมีฤทธิ์
คลายฝนออกมาตอตานการตอบสนองตอความเครียด ความเครียดจึงลดลงและเมื่อเปรียบเทียบคา
ความดันโลหิตหลังเขารวม โปรแกรม PMR พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตลดลง 10/6 
mmHg    และสารโอพิออยดนี้มีผลทําใหกลามเนื้อของหลอดเลือดแดงเกิดการคลายตัว หลอดเลือด
จึงขยายตัว แรงตานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง ทําใหปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง (Ellis & Nowlis, 1985; Sheridan & Radmacher,1992) นอกจากนี้
ยังมีฤทธิ์ลดการตอบสนองของเรนินพลาสมา ทําใหระดับความดันโลหิตในรางกายลดต่ําลง  โดยมี
การศึกษาถึงการใชการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับไบโอฟดแบค ในผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิต
สูง 8 คน ในระยะเวลา 5 เดือน พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงจาก 145/90 
mmHg เปน 131/81 mmHg (McGrady, A. , et al. , 1987) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Schneider R. (1995) ที่พบวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพมีผลทําให Systolic BP 
ลดลง 4.7 mmHg (p=0.054) และ Diastolic BP ลดลง 3.3 mmHg (p< .02) 

สําหรับการสงเสริมใหผูปวย ไดฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ จะทําใหเกิดการ
เรียนรูวิธีการฝก  และวิธีควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในรางกายตนเอง เมื่อมีการเรียนรูแลว 
ผูปวยสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดจริง และยังเปนการบรรเทาอาการของโรคดวยวิธี
ธรรมชาติที่สงเสริมใหผูปวยไดชวยเหลือตนเอง (สายพิณ  เกษมกิจพัฒนา, 2531) การผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ นอกจากทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลายและสงผลใหมีระดับความดัน
โลหิตลดลงแลว จะชวยสงเสริมใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระยะยาว โดยมีการศึกษา
ของ William Collinge (2006) ที่พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงหลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพ  เปนเวลา 8 สัปดาหๆละ 1 คร้ัง มีระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงที่ไวไดเปนระยะเวลาถึง 3 ปหลังการฝก และการ
ติดตามเยี่ยมบานของผูปวยเปนระยะจากผูวิจัย เพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติ รวมกันประเมิน
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ปญหาและหาแนวทางแกไข  อีกทั้งเพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยไดนําวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพนี้ไปปฏิบัติอยางตอเนื่องได  

สรุปไดวาโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน
เปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูวิธีการควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในรางกายตนเอง ซึง่
จะสงผลถึงการควบคุมการทํางานของระบบประสาทที่จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงได อีกทั้ง
ยังเปนการสงเสริมใหผูปวยไดนําวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้ไปปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง มีผลทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระยะยาว 

  
 2. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางของ

ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ พบวาคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม ต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 และ 4 ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานนั้น เปนวิธีการที่ผสมผสานโดยยึดหลัก
แนวคิดที่วากายและจิตมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยทางกายมีผลตอจิตและใน
ขณะเดียวกันเมื่อมีส่ิงใดเขามากระทบตอจิตก็จะมีผลกระทบตอกาย (Schuster, 1977; William  
Collinge, 2006; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, มปป.;  วัลลภ  ปยะมโนธรรม, 2528)  

 ดังนั้นการที่ผูปวยไดเรียนรูในการที่จะตระหนักถึงประสาทรับความรูสึกที่สัมพันธกับความ
ตึงตัวของกลามเนื้อ ไดมีการวิเคราะห ประเมินอาการที่เกิดขึ้น  ถือเปนการควบคุมการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกายตนเอง และเมื่อมีการตระหนักแลว ผูปวยจึงหาวิธีการที่จะควบคุมหรือบรรเทา
ความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้เปนการผอนคลายโดยการ
ระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ (Payne, 2000) โดยที่ผูปวยไดรับการฝกเมื่อมาเขารวม
โปรแกรมกับผูวิจัย รวมกับการฝกเองที่บานอีกอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 4 
สัปดาห  การที่ผูปวยไดปฏิบัติจนเกิดการเรียนรูวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพอยาง
ถูกตองแลว จึงสามารถทําใหตนเองเกิดการผอนคลาย ไดทุกครั้งที่มีภาวะเครียดเกิดขึ้น 

 และเมื่อผอนคลายกลามเนื้อลงความตึงเครียดทางจิตใจก็จะลดลงตามไปดวย (Ellis & 
Nowlish, 1985; Sheridan & Radmacher, 1992) เนื่องมาจากการผอนคลายนั้นจะทําใหการ
ทํางานของระบบซิมพาเธติกลดลง การหลั่งของแคทิโคลามีนลดลง ลดการตอบสนองของเรนินใน 
พลาสมา และนอกจากนี้ในขณะที่รางกายมีการผอนคลายจะมีการหลั่งโอพิออยด ซึง่เปนสารทีม่ฤีทธิ์
ตอตานความ เครียดของรางกายออกมา จึงทําใหกลามเนื้อหลอดเลือดทั่วรางกายคลายตัว แรงตาน
หลอดเลือดสวนปลายลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน    1 นาทีลดลง สงผลใหระดับความดัน
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โลหิตลดลงตามไปดวย (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  พันธภักดี, 2542) ซึ่งมีความ
สอดคลองกับผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่กลุม
ทดลองไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิพบวา กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตทั้งความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงตั้งแต
คร้ังแรกที่ไดรับการฝก และเมื่อฝกครบ 4 สัปดาห พบวาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 5.44 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 3.48 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตที่
ลดลงมีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sheila  Sheu, et al. , 2003) 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของสรอยจันทร  พานทอง (2545) ที่พบวา ผูปวยที่มีการผอนคลาย
กลามเนื้อมีคาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนํา
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

ทั้งนี้กลาวไดวาโปรแกรมที่จัดขึ้น โดยการใหผูปวยฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพ โดยใชหลักการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมมีการเกร็งกอน เนื่องจากเปนวิธีการที่จะทําใหรางกาย
เกิดภาวะผอนคลายมากที่สุด (วิโรจน  โสวัณณะ, 2531) และไมทําใหความดันโลหิตของผูปวยสูง
เพิ่มข้ึนขณะฝก   ในระหวางการดําเนินโปรแกรมทั้ง 4 สัปดาหนั้น ผูวจิัยจะติดตามเยี่ยมบานผูปวย
เพื่อประเมินความกาวหนา ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการฝกของผูปวยแตละคน และรวมกันหาแนว
ทางแกไข พรอมทั้งใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยมีการฝกอยางสม่ําเสมอ โดยติดตามเยี่ยมผูปวย
แตละคน 2 สัปดาห/1 คร้ัง  ซึ่งการติดตามเยี่ยมบานนั้นเปนวิธีการหรือแนวทางที่จะสงเสริมและ
กระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยพบวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพอยาง
มาก เพราะชวยใหพยาบาลสามารถติดตามผลการปฏิบัติ ใหกําลังใจและเปนตัวกระตุนใหผูปวยมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องได (ปราณี เทียมใจ, 2534) อีกทั้งมีโอกาสในการประเมินปญหา
ที่เกิดขึ้น และวางแผนการแกไขปญหารวมกันกับผูปวย (กรรณิการ  พงษสนิท, 2535) ซึ่งจะทําให
ผูปวยไดรับความชวยเหลือในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ไดรับคําแนะนํา ไดรับกําลังใจ ไดทราบ
ปญหาและแนวทางแกไข ทําใหเกิดความเขาใจและมองเห็นความสําคัญในความรับผิดชอบของ
ตนเองในเรื่องสุขภาพ (ทัศนี ตันติทวีโชค, 2536) ซึ่งสอดคลองกับที่ เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540) 
ไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบานกับกลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติ พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนและการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง และมีการรับรู
ภาวะสุขภาพมากกวาและถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติ  

การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงนัน้จะชวยใหพยาบาลไดรับรูเกี่ยวกบัปญหา
และสภาพที่แทจริงของผูปวย เปนการดูแลตอเนื่อง   เพื่อใหเกิดผลบรรลุเปาหมายในการดํารงภาวะ
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สุขภาพของผูปวยตามมา โดยใหมีระดับความดันโลหติอยูในเกณฑที่เหมาะสม การเยี่ยมบานจงึเปน
กิจกรรมที่จาํเปนที่จะทาํใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลอืในการฝกผอนคลายกลามเนื้อไดเหมาะสม 
สามารรถคนหาปญหาและความตองการ พรอมหาแนวทางแกไข รวมทั้งเปนการกระตุน และสราง
เสริมกําลงัใจในการปฏิบัติแกผูปวยดวย  
  สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ คือ การไดรับการตรวจรางกาย การใหความรู
เกี่ยวกับโรค และการใหคําแนะนาํเกีย่วการดูแลตนเองที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูทุกคนไดรับจาก
แพทย และพยาบาล เมื่อมารับการตรวจรักษาแตละครั้ง ซึง่พบวามีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ตัวลางและคาเฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิตตัวบน ลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติเชนกนั แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมพบวาคาเฉลี่ยของของกลุมทดลอง 
ลดลงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจเปนเหตุผลเนื่องจากในการใหความรู
เกี่ยวกับโรค และคําแนะนําเกี่ยวการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ปฏิบัติอยูใน
ปจจุบันนั้น พยาบาลที่ทาํหนาที่คัดกรองจะเปนผูใหคําแนะนําเปนรายบุคคลในกรณีที่ผูปวยมีการ
ซักถาม หรือในผูปวยที่มีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว และในผูทีม่ีแนวโนมวาไมสามารถ
ควบคุมระดับความดนัโลหติได ซึ่งมีระยะเวลาคอนขางจาํกัด บวกกับจาํนวนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มารับการตรวจรักษา ณ คลนิกิความดนัโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกในแตละสัปดาห คือใน
วันองัคารและวันพุธนั้นมจีํานวนมาก เฉลีย่วันละประมาณ 200 คน ทําใหผูปวยสวนใหญไมสนใจ
ซักถามเพราะมีความกังวลเกี่ยวกบัการรอตรวจประกอบกับบางครัง้คําแนะนาํที่ไดไมสอดคลองหรือ 
ไมสามารถนาํไปปฏิบัติหรือประยุกตเขากบัการดําเนินชวีิต ประจําวนัได   
             สวนในรายกลุมนัน้จะเปนการใหความรูเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตัว พรอมแจกเอกสาร
แผนพับ แตผูปวยไมคอยสนใจเทาที่ควร เนื่องจากคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตางๆบางครั้งยงัไม
ครอบคลุมการดูแลแบบองครวม ไมสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละคน และไมมีแบบ
แผนหรือแนวทางปฏิบัติที่ชดัเจน สวนเรื่องที่ไดรับการแนะนํานัน้ผูปวยสวนใหญบอกวาทราบดีแลว 
เพราะปวยมานาน แตปฏิบัติไมคอยไดโดยเฉพาะเรื่องการทําจิตใจใหผอนคลาย ไมใหเครียด  โดยให
เหตุผลวาการที่ตนเองเจ็บปวยก็รูสึกเปนภาระ ทาํงานหนักไมได ตองพยายามปรับเปลี่ยนแบบแผน
ในการดําเนนิชีวิต เชน การงดอาหารเค็มทั้งๆทีช่อบรับประทาน  ตองมีการออกกําลังกายแตทําไมได
เพราะตองเลี้ยงหลาน ตองรับประทานควบคุมความดนัไปตลอด ปญหาสวนใหญของผูปวยที่พบ
หลังจากเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู มทีัง้ในดานแบบแผนการรกัษาพยาบาล  เนื่องจากผูปวย
ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชวีติใหสอดคลองกับแผนการรกัษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
เชน การควบคุมและงดอาหารเค็ม การออกกําลงักาย การรับประทานยา  การมารับการตรวจรักษา  
หรือแมกระทัง่ดานหนาทีก่ารงาน (Coyne & Holroyd cited in Derlongis, et al. ,1982; Lazarus 
,1984; Peterson, 1989;  สนุันทา  กระจางแดน, 2541)  
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ซึ่งมีการศึกษาวาโรคความดนัโลหิตสงูทาํใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน โดยที่ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงูสวนใหญนั้นจะมคีวามเครียดมากกวาผูที่มีระดับความดันโลหิตปกต ิ (Moschowitz, 
1919; บุญสิทธิ์ วรจันทร, 2530) ผูปวยบางรายกลาววามีปญหาครอบครัวใหขบคิดทั้งเรื่องลกู เร่ือง
หลาน ซึ่งถึงแมพยายามแลว แตก็หลีกเลีย่งไมได  โดยที่ผูปวยเองไมไดรูสึกวาตนเองเครียด ไมเคย
บอกใคร บางครั้งพยายามลมืหรือไมสนใจ แตมักจะสังเกตวาตนเองมกัปวดศีรษะบอย หงุดหงิดงาย 
หลับยาก  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาดานบุคลิกภาพของผูปวยที่มีความดนัโลหิตสูง พบวา มักเปนผู
ที่เก็บกดความโกรธและความรูสึกกาวราวไวภายใน และพยายามควบคุมตนเอง ซึ่งการที่ผูปวยเก็บ
กดความโกรธไวจะมีผลใหมคีวามดันโลหติสูง อาจเปนเพราะมกีารหลัง่ Nor-adrenalin ออกมามาก 
ทําใหมีลักษณะเหมือนอยูในภาวะฉุกเฉนิตลอดกาล (permanent emergency) (ชัชวาลย ศิลปกิจ, 
มปป.)  

และจากการศึกษาขอมูลเพิ่มเติมโดยการพูดคุยพบวาเหตุผลสวนใหญที่ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสวนใหญเพิกเฉยตอการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเพื่อควบคุมความดันโลหิตที่ไดรับ คอืผูปวย
คิดวาโรคของตนสามารถรับประทานยาเพื่อควบคุมได แตการที่ใหมาปฏิบัติวิธีการอื่นๆนั้นตนไม
คอยมีเวลา คิดวาตนเองคงทําไมได และตนเองก็ไมเคยมีอาการผิดปกติใดๆ ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
การศึกษาที่วา 2/3 ของผูปวยความดันโลหิตสูง จะมีความใสใจในเร่ืองโรค แตก็จะมีเพียงครึ่งหนึ่ง
เทานั้นที่จะเขารวมในโปรแกรมหรือมีการปฏิบัติตางๆเพื่อควบคุมโรค พฤติกรรมดังกลาวที่เกิดขึ้นก็
เนื่องมาจากเหตุผลวาโรคนี้จะไมมีอาการหรืออาการแสดงจนกวาจะเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นนั่นเอง 
(Liva, R. , 1997. Available from: http://www.seniornet.org/php/default, 2006) ซึ่งจากการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยก็พบวาผูปวยในกลุมควบคุมสวนใหญมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคดวยการรับประทาน
ยาเพียงอยางเดียว และสําหรับการเยี่ยมบานนั้นพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จะไดรับการ
ติดตามเยี่ยม คือในกรณีที่เคยเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลและจําหนายออกไปโดยเปนมักเปน
ผูปวยที่มีโรคแทรกซอน และผูปวยที่ไมมีญาติพาไปตรวจ จึงจะมีการติดตามเยี่ยมเพื่อตรวจวัดความ
ดันโลหิตให รวมทั้งกรณีผูปวยที่ไมมาตามนัด จะมีการตามเยี่ยมเพื่อประเมินสาเหตุหรือเหตุผลของ
ผูปวยที่ไมมาตามนัด เพื่อทําใหความตอเนื่องของการรักษาไดดียิ่งขึ้น 

 สวนผูปวยที่มารับยาโดยทัว่ไปนั้นจะไดรับคําแนะนําสําหรับการปฏิบตัิตัว ซึ่งจะเหน็ไดวาใน
แบบแผนการติดตามเยี่ยมบานตามทีก่ลาวมาขางตนนี ้ ยังไมมีการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึง่ในหลกัของความเปนจริงแลวผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงนี้เปนผูปวยเรื้อรัง ที่ตองมีการควบคุมโรค และรับการรักษาไปตลอดชีวิต มิฉะนั้น
อาจเกิดเกิดโรคแทรกซอน และทําใหเกิดอนัตรายตอชีวติตามมาได การเยี่ยมบานในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสงูนี ้ จะชวยใหเกดิการมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาล และผูปวย ชวย
ติดตามใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง (พรีะศักดิ์ เลิศตระการนนท, 2547) สามารถ
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ประเมินการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลงได ประเมินปจจยัตางๆที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพผูปวยและครอบครัว (http://www.aafp.org/afp/981101ap/montauk.htm., 2001) ได
เห็นองคประกอบที่มีผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย เชน สิง่แวดลอม ความสัมพนัธของคนใน
ครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 
รวมทัง้ปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย จึงอาจเปนเหตุผลใหผูปวยกลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติมีคาระดับความดนัโลหิตลดลงนอยกวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม สําหรับ
ในผูปวยกลุมควบคุมทีพ่บวามีคาเฉลีย่ของระดับความดนัโลหิตตวัลางและระดับความดันโลหิตตัว
บน ลดลงต่าํกวากอนทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิเชนกนันัน้อาจมีสาเหตุมาจากการที่มีผูปวย
ในกลุมควบคมุจํานวน  6 ที่ไดรับยาควบคุมความดนัโลหิตถงึ 3 ชนิด โดยยาที่ไดรับคือ Lasix, 
Nifidipine และ Enalapril  ในขณะทีก่ลุมทดลองไมมีผูปวยรายใดไดรับยามากกวา 2 ชนิด จงึอาจ
เปนสาเหตุใหกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตตัวลางและระดับความดันโลหิตตัวบน 
ลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติเชนเดียวกนั เนื่องจากยาเนื่องจากยาทัง้สามตัวนี้
มีผลในการควบคุมระดับความดันในระดับสูง(http://www.pharmacy.msu.ac.th/learning/therapy 
/topic1.html, 2006) อีกทั้งผูปวยก็รับประทานอยางสม่าํเสมอ 

สําหรับผลการวิจัยทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้กลาวสรุปไดวาโปรแกรมการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานมีผลทําใหระดับความดันโลหิตของผูปวย
ผูใหญโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองลดต่ําลงทั้งระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง และลดลง
มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ จากการทดลองพบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนเทากับ 98.65 มิลลิเมตร
ปรอท และ 171.00 ตามลําดับ แตหลังจากไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางและคาเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตตัวบนลดลงจากเดิมเทากับ  83.50 มิลลิเมตรปรอท และ148.50  มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  
ในขณะที่กลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลาง เทากับ 89. 50 
มิลลิเมตรปรอท และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน 158.00 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ 

ดังนั้นถาหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมีการใชเทคนิคการผอนคลายที่เหมาะสม โดย
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ซึ่งเปนเทคนิคในการลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
โดยฝกใหบุคคลสามารถควบคุมกลามเนื้อใหมีการคลายตัว และเมื่อกลามเนื้อคลายลง ความตึง
เครียดก็จะลดลงตามไป (Ellis & Nowlis, 1985; Sheridan & Radmacher, 1992 cited in ฉัตรศิริ  
เมฆวิวัฒนาวงศ, 2543) โดยไดรับการติดตามเยี่ยมบานจากบุคลากรทางสุขภาพรวมดวย ก็จะชวย
ใหสามารถประเมินผล  ติดตามความกาวหนา รวมทั้งใหคําแนะนํา กําลังใจและกระตุนใหผูปวยมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ (ปราณี เทียมใจ, 2534) มีการประเมิน
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ปญหาและ วางแผนแกไขรวมกัน (กรรณิการ  พงษสนิท, 2540) ทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือใน
การดูแลตนเองตอเนื่อง สอดคลองกับผลการศึกษาของ เยาวเรศ  ประภาษานนท (2540) ที่พบวา
พฤติกรรมของผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบานกับที่ไดรับการบริการตามปกติ พบวาผูปวยที่ไดรับการสอน
และการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถูกตอง และมีการรับรูภาวะสุขภาพ
มากกวาและถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติ  เนื่องจากการติดตามเยี่ยมบานสงผลใหเกิด
ความเขาใจและมองเห็นความสําคัญในความรับผิดชอบเรื่องสุขภาพของตนเอง (ทัศนี ตันติทวีโชค, 
2536) เพื่อที่จะคงภาวะสมดุลเพื่อที่จะคงภาวะสุขภาพและความผาสุกของชีวิตไว 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
1. ดานบริการพยาบาล ผูวิจัยเห็นวาหากพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขสามารถนํา

โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบานนี้ ไปประยุกตใชกับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งในโรงพยาบาล หรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการติดตาม
เยี่ยมบานจากเจาหนาที่หรือบุคลากรดานสาธารณสุข  รวมทั้งผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
หนวยงานอื่นๆก็จะไดประโยชนเชนเดียวกัน   

     ซึ่งหากจะมีการนําโปรแกรมไปใช ทั้งตัวพยาบาลและบุคลากรเอง จะตองมีความรูความ
เขาใจในหลักการ และการปฏิบัติ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาและรับการฝกเพื่อเตรียมความพรอมกอน
นําโปรแกรมไปใช  และตองมีการศึกษาความปญหา และตองการของผูปวยแตละคนกอน เพื่อ
สามารถปรับกิจกรรมในโปรแกรมใหตรงกับความตองการของผูรับบริการ 

2. ในดานวิชาการ ควรมีการนําเสนอผลการนําโปรแกรมไปใชและทําการศึกษาตอเนื่องโดย
นําโปรแกรมไปใชในผูปวยใหครอบคลุมมากที่สุด ประเมินปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น และประเมินผล 
พรอมทั้งศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของเพิ่มเติมเพื่อนํามาปรับปรุงใหโปรแกรมมีความเหมาะสม และ
สอดคลองกับสถานการณปจจุบันมากที่สุด 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยวิจัยครั้งตอไป 

 ในการวิจัยครัง้นีพ้บวา โปรแกรมการผอนคลายกลามเนือ้แบบโพรเกรสสิพรวมกับการ
ติดตามเยี่ยมบาน มีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดเปน
อยางด ีซึ่งนับเปนประโยชนตอการควบคุมโรคเปนอยางมาก ดังนัน้จงึมีขอเสนอแนะในการทําวิจยั
คร้ังตอไปดังนี ้                                                                                                                          
 1. ควรศึกษาเกี่ยวกบัแนวคดิทฤษฎีอ่ืนๆทีเ่กี่ยวของ และนํามาประยกุตรวมกับการผอน
คลายกลามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ  เพื่อเปนการพัฒนาวิธกีารควบคุมความดนัโลหิตสูงใหมีความ
เหมาะสม กับผูปวยแตละคนซึ่งมีความแตกตาง หลากหลาย และเพือ่ความสอดคลองกับ
สถานการณปจจุบันมากที่สดุ                                                                                                     
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 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบเกี่ยวกับผลของการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงดวยวธิีการตางๆที่เคยมผีูศึกษามาแลว เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาวิธีการ
ควบคุมระดับความดันโลหติใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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เครื่องมือในการวิจัย 
คําชี้แจง  

เครื่องมือที่ใช ในการศึกษาวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ผลของโปรแกรมการผอน
คลายกลามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ รวมกับการติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดนัโลหิตของผูปวย
ผูใหญโรคความดันโลหิตสูง”  ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล   
 1.1  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 

   1.2  แบบบันทึกขอมูลทางกายภาพของผูปวยระหวางการฝกรวมกับผูวิจัย 
   1.3  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย   
            โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน 
ประกอบดวย 

 2.1   แผนการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพสําหรับผูปวย         
        โรคความดันโลหิตสงู” 
 2.2   ภาพลิกประกอบการสอนเรื่อง “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 

         สาํหรับผูปวย โรคความดันโลหิตสูง” 
 2.3   คูมือ “การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิสําหรับผูปวยโรคความดนั   
         โลหิตสงู” 

   2.4   แผนการติดตามเยี่ยมบาน 
 2.5   แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน  
 

 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
  อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
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คําชี้แจง 
 

แบบสอบถามนี้เปนสวนของเครื่องมือที่ใชเก็บรวมรวมขอมูลที่ใชในการศึกษาวิจัยเพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ   รวมกับ
การติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง” ประกอบดวย 
2 สวน คือ  

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   
สวนที่ 2   แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 
 
เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณจึงใครขอความรวมมือจากทานใน

การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง      ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชใน
การสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมีการผอนคลายกลามเนื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป  การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมคําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมี
ผลใดๆตอทาน ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปน
อยางยิ่ง 
 

 
นางสาวสุนนัทา   บุญรักษา 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  การพยาบาลผูใหญ 
           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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เลขที…่.........…… 
                วนัที.่...........…….. 

แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 
คําชี้แจง   

ใหทานกรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวเอง โดยใหเติมขอความลงในชองวาง  หรือใส
เครื่องหมาย √ ลงในชอง (   ) หนาขอความที่ตรงกบัขอมูลที่เปนจริงของทานมากที่สุด เฉพาะ
สวนที่เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลทั่วไป  โดยในแตละขอ ขอใหตอบเพียงคาํตอบเดยีว  
 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลทั่วไป   
1. เพศ              

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

                   (     )  โสด           (     )   คู             (     ) หมาย            
         (     ) หยา           (     )   แยก      

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

5. ระดับการศึกษา          
          (     ) ไมไดเรียน      (     )  ประถมศึกษา         
          (     )  มัธยมศกึษา/เทียบเทา (     ) อนุปริญญา/เทียบเทา   
          (     ) ปริญญาตรี/เทียบเทา    (     ) สูงกวาปริญญาตรี  

6. อาชีพ                      
           (     )  เกษตรกรรม             (     ) คาขาย                
           (     )  รับจาง                            (     ) รับราชการ             
           (     )  อ่ืนๆโปรดระบุ.........………… 

7.  รายไดเฉลี่ย.....................บาท/เดือน      
8.  ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู  ...........ป............เดือน 
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สวนที่ 2      แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรกัษา (ผูวิจัยจะเปนผูบนัทกึ
เองโดยรวบรวมขอมูลจากประวัติในเวชระเบียน) 
 

9.    ระดับความดันโลหิต............../.............มิลลิเมตรปรอท 
10.  ชีพจร........................ คร้ัง/นาท ี
11.  อัตราการหายใจ...........................คร้ัง/นาท ี
12.  น้ําหนกัตัว.................กิโลกรัม              สวนสงู.......................เซนติเมตร 

       (    ) ผอม 
        (    ) ปกติ 
        (    )  อวน 

13. ชนิดและขนาดของยาที่ไดรับ    
       (    ) 1 ชนิด  

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

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

       (    ) มากกวา 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.  วันนัดครั้งตอไป........................................................................................ 
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                         Case ที ่

                                     

แบบบันทึกขอมูลทางกายภาพของผูปวยระหวางการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับผูวิจัย 
 

ชื่อ – สกลุ……………………………………………………           อาย…ุ……......................ป 
เลขประจําตัวโรงพยาบาล…………………………………            เบอรโทรศัพท…………………….               

 

                          วนัที่                                                                             ขอมลูทางกายภาพ                                                                 

                                          ความดันโลหิต       อัตราการเตนของหัวใจ    อัตราการหายใจ     คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ              อาการอื่นๆ 

         ครั้งที ่       กอนฝก     หลงัฝก         กอนฝก         หลังฝก         กอนฝก      หลังฝก         กอนฝก       หลังฝก 
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................……………………………..
…………………………………………………………………………………………...............……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางเครื่องมือในการดําเนินโปรแกรม 
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แผนการสอน 
เรื่อง 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 
 

 
 
 
 

โดย 
 
 
 

นางสาวสุนันทา  บุญรกัษา 
 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  
กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
พ.ศ. 2547 
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แผนการสอนเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

 ผูฝก      ผูปวยผูใหญโรคความดันโลหติสูง ทีม่ารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหวยพลู จงัหวัดนครปฐม 
 สถานที่ฝก  หองกายภาพบําบัด หนวยเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาลศนูย จังหวัดนครปฐม 
 ชวงเวลาที่ใช  เดือนตุลาคม 2547-  มกราคม 2548 
 ผูสอน  นางสาวสนุันทา  บญุรักษา 
 
 วัตถุประสงคทั่วไป   เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสงูวัยผูใหญ 

 1. ไดรับความรูและคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  ในเรื่องความหมาย ความสําคัญ และเทคนิควิธีการ 
 องคประกอบที่สําคัญ หลักการและขั้นตอนในการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 

 2. ไดรับความรูและมีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการประเมินภาวะผอนคลาย จากการสังเกต และการใชเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพ รวมทั้ง
 ไดเรียนรูการทํางานของเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  

 3. พัฒนาทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  รวมทั้งไดรับการประเมินความกาวหนาและติดตาม ผลก า ร
 ปฏิบัติอยางตอเนื่อง จากการตดิตามเยี่ยมบาน 

 4. นําความรูเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได 
 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  เมื่อสิ้นสุดการสอนผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง 

 1. อธิบายวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  โดยสามารถอภิปรายรวมกับผูวิจัย เกี่ยวกับความหมาย ความสําคัญ และเทคนิควิธีการ 
 องคประกอบที่สําคัญ หลักการและขั้นตอนในการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไดอยางถูกตอง 

 2. สามารถบอกไดถึงอาการที่แสดงภาวะผอนคลาย รวมทั้งบอกถึงลักษณะการทํางานของเครื่อง  และแปลความหมายของสัญญาณปอนกลับของเครื่อง  
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  ที่แสดงภาวะผอนคลายขณะฝกไดอยางถูกตอง  
 3. สามารถปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพไดอยางถูกตอง สังเกตพบภาวะผอนคลายเกิดขึ้น และมีระดับความดันโลหิตลดลง 
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แผนการสอนเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

วัตถุประสงค   เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอนการ ประเมินผล 
 

  เมื่อสิ้นสุดการเรียน การ
สอนผูปวยสามารถอธิบาย  
- ความหมายของความดัน 
โลหิตสูง 
-  ความเครียดกับความดัน
โลหิตสูง 
-  การขจัดและผอน คลาย
ความเครียด                            
-  ประโยชนของการผอน
คลาย 
   -  เทคนิคและวิธีการ     
  
2. ผูปวยสามารถสรุป 

  ขั้นตอนไดถูกตอง       
                            

บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง เปนปจจัยเสี่ยงของ 
ขาดเลือด รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง และทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน     
ขั้นสอน (40 นาท)ี  
    -  ความหมายความดันโลหิตสูง…………………….. 
     ……………………..……………………………. 

-  ความเครียดกับความดันโลหิตสูง………………… 
-  การขจัดและผอน คลายความเครียด……………..          

    -  ประโยชนของการผอนคลาย………………….. 
    -  วิธกีาร……………………………………………    
              
ขั้นตอนสาํหรับการฝก 

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

  
          

ขั้นนําสูบทเรยีน (2 นาท)ี 
 สรางสัมพันธภาพ และเกริ่น
นําเขา สูบทเรียน 
- ซักถามประสบการณ              
บรรยายความรูเรื่อง         
- ความหมายความดันโลหิตสูง 
- ความเครียดกับความดันโลหิต
สูง 

- การขจัดและผอน คลาย
ความเครียด  

- ประโยชนของการผอนคลาย 
 -  วิธีการ                                 

      
     ผูสอนบรรยายความรูในหัวขอ  
       -  ขั้นตอนของ การฝก 

-   ผูปวยสรุปสาระสําคัญ 
                     

  นําเสนอดวยภาพพลิก
ประกอบคําภาพพลิกคาํ
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพพลิกประ กอบคํา
บรรยายในหัวขอ ขั้นตอน
สําหรับการฝกผอน
คลายกลาม เนื้อแบบ
โพรเกรสสิพ 

- ผูปวยเสนอประสบ 
การณ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถสรุป
ขั้นตอนการฝกผอน
คลายกลามเนือ้ ได
อยางถูกตอง  
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วัตถุประสงค 

 
3. ผูปวยมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการประเมินภาวะ
ผอนคลาย  
- บอกเทคนิค บอก
หลักการปฏิบัติ บอก
องคประกอบและคํา 
แนะนาํในการฝกได
ถูกตอง 
4.  เพื่อใหผูปวยเกิด 
ทักษะในการผอนคลาย 

                                            

เนื้อหา 
 
การประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึน้ 
    1. จากการสังเกตความรูสึกของตนเอง……………… 
    2. การประเมินภาวะผอนคลายในขณะที่ฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ โดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค…………… 
      3. การประเมินการเตนของหัวใจ การหายใจ ………… 
ความรูเรื่องหลักปฏิบัติ เทคนิค หลกัการ องคประกอบ 
วิธีการ 
…………………………………………………………….. 
ฝกปฏิบัติทักษะในการผอนคลาย   
 1. กอนเริ่มฝก ………………………………………… 
  2. เลือกทาทีต่นเองรูสึกสุขสบายที่สุด ………………… 
  3. เมื่อจะเริ่มฝกใหหลับตาลงทัง้สองขางเบาๆ ไมตอง
เกร็ง 
  4. เปดแถบเสียงที่บันทึกสคริปคําแนะนาํในการ  ฝก
ผอนคลาย 
   5.……………………………………………………… 

กิจกรรม 
     
  -  บรรยายการประเมิน 
  ภาวะผอนคลาย การทาํงาน 
 ของ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  
  -  การปอนกลับขอมูล 
- บรรยายความรูเรื่อง เทคนคิ
วิธีการ องคประ กอบและ
คําแนะนํา ผูปวยชวยสรุป
สาระสําคัญ   
 
ขั้นฝกปฏิบัติ    
ผูปวยฝกปฏิบัติตามขั้นตอน              

   สื่อการสอน 
 

ภาพพลิกประกอบคํา 
บรรยาย  วิธีการประ 
เมินภาวะผอนคลาย 
รูปเครื่อง อี เอ็ม จี ไบ โอ 
ฟดแบค ลักษณ เครื่อง 
การทํางาน ตํา แหนงติด
อิเลคโทรด 
 
                                         

   
การประเมินผล 

 
-  ผูปวยบอกวิธี การ
ประเมิน  แปลสัญ 
ญาณไดถูกตอง 
- ผูปวยสามารถบอก 
บอกเทคนิค หลัก
ปฏิบัติ องคประกอบ
ของการ ฝก และ คํา 
แนะนาํในการฝกได
อยางถูกตอง  
- ผูปวยเขาใจ วิธีการ
ฝก สามารถปฏิบัติ 
การผอนคลายกลาม 
เนื้อได เสียงของ
เครื่องเบาลง                
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แผนการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสงูที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิ 

สัปดาหที ่2 และสัปดาหที่ 4 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ-อุปกรณ การประเมินผล 

    1. เพื่อติดตามความกาว หนา
ในการฝกผอนคลายกลามเนือ้
แบบโพรเกรส    สิพ 
  2. เพื่อใหผูปวยสามารถ 
     -  ประเมินปญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นได 
-  คนหาแนวทางและวาง แผน 
แกไขรวมกับผูวิจัยได 
3.   ผูปวยมีการฝกผอน 
คลายกลามเนือ้ที่บานเอง
สม่ําเสมอตอเนื่อง โดยสามารถ-  
ลดและควบคุมระดับความดัน
โลหิตลงไดในระยะยาวและ
ตอเนื่อง 

 

การประเมนิความกาวหนาและ
ในการฝก………………… 
………………………………
………………………………. 
-  ประเมนิปญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้น อยางครอบคลุม 
-  แนวทางการแกไขที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละคน 

- แนะนําใหผูปวยทราบถงึ
ความสาํคัญของการฝกผอน
คลายกลามเนือ้อยางสม่าํเสมอ
ตอเนื่อง  

 
 

-    ผูวิจัยตรวจรางกายผูปวย 
-   ซักถามอาการทัว่ไปที่เกดิขึ้น
หลังจากการฝก 
-  ตรวจดูขอมูลการฝกในแบบ
บันทกึการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อที่บาน โดยดูความถี่ 
ระยะเวลา ที่ใชในการฝก และ
อาการแสดงของผูปวย 
-  ผูวิจัยซักถามถึงปญหา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้น  ใหผูปวย
ประเมินหาสาเหต ุ
-  ใหความรูและคําแนะนํา
ประเมินการฝกจากแบบบนัทึก -
- ใหคําแนะนาํในการฝกในระยะ
ยาวและตอเนือ่ง 

 

   -  เครื่องวัดความดันโลหติ
ชนิดปรอท 
    -  หฟูง 
    -  แบบบันทึกการฝกผอน
คลายกลามเนือ้ที่บาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูปวยมกีารฝกผอนคลาย
กลามเนื้อที่บานเองอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง สม่ําเสมอ
ตอเนื่อง 
-  ผูปวยมีการบันทกึขอมูลเกี่ยวกับ
อาการแสดงของภาวะผอนคลาย
เกิดขึ้นหลงัการฝก 
-  ระดับความดันโลหิต อัตราการ
เตนของหวัใจ อัตราการหายใจ 
ลดลง  
 -  ผูปวยสามารถประเมนิปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นได 
  - สามารถคนหาแนวทางและ
วางแผนแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม 
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สรุป 

                  เมื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมกีารฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโพรเกรสสิพอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจนเปนกิจวัตรแลว ผูปวยจะ
สามารถขจัดและผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นได อีกทั้งผูปวยยัง
สามารถนําทักษะการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพนี้ไป 
ปฏิบัติไดทกุครั้งที่มคีวามเครียดเกิดขึน้ เพราะเกิดการจดจําความรูสึก
ผอนคลายที่เกิดขึ้นขณะฝกได และเมื่อผูปวยมีปฏิบัติเปนประจํา 
สม่ําเสมอก็จะชวยให    
              1.   ความดันโลหิตลดลง 
           2. การบีบตัวของหัวใจลดลง เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1
นาที ลดลง อัตราการเตนของหัวใจจึงลดลง  
         3.  อัตราการหายใจลดลง 

        นอกจากนี้ยังสงผลทําใหการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงตางๆ ลดลง  
อัตราการเกิดความพิการและเสียชีวิตนอยลง หายปวยไดเร็วขึ้น  จึงไมสิ้น  
เปลืองงบประมาณที่จะตองใชในการรักษาและยังสงผลตอเนื่องทําใหผูปวย 
สามารถดําเนนิชีวิตไดอยางปกติสุขมากขึน้ ครอบครัวเกิดความอบอุน 
  
ขอใหทุกทานประสบแตความโชคดี  และมีสุขภาพแข็งแรง   
         

                         จาก  นางสาวสุนันทา  บุญรักษา 
 

 
 
โรคความดันโลหิตสูงคือ ? 

 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึงภาวะที่มีระดับความดันโลหิต 
มากกวา 160/95 มิลลิเมตรปรอท  

                     
     
              ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 

   1. ชนิดทราบสาเหตุ เชนจากโรคไต   โรคเบาหวาน เปนตน 
   2. ชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งสัมพันธกับปจจัย 2 ประการ         

2.1 ปจจัยทางพันธุกรรม 
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2.2 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก   น้ําหนักตัว การได รับเกลือ 
แอลกอฮอล ขาดการออกกําลังกาย                               

     

 
 

        2.2.1 อิทธิพลทางจิตวิทยาและสังคม โดยเฉพาะ
ความเครียดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด         

 
        2.2.2 อิทธิพลจากสิ่ งอื่นๆเชน การดืม่กาแฟ การสบูบุหรี่       
อายุ  ที่เพิ่มขึ้น 

                     
                                                       และเพศ โดยจะพบความดัน 

โลหิตสูงในเพศชายมากกวา เพศหญิง        

 

จะทราบไดอยางไรวาเกิดภาวะผอนคลายขึ้น?  
1. จากการสงัเกตความรูสกึตนเอง เชน ความรูสึกสงบ สบายใจ 

โลงใจ หรืองวงนอน 
2. จากการใชเครื่องมือตรวจวัด เชน เครื่องวัดความดันโลหิต  

เครื่องฟงการเตนของหัวใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการใช
เครื่องมือปอนกลับทางชีววิทยา หรือไบโอฟดแบค 

        
ผลที่ประเมินไดหลังการฝก    

1. ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 
2. อัตราการหายใจลดลง  
3. อัตราการเตนของหัวใจลดลง 

        ประโยชนของการผอนคลายตอรางกายและจิตใจ 
                   ชวยใหเกิดความผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ 

                 เกดิผลดีตอผูปวยโดยลดความเครียด  
                       ชวยใหการทํางานของรางกายกลับสูสภาพปกติ        
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แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 
 
 

จัดทําโดย 
 

นางสาวสุนันทา  บุญรักษา 
 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
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แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน 

       

ชื่อผูปวย............................................................................................  

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

ที่อยู................................................................................................ 

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

เบอรโทรศัพท................................................................................... 

  วันที่เริ่มฝก.......................................................................... 

  วันที่สิ้นสุดการฝก .................................................. 

  วันนัดครั้งตอไป .............................................. 

 
 
 

 
คําชี้แจง  แบบบันทึกการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บาน ใชสําหรับบันทึก
การฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองที่บานของผูปวย  แบงเปน 2 สวน 

คือ 

 สวนที่ผูปวยเปนผูบันทึก  มีรายละเอียดดังนี้คือ วัน เดือน ป ที่ใชฝก    

เวลาที่ใชฝกในแตละวัน และอาการที่สังเกตไดหลังการฝก   โดยบันทึกเปน

อาการ หรือความรูสึกผอนคลายที่เกิดขึ้นหลังการฝกแตละครั้ง เชน รูสึก

สมองโลง    สบายใจ งวงนอน โดยใหบันทึกทุกครั้งที่มีการฝก 
 

สวนที่ผูวิจัยเปนผูบันทึก ไดแก ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ  

      และอัตราการหายใจ โดยจะบันทึกหลังจากการตรวจรางกายเมื่อ

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยแตละครั้ง 

   หมายเหต ุ เวลา หมายถงึ  ชวงเวลาที่ใชฝกตั้งแตเริม่-สิ้นสุดการฝกแตละ 
ครั้ง อาการหรือความรูสึกผอนคลาย หมายถึง อาการดังตอไปนี้ คือ สงบ 
สบายใจ  สมองโลง งวงนอน รางกายอุนขึ้น กลามเนื้อผอนคลาย 
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       ขั้นตอนสําหรับการฝก 

1. กอนเริ่มฝก ควรจัดสถานที่ใชฝกใหเหมาะสม เชน เปดหนาตาง ปดมาน 
  (ถามี) หากอากาศรอนควรเปดพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศเพื่อให 
บรรยากาศมีความเหมาะสม 

      2.  เลือกทาที่ตนเองรูสึกสุขสบายที่สุด คลายเสื้อผาใหหลวม ผอนคลายรางกาย 
            สวนตางๆใหมากที่สุด 
      3.  ควรใชทาที่รูสึกสุขสบายที่สุด เชน นั่งเอนหลังบนโซฟา หรือเตียงที่ปรับเอน  

ได   เพราะจะชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ    
 

 
- สําหรับทานอนควรใชหมอนที่มีขนาดพอดีรองบริเวณตนคอ และทายทอย

เพื่อใหสุขสบายขึ้น 
 

4. ใชเครื่องมือหรือสิ่งเรา เชนการใชเสียง การฟงถอยคําซ้ําๆ หรือการฟงจาก 
เทป บันทึกเสียง และฝกหลับตาเพื่อรวมจุดสนใจ                             

                      
 

 

สัปดาหที่ 1 

 

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

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

 อาการหรือความรูสึกผอนคลาย……………………………………       

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

…………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………. 

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

      อัตราการเตนของหัวใจ…………………………………………   
      อัตราการหายใจ………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ   นางสาวสุนนัทา  บุญรักษา  

วัน เดือน ปเกดิ  วันที่ 10 พฤษภาคม 2518  

สถานที่เกิด  ตําบลบานยาง อําเภอเมือง  จังหวัดนครปฐม   

การศึกษา  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา   
   จังหวัดเพชรบรีุ (ภาคสมทบมหาวิทยาลยัมหิดล) ปการศึกษา 2540                            

สถานทีท่ํางาน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชธานี   วทิยาเขตอุดรธานี                            
   เลขที่ 293 ถนนเลี่ยงเมือง ตาํบล หนองขอนกวาง อําเภอ เมือง จังหวัด 
   อุดรธานี  41000 

 

ประวัติการทาํงานและประสบการณวชิาชีพ  

พ.ศ. 2541-2545    บรรจุเปนพยาบาลประจําการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี    
   ปฏิบัติงานแผนกผูปวยใน (อายุรกรรมและศัลยกรรมทัว่ไป)    
     โรงพยาบาลหวยพล ูจงัหวัดนครปฐม  

พ.ศ. 2545-2548      เขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร                      
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
พ.ศ. 2547-ปจจุบัน  ปฏิบัติงานตาํแหนงอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ  
     และผูสูงอาย ุคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัราชธานี    
       วิทยาเขตอุดรธาน ี
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