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บทคัดย่อ
	 การวจัิยเชงิทดลองเปรยีบเทยีบความดนัโลหติก่อนและหลงัท�ำการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคูก่บัการนับเลข 
และแนวโน้มของความดันโลหิตที่ลดลงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จ�ำนวน 54 คน กลุ่มทดลองหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลขชั่วโมงละ 1 รอบ รอบละ 15 นาที
แล้วหยุดพัก ติดตามความดันโลหิตทุกชั่วโมงต่อเนื่องจนครบ 4 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ใช้สถิติ repeated measures ANOVA พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมตั้งแต่ชั่วโมงที่ 1 เฉลี่ย 20.48 และ 16.27 
มิลลิเมตรปรอทตามล�ำดับ แนวโน้มลดลงทุกชั่วโมง สรุปได้ว่ากิจกรรมดังกล่าวเสริมแผนการรักษาของแพทย์ มี
ประสิทธิผลในการลดความดันโลหิตในห้องฉุกเฉิน

ค�ำส�ำคัญ: การหายใจแบบห่อปากเป่า การนับเลข ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน

Abstract
	 This experimental study aims to compare blood pressure (BP) level before and after intervention 
by purse lip breathing and counting therapy and to observe trend of BP in hypertensive urgency patients. We 
enrolled 54 patients by purposive sampling from emergency room (ER). For experimental group, we taught 
patients to perform a 15-minute length purse lip breathing and counting therapy and then measured BP 
level every hour for 4 hours, while control group received routine nursing care. We analyzed data by repeated 
measures ANOVA. The results found that the BP level of experimental group decreased significantly (p <0.01) 
since first hour monitoring. Average of systolic BP and diastolic BP differences were 20.48 and 16.27 mmHg, 
respectively and tended to decreased every hour. Therefore, we summarized that nursing intervention by purse 

lip breathing and counting therapy is effective on BP reduction in ER.
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บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีอิทธิพลต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วย เป็นสาเหตหุนึง่ของการเกดิโรค

หัวใจ และอัมพาต1 ขณะที่ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

(hypertensive urgency) เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้าน

คลินิกอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในห้องฉุกเฉินมากท่ีสุดเนื่องจากไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ รักษาได้ด้วยยาลดความดันโลหิต

ชนดิรับประทาน ในอดตียงัไม่มีแนวปฏบิตัใินการรกัษา

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเฉียบพลันที่ชัดเจน จนกระทั่ง

ปี ค.ศ. 1996 เริ่มมีการน�ำยา captopril มาใช้ลดความ

ดันโลหิตเป็นทางเลือกร่วมกับการรักษาสาเหตุของ

ภาวะความดันโลหิตสูง จากการศึกษาของอินทนนท์ 

อิ่มสุวรรณ2 กล่าวถึงภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนไว้

ว่า ท�ำให้อัตราการหายใจเร็วขึ้น เพิ่มการหลั่งฮอร์โมน

จากต่อมหมวกไตออกมาเหนี่ยวน�ำท�ำให้ความดัน

โลหิตยิ่งสูงขึ้น การรับรู้ระดับความดันโลหิตท่ีสูงเกิน

เกณฑ์มาตรฐานในขณะนั้น ยิ่งไปกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเกิดตามมา 

เช่น อนัตรายทีอ่าจเกดิจากการถกูรบัไว้ในโรงพยาบาล 

การถูกเลื่อนนัด เป็นต้น ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 

อาจมีผลกระตุน้ให้ระดับความดนัโลหติสูงขึน้ได้ ดงันัน้

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงควรให้กิจกรรมการพยาบาลบ�ำบัด

เสรมิแผนการรกัษาของแพทย์ เพือ่เพ่ิมความรูส้กึผ่อน

คลาย เพราะความผ่อนคลายจะท�ำให้ร่างกายหล่ังสาร

ซีโรโตนินออกมาช่วยเพิ่มการเรียนรู้ ลดความวิตกกังวล 

และเป็นสารต้ังต้นของสารสือ่ประสาทอืน่ๆ ระดบัความ

ดันโลหิตลดลงในที่สุด3-5 

การหายใจแบบห่อปากเป่าเป็นวธิหีนึง่ทีช่่วย

ลดระดบัความดนัโลหติได้ 2,6,7 มกีารอธบิายผ่านกลไก

ด้านร่างกายว่า การหายใจเข้าช้าและลึกที่สุด กลั้นลม

หายใจไว้สักครู ่  แล้วห่อริมฝีปากผ่อนลมหายใจ 

ออกช้าๆ เพื่อยืดลมหายใจออกให้นานที่สุด จะลด

การกระตุ ้นระบบประสาทsympathetic และท�ำให้ 

parasympathetic ท�ำงานมากข้ึน ส่งผลให้อตัราการเต้น

ของหัวใจลดลง ลดแรงต้านทานในหลอดเลือด ความ

ดันโลหิตจะลดลงในที่สุด6 และอธิบายผ่านกลไกด้าน

จิตใจคือ การหายใจด้วยวิธีการนับเลขเป็นวิธีก�ำหนด

สมาธิให้อยู่ที่ลมหายใจ ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ และ

ท�ำให้ระดบัความวติกกงัวลลดลงและควบคมุภาวะทาง

อารมณ์ และจิตใจได้ การนับเลข 1–2 เมื่อหายใจเข้า 

และนับเลข 1–2–3–4 เมื่อหายใจออก ยังช่วย

ก�ำหนดการยืดระยะเวลาให้การหายใจออกยาวนาน

เป็น 2 เท ่าของการหายใจเข ้าได ้อย ่างแม่นย�ำ8 

นอกจากน้ี จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ารูปแบบ

การหายใจเพื่อผ่อนคลายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ เพราะจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในทาง

บวกต่อการท�ำงานของร่างกาย เสรมิสร้างศกัยภาพทาง

จิตใจ ความรู้สึก และอารมณ์ และไปช่วยลดความดัน

โลหติได้ มผีลการศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังได้รับการฝึกผ่อนลมหายใจออกช้าๆ 

ผ่านการเป่ากังหันลมเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ฝึก

ของเสกสรร ไข่เจรญิ, มยุร ีพทิกัษ์ศลิป์, วลัลภ ใจด ีและ

สมจิต พฤกษะริตานนท์9 พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึก

ผ่อนลมหายใจออกช้ามีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

ลดลงเฉลีย่ 7.5 มม.ปรอท ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 

ลดลงเฉลี่ย 4.4 มม.ปรอท ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ไม่

ได้ฝึกมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 

5.5 มม.ปรอท ส่วนความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่

แตกต่างกัน

จากสถิติการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย 10 อันดับ

แรกของหน่วยผู ้ป ่วยนอกอุบั ติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่า ความดันโลหิตสูงเร่ง

ด่วนเป็นการเจ็บป่วยอันดับ 3 ของหน่วยงาน และเป็น

อันดับ 1 ของห้องสังเกตอาการ ร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วย

มาตรวจตามนัดแล้ววัดระดับความดันโลหิตมากกว่า 

180/110 มม.ปรอท จึงถูกส่งมาควบคุมความดันที่

ห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องสังเกตอาการ

เฉลี่ย 6.5 ช่ัวโมง ท�ำให้ผู ้ป่วยถูกเลื่อนนัด OPD 
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จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ�ำนวน 30 รายพบว่า ผู้ป่วย

ร้อยละ 50 ขาดยาความดันโลหิตตอนเช้าเพราะการ

เดนิทางทีเ่ร่งรบีท�ำให้ลมืยาไว้ทีบ้่าน ร้อยละ 40 ไม่ขาด

ยาแต่มปัีญหาเรือ่งการนอนไม่หลบัในคนืก่อนเดนิทาง

มาโรงพยาบาลตามนัด เมื่อถูกเล่ือนนัด OPD ก็ยิ่ง

วิตกกังวลมากขึ้นกับการนัดครั้งต่อไป เนื่องจาก

ตัวผู้ป่วยเอง หรือญาติต้องลางาน ท�ำให้ขาดรายได้ 

เพิ่มภาระค่าใช้จ่าย เป็นต้น

ปัจจุบันวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูเร่งด่วนทีม่ารบับรกิารในห้องฉกุเฉนิ แพทย์จะ

มีค�ำสั่งให้รับประทานยาลดความดันโลหิต แล้วให้

ผู้ป่วยนอนพักในห้องสังเกตอาการ พยาบาลประจ�ำ

ห ้องสังเกตอาการติดตามวัดความดันโลหิตทุก 

1 ชั่วโมง ผู้วิจัยจึงสังเกตเห็นว่าระหว่างชั่วโมงที่ผู้ป่วย

นอนรอวดัความดนัโลหติส่วนใหญ่เล่นโทรศพัท์มอืถอื 

คุยกับญาติ บางรายถามค�ำถามเดิมซ�้ำๆกับพยาบาล 

เมื่อน�ำปัญหานี้ไปปรึกษาร่วมกับทีมแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน และทบทวนวรรณกรรมแล้ว พบว่า ในระหว่าง

ชั่วโมงที่ผู้ป่วยนอนพัก ควรมีกิจกรรมการพยาบาลมา

ช่วยส่งเสริมแผนการรักษาของแพทย์ให้มีประสิทธิผล

ยิ่งขึ้น การหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลข 

เป็นกิจกรรมที่มีความน่าสนใจ สามารถลดความดัน

โลหิตได้ มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยสูง เป็นวิธีที่ง่าย 

และเหมาะกับบริบทของห้องฉุกเฉิน6,9,10

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนระหว่าง กลุ่มควบคุม

และกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติ และการหายใจแบบห่อปากเป่า

ควบคู่กับการนับเลข ตามล�ำดับ

2. 	 ศกึษาแนวโน้มระดบัความดนัโลหติทีล่ด

ลงจากการ หายใจแบบห่อปากเป่าควบคูก่บัการนับเลข

ทุก 1 ชั่วโมง

สมมุติฐานการศึกษา
1. 	 การเปล่ียนแปลงของระดับความดัน

โลหิตก่อนและหลัง ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม

ปกติในกลุ่มควบคุม และการหายใจแบบห่อปากเป่า

ควบคู่กับการนับเลข ในกลุ่มทดลองแตกต่างกัน 

2. 	 ระดับความดันโลหิตหลังการหายใจ

แบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลขมีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนื่อง 

กรอบแนวคิดในการศึกษา
การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการปรับตัว

ของรอย11 มาเป ็นกรอบแนวคิดที่ใช ้ในการวิจัย 

รอยเชื่อว่า บุคคลเป็นระบบเปิดเป็นระบบการปรับตัว 

ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา และต้อง

เผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่เข้ามากระทบซึ่งเรียกว่าสิ่งเร้า 

ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนจัดเป็นสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ 

ท�ำให้บุคคลต้องมีการปรับตัวเพื่อรักษาภาวะสมดุล 

ด้วยกลไกการปรับตัว 2 กลไก ได้แก่ กลไกการควบคุม 

คอื การท�ำงานของระบบประสาท สารเคม ีและฮอร์โมน 

กับกลไกการคิดรู ้คือ การหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่

กับการนับเลข เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความ

ผ่อนคลาย และท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว เพราะระดับ

ความดันโลหิตสูง ข้ึนหลอดเลือดแดงส ่วนปลาย 

ของร่างกายจะหดตัว เพื่อรักษาความดันโลหิตใน

หลอดเลือดแดงขนาดเล็กส่วนปลายไม่ให้มากเกินไป4 

ในขณะเดียวกันผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ก็เกิดความวิตกกังวลในจิตใจ 

ส่งผลให้ร่างกายเกิดการตอบสนองด้วยการเพิ่มอัตรา

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระบบเมตาบอลิซึม

ของร่างกาย การท�ำงานของกล้ามเนื้อหายใจ และมี

ความต้องการออกซิเจนเพิม่มากข้ึน หัวใจจงึต้องท�ำงาน

หนักเพิ่มข้ึนเพื่อพยายามเพิ่มปริมาณเลือดที่ส่งออก

จากหัวใจ ซ่ึงอาจมผีลท�ำให้ความดันโลหิตย่ิงสูงมากข้ึน6

พยาบาลจึงเป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญในการจัด

กิจกรรมเพื่อลดหรือขจัดสิ่งเร้าที่มากระทบเพื่อให้

ผูป่้วยปรบัตวัได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ผูว้จิยัจงึแสวงหา



ผลของการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลขต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health90

ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2563
Volume 43 No.1 (January-March) 2020

กจิกรรมบ�ำบดัเสรมิทีส่ามารถเพ่ิมความรูส้กึผ่อนคลาย 

และช่วยลดความดันโลหิตลง พบว่าในบริบทห้อง

ฉุกเฉินนั้น วิธีการหายใจแบบห่อปากเป่าเป็นกิจกรรม

ที่ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย และท�ำให้

หลอดเลอืดขยายตวัส่งผลให้ความดนัโลหติลดลง6,9,10 

การหายใจแบบห่อปากเป่าเป็นเวลา 10 นาทีขึ้นไป

ควบคูก่บัการนับเลขจะยิง่ได้ประสทิธผิลดยีิง่ข้ึน เพราะ

การนับเลขจะท�ำให้จิตเกิดสมาธิ เสมือนการเบี่ยงเบน

ความสนใจจากสิ่งเร้า6,11 จิตใจที่จดจ่ออยู ่กับการ

นับเลข หน่ึง-สอง ขณะหายใจเข้าทางจมกู และการนบั 

หนึ่ง-สอง-สาม-สี่ ขณะหายใจออกทางปาก จะท�ำให้

ไม่มีลมผ่านออกทางจมูก ช่วยยืดระยะเวลาในการ

หายใจออกให้ยาวนานขึน้เป็นสองเท่าเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการหายใจเข้า จึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถน�ำไป

ใช้ได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลหรือไม่สุขสบาย

ได้ ผลต่อด้านร่างกายโดยตรงจะท�ำให้ลดการหดเกร็ง

ของกล้ามเนือ้และหลอดเลอืดทัว่ร่างกาย12 ผลต่อด้าน

จิตใจก็มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันกับด้านร่างกาย 

เพราะการทีจิ่ตเกิดสมาธ ิจิตหยดุนิง่ ผ่อนคลาย เท่ากบั

เป็นการลดสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบบุคคล ช่วยลดความ

วติกกงัวล ส่งผลให้หลอดเลอืดขยายตวั ความดนัโลหติ

จึงลดลงได้เป็นอย่างดี3,12 ตามแนวคิดของรอย11 

เท่ากบัเป็นการกระตุน้กลไกการควบคมุทางสรรีะวทิยา

ที่เกิดขึ้นอัตโนมัติผ่านกลไกการรู ้คิด ท�ำให้เชลล์

ประสาทของสมองสงัเคราะห์สารสือ่ประสาทหลายชนดิ

ทีบ่รเิวณก้านสมอง เช่น หลัง่สารซโีรโทนนิออกมาเพิม่

ขึน้ ซึง่ซโีรโทนินเป็นสารสือ่ประสาททีอ่อกฤทธิค์ล้ายยา

นอนหลับ ช่วยเพ่ิมการเรียนรู้ ลดความวิตกกังวล 

ลดความเครียด และเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์

สารสื่อประสาทอื่นๆ สารเมลาโทนิน ช่วยท�ำให้นอน

หลับ และยืดอายุการท�ำงานของเชลล์สมอง ท�ำให้

ร่างกายสดชื่น และสารอะเซทิลโคลินจะช่วยขยาย

หลอดเลือดท�ำให้เพ่ิมประสิทธิภาพของการลดความ

ดันโลหิตได้ดีขึ้น3,4

ขอบเขตการศึกษา
ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะความดนัโลหติสงูเร่งด่วน เข้ารับการรกัษาในห้อง

สังเกตอาการ หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระหว่าง วันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 

31 ตุลาคม พ.ศ.2562

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่

ชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: 

RCT) แบบปกปิดทางเดียว

กลุ่มตัวอย่าง 
1. 	 ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทีแ่พทย์วนิิจฉยั

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเร่งด่วนท้ังรายใหม่ และ

รายเก่า มอีายมุากกว่า 18 ปี และยนิดีเข้าร่วมการศึกษา

2. 	 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน ฟัง พูด 

เขียนภาษาไทย และติดต่อสื่อสารได้ 

3. 	 ผู ้ป ่ วยที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก 

(systolic blood pressure; SBP) มากกว่า 180 mmHg. 

และ/หรอืความดันโลหติไดแอสโตลกิ (diastolic blood 

pressure; DBP) มากกว่า 110 mmHg และยังไม่มี

อาการแสดงถึงภยันตรายต่ออวัยวะส่วนปลาย

จากนัน้ท�ำการสุม่เปิดซองว่าผูป่้วยอยูก่ลุม่ใด 

กลุ ่มตัวอย่างจะไม่ทราบว่าตนอยู ่ในกลุ ่มใด กลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน และเป็นการ

ทดสอบสองทางจงึใช้วธีิค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสตูร

การค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน13

เมื่อก�ำหนดให้

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

Zα/2 
= เป็นค่า Z ที่ α เท่ากับ 0.05 โดย

ส�ำหรับการทดสอบแบบสองทางนี้มีค่า = 1.960

Zβ = เป็นค่า Z ที่ β เท่ากับ 0.1 โดยส�ำหรับ

การทดสอบนี้มีค่า = 1.280
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σ2 = ความแปรปรวนของความดันโลหิต

δ = เป็นผลต่างของค่าเฉล่ียความดันโลหิต 

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ (µ
1
-µ

2
) ทีค่าดว่า

จะเกิดข้ึน และยอมรับได ้ทางคลินิก (clinical 

meaningful)

ซึ่งค่าของ σ2 เป็นค่าที่ได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรม7 ประชากรมีลักษณะของกลุ่มอาการที่ใกล้

เคียงกัน กิจกรรมการพยาบาลแนวเดียวกัน โดยค่า

ความแปรปรวนของผลต่างความดนัโลหติระหว่างกลุม่ 

(σ2) เท่ากบั 15 ส่วนผลต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหติ

ระหว่างกลุ่มที่คาดว่าจะเกิดขึ้น และยอมรับได้ทาง

คลนิกิ (δ) เป็นค่าทีผู่ว้จิยัก�ำหนดขึน้เอง ซึง่มค่ีาเท่ากับ 

10 น�ำมาแทนค่าในสตูร ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 48 คน 

เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการได้รับ

การดูแลที่ดีกว่า จึงได้น�ำวิธีแบ่งวิเคราะห์ข้อมูลหลาย

ครั้ง (interim analysis) มาช่วยวิเคราะห์ข้อมูลได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 54 คน เมื่อแบ่งวิเคราะห์ข้อมูล 2 ครั้ง 

จะได้กลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 27 คน ปรบัค่า p-value และ 

95%CI ด้วย bonferroni

เกณฑ์ที่คัดผู้ป่วยออก 
ผูป่้วยจะถกูคดัออกจากการศกึษาในกรณใีด

กรณหีนึง่ต่อไปนี ้ได้แก่ ได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่า

มโีรคร่วมอืน่ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะหวัใจ

เต้นผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน หรือ 

โรคไตเสื่อม มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือมีอัตราการ

เต้นของหัวใจต�ำ่กว่า 60 ครัง้ต่อนาท ีหรอืมากกว่า 100 

ครั้งต่อนาที มีอาการแสดงถึงอวัยวะต่างๆในร่างกาย

ได้รบัภยนัตรายท่ีอาจถงึแก่ชวีติได้ ผู้ป่วยท่ีมปัีญหาโรค

ทางเดินหายใจ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

เพราะกิจกรรมการพยาบาลอาจจะไปแทรกแซง

กิจกรรมอันเร่งด่วนในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนว

ปฏิบัติผู้ป่วยเฉพาะโรค ซึ่งไม่มีผู้ป่วยถูกคัดออกจาก

การศึกษานี้

เกณฑ์การน�ำกลุ่มตัวอย่างออกจากการ

ทดลอง (withdrawal of participant criteria) ขณะที่

อยูใ่นกจิกรรมการพยาบาลแล้วผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบั

การรักษาด้วยการให้ยาลดความดันโลหิตทางหลอด

เลือดด�ำ ผู้ป่วยจะถูกคัดออกจากการศึกษาทันที

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
แผ่นภาพประกอบการสอนการหายใจแบบ

ห่อปากเป่า พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม โดย

ผู้ป่วยต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15 นาที แล้ว

จึงหยุดพัก (นับเป็น 1 รอบ) ปฏิบัติชั่วโมงละ 1 รอบ 

ต่อเนือ่งจนครบ 4 ช่ัวโมง หรือถกูจ�ำหน่ายออกจากห้อง

ฉุกเฉินก่อน 4 ชั่วโมง ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้ ควบคู่ไป

กับการสนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ คอยให้การดูแล 

แนะน�ำ กระตุน้ให้ผูป่้วยได้ปฏบิตัอิย่างมัน่ใจ แผ่นภาพ

ประกอบด้วย 

ภาพที่ 1: แสดงการจัดท่านอนหงายราบ 

วางมือทั้งสองข้างที่ข้างล�ำตัว

	 ภาพที ่2: แสดงการหายใจเข้าทางจมกูควบคู่

กับการนับเลข 1-2 (ในใจ)

	 ภาพที่ 3: แสดงการหายใจออกแบบห่อปาก

เป่าควบคู่กับการนับเลข 1-2-3-4 (ในใจ)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. 	 แผ่นภาพประกอบการสอนการหายใจ

แบบห่อปากเป่า พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

แล้วน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และภาษาที่

ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน จากน้ันน�ำมาหา

ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาได้เท่ากบั 0.92 แล้วท�ำการ

ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ น�ำไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยเพือ่ทดสอบความเข้าในเนือ้หาของ

กิจกรรมการพยาบาล ความเหมาะสมกับระยะเวลา 

จ�ำนวน 10 ราย พบว่าเนื้อหาบางประโยคยังสื่อสารได้

ไม่ชัดเจนจึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไขอีกรอบ ระยะเวลาที่

ปฏิบัติมีความเหมาะสม ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง 
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2. 	 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ 

dinamap V100 ที่ใช้ประจ�ำห้องสังเกตอาการผ่านการ

ตรวจสอบเทียบจากหน่วยสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 

ผู้วิจัยคนเดียวที่วัดความดันโลหิตตลอดการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. 	 เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเจาะจง 

โดยเป็นผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามคีวามดนั

โลหิตเร่งด่วน ค่าความดันโลหิต ≥180/110 mmHg 

ไม่มีภยันตรายต่ออวัยวะส่วนปลาย สุ่มจับฉลากว่าจะ

เป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง แล้วให้กิจกรรม

การพยาบาลทีละ 1 ราย

2. 	 กลุ่มควบคุมผู้ป่วยได้รับการรักษาจาก

แพทย์และพยาบาลตามปกตขิองห้องฉกุเฉนิ ส่วนกลุม่

ทดลองผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์ตามปกติของ

ห้องฉกุเฉนิ และได้ท�ำการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่

กับการนับเลข

กา ร วิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อมู ล  ใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู SPSS for window version 19.0 

โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้

1. 	 ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูด้านสขุภาพ

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงูเร่งด่วนวเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และ chi-square

2. 	 ระดบัความดนัโลหติภายในกลุม่ควบคมุ 

และกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองใช้

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมเมื่อมีการวัดซ�้ำ 

(repeated measures ANOVA) มีค่าความดันโลหิต

ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 

611586

ผลการวิจัย
	 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของทั้ง 2 

กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value<0.01) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60-65 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ใช้บัตรประกันสุขภาพ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 

และได้รับประทานยาลดความดันโลหิตในห้องฉุกเฉิน 

1 ถึง 2 ชนิด ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่

แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย SBP และ DBP 

ระหว่างกลุ ่มควบคุมกับกลุ ่มทดลองทุก 1 ช่ัวโมง 

จ�ำนวน 4 ครัง้ โดยเริม่นับเวลาต้ังแต่แรกรบั พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value <0.01) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย SBP และความ DBP ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

แรกรับ 

N=27/27

ชั่วโมงที่ 1 

N=27/27

ชั่วโมงที่ 2 

N=24/27

ชั่วโมงที่ 3 

N=12/21

ชั่วโมงที่ 4 

N=6/20

MD 95%CI p-value

(2-tailed)

SBP, mmHg(SD)

   กลุ่มทดลอง 205.37 

(15.41)

184.89 

(20.66)

174.29 

(14.31)

171.17 

(8.10)

171.00 

(2.19)

-0.45 -5.31, 4.42 0.858

   กลุ่มควบคุม 199.07 

(13.55)

192.93 

(12.19)

180.78 

(12.74)

179.23 

(7.50)

168.80 

(9.32)

6.30* -0.92, 13.51 0.087

DBP, mmHg(SD)

   กลุ่มทดลอง 110.33 

(9.83)

94.11 

(11.74)

90.58 

(9.74)

89.58 

(5.07)

87.33 

(4.18)

0.04 -4.11, 4.18 0.986

   กลุ่มควบคุม 105.04 

(13.15)

100.70 

(11.67)

96.04 

(9.07)

92.05 

(7.81)

86.40 

(10.85)

5.30* -0.13, 10.73 0.056

MD=mean difference, * มีการปรับด้วย interaction
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย SBP และ DBP 

ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองทุก 1 ชั่วโมง 

จ�ำนวน 4 ครั้ง พบว่า มีความแตกต่างกัน (p-value < 

0.01) แสดงว่าภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาล

ตามปกตใินกลุม่ควบคมุ และภายหลงัได้ท�ำการหายใจ

แบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลขระดับ SBP และ 

DBP ลดลงเช่นเดียวกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย SBP และ DBP ภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลอง

แรกรับ ชั่วโมงที่ 1 ชั่วโมงที่ 2 ชั่วโมงที่ 3 ชั่วโมงที่ 4

N=27/27 N=27/27 N=24/27 N=12/21 N=6/20

SBP, mmHg(SD)

  กลุ่มทดลอง 205.37 (15.41) 184.89 (20.66) 174.29 (14.31) 171.17 (8.10) 171.00 (2.19)

 MD 0 -20.48 -33.33 -40.45 -45.31

 95%CI - -27.58, -13.38 -40.72, -25.94 -49.95, -30.96 -57.89, -32.73

 p-value - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  กลุ่มควบคุม 199.07 (13.55) 192.93 (12.19) 180.78 (12.74) 179.23 (7.50) 168.80 (9.32)

 MD 0 -6.15 -18.30 -19.17 -32.13

 95%CI - -13.25, 0.95 -25.40, -11.20 -26.88, -11.46 -39.97, -24.30

 p-value - 0.143 <0.001 <0.001 <0.001

DBP, mmHg(SD)

  กลุ่มทดลอง 110.33 (9.83) 94.11 (11.74) 90.58 (9.74) 89.58 (5.07) 87.33 (4.18)

 MD 0 -16.22 -20.36 -23.59 -26.94

 95%CI - -21.45, -11.00 -25.80, -14.92 -30.58, -16.60 -36.20, -17.68

 p-value - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  กลุ่มควบคุม 105.04 (13.15) 100.70 (11.67) 96.04 (9.07) 92.05 (7.81) 86.40 (10.85)

 MD 0 -4.33 -9.00 -14.80 -20.10

 95%CI - -9.56, 0.89 -14.22, -3.78 -20.48, -9.13 -25.87, -14.34

 p-value - 0.187 <0.001 <0.001 <0.001

MD=mean difference, 95%CI & p-value ปรับด้วยวิธี bonferroni

เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ SBP และ 

DBP แรกรับมาเปรียบเทียบกับชั่วโมงที่ 1 พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าผลต่างมากกว่ากลุ ่มควบคุม โดยกลุ่ม

ควบคุมลดลงเฉลี่ย 6.14 และ4.97 mmHg ตามล�ำดับ 

กลุ่มทดลองลดลงเฉล่ีย 20.48 และ 16.27 mmHg 

ตามล�ำดับ และมีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ ทุกช่ัวโมงทั้ง 

2 กลุม่ แต่ในกลุม่ทดลองลดลงอย่างรวดเรว็ และขนาด

ของความแตกต่างมากกว่ากลุม่ควบคุมตัง้แต่ชัว่โมงที1่ 

เท่ากับว่าการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับ

เลขมปีระสทิธผิลสามารถลด SBP และ DBP ได้ดีต้ังแต่

ชั่วโมงที่ 1 (แผนภูมิที่ 1 และ 2)
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การอภิปรายผล
ระดบัการศกึษาของผูป่้วย และระยะเวลาของ

การได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงที่แตกต่างกันไม่น่าจะมีผล เนื่องจากใช้การ

สาธติและแผ่นภาพทีเ่ข้าใจง่าย และผ่านการทดลองใช้

แล้วผู้ป่วยความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติได้ โดยไม่

ต้องทวนค�ำอธิบายซ�้ำ ระยะเวลาเป็นโรคของกลุ ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่<1 ปี ส่วนกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 

1-5 ปี ซ่ึงระยะเวลาการเป็นโรคของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมเป็นช่วยยืนยันประสิทธิผลของ

การหายใจแบบห่อปากเป่าควบคูก่บัการนบัเลขช่วยส่ง

เสริมการรักษาของแพทย์ในการลดระดับความดัน

โลหิตได้ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ ่มควบคุมกับกลุ ่ม

ทดลองรายชัว่โมงจนครบ 4 ชัว่โมง พบว่ากลุม่ควบคมุ

มคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโต

ลกิและไดแอสโตลกิระหว่างชัว่โมงมากกว่ากลุม่ทดลอง 

และเห็นผลความแตกต่างได้ชัดเจนต้ังแต่ช่ัวโมงที่ 1 

เนื่องจากการหายใจแบบห่อปากเป่าเป็นการลดการ 

กระตุ้นทางประสาท เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอด ช่วยเพิม่ออกซเิจนในเลอืดแดง ท�ำให้รปูแบบการ

ท�ำงานของกล้ามเน้ือช่วยหายใจดีขึน้ และช่วยให้อาการ

ทางคลินิกดีขึ้น โดยกลวิธีนี้เริ่มใช้สอนผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการหายใจ14 ในขณะ

ท�ำการหายใจแบบห่อปากเป่าจะไม่มีการหายใจออก

ทางจมูก จากการที่เพดานอ่อนไปปิดก้ันนาโซฟาริงห์ 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความแตกต่างค่าเฉลี่ย SBP ตั้งแต่แรกรับจนถึงชั่วโมงที่ 4 ระหว่างกลุ่ม

แผนภูมิที่ 2 แสดงความแตกต่างค่าเฉลี่ย DBP ตั้งแต่แรกรับจนถึงชั่วโมงที่ 4 ระหว่างกลุ่ม
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(nasopharynx) ส่งผลให้ระยะเวลาในการหายใจออก

และระยะเวลาในการหายใจทั้งหมดยาวนานขึ้น 

ส่วนการนับเลขจะไปช่วยให้เวลาในการหายใจออก

ยาวนานเป็นสองเท่ากว่าการหายใจเข้า11,14 ผลต่อ

ร่างกายโดยตรงจะท�ำให้ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ

และหลอดเลือดทั่วร่างกาย ส่วนผลต่อจิตใจจะท�ำให้

ความวิตกกังวลและความไม่สุขสบายลดลง เพิ่มความ

ทนต่อสิง่เร้าภายนอก9 สอดคล้องกบัการศกึษาของนิภา 

ศรีมุกดา และวาสนา รวยสูงเนิน15 ที่น�ำวิธีการหายใจ

แบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลขมาใช้ลดอาการ

หายใจล�ำบากและความวิตกกังวลในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวทีม่ารบับรกิารในห้องฉกุเฉนิพบว่า สามารถลด

อาการหายใจล�ำบากและความวิตกกังวลได้จริงตั้งแต่

ชั่วโมงที 1 หลังให้กิจกรรมการพยาบาล และอาการดัง

กล่าวมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ จนถึงชั่วโมงที่ 4 รวมทั้ง

อัตราการเต้นของหัวใจก็มีแนวโน้มลดลงไปด้วยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จึงสรุปได้ว่า การหายใจแบบห่อปากเป่า

ควบคู ่กับการนับเลขเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนใน

ห้องฉุกเฉิน เพราะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในระยะ

เวลาอันรวดเร็ว และช่วยลดปัญหาภาวะแออัดในห้อง

ฉกุเฉนิได้อกีด้วย ซึง่พบปรากฎการณ์นีเ้ช่นเดยีวกนักบั

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง14

ข้อเสนอแนะ
ผลจากการศึกษานี้  พบว่า กิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติแม้จะช่วยลดระดบัความดนัโลหติได้ 

เนื่องจากมีกิจกรรมบางส่วนที่คล้ายคลึงกัน และได้รับ

ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ขาดการดูแลที่

มุง่ไปด้านจติใจ การสอนหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่

กับการนับเลขเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้ พยาบาลจึงควรให้ความส�ำคัญ และส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยความดันโลหิตเร่งด่วนปฏิบัติให้ถูกต้อง และ

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
การน�ำผลการวจิยัไปใช้หากมปัีจจยัภายนอก

ที่ไม่สามารถควบคุมได้เข้ามาเกี่ยวข้องอาจมีผลต่อ

การน�ำการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคูก่บัการนบัเลข

ไปปฏิบัติ เช่น แสง เสียง การจัดพื้นที่พักผ่อน การเข้า

เยี่ยมของญาติ การใช้เครื่องมือสื่อสารของผู ้ป่วย 

เป็นต้น เพราะสิ่งแวดล้อมดังกล่าวจะเป็นสิ่งเร้าที่

เข้ามากระทบที่อาจมีผลต่อประสิทธิภาพของกิจกรรม 

ท�ำให้การควบคุมความดันโลหิตไม่บรรลุเป้าหมาย

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารแผนกการ

พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้างานบริการ

พ ย า บ า ล ที่ ส นั บ ส นุ น ก า ร ท� ำ วิ จั ย  ข อ บ คุ ณ

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุน

ทุนวิจัย ขอบคุณอาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

เจ ้าหน้าที่หน่วยระบาดวิทยาคลินิก บรรณารักษ์

ห้องสมุด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่

ให้ค�ำแนะน�ำ ผูป่้วยความดันโลหติสงูเร่งด่วนทกุท่านที่

ให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้
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