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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและความวิตกกังวลก่อนและหลังการหายใจด้วย 

กล้ามเนื้อกระบังลมควบคู่กับการนับเลขในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง จ�ำนวน 66 คน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกและส่งเสริมให้ปฏิบัติการหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลม 

ควบคูก่บัการนบัเลข ช่ัวโมงละ 1 รอบ รอบละ 10 นาท ีแล้วหยดุพกั ตดิตามความดนัโลหติและระดบัความวติกกงัวล

ทุกชั่วโมง ต่อเนื่องจนครบ 3 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้สถิติ repeated measures ANOVA 

ผลการศึกษาพบว่า หลังจากได้รับการฝึก กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก และความวิตก

กงัวลลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) (เฉลีย่ 11.39, 4.36 มลิลเิมตรปรอท และ 2.56 คะแนน ตามล�ำดับ) 

และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อาจสรุปได้ว่า เทคนิคดังกล่าวมีประสิทธิผลในการลดระดับความดันโลหิตและ 

ความวติกกงัวลเสรมิแผนการรกัษาของแพทย์ในห้องฉกุเฉนิ ผลการวจิยันี ้ให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลและบคุลากร

สุขภาพสามารถใช้เทคนิคการหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลมควบคู่กับการนับเลขในการลดระดับความดันโลหิต 

ในห้องฉุกเฉินได้ 
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Effectiveness of diaphragmatic breathing combined number counting on blood 

pressure and anxiety levels among patients with hypertensive urgency
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Abstract
	 This experimental study aimed to compare blood pressure (BP) level and anxiety level before and 

after intervention by diaphragmatic breathing and counting therapy among patients with hypertensive urgency 

in an emergency room (ER). Sixty-six patients were purposive sampling enrolled at ER. The experimental 

group was received a training session of 10-minute length diaphragmatic breathing and counting therapy; then 

was encouraged to practice the technique one cycle per hour, ten minutes per cycle; and then had a rest. BP 

levels and anxiety levels were measured every hour for 3 hours. The control group received routine nursing 

care. Data were analyzed by using repeated measures ANOVA. The results found that after training, systolic 

BP levels, diastolic BP levels, and anxiety levels of experimental group were significantly decreased at .05 

(mean 11.39, 4.36, and 2.56, respectively). The decrease of the experimental group was also greater than 

that of the control group. It might be concluded that the technique was effective in lowing blood pressure and 

anxiety levels, which can augment physician treatment plan in ER. Nurse and health care providers can use 

diaphragmatic breathing and counting therapy as a valuable technique to reduce BP in ER.
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตและการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย เป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดโรคหัวใจหลอดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมอง1 ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (hypertensive 

urgency) เป็นภาวะฉุกเฉินอีกสาเหตุหนึ่งทางด้าน

คลินิกที่ท�ำให้ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน

เนื่องจากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดย 

ผู ้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต

ชนิดรับประทานแล้วนอนพักเพ่ือติดตามวัดความดัน

โลหิตซ�้ำต่อเนื่องจนปลอดภัย จึงจะจ�ำหน่ายออกจาก 

ห้องฉุกเฉิน มีผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่ตรวจพบความดัน

โลหิตสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ และไม่มีอาการผิดปกติ

ด้านร่างกาย ค่าความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์จะส่งผล

ให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวลได้ จากความรูส้กึว่าตนเอง

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีงานวิจัย

จ�ำนวนมากทีก่ล่าวถงึความดนัโลหติสงูเร่งด่วนว่าจะไป

ส่งเสรมิให้อตัราการหายใจเรว็ขึน้ เพ่ิมการหลัง่ฮอร์โมน

จากต่อมหมวกไตออกมาเหนีย่วน�ำท�ำให้ความดนัโลหติ

ยิง่สงูขึน้ ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ในระหว่างทีเ่กดิภาวะ

ความดนัโลหติสงูเร่งด่วน ส่งผลให้ร่างกายเกดิการตอบ

สนองโดยเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ระบบเมตาบอลิซึมของร่างกาย การท�ำงานของกล้าม

เนื้อหายใจ และยิ่งท�ำให้ระดับความดันโลหิตยิ่งสูงขึ้น2 

ดังนั้น ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดังกล่าวจึงควร

ให้ความส�ำคญักบักจิกรรมการพยาบาลเพ่ือไปลดระดบั

ความวิตกกังวลและส่งเสริมให้ระดับความดันโลหิต 

ลดลงควบคู่กับแผนการรักษาด้วยยาของแพทย์ด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการน�ำ

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อเสริมแผนการักษาของ

แพทย์ ในการลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงเร่งด่วน3 ดังตัวอย่างการศึกษาด้วยการให้

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ท�ำการหายใจแบบห่อ

ปากเป่าควบคู่กับการนับเลขเป็นเวลา 15 นาที แล้ว

หยุดพัก จากนั้นวัดความดันโลหิต เมื่อเวลาครบ 1 

ชั่วโมง และติดตามความดันโลหิตทุกชั่วโมงต่อเนื่อง 

จนครบ 4 ชัว่โมง พบว่า สามารถลดระดบั systolic blood  

pressure (SBP) และ diastolic blood pressure (DBP) 

ได้ตัง้แต่ชัว่โมงที ่1 เฉลีย่ 20.48 และ 16.27 มลิลเิมตร

ปรอทตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง The  

effect of pursed-lip breathing combined with  

number counting on blood pressure and heart rate in  

hypertensive urgency patients: A randomized  

controlled trial4 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ท�ำการหายใจแบบ

ห่อปากเป่าควบคูก่บัการนบัเลข มรีะดบั SBP และDBP 

ลดลงเฉลี่ย 28.18 และ17.07 มิลลิเมตรปรอทตาม

ล�ำดับ อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate: HR)  

ลดลงเฉลี่ย 4.89 ครั้ง/นาที ในเวลา 3 ชั่วโมง และ

สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินได้ ภายใน 

3 ชั่วโมง และจากผลการสังเกตและเก็บข้อมูล เมื่อ

น�ำผลการวิจัยดังกล่าวมาใช้ในการพยาบาลผู ้ป่วย 

ในหน่วยงาน พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 70 สนใจฟังและดู

พยาบาลสอนและสาธิตวิธีปฏิบัติอย่างตั้งใจ แต่เมื่อ

พยาบาลให้ฝึกท�ำการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กับ

การนับเลข ผู้ป่วยกลับไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัต ิ

ต้องกระตุ้นหลายรอบ และบางรายขอสวมหน้ากาก

อนามัยก่อนเน่ืองจากกลัวปัญหาเรื่องกลิ่นปาก บาง

รายฟันหลอจะค�ำนึงถึงภาพลักษณ์ในการห่อริมฝีปาก 

เป็นต้น จากข้อมลูดงักล่าว สะท้อนให้เหน็ถงึปัจจยัด้าน

ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัความร่วมมอื และผลลพัธ์จากการ

หายใจแบบห่อปากเป่ามาใช้กบัผูป่้วย ดงันัน้ ทมีแพทย์

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิและพยาบาล จงึได้ทบทวนวรรณกรรม

เพื่อค้นหากิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมมาช่วย 

ส่งเสริมแผนการรักษาของแพทย์ ในการลดระดับ 

ความดันโลหิตให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น

	 นอกจากใช้วิธีการหายใจแบบห่อปากเป่า

ควบคู่กับการนับเลขแล้ว พบว่าการหายใจด้วยกล้าม

เนือ้กระบงัลมควบคูก่บัการนบัเลขเป็นอกีหนึง่รปูแบบ

ของการหายใจช้าๆที่มีข้อเสนอแนะจากงานวิจัยที่ผ่าน

มา ว่าสามารถใช้เป็นกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

ผ่อนคลายความตงึเครยีด และช่วยลดความดนัโลหติได้ 

มคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วยสงู สะดวก และเหมาะส�ำหรบั
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บริบทห้องฉุกเฉิน5 กิจกรรมดังกล่าว สามารถอธิบาย

ผ่านกลไกด้านร่างกาย กล่าวคอื การหายใจเข้าทางจมกู

ช้าๆ และลึกที่สุด กล้ันลมหายใจไว้สักครู่ แล้วค่อยๆ

ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทางจมูก เพื่อยืดลมหายใจ

ออกให้นานที่สุด เป็นการกระตุ้นการท�ำงานของ vagus 

nerve เกดิการยบัยัง้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ ส่งผลให้ 

ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง และ

กระตุ้นระบบพาราซิมพาเทติกผ่านเส้นประสาท vagus 

ท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง และความดันโลหิตจะลดลงใน 

ทีส่ดุ6 ส�ำหรบักลไกด้านจติใจนัน้ การวางมอืไว้ทีห่น้าท้อง 

เพื่อสัมผัสการป่องแฟบของช่องท้องตามจังหวะการ

หายใจ เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้ก�ำหนดสมาธิให้

อยูท่ีล่มหายใจ ช่วยเบีย่งเบนความสนใจ เป็นการกระตุน้

กลไกควบคุมสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นอัตโนมัติผ่านกลไก

การรู้คิด เซลล์ประสาทบริเวณก้านสมองจะหลั่งสารสื่อ

ประสาทที่ออกฤทธ์ิคล้ายยานอนหลับ คือ ซีโรโทนินอ

อกมาเพิ่มขึ้น ช่วยเพ่ิมการเรียนรู้ ลดความวิตกกังวล 

ลดความเครียด และเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์

สารสือ่ประสาทอืน่ๆ เช่น สารเมลาโทนนิทีไ่ปช่วยท�ำให้

นอนหลับ และยืดอายุการท�ำงานของเชลล์สมอง ท�ำให้

เชลล์ร่างกายสดชืน่ อะเซทลิโคลนิช่วยขยายหลอดเลอืด

ท�ำให้เพิ่มประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตได้ดี

ขึ้นด้วย7 ส่วนการนับเลขตามจังหวะการหายใจ โดยนับ

เลข 1–2–3–4 เมื่อหายใจเข้า และนับเลข 5–6–7–8  

เมื่อหายใจออก ยังช่วยควบคุมจังหวะการหายใจเข้า

ออกให้แม่นย�ำ  เป็นวิธีก�ำหนดสมาธิให้อยู่ที่ลมหายใจ 

ช่วยเบีย่งเบนความสนใจ เสรมิสร้างศกัยภาพทางจติใจ 

ความรู้สึก และอารมณ์ที่ผ่อนคลายจะส่งผลช่วยลด

ความดันโลหิตได้7,8

	 จากสถติกิารเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อย 10 อนัดบัแรก

ของหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์พบว่า ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนเป็นการ

เจ็บป่วยอันดับ 3 ของหน่วยงาน และเป็นอันดับ 1 ของ

ห้องสังเกตอาการ  ร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วยมาตรวจตาม

นัด วัดระดับความดันโลหิตพบว่าสูงกว่า 180/110 

มม.ปรอท ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อไปสังเกตอาการ

และควบคุมความดันโลหิตที่ห้องฉุกเฉิน ใช้เวลาใน

การสังเกต โดยเฉลี่ย 5.5 ช่ัวโมง วิธีการดูแลรักษา 

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ให้บริการในห้อง

ฉุกเฉิน แพทย์จะให้รับประทานยาลดความดันโลหิต 

และนอนพักในห้องสังเกตอาการ พยาบาลประจ�ำห้อง

สังเกตอาการติดตามวัดความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง 

ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยนอนพักรับการดูแลตามแนวทาง

ดังกล่าว พยาบาลแนะน�ำให้ผู้ป่วยหายใจแบบห่อปาก

เป่าควบคู่กับการนับเลขไปด้วย แต่ผู ้วิจัยสังเกตว่า 

ผู ้ป ่ วยส ่วนใหญ ่ใช ้ โทรศัพท ์มือถือคุยกับญาต ิ 

บางรายถามค�ำถามเดิมซ�้ำ  ๆ กับพยาบาล เมื่อน�ำ

ปัญหานี้ไปปรึกษาร่วมกับทีมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

และทบทวนวรรณกรรมแล้ว พบว่า มีกิจกรรมบ�ำบัด

เสริมหลายรูปแบบ ให้ผู ้ป่วยเลือกปฏิบัติเพื่อตาม 

ความเหมาะสม และความสะดวกของผู้ป่วยแต่ละราย 

การหายใจด้วยกล้ามเน้ือกระบังลมควบคู่กับการนับ

เลขจึงเป็นกิจกรรมที่มีความน่าสนใจอีกหน่ึงกิจกรรม

ในห้องฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติได้ง่าย มีความปลอดภัย

ต่อผูป่้วยสงู2 ช่วยลดระดบัความดนัโลหติและความวติก

กังวลได้ดีอย่างเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกัน

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	เปรียบเทียบความแตกต่าง ของระดับ

ความดนัโลหติและความวติกกงัวล ภายในกลุม่ควบคมุ 

และกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการ

พยาบาล 

	 2. 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความ

ดันโลหิต และความวิตกกังวลที่เปลี่ยนแปลงระหว่าง

กลุ่มควบคุมภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม

ปกต ิและกลุม่ทดลองภายหลงัการหายใจด้วยกล้ามเนือ้

กระบังลมควบคู่กับการนับเลข 
	

สมมุติฐานการศึกษา
	 1.	 ระดับความดันโลหิตและความวิตกกังวล

ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติแตกต่างกัน       
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	 2.	 ระดับความดันโลหิตและความวิตกกังวล

หลงัได้รบักจิกรรมการพยาบาลระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม แตกต่างกัน

	

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการปรับตัว

ของรอย9มาเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย โดยรอย

เชื่อว่าบุคคลเป็นสิ่งมีชีวิต ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม (biopsysiological being) เป็นหน่วยเดยีวกนั

ทีไ่ม่สามารถแบ่งแยกได้ และมกีารท�ำงานผสมผสานกนั 

เพื่อคงภาวะปกติสุขหรือภาวะสุขภาพดี สาเหตุใดที่มี

ผลต่อร่างกายย่อมมีผลต่อจิตใจและสังคม ในท�ำนอง

เดียวกัน สาเหตุใดท่ีมีผลต่อจิตใจก็จะมีผลต่อร่างกาย

และสังคมด้วย บุคคลเป็นระบบเปิด มีระบบการปรับ

ตัว จึงต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา และ

ต้องเผชญิกบัสิง่แวดล้อมทีเ่ข้ามากระทบ สิง่แวดล้อมที่

เข้ามากระทบเรียกว่าสิ่งเร้า โดยสิ่งเร้ามีอยู่ 3 ประเภท 

ได้แก่ สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝง บุคคลจึง

ต้องมีการปรับตัวเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของระบบ โดย

ใช้กลไกการปรับตัวที่มีอยู่ในร่างกายของแต่ละบุคคล 

2 กลไก คือ กลไกการควบคุม (regulator mechanism) 

และกลไกการคิดรู้ (cognator mechanism) กลไกทั้ง

สองจะท�ำงานควบคู่กันอย่างอัตโนมัติ เป็นการท�ำงาน

ร่วมกันของระบบประสาท สารเคมีและฮอร์โมน กลไก

ควบคุมเกิดขึ้นโดยบุคคลไม่รู้ตัวเพื่อให้ร่างกายท�ำงาน

เป็นปกติ ส่วนกลไกการคิดรู้เป็นการท�ำงานที่สัมพันธ์

กับจิตใจและสังคม เกิดจากประสบการณ์การรับรู ้  

การเรียนรู ้  และการตัดสินใจที่จะหาวิธีแก้ปัญหา  

ความสามารถในการปรบัตวัของบคุคล ขึน้อยูก่บัสิง่เร้า 

ทั้ง 3 ประเภท และผลกระทบของสิ่งเร้าที่มีอยู่ขณะนั้น 

ระดับความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคน 

กม็ขีอบเขตจ�ำกดัไม่เหมอืนกนั และเป็นสิง่เปลีย่นแปลง

ได้ โดยพฤติกรรมการปรับตัวมี 2 ลักษณะ คือ ปรับ

ตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่มีประสิทธิภาพ  

ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล หากบุคคล

ใดไม่สามารถเผชิญกับสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้าที่เกิด

ขึ้นกับตนได้ บุคคลนั้นก็จะปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ  

แต่ถ้าบคุคลใดสามารถเผชิญกับสิง่แวดล้อมหรอืสิง่เร้า

ที่เกิดขึ้นกับตนได้ ก็จะปรับตัวได้อย่างเหมาะสม

	 ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน จัดเป็นสิ่งเร้าตรง 

ความวิตกกังวลจัดเป็นสิ่งเร้าร่วม และประสบการณ์

การเคยเผชิญกับความดันโลหิตสูงเร่งด่วนเป็นสิ่งเร้า

แฝง ที่เข้ามากระทบผู้ป่วยในขณะนั้น ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

เผชิญและต้องมีการปรับตัว เพื่อรักษาภาวะสมดุลของ

ร่างกาย กลไกการปรับตัวต่อสิ่งเร้ามี 2 กลไก คือ กลไก

การควบคุมและกลไกการคิดรู้9 โดยกลไกการควบคุม

เป็นการท�ำงานของระบบประสาท ฮอร์โมน และสาร

เคมี ในขณะที่ร่างกายต้องเผชิญกับภาวะระดับความ

ดันโลหิตสูง หลอดเลือดแดงจะหดตัว เพื่อรักษาความ

ดันโลหิตในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กส่วนปลายไม่ให้

มากเกินไป การรับรู้ว่าตนเองมีระดับความดันโลหิต

สูงเกินเกณฑ์ในขณะน้ัน เป็นภาวะสูญเสียอ�ำนาจการ

ควบคุมด้านร่างกายที่มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัว 

เพราะท�ำให้รบัรูว่้าตนเองไม่สามารถควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตในขณะน้ันได้ พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญ

ในการจัดกิจกรรม เพื่อลดหรือขจัดสิ่งเร้าที่มากระทบ 

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผ่านกลไกการคิดรู้ด้วยวิธีการหายใจด้วยกล้ามเน้ือ

กระบังลมควบคู่กับการนับเลข การหายใจด้วยกล้าม

เน้ือกระบังลมใช้กลไกการหดตัวของกล้ามเน้ือกระบัง

ลมซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหลักในการหายใจเข้า การวางมือ

สัมผัสหน้าท้องเป็นการป้อนกลับระดับการหายใจ

ไปยังสมอง ผู้ป่วยจะรับรู้จังหวะการหายใจที่ดีขึ้น จึง 

ช่วยลดความวิตกกังวล เกิดความผ่อนคลายทางจิตใจ 

ลดการหดเกรง็ของกล้ามเนือ้และหลอดเลอืดในร่างกาย 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตจะค่อยๆ

ลดลงตามไปด้วย ส่วนการนับเลขจะท�ำให้จิตเกิดสมาธิ 

เสมอืนการเบีย่งเบนความสนใจจากสิง่เร้า ช่วยลดระดับ

ความวิตกกังวล หลอดเลือดขยายตัว และสามารถลด

ระดับความดันโลหิตได้ในที่สุด5,7 ตามแนวคิดของรอย 

การนับเลขเท่ากับเป็นการกระตุ้นกลไกควบคุมทาง

สรีรวิทยา ที่เกิดขึ้นอัตโนมัติผ่านกลไกการรู้คิดได้ดี
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ขึ้นด้วย3,4,7 กิจกรรมดังกล่าว จึงไปช่วยขจัดส่ิงเร้าตรง  

สิ่งเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝงได้ด้วยกลไกการปรับตัวทั้ง

กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ ผู ้ป่วยสามารถ

เผชิญและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และผ่านภาวะ

ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนไปได้ในที่สุด มีผลการศึกษา

จ�ำนวนมากที่ได้กล่าวถึง การน�ำแนวคิดทฤษฎีของรอย

มาใช้ในการปรับตัวในภาวะที่ร่างกายเสียสมดุลภายใน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม การจัดการกับภาวะความ

ดันโลหิตสูงที่เข้ามาเป็นส่ิงเร้าในขณะนั้น โดยใช้กล

การปรับตัวของร่างกายทั้งกลไกการควบคุมและกลไก 

การรู้คิด สุภาพ อิ่มอ้วน และคณะ10 ได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการ

สวดมนต  และแนวโน้มความดันโลหิตที่ลดลงหลังให้

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงฟังเสียงสวดมนตเป็นท�ำนอง 

พบวาระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยความดันโลหิตซิสโทลิกลดลง เฉลี่ย 15.97 

มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลง 

เฉลี่ย 8.93 มิลลิเมตรปรอท แนวโน้มความดันโลหิต

เริ่มลดลง ตั้งแต่วันแรกที่สวดมนต  สอดคล้องกับผล

การทบทวนวรรณกรรมผลของดนตรีบ�ำบัด ที่มีผลต่อ

ระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุ ตามแนวคิดการปรับ

ตัวของรอย จ�ำนวน 15 การศึกษา11 พบว่า ดนตรีบ�ำบัด

เป็นกิจกรรมบ�ำบัดเสริมเพื่อลดระดับความดันโลหิต 

ดนตรีที่น�ำมาใช้มีความแตกต่างกันไปตามเชื้อชาติ

และวัฒนธรรม ด้วยแนวคิดการจัดการกับสิ่งเร้าผ่าน

กลไกการควบคมุและกลไกการรูค้ดิตามทฤษฎขีองรอย 

พยาบาลเป็นผู้ให้กิจกรรมบ�ำบัดเสริม สร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจ และสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ในที่สุด

ขอบเขตการศึกษา
	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มี

ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน เข้ารับการรักษาในห้อง

สังเกตอาการ หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: 

RCT) แบบปกปิดทางเดียว (single-blinded) โดยมี 

ผูช่้วยพยาบาลประจ�ำห้องสงัเกตอาการเป็นผูถ้กูปกปิด

ข้อมูล ผู้ช่วยพยาบาลจะท�ำหน้าที่วัดความดันโลหิต 

ผู้ป่วยตามระยะเวลาที่พยาบาลก�ำหนด โดยไม่ทราบ

ว่าผู้ป่วยแต่ละรายอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

เน่ืองจากค�ำแนะน�ำของ standard guidelines ในปัจจบุนั 

แนะน�ำให้ลดความดนัโลหติในกลุม่ผูป่้วย hypertensive 

urgency สู่ระดับปกติในระยะเวลา 2-3 วัน และไม่ได้

แนะน�ำให้จ่ายยาลดความดันโลหิตในห้องฉุกเฉิน12 

ยกเว้นในรายที่ขาดการรับประทานยาเดิม จนท�ำให้มี

ความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้น แนวโน้มที่ผู้ป่วยที่เข้าร่วม

การวิจัยจะได้รับยาลดความดันโลหิตมีไม่มากนัก และ

หากจ�ำเป็นต้องได้รับยา แพทย์จะมีรูปแบบการให้ยา

ตามระดบัความดนัโลหติ จากการศกึษาทีผ่่านมาจงึพบ

ว่า กลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่ ได้รบัยาไม่แตกต่างกันจาก

การท�ำ randomization ทั้งสองกลุ่มจะมีระดับความดัน

โลหิตตั้งต้นใกล้เคียงกัน4 

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงเร่งด่วน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย

ใช้สูตรการค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน และเป็นการทดสอบสองทาง ด้วยโปรแกรม  

G power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 F tests Statistical test 

ANOVA: Repeated measures, between factors โดย

ค�ำนวนค่า 

	 -	 Effect size from means งานวิจัยของ 

ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน และคณะ4 จึงได้ค่า effect size 

0.2790433

	 -	 ค่าความคลาดเคลื่อน (α-err prob)  

เท่ากับ 0.05
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	 -	 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 

ร้อยละ 0.80

	 -	 number of measurements 4 

	 -	 correlation among repeated measures 0.5 

	 การก�ำหนด ค่า effect size ค�ำนวนจากการ

แทนค่าในสตูร repeated design ใน G power โดยคดิ SD  

จาก CI ตามสตูรส�ำเรจ็รปู13 โดยก�ำหนด effect size ออก

เป็น large, medium และ small มีค่า 0.1, 0.25 และ 

0.4 ตามล�ำดับ ร่วมกับประสบการณ์การท�ำวิจัยของ 

ผู้วิจัยเอง3 เมื่อน�ำมาแทนค่าในโปรแกรม G power  

จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 66 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 33 คน และกลุ่มทดลอง 33 คน 

	 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า 

	 ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง ที่แพทย์วินิจฉัย

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทั้งรายใหม่ และ 

รายเก่า มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และยินดีเข้าร่วม 

การศึกษา มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน ฟัง พูด 

เขียนภาษาไทย และติดต่อส่ือสารได้ โดยผู ้ป ่วย 

มีความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) มากกว่า 180 mmHg 

และ/หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) มากกว่า 

110 mmHg และยังไม่มีอาการแสดงถึงภยันตราย 

ต่ออวัยวะส่วนปลาย

	 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก 

	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่ามีโรคร่วมอื่น 

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน หรือ โรคไตเส่ือม  

มอีาการเจบ็แน่นหน้าอก หรอืมอีตัราการเต้นของหวัใจ

ต�ำ่กว่า 60 ครัง้ต่อนาท ีหรอืมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาท ีมี

อาการแสดงถึงอวัยวะต่างๆในร่างกายได้รับภยันตราย

ที่อาจถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางเดินหายใจ 

หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต หรือผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ก�ำลังตั้งครรภ์ ซึ่งไม่มีผู ้ป่วย 

ถูกคัดออกจากการศึกษานี้

	 เกณฑ์การน�ำกลุ ่มตัวอย่างออกจากการ

ทดลอง (withdrawal of participant criteria) ผู้ป่วย 

ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาลดความดันโลหิตทาง

หลอดเลือดด�ำ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และ

เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการศึกษา โดยเครื่องมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 บันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส ่วนที่  2 บันทึกข ้อมูลด้านสุขภาพ  

ได้แก่ ระยะเวลาของการได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก 

จากแพทย์ ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง อาการส�ำคัญ

ที่น�ำให้ผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ี ประวัติการ 

รับประทานยาลดความดันโลหิต และชนิดของยา 

ลดความดันโลหิตที่ผู้ป่วยได้รับในห้องฉุกเฉิน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ด�ำเนินการศึกษา คือ แผ่น

ภาพประกอบการสอนการหายใจด้วยกล้ามเน้ือกระ

บังลมควบคู่กับการนับเลข พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม แผ่นภาพ ประกอบด้วย 

	 ภาพที่ 1: แสดงการจัดท่านอนหงายราบ 

วางมือทั้งสองข้างไว้ที่หน้าท้องใต้กระบังลม

	 ภาพที่  2: แสดงการหายใจเข้าทางจมูก  

(ท้องป่อง) ควบคูก่บัการนบัเลข 1 - 2 - 3 - 4  (ในใจ)

	 ภาพที่ 3: แสดงการหายใจออกทางจมูก  

(ท้องแฟบ) กับการนับเลข  5 - 6 - 7 - 8 (ในใจ)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.  แผ่นภาพประกอบการสอนการหายใจด้วย

กล้ามเน้ือกระบังลมควบคู่กับการนับเลข ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 1 ท่าน แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์ภาควิชา

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูจ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลระดบัเชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลระดับช�ำนาญการพิเศษ 

จ�ำนวน 1 ท่าน แล้วท�ำการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตาม 

ข ้อเสนอแนะที่ ได ้รับ น�ำไปทดลองใช ้กับผู ้ป ่วย

เพื่อทดสอบความเข ้าในเนื้อหาของกิจกรรมการ
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พยาบาล ความเหมาะสมกับระยะเวลา จ�ำนวน 10 ราย  

พบว่า เนื้อหาบางประโยคยังสื่อสารได้ไม่ชัดเจน จึง 

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขอีกรอบ ระยะเวลาที่ปฏิบัติมี 

ความเหมาะสม ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง 

	 2.	 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ  

DINAMAP V100 ที่ใช้ประจ�ำห้องสังเกตอาการ ผ่าน

การตรวจสอบเทียบจากหน่วยสอบเทียบเคร่ืองมือ

แพทย์ ผูช่้วยพยาบาลเป็นคนทีว่ดัความดนัโลหติตลอด

การศึกษา 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ≥180/110 mmHg 

แพทย์เป็นผูพ้จิารณาว่า ไม่มอีวยัวะเป้าหมายถกูท�ำลาย 

การด�ำเนินการรักษาเริ่มต้นจาก ให้ผู้ป่วยนอนพักใน

บริเวณที่เงียบสงบ เป็นเวลา 30 นาที หากระดับความ

ดันโลหิตยังมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท ร่วม

กับแพทย์ตัดสินใจให้การรักษาตามอาการ ระดับความ

ดันโลหิต และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย โดย

	 1.	สุ่มโยนเหรียญว่าจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือ

กลุ่มทดลอง แล้วให้กิจกรรมการพยาบาลทีละ 1 ราย

	 2.	กลุ ่มควบคุมผู ้ป ่ วยได ้รับการรักษา

จากแพทย์และพยาบาลตามปกติของห้องฉุกเฉิน  

ส่วนกลุ ่มทดลองผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์ 

ตามปกติของห้องฉุกเฉิน และได้ท�ำการหายใจด้วย

กล้ามเนื้อกระบังลมควบคู่กับการนับเลข

	 ผู้ป่วยปฏิบัติต่อเนื่อง จ�ำนวน 3 รอบ รอบละ 

10 นาที โดยปฏิบัติทุกๆ ชั่วโมง ชั่วโมงละ 1 รอบ  

แต่ละรอบใช้เวลา 10 นาที แล้วจึงหยุดพัก ระหว่าง

ชั่วโมงต้องท�ำการวัดระดับความดันโลหิตและรายงาน

แพทย์ให้ทราบก่อนเสมอ ปฏิบัติต่อเนื่องจนครบ  

3 ชั่วโมง สอดคล้องกับผลวิจัยของนิภา ศรีมุกดา และ

คณะ3 ที่พบว่าการให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน

ท�ำการหายใจแบบห่อปากเป่าควบคู่กับการนับเลข

สามารถลดระดับความดันโลหิตได้จริง และสามารถ

จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากห้องฉกุเฉนิได้ภายในระยะเวลา 

3 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรม 

การพยาบาลตามปกติของห้องฉุกเฉิน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS for window โดยก�ำหนด

ระดับความเช่ือมันในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ เท่ากับ 95% มีรายละเอียดการวิเคราะห์  

ดังต่อไปนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี การสบูบหุรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาของการได้รับ

การวนิจิฉยัครัง้แรกจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติ

สูง อาการส�ำคัญที่น�ำให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในครั้งน้ี 

ประวัติการรับประทานยาลดความดันโลหิต และชนิด

ของ ยาลดความดันโลหิตที่ผู้ป่วยได้รับในห้องฉุกเฉิน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ  

chi-square เพื่อวิเคราะห์ความแปรปรวน

	 2.	 ระดับความดันโลหิตและความวิตกกังวล

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 	 2.1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค ่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก และค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ ่มทดลองและ 

กลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติวิเิคราะหท์ดสอบกลุม่ตวัอย่าง

ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (repeated measures anova)  

มค่ีาความดันโลหติและความวติกกังวลก่อนการทดลอง

เป็นตัวแปรร่วม

	 	 2.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค ่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก และค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน (repeated measures 

anova) มีค ่าความดันโลหิตและความวิตกกังวล 

ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่โครงการ HE651550 มีวิธีการพิทักษ์สิทธิของ
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กลุม่ตวัอย่าง โดยผูว้จิยัได้จดัอบรมให้แก่ พยาบาลระดบั

ปฏิบัติการ ในหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ทุกคน ให้มีความรู้ความเข้าใจที่ตรงกัน ในขั้นตอนการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงเร่งด่วนก่อนที่จะไปปฏิบัติจริง ก่อนเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง มีการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการวิจัย ระยะเวลา 

ที่จะกระท�ำการวิจัย สิทธิในการตอบตกลงหรือปฏิเสธ

ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ขณะท�ำการ

ศึกษากลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถออกจากการศึกษา

ได้ตลอดเวลา โดยการขอออกจากการศึกษาจะไม่มี

ผลต่อการรักษาใดๆ ที่ได้รับจากทางโรงพยาบาล ไม่มี 

ผลกระทบใดๆ ต่อผู ้ป่วย และไม่จ�ำเป็นต้องบอก

เหตุผลของการออกจากการศึกษา ข้อมูลที่ได้รับจาก

กลุ่มตัวอย่างจะถูกรักษาเป็นความลับ ไม่มีการเปิด

เผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง แล้วท�ำการเสนอข้อมูล

เป็นภาพรวม เมื่อกระท�ำการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว ข้อมูล

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและญาติจะน�ำไปท�ำลายทิ้ง  

หากผู ้ป่วยและญาติมีข ้อสงสัยเกี่ยวกับการท�ำการ

วิจัยในครั้งนี้ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้มีการลงลายมือชื่อที่เป็น

ลายลักษณ์อักษรในแบบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

ก่อนท�ำการศึกษาทุกราย

ผลการวิจัย
	 ผลการเปรียบเทียบข ้อมูลพื้นฐานของ 

ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p-value<.05)  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ การศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า อาชีพรับราชการหรือ

รฐัวสิาหกจิ ยงัมพีฤตกิรรมสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล์

อยู่บ้างตามโอกาส ส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลเพื่อมา

ตรวจตามนัดที่ OPD โดยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 

ด้านร่างกาย และได้รับประทานยาลดความดันโลหิต 

ในห้องฉุกเฉิน 1 ถึง 2 ชนิด ทั้งในกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนร้อยละ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวนคน (n = 33 คน/กลุ่ม) ร้อยละ p –value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

เพศ

     ชาย 13 16 39.39 48.48 0.4569

     หญิง 20 17 60.61 51.52

สถานภาพสมรส

     คู่ 23 17 69.70 51.52 0.4028

     โสด 5 9 15.15 27.27

     หม้าย 3 6 9.09 18.18

     แยกกันอยู่ 2 1 6.06 3.03

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ    0 1 0 3.03 0.8906
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวนคน (n = 33 คน/กลุ่ม) ร้อยละ p –value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

     ประถมศึกษา 4 6 12.12 18.18

     มัธยมศึกษา 13 12 39.39 36.36

     ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 16 14 48.48 42.42

อาชีพ

     แม่บ้าน/พ่อบ้าน 5 7 15.15 21.21 0.2234

     เกษตรกรรม 8 8 24.24 24.24

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17 10 51.52 30.30

     ธุรกิจส่วนตัว 3 8 9.09 24.24

การสูบบุหรี่

     สูบ 23 22 69.70 66.67 0.2144

     ไม่สูบบุหรี่ 2 6 6.06 18.18

     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 8 5 24.24 15.15

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

     ดื่ม 17 16 51.52 48.48 0.917

     ไม่ดื่ม 10 8 30.3 24.24

     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 6 9 18.18 27.27

ระยะเวลาของการได้รับการ

วินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

     < 1 ปี 12 11 36.36 33.33 0.6077

     1 - 5 ปี 9 14 27.27 42.42

     6 - 10 ปี 4 2 12.12 6.06

     > 10 ปี 8 6 24.24 18.18

อาการส�ำคญัทีน่�ำให้ผูป่้วยมา

โรงพยาบาล

    ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 21 15 63.64 45.45 0.2529

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวนคน (n = 33 คน/กลุ่ม) ร้อยละ p –value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

    วิงเวียนศีรษะ 4 3 12.12 9.09

    ปวดศีรษะ 4 3 12.12 9.09

    ตาพร่ามัว 1 2 3.03 6.06

    หายใจไม่อิ่ม 3 10 9.09 30.30

ยาลดความดันโลหิตที่ผู้ป่วย

ได้รับประทานในห้องฉุกเฉิน

    Hydralazine 27 29 81.82 87.88 >0.999

    Amlodipine 11 11 33.33 33.33

    Manidipine 0 2 0 6.06

    Losartan 1 4 3.03 12.12

    Captopril 1 2 3.03 6.06

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

	 ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปในด้าน

อายุของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ในกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 66 ราย มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดย

กลุ่มควบคุมมีอายุ เฉล่ีย 63.36 ปี กลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 60.39 ปี เมื่อน�ำมาวิเคราะห์แล้ว พบว่าอายุของ

กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่มคีวาม

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย SBP, DBP และ

ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกังวล (anxiety visual analog 

scale: AVAS) ภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่ม

ทดลอง ทุก 1 ชั่วโมง จ�ำนวน 4 ครั้ง โดยเริ่มนับเวลา

ตัง้แต่แรกรบั พบว่ามคีวามแตกต่างกนั (p-value <.05) 

แสดงว่าภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ

ในกลุม่ควบคมุ และภายหลงัได้ท�ำการหายใจด้วยกล้าม

เนือ้กระบงัลมควบคูก่บัการนบัเลข ในกลุม่ทดลองระดบั 

SBP, DBP และ AVAS ลดลง เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 2 

และ 3)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย SBP และ DBP ภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลอง

แรกรับ

N=33/33

ชั่วโมงที่ 1

N=33/33

ชั่วโมงที่ 2

N=33/33

ชั่วโมงที่ 3

N=33/33

SBP, mmHg(SD)

  กลุ่มทดลอง 200.88 (14.18) 189.64 (16.34) 177.39(15.90) 164.67 (11.42)

     MD 0 -11.24 -23.48 -36.21

     95%CI - -17.59, -4.89 -29.83, -17.14 -42.56, -29.86

     p-value - <0.001 <0.001 <0.001

  กลุ่มควบคุม 200.06 (12.60) 193.70 (15.41) 184.94 (18.11) 176.06 (15.11)

     MD 0 -6.36 -15.12 -24.00

     95%CI - -12.71, -0.01 -21.47, -8.77 -30.35, -17.65

     p-value - 0.049 <0.001 <0.001

DBP, mmHg(SD)

  กลุ่มทดลอง 104.06 (15.00) 99.94 (13.34) 91.73 (11.16) 88.94 (10.64)

     MD 0 -4.12 -12.33 -15.12

     95%CI - -9.14, 0.90 -17.36, -7.31 -20.14, -10.10

     p-value - 0.182 0.009 0.001

  กลุ่มควบคุม 100.67 (11.79) 98.97 (13.66) 94.64 (11.75) 93.30 (14.63)

     MD 0 -1.70 -6.03 -7.36

     95%CI - -6.72, 3.32 -11.05, -1.01 -12.39, -2.34

     p-value - >0.999 <0.001 <0.001
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย AVAS ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม

แรกรับ 

N=33/33

ชั่วโมงที่ 1 

N=33/33

ชั่วโมงที่ 2 

N=33/33

ชั่วโมงที่ 3 

N=33/33

MD 95%CI p-value

AVAS, คะแนน (SD)

 กลุ่มทดลอง 8.94 7.12 4.92 3.06 -5.88 -6.66, -5.10 <0.001

(1.24) (2.07) (2.56) (2.30)

 กลุ่มควบคุม 8.76 7.79 6.83 5.62 -3.14 -3.92, -2.36 <0.001

(1.29) (1.47) (1.28) (1.19)

	 เมื่อเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ย  SBP, DBP 

และAVAS ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทุก 

1 ชั่วโมง จ�ำนวน 4 ครั้ง โดยเริ่มนับเวลาตั้งแต่แรกรับ 

พบว่า ค่าเฉลี่ย SBP และ AVAS มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value <.05) ส่วนค่าเฉลี่ย DBP 

ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 4 และ 5)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย SBP, DBP ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แรกรับ

N=33/33

ชั่วโมงที่ 1

N=33/33

ชั่วโมงที่ 2

N=33/33

ชั่วโมงที่ 3

N=33/33

กลุ่มทดลอง

     SBP, mmHg(SD) 200.88 (14.18) 189.64 (16.34) 177.39(15.90) 164.67 (11.42)

กลุ่มควบคุม

     SBP, mmHg(SD) 200.06 (12.60) 193.70 (15.41) 184.94 (18.11) 176.06 (15.11)

MD 0.82 -4.06 -7.55 -11.39

95%CI -8.27, 9.91 -13.15, 5.03 -16.64, 1.55 -20.49, -2.30

p-value >0.999 >0.999 0.153 0.007

กลุ่มทดลอง

    DBP, mmHg(SD) 104.06 (15.00) 99.94 (13.34) 91.73 (11.16) 88.94 (10.64)

กลุ่มควบคุม - 0.182 0.009 0.001

    DBP, mmHg(SD) 100.67 (11.79) 98.97 (13.66) 94.64 (11.75) 93.30 (14.63)

MD 3.39 0.97 -2.91 -4.36

95%CI -4.38, 11.17 -6.80, 8.74 -10.68, 4.86 -12.14, 3.41

p-value >0.999 >0.999 >0.999 0.643
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย AVAS ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แรกรับ 

N=33/33

ชั่วโมงที่ 1

N=33/33

ชั่วโมงที่ 2

N=33/33

ชั่วโมงที่ 3

N=33/33

AVAS, คะแนน (SD)

  กลุ่มทดลอง 8.94 7.12 4.92 3.06

(1.24) (2.07) (2.56) (2.30)

  กลุ่มควบคุม 8.76 7.79 6.83 5.62

(1.29) (1.47) (1.28) (1.19)

MD 0.28 -0.67 -1.91 -2.56

95%CI -0.88, 1.24 -1.73, 0.39 -2.97, -0.85 -3.62, -1.50

p-value >0.999 0.466 <0.001 <0.001

	 เมือ่น�ำความแตกต่างค่าเฉลีย่ของ SBP, DBP 

และ AVAS มาเปรยีบเทยีบกนั ระหว่างกลุม่ควบคมุและ 

กลุ่มทดลองรายชั่วโมงพบว่า ค่าเฉล่ียของทั้งสองกลุ่ม

มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ทุกชั่วโมง แต่กลุ่มทดลองมี

ผลต่างของค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีขนาด 

ความแตกต่างมากกว่ากลุ่มควบคุม ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 1 

เท่ากับว่า การหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลมควบคู่

กับการนับเลขมีประสิทธิผล สามารถลด SBP, DBP 

และAVAS ได้ดี ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 1 

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 66 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศ

หญงิ ร้อยละ 51.52 และ 60.61 ตามล�ำดบั มอีาย ุเฉลีย่

ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมมีอายุ เฉล่ีย 63.36 ปี  

กลุ่มทดลองมีอายุ เฉลี่ย 60.39 ปี สอดคล้องกับข้อมูล

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่ งพบว ่ า เพศหญิ ง  มี ป ั จจั ย เ ส่ี ย งต ่ อการ เกิ ด 

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศชาย ระยะเวลา 

เป็นโรคของกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ น้อยกว่า 1 ปี  

ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ซึ่งระยะเวลาของ

การเป็นโรค เป็นการช่วยยืนยันประสิทธิผลของการ

หายใจ ด้วยกล้ามเนื้อกระบังลมควบคู่กับการนับเลข 

ว่าช่วยเสริมการรักษาของแพทย์ในการลดระดับความ

ดนัโลหติและลดระดบัความวติกกงัวลในห้องฉกุเฉนิได้

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตและความวิตกกังวล ระหว่าง 

กลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง รายชัว่โมงจนครบ 3 ชัว่โมง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก และระดับความ

วิตกกังวลมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีแนวโน้มลดลง

ทกุชัว่โมง เนือ่งจากการหายใจด้วยกล้ามเนือ้กระบงัลม

เป็นรูปแบบการหายใจช้าๆ ด้วยกล้ามเนื้อกระบังลม 

ผลต่อร่างกายโดยตรงจะช่วยกระตุ้นระบบประสาท 

วากัสให้ท�ำงานเพิ่มขึ้น เพิ่มการขยายตัวของกล้ามเน้ือ

หลอดเลือดทั่วทั้งร่างกาย ท�ำให้หัวใจท�ำงานช้าลง เมื่อ

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตจะค่อยๆ

ลดลงตามไปด้วย5 การวางมือสัมผัสหน้าท้องเป็นการ

ป้อนกลับระดับการหายใจไปยังสมอง มีผลต่อจิตใจ

โดยจะท�ำให้ผู ้ป่วยรับรู ้จังหวะการหายใจที่ดีขึ้น ลด
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การหดเกร็งของกล้ามเนื้อและหลอดเลือดในร่างกาย  

ลดความวติกกงัวล เกดิความผ่อนคลาย ส่วนการหายใจ

ช้าๆ ก็มีผลต่อจิตใจ ช่วยเพิ่มบาโรรีเฟลก (baroreflex) 

ท�ำให้หัวใจท�ำงานช้าลง เมื่ออัตราการเต้นของหัวใจ 

ลดลง ความดันโลหิตจะค่อยๆ ลดลงตามไปด้วย 

เนื่องจากประสิทธิภาพของการผ่อนคลายที่เพ่ิมมาก

ขึ้น จะส่งผลให้จิตใจเกิดสมาธิ สงบนิ่ง เป็นกิจกรรมที่ 

ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ ส่งผลให้ความดันโลหิต 

ลดลงได้ในทีส่ดุ5,7 นอกจากนี ้การนบัเลขตามการหายใจ

เข้าออก ยังเป็นวิธีที่นิยมใช้เพื่อให้จิตใจเกิดสมาธิ 

ในช่วงหายใจเข้าออก โดยใหผู้ป่้วยนบัเลขในทกุๆ ครัง้

ที่มีการหายใจเข้าและออก3-4,7 และยังส่งผลลัพธ์ทาง

กาย ท�ำให้ลดความดันโลหิตได้อีกด้วย เนื่องจากจะไป

ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว กล้ามเนื้อทั่วทั้งร่างกาย

ผ่อนคลายความตึงเครียด ระดับความดันโลหิตจึง 

ลดลงได้ในที่สุด3-4 การหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบัง

ลมควบคู่กับการนับเลข จึงสามารถลดระดับความดัน

โลหติและความวติกกงัวลได้ เนือ่งจากร่างกายกบัจติใจ 

ของมนุษย์มีการท�ำงานที่สัมพันธ์กันอย่างเกี่ยวเนื่อง

เชือ่มโยง14-15 สอดคล้องกบัแนวคดิการปรบัตวัของรอย

ทีเ่ชือ่ว่าร่างกาย จติใจ และสงัคมของบคุคลมกีารท�ำงาน

ผสมผสานกันเพื่อคงภาวะปกติสุข โดยไม่สามารถ 

แยกออกจากกันได้ ผู ้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง 

เร ่งด ่วนสามารถปรับตัวได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ  

ผ่านกลไกการคิดรู้ด้วยวิธีการหายใจด้วยกล้ามเนื้อ 

กระบังลมควบคูก่บัการนบัเลข การหายใจด้วยกล้ามเนือ้ 

กระบังลมใช้กลไกการหดตัวของกล้ามเนื้อกระบังลม

ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหลักในการหายใจเข้า การวางมือ

สัมผัสหน้าท้องเป็นการป้อนกลับระดับการหายใจ

ไปยังสมอง ผู ้ป่วยจะรับรู้จังหวะการหายใจที่ดีขึ้น  

จงึช่วยลดความวติกกงัวล เกดิความผ่อนคลายทางจติใจ 

ลดการหดเกรง็ของกล้ามเนือ้และหลอดเลอืดในร่างกาย 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตจะค่อยๆ

ลดลงตามไปด้วย ส่วนการนับเลขจะท�ำให้จิตเกิดสมาธิ

เสมอืนการเบีย่งเบนความสนใจจากสิง่เร้า ช่วยลดระดบั

ความวิตกกังวล หลอดเลือดขยายตัว16 และสามารถ 

ลดระดับความดันโลหิตได้ในที่สุด3,5,7 ตามแนวคิด 

ของรอยการนับเลขยังเป็นการกระตุ้นกลไกควบคุม 

ทางสรีรวิทยา ที่เกิดขึ้นอัตโนมัติผ่านกลไกการรู้คิด 

ให้ดีขึ้นอีกด้วย กิจกรรมดังกล่าวจึงไปช่วยขจัดสิ่งเร้า

ตรง สิ่งเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝงได้ด้วยกลไกการปรับตัว

ทั้งกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ ผู้ป่วยสามารถ

เผชิญและปรับตัวได้อย่างเหมะสม และผ่านภาวะ 

ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนไปได้ในที่สุด

	 จึงสรุปได้ว่า การหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบัง

ลมควบคู่กับการนับเลข สามารถน�ำมาใช้เป็นกิจกรรม

การพยาบาลบ�ำบดัเสรมิ ส�ำหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

เร่งด่วนในห้องฉุกเฉินได้ เน่ืองจากเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ 

ผูป่้วยในระยะเวลาเรว็ขึน้ สามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยได้เรว็

ขึ้น ช่วยลดปัญหาภาวะแออัดในห้องฉุกเฉินได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 ในการศึกษาครั้งน้ี ใช้วิธีการจัดท่าศีรษะสูง 

30-40 องศา (semi-fowler’s position) จากการเก็บ

ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยบางรายก็มีความสุขสบายในการ

หายใจ เมื่อได้นอนศีรษะสูงหรือท่านั่งร่วมด้วย ดังนั้น 

ในการศึกษาครั้งต่อ ๆ ไป อาจศึกษาผลของการจัดท่า

นอนในลกัษณะต่าง ๆ  ตามความต้องการของผูป่้วยร่วม

กับกิจกรรมบ�ำบัดเสริมที่พัฒนาขึ้น

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 จากการสังเกตพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างเพศ

ชายมีอาการปวดปัสสาวะบ่อยกว่าเพศหญิง ท�ำให้การ

พักของผู้ป่วยถูกรบกวน การศึกษาครั้งต่อไปอาจจะ

ท�ำการศึกษาแยกเพศของผู้ป่วย หรือท�ำการศึกษาเพื่อ

หากจิกรรมบ�ำบดัเสรมิทีเ่หมาะส�ำหรบัในเพศชาย และ

เพศหญิง

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ ผู ้บริหารงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้าฝ่ายการ
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บริการพยาบาลที่สนับสนุนการท�ำวิจัย งานวิจัยนี้

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ RR66003) 

ขอบคุณอาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ 

หน่วยระบาดวิทยาคลินิก บรรณารักษ์ห ้องสมุด  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให ้ 

ค�ำแนะน�ำ  ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทุกท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้
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