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บทคัดยอ 

             การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะห งานวิจัย และหลักฐานอางอิงทางวิชาการ 
เกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง หลักฐาน
งานวิจัยที่นํามาศึกษามี 14 เร่ือง  ผลการศึกษาสรุปเปน 3 แนวทาง คือ ประเภท, สวนประกอบ และ
ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อมี 2 ประเภท คือ การฝก
เกร็งและคลายกลามเนื้อ และ การฝกผอนคลายโดยไมมีเกร็งกลามเนื้อ.  สวนประกอบของการใช
การผอนคลายกลามเนื้อมี 5 สวน ไดแก  1) ผูรับการฝก คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความ
ดันซิสโตลิก 140-189 mmHg  และความดันไดแอสโตลิก 90-109 mmHg  มีความเครียดระดับปาน
กลางขึ้นไป  2) ผูฝกสอน เปนผูที่มีความรูและมีประสบการณในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  3) 
อุปกรณในการฝก คือ เกาอี้ที่มีพนักพิง  เทปบันทึกเสียงคําแนะนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
และเครื่องเลนเทป  4) สถานที่ฝกเปน หองที่เงียบ มีแสงนอย และมีอุณหภูมิพอเหมาะ  และ 5) 
ระยะเวลา ฝก 20-30 นาที/คร้ัง ควรฝกกับผูฝกสอน 1-2 คร้ัง/สัปดาห และฝกเองที่บานวันละครั้ง 
รวมเปนเวลา 4 สัปดาห.  ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อพบวา ทําใหระดับความเครียด และ
ระดับความดันโลหิตลดลง.  ผลที่ไดจากการศึกษาหลักฐานงานวิจัย สามารถนําไปเปนแนวคิดใน
การประยุกตใชดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเครียดตอไป. 
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ABSTRACT 
 

            The purposes of this study were to review and analyze research related to 

implementing Progressive Muscle Relaxation (PMR) to reduce stress in hypertensive 

patients. Evidence was gathered from 14 relevant studies. The findings were classified 

in three dimensions: types of PMR, key components of PMR, and results of training. 

There were two types of PMR: active progressive muscle relaxation (tensing and 

releasing muscle groups) and passive progressive muscle relaxation (relaxation without 

tensing). There were five key components of PMR: 1) trainees should be hypertensive 

patients who have Systolic Blood Pressure 140-189 mmHg and Diastolic Blood 

Pressure 90-109 mmHg with moderate level of stress or more; 2) trainers should have 

knowledge and experience in PMR training; 3) training equipments are a chair with 

backrest, recorded instructions  on how to practice PMR and a CD/DVD or cassette 

player; 4) the place for training must be quiet with dimmed light and comfortable 

temperature; 5) frequency and length per session: trainees have to be trained by trainers 

once or twice a week (20-30 minutes per session). After that they have to practice by 

themselves at home once a day for 4 weeks. The study results revealed that the use of 

PMR did reduce stress and decrease blood pressure level. The results gained from the 

evidence can be used as a concept in caring for stressed hypertensive patients in the 

future.    
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ความดันโลหิตสูง  เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ  ทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแลว  และประเทศที่กําลังพัฒนา ซ่ึงองคการอนามัยโลก (The World Health 
Organization, WHO) ไดกําหนดใหโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุ ลําดับที่  3  ของการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลก  โดยพบวาในผูเสียชีวิต 8 คน จะมี 1 คน ที่เสียชีวิต เนื่องจากความดันโลหิต
สูง และพบอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (WHO, 2003)  สําหรับประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 
2540-2546  ประชากรไทยเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงตามลําดับดังนี้  3.1, 3.4, 4.9, 5.5  และ 
6.3 ตอประชากรแสนคน  และพบวามีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกป  สําหรับอัตราปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง พบวาเพิ่มขึ้นจาก  287  คน ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2544 เปน  340  คน 
ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2545  และเพิ่มเปน  390  คน ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2546 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   จากการคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข (2547)  พบผูปวยความ
ดันโลหิตสูง มีจํานวน 7  ลานคน  และพบวาเกือบทั้งหมดของโรคความดันโลหิตสูง 90 เปอรเซ็นต  
เปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 

ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  เปนโรคที่เกิดขึ้นโดยไมมีสาเหตุบงบอกที่
ชัดเจนวาเกิดจากอะไร  แตโดยทั่วไปอาจเกิดจากสภาพทางสังคม  เศรษฐกิจของประเทศ ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทําใหวิธีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปดวย 
(สมจิตร หนุเจริญกุล และ อรสา พันธุภักดี, 2542)  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการบริโภคของ
ประชาชนในปจจุบัน  พบวาชอบรับประทานอาหารจานดวนซึ่งมีรสชาติเค็ม มีสวนประกอบของ
แปง ไขมันและโซเดียมสูง,  ไมชอบรับประทานผัก ผลไม,  ชอบดื่มสุรา ชา กาแฟ, สูบบุหร่ี, ขาด
การออกกําลังกาย และที่สําคัญการที่ตองอยูในสังคมที่มีแตการแขงขัน เอารัดเอาเปรียบอยางใน
ปจจุบัน ทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ อารมณ ซ่ึงกอใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวล (The 
Joint National Committee (JNC) on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High 
Blood Pressure, JNC VII, 2003)  ซ่ึงปจจัยดังที่กลาวมาสงผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

และนอกจากนี้ยังพบวา ในระยะเริ่มแรกของโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 40-50 ของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง  สวนใหญมักจะไมมีอาการแสดง (ประวิชช ตันประเสริฐ, 2546)  จึงทําให
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ผูปวยเหลานี้ ไมเห็นความสําคัญของการดูแลรักษา  และควบคุมระดับความดันโลหิตใหถูกตองตาม
วิธีการ  ปลอยใหระดับความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน จนกอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย คือ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหลอดเลือด  ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น  ภายในหลอดเลือดขรุขระ  
และตีบแคบลง ซ่ึงนํามาสูโรคแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอัมพาต และโรคไต 
(WHO, 2002)  ดังนั้นผูที่เปนความดันโลหิตสูงจําเปนตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอด
ชีวิต  โดยตองมีการปรับแบบแผนในการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การงดสุรา  การงดสูบบุหร่ี  และการจัดการกับความเครียด  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหลานี้  ผูปวยความดันโลหิตสูงบางรายเกิดความรูสึกขัดแยงในใจ  
เนื่องจากขัดกับสิ่งที่เคยปฏิบัติมา และถาไมปฏิบัติจะทําใหควบคุมระดับความดันโลหิตไมได  
ดังนั้นผูปวยความดันโลหิตสูงจึงตองพยายามปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากปรับตัว
ไดดี ก็สามารถมีชีวิตไดอยางมีความสุข  หากปรับตัวไมไดจะทําใหผูปวยเกิดความเครียด  รูสึกไมมี
ความสุข (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545)  ประกอบกับปญหาความเครียดที่ เกิดจากการดําเนิน
ชีวิตประจําวันตางๆ  จึงมีผลใหผูที่มีความดันโลหิตสูงมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงความเครียดที่
เพิ่มขึ้นนั้น จะสงผลใหรางกายสูญเสียการปรับตัว ทําใหความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมาก
ขึ้น  และกอใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง หรือไมสามารถประกอบอาชีพไดเต็มที่  สงผลใหรายไดลดลง และเกิดปญหาเศรษฐกิจ
ตามมา (Bolander, 2002)   

จากการปฏิบัติงานของผูศึกษาในโรงพยาบาลปาโมก  อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง
พบวามีผูปวยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการดานการบําบัดรักษามีจํานวนมาก  จากรายงานฝายเวช
ระเบียนและสถิติ  โรงพยาบาลปาโมก  ป 2549  มีผูปวยมารับการตรวจรักษา จํานวน 1,692 คน  
และพบวามีผูปวยที่มีภาวะแทรก ซอนทางไต  ทางสมอง  และทางหลอดเลือดหัวใจ  เปนจํานวน 17 
คน, 78 คน, 138 คน ตามลําดับ  รวมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทั้งหมด 233 คน  คิดเปนรอยละ 14  
จะเห็นไดวาผูปวยความดันโลหิตสูง มีปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนคอนขางมาก  ซ่ึงมีผล
เนื่องมาจากการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผูปวยยังไมดีเทาที่ควร  และจากรายงาน
ประจําเดือนคลินิกใหคําปรึกษาโรงพยาบาลปาโมก (2549)  พบผูปวยรอยละ 15  ที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได มีสาเหตุมาจากภาวะเครียด   

จะเห็นไดวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความเครียด จะทําใหควบคุมระดับความดัน
โลหิตไมได  และสงผลกระทบในดานตางๆ มากมาย  โดยเฉพาะในดานจิตใจทําใหเกิดความเครียด
มากขึ้น และความเครียดก็ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
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มีหลักฐานมากมายที่ช้ีใหเห็นวา  ความเครียดทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  เมื่อเกิด
ภาวะเครียดรางกายจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอภาวะเครียด (Nicolson et al., 2004)  คือ สมองมี
การรับรูตอภาวะเครียด และจะไปกระตุนไฮโปทาลามัส ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมระบบประสาทซิม
พาเธติคและระบบตอมไรทอ ใหมีการหลั่งนอรอีพิเนฟฟนและคอรติโซล ทําใหหลอดเลือดตีบแคบ
ลง สงผลใหมีการบีบตัวของหัวใจแรงขึ้น  จึงทําใหเกิดระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Sheps, 2002)  
ในระยะยาวความเครียด มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือด และทําใหระบบการ
ทํางานของตอมไรทอทําหนาที่ไดลดลง  กอใหเกิดโรคแทรกซอนในระบบตางๆ (Nicolson et al., 
2004)  ดังที่กลาวมาแลวขางตน  จากการศึกษาของศิราณี ปนคํา, สรัญญา มาลาโรจน, สุวาภรณ 
จิตตพลีชีพ และชัญญานุช นอยกอม (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพ, 
ความเครียดกับระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  พบวาในผูที่มีความดันโลหิตสูง
จํานวน 185 ราย   สวนใหญมีความเครียดระดับสูงรอยละ 64  และระดับความเครียดมีความสัมพันธ
โดยตรงกับระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษา
ของ Landsbergis, Schnall, Pickering, Warren และ Schwartz (2003) ที่ศึกษาภาวะเครียดจากงานตอ
ระดับความดันโลหิตในผูชายวัยทํางาน  พบวาผูที่ความเครียดจากงานมีระดับความดันซิสโตลิก
สูงขึ้น  ทั้งในขณะปฏิบัติงานและเวลากลับถึงบาน  จะเห็นไดวาภาวะเครียดมีความสัมพันธกับ
ระดับความดันโลหิตอยางชัดเจน  และนอกจากนี้ยังพบวาความเครียด สงผลใหพฤติกรรมการนอน
เปลี่ยนแปลง  คือ ทําใหหลับยากขึ้น (Tsigos & Chrousos, 1996)  ทําใหผูปวยตองพึ่งการใชยาใน
กลุม  ยาลดความวิตกกังวล และยานอนหลับมากขึ้น (Anxiety and Hypnotic Drugs)  และเมื่อใชยา
เปนระยะยาว พบวาผูปวยเกิดภาวะดื้อยาทําใหตองเพิ่มขนาดยามากขึ้น  (มาโนชน หลอตระกูล และ 
ปราโมทย สุคนิชย, 2548)  ซ่ึงเปนการชวยใหพฤติกรรมการนอนหลับดีขึ้นเทานั้น  แตไมสามารถ
ลดอาการและปญหาที่แทจริงของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเครียดได  ส่ิงสําคัญที่ตอง
สงเสริม ก็คือการทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในขณะที่เกิดความเครียดได 

วิธีการฝกผอนคลายความเครียด  เปนวิธีการฝกปฏิบัติที่ใชในการลดความเครียด มีผลทําให
เกิดการผอนคลายทางดานรางกายและจิตใจ (Sheu, Irvin, Lin, & Mar, 2003)  ซ่ึงมีดวยกันหลายวิธี  
เชน  การทําสมาธิ การฝกการหายใจ  การนวดคลายเครียด  การจินตนาการ และการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา (อัมพา กิตติอุดมเดช, 2549)  สําหรับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
(Progressive Muscle Relaxation)  เปนวิธีการผอนคลายวิธีหนึ่งที่มีกลไกในการปองกัน  และ
ตอตานความเครียด  เปนวิธีที่ฝกใหบุคคลสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจ ในเวลาใดก็
ไดที่ตองการ  กลาวคือ  เมื่อบุคคลอยูในภาวะเครียดจะทําใหเกิดการเกร็งตัวของกลามเนื้อโดย
อัตโนมัติ  แตถาเราสามารถฝกคลายกลามเนื้อดวยตนเองใหอยูในชวงของการผอนคลาย  จะทําให
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ลดการกระตุนของระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง  
มีผลใหการบีบตัวของหัวใจ  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ และการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อลดลง (Rice, 1999; Jacob & Pelham, 2000)  และนอกจากนี้การผอนคลาย ยังเปนตัว
ขัดขวางการปอนกลับ ที่จะไปเพิ่มความเครียดและความวิตกกังวล ทําใหระดับความเครียด และ
ความวิตกกังวลลดลง   ในปจจุบันไดมีการนําการผอนคลายกลามเนื้อมาใชในผูปวยความดันโลหิต
สูง  เชน  การศึกษาของ Sheu และคณะ (2003) ที่ศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อตอความดัน
โลหิตและการรับรูตอภาวะเครียด  พบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงในกลุมที่ไดรับการผอนคลาย
กลามเนื้อ ในเวลา  4-12  สัปดาห  มีระดับความดันซีสโตลิก ระดับความดันไดแอสโตลิก  และการ
รับรูตอภาวะเครียดลดลงอยางมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และการศึกษาของ วิมลทิพย แกวถา 
(2546)  ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใชไบโอฟดแบคกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อตอความเครียด และความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ  พบวาในกลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการใชไบโอฟดแบค  มีความดันในหลอดเลือดแดงลดลง และมีระดับความเครียด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จะเห็นไดวาการผอนคลายกลามเนื้อเปนวิธีการลดความเครียด ที่มี
ผลทําใหเกิดการผอนคลายทางดานรางกาย คือทําใหระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ
ลดลง  สวนทางดานจิตใจ มีผลใหความเครียดลดลง 

จากขอมูลสนับสนุนและงานวิจัยที่ไดศึกษาทั้งในประเทศ และตางประเทศ  พบวามีการ
นําวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามาใช  เพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง
คอนขางมากและมีหลากหลายวิธี   สําหรับประเทศไทย ยังไมมีการรวบรวมแนวคิด วิเคราะห การ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เพื่อลดความเครียดมาใชในผูปวยความดันโลหิตสูง   ดังนั้นผู
ศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวช ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการดูแลสงเสริมสุขภาพจิต และปองกัน
ปญหาดานสุขภาพจิตใหกับผูรับบริการ  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา  วิเคราะหการศึกษาวิจัย
ตางๆ  ที่เกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลดความเครียดในผูปวยความดัน
โลหิตสูง  เพื่อจะไดแนวคิดในการประยุกตใชการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อลดความเครียดในผูปวย
ความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 
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2. เพื่อวิเคราะหผลและประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง ไดแก  

2.1  ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
2.2  สวนประกอบของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
2.3  ผลลัพธตออาการตางๆ ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ใชการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

เพื่อไดแนวคิดในการประยุกตใชการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความเครียดในผูปวย
ความดันโลหิตสูง 
 
นิยามศัพท 
ผูปวยความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนความดันโลหิตสูง  และมี
ระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต 140-189 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิก 90-109 
มิลลิเมตรปรอท  
 
ความเครียด  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลรูสึกถูกกดดัน  ไมสบายใจ  วุนวายใจ  กลัว  วิตกกังวล  
ตลอดจนถูกบีบคั้น  เกิดจากการที่บุคคลรับรู  หรือประเมินสิ่งที่เขามาในประสบการณของตนวา
เปนสิ่งที่คุกคามจิตใจ  หรือกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย  และสงผลใหเกิดการอาการทางรางกาย  
คือ  ปวดศรีษะ  ปวดตึงกลามเนื้อ  ปวดหลัง  ชีพจรเตนเร็ว  หายใจเหนื่อย  ระดับความดันโลหิต
สูงขึ้น   ดานพฤติกรรมที่แสดงออก  คือ นอนไมหลับ อยูไมนิ่ง 
 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  หมายถึง  การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน โดยการเกร็งเต็มที่กอนแลว
คลายออก  เปนการเรียนรูและฝกทักษะในการเกร็งกลามเนื้อแลวผอนคลาย  จากกลามเนื้อมัดหนึ่ง
ไปมัดอื่นๆ  ตามลําดับ (Active progressive muscle relaxation) หรือการผอนคลายกลามเนื้อทีละ
สวน โดยใหความสนใจกลามเนื้อแตละกลุม แลวคลายกลามเนื้อเพียงอยางเดียวโดยไมตองมีการ
เกร็งกอน ซ่ึงจะเริ่มจากกลามเนื้อกลุมเล็กไปสูกลุมใหญ (Passive progressive muscle relaxation) 
และจะหลีกเลี่ยงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งกอนในผูปวยที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
และกระดูกสันหลัง ผูปวยหลังผาตัด และผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตมากกวา 
189/109 mmHg. 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามลําดับตอไปนี้ 

1. โรคความดันโลหิตสูง 
- ความหมายความดันโลหิตและความดันโลหิตสูง 
- การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง 
- ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
- ผลกระทบของความดันโลหิตสูง 
- การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 

2. ความเครียด 
- ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
- กลไกการตอบสนองความเครียดแบบทั่วไป 
- สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 
- อาการของความเครียด 
- ผลของความเครียด 
- การประเมินความเครียด 
- ความเครียดกับระดับความดันโลหิต 
- เทคนิคการผอนคลายความเครียด 

3. การผอนคลายกลามเนื้อ 
- ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
- ประเภทการผอนคลายกลามเนื้อ 
- แนวทางการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
- การประเมินภาวะผอนคลาย 
- การผอนคลายกลามเนื้อกับความดันโลหิตสูง 
- การผอนคลายกลามเนื้อกับความเครียด 
- การผอนคลายกลามเนื้อกับความเครียด และความดันโลหิตสูง 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 7 

1. โรคความดันโลหิตสูง 
1.1 ความหมายความดันโลหิตและความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิต  หมายถึง  แรงดันเลือดที่กระทบผนังหลอดเลือดซึ่งเกิดจาก
การสูบฉีดของหัวใจ เพื่อนําเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย  โดยมีการแบงคาความดันโลหิต
เปน  2 คา  เชน 120/80 มิลลิเมตรปรอท  ตัวบนเรียกวาความดันซีสโตลิก (Systolic blood pressure)  
หมายถึง  แรงดันเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว  ตัวลางเรียกวาความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood 
pressure)  หมายถึง  แรงดันเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (Krakoff, 1995)  และในปจจุบันความดัน
โลหิตสูง  หมายถึง  ผูที่มีระดับความดันโลหิตมากกวา หรือเทากับ  140/90  มิลลิเมตรปรอท  ในผูที่
ไมไดใชยาลดความดันโลหิต (WHO, 2002; JNC VII, 2003) 

 
1.2  การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง 

การจําแนกความดันโลหิตสูงมีการจําแนกตามระดับความดันโลหิต, ความ
เสี่ยงตอการเกิดโรค Cardiovascular disease และตามสาเหตุดังนี้ 

1.2.1  การจําแนกความดันโลหิตตามระดับความดัน (JNC VII, 2003) 
The Joint National Committee (JNC VII, 2003) ไดมีการแบง

ระดับความดันโลหิตสําหรับผูที่มีอายุมากกวา  18  ปขึ้นไป  ดังตอไปนี้ ความดันโลหิตระดับปกติ 
(Normal)  คือ ผูที่มีระดับความดันซิสโตลิกนอยกวา  120  มิลลิเมตรปรอท  และความดันไดแอสโต
ลิกนอยกวา  80  มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตกอนเปนความดันโลหิตสูง (Prehypertension)  คือ 
ผูที่มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  120-139  มิลลิเมตรปรอท  หรือความดันไดแอสโตลิก ตั้งแต  
80-89  มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตสูง Stage 1  คือ  ผูที่มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  140-
159  มิลลิเมตรปรอท  หรือความดันไดแอสโตลิกตั้งแต  90-99  มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตสูง 
Stage 2  คือ  ผูที่มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  160  มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  หรือความดันได
แอสโตลิกตั้งแต  100  มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

1.2.2 การจําแนกตามความเสี่ยงตอการเกิด Cardiovascular disease (WHO/ISH, 
1999)  

การจําแนกไมไดแบงตามระดับความรุนแรงของระดับความดัน
โลหิตเทานั้น  แตจะดูที่ปจจัยเสี่ยง เชน  ประวัติ Cardiovascular disease (CVD) ในครอบครัว, อายุ
ในผูหญิงอายุมากกวา 65 ป, ผูชายอายุมากกวา 55 ป, การสูบบุหร่ี ระดับโคเลสเตอรอลทั้ง total 
cholesterol มากวา 250 , HDL cholesterol ต่ําลง, LDL cholesterol สูงขึ้น, โปรตีนในปสสาวะ 
(microalbuminuria) ในผูปวยเบาหวาน, มีคากลูโคสก้ํากึ่ง (impaired glucose tolerance), โรคอวน, 
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การขาดการออกกําลังกาย (sedentary lifestyle), ระดับ fibrinogen ที่สูงขึ้น, กลุมเสี่ยงสูง ทางเศรษ
ฐานะทางสังคม ทางจริยธรรม โรคเบาหวาน รวมกับดูการเสื่อมทําลายของอวัยวะเปาหมาย (Target 
Organ Damage; TOD) รวมกับการมีอาการทางคลินิก (Associated Clinical Conditions; ACC)  ซ่ึง
สามารถจําแนกได  4  กลุม  คือ 

1) กลุมความเสี่ยงต่ํา (low risk group)  ผูที่มีระดับความดันโลหิตสูงเล็กนอย  มี
ระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  140-159  มิลลิเมตรปรอท  หรือความดันไดแอสโตลิก  90-99 
มิลลิเมตรปรอท  และไมพบปจจัยเสี่ยงดานอื่น 

2) กลุมความเสี่ยงปานกลาง (medium risk group)   ประกอบดวยผูที่มีปจจัยเสี่ยง 
1-2  ปจจัย มีความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย  คือ มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  140-159  
มิลลิเมตรปรอท  หรือความดันไดแอสโตลิก  90-99  มิลลิเมตรปรอท  และผูที่มีระดับความดัน
โลหิตสูงปานกลาง  คือ มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  160-179  มิลลิเมตรปรอท  หรือความดัน
ไดแอสโตลิกตั้งแต  100-109  มิลลิเมตรปรอท  ไมพบปจจัยเสี่ยงดานอื่น หรือมีปจจัยเสี่ยง 1-2 
ปจจัย 

3) กลุมความเสี่ยงสูง (high risk group)  ประกอบดวยผูที่มีระดับความดันโลหิตสูง
รุนแรงมีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  180  มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  หรือความดันไดแอสโตลิก
ตั้งแต  110  มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  ไมพบปจจัยเสี่ยง หรือผูที่มีความดันโลหิตสูงเล็กนอย คือมี
ระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิก 90-99 
มิลลิเมตรปรอท  หรือผูที่มีระดับความดันโลหิตสูงปานกลาง  คือมีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต 
160-179  มิลลิเมตรปรอท  หรือความดันไดแอสโตลิกตั้งแต  100-109  มิลลิเมตรปรอท และพบ
ปจจัยเสี่ยง  3  ปจจัยขึ้นไป  หรือมีการเสื่อมทําลายของอวัยวะเปาหมาย (Target Organ Damage; 
TOD)  เชน  หัวใจหองลางซายโต (electrocardiogram, echocardiogram หรือ radiogram)  มีโปรตีน
ในปสสาวะมากเกินปกติ (proteinuria)  และ/หรือ  ระดับ plasma creatinine สูงขึ้นเล็กนอย (1.2-2.0 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  ตรวจพบผนังหลอดเลือดแดงใหญหนาขึ้น (carotid, iliac และ femoral arteries, 
aorta)  จากการใชคล่ืนเสียงหรือถายภาพรังสีหลอดเลือดแดงที่ตาตีบ  ซ่ึงจะพบอยางใดอยางหนึ่ง 
หรือเปนโรคเบาหวาน 

4) กลุมความเสี่ยงสูงมาก (Very high risk group)  ประกอบดวยผูที่มีระดับความ
ดันโลหิตสูงรุนแรง มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  180  มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  หรือความดันได
แอสโตลิกตั้งแต  110  มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  มีปจจัยเสี่ยงตั้งแต  1  ปจจัยข้ึนไป  และทุกรายที่มี
อาการทางคลีนิก (Associated Clinical Conditions; ACC)  อยางนอย  1  อาการ  เชน  หัวใจ มีอาการ
เจ็บหนาอก  หัวใจขาดเลือด  หัวใจลมเหลว, สมอง  สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว  โรคหลอด
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เลือดสมอง  สมองบวม,  ตามีเลือดออกในเรตินา  และอาจมี หรือไมมีประสาทตาบวม, ไต ระดับ
ของครีอะตินินในเลือดมากกวา  2.0  mg/dl  ไตวาย,  หลอดเลือด  มีการโปงพองของหลอดเลือด 
(dissecting aneurysm)  หรือมีอาการของโรคหลอดเลือดอุดตัน 

1.2.3  การจําแนกความดันโลหิตตามสาเหตุ 
1) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่แนชัด (primary 

hypertension, essential hypertension)  ชนิดนี้จะพบไดบอย  คือ  มากกวารอยละ  90  ของภาวะ
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด (Kaplan, 1998)  แตอยางไรก็ตามมักพบวา  ปจจัยทางกรรมพันธุ  ความ
อวน  การกินอาหารเค็มจัด  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ีจัด  การขาดการออกกําลังกาย  และอารมณ
เครียด ก็อาจเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคนี้ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 

2) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ  พบไดประมาณรอย
ละ 10 โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของอวัยวะ  หรือระบบตางๆ ของรางกาย  เชน ไต  ระบบ
ตอมไรทอ  โรคครรภเปนพิษ  สาเหตุอ่ืนๆ  เชน  การรับประทานยาคุมกําเนิด  ยาสเตียรอยด  ยา
ขยายหลอดลม  ซ่ึงยาเหลานี้ มีผลกระทบตอระดับความดันโลหติ (ถนอม สุภาพร, 2550) 

การจําแนกความดันโลหิต มีดวยกันหลากหลายวิธี ใ นการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
คร้ังนี้ใชเกณฑการวัดตามระดับความดันโลหิต  โดยศึกษาขอมูลของผูปวยความดันโลหิต ที่มีระดับ
ความดันซิสโตลิกตั้งแต  140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกตั้งแต 90-99  
มิลลิเมตรปรอท  ในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  

 
1.3 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 

ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  มีดวยกันหลายปจจัย ซ่ึง
ประกอบไปดวย 

1) กรรมพันธุ  จากการศึกษาโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว  และในคู
แฝดทั้ง แฝดแทและแฝดเทียม  พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของกับระดับความดันโลหิตรอยละ 40 
(Gavras, Manolis, & Gavras, 1999)  ผูปวยที่มาจากครอบครัวที่มีความดันโลหิตสูง จะมีแนวโนม
วามีระดับความดันโลหิตสูงกวาบุคคลที่มาจากครอบครัวที่ระดับความดันโลหิตปกติ  และพบวา
ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีบิดา หรือมารดาที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง  มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดในสมองมากกวาผูปวยที่มีบิดา หรือมารดาที่ไมมีประวัติโรคหลอดเลือดในสมอง  5.2  
เทา  และถามีประวัติพี่นองเปนโรคหลอดเลือดสมอง  มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา
ผูปวยที่ไมมีประวัติพี่นองเปน 5.8 เทา (Kissela, Sauerbeck, Woo, Khoury, Carrozzella, & Pancioli, 
2002) 
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2) อายุ  เปนที่ยอมรับกันวาระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ  เมื่ออายุ
มากขึ้นระดับความดันโลหิตก็จะเพิ่มขึ้น  ในสหรัฐอเมริกาพบวามากกวา คร่ึงหนึ่งของประชากรที่มี
อายุ  60  ป  หรือมากกวา  เปนโรคความดันโลหิตสูง (Appel, 1999)  สําหรับในผูหญิงวัยสาวที่ใชยา
คุมกําเนิด อาจทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  และมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง (JNC VII, 
2003) 

3) เพศ  มีผลตอความดันโลหิตสูง  เพศชายมีโอกาส เปนความดันโลหิตสูง
มากกวาเพศหญิงในชวงอายุที่นอยกวา  60  ป  และพบวาเพศชายมีอัตราการตาย  หรือพิการจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาเพศหญิง  แตจะตอบสนองตอการรักษาดวยยามากกวาเพศหญิง 
(สมจิตร หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) 

4) ภาวะอวน  น้ําหนักมีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง  ผูที่มีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  จากการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงพบวา  80%  ใน
ผูชาย และ 75 % ในผูหญิงมีภาวะน้ําหนักเกินและเปนโรคอวน (Esler, Straznicky, Eikelis, Masuo,  
Lambert, & Lambert, 2006)  และพบวาผูที่มีน้ําหนักเกินกวา  10%  ของน้ําหนักที่ควรจะเปน (Ideal 
Body Weight)  จะมีความ สัมพันธกับคาความดันโลหิตที่สูงขึ้น (ปยะนุช รักพาณิชย, 2542)  ซ่ึง
กลไกในเรื่องของความอวนกับระดับความดันโลหิตสูงยังไมชัดเจนแตพอสามารถอธิบายกลไก
หนึ่งที่เปนไปได  คือ  การเพิ่มของระดับอินสุลิน  เอสโตรเจนมีผลใหมีการเพิ่มการดูดซึมโซเดียม 
(Esler, et al., 2006)  ซ่ึงในคนอวนจะมีการคั่งของโซเดียมในรางกายมาก และความไมไดสัดสวน
ของมวลของรางกายกับขนาดของไต  มีผลใหการขจัดโซเดียมลดลง  ทําใหระดับของโซเดียมคั่งอยู
ในเลือด  และนอกจากนี้คนอวนจะมีการบริโภคเกลือมากกวาคนกลุมอื่น  ซ่ึงจากที่กลาวมามีผลทํา
ใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

5) เกลือโซเดียม  จากการศึกษาพบวา โซเดียมที่รางกายไดรับมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับความดันโลหิต   เนื่องจากเกลือโซเดียมดูดน้ําไดมาก  ทําใหผนังหลอดเลือดแดง
บวม  มีผลใหปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือดมากขึ้น  สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
(Elliott et al., 1996)  จากการศึกษาในอดีตพบวาผูที่บริโภคโซเดียมนอยมักไมคอยพบวาความดัน
โลหิตสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  ซ่ึงตางจากชีวิตในปจจุบันที่บริโภคโซเดียมเพิ่มมากขึ้น จึงมีผลทําให
ความดันโลหิตสูงมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น (Vikrant & Tiwari, 2001) 

6) การสูบบุหร่ี  ยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนวาการสูบบุหร่ี  มีผลทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น  แตพบวานิโคติน (Nicotine) ในบุหร่ี  มีผลตอตอมหมวกไต  คือ  ทําใหมีการหลั่ง ของ
สารอิพิเนฟริน  ซ่ึงมีผลใหความดันโลหิตสูง  และมีผลเรงการเตนของหัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ทํางานมากขึ้น (Norton, 1995)  นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ี  มีอัตรา
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เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนที่ไมไดสูบบุหร่ี  และพบวาคนที่ไมสูบบุหร่ีแตอยู
ในสิ่งแวดลอมที่มีคนสูบบุหร่ีมีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเชนกัน (Smith, Fischer, 
& Sears, 2000) 

7) การดื่มสุรา  การดื่มสุราที่มีความเขมขนมากกวา  1-2  ออนซตอวัน  พบวา
มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง  จากการศึกษาของ  Kaplan  ที่อางใน มัทนา ประทีปะ
เสน และวงเดือน ปนดี (2542)  ที่ทําการศึกษาแบบไปขางหนาพบวาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง  คือ ผูที่มีการดื่มสุรามากกวา  3  คร้ังตอวัน คือ มีการดื่มสุรามากกวา  1.5  ออนซ  
เหตุผลของผูที่ดื่มสุราแลวเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  คือ แอลกอฮอลจะเปนตัวกระตุน
ใหมีเพิ่มระดับของ blood cortisol  เพิ่มการหลั่งแคธีโคลามีน (catecolamine)  ในกระแสเลือด
เพิ่มขึ้น  ทําใหหลอดเลือด  มีการหดตัว  มีผลใหหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้น  เลือดที่ออกจากหัวใจมี
แรงดันสูง  ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Kaplan, 1998)  ในคนที่ดื่มสุรามากมักพบวามีระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น  โดยประมาณพบวารอยละ  10  ของโรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุมาจาก
การดื่มสุรา (มัทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี, 2542) 

8) ภาวะเครียด  ความเครียดทางดานจิตใจ  เปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดการ
พัฒนาภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Linden, Lenz, & Con, 2001)  เพราะเมื่อเกิด
ภาวะเครียดรางกายจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทธิค  ใหมีการหล่ังฮอรโมนอรอิพิเนฟริน  และ
คอรติโซล  ทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือด  และหัวใจมีการเพิ่มการบีบตัวสุดทาย ทําให
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Sheps, 2002)  ความเครียดเรื้อรัง มีผลในการกระตุนตอมหมวกไตให
หล่ังฮอรโมนสเตียรอยด  ทําใหเกิดการดึงน้ําและเกลือโซเดียมเขากระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น  ปริมาณ
เลือดเขาสูหัวใจมากขึ้นสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  จากงานวิจัยทางดานพฤติกรรมใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงในปจจุบันใหความสําคัญกับภาวะเครียดทางจิตสังคม ที่สงผลตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงมีการรวบรวมหลักฐานในเรื่องความสัมพันธระหวางความเครียดกับ
ระดับความดันโลหิต  ดังเชน  Kaplan (1978 cited in Lau & Yung, 1999)  ที่ไดศึกษากลุมตัวอยาง  
22  รายที่อยูรวมกันในสังคมที่มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  เห็นอกเห็นใจกัน พบวาระดับความดัน
โลหิตไมเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  ในทางตรงกันขามในกลุมคนที่อยูในสังคมที่ไมมีที่อยูเปนหลัก
แหลงไมมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันแกงแยงกันทํามาหากินมีความเครียดมากกวากลุมแรก  พบวามี
ระดับความดันสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น   นอกจากนี้ยังพบวาความเครียดจากการทํางานเปนปจจัย
สนับสนุน ที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (Esler & Parati, 2004)  เชนเดียวกับการศึกษาของ  
Landsbergis (2003) และคณะที่ศึกษาภาวะเครียดจากงาน ตอระดับความดันโลหิตในผูชายวัย
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ทํางาน  พบวาผูที่ความเครียดจากงานมีระดับความดันซิสโตลิกสูงขึ้น  ทั้งในขณะปฏิบัติงานและ
เวลากลับถึงบาน (Landsbergis, Schnall, Pickering, Warren, & Schwartz, 2003) 
 จะเห็นไดวาปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  มีดวยกัน
หลายปจจัย  ซ่ึงปจจัยที่พบมาก  คือ  การรับประทานอาหารรสเค็ม  การไมออกกําลังกาย และการ
เผชิญภาวะเครียด  และการลดความเครียดดวยวิธีการสูบบุหร่ี  ดื่มชา  กาแฟ  หรือดื่มแอลกอออล
เปนประจํา (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน  และ  ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2542)  ซ่ึงปจจัยที่กลาวมาเปน
ปจจัยที่สามารถควบคุมได  หากใหความสนใจและใสใจในการควบคุมก็จะลดการเกิดความดัน
โลหิตสูงได  แตถาหากละเลยและไมสนใจควบคุมก็จะมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  และ
เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้นจะทําใหเกิดผลกระทบในดานตางๆ  ตามมามากมาย 
 

1.4  ผลกระทบของความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง  ที่รักษาไมหายขาด  ตองรักษา และควบคุม

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง  แตถาผูปวยความดันโลหิตสูง  ขาดการดูแลรักษา  ไมสนใจดูแลควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหดี  และปลอยใหระดับความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน  ยอมสงผล
กระทบตอตนเองทางดานรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  สังคมและเศรษฐกิจ  ดังนี้ 

1.4.1 ผลกระทบดานรางกาย  ภาวะความดันโลหิตสูงที่สูงขึ้น  มีความสัมพันธตอ
การเกิดโรค  หลอดเลือดหัวใจ  โรคอัมพาต  โรคไต  และโรคหลอดเลือด (He, Whelton, Appel, 
Charleston, & Klag, 2000) ดังนี้ 

1) หลอดเลือดแดง  การมีระดับความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน  ทํา
ใหมีการเปลี่ยนแปลงของผนังภายในหลอดเลือด  ทําใหผนังหลอดเลือดหนาและแข็งตัว  ขาดความ
ยืดหยุนขรุขระ  ผนังหลอดเลือดไมแข็งแรง  เนื่องจากมีการเสื่อมของชั้นกลามเนื้อ  ทําใหหลอด
เลือดแดงโปงพองและแตกงาย (He, et al., 2000) 

2) หัวใจ ความดันโลหิตสูงขึ้น  ทําใหหลอดเลือดหดตัว  ทําใหการ
ไหลเวียนของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจลดลง  ทําใหหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น  กอใหเกิด
ภาวะหัวใจโตและหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว  สุดทายเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Turner, 2002)  ในผูที่มี
ความดันโลหิตสูงพบวาระดับความดันที่เพิ่มขึ้นทุกๆ  10  มม.ปรอท  เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ  รอยละ  30  และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  3-4  เทา  เมื่อเทียบกับคนที่มีความ
ดันโลหิตปกติ (Vasan et al., 2001) 

3) สมอง ภาวะความดันโลหิตสูง  เปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  เพราะภาวะความดันโลหิตสูง มีผลทําใหผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะ
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หนาขึ้น  ภายในหลอดเลือดขรุขระและตีบแคบลง  ทําใหหลอดเลือดอุดตันและขาดเลือดไปเลี้ยง  
(Johansson, 1997)  โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นได  จากทั้งภาวะหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhage Stroke)  และภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน (ischemic stroke)  ผูที่มีความดันโลหิตสูง 
พบวามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 7 เทา  เมื่อเทียบกับคนที่มีความดันโลหิตปกติ   
แนวทางการรักษาผูปวยเมื่อเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองมักไมคอยดีสวนใหญจะพิการ  หรือ
เสียชีวิตในระยะแรก (นาราพร ประยูรยวิวัฒน, 2548) 

4) ไต  การเจ็บปวยดวยภาวะความดันโลหิตที่รุนแรงและเปนอยูนาน ๆ 
จะทําใหผนังของหลอดเลือดที่ไตหนาตัวข้ึน  ทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือด  และมีการ
เปลี่ยนแปลงของกลุมหลอดเลือดฝอย (Arterioles)  มีผลทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ 
และเกิดภาวะไตแข็ง (nephrosclerosis)  ทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพ  ถาเปนมากจะทําใหเกิดภาวะไต
วาย (ถนอม สุภาพร, 2550) 

5) ตา  จะมีการเปลี่ยนแปลงของจอรับภาพ (retina) ของตาเกิดจากภาวะ
เสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ  ในระยะแรกหลอดเลือดจะตีบตัน  ตอมาอาจแตก
ออกที่จอรับภาพทําใหประสาทตาเสื่อม  ตามัวลงเรื่อยจนตาบอดได  

1.4.2  ผลกระทบดานจิตใจ  การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสงผลกระทบ
ทางดานจิตใจที่พบไดบอย  ดังตอไปนี้ 

1) ความเครียด (Stress)  เมื่อเกิดการเจ็บปวยและไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ความดันโลหิตสูง  จะมีผลกอใหเกิดความเครียด (สมจิตร หนุเจริญกุล และ อรสา พันธุภักดี, 2542) 
นอกจากนี้อาการที่เกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูง  เชน  ปวดศีรษะ  ปวดตนคอ  ออนเพลียมีผล
ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง  และการที่ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การงดสุรา  การหยุดสูบบุหร่ี  การพบแพทยตามนัด  
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ทําใหเกิดความขัดแยงในใจ  และมีผลทําใหเกิดความเครียด (ธนิ
กานต เขื่อนดิน, 2545)  และถาผูปวยความดันโลหิตสูงไมมีแนวทางการคลายเครียดที่เหมาะสม  ใช
วิธีคลายเครียด โดยวิธีการสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  จะทําใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได  มีผล
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมา 

2) ความกลัว (fear) เปนพฤติกรรมทางจิตที่ใชในการปรับตัวตอ
ความเครียด  ในผูปวยความดันโลหิตสูงจะรูสึกกลัวในความไมแนนอนในการดําเนินชีวิต  กลัวการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  กลัวพิการ  กลัวตาย (McEntee & Peddicord อางใน สุขุมาลย ตอย
แกว, 2540)  และยังพบวาความกลัวทําใหเกิดพฤติกรรมดังนี้  นอนไมหลับกระสับกระสาย  รองไห  
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ไมรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ แยกตัว  และมีผลตอรางกาย  คือ  หายใจเร็ว  หัวใจเตนเร็ว  ความ
ดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (ปราณี มิ่งขวัญ, 2542) 

3) ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนความรูสึกของความไมสบายใจ 
(Uneasiness)  และความหวาดหวั่น (apprehension)  ที่เกิดจากสิ่งที่มาคุกคามตอรางกาย  และจิตใจ 
(จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545)  ซ่ึงในผูปวยเร้ือรังจะมีความรูสึกวิตกกังวลใน
เร่ืองของความสามารถที่ลดลงจากภาวะแทรกซอน  ทําใหการทํางานลดลง  มีรายไดลดลง  และ
กังวลในเรื่องความไมแนนอนของสุขภาพในอนาคต  (Brenner, 1997; Hwu, 1995)  ความวิตกกังวล 
มีผลทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง  คือ  กลามเนื้อตึงตัว  ปวดเมื่อย  หัวใจเตนเร็วและแรง  
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

4) ความเสียใจ/ความเศราโศก (Sadness/Grief)  เปนหนึ่งในอารมณปกติ
ของผูปวยเร้ือรังที่มีความรูสึกเศราและเสียใจกับสิ่งที่เคยเปนมา  เมื่อเจ็บปวยทําใหตนเองสูญเสีย
ภาวะสุขภาพที่แข็งแรงผูปวยจะรูสึกวาตนเองไมแข็งแรง  มีความจําเปนตองดูแลสุขภาพของตนเอง
เปนพิเศษ การควบคุมระดับความดันไมได  มีผลทําใหเกิดโรคแทรกซอน  ซ่ึงอาจมีผลทําใหเกิด
ความพิการทําใหชวยเหลือตนเองลดลง  ตองพึ่งพาญาติ  พึ่งพาโรงพยาบาล  พึ่งทีมพยาบาล  ซ่ึงการ
พึ่งพา  มีผลใหผูปวยเกิดความรูสึกคับของใจและขาดความเปนอิสระในการดูแลตนเอง (ปราณี มิ่ง
ขวัญ, 2542)  นอกจากนี้เมื่อเกิดความพิการจากโรคแทรก ผูปวยจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณของ
ตนเอง  เกิดความรูสึกไมพึงพอใจกับภาพลักษณที่เปลี่ยนไป  ทําใหรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมี
คุณคา (Brenner, 1997)  มีความรูสึกหดหู  ทอแท  แยกตัวเองและซึมเศรา (Hwu, 1995) 

1.4.3  ผลกระทบดานครอบครัว 
การเจ็บปวยเร้ือรังดวยโรคความดันโลหิตสูง  ทําใหตองมีการเปลี่ยน 

แปลงบทบทบาทของผูปวยในครอบครัว  คือ  เปลี่ยนบทบาทจากผูที่สามารถพึ่งพาตนเองได  หรือ
เปนที่พึ่งของผู อ่ืน กลายเปนผูที่ตองพึ่งพาผู อ่ืนแทน  ทําใหบทบาทในครอบครัวลดลง  จาก
การศึกษาของ เนตรนภา ติ่งหมาย (2541)  ในเรื่องการปรับตัวของหัวหนาครอบครัว  เมื่อเจ็บปวย
ดวยภาวะความดันโลหิตสูง  ในดานการดูแลเอาใจใสครอบครัวเกี่ยวกับการแบงเบาภาระหนาที่
ภายในบาน  อยูในระดับปานกลาง  เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหตองดูแลตนเองมากขึ้น  และที่สําคัญ
ถาการเจ็บปวยเปนหัวหนาครอบครัวผูซ่ึงเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว  จึงสงผลกระทบตอ
รายไดในครอบครัวเนื่องจากภาวะสุขภาพ ทําใหการทํางานไดลดลง  หรือบางรายไมสามารถ
ทํางานได  จึงทําใหสมาชิกคนอื่นๆ  ในครอบครัวตองเปนผูหารายไดแทน  ไมมีเวลาดูแลผูปวย  
การพูดคุยกับผูปวยนอยลง  ทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวลดลง 
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1.4.4  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 
ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญจะอยูในชวงวัยทํางาน  ภาวะสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงกอใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง  หรือไมสามารถประกอบอาชีพไดเต็มที่  สงผลใหรายไดลดลง และเกิดปญหาเศรษฐกิจ
ตามมา (Bolander, 2002)  จากการศึกษาพบวา ผูที่เปนความดันโลหิตสูงมีการลางานมากกวาผูที่มี
ระดับความดันปกติ (Johnston, et al., 1984  อางใน สมจิตร หนุเจริญกุล และ อรสา พันธุภักดี, 
2542) และผูปวยเขารวมกิจกรรมในสังคมไดนอยลง  หรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมในสังคมได 
เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องสุขภาพทางรางกายมากขึ้น  และที่สําคัญการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง 
ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 ผลของความดันโลหิตสูงสงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  เศรษฐกิจและ
สังคม ซ่ึงวิธีการลดผลกระทบในดานตางๆ  ก็คือ  การใหความสําคัญกับการดูแลรักษาและปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยการควบคุมระดับความดันโลหิตไมใหสูงขึ้น 
 
 1.5  การรักษาและการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

เปาหมายสําคัญของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  คือ  การลดปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรคระบบหลอดเลือด  หัวใจ  และโรคไต  โดยการควบคุมระดับความดันโลหิตให  นอยกวา  
140/80  มม.ปรอท  หรือนอยกวา  130/80  มม.ปรอท ในผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงวิธีการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงประกอบไปดวยการรักษาโดยไมใชยา (nonpharmacological treatment)  หรือวิธีการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต (lifestyle modification)  และการรักษาดวยวิธีการใชยา 
(pharmacological treatment) (WHO, 2003; Williams et al., 2004) เปนตน 

1.5.1  การรักษาดวยยา (pharmacological treatment)  
หลักการใชยาเพื่อลดความดันโลหิต  คือ  ลดแรงตานของหลอดเลือดสวน

ปลาย (total peripheral resistance)  ลดจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output)  และคงไวซ่ึง
กลไกของประสาทรับความรูสึก (bar receptor reflex)  เพื่อชวยใหระบบหัวใจและหลอดเลือด
สามารถปรับตัวตอการกระตุนตางๆ  ผลสุดทายทําใหระดับความดันโลหิตลดลง  และจากการศึกษา
งานวิจัยเชิงทดลอง  8  งานวิจัย  พบวาการใชยาลดความดันโลหิตสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได
รอยละ  13  ลดการเกิดโรคอัมพาต  รอยละ  30  และลดอัตราการเกิดโรคหัวใจรอยละ  23  ในผูปวย
ความดันโลหิตสูง (Fletcher et al., 2002) และไดมีการแบงยาลดความดันโลหิตเปน 6 กลุมตามการ
ออกฤทธิ์ของยา ดังนี้ (Williams et al., 2004) 
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1) diuretics เปนกลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอไต  มีผลในการลดปริมาณน้ําใน
ระบบไหล  เวียนของเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง  ยาในกลุมนี้ ไดแก furosemide, 
hydrochlorothiazide 

2) Sympatholytic agents  เปนยากลุมที่มีผลอยางใดอยางหนึ่ง  หรือหลาย
อยางตอไปนี้  ลด total peripheral resistance, ลดการทํางานของหัวใจ  หรือเพิ่ม venous capacitance 
(ซ่ึงสองประการหลังมีผลลด cardiac output)  ยาในกลุมนี้สามารถแบงยอยออกตามตําแหนงที่ออก
ฤทธิ์ใน sympathetic nervous system เชน กลุม Beta–blockers ไดแก Propanolol, atenolol, 
metroprolol  กลุม Alpra-blockers  เชน  Prazosin, phenotolamine 

3) Direct vasodilators  ยากลุมนี้มีฤทธิ์ขยาย arterioles  โดยตรงทําให 
total peripheral resistance ของรางกายลดลงได  อยางไรก็ตาม ยาบางชนิดยังมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด
ดํารวมดวย  จึงมีผลเพิ่ม venous capacitance  สงผลให venous return ลดลง  ทําให cardiac output 
ลดตามไปดวย  เชน Hydralazine, nitroprusside, diazoxide 

4) Calcium antagonists ยากลุมนี้มีฤทธิ์กั้นการนํา Ca2+ เขาสูเซลล
กลามเนื้อหัวใจและเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด (โดยเฉพาะ arterioles) จึงมีผลลดการ
ทํางานของหัวใจ และลด total peripheral resistance เชน Nifidipine, Verapamil, Diltiazem 

5) Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) ยากลุมนี้มีผล
ยับยั้งการทํางานของ rennin-angiotensin system สงผลให total peripheral resistance รวมถึงปริมาณ
น้ํา และเกลือในระบบไหลเวียนเลือดลดลง  เชน Captopril, enalapril 

6) Angiotensin II receptor antagonists (ARBs) ยากลุมนี้มีผลตอ 
hemodynamics  คลายคลึงกับผลของ ACEIs  เชน Losartan 

1.5.2  การรักษาโดยไมใชยา (nonpharmacological treatment) เปนวิธีการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง  ที่เนนในเรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) 
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การลดน้ําหนัก  การออกกําลังกาย  การจํากัดการดื่มสุราและสูบบุหร่ี 
การจัดการกับความเครียด  ซ่ึงการควบคุมความดันโลหิตสูงจะเนนในผูปวยความดันโลหิตสูงทุก
ราย ซ่ึงมีวิธีการดังนี้ 

1) การควบคุมอาหาร  หลักการควบคุมอาหารในผูที่มีความดันโลหิตสูงที่
สําคัญ  คือ  ลดการรับประทานเกลือและอาหารเค็ม  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปรรูปและกึ่ง
สําเร็จรูปตางๆ  เชน อาหารกระปอง  อาหารหมักดอง  และอาหารอบแหง  แชอ่ิม (ดรุณีวัลย วโรดม
วิจิตร, 2548)  เปนตน  จากการศึกษาแบบ RCT. ในผูปวย  100  ราย ที่มีระดับความดันปกติ  โดย
แบงเปน  2  กลุม คือกลุมที่มีการจํากัดการบริโภคโซเดียม  และกลุมที่ไมมีการจํากัดการบริโภค
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โซเดียมในระเวลา  36  เดือน-5  ป  ผลการทดลองพบวากลุมที่มีการจํากัดการบริโภคโซเดียมมี
ระดับความดันโลหิตลดลงและอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงนอย  สวนกลุมที่ไมมีการจํากัด
โซเดียม พบวามีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  และมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้น (Vikrant 
& Tiwari, 2001)   ซ่ึงตรงกับ  Williams  และคณะ (2004)  ที่กลาววาถาสามารถลดปริมาณของ
โซเดียมในอาหารไมใหเกิน วันละ  2.4  กรัม  จะทําใหความดันซิสโตลิกลดลงได  2-8  มิลลิเมตร
ปรอท  และจากการศึกษาของ  He  และคณะ (2000)  ที่ศึกษาผลระยะยาวของการลดการบริโภค
โซเดียมในผูที่มีระดับความดันโลหิตปกติ  พบวากลุมที่ลดบริโภคโซเดียมมีอัตราการปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูงนอยกวากลุมที่ไมมีการลดการบริโภคโซเดียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจาก
การจํากัดการบริโภคโซเดียมแลว  การรับประทานอาหารสําหรับความดันโลหิตสูง Dietary 
Approaches to Stop Hypertension (DASH)  คือ  การรับประทานผักและผลไมมากขึ้น  และลด
อาหารประเภทแปง  ไขมัน  และรับประทานอาหารที่มีผลิตภัณฑอาหารที่มีไขมันต่ํา (Elmer et al., 
2006)  ยังมีผลตอระดับความดันโลหิต และอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ดังเชน การศึกษา
ของ  แอปเปลและคณะที่ศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความดันซิสโตลิกนอยกวา  160  
มิลลิเมตรปรอท  ความดันไดแอสโตลิก  80-95  มิลลิเมตรปรอทจํานวน  459  คน  โดยแบงผูปวย
เปน  3  กลุม  โดยคณะผูวิจัยเปนผูจัดอาหารใหรับประทานเปนเวลา  8  สัปดาห  โดยใหกลุมแรก 
เปนกลุมควบคุมใหรับประทานอาหารที่มีเกลือแรและใยอาหารต่ํา  ไขมัน และโปรตีนสูง  กลุมที่
สองรับประทานผักผลไมเพิ่มมากขึ้น แตไขมันและโปรตีนสูงเหมือนกลุมแรก  กลุมที่สาม
รับประทานผักผลไม และกินอาหารที่มีไขมัน และไขมันอิ่มตัวต่ํารวมดวย  ผลการวิจัยพบวากลุมที่
สามที่มีการรับประทานผักผลไมและไขมันต่ํามีระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง
มากกวา  2  กลุมแรก  นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมที่ 3 สามารถควบคุมใหความดันโลหิตอยูในระดับ
ปกติไดรอยละ  70  ซ่ึงจากการศึกษา  สามารถพิสูจนใหเห็นวา DASH diet  ชวยควบคุมความดัน
โลหิตได  ดังนั้นการลดการบริโภคโซเดียมและรับประทาน DASH diet  จะสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  และลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

2) การลดน้ําหนัก  ความอวน (body mass index, BMI > 30 kg/m2)  เปน
สาเหตุหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง  โดยพบวาในคนอวนปวยเปนความดันโลหิตสูงมากกวาคน
ปกติ  3  เทา  ในคนอวนที่มีความดันโลหิตสูงกวาปกติ  ถาลดน้ําหนัก  4-5  กก. ความดันโลหิตจะ
ลดลง (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2549)  และถาสามารถลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ (body mass 
index, BMI 20-25 kg/m2)  จะสามารถลดความดันโลหิตได  5-20  มม.ปรอทตอน้ําหนักที่ลดลง  10  
กิโลกรัม (JNC VII, 2003; Williams et al., 2004)  และการศึกษาของ HE  และคณะ (2000)  ที่ศึกษา
ในผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน  60  รายในระยะเวลา 18  เดือน  พบวากลุมที่ควบคุมน้ําหนักมี
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น้ําหนักลดลง  2.4  กิโลกรัม  มีผลทําใหระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และที่สําคัญการลดน้ําหนักในระยะยาวมีผลตอการปองกันการเกิดความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

3) การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เปนการออกกําลัง
กายกายที่มีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อกลุมใหญของรางกายอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง  ซ่ึง
การออกกําลังกายประเภทนี้  ไดแก  เดิน  วิ่ง  ขี่จักรยาน  วายน้ํา  เปนตน (ปยนุช รักพาณิชย, 2542) 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ําเสมออยางนอยวันละ  30  นาที  สัปดาหละ 5-6 วัน 
สามารถลดความดันซิสโตลิกได 4-9  มม.ปรอท (Williams et al., 2004)  จากการศึกษาของ  Fagard 
(2005)  ที่ศึกษาผลของการออกกําลังแบบแอโรบิกตอระดับความดันโลหิต  พบวาการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกที่ใชเวลา  30-60  นาที/คร้ัง  สัปดาหละ 1-7 คร้ัง  ตั้งแต 4-52 สัปดาห ทําใหระดับ
ความดันซิสโตลิกเฉลี่ยลดลง  3  มม.ปรอท และความดันซิสโตลิกลดลง  3  มม.ปรอท  การออก
กําลังกายแบบแอโรบิกนอกจากจะมีผลชวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหลดลงยังสามารถยืดอายุ  
และลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีการออกกําลังกายเปนประจํา (ปยนุช รัก
พาณิชย, 2542) 

4) การจํากัดการดื่มสุราและสูบบุหร่ี  จากการศึกษา  พบวาการดื่มสุราที่มี
ปริมาณที่เหมาะสม  ไมเกิดอันตรายในผูปวยความดันโลหิตสูง  คือ ในผูชายไมควรดื่ม ethanal เกิน
วันละ  30  มิลิลิตร  เบียรไมเกินวันละ  720  มิลลิลิตร  ไวสไมเกินวันละ  90  มิลลิลิตร  สวนใน
ผูหญิง และผูที่มีรูปรางขนาดเล็กใหลดขนาดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลลงอีกครึ่งหนึ่ง (อภิชาต สุคนธ
สรรพ, 2548) การบริโภคในปริมาณที่มากกวานี้จะกอใหเกิดอันตรายในผูปวยความดันโลหิตสูง  
การเลิกดื่มสุราในชวง  2-3  วันแรก  ระดับความดันโลหิตยังคงสูงเทาเดิม  จากนั้นความดันซิส
โตลิกจะลดลง  4-8  มิลลิเมตรปรอท  และความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย (Kotchen & 
Kotchen, 1999)  สวนในเรื่องการสูบบุหร่ี  ผูที่สูบบุหร่ีมีปจจัยเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจมากขึ้น   
จากการศึกษาความสัมพันธของการใชยาลดความดันโลหิต  propranolol  ในผูปวยความดันโลหิต
สูงที่สูบบุหร่ี  พบวากลุมผูสูบบุหร่ีตองใชปริมาณยา  propranolol  จํานวนที่มากกวาผูที่ไมไดสูบ
บุหร่ี  เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหเทากัน (Porth, 1998) 

5) การจัดการกับความเครียด  การจัดการกับความเครียดแตละวิธี  มี
วัตถุประสงคเพื่อลดความเครียด  วิธีการผอนคลายความเครียดเปนแนวทางหนึ่งในการรักษาความ
ดันโลหิต  เพราะการตอบสนองของการผอนคลายความเครียด  มีผลในการลดปรากฏการณสูหรือ
หนี  ซ่ึงมีผลในการลดระดับความดันโลหิตและทําใหอันตรายที่เกิดจากภาวะเครียดลดนอยลง 
(Nicolson et al., 2004)  ซ่ึงวิธีการผอนคลายความเครียดที่นํามาใชบอยๆ  คือ  การทําสมาธิ การ
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หายใจแบบชองทอง (Diaphragmatic breathing)  การฝกสมาธิ (meditation)  การฝกการผอนคลาย
ตนเอง (autogenic training)  การจินตนาการ (imagery)  การนวด (massage)  การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อทั่วรางกายแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) (กรมสุขภาพจิต, 2550)  เปนตน 
 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  คือ  การรักษาดวยยา  และการรักษาที่ไมใชยา  
ซ่ึงไดแก  วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องการควบคุมการรับประทานอาหาร  การลดน้ําหนัก 
การออกกําลังกาย  การจํากัดการดื่มสุรา  การงดสูบบุหร่ีและการจัดการกับความเครียด  ซ่ึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะทําทุกรายในผูปวยความดันโลหิตสูง  เพื่อเปนการลดปจจัยสงเสริมที่ทํา
ใหระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้นและลดภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย  เพื่อไมใหนําไปสู
ความเครียดทางดานจิตใจตามมา 
 
2. ความเครียด 

2.1  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
ความเครียด  เปนประสบการณอยางหนึ่งในชีวิตประจําวันที่เกิดขึ้นกับคนเรา  โดย

ไมเลือกบุคคล  อายุ  เพศ  สถานที่  เวลา  เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน  เมื่อพูดถึงความเครียด 
คนสวนใหญจะพูดถึง ความเครียดในเรื่องของความกดดัน  หรือความตึงเครียดที่กําลังเกิดขึ้นรอบๆ 
ตัว  หรือเกิดจากภายในของตนเอง (จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545)  ซ่ึง
ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนอุปสรรคที่คอยรบกวนสุขภาพจิตใจและรางกาย  ในวงการทางดานสุขภาพ  
ถือวาความเครียดมีบทบาทสําคัญ (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) และมีผูใหความหมายของความเครียดไว
ดังนี้ 

Selye (1974) ไดใหความหมายของ ความเครียด ไววา  “ความเครียดเปนการตอบสนอง
แบบไมจําเพาะเจาะจง (non-specific responses)  ของรางกายตอส่ิงเราที่เปนอันตรายและไมพึง
ประสงค (noxious stimuli)”  โดยการตอบสนองจะขึ้นอยูกับปริมาณของความตองการในการ
ปรับตัว  และเรียกการตอบสนองของรางกายตอความเครียดวาเปนกลุมอาการปรับตัวโดยท่ัวไป 
(General Adaptation Syndrome =GAS) 
  Lazarus & Folkman (1984)  ไดใหความหมายของ ความเครียด ไววา  “ความเครียด
เปนผลมาจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมโดยบุคคลเปนผูประเมินวามีผลตอสวัสดิ
ภาพของตนเอง”  ในการประเมินสถานการณนั้นๆ วามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองมากนอยเพียงใด 
จะใชสติปญญา (cognitive appraisal)  ประเมินวา ความสัมพันธนั้นเกินความสามารถหรือแหลง
ประโยชน (resource)  ที่ตนเองจะใชตอตาน และรูสึกวาถูกคุกคามเปนอันตราย หรือสูญเสีย หรือทา
ทายตอความมั่นคงในชีวิต 
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กรมสุขภาพจิต (2550)  ไดใหความหมายของความเครียด ไววา “ความเครียด เปนภาวะ
ที่บุคคลรูสึกถูกกดดัน  เมื่อบุคคลเขาไปอยูในสถานการณของการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  งาน  
และสิ่งแวดลอม  ที่ทําใหรูสึกทาทายหรือถูกคุกคามซึ่งนําไปสูการเสียสมดุลยระหวางความตองการ
ภายนอกกับความสามารถของตนเอง” 

จะเห็นวามีผูใหความหมายความเครียดไวหลายความหมายพอสรุปไดวา  ความเครียด  
เปนสภาวะของจิตใจและรางกายที่เปลี่ยนแปลง  ซ่ึงเปนผลจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิง
ตางๆ ที่เกิดจากการรับรู  ในสิ่งแวดลอมที่บีบคั้นกดดันหรือคุกคามใหเกิดความทุกข  ความไมสบาย
ใจ ความเครียดในที่นี้ผูศึกษาใชทฤษฎีความเครียดของเซเย อธิบายใหเห็นปฏิยาการตอบสนองทาง
รางกายตอภาวะเครียดและทําใหเห็นความเครียดที่นําไปสูการเจ็บปวยทางกาย 

 
2.2  กลไกการตอบสนองความเครียดแบบทั่วไป General Adaptation Syndrome 

(GAS) (Selye, 1976) 
ซ่ึงแบงออกเปน  3  ระยะ  และในแตระยะมีกลไกและอาการแสดง  ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 คือ ระยะเตือน (alarm reaction)  ในระยะแรกรางกายจะเริ่มมีการตอบสนอง

ของ fight or flight syndrome  ซ่ึงปฏิกิริยานี้จะเกิดในระยะเวลาสั้นๆ  ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่ง
เราอาการแสดงมีผลจากการเกิด enlargement  ของ adrenal cortex  และ lymphatic system  และมี
การเพิ่มของ serum glucocorticiods, minerallocorticiods  และ catecholamines  การทํางานของ
ระบบตางๆ  ของรางกาย ดังที่กลาวมานั้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรม 
เชน  ปวดศีรษะ  ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  หัวใจเตนเร็ว  มือและเทาเย็น  เหงื่อออก  ทองผูก  ทองอืด  
นอนไมหลับ  ออนเพลีย 

ระยะท่ี 2 คือ ระยะตอตาน (stage of resistance)  ในระยะนี้รางกายจะปรับตัวอยางเต็มที่ 
โดยจะมีการหดตัวของ adrenal cortex  และการลดลงของ lymph nodes  จนกลับเขาสูขนาดปกติ 
โดยการตอบสนองระยะนีใ้ชการตอบสนองของรางกายในระยะแรก  คือ fight or flight เปนการ
ตอสูเพื่อปองกันอันตรายใหตนเอง ถาสามารถปรับตัวได อาการทางรางกายจะหายไป แตถารางกาย
สูไมไดจะเขาสูระยะที่ 3 

ระยะท่ี 3 คือ ระยะหมดกําลัง (stage of exhaust)  ในระยะนี้มีการขยายตัวและเกิดความ
ผิดปกติที่ lymphatic structures และ ทําให adaptive hormones (glucocorticiods, mineral 
locorticiods และ catecholamines) หมดไป  เนื่องจากการเผชิญกับสิ่งเรา (stressors) ตางๆ  เปน
เวลานานเกินไป  ทําใหรางกายหมดความตานทานตอโรคและอาจเกิดโรคจากการปรับตัวขึ้น 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 21 

(diseases of adaptation)  เชน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคขออักเสบ  และ
โรคที่เกิดจากระบบภูมิคุมกันตํ่า  และอาจถึงความตายในที่สุด  

โดยสรุปเมื่อบุคคลเกิดภาวะเครียด  รางกายจะพยายามปรับตัว เพื่อขจัดความเครียดให
ลดลงหรือหมดไป  โดยจะทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง  เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราทําใหเกิด
อาการปวดศีรษะ  ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หัวใจเตนเร็ว มือและเทาเย็น  เหงื่อออก  ทองผูก  ทองอืด  
นอนไมหลับ  ออนเพลีย เปนตน (ลักขณา สริวัฒน, 2549)  แตถาบุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียดเปน
ระยะเวลานานโดยไมสามารถแกไขภาวะเครียดได จะทําใหรางกายสูญเสียการปรับตัว  สุดทายจะ
ทําใหเกิดโรคตามมา 

 
2.3 สาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 

ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญ มักพบกับสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดในดาน
ตางๆ มากมาย โดยความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น  สามารถแบงออกเปน  2  สาเหตุ  คือ  ความเครียดทีเ่กดิ
จากการดําเนินชีวิตประจําวัน  และความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

2.3.1 สาเหตุของความเครียดที่เกิดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน  คือ 
1) ปญหาทางดานสิ่งแวดลอม  ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมในเรื่องที่อยู

อาศัย ในบุคคลที่อยูในสังคมเมือง  โดยมีการอยูแบบตางคน ตางอยู ไมสนใจกัน  มีเสียงดังรบกวน 
มีอากาศรอน มีมลพิษทางอากาศ  และมีการอยูกันอยางแออัดมีผลทําใหความเครียดเพิ่มมากขึ้น  
และพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่อาศัย  หรือทํางานอยูในสิ่งแวดลอมที่กลาวมา (Brannon & 
Feist, 1997)  จะทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น 

2) ปญหาจากบุคคลใกลชิด  เชน  การตายของสมาชิกในครอบครัว,  ความ
ขัดแยงในครอบครัว  และการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวโดยเฉพาะ ปญหาสุขภาพของคนใน
ครอบครัว, โดยเฉพาะ  พอ  แม  สามีภรรยา  บุตร  การหยาราง, การแยกกันอยู (จําลอง ดิษยวณิช `
และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545)  ถือวาเปนเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดที่รุนแรงในผูปวยความ
ดันโลหิตสูงได  

3) ปญหาจากอาชีพ  เชน  การตกงาน, ความวางงานการไมมีงานทําเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด  จากรายงานพบวาในชวงที่มีอัตราการตกงานสูง  จะมีผูปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสูงขึ้น  มีอัตราการตายดวยโรคหัวใจสูงขึ้น  โรคที่เกิดจากการดื่ม
สุรามากขึ้น  และโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น (จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545) 
และจากการศึกษาของ Rayman และ Bluestone (1982) ที่ทําการศึกษาในคนงานในบริษัทการบินที่
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ตกงาน พบวาคนงานสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง  ติดบุหร่ี  ดื่มสุรามากขึ้น  และมีความวิตก
กังวลสูง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการตกงานที่ทําใหเกิดเครียดมากขึ้น  

4) ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  เชน  ความยากจน, ปญหาการเงิน  การ
ดําเนินชีวิตในสภาพที่ขาดวัตถุปจจัย  การไมมีรายได  ความยากจน  เปนหนี้สินมีผลทําใหเกิดภาวะ
เครียดมากขึ้น  จากการสํารวจและวิจัยภาวะความดันโลหิตสูงในสลัมคลองเตย  พบวามีคนปวยเปน
ความดันโลหิตสูงจํานวนมาก  เนื่องมาจากความบีบคั้นความขาดแคลน  การมีรายไดที่ไมเพียงพอ
ตอคาใชจาย  ทําใหตองทํางานหนักเพื่อหารายไดเพิ่ม  หรือตองใชความคิดมากขึ้นสงผลใหเกิด
ความเครียด (ประเวศ วะสี, 2549) 

2.3.2 สาเหตุของความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถจําแนกไดดังตอไปนี้ 

1) ภาวะของโรค การที่ผูปวยไดรับรูวาตนเอง เปนโรคความดันโลหิตสูง 
อาจทําใหผูปวยเกิดความเครียด  และความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตน  เนื่องจากผูปวย
ประเมินภาวะความดันโลหิตสูงเปนอันตราย  และคุกคามตอการดําเนินชีวิตของตนเอง  มีโอกาส
เกิดโรคแทรกซอนทําให  พิการหรือเสียชีวิตได (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) 
นอกจากนี้อาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย  เวียนศีรษะ  หนามืด  ตามัว  ที่พบไดในผูปวยความดัน
โลหิตสูง  จะสงผลใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย  ทําใหผูปวยวิตกกังวล และมีความเครียดเพิ่มมาก
ขึ้น 

2) การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต  ผูปวยความดันโลหิตสูงตอง
มีการเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตจากเดิม  เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต  เชน การควบคุม
น้ําหนัก  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การควบคุมอาหาร  งดอาหารเค็ม  งดอาหารไขมัน  การ
เลิกสูบบุหร่ี  และการงดดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน  ซ่ึงขัดแยงกับสี่งที่เคยปฏิบัติมา  และหากไม
สามารถปฏิบัติไดจะกอใหเกิดความเครียดมากขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 2542) 

3) การรักษาที่ไดรับ เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง  ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงตองควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  โดยการรับประทานยา
ควบคุมความดันโลหิตอยางตอเนื่อง  ซ่ึงกอใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ 
นอกจากนี้ผลขางเคียงของยา  เชน  หนามืด  ใจสั่น  ออนเพลีย  และเหนื่อยงาย (JNC, 1997)  เปนผล
ใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง  หรือทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  ทําให
ผูปวยเกิดความเครียดขึ้นได 

4) การเปลี่ยนแปลงบทบาท การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  มีผล
ใหสัมพันธภาพในครอบครัว  สังคมลดลง  เนื่องจากภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง (Brenner, 1997) 
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โดยเฉพาะหากเกิดโรคแทรกซอน  เชน  โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดหัวใจ  อัมพาต  เปนตน  ทําให
ตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบทบาทของผูปวยในครอบครัว  คือ  เปลี่ยนบทบาทจากผูที่สามารถพึ่งพา
ตนเองได  หรือเปนที่พึ่งของผูอ่ืนกลายเปนผูที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนแทน  ซ่ึงจะสงผลใหแสดงบทบาทเดิม
ลดลงและตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น  ทําใหเปนภาระของบุคคลรอบขาง  และบุคคลในครอบครัว
ในการดูแลผูปวย  นอกจากนี้ความเจ็บปวยที่เร้ือรังยังทําใหความสัมพันธระหวาง  ญาติ  พี่นอง  
เพื่อนรวมงาน  ลดลง (Brenner, 1997; Hwu, 1995) 

สาเหตุความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงมีดวยกันหลายสาเหตุ  ไมวาจะสาเหตุของ
ความเครียดที่เกิดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน  หรือสาเหตุของความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูง  หากไมไดรับการแกไขยอมสงผลใหเกิดอาการในดานตางๆ ตามมา 

 
2.4 อาการของความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2546)  เมื่อบุคคลเกิดความเครียด จะมีการ

อาการ ดังนี้ 
1) ดานรางกาย  จะสังเกตุจาก  หัวใจเตนแรง  หายใจถี่ขึ้น  หายใจสั้น  กลามเนื้อ

บริเวณตนคอ  แขน  ขาตึงเครียด  กระเพาะอาหารปนปวน  เหงื่อออกงายกวาปกติ  วิงเวียนศรีษะ  
ปากคอแหง  ปสสาวะบอย  ทองเสีย  หรือทองผูกบอยๆ ฯลฯ 

2)  ดานจิตใจ  ขาดสมาธิ การตัดสินใจไมดีหลงลืมงาย  รูสึกหงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย 
มีความรูสึกกังวลกลัวแบบไรเหตุผล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

3)  ดานพฤติกรรมที่แสดงออก  มีการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นหรือลดลง  ในบาง
คนมีอาการกระตุกของกลามเนื้อ  หรือมีอาการตาขยิบ  บางคนนอนมากขึ้นหรือนอยลง  มีการดื่ม
เหลาหรือใชสารเสพติด  เกิดอุบัติเหตุบอยครั้ง ตองพึ่งยามากขึ้น  หรือไปพบแพทยบอยข้ึน  เปนตน 

เมื่อเกิดความเครียด จะทําใหเกิดอาการในดานรางกาย  จิตใจ  พฤติกรรมแสดงออกมาให
เห็น  โดยอาการที่แสดงออกมาใหเห็นนั้นขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ  ไมวาจะเปนสาเหตุของความเครียด 
หรือระดับของความเครียด  เปนตน 

 
2.5 ระดับของความเครียด 

ในการแบงระดับความเครียด  ไดมีผูแบงระดับความเครียดไว  ดังนี้ 
2.5.1 Frain & Valiga (1981)  ไดแบงระดับความเครียดไว  4  ระดับ  คือ 

1) ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน (day-to-day stress) เปน
ความเครียดที่ไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  คือ บุคคลสามารถยอมรับและปรับตัวไดอยาง



จุฑามาศ  ผดุงญาติ             
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 24 

อัตโนมัติ  ดวยความเคยชิน  เชน ภาวะรถติด  การไดรับบริการที่ไมดีในรานอาหาร  ความเครียด
ระดับนี้บุคคลสามารถปรับตัวไดดี 

2) ความเครียดระดับตํ่า (mild degree of stress)  เปนความเครียดที่เกิดจาก
การถูกคุกคามในระยะเวลาสั้นๆ  ซ่ึงบุคคลสามารถปรับตัวได  โดยความเครียดจะหมดไปใน
ระยะเวลาไมนาน  เชน  การไปสัมภาษณงาน  หรือ  อาจเปนเหตุการณที่ทําใหบุคคลมีการแสดง 
ออกถึงความความกลัว  ความวิตกกังวล  ความรูสึกผิด  เปนตน 

3) ความเครียดระดับปานกลาง (moderate degree of stress) เปน
ความเครียดที่บุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดเปนระยะเวลานาน  และตอง
ใชเวลาในการปรับตัว  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  ความเครียดจากการทํางานมากเกินไป  ความ
ขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  การผาตัด  ซ่ึงความเครียดระดับนี้ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลง  ดังนี้  มี
อาการใจสั่น  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ  อาเจียน  และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากเดิม  เชน ไมคอยพูด 
เงียบขรึม  มีอาการกาวราวตอตาน 

4) ความเครียดระดับรุนแรง (severe degree of stress)  เปนความเครียดที่
บุคคลไมสามารถปรับตัวตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  และความเครียดนั้นยังคงอยูตลอด 
เชน  ความเครียดที่เกิดจาก  การสูญเสียบุคคลที่ใกลชิด  การเจ็บปวยเรื้อรัง  การไมมีงานทํา  การตก
งาน  ซ่ึงความเครียดระดับนี้บุคคลจะมีอาการ  เชน  สับสน  หลงลืม  เบื่อหนาย  เปนตน 

2.5.2 เจนิส (Janis, 1952 อางใน ลักขณา สริวัฒน, 2549) ไดแบงระดับความเครียด
ไว  3  ระดับ  คือ 

1) ความเครียดระดับต่ํา (Mild Stress)  คือ มีความเครียด  เกิดขึ้นนอยมาก 
และหมดไปในเวลาอันสั้นเพียงวินาที  หรือภายในชั่วโมงเทานั้น ซ่ึงไมมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย  ความคิด  อารมณและพฤติกรรมใหเห็นไดชัด  มักเกี่ยวของกับสาเหตุเพียงเล็กนอย ไ ดแก 
เหตุการณในชีวิตประจําวัน  เชน  ตื่นสายไปทํางานไมทันเวลา 

2) ความเครียดระดับกลาง (Moderate Stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรง
กวาโดยมีระยะเวลานานเปนชั่วโมง หรือหลายๆ ช่ัวโมง  จนกระทั่งนานเปนวันก็ได  เชน การ
เจ็บปวยที่ไมรุนแรง  ความเครียดจากการทํางานมากเกินไป  ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน  เปนตน 
ซ่ึงความเครียดในระดับนี้  แสดงออกใหเห็นโดยมีการเปลียนแปลงทางสรีรวิทยาทางรางกาย  
ความคิด อารมณ  พฤติกรรมและการดําเนินชีวิต 

3) ความเครียดระดับสูง (Severe Stress)  ความเครียดระดับนี้จะอยูนาน
เปนสัปดาห  หรืออาจเปนเดือน  หรืออาจเปนป  เชน  การตายจาก  การเจ็บปวยที่รุนแรง  การ
สูญเสียอวัยวะของรางกายที่สําคัญตอวิถีการดําเนินชีวิต  เปนตน ซ่ึงความเครียดระดับนี้รางกายและ
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จิตใจพายแพตอความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจอยางเห็นไดชัด  ทําให
การดําเนินชีวิตเสียไป การตัดสินใจผิดพลาด 

จะเห็นวาการแบงระดับของความเครียด  มีการแบงระดับความเครียดที่คลายๆ กัน  โดย
จะเริ่มจากความเครียดปกติจนถึงความเครียดระดับสูง  ระดับของความเครียดที่เกิดขึ้นจะมากหรือ
นอยข้ึนอยูกับความรุนแรงของสถานการณที่ทําใหรูสึกกดดัน  เชน  การสูญเสียที่รายแรง  รวมถึง
บุคลิกภาพสวนบุคคล  เชน  บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีอารมณที่มั่นคง  มีความยืดหยุน  มี
อารมณขัน  มีประสบการณในการแกปญหาบอยๆ  มีการประเมินความสําคัญของปญหาวาเปน
ปญหาที่ไมรุนแรง  ไมมีผลตอตนเอง  และมีแหลงใหความชวยเหลืออยางดี  เวลาเกิดความเครียด 
ระดับของความเครียดก็จะไมรุนแรง (ลักขณา สริวัฒน, 2549)  สวนบุคคลที่มีบุคลิกภาพตรงกันขาม  
คือเปนคนที่ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีอารมณที่ไมมั่นคง  ไมมีความยืดหยุน  เปนคนเครียด ไม
เคยประสบปญหามากอน  ไมมีแหลงใหชวยเหลือ  เวลาเกิดความเครียดระดับความเครียดจะรุนแรง  
และสงผลใหเกิดปฏิกิริยาตอรางกาย  อารมณ  ความคิด และพฤติกรรม ตามมา 

 
2.6 ผลของความเครียด 

ผลของความเครียด ขึ้นอยูกับระดับความเครียด  เชนในความเครียดระดับต่ําจะไม
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  ความคิด  อารมณและพฤติกรรม แตถาระดับ
ความเครียดรุนแรงมากขึ้นยอมสงผลตอรางกาย  อารมณ  ความคิด  และพฤติกรรม  ดังนี้ 

1) ปฏิกิริยาตอสุขภาพรางกาย (Physical Reactions)  ความเครียดทําให
เกิดความผิดปกติของระบบประสาท  ภูมิคุมกันและตอมไรทอ  สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย  เชน  ความดันโลหิตสูงขึ้น  การเตนของหัวใจเร็วกวาปกติ  น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  เปนตน 
และในระยะยาวความเครียดอาจทําใหเกิดโรค  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
โรคกระเพาะอาหาร  โรคไต (Canadian Union of Public Employee, 2003) เปนตน 

2) ปฏิกิริยาทางดานอารมณ (Emotional Reactions)  ความเครียดมี
ผลกระทบตอสภาวะทางอารมณของบุคคลหลายประการ  เชน  ทําใหเกิดความไมสบายใจ  ความ
วิตกกังวล ความคับของใจ ความกลัว ความโกรธ  ซ่ึงอารมณตางๆ  เหลานี้จะคอยๆ เกิด  และมาก
ขึ้นเรื่อยๆ จนสุดทาย  ซึมเศรา  ทอแท และสิ้นหวัง (Cohen, 2000)  สุขภาพจิตแยลง  และถาบุคคล
ไมสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได  อาจมีผลทําใหเกิดโรคทางจิต  เชน โรควิตกกังวล 
(Anxiety Disorders)  โรคทางจิตเวชเนื่องจากภยันตราย (Posttraumatic stress disorder)  โรคทางจิต
เวชที่เกิดจากการปรับตัว (adjustment disorder)  เปนตน (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
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3) ปฏิกิริยาทางความคิด (cognitive effects)  การรับรูและการตอบสนอง
ตอความเครียด  มีผลทําใหกระบวนการคิดหรือการรับรูของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงไป (Cohen, 
2000)  ทําใหกระบวนการแกปญหาในขณะที่เผชิญอยูกับความเครียดเปนไป  เพื่อใหเกิดประโยชน
สวนตนเปนใหญ  ไมไดใชเหตุผลในการจัดการกับปญหา  และคิดหรือรับรูแตส่ิงที่ทําใหตนพอใจ
และตองการเทานั้น  ในทายที่สุดจะทําใหการแกปญหาตางๆ  ที่เกิดขึ้นไดไมดีเทาที่ควร 

4)  ปฏิกิริยาตอพฤติกรรมของบุคคล (Behavioral Reactions)  ความเครียด
มีผลตอการแสดงพฤติกรรมในเรื่องการนอน นอนไมคอยหลับ  การรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น 
หรือลดลง  มีความสุขทางเพศลดลง (Tsigos & Chrousos, 1996)  โดยเฉพาะเมื่อเกิดความเครียด จะ
มีการแสดงพฤติกรรมกาวราวเพิ่มมากขึ้น  บางรายมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน ใชการ
ตอบสนองความเครียดดวยวิธีการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา หรือเสพสารเสพติด  การรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสม การขาดการดูแลตนเอง  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  ประสิทธิภาพการทํางานลดลง รวมถึงการ
ทํางานลาชา  มีความผิดพลาดสูง (สมภพ เรืองตระกูล, 2547)  

จะเห็นไดวาความเครียดมีผลกระทบทั้งรางกาย  อารมณ  ความคิด  และพฤติกรรมการอยู
กับความเครียดเปนระยะเวลานานยอมสงผลใหเกิดปฏิกิริยาในดานตางๆ มีมากขึ้น  ดังนั้นในผูที่มี
ภาวะเครียดควรไดรับการประเมินความเครียด  เพื่อหาแนวทางแกไขและปองกันผลกระทบตางๆ ที่
จะเกิดตามมา 

 
2.7 การประเมินความเครียด 

ความเครียดเปนภาวะของความกดดันที่ไมสามารถสังเกตได จึงทําใหประเมินและ
วัดไดลําบาก ซ่ึงจําเปนตองใชหลายๆ วิธีรวมกันประเมิน  เพราะเมื่อเกิดความเครียดจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครียดในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  พฤติกรรม  สังคม และสิ่งแวดลอม การ
ประเมินความเครียด จึงสามารถจําแนกไดหลายวิธีดังนี้ (Katkin, Dermit, & Wine, 1993)  

1)  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (physiological change)  เปนการวัดการ
เปลี่ยนแปลงภายในรางกาย  เชน  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ความดันโลหิต  การหด
ตัวและการคลายตัวของกลามเนื้อ  อุณหภูมิของรางกาย  การทํางานของตอมเหงื่อ  เปนตน  การวัด
วิธีนี้ตองใชเครื่องมือและอุปกรณ  ซึ่งปจจุบันเครื่องมือไบโอฟดแบค (Biofeedback instrument) 
สามารถใชวัดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2)  การสังเกต (observation)  โดยประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก  เมื่อบุคคล
อยูในภาวะเครียด  เชน  พูดจาเกรี้ยวกราด  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ไมมีสมาธิ  ประสิทธิภาพใน
การทํางานลดนอยลง  หรือสังเกตจากภาษาทาทาง  เชน  การถอนหายใจ  นํ้าเสียง  หรือสีหนา  เปน
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ตน หรือใชแบบประเมินภาวะเครียดในชีวิตประจําวัน หรือจากการทํางาน  เชน  แบบสังเกตุ
พฤติกรรมของเกรแฮมและคอนเลย (Graham & Conley, 1971 อางใน มรรยาท รุจิวิทย, 2548) 

3) การประเมินโดยใชแบบประเมินหรือแบบสอบถามที่ใหผูถูกประเมินตอบดวย
ตนเอง (self report)  เปนการวัดประเมินความเครียดดวยตนเองโดย  การตอบแบบสอบถามหรือ
แบบประเมินความรูสึกของตนเอง เชน  The Cornell Medical Index Health Questionnaire (CMI), 
Analogies Scale Symptom Distress Check List (SCL-90), Health opinion Survey (HOS)  เปนตน 

การประเมินความเครียดมีวิธีการประเมินไดหลายวิธี  ไมวาจะเปนการสังเกตพฤติกรรม 
การใชแบบสอบถามหรือแบบประเมิน  และการประเมินความเครียด โดยใชเครื่องมือวัดการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย  ในผูปวยความดันโลหิตสูง  เครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
จะเห็นไดชัดเจน  ก็คือการวัดระดับความดันโลหิต   อัตราการเตนของหัวใจ เพราะเมื่อเกิด
ความเครียดผูปวยความดันโลหิตสูงจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Boone & Christensen, 1997) 

 
2.8 ความเครียดกับระดับความดันโลหิต 

Kochar & Daniels (1978)  ไดอธิบายกลไกของความเครียดที่เปนสาเหตุของความ
ดันโลหิตสูง  เมื่อเกิดภาวะเครียดรางกายจะมีการตอบสนองตอภาวะเครียด  คือในระหวางที่เกิด
ความเครียดสมองมีการรับรูตอภาวะเครียด และจะไปกระตุนบบประสาทซิมพาเธติค  ใหมีการหลั่ง
นอรอีพิเนฟฟน  ทําใหมีการบีบตัวของหัวใจแรงขึ้น  และทําใหหลอดเลือดตีบแคบลงมีผลใหความ
ดันโลหิตสูงขึ้น  และนอรอีพิเนฟฟนยังกระตุนไต  ทําใหมีการหลั่งของ Renin  และ angiotensin  
ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว และความตานทานหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มมากขึ้น  รวมกับมี
การหลั่งของ Aldosterone เพิ่มขึ้น  ทําใหมีการดูดกลับของโซเดียมและน้ําที่ทอไตมากขึ้น  มี
ปริมาณเลือดเพิ่มขึ้น  ทําใหหัวใจตองทํางานหนัก  ผลสุดทายความดันโลหิตสูงขึ้น  ดังนั้นจะเห็นได
วาความเครียดมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต  โดยพบวาภาวะเครียดเรื้อรังมีผลทําให
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Whitaker, 2000)  จากการศึกษาของ Markovitz, Jonas, และ Davidson 
(2007) ไดทําการศึกษาผลของ ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเครียด  ตอระดับความดันโลหิต  
พบวาความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเครียดมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา  เชนเดียวกับการศึกษาของศิราณี ปนคํา และคณะ (2543) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพ, ความเครียด กับระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง  พบวาในผูที่มีความดันโลหิตสูงจํานวน 185 ราย สวนใหญมีความเครียดระดับสูงรอยละ 64 
และระดับความเครียดมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
และจากการศึกษาของ Landsbergis (2003) และคณะที่ศึกษาภาวะเครียดจากงาน ตอระดับความดัน
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โลหิตในผูชายวัยทํางาน  พบวาผูที่ความเครียดจากงานมีระดับความดันซิสโตลิกสูงขึ้น  ทั้งในขณะ
ปฏิบัติงานและเวลากลับถึงบาน  และการศึกษาของมินามิและคณะ (Minami, et al., 1997 อางใน
อมรรัตน ภิราษร, 2541)  ที่ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิต 
กอนและหลังแผนดินไหวอยางรุนแรง  ที่เมืองโกเบ  ผูปวยจํานวน  16  ราย  ที่อาศัยอยูใกล
ศูนยกลางประมาณ  50  กิโลเมตร  มีความดันโลหิตสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวา
ความดันโลหิตจะสูงในชวงสัปดาหที่  1 หลังแผนดินไหว  และกลับมาสูภาวะปกติไดภายใน 
สัปดาหที่ 4  สวนผูปวยจํานวน  20  ราย ที่อาศัย  ไกลจากศูนยกลางแผนดินไหวมากกวา  50  
กิโลเมตร  พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  

จากงานวิจัยขางตน  จะเห็นไดวาภาวะเครียดมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต
อยางชัดเจน   โดยความสัมพันธนั้นไมคํานึงถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด  เพราะไมวา
ความเครียดจะเกิดดวยสาเหตุใดๆ ก็ตาม  แตการตอบสนองของความเครียด ที่ทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้นนั้นไมแตกตางกัน  สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงที่ตองเผชิญความเครียดเปนระยะ
เวลานาน และไมสามารถปรับตัวตอภาวะเครียดนั้นได  ก็จะทําใหความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น 
โอกาสเกิดโรคแทรกซอนงายขึ้น  ดังนั้นการจัดการกับความเครียดอยางถูกวิธีและเหมาะสมกับ
สถานการณ  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองเรียนรูและฝกทักษะในการจัดการ
กับความเครียดดวยตนเอง  

 
2.9 การจัดการกับความเครียด 

วิธีการจัดการกับความเครียดประกอบไปดวย (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2550) 
1. การหาสาเหตแุละลงมือแกไข 
2. เบี่ยงเบนความสนใจ ดวยการหยุดคิดชั่วคราวหาอะไรทํา  เชน  ออกกําลังกาย  

การอานหนังสือ  เดินเลน  ปลูกตนไม  ไปเที่ยว  เปนตน  
3. การทําความเขาใจในอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้น  ทําความเขาใจตัวเอง  ทําใจให

สงบ  ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น 
4. ทบทวนวิธีคิดหรือฝกมองในแงมุมใหมๆ ที่ชวยทําใหเขาใจปญหาไดดีขึ้น  ฝก

คิดทางบวก  มองดานดีในสิ่งที่เราไมชอบ  จะชวยทําใหเห็นทางออกมากขึ้น  หรือทําใจยอมรับ
ทางเลือกที่มีอยูไดมากขึ้น 

5. เทคนิคการผอนคลายความเครียด (relaxation technique) เปนเทคนิคที่เรียกกัน
โดยรวม เพราะเทคนิคการคลายเครียดมีดวยกันหลายวิธี  ซ่ึงแตละวิธีจะมีความแตกตางกันออกไป 
การเลือกวิธีการคลายเครียดมาใช  ขึ้นอยูกับ ความสนใจ  ความเชื่อและความพรอมของแตละบุคคล 
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และการเลือกมาใชนั้นอาจจะเลือกมาหนึ่งวิธี  หรือหลายๆ วิธีรวมกันก็ได  และเทคนิคการผอน
คลายความเครียดที่นํามาใชบอย (Snyder, 1998) มีดังนี้  

5.1 การหายใจแบบชองทอง (Diaphragmatic breathing) คือ เปนการฝก
หายใจที่มีศูนยกลางอยูที่ชองทอง โดยมีการหายใจลึก ชา  และสมํ่าเสมอ  โดยสูดลมหายใจเขาไป
ลึกถึงสวนลางของปอด  ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกเวลาหายใจเขาและยุบลงเวลาหายใจ
ออก เปนวิธีการผอนคลายที่งาย  สามารถทําไดตอเนื่องไดตั้งแต  30-60  วินาที  ถึง  20  นาที  และ
ทําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  การฝกอยางถูกวิธีจะทําใหรางกายไดรับอากาศมากขึ้น  เพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด  ทําใหกลามเนื้อหนาทองและลําไสแข็งแรง  หัวใจเตนชาลง  สมองแจมใส 
ความเครียดลดลง 

5.2 การฝกสมาธิ (meditation)  หลักการในการฝกสมาธิ  คือ  การเอาใจ
จดจออยูที่ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  เพียงอยางเดียว  โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก  การยุบพองของทอง  
หรือการทองพุทธ-โธ  เปนตน  การฝกเปนประจําจะทําใหเกิดเปลี่ยนแปลงของจิตใจ  อารมณ  การ
ฝกสมาธิจะชวยใหรางกายพักผอนไดเต็มที่  เปนการบรรเทาความกดดันและความตึงเครียดไดเปน
อยางดี 

5.3  การฝกการผอนคลายตนเอง (autogenic training)  เปนเทคนิคการ
ผอนคลายที่ผูฝกสามารถผอนคลายไดดวยตนเองโดยการพูด  หรือบอกตนเองดวยคําพูดที่งาย และ
ไดผลในการชวยใหผูฝกสามารถผอนคลายไดถึงระดับจิตใตสํานึก (unconscious mind)  โดยมี
หลักการสําคัญ คือ การมี “passive concentration”  ในขณะฝก โดยท่ีผูฝกจะสัมผัสถึงความรูสึก
ผอนคลายสวนตางๆ  ของรางกายในขณะที่กําลังผอนคลายในระดับลึก คําที่ใชจะเนนใหอวัยวะ
ตางๆ  รูสึกหนักและอุน  เนื่องจากในภาวะเครียด กลามเนื้อจะเกร็งตัว  และอุณหภูมิจะลดต่ําลง  
การบอกกับตัวเองใหกลามเนื้อคลายตัวจนรูสึกหนักและทําใหรางกายรูสึกอุนขึ้น  เปนวิธีการคลาย
เครียด 

5.4  การจินตนาการ (imagery)  การจินตนาการสามารถชวยใหบุคคล
ผอนคลายได ดวยการคิดวาตนเองกําลังอยูในสิ่งแวดลอมที่สงบ และไมเปนอันตราย  เชน  ทะเล 
สวนดอกไม  ริมลําธารนอกจากนี้การจินตนาการถึงการผจญภัยที่สนุกสนานยังชวยสรางความ
บันเทิงใหกับตนเองทําใหสามารถยืนหยัดตอสูชีวิตไดตอไป โดยเฉพาะบุคคลที่กําลังมีอาการ
เจ็บปวด การไดจินตนาการวาตนเองไดไปอยูในสถานที่อ่ืนในเวลาอื่น  จะชวยบรรเทาอาการ
เจ็บปวดลงได 
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5.5 การนวด (massage)  คือ การสัมผัสสวนตางๆ ของรางกายอยางมี
ระบบเพื่อชวยผอนคลายกลามเนื้อ  การนวดอาจจะทําไดดวยตนเอง  หรือใหผูอ่ืนทําใหก็ได  แต
ควรเปนการนวดที่ถูกวิธี 

5.6  การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle 
relaxation) มีหลักสําคัญ  คือ ใหมีการเกร็งและคลายกลามเนื้อแตละมัด  เพื่อใหรูสึกถึงความ
แตกตางระหวางการเกร็งกับการผอนคลาย  ซ่ึงตามปกติเมื่อรางกายเกิดความเครียดความวิตกกังวล  
ก็จะมีการตอบสนองโดยมีการหดเกร็งของกลามเนื้อสวนตางๆ  ของรางกาย โดยไมรูสึกตัว  ดังนั้น
การเกร็งกลามเนื้อใหมีความตึงเครียดมากที่สุดอยางเจตนาจึงเปนการทําใหกระบวนการเกร็งของ
กลามเนื้ออยางไมรูตัว กลายเปนรูตัว  และเมื่อไดฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ  ผูฝกจะสามารถควบคุม
ความ เครียดโดยการฝกผอนคลายกลามเนื้อได 

การจัดการกับความเครียดมีดวยกันหลายวีธี  ขึ้นอยูกับความเครียดที่เกิดขึ้น  นิสัย  ความ
เคยชิน  ประสบการณในการจัดการกับความเครียด  แหลงใหความชวยเหลือ  ความสามารถในการ
เรียนรูการจัดการกับความเครียดและการทดลองใชวิธีการใหมๆ  ซ่ึงการจัดการกับความเครียดแต
ละวิธี มีขอดีและขอจํากัดในตัวเอง โดยไมมีวิธีไหนที่ดีที่สุด  ที่จะใชกับทุกปญหา  ดังนั้นการเรียนรู
วิธีการจัดการกับความเครียดที่ดีจึงเปนการฝกฝนใหตนเองสามารถใชวิธีการตางๆ  มาใชได
เหมาะสมกับสถานการณ 
 
3. การผอนคลายกลามเนื้อ 

3.1 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
วิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle relaxation)  เปน

วิธีการผอนคลายความเครียดวิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยม  และนํามาใชในกลุมผูปวยที่มีอาการของ
การเกร็งของกลามเนื้อ  ปวดหลัง  ปวดศรีษะ  ออนเพลีย  นอนไมหลับ  วิตกกังวล  ซึมเศรา  ความ
ดันโลหิตสูง (Kneisl, 1996)  และเปนที่รูจักกันแพรหลายตั้งแตป 1929  โดย Edmund Jacobsen ซ่ึง
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อมีผลในการลดการตอบสนองทางดานรางกายในเรื่องของการตึงตัว
ของกลามเนื้อ ลดการเตนของหัวใจ ลดอัตราการหายใจและลดระดับความดันโลหิต  และที่สําคัญ
การผอนคลายกลามเนื้อ มีขั้นตอนการฝกที่ไมยุงยากงายตอการเรียนรูและสามารถเรียนรูดวยตนเอง 
ไดในเวลาอันสั้น (Sheu et al., 2003)  และการผอนคลายกลามเนื้อมีผูไดใหความหมายไวหลาย
แนวทางดวยกันดังตอไปนี้ 

Jacobson (1974) ไดใหความหมายของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
หรือการผอนคลายที่เพิ่มขึ้น (Progressive muscle relaxation) วาหมายถึงเทคนิคการฝกการผอน
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คลาย โดยเริ่มจากการควบคุมกลามเนื้อที่งายที่สุดกอน  ตอมาจึงเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้อกลุม
ตางๆ เพื่อสามารถนําไปสูการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายในที่สุด 

Snyder (1998) ไดใหความหมายการผอนคลายกลามเนื้อ วาเปนการทําใหกลุมกลามเนื้อ
แตละมัดมีความตึงตัวแลวผอนคลายตอเนื่องกันไป  ดวยความตั้งใจของบุคคลที่สามารถแยก
ความรูสึกระหวางเมื่อกลามเนื้อมีการคลายตัวกับกลามเนื้อมีการหดเกร็ง  เมื่อมีการใชการผอนคลาย
กลามเนื้ออยางตอเนื่อง  จะทําใหบุคคลสามารถที่จะรูสึกถึงความตึงตัวของกลามเนื้อโดยไมตอง
เกร็งแลวผอนคลายในกลุมกลามเนื้อแตละมัด 

สรุปไดวา  การผอนคลายกลามเนื้อ  หมายถึง  การนําเทคนิค  หรือวิธีการตางๆ  มาใชใน
การทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ  ผอนคลาย  ซ่ึงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อเปนเทคนิคที่มุงเนนให
ผูฝกเรียนรูวิธีเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อแตละสวนของรางกายอยางรูตัว  และสามารถเรียนรูได
วาในภาวะที่รูสึกสบายและผอนคลายกลามเนื้อจะไมมีการเกร็งตัว (กรมสุขภาพจิต, 2550)  

 
3.2 ประเภทการผอนคลายกลามเนื้อ 

การผอนคลายกลามเนื้อไดแบงออกเปน 2 ประเภทดังนี้ (Kneisl, 1996) 
1) การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยการเกร็งเต็มที่กอนแลวคลายออก 

(active progressive muscle relaxation)  เปนการเรียนรูและฝกทักษะในการเกร็งกลามเนื้อแลวผอน
คลาย จากกลามเนื้อมัดหนึ่งไปมัดอื่นๆ  ตามลําดับ (Jacobson, 1974)  ไดแก  กลามเนื้อบริเวณมือ 
แขน กลามเนื้อไบเซพ (biceps)  กลามเนื้อบริเวณศีรษะ  ใบหนา  คอ  ไหล  กลามเนื้อบริเวณหนาอก  
ทอง  หลังสวนลาง  และกลามเนื้อบริเวณตนขา  นอง  เทา  โดยมีจุดมุงหมาย  คือ  ชวยใหบุคคลแยก
ความแตกตางระหวางความรูสึกเกร็งและความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อ  โดยฝกแตละกลุมของ
กลามเนื้อ ใชเวลาเกร็งประมาณ  8-10  วินาที  และผอนคลายในเวลาตอมาโดยใชเวลาประมาณ  20-
30  วินาที  ทําซํ้าๆ  กัน  ใหครอบคลุมกลามเนื้อแตละมัด  ขอควรระวัง คือ  ไมควรเกร็งกลามเนื้อ
คอและหลังมากเกินไป  เพราะอาจเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและกระดูกสันหลังได  อีกทั้งการเกร็ง
นิ้วเทาและกลามเนื้อเทามากอาจทําใหเกิดตะคริวได  ควรหลีกเลี่ยงการผอนคลายวิธีนี้ในผูปวยที่มี
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและกระดูกสันหลัง  ผูปวยหลังผาตัดการเกร็งจะทําใหอาการปวดมากขึ้น  

2) การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมตองเกร็งกอน (passive 
progressive muscle relaxation)  เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน  ซ่ึงมีความ
แตกตางจากวิธีการเกร็งแลวคลาย  ตรงที่การผอนคลายวิธีนี้เปนการผอนคลาย โดยการใชความรูสึก
ระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ  และพิจารณาวากลามเนื้อตรงจุดนั้นๆ  ผอนคลายหรือไม  
การผอนคลายโดยวิธีนี้จะเริ่มจากการผอนคลายกลามเนื้อสวนผอนคลายที่งายที่สุดกอน  คือ  นิ้วเทา  
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แลวคอยผอนคลายตอไปยังกลามเนื้อสวนที่มีการผอนคลายยากที่สุด  คือ ในสวนบริเวณศีรษะโดย
เรียงลําดับดังตอไปนี้  คือ  เทา  นอง  ขา  สะโพก  หลังสวนลาง  แขนสวนลางและมือ  หนาอกและ
กระบังลม  หนาทอง  เชิงกราน  คอ  หนาผากและใบหนาสวนบน  ปาก  และขากรรไกร  จนกระทั่ง
ทุกสวนอยูในสภาพที่ผอนคลาย  ในการผอนคลายวิธีนี้ไมมีขอจํากัดในผูปวยกลุมตางๆ  และ
สามารถนํามาใชกับบุคคลที่มีความผิดปกติทางกายภาพที่ไมสามารถฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
เกร็งเต็มที่กอนแลวคอยผอนคลาย  และใชเวลานอยกวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งกลามเนื้อ
กอน 

การผอนคลายกลามเนื้อทั้ง 2 วิธี  สามารถลดความตึงเครียดทางดานรางกายและจิตใจ 
เพียงแตมีความแตกตางกันทางดานเทคนิคในการผอนคลายในเรื่องของการเกร็งกลามเนื้อกอนผอน
คลาย  และการไมตองเกร็งกลามเนื้อกอนการผอนคลาย  และในเรื่องของลําดับการผอนคลาย
กลามเนื้อแตละมัดมีการจัดลําดับการผอนคลายแตกตางกัน  ในการศึกษาครั้งนี้ไดรวบรวม
ผลงานวิจัยการผอนคลายกลามเนื้อทั้งสองแบบ  เพื่อนํามาเปนแนวทางปฏิบัติในการลดความเครียด
ในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
3.3 แนวทางการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ Guidelines for Practicing Progressive 

muscle relaxation (Benson 1975; Greenberg, 1999) 
1. การฝกการผอนคลายฝกอยางนอย 20 นาที ตอ วัน 
2. เวลาที่ใชฝกควรเปนเวลากอนอาหาร เพราะเวลาหลังอาหารเปนเวลาที่เลือดไป

เล้ียงกระเพาะอาหารมากขณะฝกการผอนคลาย เลือดจะไหลเวียนไปเล้ียงสวน
ตางๆ ของรางกายซึ่งอาจจะมีผลรบกวนกันระหวางการผอนคลายและการยอย
อาหาร 

3. ส่ิงแวดลอม ควรเปนสถานที่เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวน เชน เสียงตางๆ จาก
คน สัตว ส่ิงของโดยเฉพาะเสียงโทรศัพยเปนเสียงที่ทําใหกังวล อากาศในหองฝก
ไมควรเย็นจัดเพราะอากาศที่ เย็นจัดจะทําใหกลามเนื้อเกร็ง และทําใหเปน
อุปสรรคตอการฝก 

4. ทาทางควรเปนทาที่สบาย นิยมใชทานั่งเพราะไมทําใหกลามเนื้อตึงตัว เชน การ
นั่งเกาอี้ขนาดใหญที่มีพนักรองศรีษะและตนคอ  

5. ควรอยูในชุดเสื้อผาที่สบาย ไมสวมรองเทาและเครื่องประดับที่ทําใหรัดสวน
ตางๆ ของรางกายแนนเกินไป ถอดแวนตา หรือ ถอด contact lens ออกกอนฝก
การผอนคลายกลามเนื้อ 
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6. ทําจิตใจใหวาง เมื่อมีความคิดออกนอกทาง พยายามดึงกลับมาอยูที่การผอนคลาย
และที่สําคัญการผอนคลายตองปลอยใหเกิดขึ้น ไมใชพยายามทําใหเกิดขึ้น 

7. การปฏิบัติ อาจใชวิธีการใหผูอ่ืนอานวิธีการผอนคลายกลามเนื้อใหฟงแลวปฏิบัติ
ตามหรืออาจใชวิธีฝกปฏิบัติตามเทป ซ่ึงควรมีระดับเสียงไมดังและคอยจนเกินไป 

  
3.4 การประเมินภาวะผอนคลาย 

ในการวัดและประเมินภาวะผอนคลายนั้นสามารถทําไดหลายวิธี ซ่ึงสามารถสรุป
หลักในการประเมินไดดังนี้ (Aiken & Henrich, 1971; Snyder, 1998) 

1. การประเมินโดยวิธีนี้ใชวิธีการสัมภาษณ สอบถาม หรือใชแบบ
ประเมิน. จากการใหผูที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนผูบันทึกหรือบอกเลาความรูสึกของ
ตนเองขณะไดรับการฝกและหลังการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

2. การใชเครื่องตรวจวัดทางสรีระ เชน การใชเครื่องตรวจวัดการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต  ชีพจร  อัตราการหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ  คล่ืนไฟฟา
หัวใจ  โดยเครื่องมือตรวจวัดเหลานี้ ไดแก  เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องไบโอฟดแบคชนิดตางๆ 
เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน 

 
3.5 การผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) กับ ความดันโลหิตสูง 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนวิธีการเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้ออยางจงใจ
ใหเกิดขึ้น  โดยทําใหกลามเนื้อเหลานั้นผอนคลายและไมเกร็ง  เมื่อรางกายอยูในสภาวะผอนคลาย 
ตอมไฮโปทาลามัสจะทํางานลดลง  การหลั่งฮอรโมนจากตอมพิทูอิทารีก็จะลดนอยลง  การทํางาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติจะลดลง  พาราซิมพาเธติค  ทํางานเดนขึ้น  ผลที่ไดคือ  หลอดเลือดทั่ว
รางกายคลายตัว  ทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง  การบีบตัวของหัวใจลดลง 
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน  1  นาที ลดลง ระดับความดันโลหิตจึงลดลง  ดังการศึกษาของ 
Sheriden และ Radmacher (1992)  ไดแนะนําถึงวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ  และวิธีการฝกผอน
คลายตนเอง  สามารถลดความดันโลหิตได  การศึกษาของ  Yung และ Keltner (1996)  ที่ศึกษาผล
ของผอนคลายกลามเนื้อกับการผอนคลายทางดานความคิดในผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 40 
ราย   ผลการวิจัยพบวากลุมที่ได รับการผอนคลายกลามเนื้อ  มีระดับความดันโลหิตลดลง     
การศึกษาของ Yung, French, และ Leung (2001) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการผอนคลายในผูปวย
ความดันโลหิตสูงจํานวน 9 ราย  พบวาการฝกผอนคลายดวยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อและวิธีการ
ผอนดวยวิธีการยืดกลามเนื้อมีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลง  และลดลงไดดีกวาการ
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จินตนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของ Amigo (2002)  ที่ศึกษาผลของการผอนคลาย
กลามเนื้อตอระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 40 ราย  ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการ
รับประทานยาและไมไดรับประทานยา  ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกการผอน
คลายรวมกับการรับประทานยามีระดับความดันโลหิตลดลงมากกวากลุมควบคุมที่รับประทานยา
อยางเดียว  และกลุมทดลองที่ไมไดรับประทานยาแตไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อมีระดับ
ความดันโลหิตลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับประทานยา และ การศึกษาของ สรอยจันทร 
พานทอง (2545)  ที่ศึกษาผลของการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อตอ
ความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ผลการวิจัยพบวาผูที่มี
ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อมีความดัน
เฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ 

จากรายงานวิจัยที่ศึกษา  พบวาการผอนคลายกลามเนื้อมีผลทําใหระดับความดันโลหิตใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงลดลง หลังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  และนอกจากนี้ยังพบวาหลัง
การผอนคลายมีผลทําใหเกิดการผอนคลายทางดานจิตใจตามมาดวยซ่ึงสงผลให  ลดอารมณโกรธ 
ลดระดับความวิตกกังวลและลดระดับความเครียดดวย   

 
3.6 การผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) กับ ความเครียด 

บุคคลเมื่อเกิดความเครียดและอยูกับภาวะเครียดนานๆ  จะสงผลใหผูปวยเกิดความ
วิตกกังวล  กลัว  ซ่ึงนําไปสูภาวะซึมเศรา  การชวยเหลือใหบุคคลลดความเครียดโดยใชวิธีการผอน
คลายกลามเนื้อ  มีผลทําใหเกิดการผอนคลายทางดานจิตใจ  และพบวาการผอนคลายกลามเนื้อทํา
ใหความเครียดลดลง  บุคคลสามารถจัดการความเครียดไดดีขึ้น (Smith, Hancock, Blake & Eckert, 
2007)  ซ่ึงไดมีผูที่สนใจศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อตอความเครียด และอาการของ
ความเครียด เชน อาการปวดศรีษะ ความวิตกกังวล ซึมเศรา เปนตน  ดังการศึกษาของ Lance (1982)  
ที่ไดศึกษาผลของวิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อควบคู กับการฝกสมาธิแบบ ที เอ็ม ในการรักษา
ผูปวยที่มีอาการปวดศรีษะ  เนื่องจากความเครียดเร้ือรัง จํานวน 17 คน  ผลการรักษาปรากฎวา  
ผูปวยหายจากอาการปวดศรีษะ 4 คน  มีอาการปวดศรีษะลดลงจากที่เคยปวดเดือนละ 12-30 คร้ัง  
เวนมาเปนเดือนละ 1-4 คร้ัง จํานวน 7 คน มีอาการไมดีขึ้น 6 คน มีผูปวยเพียง 3 คนที่ตองใชยาแก
ปวด หรือยากลอมประสาท  และผูปวย 14 คน นิยมใชการฝกผอนคลายกลามเนื้อจนเปนนิสัย  และ
การศึกษาของ Yu , Lee, Woo และ Hui (2007) ที่ศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อตอภาวะวิตก
กังวล ซึมเศรา  และอาการในผูปวยโรคหัวใจวายชาวจีน จํานวน 59 รายที่ไดรับการฝกการผอน
คลายกลามเนื้อในเวลา 8 สัปดาห และ 14 สัปดาห  ผลพบวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลาย
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กลามเนื้อมีระดับความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง มากกวากลุมที่ไมไดรับการฝกการผอน
คลายกลามเนื้อ   นอกจากนี้ Smith และ คณะ (2007)  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการผอนคลาย
กลามเนื้อ กับโยคะ ตอระดับความเครียดและความวิตกกังวลในผูที่มีระดับความเครียดตั้งแต
เล็กนอยถึงปานกลางจํานวน 131 ราย ในระยะเวลา 10 สัปดาห  และ 16 สัปดาหผลการวิจัยพบวา 
การผอนคลายกลามเนื้อและโยคะมีผลทําใหระดับความเครียด  ความวิตกกังวล ลดลงไดไมแตกตางกัน 

สําหรับในประเทศไทยนั้น ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง (2533)  ไดศึกษาผลของการฝก อี เอ็ม 
จี ไบโอฟดแบค  รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อตออาการปวดศรีษะจากความเครียด  ในกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย  ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของอาการปวดศรีษะของ
กลุมทดลองภายหลังไดรับการฝก อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ ต่ํากวา
กลุมควบคุม  และการศึกษาของ จันทรแรม กิจเหมาะ (2539)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของการผอน
คลายกลามเนื้อเพื่อลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาล ทั้งหมด 34 ราย  ผลการศึกษาพบวาหลังการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อระดับความเครียดลดลง และการศึกษาของ ละเอียด ชูประยูร (2541)  
ทําการศึกษาถึงผลการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดการตอบสนองทางดานจิตใจ  โดยเปรียบเทียบผล
ของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อกับอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  ในการจัดการกับความเครียดในกลุม
ตัวอยาง 30 ราย  ที่มารับบริการที่คลีนิกคลายเครียดของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาหลังการ
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  ผูรับบริการมีความเครียดลดลง  คะแนนเฉลี่ย
ของความเครียดหลังการฝกทั้ง  2  วิธี ไมแตกตางกัน  นอกจากนี้การศึกษาของ  ศิริพรรณ บุตรศรี 
(2544)  ที่ศึกษาประสิทธิผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบพัฒนา เพื่อลดความเครียดในผูสูงอายุ
ชุมชนวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ในกลุมตัวอยางจํานวน 63 ราย  ผลการศึกษาพบวา  
ผูสูงอายุที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีความเครียดลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการผอน
คลายกลามเนื้อ  

จากงานวิจัยพบวาการผอนคลายกลามเนื้อมีการนํามาใชในผูปวยกลุมตางๆ  ที่มี
ความเครียดและมีอาการแสดงของความเครียด คือ ปวดศรีษะ วิตกกังวล ซึมเศรา ซ่ึงผลของการ
ผอนคลายกลามเนื้อ คือสามารถ ลดความวิตกกังวล ซึมเศรา และลดระดับความเครียดในประชากร
กลุมตางๆ ได ไมวาจะเปนนักเรียน ผูสูงอายุ  หรือ  ผูปวยโรคตางๆ  และนอกจากนี้ยังพบวาในกลุม
ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อ  มีผลในการลดความเครียด และทําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลง  
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3.7 การผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) กับ ความเครียดและความ
ดันโลหิตสูง 

ผูปวยความดันโลหิตสูงมักพบกับสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดในดานตางๆ ซ่ึง
ความเครียดสวนใหญเกิดจากสาเหตุของความเครียดที่เกิดจากชีวิตประจําวันในเรื่อง  ส่ิงแวดลอม 
บุคคลใกลชิดการทํางาน  ภาวะเศรษฐกิจและจากการเจ็บปวยของตนเอง  ซ่ึงสาเหตุความเครียด
เหลานี้เปนตัวกระตุนใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  ในการลดระดับความดันโลหิตนั้นจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการลดระดับความเครียดใหลดลง  การใชการผอนคลายกลามเนื้อเปนทาง
แนวหนึ่งที่ใชผอนคลายความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงเพราะการผอนคลายกลามเนื้อมีผล
ทําใหระดับความดันและระดับความเครียดลดลง  ซ่ึงมีผูที่สนใจศึกษาผลของการผอนคลาย
กลามเนื้อตอความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง  หลายงานวิจัย  เชน งานวิจัยของ วิมลทิพย 
แกวถา (2546)  ที่ศึกษาผลของการฝกผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบคตอความเครียดและ
ความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย 
แบงเปน 2 กลุม พบวาในกลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อและกลุมที่ไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อรวมกับการใชไบโอฟดแบคมีความดันในหลอดเลือดแดงลดลงและมีระดับ
ความเครียดลดลง  

การศึกษา Schneider และ คณะ (1995)  ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสมาธิและ
การผอนคลายกลามเนื้อ  กับการสอนสุขศึกษาตอการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 104 ราย  โดยมีการสุมเขากลุม 3 กลุม กลุมแรกไดรับการฝกสมาธิ กลุมที่สอง
ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมที่ 3 ไดรับการสอนสุขศึกษา ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับ
การฝกสมาธิและกลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อมีระดับความดันโลหิตลดลงหลังไดรับ
การฝกผอนคลายทั้ง 2 วิธี  และพบวาการฝกสมาธิและการฝกผอนคลาย 20 นาทีตอคร้ัง วันละ 2 
คร้ัง อยางตอเนื่องสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และสามารถจัดการกับความเครียดไดดีขึ้น  
และการศึกษาของ Sheu และคณะ (2003) ที่ศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อตอภาวะจิตสังคม
ในผูที่มีความดันโลหิตสูงชาวไตหวัน 40 ราย  เขากลุมทดลอง  คือไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
และกลุมควบคุมที่ไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  ผลการวิจัยพบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงใน
กลุมที่ไดรับการผอนคลายกลามเนื้อ  ในเวลา 4-12 สัปดาห มีระดับความดันซีสโตลิกและระดับ
ความดันไดแอสโตลิกลดลง  และระดับความเครียดลดลง 

จากงานวิจัยจะพบวาการผอนคลายกลามเนื้อสามารถนํามาใชลดความตึงเครียดในผูปวย
ความดันโลหิตสูงได  และใชรวมกับการรักษาโดยวิธีการรับประทานยา  ซ่ึงจะทําใหประสิทธิภาพ
ของการควบคุมความดันโลหิตและการจัดการกับความเครียดดีขึ้น 
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จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาความดันโลหิตสูงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่
สําคัญ ที่ตองไดรับการแกไข  เพราะในปจจุบันพบวาจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงมีจํานวนมาก
ขึ้น  และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ อัมพาต  โรคไตเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากการควบคุม
ระดับความดันโลหิตไมได  ซ่ึงมีสาเหตุเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม  แปง และ
ไขมันสูง  การดื่มสุรา  ชา  กาแฟ  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การขาดการออกกําลังกาย  และภาวะ
เครียด ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  โดยเฉพาะความเครียดเปน
ปจจัยที่สําคัญ ปจจัยหนึ่งที่ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  และทําใหผูปวยควบคุมระดับความดนั
โลหิตไมได  ดังนั้นการจัดการกับความเครียดและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในเรื่องการควบคุมการ
รับประทานอาหาร  การงดสูบบุหร่ี การไมดื่มสุรา  การออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น รวมกับการ
รับประทานยาสม่ําเสมอจึงเปนวิธีการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดี  ซ่ึงวิธีการจัดการกับ
ความเครียดมีหลากหลายวิธี  ไมวาจะเปน  การหาสาเหตุและลงมือแกไข  การเบี่ยงเบนความสนใจ  
การทําความเขาใจในอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้น  การทําความเขาใจตัวเอง  การทําใจใหสงบ ยอมรับ
ส่ิงที่เกิดขึ้น  ทบทวนวิธีคิดหรือฝกมองในแงมุมใหมๆ  ที่ชวยทําใหเขาใจปญหาไดดีขึ้น  การฝกคิด
ทางบวก  และการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด (relaxation technique)  ซ่ึงเทคนิคการผอน
คลายความเครียดมีดวยกันหลายวิธี  แตละวิธีจะมีความแตกตางกันออกไป  การเลือกวิธีการคลาย
เครียดมาใช  ขึ้นอยูกับความสนใจ  ความเชื่อและความพรอมของแตละบุคคล  และการเลือกมาใช
นั้นอาจจะเลือกมาหนึ่งวิธี  หรือหลายๆ  วิธีรวมกันก็ได  และเทคนิคการผอนคลายความเครียดที่
นํามาใชบอย (Snyder, 1998)  และไดรวบรวมเปนแนวทางการคลายเครียดในผูปวยความดันโลหิต
สูง  ไดแก การทําสมาธิ  การฝกการหายใจ  การนวดคลายเครียด  การจินตนาการ โยคะและจี่กง 
(อัมพา กิตติอุดมเดช, 2549)  สําหรับการผอนคลายกลามเนื้อ  เปนวิธีการผอนคลายความเครียดวิธี
หนึ่งที่นิยมนํามาใชลดความเครียดในบุคคลทั่วไปและผูปวยความดันโลหิตสูง  เพราะเปนวิธีที่ไม
ยุงยากและงายตอการฝก มีผลตอรางกาย  คือ  ลดระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  
อัตราการหายใจ  ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ และลดอาการปวดศีรษะ  ทําใหการนอนหลับดีขึ้นใน
สวนของจิตใจมีผลทําใหระดับความวิตกกังวล  และความเครียดลดลง ความสามารถในการจัดการ
กับความเครียดดีขึ้น  ทําใหจิตใจสงบมากขึ้น  การรับรู  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองดีขึ้น การ
ฝกเปนประจําจะรูสึกสดชื่น  และมีพลังเกิดขึ้น ทําใหสามารถปรับตัวตอความเครียดไดดีขึ้น  และที่
สําคัญในประเทศไทยยังไมมีการรวบรวม วิเคราะหการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อลดความเครียดใน
ผูปวยความดันโลหิตสูง  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจในการรวบรวม วิเคราะหการผอนคลาย
กลามเนื้อมาใชในผูปวยความดันโลหิตสูง  เพื่อนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะเครียดตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

 
การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษา วิเคราะหผล และประเด็น

ตางๆ ที่เกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ นํามาเปนแนวคิดในการประยุกตใชการผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยมีวิธีการดําเนินการดังนี้ 

 

1. ทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลด
ความ เครียดที่ เกิดขึ้นในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  จากตํารา  วารสารทางการพยาบาล 
วิทยานิพนธ  วารสาร  จากหองสมุด และแหลงขอมูลของหนวยงานสถาบันที่เกี่ยวของ  นอกจากนี้
ยังใชการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ  ดังตอไปนี้ Cinahl, High wire, Ovid และ Pub Med  ซ่ึง
ฐานขอมูลดังกลาวเปนฐานขอมูลทางดานสุขภาพและทางดานการพยาบาล  โดยมีการสืบคนผาน
ทาง Website ของหองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล http://www.li.mahidol.ac.th รวมทั้งใชส่ือ
อิเล็คทรอนิกในหนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย  และองคการอนามัยโลก  โดยมีการระบุคําสําคัญ (key word)  เปน
ตัวกําหนดในการสืบคนขอมูลที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ทําการศึกษา  คําสําคัญที่ใช ไดแก 

- Hypertension and relaxation 
- Hypertension and progressive muscle relaxation 
- Hypertension and Stress and  relaxation 
 

2. การคัดเลือกงานวจิัย คัดเลือกจากการอาน Abstract กอน  โดยเลือกตามกลุมเปาหมาย 
คือ  ผูปวยความดันโลหิตสูง  และ intervention  คือการใชการผอนคลายกลามเนื้อ  แตถาไมตรงกับ
กลุมเปาหมาย และ intervention  ก็จะตดัออก  และถาตรงก็จะหาเอกสารฉบับเต็ม (full text)  ตอ
โดยจะเลือกเฉพาะในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความเครียด
โดยใชการประเมินความเครยีดทางรางกาย  เชน  ระดับความดันโลหิต, อาการปวดศรษีะ, การนอน
ไมหลับ  หรือการประเมินทางดานจิตใจ โดยใชแบบประเมินความเครียด หรือแบบประเมินความ
วิตกกังวล โดยจะเลือกใชการผอนคลายกลามเนื้อจากอาการทางดานรางกายหรือจติใจก็ได หรืออาจ 
จะทั้ง  2  ดานรวมกันในผูปวยความดันโลหิตสูง    อยางไรก็ตามในแตละขอมูลที่เลือกนั้น  ถาไมใช 
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การใชการผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยความดันโลหิตสูง ก็จะถูกคัดออก 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนงานวิจัยที่คนได และจํานวนงานวิจัยที่เลือกใชโดยใชคําสําคัญในการสืบคน 
 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการ 
ศึกษาที่คนได 

จํานวนการ 
ศึกษาที่เลือกใช 

Cinahl -Hypertension and relaxation 
-Hypertension and Progressive Muscle Relaxation 
-Hypertension and Stress and relaxation  

28 
4 

100 

0 
4 
0 

Ovid -Hypertension and relaxation 
-Hypertension and Progressive Muscle Relaxation 
-Hypertension and Stress and relaxation 

1494 
2 
25 

0 
2 
1 

High wire -Hypertension and relaxation 
-Hypertension and Progressive Muscle Relaxation 
-Hypertension and Stress and relaxation 

94 
2 
43 

0 
0 
0 

Pubmed -Hypertension and relaxation 
-Hypertension and Progressive Muscle Relaxation 
-Hypertension and Stress and relaxation 

843 
3 
3 

0 
1 
1 

Cochrane 
 
 

-Hypertension and relaxation 
-Hypertension and Progressive Muscle Relaxation 
-Hypertension and Stress and relaxation 

175 
13 
2 

0 
0 
2 

Mulinet -Hypertension and relaxation 
-Hypertension and Progressive Muscle Relaxation 
-Hypertension and Stress and relaxation 

2 
2 
2 

0 
1 
1 

Library 
cmu 

-Hypertension and relaxation 
-Hypertension and Progressive Muscle Relaxation 
-Hypertension and Stress and relaxation 

1 
2 
1 

0 
1 
0 

Library 
kku 

-Hypertension and relaxation 
-Hypertension and Progressive Muscle Relaxation 
-Hypertension and Stress and relaxation 

2 
1 
0 

0 
0 
0 
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จากตารางที่  1  มีจํานวนงานวิจัยที่เลือกมาใชจํานวน 14 เร่ือง และพบวาในบาง
ฐานขอมูลไมไดคัดเลือกงานวิจัยมาใช  เนื่องจากงานวิจัยซํ้ากันกับฐานขอมูลที่ไดคัดเลือกงานวิจัย
ไวแลว 

 
3. ทําการจําแนกคุณภาพงานวิจัยที่ไดจากการสืบคนทั้งหมด  ความเปนไปไดของ

ผลงานวิจัยที่จะนําไปใชในคลีนิก  สามารถพิจารณาไดจากเกณฑดังตอไปนี้ (Polit and Hungler, 
1997) 

1) งานวิจัยตรงกับปญหาทางคลีนิกที่ตองการแกไข (clinical relevance) 
2) งานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฏิบัติได (scientific 

merit)  โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย  ซ่ึงจะมีการแบงระดับของหลักฐาน (level of 
evidence) (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544)  ดังนี้ 

ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัย 
หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ออกแบบเปนเชิงทดลองชนิดที่มีการสุมเขากลุม (randomized controlled trials) 

ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่
ออกแบบเปนเชิงทดลอง ชนิดที่มีการสุมเขากลุม (randomized controlled trials) อยางนอย 1 เร่ือง 
หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม  แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง  หรืองานวิจัยเชิง
ทดลองที่ไมมีการสุมเขากลุม ไดแก non-randomized controlled trials, cohort study, case control 
study 

ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัย ที่เปนงานเปรียบเทียบหาความ 
สัมพันธ  หรืองานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) 

ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (expert consensus) 
3) แนวโนมหรือความเปนไปไดที่ จะนําผลการวิจั ยไปใชในการปฏิบัติ 

(implementation potential) 
ผลงานวิจัยที่จะนําไปใชมีความเหมาะสมกับหนวยงาน  กลุมผูปวยและปรัชญาใน

การดูแล (Clinical relevance) 
พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ  และมีความเปนไปไดที่ผูรวมงานจะให

ความรวมมือในการปฏิบัติ (feasibility of implementation) 
ความคุมคา (cost-benefit ration)  ผลงานวิจัยที่จะนําไปใชนั้นเกิดประสิทธิภาพ  

และประสิทธิผล  โดยเปรียบเทียบการใชผลงานวิจัยคร้ังนี้กับการปฏิบัติในรูปแบบเดิม 
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4. การดึงขอมูลจากงานวิจัย 
ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง  14  เร่ือง  ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะ

ดึงออกมาจากงานวิจัยดังนี้ 
  1)  วัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective)  
                    2)  แบบการวิจัย (Research  design) 
                    3)  กลุมตัวอยาง (Subject) 
                    4)  สถานที่หรือแหลงที่วจิัย (Setting) 
                      5)  เครื่องมือและผลลัพธที่วัด (Instruments and outcomes) 
                      6)  วิธีการวิจัยและแนวปฏิบัติการพยาบาล (method and intervention) 
                     7)  ผลการวิจัย (Result) 
                      8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (Implication) 
 โดยผลของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ และการวิเคราะหงานวิจัย เกี่ยวกับการ
ใชการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง  จะนําเสนอในตาราง ที่ 2. 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การวิเคราะหผลการศึกษา เกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความเครียดใน

ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ประกอบไปดวย 
1.  คุณภาพของงานวิจยั 
2.  เทคนิคการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
3.  เทคนิคอื่นๆ ที่นํามาใชรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
4.  เทคนิคอื่นๆ ที่นํามาใชเปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาว 

หนา 
5.  ผลลัพธของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
6.  สวนประกอบสําคัญของการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เพื่อ

ลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
สําหรับผลการศึกษาไดแสดงไวในตารางที่ 3 ซ่ึงมีรายละเอียดของผลการศึกษา เกี่ยวกับ

การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลดลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ

ผอนคลายกลามเนื้อ 
ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 

1. คุณภาพงานวิจัย 
 

จากการวิเคราะหการศกึษางานวิจยัทั้ง  14  เร่ือง  เมื่อนํามาประเมิน
คุณภาพงานวจิัย พบวามีระดับหลักฐานงานวิจยั ดังนี ้
-Randomized control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  7  เร่ือง 
(Pender, 1984, Pender, 1985; LaGrone, Jeffrey, & Ferguson, 
1988; Larkin, Knowlton, & Alessandri, 1990; Schneider et al., 
1995; Lan Yen, Partrick, & Chu Chie, 1996; Schneider et al., 
2005) 
-Quasi  experimental  research   อยูในระดับ B  จํานวน  7  เร่ือง 
(Yung & Keltner, 1996; Yung, French, & Leung, 2001; Amigo, 
Fernandez, Gonzales, & Herrera, 2002; Sheu, Irvin, Lin, & Mar, 
2003; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; สรอยจันทร พานทอง, 2545; วิมล
ทิพย แกวถา, 2546 ) 

2. เทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการวิเคราะหการศึกษางานวิจัย พบวา การผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนาที่นํามาใชในการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง  มี  2  ประเภท  
คือ   การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Active  
progressive  muscle  relaxation และ ประเภท Passive  progressive  
muscle  relaxation   มีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 
1.  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Active  
progressive  muscle  relaxation  
 มีการศึกษาทัง้หมด  10  เร่ือง  ที่นําวิธีการนี้ มาใชในการลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง   
ระดับ A  6  เร่ือง (Pender, 1985; LaGrone et al., 1988; Schneider 
et al., 1995; Lan Yen et  al., 1996; Amigo et al., 2002; Schneider 
et al., 2005)    
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 

2. เทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา (ตอ) 
 

และ ระดับ B  4  เร่ือง (Yung & Keltner, 1996; Yung  et al., 2001; 
, Sheu et al., 2003; ศิริพรรณบุตรศรี, 2544) 
มีวิธีการฝกดังนี้ 
- ฝกเกร็งและคลายกลามเนือ้ตามแบบของ Jacobson (1938) และมี
การปรับปรุงโดย  Bernstein และ Borkovec (1973)  ซ่ึงเปนการฝก
การเรียนรู และฝกทักษะการเกร็งกลามเนื้อแลวผอนคลายจาก
กลามเนื้อมัดหนึ่งไปยังกลามเนื้อมัดอื่นๆ  และใหผูรับการฝกแยก
ความแตกตางระหวางความรูสึกเกร็ง และการผอนคลายของกลาม 
เนื้อ  
- การฝกจะฝกตามเทปบันทกึเสียง  มีความยาว  20-30 นาที ซ่ึงเทป
บันทึกเสียงทีใ่ชจะเปนภาษาของตนเองและเขาใจงาย  หลักการฝก  
คือ ฝกกับผูที่มีความรูหรือผูที่มีประสบการณในการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา ตั้งแต 3-8 คร้ัง  จนสามารถฝกปฏิบัติไดเอง 
และผูรับการฝกตองฝกปฏิบัติเองที่บานอยางตอเนื่องวนัละ1-2 คร้ัง 
เปนเวลา  4-12  สัปดาห 
2.  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Passive 
progressive muscle relaxation  
    มี  2  การศึกษา ระดับ  B  ทั้ง  2  เร่ือง (สรอยจันทร พานทอง, 
2545; วิมลทิพย แกวถา, 2546) 
มีวิธีการฝกดังนี้ 
- ฝกผอนคลายโดยไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน ใหผูรับการฝกมุง
ความสนใจไปที่กลามเนื้อแตละกลุม แลวผอนคลายกลามเนื้อสวน
นั้นใหมากที่สุด  เมื่อรูสึกผอนคลายแลวใหมุงความสนใจไปยัง
กลามเนื้อกลุมตอไปจนทั่วรางกาย 
 - การฝกจะฝกตามเทปบันทึกเสียงที่มีความยาว  30 นาที  หลักการ 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการผอน

คลายกลามเนือ้ 
ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 

2. เทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา (ตอ) 

ฝก  คือ ฝกกับผูที่มีความรูเกีย่วกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา 3-6 คร้ัง  จนสามารถฝกปฏิบัติไดเอง และผูรับการ
ฝกตองฝกปฏิบัติเองที่บานอยางตอเนื่องวนัละ 1 คร้ัง เปนเวลา  4 
สัปดาห 
3.  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ประเภท  Active 
progressive muscle relaxation รวมกับ การฝกผอนคลายกลาม 
เนื้อแบบกาวหนา ประเภท  Passive  progressive  muscle  
relaxation  มี  2  การศึกษาที่เปน ระดับ A  1 เร่ือง (Pender, 1984) 
ระดับ B 1 เร่ือง (Larkin et al., 1990) ที่ใชทั้ง  2  ประเภทรวม กัน  
โดยจะฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Active 
progressive muscle relaxation กอน  แลวตามดวยการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Passive progressive muscle 
relaxation  โดยจะฝกกับผูที่มีความรูเกี่ยวกับการผอนคลายคลาย
กลามเนื้อ 3  ครั้ง  และฝกปฏิบัติเองที่บานวันละครั้ง เปนเวลา
ทั้งหมด  6  สัปดาห 

3. เทคนิคที่นํามาใชรวมกับการ
ผ อนคล า ย กล า ม เ นื้ อ แบบ
กาวหนา 
 
 

จากการวิเคราะหการศึกษา พบวามีการนําเทคนิกอื่นๆ มาใช
รวมกับ การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ดังนี้  
1. Biofeedback  และการใหคําปรึกษามาใชรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา มีจํานวน  1 เร่ือง (วิมลทิพย แกวถา, 
2546)  ที่มีการใชเครื่อง EMG Biofeedback รวมกับ การฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  โดยเปดเทปบันทึกเสียงแนะนําการ
ผอนคลายขณะที่ใชเครื่อง Biofeedback  และใหฝกปฏิบัติตาม
คําแนะนําซึ่งมีความยาวของเนื้อหาประมาณ  30  นาที โดย
สัปดาหแรก ฝก 3 คร้ัง จนสามารถปฏิบัติได  หลังจากนั้นนัดฝก
สัปดาหละครั้งเปนเวลา  4  สัปดาห   และฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 

3. เทคนิคที่นํามาใชรวมกับ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา (ตอ) 
 
 
 
 
 
 

เองที่บานวันละครั้ง โดยฝกปฏิบัติตามเทปทุกวัน ผลการศึกษา
พบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ Biofeedback มีผลทําให
ระดับความดันโลหิตและระดับความเครียดลดลง มากกวากลุมที่
ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อเพียงอยางเดียว 
2. การใหความรู  มีการศึกษาจํานวน 1 เร่ือง (LaGrone et al., 
1988) ที่ใหความรูในเรื่องโรคระบบไหลเวียน, โรคความดัน
โลหิตสูง   การควบคุมอาหาร   น้ําหนัก   การจํากัดโซเดียม  
โปรตัสเซียม  การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การจัดการกับเวลา 
และความเครียด โดยจะเขารวมกิจกรรมทั้งหมด  8 คร้ัง ใน
ระยะเวลา  2  สัปดาห  จากการศึกษา พบวาการใหความรูรวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อมีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 
มากกวากลุมที่มีการใหความรูเพียงอยางเดียว 

4. เทคนิคอื่นๆ ที่นํามาใช
เปรียบเทียบกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา 

จากการวิเคราะหการศึกษา พบวามีการนําเทคนิคอื่นๆ ที่นํามาใช
เปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ดังนี้ 
1. สมาธิ (Transcendental meditation)   มีการศึกษา  2  เร่ือง 
(Schneider et al., 1995; Schneider et al., 2005) มีวิธีการฝกสมาธิ  
คือใหผูรับการฝกนั่งหลับตา  อยูในทาที่สบาย เปนเวลา  20  นาที  
และสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ  ประโยชน และสัมภาษณ
เกี่ยวกับความเชื่อของบุคคล  เปนระยะ 1.5 ช.ม.  ตอคร้ัง และฝก
เองที่บานวันละ 2  คร้ัง เปนเวลา  12  สัปดาห  ผลของการศึกษา
พบวา การฝกสมาธิและการฝกผอนคลายกลามเนื้อตางก็ทําให
ระดับความเครียด ระดับความดันโลหิต และอัตราการเตนของ
หัวใจลดลง แต TM ทําใหลดลงมากกวา 
2. Stretch release Relaxation  มีการศึกษา  2  เร่ือง  (Yung & 
Keltner, 1996; Yung et al., 2001)  ที่มีการฝกยืด และคลายกลาม 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 

4. เทคนิคอื่นๆ ที่นํามาใช
เปรียบเทียบกบัการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เนื้อ ซ่ึงพัฒนาโดย Carlson และ Collins  โดยมุงความสนใจไปที่
ยืดและคลายกลามเนื้อกลุมตางๆ  ซ่ึงการฝกผอนคลายจะใชเวลา  
20  นาที  โดยฝกสัปดาหละ 2  คร้ัง  เปนเวลา  8  สัปดาห หลังจาก
นั้นใหเทปไปฝกตอที่บานวันละครั้ง  จากการศึกษาพบวาการฝก 
SR และการฝกผอนคลายกลามเนื้อตางก็ทําใหระดับความดัน
โลหิตลดลง แต SR ทําใหลดลงมากกวา 
3. Cognitive imagery relaxation  มีการศึกษา  2  เร่ือง (Yung &  
Keltner, 1996; Yung et al., 2001)  ที่มีการฝกจินตนาการ เพื่อให
เกิดการผอนคลาย ซ่ึงการฝกผอนคลายจะใชเวลา  20  นาที โดย
ฝกสัปดาหละ  2  คร้ัง เปนเวลา  8  สัปดาห  หลังจากนั้นใหเทป
ไปฝกตอที่บานวันละครั้ง   ผลของการศึกษาพบวา  การฝก
จินตนาการและการผอนคลายกลามเนื้อ ทําใหระดับความดัน
โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง  แตการผอนคลาย
กลามเนื้อลดระดับความดันโลหิตไดมากกวา 

5. ผลลัพธของการผอนคลาย
กล าม เนื้ อแบบก าวหน าใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

จากการวิเคราะหการศึกษาพบวา การผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนามีผลลัพธตออาการตางๆในผูปวยความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
1. ระดับความเครียด (stress level)  จากการวิเคราะหผลการ 
ศึกษา  2  เร่ือง (ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; วิมลทิพย แกวถา, 2546) 
พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ผูปวยมีระดับ
ความเครียดลดลง โดยมีการใชประเมินระดับความเครียดคือ 
-แบบวัดความเครียด (The Symptom of Stress Inventory)  ของ 
พัชราพร เถาวพันธ (2544) ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียด
ของ เมคกะ 
-แบบวัดความเครียดดวยตนเอง  สําหรับประชาชนชาวไทย กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2541) 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 

5. ผลลัพธของการผอนคลาย
กล าม เนื้ อแบบก าวหน าใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(ตอ) 
 

2. การรับรูภาวะเครียด (Perception of stress)  จากการวิเคราะห
ผลการศึกษา 1 เร่ือง (Sheu et al., 2003)  พบวาหลังการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ผูปวยมีระดับคะแนนการรับรูภาวะ
เครียดลดลง  โดยใชแบบประเมินการรับรูภาวะเครียด Perceived 
Stress Scale (Cohen S, Kamarch T, Mermelstein R ,1983 cited in 
Sheu et al., 2003) 
3. ระดับความวิตกกังวล (Anxiety level)  จากการวิเคราะหผล
การศึกษา 2 เร่ือง (Pender, 1984; Larkin et al., 1990)  พบวาหลัง
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยมีระดับความวิตก
กังวลลดลง โดยใชแบบประเมิน State Trial Anxiety  Inventory 
(Pender, 1984; Larkin et al., 1990) 
4. ระดับความดันโลหิต    จากการวิเคราะหผลการศึกษา  13  เร่ือง 
(Pender, 1984; Pender, 1985; LaGrone, Jeffrey, & Ferguson, 
1988; Larkin, Knowlton, & Alessandri, 1990; Schneider et al., 
1995; Lan Yen, Partrick, & Chu Chie, 1996; Yung & Keltner, 
1996; Yung, French, & Leung, 2001; Amigo, Fernandez, 
Gonzales, & Herrera, 2002; Sheu et al. 2003; Schneider et al., 
2005; สรอยจันทร พานทอง, 2545; วิมลทิพย แกวถา, 2546)  
พบวาหลังการฝกผอนคลายกลาม เนื้อแบบกาวหนา ผูปวยมีระดับ
ความดันซีสโตลิก  และความดันไดแอสโตลิกลดลง   
5. อัตราการเตนของหัวใจ 
    จากการวิเคราะหผลการศึกษา  2  เร่ือง (Yung & Keltner, 1996;  
Sheu et al., 2003)  พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  ผูปวยมีอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

  ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 

5. ผลลัพธของการผอนคลาย
กล าม เนื้ อแบบก าวหน าใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ความตึงตัวของกลามเนื้อ 
    จากการวิเคราะหผลการศึกษา  1  เร่ือง (Pender, 1984)  พบวา
หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยมีระดับความ
ตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 
7. ความรูสึกผอนคลาย 
   จากการวิเคราะหผลการศึกษา 2 เร่ือง (LaGrone et al, 1988; 
สรอยจันทร พานทอง, 2545)  พบวาหลังการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยมีความรูสึกผอนคลายมากขึ้น 
8. การรับรูภาวะสุขภาพ (Perception of health)  จากการ
วิเคราะหผลการศึกษา  2  เร่ือง (Pender, 1985;  Sheu et al., 2003)  
พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยมีระดับ
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น  โดยใชแบบประเมิน  
-Multidimensional Health Locus Control Scales (Sheu et al., 
2003)   
-แบบประเมิน Perceived Health Scale (Pender, 1985).  
9. การนอน 
   จากการวิเคราะหผลการศึกษา 1 เร่ือง (สรอยจันทร พานทอง
,2545)  พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวย
นอนหลับดีขึ้น 

6. สวนประกอบในการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา 
 
 
 

1. ผูรับการฝก  
      จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  13  เร่ือง พบวา ผูรับการฝก
เปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีระดบัความดัน
โลหิต ดังนี ้
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

  ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 

6. สวนประกอบในการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา (ตอ) 
 

        -ระดับความดันโลหิตตั้งแต 140/90 mmHg มีจํานวน 5 เร่ือง 
(Pender, 1984; Pender, 1985; LaGrone et al., 1988; Larkin et al., 
1990; Sheu et al., 2003)   
        -ระดับความดันโลหิตตั้งแต 140-169/90-109 mmHg  มี
จํานวน 3 เร่ือง (Lan et al., 1996; Yung & Keltner, 1996; Yung et 
al., 2001)    
       -ระดับความดันไดแอสโตลิก  90-104  mmHg มีจํานวน 1 
เร่ือง (Amigo et al., 2002) 
        -ระดับความดันโลหิตตั้งแต 140-179/90-109  mmHg  มี
จํานวน 2 เร่ือง (Schneider et al., 2005; สรอยจันทร พานทอง, 
2545) 
        -ระดับความดันโลหิตนอยกวา หรือเทากับ  189/90-109 
mmHg  มีจํานวน 1 เร่ือง (Schneider et al., 1995) 
        -ระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป มีจํานวน 2 เร่ือง (ศิริพร
รณ บุตรศรี, 2544; วิมลทิพย แกวถา, 2546) 
2. ผูฝกสอน 
      จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  9  เร่ือง พบวา ผูฝก คือ ผูที่มี
ความรู และมปีระสบการณในการฝกผอนคลายกลามเนือ้แบบ
กาวหนา ซ่ึงประกอบไปดวย   
        -พยาบาลวิชาชีพ มีจํานวน 3 เร่ือง (LaGrone et al., 1988; 
Lan et al., 1996; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544) 
        -อาจารยพยาบาลชุมชน มีจํานวน 2 เร่ือง (Pender, 1984; 
Pender, 1985) 
        -พยาบาลจิตเวช มจีํานวน 2 เร่ือง (Schneider et al., 1995; 
Yung et al., 2001) 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

  ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 

6. สวนประกอบในการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูปวยที่มีประสบการณในการผึกไดสําเร็จ มีจํานวน 1 เร่ือง 
(สรอยจันทร พานทอง, 2545) 
        -ผูที่ไดรับการยอมรับในชุมชน มีจํานวน 1 เร่ือง (Schneider 
et al., 2005) 
3. อุปกรณในการผึก  
     จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวามีการใชอุปกรณในการฝก 
ดังนี้ 
        - เทปบันทึกเสียงคําบรรยายวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาว หนา มีจํานวน  12  เร่ือง (Pender, 1984; Pender, 1985; 
Larkin et al., 1990; Schneider et al., 1995; Lan et al., 1996; 
Yung et al., 2001; Amigo et al., 2002; Sheu et al., 2003; 
Schneider et al., 2005; ศิริพรรณบุตรศรี, 2544; สรอยจันทร พาน
ทอง, 2545; วมิลทิพย แกวถา, 2546) 
        -เครื่องเลนเทป มีจํานวน 12 เร่ือง (Pender, 1984; Pender, 
1985; Larkin et al., 1990; Schneider et al., 1995;  Lan et al., 
1996; Yung et al., 2001; Amigo et al., 2002; Sheu et al., 2003; 
Schneider et al., 2005; ศิริพรรณบุตรศรี, 2544; สรอยจันทร พาน
ทอง, 2545; วมิลทิพย แกวถา, 2546) 
        -เกาอี้พักผอนที่มีพนักพิงปรับเอนนอนได  มีจํานวน 2 เร่ือง 
(Pender, 1984; Yung et al., 2001) 
4. สถานที่ฝก   
    จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวามีจํานวน  3  เร่ือง (Pender, 
1984; Sheu et al., 2003; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544) ที่กลาวถึง 
สถานที่ฝกควรเปนสถานที่เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวน มี
อุณหภูมิและแสงสวางคงที่  
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

  ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 

6. สวนประกอบในการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ระยะเวลาในการฝก 
    จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวาระยะเวลาที่ใชในการฝก 
ประกอบดวย  
5.1 ระยะเวลาในการฝก/คร้ัง  มี 9 เร่ืองที่กลาวถึงระยะเวลาในการ
ฝก/คร้ัง  ดังนี้ 
        - 15-20 นาที/คร้ัง มีจํานวน 2 เร่ือง (Yung & Keltner, 1996; 
Schneider et al., 2005) 
        - 20 นาที/คร้ัง มีจํานวน 1 เร่ือง (Yung et al., 2001) 
        - 30 นาท/ีคร้ัง มีจํานวน 5 เร่ือง (Schneider et al., 1995; Sheu 
et al., 2003;ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; สรอยจันทร พานทอง, 2545; 
วิมลทิพย แกวถา, 2546) 
        -60 นาที/คร้ัง  มีจํานวน 1 เร่ือง (Amigo et al., 2002) 
        -ไมกลาวถึงระยะเวลา มีจํานวน 5 เร่ือง (Pender, 1984; 
Pender, 1985; LaGrone et al., 1988; Larkin et al., 1990; Lan et 
al., 1996) 
5.2 จํานวนครั้งในการฝก 
      จากผลการวิเคราะหการศึกษางานวิจัย พบวาจํานวนครั้งใน
การฝก มีดังนี้ 
        -  3 คร้ัง สัปดาหละครั้ง มีจํานวน 2 เร่ือง (Pender, 1984; 
Yung & Keltner, 1996) 
        -  3 คร้ัง เดือนละครั้ง มีจํานวน 1 เร่ือง ( Schneider et al., 
1995 ) 
        -  4 คร้ัง สัปดาหละครั้ง มีจํานวน 2 เร่ือง (Larkin et al., 
1990; Sheu et al., 2003 ) 
        -  7  คร้ังโดย สัปดาหแรกฝก  3  คร้ังจนสามารถปฏิบัติได 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวเิคราะหการศกึษา การใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 
หัวขอการศกึษาการใชการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

  ผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 

6. สวนประกอบในการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และฝกสัปดาหละครั้ง อีก 4 สัปดาห มีจํานวน 2 เร่ือง (สรอย 
จันทร พานทอง, 2545; วิมลทิพย แกวถา, 2546) 
        -  8 คร้ัง ฝกสัปดาหละ  2  คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห โดยจะฝก
ทุกสัปดาห มีจํานวน 1 เร่ือง ( ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544) 
        -  8 คร้ัง ฝกสัปดาหละ  1  คร้ัง มีจํานวน 2 เร่ือง (Lan et al., 
1996; Amigo et al., 2002) 
        -  16 คร้ัง ฝกสัปดาหละ  2  คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห มี
จํานวน 2 เร่ือง (LaGrone et al., 1988; Yung et al., 2001) 
5.3 ระยะเวลาในการฝกท่ีบาน 
      จากผลการศึกษางานวิจยัพบวามี  12  เร่ือง ที่มีการฝกการผอน
คลายกลามเนือ้แบบกาวหนาเองที่บาน อยางนอยวนัละ  1  คร้ัง
(Pender, 1984; Pender, 1985; Larkin et al., 1990; Schneider et 
al., 1995; Lan Yen et al., 1996; Schneider et al., 2005; Yung et 
al., 2001; Amigo et al., 2002; Sheu et al., 2003; ศิริพรรณ บุตร
ศรี, 2544; สรอยจันทร พานทอง, 2545; วมิลทิพย แกวถา, 2546 ) 
มีเพียง  2  เร่ือง ที่ไมมีการใหผูฝกไปปฏิบัติตอที่บาน (Yung & 
Keltner, 1996; LaGrone et al., 1988) 
6. กิจกรรมเสริมในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
        จากผลการศึกษางานวิจัยจํานวน 1 เร่ือง (Amigo et al., 2002)  
มีการใหผูปวยฝกวิเคราะหระดับความเครียดของตนเอง และมีการ
ฝกจัดการกับความเครียด โดยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อจาก
สถานการณจริงที่กอใหเกิดความเครียด 
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บทที่ 5 
การอภิปรายผล 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ รวบรวม วิเคราะหงานวิจัย และหลักฐานทางวิชาการ

ที่เกี่ยวของกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลดความเครียดในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  โดยผูศึกษาไดแบงการอภิปรายไดดังนี้ 

1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจยัและหลักฐานวิชาการ 
2. เทคนิคการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
3. เทคนิคอื่นๆ ที่นํามาใชรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
4. เทคนิคอื่นๆ ที่นํามาใชเปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
5. ผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
6. สวนประกอบสําคัญของการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เพื่อลด

ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 
6.1 ผูรับการฝก 
6.2 ผูฝก 
6.3 อุปกรณในการฝก 
6.4 สถานที่ฝก 
6.5 ระยะเวลาในการฝก 
6.6 กิจกรรมเสริมในการฝก  

 
คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 

จากการศึกษาครั้งนี้ มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด  14  เร่ือง  เมื่อนํา
ผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพงานวิจัย  โดยใชการประเมินคุณภาพ
ระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวางานวิจัยที่ศึกษาเปน
งานวิจัย ระดับ  A   คือ งานวิจัยเดี่ยวที่ออกแบบ เปนการทดลองที่มีการสุมเขากลุม (Randomized 
control trial) จํานวน  7  เร่ือง และ ระดับ  B  คือ งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 
จํานวน  7  เร่ือง  ซ่ึงทั้ง  14  เร่ือง  พบวาเปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย  3  เร่ือง  และงานวิจัยที่
ศึกษาตางประเทศ  11  เร่ือง  จะเห็นไดวาระดับงานวิจัยที่ศึกษามีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผล
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ไปใชในการปฏิบัติ  ดังนั้นองคความรูที่ไดจากการศึกษาเกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา เพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงทั้ง  14  เร่ือง นับวาเปนองคความรูที่มี
คุณภาพ 
 
เทคนิคการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง  พบวาเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ที่
นํามาใชในการศึกษามี  2  ประเภท  คือ เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท 
Active Progressive Muscle Relaxation  และเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท 
Passive Progressive Muscle Relaxation  ซ่ึงมีการนํามาใชดังนี้ 
 1. Active Progressive Muscle Relaxation  อยางเดยีว มี  10  เร่ือง 
 2.  Passive Progressive Muscle Relaxation  อยางเดยีว มี  2  เร่ือง 
 3. Active Progressive Muscle Relaxation รวมกับ Passive Progressive Muscle 

Relaxation  2  เร่ือง 
จากการศึกษา พบวามีการนําเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท 

Active Progressive Muscle Relaxation  มาใชมากถึง  10  เร่ือง จะเห็นไดวาการผอนคลายกลามเนื้อ
ประเภทนี้เปนที่นิยม  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก Active Progressive Muscle Relaxation เปนเทคนิคที่
มุงเนนใหผูฝกเรียนรูวิธีการเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อแตละสวนของรางกายอยางรูตัว  และ
สามารถเรียนรูไดวาในภาวะที่รูสึกผอนคลายกลามเนื้อจะไมมีการเกร็งตัว (กรมสุขภาพจิต, 2550) 
ซ่ึงทําใหผูรับการฝกสามารถเปรียบเทียบความรูสึกที่เกิดจากการเกร็งและการคลายกลามเนื้อได
อยางชัดเจน ซ่ึงจะทําใหผูรับการฝก รับรูถึงความตึงเครียด และความรูสึกผอนคลาย เปนผลทําให
ผูปวยเขาใจความรูสึกที่เกิดขึ้นกับตนเองไดมากขึ้น และเมื่อเกิดความเครียดบุคคลสามารถผอน
คลายไดอยางรูตัว ซ่ึงสอดคลองกับ Snyder (1998)  ที่กลาววา ระหวางที่ทําการเกร็งและคลาย
กลามเนื้อนั้น ผูฝกสามารถแยกความรูสึกระหวางที่มีการเกร็งและคลายของกลามเนื้อ และสามารถ
ผอนคลายไดเมื่อกลามเนื้อมีการเกร็งตัวเกิดขึ้น และการฝกการผอนคลายกลามเนื้ออยางตอเนื่อง  
จะทําใหบุคคลสามารถผอนคลายไดอยางอัติโนมัติ และ สมศิริ นนทสวัสดิ์ (2541) ที่กลาววา การ
ฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอ จะทําใหผูรับการฝกสามารถผอนคลายไดเองโดย
อัตโนมัติ  เมื่อมีภาวะตึงเครียดเกิดขึ้น  

ซ่ึงผลการศึกษาทั้ง  10  เร่ือง  ที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Active 
Progressive Muscle Relaxation  เพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง มีผลทําใหระดับ
ความเครียด การรับรูภาวะเครียด ระดับความวิตกกังวล ความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  
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ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงและ ทําใหเกิดการผอนคลายมากขึ้น  ระยะเวลาในการฝกไมคอย
แตกตาง คือ ประมาณ 20-30 นาที  และตองไดรับการฝกจากผูเชี่ยวชาญอยางนอย  3  คร้ัง  ซ่ึงการ
ฝกสวนใหญจะฝกตามเทปบันทึกเสียงที่อธิบายคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อประเภท 
Active Progressive Muscle Relaxation ระยะเวลาการฝก  4-8  สัปดาห โดยผูฝกมีการฝกปฏิบัติที่
บานอยางตอเนื่องอยางนอยวันละครั้ง 

สําหรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Passive Progressive 
Muscle Relaxation  มีการศึกษา  2  เร่ือง ที่นํามาใชและเปนงานวิจัยในประเทศไทยทั้ง  2  เร่ือง  ซ่ึง
จะเห็นวาในตางประเทศไมนิยมใช Passive Progressive Muscle Relaxation ในผูปวยความดัน
โลหิตสูง อาจเนื่องมาจาก วิธีการเรียนรูที่ไมชัดเจน  โดยพบวาวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ ประเภท 
Passive Progressive Muscle Relaxation  แตกตางจากประเภท Active Progressive Muscle 
Relaxation คือ ไมตองมีการเกร็งกลามเนื้อกอน  ซ่ึงการผอนคลายวิธีนี้เปนการผอนคลาย  โดยการ
ใชความรูสึกระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ และพิจารณาวากลามเนื้อตรงจุดนั้นๆ ผอนคลาย 
แตไมไดกลาวถึงระยะเวลาของการผอนคลายของกลามเนื้อแตละกลุม  ระยะเวลาที่ใชในการฝก/
คร้ัง 30 นาที (สรอยจันทร พานทอง, 2544; วิมลทิพย แกวถา, 2546)  ซ่ึงสอดคลองกับ Kneisl 
(1996) ที่กลาววา  Passive  Progressive  Muscle  Relaxation  เปนวิธีที่ไมมีการเกร็งกลามเนื้อกอน  
การผอนคลายกลามเนื้อจะทําโดยการใชความรูสึกระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ  และ
พิจารณาวากลามเนื้อกลุมนั้นผอนคลายหรือไม  การผอนคลายจะเริ่มจากการผอนคลายกลามเนื้อ
สวนที่งายที่สุดกอน  โดยจะเริ่มจาก นิ้วเทา แลวผอนคลายตอไปยังกลามเนื้อที่ผอนคลายที่ยากที่สุด 
คือ ในสวนบริเวณศรีษะ  ระยะเวลาในการผอนคลายกลามเนื้อแตละสวน 2-3 วินาที  สําหรับขอดี
อีกอยางหนึ่งของการผอนคลายกลามเนื้อประเภทนี้  คือ  วิธีนี้ไมมีขอจํากัดในผูปวยกลุมตางๆ ใน
การฝก  วิธีการผอนคลายประเภทนี้จะใชไดดีในผูที่เปนตะคริว หรือมีกลามเนื้อเกร็งบอยๆ (Canter, 
Kondo, & Knott, 1975)  ระยะเวลาในการฝก  30  นาที  โดยฝกกับผูเชี่ยวชาญอยางนอย  6  คร้ัง  
วิธีการฝกจะฝกปฏิบัติตามเทปคําบรรยายที่อธิบายถึงวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ประเภท  
Passive  Progressive Muscle  Relaxation   ระยะเวลาการฝก  4  สัปดาห  โดยผูฝกมีการฝกปฏิบัติที่
บานอยางตอเนื่องที่บานอยางนอยวันละครั้ง ถึงแมวาเทคนิคนี้มีการนํามาใชนอย  แตผลการศึกษาที่
ไดไมแตกตางจาก Active  Progressive  Muscle  Relaxation  คือ  สามารถชวยลดระดับความเครียด 
และลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาทีติก  ซ่ึงมีผลใหระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของ
หัวใจ  ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  และทําใหเกิดการผอนคลายมากขึ้น 

นอกจากนี้มี งานวิจัย 2  เร่ืองที่นําเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อทั้งสองประเภทมาใช
รวมกัน โดยจะเริ่มตนการฝกแบบ Active Progressive Muscle Relaxation แลวตามดวยการฝกแบบ 
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Passive Progressive Muscle Relaxation :ซ่ึงจากการใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อทั้ง 2 วิธีรวมกัน 
ใหผลลัพธไมแตกตางกัน กับการใชวิธีใดวิธีหนึ่งคือ มีผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีระดับความ
ดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  ความตึงตัวของกลามเนื้อ  และระดับความเครียดลดลงแตการใช
ทั้ง 2 วิธีรวมกันมีการใชระยะเวลาในการฝกนานกวาการฝกเพียงประเภทเดียว และความสะดวกใน
การนําไปใชระยะแรกจะคอนขางยุงยากเพราะตองฝกทั้ง 2 วิธี  

โดยสรุปแลวเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทั้ง 2  ประเภทนี้ มีประสิทธิผล
ในการลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง เพียงแตการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
ประเภท  Active  Progressive  Muscle  Relaxation  มีวิธีการฝกที่ชัดเจน ผูฝกสามารถเปรียบเทียบ
ความแตกตางของความรูสึกตึงเครียด กับความรูสึกผอนคลาย   ดังนั้นเทคนิคดังกลาว จึงนํามาใช
ลดเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงอยางแพรหลาย  แตอยางไรก็ตามการฝกตองขึ้นอยูกับผูปวยวา
ควรฝกประเภทไหนที่เหมาะสม  และไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการฝก 
 
เทคนิคอ่ืนๆ ท่ีนํามาใชรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

1) Electromyographic (EMG) biofeedback  มีผลการศึกษา 1 เร่ือง (วิมลทิพย แกวถา, 
2546) ที่นําเครื่อง Electromyographic (EMG) biofeedback  มาใชรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
พบวาทําใหระดับความเครียด และระดับความดันโลหิตลดลง  ซ่ึงเครื่องมือ (EMG) biofeedback  
เปนเครื่องที่ใชตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของสรีระ อันไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ ที่ชวยสะทอน
ถึงภาวะเครียดของรางกาย  เมื่อผูปวยอยูในภาวะเครียดจะมีการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจ   
เครื่องไบโอฟดแบคจะบันทึกสัญญาณจากรางกายผูปวย  และเปลี่ยนสัญญาณแสดงใหเห็นเปน
รูปกราฟ และตัวเลขของอัตราการเตนของหัวใจ ใหผูปวยรับรูโดยกราฟจะมีความสูงมาก  และ
อัตราการเตนของหัวใจจะมากกวาระดับปกติ  แตเมื่ออยูในภาวะผอนคลาย ความสูงของกราฟจะ
ลดลง และคาของตัวเลขแสดงอัตราการเตนของหัวใจก็จะลดลง  ซ่ึงการปอนกลับของขอมูลจากไบ
โอฟดแบค จะทําใหผูปวยรับรู ถึงการทํางานของสรีระในระหวางการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึง
เปนวิธีที่ทําใหผูปวย  รูถึงความกาวหนาและความสําเร็จในการฝก   ผูปวยมีกําลังใจและแรงจูงใจใน
การฝกครั้งตอๆไป (Freeman & Lawlis, 2001)  ดังนั้นการนํา Biofeedback  มาใชรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อ  จึงสงผลที่ดีกวาการใชการผอนคลายกลามเนื้อเพียงอยางเดียว  แตเครื่องไบโอฟต
แบคมีขอจํากัดในเรื่องอุปกรณมีราคาแพง  การฝกจะทําไดก็ตอเมื่ออยูภายใตการแนะนําของ
ผูเชี่ยวชาญเทานั้น จึงไมสามารถกระทําไดตามลําพัง  (วิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2548) 

2) การใหความรู  เร่ืองโรคระบบไหลเวียน, โรคความดันโลหิตสูง  การควบคุมอาหาร  
น้ําหนัก  การจํากัดโซเดียม  โปรตัสเซียม  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การจัดการกับเวลา และ
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ความเครียด  มาใชรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผลที่ไดทําใหผูปวยความดันโลหิต
สูงสามารถควบคุมระดับความดันไดดีขึ้น  การใหความรูกับผูปวยในเรื่องของโรคระบบไหลเวียน
ของเลือดและปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอระดับความดันโลหิต จะทําใหผูปวยมีความรูและความเขาใจใน
การดูแลตนเองดีขึ้น ซ่ึงจะทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลตนเองมากขึ้น  ดังนั้นการใหความรูใน
เร่ืองดังกลาวรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จะทําใหการดูแลตนเองของผูปวยมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และที่สําคัญการใหความรูไมมีผลขางเคียง หรือตองเสียคาใชจาย 

  
เทคนิคอ่ืนๆ ท่ีนํามาใชเปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

1) สมาธิแบบ Transcendental meditation (TM) จากการวิเคราะหผลการศึกษา 2 เร่ือง  
(Schneider et al., 1995; Schneider et al., 2005)  พบวามีการนํา TM มาใชเปรียบเทียบกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง  ซ่ึงการทําสมาธิแบบ 
TM เปนการฝกจิตใหวาง กอใหเกิดสติสัมปชัญอยางสมบูรณ  ในขณะฝกจะไมมีความคิดอื่นๆ มา
รบกวน รางกายจะอยูในชวงผอนคลายอยางลึกซึ้ง  เปนการปลดปลอยความเครียดที่อยูในรางกาย
และจิตใจออกไป   ผลที่ไดคือรางกายเปนอิสระจากความเครียดทําใหสดชื่น จิตใจกระปกระเปรา 
โดยเฉพาะในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา การฝกสมาธิแบบ TM  ทําใหระดับความดันโลหิต
ลดลงไดดี   ผลการศึกษาพบวา การฝกสมาธิแบบ TM และการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีที่ทํา
ใหระดับความดันโลหิตลดลงทั้ง 2 วิธี   ถึงแมวา TM จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงมากกวาก็
ตาม  แตสําหรับการฝกสมาธิแบบ TM  มีขอจํากัด  คือ ผูฝกสอนตองเปนผูที่เชี่ยวชาญ และผานการ
รับรองจากองคการ TM  เทานั้น  และถาผูฝกอยูในชวงสับสนในเรื่องของความคิดการฝกจะทําได
ยาก (วิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2548)  

2) Stretch release Relaxation (SR) มีการศึกษา  2 เร่ือง (Yung & Keltner, 1996; Yung et 
al., 2001) ที่มีการนํา SR มาใชเปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ซ่ึงSR เปนวิธี
ฝกยืดและคลายกลามเนื้อ ซ่ึงพัฒนาโดย Carlson และ Collins  โดยมุงความสนใจไปที่ยืดและคลาย
กลามเนื้อกลุมตางๆ  เปนวิธีการที่ทําใหเกิดการผอนคลายทางดานรางกาย ซ่ึงมีผลตอการลดระดับ
ความดันโลหิตไดดี ซ่ึงสอดคลองกับ Lehere (1996 cite in Yung et al., 2001)  ที่กลาววา SR และ
การผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการนํามาใชกับผูปวยที่มีปญหาทางดานรางกาย  
เชน  ผูปวยความดันโลหิตสูง เปนตน  ซ่ึงจากผลการศึกษาก็พบวาทั้ง SR และ PMR ทําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลงได  ถึงแมวา SR จะลดระดับ ความดันโลหิตไดมากกวาก็ตาม 

3) Cognitive  imagery  relaxation (COG)  มีการศึกษา 2 เร่ือง (Yung & Keltner, 1996; 
Yung et al., 2001) ที่มีการนํา COG มาเปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อ  ซ่ึง COG เปนวิธีที่
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ใชในการชวยใหบุคคลผอนคลายโดยการจินตนาการถึงกลามเนื้อ  และใหคิดวากลามเนื้อนั้นๆ ผอน
คลาย   ผลที่ไดพบวา การผอนคลาย แบบ COG  มีผลในการลดระดับความดันโลหิตไดนอยกวาการ
ผอนคลายกลามเนื้อ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวิธีการฝก  COG  มีวิธีการฝกไมคอยชัดเจน  การ
จินตนาการคอนขางทําไดยาก  เพราะตองใชสมาธิและจิตตองนิ่ง   ดังนั้นในการนํามาใชในผูปวยที่
มีปญหาทางดานรางกายจึงมีประสิทธิผลนอยกวา การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาและการ
ผอนคลายแบบยืดและคลายกลามเนื้อ (Yung & Keltner, 1996; Yung et al., 2001) 
    
ผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูปวยความดันโลหิตสูง  

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง  พบวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
ทั้ง  2  ประเภท  มีผลในการลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ซ่ึงแต
ละการศึกษาจะมีวิธีประเมินผลแตกตางกันออกไป   โดยบางการศึกษาจะประเมินทางดานรางกาย 
คือประเมินระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  การตึงตัวของกลามเนื้อ  หรือบาง
การศึกษา จะประเมินทั้งทางรางกายและจิตใจ  คือ ประเมินระดับความดันโลหิต และประเมินระดบั
ความเครียด  ซ่ึงจากการศึกษาทุกการศึกษา พบวาการผอนคลายความเครียดดวยวิธีการผอนคลาย
กลามเนื้อทั้ง  2  ประเภท  มีผลตอผูปวยความดันโลหิตสูง คือ ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง   
นอกจากนี้ยังพบวา  ระดับความวิตกกังวล  ระดับความตึงตัวของกลามเนื้อ  อัตราการเตนของหัวใจ
ลดลง  ความรูสึกผอนคลายมากขึ้นและทําใหการนอนหลับดีขึ้น  ผลที่ไดทั้งหมดนี้มาจากการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพราะการที่กลามเนื้อทั่วรางกายของผูปวยเกิดการผอนคลาย
สงผลให จิตใจของผูปวยเกิดการผอนคลายตามไปดวย  ดังนั้นผลที่เกิดตามมา จึงมีผลทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ซ่ึงตรงกับ Jacob & Pelham (2000)  ที่กลาววา การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา จะชวยลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาทีติก  และขณะเดียวกันรางกายมีการหลั่งโอพิ
ออยด (opioid)  ออกมาตอตานการตอบสนองตอความเครียดของรางกาย  จึงทําใหกลามเนื้อคลาย
ตัว ระดับความดันโลหิตลดลง  ทําใหบุคคลรูสึกผอนคลาย ความเครียดลดลง  

จะเห็นไดวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  มีผลตอผูปวยความดันโลหิตสูง คือ
ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีความเครียดลดลง  สงผลใหการควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น 
และสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนในระบบตางๆ  ทั้งนี้พบวาการฝกเปนประจํา
ทุกวันอยางสม่ําเสมอ มีผลใหระดับความดันโลหิตลดลง  ความรูสึกสบายผอนคลายมากขึ้น  การ
นอนหลับพักผอนดีขึ้น  
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สวนประกอบสําคัญของการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อลดความเครียดในผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง พบวา  การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาว
หนาที่มีประสิทธิภาพ  ตองมีสวนประกอบ  ดังตอไปนี้ 

1. ผูรับการฝก  จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวา ผูที่ไดรับการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  คือ  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนความดัน
โลหิตชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension)  ที่มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต 140-189 
mmHg  หรือความดันไดแอสโตลิกตั้งแต 90-109 mmHg  และผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มีระดับ
ความเครียดปานกลางขึ้นไป  ไมพบภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ  ไดรับการรักษา โดยวิธีการ
รับประทานยา  ไมเคยไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การมองเห็นและการไดยินปกติ  สามารถ
ส่ือสารและเขาใจภาษาไดดี  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และการรับรูที่ปกติ  ยินดีและเต็มใจใหความ
รวมมือ การที่ผูฝกตองมีคุณสมบัติดังกลาว   เนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อเปนเทคนิคที่ตองใช
ความตั้งใจ และสมาธิในการฝก  คุณสมบัติที่สําคัญของผูรับการฝก คือผูปวยตองเต็มใจและยินดีเขา
รวมวิจัย  การมองเห็น  การไดยินการสื่อสาร  การเขาใจภาษาตองดี  เพราะการฝกจะฝกปฏิบัติตาม
เทปบันทึกเสียงหากไมเขาใจ การไดยินไมดีการสื่อสารไมดีมีผลใหการฝกจะไมประสบผลสําเร็จได 
และที่สําคัญการกําหนดระดับความดัน เปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวาง
การฝกการผอนคลายแบบ Active Progressive Muscle Relaxation  เพราะขณะฝกเกร็งกลามเนื้อ
อยางเต็มที่มีผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  ถึงแมจะใชเวลาเกร็งไมนานก็อาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนได ดังนั้นระดับความดันโลหิตของผูฝกจากการวิจัยเกือบทุกงานวิจัย  มีระดับความ
ดันซิสโตลิกตั้งแต 140-189  mmHg  หรือความดันไดแอสโตลิกตั้งแต  90-109  mmHg   สําหรับ
ความเครียดจะฝกในผูปวยที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป (ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; วิมล
ทิพย แกวถา, 2546)  ซ่ึงมีแค 2 งานวิจัยที่ใชระดับความเครียดในการกําหนดคุณสมบัติของผูฝก 
เพราะในผูปวยความดันโลหิตสูงจะพบวาเมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดความเครียดจะมีผลทําให
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น   ดังนั้นงานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญจะใชระดับความดันโลหิตเปนเกณฑ
ในการคัดผูปวยเขารวมงานวิจัย   นอกจากนี้ผูรับการฝกตองมีความพรอมในขณะฝก  โดยขณะฝก
ตองไมเหนื่อย ไมงวงนอน และไมหิวหรืออ่ิมจนเกินไป (ละเอียด ชูประยูร, 2541) ซ่ึงคุณสมบัติ
เหลานี้ไมไดกลาวไวในงานวิจัยที่ศึกษาแตคุณสมบัติดังกลาวมีความจําเปนในการนํามาปฏิบัติ  
เพื่อใหการฝกมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพมากที่สุด  จากการฝกทุกงานวิจัยผูรับการฝกประสบ
ผลสําเร็จในการฝก โดยขณะฝกทุกคนปลอดภัย ผลที่ได คือ ความเครียดลดลง ระดับความดันโลหิต
ลดลง ไมเกิดภาวะแทรกซอนในขณะฝก 
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2. ผูฝกสอน  จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวา  ผูฝกสอน คือ ผูที่มีประสบการณใน
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ซ่ึงประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพทั่วไป, พยาบาลจิตเวช, 
อาจารยพยาบาล ผูที่ไดรับการยอมรับในชุมชนที่ไดรับการฝกสอนการผอนคลายกลามเนื้อ และ
ผูปวยที่มีประสบการณในการผึกไดสําเร็จ  ซ่ึงตรงกับ ละเอียด ชูประยูร (2541) ที่กลาววาผูฝกควร 
เปนผูที่มีประสบการณในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  เพราะในระหวางการฝกจะไดสอน และดูแล
ใหผูรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อไดอยางถูกตอง ปลอดภัย   

3. อุปกรณในการผึก จากการวิเคราะหงานวิจัย  12  เร่ือง  พบวาอุปกรณที่นํามาใชในการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ  ประกอบดวย เทปบันทึกเสียงคําบรรยายวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา, เครื่องเลนเทป ยกเวน  2  เร่ือง ที่ไมไดพูดถึงเทปบันทึกเสียง (LaGrone et al., 1988; 
Amigo et al., 2002)  นอกจากนี้มี  2  เร่ือง (ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; Pender, 1984)  ที่อธิบายถึงการ
ใชเกาอี้พักผอนที่มีพนักพิงปรับเอนนอนได  โดยปรับเอน 45-60 องศา ซ่ึง Greenberg (1999) และ 
ละเอียด ชูประยูร (2541) ไดมีการกลาวถึง เกาอี้ที่นํามาใชในการผอนคลาย กลามเนื้อควรเปนเกาอี้ที่
สบาย (Relaxing chair) ซ่ึงมีที่เทาแขนรับน้ําหนักทุกสวนของรางกาย  มีพนักรองศรีษะและตนคอ
สามารถปรับเอนได  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาสวนใหญของงานวิจัยนิยมใชเทปบันทึกเสียงประกอบ
คําบรรยายวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ เพราะการใชเทปสามารถควบคุมระดับเสียงได น้ําเสียงที่ใช
คงที่ สะดวกและนําไปใชไดงายและการฝกควรมีเกาอี้ที่สามารถปรับเอนนอนได  เพื่อทําใหผูฝก
ผอนคลายมากขึ้น การใชเทปบันทึกเสียงมีความจําเปนในระยะแรกของการฝกหลังจากที่มีการฝก
เปนประจําอาจไมจําเปนตองใชเลยก็ได 

4. สถานที่ฝก จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14  เร่ือง พบวามี  3 เร่ือง (Pender, 1984; 
Sheu et al., 2003; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544) ที่กลาวถึงสถานที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา วาควรเปนสถานที่เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวน ซ่ึงสอดคลองกับ Greenberg (1999)  ที่
ไดกลาวถึงสถานที่ฝกวา ควรเปนที่เงียบสงบ  ปราศจากสิ่งรบกวน เชน เสียงจากคน สัตว เสียงโทร
ศัพย  อุณหภูมิพอเหมาะ  แสงไมจาจนเกินไป ซ่ึงการมีสถานที่ฝกที่เหมาะสม จะมีผลใหการฝกมี
ประสิทธิภาพ และประสบผลสําเร็จมากขึ้น 

5. ระยะเวลาในการฝก จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง  พบวามี  11  เร่ือง ที่
กลาวถึงระยะเวลาการฝก/ คร้ัง คือ ใชเวลา 20-30 นาที ซ่ึงสอดคลองกับระยะเวลาที่ Jacobson 
(1974)  ไดกลาวถึง ระยะเวลาในการฝก/คร้ัง คือ อยางนอย 20 นาที  โดยในชวงระยะเริ่มแรกของ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ แบบกาวหนาอาจใชเวลาฝก 30 นาที หลังฝกจนชํานาญระยะเวลาการฝก
จะลดลง คือประมาณ 20 นาที และ การฝกปฏิบัติตามเทปจะทําใหสามารถกําหนดระยะเวลาการฝก
ไดชัดเจนโดยสวนใหญจะไมเกิน 30 นาที   นอกจากนี้ยังพบวา จํานวนครั้งที่ตองฝกกับผูฝกสอนคือ 
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3-16 คร้ัง  โดยมีงานวิจัย  2  เร่ืองที่มีการฝกติดตอกัน 3 คร้ัง  จนสามารถฝกปฏิบัติได ในสัปดาห
แรก หลังจากนั้นฝก สัปดาหละครั้ง  การฝกจะฝกกับผูฝกสอนจนกวาจะทําใหผูรับการฝกเรียนรู
วิธีการผอนคลายกลามเนื้อไดดวยตนเอง  และหลังจากผูรับการฝกสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  จะ
ไดรับเทปคําบรรยายที่อธิบายการฝกการผอนคลายกลามเนื้อไปฝกปฏิบัติเองที่บานอยางนอยวันละ
คร้ังเปนเวลา 4- 12 สัปดาห  มีเพียง 2 เร่ือง ที่ไมมีการใหผูฝกไปปฏิบัติตอที่บาน (Yung & Keltner, 
1996; LaGrone et al., 1988) โดยสรุป การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาควรมีการฝกอยาง
ตอเนื่องทุกวันอยางนอยวันละครั้ง  

6. กิจกรรมเสริมในการฝก จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวากิจกรรมเสริมในการฝก 
คือ การใหความรูในเรื่อง  โรคระบบไหลเวียน  และโรคความดันโลหิตสูง  การควบคุมน้ําหนัก  
การจํากัดโซเดียมและโปรแตสเซียม  การออกกําลังกาย  การจัดการกับเวลา  ความเครียดกับผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ (LaGrone et al., 1988)  ผูปวยความดันโลหิตสูง มีความจําเปนอยางยิ่งในการ
ที่จะตองมีความรูในเรื่องการดูแลตนเองรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ  จะทําใหการดูแลตนเองมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  และนอกจากนี้ยังพบวา มีการฝกวิเคราะหความเครียดของตนเอง ระดับ
ความเครียด  และมีการฝกจัดการกับความเครียด โดยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อจากสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียด (Amigo et al., 2002)  ซ่ึงการเรียนรู และวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง  
และนําสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแลวนําการฝกผอนคลายกลามเนื้อมาใชกับสถานณการที่
กอใหเกิดความเครียด จนสามารถควบคุมความเครียดนั้นได   การฝกเปนประจําจะทําใหผูปวยผอน
คลายกลามเนื้อไดโดยอัตโนมัติ  มีผลใหรางกายผอนคลายจิตใจผอนคลายตามมา  
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
6.1 สรุปผลการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค คือ สืบคน  วิเคราะห งานวิจัย และหลักฐานทาง
วิชาการ ที่เกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลดความเครียดในผูปวยความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension)  เพื่อนําไปเปนแนวคิดในการประยุกตใช
การผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง  ซ่ึงงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงที่นํามาศึกษามี
ทั้งหมด  14  เร่ือง  เปนงานวิจัยระดับ A (Randomized control trial)  จํานวน 7  เร่ือง และเปนระดับ 
B (Quasi  experimental  research)  จํานวน  7 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย  3  เร่ือง 
และงานวิจัยที่ศึกษาตางประเทศ  11  เร่ือง  โดยสามารถนําผลการศึกษามาวิเคราะห และสรุปเปน
สาระสําคัญดังนี้ 

1. เทคนิคที่นํามาใชในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามดีวยกนั 3 เทคนิค 
คือ   

1.1 Active  Progressive  Muscle  Relaxation  เปนการฝกการเรียนรู และฝกทักษะ
การเกร็งกลามเนื้อ แลวผอนคลายจากกลามเนื้อมัดหนึ่งไปยังกลามเนื้อมัดอื่นๆ  โดยขณะใหผูรับ
การฝกแยกความแตกตางระหวางความรูสึกเกร็งและผอนคลายของกลามเนื้อ  การฝกจะฝกตามเทป
บันทึกเสียง มีความยาว  20-30  นาที หลักการฝก คือ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห เปนเวลา  4-12  สัปดาห 

1.2 Passive  Progressive  Muscle  Relaxation  เปนการผอนคลายที่ใชความรูสึก
ระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ และพิจารณาวากลามเนื้อตรงจุดนั้นๆ  ผอนคลาย เมื่อรูสึก
ผอนคลายแลว  ใหมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อกลุมตอไปทั่วรางกาย  ระยะเวลาในการฝก 30 นาที 
วิธีการฝกจะฝกปฏิบัติตามเทปคําบรรยายที่อธิบายถึงวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อประเภท Passive 
Progressive Muscle Relaxation  หลักการฝก คือ 1-2 ครั้ง/ สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห  โดยผูฝกมี
การฝกปฏิบัติที่บานอยางตอเนื่องที่บานอยางนอยวันละครั้ง 

นอกจากนี้มีการฝกโดยใชทั้ง  2  เทคนิครวมกัน  โดยจะฝกแบบ Active Progressive 
Muscle Relaxation  กอน ใน 2 สัปดาหแรก  และตามดวยการฝกแบบ Passive Progressive Muscle 
Relaxation ในสัปดาหตอมา การฝกจะฝกปฏิบัติตามเทปคําบรรยายที่อธิบายถึงวิธีการฝก 
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ระยะเวลาในการฝก 2½ ช่ัวโมง ตอคร้ัง โดย  2  สัปดาหแรก ใหเทป Active Progressive Muscle 
Relaxation ไปฝกปฏิบัติที่บานอยางนอยวันละครั้ง ฝกทั้งหมด  3  สัปดาห 

2. ผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูปวยความดันโลหิตสูง  มีผลทําให 
ระดับความเครียด  การรับรูภาวะเครียด  ระดับความวิตกกังวล  ระดับความดันโลหิต  ระดับความ
ตึงตัวของกลามเนื้อ  และอัตราการเตนของหัวใจลดลง  มีความรูสึกผอนคลายมากขึ้น และทําให
การนอนหลับดีขึ้น 

3. สวนประกอบสําคัญของการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อลดความ 
เครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 

3.1 ผูรับการฝก คือ ผูที่สามารถเขารับการฝกได มีคุณสมบัติดังนี้  ผูปวยความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary 
Hypertension) ที่มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  140-189 mmHg  หรือ ความดันไดแอสโตลิก
ตั้งแต  90-109  mmHg  และผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป ไมพบ
ภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ  ไดรับการรักษาโดยวิธีการรับประทานยา  ไมเคยไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ  การมองเห็นและการไดยินปกติ  สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไดดี มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ และการรับรูที่ปกติ   

3.2  ผูฝกสอน ควรเปน ผูที่มีประสบการณในการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา เพราะในระหวางการฝกจะไดสอน และดูแลใหผูรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อได
อยางถูกตองและปลอดภัย  ซ่ึงไดแก พยาบาล พยาบาลจิตเวช  อาจารยพยาบาลและผูปวยที่มี
ประสบการณในการฝกไดสําเร็จ 

3.3 อุปกรณ  ที่นํามาใชในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  ประกอบดวย  เทป
บันทึกเสียงคําบรรยายวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา, เครื่องเลน, เกาอี้พักผอนที่มีพนักพิง
ปรับเอนนอนได  

3.4 สถานที่ฝก ควรเปนที่เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวน เชน เสียงจากคน สัตว 
เสียงโทรศัพย  อุณหภูมิภายในหองพอเหมาะไมรอน หรือเย็นเกินไป  แสงไมจาจนเกินไป  ควรมี
มานบังแสง 

3.5 ระยะเวลาในการฝก ใชเวลา 20-30 นาที/คร้ัง  โดยฝกปฏิบัติ กับผูฝกสอน 3-16 
สัปดาห และฝกปฏิบัติที่บานตอเนื่องอยางนอยวันละครั้ง  ในระหวางฝกผอนคลายไมควรฝกใน
ขณะที่รางกายไมพรอม เชน  หิวหรืออ่ิมเกินไป  เหนื่อยจากการเลนกีฬา  หรือการทํางาน  งวงนอน  
เปนตน 
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3.6 กิจกรรมเสริมในการฝกควรมี  การใหความรูในเรื่อง  โรคระบบไหลเวียน  
และโรคความดันโลหิตสูง  การควบคุมน้ําหนัก  การจํากัดโซเดียม  และโปรแตสเซียม  การออก
กําลังกาย  การจัดการกับเวลา  ความเครียดกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ฝกวิเคราะหความเครียด
ของตนเอง  ระดับความเครียด  และมีการฝกจัดการกับความเครียดโดยวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ
จากสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เพื่อที่ผูปวยความดันโลหิตสูงมีมีความรูในเรื่องการดูแล
ตนเอง,สามารถวิเคราะหความเครียดและจัดการกับความเครียด โดยใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อได 

สรุป จากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง  14  เร่ือง  พบวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
ประเภท active progressive muscle relaxation, ประเภท passive progressive muscle relaxation  
และการใชทั้ง 2 ประเภทรวมกัน  ตางก็ชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดียิ่งขึ้น แตวิธีที่ไดรับความนิยมที่นํามาใชมากที่สุด คือ active 
progressive muscle relaxation  สําหรับการใชการผอนคลายกลามเนื้อที่มีประสิทธิภาพ คือ ตอง
ไดรับการฝกจากผูเชี่ยวชาญ จนสามารถปฎิบัติไดเองอยางถูกตอง และมีการปฎิบัติอยางตอเนื่องทุกวัน 
 
6.2 ขอเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาการใชการผอนคลายกลามเนื้อ  เพื่อลดเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 
พบวาสามารถนํามาใชเปนแนวคิดในการประยุกตใชในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ
เครียด 

6.2.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
1) สําหรับพยาบาลทั่วไปและพยาบาลจิตเวช  ที่จะนําแนวคิดการผอนคลาย

กลามเนื้อไปประยุกตใชกับผูปวยความดันโลหิตสูง ควรไดรับการอบรมใหมีความรูความเขาใจ 
และมีทักษะในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

2)  ควรนําแนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความเครียดในผูปวย
ความดันโลหิตสูงไปศึกษานํารองกอนนําไปประยุกตใชจริง  และควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของแนวคิดที่ได  เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่นําไปประกอบเปนแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยความันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

6.2.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
1)  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อประเภท active 

progressive muscle relaxation และ passive  progressive muscle relaxation ในผูปวยความดันโลหิต
สูง เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่นําไปประกอบเปนแนวทางในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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2) สําหรับประเทศไทย  ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบ active progressive muscle relaxation ในผูปวยความดันโลหิตสูงคอนขางนอย ควร
ทําการศึกษาใหมากขึ้น  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
บทนํา 

ปจจุบันแนวโนมของการปวยและตายดวยโรคเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น อาจเนื่องมาจากสภาพ
ทางสังคม  เศรษฐกิจของประเทศ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทําใหวิธีการดําเนินชีวิต  และ
พฤติกรรมของคนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป (สมจิตร หนุเจริญกุล, อรสา พันธุภักดี, 2542)  เชน มี
พฤติกรรมการกินที่ไมเหมาะสม  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การขาดการออก
กําลังกาย  และการที่ตองอยูในสังคมที่มีแตการแขงขันทําใหมีภาวะเครียดมากขึ้น  ซ่ึงปจจัยดังที่
กลาวมาสงผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น   จากการคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข (2547) 
พบผูปวยความดันโลหิตสูงมีจํานวน  7  ลานคน  และพบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจาก 
287  คน  ตอประชากรแสนคน  ในป  พ.ศ. 2544  เปน  340  คน  ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.
2545  เพิ่มเปน  390  คน  ตอประชากรแสนคนในป  พ.ศ. 2546 (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   และ
พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  จะทําใหเกิดโรคแทรก
ซอนในระบบหลอดเลือด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอัมพาต และโรคไต (WHO, 2002) เปนตน   
ดังนั้นผูปวยความดันโลหิตสูงจึงตองมีการควบคุมระดับความดันโลหิต  โดยผูปวยตองมีการปรับ
แบบแผนในการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออก
กําลังกาย  การงดสุรา  การงดสูบบุหร่ี  และการจัดการกับความเครียด  ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เหลานี้ ผูปวยความดันโลหิตสูงบางรายเกิดความรูสึกขัดแยงในใจ  เนื่องจากขัดกับสิ่งที่เคยปฏิบัติมา
และถาผูปวยปรับตัวไมได  จะทําใหผูปวยเกิดความเครียด  รูสึกไมมีความสุข (ธนิกานต เขื่อนดิน, 
2545)  ประกอบกับปญหาความเครียดที่เกิดจากการดําเนินชีวิตประจําวันตางๆ  จึงมีผลใหผูที่มี
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ความดันโลหิตสูงมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ความเครียดที่เพิ่มขึ้นนั้น จะสงผลตอรางกาย คือ สมอง
มีการรับรูตอภาวะเครียด  และจะไปกระตุนไฮโปทาลามัส ที่ทําหนาที่ควบคุมระบบประสาทซิม
พาเธติคและระบบตอมไรทอ  ใหมีการหล่ังนอรอีพิเนฟฟนและคอรติโซล  ทําใหหลอดเลือดตีบ
แคบลง สงผลใหมีการบีบตัวของหัวใจแรงขึ้น  จึงทําใหเกิดระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Sheps, 
2002)  ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มมากขึ้น กอใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ทําใหความสามารถในการทํางานลดลง  หรือไมสามารถประกอบอาชีพไดเต็มที่  
สงผลใหรายไดลดลง  และเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา (Bolander, 2002)   

สําหรับวิธีการควบคุมระดับความดันโลหิตมีทั้งการใชยาและไมใชยา  ซ่ึงการใชยาอยาง
เดียวไมสามารถทําใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตได  ตองมีการใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในเรื่องการบริโภค  การออกกําลังกาย  การงดสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  มารวม
ดวยถึงจะทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น  แตสําหรับความเครียดที่เกิดขึ้นเปนปจจัยที่
ไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธได เพราะความเครียดเกิดไดกับทุกคนไมเลือกเวลาและสถานที่ 
ดังนั้นสิ่งที่สําคัญ  ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเครียดควรมีการสงเสริม ใหมีแนวทางการ
จัดการกับความเครียดดวยตนเองอยางเหมาะสม  

การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive Muscle  Relaxation)  เปนวิธีการ
ผอนคลายความเครียดวิธีหนึ่งที่นิยมนํามาใชกันในปจจุบัน  เปนวิธีที่ฝกใหบุคคลสามารถบังคับ
กลามเนื้อกลุมตางๆของรางกายใหตึงเครียดและผอนคลายอยางรูตัว  กลาวคือ  เมื่อบุคคลอยูใน
ภาวะเครียดจะทําใหเกิดการเกร็งตัวของกลามเนื้อโดยอัตโนมัติ  แตถาเราสามารถฝกคลายกลามเนื้อ
ดวยตนเองใหอยูในชวงของการผอนคลาย  จะทําใหลดการกระตุนของระบบประสาทสวนกลาง  
ทําใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง  มีผลใหการบีบตัวของหัวใจ  อัตราการเตน
ของหัวใจ  อัตราการหายใจ และการเกร็งตัวของกลามเนื้อลดลง (Jacob & Pelham, 2000; Rice, 
1999)  และนอกจากนี้การผอนคลาย ยังเปนตัวขัดขวางการปอนกลับ  ที่จะไปเพิ่มความเครียด  และ
ความวิตกกังวล  ทําใหระดับความเครียด และความวิตกกังวลลดลง  ปจจุบันมีการนําวิธีการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนามาใช  เพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูงคอนขางมาก  ซ่ึง
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เปนวิธีที่ใชคลายเครียดกับผูปวยในคลินิคสุขภาพจิตอยูแลว  
แตสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงยังขาดหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนในการนํามาใช   ดังนั้นผู
ศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการดูแลสงเสริมสุขภาพจิต  และปองกัน
ปญหาดานสุขภาพจิตใหกับผูรับบริการ  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา  วิเคราะห การศึกษา
งานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อลดความเครียดในผูปวย
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ความดันโลหิตสูง  เพื่อนํามาเปนแนวคิดในการประยุกตใชดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นโดยมีหลักฐานเชิงประจักษรองรับ   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อวิเคราะหผลและประเด็นตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการใชการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลด
ความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง ไดแก  

2.1 ประเภทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
2.2  สวนประกอบของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
2.3 ผลลัพธตออาการตางๆ ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนา 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

เพื่อไดแนวคิดในการประยุกตใชการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความเครียดในผูปวย
ความดันโลหิตสูง 
 
นิยามศัพท 
ผูปวยความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนความดันโลหิตสูง  และมี
ระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต 140-189 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิก 90-109 
มิลลิเมตรปรอท  
 
ความเครียด  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลรูสึกถูกกดดัน  ไมสบายใจ  วุนวายใจ  กลัว  วิตกกังวล  
ตลอดจนถูกบีบคั้น  เกิดจากการที่บุคคลรับรู  หรือประเมินสิ่งที่เขามาในประสบการณของตนวา
เปนสิ่งที่คุกคามจิตใจ  หรือกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย  และสงผลใหเกิดการอาการทางรางกาย  
คือ  ปวดศรีษะ  ปวดตึงกลามเนื้อ  ปวดหลัง  ชีพจรเตนเร็ว  หายใจเหนื่อย  ระดับความดันโลหิต
สูงขึ้น   ดานพฤติกรรมที่แสดงออก  คือ นอนไมหลับ อยูไมนิ่ง 
 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  หมายถึง  การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน โดยการเกร็งเต็มที่กอนแลว
คลายออก  เปนการเรียนรูและฝกทักษะในการเกร็งกลามเนื้อแลวผอนคลาย  จากกลามเนื้อมัดหนึ่ง
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ไปมัดอื่นๆ  ตามลําดับ  (Active progressive muscle relaxation) หรือการผอนคลายกลามเนื้อทีละ
สวน โดยใหความสนใจกลามเนื้อแตละกลุม แลวคลายกลามเนื้อเพียงอยางเดียวโดยไมตองมีการ
เกร็งกอน ซ่ึงจะเริ่มจากกลามเนื้อกลุมเล็กไปสูกลุมใหญ (Passive progressive muscle relaxation) 
และจะหลีกเลี่ยงการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งกอนในผูปวยที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
และกระดูกสันหลัง  ผูปวยหลังผาตัด และผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตมากกวา 
189/109 mmHg. 
 
วิธีการดําเนินการศึกษา (Methodology) 

การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษา วิเคราะหผล และประเด็น
ตางๆ ที่เกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ นํามาเปนแนวคิดในการประยุกตใชการผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยมีวิธีการดําเนินการดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใชการสืบคนจาก 
1.1 งานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ  จากตํารา  วารสารทางการ

พยาบาล วิทยานิพนธ  วารสาร  จากหองสมุด  และแหลงขอมลูของหนวยงานสถาบันที่เกี่ยวของ 
1.2 งานวิจัยจากฐานขอมูลตางๆ  ดังตอไปนี้ Cinahl, High wire, Ovid และ 

Pub Med  ซ่ึงฐานขอมูลดังกลาวเปนฐานขอมูลทางดานสุขภาพและทางดานการพยาบาล  โดยมีการ
สืบคนผานทาง Website ของหองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล http://www.li.mahidol.ac.th  โดยมีการ
ระบุคําสําคัญ (key word)  เปนตัวกําหนดในการสืบคนขอมูล  คําสําคัญที่ใช ไดแก 

- Hypertension and relaxation 
- Hypertension and progressive muscle relaxation 
- Hypertension and Stress and  relaxation 

2.  การคัดเลือกงานวิจัย  คัดเลือกจากการอาน Abstract  กอน  โดยเลือกตาม
กลุมเปาหมาย คือ  ผูปวยความดันโลหิตสูง  และชนิดของแนวทางการปฎิบัติทางการพยาบาล  
intervention  โดย  การใชแนวทางการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  หลังจากนั้นก็นําไป  หา
เอกสารฉบับเต็ม (full text) ตอไป  

3.  การจําแนกคุณภาพงานวิจัยที่ไดจากการสืบคนทั้งหมด ความเปนไปไดของผลงาน 
วิจัยที่จะนําไปใชในคลีนิก  สามารถพิจารณาไดจากเกณฑดังตอไปนี้ (Polit and Hungler, 1997) 

3.1 งานวิจัยตรงกับปญหาทางคลีนิกที่ตองการแกไข (clinical relevance) 
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3.2 งานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฏิบัติได 
(scientific merit)  โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัย  ซ่ึงจะมีการแบงระดับของหลักฐาน 
(level of evidence) (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544)  ดังนี้ 

ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจยั 
หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ออกแบบเปนเชิงทดลองชนิดที่มีการสุมเขากลุม (randomized controlled trials) 

ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของ
งานวิจัยที่ออกแบบเปนเชิงทดลอง ชนิดที่มีการสุมเขากลุม (randomized controlled trials) อยาง
นอย  1  เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม  แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง  หรือ
งานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมเขากลุม ไดแก non-randomized controlled trials, cohort study, 
case control study 

ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่ เปนงานเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธ  หรืองานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) 

ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (expert 
consensus) 

3.3 แนวโนมหรือความเปนไปไดที่จะนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ 
(implementation potential) 

ผลงานวิจัยที่จะนําไปใชมีความเหมาะสมกับหนวยงาน  กลุมผูปวย
และปรัชญาในการดูแล (Clinical relevance) 

พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ  และมีความเปนไปไดที่
ผูรวมงานจะใหความรวมมือในการปฏิบัติ (feasibility of implementation) 

ความคุมคา (cost-benefit ration)  ผลงานวิจัยที่จะนําไปใชนั้นเกิดประสิทธิภาพ  และ
ประสิทธิผล  โดยเปรียบเทียบการใชผลงานวิจัยคร้ังนี้กับการปฏิบัติในรูปแบบเดิม 
 4. ขอมูลที่ตองทําการทบทวน  วิเคราะห  และสังเคราะห  ประกอบดวย 
  4.1 วัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective)  
                    4.2  แบบการวิจัย (Research  design) 
                    4.3  กลุมตัวอยาง (Subject) 
                    4.4  สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (Setting) 
                      4.5  เครื่องมือและผลลัพธที่วัด (Instruments and outcomes) 
                      4.6  วิธีการวิจัย และ แนวปฏิบัติการพยาบาล (method and intervention) 
                     4.7  ผลการวิจัย (Result) 
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                      4.8  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (Implication) 
   
ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะหการศึกษาแบงออกเปน  4  กลุม  
1. คุณภาพงานวิจัย 

จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 14 เร่ือง พบวา เปนการศึกษาที่เปน Randomized 
control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน 7 เร่ือง (Pender, 1984; Pender, 1985; LaGrone et al., 1988; 
Larkin et al., 1990; Schneider et al., 1995; Lan et al., 1996; Schneider et al., 2005)  และเปน  
Quasi  experimental  research   อยูในระดับ B จํานวน  7  เร่ือง (Yung & Keltner, 1996; Yung et 
al., 2001; Amigo et al., 2002; Sheu et al., 2003; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; สรอยจันทร พานทอง, 
2545; วิมลทิพย แกวถา, 2546) 

2. เทคนิคที่นํามาใชในการลดความเครียด ในผูปวยความดันโลหิตสูง 
จากการวิเคราะหผลการศึกษางานวิจัย พบวา การผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาที่นํามาใชในการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง  มี  2  ประเภท  คือ  การผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาประเภท Active  progressive  muscle  relaxation และ ประเภท  Passive  progressive  
muscle  relaxation   มีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

2.1 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Active  progressive  
muscle  relaxation  มีการศึกษาทั้งหมด  10  เร่ือง  ที่นําวิธีการนี้  มาใชในการลดความเครียดใน
ผูปวยความดันโลหิตสูง  ระดับ A  6  เร่ือง (Pender, 1985; LaGrone et al., 1988; Schneider et al., 
1995; Lan et al., 1996; Amigo et al., 2002; Schneider et al., 2005)  และ ระดับ B  4  เร่ือง (Yung & 
Keltner, 1996; Yung et al., 2001; Sheu et al., 2003; ศิริพรรณบุตรศรี, 2544)  โดยมีเทคนิคการฝก 
คือ ใหผูรับการฝกเกร็งกลามเนื้อแลวผอนคลายจากกลามเนื้อมัดหนึ่งไปยังกลามเนื้อมัดอื่นๆ  ตาม
แบบของ Jacobson (1938)  โดยจุดมุงหมายของการฝกคือ  การชวยใหผูรับการฝกแยกความ
แตกตางระหวางความรูสึกเกร็ง และการผอนคลายของกลามเนื้อ  การฝกจะฝกตามเทปบันทึกเสียง  
มีความยาว 20-30 นาที ซ่ึงเทปบันทึกเสียงที่ใชจะเปนภาษาของตนเองและเขาใจงาย  หลักการฝก  
คือ ฝกจากผูเชี่ยวชาญ 3-8 คร้ัง และผูฝกควรฝกปฏิบัติเองที่บานอยางนอยวันละครั้ง เปนเวลา  4-12  
สัปดาห 

2.2 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Passive progressive 
muscle relaxation มี  2  การศึกษา เปนระดับ  B  ทั้ง  2  เร่ือง (สรอยจันทร พานทอง, 2545; วิมล
ทิพย แกวถา, 2546)  ที่นําการผอนคลายประเภทนี้มาใช  โดยมีเทคนิคการฝก คือใหผูรับการฝกผอน
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คลายดวยการฝกความคิด  หรือ จิตใหอยูที่รางกายแตละสวนและใหพิจารณากลามเนื้อสวนนั้นแลว
ผอนคลาย การฝกจะฝกตามเทปบันทึกเสียงที่มีความยาว  30 นาที  หลักการฝก คือ ฝกจาก
ผูเชี่ยวชาญ  6  คร้ัง สัปดาหละ  1-2  คร้ัง  และฝกปฏิบัติเองที่บานทุกวันวันละครั้งในระยะเวลา  4  
สัปดาห 

นอกจากนี้ยังพบวา มี  2  การศึกษา เปน ระดับ A  1  เร่ือง (Pender, 1984)  และระดับ B 1 
เร่ือง (Larkin et al., 1990)  ที่ใชทั้ง  2  ประเภท  มาใชรวมกัน  โดยจะฝกการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนาประเภท Active progressive muscle relaxation กอน แลวตามดวยการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Passive progressive muscle relaxation  โดยจะฝกจากผูเชี่ยวชาญ  
3  คร้ัง  และฝกตอดวยตนเองวันละครั้ง  เปนเวลาทั้งหมด  6  สัปดาห 

3. เทคนิคที่นํามาใชรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
3.1 Biofeedback มีงานวิจัยจํานวน 1 เร่ือง (วิมลทิพย แกวถา, 2546) มีการใช

เครื่อง EMG Biofeedback  รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  โดยเปดเทป
บันทึกเสียงแนะนําการผอนคลายขณะที่ใชเครื่อง Biofeedback  และใหฝกปฏิบัติตามคําแนะนําซึ่งมี
ความยาวของเนื้อหาประมาณ 30 นาที โดยสัปดาหแรก ฝก  3  คร้ัง จนสามารถปฏิบัติได  หลังจาก
นั้นนัดฝกสัปดาหละคร้ังเปนเวลา  4  สัปดาห  และฝกผอนคลายกลามเนื้อเองที่บานวันละครั้ง  โดย
ฝกปฏิบัติตามเทปทุกวัน ผลการศึกษาพบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ Biofeedback มีผล
ทําใหระดับความดันโลหิตและระดับความเครียดลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อเพียงอยางเดียว 

3.2  การใหความรู มีงานวิจัยจํานวน 1 เร่ือง (LaGrone et al., 1988) ที่มีการให
ความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ  โดยจะใหความรูในเรื่องโรคระบบไหลเวียน, โรคความดัน
โลหิตสูง  การควบคุมอาหาร  น้ําหนัก  การจํากัดโซเดียม  โปรตัสเซียม  การออกกําลังกาย  การสูบ
บุหร่ี  การจัดการกับเวลา  และความเครียด  โดยจะเขารวมกิจกรรมทั้งหมด  8  คร้ัง  ในระยะเวลา  2  
สัปดาห โดยแตละครั้งจะมีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  30  นาที   จากการศึกษาพบวาการใหความรู
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลงและลดลงมากกวากลุมที่
ไดรับการใหความรูเพียงอยางเดียว 

4. เทคนิคอื่นๆ ที่นํามาใชเปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
4.1 สมาธิ (Transcendental meditation) มีงานวิจัยจํานวน 2 เร่ือง(Schneider et 

al., 1995; Schneider et al., 2005)  ที่ใชโปรแกรมสมาธิเปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  ซ่ึงการฝกสมาธิ คือใหผูรับการฝกนั่งหลับตา  อยูในทาที่สบาย เปนเวลา  20  นาที  และ
สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ  ประโยชน และสัมภาษณเกี่ยวกับความเชื่อของบุคคล  เปนระยะ 1.5 
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ชม. ตอคร้ัง  และฝกเองที่บานวันละ 2  คร้ังเปนเวลา  12  สัปดาห  จากการศึกษาพบวา การฝกสมาธิ
และการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีผลทําใหระดับความเครียด  ระดับความดันโลหิต  และอัตราการ
เตนของหัวใจ ลดลง แต TM ทําใหลดลงมากกวา 

4.2 Stretch release Relaxation มีงานวิจัยจํานวน 2 เร่ือง (Yung & Keltner, 
1996; Yung et al., 2001)  ที่ใช  Stretch release Relaxation เปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา  โดยมีหลักการ คือ ยืดและคลายกลามเนื้อซ่ึงพัฒนาโดย  Carlson  และ  Collins  โดย
มุงความสนใจไปที่ยืดและคลายกลามเนื้อกลุมตางๆ ซ่ึงการฝกผอนคลายจะใชเวลา  20  นาที  โดย
ฝกสัปดาหละ  2  คร้ัง เปนเวลา  8  สัปดาห  หลังจากนั้นใหเทปไปฝกตอที่บานวันละครั้ง  จาก
การศึกษาพบวา หลังการฝก SR และการผอนคลายกลามเนื้อตางก็ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง  
แต SR ทําใหลดลงมากกวา 

4.3 Cognitive imagery relaxation มีงานวิจัยจํานวน 2 เร่ือง (Yung & Keltner, 
1996; Yung et al., 2001) ที่ใช Cognitive imagery relaxation คือ ฝกผอนคลายโดยการจินตนาการ
เพื่อใหเกิดการผอนคลาย ปรียบเทียบกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ซ่ึงการฝกผอนคลาย
จะใชเวลา  20  นาที  โดยฝกสัปดาหละ  2  คร้ัง  เปนเวลา  8  สัปดาห  หลังจากนั้นใหเทปไปฝกตอที่
บานวันละครั้ง  จากการศึกษาพบวา การฝกจินตนาการ และการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ทําใหระดับ
ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง แตการผอนคลายกลามเนื้อลดระดับความดัน
โลหิตไดมากกวา 

5. ผลลัพทของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง  พบวาการผอนคลายกลามเนื้อ  มี

ผลลัพทในผูปวยความดันโลหิตสูง ดังตอไปนี้ 
5.1 ความเครียด 

1) ระดับความเครียด (stress level) จากการวิเคราะหผลการศึกษา  
2  เร่ือง ใน 14 เร่ือง (วิมลทิพย แกวถา, 2546 และ ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544)  พบวาหลังการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยมีระดับความเครียดลดลง ซ่ึงผูวิจัยไดนําแบบประเมินระดับ
ความเครียดชนิดตางๆ  มาใชในงานวิจัย  ไดแก  แบบวัดความเครียด (The Symptom of Stress 
Inventory)  ของพัชราพร เถาวพันธ (2544)  ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียดของ เมคกะ  และ 
แบบวัดความเครียดดวยตนเอง  สําหรับประชาชนชาวไทย  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2541) 

2)  การรับรูภาวะเครียด (Perception of stress) จากการวิเคราะหผล
การศึกษา 1 เร่ือง (Sheu et al., 2003)  พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ผูปวยมี
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ระดับคะแนนการรับรูภาวะเครียดลดลง  โดยผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูภาวะเครียด (Perceived 
Stress Scale)  ที่พัฒนามาจาก Cohen และคณะ (1983 อางใน Sheu et al. 2003) 

 
5.2  ความวิตกกังวล 

ระดับความวิตกกังวล (Anxiety level)  จากการวิเคราะหผล
การศึกษา  2  เร่ือง (Pender, 1984; Larkin et al., 1990)  พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลง โดยผูวิจัยใชแบบประเมิน State Trial Anxiety 
Inventory 

5.3 ระดับความดนัโลหิต 
จากการวิเคราะหผลการศึกษา  13  เร่ือง (Pender, 1984; Pender, 

1985; LaGrone et al., 1988; Larkin et al., 1990; Schneider et al., 1995; Lan et al., 1996; Yung & 
Keltner, 1996; Yung et al., 2001; Amigo et al., 2002; Sheu et al., 2003; Schneider et al., 2005; 
สรอยจันทร พานทอง, 2545; วิมลทิพย แกวถา, 2546)  พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  ผูปวยมีระดับความดันซีสโตลิก  และความดันไดแอสโตลิกลดลง  โดยผูวิจัยจะใชวิธีการ
ตรวจวัดความดันโลหิตโดยผูเชี่ยวชาญ 

5.4  อัตราการเตนของหัวใจ 
จากการวิเคราะหผลการศึกษา  4  เร่ือง (Yung & Keltner, 1996; 

Yung et al., 2001; Amigo et al., 2002; Sheu et al., 2003)  พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา  ผูปวยมีอัตราการเตนของหัวใจลดลง 

5.5 ความตึงตวัของกลามเนือ้ 
จากการวิเคราะหผลการศึกษา  1 เร่ือง (Pender, 1984)  พบวาหลัง

การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยมีระดับความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 
5.6 ความรูสึกผอนคลาย 

จากการวิเคราะหผลการศึกษา  2  เร่ือง (สรอยจันทร พานทอง
2545; LaGrone et al., 1988)  พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยมีความรูสึก
ผอนคลายมากขึ้น 

5.7  ภาวะสุขภาพ 
การรับรูภาวะสุขภาพ (Perception of health)  จากการวิเคราะหผล

การศึกษา  1  เร่ือง (Sheu et al., 2003)  พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยมี



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 147 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น  โดยผูวิจัยใชแบบประเมิน (Perceived Health 
Scale) 

5.8 การนอน 
จากการวิเคราะหผลการศึกษา 1 เร่ือง (สรอยจันทร พานทอง2545)  

พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูปวยนอนหลับดีขึ้น 
 

6. สวนประกอบในการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง พบวาองคประกอบในการฝกผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  มีดังนี้ 
6.1 ผูรับการฝก จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวา ผูที่ไดรับการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  คือ  ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  (Primary 
Hypertension)  ที่มีระดับความดันซิสโตลิกตั้งแต  140-189  mmHg  หรือความดันไดแอสโตลิก 
ตั้งแต  90-109  mmHg  ไมพบภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ  ไดรับการรักษาโดยวิธีการ
รับประทานยา  ยกเวนการศึกษา  1  เร่ือง (ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544) ที่ผูรับการฝกมีระดับความดัน
โลหิตนอยกวา 140/90  mmHg  และมีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป 

6.2 ผูฝก จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวา  ผูฝก คือ ผูที่มีประสบการณใน
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ซ่ึงประกอบไปดวย  พยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาลจิตเวช  
อาจารยพยาบาล และผูปวยที่มีประสบการณในการผึกการผอนคลายกลามเนื้อไดสําเร็จ ซ่ึงเปนผูที่
ไดรับการยอมรับในชุมชน 

6.3  อุปกรณในการผึก จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวา  อุปกรณที่สําคัญ
ประกอบดวย  เทปบันทึกเสียงคําบรรยายวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา, เครื่องเลนเทป มี 
12 เร่ือง ยกเวน 2 เร่ือง ที่ไมไดพูดถึงเทปบันทึกเสียง (Amigo et al., 2002; LaGrone et al., 1988)  
และนอกจากนี้มี  1  เร่ือง  ที่อธิบายถึงการใชเกาอี้พักผอนที่มีพนักพิงปรับเอนนอนได  โดยปรับเอน 
45-60 องศา  

6.4 สถานที่ฝก  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง  14  เร่ือง  พบวามี  3  เร่ือง 
ที่กลาวถึงสถานที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  วาควรเปนสถานที่เงียบสงบ ปราศจาก
ส่ิงรบกวน มีอุณหภูมิและแสงสวางคงที่ (Pender, 1984, ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544, Sheu et al., 2003) 

6.5 ระยะเวลาในการฝก จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวาระยะเวลาที่ใช
ในการฝก ประกอบดวย  
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ระยะเวลาในการฝก/คร้ัง   จากการวิ เคราะหการศึกษางานวิจัย  8 เ ร่ือง 
(Schneider et al., 1995; Yung & Keltner, 1996; Yung et al., 2001; Sheu et al., 2003; Schneider et 
al., 2005; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; สรอยจันทร พานทอง, 2545; วิมลทิพย แกวถา, 2546) พบวา 
ระยะเวลาในการฝกตอคร้ัง อยูในชวง 20-30 นาที/คร้ัง  มีจํานวน 1 เร่ือง (Amigo et al., 2002) ที่มี
ระยะเวลาการฝก 60 นาที/คร้ัง  และไมกลาวถึงระยะเวลามีจํานวน 5 เร่ือง (Pender, 1984; Pender, 
1985; LaGrone et al., 1988; Larkin et al., 1990; Lan et al., 1996)  

จํานวนครั้งในการฝก  จากผลการวิเคราะหการศึกษางานวิจัย พบวาจํานวน
คร้ังในการฝกกับผูฝกสอน 3-8 คร้ัง ฝกสัปดาหละ 1-2 คร้ัง (Pender, 1984; LaGrone et al., 1988; 
Larkin et al.,1990; Schneider et al., 1995; Lan et al., 1996; Yung & Keltner, 1996; Yung et al., 
2001; Amigo et al., 2002; Sheu et al., 2003; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; สรอย จันทร พานทอง, 2545; 
วิมลทิพย แกวถา, 2546) 

ระยะเวลาในการฝกท่ีบาน 
จากผลการศึกษางานวิจัยพบวามี  12  เร่ือง ที่มีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาเองที่บานอยางนอยวันละ  1  คร้ัง (Pender, 1984; Pender, 1985; Larkin et al., 1990; 
Schneider et al., 1995; Lan Yen et al., 1996; Schneider et al., 2005; Yung et al., 2001; Amigo et 
al., 2002; Sheu et al., 2003; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2544; สรอยจันทร พานทอง, 2545; วิมลทิพย แกว
ถา, 2546)  มีเพียง 2  เร่ือง ที่ไมมีการใหผูฝกไปปฏิบัติเองตอที่บาน (Yung & Keltner, 1996; 
LaGrone et al., 1988) 

6.6 กิจกรรมเสริมในการฝก จากการวิเคราะหผลการศึกษา พบวากิจกรรม
เสริมในการฝก คือ การใหความรูในเรื่อง โรคระบบไหลเวียน  และโรคความดันโลหิตสูง  การ
ควบคุมน้ําหนัก การจํากัดโซเดียมและโปรแตสเซียม  การออกกําลังกาย  การจัดการกับเวลา  
ความเครียดกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (LaGrone et al., 1988)  นอกจากนี้ยังพบวามีการให
วิเคราะหความเครียดของตนเอง  ระดับความเครียด  และการฝกจัดการกับความเครียด (Amigo et 
al., 2002)  
 
ขอเสนอแนะ  

1. ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
1) สําหรับพยาบาลทั่วไปและพยาบาลจิตเวช  ที่จะนําแนวคิดการผอนคลาย

กลามเนื้อไปประยุกตใชกับผูปวยความดันโลหิตสูง ควรไดรับการอบรมใหมีความรูความเขาใจ 
และมีทักษะในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
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2) กอนที่จะนําแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อไปประยุกตใชในผูปวยความดัน
โลหิตสูงควรมีการศึกษานํารองกอนนําไปประยุกตใชจริง  และควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของแนวคิดที่ได  เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่นําไปประกอบเปนแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
1)  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อประเภท active 

progressive muscle relaxation และ passive  progressive muscle relaxation ในผูปวยความดันโลหิต
สูง เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่นําไปประกอบเปนแนวทางในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
ตอไป 

2)  สําหรับประเทศไทย  ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบ active progressive muscle relaxation ในผูปวยความดันโลหิตสูงคอนขางนอย ควร
ทําการศึกษาใหมากขึ้น  
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EXTENDED SUMMARY 

 
 

Introduction  

 

Rate of sickness and mortality caused by chronic diseases has increased 

recently. Rapid changes in social and economic situations lead to unhealthy ways of life 

and behaviors that cause stress and anxiety such as inappropriate dietary behaviors, 

smoking, drinking of alcohols, lacking of exercise and living in a highly competitive 

society (Hanuchareonkul and Phanphakdee, 1999). Hypertension is a consequence of 

all mentioned factors. According to the screening run by the Ministry of Public Health 

(2004), there were 7 million hypertensive patients. Incidence rate of hypertension has 

also increases over the year: From 287 per 100,000 in 2001 to 340 and 390 in 2002-

2003, respectively (Ministry of Public Health, 2004).  It is also found that the 

hypertensive patients who fail to control the level of blood pressure tend to have 

incurrent vascular diseases such as coronary vascular disease, paralysis, and kidney 

disease (World Health Organization, 2002).  Therefore, hypertensive patients need to 

control blood pressure level.  The patients have to adjust their living patterns such as 

controlling diets, increasing exercises, refraining from alcohol and cigarette, and 

managing stress. As adjusted behaviors are opposed to their lifestyles, some 
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hypertensive patients feel uncomfortable, stressed out and unhappy (Keundin, 2002).  

Moreover, adding up with stress from everyday life, the patients will become more 

stressful.  Increasing stress can increase blood pressure because the brain will stimulate 

hypothalamus when it recognizes stress. Hypothalamus controls sympathetic nervous 

system and endocrine glands which produce norepinephrine and cortisol. These 

hemochemicals cause stenosis of the vessels and strong systole of the heart, and thus 

lead to high blood pressure (Sheps, 2002). Increased severity of hypertension affects 

daily tasks and reduces working capability or makes people unable to work efficiently. 

These will result in lower income and economic problems (Bolander, 2002).   

Controlling of blood pressure level can be done by both medication and non-

medication techniques. Using only medication cannot help patients effectively control 

their blood pressure levels. The patients need to change their behaviors such as 

consumption habits, exercise, quit smoking and drinking alcohol in order to better 

control blood pressure level. However, stress is unavoidable and undeniable because 

everyone has stress no matter where and when. Therefore, the most important strategy 

for the hypertensive patients is practicing an appropriate stress management that can be 

self-practiced.    

Progressive Muscle Relaxation (PMR) is one of the most popular approaches 

to ease and relax stress. A person will be taught to control various muscle groups 

throughout the body by consciously tensing and releasing muscles. When a person gets 

stress, the muscles are automatically tense. These tensed muscles can be effectively 

relieved by practicing the PMR which will reduce the stimulation of the central nervous 

system and slow down the work of sympathetic nervous system. Decreasing systole, 

heart rate, breath rate and muscle tension are the results of these body responses (Jacob 

and Pelham, 2000; Rice, 1999). Moreover, relaxation can be used as a stress and 

anxiety prevention technique which will also lead to lower level of blood pressure and 

anxiety. At present, there is an extensively use of the PMR to reduce stress among 

hypertensive patients.  It has already been used as a method to reduce stress for mental 

health patients.  However, there is no systematic evidence for the use of the PMR 

among hypertensive patients. A psychiatric mental health nurse is directly responsible 

for promotion and care of mental health and prevention of mental health problems for 

all patients Therefore, the author, as a mental health nurse, is interested in analyze and 
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synthesize various research studies and documents regarding the PMR to ease tension 

and stress among the hypertensive patients. The optimal goal for this study is to gain 

knowledge with evidence based support to use as a credible, clear, and effective 

guideline that is practical for hypertensive patients.   

 

Objective of the Study 

The present study aimed to: 

1. Systematically review literature related to the use of muscle relaxation to 

reduce stress among hypertensive patients, and 

2. Analyze and summarize individual factors related to using muscle 

relaxation to reduce stress among hypertensive patients. The factors analyzed were:  

  2.1 Types of PMR 

  2.2 Key components of PMR 

  2.3 Results of using PMR in hypertensive patients on their symptoms. 

 

Expected Results 

This study aims to gain knowledge and conquer the viewpoint for adaptation 

PMR to reduce stress in hypertensive patients.  

 

Definitions 

Hypertension patients refer to anyone who has been diagnosed to have high 

blood pressure by a physician and have systolic blood pressure at 140-189 mmHg and 

diastolic blood pressure at 90-109 mmHg.  

Stress refers to situation that a person is under pressure, worried, nervous, 

afraid, anxious, and being forced. Stress occurs when a person perceives or estimates 

something in his/her life as threats in mind or as physical hazard. Stress may manifest 

by physical impacts such as headaches, muscular tension, backaches, rapid pulses or 

heart beats and increasing breath rate and blood pressure level.  In terms of behaviors, a 

person may neither able to sleep nor stay still.  

Progressive Muscle Relaxation (PMR) refers to the relaxation of each muscle by 

fully tensing muscle and then releasing it.  It is the learning and skill training in tensing 

and releasing muscles in the body respectively from one to another or to relax each 
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muscle by focusing on each muscle groups (Active progressive muscle relaxation) and 

then only releasing muscle without tensing muscle starting from small muscle group to 

large muscle group (Passive progressive muscle relaxation). The muscle relaxation by 

tensing muscles before releasing will not be practiced among the patients with tissue 

and spinal cord injury or patients after having surgery and the patients that have high 

blood pressure level more than 189/109 mmHg. 

 

Methodology 

This literature review aims to collect, compile, analyze various research 

studies as well as seek for an appropriate strategy for reducing stress in  hypertensive 

patients by using the PMR. The methods of literature review were:  

1. Reviewing literature and relevant research studies by searching from 

research studies, evidences base and references from textbooks, nursing journals, thesis, 

periodicals, libraries, and sources of data from relevant agencies and institutions. 

Researches from various databases such as CINAHL, High wire, Ovid, and 

Pub Med were also reviewed. All of these are the databases related to health and 

nursing. The searches were implemented through http://www.li.mahidol.ac.th by 

identifying key words. The main key words were:  

- Hypertension and relaxation 

- Hypertension and progressive muscle relaxation 

- Hypertension and stress and  relaxation 

2. Selecting the research studies by reading abstracts related to the target 

group, high blood pressure patients, and type of nursing intervention by using the PMR. 

Then, the full text of the research studies were searched and studied. 

3. Assorting the quality and potential of research studies by using the 

following criteria (Polit and Hungler, 1997):  

3.1 The researches are relevant to the problems encountered by the 

clinical settings (clinical relevance), 

3.2 The researches are trustworthy for implementation or having 

scientific value.  There are levels of evidence used as criteria for the evaluation of 

research study quality (the Royal College of Physicians of Thailand, 2001). 
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Level A means the evidence gains from the meta-analysis research or 

each individual research designed as randomized controlled trial. 

Level B means the evidence gains from the meta-analysis of the 

experimental research with at least one randomized controlled trial or from the well- 

designed quasi-experimental or experimental research without randomized controlled 

trial such as non-randomized controlled trials, cohort study and case control study. 

Level C means the evidence gains from the comparative studies or 

descriptive studies. 

Level D means the evidence gains from expert consensus and point of 

views. 

3.3 Tendency and implementation potential of the research study results 

Research results are suitable and applicable to the agencies, patient 

groups, and nursing philosophy (Clinical relevance). 

Nurses have rights to implement the results independently. Also, there is 

a possibility that the colleagues will cooperate in the implementation (feasibility of 

implementation). 

The research study must have cost-benefit ration and be able to use 

efficiently and effectively when compare to traditional implementation. 

4. Data that requires review and analysis were  

  4.1 Objective (s)  

  4.2 Research Design 

  4.3 Subject (s) 

  4.4 Setting (s) 

  4.5 Instrument (s) and Outcome (s) 

  4.6 Method (s) and Intervention (s) 

  4.7 Result (s) 

4.8 Implication (s) 

 
Results 

1. Quality of the research study  

From all 14 research studies, seven were A-level studies with 

randomized control trials (Pender, 1984; Pender, 1985; LaGrone et al., 1988; Larkin et 
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al., 1990; Schneider et al., 1995; Lan et al., 1996; Schneider et al., 2005) and other 

seven studies were B-level experimental researches (Yung & Keltner, 1996; Yung et 

al., 2001; Amigo et al., 2002; Sheu et al., 2003; Bootsri, 2001; Phanthong, 2001; 

Keawtha, 2003). 

2. Techniques used in reducing stress among hypertensive patients 

The analysis of the study result found that there were two types of 

progressive muscle relaxation; 1) Active progressive muscle relaxation and 2) Passive 

progressive muscle relaxation used in the 14 studies. These methods were: 

2.1 There were ten studies that applied the active progressive muscle 

relaxation to reduce stress in hypertension patients. Six studies were in A-level (Pender, 

1985; LaGrone et al., 1988; Schneider et al., 1995; Lan et al., 1996; Amigo et al., 

2002; Schneider et al., 2005) and four were B-level studies (Yung & Keltner, 1996; 

Yung et al., 2001; Sheu et al., 2003; Bootsri, 2001).  The technique is to tense and 

relax, in succession, different muscle groups of the body as instructed by Dr. Edmund 

Jacobson (1938). Objective of the practice is to differentiate the tension and relaxation 

of the muscles. The entire session takes 20-30 minutes following directions from the 

cassette tape. The languages used in the cassette tape were the local language and easy 

to understand.  There were 3-8 training sessions with experts and the patients practiced 

at home at least once a day for 4-12 weeks.       

2.2. There were two studies (Phanthong, 2001; Keawtha, 2003) that 

applied the passive progressive muscle relaxation (both of them were B-level studies). 

The technique was to relax by using his/her thinking or mind to focus on each specific 

part of the body. Patients were instructed to pay attention to each particular muscle and 

then relax the muscle. The entire session took 30 minutes following directions from the 

cassette tape. There were six training sessions with experts once or twice a week and 

the patients practiced by themselves at home at least once a day for four weeks. 

  In addition, there were two studies (Pender, 1984 in A Level and Larkin 

et al., 1990 in B Level) that used both techniques together. Each session began with the 

active progressive muscle relaxation and followed by the passive progressive muscle 

relaxation.  There were three training sessions with the experts and self-practice once a 

day. Overall period of practice was 6 weeks.  
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3. Techniques used with progressive muscle relaxation  

3.1 Biofeedback. There was one study (Keawtha, 2003) stated the use 

of the EMG Biofeedback together with the PMR. The cassette tape was playing to 

instruct the patients to relax while the patients were using biofeedback. The patient 

must follow the 30 minute instruction.  In the first week, the patients practiced at least 

three training sessions or until they knew how to practice by themselves. After that, the 

patients would have appointments for training once a week, for four weeks. Self-

practice at home was recommended at least once a day, everyday following instruction 

in the cassette tape. 

3.2 Counseling and Guidance. There was one study reported the use of 

the counseling together with the PMR. The patients were instructed about diseases of 

the circulatory system, hypertension, diet, healthy weight control, potassium control, 

exercise, quit smoking, time management, and stress management. The patients 

participated in eight activities within two weeks.  Each activity was a 30-minute muscle 

relaxation.   

4. Comparison of other techniques with the Progressive Muscle Relaxation  

4.1  Transcendental meditation. There were two studies that compared 

meditation to the PMR.  Meditation practice was to let the patients sit in the most 

comfortable posture and close their eyes for 20 minutes. In each training session, it 

included the instruction on meditation, benefits, and 1.5-hour interview on personal 

believes.  The patients practiced at home twice a day for 12 weeks.    

4.2 Stretch release Relaxation. There were two studies that used stretch 

release relaxation approach compared to the PMR. The stretch release relaxation 

approach was developed by Carlson and Collins.  It focused on stretching and releasing 

various muscle groups and the entire session took 20 minutes. The patients were trained 

twice a week for eight weeks and then they had to practice at home once a day. 

4.3 Cognitive imagery relaxation is relaxation practice by using 

imagination.  There were two studies comparing cognitive imagery relaxation approach 

to the PMR. The practice took 20 minutes per session, at least twice a week, for eight 

weeks.  After that the patients could use cassette tape for self-practice at home once a 

day.   
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5. Results of the PMR practiced by hypertensive patients 

The analysis of 14 studies found that the PMR affected hypertensive 

patients in terms of: 

5.1  Stress 

1) Stress Level. The analysis of two from 14 studies (Keawtha, 

2003; Bootsri, 2001) found that stress level of the patients decreased after practicing the 

PMR.  The researchers used various stress level evaluation forms in the research such 

as the Symptom of Stress Inventory (SSI) developed by Pacharaporn Thaophan (2001). 

The SSI is adapted from stress level evaluation developed by Mekga and Self-

Evaluation of Stress Level for Thai people developed by Department of Mental Health, 

Ministry of Public Health. 

2) Perception of Stress. One study (Sheila et al., 2003) reported 

that after practicing the PMR, patients had lower score in perception of stress based on 

the Perceived Stress Scale developed by Cohen. 

5.2  Anxiety 

Two groups of researchers (Pender, 1984; Larkin, Knowlton & 

Alessandri, 1990) found that after the practicing of PMR, anxiety level decreased (by 

using State Trial Anxiety Inventory).  

5.3  Health Condition 

 Sheu and colleaques (2003) found that after the practicing the 

PMR, the patients reported higher perception of health (by using Perceived Health 

Scale). 

5.4  Level of blood pressure  

Almost all of the included studies (except Butsri, 2001) found 

that after practicing the PMR, both systolic pressure and diastolic pressure levels 

decreased. The assessments of both pressures were implemented by the experts in 

measuring blood pressure level.   

5.5  Heart Rate 

Four studies (Yung and Keltner, 1996; Yung, French & Leung, 

2001; Amigo et al., 2002; Sheu, et al., 2003) reported that after practicing the PMR, 

heart rates of the patients reduced. 
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5.6   Muscle Tension 

 Pender (1984) found that after practicing the PMR, the patients 

had lower level of muscle tension. 

5.7  Relaxation 

Parnthong (2002) and Grone and co-workers (1988) found that 

after practicing the PMR, the patients reported more calm and relax. 

5.8  Sleep 

Parnthong (2002) found that after practicing the PMR, the 

patients reported longer priod of sleep with better quality of sleep.  

6. Components of the Progressive Muscle Relaxation 

Six components of successful PMR training were concluded from this 

analysis. The components were: 

6.1 Trainees. It could be concluded that the trainees of the PMR were 

primary hypertension (without complication in any systems) patients who had systolic 

blood pressure ranged from 140 to 159 mmHg and diastolic blood pressure ranged from 

90 to 99 mmHg and used medication treatment. However, Butsri (2001) used the PMR 

effectively in a slightly different trainees; with blood pressure level lower than 140/90 

mmHg and had at least moderate level of stress.      

6.2 Trainers. The trainers of the PMR were people who had training 

experiences in the PMR. The trainers could be nurses or the patients who successfully 

completed the training program and were accepted by the people in the community. 

6.3 Training Equipments. The training equipments were cassette tape of 

voice instruction of the PMR and a cassette player. Only two studies did not mention 

about the cassette player (Amigo et al., 2002; Grone, Jeffrey & Ferguson, 1988). 

Moreover, there was one study indicated the use of resting chair with backrest that 

could adjust to lean back for 45-60 degree.  

6.4 Training Setting. There were three studies mentioned that the 

training setting for the PMR should be a quiet and peaceful place without any 

disturbance with steady light and comfortable temperature (Pender, 1984; Butsri, 2001, 

2544; Sheu et al., 2003). 

6.5 Training Duration. There were 11 studies mentioned that the 

duration for the PMR training should be 20 - 30 minutes.  The other three studies did 
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not indicate time and duration of the PMR training (Pender, 1985; Amigo et al., 2002). 

Twelve studies were also included self practice of the PMR at home at least once a day 

in their studies.  Only two studies did not mention about self-practicing at home (Yung 

& Keltner, 1996; Grone, Jeffrey & Ferguson, 1988). 

6.6 Supplementary Training Activities. There was one study mentioned 

the effective of supplementary training activities such as the provision of information 

on the diseases of the circulatory system, Hypertension, healthy weight control, control 

of sodium and potassium, exercise, time management, stress and hypertension patients 

(Grone, Jeffrey & Ferguson, 1988).  Another study recommended self-stress evaluation, 

stress level and training for stress management (Amigo et al., 2002). 

 

Recommendations:  

Recommendations for Implication of Research Results for Nursing 

Implementation 

Using the PMR as a nursing intervention is one of the alternative approaches 

to take care of stressful hypertensive patients. It can also be adapted and used for 

general and psychiatry patients.  However, it is important that the practitioners of this 

approach must study and understand techniques and become skillful professionals 

before using this approach with high blood pressure patients. The author of this study 

had intensively searched and thoroughly analyzed the evidences and research studies in 

order to collect and adjust into an approach for taking care of hypertensive patients for 

either psychiatry nurses or anyone who concern with treatment and care of hypertensive 

patients.   

 

Recommendations for future research  

1. In Thailand, there are few research studies on the use of passive PMR 

among high blood pressure patients. There should be more studies in order to be the 

empirical evidence that can be use as a guidance to care of high blood pressure patient 

at the utmost efficiency.  
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