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บทคัดยอ 
บทนํา:  โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสําคัญของระบบสาธารณสุข และมีอุบัติการณสูงขึ้นอาจกอใหเกิดภาวะ 

แทรกซอนซึ่งเปนอันตรายถึงแกชีวิตได โรงพยาบาลสองจังหวัดแพรเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
ขอมูลผูมารับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจแผนกผูปวยนอกป พ.ศ. 2557 ที่ระดับความดัน

โลหิตสูงตั้งแต 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป จํานวน 66 ราย หลังใหผูปวยนั่งพัก 15 นาที (นั่งพักรวมกับ

ผูปวยทั่วไป) แลววัดซ้ําระดับความดันโลหิตลดลง จํานวน 33 ราย (รอยละ 50) อีกรอยละ 50 ตองสงไปนอน

สังเกตอาการตอที่หองฉุกเฉิน ซึ่งทําใหผูปวยเสียเวลาในการมาตรวจรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้นการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่ใหความรูสึกสงบ ผอนคลาย ใหผูปวยพักผอน นาจะชวยลดระดับคาความดันโลหิตลงได 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลายในผูรับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอ 

 ตรวจที่แผนกผูปวยนอก 

วิธีการศึกษา:  เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แยกกลุมทดลอง และกลุมควบคุมแบงกลุม 

ดวยเวลา เก็บขอมูลสลับสัปดาห จํานวน 180 คน ในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจ แผนกผูปวย

นอก ที่มีระดับคาความดันโลหิต ตั้งแต 160-190/100-110 มิลลิเมตรปรอท ยกเวนผูปวยที่คัดกรองเบื้องตน

พบภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตัน ผูปวยที่นอนรถเข็น ผูปวยจิตเวชที่มีอาการไมคงที่ ระยะเวลาเก็บ

ขอมูล เดือนมีนาคม ถึงสิงหาคม 2558 เปนกลุมทดลอง 82 คน กลุมควบคุม 98 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
การนั่งพักบริเวณที่มีการจัดสิ่งแวดลอมแบบผอนคลายบริเวณแผนกผูปวยนอก กลุมควบคุมนั่งพักรวมกับ

ผูปวยทั่วไป บันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งรวมถึงระดับความดันโลหิต และชีพจร เมื่อแรกรับ และติดตามวัดซ้ํา

หลังจากจัดใหผูรับบริการนั่งพักเปนเวลา 15 นาที ติดตามจนกระทั่งผูรับบริการไดรับการตรวจกับแพทยที่

แผนกผูปวยนอก หรือสงตอหองฉุกเฉิน วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใช T-test, Wilcoxon Rank Sum test และ Exact probability test 

ผลการศึกษา: ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับการดูแลภายใตการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลาย (กลุมทดลอง) จํานวน  

 82 คน และกลุมนั่ งรวมกับผูปวยทั่ วไป (กลุมควบคุม) จํ านวน 98 คน กลุมทดลองมีระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(-17.6±13.1 และ -11.7±11.4, p=0.001) ระดับชีพจรลดลงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ           

(-2.2±7.0 และ -0.4±7.4, p=0.098) แตอาจแตกตางกันทางคลินิก แตไมมีผลตอการลดลงของระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) การสงรักษาตอแผนกฉุกเฉินลดลง จากรอยละ 8.2 เหลือ
รอยละ 4.9 (p=0.551) 

 

 *งานผูปวยนอก โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร 
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สรุป:  ผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลาย มีระดับความดันโลหิตลดลง 

มากกวากลุมที่นั่งรวมกับผูปวยทั่วไป ดังนั้นจึงควรพิจารณาจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยที่มีระดับความดันโลหิต

สูงมากกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ที่แผนกผูปวยนอก 

คําสําคัญ: การจัดสิ่งแวดลอม, ชีพจร, ความดันโลหิต, ความดันโลหิตสูง 

 

Abstract  

Background:   Hypertension is one of the most serious problem in public health system. Obviously, it can lead to 

the complications such as cardiac arrhythmia, acute stroke, acute myocardial infarction, and sudden 

cardiac arrest. Preventing these events during waiting for physical examination and diagnosis by 

physician, we would like to reduce the high blood pressure patients serviced in the outpatient 

department especially the anxious or nervous patients by the management of environment. 

Objectives:   To studied effects of the environment management by using relaxed and peaceful setting to calm 

down the anxious or nervous patient. 

Study design:  An interrupted time design that patients was divided in two groups controlled by the time of their 

blood pressure management. The patients must had both their systolic blood pressure from 160 

mmHg. to 190 mmHg. and their diastolic blood pressure from 100 mmHg. to 110 mmHg. About 180 

patients were recruited the study every other week that 82 patients  took  a rest in the new 

environment as the intervention group, 98 patients took a rest in the old environment during waiting 

for physical examination and diagnosis as the control group. By using the vital signs, the first time 

blood pressure, 15 minutes after taking a rest, and the time before discharge from the environment, 

the patients were monitored with gently and safety. 

Results:  The systolic blood pressure reduction in the intervention group was statistically significant more 

than the control group (p=0.001). On the other hand, there was no significance in diastolic blood 

pressure reduction between the separate two groups.     

Conclusion:  The environmental management for the outpatient cases with hypertension could reduce the 

systolic blood pressure.  

Keywords:  Environmental Management, Pulse, Blood pressure, Hypertension 

 

บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่มี

ความสําคัญโรคหนึ่งและมีอุบัติการณสูงขึ้น โรคความดัน

โลหิตสูงอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง เชน 

โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ แตก หัวใจขาดเลือด 

หัวใจวาย ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง     

 

โรคความดันโลหิตสูง แบงตามความรุนแรงได 3 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกชวง 140-159/90-

99 มิลลิเมตรปรอท ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงระยะ   

ปานกลางชวง 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท ระดับที่ 

3 ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรงตั้งแต 180/110 มิลลิเมตร

ปรอทขึ้นไป(1) ปจจัยที่มีผลตอความดันโลหิต เชน อายุเพศ 

เชื้ อ ช าติ  พั น ธุ ก ร รม  ปริม าณโซ เดี ย ม ในร า ง กาย 
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ความเครียด ชวงเวลา ภูมิศาสตรและสิ่งแวดลอม(2) การลด

ความดันโลหิตลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยง

ของโรคแทรกซอน ผูปวยรอยละ 90-95 มีความดันสูงโดย

ไมทราบสาเหตุ รอยละ 5-10 มีสาเหตุจากภาวะอื่นที่มีผล

ตอไต  หลอดเลื อดแดง หั วใจ  หรือระบบตอมไรท อ 

ความเครียดอาจทําใหความดันโลหิตสูงกวาปกติไดถึง 30 

มิลลิเมตรปรอท ขณะที่การพักผอนจะชวยลดความดัน

โลหิตใหกลับมาสูภาวะปกติได ความเจ็บปวดเปนสาเหตุ

ใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดเชนเดียวกับความเครียด(3) 

โรงพยาบาลสองเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด  

30 เตียง ในสวนของแผนกผูปวยนอกใหบริการตรวจรักษา

โรคทั่วไปภายใตขอจํากัดสถานที่คอนขางคับแคบ จํานวน

ผูปวยเฉลี่ย 80 คนตอวัน ตองการตรวจรักษาที่รวดเร็ว     

ปพ.ศ. 2556-2557  มีผูมารับบริการทีมีระดับความดัน

โลหิตสูงขณะรอตรวจ ตั้งแต 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไปจํานวน 44 ราย และ 66 ราย ระดับความดันโลหิตไม

ลดลงหลังใหนั่งพักรวมกับผูปวยทั่วไป 15 นาที จํานวน 21 

ราย และ 33 ราย เฉลี่ยรอยละ 50 ตองสงผูปวยนอนสังเกต

อาการตอที่หองฉุกเฉิน และมีการใชยาลดความดันโลหิต 

สงผลใหผูปวยอยู โรงพยาบาลนาน คาใชจายเพิ่มขึ้น 

เสียเวลาและขาดรายได 

ท ฤ ษ ฎี ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ไ น ติ ง เ ก ล

(Nightingale’s theory) เนนการจัดสิ่งแวดลอมที่ดีที่สุด

ใหกับผูปวยเพื่อใหธรรมชาติไดมีสวนชวยใหผูปวยหายเร็ว

ขึ้น(4) แนวคิดสิ่งแวดลอมเพื่อการเยียวยาเพื่อใหผูปวยอยูใน

สถานที่ที่มีความปลอดภัย สบาย และรูสึกผอนคลาย(5) 

นักจิตวิทยานําพลังของสีแตละสีมาปรับใชเพื่อบําบัดอาการ

เจ็บปวยตางๆ ของผูปวยสีเขียวทําใหประสาทตาผอน

คลายและลดความดันโลหิต(6) ปจจุบันมีวิธีลดความดัน

โลหิตสูงดวยการรักษาทางเลือกการผอนคลายและทํา

สมาธิ(7) พบวาหลังทําสมาธิคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง(8)       

หลังปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงความดันซีสโตลิค 

และความดันไดแอสโตลิคลดลง(9) การทําอานาปานสติลด

ไดทั้งความเครียดและระดับความดันซีสโตลิคและได

แอสโตลิค(10) การฝกหายใจแบบลึกรวมกับผอนคลาย

กลามเนื้อลดเครียดได แตความดันชวงหัวใจบีบตัวและ

คลายตัวไมแตกตางกัน(11) ขณะฟงดนตรีบําบัดลดความ

วิตกกังวล การหายใจและความดันเฉลี่ยหลอดเลือดแดง

ลดลงแตไมพบความแตกตางเมื่อดนตรีจบ ไมมีผลลด

ความดันดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิค(12) งานวิจัยที่ผาน

มาศึกษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหลังผาตัด พบวาการ

ดมน้ํามันหอมระเหยมีผลตอการผอนคลาย(13) 

ผู วิ จั ย สน ใจศึกษาการจั ดสิ่ ง แ วดล อมที่ ใ ห

ความรูสึกสงบ สบาย ใหผูรับบริการที่มีความดันโลหิตสูง

ขณะรอตรวจ ผลดีตอผูปวยคือไดผอนคลาย ชวยใหความ

ดันโลหิตลดลง ลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นขณะมีความดันโลหิตสูง ลดระยะเวลาขณะมารักษา

ที่แผนกผูปวยนอก ลดการใชยาโดยไมจําเปนในรายที่

ผูปวยมีความดันโลหิตสูงอันเนื่องมาจากภาวะเครียด

ระหวางรอตรวจ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลลัพธ

ของการจัดสิ่งแวดลอมในผูรับบริการที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะรอตรวจที่ แผนกผูป วยนอก ระหว าง

ผูรับบริการที่ใชและไมใชการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลาย 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental design) แยกเปนกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมแบงกลุมดวยเวลา เก็บขอมูลสลับสัปดาห 

ทําการศึกษาในกลุมผูปวยแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สองจังหวัดแพร ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจ

ตั้งแต 160-190/100-110 มิลลิเมตรปรอท ยกเวนผูปวยที่

คัดกรองเบื้องตนพบภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตัน 

ผูปวยที่ใชรถเข็น ผูปวยจิตเวชที่มีอาการไมคงที่ เครื่องมือ

ที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลวิจัยที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเอง ประกอบดวย สวนของขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ 

อาการขณะแรกรับ และ ผลลัพธหลังการสังเกตอาการ 

ระยะเวลาเก็บขอมูล เดือนมีนาคมถึงสิงหาคม 2558 เปน

กลุมทดลอง 82 คน กลุมควบคุม 98 คน โดยกลุมทดลอง
จัดใหนั่งในมุมผอนคลายที่จัดไว กลุมควบคุมดูแลตามปกติ

คือนั่งรวมกับผูปวยทั่วไป การจัดมุมผอนคลายไดปรึกษา
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ทีมสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของโรงพยาบาล ซึ่งดูแล

สิ่งแวดลอมดานเสียง แสง อุณหภูมิ  ใหอยู ในเกณฑ

มาตรฐานและมีการระบายอากาศที่ดีโดยจัดมุมผอนคลายที่

แผนกผูปวยนอก มีฉากก้ันแยกเปนสัดสวนหางจากบริเวณ

ผูปวยรอตรวจและพยาบาลสังเกตอาการไดงาย ใชสีเขียว

จากตนไมดอกไมประดับตกแตงผนังและบริเวณเลียนแบบ
สวนหยอมธรรมชาติ ใชเสียงน้ําไหลจากอางน้ําลน เพื่อ

เบี่ยงเบนความสนใจจากเสียงรอบขาง มีพัดลมใหรูสึกเย็น

สบาย ใชกลิ่นหอมจากผลมะกรูดสดเพื่อชวยผอนคลาย 

ดูแลสุขลักษณะโดยจัดใหมีเกาอี้จํานวน 2 ตัว นั่งสบายไม

แออัด และนั่งหันหลังใหแสงจากภายนอก ไมติดหลอดไฟที่

มุมผอนคลาย ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง เดือนมีนาคม

ถึงสิงหาคม 2558 ติดตามระดับคาความดันโลหิตและชีพ

จร เปรียบเทียบระหวางกลุมขณะแรกรับและวัดซ้ําที่ 15

นาที หลั งจากจัดใหผูรับบริการนั่ งพัก สัง เกตอาการ
จนกระทั่งผูรับบริการไดรับการตรวจกับแพทยที่แผนก

ผูปวยนอก หรือสงตอหองฉุกเฉิน วิเคราะหขอมูลเชิง

พรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใช T-test, Wilcoxon Rank Sum 

test และ Exact probability test 

ผลการศึกษา 
ผูปวยที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน 180 คน เปนกลุม

ทดลอง (นั่งในมุมผอนคลาย) 82 คน กลุมควบคุม (นั่งรวม

กับผูปวยทั่วไป) 98 คน พบวากลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย

มากกวากลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (22.7 

±4.2, 24.4 ±4.7 p=0.015) เพศ อายุ อาชีพ ประวัติความ

ดันโลหิตสูง พฤติกรรมดื่มสุรา พฤติกรรมสูบบุหรี่ อาการ
ปจจุบัน ลักษณะอาการจากการสังเกต ทั้ง 2 กลุมไม

แตกตางกัน (ตารางที่ 1) 

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคกลุมทดลองลดลง

มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ (-17.6±13.1 และ   

-11.7±11.4, p=0.001) ระดับชีพจรลดลงแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตอาจแตกตางกันทางคลินิก      

(-2.2±7.0, -0.4±7.4, p=0.098)  แตไมมีผลตอการลดลง

ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค การสงรักษาตอ

แผนกฉุกเฉินลดลงจากรอยละ 8.2 เปนรอยละ 4.9 

(p=0.551) (ตารางที่ 2) 

 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 

ลักษณะ 

กลุมจัดสิ่งแวดลอม 

(n=82) 

กลุมดูแลตามปกต ิ

(n=98) p-value 

n % n % 

เพศ      
   ชาย 43 52.4 53 54.1 0.881 

   หญิง 39 47.6 45 45.9  
อายุ (ป)      

   15-34 4 4.9 5 5.1  
   35-60 45 54.9 48 49.0  

   >60 33 40.2 45 45.9  
   mean±SD 57.0 ±14 58.6 ±12.5 0.413 
ดัชนีมวลกาย      

   <19 13 15.8 8 8.2  
   19-25 50 61.0 57 58.1  

   >25 19 23.2 33 33.7  
   mean±SD 22.7 ±4.2 24.4 ±4.7 0.015 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย (ตอ) 

ลักษณะ 

กลุมจัดสิ่งแวดลอม 
(n=82) 

กลุมดูแลตามปกต ิ
(n=98) p-value 

n % n % 

อาชีพ      

   เกษตรกรรม/รับจางทั่วไป 51 62.2 53 54.1 0.139 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 7.3 2 2.0  

   ไมไดทํางาน/แมบาน 19 23.2 34 34.7  
   อื่นๆ 6 7.3 9 9.2  

ประวัติความดันโลหิตสูง      
   ไมเคย 28 34.2 31 31.6 0.752 

   เคยมี 54 65.8 67 68.4  
   ไมทราบ 0 0.0 0 0.0  

พฤติกรรมดื่มสุรา      
   ไมเคยดื่ม 50 61 48 48.9 0.060 

   เคยดื่มแตเลิกแลว 9 11 26 26.5  
   ดื่มสุราบางครั้ง 16 19.5 18 18.4  

   ดื่มสุราเปนประจํา 7 8.5 6 6.1  
พฤติกรรมสูบบุหรี่      
   ไมเคยสูบบุหรี่ 61 74.4 67 68.4 0.522 

   เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 8 9.8 17 17.4  
   สูบบุหรี่บางครั้ง 2 2.4 3 3.1  

   สูบบุหรี่เปนประจํา 11 13.4 11 11.2  
อาการปจจุบัน      

   ปวดศีรษะ/ทายทอย 11 13.4 20 20.4 0.691 
   เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 13 15.6 11 11.2  

   คล่ืนไส/อาเจียน 0 0.0 3 31.0  
   ใจสั่น 1 1.2 3 3.1  

   อื่นๆ เชน ปวดทองแขน ขา  30 36.6 30 30.6  
   ไมมีอาการอะไร 27 32.9 31 31.6  

ลักษณะอาการจากการสังเกต      
   ผอนคลาย 69 84.2 81 82.7 0.691 

   กระสับกระสาย 2 2.4 5 5.1  
   วิตกกังวล 11 13.4 12 12.2  
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ตารางท่ี 2 ผลการจัดสิ่งแวดลอม 

ลักษณะ 

กลุมจัดสิ่งแวดลอม 

(n=82) 

กลุมดูแลตามปกต ิ

(n=98) p-value 

mean ±SD mean ±SD 

ชีพจร      

   แรกรับ 85.8 ±14.2 83.7 ±14.2 0.098 

   น่ังพัก 15 นาที 83.6 ±12.1 83.5 ±12.4  

   ชีพจรที่เปล่ียนแปลง -2.2 ±7.0 -0.4 ±7.4  

ความดันโลหิต      

   Systolic แรกรับ 166.2 ±11.7 166.4 ±11.4 0.001 

   Systolic พัก 15 นาที 148.7 ±15.4 154.7 ±13.4  

   Systolic ที่เปลี่ยนแปลง -17.6 ±13.1 -11.7 ±11.4  

   Diastolic แรกรับ 92.2 ±16.1 90.4 ±12.7 0.422 

   Diastolic พัก15 นาที 86.2 ±10.9 85.6 ±10.3  

   Diastolic ที่เปลี่ยนแปลง -6.0 ±10.8 -4.8 ±8.5  

ลักษณะการสงตรวจ      

   OPD 78 95.1 90 91.8 0.551 

   ER 4 4.9 8 8.2  

 

วิจารณ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา การจัดสิ่งแวดลอม

สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood 

pressure) ลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลด

สิ่งกระตุนจากภายนอก เชน แสง กลิ่น สี เสียง อุณหภูมิ 

ชวยใหผูปวยรูสึกสบาย ผอนคลาย จึงลดการกระตุนระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหความดันโลหิตและชีพ

จรลดลง(2)  และปจจัยบุคคล(ผูปวย)ประกอบดวย มิติทาง
ชีวะ จิตและสังคม เปนผูมีศักยภาพหรือมีพลังในตนเองที่

จะฟนหายจากโรคหรือซอมแซมสุขภาพเมื่อ เกิดการ

เจ็บปวย และสามารถฟนคืนสภาพไดดีถามีสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสม ปลอดภัยสบายและรูสึกผอนคลาย ฉะนั้นเมื่อ

เกิดความเครียดขณะที่พักผอนความดันโลหิตก็จะสามารถ

กลับสูภาวะปกติได(3-5) สงผลใหจํานวนผูปวยสงตอหอง

ฉุกเฉินลดลงนอยกวาเกือบเทาตัว ลดระดับชีพจรได

เล็กนอย จากปจจัยกลุมตัวอยางยังไมมากพอ ในการศึกษา

ครั้งตอไปควรเพิ่มกลุมตัวอยางใหมากกวานี้เพื่อจะไดเห็น
ประสิทธิผลการจัดสิ่งแวดลอมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 

 

 

การลดความดันโลหิตโดยการจัดสิ่งแวดลอมมีขอเดนคือ 

สามารถนําวัสดุอุปกรณที่มีอยูแลวมาประยุกตจัดมุมผอน
คลายใหผูปวยไดโดยไมยาก ขั้นตอนการปฏิบัติไมยุงยาก 

ไมมีผลกรทบตอระบบการใหบริการที่มีอยูเดิม ไมตอง

จัดหาเจาหนาที่เพิ่ม ใชเวลาไมนาน (15 นาที) เจาหนาที่มี

ความเขาใจ ผูปวยมีความพึงพอใจ ผูบริหารใหความสําคัญ

และใหการสนับสนุน สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง

เพื่อใหระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพ

ดียิ่งขึ้น มีขอจํากัดดานสถานที่คอนขางคับแคบ และอยูใกล

ทางเดินทําใหเกิดเสียงรบกวนได 

 

สรุป 
ผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการดูแล

ภายใตการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลาย มีระดับความดัน

โลหิตลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ดังนั้นจึง

ควรพิจารณาจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยที่มีระดับความดัน

โลหิตสูงมากกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ที่แผนก

ผูปวยนอก 
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