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บทคัดยอ 
บทนํา:  โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสําคัญของระบบสาธารณสุข และมีอุบัติการณสูงขึ้นอาจกอใหเกิดภาวะ 

แทรกซอนซึ่งเปนอันตรายถึงแกชีวิตได โรงพยาบาลสองจังหวัดแพรเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
ขอมูลผูมารับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจแผนกผูปวยนอกป พ.ศ. 2557 ที่ระดับความดัน

โลหิตสูงตั้งแต 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป จํานวน 66 ราย หลังใหผูปวยนั่งพัก 15 นาที (นั่งพักรวมกับ

ผูปวยทั่วไป) แลววัดซ้ําระดับความดันโลหิตลดลง จํานวน 33 ราย (รอยละ 50) อีกรอยละ 50 ตองสงไปนอน

สังเกตอาการตอที่หองฉุกเฉิน ซึ่งทําใหผูปวยเสียเวลาในการมาตรวจรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้นการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่ใหความรูสึกสงบ ผอนคลาย ใหผูปวยพักผอน นาจะชวยลดระดับคาความดันโลหิตลงได 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลายในผูรับบริการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอ 

 ตรวจที่แผนกผูปวยนอก 

วิธีการศึกษา:  เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แยกกลุมทดลอง และกลุมควบคุมแบงกลุม 

ดวยเวลา เก็บขอมูลสลับสัปดาห จํานวน 180 คน ในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจ แผนกผูปวย

นอก ที่มีระดับคาความดันโลหิต ตั้งแต 160-190/100-110 มิลลิเมตรปรอท ยกเวนผูปวยที่คัดกรองเบื้องตน

พบภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตัน ผูปวยที่นอนรถเข็น ผูปวยจิตเวชที่มีอาการไมคงที่ ระยะเวลาเก็บ

ขอมูล เดือนมีนาคม ถึงสิงหาคม 2558 เปนกลุมทดลอง 82 คน กลุมควบคุม 98 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
การนั่งพักบริเวณที่มีการจัดสิ่งแวดลอมแบบผอนคลายบริเวณแผนกผูปวยนอก กลุมควบคุมนั่งพักรวมกับ

ผูปวยทั่วไป บันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งรวมถึงระดับความดันโลหิต และชีพจร เมื่อแรกรับ และติดตามวัดซ้ํา

หลังจากจัดใหผูรับบริการนั่งพักเปนเวลา 15 นาที ติดตามจนกระทั่งผูรับบริการไดรับการตรวจกับแพทยที่

แผนกผูปวยนอก หรือสงตอหองฉุกเฉิน วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใช T-test, Wilcoxon Rank Sum test และ Exact probability test 

ผลการศึกษา: ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับการดูแลภายใตการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลาย (กลุมทดลอง) จํานวน  

 82 คน และกลุมนั่ งรวมกับผูปวยทั่ วไป (กลุมควบคุม) จํ านวน 98 คน กลุมทดลองมีระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(-17.6±13.1 และ -11.7±11.4, p=0.001) ระดับชีพจรลดลงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ           

(-2.2±7.0 และ -0.4±7.4, p=0.098) แตอาจแตกตางกันทางคลินิก แตไมมีผลตอการลดลงของระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) การสงรักษาตอแผนกฉุกเฉินลดลง จากรอยละ 8.2 เหลือ
รอยละ 4.9 (p=0.551) 

 

 *งานผูปวยนอก โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร 

 



 

Journal of the Phrae Hospital        Volume 24  No.1-2 January-December 2016 

-64- 
 

สรุป:  ผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลาย มีระดับความดันโลหิตลดลง 

มากกวากลุมที่นั่งรวมกับผูปวยทั่วไป ดังนั้นจึงควรพิจารณาจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยที่มีระดับความดันโลหิต

สูงมากกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ที่แผนกผูปวยนอก 

คําสําคัญ: การจัดสิ่งแวดลอม, 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 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่มี

ความสําคัญโรคหนึ่งและมีอุบัติการณสูงขึ้น โรคความดัน

โลหิตสูงอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง เชน 

โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ แตก หัวใจขาดเลือด 

หัวใจวาย ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง     

 

โรคความดันโลหิตสูง แบงตามความรุนแรงได 3 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกชวง 140-159/90-

99 มิลลิเมตรปรอท ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงระยะ   

ปานกลางชวง 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท ระดับที่ 

3 ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรงตั้งแต 180/110 มิลลิเมตร

ปรอทขึ้นไป(1) ปจจัยที่มีผลตอความดันโลหิต เชน 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 ชวงเวลา ภูมิศาสตรและสิ่งแวดลอม(2) การลด

ความดันโลหิตลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยง

ของโรคแทรกซอน ผูปวยรอยละ 90-95 มีความดันสูงโดย

ไมทราบสาเหตุ รอยละ 5-10 มีสาเหตุจากภาวะอื่นที่มีผล

ตอไต  หลอดเลื อดแดง หั วใจ  หรือระบบตอมไรท อ 

ความเครียดอาจทําใหความดันโลหิตสูงกวาปกติไดถึง 30 

มิลลิเมตรปรอท ขณะที่การพักผอนจะชวยลดความดัน

โลหิตใหกลับมาสูภาวะปกติได ความเจ็บปวดเปนสาเหตุ

ใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดเชนเดียวกับความเครียด(3) 

โรงพยาบาลสองเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด  

30 เตียง ในสวนของแผนกผูปวยนอกใหบริการตรวจรักษา

โรคทั่วไปภายใตขอจํากัดสถานที่คอนขางคับแคบ จํานวน

ผูปวยเฉลี่ย 80 คนตอวัน ตองการตรวจรักษาที่รวดเร็ว     

ปพ.ศ. 2556-2557  มีผูมารับบริการทีมีระดับความดัน

โลหิตสูงขณะรอตรวจ ตั้งแต 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไปจํานวน 44 ราย และ 66 ราย ระดับความดันโลหิตไม

ลดลงหลังใหนั่งพักรวมกับผูปวยทั่วไป 15 นาที จํานวน 21 

ราย และ 33 ราย เฉลี่ยรอยละ 50 ตองสงผูปวยนอนสังเกต

อาการตอที่หองฉุกเฉิน และมีการใชยาลดความดันโลหิต 

สงผลใหผูปวยอยู โรงพยาบาลนาน คาใชจายเพิ่มขึ้น 

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) เนนการจัดสิ่งแวดลอมที่ดีที่สุด

ใหกับผูปวยเพื่อใหธรรมชาติไดมีสวนชวยใหผูปวยหายเร็ว

ขึ้น(4) แนวคิดสิ่งแวดลอมเพื่อการเยียวยาเพื่อใหผูปวยอยูใน

สถานที่ที่มีความปลอดภัย สบาย และรูสึกผอนคลาย(5) 

นักจิตวิทยานําพลังของสีแตละสีมาปรับใชเพื่อบําบัดอาการ

เจ็บปวยตางๆ ของผูปวยสีเขียวทําใหประสาทตาผอน

คลายและลดความดันโลหิต(6) ปจจุบันมีวิธีลดความดัน

โลหิตสูงดวยการรักษาทางเลือกการผอนคลายและทํา

สมาธิ(7) พบวาหลังทําสมาธิคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง(8)       

หลังปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงความดันซีสโตลิค 

และความดันไดแอสโตลิคลดลง(9) การทําอานาปานสติลด

ไดทั้งความเครียดและระดับความดันซีสโตลิคและได

แอสโตลิค(10) การฝกหายใจแบบลึกรวมกับผอนคลาย

กลามเนื้อลดเครียดได แตความดันชวงหัวใจบีบตัวและ

คลายตัวไมแตกตางกัน(11) ขณะฟงดนตรีบําบัดลดความ

วิตกกังวล การหายใจและความดันเฉลี่ยหลอดเลือดแดง

ลดลงแตไมพบความแตกตางเมื่อดนตรีจบ ไมมีผลลด

ความดันดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิค(12) งานวิจัยที่ผาน

มาศึกษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหลังผาตัด พบวาการ

ดมน้ํามันหอมระเหยมีผลตอการผอนคลาย(13) 

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

ความรูสึกสงบ สบาย ใหผูรับบริการที่มีความดันโลหิตสูง

ขณะรอตรวจ ผลดีตอผูปวยคือไดผอนคลาย ชวยใหความ

ดันโลหิตลดลง ลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นขณะมีความดันโลหิตสูง ลดระยะเวลาขณะมารักษา

ที่แผนกผูปวยนอก ลดการใชยาโดยไมจําเปนในรายที่

ผูปวยมีความดันโลหิตสูงอันเนื่องมาจากภาวะเครียด

ระหวางรอตรวจ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลลัพธ

ของการจัดสิ่งแวดลอมในผูรับบริการที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะรอตรวจที่ แผนกผูป วยนอก ระหว าง

ผูรับบริการที่ใชและไมใชการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลาย 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental design) แยกเปนกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมแบงกลุมดวยเวลา เก็บขอมูลสลับสัปดาห 

ทําการศึกษาในกลุมผูปวยแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สองจังหวัดแพร ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจ

ตั้งแต 160-190/100-110 มิลลิเมตรปรอท ยกเวนผูปวยที่

คัดกรองเบื้องตนพบภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตัน 

ผูปวยที่ใชรถเข็น ผูปวยจิตเวชที่มีอาการไมคงที่ เครื่องมือ

ที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลวิจัยที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเอง ประกอบดวย สวนของขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ 

อาการขณะแรกรับ และ ผลลัพธหลังการสังเกตอาการ 

ระยะเวลาเก็บขอมูล เดือนมีนาคมถึงสิงหาคม 2558 เปน

กลุมทดลอง 82 คน กลุมควบคุม 98 คน โดยกลุมทดลอง
จัดใหนั่งในมุมผอนคลายที่จัดไว กลุมควบคุมดูแลตามปกติ

คือนั่งรวมกับผูปวยทั่วไป การจัดมุมผอนคลายไดปรึกษา
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ทีมสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของโรงพยาบาล ซึ่งดูแล

สิ่งแวดลอมดานเสียง แสง อุณหภูมิ  ใหอยู ในเกณฑ

มาตรฐานและมีการระบายอากาศที่ดีโดยจัดมุมผอนคลายที่

แผนกผูปวยนอก มีฉากก้ันแยกเปนสัดสวนหางจากบริเวณ

ผูปวยรอตรวจและพยาบาลสังเกตอาการไดงาย ใชสีเขียว

จากตนไมดอกไมประดับตกแตงผนังและบริเวณเลียนแบบ
สวนหยอมธรรมชาติ ใชเสียงน้ําไหลจากอางน้ําลน เพื่อ

เบี่ยงเบนความสนใจจากเสียงรอบขาง มีพัดลมใหรูสึกเย็น

สบาย ใชกลิ่นหอมจากผลมะกรูดสดเพื่อชวยผอนคลาย 

ดูแลสุขลักษณะโดยจัดใหมีเกาอี้จํานวน 2 ตัว นั่งสบายไม

แออัด และนั่งหันหลังใหแสงจากภายนอก ไมติดหลอดไฟที่

มุมผอนคลาย ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง เดือนมีนาคม

ถึงสิงหาคม 2558 ติดตามระดับคาความดันโลหิตและชีพ

จร เปรียบเทียบระหวางกลุมขณะแรกรับและวัดซ้ําที่ 15

นาที หลั งจากจัดใหผูรับบริการนั่ งพัก สัง เกตอาการ
จนกระทั่งผูรับบริการไดรับการตรวจกับแพทยที่แผนก

ผูปวยนอก หรือสงตอหองฉุกเฉิน วิเคราะหขอมูลเชิง

พรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใช T-test, Wilcoxon Rank Sum 

test และ Exact probability test 

ผลการศึกษา 
ผูปวยที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน 180 คน เปนกลุม

ทดลอง (นั่งในมุมผอนคลาย) 82 คน กลุมควบคุม (นั่งรวม

กับผูปวยทั่วไป) 98 คน พบวากลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย

มากกวากลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (22.7 

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

ดันโลหิตสูง พฤติกรรมดื่มสุรา พฤติกรรมสูบบุหรี่ อาการ
ปจจุบัน ลักษณะอาการจากการสังเกต ทั้ง 2 กลุมไม

แตกตางกัน (ตารางที่ 1) 

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคกลุมทดลองลดลง

มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ (-17.6±13.1 และ   

-11.7±11.4, p=0.001) ระดับชีพจรลดลงแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตอาจแตกตางกันทางคลินิก      

(-2.2±7.0, -0.4±7.4, p=0.098)  แตไมมีผลตอการลดลง

ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค การสงรักษาตอ

แผนกฉุกเฉินลดลงจากรอยละ 8.2 เปนรอยละ 4.9 

(p=0.551) (ตารางที่ 2) 

 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 

ลักษณะ 

กลุมจัดสิ่งแวดลอม 

(n=82) 

กลุมดูแลตามปกต ิ

(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 ลักษณะทั่วไปของผูปวย (ตอ) 

ลักษณะ 

กลุมจัดสิ่งแวดลอม 
(n=82) 

กลุมดูแลตามปกต ิ
(n=98) p-value 

n % n % 

อาชีพ      

   เกษตรกรรม/รับจางทั่วไป 51 62.2 53 54.1 0.139 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 7.3 2 2.0  

   ไมไดทํางาน/แมบาน 19 23.2 34 34.7  
   อื่นๆ 6 7.3 9 9.2  

ประวัติความดันโลหิตสูง      
   ไมเคย 28 34.2 31 31.6 0.752 

   เคยมี 54 65.8 67 68.4  
   ไมทราบ 0 0.0 0 0.0  

พฤติกรรมดื่มสุรา      
   ไมเคยดื่ม 50 61 48 48.9 0.060 

   เคยดื่มแตเลิกแลว 9 11 26 26.5  
   ดื่มสุราบางครั้ง 16 19.5 18 18.4  

   ดื่มสุราเปนประจํา 7 8.5 6 6.1  
พฤติกรรมสูบบุหรี่      
   ไมเคยสูบบุหรี่ 61 74.4 67 68.4 0.522 

   เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 8 9.8 17 17.4  
   สูบบุหรี่บางครั้ง 2 2.4 3 3.1  

   สูบบุหรี่เปนประจํา 11 13.4 11 11.2  
อาการปจจุบัน      

   ปวดศีรษะ/ทายทอย 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 เชน ปวดทองแขน ขา  30 36.6 30 30.6  
   ไมมีอาการอะไร 27 32.9 31 31.6  

ลักษณะอาการจากการสังเกต      
   ผอนคลาย 69 84.2 81 82.7 0.691 

   กระสับกระสาย 2 2.4 5 5.1  
   วิตกกังวล 11 13.4 12 12.2  
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ตารางท่ี 2 ผลการจัดสิ่งแวดลอม 

ลักษณะ 

กลุมจัดสิ่งแวดลอม 

(n=82) 

กลุมดูแลตามปกต ิ

(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  

ลักษณะการสงตรวจ      

   OPD 78 95.1 90 91.8 0.551 

   ER 4 4.9 8 8.2  

 

วิจารณ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา การจัดสิ่งแวดลอม

สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood 

pressure) ลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลด

สิ่งกระตุนจากภายนอก เชน แสง กลิ่น สี เสียง อุณหภูมิ 

ชวยใหผูปวยรูสึกสบาย ผอนคลาย จึงลดการกระตุนระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหความดันโลหิตและชีพ

จรลดลง(2)  และปจจัยบุคคล(ผูปวย)ประกอบดวย มิติทาง
ชีวะ จิตและสังคม เปนผูมีศักยภาพหรือมีพลังในตนเองที่

จะฟนหายจากโรคหรือซอมแซมสุขภาพเมื่อ เกิดการ

เจ็บปวย และสามารถฟนคืนสภาพไดดีถามีสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสม ปลอดภัยสบายและรูสึกผอนคลาย ฉะนั้นเมื่อ

เกิดความเครียดขณะที่พักผอนความดันโลหิตก็จะสามารถ

กลับสูภาวะปกติได(3-5) สงผลใหจํานวนผูปวยสงตอหอง

ฉุกเฉินลดลงนอยกวาเกือบเทาตัว ลดระดับชีพจรได

เล็กนอย จากปจจัยกลุมตัวอยางยังไมมากพอ ในการศึกษา

ครั้งตอไปควรเพิ่มกลุมตัวอยางใหมากกวานี้เพื่อจะไดเห็น
ประสิทธิผลการจัดสิ่งแวดลอมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 

 

 

การลดความดันโลหิตโดยการจัดสิ่งแวดลอมมีขอเดนคือ 

สามารถนําวัสดุอุปกรณที่มีอยูแลวมาประยุกตจัดมุมผอน
คลายใหผูปวยไดโดยไมยาก ขั้นตอนการปฏิบัติไมยุงยาก 

ไมมีผลกรทบตอระบบการใหบริการที่มีอยูเดิม ไมตอง

จัดหาเจาหนาที่เพิ่ม ใชเวลาไมนาน (15 นาที) เจาหนาที่มี

ความเขาใจ ผูปวยมีความพึงพอใจ ผูบริหารใหความสําคัญ

และใหการสนับสนุน สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง

เพื่อใหระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพ

ดียิ่งขึ้น มีขอจํากัดดานสถานที่คอนขางคับแคบ และอยูใกล

ทางเดินทําใหเกิดเสียงรบกวนได 

 

สรุป 
ผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการดูแล

ภายใตการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อผอนคลาย มีระดับความดัน

โลหิตลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ดังนั้นจึง

ควรพิจารณาจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยที่มีระดับความดัน

โลหิตสูงมากกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ที่แผนก

ผูปวยนอก 
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