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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


โรคหอบหืดเป็นโรคเรื้อรังทางระบบหายใจ ที่

เกิดขึ้นกับคนทุกกลุ่มอายุ แต่ที่พบบ่อยคือกลุ่มเด็ก

และวัยรุ่น ซึ่งการดำเนินของโรคจะมีอาการดีขึ้นในวัย

ผู้ใหญ่ อาการของโรคที่รุนแรงคือเกิดอาการหอบขึ้น

กะทันหัน อาการดังกล่าวมักจะทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการ

ตายสูง (Reed, 1995; Weiss, 1996) ในปัจจุบัน

ประชากรโลกปว่ยดว้ยโรคหอบหดืประมาณ 300 ลา้นคน 

และในแต่ละปีมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคนี้ ไม่น้อยกว่า 

60,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในหลาย

ภมูภิาคของโลก สว่นในประเทศไทยมผีูป้ว่ยโรคหอบหดื

ไม่น้อยกว่า 4,000,000 คน และเป็นผู้ป่วยทุกวัย เช่น 

ผู้ป่วยร้อยละ 13 เป็นเด็กอายุไม่เกิน 14 ปี และผู้ป่วย

ร้อยละ 3–4 เป็นวัยผู้ใหญ่ ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตด้วย

โรคนี้ไม่น้อยกว่า 1,000 คน (บัญญัติ สุขศรีงาม, 

2548) สาเหตุที่ทำให้เกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันมา

จากเกดิอาการแพฝุ้น่ละอองในอากาศ สารเคม ี มลภาวะ

เปน็พษิ นอกจากนี ้ ปจัจยัทางดา้นจติสงัคมกเ็ปน็ปจัจยั

กระตุ้นที่สำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งความวิตกกังวล 


จากการศึกษาในผู้ที่มีปัญหาการหายใจเร็ว 

(hyperventilation) กับความวิตกกังวล เมื่อติดตาม    

ผู้ป่วยจนครบ 2 เดือน พบว่าผู้ป่วยจะเป็นมีความวิตก

กังวล และความวิตกกังวลของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

กับโรคหอบหืดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ดังนั้น ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรค

หอบหืดได้ (Saish, Wessley, & Gardner, 1996) 

นอกจากนี้ ความวิตกกังวล ยังมีบทบาทสำคัญที่เป็น

ตัวกระตุ้นทำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น จนอาจเสีย

ชีวิตได้ (Thomson, 1995) ความกลัว หรือวิตกกังวล

รุนแรงมีผลทำให้เกิดอาการหอบเฉียบพลันสูงขึ้น 

(Bjerklie, Ferketich, Banner, & Becker,1992; 

Rumbak, Kelso, Arheart, & Self, 1993) และ

สำหรับผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลที่เป็นโรคหอบหืดมัก

จะมีอาการหอบเฉียบพลันสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Garden & Ayres, 1993) เมื่อพิจารณาความ

สัมพันธ์ระหว่างการเกร็งกล้ามเนื้อและความวิตกกังวล 

วิลสันและนีส (Wilson & Kneise, 1992) กล่าวว่าการ

เกร็งกล้ามเนื้อเป็นการตอบสนองทางร่างกายต่อความ

วิตกกังวลที่เกิดขึ้น ดั้งนั้น การผ่อนคลายของกล้าม

เนื้อ จึงเป็นการช่วยบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ 

ฟรีดเบอร์กและคณะ (Freedberg, Hoffman, Light, & 

Kreps, 1987) ได้ทำการศึกษาการผ่อนคลายแบบ

เกร็งกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคหอบหืดอายุ 18-70 ปี 

หลังจากการเข้าโปรแกรมครั้งที่ 4 และมีการติดตาม

ผล 4 สัปดาห์์พบว่าระดับความวิตกกังวลลดลง อาการ

ของโรคหอบหืดดีขึ้น รวมถึงการทำงานของปอดดีขึ้น 

ดังนั้น การสนับสนุนหรือการจัดโปรแกรมการผ่อน

คลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคหอบหืดจึงมี

ความสำคัญ อีกทั้งวิธีการดังกล่าว พยาบาลสามารถจะ

ปฏิบัติไปพร้อมกับการรักษาตามปกติ หรือทำควบคู่

ไปกับการให้ความรู้เรื่องของโรค จึงนับว่าเป็นบทบาท

ที่พยาบาลทำได้โดยอิสระ ซึ่งผลที่เกิดจะช่วยลดความ

รนุแรงของโรค และชว่ยใหผู้ป้ว่ยโรคหอบหดืมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลใน      

ผู้ป่วยโรคหอบหืด ก่อนและหลังการฝึกการผ่อนคลาย

แบบเกร็งกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


2.	 เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตซิสโตลิก 

อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการเต้นของชีพจร

ในผูป้ว่ยโรคหอบหดื กอ่นและหลงัการฝกึการผอ่นคลาย

แบบเกร็งกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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สมมติฐานการวิจัย


1.	 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง


2.	 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม


3.	 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความดัน

โลหิตซิสโตลิก อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของ

ชีพจร ของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง


4.	 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความดัน

โลหิตซิสโตลิก อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของ

ชีพจร ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม


กรอบแนวคิดในการวิจัย  


	 อาการกำเริบของโรคหอบหืดมีปัจจัยทาง

ด้านจิตใจเป็นปัจจัยเสริมหรือปัจจัยร่วมที่มีผลทำให้

อาการรนุแรงขึน้ ซึง่ปจัจยัดงักลา่วไดแ้กค่วามกลวั ความ

วิตกกังวล หรือความเครียด หากรุนแรงขึ้นมีผลทำให้

เกิดอาการหอบเฉียบพลันสูงขึ้น (Bjerklie et al., 

1992; Rumbak et al., 1993) หากเกิดอาการดัง

กล่าวผู้ป่วยโรคหอบหืดมักจะรู้สึกว่าตนเองตกอยู่ใน

ภาวะทีเ่สีย่งตอ่ความตาย เนือ่งจากผูป้ว่ยมกัจะมอีาการ

หายใจไม่ออก หายใจถี่ เร็ว แน่นหน้าอก ซึ่งภาวะ

อารมณ์กลัวหรือวิตกกังวลในขั้นรุนแรงมักจะทำให้     

ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการของตนเองได้ ผลที่

ตามมาคือทั้งอาการของโรคและอาการหอบเฉียบพลัน

จะรนุแรงขึน้ตามลำดบั เมือ่พจิารณาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

การเกร็งกล้ามเนื้อและความวิตกกังวล วิลสันและนีส 

(Wilson & Kneise, 1992) ระบุว่าการเกร็งกล้ามเนื้อ

เป็นการตอบสนองทางร่างกายต่อความวิตกกังวลที่

เกดิขึน้ ดัง้นัน้ การลดการเกรง็ของกลา้มเนือ้จงึเปน็   

การช่วยบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้  การฝึก

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะส่งผลให้ร่างกายมีการผ่อน

คลายในระดับลึก ทำให้เกิดการพัฒนาคลื่นความสงบ

ที่เป็นเสมือนกลไกที่ป้องกันสิ่งเร้าที่มากเกินปกติ 

(Everly & Rosenfeld, 1981)  ส่งผลให้ร่างกายผ่อน

คลายไปทั่ว ระบบไฮโปธาลามัสทำงานลดลง การรับรู้

ของสิ่งเร้าที่มากระตุ้นลดลง สมองเกิดคลื่นอัลฟา      

และทีตา ร่างกายมีภาวะผาสุกและผ่อนคลาย ทำให้   

ลดความทุกข์ทรมานลง (Zahourek, 1988 อ้างใน 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) 


หากพิจารณากลไกการผ่อนคลายแบบนี้แล้วจะ

พบว่าการผ่อนคลายจะไปกระตุ้นที่ระบบไฮโปธาลามัส 

ให้ลดการตอบสนองลง การหลั่งฮอร์โมนที่ไปยังต่อม

พทิอูทิารจีงึลดลงตามไปดว้ย ทำใหก้ารทำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติในส่วนของประสาทซิมพาเทติกลด

ลง จึงทำให้ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตรา

การเต้นของชีพจรลดลงด้วย (Pender, 1982 อ้างใน

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) หากมีการนำวิธีการ

ดังกล่าวผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดกับ

การรักษาแบบปกติแล้ว จะส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีภาวะ

ของโรคดีขึ้น จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาผลของการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อในผู้ที่

มีภาวะหอบหืดกำเริบต่อความวิตกกังวล และสัญญาณ

ชีพ ดังแผนภูมิที่ 1
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นิยามศัพท์


1.	 ผู้ป่วยโรคหอบหืด หมายถึง ผู้ป่วยโรคหอบ

หืดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และมีความรุนแรง

ของโรคอยู่ในระดับปานกลางที่มารับการตรวจรักษาที่

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี


2.	 การฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ 

หมายถึง การฝึกการเกร็งสลับกับคลายกล้ามเนื้อตั้ง

แต่ศีรษะจรดปลายเท้าของละเอียด ชูประยูร (2541) 

โดยมีระยะเวลาในการฝึกประมาณ 20 นาที


3.	 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกตื่นตัว 

ไมส่งบ หวาดหวัน่ ไมแ่นใ่จ เกดิจากการรบัรูต้อ่เหตกุารณ์

ที่บุคคลกำลังเผชิญอยู่ โดยบุคคลให้ความหมายต่อ

เหตุการณ์ว่าเป็นอันตราย ไม่ปลอดภัย และคุกคามต่อ

ชีวิต (อ้างใน ดวงใจ สิงห์วิเศษ, 2534)


วิธีการดำเนินการวิจัย


การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) เพื่อศึกษาผลของการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วย

โรคหอบหดื ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ผูป้ว่ย

ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกแผนกอายุรศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคหอบหืดโดยไม่จำกัดเพศ เชื้อชาติ ศาสนา 

ฐานะทางเศรษฐกิจ การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

เกณฑ์ที่กำหนดไว้ดังนี้


เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

Criteria)	


1.	 มีระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดปาน

กลาง ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบการประเมินความ

การฝึกการผ่อนคลาย

แบบเกร็งกล้ามเนื้อ


ในผู้ที่มีภาวะหอบหืด

กำเริบ


ความวิตก


กังวล 


สัญญาณชีพ:


-ความดันโลหิต 


-อัตราชีพจร 


-อัตราการหายใจ 


แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
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รุนแรงของโรคหอบหืดโดยวรรณา เรืองลาภอนันต์ 

(Ruanglapanan, 2000) และมีการตรวจสอบจาก        

ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำเครื่องมือไปใช้


2.	 มคีวามวติกกงัวลระดบัปานกลาง คอื มคีะแนน

ความวิตกกังวลอยู่ในช่วง 41-60 ตามแบบวัดความ

วติกกงัวลของสปลิเบอรเ์จอรแ์ละซดิแมน (Spielberger 

& Sydeman, 1994) โดยใช้ State Anxiety (Form Y) 

หรือ S-Anxiety scale เนื่องมาจากการศึกษานี้จะดู 

ผลของการนำเทคนิคการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็ง

กล้ามเนื้อ (progressive muscle relaxation) ต่อระดับ

ความวิตกกังวล โดยกลุ่มตัวอย่างตอ้งมคีะแนนความ

วติกกงัวลอยูใ่นชว่ง 41-60 ซึง่เปน็คะแนนระดับปาน

กลาง (อ้างใน ดวงใจ สิงห์วิเศษ, 2534 ) 


3.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย


เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั (Exclusion Criteria)


1. เคยได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อมา

ก่อน 


2.	 มีปัญหาในการสื่อสาร


3.	 มโีรคจติประสาท ไดแ้ก ่ depressive disorder, 

anxiety disorders, personality disorders 


 4.	มีโรคทาง muscular หรือ neuromuscular 

ได้แก่ nerve problems, weak or damage muscles, 

skeletal problems 


5.	 ได้รับยากลุ่ม muscle relaxant, anxiolytic, 

transquilizer 


การที่ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างต้อง

ไม่มีโรคจิตประสาทประเภทอื่น เพราะการฝึกจะมีจุด

มุ่งหมายเพื่อให้สังเกตความรู้สึกของความแตกต่าง

จากการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ จึงมีความจำเป็นจะ

ต้องเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีสมาธิในระดับที่รับรู้ได้ อีกทั้ง

ต้องไม่มีโรคทางกล้ามเนื้อ และระบบประสาท เพราะ

การเกรง็และคลายอาจทำใหเ้กดิผลเสยีตอ่ระบบดงักลา่ว

ได้ (Everly & Rosenfeld, 1981) ประการสดุทา้ยของ

กลุ่มตัวอย่างคือต้องไม่ได้รับคลายกล้ามเนื้อ และยา   

คลายกังวลอื่นๆ เพราะโดยฤทธิ์ของยาจะช่วยในการ

คลายกล้ามเนื้ออยู่แล้ว 


การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย 

โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 20 ราย และกลุม่ควบคมุ 20 ราย 

ทั้ง 2 กลุ่มจะต้องมีลักษณะอายุ ความวิตกกังวล ความ

ดันโลหิตซิสโตลิก อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตรา

การเต้นของชีพจรที่ใกล้เคียงกัน 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


1.	 เครื่องมือดำเนินการทดลอง เป็นวิธีการฝึก

การผอ่นคลายแบบเกรง็กลา้มเนือ้ของละเอยีด ชปูระยรู 

ที่แปลมาจาก progressive muscle relaxation โดย       

จาคอบสัน (as cited in Brown, 1977) เนื้อหา

เป็นการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อซึ่งให้

กลุ่มตัวอย่างเกร็งกล้ามเนื้อประมาณ 7-10 วินาที 

สลับกับผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 15-20 วินาที เวลาที่ใช้

ทั้งหมดประมาณ 20 นาที ต่อการฝึก 1 ครั้ง กล้าม

เนื้อที่ได้รับผ่อนคลาย ได้แก่ มือ แขน ใบหน้าทั้งหมด 

ต้นคอ ไหล่ แผ่นหลัง หน้าอก ท้อง สะโพก ต้นขา จน

กระทั่งถึงปลายเท้า วิธีการนี้จะบันทึกใส่เทป เพื่อใช้

ประกอบให้ผู้ป่วยได้ฝึกที่บ้าน 


2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 


	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและค่าตัว

เลขของแบบวัดต่างๆ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 

และค่าความดันโลหิตซิสโตลิก อัตราการหายใจ และ

อัตราการเต้นของชีพจร


	 2.2	 แบบบันทึกการผ่อนคลายแบบเกร็ง

กล้ามเนื้อที่บ้านจะเป็นตารางสำหรับบันทึกการผ่อน

คลายที่กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติในแต่ละวัน ซึ่งจะต้อง
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บันทึก วันที่ เวลา และอุปสรรคที่พบในแต่ละครั้งที่ฝึก

การผ่อนคลาย  


	 2.3	 แบบวดัความวติกกงัวล the State–Trait 

Anxiety Inventory (STAI) สร้างขึ้นโดยสปิลเบอร์

เจอร์และซิดแมน (Spielberger & Sydeman, 1994) 

และปรับปรุงในปี 1983 ใช้ในการประเมินความวิตก

กังวล 2 ประเภท คือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (S–

Anxiety Scale or Form Y)  และความวิตกกังวลแฝง 

(Trait-Anxiety Scale) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 40 ข้อ 

โดยแบ่งเป็นประเภทละ 20 ข้อ  สำหรับงานวิจัยนี้ใช้

ฉบับภาษาไทยซึง่แปลโดยธาตร ี นนทศกัดิ ์ และคณะ 

(อา้งใน ดาราวรรณ ต๊ะปินดา, 2535) นำแบบวัดนี้ไป

ให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลนคร

พิงค์ เชียงใหม่ จำนวน 86 คน ตอบแบบสอบถาม แล้ว

นำไปหาคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) ใช้สูตร alpha 

coefficient ของครอนบาคไดค้า่ .90 (ดาราวรรณ  

ตะ๊ปนิดา, 2535)


	 2.4	 แบบสอบถามผลของการผ่อนคลาย

แบบเกรง็กลา้มเนือ้เปน็แบบสอบถามปลายเปดิทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม และตรวจสอบ

จากผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่กลุม่ทดลองจะไดต้อบแบบสอบถาม

นี้หลังจากจบโปรแกรมครั้งสุดท้าย โดยข้อคำถามจะ

เป็นเหตุผลที่กลุ่มทดลองสนใจ และประเมินสิ่งต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ที่เกี่ยวกับวิธีการ

ปฏิบัติการผ่อนคลาย ความยุ่งยากที่เกิดขึ้น ข้อที่ควร

เพิม่เตมิ และปรบัปรงุโดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็การบรรยาย


	 วธิดีำเนนิการทดลองและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู


ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้จำนวน 40 ราย 

หลังจากนั้น นำคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจับคู่  

(matched pair) ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรค เพื่อ

ควบคุมตัวแปรเกิน แล้วแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุเรยีงสลบักนัจนไดก้ลุม่ละ 20 คน 

โดยแต่ละกลุ่มมีการปฏิบัติดังนี้ (ดังแผนภูมิที่ 2)


กลุ่มทดลอง


	 บันทึก


- ข้อมูลส่วนบุคคล


- ความดันโลหิต


-  อัตราการเต้นของชีพจร


- อัตราการหายใจ


- ระดับความวิตกกังวล


บันทึก


- ข้อมูลส่วนบุคคล


- ความดันโลหิต


- อัตราการเต้นของชีพจร


- อัตราการหายใจ


- ระดับความวิตกกังวล


ฝึกการผ่อน

คลายแบบ

เกร็งกล้ามเนื้อ 

4 สัปดาห์


กลุ่มควบคุม


แผนภมูทิี ่2 แสดงการดำเนนิกจิกรรมในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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กลุ่มทดลอง 


1.	 เมื่อพบกันครั้งแรกทำการบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของชีพจร 

อัตราการหายใจ ความวิตกกังวล ความรุนแรงของโรค

หอบหืด


2.	 ฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อโดย      

ผู้วิจัยเป็นผู้บรรยาย ฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 20 

นาที เป็นเวลา 1 เดือน รวมทั้งหมด 8 ครั้ง


3.	 นำเทปซึ่งเป็นการบรรยายเกี่ยวกับการผ่อน

คลายแบบเกรง็กลา้มเนือ้ไปฝกึทีบ่า้นทกุวนัๆ ละ 1 ครัง้ 

พร้อมทั้งบันทึกลงในแบบบันทึกการผ่อนคลายที่บ้าน


4.	 เมื่อกลับมาในแต่ละครั้งระหว่างการเข้าร่วม

โครงการ ผูว้จิยัจะซกัถามเกีย่วกบัการฝกึทีบ่า้นและวดั

ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของชพีจร อตัราการหายใจ


5.	 ในการพบกันครั้งสุดท้ายประเมินความวิตก

กังวล ความดันโลหิต อัตราการเต้นของชีพจร อัตรา

การหายใจ


6.	 รบัการรกัษาดว้ยยา และตดิตามผลการรกัษา

จากแพทย์คงเดิม


กลุ่มควบคุม


1.	 ปฏิบัติเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองตามข้อ 1


2.	 ไม่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็ง

กล้ามเนื้อ แต่ได้รับการรักษาคงเดิม


3.	 ประเมนิความวติกกงัวล ความดนัโลหติ อตัรา

การเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ พร้อมกับกลุ่ม

ทดลอง


การวิเคราะห์ข้อมูล


ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจาย

ของข้อมูลแบบปกติ ส่วนสถิติที่ใช้คำนวณเพื่อทดสอบ

สมมติฐานความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่

ศึกษาภายในกลุ่มตัวอย่าง ณ ก่อนและหลังการทดลอง 

คือ paired t–test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Student’s t-test 


ผลการวิจัย


ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นผู้ป่วยโรคหอบหืดจำนวน 35 ราย โดยผู้ป่วยขาด

การติดต่อ 5 ราย (ไม่สะดวกในการเดินทาง 2 ราย 

และขาดการติดต่อ 3 ราย) เมื่อเข้าร่วมกลุ่มประมาณ 

3 ครัง้ ซึง่ทีเ่หลอื 35 รายนัน้อยูใ่นกลุม่ควบคมุ 18 ราย 

และกลุ่มทดลอง 17 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างมีเพศหญิง

และเพศชายในจำนวนใกล้เคียงกัน แต่ทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีเพศหญิงเป็นจำนวนมากกว่าเพศ

ชายคิดเป็นร้อยละ 88.9 และ 88.2 ใกล้เคียงกันตาม

ลำดับ ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 36-49 ปี ร้อยละ50 

และ 47.05 รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 50-65 ปี 

ร้อยละ 27.8 และ 35.29 ของทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองตามลำดับ ระดับการศึกษาของทั้งสอง

กลุม่สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัประถมศกึษาและมธัยมศึกษา

ตอนปลายคือ ร้อยละ 38.9 เท่ากันในกลุ่มควบคุม 

และร้อยละ 41.2 และ 35.3 ตามลำดับในกลุ่มทดลอง 

สำหรับระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีระยะเวลามากกว่า 10 ปี คือ ร้อยละ 

44.4 และ 52.9 ตามลำดับ ส่วนรายได้ของทั้งสอง
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กลุ่มอยู่ในช่วงต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

44.4 และ 52.9 ตามลำดับ เมื่อทดสอบข้อมูลพื้นฐาน

ของกลุม่ตวัอยา่งระหวา่งกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย และรายได้


เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล ความดันโลหิต

ซิสโตลิก อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการเต้น

ของชีพจรในผู้ป่วยโรคหอบหืด ก่อนและหลังการฝึก

การผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อภายในกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ paired t-test พบว่าระดับความวิตกกังวล 

ความดันโลหิตซิสโตลิก อัตราการหายใจ และอัตรา

การเต้นของชีพจรก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .37, .14, .15, และ 

.48 ตามลำดับ)  ในขณะที่ภายในกลุ่มทดลอง คะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวล และความดันโลหิตซิสโตลิกหลัง

การทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = .01, และ .04 ตามลำดับ) แต่อัตราการ

หายใจและอัตราการเต้นของชีพจรก่อนและหลังการ

ทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p = .15, และ .09 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 

(n = 18) และกลุ่มทดลอง (n = 17) ด้วยสถิติ paired t-test





	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 p


		  M	 SD	 M	 SD	 


กลุ่มควบคุม					
    

	 ความวิตกกังวล	 48.88	 6.53	 48.22	 9.27	 .37


	 ความดันโลหิตซิสโตลิก	 126.66	 12.36	 131.11	 21.66	 .14


	 อัตราการหายใจ	 20.55	 1.33	 20.05	 1.39	 .15


	 อัตราการเต้นของชีพจร	 82.33	 9.61	 82.22	 11.72	 .48


กลุ่มทดลอง					
    

	 ความวิตกกังวล	 48.47	 4.69	 36.47	 7.45	  .01


	 ความดันโลหิตซิสโตลิก	 130.58	 15.19	 124.70	 15.04	 .04


	 อัตราการหายใจ	 21.52	 2.29	 20.94	 1.88	 .15


	 อัตราการเต้นของชีพจร	 81.29	 9.02	 78.23	 11.53	 .09




เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรที่ศึกษาหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Student’s t-test พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)       

แต่ความดันโลหิตซิสโตลิก อัตราการหายใจ และอัตรา

การเตน้ของชพีจรระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .16, .06, 

และ .15 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง ด้วยสถิติ Student’s t-test 





	 ตัวแปร		 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง		  ค่าแตกต่าง	 p


			   (n = 18)	 (n = 17)	 ของค่าเฉลี่ย


			   M		  SD	 M	 SD	 	


ความวิตกกังวล	 48.22	 9.27	 	36.47	 	 7.45	 	 11.75	 < .01


ความดันโลหิตซิสโตลิก	 131.11	 21.66	 124.70	 15.04	 6.41	 .16


อัตราการหายใจ	 20.05	 1.39	 20.94	 1.88	 -0.89	 .06


อัตราการเต้นของชีพจร	 82.22	 11.72	 78.23	 11.53 	 3.99	 .15





อภิปรายผล 


จากผลการวิจัยที่พบว่าการฝึกการผ่อนคลาย

แบบเกร็งกล้ามเนื้อมีผลต่อการลดระดับความวิตก

กังวลในผู้ป่วยโรคหอบหืดกลุ่มทดลอง ในขณะที่ไม่

พบความแตกต่างในกลุ่มควบคุมนั้นสอดคล้องกับผล

การศึกษาของฟรีดเบร์อกและคณะ (Freedberg et 

al., 1987) ที่ศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ต่อกลุ่มอาการและปฏิกิริยาผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับโรค

หอบหืด โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหอบหืด 12 ราย 

ที่มีระดับคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง-ปาน

กลาง ต่อจากนั้นกลุ่มทดลองได้รับการฝึกการผ่อน

คลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ 5 ครั้ง ภายหลงัการฝกึครัง้ที ่

5 วดัระดบัความวติกกงัวลของกลุม่นี ้ ผลที่ได้คือระดับ

ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Freedberg et al., 1987) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา

อืน่ทีไ่ดศ้กึษาผลของการผอ่นคลายแบบเกรง็กลา้มเนือ้ 

ต่อระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง

อื่นๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง 

(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) ซึ่งผลการทดลอง

ดังกล่าวพบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่อนคลาย

แบบเกร็งกล้ามเนื้อแล้วจะทำให้ระดับความวิตกกังวล

ลดลง


ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองครั้งนี้ส่วนใหญ่จะบอกถึง

ผลของการผ่อนคลายที่มีต่อร่างกายคือ รู้สึกหายใจโล่ง 

ตัวเบาสบาย มีสมาธิในการทำงาน นอนหลับสบาย 

สามารถเดนิขึน้บนัไดไดโ้ดยไมห่อบและไมต่อ้งใชย้าพน่ 

มีผู้ป่วย 1 รายบอกว่าช่วงที่หอบจะมีความวิตกกังวล

มาก แต่เมื่อได้รับการฝึกวิธีนี้และนำไปใช้ในขณะที่เริ่ม

มีอาการหอบ พบว่าอาการหอบลดความรุนแรงลง    

ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนลักษณะอาการของโรคที่

ว่าอาการหายใจลำบากเหล่านี้เป็นความรู้สึกรับรู้ได้

เฉพาะบุคคล ซึ่งความรุนแรงอาจจะสัมพันธ์ หรือไม่

สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาก็ ได้ 

(Bjerklie, Carrieri, & Hudes, 1986) แต่จะมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลคือยิ่งมีความวิตกกังวลมาก

ก็ยิ่งหายใจลำบากมากขึ้น


เมือ่พจิารณาถงึกรอบแนวคดิในการทดลองครัง้นี้ 

จะพบว่าผลของการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่งผล

ให้ร่างกายมีภาวะการผ่อนคลายในระดับลึก ทำให้เกิด

การพัฒนาคลื่นความสงบที่เป็นเสมือนกลไกที่ป้องกัน

สิ่งเร้าที่มากเกินปกติ (Everly & Rosenfeld, 1981)  
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ส่งผลให้ร่างกายผ่อนคลายไปทั่ว ระบบไฮโปธาลามัส 

ทำงานลดลง การรบัรูข้องสิง่เรา้ทีม่ากระตุน้ลดลง สมอง

เกิดคลื่นอัลฟาและทีตา ร่างกายมีภาวะผาสุกและผ่อน

คลาย ทำให้ลดความทุกข์ทรมานลง (Zahourek, 1988 

อ้างใน ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) และหาก

เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล 

บุคคลนั้นจะมีความวิตกกังวลลดลง ตามหลักการของ

วูลฟ (Wolpe, 1984) ที่ว่าภาวะความเครียดและความ

วิตกกังวลจะไม่เกิดขึ้นหากร่างกายอยู่ในภาวะที่ผ่อน

คลาย นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกการผ่อนคลาย

ต้องกลับไปฝึกที่บ้านพร้อมบันทึกผลและอุปสรรคของ

การฝึกและนำกลับมาพูดคุยในแต่ละครั้งโดยกำหนด

ว่าจะต้องฝึก 1 ครั้ง/วัน เพื่อให้เป็นไปตามหลักการฝึก

การผ่อนคลายที่ว่า การให้ผู้ป่วยไปฝึกต่อที่บ้านเป็นสิ่ง

สำคัญในการเรียนรู้ ซึ่งเวลาที่ใช้ในแต่ละครั้ง 15–20 

นาที (Auerbach & Gramling, 1998) จึงทำให้ผู้ป่วย

ผ่อนคลายได้ในระดับที่ลึกส่งผลต่อความวิตกกังวลที่

ลดลง


นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่าก่อน

การทดลองแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ สว่นอตัรา

การหายใจ และอัตราการเต้นของชีพจรไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1) จากผลการ

ทดลองดังกล่าวพบว่าค่าความดันโลหิตที่ลดลง

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูดว้ยการใหผู้ป้ว่ยกลุม่ทดลองฝกึการผอ่นคลาย

แบบเกรง็กลา้มเนือ้ หลงัจากนัน้มกีารวดัความดนัโลหติ

พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Hahn,et al., 

1993 อ้างใน ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) หาก

พิจารณากลไกการผ่อนคลายแบบนี้แล้วจะพบว่าการ

ผ่อนคลายจะไปกระตุ้นที่ระบบไฮโปธาลามัส ให้ลด

การตอบสนองลง การหลัง่ฮอรโ์มนทีไ่ปยงัตอ่มพทิอูทิารี

จงึลดลงตามไปดว้ย ทำใหก้ารทำงานของระบบประสาท

อตัโนมตัใินสว่นของประสาทซมิพาเทตกิลดลง จงึทำให้

ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเต้น   

ของชีพจรลดลงด้วย (Pender, 1982 อ้างใน ดวงรัตน์ 

วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) แต่ผลจากการศึกษานี้มีเพียง

ความดันโลหิตที่ลดลงเท่านั้น ส่วนค่าเฉลี่ยของอัตรา

การหายใจและอัตราการเต้นของชีพจรลดลงในระดับที่

ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วยที่จะพบ

อัตราการหายใจและอัตราการเต้นของชีพจรที่ลดลง

อยา่งชดัเจนระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลองนัน้ มกัพบ

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจลำบากอย่างเฉียบพลัน เช่น 

hyperventilation syndrome แต่กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มที่ไม่มีภาวะหายใจลำบากอย่าง

เฉยีบพลนัดงักลา่ว แตเ่ปน็กลุม่ผูป้ว่ยหอบหดืทีม่อีาการ

เรื้อรัง ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ

และอัตราการเต้นของชีพจรก่อนและหลังการทดลอง

ในกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ จึงไม่เห็นอย่างชัดเจน


เมื่อมีการทดสอบระหว่างกลุ่มพบว่าภายหลัง

การทดลองคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุ่ม

ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(ดังตารางที่ 2) จากผลการทดลองดังกล่าวสาเหตุ

ประการหนึ่งที่ทำให้คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแตก

ต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นั่นก็คือ 

กลุ่มทดลองได้ฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ 

พร้อมทั้งได้เรียนรู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต 

เพราะผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่บอกว่าหลังได้รับการฝึกการ

ผอ่นคลายกลา้มเนือ้จะทำใหรู้ส้กึหายใจโลง่ อาการหอบ

ลดลง มีสมาธิ ทำให้รู้ว่าหากจิตใจเครียดก็จะมีการ

เกร็งของกล้ามเนื้อ และมีอาการหายใจไม่สะดวกร่วม

ด้วย นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังบอกว่าสามารถนำไปใช้เป็น

ประจำทุกวัน ซึ่งจากผลที่เกิดขึ้นนี้จึงทำให้กลุ่มทดลอง

มีทางเลือกในการจัดการกับภาวะความวิตกกังวลเพื่อ

ลดหรอืปอ้งกนัอาการหอบทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่ถา้หากพจิารณา

ในกลุ่มควบคุมผู้ป่วยจะไม่มีทางเลือกหรืออาจจะมีแต่
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ใช้ไม่ได้ผลที่จะจัดการกับภาวะเครียดในลำดับแรกจึง

ทำใหผู้ป้ว่ยยงัคงมคีวามวติกกงัวล และเกดิอาการหอบ

ที่มีความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น จนจะต้องได้รับยาเพิ่มหรือ

เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน เช่นเดียวกับผู้ป่วยใน

กลุ่มควบคุมที่บอกว่าเมื่อตนเองรู้สึกไม่สบาย เครียด

กับงาน กังวลเรื่องความเจ็บป่วย จะทำให้มีอาการหอบ 

และเมื่อเกิดอาการขึ้นก็ต้องใช้ยา หากไม่ดีขึ้นก็ต้องไป

โรงพยาบาล ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หากมีความวิตกกังวล

ร่วมด้วยอาการแสดงก็จะรุนแรงเพราะความวิตกกังวล

จะทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ความจำ และการรับรู้ 

หากมรีะดบัความวติกกงัวลทีร่นุแรงขึน้ การเปลีย่นแปลง

ต่างๆ ก็มากขึ้นตามไปด้วย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 

2543; อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2541) ส่งผลให้       

ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการใชย้าอยา่งไมส่มเหตผุล ประสทิธภิาพ

การรกัษาตำ่ ผูป้ว่ยจงึไดร้บัยามากเกนิจำเปน็ (Mawhinney 

et al., 1993)


จากกรอบแนวคิด เมื่อนำการผ่อนคลายแบบ

เกรง็กลา้มเนือ้มาใหก้ลุม่ทดลองฝกึ ในชว่งเวลาทีเ่หมาะสม 

พบวา่ความวติกกงัวลลดลง นัน่แสดงใหเ้หน็วา่หลกัการ

ผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อที่เน้นให้ผู้ฝึกสังเกต

ความรู้สึกของการเกร็งและการคลายกล้ามเนื้อนั้น โดย

ผู้ป่วยที่ได้ฝึกบอกว่าช่วงที่เกร็งกล้ามเนื้อจะรูส้กึอดึอดั 

เจ็บ ไม่สบายตัว ตรงกันข้ามกับช่วงที่คลายกล้ามเนื้อที่

รู้สึกโล่ง สบาย เบาตัว และหายใจโล่งขึ้น ซึ่งความรู้สึก

ดังกล่าวเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการผ่อนคลาย

ของกล้ามเนื้อที่จะมีส่วนช่วยลดกระตุ้นในร่างกาย 

(proprioceptive input) ที่จะส่งไปยังไฮโปธาลามัส 

ระดบัความเครยีดและความวติกกงัวลจงึลดลง (McGuigan, 

1993 as cited in Auerbach & Gramling, 1998) 

นอกจากผลการทดลองนีแ้ลว้ยงัมงีานวจิยัอกีมากทีท่ดลอง

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง   เช่นความดัน

โลหิตสูง ปวดศีรษะจากความเครียด โรคหัวใจ 

(ฉตัรแกว้ สทุธพิทิกัษ,์ 2534; ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ, 

2541; ศุภวรรณ ตียพันธ์, 2539) ซึ่งหลังจากกลุ่ม

ทดลองได้รับการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ

แล้วความวิตกกังวลลดลง


ประการสุดท้าย การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อที่

จะมสีว่นชว่ยลดกระตุน้ในรา่งกาย (proprioceptive input) 

ที่จะส่งไปยังไฮโปธาลามัส จะมีผลต่อความดันโลหิต 

อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของชีพจร แต่การ

วิจัยนี้พบว่า ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของความดัน

โลหิตซิสโตลิก อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของ

ชีพจรของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

(ดังตารางที่ 2) จากที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้นถึงกลไกของ

การผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อต่อค่าความดันโลหิต

ที่จะไปลดการกระตุ้นที่ระบบไฮโปธาลามัส เพื่อลดการ

กระตุ้นที่ระบบประสาทอัตโนมัติในส่วนของระบบ      

ซิมพาเธทิคแล้วสามารถทำให้สัญญาณชีพลดลงนั้น ใน

การทดลองนี้ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรดังกล่าว

ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสรีระของร่างกาย   

จะต้องใช้เวลามากกว่า 1 เดือน เช่นเดียวกับการ    

ศึกษาของเพนเดอร์ (Pender, 1982 อ้างใน ดวงรัตน์ 

วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) ที่ต้องใช้เวลาเก็บข้อมูลความ

ดันโลหิต 3 ครั้งก่อนการทดลอง หลังจากนั้นถึงจะให้

กลุ่มทดลองฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ และ

วัดความดันโลหิตหลังจากนี้ 4 เดือน นอกจากนี้ ในงาน

วิจัยครั้งนี้ ลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ 

ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก

คือ 131.11 และ 126.66 มม.ปรอท ตามลำดับ ซึ่ง

ถือว่าเป็นระดับความดันโลหิตซิสโตลิกปกติ จึงทำให้

การนำการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อมาทดสอบผล

ที่เกิดขึ้นจึงไม่ชัดเจนมากนัก 


จากความรู้ เกี่ยวกับโรคหอบหืดซึ่งเป็นโรค

เรื้อรังมีพยาธิสภาพบริเวณระบบทางเดินหายใจส่วน



 


147

ทัศนา  บุญทอง  และคณะ





Vol. 16  No. 1

หลอดลม จึงทำให้มีอาการหายใจลำบาก เสียงวี้ด ไอ 

แน่นหน้าอก หอบเหนื่อย (สมจิต หนุเจริญกุล และ 

ปานจิตร โชคพิชิต, 2537; Woolcock & Peat, 1995; 

Weiss, 1996) ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง จะมีความรุนแรงของอาการลดลง ดังนั้น

อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของชีพจรจึงไม่มี

การเปลี่ยนแปลงมากนัก แต่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหอบหืดถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาเมื่อ

อยูใ่นภาวะหายใจลำบาก พบวา่หากผูป้ว่ยมภีาวะหายใจ

ลำบากสูง ก็จะมีอัตราการหายใจ และอัตราการเต้น

ของชีพจรสูงไปด้วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (Gift, 1991) สำหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้นี ้ จะนำผูป้ว่ยทีม่คีวามรนุแรงของโรค

ในระดับเล็กน้อย-ปานกลาง จึงทำให้การเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจน แม้ว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต

ซิสโตลิกและอัตราการเต้นของชีพจร ในกลุ่มทดลอง

จะต่ำกว่ากลุ่มควบคุมก็ตาม (ดังตารางที่ 2)


ข้อเสนอแนะ และการนำผลการวิจัยไปใช้ในการ

พยาบาล


จากการศึกษาพบว่าวิธีการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลได้ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหอบหดื ดงันัน้จงึควรสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยโรคหอบหดื

ใช้วิธีการนี้เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการลดความ

วิตกกังวลส่งเสริมให้สามารถเผชิญอารมณ์ได้อย่าง

เหมาะสมร่วมกับการรักษาปกติ เพื่อลดอาการความ

รุนแรงของโรค ทั้งนี้จำเป็นต้องมีสถานที่ที่เหมาะสมใน

การฝกึหรอืเปน็หนว่ยบำบดัอาการ มพียาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ในด้านนี้เป็นผู้ดูแล จะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยติดต่อได้

หากมปีญัหาขณะฝกึและสามารถตดิตามการเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยไดต้ลอดเวลา ซึง่จะเปน็การสนบัสนนุ

ผู้ป่วยให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้รับ

ประโยชน์สูงสุด นอกจากนี้ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่ได้

รับการฝึกมีการพูดคุยถึงประสบการณ์ที่ได้รับจาการ

ฝึกเป็นระยะร่วมกับผู้ป่วยโรคหอบหืดคนอื่นๆ เพื่อให้

ผู้ป่วยเป็นตัวอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเอง


ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัย


1.	 ควรมีการศึกษาผลของการฝึกการผ่อนคลาย

แบบเกร็งกล้ามเนื้อต่อ ตัวแปรอื่นๆ เช่นสมรรถภาพ

ของปอด ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อาการกลับ

เป็นซ้ำ นอกจากนี้อาจศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้ยา 

การมารบับรกิารทางสขุภาพ การแสวงหาความรูเ้พิม่เตมิ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมด้วย


2.	 ควรมีการศึกษาผลของวิธีการผ่อนคลาย

แบบอื่นเช่น การหายใจ การทำสมาธิ การใช้สมุนไพร 

หรอืการนวด เพือ่เปรยีบเทยีบกบัการผอ่นคลายกลา้มเนือ้


3.	 ควรมีการศึกษาผลการผ่อนคลายแบบเกร็ง

กล้ามเนื้อร่วมกับวิธีการอื่น เช่น การให้ความรู้หรือ 

biofeedback techniques 


4.	 ควรศึกษาผลของการผ่อนคลายแบบเกร็ง

กลา้มเนือ้ตอ่การเปลีย่นแปลงทางดา้นสรรีวทิยาในผูป้ว่ย

โรคหอบหืดโดยมีการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา เช่น 

3 หรือ 6 เดือน เป็นต้น


ข้อจำกัดการวิจัย


ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการ

ผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อต่อระดับความวิตก

กังวลในผู้ป่วยโรคหอบหืด ที่ใช้ระยะเวลาในการฝึก

การผอ่นคลายของกลุม่ทดลอง 1 เดอืน ซึง่เปน็ระยะเวลา 

ที่สั้น นอกจากนี้ คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

รุนแรงของโรคเล็กน้อย-ปานกลาง และมี สัญญาณชีพ

ปกติ ซึ่งส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาไม่
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แตกต่างทั้งก่อนและหลังการทดลอง จึงกล่าวได้ว่าการ

ศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดของเวลา และคุณลักษณะของ
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Abstract: Asthma is a symptomatic and chronic disease that frequent 
attacks if it is not well-controlled. Anxiety, one of many factors, impacts 
asthmatic patients. A reduction of the anxiety by practicing progressive 
muscle relaxation is proposed as a strategy to help release and support 
patients with asthma. This quasi-experiment research was conducted in 40 
patients with asthma aged from 18 to 65 years at the Asthma Out-Patients 
Clinic, Ramathibodi Hospital. These patients were assigned into the control 
group or the experimental group by taking turn the sequence. The control 
group was only provided with usual care, whereas the experimental group 
practiced eight sessions of progressive muscle relaxation, in addition to 
usual care, which took 20 minutes/practice. After the practice, vital signs 
of both groups were monitored and the sample were asked to respond to the 
State Anxiety Scale. Student’s t-test was used to analyze the data. The result 
showed that after the practice, the mean score of the anxiety in the 
experimental group was significantly lower than that in the control group. 
However, there was no significant difference in changes of vital signs in 
either group. Yet, anxiety is a precipitating factor for exacerbation of 
asthma, thus, the effectiveness of progressive muscle relaxation on reduced 
anxiety should be beneficial to control asthma symptoms. This research 
study suggested that nurses should continuously promote this strategy to 
assist patients in achieving good quality of life.
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