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บทคัดย่อ
	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พบมากและเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจที่เป็นสาเหต ุ

ของการตายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกหายใจเข้าช้าร่วมกับแรงต้านเป็นการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของการฝึกหายใจเข้าช้า

รว่มกบัแรงตา้นตอ่ระดบัความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจในผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ป็นโรคความความโลหิต

สูงและได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต อาสาสมัครเพศชาย 10 คน อายุ 69.6±6.06 ปี ถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 5 คน 

คือ กลุ่มที่ได้รับการฝึกหายใจเข้าช้าร่วมกับแรงต้าน ซึ่งฝึกหายใจช้าร่วมกับแรงต้านร้อยละ 30 ของแรงดันสูงสุดในการหายใจเข้า  

6 ครั้งต่อนาที 30 นาทีต่อวัน ทุกวัน 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมซึ่งฝึกหายใจช้าเช่นเดียวกันแต่ไม่มีแรงต้าน อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม

ฝึกหายใจตามโปรแกรมที่บ้าน โดยไม่ได้ร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอื่น และไม่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาด้วยยา 

ตลอดการศกึษา อาสาสมัครวัดและบนัทกึความดันโลหติและอัตราการเตน้ของหวัใจ กอ่นและหลงัสิน้สุดการฝกึหายใจตามโปรแกรม 

ทำ�การประเมินความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในตอนเช้าที่บ้านด้วยตนเอง ทุกวัน เป็นเวลา 7 วัน ใช้ค่าเฉลี่ยมาเปรียบ

เทียบผลของการฝึก ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการฝึกหายใจเข้าช้าร่วมกับแรงต้าน ความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลัง

สิ้นสุดการฝึกหายใจ (median (IQR)) ทั้งความดันซิสโตลิก 117.14 (115.29,122.21) และ 121.43 (116.71,122.43) มิลลิเมตร

ปรอท และ ไดแอสโตลกิ 63.57 (61.14,74.86) และ 66.67 (61.43,79) มลิลเิมตรปรอท ไมม่คีวามแตกตา่งทางสถิต ิรวมไปถงึอตัรา 

การเต้นของหวัใจขณะพกัไมเ่ปลีย่นแปลงเชน่กนั (76; 73,77) และ 72;70,76 ครัง้ตอ่นาที) สว่นในกลุม่ควบคุม ไมพ่บการเปลีย่นแปลง

ของตัวแปรตามทั้งสองเช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงสรุปว่าการฝึกการหายใจเข้าช้าร่วมกับแรงต้านไม่มีผลต่อความดันโลหิตและอัตรา 

การเต้นของหัวใจขณะพักในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีโรคความดันโลหิตสูงซึ่งรักษาด้วยยาลดความโลหิตด้วย

คำ�สำ�คัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคความดันโลหิตสูง, การฝึกหายใจเข้าช้าร่วมกับแรงต้าน	

ผลของการฝึกหายใจเข้าช้าร่วมกับแรงต้านต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้น 

ของหัวใจในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย:  

การศึกษานำ�ร่อง 
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Abstract

	 Hypertension (HT) is a high prevalence comorbid in elderly chronic obstructive pulmonary  

disease (COPD) patients. The HT is a major risk of cardiovascular disease which leads to mortality in 

COPD patients. Previous studies reported that slow loaded inspiratory breathing training (SLB) was an 

effective antihypertensive intervention in elderly people with hypertension. Thus, the aims of this study 

was to evaluate the effect of SLB on blood pressure and heart rate in elderly COPD patients with co- 

existing hypertension who received daily anti-hypertensive drugs. Ten male COPD patients with well 

controlled hypertension, age 69.6±6.06 years participated in a randomized control study. Participants 

were divided in to SLB group (n=5) and control group (n=5). Participants in SLB group performed slow 

loaded inspiratory breathing exercise with 30 % of maximum inspiratory pressure, at 6 breaths/min, 30 

min/day, every day for 8 weeks. Similar program of breathing exercise without resistive load was  

performed in the control group. The breathing training were carried out at home in both groups without 

changing medications and other pulmonary rehabilitation program. Morning home blood pressures 

(systolic blood pressure, SBP and diastolic blood pressure, DBP) and heart rate were self-measured for 

7 days before and after training; average value were used to compare effect of breathing training.  

The results in SLB group (median (IQR)) showed that there were no statistical difference of SBP [117.14 

(115.29, 122.21) vs 121.43 (116.71,122.43) mmHg] and DBP [63.57 (61.14,74.86) vs 66.67 (61.43,79) mmHg] 

at after or before training, as same as the heart rate result [76 (73,77) vs 72 (70,76) bpm]. Similar findings 

were found in the control group. No statistical differences were found between groups. Thus, this pilot 

study can be concluded that SLB did not effect on resting blood pressure and heart rate in elderly 

COPD-HT who received anti-hypertensive drugs.

Keywords:  COPD, Hypertension, Slow loaded inspiratory breathing
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บทน�ำ

	 ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) มอีาการส�ำคญัคอืการหอบ

เหนื่อยง่าย ไอเร้ือรัง และมีเสมหะมาก ซึ่งเป็นผลมาจาก

การอักเสบที่หลอดลมขนาดเล็ก (small airway  

inflam-mation) และเกดิภาวะถงุลมโป่งพอง (emphysema) 

นอกจากนั้นยังเกิดการอักเสบของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย

ด้วย (systemic inflammation)1 จนเกิดเป็นโรค 

ร่วม (comorbid disease) ซึง่ร้อยละ 70 ของผูป่้วย COPD 

มโีรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค เช่น ความดนัโลหติสงู กระดกูผุ 

กล ้ามเน้ืออ ่อนแรง เป ็นต ้น โดยความดันโลหิตสูง  

(hypertension) เป็นโรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุ2-4 ซึง่เป็นปัจจยั

เสีย่งของการเกดิโรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด อนัเป็น

สาเหตุการตายมากถึงร้อยละ 50 ในผู้ป่วย COPD5 

	 ภาวะที่มีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานจะส่งผล

ให้เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะภายในหลายๆ อวัยวะ  

โดยท�ำให้เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันเลือดที่สูงขึ้น ท�ำให้

หลอดเลอืดแขง็ตวัมากข้ึน (vascular stiffness) และน�ำไป

สู่ความเสี่ยงต่อโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดต่างๆ 

ตามมา6,7 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ความสามารถ 

ในการท�ำกิจกรรมทางกาย และมคีวามสมัพนัธ์ต่ออตัราการ

ตายที่เพิ่มมากขึ้น ความรุนแรงโรคความดันโลหิตสูงใน 

ผูป่้วย COPD มีความสมัพนัธ์กบัหลายปัจจยัเช่น อาย ุดชันี

มวลกาย ระดับการศึกษา ระยะเวลาและความรุนแรง 

ของโรค COPD ปริมาณการสูบบุหรี่ และเพศชาย2-4 

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามมาตรฐาน

ประกอบด้วยการรักษาด้วยยา และไม่ใช้ยา อย่างไรก็ตาม 

ยาท่ีใช้ในการรกัษาความดนัโลหติสงูบางชนดิส่งผลกระทบ

ต่อระบบหายใจ ท�ำให้เกิดหลอดลมหดเกร็ง (broncho-

spasm) เพิ่มความเสี่ยงให ้ เ กิดการก�ำเริบของโรค  

(Acute Exacerbation) ท�ำให้ปริมาตรอากาศทีห่ายใจออก

อย่างเร็วแรง ใน 1 วินาที (forced expiratory volume 

in one second, FEV
1
) ลดลง และกระตุน้ให้ไอเพิม่ขึน้8-10  

ซึ่งเป็นข้อระวังในการรักษาของผู ้ป่วย COPD ดังน้ัน 

การรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การออกก�ำลังกาย หรือ  

การควบคุมอาหาร ซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถลดระดับ 

ความดันโลหิตได้อีกทางเลือกหนึ่ง แม้การออกก�ำลังกาย

เป็นวิธีการมาตรฐานที่ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการ 

ช่วยลดความดันโลหิตสูงได้11 แต่เป็นข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย 

COPD ซึ่งมีภาวะหอบเหนื่อยง่าย และกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ท�ำให้มีความทนทานในการออกก�ำลังกายต�่ำ  ดังรายงาน 

ที่พบว่าผู้ป่วย COPD มีการท�ำกิจกรรมทางกายน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุในวัยเดียวกันที่ไม่ได้เป็นโรค12 การออกก�ำลังกาย

ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของข้อต่อ กล้ามเนื้อ  

และการล้มในผู้สูงอายไุด้ นอกจากนัน้รายงานการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การออกก�ำลังกายไม่สามารถลด 

ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย COPD ได้13-15 

	 การศกึษาทีผ่่านมาหลายการศกึษาในต่างประเทศ

พบว่า การควบคุมแบบแผนการหายใจ โดยการฝึกหายใจ

ช้าตามจงัหวะเสยีงของอปุกรณ์ (device-guided breathing) 

สามารถลดความดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงูได้16-18  

ส่วนในประเทศไทยได้มกีารพฒันารปูแบบการฝึกหายใจช้า

แบบใหม่ คือ การฝึกหายใจเข้าช้าร่วมกับแรงต้าน (slow 

loaded inspiratory breathing training, SLB) โดย 

ให้แรงต้านในขณะหายใจเข้าด้วยอุปกรณ์ท่ีใช้แรงดันน�้ำ 

(BreatheMAX®) ด้วยอัตราการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที  

ซ่ึงผู ้ป่วยสามารถฝึกควบคุมแบบแผนการหายใจตาม

ก�ำหนดได้ด้วยตนเอง การศึกษาประสิทธิภาพของวิธีการนี้

ในผูท้ีม่คีวามดนัโลหิตสงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุพบว่าสามารถ

ลดอัตราการเต้นของหัวใจและลดความดันโลหิตซิสโตลิก 

(systolic blood pressure, SBP) ได้มากกว่า 15-20 

มิลลิเมตรปรอท19,20 อีกทั้งมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตซิสโตลิกสูง (Isolated 

systolic hypertension) ทัง้ในขณะพกัและออกก�ำลงักาย21-24  

การฝึกหายใจ SLB จึงเป็นวิธีการที่อาจมีประสิทธิภาพ 

ในการลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจใน 

ผู ้สูงอายุ COPD ได้ ดังนั้นเราจึงมีวัตถุประสงค์ของ 

การศกึษาน�ำร่องนี ้เพือ่ศกึษาผลของการฝึกหายใจ SLB ต่อ

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในผู้สูงอายุโรค 

COPD ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย (COPD-HT)
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วัสดุและวิธีการ

อาสาสมัคร

	 อาสาสมัครผู้สูงอายุ COPD เพศชาย ที่มีความ

รุนแรงระดับน้อยถึงมาก (stage: mild to severe)1 และ

ไม่มีการก�ำเริบของโรคอย่างน้อย 1 เดือน และมีโรค 

ความดันโลหติสูงระดบั 1 ถึง 2 ร่วมด้วย11 จากโรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลพระยนื และโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 10 คน อายุ เฉลี่ย 69.6±6.06 ปี 

ลงชื่อเข้าร่วมการศึกษาในเอกสารซึ่งผ่านการรับรอง 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น (เลขทีโ่ครงการวจิยั HE611382) ด้วยความสมคัร

ใจ โดยผ่านเกณฑ์คดัเข้าคอื สามารถด�ำรงชวีติประจ�ำวนัได้

ด้วยตนเอง สื่อสารและให้ความร่วมมือได้ดี และได้ผ่าน

ความเห็นชอบในการเข ้าร ่วมการศึกษาจากแพทย์ 

ประจ�ำคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและหอบหืดของ 

โรงพยาบาลนัน้ๆ ส่วนเกณฑ์คดัออกคอื มคีวามดนัโลหติสูง

ชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension) สูบบุหรี่ 

มีประวัติความผิดปกติของหลอดเลือดปอด ก�ำลังเข้าร่วม

โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดอื่น และไม่สามารถ 

ฝึกหายใจร่วมกับแรงต้านได้ 

วิธีการฝึกหายใจ 

	 อาสาสมัครถูกแบ่งกลุ ่มด้วยวิธีสุ ่มอย่างง ่าย  

(simple randomization) เป็น 2 กลุ่มๆ ละ 5 คน คือ 

กลุ่มฝึกหายใจเข้าช้าด้วยแรงต้าน (SLB) และกลุ่มควบคุม 

กลุม่ SLB ฝึกหายใจเข้าผ่านแรงต้านร้อยละ 30 ของค่าแรง

ดันสูงสุดของการหายใจเข้า (maximum inspiratory 

pressure, MIP) ทีป่ระเมนิด้วยเครือ่ง Micro RPM (Micro 

Medical Limited, England) ตามเกณฑ์ของ ATS/ERS25 

กล่าวคอือาสาสมัครจะถูกวัดแรงดนัการหายใจเข้าอย่างเรว็ 

แรง จากปริมาตร Functional Residual Capacity (FRC) 

ท�ำการวัดซ�้ำจนกว่าค่า MIP แตกต่างกันน้อยกว่า 5% 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ใช้ค่าสูงสุดเป็นตัวแทนค่า MIP ของ 

การศึกษา แรงต้านของการฝึกหายใจคงที่ตลอดโปรแกรม 

และก�ำหนดเวลาหายใจเข้าผ่านอุปกรณ์ BreatheMAX® 

(C&D biomedical, Thailand) เป็นเวลา 3 วินาที และ

หายใจออกช้าๆ โดยไม่ผ่านอุปกรณ์ร่วมกับห่อริมฝีปาก 

(purse lips breathing) เป็นเวลา 7 วินาที ซึ่งก�ำหนด

จังหวะโดยการจับเวลาของเสียงฟองอากาศปุดเมื่อหายใจ

เข้าส�ำเร็จตามเข็มวินาที ฝึกด้วยอัตราการหายใจ 6 ครั้ง 

ต่อนาที 15 นาที/รอบ พักระหว่างรอบอย่างน้อย 30 นาที 

2 รอบต่อวนั ทกุวนั เป็นเวลาทัง้ส้ิน 8 สปัดาห์ กลุม่ควบคุม 

ฝึกหายใจช้าเช่นเดียวกนัแต่ไม่มแีรงต้าน ทัง้สองกลุม่ได้รับ

อุปกรณ์ไปฝึกหายใจเองที่บ้าน 

กระบวนการวิจัย

	 อาสาสมัครมาที่ห ้องวิจัยทางกายภาพบ�ำบัด 

ระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 เพื่อ 

ซกัประวตั ิตรวจร่างกายลกัษณะทางกายภาพ ท�ำความคุ้น

เคยกับกระบวนการวิจัย และฝึกการวัดความดันโลหิต 

และอัตราการเต้นของหัวใจท่ีแขน ด้วยเคร่ืองวัดความดัน

โลหติแบบอตัโนมติั (Riester ri-champion®N, Germany) 

ด้วยตัวเอง21 จากนัน้อาสาสมัครวดัความดันโลหติและอตัรา

การเต้นของหัวใจที่บ้าน 7 วัน แล้วจึงมาที่ห้องวิจัยเป็น 

ครั้งที่ 2 เพื่อฝึกการใช้อุปกรณ์ฝึกหายใจ BreatheMAX® 

และฝ ึกซ ้อมวิธีการฝ ึกหายใจตามกลุ ่ม SLB หรือ  

กลุ่มควบคุมจนท�ำได้ถูกต้อง จากนั้นให้อาสาสมัครฝึก

หายใจเองที่บ้านตามโปรแกรมที่ได้รับและบันทึกปริมาณ

การฝึกหายใจในสมุดบันทึกการฝึกหายใจทุกวัน เป็นเวลา 

8 สัปดาห์ ซ่ึงอาสาสมัครท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ 

คณะผูว้จิยัตดิตามความสม�ำ่เสมอ ความถกูต้องของการฝึก 

และอาการไม่พึงประสงค์ ทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

และท�ำการสุ่มเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง ระหว่างการฝึก

ตลอดโปรแกรม หลงัสิน้สดุโปรแกรมและวดัความดนัโลหติ

และอัตราการเต ้นของหัวใจที่บ ้านครบ 7 วันแล ้ว  

อาสาสมคัรมาทีห้่องวจิยัเป็นครัง้ที ่3 เพือ่ส่งคนืสมดุบันทกึ

ประจ�ำวัน และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัต ิ

ให้แก่คณะผู้วิจัย

การเก็บข้อมูลตัวแปรตาม 

	 อาสาสมัครวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจท่ีบ้านในเวลาเดียวกัน หลังจากต่ืนนอนภายใน  

1 ชั่วโมงในช่วงเช้า ก่อนรับประทานยา หรือเครื่องดื่มที่มี

ส่วนผสมของคาเฟอีน โดยนั่งพักบนเก้าอี้มีพนักพิงก่อนวัด 

เป็นเวลา 5 นาท ีท�ำการวดั 2 ครัง้ พกัระหว่างคร้ังเป็นเวลา 

5 นาที บนัทึกค่าความดันโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจ
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ในสมุดบันทึกประจ�ำวันทุกวัน เป็นเวลา 7 วัน ในช่วงก่อน

การฝึกหายใจ (pre-training) หลงัจากสิน้สดุโปรแกรมการ

ฝึกหายใจ อาสาสมัครต้องวัดและบันทึกค่าความดันโลหิต

และอัตราการเต้นของหัวใจที่บ ้านด้วยวิธีการเดิมอีก 

เป็นเวลา 7 วัน ซึ่งเป็นช่วงหลังการฝึกหายใจ (post- 

training) ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 

ที่บันทึกไว้ 7 วัน ทั้งช่วงก่อนและหลังการฝึกหายใจ  

ถูกค�ำนวณเป็นค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามของความดันโลหิต

และอตัราการเต้นของหวัใจช่วงก่อนและหลงัการฝึกหายใจ

ตามโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 แสดงข้อมูลค่าตัวแปรอิสระด้วยสถิติพรรณนา 

เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 

เนื่องจากมีจ�ำนวนอาสาสมัครน้อย จึงทดสอบสถิติด้วย 

non-parametric แสดงข้อมูลค่าตัวแปรตามเป็นค่า

มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Median (IQR)) 

วเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการฝึกหายใจ

ในแต่ละกลุ่มด้วย Wilcoxon Signed-Rank test และ 

ระหว่างกลุ่มด้วย Mann-Whitney U Test โดยก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคัญที ่p<0.05 วเิคราะห์ทางสถติด้ิวยโปรแกรม 

SPSS เวอร์ชั่น 17 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA)

ผลการศึกษา

	 อาสาสมคัร ผูส้งูอาย ุCOPD-HT เพศชาย จ�ำนวน 

10 คน มีความรนุแรงของโรคตัง้แต่น้อย-มาก เจบ็ป่วยด้วย 

COPD มานาน (16.4±12.62 ปี) แต่มีภาวะความดันโลหิต

สูง 4.6±4.62 ปี ปัจจุบันอาสาสมัครทุกคนเลิกสูบบุหรี ่ 

มีความสามารถในการรับรู ้ และส่ือสารดี ใช้ยาขยาย

หลอดลม และยาลดความดันโลหิต และอยู ่ในภาวะ 

ที่ควบคุมอาการของ COPD และระดับความดันโลหิตได้ 

ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบต่อตัวแปรตามในการวิจัย 

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 อาสาสมัครท้ังสองกลุ ่มฝึกหายใจตามวิธีการ 

ท่ีก�ำหนดได้ถูกต้อง และสม�่ำเสมอมากกว่าร้อยละ 80  

ของจ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนดให้ คิดเป็นร้อยละ 96.60±8.93 

ในกลุ่ม SLB และ ร้อยละ 98.67±10.05 ในกลุ่มควบคุม 

	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 8 สัปดาห์ ไม ่พบการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ของค่า

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลัง 

การฝึกหายใจ ทั้งในกลุ่ม SLB และกลุ่มควบคุม และเมื่อ

เปรียบเทียบค่า มัธยฐานระหว่างกลุ่ม พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม 

การทดลองมีค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p>0.05) ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การรักษาความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาในผู้ป่วย 

COPD ได้รบัการศกึษาน้อยมาก การศกึษานีเ้ป็นการศึกษา

แรกที่ ใช้วิธีการฝึกหายใจช้าร่วมและไม่ร่วมกับแรงต้าน 

ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถลดความดันโลหิต

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในผู้ใหญ่17-20 และในผู้สูงอายุที่มี

ความดันโลหิตซิสโตลิกสูงได้21-24 ขณะได้รับยาควบคุม 

ความดันโลหิตร่วมด้วย มาใช้ในผู้ป่วย COPD เนื่องจาก 

มคี�ำถามว่าวธิกีารฝึกหายใจช้าดังกล่าวจะสามารถลดความ

ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ COPD ได้หรือไม่ ผลการศึกษา

น�ำร่องครัง้นีแ้สดงว่าการฝึกหายใจช้าทัง้ร่วมและไม่ร่วมกบั

แรงต้าน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ไม่สามารถท�ำให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพักที่วัดที่บ้าน (home blood pressure)  

ในผู้สูงอายุ COPD-HT ที่ได้รับยาควบคุมความดันโลหิต 

ร่วมด้วยได้
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานทางการแพทย์ของอาสาสมัคร (mean±SD)

หมายเหตุ  COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, DBP: Diastolic blood pressure, FEV
1
: Forced expiratory volume 

in 1st second, MMSE: Mini-Mental State Examination, SBP: Systolic blood pressure
21                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี x  xxxxx – xxxxx 2562 



บาน (home blood pressure) ในผูสูงอายุ COPDHT ท่ี
ไดรับยาควบคุมความดันโลหิตรวมดวยได 

 

ตารางท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปและขอมูลพ้ืนฐานทางการแพทยของอาสาสมัคร (mean±SD) 
ลักษณะของอาสาสมัคร กลุมฝกหายใจเขาชาดวยแรงตาน 

(n=5) 
กลุมควบคุม  

(n=5) 
อายุ (ป) 69.60±5.89 69.6±6.06 
ดัชนีมวลกาย (ก.ก.ตอ ต.ร.ม) 22.02±3.00 25.53±4.20 
คะแนน MMSE (คะแนน) 29.2±1.09 28.6±2.19 
ความรุนแรงของโรค COPD: FEV1%predicted (จํานวน):   
            Stage I: ≥ 80% predicted 2 3 
            Stage II: 50%80% predicted 2 2 
            Stage III: 30%50% predicted 1 0 
ระยะเวลาเปนโรค COPD (ป) 17.4±12.17 15.4±14.41 
ประวัติการสูบบหุรี ่(ซองป) 16.87±18.02 22.61±13.61 
คาแรงดันสูงสุดของการหายใจเขา (ซม.น้ํา) 77±16.34 84.6±8.01 
ยารักษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (COPD drugs) (จํานวน) :   
            Shortacting β2 agonist (SABA) 5 4 
            Short acting muscarinic antagonist (SAMA) 0 1 
            Longacting muscarinic antagonist (LAMA) 1 2 
           Methyl xanthine 4 2 

              Longacting βata2 agonist (LABA) + 
Corticosteroid 

4 5 

ระดับความดันโลหิตสูง: SBP/DBP (ม.ม.ปรอท) (จํานวน)   
- Stage I: 130139/8089 3 1 
- Stage II: ≥ 140/≥90 2 4 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหติสูง (ป) 2.4±2.60 6.8±5.43 
ยาลดความดันโลหิต (จํานวน):   

- Calcium channel blocker 3 5 
- ReninAngiotensinAldosterone system 

blocker 
0 1 

- Other drugs 2 0 
โรครวมอื่นๆ (จํานวน):    

- Allergic rhinitis 1 1 
- Benign prostatic hyperplasia 2 0 
- Dyslipidemia 1 2 
- Gout 1 3 
- Hyperthyroid 0 1 
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ตารางที่ 2  ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฝึกหายใจ (Median (IQR)

	 ปัจจัยที่อาจมีผลต่อประสิทธิภาพของการลด 

ความดนัโลหติอาจเกิดจากระดบัความดนัโลหติเริม่ต้นก่อน

การฝึกหายใจช้าตามโปรแกรม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ระดับความดันโลหิตเริ่มต้นมีผลต่อขนาดการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตจากการรักษา การเปลี่ยนแปลง 

ของความดันโลหิตจะลดมากอย่างชัดเจนหากระดับความ

ดันโลหิตเริ่มต้นสูงผิดปกติ แต่ตรงข้ามหากระดับความดัน

โลหิตเริ่มต้นปกติหรือผิดปกติน้อย ความดันโลหิตจะ 

ไม่เปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงได้น้อยมาก26,27 ระดับ

ความดันโลหิตเริ่มต้นของอาสาสมัครท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

อยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 คือ 

SBP ≤ 130 ม.ม.ปรอท และ DBP ≤ 80 ม.ม.ปรอท  

จึงไม่เปลี่ยนแปลงนักหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึกหายใจ  

แต่ลดลงอย่างชดัเจนในอาสาสมคัร 1 คนท่ีมคีวามดนัโลหติ

ขณะเริ่มต้นการฝึกมากกว่า 130 ม.ม.ปรอทแม้อยู ่ใน 

กลุม่ควบคมุซึง่ฝึกหายใจอย่างช้าๆ โดยไม่มแีรงต้านเท่านัน้ 

(รูปที่ 1) การที่ความดันโลหิตของอาสาสมัครส่วนใหญ ่

อยู่ในเกณฑ์ปกติ น่าจะเกิดจากผลของการรับประทานยา

ลดความดนัโลหติมาอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากยาลดความดัน

โลหิตที่ใช้อยู่ในปัจจุบันถูกออกแบบให้มีการสลายตัวยา 

ช้าลง ยกตัวอย่างเช่น Amlodipine (เป็นยาที่อาสาสมัคร

ในงานวิจัยนี้ใช้เป็นส่วนมาก) เป็นยาในกลุ่ม Calcium 

Channel Blockers (CCBs) ซึ่งมีค่าครึ่งชีวิตนาน 30-50 

ชั่วโมง ท�ำให้ยาอยู่ในร่างกายของผู้ป่วยได้นานมากกว่า  

24 ชั่วโมง และผู้ป่วยรับประทานยาเพียงวันละ 1 ครั้ง 

ก็ถือว่าได้รับยาในขนาดที่เหมาะสม อาสาสมัครทุกคนรับ

ประทานยามานานหลายปีจึงมีผลคงค้างของยาอยู ่ใน

ร่างกายนาน และอาจมกีารปรบัตวัของกลไกทางสรีรวทิยา

ได้แล้วส่วนหนึ่ง ดังนั้นจึงไม่พบประสิทธิภาพในการลด 

ของระดับความดันโลหติมากข้ึนอกีจากวธิกีารฝึกหายใจช้า 

ซึง่จากเหตผุลทางจรยิธรรมการวจิยั เราไม่สามารถควบคุม

ปัจจัยของผลของยา โดยให้อาสาสมัครงดยาใดๆ ได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาถึงผล 

ของการฝึกออกก�ำลังกายอันเป็นวิธีการหน่ึงที่ถูกระบุ 

ในแนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง6 และสนับสนุนด ้วยหลักฐานงานวิจัยว ่ามี

ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตได้ 9 ม.ม.ปรอท  

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง28 แต่เมื่อศึกษาในผู้ป่วย COPD 

กลับมีความขัดแย้งกัน กล่าวคือการศึกษาของ Gelinas 

และคณะ29 ซ่ึงใช้การฝึกออกก�ำลงักายด้วยการป่ันจกัรยาน

มือ และขา ที่ความหนักระดับปานกลางถึงสูง 65 นาที 

ต่อวนั เป็นจ�ำนวน 3 วนัต่อสปัดาห์ นานติดต่อกนัเป็นเวลา 

8 สัปดาห์ ใน COPD ที่รักษาด้วยยาลดความดันโลหิตด้วย 

พบว่าความดันโลหิตลดลง 6 ม.ม.ปรอทหลังสิ้นสุดการฝึก
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

หมายเหตุ  COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, DBP: Diastolic blood pressure, FEV1: Forced 
expiratory volume in 1st second, MMSE: MiniMental State Examination, SBP: Systolic blood pressure
ตารางท่ี 2 ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฝกหายใจ (Median (IQR)) 

 กลุมฝกหายใจเขาชาดวยแรงตาน (n=5) กลุมควบคุม (n=5) 
กอน หลัง กอน หลัง 

ความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP)  
(ม.ม.ปรอท) 

117.14  
(115.29,122.71) 

121.43 
(116.71,122.43) 

120.29 
(118.00,121.29) 

118.00 
(114.29,131.29) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(DBP) (ม.ม.ปรอท) 

63.57 
(61.14,74.86) 

66.57 
(61.43,79.00) 

74.29 
(69.86,80.14) 

73.57 
(70.14,79.29) 

ความดันโลหิตเฉลี่ย  
(ม.ม.ปรอท) 

84.10  
(83.10,85.71) 

83.52 
(83.29,93.71) 

85.83 
(84.80,91.00) 

86.36 
(84.11,90.70) 

ความดันชีพจร (PP)  
(ม.ม.ปรอท) 

48.71 
(48.29,57.29) 

45.86 
(43.71,50.14) 

44.71 
(43.43,48.14) 

46.29 
(44.43,50.57) 

อัตราการเตนของหัวใจ  
(ครั้งตอนาที) 

76 
(73,77) 

71 
(70,76) 

73 
(67,77) 

68 
(67,83) 

 
ปจจัยท่ีอาจมีผลตอประสิทธิภาพของการลดความ

ดันโลหิตอาจเกิดจากระดับความดันโลหิตเริ่มตนกอนการฝก
หายใจชาตามโปรแกรม การศึกษาท่ีผานมาพบวาระดับ
ความดันโลหิตเริ่มตนมีผลตอขนาดการเปลี่ยนแปลงของ
ความดันโลหิตจากการรักษา การเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิตจะลดมากอยางชัดเจนหากระดับความดันโลหิตเริ่มตน
สูงผิดปกติ แตตรงขามหากระดับความดันโลหิตเริ่มตนปกติ
หรือผิดปกตินอย ความดันโลหิตจะไมเปลี่ยนแปลงหรือ
เปลี่ยนแปลงไดนอยมาก26,27 ระดับความดันโลหิตเริ่มตน
ของอาสาสมัครท้ังสองกลุมสวนใหญอยูในระดับตํ่ากวา
เกณฑความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 คือ SBP ≤ 130 ม.ม.
ปรอท และ DBP ≤ 80 ม.ม.ปรอท จึงไมเปลี่ยนแปลงนัก
หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝกหายใจ แตลดลงอยางชัดเจนใน
อาสาสมัคร 1 คนท่ีมีความดันโลหิตขณะเริ่มตนการฝก
มากกวา 130 ม.ม.ปรอทแมอยูในกลุมควบคุมซ่ึงฝกหายใจ
อยางชาๆ โดยไมมีแรงตานเทานั้น (รูปท่ี 1) การท่ีความดัน
โลหิตของอาสาสมัครสวนใหญอยูในเกณฑปกติ นาจะเกิด
จากผลของการรับประทานยาลดความดันโลหิตมาอยาง

ตอเนื่อง เนื่องจากยาลดความดันโลหิตท่ีใชอยูในปจจุบันถูก
ออกแบบให มีการสลายตัวยาช าลง ยกตัวอย าง เชน 
Amlodipine (เปนยาท่ีอาสาสมัครในงานวิจัยนี้ใชเปน
สวนมาก) เปนยาในกลุม Calcium Channel Blockers 
(CCBs) ซ่ึงมีคาครึ่งชีวิตนาน 3050 ชั่วโมง ทําใหยาอยูใน
รางกายของผูปวยไดนานมากกวา 24 ชั่วโมง และผูปวย
รับประทานยาเพียงวันละ 1 ครั้งก็ถือวาไดรับยาในขนาดท่ี
เหมาะสม อาสาสมัครทุกคนรับประทานยามานานหลายป
จึงมีผลคงคางของยาอยูในรางกายนาน และอาจมีการ
ปรับตัวของกลไกทางสรีรวิทยาไดแลวสวนหนึ่ง ดังนั้นจึงไม
พบประสิทธิภาพในการลดของระดับความดันโลหิตมากข้ึน
อีกจากวิธีการฝกหายใจชา ซ่ึงจากเหตุผลทางจริยธรรมการ
วิจัย เราไมสามารถควบคุมปจจัยของผลของยา โดยให
อาสาสมัครงดยาใดๆ ได 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาถึงผลของ
การฝกออกกําลังกายอันเปนวิธีการหนึ่งท่ีถูกระบุในแนว
ทางการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยความดันโลหิตสูง6 
และสนับสนุนดวยหลักฐานงานวิจัยวามีประสิทธิภาพในการ
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ออกก�ำลงักาย สอดคล้องกับการศกึษาของ Vivodtze และ

คณะ30 ซึ่งพบว่าความดันโลหิตลดลง 8 ม.ม.ปรอท  

จาก 135.6±10.5 เป็น 127.0±10.0 ม.ม.ปรอท หลังฝึก

ออกก�ำลังกาย ด้วยการปั่นจักรยานขาท่ีความหนักระดับ

เบามากและเบา 20-30 นาทีต่อวัน 5 ครั้งต่อสัปดาห ์ 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามขัดแย้งกับผลการศึกษา

ของ Gouzi และคณะ13 ซึ่งไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ 

ความดันโลหิตขณะพักหลังฝึกออกก�ำลังกายด้วยการเดิน

และปั่นจักรยาน นานถึง 90 นาทีต่อวัน เป็นเวลา 20 วัน 

ใน 6 สปัดาห์ในผูป่้วย COPD จะเหน็ว่าแม้การออกก�ำลงักาย

เป็นวธีิการทีถ่กูยอมรบัว่ามปีระสทิธภิาพในการลดความดัน

โลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่สามารถสรุปได ้ 

ในผู้ป่วย COPD ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย

รูปที่ 1	 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย(mean) ของความดันโลหิต 

	 ซิสโตลิก 7 วัน ของอาสาสมัครทุกคน ก่อนและ 

	 หลังฝึกหายใจเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่มหายใจ 

	 เข้าช้าร่วมกบัแรงต้าน (ก.) และในกลุม่ควบคมุ (ข.)

		

	 นอกจากการฝึกออกก�ำลังกายแล้ว การฝึกหายใจ

ช้าเป็นอกีวธิขีองการรกัษาความดนัโลหติสงูโดยไม่ใช้ยา16-18 

ซึง่การศกึษาก่อนหน้าในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู

ที่รักษาด้วยยาร่วมด้วย พบว่าการฝึกหายใจเข้าช้าร่วมกับ

แรงต้าน (SLB) มปีระสทิธิภาพมากในการลดความดนัโลหติ

สูง โดยสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได้ 10-20 

มิลลิเมตรปรอท21-24 อย่างไรก็ตามการศึกษาน�ำร่องครั้งนี้

ไม่พบผลการฝึก SLB ต่อความดันโลหิตในอาสาสมัคร 

ผู้สูงอายุ COPD-HT ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jaju 

และคณะ33 ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 

หลังการฝึกหายใจช้าตามแบบของโยคะ “PRANAYAM” 

เป็นเวลา 3 เดือนในผู้ป่วย COPD และสอดคล้องกับผล 

การศึกษาของการฝึกออกก�ำลังกายท่ีไม่สามารถลด 

ความดันโลหิตได้ดังกล่าวแล้ว นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้

พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจหลังการฝึกหายใจช้าทั้ง SLB 

และกลุ่มควบคุม มีแนวโน้มลดลงประมาณ 5 ครั้งต่อนาที 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ

ความดันโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจในผู้ป่วย COPD 

อาจเนื่องจากกลไกทางสรีรวิทยาในการควบคุมความดัน

โลหิตมีความรุนแรงของความบกพร่องระหว่างผู้สูงอาย ุ

ที่ไม่ได้เป็นกับที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่างกัน กล่าวคือ 

การศึกษาที่ผ ่านมาพบว่ากลไกที่การฝึกหายใจ SLB 

สามารถลดความดันโลหิตสูงได้ น่าจะเกิดจากการท�ำงาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกซ่ึงควบคุมการหด

ตัวของหลอดเลือดแดงเล็กส่วนปลายลดลง20,23,24 ท�ำให้ 

แรงต้านทานหลอดเลือดส่วนปลายของร่างกาย (total 

peripheral resistance, TPR) ลดลง จึงท�ำให้ความดัน

โลหิตลดลง แต่เนื่องจากผู้ป่วย COPD มีปริมาณของ 

หลอดเลือดแดงส่วนปลายลดลง (capillary rarefaction)30  

และหลอดเลือดแดงแข็งข้ึน (arterial stiffness)32,33  

ซึ่งมากกว่าที่เกิดในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีภาวะอักเสบของ

ระบบต่างๆ ในร่างกาย (systemic inflammation)1,34  

และมกีารหลัง่สารไซโตคายน์จากการอกัเสบ (inflammation 

cytokines) ในร่างกายมากกว่าคนสขุภาพดีทีอ่ายเุท่ากัน35 

ท�ำให้มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่รุนแรงกว่าผู ้สูงอายุ

ทั่วไป36 และมากกว่าคนที่เป็นความดันโลหิตสูงเพียง 

อย่างเดียว37 ท�ำให้การฝึกหายใจ SLB อาจไม่มีผล

เปลี่ยนแปลงความต้านทานของหลอดเลือดและความดัน

โลหติได้ นอกจากน้ีมกีารศกึษารายงานว่าการเกดิความดนั

โลหติสงูในผูป่้วย COPD ไม่ได้เกดิจากการท�ำงานทีม่ากกว่า
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ลดความดันโลหิตได 9 ม.ม.ปรอท ในผูปวยความดันโลหิต
สูง28 แตเม่ือศึกษาในผูปวย COPD กลับมีความขัดแยงกัน 
กลาวคือการศึกษาของ Gelinas และคณะ29 ซ่ึงใชการฝก
ออกกําลังกายดวยการปนจักรยานมือ และขา ท่ีความหนัก
ระดับปานกลางถึงสูง 65 นาทีตอวัน เปนจํานวน 3 วันตอ
สัปดาห นานติดตอกันเปนเวลา 8 สัปดาห ใน COPD ท่ี
รักษาดวยยาลดความดันโลหิตดวย พบวาความดันโลหิต
ลดลง 6 ม.ม.ปรอทหลังสิ้นสุดการฝกออกกําลังกาย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Vivodtze และคณะ30 ซ่ึง
พบวาความดันโลหิตลดลง 8 ม.ม.ปรอท จาก 135.6±10.5 
เปน 127.0±10.0 ม.ม.ปรอท หลังฝกออกกําลังกาย ดวย
การปนจักรยานขาท่ีความหนักระดับเบามากและเบา 20
30 นาทีตอวัน 5 ครั้ งตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห 
อยางไรก็ตามขัดแยงกับผลการศึกษาของ Gouzi และคณะ
13 ซ่ึงไมพบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะพักหลัง
ฝกออกกําลังกายดวยการเดินและปนจักรยาน นานถึง 90 
นาทีตอวัน เปนเวลา 20 วัน ใน 6 สัปดาหในผูปวย COPD 
จะเห็นวาแมการออกกําลังกายเปนวิธีการท่ีถูกยอมรับวามี
ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตในผูปวยความดัน
โลหิตสูง แตยังไมสามารถสรุปได ในผูปวย COPD ท่ีมีความ
ดันโลหิตสูงรวมดวย 

 
 

                                                          
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กราฟแสดงคาเฉลี่ย(mean) ของความดันโลหิตซิส
โตลิก 7 วัน ของอาสาสมัครทุกคน กอนและหลังฝกหายใจ
เปนเวลา 8 สัปดาห ในกลุมหายใจเขาชารวมกับแรงตาน 
(ก.) และในกลุมควบคุม (ข.) 
  นอกจากการฝกออกกําลังกายแลว การฝกหายใจ
ชาเปนอีกวิธีของการรักษาความดันโลหิตสูงโดยไมใชยา1618 

ซ่ึงการศึกษากอนหนาในผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ท่ีรักษาดวยยารวมดวย พบวาการฝกหายใจเขาชารวมกับ
แรงตาน (SLB) มีประสิทธิภาพมากในการลดความดันโลหิต
สูง โดยสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได 1020 
มิลลิเมตรปรอท2124 อยางไรก็ตามการศึกษานํารองครั้งนี้ไม
พบผลการฝก SLB ตอความดันโลหิตในอาสาสมัครผูสูงอายุ 
COPDHT ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Jaju และคณะ33 
ท่ีไมพบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตหลังการฝก
หายใจชาตามแบบของโยคะ “PRANAYAM” เปนเวลา 3 
เดือนในผูปวย COPD และสอดคลองกับผลการศึกษาของ
การฝกออกกําลังกายท่ีไมสามารถลดความดันโลหิตได
ดังกลาวแลว นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้พบวาอัตราการเตน
ของหัวใจหลังการฝกหายใจชาท้ัง SLB และกลุมควบคุม มี
แนวโนมลดลงประมาณ 5 ครั้งตอนาที แตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   
  ผลการศึกษาครั้งนี้ ไมพบการเปลี่ยนแปลงของ
ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจในผูปวย COPD 
อาจเนื่องจากกลไกทางสรีรวิทยาในการควบคุมความดัน
โลหิตมีความรุนแรงของความบกพรองระหวางผูสูงอายุท่ี
ไมไดเปนกับท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตางกัน กลาวคือ 
การศึกษาท่ีผานมาพบวากลไกท่ีการฝกหายใจ SLB สามารถ
ลดความดันโลหิตสูงได นาจะเกิดจากการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกซ่ึงควบคุมการหดตัวของหลอด
เลือดแดงเล็กสวนปลายลดลง20,23,24 ทําใหแรงตานทาน
หลอดเลือดสวนปลายของรางกาย (total peripheral 
resistance, TPR) ลดลง จึงทําใหความดันโลหิตลดลง แต
เนื่องจากผูปวย COPD มีปริมาณของหลอดเลือดแดงสวน
ปลายลดลง (capillary rarefaction)30  และหลอดเลือด
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ปกติของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic  

overactivity)38 เหมือนในผู้มีความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 

ซ่ึงการฝึกหายใจช้า SLB ซึ่งมีผลในการลดการท�ำงาน 

ของระบบประสาทซิมพาเทตกิ จงึไม่เห็นผลในการลดความ

ดันโลหิตสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 ดังนั้นประสิทธิภาพของการฝึกหายใจช้าร่วม 

หรือไม่ร่วมกับแรงต้านในการลดความดันโลหิต ซึ่งใช้การ

ปรับกลไกทางสรีรวิทยาตามธรรมชาตินั้น จึงขึ้นกับความ

รุนแรงของการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของอวัยวะ 

และระบบประสาทอัตโนมัติที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม 

ความดันโลหิต อย่างไรก็ตามยังไม่อาจสรุปได้ว่าวิธีการ

รักษาโดยไม่ใช้ยาไม่สามารถลดความดันโลหิตได้ เพื่อ 

หลีกเลี่ยงผลของยา การศึกษาต่อไปจึงน่าจะท�ำในระยะ

ก่อนความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ซึ่งยังไม่ได ้

เริ่มรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วย COPD 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 จ�ำนวนอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน

น้อยจึงเป็นการศึกษาน�ำร่อง เนื่องจากผู้ป่วย COPD มีโรค

ร่วมอื่นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจ�ำนวนมาก ดังนั้นการ 

เพิม่ขนาดตวัอย่างเพือ่การศกึษาต่อไปจงึต้องเป็นการศึกษา

ร่วมกันจากหลายพื้นที่ (multicenter study)

สรุปผลการวิจัย 

	 การหายใจเข้าช้าร่วมกับแรงต้านไม่สามารถลด

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักใน 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะความดนัโลหติ

สงูทีร่กัษาด้วยยาลดความดนัโลหติได้ ท้ังนีอ้าจเป็นอทิธพิล

ของยาบดบังผลของการฝึก SLB หรือเป็นผลของความ 

แตกต่างของกลไกการควบคุมความดันโลหิตสูงใน COPD
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