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ผลของโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้าต่อการลดความดันโลหิต  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้าต่อความดัน
โลหิต  ชีพจร และอัตราการหายใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเพศชายและ
หญิงจ านวน 40 รายอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงูแบบไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 1 ที่ยังไม่ได้รับยา ผู้ป่วย
ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า 
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับเพียงความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น  วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้สถิติแบบ
พรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก ระดับความดันไดแอสโทลิก  ชีพจร และอัตราการหายใจของ
ผู้ป่วยในความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 1 ภายหลังได้รับการฝึกโปรแกรมการหายใจอย่างช้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 ผลการทดลองดังกล่าวอาจเป็นแนวทางในการส่งเสริมและป้องกันในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อไป  
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Abstract 

 

The purpose of this study were to investigate the effect of slow breathing program 
on blood pressure, pulse rate and respiratory rate in patients with essential hypertension. 
Subject comprised 40  male and female patients age 20  years and above with essential 
hypertension stage I and all were not treated by drug therapy. They were equally divided 
into 2 groups. The patients in intervention group were informed knowledge about 
hypertension and slow breathing program. The patients in control group were only 
informed knowledge about hypertension. Descriptive statistics were used for data analysis. 
The result showed that average of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse 
rate and respiratory rate in patients with hypertension stage I in intervention group were 
statistically significant decreased(P≤0 . 0 01 ) .  The result of this study may be benefit for 
treatment program in patients with hypertension. 

 
Keywords : hypertension and slow breathing training program  

 

หลักการและเหตุผล 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  เป็น

ปัญหาส าคัญทุกภูมิภาคทั่วโลก ส่งผลต่อการด ารงชีวิต
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งต้องใช้
งบประมาณในการดูแลรักษาและฟื้นฟูภาวะทุพลภาพ
จากโรคแทรกซ้อนเป็นจ านวนมาก นอกจากนี้ยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการตายในประชากร ในปี ค .ศ. 
2000 ทั่วโลกมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
26.4% หรือประมาณ 972 ล้านคน ในจ านวนนี้อยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนาสูงถึง 639 ล้านคน ความชุกใน
ผู้สูงอายุประมาณ 60-70% และคาดว่าในปี ค.ศ. 2025 
จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 29.2% หรือประมาณ 1,559.4 ล้านคน 
(Perkovic, et al.,2007) ค น ที่ มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต
ตั้ ง แต่  180/110 มม .ปรอท  จะมี ความ เสี่ ย ง เป็ น

โรคหัวใจและหลอดเลือด 20-30% (Borzecki, Kader, 
& Berlowitz, 2010) 

 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุข

เนื่ อ งจาก เป็ น โ รค เ รื้ อ รั งที่ รั กษา ไม่ หายขาด มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย
มากขึ้น หากไม่ได้รับการรักษามีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบมากกว่าคนปกติเพิ่มขึ้น 3 เท่า เกิด
โรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เท่า และเกิดโรคอัมพาตได้
เพิ่มขึ้นถึง 7 เท่า ขณะเดียวกันมีโอกาสเสียชีวิตจาก
หัวใจวายและเส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตกร้อยละ 
20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรังร้อยละ 5-10 แต่
ในทางตรงกันข้าม ผลการศึกษาทางการแพทย์ระบุว่า
หากสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ ในระดับ
เป้าหมายหรือต่ ากว่า 140/90 มม.ปรอท จะสามารถ
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ช่วยลดโอกาสการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตลงได้ร้อยละ 
35-40 โรคหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าร้อยละ 50 และ
กล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 20-25 นอกจากนี้ยังเป็น
โรคซึ่งท าให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล
ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มพบว่าเป็นโรคจนกระทั่งผู้ป่วย
เสียชีวิต ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วมักจะเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนตามมาที่ส าคัญได้แก่ โรคหัวใจ อัมพาต 
ไตวายได้ จึงนับว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ (ส านักรายงานสถิติแห่งประเทศไทย,2558) 

จากข้อมูลพบว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองที่ เ ข้ า รั บการรั กษาฟื้ นฟูท า ง
กายภาพบ าบั ด  หน่ วย งาน เ วชกรรมฟื้ นฟู ขอ ง
โรงพยาบาลสุรินทร์ปี 2560-2562 มีสาเหตุมาจาก
ความดันโลหิตสูง  โดยในแต่ละปีมีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และมีจ านวน
เพิ่มขึ้นตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
10 สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ร้อยละ 
90  ยั งค งมี ค วามผิ ดปกติ ที่ ต้ อ ง ได้ รั บก า รฟื้ นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นกลุ่มผู้ป่วย IMC, LTC, 
Palliative care, และ เป็ นคนพิ ก ารที่ ไ ม่ ส ามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ซึ่งก็ส่งผลกระทบที่รัฐต้องการเข้ามา
ดูแลภาระค่าใช้จ่ายและการใช้ทรัพยากรในการดูแล
รักษาผู้ป่วยต่อไป ท าให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และด้านคุณภาพชีวิต 

เป้าหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ
ลดความดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
ค วบ คุ ม ไ ด้ เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ แ ทร ก ซ้ อ น  ซึ่ ง มี
องค์ประกอบหลายด้าน เช่น การรับประทานยา การ
ควบคุมน้ าหนัก การลดอาหารเค็มและไขมันสูง งด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกาย นอกเหนือจากการ
รักษาแผนปัจจุบันแล้ว การออกก าลังกายแบบภูมิปัญญา
ตะวันออกจะเน้นเรื่องการหายใจ เช่น โยคะ ไทเก๊ก ช่ีกง 
ล้วนแต่ใช้วิธีการหายใจ ท าให้จิตใจสงบนิ่ง ร่างกายและ
จิตใจได้รับการผ่อนคลายลดความรุนแรงของโรคได้ 

จากการศึกษาพบว่า การน ารูปแบบการดูแล
แบบผสมผสาน ได้แก่ ช่ีกง โยคะ และการฝึกสมาธิมา
ใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร่วมกับการดูแลทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน สามารถลดระดับความดันโลหิต
ได้ (Sriyanaluk, Punyasopun, and Srikaew, 2011) 
ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานดังกล่าวใช้หลักการฝึกที่
สัมพันธ์กับการหายใจที่เป็นธรรมชาติ มีการก าหนดลม
หายใจเข้า-ออก อย่างจดจ่อ ลมหายใจจะเข้าปอดได้มาก 
ปอดสามารถขยายได้เต็มที่ ร่างกายได้รับออกซิเจนมาก
ขึ้น และขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ทั้งหมด ระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเพิ่มความไวของ Arterial Baroreflex 
กระตุ้นการท างานของ Cardiopulmonary Reflex ลด
ความต้านทานของหลอดเลือดเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลายเหมาะกับการประยุกต์ใช้รักษาโรคที่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการหดตัวของหลอดเลือดและการ
ท างานของ Baroreflex เช่นความดันโลหิตสูง หัวใจวาย
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีงานวิจัยที่ได้ศึกษารูปแบบการฝึก 
Mohankaushik, Sukhdev and Vemreddirjesh.2006)  
ได้วิจัยเรื่องผลของการฝึก mental relaxation กับการ
ฝึกการหายใจอย่างช้า มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความดันโลหิตสูง ในงานวิจัยเราเลือกคนไข้มีประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 100 คน (early stage) และ
ทานยา antihyperactive drugs คัดเลือกแบบสุ่ม เข้า
มาฝึกโปรแกรม relaxation และการฝึกการหายใจ
อย่างช้า การวัดผลจะดูการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลัง
ของการฝึกโปรแกรม ค่าที่วัด 1. ระดับความดันโลหิต
ขณะบีบตัวและคลายตัว 2. อัตราการเต้นของหัวใจ 3. 
อัตราการหายใจ 4. electromyography (peripheral 
skin and temperature) ผลการศึกษาพบว่าการฝึก
การหายใจอย่างช้ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความดัน ขณะบีบและคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ และค่าelectromyography ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมากกว่า mental relaxation  
แต่เทียบผล 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ การฝึกการหายใจอย่างช้าและการฝึก mental 
relaxation อย่างละ 10 นาที และพัก 15 นาทีในแต่ละ
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รอบ ท า 3 รอบต่อครั้งต่อครั้งและจากการศึกษาของ 
Joseph et al.(2020) ผลของการฝึกการหายใจเข้า-
ออกอย่างช้าและเร็วต่อการท างานแบบอัติโนมัติใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด โดย
ในการศึกษาจะให้มีการฝึกการหายใจเข้า-ออกอย่างช้า
และการหายใจเข้าออกอย่างเร็วเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม ซึ ่งผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการเข้ามาเรียน
เทคนิคการหายใจทุกวันตลอดเวลา 2 สัปดาห์ แต่ละ
คนต้องฝึกหายใจวันละ 2 รอบ รอบละ 15 นาที นาน
เป็นเวลา 3 เดือนผลการศึกษาพบว่าการฝึกการหายใจ
เข้าออกอย่างช้าที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบซิม
พา เทติ กและพาราซิ มพา เทติ กซึ่ ง มี ผ ลต่ อก า ร
เปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตที่ลดลง 

ดังนั้นการฝึกหายใจอย่างช้าจึงเป็นทางเลือก
หนึ่งที่ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการ
ฝึกฝน  ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการฝึกหายใจ
อย่างช้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการจัดท า คู่มือ
การฝึกหายใจอย่างช้าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน ากลับไป
ฝึกการหายใจอย่างช้าได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้งมี
การติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ 
เพื่อประเมินการฝึกการหายใจอย่างช้าที่มีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้าที่มีผลต่อความดันโลหิต ชีพจร และ
อัตราการหายใจ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุระดับที่ 1 

2.  เปรียบเทียบความดันโลหิต ชีพจร และ
อัตราการหายใจ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้าและกลุ่มควบคุม 
 

วิธีการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจประเมินตรวจวัดความดันและมีความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่  1 (Essential 
Hypertension) แพทย์ให้การรักษาโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย ติดตาม
อาการตั้งแต่ 3-6  เดือนและตลอดการวิจัยผู้ป่วยยัง
ไม่ได้รับยาความดันโลหิตสูง เป็นผู้ป่วยประเภทกลุ่ม
เสี่ยงที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก 125-140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ระดับความดันไดแอสโตลิก 85-90 มิลลิเมตรปรอท 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
1.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน จาก

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 
1 (Essential Hypertension) ท่ีแพทย์ตรวจ วัดความ
ดันโลหิต และประเมินแล้วว่าอยู่ในกลุ่มที่เข้าร่วมการ
วิจัยได้ และอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับ
การอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
จนเขา้ใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2.  สุ่มแยกอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ให้การรักษาพยาบาลตามปกติ 
มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี ้
 2.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนใน
การเก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ
ตามปกติ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็
ได้ 

 2.2 แจกแบบสอบถาม และบันทึกความ
ดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย (BMI) และชนิดขนาดยาของยาที่รับประทาน 
เป็นการเก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 
 2.3 กลุ่มควบคุมจะได้รับการให้ค าแนะน า
ด้านความรู้ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแบบไม่ทราบ
สาเหตุ  การดูแลปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
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ควบคุมอาหาร พักผ่อนให้เพียง ลดความเครียด และการ
ออกก าลังที่เหมาะสม ในระหว่างที่แพทย์ให้ผู้ป่วยควบคุม
ความดันด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 3-6 เดือน 
 3.  เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ผู้ป่วยมารับการรักษา
ต่อเนื่องครบตามนัด 3 เดือน ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูล
ความดันโลหิต อัตราการเต้นชีพจร อัตราการหายใจ 
เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 

กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 3.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการ
เก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการตามปกติ 
และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

3.2 แจกแบบสอบถาม และบันทึกความดัน
โลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย (BMI) และชนิดขนาดยาของยาที่รับประทาน 
เป็นการเก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 

3.3 ให้ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุและการฝึกหายใจอย่างช้าที่ถูกวิธีและฝึก
หลักการหายใจที่ถูกต้อง คือ หายใจเข้าท้องป่อง หายใจ
ออกท้องยุบ จากนั้นฝึกหายใจอย่างช้า โดยการหายใจ
เข้า-ออก (ทางจมูก) ให้ได้เท่ากับ 6 ครั้ง/นาที โดย
หายใจเข้า-ออกช้า ๆ โดยสูดลมหายใจเข้าทางจมูก 3 
วินาที กลั้นหายใจ 1 วินาที แล้วหายใจออกทางจมูก 6 
วินาที เป็นเวลา 15 นาทีต่อเนื่อง ในแต่ละวันพร้อมแจก
แผ่นพับการฝึกหายใจอย่างช้า 

3.4 มีการฝึกการสาธิตเป็นตัวอย่างให้ผู้
ทดลองได้มาเรียนฝึกการหายใจเพื่อประเมินความ
ถูกต้องในการน าไปฝึกต่อที่บ้านโดยผู้วิจัยจะมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1และนัด
ติดตามในการฝึกการหายใจอย่างช้าในครั้งที่ 2 ของ
สัปดาห์ที1่ ซึ่งในการฝึกจะใช้ระยะเวลา 15 นาทีต่อครั้ง
ต่อวัน และมีการจัดท าวีดีโอวิธีการฝึกการหายใจอย่าง
ช้าผ่านแสกน QR code แนบในคู่มือการฝึกการหายใจ
อย่างช้าที่ผู้ทดลองไปฝึกต่อเนืองที่บ้าน 

3.5 แจกแบบบันทึกการฝึกหายใจอย่างช้า
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุให้ผู้ปว่ย
ไปบันทึกเองที่บ้าน โดยให้ฝึกหายใจอย่างช้าทุกวัน วัน
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที เป็นเวลา 12สัปดาห์ และลง
บันทึกทุกครั้งหลังการฝึกหายใจ 

3.6 ผู้วิจัยจะลงติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่บ้าน
เพื่อติดตามและทบทวนโปรแกรมการฝึกการหายใจ ใน
สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจะติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ 
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2-12 

3.7 เก็บข้อมูลครั้งที่  2 หลังจากผู้ป่วยฝึก
หายใจอย่างช้าครบ 12 สัปดาห์ และมารับการรักษา
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลความดันโลหิต อัตราการ
เต้นชีพจร อัตราการหายใจ ซึ่งการวัดตัวแปร เช่น ความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นชีพจร อัตราการหายใจ เราจะ
ท าการวัด 2 ครั้งและหาค่าเฉลี่ยในของตัวแปรและรับ
แบบบันทึกการฝึกหายใจอย่างช้าที่บ้านของผู้ป่วยเพื่อ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Outcome Measurement/ 
Data Analysis) 

ใ ช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รวมทั้งเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ชีพจร 
และอัตราการหายใจก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลองด้วย t-test แบบ Dependent และระหว่าง
ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม กั บ ก ลุ่ ม ทดล อ งด้ ว ย  t- test แ บ บ 
Independent 
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลสุรินทร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขท่ี 64/2563  ลงวันท่ี 10 
กันยายน 2563 
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ผลการศึกษา 
 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมประกอบด้วยเพศชายร้อยละ30 เพศหญิง
ร้อยละ 70 มีอายุระหว่าง 20 - 80 ปี กลุ่มทดลองอายุ 
เฉลี่ยเท่ากับ 46.65 ปี (S.D.= 9.37) และกลุ่มควบคุมมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.3 ปี (S.D.= 21.75) ค่าดัชนีมวล
กาย เฉลี่ยของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 25.73 กก./
ตารางเมตร (S.D.= 3.13) และกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 
24.24 กก./ตารางเมตร (S.D.= 4.43) 
 2.  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระหว่างระดับ
ความดันซิสโทลิก ระดับความดันไดแอสโทลิก ชีพจร 
และอัตราการหายใจ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 1 (Essential Hypertension) 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ภายหลังได้รับการฝึกโปรแกรมการ
ฝึกการหายใจอย่างช้าพบว่า ระดับความดันซิสโทลิก 

ระดับความดันไดแอสโทลิก และอัตราการหายใจลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

3.  ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิก 
ชีพจร และ อัตราการหายใจ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติกับกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้า 
พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก 
และอัตราการหายใจของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ระดับความดันได
แอสโทลิก ชีพจร ของทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่0.001 ก่อนการทดลอง ซึ่งภายหลัง
การทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจ
อย่างช้ามีค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิกไดแอสโทลิก 
ชีพจรและ อัตราการหายใจ ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ดังแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังของกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าต่อ
ความดันซิสโทลิก  ไดแอสโทลิก ชีพจร และอัตราการหายใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับท่ี 1 โรงพยาบาลสุรินทร์ (N=20) 

 

Factor Mean Max Min S.D. t P-value 
RR 

Pre- test 
Post-test 

 
21.13 
20.38 

 
22.00 
22.00 

 
20.00 
20.00 

 
0.85 
0.74 

 
4.598 

 
0.000*** 

SBP 
Pre-test 
Post-test 

 
131.91 
129.10 

 
145.50 
139.00 

 
125.00 
125.00 

 
2.92 
3.24 

 
4.473 

 
0.000*** 

 
DBP 

Pre-test 
Post-test 

 
89.48 
85.23 

 
91.50 
91.00 

 
85.00 
75.50 

 
2.08 
5.72 

 
5.336 

 
0.000*** 

HR 
Pre-test 
Post-test 

 
88.55 
88.01 

 
102.50 
92.00 

 
83.00 
80.00 

 
6.70 
3.00 

 
0.535 

 
0.595 

 

*P value < 0.05 
***P value <0.001 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติ

และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้าต่อความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิก ชีพจร และ

อัตราการหายใจ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบระดับที่ 1 โรงพยาบาลสุรินทร์ (N=40)  

 

Factor Mean Max Min S.D. t P-value 
RR Pre-test 

Experimental group 
Control group 

RR Post-test 
Experimental group 
Control group 

 
21.05 
21.20 

 
20.00 
20.75 

 
22.00 
22.00 

 
20.00 
20.00 

 
20.00 
20.00 

 
20.00 
20.00 

 
0.83 
0.89 

 
0.00 
0.91 

 
-.551 
-.551 

 
-3.684 

 
0.585 

 
 

0.001*** 
 

SBP   Pre-test 
Experimental group 
Control group 

SBP Post-test 
Experimental group 
Control group 

 
132.73 
131.10 

 
127.10 
131.10 

 
145.50 
139.00 

 
132.00 
139.00 

 
131.00 
125.00 

 
125.00 
125.00 

 
3.15 
2.49 

 
2.64 
2.49 

 
1.811 

 
 

-4.926 

 
0.078 

 
 

0.000*** 

DBP   Pre-test 
Experimental group 
Control group 

DBP   Post-test 
Experimental group 
Control  group 

 
88.50 
90.45 

 
82.15 
88.30 

 
91.50 
91.00 

 
91.00 
89.00 

 
86.00 
85.00 

 
75.50 
80.00 

 
2.27 
1.31 

 
6.58 
1.97 

 
-3.335 

 
 

-4.003 

 
0.002** 

 
 

0.000*** 

HR  Pre-test 
Experimental group 
Control group 

HR  Post-test 
Experimental group 
Control group  

 
84.60 
92.50 

 
86.13 
89.90 

 
86.00 
102.50 

 
89.00 
92.00 

 
83.00 
84.00 

 
80.00 
88.00 

 
1.20 
7.61 

 
3.06 
1.25 

 
-4.584 

 
 

-5.112 

 
0.000*** 

 
 

0.000*** 

 

** P < 0.05 ,***P value <0.001 
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental design) ศ ึกษาแบบ 2 กลุ ่ม  ว ัดผล
ก่อน-หลังการได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่าง
ช้าใน 12 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 1 (Essential  

 
Hypertension) ของโรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าและ
กลุ่มควบคุม การวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันซิสโทลิก ระดับความดันไดแอสโทลิก ชีพจร และ
อัตราการหายใจของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุระดับที่ 1 โรงพยาบาลสุรินทร์ ภายหลัง
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ได้รับการฝึกโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้าลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 อธิบายได้ว่า 

1. การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มี การฝึกการ
หายใจอย่างช้าให้กับกลุ่มทดลอง เมื่อกลุ่มทดลองฝึก
หลักการหายใจอย่างช้าที่ถูกต้องได้จะท าให้มีการ
เพิ่มขึ้นของออกซิเจนในเลือดส่งผลลดความไวของ 
Chemorecepter Sensitivity จึ ง ไ ป ก ร ะตุ้ น ตั ว รั บ
แรงดันในหลอดเลือดท าให้ความไวของ Baroreflex 
Seneitivity เพิ่มขึ้น และส่งสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุม
หลอดเลือดในสมอง ในสมองส่วนด้านสมอง ท าให้การ
ท างานทางระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง และมีการ
ท างานของประสาทเวกัสที่มาเลี่ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจ
จึงเต้นช้าลง ส่งผลให้ความแรงในการบีบตัวของหัวใจ
ลดลง ระดับความดันโลหิตจึงลดลงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Elliott W J et al.(2004) ว่าการฝึกการ
หายใจช้าโดยการใช้เครื่องช่วยในการฝึกหายใจเข้าออก
อย่างช้า ๆ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับความดัน
ซิสโทลิก มีนัยส าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ 
Mourya , Mahajan, Singh, and Jain. (2009) เปรียบเทยีบ
ผลของการฝึกการหายใจอย่างช้าและการฝึกการหายใจ
เร็วผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าความก้าวหน้าที่
เกิดปฏิกิริยาของระบบซิมพาเทติกและพาราซิมพาเท
ติกนั้น จะพบในผู้ป่วยที่ฝึกการหายใจอย่างช้าเท่านั้น 
ดังนั้นอธิบายได้ว่ากลไกดังกล่าวในการฝึกการหายใจ
อย่างช้าสามารถลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตได้ 

2.  การลงมือปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ได้
วางไว้ คลอบคลุมตั้งแต่การลงมือฝึกปฏิบัติ การให้
ค าแนะน า การให้ค าปรึกษา และการบันทึกการฝึกการ
หายใจอย่างช้า ซึ่งกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
การหายใจอย่างช้า ผู้ร่วมทดลองต้องฝึกการหายใจอย่าง
ช้าต่อเนื่องทุกวันท่ีบ้าน วันละ 1 ครั้ง โดยใน 1 สัปดาห์ 
วันละ 1 ครั้ ง  15 นาที  ฝึกหายใจทุกวัน โดยเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตามตารางที่ก าหนด สอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ ก ษา ขอ ง  Rosenthal ,Alter,Peleg and 

Gavish.(2001) ที่พบว่าการฝึกการหายใจให้ได้น้อยกว่า 
10 ครั้ งต่อ 1 นาทีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ขึ้นไป
ต่อเนื่อง จะท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการศึกษาของ  

Mourya , Mahajan, Singh, and Jain. ( 2009)   ไ ด้
เปรียบเทียบผลของการฝึกการหายใจอย่างช้าและการ
ฝึกการหายใจเร็วผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับที1่ 
โดยในการทดลองเป็นการฝึกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องพบว่ามีการลดลงของระดับ
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 

การวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดัน
ซิสโทลิก ไดแอสโทลิก ชีพจร และอัตราการหายใจ ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 
1 (Essential Hypertension)  โรงพยาบาลสุรินทร์  
ภายหลังได้รับการฝึกโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่าง
ช้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ความรู้และการ
ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองปกติที่มารับบริการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้า มี
การฝึกการหายใจอย่างช้าตามแนวทางปฏิบัติที่ ได้
ก าหนดไว้ ท าให้มีการเพิ่มออกซิเจนในเลือดส่งผลให้ลด
ความไวของ Chemoreflex Sensitivity เพิ่มความไว
ของ Baroreflex Sensitivity การท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ลดลง และมีการท างานของระบบ
ประสาทเวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น  หัวใจเต้นช้าลง 
ความแรงในการบีบตัวลดลง ระดับความดันโลหิต
ซิสโทลิก ไดแอสโทลิก ชีพจร และอัตราการหายใจ 
สอดคล้องการศึ กษาของ Pal, Velkumary , and 
Madamohan (2004) พบว่า ในกลุ่มที่มีการฝึกการ
หายใจอย่างช้ามีการลดลงของระบบประสาทซิมพาเทติก 
และมีการเพิ่มขึ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของระบบ
ประสาทอัติโนมัติส าหรับกลุ่มที่ฝึกการหายใจเร็ว สอด
ค ล อ งกั บ  Mourya , Mahajan, Singh, and Jain. 
(2009) พบว่าผู้ที่ฝึกการหายใจอย่างช้ามีการลดลงของ
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ระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และ พบการตอบสนองต่อระบบประสาทอัติโนมัติ 
และในการวิจัยเราพบว่า ก่อนการให้โปรแกรมการฝึก
การหายใจอย่างช้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ความดันของไดแอสโทลิก และชีพจร มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
และ P<0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของอาจินต์  สง
ทับและปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2559) พบว่าความชุก
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง
สัมพันธ์กับ เพศ ดัชนีมวลกาย และไขมันในเลือดส่งผล
ต่อตัวแปรต้นท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงก่อนเริ่มการทดลอง 
และการศึกษาของ Elert (2007)  ผลการศึกษาพบว่า
ในเพศชายมีระดับของความดันซิสโทลิกและไดแอสโทลิ
กสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อตัวแปร
ต้นที่มีความแตกต่างกันในการศึกษางานวิจัยนี้รวมทั้ง
เทคนิคการวัดและการจัดท่าทาง ช่วงเวลาในการวัดของ
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ตัวแปรต้นดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตาม หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้ามี
ระดับของความดันโลหิต  ชีพจร และอัตราการหายใจ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.001) 
 

การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
จากผลการศึกษา พบว่าภายหลังการสิ้นสุด

การทดลอง 12 สัปดาห์ ระดับความดันซิสโทลิก ความดัน
ไดแอสโทลิก  ชีพจร และอัตราการหายใจ ของทั้งสอง
กลุ่มลดลง  แต่กลุ่มทดลองที่ฝึกการหายใจอย่างช้า
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้า มี
ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การรักษาตามปกติ ดังนั้นการให้โปรแกรมการฝึกการ
หายใจอย่างช้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุระดับที่ 1 จึงสามารถสามารถช่วยลดระดบั
ความดันโลหิตได้ ดังนั้นการฝึกการหายใจอย่างช้า จึง
เป็นเทคนิคทางเลือกหนึ่งส าหรับการส่งเสริมและ
ป้องกันการรักษาของแพทย์ร่วมกับการดูแลควบคุม

ความดันโลหิตทางด้านอาหารและการออกก าลังกาย 
การลดความเครียด อีกทั้งไม่เป็นการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
และไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังคงต้องควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและต้อง
มีการควบคุมด้านอาหาร ลดความเครียด พักผ่อนให้
เพียงพอร่วมด้วยในกลุ่มที่อยู่ในช่วงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความดันโลหิตสูงควบคู่อย่างสม่ าเสมอและ
เหมาะสมไปด้วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น จึงจะท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
ได้ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1.  ควรมีการน ารูปแบบแนวทางปฏิบัติการ

ฝึกการหายใจอย่างช้า ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่อยู่ในกลุ่มที่ควบคุม
พฤติกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ 

2.  ควรมีการเพิ่มการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการฝึกการหายใจอย่างช้าในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาลดความดันโลหิตและกลุ่มที่
ไม่ได้รับยาลดความดันโลหิต เพื่อเปรียบเทียบผลของ
การฝึกการหายใจอย่างช้าของทั้งสองกลุ่ม 

3.  ควรมีการศึกษาผลของการฝึกการหายใจ
อย่างช้าเปรียบเทียบกับการฝึกการหายใจอย่างเร็วใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระดับที่1 เพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการฝึกที่แตกต่างในกลุ่มของการศึกษากลุ่ม
เดียวกัน 

4.  ควรมีการศึกษาผลของการฝึกการหายใจ
อย่างช้าเปรียบเทียบกับผลการศึกษาการลดระดับความ
ดันโลหิตด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การออกก าลังกาย การฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกโยคะ เป็นต้น เพื่อเป็นแนว
ทางการพัฒนารูปแบบวิธีการในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับ

ความกรุณาอย่างสูงจาก แพทย์หญิงจันทิรา หงส์รพิพัฒน์  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรม
ฟื้นฟู โรงพยาบาลสุรินทร์ และ กภ.เตือนใจ แซ่โอ้ว นัก-
กายภาพบ าบั ดช า น าญการพิ เ ศษ  หั วหน้ า ง าน
กายภาพบ าบัด ที่ให้ค าแนะน าและการให้โอกาสใน
การศึกษาค้นคว้า ในการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ นางอัจฉรา อรจันทน์  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพ
ชุมชนศุภกาญจน์และนางพนิดา เสาวภากาญจน์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพ
ชุมชนกรุงศรีนอก ที่ได้เอื้อเฟื้อสถานที่และประชากร
ศึกษาในการเก็บข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงระดับที่ 1 และได้ติดตามข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย
ให้มีการมาตามนัดในช่วงของการศึกษาวิจัย จนท าให้
งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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