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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าต่อระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 18-59 ปี เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 
คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ เพศ ดัชนีมวลกาย 
ชนิดของยารักษาความดันโลหิตสูง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ วัดระดับความดันโลหิตทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถาม แบบบันทึก และโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการทดสอบค่าที  
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การฝึกหายใจอย่างช้าลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้ามีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ : การฝึกหายใจอย่างช้า, ระดับความดันโลหิตสูง, ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of slow breathing exercise 

program on blood pressure levels among patients with essential hypertension. Males and females 
with essential hypertension, aged 18-59 years were recruited from the out-patient clinic, the Police 
General Hospital. This purposive sampling was composed of the control (n=22) and the experimental 
groups (n=2 2 ) , using a matched pair for age, body mass index, and types of blood pressure 
medications. The control group was treated with usual nursing care while the experimental group 
was treated with usual nursing care plus an 8 -week slow breathing exercise program and blood 
pressure level measurement both before and after the experiment. The content of the slow 
breathing exercise program, questionnaires, and record form were validated by the 5  experts with 
the content validity index of .80 Descriptive statistics and t-test were used to analyze the data.  

The results revealed that: 
 1 . The average blood pressure level in the group of patients with essential hypertension 
receiving the slow breathing exercise program was significantly lower than that before receiving the 
program at the statistical level of .05. 
 2 .  After receiving the slow breathing exercise program, the average of the blood pressure 
level in the experimental group was significantly lower than that in the control group at the statistical 
level of .05. 
 
Keywords : slow breathing exercise, blood pressure level, essential hypertension  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
(World Health Organization, 2013) พบว่า ทั่วโลก
มีผู้เป็นความดันโลหิตสูงเกือบพันล้านคน สองใน
สามของจ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และ
พบว่า เขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยเฉพาะในวัย
ผู้ใหญ่ ซึ่งรวมถึงประเทศไทยพบ 1 ใน 3 คน ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง และได้มีการคาดการณ์จาก 
WHO ว่าในปี พ.ศ.2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก
จะเป็นความดันโลหิตสู ง  1 .56  พันล้ านคน 
(Phangchunan & Phanthuwet, 2013)  จ า ก
ฐานข้อมู ลผู้ ป่ วยของ  Bureau of Policy and 
Strategy (Ministry of Public Health, 2012) 
พบว่า อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยความดันโลหิตสูง
ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก 287.5 เป็น 1,621.72 
เปรียบเทียบจากปี พ.ศ.2544 และ ปี พ.ศ. 2556 
ที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นกว่า 5 เท่า แสดงให้เห็นว่า 
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
 ความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (secondary 
hypertension) พบน้อยกว่าร้อยละ 10 โดยมี
สาเหตุมาจากภาวะหรือโรค และความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (essential hypertension) 
พบได้มากกว่าร้อยละ 90 สาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม เช่น น้ าหนักตัวเกิน การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน เป็นต้น (Messerli, Williams, & Ritz, 2007)   
 ปัจจุบันเป้าหมายของการรักษาความดัน
โลหิตสูง คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง และ 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วย
เบาหวานหรือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า ร้อยละ 51 เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 45 เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ และร้อยละ 5-10 เสียชีวิตจาก
การเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง (Pandii, 2011) ระดับ
ความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 2 มิลลิเมตรปรอท 

จะท าให้เกิดอัตราเสี่ยงต่อโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 7 และโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นร้อยละ
10 การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ที่เหมาะสม สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ร้อยละ 35-40 ลดอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายได้ร้อยละ 20-25 และลดการเกิดภาวะหัวใจวาย
ได้มากกว่าร้อยละ 50 (WHO, 2013)  
 ดังนั้นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะ
เป็นการบ่งชี้ถึงการท างานที่มีประสิทธิภาพของ
อวัยวะที่ส าคัญ เช่น หัวใจ สมอง และไต เป็นต้น  
ส าหรับแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบไปด้วย การใช้
ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก ควบคุมอาหาร ลด
การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ  
การออกก าลังกาย การลดหรือเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  การ เลิ กบุหรี่  และการจัดการ
ความเครียด (Brill, 2011)  
 จากการศึกษาถึงแนวทางการควบคุม
ระดับความดันโลหิตพบว่า มีการน ารูปแบบการดูแล
แบบผสมผสาน ได้แก่ ช่ีกง โยคะ และการฝึกสมาธิ 
มาใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร่วมกับการดูแล
ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตได้ (Sriyanaluk, Punyasopun, & 
Srikaew, 2011)  ซึ่ ง การดู แลแบบผสมผสาน
ดังกล่าวใช้หลักการฝึกที่สัมพันธ์กับการหายใจที่
เป็นธรรมชาติ มีการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก 
อย่างจดจ่อ ลมหายใจจะเข้าปอดได้มาก ปอด
สามารถขยายได้เต็มที่ ร่างกายได้รับออกซิเจนมาก
ขึ้นและขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ทั้งหมด ส่งผลดี
ต่อร่างกายและจิตใจ แต่ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า 
ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องความพร้อมของสถานที่ ขาด
บุคคลที่เป็นแกนน า ไม่มีเวลาฝึก และจ าท่าฝึก
ไม่ได้ ท าให้ผู้ฝึกไม่สามารถฝึกได้อย่างสม่ าเสมอ 
(Wongsrila, 2008) 
 จากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศ
พบว่า มีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เรียกว่า 
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Resperate ซึ่งเป็นอุปกรณ์ฝึกการหายใจอย่างช้า
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยเครื่องดังกล่าว
มีขนาดใกล้เคียงกับเครื่องเล่นซีดี สามารถพกพาได้ 
มีหูฟังและเครื่องรับสัญญาณติดบริเวณเอวซึ่งท า
หน้าที่วิเคราะห์การหายใจและส่งสัญญาณเสียง
ก ากับให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกอย่างช้า ๆ ตาม
จังหวะ โดยใช้เวลาในการฝึกการหายใจครั้งละ 15 
นาที (Howorka et al., 2013)  ผลของการใช้  
Resperate ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ระดับ
ความดันโลหิตลดลงและท าให้การท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติกลดลงด้วย (Desimone 
and Crowe, 2009 ; Oneda, Ortega, Gusmao, 
Araujo, & Mion, 2010)  
 ส าหรับประเทศไทยนั้น ยังไม่พบการน า
อุปกรณ์ Resperate มาใช้ แต่มีการศึกษาผลของ
การหายใจอย่างช้าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของ 
Ouicharoenphong and Thongthiengdee (2011) 
พบว่า การฝึกหายใจเข้า -ออก ให้ถูกต้องและ
หายใจให้ได้น้อยกว่า 10 ครั้งต่อ 1 นาที วันละ 15 
นาที ทุกวันต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ สามารถลดระดับ
ความดันโลหิตได้ สอดคล้องกับผลการทดลองของ 
Kaushik, Kaushik, Mahajan, and Rajesh (2006) 
ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกผ่อนคลายจิตใจ
กับการหายใจอย่างช้าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ได้รับการผ่อนคลายด้วยการนอนพักผ่อน
และจินตนาการในสิ่งที่ตนเองพอใจ และกลุ่มที่ฝึก
หายใจอย่างช้าโดยมุ่งเน้นไปที่ลมหายใจ เข้า-ออก 
อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 6 ครั้งต่อ 1 นาที พบว่า 
การหายใจอย่างช้าสามารถลดความดันโลหิตได้ดีกว่า
การผ่อนคลายจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
จากการศึกษาของ Joseph et al. (2005) ที่ศึกษา
ผลของการหายใจอย่างช้า 6 ครั้งต่อ 1 นาที และ
สามารถอธิบายได้ว่า การหายใจอย่างช้าจะเพิ่ม 
baroreflex sensitivity ส่งผลให้การท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง หลอดเลือด
ขยายตัว ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดล ง 
เปร ียบ เท ียบกับผู ้ที ่ห าย ใจปกติ ไม ่พบ การ

เปลี่ ยนแปลงของ  baroreflex sensitivity ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mourya Mahajan, 
Singh, and Jain (2009) ที่พบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุหลังได้รับการฝึก 
การหายใจอย่างช้าต่อเนื่อง 3 เดือน จะพบการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกหายใจเร็ว และผู้ป่วยที่หายใจ
แบบปกติ ที่ได้รับการฝึกในระยะเวลา 3 เดือน
เท่ากัน แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และจากการศึกษาของ Mason 
et al. (2013) ที่เปรียบเทียบผลของการหายใจ
อย่างช้าต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า 
การหายใจอย่างช้า 6 ครั้ งต่อนาที  ส่ งผลให้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น chemoreflex sensitivity ลดลง 
และมี ประสิ ทธิ ภาพในการ เพิ่ ม  baroreflex 
sensitivity ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
เกี่ยวข้องกับตัวรับความดัน และตัวรับเคมีใน      
หลอดเลือดแดง (arterial baroreceptor and 
chemoreceptor) เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้น
จะ ไปกระตุ้ น  baroreflex sensitivity และส่ ง
สัญญาณไปที่สมองเพื่อลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกท าให้หลอดเลือดขยายตัว
ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง แต่เมื่อความไวของ 
baroreflex sensitivity ลดลง จะไม่เกิดปฏิกิริยานี้
ท าให้ ระดับความดันโลหิตสูงตลอด (Oparil, 
Zaman, & Calhoun, 2003) ตัวรับเคมีในหลอด
เลือดแดง chemorereflex ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ของส่วนประกอบทางเคมีของเลือด และที่เมดัลลา
ของสมองบริเวณ carotid และ aortic bodies มี
ความไวในการรับรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงของความ
เข้มข้นของออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์ และ 
pH ในเลือด การลดลงของความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงจะท าให้คาร์บอนไดออกไซด์
เพิ่มสูงขึ้น ค่า pH ต่ าลง ลดการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก เพิ่มการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้หลอดเลือดหดตัว 
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หัวใจท างานเพิ่มมากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (Singh, 
Mensah, & Bakris, 2010) ส่วนผลที่เกิดขึ้นหลังจาก
การฝึกหายใจอย่างช้ามีผลที่สอดคล้องกัน คือ 
กลไกของการหายใจอย่างช้าจะท าให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนมากขึ้น ความเข้มข้นของออกซิเจนจึง
เพิ่มมากขึ้น และคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง ส่งผล
ต่อระบบประสาทอัตโนมัติ โดยการเพิ่มขึ้นของ  
baroreflex sensitivity และการลดลงของ chemoreflex  
sensitivity ท าให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก
ท างานมากกว่าระบบประสาทซิมพาเธติก ส่งผล 
ให้ระดับความดันโลหิตลดลง 
 ดั งนั้ นการฝึกหายใจอย่ างช้ าจึ ง เป็น
ทางเลือกหนึ่งที่ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงได้รับการฝึกฝน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pandic, Ekman, INord, and Kjellgren (2008) 
ที่พบว่า การฝึกหายใจอย่างช้าสามารถท าร่วมกับ
การใช้ยาและการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต โดยไม่พบผลข้างเคียง ไม่รบกวนผู้อื่น สะดวก 
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย สามารถกระท าได้
อย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีขึ้น จากการค้นคว้างานวิจัยในประเทศ
ไทย พบว่า การฝึกหายใจอย่างช้ายังไม่มีการจัดท า
อุปกรณ์หรือคู่มือการฝึก และไม่ได้มีการติดตามผล
หรือกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้ฝึกหายใจอย่างช้าได้
อย่างต่อเนื ่อง ผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม
การฝึกหายใจอย่างช้าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
มีการจัดท า คู่มือ ซีดีการฝึกหายใจอย่างช้าเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถน ากลับไปฝึกการหายใจอย่างช้าได้
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้งมีการติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์และเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อประเมินการฝึก
การหายใจอย่างช้าที่มีประสิทธิภาพ   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจ
อย่างช้ามีระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน
การทดลอง 
 2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจ
อย่างช้ามีระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มารับ
บริการที่ โ รงพยาบาลระดับตติ ยภูมิ  ใน เขต
กรุงเทพมหานคร 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ เพศชายและ
เพศหญิง อายุ 18-59 ปี เป็นความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลต ารวจ ค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล 
.50 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แล้วเปิด
ตาราง Statistical Power Table ได้ขนาดตัวอย่าง
กลุ่มละ 22 คน รวม 44 คน (Burns & Grove, 
2005) คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และได้รับการรักษาด้วยยาชนิด
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เดิมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 2 สัปดาห์ และตลอดการวิจัย
ไม่มีการปรับเปลี่ยนยา 2) มีระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ระดับความดันไดแอสโตลิก 100-109 มิลลิเมตร
ปรอท 3) ไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ 4) ไม่มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 5) การมองเห็นและการได้ยิน
เป็นปกติ 6) ไม่สูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่มาแล้ว
ไม่ต่ ากว่า 1 ปี 7) มีเครื่องเล่นซีดีที่บ้าน 8) มี
โทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ติดต่อสื่อสาร
ได้ 9) สามารถสื่อสารด้วยการพูด อ่าน เขียน 
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนสิ้นสุด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง เครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบดิจิตอล รุ่น Welch Allyn 420 มีหน่วย
เป็นมิลลิ เมตรปรอท ซึ่ งได้รับการตรวจสอบ 
(calibrate) ความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ
ตามมาตฐานจากหน่วยรักษาเครื่องมือแพทย์ 
โรงพยาบาลต ารวจ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการฝึกหายใจอย่างช้าที่
สอดคล้องกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ  และน ามาประยุกต์ โดยมีสื่ อที่ ใช้ ใน
โปรแกรม คือ แผนการสอนให้ความรู้เรื่องความดัน
โลหิตสูง แผนการสอนเรื่องการฝึกหายใจอย่างช้า
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน คู่มือการฝึกหายใจอย่างช้า
ที่บ้าน และซีดีการฝึกหายใจอย่างช้า  
 3. เครื่องมือก ากับการทดลองส าหรับกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการปฏิบัติการฝึกหายใจ
อย่างช้าที่บ้าน กลุ่มทดลองต้องท าการฝึกการหายใจ
อย่างช้าที่บ้าน โดยฝึกหายใจให้ได้น้อยกว่า 10 

ครั้งต่อ 1 นาที นาน 15 นาที วันละหนึ่งครั้งทุกวัน 
ซึ่งต้องสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 โดยบันทึก
กิจกรรมที่ฝึกปฏิบัติในการหายใจอย่างช้าตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น         
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน ได้ค่าดัชนคีวามตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .80 

การพิทักษ์สิทธิ์  การวิจัยครั้ งนี้ ได้รับ
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ ณ วันที่ 23 
กันยายน 2557 เลขที่หนังสือรับรอง จว.62/2557 
ผู้วิจัยได้แนะน าตนเองแก่ผู ้เข้าร่วมวิจัย ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวมรวมข้อมูล ระยะเวลาการท าวิจัย และการน าเสนอ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการ
เปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
แจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรับการรักษาพยาบาลที่ได้รับแต่
อย่างใด เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจาก
ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม 2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 เพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจวัด
ระดับความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ 
วัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนัก และประเมินดัชนีมวลกาย 
( body mass index: BMI) นั ดหม าย วั น เ ว ล า
หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยอีก 8 สัปดาห์ เพื่อ
ประเมินผล จากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิและสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยครั้งที่ 
2 เพื่อตรวจวัดระดับความดันโลหิต ชีพจร อัตรา
การหายใจ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และประเมิน 
BMI   
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง  
สัปดาห์ที่ 1, 4, และ 8 โดยสัปดาห์ที่ 1 วัดระดับ



36 

JOPN Vol. 10 No. 1 January - June 2018 

ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ช่ังน้ าหนัก 
วัดส่วนสูงและประเมิน BMI รวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคล ให้ความรู้ เรื่องความดันโลหิตสูงโดยใช้
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ฝึกหลักการหายใจที่
ถูกต้อง คือ หายใจเข้าท้องป่อง หายใจออกท้องยุบ 
จากนั้นฝึกหายใจอย่างช้า โดยหายใจให้ได้น้อยกว่า 
10 ครั้งต่อ 1 นาที เป็นเวลา 15 นาที และผู้ป่วย
ต้องท าการฝึกหายใจอย่างช้า วันละหนึ่งครั้ง ครั้งละ 
15 นาที  พร้อมจดบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้ง
หลังการฝึก  นัดหมายวัน เวลา ในการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้าน และวันสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 
 สัปดาห์ที่ 2 ติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1  
 สัปดาห์ที่ 3  ผู้ป่วยฝึกหายใจอย่างช้ า
ต่อเนื่องที่บ้านทุกวัน ครั้งละ 15 นาที  
 สัปดาห์ที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 สัปดาห์ที่ 5 ผู้ป่วยฝึกหายใจอย่างช้าต่อ 
 สัปดาห์ที่ 6 ติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 
 สัปดาห์ที่ 7 ผู้ป่วยฝึกหายใจอย่างช้าต่อ 
  สัปดาห์ที่ 8 วัดระดับความดันโลหิต ชีพจร 
อัตราการหายใจ  ชั่งน้ าหนัก ประเมิน BMI  และ
ประเมินความถูกต้อง ของการบันทึกในสมุดบันทึก
การฝึกหายใจอย่างช้า  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรปู 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
และวิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคลด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา รวมทั้งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองด้วย t-test แบบ dependent 
และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย 
t-test แบบ independent  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองประกอบด้วยเพศชาย ร้อยละ 68.20 เพศ
หญิง ร้อยละ 31.80 มีอายุระหว่าง 36-59 ปี กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.14 ปี (S.D.=4.60) 
และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.73 ปี 
(S.D.=5.53) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.30 และ 
86.40 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบ
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 36.40 กลุ่ม
ทดลองจบมัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 31.80 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีรายได้ เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน มากกว่า 
15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 90.90 และมี
ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 5.95 ปี 
(S.D.=3.48) และ 4.86 ปี (S.D.=2.83) ตามล าดับ 
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ1 คือ 28.64 
กก./ตรม. คิดเป็นร้อยละ 40.90 และส่วนใหญ่ได้รับ
ยา 2 ชนิด คือ ยาต้านแคลเซียม (calcium channel 
blockers) ร่วมกับยาต้านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน 
(angiotensin receptor blocker) คิดเป็นร้อยละ 
40.90 

2. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับความดัน
ซิสโตลิกและระดับความดันไดแอสโตลิกของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 1 

3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและความดัน
ไดแอสโตลิก ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า 
พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก 
และความดันไดแอสโตลิกของทั้ งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้ามีค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก 
และค่าเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิกลดลงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลอง 
 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า (n=22) 
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p 
X  S.D. X  S.D. 

ความดันซิสโตลิก 164.81 8.21 130.70 8.53 21 13.36 .00 
ความดันไดแอสโตลิก 90.20 8.82   76.50 8.35 21 10.14 .00 

  
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก ก่อนและหลัง 

 การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
 การฝึกหายใจอย่างช้า (nกลุ่มควบคุม=22, nกลุ่มทดลอง=22) 

 

ความดันโลหิต 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

df t p 
X  S.D. X  S.D. 

ก่อนการทดลอง        
   ความดันซิสโตลิก 163.15 8.52 164.81 8.21 42 -.65 .25 
   ความดันไดแอสโตลิก   90.06 8.99   90.20 8.82 42 -.07 .47 
หลังการทดลอง        
   ความดันซิสโตลิก 150.77 6.67 130.70 8.53 42 8.68 .00 
   ความดันไดแอสโตลิก   87.79 9.60   76.50 8.35 42 4.16 .00 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้ามีระดับความดันโลหิตลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  1 
อธิบายได้ว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้า กลุ่มทดลองมีระดับความดันซิสโตลิก 
และไดแอสโตลิกลดลง ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้มี
การฝึกการหายใจอย่างช้าให้กับกลุ่มทดลอง โดยมี
ขั้นตอนตามล าดับ ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ เป็นการ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลอง ประเมินความ
พร้อมทางด้านร่างกายและฝึกหลักการหายใจอย่างช้า
ที่ถูกต้อง กลุ่มทดลองและผู้วิจัยร่วมกันวางแผนใน
การฝึกและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาที่อาจ

เกิดขึ้นระหว่างการฝึก เมื่อกลุ่มทดลองฝึกหลักการ
หายใจอย่างช้าที่ถูกต้องได้ จะท าให้มีการเพิ่มขึ้น
ของออกซิ เจนในเลือด ส่ งผลลดความไวของ 
chemoreflex sensitivity จึ ง ไปกระตุ้ น ตั ว รั บ
แรงดันในหลอดเลือดแดง ท าให้ความไวของ 
baroreflex sensitiyity เพิ่มขึ้น และส่งสัญญาณ
ไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองส่วนก้านสมอง 
ท าให้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก 
ลดลงและมีการท างานของประสาทเวกัสที่มาเลี้ยง
หัวใจมากขึ้น หัวใจจึงเต้นช้าลง ส่งผลให้ความแรง
ในการบีบตัวของหัวใจลดลง ระดับความดันโลหิต
จึงลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Mason et al. 
(2013) ที่พบว่า อัตราการหายใจเข้าและออกที่
เท่ากัน และการหายใจให้ได้ 6 ครั้งต่อนาที เป็นวิธี
ที่น่าจะดีที่สุดในการเพิ่ม baroreflex sensitivity 
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และเป็นการเพิ่มออกซิเจนในเลือด แต่จะเกิด
การลดลงของ chemoreflex sensitivity ส่งผลให้
ความไวของ baroreflex sensitivity เพิ่มขึ้น ท าให้
ระดับความดันโลหิตลดลง 2) ขั้นด าเนินการ เป็น
การลงมือปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ คลอบคลุม
ตั้งแต่การลงมือปฏิบัติ การให้ค าแนะน า ปรึกษา 
และการบันทึกการฝึกหายใจอย่างช้า ซึ่งกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า 
ต้องฝึกหายใจอย่างช้าต่อเนื่องทุกวันที่บ้าน วันละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Rosenthal, Alter, 
Peleg, and Gavish (2001 )  ที่ พบว่ า  การฝึ ก
หายใจให้ได้น้อยกว่า 10 ครั้งต่อ 1 นาที เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง จะท าให้ระดับ
ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
และจากการศึกษาของ Viskoper et al. (2003) 
พบว่า ตัวอย่างที่ฝึกการหายใจอย่างช้าด้วยเครื่อง
ฝึกการหายใจทุกวัน วันละ 15 นาที เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ สามารถลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .05 และ 3) ขั้นการประเมินผล 
พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้ามีค่า
ระดับความดันซิ ส โตลิกลดลง เฉลี่ ย  34 .11 
มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก 
ลดลงเฉลี่ย 13.70 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นการให้
โปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าอย่างเป็นขั้นตอน
ตามล าดับ สามารถท าให้ระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุลดลง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า  
 สมมติฐานข้อที่ 2 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้ามีระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการวิจัย
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า มี
การฝึกหายใจอย่างช้าอย่างมีแบบแผน ท าให้มี
การเพิ ่มขึ ้นของออกซิเจนในเลือด ส่งผลให้ลด

ความไวของ chemoreflex sensitivity เพิ่มความ
ไวของ baroreflex sensitivity การท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติกจึงลดลง และมีการท างาน
ของประสาทเวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจจึง
เต้นช้าลง ความแรงในการบีบตัวลดลง ระดับความ
ดันโลหิตจึงลดลง ซึ่ งจากการศึกษาของ Pal, 
Velkumary, and Madanmohan (2004) พบว่า
ในกลุ่มที่มีการฝึกการหายใจอย่างช้ามีการลดลง
ของระบบประสาทซิมพาเธติก และมีการเพิ่มขึ้น
ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก แต่ไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของระบบ
ประสาทอัตโนมัติส าหรับกลุ่มที่ฝึกการหายใจเร็ว  
สอดคล้องกับ Mourya et al. (2009) พบว่า ผู้ที่
ฝึกหายใจอย่างช้ามีการลดลงของระดับความดัน
โลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ
พบการตอบสนองต่อระบบประสาทอัตโนมัติ   
ดังนั้นภายหลังการทดลองสิ้นสุด 8 สัปดาห์ ระดับ
ความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกของทั้ง
สองกลุ่มลดลง แต่กลุ่มทดลองที่ฝึกหายใจอย่างช้า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า มี
ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ การฝึกหายใจอย่างช้า
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจึง
สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ ดังนั้น การฝึก
หายใจอย่างช้าจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการช่วย
ส่งเสริมการรักษาของแพทย์ร่วมกับการรักษาด้วย
ยา อีกทั้งไม่เป็นการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย และไม่
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามแนวทาง 
การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังคงต้องควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและ
ต้องมีการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอควบคู่กับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมไปด้วย เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จึงจะท าให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได ้
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาผลของการฝึกหายใจ
อย่างช้าเปรียบเทียบกับผลการศึกษาการลดระดับ
ความดันโลหิตด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การฝึกโยคะ เป็นต้น เพื่อเป็นแนว
ทางการพัฒนารูปแบบวิธีการในควบคุมระดับ
ความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาลดความดันโลหิต 
และกลุ่มที่ ไม่ ได้รับยาลดความดันโลหิต เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการฝึกหายใจอย่างช้าของทั้ง
สองกลุ่ม 
 3. ควรมีการปรับรูปแบบของการใช้
อุปกรณ์ในการช่วยฝึกหายใจอย่างช้าเพื่อให้เกิด
ความสะดวกแก่ผู้ฝึก เนื่องจากการใช้ซีดีช่วยฝึก
การหายใจบางครั้งท าให้ผู้ฝึกไม่สะดวกจากการไม่มี
เครื่องเล่นซีดีและไม่สะดวกในพกพา 
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