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ผลของการฝึกผ่อนลมหายใจออกช้าโดยการเป่ากังหันลมต่อความดันโลหิต

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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บทคัดย่อ

วตัถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหติในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูก่อนและหลงั

ได้รับการฝึกผ่อนลมหายใจออกช้าๆผ่านการเป่ากังหันลมเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ฝึก

วิธีการศึกษา วิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม ในกลุ ่มผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางวัว อ�าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่ม

อย่างง่าย ได้แก่ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบปกติ และกลุ่ม

ทดลองได้รบัการฝึกผ่อนลมหายใจออกช้าโดยการเป่ากงัหนัลมร่วมกบัการรักษาแบบปกติ วดัผลการเปล่ียนแปลง

ของความดันโลหิตที่ 8 สัปดาห์

ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกคัดออกจากกลุ่มทดลอง 4 คน เนื่องจากไม่สามารถฝึกผ่อนลมหายใจได้สม�่าเสมอ

และขาดการรกัษา จึงน�ามาแปรผล 56 ราย พบว่ากลุม่ทดลองมคีวามดันโลหติลดลงเมือ่เทยีบกบัก่อนการทดลอง

โดยความดนัโลหติขณะหวัใจบบีลดลง-7.5 มม.ปรอท (95%CI,-11.5 ถงึ-3.4) ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายลดลง 

-4.4 มม.ปรอท (95%CI,-7.1 ถึง-1.6) และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง-5.4 มม.ปรอท (95%CI,-8.1 ถึง-2.7) 

ส่วนกลุม่ควบคมุ พบว่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีเพิม่ขึน้จากเดมิ 5.5 มม.ปรอท (95%CI,-0.95 ถงึ 10.1) ส่วน

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายและความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ก่อนและหลงัแตกต่างกนัไม่ชดัเจน ผลการเปรยีบเทยีบ

ความดนัโลหติท่ีเปลีย่นแปลงระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีและความ

ดนัเลอืดแดงเฉลีย่มค่ีาแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ (ผลต่าง 13 มม.ปรอท 95%CI, 6.94 ถงึ 19.05 และ 

6.3 มม.ปรอท 95%CI, 2.47 ถึง 10.03 ตามล�าดับ; P<0.01) ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจคลายไม่แตกต่างกัน

สรุป การฝึกผ่อนลมหายใจออกช้าเป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีผลช่วยในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง

คำาสำาคัญ ผ่อนลมหายใจออกช้า ความดันโลหิต ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract

Objectives To assess the effect of slow breath training program on the blood pressure (BP) in 

hypertensive patient

Methods A randomized controlled trial was study between December 2015 and February 

2016 in Bangwau Health Promoting Hospitals, Bangpakong District, Chacheongsao Province. 60 

hypertensive patients were randomly allocated to the intervention group (n=30) of slow breath 

training program and usual medical care or to a control group (n=30) of only usual medical 

care. The primary analysis was comparing BP change from baseline to final visit both groups 

at 8 weeks’ follow-up.

Results 56 participants were analyzed, 4 participants in intervention group were excluded 

due to 2 participants discontinued breath training program and the others loss of follow-up 

however no adverse events. The study found that intervention group was improvements in 

systolic BP (SBP) -7.5 mmHg (95% confidence interval(CI), -11.5 to -3.4 mmHg), diastolic BP (DBP) 

-4.4 mmHg (95% CI, -7.1 to -1.6 mmHg), and mean arterial pressure (MAP) -5.4 mmHg (95% CI, 

-8.1 to -2.7mmHg). The control group showed increase in SBP 5.5 mmHg (95% CI,-0.95 to 10.1 

mmHg) but DBP and MAP was not significant BP change from baseline. The comparing between 

intervention and control group showed SBP change (-7.5 mmHg Vs 5.5 mmHg, respectively; 

difference 13 mmHg 95% CI, 6.94 to 19.05; P<0.01) and MAP change (-5.4 mmHg Vs 0.9 mmHg, 

respectively; difference 6.3 mmHg 95% CI, 2.47 to 10.03; P<0.01), unfortunately DBP was not 

significant difference.

Conclusion Over an 8-weeks treatment period, slow breath training program is effective in 

reducing blood pressure in hypertensive patients.
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บทนำา

โรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุหนึ่งของการ

เกิดโรคหัวใจและอัมพาต1 จากสถิติปี พ.ศ.2552 มี

ประชากรไทย ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากถึง 

11.5 ล้านคน คดิเป็น 1ใน 6 ของประชากรท้ังประเทศ2

ผลส� ารวจในอ� า เภอบางปะกง จั งหวัด

ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ.2557 พบกลุ่มประชากรที่อายุ

มากกว่า 15 ปี ทั้งสิ้น 70,480 คน ซึ่งได้รับการวินิจฉัย

และรักษาโรคความดันโลหิตสูง 7,232 คน และจัด

เป็นกลุม่เสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู 14,992 คน โดย

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจัดเป็นอันดับสองของผู้มา

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบางปะกง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นวิธีการ

ควบคุมความดันโลหิตท่ีส�าคัญโดยหลักฐานการวิจัย

ที่พบว่า การลดอาหารไขมันสูง รับประทานผักผลไม้

เพิ่มขึ้น จ�ากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร ออกก�าลังกาย 

ควบคุมน�า้หนกั ผ่อนคลายความเครยีด งดสบูบหุรีแ่ละ

ดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์อย่างพอเหมาะ สามารถ

ช่วยลดความดันโลหิตได้1,3 นอกจากนี้ยังมีอีกหลายวิธี 

ที่มีการศึกษาแล้วว่าสามารถลดความดันโลหิตได้ เช่น 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การใช้ดนตรีบ�าบัด การท�า

สมาธิบ�าบัด4-6

การก� าหนดลมหายใจ เป ็นวิ ธีหนึ่ ง  ที่

สามารถท�าให้ความดันโลหิตลดลงได้7-11,14-16 ท่ีผ่าน

มามีหลายการศึกษาท่ีใช ้การควบคุมการหายใจ

มาลดความดันโลหิตสูง ที่มีรูปแบบการหายใจท่ี

แตกต่างกันจากการค้นคว้าในทฤษฏีและงานวิจัย

ต่างๆ พบว่า การผ่อนลมหายใจออกช้าๆ จะลด

การกระตุ้นระบบประสาท Sympathetic ท�าให้ระบบ

ประสาท Parasympathetic เด่นข้ึน ส่งผลให้ความดัน

โลหิตลดลงได้12,13

จากการเรียบเรียงงานวิจัยท่ีผ ่านมา พบ

ว่า รูปแบบการหายใจยังแตกต่างกันไปในแต่ละ

การศึกษา ทั้งหายใจลึก หายใจช้า และอัตราการ

หายใจที่แตกต่างกัน ยังไม่มีรูปแบบการหายใจที่เป็น

แบบแผนชัดเจน ในการน�ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบและวิธีฝึกการ

หายใจขึ้นมาใหม่คือให้หายใจเข้าช้าๆให้ลึกที่สุด กลั้น

ไว้ครู่หนึ่ง ห่อริมฝีปากเล็กน้อยแล้วจึงผ่อนลมหายใจ

ออกมาช้าๆ เพ่ือยดืลมหายใจออกให้นานท่ีสุด ผ่านการ

เป่ากังหันลม เนื่องจากในผู้ป่วยจริงอาจจะไม่มีสมาธิ

จดจ่อกับการก�าหนดลมหายใจ ผู้วิจัยจึงได้ใช้กังหันลม

เป็นตัวช่วยในการดึงความสนใจของผู้ป่วยให้มีสมาธิ

จดจ่อกับการควบคุมลมหายใจออกผ่านการหมุนของ

ใบกังหัน โดยอาศัยสมมติฐาน ที่ผู้วิจัยเชื่อว่า การกลั้น

ลมหายใจและผ่อนออกช้าๆนี้ จะช่วยลดการท�างาน

ของระบบประสาท Sympathetic เสริมการท�างาน

ของระบบประสาท Parasympathetic ลดอัตราการ

เต้นของหัวใจและลดความต้านทานในหลอดเลือด 

ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง จึงก่อให้เกิดสมมติฐานที่

ว่า ถ้าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีฝึกหายใจผ่านการเป่า

กังหันลม ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จะมีระดับ

ความดันโลหิตหลังการฝึก ลดลงจากเดิมเมื่อเทียบกับ

ระดับความดันโลหิตก่อนการฝึกหายใจ แตกต่างกับ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฝึกหายใจ ซึ่งหวังว่างานวิจัยนี้จะ

ส่งผลให้สามารถน�าไปพัฒนา ประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและ

หลังได้รับการฝึกผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ผ่านการเป่า

กังหันลมเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ฝึก

วิธีการศึกษา

งานวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial; 

RCT) ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาท�าการ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางวัว อ�าเภอบางปะกง จังหวัด

ฉะเชงิเทรา ทีย่นิดเีข้าร่วมโครงการ และมคีณุสมบติัตรง

ตามเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 

2. ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง มาแล้ว

ไม่ต�่ากว่า 6 เดือน

3. ได้รบัการรกัษาความดนัโลหติ โดยไม่มกีาร

ปรับเปลี่ยนยาเกิน 3 เดือน

4. ไม่มีปัญหาโรคทางเดินหายใจ

5. มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ (Systolic 

Blood Pressure; SBP) ระหว่าง 110 ถึง 160 มม.ปรอท 

และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย (Diastolic Blood 

Pressure; DBP) อยูร่ะหว่าง 60 ถงึ 100 มม.ปรอท ใน

การรักษาย้อนหลัง 2 ครั้งที่ผ่านมา

6. มีอัตราการเต้นของหัวใจไม่ต�่ากว่า 60 ครั้ง

ต่อนาที

7. ไม่มีโรคประจ�าตัวอื่นๆ เช่น โรคและความ

ผิดปกติของหลอดเลือด เบาหวาน ไตวาย โรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติโรคหลอด

เลือดสมอง

8. สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

9. สามารถมาติดตามผลตามนัดได้ และฝึก

หายใจเองที่บ้านได้ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ 

ผู ้วิจัยค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตร

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ

ประชากรสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญที่ 0.05 (α=0.05) และอ�านาจการทดสอบ

ที่ 0.95 (β=0.05) ค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 23 

คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 30 ของที่ค�านวณ

ได้ เพือ่ป้องกนักรณอีาสาสมคัรยตุหิรอืสญูหายจากการ

ศึกษา ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยรวม60 คน แบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม

อย่างง่ายด้วยการจับสลากทีบ่รรจใุนซองปิดผนึกเป็น 2 

กลุ่มเท่าๆกันคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ ่มควบคุมผู ้วิจัยให้การรักษาตามปกติ

เหมอืนเดมิ ด้วยการใช้ยาแบบเดมิ และนดัตรวจติดตาม

ผลที่ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ โดยแนะน�าให้ปฏิบัติตัว

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลองนอกจากได้รับการดูแลเช่นเดียว

กับกลุ ่มควบคุมแล้ว ผู ้วิจัยได้ให้ความรู ้แบบกลุ ่ม

เกี่ยวกับการฝึกผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ผ่านการเป่า

กังหันลมและให้ฝึกภายใต้การดูแลของแพทย์จน

สามารถท�าได้ถูกต้องทุกคน และกลับไปปฏิบัติเองที่

บ้านต่อเนื่องทุกวัน วันละ 10-15 นาที ติดตามการ

ปฏิบัติจากแบบบันทึกการปฏิบัติ การสอบถามทาง

โทรศัพท์ และเยี่ยมบ้านโดยทีมงานผู ้ร่วมวิจัยที่ได้

รับการฝึกแล้ว เก็บข้อมูลอีกคร้ังท่ี 4 สัปดาห์ และ 8 

สัปดาห์หลังจากพบว่าสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

วิธีการฝึกหายใจ

กังหันลมที่ใช้เป็นกังหันพลาสติก 9 ใบพัด 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางยาว 7 เซนติเมตร (รูปที่ 1) 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลาย ไม่เกร็ง 

ถือกังหันลมในระดับปาก ห่างจากริมฝีปากประมาณ 

5 เซนติเมตร สูดหายใจเข้าให้เต็มท่ี กลั้นลมหายใจ 1 

วินาทีห่อริมฝีปากแล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกเบาๆ 

ช้าๆ ผ่านการเป่ากังหันควบคุมลมหายใจออกให้คงท่ี

สังเกตจากการหมุนของใบกังหัน ให้หมุนด้วยความเร็ว

ทีส่ม�า่เสมอและยดืลมหายใจให้นานทีสุ่ดโดยฝึกหายใจ 

ต่อเนื่องวันละครั้ง ครั้งละ 10-15 นาทีฝึกปฏิบัติทุกวัน

ในเวลาว่างที่ไม่มีการรบกวนชีวิตประจ�าวัน

 การฝึกการหายใจในระยะแรก ท�าภายใต้ 

การดูแลอย่างใกล้ชิดโดยแพทย์และพยาบาลเพื่อเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ หากพบอาการผิดปกติ

สามารถให้การรักษาได้ และระหว่างการวิจัยหาก

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีปัญหาสามารถโทรปรึกษาแพทย์

ได้โดยตรงและผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิออกจากการวิจัยได้

ทุกเมื่อ

ส�าหรบัผูเ้ข้าร่วมวจิยั หากไม่สามารถมารบัการ

รักษาได้ตรงตามนัด ขาดยาหรือรับประทานยาอย่าง 

ไม่สม�า่เสมอ ไม่ต่อเน่ือง หรอืในกลุม่ทดลองทีฝึ่กปฏบิติั

การหายใจได้ไม่สม�่าเสมอ คือ ท�าได้น้อยกว่า 5 วันต่อ
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สัปดาห์ จะถูกคัดออกจากการวิจัย และไม่น�าข้อมูลมา

ใช้แปลผล 

14 
 

ผ่านการเป่ากังหันควบคุมลมหายใจออกให้คงที่สังเกตจากการหมุนของใบกังหัน ให้หมุนด้วยความเร็วที่
สม่ าเสมอและยืดลมหายใจให้นานที่สุดโดยฝึกหายใจ ต่อเนื่องวันละครั้ง ครั้งละ 10-15 นาทีฝึกปฏิบัติทุกวันใน
เวลาว่างที่ไม่มีการรบกวนชีวิตประจ าวัน 
 การฝึกการหายใจในระยะแรก ท าภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดโดยแพทย์และพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ หากพบอาการผิดปกติสามารถให้การรักษาได้ และระหว่างการวิจัยหากผู้เข้าร่วมการวิจัย
มีปัญหาสามารถโทรปรึกษาแพทย์ได้โดยตรงและผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
 ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย หากไมส่ามารถมารับการรักษาได้ตรงตามนัด ขาดยาหรือรับประทานยาอย่างไม่
สม่ าเสมอ ไม่ต่อเนื่อง หรือในกลุ่มทดลองทีฝ่ึกปฏิบัติการหายใจได้ไม่สม่ าเสมอ คือ ท าได้น้อยกว่า 5 วันต่อ
สัปดาห์ จะถูกคัดออกจากการวิจัย และไม่น าข้อมูลมาใช้แปลผล  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่1 กังหันลมทีใ่ช้ส าหรับการทดลอง เป็นกังหันพลาสติกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางยาว 7 เซนติเมตร 

 

 การรวบรวมขอ้มูล 
 1. บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงประวัติการรักษาความดันโลหิตสูงและข้อมูลการใช้ยาลดความดัน 
 2. การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น ได้แก่ ชีพจร อตัราการหายใจ และความดันโลหิต วัดความดันโลหิตใช้
เครื่องวัดอัตโนมัติแบบดิจิตอลที่ได้สอบเทียบกับเครื่องวัดมาตรฐานของโรงพยาบาลบางปะกง โดยใช้เครื่องเดิม
ในการวัดทุกครั้ง และตรวจวัดความดันโลหิตโดยผู้ตรวจที่ได้ฝึกปฏิบัติแล้วอย่างถูกต้องคนเดิมทุกครั้ง 
 3. ตรวจระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดจากปลายนิ้ว  

 4. นัดติดตามผลความดันโลหิตจ านวน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 โดยเก็บข้อมูล อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ทั้ง SBP และ DBP 

 5. ติดตามการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์เยี่ยมบ้านโดยทีมงานผู้วิจัย และจากบันทึกการฝึก
ปฏิบัติที่บ้านของผู้เข้าร่วมวิจัยเอง 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

รูปที่ 1 กังหันลมที่ใช้ส�าหรับการทดลอง เป็นกังหัน

พลาสติกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางยาว 7 เซนติเมตร

การรวบรวมข้อมูล

1. บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ น�้า

หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว การสูบบุหรี่ และ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงประวัติการรักษา

ความดันโลหิตสูงและข้อมูลการใช้ยาลดความดัน

2. การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น ได้แก่ ชีพจร 

อัตราการหายใจ และความดันโลหิต วัดความดัน

โลหิตใช้เครื่องวัดอัตโนมัติแบบดิจิตอลท่ีได้สอบเทียบ

กับเครื่องวัดมาตรฐานของโรงพยาบาลบางปะกง โดย

ใช้เคร่ืองเดิมในการวัดทุกครั้ง และตรวจวัดความ

ดันโลหิตโดยผู้ตรวจท่ีได้ฝึกปฏิบัติแล้วอย่างถูกต้อง

คนเดิมทุกครั้ง

3. ตรวจระดับน�้าตาลและไขมันในเลือดจาก

ปลายนิ้ว 

4. นัดติดตามผลความดันโลหิตจ�านวน 2 ครั้ง 

ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 โดยเก็บข้อมูล อัตรา

การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ทั้ง SBP และ DBP

5. ติดตามการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์เยี่ยมบ้านโดยทีมงานผู้วิจัย และจากบันทึก

การฝึกปฏิบัติที่บ้านของผู้เข้าร่วมวิจัยเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐาน

ระหว่าง 2 กลุม่ โดยใช้สถติ ิChi-square ในข้อมลูชนดิ

ทีเ่ป็นความถีข่องจ�านวน และ Independent t-test ใน

ข้อมลูทีเ่ป็นค่าเฉลีย่เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

ความดันโลหิตก่อนและหลังภายในกลุ่มเดียวกัน โดย

สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความดันโลหิตที่

เปลี่ยนแปลงไปใน 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดย Independent t-test

แหล่งงบประมาณ

งานวิจัยนี้ ไม่มีการขอรับทุนสนับสนุนจาก

หน่วยงานใดๆปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อนทางการ

วิจัย

การปกปิดข้อมูล

การวิจัยนี้เป็นการน�ากลุ่มทดลองมาฝึกการ

หายใจ เพื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจึงไม่สามารถ

ปกปิดผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ท�าการวิจัยได้ แต่ได้ปกปิด

ในขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู โดยใช้เป็นรหสั ซ่ึงผูเ้กบ็ข้อมลู 

ไม่ทราบความหมาย

ผลการศึกษา

อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย 60 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่มเท่ากัน มีการคัดออกตามเกณฑ์4 คนซ่ึงอยู่ใน

กลุ่มทดลองจากการไม่มาตามนัด 2 คน และฝึกหายใจ

ไม่สม�า่เสมอ 2 คน จึงท�าให้มผู้ีเข้าร่วมวจัิย รวม 56 คน 

เป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของทั้ง 2 

กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) โดยผู้เข้าร่วมวิจัย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยเกิน 60 ปี ดัชนีมวล

กายเฉลี่ย 25 กก./ตร.ม. ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหร่ี มี

การควบคมุความดนัโลหิตโดยวธิกีารไม่ใช้ยาจนกระท่ัง

ใช้ยาลดความดันโลหติ 1 ถงึ 3 ชนดิ ทัง้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๐
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=26) P Value*

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ ชาย 9 30 5 19.2 0.35

      หญิง 21 70 21 80.8

อายุ ไม่เกิน 60 ปี 8 26.7 13 50 0.07

      มากกว่า 60 ปี 22 73.3 13 50

อายุเฉลี่ย (SD) 64 (9.03) 60 (10.31) 0.10

การสูบบุหรี่ 3 10 0 0 0.10

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2 6.7 1 3.9 0.64

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

   ผอม (<18.5) 3 10 1 3.9 0.66

   ปกติ (18.5 - 22.9) 7 23.3 9 34.6

   ท้วม (23 - 24.9) 5 16.7 3 11.5

   อ้วน (25 ขึ้นไป) 15 50 13 50

ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย (SD) 25.45 (5.18) 25.23 (4.52) 0.87

เส้นรอบเอว (ซ.ม.)

   ชาย ค่าเฉลี่ย (SD) 85.8 (10.60) 91.2 (9.26) 0.36

    หญิง ค่าเฉลี่ย (SD) 85.9 (11.09) 86.5 (8.98) 0.84

Dextrostix เฉลี่ย (SD) 102.17 (11.47) 102.46 (12.17) 0.93

Triglyceride เฉลี่ย (SD) 151.79 (81.30) 182.08 (113.45) 0.99

Cholesterol เฉลี่ย (SD) 200.03 (32.70) 200.15 (29.71) 0.26

ใช้ยาลดไขมัน 22 73.3 19 73.1 0.98

ใช้ยาลดความดัน 1 ชนิด 17 56.7 15 57.7 0.89

ใช้ยาลดความดัน 2 ชนิด 9 30 7 26.9

ใช้ยาลดความดัน 3 ชนิด 3 10 2 7.7

ไม่ใช้ยาลดความดัน 1 3.3 2 7.7

 * เปรียบเทียบความแตกต่าง จ�านวน โดย Chi-square และความแตกต่าง ค่าเฉลี่ย โดย independent t-test 

ผลการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตในสัปดาห์ที่4 และ 8 พบว่า ความดันโลหิตใน กลุ่มทดลองลดลง

ทั้ง SBP, DBP และความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure ; MAP) ส่วนในกลุ่มควบคุมเปลี่ยนแปลง

เล็กน้อย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและคงที่ มีการลดลงไม่ชัดเจน (แผนภูมิที่ 1)
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ดัชนีมวลกาย เฉล่ีย (SD) 25.45 5.18 25.23 4.52 0.87 
เส้นรอบเอว (ซ.ม.)      
     ชาย ค่าเฉลี่ย (SD) 85.8 10.60 91.2 9.26 0.36 
     หญิง ค่าเฉลี่ย (SD)  85.9 11.09 86.5 8.98 0.84 
     DTX เฉลี่ย (SD) 102.17 11.47 102.46 12.17 0.93 
     TG เฉลี่ย (SD) 151.79 81.30 182.08 113.45 0.99 
     CH เฉลี่ย (SD) 200.03 32.70 200.15 29.71 0.26 
     ใช้ยาลดไขมัน 22 73.3 19 73.1 0.98 
     ใช้ยาลดความดัน  1 ชนิด 17 56.7 15 57.7 0.89 
     ใช้ยาลดความดัน  2 ชนิด 9 30 7 26.9  
     ใช้ยาลดความดัน  3 ชนิด 3 10 2 7.7  
     ไม่ใช้ยาลดความดัน 1 3.3 2 7.7  

           * เปรียบเทียบความแตกต่าง จ านวน โดย Chi-square และความแตกต่าง ค่าเฉลี่ย โดย independent t-test  
 
 ผลการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตในสปัดาห์ที่4 และ 8 พบว่า ความดันโลหิตใน กลุ่มทดลอง
ลดลงทั้ง SBP, DBP และความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure ; MAP) ส่วนในกลุ่มควบคุม
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นและคงที่ มีการลดลงไม่ชัดเจน (แผนภูมทิี่ 1) 
       

 
   แผนภูมิที่ 1 กราฟแสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต แผนภูมิที่ 1 กราฟแสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต

ผลเปรียบเทียบความดันโลหิตระหว่างทั้ง 2 

กลุ่ม พบว่า ความดันโลหิต ทั้ง SBP, DBP และ MAP 

ก่อนการทดลองมค่ีาไม่แตกต่างกนั (p> 0.05) หลงัการ

ทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า SBP ต่างกัน (p<0.05 ) โดย

กลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ DBP และ 

MAP ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 

ผลการ เปรี ยบ เที ยบความดั น โ ล หิต ท่ี

เปล่ียนแปลงในกลุ่มเดียวกัน พบว่า หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มทดลองมีค่าSBPและ MAP ลดลง

จากเดิม แตกต่างจากก่อนทดลอง (p < 0.05) ส่วน 

DBP ไม่ต่างกัน กลุ่มควบคุมมีค่า SBP เพิ่มข้ึนจาก

เดิม แตกต่างจากก่อนทดลอง (p < 0.05) ส่วน DBP 

และ MAP ไม่ต่างกัน เมื่อครบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าลดลง ทั้ง SBP, DBP และ MAP ต่างจาก

ก่อนทดลอง (p < 0.05) กลุ่มควบคุมมีค่า SBP เพิ่มขึ้น

ต่างจากก่อนทดลอง (p < 0.05) ส่วน DBP และ MAP 

ไม่ต่างกัน (ตารางที่ 2)

 ในกลุ่มทดลองเมื่อฝึกหายใจได้ 4 สัปดาห์

พบว่า SBP ลดลง 4.4 มม.ปรอท DBP ลดลง 2 

มม.ปรอท MAP ลดลง 2.8 มม.ปรอท เมื่อครบ 8 

สัปดาห์พบว่า SBP ลดลง 7.5 มม.ปรอท DBP ลดลง 

4.4 มม.ปรอท MAP ลดลง 5.4 มม.ปรอท (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มเดียวกัน

ความดันโลหิต

(mmHg)

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์

ผลต่าง* (S.D.) 95% CI P value** ผลต่าง* (S.D.) 95% CI P value **

กลุ่มควบคุม

SBP 5.1 (11.7) (0.70, 9.43) 0.02 5.5 (12.2) (-0.95, 10.09) 0.02

DBP 1.8 (8.0) (-1.23, 4.77) 0.24 - 1.5 (7.2) (-4.14, 1.21) 0.27

MAP 2.8 (8.2) (-0.20, 5.93) 0.07 0.9 (7.3) (-1.85, 3.57) 0.52

กลุ่มทดลอง

SBP - 4.4 (9.3) (-8.10, -0.59) 0.03 - 7.5 (10.0) (-11.53, -3.43) < 0.01

DBP - 2.0 (6.2) (-4.52, 0.52) 0.12 - 4.4 (6.7) (-7.07, -1.62) < 0.01

MAP - 2.8 (6.3) (-5.33, 0.24) 0.03 - 5.4 (6.8) (-8.12, -2.66) < 0.01

* ผลต่างของความดันโลหิต ค่าลบ หมายถึงลดลง ค่าบวก หมายถึง เพิ่มขึ้น

** เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้ Paired-Samples t-test

เปรยีบเทยีบผลความดนัโลหติทีเ่ปลีย่นแปลงภายหลังการทดลองระหว่าง 2 กลุ่มพบว่า SBP และ MAP 

ที่เปลี่ยนแปลงมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p < 0.05) ทั้งในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 

8 ส่วน DBP มีค่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความดันโลหิต
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ความแตกต่าง

BPที่เปลี่ยนแปลง (S.D.)* BPที่เปลี่ยนแปลง (S.D.)* ผลต่าง 95% CI P value**

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ Systolic blood pressure (mmHg)

สัปดาห์ที่ 4 - 4.35 (9.3) 5.07 (11.7)  9.41 (3.69, 15.13) < 0.01

สัปดาห์ที่ 8 - 7.48 (10.0) 5.51 (12.2)  13.00 (6.94, 19.05) < 0.01

ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย Diastolic blood pressure (mmHg)

สัปดาห์ที่ 4 - 2.0 (6.2) 1.77 (8.0)  3.77 (-0.13, 7.67) 0.06

สัปดาห์ที่ 8 - 4.35 (6.7) - 1.47 (7.2)  2.88 (-0.87, 6.63) 0.13

ความดันในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย Mean arterial pressure (mmHg)

สัปดาห์ที่ 4 - 2.78 (6.3) 2.87 (8.2)  5.65 (1.68, 9.62) < 0.01

สัปดาห์ที่ 8 - 5.39 (6.8) 0.86 (7.3)  6.25 (2.47, 10.03) < 0.01

* ความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง ค่าที่เป็นลบหมายถึงลดลง ค่าที่เป็นบวกหมายถึงเพิ่มขึ้น

** เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ independent t-test 
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วิจารณ์และสรุปผล

การเปลีย่นแปลงของความดนัโลหิตในสปัดาห์

ที่ 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่ากลุ ่มทดลองทั้ง SBP, 

DBP และ MAP ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่า SBP เพ่ิมข้ึน

และคงที่ DBP เพิ่มขึ้นและลดลง MAP เพิ่มขึ้นและ

ลดลงซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย เมื่อ

น�าวิเคราะห์ด้วยกระบวนการทางสถิติแล้วพบว่า

ไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้สามารถเกิดได้ เนื่องจากความ

ดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงข้ึนลงได้จากหลายปัจจัย 

เช่น การเปลี่ยนแปลงท่าทาง อาจส่งผลให้ มีการ

เปล่ียนแปลงของความดันโลหิตได้เล็กน้อย ซ่ึงไม่มี

ความส�าคัญทางสถิติ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิต ก่อนการวิจัย สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

พบว่า ความดันโลหิตไม่ต่างกัน ยกเว้น SBP ใน

สัปดาห์ที่ 8 มีค่าต่างกัน (p < 0.05) แต่การวิจัยนี้

ต ้องการศึกษาความแตกต่างของความดันโลหิตที่

เปลี่ยนแปลงใน 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จึงได้น�าผลต่างของความดัน

โลหิต เมื่อเริ่มต้นการวิจัยกับสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์

ที่ 8 ในแต่ละบุคคลมาหาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม และน�ามา

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า SBP และ MAP ท้ัง 4 สัปดาห์ 

และ 8 สัปดาห์ มีความแตกต่างกัน (p < 0.05) ส่วน 

DBP มค่ีาไม่แตกต่างกันท้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการฝึกผ่อน

ลมหายใจออกช้าส่งผลต่อ SBP ได้มากกว่า DBP ท�าให้ 

DBPเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าจึงเห็นผลได้ไม่ชัดเจน

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู ้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลบางวัวซึ่งมีทั้งผู้ป่วยที่ยังไม่เริ่มยาและ

ใช้ยาลดความดันโลหิต ตั้งแต่ 1 ถึง 3 ชนิด ผลที่ได้

ในกลุ่มทดลองระดับความดันโลหิตท่ีลดลงจึงไม่ได้มา

จากการฝึกหายใจเพียงอย่างเดียวอาจมีปัจจัยเสริม

จากการรักษาด้วยยา อย่างไรก็ตามจากการวิจัยนี้สรุป

ได้ว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบเดิมร่วมกับการฝึกผ่อน

ลมหายใจออกช้าๆ ผ่านการเป่ากังหันลม วันละ 10-

15 นาทีนั้น หากท�าต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

สามารถลดความดันโลหิตได้ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาตามปกติในกลุ่มควบคุม

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ได้ผลว่า การหายใจแบบ

ลกึและการหายใจช้าช่วยท�าให้ความดนัโลหติลดลง เช่น 

จากงานวิจัยของ จมาภรณ์ ใจภักดีและคณะ7 ได้ศึกษา

เปรียบเทียบความดันโลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองที่ฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม

มีความดันโลหิตลดลงไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่พบ

ว่า การเปรียบเทยีบความดันโลหติภายในกลุ่มเดียวกนั 

ระหว่างความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง 8 

สัปดาห์ มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ DE Anderson 

และคณะ8 ท�าการศกึษาการฝึกหายใจช้าวนัละ 15 นาที 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เปรียบ

เทยีบกบัการหายใจปกตขิณะพกัซึง่พบว่า การหายใจช้า

มีผลท�าให้ความดันโลหิตลดลง แตกต่างกับการหายใจ

ปกติขณะพักที่ไม่สามารถลดความดันโลหิตได้

จากการศกึษาของ Monika Moura และคณะ9 

กล่าวว่า การหายใจช้ามผีลต่อการลดความดันโลหติซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของ มาณีย์ อุ้ยเจริญพงษ์ และ

คณะ10 พบว่า การฝึกหายใจช้า น้อยกว่า 10 ครั้งต่อ 

1 นาที ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ท�าให้ความดันโลหิตลดลง

ทั้ง SBP และ DBP เช่นเดียวกับ การศึกษาของ Bruna 

Oneda และคณะ11 ได้ท�าการศึกษาผลของการฝึก

หายใจช้าด้วยเครื่องท่ีพัฒนาขึ้นมาเพื่อแนะแนวการ

หายใจช้าร่วมกับการฟังเสียงดนตรี พบว่าสามารถช่วย

ลดความดันโลหิตได้

นอกจากนี้ยังมีอีกหลายงานวิจัย ที่พบว่า การ

หายใจช้าลงจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายที่

ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง เช่น การศึกษาของ Park 
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และคณะ5 พบว่า การฝึกการหายใจช้าช่วยลดความ

วิตกกังวลในผู้ป่วยได้ การศึกษาของ Raieev Mohan 

Kaushik และคณะ4 ได้สรุปว่า การหายใจช้าจะส่งผล

ต่อการผ่อนคลายทางจิตใจ ท�าให้ความดันโลหิตลดลง 

การศึกษาของ Chacko N. Joseph14 สรุปว่า การ

หายใจช้าจะช่วยเพิ่ม Baroreflex ท�าให้ความดันโลหิต

ลดลงได้ และการศึกษาของ Reuven Viskoper และ

คณะ15 พบว่า การหายใจช้า มีผลต่อการท�างานของ

หัวใจ ซึ่งส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 

ข้อเสนอแนะ

จากการทดลองฝึกผ่อนลมหายใจออกช้าโดย

การเป่ากังหันลมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย 

เลอืกใช้วธีิการเป่ากงัหันลมเป็นเครือ่งมอืในการควบคมุ

ลมหายใจ เพือ่ง่ายต่อการอธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจรูปแบบ

และวิธีการหายใจได้ง่ายขึ้น อาจน�าไปประยุกต์ใช้ให้

เข้ากับบริบทของผู้ป่วย ผู้รับบริการ และเหมาะสมกับ

บริบทของชุมชนในแต่ละท้องที่มากขึ้น สามารถน�าไป

พัฒนาต่อยอดรูปแบบโปรแกรมการฝึกหายใจเป็นการ

หายใจด้วยวิธีการอื่นๆ ต่อไปได้ 

ข้อจำากัดในการดำาเนินการวิจัย

กลุ่มเป้าหมายการวิจัยคือ ผู ้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่รับบริการในรพ.สต.บางวัว ซึ่งมีจ�านวน

ไม่มากและที่ได้รับการรักษาอยู่แล้วผู้วิจัยได้ควบคุม

ปัจจัยดังกล่าว โดยการก�าหนดเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องไม่มีการปรับเปลี่ยนยาใน 3 เดือนท่ี

ผ่านมา ควบคุมการใช้ยาให้เหมือนเดิมตลอดการวิจัย 

และได้วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

พื้นฐานก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตก

ต่างกัน ใช้ผลการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตซ่ึง

เปรียบเทียบก่อนหลังในแต่ละบุคคล มาเปรียบเทียบ

ระหว่าง กลุม่ควบคมุ กบักลุม่ทดลองเพ่ือแก้ไขข้อจ�ากดั

ดงักล่าว แต่หากมกีารวจิยัต่อยอดในอนาคตท่ีผูร่้วมวจิยั

ยงัไม่เคยได้รบัการรักษามาก่อนได้กจ็ะลดผลกระทบต่อ

งานวิจัยได้ดียิ่งขึ้น

ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมการปฏิบัติท่ีบ้านใน

กลุ่มทดลองได้ แต่ทัง้นีใ้นเร่ืองความถกูต้องผู้วจัิยได้ฝึก

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองทุกรายท�าให้ดูจนมั่นใจ

ว่าสามารถกลับไปท�าเองที่บ้านได้ และมีแบบบันทึก

การปฏิบัติในแต่ละวัน เพ่ือติดตามความสม�่าเสมอใน

การปฏิบัติในด้านการปกปิดผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัย

ว่าเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมนั้นไม่สามารถ

ท�าได้เนื่องจากเป็นการฝึกปฏิบัติท�าได้เพียงปกปิด

ในขั้นตอนการแปรผลเท่านั้น หากมีการน�างานวิจัย

ไปพัฒนาต่อยอดในอนาคต โดยแก้ไขข้อจ�ากัดต่างๆ 

น่าจะท�าให้ผลลัพธ์ น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 

สรุปผลการวิจัย

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีฝึกผ่อนลมหายใจ

ออกช้าๆผ่านการเป่ากงัหนัลมวนัละอย่างน้อย 10 นาที 

หากท�าต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการรักษาตามปกติ พบ

ว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกหายใจ มีค่าความดันโลหิต SBP 

และ MAP เปลีย่นแปลงไปแตกต่างกบักลุม่ทีรั่กษาตาม

ปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย พบว่า 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ฝึกผ่อนลมหายใจ หากท�าต่อ

เนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์จะสามารถลดความดัน

โลหิต SBP 7.5 มม.ปรอท DBP 4.4 มม.ปรอท และ 

MAP 5.4 มม.ปรอท (p < 0.01) 

กิตติกรรมประกาศ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางวัวที่ให้ความ

อนุเคราะห์สถานที่ เคร่ืองมือ ตลอดจนบุคลากรร่วม

ด�าเนินการวิจัยครั้งนี้
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