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บทคดัย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: กำรฝึกหำยใจเป็นอีกทำงเลือก
หนึ่งส ำหรับกำรลดควำมดนัโลหิต แต่ยงัไม่มีกำรศึกษำ
ใดเปรียบเทียบประสิทธิภำพของกำรฝึกหำยใจด้วย
กล้ำมเนือ้กระบงัลมกับกำรฝึกหำยใจแบบช้ำ ในกลุ่ม
เสีย่งตอ่ควำมดนัโลหิตสงู  
วัตถุประสงค์: เพื่อศกึษำประสิทธิภำพกำรลดควำมดนั
โลหิตของเทคนิคกำรฝึกหำยใจแบบช้ำและเทคนิคกำร
ฝึกหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบังลม ในกลุ่มเสี่ยงต่อ
ควำมดนัโลหิตสงู  
วิ ธี ก า ร : รู ป แ บ บ ก ำ ร ศึ ก ษ ำ เ ป็ น แ บ บ  Quasi-
experimental design with double blind control trial 
โดยศึกษำในอำสำสมคัรกลุ่มเสี่ยงต่อควำมดนัโลหิตสงู 
(SBP: 120-139 mmHg; DBP: 80-89 mmHg)  จ ำนวน 
27 คน อำยุ 18-22 ปีแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกกำร
หำยใจที่ใช้กล้ำมเนือ้กระบงัลมที่ 6 ครัง้ต่อนำที (n=9), 
กลุม่ฝึกกำรหำยใจแบบช้ำที่ 6 ครัง้ต่อนำที (n=9), และ
กลุ่มควบคุม(n=9) ประเมินค่ำที่ เปลี่ยนแปลงของ 
Systolic blood pressure (SBP), Diastolic blood 
pressure (DBP), Heart Rate (HR), Mean arterial 
pressure (MAP) และ Pulse pressure (PP), และ 
คะแนนควำมเครียด (Srithanya stress scale; ST-5) 
หลังจำกกำรหำยใจในทันทีและภำยหลังกำรฝึกเป็น
ระยะเวลำ 2 สปัดำห์  
ผลการศึกษา: เฉพำะกำรหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบงั
ลมที่สำมำรถลด SBP อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติเมื่อ

เทียบกับกลุ่มควบคุมทัง้ในระยะเฉียบพลนั (p=0.02) 
และภำยหลังกำร ฝึก เ ป็นระยะเ วลำ  2 สัปดำ ห์  
(p=0.006) แตไ่มพ่บควำมแตกตำ่งกนัอย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติของกำรเปลี่ยนแปลง DBP, HR, MAP, และ 
PP  
สรุปการศึกษา: กำรหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบงัลมมี
ประสิทธิภำพในกำรลดควำมดนัโลหิต SBP ได้ดีกว่ำ
กำรหำยใจแบบช้ำทัง้ในระยะเฉียบพลนัและภำยหลงั
กำรฝึกหำยใจเป็นระยะเวลำ 2 สปัดำห์ ในกลุม่เสี่ยงต่อ
ควำมดนัโลหิตสงู อำย ุ18-22 ปี 
 
Abstract 
Background: Breathing exercise has been well 
received alternative intervention to lower blood 
pressure in patients with hypertension and 
prehypertension. However, the efficiency between 
slow breathing exercise and diaphragmatic 
breathing exercise in patients with 
prehypertension remain inconclusive.  
Objectives: To compare the efficiency between 
slow breathing and diaphragmatic breathing 
techniques in lowering blood pressure in patients 
with prehypertension.  
Methods: This study was Quasi-experimental 
design with double blind control trial. Twenty-
seven subjects (ages 18-22 years) with pre-
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hypertension (SBP: 120-139 mmHg; DBP: 80-89 
mmHg) were divided into three intervention 
groups; slow breathing at 6 beat per minute (n=9), 
diaphragmatic breathing at 6 beat per minute 
(n=9) and control (n=9) groups. We evaluated the 
changes of  all non-invasive blood pressure 
parameters; systolic blood pressure (SBP), 
diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), 
mean arterial blood pressure (MAP), pulse 
pressure (PP), and Srithanya stress scale (ST-5) 
after acute phase and two weeks of breathing 
training.  
Results: SBP in diaphragmatic breathing group 
was lower than in control group both acute phase 
(p = 0.02) and after two weeks of training (p = 
0.006). No statistically differences in other 
parameters were found in diaphragmatic and slow 
breathing groups compared to control group.  
Conclusion: Diaphragmatic breathing is more 
effective in lowering SBP than in slow breathing 
exercise in pre-hypertensive subjects aged 18-22 
years old in both acute phase and after two weeks 
of training. 

Keywords: Prehypertension, Slow breathing, 
Diaphragmatic breathing, Systolic blood pressure 

บทน า 
มีกำรส ำรวจประชำกรทั่วโลกเมื่อปี 2010 

พบว่ำ ภำวะควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น
ปัจจัยอันดับต้นที่ท ำให้เกิดโรคต่ำงๆ  โดยเฉพำะ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีผู้ เสียชีวิตจำกภำวะ
ควำมดนัโลหิตสงู 9.5 ล้ำนคนต่อปี 1  ซึ่งในประเทศไทย
พบว่ำภำวะควำมดนัโลหิตสงูเป็นสำเหตุอนัดบัต้นที่ท ำ
ให้เกิดกำรเสียชีวิตจำกโรคทำงระบบหวัใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular disease) 2  เนื่องจำกภำวะ

ควำมดันโลหิตสูงเป็นสำเหตุที่เพิ่มอตัรำเสี่ยงของกำร
เกิดโรคอื่นตำมมำ เช่น โรคหัวใจ โรคเส้นเลือดสมอง 
โรคไตวำย 3  ดงันัน้กำรปอ้งกนัและรักษำภำวะควำมดนั
โลหิตสูงจะสำมำรถช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิตของ
ประชำกรได้ 

กำรรักษำควำมดนัโลหิตสูงซึ่งมีทัง้กำรรักษำ
ด้วยยำ 4, 5 และกำรรักษำโดยไม่ใช้ยำ 6, 7 กำรรักษำโดย
ไม่ใช้ยำหรือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนัประกอบด้วย 
กำรควบคมุน ำ้หนกั, หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์, ออกก ำลงั
กำยสม ่ำเสมอ, กำรจ ำกดักำรรับประทำนเกลอืในอำหำร 
ยิ่งไปกว่ำนัน้มีกำรน ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมำสอน
ในกลุ่มเสี่ยงต่อควำมดันโลหิตสูงเพื่อเป็นแนวทำง
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในอนำคต 8 กำรฝึก
หำยใจสำมำรถปอ้งกนักำรเกิดควำมดนัโลหิตสงูในกลุม่
ที่ เ สี่ย งต่อควำมดันโลหิตสูง ไ ด้  กำรฝึกหำยใจมี
หลำกหลำยรูปแบบ  แตส่ ำหรับกำรฝึกหำยใจด้วย โยคะ 
(Yoga)9, 10 กำรใช้อปุกรณ์ Device-guided breathing 
11 และกำรใช้เคร่ืองมือ biofeedback12, 13 จะต้องอำศยั
ทกัษะควำมช ำนำญและเคร่ืองมือที่มีรำคำค่อนข้ำงสงู
ในกำรฝึก ดังนัน้คณะผู้ วิจัยจึงสนใจในกำรฝึกหำยใจ
แบบง่ำยส ำหรับกำรปอ้งกนักำรเกิดควำมดนัโลหิตสงูใน
กลุม่เสีย่งตอ่ควำมดนัโลหิตสงู 

มีกำรศึกษำถึงผลกำรลดควำมดันโลหิตด้วย
วิธีกำรฝึกหำยใจอย่ำงง่ำยซึ่งโดยสว่นใหญ่จะศึกษำถึง
ผลของกำรหำยใจแบบช้ำลกึต่อภำวะควำมดนัโลหิตสงู 
พบว่ำทัง้ในผู้ ป่วยที่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงู 14, 15 ผู้ที่มี
ภำวะเสีย่งตอ่ควำมดนัโลหิตสงู 13 และคนปกติ 16 มีกำร
ลดควำมดันโลหิตของกำรฝึกหำยใจด้วยควำมถ่ีที่ 6 
ครัง้/นำที ได้ผลดีกว่ำควำมถ่ีที่ 15 ครัง้/นำที โดยพบ
ร่วมกบักำรเพิ่มขึน้ของควำมแปรปรวนอตัรำกำรเต้นของ
หวัใจ และ Baroreflex sensitivity กำรฝึกหำยใจโดยใช้
กล้ำมเนือ้กระบงัลมเป็นรูปแบบกำรหำยใจลึกอีกแบบ
หนึ่งที่อำศยักำรหดตัวของกล้ำมเนือ้กระบังลมซึ่งเป็น
กล้ำมเนือ้หลกัในกำรหำยใจเข้ำ เป็นกำรฝึกหำยใจที่ใช้
มือสมัผสัหน้ำท้องเพื่อป้อนกลบัระดบักำรหำยใจไปยงั
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สมอง ใ ห้ผู้ ฝึ ก ไ ด้ เ รี ยน รู้ วิ ธี ก ำ ร ฝึกหำยใจที่ ดี ขึ น้  
Subbalakshmi, Adhikari และ Shanmugavel 
Jeganathan  (2014) พบวำ่กำรหำยใจโดยใช้กล้ำมเนือ้
กระบังลมที่ 6 ครัง้/นำที มีประสิทธิภำพต่อค่ำควำม
แปรปรวนอัตรำกำรเต้นของหัวใจได้ดีกว่ำกำรหำยใจ
แบบช้ำที่ควำมถ่ีเดียวกนั 17  ดงันัน้  กำรฝึกหำยใจด้วย
กล้ำมเนือ้กระบงัลมด้วยควำมถ่ีที่ 6 ครัง้/นำที น่ำจะท ำ
ให้มีประสิทธิภำพในกำรลดควำมดนัโลหิตสงูเพิ่มมำก
ขึน้ แต่ยังไม่มีกำรศึกษำใดเปรียบเทียบผลของกำรฝึก
หำยใจโดยใ ช้กล้ำมเนื อ้กระบังลมที่หำยใจว่ำมี
ประสิทธิภำพในกำรลดควำมดนัโลหิตได้เทียบเท่ำหรือ
มำกกว่ำกำรฝึกหำยใจแบบช้ำด้วยควำมถ่ี 6 ครัง้/นำที
โ ด ย เ ฉ พ ำ ะ ก ลุ่ ม สี่ ย ง ต่ อ ค ว ำ ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(prehypertension) ที่มีอำยนุ้อย ดงันัน้  คณะผู้วิจยัจึง
สนใจที่จะศกึษำกำรเปรียบเทียบประสทิธิภำพในกำรลด
ควำมดันโลหิตของกำรฝึกหำยใจแบบช้ำและกำรฝึก
หำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบงัลมที่ควำมถ่ี 6 ครัง้ต่อนำที 
ในกลุ่มเสี่ยงต่อควำมดันโลหิตสูง (prehypertension) 
อำยุ 18-22 ปี ซึ่งจะเป็นข้อมูลเบือ้งต้นในกำรป้องกัน
ควำมเสีย่งตอ่ภำวะควำมดนัโลหิตสงูในอนำคต 
  
วิธีการวจิัย 
รูปแบบกำรศึกษำ Quasi-experimental research 
design with double blind controlled trial 

กลุม่ตวัอยำ่ง 
 กำรวิจัยครัง้นี ้ต้องกำรอำสำสมคัรอย่ำงน้อย 
27 คน ค ำนวณผ่ำนทำงโปรแกรม G power เวอร์ชัน 
3.1.9.2  โดยอ้ำงอิงจำกงำนวิจยั13  โดยก ำหนดควำม
เช่ือมั่นเท่ำกับ 95% และค่ำอ ำนำจกำรทดสอบมีค่ำ
เท่ำกับ ร้อยละ 80 ในกำรศึกษำนีม้ีอำสำสมคัรทัง้ชำย
และหญิง อำย ุ18-22 ปี จ ำนวน 27 คน โดยอำสำสมคัร
ต้องมี ควำมดนัซีสโตลิค (SBP)  ตัง้แต่ 120-139 
มิลลเิมตรปรอท และ/หรือ  ควำมดนัไดแอสโตลคิ (DBP) 
ตัง้แต ่80-89 มิลลเิมตรปรอท ตำม  the seventh report 
of the joint national committee on prevention, 

detection, evaluation, and treatment of high blood 
pressure (JNC7) 8  ไม่มีปัญหำเร่ืองกำรสื่อสำร และ
ยินยอมในกำรเข้ำร่วมงำนวิจัย หำกอำสำสมคัรได้รับ
ยำสเตอรอยด์ ยำฮอร์โมน  อยู่ในภำวะตัง้ครรภ์ มีภำวะ
ควำมดันโลหิตต ่ำจำกกำรเปลี่ยนท่ำ  (orthostatic 
hypotension)  โดยวดัท่ำนัง่เปรียบเทียบกบัท่ำยืนเป็น
เวลำ 3 นำที และมีควำมแตกต่ำงของควำมดันของทัง้
สองทำ่มำกกวำ่ 20/10 มิลลเิมตรปรอท มีควำมแตกตำ่ง
ของควำมดันของแขนทัง้สองข้ำงห่ำงกันเ กิน 10 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแสดงถึงควำมผิดปกติของหลอด
เลือด หรือได้รับกำรวินิจฉยัโดยแพทย์ในช่วงระยะเวลำ 
6 เดือนที่ผ่ำนมำว่ำมีโรคไต, โรคเบำหวำน และโรค
ไทรอยด์ จะไม่รับอำสำสมัครเข้ำร่วมงำนวิจัย หำก
อำสำสมคัรที่ผ่ำนกำรคดัเลือกแล้ว ขำดกำรฝึกหำยใจ
น้อยกวำ่ 2  วนัใน 2 สปัดำห์ หรือ ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
กำ รด ำ ร ง ชี วิ ต จะยุติ ก ำ ร เ ข้ ำ ร่ วมง ำนวิ จั ยทันที 
อำสำสมัครรับทรำบข้อมูลขัน้ตอนกำรศึกษำพร้อมลง
นำมในหนงัสือให้ควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ที่
ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรวิจัยและจริยธรรม
กำรวิจยั คณะสหเวชศำสตร์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิ
โรฒแล้ว 

อปุกรณ์ในกำรศกึษำ 
 กำรวัดควำมดันโลหิตใช้เคร่ืองวัดควำมดัน
โลหิตชนิดอตัโนมตัิ รุ่น HEM-7221 (OMRON) ผำ่นกำร
ตรวจเช็คมำตรฐำนและได้รับกำรรับรองมำตรฐำนว่ำมี
ควำมแม่นย ำในกำรวดัควำมดนัโลหิตจำกบริษัทผู้ผลิต 
แม้ว่ำกำรศึกษำนีจ้ะใช้เคร่ือง automated BP ซึ่งมี
ควำมเที่ยงตรงในกำรวัดควำมดันโลหิตน้อยกว่ำ 
mercury sphygmomanometer แต่ก็ได้ท ำกำร 
calibration เคร่ืองมือพร้อมหำควำมนำ่เช่ือถือในกำรวดั
ซ ำ้ของผู้วดัโดยมีคำ่ Intraclass correlation coefficient  
(ICC) เทำ่กบั 0.9 
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วิธีกำรด ำเนินงำนวิจยั 
 อำสำสมคัรจะถูกแบ่งกลุม่เป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม
ควบคุม กลุ่มเทคนิคหำยใจแบบช้ำ และกลุ่มเทคนิค
หำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบังลม โดยให้ทัง้ 3 กลุ่มมี
จ ำนวนเพศชำย เพศหญิง, ค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำย, 
คำ่เฉลีย่เส้นรอบวงเอว และ คำ่เฉลีย่ VO2max (จำกกำร
ทดสอบ submaximal cycle ergometer) ทัง้ 3 กลุ่ม
ใกล้เคียงกนั 
 อำสำสมัครจะถูกเ ก็บข้อมูลในช่วงเวลำ 
16.00–19.00น. ต้องรับประทำนอำหำรมำแล้วไม่ต ่ำ
กว่ำ 2 ชั่วโมงและไม่รับประทำนชำกำแฟก่อนท ำเก็บ
ข้อมูล 30 นำที พร้อมกับถ่ำยปัสสำวะให้เรียบร้อย 
อำสำสมคัรจะต้องท ำแบบประเมินควำมเครียดโดยใช้
แบบวดัควำมเครียดฉบบัศรีธัญญำ (Srithanya stress 
scale; ST-5) โดยก ำหนดคะแนนที่มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0-4 
คือ ไม่มีควำมเครียด, 5-7 สงสยัว่ำจะมีควำมเครียด, 8 
ขึน้ไป มีควำมเครียดสงู และแบบสอบถำมพฤติกรรมที่
สอบถำมเร่ืองกำรบริโภคคำเฟอีน แอลกอฮอล์ กำรออก
ก ำลงักำย และ กำรสบูบุหร่ี จำกนัน้นัง่พักบนเก้ำอีใ้น
ห้องที่เงียบอยู่ในท่ำที่ผ่อนคลำยตำมแนวทำงกำรรักษำ
โรคควำมดนัโลหิตสงูของ JNC78  จำกนัน้คณะผู้วิจยัวดั
ควำมดันโลหิตของอำสำสมัครก่อนกำรทดลองเป็น
จ ำนวน 2 ครัง้ ห่ำงกนั 1 นำที และหำค่ำเฉลี่ยของทัง้
สองครัง้ และหำกพบควำมดันทัง้สองครัง้มีค่ำห่ำงกัน
เกิน 10/5 มิลลิเมตรปรอทจะให้อำสำสมคัรนั่งพกัแล้ว
วดัควำมดนัโลหิตอีกครัง้ เมื่อวดัได้จะท ำกำรบนัทึกค่ำ 
จำกนัน้ให้อำสำสมัคร  ฝึกหำยใจตำมกลุ่มโดยแต่ละ
กลุม่แบง่ออก ดงันี ้

กลุ่มที่  1 กลุ่มควบคุม (Control group): 
หำยใจแบบปกติ 10 นำที 
 กลุ่มที่  2 กลุ่มเทคนิคหำยใจแบบช้ำ (Slow 
breathing exercise) วิธีกำรฝึกหำยใจ ให้อำสำสมคัร
สดูหำยใจเข้ำทำงจมกูช้ำๆ พร้อมกบัฟังเสียงตำมเคร่ือง
ก ำหนดจงัหวะ ตำมจงัหวะนบั 1, 2, 3, 4 ในใจ จำกนัน้ 
หำยใจออกทำงปำกช้ำๆ ฟังเสียงเคร่ืองก ำหนดจังหวะ 

ตำมจงัหวะนบั 5, 6, 7, 8, 9, 10 ในใจ ท ำซ ำ้ 6 รอบแล้ว
สลบัหำยใจเข้ำออกปกติเป็นเวลำ 1 นำที ฝึกจนครบ 10 
นำที 
 กลุ่มที่  3 กลุ่มเทคนิคหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้
กระบงัลม (Diaphragmatic breathing exercise) โดย
มีวิธีกำรฝึกหำยใจ ให้อำสำสมคัรวำงมือข้ำงขวำไว้บน
กึ่งกลำงหน้ำท้องและวำงมือข้ำงซ้ำยที่บริเวณกึ่งกลำง
อก จำกนัน้สดูหำยใจเข้ำทำงจมกูช้ำๆ ให้ท้องป่องพร้อม
กบัฟังเสียงตำมเคร่ืองก ำหนดจงัหวะ ตำมจงัหวะนบั 1, 
2, 3, 4 ในใจ จำกนัน้หำยใจออกทำงปำกช้ำให้ท้องยบุ
ฟังเสียงเคร่ืองก ำหนดจงัหวะตำมจงัหวะนบั 5, 6, 7, 8 
,9,10 ในใจ ท ำซ ำ้ 6 รอบแล้วสลบัหำยใจเข้ำออกปกติ
เป็นเวลำ 1 นำที ฝึกจนครบ 10 นำที 
 ภำยหลงักำรฝึกหำยใจทนัที อำสำสมคัรจะถกู
วัดควำมดันโลหิตอีกครัง้ หลังจำกนัน้ให้อำสำสมัคร                         
ท ำกำรฝึกหำยใจที่บ้ำนเอง โดยได้รับซีดีไฟล์ mp 3 
อดัเสยีงจำกเคร่ืองก ำหนดจงัหวะและแบบบนัทึกกำรฝึก
หำยใจและพฤติกรรม โดยท ำกำรฝึกกำรหำยใจวนัละ 2 
เวลำ ช่วงแรก 7.00 – 9.00 น. และช่วงที่สอง 19.00 – 
21.00 น. ฝึก 7 วนัต่อสปัดำห์ เป็นระยะเวลำ 2 สปัดำห์ 
และได้รับสมุดบันทึกพฤติกรรมที่สอบถำมเร่ืองกำร
บริโภคคำเฟอีน แอลกอฮอล์ กำรออกก ำลงักำย และ 
กำรสบูบหุร่ี เฉลีย่ในแต่ละสปัดำห์ และให้ผู้ เข้ำร่วมวิจยั
ด ำเนินชีวิตปกติ โดยไม่มีกำรลดหรือเพิ่มพฤติกรรม
ดังกล่ำว ในช่วงระยะเวลำ 2 สัปดำห์ แล้วจึงนัด
อำสำสมคัรมำวดัควำมดนัโลหิตอีกครัง้ โดยอำสำสมคัร
จะไมไ่ด้ฝึกหำยใจก่อนท่ีจะวดัควำมดนัโลหิต 
 จำกนัน้มีกำรติดตำมผล โดยให้อำสำสมัคร
บนัทกึผลของกำรฝึกกำรหำยใจในแตล่ะครัง้และตดิตำม
ผำ่นทำงโทรศพัท์ 

ตวัแปรที่ศกึษำ 
 ควำมดนัซีสโตลิค (SBP), ควำมดนัไดแอสโต
ลิค (DBP), อตัรำกำรเต้นของหวัใจ (HR), ควำมดัน
หลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP)  ผลต่ำงระหว่ำงควำมดนั
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ซีสโตลิกกับควำมดันไดแอสโตลิก (PP) และคะแนน
ควำมเครียด 

กำรวิเครำะห์ข้อมลูทำงสถิติ 
  น ำข้อมูลมำประมวลผลผ่ำนโปรแกรม IBM 
SPSS Statistics 21 โดยทดสอบกำรกระจำยตวัของ
ข้อมลู โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ำ
ข้ อมู ลมี รู ป แบบก ำ รก ร ะ จ ำ ยตั ว ปกติ  ( Normal 
distribution) จึงใช้กำรวิเครำะห์ทำงสถิติเปรียบเทียบ
ข้อมลู Two-Way ANOVA measure 
 
ผลการวิจัย 
ข้อมลูทัว่ไปของอำสำสมคัร 
 คดัเลือกอำสำสมคัรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อควำม
ดนัโลหิตสงูเข้ำร่วมงำนวิจัยจ ำนวน 31 คน ถูกคดัออก

จ ำนวน 4 คน โดยเป็นโรคไทรอยด์จ ำนวน 1 คน และ ไม่
ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจยัตลอดโครงกำรจ ำนวน 3 คน จึง
อำสำสมคัรเข้ำร่วมงำนวิจยัทัง้สิน้จ ำนวน 27 คน เป็น
เพศชำย 22 คน เพศหญิง 5 คน ช่วงอำย ุ  18-22 ปี 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม และภำยหลงักำรฝึกกำรหำยใจ
อำสำสมคัรไม่สำมำรถท ำจนครบ 2 สปัดำห์ ในกลุ่ม
ควบคมุจ ำนวน 1 คน กลุม่หำยใจแบบช้ำจ ำนวน 2 คน 
และ กลุม่หำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบงัลม จ ำนวน 2 คน 
จึงเหลืออำสำสมคัรส ำหรับฝึกหำยใจเป็นระยะเวลำ 2 
สปัดำห์ ในกลุ่มควบคุมจ ำนวน 8 คน กลุ่มหำยใจ
แบบช้ำ จ ำนวน 7 คน และ กลุม่หำยใจด้วยกล้ำมเนือ้
กระบงัลม จ ำนวน 7 คน โดยลกัษณะทำงกำยภำพของ
อำสำสมคัรทัง้ 3 กลุม่นัน้ มีปัจจยัพืน้ฐำนและค่ำตวัแปร
ตำมก่อนท ำกำรทดลองไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ ดงัตำรำง 1และ 2 

ตารางที่ 1 แสดงคำ่ปัจจยัพืน้ฐำนและคำ่ตวัแปรตำมก่อนกำรทดลองของอำสำสมคัร 

 กลุ่มควบคุม 
(n=9) 

กลุ่มการหายใจ
แบบช้า (n=9) 

กลุ่มการหายใจด้วย
กล้ามเนือ้กระบังลม (n=9) 

p-value 

ปัจจัยพืน้ฐาน 
อายุเฉลี่ย(ปี) 19.11±0.51 20.56±0.47 19.56±0.44 0.10 
เพศ (ชาย/หญิง) 8/1 7/2 7/2  
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 25.79±1.76 25.95±1.22 25.30±1.88 0.95 
เส้นรอบเอว
(เซนติเมตร) 

88.44±3.76 86.67±2.86 89.22±4.35 0.88 

 VO2 max(mL/min) 39.72±1.85 34.90±2.41 37.57±4.92 0.60 
ค่าตัวแปรตามก่อนการทดลอง 
SBP (mmHg) 127.06±1.86 126.44±3.04 126.17±1.35 0.96 
DBP (mmHg) 75.17±2.07 75.06±1.90 73.78±1.66 0.84 
HR (bpm) 74.17±6.33 77.78±3.10 81.56±3.70 0.53 
MAP (mmHg) 92.46±1.27 91.61±1.59 91.24±1.22 0.79 
PP (mmHg) 51.89±3.29 50.33±3.19 52.39±2.07 0.87 
คะแนนความเครียด 4.38±0.53 3.71±0.81 5.29±0.68 0.28 

หมายเหตุ: ข้อมลูแสดง mean ± SEM ไมพ่บควำมแตกตำ่งอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยใช้ One-way ANOVA
    



ปีที่ 38 ฉบบัที่ 2 ปี 2559                                         กำรศกึษำน ำร่อง: เทคนิคกำรฝึกหำยใจแบบใช้กล้ำมเนือ้กระบงัลม มีประสิทธิภำพในกำร 
ลดควำมดนัซีสโตลิกเม่ือเปรียบเทียบกบัเทคนิคกำรหำยใจแบบช้ำ ในกลุม่เสีย่งตอ่ควำมดนัโลหิตสงูวยัหนุ่มสำว 

86 
 

ตารางที่ 2 แสดงคำ่ปัจจยัพืน้ฐำนและคำ่ตวัแปรตำมก่อนกำรทดลองของอำสำสมคัรในสปัดำห์ที่ 2 

 กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มการหายใจ
แบบช้า (n=7) 

กลุ่มการหายใจด้วย
กล้ามเนือ้กระบังลม (n=7) 

p-value 

ปัจจัยพืน้ฐาน 
อายุเฉลี่ย(ปี) 19.25±0.56 20.71±0.42 19.43±0.53 0.13 
เพศ (ชาย/หญิง) 7/1 6/1 5/2 0.72 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 25.91±1.99 26.04±1.41 26.12±2.36 1.00 
เส้นรอบเอว(เซนติเมตร) 88.25±4.26 87.71±3.57 91.29±5.41 0.84 
 VO2 max(mL/min) 39.92±2.08 35.53±3.10 34.69±5.35 0.55 
ค่าตัวแปรตามก่อนการทดลอง 
SBP (mmHg) 127.56±2.03 125.43±3.34 125.71±1.72 0.79 
DBP (mmHg) 74.81±2.31 75.50±2.45 75.14±1.77 0.97 
HR (bpm) 73.56±7.14 75.50±3.32 84.43±3.77 0.33 
MAP (mmHg) 92.40±1.43 92.14±2.03 92.00±1.43 0.98 
PP (mmHg) 52.75±3.60 49.93±4.03 50.57±2.16 0.82 
คะแนนความเครียด 4.38±0.53 3.71±0.81 5.29±0.68 0.29 

หมายเหตุ: ข้อมลูแสดง mean ± SEM ไมพ่บควำมแตกตำ่งอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยใช้ One-way ANOVA 
 

 
ผลกำรหำยใจในระยะเฉียบพลนั 
 จำกกำรศึกษำผลของกำรเปลี่ยนแปลงควำม
ดนัโลหิตในระยะเฉียบพลนัของกำรหำยใจแบบช้ำและ
แบบใช้กล้ำมเนือ้กระบงัลม พบว่ำ SBP ที่เปลี่ยนแปลง
ในทำงลดลงทนัทีหลงัจำกกำรหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระ
บังลม (ก่อนกำรทดสอบ: 126.17±1.35 mmHg, 
ภำยหลังกำรทดสอบ: 113.56±4.72 mmHg) มีค่ำ
มำกกว่ำกลุม่ควบคมุ (ก่อนกำรทดสอบ: 127.06±1.86 
mmHg, ภำยหลงักำรทดสอบ: 126.33±2.68 mmHg) 
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p = 0.02) ในขณะที่ไม่พบ
ควำมแตกตำ่งในกำรเปลีย่นแปลงของ SBP ของกำรฝึก
หำยใจแบบช้ำ (ก่อนกำรทดสอบ: 126.44±3.04 
mmHg, ภำยหลงักำรทดสอบ: 119.00±3.32 mmHg)   
เทียบกบักลุม่ควบคมุ (p = 0.25) ดงัแผนภมูิ 1A จำกผล

ดงักลำ่วชีใ้ห้เห็นว่ำกำรหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบงัลม
เทำ่นัน้ ที่สำมำรถลด SBP ในระยะเฉียบพลนัได้ในกลุม่
เสีย่งตอ่ควำมดนัโลหิตสงูในช่วงอำย ุ18-22 ปี 
 ส ำหรับ DBP, HR, MAP และ PP ภำยหลงั
กำรหำยใจของทัง้ 3 กลุม่ ในระยะเฉียบพลนั พบว่ำค่ำ                    
กำรเปลี่ยนแปลง DBP, HR, MAP และ PP ของกำร
หำยใจแบบช้ำ และกำรหำยใจแบบใช้กล้ำมเนือ้กระบงั
ลม ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  (p > 
0.05) กบักลุม่ควบคมุ ดงัแผนภมูิ 1B-1E  ซึง่ชีใ้ห้เห็นว่ำ
กำรหำยใจแบบช้ำและกำรหำยใจแบบใช้กล้ำมเนือ้กระ
บงัลมไมม่ีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง DBP, HR, MAP และ 
PP ในระยะเฉียบพลนัของกลุ่มเสี่ยงต่อควำมดนัโลหิต
สงูในช่วงอำย ุ18-22 ปี 
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แผนภมิู 1 แสดงกำรกำรเปลี่ยนแปลงของควำมดนัซีสโตลิก: SBP(A), ควำมดนัไดแอสโตลิก: DBP(B), อตัรำกำรเต้นของหวัใจ: HR(C), 
ผลตำ่งระหวำ่งควำมดนัซีสโตลิกและไดแอสโตลิก: PP(D), และควำมดนัหลอดเลือดแดงเฉลี่ย: MAP(E) ภำยหลงักำรหำยใจใน
ระยะเฉียบพลนั (week 0) และตดิตำมผลกำรฝึกในสปัดำห์ที่ 2 (week 2) ของกลุม่กำรฝึกหำยใจแบบช้ำ (SBE), กลุม่กำรฝึก
หำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบงัลม (DBE) และกลุม่ควบคมุ (Control) ข้อมลูแสดงด้วย mean±SEM จำกกลุม่อำสำสมคัรกลุม่ละ 
7-9 คน * p<0.05, ** p<0.01 แสดงถงึมีควำมแตกตำ่งอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติกบักลุม่ควบคมุ 



ปีที่ 38 ฉบบัที่ 2 ปี 2559                                         กำรศกึษำน ำร่อง: เทคนิคกำรฝึกหำยใจแบบใช้กล้ำมเนือ้กระบงัลม มีประสิทธิภำพในกำร 
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ตารางที่  3 แสดงค่ำกำรเปลี่ยนแปลงคะแนนควำมเครียด ภำยหลงักำรฝึกหำยใจในสปัดำห์ที่ 2 ของกลุม่กำรฝึกหำยใจ
แบบช้ำ, กลุม่กำรฝึกหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบงัลม, และกลุม่ควบคมุ  

 กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มการหายใจ
แบบช้า  
(n=7) 

กลุ่มการหายใจด้วย
กล้ามเนือ้กระบังลม 

(n=7) 

p-value 

คะแนนความเครียด -0.13±0.81 0.57±0.57 -1.00±0.90 0.40 

    หมายเหตุ: ข้อมลูแสดง Mean ± SEM ไมพ่บควำมแตกตำ่งอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยใช้ One-way ANOVA 

 

ผลกำรฝึกหำยใจในระยะ 2 สปัดำห์ 
  จำกกำรศึกษำผลของกำรเปลี่ยนแปลงควำม
ดันโลหิตภำยหลังกำรฝึกหำยใจแบบช้ำและแบบใช้
กล้ำมเนือ้กระบงัลมเป็นระยะเวลำ 2 สปัดำห์ พบว่ำ 
SBP ที่เปลี่ยนแปลงในทำงลดลงหลังฝึกหำยใจ 2 
สัปดำห์จำกกำรฝึกหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบังลม 
(ก่อนกำรทดสอบ: 125.71±1.72 mmHg, ภำยหลงักำร
ทดสอบ: 116.93±2.62 mmHg)   มีค่ำมำกกว่ำกลุ่ม
ควบคุม (ก่อนกำรทดสอบ: 127.56±2.03 mmHg, 
ภำยหลงักำรทดสอบ: 130.06 ±1.31 mmHg)  อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ   (p = 0.006) ในขณะที่ไม่พบควำม
แตกตำ่งในกำรเปลี่ยนแปลงของ SBP ในทำงลดลงของ
กำรฝึกหำยใจแบบช้ำ (ก่อนกำรทดสอบ: 125.43±3.34 
mmHg, ภำยหลงักำรทดสอบ: 122.79±4.66 mmHg) 
กบักลุ่มควบคมุ (p = 0.27) ดงัแผนภมูิ 1A จำกผล
ดงักลำ่วชีใ้ห้เห็นวำ่กำรฝึกกำรหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระ
บงัลมเท่ำนัน้ ที่สำมำรถลด SBP ภำยหลงัจำกกำรฝึก
หำยใจ 2 สปัดำห์ได้ในกลุม่เสี่ยงต่อควำมดนัโลหิตสงู
ในช่วงอำย ุ18-22 ปี 

 ส ำหรับ DBP, HR, MAP และ PP ที่
เปลี่ยนแปลงไปภำยหลงักำรฝึกหำยใจทัง้สองแบบเป็น
เวลำ 2 สัปดำห์ พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (p > 0.05) กับกลุ่มควบคุม ดัง
แผนภมูิ 1B-1E ซึง่ชีใ้ห้เห็นวำ่กำรฝึกหำยใจแบบช้ำและ
กำรหำยใจแบบใช้กล้ำมเนือ้กระบงัลมเป็นระยะเวลำ 2 

สปัดำห์ไม่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง DBP, HR, MAP 
และ PP ในกลุ่มเสี่ยงต่อควำมดนัโลหิตสงูในช่วงอำย ุ
18-22 ปี 

ผลกำรฝึกหำยใจตอ่ควำมเครียด 
 จำกกำรวดัคะแนนควำมเครียดภำยหลงักำร
ฝึกหำยใจทัง้สองแบบเป็นเวลำ 2 สปัดำห์นัน้ พบว่ำไม่มี
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p>0.05) กับ
กลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตำรำงที่ 3 
 
บทวิจารณ์ 
 กำรศึกษำครัง้นี  ้ คณะผู้ วิจัยศึกษำกำร
เปรียบเทียบประสทิธิภำพกำรลดควำมดนัโลหิตของกำร
ฝึกหำยใจแบบช้ำและกำรฝึกหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระ
บงัลมในกลุม่เสี่ยงควำมดนัโลหิตสงูที่มีช่วงอำย ุ18-22 
ปี โดยวดัควำมดนัโลหิตภำยหลงักำรหำยใจทัง้สองแบบ

ในทนัทีและภำยหลงักำรฝึกเป็นเวลำ 2 สปัดำห์ พบว่ำ
ทัง้กำรหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระบงัลมทนัทีและกำรฝึก

หำยใจเป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์สำมำรถลด SBP 

มำกกว่ำกำรหำยใจแบบช้ำ ชีใ้ห้เห็นว่ำกำรหำยใจด้วย
กล้ำมเนือ้กระบงัลมมีประสิทธิภำพในกำรลดควำมดนั
โลหิตได้ดีกว่ำกำรหำยใจแบบช้ำทัง้ในระยะเฉียบพลนั
และภำยหลงักำรฝึกหำยใจ 2 สปัดำห์ ในกลุม่เสี่ยงต่อ
ควำมดนัโลหิตสงูที่มีช่วงอำย ุ18-22 ปี  โดยไม่เก่ียวข้อง
กบักำรลดควำมเครียด 
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 ลักษณะพื น้ฐำนของอำสำสมัครในด้ำน
จ ำนวนอำสำสมัคร, เพศ, ดัชนีมวลกำย, เส้นรอบเอว 
และ VO2max ของอำสำสมคัรทัง้ 3 กลุ่มมีค่ำอยู่ใน
ระดบัใกล้เคียงกัน ส ำหรับค่ำของตวัแปรตำมไม่ว่ำจะ
เป็น SBP, DBP, HR, MAP, PP และคะแนน
ควำมเครียดนัน้ พบวำ่ก่อนท ำกำรวิจยั อำสำสมคัรทัง้ 3 
กลุ่มมีค่ำตัวแปรตำมดังกล่ำวไม่แตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ แสดงให้เห็นวำ่อำสำสมคัรทัง้ 3 กลุม่
นัน้สำมำรถเปรียบเทียบผลกำรเปลี่ยนแปลงของตวัแปร
ตำมภำยหลงักำรท ำวิจยัได้ 

 จำกผลงำนวิจัยนีท้ี่พบว่ำกำรฝึกหำยใจด้วย
กล้ำมเนือ้กระบงัลมมีประสิทธิภำพในกำรลดควำมดนั
โลหิตได้เพียง SBP ทัง้ในระยะเฉียบพลนัและภำยหลงั
กำรฝึก 2 สปัดำห์ เนื่องมำจำกอำสำสมคัรสว่นใหญ่เป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อควำมดันโลหิตสูงที่ควำมดันโลหิตเฉพำะ 

SBP สงู (ร้อยละ 81.5) งำนวิจัยของ Pletcher และ

คณะ ปี 2008 พบวำ่จะมีควำมเสีย่งตอ่กำรเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ในกลุ่มเสี่ยงต่อควำมดนัโลหิตสงู ที่มี
ช่วงอำยนุ้อยกว่ำ 35 ปี 18 ยิ่งกว่ำนัน้งำนวิจยัของ Yano 
และคณะปี 2015 พบว่ำ Isolated systolic 
hypertension ในช่วงอำยุตัง้แต่ 18-49 ปี จะเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือด
หวัใจ 19  อำจกลำ่วได้ว่ำกำรลด SBP ในกลุม่เสี่ยงต่อ
ควำมดนัโลหิตสงูในงำนวิจยันีส้ำมำรถลดปัจจยัเสีย่งตอ่
กำรเกิดโรคหวัใจที่จะเกิดในอนำคตได้ 

 ผลของงำนวิจัยนีม้ีทัง้สอดคล้องและแตกต่ำง
กบังำนวิจยัในอดีต งำนวิจยัที่สอดคล้องกบักำรศึกษำนี ้ 
Wang และคณะ ปี 2009 ที่พบว่ำภำยหลงักำรหำยใจ
ด้วยกล้ำมเนือ้กระบังลมที่ควำมถ่ี 6 ครัง้/นำที เป็น

ระยะเวลำ 20 นำที   ท ำกำรฝึกหำยใจ  2 ครัง้ /วัน 
ทัง้หมดเป็นระยะเวลำ 1 เดือน ในกลุ่มอำสำสมัครที่
เ สี่ ย งต่อควำมดัน โลหิตสูง ใน เพศหญิงวัยหมด
ประจ ำเดือนที่มีช่วงอำย ุ45-60 ปี สำมำรถลดควำมดนั
โลหิตเฉพำะ SBP ได้  ส ำหรับกำรฝึกหำยใจ 

 กำรลดควำมดันโลหิตของกำรฝึกหำยใจ
แบบช้ำที่ 6 ครัง้ตอ่นำที ในคนผิวขำวเพศชำยที่ควำมดนั

โลหิตปกติ ช่วงอำย ุ19-66 ปี (เฉลีย่ 37.5 ปี) พบวำ่กำร

ฝึกหำยใจแบบช้ำที่ 6 ครัง้ต่อนำทีเป็นเวลำ 7 นำที 
สำมำรถลด SBP และ DBP ในระยะเฉียบพลนัได้ 16 
ทัง้นีอ้ำจเป็นเพรำะกลุ่มอำสำสมัครที่แตกต่ำงกันด้ำน
เชือ้ชำติและอำยเุฉลีย่ แตกตำ่งกบังำนวิจยันี ้
 งำนวิจยันีไ้ม่พบควำมแตกต่ำงของ DBP, PP, 
และ MAP ในทนัทีและภำยหลงักำรฝึกหำยใจทัง้สอง
รูปแบบเป็นระยะเวลำ 2 สปัดำห์ ทัง้นีอ้ำจเนื่องมำจำก
อำสำสมคัรสว่นใหญ่เป็นกลุม่เสี่ยงต่อควำมดนัโลหิตสงู
ที่ ค ว ำ มดัน โ ลหิ ต เ ฉพ ำะตั ว บนสู ง   DBP จึ ง ไ ม่
เปลี่ยนแปลงภำยหลงักำรฝึกหำยใจ และยังส่งผลต่อ 
MAP ไม่เปลี่ยนแปลงด้วย เนื่องจำก MAP มีค่ำ
ใกล้เคียง DBP จำกกำรที่มีระยะกำรคลำยตวัของหวัใจ
มำกกว่ำกำรบีบตวัของหวัใจ 3 ส ำหรับ PP จะพบกำร

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึน้ในผู้ สูงวัย (อำยุมำกกว่ำ 50 ปี) 

เนื่องจำก Aortic compliance มีค่ำลดลง 3 แต่ใน
กำรศึกษำนี ้ได้ฝึกหำยใจเพื่อลดควำมดนัโลหิตในกลุ่ม
วยัหนุม่สำวซึง่ไมม่ีผลตอ่กำรเปลีย่นแปลง PP 

 กำรลดควำมเครียดอำจจะเป็นปัจจยัหนึ่งที่ท ำ
ให้ลดควำมดนัโลหิตภำยหลงักำรฝึกหำยใจ เนื่องจำก
ภำวะเครียดสำมำรถเพิ่มควำมดันโลหิตได้ โดยกำร
กระตุ้ นกำรหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งส่งผลต่อกำร
ท ำงำนของ sympathetic nervous system 20 แต่ใน
งำนวิจยันีท้ดสอบควำมเครียดด้วยแบบวดัควำมเครียด
ฉบบัศรีธัญญำ (ST-5) ซึ่งเหมำะส ำหรับผู้ที่มีควำมดนั
โลหิตสงู โดยพบว่ำเกณฑ์กำรประเมินของควำมเครียด 
(ST-5) เป็นเคร่ืองมือมีควำมตรงโดยมีค่ำสอดคล้องกบั
ผลกำรประเมินเพื่อวัดอำกำรวิตกกังวลและอำกำร
ซึมเศร้ำของผู้ ป่วยไทยในโรงพยำบำล (Thai-HADS) 

โดยพบว่ำมีค่ำ Pearson’s correlation r เท่ำกบั 0.6 ที่
ระดบันยัส ำคญั 0.01 21 และพบคะแนนควำมเครียด
ของอำสำสมคัรกลุม่เสี่ยงต่อควำมดนัโลหิตสงูมีคะแนน
อยูใ่นระดบัปกติถึงเครียดน้อย ดงันัน้ อำจท ำให้คะแนน
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กำรเปลีย่นแปลงของควำมเครียดไมแ่ตกตำ่งกนัระหว่ำง
กลุม่ควบคมุและกลุม่ที่ได้รับกำรหำยใจทัง้สองแบบเป็น
ระยะเวลำ 2 สปัดำห์ 

 ส ำหรับกลไกกำรลดควำมดนัโลหิตจำกกำรฝึก
หำยใจยงัไม่สำมำรถสรุปได้แน่ชดั กำรหำยใจแบบช้ำมี
ผลท ำใ ห้กระตุ้ น  Hering-Breuer reflex22 เพิ่ม 
baroreflex sensitivity (15)  เพิ่ม cardiopulmonary 
receptor (4) ท ำให้ลดกำรท ำงำนของ Sympathetic 
nervous system ที่สง่ผลตอ่กำรลดควำมดนัโลหิต แต่มี
กำรศึกษำเปรียบเทียบกำรหำยใจโดยใช้กล้ำมเนือ้กระ
บงัลมและกำรหำยใจแบบช้ำ พบว่ำ กำรหำยใจโดยใช้
กล้ำมเนือ้กระบังลมอัตรำ 6 ครัง้/นำที มีผลท ำให้ค่ำ
ควำมแปรปรวนอัตรำกำรเต้นของหัวใจ สูงกว่ำกำร
หำยใจแบบช้ำอัตรำ 6 ครัง้/นำที ดังนัน้ น่ำจะมีกำร
เพิ่มขึน้ของ vagal activity  กำรฝึกหำยใจโดยใช้
กล้ำมเนือ้กระบังลมเป็นกำรหำยใจที่ต้องอำศัยกำร
ควบคมุให้มีกำรเคลื่อนไหวของหน้ำท้องท ำให้ต้องอำศยั
สมำธิในกำรหำยใจท ำให้สำมำรถตัดจำกภำวะวิตก
กงัวลอย่ำงอื่น สำมำรถกระตุ้น vagal activity เพิ่มขึน้
ได้   อย่ำงไรก็ตำม  ควรศึกษำถึงกลไกที่แท้จริงในกำร
ลดควำมดนัโลหิตของกำรฝึกหำยใจด้วยกล้ำมเนือ้กระ
บงัลมของงำนวิจยันีต้อ่ไป 
 
ข้อจ ำกดัของงำนวิจยั 
 จ ำนวนอำสำสมคัรในระยะหลงักำรฝึกหำยใจ 
2 สปัดำห์ มีจ ำนวนน้อยลง กำรศึกษำครัง้ต่อไปควร
ค ำนึงถึงจ ำนวนอำสำสมคัรที่มำกขึน้  อีกทัง้งำนวิจัยนี ้
อ้ ำ ง ไ ด้ ถึ ง เ ฉพำะกลุ่ ม    isolated systolic 
prehypertension งำนวิจยันีไ้ด้ศึกษำ Office blood 
pressure measurement ซึ่งยงัไม่สำมำรถแยก White-
coat syndrome ได้ แต่ภำวะดงักลำ่วนีม้กัจะเกิดในวยั
ผู้สงูอำย ุ23 
 
สรุปผล 
 กำรหำยใจ ด้ วยก ล้ำม เนื อ้ ก ระบัง ลมมี
ประสิทธิภำพในกำรลดควำมดันโลหิตไ ด้ดีกว่ำกำร

หำยใจแบบช้ำทัง้ในระยะเฉียบพลนัและภำยหลงักำรฝึก
หำยใจ 2 สปัดำห์ ในกลุ่มเสี่ยงต่อควำมดนัโลหิตสงูที่มี
ช่วงอำย ุ18-22  ปี 
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