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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 = 
22), 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 was 
validated by the 5 experts with the content validity index of 0.8. Descriptive statistics 
and t-test were used to analyze the data. 

The results revealed that: 

1. The average of 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 experimental group was significantly lower than that in the 
control group at the statistical level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ข๎อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2013) พบวํา    
ทั่วโลกมีผู๎เป็นความดันโลหิตสูงเกือบพันล๎านคน สองในสามของจ านวนนี้อยูํในประเทศก าลังพัฒนา 
และพบวําเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎โดยเฉพาะในวัยผู๎ใหญํ ซึ่งรวมถึงประเทศไทย พบ 1 ใน 3 คน ที่
มีความดันโลหิตสูง ในแตํละปีพบวําประชากรทั่วโลกวัยผู๎ใหญํเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงเกือบ 8 
ล๎านคน ส าหรับประชากรวัยผู๎ใหญํในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎พบผู๎เสียชีวิตจากความดันโลหิตสูง
ประมาณ 1.5 ล๎านคน และได๎มีการคาดการณ์จาก WHO วําในปี 2568 ประชากรวัยผู๎ใหญํทั่วโลกจะ
เป็นความดันโลหิตสูง 1.56 พันล๎านคน (ธาริณี พังจุนันท์ และ นิตยา พันธุเวทย์, 2556) ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-
2552 ผลการส ารวจความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เทํากับ   
ร๎อยละ 21.4 (ชายร๎อยละ 21.5 และ หญิงร๎อยละ 21.3) และพบวํากรุงเทพมหานครมีความชุกของ
ความดันโลหิตสูงที่สุดคือ ร๎อยละ 29.8 (วิชัย เอกพลากร, 2553) จากฐานข๎อมูลผู๎ปุวยในรายบุคคล
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2555) อัตราผู๎ปุวยในด๎วย        
ความดันโลหิตสูงตํอประชากรแสนคนเปรียบเทียบจากปี พ.ศ.2544 และ ปี พ.ศ. 2556 พบวํา เพ่ิม
จาก 287.5 เป็น 1,621.72 ซึ่งมีอัตราการเพ่ิมที่สูงกวํา 5 เทํา แสดงให๎เห็นวําความดันโลหิตสูงมี
แนวโน๎มเพ่ิมข้ึนอยํางตํอเนื่อง  
 ความดันโลหิตสูงแบํงออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) ชนิดที่ทราบสาเหตุ เรียกวํา Secondary 
hypertension พบน๎อยกวําร๎อยละ 10 โดยมีสาเหตุจากภาวะหรือโรค  2) ความดันโลหิตสูงชนิดไมํ
ทราบสาเหตุ เรียกวํา Essential hypertension พบได๎มากกวําร๎อยละ 90 (Messerli, Williams, 
and Ritz, 2007) สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสม เชํน น้ าหนักตัวเกิน ไขมันในเลือดผิดปกติ 
การได๎รับโซเดียมปริมาณมากเกินไป การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และ
ภาวะเครียด (WHO, 2013) จึงจัดวําความดันโลหิตสูงเป็นกลุํมโรคไมํติดตํอเรื้อรังหรือโรควิถีชีวิต 
(noncommunicable disease; NCD) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของกลุํมโรคไมํติดตํอเรื้อรังเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมํเหมาะสม แตํสามารถควบคุมและปูองกันได๎หากรู๎ เข๎าใจ และปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพได๎อยํางเหมาะสม จากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมํติดตํอและการบาดเจ็บของประชากร
ไทย ปี 2553 พบวํา ร๎อยละ 21.3 ของประชากรมีภาวะน้ าหนักเกิน ร๎อยละ 65.7 ออกก าลังกายไมํ
เพียงพอ ร๎อยละ 78.3 รับประทานผักและผลไม๎น๎อยกวํา 5 หนํวยมาตรฐานตํอวัน ร๎อยละ 18.7 เป็นผู๎
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ที่สูบบุหรี่ และร๎อยละ 29.5 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (กระทรวงสาธารณสุข ส านักโรคไมํติดตํอ             
กรมควบคุมโรค, 2553) ดังที่กลําวมาเนื่องจากปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
กับวิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นประเทศไทยจึงมีแนวโน๎มของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมํทราบสาเหตุเพ่ิมมากข้ึน  
 ความดันโลหิตสูงสํวนใหญํมักจะไมํปรากฏอาการในชํวงแรก ผู๎ปุวยจะไมํมีอาการชัดเจน แตํ
เมื่อปลํอยนานไปโดยไมํควบคุมระดับความดันโลหิตก็จะท าให๎ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นไปท าลาย
ผนังหลอดเลือดและอวัยวะที่ส าคัญทั่วรํางกาย หากไมํท าการรักษาหรือควบคุมระดับความดันโลหิตให๎
ได๎ก็จะเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง และการ
เสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตา มีการศึกษาพบวํา ระดับความดันโลหิตมากกวํา 115/75 
มิลลิเมตรปรอท มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ๎อนดังกลําว ดังนั้น The Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 
Pressure ฉบับที่ 7 (JNC 7) จึงได๎จัดระดับความดันโลหิตปกติส าหรับผู๎ที่มีอายุมากกวําหรือเทํากับ  
18 ปี คือ ระดับความดันซิสโตลิก (systolic) น๎อยกวํา 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน     
ไดแอสโตลิก (diastolic) น๎อยกวํา 80 มิลลิเมตรปรอท เปูาหมายของการรักษาความดันโลหิตสูงคือ
การควบคุมระดับความดันโลหิตให๎ต่ ากวํา 140/90 มิลลิเมตรปรอทในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง และ 
130/80 มิลลิเมตรปรอทในผู๎ปุวยเบาหวานหรือผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง ( Giles et al., 2005; WHO, 
2003; ปณิตา ลิมปะวัฒนะ และ กิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2546) แตํทั้งนี้จากรายงานผลการคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตตาม “โครงการสนองน้ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงหํวงใยสุขภาพ
ประชาชน” พ.ศ.2554 พบวํา ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรายเกํามีจ านวน 1,581,857 คน มี
ภาวะแทรกซ๎อนทางตา ร๎อยละ 7.94 ภาวะแทรกซ๎อนทางสมอง ร๎อยละ 14.21 ภาวะแทรกซ๎อน   
ทางไต ร๎อยละ 20.26 ภาวะแทรกซ๎อนทางหัวใจ ร๎อยละ 22.54 และมีภาวะแทรกซ๎อนอ่ืนๆ ร๎อยละ 
32.83 (ธิดารัตน์ อภิญญา และ นิตยา พันธุเวทย์, 2556) แสดงให๎เห็นวํายังมีผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
จ านวนมากที่ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ที่เหมาะสมได๎ จึงท าให๎เกิด
ภาวะแทรกซ๎อนตามมา 
 ระดับความดันซิสโตลิกที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 20 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันไดแอสโตลิก
ที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงตํอการตายด๎วยโรคหลอดเลือดสมอง และโรค        
หัวใจขาดเลือด (Chobanian et al., 2003) ระดับความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 2 มิลลิเมตรปรอทจะ
ท าให๎เกิดอัตราเสี่ยงตํอโรคหัวใจวายเพ่ิมขึ้นร๎อยละ 7 และโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นร๎อยละ10 
(National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2011) ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ถ๎าไมํได๎รับการรักษาหรือปลํอยให๎ความดันโลหิตสูงโดยควบคุมไมํได๎ พบวํา ร๎อยละ 51 เสียชีวิตจาก             
โรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเส๎นเลือดในสมองอุดตันหรือแตกกลายเป็นอัมพาต ร๎อยละ 45 
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เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (WHO, 2013) และร๎อยละ 5-10 เสียชีวิตจากการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรังเนื่องจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตเกิดการแข็งตัว  เลือดไมํสามารถไปเลี้ยงไตได๎พอ ท าให๎การ
ก าจัดของเสียที่ไตเกิดความบกพรํอง (วงเดือน ปั้นดี , 2554) ความเจ็บปุวยหรือความพิการที่เกิดขึ้น
ไมํได๎สํงผลกระทบตํอภาวะสุขภาพของผู๎ปุวยเทํานั้น แตํยังสํงผลกระทบท าให๎ผู๎ปุวยและญาติเกิด
ความเครียด วิตกกังวล สํงผลทางเศรษฐกิจของบุคคลในครอบครัวซึ่งต๎องเสียคําใช๎จํายในการ
รักษาพยาบาลและคําใช๎จํายอื่นๆในการรักษา 
 การควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ปกติทั้งระดับความดันซิสโตลิกและระดับ
ความดันไดแอสโตลิก มีความส าคัญอยํางยิ่งเพราะเป็นการบํงชี้ถึงการท างานที่มีประสิทธิภาพของ
อวัยวะที่ส าคัญของหัวใจ สมอง และไต โดยจุดมุํงหมายของการควบคุมระดับความดันโลหิต คือ ลด
อัตราการเกิดทุพพลภาพและอัตราการตายที่เกิดจากภาวะแทรกซ๎อนของโรคหลอดเลือดสมอง     
และหัวใจ การควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ที่เหมาะสมสามารถลดอัตราการเกิด       
โรคหลอดเลือดสมองได๎ร๎อยละ 35-40 ลดอัตราการเกิดกล๎ามเนื้อหัวใจตายได๎ร๎อยละ 20-25 และลด
อัตราการเกิดภาวะหัวใจวายได๎มากกวําร๎อยละ 50 ส าหรับแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงประกอบไปด๎วย การใช๎ยารํวมกับการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ซึ่งการรักษาด๎วยยานั้นจะพิจารณาตามความรุนแรงของโรคตลอดจนอัตราเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อน โดยจะพิจารณารักษาด๎วยยาเมื่อพบวําความดันโลหิตสูงอยูํในระดับที่ 1 ขึ้นไป คือมี
ระดับความดันโลหิตสูงมากกวําหรือเทํากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
และรํวมกับการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตซึ่งมีบทบาทตํอความดันโลหิตสูงทั้งในแงํของการ
ปูองกันและการรักษาในทุกระดับของความดันโลหิตสูง ไมํวําจะมีการใช๎ยารํวมด๎วยหรือไมํก็ตาม 
ค าแนะน าของสถาบันสุขภาพตํางๆเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความดันโลหิตทั้งใน
ประเทศแถบยุโรปและเอเชียไมํแตกตํางกัน ได๎แกํ การออกก าลังกายที่เหมาะสม การควบคุมหรือ    
ลดน้ าหนักตัวให๎อยูํในเกณฑ์ปกติ ลดการรับประทานอาหารที่มีสํวนประกอบของเกลือ การใช๎ DASH 
(Dietary Approch to Stop Hypertension) (การรับประทานปลา ผัก และผลไม๎เพ่ิมขึ้น ลด
ปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว) การลดหรือเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การเลิก
บุหรี่ และการจัดการความเครียด (Brill, 2011; Desimone and Crowe, 2009; สมาคมความดัน
โลหิตสูง  แหํงประเทศไทย, 2557) 
 จากการศึกษาถึงแนวทางการควบคุมระดับความดันโลหิตพบวํา วิธีการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตโดยไมํใช๎ยาเป็นวิธีที่นิยมใช๎ในการควบคุมระดับความดันโลหิตรํวมกับการใช๎ยา  มีการศึกษา
พบวํา เมื่อผู๎ที่มีความดันโลหิตสูงได๎ออกก าลังกายสม่ าเสมอด๎วยความหนักที่เหมาะสม จะท าให๎ระดับ
ความดันโลหิตขณะพักลดลง เชํน การเดินออกก าลังกายที่ความหนักประมาณร๎อยละ 55-65 ของ
อัตราการเต๎นส ารองของหัวใจ (Heart Rate Reserve) เป็นระยะเวลา 30-50 นาที นาน 12 สัปดาห์ 
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สามารถชํวยลดระดับความดันโลหิตขณะพักของผู๎มีความดันโลหิตสูงได๎ (Nayara et al., 2012) และ
พบวําผู๎มีความดันโลหิตสูงขั้นต๎น เมื่อออกก าลังกายด๎วยการเดินหรือการวิ่งเหยาะๆ ด๎วยความหนัก
ร๎อยละ 65 ของอัตราการใช๎ออกซิเจนสูงสุด เป็นเวลา 30 นาที ระดับความดันโลหิตขณะพักหลังจาก
การออกก าลังกายมีคําลดลง (Liu et al., 2012) แตํส าหรับผู๎ที่อายุ 50 ปีขึ้นไปและมีความดันโลหิตสูง
นั้น ควรออกก าลังกายภายใต๎การดูแลหรือได๎รับค าแนะน าจากผู๎เชี่ยวชาญ และควรออกก าลังกายด๎วย
ความหนักระดับต่ า (ปาริยา ปาริยะวุทธิ์, 2555) อีกท้ังการก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายให๎กับผู๎
ที่มีความดันโลหิตสูงนั้น ต๎องค านึงถึงเรื่อง อายุ ระดับข้ันของความดันโลหิต รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงตํางๆที่
อาจเกี่ยวข๎องกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด (American College of Sport Medicine, 2000) 
 นอกจากนี้ ได๎มีการน ารูปแบบการดูแลแบบผสมผสาน ได๎แกํ ชี่กง โยคะ การฝึกสมาธิ มาใช๎
กับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรํวมกับการดูแลทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การบริหารแนวชี่กงและการฝึก
โยคะเป็นการท าให๎เกิดสมาธิจากการก าหนดลมหายใจเข๎า-ออก พร๎อมทําทาง การเคลื่อนไหวรํางกาย
และลมหายใจมีความสัมพันธ์กันอยํางใกล๎ชิดกับจิต จัดเป็นการออกก าลังกายในลักษณะยืดเหยียด
กล๎ามเนื้อสํงผลให๎กล๎ามเนื้อท างานได๎ดี ซึ่งสามารถลดระดับความดันโลหิตและจัดการอาการได๎ สํงผล
ดีตํอรํางกายและจิตใจของผู๎ท าการฝึก (ทัศนีย์ ศรีญาณลักษณ์, อุมาพร ปุญญโสพรรณ และ ไหมไทย 
ศรีแก๎ว, 2554) การควบคุมการหายใจในการฝึก ชี่กง หรือโยคะ จะท าให๎ลมหายใจนิ่ง ช๎า ลึก ถือวํา
เป็นสิ่งส าคัญซึ่งจะน าไปสูํการเกิดสมาธิแตํทั้งนี้การฝึกโยคะหรือชี่กงนั้น ยังมีข๎อจ ากัดในเรื่องของ
ทําทางในการฝึก ผู๎ฝึกจะต๎องมีการศึกษาทําทางที่ต๎องการน ามาใช๎ให๎ถูกต๎องกับวัตถุประสงค์ของ
ตนเอง ทําที่ใช๎ในการฝึกก็มีข๎อจ ากัดส าหรับผู๎ปุวยบางกลุํมและอีกทั้งในการฝึกผู๎ฝึกควรได๎รับการฝึก
จากผู๎มีความรู๎ความช านาญการเป็นอยํางดี เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได๎ (สุกัญญา มีกมล และ
คณะ, 2548; เพ็ญศรี วงศรีลา, 2551)  สอดคล๎องกับการศึกษาของ ทัศนีย์ ศรีญาณลักษณ์ และคณะ 
(2554) ที่พบวําการออกก าลังกายแนวชี่กงมีผู๎น ามาใช๎น๎อย เพราะต๎องมีความพร๎อมของสถานที่ 
เสียงเพลง และบุคคลที่เป็นแกนน า และการศึกษาของ เพ็ญศรี วงศรีลา (2551) พบวําปัญหาและ
อุปสรรคของการเข๎ารํวมโครงการฝึกบริหารแนวชี่กงสํวนมากเกิดจากไมํมีเวลา ร๎อยละ 80 จ าทําฝึก
ไมํได๎/สับสน ร๎อยละ 63.3 ท าให๎ผู๎ฝึกไมํสามารถปฏิบัติได๎อยํางสม่ าเสมอ  

รูปแบบการดูแลแบบผสมผสานดังที่กลําวมานั้น หลักในการฝึกมีความสัมพันธ์กับการหายใจ
ที่เป็นธรรมชาติมีการก าหนดลมหายใจเข๎า-ออก อยํางจดจํอ ลมหายใจจะเข๎าปอดได๎มาก ปอดขยาย
ได๎เต็มที ่รํางกายได๎รับออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้นและขับคาร์บอนไดออกไซด์ได๎ทั้งหมดสํงผลให๎มีสุขภาพที่
แข็งแรง (ธิติสุดา สมเวที, 2553; เทอดศักดิ์ เดชคง, 2552) ซึ่งทางการแพทย์แผนปัจจุบันนั้นถือวํา
การหายใจเป็นหนึ่งในสี่ของสัญญาณชีพ ได๎แกํ ความดันโลหิต อุณหภูมิ ชีพจร และการหายใจ ซึ่ง
สัญญาณชีพทั้งสี่นี้เป็นตัวบํงบอกให๎รู๎วํามนุษย์เรายังมีชีวิตอยูํหรือไมํ ในสัญญาณชีพทั้งหมดนั้นสิ่งที่เรา
สามารถควบคุมให๎เร็ว ช๎า เบา แรง ได๎ ก็คือการหายใจ (สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2551)  
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 การศึกษางานวิจัยในตํางประเทศพบวําได๎มีการใช๎อุปกรณ์ทางการแพทย์ ชื่อ Resperate
ส าหรับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงใช๎ฝึกการหายใจอยํางช๎า โดยใช๎เวลาในการฝึกการหายใจครั้งละ 15 
นาที เครื่องดังกลําวมีขนาดใกล๎เคียงกับเครื่องเลํนซีดี สามารถพกพาได๎ มีหูฟังและเครื่องรับสัญญาณ
ติดบริเวณเอวซึ่งจะท าหน๎าที่วิเคราะห์การหายใจและสํงสัญญาณเสียงก ากับให๎ผู๎ปุวยหายใจเข๎าและ
หายใจออกอยํางช๎าๆตามจังหวะเสียงเพลง เสียงเพลงจะยาวขึ้นเรื่อยๆท าให๎หายใจยาวขึ้นหรือช๎าลง 
(Howorka et al., 2013, สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2551) ได๎มีผู๎ท าการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผล
ของการใช๎ Resperate ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวํา อัตราการหายใจของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ลดลงจากปกติ 14-18 ครั้งตํอนาที เป็นหายใจน๎อยกวํา 10 ครั้งตํอนาที และสามารถลดระดับ    
ความดันโลหิตได๎โดยเฉลี่ย คือ ระดับความดันซิสโตลิกลดลง 14 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน
ไดแอสโตลิกลดลง 8 มิลลิเมตรปรอท (Desimone and Crowe, 2009) สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
Oneda et al. (2010) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช๎เครื่องชํวยฝึกหายใจอยํางช๎ากับการฟังเพลง 
พบวําการใช๎เครื่องชํวยฝึกการหายใจอยํางช๎าสามารถลดระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได๎ 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และยังสํงผลให๎การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง 
 อุปกรณ์ Resperate เป็นอุปกรณ์ที่จะต๎องได๎รับความเห็นชอบในการใช๎จากแพทย์ซึ่งใน
ประเทศไทยนั้นยังไมํพบการน ามาใช๎ แตํได๎มีการศึกษาผลของการหายใจช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ของ มาณีย์ อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร ทองเที่ยงดี (2554) โดยให๎ผู๎เข๎ารับการอบรมฝึกการหายใจ
ช๎า ฝึกหายใจเข๎า-ออกให๎ถูกต๎องและหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ฝึกวันละ 15 นาที ทุก
วันตํอเนื่อง 8 สัปดาห์ พบวําระดับความดันซิสโตลิกลดลง 23.59 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน    
ไดแอสโตลิก ลดลง 8.57 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแสดงให๎เห็นวําการฝึกการหายใจให๎ถูกต๎องและมีการฝึก
อยํางสม่ าเสมอสามารถลดความดันโลหิตได๎ สอดคล๎องกับ Kaushik et al. (2006) ได๎เปรียบเทียบผล
ของการผํอนคลายจิตใจและการหายใจช๎า โดยแบํงผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ เป็น
สองกลุํม คือ กลุํมที่ได๎รับการบ าบัดด๎วยวิธีการผํอนคลาย ให๎ผู๎ปุวยนอนพักผํอนแบบสบายและ
จินตนาการในสิ่งที่ตนเองพอใจ สํวนกลุํมที่ใช๎การหายใจอยํางช๎า ให๎ผู๎ปุวยนั่งฝึกการหายใจโดยมุํงเน๎น
ไปที่ลมหายใจเข๎า-ออก อัตราการหายใจอยูํในชํวง 6 ครั้งตํอ 1 นาที พบวําการหายใจอยํางช๎าสามารถ
ลดระดับความดันโลหิตได๎ดีกวําการผํอนคลายจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Joseph et al. (2005) ศึกษาผลของการหายใจช๎า 6 ครั้งตํอ 1 นาที พบวํา การหายใจช๎า
จะเพ่ิม baroreflex sensitivity สํงผลให๎การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงท าให๎    
หลอดเลือดขยายตัวระดับความดันโลหิตลดลง เปรียบเทียบกับผู๎ที่หายใจปกติ 15 ครั้งตํอ 1 นาที ไมํ
พบการเปลี่ยนแปลงของ baroreflex sensitivity สอดคล๎องกับการศึกษาของ Mourya et al. 
(2009) ที่พบวําผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุหลังได๎รับการฝึกการหายใจอยํางช๎า
ตํอเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน พบการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ และเปรียบเทียบกับผู๎ปุวยที่



 

 

6 

ได๎รับการฝึกหายใจเร็วและผู๎ปุวยที่หายใจแบบปกติ ไมํพบการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
อัตโนมัติ อีกทั้งผู๎ปุวยที่ได๎รับการฝึกการหายใจอยํางช๎า นาน 15 นาที วันละหนึ่งครั้งพบการลดลงของ
ระดับความดันโลหิตอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ความดันซิสโตลิก) และ 0.003 (ความ
ดันไดแอสโตลิก) Mason et al. (2013) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการหายใจอยํางช๎า ตํอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด พบวํา การหายใจช๎า 6 ครั้งตํอนาที สํงผลให๎ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น เกิดการลดลงของ 
chemoreflex sensitivity และเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม baroreflex sensitivity สํงผลให๎
ระดับความดันโลหิตลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลที่เกิดขึ้นหลังจากการฝึกหายใจอยํางช๎ามีผลที่สอดคล๎องกันคือ กลไกของการหายใจ
อยํางช๎าจะท าให๎รํางกายได๎รับออกซิเจนมากขึ้น สํงผลตํอระบบประสาทอัตโนมัติโดยการเพ่ิมขึ้นของ
baroreflex sensitivity และการลดลงของ chemoreflex sensitivity ท าให๎ระบบประสาท      
พาราซิมพาเทติกท างานมากกวําระบบประสาทซิมพาเทติก สํงผล ให๎ระดับความดันโลหิตลดลง 
(Bernardi, Gabutti, and Spicuzza, 2001; Joseph et al., 2005; Mason et al., 2013;  
Mourya et al., 2009) ดังนั้นการฝึกควบคุมการหายใจนําจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ควรสํงเสริมให๎
ผู๎ปุวยได๎รับการฝึกฝนเพราะสามารถท าได๎งําย สํงผลดีตํอรํางกายและจิตใจ ไมํพบผลข๎างเคียง ไมํ
รบกวนผู๎อ่ืน สะดวก ประหยัดเวลาและคําใช๎จําย สามารถกระท าได๎อยํางตํอเนื่อง (Pandic et al., 
2008)  
 จากประสบการณ์การท างานในคลินิกต ารวจ กลุํมงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาล
ต ารวจ ซึ่งมีแนวทางในการให๎การดูแลรักษาผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ดังนี้ กรณีผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
รายใหมํแพทย์ผู๎ให๎การรักษาจะเป็นผู๎ประเมินระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยรํวมกับการประเมิน  
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ ผู๎ปุวยที่มีความดันโลหิตสูงในระดับ 1 หรือระดับ 2 ประกอบกับมี
ความเสี่ยงตํอการเกิดโรคหัวใจตั้งแตํ 1-2 ปัจจัยเสี่ยง เชํน อ๎วนลงพุง มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง     
เป็นต๎น จะได๎รับการรักษาด๎วยยารํวมกับการให๎ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต 
กรณีที่ผู๎ปุวยรายใหมํไมํมีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคหัวใจรํวมด๎วย ผู๎ปุวยจะได๎รับค าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตกํอน แตํเมื่อผู๎ปุวยไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตลงได๎
ภายใน 1-2 เดือน ผู๎ปุวยจะได๎รับการรักษาด๎วยการรับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 
ความดันโลหิตสูงเป็นการเจ็บปุวยเรื้อรัง ผู๎ปุวยสํวนมากต๎องรับประทานยาควบคุมระดับความดัน
โลหิตเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากความดันโลหิตสูงที่อาจเกิดขึ้นได๎ เชํนเดียวกับผู๎ปุวยความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาลต ารวจ ผู๎ปุวยสํวนมากเป็นผู๎ปุวยรายเกํา ซึ่งต๎อง
รับประทานยาตํอเนื่องควบคูํกับการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตและพบแพทย์เพ่ือตรวจ
วินิจฉัยภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดข้ึนได๎ทุกๆ 2-3 เดือน 
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 ผู๎ปุวยบางคนเมื่อไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ แพทย์ต๎องมีการปรับเปลี่ยนยา
ให๎ผู๎ปุวย ท าให๎เพ่ิมปริมาณการรับประทานยาและบางครั้งการปรับเปลี่ยนยาอาจต๎องตามมาด๎วย
คําใช๎จํายในเรื่องยาที่เพ่ิมขึ้น บางรายอาจได๎รับผลข๎างเคียงของยาบางชนิด เชํน ใจสั่น ปากแห๎ง 
ท๎องผูก เป็นต๎น ท าให๎เกิดความวิตกกังวลและหยุดยา ซึ่งสํงผลให๎อาการของความดันโลหิตสูงรุนแรง
ขึ้น หากผู๎ปุวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎อยํางเหมาะสมปัญหาเหลํานี้ก็จะหมดไปหรือ  
ลดน๎อยลงสํงผลดีตํอตัวผู๎ปุวยเอง จากการทบทวนวรรณกรรมท าให๎ทราบวํายังคงมีวิธีซึ่งใช๎รํวมกับ  
การรักษาด๎วยยาได๎และไมํสํงผลอันตรายตํอผู๎ปุวย อีกทั้งยังชํวยเสริมการรักษาโดยสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตได๎ นั่นก็คือการฝึกให๎ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรู๎จักวิธีหายใจอยํางช๎า ซึ่งจะสํงผลให๎ผู๎ปุวย
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎อยํางเหมาะสมและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของ   
ความดันโลหิตสูงได๎ 
 บทบาทของพยาบาลประจ าการในการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงคือ การให๎ค าแนะน า
ผู๎ปุวยในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต ในเรื่องของการรับประทานอาหาร การควบคุม
น้ าหนักให๎อยูํในเกณฑ์ที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การรับประทานยาอยํางตํอเนื่อง การนัดหมาย
วันมาตรวจตามนัด การให๎การพยาบาลดังกลําวนั้นกระท าในรูปแบบของการสอนทั้งแบบรายบุคคล
และรายกลุํม แตํพบวํายังไมํมีการน ารูปแบบของการฝึกหายใจอยํางช๎าเข๎ามาชํวย เสริมในการดูแล
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎เหมาะสมได๎  การสํงเสริมให๎ผู๎ปุวย
ได๎รับการฝึกหายใจอยํางช๎าจัดวําเป็นการดูแลแบบผสมผสานอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถท าได๎รํวมกับ
การใช๎ยาและรํวมกับการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต ไมํพบผลข๎างเคียง เป็นวิธีที่ไมํรบกวน
ผู๎อื่น สะดวก ประหยัดเวลาและคําใช๎จําย สามารถกระท าได๎อยํางตํอเนื่อง ท าให๎ผู๎ปุวยสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได๎ดีขึ้น (Pandic et al., 2008) ซึ่งจะสํงผลให๎ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ๎อน
ของความดันโลหิตสูงได๎ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาการฝึกการหายใจอยํางช๎า ซึ่งเป็นรูปแบบการดูแล
แบบผสมผสานทางเลือกหนึ่งในการจัดการทางการพยาบาลซึ่งพยาบาลสามารถกระท าได๎ ไมํ
กํอให๎เกิดผลเสียหรืออันตรายตํอผู๎ปุวย และมีขั้นตอนตามล าดับโดยอาศัยหลักการแก๎ปัญหาตาม
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ อีกทั้งเป็นการน าความรู๎จากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปสูํการปฏิบัติในการฝึก
การหายใจอยํางช๎าให๎แกํผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ  ซึ่งจะสํงผลดีตํอผู๎ปุวยและ
คุณภาพการให๎บริการ 
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ค าถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามีผลตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมํทราบสาเหตุหรือไมํอยํางไร 

2. ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ระหวํางกลุํมที่
ได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า กับกลุํมที่ได๎รับการรักษาพยาบาลตามปกติ แตกตํางกันหรือไมํ
อยํางไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 
กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ
ระหวํางกลุํมที่เข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าและกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุเกี่ยวข๎องกับตัวรับความดัน  และตัวรับเคมีใน      
หลอดเลือดแดง (arterial baroreceptor and chemoreceptor) โดยทั่วไปเมื่อระดับความดันโลหิต
สูงขึ้นจะไปกระตุ๎นบาโรรีเฟล็ซ์ และจะสํงสัญญาณไปที่สมองเพ่ือลดการท างานของระบบประสาท    
ซิมพาเทติกท าให๎หลอดเลือดขยายตัวสํงผลให๎ความดันโลหิตลดลง แตํเมื่อความไวของบาโรรีเฟล็ซ์
ลดลงจึงไมํเกิดปฏิกิริยานี้ ระดับความดันโลหิตจึงสูงตลอด (Oparil, Zaman, and Calhoun, 2003; 
พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ส าหรับตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (chemoreceptor reflex) เป็น
รีเฟล็กซ์ที่ตอบสนองตํอการเปลี่ยนแปลงสํวนประกอบทางเคมีของเลือด อยูํที่เมดัลลาของสมอง
บริเวณ carotid และ aortic bodies  มีความไวในการรับรู๎ตํอการเปลี่ยนแปลงของความเข๎มข๎นของ
ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์และ pH ในเลือด การลดลงของความเข๎มข๎นของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงจะท าให๎คาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมสูงขึ้น คําพีเอชต่ าลง ลดการท างานของระบบประสาทพารา
ซิมพาเทติก  เพ่ิมการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให๎หลอดเลือดหดตัว หัวใจท างานเพ่ิม
มากขึ้น อัตราการเต๎นของหัวใจเพ่ิมขึ้น สํงผลให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น (Singh, Mensah, and Bakris, 
2010; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555)      
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา เมื่อผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงได๎รับการฝึกหายใจอยํางช๎า 
โดยหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอนาที นาน 15 นาที วันละหนึ่งครั้ง (Mourya et al., 2009;  
มาณีย์  อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร ทองเที่ยงดี, 2554) จะสํงผลตํอตัวรับความดันในหลอดเลือดแดง 
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โดยมีผลให๎ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นบางสํวน สํงผลให๎ไปกระตุ๎นตัวรับแรงดันในหลอดเลือด
แดง (arterial baroreceptor) ซึ่งอยูํที่ผนังหลอดเลือดแดงบริเวณคาโรติดไซนัส (carotid sinus) 
และท าหน๎าที่ตรวจสอบระดับความดันในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้น ท าให๎เพ่ิมความไวของบาโรรีเฟกช์
และสํงสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองสํวนก๎านสมอง (medulla) สํงผลให๎การท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงและมีการท างานของประสาทเวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจ
จึงเต๎นช๎าลง ความแรงในการบีบตัวลดลงระดับความดันโลหิตจึงลดลง (Waring et al., 2003; Mason      
et al., 2013)  นอกจากนี้การหายใจอยํางช๎ายังสํงผลตํอตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง โดยการหายใจ
อยํางช๎าจะสํงผลให๎มีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ท าให๎คาร์บอนไดออกไซด์
ลดลง คําพีเอชสูงขึ้น ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท างานเพ่ิมขึ้น สํงผลให๎หลอดเลือดขยายตัว 
หัวใจท างานลดลง อัตราการเต๎นของหัวใจลดลง จึงสํงผลให๎ระดับความดันโลหิตลดลง  (Singh, 
Mensah, and Bakris, 2010) 
 การฝึกหายใจอยํางช๎านั้น ผู๎ฝึกเองจะต๎องมีความสม่ าเสมอในการฝึกเพ่ือให๎บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ต๎องการคือ ระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้นจะตอ๎งมีข้ันตอนของการฝึก ดังนี้ 
 1) ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนของการรวบรวมข๎อมูลของผู๎ปุวยกลุํมตัวอยําง ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ให๎ความรู๎ให๎เรื่องความดันโลหิตสูง หลักของการฝึก
หายใจอยํางช๎าและประโยชน์ของการฝึกการหายใจอยํางช๎า และฝึกให๎ผู๎ปุวยได๎เรียนรู๎การฝึกหายใจที่
ถูกต๎องพร๎อมทั้งการฝึกหายใจอยํางช๎าให๎ไดก๎ํอนที่กลุํมตัวอยํางจะได๎ไปท าการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน
ด๎วยตัวเอง  โดยให๎ผู๎ปุวยฝึกหลักการหายใจที่ถูกต๎อง คือ ขณะหายใจเข๎ามีการยกตัวของท๎องแล๎ว
ตามมาด๎วยการยกตัวของทรวงอกเพียงเล็กน๎อย ขณะหายใจออกท๎องจะยุบแล๎วตามมาด๎วยทรวงอกจะ
ยุบตามมา ซึ่งเป็นการหายใจที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2552) จากนั้นให๎ผู๎ปุวยฝึก
หลักของการหายใจอยํางช๎า โดยหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที และมีการตั้งเปูาหมายและ
เลือกวิธีการบ าบัดรํวมกันระหวํางพยาบาลและผู๎ปุวยเพื่อให๎บรรลุเปูาหมายนั้น  
 2) ขั้นด าเนินการ เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน ครอบคลุมตั้งแตํ 
การลงมือปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎า การบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าลงในแบบบันทึกการฝึกหายใจ
อยํางช๎า  ตลอดจนมีการติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยและโทรศัพท์ติดตามผู๎ปุวยเพ่ือสอบถามผลของการฝึก
หายใจอยํางช๎าและเพ่ือประเมินปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งผู๎ปุวยและพยาบาลจะได๎วางแผน
รํวมกันในการแก๎ไขปัญหานั้นๆ อีกทั้งเป็นการให๎ก าลังใจผู๎ปุวยในการฝึกการหายใจอยํางช๎า โดยการ
ฝึกหายใจอยํางช๎านั้น ต๎องฝึกหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ที่บ๎านทุกวัน วันละ 15 นาที 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (มาณีย์  อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร  ทองเที่ยงดี, 2554) จะสํงผลให๎มีการ
เพ่ิมขึ้นของออกซิเจนในเลือดท าให๎ความไวของ chemoreflex ลดลง (Mason et al., 2013) และ
ระดับความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นบางสํวน (Waring et al., 2003) สํงผลให๎ไปกระตุ๎นตัวรับ
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แรงดันในหลอดเลือดแดง (arterial baroreceptor) ซึ่งท าหน๎าที่ตรวจสอบระดับความดันในหลอด
เลือดแดงที่สูงขึ้น ท าให๎เพ่ิมความไวของบาโรรีเฟ็กช์ และสํงสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดใน
สมองสํวนก๎านสมอง ท าให๎การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงและมีการท างานของ
ประสาทเวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจจึงเต๎นช๎าลง ความแรงในการบีบตัวลดลง ระดับ         
ความดันโลหิตจึงลดลง   
 3) ขั้นประเมินผล เป็นการพิจารณาตัดสินความก๎าวหน๎าหรือความเปลี่ยนแปลงของผู๎ปุวย
กับเปูาหมายเชิงผลลัพธ์ที่ตั้งไว๎ อีกทั้งในการฝึกหายใจอยํางช๎านั้นผู๎ฝึกจะต๎องมีการฝึกให๎ถูกต๎องตาม
ลักษณะของการหายใจเพ่ือให๎เกิดประโยชน์มากที่สุด และเพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถฝึกควบคุมอัตราการ
หายใจให๎ช๎าลงได ๎ดังนั้นผู๎วิจัยจึงได๎ประยุกต์ทักษะแนวทางการหายใจลงในแผํนซีดี เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎ไป
ฝึกทักษะเพ่ิมเติมและสามารถปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎าได๎อยํางตํอเนื่อง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ซึ่งจะสํงผลให๎ระดับความดันโลหิตลดลง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจ
อยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตลดลงกวํากํอนการทดลอง 
 2. ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจ
อยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตต่ ากวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดผลกํอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิตในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุทั้งชายและหญิงอายุ
ระหวําง 18-59 ปี ที่มารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ทั้งชายและหญิงอายุระหวําง 
18-59 ปี มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู๎ปุวยนอก ห๎องตรวจโรคอายุรกรรม หรือห๎องตรวจโรค
ข๎าราชการต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ คัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบํงเป็นกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 22 คน  
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ตัวแปรต๎น  คือ โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ารํวมกับการพยาบาลตามปกติ 
 ตัวแปรตาม คือ ระดับความดันโลหิตของกลุํมตัวอยําง 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง แรงดัน
ภายในหลอดเลือดแดงที่กระทบผนังหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากการที่หัวใจสูบฉีดเลือดเพ่ือไปเลี้ยงสํวน
ตํางๆของรํางกาย สามารถประเมินได๎จากการวัดโดยใช๎เครื่องวัดระดับความดันโลหิต ซึ่งคําที่ได๎จะมี   
2 คํา คือ  
 คําระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห๎องลํางซ๎ายบีบตัว เรียกวํา คําความดันซิสโตลิก 
(Systolic blood pressure : SBP) มีหนํวยการวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท 
 คําระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห๎องลํางซ๎ายคลายตัว เรียกวํา คําความดันไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure: DBP) มีหนํวยการวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท  
 คําระดับความดันโลหิตสามารถประเมินได๎จากเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุํน 
Welch Allyn 420 ซึ่งมีการสอบเทียบเครื่องมือจากหนํวยรักษาเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลต ารวจ 
โดยวําจ๎างบริษัท สยาม เมดิคอล แมนเนจเมนท์ จ ากัด ให๎เป็นผู๎ตรวจสอบปีละ 1 ครั้ง และมีการ
บ ารุงรักษาเครื่องทุก 4 เดือน 
 โปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า หมายถึง การจัดกระท ากิจกรรมการพยาบาลอยํางมีแบบ
แผนให๎แกํผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงสามารถฝึกการ
หายใจอยํางช๎าได๎ ซึ่งจะสํงผลตํอระดับความดันโลหิตที่ลดลง ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร 
ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง พบวํา การหายใจเข๎า-ออก ด๎วยอัตราที่เทํากัน (Mason et al., 2013)   
และหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ทุกวัน วันละ 15 นาที 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์
(มาณีย์ อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร ทองเที่ยงดี, 2554) รํวมกับหลักการหายใจที่ถูกต๎อง (เทอดศักดิ์ 
เดชคง, 2552) โดยมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูลของผู๎ปุวยกลุํมตัวอยําง ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ให๎ความรู๎ เรื่องความดันโลหิตสูง หลักของการฝึกหายใจ
อยํางช๎าและประโยชน์ของการฝึกการหายใจอยํางช๎า ฝึกให๎ผู๎ปุวยได๎เรียนรู๎การฝึกหายใจที่ถูกต๎องและ
ฝึกการหายใจอยํางช๎าได๎ และการก าหนดจุดมุํงหมายของการฝึกปฏิบัติการหายใจอยํางช๎า โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1.1 ประเมินความพร๎อมทางด๎านรํางกายของกลุํมตัวอยําง โดยตรวจวัดระดับ   
ความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ วั ดสํวนสูง ชั่งน้ าหนัก และประเมิน       
ดัชนีมวลกาย ตอบแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
  1.2 การให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง หลักของการหายใจที่ถูกต๎อง หลักการฝึก
หายใจอยํางช๎าและประโยชน์ของการฝึกหายใจอยํางช๎า  



 

 

12 

  1.3 ฝึกปฏิบัติลักษณะการหายใจที่ถูกต๎อง โดยขณะหายใจเข๎าจะมีการยกตัวของ
ท๎องกํอนอยํางช๎าๆ แล๎วตามด๎วยทรวงอก และเมื่อหายใจออกมีการยุบตัวของท๎องแล๎วตามด๎วยทรวง
อก  
  1.4 ฝึกปฏิบัติการหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที นาน 15 นาที  
  1.5 ให๎ผู๎ปุวยรํวมก าหนดชํวงเวลาที่จะใช๎ฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน เชํน ฝึกหลัง
รับประทานยา ฝึกกํอนเข๎านอน เป็นต๎น  
  1.6 ก าหนดจุดมุํงหมายในการฝึกหายใจอยํางช๎า คือ ผู๎ปุวยท าการฝึกหายใจอยํางช๎า
ตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 15 นาที วันละ 1 ครั้ง และท าการบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าลงในแบบ
บันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าทุกครั้งหลังการฝึก  
  1.7 นัดหมายวัน เวลา ในการติดตามเยี่ยมบ๎าน และวันสิ้นสุดการวิจัย 
 2. ขั้นด าเนินการ เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน ครอบคลุม
ตั้งแต ํการลงมือปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎า การบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าลงในแบบบันทึกการฝึก
หายใจอยํางช๎า  การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ๎าน  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 ผู๎ปุวยฝึกการหายใจอยํางช๎าที่บ๎านทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที และท า
การบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าลงในแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าทุกครั้งหลังการฝึก 
  2.2 ผู๎วิจัยใช๎โทรศัพท์ติดตามผู๎ปุวยเพ่ือกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยฝึกการหายใจอยํางช๎า  
พร๎อมทั้งสอบถามถึงการฝึกและการลงบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า รับฟังปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึน พร๎อมพูดกระตุ๎นให๎ก าลังใจผู๎ปุวยในการฝึกหายใจอยํางช๎า  
  2.3 ผู๎วิจัยติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยพร๎อมทั้งทบทวนการฝึกการหายใจอยํางช๎า 
ตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของหัวใจ อัตราการหายใจและประเมินความถูกต๎องของ
การฝึกการหายใจอยํางช๎าและการลงบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า รํวมพูดคุยปัญหาหรืออุปสรรคที่พบ 
และวางแผนแก๎ไขปัญหา พร๎อมทั้งสนับสนุนให๎ก าลังใจเพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีก าลังใจและความเชื่อมั่นในการ
ฝึกหายใจอยํางช๎า  
  3. ขั้นการประเมินผล เป็นการพิจารณาความเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตของ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุหลังการฝึกหายใจอยํางช๎าเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย
การตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของหัวใจ อัตราการหายใจ  
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง บุคคลวัยผู๎ใหญํที่มีอายุตั้งแตํ 18-59 
ปี ซึ่งได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลประจ าการในการให๎การดูแลผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ เมื่อผู๎ปุวยมารับการตรวจรักษาในแตํละครั้งที่แผนกผู๎ปุวยนอก 
ห๎องตรวจโรคอายุรกรรม หรือห๎องตรวจโรคข๎าราชการต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ ดังนี้  
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  1. ตรวจวัดระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ เพ่ือ
เป็นการประเมินระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยกํอนเข๎าพบแพทย์ 
  2. ให๎ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงทั้งรายบุคคลและรายกลุํม 
ในเรื่องของการรับประทานยา การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การมา
ตรวจตามนัด  
  3. ให๎ค าแนะน ากรณีที่ผู๎ปุวยมีปัญหาเรื่องโรคหรือการปฏิบัติตนให๎ผู๎ปุวยโทรศัพท์
กลับมาสอบถามพยาบาลได๎ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  1. ได๎โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าที่เป็นประโยชน์ในการลดระดับความดันโลหิตของ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ  
  2. เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงให๎เหมาะสม
รํวมกับการพยาบาลตามปกติ 
  3. น าผลการวิจัยที่ได๎ไปศึกษาค๎นคว๎าเพ่ือพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการดูแลผู๎ปุวยกลุํม
อ่ืนๆที่มีปัญหาเรื่องของความต๎องการออกซิเจน 
  



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุ ผู๎วิจัยได๎ศึกษาค๎นคว๎า ทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับงานวิจัย จากเอกสาร 
ต ารา บทความ วารสาร และรายงานการวิจัยตํางๆที่เก่ียวข๎อง น าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

 1. ความดันโลหิตสูง 
  ความหมายของความดันโลหิตสูง 
  กลไกการเกิดความดันโลหิตสูง 
  อาการแสดงทางคลินิกของความดันโลหิตสูง 
  การแบํงระดับของความดันโลหิตสูง 
  การจ าแนกความดันโลหิตสูงตามสาเหตุ 
  ปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง 
  การรักษาความดันโลหิตสูง 
  ผลกระทบจากความดันโลหิตสูง 
  การตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
  2. การหายใจอยํางช๎า 
  ความหมายของการหายใจ 
  กลไกการหายใจ 
  หายใจอยํางช๎าลดความดันโลหิต 
  หลักการฝึกหายใจอยํางช๎า 
  ประโยชน์ของการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 3. โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 4. พยาบาลกับการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิตสูง จัดเป็นกลุํมโรคไมํติดตํอเรื้อรัง ซึ่งไมํได๎มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อหรือ
ติดตํอผํานตัวน า หากแตํเกิดจากปัจจัยตํางๆภายในรํางกาย ซึ่งสํวนใหญํเป็นผลจากวิถีการด าเนินชีวิต 
ระยะด าเนินโรคจะเป็นแบบคํอยเป็นคํอยไปและใช๎เวลานาน และเนื่องจากความดันโลหิตสูงไมํมี
อาการแสดงที่เดํนชัดจนท าให๎ผู๎ที่ปุวยไมํรู๎สึกตัวหรือไมํทราบวําตนเองเป็นความดันโลหิตสูง ท าให๎
ละเลยตํอการดูแลตนเอง  และอาจเกิดภาวะแทรกซ๎อนขึ้นจนถึงขั้น เสียชีวิตได๎  จึ งจัดวํา              
ความดันโลหิตสูงเป็นเพชฌฆาตเงียบ ที่ฆําชีวิตของผู๎คนไปไมํน๎อยในแตํละปี  

 1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดที่เกิดจากการเคลื่อนที่
ของเลือดและไปกระทบตํอผนังหลอดเลือด โดยจะเคลื่อนที่จากที่มีความดันมากไปหาความดันน๎อย
ท าให๎เกิดการไหลเวียนของเลือดมีหนํวยวัดเป็น มิลลิเมตรปรอท (mm.Hg) มี 2 คํา คือ  
 1) ความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure : SBP) เป็นคําที่บํงบอกถึง
ปริมาณของเลือดที่หัวใจห๎องลํางซ๎ายบีบออกไปสูํหลอดเลือดแดงใหญํเอออร์ตาท าให๎ผนังหลอดเลือด
ตึงตัวมากข้ึนและความดันในเอออร์ตาสูงขึ้น ดังนั้นความดันซิสโตลิกจะสูงหรือต่ าขึ้นกับปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจในแตํละครั้ง (stroke volume)  
 2) ความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure : DBP) เป็นความดัน
เลือดขณะที่หัวใจห๎องลํางซ๎ายคลายตัว คําของความดันไดแอสโตลิกขึ้นอยูํกับการยืดขยายของหลอด
เลือด การท างานของลิ้นหัวใจเอออร์ติค และความต๎านทานของหลอดเลือดฝอย (รัชฎา แกํนสาร์ และ
คณะ, 2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555) 
 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะที่ระดับความดันเลือดสูงกวํา
ปกติในขณะพัก และคงสูงอยูํตลอดเวลา โดยระดับของความดันซิสโตลิก มากกวําหรือเทํากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท และหรือ ระดับของความดันไดแอสโตลิก มากกวําหรือเทํากับ 90 มิลลิเมตรปรอทใน
คนทั่วไป และระดับความดันซิสโตลิกมากกวําหรือเทํากับ 130 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ระดับความ
ดันไดแอสโตลิกมากกวําหรือเทํากับ 80 มิลลิเมตรปรอท ในผู๎ที่มีภาวะเบาหวานหรือผู๎ที่มีการท าหน๎าที่
ของไตผิดปกติ (Chobanian, 2003; WHO, 2013)  

 1.2 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูงเป็นความผิดปกติของการควบคุมความดันโลหิตให๎อยูํในระดับปกติ 
ดังนั้นปัจจัยใดก็ตามที่มีผลตํอความต๎านทานรวมของหลอดเลือดสํวนปลาย ปริมาณเลือดที่ถูกบีบออก
จากหัวใจตํอนาที และอัตราการเต๎นของหัวใจ ยํอมสํงผลตํอความดันโลหิตและยังมีอีกหลายระบบที่
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ควบคุมรํวมไปด๎วย บางระบบเป็นกลไกที่เกิดขึ้นอยํางรวดเร็ว และบางระบบต๎องใช๎เวลานานที่ส าคัญ
ได๎แกํ 
  1.2.1 กลไกทางระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic  nervous system: 
SNS) เป็นกลไกที่เกิดขึ้นในเวลาเพียงวินาที นาที หรือชั่วโมงเทํานั้น มักเกิดขึ้นเสมอในชีวิตประจ าวัน 
เชํน ขณะออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงทําทาง กลไกนี้จะปรับระดับความดันโลหิตของรํางกายให๎
คงที่ กลไกของระบบประสาทซิมพาเทติกเป็นระบบประสาทอัตโนมัติที่ส าคัญ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ 
และคณะ, 2555) ได๎แกํ  
   1) ตัวรับความดันในหลอดเลือดแดง (arterial  baroreceptor) มีตัวรับรู๎ที่
ไวตํอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันเลือด เรียกวํา บาโรรีเซพเตอร์ อยูํที่ผนังหลอดเลือดแดง เชํน   
คาโรติคไซนัส เอออร์ตา และผนังเวนตริเคิลซ๎าย ท าหน๎าที่ตรวจสอบระดับความดันในหลอดเลือดแดง 
และจะลดความดันในหลอดเลือดแดงที่เพ่ิมขึ้น เมื่อตัวรับนี้ถูกกระตุ๎นจากระดับความดันในหลอด
เลือดแดงท่ีสูงขึ้น จะสํงสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองสํวนก๎านสมองท าให๎การท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง และมีการท างานของประสาทเวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจเพ่ิมขึ้น หัวใจ
จึงเต๎นช๎าลง ความแรงในการบีบตัวลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง แตํในทางตรงข๎ามเมื่อตัวรับนี้มีความ
ไวที่ลดลงจะท าให๎ไมํเกิดการกระตุ๎นการท างานของประสาทเวกัสท าให๎ระบบประสาทซิมพาเทติก
ท างานมากกวําและมีการกระตุ๎นการหลั่งนอร์อิพริเนฟริน ซึ่งฮอร์โมนชนิดนี้จะมีผลท าให๎หัวใจบีบตัว
เร็วและแรงขึ้น หลอดเลือดสํวนใหญํของรํางกายตีบตัว เลือดไหลกลับเข๎าสูํหัวใจเพ่ิมขึ้น เป็นผลให๎ 
cardiac output สูง ท าให๎ความดันโลหิตสูงตามมา (Oparil et al., 2003; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 
2553) 
   2) ตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (Chemoreceptor) อยูํที่บริเวณเมดัลลา
ของสมอง หลอดเลือดคาโรติดและเอออร์ติคบอดี้ ตัวรับนี้จะไวตํอการเปลี่ยนแปลงความเข๎มข๎นของ
ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซค์และไฮโดรเจนอิออนในเลือด การลดลงของความเข๎มข๎นของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงหรือคําพีเอชที่ต่ าลง จะท าให๎เกิดรีเฟล็กซ์สนองตอบและท าให๎ความดันโลหิตเพ่ิม
สูงขึ้น ความเข๎มข๎นของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดที่เพ่ิมขึ้นสูงจะท าให๎ความดันโลหิตลดลง แตํการ
ตอบสนองสํวนใหญํจะไวตํอการเปลี่ยนแปลงในความอ่ิมตัวของออกซิเจนมากกวําการเปลี่ยนแปลง
ของพีเอชและคาร์บอนไดออกไซด์ (Singh et al., 2010; ผํองพรรณ อรุณแสง, 2553) 
 1.2.2 กลไกผ่านฮอร์โมนและสารเคมี คือ (Renin angiotension aldosterone 
system: RAAS) เรนิน เป็นเอ็นซัยม์ที่สร๎างโดยไต ซึ่งมีบทบาทไปเปลี่ยนแอนจิโอเทนซินซึ่งเป็น
โปรตีนในพลาสมาท่ีสร๎างจากตับให๎เป็นแอนจิโอเทนซิน 1 และถูกเปลี่ยนเป็นแอนจิโอเทนซิน 2 โดย      
แอนจิโอเทนซินคอนเวิตติ้งเอนไซม์จากปอด มีผลให๎หลอดเลือดหดตัวเพ่ิมความต๎านทานปลายทาง
รวมของหลอดเลือด นอกจากนี้มีผลให๎หลอดเลือดด าตีบตัวด๎วยท าให๎ปริมาตรเลือดที่ไหลกลับเข๎า
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หัวใจเพ่ิมข้ึน เป็นผลให๎ cardiac output เพ่ิมข้ึนด๎วย อีกทั้งกระตุ๎นแอลโดสเตอโรนของตํอมหมวกไต 
ท าให๎เพิ่มการดูดกลับของโซเดียมที่ไตเป็นการสํงเสริมการคั่งของโซเดียมและน้ ามากยิ่งขึ้น มีผลให๎
ความดันโลหิตสูงขึ้น (Bakris and Mensah, 2003; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  
 1.2.3 การควบคุมปริมาตรสารน้ าในร่างกาย เมื่อรํางกายมีโซเดียมและปริมาตร
น้ ามากเกิน ปริมาตรเลือดโดยรวมจะเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น หลอดเลือดที่ไตจึงมี           
ความดันโลหิตสูงขึ้นตาม เกิดการขับน้ าและเกลือหรือขับปัสสาวะออกมากขึ้นท าให๎ปริมาตรน้ า        
ในรํางกายลดลง ปริมาตรเลือดที่หัวใจสํงออกตํอนาทีลดลง และความดันในหลอดเลือดแดงลดลง 
ความดันโลหิตลดลง ในทางตรงข๎ามเมื่อความดันโลหิตลดลงความดันในหลอดเลือดไตลดลง ไตจะดูด
เกลือและน้ ากลับเพ่ือเพ่ิมปริมาตรน้ านอกเซลล์ ท าให๎ปริมาตรเลือดเพ่ิมขึ้นเพ่ิมปริมาตรเลือดที่หัวใจ
สํงออกตํอนาที ท าให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น (Oparil et al., 2003; ผํองพรรณ อรุณแสง, 2553) 
 1.2.4 กลไกการปรับโดยอัตโนมัติภายในร่างกาย (Autoregulation) ที่ส าคัญ
ได๎แกํ กลไกผํานทางระบบหลอดเลือดฝอย (capillary fluid shift) เมื่อระดับความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลงจะมีผลตํอความดันในหลอดเลือดฝอย ถ๎าระดับความดันโลหิตสูง คํา hydostatic 
pressure ของหลอดเลือดฝอยก็จะเพ่ิมข้ึนด๎วย ท าให๎มีการกรองของเหลวออกจากหลอดเลือดมากขึ้น 
ปริมาตรเลือดก็จะลดลง ท าให๎ความดันโลหิตลดลง ในทางตรงข๎าม เมื่อระดับความดันโลหิตลดลง คํา 
hydrostatic pressure ของหลอดเลือดฝอยก็จะลดลง ท าให๎ของเหลวถูกดูดกลับเข๎ามาในหลอด
เลือดฝอยเพ่ิมขึ้นความดันโลหิตจึงสูงขึ้น กลไกนี้เป็นการควบคุมความดันโลหิตโดยการควบคุม
ปริมาตรของเลือด เป็นการปรับตัวของหลอดเลือดเพ่ือเพ่ิมหรือลดปริมาตรเลือดในหลอดเลือด เชํน 
เมื่อมีปริมาตรเลือดในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดจะมีการปรับโดยการหดตัวหรือเมื่ อมีปริมาตร
เลือดใน    หลอดเลือดน๎อย หลอดเลือดจะปรับโดยการขยายตัวเพ่ือเพ่ิมปริมาตรเลือดที่จะไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อสํวนนั้น การขยายตัวหรือหดตัวของหลอดเลือดยํอมมีผลตํอแรงต๎านของหลอดเลือดและมีผล
ตํอระดับความดันในหลอดเลือดแดง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555) 
 1.3 อาการแสดงทางคลินิกของความดันโลหิตสูง (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2553) ผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงสํวนใหญํมักจะไมํปรากฏอาการ เนื่องจากความดันโลหิตสูงจะมีการด าเนินของโรค
เป็นไปอยํางช๎าๆ อาการที่พบจึงไมํปรากฏเดํนชัด แตํมีอาการที่สามารถตรวจพบได๎ซึ่งเป็นสาเหตุให๎
ผู๎ปุวยมาพบแพทย์ ได๎แกํ 
 1.3.1 ปวดศีรษะ มักพบในผู๎ปุวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงมาก ลักษณะอาการ
ปวดมักจะปวดบริเวณท๎ายทอย โดยเฉพาะในชํวงเช๎าหลังตื่นนอน และมักหายไปได๎เองหรือคํอยๆดีขึ้น
ภายในไมํกี่ชั่วโมงตํอมา เชื่อวําเกิดจากการมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นจึงอาจพบอาการ
คลื่นไส๎ อาเจียนหรือตามัว รํวมด๎วย 
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 1.3.2 เวียนศีรษะ มึนงง อาจจะเกิดรํวมกับอาการปวดศีรษะหรือไมํก็ได๎ อาจเกิด
จากสมองขาดเลือดไปชั่วขณะ 
 1.3.3 เลือดก าเดาไหล (epitaxis) จากความผิดปกติของหลอดเลือด พบไมํบํอยนัก 
 1.3.4 อาการหายใจล าบากเม่ือนอนราบจากภาวะหัวใจล๎มเหลว 
 1.3.5 เจ็บหน๎าอกจากกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดเอออร์ตาฉีกขาด 
 1.3.6 อาการอ่ืนๆที่อาจพบได๎ เชํน ปัสสาวะมาก กระหายน้ า ใจสั่น และอาการ
ตามพยาธิสภาพของอวัยวะส าคัญที่สูญเสียหน๎าที่ 

 1.4 การแบ่งระดับของความดันโลหิตสูง 
ตารางที่ 1 การแบํงระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ของ The Seventh Report of the Joint 
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High 
Blood Pressure (JNC 7) 

แหลํงที่มา: Chobanian et al. (2003) 

 

ตารางที่ 2 การแบํงระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ของสมาคมความดันโลหิตสูง  แหํงประเทศไทย 
ตามแนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป (2555) 

 
ระดับความดันโลหิต 

systolic blood 
 pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

 diastolic blood 
pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 
Optimal < 120 และ <80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 
Grade 1 hypertension (mild) 

130-139 
140-159 

 

และ/หรือ 
และ/หรือ 

 

85-89 
90-99 

 

ระดับความดันโลหิต systolic blood pressure 
 (มิลลิเมตรปรอท) 

diastolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

optimal < 120 และ < 80  
Prehypertension 120-139 หรือ 81-89 
Stage I hypertension 140-159 หรือ 90-99 
Stage II hypertension ≥  160 หรือ≥ 100 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)    

 
ระดับความดันโลหิต 

systolic blood 
 pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

 diastolic blood 
pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Grade 2 hypertension (moderate) 
Grade 3 hypertension (severe) 

160-179 
≥ 180 

และ/หรือ 
และ/หรือ 

100-109 
≥ 110 

Isolated systolic hypertension ≥ 140 และ < 90 
 

แหลํงที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย (2555)   
เมื่อความรุนแรงของ SBP และ DBP อยูํตํางระดับกัน ให๎ถือระดับท่ีรุนแรงกวําเป็นเกณฑ์  

 1.5 การจ าแนกความดันโลหิตสูงตามสาเหตุ  
 1.5.1 ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิหรือความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ 
(Secondary hypertension) พบได๎ประมาณร๎อยละ 10 สาเหตุที่ท าให๎เกิดความดันโลหิตสูงมาจาก
โรคบางอยําง เชํน โรคไต โรคของตํอมไร๎ทํอ ความผิดปกติทางระบบประสาท การใช๎ยา เชํน ยาเม็ด
คุมก าเนิด ยาสเตียรอยด์บางอยําง และจากการตั้งครรภ์ ความรุนแรงของความดันโลหิตสูงชนิดนี้
ขึ้นกับความรุนแรงของโรคท่ีเป็นสาเหตุ ปัจจัยสํวนบุคคล สิ่งแวดล๎อม และระยะเวลาของการเป็นโรค 
 1.5.2 ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิหรือความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 
(primary hypertension or essential hypertension) พบได๎ประมาณร๎อยละ 90 เกิดจากหลาย
ปัจจัยและยังไมํทราบสาเหตุแนํชัด แตํเชื่อวําเกิดจากปัจจัยเสี่ยงตํางๆ ได๎แกํ พันธุกรรม อายุ เพศ   
เชื้อชาติ การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากเกินไป ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และ
ภาวะเครียด พบได๎บํอยในอายุระหวําง 25-55 ปี (Messerli et al., 2007; ใยวรรณ ธนะมัย และ
คณะ, 2555)   
 1.5.3 White coat  hypertension (WCH) เป็นความดันโลหิตสูงที่พบในคนที่มี
ระดับความดันโลหิตอยูํในเกณฑ์ปกติ แตํจะมีระดับความดันโลหิตที่วัดได๎ที่คลินิกหรือสถานพยาบาล
สูงกวําระดับความดันโลหิตที่วัดนอกคลินิก เชื่อวําเกิดจากการตอบสนองของประสาทเวกัสท าให๎ความ
ดันโลหิตเพ่ิมขึ้นชั่วคราว การวัดระดับความดันโลหิตอาจกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยเกิดความตื่นตัว (white-
coat effect) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในชํวงสั้นๆ ในผู๎ปุวยสํวนใหญํ แตํบางรายปฏิกิริยาดังกลําวก็
เกิดนาน จะพบได๎บํอยในผู๎ปุวยที่มีภาวะเครียด ทั้ งนี้ขึ้นอยูํกับปัจจัย 2 ประการ คือ ด๎าน
สภาพแวดล๎อม และผู๎ท าการวัดความดันโลหิต ในด๎านสภาพแวดล๎อมพบวําผู๎ปุวยตื่นตัวน๎อยที่สุดเมื่อ
วัดระดับ          ความดันโลหิตที่บ๎านและความตื่นตัวจะมากขึ้นเมื่อวัดที่คลินิกหรือสถานพยาบาล 
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ส าหรับปัจจัยที่เกี่ยวกับผู๎วัดความดันโลหิตพบวําแพทย์จะวัดความดันโลหิตได๎คําสูงกวําคําที่วัดได๎โดย
พยาบาล ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันแยกโรคออกจากความดันโลหิตชนิดที่ไมํทราบสาเหตุและ
ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุเป็นสิ่งส าคัญในการปูองกันและบ าบัดความดันโลหิตสูงชนิดนี้  
(Messerli et al., 2007; พีระ บูรณะกิจเจริญ 2553) 
 1.5.4 ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันซิสโตลิก และความดันโลหิตสูงเฉพาะ 
ความดันไดแอสโตลิก (Isolated systolic hypertension : ISH/ isolated diastolic 
hypertension : IDH) เป็นความดันโลหิตสูงเฉพาะระดับความดันซิสโตลิกเทํากับหรือมากกวํา 140 
มิลลิเมตรปรอท แตํระดับความดันไดแอสโตลิกคงต่ ากวํา 90 มิลลิเมตรปรอท เชื่อวําเกิดจากการมี
ปริมาตรเลือดที่หัวใจสํงออกตํอนาทีเพ่ิมขึ้น หรือเกิดจากเทอโรสเคลอโรซีสของหลอดเลือดท าให๎
หลอดเลือดยืดหยุํนได๎น๎อยลง ความดันโลหิตสูงเฉพาะระดับความดันไดแอสโตลิก เป็นความดันโลหิต
สูงที่มีเฉพาะระดับความดันไดแอสโตลิกสูงเทํากับหรือมากกวํา 90 มิลลิเมตรปรอท แตํระดับความดัน
ซิสโตลิกยังคง    ต่ ากวํา 130 มิลลิเมตรปรอท (ใยวรรณ ธนะมัย และคณะ, 2555) 
 1.5.5 Mask hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่วัดที่คลินิก หรือ
สถานพยาบาลมีระดับความดันซิสโตลิก น๎อยกวํา 140 มิลลิเมตรปรอท  ระดับความดันไดแอสโตลิก 
น๎อยกวํา 90 มิลลิเมตรปรอท แตํเมื่อวัดความดันโลหิตที่บ๎านจะมี ระดับความดันซิสโตลิกมากกวําหรือ
เทํากับ 135 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันไดแอสโตลิกมากกวําหรือเทํากับ 85 มิลลิเมตรปรอท 
(ใยวรรณ ธนะมัย และคณะ, 2555; สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2555)  

 1.6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมการเกิดความดันโลหิตสูง 
 ปกติระดับความดันโลหิตจะถูกควบคุมด๎วยการประสานงานของอวัยวะที่ส าคัญตํางๆ 
โดยเกิดขึ้นอยํางสลับซับซ๎อน ยากตํอการอธิบายด๎วยกลไกใดกลไกหนึ่งเพียงกลไกเดียว กวําร๎อยละ 
90 ของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงเป็นความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ซึ่งมีปัจจัยหลายประการที่
เกี่ยวข๎องสัมพันธ์และสํงเสริมการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ได๎แกํ   
 1.6.1 พันธุกรรม ความดันโลหิตสูงเกี่ยวข๎องกับพันธุกรรมโดยเด็กที่มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงเมื่อโตขึ้นจะเป็นความดันโลหิตสูงได๎ร๎อยละ 40-
60 และจะมีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นร๎อยละ 80 ในเด็กแฝด (Singh et al., 2010) มีการศึกษาพบวํา
ร๎อยละ 30-40 ของคนที่เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุเกี่ยวข๎องกับพันธุกรรม โดยเชื่อวํา
เกิดจากความผิดปกติของยีนบางตัว เชํน angiotensin II receptor gene, angiotensionogen และ 
Renin gene, endothelial nitric oxide synthetase genes, G protein receptoe kinase 
genes    เป็นต๎น ดังนั้นเมื่อยีนเหลํานี้ท างานผิดปกติก็จะมีผลตํอการควบคุมระดับความดันโลหิตได๎               
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555) 
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 1.6.2 อายุ ความดันโลหิตจะเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ผู๎ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
ระดับความดันซิสโตลิกจะเพ่ิมสูงขึ้นอยํางตํอเนื่องแตํในขณะที่ระดับความดันไดแอสโตลิกจะลดลง 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของรํางกาย เชํน หลอดเลือดมีความยืดหยุํนน๎อยลง มีไขมันไปเกาะผนัง
หลอดเลือด เป็นต๎น (Lin et al., 2012) อายุมีผลท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างผนังหลอดเลือด 
มักพบผนังหลอดเลือดตีบแข็งและคดเคี้ยวเมื่ออายุมากขึ้น เป็นผลให๎แรงต๎านทานตํอการไหลของ
เลือดสูงขึ้นท าให๎ความดันโลหิตสูง ความดันชีพจรกว๎างมากขึ้นและหลอดเลือดแดงจะยืดขยายได๎
น๎อยลง ดังนั้นหัวใจจึงต๎องท างานหนักมากขึ้นในการบีบเลือดออกจากหัวใจ ในผู๎สูงอายุคําความดัน
โลหิตมักสูงเฉพาะคําความดันซีสโตลิก สํวนคําความดันไดแอสโตลิกไมํเปลี่ยนแปลงมาก (ลิวรรณ อุน
นาภิรักษ์ และคณะ, 2555) ชํวงอายุ 65-74 ปี ความดันโลหิตสูงจะพบมากในเพศหญิงมากกวําเพศ
ชาย คือ  ร๎อยละ 69 : 61 (Wong and Wong, 2002) จากผลการส ารวจความชุกของความดันโลหิต
สูงของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปพบวํา ความชุกของความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยพบ
ร๎อยละ 2.9 ในกลุํมอายุ 15-29 ปี และเพ่ิมขึ้นตามล าดับอายุจนสูงสุดในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็น
ร๎อยละ 55.9 (กระทรวงสาธารณะสุข ส านักโรคไมํติตตํอ กรมควบคุมโรค, 2554) 
 1.6.3 เพศ เพศชายมีความเสี่ยงเป็นความดันโลหิตสูงมากกวํา เพศหญิง จาก
การศึกษาของ Wright et al. (2011) โดยการส ารวจประชากรในสหรัฐอเมริกา พบวํา เพศชายมี
ระดับความดันโลหิตโดยเฉลี่ยทั้งความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกสูงกวํา เพศหญิง อีกทั้ง
เพศชายมีปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดและโรคหัวใจสูงมากกวําเพศหญิง และที่อายุ 55-74 ป ี     
ความเสี่ยงของผู๎ชายและผู๎หญิงเทํากัน (Lin et al., 2012; ผํองพรรณ อรุณแสง, 2553 ) และหลังจาก
ชํวงอายุ 74 ปี จะพบความดันโลหิตสูงในเพศหญิงมากกวําเพศชาย เชื่อวําเนื่องจากภาวะหมด
ประจ าเดือน (เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนา, 2555) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Dubey et al. (2002) ที่
พบวําเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีระดับความดันไดแอสโตลิกสูงกวําวัยกํอนหมดประจ าเดือนและ
วัยใกล๎หมดประจ าเดือน 4-5 มิลลิเมตรปรอท 
 1.6.4 เชื้อชาติ องค์การอนามัยโลกส ารวจผู๎ที่เป็นความดันโลหิตสูง พบวํา วัย
ผู๎ใหญํอายุ 25 ปีขึ้นไปพบความชุกของความดันโลหิตสูงสุด ร๎อยละ 46 ในทวีปแอฟริกา และพบความ
ชุกของความดันโลหิตต่ าสุด ร๎อยละ 35 ในทวีปอเมริกา (WHO, 2013) จากการส ารวจประชากรใน
สหรัฐอเมริกา พบวํา คนเชื้อชาติ Hispanics จากแม็กซิโกที่อาศัยอยูํในสหรัฐอเมริกาจะมีอัตราเป็น
ความดันโลหิตสูงต่ ากวําคนผิวขาว (Nwankwo et al., 2013) ส าหรับชาวแอฟริกันอเมริกันระดับ
ความดันซิสโตลิก มีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญของสาเหตุการตายด๎วยโรคหัวใจในผู๎ใหญํตั้งแตํอายุ 
30 ปีขึ้นไป (Paultre and Mosca, 2006) 
 1.6.5 ภาวะเครียด ตัวกระตุ๎นและการตอบสนองตํอภาวะเครียดขึ้นอยูํกับการรับรู๎
ของแตํละบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล๎อม และเหตุการณ์ตํางๆ ภาวะเครียดมีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัย
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ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง (Ginty et al., 2013) จากการศึกษาพบวําอารมณ์โกรธและความวิตกกังวล
จะกระตุ๎นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให๎ความต๎านทานของหลอดเลือดสํวนปลาย
เพ่ิมขึ้น  เพ่ิมปริมาตรเลือดที่หัวใจสํงออกตํอนาที  ดังนั้นเมื่อมีภาวะเครียดอยูํนาน ความดันโลหิตจะ
สูงขึ้น (Bajko et al., 2012) สอดคล๎องกับการศึกษาของ Kong et al. (2014) ที่พบวํากลุํมทดลองที่
เป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรํวมกับมีความวิตกกังวลจะพบความหนาของกล๎ามเนื้อหัวใจห๎องลํางซ๎าย
มากกวํากลุํมควบคุมท่ีมีความดันโลหิตสูงเพียงอยํางเดียว อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 1.6.6 โรคอ้วน Aiyer et al. (2007) ติดตามระดับความดันโลหิตของผู๎ที่ไมํมี
ความดันโลหิตสูงในวัยผู๎ใหญํเป็นเวลา 1 ปี พบวํา น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นมากกวําร๎อยละ 5 เส๎นรอบเอว
ที่เพ่ิมมากกวํา 5 เซนติเมตร และคําดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพ่ิมขึ้น เป็นปัจจัยท านายระดับความดัน
โลหิตที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวจะเพ่ิมอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง WHO 
(2004) ได๎แบํงเกณฑ์การประเมินภาวะอ๎วนหรือภาวะโภชนาการในคนเอเชียโดยใช๎คําดัชนีมวลกาย 
เป็นเกณฑ์ในการประเมิน มีสูตรการค านวณ คือ      BMI  =  น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
                สํวนสูง (เมตร)2 

 โดยจ าแนกประเภทของภาวะโภชนาการเป็นกลุํม ได๎แกํ  
 กลุํมท่ี 1 BMI < 18.5 กก./ตรม. = น้ าหนักต่ ากวําเกณฑ์   
 กลุํมท่ี 2 BMI 18.5-22.9 กก./ตรม. = น้ าหนักอยูํในเกณฑป์กติ    
 กลุํมท่ี 3 BMI 23-24.9 กก./ตรม. = น้ าหนักเกินเสี่ยงตํอการเป็นโรคเรื้อรัง  
 กลุํมท่ี 4 BMI 25-29.9 กก./ตรม. = โรคอ๎วนระดับ 1   
 กลุํมท่ี 5 BMI > 30 กก./ตรม. = โรคอ๎วนระดับ 2 

 คําดัชนีมวลกาย (BMI) ในคนเอเชีย ควรมีคํามาตรฐานอยูํที่ 18.5-22.9 กก./ตรม. 
โดยพบวําผู๎ที่มี BMI ≥ 23 กก./ตรม. จะมีความเสี่ยงตํอการเป็นโรคเรื้อรัง เชํน ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน การศึกษาของ รณชัย สิทธิเลิศ (2546) พบวํา BMI ที่มากกวํา 23 กก./ตรม. มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง สอดคล๎องกับการศึกษาของ Cheong et al. (2013)       
ที่ได๎ท าการศึกษาในคนมาเลเซียพบวํา BMI ที่มากกวํา 23 กก./ตรม. ในเพศชาย และมากกวํา 24     
กก./ตรม.ในเพศหญิง มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกท้ังการสะสมไขมันบริเวณล าตัวจนท าให๎ผู๎หญิงมีรอบ
เอวเทํากับหรือมากกวํา 35 นิ้ว และผู๎ชายมีรอบเอวเทํากับหรือมากกวํา 40 นิ้ว ในคนเอเชีย มี
ความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง เชํนกัน (ถาวร มาต๎น, 2553) 
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 1.6.7 การบริโภคเกลือโซเดียมมากเกินไป จะกระตุ๎นให๎ฮอร์โมนแนทรียูเรติคมี
การหลั่ง (natriuretic  hormonel) ออกมา ซ่ึงมีผลเพ่ิมความดันโลหิต นอกจากนี้การได๎รับโซเดียม
มากยังกระตุ๎นกลไกการหดตัวของหลอดเลือด (vasopressor mechanism) ของระบบประสาท
สํวนกลางอีกด๎วย มีการศึกษาพบวําผู๎ที่บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมมากกวํา 4 กรัมตํอวัน 
จะมีความชุกของความดันโลหิตสูง (Singh et al., 2010)  
 1.6.8 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  เป็นปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง 
(Lou et al., 2013) จากการศึกษาติดตามผู๎ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นเวลา 6 ปี เปรียบเทียบ
กับผู๎ที่ไมํได๎บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบวํา ผู๎ที่ดื่มไวน์ 78 ออนซ์  หรือเบียร์ 191 ออนซ์ หรือ 
สุรา 21 ออนซ์ ตํอสัปดาห์ จะมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นร๎อยละ 20 (Lin, Batch and 
Svetkey, 2013) ผู๎ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกวํา 2 ดริงค์ หรือ 30 มิลลิลิตรตํอวัน จะพบอัตราเสี่ยงของ
การเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นร๎อยละ 10 และจะพบอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้นในคนที่
ดื่มแอลกอฮอล์แล๎วไมํรับประทานอาหาร (Stranges et al., 2004)  
 1.6.9 การสูบบุหรี่  สารนิโคตินในบุหรี่จะท าให๎ระดับความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น
อยํางรวดเร็ว ดังนั้นความดันโลหิตจะสูงตราบใดที่คนคนนั้นยังสูบบุหรี่อยูํ ผลจากการสูบบุหรี่แตํละ
มวนจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวและฤทธิ์ดังกลําวจะหายไปภายใน 30 นาที โดยสารนิโคตินจะไปกระตุ๎น
ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให๎ผู๎สูบบุหรี่ มีระดับความดันโลหิตสูงขึ้นโดยเฉลี่ย คือ ระดับความดัน
ซิสโตลิกเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอทและระดับความดันไดแอสโตลิกเพ่ิมขึ้นประมาณ 3 
มิลลิเมตรปรอท (Desimone and Crowe, 2009) การใช๎นิโคตินทดแทนจะไมํท าให๎เกิดความดัน
โลหิตสูง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ผู๎ที่สูบบุหรี่มากกวําหรือเทํากับ 10 มวนตํอวัน พบวําอัตราการ
ตายด๎วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับคนที่ไมํสูบหรือสูบน๎อยกวํา และคนที่สูบบุหรี่
มากกวํา 20 มวนตํอวัน เสี่ยงตํอการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 2 เทําของผู๎ที่ไมํสูบบุหรี่ 
(Lee et al., 2006)  
 1.6.10 การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน กาแฟ 150 มิลลิลิตรจะมีปริมาณคาเฟอีน 
60-120 มิลลิกรัม ในปริมาณที่เทํากันชาจะมีปริมาณคาเฟอีน 20-40 มิลลิกรัม และเครื่องดื่มโคลํา
แบบกระป๋อง 300 มิลลิลิตรมีปริมาณคาเฟอีน 30-50 มิลลิกรัม (National Clinical Guideline 
centre, 2011) การดื่มเครื่องดื่มที่มีปริมาณคาเฟอีน 200-300 มิลลิกรัม มีผลท าให๎ระดับความดัน  
ซิสโตลิกเพ่ิมขึ้น 8.1 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันไดแอสโตลิกเพ่ิมขึ้น 5.7 มิลลิเมตรปรอท และ
พบวําคาเฟอีนสํงผลให๎ผู๎ปุวยมีระดับความดันโลหิตสูงนานถึง 3 ชั่วโมง (Mesas, et al., 2011) 
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 1.7 การรักษาความดันโลหิตสูง 
 การรักษาและปูองกันความดันโลหิตสูง มีเปูาหมายที่การควบคุมระดับความดัน
โลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ที่ใกล๎เคียงปกติมากที่สุด  รวมทั้งการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนและอัตรา
การตาย ด๎วยการขจัดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให๎เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรักษาและควบคุม        
ความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต (Life style modification) และการ
รักษาด๎วยยา (Phamacological treatment) ซึ่งอาจใช๎วิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตเพียง
อยํางเดียว  หรือให๎การบ าบัดด๎วยยารํวมด๎วย 
 1.7.1 การรักษาด้วยยา (Pharmacological treatment) มีข๎อบํงชี้ คือ ผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 หลังจากได๎ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต แตํไมํสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได๎ในระยะเวลา 6-12 เดือน ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ผู๎ปุวยที่ตรวจพบ target 
organ damage ตั้งแตํแรก ผู๎ปุวยที่เป็นเบาหวาน (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2546) โดยแพทย์จะ
พิจารณาการใช๎ยาในการรักษาผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 1) กลุ่มยาขับปัสสาวะ (Diuretics) เป็นยาที่จัดไว๎ในกลุํมที่เลือกใช๎เป็น
อันดับแรกและเป็นยาที่ใช๎บํอยท่ีสุด ออกฤทธิ์ที่หลอดไต สํงเสริมการขับน้ า โซเดียม โปแตสเซียมและ
ไฮโดรเจน จึงลดปริมาตรเลือดและลดปริมาตรน้ านอกเซลล์ ท าให๎ความดันโลหิตลดลง แบํงออกเป็น  
3 กลุํมตามกลไกการออกฤทธิ์ ได๎แกํ (Chobanian et al., 2003) 
 กลุํมที่ออกฤทธิ์บริเวณ distal convoluted tubule ของทํอไต เชํน
Hydrochlorothiazide ท าให๎โซเดียมถูกขับออกทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้นและสํงผลให๎ปริมาตรเลือด
ปริมาตรน้ านอกเซลล์และ cardiac output ลดลง ท าให๎ความดันโลหิตลดลง  
 กลุํมที่ออกฤทธิ์ที่หลอดไต (Loop diuretic) เชํน furosemide โดย
ยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียมและคลอไรด์ ท าให๎มีการขับน้ า โซเดียม โปแตสเซียมคลอไรด์ 
แมกนีเซียมและแคลเซียม ลดอาการบวม ลดปริมาตรเลือด ท าให๎ความดันโลหิตลดลง มีฤทธิ์คํอนข๎าง
สั้นและรุนแรง จึงไมํใช๎ในการรักษาความดันโลหิตสูงโดยทั่วไป ยกเว๎นในผู๎ปุวยที่มีระดับครีอะตินิน   
สูงกวํา 2 มก./ดล. และหรือมีภาวะบวมน้ ารํวมด๎วย (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
 กลุํมที่ชํวยเก็บโปแตสเซียม ออกฤทธิ์บริเวณ distal และ collecting 
tubule เชํน spironolactone โดยยาจะออกฤทธิ์ต๎านการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน
(aldosterone) ในการจับกับรีเซพเตอร์ที่หลอดไตสํวนปลาย ท าให๎มีการขับโซเดียมและคลอไรด์ออก
มากขึ้นแตํมีฤทธิ์คํอนข๎างอํอน มักใช๎ในผู๎ที่มีระดับแอลโดสเตอโรนในเลือดสูง 
 ผลข๎างเคียงของยาขับปัสสาวะที่ส าคัญ คือ โปแตสเซียมต่ า และเสีย
สมดุลของอิเลคโตลัยท์  ดังนั้นจึงต๎องติดตามระดับความดันโลหิตและค๎นหาภาวะความดันโลหิตต่ า
เมื่อเปลี่ยนทํา และชั่งน้ าหนักทุกวัน (Mycek et al., 2000; ผํองพรรณ อรุณแสง, 2553)  



 

 

25 

 2) กลุ่มยากั้นเบต้า (beta-adrenergic receptor blockers)  ออกฤทธิ์
ลดความเร็วของการเต๎นของหัวใจมีผลตํอระบบประสาท sympathetic โดยลด cardiac output 
ยับยั้งการหลั่ง rennin เปลี่ยนแปลงความไวของ baroreceptor มีผลตํอระบบประสาทสํวนกลางที่ 
vasomotor ยาในกลุํมนี้มีทั้งชนิดที่ปิดกั้นเฉพาะและไมํเฉพาะตํอเบต๎ารีเซพเตอร์  (ผํองพรรณ     
อรุณแสง, 2553)    
 ยาต๎านเบต๎าที่เฉพาะตํอเบต๎ารีเซพเตอร์ เชํน Metoprolol ออกฤทธิ์
ขัดขวางการกระตุ๎นที่เบต๎า 1 รีเซพเตอร์ของหัวใจ ลดอัตราการเต๎นของหัวใจ ลดความดันโลหิต  
 ยาต๎านเบต๎าที่ไมํเฉพาะตํอเบต๎ารีเซพเตอร์ เชํน Propanolol ออกฤทธิ์
กระตุ๎นทั้งเบต๎า ที่ 1 และ 2 รีเซพเตอร์ ลดอัตราการเต๎นของหัวใจ ลดความต๎องการใช๎ออกซิเจนของ 
หัวใจ ลดความดันโลหิต แตํเพิ่มความต๎านทานในทางเดินหายใจ จึงไมํใช๎ในผู๎ที่มีอาการหอบหืด การใช๎
ยาเบต๎าอาจท าให๎เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  หลอดลมหดเกร็ง หัวใจเต๎นช๎า อํอนเพลีย จึงต๎องใช๎
อยํางระมัดระวัง 
 3) กลุ่มยาต้านแคลเซียม (Calcium channel blockers : CCBs)    
ออกฤทธิ์ปิดกั้นชํองทางเข๎าของแคลเซียม (calcium channel) ในกล๎ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด
arteriole ซึ่งหากมีแคลเซียมเข๎าสูํในเซลล์ผํานชํองทางนี้มากเกินไป จะท าให๎หัวใจหดตัวแรงและ
หลอดเลือดมีการหดตัวมากขึ้นความดันโลหิตจึงสูงขึ้น แตํยาในกลุํมนี้จะออกฤทธิ์ปิดกั้นชํองทางเข๎า
ของแคลเซียม ท าให๎หลอดเลือดคลายตัว ลดความต๎านทานของหลอดเลือด ลดอัตราการเต๎นของหัวใจ 
กดการบีบตัวของหัวใจ  จึงท าให๎มีประสิทธิภาพลดความดันโลหิตได๎รวดเร็ว การไหลเวียนเลือดใน
หลอดเลือดสํวนปลายดีขึ้น แตํอาจกํอให๎เกิดอาการข๎างเคียง คือ ปวดศีรษะ เหนื่อยล๎า ใจสั่น และบวม
ที่ขาและเท๎า เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ผู๎ปุวยที่เกิดอาการบวมที่ขาและเท๎า
จากยานี้ น้ าหนักตัวจะไมํเพ่ิมข้ึนและไมํตอบสนองตํอการให๎ยาขับปัสสาวะ (Mycek et al., 2000) 
 4) กลุ่มยายับยั้งเอนไซม์ เอ.ซี.อี (Angiotensin converting enzyme 
inhibitor : ACEI ) ออกฤทธิ์ยับยั้งการเปลี่ยน angiotensin I เป็น angiotensin II  จึงปูองกันการ
หลั่ง renin  ซึ่งมีคุณสมบัติท าให๎หลอดเลือดหดเกร็ง สํงผลให๎ลดแรงต๎านของหลอดเลือดระดับ   
ความดันโลหิตจึงลดลง และมีฤทธิ์เพ่ิม bradlykinin และ postagrandin ซึ่งเป็นสารที่ท าให๎หลอด
เลือดขยายตัว ท าให๎ความต๎านทานของหลอดเลือดลดลงโดยไมํเปลี่ยนแปลงปริมาตรเลือดที่หัวใจ
สํงออกตํอนาที อาการข๎างเคียงของยากลุํมนี้ คือ ไอและหลอดลมตีบ การรับรสผิดปกติ สมรรถภาพ
ของไตลดลง พบโปแตสเซียมในเลือดสูง มีผื่นที่ผิวหนังคล๎ายลมพิษ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  
 5) กลุ่มยาต้านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor 
blockers : ARBs)  ออกฤทธิ์โดยแยํง angiotensin II ในการจับกับ angiotensin II receptor ท าให๎
ระดับของ angiotensin II ลดลง มีผลให๎หลอดเลือดขยายตัว ลดการหลั่งของ aldosterone ท าให๎ลด
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ความดันโลหิตได๎ และลดการดูดกลับของโซเดียม เหมาะสมที่จะใช๎กับผู๎ปุวยที่ได๎รับ ACEI แล๎วมี
อาการไอมาก หรือใช๎ในผู๎ปุวยที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ในรายที่อาจมีอาการข๎าเคียงได๎แกํ เสียงแหบ 
บวมตามมือตามเท๎ามาก (Mycek et al., 2000; ผํองพรรณ อรุณแสง, 2553)  
 1.7.2 การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต (Life style modification) หรือการ
บ าบัดโดยไมํใช๎ยา ถือวําเป็นสํวนหนึ่งในการบ าบัดความดันโลหิตสูงสามารถปูองกันการเกิด       
ความดันโลหิตสูงในรายที่เริ่มมีความดันโลหิตสูงในชํวงต๎นๆ สามารถลดระดับความดันโลหิตสูงในผู๎ที่มี
ระดับความดันโลหิตสูงเล็กน๎อยและปานกลางอยํางได๎ผล สามารถลดปัจจัยเสี่ยงตํอหัวใจและหลอด
เลือด และชํวยลดปริมาณในการใช๎ยาลดความดันโลหิตได๎ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงทุกรายควรได๎รับ
ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต (Chobanian et al., 2003; Funk, et al. 2008.) และ
ต๎องให๎ผู๎ปุวยตระหนักถึงประโยชน์และข๎อดีที่ชํวยเสริมประสิทธิภาพของการควบคุมระดับ         
ความดันโลหิตด๎วยการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต ได๎แกํ 
 1) การควบคุมน้ าหนัก ผู๎ที่เริ่มมีความดันโลหิตสูงการลดน้ าหนักได๎ 1 
กิโลกรัมมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับความดันโดยเฉลี่ย 1 มิลลิเมตรปรอท (Lin et al., 
2013) ส าหรับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ าหนักเกินกวําน้ าหนักที่ควรเป็นร๎อยละ 10 เมื่อลดน้ าหนัก
ลง 4.5 กิโลกรัมจะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได๎ 5-10 มิลลิเมตรปรอท (Desimone and 
Crowe, 2009) 
 2) การจ ากัดโซเดียม WHO (2013) แนะน าวํา ในวัยผู๎ใหญํควรควบคุม
การน าเข๎าปริมาณโซเดียมให๎น๎อยกวํา 2,000 มิลลิกรัม  หรือเกลือ 5 กรัมตํอวัน และควรรับประทาน
อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง เชํน ถั่วตํางๆ ผักโขม ผักกะหล่ า เป็นต๎น อยํางน๎อย 3,510 มิลลิกรัม ซึ่ง
สามารถชํวยลดระดับความดันโลหิตในผู๎ปุวยที่มีความดันโลหิตสูงได๎ การจ ากัดหรือลดปริมาณเกลือได๎
ตามที่ก าหนดจะสามารถลดความดันโลหิตโดยเฉลี่ยได๎ เมื่อเทียบการศึกษาระหวํางการได๎รับโซเดียม
น๎อยกวํา 2 กรัมตํอวันกับการได๎รับโซเดียมตั้งแตํ 2 กรัมตํอวัน พบวํา การได๎รับโซเดียมต่ ากวํา 2 กรัม
ตํอวัน สามารถลดระดับความดันซิสโตลิกได๎ 3.47 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิก 1.81 
มิลลิเมตรปรอท การศึกษาของ Lin et al. (2013) พบวําผู๎ที่รับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมและ
แคลเซียมสูง มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตที่ต่ าลง 
 3) การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร การบริโภคผัก ผลไม๎ที่มีเส๎นใย
อาหาร ในปริมาณ 14 กรัม สามารถลดระดับความดันซิสโตลิกได๎ 1.6 มิลลิเมตรปรอท และลดระดับ
ความดันไดแอสโตลิกได๎ 2 มิลลิเมตรปรอท (Lin et al., 2013) การรับประทานอาหารที่มีไขมันรวม 
ไขมันอ่ิมตัว หรือโคเลสเตอรอลต่ า และมีปริมาณผัก ผลไม๎มาก หรือที่เรียกวํา DASH (Dietary 
Approch to Stop Hypertension) จะสามารถลดระดับความดันซิสโตลิกได๎ประมาณ 8-14 
มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) Vollmer et al. (2001) ท าการศึกษาเปรียบเทียบ
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ระหวําง กลุํมท่ีควบคุมอาหารโดยใช๎ DASH diet และ กลุํมที่ควบคุมอาหารตามปกติโดยไมํใช๎ DASH 
diet พบวํา DASH diet สามารถลดระดับความดันโลหิตได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในกลุํมที่เป็น
ความดันโลหิตสูง หรือไมํเป็นความดันโลหิตสูง   
 4) การออกก าลังกาย การออกก าลังกายระดับปานกลาง (ใช๎ออกซิเจน
ประมาณร๎อยละ 40-60 ของความต๎องการใช๎ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย) เชํน เดินเร็ว (ประมาณ 4-
5 กิโลเมตรตํอชั่วโมง) วิ่งเหยาะๆ และวํายน้ า ควรท าอยํางน๎อยวันละ 30 นาทีทุกวันหรืออยํางน๎อย 
4-5 วันตํอสัปดาห์  จะสามารถลดระดับความดันซิสโตลิกได๎ประมาณ 4-9 มิลลิ เมตรปรอท 
(Chobanian et al., 2003) การศึกษาติดตามประชากรในฟินแลนด์เป็นเวลา 11 ปี พบวํา การออก
ก าลังกาย เชํน การวิ่งเหยาะๆ หรือวํายน้ า เป็นต๎น สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงได๎
ร๎อยละ 28 ในเพศชายและร๎อยละ 35 ในเพศหญิง (Barengo et al., 2005) ดังนั้น ผู๎ปุวยความดัน
โลหิตสูงทุกคนควรออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอ   
 5) การจ ากัดแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์ 30 มิลลิลิตรเทํากับวิสกี้ 60 
มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร และ เบียร์ 720 มิลลิลิตร การจ ากัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในผู๎ชาย
น๎อยกวําหรือเทํากับ 30 มิลลิลิตรตํอวันและในผู๎หญิงน๎อกวําหรือเทํากับ 15 มิลลิลิตรตํอวันจะ 
สามารถท าให๎ลดระดับความดันซิสโตลิกได๎ 2-4 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003;     
Funk et al. 2008)  
 6) การจ ากัดสารคาเฟอีน แม๎วําสารคาเฟอีนจะท าให๎ความดันโลหิตสูงได๎
แตํเป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆเพราะรํางกายสามารถปรับตัวได๎ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนอยูํเป็น
ประจ าไมํได๎มีผลเพ่ิมความดันโลหิต ดังนั้นจึงไมํมีข๎อจ ากัดในการดื่มกาแฟยกเว๎นในรายที่หัวใจไวตํอ
กาแฟ (Chobanian et al., 2003) 
 7) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย วิธีการผํอนคลายความเครียดตํางๆ อาทิ 
การท าสมาธิ โยคะ การฝึกเทคนิคของการหายใจ การใช๎จิตควบคุมการตอบสนองของรํางกาย 
(biofeedback) การผํอนคลายกล๎ามเนื้ออยํางเป็นขั้นตอนและการบ าบัดทางด๎านจิตใจ  ท าให๎    
ความดันโลหิตลดลง เทคนิคการผํอนคลายมีผลลดความเครียดเป็นผลดีตํอจิตใจ ซึ่งอาจเป็นผลดีตํอ
การควบคุมความดันโลหิตรํวมกับวิธีอ่ืนๆ แตํต๎องท าอยํางสม่ าเสมอและใช๎ระยะเวลานานจึงจะได๎ผล
(Desimone and Crowe, 2009)  
 8) การหยุดสูบบุหรี่ การหยุดสูบบุหรี่ถือวําเป็นสิ่งจ าเป็นมาก เพราะการ
สูบบุหรี่เป็นปัจจัยเพ่ิมความเสี่ยงตํอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ส าคัญ เพราะนิโคตินท า
ให๎อัตราการเต๎นของหัวใจเพ่ิมขึ้นและท าให๎หลอดเลือดสํวนปลายหดตัว นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังลด
ประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิตด๎วย (Chobanian et al., 2003; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
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 1.8 ผลกระทบจากความดันโลหิตสูง  
 ความดันโลหิตสูงกํอให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงได๎หลายชนิด โดยขึ้นอยูํกับระดับ
ความดันซิสโตลิกหรือระดับความดันไดแอสโตลิกที่ผิดปกติ ระยะเวลาที่เป็น และการรักษาที่
เหมาะสม  ซึ่งจะสํงผลกระทบที่ส าคัญ ได๎แกํ  
 1.8.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 
 1) ผลตํอหัวใจ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการเสียชีวิตฉับพลันเพ่ิมขึ้น 2 เทํา ความดันโลหิตที่
เพ่ิมขึ้นทุกๆ 2 มิลลิเมตรปรอทจะท าให๎เกิดอัตราเสี่ยงตํอโรคหัวใจวายเพ่ิมขึ้นร๎อยละ 7 เมื่อเทียบกับ
คนที่มีความดันโลหิตปกติ ความดันซิสโตลิกที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 20 มิลลิเมตรปรอทความดันไดแอสโตลิกที่
เพ่ิมข้ึนทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงตํอการตายด๎วยโรคหัวใจขาดเลือด (Chobanian et al., 
2003) ซึ่งภาวะแทรกซ๎อนดังกลําวเกิดจากระดับความดันโลหิตที่สูงมีผลตํอเวนติ เคิลซ๎าย โดยท าให๎
ผนังของเวนตริเคิลซ๎ายหนา และผนังเวนตริเคิลมีความตึงตัวเพ่ิมขึ้นจาก afterload ที่เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงจะเรํงการเกิด atherosclerosis ของหลอดเลือดหัวใจจนน าไปสูํภาวะ
กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  
 2) ผลตํอสมอง ผลของการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน
จะกํอให๎เกิดความผิดปกติระบบประสาทสํวนกลาง ซึ่งจะเป็นความผิดปกติที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่
ตีบแคบลงจนอุตตันเกิด cerebral infraction หรืออาจจะเกิด cerebral hemorrhage โรคหลอด
เลือดสมองจะมีอัตราเสี่ยงที่สูงขึ้นเมื่อ ความดันซิสโตลิกมากกวํา 115 มิลลิมตรปรอท และความดัน 
ไดแอสโตลิก มากกวํา 75 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันซิสโตลิกที่ลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท มี
ความสัมพันธ์กับการลดอัตราเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได๎ร๎อยละ 14 ในขณะที่การลดลงของ
ความดันไดแอสโตลิก 2 มิลลิเมตรปรอทสามารถลดอัตราเสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบได๎
ร๎อยละ 15 (Gorgui et al., 2013)  
 3) ผลตํอไต ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะท าให๎โปรตีนรั่วเข๎ามาใน
ปัสสาวะ ลดอัตราการกรองผํานของโกลเมอรูลัสและน าไปสูํภาวะไตวายเรื้อรัง เชื่ อวําเกิดจากไต
สูญเสียระบบการควบคุมตนเอง ในการลดแรงดันเลือดตํอโกลเมอรูลัส ท าให๎เกิดแรงดันในโกลเมอรูลัส
สูง และไตเสื่อมสมรรถภาพลงเรื่อยๆ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงร๎อยละ 5-10 เสียชีวิตจากการเกิดภาวะ
ไตวายเรื้อรังเนื่องจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตเกิดการแข็งตัวเลือดไมํสามารถไปเลี้ยงไตได๎พอ ท าให๎
การก าจัดของเสียที่ไตเกิดความบกพรํอง (วงเดือน ปั้นดี,  2554) 
 4) ผลตํอตา มีการเปลี่ยนแปลงของประสาทจอภาพนัยน์ตา หลอดเลือด
แดงที่เรตินาจะมีการตีบตัวลงถ๎าเป็นมากๆพบวํา หลอดเลือดจะหดตัวเกร็งมีการบวมและเลือดออก 
ถ๎ารุนแรงที่สุดก็จะมีการบวมบริเวณ optic disc ท าให๎การมองเห็นเสีย (วงเดือน ปั้นดี,  2554) 
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 1.8.2 ผลกระทบด้านจิตใจ การที่ผู๎ปุวยเป็นความดันโลหิตสูง ท าให๎ผู๎ปุวยเกิด
ความเครียดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไมํ
สามารถรักษาให๎หายขาดได๎ ต๎องควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิตและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนที่ท าให๎เกิดความพิการและเสียชีวิตได๎ นอกจากนี้การที่ผู๎ปุวยบางรายต๎องได๎รับการ
รักษาด๎วยยาก็มักจะมีความวิตกกังวลมากกวําผู๎ที่ไมํได๎รับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิต
เพราะคิดวําตนเองมีอาการรุนแรงมากกวําบุคคลอ่ืน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2542)  
 1.8.3 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากผลกระทบด๎านรํางกายและจิตใจ 
สํงผลตํอการแสดงบทบาทในสังคม ในกรณีที่ผู๎ปุวยเกิดภาวะแทรกซ๎อน เชํน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง ท าให๎เกิดความพิการไมํสามารถท างานได๎ จึงท าให๎บทบาทในสังคมของผู๎ปุวยลดลง อีกทั้งยัง
เป็นภาระของครอบครัวในการดูแลและชํวยเหลือซึ่งสํงผลตํอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม
ตามมา (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  

 1.9 การตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
 ระดับความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาวการณ์ตํางๆ ดังนั้นการวัดระดับ
ความดันโลหิตเพ่ือให๎ได๎คําที่เชื่อถือได๎มากที่สุดจึงต๎องมีการวัดหลายครั้ง การวัดระดับความดันโลหิต
สํวนใหญํจะท าในคลินิก (clinic หรือ office BP) อยํางไรก็ตามควรวัดระดับความดันโลหิตที่บ๎านหาก
ท าได๎ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) วิธีวัดระดับความดันโลหิตมีความส าคัญ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข๎อง
และเทคนิควิธีการวัดดังนี้ 
 1.9.1 เครื่องมือ (Chobanian et al., 2003) 
 1) ขนาดที่พันแขน (Cuff size) ควรสามารถพันรอบต๎นแขนได๎อยํางน๎อย
ร๎อยละ 80 ของเส๎นรอบวงของต๎นแขน และมีความกว๎างซึ่งครอบคลุมประมาณ 2/3 ของความยาวต๎น
แขน 
 2) เครื่องวัดความดันโลหิต ไมํวําจะเป็นชนิดปรอท หรือ electronic 
จะต๎องมีการสํงตรวจสอบความเที่ยงตรงอยํางสม่ าเสมอทุก 6-12 เดือน 
 1.9.2 การเตรียมผู้ป่วย (NICE, 2011; สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 
2555) 
 1) ให๎ผู๎ปุวยนั่งพักอยํางน๎อย 5 นาที กํอนท าการวัดความดันโลหิต  
 2) แนะน าไมํให๎ผู๎ปุวยดื่มชา  กาแฟ หรือสูบบุหรี่กํอนท าการวัดระดับ
ความดันโลหิต 30 นาที  และไมํกลั้นปัสสาวะ   
 3) สถานที่ควรเงียบ  เย็นสบาย  ไมํร๎อนหรือหนาวจนเกินไป   
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 4) จัดให๎ผู๎ปุวยนั่งในทําที่สบายในเก๎าอ้ีที่มีพนักพิง เท๎าทั้งสองวางราบกับ
พ้ืน ห๎ามนั่งไขวํขาและพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 
 5) ขณะวัดความดันโลหิต ไมํก ามือ ที่แขนไมํควรมีสิ่งปกปิดและควรมีที่
รองแขนเพื่อให๎ต๎นแขนอยูํในระดับหัวใจ  
 1.9.3 วิธีการวัดความดันโลหิต (NICE, 2011; สมาคมความดันโลหิตสูง        
แหํงประเทศไทย, 2555; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  
 1) การวัดความดันโลหิตให๎พันที่พันแขน (arm cuff) ที่ต๎นแขนเหนือข๎อ
พับแขน โดยวางที่พันแขนให๎ทับอยูํบนหลอดเลือดแดง brachial และขอบลํางของ cuff อยูํเหนือข๎อ
พับแขนประมาณ 2.5 เซนติเมตร 
 2) ให๎ประมาณระดับความดันซิสโตลิกกํอน โดยการบีบลูกยางให๎ลมเข๎า
ไปในถุงลมอยํางรวดเร็วจนคล าชีพจรที่หลอดเลือดแดง brachial ไมํได๎ คํอยๆปลํอยลมออกให๎ปรอท
ในหลอดแก๎วลดระดับลงในอัตรา 2-3 มิลลิเมตรปรอท/วินาที จนเริ่มคล าชีพจรได๎ถือเป็นระดับ      
ความดันซิสโตลิก 
 3) วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟัง ให๎วาง Strethoscope ด๎าน bell 
หรือ diaphragm เหนือหลอดเลือดแดง brachial แล๎วบีบลูกยางให๎ระดับปรอทสูงกวําระดับความดัน
ซิสโตลิกที่คล าได๎ 20-30 มิลลิเมตรปรอท แล๎วคํอยๆปลํอยลมออก เสียงแรกที่ได๎ยิน (Korotkoff 
sound phase I) จะตรงกับระดับความดันซิสโตลิก ปลํอยระดับปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff 
sound phase V) จะตรงกับระดับความดันไดแอสโตลิก หากเสียง Korotkoff เบา ให๎ผู๎ปุวยยกแขน
ข๎างนั้นขึ้นเหนือศีรษะให๎ก าและแบมือข๎างนั้นสลับกัน 5-10 ครั้ง และบีบลมเข๎าถุงยางทันทีเม่ือลดแขน 
 4) วัดความดันโลหิตอยํางน๎อย 2 ครั้ง โดยมีระยะหํางของการวัด 2 นาที 
หากคําที่ได๎ตํางกันเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวัดเพ่ิมเติมจนกวํา 2 ครั้งที่ติดกันมีคําใกล๎เคียงกัน  
 5) เมื่อพบผู๎ปุวยครั้งแรก ควรวัดความดันโลหิตทั้ง 2 แขน หากระดับ
ความดันโลหิตที่วัดได๎ตํางกันเกิน 20 มิลลิเมตรปรอทแสดงถึงความผิดปกติของหลอดเลือดให๎วัดซ้ าอีก
ครั้งและให๎ใช๎แขนข๎างท่ีมีความดันโลหิตสูงกวําในการวัดความดันโลหิตติดตาม 
 ความดันโลหิตสูงนั้นสํงผลกระทบตํอผู๎ปุวยเป็นอยํางมาก ดังนั้นการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู๎ปุวยให๎อยูํในเกณฑ์ที่เหมาะสมจึงเป็นการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นได๎
ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ซึ่งการควบคุมระดับความดันโลหิตนั้นมีหลายวิธีด๎วยกันดังที่ กลําวมา
ข๎างต๎น แตํมีอีกวิธีหนึ่งซึ่งผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงสามารถฝึกปฏิบัติได๎โดยไมํกํอให๎เกิดอันตรายตํอตัว
ผู๎ปุวย อีกทั้งยังเป็นวิธีการปฏิบัติที่สะดวก ไมํสิ้นเปลือง นั่นก็คือการฝึกหายใจอยํางช๎า 
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2. การหายใจอย่างช้า 

 2.1 ความหมายของการหายใจ 
 การหายใจ เป็นกระบวนการน าออกซิเจนจากบรรยากาศภายนอกเข๎าสูํถุงลมปอด
โดยการหายใจ เข๎ าออกซิ เจนจะแพรํผํ านผนั งถุ งลมเข๎ าสูํ หลอด เลื อดฝอยที่ ปอด และ
คาร์บอนไดออกไซด์จากหลอดเลือดฝอยที่ปอดจะแพรํเข๎าถุงลมและกลับออกสูํบรรยากาศภายนอก
พร๎อมการหายใจออก ออกซิเจนสํวนใหญํจะแพรํเข๎าเซลล์ตามความตํางระดับความเข๎มข๎น โดยจับกับ
โปรตีนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง และถูกน าไปใช๎ในขบวนการเผาผลาญสารอาหาร เพ่ือสร๎าง
พลังงานให๎รํางกายใช๎ในการท ากิจกรรมตํางๆ และน าคาร์บอนไดออกไซด์ซึ่งเป็นของเสียออกมาขับทิ้ง
ที่ปอด ดังนั้นการหายใจของคนจึงต๎องอาศัยการท างานรํวมกันของอวัยวะตํางๆในระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนเพ่ือน าออกซิเจนไปให๎เซลล์ตํางๆ และรับคาร์บอนไดออกไซด์กลับมาขับออกนอก
รํางกาย (รัชฎา  แกํนสาร์ และคณะ, 2555)   
  2.2 กลไกการหายใจ 
   ปอดทั้งสองข๎างถูกล๎อมด๎วยกระดูกซี่ โครงกล๎ามเนื้อทรวงอกและกะบังลม 
(Diaphragm) หลังจากหายใจออกหยุดลง กล๎ามเนื้อกระบังลมจะถูกดันขึ้นโดยล าไส๎ ท าให๎เป็น
ลักษณะรูปโดมยื่นเข๎าไปในชํองอก และกระดูกซี่โครงทั้งหมดจะหุบลง เมื่อเริ่มต๎นจะหายใจเข๎า 
(Inspiration) สมองจะสํงสัญญาณมาทางเส๎นประสาทเฟรนิค (Phrenic nerve C3, 4, 5) ให๎กระบัง
ลมหดตัว และสํงสัญญาณมาทาง Intercostal nerve (T1-T12) ทั้งข๎างซ๎ายและขวาพร๎อมกัน เพ่ือท า
ให๎กล๎ามเนื้อซี่โครงชั้นนอก (External intercostal muscles) หดตัว เมื่อกะบังลมหดตัว รูปโดมของ
กะบังลมจะแบนราบลง ท าให๎เพ่ิมปริมาตรของชํองอกในแนวตั้ง สํวนการหดตัวของกล๎ามเนื้อซี่โครง
ชั้นนอกจะท าให๎ซี่โครงรูปโค๎งถูกยกสูงขึ้นและกางออก จึงเพ่ิมปริมาตรชํองอกในแนวกว๎าง หรือ
ด๎านข๎าง และในแนวหน๎าหลัง โดยปกติการยกซี่โครงชิ้นบนๆ จะเพ่ิมปริมาตรทางแนวหน๎าหลัง และ
การยกซี่โครงชิ้นลํางจะเป็นการเพ่ิมปริมาตรในแนวด๎านข๎าง เมื่อปริมาตรของชํองอกเพ่ิมขึ้น ความดัน
อากาศภายในปอดก็ลดต่ ากวําความดันอากาศภายนอก อากาศก็ไหลเข๎าโดยผํานทางจมูกและ
หลอดลม (เลียงชัย ลิ้มล๎อมวงศ์, 2545) 
   ในสภาวะปกติเราสามารถหายใจได๎โดยไมํต๎องคิดหรือนึกสั่งให๎มีการหายใจ 
เชํนเดียวกับท่ีเราไมํต๎องสั่งให๎หัวใจหรือไตต๎องท างาน เราเรียกการท างานแบบนี้วํา คือระบบอัตโนมัติ 
แตํในการหายใจบางครั้งเราอาจจะนึกสั่งให๎ท าการหายใจเร็วขึ้นหรือช๎าลงได๎  การหายใจที่เป็นปกติจะ
มีการขยับของกล๎ามเนื้อกระบังลมเป็นหลัก ท าให๎ได๎รับปริมาณอากาศประมาณร๎อยละ 70 อีกร๎อยละ 
30 เป็นสํวนที่เกดิจากการยกตัวขึ้นของซี่โครง โดยสังเกตได๎จากขณะที่เราท างานหรือพักผํอนจะมีการ
ขยับของทรวงอกเล็กน๎อย แตํจะมีการพองยุบของท๎องซึ่งเป็นผลจากการท างานของกล๎ามเนื้อ      
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กระบังลม ซึ่งสังเกตได๎ชัดในเด็กเล็กหรือทารก จะมีการหายใจเข๎าท๎องพอง หายใจออกท๎องยุบ   
(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2552)   
 การหายใจที่เป็นปกติควรมีลักษณะดังนี้ 
 1) หายใจเข๎าออกด๎วยจมูก 
 2) มีการยกตัวของท๎องและหน๎าอกเมื่อหายใจเข๎า สํวนขณะหายใจออกท๎องยุบ
และทรวงอกยุบลง 
 3) จ านวนครั้งของการหายใจอยูํในชํวง 16-18 ครั้งตํอนาที  
  2.3 หายใจอย่างช้าลดความดันโลหิต  
   ด๎วยเทคโนโลยีสมัยใหมํ ได๎มีการสร๎างเครื่องมือฝึกหายใจอยํางช๎าขึ้น เรียกวํา 
Respirate ส าหรับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงใช๎ฝึกการหายใจอยํางช๎า เครื่องดังกลําวมีขนาดใกล๎เคียงกับ
เครื่องเลํนซีดี สามารถพกพาได๎ มีหูฟังและเครื่องรับสัญญาณติดบริเวณเอวซึ่งจะท าหน๎าที่วิเคราะห์
การหายใจและสํงสัญญาณเสียงก ากับให๎ผู๎ปุวยหายใจเข๎าและหายใจออกอยํางช๎าๆตามจังหวะ
เสียงเพลง เป็นเครื่องที่ท าให๎รู๎วําเราหายใจกี่ครั้งตํอนาที และก าหนดการหายใจตามเสียงเพลงที่ได๎ยิน 
เสียงหนึ่งให๎หายใจเข๎า อีกเสียงหนึ่งให๎หายใจออก เสียงเพลงจะยาวขึ้นเรื่อยๆ ท าให๎เราหายใจยาวขึ้น
หรือช๎าลง โดยจะหายใจช๎ากวํา 10 ครั้งตํอนาที ฝึกอยํางน๎อย 15 นาที เป็นเวลา 2 เดือน ขึ้นไป จะ
สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงได๎ประมาณ 14 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันไดแอสโตลิกลดลงประมาณ 14 มิลลิเมตรปรอท (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2551; 
Howorka et al., 2013) 
   จากการศึกษางานวิจัย พบวํา ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีการฝึกหายใจอยํางช๎าวัน
ละประมาณ 15 นาที ติดตํอกันเป็นระยะเวลา 2 เดือน คําความดันโลหิตลดลงมากกวําผู๎ปุวยกลุํมที่
ไมํได๎เข๎ารับการฝึกการหายใจ นั้นเพราะการหายใจอยํางช๎าจะมีผลไปกระตุ๎นปลายประสาท ที่สัมพันธ์
กับระบบการท างานท่ีเกี่ยวข๎องกับการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต การเต๎นของหัวใจและการไหลกลับ
ของเลือดเข๎าสูํหัวใจ ซึ่งจะเป็นผลตํอเนื่องกับความดันโลหิตที่ลดลงและความต๎านทานภายในหลอด
เลือดทั่วรํางกายด๎วย (Schein et al., 2001)  
  การฝึกหายใจอยํางช๎า โดยหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอนาที นาน 15 นาที วัน
ละหนึ่งครั้ง (Mourya et al., 2009;  มาณีย์  อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร ทองเที่ยงดี, 2554) จะ
สํงผลตํอตัวรับความดันในหลอดเลือดแดง โดยมีผลให๎ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นบางสํวน สํงผล
ให๎ไปกระตุ๎นตัวรับแรงดันในหลอดเลือดแดง (arterial baroreceptor) ซึ่งอยูํที่ผนังหลอดเลือดแดง
บริเวณคาโรติดไซนัส (carotid sinus) และท าหน๎าที่ตรวจสอบระดับความดันในหลอดเลือดแดงที่
สูงขึ้น ท าให๎ความไวของบาโรรีเฟกช์เพ่ิมขึ้นและสํงสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองสํวน
ก๎านสมอง (medulla) สํงผลให๎การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงและมีการท างานของ
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ประสาทเวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจจึงเต๎นช๎าลง ความแรงในการบีบตัวลดลง ระดับความดัน
โลหิตจึงลดลง (Waring et al., 2003; Mason et al., 2013)  นอกจากนี้การหายใจอยํางช๎ายังสํงผล
ตํอตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง โดยการหายใจอยํางช๎าจะสํงผลให๎มีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณออกซิเจน
ใน   หลอดเลือดแดง ท าให๎คาร์บอนไดออกไซด์ลดลง คําพีเอชสูงขึ้น ท าให๎ระบบประสาทพาราซิมพา
เทติกท างานเพ่ิมข้ึน สํงผลให๎หลอดเลือดขยายตัว หัวใจท างานลดลง อัตราการเต๎นของหัวใจลดลง จึง
สํงผลให๎ระดับความดันโลหิตลดลง (Anderson, Mcneely, and Windham, 2010;  Singh et al., 
2010)   
  2.4 หลักการฝึกหายใจอย่างช้า  
   พระพระยานรรัตนราชมานิต ตรึก จินตยานนท์ (2551) กลําววํา “การควบคุมการ
หายใจให๎เป็นอยํางชาญฉลาดจะเพ่ิมพูนพละก าลังของชีวิตท าให๎อายุยืนยาว แตํในทางตรงข๎ามหาก
หายใจด๎วยความประมาทจะท าให๎อายุสั้นลง” การหายใจเป็นสิ่งที่ธรรมชาติมอบให๎แกํมนุษย์ เพราะ
ลมหายใจเป็นสิ่งที่ติดตัวเรามาตั้งแตํเกิดและอยูํกับเราตลอดเวลาจนวันสิ้นอายุขัย ด๎วยความที่ลม
หายใจเป็นสิ่งที่ติดตัวเราอยูํตลอดเวลา ดังนั้นจึงงํายตํอการฝึกฝน อีกทั้งไมํต๎องใช๎อุปกรณ์ใดๆให๎
ยุํงยากก็สามารถฝึกฝนได๎ การฝึกหายใจอยํางช๎าที่มีแบบแผนแนํนอนจะสามารถก าหนดได๎วํา ต๎อง
ปฏิบัตินานเทําใดจึงสามารถลดความดันโลหิตได๎ เพราะการฝึกอยํางตํอเนื่องเป็นประจ าจึงจะสามารถ
ชํวยควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได๎ หลักของการฝึกหายใจอยํางช๎า มีดังนี้ 
   2.4.1 หายใจเข๎า-ออก ทางจมูก โดย  
   1) หายใจเข๎าอยํางช๎าๆ กะบังลมเลื่อนต่ าลง กระดูกซี่โครงจะเลื่อนสูงขึ้น ท า
ให๎ปริมาตรของชํองอกเพ่ิมข้ึน ท๎องจะพองออกอยํางช๎าๆ ท าให๎รํางกายสามารถรับออกซิเจนได๎เต็มที่ 
   2) หายใจออกอยํางช๎าๆ กะบังลมเลื่อนสูงขึ้น กระดูกซี่โครงเลื่อนต่ าลง ท าให๎
ปริมาตรของชํองอกลดน๎อยลง ท๎องจะยุบลงอยํางช๎าๆ ท าให๎รํางกายขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกมา
ได๎มากที่สุด 
   2.4.2 หายใจโดยยึดหลัก “ ช๎า เบา ยาว ลึก”  
   1) “ช๎า” คือ หายใจเข๎า-ออก แตํละครั้งให๎นานกวํา 6 วินาที จะท าให๎
สามารถหายใจได๎ช๎ากวํา 10 ครั้งตํอนาที  
   2) “เบา” คือ หายใจเข๎า-ออก เบาๆ โดยไมํถอนหายใจ หรือหายใจแรงๆ 
   3) “ยาว” คือ หายใจเข๎า-ออก ให๎ยืดเวลาของลมหายใจ เข๎า-ออก ให๎ยาวขึ้น
จังหวะของการหายใจยาวให๎สม่ าเสมอ  
   4) “ลึก” คือ หายใจเข๎าให๎เต็มปอดทั้ง 2 ข๎าง โดยหายใจเข๎า ช๎าๆ เบาๆ จน
สุดเต็มที่ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2553) 
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  2.5 ประโยชน์ของการฝึกหายใจอย่างช้า 
   1) สามารถลดระดับความดันโลหิตได๎ในผู๎ที่มีความดันโลหิตสูง 
   2) ลดอาการเจ็บปวด  
   3) เกิดการผํอนคลาย สมองปลอดโปรํง 
   4) สามารถฝึกได๎ทุกเวลา ทุกสถานที่ ไมํรบกวนผู๎อ่ืน 
 5) ไมํสิ้นเปลืองคําใช๎จําย เพราะสามารถฝึกได๎โดยไมํต๎องใช๎อุปกรณ์ใดๆ (สมเกียรติ 
แสงวัฒนาโรจน์, 2553; Pandic et al., 2008)  
 
3. โปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า 

 โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข๎อง พบวํา การหายใจเข๎า-ออก ด๎วยอัตราที่เทํากัน (Mason et al., 2013) และหายใจให๎ได๎ 
น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ทุกวัน วันละ 15 นาที 1 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (มาณีย์ อ๎ุยเจริญพงษ์ 
และ เบญจพร ทองเที่ยงดี, 2554) รํวมกับหลักการหายใจที่ถูกต๎อง (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2552) 
สามารถท าให๎ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยลดลงได๎  ประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนของการรวบรวมข๎อมูลของผู๎ปุวยกลุํมตัวอยําง ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ให๎ความรู๎ ให๎เรื่องความดันโลหิตสูง หลักของการฝึก
หายใจอยํางช๎าและประโยชน์ของการฝึกการหายใจอยํางช๎า และฝึกให๎ผู๎ปุวยได๎เรียนรู๎การฝึกหายใจที่
ถูกต๎องและการฝึกหายใจอยํางช๎าได๎ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1.1  ผู๎วิจัยชี้แจงขั้นตอนการทดลองให๎กลุํมตัวอยํางทราบ พร๎อมทั้งประเมิน
ความรํวมมือของผู๎ปุวย  เมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมการวิจัยจึงให๎กลุํมตัวอยํางลงชื่อใบยินยอม
เข๎ารํวมการวิจัย  
 1.2  ผู๎วิจัยประเมินความพร๎อมทางด๎านรํางกายของกลุํมตัวอยําง โดย
ตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ วัดสํวนสูง ชั่งน้ าหนัก และ
ประเมิน ดัชนีมวลกาย 
 1.3  ผู๎ปุวยตอบแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
   1.4  การให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง 
   1.5  การให๎ความรู๎เรื่องหลักของการฝึกหายใจที่ถูกต๎องและหลักของการ
ฝึกหายใจอยํางช๎า และประโยชน์ของการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 1.6  ฝึกหายใจเข๎า-ออกให๎ถูกต๎อง โดยผู๎วิจัยสาธิตหลักการฝึกการหายใจที่
ถูกต๎อง และให๎กลุํมตัวอยํางสังเกตลักษณะการหายใจของตัวเองไปพร๎อมๆกัน โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎น าใน
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การฝึก  และให๎ผู๎ปุวยปฏิบัติตาม โดยให๎ผู๎ปุวยน ามือข๎างใดข๎างหนึ่งวางไว๎ที่หน๎าท๎อง  แล๎วมืออีกข๎าง
หนึ่งวางไว๎ที่ทรวงอก  ขณะหายใจเข๎าท๎องจะพองออกช๎าๆสังเกตได๎จากมือที่วางไว๎ที่หน๎าท๎องจะมีการ
ขยับขึ้น จากนั้นจะมีการขยับของทรวงอกเพียงเล็กน๎อยและขณะหายใจออกจะมีการยุบตัวของท๎อง
และตามด๎วยทรวงอกอยํางช๎า โดยสังเกตจากมือที่วางไว๎ที่หน๎าท๎องจะมีการลดต่ าลงกํอน แล๎วตามด๎วย
มือที่วางไว๎ที่ทรวงอก  
  1.7  ฝึกหายใจอยํางช๎าได๎ถูกต๎อง โดยผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยฝึกหายใจตามเสียงใน
ซีดี ซึ่งเป็นเสียงการให๎จังหวะ และขณะหายใจเข๎าให๎ผู๎ปุวยเริ่มนับจังหวะในใจตามเสียงที่ได๎ยิน ซึ่งจะ
ได๎อัตราการหายใจที่ น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ให๎ผู๎ปุวยฝึกจนสามารถท าได๎ จากนั้นผู๎วิจัยประเมิน
ความถูกต๎องของการฝึกหายใจอยํางช๎า และให๎ผู๎ปุวยฝึกหายใจอยํางช๎าพร๎อมกับฟังซีดี เป็นเวลา 15 
นาท ี
 1.8  ตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการ
หายใจ และพูดชักจูงให๎ผู๎ปุวยเกิดความม่ันใจในการฝึกการหายใจอยํางช๎า สนับสนุนและให๎ก าลังใจ 
   1.9  อธิบายขั้นตอนวิธีการฝึกการหายใจอยํางช๎าที่บ๎านให๎ผู๎ปุวยทราบ
พร๎อมทั้งวิธีการบันทึกลงในแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า ให๎ผู๎ปุวยรํวมก าหนดชํวงเวลาที่จะใช๎ฝึก
หายใจอยํางช๎าที่บ๎าน เชํน ฝึกหลังรับประทานยา ฝึกกํอนเข๎านอน เป็นต๎น  
 1.10  ก าหนดจุดมุํงหมายในการฝึกหายใจอยํางช๎าโดยผู๎ปุวยต๎องท าการ
ฝึกหายใจอยํางช๎าวันละหนึ่งครั้ง ครั้งละ 15 นาที  พร๎อมจดบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
 1.1 มอบซีดีการฝึกการหายใจอยํางช๎า คูํมือการฝึกการหายใจอยํางช๎า
พร๎อมแบบบันทึกการฝึกหายใจ  และนัดหมายวัน เวลา ในการติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยที่บ๎าน และวัน
สิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 
 2. ขั้นด าเนินการ เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน 
ครอบคลุมตั้งแตํ การลงมือปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎า การบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าลงในแบบ
บันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า  การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ๎าน  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 สัปดาห์ที่ 2-8 ผู๎ปุวยฝึกหายใจอยํางช๎าตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 
15 นาที พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
  2.2 สัปดาห์ที่ 4 ผู๎วิจัยติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยท าการตรวจวัดระดับความ
ดันโลหิต  อัตราการเต๎นของชีพจร  อัตราการหายใจทั้งกํอนและหลังการฝึกหายใจอยํางช๎า  ทบทวน
การฝึกการหายใจ ประเมินความถูกต๎องของการฝึกการหายใจ รํวมพูดคุยปัญหาหรืออุปสรรคที่พบ 
  2.3 สัปดาห์ที่ 2 และ 6 ผู๎วิจัยใช๎โทรศัพท์ติดตามเพ่ือกระตุ๎นเตือนให๎
ผู๎ปุวยฝึกการหายใจ และเพ่ือเป็นการให๎ก าลังใจผู๎ปุวยพร๎อมทั้งรับฟังปัญหาที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือรํวมกัน
แก๎ไข 
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 3. ขั้นประเมินผล  เป็นการพิจารณาตัดสินความก๎าวหน๎าหรือความเปลี่ยนแปลง
ของผู๎ปุวย เปรียบเทียบกับเปูาหมายเชิงผลลัพธ์ที่ตั้งไว๎ โดยผู๎วิจัยพบผู๎ปุวยในสัปดาห์ที่ 8 ที่
โรงพยาบาลต ารวจ  ท าการตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ 
 โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมํทราบสาเหตุ จัดเป็นการประยุกต์กระบวนการฝึกหายใจอยํางช๎าที่ได๎จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง ซึ่งแสดงให๎เห็นถึงบทบาทอิสระของพยาบาลในการแก๎ปัญหาของผู๎ปุวยความ
ดันโลหิตสูง  
 
4. พยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 พยาบาลในฐานะที่เป็นผู๎ให๎การพยาบาลแกํผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง มีเปูาหมายของการ
พยาบาลผู๎ปุวย คือ ให๎ผู๎ปุวยสามารถควบคุมระดับของความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ที่เหมาะสม เพ่ือ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนของโรค ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย 
ความดันโลหิตสูงในด๎านตํางๆอยํางเป็นองค์รวม คลอบคลุมทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจโดยให๎บริการด๎านการรักษาพยาบาล ให๎ความรู๎ แนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคที่
ผู๎ปุวยเป็น อีกท้ังท าหน๎าที่ด๎านการปูองกันและสํงเสริมสุขภาพ ตลอดจนเป็นผู๎ที่ต๎องแสวงหาความรู๎ใน
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพของผู๎ปุวย เพ่ือกํอให๎ประโยชน์และคงไว๎ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู๎ปุวย บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงมีหลายบทบาท ดังนี้ 
 1. บทบาทในการพัฒนาจัดการและดูแลผู๎ปุ วยความดันโลหิตสู ง ( Care 
Mangement) พยาบาลสามารถวิเคราะห์ปัญหาของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงได๎เพ่ือวางแผนพัฒนา
ระบบการดูแลผู๎ปุวย ครอบคลุมการชํวยเหลือให๎ผู๎ปุวยเข๎าถึงระบบสุขภาพการสํงตํอและการติดตาม
ดูแลผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่อง  
 2. บทบาทในการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง (Direct care) ใช๎กระบวนการ
พยาบาล ความรู๎ทฤษฏีทางการพยาบาลในการดูแล ปูองกัน สํงเสริม และ ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู๎ปุวยโดย
ใช๎เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการตัดสินในการให๎การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาซับซ๎อน สํงเสริม
ให๎ผู๎ปุวยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองตํอการดูแลสุขภาพของตนเอง ให๎ผู๎ปุวยได๎แสดง
ความคิดเห็นในการตั้งเปูาหมายและวางแผนการจัดกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งจะสํงผลตํอความ
รํวมมือในการรักษาพยาบาล อีกท้ังประเมินเฝูาระวังภาวะสุขภาพของผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่อง 
 3. บทบาทในการเสริมสร๎างพลังอ านาจ (Empowering) พยาบาลเป็นผู๎ฝึกทักษะ
และพัฒนาศักยภาพของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงและครอบครัวผู๎ปุวยในการเผชิญปัญหาทั้งด๎าน
รํางกาย จิตใจ เอ้ืออ านวยให๎ผู๎ปุวยรับรู๎ความสามารถและตระหนักในคุณคําของตนเอง สํงเสริมให๎



 

 

37 

ผู๎ปุวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับความดันโลหิตสูง ตลอดจนสามารถแก๎ไขปัญหา และ
สามารถดูแลตนเองได๎ 
 4. บทบาทของการเป็นผู๎น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) และพัฒนาระบบ
การดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงเพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลอยํางมีประสิทธิภาพและตํอเนื่อง   
ศึกษาวิจัยและใช๎ความรู๎จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาโปรแกรมการให๎การพยาบาลผู๎ปุวยความ
ดันโลหิตสูงเพื่อเป็นการเสริมสร๎างสุขภาพของผู๎ปุวย และเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให๎ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากบทบาทหน๎าที่ดังที่กลําวมาแล๎ว ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎มีการติดตาม
เยี่ยมบ๎าน และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยเพ่ือเป็นการกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยฝึกหายใจอยํางช๎า และ
ชํวยให๎ผู๎วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามโปรแกรมอยํางตํอเนื่อง และมีการแก๎ไขปัญหาอุปสรรค
ทีเ่กิดข้ึนระหวํางการฝึกปฏิบัติรํวมกันระหวํางผู๎ปุวยและผู๎วิจัย อีกท้ังเป็นการสร๎างความมั่นใจให๎ผู๎ปุวย
ในการฝึกหายใจอยํางช๎าด๎วยตนเองที่บ๎านได๎ ดังนั้น การติดตามเยี่ยมบ๎าน และการโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยมผู๎ปุวยจึงมีความส าคัญ ดังนี้ 
 การติดตามเยี่ยมบ้าน บทบาทของพยาบาลมีความเป็นอิสระ สามารถสร๎างงานบริการ
พยาบาลตํางๆได๎ ดังเชํน การให๎บริการพยาบาลที่บ๎านโดยการเยี่ยมบ๎าน โดยเน๎นให๎ผู๎ปุวยและ
ครอบครัวมีสํวนรํวมในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมีพยาบาลเป็นที่ปรึกษา เมื่อพยาบาลมีโอกาส
เข๎าถึงบ๎านประชาชนก็จะมีผลถึงการพัฒนาสุขภาพในทุกๆ สํวนของครอบครัวและสมาชิกครอบครัว
ให๎ได๎รับการดูแล ท าให๎ประชาชนได๎รับการบริการสุขภาพอยํางทั่วถึง กํอให๎เกิดการกระจายบริการ
สุขภาพได๎เป็นอยํางดี (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ สุชาดา เหลืองอาภาพงศ์, 2555)  
 วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้าน (Maurer and Smith, 2005) 
 1. การเยี่ยมบ๎านชํวยให๎การประเมินผู๎ปุวยมีความถูกต๎องมากขึ้น ทั้งในด๎าน
โครงสร๎างหน๎าที่ของครอบครัว สภาพแวดล๎อมของบ๎านและพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสูํการวินิจฉัย
ปัญหาและวางแผนชํวยเหลือผู๎ปุวยได๎เหมาะสม 
 2. การเยี่ยมบ๎านเอ้ือโอกาสให๎พยาบาลระบุได๎ทั้งอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนที่
ชํวยให๎ผู๎ปุวยบรรลุเปูาหมายของการดูแลสุขภาพ 
 3. เพ่ือให๎การพยาบาลแกํผู๎รับบริการและครอบครัว หรือให๎การรักษาพยาบาล
ตํอเนื่อง รวมถึงการให๎ค าแนะน าด๎านการสํงเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค ซึ่งจะน าไปสูํพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งให๎ค าแนะน าผู๎ปุวยและครอบครัวให๎สามารถดูแลตนเองได๎และชํวยเหลือ
ผู๎อื่นได ๎
 4. เพ่ือติดตามผลการรักษาพยาบาล และการชํวยเหลือตํางๆโดยเฉพาะ
ครอบครัวที่มีผู๎ปุวยโรคติดตํอหรือโรคเรื้อรังพร๎อมทั้งให๎สุขศึกษาเพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได๎ 
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 ข้อดีของการเยี่ยมบ้าน (Maurer and Smith, 2005; ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ 
และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ์, 2555 ) 
 1. บ๎านเป็นสถานที่เอ้ือโอกาสในการดูแลเป็นรายบุคคล ท าให๎ผู๎ใช๎บริการ
ประหยัดเวลาและลดคําใช๎จํายการรักษาพยาบาล อีกทั้งการให๎บริการยังสามารถประยุกต์ให๎เอ้ือกับวิถี
การด าเนินชีวิตของผู๎ปุวยและครอบครัว 
 2. การเยี่ยมบ๎านชํวยให๎พยาบาลรวบรวมข๎อมูลที่มีผลตํอสุขภาพ เชํน ปัจจัย
สภาพแวดล๎อม สภาพบ๎าน ที่สามารถสังเกตได๎ในสถานการณ์จริง รวมทั้งปัจจัยด๎านสังคมวัฒนธรรม 
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวที่บํงบอกความสามารถในการดูแลผู๎ปุวย ชํ วยให๎พยาบาล
สามารถแก๎ไขปัญหาได๎ทันการณ์ 
 3. การเยี่ยมบ๎านท าให๎พยาบาลมีโอกาสสร๎างศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว 
เอ้ือตํอการมีสํวนรํวมในการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะบ๎านเป็นสภาพแวดล๎อมที่
ผํอนคลายของครอบครัว จึงเอ้ือตํอการเรียนรู๎ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง หรือการแลกเปลี่ยน
ข๎อมูลขําวสารด๎านสุขภาพ 
 4. การเยี่ยมบ๎านเป็นการสํงเสริมให๎พยาบาลให๎ความส าคัญตํอผู๎ปุวยและ
ครอบครัวในฐานะผู๎รับบริการ จึงสํงผลโดยตรงตํอสุขภาวะของครอบครัวท าให๎เกิดผลลัพธ์ที่ดีด๎าน
สุขภาพ 
 การเยี่ยมบ๎านกํอให๎เกิดประโยชน์ตํอทั้งผู๎ปุวย ครอบครัว และตํอพยาบาลเอง คือ 
การที่ผู๎ปุวยได๎รับการชํวยเหลือดูแลอยํางตํอเนื่องที่บ๎าน ได๎รับค าแนะน าตามสภาพปัญหาอยําง
เหมาะสม มีความสะดวกและเป็นกันเองในการปรึกษาปัญหา อีกทั้งผู๎ปุวยได๎รับการพยาบาลอยําง
ใกล๎ชิดภายในบ๎าน ท าให๎เกิดการสร๎างเสริมก าลังใจแกํผู๎ปุวย สํ วนพยาบาลได๎เห็นสภาพที่แท๎จริง  
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีของผู๎ปุวย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการวางแผนแก๎ไขปัญหาสุขภาพที่
พบ กํอให๎เกิดผลดีตํอผู๎ปุวย (สุนันทา บุญรักษา, 2548) สอดคล๎องกับการศึกษาของ สุชาดา    
อุปพัทธวานิชย์ (2550) พบวํา ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุภายหลังได๎รับการดูแล
สุขภาพที่บ๎านโดยทีมสุขภาพ มีความรู๎และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวํากํอนได๎รับการดูแลสุขภาพที่
บ๎าน อีกท้ังมีคําระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากวํากํอนได๎รับการดูแลสุขภาพที่บ๎าน และ
ต่ ากวํากลุํมที่ได๎รับบริการสุขภาพตามปกติ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์  
 ในปัจจุบันโทรศัพท์เป็นอุปกรณ์การสื่อสารที่ใช๎กันอยํางแพรํหลาย ท าให๎การ
ติดตํอสื่อสารระหวํางบุคคลได๎รับความสะดวกสบายมากขึ้น นอกจากนี้ยังเข๎ามามีบทบาทเกี่ยวข๎องกับ
งานบริการด๎านการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการให๎การพยาบาลตํอเนื่องแกํผู๎ปุวยที่บ๎านในกลุํม
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โรคตํางๆ รวมถึงการติดตํอนัดหมายการบริการ ทบทวนในแผนการรักษา การสอบถามอาการหรือ
สุขภาพของผู๎ปุวย การให๎ค าแนะน าปรึกษาและแก๎ไขปัญหาให๎กับผู๎ปุวย ตลอดจนการประเมินผลการ
ให๎การพยาบาล ซึ่งจะชํวยให๎ผู๎ปุวยประหยัดเวลาในการเดินทางและคําใช๎จําย (นงค์นุช สุเมธ, 2545) 
Collins, Gough, and Clancy (2008 ) พบวํา กลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอความดันโลหิตสูง ซึ่งได๎รับ
ค าแนะน าและการติดตามทางโทรศัพท์ มีความสนใจในการวัดระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น สอดคล๎อง
กับการศึกษาของ ณัฏฐิรา ประสาทแก๎ว, แสงทอง ธีระทองค า และวันทนา มณีศรีวงศ์กูล (2555) 
พบวํา ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงภายหลังได๎รับโปรแกรมการเยี่ยมบ๎านรํวมกับการติดตามทางโทรศัพท์ มี
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด๎านสุขภาพดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรมและมีคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก
ดีกวํากอํนได๎รับโปรแกรม อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จะเห็นได๎วําการเยี่ยมบ๎านหรือการติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยทางโทรศัพท์ จะท าให๎ผู๎ปุวยมี
การรับรู๎ภาวะสุขภาพ มีความรู๎ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และมีระดับความดันโลหิตลดลง 
ดังนั้นการเยี่ยมบ๎านและการติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยทางโทรศัพท์จึงจัดเป็นบริการเชิงรุกที่ท าให๎การดูแล
ผู๎ปุวยนั้นมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 มาณีย์  อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร  ทองเที่ยงดี (2554) ศึกษาผลของการหายใจช๎าตํอ
การเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตสูง ในผู๎มีความดันโลหิตสูง กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยความดัน
โลหิตสูงมีระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ได๎รับการรักษาด๎วยยารักษาความดัน
โลหิตสูงและไมํได๎รับการรักษาด๎วยยารักษาความดันโลหิตสูง ผู๎วิจัยจัดอบรมจ านวน 11 ครั้ง มี
ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมจ านวน 186 คน ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมมีผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมตํอเนื่องและสามารถ
ปฏิบัติการหายใจช๎าได๎ครบถ๎วน จ านวน 44 คน โดยให๎กลุํมตัวอยํางฝึกหายใจเข๎า–ออกให๎ถูกต๎อง 
หลังจากนั้นใช๎นาฬิกาจับเวลา หายใจเข๎า-ออก 1 ครั้ง ให๎ยาวกวํา 6 วินาที และ จากนั้นให๎หายใจเข๎า-
ออก ให๎น๎อยกวํา 10 ครั้ง ใน 1 นาที มีการประเมินความถูกต๎องของการฝึกหายใจช๎า ซึ่งผู๎ปุวยจะต๎อง
สามารถติดตามผลตามนัดได๎ในสัปดาห์ที่ 4 และ8 ภายหลังการฝึกพบวําเมื่อเปรียบเทียบระดับความ
ดัน      ซิสโตลิกและระดับความดันไดเอสโตลิกกํอนและหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ระดับความดันซิสโต
ลิก ลดลง 23.59 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันไดแอสโตลิกลดลง 8.57 มิลลิเมตรปรอท และพบวํา
ยังมีผู๎หายใจมากกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาทีอยูํ 1 ราย  
 Grossman et al. (2001) ศึกษาประสิทธิผลของการใช๎ BIM (Breathing with 
Interactive Music) ในการลดระดับความดันโลหิต กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 33 คน 
แบํงกลุํมทดลองออกเป็น 2 กลุํมคือ กลุํมทดลอง BIM 18 คน และกลุํมควบคุม Walkman 15 คน ใช๎
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อุปกรณ์ดังกลําว ครั้งละ 10 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวํา การฝึกการหายใจด๎วยเครื่อง BIM เป็น
เวลา 10 นาที ทุกวัน มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตมากกวําการใช๎ Walkman อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 Rosenthal et al. (2001) ศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ชํวยฝึกการหายใจในการลด
ความดันโลหิตสูง กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงจ านวน 13 คน ผู๎ปุวยจะได๎รับการวัดระดับ
ความดันโลหิตที่คลินิก และวัดระดับความดันโลหิต ambulatory เพ่ือใช๎เป็นคําพ้ืนฐาน มีการสอน
การใช๎เครื่องชํวยฝึกการหายใจให๎ผู๎ปุวยส าหรับไปใช๎ที่บ๎าน โดยหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 
นาที และท าการวัดระดับความดันโลหิตที่บ๎านอยํางตํอเนื่องใน 8 สัปดาห์ของการรักษา พบวําระดับ
ความดันโลหิตลดลงอยํางมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ทั้งใน 24 ชั่วโมง ambulatory และการวัดที่คลินิก  
 Viskoper et al. (2003) ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกการหายใจโดยใช๎เครื่องชํวยฝึกการ
หายใจ กลุํมตัวอยําง เป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรํวมกับการใช๎ยารักษาความดันโลหิต แตํไมํสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ จ านวน 17 คน โดยมีระดับของความดันซิสโตลิกอยูํระหวําง 140-160 
มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิกอยูํระหวําง 90-100 มิลลิเมตรปรอท กลุํมตัวอยํางจะ
ได๎รับอุปกรณ์เป็นเครื่องชํวยฝึกการหายใจ Resperate ซึ่งเครื่องดังกลําวมีขนาดใกล๎เคียงกับเครื่อง
เลํนซีดี สามารถพกพาได๎ มีหูฟังและมีเครื่องรับสัญญาณติดบริเวณเอวซึ่งท าหน๎าที่วิเคราะห์การหายใจ
และสํงสัญญาณเสียงก ากับให๎หายใจเข๎าและออกอยํางช๎าๆ ตามจังหวะของดนตรี การหายใจเข๎าและ
หายใจออกนั้น ลักษณะของดนตรีจะมีความแตกตํางกัน ชํวงเวลาของการหายใจออกจะยาวกวําการ
หายใจเข๎า เครื่องจะปิดลงเมื่อครบ 15 นาที กลุํมตัวอยํางฝึกการหายใจอยํางช๎าด๎วยเครื่องฝึกการ
หายใจทุกวัน วันละ 15 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวําการฝึกหายใจอยํางช๎าโดยเครื่องฝึกการ
หายใจสามารถลดระดับความดันโลหิตได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 และไมํพบผลข๎างเคียง ผู๎ใช๎มี
ความพึงพอใจร๎อยละ 82 
 Pal, Velkumary, and Madanmohan (2004) ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกหายใจเร็ว 
และการฝึกหายใจช๎า ตํอการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ กลุํมตัวอยํางเป็นอาสาสมัครผู๎ชายที่มี
สุขภาพดีจ านวน 60 คน อายุระหวําง 17-20 ปี แบํงการทดลองออกเป็น 2 กลุํมคือ.กลุํมที่ 1 ได๎รับ
การฝึกการหายใจอยํางช๎าโดยฝึกหายใจแบบสลับรูจมูก โดยจะต๎องฝึกหายใจอยํางช๎าทุกวันในเวลาเช๎า 
และบําย ครั้งละ ครึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมง กลุํมที่ 2. ที่ได๎รับการฝึกการหายใจแบบเร็ว โดยการฝึก
หายใจเข๎า ออกให๎ลึกและเร็วใน 1 นาที ท า 3 นาที แล๎วหยุดพัก ท าตํออีก 8-10 ครั้ง เป็นเวลา 30 
นาที  ทั้งสองกลุํมใช๎เวลาในการทดลอง 3 เดือนเทํากัน พบวํามีการเพ่ิมขึ้นของระบบประสาทพารา 
ซิมพาเทติก และมีการลดลงของระบบประสาทซิมพาเทติกในกลุํมที่มีการฝึกการหายใจช๎า  แตํไมํพบ
การเปลี่ยนแปลงอยํางมีนัยส าคัญของระบบประสาทอัตโนมัติส าหรับการกลุํมที่ฝึกการหายใจเร็ว 
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 Joseph et al. (2005) ศึกษาผลการหายใจอยํางช๎า 6 ครั้งภายในเวลา 1 นาที โดย
แบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น กลุํมทดลอง 20 คน เป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ กลุํม
ควบคุม 26 คนเป็นคนที่มีสุขภาพดี กลุํมตัวอยํางได๎ท าการตรวจ ECG การหายใจ (ใช๎ inductive 
blets)  end-tidal Co2  Arterial baroreflex sensitivity จะถูกวัดด๎วยเครื่อง alpha-angle และวัด
ระดับความดันโลหิต กลุํมตัวอยํางจะถูกทดสอบโดย 5 นาทีแรกหายใจตามปกติ 2 นาทีถัดมาให๎กลุํม
ตัวอยํางหายใจ 6 ครั้งตํอ 1 นาที และอีก 2 นาทีตํอมาให๎หายใจ 15 ครั้งตํอ 1 นาที การควบคุมการ
หายใจนั้นให๎สังเกตจากกราฟ ซึ่งจะเป็นตัวบํงบอกถึงความถี่และชํวงของอัตราการหายใจ จาก
การศึกษาพบวํา การหายใจช๎า 6 ครั้งตํอนาที สามารถลดความดันโลหิตได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
คือ จาก 149.7±3.7 เป็น 141.1±4 mmHg P< 0.05 และ จาก 82.7±3 เป็น77.8±3.7mmHg     
P< 0.01 และความไวของ  baroreflex  เพ่ิมข้ึน แตํการหายใจ 15 ครั้งตํอนาที พบวํามีการลดลงของ 
ระดับความดันซิสโตลิก แตํไมํพบการลดลงของ ระดับความดันไดแอสโตลิก และการเปลี่ยนแปลงของ 
baroreflex 
 Kaushik  et al. (2006) เปรียบเทียบประสิทธิผลของการผํอนคลายจิตใจและการหายใจ
ช๎า ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ  จ านวน 100 คน อายุระหวําง 28-72 ปี โดยอัตรา
การเต๎นของหัวใจ อุณหภูมิของผิวหนัง electromyographic ของกล๎ามเนื้อ และ skin 
conductance จะถูกวัดโดยเครื่องมือวัด ระหวํางที่ผู๎ปุวยผํอนคลายจิตใจและหายใจอยํางช๎า ยกเว๎น
ความดันโลหิตสูงซึ่งจะมีการวัดกํอนและหลังการทดลอง วิธีผํอนคลายจิตใจจะเริ่มให๎ ผู๎ปุวยนอน
พักผํอนแบบสบาย ให๎คิดหรือจินตนาการในสิ่งที่ตนเองพอใจ ใช๎เวลา 10 นาที ส าหรับวิธีการหายใจ
อยํางช๎า ให๎ผู๎ปุวยมุํงเน๎นไปท่ีลมหายใจเข๎า-ออก ให๎รับรู๎ถึงอากาศที่ผํานเข๎าจมูก โดยการหายใจเข๎าให๎
นับ 1-5 เวลาหายใจออกให๎นับ 6-10 โดยอัตราการหายใจจะอยูํในชํวง 6 ครั้ง ตํอ 1 นาที ผู๎ปุวยจะ
ควบคุมการหายใจของตนเองโดยดูจากกราฟทางเดินหายใจเปรียบเทียบกับชํวงเวลาบนหน๎าจอของ 
biofeedback พบวําการหายใจอยํางช๎ามีประสิทธิภาพในการลดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎น
ของหัวใจ และอัตราการหายใจ มากกวําการผํอนคลายจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 Pandic et al. (2008) ศึกษาผลของการใช๎เครื่องชํวยฝึกการหายใจและการใช๎ CD ฟังเพลง 
ตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง โดยแบํงผู๎ปุวยออกเป็น 2 กลุํม กลุํมที่ 1 เป็นกลุมํ
ที่ใช๎เครื่อง Resperate มีจ านวน 32 คน กลุํมท่ี 2 เป็นกลุํมที่ฟัง CD = 22 คน กลุํมที่ใช๎เครื่อง 
Resperate จะได๎ฟังเพลงจากเครื่องและฝึกการหายใจตามจังหวะเพลง โดยมีเปูาหมายวําฝึกการ
หายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอนาที ฝึกครั้งละ 15 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 16 สัปดาห ์
กลุํมท่ีฟัง CD จะฟังเพลงที่ผํอนคลาย พบวําระดับความดันโลหิตของทั้งสองกลุํมลดลง แตํไมํมีความ
แตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติระหวํางทั้งสองกลุํม 
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 Mourya et al. (2009) ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกการหายใจอยํางช๎าและปฏิกิริยาการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ และ
มีระดับความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 จ านวน 60 คน แบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 3 กลุํม คือ กลุํมที่ 1 
ไมํได๎รับการฝึกหายใจ กลุํมท่ี 2 ได๎รับการฝึกหายใจช๎า โดยหายใจสลับรูจมูกและหายใจให๎ได๎ 5-6 ครั้ง
ตํอนาทีวันละ 15 นาที กลุํมที่ 3 ได๎รับการฝึกหายใจเร็ว หายใจเข๎า-ออกในเวลา 1 วินาทีนาน 1 นาที 
ติดตํอกัน 3 นาที ท าให๎ได๎ประมาณ 4-5 ครั้ง เป็นเวลา 15 นาทีตํอวัน เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบวํา 
ผู๎ที่ฝึกหายใจอยํางช๎า มีการลดลงของระดับความดันโลหิตอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้ง
ระดับความดันซิสโตลิกและระดับความดันไดแอสโตลิก ผู๎ที่ฝึกหายใจเร็วมีการลดลงของระดับ    
ความดันโลหิตอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.004 (ระดับความดันซิสโตลิก) p=0.003 (ระดับ
ความดันไดแอสโตลิก) แตํพบการตอบสนองตํอระบบประสาทอัตโนมัติได๎ในกลุํมที่ฝึกการหายใจอยําง
ช๎าเพียงกลุํมเดียว  
 Mason et al.(2013) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการหายใจช๎าแบบโยคะตํอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ที่เริ่มต๎นฝึกการหายใจแบบโยคะ จ านวน 17 คน โดยใช๎กลุํมตัวอยําง
เพียงกลุํมเดียว แบํงการทดลองออกเป็น 7 รูปแบบของการหายใจ รูปแบบที่ 1 ให๎หายใจแบบปกติ 
นาน 3 นาที  รูปแบบที่ 2 หายใจแบบปกติแตํควบคุมการหายใจที่ 15 ครั้งตํอนาทีนาน 3 นาที 
รูปแบบที่ 3 หายใจ 6 ครั้งตํอนาที อัตราการหายใจเข๎าเทํากับอัตราการหายใจออก รูปแบบที่ 4 
หายใจ 6 ครั้งตํอนาที หายใจเข๎า-ออกใช๎การหายใจแบบโยคะ อัตราการหายใจเข๎าเทํากับอัตราการ
หายใจออก รูปแบบที่ 5 หายใจ 6 ครั้งตํอนาที หายใจออกแบบโยคะ อัตราการหายใจเข๎าเทํากับอัตรา
หายใจออก รูปแบบที่ 6 หายใจ 6 ครั้งตํอนาที อัตราการหายใจเข๎าน๎อยกวําอัตราหายใจออก รูปแบบ
ที่ 7 หายใจ 6 ครั้งตํอนาที หายใจออกแบบโยคะ อัตราการหายใจเข๎าน๎อยกวําอัตราหายใจออก  
รูปแบบที่ 3-7 ใช๎เวลารูปแบบละ 2 นาที ผลการทดลองพบวํา การหายใจช๎า 6 ครั้งตํอนาที โดยจะใช๎
การหายใจแบบโยคะรํวมหรือไมํก็ตาม เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม baroreflex sensitivity 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเป็นการเพ่ิมออกซิเจน เกิดการลดลงของ Chemoreflex 
sensitivity ความไวของ baroreflex เพ่ิมขึ้น สํงผลให๎ระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้นอัตราการ
หายใจเข๎าเทํากับอัตราการหายใจออกจึงเป็นวิธีที่นําจะดีที่สุดในการเพ่ิม baroreflex sensitivity 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา ได๎มีการใช๎เครื่องชํวยฝึกหายใจ เรียกวํา Resperate ฝึก
หายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ โดยฝึกหายใจ
ครั้งละ 15 นาที อัตราการหายใจน๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ซึ่งสํงผลให๎ระดับความดันโลหิตของ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (Rosenthal al et., 2001) และได๎มีการศึกษา
ถึงประสิทธิผลของการหายใจอยํางช๎า ในผู๎ที่เป็นความดันโลหิตสูง มีทั้งการวัดผลการตอบสนองของ
ปฏิกิริยาของรํางกายที่ตอบสนองตํอการหายใจในทันที และการศึกษาในระยะยาว คือการศึกษา 2-3 
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เดือน ฝึกหายใจช๎าให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ให๎กลุํมตัวอยํางท าวันละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 15-30 
นาที และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบวํา มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการหายใจช๎า
ตํอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตสูง 1 เรื่อง โดยมีการฝึกหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งใน 1 
นาที ฝึกทุกวัน วันละ 15 นาที ศึกษาผลใน 8 สัปดาห์ พบวําระดับความดันโลหิตของผู๎ที่มีความดัน
โลหิตสูงลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (มาณีย์ อ๎ุยเจริญพงษ์ และเบญจพร ทองเที่ยงดี, 2554) 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎องพบวํา การฝึกหายใจอยํางช๎าอยํางสม่ าเสมอ โดยการ
หายใจเข๎า-ออก ด๎วยอัตราที่เทํากัน จะท าให๎มีการเพ่ิมขึ้นของออกซิเจนในเลือดสํงผลให๎ลดความไว
ของ chemoreflex (Mason et al., 2013) และสํงผลตํอระบบประสาทอัตโนมัติโดยการเพ่ิมของ
baroreflex sensitivity ซึ่งจะสํงสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองสํวนก๎านสมอง 
(medulla) ท าให๎การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงและมีการท างานของประสาทเวกัส
ที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจจึงเต๎นช๎าลง ความแรงในการบีบตัวลดลง สํงผลให๎ระดับความดันโลหิต
ลดลง (Joseph et al., 2005; Pal et al., 2004) จากการศึกษาในประเทศพบวําการฝึกหายใจอยําง
ช๎ายังไมํมีการจัดท าอุปกรณ์หรือคูํมือการฝึกและไมํได๎มีการติดตามผลหรือกระตุ๎นเตือนผู๎ปุวยเพ่ือให๎
ฝึกการหายใจอยํางช๎าได๎อยํางตํอเนื่อง 
 ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิด
ไมํทราบสาเหตุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎มีการติดตามผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่องโดยการโทรศัพท์และ
ติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย เพ่ือเป็นการประเมินการฝึกการหายใจอยํางช๎าของผู๎ปุวย อีกทั้งจัดท าซีดีการ
ฝึกหายใจอยํางช๎าเพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถน ากลับไปฝึกการหายใจอยํางช๎าตํอเนื่องที่บ๎านได๎ และการฝึก
หายใจอยํางช๎านั้นพบวํา ผู๎ฝึกจะต๎องมีการฝึกหายใจอยํางสม่ าเสมอ จึงจะสํงผลให๎ระดับความดัน 
โลหิตลดลงได๎ โดยให๎ผู๎ปุวยฝึกการหายใจเข๎า-ออก ด๎วยอัตราที่เทํากัน และหายใจให๎น๎อยกวํา 10 ครั้ง
ตํอ 1 นาที ฝึกทุกวัน วันละ 15 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จะสํงผลให๎ระดับความดันโลหิตลดลง 
ดังกรอบแนวคิดการวิจัย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า 
 

ขั้นเตรียมการ  
 1. รวบรวมข๎อมูล สํวนบุคคล ตรวจวัดสัญญาณชีพ คํา
ดัชนีมวลกาย บันทึกแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล  
 2. ให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง หลักของการหายใจที่
ถูกต๎อง หลักการฝึกหายใจอยํางช๎าและประโยชน์ของการ
ฝึกหายใจอยํางช๎า  
 3. ฝึกปฏิบัติการหายใจที่ถูกต๎องจนสามารถปฏิบัติได๎ 
 4. ฝึกปฏิบัติการหายใจอยํางช๎าที่ถูกต๎องจนสามารถ
ปฏิบัติได ๎
 5. รํวมวางแผนก าหนดชํวงเวลาของการฝึกหายใจอยําง
ช๎าในแตํละวัน  
 

ขั้นด าเนินการ  ฝึกหายใจอยํางช๎าอยํางตํอเนื่อง และ
ติดตามผลการปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 1. ฝึกปฏิบัติการหายใจอยํางช๎าอยํางตํอเนื่องทุกวัน  
พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า  
 2.ติดตามผลการปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎า และการลง
บันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า โดยการโทรศัพท์และการ
ติดตามเยี่ยมบ๎าน 
 

ขั้นประเมินผล วัดระดับความดันโลหิต  อัตราการเต๎น
ของชีพจร  อัตราการหายใจ   

ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูง 

ชนิดไมํทราบสาเหตุ 
1.ระดับความดันซิสโตลิก 
2.ระดับความดันไดแอสโตลิก 

ระดบัความดนัโลหิต 
ของ 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุํม 
วัดผลกํอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับ         
ความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 
 
 กลุ่มควบคุม  O1    O2 
 กลุ่มทดลอง  O3  X  O4 

 

 O1 คือ ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงกลุํมควบคุมกํอนการทดลอง 

 O2 คือ ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงกลุํมควบคุมหลังการทดลอง  
   วัดขณะผู๎ปุวยมารับการตรวจตามนัดหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า
ในสัปดาห์ที่ 8 
 O3 คือ ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงกลุํมทดลองกํอนได๎รับโปรแกรม
การฝึกหายใจอยํางช๎า 
 O4 คือ ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงกลุํมทดลองหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมฝึกหายใจอยํางช๎า วัดขณะผู๎ปุวยมารับการตรวจตามนัดหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการฝึกหายใจ
อยํางช๎าในสัปดาห์ที่ 8 
 X คือ การได๎รับการพยาบาลตามปกติรํวมกับโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุอายุระหวําง 18-59 ปี ที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ วัยผู๎ใหญํ อายุระหวําง 18-59 
ปี ที่มารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก ห๎องตรวจโรคอายุรกรรม และห๎องตรวจโรคข๎าราชการต ารวจ 
โรงพยาบาลต ารวจ ตั้งแตํวันที่ 23 กันยายน 2557 ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 ก าหนดคุณสมบัติ
ของกลุํมตัวอยํางตามเกณฑ์ ดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
 1. ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุตั้งแตํ 1 
ปีขึ้นไป และได๎รับการรักษาด๎วยยาชนิดเดิมกํอนเข๎ารํวมการวิจัย 2 สัปดาห์ และตลอดการเข๎ารํวมการ
วิจัย 
 2. มีระดับความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 คือ ความดันซิสโตลิก มีคําเทํากับ 160-179 
มิลลิเมตรปรอท และหรือ ความดันไดแอสโตลิก มีคําเทํากับ 100-109 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ไมํมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชํน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด 
ปอดอักเสบ เป็นต๎น 
 4. ไมํมีการออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา 
 5. การมองเห็นและการได๎ยินเป็นปกติ 
 6. ไมํสูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่มาแล๎วไมํต่ ากวํา 1 ปี 
 7. มีเครื่องเลํนซีดี ส าหรับการฝึกหายใจอยํางช๎าเองได๎ที่บ๎าน  
 8. มีโทรศัพท์บ๎าน หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช๎ในการติดตํอสื่อสารได๎ 
 9. สามารถสื่อสารภาษาไทย พูด อําน เขียน ได๎ และยินดีเข๎ารํวมการวิจัยจน
สิ้นสุดโครงการวิจัย  
 เกณฑ์การยุติการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง (Termination criteria) คือ 
 1. มีการปรับเปลี่ยนยาจากแพทย์ผู๎ให๎การตรวจรักษาที่แตกตํางจากยาที่เริ่มต๎น 
ระหวํางการเข๎ารํวมการวิจัยในระยะ 8 สัปดาห์ 
 2. มีการออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอในรูปแบบอื่นๆ ระหวํางการเข๎ารํวมการวิจัย 
เชํน การฝึกชี่กง การฝึกโยคะ เป็นต๎น  
 3. กลุํมตัวอยํางขอออกจากการวิจัยเองไมํวําด๎วยเหตุผลใดก็ตาม 
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุํมตัวอยํางทุกคนผํานเกณฑ์การคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเข๎าในการศึกษา
วิจัย และไมํมีกลุํมตัวอยํางออกจากการเข๎ารํวมวิจัย  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ค านวณขนาด
กลุํมตัวอยํางโดยการก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 คําขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 และก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางกลุํมละ 22 คน รวม 44 คน 
(Burns and Grove, 2005) แบํงเป็นกลุํมควบคุม 22 คน กลุํมทดลอง 22 คน โดยศึกษาแฟูมประวัติ
ของผู๎ปุวยกํอนวันมาตรวจตามนัด 1 วันเพ่ือคัดแยกผู๎ปุวยที่มีประวัติการรักษาความดันโลหิตสูงออก
จากผู๎ปุวยที่มีนัดในโรคอ่ืนๆ 
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  2. เมื่อถึงวันนัดที่กลุํมตัวอยํางมีนัดหมายกับห๎องตรวจ ผู๎วิจัยพบกลุํมตัวอยํางที่มา
ตรวจตามนัดหมาย แนะน าตัวสร๎างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและท าการวัดระดับความ
ดันโลหิต กํอนท าการวัดระดับความดันโลหิตผู๎วิจัยอธิบายขั้นตอนวิธีวัดระดับความดันโลหิต และการ
เตรียมตัวผู๎ปุวยกํอนวัดระดับความดันโลหิต ดังนี้ (NICE, 2011; สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศ
ไทย, 2555)  
 2.1 กํอนวัดระดับความดันโลหิต 30 นาที แนะน าไมํให๎กลุํมตัวอยํางดื่มชา 
หรือกาแฟ 
 2.2 ไมํกลั้นปัสสาวะ 
 2.3 ห๎ามนั่งไขวํห๎างและพูดคุยขณะวัดระดับความดันโลหิต 
 2.4 นั่งในทําท่ีสบายในเก๎าอ้ีที่มีพนักพิง เท๎าท้ังสองวางราบกับพ้ืน  
 2.5 ขณะวัดระดับความดันโลหิตต๎นแขนผู๎ปุวยต๎องอยูํระดับหัวใจ และไมํก ามือ
ขณะวัด 
 2.6 วัดระดับความดันโลหิตอยํางน๎อย 2 ครั้ง โดยมีระยะหํางของการวัด 2 
นาที หากคําที่ได๎ตํางกันเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวัดเพ่ิมเติมจนกวํา 2 ครั้งที่ติดกันมีคําใกล๎เคียงกัน  
 3. คัดเลือกผู๎ปุวยที่มีระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความรํวมมือ
ผู๎ปุวยในการเข๎ารํวมโครงการวิจัย เมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย จึงให๎กลุํมตัวอยํางเซ็นใบ
ยินยอมเข๎ารํวมการวิจัยและด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลตามขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 4. เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองซึ่งอาจจะสํงผล
กระทบตํองานวิจัย ผู๎วิจัยจึงได๎ท าการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางในกลุํมควบคุมกํอน หลังจากนั้นจึงท าการ
คัดเลือกกลุํมทดลอง ใช๎เวลาทั้งหมด 20 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข๎อมูลทั้งหมดได๎กลุํมละ 22 คน รวม 44 
คน 
 5. ใช๎วิธีการจับคูํ (matched pairs) กลุํมควบคุมกับกลุํมทดลอง เพ่ือปูองกัน
อิทธิพลแทรกซ๎อนที่จะสํงผลตํอตัวแปรตาม ได๎กลุํมตัวอยํางจ านวน 22 คูํ โดยก าหนดให๎กลุํมตัวอยําง
แตํละคํูมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล๎เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาจากตัวแปรดังตํอไปนี้ 
 5.1 เพศ จากการศึกษาของ Wright al et. (2011) โดยการส ารวจประชากร
ในสหรัฐอเมริกา พบวํา ผู๎ชายมีระดับความดันโลหิตโดยเฉลี่ยทั้งระดับความดันซิสโตลิก และระดับ
ความดันไดแอสโตลิกสูงกวําผู๎หญิง 
 5.2 ดัชนีมวลกาย (BMI) จากการศึกษาของ รณชัย สิทธิเลิศ (2546) พบวํา 
BMI ที่มากกวํา 23 กก./ตรม. มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง โดยแบํงระดับของ BMI 
เป็น 5 กลุํม กลุํมที่1 BMI < 18.5 กก./ตรม. = น้ าหนักต่ ากวําเกณฑ์ กลุํมท่ี 2 BMI 18.5-22.9    
กก./ตรม. = ปกติ กลุํมที่ 3 BMI 23-24.9 กก./ตรม. = มีภาวะน้ าหนักเกินเสี่ยงตํอการเป็นโรคเรื้อรัง   
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กลุํมท่ี 4 BMI 25-29.9 กก./ตรม. โรคอ๎วนระดับ 1 กลุํมที5่ BMI > 30 กก./ตรม. โรคอ๎วนระดับ 2 
(WHO, 2004; ฉันทชา สิทธิจรูญ, 2556)  
 5.3 ชนิดของยารักษาความดันโลหิตสูงที่ ได๎รับต๎องเป็นยาชนิดเดียวกัน 
แบํงเป็น 5 ชนิด ได๎แกํ ชนิดที่ 1 กลุํมยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ชนิดที่ 2 กลุํมยากั้นเบต๎า (beta-
adrenergic receptor blockers) ชนิดที่ 3 กลุํมยาต๎านแคลเซียม (calcium channel blockers) 
ชนิดที่ 4 กลุํมยายับยั้งเอนไซม์ เอ.ซี.อี (angiotensin converting enzyme inhibitor) ชนิดที่ 5 
กลุํมยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blockers) 
 

ตารางท่ี 3 การจับคูํกลุํมตัวอยําง จ าแนกตามเพศ  ดัชนีมวลกายและชนิดของยาที่ได๎รับระหวํางกลุํม
ควบคุมและกลุํมทดลอง 

คูํท่ี เพศ BMI (กก./ตรม.) ชนิดของกลุํมยาที่ได๎รับ 

 ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 

1 หญิง หญิง 37.67 36.25 3,4 3,4 

2 ชาย ชาย 28.13 26.52 3 3 

3 หญิง หญิง 27.56 25.00 3,5 3,5 

4 หญิง หญิง 29.44 29.63 2,5 2,5 

5 ชาย ชาย 31.04 35.94 3,5 3,5 

6 ชาย ชาย 24.26 23.66 3,5 3,5 

7 ชาย ชาย 23.89 23.16 3,5 3,5 

8 ชาย ชาย 25.56 25.95 3 3 

9 ชาย ชาย 32.68 30.07 3,5 3,5 

10 ชาย ชาย 30.49 37.63 1,3 1,3 

11 ชาย ชาย 24.90 24.50 2,5 2,5 

12 ชาย ชาย 29.78 29.41 3,5 3,5 

13 ชาย ชาย 26.54 29.76 5 5 

14 หญิง หญิง 19.71 19.75 5 5 

15 หญิง หญิง 31.64 30.67 2,3,5 2,3,5 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)      

คูํท่ี เพศ BMI (กก./ตรม.) ชนิดของกลุํมยาที่ได๎รับ 

 ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 

16 ชาย ชาย 27.97 25.26 3,5 3,5 

17 ชาย ชาย 30.51 30.82 3,5 3,5 

18 หญิง หญิง 28.57 27.79 3 3 

19 ชาย ชาย 24.16 24.76 5 5 

20 ชาย ชาย 28.72 26.29 5 5 

21 ชาย ชาย 35.93 32.18 5 5 

22 หญิง หญิง 31.25 35.18 3,5 3,5 
 

 
 จากตารางที ่3 ลักษณะการจับคูํกลุํมตัวอยําง พบวํา  
 1. จ าแนกตามเพศ กลุํมตัวอยํางเป็นเพศชาย จ านวน 15 คูํ เพศหญิงจ านวน 7 คูํ   
 2. ดัชนีมวลกาย กลุํมตัวอยําง มีคํา BMI18.5-22.9 กก/ตรม. = ปกติ จ านวน 1 คูํ 
BMI 23-24.9 กก/ตรม. = มีภาวะน้ าหนักเกินเสี่ยงตํอการเป็นโรคเรื้อรัง จ านวน 4 คูํ BMI 25-29.9 
กก/ตรม. โรคอ๎วนระดับ 1 จ านวน 9 คูํ BMI > 30 กก/ตรม. โรคอ๎วนระดับ 2 จ านวน 8 คู ํ
 3. ชนิดของยาที่ได๎รับ  
 3.1 กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับยา 1 ชนิด จ านวน 8 คูํ แบํงเป็น กลุํมที่ได๎รับยาต๎าน
แคลเซียม (calcium channel blockers) จ านวน 3 คูํ กลุํมที่ได๎รับยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน
(angiotensin receptor blockers) จ านวน 5 คู ํ
 3.2 กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับยา 2 ชนิดรํวมกันมีจ านวน 13 คูํ แบํงเป็นกลุํม
ตัวอยํางที่ได๎รับยาต๎านแคลเซียม (calcium channel blockers) รํวมกับยาต๎านตัวรับสาร          
แองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blockers) จ านวน 9 คูํ กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับยากั้นเบต๎า 
(beta-adrenergic receptor blockers) รํวมกับยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (angiotensin 
receptor blockers) จ านวน 2 คูํ กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับยาต๎านแคลเซียม (calcium channel 
blockers) รํวมกับยายับยั้งเอนไซม์ เอ.ซี.อี (angiotensin converting enzyme inhibitor) จ านวน 
1 คูํ กลุํมตัวอยํางท่ีได๎รับยาขับปัสสาวะ (Diuretic) รํวมกับยาต๎านแคลเซียม (calcium channel 
blockers) จ านวน 1 คู ํ
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 3.3 กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับยา 3 ชนิดรํวมกันมีจ านวน 1 คูํ โดยได๎รับยากั้นเบต๎า 
(beta-adrenergic receptor blockers) และยาต๎านแคลเซียม (calcium channel blockers) 
รํวมกับ กลุํมยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blockers) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางที่ 4  จ านวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยําง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา รายได๎เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย จ านวน
ชนิดของกลุํมยาที่ได๎รับ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
      ชาย 15 68.20 15 68.20 
      หญิง 7 31.80 7 31.80 

 
อายุ (ปี)     
      36-40 - - 1 4.50 
      41-45 1 4.50 - - 
      46-50 3 13.60 2 9.10 
      51-55 4 18.20 1 4.50 
      56-60 14 63.60 18 81.80 

 
  ̅ = 55.14 S.D. = 4.60  ̅ = 55.73 S.D. = 5.53 
สถานภาพ     
      โสด 2 9.10 3 13.60 
      คู ํ 17 77.30 19 86.40 
      หยํา 1 4.50 - - 
      แยกกันอยู ํ 2 9.10 - - 

 
ระดับการศึกษา     
      ประถมศึกษา 2 9.10 4 18.20 
      มัธยมศึกษาตอนต๎น 3 13.60 - - 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)   

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
      
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
8 

 
36.40 

 
7 

 
31.80 

      อนุปริญญา 2 9.10 4 18.20 
      ปริญญาตรี 5 22.70 7 31.80 
      ปริญญาโท 
 

2 9.10 - - 

รายได้เฉลี่ยครอบครัว/เดือน     
      5,000-10,000 บาท - - 1 4.50 
      10,001-15,000 บาท 2 9.10 1 4.50 
      >15,000 บาท 
 

20 90.90 20 90.90 

ระยะเวลาที่เป็น 
ความดันโลหิตสูง (ปี) 

    

      1-3 7 31.80 8 36.40 
      4-6 8 36.40 9 40.90 
      7-9 - - 2 9.10 
      มากกวําหรือเทํากับ 10 7 31.80 3 13.60 

 
  ̅ = 5.95 S.D. = 3.48  ̅ = 4.86 S.D. = 2.83 
     
ดัชนีมวลกาย (กก/ตรม.)     
      18.5-22.9  1 4.50 1 4.50 
      23-24.9  4 18.20 4 18.20 
      25-29.9 9 40.90 9 40.90 
      มากกวําหรือเทํากับ 30 8 36.40 8 36.40 
  ̅ = 28.64 S.D.=4.09  ̅ = 28.64 S.D.=4.72 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)   

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
จ านวนชนิดของกลุ่มยาที่ได้รับ 

    

 1 ชนิด      
  - ยาต๎านแคลเซียม 3 13.60 3 13.60 
  - ยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน 5 22.70 5 22.70 
2 ชนิด     
  - ยาต๎านแคลเซียม +  
    ยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน 

9 40.90 9 40.90 

  - ยากั้นเบต๎า + 
    ยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน 

2 9.10 2 9.10 
 

  - ยาต๎านแคลเซียม+ 
    ยายับยั้งเอนไซม์ เอ.ซี.อี. 

1 4.50 1 4.50 

  - ยาขับปัสสาวะ + 
    ยาต๎านแคลเซียม 

1 4.50 1 4.50 

 3 ชนิด     
  - ยากั้นเบต๎า + ยาต๎านแคลเซียม + 
    ยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน 
 

1 4.50 1 4.50 

 
 จากตารางที่ 4 พบวํา กลุํมควบคุมและกลุํมทดลองในด๎านเพศมีจ านวนเทํากัน คือ เพศชาย 
ร๎อยละ 68.20 เพศหญิง ร๎อยละ 31.80 มีอายุระหวําง 36-59 ปี กลุํมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทํากับ 
55.14 ปี (S.D.=4.60) และกลุํมทดลองมีอายุเฉลี่ยเทํากับ 55.73 ปี (S.D.=5.53) ทั้งสองกลุํมมีอายุ
เฉลี่ยใกล๎เคียงกัน กลุํมควบคุมและกลุํมทดลองสํวนใหญํมีสถานภาพสมรสคูํ คิดเป็นร๎อยละ 77.30 
และ 86.40 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุํมควบคุมสํวนใหญํจบมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็น
ร๎อยละ 36.40 และกลุํมทดลองจบมัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรี คิดเป็นร๎อยละ 31.80  
กลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง มีรายได๎เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน มากกวํา 15,000 บาท คิดเป็นร๎อย
ละ 90.90 กลุํมควบคุมและกลุํมทดลองมีระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 5.95 ปี (S.D.=3.48) 



 

 

53 

และ 4.86 ปี (S.D.=2.83) ตามล าดับ คําดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองสํวนใหญํ
อยูํในเกณฑ์อ๎วนระดับ1 คือ 28.64 กก/ตรม. คิดเป็นร๎อยละ 40.90 กลุํมควบคุมและกลุํมทดลองสํวน
ใหญํ ได๎รับยา 2 ชนิด คือ ยาต๎านแคลเซียม รํวมกับยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน คิดเป็นร๎อยละ 
40.90 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย เครื่องมือ 3 สํวน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได๎แกํ 
 1.1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล เป็นแบบบันทึกข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการศึกษาค๎นคว๎าจากวรรณกรรม
ประกอบด๎วยข๎อค าถาม 16 ข๎อ ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน   
ชนิดของการออกก าลังกาย เบอร์โทรศัพท์ ซึ่งกลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ตอบแบบสอบถามเอง ส าหรับ
ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง น้ าหนัก สํวนสูง คําดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ชีพจร  
อัตราการหายใจ ชนิดและจ านวนยาความดันโลหิตสูงที่รับประทาน เป็นแบบเติมค าตอบในชํองวําง 
ผู๎วิจัยเป็นผู๎บันทึก 
 1.2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุํน Welch Allyn 420 ส าหรับใช๎วัด
ความดันโลหิตของกลุํมตัวอยําง มีหนํวยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได๎แกํ 
 โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวย     ความดัน
โลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ เป็นโปรแกรมที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง
กับความดันโลหิตสูงและการฝึกหายใจอยํางช๎า โดยรวบรวมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องทั้งในประเทศและ
ตํางประเทศ จากนั้นวิเคราะห์ข๎อมูลที่ได๎จากการศึกษาที่เกี่ยวข๎องกับการฝึกหายใจอยํางช๎าให๎
สอดคล๎องกับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุและน ามาประยุกต์ โดยมีสื่อที่ใช๎ในโปรแกรม 
ดังนี้ 
 1. แผนการสอนให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจาก
การศึกษาค๎นคว๎าต าราและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข๎องกับความดันโลหิตสูง ก าหนดเนื้อหาในแผนการสอน
ให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมและการประเมินผล โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของ
ความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให๎เกิดความดันโลหิตสูง อาการแสดง และภาวะแทรกซ๎อนของ 
ความดันโลหิตสูง การรักษาความดันโลหิตสูง (ภาคผนวก ง)  
 2. แผนการสอนเรื่องการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิด
ไมํทราบสาเหตุ ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการศึกษาค๎นคว๎าต าราและวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับการฝึกหายใจ
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อยํางช๎า ก าหนดเนื้อหาให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม วิธีการด าเนินการและการ
ประเมินผล โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ผลของการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิต ประโยชน์ของ
การฝึกหายใจอยํางช๎า การเตรียมตัวกํอนฝึก หลักการฝึกหายใจที่ถูกต๎องและหลักการฝึกหายใจอยําง
ช๎า (ภาคผนวก ง) 
 3. สื่อคอมพิวเตอร์ชํวยสอน จัดท าด๎วยโปรแกรมพาวเวอร์พอยท์  
(Power point) โดยมีเนื้อหาสอดคล๎องกับแผนการสอนให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง และแผน 
การสอนเรื่องการฝึกหายใจอยํางช๎า (ภาคผนวก ง) 
 4. คูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎าผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการศึกษาค๎นคว๎าต ารา
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับความดันโลหิตสูง และการฝึกหายใจอยํางช๎า  จัดท าเป็นรูปเลํมคูํมือ
เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎ใช๎ในการทบทวนความรู๎ เรื่องความดันโลหิตสูงและหลักการหายใจอยํางช๎า 
ประกอบด๎วย ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ๎อนของความดันโลหิตสูง แนวทางการ
ปูองกันความดันโลหิตสูง ลักษณะของการหายใจที่ถูกต๎อง ประโยชน์ของการหายใจอยํางช๎ า ขั้นตอน
ในการฝึกการหายใจอยํางช๎า (ภาคผนวก ง) 
 5. ซีดีการฝึกหายใจอยํางช๎า เป็นซีดีเสียง ใช๎ในการฝึกการหายใจอยํางช๎า
ตามจังหวะการนับการหายใจที่ได๎ยิน ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการฝึกหายใจ
อยํางช๎าและจัดท าให๎สอดคล๎องกับแนวทางการฝึกหายใจอยํางช๎า โดยผู๎วิจัยเขียนสคริป (ภาคผนวก ง) 
ในการจัดท ารูปแบบของซีดีเพ่ือให๎อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต๎องและความเหมาะสมของ
เนื้อหา(ภาคผนวก ง) จากนั้นจึงจัดท าซีดีเสียงด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ audacity ซึ่งเป็นโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ที่มีคุณสมบัติในการตกแตํงเสียง ควบคุมเสียง และการตัดตํอเสียง  การบันทึกเสียงในซีดี
การฝึกหายใจอยํางช๎า ประกอบด๎วย 4 สํวน คือ 
 สํวนที่ 1 บทน าเข๎าสูํหลักการหายใจอยํางช๎า (2 นาที)  
 สํวนที่ 2 เป็นการทบทวนหลักการหายใจที่ถูกต๎อง และการเตรียม
ความพร๎อมกํอนการฝึกหายใจอยํางช๎า (2.30 นาที) 
 สํวนที่ 3 ทบทวนการฝึกหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ซึ่ง
เป็นเสียงการให๎จังหวะการหายใจ และให๎ผู๎ฝึกนับจังหวะการหายใจไปพร๎อมๆกับเสียงที่ได๎ยิน (3 นาที) 
 สํวนที่ 4 ฝึกหายใจอยํางช๎านาน 15 นาที เป็นการฝึกหายใจโดยมี
เสียงให๎จังหวะประกอบการหายใจ (17 นาที) 
 โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า ประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน คือ 
  1. ขั้นเตรียมการ  เป็นขั้นตอนของการรวบรวมข๎อมูลของผู๎ปุวยกลุํมตัวอยําง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ให๎ความรู๎ เรื่องความดันโลหิตสูง หลักของการ
ฝึกหายใจอยํางช๎าและประโยชน์ของการฝึกการหายใจอยํางช๎า และฝึกให๎ผู๎ปุวยได๎เรียนรู๎การฝึกหายใจ
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ที่ถูกต๎องและการฝึกหายใจอยํางช๎าให๎ได๎กํอนที่กลุํมตัวอยํางจะไปท าการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎านด๎วย
ตัวเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.1  ชี้แจงขั้นตอนการทดลองให๎กลุํมตัวอยํางทราบ พร๎อมทั้งประเมิน
ความรํวมมือของผู๎ปุวย  เมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมการวิจัยจึงให๎กลุํมตัวอยํางลงชื่อใบยินยอม
เข๎ารํวมการวิจัย  
 1.2  ประเมินความพร๎อมทางด๎านรํางกายของกลุํมตัวอยําง โดยตรวจวัด
ระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ วัดสํวนสูง ชั่งน้ าหนัก และประเมิน 
ดัชนีมวลกาย ตอบแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
   1.3  ให๎ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หลักของการฝึกหายใจอยํางช๎า
และประโยชน์ของการฝึกการหายใจอยํางช๎า  
   1.4  ฝึกหลักการหายใจที่ถูกต๎อง โดยให๎ผู๎ปุวยปฏิบัติ ดังนี้ 
    1.4.1 ให๎ผู๎ปุวยน ามือข๎างใดข๎างหนึ่งวางไว๎ที่หน๎าท๎อง แล๎วมืออีกข๎าง
หนึ่งวางไว๎ที่ทรวงอก  
   1.4.2 หายใจเข๎าให๎มีการยกตัวของท๎อง ซึ่งท๎องจะพองออกอยําง
ช๎าๆ สังเกตได๎จากมือที่วางไว๎ที่หน๎าท๎องจะมีการขยับขึ้น จากนั้นจะมีการขยับของทรวงอกเพียง
เล็กน๎อยมือที่วางไว๎ที่หน๎าอกก็จะขยับเพียงเล็กน๎อย และจะไมํมีการกลั้นลมหายใจ  
   1.4.3 หายใจออกให๎มีการยุบตัวของท๎องโดยให๎ผู๎ปุวยสังเกตมือของ
ตนเองที่วางอยูํที่หน๎าท๎องจะลดลงกํอนในขณะหายใจออก และมือที่วํางไว๎ที่ทรวงอกจะลดลงตามมา
เนื่องจากมีการยุบลงของทรวงอกตามมาอยํางช๎าๆ ผู๎ปุวยฝึกหายใจเข๎า-ออกให๎ถูกต๎องจนสามารถท า
ได๎  
   1.5  ฝึกหลักการหายใจอยํางช๎า โดยให๎ผู๎ปุวยปฏิบัติ ดังนี้ 
    1.5.1 ฝึกหายใจตามเสียงในซีดี ซึ่งเป็นเสียงการให๎จังหวะการหายใจ 
ขณะหายใจเข๎า-ออก ให๎ผู๎ปุวยสูดลมหายใจเข๎า-ออกอยํางช๎าๆ ตามจังหวะที่ได๎ยินพร๎อมกับให๎นับในใจ
ตามจังหวะของเสียงที่ได๎ยิน ฝึกหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที  
    1.5.2 ประเมินความถูกต๎องของการฝึกหายใจอยํางช๎าจนผู๎ปุวย
สามารถฝึกหายใจอยํางช๎าได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที  
    1.5.3 ฝึกหายใจอยํางช๎าพร๎อมกับฟังซีดี เป็นเวลา 15 นาที  
   1.6 ตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการ
หายใจ 



 

 

56 

   1.7 พูดชักจูงให๎ผู๎ปุวยเกิดความม่ันใจในการฝึกการหายใจอยํางช๎า และให๎
ผู๎ปุวยรํวมวางแผนในเรื่องของชํวงเวลาการฝึกหายใจอยํางช๎าเพ่ือความสะดวกของผู๎ปุวย เชํน การฝึก
หลังรับประทานยา การฝึกกํอนนอน เป็นต๎น  
   1.8  ทบทวนวิธีการฝึกการหายใจอยํางช๎าที่บ๎านให๎ผู๎ปุวยทราบและชี้แจง
วิธีการบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าลงในแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า โดยผู๎ปุวยต๎องท าการฝึก
หายใจอยํางช๎า วันละหนึ่งครั้ง ครั้งละ 15 นาที  และให๎จดบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
ผู๎วิจัย 
   1.9  มอบซีดีการฝึกการหายใจอยํางช๎า คูํมือการฝึกการหายใจอยํางช๎า 
พร๎อมแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า และนัดหมายวัน เวลา ในการติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยที่บ๎าน และ
วันสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8  
 2. ขั้นด าเนินการ เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน 
ครอบคลุมตั้งแตํ การลงมือปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎า การบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าลงในแบบ
บันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า  การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ๎าน  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1-8 ผู๎ปุวยฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 15 
นาที พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 6 เป็นการกระตุ๎นการฝึกโดยการโทรศัพท์ติดตาม และ
เพ่ือเป็นการซักถามปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวํางการฝึก ซึ่งผู๎วิจัยจะได๎รํวมกับผู๎ปุวยในการวางแผน
แก๎ไขปัญหาที่อาจพบได๎   
 สัปดาห์ที่  4 การติดตามเยี่ ยมบ๎านผู๎ปุ วย ท าการตรวจวัดระดับ        
ความดันโลหิต  อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ ทบทวนการฝึกการหายใจอยํางช๎า ประเมิน
ความถูกต๎องของการฝึกการหายใจอยํางช๎า รํวมพูดคุยปัญหาหรืออุปสรรคที่พบ  
 3. ขั้นประเมินผล  เป็นการพิจารณาตัดสินความก๎าวหน๎าหรือความ
เปลี่ยนแปลงของผู๎ปุวย เปรียบเทียบกับเปูาหมายเชิงผลลัพธ์ที่ตั้งไว๎ 
 สัปดาห์ที่ 8 ผู๎วิจัยพบผู๎ปุวยที่โรงพยาบาลต ารวจ ท าการตรวจวัดระดับ
ความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ ประเมินความถูกต๎องของแบบบันทึกการฝึก
การหายใจอยํางช๎า   
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได๎แกํ 
 แบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน เป็นแบบบันทึกข๎อมูลที่ผู๎วิจัย
สร๎างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใช๎ตรวจสอบตามข๎อตกลงเบื้องต๎นวํากลุํมตัวอยํางต๎องท าการ
ฝึกการหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน และให๎ผู๎ปุวยรํวมวางแผนในเรื่องของชํวงเวลาการฝึกหายใจอยํางช๎าเพ่ือ
ความสะดวกของผู๎ปุวย เชํน การฝึกหลังรับประทานยา การฝึกกํอนนอน เป็นต๎น โดยฝึกหายใจให๎ได๎
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น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที นาน 15 นาที วันละหนึ่งครั้งทุกวัน และให๎กลุํมตัวอยํางเลือกใสํ
เครื่องหมายถูกในชํองของแบบบันทึก พร๎อมกับความรู๎สึกหรืออาการหลังจากฝึกการหายใจอยํางช๎า
เสร็จสิ้นในแตํละวันซึ่งเป็นแบบชํองวํางให๎กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎เติม ข๎อมูลที่ได๎จะมีประโยชน์ในการให๎
ข๎อมูลย๎อนกลับที่ท าให๎ผู๎ปุวยทราบวําตนเองมีการฝึกหายใจอยํางช๎าได๎ถูกต๎องหรือไมํ อีกทั้ง เป็นข๎อมูล
ให๎ผู๎วิจัยใช๎ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเมื่อเยี่ยมบ๎านและใช๎ประเมินผลในวันประเมินผลการ
ทดลอง การปฏิบัติกิจกรรมการฝึกหายใจอยํางช๎ากลุํมตัวอยํางต๎องสามารถปฏิบัติได๎ร๎อยละ 100 โดย
ต๎องมีการบันทึกกิจกรรมที่ฝึกปฏิบัติในการหายใจอยํางช๎า ตามข๎อตกลงเบื้องต๎น ได๎แกํ ระยะเวลาใน
การฝึกแตํละวันต๎องไมํน๎อยกวํา 15 นาที สามารถหายใจเข๎าท๎องพองหายใจออกท๎องยุบได๎ และฝึก
หายใจอยํางช๎าได๎น๎อยกวํา 10 ครั้ง/นาท ี
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  
 น าเครื่องมือที่ใช๎ในการด าเนินการวิจัย ได๎แกํ โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า และสื่อ
ที่ใช๎ประกอบการสอน ได๎แกํ 1) สื่อคอมพิวเตอร์ชํวยสอน 2) คูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน 3)
แผนการสอนให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง 4) แผนการสอนเรื่องการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 5) ซีดีการฝึกหายใจอยํางช๎า 6) แบบบันทึกการฝึกการหายใจ
อยํางช๎า และเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือ
ตรวจสอบแก๎ไขเนื้อหา ด๎านล าดับของเนื้อหา ด๎านความถูกต๎องเหมาะสมของเนื้อหา ด๎านภาษาและ
ภาพที่ใช๎ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช๎ แล๎วน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 
คน ดังนี้ 
 1. แพทย์ผู๎เชี่ยวชาญด๎านอายุรกรรม 1  คน เป็นผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะทางด๎าน
หัวใจและหลอดเลือด 
 2. อาจารย์พยาบาล 2  คน มีความเชี่ยวชาญด๎านการให๎การพยาบาลผู๎ปุวย           
ความดันโลหิตสูงและผํานการท างานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง มีผลงานวิจัยที่
เผยแพรํและตีพิมพ์ในวารสารทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ 
 3. พยาบาลผู๎ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1  คน เป็นผู๎มีความเชี่ยวชาญใน
การให๎การดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง และผํานการท างานวิจัยในเรื่องของการฝึกหายใจอยํางช๎าใน
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
 4. นักกายภาพบ าบัด 1  คน มีความเชี่ยวชาญทางด๎านสรีระวิทยา เป็นนัก
กายบ าบัดที่ให๎การดูแลผู๎ปุวยในเรื่องของการฝึกการหายใจ 
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   ใช๎เกณฑ์ผู๎ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นสอดคล๎องและน ามาค านวณดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา คําที่ยอมรับได๎ คือ มากกวําหรือเทํากับ .80 (Polit and Hungler, 1999) จากนั้นผู๎วิจัย
น าเครื่องมือที่ใช๎ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลมาพิจารณา
ปรับปรุงแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
   1.1 โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ผู๎ทรงคณุวุฒิมีข๎อแนะน าให๎ปรับปรุงแก๎ไขเพ่ือให๎เกิดความสอดคล๎อง ใน
บางประเด็น ดังนี้ 
 1.1.1 แผนการสอนให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง และแผนการสอน
เรื่องการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ  
    1) ปรับเปลี่ยนจากค าวํา “โรคความดันโลหิตสูง” เป็น “ภาวะ
ความดันโลหิตสูง” หรือ “ความดันโลหิตสูง”  
    2) ปรับการเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมให๎สามารถวัดได๎และ
ประเมินผลให๎สอดคล๎องกัน  
    3) อธิบายเพิ่มในเรื่องของประโยชน์ของการฝึกหายใจอยํางช๎า ซึ่ง
จะท าให๎เห็นประโยชน์มากขึ้นและเป็นการกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยอยากฝึกมากขึ้น 
    4) ผู๎ปุวยที่ฝึกหายใจอยํางช๎าอาจมีความแตกตํางกันในเรื่องการรับรู๎ 
ความเข๎าใจ ความสามารถในการปฏิบัติ ให๎ปรับเวลาในชํวงของเวลาการฝึกครั้งแรกตามความเหมาะสม 
 1.1.2 สื่อคอมพิวเตอร์ชํวยสอน 
    1) ปรับการวางตัวอักษรที่ใช๎และรูปภาพให๎สมดุล 
    2) ปรับแก๎ไขค าผิด และใช๎ค าที่สั้นกระชับ ชัดเจน 
    1.1.3 คูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน 
    1) ขนาดของตัวอักษรที่ใช๎มีขนาดเล็กปรับให๎มีขนาดใหญํขึ้น 
    1.1.4 ซีดีการฝึกหายใจอยํางช๎า 
    1) เพ่ิมเติมโดยให๎ผู๎ปุวยอยูํกับลมหายใจของตนเอง เพ่ือเป็นการ
ทบทวนการฝึกหายใจอยํางช๎า และเพ่ือให๎ผู๎ปุวยเตรียมพร๎อมกํอนฝึกจริง 
   1.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน ไมํพบข๎อใดที่ต๎อง
แก๎ไขให๎คงข๎อค าถามเดิม ผู๎วิจัยได๎ท าการตรวจสอบหาคําดัชนีความตรงตามเนื้อหาได๎คําเทํากับ .80 
 จากนั้นผู๎วิจัยได๎น าเครื่องมือที่ใช๎ในโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามาปรับปรุงและแก๎ไข
รํวมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิ ในแตํละประเด็นที่ผู๎ทรงคุณวุฒิ
ให๎ข๎อแนะน า  
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 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
  2.1 ผู๎วิจัยน าโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิด
ไมํทราบสาเหตุ  ซีดีการฝึกหายใจอยํางช๎า คูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎า แบบบันทึกการฝึกการหายใจ
อยํางช๎าที่ผํานการตรวจสอบและปรับปรุงแก๎ไขตามที่ผู๎ทรงคุณวุฒิแนะน า ไปทดลองใช๎ (Try out) กับ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุที่มีลักษณะใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่จะศึกษาใน
โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 5 คน พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความสนใจและให๎ความรํวมมือเป็นอยํางดี อีก
ทั้งตระหนักในเรื่องของความดันโลหิตสูงมากขึ้น โดยการสอบถามข๎อสงสัยหลังจากมีการให๎ความรู๎
เรื่องความดันโลหิตสูง กลุํมตัวอยํางแสดงความคิดเห็นวํารูปแบบการจัดโปรแกรมเข๎าใจงําย สื่อการ
สอนมีความชัดเจนและเข๎าใจงําย ระยะเวลาในการฝึกกิจกรรมมีความเหมาะสม หลังจากฝึกหายใจ
เสร็จในครั้งแรกรู๎สึกวําตนเองผํอนคลาย หลังจากกลุํมตัวอยํางได๎ท าการทดลองฝึกหายใจแล๎วหลังจาก
นั้นผู๎วิจัยประเมินระดับความดันโลหิต คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลง ท าให๎กลุํมตัวอยํางเชื่อวํา
การฝึกหายใจอยํางช๎านําที่จะมีประโยชน์แกํผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
 2.2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุํน Welch Allyn 420 ใช๎ส าหรับ
ตรวจวัดความดันโลหิตของกลุํมตัวอยําง มีหนํวยเป็นมิลลิเมตรปรอท มีจ านวน 3 เครื่อง เป็นเครื่องที่
ไมํได๎ใช๎ประจ าในคลินิก แตํใช๎ส าหรับวัดความดันโลหิตผู๎ปุวยในกรณีที่ผู๎ปุวยได๎รับการเยี่ยมบ๎าน จึงท า
ให๎สามารถควบคุมการใช๎เครื่องได๎โดยไมํรบกวนการใช๎เครื่องของพยาบาลประจ าการ และได๎รับการ
ตรวจสอบ (Calibrate) ความเที่ยงตรงของเครื่องปีละ 1 ครั้ง มีการบ ารุงรักษาตรวจสอบเครื่องทุก 6 
เดือน ตามคุณภาพมาตรฐานจากหนํวยรักษาเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลต ารวจ โดยวําจ๎างบริษัท 
สยาม เมดิคอล แมนเนจเมนท์ จ ากัด ให๎เป็นผู๎ตรวจสอบ ท าการตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิตโดย
มีเครื่องมือในการตรวจสอบเทียบคําระดับความดันโลหิตเปรียบเสมือนการวัดความดันโลหิตจริง ท า
การทดสอบจ านวน 3 ครั้ง คําความดันซิสโตลิก และ คําความดันไดแอสโตลิก ต๎องมีคํา ± ไมํเกิน 5 
มิลลิเมตรปรอท โดยเปรียบเทียบกับคํามาตรฐานของเครื่องที่ใช๎สอบเทียบเครื่องวัดระดับความดัน
โลหิต ตลอดการวิจัยผู๎วิจัยใช๎เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดียวกันโดยตลอด โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎วัด
ระดับความดันโลหิตให๎แกํกลุํมตัวอยํางเอง กํอนการวัดระดับความดันโลหิตผู๎วิจัยมีการเตรียมผู๎ปุวยให๎
มีความพร๎อมกํอนการวัดระดับความดันโลหิตทุกครั้ง เพ่ือปูองกันการคลาดเคลื่อนของคําท่ีวัดได๎ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู๎วิจัยท าการเก็บข๎อมูลด๎วยตนเอง ด าเนินตามขั้นตอน ตํอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมตัวผู๎วิจัย กํอนด าเนินการทดลอง ผู๎วิจัยเข๎ารํวมฝึกโยคะที่โรงพยาบาล
ต ารวจ ซึ่งจัดบริการให๎กับบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ในชํวงเวลา 16.30-17.30 น. สัปดาห์ละ 3 วัน คือ 
วันอังคาร วันพฤหัสบดี และ วันศุกร์ โดยอาจารย์ฝึกสอนโยคะผู๎มีความช านาญในการสอน และติดตํอ
ขอความรู๎และฝึกหลักการหายใจแบบถูกต๎อง เพ่ือเตรียมความพร๎อมให๎แกํผู๎วิจัยเอง 
 1.2 ผู๎วิจัยทดลองฝึกปฏิบัติการหายใจอยํางช๎าด๎วยตนเอง โดยการฝึกปฏิบัติการ
หายใจอยํางช๎าพร๎อมกับฟังซีดี วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผู๎วิจัยทดลองฝึกทั้งทํานั่งและทํา
นอน เพ่ือเป็นการประเมินปัญหาที่อาจพบได๎ และเพ่ือเป็นการเตรียมตัวผู๎วิจัยกํอนด าเนินการทดลอง
จากการที่ผู๎วิจัยได๎ทดลองฝึกด๎วยตนเอง พบวํา ในชํวง 2-3 วันแรกๆ จะรู๎สึกอึดอัดเล็กน๎อย จากนั้น
เมื่อผู๎วิจัยฝึกเรื่อยๆ จะรู๎สึกผํอนคลาย และไมํอึดอัด  
 1.3 การเตรียมเครื่องมือวิจัย ผู๎วิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยโดยการศึกษา
ทบทวนจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับการฝึกหายใจอยํางช๎า ได๎แกํ การก าหนดกิจกรรมที่ใช๎ใน
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า จัดท าแผนการสอนให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง แผนการสอน
เรื่องการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุและสื่อคอมพิวเตอร์ชํวยสอน
ให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ของแผนการสอน จัดท าคูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎า และแบบบันทึกการ
ฝึกหายใจอยํางช๎า ซึ่งเป็นแบบบันทึกข๎อมูลที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือใช๎
ตรวจสอบตามข๎อตกลงเบื้องต๎นวํากลุํมตัวอยํางต๎องท าการฝึกการหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน จัดท า
แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล จัดเตรียมเครื่องวัดเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุํน Welch 
Allyn 420 ส าหรับใช๎วัดความดันโลหิตของกลุํมตัวอยําง 
 1.4 ผู๎วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข๎อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร๎อมโครงรํางวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยเสนอตํอ
คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ โดยชี้แจงเรื่องที่ท าวิจัย วัตถุประสงค์ 
ลักษณะกลุํมตัวอยําง ระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุํมตัวอยําง เพ่ือขออนุญาตเก็บข๎อมูลและด าเนินการวิจัยในผู๎ปุวย       
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ที่มารับการตรวจรักษาในแผนกผู๎ปุวยนอก และขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาล 
 1.5 เมื่อได๎รับการอนุมัติให๎เก็บรวบรวมข๎อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจแล๎ว ผู๎วิจัยพบหัวหน๎าพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ หัวหน๎าห๎องตรวจโรค
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อายุรกรรม หัวหน๎าห๎องตรวจโรคข๎าราชการต ารวจ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดการเก็บรวบรวมข๎อมูล พร๎อมทั้งขอความรํวมมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูลและการทดลอง 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
 2.1 ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลตามวัน เวลาราชการคือ วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.00-
12.00 น. ที่แผนกผู๎ปุวยนอก ห๎องตรวจโรคอายุรกรรม และ ห๎องตรวจโรคข๎าราชการต ารวจ 
 2.2 ผู๎วิจัยท าการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว๎ โดยคัดเลือกผู๎ปุวยที่
มีประวัติรักษาความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุจากแฟูมประวัติของผู๎ปุวยกํอนวันนัดหมาย 1 วัน
โดยด าเนินการเก็บข๎อมูลในผู๎ปุวยที่เป็นกลุํมควบคุมกํอน เมื่อได๎กลุํมควบคุมครบ 22 คน จึงท าการ
เก็บข๎อมูลในกลุํมทดลองอีก 22 คน จนครบ เพ่ือปูองกันความคลาดเคลื่อนในการวัดผลของโปรแกรม
ที่อาจเกิดข้ึนได๎หากมีการปะปนกันของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง 
 2.3 เมื่อได๎กลุํมตัวอยํางตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว๎แตํละครั้งของการเก็บข๎อมูล ผู๎วิจัย
ด าเนินกิจกรรมในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม ดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม ผู๎วิจัยพบกลุํมควบคุม 2 ครั้ง ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 การพบผู้ป่วย ครั้งที่ 1 พบผู๎ปุวยเป็นรายคนเมื่อผู๎ปุวยมาตรวจตาม
นัดหมาย ผู๎วิจัยกลําวแนะน าตนเองและสร๎างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย เตรียมผู๎ปุวยให๎
พร๎อมกํอนการวัดระดับความดันโลหิต และท าการวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร 
อัตราการหายใจ วัดสํวนสูง ชั่งน้ าหนัก และประเมิน BMI ผู๎วิจัยคัดเลือกผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติและระดับ
ความดันโลหิตตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความรํวมมือผู๎ปุวยในการเข๎ารํวมโครงการวิจัยและชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์กลุํมตัวอยําง เมื่อผู๎ปุวยตอบตกลงเข๎ารํวมการวิจัย ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยอํานรายละเอียดและ
ลงนามในใบยินยอมการเข๎ารํวมการวิจัย จากนั้นให๎ตอบแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป นัดหมายวันเวลา
หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยอีก 8 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผล กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติ จาก
พยาบาลประจ าห๎องตรวจโรค เป็นรายคน เรื่องการปฏิบัติตัวส าหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด๎วยการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผํอนคลายความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนัด  
 สัปดาห์ที่ 2-7 กลุํมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติ และได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ คือ ในกรณีถ๎าผู๎ปุวยมีปัญหาตํางๆ เรื่องโรคหรือเรื่องของการปฏิบัติตนให๎ผู๎ปุวย
โทรศัพท์กลับมาสอบถามท่ีโรงพยาบาลได๎ 
 สัปดาห์ที่ 8 การพบผู้ป่วย ครั้งที่ 2 พบกลุํมควบคุมตามที่นัดหมายเป็นรายคน 
ท าการตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ ชั่งน้ าหนัก วัดสํวนสูง 
และประเมิน BMI จากนั้นแจ๎งให๎กลุํมควบคุมทราบวําได๎สิ้นสุดการวิจัย พร๎อมกับแจกคูํมือการฝึก



 

 

62 

หายใจอยํางช๎า ซีดีการฝึกหายใจอยํางช๎า และให๎ค าแนะน าวิธีการใช๎คูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎า และ
ซีดีการฝึกหายใจอยํางช๎า กลําวขอบคุณกลุํมควบคุมผู๎เข๎ารํวมการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง ผู๎วิจัยพบกลุํมทดลองจ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 การพบผู้ป่วย ครั้งที่ 1 ผู๎วิจัยพบกลุํมทดลองเป็นรายคน โดยผู๎วิจัย
พบกลุํมทดลองเมื่อผู๎ปุวยมาตรวจตามนัดหมาย ผู๎วิจัยกลําวแนะน าตนเองและสร๎างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์งานวิจัย เตรียมผู๎ปุวยให๎พร๎อมกํอนการวัดระดับความดันโลหิต และท าการวัดระดับความ
ดันโลหิตอัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ วัดสํวนสูง ชั่งน้ าหนัก และประเมิน BMI ผู๎วิจัย
คัดเลือกผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติและระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความรํวมมือผู๎ปุวย
ในการเข๎ารํวมโครงการวิจัย พร๎อมชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุํมตัวอยําง เมื่อผู๎ปุวยตอบตกลงเข๎ารํวมการ
วิจัย ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยอํานรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมการเข๎ารํวมการวิจัย จากนั้นให๎ตอบ
แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป และด าเนินตามโปรแกรมการฝึกหายใจช๎า ดังนี้ 
 1. น าผู๎ปุวยไปยังห๎องที่เงียบสงบ อากาศถํายเทสะดวก พูดคุยแนะน าตัวและ
สร๎างสัมพันธภาพกับผู๎ปุวยอีกครั้งหนึ่ง 
 2. ให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูงโดยใช๎สื่อคอมพิวเตอร์ชํวยสอน ในเรื่อง 
ความหมายของความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให๎เกิดความดันโลหิตสูง อาการที่อาจพบได๎ในผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรคความดันโลหิตสูง และเปิด
โอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎พูดคุยซักถาม  
 3. กลําวน าเข๎าสูํเรื่องของการหายใจ และให๎ผู๎ปุวยสังเกตลักษณะการหายใจ
ของตนเอง โดยให๎สังเกตวําตนเองมีการหายใจแบบใด ขณะหายใจเข๎ามีลักษณะท๎องพองหรือท๎องยุบ 
และขณะหายใจออกมีลักษณะของท๎องพองหรือท๎องยุบ และให๎นึกทบทวนวําในขณะที่มีอาการตื่นเต๎น
หรือเครียดเราสามารถท่ีจะควบคุมการหายใจของตนเองได๎หรือไมํ  เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎สังเกตลักษณะการ
หายใจของตนเองและสามารถรับรู๎ได๎วํา การหายใจเป็นสิ่งที่มนุษย์เราสามารถควบคุมได๎ แตํในขณะ
หนึ่งเชํนกันเราก็ไมํสามารถควบคุมการหายใจของเราได๎  
 4. น าผู๎ปุวยเข๎าสูํเรื่องของการหายใจอยํางช๎า การเตรียมตัวกํอนฝึกการ
หายใจอยํางช๎า  หลักการหายใจที่ถูกต๎อง ผลของการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิต 
ประโยชน์ของการฝึกหายใจอยํางช๎า และเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎พูดคุยซักถาม 
 5. สาธิตหลักการฝึกการหายใจที่ถูกต๎อง และให๎ผู๎ปุวยฝึกหลักการหายใจที่
ถูกต๎อง ดังนี้ 
 5.1 คลายเสื้อผ๎าที่สวมใสํให๎รู๎สึกสบายที่สุด 
 5.2 นั่งในทําท่ีสบาย หลังตรงพิงพนักพิงของเก๎าอ้ี 



 

 

63 

 5.3 ผู๎ปุวยสามารถฝึกทักษะการหายใจที่ถูกต๎องได๎  น ามือข๎างใดข๎างหนึ่ง
วางไว๎ที่หน๎าท๎อง แล๎วมืออีกข๎างหนึ่งวางไว๎ที่ทรวงอก สูดลมหายใจเข๎าทางจมูกอยํางช๎าๆไมํกลั้นลม
หายใจ ขณะหายใจเข๎าท๎องจะพองออกช๎าๆสังเกตได๎จากมือที่วางไว๎ที่หน๎าท๎องจะมีการขยับขึ้น 
จากนั้นจะมีการขยับของทรวงอกเพียงเล็กน๎อย จากนั้นให๎หายใจออกอยํางช๎าๆจะมีการยุบตัวของท๎อง
และตามด๎วยทรวงอกอยํางช๎าๆ โดยสังเกตจากมือที่วางไว๎ที่หน๎าท๎องจะมีการลดต่ าลงกํอน แล๎วตาม
ด๎วยมือที่วางไว๎ที่ทรวงอก ให๎ผู๎ปุวยฝึกหายใจเข๎า-ออกให๎ถูกต๎อง ผู๎วิจัยและผู๎ปุวยรํวมกันประเมินผล
และปัญหาที่เกิดขึ้น พร๎อมทั้งหาแนวทางแก๎ไข 
 5.4 ผู๎ปุวยสามารถหายใจอยํางช๎าได๎ถูกต๎อง โดยผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยฝึกหายใจ
ตามเสียงในซีดี ซึ่งเป็นเสียงการให๎จังหวะ โดยขณะหายใจเข๎าให๎ผู๎ปุวยเริ่มนับจังหวะในใจตามเสียงที่
ได๎ยิน ซึ่งจะได๎อัตราการหายใจที่ น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที ให๎ผู๎ปุวยฝึกจนสามารถท าได๎ หลังจาก
นั้นผู๎วิจัยประเมินความถูกต๎องและปัญหาที่เกิดขึ้นของการฝึกหายใจอยํางช๎า พร๎อมทั้งหาแนว
ทางแก๎ไข 
 5.5 ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยฝึกหายใจอยํางช๎าพร๎อมกับฟังซีดี  เป็นเวลา 15 นาท ี
 5.6 หลังจากเสร็จสิ้นการฝึกการหายใจอยํางช๎า ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยนั่งพัก 3-5 
นาทีหลังจากนั้นจึงท าการตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ 
 5.7 สนทนา ชักจูงให๎ผู๎ปุวยเกิดความมั่นใจในการฝึกการหายใจอยํางช๎า
สนับสนุนและให๎ก าลังใจ 
 5.8 อธิบายขั้นตอนวิธีการฝึกการหายใจอยํางช๎าที่บ๎านให๎ผู๎ปุวยทราบ
พร๎อมทั้งวิธีการบันทึกลงในแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า โดยผู๎ปุวยต๎องท าการฝึกหายใจอยํางช๎า 
วันละหนึ่งครั้ง ครั้งละ 15 นาที พร๎อมจดบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก  
 5.9 มอบซีดีการฝึกการหายใจอยํางช๎า คูํมือการฝึกการหายใจอยํางช๎า 
พร๎อมแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า และนัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามเยี่ยมผู๎ปุวย  และ
การติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยที่บ๎านตามวันและเวลาที่ผู๎ปุวยสะดวก และสามารถให๎ผู๎วิจัยติดตามเยี่ยมได๎และ
นัดหมายวันสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8  
 ผลจากการเข๎ารํวมกิจกรรมในสัปดาห์ที่  1 วันที่ 1 ของผู๎ปุวยกลุํมทดลอง
จ านวน 22 คน จากการสอบถามและประเมินลักษณะการหายใจกํอนการฝึกหายใจอยํางช๎าพบวํา 
 กลุํมทดลอง 12 คน ไมํทราบวําหลักการหายใจที่ถูกต๎องคือ หายใจเข๎าท๎อง
พองหายใจออกท๎องยุบ  
 กลุํมทดลอง 5 คน ขณะฝึกหายใจอยํางช๎าโดยให๎ผู๎ปุวยเริ่มฝึกนับจังหวะไป
พร๎อมกับซีดี ในชํวงแรกไมํสามารถปฏิบัติได๎ เนื่องจากผู๎ปุวยเกิดการกลั้นลมหายใจเพ่ือให๎พร๎อมกับ
จังหวะการนับของซีดี ผู๎วิจัยจึงได๎ท าการนับจังหวะให๎โดยในชํวงแรกปรับอัตราการหายใจให๎ช๎าลง
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เพียงเล็กน๎อยจากอัตราการหายใจปกติของผู๎ปุวย จากนั้นจึงเพ่ิมอัตราการนับจังหวะให๎ช๎าลงใกล๎เคียง
กับในซีดีมากที่สุด เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเกิดความผํอนคลายและไมํเครํงเครียดกับการนับจังหวะจนเกินไป อีก
ทั้งไมํเกิดการกลั้นลมหายใจขณะฝึก 
 กลุํมทดลอง 18 คน ใช๎เวลาในการฝึกหายใจอยํางช๎าในครั้งแรกประมาณ 20 
นาที  และ อีก 5 คน ใช๎เวลาประมาณ 25 นาที จึงสามารถฝึกการหายใจอยํางช๎าได๎ถูกต๎อง 
 กลุํมทดลองมีเพียง 2 คน บอกวํา “รู๎สึกอึดอัดในชํวงแรกที่ต๎องบังคับการ
หายใจของตนเอง แตํหลังจากฝึกไปได๎ประมาณ 3-5 นาทีจึงเริ่มรู๎สึกผํอนคลายมากข้ึน”  
 หลังฝึกปฏิบัติการหายใจอยํางช๎าเสร็จสิ้นในครั้งแรก ผู๎วิจัยท าการวัดระดับ
ความดันโลหิตของกลุํมตัวอยําง 22 คนพบวํา กลุํมทดลองจ านวน 19 คนมีระดับความดันซิสโตลิก 
และระดับความดันไดแอสโตลิกลดลง มีจ านวน 2 คนที่พบวํา ระดับความดันซิสโตลิกลดลง แตํระดับ
ความดันไดแอสโตลิกไมํลด และ 1 คน พบวํา ระดับความดันซิสโตลิกไมํลด แตํระดับความดัน        
ไดแอสโตลิกลดลง  
 กลุํมทดลองทุกคน บอกวํา “ไมํเคยทราบมากํอนวําแคํเพียงการฝึกหายใจจะ
สามารถชํวยลดระดับความดันโลหิตของตนเองได๎ และบอกวําจะพยายามฝึกหายใจอยํางช๎าให๎ครบ
ตามท่ีได๎ตกลงไว๎กลับผู๎วิจัย เพราะเชื่อวํานําจะสามารถชํวยลดระดับความดันโลหิตได๎” 
 กลุํมทดลอง 1 คน บอกวํา “ตนเองไมํเคยมีระดับความดันโลหิตที่ดีขนาดนี้มา
กํอนตั้งแตํรักษาความดันโลหิตมาได๎ปีกวํา” 
 ผู๎วิจัยสังเกตจากการพูดคุยและลักษณะทําทางของผู๎ปุวยกลุํมทดลอง พบวํา 
ผู๎ปุวยรู๎สึกผํอนคลาย และหน๎าตายิ้มแย๎มแจํมใสหลังพบวําระดับความดันโลหิตลดลงเพียงแคํฝึก
หายใจไปเพียง 15 นาทีเทํานั้น จึงคาดหวังวําถ๎าตนเองฝึกตามที่ผู๎วิจัยแนะน าอยํางสม่ าเสมอต๎อง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได๎ 
 สัปดาห์ที่ 2 การติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1 ผู๎วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือ
กระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยกลุํมทดลองฝึกการหายใจ และเป็นการให๎ก าลังใจผู๎ปุวยอีกทั้งรับฟังปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นเพ่ือรํวมกันแก๎ไข พร๎อมทั้งกระตุ๎นเตือนเรื่องการบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก  
และนัดหมายวันเวลาในการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยกลุํมทดลอง 
 ผลจากการติดตามผู๎ปุวยกลุํมทดลอง 22 คน ด๎วยการโทรศัพท์พบวํา  
 กลุํมทดลอง 2 คน บอกวํา “ฝึกใหมํๆสัปดาห์แรกรู๎สึกเหนื่อยคล๎ายๆกับคน
ออกก าลังกาย หลังจากนั้นเริ่มสัปดาห์ที่สองรู๎สึกวําไมํเหนื่อยแตํผํอนคลายมากขึ้น”  
 กลุํมทดลอง 1 คน บอกวํา “ชํวงแรกที่นั่ งฝึกรู๎สึกอึดอัด วันตํอมาจึง
เปลี่ยนเป็นนอนฝึกรู๎สึกวําหายใจสะดวกข้ึน ผํอนคลายมากขึ้น สามารถฝึกได๎โดยไมํรู๎สึกอึดอัด”  
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 สัปดาห์ที่ 3 กลุํมทดลองฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 15 
นาที พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
 สัปดาห์ที่ 4 การพบผู้ป่วย ครั้งที่ 2 ติดตามเยี่ยมบ๎านกลุํมทดลอง พูดคุยถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นระหวํางการฝึกปฏิบัติหายใจอยํางช๎าที่บ๎านพร๎อมรํวมกันแก๎ไขปัญหา ตรวจสอบสมุด
บันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า ตรวจวัดระดับความดันโลหิต  อัตราการเต๎นของชีพจร  อัตราการหายใจ  
กํอนและหลังการฝึกหายใจอยํางช๎า ทบทวนการฝึกการหายใจอยํางช๎า ประเมินความถูกต๎องของการ
ฝึกการหายใจอยํางช๎า พูดคุยและให๎ก าลังใจผู๎ปุวยในการฝึกหายใจอยํางช๎า  
  ผลจากการติดตามเยี่ยมบ๎านกลุํมทดลอง 22 คน พบวํา  
  กลุํมทดลอง 22 คน สามารถลงบันทึกในแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าได๎
ถูกต๎อง สามารถหายใจตามหลักหายใจที่ถูกต๎องได๎คือ หายใจเข๎าท๎องพองหายใจออกท๎องยุบ และ
สามารถฝึกหายใจอยํางช๎าได๎ถูกต๎อง  
  กลุํมทดลอง 1 คน จดบันทึกระดับความดันโลหิตของตนเองกํอนและหลังการ
ฝึกทุกครั้ง พบวํา หลังการฝึกหายใจอยํางช๎าแล๎ววัดระดับความดันโลหิตทันทีจะพบวํา ระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้นเล็กน๎อย ผู๎ปุวยมีสีหน๎ากังวล ผู๎วิจัยจึงให๎ค าแนะน าแกํผู๎ปุวย โดยหลังการฝึกหายใจเสร็จทุก
ครั้งให๎ผู๎ปุวยนั่งพัก 3-5 นาที แล๎วจึงท าการวัดระดับความดันโลหิต พร๎อมกับให๎ผู๎ปุวยปฏิบัติในวันที่
ผู๎วิจัยติดตามเยี่ยมบ๎าน พบวําระดับความดันโลหิตหลังฝึกหายใจอยํางช๎าลดลงกวํากํอนการฝึก ท าให๎
ผู๎ปุวยมีสีหน๎ายิ้มแย๎มและบอกวํารู๎สึกสบายใจขึ้น   
  กลุํมทดลอง 2 คน บอกวํา “ทุกครั้งที่รู๎สึกเหนื่อยจากการท างานบ๎านหรือ
กิจกรรมตํางๆในชีวิตประจ าวันก็จะนึกถึงการหายใจอยํางช๎า จนบางครั้งไมํต๎องฝึกกับซีดีก็สามารถนับ
จังหวะได๎และสามารถท าได๎มากกวําวันละ 1 ครั้งนอกเหนือจากการฝึกกับซีดี และรู๎สึกสบายขึ้นหาย
เหนื่อยหลังจากได๎ฝึกหายใจอยํางช๎า” 
   กลุํมทดลอง 1 คน บอกวํา “รู๎สึกมีสมาธิดีขึ้น สามารถอํานหนังสือแล๎วจ าได๎ดี
ขึ้น สมองปลอดโปรํงมากขึ้น” 
   จากการสอบถามกลุํมทดลอง 22 คน พบวํา ผู๎ปุวยสํวนใหญํรู๎สึกผํอนคลาย
มากขึ้น นอนหลับได๎ดีขึ้น อาการปวดศีรษะที่เคยมีบางครั้งหายไป  
 สัปดาห์ที ่5 กลุํมทดลองฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 15 
นาที พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
 สัปดาห์ที ่6 การติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 ผู๎วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือ
กระตุ๎นเตือนให๎กลุํมทดลองฝึกการหายใจ และเพ่ือเป็นการให๎ก าลังใจพร๎อมทั้งรับฟังปัญหาที่อาจ
เกิดข้ึนเพื่อรํวมกันแก๎ไข และนัดหมายวันเวลาที่มาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 8 
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  ผลจากการติดตามผู๎ปุวยกลุํมทดลอง 22 คน ด๎วยการโทรศัพท์พบวํา กลุํม
ทดลองสามารถฝึกปฏิบัติการหายใจอยํางช๎าได๎อยํางสม่ าเสมอ ไมํพบปัญหาระหวํางการฝึก  
 สัปดาห์ที ่7 กลุํมทดลองฝึกหายใจอยํางช๎าตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 15 
นาที พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
 สัปดาห์ที่ 8 การพบผู้ป่วย ครั้งที่ 3 ผู๎วิจัยพบกลุํมทดลองตามที่นัดหมาย กลําว
ทักทาย เตรียมกลุํมทดลองให๎พร๎อมกํอนการวัดระดับความดันโลหิตและท าการตรวจวัดระดับความ
ดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ  วัดสํวนสูง ชั่งน้ าหนัก ประเมิน BMI  ประเมิน
ความถูกต๎องการลงบันทึกในสมุดบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน  จากนั้นแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย
ทราบวําสิ้นสุดการวิจัย  กลําวขอบคุณกลุํมทดลองท่ีรํวมท ากิจกรรม 
  ผลจากการสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 พบวํา  
  กลุํมทดลองสํวนใหญํมีระดับความดันโลหิตโดยเฉลี่ยลดลง 
  กลุํมทดลอง 1 คน ได๎รับการปรับลดยาจากแพทย์ผู๎ให๎การรักษา ท าให๎ผู๎ปุวย
เกิดความพึงพอใจอยํางมาก และบอกวํา “จะฝึกการหายใจอยํางช๎าแบบนี้ตํอไปเรื่อยๆ เพราะท าแล๎ว
รู๎สึกผํอนคลาย สบายใจ ที่ส าคัญท าให๎ตนเองไมํต๎องรับประทานยาเพ่ิมขึ้น” 
  กลุํมทดลองสํวนใหญํให๎ความคิดเห็นวํา รู๎สึกผํอนคลาย เวลาเครียดแล๎วฝึก
หายใจอยํางช๎าท าให๎รู๎สึกสบาย อาการมึนงงศีรษะในบางครั้งที่มีหายไป นอนหลับพักผํอนได๎ดีขึ้น ใน
ครั้งแรกที่ฝึกรู๎สึกวําเวลา 15 นาทีนานเกินไป แตํหลังจากฝึกไปเรื่อยๆเริ่มรู๎สึกชิน จนรู๎สึกวําก็ไมํนาน
เกินไป บางครั้งนับการหายใจตามจังหวะที่เคยฝึกเองโดยไมํต๎องเปิดซีดี กลุํมทดลองสํวนใหญํกลําว
ขอบคุณผู๎วิจัยที่ได๎เข๎ารํวมการวิจัยในครั้งนี้และคิดวําจะน าการฝึกหายใจอยํางช๎าไปปฏิบัติสม่ าเสมอ 
ข้อมูลการลงบันทึกแบบบันทึกการฝึกหายใจอย่างช้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของการบันทึกแบบบันทึกการฝึกหายใจอย่างช้าของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=22) 
 จ านวน ร้อยละ 

ช่วงเวลา   
   ชํวงเวลาเดียวกันสม่ าเสมอ 6 27.27 
   ชํวงเวลาไมํสม่ าเสมอ 16 72.73 
ระยะเวลา   
   มากกวํา 15 นาที - - 
   15 นาท ี 22 100 
   น๎อยกวํา 15 นาที - - 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=22) 
 จ านวน ร้อยละ 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)   
   มากกวํา 10 - - 
   น๎อยกวํา 10 22 100 
หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยุบ   
   ท าได ๎ 22 100 
   ท าไมํได๎ - - 

 3. ขั้นประเมินผล  
  จากการตารางที่ 5 พบวํากลุํมตัวอยํางสํวนมากไมํสามารถฝึกหายใจอยํางช๎าได๎ใน
ชํวงเวลาเดียวกันตลอดการทดลอง ร๎อยละ 72.73  โดยกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํบอกวํา “ไมํสามารถฝึก
ในชํวงเวลาเดียวกันได๎ตลอดเนื่องจากวํา บางครั้งมีกิจกรรมหรือธุระที่ต๎องท า ท าให๎ไมํสามารถ
ก าหนดเวลาที่แนํนอนได”๎ จึงมักเลือกชํวงเวลาที่ตนเองสะดวกที่สุดในการฝึกแตํละวัน กลุํมทดลองทุก
คนให๎ความรํวมมือในการทดลองเป็นอยํางดี ร๎อยละ 100 สามารถฝึกปฏิบัติการหายใจอยํางช๎าได๎
อยํางถูกต๎องและสามารถบันทึกลงในแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าได๎อยํางถูกต๎องครบถ๎วนตาม
ข๎อตกลงเบื้องต๎นวํา กลุํมทดลองต๎องฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎านวันละครั้ง ครั้งละ 15 นาที และสามารถ
หายใจตามหลักการหายใจที่ถูกต๎องได๎ คือหายใจเข๎าท๎องพอง หายใจออกท๎องยุบ หลังจากเสร็จสิ้น
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า พบวํา ผู๎ปุวยเห็นถึงประโยชน์ของการฝึกหายใจอยํางช๎า และ
ตระหนักถึงการควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ปกติเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจ
เกิดข้ึนได ๎
  ผู๎วิจัยประเมินผลโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ โดยการวัดระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยกลุํมควบคุม และกลุํม
ทดลอง กํอนและหลังการทดลอง จากนั้นน าคําระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่วัดได๎ทั้งระดับความดัน  
ซิสโตลิก และระดับความดันไดแอสโตลิก ไปวิเคราะห์ประเมินผลด๎วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ ลงวันที่ 23 กันยายน 2557 ซึ่งพิจารณาเห็นวําโครงการได๎มาตรฐาน ไมํขัด
ตํอสวัสดิภาพและภยันตรายแกํผู๎เข๎ารํวมวิจัย เห็นควรให๎ด าเนินการวิจัย จากนั้นกํอนเริ่ มด าเนินการ
วิจัยผู๎วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุํมตัวอยําง แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข๎อมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผู๎ปุวยต๎องปฏิบัติเมื่อเข๎ารํวมการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได๎รับจากการวิจัย พร๎อมทั้งชี้แจงให๎ทราบถึงสิทธิของกลุํมตัวอยํางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข๎ารํวมการวิจัยครั้งนี้ไมํมีผลตํอกลุํมตัวอยํางหรือตํอการรักษาของแพทย์ พยาบาล 
ตลอดจนข๎อมูลตํางๆ ที่ได๎จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน าเสนอข๎อมูลไมํมีการเปิดเผยชื่อ
และนามสกุลจริง ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม หากมีข๎อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุํมตัวอยําง
สามารถถามผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา เมื่อกลุํมตัวอยํางเข๎าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเข๎า
รํวมวิจัย มีเอกสารให๎เซ็นยินยอมในการเข๎ารํวมวิจัยโดยไมํมีการบังคับและกลุํมตัวอยํางสามารถแจ๎ง
ออกจากการศึกษาได๎ตลอดเวลากํอนที่การวิจัยสิ้นสุดลงโดยไมํต๎องให๎เหตุผลหรือค าอธิบาย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ น้ าหนัก สํวนสูง BMI สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง และคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก คําเฉลี่ยระดับ
ความดันไดแอสโตลิก ของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจ
อยํางช๎า โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ การแจงความถ่ี ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก และไดแอสโตลิก กํอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าโดยใช๎สถิติทดสอบที (t-test statistic แบบ  
Dependent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและ ไดแอสโตลิก กํอนและหลังการทดลอง
ระหวํางกลุํมควบคุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติและกลุํมทดลองท่ีได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยําง
ช๎าด๎วยสถิติทดสอบที (t-test statistic แบบ Independent t-test) 
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แผนภูมิ สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอ
ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ กํอนและหลังเข๎ารํวม
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า และเพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมํทราบสาเหตุระหวํางกลุํมที่เข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าและกลุํมที่ได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุํมตัวอยํางในการวิจัย ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ทั้งชายและ
หญิงอายุระหวําง 18-59 ปี ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู๎ปุวยนอก ห๎องตรวจโรคอายุรกรรม และ
ห๎องตรวจโรคข๎าราชการต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 44 คน แบํงเป็นกลุํมควบคุม 22 คน และ
กลุํมทดลอง 22 คน (Burns and Grove, 2005) น าเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูลตํางๆ ในรูปแบบ
ตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวย กํอนและหลังการเข๎ารํวม
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า 

ส่วนที่ 2  การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวย กํอนและหลังการทดลอง
ระหวํางกลุํมควบคุมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติและกลุํมทดลองท่ีได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยําง
ช๎า  
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ตอนที ่1   การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การฝึกหายใจอย่างช้า 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับความดันซิสโตลิก   และระดับความดันไดแอสโตลิก กํอน
และหลังการได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า 

กลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 

(n=22)  ̅ SD  ̅ SD    

 
ระดับความดันซิสโตลิก 
 

 
164.81 

 
8.21 

 
130.70 

 
8.53 

 
21 

 
13.36 

 
0.00 

ระดับความดันไดแอสโตลิก 90.20 8.82 76.50 8.35 21 10.14 0.00 
 

 
จากตารางที่ 6 พบวํา คําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก และระดับความดันไดแอสโตลิก ของ

ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังการเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าดีขึ้น
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ กํอนการทดลองคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก เทํากับ 
164.81 มิลลิเมตรปรอท คําเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิก เทํากับ 90.20 มิลลิเมตรปรอท 
ตามล าดับ ภายหลังการทดลองพบวํา คําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก เทํากับ 130.70 มิลลิเมตร
ปรอท คําเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิก เทํากับ 76.50 มิลลิเมตร ตามล าดับ 
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ตอนที ่2  การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า  
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก และระดับความดันไดแอสโตลิก กํอนการ
ทดลอง ระหวํางกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ และกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึก
หายใจอยํางช๎า 

ระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

df t p-value 

  ̅ SD  ̅ SD    

        
   ความดันซิสโตลิก 
 

163.15 8.52 164.81 8.21 42 -0.65 0.25 

   ความดันไดแอสโตลิก 
 

90.06 8.99 90.20 8.82 42 -0.07 0.47 
 

        

 
 จากตารางที่ 7 พบวํา  
  ก่อนการทดลอง ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุในกลุํมควบคุมและกลุํม
ทดลอง มีคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกเทํากับ 163.15 มิลลิเมตรปรอท 164.81 มิลลิเมตรปรอท
ตามล าดับ และความดันไดแอสโตลิกเทํากับ 90.06 มิลลิเมตรปรอท 90.20 มิลลิเมตรปรอทตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและระดับความดันไดแอสโตลิก พบวํา คําเฉลี่ยระดับ
ความดันซิสโตลิก และคําเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิกของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุทั้งสองกลุํม ไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก และระดับความดันไดแอสโตลิก หลังการ
ทดลอง ระหวํางกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ และกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึก
หายใจอยํางช๎า 

ระดับความดันโลหิต 
หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

df t p-value 

  ̅ SD  ̅ SD    
        
   ความดันซิสโตลิก 
 

150.77 6.67 130.70 8.53 42 8.68 0.00 

   ความดันไดแอสโตลิก 87.79 9.60 76.50 8.35 42 4.16 0.00 
 
 

 
 จากตารางที่ 8 พบวํา 
  หลังการทดลอง ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุในกลุํมควบคุมและกลุํม
ทดลอง มีคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกเทํากับ 150.77 มิลลิเมตรปรอท 130.70 มิลลิเมตรปรอท
ตามล าดับ และความดันไดแอสโตลิกเทํากับ 87.79 มิลลิเมตรปรอท 76.50 มิลลิเมตรปรอท 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคําเฉลีย่ระดับความดันไดแอสโตลิก และระดับความดันซิสโตลิกของผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ พบวํา กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามีคําเฉลี่ย
ระดับความดันซิสโตลิก และคําเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิก ลดลงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดัน
โลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบ 2 กลุํม วัดผลกํอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
Design)  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 
กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ
ระหวํางกลุํมที่เข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าและกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจ
อยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตลดลงกวํากํอนการทดลอง 
 2. ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจ
อยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตต่ ากวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุอายุระหวําง 18-59 ป ี
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุทั้งชายและหญิง อายุระหวําง  
18-59 ปี ที่มารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยนอก ห๎องตรวจโรคอายุรกรรม และห๎องตรวจโรคข๎าราชการ
ต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ ตั้งแตํวันที่ 23 กันยายน 2557 ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 ค านวณ
ขนาดกลุํมตัวอยํางโดยการก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 คําขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 จากการเปิดตารางได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางกลุํมละ 22 คน รวม 44 
คน (Burns and Grove, 2005) โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุํมตัวอยําง (Inclusion criteria)      
ตามเกณฑ์ ดังนี้  



 

 

75 

  1.  ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุตั้งแตํ 1 ปีขึ้น
ไป และได๎รับการรักษาด๎วยยาชนิดเดิมกํอนเข๎ารํวมการวิจัย 2 สัปดาห์ และตลอดการเข๎ารํวมการวิจัย 
  2.  มีระดับความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 คือ ระดับความดันซิสโตลิก มีคําเทํากับ 160-179 
มิลลิเมตรปรอท และหรือ ระดับความดันไดแอสโตลิก มีคําเทํากับ 100-109  มิลลิเมตรปรอท 
  3.  ไมํมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชํน โรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปอด
อักเสบ เป็นต๎น 
  4.  ไมํมีการออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอในชํวง 6 เดือนที่ผํานมา 
  5.  การมองเห็นและการได๎ยินเป็นปกติ 
  6.  ไมํสูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่มาแล๎วไมํต่ ากวํา 1 ปี   
  7.  มีเครื่องเลํนซีดี  ส าหรับการฝึกหายใจอยํางช๎าเองได๎ที่บ๎าน  
  8.  มีโทรศัพท์บ๎าน หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช๎ในการติดตํอสื่อสารได๎ 
 9.  สามารถสื่อสารภาษาไทย พูด อําน เขียน ได๎ และยินดีเข๎ารํวมการวิจัยจนสิ้ นสุด
โครงการวิจัย  
    เกณฑ์การยุติการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง (Termination criteria) คือ 
  1.  มีการปรับเปลี่ยนยาจากแพทย์ผู๎ให๎การตรวจรักษาท่ีแตกตํางจากยาที่เริ่มต๎น ระหวําง
การเข๎ารํวมการวิจัยในระยะ 8 สัปดาห์ 
  2.  มีการออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอในรูปแบบอ่ืนๆ ระหวํางการเข๎ารํวมการวิจัย เชํน 
การฝึกชี่กง การฝึกโยคะ เป็นต๎น  
  3.  กลุํมตัวอยํางขอออกจากการวิจัยเองไมํวําด๎วยเหตุผลใดก็ตาม 
  ในการศึกษาครั้งนี้กลุํมตัวอยํางทุกคนผํานเกณฑ์การคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเข๎าใน
การศึกษาวิจัย  และไมํมีกลุํมตัวอยํางออกจากการเข๎ารํวมวิจัย  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด แบํงเป็นกลุํมควบคุม 22 คน กลุํมทดลอง 22 คน โดยด าเนินการดังนี้ 
 1. เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองซึ่งอาจจะสํงผลกระทบ
ตํองานวิจัย ผู๎วิจัยจึงได๎ท าการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางในกลุํมควบคุมกํอน หลังจากนั้นจึงท าการเลือก
กลุํมทดลอง  
 2. ผู๎วิจัยศึกษาแฟูมประวัติของผู๎ปุวยกํอนวันมาตรวจตามนัด 1 วัน เพ่ือคัดแยกผู๎ปุวยที่มี
ประวัติการรักษาความดันโลหิตสูงออกจากผู๎ปุวยที่มีนัดในโรคอ่ืนๆ  
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  3. ผู๎วิจัยพบกลุํมตัวอยํางเมื่อกลุํมตัวอยํางมาตรวจตามนัดหมาย ท าการวัดระดับ     
ความดันโลหิตและคัดเลือกผู๎ปุวยที่มีระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
  4. ใช๎วิธีการจับคูํ (matched pairs) กลุํมควบคุมกับกลุํมทดลอง เพ่ือปูองกันอิทธิพล
แทรกซ๎อนที่จะสํงผลตํอตัวแปรตาม ได๎กลุํมตัวอยํางจ านวน 22 คูํ โดยก าหนดให๎กลุํมตัวอยํางแตํละคูํมี
คุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล๎เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาจากตัวแปร เพศ (Wright et al., 2011)   
ดัชนีมวลกาย (BMI) (รณชัย สิทธิเลิศ, 2546) ชนิดของยารักษาความดันโลหิตสูงที่ได๎รับต๎องเป็นยา
ชนิดเดียวกัน แบํงเป็น 5 ชนิด ได๎แกํ ชนิดที่ 1 กลุํมยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ชนิดที่ 2 กลุํมยา    
กั้นเบต๎า (beta-adrenergic receptor blockers) ชนิดที่ 3 กลุํมยาต๎านแคลเซียม (calcium 
channel blockers) ชนิดที่ 4 กลุํมยายับยั้งเอนไซม์ เอ.ซี.อี (angiotensin converting enzyme 
inhibitor) ชนิดที่ 5 กลุํมยาต๎านตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blockers)   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด๎วย 3 สํวน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ  
 1.1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
 1.2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุํน Welch Allyn 420 ส าหรับใช๎วัดความดัน
โลหิตของกลุํมตัวอยําง มีหนํวยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
 2. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง ได๎แกํ  
 โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า เป็นโปรแกรมที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับความดันโลหิตสูงและการฝึกหายใจอยํางช๎า โดยรวบรวมจากงานวิจั ยที่
เกี่ยวข๎องทั้งในประเทศและตํางประเทศ จากนั้นวิเคราะห์ข๎อมูลที่ได๎จากการศึกษาที่เกี่ยวข๎องกับการ
ฝึกหายใจอยํางช๎าให๎สอดคล๎องกับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ซึ่งพบวํา การหายใจด๎วยอัตราการหายใจ
เข๎า เทํากับอัตราการหายใจออก สํงผลให๎ระดับความดันโลหิตลดลงและมีผลเพ่ิม baroreflex  
sensitivity ได๎ดีที่สุด การฝึกหายใจอยํางช๎า ให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งใน 1 นาที นาน 15 นาที วันละ
หนึ่งครั้ง จะพบการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งจะสํงผลให๎ระดับความดันโลหิตลดลง 
โดยมีสื่อท่ีใช๎ในโปรแกรม ดังนี้  
 1) แผนการสอนให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง 
 2) แผนการสอนเรื่องการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุ 
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 3) สื่อคอมพิวเตอร์ชํวยสอน จัดท าด๎วยโปรแกรมพาวเวอร์พอยท์ (Power point) 
โดยมีเนื้อหาสอดคล๎องกับแผนการสอนให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง และแผนการสอนเรื่องการฝึก
หายใจอยํางช๎า 
 4) คูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน 
 5) ซีดีการฝึกหายใจอยํางช๎า เป็นซีดีเสียง ใช๎ในการฝึกการหายใจอยํางช๎าตาม
จังหวะการนับหายใจที่ได๎ยิน จัดท าซีดีเสียงด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ audacity   
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได๎แกํ แบบบันทึกการปฏิบัติการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน 
 
การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยเป็นผู๎เก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง ด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลตั้งแตํ 
วันที่ 23 กันยายน 2557 ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 ที่แผนกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลต ารวจ ดังนี้ 
 ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. การเตรียมความพร๎อมของผู๎วิจัย เพ่ือให๎ผู๎วิจัยเกิดทักษะ และสามารถปฏิบัติการ
หายใจอยํางช๎าได๎ถูกต๎อง โดยผู๎วิจัยเข๎ารํวมฝึกโยคะที่โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งจัดบริการให๎กับเจ๎าหน๎าที่
ของโรงพยาบาลในชํวงเวลา 16.30-17.30 น.สัปดาห์ละ 3 วัน คือ วันอังคาร วันพฤหัสบดี และ วัน
ศุกร์ และติดตํอขอความรู๎หลักการหายใจแบบถูกต๎องจากอาจารย์ฝึกสอนโยคะผู๎มีความช านาญในการ
สอน จากนั้นผู๎วิจัยทดลองฝึกปฏิบัติการหายใจอยํางช๎าด๎วยตนเองวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที เป็น
เวลา 2 สัปดาห์ เพ่ือเป็นการประเมินปัญหาที่อาจพบได๎  และเพ่ือเป็นการเตรียมตัวผู๎วิจัยกํอน
ด าเนินการทดลอง 
 2. การเตรียมเครื่องมือวิจัย ได๎แกํ การก าหนดกิจกรรมที่ใช๎ในโปรแกรมการฝึก
หายใจอยํางช๎า จัดท าแผนการสอนให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่องการฝึกหายใจ
อยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ สื่อคอมพิวเตอร์ชํวยสอนให๎สอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค์ของแผนการสอน คูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎า  แบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า 
แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล และจัดเตรียมเครื่องวัดเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุํน 
Welch Allyn 420 ส าหรับใช๎วัดความดันโลหิตของกลุํมตัวอยําง 
 3. ผู๎วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข๎อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร๎อมโครงรํางวิทยานิพนธ์ เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุํมตัวอยําง เสนอตํอคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ 
 4. เมื่อได๎รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยและอนุมัติให๎เก็บรวบรวมข๎อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ ลงวันที่ 23 กันยายน 2557 แล๎ว ผู๎วิจัย
พบหัวหน๎าพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ หัวหน๎าห๎องตรวจโรคอายุรกรรม หัวหน๎าห๎องตรวจโรค
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ข๎าราชการต ารวจ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดการเก็บรวบรวมข๎อมูล  
พร๎อมทั้งขอความรํวมมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูลและการทดลอง   
 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 1. เก็บรวบรวมข๎อมูลตามวัน เวลาราชการคือ วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 
น. ที่แผนกผู๎ปุวยนอก ห๎องตรวจโรคอายุรกรรม และห๎องตรวจโรคข๎าราชการต ารวจ โรงพยาบาล
ต ารวจ 
 2. ท าการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว๎ โดยคัดเลือกผู๎ปุวยที่มี
ประวัติรักษาความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุจากแฟูมประวัติของผู๎ปุวยกํอนวันนัดหมาย 1 วัน  
และด าเนินการเก็บข๎อมูลในผู๎ปุวยที่เป็นกลุํมควบคุมกํอน จนครบ 22 คน แล๎ว จึงท าการเก็บข๎อมูลใน
กลุํมทดลองอีก 22 คน เพื่อปูองกันความคลาดเคลื่อนในการวัดผลของโปรแกรมที่อาจเกิดขึ้นได๎หากมี
การปะปนกันของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง เมื่อได๎กลุํมตัวอยํางตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว๎แตํละครั้ง
ของการเก็บข๎อมูล ผู๎วิจัยด าเนินกิจกรรมในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ผู๎วิจัยพบกลุํมควบคุม 2 ครั้ง ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู๎วิจัยพบผู๎ปุวยกลุํมควบคุมเป็นรายคน กลําวแนะน า
ตนเองและสร๎างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย  เตรียมผู๎ปุวยให๎พร๎อมกํอนการวัดระดับ
ความดันโลหิต และท าการวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ วัด
สํวนสูง ชั่งน้ าหนัก และประเมิน BMI ผู๎วิจัยคัดเลือกผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอ
ความรํวมมือผู๎ปุวยในการเข๎ารํวมโครงการวิจัย จากนั้นผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยอํานรายละเอียดและลงนามใน
ใบยินยอมการเข๎ารํวมการวิจัย ตอบแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป นัดหมายวันเวลาหลังจากเสร็จสิ้นการ
วิจัยอีก 8 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผล กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ า   
ห๎องตรวจโรคเป็นรายคน เรื่องการปฏิบัติตัวส าหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด๎วยการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผํอนคลายความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจ
ตามนัด  
 สัปดาห์ที่ 2-7 กลุํมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติ และได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ คือ ในกรณีถ๎าผู๎ปุวยมีปัญหาตํางๆ เรื่องโรคหรือเรื่องของการปฏิบัติตนให๎ผู๎ปุวย
โทรศัพท์กลับมาสอบถามท่ีโรงพยาบาลได๎ 
 สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 2 ผู๎วิจัยพบกลุํมควบคุมตามที่นัดหมายเป็นรายคน ท าการ
ตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ  ชั่งน้ าหนัก วัดสํวนสูง และ
ประเมิน BMI  จากนั้นแจ๎งให๎กลุํมควบคุมทราบวําได๎สิ้นสุดการวิจัยผู๎วิจัย พร๎อมกับแจกคูํมือการฝึก
หายใจอยํางช๎า  ซีดีการฝึกหายใจอยํางช๎า และกลําวขอบคุณกลุํมควบคุมผู๎เข๎ารํวมการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง ผู๎วิจัยพบกลุํมทดลองจ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
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 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู๎วิจัยพบกลุํมทดลองเป็นรายคน กลําวแนะน าตนเองและ
สร๎างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย   เตรียมผู๎ปุวยให๎พร๎อมกํอนการวัดระดับความดันโลหิต 
และท าการวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ วัดสํวนสูง ชั่งน้ าหนัก 
และประเมิน BMI ผู๎วิจัยคัดเลือกผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติและระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
และขอความรํวมมือผู๎ปุวยในการเข๎ารํวมโครงการวิจัย จากนั้นผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยอํานรายละเอียดและลง
นามในใบยินยอมการเข๎ารํวมการวิจัย ตอบแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป และด าเนินตามโปรแกรมการฝึก
หายใจอยํางช๎า ดังนี้  
 1. ผู๎วิจัยให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูงโดยใช๎สื่อคอมพิวเตอร์ชํวยสอน 
ในเรื่องของ ความหมายของความดันโลหิตสูง  ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให๎เกิดความดันโลหิตสูง อาการที่อาจ
พบได๎ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง และเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎พูดคุยซักถาม  
 2. ผู๎วิจัยน าผู๎ปุวยเข๎าสูํเรื่องของการหายใจอยํางช๎า การเตรียมตัวกํอนฝึก
การหายใจอยํางช๎า  หลักการหายใจที่ถูกต๎อง ผลของการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิต  
ประโยชน์ของการฝึกหายใจอยํางช๎า และเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎พูดคุยซักถาม 
 3. ผู๎วิจัยสาธิตหลักการฝึกการหายใจที่ถูกต๎อง และให๎ผู๎ปุวยฝึกหลักการ
หายใจที่ถูกต๎อง  
 4. ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยฝึกหายใจอยํางช๎าตามเสียงในซีดี  หลังจากนั้นผู๎วิจัย
ประเมินความถูกต๎องและปัญหาที่เกิดขึ้นของการฝึกหายใจอยํางช๎า พร๎อมทั้งหาแนวทางแก๎ไข 
 5. ผู๎วิจัยอธิบายขั้นตอนวิธีการฝึกการหายใจอยํางช๎าที่บ๎านให๎ผู๎ปุวยทราบ
พร๎อมทั้งวิธีการบันทึกลงในแบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 6. ผู๎วิจัยมอบซีดีการฝึกการหายใจอยํางช๎า คูํมือการฝึกการหายใจอยําง
ช๎า  พร๎อมแบบบันทึกการฝึกหายใจ และนัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามเยี่ยมผู๎ปุวย และการ
ติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยที่บ๎านตามวันและเวลาที่ผู๎ปุวยสะดวกและสามารถให๎ผู๎วิจัยติดตามเยี่ยมได๎ พร๎อม
กับนัดวันสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8  
 สัปดาห์ที่ 2 ผู๎วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยกลุํมทดลองฝึก
การหายใจ และเป็นการให๎ก าลังใจผู๎ปุวยอีกทั้งรับฟังปัญหาที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือรํวมกันแก๎ไข พร๎อมทั้ง
กระตุ๎นเตือนเรื่องการบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก และนัดหมายวันเวลาในการเยี่ยม
บ๎านผู๎ปุวยกลุํมทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 3 กลุํมทดลองฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 15 
นาที พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
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 สัปดาห์ที ่4 ครั้งที่ 2 ผู๎วิจัยติดตามเยี่ยมบ๎านกลุํมทดลอง กลําวทักทาย 
พูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นระหวํางการฝึกปฏิบัติหายใจอยํางช๎าที่บ๎านพร๎อมรํวมกันแก๎ไข ตรวจสอบสมุด
บันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า ท าการตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการ
หายใจ  กํอนและหลังการฝึกหายใจอยํางช๎า ทบทวนการฝึกการหายใจอยํางช๎า ประเมินความถูกต๎อง
ของการฝึกการหายใจอยํางช๎า พูดคุยและให๎ก าลังใจผู๎ปุวยในการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 สัปดาห์ที ่5 กลุํมทดลองฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 15 
นาที พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
 สัปดาห์ที ่6 ผู๎วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือกระตุ๎นเตือนให๎กลุํมทดลองฝึกการ
หายใจ และเพ่ือเป็นการให๎ก าลังใจพร๎อมทั้งรับฟังปัญหาที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือรํวมกันแก๎ไขปัญหา และนัด
หมายวันเวลาที่มาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 8 
 สัปดาห์ที ่7 กลุํมทดลองฝึกหายใจอยํางช๎าตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน ครั้งละ 15 
นาที พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึก 
 สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 3 ผู๎วิจัยพบกลุํมทดลองตามที่นัดหมาย กลําวทักทาย 
เตรียมกลุํมทดลองให๎พร๎อมกํอนการวัดระดับความดันโลหิตและท าการตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการหายใจ  วัดสํวนสูง ชั่งน้ าหนัก ประเมิน BMI ประเมินความถูก
ต๎องการลงบันทึกในสมุดบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าที่บ๎าน จากนั้นแจ๎งให๎ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยทราบวํา
สิ้นสุดการวิจัย  กลําวขอบคุณกลุํมทดลองท่ีรํวมท ากิจกรรม 
 ขั้นที ่3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผู๎วิจัยประเมินผลโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ โดยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และการวัดระดับ
ความดันโลหิตของผู๎ปุวยทั้งสองกลุํมในสัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 (Pre-test) และในสัปดาห์ที่ 8 (Post-test) 
จากนั้นน าคําระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่วัดได๎ทั้งระดับความดันซิสโตลิก และระดับความดันไดแอสโต
ลิก ไปวิเคราะห์ประเมินผลด๎วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยโปรแกรมสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ น้ าหนัก สํวนสูง BMI สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง และคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก 
คําเฉลี่ยระดบัความดันไดแอสโตลิก ของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการ
ฝึกหายใจอยํางช๎า โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ การแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก และไดแอสโตลิก กํอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุํมทดลองท่ีได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าด๎วยสถิติ Dependent  t-test 
 3. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและ ไดแอสโตลิก กํอนและหลังการ
ทดลองระหวํางกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติและกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึก
หายใจอยํางช๎าด๎วยสถิติ Independent t-test  
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิต
ของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ สรุปผลจากการทดลองได๎ดังนี้ 
 1. ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึก
หายใจอยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตลดลงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  2. ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึก
หายใจอยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตลดลงมากกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ได๎ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังเข๎ารํวม
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตลดลงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
  ผลการวิจัยพบวํา ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ กํอนการเข๎ารํวม
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามีคําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก 164.81 มิลลิเมตรปรอท คําเฉลี่ย
ระดับความดันไดแอสโตลิก 90.20 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า
พบวํา คําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก เทํากับ 130.70 มิลลิเมตรปรอท และคําเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก เทํากับ 76.50 มิลลิเมตรปรอท แสดงให๎เห็นวํา หลังจากผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมํทราบสาเหตุเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามีระดับความดันซิสโตลิกลดลง และระดับ
ความดันไดแอสโตลิกลดลง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎มีการฝึกการหายใจอยํางช๎าให๎กับกลุํม
ตัวอยํางโดยมีขั้นตอนตามล าดับ สามารถอธิบายได๎ดังนี้ 
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 1. ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนของการรวบรวมข๎อมูลของผู๎ปุวยอยํางเป็นระบบ 
ชํวยในการคัดแยกผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติในการเข๎ารํวมในการวิจัย และชํวยให๎สามารถรวบรวมข๎อมูลของ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงได๎ครบถ๎วนและจัดการได๎งําย  พร๎อมทั้งประเมินความรํวมมือของผู๎ปุวย ความ
พร๎อมทางด๎านรํางกายของ โดยตรวจวัดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของชีพจร อัตราการ
หายใจ วัดสํวนสูง  ชั่งน้ าหนัก และประเมิน BMI และเก็บรวบรวมข๎อมูลสํวนบุคคลในแบบบันทึก
ข๎อมูลสํวนบุคคล มีการตั้งเปูาหมายและเลือกวิธีการบ าบัดเพ่ือให๎บรรลุเปูาหมายของการฝึกหายใจ
อยํางช๎า  ในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ก าหนดแบบแผนและขั้นตอนเพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถฝึกปฏิบัติการ
หายใจอยํางช๎าได๎ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1) การให๎ความรู๎เรื่องความดันโลหิตสูง เพ่ือให๎ผู๎ปุวยตระหนักถึงภยันตราย
ของความดันโลหิตสูงที่ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ปกติได๎ 
 2) การให๎ความรู๎เรื่องหลักของการฝึกหายใจอยํางช๎าและประโยชน์ของการ
ฝึกการหายใจอยํางช๎า เพ่ือให๎ผู๎ปุวยทราบถึงประโยชน์ของการฝึกหายใจอยํางช๎า จากการศึกษาของ 
Pandic et al. (2008) ที่สอบถามผู๎ฝึกหายใจอยํางช๎า พบวํา การฝึกหายใจอยํางช๎าสามารถท าได๎
รํวมกับการใช๎ยา ไมํพบผลข๎างเคียง เป็นวิธีที่ไมํรบกวนผู๎อ่ืน สะดวก ประหยัดเวลาและคําใช๎จําย  
สามารถกระท าได๎อยํางตํอเนื่อง ท าให๎ผู๎ปุวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ดีขึ้น 
 3) ผู๎ปุวยฝึกทักษะการหายใจที่ถูกต๎อง โดยขณะหายใจเข๎าท๎องจะพองออก
และขณะหายใจออกท๎องจะยุบซึ่งเป็นการหายใจที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ท าให๎มีการแลกเปลี่ยนก๏าซได๎
ดีที่สุด (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2552) ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุนั้นเกี่ยวข๎องกับตัวรับความดัน
และตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (arterial baroreceptor and chemoreceptor) โดยทั่วไปเมื่อ
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นจะไปกระตุ๎นบาโรรีเฟล็ซ์ และจะสํงสัญญาณไปที่สมองและลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติกท าให๎หลอดเลือดขยายตัว สํงผลให๎ความดันโลหิตลดลง แตํเมื่อความไว
ของบาโรรีเฟล็ซ์ลดลงจึงไมํเกิดปฏิกิริยานี้ ระดับความดันโลหิตจึงสูงตลอด (Oparil et al., 2003;     
พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ส าหรับตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (Chemoreceptor reflex) เป็น
รีเฟล็กซ์ที่ตอบสนองตํอการเปลี่ยนแปลงสํวนประกอบทางเคมีของเลือด อยูํที่เมดัลลาของสมอง
บริเวณ carotid และ aortic bodies มีความไวในการรับรู๎ตํอการเปลี่ยนแปลงของความเข๎มข๎นของ
ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์และ pH ใน เลือด การลดลงของความเข๎มข๎นของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดง จะท าให๎คาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมสูงขึ้น คําพีเอชต่ าลง ลดการท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก สํงผลตํอการท างานของหัวใจ ท าให๎การท างานของหัวใจเพ่ิมมากขึ้นอัตราการเต๎น
ของหัวใจเพ่ิมขึ้น และเพ่ิมการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ซึ่งท าให๎หลอดเลือดหดตัวสํงผล
ให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น (Singh et al., 2010; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555) ในทางตรงข๎าม
เมื่อผู๎ปุวยฝึกหลักการหายใจที่ถูกต๎องได๎ จะท าให๎ผู๎ปุวยได๎รับออกซิเจนอยํางเต็มที่ และมีการขับ
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คาร์บอนไดออกไซด์ได๎อยํางเต็มที่เชํนกัน ซึ่งจะท าให๎มีการเพ่ิมขึ้นของออกซิเจนในเลือด สํงผลให๎ลด
ความไวของ chemoreflex เป็นผลให๎ระดับความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นบางสํวนสํงผลให๎ไป
กระตุ๎นตัวรับแรงดันในหลอดเลือดแดง (arterial baroreceptor ) ซึ่งอยูํที่ผนังหลอดเลือดแดงบริเวณ 
คาโรติดไซนัส (carotid sinus ) และคอยท าหน๎าที่ตรวจสอบระดับความดันในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้น 
ท าให๎เพ่ิมความไวของบาโรรีเฟกช์ และสํงสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองสํวนก๎าน
สมอง (medulla) ท าให๎การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงและมีการท างานของประสาท
เวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจจึงเต๎นช๎าลง ความแรงในการบีบตัวลดลง ระดับความดันโลหิตจึง
ลดลง (Mason et al., 2013; Waring et al., 2003) 
 4) ผู๎ปุวยฝึกทักษะการหายใจอยํางช๎า โดยผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยฝึกหายใจตามเสียง
ในซีดี ซึ่งเป็นเสียงการให๎จังหวะ โดยอัตราการหายใจเข๎าเทํากับอัตราการหายใจออก และขณะหายใจ
เข๎าให๎ผู๎ปุวยเริ่มนับจังหวะในใจตามเสียงที่ได๎ยิน ซึ่งจะได๎อัตราการหายใจที่ น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 
นาที เป็นเวลา 15 นาที (มาณีย์ อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร ทองเที่ยงดี, 2554) สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Mason et al.(2013) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการหายใจช๎าแบบโยคะตํอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ที่เริ่มต๎นฝึกการหายใจแบบโยคะ จ านวน 17 คน โดยใช๎กลุํม
ตัวอยํางเพียงกลุํมเดียว แบํงการทดลองออกเป็น 7 รูปแบบของการหายใจ รูปแบบที่ 1 ให๎หายใจ
แบบปกติ รูปแบบที่ 2 หายใจแบบปกติแตํควบคุมการหายใจที่ 15 ครั้งตํอนาที รูปแบบที่ 3 หายใจ 6 
ครั้งตํอนาที อัตราการหายใจเข๎าเทํากับอัตราการหายใจออก รูปแบบที่ 4 หายใจ 6 ครั้งตํอนาที 
หายใจเข๎า-ออกใช๎การหายใจแบบโยคะ อัตราการหายใจเข๎าเทํากับอัตราการหายใจออก รูปแบบที่  5 
หายใจ 6 ครั้งตํอนาที หายใจออกแบบโยคะ อัตราการหายใจเข๎าเทํากับอัตราหายใจออก รูปแบบที่ 6 
หายใจ 6 ครั้งตํอนาที อัตราการหายใจเข๎าน๎อยกวําอัตราหายใจออก รูปแบบที่ 7 หายใจ 6 ครั้งตํอ
นาที หายใจออกแบบโยคะ อัตราการหายใจเข๎าน๎อยกวําอัตราหายใจออก ผลการทดลองพบวํา  การ
หายใจช๎า 6 ครั้งตํอนาที โดยจะใช๎การหายใจแบบโยคะรํวมหรือไมํก็ตาม เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพใน
การเพ่ิม baroreflex sensitivity อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเป็นการเพ่ิมออกซิเจน 
แตํจะเกิดการลดลงของ Chemoreflex sensitivity ความไวของ baroreflex ที่เพ่ิมขึ้นสํงผลให๎ระดับ
ความดันโลหิตลดลง ดังนั้นอัตราการหายใจเข๎าและอัตราการหายใจออกที่เทํากันจึงเป็นวิธีที่นําจะดี
ที่สุดในการเพ่ิม baroreflex sensitivity 
 2. ขั้นด าเนินการ เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่ได๎วางไว๎ คลอบคลุมตั้งแตํ การ
ลงมือปฏิบัติ การให๎ค าแนะน าปรึกษา และการบันทึก กลุํมทดลองที่เข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจ
อยํางช๎า ฝึกหายใจอยํางช๎าตํอเนื่องที่บ๎านทุกวัน พร๎อมบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งหลังการฝึกเพ่ือ
เป็นการกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยฝึกการหายใจช๎าอยํางตํอเนื่อง วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที  เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังเชํนการศึกษาของ มาณีย์ อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร ทองเที่ยงดี (2554)  



 

 

84 

ศึกษาผลของการหายใจช๎าตํอการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตสูง ในผู๎มีความดันโลหิตสูง 
โดยให๎กลุํมตัวอยํางฝึกหายใจเข๎า–ออกให๎ถูกต๎อง หลังจากนั้นใช๎นาฬิกาจับเวลา หายใจเข๎า-ออก 1 
ครั้ง ให๎ยาวกวํา 6 วินาที และ จากนั้นให๎หายใจเข๎า-ออก ให๎น๎อยกวํา 10 ครั้งใน 1 นาที โดยฝึกปฏิบัติ
ให๎ได๎วันละ 15 นาทีทุกวันตํอเนื่อง 8 สัปดาห์ พบวําระดับความดันซิสโตลิก  ลดลง 23.59 มิลลิเมตร
ปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก ลดลง 8.57 มิลลิเมตรปรอทเชํนเดียวกับการศึกษาของ 
Rosenthal et al. (2001) พบวํากลุํมตัวอยํางความดันโลหิตสูง ซึ่งใช๎อุปกรณ์ชํวยฝึกการหายใจ โดย
มีการสอนการใช๎เครื่องชํวยฝึกการหายใจให๎ผู๎ปุวยส าหรับไปใช๎ที่บ๎านและฝึกการหายใจให๎ได๎น๎อยกวํา 
10 ครั้งตํอ 1 นาที มีการวัดระดับความดันโลหิตที่บ๎านอยํางตํอเนื่องในระหวําง 8 สัปดาห์ของการ
รักษา  พบวําระดับความดันโลหิตลดลงอยํางมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
Viskoper et al. (2003) ซึ่งพบวํากลุํมตัวอยํางฝึกการหายใจอยํางช๎าด๎วยเครื่องฝึกการหายใจทุกวัน 
วันละ 15 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถลดระดับความดันโลหิตได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 
และไมํพบผลข๎างเคียง ผู๎ใช๎มีความพึงพอใจร๎อยละ 82  
 จากการศึกษาของ มาณีย์  อ๎ุยเจริญพงษ์ และ เบญจพร ทองเที่ยงดี (2554) ซึ่งได๎มีการ
ติดตามผู๎ปุวยทุก 4 สัปดาห์ แตํพบวํา กลุํมตัวอยํางยังมีผู๎หายใจมากกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาทีอยูํ 1 ราย 
ผู๎วิจัยจึงได๎ใช๎การติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยรายละ 1 ครั้ง และการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมรายละ 2 ครั้ง 
ซึ่งการติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงนั้นเป็นการดูแลตํอเนื่องและจะท าให๎พยาบาลได๎รับรู๎
ถึงปัญหาที่แท๎จริงของผู๎ปุวย รวมทั้งเป็นการกระตุ๎นและเสริมก าลังใจให๎แกํผู๎ปุวย ในการฝึกหายใจ
อยํางช๎า เพื่อให๎ผู๎ปุวยสามารถฝึกหายใจอยํางช๎าได๎อยํางตํอเนื่อง (สุนันทา บุญรักษา, 2548) จากการ
วิจัยครั้งนี้พบวํา ผู๎ปุวยกลุํมทดลองมีการบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎าลงในแบบบันทึกได๎ครบคิดเป็น
ร๎อยละ 100 และสามารถปฏิบัติการหายใจอยํางช๎าได๎ถูกต๎อง 
 3. ขั้นการประเมินผล เป็นการพิจารณาตัดสินความก๎าวหน๎าหรือความ
เปลี่ยนแปลงของผู๎ปุวย เปรียบเทียบกับเปูาหมายเชิงผลลัพธ์ที่ตั้งไว๎ จากขั้ประเมินผลพบวําผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ หลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามีคําระดับความดัน
ซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 34.11 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 13.70 
มิลลิเมตรปรอท  
  ดังนั้นการให๎โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าอยํางเป็นขั้นตอนตามล าดับ 
สามารถท าให๎ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุหลังเข๎ารํวม
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าลดลงกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า  
 สมมติฐานข้อที่ 2 ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ภายหลังเข๎ารํวม
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตลดลงมากกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  ผลการวิจัยพบวํา ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุภายหลังเข๎ารํวม
โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎ามีระดับความดันโลหิตต่ ากวํากลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
ทั้งนี้เนื่องมาจากผู๎ปุวยกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า มีการฝึกหายใจอยํางช๎า
อยํางมีแบบแผนขั้นตอน โดยผู๎ปุวยที่เข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า มีการฝึกหายใจอยํางช๎า
ให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที เป็นเวลา 15 นาที ตํอเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (มาณีย์ อ๎ุย
เจริญพงษ์ และ เบญจพร ทองเที่ยงดี, 2554)  จะสํงผลตํอตัวรับความดันในหลอดเลือดแดง โดยมีผล
ให๎ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นบางสํวน สํงผลให๎ไปกระตุ๎นตัวรับแรงดันในหลอดเลือดแดง 
(arterial baroreceptor) ซึ่งอยูํที่ผนังหลอดเลือดแดงบริเวณ คาโรติดไซนัส (carotid sinus) และท า
หน๎าที่ตรวจสอบระดับความดันในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้น ท าให๎เพ่ิมความไวของบาโรรีเฟกช์และสํง
สัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองสํวนก๎านสมอง (medulla) สํงผลให๎การท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงและมีการท างานของประสาทเวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจจึงเต๎น
ช๎าลง ความแรงในการบีบตัวลดลง ระดับความดันโลหิตจึงลดลง (Waring et al., 2003; Mason et 
al., 2013)  นอกจากนี้การหายใจอยํางช๎ายังสํงผลตํอตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง โดยการหายใจอยําง
ช๎าจะสํงผลให๎มีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ท าให๎คาร์บอนไดออกไซด์ลดลง 
คําพีเอชสูงขึ้น เพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก หลอดเลือดขยายตัว หัวใจท างาน
ลดลง อัตราการเต๎นของหัวใจลดลง สํงผลให๎ระดับความดันโลหิตลดลง (Singh et al., 2010) 
 ดังเชํนการศึกษาของ Pal et al. (2004) ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกหายใจเร็ว และการ
ฝึกหายใจช๎า ตํอการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ แบํงการทดลองออกเป็น 2 กลุํม คือ กลุํมที่
ได๎รับการฝึกการหายใจอยํางช๎าโดยฝึกหายใจแบบสลับรูจมูก จะต๎องฝึกหายใจอยํางช๎าทุกวันในเวลา
เช๎า และบําย ครั้งละครึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมง และกลุํมที่ได๎รับการฝึกการหายใจแบบเร็ว โดยการฝึก
หายใจเข๎า-ออก ให๎ลึกและเร็วใน 1 นาที ท า 3 นาที แล๎วหยุดพัก ท าตํออีก 8-10 ครั้ง เป็นเวลา 30 
นาที ทั้งสองกลุํมใช๎เวลาในการทดลอง 3 เดือนเทํากัน ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวํามีการลดลงของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกและมีการเพ่ิมข้ึนของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ในกลุํมที่มีการฝึกการ
หายใจอยํางช๎า และไมํพบการเปลี่ยนแปลงอยํางมีนัยส าคัญของระบบประสาทอัตโนมัติส าหรับกลุํมที่
ฝึกการหายใจเร็ว Mourya et al. (2009) ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกการหายอยํางใจ อยํางช๎า และ
ปฏิกิริยาการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุ จ านวน 60 คน แบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 3 กลุํม คือ กลุํมที่ 1 ไมํได๎รับการฝึกหายใจ กลุํมที่ 
2 ได๎รับการฝึกหายใจอยํางช๎า โดยหายใจให๎ได๎ 5-6 ครั้งตํอนาทีวันละ 15 นาที กลุํมที่ 3 ได๎รับการฝึก
หายใจเร็ว หายใจเข๎าและออกในเวลา 1 วินาทีนาน 1 นาที ติดตํอกัน 3 นาที ท าให๎ได๎ประมาณ 4-5 
ครั้ง เป็นเวลา 15 นาทีตํอวัน เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบวํา ผู๎ที่ฝึกหายใจอยํางช๎ามีการลดลงของ
ระดับความดันโลหิตอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้งระดับความดันซิสโตลิก และ ระดับ
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ความดันไดแอสโตลิก ผู๎ที่ฝึกหายใจเร็วมีการลดลงของระดับความดันโลหิตอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ดังนี้ ระดับความดันซิสโตลิก (p= 0.004 ) ระดับความดันไดแอสโตลิก (p=0.003)  แตํพบการ
ตอบสนองตํอระบบประสาทอัตโนมัติในกลุํมที่ฝึกการหายใจอยํางช๎าเพียงกลุํมเดียวเทํานั้น 
 Kaushik et al. (2006) เปรียบเทียบประสิทธิผลของการผํอนคลายจิตใจและการ
หายใจช๎า ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ จ านวน 100 คน วิธีผํอนคลายจิตใจจะเริ่มให๎
ผู๎ปุวยนอนพักผํอนแบบสบาย ให๎คิดหรือจินตนาการในสิ่งที่ตนเองพอใจ ใช๎เวลา 10 นาที ส าหรับ
วิธีการหายใจอยํางช๎า ให๎ผู๎ปุวยมุํงเน๎นไปท่ีลมหายใจเข๎า-ออก ให๎รับรู๎ถึงอากาศที่ผํานเข๎าจมูก โดยการ
หายใจเข๎าให๎นับ 1-5 เวลาหายใจออกให๎นับ 6-10 โดยอัตราการหายใจจะอยูํในชํวง 6 ครั้ง ตํอ 1 
นาที พบวําการหายใจอยํางช๎ามีประสิทธิภาพในการลดระดับความดันโลหิต อัตราการเต๎นของหัวใจ 
และอัตราการหายใจ มากกวําการผํอนคลายจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ดังนั้นจาก
ผลการศึกษาที่ผํานมาแสดงให๎เห็นวํา การฝึกหายใจอยํางช๎าให๎ได๎น๎อยกวํา 10 ครั้ง ตํอ 1 นาที และมี
การฝึกอยํางสม่ าเสมอในระยะยาว สามารถลดระดับความดันโลหิตได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ภายหลังการทดลองสิ้นสุด 8 สัปดาห์ พบวําระดับความดันซิสโตลิกและระดับ  
ความดันไดแอสโตลิกของทั้งสองกลุํมลดลง โดยกลุํมควบคุมซึ่งได๎รับการพยาบาลตามปกติมีคําระดับ  
ความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 12.37 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.27 
มิลลิเมตรปรอท สํวนกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึก
หายใจอยํางช๎า มีระดับความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 34.11 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน     
ไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 13.70 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบคําเฉลี่ยการลดลงของระดับ     
ความดันโลหิตทั้งระดับความดันซิสโตลิกและระดับความดันไดแอสโตลิก พบวํา กลุํมทดลองภายหลัง
เข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า มีระดับความดันโลหิตลดลงมากกวํากลุํมควบคุมที่ได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 อยํางไรก็ตาม แนวทางการรักษาผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงนั้นผู๎ปุวยยังคงต๎องมีการ
รกัษาและควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมโดยการรับประทานยาอยํางสม่ าเสมอ
ควบคูํกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให๎เหมาะสมเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นได๎ แตํทั้งนี้
จากงานวิจัยที่ค๎นพบ หากผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ได๎มีการฝึกหายใจอยํางช๎าให๎ได๎
น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที เป็นเวลา 15 นาที ตํอเนื่องอยํางสม่ าเสมออยํางน๎อยวันละครั้ง จะชํวยให๎
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ที่
เหมาะสมได๎ อีกท้ังไมํเป็นการไมํสิ้นเปลืองคําใช๎จําย และสามารถฝึกได๎รํวมกับการรักษาด๎วยยาโดยไมํ
กํอให๎เกิดอันตรายแกํผู๎ฝึก ดังนั้น การฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ
จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการชํวยเสริมการรักษาของแพทย์รํวมกับการใช๎ยา และรํวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

 1. พยาบาลผู๎ให๎การดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ควรน าโปรแกรมการ
ฝึกหายใจอยํางช๎าไปประยุกต์ใช๎ให๎เหมาะสมกับบริบทการให๎บริการผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํ
ทราบสาเหตุ เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ที่เหมาะสมได๎ 
 2. จัดอบรมบุคคลากรทางการพยาบาลที่ให๎การดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุ เพื่อให๎พยาบาลมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับผลของการฝึกหายใจอยํางช๎า และให๎ได๎รับการฝึก
ทักษะการหายใจอยํางช๎าที่ถูกต๎องตลอดจนมีความมั่นใจในการน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช๎ รวมถึงให๎
ค าแนะน าท่ีถูกต๎องเหมาะสมแกํผู๎ปุวยในการฝึกหายใจอยํางช๎า เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํ
ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได๎ 
 3. จัดอบรมผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับผลของการฝึกหายใจอยํางช๎า และให๎ได๎รับการฝึกทักษะการหายใจอยํางช๎าที่ถูกต๎อง รวมถึง
ให๎ค าแนะน าท่ีถูกต๎องเหมาะสมแกํผู๎ปุวยในการฝึกหายใจอยํางช๎า เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให๎
อยูํในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได๎ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุ วยความดัน
โลหิตสูงรายใหมํ ระหวํางกลุํมที่ได๎รับยาลดความดันโลหิต และกลุํมที่ไมํได๎รับยาลดความดันโลหิต 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกหายใจอยํางช๎าของทั้งสองกลุํม 
 2. ควรมีการศึกษาผลของการฝึกหายใจอยํางช๎าเปรียบเทียบกับผลของการศึกษาการลด
ระดับความดันโลหิตด๎วยวิธีตํางๆ เชํน การฝึกผํอนคลายกล๎ามเนื้อ การฝึกโยคะ เป็นต๎น เพ่ือเป็น  
แนวทางการพัฒนารูปแบบวิธีการในควบคุมระดับความดันโลหิตให๎มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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       ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน  
       วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

4. นางสาวมาณีย์  อ๎ุยเจริญพงษ์   ผู๎เชี่ยวชาญพยาบาล 8 
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

5. พันต ารวจเอก ประพันธ์  กองมงคล  นักกายภาพบ าบัด (สบ 5) 
       โรงพยาบาลต ารวจ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

และหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรมและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

ท าท่ี.................................................................... 
   วันที่..............เดือน........................พ.ศ. ............. 

เลขที่ ประชากรตัวอยํางหรือผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย.............................................................. ....... 
 ข๎าพเจ๎า ซึ่งได๎ลงนามแนบท๎ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข๎ารํวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวย      ความ

ดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 

ชื่อผู๎วิจัย    พ.ต.ท.หญิง วาริน  โฆศิริมงคล 
สถานที่ติดตํอผู๎วิจัย กลุํมงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ โทรศัพท์(ที่ท างาน) 02-2076000 
โทรศัพท์มือถือ 086-3696162  E-mail: annva@live.com 
 ข๎าพเจ๎าได๎รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตํางๆที่จะต๎องปฏิบัติหรือได๎รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย   และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได๎อํานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัยโดยตลอด  และได๎รับ

ค าอธิบายจากผู๎วิจัยจนเข๎าใจเป็นอยํางดีแล๎ว  ข๎าพเจ๎าจึงสมัครใจเข๎ารํวมในโครงการวิจัยนี้ตามที่ระบุ

ไว๎ในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัย โดยข๎าพเจ๎ายินยอมตอบแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล และเข๎ารํวม 

“โปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า ตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ

สาเหตุ” โดยท าการฝึกวันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และได๎ทราบถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยเรื่องนี้แล๎ว 

 ข๎าพเจ๎ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได๎ตามความประสงค์ โดยไมํต๎องแจ๎งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมํมีผลกระทบทางใดตํอข๎าพเจ๎าทั้งสิ้น โดยยังได๎รับการรักษา
และการพยาบาลอยํางเดิม 
 ข๎าพเจ๎าได๎ค ารับรองวํา ผู๎วิจัยจะปฏิบัติตํอข๎าพเจ๎าตามข๎อมูลที่ระบุไว๎ในเอกสารชี้แจง
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย และข๎อมูลใดๆที่เก่ียวข๎องกับข๎าพเจ๎า ผู๎วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับและจะท าลาย
เอกสารข๎อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย โดยจะน าเสนอข๎อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเทํานั้น ไมํมีข๎อมูลใดใน
รายงานที่จะน าไปสูํการระบุตัวข๎าพเจ๎า 

หากข๎าพเจ๎าไมํได๎รับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไว๎ในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัย ข๎าพเจ๎า
สามารถร๎ อ ง เ รี ยน ได๎ ที่ คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ โ รงพยาบาลต ารวจ                

mailto:annva@live.com
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492/1 ถ.พระราม 1 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-2076353 หรือ 02-2076767 
Email: irbpgh@gmail.com  

ข๎าพเจ๎าได๎ลงลายมือชื่อไว๎เป็นส าคัญตํอหน๎าพยาน ทั้งนี้ข๎าพเจ๎าได๎รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว๎แล๎ว 
 
หมายเหตุ ในกรณีที่ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยรู๎สึกตัว 

 
ลงชื่อ....................................................                   ลงชื่อ...........................................................  

  ( วาริน โฆศิริมงคล )                                           (..…………………………..) 
            ผู๎วิจัย                   ผู๎เข๎ารํวมวิจัย 
 
                                                                            
                                                         ลงชื่อ............................................................  

         (..………………………..) 
        พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการ         ผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าในกระบวนการพยาบาล ตํอระดับความ

ดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 

ชื่อผู๎วิจัย พ.ต.ท.หญิง วาริน  โฆศิริมงคล 
สถานที่ปฏิบัติงาน   กลุํมงานพยาบาล ตึกคุณวิศาลชั้น 5  โรงพยาบาลต ารวจ 
                    492/1 ถนนพระราม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330             
                        โทรศัพท์(ท่ีท างาน) 02-2076000      โทรศัพท์มือถือ 086-3696162 
                        E-mail: annva@live.com 

1. ขอเรียนเชิญทํานเข๎ารํวมในการวิจัย กํอนที่ทํานจะตัดสินใจเข๎ารํวมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ทํานควรท าความเข๎าใจวํา  งานวิจัยนี้ท าเพราะต๎องการทราบวํา โปรแกรมการฝึกหายใจอยําง
ช๎ามีผลตํอระดับความดันโลหิตหรือไมํ อยํางไร กรุณาใช๎เวลาในการอํานข๎อมูลตํอไปนี้อยํางละเอี ยด
รอบคอบ โดยทํานสอบถามข๎อมูลเพิ่มเติมหรือข๎อมูลที่ไมํชัดเจนได๎ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวข๎องกับการวิจัยเพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าตํอ
ระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ  เนื่องจากความดันโลหิตสูงหาก
ผู๎ปุวยไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมได๎   อาจกํอให๎ เกิด
ภาวะแทรกซ๎อน เชํน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง โรคตา เป็นต๎นซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ๎อนที่อันตรายและรุนแรง ดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการฝึกหายใจ
อยํางช๎าเพ่ือให๎ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ที่เหมาะสม
ได๎และเพ่ือเป็นการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนดังกลําว 

3. วัตถุประสงค์โครงการ 
 3.1  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ

สาเหตุ กํอนและหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎า 

  3.2   เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ

สาเหตุระหวํางกลุํมที่เข๎ารํวมโปรแกรมการฝึกหายใจอยํางช๎าและกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

  

mailto:annva@live.com


 

 

111 

4. รายละเอียดของกลุํมประชากรหรือผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย ผู๎มีสํวนรํวมการวิจัย คือ 
ผู๎ปุวยวัยผู๎ใหญํเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปีทีไ่ด๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นความดันโลหิต
สูงชนิดไมํทราบสาเหตุตั้งแตํ 1 ปีขึ้นไป ก าหนดคุณสมบัติของผู๎มีสํวนรํวมการวิจัยดังนี้  
   1) ได๎รับการรักษาด๎วยยาชนิดเดิมกํอนเข๎ารํวมการวิจัย 2 สัปดาห์และตลอดการเข๎า
รํวมการวิจัย 8 สัปดาห์ 
   2) มีระดับความดันโลหิตมากกวําหรือเทํากับ 160/100  มิลลิเมตรปรอท 
   3) ไมํมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
   4) การมองเห็นและการได๎ยินเป็นปกติ 
   5) ไมํสูบบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่มาแล๎วไมํต่ ากวํา 1 ปี  
   6) มีเครื่องเลํนซีดี  ส าหรับการฝึกหายใจอยํางช๎าเองได๎ที่บ๎าน 
  7) มีโทรศัพท์บ๎าน หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช๎ในการติดตํอสื่อสารได๎ 
   8) สามารถสื่อสารภาษาไทย พูด อําน เขียน ได๎ และยินดีเข๎ารํวมการวิจัยจนสิ้นสุด
โครงการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก คือ 
 1. มีการปรับเปลี่ยนยาที่แตกตํางจากยาที่เริ่มต๎น ระหวํางการเข๎ารํวมการวิจัยใน
ระยะ  8 สัปดาห์ 

2. มีการออกก าลังกายในรูปแบบอ่ืนที่นอกเหนือจากที่ผู๎ปุวยเคยกระท ามากํอนและ
ระหวํางการวิจัย 

5.    ประโยชน์ที่ผู๎วิจัยได๎รับ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม
ส าหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ ซึ่งไมํกํอให๎เกิดผลข๎างเคียงและสามารถลด
ภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูงได๎ 

6.    หากผู๎เข๎ารํวมวิจัยมีข๎อสงสัยให๎สอบถามเพ่ิมเติมได๎  
7.    ไมํวําผู๎เข๎ารํวมวิจัยจะเข๎ารํวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมํก็ตาม ทํานยังคงได๎รับการรักษาและ

การพยาบาลตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการเมื่อใดก็ได๎ตามต๎องการ ซึ่งไมํมีผลใดๆตํอการรักษาและ
การพยาบาลที่ทํานได๎รับอยู ํ

8.    ไมํมีคําตอบแทนให๎แกํผู๎เข๎ารํวมวิจัย 
9. ผู๎เข๎ารํวมวิจัยสามารถหยุดการเข๎ารํวมวิจัยได๎ทุกเวลา และไมํมีผลใดๆทั้งสิ้นตํอการได๎รับ

บริการในโรงพยาบาล 
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10. ข๎อมูลใดๆที่ได๎รับจากผู๎เข๎ารํวมวิจัยจะถือเป็นความลับ ไมํเปิดเผยให๎ผู๎อ่ืนทราบ และจะ
ท าลายเอกสารข๎อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย โดยจะน าเสนอข๎อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเทํานั้น  

11. หากผู๎เข๎ารํวมวิจัยไมํได๎รับการปฏิบัติตามข๎อมูลดังกลําว สามารถร๎องเรียนได๎ที่ได้ท่ี
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลต ารวจ 492/1 ถ.พระราม 1 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-2076353 หรือ 02-2076767 Email: irbpgh@gmail.com  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมการฝึกกายใจอยํางช๎า ตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง         
ชนิดไมํทราบสาเหตุ 

 
1.  แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล จ านวน 16  ข๎อ 
2.   แผนการสอนเรื่องความดันโลหิตสูง 

 3.   แผนการสอนเรื่องการฝึกหายใจอยํางช๎าในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 
 4.   แบบบันทึกการฝึกหายใจอยํางช๎า 
 5.  คูํมือการฝึกหายใจอยํางช๎า 
  6.   คอมพิวเตอร์ชํวยสอน (Power point) 
 7.   ซีดี การฝึกหายใจอยํางช๎า 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน (   )  และเติมค าในชํองวํางที่ตรงกับข๎อมูลที่เป็นจริงของทําน
มากที่สุด 

ผู้ป่วยเป็นผู้บันทึก  

1. เพศ  (   )  ชาย (   )  หญิง 
2.  อายุ...............................ปี 
3.   สถานภาพ 
       (   )  โสด  (   )  คู ํ    
       (   )  หยํา  (   )  แยกกันอยูํ  (   )  หม๎าย 
4. ระดับการศึกษา 
 (   )  ไมํได๎ศึกษา       (   )  ประถมศึกษา           (   )  มัธยมศึกษาตอนต๎น 
  (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย     (   )  อนุปริญญา           (   )  ปริญญาตรี 
  (   )  ปริญญาโท       (   )  อ่ืนๆ…………….. 
5.  รายได๎เฉลี่ยของครอบครัวตํอเดือน 
  (   )  ไมํมีรายได๎   (   )  น๎อยกวํา 5,000 บาท 
  (   )  5,001 – 10,000 บาท  (   )  10,001 – 15,000  บาท 
  (   )  15,001 บาทข้ึนไป  (   )  อ่ืนๆ 
6.  ชนิดของการออกก าลังกาย....................................... 
7.  เบอร์โทรศัพท์ที่ทํานสะดวกให๎ผู๎วิจัยติดตํอ (ตอบได๎มากกวํา 1 เบอร์) 
  เบอร์โทร.......................................................................................... .......................................... 
  เบอร์โทร..................................................................................................................... ............... 
 เวลาที่ทํานสะดวกให๎ผู๎วิจัยติดตํอ.......................................................................................... ..น. 
8. ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง.......................................ปี.................................. .....เดือน 
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ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 

9. ระดับความดันโลหิต   ครั้งที่ 1...................../.........................มิลลเิมตรปรอท   

10. ชีพจร.....................................ครั้ง/นาที 11. อัตราการหายใจ.....................ครั้ง/นาที 

12. น้ าหนัก..................................กิโลกรมั 12. สํวนสูง................................ ...เซนติเมตร 

14. BMI........................................กก/ม2 

15. ชนิดและขนาดของยาที่รับประทาน 

 ชนิดที่ 1 กลุํมยาขับปัสสาวะ (Diuretics).............................................................................. 

  ครั้งละ.......................เม็ด วันละ............. ครั้ง 

 ชนิดที่ 2 กลุํมยาก้ันเบต๎า (beta-adrenergic receptorblockers)............................................ 

  ครั้งละ.......................เม็ด วันละ............. ครั้ง 

 ชนิดที่ 3 กลุํมยาต๎านแคลเซียม (Calcium channel blockers) ............................................... 

  ครั้งละ.......................เม็ด วันละ............. ครั้ง 

 ชนิดที่  4 กลุํมยายับยั้งเอนไซม์ เอ.ซี . อี (Angiotensin converting enzyme 

inhibitor)............ 

  ครั้งละ.......................เม็ด วันละ............. ครั้ง 

 ชนิ ดที่  5 กลุํ ม ยาต๎ านตั ว รั บสารแองจิ โ อ เทนซิน  ( Angiotensin receptor 

blockers).................. 

  ครั้งละ.......................เม็ด วันละ............. ครั้ง 

16. การนัดหมายครั้งตํอไป....................................................................................................  
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Track 1 (2 นาที) 

สวัสดีค่ะ ทํานผู๎ฝึกหายใจอยํางช๎าทุกทําน  
    ลมหายใจหรือการหายใจเป็นสิ่งที่เราทุกคนมี และเป็นสิ่งที่บํงบอกถึงการมีชีวิตอยูํ อีกทั้ง
ยังสะท๎อนให๎เห็นถึงพฤติกรรมของคนเราในขณะนั้นได๎อีกด๎วย  ทํานเคยสังเกตการหายใจของตนเอง
หรือไมํ   ทํานคิดวําทํานหายใจถูกหรือไมํ   
     กํอนอื่นให๎ทํานสังเกตลักษณะการหายใจของตนเอง  ในขณะที่ทํานตื่นเต๎น ประหมํา วิตก
กังวล ทํานหายใจถี่ เร็ว ตื้น หรือท่ีเรียกวําหายใจไมํทั่วท๎อง  ใชํหรือไมํ แตํเมื่อทํานถอนหายใจทํานจะ
รู๎สึกโลํง โปรํงสบาย  นั่นก็คือทํานได๎รับออกซิเจนมากขึ้น อากาศสามารถเข๎าไปได๎เต็มปอด  ดังนั้นใน
เมื่อเราสามารถควบคุมการหายใจของเราได๎อยํางถูกวิธีเรายํอมได๎รับออกซิเจนได๎อยํางเต็มที่    
ออกซิเจนในเลือดก็จะเพ่ิมข้ึน  อวัยวะภายในเชํน ปอด หัวใจ ก็จะท างานได๎แข็งแรงขึ้น  อีกทั้งเวลาที่
เราควบคุมการหายใจของเราให๎ช๎าลงจะสํงผลให๎หัวใจท างานลดลง  แตํเราสามารถได๎รับออกซิเจนได๎
เต็มที่  ท าให๎ระดับความดันโลหิตลดลงด๎วย  อีกทั้งการฝึกหายใจอยํางช๎ายังสามารถฝึกได๎งําย  ไมํ
สิ้นเปลืองคําใช๎จําย  สะดวกและประหยัดเวลาอีกด๎วยคํะ  
 
Track 2   การเตรียมตัวก่อนการฝึกหายใจอย่างช้า และหลักการฝึกหายใจที่ถูกต้อง (2.30 นาที) 
 กํอนที่เราจะท าการฝึกหายใจอยํางช๎ากันในวันนี้ ขอให๎ทุกทํานเตรียมตัวให๎พร๎อมดังนี้คํะ 

-  ผู๎ฝึกควรสวมเสื้อผ๎าที่สบาย ไมํคับหรืออึดอัด    
-  สถานที่ฝึกหายใจอยํางช๎าควรมีอากาศถํายเทสะดวก  ไมํร๎อน หรือหนาวจนเกินไป 
-  การฝึกหายใจอยํางช๎าสามารถท าได๎ทั้งทํานั่งและทํานอน ถ๎าสะดวกในทํานอนขอให๎หนุน

หมอนต่ าๆ 
  หลักการฝึกหายใจที่ถูกต้อง 
  -  ให๎ทํานน ามือข๎างใดข๎างหนึ่งวางไว๎ที่หน๎าท๎อง  แล๎วมืออีกข๎างหนึ่งวางไว๎ที่ทรวงอก 

-  เมื่อทํานพร๎อมแล๎วให๎เริ่มหายใจเข๎าอยํางช๎าๆ ขณะหายใจเข๎าให๎ท๎องพองออกอยํางช๎าๆ
โดยสังเกตจากมือที่ทํานวางไว๎ที่หน๎าท๎องจะมีการขยับขึ้นเพียงเล็กน๎อย    จากนั้นจะมีการขยับของ
ทรวงอกตามมาเพียงเล็กน๎อยสังเกตได๎จากมือที่วางไว๎ที่ทรวงอกจะมีการขยับขึ้นตามมาเพียงเล็กน๎อย  
หรือเรียกงํายๆวํา หายใจเข๎าท๎องพอง 

-  จากนั้นให๎หายใจออกอยํางช๎าๆ  ขณะหายใจออกจะมีการยุบตัวของหน๎าท๎องอยํางช๎าๆ  
สังเกตจากมือที่วางไว๎ที่หน๎าท๎องมีการขยับลง  จากนั้นมีการยุบตัวของทรวงอกตามมา สังเกตจากมือ 
ที่วางไว๎ที่หน๎าอกจะขยับลงตามมา  หรือเรียกงํายๆวํา หายใจออกท๎องยุบ 
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     เป็นอยํางไรกันบ๎างคะ  ทํานสามารถท าได๎หรือไมํคะ  ขณะหายใจเข๎าท๎องพอง  หายใจ
ออกท๎องยุบ ให๎ทํานท าอยํางตํอเนื่องช๎าๆ ไมํเรํงรีบ ไมํกลั้นลมหายใจ    เมื่อฝึกหลักการหายใจที่
ถูกต๎องได๎แล๎ว   นั่นแสดงวําทํานพร๎อมที่จะไปบทเรียนตํอไปได๎แล๎วคํะ  

 
Track 3  ฝึกหายใจอย่างช้าให้ได้น้อยกว่า 10 ครั้งต่อ 1 นาที  (3 นาที) 
 บทเรียนนี้ขอให๎ทํานฝึกก็ตํอเมื่อทํานสามารถฝึกหลักการหายใจที่ถูกต๎องได๎แล๎วนะคะ นั่นก็คือ 
หายใจช๎าๆ หายใจเข๎าท๎องพอง  หายใจออกท๎องยุบนะคะ   

ส าหรับบทเรียนนี้คือ การหายใจให๎ได๎ น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาที เมื่อทํานหายใจเข๎า และ 
หายใจออก เราจะนับเป็น 1 ครั้ง  

 เราจะมาฝึกการหายใจให๎ได๎ น๎อยกวํา 10 ครั้งตํอ 1 นาทีกันคํะ  

 ขอให๎ทํานนั่งในทําที่รู๎สึกสบายที่สุดและ  เมื่อได๎ยินเสียงเริ่มนับ  1 , 2 , 3, 4  ให๎หายใจเข๎า
อยํางช๎าๆ  พร๎อมนับจังหวะตามในใจตามไปพร๎อมกัน  และเมื่อทํานได๎ยินเสียงนับ  5, 6, 7, 8 ให๎ทําน
หายใจออกอยํางช๎าๆ พร๎อมนับจังหวะตามในใจ  ให๎ท าอยํางตํอเนื่องไมํกลั้นลมหายใจ 

 เริ่มฝึกกันเลยนะคะ  พร๎อม....1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  / 1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  /1 , 2 , 3, 
4  5, 6, 7, 8  / 1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  / 1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  / 1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  ( 1 
นาที ) 

เมื่อฝึกครั้งแรกถ๎ารู๎สึกเหนื่อยให๎พักกํอนแล๎วคํอยฝึกใหมํ    

  เมื่อทํานสามารถฝึกการหายใจอยํางช๎าได๎แล๎วขอให๎ทํานฝึกวันละ 15 นาที อยํางน๎อยวันละ 1 
ครั้งนะคะ 

Track 4  ฝึกหายใจอย่างช้าให้ได้น้อยกว่า 10 ครั้งต่อ 1 นาที  นาน 15 นาที (17 นาที) 
 ส าหรับบทเรียนนี้เมื่อทํานสามารถหายใจได๎ถูกต๎องตามหลักแล๎วและสามารถฝึกหายใจอยํางช๎า
ได๎แล๎ว ในบทนี้จะเป็นการให๎จังหวะการหายใจ โดยให๎ทํานฝึกนาน 15 นาที  ขอให๎ทํานเตรียมตัวให๎
พร๎อมอยูํในทํานั่งหรือทํานอนที่ทํานรู๎สึกผํอนคลายที่สุด  ตํอไปนี้จะเป็นเสียงนับให๎จังหวะการหายใจ
เมื่อได๎ยินเสียงเริ่มนับ  1 , 2 , 3, 4  ให๎หายใจเข๎าอยํางช๎าๆ  พร๎อมนับจังหวะตามในใจตามไปพร๎อม
กัน  และเมื่อทํานได๎ยินเสียงนับ  5, 6, 7, 8 ให๎ทํานหายใจออกอยํางช๎าๆ พร๎อมนับจังหวะตามในใจ  
ให๎ท าอยํางตํอเนื่องไมํกลั้นลมหายใจ 
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 1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  / 1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  /1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  / 1 , 2 , 3, 4  
5, 6, 7, 8  / 1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  / 1 , 2 , 3, 4  5, 6, 7, 8  ( 15 นาที ) 

 เป็นอยํางไรบ๎างคํะ  ทํานสามารถท าได๎ แล๎วก็ไมํยากใชํไหมคะ   

 หลังการฝึกในแตํละวัน อยําลืมลงในบันทึกแบบการฝึกหายใจอยํางช๎ากันด๎วยนะคะ   

 ดิฉันขอให๎ทุกทํานมีสุขภาพแข็งแรง  ระดับความดันโลหิตลดลงอยูํในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมคํะ 

  



 

 

148 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ข้อมูลดิบ 
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คู่ที ่

ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก(SBP) 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 
 ก่อนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

 
1 

 
160.50 

 
154.00 

 
-6.50 

 
179.50 

 
127.50 

 
-51.50 

2 161.50 145.00 -16.50 166.50 140.00 -26.50 
3 160.00 147.50 -12.50 161.00 140.50 -20.50 
4 160.00 155.00 -5.00 175.50 112.00 -63.50 
5 162.00 148.40 -13.60 160.00 141.50 -18.50 
6 132.50 134.00 +2.00 137.00 127.00 -10.00 
7 163.00 143.50 -19.50 165.50 128.50 -37.00 
8 157.50 149.50 -8.00 164.00 127.50 -36.50 
9 164.50 161.50 -3.00 162.50 139.00 -23.50 
10 161.50 149.00 -12.50 162.50 137.00 -25.50 
11 175.50 153.00 -22.50 166.00 129.00 -37.00 
12 168.00 150.00 -18.00 162.50 114.50 -48.00 
13 166.50 160.00 -6.50 167.50 127.00 -40.50 
14 170.00 142.50 -27.50 176.50 148.50 -28.00 
15 162.50 154.00 -8.50 164.50 123.00 -41.50 
16 166.00 149.00 -17.00 161.00 128.00 -33.00 
17 167.50 155.00 -12.50 167.50 129.00 -38.50 
18 164.00 142.50 -21.50 170.50 130.00 -40.50 
19 166.00 152.00 -14.00 169.00 126.00 -43.00 
20 161.50 154.00 -7.50 166.00 135.00 -31.00 
21 178.50 161.50 -17.00 160.00 130.00 -30.00 
22 160.00 155.50 -4.50 161.00 122.00 -39.00 

Mean 163.14 150.77 -12.37 164.81 130.70 -34.11 
SD 8.52 6.67 7.17 8.21 8.53 11.97 
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คู่ที ่

ค่าเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิก(DBP) 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 
 ก่อนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

 
1 

 
83.50 

 
87.00 

 
+3.50 

 
97.50 

 
84.50 

 
-13.00 

2 85.00 80.50 -4.50 77.50 64.00 -13.50 
3 92.50 87.00 -5.50 76.50 62.50 -14.00 
4 103.50 104.00 +0.50 81.00 77.00 -4.00 
5 91.50 78.00 -13.50 94.00 87.00 -7.00 
6 100.00 96.50 -3.50 106.50 90.50 -16.00 
7 82.50 75.00 -7.50 75.00 62.00 -13.00 
8 100.00 99.50 -0.50 98.50 69.00 -29.00 
9 86.00 93.00 +7.00 78.50 73.00 -5.50 
10 97.00 91.00 -6.00 99.50 79.00 -20.50 
11 90.00 79.50 -10.50 97.50 85.00 -12.50 
12 92.00 93.50 +1.50 90.00 72.00 -18.00 
13 68.00 77.50 +9.50 86.50 74.50 -12.00 
14 96.50 83.00 -13.50 96.00 91.50 -4.50 
15 81.50 75.50 -6.00 91.00 70.00 -21.00 
16 73.00 69.50 -3.50 99.00 82.00 -17.00 
17 92.50 91.00 -1.50 81.00 76.00 -5.00 
18 98.50 90.50 -8.00 85.00 73.50 -11.50 
19 
20 
21 
22 

98.00 
95.00 
82.50 
92.50 

100.50 
98.50 
83.50 
97.00 

+2.50 
+3.50 
+1.00 
+4.50 

94.00 
93.50 
95.50 
91.00 

72.50 
76.00 
81.50 
80.00 

-21.50 
-17.50 
-14.00 
-11.00 

Mean 90.06 87.79 -2.27 90.20 76.50 -13.70 
SD 8.99 9.60 6.24 8.82 8.35 6.33 
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พันต ารวจโทหญิงวาริน โฆศิริมงคล  ส าเร็จการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
จากวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ปีการศึกษา 2540 อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต๎น) จากวิทยาลัยสภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2551 
ศึกษาตํอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 ปัจจุบันปฏิบัติงานที่กลุํมงานพยาบาล โรงพยาบาล
ต ารวจ ในต าแหนํงพยาบาล (สบ 3) 
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