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บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงทดลอง (Randomized controlled trial) เพ่ือวดัผลการฝึกหายใจแบบลึกและผอ่นคลายกลา้มเน้ือ

ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดาํเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม 

จาํนวน  4 แห่ง โดยกลุ่มทดลองจาํนวน 62 คน ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงพร้อมทั้งฝึกหายใจแบบลึก

และผอ่นคลายกลา้มเน้ือเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจาํนวน 62 คน ไดรั้บความรู้แต่ไม่ไดฝึ้ก ผลการศึกษาพบวา่ 

หลงัติดตาม 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความดนัช่วงหัวใจบีบลดลงเฉล่ีย 5.3 ± 10.9 และ 3.9 ± 9.8 มม.

ปรอท ตามลาํดบั  (p-value < 0.05)  ความดนัช่วงหวัใจคลาย ลดลงเฉล่ีย 3.0  ± 8.7 และ 2.7 ± 9.5 มม.ปรอท ตามลาํดบั 

(p-value < 0.05)  และความเครียดลดลงเฉล่ีย 3.1 ± 4.0 และ 1.8 ± 3.2 คะแนน ตามลาํดบั (p-value < 0.001) เม่ือ

วิเคราะห์ดว้ยสถิติ ANCOVA โดยควบคุมตวัแปรผลลพัธ์ก่อนการทดลอง (baseline data) พบว่ากลุ่มทดลองมี

ความเครียดลดลงต่างจากกลุ่มควบคุม 1.8 คะแนน (p-value = 0.001) แต่ความดนัโลหิตไม่แตกต่างกนั  (p-value > 0.05)    
 

ABSTRACT 

A randomized controlled trial was to assess the effects of deep breathing and muscle relaxation on blood 

pressure and stress in hypertensive patients. This study was conducted in four Tambon Health Promoting Hospitals, 

Kosum Phisai District, Maha Sarakham Province. Sixty-two participants in intervention group received hypertensive 

education, deep breathing and muscle relaxation training. They were then self-practice at home for eight weeks. 

Sixty-two participants in control group received only hypertensive education. The study found that both intervention 

and control groups showed improvements in systolic blood pressure (effect sizes 5.3±10.9 and 3.9±9.8 mmHg, 

respectively) diastolic blood pressure (effect sizes 3.0±8.7 and 2.7±9.5 mmHg, respectively) and stress (effect sizes 

3.1±4.0 and 1.8±3.2 scores, respectively), all p-value<0.05. After adjusted for baseline data by ANCOVA analysis, 

only mean change of stress was significant decreased in intervention compared with control group (p-value=0.001). 

Deep breathing and muscle relaxation practices is effective in reducing depressive symptoms in hypertensive patients.      

 

คาํสําคญั: ความดนัโลหิตสูง ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ฝึกหายใจแบบลึก 
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บทนํา 

โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหา

สําคัญทุกภู มิภาคทั่วโลก  ส่งผลต่อการดํารงชีวิต 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวรวมทั้ งต้องใช้

งบประมาณในการป้องกันดูแลรักษาและฟ้ืนฟูภาวะ    

ทุพลภาพจากโรคแทรกซอ้นเป็นจาํนวนมาก นอกจากน้ี

ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงสําคญัของการตายในประชากร ในปี 

ค.ศ. 2000 ทัว่โลกมีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง 

26.4% (95% CI= 26.0–26.8%) หรือประมาณ 972 ลา้น

คน ในจาํนวนน้ีอยู่ในประเทศกาํลังพฒันาสูงถึง 639 

ลา้นคน ความชุกในผูสู้งอายปุระมาณ 60-70% และคาด

วา่ในปี ค.ศ. 2025 จะมีผูป่้วยเพ่ิมข้ึนเป็น 29.2% หรือ

ประมาณ 1559.4 ลา้นคน (Perkovic, et al., 2007) การ

สาํรวจสุขภาพของคนไทยในปีพ.ศ.2552 พบความชุก

โรคความดนัโลหิตสูง 21.4% กลุ่มผูสู้งอายสูุงถึง 51.1%  

(วิชยั เอกพลากร, 2553) คนท่ีมีความดนัโลหิตตั้งแต่ 

180/110 มม.ปรอท จะมีความเส่ียงเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 20-30% (Borzecki, Kader, & Berlowitz, 

2010)  

ผูป่้วย 90% เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ ซ่ึงเกิดจากปัจจัยทางพนัธุกรรม พฤติกรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม เช่น รับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมนัสูง 

ภาวะอว้น สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ขาดการออกกาํลงักาย 

และความเครียด ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีสามารถป้องกันและ

แกไ้ขได ้(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552)   

ดงันั้นการดูแลรักษา การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้

ไดต้ามเกณฑเ์พ่ือลดความรุนแรงและป้องกนัภาวะ แทรก

ซ้อนของโรคนั้นนอกจากจะรักษาโดยการใชย้าแลว้การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และลดปัจจยัเส่ียงนบัว่ามี

ความสําคญัเป็นอยา่งยิ่ง ทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนวิถีการ

ดาํเนินชีวิต (lifestyle modifications) ส่งผลต่อการดูแล

รักษาในระยะยาว ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพของยาลด

ความดัน  จากหลักฐานการวิจัยท่ีพบว่าการปฏิบัติตัว

สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งไดผ้ล เช่น การ

จาํกดัเกลือโซเดียมในอาหาร รับประทานผกัผลไมเ้พิ่มข้ึน  

ลดอาหารท่ีมีไขมนัโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั ออกกาํลงักาย  

ควบคุมนํ้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์อย่างพอเหมาะ และผ่อนคลายหรือลด

ความเครียด เป็นต้น (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย, 2555)  

การบาํบดัดว้ย Mind body therapies (MBT) เป็นการ

บาํบดัและรักษาโดยใชค้วามสัมพนัธ์ของกายและจิตใจ 

การเสริมสร้างศกัยภาพทางจิตใจ ความรู้สึก และอารมณ์

ใหบ้งัเกิดผลทางบวกต่อการทาํงานของร่างกายหรืออาการ

ต่างๆของโรค ทาํให้การทาํงานของระบบประสาทซิมพา

เทติกลดลง และเพ่ิมการทาํงานของระบบประสาทพารา

ซิมพาเทติกใหเ้ด่นข้ึน (Deepak, et al., 2012) ผูฝึ้กจะรู้สึก

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ผ่อนคลายความเครียด ลดความทุกข์

ความเจ็บปวดทางกายเร้ือรัง สามารถควบคุมภาวะทาง

อารมณ์และจิตใจ (Emotions and mind) ความจาํและการ

เรียนรู้ (Memory and learning) ดีข้ึน (Chiesa & Serretti, 

2010; ธวชัชยั และคณะ, 2552) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ี

พบวา่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตใน ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง (Anderson, Liu, & Kryscio, 2008; Kaushik,  

et  al., 2006; ชาตรี จุติตรี, 2553)   

เทคนิคการหายใจแบบลึก และการผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือ เป็นวิธีท่ีทาํไดง่้าย สามารถฝึกและปฏิบติัได้

ดว้ยตวัเองโดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ นิยมใชเ้พ่ือบาํบดัรักษา

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง และผูป่้วยท่ีมีความเครียด ซึมเศร้า อาการ

เจ็บปวดเร้ือรัง การหายใจแบบลึกโดยสูดหายใจเขา้ทาง

จมูกลึกๆ ชา้ๆ และหายใจออกทางปากชา้ๆ หายใจเขา้และ

ออกอย่างสมํ่าเสมอ 4 คร้ังต่อนาที จะช่วยให้ร่างกายได้

อากาศเข้าสู่ปอดมากข้ึน เพ่ิมออกซิเจนในเลือด ผูท่ี้มี

ความเครียดจะทาํให้กล้ามเน้ือหดเกร็ง ขมับตึง หลอด

เลือดโป่ง กลา้มเน้ือเกร็งคา้งนานๆจะทาํใหรู้้สึกปวด การ

ฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือจะทาํให้ความตึงของกล้ามเน้ือ

ลดลง กลา้มเน้ือแต่ละส่วน เช่น แขน ขา ใบหน้า ลาํคอ 

ขากรรไกร ไหล่ หลงั มีการเกร็งและคลาย ซ่ึงส่งผลต่อ

จิตใจทาํให้รู้สึกผ่อนคลาย เกิดความสงบ มีสมาธิไม่คิด

ฟุ้งซ่าน ทาํให้นอนหลบัไดดี้ ลดความเจ็บปวด ความวิตก

กงัวล ลดความเม่ือยลา้ ความดนัโลหิต  อตัราหัวใจเตน้
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และชีพจรลดลง (Astin, et  al., 2003; กระทรวงสาธารณสุข 

กรมสุขภาพจิต, 2546; ธวชัชยั  และคณะ, 2552)   

การศึกษาผลของการฝึกหายใจร่วมกบัการผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยใชรู้ปแบบ

การศึกษาเชิงทดลองยงัมีค่อนขา้งนอ้ย การศึกษาท่ีผา่นมา

ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลดความดนัโลหิตแลว้ซ่ึงผล

การศึกษาอาจเกิดจากผลของยาลดความดนัโลหิตทาํให้

การสรุปผลคาดเคล่ือนได ้นอกจากน้ีขอ้มูลหลกัฐานทาง

การแพทย์ยงัมีไม่เพียงพอท่ีจะนํามาสนับสนุนและให้

คาํแนะนาํผูป่้วยในการฝึกหายใจและผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของการฝึกหายใจแบบลึก

ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือต่อระดบัความดนัโลหิต

และความเครียด ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระดบั 1 ท่ียงั

ไม่ไดรั้กษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตซ่ึงอยูใ่นระหวา่งการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี

จะเป็นประโยชน์ในการใหค้าํแนะนาํผูป่้วยความดนัโลหิต

สูงและเป็นทาง เลือกสาํหรับผูป่้วยในการดูแลตนเอง การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดบัความดนัโลหิต 

ลดความเครียด ตลอดจนนาํไปประยุกต์ใชก้บัผูป่้วยโรค

เร้ือรังอ่ืนๆ 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดบัความดัน

โลหิตและความเครียดของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ียงั

ไม่ได้รับยาลดความดัน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการฝึก

หายใจแบบลึกร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือและกลุ่ม

ท่ีไม่ไดรั้บการฝึก 

 

วธีิการวจิัย 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   

การศึกษาเชิงทดลอง (Randomized controlled trial;  

RCT) ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของ คณะ 

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ดาํเนิน

การศึกษาในปีพ.ศ. 2556 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล (รพ.สต.) อาํเภอโกสุมพิสัย จังหวดัมหาสารคาม 

โดยสุ่มอย่างง่ายเลือก รพ.สต. ท่ียินดีเขา้ร่วมโครงการ 

จาํนวน 4 แห่ง แต่ละแห่งคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม

วจิยั ตามเกณฑค์ดัเลือก (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. ผูท่ี้มีความดนัช่วงหัวใจบีบ (Systolic blood 

pressure) 140–159 มม.ปรอท หรือความดนัช่วงหวัใจ

คลาย (Diastolic blood pressure) 90–99 มม.ปรอท  

2.  ผูท่ี้ยงัไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดัน

โลหิตแต่อยูร่ะหวา่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   

3.  ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) คือมีคุณสมบติัขอ้ใด

ขอ้หน่ึงดงัน้ี  

1.   มีโรคประจําตัว เ ช่น โรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ โรคหลอดเลือด

สมอง เบาหวาน ไตวาย เป็นตน้  

2.   มีปัญหาดา้นการส่ือสาร หรือเคล่ือนไหว 

3.   มีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีอยู่ระหว่างรักษา

ดว้ยยาคลายเครียด ยานอนหลบั หรือยาท่ีรักษาอาการ

ทางสุขภาพจิต  

4.   ผูท่ี้ฝึกสมาธิเป็นประจาํ  

คาํนวณตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบเทียบความแตก 

ต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ

ต่อกนั (Lemeshow et al., 1990 ) และเพ่ิมตวัอยา่ง 10% 

ของขนาดตัวอย่าง ท่ีค ํานวณได้ เ พ่ือป้องกันกรณี

อาสาสมคัรยุติ หรือหายจากการศึกษาไดก้ลุ่มตวัอย่าง

รวม 120 คน โดยท่ีรพ.สต.แต่ละแห่งสุ่มอาสาสมคัรท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์แห่งละ 30 คน ดว้ยวิธี Block 

randomization แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 15 คน) คือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

วธีิดาํเนินการและเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

กลุ่มควบคุม:  ผูว้ิจัยให้ความรู้แบบกลุ่ม (Group 

education) เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3 

คร้ัง โดยวิธีบรรยาย แจกแผ่นพบั และคู่มือ เน้ือหาและ

วธีิการใชรู้ปแบบเดียวกนักบักลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง:  ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความรู้แบบกลุ่มเก่ียวกบั

โรคความดนัโลหิตสูง ร่วมกบัฝึกหายใจแบบลึกและฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็นวิธีการตามแนวทางของ   

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง

1643



   MMP64-4 
 

สาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, 2546) จาํนวน 3 คร้ัง และ

ให้อาสาสมคัรฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น โดยหายใจ 

แบบลึก (4 คร้ัง/นาที) หายใจเขา้ออกสมํ่าเสมอ 20 คร้ัง 

แลว้ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 10 กลุ่มๆละ 5 คร้ัง ใชเ้วลารวม

ทั้งส้ิน 30 นาที ปฏิบติัทุกวนัๆละ1 คร้ังในตอนเชา้ รวม 

8 สัปดาห์  

เกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  

1.  ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ (ชัง่นํ้ าหนกั ส่วนสูง เส้น

รอบเอว ชีพจร และความดนัโลหิต) จาํนวน 3 คร้ัง คือ 

ก่อนดาํเนินการวิจยั หลงัดาํเนินการวิจยัเดือนท่ี 1 และ

เดือนท่ี 2 การวดัความดนัโลหิตใชเ้คร่ืองวดัแบบดิจิตอล

ท่ีได้สอบเทียบกับเคร่ืองวดัมาตรฐานของ รพ.โกสุม

พิสัย ให้อาสาสมคัรนั่งพกัอย่างน้อย 5 นาที แลว้วดั

ความดนัโลหิต 2 คร้ัง (ห่างกนั 5 นาที) หาค่าเฉล่ียระดบั

ความดนัช่วงหวัใจบีบและคลาย         

2.  สัมภาษณ์อาสาสมคัร จาํนวน 2 คร้ัง คือ ก่อน

และหลงัการวิจยั โดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 

ส่วนคือ (1) ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ 

(2) การประเมินความเครียด โดยใชแ้บบประเมินของ

กรมสุขภาพจิต จาํนวน 20 ขอ้ คาํตอบแบ่งเป็น 4 ระดบั

คือ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) 

เป็นบ่อยๆ (2 คะแนน) และเป็นประจาํ (3 คะแนน) รวม

คะแนนเตม็ 60 คะแนน  

การวเิคราะห์ขอ้มูล  

ตวัแปรตน้คือ การฝึกหายใจแบบลึกและการผ่อน

คลายกลา้มเน้ือ ตวัวดัหลกัคือ ระดบัความดนัโลหิต และ

ความเครียด เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิตและความเครียดระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองใชส้ถิติ Independent t-test 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มใชส้ถิติ Paired t-test

เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลงัการทดลอง 1 และ 2 เดือน ใชส้ถิติ Analysis 

of covariance (ANCOVA) โดยปรับแก ้(adjusted) ดว้ยค่า 

baseline data ของตวัแปรผลลพัธ์นั้น        

  

 

ผลการวจิัย 

1.  คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวิจยัรวม 124 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง 62 คน กลุ่มควบคุม 62 คน ลกัษณะทัว่ไปไดแ้ก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้การ

สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้น

รอบเอวของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกนั (p-value>0.05) โดยอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง

มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน (ชาย ≥ 90 ซม. หญิง ≥ 80 

ซม.) จาํนวน 43 คน คิดเป็น 69.3% ใกลเ้คียงกบักลุ่ม

ควบคุมมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 45 คน คิดเป็น 

72.6% (ตารางท่ี 1)      

2.  ผลการเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต 

ความดันช่วงหัวใจบีบและคลายก่อนการ

ทดลองไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.146 และ 0.541 

ตามลําดับ) หลังฝึกหายใจแบบลึกและผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือเป็นเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ พบวา่ความดนั

โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กนั (p-value>0.05) (ตารางท่ี 2) แต่เม่ือพิจารณาภายใน

กลุ่มทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดบัความดนั

โลหิตลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

(ตารางท่ี 3)    

3.  ผลการเปรียบเทียบระดบัความเครียด      

ก่อนทดลองความเครียดของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.530) หลงัฝึก

หายใจแบบลึกและผ่อนคลายกล้ามเน้ือ พบว่า

ความเครียดของกลุ่มทดลอง ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญั (p-value = 0.001) (ตารางท่ี 2) แต่

อย่างไรก็ตามทั้ งก ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความเครียดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 

0.001) (ตารางท่ี 3)          
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวจิยั  

ขอ้มูล กลุ่มควบคุม (n =  62) กลุ่มทดลอง (n = 62) p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

39 

23 

 

62.9 

37.1 

 

41 

21 

 

66.1 

33.9 

 

0.707 

 

อาย ุ(ปี) 

     ค่าเฉล่ีย (SD) 

 

56.8 

 

(8.3) 

 

56.9 

 

(11.2) 

 

0.913 

สถานภาพสมรส  

     โสด 

     สมรส 

     หยา่ร้าง/หมา้ย 

 

3 

47 

12 

 

4.8 

75.8 

19.4 

 

5 

49 

8 

 

8.1 

79.0 

12.9 

 

0.511 

การศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     สูงกวา่ประถมศึกษา 

 

54 

8 

 

87.1 

12.9 

 

52 

10 

 

83.9 

16.1 

 

0.610 

อาชีพ 

     เกษตรกรรม 

     อ่ืนๆ      

 

50 

12 

 

80.7 

19.3 

 

49 

13 

 

79.0 

21.0 

 

0.823 

รายได ้(บาท) 

     มธัยฐาน (IQR) 

 

5,000 

 

(3,000-8,000) 

 

5,000 

 

(3,500-8,000) 

 

0.998 

การสูบบุหร่ี 

     ไม่สูบบุหร่ี 

     เคยสูบแต่เลิกแลว้ 

     ปัจจุบนัสูบบุหร่ี 

 

46 

4 

12 

 

74.2 

6.5 

19.3 

 

43 

8 

11 

 

69.4 

12.9 

17.7 

 

0.478 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     

     ไม่ด่ืม 

     เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 

     ปัจจุบนัด่ืม 

 

46 

6 

10 

 

74.2 

9.7 

16.1 

 

41 

9 

12 

 

66.1 

14.5 

19.4 

 

0.586 

ดชันีมวลกาย (กก./เมตร2)  

     ค่าเฉล่ีย (SD)  

 

25.4 

 

(3.1) 

 

25.6 

 

(4.8) 

 

0.767 

เส้นรอบเอว (ซม.) 

     ค่าเฉล่ีย (SD)  

 

86.2 

 

(8.8) 

 

88.5 

 

(11.1) 

 

0.198 

*เปรียบเทียบขอ้มูลกลุ่มใช ้χ2 test; ค่าเฉล่ียใช ้Independent t-test; ค่ามธัยฐานใช ้Mann-Whitney test  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

ผลลพัธ์ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ความแตกต่าง p-value** 

 ค่าเฉล่ีย (SD) ค่าเฉล่ีย (SD) ค่าเฉล่ีย (95% CI)  

ความดนัช่วงหวัใจบีบ  (มม.ปรอท)        

    ก่อนทดลอง 

    หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 

    หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ 

144.8 

142.4 

140.8 

(8.8) 

(10.2) 

(10.7) 

142.5 

137.6 

137.3 

(8.4) 

(11.9) 

(13.2) 

2.3 

3.1 

1.9 

(-0.8, 5.3) 

(-0.1, 6.3)* 

(-1.7, 5.6)* 

0.146 

0.061 

0.303 

ความดนัช่วงหวัใจคลาย  (มม.ปรอท)       

    ก่อนทดลอง 

    หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 

    หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ 

88.1 

85.7 

85.6 

(10.3) 

(10.0) 

(9.3) 

86.9 

83.9 

83.7 

(10.0) 

(9.6) 

(9.6) 

1.1 

1.2 

1.0 

(-2.5, 4.7) 

(-1.6, 3.9)* 

(-1.8, 3.8)* 

0.541 

0.409 

0.478 

ความเครียด (คะแนน) 

    ก่อนทดลอง 

    หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ 

 

7.3 

5.4 

 

(6.6) 

(5.2) 

 

6.6 

3.5 

 

(5.6) 

(3.1) 

 

0.7 

1.8 

 

(-1.5, 2.9) 

(0.7, 2.5)* 

 

0.530 

0.001 

*เปรียบเทียบหลงัทดลอง Adjusted ดว้ยค่า baseline ของตวัแปรนั้น     

**เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนทดลองใช ้Independent t-test; หลงัทดลองใช ้Analysis of covariance   

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ผลลพัธ์ ก่อนและหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ ก่อนและหลงัทดลอง 8 สัปดาห์ 

 ความต่างเฉล่ีย (95% CI) p-value* ความต่างเฉล่ีย (95% CI) p-value* 

ความดนัช่วงหวัใจบีบ (มม.ปรอท)       

     กลุ่มควบคุม 2.3 (-0.01, 4.7) 0.512 3.9 (1.4, 6.4) 0.003 

     กลุ่มทดลอง 4.9 (2.6, 7.2) <0.001 5.3 (2.5, 8.1) <0.001 

ความดนัช่วงหวัใจคลาย (มม.ปรอท)       

     กลุ่มควบคุม 2.3 (0.2, 4.5) 0.032 2.7 (0.2, 5.1) 0.032 

     กลุ่มทดลอง 3.0 (0.7, 5.4) 0.011 3.0 (0.8, 5.2) 0.008 

ความเครียด (คะแนน)       

     กลุ่มควบคุม - - - 1.8 (0.9, 2.6) <0.001 

     กลุ่มทดลอง - - - 3.1 (2.1, 4.1) <0.001 

* Paired t test 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การฝึกหายใจแบบลึก และผ่อนคลายกลา้มเน้ือ

เป็นเทคนิคท่ีปฏิบัติได้ง่าย สามารถฝึกด้วยตนเองท่ี

บา้น ไม่ตอ้งใชว้สัดุ อุปกรณ์ หรือค่าใชจ่้ายในการฝึก 

นอกจากน้ีย ังสอดคล้องกับการฝึกสมาธิตามหลัก

ศาสนาพุทธ จึงเป็นวิธีท่ีคนไทยสนใจและยอมรับได้

ง่าย ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูท่ี้ฝึกหายใจแบบลึกและ

ผ่อนคลายกลา้มเน้ือเป็นเวลา 8 สัปดาห์มีคะแนน

ความเครียดลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดฝึ้กปฏิบติัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ กลุ่มท่ีฝึกปฏิบัติมีระดับความดัน

ช่วงหัวใจบีบและคลายลดลง แต่อย่างไรก็ตามพบว่า

เม่ือควบคุมดว้ยตวัแปรความดนัโลหิตก่อนการทดลอง 

ทั้ งความดันช่วงหัวใจบีบและคลาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  

ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีนาํเทคนิค

การหายใจแบบลึก  เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ มาใช้

เพ่ือลดความดนัโลหิต ลดความเครียด ความวิตกกงัวล 

หรือภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง หรือโรค

เร้ือรังอ่ืนๆอยา่งไดผ้ล เช่น การศึกษาของ Chung et al. 

(2010) ท่ีใหผู้ป่้วยโรค coronary heart disease (CHD) ฝึก

หายใจแบบลึกท่ีบา้นเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าสามารถ

ลดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าการให้ความรู้ทางโทรศพัท ์  

Anderson et al. (2010) ไดศึ้กษาโดยใหผู้ป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงฝึกหายใจแบบลึกเป็นเวลา 6 สัปดาห์พบว่า

สามารถลดความดนัช่วงหัวใจบีบและคลายมากกว่าการ

นัง่พกั การศึกษาของ Patel et al. (2012) พบ วา่เม่ือฝึก

เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ progressive muscle 

relaxation เป็นเวลา 3 เดือน สามารถลดความดนัช่วง

หัวใจบีบ เฉล่ีย 5.0 มม.ปรอท ซ่ึงลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม (p-value<0.05) การศึกษาของ Park et al. (2013) 

ไดใ้ห้ผูป่้วยท่ีมีแผลจากไฟไหมฝึ้กหายใจแบบลึกพบว่า

สามารถลดความวิตกกงัวลอย่างไดผ้ล อย่างไรก็ตามมี

การศึกษาท่ีให้ผลสรุปท่ีแตกต่างกนั พบวา่การฝึกหายใจ

แบบลึก หรือการผ่อนคลายกลา้มเน้ือไม่ทาํให้ความดนั

โลหิตลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง 

สถิติ (Maxwell V. Rainforth, et al., 2007; Schneider,  

et al., 2005) ซ่ึงการศึกษาเหล่าน้ีพบวา่ใชร้ะยะเวลาในการ

ฝึกและการติดตามผลในระยะเวลาสั้น  

เคร่ืองมือสําหรับประเมินความเครียด และภาวะ

ซึมเศร้ามีหลากหลาย เช่น แบบประเมินความเครียดของ

กรมสุขภาพจิต แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 

Hospital anxiety and depression scale (HADS), Thai 

Perceived Stress Scale-10, Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) เป็นตน้ ซ่ึงแบบประเมินแต่ละประเภทเหมาะ

กับกลุ่มเป้าหมายและวตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกัน ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมินความเครียดของ

กรมสุขภาพจิต (สมชาย และคณะ, 2542) ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมินท่ีถูกนาํมาใชบ่้อยในสถานบริการสาธารณสุข 

สําหรับกลุ่มประชาชนทั่วไปและผูป่้วยท่ีมีอาการไม่   

รุนแรง  

ขอ้จาํกดัของการวิจยัคร้ังน้ีคือ (1) ผูว้ิจยัไม่สามารถ

ปกปิด (blind) ได ้ทาํให้อาสาสมัครและผูป้ระเมินรู้ว่า

อาสาสมคัรคนใดเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ

ซ่ึงอาจจะทาํให้เกิด contamination bias ซ่ึงผูว้ิจยัไดล้ด

อคติดังกล่าวโดยให้ความรู้และจัดกิจกรรมกลุ่มแยก

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (2) ระดบัความดนั

โลหิตเปล่ียนแปลงตามอิริยาบถของผูถู้กวดั สภาวการณ์

ต่างๆ ช่วงเวลาท่ีวดั และวิธีการวดั (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553) ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลโดยก่อนวดัความดนัโลหิตให้

อาสาสมัครนั่งพักอย่างน้อย 5 นาที และวดัความดัน

โลหิต 2 คร้ัง ห่างกนัอย่างน้อย 5 นาที แลว้หาค่าเฉล่ีย

ความดนัช่วงหัวใจบีบและคลาย (3) การประเมินความถ่ี

และความถูกตอ้งของการฝึกหายใจแบบลึก และการผอ่น

คลายกลา้มเน้ือ ผูว้ิจยัไม่สามารถสังเกตการปฏิบติัของ

อาสาสมคัรท่ีบา้น แต่ตรวจสอบโดยการสอบถามและให้

อาสาสมคัรปฏิบติัให้ดู ซ่ึงอาจจะเกิดความคลาดเคล่ือน

ในการประเมินและแตกต่างจากท่ีฝึกดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้ 

สรุปผลการวจิยั 

การฝึกหายใจแบบลึก และผ่อนคลายกลา้มเน้ือเป็น

เวลา 8 สัปดาห์สามารถลดระดบัความดนัช่วงหัวใจบีบ 

เฉล่ีย 5.3 ± 10.9 มม.ปรอท ความดนัช่วงหวัใจคลายลดลง

เฉล่ีย 3.0 ± 9.8 มม.ปรอท  และลดความเครียดไดอ้ยา่งมี
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นัยสําคญัทางสถิติ (p-value <0.001) แต่เม่ือวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการควบคุมตัวแปรผลลัพธ์ ก่อนศึกษา 

(baseline data) พบว่ากลุ่มทดลองมีความเครียดลดลง

มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 

0.001) แต่ความดนัทั้งช่วงหัวใจบีบและคลายไม่แตกต่าง

กนั (p-value > 0.05)         

 

กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์น้ีสําเร็จไดด้ว้ยความเมตตากรุณา และ

ช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากคณาจารยแ์ละบุคคลหลายฝ่าย 

ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการทาํ

วิทยานิพนธ์คร้ังน้ี และขอบพระคุณ ผศ.นพ.กมล อุดล 

รศ.ดร.ปรารถนา สถิตยว์ิภาวี และ ผศ.นพ.พนม เกตมาน  

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีให้คาํช้ีแนะเพ่ือให้การ

วจิยัสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  

ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการ รพ.สต. และบุคลากรของ 

รพ.สต. เข่ือน หนองผือ ยางท่าแจง้ และยางใหญ่ อ.โกสุม

พิสัย จ.มหาสารคาม ท่ีสนบัสนุนและช่วยเหลือในการจดั

กิจกรรม และเกบ็รวบรวมขอ้มูลจนสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 

 เอกสารอ้างองิ 

กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต. (2546). คู่มือ

คลายเครียด. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

จาํกดั. 

ชาตรี จุติตรี. (2553). ผลของโปรแกรมการผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือแบบโพรเกรสสิพร่วมกับการให้

ความรู้ต่อความเครียดและความดนัโลหิตใน

ผูป่้วยผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงแผนก

ผูป่้วยนอก. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

 

 

ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ  สมจิตร์ หร่องบุตรศรี และ

ผอ่งพรรณ กฤษณะประกรกิจ. (2552). สมาธิ

บําบัดทางจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิต    

ขอนแก่น: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั 

ขอนแก่น. 

พีระ บูรณะกิจเจริญ. (2553). โรคความดนัโลหิตสูง

ปฐมภมิู. กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบา้น. 

วิชยั เอกพลากร (บรรณาธิการ). (2553). รายงานการ

สํารวขสุขภาพของประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย พ.ศ. 2551-2. นนทบุรี: บริษทั 

เดอะ กราฟิโก ซิสเตม็ส์ จาํกดั. 

สมชาย จกัรพนัธ์ ละเอียด ชูประยรู วนัชยั ไชยประ

สิทธ์ื สุพิน พรพิพฒัน์กุล สุจิตรา อุสาหะ 

อาํไพ ทองเงิน (2542). การพฒันาแบบ

ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดดว้ยตนเอง

สําหรับประชาชนไทยด้วยคอมพิวเตอร์. 

สมุทรปราการ: ทีคอม (T-COM). 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2555). 

แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงใน

เวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ. 2555. กรุงเทพ  

มหานคร: บริษทั ฮัว่นํ้าพร้ินต้ิงจาํกดั  

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. (2552). คู่มือ

แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงใน

เวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ. 2551. กรุงเทพฯ:  

 บริษทั สไตลค์รีเอทีฟเฮา้ส์ จาํกดั. 

Anderson, D., McNeely, J., & Windham, B. (2010). 

Regular slow-breathing exercise effects on 

blood pressure and breathing patterns at 

rest. J Hum Hypertens, 24(12), 807-813. 

Anderson, J., Liu, C., & Kryscio, R. (2008). Blood 

Pressure Response to Transcendental 

Meditation: A Meta-analysis. Am J 

Hypertens, 21(3), 310-316. 

 

 

1648



   MMP64-9 
 

Astin, J. A., Shapiro, S., Eisenberg, D., & Forys, K. 

(2003). Mind-body medicine: State of the 

science, implications for practice. J Am 

Board Fam Pract, 16(2), 131- 147. 

Borzecki, A., Kader, B., & Berlowitz, D. (2010). The 

epidemiology and management of severe 

hypertension. J Hum Hypertens, 24(1), 9-

18. 

Chiesa, A., & Serretti, A. (2010). systematic review 

of neurobiological and clinical features of 

mindfulness meditations. Psychological 

Medicine, 40(8), 1239-1252. 

Chung, L.-J., Tsai, P.-S., Liu, B.-Y., Chou, K.-R., 

Lin, W.-H., Shyu, Y.-K., et al. (2010). 

Home-based deep breathing for depression 

in patients with coronary heart disease: A 

randomised controlled trial. International 

Journal of Nursing Studies, 47, 1346-1353. 

Deepak, D., Sinha, A., Gusain, V., & Goel, A. (2012). 

Study on effects of meditation on 

Sympathetic Nervous System functional 

status in meditators. Journal of Clinical and 

Diagnostic Research, 6(6), 938-942. 

Kaushik, R., Kaushik, R., Mahajan, S., & Rajesh, V. 

(2006). Effects of mental relaxation and 

slow breathing in essential hypertension. 

Complement Ther Med, 14(2), 120-126. 

Maxwell V. Rainforth, Robert H. Schneider, Sanford 

I. Nidich, Carolyn Gaylord-King, John W. 

Salerno, & Anderson, J. W. (2007). Stress 

reduction programs in patients with elevated 

blood pressure: A systematic review and 

meta-analysis. Curr Hypertens Rep, 9(6), 

520–528. 

Park E., Oh H., & Kim T. (2013). The effects of 

relaxation breathing on procedural pain and 

anxiety during burn care. Burns, 39(6), 

1101-1106. 

Patel, H., Kathrotia, R., Pathak, N., & Thakkar, H. 

(2012). Effect of relaxation technique on 

blood pressure in essential hypertension. 

NJIRM, 3(4), 10-14. 

Perkovic, V., Huxley, R., Wu, Y., Prabhakaran, D., & 

MacMahon, S. (2007). The burden of blood 

pressure-related disease: A neglected 

priority for global. Hypertension, 50(6), 

991-997. 

Schneider, R., Alexander, C., Staggers, F., Orme-

Johnson, D., Rainforth, M., Salerno, J., et 

al. (2005). A Randomized controlled trial of 

stress reduction in African Americans 

treated for hypertension for over one year. 

Am J Hypertens, 18(1), 88-98

Lemeshow, S., Hosmer, D., Klar, J., & Lwanga, S.     

   (1990 ). Adequacy of sample size in health    

studies. Chichester, England: John Wiley &  

Sons Ltd.  

1649




