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การตอบสนองของหวัใจและหลอดเลือดและการทาํงานของระบบประสาทอตัโนวติั

ภายหลงัการหายใจแบบวงจร (ACBT) ในคนไทยท่ีมีสขุภาพดี 
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บทคดัย่อ 

 ปัจจุบนัผูป่้วยระบบหายใจมกัมปัีญหาความดนัโลหติร่วมดว้ย การหายใจแบบวงจร (ACBT) เป็นเทคนิคทีม่ี

ประสทิธภิาพในการขบัเสมหะ การศกึษาครัง้น้ีเพื่อศกึษาการตอบสนองของหวัใจและหลอดเลอืด และการทํางานของ

ระบบประสาทอตัโนวตั ิภายหลงัการหายใจ ACBT เพื่อความปลอดภยัในการนําเทคนิคดงักล่าวไปใชใ้นการรกัษาต่อไป 

อาสาสมัคร 20 คน ทําการหายใจ ACBT 12 นาที วัดค่าการทํางานของหวัใจและหลอดเลือด และระบบประสาท 

อตัโนวตั ิก่อนและหลงัการหายใจ ACBT พบว่า การหายใจ ACBT ลดค่าความดนัซสิโตลกิ (p < 0.01) แต่อตัราการเตน้

ของหวัใจ ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด และค่าความลา้ (p < 0.05) เพิม่ขึน้ การทาํงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ 

ค่าความถี่ตํ่า (p < 0.05) เพิม่ขึน้ ค่าความถี่สูง และ ความถี่ตํ่า/ความถี่สูง (p < 0.05) ลดลง การหายใจแบบ ACBT  

มผีลต่อการทํางานของระบบประสาทซมิพาเทตกิทีเ่พิม่มากขึน้ ส่งผลใหก้ารทํางานของหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้  

ควรเพิม่ความระมดัระวงัขณะใหก้ารรกัษาผูป่้วยทางระบบหายใจทีม่โีรคร่วมหวัใจและหลอดเลอืด  
 

คาํสาํคญั:  การหายใจแบบวงจร, การตอบสนองหวัใจและหลอดเลอืด, การทาํงานระบบประสาทอตัโนวตั ิ
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Abstract  

 Currently, patients with respiratory conditions often had hypertension. The active cyclic breathing 

therapy (ACBT) technique is an effective technique for secretion clearance. Aim of this study was to clarify the 

physiological responses of the cardiovascular and autonomic nervous system activity after ACBT program. For 

safety reasons, it is necessary to understand the physiological response after ACBT program. Twenty subjects 

performed ACBT for 12 minutes and assessed cardiovascular response and autonomic activity before and after 

ACBT program. The results showed that ACBT affects systolic blood pressure ( p <0.01) , heart rate, oxygen 

saturation, and rate perceived exertion (p <0.05) was significantly increased. Moreover, significantly increased 

low frequency ( LF)  ( p <0.05) , and significantly reduced in high frequency ( HF)  and LF / HF. ratio ( p <0.05) 

were observed after ACBT program. ACBT affects increased sympathetic activity leading to increased 

cardiovascular response. Treating respiratory patients with cardiovascular disease or abnormal autonomic 

activity with ACBT program should be careful. 
 

Keywords: Active cycle of breathing technique, Cardiovascular response, Autonomic activity 

 

บทนํา 

ปัจจุบนัมปีระชากรทีป่่วยดว้ยโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรงัมากถึง 300 ล้านคนทัว่โลก [1] ผู้ป่วยโรคปอด

อุดกัน้เรื้อรัง มักมีอาการหอบเหน่ือย และมีอาการ

เพิม่ขึน้ส่งผลใหล้ดความสามารถในการออกกําลงักาย 

[2] โดยทัว่ไป อาการหอบเหน่ือยในผูป่้วยโรคปอดอุด

กัน้เรื้อรงั เกิดจากการแลกเปลี่ยนแก๊สที่ลดลง และ/

หรือ เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีเสมหะในทางเดินหายใจ

มาก ตามพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรค [3] 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ไมเ่พยีงแต่สง่ผลกระทบต่อ

ระบบหายใจเท่านัน้ ยังส่งผลการทํางานของระบบ

หวัใจและหลอดเลือด การทํางานของระบบประสาท 

อัตโนวัติ (autonomic nervous system activity; ANS 

activity) ทีผ่ดิปกต ิการทํางานของระบบประสาท และ

ระบบอื่นๆ [1, 2] ซึง่สง่ผลใหใ้นปัจจุบนั ผูป่้วยโรคปอด

อุดกัน้เรื้อรังไม่เพียงแต่ มีปัญหาทางระบบหายใจ

เท่านัน้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัมกัมโีรคร่วมอื่นๆ 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคทางระบบแม

ทาบอลกิ และส่งผลต่อปัญหาการนอนหลบั [1] ดงันัน้

การให้การรักษาและการดูแล ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรัง จําเป็นต้องป้องกันความเสี่ยงจากโรคร่วม  

เพื่ อความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ ป่วยให้มี

ประสทิธภิาพสงูสดุ 

การรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั สามารถแบ่ง

ได ้2 ประเภท คอืการรกัษาดว้ยยา เพื่อลดการอกัเสบ

ของทางเดนิหายใจ หรอืเพื่อขยายหลอดลม และการ

รกัษาแบบไม่ใช้ยา เพื่อเพิม่การไหลเวยีนของอากาศ 

ขบัเสมหะ และลดการหอบเหน่ือย การรกัษาทีไ่ดก้ล่าว

มาทัง้หมดน้ีจําเป็นต้องทําควบคู่กบัการเลกิบุหรี่ หรอื

การลดตวักระตุน้ใหเ้กดิอาการ [2] เทคนิคในการรกัษา

แบบไม่ใช่ยาสว่นมากมุ่งเน้นในเรื่อง การเพิม่อตัราการ

ไหลของอากาศ เพิ่มการแลกเปลี่ยนแก๊ส และ ร่อน

ระบายเสมหะ การดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันจําเป็นต้อง

เขา้ใจกลไกและการตอบสนองของร่างกาย ขณะใหก้าร

รกัษาเพื่อความปลอดภยั และป้องกนัความเสีย่งในการ

สง่เสรมิการเกดิอาการผดิปกต ิ  

ก า ร ห า ย ใ จ  active cycle of breathing 

technique (ACBT)  หรือการหายใจแบบวงจร เป็น

เทคนิคที่พัฒนามาจากเทคนิคการหายใจออกแรง 

forced expiratory technique (FET) ทีใ่ช้ในการรกัษา

ผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้ เรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ  [3] 

เน่ืองจากสามารถลดปริมาณเสมหะที่คงค้างในปอด  

ซึง่จะทําใหเ้กดิการตดิเชือ้และการอกัเสบของทางเดนิ

หายใจ [4] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เทคนิค 

ACBT ถูกนําไปใช้ในการรักษาทางกายภาพบําบัด

ระบบหายใจอย่างแพร่หลาย [4-6] และมกีารศกึษาทาง

คลินิกมากกว่า 200 การศึกษาเกี่ยวกบัผลการรกัษา

ของ  ACBT ต่อปริมาณเสมหะ ความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจน (oxygen saturation; SpO2) ระยะเวลาใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ การทํางานและประสทิธภิาพ

ของสมรรถภาพปอด และความสามารถในการขบั

เสมหะของผูป่้วย [3-6] การศกึษาทีผ่่านมาไดแ้สดงให้

เห็นถึงประโยชน์ของเทคนิค ACBT ซึ่งมีประโยชน์

อย่างมาก  

ปัจจุบนัผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และผูท้ีม่ ี

ปัญหาสุขภาพทางระบบหายใจ มักมีโรคทางระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดร่วมดว้ย ซึง่การรกัษาดว้ยเทคนิค 

ACBT แมว้่ามปีระสทิธภิาพอย่างมาก แต่ยงัขาดขอ้มลู

สนับสนุนในเรื่องการตอบสนองทางสรีรวิทยาของ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดและ ANS activity ขณะทํา

การรักษาด้วยเทคนิค ACBT การศึกษาครัง้ น้ีมี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนองทางสรีรวิทยา

ของหวัใจและหลอดเลอืด และ ANS activity ภายหลงั 

การหายใจแบบ ACBT ซึ่งผลจากการศึกษาครัง้ น้ี

ส าม า รถ นํ าค ว าม รู้ ที่ ไ ด้ ไ ป เ ผย แ พ ร่ ใ ห้ กับ นั ก

กายภาพบําบดั ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย ์และ 

ผู้ที่มปัีญหาสุขภาพทางระบบหายใจ เพื่อประยุกต์ใช้

การรักษาด้วยเทคนิค ACBT ให้เหมาะสมและเกิด

ความปลอดภยัสงูสดุในการดแูลรกัษาต่อไป 

 

วตัถปุระสงคใ์นการศึกษา 

เพื่อศึกษาการตอบสนองทางสรีรวิทยาของ

หวัใจและหลอดเลอืด และ ANS activity ภายหลงั การ

หายใจแบบ ACBT ในอาสาสมคัรสขุภาพด ี 
 

 

 

วิธีวิทยาการวิจยั 

การศึกษาครัง้ น้ีได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุ่ม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 

029/63 
อาสาสมคัร 

อาสาสมคัรสขุภาพดจีาํนวน 20 คน พจิารณา

ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ได้แก่อายุ 18-25 ปี  ดชันีมวล

กาย (body mass index; BMI) อยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 

kg/m2 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติโรค

ประจําตัว ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคทาง

ระบบหายใจ ความดันโลหิตสูง  รับประทานยา 

รับประทานอาหารที่มีผลต่อ ANS activity มีประวัต ิ

สบูบุหรี ่ 

ขัน้ตอนการศึกษา 

การศึกษาครัง้น้ี มีผู้สนใจเขา้ร่วมการศกึษา

จํานวนทัง้สิ้น 23 คน ภายหลงัจากการพิจารณาตาม

เกณฑ์การคดัเลือก ผู้สนใจเข้าร่วมการศึกษาจํานวน  

3 คนไม่ผ่ านเกณฑ์การคัดเลือก เ น่ืองจาก  BMI  

น้อยกว่าค่าทีก่าํหนด และมปีระวตัสิบูบุหรี ่อาสาสมคัร

ที่ผ่านการเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการทัง้สิน้

จาํนวน 20 คน ลงนามเขา้ร่วมการศกึษาในครัง้น้ี 

ผู้วจิยัทํางานเกบ็ขอ้มูลพื้นฐานประกอบดว้ย 

อายุ น้ําหนัก ส่วนสงู และคํานวณค่า BMI และทําการ

ประเมนิค่าความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจ 

(Heart rate; HR) ขณะพัก ผู้วิจ ัยอธิบายขัน้ตอนและ

วธิกีารหายใจแบบ ACBT แก่อาสาสมคัร และทําการ

ทดสอบความเข้าใจและสามารถทําการหายใจได้

ถูกตอ้ง ดงัรปู 1ก

 

 
 

รปู 1 ขัน้ตอนการศกึษา 
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เมื่ออาสาสมคัรผ่านการประเมนิเบือ้งต้นและ

เขา้ใจการหายใจแบบ ACBT เรยีบร้อยแล้วนัน้ ผู้วจิยั

ทําการทดสอบการตอบสนองทางสรรีวทิยาของระบบ

หัว ใ จ  และ  ANS activity โดยการทดสอบความ

แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 

variability, HRV) เป็นเวลาประมาณ 5 นาที ดังรูป 1ข 

จากนัน้ อาสาสมคัรทําการหายใจด้วยวธิ ีACBT โดย

ผู้วิจยัค่อยแนะนําอยู่ขา้งๆ ตลอดระยะเวลา 12 นาที 

ดงัรูป 1ค โดยระหว่างการหายใจดว้ยวธิ ีACBT มกีาร

ประ เมิน  HR และ  SpO2 ตลอดเวลา  และระดับ 

ความเหน่ือย (Rate perceived exertion; RPE) โดยจะ

ทาํการวดัทุกนาทรีะหว่างการหายใจดว้ยวธิ ีACBT  

จากนัน้อาสาสมัครได้รับการประเมินการ

ตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจ ประกอบ 

ดว้ยค่าความดนัโลหติ HRและหายใจ  SpO2 และ RPE   

ANS activity โดยการทดสอบ HRV อีกครัง้

ทันทีหลังจากทําการหายใจ ACBT จากนั ้นนําค่า 

ข้อมูลพื้นฐาน ความดันโลหิต HR SpO2 และ RPE 

และ HRV มาวเิคราะหท์างสถติ ิ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการหายใจแบบวงจร active 

cycle of breathing technique (ACBT)  

กา รห าย ใ จ แ บ บ  ACBT ป ร ะกอบ ด้ว ย  

3 ประเภทของการหายใจ ไดแ้ก่ 

- Breathing control (BC) หรือการควบคุม

การหายใจ โดยให้อาสาสมคัรหายใจเข้า-ออก ช้าๆ 

โดยกาํหนดช่วงการหายใจเขา้และออก (I/E ratio) เป็น

ระยะเวลา 2 วินาที และ 4 วินาที ตามลําดับ ดังนัน้  

1 ครัง้ของการหายใจใชเ้วลา 6 วนิาท ี 

- Thoracic expansion exercise (TEE) หรือ

การหายใจใหท้รวงอกขยาย โดยใหอ้าสาสมคัรหายใจ

เขา้ทางจมูก 2 วนิาทจีนทรวงอกขยายออก และกลัน้

หายใจไว้ 3 วินาที จากนัน้หายใจออกทางปากเป็น

เวลา 5 วนิาท ีดงันัน้ 1 ครัง้ของการหายใจแบบ TEE 

ใชเ้วลา 10 วนิาท ี 

- Forced expiratory technique (FET) หรือ

การหายใจออกด้วยแรง โดยให้อาสาสมคัรหายใจเขา้

ทางจมูกและหายใจออกทางปาก เรว็แรง และนานจน

สิ้นสุดการหายใจออก โดยหายใจเข้า 2 วินาที และ

หายใจออกยาว 6 วนิาท ีดงันัน้ 1 ครัง้ของการหายใจ

แบบ FET ใชเ้วลา 8 วนิาท ี 

สําหรบัการศึกษาครัง้น้ีเพื่อควบคุมรูปแบบ

การหายใจใหไ้ม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างอาสาสมคัร

จงึไดท้าํวดิโีอเพื่อประกอบการหายใจแบบ ACBT ดว้ย 

1 วงจรการหายใจใช้เวลาทัง้สิ้น  3 นาที โดยมี

รายละเอยีดดงัรปู 2 โดยการศกึษาครัง้น้ีใหอ้าสาสมคัร

ทําการหายใจด้วยเทคนิค ACBT จํานวน 4 วงจร 

ระยะเวลาทัง้หมด 12 นาท ี
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Breathing control [BC], Thoracic expansion exercise [TEE], Forced expiratory technique [FET]  

 [I: Inspiration time เวลาหายใจเขา้; E: Expiration time เวลาหายใจออก; H: Holding time เวลากลัน้หายใจ] 

 

ความแปรปรวนของอตัราการเต้นหวัใจ 

การวเิคราะห ์HRV การศกึษาครัง้น้ีใชโ้ปรแกรม 

( Heart rate variability version 5.5, COSMED 

pulmonary function, Italy) โดยทําการทดสอบเวลา  

5 นาที ในท่านอนหงาย ทดสอบก่อนและหลังการ

หายใจแบบ ACBT ขัน้ตอนโดยสรุป อาสาสมคัรได้รบั

การติดตัวรับสัญญาณไฟฟ้า (electrode) โดยติดที่

ตําแหน่งแขนทัง้ 2 ขา้ง และ ขาดา้นซา้ย ตามรูปแบบ

การวดัเคลื่อนไฟฟ้าหวัใจ (lead 2)  

การวเิคราะหค่์าความแปรปรวนของอตัราการ

เต้นหวัใจ ม ี2 วธิ ีอ้างองิจากการศกึษาก่อนหน้าของ 

Wuttiumporn K. [10] 

1. Time-domain methods การวเิคราะหข์อ้มลู

ของ normal RR interval  

- SDNN (standard deviation of all normal 

to normal R-R (NN) intervals) 

- RMSSD ( square root of the mean of 

the squares of successive NN interval differences) 

2. Frequency-domain methods การวเิคราะห์

ด้วยวิธี Power spectral density ซึ่งบ่งบอก ถึงการ

ทาํงานของ ANS 

- High frequency activity ( 0.15-0.40 Hz, 

HF) เมื่ อมีการเพิ่มขึ้น  แสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ 

parasympathetic activity 

- Low frequency activity (0.04-0.15 Hz, LF) 

โดยทัว่ไปแสดง ถงึการเปลีย่นแปลงของ sympathetic 

activity 

- Low frequency/High frequency ratio 

(LF/HF) แสดงถึงความสมดุลย์ระหว่าง sympathetic 

และ parasympathetic 

- Very low frequency (0.0033 to 0.04 Hz) 

และ ultra-low frequency (< 0.003 Hz) บ่งบอก 

การทาํงานของ sympathetic 

สถิติท่ีใช้ในการศึกษา 

 การศกึษาครัง้น้ีวเิคราะหข์อ้มูลดว้ย

โปรแกรมวิเคราะห์สถิติสําเร็จรูป IBM® SPSS® 

Statistics version 22. โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test 

เพื่ อศึกษาการกระจายตัวของข้อมูล และ t-test  

เพื่ อ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร  

ก่อนและหลงัจากออกกําลงักายแบบ ACBT กําหนด 

ค่านยัสาํคญัที ่p < 0.05 
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ผลการศึกษา 

การศกึษาครัง้น้ีการตอบสนองทางสรรีวทิยา

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และANS activity 

ภายหลังจากการหายใจแบบวงจร (ACBT) เป็น

ระยะเวลา 12 นาท ีในผูใ้หญ่ไทยทีม่สีุขภาพด ีจํานวน 

20 คน ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร สรุปดงัแสดงใน

ตาราง 1  อายุเฉลี่ย 21.30 ± 1.59 ปี น้ําหนักและ

ส่วนสงู อยู่ในเกณฑป์กต ิค่า BMI เฉลีย่ 21.23 ± 2.26 

kg/m2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ อาสาสมคัรเพศชาย 10 คน 

และเพศหญงิ 10 คน 

 

ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสขุภาพด ีจาํนวน 20 คน 
 

Demographic data Healthy subjects (n =20) Male (n=10) Females (n=10) 

Age (years) 21.30 ± 1.56 20.90 ± 1.45 21.81 ± 1.54 

Weight (kilograms) 59.26 ± 10.58 67.91 ± 5.95 49.80 ± 5.44 

Height (centimeters) 166.55 ± 10.12 175.18 ± 6.94 158.09 ± 4.16 

Body mass index (kg/m2) 21.23 ± 2.26 22.19 ± 2.01 19.93 ± 1.89 

 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ภายหลังจากการหายใจแบบ

วงจร ACBT เป็นเวลา 12 นาที แสดงในตาราง 2 

การศกึษาครัง้น้ีพบว่า การหายใจแบบ ACBT นัน้เพิม่

ค่าความดนัโลหติ systolic ไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

( 1 08 .15  ± 5 . 71  vs. 116 .40  ± 8 . 34 , p < 0.01)  

นอกจากน้ียงัพบ HR เพิม่ขึน้อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(70.20 ± 7.53 vs. 84.03 ± 6.63, p < 0.05) ค่า SpO2 

เพิ่มขึ้น (98.20 ± 0.83 vs. 98.85 ± 0.37, p < 0.05)  

RPE เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (0.75 ± 1.07 

vs. 2 .30 ± 1.95, p < 0.05) ซึ่งสามารถบ่งชี้ได้ว่า 

โปรแกรมการหายใจ ACBT สามารถทําใหเ้กดิอาการ

ลา้ได ้ 

ตาราง 3 แสดงการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ของ ANS activity ดว้ยการทดสอบ HRV ก่อนและหลงั

การหายใจแบบ ACBT เป็นระยะเวลา 12 นาที ใน

อาสาสมัครสุขภาพดี เมื่อวิเคราะห์ผลตาม time 

domain พบว่า ภายหลังจากการหายใจแบบ ACBT  

มกีารเปลีย่นแปลงของค่า maximum RR เพิม่ขึน้อย่าง

มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(999.90 ± 124.47 vs. 1075.72 ± 

137.50, p < 0.05) และพบค่า SDNN เพิ่มมากขึ้น

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั (50.54 ± 18.10 

vs. 70.74 ± 20.22, p < 0.01) ซึ่งสามารถบ่งชี้ถึงการ

ทํางานของระบบประสาทซมิพาเทตกิเพิม่มากขึน้ และ

เมื่อวเิคราะหผ์ลตาม frequency domains พบว่ามกีาร

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในตวัแปร LF, 

HF และ Lf/HF ratio ดงัน้ี (153.42 ± 68.22 vs. 199.23 

± 50.76, p < 0.05), (234.66 ± 75.56 vs. 184.55 ± 68.88, 

p < 0.05) และ (0.79 ± 0.54 vs. 1.24 ± 0.59, p < 0.05) 

ตามลําดบั การเปลีย่นแปลงดงักล่าวสามารถบ่งชีไ้ดว้่า 

การหายใจแบบ ACBT มีผลต่อการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติกเพิ่มขึ้น และลดการทํางานของ

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ภายหลังจากการ

หายใจดว้ยเทคนิค ACBT ทนัท ี 
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ตาราง 2 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของสมรรถภาพของหวัใจก่อนและหลงัการหายใจแบบ ACBT 

Cardiovascular  

parameters 

Pre-test  Post-test 

All Male Female All Male Female 

SBP [mmHg] 108.15 ± 5.71 109.91 ± 6.52 105.64 ± 4.20 116.40 ± 8.34** 113.88 ± 7.37 116.91 ± 9.79 

DBP [mmHg] 66.35 ± 8.80 65.60 ± 8.79 66.55 ± 8.45 67.85 ± 7.36 65.90 ± 7.80 68.40 ± 7.09 

MAP [mmHg] 80.28 ± 6.30 80.39 ± 6.30 79.52 ± 5.27 84.03 ± 6.63 81.91 ± 6.12 84.55 ± 7.51 

HR [bpm] 70.20 ± 7.53 70.54 ± 7.62 70.18 ± 7.31 84.03 ± 6.63* 80.27 ± 6.50 72.36 ± 6.86 

RR [bpm] 18.00 ± 2.43 18.18 ± 2.75 17.81 ± 2.09 18.00 ± 2.75  18.18 ± 2.09 17.45 ± 3.24 

SpO2 [%] 98.20 ± 0.83 98.18 ± 0.87 98.36 ± 0.81 98.85 ± 0.37* 98.81 ± 0.40 98.90 ± 0.30 

RPE [score]  0.75 ± 1.07   1.09 ± 1.22   0.36 ± 0.67  2.30 ± 1.95*  1.91 ± 2.12   2.55 ± 1.63  

 

ตาราง 3 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของ autonomic activity ก่อนและหลงัการหายใจแบบ ACBT 

HRV 
Pre-test  Post-test 

All Male Female All Male Female 

Time domains 

Maximum RR 999.90 ± 124.47 988.72 ± 152.05 1031.27 ± 119.43 1075.72 ± 137.50* 1104.73 ± 158.85 1091.09 ± 148.38 

Minimum RR 718.80 ± 56.79  705 ± 66.68 738.72 ± 42.33 734.00 ± 55.35 748.90 ± 33.74 730.90 ± 73.22 

Average RR 855.60 ± 87.73  837.81 ± 100.50 886.45 ± 77.88 902.60 ± 105.20 934.18 ± 102.18 899.54 ± 120.94 

Average HR 70.25 ± 7.17 72.00 ± 8.40 67.54 ± 5.57 66.75 ± 8.10 64.27 ± 6.57  67.27 ± 9.92 

SDNN 50.54 ± 18.10 50.62 ± 22.96 54.20 ± 17.39 70.74 ± 20.22** 74.08 ± 27.53 72.70 ± 15.28 

RMSSD 58.29 ± 28.22 60.64 ± 24.95 58.01 ± 31.75 51.79 ± 22.03 48.36 ± 20.84 59.40 ± 23.40 

Frequency domains 

VLF 162.36 ± 58.57 189.25 ± 62.31 130.77 ± 31.77 181.63 ± 86.75 208.72 ± 64.54 147.84 ± 94.04 

LF 153.42 ± 68.22 161.32 ± 64.23 149.39 ± 76.38 199.23 ± 50.76* 206.52 ± 57.20   185.75 ± 47.55 

HF 234.66 ± 75.56 199.05 ± 55.54 263.36 ± 75.99 184.55 ± 68.88* 161.43 ± 47.37 209.34 ± 78.16 

LF/HF ratio 0.79 ± 0.54 0.88 ± 047 0.71 ± 0.60 1.24 ± 0.59* 1.37 ± 0.56 1.06 ± 0.60  

 

สรปุผลและอภิปรายผล 

 การศึกษาครัง้น้ี คณะผู้วิจยัได้ทําการศกึษา

การตอบสนองทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและหลอด

เลอืด และ ANS activity ภายหลงัการหายใจแบบวงจร 

(ACBT) เป็นเวลา 12 นาที ในอาสาสมัครสุขภาพดี 

จากผลการศกึษาในครัง้น้ี สามารถสรุปผลการศึกษา

หลกัๆ ได้ดงัน้ี  1) การหายใจแบบ ACBT มผีลต่อค่า

ความดันโลหิต HR, SpO2 และ RPE เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิต ิ2) การหายใจแบบ ACBT มผีลต่อ 

ANS activity คอื เพิม่การทาํงานของระบบประสาทซมิ

พาเทติก และ ลดการทํางานของระบบประสาทพารา

ซมิพาเทติก ดงัผลการศกึษาที่พบว่า SDNN และ LF 

เพิม่ขึน้ และ HF และ LF/HF ratio ลดลง 

 การรกัษาดว้ยวธิกีารหายใจแบบ ACBT นัน้มี

ประโยชน์ อย่างมากผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

เน่ืองจากเป็นเทคนิคที่สามารถส่งเสริม ฟ้ืนฟู และ

ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจได้ [4]  

แต่เน่ืองจากปัจจุบนัผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจมกัมโีรค

ร่วมเช่น ความดนัโลหติสงู จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่่านมาพบว่า ACBT สามารถเพิม่ระดบั SpO2 ได ้[3] 

ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในครัง้น้ี และมกีารศกึษา

อกีมากทีแ่สดงประสทิธภิาพของการรกัษาดว้ยเทคนิค 

ACBT ต่อการทํางานของปอด และ การระบายเสมหะ 

[3-6] การศึกษาครัง้น้ีพบว่าการหายใจแบบ ACBT 

สามารถเพิ่มค่าความดันโลหิต systolic และ HR ได้ 

ดงันัน้การใหก้ารรกัษาดว้ย ACBT มคีวามจําเป็นต้อง

เพิม่การระมดัระวงัในผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางระบบหายใจ 

ร่วมกบัภาวะความดนัโลหติสงู หรอื โรคหวัใจ กลไกที่

เป็นไปได้สําหรบัการหายใจแบบ ACBT ต่อค่าความ

ดันโลหิตและ HR ที่เพิ่มขึ้น อาจมาจากรูปแบบการ
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หายใจของ ACBT มีการหายใจแบบ FET ซึ่งจาก

การศกึษาทีผ่่านมาพบวา่ การหายใจแบบออกแรงสามารถ 

เพิม่การทํางานของระบบประสาทซมิพาเทตกิได ้และ

พบว่าสามารถเพิม่ cardiac output ได้ [7] ซึง่รูปแบบ

การหายใจของ ACBT กม็กีารออกแรงเพื่อร่อนระบาย

เสมหะเช่นกนั นอกจากน้ี ยงัพบว่า การหายใจแบบ 

ACBT มผีลต่อระดบัความล้าที่เพิม่ขึน้ (RPE) เน่ืองจาก 

ตัวโปรแกรมของการศึกษาน้ี มีการทํา FET 1 ครัง้ 

ตามด้วย BC 2 ครัง้ ต่อเน่ือง 3 รอบภายใน 1 นาที 

เป็นไปว่า การทํา BC ของครัง้อาจไม่เพยีงพอต่อการ

ลดอาการล้าสะสมได้ อย่างไรกต็ามหากนําไปใช้ทาง

คลินิกควรพิจารณาประเมิน RPE ขณะทําการรกัษา 

หากค่า RPE เพิม่ขึน้ควรปรบัจํานวน BC เพิม่ขึน้เพื่อ

ลดความล้า และป้องกันภาวะกําเริบเฉียบพลันใน

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

 นอกจากน้ีการศึกษาครัง้ น้ีได้ศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของ ANS ก่อนและหลังทําการหายใจ

แบบ  ACBT พบว่ า  SDNN และ  LF มีค่ า เพิ่มขึ้น 

อนุมานไดว้่าการหายใจแบบ ACBT กระตุน้การทาํงาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติกได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมยงัไม่พบขอ้มูลเกีย่วกบัการตอบสนองทาง 

ANS ภายหลังจากการหายใจแบบ ACBT กลไกที่

เป็นไปไดส้าํหรบัการเพิม่การทาํงานของระบบประสาท

ซิมพาเทติกภายหลังจากการหายใจแบบ ACBT 

รูปแบบการหายใจของ ACBT ในขัน้ตอนของ TEE  

มชี่วงทีก่ลัน้หายใจ การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า รูปแบบ

การหายใจที่มกีารกลัน้หายใจมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก [8, 9] 

และในช่วงการหายใจแบบ FET มกีารหายใจออกแบบ

ใช้แรง  เ ป็นเวลา  8 วินาที การศึกษาที่ผ่ านมา

ทําการศึกษารูปแบบการหายใจแบบ FET พบว่า 

ปรมิาณเลือดที่ไหลออกจากหวัใจใน 1 นาท ีเพิ่มขึน้ 

สาเหตุมาจากการเพิม่ขึน้ของการทาํงานระบบประสาท

ซมิพาเทตกิภายหลงัการหายใจแบบออกแรง [7] ดงันัน้

สามารถสรุปไดว้่ารปูแบบการหายใจแบบ ACBT มชี่วง

กลัน้หายใจ และมีรูปแบบการหายใจแบบออกแรง  

จงึส่งผลใหม้กีารทํางานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ

ภายหลังจากการหายใจแบบ ACBT ควรเพิ่มความ

ระมัดระวังขณะให้การรักษาด้วยเทคนิคน้ีในผู้ที่มี

ปัญหา การทํางานของระบบประสาทซมิพาเทติกมาก

กว่าปกติ ผู้ที่ภาวะความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ อกีขอ้

สงัเกตุที่พบภายหลงัจากการหายใจแบบ ACBT นัน้

พบว่า HF และ LF/HF ratio มค่ีาลดลง เหตุผลทีเ่ป็นไป

ได้สําหรับผลการศึกษาน้ี คือ การรักษาสมดุลของ 

ANS โดยปกติแล้ว LF เป็นตัวบ่งชี้การทํางานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติก และ HF เป็นตัวบ่งชี้การ

ทํางานของระบบประสาทพาราซมิพาเทติก ซึ่งระบบ

ประสาททัง้สองทํางานตรงขา้มกนั ขณะที่การทํางาน

ของระบบประสาทซมิพาเทตกิเพิม่ขึน้ การทํางานของ

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะลดลง [8-10] ใน

ขณะเดยีวกนั เมื่อการทํางานของระบบประสาทซมิพา

เทตกิมค่ีามากกว่าการทํางานของระบบประสาทพารา

ซมิพาเทตกิ จงึพบว่าค่า LF/HF ratio มค่ีาลดลง 

 การศึกษาครัง้น้ีทําให้ทราบการเปลี่ยนทาง

สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ

autonomic activity ส า ม า ร ถ นํ า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก

การศกึษาน้ีไปเผยแพร่แก่ นกักายภาพบาํบดั บุคลากร

ทางการแพทย์ ตลอดจนผู้ที่สนใจ เรื่องของการใช้

เทคนิค ACBT ซึ่งเป็นเทคนิคที่ดีและมีประสทิธิภาพ 

สาํหรบัการดูแลรกัษาผูท้ีม่โีรคทางระบบหายใจทีม่โีรค

ร่วมอื่นนัน้ ควรตระหนัก และให้ความสําคัญในการ

ประเมินความดันโลหิต และค่าความล้าของผู้ป่วย  

เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และหากมอีาการลา้ หรอื

เหน่ือยมากกว่าปกติ ควรเพิม่การควบคุมการหายใจ

จนกว่าผู้ป่วยจะอาการดีขึน้ อย่างไรก็ตามการศกึษา

ครัง้น้ีมขีอ้จํากดั เน่ืองจากเป็นการศกึษาผลทนัทขีอง

รูปแบบการหายใจ และยงัไม่มกีารศกึษาผลระยะยาว 

หรอืระยะเวลาในการปรบัตวัของร่างกายภายหลงัจาก

การหายใจรูปแบบดงักล่าว การศกึษาในอนาคต ควร

ศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็ของระยะเวลาในการปรบัตวั

ของร่างกาย และผลระยะยาวของการหายใจรูปแบบ

ดังกล่าว ควรเพิ่มจํานวนของอาสาสมัครทัง้ 2 เพศ

เพิม่ขึน้ เน่ืองจากว่าจาํนวน 10 คนต่อกลุ่ม ไม่เพยีงพอ

ต่อการแสดงถงึความแตกต่างของผลทางคลนิิก ดงันัน้

การศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่จาํนวนอาสาสมคัร 

 การศกึษาครัง้น้ีสรุปได้ว่า ภายหลงัจากการ

หายใจแบบวงจร ACBT มีการตอบสนองของระบบ

ประสาทซิมพาเทติกเพิ่มขึ้นส่งผลให้ ความดนัโลหติ 
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HR และความล้าในผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้ การรักษาด้วย

เทคนิค ACBT ควรประเมนิความดนัโลหติ และความ

ล้าของผู้ป่วย ตลอดการรักษา เพื่อความปลอดภัย

สงูสดุของผูป่้วย 
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