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บทคดัย่อ 

การออกก าลงักายดว้ยการหายใจเป็นวธิหีน่ึงของการรกัษาแบบไมใ่ชย้า โรคความดนัโลหติสงู การศกึษาถงึ
รูปแบบการหายใจกบัความดนัโลหติและการท างานของระบบประสาทอตัโนวตัิยงัไม่มขีอ้สรุป การศกึษาครัง้นี้เพื่อ
ศกึษารูปแบบการหายใจแบบลกึและชา้ ต่อความดนัโลหติ และความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ อาสาสมคัร
สุขภาพด ี20 คน หายใจตามโปรแกรมการออกก าลงักายแบบหายใจลกึ ชา้ วดัค่าความดนัโลหติและความแปรปรวน
ของอตัราการเต้นของหวัใจ ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย  การศกึษาครัง้นี้พบว่าโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ
หายใจลกึ ชา้เป็นเวลา 12 นาท ีสามารถลดระดบัความดนัของโลหติสงูสุดขณะหวัใจหอ้งล่างบบีตวัไดอ้ย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ [114.75 ± 13.04 และ 105.30 ± 10.53 มิลลิเมตรปรอท, p < 0.05] ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของ
หวัใจภายหลงัการหายใจพบว่า รากที่สองของค่าเฉลี่ยของก าลงัสองของความแตกต่างของช่วงเวลา NN [RMSSD]  
มคี่าเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั [p < 0.05] และ ความถีส่งู [HF] [p < 0.05] บ่งชีก้ารท างานของระบบประสาทพาราซมิพา
เทตกิเพิม่ขึน้ แต่สดัสว่นระหว่าง ความถีต่ ่า [LF] /ความถีส่งู [HF] ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ[p < 0.05] โปรแกรม
การออกก าลงักายแบบหายใจลกึสามารถลดค่าความดนัโลหติได ้ผ่านกลไกการเพิม่การท างานของระบบประสาทพารา
ซมิพาเทตกิ 
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Abstract  
Breathing exercise is one method of non-medication treatment for hypertension. Studies on breathing 

patterns with blood pressure [BP] and autonomic nervous system function were controversy, this study aimed 
to study patterns of slow deep breathing [SDB] on BP and heart rate variability [HRV]. Twenty healthy 
participants took a SDB program and were measured BP and HRV before and after program. Significant lower 
systolic BP was observed after 12 minutes SDB program [114.75 ± 13.04 vs. 105.30 ± 10.53 mmHg, p < 0.05]. 
The HRV after SDB showed a significant increase in square root of the mean of the squares of successive NN 
interval differences [RMSSD] [p <0.05] and high frequency [p <0.05] indicating increase functioning of the 
parasympathetic nervous system [PNS] but low-frequency / high-frequency ratio was significantly lower [p 
<0.05]. SDB program, lower BP through mechanisms to increase the activity of the PNS.  
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บทน า 
 ความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในปัจจัยร่วมที่
ส าคัญต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชน
ส่วนใหญ่และเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขใน
ปัจจุบนั ภาวะความดนัโลหติสงูมกัไม่มสีญัญาณเตือน
หรอือาการแสดงทีเ่ด่นชดั จงึมกัเรยีกว่า “ฆาตกรเงยีบ” 
[Silent killer] เกณฑ์การวนิิจฉัยในปัจจุบนัส าหรบัโรค
ความดันโลหิตสูง คือมีค่าความดันโลหิตสูงกว่า 
140/90 มลิลเิมตรปรอท [1] ซึ่งความดนัโลหติสูงเป็น
อกีปัจจยัทีส่่งเสรมิใหเ้กดิโรคทางระบบหวัใจและหลอด
เลอืดเช่น โรคหวัใจโต โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี หลอด
เลอืดโป่งพอง หลอดเลอืดแขง็ หลอดเลอืดสมองแตก 
และอื่นๆ [2] การรกัษาความดนัโลหติสูงสามารถแบ่ง
ออกได ้2 ประเภท ไดแ้ก่ การรกัษาแบบใชย้า ซึง่ถอืได้
ว่าเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายระยะยาว อีกประเภท
หนึ่งได้แก่ การรกัษาแบบไม่ใชย้า หมายถงึการรกัษา
โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ควบคุมการรบัประทาน
อาหาร ลดความเครยีด และออกก าลงักาย [3] อย่างไร
ก็ตามการรักษาความดันโลหิตสูง ไม่ค่อยประสบ
ความส าเรจ็เท่าที่ควรเนื่องจากค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
พฤตกิรรมของผูป่้วย และความเครยีด [2-3] 
 ความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับระบบ
ประสาทอตัโนวตั ิโดยปกตแิลว้ค่าความดนัโลหติทีเ่พิม่
มากขึน้เกดิจากการตอบสนองต่อสิง่เร้าภายใน ได้แก่ 
ปริมาณเลือดที่ไหลกลับสู่หัวใจ ความเครียด การ
ท างานของระบบประสาทซมิพาเทติกที่มากกว่าปกติ 

[4] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบการ
หายใจมผีลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนวตัิ 
[5] การหายใจแบบช้าสามารถเพิ่มการท างานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกได้ [6] รูปแบบการ
หายใจเขา้ลกึและ การหายใจออกยาว มีความสมัพนัธ์
กบัการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกที่ลดลง 
[6-8] โปรแกรมการหายใจแบบมชี่วงกลัน้หายใจ เพิม่
ปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีได้ และยงัเพิม่
การไหลเวียนของเลือดส่วนปลายได้อีกด้วย [9]  
ซึ่งรูปแบบการหายใจบางประเภทกส็ามารถลดระดบั
ความดันโลหิตได้ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึง
รูปแบบการหายใจต่อความดนัโลหติ และการท างาน
ของระบบอัตโนวัติยังมีข้อมูลสนับสนุนไม่เพียงพอ  
ในเรื่องของรปูแบบการหายใจและการท างานของหวัใจ 
และกลไกทีแ่น่ชดั 
 การศกึษาครัง้นี้จงึจดัท าขึน้เพื่อศกึษารปูแบบ
การหายใจแบบลึกและช้า ต่อค่าความดนัโลหติ และ
การท างานของระบบประสาทอตัโนวตั ิโดยการวดัค่า
ความดนัโลหติและการวเิคราะห์ความแปรปรวนของ
อตัราการเตน้ของหวัใจก่อนและหลงัจากหายใจแบบลกึ
และชา้ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ทีส่ขุภาพด ีการศกึษาครัง้นี้
คาดหวังว่า การหายใจแบบลึกและช้า สามารถเพิ่ม 
การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และ
หรอื ลดการท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ หรอื 
ปรับปรุ งสมดุลระบบประสาทอัตโนวัติ  หากผล
การศึกษาครัง้นี้ เป็นไปตามที่คาดหมายจะสามารถ 
น ารูปแบบการหายใจแบบลึกและช้า ไปประยุกต์ใช้ 
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และเป็นทางเลือกในการรกัษาแบบไม่ใช้ยาในผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูได ้
 
วตัถปุระสงคใ์นการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาผลของการหายใจแบบลึกและ
ช้า ต่อสมรรถภาพของหัวใจในอาสาสมัครผู้ใหญ่
สขุภาพด ี

2.  เพื่อศึกษาผลของการหายใจแบบลึก 
และช้า ต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนวัติ  
โดยการวดัความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ 
ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่สขุภาพด ี
 
วิธีวิทยาการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-
sectional study เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลงักายแบบหายใจลกึ ช้า ต่อสมรรถภาพของหวัใจ
และความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจใน
ผู้ใหญ่ไทยที่มีสุขภาพดี การศึกษาครัง้นี้ได้ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน กลุ่มสหสถา
บนั ชุดที ่1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เลขที ่029/63 

อาสาสมคัร 
อาสาสมัครทัง้หมดจ านวน 20 คน  อายุ 

ระหว่าง 18-25 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 – 
24.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ออกก าลงักายอย่างน้อย 
3 วนัต่อสปัดาห์ อาสาสมคัรที่มีประวตัิโรคประจ าตวั 
ทางระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคทางระบบหายใจ 
ความดนัโลหติสูง และทานยา รบัประทานอาหารที่มี
ผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนวตั ิมปีระวตัิ
สบูบุหรี ่ถูกคดัออกจากการศกึษา 

 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนการศึกษา 
ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้รับการ

อธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบัทีม่าและวตัถุประสงค์ของ
การศกึษาวจิยัและ ขัน้ตอนการวจิยัโดยละเอยีด ขอ้มลู
เกีย่วกบัความเสีย่ง ความปลอดภยั และอนัตรายทีอ่าจ
เกดิจากการศกึษาครัง้นี้ หากผู้สนใจเขา้ร่วมโครงการ 
วจิยัยนิดทีี่เขา้ร่วมการศกึษาวจิยั ผู้วจิยัคดัเลือกตาม
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคดัออก ผู้สนใจเข้าร่วม
การศึกษาทัง้หมดผ่านการคัดกรองความเสี่ยงโรค 
COVID-19 โดยการประเมนิจากแบบสอบถามและวดั
อุณหภูมทิุกครัง้ ก่อนเขา้หอ้งวจิยั อาสาสมคัรทัง้หมด
จ านวน 20 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกลงนามในใบ
ยนิยอมก่อนเขา้ร่วมการศกึษา 

ผู้วจิยัท าการเกบ็ขอ้มูลพื้นฐานประกอบของ
อาสาสมคัรด้วย อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ความดนัโลหติ
และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก จากนัน้ผู้วิจ ัย
อธิบายรูปแบบโปรแกรมการหายใจ และตรวจสอบ
ความเขา้ใจของอาสาสมคัร [รปู 1 ก] เมื่ออาสาสมคัร
เข้าใจวิธีการหายใจแล้ว เริ่มทดสอบความดันโลหิต 
อตัราการเต้นของหวัใจ และความแปรปรวนของอตัรา
การเต้นของหัวใจในท่านอนหงายเป็นเวลา 5 นาที  
[รูป 1 ข] จากนัน้ให้อาสาสมัครหายใจตามรูปแบบ
โปรแกรมการออกก าลงักายแบบหายใจลึก ช้า เป็น
เวลา 12 นาที โดยระหว่างการหายใจมีการประเมิน
ความดนัโลหติและความอิม่ตวัของออกซเิจนในกระแส
เลอืด [รปู 1 ค] จากนัน้ท าการทดสอบความดนัโลหติ
และความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจใน 
ท่านอนหงายอกีครัง้ทนัทหีลงัจากท าการหายใจเสรจ็ 

จากนัน้น าค่า ข้อมูลพื้นฐาน ความดนัโลหติ 
อตัราการเต้นของหวัใจ และความแปรปรวนของอตัรา
การเตน้ของหวัใจ มาวเิคราะหท์างสถติ ิ
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รปู 1:  ขัน้ตอนการศกึษา 
  
  โปรแกรมการออกก าลงักายแบบหายใจ
ลึก ช้า  
 โปรแกรมการออกก าลงักายแบบหายใจลึก
และชา้ [รปู 2] ประกอบไปดว้ย 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

1.  การหายใจ เข้าลึก  2 วินาที  โดยให้
อาสาสมคัรหายใจเขา้ลกึจนเตม็ปอด ระยะเวลา 2 วนิาท ี
จากนัน้ให้กลัน้หายใจไวอ้กี 2 วนิาท ีและค่อยๆ หายใจ
ออกจนหมดเป็นเวลา 2 วินาที ท าการหายใจรูปแบบ
ดงักล่าวเป็นเวลา 1 นาท ี

2. การควบคุมการหายใจ โดยให้อาสาสมคัร
หายใจเขา้ 2 วนิาท ีและหายใจออก 4 วนิาท ีท าต่อเนื่อง
เป็นเวลา 1 นาท ี 

3.  การหายใจ เข้าลึก  6 วินาที  โดยให้
อาสาสมคัรหายใจเขา้ลกึจนเตม็ปอด ระยะเวลา 2 วนิาท ี
จากนัน้ให้กลัน้หายใจไวอ้กี 6 วนิาท ีและค่อยๆ หายใจ
ออกจนหมดเป็นเวลา 2 วินาที ท าการหายใจรูปแบบ
ดงักล่าวเป็นเวลา 1 นาท ี

4. การควบคุมการหายใจ โดยให้อาสาสมคัร
หายใจเขา้ 2 วนิาท ีและหายใจออก 4 วนิาท ีท าต่อเนื่อง
เป็นเวลา 1 นาท ี

5.  การหายใจเข้าลึก 10 วินาที  โดยให้
อาสาสมคัรหายใจเขา้ลกึจนเตม็ปอด ระยะเวลา 2 วนิาท ี
จากนัน้ใหก้ลัน้หายใจไวอ้กี 10 วนิาท ีและค่อยๆ หายใจ
ออกจนหมดเป็นเวลา 2 วินาที ท าการหายใจรูปแบบ
ดงักล่าวเป็นเวลา 1 นาท ี

6. การควบคุมการหายใจ โดยให้อาสาสมคัร
หายใจเขา้ 2 วนิาท ีและหายใจออก 4 วนิาท ีท าต่อเนื่อง
เป็นเวลา 1 นาท ี

จากรูปแบบการหายใจแบบลึก ช้า 1 รอบใช้
เวลาประมาณ 6 นาท ีโดยการศกึษาครัง้นี้ใหอ้าสาสมคัร
ท าการหายใจ 2 รอบติดต่อกัน จึงใช้เวลาในการออก
ก าลังกายแบบหายใจลึก ช้า เป็นระยะเวลาทัง้สิ้น  
12 นาที โดยควบคุมจงัหวะการหายใจด้วยวิดีโอคลิป
ขัน้ตอนการหายใจ
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รปู 2: ขัน้ตอนการหายใจรปูแบบโปรแกรมการออกก าลงักายแบบหายใจลกึ ชา้ ระยะเวลา 6 นาท ี
 
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นหวัใจ 
อาสาสมคัรไดร้บัการตดิตวัรบัสญัญาณไฟฟ้า 

[electrode] โดยติดที่ต าแหน่งแขนทัง้ 2 ข้าง และ  
ขาดา้นซา้ย ตามรูปแบบการวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจ [lead 
2] ความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจท าการ
วิเคราะห์ค่าระยะของ R-R ในแต่ละครัง้ของการเต้น
ของหวัใจ โปรแกรมทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
ของอัตราการเต้นของหัวใจ [Heart rate variability 
version 5.5, COSMED pulmonary function, Italy] 
ระยะเวลาในการทดสอบ 5 นาท ีวดัก่อนและหลงัการ
ออกก าลงักายแบบหายใจลกึ ชา้ 

การวเิคราะหค์่าความแปรปรวนของอตัราการ
เต้นหวัใจ ม ี2 วธิ ีอ้างองิจากการศกึษาก่อนหน้าของ 
Wuttiumporn K. [10] 

1 .  Time-domain methods การวิ เ ค ร า ะห์
ขอ้มลูของ 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 ซึ่งบ่งบอกถึงการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนวตั ิ

-  High frequency activity [0.15 -0.40  Hz] 
เ มื่ อ มี ก า ร เ พิ่ ม ขึ้ น  แ สด ง ถึ ง ก า ร เ พิ่ ม ขึ้ น ข อ ง 
parasympathetic activity 

-  Low frequency activity [0 .04 -0 .15  Hz] 
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] บ่งบอกการท างาน
ของ sympathetic 
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สถิติท่ีใช้ในการศึกษา 
การศกึษาครัง้นี้วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส า เร็จ รูป  IBM® SPSS® Statistics 
version 22. โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov เพื่อ

ศึกษาการกระจายตัวของข้อมูล และ  t-test เพื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร ก่อนและ
หลงัจากออกก าลงักายแบบหายใจลึก ช้า ก าหนดค่า
นยัส าคญัที ่p < 0.05 

ผลการศึกษา 
ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสขุภาพด ีจ านวน 20 คน 

Demographic data  
Age [years] 21.35 ± 1.59 
Gender [male/female] 10/10 
Weight [kilograms] 60.51 ± 10.43 
Height [centimeters] 167.71 ± 10.46 
Body mass index [kg/m2] 21.36 ± 2.02 

  
การศึกษาครัง้นี้ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกก าลงักายแบบหายใจลกึ ช้า ต่อสมรรถภาพของ
หวัใจและความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ
ในผู้ใหญ่ไทยที่มีสุขภาพดี จ านวน 20 คน ข้อมูล
พืน้ฐานของอาสาสมคัร สรุปดงัแสดงในตาราง 1 อายุ

เฉลีย่ 21.35 ± 1.59 ปี ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.36 ± 2.02 kg/m2 อยู่ใน
เกณฑป์กต ิ 
 

 

ตาราง 2 การตอบสนองของสมรรถภาพของหวัใจก่อนและหลงัการหายใจแบบลกึชา้ 
Cardiovascular performance Pre-test  Post-test 

Systolic blood pressure [mmHg] 114.75 ± 13.04 105.30 ± 10.53* 
Diastolic blood pressure [mmHg] 65.05 ± 7.76 63.95 ± 8.34 
Mean arterial blood pressure [mmHg] 81.62 ± 9.94 77.73 ± 7.49 
Heart rate [bpm] 70.40 ± 7.74 72.40 ± 8.33 
Respiratory rate [bpm] 17.00 ± 2.15 17.00 ± 2.71  
O2 saturation [SpO2] [%] 98.65 ± 0.49 98.60 ± 0.74 
Rated perceived exertion [RPE] [score]  1.40 ± 1.59  1.95 ± 1.68 

  

ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
หายใจลึก ช้า ต่อสมรรถภาพของหวัใจ อาสาสมัคร
หายใจดว้ยรปูแบบการหายใจลกึและชา้ต่อเนื่องจ านวน 
2 รอบ เป็นระยะเวลา 12 นาท ีโปรแกรมการออกก าลงั
กายแบบหายใจลึก ช้า สามารถลดค่าความดนัโลหติ 
systolic ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ[114.75 ± 13.04 
และ 105.30 ± 10.53, p < 0.05] ส าหรบัค่าความดนั

โลหิตอื่นๆ อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดได้ และ 
Rated perceived exertion [ RPE] ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดงใน
ตาราง 2 
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ตาราง 3 การตอบสนองของความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจก่อนและหลงัการหายใจแบบลกึชา้ 

Heart rate variability Pre-test  Post-test 

Time domains   
Maximum RR 1104.30 ± 339.14 1104.10 ± 214.44 
Minimum RR 732.40 ± 65.69  738.00 ± 93.28 
Average RR 890.50 ± 125.52  920.60 ± 124.36 
Average HR 68.00 ± 9.37 65.95 ± 8.74 
SDNN 61.50 ± 22.97 56.28 ± 21.72 
RMSSD 86.31 ± 41.01 59.98 ± 31.54* 
Frequency domains   
VLF 160.15 ± 78.11 195.27 ± 86.32 
LF 165.12 ± 50.61 147.74 ± 45.08 
HF 169.88 ± 59.88 233.17 ± 65.15* 
LF/HF ratio 1.17 ± 0.67 0.72 ± 0.35* 

 
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ

หายใจลกึ ชา้ ต่อความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของ
หวัใจการศกึษาครัง้นี้พบว่า ภายหลงัจากการออกก าลงั
กายแบบหายใจลึก ช้า ค่า RMSSD ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ[59.98 ± 31.54 vs. 86.31 ± 41.01, 
p < 0.05] และยังพบว่าค่า HF เพิ่มขึ้นภายหลังจาก
การออกก าลงักายดว้ยการหายใจแบบลกึ ชา้  [169.88 

± 59.88 vs. 233.17 ± 65.15, p < 0.05] นอกจากนี้ยงั
พบสดัส่วนของ LF/HF ratio มคี่าลดลง [1.17 ± 0.67 
vs. 0.72 ± 0.35, p < 0.05] ซึ่งสามารถบ่งชี้ได้ว่าการ
ท างานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิเพิม่ขึน้ ดงั
แสดงในตาราง 3 

 
สรปุผลและอธิปรายผล 
 การศกึษาครัง้นี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบหายใจลึก ช้า  
ต่อสมรรถภาพของหวัใจและความแปรปรวนของอตัรา
การ เต้นของหัว ใ จ ในผู้ ใ ห ญ่ ไทยที่ มีสุ ขภาพดี   
โดยรูปแบบการหายใจแบบลึก ช้า ประกอบไปด้วย  
6 ขัน้ตอนเป็นเวลา 6 นาที การศึกษาครัง้นี้ ให้
อาสาสมัครท าทัง้หมด 2 รอบใช้เวลาในการหายใจ  
12 นาท ีสามารถสรุปผลการศกึษาไดด้งันี้  1) การออก
ก าลงักายแบบหายใจลกึ ชา้ สามารถลดระดบัความดนั
โลหิต systolic ได้อย่างมีนัยส าคญั  2) ภายหลงัการ
ออกก าลังกายแบบหายใจลึก ช้า มีการท างานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกเพิ่มขึ้นดังที่มีการ
เปลีย่นแปลงของ RMSSD, HF, และ LF/HF ratio 

 การศึกษาครัง้นี้พบว่า การออกก าลังกาย
แบบหายใจลึก ช้า สามารถลดระดับความดันโลหิต 
systolic ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมี
การศึกษาถึงรูปแบบการหายใจที่สามารถลดระดับ
ความดนัโลหติได ้โดยการหายใจทีม่ลีกัษณะหายใจลกึ
และชา้ สามารถลดค่าความดนัโลหติได้เป็นผลมาจาก
การลดการท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ [6-8] 
ซึง่ผลของการศกึษาในครัง้นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่
ผ่านมา นอกจากนี้ การศกึษาครัง้นี้รูปแบบการหายใจ
มีการคงค้างของอากาศหรือการกลัน้หายใจไว้  
จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าการหายใจที่มชี่วงกลัน้
หายใจ สามารถเพิ่มการท างานของระบบประสาท 
ซมิพาเทติกได ้โดยวดัผลของการเพิม่ขึน้ของปรมิาณ 
cardiac output [9] แต่การศกึษาครัง้นี้พบว่า ไม่มกีาร
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซมิพาเทติกภายหลงั
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จากการหายใจที่มีช่วงกลัน้หายใจ ความแตกต่าง
ระหว่างการศึกษาในครัง้นี้ เป็นผลจากรูปแบบการ
หายใจ เนื่องจากการศกึษาก่อนหน้านี้หายใจแบบลกึ 
แรง แต่การศกึษาครัง้นี้รูปแบบการหายใจเป็นแบบลกึ 
ช้า ดงันัน้สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการหายใจลกึช้า 
สามารถลดความดันโลหิตได้ กลไกที่เป็นไปได้คือ
รปูแบบการหายใจแบบลกึ ชา้ สง่ผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทซมิพาเทตกิทีล่ดลง  
 เพื่อศกึษากลไกที่เป็นไปได้ต่อการเปลีย่นแปลง 
สมรรถภาพของหวัใจ ภายหลงัจากการหายใจแบบลกึ 
ช้า การศึกษาครัง้นี้จึงศึกษาถึงความแปรปรวนของ
อตัราการเตน้ของหวัใจภายหลงัจากการหายใจแบบลกึ 
ช้า เป็นเวลา 12 นาที เพื่อพิสูจน์ข้อสรุปข้างต้นที่ว่า 
รูปแบบการหายใจลกึชา้ สามารถลดความดนัโลหติได ้
กลไกที่เป็นไปได้คือรูปแบบการหายใจแบบลึก ช้า 
สง่ผลต่อการท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิทีล่ด
ลง จากการศึกษาความแปรปรวนของอตัราการเต้น
หัวใจภายหลังจากการหายใจแบบลึก ช้า พบว่า 
RMSSD ลดลง, HF เพิ่มขึ้น, และ LF/HF ratio ลดลง 
ซึง่บ่งชีว้่าการท างานของระบบประสาทพาราซมิพาเท
ตกิเพิม่ขึน้ แต่ตวับ่งชีก้ารท างานของระบบประสาทซมิ
พาเทตกิทีว่ดัไดจ้ากความแปรปรวนของอตัราการเตน้
ของหวัใจคอื LF การศกึษาครัง้นี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของค่า LF ซึง่หมายความว่าไม่มกีารเปลีย่นแปลงของ
การท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ ดงันัน้การศกึษา
ครัง้นี้ ไม่พบการท างานลดลงของระบบประสาทซมิพา
เทตกิเหมอืนการศกึษาก่อนหน้านี้ [6-8] เนื่องจากการ
ลดลงของความดันโลหิตไม่ได้เกิดจากปัจจัยเดียว  
การควบคุมระดับความดันโลหิตจ าเป็นต้องมีการ
ท างานร่วมกนัระหว่างระบบประสาทซมิพาเทติกและ
พาราซิมพาเทติก [5] การศึกษาครัง้นี้พบว่า รูปแบบ
การหายใจแบบลึก ช้า สามารถเพิ่มการท างานของ
ระบบประสาทพาราซมิพาเทติกได ้และการลดลงของ
ค่าความดนัโลหติที่พบในการศึกษาครัง้นี้ เป็นผลมา
จากการท างานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิที่
เพิม่ขึน้และการปรบัสมดุลของระบบประสาทอตัโนวตั ิ
 การหายใจแบบลกึ ชา้ สามารถน าไปประยุกต์
ทางคลนิิกได้ ในการสอนผู้ที่มีภาวะความดนัโลหติสงู 
หรือผู้ที่อยู่ในภาวะระบบประสาทซิมพาเทติกท างาน

มากกว่าปกต ิเช่น วติกกงัวล เครยีด เป็นตน้ เนื่องจาก
รูปแบบการหายใจนี้ มผีลต่อการเพิม่ขึน้ของการท างาน
ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซึ่งสามารถปรับ
สมดุลของระบบประสาทอตัโนวตัิ เช่น ความดนัโลหติ
ได้ การหายใจแบบลกึช้า เป็นอกีเทคนิคที่ไม่มตี้นทุน
ในการรักษา และสามารถท าได้เองทุกที่ทุกเวลา 
อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัเนื่องจากเป็น
การศกึษาผลทนัทขีองรูปแบบการหายใจ และยงัไม่มี
การศึกษาผลระยะยาว หรือระยะเวลาในการปรบัตวั
ของร่างกายภายหลงัจากการหายใจรูปแบบดงักล่าว 
การศกึษาในอนาคต ควรศกึษาเพิม่เตมิในประเด่นของ
ระยะเวลาในการปรบัตวัของร่างกาย และผลระยะยาว
ของการหายใจรปูแบบดงักล่าว 
 การศกึษาครัง้นี้สรุปไดว้่า รูปแบบการหายใจ
แบบลกึ ช้า มปีระโยชน์ทางคลนิิก เนื่องจากภายหลงั
จากการหายใจแบบลึก  ช้า  เ ป็นเวลา 12 นาที  
ในอาสาสมคัรสุขภาพด ีสามารถลดความดนัโลหติได้
โดยผ่านกลไกการเพิ่มการท างานของระบบประสาท
พาราซมิพาเทตกิ  
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