
หายใจลึกและชาสงผลดีตอสุขภาพหัวใจ 

        พญ.สุขจันทร พงษประไพ 

        โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 

 

 คนเราสามารถอดขาวได 2-3 สัปดาหก็ยังมีชีวิตรอดได อดน้ําสัก 2-3 วันก็ยังอยูได แตถาหยุดหายใจแค 2-3 

นาทีก็อาจไมรอดชีวิต ลมหายใจติดตัวเรามาต้ังแตเกิดจนตาย อัตราการหายใจเปนหนึ่งในสัญญาณชีพพื้นฐาน เพื่อเฝาดู

สุขภาพทางรางกาย แตบางคร้ังแพทยก็ยังละเลยในการตรวจประเมินส่ิงนี้ นอกเสียจากวาผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบอยาง

เห็นไดชัดแลวจึงทําการตรวจประเมินระบบทางเดินหายใจอยางเขมงวดเพิ่มขึ้น 

 ผูใหญปกติหายใจประมาณ 12-20 คร้ังตอนาที ปจจุบันเร่ิมมีการนําเทคนิคการหายใชชาและลึกมาฝกในผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยหัวใจลมเหลว และผูปวยความดันโลหิตสูง จากการศึกษาของ Bernardi และคณะ ตีพิมพใน 

BMJ. 2001 พบวาการฝกหายใจลึกและชาดวยอัตรา 6 คร้ังตอนาที ในคนปกติทําใหชีพจรเตนชาลง โดยไปเพิ่ม 

baroreflex sensitivity และ heart rate variability ทําให para-sympathetic ทํางานเพิ่มขึ้น สงผลใหชีพจรเตนชาลง 

นอกจากนี้ Joseph และคณะไดทําการฝกผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงดวยอัตราการหายใจควบคุมที่ 6 คร้ังตอนาที นาน 

15 นาทีทุกวันตอเนื่องเปนเวลา 8 สัปดาห พบวาผูปวยมีความดันซีสโตลีลดลงเฉล่ีย 10 mmHg และความดันไดแอสโตลี 

ลดลงเฉล่ีย 4 mmHg การศึกษาน้ีลงตีพิมพในวารสาร Hypertension 2005 งานวิจัยที่นาสนใจอีกเร่ืองคือการนําเทคนิค

การหายใจชาและลึกไปฝกในผูปวย chronic heart failure โดย Bernardi และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Circulation 

2002 พบวาการหายใจที่ 6 คร้ังตอนาทีจะชวยเพ่ิม arterial baroreflex sensitivity ยังมีอีกหลายการศึกษาท่ีชวยสนับสนุน

ถึงประโยชนของการฝกหายใจชาและลึก สรุปไดดังนี้ 

1. ลดความดันโลหิต  (  Schein 2001 , Grossman 2001 , Carlos 2007 ) 

2. เพิ่ม baroreflex sensitivity  ( Bernardi L 2002 ,Joseph CN 2005 ) 

3. ชีพจรเตนชาลง ( Radcelli A 2005 ) 

4. เพิ่ม O2 satulation ในผูปวย chronic heart failure ( Bernardi L 1998 ) 

5. ลด cardiac events  ( Dixhoorn JV 2005 ) 

ดังที่ไดกลาวแลวในเบื้องตนวาปจจุบันไดนําเทคนิคการฝกหายใจชาและลึกมาใชในการฟนฟูหัวใจ โดยเฉพาะผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ ผูปวย chronic heart failure และผูปวยความดันโลหิตสูง ลองมาเร่ิมฝกกันงายๆสักวันละ 15 นาที ให

เปนประจําทุกวัน โดยฝกในทานอน นั่ง ยืน เดิน วิ่ง ก็ทําไดทั้งนั้น สําหรับผูที่เร่ิมตนอาจฝกในทานอนหรือนั่งพิงเกาอี้

สบายๆกอนดีกวาคะ 



เทคนิคที่ 1     สูดหายใจเขาทางจมูก 2 วินาที แลวหายใจออกทางปากชาๆ 4 วินาที ทําซํ้าสลับไปมาประมาณ 5 นาที 

แลวคอยๆเพิ่มเวลาเปนหายใจเขา 3 วินาที หายใจออก 6 วินาที ทําซํ้าสลับไปมาตออีก 10 นาที ในชวงเร่ิมตนทําแคนี้เปน

ประจําทุกวันจนครบ 1-2 สัปดาห ถารูสึกทําแลวสบายๆไมอึดอัด ในสัปดาหถัดไปฝกหายใจใหชาขึ้นอีกโดยหายใจเขา 4 

วินาทีและหายใจออก 8 วินาที เปนเวลา 15 นาทีตอเนื่องไป และถารูสึกสบายๆทําไดคลองดีแลวตอไปฝกหายใจเขา 5 

วินาที และออก 10 วินาที วันละ 15 นาทีเปนประจําทุกวัน พึงระลึกไวเสมอวาใหเลือกชวงจังหวะการหายใจของเราเองโดย

ทําแลวรูสึกสบายไมอึดอัด โดยท่ัวไปฝกหายใจเขา 3 วินาที หายใจออก 6 วินาที ก็ถือวาประสบความสําเร็จและได

ประโยชนแลว 

เทคนิคที ่2  เม่ือฝกเทคนิคที่ 1 จนคลองดีแลว ลองเร่ิมฝกหายใจชาและลึกใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น โดยสูดหายใจ

เขาทางจมูก 3 วินาที กล้ันหายใจ 1-2 วินาที แลวหายใจออกทางจมูก 6 วินาที เปนเวลา 15 นาทีตอเนื่องไป เม่ือทําจน

คลองและไมอึดอัด ฝกหายใจใหชาขึ้นอีกโดยหายใจเขา 4 วินาที กล้ันหายใจ 1-2 วินาที แลวหายใจออก 8 วินาที เทคนิคนี้

ดัดแปลงมาจากการฝกหายใจตามแนวช่ีกง การกล้ันหายใจชวงส้ัน 1-2 วินาที จะชวยทําใหการแลกเปล่ียนกาซบริเวณ 

alveoli ดีขึ้นและชวยใหการหายใจเขาถัดไปลึกย่ิงขึ้น ทั้ง 2 เทคนิคที่กลาวมานี้เม่ือทําจนคลองดีแลวสามารถฝกหายใจเขา

ออกทางจมูกตามปกติไดเลย เพียงแตควบคุมจังหวะใหไดชาและลึก ตามเทคนิคทั้ง 2 แบบ 

เทคนิคที่ 3 เปนการฝกหายใจสลับขางทางจมูก โดยใชนิ้วโปงซายปดรูจมูกซายแลวหายใจเขาทางจมูกขวา 3 วินาที กล้ัน

หายใจ 1-2 วินาที แลวหายใจออกชาๆ 6 วินาที จากนั้นใชนิ้วนางซายปดรูจมูกขวา แลวหายใจเขาทางรูจมูกซายดวยอัตรา

แบบเดียวกัน ทําสลับซายขวาจนครบ 15 นาที เม่ือทําจนคลองแลวอาจยืดเวลาหายใจใหนานขึ้นเปนเขา 4 ออก 8 หรือเขา 

5 ออก 10 วินาที จะทําใหมีประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้น ผูที่เปนหวัดหรือมีต่ิงเนื้อในโพรงจมูกอาจฝกวิธีนี้ไมได เทคนิคนี้

ดัดแปลงมาจากการฝกลมปราณของโยคะ 

 เทคนิคงายๆ 3 แบบนี้ฝกฝนไดไมยากเลย ปจจุบันผูปวยที่เขาโปรแกรมฟนฟูหัวใจที่โรงพยาบาลวิชัยยุทธจะไดรับ

การฝกหายใจชาและลึกควบคูไปกับการออกกําลังกายตามแผนการฟนฟูหัวใจใน phase I และ phase II แลวคุณหละ 

ลองฝกดวยตัวคุณเองกอนสิคะ แลวจะรูวามันคือมหัศจรรยแหงลมหายใจ 
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