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การวิจยัครั้งนีม้ีจุดมุงหมายเพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวม

และรายดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 

พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 2) ศึกษาเปรยีบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน จําแนกตามปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ 

ระดับการศึกษา ชวงของวัยผูใหญ สถานภาพสมรส และรายไดตอเดือน 3) ศึกษาความสัมพนัธ

ระหวางสุขภาพจิตและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูใหญโดยรวมและรายดาน 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูใหญในวยัผูใหญตอนตนและตอนกลางอายุ 21-60 

ป ซึ่งเปนขาราชการ ลูกจางประจาํ หรือพนกังานของรัฐ ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานเขต จังหวัด

กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 เขต ไดแก เขตบางกะป เขตพญาไท เขตบึงกุม เขตมีนบุรี และ เขตคลอง

สามวา  เขตละ 50 คน รวมทั้งสิน้ 250 คน เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน แบบสอบถาม

ขอมูลปจจัยทางชวีสังคม แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สุขภาพจิต และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกบัสุขภาพ  วเิคราะหขอมูล โดยหา คารอยละ คะแนนเฉลีย่ และความเบีย่งเบน

มาตรฐาน ทดสอบคาที (t-test)   วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of 

variance) หรือ ทดสอบคาเอฟ (F-test)  และ สัมประสิทธิ์สหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’s 

product moment correlation) คํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอส พี  เอส เอส (SPSS : Statistical 

Package for The Social Science)  

 

 ผลการศึกษาพบวา 

 1. ผูใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษอยูในระดับคอนขางด ี มพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย อยูในระดับปานกลาง  

 2. ผูใหญเพศหญิงมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่

เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล ดีกวาผูใหญเพศชาย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่



ระดับ .01 และ มพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดีกวาผูใหญเพศชาย อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 แต มีพฤติกรรมการออกกําลงักายไมแตกตางกัน 

 3.  ผูใหญที่มีระดับการศึกษาสูงกวา มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ดีกวาผูใหญที่มี

การศึกษาต่ํากวา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีพฤติกรรมการหลกีเลีย่งเสพสารทีเ่ปนโทษ 

ดีกวาผูใหญทีม่ีการศึกษาต่าํกวา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการออกกาํลังกาย และ พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคล ไมแตกตางกนั 

 4.  ผูใหญตอนกลางมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษและพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล ดีกวาผูใหญ

ตอนตนอยางมีนัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .01 แตมีพฤตกิรรมการออกกําลังกายไมแตกตางกนั 

 5.  ผูใหญที่มสีถานภาพการสมรสตางกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน  

 6.  ผูใหญที่มรีายไดตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และ

พฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบุคคลดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพ

สารที่เปนโทษ ดีกวาที่ระดับ.01 สวนผูใหญที่มีรายไดตอเดือน 10,001-20,000 บาท มพีฤติกรรมการ

รับประทานอาหารดีกวาผูใหญที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,001 บาท อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และมีพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารทีเ่ปนโทษดีกวาที่ระดับ .05  

 7.   สุขภาพจติ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน 

ทั้ง 4 ดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลังกาย พฤตกิรรมการหลกีเลี่ยง

เสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 8.   ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพ มีความสมัพนัธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และรายดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ และพฤติกรรมการรักษาอนามยัสวนบคุคล อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกกําลงักาย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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 The purposes of this research were 1) to examine the level of health care behavior 

of adults in an overall and each aspect: eating, avoidance of toxic substances, personal 

health care and physical exercise behavior, 2) to compare the health care behavior in an 

overall and each aspect on the basis of sex, educational level, developmental stage of 

adulthood, marital status and monthly income, and 3) to study the relationship of mental 

health, health internal-external locus of control and  health care behavior of adults in an 

overall and each aspect. 

  The sample in this research included  250 adults in early adulthood and middle 

age, 21-60 years old, being government officials,  permanent employees or state employees 

under the Bangkapi, Phayathai, Bungkum, Minburi, and Klongsamwa administrative 

authority of Bangkok Metropolis. The instruments for collecting the data were questionnaires 

on biosocial factors, health care behavior, mental health and health internal-external locus of 

control. The statistical methods and procedures for analyzing the obtained data were 

percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test or one way analysis of variance and 

Pearson’s product-moment correlation coefficient:  calculation by  Statistical Package for 

The Social Science (SPSS). 

 The main findings indicated a rather good level with a mean score 2.82 of health 

care behavior as a whole of adults; the females were significantly better than the males in an 

overall health care, avoidance of toxic substances and personal health care behavior at the 

.01 level and in eating behavior at the .05 level, and were not significantly different in their 

physical exercise behavior; the adults at a higher level of education were significantly better 

than those at a lower level of  education in their overall health care behavior at the .05 level 

and in their avoidance of toxic substances  at the .01 level, and were not significantly 

different in other aspects of health care behavior; the adults in middle age were significantly 

better than those in early adulthood in an overall health care at the .01 level, but were not 



significantly different in their physical exercise behavior.  No significant marital-status 

difference was found in an overall and each aspect of adults’ health care behavior, while 

there was a significant monthly income difference in the health care behavior: the adults with 

a monthly income more than  20,000 baht were significantly better than those with a monthly 

income lower 10,0001 baht  in the overall health care behavior,  personal health care at the 

.05 level,  in eating and avoidance of toxic substances at the .01 level; those at a level of 

monthly income 10,001-20,000 baht were significantly better than the ones at a level of 

monthly income below 10,0001 baht  in eating  behavior at the .01 level, and in avoidance of 

toxic substances at the .05 level. The findings also indicated that the mental health, health 

internal-external locus of control and health care behavior in an overall and each aspect 

were positively correlated at the .01 level of significance, while health internal-external locus 

of control and physical exercise behavior were positively correlated at the .05 level of 

significance. 
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รองศาสตราจารย ดร. สุปราณี  ขวัญบุญจันทร  กรรมการที่แตงตั้งเพิ่มเติม  ที่ใหคําปรึกษา  ขอเสนอแนะ

และขอแกไขตางๆ  จนทําใหปริญญานิพนธฉบับนี้แลวเสร็จสมบูรณ  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปน

อยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 

           ขอกราบขอบพระคุณ   นายแพทยธิต ิ  แสวงธรรม   นายแพทยชัยวัฒน   อิสสวาณิชย   
นางสาวรัตนา  วงษพิทักษโรจน  นางนิตยา  ตีรเลิศพานิช  และนางสุพิน  ชมเทศ  ที่รับเปนผูเชี่ยวชาญ  

และใหคําแนะนําในการทําวิจัย  และคณาจารยในภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬาทุกทานที่ใหความ

ชวยเหลืออยางดียิ่ง  นอกจากนี้  ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม  และพี่ๆ 

เพื่อนๆ รวมงานทุกคนที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงยอมเสียสละใหแลกเวรมา

เรียน  และเพื่อนนิสิตทุกคนที่ใหกําลังใจเปนอยางดีตอผูวิจัย   

           ทายสุดนี้ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสงูสําหรับคนพิเศษ คุณพอสละ  สังขกลมเกลี้ยง  

คุณแมอัมพร  สังขกลมเกลีย้ง  คุณพี่สาวพรพรรณ  สังขกลมเกลี้ยง  รวมทั้งนองชาย  นองสาว  และ

เพื่อนสนิทที่คอยสนับสนุนและใหกาํลังใจในการเรียน  จนทาํใหปริญญานิพนธฉบับนี้แลวเสร็จลุลวง

ไปไดดวยดี 
 

 

                                           ณภัทร  สังขกลมเกลี้ยง 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหวิวัฒนาการทางการแพทยเจริญรุดหนา ความรู

และวิทยาการในการดูแลรักษาโรค ยา เวชภัณฑ และอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในทางการแพทย

ไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพสูงดวยเทคโนโลยีอันทันสมัย ซึ่งสามารถชวยชีวิตผูปวยที่อยูใน

ภาวะวิกฤติใหมีอายุยืนยาวขึ้น เพื่อเปนการยืดระยะเวลาใหแพทยไดทําการรักษาโรคอันเปน

สาเหตุของความเจ็บปวยไดนานขึ้น ผูปวยที่ผานพนภาวะวิกฤติมาไดบางรายมีคุณภาพชีวิต ที่

เหมือนเดิมปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ แตบางรายกลายเปนผูปวยที่มีความพิการ หรือเปน 

ผูปวยเรื้อรัง  ที่ตองพึ่งพาเครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยนั้นตอไปอีกเปนเวลาอันยาวนาน ผูปวย

บางคนตองอยูกับอุปกรณนั้นไปตลอดชีวิต 

 ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จัดเปนผูปวยที่มีความบกพรองในการหายใจ ซึ่งไมสามารถ

หายใจเองไดหรือการหายใจเองไดแตไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต จึงมีความจําเปนตองใช

เครื่องชวยหายใจซึ่งเปนอุปกรณทางการแพทยที่ใชเทคโนโลยีสูง และไดจัดผูปวยที่ใชเครื่องมือการ

หายใจเปนผูปวยหนัก ที่ตองการดูแลอยางใกลชิด โดยบุคลากรที่มีความรูความสามารถในการ

วินิจฉัยปญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติ และประเมินผลการปฏิบัติไดอยางรวดเร็วทันเวลา 

 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการชวยหายใจดวยเครื่องจัดวามีความสําคัญอยางมากตอการ

ชวยชีวิตผูปวยภาวะวิกฤติที่มีปญหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของระบบการหายใจ เชน ภาวะการ

หายใจลมเหลว ปอดอุดกั้น ปอดบวมน้ํา มีปญหาเกี่ยวของกับหลอดลม หลังผาตัดหัวใจและ  

ทรวงอก ผูปวยระบบสมอง และกระดูกสันหลัง และอื่นๆ ซึ่งมีขอบงชี้ที่สําคัญในการที่จะพิจารณา

ใสทอชวยหายใจ คือ การประเมินแรงดันกาซในหลอดเลือดแดง อัตราการหายใจ ความจุปอด      

ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูทั้งวิทยาศาสตรและศิลปะในการดูแลผูปวยใหปลอดภัย ใหไดรับ

ความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อใหผูปวยไดกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว 

 ทอชวยหายใจ ซึ่งเปนทอที่ใสเขาสูหลอดลมใหญโดยผานทางปาก จมูก หรือโดยการ

ผาตัดเจาะคอ เพื่อชวยใหมีการระบายอากาศเพียงพอ ทอชวยหายใจ เปนเครื่องมือที่ใชสําหรับ

ชวยชีวิต ซึ่งจะใชในผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจดวยสาเหตุใดก็ตาม ผูปวยที่หมดสติ เสมหะ

มาก และไอไมออก และผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นในทางเดินหายใจสวนตน โดยการใสทอหายใจ

ดังกลาว            มีจุดประสงคเพื่อตัดผานทางเดินหายใจสวนบนที่อุดกั้น เพื่อชวยเหลือหรือ
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ควบคุมการหายใจดวยเครื่องชวยหายใจ เพื่องายตอการดูแลผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ และเพื่อปองกันการสําลัก โดยปกติทอชวยหายใจไมวาจะใสทางปากหรือทางจมูกไมควร

ใสไวนานเกิน 10-14 วันเพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดงาย จึงมีการเปลี่ยนการใสทอ

ชวยหายใจทางปากหรือทางจมูกมาเปนการใสทางคอหรือเจาะคอแทน เนื่องจากดูแลรักษางาย

กวา การดูดเสมหะกระทําไดงาย ทอมีโอกาสอุดตันนอย และตรึงใหอยูกับที่ไดงาย สําหรับผูปวย

เองมีการยอมรับและรูสึกสบายเมื่อเจาะคอมากกวาใสทอทางปากหรือใสทางจมูก และยังสามารถ

ขยับรางกายไดโดยไมตองกลัวทอหลุด (พูนเกษม  เจริญพันธ และคณะ, 2535) 

 นอกจากนี้อาการแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดจากการใสทอชวยหายใจ คือ เลือดที่ไป

เล้ียงผนังหลอดลมลดลง ทําใหมีโอกาสเกิดแผล เลือดออก หลอดลมแคบลง หรือมีรอยร่ัวระหวาง

หลอดลม และหลอดอาหารถาใสไวนาน ดังนั้น การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของ  

ทรวงอก-ลําตัว จะทําใหเกิดความยืดหยุนดีข้ึนของกลามเนื้อรอบทรวงอก หัวไหล และลําตัว ซึ่งจะ

มีผลใหการหายใจไดสะดวกขึ้น กลามเนื้อบริเวณหนาอกมีความแข็งแรง 

 การบริหารการหายใจ เปนกระบวนการฝกหายใจ หรือควบคุมการหายใจ โดยการหายใจ

เขา และออกลึก ๆ เพื่อใหปอดมีการขยายตัวไดเต็มที่ ชวยไลอากาศที่คางในปอดออก และทําให

กลามเนื้อกระบังลม กลามเนื้อระหวางซี่โครงแข็งแรงขึ้น กลามเนื้อในการหายใจทํางานไดเต็มที่

และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหายใจ นอกจากนี้ยังเพิ่มการเคลื่อนไหวของกระดูก

ซี่โครง ทําใหปริมาตรของอากาศเขา และออกจากปอดในแตละครั้งเพิ่มข้ึน สงผลใหสมรรถภาพ

ปอดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน (Hilling & Smith, 1995) 

 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการฝกหายใจที่มีตอปริมาตร

อากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ วาภายหลังการฝกการหายใจ ผูปวย   

ที่ใชเครื่องชวยหายใจมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด  หรือไม อยางไร 

ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาไปประยุกต ในการสงเสริมและพัฒนาสมรรถภาพของการหายใจในผูปวย

ที่ใชเครื่องชวยหายใจตอไป 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ภายหลังใชโปรแกรม

การฝกการหายใจ 
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ความสําคัญของการวิจัย 
 เพื่อนําผลจากการวิจัยในครั้งนี้ไปใชในการพัฒนาการฝกหายใจในผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยนี้ เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เจาะคอใชเครื่องชวย

หายใจและเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนครปฐม ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน   

10 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 5 คน คือ 

  กลุมควบคุม ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

  กลุมทดลอง  ฝกโปรแกรมการฝกการหายใจ 
 ตัวแปรที่ศกึษา 
  1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการฝกหายใจ 

  2. ตัวแปรตาม ไดแก ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด 
 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1. การฝกหายใจ หมายถึง วิธีการฝกหายใจ โดยใชกลามเนือ้กระบังลมและ

กลามเนื้อหนาทอง ผูปวยหายใจเขาทางจมูก และหายใจออกทางปากชา ๆ ประกอบกับการ

เคลื่อน-ไหวของแขนและลําตัวอยางชา ๆ ที่สัมพนัธกับการหายใจ โดยเมื่อหายใจเขาจะยกแขน-ขา

ข้ึน และหายใจออกพรอมกบัปลอยแขน-ขาลง 

  2. ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด (Tidal Volume) คือ ปริมาตรอากาศที่ไหล

เขา-ออกจากปอดตอการหายใจ 1 คร้ัง มีหนวยเปนมลิลิลิตร หรือ ซี.ซี. หรือ มล. หรือลิตร (วิจิตรา  

กุสุมา, 2546) 

  3. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยทีเ่ปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการ

เจาะคอ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจกลุมควบคุม 

    

     

ผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจกลุมทดลอง 

 โปรแกรมการฝก 

หายใจ 

 ความสามารถของ

ปริมาตรอากาศที่

ไหลเขา-ออกจาก

ปอด 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
 1. การฝกหัดการหายใจ ทาํใหผูปวยมีปริมาตรอากาศทีไ่หลเขา-ออกจากปอด ดีข้ึน 

 2. ผูปวยที่ไดรับการฝกการหายใจ    มปีริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดดีกวา     

ผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี้ 

 1. ระบบหายใจ 

 2. สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

 3. การประเมนิสมรรถภาพปอด 

 4. การบริหารการหายใจ 

 5. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

 6. การหยาเครื่องชวยหายใจ 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

  7.1 งานวจิัยในประเทศ 

  7.2 งานวจิัยในตางประเทศ 

 

1. ระบบหายใจ 
 การหายใจ คือ การนําออกซิเจนจากอากาศภายนอกเขาสูเซลลสําหรับทําปฏิกิริยากับ

สารอาหารตาง ๆ ภายในเซลลเพื่อเปลี่ยนเปนพลังงานแลวถายเทคารบอนไดออกไซด อันเปน

สวนเกินซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาเหลานี้ออกจากเซลลซึ่งมิไดสัมผัสกับอากาศภายนอกโดยตรง รางกาย

จึงตอง มีวิธีการที่จะชวยใหกาซที่อยูภายนอกติดตอกับเซลลในรางกาย ดังนั้นจึงเกิดกระบวนการ

รับ-สงกาซออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดข้ึนโดยอาศัยการทํางานของปอดเปนเครื่องนํา

อากาศ   เขา-ออกจากรางกาย และการไหลเวียนของเลือดพากาซเหลานั้นไปยังเซลลทั่วรางกาย 

(พร้ิมเพรา  ผลเจริญสุข, 2539) 

 จุดมุงหมายของการหายใจ คือ การจัดหาออกซเิจนสําหรับเมตะบอลิสมของเซลลใน    

รางกาย และการกําจัดคารบอนไดออกไซดซึ่งเปนผลจากการออกซิเดชั่น การหายใจมีบทบาทสอง

อยางในการออกกําลงักาย คือ เปนแหลงจายออกซิเจนใหแกกลามเนื้อ และรักษาดุลยกรด-ดาง

ของเลือดใหคงที่ ความลกึของการหายใจหรือปริมาตรอากาศทีห่ายใจเขาหรือออกครั้งหนึ่ง ๆ 

ในขณะพักมีคาประมาณ 500 ลบ.ซม. ซึ่งเรียกวา Tidal Volume สวนปริมาตรการระบายอากาศ

หายใจตอนาที เรียกวา Minute Ventilation (ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2528) 
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 1.1 โครงสรางระบบการหายใจ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

  1.1.1 สวนที่เปนทางผานของอากาศ ทาํหนาที่เปนทางผานของอากาศ ชวยทําให

อากาศอุนและชื้นขึ้น แตไมมีการแลกเปลีย่นกาซเลย ประกอบดวยจมูก ปาก หลอดคอ หลอดเสยีง 

หลอดลม หลอดลมขั้วปอด จนกระทั่งถึงหลอดลมฝอยสวนในสุด  

  1.1.2 สวนทีแ่ลกเปลี่ยนกาซหรือหนวยการหายใจ ไดแก สวนของทางเดินอากาศ

หายใจตัง้แตหลอดลมฝอย ลงมาจนถงึถงุลม 

 ปอดเปนอวัยวะสําหรับหายใจ ตั้งอยูในชองอก และเปนสวนที่อากาศจากภายนอกเขามา

สัมผัสกับเลือดที่เสนเลือดฝอยโดยมีผนังของถุงลมกั้นอยู ปอด มีปริมาตรประมาณ 2 ใน 3 ของชอ

งอก รูปรางโคงเวา ปอดขางขวามี 3 กลีบ และปอดขางซายมี 2 กลีบ ปอดมีคุณสมบัติยืดหยุนไดดี 

ภายในปอดมีเสนเลือดแดง เสนเลือดดํา เสนประสาท และทอน้ําเหลืองผานเขาออก ปอดแตละ

ขางถูกหุมดวยเยื่อหุมปอด เปนเยื่อบางๆ 2 ชั้น แรงตึงผิวของของเหลวที่เคลือบอยูที่เยื่อหุมปอดทั้ง

สองมีแนวโนมที่เขามาติดกันตลอดเวลาทําใหปอดและทรวงอกเคลื่อนที่ไปดวยกัน ภายในปอดมี

เสนเลือดฝอยกระจายอยูตามถุงลม ซึ่งเสนเลือดจะรับเลือดดําจากหัวใจโดยผานทางเสนเลือดแดง

ปอดเมื่อเลือดดํารับออกซิเจนจากถุงลมกลายเปนเลือดแดงแลว จะไหลออกจากปอดทางเสนเลือด

ดําปอด แลวกลับเขาสูหัวใจหองบนซาย 

 เสนประสาทที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหนาอก และทอทางเดินหายใจมีทั้งพาราซิมพาเซติก และ 

ซิมพาเซติก แยกมาตามหลอดลมตางๆ ทําใหทอทางเดินหายใจตีบแคบลง หรือขยายกวาง ข้ึนอยู

กับกลามเนื้อของหลอดลม และหลอดลม หดตัวหรือคลายตัว ที่ผนังถุงลมยังมีตัวรับที่ไวตอการ

ยืดหยุน ที่จะสงคลื่นประสาทไปตามแขนงของเสนประสาทเวกัส ไปยังเมดัลลาออปลองกาตา 

 1.2 สรีรของการหายใจ (Physiology of Respiration) แบงออกเปน 2 แบบ โดยอาศัย

หลักการแลกเปลี่ยนกาซ 

  1.2.1 การหายใจแบบภายนอก เปนการแลกเปลี่ยนกาซระหวางสภาพแวดลอม

ภายนอกและกระแสเลือด โดยอาศัยการแพร ซึ่งเกิดขึ้นที่อวัยวะแลกเปลี่ยนกาซ 

  1.2.2 การหายใจแบบภายใน หรือการหายใจระดับเซลล เปนการแลกเปลี่ยนกาซ

ระหวางกระแสเลือดและเซลลของรางกาย ซึ่งเปนกระบวนการนําออกซิเจนที่หายใจเขาไปทํา

ปฏิกิริยาจนไดพลังงานและคารบอนไดออกไซดออกมา เขาสูเม็ดเลือดในเสนเลือดฝอยที่อยูรอบถุง

ลม จนกวาออกซิเจนภายในเสนเลือดจะมากกวาออกซิเจนที่มีเหลืออยูในปอด การแพรจึงจะหยุด 

และเลือดในเสนเลือดฝอยก็ปลอย คารบอนไดออกไซดออกมายังอากาศในถุงลม จนกระทั่ง

คารบอนไดออกไซดในเสนเลือดและในปอดเทากัน วิธีนี้เรียกวา การแลกเปลี่ยนกาซตอจากนั้น
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อากาศในถุงลมที่มีคารบอนไดออกไซดอยูจะแพรออกทางทอเดิมที่อากาศเขามา การนําอากาศ

เขาไปนั้น เรียกวา การหายใจเขา สวนอากาศที่เขาไป เรียกวา อากาศหายใจเขา และการนํา

อากาศออกไป เรียกวา การหายใจออก สวนอากาศที่ออกมาเรียกวาอากาศหายใจออก การหายใจ

เขา-ออกนี้รวม เรียกวา การหายใจ  
 1.3 กลไกการหายใจเขาออก 
  สมองที่ควบคุมการหายใจเขาออกของคน คือ สมองสวนเมดัลลาออฟลองกาตา เปน

ศูนยควบคุมการทํางานของกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อกระดูกซี่โครง กลไกขณะหายใจเขา 

คือ กลามเนื้อซ่ีโครงแถบนอกจะหดตัว สวนกลามเนื้อซ่ีโครงแถบในจะคลายตัว กระดูกซีโ่ครงจะถกู

ยกตัวสูงขึ้น กระดูกหนาอกจะสูงขึ้นดวย ทําใหดานหนาและดานขางของชองอกขยายขึ้น ความ

กดดันของชองอกและปอดลดลง ปอดขยายตัวตาม กระบังลมแบนราบลง ทองจะปองออก กลไก

ขณะหายใจออก คือ กลามเนื้อซี่โครงแถบในหดตัวและกลามเนื้อซี่โครงแถบนอกคลายตัว กระดูก

ซี่โครงและกระดูกหนาอกลดระดับตํ่าลง กระบังลม คลายตัว ความกดดันของชองอกและปอด

สูงขึ้น ปอดแฟบลง อากาศถูกขับออกจากปอดทองจะแฟบลง 
 1.4 ระบบหายใจกับการออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกายไมวาจะเปนประเภทใด จะทําใหในกลามเนื้อที่ออกกําลังกาย

จะตองมีกระบวนการสรางพลังงานเพิ่มข้ึน ออกซิเจนจากเสนเลือดฝอยสามารถเขาไปสันดาปเพื่อ

สรางพลังงานภายในเซลลเพิ่มข้ึน ทําใหมีการหายใจออกมากขึ้น นอกจากนี้การหายใจออกยังเปน

กระบวนการคลายความรอนออกจากรางกาย และระบายน้ําออกไปจากการหายใจโดยที่รางกาย

ไมรูตัว นอกจากนี้ ในระหวางการออกกําลังกาย กลามเนื้อทํางาน กรดแลคติกที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อ

กลามเนื้อก็จะเพิ่มปริมาณขึ้น การหายใจจะชวยนําเอาออกซิเจนมาชวยในการสันดาปกรดแลคติก

ทําใหเกิดเปนพลังงานตอเนื่องเพิ่มข้ึน ในขณะออกกําลังกายเราจะตองหายใจเร็วและแรงขึน้เพราะ

กลามเนื้อที่ทํางานตองการที่จะใชออกซิเจนมากขึ้น และมีคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึนจากการ

ทํางานของกลามเนื้อทําใหสภาพความเปนกรดของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน คารบอนไดออกไซดจะเปน

ตัวกระตุนใหเคโมรีเซพเตอรที่อยูในเสนเลือดแดงคาโรติคและเอออรตา สงกระแสไปยังศูนย       ที่

ควบคุมที่เมดุลลาและพอนส ทําใหเราหายใจเร็วและแรงขึ้นเพื่อคายคารบอนไดออกไซด เพื่อลด

สภาพความเปนกรดใหนอยลง 

 ระบบการหายใจกับการออกกําลังกาย คือ ความสัมพันธระหวางการนําเชื้อเพลิงเขาไป

ชวยสรางพลังใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งหมายถึง การที่สารอาหารตางๆ ที่เปนตัวทําใหเกิดพลัง

นั้น จะตองอาศัยออกซิเจนเขาไปชวยเผาผลาญใหเกิดพลัง และเมื่อมีการออกกําลังกายแลวสวน
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ของเสีย หรือส่ิงที่เกิดจากการเผาผลาญสารอาหาร หรือสวนที่เหลือจากการใชก็จะตองขับออกจาก

เนื้อเยื่อตางๆ เชน คารบอนไดออกไซด กรดแลคติก เปนตน 

 

2. สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
 2.1 การเปลีย่นแปลงของอวัยวะทีเ่กี่ยวกับการหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) เปนกลุม

อาการที่เกิดจากความผิดปกติของระบบหายใจอยางเรือ้รังโดยมีลักษณะการอุดกั้นทางเดินอากาศ

จากปอดทีพ่ยาธิสภาพของอาการอุดกัน้สวนใหญไมกลับคืนสูปกติ (Sexton, 1990 : 70) และเปน

ชื่อรวมโรค 2 ชนิด คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และโรคถุงลมโปงพอง ผูปวยมหีลอดลมอักเสบ

เร้ือรัง ตอมหลั่งเมือกมีการหนาตัว และมีปริมาณเพิม่มากขึ้นในทางเดินหายใจ และแพรกระจาย

ไปยังสวนปลายสุดของหลอดลม ตอมหล่ังเมือกทีห่นาตัวขึน้มีการสรางเมือกออกมาในปริมาณ

มาก และมลัีกษณะเหนยีวกวาปกติ สําหรับโรคถงุลมโปงพองจะมีถุงลมและสวนปลายสุดของ

หลอดลมขยายตัวโปงพอง ผนังถงุลมถูกทําลายทําใหการยืดหยุนของผนังถงุลมเสยีไป มีผลทาํให

การถายเทแลกเปลี่ยนกาซผดิปกติ โดยปกติมักจะพบโรคทั้งสองชนิดดังกลาวอยูรวมกัน ซึง่จะแยก

ออกจากกันไดยากมากจงึมกัเรียกโรคทัง้สองควบกนัวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สมาคมอายุรเวชช

แหงประเทศไทย, 2539 : 7-8) 
 2.2 พยาธสิรรีวิทยา 
 ลักษณะที่สําคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ มีการตีบแคบของหลอดลมจากการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดลมอยางถาวร เกิดการอุดกั้นการระบายอากาศ ทําใหมีอากาศคั่งในถุงลม 

ขณะหายใจเขาผูปวยจะตองพยายามออกแรงเพื่อเอาชนะทางเดินหายใจที่ตีบแคบ และในขณะ

หายใจออก จะมีหลอดลมแฟบไดงาย การหายใจออกเร็วและแรง จะทําใหเกิดกระแสวน หลอดลม

ปดเร็วกวาปกติ ประกอบกับผนังถุงลมถูกทําลาย จึงทําใหการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง นอกจากนี้

กลามเนื้อกระบังลมยังเกิดการออนแรง การระบายอากาศสวนลางของปอดจึงเปนไปไดไมดี ซึ่งยิ่ง

จะทําใหการถายเทอากาศในปอดไมสมบูรณยิ่งขึ้น มีการคั่งของคารบอนไดออกไซด ออกซิเจนใน

หลอดเลือดแดงลดลง พยาธิสภาพนั้นจะไมกลับคืนสูสภาพปกติ และมีความกาวหนาของโรคไป

เร่ือย ๆ ตอมสรางเมือก และ Globlet Cell มีจํานวนมากและขนาดโตขึ้น ทําใหปริมาณเสมหะและ

ความหนาของผนังหลอดลมเพิ่มมากขึ้น เมื่อเกิดการติดเชื้อจะทําใหผนังหลอดลมอกัเสบ บวม เกดิ

แรงตานในหลอดลม ทําใหมีการกระจายของลมหายใจไมสม่ําเสมอ ถามีการอุดกั้นมากขึ้น จะทํา

ใหการระบายอากาศในถุงลมปอดลดลง ซึ่งผลที่ตามมาทําใหระดับกาซออกซิเจนในเลือดแดงต่ํา 
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และระดับกาซคารบอนไดออกไซดเพิ่มสูงขึ้นทําใหถุงลมปอดหดตัว แรงตานในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 

ทําใหแรงดันในหลอดเลือดในปอดเพิ่มข้ึนตาม เมื่อรวมกับภาวะกรดจากการหายใจแลวจะเปน

สาเหตุทําใหหัวใจซีกขวาตองทํางานเพิ่มข้ึน เกิดภาวะหัวใจลมเหลวจากปอดในที่สุด (เขมกร  นาค

ศรี, 2546 : 10-11) 
 2.3 อาการอาการแสดง การตรวจรางกาย และผลชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 
  2.3.1 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ผูปวยจะเริ่มไอกอนทีจ่ะมีอาการหายใจลําบาก มี

เสมหะสีขาวเหนยีว เปนมกูหนอง มกีารติดเชื้อบอย และเกิดระบบหายใจลมเหลวได ลักษณะ 

Chest Film จะพบวาเสนเลือดของหลอดลมเพิ่มข้ึน หัวใจโต คา Arterial Blood Gas พบวา 

Chronic PaCO2 50-60 mmHg, Chronic PaO2 45-60 mmHg, Hematocrit 50-55% ความดนั

ในหลอดเลือด ปอด ขณะพกัอยูระดับปานกลางถงึระดบัรุนแรง ถามกีารออกกาํลังกาย ความดัน

ในหลอดเลือดที่ปอดจะมาก ยงัไมมีหวัใจขางขวาลมเหลว (Cor Pulmonale) (Honig & Ingram, 

1998) 

  2.3.2 โรคถุงลมปอดโปงพอง ผูปวยจะเริ่มไอภายหลังมีอาการหายใจลําบากมาก 

เสมหะมีไมมาก มีการติดเชื้อที่หลอดลมนอยกวาโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ลักษณะ Chest Film 

จะพบวาเปน Hyperinflation คือ ในปอดมีอากาศมาก ทําใหปอดพองตัว หัวใจเลก็ พบ Arterial 

Blood Gas เปนแบบ Chronic PaCO2 35-40 mmHg, Chronic PaO2 65-75 mmHg, มีคา 

Hematocrit 35-45% คาความดันในหลอดเลือดปอดขณะพักปกติถึงผิดปกติเลก็นอย แตขณะ

ออกกําลงักายคาความดนัในหลอดเลือดปอดอยูในระดับผิดปกติปานกลาง (Honig & Ingram, 

1998) 

 2.4 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สมาคมโรคปอดของสหรัฐอเมริกา ได

แบงความรนุแรงของโรคไว ดังนี้ (Burton et al., 1997) 

  ระดับที่ 1 เปนระดับความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง ผูปวยยงัมีอาการไมรุนแรง

มาก ระยะนีม้ีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตเล็กนอย ผูปวยตองการดูแลขั้นพืน้ฐาน

ทั่ว ๆ ไป คาปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในวนิาทีที ่1  ≥ 50% 

  ระดับที่ 2 เปนระดับที่รุนแรง ระยะนี้มผีลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีิต   

ผูปวยอาจจะตองการไดรับการดูแลรักษาจากแพทยผูเชีย่วชาญ คาปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงในวนิาทีที ่1   < 50% และ ≥ 34% 
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  ระดับที่ 3 เปนระดับที่รุนแรงมาก ระยะนี้จะมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตมาก ผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตการรักษาของแพทยเฉพาะทางของโรคทางเดินหายใจ คา

ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในวนิาทีที ่1  < 34% 

 2.5 เกณฑการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2539) 

 การวนิิจฉัยโรค COPD อาศัย 

 1. ลักษณะทางคลินิก 

 2. การตรวจสมรรถภาพปอด  พบวาคาปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็ว

และแรงในวินาทีที่ 1/คาปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจาก

หายใจเขาอยางเต็มที่  < 70% และไมตอบสนองตอยาขยายหลอดลม 

 3. การตรวจภาพรังสทีรวงอกไมพบสาเหตหุรือโรคปอดอื่น ๆ 

 นอกจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะสงผลกระทบตอสุขภาพผูปวยโดยตรงแลว ยงัมีผลกระทบ

ตอสภาพจิตใจผูปวยเปนอยางมาก ผูปวยหลายรายมคีวามรูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลา เพราะ

เหนื่อยงาย ออกแรงเพียงเลก็นอยก็เหนื่อย ทําใหออกกําลังกายอยางคนทั่วไปไมได กิจกรรมทาง

กายหลายอยางถกูจํากัด หรือบางรายคิดวาตนเองเปนโรคติดตอ จึงพยายามแยกตัวออกหางจาก

ผูอ่ืน นอกจากนี้อาการสวนมากที่พบในระยะหายใจไมปกติ ไดแก หายใจลาํบาก ออนแรง นอน  

ไมหลับ วิตกกังวล ทําใหผูปวยเบื่อหนายกับชีวิต รูสึกหมดหวงั ไมอยากมีสวนรวม หรือคิดวา     

ตนเองตองพึ่งพาคนอืน่ตลอด 

 

3. การประเมินสมรรถภาพปอด 
 การประเมนิสมรรถภาพปอดเปนกระบวนการทางการแพทย ที่ใชในการตรวจวินิจฉัย      

ผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวทิยาของปอด มหีลายวิธ ีไดแก 

 3.1 การวัดปริมาตรลมหายใจออกตอหนวยเวลา (Spirometry) หมายถึง การวัดสมรรถ-

ภาพปอด โดยการวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลาทีก่ําหนด 

เชน 0.5, 1, 2 และ 3 วินาท ีมีขอกําหนดของวิธกีารทาํโดยใชเครื่องมอืที่เรียกวา Spirometer ซึ่งมี

ไดหลายชนิด กราฟที่ไดจากการวัดปริมาตรโดยเทยีบกับเวลานี ้ เรียกวา Spirogram มี

สวนประกอบที่สําคัญ ไดแก (นัฏฐกาล  ลีลารุงระยับ, 2540; พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2535) 

  3.1.1 ปริมาตรของอากาศทีส่ามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที ่หลังจากหายใจ

เขาอยางเต็มที่ (Force vital capacity [FVC]) 
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  3.1.2 ปริมาตรของอากาศทีส่ามารถหายใจออกอยางชา ๆ จนสุด หลงัจากหายใจเขา

อยางเตม็ที ่(Slow vital capacity [SVC]) 

  3.1.3  ปริมาตรของอากาศทีส่ามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลาที่กาํหนด  

(Forced expiratory volume time [FEVt]) เชน ในวินาทีที ่1, 2, 3 เรียก FEV1 FEV2 และ FEV3 

  3.1.4 ปริมาตร FEV1 คิดเปนรอยละของ FVC (FEV1/FVC%) โดย FEV1/FVC% เทยีบ

ที่เวลาเปนวนิาททีี่ 1 และ FEV2/FVC% เทยีบที่วนิาททีี่ 2 และ FEV3/FVC% เทียบที่วนิาทีที ่3 

  3.1.5 ความเรว็เฉลี่ยของอากาศทีห่ายใจออกในชวงความจุที่กาํหนด (Forced Expi-

ratory Flow [FEF]) แบงออกเปน 

   3.1.5.1 ความเร็วเฉลี่ยของอากาศที่หายใจออกในชวงความจุ 200-1200 มล. 

(Maximal Expiratory Flow Rate [MEFR] หรือ FEF 200-1200) 

   3.1.5.2 ความเร็วเฉลี่ยของอากาศที่หายใจออกในชวงความจุรอยละ 25-75 

ของ FVC (Maximal Mild Expiratory Flow Rate หรือ FEF 25-75%) 

   3.1.5.3 ระยะเวลาตัง้แตเร่ิมมีปริมาตรของอากาศออกจนปริมาตรของอากาศ

หยุดไหล หรือจนเริ่มหายใจเขาใหม มีหนวยเปนวินาท ี(Forced Expiratory Flow Time [FET]) 

  การแปลผลการประเมินสภาพปอดโดยวิธนีี้ แปลผลตามคาปกติของการตรวจ

สมรรถภาพการทํางานของปอด (Spirometry) ในคนไทย กลาวคือในเพศชาย คา FVC = -0.020A 

+ 0.049H - 3.92 และคา FEV1 = -0.023A + 0.040H - 2.71 สวนในเพศหญงิ คา FVC = -

0.014A + 0.029H - 1.55 และคา FEV1 = -0.015A + 0.023H - 0.76 โดย A คืออายุ หนวยเปนป 

และ H คือความสูง หนวยเปนเซนติเมตร (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2535) 

 3.2 การวัดความจุปอด (Lung Volume) หมายถงึ ปริมาตรลมที่วัดในขณะทรวงอกอยูใน

ลักษณะตางๆ กัน เชน ทรวงอกขยายเต็มที่ ปานกลาง หรือนอยที่สุด คาตางๆ ที่วัดได 

ประกอบดวย (นัฏฐกาล  ลีลารุงระยับ, 2540; พนูเกษม  เจริญพนัธุ, 2535) 

  3.2.1 ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume [TV]) คือปริมาตรอากาศทีห่ายใจเขาหรอื

ออกจากปอดในการหายใจปกติ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 500 มิลลิลิตร ในผูใหญ และจะมีปริมาตร

ลดลงในผูสูงอาย ุ

  3.2.2 ปริมาตรหายใจเขาสํารอง (Inspiratory Reserve Volume [IRV]) คือปริมาตร

อากาศที่เกนิจากปริมาตรหายใจปกติในการหายใจออกเต็มที่ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 3,000 

มิลลิลิตร ในผูใหญ และจะมปีริมาตรลดลงในผูสูงอาย ุ
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  3.2.3 ปริมาตรหายใจออกสาํรอง (Inspiratory Reserve Volume [IRV]) คือปริมาตร

ของลมหายใจออกจนสุดตอจากการหายใจออกธรรมดา มีคาประมาณ 1,200 มิลลิลิตร ในผูใหญ 

และจะมีปริมาตรลดลงในผูสูงอาย ุ

  3.2.4 ปริมาตรคงคาง (Residual Volume [RV]) คือปริมาตรของอากาศที่คงอยูใน

ปอดหลังจากการหายใจออกเต็มที่ มีคาประมาณ 1,200 มิลลิลิตร ในผูใหญ และจะมีคาเพิ่มข้ึน 

25% ในวัยสงูอาย ุ

  3.2.5 ความจปุอดคงคาง (Functional Residual Capacity [FRC]) คือ ปริมาตรของ

อากาศที่คงอยูในปอดหลงัจากหายใจออกตามปกติ มคีาประมาณ 3,000 มิลลิลิตร ในผูใหญ และ

จะมีปริมาตรเพิ่มข้ึนในผูสูงอาย ุ

  3.2.6 ความจุหายใจ (Vital Capacity [VC]) คือ ปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจเขา หรือออกเต็มทีห่ลังจากที่ไดสูดหายใจเขา หรือเปาลมออกจนสุด มีคาประมาณ 4,800 

มิลลิลิตร ในผูใหญ และจะลดลง 25% ในผูสูงอาย ุ

  3.2.7 ความจปุอดรวม (Total Lung Capacity [TLC]) คือ ปริมาตรของอากาศ

ทั้งหมดในปอดภายหลังหายใจเขาเต็มที ่ มีคาประมาณ 6,000 มลิลิลิตร ในผูใหญ และในวัย

สูงอายมุีปริมาตรไมเปลี่ยนแปลง 

 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัใชวธิีการวัดคา Tidal Volume เพื่อศึกษาผลการฝกหายใจที่มีตอ

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจมีการกาํจัดการเคลื่อนไหวใหพกัอยูบนเตียง ทําใหการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง สงผล

ใหปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออก (Tidal Volume) ในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจลดลง ซึ่งการ

บริหารการหายใจจะสามารถเพิ่มความแขง็แรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ และเพิม่การ

ขยายตัวของทรวงอกได ทาํใหปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออก (Tidal Volume) ในผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจเพิ่มข้ึน ซึ่งคา Tidal Volume เปนคาที่ใชในการประเมินความแข็งแรงของ

กลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาโดยออม ไดแก กลามเนือ้กระบังลม และกลามเนื้อระหวางซี่โครง 

ซึ่งถาหากกลามเนื้อที่ใชในการหายใจที่แขง็แรงขึ้นก็จะสามารถเอาชนะแรงตานภายในทางเดนิ

หายใจที่เกิดขึ้นได (นัฏฐกาล  ลีลารุงระยบั, 2540) 

 

4. การบริหารการหายใจ  
 การบริหารการหายใจ เปนกระบวนการฝกหายใจ หรือควบคุมการหายใจ โดยการหายใจ

เขาและออกลึกๆ เพื่อใหปอดมีการขยายตัวไดเต็มที่ ชวยไลอากาศที่คางในปอดออก และทําให
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กลามเนื้อกระบังลม กลามเนื้อระหวางซี่โครงแข็งแรงขึ้น กลามเนื้อในการหายใจทํางานไดเต็มที่

และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหายใจ นอกจากนี้ยังเพิ่มการเคลื่อนไหวของกระดูก

ซี่โครง ทําใหปริมาตรของอากาศเขา และออกจากปอดในแตละครั้งเพิ่มข้ึน สงผลใหสมรรถภาพ

ปอดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน (Hilling & Smith, 1995)  

 การบริหารการหายใจ เปนวธิีการทีม่ีประโยชนตอการพฒันาสรรถภาพปอดวิธหีนึง่ที่ใชกนั

อยางแพรหลายซึ่งประโยชนของการบริหารการหายใจประกอบดวย (Levenson, 1992; Scanlan, 

Spearman & Sheldon, 1995 อางอิง ดาราวรรณ  รองเมือง, 2545) 

 1. เพิม่ประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอด 

 2. ปองกันภาวะถงุลมปอดแฟบ 

 3. เพิม่ความแข็งแรง และประสิทธิภาพของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ 

 4. แกไขการหายใจที่ผิดรูปแบบ เชน การหายใจตื้น ๆ ส้ัน ๆ ใหเปนรูปแบบที่ถูกตอง 

 5. ชวยเพิม่การเคลื่อนไหว และคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
 หลักการบรหิารการหายใจ (Scanlan, Spearman & Sheldon, 1995) 
 1. การบริหารการหายใจเขา ไดแก 

  1.1 การบริหารการหายใจโดยใชกลามเนือ้กระบังลม เปนการฝกการหายใจโดยใช

กลามเนื้อกระบังลม ซึ่งเปนกลามเนื้อหลกัที่สําคัญในการหายใจเขา และการใชกลามเนื้อหนาทอง

ชวย ทําใหไดปริมาณอากาศในการหายใจมากที่สุด โดยการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลมขณะ

หายใจเขา และคลายตัวเมือ่หายใจออก ทําใหมีอากาศเขาไปสูกลีบปอดสวนลางทัง้สองขางถุงลม

จึงขยายตัวไดเต็มที่ ปองกนัการเกิดภาวะปอดแฟบ ซึ่งสามารถทําไดโดยการหายใจเขาทางจมูกชา 

ๆ และขณะหายใจเขาใหทองปองออกมา สวนขณะหายใจออกใหทองแฟบลง 

  1.2 การบริหารการหายใจโดยใชชายโครงดานขาง เปนการฝกการหายใจโดยใชแรง

ตานทีบ่ริเวณชายโครงดานลาง เปนการดัดแปลงการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม ซึง่

ประกอบดวยการขยายตวั และการหดตัวของชายโครงดานลาง เพิ่มการเคลื่อนไหวของกระบงัลม 

เพิ่มความสามารถในการระบายอากาศบริเวณฐานปอด เพิ่มความแข็งแรง และความทนทานของ

กลามเนื้อกระบังลม นอกจากนี ้ ยังเปนการปรับปรุงรูปแบบการหายใจ นยิมใชในผูปวยที่ผาตัด

บริเวณหนาทอง กระทาํโดยวางมือโอบรอบบริเวณชายโครงดานลาง เมื่อส้ินสุดการหายใจออก

คอย ๆ เพิ่มแรงกด แลวใหผูปวยหายใจเขาตานกับอุงมอื  โดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ เมื่อหายใจเขา

เต็มที่จงึคลายมือออก 

 2. การบรหิารการหายใจออก  ไดแก 
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  2.1 การหายใจแบบเปาปาก เปนรูปแบบการบริหารการหายใจทีม่ีประสิทธิภาพใน

การฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด การหายใจแบบเปาปากสามารถปฏิบัติไดโดยหายใจเขา

ทางจมูก และหายใจออกทางปากชา ๆ ใหอัตราการหายใจออกเปน 2 เทาของการหายใจเขา เปน

ลักษณะการหายใจทาํใหกลามเนื้อกระบังลมไดทํางาน และเพิม่ประสิทธิภาพการทํางานของ

กลามเนื้อหายใจ การหายใจออกทางปากทําใหระยะการหายใจออกนานขึ้นทําใหแรงดันใน

หลอดลมเพิม่ข้ึนชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอด ทําใหหลอดลมแฟบชากวาปกติเพิ่มการระบาย

อากาศ ปริมาตรของอากาศที่เขาออกจากปอดในแตละครั้งเพิ่มข้ึน และการแลกเปลี่ยนกาซในถุง

ลมปอดดีข้ึน 

 นอกจากนีก้ารบริหารแขน ไหล และลําตัว ยงัสงเสริมใหการบริหารการหายใจเกิด

ประโยชนสูงสดุเนื่องจากการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อแขน ไหล และลําตัว มีความสัมพันธกับการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อทีช่วยในการหายใจ และเพิ่มการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก จงึเปนการชวยเพิม่สมรรถภาพปอด และชวยลดการทาํงานของกลามเนือ้

ที่ใชในการหายใจ และหากปฏิบัติในขณะบริหารการหายใจก็จะชวยใหเกิดผลดียิ่งขึ้น ซึ่งการ

บริหารแขน ไหล และลําตัวมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความยืดหยุน และสรางความแข็งแรงใหกับ

กลามเนื้อแขนและไหล และเปนการสงเสริมใหกลามเนื้อหนาอกไดยืดและคลายตัว ซึ่งการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้อแขนและไหล โดยการยกแขนไปดานหนา ทั้งการงอ หรือการกางออก 

และยกขึ้นเหนอืศีรษะ เปนการยกทรวงอกทั้งหมดขึ้น ทาํใหการหายใจเขาสะดวกมากขึ้น การกาง

แขนไปทางดานขาง ดานเดยีวหรือทั้งสองขาง ชวยใหทรวงอกขยายตัวไดดีเชนกัน (Celli, 2001) มี

การศึกษาถึงผลของการบริหารกลามเนื้อแขนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 35 ราย เปน

เวลา 10 สัปดาห พบวาทาํใหผูปวยมีความทนทานตอการออกกาํลงักายเพิม่ข้ึน มีความแข็งแรง

ของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ และมกีารทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจดีข้ึน (Martinez, 

1993 cited in Morgan & Singh, 1997) 

 

5. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 การใชเครื่องชวยหายใจเปนทั้งศิลปและศาสตรในการชวยผูปวยโดยมีจุดมุงหมายของการ

ใชเครื่องเพื่อรักษาระดับการแลกเปลี่ยนกาซดวยวธิีที่ปลอดภัยและสรางความพอใจใหกับผูปวย 

คือผูปวยยอมรับการชวยเหลือนั้น หายใจเขากับเครื่องไดดี ไมเหนื่อย (พุฑฒพิรรณี  วรกิจโภคาทร, 

2546 : 14) 
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 การใสทอชวยหายใจเปนการจํากัดการเคลื่อนไหว เนือ่งจากการเคลื่อนไหว เปนสภาวะ

ของรางกายในการขยับเขยือ้นหรือเคลื่อนที่ไดอยางอิสระ 

 5.1 การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (ศุวัชรีย  งพูิมาย, 2543 : 22-23) 

  ผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยเครื่องชวยหายใจ มักจะเปนผูที่อยูในภาวะวิกฤติ 

ตองการการเอาใจใสดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล และบุคลากรในทีมที่มีความรู ความ

เขาใจ เกี่ยวกับหลักการทํางานของเครื่องชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ashurst, 1997) 

เขาใจการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา และความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยใช

เครื่องชวยหายใจนั้น รวมทั้งมีความสามารถในการประเมินภาวะความผิดปกติหรือปญหาทีเ่กดิขึน้

ไดอยางทันทวงที สามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตองปลอดภัย ปองกันอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และคํานึงถึงภาวะจิตใจของผูปวย (Cunningham, 1997) เพื่อใหผูปวย

กลับไปดํารงชีวิตอยางปกติไดโดยเร็วที่สุด 
 5.2 ลักษณะของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ 
  ผูปวยทีจ่ําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถงึ ผูปวย  

ที่มีภาวะการหายใจบกพรอง ดวยโรคใดใดก็ตามที่ทาํใหหายใจไดไมเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย หรือหยุดหายใจ เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน จากพยาธิสภาพที่ระบบทางเดินหายใจ 

อวัยวะที่เกี่ยวของกับการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต รวมทัง้ระบบประสาทที่ควบคุมการหายใจ 

จนทาํใหเกิดภาวะการหายใจลมเหลว คอื รางกายไมสามารถรักษาระดับออกซิเจนและคารบอน- 

ไดออกไซดในเลือดแดงใหสมดุลยได (ACCP, 1993; สมาคมเวชบําบดัวิกฤต,ิ 2537) 

  อาการและอาการแสดงของผูปวยทีม่ีระบบหายใจลมเหลวจะแสดงใน 2 ลักษณะ คอื 

  5.2.1 อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ไดแก อาการ สับสน กระวน

กระวาย บุคลกิภาพเปลีย่น หายใจไมปกต ิใจส่ัน เจ็บหนาอก และอาการแสดงคือ เขียว ชกั หมด

สติ หายใจตื้นเร็ว จงัหวะหายใจผิดปกติ หัวใจหองขวาลมเหลว ความดันเลือดสูง ชีพจรเร็วตอมา

ชาลงและเตนไมสม่ําเสมอ 

  5.2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง ไดแก อาการปวด

ศีรษะ สับสน ออนเปลีย้เพลียแรงและอาการแสดงคอื Papilledema, Flapping Tremor, 

Twitching ของกลามเนื้อ สมองบวม เหงือ่ออก ตัวแดง ชีพจรเร็วตอมาความดันเลือดต่ํา 

  แมการใชเครื่องชวยหายใจจะมีประโยชนมากแตก็มีผลขางเคียงที่อาจเปนอันตราย

ไดเชนกัน จึงควรใชเมื่อจําเปนและหยาจากเครื่องหายใจโดยเร็วที่สุด 
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 5.3 วัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ 
  วัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจโดยทั่วไป แบงตามเปาหมายของการชวย

หายใจได 2 ประการ (ACCP, 1993) คือ 

  5.3.1 เพื่อชวยในการทําหนาที่ของระบบหายใจใหเปนไปตามปกติ คอื 

   5.3.1.1 เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ โดยมีปริมาณกาซออก-    

ซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายอยางเพียงพอ และมีการระบายอากาศหายใจที่เหมาะสม 

สามารถกําจัดคารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย เพื่อรักษาสภาวะสมดุลยภายในรางกาย 

   5 . 3 . 1 . 2  เพื่อเพิ่มปริมาตรความจุของปอดใหมีปริมาตรอากาศภายในปอด

เพียงพอที่จะทาํใหการแลกเปลี่ยนกาซเปนไปอยางเหมาะสม ปองกนัภาวะปอดแฟบ ชวยลดแรง  

ที่ใชในการหายใจ  ทาํใหผูปวยไมตองออกแรงมาก ทําใหความตองการออกซิเจนในรางกายลดลง 

  5.3.2 เพื่อชวยรักษาอาการทางคลินิกหรอืแกไขความผิดปกติของระบบหายใจตาง ๆ 

เชน ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ภาวะหายใจเปนกรด ภาวะหายใจลําบาก ภาวะปอดแฟบ ลด

การใชออกซิเจนของรางกาย และปองกันกลามเนื้อหายใจออนแรง 
 

6. การหยาเครื่องชวยหายใจ (Weanig from mechanical ventilation) 
 การหยาเครื่องชวยหายใจ คือ กระบวนการที่ทําใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจกลับมา

หายใจไดเอง ข้ันตอนที่สําคัญในการดูแลผูปวยภาวะการหายใจลมเหลวและตองใชเครื่องชวย

หายใจ คือ การหยาเครื่อง เพราะการใสเครื่องเปนเวลานานจะยิ่งมีภาวะแทรกซอนตางๆ เชน 

ภาวะกลามเนื้อออนแรงจากการไมไดถูกใช ภาวะการติดเชื้อซึ่งรักษายากและอัตราตายสูง ภาวะ

ถุงลมรั่ว ดังนั้น แพทยที่ดูแลรักษาจึงตองมีความสามารถในการตัดสินใจที่เหมาะสมในการหยา

เครื่องชวยหายใจ ผูปวยสวนใหญที่ใชเคร่ืองชวยหายใจในระยะเวลาสั้น เชน หลังผาตัด ไดรับยา

กดศูนยหายใจ หรือโรคอื่นๆ ที่ฟนตัวไดเร็ว การหยุดเครื่องชวยหายใจมักไมเปนปญหาถาไมมีโรค

ระบบการหายใจและหัวใจที่รุนแรงอยูกอนแลว มีผูปวยเพียงสวนนอยที่มีปญหาในดานของการ

หยาเครื่องชวยหายใจ เชน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะหัวใจลมเหลว ความผิดปกติของระบบ

ประสาทสวนกลาง โรคของระบบประสาทและกลามเนื้อ ภาวะติดเชื้อที่รุนแรง และการมีความ

ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 

 6.1 เกณฑการหยาเครื่องชวยหายใจ (พูนเกษม  เจรญิพันธ; และสุมาลี  เกียรติบุญศรี, 

2535 : 233-235) 

  6.1.1 ภาวะทางคลินกิ (Clinical Factors) เปนสิง่สําคญัที่แพทยตองประเมินในการ

หยาเครื่อง ซึง่ไดแก ผูปวยควรจะฟนหรือหายจากโรคที่ทาํใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวจนตองใช
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เครื่องชวยหายใจ มีภาวะทางหัวใจที่พรอมและ Vital Signs ที่คงที่และปกติ มี Metabolic Status  

ที่ดีไมควรมีความไมสมดุลยของอิเลคโทรลัยท หรือความเปนกรด-ดางของเลือดอยางมาก ไมมี

ภาวะซีด หรือมีคา Hematocrit ต่ํากวา 30% 

  6.1.2 กลไกการทํางานของปอด (Pulmonary Mechanics) การทํางานของทรวงอก

ในการหายใจสามารถวัดประสิทธิภาพไดจากปริมาตรของอากาศทีห่ายใจ และจาํนวนครั้งของการ

หายใจตอหนึง่หนวยเวลา ประกอบดวย 

   6.1.2.1 Tidal Volume (TV) ปอดของผูปวยทีเ่ร่ิมจะหยาเครื่องควรจะหายใจ

เองดวยปริมาตรของลมหายใจออก (TV) ไมต่ํากวา 5 ซี.ซี.ตอน้ําหนักตวั 1 กโิลกรัม ดังนัน้คา Tidal 

Volume ในผูปวยโดยสวนใหญทีพ่รอมทีจ่ะหยาเครื่องจึงอยูในชวง 200-400 ซี.ซี. 

   6.1.2.2 Minute Volume (MV) โดยการวัดปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน

หนึง่นาท ีMinute Volume จะเทากับ Tidal Volume คูณกับจํานวนครั้งที่หายใจใน 1 นาท ี

   6.1.2.3 Vital Capacity (VC) และ Maximum Inspiratory Pressure (MIP) 

VC คือ ปริมาตรลมหายใจที่ผูปวยสามารถเปาออกไดมากที่สุดตามหลักการหายใจเขาเต็มปอด

มากที่สุดถึงระดับ Total Lung Capacity มีหนวยเปนซี.ซี. หรือลิตร 

MIP คือ ความดันลบมากทีสุ่ดของหลอดลมที่ผูปวยสามารถทาํได เมือ่ผูปวยออกแรงสูดหายใจเขา

แรงที่สุด มหีนวยเปนเซนติเมตรน้ํา 

  6.1.3 ความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซของปอด (Pulmonary Gas Exchange) 

ปอดของผูปวยที่พรอมที่จะหยาเครื่องควรจะมีความสามารถดีพอสมควรในการแลกเปลี่ยนกาซ 

ทั้งในแงการรับออกซิเจน และการขับคารบอนไดออกไซด ประการหลกัที่สําคัญมากที่สุดคือการรับ 

 6.2 ขอบงชี้ในการหยาเครื่องชวยหายใจ (วจิิตรา  กสุุมภ, 2546 : 82) 

  6.2.1 เหตุที่ใชการชวยหายใจไดรับการแกไข 

   6.2.1.1 ผล X-Ray ปอดดีข้ึน เชน ปอดขยายไดดี 

   6.2.1.2 เสมหะลดนอยลง 

   6.2.1.3 ฟงเสยีงการหายใจปกติ 

  6.2.2 Hemodynamic ปกติ เชน Cardiac Output เพียงพอ 

  6.2.3 กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจแข็งแรง 

   6.2.3.1 อัตราการหายใจนอยกวา 25 คร้ัง/นาท ี

   6.2.3.2 หายใจเขาวัดคาแรงดันลบ (Negative Inspiratory Force) มากกวา   

(-20) ซม.น้ํา 
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   6.2.3.3 หายใจไดเองวัด Tidal Volume ได 4-5 ซี.ซี./กิโลกรัม 

   6.2.3.4 Vital Capacity 10-15 ซี.ซี./กิโลกรัม 

   6.2.3.5 Minute Volume 5-10 ลิตร/นาท ี

  6.2.4 คา ABG 

   6.2.4.1 PaO2 มากกวา 60 mmHg ในขณะที่ใหออกซิเจนต่ํากวา 50%  

   6.2.4.2 PaCO2 นอยกวา 45 mmHg 

   6.2.4.3 Positive End Expiratory Pressure (PEEP) < 5 ซม.น้ํา 

  6.2.5 ระดับความรูสึกตวัดี 

  6.2.6 รับประทานอาหารและน้ําไดอยางเพียงพอ 

  6.2.7 ปราศจากภาวะติดเชือ้ ไข ซีด ออนเพลีย ทองอืด 

  6.2.8 ใชยาแกปวดหรือยานอนหลับลดลง หรือไมตองใชเลย เพราะยาดงักลาวเปน

สาเหตทุําใหการหายใจถูกกด 
 6.3 วิธกีารหรือเทคนิคที่ใชในการ Wean แบงไดเปน 2 กลุม คือ 
  6.3.1 การ Wean ผูปวยดวยวิธ ี T-piece โดยอาศัยการสลับระหวางการใหความ  

ชวยเหลือจากเครื่องเต็มที่ (Full Ventilatory Support) กับการคอยๆ เพิ่มชวงของการหายใจเอง

ผาน T-piece Circuit หรือ CPAP System จนเมื่อสามารถหายใจไดเองถึง 2 ชัว่โมงจงึถอดทอ

หลอดลมได แตมีการศึกษาลาสุดพบวาผูปวยที่สามารถถอดทอหลอดลมไดที่ 30 นาทีกับ 2 ชัว่โมง

ไมมีความแตกตางกนั การ Wean โดยวธิีนี้สามารถทําได 2 วิธีคือ เมื่อผูปวยหายใจเองตอไปไม

ไหว จะใหหยดุพักไป 24 ชัว่โมง หรืออีกวิธีหนึง่จะหยดุพักอยางนอย 1 ชั่วโมงแลวเริ่มตนเทาเดิม

หรือมากกวา ทาของผูปวยที่เหมาะสมในการ Wean คอื ทานัง่ตรงหรือ Fowler’s Position โดยควร

เร่ิมทดลองทําตั้งแตในชวงเชาและสิ้นสุดในตอนเยน็ เพือ่ใหผูปวยมีเวลาพักผอนที่เหมาะสม 

  6.3.2 การ Wean ผูปวยดวยวิธี Partial Support 

   6.3.2.1 Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (SIMV) เร่ิมจาก

การตั้งอัตราของ IMV ประมาณครึ่งหนึ่งของการหายใจเดิม โดยใช Tidal Volume และ 

Inspiratory Flow คงเดิมหลังจากนัน้ เมื่อผูปวยทนไดจึงคอยๆ ลดอัตราของ IMV ลง 2-4 คร้ัง/

นาที/คร้ังของการ Wean โดยจะกระทําวนัละ 2 เวลาหรือมากกวา เมื่อผูปวยทนไมไดจะเพิ่มอัตรา

ของ IMV ใหผูปวยเพื่อไดการหยุดพักที่เหมาะสม จนเมือ่ผูปวยสามารถหายใจไดดีทีอั่ตรา IMV 4–

5 คร้ัง/นาที เปนเวลา 2-24 ชั่วโมงจึงถอดทอหลอดลมได แตในการศึกษาเปรียบเทียบกบัวิธีอ่ืน

พบวา การใช SIMV มีประสิทธิภาพต่ําที่สุด 
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   6.3.2.2 Pressure support (PS) เร่ิมจากการตั้งระดับของ PS ที่ใหการหายใจ

ของผูปวยอยูระหวาง 20-30 คร้ัง/นาที แลวคอย ๆ ลดระดับของ Pressure Support ลงครั้งละ 2-4 

ซม.น้าํ วนัละ 2 เวลาหรือมากกวา เมื่อผูปวยทนไมไดก็จะเพิ่มกลับไปที่เดิมจนกวาจะไดเวลา

ทดลองใหม ระดับนอยที่สุดกอนถอดทอหายใจคือ 5-8 ซม.น้าํ เพื่อเอาชนะแรงตานจากทอหายใจ 

และวงจรของเครื่องชวยหายใจ 

   6.3.2.3 SIMV รวมกับ Pressure Support เปนการชวยหายใจใช Pressure 

Support แตใช SIMV ชวยประกนัวาแตละกรณีของการหายใจ ผูปวยจะไดรับการชวยหายใจ       

ที่เพยีงพอ เนือ่งจาก Pressure Support ที่ชวยนัน้ม ี Tidal Volume และอัตราการหายใจไมคงที ่

แตมีรายงานวาการใชวิธีนีก้ลับทําใหเวลาสําหรับการ Wean ยาวขึ้น 

  6.3.3 วิธีอ่ืน ๆ (Alternative Techniques) 

   6.3.3.1 Tracheal Gas Insufflation เพื่อชวยลด Dead Space Ventilation 

และทําใหการขับคารบอนไดออกไซดมีประสิทธิผลดีข้ึน มีการนาํมาใชรวมกับ T-piece ไดผลใน   

ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

   6.3.3.2 Noninvasive Ventilation นาํมาใชชวยในการ Wean หลงัจากถอดทอ

หลอดลมของผูปวยกอนเวลาตามปกต ิไดผลดีในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

  โดยสรุปแลวการ Wean โดยใช T-piece หรือ Pressure Support ไดผลดีที่สุดพอ ๆ 

กัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความเคยชินและความชํานาญของผูใช แตไมวาจะเลือกใชวธิีไหนก็ตามการ

กําหนดแนวทางที่แนนอนของแตละสถานที ่ จะชวยใหเกิดผลสําเร็จไดมากกวาการอาศัยประสบ-

การณหรือความนยิมของแพทย หรือบุคลากรอื่นเปนการสวนตวั 

 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
 7.1 งานวจิัยในประเทศ 
 กมลวรรณ  จันตระกูล (2547) ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการ

สนับสนุนของครอบครัวตอคุณภาพชีวิตผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมักจะเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ และมีอาการกําเริบไดเปนระยะ ๆ การฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคได และหากผูปวยไดรับการ

สนับสนุนของครอบครัวรวมดวย ก็อาจชวยใหผูปวยไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด อันจะเปนผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวิจัยกึ่งทดลองในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอคุณภาพชีวิตผูที่เปนโรค
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ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัว  

ที่คลินิกโรคปอด แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตเดือนมีนาคม 2547 ถึง

เดือนกรกฎาคม 2547 จํานวน 30 ราย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุม     

ควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 15 ราย กําหนดเพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ใช

ในการรักษาใหคลายคลึงกัน กลุมทดลองจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุน

ของครอบครัว กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก   

1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2) แบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต 3) โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว 4) คูมือการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูที่เปนโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 5) ตารางสําหรับบันทึกจํานวนครั้งในการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ

แบบเปาปาก 6) แบบประเมินการรับรูการสนับสนุนของครอบครัวในการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผล

การศึกษาพบวา 

 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับ

การสนับสนุนของครอบครัว ดีกวากอนไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลองหลังจากที่ไดรับการฟนฟูสมรรถ-

ภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว ดีกวาคุณภาพชีวิตของกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาควรจะใหครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนใหผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดมีการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางตอเนื่อง อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีของผูปวย 

 บุญเลิศ  เปนสูงเนิน (2547) ศึกษาผลของการฝกวายน้ําดวยการหายใจ 2 วิธี ที่มีตอ

ความเร็วในการวายน้ําทาครอวลระยะทาง 50 เมตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการฝกวายน้ําดวยการหายใจ 2 วิธี ที่มีตอความเร็วในการวายน้ําทาครอวลระยะทาง 50 เมตร 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักเรียนชายชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ที่มีอายุ 9-12 ป ที่ผาน

การเรียนวิชาวายน้ํามาแลว ของโรงเรียนอนุบาลศิริวรรณ จังหวัดนครปฐม จํานวน 45 คน แลว

นํามาทดสอบความเร็วในการวายน้ําทาครอวล ระยะทาง 50 เมตร จากนั้นสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive Random Sampling) ไดกลุมตัวอยาง 30 คน และกําหนดเขากลุมแบบงาย (Simple 

Random Sampling) โดยจับฉลาก แบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน โดยกลุมที่ 1 ฝกวายน้ําทา  

ครอวลระยะทาง 50 เมตร จํานวน 4 เที่ยว โดยใหมีการดึงแขนสี่คร้ัง หายใจหนึ่งครั้ง และกลุมที่ 2 
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ฝกวายน้ําทาครอวลระยะทาง 50 เมตร จํานวน 4 เที่ยว โดยใหมีการดึงแขนหกครั้ง หายใจหนึง่ครัง้ 

ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากการทดสอบความเร็วกอนการฝก 

ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบความแตกตางกอนการฝกและหลังการฝก โดยใชคา “ที” (t-test Independent) 

วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองซ้ําสองมิติโดยใช Two Way Analysis of Variance 

With Repeated และวิเคราะหความแปรปรวน รูปแบบการทดลองวัดซ้ํามิติเดียวโดยใช One Way 

Analysis of Variance with Repeated และเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีของ Tukey โดยทดสอบ

ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบวา ระหวางกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม มี

คาเฉลี่ยความเร็วในการวายทาครอวลระยะทาง 50 เมตร ทั้งกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 2, 

4, 6 และ 8 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สามารถสรุปไดวา การฝกวายน้ําดวย

การหายใจ 2 วิธี ไมมีผลตอความเร็วในการวายน้ําทาครอวลระยะทาง 50 เมตร 

 ไพรวัลย  โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการอาการดวยตนเอง ตอ

อาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมการจัดการอาการดวยตนเอง ตออาการ

หายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางคือ พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัย

ผูใหญ อายุ 35-59 ป ซึ่งมารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบกอน 

20 ราย แลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองอีก 20 ราย โดยใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความ

คลายคลึงกันในเรื่องระดับความรุนแรงของโรค ประเภทของยาที่ไดรับ กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการอาการดวยตนเองเปน

ระยะเวลา 5 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบวัดการหายใจลําบาก 2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการ

อาการดวยตนเองที่พัฒนามาจากแนวความคิดในการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 

ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2) การ

ใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการ

หายใจลําบาก 4) ผูปวยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และ 5) การประเมินผล

ในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยมีแผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากดวยตนเองเปนสื่อที่ใชในโปรแกรมการจัดการอาการดวยตนเอง 3. เครื่องมือกํากับการ

ทดลอง     ไดแก ตารางการพัฒนาทักษะในการหายใจโดยการหอปาก โปรแกรมการจัดการอาการ
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ดวยตนเองผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน จากนั้น

ทําการศึกษา     นํารองเพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรมการจัดการอาการดวยตนเอง โดยนํา

โปรแกรมการ       จัดการอาการดวยตนเองไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะ

คลายกลุมตัวอยาง 3 ราย สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบที ผลการวิจัยสรุปไดวา 1) อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการอาการดวยตนเองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (กอนการทดลอง = 58.0, หลังการทดลอง = 34.8, t = 5.078, p < .05) 2) อาการหายใจ

ลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่

ระดับ .05 (กลุมการทดลอง = 58.0, กลุมควบคุม = 34.8, t = 2.696, p < .05) สามารถสรุปไดวา 

พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญ มีอาการหายใจลําบากนอยลงภายหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการอาการดวยตนเอง และนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ศิริจันทร  ภัทรวิเชียร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฎิบัติตนตอความ

ทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค

เพื่อ 1. ศึกษาระดับความทกุขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 2. เปรียบเทียบความ

ทุกขทรมานของผูปวยหลงัผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการ

ปฎิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือผูปวยวยัผูใหญหลังผาตัดหวัใจ

แบบเปด (อายุ 18-59 ป) ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยกลุม

ตัวอยางทัง้สองมีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกนัในเรื่องเพศ อาย ุ ยาบรรเทาปวด และยาทําให

สงบที่ไดรับหลังผาตัด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนแนะนําการปฏิบัติตน สวนกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 1. เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

ไดแก 1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 1.2 แบบประเมินความทุกขทรมานของ 

Johnson (1973) 2. เครื่องมือดําเนนิการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนแนะนําการปฏิบัติตนใช

แนวคิดของ Girvin (1999) ซึง่ประกอบดวยแผนการสอนแนะนําการปฏิบัติตน แผนการสอนและ  

คูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 3. เครื่องมือกํากบัการ

ทดลอง ไดแก แบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทกุขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวย

หายใจ ผูวิจยันําแบบประเมนิความทกุขทรมาน โปรแกรมการสอนแนะนําการปฏิบตัิตนและแบบ

สัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ผานการตรวจ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน การหาความเที่ยง และ
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ไดนําแบบประเมินความทุกขทรมาน โปรแกรมการสอนแนะนาํการปฏิบัติตนและแบบสัมภาษณ

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ไปทดลองใชกับผูปวยหลงั   

ผาตัดหัวใจแบบเปดและมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมทีจ่ะศึกษา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล   

ไดแก 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่และรอยละ 2. เปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียของระดบัความทุกขทรมานระหวางกลุมที่ไดรับการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 

 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้

 1. ผูปวยหลงัผาตัดที่ใสทอชวยหายใจมีระดับความทุกขทรมานมาก 

 2. คะแนนความทกุขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมทีไ่ดรับ 

การพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะนําการปฏิบัติตน ไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แตคะแนนเฉลีย่ความทกุขทรมานในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสอนแนะนําการปฎิบัติตน มีคานอยกวากลุมที่ไดัรับการพยาบาลตามปกติ 

 หงษณัฎฐา  สิทธิกูล (2547) ศึกษาผลการฝกกลามเนื้อหายใจตอความสามารถในการ

ออกกําลงั และคุณภาพชวีิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้จึงมจีดุประสงคเพื่อ

พิจารณาผลของการฝกกลามเนื้อหายใจตอความสามารถในการออกกาํลัง และคุณภาพชีวิตใน    

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 18 คน จากแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี โดย

แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมฝก ผูปวยในกลุมฝกจะไดรับการฝกโดยใช Water 

Manometer เปนอุปกรณในการฝกกลามเนื้อหายใจ โดยมีระดับความหนักของการฝกเริม่ตน      

ที่ 30% ของคา Maximum Inspiratory Pressure (MIP) และ Maximum Expiratory Pressure 

(MEP) และเพิม่ข้ึน 5% ทุกสปัดาห จนเทากับ 55% ในสปัดาหที่ 6 จํานวนครั้งในการฝก 3 คร้ังตอ

สัปดาห ตวัแปรที่ทําการศกึษา คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ไดแก MIP, MEP 

ความสามารถในการออกกําลัง ไดแก Six Minute Walking Distance (6MWD) และคุณภาพชีวิต 

ไดแก Quality of Life Scores โดยทาํการวัดคาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจทุกสัปดาห 

ความสามารถในการออกกําลังและคุณภาพชีวิตจะทําการประเมินกอนและหลงัการฝก ผล

การศึกษาพบวากลุมฝกมกีารเพิ่มข้ึนของคา MIP และ MEP = 24%, 29% ตามลําดับ สวนคา 

6MWD และ Quality of Life Scores เพิม่ข้ึน 13% และ 26% ตามลําดับ หลังจากการฝกเปนเวลา 

6 สัปดาห จากการศึกษาแสดงใหเหน็วา การฝกกลามเนื้อหายใจดวย Water Manometer 

สามารถทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ความสามารถในการเดิน และคุณภาพชีวติ

เพิ่มข้ึนหลังจากไดรับการฝกเปนเวลา 6 สัปดาห จึงสามารถสรุปไดวา การฝกกลามเนื้อหายใจดวย 
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Water Manometer สามารถทาํใหความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ความสามารถในการเดิน

และ    คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มข้ึนหลงัจากไดรับการฝกเปนเวลา 6 สัปดาห 

 กรองได  อุณหสูต และคณะ (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมใน

การฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก เนื่องจากการบาดเจ็บ

ทรวงอกเปนภาวะที่คุกคามตอชีวิต ซึ่งพบไดบอยเพราะทําใหเกิดภาวะเลือดและลมในชองเยื่อหุม

ปอด ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยการใสทอระบายทรวงอก ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมใน

การฟนฟูสมรรถภาพปอด และภาวะแทรกซอน กอนและหลังการทดลอง และระหวางกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก ซึ่งเขารับการ

รักษาในตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล โรง-

พยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลตํารวจ โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติ      

ที่กําหนดไว จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย กลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมใน

การฟนฟูสมรรถภาพปอด เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวยแผนการพยาบาลแบบใหผูปวย

มีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพปอด แผนการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพปอด และคูมือบริหารการหายใจ และบริหารรางกาย สําหรับผูปวยบาดเจ็บทรวงอก    

ที่ใสทอระบายทรวงอก สวนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด และแบบประเมินภาวะแทรกซอน ผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดรับการ

ประเมินสมรรถภาพปอดจากการติดตามเยี่ยม 4 คร้ัง และประเมินภาวะแทรกซอนกอนและหลัง

การทดลอง วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ ไค-สแควร คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

ทดสอบคาที และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ผลการศึกษา พบวา 1. ผูปวยกลุม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดสูงกวากอนการทดลอง (p < .001) และมีภาวะแทรกซอน

ต่ํากวากอนการทดลอง (p < .001) 2. ผูปวยกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดสูง

กวากลุมควบคุม (p < .001) และมีภาวะแทรกซอนต่ํากวากลุมควบคุม (p < .001) จากผล

การศึกษา มีขอเสนอแนะคือ การนําการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมาใชได สามารถสงเสริมสมรรถภาพปอด และลดภาวะแทรกซอนหลังการใสทอระบายทรวง

อกของผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 

 เขมกร  นาคศรี (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเองของแบนดูราตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรัง โรงพยาบาลสิงหบุรี โดยการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูราตอพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหบุรี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ไดรับการรักษาในตึกอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสิงหบุรี 

จํานวน 30 คน ซึ่งไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 15 คนแรกถูก

จัดอยูในกลุมควบคุมและ 15 คนตอมาถูกจัดในกลุมทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปน

แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง และทําการวิเคราะหหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตร-

ฐาน ทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test และ 

The Mann Whitney U Test ผลการศึกษาพบวา 1. ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต

ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา มีการปฏิบัติตัวในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดีกวาผูปวย 

ที่ไดรับโปรแกรมปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2. ผูปวยที่ไดรับโปรแกรม           

สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรามีสมรรถภาพปอดไมแตกตางจาก   

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมปกติ จึงสามารถสรุปไดวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติตัวใน

การฟนฟูสมรรถภาพปอดไดดี โดยปรับพฤติกรรมของตนเองดวยการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถตนเองของแบนดูรา แตไมมีผลตอสมรรถภาพปอดของผูปวย 

 สุลี  แซซือ (2546) สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกาํลังกาย และสมรรถ-

ภาพปอดของผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทีท่าํใหสมรรถภาพ

ปอดลดลง สงผลใหผูปวยขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนที่จะปฏบิัติกิจกรรมทีต่างๆ 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายเพราะกลัวอาการเหนื่อยหอบกําเริบ โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนเปนวิธหีนึง่ที่จะปรับเปลี่ยนใหผูปวยมีความมัน่ใจในสมรรถนะแหงตนที่จะออกกาํลังกาย เมื่อ       

ผูปวยมพีฤติกรรมการออกกาํลังกายที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคจะสงผลใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน 

การวิจยักึ่งทดลองในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบสองกลุมทดลองวัดกอนและหลัง มวีัตถุประสงคเพื่อ  

สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลงักายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายโุรค

อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห จงัหวัดเชียงราย ในระหวาง

เดือนมิถนุายนถึงสงิหาคม 2546 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 40 ราย และทํา

การแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย โดยใหมีคณุสมบัติเหมือนหรือใกลเคียง

กัน คือ เพศเดียวกนั อายตุางกนัไมเกนิ 5 ป ระดับการศึกษา ระดบัความรุนแรงของโรค คะแนน

สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย และคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายอยูในระดับ

เดียวกนั กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนจากผูวิจัย สวนกลุมควบคุมจะ
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ไดรับการพยาบาลตามปกติ การวิเคราะหขอมูลทัว่ไปใชสถิติพรรณนา เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายและสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมดวยสถิติวเิคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of variance) และสถิติวิเคราะห

ความแปรปรวนรวมแบบพหคุูณแบบทางเดียว (One-Way ANCOVA) ผลการศึกษาสรุปไดดังนี ้1. 

ผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มคีาเฉลี่ยของ F E V 1  สูงกวา

ผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการดแูลตามปกติอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) 2. 

ผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีคาเฉลี่ยของ FVC ไมแตกตางกนั ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา 

ผลของการ    สงเสริมสมรรถนะแหงตนทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมพีฤติกรรมการออก

กําลังกาย และ FEV 1 เพิม่ข้ึน ดังนั้น โปรแกรมนี้สามารถนําไปใชสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกับ

ผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใหมพีฤติกรรมการออกกําลงักายทีถู่กตองเหมาะสม เพื่อให

สมรรถภาพปอดดีข้ึน สามารถสรุปไดวา ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนทําใหผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤตกิรรมการออกกาํลังกายดีข้ึน 

 ดาราวรรณ  รองเมือง (2545) ศึกษาผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดใน   

ผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 2 แหง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี ใน

ระหวางเดือนเมษายน ถึงกรกฎาคม 2545 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 40 ราย 

โดยกลุมทดลองไดปฏิบัติการบริหารการหายใจเปนระยะเวลา 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมปฏิบัติ

กิจกรรมตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึก

สมรรถภาพปอด เครื่องวัดสมรรถภาพปอด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย การวิเคราะหความ

แปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ํา และสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน 

 ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

 1. ผูสูงอายุภายหลังปฏิบัติการบริหารการหายใจ 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห มีปริมาตร

ของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที มากกวากอนปฏิบัติการบริหาร

การหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 2. ผูสูงอายุภายหลังปฏิบัติการบริหารการหายใจ 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห มีปริมาตร

ของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ มากกวากอน

ปฏิบัติการบริหารการหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 3. ผูสูงอายุที่ปฏิบัติการบริหารการหายใจ 8 สัปดาห มีปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที ไมแตกตางกับผูสูงอายุที่ไมไดปฏิบัติการบริหาร     

การหายใจ 

 4. ผูสูงอายุที่ปฏิบัติการบริหารการหายใจ 12 สัปดาห มีปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดปฏิบัติการบริหารการหายใจ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 5. ผูสูงอายุที่ปฏิบัติการบริหารการหายใจ 8 สัปดาห มีปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ ไมแตกตางกับผูสูงอายุที่ไมได

ปฏิบัติการบริหารการหายใจ 

 6. ผูสูงอายุที่ปฏิบัติการบริหารการหายใจ 12 สัปดาห มีปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดปฏิบัติการ

บริหารการหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการวิจยัครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการบริหารการหายใจสามารถพัฒนาสมรรถภาพปอดใน

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 รมิดา  คงเจริญ (2545) ศึกษาผลของการสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการวิจัย

คร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบศึกษา 1 กลุม วัดซ้ํา เพื่อศึกษาผลของการสงเสริม

ความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอการรับรู

ความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอด พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด และ

อาการหายใจลําบากของผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีภาวะ

ปอด    อุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี และมีภูมิลําเนาอยูใน

จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 ราย กลุมตัวอยางไดรับการสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเปนรายบุคคลตามแผนที่วางไว เก็บรวบรวมขอมูลใน

ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 

สัปดาห โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐาน แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด แบบวัดพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และแบบวัดอาการหายใจลําบาก ซึ่งแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถ-

ภาพปอด และแบบวัดพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีความเชื่อมั่นเทากับ .89 และ .88 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 
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ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา และ    

วิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบแอลเอสดี ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

มีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทันที และระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห สูงกวาระยะกอนการ

ทดลอง และมีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลําบาก ระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะกอนการทดลอง กับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห      

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลําบาก 

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห ต่ํากวาระยะกอน

การทดลอง สามารถสรุปไดวา การสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยประยุกต 

ทฤษฎีความสามารถตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมารับบริการที่แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลชลบุรี ชวยทําใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถ-

ภาพปอด และมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ดีข้ึน รวมทั้งชวยลดอาการหายใจลําบาก

ของผูสูงอายุอีกดวย 

 อรเพ็ญ  สุขะวัลลิ (2545) ศึกษา ผลของการพยาบาลแบบใหผูปวยมสีวนรวมในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดของผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก การวิจยักึ่งทดลองครัง้นี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ตอสมรรถภาพปอดและภาวะแทรกซอน กอนและหลงัการทดลอง และระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอกซึ่งเขารับการรักษาใน

ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ วทิยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลศริิ

ราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลตาํรวจ โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดไว

จํานวน 4 0  ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 2 0  ราย กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด เครื่องมอืที่ใชในการทดลองประกอบดวยแบบแผนการพยาบาลแบบใหผูปวยมี

สวนรวมในการ   ฟนฟสูมรรถภาพปอด แผนการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัตติัว เพื่อฟนฟู

สมรรถภาพปอด และคูมือบริหารการหายใจและบริหารรางกายสําหรับผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส
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ทอระบาย สวนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล เครื่องมอื

วัดสมรรถภาพปอด และแบบประเมินภาวะแทรกซอน ผูปวยทัง้ 2  กลุมไดรับการประเมิน

สมรรถภาพปอดในการเยีย่มทั้ง   4  คร้ัง และประเมินภาวะแทรกซอนกอนและหลังการทดลอง 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ  ไควสแคว คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที และ

วิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ผลการศึกษาพบวา 1. ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบ

ใหผูปวยมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคะแนนเฉลีย่ของสมรรถภาพปอดสูงกวากอน

การทดลอง (p < .001) และภาวะแทรกซอนต่ํากวากอนการทดลอง (p < .001) 2. ผูปวยกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของสมรรถภาพปอดสูงกวากลุมควบคุม (p < .001) และมีภาวะแทรกซอน

ต่ํากวากลุมควบคุม (p < .001)           3. ผูปวยกลุมทดลองมีระยะเวลาในการใสทอระบายทรวง

อกนอยกวากลุมควบคุม (p  <  .01 )  จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะ คือ พยาบาลควรนาํการ

พยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพปอดมาใชในผูปวยบาดเจบ็ทรวงอกที่ใส

ทอระบายทรวงอก เพื่อสงเสริมสมรรถภาพปอด และลดภาวะแทรกซอน หลังการใสทอระบาย

ทรวงอก จงึสามารถสรุปไดวา การพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่

ประกอบดวยแบบแผนการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพปอด แผนการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัตติัวเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด และคูมอืบริหารการหายใจและบริหาร

รางกายสําหรบัผูปวยบาดเจบ็ทรวงอกที่ใสทอระบายทาํใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดดีข้ึน 

ภาวะแทรกซอนนอยลงและใชระยะเวลาในการใสทอระบายทรวงอกนอยลง 

           นันทินี  นวลนิ่ม (2544) ศึกษาผลการฝกกลามเนื้อหายใจตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ สมรรถภาพปอด การใชออกซิเจนสูงสุด และงานการหายใจสํารองในหญิงสุขภาพดี โดย  

มีจุดประสงคเพื่อพิจารณาผลการฝกกลามเนื้อหายใจตอความแข็งแรง ของกลามเนื้อหายใจ 

สมรรถภาพปอด การใชออกซิเจนสูงสุด และงานการหายใจสํารองในหญิง สุขภาพดี (เขารวมเปน

นักศึกษากายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 30 คน อายุระหวาง 18 ถึง 25 ป แบงเปน   

2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมศึกษา ผูเขารวมในกลุมศึกษาจะไดรับการฝกกลามเนื้อหายใจ

ดวย Water Manometer รูปตัว U ที่ระดับความหนัก 80% ของคา Maximal Inspiratory 

Pressure (MIP) และ Maximal Expiratory Pressure (MEP) จํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 

6 สัปดาห ตัวแปรการศึกษา คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ไดแก MIP, MEP, สมรรถภาพ

ปอดไดแก Vital Capacity (VC), Forced ital Capacity (FVC), Forced Expiratory Volume In 

One Second (FEV(,1.0)) and Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) การใชออกซิเจนสูงสุด และ

งานสํารองของการหายใจสูงสุด ไดแก Maximal Inspiratory Work และ Maximal Expiratory 
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Work โดยที่จะทําการวัด คาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจและสมรรถภาพปอดทุกสัปดาห 

การใชออกซิเจน    สูงสุดจะทําการประเมินกอนและหลังการฝก 6 สัปดาห คางานการหายใจ

คํานวณจาก Residual Volume (RV), Total Lung Capacity (TLC) และคา Pressure ที่

เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาการฝก ผลการศึกษาพบวา กลุมศึกษามีการเพิ่มข้ึนของคา MIP 

และ MEP ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ของการฝก โดยที่กลุมศึกษาคา MIP เพิ่มข้ึน 49.64% คา 

MEP เพิ่มข้ึน 46.35% ในขณะที่กลุมควบคุมคา MIP เพิ่มข้ึน 17.70% สวนคา MEP เพิ่มข้ึน 

15.70% ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดและการใชออกซิเจนสูงสุดพบวา ทั้งในกลุมควบคุมและ

กลุมศึกษาไมมีความแตกตางระหวางกอนและหลังการฝก สวนคา Maximal Inspiratory Work 

และคา Maximal Expiratory Work นั้นพบวาในกลุมศึกษามีคาเพิ่มข้ึนหลังจากการฝก 6 สัปดาห 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาและหายใจออกนัน้ เพิม่ข้ึน

พรอม ๆ กันหลังจากไดรับการฝก 1 สัปดาห และมีการเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหของการ

ฝก สามารถสรุปไดวา การฝกกลามเนื้อหายใจมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ โดย

ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาและหายใจออกนั้นเพิ่มข้ึนพรอมๆ กันหลังจากไดรับการฝก 

1 สัปดาห และมีการเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหของการฝก 

 ศุวัชรีย  งพูิมาย (2543) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจ ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพงึพอใจของ

บุคลากร การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มวีตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช

เครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของบุคลากร ในผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกติและในผูปวยที่ไดรับการจดัการผูปวยรายกรณี มี

ตัวอยางประชากร 2 กลุม ไดแก 1. ผูปวยที่มีคุณสมบัตติามเกณฑที่กาํหนดในงานวจิัย จาํนวน 30 

คน แบงเปน        2 กลุมคือ ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการดูแลตามปกติเปนกลุมควบคุม 

และผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีเปนกลุมทดลอง จับคูผูปวยระหวาง 2 กลุม ดวยชวง

อายุ เพศ และขอ  บงชี้ในการใชเครื่องชวยหายใจ 2. บุคลากรในทีมที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่

ใชเครื่องชวยหายใจในขอ 1. จํานวน 38 คน ไดแก แพทย 3 คน พยาบาลประจาํหอผูปวย จาํนวน 

28 คน และพยาบาลหนวยชวยการหายใจ จํานวน 7 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจยัมี 6 ชุด ไดแก 

แบบวัดความรูเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี คูมือการปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการจัดการผูปวย

รายกรณีใน    ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจ แบบประเมินการใชเครื่องชวยหายใจประจาํวนั แบบบันทึกขอมูลผูปวย และแบบวัดความ

พึงพอใจของบคุลากร ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงแลว 
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 ผลการวิจยัมีดงันี ้

 1. คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและใน  

ผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 2. คาเฉลี่ยของคาใชจายในการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่ใชระบบการจัดการผูปวย

รายกรณี นอยกวาในผูปวยทีไ่ดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 3. จาํนวนครัง้ของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่ใชระบบ

การจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวาในผูปวยที่ไดรับการดแูลตามปกต ิ

 4. คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรหลงัใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู, อารยา  สุขประเสริฐ (2539) ศึกษาผลของการ “ฝกหัดการทํางาน

ของกลามเนี้อที่ใชในการหายใจโดยเพิ่มแรงตานทีละนอย” ที่มีผลตอสมรรถภาพการหายใจใน     

ผูปวยอัมพาตไขสันหลังระดับสูงที่ใชเครื่องชวยหายใจ การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุม

เดียว วัดกอน ระหวาง และหลังทําการทดลองเพื่อศึกษาผลของการฝกการทํางานของกลามเนื้อ   

ที่ใชในการหายใจโดยเพิ่มแรงตานทีละนอย ที่มีผลตอสมรรถภาพการหายใจในผูปวยอัมพาต     

ไขสันหลังระดับสูงที่ใชเครื่องชวยหายใจ เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักออรโทปดิกสหญิง 2 

จํานวน 10 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เปนการเลือกแบบ

เจาะจง จัดใหกลุมตัวอยางฝกหัดการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ โดยเริ่มจากปรับคา

ความไวของเครื่องชวยหายใจที่ -0.2 ซม.น้ํา เร่ิมทําครั้งละ 2 นาที วันละ 2 คร้ัง วันตอไปเพิ่มเปน  

5 นาที และจะเพิ่มเวลาขึ้นวันละ 5 นาที จนครบ 30 นาที แลวปรับคาความไวของเครื่องชวยที่ใช

หายใจเพิ่มข้ึน และเวลาในการฝกหัดเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จาก 5 นาที ถึง 30 นาที 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการฝกหดัการทํางานของกลามเนื้อในการ

หายใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น การรวบรวมขอมูลจัดกระทํากอนเริ่มใชโปรแกรมการฝกหัดการทํางานของ

กลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ระหวางและหลังการฝกหดัการทํางานของกลามเนื้อทีใ่ชในการหายใจ

ประมาณ 15 นาท ี ทกุวนั จนไดคาสมรรถภาพการหายใจเปาหมายของกลุมตัวอยางคิดจากคา  

น้ําหนกัตัว 15 มิลลิลิตรตอ 1 กิโลกรัม นาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคารอยละของสมรรถภาพการ

หายใจที่เพิ่มข้ึน 

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 

 1. คาสมรรถภาพของการหายใจหลงัการใชโปรแกรมการฝกหัดการทาํงานของกลามเนื้อ 

ที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึนในกลุมตัวอยางทุกราย ตั้งแต 28.57-84.21% 
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 2. ระยะเวลาที่ใชในการใชโปรแกรมการฝกหัดการทํางานของกลามเนือ้ที่ใชในการหายใจ

อยูระหวาง 11-154 วัน 

 
 7.2 งานวจิัยในตางประเทศ 
 สปาไฮจาและคณะ (Spahija, et al., 2005 : 640-650) ไดศึกษาผลการบริหารการหายใจ

แบบเปาปาก โดยใชที่ครอบชวยหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในขณะพักและชวงการออก

กําลังกาย จาํนวน 8 คน โดยการสวมหนากากและบรหิารการหายใจทางปาก พบวา แบบการ

หายใจชาลงและลึกขึ้น โดยเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายสัมพนัธกับการเปลี่ยนแปลง

ปริมาตรที่ไหลเขา-ออกจากปอดตอการหายใจ 1 คร้ัง (Tidal Volume) และปริมาตรอากาศในปอด 

 นาตาลนิี่และคณะ (Natalini et al., 2005 : 643-648) ไดศึกษาผลของปริมาตรอากาศ    

ที่ไหลเขา-ออกจากปอดตอการหายใจ 1 คร้ัง (Tidal Volume) และอัตราการหายใจ ในการคํานวณ

ความสามารถของการหายใจ ในกลุมตัวอยาง 10 ราย โดยการคํานวณจากคาปริมาตรอากาศ     

ที่ไหลเขา-ออกจากปอดตอการหายใจ 1 คร้ัง (Tidal Volume) คูณดวยอัตราการหายใจ กจ็ะได

ปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน 1 นาท ี (Minute Ventilation) ในการประเมนิความยืดหยุนของ

ปอด ผลจากการศึกษาพบวา การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการหายใจมีความสัมพันธกับ

ความสามารถของการหายใจ ซึง่เปนตัวชีใ้หเหน็ถงึความยืดหยุนกับปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออก

จากปอดตอการหายใจ 1 คร้ัง (Tidal Volume) 

 ไรซ (Ries AL., 2005 : 133-141) ไดศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดและโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โดยใชโปรแกรมการประเมินผูปวย การใหความรู คําแนะนําเรื่องการหายใจและ

เทคนิคการทํากายภาพบําบัดทรวงอก การฝกการออกกําลังกายและการใหกําลังใจ พบวาคณุภาพ

ชีวิตและสุขภาพดีข้ึน ไรซไดใหขอคิดตอไปวาการฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนสิ่งจําเปนในการ

วางแผนผาตัดเปลี่ยนปอดและการวัดความจุปอด 

 ไวเนอรและแม็กคอนแนล (Weiner & McConnell, 2005 : 140-144) ไดศึกษาการฝก

กลามเนื้อหายใจผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอการหายใจเขา-ออก โดยการฝกกลามเนื้อในการ

หายใจเขา-ออก พบวา การฝกการหายใจเขา-ออกเปนการบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ ทาํกิจวัตร

ประจําวนัและกิจกรรมทางกายไดมาก เพิม่ความทนทานในการออกกาํลังกาย สงเสริมใหคุณภาพ

ชีวิตดข้ึีน 
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 เด็คแมนและวลิสัน (Dechman & Wilson, 2004 : 1189-1197) ไดศึกษาขอมูลพื้นฐาน

ประวัติของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการฝกการหายใจ โดยการทบทวนวรรณกรรมในการฝก

การหายใจทางปากและการฝกหายใจทางกระบังลม พบวาอัตราการหายใจชาลง 

 เฮนเนแมน (Henneman, 1998) ไดศึกษาเกีย่วกบักระบวนการหยาจากเครื่องชวยหายใจ

โดยใชคณะกรรมการที่ตัง้ขึ้นจากบุคลากรในทีมสุขภาพสาขาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ พบวา มีผลให

จํานวนวันนอนในไอซีย ู ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และอัตราการเกิดภาวะ    

แทรกซอนลดลง 

 ฟอสเตอร และคณะ (Foster, et al., 1988 : 1519-1523) ไดทําการศึกษาผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังทีม่ีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูงขึ้น (PCO2) ที่มารับบริการทีห่นวย

ฟนฟูสภาพปอดจํานวน 317 คน เขาโปรแกรมฟนฟสูภาพปอดประกอบดวย การใหความรูการ

บริหารการหายใจ การผอนคลายและการออกกําลงักาย โดยการเดินบนพืน้ราบ การเดินบนลานวิ่ง

อยูกับที่และการปนจักรยานอยูกับที ่ ใชเวลาเฉลี่ย 4 สัปดาห วนัละคร้ัง 5 วันตอสัปดาห ผล

การศึกษาพบวา เมื่อแบงกลุมตัวอยางตามคา PCO2 คือ ต่ํากวา 45 mmHg, ระหวาง 45-54 

mmHg, และมากกวา 54 mmHg, (จํานวน 198, 86 และ 34 คน ตามลําดับ) กลุมตัวอยางทัง้ 3 

กลุม        มีความสามารถในการออกกําลงั ประเมนิจากการเดินบนพืน้ราบในเวลา 6 นาที 6MWD 

(Minute Walk Distance) เพิ่มมากกวากอนทดลอง และแตละกลุมตางกนั โดยกลุมที่มีคา PCO2 

ระหวาง 45-54 mmHg มีรอยละของการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ 99.9 รองลงมา คือ กลุมที่มคีา 

PCO2  ต่ํากวา 45 mmHg, เพิ่มข้ึนรอยละ 99.5 และกลุมที่มีคา PCO2 มากกวา 55 mmHg 

เพิ่มข้ึนรอยละ 77.06 นอกจากนีย้ังพบวากลุมที่มีคา PCO2 ต่ํากวา 45 mmHg, มีการเปลี่ยนแปลง

คือ VC เพิ่มข้ึน PL Max เพิ่มข้ึน และ PCO2 ลดลงสวนกลุมที่มีคา PCO2 มากกวา 55 mmHg 

พบวามีเพียงคา PO2 เทานัน้ ที่เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง 

 มูลเลอร (Mueller, 1970 : 784-789) ไดศึกษาผลของการบริหารการหายใจแบบเปาปาก

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใหผูปวยหายใจแบบเปาปาก เปนระยะเวลา 2 เดือน พบวาทําให

อัตราการหายใจลดลง ปริมาตรของลมหายใจออกในเวลา 1 นาที ลดลง ปริมาตรอากาศที่หายใจ

เขาออกแตละครั้งเพิ่มข้ึน  

 โทแมน (Thoman, 1965 : 100-105) ไดศึกษาการบริหารการหายใจแบบเปาปากในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใหผูปวยหายใจแบบเปาปาก โดยคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทีละนอย ผล

จากการศึกษาพบวา อัตราการหายใจลดลง เพิ่มปริมาตรอากาศทีห่ายใจเขาออกจากปอดในการ

หายใจปกติ 1 คร้ัง (Tidal Volume) 
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 เพียรซ (Pierce, 1964 : 28-36) ไดศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 9 ราย ใหออก

กําลังกายโดยวิธีเดินบนลานวิ่งอยูกับที ่(Treadmill) ที่ความเร็วที่สุด คร้ังละ 2-5 นาท ี5 คร้ังตอวัน 

พบวามีการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับผูปวยทุกคนดงันี ้อัตราชีพจรลดลง 24% อัตราการหายใจและ

การระบายอากาศหายใจตอนาทีลดลง 40% ปริมาตรการใชออกซิเจนของรางกาย (Oxygen 

Consumption) และคารบอนไดออกไซดทีส่รางขึ้นลดลง 23% เมื่อส้ินสุดการศึกษาผูปวยแตละคน

สามารถเดนิไดเร็วขึ้นโดยไมเหนื่อย เขาสรุปวา การออกกําลงักายนัน้สามารถเพิ่มสมรรถภาพการ

ทํางานรางกายของผูปวย 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในงานวิจัยนี้ เปนผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เจาะคอ ใชเครื่องชวย

หายใจและเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนครปฐม ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 10 คน 

โดยแบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 5 คน โดยทุกคนไดรับการชี้แจง และเซ็นตยนิยอมในเอกสารพิทกัษ

สิทธิ์ (ภาคผนวก ฉ) คือ 

 กลุมควบคุม ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

 กลุมทดลอง  ฝกโปรแกรมการฝกหายใจ โดยกําหนดลักษณะดังนี ้

 1.  เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบเจาะคอ 

 2.  แพทยมีความเห็นใหเร่ิมฝกหัดการฝกการหายใจได 

 3.  สัญญาณชีพปกติ ไมมีภาวะซีด 

 4.  คาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด  วัดจากทอชวยหายใจ < 500 มิลลิลิตร 

 5.  สภาพรางกายและจิตใจมีความพรอม เชน รับประทานอาหารไดมาก สามารถ

ปรับตัวกับภาวะเจ็บปวยได 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการฝกหายใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 2. เครื่องวัดปริมาตรกาซ (Respirometer) 

 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 การสรางโปรแกรมการฝกการหายใจสําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
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 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้ 
 1.  ศึกษาคนควาหนังสือเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกการหายใจ 

 2.  ดําเนินการสรางโปรแกรมการฝกการหายใจ 

 3.  นําโปรแกรมที่สรางขึ้นนําเสนอประธานเพื่อตรวจแกไขเพิ่มเติม แลวนํามาปรับปรุง

ใหดีข้ึน 

 4.  นําโปรแกรมการฝกการหายใจ ที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

จํานวน 5 ทาน 
 วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  โปรแกรมการฝกหายใจ 

  1.1   นําโปรแกรมการฝกการหายใจไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจพิจารณา

ความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face Validity) 

  1.2  นําโปรแกรมการฝกการหายใจที่ผานการตรวจจากผูเชี่ยวชาญเรียบรอยแลวให

ประธานตรวจครั้งสุดทาย 

  1.3  นําโปรแกรมการฝกการหายใจไปทําการทดลองฝกกับกลุมบุคคลที่มีความ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

  1.4.   นําโปรแกรมการฝกการหายใจไปทําการฝกกับกลุมตัวอยาง 

 2.  เครื่องวัดปริมาตรกาซ (Respirometer) ไดผานการตรวจสอบจากแผนกเครื่องมือ

และอุปกรณทางการแพทย โรงพยาบาลนครปฐม มีคาความผิดพลาด +10 % (ภาคผนวก ค) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

 1.  ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อกําหนดวัน เวลาเก็บ

รวบรวมขอมูล  ขออนุมัติใชสถานที่ อุปกรณ และกลุมตัวอยาง 

 2.  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ เครื่องมือ อุปกรณ และสถานที่ที่ใชในการวิจัย 

 3.  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ และสถานที่ในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ 

  3.1  วัสดุอุปกรณที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

   3.1.1  เครื่องวัดปริมาตรกาซ (Respirometer) 1    เครื่อง 

   3.1.2  เครื่องวัดความดันโลหิต  1  เครื่อง 

   3.1.3  นาฬิกาจับเวลา 1  เรือน 
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   3.1.4  เครื่องวัดปริมาตรความเขมขนของออกซิเจน (Monitor O2 Sat) 1 เครื่อง 

   3.1.5  ใบบันทึกคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด 

   3.1.6  ใบบันทึกประวัติของผูปวย น้ําหนัก และสัญญาณชีพรายบุคคล 

   3.1.7  ตารางแสดงคาความเหนื่อยสัมพัทธ  1 ชุด 

 4.  ชี้แจงขั้นตอนการฝก โดยละเอียดแกกลุมตัวอยาง 

 5.  ทดสอบวัดคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ

กอนทําการฝกโดยใชเครื่องวัดปริมาตรกาซ  

 6.  ทําการฝกตามโปรแกรมการฝกทุกวัน วันละ 20 นาที เปนเวลา 15 วัน 

 7.  ทดสอบวัดคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดหลังการปฏิบัติการฝกการ

หายใจวันที่ 3  6  9 12 และ 15 โดยใชเครื่องวัดปริมาตรกาซ 

 8.  นําผลการทดสอบวัดคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดมาทําการวิเคราะห

ทางสถิติ 

 9. สรุปผลการวิจัยและเสนอแนะความคิดเห็นที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําผลการทดลองของผูที่เขารับการทดสอบมาดําเนินการตามขั้นตอน ดวยการใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 

 1.  หาคาต่ําสุด  คาสูงสุด  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคาปริมาตร

อากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด

ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละชวง ไดแก กอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3 6 9 12 

และ15 โดยใชสถิติ Friedman’s Test โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ของ

แตละชวงเวลาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test โดย

ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาเรื่องผลการฝกการหายใจที่มีตอปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออก จากปอด

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ มีการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาในครั้งนี้ ผูวิจัยได

กําหนดสัญลักษณที่ใชแทนความหมายดังตอไปนี้ 

 N   แทน จํานวนกลุมทดลองที่ใชในการทดลอง 

 Minimum  แทน คาต่ําสุด 

 Maximum แทน คาสูงสุด 

 X    แทน คาเฉลี่ย 

 S.D.  แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 χ2    แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบไคสแควร  

 U   แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบแมน-วิทนีย  

     (Mann – Whitney U test) 

 df   แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

 p-value  แทน คาความนาจะเปน (Probability) 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้ง

นี้ ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงออกเปน       

3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 วิเคราะหคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาตร

อากาศที่ไหลเขา-ออก จากปอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 ตอนที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออก 

จากปอด ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละชวง ไดแก กอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3 6 

9 12 และ15 โดยใช Friedman’s Test โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออก

จากปอดของแตละชวงเวลาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใช Mann-Whitney U Test 

โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-

ออก จากปอด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังแสดงในตาราง 1 - 2 

 

ตาราง 1 แสดงคาสถิติพื้นฐานของคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ของกลุมควบคุม 

 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด (มิลลิลิตร)  

ชวงการฝก 
Minimum Maximum X  S.D. 

กอนการฝก 

หลังการฝกวันที่ 3 

หลังการฝกวันที่ 6 

หลังการฝกวันที่ 9 

หลังการฝกวันที่ 12 

หลังการฝกวันที่ 15 

150 

150 

180 

200 

200 

220 

200 

200 

230 

250 

280 

280 

186 

186 

208 

220 

232 

250 

21.91 

21.91 

19.24 

21.21 

32.71 

21.21 

 

 จากตาราง 1 แสดง คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ของกลุมควบคุม ในแตละชวง โดยแยกเปนแตละ  

รายการดังนี้ 

 ในชวงกอนการฝก มีคาต่ําสุดเทากับ 150 คาสูงสุดเทากับ 200 คาเฉล่ียเทากับ 186 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.91  

 หลังการฝกวันที่ 3 มีคาต่ําสุดเทากับ 150 คาสูงสุดเทากับ 200 คาเฉลี่ยเทากับ 186 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.91 มิลลิลิตร 

 หลังการฝกวันที่ 6 มีคาต่ําสุดเทากับ 180 คาสูงสุดเทากับ 230 คาเฉลี่ยเทากับ 208 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 19.24 มิลลิลิตร 
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 หลังการฝกวันที่ 9 มีคาต่ําสุดเทากับ 200 คาสูงสุดเทากับ 250 คาเฉลี่ยเทากับ 220 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.21 มิลลิลิตร 

 หลังการฝกวันที่ 12 มีคาต่ําสุดเทากับ 200 คาสูงสุดเทากับ 280 คาเฉลี่ยเทากับ 232 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 32.71 มิลลิลิตร 

 หลังการฝกวันที่ 15 มีคาต่ําสุดเทากับ 220 คาสูงสุดเทากับ 280 คาเฉลี่ยเทากับ 250 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.21 มิลลิลิตร 

 แสดงใหเห็นวา ปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด กลุมควบคุมมีพัฒนาการที่

ดีข้ึน 
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ตาราง 2 แสดงคาสถิติพื้นฐานของปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ของกลุมทดลอง 

 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด (มิลลิลิตร)  

ชวงการฝก 
Minimum Maximum X  S.D. 

กอนการฝก 

หลังการฝกวันที่ 3 

หลังการฝกวันที่ 6 

หลังการฝกวันที่ 9 

หลังการฝกวันที่ 12 

หลังการฝกวันที่ 15 

150 

150 

200 

220 

300 

350 

200 

300 

380 

400 

400 

400 

186 

216 

262 

294 

332 

360 

21.91 

59.41 

86.72 

74.03 

41.47 

22.36 

 

 จากตาราง 2 แสดง คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา

ปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ของกลุมทดลอง ในแตละชวง โดยแยกเปนแตละ   

รายการ ดังนี้ 

 ในชวงกอนการฝก มีคาต่ําสุดเทากับ 150 คาสูงสุดเทากับ 200 คาเฉลี่ยเทากับ 186 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.91 มิลลิลิตร 

 หลังการฝกวันที่ 3 มีคาต่ําสุดเทากับ 150 คาสูงสุดเทากับ 300 คาเฉลี่ยเทากับ 216 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 59.41 มิลลิลิตร 

 หลังการฝกวันที่ 6 มีคาต่ําสุดเทากับ 200 คาสูงสุดเทากับ 380 คาเฉลี่ยเทากับ 262 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 86.72 มิลลิลิตร 

 หลังการฝกวันที่ 9 มีคาต่ําสุดเทากับ 220 คาสูงสุดเทากับ 400 คาเฉลี่ยเทากับ 294 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 74.03 มิลลิลิตร 

 หลังการฝกวันที่ 12 มีคาต่ําสุดเทากับ 300 คาสูงสุดเทากับ 400 คาเฉลี่ยเทากับ 332 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 41.47 มิลลิลิตร 

 หลังการฝกวันที่ 15 มีคาต่ําสุดเทากับ 350 คาสูงสุดเทากับ 400 คาเฉลี่ยเทากับ 360 

มิลลิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 22.36 มิลลิลิตร 

  แสดงใหเห็นวา คาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด กลุมทดลองหลังจากการ

ฝกมีพัฒนาการที่ดีข้ึน 
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 ตอนที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจาก

ปอดภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในชวงกอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3 6 9 12 และ 15 

โดยใช Friedman’s Test โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง    3 

– 4 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด  

 ภายในกลุมควบคุมในชวง กอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3 6 9 12 และ 15 

 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด (มิลลิลิตร) 
ชวงการฝก 

Mean Rank χ2 df p-value 

กอนการฝก 

หลังการฝกวันที่ 3 

หลังการฝกวันที่ 6 

หลังการฝกวันที่ 9 

หลังการฝกวันที่ 12 

หลังการฝกวันที่ 15 

1.70 

1.70 

3.40 

4.50 

4.20 

5.50 

 

 

18.719* 

 

 

 

5 

 

 

 

 

.002 

*  มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 3 พบวา คาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ภายในกลุมควบคุม

ในชวงกอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3 6 9 12 และ 15 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมมีคาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด     

แตละชวงเวลา มีความแตกตางกัน  โดยมีแนวโนมพัฒนาการที่ดีข้ึนถึงแมวาจะไดรับการรักษา      

ตามปกติ 
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ภายใน 

 กลุมทดลอง ในชวง กอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3 6 9 12 และ 15 

 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด (มิลลิลิตร) 
ชวงการฝก 

Mean Rank χ2 df p-value 

กอนการฝก 

หลังการฝกวันที่ 3 

หลังการฝกวันที่ 6 

หลังการฝกวันที่ 9 

หลังการฝกวันที่ 12 

หลังการฝกวันที่ 15 

1.40 

1.80 

2.80 

4.30 

4.90 

5.80 

 

 

23.902* 

 

 

5 

 

 

.000 

*  มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

 จากตาราง 4 พบวา คาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ภายในกลุมทดลอง 

ในชวงกอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3 6 9 12 และ 15 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมีคาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดแต

ละชวงเวลา มีความแตกตางกันโดยมีแนวโนมพัฒนาการที่ดีข้ึนหลังจากการฝก 
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 ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจาก

ปอด ของแตละชวงเวลาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใช Mann-Whitney U Test โดย

ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 5 

 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ในแตละชวง 

 เวลา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

  

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด (มิลลิลิตร) 

ชวงการฝก  N Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 

U p-value 

กอนการฝก กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

5 

5 

5.50 

5.50 

27.50 

27.50 

12.50 1.000 

หลังการฝกวันที่ 3 กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

5 

5 

4.90 

6.10 

24.50 

30.50 

9.50 .515 

หลังการฝกวันที่ 6 กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

5 

5 

5.10 

5.90 

25.50 

29.50 

10.50 .666 

หลังการฝกวันที่ 9 กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

5 

5 

3.60 

7.40 

18.00 

37.00 

3.00* .045 

หลังการฝกวันที่ 12 กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

5 

5 

3.00 

8.00 

15.00 

40.00 

0.00* .009 

หลังการฝกวันที่ 15 กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 

5 

5 

3.00 

8.00 

15.00 

40.00 

0.00* .006 

*  มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออก 

จากปอดในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยแยกเปนแตละรายการ ดังนี้ 

โดยในชวงกอนการฝก ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 หลังการฝกวันที่ 3  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 หลังการฝกวันที่ 6  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 หลังการฝกวันที่ 9  มีความแตกตางกันอยางมีนัย สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 หลังการฝกวันที่ 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 หลังการฝกวันที่ 15 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงใหเห็นวา คาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด หลังการฝกวันที่ 9 12 

และ15  กลุมทดลองที่ใชเครื่องชวยหายใจ ที่ไดรับโปรแกรมฝกหายใจ มีปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-

ออกจากปอด มากกวากลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจ ที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ ดัง

แสดงในกราฟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปริ
มา
ตร
อา
กา
ศท
ี่ไหล

เขา
-ออ

กจ
าก
ปอ
ด (
มิล
ลิลิ
ตร

) 

*  *  *  
กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 
วันที่ 

 0               3               6                9              12             15            
 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 

 

ภาพประอบ 1 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดของกลุมควบคุม  

       และกลุมทดลอง 

 

 



บทที่  5 
บทยอ  สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

บทยอ 
 ความมุงหมายในการวิจัย 

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ภายหลังใชโปรแกรม

การฝกการหายใจ 

 
 การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย 
         ประชากรที่ใชในการวิจัยนี้  เปนผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เจาะคอ  ใช

เครื่องชวยหายใจที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนครปฐม ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2548 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
             การเลือกกลุมตัวอยางเปนเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 10 

คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 5 คน โดยทุกคนไดรับการชี้แจงและเซ็นตยินยอมในเอกสาร

พิทักษสิทธิ์ (ภาคผนวก ฉ) คือ 

  กลุมควบคุม ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

  กลุมทดลอง ฝกโปรแกรมการฝกการหายใจ  โดยกําหนดลักษณะดังนี้ 

  1.  เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบเจาะคอ 

  2.  แพทยมีความเห็นใหเร่ิมฝกหัดการบริหารการหายใจได 

  3.  สัญญาณชีพปกติ  ไมมีภาวะซีด  

  4.  คาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด วัดจากทอชวยหายใจ < 500 

มิลลิลิตร 

  5.  สภาพรางกายและจิตใจมีความพรอม เชน รับประทานอาหารไดมาก สามารถ

ปรับตัวกับภาวะเจ็บปวยได 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลองการทดลองคือโปรแกรมการฝกการหายใจ 

 2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.1  ใบบันทึกประวัติของผูปวย น้ําหนัก และสัญญาณชีพรายบุคคล 

  2.2  ใบบันทึกคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด  

 3.   เครื่องมือที่ใชประเมินอาการและวัดปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด 

  3.1  เครื่องวัดปริมาตรกาซ  1 เครื่อง 

  3.2  เครื่องวัดความดันโลหิต จํานวน 1 เครื่อง 

3.3 นาฬิกา จํานวน 1 เรือน 

3.4 เครื่องวัดปริมาตรความเขมขนของออกซิเจน 1 เครื่อง 

3.5 ตารางแสดงคาความเหนื่อยสัมพัทธ 1 ชุด 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

 1.  ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อกําหนดวัน เวลาเก็บ

รวบรวมขอมูล  ขออนุมัติใชสถานที่ อุปกรณ และกลุมตัวอยาง 

 2.  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ เครื่องมือ อุปกรณ และสถานที่ที่ใชในการวิจัย 

 3.  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ และสถานที่ในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ 

 4.  ชี้แจงขั้นตอนการฝก โดยละเอียดแกกลุมตัวอยาง 

 5.  ทดสอบวัดคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ

กอนทําการฝกโดยใชเครื่องวัดปริมาตรกาซ  

 6.  ทําการฝกตามโปรแกรมการฝกทุกวัน วันละ 20 นาที เปนเวลา 15 วัน 

 7.  ทดสอบวัดคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดหลังการปฏิบัตกิารฝกการ

หายใจวนัที ่3, 6, 9, 12 และ 15 โดยใชเครื่องวัดปริมาตรแกส

 8.  นําผลการทดสอบวัดคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดมาทําการวิเคราะห

ทางสถิติ 

 9.  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะความคิดเห็นที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 

 



 47 

 การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําผลการทดลองของผูที่เขารับการทดสอบมาดําเนินการตามขั้นตอน ดวยการใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 

 1.   หาคาต่ําสุด  คาสูงสุด  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปริมาตรอากาศ

ที่ไหลเขา-ออกจากปอด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 2.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด 

ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในแตละชวงเวลา ไดแก กอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3  6  9  

12 และ 15 โดยใช Friedman’s Test โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 3.   วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจาก

ปอด ในแตละชวงเวลาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใช Mann-Whitney U Test  โดย

ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

สรุปผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษาผลการฝกการหายใจที่มีตอปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออก จากปอด

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ สรุปผลไดดังนี้ 

 1.   คาต่ําสุด  คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาปริมาตรของอากาศ

ที่ไหลเขา-ออกจากปอด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 กลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ  พบวา กอนการ

ฝก  มีคาต่ําสุดเทากับ 150 คาสูงสุดเทากับ 200 คาเฉลี่ยของเทากับ 186 มิลลิลิตร  คาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.91 มิลลิลิตร หลังการฝกวันที่ 3 คาต่ําสุดเทากับ 150 คาสูงสุด

เทากับ  200 คาเฉลี่ยเทากับ 186 มิลลิลิตร  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.91 มิลลิลิตร หลัง

การฝกวันที่ 6 มีคาต่ําสุดเทากับ 180 คาสูงสุดเทากับ  230 คาเฉลี่ยเทากับ 208 มิลลิลิตร  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 19.24 มิลลิลิตร  หลังการฝกวันที่ 9 มีคาต่ําสุดเทากับ 200 คาสูงสุด

เทากับ  250 คาเฉลี่ยเทากับ 220 มิลลิลิตร  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.21 มิลลิลิตร หลังการ

ฝกวันที่ 12      มีคาต่ําสุดเทากับ 200คาสูงสุดเทากับ  280 คาเฉลี่ยเทากับ 232 มิลลิลิตร สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 32.71 มิลลิลิตร  และหลังการฝกวันที่ 15 มีคาต่ําสุดเทากับ 220 

คาสูงสุดเทากับ  280    คาเฉลี่ยเทากับ 250 มิลลิลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 21.21 

มิลลิลิตร
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กลุมทดลองที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรมการฝกการหายใจ พบวา กอนการฝก  

มีคาต่ําสุดเทากับ 150 คาสูงสุดเทากับ  200 คาเฉลี่ยของเทากับ 186 มิลลิลิตร สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 21.91 มิลลิลิตร หลังการฝกวันที่ 3 มีคาต่ําสุดเทากับ 150 คาสูงสุดเทากับ  300 

คาเฉลี่ยเทากับ 216 มิลลิลิตร  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 59.41 มิลลิลิตร หลังการฝกวันที่ 6 

มีคาต่ําสุดเทากับ 200 คาสูงสุดเทากับ  380 คาเฉลี่ยเทากับ 262 มิลลิลิตร  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 86.72 มิลลิลิตร หลังการฝกวันที่ 9 มีคาต่ําสุดเทากับ 220 คาสูงสุดเทากับ  400 

คาเฉลี่ยเทากับ 294 มิลลิลิตร  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 74.03 มิลลิลิตร หลังการฝกวันที่ 

12   มีคาต่ําสุดเทากับ 300 คาสูงสุดเทากับ  400 คาเฉลี่ยเทากับ 332 มิลลิลิตร สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 41.47 มิลลิลิตร และหลังการฝกวันที่ 15 มีคาต่ําสุดเทากับ 350 คาสูงสุดเทากับ  

400 คาเฉลี่ยเทากับ 360 มิลลิลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 22.36 มิลลิลิตร สรุปไดวา 

กลุมทดลองที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรมการฝกการหายใจ หลังการฝกวันที่ 3, 6, 9, 12 

และ 15 มีปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ดีกวากลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจที่

ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ   

 2.  ความแตกตางของคาเฉลี่ยภายในกลุมควบคุมที่ใชเคร่ืองชวยหายใจที่ไดรับการ

รักษาพยาบาลตามปกติระหวางกอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3, 6 ,9, 12 และ 15 มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจะเห็นวาผูปวยมีการปรับตัวในแตละชวงเวลาที่จะทํา

ใหมีปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ดีข้ึน 

 3.  ความแตกตางคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองที่ใชเคร่ืองชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรม

การฝกการหายใจ ระหวางกอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3, 6, 9,12 และ 15 มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวในขอ 1 คือ การฝกหดัการ

หายใจ จะทําใหผูปวยมีปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด ดีข้ึน 

 4.  ความแตกตางคาเฉลี่ยระหวางกลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ กับกลุมทดลองที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรมการฝกการหายใจ 

มีคาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด  หลังการฝกวันที่ 9, 12 และ 15 มีความแตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวในขอ 2 คือ ผูปวยที่

ไดรับการฝกการหายใจ มีปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดดีกวาผูปวยที่ไดรับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ  
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลการฝกหายใจที่มีตอปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออก จากปอดผูปวยทีใ่ช

เครื่องชวยหายใจ  พบวา 

 1.   ความแตกตางคาเฉลี่ยภายในกลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ ระหวางกอนการฝกวันที่ 3, 6, 9, 12 และ 15  มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งทาง

การแพทย ที่ใชรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เจาะคอ  จึงทําใหกลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวย

หายใจที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ  มีปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดดีข้ึน 

สอดคลองกับ   นันทินี  นวลนิ่ม (2544) ไดศึกษาเรื่อง ผลการฝกกลามเนื้อหายใจตอความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจ สมรรถภาพปอด การใชออกซิเจนสูงสุด และงานการหายใจสํารองในหญิง

สุขภาพดี ผลการวิจัยพบวา กลุมศึกษาคาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาเพิ่มข้ึน 49.64% 

คาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจออกเพิ่มข้ึน 46.35% ในขณะที่กลุมควบคุมคาความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจเขาเพิ่มข้ึน 17.70 % คาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจออกเพิ่มข้ึน 

15.70% และสอดคลองกับการวิจัยของ ไพรวัลย  โคตรตะ (2547) ไดศึกษาเรื่อง ผลของการใช

โปรแกรมการจัดการอาการดวยตนเอง ตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผลการวิจัยพบวา อาการหายใจลําบากของกลุมควบคุมภายหลังไดรับรักษาการพยาบาลตามปกต ิ

และกลุมทดลองไดรับการรักษาโปรแกรมการจัดการอาการดวยตนเองดีกวากอนการทดลอง 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.   ความแตกตางคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองที่ใชเคร่ืองชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรม

การฝกการหายใจระหวางกอนการฝก หลังการฝกวันที่ 3, 6, 9, 12 และ 15 มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวในขอ 1 ทั้งนี้เพราะการ

ฝกหัดการหายใจ จะทําใหผูปวยมีปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดดีข้ึน กลุมทดลองไดรับ

การใชเครื่องชวยหายใจรวมกับโปรแกรมการฝกการหายใจ มีผลตอการพัฒนาการฝกการหายใจ 

และแตละชวงเวลาของการไดรับโปรแกรมการฝกการหายใจมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึน การฝกหัดการ

หายใจจะทําใหผูปวยมีปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดดีข้ึน สอดคลองกับ ลัดดาวัลย  สิงห

คําฟู และอารยา  สุขประเสริฐ (2539 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง การศึกษาผลของการ “ฝกหัดการ

ทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจโดยเพิ่มแรงตานทีละนอย” ที่มีผลตอสมรรถภาพทางการ

หายใจในผูปวยอัมพาตไขสันหลังระดับสูงที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพของ

การหายใจหลังใชโปรแกรมการฝกหัดการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึนขึ้นในกลุม
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ตัวอยางทุกราย 28.57 – 84.21% และระยะเวลาที่ใชในการใชโปรแกรมการฝกหัดการทํางานของ

กลามเนื้อที่ใชในการหายใจอยูระหวาง 11-154 วัน  

 3.   ความแตกตางคาเฉลี่ยของแตละชวงเวลาระหวางกลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ กับกลุมทดลองที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรมการฝก

การหายใจ มีคาปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด หลังการฝกวันที่ 9 12 และ 15           

มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวใน   

ขอ 2 ผูปวยที่ไดรับการฝกการหายใจ มีปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดดีกวาผูปวยที่

ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ  ทั้งนี้เพราะกลุมทดลองที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรม

การฝกการหายใจ หลังการฝกวันที่ 3, 6, 9, 12 และ 15  มีคาเฉลี่ยของปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-

ออกจากปอดดีกวากลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ แตคา

ปริมาตรของอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดของกลุมทดลองที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรม

การฝกการหายใจ หลังการฝกวันที่ 9, 12 และ 15 ดีกวากลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับ

การรักษาพยาบาลตามปกติอยางเห็นไดชัด จึงทําใหกลุมทดลองที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับ

โปรแกรมการฝกการหายใจกับกลุมควบคุมที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ มีความแตกตางกัน ผลการวิจัยสอดคลองกับ หงสณัฎฐา  สิทธิกูล (2547) ไดศึกษาเรื่อง 

ผลการฝกกลามเนื้อหายใจตอความสามารถในการออกกําลังและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้องรัง  ผลการวิจัยพบวา การฝกกลามเนื้อหายใจดวย Water Manometer สามารถทําให

ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ความสามารถในการเดินและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนหลังจาก

ไดรับการฝกเปนเวลา 6 สัปดาห  และสอดคลองกับการวิจัยของ เขมกร  นาคศรี (2546) ไดศึกษา

เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูราตอ

พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา มีการปฏิบัติตัวในการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดดีกวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบวา การฝกการหายใจที่มีตอคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลแบบปกติ  เปนระยะเวลา 15 วันๆ 

ละ 20 นาที ชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบเจาะคอมีปริมาตรอากาศทีไ่หล

เขา-ออกจากปอดดีข้ึน ดังนั้น การฝกหายใจจึงเปนทางเลือกทางหนึ่งของผูรักษา หรือผูสนใจซึ่ง
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ตองศึกษาขอจํากัดของโปรแกรมนี้อยางดีดวย เชน แพทยมีความเห็นใหเร่ิมฝกหัด

การฝกการหายใจได  มีสัญญาณชีพปกติ  ไมมีภาวะซีด  มีคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจาก

ปอด วัดจากทอชวยหายใจ < 500 มิลลิลิตร และผูปวยตองมีความพรอมทั้งสภาพรางกายและ

จิตใจ รับประทานอาหารไดมาก สามารถปรับตัวกับภาวะเจ็บปวยได 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.   ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกการหายใจที่มีตอปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-

ออก จากปอดของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจโรคอื่นๆ เชน ผูปวยโรคหัวใจ  ผูปวยโรคเบาหวาน      

ผูปวยโรคหอบหืด  เปนตน 

 2.   ควรทําการศึกษาสภาพรางกาย จิตใจของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังเลิกใช

โปรแกรมการพัฒนาการฝกการหายใจในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

 3.   ในการศึกษาครั้งตอไป ควรใชระยะเวลาการทดลอง 9 วัน เนื่องจากหลังการวิจัยใน

คร้ังนี้ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง 

 4.   ในการศึกษาครั้งตอไป ควรเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมากขึ้น  
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 โปรแกรมการฝกการหายใจนี้เปนแนวทางสําหรับการกําหนดการฝกการหายใจ
สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในการพัฒนาสมรรถภาพปอด 
 
 ผูวิจัยอธิบายพรอมสาธิต และใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการฝกการหายใจ ตามโปรแกรมที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้น ใชระยะเวลา 15 วัน โดยปฏิบัติทุกวัน วันละ 20 นาที ขณะปฏิบัติปรับมุมเตียง 30 

องศา ซึ่งโปรแกรมการฝกการหายใจแบงออกเปน 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะการอบอุนรางกาย 

ระยะการฝกการหายใจ และระยะการผอนคลาย มีข้ันตอนการปฏิบัติและภาพประกอบดังนี้ 
 กําหนดการฝกการหายใจเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 
1. ระยะการอบอุนรางกาย ระยะเวลา 5 นาท ี 
             เพื่อเตรียมความพรอมของรางกายกอนทาํการฝกการหายใจ มีจุดมุงหมายที่จะสราง

อุณหภูมิในรางกายและอุณหภูมิของกลามเนื้อสวนที่ลึกลงไปใหสูงขึ้น เปนการเหยียด ยืด เสนเอ็น 

และเนื้อเยื่อตาง ๆ ทาํใหรางกายมกีารออนตัว ปองกนัการปวดเมื่อยกลามเนื้อทําใหเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อมากขึ้น ทาํใหกลามเนื้อพรอมทีจ่ะทํางานไดมากขึ้น ทาที่ใชในการอบอุนรางกายมีดังนี ้  

1. หันศีรษะไปทางขวา-ซาย กม-เงย จํานวน 10 คร้ัง (ดูภาพประกอบ1-4) 
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2. ขยับนิว้มือทั้งสองขาง, กาํมือ-แบมือ, งอขอมือข้ึนลง, หมนุขอมือประมาณ 1 นาท ี(ดู

ภาพประกอบ 5-8)   

 

 

 

 

 

 

 ภาพประกอบ 5 ขยับนิ้วมือทั้งสองขาง                                    ภาพประกอบ 6 กํามอื 

 

 

 

 

 

 

       

            ภาพประกอบ 7 แบมือ                                           ภาพประกอบ 8 หมนุขอมือ 

   

3. กํามือยกแขนขวาขึ้นแตะหัวไหลขวา-ยกแขนซายขึน้แตะหัวไหลซาย (ทาํพรอมกนัทัง้ 2 ขางขึน้

ลง) 10 คร้ัง  (ดูภาพประกอบ 9) 

 

 

 

 

 

 

                                                         ภาพประกอบ 9 

 

 

                     ภาพประกอบ 7                                                ภาพประกอบ 8 

                     ภาพประกอบ 5                                                ภาพประกอบ 6 
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4. ยกแขนขวาเหยียดตรงใหศอกวางขนานกับศีรษะ 10 คร้ัง  (ดูภาพประกอบ 10) 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

5. ยกแขนซายเหยยีดตรงใหศอกวางขนานกับศีรษะ 10 คร้ัง   (ดูภาพประกอบ 11) 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

6. ยกแขนทัง้ 2 ขางขึ้นลง ใหศอกวางขนานกับศีรษะ ทาํพรอมกัน 10 คร้ัง 

7. กระดิกนิ้วเทาทั้ง 2 ขาง, กระดกขอเทาทั้ง 2 ขาง, หมนุขอเทาประมาณ 1 นาที  (ดูภาพประกอบ

12-13)  
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8. ชันเขาขวา-ซายขึ้นและลงสลับกัน 10 คร้ัง  (ดูภาพประกอบ14-15)  

  

 

 

 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            ภาพประกอบ 14                                               ภาพประกอบ 15 
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2. ระยะการฝกการหายใจ  ระยะเวลา 10 นาท ี  
            ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจฝกการหายใจโดยมีสติควบคุมการหายใจเขา หายใจออกและมี

การเคลื่อนไหวของแขนสัมพันธกับการหายใจ และหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบงัลม กลาวคือ 

หายใจเขาทองปอง และหายใจออกทองแฟบ หลกัการสําคัญ คือ หายใจเขาชา หายใจออกชา 

หายใจออกเทากับหรือยาวกวาชวงหายใจเขา ทาที่ใชการฝกการหายใจมี ดังนี ้  

1. ทาเริ่มตน (ดูภาพประกอบ 16)  ระยะเวลา  1  นาที พัก  1  นาท ี

วิธีปฏิบัติ 

1. นอนหงาย ใหผูปวยอยูในทาที่สบาย และผอนคลายทีสุ่ด 

2. วางมือไวบริเวณหนาทองดานลางตอจากลิ้นป  

3. หายใจเขาทองปอง  หายใจออกทองแฟบ  

 

 

 

 

 

  
                                                  

ภาพประกอบ 16 

 

2. ทาที่ฝกกระบังลม ทําจํานวน 15 คร้ัง พัก 1 นาท ี(ดูภาพประกอบ 17-19 ) 

วิธีปฏิบัติ 

1. แขนทั้งสองขางปลอยขางลําตัว (ดูภาพประกอบ17) 

2. หายใจเขา ยกแขนทั้งสองขางขึ้นใหศอกวางขนานไปกับศีรษะ พรอมต้ังขาทัง้2ขางขึ้น (ดู

ภาพประกอบ18) 

3. หายใจออก ยกแขนทัง้สองขางลงพรอมเหยียดขาทัง้2ขาง (ดูภาพประกอบ19)  
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ภาพประกอบ 17 

 

 

   

 

 

 

 

                              ภาพประกอบ 18                                               ภาพประกอบ 19  

3. ทาที่ฝกทรวงอกสวนบน  ทําจํานวน 15 คร้ัง พัก 1 นาที  (ดูภาพประกอบ 20-22) 

วิธีปฏิบัติ 

1. วางมือทั้งสองขางยกขึ้นอยูระดับทรวงอก (ดูภาพประกอบ20) 

2. หายใจเขาหายใจเขา มือทั้งสองขางขยายออกไปดานขางชา ๆ ในแนวตรง 180 องศา พรอม

ต้ังขาทั้ง2ขางขึ้น (ดูภาพประกอบ21) 

3. หายใจออก หุบแขนทั้งสองขางเขามาวางอยูระดับทรวงอก พรอมเหยียดขาทั้ง 2 ขางลง (ดู

ภาพประกอบ22) 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 20 
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                ภาพประกอบ 21             ภาพประกอบ 22  
 
4. ทาที่ฝกทรวงอกดานขาง ทําจํานวน 15 คร้ัง พัก 1 นาที (ดูภาพประกอบ 23-24.4) 

วิธีปฏิบัติ 

1. วางมือทั้งสองขางไวบนหนาทอง (ดูภาพประกอบ 23) 

2. หายใจเขาหายใจเขา กางแขนออกเหมือนนกกางปกยกแขนใหเหนือศีรษะ  พรอมต้ังขาทั้ง 2 

ขางขึ้น (ดูภาพประกอบ 24.1-24.4) 

• กางแขนออกขางลําตัว คอย ๆ ขยับขาทั้ง 2 ขางขึ้น (ดูภาพประกอบ 24.1)  

• กางแขนทํามุม 180 องศา ขาทั้ง 2 ขางตั้งขึ้น45 องศา (ดูภาพประกอบ 24.2) 

• กางแขนเหนือศีรษะ ทํามุม 45 องศา ขาทั้งสองขางตั้งขึ้น 45 องศา (ดูภาพประกอบ 24.3) 

• แขนขวาเหยียดตรงแนบหูขวา 

• แขนซายเหยียดตรงแนบหูซาย ใหมือทั้ง 2 ขางประกบกัน ขาทั้ง 2 ขางตั้งขึ้น 45 องศา (ดู

ภาพประกอบ 24.4) 
 

 

   

                           

 

 

                                 

ภาพประกอบ 23 
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               ภาพประกอบ 24.1                                                    ภาพประกอบ 24.2 
 

 

 

 

 

 

 

  ภาพประกอบ 24.3                                                   ภาพประกอบ 24.4 

 

3.  หายใจออก ลดแขนลงวางมือทั้งสองขางไวบนหนาทอง พรอมเหยียดขาลง (ดูภาพประกอบ 

25) 

 

       

  

 

 

 

 

ภาพประกอบ 25 
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3. ระยะผอนคลาย   ระยะเวลา 5 นาที 
เปนการปรับสภาพรางกายเขาสูภาวะปกติภายหลังจากการฝกการหายใจ เปนการปรับ

สมดุลของรางกายอยางคอยเปนคอยไป เพิ่มการไหลเวียนของเลือดใหกลับสูหัวใจเร็วขึ้น และชวย

ใหอัตราการเตนของหัวใจคอย ๆ เขาสูภาวะปกติ การปฏิบัติใชทาการบริหารรางกายเหมือนใน

ระยะอบอุนรางกาย 
  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ก 
โปรแกรมการฝกการหายใจ 
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 โปรแกรมการฝกการหายใจนี้เปนแนวทางสําหรับการกําหนดการฝกการหายใจ
สําหรับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในการพัฒนาสมรรถภาพปอด 
 
 ผูวิจัยอธิบายพรอมสาธิต และใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการฝกการหายใจ ตามโปรแกรมที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้น ใชระยะเวลา 15 วัน โดยปฏิบัติทุกวัน วันละ 20 นาที ขณะปฏิบัติปรับมุมเตียง 30 

องศา ซึ่งโปรแกรมการฝกการหายใจแบงออกเปน 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะการอบอุนรางกาย 

ระยะการฝกการหายใจ และระยะการผอนคลาย มีข้ันตอนการปฏิบัติและภาพประกอบดังนี้ 
 กําหนดการฝกการหายใจเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 
1. ระยะการอบอุนรางกาย ระยะเวลา 5 นาท ี 
             เพื่อเตรียมความพรอมของรางกายกอนทาํการฝกการหายใจ มีจุดมุงหมายที่จะสราง

อุณหภูมิในรางกายและอุณหภูมิของกลามเนื้อสวนที่ลึกลงไปใหสูงขึ้น เปนการเหยียด ยืด เสนเอ็น 

และเนื้อเยื่อตาง ๆ ทาํใหรางกายมกีารออนตัว ปองกนัการปวดเมื่อยกลามเนื้อทําใหเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อมากขึ้น ทาํใหกลามเนื้อพรอมทีจ่ะทํางานไดมากขึ้น ทาที่ใชในการอบอุนรางกายมีดงันี ้  

1. หันศีรษะไปทางขวา-ซาย กม-เงย จํานวน 10 คร้ัง (ดูภาพประกอบ1-4) 
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2. ขยับนิว้มือทั้งสองขาง, กาํมือ-แบมือ, งอขอมือข้ึนลง, หมนุขอมือประมาณ 1 นาท ี(ดู

ภาพประกอบ 5-8)   

 

 

 

 

 

 

 ภาพประกอบ 5 ขยับนิ้วมือทั้งสองขาง                                    ภาพประกอบ 6 กํามอื 

 

 

 

 

 

 

       

            ภาพประกอบ 7 แบมือ                                           ภาพประกอบ 8 หมนุขอมือ 

                     ภาพประกอบ 5                                                ภาพประกอบ 6 

                     ภาพประกอบ 7                                                ภาพประกอบ 8 

   

3. กํามือยกแขนขวาขึ้นแตะหัวไหลขวา-ยกแขนซายขึน้แตะหัวไหลซาย (ทาํพรอมกนัทัง้ 2 ขางขึน้

ลง) 10 คร้ัง  (ดูภาพประกอบ 9) 

 

 

 

 

 

 

                                                         ภาพประกอบ 9 
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4. ยกแขนขวาเหยียดตรงใหศอกวางขนานกับศีรษะ 10 คร้ัง  (ดูภาพประกอบ 10) 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

5. ยกแขนซายเหยยีดตรงใหศอกวางขนานกับศีรษะ 10 คร้ัง   (ดูภาพประกอบ 11) 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

6. ยกแขนทัง้ 2 ขางขึ้นลง ใหศอกวางขนานกับศีรษะ ทาํพรอมกัน 10 คร้ัง 

7. กระดิกนิ้วเทาทั้ง 2 ขาง, กระดกขอเทาทั้ง 2 ขาง, หมนุขอเทาประมาณ 1 นาที  (ดูภาพประกอบ

12-13)  
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8. ชันเขาขวา-ซายขึ้นและลงสลับกัน 10 คร้ัง  (ดูภาพประกอบ14-15)  

            ภาพประกอบ 14                                               ภาพประกอบ 15 
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2. ระยะการฝกการหายใจ  ระยะเวลา 10 นาท ี  
            ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจฝกการหายใจโดยมีสติควบคุมการหายใจเขา หายใจออกและมี

การเคลื่อนไหวของแขนสัมพันธกับการหายใจ และหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบงัลม กลาวคือ 

หายใจเขาทองปอง และหายใจออกทองแฟบ หลกัการสําคัญ คือ หายใจเขาชา หายใจออกชา 

หายใจออกเทากับหรือยาวกวาชวงหายใจเขา ทาที่ใชการฝกการหายใจมี ดังนี ้  

1. ทาเริ่มตน (ดูภาพประกอบ 16)  ระยะเวลา  1  นาที พัก  1  นาท ี

วิธีปฏิบัติ 

1. นอนหงาย ใหผูปวยอยูในทาที่สบาย และผอนคลายทีสุ่ด 

2. วางมือไวบริเวณหนาทองดานลางตอจากลิ้นป  

3. หายใจเขาทองปอง  หายใจออกทองแฟบ  

 

 

 

 

 

  
                                                  

ภาพประกอบ 16 

 

2. ทาที่ฝกกระบังลม ทําจํานวน 15 คร้ัง พัก 1 นาท ี(ดูภาพประกอบ 17-19 ) 

วิธีปฏิบัติ 

1. แขนทั้งสองขางปลอยขางลําตัว (ดูภาพประกอบ17) 

2. หายใจเขา ยกแขนทั้งสองขางขึ้นใหศอกวางขนานไปกับศีรษะ พรอมต้ังขาทัง้2ขางขึ้น (ดู

ภาพประกอบ18) 

3. หายใจออก ยกแขนทัง้สองขางลงพรอมเหยียดขาทัง้2ขาง (ดูภาพประกอบ19)  
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ภาพประกอบ 17 

 

 

   

 

 

 

 

                              ภาพประกอบ 18                                               ภาพประกอบ 19  

3. ทาที่ฝกทรวงอกสวนบน  ทําจํานวน 15 คร้ัง พัก 1 นาที  (ดูภาพประกอบ 20-22) 

วิธีปฏิบัติ 

1. วางมือทั้งสองขางยกขึ้นอยูระดับทรวงอก (ดูภาพประกอบ20) 

2. หายใจเขาหายใจเขา มือทั้งสองขางขยายออกไปดานขางชา ๆ ในแนวตรง 180 องศา พรอม

ตั้งขาทั้ง2ขางขึ้น (ดูภาพประกอบ21) 

3. หายใจออก หุบแขนทั้งสองขางเขามาวางอยูระดับทรวงอก พรอมเหยียดขาทั้ง 2 ขางลง (ดู

ภาพประกอบ22) 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 20 
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                ภาพประกอบ 21             ภาพประกอบ 22  
 
4. ทาที่ฝกทรวงอกดานขาง ทําจํานวน 15 คร้ัง พัก 1 นาที (ดูภาพประกอบ 23-24.4) 

วิธีปฏิบัติ 

1. วางมือทั้งสองขางไวบนหนาทอง (ดูภาพประกอบ 23) 

2. หายใจเขาหายใจเขา กางแขนออกเหมือนนกกางปกยกแขนใหเหนือศีรษะ  พรอมต้ังขาทั้ง 2 

ขางขึ้น (ดูภาพประกอบ 24.1-24.4) 

• กางแขนออกขางลําตัว คอย ๆ ขยับขาทั้ง 2 ขางขึ้น (ดูภาพประกอบ 24.1)  

• กางแขนทํามุม 180 องศา ขาทั้ง 2 ขางตั้งขึ้น45 องศา (ดูภาพประกอบ 24.2) 

• กางแขนเหนือศีรษะ ทํามุม 45 องศา ขาทั้งสองขางตั้งขึ้น 45 องศา (ดูภาพประกอบ 24.3) 

• แขนขวาเหยียดตรงแนบหูขวา 

• แขนซายเหยียดตรงแนบหูซาย ใหมือทั้ง 2 ขางประกบกัน ขาทั้ง 2 ขางตั้งขึ้น 45 องศา (ดู

ภาพประกอบ 24.4) 
 

 
                              
 

 
                                 

ภาพประกอบ 23 

 

 

 

 

 



   67 

  

  

 

 

 

               ภาพประกอบ 24.1                                                    ภาพประกอบ 24.2 
 

 

 

 

 

 

 

  ภาพประกอบ 24.3                                                   ภาพประกอบ 24.4 

 

3.  หายใจออก ลดแขนลงวางมือทั้งสองขางไวบนหนาทอง พรอมเหยียดขาลง (ดูภาพประกอบ 

25) 

 

       

  

 

 

 

 

ภาพประกอบ 25 
 
 
3. ระยะผอนคลาย   ระยะเวลา 5 นาที 

เปนการปรับสภาพรางกายเขาสูภาวะปกติภายหลังจากการฝกการหายใจ เปนการปรับ

สมดุลของรางกายอยางคอยเปนคอยไป เพิ่มการไหลเวียนของเลือดใหกลับสูหัวใจเร็วขึ้น และชวย
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ใหอัตราการเตนของหัวใจคอย ๆ เขาสูภาวะปกติ การปฏิบัติใชทาการบริหารรางกายเหมือนใน

ระยะอบอุนรางกาย 
  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
เครื่องวัดปริมาตรแกส Respirometer 
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 Respirometer เปนเครื่องมือที่ใชวัดหาคาปริมาณของกาซที่ผูปวยไดรับจากการหายใจเขา 

โดยวัดจากหายการหายใจออกในแตละครั้งหรือใน 1 นาที (กองการพยาบาล, 2531) 

 วิธีการใช 

 1. แขวนเครื่องวัดปริมาตรกาซไวที่คอเพื่อปองกันเครื่องวัดตกกระทบพื้น 

 2. นําขอตอตาง ๆ ตอเขากบัเครื่องวัดปริมาตร 

 3. กดปุมเพื่อ Reset เครื่องวดั 

 4. เปดสวิทชเครื่องวัด 

 5. ตอเครื่องวัดปริมาตรกาซเขากับเครื่องชวยหายใจบริเวณที่ลมหายใจออก (Expiratory 

Valve) 

 6. กดปุม start เพื่อวัดปริมาตรกาซ 

 7. กดปุม stop เมื่อหยุดวัด แลวอานคาปริมาตรกาซที่ได 

 8. กดปุม reset แลวปดสวิทช 

 9. ถอดขอตอตาง ๆ ออกแลวเก็บเครื่องวัดเขาที่ใหเรียบรอย 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ใบบันทึก Certificate of Calibration 
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Certificate of Calibration เปนใบรายงานการตรวจสอบเครื่องมือ Respirometor วาไดผานการ

ตรวจสอบจากแผนกเครื่องมอืและอุปกรณทางการแพทย ของโรงพยาบาลนครปฐม วาผานการ

ตรวจสอบ มีคาความผิดพลาด + 10 % 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงคาความเหนื่อยสัมพัทธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 75 

 

 ตารางแสดงคาความเหนื่อยสัมพัทธ Rating of Perceived Exertion (Gunnar Borg, 

1985 อางองิ ถนอมศักดิ ์ เสนาคํา, 2547) 

 

 ระดับความรูสึกเหนื่อย  

 6   

 7 รูสึกสบาย  

 8   

 9  

 10 

 

ไมเหนื่อย 
 

 11  

 12 

 

เร่ิมรูสึกเหนื่อย 
 

 13  

 14 

 

คอนขางเหนื่อย 
 

 15  

 16 

 

เหนื่อย 
 

 17  

 18 

 

เหนื่อยมาก 
 

 19 เหนื่อยที่สุด  

 20 หมดแรง  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ใบบันทึกคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด 

และใบบันทึกประวัติของผูปวย 
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ใบบันทึกคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด 
 

ชื่อ........................................สกุล............................................ 

 

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด (ml)  

คร้ังที ่
 

วัน/เดือน/ป 
กอนการฝก หลังการฝก 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    
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ใบบันทึกประวัติของผูปวย 
 

        ชื่อ.......................................

สกุล............................................ 

         อาย.ุ............................ป น้าํหนัก....................กิโลกรัม 

 

         Hct ….……………………% 

 

สัญญาณชีพ 

กอนฝก หลังฝก 

 
 

คร้ังที ่
 

อุณหภูมิ อัตราการ

หายใจ 

 

ชีพจร 
ความดัน

โลหิต 

อัตราการ

หายใจ 

 

ชีพจร 
ความดัน

โลหิต 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
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เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

 ขาพเจา นางสาวณภัทร  สังขกลมเกลีย้ง นักศึกษาปรญิญาโท สาขาวิชาวทิยาศาสตรการ

กีฬา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําลังศกึษาวิจัยเกีย่วกับผลของการฝกการหายใจทีม่ีตอ

ปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอดผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อนําขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาครั้งนี้เปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ขาพเจาจึง

ใครขอความรวมมือจากทานเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับและ

ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน แตจะเปนประโยชนตอผูปวยอื่น ๆ โดยสวนรวม 

 ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการวจิยัไดทุกครั้งทีพ่บกับผูวิจัย และมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธ

หรือเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดทันททีี่ตองการ การตัดสินใจยกเลิกหรือเขารวมการวิจยัจะไมมี

ผลกระทบตอการรับบริการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยูแตอยางใด 

 

    ลงชื่อ..........................................................(ผูปวย/ผูอนุญาต) 

            ............../........................./.................. 

 

    ลงชื่อ..........................................................(ผูวิจัย) 

            ............../........................./.................. 

 

    ลงชื่อ..........................................................(พยาน) 

            ............../........................./.................. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 
หนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือการวิจัย 

รายนามผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจโปรแกรมการฝกการหายใจ 
 

 นายแพทยธิติ  แสวงธรรม  นายแพทย 8 แพทยศัลยกรรม 

      โรงพยาบาลนครปฐม 

 นายแพทยชัยวัฒน  อิสสวาณิชย  นายแพทย 7 แพทยอารุยกรรม 

      โรงพยาบาลนครปฐม 

 นางสาวรัตนา  วงษพิทกัษโรจน  พยาบาลวชิาชีพ 8 

      หัวหนางานหองผูปวยหนักอายุรกรรม 

      โรงพยาบาลนครปฐม 

 นางนิตยา  ตรีเลิศพานิช   นักกายภาพบาํบัด 7 

      หัวหนางานกายภาพบาํบัด 

      โรงพยาบาลนครปฐม 

 นางสุพนิ  ชมเทศ   นักกายภาพบาํบัด 7 

      โรงพยาบาลนครปฐม 
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ผลคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออกจากปอด (มิลลิลิตร) ของกลุมทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง วันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 6 วันที่ 9 วันที่ 12 วันที่ 15 

1 180 180 200 260 300 350 

2 200 300 380 400 400 400 

3 200 200 200 220 320 350 

4 200 250 330 340 340 350 

5 150 150 200 250 300 350 

 

ผลคาปริมาตรอากาศที่ไหลเขาออกจากปอด (มิลลิลิตร) ของกลุมควบคุม 
 

กลุมตัวอยาง วันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 6 วันที่ 9 วันที่ 12 วันที่ 15 

1 180 180 180 200 250 250 

2 150 150 200 200 220 250 

3 200 200 230 250 280 280 

4 200 200 210 220 200 250 

5 200 200 220 230 210 220 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ   นางสาวณภัทร  สังขกลมเกลี้ยง 

เกิดวันที ่  10  มกราคม  2520 

สถานที่เกิด  อําเภอบางเลน จงัหวัดนครปฐม 

ที่อยูปจจุบนั  บานเลขที่ 21 หมูที ่10 ตําบลบางไทรปา อําเภอบางเลน จงัหวัดนครปฐม 

ตําแหนงหนาที่ปจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ 6 

สถานทีท่ํางานปจจุบนั โรงพยาบาลนครปฐม จังหวดันครปฐม 

   กลุมงานการพยาบาล/งานหองผูปวยหนกัอายุรกรรม 

 

ประวัติการศึกษา  

    พ.ศ. 2541 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยารงัสิต

 พ.ศ. 2549 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา  

    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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