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Abstract

	 Background and objective: Deep breathing exercise and 

incentive  spirometry  is  the  physical  therapy  technique  that  can

increase  chest  expansion  and  prevent  atelectasis  in 

cardiopulmonary   patients.  The  objective  of  the  study  was  to

compare  the  effects  between  physical  therapy  program  with

incentive spirometry and conventional physical therapy on chest 

expansion and the incidence of atelectasis in post-operative heart 

surgery patients.

	 Methods : Twenty patients with opened heart surgery were 

randomed into two groups  (10 patients  received  conventional

physical therapy with incentive spirometry and 10 patients  received 

conventional physical therapy alone). The  chest  wall expansion 

was measured by standard tape at the upper  and lower level of 

thoracic. All participants were measured for incidence of atelectasis 

by film x-ray 3 days after operation.

	 Result : The chest wall expansion and the incidence of 

atelectasis were not difference between two groups. Additionally, 

the  chest  wall  expansion  decreases  significantly  in  both  groups 

6 days after operation (p<0.05).

	 Conclusions  :  The  conventional  physical  therapy  with  

incentive  spirometry  has similar  effect  on  chest  wall  expansion  

and incidence  of  atelectasis  in post-operative  heart  surgery 

patients  compared  to  conventional  physical  therapy.
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บทคัดย่อ 

	 หลักการและวัตถุประสงค์ : การฝึกหายใจเข้าลึกและการใช้ incentive spirometry เป็นการรักษาทาง
กายภาพบำ�บดัทีส่ามารถเพิม่การขยายตวัของทรวงอกและชว่ยปอ้งกนัภาวะปอดแฟบในผูป้ว่ยทางระบบหายใจและ
ไหลเวียนโลหิตได้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับ
อปุกรณก์ารฝกึหายใจ incentive spirometry และการทำ�กายภาพบำ�บดัเพยีงอยา่งเดยีวตอ่การขยายตวัของทรวงอก
และการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
	 วิธีการศึกษา : อาสาสมัครประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจำ�นวน 20 คน ถูกสุ่มออก
เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับการใช้ incentive spirometry จำ�นวน 10 คน และกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาทางกายภาพบำ�บัดเพียงอย่างเดียว จำ�นวน 10 คน โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับการวัดการขยายตัว
ของทรวงอกในระดับบนและล่างโดยใช้สายวัดและการประเมินอัตราการเกิดภาวะปอดแฟบจากภาพถ่ายรังสี ก่อน
และหลังการผ่าตัดหลังครบ 3 วัน
	 ผลการศึกษา : ค่าการขยายตัวของทรวงอกในระดับบนและระดับล่างและอัตราการเกิดภาวะปอดแฟบใน
ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่พบว่าการขยายตัวของทรวงอกในระดับบนและระดับล่างในทั้ง
กลุ่มมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05 หลังการผ่าตัดครบ 6 วัน)
	 สรุปผลการศึกษา : การทำ�กายภาพบำ�บัดร่วมกับการใช้ incentive spirometry ส่งผลต่อการขยายตัวของ
ทรวงอกและการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไม่แตกต่างกับการทำ�กายภาพบำ�บัด
เพียงอย่างเดียว

คำ�รหัส  : การขยายตัวของทรวงอก การเกิดภาวะปอดแฟบ incentive spirometry

	 บทนำ�

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart 

surgery) มักจะมีภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจคือ

ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

พบมากที่สุด1 เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจำ�เป็น

ต้องใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม เคร่ืองมือดังกล่าวนี้

มีผลกระทบต่อปอดที่สำ�คัญคือทำ�ให้ถุงลมไม่ขยายตัว

เกิดภาวะปอดแฟบ และการอยู่ในท่านอนหงายเป็น

เวลานานระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด ทำ�ให้มีภาวะ

แทรกซ้อนเกี่ยวกับปอดแฟบ ความเจ็บปวดจากแผล

ผ่าตัดที่กระดูกกลางหน้าอกจะจำ�กัดการเคลื่อนไหว

ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเข้า ทำ�ให้การขยายตัว

ของปอดลดลง  สง่ผลใหป้รมิาตรของปอดลดลง1 การทำ�

กายภาพบำ�บัดทรวงอก เป็นวิธีการช่วยให้มีการระบาย

อากาศอยา่งเพยีงพอ และมกีารขบัเสมหะออกงา่ยขึน้ จงึ

ช่วยป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด  การฝึกหายใจที่ถูกต้องเป็นวิธีการ

ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมกีารหายใจไดล้กึๆ ทำ�ใหป้รมิาตรอากาศที่

เขา้และออกจากปอดไดม้ากขึน้ มกีารระบายอากาศเพิม่

ขึ้น และเป็นการส่งเสริมให้ถุงลมขยายตัวได้เต็มท่ีหรือ

ทำ�ใหถ้งุลมปอดทีแ่ฟบมกีารขยายออก ซึง่เปน็การปอ้งกนั

และรักษาภาวะปอดแฟบได้ดีท่ีสุด ดังน้ันการฝึกหายใจ

จึงน่าเป็นวิธีทีดีท่ีสุดและสามารถนำ�มาใช้กับผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ทุกคน2

	 อุปกรณ์การฝึกหายใจ (incentive spirometry,

IS) ช่วยให้ผู้ป่วยมีการหายใจเข้าอย่างเต็มท่ีถูกนำ�มาใช้

อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องและผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทรวงอกเพือ่ปอ้งกนัภาวะปอดแฟบและปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจมีรายงานที่แนะนำ�

ให้ใช้อุปกรณ์การฝึกหายใจร่วมกับการฝึกหายใจแบบ

ลึกและการฝึกไอเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หายใจหลังผ่าตัด3 และมีการศึกษาประสิทธิผลการของ

กายภาพบำ�บัดร่วมกับอุปกรณ์การฝึกหายใจในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามีอุบัติการณ์

นักกายภาพบำ�บัดชำ�นาญการพิเศษ
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เปรียบเทียบผลของกายภาพบำ�บัดร่วมกับอุปกรณ์การฝึกหายใจกับกายภาพบำ�บัดเพียงอย่างเดียว

ต่อการขยายตัวของทรวงอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

เกิดภาวะปอดแฟบและปอดติดเช้ือไม่แตกต่างกัน4 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษา เปรียบเทียบระหว่างการฝึก

หายใจเข้าแบบลึกกับการใช้อุปกรณ์การฝึกหายใจพบ

ว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า ปริมาตรปอด 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไม่มีความ

แตกต่างกัน5 และในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี่ยว

กับประสิทธิภาพของอุปกรณ์การฝึกหายใจ (incentive 

spirometry) ต่อการขยายตัวของทรวงอกในผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งๆ ที่การวัดการขยายตัว

ของทรวงอก (chest expansion) ด้วยสายวัด ถือเป็น

เป็นวิธีการตรวจประเมินการทำ�งานของระบบหายใจที่

สามารถทำ�ได้ง่าย และสะดวกในพกพาเพื่อนำ�ไปใช้ใน

ทางคลินิกเพื่อติดตามผลการรักษา ดังนั้นการศึกษานี้จึง

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบผลของกายภาพบำ�บดัรว่ม

กับอุปกรณ์ฝึกหายใจกับกายภาพบำ�บัดเพียงอย่างเดียว

ตอ่การขยายตวัของทรวงอก และอตัราการเกดิภาวะปอด

แฟบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบการขยายตัวของทรวงอกและ

อตัราการเกดิภาวะปอดแฟบในกลุม่ทีท่ำ�กายภาพบำ�บดั

ร่วมกับอุปกรณ์การฝึกหายใจ (flow incentive spirometry)

และกลุ่มที่ทำ�กายภาพบำ�บัดอย่างเดียว

	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ผู้เข้าร่วม

วิจัยคือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี โดยสุ่มออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ เพศชายหรือ

หญิง อายุ 20-70 ปี เข้ารับการผ่าตัดแบบเปิดโดยวิธี 

median sternotomy เข้าใจและสามารถปฎิบัติตามคำ�

สั่งได้ เกณฑ์ในการคัดออกคือ1) เคยประสบอุบัติเหตุ

บริเวณทรวงอก 2) มีความผิดปกติของโครงร่างทรวงอก

หรือกระดูกสันหลัง เช่น หลังค่อม กระดูกสันหลังคด อก

บุ๋ม และอกไก่  3) ที่มีภาวะ unstable angina 4) มีภาวะ 

congestive heart failure  5) มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ที่ไม่สามารถควบคุมได้  6)  จำ�เป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

และใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอกีครัง้ 7) มภีาวะแทรกซอ้นทาง

ระบบหายใจภายหลังการผ่าตัด 8) ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกที่กำ�หนดไว้ได้ 9) ได้รับการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉินหรือแบบเร่งด่วน 10) ใช้เทคนิคการผ่าตัดทำ�ทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจแบบไม่ใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย

	 1.1 สายวัด 

	 1.2 อุปกรณ์การฝึกหายใจ  (flow  incentive 

spirometry)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 : แบบบันทึกการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล

ของผูป้ว่ย ประกอบดว้ยขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูเกีย่ว

กับภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 10 ข้อคำ�ถาม เกี่ยวกับ 

เพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาใช้

เครือ่งปอดหวัใจเทยีมรปูแบบการผา่ตดั คา่ประสทิธภิาพ

การบีบตัวของหัวใจ และ ประวัติการสูบบุหรี่

	 ส่วนท่ี  2 : แบบบันทึกค่าการขยายตัวของ

ทรวงอก

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความเชื่อได้ของการวัดการขยายตัวของ

ทรวงอกของผู้ช่วยวิจัย โดยการวัดค่าการขยายตัวของ

ทรวงอกในผู้ป่วยชายที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

จำ�นวน 10 ราย วัดตำ�แหน่งละ 3 ครั้ง ได้ค่า ICC เท่ากับ 

0.83

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่ผา่นเกณฑใ์นการคดัเขา้และคดัออกขา้งตน้

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกวัด

การขยายตัวของทรวงอก โดยจะใช้ผู้วัดคนเดิมตลอด

การวิจัย วิธีการวัด คือ วัดในท่านั่งแขนทั้งสองอยู่ข้าง

ลำ�ตัว จากนั้นผู้วิจัยจะหาตำ�แหน่งที่ต้องการวัดและทำ� 

เครื่องหมายไว้และวางสายวัดแนบลำ�ตัวของผู้ป่วยโดย

มีตำ�แหน่งดังนี้ ทรวงอกส่วนบนตรงกับระดับของ 5th 

thoracic spinous process และ 3nd intercostals space 

at  midclavicle  line  ทรวงอกสว่นลา่งตรงกบัระดบั 10th 

thoracic spinous processและ tip of xiphoid process  

โดยวิธีการวัดเริ่มจากผู้ป่วยหายใจออกให้สุด  จากนั้น
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หายใจเขา้เตม็ทีโ่ดยเนน้ปอดสว่นทีต่อ้งการจะวดัใหข้ยาย

ออก ผูว้จิยัผอ่นสายวดัใหเ้ลือ่นออกตามการขยายตวัของ

ทรวงอกและอ่านค่าความยาวของเส้นรอบอกเมื่อขยาย

ตัวออกจนสุดแล้วบันทึกค่าไว้ จากนั้นให้ผู้ป่วยหายใจ

ออกสุด ผู้วิจัยผ่อนสายวัดให้เลื่อนตามการยุบตัวของ

ทรวงอกและอา่นคา่ความยาวของเสน้รอบอกเมือ่ทรวงอก

ยุบตัวจนสุดแล้วบันทึกค่าไว้ ทำ�การวัด 3 ครั้ง และหาค่า

เฉลี่ยการขยายตัวของทรวงอกแต่ละระดับ โดยระหว่าง

การวัดแต่ละครั้งจะให้ผู้ป่วยพักอย่างน้อย 1 นาที  หรือ

จนกว่าผู้ป่วยจะมีรูปแบบการหายใจเป็นปรกติ6-7

	 ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการสอนวิธีการฝึกหายใจ

แบบลึก deep breathing exerciseก่อนการผ่าตัดเป็น

ระยะเวลา 1 วัน โดยให้เริ่มฝึกตั้งแต่วันแรกภายหลังการ

ผ่าตัดจนถึงวันที่ 7 หลังการผ่าตัด การฝึกหายใจแบบ

ลึกคือสูดหายใจเข้าทางจมูกอย่างช้าๆและลึกเต็มที่และ

หายใจออกทางปากช้าๆจะทำ�การฝึก10 คร้ังต่อเซต 3 

เซต วันละ 3 ครั้งก่อนม้ืออาหารทุกวันร่วมกับการฝึกไอ 

การออกกำ�ลังกายแขนและขาท่าละ10ครั้ง/เซต การเดิน

ทางราบและการเดินขึ้นลงบันได (การฝึกที่ให้ขึ้นอยู่กับ

ความสามารถของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยประเมินจากผู้วิจัย)  

แต่กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโดยใช้อุปกรณ์การฝึก

หายใจ (IS) ร่วมด้วย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจเข้าเต็ม

ทีใ่หล้กูบอลลอยคา้งนาน 3วนิาท ีทำ�การฝกึ 5ครัง้ตอ่เซต 

3 เซต  วันละ 3 ครั้งก่อนมื้ออาหารเป็นประจำ�ทุกวัน

	 ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการวัดการขยายตัวของ

ทรวงอกกอ่นและหลงัการผา่ตดัวนัที ่6 และบนัทกึผลการ

อา่นภาพถา่ยรงัสทีรวงอกโดยแพทยใ์นวนัแรกหลงัผา่ตดั

และวันที่ 3 หลังผ่าตัดเพื่อบันทึกอัตราการเกิดภาวะปอด

แฟบในแต่ละกลุ่ม

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการศึกษา

ตลอดระยะเวลาการศึกษา ได้แก่ความสมัครใจในการมี

ส่วนร่วมในการวิจัย การเก็บรักษาความลับ และการนำ�

เสนอผลการศึกษาในภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การทดสอบทางสถิติใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป

คอมพิวเตอร์ใช้ Kolmogorov - Smirrov Goodness of 

Fit test เพื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล โดยพบว่า

ขัอมูลมีการกระจายตัวปรกติและใช้  Paired t-test เพื่อ

เปรียบเทียบการขยายตัวของทรวงอก ก่อนและหลังฝึก

ในแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ  Unpaired t -test เพื่อเปรียบ

เทยีบคา่เฉลีย่ของการขยายตวัของทรวงอก อตัราการเกดิ

ภาวะปอดแฟบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

มีระดับนัยสำ�คัญที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05

	 ผลการวิจัย

	 ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 20 

ราย เป็นเพศชาย 13 คนและเพศหญิง 7คน ที่เข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะ

ได้รับการสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่

ทำ�กายภาพบำ�บัดร่วมกับอุปกรณ์การฝึกหายใจ (flow 

incentive spirometry) และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ีทำ�

กายภาพบำ�บัดอย่างเดียว โดยข้อมูลพ้ืนฐานของท้ังสองกลุ่ม

ก่อนทำ�การศึกษาไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

602	 ณัฐนันท์  อุสายพันธ์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2560



เปรียบเทียบผลของกายภาพบำ�บัดร่วมกับอุปกรณ์การฝึกหายใจกับกายภาพบำ�บัดเพียงอย่างเดียว

ต่อการขยายตัวของทรวงอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 4

603

	 ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่ม และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

	 ตารางที่ 2 การขยายตัวของทรวงอกเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการผ่าตัด โดยแสดงค่าเป็น mean± SD

	 ตารางที่ 3 การขยายตัวของทรวงอกหลังการฝึกเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยแสดงค่าเป็น mean± SD

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 P-value

	 N=10	 N= 10

ชาย/หญิง	 6/4	 7/3	

รูปแบบการผ่าตัด			 

          CABG	 2(20%)	 6(60%)	

          NO CABG	 8(80%)	 4(40%)	

อายุ (ปี)	 59.70±16,5	 57.10±13.3	 >0.05

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 57.7±7.57	 59.3±10.0	 >0.05

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 162.9±11.14	 164.6±9.08	 >0.05

BMI (kg/m2)	 21.96±4.06	 22.21±3.21	 >0.05

CPB time (นาที)	 174.6±58.6	 155.9±77.9	 >0.05

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)	 436.00±131.35	 396.50±110.9	 >0.05

%EF	 60.6±11.9	 58.4±12.42	 >0.05

CPB time=ระยะเวลาใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม %EF =ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

	 ก่อนผ่าตัด	 หลังผ่าตัด

		 การขยายตัวของทรวงอกหลังการฝึก	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

การขยายตัวของทรวงอกส่วนบน(ซม.)	 2.67±.35	 2.52±.30

การขยายตัวของทรวงอกส่วนล่าง(ซม.)	 2.62±.52	 2.54±.54

กลุ่มควบคุม		

	 การขยายตัวของทรวงอกส่วนบน (ซม.)	 3.06±.39	 2.67±.35*

	 การขยายตัวของทรวงอกส่วนล่าง (ซม.)	 2.99±.49	 2.62±.52*

กลุ่มทดลอง		

	 การขยายตัวของทรวงอกส่วนบน (ซม.)	 2.88±.35	 2.52±.30*

	 การขยายตัวของทรวงอกส่วนล่าง (ซม.)	 2.92±.54	 2.54±.54*

*P-value <0.05

	 พบว่าค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกทั้งสองระดับในท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่ำ�กว่าก่อนเข้า

รับการผ่าตัด ดังแสดงในตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกภายหลังการฝึกระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติทั้งการขยายตัวของทรวงอกระดับบนและระดับล่าง   ดังแสดงใน



ตารางที่ 3 และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะปอดแฟบระหว่างท้ังสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

	 ตารางที่ 4 อัตราการเกิดภาวะปอดแฟบ จากผลการอ่านภาพรังสีทรวงอกโดยแพทย์

			   กลุ่มควบคุม (N=10)	 กลุ่มทดลอง (N=10)

หลังถอดเครื่องช่วยหายใจ		 1/10(10%)	 1/10(10%)

หลังผ่าตัดวันที่ 2		  2/10(20%)	 3/10(30%)

หลังผ่าตัดวันที่ 3		  1/10(10%)	 0/10(0%)

รวม			   4/10(40%)	 4/10(40%)

	 วิจารณ์และสรุปผลการวิจัย

	 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้งสองกลุ่ม

	 จากการศกึษานีพ้บวา่ อาย ุน้ำ�หนกั สว่นสงู ดชันี

มวลกาย ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และระยะ

เวลาของการผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิอยา่งไรกต็ามในการศกึษาครัง้นีพ้บ

ว่ารปูแบบการผา่ตดัของผูเ้ขา้รว่มวจิยัในกลุม่ทดลองเปน็

ผูป้ว่ยทีไ่ดก้ารผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจมากถงึ

ร้อยละ  60  ในขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพียงร้อยละ 20 

เท่านั้น จากการศึกษาที่ผ่านมาของ O’Brien et al พบ

ว่าการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้หลอดเลือด

left internal mammary artery ส่งผลให้เลือดไปยัง left 

phrenic nerve ลดลง เกิดภาวะ unilateral diaphragmatic

dysfunction ตามมา8อาจมีผลต่อการทำ�งานของกล้าม

เนื้อหายใจภายหลังการผ่าตัด ซึ่งมีผลต่อการวัดค่าการ

ขยายตัวของทรวงอกได้

	 เปรียบเทียบการขยายตัวภายหลังการฝึก

ด้วยกายภาพบำ�บัดร่วมกับISและกายภาพบำ�บัด

เพียงอย่างเดียว 

	 การฝึกหายใจแบบลึก (deep breathing exercise)

เป็นการหายใจเข้าลึกทางจมูกอย่างช้าๆและลึกเต็มที่ 

จากปริมาตรปอดระดับfunctional residual capacity 

(FRC) จนถงึระดบัtotal lung capacity (TLC) แลว้คงคา้ง

การหายใจเขา้จากนัน้หายใจออกชา้ๆทางปากการหายใจ

เข้าอย่างช้าๆ ทำ�ให้อากาศไหลลงปอดส่วนล่างได้ดีกว่า

ส่วนบน9 ลดการทำ�งานของกล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ

และสามารถลดการหอบเหน่ือยได้ อีกท้ังการหายใจลึก

และช้าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจและเพิ่มค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในขณะพักได้10การศึกษาของ 

Elisabeth et alซึ่งศึกษาผลของการฝึก deep breathing 

exercise ต่อการลดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  พบว่า  deep   breathing 

exercise ช่วยทำ�ให้บริ เวณปอดแฟบลดลงและ

สมรรถภาพปอดดีขึ้นภายหลังการฝึก11

	 การฝึกหายใจโดยใชอ้ปุกรณก์ารฝึกหายใจ (flow 

incentive inspirometer) จะทำ�งานโดยอาศัยแรงในการ

หายใจเข้าลึกและค้างไว้ เพื่อให้ลูกบอลลอยค้างอยู่ได้ 

การศึกษาของ Parreira และคณะ12 พบว่าการฝึกโดยใช้

flow  IS  สามารถกระตุ้นการเคลื่อนไหวของทรวงอกซึ่ง

เกดิขึน้จากการทำ�งานของกลา้มเนือ้ intercostal muscle

ทีเ่พิม่ขึน้ และการศกึษาของ Chang และคณะ13 พบวา่การ

ฝึกหายใจโดยใช ้flow IS สามารถชว่ยเพิม่เคล่ือนไหวของ

ทรวงอกได้มากในขณะเดียวกันจะมีการส่งเสริมให้อัตรา

การหายใจเพิ่มขึ้นและกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

ชว่ยในการหายใจคอื sternocleidomastoid ซึง่กลา้มเนือ้

มัดนี้จะมีจุดเกาะปลายที่กระดูก clavicle เมื่อกล้ามเนื้อ

มัดนี้ทำ�งานเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้กระดูกซี่โครงมีการยกตัว

ขึ้นโดยเฉพาะกระดูกซี่โครงช่วงบน ทำ�ให้การเคลื่อนไหว

ของทรวงอกขยายตัวในแนว anterio-posterior ส่งผล

ให้การขยายตัวของทรวงอกช่วงบนเพิ่มขึ้น  ในขณะที่

การขยายตัวของทรวงอกส่วนล่างเกิดจากการหดตัว

ของกล้ามเนื้อ  external  intercostal muscle ที่ทรวงอก
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ส่วนล่าง  โดยมีการทำ�งานของdiaphragm muscle น้อย

กว่าการฝึกหายใจโดยวิธีอื่น13

	 ผลการศกึษาพบวา่คา่การขยายตวัของทรวงอก

ภายหลังการฝึกระหว่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Akkarapon Opaspasu 

และคณะ14  ซึ่งได้ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบค่าการขยาย

ตัวของทรวงอกภายหลังการฝึกด้วย costal breathing 

รว่มกบั SMI techniqueกบัการฝกึดว้ย flow IS พบวา่การ

ขยายตัวของทรวงอกไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองวิธี 

เนื่องจากการฝึกทั้ง  deep breathing  exercise, costal- 

breathing  และ IS อาศยัแรงในการหายใจเขา้เตม็ทีแ่ละ

ค้างไว้เหมือนกัน  ส่งผลให้มีการขยายตัวของทรวงอก

เต็มที่และคงค้างการขยายตัวนั้นไว้ จากการศึกษาของ 

Parreira et al พบว่าการคงค้างการหายใจเข้าทำ�ให้มี

การเพิ่มขึ้นของ transpulmonary pressure ส่งผลให้

ปริมาตรปอดเพิ่มมากขึ้น12 จากการศึกษาของ Sasipa 

Buranapuntalugและ Preeyaphorn Songorn ที่ทำ�การ

ศึกษาคา่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจภายหลงัการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจลดลง สมรรถภาพปอดลดลง15 ซึง่อาจเกดิไดห้ลาย

สาเหตุ เช่น การเจ็บบริเวณแผลผ่าตัดก็ส่งผลต่อกล้าม

เนื้อหายใจ ผลของยาสลบมีผลต่อการหดตัวของกล้าม

เนื้อหายใจด้วยเช่นกันแต่การศึกษาคร้ังนี้พบว่ารูปแบบ

การผ่าตัดของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่

ไดก้ารผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจมากถงึรอ้ยละ 

60 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น จาก

การศกึษาของ O’Brien et al พบวา่การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจโดยใช้หลอดเลือด left internal mammary

artery สง่ผลใหเ้ลอืดไปยงั left phrenic nerve ลดลง เกดิ

ภาวะ unilateral diaphragmatic dysfunction ตามมาจงึ

อาจทำ�ให้กล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มนี้อ่อนแรงกว่าส่งผล

ให้ค่าการขยายตัวของทรวงอกในกลุ่มทดลองภายหลัง

การฝึกไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมจากการศึกษาของ 

Renault JA et al ซึง่เปรยีบเทยีบผลของ deep breathing 

exercise กับ IS ในผู้ป่วยผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจพบว่า  ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่มทั้งด้าน

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ ค่าปรมิาตรปอด และ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน16

	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะปอดแฟบ

ระหวา่งกายภาพบำ�บดัรว่มกบัISและกายภาพบำ�บดั

เพียงอย่างเดียว 

	 การศึกษาน้ีพบว่าอัตราการเกิดภาวะปอดแฟบ

ระหว่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Jean MC, Christine AB ซึ่งได้ทำ�การศึกษา

อตัราการเกดิภาวะปอดแฟบในผู้ปว่ยท่ีทำ�ทางเบีย่งหลอด

เลือดหัวใจหลังจากได้รบัการทำ�กายภาพบำ�บดัแบบปกติ

และกายภาพบำ�บัดร่วมกับใช้ IS พบว่าอัตราการเกิด

ภาวะปอดแฟบไม่แตกต่างกัน4 ในการศึกษานี้อัตราการ

เกิดภาวะปอดแฟบไม่แตกต่างกันท้ังน้ีอาจเป็นเพราะท้ัง

สองกลุ่มได้รับการฝึก deep breathing exercise เช่น

เดียวกัน จากการศึกษาของ Westerdahl E et al พบว่า 

deep breathing exercise มีผลทำ�ให้การทำ�งานของ

ปอดดีขึ้น และขนาดของบริเวณที่เกิดปอดแฟบลดลงใน

วันที่ 4 หลังผ่าตัดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการ

ฝึก17 นอกจากนี้การเกิดภาวะปอดแฟบอาจเกิดขึ้นได้

ระหว่างการผ่าตัด ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และหลังถอด

ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากในระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจผู้

ป่วยต้องหายใจเข้าทางปากผ่านท่อช่วยหายใจแต่การ

ฝึกหายใจเข้าแบบลึก deep breathing exercise เน้น

ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทางปากจึง

อาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยสบัสนในการหายใจภายหลงัถอดทอ่ชว่ย

หายใจได้  ส่วนการใช้ IS จะสามารถใช้ฝึกได้ต่อเมื่อถอด

ท่อชว่ยหายใจแล้วเท่าน้ัน  และระดับความเจบ็ปวด แผล

ผ่าตัดเป็นอุปสรรคในการหายใจเข้าแบบลึกท้ังแบบใช้

อุปกรณ์และไม่ใช้อุปกรณ์ และที่สำ�คัญคือความร่วมมือ

ของผู้ป่วยในการฝึกหายใจและความถี่ในการฝึก ซึ่งใน

การศึกษานี้กำ�หนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกก่อนอาหารวันละ 

3 ครั้ง แต่มิได้มีการบันทึกความถี่ในการให้ความร่วมมือ

ในการปฏิบัติตามของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีม้ขีอ้จำ�กดัในการทำ�การวจิยั คอื 

การศึกษาครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการ

เปรียบเทียบผลของกายภาพบำ�บัดร่วมกับอุปกรณ์การฝึกหายใจกับกายภาพบำ�บัดเพียงอย่างเดียว

ต่อการขยายตัวของทรวงอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
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ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีแนวโน้มมี

ปัญหาปอดแฟบ ปัจจัยทางด้านกิจกรรมทางกายที่ แตก

ต่างกันของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน อาจส่งผลต่อค่าการ

ขยายตัวของทรวงอก จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีจำ�นวนน้อย

เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดบางราย

มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดทำ�ให้ไม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกได้ นอกจากนี้การขยายตัวของ

ทรวงอกสามารถวัดได้ทั้งแนวตั้งและแนวขวาง แต่สาย

วัดสามารถวัดได้เฉพาะแนวขวางเท่านั้น จึงอาจทำ�ให้

เห็นผลการฝึกไม่ชัดเจน การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการ

ประเมินค่าสมรรถภาพปอดควบคู่ไปด้วยเพื่อคัดกรองผู้

เข้าร่วมวิจัยก่อนวัดค่าการขยายตัวของทรวงอกและควร

บนัทกึความถีใ่นการปฏบิตัติามโปรแกรมการฝกึทีก่ำ�หนด

ให้การใช้อุปกรณ์การฝึกหายใจ (IS) จำ�เป็นต้องเสียค่า

ใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ตลอดจนการทำ�ความสะอาด

อุปกรณ์ ในขณะที่การฝึกหายใจแบบ deep breathing 

exercise ช่วยในการขยายตัวของทรวงอกได้เช่นกันโดย

ไม่มีค่าใช้จ่าย สามารถฝึกได้ตลอดเวลา ไม่ต้องเสียเวลา

ในการทำ�ความสะอาดหรอืเกบ็อปุกรณ ์ แตเ่นือ่งจากไมม่ ี

feed back จงึอาจกระตุน้ผูฝ้กึไดน้อ้ยกวา่การใชอ้ปุกรณ์

การฝึกหายใจ (IS) ทั้งนี้การใช้อุปกรณ์การฝึกหายใจร่วม

กับการกายภาพบำ�บัดตามปกติ อาจเป็นตัวเลือกหนึ่งที่

ช่วยกระตุ้นผู้ป่วยในการฝึกหายใจ แต่อย่างไรก็ตามผล

การฝึกจะได้มากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่กับความร่วมมือ

ในการฝึก ความถี่ในการฝึก  ตลอดจนเทคนิคการฝึกที่

ถกูตอ้ง ดงันีก้ารฝกึโดยใช้อปุกรณก์ารฝกึหายใจ (IS) และ

การฝึกหายใจแบบdeep breathing exercise ควรได้รับ

การฝกึและสอนทีถ่กูตอ้งจากผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ผลการฝกึที่
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