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ผลของการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทาง (Early Changing Body Position)

 ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการ หายใจ 1 ครั้้�ง (Tidal Volume) 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสมองที่่�มีีรููปร่่างต่่างกัันในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอุุบััติิเหตุุ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสมองท่ี่�เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น หย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจได้ย้าก นักักายภาพบำำ�บัดัมีีส่ว่น

ช่่วยให้้หย่่าได้้เร็็วขึ้้�น ด้ ้วยการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทาง ซึ่่�งผลท่ี่�ได้้แตกต่่างกัันขึ้้�นกัับ

ลัักษณะรููปร่่าง 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปล่ี่�ยนท่่าทางจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�งต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงของ Tidal volume ในแต่่ละกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกาย (BMI) ปกติิและกลุ่่�มภาวะอ้้วน 

วิธิีกีารศึึกษา: การวิจัิัยแบบกึ่่�งทดลอง เก็บ็ข้อ้มููลอาสาสมัคัรท่ี่�มีีการบาดเจ็บ็สมองที่่�มีีปัญัหาระบบหายใจและใช้เ้ครื่่�อง

ช่่วยหายใจ จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 52 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ตาม BMI กลุ่่�มที่่� 1 <25 และกลุ่่�มที่่� 2 >30 เริ่่�มโดยการเปลี่่�ยน

ท่่าทางจากนอนเป็็นนั่่�ง สัังเกตค่่าสััญญาณชีีพและ Tidal volume ในช่่วงเวลา 5 และ 10 นาทีี รวบรวมข้้อมููล สถิิติิที่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบไคสแควร์์ และ Two-Way Repeated-

Measures ANOVA 

ผลการศึึกษา: ในกลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิมีี Tidal volume แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ระหว่่าง

ท่่านอนกัับท่่านั่่�ง ท่่านอนพัักระหว่่างนาทีีที่่� 0 กัับ 5 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างท่่านอนกัับท่่านั่่�งนาทีีที่่� 10 ใน

กลุ่่�มภาวะอ้้วนมีี Tidal volume แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่่างท่่านอนกัับท่่านั่่�ง 5 นาทีี ท่่านั่่�ง 10 นาทีี

ท่่านอนพัักนาทีีที่่� 0 และนอนพัักนาทีีที่่� 5 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มมีี Tidal volume แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิระหว่่างท่่านอนกัับท่่านั่่�ง 5 นาทีี ท่่านั่่�ง 10 นาทีี และนอนพัักนาทีีที่่� 5 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างในท่่านอนพััก

นาทีีที่่� 0 

สรุุป: การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่า่งกายโดยเร็ว็โดยการเปลี่่�ยนท่า่ทางส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง Tidal volume ของในผู้้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดสมองที่่�มีี BMI ต่่างกััน 

คำำ�สำำ�คััญ: การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทาง, ดั ัชนีีมวลกาย, ปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออก

จากปอดต่่อการ หายใจ 1 ครั้้�ง, กายภาพบำำ�บััด
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Difficulty weaning off a ventilator usually happens to post brain surgery patients who have 

respiratory complications. Collaboration with physical therapists by using the early changing body position 

technique improves patients who have respiratory complications to be weaned off the ventilator faster.   

However, the result is different depending on the body size of each patient. 

OBJECTIVES: To study the effects of the early changing body position from lying to sitting to changes in 

the tidal volume in each group consisting of Normal BMI and Over BMI (obese) sample groups. 

METHODS: By using quasi-experimental designs, the data were collected from the sample groups, which 

comprised 52 patients with traumatic brain injury and respiratory problems who had been using a ventilator. 

By using BMI, the researchers could classify the participants into two groups: BMI lower than 30 and BMI 

over 30. The experiment started by changing the position from lying to sitting. Moreover, the vital signs and 

tidal volume were observed and collected from the two sample groups every 5 min. and 10 min. The         

statistical techniques used in the data analysis were the mean, standard deviation, chi-square test, and   

two-way repeated-measures ANOVA.

RESULTS: There was a statistically significant difference of the tidal volume between lying and 5 mins of 

sitting, lying at 0 min. and 5 min. of sitting (p<0.05), but no difference between lying and 10 mins. of sitting. 

In contrast, the tidal volume in the obese group had a statistically significant difference between lying of 5 

min. and 10 min. There was also a statistically significant difference between sitting at 0 min. and lying down 

after 5 min. of sitting. The comparison between the groups showed a statistically significant difference       

between sitting at 0 min. and 10 min. and lying down after 5 min., but no difference between lying and lying 

down at 0 min.

CONCLUSIONS: An early changing body position technique in post brain surgery patients with different BMI 

showed a different tidal volume. 
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�ต้้อง

อยู่่�ในสภาวะท่ี่�ต้้องนอนพัักบนเตีียงนานๆ (prolonged 

bed rest) และถููกจำำ�กััดการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ  ซึ่่�งทางด้้าน

ร่่างกายจะเกิิดผลเสีียต่่อระบบประสาทและกล้้ามเน้ื้�อ 

ทำำ�ให้้เกิิดอาการกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงและฝ่่อลีีบ (atrophy) 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด  ความดัันตกขณะเปล่ี่�ยนท่่า 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ� ปอดอักัเสบจากการ

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจและถุงุลมปอดแตกจากความดัันบวก

(barotraumas) ระบบทางเดิินอาหารและระบบปัสัสาวะ1,2

 โดยการดููแลในแผนกฉุุกเฉิิน หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีีให้้

ประเมินิทางเดิินหายใจ เตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ยและ

เครื่่�องมืือสํําหรับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจกรณีีมีีความจํําเป็น็

ต้อ้งดููแลการหายใจให้ม้ีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งการเปิิดทางเดิิน

หายใจเป็็นพ้ื้�นฐานเบ้ื้�องต้้นที่่�สำำ�คัญัในการช่่วยการหายใจ

ของผู้้�ป่ว่ย เพราะถ้า้หากเปิิดทางเดิินหายใจได้้ช้า้หรืือช่่วย

หายใจไม่ไ่ด้จ้ะทำำ�ให้้สมองขาดออกซิเิจน ก็จ็ะมีีผลเสีียต่อ่

สมองแบบถาวร หรืือทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตได้้ 3,4 ผ ลจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานานส่่งผลกระทบใน

หลายๆ ด้้าน ในบางรายจะประสบปััญหาไม่่สามารถหย่่า

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  (wean off ventilator) ได้้ถึึงแม้้ว่่า

ปริิมาณก๊๊าซต่่างๆ ที่่�สำำ�คััญ เช่่น PaCO2 PaO2 และค่่า      

อิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกายอยู่่�ในระดัับปริิมาณที่่�ใกล้้เคีียง

ปกติิก็็ตาม ในการตรวจประเมิินทางกายภาพบำำ�บััด จ ะ

สัังเกตพบความผิิดปกติิต่่างๆ ได้้แก่่ รูู ปแบบการหายใจ

ที่่�เร็ว็และตื้้�น (tachypnea) การขยายตัวัของทรวงอกลดลง

(decrease chest expansion) ลั กษณะของกล้้ามเน้ื้�อ

ระหว่า่งซี่่�โครงลีีบ การเคลื่่�อนไหวของกระบังัลมลดลง ซึ่่�ง

สิ่่�งที่่�มักัจะเจอและมีีความสำำ�คัญัต่อ่การฝึกึกายภาพบำำ�บัดั

คืือ กล้้ามเน้ื้�อหายใจอ่่อนล้้าจากการใช้้งานน้้อยลง ซึ่่�ง

กล้า้มเนื้้�อหายใจทำำ�ให้เ้กิดิการเคลื่่�อนไหวของทรวงอกส่ง่

ผลให้้เกิิดการขยายตััวและหดตััวของปอดตามมา ดั ังนั้้�น

หากทำำ�การฝึกึหายใจให้ม้ีีความแข็ง็แรง และความทนทาน

ร่่วมกัับช่่วยให้้ทรวงอกมีีการเคลื่่�อนไหวท่ี่�ดีี ย่ อมมีีส่วน

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหย่่าการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็ว 

ซึ่่�งมีีปัจจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับความยั่่�งยืืนในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 

ทััศนคติิและสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิ การสนัับสนุุนของ

องค์์กร ความร่่วมมืือของสหสาขาวิิชาชีีพ และความ

เหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ 5 การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดย

เร็็วในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยพยุุงการ

ทำำ�งานของหััวใจ (left ventricular assist device: LVAD) 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต สามารถทำำ�นายผลการรัักษาตััวในโรง

พยาบาลได้้ว่่าจะใช้้เวลาสั้้�นและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหาก

ควบคุุมให้้อยู่่�ในโปรแกรม ก่ อน-หลัังผ่่าตััด6 จ ากการ

ศึึกษาการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วในผู้้�ป่วยปอดแฟบในเด็็กท่ี่�

ได้้รัับการผ่่าตััดปอด  โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มท่ี่�

ให้ก้ารรักัษาทางกายภาพบำำ�บัดัท่ี่�ประกอบด้้วยการให้แ้รง

ดัันบวก 10 มิิลลิิเมตรปรอท ฝึึกหายใจออก ฝึึกไอ การ

ออกกำำ�ลัังกายรยางค์์บน และการเคลื่่�อนไหวในท่่าทาง

ต่า่งๆ ภายใน 4 ชั่่�วโมงหลังัการผ่า่ตัดั และอีีกกลุ่่�มคืือ กลุ่่�ม

ควบคุมุที่่�ได้ร้ับัการรักัษาทางกายภาพบำำ�บัดัทั่่�วไป ผลการ

ศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิปอด

แฟบน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ7 มีีการศึึกษา

ผลของภาวะอ้้วนต่่อปริิมาตรปอดเทีียบกัับกลุ่่�มน้ำำ��หนััก

เกณฑ์ป์กติิ พบการลดลงของ FEV 1 (forced expiratory 

volume time) หรืือปริิมาตรของอากาศท่ี่�เป่่าออกอย่่าง

เร็็วแรงในวิินาทีีที่่� 1 ซึ่่�งหมายความว่่าภาวะอ้้วนส่่งผลให้้

เกิิดปัญหาด้้านการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ8 และการ

ศึึกษาผลของภาวะอ้้วนต่่อปริิมาตรปอดเทีียบกลุ่่�มน้ำำ��

หนักัเกณฑ์ป์กติ ิการศึกึษานี้้�วัดัปริมิาตรและความจุปุอด

ค่่าความดัันภายในช่่องท้้อง รวมถึึงค่่าปริิมาตรอากาศท่ี่�

ไหลเข้า้ออกจากปอดต่อ่การหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) 

ซึ่่�งมีีการวััดผลของท่่านอนเปรีียบเทีียบกัับท่่านั่่�ง ผลการ

ศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มภาวะอ้้วนมีีค่าความดัันภายในช่่องท้้อง

ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิจึึงทำำ�ให้้จำำ�กััดของ

ปริมิาตรและความจุปุอดมากกว่่ากลุ่่�มน้ำำ��หนักัเกณฑ์์ปกติิ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปริมิาตรและความจุปุอดของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ในท่า่นอนและท่่านั่่�งพบว่่าแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัในท่า่

นอนเพีียงท่า่เดีียว ขณะที่่�ในท่า่นั่่�งกลับัพบว่า่ค่า่ปริมิาตร

ปอดของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญ ดั งนั้้�น

จะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มคนที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่างกัันในท่่าทาง

ที่่�ต่่างกัันสามารถส่่งผลต่่อค่่าต่่างๆ ของปริิมาตรปอดได้้ 

แต่ก่ารศึกึษานี้้�ยังัไม่ไ่ด้ส้รุปุผลการศึกึษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ภายในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน9 จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น
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จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�

สมองสามารถฟื้้�นฟููทางด้้านร่่างกาย ลดภาวะแทรกซ้้อน

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ให้้ผู้้�ป่่วยหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจได้้เร็็วขึ้้�นและลดระยะเวลาการรัักษาโรงพยาบาล

ลง ได้้แก่่ การเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วโดยการปรัับ

เปลี่่�ยนท่า่ทาง ภาวะอ้ว้น ความรุนุแรงของพยาธิสิภาพที่่�

สมอง ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการปรัับตััวจากการ

หายใจด้ว้ยเครื่่�องมาเป็น็การหายใจเอง เป็น็ต้น้10 การเริ่่�ม

เคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทางเป็็น

หััตถการท่ี่�ปลอดภััยและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านได้้เร็็วขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วต่่อระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรม

ผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาในการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วย กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับ

การรัักษาพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ11 

และจากประสบการณ์์ของผู้้�วิิจััยพบว่่าการเริ่่�มการ

เคลื่่�อนไหวโดยเร็็วนี้้�เกิดิผลแตกต่่างในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายขึ้้�น

กับัความสามารถและลัักษณะรููปร่่างของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อนำำ�ไป

ต่่อยอดเป็็นแนวปฏิิบััติิการรัักษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมอง 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการ

เริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปล่ี่�ยนท่่าทางจาก

ท่า่นอนเป็น็ท่า่นั่่�งต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงของปริมิาตรอากาศ

ที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ  1 ครั้้�ง (tidal         

volume) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีค่า BMI ในเกณฑ์์ปกติิ

และกลุ่่�มภาวะอ้ว้น ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้ต้ั้้�งสมมติฐิานว่า่การเปลี่่�ยน

เริ่่�มการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วของทั้้�งสองกลุ่่�มส่่งผลให้้มีีการ

เพิ่่�มขึ้้�นของค่่าปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่อ

การหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume)

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย แบบการวิิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (quasi-experimental designs) โดยการศึึกษานี้้�

ได้้รัับผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี เลขที่่� CTIREC019/2563 โดยมีี

หลัักการสำำ�คััญคืือ ไม่่เน้้นการมีีกลุ่่�มควบคุุม จ ะมุ่่�งเน้้น

กิจิกรรมเชิงิปฏิิบัตัิกิาร (intervention activities) ที่่�คาดว่า่

มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในพฤติิกรรมที่่�สัังเกต การเลืือก

ตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อการทดลองจะไม่่สนใจในโอกาส   

ของความน่า่จะเป็็น หยิบิเอาใครที่่�ไหนอย่่างไรก็ไ็ด้้ (non-

randomized) ในการทดลองจะไม่่สามารถควบคุุมปััจจััย

ภายนอกต่่างๆ ที่่�คาดว่าจะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงใน

พฤติกิรรมที่่�สนใจนั้้�นได้้ครบทุุกปััจจัยั โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิ

การเก็็บข้้อมููลอาสาสมััครท่ี่�มีีการบาดเจ็็บที่่�สมอง          

และมีีปััญหาด้้านระบบหายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ     

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี และผู้้�วิิจััยได้้

ทำำ�การยื่่�นเรื่่�องขอการรัับพิิจารณาด้้านจริิยธรรมของการ

วิิจััยในมนุุษย์์ต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่วยมีีการบาดเจ็็บที่่�สมองและมีี

ปััญหาด้้านระบบหายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ในโรง

พยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการบาดเจ็บ็ท่ี่�สมองและมีีปัญัหาด้า้นระบบหายใจโดย

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ได้้รัับบริิการทางกายภาพบำำ�บััด ปีี 

พ.ศ. 2562 ทั้้�งสิ้้�น 60 คน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยมีีการบาดเจ็บ็ที่่�สมองและ

มีีปัญหาด้้านระบบหายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน

 52 คน คำำ�นวณตามสููตรของ Taro Yamane โดยกำำ�หนด

 ค่ าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับให้้เกิิดขึ้้�นได้้ e=0.05 

จำำ�นวนประชากร N=60 คน

5 
 

ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ส ่ง ผ ล ต ่อ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ส น ใ จ น ั้น ไ ด ้ค ร บ ท ุก ป ัจ จ ัย 

โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลอาสาสมัครที่มีการบาดเจ็บทีส่มองและมีปัญหาด้านระบบหายใจโดยใช้เครื่อง
ช ่ว ย ห า ย ใ จ  ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี 
และผู้วิจัยได้ทำการยื่นเรื่องขอการรับพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่สมองและมีปัญหาด้านระบบหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี 
จากจำนวนผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองและมีปัญหาด้านระบบหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับบริการท
างกายภาพบำบัด ปี พ.ศ. 2562 ทั้งสิ้น 60 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่สมองและมีปัญหาด้านระบบหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จำนวน 52 คน คำนวณตามสูตรของ Taro Yamane โดยกำหนด ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับใหเ้กิดขึ้นได ้

e=0.05 จำนวนประชากร N=60 คน 

จากสูตร    
!

"#!$%
 

         

       แทนค่า     
&'

"#&'('.'*)%
=52.17 คน หรือประมาณ 52 คน 

 

 ดังนั้น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้กลุ่มละ 26 คน โดยกำหนด แต่เนื่องจากข้อจำกัดด้านจำนวนผู้ป ่วย 
ค วามหลากหลายขอ งล ักษณ ะร ูป ร ่า งและระยะ เวล าก ารร ักษ าขอ งผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ย ู่อ ย ่า งจ ำก ัด 
ส่งผลให้ไม่สามารถท่ีจะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยสองกลุ่มให้เท่ากันกลุ่มละ 26 คน ได้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1. ผู้ป ่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี 2. เป ็นผู้ท ี่ม ีป ัญหาจากการบาดเจ็บที่ศ ีรษะ 3. ได้รับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โดยมีความสามารถในการหายใจได้เองในโหมด Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) หรือโหมด 
Pressure Support ข ึ้น ไ ป  4 .  ส า ม า ร ถ ฟ ัง แ ล ะ พ ูด ค ุย ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ 
เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม ารถ ห าย ใจ ได ้ต าม ค ำแ น ะน ำข อ งผ ู้ว ิจ ัย  แ ล ะ เกณ ฑ ์ก า รค ัด อ อ ก ด ังน ี้ 1 . 
ม ีป ัญหาหรือโรคทางระบบหายใจร่วมด้วยมาก่อนที่ได ้ร ับการบาดเจ็บที่ศ ีรษะ เช่น ผู้ป ่วยโรค หอบหืด 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 2. มีการเปลี่ยนแปลงของค่าสัญญาณชีพ (vital sign) มากกว่าร้อยละ 20 จากค่าปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำวิจัย 1. Ventilator Monitor 2. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล 3. แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 เนื่องจากต้องการให้เห็นผลของการเปลี่ยนแปลงค่าปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกจากปอดตอ่การหา
ยใจ 1 ครั้ง (tidal volume) ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นผู้วิจัยจึงแบ่งให้กลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติอยู่ในช่วงค่า BMI <25 
และกลุ่มภาวะอ้วนค่า BMI>30 โดยเกณฑ์การคัดกรองดัชนีมวลกาย (BMI) ของคนเอเชีย12  
เคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจชนิด Pressure control ventilator 
ในโหมด Continuous Positive Airway Pressure หรือโหมด Pressure Support ซึ่งผู้วิจัยจะทำการวัดค่า 
Tidal volume หลังจากที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยโหมดนี้ได้แล้ว 2 วัน เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยส่วนบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลด้านเพศ น้ำหนัก และส่วนสูง 
ซ่ึงได้จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและบันทึก Tidal volume ซ่ึงได้จากการวัดด้วยเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วย 

	 ดัังนั้้�น แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้กลุ่่�มละ 26 คน โดย

กำำ�หนด  แต่่เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่่วย ความ

หลากหลายของลัักษณะรููปร่่างและระยะเวลาการรัักษา

ของผู้้�ป่วยที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด ส่งผลให้ไ้ม่ส่ามารถท่ี่�จะแบ่ง่

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�มให้้เท่่ากัันกลุ่่�มละ 26 คน ได้้

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืื อ 1.           

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจันทบุรีี  2. เป็็นผู้้�ที่่�มีีปัญหาจากการบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะ 3. ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยมีี

ความสามารถในการหายใจได้้เองในโหมด Continuous 

Positive Airway Pressure (CPAP) หรืือโหมด Pressure 
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Support ขึ้้�นไป 4. สามารถฟังัและพููดคุยสื่่�อสารกัับผู้้�วิจิัยั

ได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจได้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของ        

ผู้้�วิจิัยั และเกณฑ์์การคัดัออกดังันี้้� 1. มีีปัญหาหรืือโรคทาง

ระบบหายใจร่่วมด้้วยมาก่่อนที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยโรค หอบหืืด ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น 2. มีี

การเปล่ี่�ยนแปลงของค่า่สัญัญาณชีีพ (vital sign) มากกว่า่

ร้้อยละ 20 จ ากค่่าปกติิ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทำำ�วิิจััย 1. 

Ventilator Monitor 2. แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล 3. แฟ้้ม

ประวััติิผู้้�ป่่วย

	 เนื่่�องจากต้้องการให้้เห็็นผลของการเปล่ี่�ยนแปลง

ค่่าปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่อการหายใจ 

1 ครั้้�ง (tidal volume) ที่่�ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�นผู้้�วิิจััยจึึงแบ่่งให้้

กลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิอยู่่�ในช่่วงค่่า BMI<25 และกลุ่่�ม

ภาวะอ้้วนค่่า BMI>30 โดยเกณฑ์์การคััดกรองดััชนีี      

มวลกาย (BMI) ของคนเอเชีีย12 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือในการดำำ�เนินิการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้แ้ก่ ่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจชนิิด  Pressure control ventilator ในโหมด 

Continuous Positive Airway Pressure หรืือโหมด Press-

sure Support ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะทำำ�การวััดค่า Tidal volume 

หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจด้้วยโหมดนี้้�ได้้แล้้ว 

2 วััน เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นประกอบด้้วยส่่วนบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ด้้านเพศ น้ำำ��หนััก และส่่วนสููง ซึ่่�งได้้จากแฟ้้มประวััติิของ

ผู้้�ป่่วยและบัันทึึก Tidal volume ซึ่่�งได้้จากการวััดด้วย

เครื่่�องช่่วยหายใจของผู้้�ป่่วย

	 จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัทำำ�วิจิัยัมีีจำำ�นวน 1 คน โดยเก็บ็ข้อ้มููล

จากการทำำ�งานที่่�    ผู้้�วิิจััยทำำ�การรัักษาเป็็นปกติิซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลอาสาสมััครในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

สมองที่่�มีีรููปร่่างต่่างกันัในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตอุุบััติิเหตุุโดยใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ     ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยหน้้าที่่�ของผู้้�วิิจััย มีีดัังนี้้�

	 1.	 ตรวจประเมิินทางกายภาพบำำ�บัด  ผู้้�ป่วย

สามารถฟังั พููดคุยสื่่�อสารกับัผู้้�วิจิัยัและสามารถหายใจได้้

ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�วิิจััย หากผ่่านเกณฑ์์จึึงทำำ�การรัักษา

ในขั้้�นตอนต่่อไป

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดย

การเปล่ี่�ยนท่่าให้้ผู้้�ป่่วยโดยจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�ง โดย

สัังเกตค่่าสััญญาณชีีพ (vital sign) และบัันทึึกค่่า Tidal 

volume ทุุก 5 และ 10 นาทีี ดัังวิิธีีการต่่อไปนี้้�

	 	 -	เริ่่�มจากผู้้�ป่ว่ยพลิกิตะแคงตัวัด้ว้ยตัวัเองหรืือ

หากมีีผู้้�ช่ว่ยให้ช้่ว่ยโดยจับัที่่�สะโพกและหัวัไหล่ข่องผู้้�ป่ว่ย

แล้้วพลิิกตััวมา 

	 	 -	ผู้้�ป่่วยใช้้เท้้าสอดใต้้ข้้อเข่่าของอีีกข้้าง เกี่่�ยว

ขาลงมาข้้างเตีียง

	 	 -ผู้้�ป่่วยใช้้แขนดัันตััวลุุกขึ้้�นมาสู่่�ท่่านั่่�ง ขณะที่่�

ดัันตััวลุุกขึ้้�นนั่่�งนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เท้้าเกี่่�ยวเท้้าอีีกข้้างลงมา

ให้้เท้้าทั้้�งสองอยู่่�ในท่่านั่่�งห้้อยเท้้า ถ้ ้าผู้้�ป่่วยยัังช่่วยเหลืือ

ตัวัเองไม่ไ่ด้ใ้ห้ผู้้้�ดููแลใช้ม้ืือหนึ่่�งสอดเข้า้ท่ี่�บริเิวณใต้บ้่า่และ

สะบัักของผู้้�ป่่วย อีีกมืือหนึ่่�งดัันเท้้าทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่่วย

ลงมาข้้างเตีียงพร้้อมกัับยกผู้้�ป่่วยขึ้้�นนั่่�ง ผู้้�ป่่วยก็็จะอยู่่�ใน

ท่่านั่่�งห้้อยเท้้าได้้ 

	 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเปลี่่�ยนท่่าให้้ผู้้�ป่วยโดยจากท่่านั่่�ง

เป็็นท่่านอน แล้้ววััดค่่าสััญญาณชีีพ (vital sign) และค่่า 

Tidal volume อีีกทีี

	 3.	 ระวัังการเลื่่�อนหลุุดหรืือกดทับของอุุปกรณ์์

ของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ สังัเกตอาการผู้้�ป่ว่ยว่า่มีีอาการหอบ

เหนื่่�อย หายใจเร็็ว  หน้้าซีีด มืื อเย็็น หรืือไม่่ติิดตาม

สััญญาณชีีพ ระดัับออกซิิเจน ทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลััง

การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปล่ี่�ยนท่า่ทาง

ไปแล้้ว 5 นาทีี หากมีีการเปล่ี่�ยนแปลงมากกว่่าร้อ้ยละ 20 

จากเดิิมให้ห้ยุดุทำำ�การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่า่งกายโดยเร็็วโดย

การเปลี่่�ยนท่่าทางได้้ทัันทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนาแสดงลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่า่ง หาค่า่

เฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ าสููงสุุด ค่ ่าต่ำำ��สุด  และ

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลของ Tidal volume โดยใช้้สถิติิ ิTwo-Way 

Repeated-Measures ANOVA ผ่่านโปรแกรม STATA 

version 14.2 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ α=0.05 



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 225

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร แสดงผลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี เ ล ข ท ี่ CTIREC019/2563 จ า ก น ั้น ผ ู้ว ิจ ัย ท ำ ว ิจ ัย ม ีจ ำ น ว น  1  ค น 
โดยเก็บข้อมูลจากการทำงานท่ีผู้วิจัยทำการรักษาเป็นปกติซ่ึงผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลอาสาสมัครในผู้ป่วยหลังผ่
าตัดสมองที่มีรูปร่างต่างกันในหอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี โดยหน้าท่ีขอผู้วิจัย มีดังน้ี 

1 .  ต ร ว จ ป ร ะ เ ม ิน ท า ง ก า ย ภ า พ บ ำ บ ัด  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ฟ ัง 
พ ูด ค ุย ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ว ิจ ัย แ ล ะ ส า ม า ร ถ ห า ย ใ จ ไ ด ้ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง ผ ู้ว ิจ ัย 
หากผ่านเกณฑ์จึงทำการรักษาในขั้นตอนต่อไป 

2. ผู้วิจัยเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าให้ผู้ป ่วยโดยจากท่านอนเป็นท่านั่ง 
โดยสังเกตค่าสัญญาณชพี (vital sign) และบันทึกค่า Tidal volume ทุก 5 และ 10 นาท ีดังวิธีการต่อไปนี้ 

- 
เร่ิมจากผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวด้วยตัวเองหรือหากมีผู้ช่วยให้ช่วยโดยจับท่ีสะโพกและหัวไหล่ของผู้ป่วยแล้วพลิกตัวมา  

- ผู้ป่วยใช้เท้าสอดใต้ข้อเข่าของอีกข้าง เกี่ยวขาลงมาข้างเตียง 
- ผ ู้ป ่ว ย ใ ช ้แ ข น ด ัน ต ัว ล ุก ข ึ้น ม า ส ู่ท ่า น ั่ง 

ขณ ะท ี่ด ันต ัวล ุกข ึ้นน ั่งน ั้น ให ้ผ ู้ป ่วยใช ้เท ้าเก ี่ยวเท ้าอ ีกข ้างลงมาให ้เท ้าท ั้งสองอย ู่ในท ่าน ั่งห ้อยเท ้า 
ถ ้าผ ู้ป ่วยย ังช ่วยเหล ือต ัวเองไม ่ได ้ให ้ผ ู้ด ูแลใช ้ม ือหน ึ่งสอดเข ้าท ี่บ ร ิเวณ ใต ้บ ่าและสะบ ักของผ ู้ป ่วย 
อีกมือหน่ึงดันเท้าท้ังสองข้างของผู้ป่วยลงมาข้างเตียงพร้อมกับยกผู้ป่วยข้ึนน่ัง ผู้ป่วยก็จะอยู่ในท่าน่ังห้อยเท้าได้  

จากนั้นผู้วิจัยเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยโดยจากท่านั่งเป็นท่านอน แล้ววัดค่าสัญญาณชีพ (vital sign) และค่า 
Tidal volume อีกที 
 3.  ร ะ ว ัง ก า ร เ ล ื่อ น ห ล ุด ห ร ือ ก ด ท ับ ข อ ง อ ุป ก ร ณ ์ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ 
ส ังเกตอาการผ ู้ป ่วยว ่าม ีอาการหอบเหน ื่อย หายใจเร ็ว หน ้าซ ีด ม ือเย ็น หร ือไม ่ต ิดตามส ัญญาณชีพ 
ระดับออกซิเจน ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าทางไปแล้ว 5 
น า ท  ี ห า ก ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  20 
จากเดิมให้หยุดทำการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าทางได้ทันที 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ใช้สถิติพรรณนาแสดงลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
แ ล ะ ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ข อ ง  Tidal volume โด ย ใช ้ส ถ ิต ิ Two-Way Repeated-Measures ANOVA 

ผ่านโปรแกรม STATA version 14.2 กำหนดระดับนัยสำคัญ α=0.05  
ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร แสดงผลด้วยคา่เฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ตัวแปร อาสาสมคัร 

กลุ่มน้ำหนักเกณฑป์กติ กลุ่มภาวะอ้วน เฉลี่ยทั้งหมด 

เพศ 
-ชาย 
-หญิง 

 
25 
9 

  
5 
13 

  
30 
22 

อาย ุ(ปี) 49.4±18.3 56.4±10.7 51.9±16.3 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 62.2±10.1 76.1±4.8 67.0±10.9 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.2±8.3 154.4±3.5 162.1±9.0 
BMI (kg/m2) 22.4±2.9 31.9±1.6 25.7±5.2 

	 อาสาสมััครเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาจากการบาดเจ็็บท่ี่�

ศีีรษะ ได้ร้ับัการรักัษาโดยใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ โดยมีีความ

สามารถในการหายใจได้้เองตั้้�งแต่่โหมด  CPAP ขึ้้ �นไป 

สามารถฟัังและพููดคุุยสื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััยได้้ ต ามที่่�ได้้กล่่าว

มาในเกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 ผู้้�วิจิัยัใช้ส้ถิติิทิดสอบไคสแควร์ ์(Chi-Square Test) 

ในการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร พบว่่า

เพศมีีความแตกต่า่งกันัระหว่า่งกลุ่่�มอาสาสมัคัร p<0.01) 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลการศึึกษาได้้ ในขณะท่ี่�ไม่่พบความ

แตกต่่างของอายุุ (p=0.61) 

ตารางที่่� 2 	ค่่า Tidal volume ก่่อนและหลัังทำำ�การศึึกษาในขณะนั่่�ง 5, 10 นาทีี  ขณะนอนพัักนาทีีที่่� 0 และนาทีีที่่� 5 ในกลุ่่�มน้ำำ��หนััก
เกณฑ์์ปกติิ
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 อ าส าส ม ัค ร เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห าจ าก ก ารบ าด เจ ็บ ท ี่ศ ีรษ ะ  ได ้ร ับ ก า รร ัก ษ า โด ย ใช ้เค ร ื่อ งช ่ว ย ห าย ใจ 
โดยม ีความสามารถ ในการหาย ใจได ้เองต ั้งแต ่โหมด  CPAP ข ึ้น ไป  สามารถฟ ังและพ ูดค ุยส ื่อสารก ับผ ู้ว ิจ ัย ได ้ 
ตามท่ีได้กล่าวมาในเกณฑ์การคัดเข้า  
 ผ ู้ว ิจ ัย ใช ้สถ ิต ิท ดสอบ ไคสแควร  ์(Chi-Square Test) ในการว ิเค ราะห ์ค ุณ ล ักษณ ะท ั่ว ไปของอาสาสม ัค ร 
พ บ ว ่า เพ ศ ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม อ า ส า ส ม ัค ร  p<0.01)  ซ ึ่ง อ า จ ส ่ง ผ ล ต ่อ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ได ้ 
ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างของอายุ (p=0.61)  
ตารางที่ 2 ค่า Tidal volume ก่อนและหลังทำการศึกษาในขณะนั่ง 5, 10 นาที ขณะนอนพักนาทีที่ 0 และนาทีที่ 5 
ในกลุ่มนำ้หนักเกณฑ์ปกติ 

กลุ่ม เวลา Tidal volume 
(mean±SD)  

Change (mean±SD) p-value 

น้ำหนักเกณฑ์ปกติ นอน 424.8± 95.8   
 นั่ง 5 นาที 464.1±98.6 39.3±53.9 <0.001 

 นั่ง 10 นาที 414.3±163.6 -10.5±165.6 0.71 
 นอนพักนาทีที่ 0 582.6±116.6 157.9±85.1 <0.001 

 
กลุ่มภาวะอ้วน 

นอนพักนาทีที่ 5 
นอน 

นั่ง 5 นาที 
นั่ง 10 นาที 

นอนพักนาทีที่ 0  
นอนพักนาทีที่ 5 

515.6±115.4 
392.5± 76.4 
341.7±86.9 
261.3±187.0 
541.5±120.2 
437.4±76.3 

90.8±82.3 
 

-50.8±53.2 
-131.1±163.4 
149.0±104.4 
44.9±65.9 

<0.001 

 

<0.001 

0.003 

<0.001 

0.01 

 
 จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม น ้ำ ห น ัก เก ณ ฑ ์ป ก ต ิ ค ่า เฉ ล ี่ย ใน  1  น า ท ี ข อ ง  T id a l v o lu m e 
เปรียบเทียบในกลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติในขณะนอนมีค่าเฉลี่ย 424.8±95.8 มล. และขณะนั่ง 5 นาที มีค่าเฉลี่ย 464.1±98.6 มล. 
ผลพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) และจากการวัดคา่เฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume 
เป ร ีย บ เท ีย บ ขณ ะน อน แล ะน ั่ง  1 0  น าท ี ซ ึ่ง ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  4 1 4 .3 ±1 6 3 .6  ม ล . ผ ลพ บ ว ่าม ีค ่า  T id a l v o lum e 
ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.71) และหากเปรียบเทียบขณะนอนนาทีที่ 0 หลังจากนั่งที่มีค่าเฉลี่ย 582.6±116.6 มล. 
จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบกับขณะนอนพัก 5 นาท ี
ที่มีค่าเฉลี่ย 515.6±115.4 มล. จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุ่มภาวะอ้วน ค่าเฉล่ียใน 1 นาที ของ Tidal volume เปรียบเทียบในกลุ่มภาวะอ้วนในขณะนอนมีค่าเฉล่ีย 392.5±76.4 มล. 
และขณะนั่ง 5 นาท ีม ีค ่าเฉลี่ย 341.7±86.9 มล. ผลพบว่าม ีค ่า Tidal volume ลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.001) 
และจากการวัดค่าเฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume เปรียบเทียบขณะนอนและนั่ง 10 นาท ีซึ่งมีค่าเฉลี่ย 261.3±187.0 มล. 
ผลพบว ่าม ีค ่า  Tidal volume ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p=0.003) และหากเปร ียบ เท ียบขณ ะนอนนาท ีท ี่ 0 
หล ังจากน ั่งท ี่ม ีค ่าเฉล ี่ย  541.5±120.2 มล. จะพบว ่าม ีค ่า Tidal volume เพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.001) 
แ ล ะ เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ขณ ะน อ น พ ัก  5 น าท  ีท ี่ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  437.4 ±76.3  ม ล . จ ะพ บ ว ่า ม ีค ่า  Tidal volume 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวัดซ้ำ (Two-Way Repeated Measures ANOVA) 
 

แหล่งความแปรปรวน 
(Source of variation) 

องศาอิสระ 
(df) 

ผลรวมกำลังสอง(Sum 
of Square) 

ผลรวมกำลังสองเฉลี่ย 
(Mean of Square) 

ค่าตัวสถิติ 
(F) 

p-value 

ระหว่างกลุ่ม 4 1,325,285.0 331,321.2 6.85 <0.05 

ภายในกลุ่ม 51 2,467,987.9 48,391.9 5.99 <0.05 

ผลรวม 259 5,441,618.52    

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น พ บ ว ่า ค ่า  Tidal volume 
เฉลี่ยของแต่ละกลุ่มและแต่ละช่วงเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าทางแตกต่างกันอย่างอย่างนอ้ย 1 คู่ 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่า่ กลุ่่�มน้ำำ��หนักัเกณฑ์์ปกติ ิค่า

เฉลี่่�ยใน 1 นาทีี ของ Tidal volume เปรีียบเทีียบในกลุ่่�ม

น้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิในขณะนอนมีีค่าเฉลี่่�ย 424.8±95.8 

มล. และขณะนั่่�ง 5 นาทีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 464.1±98.6 มล. ผล

พบว่่ามีีค่า Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p<0.001) และจากการวััดค่่าเฉลี่่�ยใน 1 นาทีี ของ 

Tidal volume เปรีียบเทีียบขณะนอนและนั่่�ง 10 นาทีี ซึ่่�ง

มีีค่า่เฉลี่่�ย 414.3±163.6 มล. ผลพบว่า่มีีค่า่ Tidal volume 

ลดลงอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.71) และหาก

เปรีียบเทีียบขณะนอนนาทีีท่ี่� 0 หลัังจากนั่่�งท่ี่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 

582.6±116.6 มล. จะพบว่่ามีีค่่า Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p<0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับขณะนอนพััก 5 นาทีี ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 515.6±115.4 มล. 

จะพบว่า่มีีค่า่ Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<0.001)

	 กลุ่่�มภาวะอ้้วน ค่ ่าเฉลี่่�ยใน 1 นาทีี  ของ Tidal 

volume เปรีียบเทีียบในกลุ่่�มภาวะอ้้วนในขณะนอนมีีค่่า

เฉลี่่�ย 392.5±76.4 มล. และขณะนั่่�ง 5 นาทีี มีีค่ ่าเฉลี่่�ย 

341.7±86.9 มล. ผลพบว่า่มีีค่า Tidal volume ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และจากการวััดค่่าเฉลี่่�ย

ใน 1 นาทีี ของ Tidal volume เปรีียบเทีียบขณะนอนและ

นั่่�ง 10 นาทีี ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 261.3±187.0 มล. ผลพบว่่ามีี

ผลการศึึกษา



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2565226

ค่่า Tidal volume ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.003) และหากเปรีียบเทีียบขณะนอนนาทีีที่่� 0 หลััง

จากนั่่�งที่่�มีีค่าเฉลี่�ย 541.5±120.2 มล. จ ะพบว่่ามีีค่า 

Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับขณะนอนพััก 5 นาทีี  ที่่�มีี             

ค่่าเฉลี่่�ย 437.4±76.3 มล. จะพบว่่ามีีค่่า Tidal volume 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.01) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่่�อมีีการวััดซ้ำำ�� (Two-Way Repeated Measures ANOVA)

7 
 

 อ าส าส ม ัค ร เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห าจ าก ก ารบ าด เจ ็บ ท ี่ศ ีรษ ะ  ได ้ร ับ ก า รร ัก ษ า โด ย ใช ้เค ร ื่อ งช ่ว ย ห าย ใจ 
โดยม ีความสามารถ ในการหาย ใจได ้เองต ั้งแต ่โหมด  CPAP ข ึ้น ไป  สามารถฟ ังและพ ูดค ุยส ื่อสารก ับผ ู้ว ิจ ัย ได ้ 
ตามท่ีได้กล่าวมาในเกณฑ์การคัดเข้า  
 ผ ู้ว ิจ ัย ใช ้สถ ิต ิท ดสอบ ไคสแควร  ์(Chi-Square Test) ในการว ิเค ราะห ์ค ุณ ล ักษณ ะท ั่ว ไปของอาสาสม ัค ร 
พ บ ว ่า เพ ศ ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม อ า ส า ส ม ัค ร  p<0.01)  ซ ึ่ง อ า จ ส ่ง ผ ล ต ่อ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ได ้ 
ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างของอายุ (p=0.61)  
ตารางที่ 2 ค่า Tidal volume ก่อนและหลังทำการศึกษาในขณะนั่ง 5, 10 นาที ขณะนอนพักนาทีที่ 0 และนาทีที่ 5 
ในกลุ่มนำ้หนักเกณฑ์ปกติ 

กลุ่ม เวลา Tidal volume 
(mean±SD)  

Change (mean±SD) p-value 

น้ำหนักเกณฑ์ปกติ นอน 424.8± 95.8   
 นั่ง 5 นาที 464.1±98.6 39.3±53.9 <0.001 

 นั่ง 10 นาที 414.3±163.6 -10.5±165.6 0.71 
 นอนพักนาทีที่ 0 582.6±116.6 157.9±85.1 <0.001 

 
กลุ่มภาวะอ้วน 

นอนพักนาทีที่ 5 
นอน 

นั่ง 5 นาที 
นั่ง 10 นาที 

นอนพักนาทีที่ 0  
นอนพักนาทีที่ 5 

515.6±115.4 
392.5± 76.4 
341.7±86.9 
261.3±187.0 
541.5±120.2 
437.4±76.3 

90.8±82.3 
 

-50.8±53.2 
-131.1±163.4 
149.0±104.4 
44.9±65.9 

<0.001 

 

<0.001 

0.003 

<0.001 

0.01 

 
 จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม น ้ำ ห น ัก เก ณ ฑ ์ป ก ต ิ ค ่า เฉ ล ี่ย ใน  1  น า ท ี ข อ ง  T id a l v o lu m e 
เปรียบเทียบในกลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติในขณะนอนมีค่าเฉลี่ย 424.8±95.8 มล. และขณะนั่ง 5 นาที มีค่าเฉลี่ย 464.1±98.6 มล. 
ผลพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) และจากการวัดคา่เฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume 
เป ร ีย บ เท ีย บ ขณ ะน อน แล ะน ั่ง  1 0  น าท ี ซ ึ่ง ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  4 1 4 .3 ±1 6 3 .6  ม ล . ผ ลพ บ ว ่าม ีค ่า  T id a l v o lum e 
ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.71) และหากเปรียบเทียบขณะนอนนาทีที่ 0 หลังจากนั่งที่มีค่าเฉลี่ย 582.6±116.6 มล. 
จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบกับขณะนอนพัก 5 นาท ี
ที่มีค่าเฉลี่ย 515.6±115.4 มล. จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุ่มภาวะอ้วน ค่าเฉล่ียใน 1 นาที ของ Tidal volume เปรียบเทียบในกลุ่มภาวะอ้วนในขณะนอนมีค่าเฉล่ีย 392.5±76.4 มล. 
และขณะนั่ง 5 นาท ีม ีค ่าเฉลี่ย 341.7±86.9 มล. ผลพบว่าม ีค ่า Tidal volume ลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.001) 
และจากการวัดค่าเฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume เปรียบเทียบขณะนอนและนั่ง 10 นาท ีซึ่งมีค่าเฉลี่ย 261.3±187.0 มล. 
ผลพบว ่าม ีค ่า  Tidal volume ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p=0.003) และหากเปร ียบ เท ียบขณ ะนอนนาท ีท ี่ 0 
หล ังจากน ั่งท ี่ม ีค ่าเฉล ี่ย  541.5±120.2 มล. จะพบว ่าม ีค ่า Tidal volume เพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.001) 
แ ล ะ เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ขณ ะน อ น พ ัก  5 น าท  ีท ี่ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  437.4 ±76.3  ม ล . จ ะพ บ ว ่า ม ีค ่า  Tidal volume 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวัดซ้ำ (Two-Way Repeated Measures ANOVA) 
 

แหล่งความแปรปรวน 
(Source of variation) 

องศาอิสระ 
(df) 

ผลรวมกำลังสอง(Sum 
of Square) 

ผลรวมกำลังสองเฉลี่ย 
(Mean of Square) 

ค่าตัวสถิติ 
(F) 

p-value 

ระหว่างกลุ่ม 4 1,325,285.0 331,321.2 6.85 <0.05 

ภายในกลุ่ม 51 2,467,987.9 48,391.9 5.99 <0.05 

ผลรวม 259 5,441,618.52    

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น พ บ ว ่า ค ่า  Tidal volume 
เฉลี่ยของแต่ละกลุ่มและแต่ละช่วงเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วโดยการเปลี่ยนท่าทางแตกต่างกันอย่างอย่างนอ้ย 1 คู่ 

	 จากตารางที่่� 3 วิ เคราะห์์ความแปรปรวนพบว่่า   
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(ตารางที่่� 4)

8 
 

 พบว่าค่าเฉลี่ยใน 1 นาที ของ Tidal volume เปรียบเทียบในกลุ่มภาวะอ้วนในขณะนอนมีค่าเฉลี่ย 392.5±76.4 มล. 
แล ะขณ ะน ั่ง  5 น าท ี ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  341.7±86.9 ม ล . ผ ลพ บ ว ่าม ีค ่า  Tidal volume ลดลงอย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ 
และจากการวัดค่าเฉลี่ยใน 1 นาท ีของ Tidal volume เปรียบเทียบขณะนอนและนั่ง 10 นาทีซึ่งมีค่าเฉลี่ย 261.3±187.0 มล. 
ผลพบว่ามีค่า Tidal volume ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และหากปรยีบเทียบขณะนอนนาทีที่ 0 หลังจากนั่งที่มีค่าเฉลี่ย 
541.5±120.2 มล. จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับขณะนอนพัก 5 นาที 
ท่ีมีค่าเฉล่ีย 437.4±76.3 มล. จะพบว่ามีค่า Tidal volume เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 4 ค่า Tidal volume ระหว่างกลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติและกลุ่มภาวะอ้วน 

เวลา SS df MS F p-value 

เวลา กลุ่มน้ำหนักเกณฑ์ปกติ 
(%change) 

กลุ่มภาวะอ้วน 
(%change) 

     

นอน 424.76±95.81 392.45±76.38 12293.26 1 12293.26 1.53 0.22 

นั่ง 5 นาท ี 464.08±98.56   
(8.47) 

341.69±86.91 
(-14.86) 

176304.31 1 176304.31 19.63 <0.001 

นั่ง 10 นาที 414.25±163.56  
(-2.54) 

261.32±186.96 
(-50.18) 

275272.34 1 275272.34 9.32 0.004 

นอนพักนาทีที่ 0 582.62±116.64  
(27.09) 

541.48±120.16 
(27.52) 

19914.13 1 19914.13 1.43 0.24 

นอนพักนาทีที่ 5 515.58±115.36  
(17.62) 

437.37±76.28 
(10.27) 

71987.37 1 71987.37 6.69 <0.001 

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4  พ บ ว ่า  Tidal volume 
ก ่อนการทำการศ ึกษาโดยว ัดผลเปร ียบ เท ียบ ในระหว ่างกล ุ่มน ้ำหน ัก เกณฑ ์ปกต ิและกล ุ่มภาวะอ ้วนขณ ะนอน 
โดยกล ุ่มน ้ำหน ัก เกณฑ ์ปกต ิม ีค ่าเฉล ี่ย  424.8±95.8 มล.และกล ุ่มภาวะอ ้วนม ีค ่าเฉล ี่ย  392.5±76.4 มล. (p=0.22) 
โดยทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะนั่งในนาทีที่ 5 ผลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ Tidal volume 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะนั่งในนาทีที่ 10 ผลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ Tidal volume 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.004) และเมื่อเปรียบเทียบขณะนอนนาทีที่ 0 ผลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ 
Tidal volume แต ก ต ่า งก ัน อ ย ่า ง ไม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p=0.24 ) ส ่ว น เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ขณ ะน อน น าท ีท ี่ 5 
ผลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของ Tidal volume แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4) 
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รููปที่่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง

(tidal volume) ในกลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิและกลุ่่�มภาวะอ้้วนในแต่่ละช่่วงนาทีี

	 จากรููปท่ี่� 1 แสดงกราฟของค่่าเฉลี่�ยปริิมาตร

อากาศที่่�ไหลเข้า้ออกจากปอดต่อ่การหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal 

volume) ในแต่่ละช่่วงเวลาของทั้้�งสองกลุ่่�มจะพบว่่าก่่อน

เริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่าเฉลี่�ย

ปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ  1 

ครั้้�ง (tidal volume) ในปริิมาตรใกล้้เคีียงกััน ในระหว่่าง

การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วนาทีีที่่� 5 กลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์

ปกติจิะมีีค่า่ปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้า้ออกจากปอดต่อการ

หายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) เพิ่่�มขึ้้�นและลดลงในนาทีี   

ท่ี่� 10 ขณะที่่�ในกลุ่่�มภาวะอ้้วนกลัับมีีค่่าลดลงอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ขณะนอนพักันาทีีท่ี่� 0 ค่า่เฉลี่่�ยปริมิาตรอากาศที่่�ไหล

เข้า้ออกจากปอดต่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและเมื่่�อนอนพัักนาทีีที่่� 5 

มีีค่่าลดลงใกล้้เคีียงนาทีีที่่� 0 เช่่นเดิิม

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น ก่ อนการ

ทดลองในท่่านอนพบว่่ากลุ่่�มภาวะน้ำำ��หนัักปกติิและกลุ่่�ม

ภาวะอ้้วนมีีค่าเฉลี่่�ยปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจาก

ปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะท่ี่�เริ่่�มการเคลื่่�อนไหว

โดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทางจากท่่านอนมาเป็็นท่่านั่่�ง

พบว่า่กลุ่่�มภาวะอ้ว้นกลับัมีีค่า่เฉลี่่�ยปริมิาตรอากาศที่่�ไหล

เข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ลด

ลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เนื่่�องจากในท่่านั่่�งจะมีีปัจจัยัในเรื่่�องของ

ความดันัในช่อ่งอกและช่อ่งท้อ้งท่ี่�มากขึ้้�น ไขมัันเกาะตาม

ช่่องผนัังทรวงอก ความยืืดหยุ่่�นของผนัังทรวงอกลดลง 

ทำำ�ให้้ปอดขยายตััวได้้น้้อยลง ปริิมาตรต่่างๆ ของปอด

ลดลง เกิิดแรงต้้านต่่อกระบัังลม ทำ ำ�ให้้เกิิดงานในการ

หายใจท่ี่�มากขึ้้�นกว่่าในกลุ่่�มคนน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิ 9,13 

ขณะท่ี่�กลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกณฑ์์ปกติิพบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย

เนื่่�องจากการกระตุ้้�นให้้เกิดิกระบวนการหายใจท่ี่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ในช่่วงเวลานั่่�งนาทีีท่ี่� 10 ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีค่่าลดลง

เนื่่�องจากความเหนื่่�อยล้า้จากการนั่่�ง ขณะนอนพักัในนาทีี

ที่่� 0 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออก

จากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นอย่่างชััดเจนเนื่่�องจากงานในการหายใจที่่�กล่่าวไว้้ข้้าง

ต้้นลดลงและกระบวนการกระตุ้้�นการหายใจยัังคงมีีอยู่่� 

และขณะนอนพักันาทีีที่่� 5 ร่า่งกายจะมีีการปรับัตัวัให้ใ้กล้้

เคีียงภาวะปกติิโดยการลดลงของปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหล

เข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ให้้

ใกล้เ้คีียงช่ว่งเวลานอนอีีกครั้้�ง แต่ย่ังัคงมีีค่า่เฉลี่่�ยมากกว่า่

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญเนื่่�องจากเป็็นผลของการเริ่่�มการ

เคลื่่�อนไหวโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทางในระยะสั้้�นอยู่่�

	 ประโยชน์์ที่่�ได้จ้ากผลการวิิจััยคืือทราบว่า่การเริ่่�ม

เคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วโดยการเปล่ี่�ยนท่่าทางส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลง Tidal volume ของในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

สมองที่่�มีี  BMI ต่ างกััน ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปต่่อยอดพัฒนา

เป็็นแนวปฏิิบััติิการรัักษาผู้้�ป่วยผ่่าตััดสมองให้้จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้และการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยบาง

รายมีีระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอุบััติิเหตุุไม่่ครบ

ตามระยะเวลาศึึกษาท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ไม่่สามารถควบคุุม

ตำำ�แหน่่งพยาธิิสภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�นให้้เหมืือนกัันทั้้�งหมดได้้ 

และในการศึึกษานี้้�พบว่่าเพศมีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง
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กลุ่่�ม โดยจากการทดสอบทางสถิติิไิคสแควร์พ์บว่า่ตัวัแปร

เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะรููปร่่าง ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

น้ำำ��หนักัเกณฑ์ป์กติมิีีสัดส่วนเพศชายที่่�มากกว่า่เพศหญิงิ

ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับกลุ่่�มภาวะอ้้วนท่ี่�มีีสััดส่่วนเพศหญิิง

มากกว่า่เพศชาย ดังนั้้�นจึึงควรควบคุมุตัวัแปรเพศของทั้้�ง

สองกลุ่่�มให้้มีีความใกล้้เคีียงกัันหรืือควรเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้�ง

และระยะเวลาในการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายเพื่่�อให้เ้ห็น็

ถึงึผลของเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่า่งกายโดยเร็็ว (early changing 

body position) ได้้อย่่างชััดเจนและได้้ผลในระยะยาว 

ประมาณ 2 สััปดาห์์ และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างหรืือจำำ�นวน  

ผู้้�ป่่วยให้้มากขึ้้�นเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนหรืือได้้การ

แจกแจงค่่าเฉลี่่�ยของประชากรที่่�ปกติิ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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