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ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบที่่�ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุรุกรรมเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งได้ร้ับัหัตัถการ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งต้้องเตรีียมความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ  ปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ  1 ครั้้�ง (tidal volume) เป็็นตััวแปรหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการ

กำหนดการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ การได้ร้ับักายภาพบำบััดทรวงอกในแบบดั้้�งเดิิม และการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดย

เร็็วร่่วมด้้วย อาจได้้รัับผลที่่�แตกต่่างกัันในเรื่่�องปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลเปรีียบเทีียบการทำกายภาพบำบััดทรวงอก ด้้วยวิิธีีการร่่อนระบายเสมหะและการร่่อน

ระบายเสมหะร่่วมกัับการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็ว ต่อปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่อการหายใจ 1 ครั้้�ง 

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เก็็บข้้อมููลอาสาสมััครปอดอัักเสบที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 56 

คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการกายภาพทรวงอก 28 ราย และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัการกายภาพบำบััด

ทรวงอกร่่วมกัับการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วด้้วยการนั่่�งเป็็นเวลา 5 นาทีี และนอนพััก 5 นาทีี 28 ราย สัังเกต

ค่า่สัญัญาณชีีพ tidal volume และรวบรวมข้อ้มููล สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์เ์ป็็นแบบ Non-parametric เนื่่�องจากจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยและข้้อมููลไม่่แจกแจงแบบปกติิ การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลองใช้้ Wilcoxon signed rank test 

และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับควบคุุมโดยใช้้ Mann-Whitney U test ด้ ้วยโปรแกรม SPSS version 27 

กำหนดระดัับนััยสำคััญ α=0.05
ผลการศึึกษา: จากผลการวััดค่่าเฉลี่่�ย tidal volume ก่่อนและหลัังการทำการกายภาพบำบััดทรวงอก ในกลุ่่�มควบคุุม

คืือ 478.9±151.2 และ 507.0±144.3 และกลุ่่�มทดลองคืือ 494.3±209.5 และ 625.1+237.9 ผลการเปรีียบเทีียบพบว่่า 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ระหว่่างก่่อนและหลัังการทำการกายภาพบำบััดทรวงอกในกลุ่่�ม

ทดลอง แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลหลัังการทดลองทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว ส่่งผลให้้ค่่า tidal volume เพิ่่�มขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�ใช้้ท่่อช่่วยหายใจ

คำสำคััญ: การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว, ปริิมาตรที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง, กายภาพบำบััด

ทรวงอก
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บทคััดย่่อ

การเปรียบเทียบการทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก ด้วยวิธีการร่อนระบายเสมหะและการร่อนระบายเสมหะ

ร่วมกับการเร่ิมเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ต่อปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้าออกจากปอดตอการหายใจ 1 คร้ัง

ในผู้ป่วยปอดอักเสบที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม
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ABSTRACT
BACKGROUND: Patients with pneumonia on a tube ventilator in the medical intensive care unit wards  

require effective interventions to help wean them off ventilators more quickly. Preparing for ventilator       

weaning involves monitoring the tidal volume, which is one of the variables used to determine readiness for 

weaning. Receiving traditional chest physical therapy and early ambulation may yield different results regard-

ing tidal volume.

OBJECTIVE: To study the comparative effects of chest physical therapy using postural drainage versus 

postural drainage combined with early ambulation on tidal volume in ventilated Pneumonia patients in 

medical ICUs.

METHODS: A quasi-experimental study collected data from 56 volunteer pneumonia patients using tube 

ventilation. The participants were divided into two groups: a control group receiving chest physical therapy 

(28 patients) and an experimental group receiving chest physiotherapy combined with early body movement 

(sitting for five minutes). Vital signs and tidal volume were observed for five minutes while lying down for five 

minutes post-intervention. Non-parametric statistics were used for analysis because of the small sample size 

and non-normal distribution. The Wilcoxon signed rank test for within-group comparison, and the                 

Mann-Whitney U test were used to compare groups using SPSS version 27 with the statistical significance 

set at α=0.05. 
RESULTS: The average tidal volume measurements before and after chest physiotherapy in the control 

group were 478.9±151.2 and 507.0±144.3, and in the experimental group, they were 494.3±209.5 and 

625.1±237.9. The comparison showed a statistically significant difference (p<0.05) within the experimental 

group but not a significant difference between groups in the post-experiment.

CONCLUSION: Early body movement positively affects tidal volume in pneumonia patients on mechanical 

ventilation.
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บทนำ
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่ วน

ใหญ่่อยู่่�ในสภาวะที่่�ต้้องนอนพัักบนเตีียงเป็็นเวลานาน 

(prolonged bed rest) และถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวจาก

ภาวะของการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

การมีีสายและอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิตต่างๆ การได้้รัับยาระงัับ

ประสาทหรืือยาหย่อ่นกล้า้มเน้ื้�อ การถููกผููกยึดึทำให้ผู้้้�ป่วย

ถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ท ำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งทางด้้านร่่างกาย

จะเกิิดผลเสีียต่่อระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ ท ำให้้เกิิด

อาการกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงและฝ่่อลีีบ (atrophy) ปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและถุุงลมปอดแตก

จากความดันับวก (barotraumas)1-2 โดยการดููแลในแผนก

ฉุุกเฉิิน หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีีให้้ประเมิินทางเดิินหายใจ 

เตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ยและเครื่่�องมืือสำหรับัการใส่่

ท่อ่ช่ว่ยหายใจ กรณีีมีีความจำเป็็นต้อ้งดููแลการหายใจให้้

มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการเปิิดทางเดิินหายใจเป็็นพื้้�นฐาน

เบื้้�องต้้นที่่�สำคััญในการช่่วยการหายใจของผู้้�ป่่วย เพราะ

ถ้้าหากเปิิดทางเดิินหายใจได้้ช้้าหรืือช่่วยหายใจไม่่ได้้     

จะทำให้้สมองขาดออกซิิเจน ก่ ่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อสมอง

แบบถาวรหรืือทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตได้้ 3-4 การใช้เ้ครื่่�องช่่วย

หายใจเป็็นเวลานานส่่งผลกระทบในหลายด้้าน ในบางราย

ประสบปััญหาไม่่สามารถหย่่าใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ    

(wean off ventilator) ได้้ ถึึงแม้้ว่่าปริิมาณก๊๊าซต่่างๆ ที่่�

สำคัญั เช่น่ partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)    

partial pressure of oxygen (PaO2) และค่่าเกลืือแร่่ใน

ร่่างกายอยู่่�ในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงปกติิก็็ตาม ในการตรวจ

ประเมิินทางกายภาพบำบััดจะสัังเกตพบความผิิดปกติิ 

ได้้แก่่ รููปแบบการหายใจที่่�เร็็วและตื้้�น (tachypnea) การ

ขยายตัวัของทรวงอกลดลง (decrease chest expansion) 

ลัักษณะของกล้้ามเนื้้�อระหว่่างซี่่�โครงลีีบ การเคลื่่�อนไหว

ของกระบัังลมลดลง ซึ่่�งสิ่่�งที่่�มัักจะเจอและมีีความสำคััญ

ต่อ่การฝึกึกายภาพบำบัดัคืือกล้า้มเนื้้�อหายใจอ่อ่นล้้าจาก

การใช้้งานน้้อยลง ดังนั้้�น หากทำการฝึึกหายใจให้้มีีความ

แข็็งแรงและทนทาน ร่ วมกัับช่่วยให้้ทรวงอกมีีการ

เคลื่่�อนไหวที่่�ดีี ย่่อมมีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหย่่าการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็ว5 ซึ่่�งมีีปัจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ความยั่่�งยืืนในการใช้้แนวปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ ทััศนคติิและสมรรถนะของ

ผู้้�ปฏิิบััติิ การสนัับสนุุนขององค์์กร ความร่่วมมืือของ      

สหสาขาวิิชาชีีพ และความเหมาะสมในการนำไปใช้้ 6     

การศึึกษาของ Michael J. Shoemake และคณะ           

พบว่่าการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดหััวใจ  โดยใช้้เครื่่�องช่่วยพยุุงการทำงานของหััวใจ 

(Left Ventricular Assist Device, LVAD) ในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต สามารถทำนายผลการรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้

ว่า่จะใช้เ้วลาการรักัษาตัวัในโรงพยาบาลสั้้�น และจำหน่า่ย

กลัับบ้้านหากควบคุุมให้้อยู่่�ในโปรแกรมก่่อน-หลัังผ่่าตััด7 

จากการศึึกษาของ Patricia nerys Kaminski และคณะ

ในปีี 2013 ได้้ทำการศึึกษาการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วในผู้้�

ป่่วยปอดแฟบในเด็็กที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด โดยแบ่่งเป็็น

สองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�ให้้การรัักษาทางกายภาพบำบััดที่่�

ประกอบด้้วยการให้้แรงดัันบวก 10 มิิลลิิเมตรปรอท ฝึึก

หายใจออก ฝึึกไอ การออกกำลัังกายรยางค์์บน และการ

เคลื่่�อนไหวในท่่าทางต่่างๆ ภายใน 4 ชั่่ �วโมง หลัังการ

ผ่่าตััด และอีีกกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการรัักษาทาง

กายภาพบำบััดทั่่�วไป ผ ลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

จำนวนอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิปอดแฟบน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำคััญ8 การศึึกษาของ Luciana Costa Melo 

และคณะ ในปีี 2014 ได้้ศึึกษาผลของภาวะอ้้วนต่่อ

ปริิมาตรปอดเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนัักเกณฑ์์ปกติิ พบว่่า 

FEV1 ลดลง (force expiratory volume in one second) 

ซึ่่�งหมายความว่่าภาวะอ้้วนส่่งผลให้้เกิิดปััญหาด้้านการ

อุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ9 และจากการศึึกษาของ Joerg 

Steier และคณะ ในปีี 2014 ได้้ศึึกษาผลของภาวะอ้้วน 

ต่อ่ปริมิาตรปอดเทีียบกลุ่่�มน้้ำหนักัเกณฑ์ป์กติ ิการศึกึษา

นี้้�วัดัปริิมาตรและความจุุปอด ค่าความดัันภายในช่่องท้้อง 

รวมถึึงค่่าปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าออกจากปอดต่่อการ

หายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ซึ่่�งมีีการวััดผลของท่่านอน

เปรีียบเทีียบกับัท่า่นั่่�ง ผลการศึกึษาพบว่า่กลุ่่�มภาวะอ้ว้น

ในท่า่นั่่�งมีีการจำกัดัการขยายตัวัของปอด โดยพบการลด

ลงของค่่าปริิมาตรปอด  ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มน้้ำหนััก

เกณฑ์์ปกติิ ขณะที่่�ในท่่านอนกลัับพบว่่าค่่าปริิมาตรปอด

ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่า่งอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ แสดงให้้เห็็น
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ว่า่ในกลุ่่�มคนท่ี่�มีีดัชนีีมวลกายต่่างกััน ในท่่าทางที่่�ต่่างกััน 

สามารถส่งผลต่่อค่่าต่่างๆ ของปริิมาตรปอดได้้ แต่่การ

ศึกึษานี้้�ยังัไม่ไ่ด้ส้รุปุผลการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบภายใน

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน10 จ ากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็น

ได้ว้่า่ปัจัจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้องที่่�ทำให้ผู้้้�ป่วยท่ี่�ใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 

สามารถฟื้้�นฟููทางด้า้นร่า่งกายลดภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ส่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ได้้เร็็วขึ้้�น และลดระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลลง 

ได้แ้ก่ ่การเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวโดยเร็ว็โดยการปรับัเปลี่่�ยน

ท่่าทาง ภาวะอ้้วน ความรุุนแรงของพยาธิิสภาพที่่�สมอง 

ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการปรัับตััวจากการหายใจ

ด้้วยเครื่่�องมาเป็็นการหายใจเอง เป็็นต้้น11 การเริ่่�ม

เคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วโดยการเปลี่่�ยนท่่าทาง เป็็น

หััตถการที่่�ปลอดภััยและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจำหน่่าย

กลัับบ้้านได้้ เร็็วขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ                

กััญญ์์ญาภััคและนรลัักขณ์์ ที่่�ทำการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็วต่่อระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรม 

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรม

การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว มีี ระยะเวลาในการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจน้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการ

รัักษาพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12

	 จากประสบการณ์์ของผู้้�วิิจััยพบว่่า การเริ่่�มการ

เคลื่่�อนไหวโดยเร็็วนี้้�เกิิดผลแตกต่่างในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถและความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

นำไปต่อ่ยอดเป็็นแนวปฏิิบััติกิารรัักษาผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบ 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการเริ่่�ม

เคลื่่�อนไหวร่า่งกายโดยเร็ว็ โดยการเปลี่่�ยนท่า่ทางจากท่า่

นอนเป็็นท่่านั่่�งต่่อการเปลี่่�ยนของปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหล

เข้้าออกจากปอดต่่อการหายใจ 1 ครั้้�ง (tidal volume) ใน

ผู้้�ป่่วยปอดอักเสบ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ตั้้�งสมมติิฐานว่่าการ

กายภาพบำบััดทรวงอกร่่วมกัับการเริ่่�มการเคลื่่�อนไหว

โดยเร็็ว ส่ ่งผลให้้ปริิมาตรอากาศท่ี่�ไหลเข้้าออกจากปอด

ต่่อการหายใจ  1 ครั้้� ง  แตกต่่างจากการให้้การ

กายภาพบำบััดทรวงอกเพีียงอย่่างเดีียว

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบการวิิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (quasi-experimental designs) โดยการศึึกษานี้้�

ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากกคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย  

ในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี ต  ามหนัังสืืออนุุมััติิ เลขที่่�        

CTIREC 049/67 ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลอาสา

สมัคัรท่ี่�มีีภาวะปอดอักัเสบที่่�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััด

จัันทบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบที่่�ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า จั งหวััดจันทบุรีี จ ากกฎแห่่งความชััดเจน 

(Rule of thumb)13 เป็็นการนำเสนอการวิิเคราะห์์แบบ

จำลองสมการโครงสร้้างเชิิงเส้้น ขนาดของตััวอย่่างท่ี่�

ยอมรัับได้้ คืือ 10 ราย ต่อตัวัแปรบ่่งชี้้� (indicator variable) 

หรืือตััวแปรท่ี่�สัังเกตได้้ (observe variable) 1 ตั ัว  ใช้้

อัตัราส่่วนจำนวนตััวอย่า่งต่อ่ค่า่พารามิิเตอร์โ์ดยประมาณ              

(N:Q rule; N หมายถึึงจำนวนผู้้�ทดลอง และ Q หมายถึึง

จำนวนพารามิิเตอร์์ที่่�นำมาใช้้คำนวณ) Kline (2015) 

แนะนำว่่าอััตราส่่วน N:Q ควรเป็็น 20 ต่่อ 1 หรืือ 20 ราย 

(participants)14 สำหรัับแต่่ละพารามิิเตอร์์โดยประมาณ

ในแบบจำลอง แต่่จากสถิิติิ t-test นี้้ �กำหนดว่่า ควรมีี

จำนวนอย่่างน้้อย 30 ราย ต่่อ 1 กลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 60 ราย คััดเลืือกแบบสุ่่�ม แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรักัษาด้้วยการร่่อนระบายเสมหะ (postural drainage) 

จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการร่่อน

ระบายเสมหะร่่วมกัับการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็ว 

(early ambulation) จ ำนวน 30 ราย แต่่เนื่่�องจาก       

อาสาสมััครในการวิิจััยนี้้�ทั้้�ง 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นในระหว่า่งทดลองคืือ ภาวะสัญัญาชีีพไม่เ่สถีียร 

กลุ่่�มละ 2 ราย ส่่งผลให้้ต้้องออกจากการทดลอง จึึงเหลืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างละ 28 ราย รวมเป็็น 56 ราย

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (inclusion criteria) ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััด

จันัทบุรุีี ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุรุกรรม ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นปอดอักเสบ (Pneumonia) ช่ วงอายุุ 30 ปี ขึ้้�นไป    

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาโดยใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ โดยมีีความ

สามารถในการหายใจได้้เอง ตั้้ �งแต่่โหมด  continuous 

positive airway pressure (CPAP) ขึ้้�นไป ซึ่่�งหมายถึึง 
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เครื่่�องทำให้้เกิดิความดัันบวกที่่�มีีอัตราการไหลคงที่่�ตลอด

เวลา ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ออกแรงเอง กำหนดควบคุุมจัังหวะ 

อัตัราการหายใจด้ว้ยตนเอง โดยผู้้�ป่ว่ยเปลี่่�ยนมาใช้โ้หมด

นี้้�เป็็นระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป และผู้้�ป่่วยสามารถฟััง

และพููดคุยสื่่�อสารกัับผู้้�วิจิัยัได้้ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยสามารถหายใจ

ได้ต้ามคำแนะนำของผู้้�วิจิัยั เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion 

criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาหรืือโรคทางระบบหายใจ

รุุนแรงร่่วมด้้วยมาก่่อน เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดระยะ

สุุดท้้าย โรคหอบหืืด ภาวะปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ

และการไหลเวีียนโลหิติ เช่น่ โรคหัวัใจและหลอดเลืือดโรค

หััวใจขาดเลืือด  เป็็นต้้น มีี การเปล่ี่�ยนแปลงของค่่า

สััญญาณชีีพ (vital sign) มากกว่่าร้้อยละ 20 จากค่่าปกติิ 

หรืือมีีไข้้ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และผู้้�ป่่วยที่่�

มีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังที่่�เป็็นตั้้�งแต่่กำเนิิด

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้ อมูู ลทั่่� ว ไป  และ โปรแกรมการ

กายภาพบำบััด  ได้้แก่่ การกายภาพบำบััดด้วยการร่่อน

ระบายเสมหะเพีียงอย่่างเดีียวและการร่่อนระบายเสมหะ

ร่่วมกัับการเริ่่�มการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วด้้วยการนั่่�ง 5 นาทีี

การดำเนิินการวิิจััย

	 ดำเนิินการวิิจััยโดยเก็็บข้้อมููลจากการทำงานท่ี่�     

ผู้้�วิิจััยทำการรัักษาเป็็นปกติิ ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บ

ข้อ้มููลอาสาสมัคัรในผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบท่ี่�ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุรีี  โดยหน้้าท่ี่�ของผู้้�วิิจััย มีีดั ังนี้้� 1. ต รวจ

ประเมิินทางกายภาพบำบััด  ผู้้�ป่่วยสามารถฟัง พููดคุ ย

สื่่�อสารกัับผู้้�วิจิัยัและสามารถหายใจได้้ตามคำแนะนำของ

ผู้้�วิิจััย หากผ่่านเกณฑ์์จึึงทำการรัักษาในขั้้�นตอนต่่อไป    

2. ผู้้�วิจััยเริ่่�มให้้การกายภาพบำบััดทรวงอก ด้ วยวิิธีีร่อน

ระบายเสมหะในกลุ่่�มควบคุุมและการกายภาพบำบััด

ทรวงอก ด้วยวิธิีีร่อนระบายเสมหะร่่วมกับัการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายโดยเร็็ว  โดยการเปล่ี่�ยนท่่าให้้ผู้้�ป่่วยโดยจากท่่า

นอนเป็็นท่่านั่่�งเป็็นกลุ่่�มทดลอง โดยสัังเกตค่าสัญัญาณชีีพ 

(vital sign) และบัันทึึกค่่า tidal volume หลัังจากนั่่�ง 5 

นาทีี และนอนพััก 5 นาทีี ตามลำดัับ ดัังวิิธีีการต่่อไปนี้้� 

	 1. ผู้้�วิิจััยทำการกายภาพบำบััดทรวงอกด้้วยวิิธีี

ร่่อนระบายเสมหะจากการจััดท่่าระบายเสมหะ เคาะปอด 

สั่่�นปอด ดููดเสมหะ และฝึึกหายใจ ผู้้�วิิจััยวััดค่่าสััญญาณ

ชีีพและค่่า tidal volume ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

หลัังจากได้้รัับการกายภาพบำบััดทรวงอกด้้วยการร่่อน

ระบายเสมหะแล้ว้ กลุ่่�มทดลองจะได้ร้ับัการเริ่่�มเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายโดยเร็็ว ด้ วยการให้้ผู้้�ป่วยพลิิกตะแคงตััวด้วยตััว

เองหรืือหากมีีผู้้�ช่่วยให้้ช่่วย โดยจัับท่ี่�สะโพกและหััวไหล่่

ของผู้้�ป่่วยแล้้วพลิิกตััวมา ผู้้�ป่่วยใช้้เท้้าสอดใต้้ข้้อเข่่าของ

อีีกข้้าง เกี่่�ยวขาลงมาข้้างเตีียง จ ากนั้้�นผู้้�ป่วยใช้้แขนดััน
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SPSS version 27 กำหนดระดัับนััยสำคััญ α=0.05 
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ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง 

(quasi experimental design) เรื่่�อง การเปรีียบเทีียบการ

ทำกายภาพบำบััดทรวงอกด้้วยวิิธีีการร่่อนระบายเสมหะ

และการร่่อนระบายเสมหะร่่วมกัับการเริ่่�มเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายโดยเร็ว็ต่อ่ปริมิาตรอากาศที่่�ไหลเข้า้ออกจากปอด

ต่่อการหายใจ  1 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยปอดอักเสบที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โดยทำการศึึกษาใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 1-4 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จ ำนวน 60 คน 

แต่เ่นื่่�องจากในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีการถอนตััว

จากการวิิจััย กลุ่่�มละ 2 คน ทำให้้เหลืือผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

56 คน เป็็นเพศชาย 28 คน และเพศหญิิง 28 คน

	 กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.7±16.7 ปี และในกลุ่่�ม

ทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.5±13.7 ปีี ใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิด 

Endotracheal 54 คน Tracheostomy 2 คน ใช้้ mode 

เครื่่�องช่่วยหายใจแบบ CPAP 30 คน Spontaneous      

26 คน แจกแจงตามกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ค่าเฉลี่�ย 

t idal volume ก่ อนการทดลองในกลุ่่�มควบคุุมคืือ 

478.9±151.2 และ 494.3±209.5 ในกลุ่่�มทดลอง

Table 1 Characteristics of Participants (n=56)
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 Postural drainage 
(Control group) 

Postural drainage with Early Ambulation 
(Experimental group) 

Sex 
  Male 
  Female 

 
14 
14 

 
14 
14 

Age (year), mean±SD 69.7±16.7 69.5±13.7 
On ETT 
On TT 

26 
2 

28 
0 

CPAP mode  
Spontaneous mode 

11 
17 

19 
9 

Tidal volume, mean±SD 
(pre-intervention) 

478.9±151.2 494.3±209.5 

ET=Endotracheal tube, TT=Tracheostomy tube, CPAP=Continuous positive airway pressure  2 

Table 2 Comparison of Tidal Volume Pre and Post-Intervention in Postural drainage and Postural drainage with Early 3 

Ambulation group 4 

Group 
Pre-intervention 

(mean±SD) 
Post-intervention 

(mean±SD) 
Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

Postural drainage (Control group) 478.9±151.2 507.0±144.3 1.69 0.09 
Postural drainage with early ambulation 
(Experimental group) 

494.3±209.5 625.1±237.9 4.14 <0.001 

 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย tidal volume ก่อนการทดลอง 494.3±209.5 และหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 625.1±237.9 5 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ในกลุ่มควบคุมนั้นก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย tidal volume 478.9±151.2 6 

และหลังทดลอง 507.0±144.3 ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.09) (Table 2)  7 

Table 3 Comparison of Tidal volume Pre and Post-Intervention between Postural drainage 8 

and Postural drainage with Early Ambulation group 9 

Intervention 
Postural drainage 

(Control group) 
(mean±SD) 

Postural drainage with Early 
Ambulation (Experimental 

group) (mean±SD) 
Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

Pre-intervention 478.9±151.2 494.3±209.5 0.36 0.72 
Post-intervention 507.0±144.3 625.1±237.9 1.67 0.10 

 10 

พบว่าค่าเฉลี่ย tidal volume ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองคือ 494.3±209.5 และกลุ่มควบคุมคือ 478.9±151.2 ไม่มี11 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.72) ส่วนค่าเฉลี่ย tidal volume หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองคือ 625.1±237.9 12 

และกลุ่มควบคุมคือ 507.0±144.3 ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p=0.10) (Table 3)  13 
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	 พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย tidal volume ก่ ่อน

การทดลอง 494.3±209.5 และหลังัการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 

625.1±237.9 มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) แต่่ในกลุ่่�มควบคุุมนั้้�นก่่อนทดลองมีีค่าเฉลี่�ย 

tidal volume 478.9±151.2 และหลัังทดลอง 507.0±144.3 

ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.09)        

(Table 2)
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	 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย tidal volume ก่่อนการทดลอง ใน

กลุ่่�มทดลองคืือ 494.3±209.5 และกลุ่่�มควบคุุมคืือ 

478.9±151.2 ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p=0.72) ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ย tidal volume หลังัการทดลอง 

ในกลุ่่�มทดลองคืือ 625.1±237.9 และกลุ่่�มควบคุุมคืือ 

507.0±144.3 ซึ่่�งไม่ม่ีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิเช่่นกััน (p=0.10) (Table 3)

Table 3 	Comparison of Tidal volume Pre and Post-Intervention between Postural drainage and Postural drainage with Early 
Ambulation group
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Table 4 	Pairwise Comparison of Tidal volume Pre and Post-Intervention in Postural Drainage with Early Ambulation            
(Experimental group)
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Table 4 Pairwise Comparison of Tidal volume Pre and Post-Intervention in Postural Drainage with Early Ambulation 1 

(Experimental group)  2 

Methods  Z Asymp. Sig. (2-tailed) 
Pre intervention – Sitting 5 minutes 2.97 0.003 
Sitting 5 minutes – Lied down 5 minutes 1.72 0.09 
Pre intervention – Lied down 5 minutes 4.14 <0.001 

 การเปรียบเทียบรายคู่ภายในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย tidal volume แตกต่างกันอย่าง3 

มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างก่อนทดลองกับหลังกายภาพบำบัดทรวงอก ร่วมกับการนั่ง 4 

5 นาที (p=0.003) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองกับหลังกายภาพบำบัดทรวงอก ร่วมกับนั่ง 5 นาที 5 

แล้วนอนพัก 5 นาที (p<0.001) (Table 4) 6 

 7 

 8 

อภิปรายผล 9 

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการกายภาพบำบัดทรวงอกเพียงอย่างเดียว 10 
และกลุ่มทดลองที่ได้รับการกายภาพบำบัดร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว (early ambulation) พบว่า 11 
ค่าเฉลี่ย tidal volume มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง 12 
ส่วนกลุ่มควบคุมนั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ ทัศนอนันชัย 13 
ที่ศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย tidal volume ในผู้ป่วยที่มีรูปร่างต่างกันจากท่านอนและท่านั่ง พบว่าท่านั่งมี14 
ค่าเฉลี่ย tidal volume สูงกว่าท่านอน ในกลุ่มรูปร่างอ้วนและรูปร่างปกติ15 เนื่องจากในท่านั่งจะมีการลดลงของ15 
การไหลอากาศช่วงสุดท้ายของการหายใจออก (PEEP) ตามด้วยการยุบของปอดอย่างรวดเร็วพร้อมกัน การลด 16 
PEEP กะทันหันเหลือ 0 cmH2O (ZEEP) ทำให้ในท่านั่งได้ tidal volume ร้อยละ 59 และร้อยละ 0 เมื่ออยู่ในท่า17 
นอน นั่นคือในท่านั่งจะมี tidal volume สูงกว่าท่านอน การศึกษาของ Marcus Vinicius Herbst-Rodrigues, 18 
Vitor Oliveira Carvalho, José Otávio Costa Auler Jr และ Maria Ignez Zanetti Feltrim ถึงผลของเทคนิค 19 
PEEP-ZEEP ในการช่วยระบายเสมหะ พบว่าเป็นเทคนิคที่ปลอดภัยช่วยระบายเสมหะได้ดีในผู้ป่วยผ่าตัดเบี่ยงเบน20 
เส้นเลือดหัวใจที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ16 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เทคนิคการเคลื่อนไหวโดยเร็วด้วยการเปลี่ยนท่าทางจาก21 
ท่านอนไปท่านั่งตามหลักการ PEEP-ZEEP การศึกษาของ สายใจ เจือจันทร์ และคณะ ที่ศึกษาผลระยะสั้นของการ22 
เคลื่อนไหวผนังทรวงอกแบบทำให้ (passive chest mobilization) ต่อพลวัติการยืดขยายตัวของปอดและระยะเวลา23 
ในการหายใจด้วยตนเองขณะฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่พ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจนาน โดยกลุ่มควบคุม24 
ได้รับการกายภาพบำบัดทรวงอกปกติ (การฝึกหายใจเข้าลึก เคาะปอด สั่นปอด จัดท่าระบายเสมหะ และดูด25 
เสมหะ) มีค่าเฉลี่ยของพลวัติการยืดขยายของปอดเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง26 
สถิติ นั่นแสดงถึงการให้กายภาพบำบัดทรวงอกด้วยการร่อนระบายเสมหะเพียงอย่างเดียวไม่มีผลในการเพ่ิม tidal 27 
volume ของผู้ป่วย17 ถึงแม้ว่าในคนปกติการเปลี่ยนท่าทางจากท่านั่งไปสู่ท่านอนจะมีปริมาตรแรงดันในปอด28 
เปลี่ยนแปลงไม่มากนัก แต่ปริมาตรของผนังทรวงอกเปลี่ยนแปลงจากท่านั่งสู่ท่านอนจากร้อยละ 55 เป็นร้อยละ 29 
35 และความจุปอด (vital capacity) ลดลงจากท่านั่งสู่ท่านอนจากร้อยละ 35 เป็นร้อยละ 20 เนื่องจากปริมาตร30 
ของอากาศที่เหลือในปอดเมื่อสิ้นสุดการหายใจออก (functional residual capacity) เกิดขึ้นภายใต้แรงดันจาก31 
ผนังทรวงอกที่เป็น -20 cmH2O ในท่านั่งและเป็น +1 cmH2O ในท่านอน ที่ 0%VC นอกจากนี้ยังพบว่า การ32 
เปลี่ยนแปลงปริมาตรขณะพักจากความยืดหยุ่นของหน้าท้องและผนังทรวงอกในท่านอนสูงกว่าท่านั่ง18 33 

	 การเปรีียบเทีียบรายคู่่�ภายในกลุ่่�มทดลองพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย tidal volume แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�ระหว่่างก่่อน

ทดลองกัับหลัังกายภาพบำบััดทรวงอก ร่ วมกัับการนั่่�ง     

5 นาทีี  (p=0.003) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อน

ทดลองกับัหลัังกายภาพบำบัดัทรวงอก ร่ว่มกัับนั่่�ง 5 นาทีี 

แล้้วนอนพััก 5 นาทีี (p<0.001) (Table 4)

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ได้้รัับการกายภาพบำบััดทรวงอกเพีียงอย่่างเดีียว  และ

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการกายภาพบำบััดร่่วมกัับการ

เคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็ว  (early ambulation) พบว่่า    

ค่่าเฉลี่่�ย tidal volume มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิระหว่า่งก่อ่นและหลังัทดลองในกลุ่่�มทดลอง ส่ว่น

กลุ่่�มควบคุุมนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาภรณ์์ ทั ัศนอนัันชััย    

ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย tidal volume ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

รููปร่่างต่่างกัันจากท่่านอนและท่่านั่่�ง พบว่่าท่่านั่่�งมีี         

ค่่าเฉลี่่�ย tidal volume สููงกว่่าท่่านอน ในกลุ่่�มรููปร่่างอ้้วน

และรููปร่่างปกติิ15 เนื่่�องจากในท่่านั่่�งจะมีีการลดลงของการ

ไหลอากาศช่่วงสุุดท้้ายของการหายใจออก (PEEP) ตาม

ด้ว้ยการยุุบของปอดอย่่างรวดเร็็วพร้้อมกััน การลด PEEP 

กะทัันหัันเหลืือ 0 cmH2O (ZEEP) ทำให้้ในท่่านั่่�งได้้ tidal 

volume ร้ อยละ 59 และร้้อยละ 0 เมื่่�ออยู่่�ในท่่านอน        

นั่่�นคืือในท่่านั่่�งจะมีี  tidal volume สูู งกว่่าท่่านอน           

การศึึกษาของ Marcus Vinicius Herbst-Rodrigues,    

Vitor Oliveira Carvalho, José Otávio Costa Auler Jr 

และ Maria Ignez Zanetti Feltrim ถึ ึงผลของเทคนิิค          

PEEP-ZEEP ในการช่่วยระบายเสมหะ พบว่่าเป็็นเทคนิิค

ท่ี่�ปลอดภัยัช่ว่ยระบายเสมหะได้ด้ีีในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัเบี่่�ยงเบน

เส้้นเลืือดหัวใจที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ16 ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้

เทคนิคิการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วด้ว้ยการเปล่ี่�ยนท่า่ทางจาก

ท่่านอนไปท่่านั่่�งตามหลัักการ PEEP-ZEEP การศึึกษา

ของสายใจ เจืือจัันทร์์ และคณะ ที่่�ศึึกษาผลระยะสั้้�นของ

การเคลื่่�อนไหวผนังทรวงอกแบบทำให้้ (passive chest 

mobilization) ต่อ่พลวััติกิารยืืดขยายตัวัของปอดและระยะ

เวลาในการหายใจด้้วยตนเองขณะฝึึกหย่่าเครื่่�อง           
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ช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�พึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจนาน โดย

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการกายภาพบำบััดทรวงอกปกติิ (การ

ฝึึกหายใจเข้้าลึึก เคาะปอด สั่่�นปอด จััดท่่าระบายเสมหะ 

และดููดเสมหะ) มีีค่าเฉลี่�ยของพลวัติัิการยืืดขยายของปอด

เพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้อ้ย แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ นั่่�นแสดงถึึงการให้้กายภาพบำบัดัทรวงอกด้ว้ย

การร่่อนระบายเสมหะเพีียงอย่่างเดีียวไม่่มีีผลในการเพิ่่�ม 

tidal volume ของผู้้�ป่่วย17 ถึึงแม้้ว่่าในคนปกติิการเปลี่่�ยน

ท่า่ทางจากท่า่นั่่�งไปสู่่�ท่า่นอนจะมีีปริมิาตรแรงดันัในปอด

เปล่ี่�ยนแปลงไม่่มากนััก แต่่ปริิมาตรของผนัังทรวงอก

เปล่ี่�ยนแปลงจากท่่านั่่�งสู่่�ท่านอนจากร้้อยละ 55 เป็็น    

ร้้อยละ 35 และความจุุปอด  (vital capacity) ลดลงจาก 

ท่่านั่่�งสู่่�ท่่านอนจากร้้อยละ 35 เป็็นร้้อยละ 20 เนื่่�องจาก

ปริิมาตรของอากาศท่ี่�เหลืือในปอดเมื่่�อสิ้้�นสุุดการหายใจ

ออก (functional residual capacity) เกิิดขึ้้�นภายใต้้      

แรงดัันจากผนัังทรวงอกที่่�เป็็น -20 cmH2O ในท่่านั่่�งและ

เป็็น +1 cmH2O ในท่่านอน ท่ี่� 0%VC นอกจากนี้้�ยััง       

พบว่่าการเปล่ี่�ยนแปลงปริิมาตรขณะพัักจากความ

ยืืดหยุ่่�นของหน้้าท้้องและผนัังทรวงอกในท่่านอนสููงกว่่า

ท่่านั่่�ง18

	 การกายภาพบำบััดทรวงอกด้้วยการร่่อนระบาย

เสมหะร่่วมกัับการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว เป็น็วิธิีีที่่�มีีความ

ปลอดภััย และยัังส่่งผลให้้ tidal volume เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น

ตัวับ่ง่ชี้้�ในการหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจ แม้ว้่า่การศึึกษานี้้�จะ

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติเิมื่่�อเปรีียบ

เทีียบผลหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม แต่เ่มื่่�อมีีการเปรีียบเทีียบผลก่อ่นและหลังัการทำ

หััตถการในกลุ่่�มควบคุุมและทดลองจะพบว่่า ในกลุ่่�ม

ทดลองมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แสดง

ให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิผลของการกายภาพบำบััดร่่วมกัับการ

เริ่่�มเคลื่่�อนไหวดีีกว่่าการกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว 

ดัังนั้้�นการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วจึึงควรถููกกำหนดใน

แนวทางการกายภาพบำบััดทรวงอกในผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบ

ต่่อไป

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อ

เสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปมีีดัังนี้้� ควรเพิ่่�มจำนวน

ครั้้�งหรืือระยะเวลาในการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย เพื่่�อให้้

เห็็นถึึงผลของเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่างกายโดยเร็็ว  (early     

ambulation) ได้้อย่่างชััดเจนและได้้ผลในระยะยาว

ประมาณ 5-7 วััน และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างหรืือจำนวน       

ผู้้�ป่่วยให้้มากขึ้้�นเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนหรืือได้้การ

แจกแจงค่่าเฉลี่่�ยของประชากรที่่�ปกติิ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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