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ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of incentive spirometry and deep breathing exercises on forced vital capacity 
(FVC) and chest expansion in preoperative spine surgery patients.
Material & Methods: Fifty-eight patients who were scheduled for spine surgery were recruited from December 2016 to 
January 2019. Twenty-eight and 30 patients were scheduled for cervical and thoracic/lumbar spine surgery, respectively.  
All patients were informed of the study protocol, evaluated by a physical therapist, and provided with respiratory training 
via incentive spirometry and deep breathing exercises. FVC and chest expansion were measured and recorded prior to 
training, as well as two weeks and four weeks after respiratory training.
Results: In preoperative spine patients, FVC and chest expansion were significantly increased (p<0.05) after respiratory 
training with incentive spirometry and deep breathing exercises. The FVC in a seated position prior to respiratory train-
ing, after 2 weeks of training, and after 4 weeks of training is 2,277.9±599, 2,446.6±614.2, and 2,546.5±591.7 milliliters, 
respectively. The FVC in the supine position prior to respiratory training, after 2 weeks of training, and after 4 weeks of 
training is 2,080.2±589, 2,268.3±604.3, and 2,365.9±596.1 milliliters, respectively. Chest expansion in a seated position 
before respiratory training, after 2-week training, and after 4-week training is 4.2±1.3, 4.6±1.2 and 4.7±1.3 centimeters. 
Chest expansion in supine position before respiratory training, after 2-week training, and after 4-week training is 3.9±1.2, 
4.5±1.3 and 4.5±1.2 centimeters respectively.
Conclusion: Preoperative respiratory training for 2 weeks and 4 weeks using incentive spirometry and conventional 
deep breathing exercises significantly increased both FVC and chest expansion in patients undergoing spine surgery.
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การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ Incentive 
Spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้้วย
กล้้ามเน้ื้�อกระบัังลมและกล้้ามเน้ื้�อทรวงอกเพ่ื่�อ
เพ่ิ่�มปริิมาตรการหายใจในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััด
กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ส่่วนอกและส่่วนเอว
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
และกล้้ามเนื้้�อทรวงอก ต่่อปริมาตรอากาศขณะหายใจออกสููงสุุด (forced vital capacity, FVC) และการขยายตััวของทรวงอก (chest 
expansion) ในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ส่่วนอกและส่่วนเอว
วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่วยโรคกระดููกสัันหลัังที่่�ได้้รัับนัดหมายเพ่ื่�อเข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2559 ถึึง เดืือน
มกราคม 2562 จำำ�นวน 58 คน (ส่่วนคอ 28 คน ส่่วนอกและส่่วนเอว 30 คน) ได้้รัับการยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
ทุุกคนได้้รัับการตรวจประเมิินจากนัักกายภาพบำำ�บัด โดยวััดและบัันทึึก FVC และ chest expansion ใน 3 ช่่วงเวลา คืือ ก่่อนเริ่่�ม
ฝึึกการหายใจ ภายหลัังการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเน่ื่�อง 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกการหายใจต่่อเน่ื่�อง 4 สััปดาห์์ด้้วยอุุปกรณ์ in-
centive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 
ผลการศึึกษา: FVC และ chest expansion ของอาสาสมััครจำำ�นวน 58 คน มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) ภายหลััง
การฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเน่ื่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�อง 4 สััปดาห์์ เม่ื่�อเปรียบเทีียบกับก่่อนการฝึึกการหายใจ ทั้้�งใน
ท่่านั่่�งและท่่านอนราบ พบว่่า FVC ในท่่านั่่�งก่่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 2,277.9±599.1, 
2,446.6±614.2 และ 2,546.5±591.7 มิิลลิิลิิตร FVC ในท่่านอนราบก่่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ 
มีีค่่าเท่่ากัับ 2,080.2±589.8, 2,268.3±604.3 และ 2,365.9±596.1 มิิลลิิลิิตร ค่่า chest expansion ในท่่านั่่�งก่่อนการฝึึกหายใจ ภาย
หลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 4.2±1.3, 4.6±1.2 และ 4.7±1.3 เซนติิเมตร ค่่า chest expansion ในท่่านอนราบ
ก่่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 3.9±1.2, 4.5±1.3 และ 4.5±1.2 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดับ 
สรุป: การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่่าง
ต่่อเน่ื่�องนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ สามารถเพิ่่�ม FVC และ chest expansion ในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังได้้
คำำ�สำำ�คัญ: Incentive spirometry; การฝึึกหายใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ; ปริมาตรการหายใจ; ผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง
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Original Article

บทนำำ�
	 โรคทางกระดูกูสัันหลััง เป็็นกลุ่่�มโรคทางระบบกระดูกูและ
กล้้ามเนื้้�อที่่�พบได้้บ่่อย จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยวิิธีีการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วย
วิิธีีการผ่่าตััดโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังหลายระดัับ 
อาจมีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้1 เช่่น 

ภาวะเสีียเลืือดมาก หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดตััน แผลติิดเชื้้�อ ราก
ประสาทหรืือไขสัันหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ เป็็นต้้น2 ภาวะแทรกซ้้อนทาง
ระบบการหายใจ (pulmonary complication) เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น
หลัังการผ่่าตััดที่่�พบได้้บ่่อยและเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต3 ภาวะแทรกซ้้อน
ทางระบบการหายใจภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังพบได้้ถึึงร้้อย
ละ 2-59 โดยมีีโอกาสเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ (pneumonia) ได้้ถึึงร้้อย



ละ 134 ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบการหายใจอาจเกิิดจากผู้้�ป่วย
ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกขณะผ่่าตััดทำำ�ให้้การทำำ�งานของขนโบกพััด 
(cilia) ในทางเดิินหายใจบกพร่่อง เกิิดการคั่่�งค้้างของเสมหะ5,6 หรืือ
ความเจ็็บปวดจากแผลผ่่าตััดโดยเฉพาะแผลผ่่าตััดที่่�อยู่่�ใกล้้ตำำ�แหน่่ง
ทรวงอกและกระบัังลม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีลัักษณะการหายใจตื้้�นและเร็็ว
ขึ้้�น31,32 ปริมาตรอากาศที่่�หายใจเข้้า และหายใจออกลดน้้อยลง รวม
ทั้้�งผนัังทรวงอกขยายตััวไม่่เต็็มที่่� และยัังทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการไอ
เพ่ื่�อขัับเสมหะลดลงด้้วย7 เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดถุุงลมแฟบ (atelectasis) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่า ผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตััดหััวใจที่่�มีีแผลผ่่าตััด
บริเวณทรวงอก มีี FVC ลดลงร้้อยละ 26.7 ในวัันแรกหลัังการผ่่าตััด
และค่่อยๆเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่ถึึงระดัับปกติิภายในห้้าวัันหลัังการผ่่าตััด ส่่ง
ผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบการหายใจ36 
ความเจ็็บปวดจากแผลผ่่าตััดนอกจากทำำ�ให้้ปริมาตรการหายใจ
เข้้าและหายใจออกลดน้้อยลงแล้้ว ยัังทำำ�ให้้ความสามารถในการ
เคล่ื่�อนไหวและลุุกจากเตีียงได้้ช้้าลง8         
	 ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่่าตัดัที่่�เกิดิขึ้้�นดังักล่่าว ส่่งผลให้้
ระยะเวลาการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายใน
การรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยแย่่ลง มีกีารรายงานว่่า 
อายุุและโรคร่่วมเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง
ระบบการหายใจ10 เช่่น โรคเบาหวาน ทำำ�ให้้แผลหายช้้า ปอดติิด
เชื้้�อง่่าย เป็็นต้้น11 ผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่�มีีความเสี่่�ยงของกระดููกไม่่เชื่่�อม
ติดิของข้อ้กระดูกูสันัหลังั (spinal fusion) และเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
ทางระบบการหายใจได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�12,13 เคยมีีการ
รายงานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเชื่่�อมข้้อกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ
ทางด้้านหน้้า (anterior cervical discectomy and fusion, 
ACDF) มีีโอกาสเกิิดภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นหลัังการผ่่าตััดได้้
ถึึงร้้อยละ 6.114

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง มีีความวิิตกกัังวลและ
ความเจ็็บปวดภายหลังัการผ่่าตััดลดลง ส่่งผลดีตี่่อการฟ้ื้�นตัวัอย่่างเร็็ว
หลัังการผ่่าตััด15 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด 
(prehabilitation) เป็็นเวลานาน 2 เดืือน และได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพ
ร่่างกายโดยเร็็วหลัังการผ่่าตััด (early rehabilitation) จะฟ้ื้�นตััวได้้
เร็็วขึ้้�น ระยะเวลาของการนอนในโรงพยาบาลลดลงและมีีความพึึง
พอใจต่่อการรักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุม1 จากการศึกษาประสิิทธิิผล
ของการฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจก่่อนการผ่่าตััด รวมทั้้�งการใช้้ incentive 
spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจ (deep breathing exercise) 
ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบริเวณต่่าง ๆ เช่่น ศีีรษะ ช่่องท้้อง หััวใจ
และหลอดเลืือด พบว่่า กล้้ามเนื้้�อหายใจแข็็งแรงขึ้้�น vital capacity 
และ forced vital capacity (FVC) ดีีขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การหายใจ ลดการเกิิดภาวะ atelectasis และ pneumonia16-19 

อย่่างไรก็ตาม ยัังไม่่พบรายงานการศึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง

	 คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทำำ�การศึกษานี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง เพ่ื่�อศึึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์ 
incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระ
บัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกต่่อประสิิทธิิภาพการหายใจ

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์ incen-
tive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
และกล้้ามเนื้้�อทรวงอก ต่่อการเพิ่่�มปริมาตรอากาศขณะหายใจออก
สููงสุุด (forced vital capacity, FVC) และการขยายตััวของทรวงอก 
(chest expansion) ในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังระดัับ
ส่่วนคอ ส่่วนอกและส่่วนเอว

วิิธีีการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
	 การศึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� 553/2559 (EC1) ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นผู้้�
ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ว่่าเป็็นโรคทางกระดููก
สัันหลัังและได้รั้ับการนัดัหมายให้รั้ักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด จะได้รั้ับคำำ�
อธิิบายรายละเอีียดของการศึกษานี้้�และลงนามยิินยอมเพ่ื่�อเข้้าร่่วม
งานวิิจััยด้้วยความสมััครใจก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 เดืือน 
ในช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2559 – มกราคม พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 60 
คน (กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ 30 คน กระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วน
เอว 30 คน) ผู้้�ที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การเข้้าร่่วมงานวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เคยฝึึก
การหายใจด้วยอุุปกรณ์ incentive spirometry มาก่่อน ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่
เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าวและผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ประสงค์เ์ข้้าร่่วมงานวิิจััย จะยังัคงได้้
รัับคำำ�แนะนำำ�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดตามมาตรฐานการ
รัักษาของโรงพยาบาล

วิิธีีการฝึึก
	ก่่ อนได้้รัับการฝึึกการหายใจ นัักกายภาพบำำ�บัดบัันทึึก 
FVC และ chest expansion ของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อเป็็นฐานข้้อมููลเริ่่�มต้้น 
จากนั้้�นนัักกายภาพบำำ�บัดแนะนำำ�วิิธีีการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ 
incentive spirometry และการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระ
บัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่่างถููกวิิธีี และนััดหมายผู้้�ป่วยเพ่ื่�อมา
บัันทึึก FVC และ chest expansion ภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 
2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์33

	 การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry
การฝึึกหายใจด้วยอุุปกรณ์ incentive spirometry (รุ่่�น Pul-
mo-gain บริษััท ฟาร์์ ทริิลเลีียน จำำ�กัด) ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรง
หรืือนอนราบ ถืืออุุปกรณ์ incentive spirometry สููงระดัับอก ให้้
ผู้้�ป่วยสููดลมหายใจเข้้าทางปากลึึก ๆ แรง ๆ ผ่่านท่่อต่่อจากอุุปกรณ์
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พยายามให้้ลููกบอลทั้้�งสามลููกลอยค้้างไว้้ 3-5 วิินาทีี (ภาพ 1A) จาก
นั้้�นหายใจออกทางจมูก ปล่่อยให้้ลููกบอลตกลงที่่�เดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง 
วัันละ 3 รอบ (เช้้า เที่่�ยง เย็็น)
	 การฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเน้ื้�อทรวงอก (costal 
breathing exercise) ในท่่านั่่�งตััวตรงหรืือนอนราบ ผู้้�ป่วยวางมืือ
ทั้้�งสองข้้างบริเวณชายโครง สููดลมหายใจเข้้าลึึก ๆ เต็็มที่่�ทางจมูก 
จนรู้้�สึกได้้ว่่าชายโครงบานขยายออกทางด้้านข้้าง จากนั้้�นให้้หายใจ
ออกจนสุุด จนรู้้�สึกได้้ว่่าชายโครงยุุบลงกลัับที่่�เดิิม (ภาพ 1B) ทำำ�ซ้ำำ�� 
10 ครั้้�ง วัันละ 3 รอบ (เช้้า เที่่�ยง เย็็น)
	 การฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเน้ื้�อกระบัังลม (dia-
phragmatic breathing exercise) ในท่่านั่่�งตััวตรงหรืือนอนราบ 
ผู้้�ป่วยวางมืือทั้้�งสองข้้างบริเวณลิ้้�นปี่่� สููดลมหายใจเข้้าลึึก ๆ  เต็็มที่่�ทาง
จมูก จนรู้้�สึกได้้ว่่าท้้องป่่องดัันมืือขึ้้�น จากนั้้�นหายใจออกจนสุุด จน
รู้้�สึกได้้ว่่าท้้องแฟบลง (ภาพ 1C) ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง วัันละ 3 รอบ (เช้้า 
เที่่�ยง เย็็น)

การวััดผลลัพธ์
	 คณะผู้้�วิิจััยทำำ�การวัด FVC และ chest expansion ภาย
หลัังการฝึึกการหายใจต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลานาน 2 สััปดาห์์ และ 4 
สััปดาห์์ เปรียบเทีียบกับ FVC และ chest expansion ก่่อนการฝึึก
การหายใจ

การประเมิินผู้้�ป่่วยและการเก็็บข้้อมููล
	ผู้้�ป่ วยได้้รัับการประเมิินร่่างกายและบัันทึึกข้้อมููลโดยนััก
กายภาพบำำ�บัด ประกอบด้วย ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย (ได้้แก่่ เพศ 
อายุ ุน้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย) โรคประจำำ�ตัว พฤติิกรรมการ
สููบบุหรี่่� ตำำ�แหน่่งของการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง วิิธีีการผ่่าตััด FVC 
และ chest expansion
	 การวัด FVC ใน 2 อิิริิยาบถ คืือ ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรง
และท่่านอนราบ ใช้้เคร่ื่�องวััดปริมาตรลมหายใจ (Model 00-295; 
Anesthesia Associates, Inc., San Marcos. CA, USA บริษััท 
อััลลายด์์ เมดิิคอล จำำ�กัด) โดยให้้ผู้้�ป่วยสููดลมหายใจเข้้าทางจมูกเต็็ม
ที่่� และหายใจออกทางปากอย่่างเร็็วและแรงจนหมด (ภาพ 2A) วััด 
FVC จากเคร่ื่�องวััด ทำำ�ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง เลืือกครั้้�งที่่�ได้้ค่่ามากที่่�สุุด
	 การวัดค่่า chest expansion ใน 2 อิิริิยาบถ คืือ ผู้้�ป่วยอยู่่�
ในท่่านั่่�งตััวตรงและท่่านอนราบ นัักกายภาพบำำ�บัดใช้้สายวััดตััว วััด
รอบทรวงอกตรงตำำ�แหน่่งของกระดููกลิ้้�นปี่่� ขณะที่่�ผู้้�ป่วยหายใจเข้้า
เต็็มที่่�และหายใจออกเต็็มที่่� (ภาพ 2B) ค่่า chest expansion คืือ 
ค่่าความต่่างของรอบทรวงอกขณะหายใจเข้้าเต็็มที่่� และหายใจออก
เต็็มที่่� วััดซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง เลืือกครั้้�งที่่�มีีค่่าความต่่างกัันมากที่่�สุุด

สถิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) สำำ�หรัับ
ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงปกติิ จะรายงานค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ส่่วนตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง จะรายงานในรููปตารางแจกแจง
ความถี่่�และร้้อยละ
	 2. การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปร FVC และ chest 
expansion สถิิติิที่่�ใช้้คืือ One-way repeated (ANOVA) ถ้้าการ
ทดสอบค่่าเฉลี่่�ยมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทดสอบรายคู่่� Post hoc test 
ด้้วยวิิธีี Bonferroni Method วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 
Statistics software (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ที่่�ระดัับนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ p < 0.05

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ วยโรคทางกระดููกสัันหลัังส่่วนคอยิินยอมเข้้าร่่วมงาน
วิิจััยจำำ�นวน 30 คน แต่่ไม่่สามารถมาติิดตามผลได้้ครบตามกำำ�หนด
จำำ�นวน 2 คน และผู้้�ป่วยโรคทางกระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วนเอว
จำำ�นวน 30 คน สามารถมาติิดตามผลได้้ครบทุกคน อายุุเฉลี่่�ยของ
อาสาสมััครจำำ�นวน 58 คนเท่่ากัับ 60.4±9.0 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 
75.9 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์โรคอ้้วนร้้อยละ 55.2 มีีประวััติิสููบ
บุุหรี่่�จำำ�นวน 3 คน (ส่่วนคอ 1 คน ส่่วนอกและส่่วนเอว 2 คน) ดััง
ตารางที่่� 1
	 การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry 
ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อ
ทรวงอกในผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง ส่่งผลให้้ FVC เพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยพบว่่า FVC เพิ่่�มขึ้้�นหลังัจากการฝึกึ
การหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์และหลัังจากการฝึึกการหายใจ
อย่่างต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการฝึึกการหายใจ 
และ FVC ภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 4 สััปดาห์์มีีค่่าเพิ่่�มมากขึ้้�น
อีกีเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัภายหลังัการฝึกึต่่อเนื่่�องนาน 2 สัปัดาห์ ์อย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2
	 หลัังจากการฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ incentive 
spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
และกล้้ามเนื้้�อทรวงอก พบว่่าค่่า chest expansion เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ หลัังจากการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 
สััปดาห์์และหลัังจากการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการฝึึกการหายใจ นอกจากนี้้� ค่่า chest 
expansion ของผู้้�ป่่วยกระดููกสัันหลัังส่่วนคอในท่่านั่่�งตััวตรง ยััง
เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภาย
หลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 4 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดััง
ตารางที่่� 3
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ภาพที่่� 1 การฝึึกการหายใจ (1A) การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์ incentive spirometry  (1B) การฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อทรวงอก 
(1C) การฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย กวิิศรา เอี่่�ยมบรรณพงษ์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำำ�บัด

1A 1B

1C

2A 2B

ภาพที่่� 2 การวัด FVC ด้้วยเคร่ื่�องวััดปริมาตรลมหายใจ (2A) และการวัด chest expansion ด้้วยสายวััดตััว (2B)
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย กวิิศรา เอี่่�ยมบรรณพงษ์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำำ�บัด

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�ป่่วยกระดููกสัันหลัังระหว่่างกลุ่่�มและทั้้�งหมด

Cervical Spine
(n=28)

Thoracic Spine 
และ Lumbar Spine 

(n=30)
รวม (n=58)

เพศ

ชาย 10 (ร้้อยละ 35.7) 4 (ร้้อยละ 13.3) 14 (ร้้อยละ 24.1)

หญิิง 18 (ร้้อยละ 64.3) 26 (ร้้อยละ 86.7) 44 (ร้้อยละ 75.9)

อายุุ (ปีี), mean±SD 58.7±9.9 61.8±7.9 60.4±9.0

น้ำำ��หนััก (กก.), mean±SD 62.0±13.2 65.0±10.2 63.5±11.8

ความสููง (ซม.), mean±SD 159.8±8.0 156.1±7.0 157.9±7.7

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2), mean±SD 24.1±3.8 26.6±3.6 25.4±3.9

น้ำำ��หนัักน้้อย (<18.5 กก./ม.2), n (ร้้อยละ) 2 (ร้้อยละ 7.1) 0 (ร้้อยละ 0.0) 2 (ร้้อยละ 3.4)
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Cervical Spine
(n=28)

Thoracic Spine 
และ Lumbar Spine 

(n=30)
รวม (n=58)

น้ำำ��หนัักปกติิ (18.5-22.9 กก./ม.2), n (ร้้อยละ) 9 (ร้้อยละ 32.1) 6 (ร้้อยละ 20.0) 15 (ร้้อยละ 25.9)

น้ำำ��หนัักมาก (23.0-24.9 กก./ม.2), n (ร้้อยละ) 4 (ร้้อยละ 14.3) 5 (ร้้อยละ 16.7) 9 (ร้้อยละ 15.5)

ภาวะอ้้วน (25.0-29.9 กก./ม.2), n (ร้้อยละ) 13 (ร้้อยละ 46.4) 19 (ร้้อยละ 63.3) 32 (ร้้อยละ 55.2)

โรคร่่วม, n (ร้้อยละ)

ความดัันโลหิิตสููง 7 (ร้้อยละ 25.0) 27 (ร้้อยละ 93.1) 34 (ร้้อยละ 59.6)

เบาหวาน 4 (ร้้อยละ 14.3) 9 (ร้้อยละ 31.0) 13 (ร้้อยละ 22.8)

ไขมัันในเลืือดสููง 5 (ร้้อยละ 17.9) 7 (ร้้อยละ 24.1) 12 (ร้้อยละ 21.1)

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 0 (ร้้อยละ 0.0) 0 (ร้้อยละ 0.0) 0 (ร้้อยละ 0.0)

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 1 (ร้้อยละ 3.6) 1 (ร้้อยละ 3.4) 2 (ร้้อยละ 3.5)

ประวััติิการสูบบุหรี่่�, n (ร้้อยละ) 1 (ร้้อยละ 3.6) 2 (ร้้อยละ 6.7) 3 (ร้้อยละ 5.2)

เคยผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง, n (ร้้อยละ) 1 (ร้้อยละ 3.3) 2 (ร้้อยละ 6.7) 3 (ร้้อยละ 5.2)

ตััวย่่อ: SD, standard deviation

ตารางที่่� 2 แสดง FVC ก่่อนการฝึึกการหายใจ ภายหลัังการฝึึกการหายใจอย่างต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึกการหายใจอย่างต่่อ
เนื่่�อง 4 สััปดาห์์ โดยแบ่่งตามจำำ�นวนผู้้�ป่่วยกระดููกสัันหลัังระหว่่างกลุ่่�มและทั้้�งหมดในท่่านั่่�งตััวตรงและท่่านอนราบ

ก่่อนการฝึึก
(mean±SD)

ฝึึกนาน 2 สััปดาห์์ 
(mean±SD)

ฝึึกนาน 4 สััปดาห์์ 
(mean±SD)

p-value

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (n=28)

- FVC (มล.) 

- ท่่านั่่�ง 2,459±606.5 2,645.4±643.3a 2,721.1±652.0b, c <0.001*

- ท่่านอนราบ 2,254.3±604.6 2,429.6±672.0a 2,546.4±648.5b, c 0.025*

กระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วนเอว (n=30)

- FVC (มล.)

- ท่่านั่่�ง 2,108.3±549.0 2,261.0±531.5a 2,383.7±485.0b, c <0.001*

- ท่่านอนราบ 1,917.7±522.4 2,117.7±498.7a 2,197.3±495.9b, c <0.001*

ทั้้�งหมด (n=58)

- FVC (มล.)

- ท่่านั่่�ง 2,277.9±599.1 2,446.6±614.2a 2,546.5±591.7b, c <0.001*

- ท่่านอนราบ 2,080.2±589.8 2,268.3±604.3a 2,365.9±596.1b, c <0.001*

* มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เม่ื่�อค่่า p-value ต่ำำ��กว่่า 0.05
a มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างก่่อนการฝึึกและภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 2 สััปดาห์์ 
b มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างก่่อนการฝึึกและภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 4 สััปดาห์์ 
c มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 4 สััปดาห์์ 
ตััวย่่อ: FVC, forced vital capacity; SD, standard deviation



ตารางที่่� 3 แสดงค่่า chest expansion ก่่อนการฝึึกการหายใจ ภายหลัังการฝึึกการหายใจอย่างต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึก
การหายใจอย่างต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ โดยแบ่่งตามจำำ�นวนผู้้�ป่่วยกระดููกสัันหลัังระหว่่างกลุ่่�มและทั้้�งหมดในท่่านั่่�งตััวตรงและท่่านอนราบ

ก่่อนการฝึึก
(mean±SD)

ฝึึกนาน 2 สััปดาห์์ 
(mean±SD)

ฝึึกนาน 4 สััปดาห์์ 
(mean±SD)

p-value

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (n=28)

- Chest expansion (ซม.)

- ท่่านั่่�ง 4.5±1.2 4.9±1.2a 5.2±1.2b, c <0.001*

- ท่่านอนราบ 4.0±1.2 4.7±1.2a 5.0±1.2b <0.001*

กระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วนเอว (n=30)

- Chest expansion (ซม.)

- ท่่านั่่�ง 4.0±1.3 4.4±1.3a 4.3±1.2b <0.001*

- ท่่านอนราบ 3.7±1.3 4.3±1.4a 4.1±1.0b <0.001*

ทั้้�งหมด (n=58)

- Chest expansion (ซม.)

- ท่่านั่่�ง 4.2±1.3 4.6±1.2a 4.7±1.3b <0.001*

- ท่่านอนราบ 3.9±1.2 4.5±1.3a 4.5±1.2b <0.001*

* มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เม่ื่�อค่่า p-value ต่ำำ��กว่่า 0.05
a มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างก่่อนการฝึึกและภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 2 สััปดาห์์ 
b มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างก่่อนการฝึึกและภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 4 สััปดาห์์ 
c มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกต่่อเน่ื่�องนาน 4 สััปดาห์์ 
ตััวย่่อ: SD, standard deviation
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อภิปรายผล
	 การศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�ง FVC และ chest expan-
sion เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ภายหลัังการฝึึกการหายใจ
ด้้วยอุุปกรณ์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจ
ด้้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็น
ระยะเวลานาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ ก่่อนการผ่่าตััดกระดููก
สัันหลััง ความสามารถในการหายใจมีความสััมพัันธ์์กัับ FVC และ 
chest expansion ในท่่านั่่�งตััวตรง เน่ื่�องจากท่่านั่่�งตััวตรงช่่วยให้้การ
เคล่ื่�อนไหวของกระบัังลมและการขยายตััวของทรวงอกดีีขึ้้�น20 ใน
ท่่านอนราบ อวััยวะภายในช่่องท้้องอาจดัันกระบัังลม ทำำ�ให้้การ
เคล่ื่�อนไหวกระบัังลมถููกจำำ�กัด34 จากกลไกลการหายใจปกติิ ขณะ
หายใจเข้้า กระบัังลมต้้องหดตััวเล่ื่�อนลงเพ่ื่�อให้้ปอดขยายตััวออก 
ซึ่่�งในท่่าลำำ�ตัวตั้้�งตรง อวััยวะภายในช่่องท้้องจะเล่ื่�อนลงด้้านล่่างตาม
แรงโน้้มถ่่วง กระบัังลมจะสามารถหดตััวและขยายตััวลงมาด้้านล่่าง
ได้้อย่่างเต็็มที่่�35 ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการหายใจดีกว่่าในท่่านอนราบ 
FVC และ chest expansion เป็็นค่่าผลลััพธ์์ที่่�วััดได้้จากเคร่ื่�องวััด
ปริมาตรลมหายใจและสายวััด ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์ที่่�พกพาได้้สะดวกต่่อ

การนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยและหาได้้ง่่ายบนหอผู้้�ป่่วย การศึึกษาที่่�ผ่่าน
มา พบว่่าการฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อกระบัังลม และอุุปกรณ์ 
incentive spirometry ช่่วยทำำ�ให้้กลไกการหายใจเข้้า-ออก ที่่�เกิิด
จากทำำ�งานของกล้า้มเนื้้�อ intercostal และกระบังัลมมีีประสิทิธิิภาพ
ดีีขึ้้�นจึึงส่่งผลดีตี่่อ FVC21 FVC จะลดต่ำำ��ลงเมื่่�อเนื้้�อเยื่่�อปอดถููกทำำ�ลาย
เกิิดเป็็นพัังผืืด และในภาวะที่่�ทรวงอกขยายตััวได้้ไม่่เต็็มที่่� เช่่น กระดููก
สัันหลัังคด การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกขณะผ่่าตััด หรืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดบริเวณทรวงอกและท้้อง เป็็นต้้น22,23 ส่่งผลต่่อการขยาย
ตััวของปอดอย่่างจำำ�กัดหลัังการผ่่าตััด มีีหลายการศึึกษาสนัับสนุุน
ว่่าการฝึึกการหายใจโดยใช้้อุุปกรณ์ incentive spirometry ช่่วย
ลดภาวะแทรกซ้อ้นทางระบบการหายใจหลัังการผ่่าตััดได้้ Alaparthi 
และคณะ21 ทำำ�การศึกษาแบบสุ่่�มในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง 
จำำ�นวน 260 คน แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 65 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการฝึึก deep breathing exercise กลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์ flow 
incentive spirometry กลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์ volume incentive 
spirometry และกลุ่่�มควบคุม พบว่่า การทำำ�งานของปอดและการ
เคล่ื่�อนไหวของกระบัังลมลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในวัันแรก
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หลัังการผ่่าตััดทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ในวัันที่่�สองหลัังการผ่่าตััด กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การฝึึก deep breathing exercise และกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์ volume 
incentive spirometry สามารถเพิ่่�ม FVC และการเคล่ื่�อนไหวของ
กระบัังลมได้้ดีีกว่่าอีีกสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึกษาของ Renault และคณะ37  ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดหััวใจ จำำ�นวน 
36 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 18 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
ฝึึก deep breathing exercise และกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์ incentive 
spirometry พบว่่า FVC หรืือ FEV

1
 หลัังการผ่่าตััด ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน และในกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ incentive spirometry 
สามารถเพิ่่�มสมรรถภาพการหายใจได้้
	ค่่ า chest expansion คืือ ค่่าความแตกต่่างของเส้้นรอบ
ทรวงอกขณะหายใจเข้้าเต็็มที่่� และหายใจออกเต็็มที่่� มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
3-5 ซม.24 ใช้้ในการตรวจประเมินิผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคที่่�จำำ�กัดการขยายตััว
ของปอด25,26 ค่่า chest expansion ของทรวงอกส่่วนบน ส่่วนกลาง
และส่่วนล่่าง มีีความแตกต่่างกัันตามปััจจััยของเพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 
ส่่วนสููง ซึ่่�งอายุุที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับค่่า chest expansion ที่่�ลดลง27 

การศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์ incentive 
spirometry ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเคล่ื่�อนไหวของทรวงอก ส่่ง
เสริิมการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ intercostal ระหว่่างทรวงอกส่่วนบน
และส่่วนล่่างได้้28,29 การฝึึกการหายใจโดยใช้้ทรวงอกส่่วนล่่าง (lower 
costal breathing exercise) ทำำ�ให้้อากาศไหลผ่่านเข้้าสู่่�ปอดส่่วน
ล่่างได้้ดีี ช่่วยลดการเคล่ื่�อนไหวของทรวงอกที่่�ผิิดปกติิ กระตุ้้�นการ
ทำำ�งานของกระบัังลมและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการหายใจได้้30 
	จ ากผลลััพธ์์ของงานวิิจััยนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าการฝึึกการหายใจ
ด้้วยอุุปกรณ์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจ
ด้้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็น
ระยะเวลานาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ทำำ�ให้้ FVC และ chest 
expansion เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะใน
การหายใจของผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�น และการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเน่ื่�อง
เป็็นระยะเวลานานขึ้้�นเป็็น 4 สััปดาห์์จะทำำ�ให้้สามารถหายใจได้้ดีียิ่่�ง
ขึ้้�นกว่่าการฝึึกเพีียง 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Clinical Practice 
Guideline ของ American Association for Respiratory Care 
(AARC) ที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้อุุปกรณ์ incentive spirometry ร่่วมกัับการ
ฝึึก deep breathing exercise การไออย่่างถููกวิิธีี การลุกจากเตีียง
โดยเร็็ว และการให้้ยาระงัับปวดอย่่างเพีียงพอ เพ่ื่�อช่่วยป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนทางระบบการหายใจภายหลัังการผ่่าตััด38

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกษานำำ�ร่่อง ในอนาคตควรทำำ�การ
ศึึกษาแบบทดลองสุ่่�มและเก็็บผลลััพธ์์ภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสััน
หลัังร่่วมด้ว้ย เพื่่�อนำำ�ข้อมููลมาศึกึษาหาความสัมัพัันธ์์ถึึงประสิทิธิิภาพ
การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์ incentive spirometry ร่่วมกัับการ
ฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกในผู้้�
ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังต่่อไป

สรุป
	 การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry 
ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อ
ทรวงอกเป็็นระยะเวลาต่่อเน่ื่�องนาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ 
สามารถเพิ่่�ม FVC และ chest expansion ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังได้้ ผลการศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ท์าง
คลิินิิกที่่�สำำ�คัญของการฝึึกการหายใจในผู้้�ป่วยที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด
กระดููกสัันหลััง 
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