
กายภาพบําบัดในภาวะทางทรวงอก

สมชาย  รัตนทองคํา
รองศาสตราจารย ภาควิชากายภาพบําบัด

ทางเดินหายใจของคนเราน้ัน เร่ิมต้ังแต จมูก, โพรงจมูก, คอหอย(pharynx) จัดเปนทางเดินหายใจ
สวนตน (รูปท่ี 1)  และหลอดคอ (trachea), หลอดลม(bronchus), หลอดลมฝอย (bronchioles) และถุงลม
(aveoli) ซึ่งจัดเเปนทางเดินหายใจสวนปลาย (รูปท่ี 2) มนุษยเราตองหายใจตลอดเวลาในชวงที่มีชีวิตอยู จะ
ตองสัมผัสกับฝุนละออง สารมลพิษ และจุลชีพตางๆ ที่มีอยูในอากาศโดยผานเขาออกรางกายตลอดเวลา ถา
รางกายเราไมมีระบบปองกันสิ่งแปลกปลอมเหลานี ้ก็จะทําใหเราเกิดโรคทางเดินหายใจไดโดยงาย
ก
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รูปท่ี 1 ก. แสดงทางเดินหายใจของรางกาย, ข. แสดงทางเดินหายใจส
และ ค. แสดงเปรียบเทียบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร (ดัดแปล
Hamilton 1997)
วนตน,
งจาก
ข

ค



รูปท่ี 2 แสดงท

ระบบปองกัน (defense 
หายใจสวนตน ซึ่งมีขนจมูกและ
ยังทางเดินหายใจสวนตอๆไป ใ
ปลอมคอยพัดโบก เมื่อมีฝุนหรือ
กลไกทําใหเกิดรีเฟล็กซการจาม 
หนาที่ในการใหความชื้น และอุน

ที่กลองเสียง ซ่ึงเปนสว
กลองเสียง (epiglottis) ทําหนาท
ไปในทางเดินหายใจสวนปลาย ข
เมือกและรีเซป็เตอร (receptors) ซ
สิ่งกระตุน อาจเปนฝุนละอองหร
ไมอยูในอํานาจจิตใจ

ทางเดินหายใจสวนปลาย
ช้ันเมือก ขนเซลลคอยพดัโบกแล
ปลอมเขาสูถุงลม ดังน้ัน จึงมักพ
จะเกิดการระคายเคือง และมีเสม
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างเดินหายใจสวนปลาย (ดัดแปลงจาก Hamilton 1997)

mechanism) สิ่งแปลกปลอมเขาสูรางกายของคนเรานั้น เร่ิมต้ังแตทางเดิน
นํ้ามูกเปนดานแรกของการกักฝุนละออง คอยกรองฝุนละอองที่จะผานไป
นสวนของคอหอยท่ีตอจากจมูก จะมีขนเซลล (cilia) ซึ่งไวตอสิ่งแปลก
สิ่งแปลกปลอมสามารถผานเขาทางเดินหายใจบริเวณนี ้ จะเกิดการกระตุน
(ciliary action)  นอกจากกลไกดังกลาวแลว ทางเดินหายใจสวนตนยังทํา
อากาศเพื่อใหเหมาะกับรางกาย

นท่ีเช่ือมตอระหวาง ทางเดินหายใจสวนตนและสวนปลาย โดยมีฝาปด
ี่ปด-เปดหลอดลม เพื่อปองกันการสําลัก และปองกันสิ่งแปลกปลอมตกลง
ณะมีการไอหรือกลืนอาหาร (รูปท่ี 1ค) ที่บริเวณดังกลาว ยังมีเซลลสราง
ึง่ไวตอส่ิงเรา โดยเฉพาะตัวกระตุนกล และตัวกระตุนเคม ี เม่ือไรก็ตามท่ีมี
อืถูกแรงกดกระตุนบริเวณน้ี จะเกดิรีเฟล็กซการไอ ซ่ึงจัดเปนการไอชนิด

 ที่ผนังทางเดินหายใจตั้งแตหลอดลมจนถึงหลอดลมฝอยสวนปลาย  จะมี
ะรีเซป็เตอร ซึ่งไวตอสิ่งเราเชนกัน เพื่อเปนดานกักหรือปองกันสิ่งแปลก
บเสมอวาในผูปวยที่มีการติดเชื้อของทางเดินหายใจ หรือระบบการหายใจ
หะจํานวมาก เนื่องจากกลไกของรางกายดังกลาวนั่นเอง ทางเดินหายใจต้ัง



แตจมูกจนถึงหลอดลม จะไมมีการแลกเปลี่ยนกาซ ถือเปน dead space ของรางกาย สวนถุงลมซึ่งเปนสวนที่
อยูปลายสุดของทางเดินหายใจ จะเปนสวนที่มีการแลกเปลี่ยนกาซ

ชั้นเมือกเหนียวที่ปกคลุมผนังทางเดินหายใจนั้น จะเปนตัวจับฝุนละอองและสิ่งแปลกปลอม สวน
ขนเซลลที่พัดโบกเปนจังหวะมากกวา 1,000-1,500 คร้ัง/นาท ีจะชวยเคลื่อนชั้นเมือกที่จับฝุนละอองนั้น จาก
หลอดลมฝอยสวนปลายขึ้นไปสูทอลมคลายบันไดเลื่อนดวยอัตราเร็ว 1-2 เซนติเมตร/นาท ี(รูปท่ี3) เม่ือเมือก
ท่ีจับฝุนละอองเคล่ือนมาถึงคอหอย จะถูกขจัดโดยการกลืน การบวน หรือการส่ังออกทางจมูก

สว
กลุมเซลลแ
สามารถเล็ด
ทางเดินหาย
ตางๆ ดังกล
รูปท่ี 3 แสดงลักษณะชั้นเมือกและการจับฝุนละออง (ดัดแปลงจาก Jardins 1984)

นที่ถุงลม ซึ่งเปนสวนที่อยูปลายสุดของทางเดินหายใจ ทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ จะมี
มคโครฟาจ  (macropharge)  ทําหนาที่คลายทหารคอยทําลายสิ่งแปลกปลอม   หรือจุลชีพที่ยัง
ลอดผานเขามาได (รูปท่ี 4) ดังนั้นจึงมักพบเสมอวา ในผูท่ีชอบสูบบุหร่ีหรือผูท่ีมีการติดเช้ือของ
ใจมักจะเกิดการระคายเคือง ไอ จาม มีนํ้ามูก และเสมหะจํานวนมาก เนื่องจากกลไกของรางกาย
าวน่ันเอง

รูปท่ี 4 แสดงภาพ
จาก Jardins 198
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จําลอง macropharge กําลังทําลายสิ่งแปลกปลอม (ดัดแปลง
4)



นอกจากกลไกการปองกันของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะกายวิภาคดังกลาวแลว
รางกายเรายังมีกลไกปองกันหรือขจัดสิ่งแปลกปลอมอีกประการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมาก คือ การไอ เม่ือมี
สิ่งแปลกปลอมพลัดหลงเขาสูทางเดินหายใจ จะไปกระตุนรีเซ็ปเตอรซ่ึงวางตัวเปนแนวตามผนังทางเดิน
หายใจ ทําใหเกดิรีเฟล็กซการไอ กลไกการไอสามารถแบงออกไดเปน 4 ชวง (รูปท่ี5) คือ ชวงแรกเมื่อมีสิ่ง
กระตุน อาจเปนฝุนละอองผานเขาทางเดินหายใจ หรือมีเสมหะคั่งคาง จะกระตุนใหรางกายเกิดการหายใจ
เขาเต็มท่ีเพ่ือรับเอาอากาศเขาสูปอด, จากนั้นฝาปดกลองเสียง ก็จะปดโดยอัตโนมัติจนไมมีอากาศเหลือใน
กลองเสียง กลามเน้ือหนาทองกลามเน้ือหวางซ่ีโครงช้ันนอกหดตัวอยางแรง กําบังลมเริ่มดันขึ้น ทําให
ปริมาตรของชองอกลดลง ความดันในชองทองและชองอกเพิ่มขึ้นทันทีมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท ฝาปด
กลองเสียงจะเปดออกทันท ี อากาศภายในปอดซึ่งมีแรงดันสูงจะถูกขับออกอยางแรงและเร็วมาก ประมาณ
300 ลิตร/นาท ี ซ่ึงอากาศท่ีเคล่ือนตัวอยางรวดเร็วออกจากทางเดินหายใจดังกลาวน้ี จะพัดพาหรือหอบเอา
ของเสีย สิ่งแปลกปลอมหรือเสมหะออกมาดวย ดังนั้นการฝกการไอ (voluntary cough) ไดอยางมีประสิทธิ
ภาพก็เปนวิธีการหนึ่งทางกายภาพบําบัด ท่ีสามารถขจัดเอาเสมหะหรือสิง่แปลกออกจากปอด
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รูปท่ี 5 แสดงรีเฟล็กซการจามและการไอ (ดัดแปลงจาก Cherniack, Cherniack and Naimark 1972)
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ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด หรือผูปวยที่มีความจําเปนตองใสทอชวยหายใจ (artificial airways) เพ่ือ
ชวยการระบายอากาศ (ventilation) และระบายเสมหะนั้น มีสวนทําใหระบบปองกันสิ่งแปลกปลอมตาม
ธรรมชาติของรางกายตางๆ ดังกลาวเสียไป เกิดการบาดเจ็บตอเน้ือเย่ือและทางเดินหายใจ มักเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบหายใจ นอกจากน้ัน ทอชวยหายใจที่ใสไว ก็ถือเปนสิ่งแปลกปลอม
ของรางกายอยางหนึ่ง ดังนั้นจึงไมตองสงสัยเลยวาทําไมผูปวยที่ใสทอชวยหายใจดังกลาว จึงมีการระคาย
เคืองและเกดิเสมหะมากกวาปกติ

การเกิดเสมหะที่คั่งคางในปอดหรือทางเดินหายใจ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการอุดตันทางเดินหายใจ
เกิดการอักเสบและติดเชื้อ ตลอดจนเกิดภาวะปอดแฟบ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง หรือ
ชองอกและผูปวยที่ไรสติตองใสทอรวมกับเครื่องชวยหายใจ เคร่ืองเฝาระวังชนิดตางๆ ซึ่งมักจะไมพยายาม
หรือไมสามารถเคล่ือนไหวตัว เน่ืองจากเจ็บแผลผาตัด หรือไมสะดวกที่จะเคลื่อนไหว มักจะเกิดผลแทรก
ซอนทางระบบหายใจตางๆ ดังไดกลาวมาแลว การกระตุนใหผูปวยพยายามเคลื่อนไหว (active movement)
ของแขนขา และทรวงอก ทันทีภายหลังผาตัดก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะลดปญหาแทรกซอนดังกลาว

กายภาพบําบัดทางทรวงอก เปนขบวนการหนึ่งซึ่งสามารถขจัดหรือปองกันผลแทรกซอนดังกลาว
ตางๆได เชน การจัดทาเพื่อระบายเสมหะ การเคาะ-สั่น-เขยาปอด การฝกหายใจ การฝกไออยางมีประสิทธิ
ภาพ และการออกกําลังกายเพื่อการรักษา

1 การจดัทาเพือ่ระบายเสมหะ (postural drainage)
การระบายเสมหะเปนวิธีการหนึ่งทางกายภาพบําบัดที่จะขจัดเอาเสมหะ หนองหรือส่ิงแปลกปลอม

ที่เกิดขึ้นออกจากปอดและทางเดินหายใจ โดยอาศัยหลกัธรรมชาติและแรงโนมถวงของโลก (รูปท่ี 6) มักจะ
กระทํารวมกับการเคาะปอด (percussion), การเขยาปอด (shaking) และการสั่นปอด (vibration) ทานอาจจะ
เขาใจมากยิ่งขึ้น ถาลองนึกภาพถึงวิธีการเทซอสที่เหลือนอยออกจากขวด ลําดับแรกทานจะตองควํ่าขวดและ
หันปากขวดไปยังทิศทางที่ตองการจะเท จากนั้นจะตองพยายามเขยาเคาะกนขวด เพ่ือใหซอสน้ันไหลออก
ไปตามทิศทางที่ตองการ



รูปท่ี 
lobes,

วิภาคศ
ประก
ฟงเสีย
ของป
สวนน
จากป
หรือก
(percu
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6 แสดงลักษณะการจัดทาเพื่อระบายเสมหะ (ก) posterior basal segments, (ข) middle and lingular
 (ค) apical segment of upper lobes (ดัดแปลงจาก Sapiro, Kacmarek, Cane, Peruzz, Hauptman 1991)

หลักการจัดทาระบายเสมหะอาจสรุปไดดังนี ้ ประการแรก ทานจะตองทราบถึงทิศทางและกาย
าสตรของทางเดินหายใจ ตําแหนงรูเปดของปอด แตละสวนวาวางตัวอยูในลักษณะใด (รูปท่ี 7)
ารตอมา ทานจะตองทราบวามีเสมหะหรือหนองค่ังคางท่ีปอดดานใด สวนใดและกลีบไหน โดยการ
งลมในปอด หรือพิจารณาจากภาพถายฟลมเอกซเรย  จากนั้นพยายามจัดทานอนใหถูกตองกับสวน
อดท่ีตองการระบายเสมหะ โดยใหสวนที่ตองการระบายอยูดานบน แนวรูเปดทางเดินหายใจของปอด
ั้นอยูดานลาง (รูปท่ี 6) ชี้ลงตามทิศของแรงโนมถวงของโลก เพ่ือใหเสมหะหรือของเสียระบายออก
อดมาตามหลอดลมฝอย หลอดลม และสูทอลม ตามลําดับ เพื่อสะดวกตอการขจัดเสมหะดวยการดูด
ระตุนใหผูปวยสามารถไอออกเอง บางครั้งการจัดทาระบายเสมหะอาจทํารวมกับการเคาะ
ssion), การสั่นปอด (vibration) และเขยาปอด (shaking) เพื่อใหเสมหะนั้นระบายออกไดดียิ่งขึ้น



ใน
ถูกตองบาง
จัดทาเพื่อร
(ventilation
และใหพยา
หน่ึงๆ น้ัน 
จัดให ในก
40 นาท ี ส
ควรระบาย

ขอ
untreated t
เร็ว อัตราเ
ใหมๆ เปน

2 การเคาะป
กา

เพื่อขับเสม
รูปท่ี 7 แสดงกายวิภาคของปอด (ดัดแปลงจาก Downie 1987)
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ผูปวยหลังผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดสมองหรือหัวใจและหลอดเลือด การจัดทาระบายเสมหะที่
ทาอาจจะมีผลทําใหความดันโลหิตและอัตราเตนของหัวใจเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ฉะนั้นการ
ะบายเสมหะควรกระทําไดเพียงใหผูปวยนอนราบตะแคงซายและขวา รวมกับการระบายอากาศ
) ดวยการบีบ ambu-bag สลบักับการดูดเสมหะ พบวาถากระตุนใหผูปวยหายใจเขา-ออก ลึกๆ
ยามไอชวย จะทําใหการขจัดเสมหะไดผลดียิ่งขึ้น ระยะเวลาของการจัดทาระบายเสมหะทา
อาจใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ีทั้งนี้ขึ้นกับสภาพความแข็งแรงของผูปวย และทาระบายเสมหะที่
รณีที่ตองการระบายเสมหะออกจากปอดหลายๆ สวน ผลรวมของเวลาที่ใชไมควรนานเกิน 30-
ําหรับผูปวยระยะวิกฤตหรือผูปวยที่คอนขางออนแอและเหนื่อยงาย ควรใชเวลานอยกวานี้ และ
อากาศดวยการบีบ ambu-bag สลับเปนระยะๆ ดวยเสมอ
ควรระวังสําหรับการจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ ไมควรจัดทาระบายเสมหะแกผูปวยที่อยูในภาวะ
ension pneumothorax, ภาวะไอเปนเลือดโดยไมทราบสาเหตุ, ภาวะความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง
ตนหัวใจไมสม่ําเสมอ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสมอง และผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง
ตน

อด (percussion)
รเคาะปอดเปนวิธีการหนึ่งที่กระทําลงบนผนังทรวงอก เพื่อใหเกิดการสงผานแรงสั่นสะเทือน
หะและสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ



วิธีการสามารถกระทําโดยการจัดมือใหมีลักษณะเปนอุง นิ้วทั้งหาวางชิดกัน แลวเคาะลงบนผนัง
ทรวงอก ในลักษณะสลับมือเปนจังหวะสมํ่าเสมอ (รูปท่ี8) ขณะเคาะตองปลอยไหล แขน ขอศอก และขอ
มือในลักษณะผอนคลายโดยไมเกร็ง ซึ่งจะเปนลักษณะการทุบหรือตีมากกวา จะทําใหผูถูกเคาะรูสึกเจ็บ
แสบผิว เสียงเคาะปอดที่ถูกตองควรมีลักษณะกองกังวาลคลายเสียงปรบมือ มิใชเสียงทึบแนนคลายเสียง
ตบยุง ความแรงของการเคาะไมใชเปนสิ่งที่สําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการเคาะ สิ่งที่สําคัญอยูที่การ
จัดอุงมือและการผอนคลายของขอศอกและขอมือมากกวา การเคาะไมเคาะอยูที่เดียวเปนเวลานานๆ เพราะ
อาจทําใหผิวหนังเกิดการบอบช้ํา การเคาะปอดคร้ังหน่ึงๆ อาจทําติดตอกัน 3-5 นาท ีอาจทําสลับกับการสั่น
ปอด (vibration) หรือการเขยาปอด (shaking) ภายหลังจากการเคาะปอดแลว ไมควรเกิดลักษณะคลายเลือด
ออกหรือรอยช้ําใตผิวหนัง ซ่ึงอาจใชผาบางรองบริเวณสวนท่ีเคาะเพ่ือปองกันปญหาน้ี

รูปท่ี 8 แ
Peruzz,H

ขอควรระ
ปวย โดยเฉพาะใ
ปวยที่มีกระดูกซี่โ
8

สดงลักษณะการจัดอุงมือ ขณะเคาะปอด (ดัดแปลงจาก Sapiro, Kacmarek, Cane,
auptman 1991)

วังของการเคาะปอด ไมควรเคาะลงบริเวณที่มีแผลผาตัด หรือบริเวณท่ีเปนจุดเจ็บของผู
นผูปวยที่มีประวัติวาไดรับการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกและจะไมกระทําการเคาะปอดในผู
ครงหัก
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3 การฝกหายใจ (breathing exercise)
การฝกใหผูปวยรูจักควบคุมการหายใจ หรือใชกลามเน้ือตางๆ ที่ชวยใหการหายใจไดอยางถูกตอง

และเหมาะสม จะทําใหเพิ่มการระบายอากาศ ลดการทํางานของกลามเนื้อที่ใชหายใจชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การไอ และสามารถปองกันภาวะแทรกซอนของปอด เชน ภาวะปอดแฟบ, การหายใจดวยกําบังลม
(diaphramatic breathing) เปนการหายใจซึ่งมีประสิทธิภาพมาก โดยเฉพาะในผูปวยหลังผาตัดใหม ๆ หรือผู
ปวยที่พยายามจะเลิกหรือหยา (wean off) จากเครื่องชวยหายใจ

วิธีการฝกผูปวยใหรูจักควบคุมการหายใจโดยใชกําบังลมนั้น อาจกระทําไดโดยจัดทาใหผูปวยอยู
นอนในทาที่สบาย ศีรษะสูงเล็กนอย หมอนรองใตเขา เพ่ือผอนคลายกลามเน้ือทอง วางมือผูปวยลงบนหนา
ทอง เพ่ือเนนการใชกลามเน้ือบริเวณน้ัน ๆ บอกใหผูปวยพยายามหายใจเขา-ออก ยาวๆ และชา รวมกับการ
ผอนคลายทรวงอก ไหล และลําคอ โดยใหรูสึกถึงลมหายใจที่ผานจากปอด ใหผูปวยระลึกไววา ขณะหายใจ
เขาบริเวณทองขยายออก และหดหรือเกร็งกลามเน้ือทองขณะหายใจออก อาจใชคําสั่ง “หายใจเขา-ทองปอง,
หายใจออกทองแฟบ” เปนตน ขณะฝกหายใจควรใหผูปวยรับรูถึงลมหายใจเขา-ออก ที่ผานทางจมูก

ระหวางการฝกนั้น ผูฝกควรระลึกไววา ขณะที่ผูปวยหายใจออกยาวๆ น้ัน จะมีผลทําใหเพิ่มการตีบ
ของทอลม ทําใหหายใจลําบากขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยภาวะปอดอักเสบเร้ือรัง (COPD) ซึ่งอาจทําใหผูปวย
เหน่ือยหอบ ตองกลับมาใชการหายใจดวยอกสวนบน (upper chest) และกลามเนื้อชวยหายใจ เพื่อชวยใน
การหายใจได

4  การฝกไอ (coughing training)
ดังไดกลาวมาแลว รีเฟล็กซการไอและการจาม เปนกลไกการปองกันของระบบทางเดินหายใจที่มี

ประสิทธิภาพมาก ในคนปกติ หากมีสิ่งกระตุน หรือฝุนละออง พลัดหลงเขาทางเดินหายใจ จะเกิดการไอ
หรือจามทันที เพื่อขับเอาสิ่งแปลกปลอมดังกลาวใหออกจากทางเดินหายใจ ในผูปวยท่ีตองนอนนานๆ  ผู
ปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองหรือชองอก มักจะเกิดการออนแรงและ
เจ็บแผล ทําใหไมอยากไอ หรือไอไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะขจัดเสมหะและสิ่งแปลกปลอมออกจาก
ทางเดินหายใจ   ดังน้ัน การฝกใหผูปวยสามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
การขับเสมหะ  และเปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันภาวะแทรกซอนของปอดไดเชนกัน



รูปท่ี 9 

วิธีการฝกอา
หนาเล็กนอย ผอนค
และวางมือกระชับบร
คลายทรวงอก ลักษณ
กลามเนื้อทองและลํา
ได เนื่องจากไมมั่นใ
ปวยสามารถทําไดแล

ขอควรระวัง
ภาวะหลอดเลือดแดง

5 การออกกําลังเพื่อก
นอกจากการ

ทรวงอกแลว สิ่งหนึ่ง
เอ็น ซึ่งมักประสบกับ
แขนและขาบอยๆ โด
การปองกันการยึดติด
การหายใจอีกดวย กา
ทางตางๆ  ก็เปนว
เครื่องชวยหายใจ กา
อากาศ ดวย ambu-ba
เคร่ืองไดเร็วย่ิงข้ึน
10

แสดงการฝกไอ (ดัดแปลงจาก Sapiro, Kacmarek, Cane, Peruzz,Hauptman 1991)

จกระทําไดโดย จัดทาผูปวยใหนอนหงายชันเขาศีรษะสูง  หรือทานั่งกมลําตัวไปดาน
ลายกลามเนื้อ วางหมอนหรือผาพับหนาๆ บริเวณที่ถูกผาตัด (แถวทรวงอกหรือทอง)
ิเวณดังกลาวไว  บอกใหผูปวยพยายามหายใจเขา-ออกยาวๆ และชา รวมกับการผอน
ะเหมือนการฝกหายใจ  จากนั้นบอกใหผูปวยหายใจเขาเต็มที ่กลั้นหายใจชั่วครู  เกร็ง
ตัว แลวปลอยลมผานออกจากปากโดยเร็วทันท ี(รูปท่ี 9)  ในระยะแรกๆผูปวยมักทําไม
จและเจ็บแผล อาจใชวิธี ใหผูปวยหายใจแรงๆออกทางจมูก  และทางปากกอน เม่ือผู
ว จึงฝกไอ ตามลําดับ
ของการฝกไอ ไมควรฝกไอในผูปวยที่มีภาวะความดันในชองกระโหลกสูง ผูปวยที่มี
โปงพอง ผูปวยที่เจ็บแผลผาตัดและเลือดออกมากผิดปกติ

ารรักษา (therapeutic exercise)
ดูแลผูปวยดวยวิธีทางกายภาพบําบัด เพื่อหวังผลในการลดปญหาแทรกซอนทางดาน
ที่มักประสพกับผูปวยที่อยูระยะวิกฤตก็คือ ปญหาเร่ืองการยึดติดของขอ การหดร้ังของ
ผูปวยที่ตองนอนนานๆ การชวยการเคล่ือนไหวขอดวยผูอ่ืน (passive exercise) ของ
ยเฉพาะที่แขน หัวไหล ในผูปวยหลังการผาตัด ทรวงอกและชองทอง  นอกจากจะเปน
ของขอและการหดร้ังของเอ็นแลว ยังเปนการชวยเพิ่มระบบการไหลเวียน และระบบ
รกระตุนใหผูปวยพยายามยกแขนเอง (active exercise) รวมกับการฝกการหายใจในทิศ
ิธีการหนึ่งที่ทําใหลดภาวะการคั่งคางของเสมหะในปอดหรือผูปวยที่พยายามจะเลิกจาก
รกระตุนใหผูปวยออกกําลัง โดยการยกแขน การกระดกขอเทาสลับกบัการชวยระบาย
g เปนระยะๆ ถาเห็นวาเหน่ือยหรือหายใจเร็ว ก็เปนวิธีหนึ่งทํา ทําใหผูปวยสามารถเลิก



11

บรรณานุกรม
1 เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, วรวุฒิ วรพุทธพร. กายวิภาคและสรีรวิทยาสําหรับกายภาพบาํบัดทรวงอก.
มหาวิทยาลัยขอนแกน: คณะแพทยศาสตร 2531.
2.  สมชาย รัตนทองคํา. Physical Therapy in ICU. ใน: แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและระยะวิกฤติ
งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. เอกสารประกอบ
การฝกอบรมระยะสัน้ ดานการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต ิคร้ังท่ี  5 ระหวางวันท่ี 1-11 สิงหาคม 2531.
3. Cherniack R, Cherniack L and Naimark A. Respiration in health and disease, 2nd edition. Philadelphia:
WB Saunders, 1972.
4.  Downie PA. Cash’s texbook of chest, heart and vascular disorders for physiotherapists, 4th edition.
Philadelphia: JB Lippincott compay, 1987.
5. Hamilton WJ. Textbook of human anatomy, 2nd editon. London: Mac Millian, 1977.
6.  Jardins TRD. Clinical manifestrations of respiratory disease. Chicago: Year Book Medical, 1984.
7. Shapiro BA, Kacmarek RM, Cane RD, Peruzzi WT and Hauptman D.  Clinical application of
respiratory care, 4th edition.  St Louis: Mosby Year Book, 1991.




