
กายภาพบําบัดในภาวะทางทรวงอก

สมชาย  รัตนทองคํา
รองศาสตราจารย ภาควิชากายภาพบําบัด

ทางเดินหายใจของคนเราน้ัน เร่ิมต้ังแต จมูก, โพรงจมูก, คอหอย(pharynx) จัดเปนทางเดินหายใจ
สวนตน (รูปท่ี 1)  และหลอดคอ (trachea), หลอดลม(bronchus), หลอดลมฝอย (bronchioles) และถุงลม
(aveoli) ซึ่งจัดเเปนทางเดินหายใจสวนปลาย (รูปท่ี 2) มนุษยเราตองหายใจตลอดเวลาในชวงที่มีชีวิตอยู จะ
ตองสัมผัสกับฝุนละออง สารมลพิษ และจุลชีพตางๆ ที่มีอยูในอากาศโดยผานเขาออกรางกายตลอดเวลา ถา
รางกายเราไมมีระบบปองกันสิ่งแปลกปลอมเหลานี ้ก็จะทําใหเราเกิดโรคทางเดินหายใจไดโดยงาย
ก
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รูปท่ี 1 ก. แสดงทางเดินหายใจของรางกาย, ข. แสดงทางเดินหายใจส
และ ค. แสดงเปรียบเทียบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร (ดัดแปล
Hamilton 1997)
วนตน,
งจาก
ข

ค



รูปท่ี 2 แสดงท

ระบบปองกัน (defense 
หายใจสวนตน ซึ่งมีขนจมูกและ
ยังทางเดินหายใจสวนตอๆไป ใ
ปลอมคอยพัดโบก เมื่อมีฝุนหรือ
กลไกทําใหเกิดรีเฟล็กซการจาม 
หนาที่ในการใหความชื้น และอุน

ที่กลองเสียง ซ่ึงเปนสว
กลองเสียง (epiglottis) ทําหนาท
ไปในทางเดินหายใจสวนปลาย ข
เมือกและรีเซป็เตอร (receptors) ซ
สิ่งกระตุน อาจเปนฝุนละอองหร
ไมอยูในอํานาจจิตใจ

ทางเดินหายใจสวนปลาย
ช้ันเมือก ขนเซลลคอยพดัโบกแล
ปลอมเขาสูถุงลม ดังน้ัน จึงมักพ
จะเกิดการระคายเคือง และมีเสม
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างเดินหายใจสวนปลาย (ดัดแปลงจาก Hamilton 1997)

mechanism) สิ่งแปลกปลอมเขาสูรางกายของคนเรานั้น เร่ิมต้ังแตทางเดิน
นํ้ามูกเปนดานแรกของการกักฝุนละออง คอยกรองฝุนละอองที่จะผานไป
นสวนของคอหอยท่ีตอจากจมูก จะมีขนเซลล (cilia) ซึ่งไวตอสิ่งแปลก
สิ่งแปลกปลอมสามารถผานเขาทางเดินหายใจบริเวณนี ้ จะเกิดการกระตุน
(ciliary action)  นอกจากกลไกดังกลาวแลว ทางเดินหายใจสวนตนยังทํา
อากาศเพื่อใหเหมาะกับรางกาย

นท่ีเช่ือมตอระหวาง ทางเดินหายใจสวนตนและสวนปลาย โดยมีฝาปด
ี่ปด-เปดหลอดลม เพื่อปองกันการสําลัก และปองกันสิ่งแปลกปลอมตกลง
ณะมีการไอหรือกลืนอาหาร (รูปท่ี 1ค) ที่บริเวณดังกลาว ยังมีเซลลสราง
ึง่ไวตอส่ิงเรา โดยเฉพาะตัวกระตุนกล และตัวกระตุนเคม ี เม่ือไรก็ตามท่ีมี
อืถูกแรงกดกระตุนบริเวณน้ี จะเกดิรีเฟล็กซการไอ ซ่ึงจัดเปนการไอชนิด

 ที่ผนังทางเดินหายใจตั้งแตหลอดลมจนถึงหลอดลมฝอยสวนปลาย  จะมี
ะรีเซป็เตอร ซึ่งไวตอสิ่งเราเชนกัน เพื่อเปนดานกักหรือปองกันสิ่งแปลก
บเสมอวาในผูปวยที่มีการติดเชื้อของทางเดินหายใจ หรือระบบการหายใจ
หะจํานวมาก เนื่องจากกลไกของรางกายดังกลาวนั่นเอง ทางเดินหายใจต้ัง



แตจมูกจนถึงหลอดลม จะไมมีการแลกเปลี่ยนกาซ ถือเปน dead space ของรางกาย สวนถุงลมซึ่งเปนสวนที่
อยูปลายสุดของทางเดินหายใจ จะเปนสวนที่มีการแลกเปลี่ยนกาซ

ชั้นเมือกเหนียวที่ปกคลุมผนังทางเดินหายใจนั้น จะเปนตัวจับฝุนละอองและสิ่งแปลกปลอม สวน
ขนเซลลที่พัดโบกเปนจังหวะมากกวา 1,000-1,500 คร้ัง/นาท ีจะชวยเคลื่อนชั้นเมือกที่จับฝุนละอองนั้น จาก
หลอดลมฝอยสวนปลายขึ้นไปสูทอลมคลายบันไดเลื่อนดวยอัตราเร็ว 1-2 เซนติเมตร/นาท ี(รูปท่ี3) เม่ือเมือก
ท่ีจับฝุนละอองเคล่ือนมาถึงคอหอย จะถูกขจัดโดยการกลืน การบวน หรือการส่ังออกทางจมูก

สว
กลุมเซลลแ
สามารถเล็ด
ทางเดินหาย
ตางๆ ดังกล
รูปท่ี 3 แสดงลักษณะชั้นเมือกและการจับฝุนละออง (ดัดแปลงจาก Jardins 1984)

นที่ถุงลม ซึ่งเปนสวนที่อยูปลายสุดของทางเดินหายใจ ทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ จะมี
มคโครฟาจ  (macropharge)  ทําหนาที่คลายทหารคอยทําลายสิ่งแปลกปลอม   หรือจุลชีพที่ยัง
ลอดผานเขามาได (รูปท่ี 4) ดังนั้นจึงมักพบเสมอวา ในผูท่ีชอบสูบบุหร่ีหรือผูท่ีมีการติดเช้ือของ
ใจมักจะเกิดการระคายเคือง ไอ จาม มีนํ้ามูก และเสมหะจํานวนมาก เนื่องจากกลไกของรางกาย
าวน่ันเอง

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



นอกจากกลไกการปองกันของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะกายวิภาคดังกลาวแลว
รางกายเรายังมีกลไกปองกันหรือขจัดสิ่งแปลกปลอมอีกประการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมาก คือ การไอ เม่ือมี
สิ่งแปลกปลอมพลัดหลงเขาสูทางเดินหายใจ จะไปกระตุนรีเซ็ปเตอรซ่ึงวางตัวเปนแนวตามผนังทางเดิน
หายใจ ทําใหเกดิรีเฟล็กซการไอ กลไกการไอสามารถแบงออกไดเปน 4 ชวง (รูปท่ี5) คือ ชวงแรกเมื่อมีสิ่ง
กระตุน อาจเปนฝุนละอองผานเขาทางเดินหายใจ หรือมีเสมหะคั่งคาง จะกระตุนใหรางกายเกิดการหายใจ
เขาเต็มท่ีเพ่ือรับเอาอากาศเขาสูปอด, จากนั้นฝาปดกลองเสียง ก็จะปดโดยอัตโนมัติจนไมมีอากาศเหลือใน
กลองเสียง กลามเน้ือหนาทองกลามเน้ือหวางซ่ีโครงช้ันนอกหดตัวอยางแรง กําบังลมเริ่มดันขึ้น ทําให
ปริมาตรของชองอกลดลง ความดันในชองทองและชองอกเพิ่มขึ้นทันทีมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท ฝาปด
กลองเสียงจะเปดออกทันท ี อากาศภายในปอดซึ่งมีแรงดันสูงจะถูกขับออกอยางแรงและเร็วมาก ประมาณ
300 ลิตร/นาท ี ซ่ึงอากาศท่ีเคล่ือนตัวอยางรวดเร็วออกจากทางเดินหายใจดังกลาวน้ี จะพัดพาหรือหอบเอา
ของเสีย สิ่งแปลกปลอมหรือเสมหะออกมาดวย ดังนั้นการฝกการไอ (voluntary cough) ไดอยางมีประสิทธิ
ภาพก็เปนวิธีการหนึ่งทางกายภาพบําบัด ท่ีสามารถขจัดเอาเสมหะหรือสิง่แปลกออกจากปอด
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รูปท่ี 5 แสดงรีเฟล็กซการจามและการไอ (ดัดแปลงจาก Cherniack, Cherniack and Naimark 1972)
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ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด หรือผูปวยที่มีความจําเปนตองใสทอชวยหายใจ (artificial airways) เพ่ือ
ชวยการระบายอากาศ (ventilation) และระบายเสมหะนั้น มีสวนทําใหระบบปองกันสิ่งแปลกปลอมตาม
ธรรมชาติของรางกายตางๆ ดังกลาวเสียไป เกิดการบาดเจ็บตอเน้ือเย่ือและทางเดินหายใจ มักเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบหายใจ นอกจากน้ัน ทอชวยหายใจที่ใสไว ก็ถือเปนสิ่งแปลกปลอม
ของรางกายอยางหนึ่ง ดังนั้นจึงไมตองสงสัยเลยวาทําไมผูปวยที่ใสทอชวยหายใจดังกลาว จึงมีการระคาย
เคืองและเกดิเสมหะมากกวาปกติ

การเกิดเสมหะที่คั่งคางในปอดหรือทางเดินหายใจ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการอุดตันทางเดินหายใจ
เกิดการอักเสบและติดเชื้อ ตลอดจนเกิดภาวะปอดแฟบ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง หรือ
ชองอกและผูปวยที่ไรสติตองใสทอรวมกับเครื่องชวยหายใจ เคร่ืองเฝาระวังชนิดตางๆ ซึ่งมักจะไมพยายาม
หรือไมสามารถเคล่ือนไหวตัว เน่ืองจากเจ็บแผลผาตัด หรือไมสะดวกที่จะเคลื่อนไหว มักจะเกิดผลแทรก
ซอนทางระบบหายใจตางๆ ดังไดกลาวมาแลว การกระตุนใหผูปวยพยายามเคลื่อนไหว (active movement)
ของแขนขา และทรวงอก ทันทีภายหลังผาตัดก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะลดปญหาแทรกซอนดังกลาว

กายภาพบําบัดทางทรวงอก เปนขบวนการหนึ่งซึ่งสามารถขจัดหรือปองกันผลแทรกซอนดังกลาว
ตางๆได เชน การจัดทาเพื่อระบายเสมหะ การเคาะ-สั่น-เขยาปอด การฝกหายใจ การฝกไออยางมีประสิทธิ
ภาพ และการออกกําลังกายเพื่อการรักษา

1 การจดัทาเพือ่ระบายเสมหะ (postural drainage)
การระบายเสมหะเปนวิธีการหนึ่งทางกายภาพบําบัดที่จะขจัดเอาเสมหะ หนองหรือส่ิงแปลกปลอม

ที่เกิดขึ้นออกจากปอดและทางเดินหายใจ โดยอาศัยหลกัธรรมชาติและแรงโนมถวงของโลก (รูปท่ี 6) มักจะ
กระทํารวมกับการเคาะปอด (percussion), การเขยาปอด (shaking) และการสั่นปอด (vibration) ทานอาจจะ
เขาใจมากยิ่งขึ้น ถาลองนึกภาพถึงวิธีการเทซอสที่เหลือนอยออกจากขวด ลําดับแรกทานจะตองควํ่าขวดและ
หันปากขวดไปยังทิศทางที่ตองการจะเท จากนั้นจะตองพยายามเขยาเคาะกนขวด เพ่ือใหซอสน้ันไหลออก
ไปตามทิศทางที่ตองการ



รูปท่ี 
lobes,

วิภาคศ
ประก
ฟงเสีย
ของป
สวนน
จากป
หรือก
(percu
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6 แสดงลักษณะการจัดทาเพื่อระบายเสมหะ (ก) posterior basal segments, (ข) middle and lingular
 (ค) apical segment of upper lobes (ดัดแปลงจาก Sapiro, Kacmarek, Cane, Peruzz, Hauptman 1991)

หลักการจัดทาระบายเสมหะอาจสรุปไดดังนี ้ ประการแรก ทานจะตองทราบถึงทิศทางและกาย
าสตรของทางเดินหายใจ ตําแหนงรูเปดของปอด แตละสวนวาวางตัวอยูในลักษณะใด (รูปท่ี 7)
ารตอมา ทานจะตองทราบวามีเสมหะหรือหนองค่ังคางท่ีปอดดานใด สวนใดและกลีบไหน โดยการ
งลมในปอด หรือพิจารณาจากภาพถายฟลมเอกซเรย  จากนั้นพยายามจัดทานอนใหถูกตองกับสวน
อดท่ีตองการระบายเสมหะ โดยใหสวนที่ตองการระบายอยูดานบน แนวรูเปดทางเดินหายใจของปอด
ั้นอยูดานลาง (รูปท่ี 6) ชี้ลงตามทิศของแรงโนมถวงของโลก เพ่ือใหเสมหะหรือของเสียระบายออก
อดมาตามหลอดลมฝอย หลอดลม และสูทอลม ตามลําดับ เพื่อสะดวกตอการขจัดเสมหะดวยการดูด
ระตุนใหผูปวยสามารถไอออกเอง บางครั้งการจัดทาระบายเสมหะอาจทํารวมกับการเคาะ
ssion), การสั่นปอด (vibration) และเขยาปอด (shaking) เพื่อใหเสมหะนั้นระบายออกไดดียิ่งขึ้น



ใน
ถูกตองบาง
จัดทาเพื่อร
(ventilation
และใหพยา
หน่ึงๆ น้ัน 
จัดให ในก
40 นาท ี ส
ควรระบาย

ขอ
untreated t
เร็ว อัตราเ
ใหมๆ เปน

2 การเคาะป
กา

เพื่อขับเสม
รูปท่ี 7 แสดงกายวิภาคของปอด (ดัดแปลงจาก Downie 1987)
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ผูปวยหลังผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดสมองหรือหัวใจและหลอดเลือด การจัดทาระบายเสมหะที่
ทาอาจจะมีผลทําใหความดันโลหิตและอัตราเตนของหัวใจเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ฉะนั้นการ
ะบายเสมหะควรกระทําไดเพียงใหผูปวยนอนราบตะแคงซายและขวา รวมกับการระบายอากาศ
) ดวยการบีบ ambu-bag สลบักับการดูดเสมหะ พบวาถากระตุนใหผูปวยหายใจเขา-ออก ลึกๆ
ยามไอชวย จะทําใหการขจัดเสมหะไดผลดียิ่งขึ้น ระยะเวลาของการจัดทาระบายเสมหะทา
อาจใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ีทั้งนี้ขึ้นกับสภาพความแข็งแรงของผูปวย และทาระบายเสมหะที่
รณีที่ตองการระบายเสมหะออกจากปอดหลายๆ สวน ผลรวมของเวลาที่ใชไมควรนานเกิน 30-
ําหรับผูปวยระยะวิกฤตหรือผูปวยที่คอนขางออนแอและเหนื่อยงาย ควรใชเวลานอยกวานี้ และ
อากาศดวยการบีบ ambu-bag สลับเปนระยะๆ ดวยเสมอ
ควรระวังสําหรับการจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ ไมควรจัดทาระบายเสมหะแกผูปวยที่อยูในภาวะ
ension pneumothorax, ภาวะไอเปนเลือดโดยไมทราบสาเหตุ, ภาวะความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง
ตนหัวใจไมสม่ําเสมอ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสมอง และผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง
ตน

อด (percussion)
รเคาะปอดเปนวิธีการหนึ่งที่กระทําลงบนผนังทรวงอก เพื่อใหเกิดการสงผานแรงสั่นสะเทือน
หะและสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ



วิธีการสามารถกระทําโดยการจัดมือใหมีลักษณะเปนอุง นิ้วทั้งหาวางชิดกัน แลวเคาะลงบนผนัง
ทรวงอก ในลักษณะสลับมือเปนจังหวะสมํ่าเสมอ (รูปท่ี8) ขณะเคาะตองปลอยไหล แขน ขอศอก และขอ
มือในลักษณะผอนคลายโดยไมเกร็ง ซึ่งจะเปนลักษณะการทุบหรือตีมากกวา จะทําใหผูถูกเคาะรูสึกเจ็บ
แสบผิว เสียงเคาะปอดที่ถูกตองควรมีลักษณะกองกังวาลคลายเสียงปรบมือ มิใชเสียงทึบแนนคลายเสียง
ตบยุง ความแรงของการเคาะไมใชเปนสิ่งที่สําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการเคาะ สิ่งที่สําคัญอยูที่การ
จัดอุงมือและการผอนคลายของขอศอกและขอมือมากกวา การเคาะไมเคาะอยูที่เดียวเปนเวลานานๆ เพราะ
อาจทําใหผิวหนังเกิดการบอบช้ํา การเคาะปอดคร้ังหน่ึงๆ อาจทําติดตอกัน 3-5 นาท ีอาจทําสลับกับการสั่น
ปอด (vibration) หรือการเขยาปอด (shaking) ภายหลังจากการเคาะปอดแลว ไมควรเกิดลักษณะคลายเลือด
ออกหรือรอยช้ําใตผิวหนัง ซ่ึงอาจใชผาบางรองบริเวณสวนท่ีเคาะเพ่ือปองกันปญหาน้ี

รูปท่ี 8 แ
Peruzz,H

ขอควรระ
ปวย โดยเฉพาะใ
ปวยที่มีกระดูกซี่โ
8

สดงลักษณะการจัดอุงมือ ขณะเคาะปอด (ดัดแปลงจาก Sapiro, Kacmarek, Cane,
auptman 1991)

วังของการเคาะปอด ไมควรเคาะลงบริเวณที่มีแผลผาตัด หรือบริเวณท่ีเปนจุดเจ็บของผู
นผูปวยที่มีประวัติวาไดรับการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกและจะไมกระทําการเคาะปอดในผู
ครงหัก
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3 การฝกหายใจ (breathing exercise)
การฝกใหผูปวยรูจักควบคุมการหายใจ หรือใชกลามเน้ือตางๆ ที่ชวยใหการหายใจไดอยางถูกตอง

และเหมาะสม จะทําใหเพิ่มการระบายอากาศ ลดการทํางานของกลามเนื้อที่ใชหายใจชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การไอ และสามารถปองกันภาวะแทรกซอนของปอด เชน ภาวะปอดแฟบ, การหายใจดวยกําบังลม
(diaphramatic breathing) เปนการหายใจซึ่งมีประสิทธิภาพมาก โดยเฉพาะในผูปวยหลังผาตัดใหม ๆ หรือผู
ปวยที่พยายามจะเลิกหรือหยา (wean off) จากเครื่องชวยหายใจ

วิธีการฝกผูปวยใหรูจักควบคุมการหายใจโดยใชกําบังลมนั้น อาจกระทําไดโดยจัดทาใหผูปวยอยู
นอนในทาที่สบาย ศีรษะสูงเล็กนอย หมอนรองใตเขา เพ่ือผอนคลายกลามเน้ือทอง วางมือผูปวยลงบนหนา
ทอง เพ่ือเนนการใชกลามเน้ือบริเวณน้ัน ๆ บอกใหผูปวยพยายามหายใจเขา-ออก ยาวๆ และชา รวมกับการ
ผอนคลายทรวงอก ไหล และลําคอ โดยใหรูสึกถึงลมหายใจที่ผานจากปอด ใหผูปวยระลึกไววา ขณะหายใจ
เขาบริเวณทองขยายออก และหดหรือเกร็งกลามเน้ือทองขณะหายใจออก อาจใชคําสั่ง “หายใจเขา-ทองปอง,
หายใจออกทองแฟบ” เปนตน ขณะฝกหายใจควรใหผูปวยรับรูถึงลมหายใจเขา-ออก ที่ผานทางจมูก

ระหวางการฝกนั้น ผูฝกควรระลึกไววา ขณะที่ผูปวยหายใจออกยาวๆ น้ัน จะมีผลทําใหเพิ่มการตีบ
ของทอลม ทําใหหายใจลําบากขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยภาวะปอดอักเสบเร้ือรัง (COPD) ซึ่งอาจทําใหผูปวย
เหน่ือยหอบ ตองกลับมาใชการหายใจดวยอกสวนบน (upper chest) และกลามเนื้อชวยหายใจ เพื่อชวยใน
การหายใจได

4  การฝกไอ (coughing training)
ดังไดกลาวมาแลว รีเฟล็กซการไอและการจาม เปนกลไกการปองกันของระบบทางเดินหายใจที่มี

ประสิทธิภาพมาก ในคนปกติ หากมีสิ่งกระตุน หรือฝุนละออง พลัดหลงเขาทางเดินหายใจ จะเกิดการไอ
หรือจามทันที เพื่อขับเอาสิ่งแปลกปลอมดังกลาวใหออกจากทางเดินหายใจ ในผูปวยท่ีตองนอนนานๆ  ผู
ปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองหรือชองอก มักจะเกิดการออนแรงและ
เจ็บแผล ทําใหไมอยากไอ หรือไอไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะขจัดเสมหะและสิ่งแปลกปลอมออกจาก
ทางเดินหายใจ   ดังน้ัน การฝกใหผูปวยสามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
การขับเสมหะ  และเปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันภาวะแทรกซอนของปอดไดเชนกัน



รูปท่ี 9 

วิธีการฝกอา
หนาเล็กนอย ผอนค
และวางมือกระชับบร
คลายทรวงอก ลักษณ
กลามเนื้อทองและลํา
ได เนื่องจากไมมั่นใ
ปวยสามารถทําไดแล

ขอควรระวัง
ภาวะหลอดเลือดแดง

5 การออกกําลังเพื่อก
นอกจากการ

ทรวงอกแลว สิ่งหนึ่ง
เอ็น ซึ่งมักประสบกับ
แขนและขาบอยๆ โด
การปองกันการยึดติด
การหายใจอีกดวย กา
ทางตางๆ  ก็เปนว
เครื่องชวยหายใจ กา
อากาศ ดวย ambu-ba
เคร่ืองไดเร็วย่ิงข้ึน
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แสดงการฝกไอ (ดัดแปลงจาก Sapiro, Kacmarek, Cane, Peruzz,Hauptman 1991)

จกระทําไดโดย จัดทาผูปวยใหนอนหงายชันเขาศีรษะสูง  หรือทานั่งกมลําตัวไปดาน
ลายกลามเนื้อ วางหมอนหรือผาพับหนาๆ บริเวณที่ถูกผาตัด (แถวทรวงอกหรือทอง)
ิเวณดังกลาวไว  บอกใหผูปวยพยายามหายใจเขา-ออกยาวๆ และชา รวมกับการผอน
ะเหมือนการฝกหายใจ  จากนั้นบอกใหผูปวยหายใจเขาเต็มที ่กลั้นหายใจชั่วครู  เกร็ง
ตัว แลวปลอยลมผานออกจากปากโดยเร็วทันท ี(รูปท่ี 9)  ในระยะแรกๆผูปวยมักทําไม
จและเจ็บแผล อาจใชวิธี ใหผูปวยหายใจแรงๆออกทางจมูก  และทางปากกอน เม่ือผู
ว จึงฝกไอ ตามลําดับ
ของการฝกไอ ไมควรฝกไอในผูปวยที่มีภาวะความดันในชองกระโหลกสูง ผูปวยที่มี
โปงพอง ผูปวยที่เจ็บแผลผาตัดและเลือดออกมากผิดปกติ

ารรักษา (therapeutic exercise)
ดูแลผูปวยดวยวิธีทางกายภาพบําบัด เพื่อหวังผลในการลดปญหาแทรกซอนทางดาน
ที่มักประสพกับผูปวยที่อยูระยะวิกฤตก็คือ ปญหาเร่ืองการยึดติดของขอ การหดร้ังของ
ผูปวยที่ตองนอนนานๆ การชวยการเคล่ือนไหวขอดวยผูอ่ืน (passive exercise) ของ
ยเฉพาะที่แขน หัวไหล ในผูปวยหลังการผาตัด ทรวงอกและชองทอง  นอกจากจะเปน
ของขอและการหดร้ังของเอ็นแลว ยังเปนการชวยเพิ่มระบบการไหลเวียน และระบบ
รกระตุนใหผูปวยพยายามยกแขนเอง (active exercise) รวมกับการฝกการหายใจในทิศ
ิธีการหนึ่งที่ทําใหลดภาวะการคั่งคางของเสมหะในปอดหรือผูปวยที่พยายามจะเลิกจาก
รกระตุนใหผูปวยออกกําลัง โดยการยกแขน การกระดกขอเทาสลับกบัการชวยระบาย
g เปนระยะๆ ถาเห็นวาเหน่ือยหรือหายใจเร็ว ก็เปนวิธีหนึ่งทํา ทําใหผูปวยสามารถเลิก
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