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กำำ�หนดตีีพิิมพ์์

ปีีละ 4 เล่่ม ในเดืือนมกราคม - มีีนาคม, 
เมษายน - มิิถุุนายน, กรกฎาคม - กัันยายน 
และตุุลาคม - ธัันวาคม

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการวารสาร
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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.
Keywords: incentive spirometry; deep breathing exercise; respiratory volume; preoperative spine surgery patients
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การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ Incentive 
Spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้้วย
กล้้ามเน้ื้�อกระบัังลมและกล้้ามเน้ื้�อทรวงอกเพ่ื่�อ
เพ่ิ่�มปริิมาตรการหายใจในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััด
กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ส่่วนอกและส่่วนเอว
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
และกล้้ามเนื้้�อทรวงอก ต่่อปริมาตรอากาศขณะหายใจออกสููงสุุด (forced vital capacity, FVC) และการขยายตััวของทรวงอก (chest 
expansion) ในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ส่่วนอกและส่่วนเอว
วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่วยโรคกระดููกสัันหลัังท่ี่�ได้้รัับนัดหมายเพื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2559 ถึึง เดืือน
มกราคม 2562 จำำ�นวน 58 คน (ส่่วนคอ 28 คน ส่่วนอกและส่่วนเอว 30 คน) ได้้รัับการยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
ทุุกคนได้้รัับการตรวจประเมิินจากนัักกายภาพบำำ�บััด โดยวััดและบัันทึึก FVC และ chest expansion ใน 3 ช่่วงเวลา คืือ ก่่อนเริ่่�ม
ฝึึกการหายใจ ภายหลัังการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกการหายใจต่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ด้้วยอุุปกรณ์์ in-
centive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 
ผลการศึึกษา: FVC และ chest expansion ของอาสาสมัครจำำ�นวน 58 คน มีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) ภายหลััง
การฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อนการฝึึกการหายใจ ทั้้�งใน
ท่่านั่่�งและท่่านอนราบ พบว่า FVC ในท่่านั่่�งก่่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่าเท่่ากัับ 2,277.9±599.1, 
2,446.6±614.2 และ 2,546.5±591.7 มิิลลิลิิตร FVC ในท่่านอนราบก่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ 
มีีค่าเท่่ากัับ 2,080.2±589.8, 2,268.3±604.3 และ 2,365.9±596.1 มิิลลิลิิตร ค่่า chest expansion ในท่่านั่่�งก่่อนการฝึึกหายใจ ภาย
หลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่าเท่่ากัับ 4.2±1.3, 4.6±1.2 และ 4.7±1.3 เซนติิเมตร ค่่า chest expansion ในท่่านอนราบ
ก่่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่าเท่่ากัับ 3.9±1.2, 4.5±1.3 และ 4.5±1.2 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดับ 
สรุป: การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่า่ง
ต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ สามารถเพิ่่�ม FVC และ chest expansion ในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังได้้
คำำ�สำำ�คัญ: Incentive spirometry; การฝึึกหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพ; ปริมาตรการหายใจ; ผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง

2 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2566

Original Article

บทนำำ�
	 โรคทางกระดูกูสันัหลังั เป็็นกลุ่่�มโรคทางระบบกระดูกูและ
กล้้ามเนื้้�อท่ี่�พบได้้บ่่อย จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
วิิธีีการผ่่าตััดโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังหลายระดัับ 
อาจมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้1 เช่่น 

ภาวะเสีียเลืือดมาก หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกอุุดตััน แผลติดเชื้้�อ ราก
ประสาทหรืือไขสัันหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ เป็็นต้้น2 ภาวะแทรกซ้้อนทาง
ระบบการหายใจ (pulmonary complication) เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น
หลัังการผ่่าตััดท่ี่�พบได้้บ่อ่ยและเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิต3 ภาวะแทรกซ้้อน
ทางระบบการหายใจภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังพบได้้ถึึงร้้อย
ละ 2-59 โดยมีีโอกาสเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ (pneumonia) ได้้ถึึงร้้อย
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ละ 134 ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบการหายใจอาจเกิิดจากผู้้�ป่วย
ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกขณะผ่่าตััดทำำ�ให้้การทำำ�งานของขนโบกพััด 
(cilia) ในทางเดิินหายใจบกพร่อง เกิิดการคั่่�งค้้างของเสมหะ5,6 หรืือ
ความเจ็็บปวดจากแผลผ่าตััดโดยเฉพาะแผลผ่าตััดท่ี่�อยู่่�ใกล้้ตำำ�แหน่่ง
ทรวงอกและกระบัังลม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีลักษณะการหายใจตื้้�นและเร็็ว
ขึ้้�น31,32 ปริมาตรอากาศท่ี่�หายใจเข้้า และหายใจออกลดน้้อยลง รวม
ทั้้�งผนัังทรวงอกขยายตััวไม่่เต็็มท่ี่� และยัังทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพการไอ
เพื่่�อขับเสมหะลดลงด้้วย7 เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดถุุงลมแฟบ (atelectasis) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่า ผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตััดหััวใจท่ี่�มีีแผลผ่่าตััด
บริเวณทรวงอก มีี FVC ลดลงร้้อยละ 26.7 ในวัันแรกหลัังการผ่่าตััด
และค่่อยๆเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่ถึึงระดัับปกติิภายในห้้าวัันหลัังการผ่่าตััด ส่่ง
ผลให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบการหายใจ36 
ความเจ็็บปวดจากแผลผ่าตััดนอกจากทำำ�ให้้ปริมาตรการหายใจ
เข้้าและหายใจออกลดน้้อยลงแล้้ว ยัังทำำ�ให้้ความสามารถในการ
เคลื่่�อนไหวและลุุกจากเตีียงได้้ช้้าลง8         

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าว ส่่งผลให้้
ระยะเวลาการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายใน
การรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นและคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยแย่ล่ง มีีการรายงานว่า่ 
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 ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง มีีความวิิตกกัังวลและ
ความเจ็็บปวดภายหลังัการผ่า่ตัดัลดลง ส่่งผลดีีต่อ่การฟ้ื้�นตัวัอย่า่งเร็็ว
หลัังการผ่่าตััด15 ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพร่างกายก่อ่นการผ่่าตััด 
(prehabilitation) เป็็นเวลานาน 2 เดืือน และได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพ
ร่่างกายโดยเร็็วหลัังการผ่่าตััด (early rehabilitation) จะฟ้ื้�นตััวได้้
เร็็วขึ้้�น ระยะเวลาของการนอนในโรงพยาบาลลดลงและมีีความพึึง
พอใจต่อการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุม1 จากการศึึกษาประสิิทธิผล
ของการฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจก่อนการผ่่าตััด รวมทั้้�งการใช้้ incentive 
spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจ (deep breathing exercise) 
ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดบริเวณต่่าง ๆ เช่่น ศีีรษะ ช่่องท้้อง หััวใจ
และหลอดเลืือด พบว่า กล้้ามเนื้้�อหายใจแข็็งแรงขึ้้�น vital capacity 
และ forced vital capacity (FVC) ดีีขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพ
การหายใจ ลดการเกิิดภาวะ atelectasis และ pneumonia16-19 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง

คณะผู้้�วิจััยจึึงสนใจทำำ�การศึึกษานี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง เพื่่�อศึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุปุกรณ์์ 
incentive spirometry ร่่วมกับัการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระ
บัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกต่่อประสิิทธิภาพการหายใจ

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incen-

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

วิิธีีการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจัย
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขท่ี่� 553/2559 (EC1) ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นผู้้�
ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ออร์โธปิิดิิกส์์ว่่าเป็็นโรคทางกระดููก
สัันหลัังและได้รั้ับการนัดัหมายให้รั้ักษาด้ว้ยวิิธีีการผ่า่ตัดั จะได้รั้ับคำำ�
อธิบายรายละเอีียดของการศึึกษานี้้�และลงนามยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วม
งานวิิจััยด้้วยความสมัครใจก่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 เดืือน 
ในช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2559 – มกราคม พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 60 
คน (กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ 30 คน กระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วน
เอว 30 คน) ผู้้�ท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การเข้้าร่่วมงานวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยฝึึก
การหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry มาก่่อน ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่
เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่า่วและผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่ป่ระสงค์์เข้้าร่่วมงานวิจัิัย จะยังัคงได้้
รัับคำำ�แนะนำำ�การเตรีียมความพร้อมก่่อนการผ่่าตััดตามมาตรฐานการ
รัักษาของโรงพยาบาล

วิิธีีการฝึึก
	ก่ อนได้้รัับการฝึึกการหายใจ นัักกายภาพบำำ�บััดบัันทึึก 
FVC และ chest expansion ของผู้้�ป่วยเพื่่�อเป็็นฐานข้้อมูลเริ่่�มต้้น 
จากนั้้�นนัักกายภาพบำำ�บััดแนะนำำ�วิธีีการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ 
incentive spirometry และการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระ
บัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่่างถููกวิิธีี และนััดหมายผู้้�ป่วยเพื่่�อมา
บัันทึึก FVC และ chest expansion ภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 
2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์33

การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry
การฝึึกหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry (รุ่่�น Pul-
mo-gain บริษััท ฟาร์์ ทริลเลีียน จำำ�กัด) ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรง
หรืือนอนราบ ถืืออุปกรณ์์ incentive spirometry สููงระดัับอก ให้้
ผู้้�ป่วยสููดลมหายใจเข้้าทางปากลึึก ๆ แรง ๆ ผ่่านท่่อต่อจากอุุปกรณ์์
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