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ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ฝึกหายใจ “BreatheMAX®” เพื่อเพิ่มการระบายเสมหะ

จากท่อลมในผู้ป่วยที่พึ่งเครื่องช่วยหายใจ

บทคัดย่อ

	 ประสิทธิภาพของกลไกการกำ�จัดเสมหะโดยการทำ�งานของซีเลีย (mucociliary clearance) ในท่อลม มักบกพร่องในผู้ป่วยที่

ใส่ท่อช่วยหายใจและพึ่งเครื่องช่วยหายใจ ทำ�ให้เกิดการคั่งค้างของเสมหะ เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในปอดและทางเดินหายใจ 

และลดประสทิธภิาพการทำ�งานของปอด การระบายเสมหะทำ�ได้ โดยใชห้ตัถการและอปุกรณฝ์กึหายใจตา่งๆ ทางกายภาพบำ�บดั การ

ศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ฝึกหายใจ “BreatheMAX®” ต่อการระบายเสมหะและผลของ

การฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์นี้ต่อการทำ�งานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและพึ่งเครื่องช่วยหายใจ ทำ�การศึกษาแบบ 

single-blinded randomized cross-over trial ในผู้ป่วยพึ่งเครื่องช่วยหายใจที่สามารถหายใจเองโดยปราศจากเครื่องช่วยหายใจได้

อย่างน้อย 1 นาที จำ�นวน 6 คน เพศชาย อายุเฉลี่ย 51.2 + 25.9 ปี การศึกษาประกอบด้วย 2 ภาวะ คือ ภาวะรักษา (A) โดย

ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกผ่านอุปกรณ์ด้วยแรงต้านจากแรงดันใต้นํ้า 20 % ของแรงดันสูงสุดในการหายใจเข้า (peak negative inspira-

tory pressure: PNIP) 10 ครั้งต่อชุด 10 ชุด พักระหว่างชุด 1 นาที และภาวะหลอก (B) โดยผู้ป่วยหายใจผ่านอุปกรณ์เช่นกัน

แต่ไม่ได้รับแรงต้านจากแรงดันใต้นํ้า ผู้ป่วยถูกสุ่มลำ�ดับการศึกษาเป็นภาวะรักษาหรือภาวะหลอกในรอบแรก และสลับลำ�ดับในรอบ

ที่สอง (ABBA หรือ BAAB) โดยมีการพัก 24 ชั่วโมงระหว่างภาวะ เสมหะในท่อลมถูกดูดเมื่อมีเสียงเสมหะในท่อลม คือในช่วง 

3 ชัว่โมง กอ่นและหลงัการฝกึหายใจ โดยดดูเกบ็จากทอ่ชว่ยหายใจโดยตรงโดยไม่ใช้ saline เสมหะถกูดดูเกบ็แยกเขา้ในหลอดเกบ็

แยกเสมหะ (mucous extractor) ซึ่งมีเสกลบอกปริมาตร 0-25 มิลลิลิตร ประเมินอัตราการระบายเสมหะต่อชั่วโมงโดยนํ้าหนัก

และโดยปริมาตร และร้อยละการเปลี่ยนแปลงของอัตราการระบายเสมหะในช่วงเวลาดังกล่าว วัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดผ่านทางผิวหนัง (SpO
2
), อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) และอัตราการหายใจ (respiratory rate) ก่อน, ระหว่างและ

หลังการฝึกทันที ทดสอบความแตกต่างของตัวแปรตามในช่วงระหว่าง ก่อน-หลังการฝึกฯ ในแต่ละภาวะ และความแตกต่างระหว่าง

ภาวะรักษาและภาวะหลอก ด้วย Wilcoxon’s matched pairs signed rank test ผลการศึกษาพบว่า อัตราการระบายเสมหะเพิ่ม

ขึ้นในภาวะรักษาหลังการฝึกฯ (3.73 + 2.20 กรัมต่อชั่วโมง, 3.46 + 1.88 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึกฯ 

(0.85 + 0.64 กรัมต่อชั่วโมง, 0.81 + 0.59 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.028) แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลง

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติใินภาวะหลอก อตัราการระบายเสมหะทีเ่พิม่ขึน้ในภาวะรกัษามากกวา่ภาวะหลอกอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของอัตราการระบายเสมหะโดยนํ้าหนักและโดยปริมาตร คือ 3.23 + 2.68 กรัมต่อชั่วโมง (95% 

CI: -2.19 – 2.19 , 696.55 %) และ 3.01 + 2.48 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (95% CI: -2.02 – 2.02, 632.66 %) ตามลำ�ดับ ส่วน 

SpO
2
, HR และ RR ไม่มีการเปลี่ยนแปลงขณะทำ�การฝึกฯในภาวะรักษา ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การฝึกหายใจเข้าอย่างช้า ลึก และ

คงค้าง ด้วยอุปกรณ์ BreatheMAX® มีความปลอดภัยและสามารถเพิ่มการระบายเสมหะในผู้ป่วยที่หายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

ดังนั้นการฝึกหายใจแบบนี้ด้วยอุปกรณ์ BreatheMAX® จึงน่าจะเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการระบายเสมหะโดยตัวเองหรือน่า

จะสามารถใช้เป็นวิธีเสริมกับเทคนิคทางหัตถการทางกายภาพบำ�บัดเพื่อเพิ่มการระบายเสมหะในผู้ป่วยต่อไปได้
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Effectiveness of a new breathing device “BreatheMAX®” to increase air-

way secretion clearance in patients with ventilatory dependence

Abstract

	 	 Bronchial mucociliary clearance is impaired in intubated patients receiving mechanical ventilation and thus 

leads to an accumulation of the secretion in the airway which leads to increase a risk of lung infection and decrease 

lung function. Physiotherapy airway clearance techniques include conventional manual techniques with and without use 

of various breathing devices. The present study aimed to determine the effects of a newly developed breathing device 

(BreatheMAX®) on airway secretions clearance and cardiopulmonary response in intubated patients with mechanical 

ventilatory dependence. Six patients with mechanical ventilatory dependence (all male, aged 51.2 + 25.9 yrs) and could 

breathe spontaneously without the ventilator support for one minute participated in this single blinded randomized 

cross-over study that had been approved by the Ethical committee. The study consisted of 2 interventions: treatment 

and sham. In the treatment intervention (A), the patients performed spontaneous deep breathing with steady inspiratory 

flow against a water pressure resistance of 20 % of their peak inspiratory pressure 10 breaths/set, 10 sets, 1 minute 

rest between sets. In the sham intervention (B), the protocol was the same but there was no water pressure load. The 

patients were randomly assigned to receive either treatment or sham in the first round and vise versa in the second 

round in a balance arm design (ABBA or BAAB). The patients rested for 24 hours between interventions. Airway 

secretions were collected directly by suction via endotracheal or tracheostomy tube without saline adding.  The mucus 

was sucked into and kept in mucous extractor with volumetric scale (0-25 cc.) during the three hours before and after 

intervention.  Secretion clearance rate by weight and by volume per hour and percentage of the change after compared 

to before intervention were measured. Pulse oxygen saturation (SpO
2
), heart rate (HR) and respiratory rate (RR) were 

monitored before, during and after the intervention. The differences of the dependent variables within each intervention 

(before – after) and between interventions (A vs B) were analyzed by Wilcoxon’s matched pairs signed rank test. The 

results showed that the mean of secretion clearance rate was significantly (P = 0.028) increased after (3.73 + 2.20 

g/h or 3.46 + 1.88 ml/h) compared to before (0.85 + 0.64 g/h or 0.81 + 0.59 ml/h) treatment but not with the sham 

intervention. The mean changes of the clearance rate by weight and by volume was significantly greater by 3.23 + 2.68 

g/h (95% CI: -2.19 – 2.19, 696.55 %) and 3.01+2.48 ml/h (95% CI: -2.02 – 2.02, 632.66 %) respectively. SpO
2
, HR, 

and RR did not change while breathing with the BreatheMAX®. In conclusion, the slow deep breathing with sustained 

maximal inspiration breathing exercise with the new device, BreatheMAX® is safe to use with intubated patients, and 

is an effective technique for increasing airway secretion clearance. This breathing exercise with BreatheMAX® could 

be used alone or as an adjunct to conventional chest physiotherapy to enhance the clearance of airway secretions.
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บทนำ�

	 	 การหายใจดว้ยเครื่องชว่ยหายใจในผูป้ว่ยทีห่ายใจเอง

ไม่เพียงพอ (พึ่งเครื่องช่วยหายใจ) ต้องหายใจผ่านท่อช่วย

หายใจเข้าหลอดลม (endotraceal tube) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 

ประเภทไดแ้ก ่การใสท่อ่ชว่ยหายใจผา่นทางปาก (orotracheal 

tube) และผา่นทางการเจอะคอ (tracheostomy tube)
(1)
 และ

มักพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเข้าหลอดลมนั้น 

จะทำ�ให ้1) ประสทิธภิาพการพดัโบกของขน cilia (mucocili-

ary) ในการระบายเสมหะลดลง
(2)
 เนื่องจากการบาดเจ็บของ

ทางเดนิอากาศ (mechanical trauma) 2) เสมหะมคีวามหนดื

เพิม่มากขึน้
(3)
 แมว้า่ผูป้ว่ยไดร้บัความชืน้จากเครื่องชว่ยหายใจ

อยู่ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากผู้ป่วยได้รับนํ้าหรือของเหลวไม่เพียง

พอจนทำ�ให้สมดุลนํ้าในร่างกายเป็นลบ (negative fluid bal-

ance) ดังเห็นได้จากในขณะดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ มัก

พบว่าเสมหะมีความเหนียวหนืดอยู่บ่อยครั้ง และ 3) กลไก

การไอลดลง เนื่องจากฝาปิดกล่องเสียงเปิดตลอดเวลา
(3)
 ซึ่ง

จากผลดังกล่าวนี้ทำ�ให้ประสิทธิภาพการระบายเสมหะลด

ลง และเกิดการคั่งค้างของเสมหะ ทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคแทรกซ้อนของปอด เช่นปอดติดเชื้อ ปอดแฟบ

ได้ นอกจากนั้นภาวะที่มีการอักเสบหรือติดเชื้อของทางเดิน

หายใจ จะมีการสร้างปริมาณเสมหะที่มากกว่าปกติ กระทั่ง

เกดิความไมส่มดลุระหวา่งการผลติและการระบายเสมหะ จะ

ยิง่เพิม่การคัง่คา้งของเสมหะในทางเดนิหายใจมากขึน้อกี
(4,5,6)

 

ดงันัน้การเพิม่ประสทิธภิาพการระบายเสมหะจงึมคีวามสำ�คญั

ในการรักษาหรือลดความเสี่ยง ป้องกันการเกิดความผิดปกติ

ของปอดอนัเนื่องจากเสมหะคัง่ในผูป้ว่ยที่ใสเ่ครื่องชว่ยหายใจ

การระบายเสมหะในผู้ป่วยเหล่านี้ต้องใช้ เทคนิคการรักษา 

ทางกายภาพบำ�บัด ซึ่งพบว่าสามารถเพิ่มการระบายเสมหะ,  

ลดการตดิเชือ้ของปอด อกีทัง้สามารถลดการเสื่อมสมรรถภาพ 

ของปอดและเพิ่มคุณภาพชีวิต
(7) 
โดยเทคนิคทางกายภาพ

บำ�บัดประกอบด้วยการใช้หัตถการต่างๆ เช่น การเคาะปอด 

(percussion), การสั่นปอด (vibration) และการเขย่าปอด 

(shaking), การสอนควบคุมการหายใจออกแรง (forced 

expiratory technique) และการเคลื่อนไหวทุกรูปแบบ เช่น 

การออกกำ�ลังกายแขนขาต่างๆ บนเตียง การเปลี่ยนท่าทาง

บนเตียง การลุกนั่งข้างเตียง ตลอดจนการเดิน
(6,8)
 ซึ่งในการ

รกัษาดงักลา่วตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรกัษาคอ่นขา้งมาก (30-

60 นาที) และนักกายภาพบำ�บัดต้องมีทักษะในการรักษาเป็น

อย่างดี
(6,9)
 การใช้อุปกรณ์ช่วยในการระบายเสมหะต่างๆ จึง

อาจช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการระบายเสมหะได้ โดย

อุปกรณ์เหล่านี้อาศัยหลักการการเปิดท่อลมด้วยแรงดันบวก 

(positive expiratory pressure) การให้แรงสั่นภายในและ

ภายนอกทอ่ลมทางผนงัทรวงอก (external/internal percus-

sive device) ด้วยอุปกรณ์แบบต่างๆ เช่น Positive expira-

tory pressure (PEP), The high frequency chest wall 

oscillation (HFCWO) และ Intrapulmonary percussive 

ventilation (IPV) เป็นต้น
(10)
 การใช้แรงสั่นที่มีความถี่สูง 

(high frequency oscillation) จะมีผลลดการเกาะเกี่ยวพัน

กนัของโมเลกลุของเสมหะ (time-dependence crosslink)
(11)

 

ซึ่งน่าจะทำ�ให้เสมหะถูกขับเคลื่อนได้ดีขึ้นด้วยผู้ป่วยเอง แต่

อปุกรณเ์หลา่นี้ ลว้นผลติในตา่งประเทศ มรีาคาแพงมาก บาง

เครื่อง เช่น HFCWO มีราคาแพงมากถึง 700,000 บาทอีก

ทั้ง การศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ในการระบายเสมหะ 

ยังพบได้น้อย และผลการศึกษา ยังมีความขัดแย้งกันอยู่

	 	 ในประเทศไทยมีการผลิตอุปกรณ์ฝึกหายใจแบบ

ใหม่ “BreatheMAX®” ซึ่งใช้แรงดันนํ้า(water pressure 

threshold breathing bottle, WPTB) โดยอุปกรณ์ Breath-

eMAX® มีคุณสมบัติให้แรงสั่นกระทำ�ต่อท่อลมขณะหายใจ

เข้า อุปกรณ์ในต่างประเทศที่ให้แรงกระทำ�ต่อท่อลมโดยตรง

ในขณะหายใจเข้า มีเพียงชนิดเดียวคือ intrapulmonary 

percussion ventilator (IPV) ซึ่งเป็นเครื่องอัดอากาศ เข้า

สู่ปอดอย่างเป็นจังหวะด้วยความถี่ 1.6-5 Hz ซึ่งเป็นความถี่

ในช่วงของการเคาะปอดด้วยมือ เพิ่มความดันสูงสุดของทาง

เดินอากาศ (peak airway pressure) 15 cmH
2
O ในปอด 

และสามารถใหฝ้อยละออง ความชืน้ไดด้ว้ย
(12)
 ดงันัน้IPV จงึ

เป็นการเคาะปอดด้วยเครื่องแทนการใช้มือ สำ�หรับอุปกรณ์ 

BreatheMAX® ของไทย นั้น คล้ายกับ IPV ที่เป็นการให้

แรงกระทำ�ต่อท่อลมโดยตรงเช่นเดียวกัน แต่ต่างกันที่แรง

กระทำ�จาก BreatheMAX® นี้มีความถี่สูงกว่าคือความถี่

เฉลี่ย 12 Hz
(13)
 จึงเป็นอุปกรณ์ให้แรงสั่น (oscillation หรือ 

vibration) ต่อท่อลม มีความดันของแรงสั่นเฉลี่ย 2 cm 

H
2
O
(13)
 เหนือความดันการหายใจเข้า ดังนั้นความดันในทาง

เดนิอากาศจงึนอ้ยกวา่ และแรงสัน่เกดิขึน้ไดจ้ากตวัผูป้ว่ยเอง

โดยการหายใจเข้าด้วยแรงที่มากกว่าแรงต้านจนเกิดการปุด

ของฟองอากาศเทา่นัน้ จงึนา่จะสามารถกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยหายใจ

เข้าลึกขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาตรอากาศที่หายใจเข้า โดยการเพิ่ม

เวลาของระยะหายใจเขา้ และการคงคา้งชว่งหายใจเขา้ลกึสดุ 

(sustain maximal inspiration) ในขณะที่ให้แรงสั่นไปด้วย
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พร้อมๆ กัน นอกจากนั้น BreatheMAX® ยังให้ความชืน้กับ

อากาศทีห่ายใจเขา้ เชน่เดยีวกบั IPV เนื่องจากมลีกัษณะการ

ให้ความชื้นแบบ bubble-type (diffusion) humidifier 
(14)

	 	 มีการศึกษาอุปกรณ์ WPTB หลายด้านด้วยกัน พบ

ว่ามีความปลอดภัย
(15)
, สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อหายใจเข้า และเพิ่มการขยายของทรวงอกและช่องท้อง 

(chest-abdominal expansion)
(16)
 จากการศกึษาการฝกึความ

แขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจเขา้ตอ่การหยา่เครื่องชว่ยหายใจ

นัน้ ผูว้จิยัสงัเกตพบวา่ระหวา่งและหลงัจากการใชอ้ปุกรณฝ์กึ

หายใจ BreatheMAX® ผู้ป่วยมีการระบายเสมหะออกมา

ได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนใช้
(17)
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความ

ประสงคศ์กึษาประสทิธภิาพของอปุกรณฝ์กึหายใจ “Breathe

MAX®”ในการเพิ่มการระบายเสมหะและผลของการฝึกหา

ยใจดว้ยอปุกรณน์ีต้อ่การทำ�งานของหวัใจและปอดในผูป้ว่ยที่

พึ่งเครื่องช่วยหายใจ 

วิธีการศึกษา

อาสาสมัคร

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็แบบ Single blinded randomized  

cross-over trial ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลขอนแกน่ ทำ�การศกึษา

ในผูป้ว่ยทีพ่ึง่เครื่องชว่ยหายใจ ผา่นทางทอ่หลอดลม trache-

ostomy tube หรือผ่านทางปาก (endotracheal tube) และ

นอนรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จำ�นวน 6 คน (เพศ

ชาย) อายุระหว่าง 16-75 ปี (เฉลี่ย 51.1 + 25.9 ปี) ซึ่ง

ลงชื่อในใบยนิยอมกอ่นเขา้รว่มการศกึษา โดยมเีกณฑก์ารคดั

เขา้รว่มการศกึษาคอืมกีารคัง่คา้งของเสมหะในปอดซึง่สามารถ

ฟังได้เสียงผิดปกติของปอดเช่น medium-coarse crackle 

หรือ wheezes หรือ rhonchi สามารถหายใจได้ด้วยตัวเอง

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 นาที มีการทำ�งานของหัวใจและปอด

คงที่ และมีความตระหนักรู้และให้ความร่วมมือในการฝึก

หายใจด้วยอุปกรณ์เป็นอย่างดี และมีเกณฑ์การคัดออกใน

ภาวะดังนี้คือลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่ไม่ได้รับการเจาะระบาย

ลม (intercostal drainage, ICD) อาการไอเป็นเลือด (mas-

sive hemoptysis) และหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 

myocardial infarction)   

อุปกรณ์ฝึกหายใจ

	 	 อุปกรณ์ BreatheMax® v.2 (C&D Biomedical, 

Thailand) เป็นอุปกรณ์ฝึกหายใจแบบใหม่ ซึ่งให้แรงต้านต่อ

การหายใจชนดิ threshold loading ประกอบดว้ยขวดรปูทรง

กระบอกสำ�หรับบรรจุนํ้าท่อใต้นํ้าซึ่งให้แรงต้านในการหายใจ 

(loading inlet tube) ระดับของแรงต้านขึ้นอยู่กับความลึก

ของปลายท่อที่ตํ่าจากผิวนํ้า มีหน่วยเป็นเซนติเมตรนํ้า ซึ่ง

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ท่อหยัก (corrugate tube) ต่อเข้ากับ

ท่อหายใจ (outlet tube) และท่อหายใจรูปตัวเอล (L-tube) 

สำ�หรบัตอ่กบัทอ่ชว่ยหายใจ (endotracheal tube) ของผูป้ว่ย 

มีลักษณะและส่วนประกอบดัง รูปที่ 1 

16

 
 

รูปท่ี 1  อุปกรณฝกหายใจ BreatheMax® v.2 และสวนประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1	 อุปกรณ์ฝึกหายใจ BreatheMax® v.2 และส่วน

ประกอบ
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ขั้นตอนการศึกษา

	 	 การฝึกหายใจแบ่งออกเป็น 2 ภาวะ คือภาวะทดลอง 

(treatment intervention, A) และภาวะหลอก (sham in-

tervention, B)

		  * ภาวะทดลอง (A): ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าอย่างช้าๆ 

และลึกๆ โดยค่อยๆ สูดหายใจเข้าให้ปอดและทรวงอกขยาย

อย่างช้าๆ กระทั่งทรวงอกขยายมากสุดโดยหลีกเลี่ยงการใช้

กล้ามเนื้อช่วยหายใจในการฝึก และคงค้างการหายใจเข้าลึก

ไว้อย่างน้อย 3 วินาที ผู้ป่วยฝึกหายใจดังกล่าวผ่านอุปกรณ์ 

BreatheMAX® ที่ต่อกับท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโดยตรง ดัง 

รูปที่ 2 ด้วยแรงต้าน 20 % peak negative inspiratory 

pressure (PNIP) ซึ่งอุปกรณ์ทำ�ให้เกิดแรงสั่น, ให้ความชื้น 

และเสียงป้อนกลับกระตุ้นการหายใจลึกขณะฝึกหายใจ ทำ�

การฝึกฯจำ�นวน 10 ชุดๆ ละ 10 ครั้ง ผู้ป่วยพักระหว่างการ

ฝึกฯแต่ละชุด 1 นาทีด้วยการหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ

การระบายเสมหะและการเคลื่อนไหว โดยการออกกำ�ลังกาย

แบบช่วยเหลือหรือทำ�ให้ในการยกแขน ขา ท่าละ 10 ครั้ง 

การเปลี่ยนท่าทางบนเตียง ในวันพักยกเว้นวันฝึกหายใจด้วย 

BreatheMAX® และเก็บข้อมูล ซึ่งได้รับเฉพาะบริการด้าน

การเคลื่อนไหวตามปกติดังกล่าวในช่วงหลังการเก็บข้อมูล 

เหมือนกันทั้ง 2 ภาวะ การฝึกหายใจดังกล่าวหยุดชั่วคราวถ้า

มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้คือ อัตราการหายใจ (respira-

tory rate) มากกว่า 30 ครั้งต่อนาที, อัตราการเต้นของหัวใจ 

(heart rate) มากกว่า 120 ครั้งต่อนาที, ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO
2
) ตํ่ากว่า 90 % และมีแบบแผน

การหายใจผิดปกติ (paradoxical breathing) ผู้ป่วยได้รับ

การฝึกหายใจต่อไปจนครบโปรแกรม หลังจากพักด้วยการ

หายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจแล้วมีอาการกลับเป็นปกติ ก่อน

การฝกึฯ ผูป้ว่ยไดร้บัการวดัความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจ

เข้า (peak negative inspiratory pressure, PNIP) โดย

ใช้ occlusion technique ผ่านทาง NIF-Tee (55-4700, 

Diemolding Healthcare Division, USA) และ pressure 

manometer (55-0120, Diemolding Healthcare Division, 

USA) ซึง่ตอ่กบัทอ่ชว่ยหายใจของผูป้ว่ย โดยใหผู้ป้ว่ยหายใจ

เข้า อย่างเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจออกปกติหรือที่

ระดับ functional residual capacity (FRC)
(18)
  เสมหะถูก

ดูดเก็บในหลอด mucous extractor ขนาด 25 ml. ซึ่งมี เส

กล 0.0-25.0 ml (Hangzhou Medtec Medical Devices 

Co., Ltd, China) ในระยะเวลา 3 ชัว่โมง กอ่น-หลงัการฝกึฯ 

และเกบ็รกัษาในภาชนะบรรจนุํา้แขง็ การดดูเสมหะทำ�ผา่นทอ่

ช่วยหายใจโดยไม่ใส่นํ้า sterile ซึ่งทำ�โดยพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานประจำ�หอผู้ป่วย ผู้วิจัยวัดปริมาตร (มิลลิลิตร) และชั่งนํ้า

หนักเปียก (กรัม) ของเสมหะโดยใช้ 2 decimal Balance 

(METTLER TOLEDO, PL202S, Switzerland) 

	 	 ประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO
2
), 

อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) (โดยใช้ pulse oxime-

ter: Nihon Kohden-life scope®) และอัตราการหายใจ 

(respiratory rate) ก่อน, ระหว่าง และหลังการรักษาทันที 

รายละเอียดและขั้นตอนการศึกษาแสดงใน รูปที่ 3

17

 
 
 

 
 
รูปท่ี 2    การฝกหายใจโดยใชอุปกรณ BreatheMax® ผานทอชวยหายใจในผูปวยที่พึ่งเครื่องชวย

หายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2	 การฝึกหายใจโดยใช้อุปกรณ์ BreatheMax® ผ่าน

ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่พึ่งเครื่องช่วยหายใจ

		  * ภาวะหลอก (B): ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าลึกและค้าง

การหายใจเข้าลึกไว้ 3 วินาที ผ่านอุปกรณ์ BreatheMAX® 

เชน่กนั แต่ไม่ไดร้บัแรงตา้น, แรงสัน่, ความชืน้ และเสยีงปอ้น

กลับขณะฝึกหายใจ 

	 	 ผู้ป่วยถูกสุ่มลำ�ดับวิธีการฝึกหายใจด้วยวิธีจับสลาก 

ซึ่งอาจเป็น A-B-B-A หรือ B-A-A-B พักการศึกษาระหว่าง

ภาวะ 24 ชัว่โมง รวมระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลูในผูป้ว่ยแตล่ะ

ราย 7 วัน ผู้ป่วยได้รับบริการทางกายภาพบำ�บัดตามปกติ ทั้ง
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รูปที่ 3	 แผนภมูิแสดงขั้นตอนการศกึษา, PNIP คอื ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจเข้า; SpO2 คอื ความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนในเลือดผ่านทางผิวหนัง; HR คือ อัตราการเต้นของหัวใจ; RR คือ อัตราการหายใจ; R คือ พัก 24 ชั่วโมง

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 นำ�ตัวแปรตามทั้ง 2 รอบของแต่ละคน แต่ละภาวะ 

คำ�นวณเป็นค่าเฉลี่ยของตัวแปรนั้นในแต่ละคน และแสดง

ค่าตัวแปรตามของแต่ละภาวะเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Mean + SD) และค่าความเชื่อมั่น (95% 

CI) ทดสอบความแตกต่างก่อน-หลังการฝึกฯในแต่ละภาวะ 

และความแตกต่างระหว่างภาวะรักษาและภาวะหลอก ด้วย 

Wilcoxon’s matched pairs signed rank test โดยกำ�หนด

ค่าความคลาดเคลื่อน (a) ไว้ที่ 0.05 การวิเคราะห์ทางสถิติ
ใช้ โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 17.0 
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ผลการศึกษา

		  ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

	 	 ผู้ป่วยอาสาสมัครหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจก่อน

การเริ่มการศึกษา 7-68 วัน ปัจจุบันหายใจด้วย pressure 

control ventilator (Bird ventilator) แบบ assist-control, 

pressure 20 cm H
2
O, sensitivity -2) 4 คน และ volume 

control ventilator (SIMV, CPAP) 2 คน มีลักษณะและ

ประวัติการรักษาทางการแพทย์ ดังแสดงใน ตารางที่ 1 ผู้ป่วย  

5 คนฝึกหายใจครบทั้ง 2 รอบ (A-B-B-A หรือ B-A-A-

B) ส่วนผู้ป่วย 1 คนฝึกหายใจครบเพียงรอบแรก (A-B) 

เนื่องจากผู้ป่วยถูกถอดท่อช่วยหายใจก่อนเริ่มทำ�การฝึกใน

รอบที่สอง 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทางกายภาพและการรักษาทางการแพทย์ของผู้ป่วย
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		  ผลของการฝกึหายใจดว้ยอปุกรณ ์BreatheMAX® 

ต่อการระบายเสมหะ

	 	 อัตราการระบายเสมหะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติหลังการฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ BreatheMAX® ใน

ภาวะรกัษาโดยกอ่นและหลงัการฝกึฯ อตัราการระบายเสมหะ

โดยนํ้าหนัก คือ 0.85 + 0.64 กรัมต่อชั่วโมง และ 3.73 + 

2.20 กรมัตอ่ชัว่โมง และอตัราการระบายเสมหะโดยปรมิาตร

คือ 0.81 + 0.59 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และ 3.46 + 1.88 

มิลลิลิตรต่อชั่วโมงตามลำ�ดับ อัตราการระบายเสมหะโดยนํ้า

หนักและโดยปริมาตรเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.88 + 2.51 กรัมต่อ

ชั่วโมง (95% CI: -2.05 – 2.05, P = 0.028) และ 2.65 

+ 2.16 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (95% CI: -1.77 – 1.77, P = 

0.028) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่

พบในภาวะหลอก (อัตราการระบายเสมหะโดยนํ้าหนัก 2.11 

+ 1.77 และ 1.76 + 1.16 กรัมต่อชั่วโมง และโดยปริมาตร 

2.06 + 1.59 และ 1.69 + 1.17 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง, ก่อน

และหลงัการฝกึฯ ตามลำ�ดบั (ตารางที ่2) การะบายเสมหะใน

ภาวะรกัษามากกวา่ภาวะหลอกอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดย

มีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างคือ 3.23 + 2.68 (696.55 %) 

กรัมต่อชั่วโมง (95% CI: -2.19 – 2.19, P = 0.028) และ 

3.01 + 2.48 (632.66 %) มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (95% CI: 

-2.02 – 2.02, P = 0.028) (รูปที่ 4, ตารางที่ 2)

20

 
ก)    

 
    
ข) 

 
                                                                       
รูปท่ี 4    แสดงคาเฉล่ียของความแตกตางระหวางภาวะ (ก): อัตราการระบายเสมหะโดยน้ําหนัก 
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		  ผลของการฝกึหายใจดว้ยอปุกรณ ์BreatheMAX® 

ต่อการทำ�งานของปอดและหัวใจ

	 ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ, อัตราการหายใจ 

และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ไม่พบการ

เปลีย่นแปลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิหลงัการฝกึหายใจดว้ย

อปุกรณ ์BreatheMAX® เมื่อเทยีบกบักอ่นการฝกึหายใจ ทัง้

ในภาวะรักษา (HR = 94.67 + 17.31 vs 98.33 + 14.25 

ครั้งต่อนาที, RR = 21.25 + 3.37 vs 20.50 + 2.74 ครั้ง

ต่อนาที และ SpO2 = 99.42 + 0.80 vs 98.33 + 1.54%) 

และภาวะหลอก (HR = 96.75 + 17.31 vs 98.58 + 16.41 

ครั้งต่อนาที, RR = 19.83 + 4.26 vs 19.92 + 4.54 ครั้ง

ต่อนาที และ SpO
2
 = 99.33 + 0.98 vs 98.92 + 0.58%) 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธภิาพของ

การฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ BreatheMAX® ในการเพิ่มการ

ระบายเสมะและผลตอ่การทำ�งานของหวัใจและปอดในผูป้ว่ย

ที่พึ่งเครื่องช่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่าการฝึกหายใจเข้า

ช้า ลึกและคงค้าง ด้วยอุปกรณ์ BreatheMAX® ที่แรงต้าน

ตํ่าๆ ที่ 20 % PNIP ซึ่งมีแรงต้านของการหายใจเฉลี่ย 4.67 

cm H
2
O มีประสิทธิภาพเพิ่มอัตราการระบายเสมหะทั้งโดย

ปรมิาตรและโดยนํา้หนกัไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเปน็เวลา 

3 ชั่วโมงหลังการฝึกฯ (ตารางที่ 2) โดยไม่มีผลเสียต่อทำ�งาน

ของปอดและหัวใจขณะทำ�การฝึกฯ (ตารางที่ 3)

	 	 อุปกรณ์ BreatheMAX® มีประสิทธิภาพในการ

ระบายเสมหะเช่นเดียวกับหรืออาจมากกว่าอุปกรณ์ระบาย

เสมหะจากตา่งประเทศ เชน่ Flutter® และ intrapulmonary 

percussive ventilator (IPV) ดงัการศกึษาของ Burioka และ

คณะ
(19)
 พบว่าปริมาณเสมหะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติประมาณ 35.42 %ในผู้ป่วยหลอดลมฝอยอักเสบ 

(diffuse panbronchiolitis) หลังการใช้อุปกรณ์ Flutter® 

วันละ 4 ครั้งๆ ละ 5 นาที เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และการ

ศกึษาของ Bellone และคณะ
(20) 
ไดเ้ปรียบเทยีบผลทนัทขีอง

การใช ้Flutter® การจดัทา่นอนเพื่อระบายเสมหะ (postural 

drainage, PD) และเทคนิค expiration with the glottis 

open in the lateral posture (ELTGOL) ในผูป้ว่ยหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่าหลังจากเริ่มการรักษาทั้ง 3 

วิธี ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมี

การเพิ่มขึ้น 57.89 %, 66.67 % และ 65.05 % ตามลำ�ดับ 

แตผ่ลดงักลา่วคงอยูเ่ปน็เวลา 1 ชัว่โมงในกลุม่ที่ไดร้บัการฝกึ

ดว้ย Flutter® โดยมกีารเพิม่ขึน้ 26.67 % ดงันัน้การระบาย

เสมหะที่เพิ่มขึ้นในการศึกษาของเรานี้ซึ่งเพิ่ม 690.75 % ใน

ช่วง 3 ชั่วโมงนั้น จึงมากกว่า Flutter® (26.67 %) และผล

ของการเพิม่การระบายเสมหะคงอยูน่านกวา่ (3 vs 1 ชัว่โมง) 

	 	 ผลดังกล่าวนี้อาจเกิดจากการฝึกหายใจด้วย Breath-

eMAX® สามารถทำ�ให้เกิดผลดังนี้คือ 1) ให้ความชื้นแก่

อากาศที่หายใจเข้า อันเป็นคุณสมบัติที่ดีกว่า ซึ่งไม่มีใน Flut-

ter® 2) ใหแ้รงสัน่ของอากาศในชว่งหายใจเขา้ ทีค่วามถีเ่ฉลีย่ 

12 Hz
(13)
 อาจมีผลลดความเหนียวของเสมหะ ทำ�ให้การขับ

เคลื่อนเสมหะระหวา่งการหายใจออกมากขึน้ ในขณะที ่Flut-

ter® ใหแ้รงสัน่ อนัเกดิจากการสะทอ้นกลบัของอากาศทีเ่ปา่

ออกไปกระทบกับลูกโลหะ
(10)
 ทำ�ให้แรงสั่นกลับเข้าสู่ท่อลม

ในช่วงหายใจออก ซึ่งมีทิศสวนทางกับกระแสลมหายใจออก 

และ 3. อาจเพิ่มการระบายอากาศผ่าน collateral pathway 

จากลักษณะการฝึกหายใจด้วย BreatheMAX® ที่เน้นการ

หายใจเข้าช้า ลึก และคงค้าง อาจทำ�ให้เพิ่มแรงขับเคลื่อน

เสมหะจากส่วนล่าง (distal) ต่อเสมหะ
(21)

	 	 การศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ IPV โดย Tous-

saint และคณะ
(22)
 ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อลีบจากกรรมพันธุ์

ชนิด duchene muscular dystrophy ที่ได้รับการเจาะคอ 

และมีปริมาณเสมหะมากกว่าปกติ (hypersecretion) จำ�นวน 

5 ราย พบวา่หลงัจากการใช ้IPV ทีแ่รงดนั 20-40 psi ความถี ่

2 Hz ผู้ป่วยมีปริมาณเสมหะที่ขับออกได้เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ 68.7 % ซึ่งน้อยกว่าการฝึกหายใจด้วย 

BreatheMAX® ในการศึกษานี้ แม้ว่า IPVให้แรงสั่นเข้าสู่ภ

ายในทอ่ลมโดยตรงระหวา่งการหายใจเขา้และมคีวามชืน้ของอ

ากาศเชน่เดยีวกบั BreatheMAX® การทีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่

การระบายเสมหะแตกตา่งกนันี้ อาจเนื่องจากผลของลกัษณะ

การหายใจที่ต่างกัน กล่าวคือลักษณะการหายใจเข้าที่ลึกและ

คงค้าง ทำ�ให้เพิ่มการระบายในส่วนล่าง (distal) ต่อเสมหะ 

ผ่าน collateral pathway จึงอาจเพิ่มแรงขับเคลื่อนเสมหะ

ดังกล่าวแล้วข้างต้น
(21)
 ในขณะที่ IPV ใช้แรงผลักดันอากาศ

เข้าปอดเป็นจังหวะรวดเร็ว โดยไม่มีการคงค้าง
(10)

	 	 อย่างไรก็ตามความแตกต่างของประสิทธิภาพใน

การระบายเสมหะของการศึกษาเมื่อใช้อุปกรณ์ที่ต่างกันดัง

กล่าว อาจเกิดจากความแตกต่างในด้าน ภาวะของผู้ป่วย, 

จำ�นวนครั้งของการฝึกหายใจ, ระยะเวลาในการรักษา, เวลา
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ในการเก็บเสมหะด้วย ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าหลัง

จากการใช้อุปกรณ์ฝึกหายใจ BreatheMAX® ผู้ป่วยมีการ

ระบายเสมหะออกมาได้มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้ 

จึงสอดคล้องกับข้อสังเกตในรายงานของ Chuachan และ

คณะ ที่กล่าวว่า ระหว่างการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจโดยใชอ้ปุกรณ ์BreatheMAX® มกีารเพิม่ขึน้ของการ

ระบายเสมหะระหวา่งและหลงัจากการใชอ้ปุกรณเ์มื่อเทยีบกบั

กอ่นใช ้โดยสงัเกตพบวา่ผูป้ว่ยมกีารไอขบัเสมหะ 3 ใน 4 คน 

และหายใจมีเสียงเสมหะครืดคราด 3 ใน 4 คน
(17)

  

	 	 กลไกทีม่คีวามเปน็ไปได้ในการทำ�ใหก้ารระบายเสมหะ

เพิ่มขึ้นเมื่อฝึกหายใจด้วย BreatheMAX® อาจเกิดจาก

กลไกดังต่อไปนี้คือ 

	 	 1.	 ผลของ แรงสั่นขณะหายใจเข้า (inspiratory 

intra-airway oscillation) ที่เกิดจากอุปกรณ์ มีช่วง 8-13 

Hz เฉลีย่ 12 Hz เนื่องจากมกีารศกึษาพบวา่ประสทิธภิาพการ

เคลื่อนของเสมหะ ขึ้นกับความถี่ (frequency dependent) 

(23)
 ความถี่ที่พบว่ามีประสิทธิภาพในการระบายเสมหะสูงสุด 

คือ 10-15 Hz
 (24)
 หรือ 10-20 Hz

 (25)
 และจากการศึกษา 

in vitro พบว่า ความถี่ที่ 13 Hz เป็นความถี่ที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการเพิ่มการขับเคลื่อนเสมหะ
(26)
 ดังนั้นความถี่ของ

อุปกรณ์ BreatheMAX ซึ่งอยู่ในช่วงความถี่นี้ จึงอาจจะช่วย

เพิ่มการขับเคลื่อนของเสมหะได้ แม้ว่ามีบางความถี่ที่ตํ่ากว่า 

แต่โดยเฉลีย่ตกอยู่ในชว่งความถีท่ีม่ปีระสทิธภิาพในการทำ�ให้

เสมหะเคลื่อนตัว 

	 	 การทีแ่รงสั่นทีค่วามถีเ่หมาะสมดงักลา่วมผีลเพิม่การ

เคลื่อนของเสมหะนั้น อาจเกิดจาก 

	 	 ความถี่ในการสั่นซึ่งเฉลี่ยที่ 12 Hz มีความใกล้เคียง

หรือคาบเกี่ยวกับความถี่ธรรมชาติ ในการพัดโบกของขน

ซีเลีย (12-15 Hz)
(27)
 ที่ผนังเยื่อบุทางเดินหายใจ จึงอาจ

เพิ่มประสิทธิภาพการพัดโบกของขนซีเลีย นอกจากนั้นอาจ

มีผลต่อการลักษณะภายใน หรือการไหล (rheology) ของ

เสมหะ
(23)
 โดยอาจทำ�ให้เกิดการสลายการเกาะเกี่ยวพันกัน

ของโมเลกุลของเสมหะ (time-dependence crosslink) 

ระหวา่งโมเลกลุของเสมหะ อาจสง่ผลใหค้ณุสมบตัหินดืหยุน่

ของเสมหะ (viscoelasticity) ลดลงได้
(11)

 

 	 	 2.	 ความชื้นในอากาศที่หายใจเข้าเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

อากาศที่หายใจเข้าเป็นอากาศภายในฟองอากาศที่ลอยขึ้น

เหนือผิวนํ้า จึงสามารถจัดเป็น bubble type humidifier ซึ่ง

ทำ�ให้อากาศในฟองอากาศได้รับความชื้นจาก ผิวด้านในของ

ฟองอากาศ เมื่อฟองอากาศแตก เหนือนํ้า อากาศที่หายใจ

เขา้จงึเปน็อากาศทีช่ืน้
(14)
 นอกจากนัน้ยงัไดร้บัความชืน้จากการ

ระเหยของนํ้าบริเวณผิวนํ้าในอุปกรณ์ร่วมด้วย จึงคิดว่าน่าจะ

มีเปอร์เซ็นต์ความชื้นสูง อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษาถึงค่า

เปอร์เซ็นต์ความชื้นที่ผู้ป่วยได้รับเข้าสู่ปอดว่าจะลดลงเหลือ

เท่าไร ซึ่งขึ้นกับหลายปัจจัย นอกจากนี้ความชื้นของอากาศ

ขณะหายใจเข้าอาจทำ�ให้ surface tension และความหนืด

ของเสมหะลดลง และทำ�ให้ mucus airflow interaction 

เพิ่มขึ้นในขณะที่กระแสอากาศไหลผ่าน
(28)

	 	 3.	 อาจเพิ่มแรงขับเคลื่อนเสมหะจากส่วนล่าง (dis-

tal) ต่อเสมหะ โดยจากทฤษฎีการปฏิสัมพันธ์ของปอดและ

ผนังทรวงอก (lung-chest wall interdependence) การเพิ่ม

แรงดันลบในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural pressure) จะเพิ่ม

ขึ้นโดยการเพิ่มแรงการหายใจเข้าลึกผ่านแรงต้าน ทำ�ให้เกิด

การเพิ่มแรงดันลบในช่องเยื่อหุ้มปอดเฉพาะส่วนในปอดที่มี

หลอดลมอดุตนั สง่ผลเพิม่แรงดนัลบในสว่นของถงุลมบรเิวณ

นัน้ทีอ่ยูล่า่งตอ่ตำ�แหนง่อดุตนัซึง่ขยายไดช้า้อยูแ่ลว้ ทำ�ใหเ้พิม่

ความแตกตา่งของแรงดนัระหวา่งปากถงุลมและถงุลม สง่ผล

ใหเ้พิม่การระบายอากาศในถงุลมบรเิวณสว่นลา่งนัน้มากขึน้
(29, 

30)
 ซึง่จากลกัษณะการฝกึหายใจดว้ย BreatheMAX® ทีเ่นน้

การหายใจเข้าช้า ลึก โดยผ่านแรงต้านทำ�ให้เพิ่มแรงดันลบใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ร่วมกับการเพิ่มเวลาหายใจเข้าและคงค้าง 

อาจทำ�ให้เสมหะถูกขับเคลื่อนไปตามกระแสลมหายใจออก

จากส่วนล่างได้มากขึ้น

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 	 จำ�นวนผู้ป่วยในการศึกษานี้ยังมีน้อย และผู้ป่วยมี

ภาวะที่ต่างกันอาจมีผลต่อปริมาณเสมหะในท่อลม ที่เก็บ

ได้ก่อนการฝึกหายใจ ซึ่งมีผลต่อการระบายเสมหะหลังการ

ฝึกฯได้ อีกทั้งความแตกต่างของการรักษาทางกายภาพบำ�บัด

ที่ผู้ป่วยได้รับก่อนการเข้าร่วมการศึกษาอาจมีผลต่อปริมาณ

เสมหะในท่อลม ที่เก็บได้ก่อนการฝึกหายใจด้วย      

สรุปผลการศึกษา

	 	 จากการศึกษานี้การฝึกหายใจเข้า ช้า ลึกและคงค้าง 

ด้วยอุปกรณ์ BreatheMAX® เพิ่มการระบายเสมหะได้ อีก

ทัง้มคีวามปลอดภยัตอ่ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจและ

พึ่งเครื่องช่วยหายใจ จึงน่าจะนำ�ไปใช้ในการระบายเสมหะได้ 

อยา่งไรกต็ามยงัตอ้งการศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่จีำ�นวนมากขึน้ 
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ซึ่งจะทำ�ให้มีความมั่นใจในการนำ�ไปใช้ทางคลินิกต่อไป 
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