
 
 
 

รายงานการวิจัย  
 

เร่ือง 
 

การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพื่อแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ 
Development of Spirometer to Solve the Problem 

of Respiratory System 
 
 

โดย 
 
 

ดร.นิกร ยาอินตา และคณะ  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน 

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 
 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
MCU RS 610761229 

(ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 



 
 
 

Research  Report 
 

 
Development of Spirometer to Solve the Problem of Respiratory System 

 

 

 

by 
 
 
 

Dr. NiKorn  Ya-inta 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University, Lamphun Buddhist College  

B.E.2018 
 

 
 

 
Research  Project  Funded  by Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

MCU RS 610761229 
(Copyright Mahachulalongkornrajavidyalaya  University ) 



ก 

ชื่อรายงานการวิจัย: การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ 

ผู้วิจัย: ดร.นิกร  ยาอินตา และคณะ 
ส่วนงาน: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน 
ปีงบประมาณ: ๒๕๖๑ 
ทุนอุดหนุนการวิจัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ” มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ       
๒) เพ่ือสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ และ๓) เพ่ือ
ศึกษาผลการใช้เครื่องบริหารปอด ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ประชากรที่
ใช้ในการวิจัยมี ๒ กลุ่ม คือ อาสาสมัครผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) และอาสาสมัครที่มีอายุต่ ากว่า 
๖๐ ปี ในเขตเทศบาลต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวนประชากรที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จ านวน ๕๕ ตัวอย่าง 

ผลการวิจัยพบว่า 
๑) ปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุ พบว่า ระบบทางเดินหายใจ

ของมนุษย์เป็นชุดอวัยวะที่มีหน้าที่ในการรับออกซิเจนและขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ อวัยวะหลัก
ของระบบทางเดินหายใจคือปอดซึ่งท าการแลกเปลี่ยนก๊าซ ในผู้สูงอายุมักพบปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ คือ ความจุของปอดจะลดลง อันเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดภาวะปอดแฟบของคนสูงอายุได้ง่าย 
และในผู้สูงอายุยังพบโรคเก่ียวกับระบบหายใจ คือ โรคหอบหืด วัณโรค โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรค
ถุงลมโป่งพอง ดังนั้น แนวทางหนึ่งที่จะสามารถช่วยให้ปอดขยายได้ คือ การบริหารปอดด้วยวิธีการดูดลม  

๒) การสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ 
พบว่า การผลิตเครื่องบริหารปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการช่วย
ขยายปอด ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น กระตุ้นกล้ามเนื้อกระบังลม ช่วยให้การหายใจมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เครื่องบริหารปอดนี้มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดและคนปกติทั่วไปซึ่ง
สามารถน าไปใช้กับการบริหารปอดช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบ
ทางเดินหายใจหลังผ่าตัดได้ 

หลักการออกแบบเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ได้ด าเนินการ
ออกแบบตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ และมีการทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 โดยได้ใช้หลักการ การแทนที่ลมด้วยน้ า เพ่ือวัดปริมาตรอากาศที่จะเข้าปอดได้ 
ขณะเดียวกัน ได้ผ่านการรับรองความเท่ียงและประสิทธิภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 

๓) ผลการใช้เครื่องบริหารปอด จากการวิเคราะห์ผลการตรวจร่างกายก่อนและหลังการ
ทดสอบ พบว่า ประชากรทั้ง ๒ กลุ่ม มีปัญหาความดันโลหิตสูงก่อนการทดสอบ เกินจากมาตรฐาน    
โดยในผู้สูงอายุเกินร้อยละ ๙๕.๔๕ ในกลุ่มปกติเกิน ๘๙.๒๘ และเม่ือท าการเปรียบเทียบด้านความดัน
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โลหิตสูงในผู้สูงอายุที่ก่อนและหลังมีค่าต่างกันเกินร้อยละ ๑๐ ทั้งนี้ พบว่า ความดันโลหิตมีแนวโน้ม
ลดลงหลังการทดสอบร้อยละ ๗๗.๒๗ และในกลุ่มปกติลดลงร้อยละ ๕๐.๐๐ ดังนั้น จึงจัดได้ว่าการใช้
เครื่องบริหารปอดท าให้ความดันโลหิตลดลงจากเดิม ซึ่งลดลงไม่มากนักและอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ   
ซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้ทดสอบ ส าหรับอัตราการเต้นของหัวใจของผู้สูงอายุและกลุ่มปกติก่อนและ
หลังทดสอบการใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 ส่วนใหญ่มีอัตราการเต้นของหัวใจในสภาพที่
ปกต ิซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้ทดสอบ ขณะเดียวกัน อัตราการหายใจและระดับออกซิเจนในเลือด
มีความปกติในร้อยละ ๑๐๐ แสดงได้ว่า การใช้เครื่องบริหารปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 
ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ทดสอบแต่อย่างใด แต่ได้ส่งผลดีต่อผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงให้ลดมา
อยู่ในระดับปกติได้ 

ผลการใช้เครื่องบริหารปอด พบว่า เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 สามารถ
ช่วยเพ่ิมปริมาตรอากาศให้แก่ปอดได้ในระดับดีกับผู้สูงอายุ และในระดับดีมากกับกลุ่มปกติ ทั้งนี้        
การเพ่ิมขึ้นของอากาศท่ีเข้าสู่ปอดจะช่วยให้ปอดขยาย เนื่องจากมีอากาศเข้าไปมากกว่าการหายใจปกติ
ของมนุษย์ ซึ่งจะหายใจน าอากาศเข้าสู่ปอดได้เพียง ๕๐๐ cc. เท่านั้น และหากสามารถน าอากาศเข้า
ปอดได้มากกว่า ๕๐๐ cc. จะเป็นการช่วยขยายปอด ท าให้ปอดแข็งแรง 
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Abstract 

This research entitled “Development of Spirometer to Solve the Problem 
of Respiratory System”. The objectives are as follows: 1) to study the problems of 
respiratory system, 2) to study the problem solving of respiratory system, and 3) to 
study the effects of Spirometer. This study is the experimental research and the 
populations have 2 groups, including the volunteer elderly (60 years old over) and 
the volunteers who younger than 60 years old in the area of Tha Kwang Subdistrict 
Municipality, Saraphi District, Chiang Mai Province. The samples are 55 of populations 
used in collecting data. 

The findings of this research as follows: 

 1) The problems of respiratory system of the elderly found that respiratory 
system of human beings are a set of organs that are responsible for receiving oxygen 
and driving carbon dioxide. The main organs of the respiratory system are the lungs 
which exchange gas. The elderly often find the problem of respiratory system, 
including the capacity of the lungs will decrease which is leading to Atelectasis to the 
elderly easily and the elderly still found the diseases of respiratory system, namely 
Asthma, Tuberculosis, Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Emphysema. 
Therefore, a way to be able to help the lungs expansion that is to exercise the lungs 
by means of wind suction. 

2) The making of Spirometer to solve the problem of respiratory system 
found that the production of an Incentive Spirometer NK1 to be used as a tool to 
help the lungs expansion pulmonary apparatus is used as a tool to help in expanding 
the lungs, to make the body get more oxygen, to stimulate the diaphragm muscle,  
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more effective breathing. This Incentive Spirometer is useful for the elderly, surgical 
patients and common people that can be used for lung exercise to help the lungs 
expansion well, to protect the complications of the respiratory system after surgery. 

The designing principle of Incentive Spirometer NK1 is designed according 
to scientific principles and having the volume test of the Incentive Spirometer NK1 
by using the principle of replacing the wind with water in order to measure the 
volume of air that will go into the lungs. At the same time, that has been satisfied for 
reliability and efficiency of the tools from the experts. 

3) The results of using Spirometer by the analysis of physical examination 
before and after testing, it was found that 2 groups of populations there is the 
problem of high blood pressure before testing exceeding the standard in the elderly 
more than 95.45 percent, in the normal group exceeding 89.28, and when comparing 
the high blood pressure in the elderly before and after there are different values 
more than 10 percent. This was found that blood pressure to decreasing trend after 
the test of 77.27 percent and in the normal group decreased by 50.00 percent. 
Therefore, it can be seen that the use of Tri-ball Incentive Spirometer causing the 
blood pressure to decrease from the common that is not much reduced and is at 
the normal level and that is good result to health of the tester. For the heart rate of 
the elderly and normal groups before and after testing to use of Incentive 
Spirometer NK1. Most have a heart rate in normal conditions that is good result to 
health of the tester. At the same time, the breathing rate and oxygen level in blood 
are at normal level of 100 percent that indicate to use of the Incentive Spirometer 
NK1does not negatively affect to health of the tester, but there is good result for 
those who have high blood pressure to be able to reduce to normal levels. 

The results of using Spirometer found that Incentive Spirometer NK1 is 
able to help increasing air volume to the lungs at the good level with the elderly 
and at excellent level with normal groups. So as to increase of air going to the lungs 
will help the lungs expansion because there is some air more than normal breathing 
of human beings that can breathe air into the lungs only 500 cc. and if able to take 
some air to the lungs more than 500 cc. that will help to expend the lungs and 
make the lungs strong. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ” ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความเมตตานุเคราะห์จาก พระสุธีรัตนบัณฑิต,รศ.ดร. 
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ พระมหาสมยศ สุทฺธิสิริ และพระครูสิริสุตานุยต, ผศ. ดร. ที่ได้ชี้แนะ
แนวทางและรูปแบบการวิจัย จนได้เนื้อหาสาระอันเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ผู้วิจัยจึงขอกราบ
ขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ รศ. อุเทน ปัญโญ และนายแพทย์ปองปรีดา แสนจิตต์ แพทย์
โรงพยาบาลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือให้ได้คุณภาพ
และเป็นไปตามหลักการวิจัยและหลักการทางวิทยาศาสตร์  

ขอขอบคุณอาสาสมัครเพ่ือการวิจัยทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์   
ต่อการศึกษาวิจัย และสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบในการวิจัยจนส าเร็จลงด้วยดีในครั้ งนี้         
และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ในวิทยาลัยสงฆ์ล าพูนทุกท่าน ที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ ผู้วิจัย
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจจะ
ศึกษาเรื่องเดียวกันนี้ต่อไป 

 
 

ดร.นิกร  ยาอินตา 
๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 
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สารบัญ 
 

บทคัดย่อภาษาไทย ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 
กิตติกรรมประกาศ จ 
สารบัญ   ฉ 
สารบัญตาราง  ซ 
สารบัญแผนภูมิ  ฌ 
สารบัญแผนภาพ  ญ 
บทที่ 1 บทน า 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๕ 
1.3 ปัญหาการวิจัย ๕ 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 5 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย ๖ 
1.6 สมมติฐานในการวิจัย ๖ 
1.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 6 

บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๘ 
2.๑ แนวคิดเก่ียวกับมลพิษทางอากาศ ๘ 
2.๒ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกายวิภาคและระบบสรีรวิทยาของระบบทางเดิน 

หายใจ ๑๑ 
2.๓ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของระบบทางเดินหายใจ 2๖ 
2.๓ แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ ๓๑ 
2.๕ ปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุ 3๔ 
2.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๕๔ 
2.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 5๙ 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย ๖๐ 
3.1 การศึกษารูปแบบการวิจัยแบบทดลอง ๖๐ 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๖๑ 
3.3 การสร้างเครื่องมือในการวิจัย ๖๑ 
3.4 การด าเนินการทดลอง ๗๗ 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ๘๓ 

บทที่ ๔ ผลการวิจัย ๘๕ 
๔.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ๘๕ 
๔.2 ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจร่างกาย ๘๘ 
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๔.3 ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer  
NK1 ๙๑ 

๔.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ๙๓ 
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บรรณานุกรม ๑๐๓ 
ภาคผนวก  ๑๐๗ 

ภาคผนวก ก บทความวิจัย ๑๐๘ 
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ภาคผนวก ง เครื่องมือการวิจัย แบบบันทึกผลการทดลอง ๑๒๔ 
ภาคผนวก จ ภาพถ่ายกิจกรรมการด าเนินการวิจัย ๑๒๗ 
ภาคผนวก ฉ แบบสรุปโครงการวิจัย ๑๓๘ 

ประวัติผู้วิจัย  ๑๔๓ 
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๔.๑ จ านวน และค่าร้อยละของประชากร (กลุ่มอาสาสมัคร) กลุ่มผู้สูงอายุ ๘๕ 
๔.๒ จ านวน และค่าร้อยละของประชากร (กลุ่มอาสาสมัคร) กลุ่มปกติ ๘๗ 
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2.15 แผนผังแสดงปริมาตรของอากาศที่ไหลเวียนผ่านปอดในกระบวนการหายใจ ๒๔ 
2.16 ระบบทางเดินหายใจ 2๖ 
2.17 ข้อมูลทางสถิติผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 2๘ 
3.1 การออกแบบเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer  NK1 ๖๒ 
3.2 การเจาะรูที่โคนกระบอกฉีดยาขนาด 0.5 เซนติเมตร ๖๓ 
3.3 กระบอกสูบยาว 4 เซนติเมตร ๖๓ 
3.4 การตัดแกนกระบอกสูบ ๖๔ 
3.5 การเจาะรูบริเวณแผ่นต้านลม 2 ชั้น ๖๔ 
3.6 เจาะรูขนาด 2 มิลลิเมตร ๖๕ 
3.7 เจาะรูขนาด 3 มิลลิเมตร ๖๕ 
3.8 เจาะรูขนาด 4 มิลลิเมตร ๖๕ 
3.9 เจาะรูขนาด 5 มิลลิเมตร ๖๕ 
3.10 เจาะรูขนาด 6  มิลลิเมตร ๖๕ 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 

1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ในสภาวะการพัฒนาภาคอุตสาหกรรมที่เติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดผลกระทบในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้คนโดยทั่วไป การลงทุนด้านเศรษฐกิจในการพัฒนาอุตสาหกรรมด้านต่างๆ
ในพ้ืนที่โดยรอบของประเทศท าให้ประเทศไทยและอีกหลาย ๆ ประเทศก าลังประสบปัญหาวิกฤติ
มลพิษขั้นรุนแรง อาทิ ปัญหาสภาวะเรือนกระจก โลกร้อน ฝนกรด ก๊าซพิษ รวมไปถึงปัญหาการเกิด
ไฟป่าจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นจนท าให้เกิดการเสียดสีของใบไม้แห้งและลุกลามเป็นไฟป่าในพ้ืนที่ขนาด
ใหญ่ น าไปสู่ปัญหาควันพิษข้ามประเทศ หรือ International Haze ที่อินโดนีเซียเคยประสบปัญหา
และท่ัวภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ประเทศไทยเป็นประเทศนี่น่าท่องเที่ยวอันดับต้น ๆ ของภูมิภาคเอเชีย และยังเป็นประเทศ   
ที่มีการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกสู่ชั้นบรรยากาศอันดับต้น ๆ ของภูมิภาคเช่นกัน โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานครถือเป็นอันดับที่ 10 ของโลก จากกว่า 197 ประเทศ นอกจากจะท าให้อากาศร้อน
ขึ้น ฝนไม่ตกตามฤดูกาลแล้ว ยังกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้คนจ านวนมาก โดยท าให้ประชาชน
จ านวนมากป่วยเป็นโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ ภูมิแพ้ ปอดอักเสบ ซึ่งมีการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ และจากสถานการณ์ดังกล่าว ท าให้เกิดความร่วมมือจากทางภาครัฐและเอกชนใน
การปรับปรุง เปลี่ยนแปลงปัจจัยของการก่อมลพิษทั้งทางตรงและทางอ้อม อีกทั้งยังมีความพยายาม
ในการรณรงค์เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้ตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคัญของการรักษาสิ่งแวดล้อม 
ผ่านโครงการปลูกป่าโดยประชาชน โครงการลดมลภาวะทางอากาศโดยการท า CSR จากภาคเอกชน 

สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
อาจเทียบอย่างง่ายว่ามีขนาดประมาณ 1 ใน 25 ของเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นผมมนุษย์ เล็กขนาด
ที่ขนจมูกของมนุษย์นั้นไม่สามารถกรองได้ ท าให้ฝุ่นละอองชนิดนี้สามารถแพร่กระจายเข้าสู่ทางเดิน
หายใจ กระแสเลือด และแทรกซึมสู่กระบวนการท างานในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ิมความเสี่ยง
เป็นโรคเรื้อรัง โดยที่ PM 2.5 เกิดขึ้นได้จาก 2 ปัจจัยหลักคือ 1) แหล่งก าเนิดโดยตรง ได้แก่ ๑.๑)
การเผาในที่โล่ง ปล่อย PM 2.5 มากที่สุดถึง 209,937 ตันต่อปี โดยมาจากการเผาในพ้ืนที่
เพาะปลูกพืชเชิงเดี่ยวเพ่ือป้อนเข้าสู่ห่วงโซ่อุปทานการผลิตอาหารของบริษัทอุตสาหกรรมเกษตรขนาด
ใหญ่ในภาคเหนือตอนบนของไทยและภูมิภาคลุ่มน้ าโขง รวมไปถึงหมอกควันพิษข้ามพรมแดน  ๑.๒) 
การคมนาคมขนส่ง ปล่อย PM 2.5 ราว 50,240 ตันต่อปี โดยมาจากการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงทั้ง
ดีเซลและแก๊สโซฮอล์เป็นหลัก อีกทั้งยังเป็นแหล่งก าเนิดของออกไซด์ของไนโตรเจน ( NOx) 
และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) อีกด้วย ๑.๓) การผลิตไฟฟ้า ปล่อย PM 2.5 ราว 31,793 ตันต่อปี 
แม้จะมีค่า PM 2.5 น้อยกว่าการเผาในที่โล่งและการคมนาคมขนส่ง หากแต่กลับมีสัดส่วนในการ
ปล่อยก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) สู่ชั้นบรรยากาศมากที่สุด 



๒ 

และ๑.๔) อุตสาหกรรมการผลิต ปล่อย PM 2.5 ราว 65,140 ตันต่อปี โดยพบมากที่สุดในพ้ืนที่เขต
ควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง ซึ่ งเกิดจากสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากสารเคมีและ
อุตสาหกรรม 2) การรวมตัวของก๊าซอ่ืน ๆ ในบรรยากาศ โดยเฉพาะซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และ
ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) รวมทั้งมีสารปรอท (Hg), แคดเมียม (Cd), อาร์เซนิก (As) หรือโพลีไซ
คลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) ที่ล้วนแล้วแต่เป็นสารพิษที่เป็นอันตรายต่อร่างกายของมนุษย์๑ 

โดยมีงานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของปัญหาหมอกควันในจังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดใกล้เคียง อาทิ พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และคณะ พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับรายวัน
ของฝุ่นในอากาศกับอาการของโรคหอบหืด โครงการวิจัยโดย อุษณีย์ วินิจเขตค านวณ และคณะ    
พบความสามารถของสารมลพิษจากฝุ่นขนาดเล็ก ในการท าลายดีเอนเอของเซลล์ถุงลมปอด        
และโครงการวิจัยโดย ทิพวรรณ ประภามณฑล และคณะ พบสารมลพิษทางอากาศ ที่ตกค้างอยู่ใน
ระบบร่างกายของคนในรูปของ สารเมตาบอไลต์ นอกจากนี้ มงคล รายะนาครและคณะ ยังได้
วิเคราะห์พบสารมลพิษทางอากาศในอนุภาคฝุ่นขนาดเล็ก ทั้งที่เป็นสารโลหะหนักและสารอินทรีย์
ประเภทพีเอเอช หรือ พาห์ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งหลายชนิด๒  

นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา ได้เปิดเผยตัวเลขที่น่าเป็นห่วงของจ านวน
ประชากรที่ก าลังประสบปัญหาการป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจ โดยพบว่า อัตราการเกิดของโรคเฉลี่ย
ร้อยละ 10 ต่อปี ร้อยละ 20-30 เป็นเด็กที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป เนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ ฝุ่นควัน 
ต่างๆ เป็นตัวกระตุ้นให้ภูมิต้านทานลดต่ าลง และส่งผลต่อการเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคทางเดิน
หายใจอักเสบ และโรคทางเดินหายใจชนิดรุนแรงขึ้น เช่น มะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง หอบหืด เป็นต้น๓ 
ทั้งนี้ ด้วยระบบการท างานของอวัยวะในทางเดินหายใจของมนุษย์ซึ่งเป็นกลุ่มอวัยวะที่ซับซ้อน     
เป็นส่วนที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต และอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพสิ่งแวดล้อมใน
สังคมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรับปัญหาระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุนั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะระบบหายใจ กล่าวคือ กระดูกซี่โครงและข้อต่อที่ประกอบกัน
เป็นทรวงอกมีแคลเซียมมาเกาะ ท าให้ข้อต่อเหล่านี้ติดแข็ง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น จึงท าให้การขยายตัว
ของผนังทรวงอกลง ประกอบกับการที่ผู้สูงอายุมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ และ

                                              
๑ จินตนา ประชุมพันธ์, “PM2.5 ฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ กับวิกฤตสุขภาพที่คนไทยจะต้อง

แลก”, THE STANDARD, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://thestandard.co/pm-2-5-environmental-nano-
pollutants/ [๒๖ มกราคม 256๑]. 

๒ รายะนาคร มงคล. “หมอกควันภาคเหนือ : ปัญหาที่ยังรอการแก้ไข” Center of Excellence on 
Environmental Health and Toxicology (EHT), มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 
http://Www.eht.sc.mahidol.ac.th, 2010, www.eht.sc.mahidol.ac.th/article/87[14 พฤศจิกายน 2560]. 

๓ “แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ...ชี้วิกฤตมลพิษ ส่งผลคนไทยป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ”, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา : www.ryt9.com/s/tpd/2530516[14 พฤศจิกายน 2560]. 
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ความยืดหยุ่นของกล้ามน้ าระหว่างซี่โครงลดลง๔ จึงส่งผลให้ประสิทธิภาพในการขยายตัวของทรวงอก
ลดลง อีกทั้งการหายใจที่ตื้นขึ้นกว่าวัยอ่ืน ๆ ท าให้การระบายอากาศบริเวณฐานปอดเป็นไปได้ไม่ดี 
และถุงลมบริเวณฐานปอดแฟบ๕ นอกจากนี้ถุงลมเล็กๆ ในปอดจะแฟบและบางลงผนังของถุงลมที่บาง
ลงนี้จะแตกออก ท าให้ถุงลมติดต่อกัน จึงเกิดภาวะถุงลมโป่งพองในผู้สูงอายุ และเพ่ิมแนวโน้มในการ
เกิดการแฟบของหลอดลมเล็กๆ ในขณะหายใจออกด้วย๖  

จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบหายใจดังกล่าวข้างต้น 
ผู้สูงอายุจะปรับรูปแบบการหายใจโดยมีการหายใจเร็ว และตื้นขึ้น บางรายอาจมีการหายใจไม่
สม่ าเสมอ๗ เป็นผลให้ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าออกในแต่ละครั้งลดลง ท าให้กล้ามเนื้อในการหายใจ
ต้องท างานมากขึ้น และใช้กล้ามเนื้ออ่ืนมาช่วยในการหายใจเพ่ือให้ได้ปริมาณอากาศเข้าออกอย่า ง
เพียงพอ๘ นอกจากนี้ การสูดดมควัน ฝุ่น แบคทีเรีย หรือสารก่อความระคายเคืองต่าง ๆ ใน
สิ่งแวดล้อมแต่ละวัน และการสูงบุหรี่มาเป็นเวลานานจะยิ่งมีผลกระทบต่อการท างานของปอด๙ หาก
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่ได้รับการชะลอความเสื่อมที่เกิดขึ้น จะส่งผลให้เลือดที่ไหลเวียนไปสู่ปอดมี
ปริมาณของออกซิเจนลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความทนในการท ากิจกรรมลดลงและเหนื่อยง่ายเมื่อ
ปฏิบัติกิจกรรม๑๐ ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในระบบหายใจของ
ผู้สูงอายุ เช่น การเกิดโรคเรื้อรังในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และการติดเชื้อทางเดินหายใจ ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด๑๑  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าปัญหาของระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น จึงเป็นภัยคุกคาม
ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ แต่การบริหารการหายใจจัดได้ว่า เป็นวิธีการทาง
กายภาพบ าบัดที่สามารถป้องกัน รักษาและพัฒนาสมรรถภาพปอดได้ ซึ่งการบริหารการหายใจ เป็น
กระบวนการฝึกการหายใจ หรือควบคุมการหายใจ โดยการหายใจเข้า และออกลึกๆ เพ่ือให้ปอดมีการ

                                              
๔ Anderson W.M., Tockman M.S., Aging and the lung, In M.H. Beers R. Berkow (Eds.), 

Merck manual of geriatrics, อ้างใน ดาราวรรณ  รองเมือง, “ผลของการบริหารการหายใจต่อสมรรถภาพปอดใน
ผู้สูงอายุ”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2545), หน้า 1. 

๕ Ebersole P., Hess P., Toward healthy aging, St, (Louis: Mosby - Year Book), 1998, อ้าง
ใน สุวรรณา  หังสพฤกษ์, สรีรวิทยา 1, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแก้วการพิมพ์, 2535), หน้า 297. 

๖ Connolly M. J., Age-related changes in the respiratory system, In R. C. Tallis H. M. 
Fillit J. C., Brocklehurst (Eds.), Geriatric medicine and gerontology (5th ed.), Edinburgh : Churchill 
Livingstone, 1998), pp.1073 – 1076. 

๗ ชูศักดิ์  เวชแพศย์, สรีรวิทยาของผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ศุภวนิชการพิมพ์), 2538. 
๘ Roach S.S., Introductory gerontological nursing, (Philadelphia : Lippincott), 2001. 
๙ Foyt M.M., Impaired gas exchange in the elderly, Geriatric Nursing, (3, 1992) : 262-

268. 
๑๐ Frantz R. A., Ferrell - Torry A., Physical impaiments in the elderly population, 

Nursing Clinics of North America, 28 (2), (1993) : 363 – 371. 
๑๑ Foyt, Impaired gas exchange in the elderly, Geriatric Nursing : 262-268. 
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ขยายตัวได้เต็มที่ ช่วยไล่อากาศที่ค้างในปอดออก และท าให้กล้ามเนื้อกะบังลม กล้าม เนื้อระหว่าง
ซี่โครงแข็งแรงขึ้น กล้ามเนื้อในการหายใจท างานได้เต็มที่ และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของ
กล้ามเนื้อหายใจ นอกจากนี้ ยังเพ่ิมการเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครง ท าให้ปริมาตรของอากาศเข้า 
และออกจากปอดในแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้สมรรถภาพปอดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน๑๒ 

ในปัจจุบันวิธีการบริหารการหายใจหลายวิธีที่ใช้ในการเพ่ิมสรรถภาพการท างานของปอด
ในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ แต่ไม่ได้เจาะจงเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ การหายใจโดยการใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง ดังเช่นการศึกษาของมิลเลอร์๑๓ เรื่อง ผลของการบริหารการหายใจ โดยใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้องในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ท าให้มีการเคลื่อนไหว
ของกะบังลมขณะหายใจออกมากขึ้นกว่าก่อนการบริหารการหายใจ และมีการระบายอากาศในถุงลม
ดีขึ้น แต่สมรรถภาพปอดไม่เปลี่ยนแปลง และมูลเลอร์ เพ็ทที โทมัส และฟิลเลย์๑๔ ได้ศึกษาผลของ
การบริหารการหายใจแบบเป่าปากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นระยะเวลา 2 เดือน พบว่า อัตรา
การหายใจลดลง ปริมาตรของลมหายใจออกในเวลา 1 นาที (minute ventilation) ลดลง ปริมาตร
อากาศที่หายใจเข้าออกแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้น (tidal volume) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ โทแมน 
สโตกเกอร์ และรอส๑๕ เรื่องการบริหารการหายใจแบบเป่าปากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง        
ผลการศึกษาพบว่า อัตราการหายใจลดลง เพิ่มปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าออกจากปอดในการหายใจ
ปกติ 1 ครั้ง (tidal volume) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะ
พร่องของระบบทางเดินหายใจ โดยจะประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากวัสดุที่ใช้แล้วทางการแพทย์และ
ใช้วิธีทดสอบประสิทธิภาพตามหลักวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้ผลการใช้เครื่องบริหารปอดจากผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจและผู้สูงอายุ อันจะน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและ
ผู้สูงอายุต่อไป 

 
 
 
 

                                              
๑๒ Hilling L., Smith J., Pulmonary rehabilitation. In S. Irwin J. S., Teckli (Eds.), 

Cardiopulmonary physical therapy, (St. Louis : Mosby, 1995), pp. 445 - 470. 
๑๓ Miller W. F., A Physiological evaluation of the effect of diaphragmatic breathing 

training in patient with chronic pulmonary emphysema, The American Journal of Medicine, 17, 
(1954): 476. 

๑๔ Mueller R. E., Petty, Thomas G., Filley G. F., Ventilation and arterial blood gas 
change induced by pursed lips breathing, Journal of Applied Physiology, 28,  (1970): 784-789  

๑๕ Thoman R. L., Stoker G. L., Ross J. C., The efficacy of pursed – lips breathing in 
patient with chronic obstructive pulmonary disease, The American Review of Respiratory 
disease, 93, (1965) : 100 – 105. 
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1.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1.๒.1  เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
1.๒.2  เพ่ือสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ   
1.๒.3  เพ่ือศึกษาผลการใช้เครื่องบริหารปอด 

  
1.๓  ปัญหาการวิจัย 

1.๓.1  ปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจเป็นอย่างไร 
1.๓.2  การสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ    

มีกระบวนการอย่างไร 
1.๓.3  ผลการใช้เครื่องบริหารปอด เป็นอย่างไร 

 
1.4  ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ค้นคว้าข้อมูลในด้านเนื้อหาและเอกสารดังต่อไปนี้ 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ผู้วิจัยมุ่งศึกษาสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ ศึกษาระบบกายวิภาค

และสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ และศึกษารูปแบบการประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดโดยใช้วัสดุที่ใช้
แล้วทางการแพทย์และวิธีทดสอบประสิทธิภาพตามหลักวิทยาศาสตร์ 

1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
ขอบเขตด้านประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุ และประชาชนที่มีอายุต่ ากว่า ๖๐ ปี ในต าบลท่ากว้าง 

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
งานวิจัยนี้ได้ก าหนดพ้ืนที่การวิจัย คือ จังหวัดเชียงใหม่ 
1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 1 ปี หรือ 12 เดือน เริ่มตั้งแต่ เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2560 

ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561 (ประจ าปีงบประมาณ 2561) 
1.4.๕ ขอบเขตด้านการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

1) การศึกษารูปแบบการวิจัยแบบทดลอง 
2) ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน ๒๗ คน และประชาชนที่มีอายุต่ ากว่า ๖๐ ปี 

ต าบล ท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๒๘ คน 
3) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ เครื่องบริหารปอด ประกอบด้วย กระบอกฉีด

ยาพลาสติกขนาด 200 cc. ท่อพลาสติกขนาด 50 cm. และตัวปากดูด 
4) ขั้นตอนการพัฒนา ทดลอง 

4.1) ศึกษาหลักการท างานของเครื่องบริหารปอด 
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4.2) ประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากกระบอกฉีดยาขนาด 200 cc.     
ตามหลักการวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

4.3) น าไปทดสอบเพ่ือหาประสิทธิภาพเพ่ือให้ได้ปริมาตรของลมที่จะเข้า   
สู่ปอดโดยใช้หลักการแทนที่น้ าในระบบปิด 

4.๔) ปรับปรุงแก้ไขจุดบกพร่อง 
4.๕) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มปกติ คือ ประชาชนที่มีอายุต่ ากว่า ๖๐ ปี 

ต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๕ คน 
4.๖) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน ๕ คน ในต าบลท่ากว้าง 

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยประเมินผลก่อนและหลังการใช้ 
5) วิเคราะห์ข้อมูลของการทดลอง 

 
1.5  นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความหมายศัพท์เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่อง
บริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ ไว้ดังนี้ 

1.5.1  การพัฒนาเครื่องบริหารปอด หมายถึง การสร้างเครื่องบริหารปอดจากวัสดุทาง
การแพทย์ผ่านกระบวนการทดสอบประสิทธิภาพตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 

1.5.2 สุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ หมายถึง ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ 

 
๑.๖ สมมติฐานในการวิจัย 

สมมติฐานที่ ๑ ค่าชีพจรก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ ๒ ค่าอัตราการหายใจก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่  ๓ ค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ ๔ ระดับออกซิเจนในเลือดก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 

 
1.๗  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1.๗.1  ได้ทราบปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
1.๗.2  ได้เครื่องบริหารปอดที่มีประสิทธิภาพและมาตรฐานเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของ

ระบบทางเดินหายใจ   
1.๗.3  ได้ฝึกการใช้ภูมิปัญญาเพ่ือแก้ปัญหาด้านสุขภาวะ เพ่ือพัฒนาการใช้ภูมิปัญญาให้เกิด

ประโยชน์ได้จริงในหลาย ๆ ด้าน 
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1.๗.๔  ผู้ที่มีปัญหาสุขภาวะพร่องสามารถใช้เครื่องบริหารปอดที่ประดิษฐ์ขึ้นได้ดีและช่วยให้
ปอดท างานได้ดีขึ้นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

1.๗.๕ ได้องค์ความรู้ เพ่ิมเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์แก่โรงพยาบาล หน่วยงานการศึกษา 
หน่วยงานการวิจัย และสาธารณชน 



๘ 

 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ  ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 

จากปัญหาฝุุนละอองเป็นมลพิษทางอากาศที่สูงเกินกว่าค่ามาตรฐานและเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาปัญหาของฝุุน PM ๒.๕ ที่ขนจมูกของมนุษย์ไม่สามารถกรองได้ จึงเป็น
ปัญหาอันจะนําไปสู่ระบบทางเดินหายใจพร่องของมนุษย์ได้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ความหมาย 
คําว่า PM ย่อมาจาก Particulate Matters เป็นคําเรียกค่ามาตรฐานของฝุุนละอองขนาด

เล็กที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 2 ชนิด ได้แก่ PM 10 และ PM 2.5 ส่วนตัวเลข 2.5 
นั้นมาจากหน่วย 2.5 ไมครอนหรือไมโครเมตร ซึ่งคือ ฝุุนละออง PM 2.5 เป็นอนุภาคขนาดเล็กที่มี
เส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ยน้อยกว่า 2.5 ไมโครเมตร แขวนลอยอยู่ในอากาศรวมกับไอน้ํา ควัน และก๊าซ
ต่าง ๆ ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าถึงจะเป็นเพียงฝุุนละอองขนาดจิ๋ว แต่เมื่อมาแผ่อยู่รวมกันจะ
กินพ้ืนที่ในอากาศมหาศาล ล่องลอยอยู่ในชั้นบรรยากาศปริมาณสูง เกิดเป็นหมอกควัน  

ฝุุนละออง PM 2.5 ถือเป็นมลพิษต่อสุขภาพของมนุษย์ตามที่องค์การอนามัยโลกให้
ความสําคัญและออกมาแจ้งเตือนให้ทราบ เพราะเป็นฝุุนที่มีขนาดเล็กมาก เส้นผมที่ว่ามีขนาดเล็กแล้ว 
ฝุุน PM 2.5 ยังเล็กกว่าเส้นผมถึง 20 เท่า ทําให้เล็ดลอดผ่านขนจมูกเข้าสู่ปอด และหลอดเลือดได้
ง่าย ส่งผลเสียต่อร่างกายในระยะยาว๑ 

PM 2.5 เกิดขึ้นได้จาก 2 ปัจจัยหลัก 
1) แหล่งกําเนิดโดยตรง ได้แก่  

๑.๑) การเผาในที่โล่ง ปล่อย PM 2.5 มากที่สุดถึง 209,937 ตันต่อปี โดยมาจาก
การเผาในพ้ืนที่เพาะปลูกพืชเชิงเดี่ยวเพ่ือปูอนเข้าสู่ห่วงโซ่อุปทานการผลิตอาหารของบริษัท
อุตสาหกรรมเกษตรขนาดใหญ่ในภาคเหนือตอนบนของไทยและภูมิภาคลุ่มน้ําโขง รวมไปถึงหมอก
ควันพิษข้ามพรมแดน 

                                              
๑ Honestdocs, “รู้จักฝุ่นพิษ PM 2.5 ที่มากับมลภาวะ และวิธีการเลือกหน้ากากป้องกัน”, 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://www.honestdocs.co/pm-2-5-environmental-nano-pollutants[๒ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒]. 
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๑.๒) การคมนาคมขนส่ง ปล่อย PM 2.5 ราว 50,240 ตันต่อปี โดยมาจากการเผา
ไหม้ของเชื้อเพลิงทั้งดีเซลและแก๊สโซฮอล์เป็นหลัก อีกทั้งยังเป็นแหล่งกําเนิดของออกไซด์ของ
ไนโตรเจน (NOx) และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) อีกด้วย 

๑.๓) การผลิตไฟฟูา ปล่อย PM2.5 ราว 31,793 ตันต่อปี แม้จะมีค่า PM2.5 น้อย
กว่าการเผาในที่โล่งและการคมนาคมขนส่ง หากแต่กลับมีสัดส่วนในการปล่อยก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
(SO2) และออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) สู่ชั้นบรรยากาศมากที่สุด 

๑.๔) อุตสาหกรรมการผลิต ปล่อย PM 2.5 ราว 65,140 ตันต่อปี โดยพบมากที่สุด
ในพ้ืนทีเ่ขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง ซึ่งเกิดจากสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากสารเคมีและ
อุตสาหกรรม 

2) การรวมตัวของก๊าซอ่ืน ๆ ในบรรยากาศ โดยเฉพาะซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และ
ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) รวมทั้งมีสารปรอท (Hg), แคดเมียม (Cd), อาร์เซนิก (As) หรือโพลีไซ
คลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) ที่ล้วนแล้วแต่เป็นสารพิษที่เป็นอันตรายต่อร่างกายของมนุษย์ 

ด้วยองค์ประกอบของสารพิษเหล่านี้ ทําให้องค์การอนามัยโลก (WHO) กําหนดให้ PM 
2.5 จัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 ของสารก่อมะเร็ง ตั้งแต่ปี 2556 อีกทั้งยังเป็นสาเหตุให้ 1 ใน 8 ของ
ประชากรโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร สอดรับกับรายงานของธนาคารโลก (World Bank) ที่ระบุว่า 
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษในอากาศเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากถึง 
50,000 ราย ซึ่งการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรนี้ส่งผลกระทบไปถึงระบบเศรษฐกิจ รวมไปถึงค่าใช้จ่ายที่
รัฐจะต้องสูญเสียเกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาลผู้ปุวยจากมลภาวะทางอากาศนี้อีกด้วย 

ค่า PM 2.5 ตามก าหนดองค์การอนามัยโลก 
ในปี 2548 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกคําแนะนําเพ่ิมเติมในการกําหนดค่า

เปูาหมายของค่ามาตรฐานเฉลี่ย 1 ปี แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 35, 25, 15 และ 10 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ขึ้นอยู่กับระดับการพัฒนาของประเทศ โดยค่าเฉลี่ยรายปีและค่าเฉลี่ยใน 24 ชั่วโมง
ขององค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ที่ 10 และ 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามลําดับ 

แต่ไทยได้มีการกําหนดค่าไว้สูงกว่าค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลก โดยมีค่าเฉลี่ยราย
ปีและค่าเฉลี่ยใน 24 ชั่วโมงไว้ที่ 25 และ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามข้อสรุปขององค์การ
สหประชาชาติ (UN) ที่ว่า ประเทศไทยเป็นประเทศกําลังพัฒนา ทําให้เป็นประเทศที่ได้รับสิทธิพิเศษที่
จะสามารถปล่อยมลพิษทางอากาศได้มากกว่าหลายประเทศ 

กรีนพีซ ได้รายงานค่าฝุุนละอองจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ
ทั้งหมด 61 แห่งใน 29 จังหวัดทั่วประเทศ พบว่ามีจํานวนสถานีที่ตรวจวัดและรายงานค่า PM 2.5 
อยู่เพียง 25 สถานีใน 18 จังหวัด พบค่า PM 2.5 สูงสุดอยู่ที่จังหวัดสระบุรี (หน้าพระลาน) ซึ่งเป็น
เขตอุตสาหกรรม จํานวน 36 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และรองลงมาคือกรุงเทพฯ (ธนบุรี) จํานวน 
31 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งพบว่ามาจากการคมนาคมสัญจร๒ 
                                              

๒ จินตนา ประชุมพันธ์, “PM2.5 ฝุุนละอองขนาดเล็กในอากาศ กับวิกฤตสุขภาพที่คนไทยจะต้อง
แลก”, THE STANDARD, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://thestandard.co/pm-2-5-environmental-nano-
pollutants/ [๒๖ มกราคม 256๑]. 
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ผลกระทบต่อร่างกาย 
ฝุุนละออง PM 2.5 เป็นฝุุนร้ายที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ไม่มีกลิ่น ขนาดเล็กจิ๋วมาก 

สามารถผ่านเข้าไปในร่างกายมนุษย์ลึกได้ถึงถุงลมปอด บางส่วนสามารถเล็ดรอดผ่านผนังถุงลมเข้า
เส้นเลือดฝอยล่องลอยอยู่ในกระแสเลือด และกระจายตัวแทรกซึมไปทั่วร่างกายได้ 

ความน่ากลัวของฝุุนนี้ คือ กระตุ้นให้เกิดสารอนุมูลอิสระ ลดระบบแอนตี้ออกซิแดนท์ 
รบกวนสมดุลต่าง ๆ ของร่างกาย และกระตุ้นยีนที่เกี่ยวข้องกับการหลั่งสารอักเสบ ซึ่งมีอันตรายต่อ
เนื้อเยื่อในร่างกายของมนุษยม์าก แล้วส่งผลกระทบต่าง ๆ ตามมา ดังนี้ 

๑) กระตุ้นให้คนที่มีโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังเกิดอาการกําเริบ เช่น โรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ โรคหอบหืด และโรคถุงลมโปุงพอง 

๒) กระตุ้นให้คนที่มีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเรื้อรังเกิดอาการกําเริบ โดยเฉพาะโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

๓) สําหรับผลระยะยาวจะทําให้การทํางานของปอดถดถอย อาจเกิดโรคถุงลมโปุงพองได้
แม้จะไม่สูบบุหรี่ก็ตาม และเพ่ิมโอกาสทําให้เกิดมะเร็งปอดได้ด้วย 

ข้อแนะน าและวิธีป้องกันตนเองจากฝุ่นพิษ PM 2.5 
1) ลดการใช้ยานพาหนะส่วนตัว ส่งเสริมการใช้ระบบขนส่งสาธารณะ 
2) หลีกเลี่ยงการเผาไหม้ในที่โล่งแจ้ง เผาพ้ืนที่เพ่ือเตรียมการทําเกษตรกรรม เผาขยะ 

หรือวัสดุเหลือใช้ 
3) ควบคุมกระบวนการก่อสร้างให้มีฝุุนน้อยที่สุด 
4) ออกกําลังกายในที่ร่ม ฝุุนน้อย ๆ และไม่ควรใส่หน้ากากอนามัยเวลาออกกําลังกาย 
5) รับประทานอาหารเสริม อาหารที่มีวิตามินซี และวิตามินอีสูง เช่น ถั่ว ปลา(มีโอเมก้า 

3 มาก) 
6) ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่จําเป็นต้องออกข้างนอกบ้าน หรือที่โล่งแจ้ง ให้ใส่หน้ากาก

พิเศษชนิดที่เรียกว่า “เอ็นเก้าสิบห้า” โดยเฉพาะผู้ปุวยที่เป็นโรคระบบการหายใจหรือโรคหัวใจเรื้อรัง 
สําหรับคนทั่วไปอย่างน้อยให้ใส่ “หน้ากากอนามัย” โดยต้องใส่ให้ถูกต้องวิธี คือ หันด้านที่เป็นสีเขียว
และเป็นมันออกด้านนอก ให้ส่วนที่มีแผ่นเสริมความแข็งแรงและช่วยการเข้ารูปอยู่ด้านบนของจมูก 
สังเกตรอยพับของผ้าด้านหน้าต้องพับลง หากใส่ผิดรอยพับจะกักเก็บฝุุนละอองในรอยพับ ทําให้
หายใจลําบาก 

ประเภทของหน้ากากอนามัยและการเลือกใช้ให้เหมาะสม 
1) หน้ากากอนามัยชนิด N 95 เป็นหน้ากากอนามัยที่ได้รับความนิยมสูงสุด เป็นหน้ากาก

ที่ได้มาตรฐานและได้รับการยอมรับว่าสามารถปูองกันเชื้อโรคได้ดีที่สุด เพราะปูองกันได้ทั้งฝุุนละออง
และเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กถึง 0.3 ไมครอน เหมาะสําหรับปูองกันมลพิษ ฝุุนละอองขนาดเล็กอย่าง PM 
2.5 ควันพิษ ไอเสียรถยนต์ และไอระเหยของสารเคมีต่าง ๆ 

2) หน้ากากอนามัยแบบเยื่อกระดาษ 3 ชั้น หรือที่เรียกว่าหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
เป็นแบบที่คนส่วนใหญ่คุ้นเคย หาซื้อได้ง่ายตามร้านสะดวกซื้อและร้านขายยาทั่วไป เน้นการปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคจากการไอหรือจามจากเชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อราได้ แต่หากเป็นเชื้อไวรัสซึ่งมี



๑๑ 

อนุภาคเล็กระดับไมครอน อาจไม่สามารถปูองกันได้ จึงไม่เพียงพอหากต้องการปูองกันฝุุนพิษ PM 
2.5 และควรใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง ไม่แนะนําให้ใช้ซ้ํา 

3) หน้ากากอนามัยแบบผ้าฝูาย ระดับความปูองกันไม่แตกต่างจากหน้ากากอนามัยแบบ
เยื่อกระดาษ เน้นการปูองกันการกระจายของน้ํามูกหรือน้ําลายจากการไอจาม สามารถปูองกันฝุุน
ละอองที่มีขนาดใหญ่กว่า 3 ไมครอนขึ้นไป จึงไม่เหมาะกับการปูองกันฝุุนละออง PM 2.5 แต่มีข้อดี 
คือ ประหยัด สามารถนําไปซักกับน้ํายาฆ่าเชื้อโรคแล้วนําลับมาใช้ใหม่ได้๓ 

สรุปได้ว่า ฝุุนละออง PM 2.5 เป็นมลพิษต่ออากาศและร่างกาย ควรปูองกันตนเองด้วย
การสวมหน้ากากอนามัยที่สามารถปูองกันฝุุนละอองขนาดเล็กได้ คือ หน้ากาก N 95 ส่วนหน้ากาก
ประเภทอ่ืนนั้น ช่วยปูองกันได้เพียงส่วนหนึ่ง และควรใส่ให้ถูกวิธี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้งาน 
แต่วิธีที่ดีสุด คือ การแก้ที่ต้นเหตุ  

 
2.๒ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกายวิภาคและระบบสรีรวิทยาของระบบทางเดิน
หายใจ 

กายวิภาคและระบบสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาเก่ียวกับกายวิภาคและระบบสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ โดย

มีรายละเอียด ดังนี้๔ 
1) จมูก (Nose) 
เป็นทางผ่านเข้าออกของอากาศ เข้าสู่ร่างกาย จมูกส่วนนอกเป็นส่วนที่ยื่นออกมาจากตรง

กึ่งกลางของใบหน้า รูปร่างของจมูกมีลักษณะเป็นรูปสามเหลี่ยม พีระมิด ฐานของรูปสามเหลี่ยมวาง
ปะติดกับหน้าผากระหว่างตาสองข้าง สันจมูกหรือดั้งจมูกมีรูปร่างและขนาดต่าง ๆ กัน ยื่นตั้งแต่ฐาน
ออกมาข้างนอกและลงข้างล่างมาสุดปลายจมูกอีกด้านหนึ่งของรูปสามเหลี่ยมห้อยติดกับริมฝีมาก  
บนรูจมูกเปิดออกสู่ภายนอก รูจมูกทําหน้าที่เป็นทางผ่านของอากาศที่หายใจเข้าไปยังช่องจมูกและ
กรองฝุุนละอองด้วย 

2) หลอดลม (Pharynx) 
เมื่ออากาศผ่านรูจมูกแล้วก็ผ่านเข้าสู่หลอดคอ ซึ่งหลอดลมจะติดต่อทั้งช่องปากและช่อง

จมูก จึงแบ่งเป็นหลอดคอส่วนจมูก กับหลอดคอส่วนปาก โดยมีเพดานอ่อนเป็นตัวแยกสองส่วนนี้ออก
จากกัน โครงของหลอดคอประกอบด้วยกระดูกอ่อน 9 ชิ้นด้วยกัน ชิ้นที่ใหญ่ที่สุดคือกระดูกธัยรอยด์ 
ที่เรียกว่า ลูกระเดือก 

 

                                              
๓ Honestdocs, “รู้จักฝุ่นพิษ PM 2.5 ที่มากับมลภาวะ และวิธีการเลือกหน้ากากป้องกัน”, 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://www.honestdocs.co/pm-2-5-environmental-nano-pollutants[๒ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒]. 

๔ มาซีเตาะ  ตาเฮ  และคณะ, “โครงการศึกษาปัญหาและแนวทางแก้ไขสุขภาพทางสายตา ระบบ
กล้ามเนื้อ และระบบทางเดินหายใจของผู้ผลติกะปเิยาะห์ ตําบลกะมิยอ อําเภอเมือง จังหวัดปัตตานี”, รายงานวิจัย,  
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) , 2550), หน้า 21-28. 



๑๒ 

3) หลอดเสียง (Larynx) 
เป็นหลอดยาวประมาณ 4.5 เซนติเมตร และ 3.5 ในผู้หญิงเจริญเติบโตขึ้นมาเรื่อย ๆ 

ตามอายุ 
4) หลอดลม (Trachea) 
เป็นส่วนที่ต่ออกมาจากหลอดเสียง ยาวลงไปในทรวงอก ลักษณะรูปร่างของหลอดลมเป็น

หลอดกลม ๆ ประกอบด้วยกระดูกอ่อนรูปวงแหวน หรือรูปตัว U การที่หลอดลมมีกระดูกอ่อนจึงทํา
ให้เปิดอยู่ตลอดเวลา ไม่มีโอกาสที่จะแฟบเข้าหากันได้ โดยแรงดันจากภายนอก จึงรับประกันได้ว่า
อากาศเข้าได้ตลอดเวลา หลอดลมส่วนที่ตรงกับกระดูกสันหลังช่วงอกแตกแขนงออกเป็นหลอดลม
แขนงใหญ่ ข้างซ้ายและขวา เมื่อเข้าสู่ปอดก็แตกแขนงเป็นหลอดลมเล็กในปอดเรียก หลอดลมฝอย 
และไปสุดที่ถุงลม ใกล้กับเลือดในปอดมากที่สุด จึงเป็นบริเวณแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน กับคาร์บอน
ไดออกไซค ์

5) ปอด (Lung) 
ปอดมีอยู่สองข้าง วางอยู่ในทรวงอก มีรูปร่างคล้ายกรวย มีปลายหรือยอดชี้ขึ้นไปข้างบน

และไปสวมพอดีกับช่องเปิดแคบของทรวงอก หน้าที่ของปอดคือ การนําก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ออก
จากเลือด และนําออกซิเจนเข้าสู่เลือด ปอดจึงมีรูปร่างใหญ่ มีลักษณะยืดหยุ่นคล้ายฟองน้ํา 

6) เยื่อหุ้มปอด (Pleura) 
เป็นเยื่อที่บางและละเอียดอ่อน เปียกชื้น และเป็นมันลื่น หุ้มผิวภายนอกของปอด เยื่อหุ้ม

ปอดซ่ึงมี 2 ชั้น ระหว่าง 2 ชั้นนี้มีของเหลวอยู่นิดหน่อย เพื่อลดแรงเสียดสี ระหว่างเยื่อหุ้มมีโพรงว่าง 
เรียกว่าช่องระหว่างเยื่อหุ้มปอด 

 

 
ภาพประกอบที่ 2.1 โครงสร้างส่วนโพรงจมูก ปาก ท่อหลอดอาหาร และคอหอย 



๑๓ 

 
ภาพประกอบที่ 2.2  ผนังส่วนหน้าของช่องคอส่วนหลอดลมด้านบน 

 
 
 

 
ภาพประกอบที่ 2.3 หลอดลมขณะสูดลมหายใจ เส้นเสียงเปิดออก 

 
 



๑๔ 

 
ภาพประกอบที่ 2.4 หลอดลมขณะออกเสียง เส้นเสียงจอหุบลง 

 
 
 



๑๕ 

 
ภาพประกอบที ่2.5 ปอดและเยื่อหุ้มปอด๕ 

                                              
๕ Keith L. Moore, Anne M. R. Agur, Essential Clinical Anatomy, (New York : Lippincott 

Williams & Wilkins, 1995). 



๑๖ 

 
 

ภาพประกอบที่ 2.6 ท่อต่าง ๆ ของระบบทางเดินหายใจ 
 

 
ภาพประกอบที่ 2.7 ส่วนประกอบหลอดลม และปอดส่วนต่างๆ 



๑๗ 

 
ภาพประกอบที่ 2.8 ส่วนปลายของหลอดลม 

 
 

 
ภาพประกอบที่ 2.9 ภาพเอกซเรย์แสดงแขนงของหลอดลมและปอด 



๑๘ 

 
ภาพประกอบที่ 2.10 ภาพเอ็กซเรย์แสดงแขนงของหลอดลมด้านข้าง 

 
กระบวนการหายใจ๖ 
กระบวนการหายใจเป็นกระบวนการที่มีการนําออกซิเจนจากนอกร่างกายเข้าสู่ร่างกาย

เพ่ือเผาผลาญอาหารให้ได้พลังงาน และนําคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งเป็นผลผลิตจากการเผาผลาญออก
นอกร่างกาย 

1) การหายใจของสัตว์แยกตามการไหลเวียนของอากาศได้หลายส่วนดังนี้  
1.1) การเคลื่อนที่ของอากาศเข้าและออกจากปอด (pulmonary ventilation) 
1.2) การหายใจที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ บริเวณถุงลมในปอด กับเลือดในหลอดเลือด

ฝอยของถุงลม (pulmonary respiration หรือ external respiration) 
1.3) การแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างเลือดกับเซลล์ของเนื้อเยื่อ (internal respiration) 
1.4) การนําออกซิเจนไปใช้ในกระบวนการเมตาโบลิซึมภายในเซลล์ (cellular 

respiration) ได้ เอทีพี น้ํา และคาร์บอนไดออกไซด์ 

                                              
๖ กระบวนการหายใจ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://fat.surin.rmuti.ac.th/teacher/songchai/ 

respiratory%20web/respire%20process.htm[26 กุมภาพันธ์ 2561]. 



๑๙ 

 
ภาพประกอบที่ 2.11 แผนผังของกระบวนการหายใจทั้งหมดในร่างกาย  และกระบวนการขนส่งก๊าซ 

ที่มา ; Vander และคณะ (2010) 
 

2) กระบวนการหายใจ กระบวนการหายใจมี 2 กระบวนการดังนี้ 
กระบวนการหายใจมี 2 กระบวนการคือกระบวนการหายใจออก และกระบวนการหายใจ

เข้า ทั้งสองกระบวนการ  เกิดขึ้นได้เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรและความดันของช่องอกซึ่ง
เป็นไปตามกฎของบอยล์ (Boyle’s law)  ที่มีหลักการว่า ที่อุณหภูมิคงที่ปริมาตรและความดันของ
ก๊าซในภาชนะบรรจุที่มีโมเลกุลของก๊าซคงที่ จะมีความสัมพันธ์ในทางผกผัน กล่าวคือเมื่อปริมาตร
เพ่ิมข้ึนความดันของก๊าซจะลดลง และเม่ือปริมาตรลดลงความดันจะเพ่ิมข้ึน  

 



๒๐ 

 
ภาพประกอบที่ 2.12 รูปวาดแสดงกฎของบอยล์ 
ที่มา ; ดัดแปลงจาก Vander และคณะ (2010) 

 
2.1) กระบวนการหายใจเข้า การหายใจเข้าเกิดขึ้นได้เมื่อมีการทํางานร่วมกัน ระหว่าง

กล้ามเนื้อเอกซ์เทอร์นอล อินเตอร์คอสตอลกับกะบังลม (รูปที่ 3 A และ B) โดยที่กล้ามเนื้อเอกซ์เทอร์
นอล อินเตอร์คอสตอลหดตัว กะบังลมเคลื่อนตัวลงไปตามช่องท้องจะทําให้ซี่โครงยกตัวขึ้น  ทําให้
ปริมาตรของช่องอกมากขึ้น ความดันภายในช่องอกลดลง ความดันอากาศภายนอก (ประมาณ 760 
มิลลิเมตรปรอท) สูงกว่าความดันภายในช่องอก จึงดันอากาศเข้าสู่ปอดได้ ปรกติแล้วเมื่อการหายใจ
ออกสิ้นสุดลง ความดันในช่องอกจะต่ํากว่าความดันภายนอกประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท (มักเขียน
เป็น -4 มิลลิเมตรปรอทเนื่องจากความดันต่ํากว่าความดันบรรยากาศ) เมื่อมีการเพ่ิมปริมาตรของช่อง
อกความดันลดลงเป็น -6 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นการที่อากาศเข้าสู่ปอดได้ เนื่องจากการขยายตัวของ
ช่องอก  ทําให้ปอดขยายตัวตามความดันในปอดจึงลดลงประมาณ 2-3 มิลลิเมตรปรอท 

2.2) กระบวนการหายใจออก กระบวนการนี้เป็นการคืนสภาพปรกติของกล้ามเนื้อเอกซ์
เทอร์นอล อินเตอร์คอสตอล เป็นสภาพการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ทําให้ซี่โครงยุบตัวลง กะบังลม
เคลื่อนที่มาทางช่องอกขณะที่มีการทํางานของกล้ามเนื้ออินเทอร์นอล อินเตอร์คอสตอล ทําให้
ปริมาตรของช่องอกลดลง ทําให้ความดันของช่องอกเพ่ิมจาก -6 มิลลิเมตรปรอท เกือบถึง -4 
มิลลิเมตรปรอทความดันนี้มีผลถึงความดันภายในปอด  ปอดจึงบีบตัวไล่อากาศออกมาได้ ดังนั้นการ
หายใจออกจึงมักจัดเป็นกระบวนการพาสสีพ (passive process) ความดันของการไล่อากาศออกอาจ
เพ่ิมถึง +3 ถึง +4 มิลลิเมตรปรอท จากเดิม -6 มิลลิเมตรปรอท (รูปที่ 3 A และ C) ถ้ามีการใช้
กล้ามเนื้อส่วนท้องช่วย 
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ภาพประกอบที่ 2.13 รูปวาดการท างานของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการท างานของกระบวนการ

หายใจ 
(A) กล้ามเนื้อในสภาวะพัก ; (B) กล้ามเนื้อท างานในขณะหายใจเข้า : (C) กล้ามเนื้อท างานในขณะ

หายใจออก (สังเกตต าแหน่งของกะบังลม กระดูกซี่โครงและกระดูกอกท่ีมีความแตกต่างกัน ; ลูกศรแสดงทิศทางการ
เคลื่อนตัวของส่วนอก) 

ที่มา ; ดัดแปลงจาก Martini (2006) 
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ภาพประกอบที่ 2.14 แผนผังสรุปกระบวนการหายใจเข้าและหายใจออกเป็นขั้นตอน 
(P ip, ความดันในช่อง ; P alv, ความดันในถุงลม ; P atm, ความดนับรรยากาศ) 

ที่มา ; ดัดแปลงจาก Vander และคณะ (2010) 
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3) ปริมาตรของอากาศที่เก่ียวข้องกับการหายใจ  
ถ้าใช้สไปโรมิเตอร์หรือเรสไปโรมิเตอร์ (spirometer หรือ respirometer) วัดปริมาตร

อากาศที่ผ่านเข้าออกจากปอดจะสามารถวัดได้หลายปริมาตรดังนี้ 
3.1) ปริมาตรไทดอล (tidal volume ; TD) หมายถึง ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้า

ออกตามปรกติ 
3.2) ปริมาตรหายใจออกสํารอง (expiratory reserve volume; ERV) หมายถึง 

ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกอย่างเต็มที่ ภายหลังการหายใจออกในสภาพปรกติแล้ว 
3.3) ปริมาตรหายใจเข้าสํารอง (inspiratory reserve volume; IRV) หมายถึง 

ปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าอย่างเต็มท่ี ภายหลังการหายใจเข้าตามปรกติแล้ว 
3.4) ปริมาตรตกค้าง (residual volume; RV) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่ยัง

หลงเหลืออยู่ในปอดภายหลังการหายใจออกอย่างเต็มที่แล้ว 
3.5) ความจุในการดํารงชีวิต (vital capacity; VC) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่

หายใจเข้าออกอย่างเต็มที ่
ดังนั้นปริมาตรนี้จะเท่ากับ ปริมาตรไทดอล+ ปริมาตรหายใจออกสํารอง+ปริมาตร

หายใจเข้าสํารอง+ปริมาตรตกค้าง 
3.6) ปริมาตรอากาศต่ําสุด (minimal air) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่เหลืออยู่

ในปอดเมื่อบีบเอาอากาศที่อยู่ในปอดออกให้หมด แต่ยังมีอากาศส่วนนี้หลงเหลืออยู่ เนื่องจากไม่
สามารถบีบอากาศให้ออกจากปอดให้หมดได้ 

3.7) ความจุปอดทั้งหมด (total lung capacity ; TLC) หมายถึง ปริมาตรอากาศที่
ปอดสามารถบรรจุได้เต็มที่ ดังนั้นปริมาตรนี้จะเท่ากับความจุในการดํารงชีวิต + ปริมาตรอากาศต่ําสุด 

3.8) ความจุหลังการหายใจออกปรกติ (functional expiratory capacity ; FEC) 
หมายถึง ปริมาตรทั้งหมดของอากาศที่หลงเหลืออยู่ภายในปอด ภายหลังการหายใจออกตามปรกติ 

3.9) เดด สเปส (dead space) หมายถึง อากาศที่พบที่ทางเดินหายใจ ภายหลังการ
หายใจออก แยกได้ 2 กรณีคือ แอนาโตมิก เดด สเปส (anatomic dead space  หมายถึง อากาศที่
พบอยู่ตามทางเดินอากาศ  ตั้งแต่จมูกลงไปจนถึงถุงลม ปริมาณอากาศส่วนนี้ไม่เกี่ยวข้องกับการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ อีกกรณีหนึ่งคือฟิสิโอโลจิคอล เดด สเปส (physiological dead space) หมายถึง
ปริมาณอากาศที่พบเหลืออยู่ในถุงลมและไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซพบในปอดที่ผิดปรกติ เช่น กรณีของ
โรคถุงลมโปุงพองในคน เป็นต้น 
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ภาพประกอบที่ 2.15 แผนผงัแสดงปริมาตรของอากาศที่ไหลเวียนผ่านปอดในกระบวนการหายใจ๗ 

 
ในการหายใจมีการถ่ายเทอากาศซึ่งมีอัตราการถ่ายเทอากาศของปอดและถุงลม 

(ventilation rate) อัตราการถ่ายเทอากาศของปอด (pulmonary ventilation rate หรือ 
respiratory minute volume)  หมายถึง ปริมาณของอากาศที่เข้าออกผ่านระบบหายใจในการ
หายใจเข้าและออกในเวลา 1 นาที ซึ่งเท่ากับปริมาตรไทดอล x อัตราการหายใจ สําหรับอัตราการ
ถ่ายเทอากาศของถุงลม (alveolar ventilation rate) หมายถึง ปริมาตรของอากาศภายในถุงลมของ
ปอดท่ีต้องใช้ในการแลกเปลี่ยนก๊าซในเวลา 1 นาที โดยคิดจากสมการ (ปริมาตรไทดอล - แอนาโตมิก 
เดดสเปส) x อัตราการหายใจ ตัวอย่างเช่น ปริมาตรไทดอล = 450 มิลลิลิตร แอนาโตมิก เดดสเปส 
= 150 มิลลิลิตร และอัตราการหายใจ = 40 ครั้ง/นาที ดังนั้นอัตราการถ่ายเทอากาศของถุงลม = 
(450-150) x 40 = 12,000 มิลลิลิตร /นาที 

4) ชนิดของการหายใจ  การทํางานของกล้ามเนื้อของการหายใจ จะมากหรือน้อยขึ้นกับ
ปริมาตรของ อากาศที่ร่างกายต้องการในแต่ละกิจกรรมของร่างกาย การหาย ใจจึงแยกเป็น 2 
ลักษณะ ได้แก่  

4.1) การหายใจในสภาวะปรกติของร่างกาย เรียกว่า การหายใจเงียบ (quiet 
breathing) หรืออุพเนีย (eupnea) การหายใจแบบนี้เป็นการทํางานของกะบังลมและกล้ามเนื้อของ
การหายใจเข้าหดตัวและเมื่อมีการคลายตัวกลับสภาวะปรกติ จะมีการหายใจออก ซึ่งจัดเ ป็น
กระบวนการพาสซีฟ การหายใจแบบนี้แยกเป็น 2 ชนิด 

4.1.1) การหายใจลึก หรือการหายใจเนื่องจากการทํางานของกะบังลม (deep 
breathing ; diaphragm breathing) การหายใจในรูปแบบนี้มีการทํางานของกะบังลมเป็นหลัก
ปริมาตรอากาศท่ีไหลเวียนเข้า – ออกจะมีมากกว่า 

                                              
๗ ปริมาตรของอากาศท่ีไหลเวียนผ่านปอดในกระบวนการหายใจ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http:// 

home.comcast.net/ ~pegglestoncbsd/respiratory.htm[26 กุมภาพันธ์ 2561]. 
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4.1.2) การหายใจตื้น หรือการหายใจเนื่องจากการทํางานของซี่โครง (shallow 
breathing ; costal breathing) การหายใจแบบนี้อาศัยการทํางานของกล้ามเนื้อเอกซ์เทอร์นอลและ
อินเทอร์นอล อินเตอร์คอสตอลเป็นหลัก ปริมาตรอากาศท่ีไหลเวียนเข้าออกจะมีน้อยกว่าข้อ 4.1.1 

4.2) การหายใจที่มีการบังคับ หรือไฮเพอร์พเนีย (forced breathing ; 
hyperpnea) การหายใจลักษณะนี้ ปริมาตรอากาศที่ไหลเวียนเข้าออกจะมีมากกว่าการหายใจเข้า 
นอกจากจะอาศัยการทํางานของกล้ามเนื้อเอกซ์เทอร์นอล อินเตอร์คอสตอลกับกะบังลมแล้ว ยังอาศัย
กล้ามเนื้ออ่ืนที่เป็นกล้ามเนื้อร่วม (accessory muscles) ที่เป็นกล้ามเนื้อที่ยึดสเตอร์นัมกับโครงสร้าง
ที่มาจากนอกช่องอก เช่น กล้ามเนื้อสเตอร์โนเซฟาลิคัส และกล้ามเนื้อสเตอร์โนมาสตอยด์ และการ
หายใจออกยังอาศัยกล้ามเนื้อท้องช่วยการหายใจลักษณะนี้ เป็นการหายใจในสภาวะที่ต้องการการ
ระบายอากาศเข้าออกจากปอดเป็นปริมาณมาก  เช่น ในสภาวะที่มีการใช้แรงมากหรือออกกลังกาย
มาก หรือในสภาวะที่ปอดผิดปรกติเนื่องจากการติดเชื้อทําให้อัตราการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง จึงทําให้
มีการหายใจในรูปแบบที่ต้องการการไหลเวียนของอากาศผ่านปอดมากกว่าปรกติ 

ปริมาตรและความจุของปอด (Lung Volumes and Capacities)๘ 
การหายใจเข้าหรือออกในครั้งหนึ่ง ๆ ปอดจะได้รับอากาศเข้าหรือออก ซึ่งเราสามารถวัด

ปริมาตรและความจุของปอดด้วย เครื่อง Spirometer 
1) ปริมาณของปอด แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

1.1) Tidal volume (TV หรือ VT) คือ ปริมาตรของอากาศที่ผ่านเข้าออกในปอด 
ขณะหายใจปกติ 

1.2) Inspiratory reserve volume (IRV) คือ ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจ
เข้าไปได้อีกจนเต็มท่ีหลังจากหายใจเข้าตามปกต ิ

1.3) Expiratory reserve volume (ERV) คือ ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจ
ออกได้อีกจนเต็มท่ีหลังจากหายใจออกตามปกติ 

1.4) Residual volume (RV) คือ ปริมาตรของอากาศทีย่ังคงเหลือค้างอยู่ในปอด 
2) ความจุของปอด แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

2.1) Inspiratory capacity (IC) คือ ปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าไปได้จนเต็มที่
หลังจากหายใจออกตามปกติ (IC = TV + IRV) 

2.2) Functional residual capacity (FRC) คือ ปริมาตรของอากาศที่ยังคง
เหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกตามปกติ (FRC = ERV + RV) 

2.3) Vital capacity (VC) คือ ความสามารถในการหายใจเข้าเต็มที่หลังจากหายใจ
ออกเต็มที่ (VC – TV + IRV + ERV) 

2.4) Total lung capacity (TLC) คือ ความจุของปอดทั้งหมด (TLC = VC + RV) 
 

 

                                              
๘ Sahavate, ปริมาตรและความจุของปอด (Lung Volumes and Capacities) , [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา : https://m.facebook.com/sahavate/photos/[26 กุมภาพันธ์ 2561]. 
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2.๓ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของระบบทางเดินหายใจ๙ 
ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์เป็นชุดอวัยวะที่มีหน้าที่ในการรับออกซิเจนและขับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ อวัยวะหลักของระบบทางเดินหายใจคือปอดซึ่งทําการแลกเปลี่ยนก๊าซในขณะที่
เราหายใจ เซลล์เม็ดเลือดแดงทําหน้าที่ลําเลียงออกซิเจนจากปอดและนําไปยังอวัยวะส่ วนต่างๆ    
ของร่างกายที่จําเป็นต้องใช้ (อ้างอิงจากสมาคมปอดแห่งสหรัฐอเมริกา American Lung Association) 
ในระหว่างกระบวนการนี้เซลล์เม็ดเลือดแดงจะลําเลียงก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และส่งกลับไปยังปอด
ซึ่งจะออกจากร่างกายเมื่อเราหายใจออก 

ร่างกายมนุษย์จําเป็นต้องใช้ออกซิเจนเพ่ือดํารงชีวิต การลดลงของออกซิเจนเป็นที่รู้จักกัน
ว่า hypoxia และการขาดออกซิเจนอย่างสมบูรณ์แบบเรียกว่า anoxia (อ้างอิงจาก MedLine Plus)
เงื่อนไขการขาดเหล่านี้อาจถึงแก่ชีวิตได้ หลังจากขาดออกซิเจนประมาณ 4  นาที โดยเซลล์สมองจะ
เริ่มหด  (อ้างอิงจาก NYU Langone Medical Center) ซึ่งสามารถนําไปสู่ความเสียหายของสมอง
และความตายได้ในที่สุด 

ในมนุษย์อัตราการหายใจโดยเฉลี่ยขึ้นอยู่กับอายุ Children's Hospital of Philadelphia 
กล่าวว่าอัตราการหายใจตามปกติของทารกแรกเกิดคือประมาณ 40 ครั้งต่อนาทีและอาจช้าที่ 20 ถึง 
40 ครั้งต่อนาทีเมื่อทารกนอนหลับ สําหรับผู้ใหญ่อัตราการหายใจพักผ่อนโดยเฉลี่ยสําหรับผู้ใหญ่คือ 
12 ถึง 16 ครั้งต่อนาที (อ้างอิงจาก Johns Hopkins Medicine) นอกจากนี้การออกกําลังกายยังมี
ผลต่ออัตราการหายใจและผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีสามารถหายใจได้ 45 ครั้งต่อนาทีในระหว่างการออก
กําลังกายที่หนักหน่วง 

 
รูป A แสดงต าแหน่งของโครงสร้างทางเดินหายใจในร่างกาย รูป B เป็นมุมมองที่กว้างขึ้น

ของทางเดินหายใจ, ถุงลม และหลอดเลือดฝอย รูป C คือการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างเส้นเลือดฝอย
และ alveoli CO2 คือคาร์บอนไดออกไซด์และ O2 คือออกซิเจน 

ภาพประกอบที่ 2.16 ระบบทางเดินหายใจ 

                                              
๙ มาซีเตาะ  ตาเฮ  และคณะ, “โครงการศึกษาปัญหาและแนวทางแก้ไขสุขภาพทางสายตา ระบบ

กล้ามเนื้อ และระบบทางเดินหายใจของผู้ผลติกะปเิยาะห์ ตําบลกะมิยอ อําเภอเมือง จังหวัดปัตตานี”, รายงานวิจัย, 
หน้า 29-30. 
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ในขณะที่เราหายใจออกซิเจนเข้าสู่จมูกหรือปากและผ่านไซนัสซึ่งเป็นช่องว่างที่กลวงใน
กะโหลกศีรษะ ซึ่งไซนัสช่วยควบคุมอุณหภูมิและความชื้นของอากาศที่เราหายใจ สมาคมโรคปอดแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Lung Association) กล่าวว่าหลอดลมเรียกอีกอย่างว่า windpipe ทําหน้าที่
กรองอากาศที่ถูกสูดดม มีกิ่งก้านเป็นหลอดลมซึ่งเป็นหลอดสองหลอดส่งอากาศเข้าไปในปอดแต่ละ
ข้าง ภายในหลอดลมเรียงรายไปด้วยขนเล็ก ๆ ที่เรียกว่า cilia ที่โบกพัดไปมาทั้งเข้าและออก มีเมือก
เป็นของเหลวที่กักเก็บฝุุนเชื้อโรคและสิ่งอ่ืน ๆ ที่หลอดเข้าไปในปอด ร่างกายคนเราขับไล่เมือกนี้ โดย
อาการจาม หรือ ไอ 

ส่วนของหลอดลมจะเชื่อมต่อกับเนื้อปอด ปอดด้านขวามีขนาดใหญ่ ส่วนปอดด้านซ้ายมี
ขนาดเล็กกว่าเพ่ือให้มีที่ว่างสําหรับหัวใจ (อ้างอิงจาก National Heart, Lung and Blood Institute 
(NHLBI)) ในเนื้อปอดจะประกอบไปด้วยถุงลมขนาดเล็กเรียกว่า alveoli และนี่คือจุดที่การ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกิดขึ้น ผนังถุงมีลักษณะเป็นเนื้อเยื้อที่บางมาก 
(ประมาณ 0.2 ไมครอน) ผนังเหล่านี้เป็นเนื้อเยื่อชั้นเดียวที่เรียกว่าเยื่อบุผิวและเส้นเลือดฝอยที่ทํา
หน้าที่ลําเลียงก๊าซเข้ามาที่ถุงลมปอด ปอดจะทํางานร่วมกับอวัยวะส่วนต่อมาคือกระบังลม ซึ่งมี
ลักษณะเป็นกล้ามเนื้อรูปโดมที่อยู่ด้านล่างของปอด คอยควบคุมการหายใจและแยกช่องอกออกจาก
ช่องท้องซึ่งเมื่อหายใจเข้าจะมีการยุบตัวลงทําให้พ้ืนที่มากขึ้นสําหรับปอดในการรับออกซิเจนและใน
ระหว่างการหายใจออกกระบังลมจะยกตัวขึ้นและบังคับให้อากาศออก 

โรคปอดอักเสบรุนแรงจัดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ และมีสถานการณ์สําคัญที่ถูก
กล่าวถึงเป็นอย่างมาก ในปี พ.ศ. 2558 เนื่องจากเกิดสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงมลภาวะทาง
อากาศ อันเกิดจากควันเสีย และควันพิษจากประเทศเพ่ือนบ้าน  โรคปอดอักเสบรุนแรงนี้ เป็นโรคที่
เกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ระยะฟักตัวอาจจะใช้เวลาประมาณ 1 -3 ขึ้นอยู่กับเชื้อที่
ก่อให้เกิดโรค การแพร่เชื้อเกิดขึ้นได้เมื่อผู้ปุวยมีเสมหะ ไอ จาม หรือมีน้ํามูกไหล และจะหยุดแพร่เชื้อ
จนว่าความแข็งแรงของเชื้อและปริมาณของเชื้อลดลง และเมื่อพบว่าผู้ ปุวยมีไข้ ไอ หอบ อาจจะมี
อาการเจ็บหน้าอก  และมีเสียงในปอดและหลอดลม และควรเฝูาระวังการเสียชีวิตของผู้ปุวยในโรค
ดังกล่าวเพ่ือการควบคุมและปูองกันโรคอย่างถูกต้องต่อไป๑๐ 

ในปี พ.ศ. 2558 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ปุวยโรคปอดอักเสบ 215,951 ราย 
อัตราการปุวย 330.06 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 486 ราย อัตราตาย 0.74 ต่อประชากรแสน
คน และอัตราปุวยตายร้อยละ 0.23 จากข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2558 อัตราปุวยมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่อัตราปุวยตายมีแนวโน้มลดลง  

 

                                              
๑๐ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบ 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.boe.moph.go.th/publication/2544/cdsur/BEWARE/Pneumonia.htm[14 
พฤศจิกายน 2560]. 



๒๘ 

 
ภาพประกอบที่ 2.17 ข้อมูลทางสถิติผู้ปุวยโรคปอดอักเสบ 

 
มาตรการการปูองกันโรคปอดอักเสบ คือ หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่มีการชุมนุมคนหนาแน่น 

เช่น ศูนย์การค้า โรงภาพยนตร์  และควรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น เลี่ยงควันบุหรี่ เลี่ยงการเข้าไปในบริเวณที่มีการปล่อยควันพิษ เช่น โรงย้อม
ผ้า สถานฌาปนกิจ เป็นต้น๑๑ 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) เป็นอาการที่รวมสามอาการที่
เกี่ยวข้องคือ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหอบหืดเรื้อรัง และ emphysema ซึ่งอาการเหล่านี้จะทําให้
ผู้ปุวยมีโอกาสหายใจได้ยากขึ้น โดยอาการหอบหืดเป็นอาการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจของ
ปอดซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการไอ หายใจถี่ๆ มีเสียงหวีด และแน่นหน้าออกสัญญาณและอาการเหล่านี้
อาจเลวร้ายยิ่งขึ้นเมื่อผู้ปุวยสัมผัสกับมลพิษทางอากาศควันบุหรี่ ควันโรงงานควัน เชื้อราอากาศเย็น 
และการได้รับสารเคมี๑๒ 

โรคมะเร็งปอดมักเก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ และการได้รับมลพิษทางอากาศ ตามที่สมาคม
มะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกากล่าวว่าทุกๆ ปี ชาวอเมริกันประมาณ 16,000 ถึง 24 ,000 คนเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งปอดแม้ว่าจะไม่เคยสูบบุหรี่ก็ตาม เช่น มะเร็งทั้งหมด มะเร็งปอดเกิดจากการ
เจริญเติบโตของเซลล์ผิดปกติที่ได้รับการกระตุ้นจากมลภาวะทางอากาศ การสูดดมควันบุหรี่หรือสาร
มลพิษทางอากาศเป็นเวลานานก็อาจส่งผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจและถุงลมปอด และสามารถ
นําไปสู่โรคที่เรียกว่าปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) ปอดอุดกั้น

                                              
๑๑ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบ 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.boe.moph.go.th/fact/Pneumonia.htm [14 พฤศจิกายน 2560]. 
๑๒ Zimmermann, Kim Ann, “Respiratory System: Facts, Function and Diseases”, Live 

Science, Purch, [Online], www.livescience.com/22616-respiratory-system.html.[11 Mar. 2016]. 
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เรื้อรังซึ่งเป็นอาการที่ปอดไม่สามารถหมุนเวียนอากาศได้อย่างเหมาะสม และเป็นอุปสรรคต่อการ
แลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม๑๓ 

ทั้งนี้ การหายใจเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ถ้าอาการบาดเจ็บโรคหรือปัจจัยอ่ืน ๆ         
มีผลกระทบต่อส่วนใดส่วนหนึ่งของกระบวนการนี้ ผู้ปุวยอาจมีปัญหาในการหายใจ ยกตัวอย่างเช่น 
เส้นขน (cilia) ที่อยู่ในหลอดลมโบกพัดเชื้อโรคเข้าไป เชื้อโรคเหล่านี้อาจทําให้เกิดการติดเชื้อในท่อ
หลอดลมหรือหลอดลมอักเสบหรือปอดบวม การติดเชื้อเหล่านี้ทําให้เกิดการสะสมของน้ํามูกหรือ
ของเหลวซึ่งจะ จํากัดการหายใจและ จํากัดการไหลเวียนของอากาศเข้าและออก ภายในปอด 

อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 
1) ไอ 
กลไกเกิด เกิดจากการกระตุ้นตัวรับ “ระคายเคือง” หรือ ฝุุน ควัน ทางเดินหายใจผิดรูป 
เกิดการอักเสบ  จะมีน้ํามูกหยด อาหารย้อนจากกระเพาะ หลอดอาหารกล่องเสียงอักเสบ 

หลอดลมอักเสบ 
สาเหตุการไอ อาการไออาจมีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ อักเสบ เนื้องอก สิ่งแปลกปลอม 

หัวใจและหลอดเลือด 
การตรวจวินิจฉัย  ทั่วไปใช้วิธีการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เอกซเรย์ทรวงอก ตรวจ

เสมหะ ย้อม เพาะเชื้อ ตรวจเซลล์ กรณีเฉพาะใช้การตรวจสมรรถภาพของปอด ทดสอบหลอดลม 
ตรวจไซนัส ส่องกล้อง 

2) หอบ 
เกิดจาก  ปอด เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปอดเป็นพังผืด หอบหือ 
3) หายใจมีเสียงหวีด 
อากาศผ่านทางเดินหายใจแคบลง มีอยู่สองส่วนคือ ส่วนบน ก่องเสียงเกร็ง บวม อุดตัด

จากสิ่งแปลกปลอม hysteria และส่วนล่างหลอดลม ถูกกด รัด สารก่อภูมิแพ้เกิดจากมลพิษใน
สิ่งแวดล้อม การออกกําลังกาย การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ผลผลิตบางอย่างที่ที่ทํางาน 

4) ไอเป็นเลือด 
เกิดจากติดเชื้อ เนื้องอก ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด บาดเจ็บ เลือดออกใน  

ถุงลม 
5) โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) 
หายใจรับฝุุนหรือควัน ฝุุนสารอินทรีย์ ซึ่งมีฤทธิ์ระคายเคืองสูง เช่น ใบชา ใบยาสูบ พริก 

พริกไทย กระวาน กานพลู ฯลฯ ประวัติการสัมผัสเป็นประจํา 
 
 
 

                                              
๑๓ “Lung Diseases and Conditions”, National Heart Lung and Blood Institute, U.S. 

Department of Health and Human Services, [Online], www.nhlbi.nih.gov/health/health-
topics/topics/hlw/condition[11 Mar. 2016]. 
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ลักษณะทางคลินิก 
- ระยะแรก ระคายเฉียบพลัน ไอรุนแรง น้ําตาและน้ํามูกไหล 
- ต่อไปอาการทุเลาลง ไอเรื้อรัง มีเสมหะคล้ายนักสูบบุหรี่ แต่ไม่เกิดหลอดลมอักเสบ

เรื้อรังแบบอุดกั้น 
6) ปอดบวม ปอดอักเสบ๑๔  
โรคปอดอักเสบ ชาวบ้านนิยมเรียกว่า ปอดบวม ภาษาอังกฤษเรียกว่า นิวโมเนีย 

(pneumonia) หมายถึง การอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งประกอบด้วยถุงลมปอด (alveoli) ขนาดเล็ก
จํานวนมากมาย เมื่อเนื้อปอดอักเสบ คือถุงลมปอดมีอาการอักเสบ บวม มีหนองขัง ถุงลมปอดจึงทํา
หน้าที่ในการแลกเปลี่ยนอากาศไม่ได้เต็มที่ ทําให้การหายใจสะดุด เกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย ปอด
อักเสบอาจมีอันตรายถึงชีวิตได้ จึงนับว่าเป็นโรคร้ายแรงแบบเฉียบพลันชนิดหนึ่ง 

โรคนี้มักเกิดกับคนที่มีภูมิต้านทานโรคต่ํา เช่น ทารกที่คลอดก่อนกําหนด หรือทารกแฝด
ซึ่งมีน้ําหนักน้อย เด็กขาดอาหาร คนชรา คนเมาเหล้า ผู้ปุวยโรคเอดส์  หรือคนที่กินยาสตีรอยด์ (เช่น 
ยาชุด หรือยาลูกกลอนบางชนิด) เป็นประจํานาน ๆ คนเหล่านี้ร่างกายจะขาดภูมิต้านทานโรค จึงอาจ
เป็นปอดบวมหรือปอดอักเสบได้ง่าย 

คนที่เป็นโรงทางปอดเรื้อรัง (เช่น หืด หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หรือถุงลมปอดโปุงพอง เป็น
ต้น) ก็มีโอกาสเป็นโรคปอดอักเสบแทรกซ้อนได้ง่าย นอกจากนี้ ปอดบวมเป็นโรคแทรกซ้อนของ
ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ทอนซิลอักเสบ หัด ไข้สุกใส ไอกรน เป็นต้น 

เชื้อโรคที่เป็นต้นเหตุของโรคปอดอักเสบมีอยู่มากมายหลายชนิด นับตั้งแต่ตระกูลไวรัส 
(รวมทั้งเชื้อไวรัสซาร์ส) แบคทีเรีย เชื้อรา และพยาธิต่าง ๆ นอกจากนี้ ยังอาจเกิดจากสารเคมี ที่พบ
บ่อยได้แก่ น้ํามันก๊าด ที่เด็กเอามาอบเล่น หรือกลืนด้วยความพลั้งเผลอแล้วเกิดสําลักเข้าไปในปอด   
ก็ทําให้ปอดอักเสบได้ ในกรณีนี้มักจะเป็นที่ปอดข้างขวามากกว่าข้างซ้าย เนื่องจากหลอดลมใหญ่
แขนงข้างขวาจะหักมุมน้อยกว่าข้างซ้าย เพราะฉะนั้น น้ํามันก๊าดจึงเข้าไปที่ปอดข้างขวาได้ง่ายกว่า 

การติดต่อของโรค อาจติดต่อได้โดยทางใดทางหนึ่ง อาทิ ทางเดินหายใจ ซึ่งเชื้อโรคจะ
ผ่านเข้าทางจมูก ลําคอ แล้วลงไปที่ปอด หรือโดยการสําลักเอาสารเคมี หรือเศษอาหารเข้าไปในปอด 
เชื้อแพร่กระจายไปตามกระแสเลือด จากการฉีดยาหรือให้น้ําเกลือที่ไม่ถูกเทคนิค (ทําให้มีเชื้อโรค
ปนเปื้อนที่ปลายเข็ม) หรืออาจมีการอักเสบหรือมีหนองฝีอยู่ที่อวัยวะส่วนอ่ืนของร่างกาย เชื้อโรคก็จะ
สามารถแพร่กระจายไปตามกระแสเลือด แล้วไปที่ปอดได้  

การปูองกันโรคนี้อยู่ที่การบํารุงรักษาร่างกายให้แข็งแรง กินอาหารที่เป็นประโยชน์ ออก
กําลังกายสม่ําเสมอ รักษาร่างกายให้อบอุ่นเสมอ เมื่อเป็นไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ทอนซิลอักเสบ หัด ไข้
สุกใส จะต้องดูแลรักษาเสียแต่เนิ่นๆ ควรเก็บน้ํามันก๊าดไว้ในที่มิดชิด อย่าเผลอให้เด็กหยิบไปอมเล่น
ได้ อย่าติดเหล้า หรือกินยาสตีรอยด์เป็นประจํา ซึ่งจะทําให้ภูมิต้านทานโรคของร่างกายอ่อนแอลง 

 
 
 

                                              
๑๔ สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, “ปอดบวม (ปอดอักเสบ)” หนังสือชุด ร้อยเรื่อง ร้อยโรค, (กรุงเทพมหานคร 

: หมอชาวบ้าน), 2547): 7-31. 
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7) ไข้หวัด  
มีอาหารตัวร้อนร่วมกับน้ํามูกไหล อาจมีการไอร่วมด้วย 
ให้รักษาตามอาการดังนี้ คือ นอนพัก เช็ดตัว ดื่มน้ํามาก ๆ ห้ามอาบน้ําเย็น ถ้าเป็นอาหาร

ให้กินน้ําหวาน ข้าวต้ม กินยาแก้ปวดลดไข้-พาราเซตามอล ถ้ามีน้ํามูกเพียงเล็กน้อย ให้จิบน้ําอุ่นบ่อย 
ๆ ไม่ต้องกินยาลดน้ํามูก ถ้ามีน้ํามูกมาก 

อาการของหวัด คือ มีอาการหายใจหอบเร็วกว่าปกติ มีอาการหนาวสั่นอย่างมาก มีอาการ
เจ็บแปลบรุนแรงในหน้าอก เวลาหายใจเข้าแรง ๆ ไอมีเสลดเป็นหนอง 

 
2.๔  แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

1) ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
นักวิชาการบางคนได้นิยามผู้สูงอายุว่า “วัยชรา” และได้กําหนดไว้ว่าวัยชรานั้นเริ่มตั้งแต่

อายุ 60 ปี เป็นวัยที่มีการเสื่อมโทรมและต้องซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกายซึ่งบุคคลที่มีอายุ    
55 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่เริ่มคิด รู้สึกและรับรู้ว่าตนเองใกล้ถึงวัยสูงอายุจึงจําเป็นต้องมีการเตรียมตัวเข้าสู่
วัยสูงอายุมีนักวิชาการด้านผู้สูงอายุยอมรับว่า มีความแตกต่างกันเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตของบุคคลในระยะ 20 – 30 ปีหลังจากเข้าสู่วัยชราหรือหลังจาก
เกษียณอายุราชการ ได้แก่วัยสูงอายุแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) วัยเริ่มสูงอายู (Young old) คืออายุ
ระหว่าง 55 – 64 ปี (2) วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old) คืออายุระหว่าง 65 – 74 ปี (3) วัย
สูงอายุตอนปลาย (Old old) คืออายุระหว่าง 75 – 84 ปี (4) วัยสูงอายุแท้จริง (Real old) คืออายุ
ตั้งแต่  85 ปขึ้นไป๑๕ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุ มิใช่หมายถึงเฉพาะการมีอายุมากเพียงอย่างเดียว แต่ยังมี
ส่วนประกอบอื่น ๆ อีก คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย สังขาร และสุขภาพจิต ได้แก่ อารมณ์และ
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออก การจัดว่าผู้ใดเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่  
(1) พิจารณาผู้สูงอายุตามปีปฏิทิน กล่าวคือ โดยทั่วไปเมื่อถึงอายุ 60 ปี ก็จัดว่าเป็นผู้สูงอายุ  (2) 
พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาพร่างกาย กล่าวคือ บางคนดูสูงอายุและรู้สึกตัวเองว่าแก่  ทั้งที่อายุไม่ถึง   
60 ปี สําหรับบุคคลประเภทนี้มีการเสื่อมโทรมของสุขภาพกายเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้เนื่องจากการ
ทํางานหนัก มีความเครียดมาก ทําให้ร่างกายเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็ว  (3) พิจารณาผู้สูงอายุตาม
สภาวะสุขภาพจิต บุคคลประเภทนี้ถ้าพิจารณาทางด้านสุขภาพร่างกายยังดีอยู่แต่ทางด้านสุขภาพจิตมี
การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมในลักษณะที่จะ “ชอบของเก่า ชมสาว เล่าความหลัง       
นั่งรําพึง ซึ้งในใจอยู่”๑๖ ที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World assembly on aging) จึงได้
กําหนดให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ถือว่าเป็นผู้สูงอายุและให้ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
สําหรับประเทศไทยก็ได้กําหนดลักษณะของผู้สูงอายุว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพ่ือให้
สอดคล้องกับเจตจํานงของที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ และอายุตั้งแต่ 60 ปี จึงเป็นเกณฑ์ใน

                                              
๑๕  ศรีเรือน  แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพ์ครั้งที่ 4, (กรุงเทพมหานคร : ประกายพรึก, 

2530), หน้า 18. 
๑๖ สุจินต์  ปรีชามารถ, สุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒ, 2535), หน้า 499. 
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การเกษียณอายุราชการของข้าราชการในประเทศไทยด้วยเช่นกัน๑๗ ในต่างประเทศ เช่น ประเทศ
ฝรั่งเศส และเกาหลีใต้ นิยามผู้สูงอายุไว้ที่ 65 ปี แต่อายุเกษียณที่ 60 ปี ประเทศญี่ปุุนนิยามผู้สูงอายุที่ 
65 ปี แต่เกษียณอายุสําหรับชายที่ 64 ปีและ 62 ปีสําหรับหญิง สําหรับประเทศต่าง ๆ ในองค์การ
เพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนาส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้สูงอายุ และอายุเกษียณเป็นอายุ
เดียวกันคือ 65 ปี๑๘ ดังนั้น ความหมายของผู้สูงอายุจึงแตกต่างกันตามสังคม และระยะเวลาของ
ผู้สูงอายุ ในการกําหนดอายุสังคมดั้งเดิมนั้น แต่ละสังคมมักใช้บทบาทที่ผู้สูงอายุมีต่อสังคมเป็นเกณฑ์ 
บทบาทต่าง ๆ นี้ มักจะเป็นบทบาทที่แสดงถึงความเป็นผู้นําและมีความรับผิดชอบสูง ส่วนในสังคม
สมัยใหม่มักจะใช้อายุตามปฏิทินเป็นเกณฑ์ในการกําหนดความเป็นผู้สูงอายุ๑๙  

2) แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ความชราหรือกระบวนการความแก่ (Aging process) เป็นกระบวนการที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ใน
ช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้าง ทําให้เจริญเติบโตเมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้ว จะมีผล
การสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ ทําให้สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะต่างๆ ลดลง     
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ นอกจากจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้ว ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบายพอสังเขปได้ดังนี้๒๐ 

2.1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ    
ของร่างกาย ได้แก่ ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะบางแห้ง เหี่ยวย่น ขาดความมันและความยืดหยุ่น ต่อมเหงื่อ
น้อยลง ทําให้การปรับตัวต่ออุณหภูมิไม่ดีเช่นวัยอ่ืน ระบบประสาทรับสัมผัส จะมีการเสื่อมลงของตา 
คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึกเนื่องจากไขมันของลูกตาลดลง หนังตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยา
ของม่านตาต่อแสงลดลง ทําให้การมองเห็นไม่ดี ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง 
ประสาทรับเสียงเสื่อมลง หูตึงต้องพูดเสียงดัง ๆ จึงจะได้ยิน ประสาทรับกลิ่นเสื่อมลงและการรับรู้รส
น้อยลง ระบบประสาทเซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจํานวนลดลง ทําให้ความไวและความรู้สึก
ตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า ความจําเสื่อม ระบบทางเดิน
อาหาร เหงือกและฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง รับประทานอาหารไม่สะดวก ต่อมน้ําลายขับน้ําลาย
ออกมาน้อย กระเพาะอาหารและลําไส้เคลื่อนไหวช้าลง ทําให้เกิดภาวะท้องผูกได้ การดูดซึมแร่ธาตุ
ลดลง ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จํานวนและขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง เคลื่อนไหวได้ช้าลง 

                                              
๑๗ วิริยา  สุขวงศ์, “ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 

กรุงเทพมหานคร”, รายงานการวิจัย, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2545), หน้า 13. 
๑๘  OECD, “Average effective age of retirement versus the official age, 2004–2009”, 

<http://www.oecd.org/dataoecd/3/2/39371902.xls> (13 April, 2017). 
๑๙  เบ็ญจลักษณ์  อัครพสุชาติ, “บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์”, 

วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์, 2550), หน้า 8. 
๒๐ วนิดา  คงขํา, “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทางครอบครัวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์คหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547), หน้า 11 – 14. 



๓๓ 

กระดูกมีแคลเซี่ยมน้อยทําให้กระดูกบาง เปราะและหักง่าย กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่าง ๆ เสื่อมลง น้ํา
ไขข้อลดลง การเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ ไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่ายและมี
อาการปวดตามข้อ ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อม การยุบและการขยายตัวไม่ดี เหนื่อยง่าย กล่อง
เสียงเสื่อม เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อมจึงทําให้การหายใจไม่ดี ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนกําลัง หลอดเลือดแข็งตัว ขาดความยืดหยุ่น ความดันโลหิตสูงขึ้น ไขมันเกาะผนัง
หลอดเลือดหนาขึ้น ทําให้มีโอกาสเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ไตเสื่อมลง ทําให้ขับของเสียน้อยแต่ขับน้ําออกมามาก ต้องปัสสาวะบ่อย ส่วนกระเพาะ
ปัสสาวะนั้น กล้ามเนื้อหูรูดของท่อปัสสาวะหย่อนจึงกลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี บางคนต่อมลูกหมากโตขึ้น
เป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะลําบาก ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะเสื่อม     
การผลิตฮอร์โมนต่ําลงทําให้เบื่ออาหาร ตับอ่อนหลั่งสารอินซูลินลดลง ต่อมเพศทํางานลดลงทําให้มี
การเปลี่ยนแปลง  ทั้งรูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์ รวมทั้งอวัยวะที่เก่ียวข้อง 

2.2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ แม้ว่าสภาพร่างกายและ
บทบาททางสังคมของคนวัยชราจะเสื่อมลงอย่างเห็นได้ชัดแต่สภาพทางจิตใจไม่จําเป็นจะต้องเสื่อม
ตามไปด้วย๒๑ สมองอาจจะทํางานล่าช้าแบบเสื่อมถอยไป เช่น ความจําเสื่อมและความคิดไม่ว่องไว
เช่นเดิม แต่สภาพทางอารมณ์และจิตใจอาจไม่เสื่อม ในที่นี้หมายถึง ยังมีความสามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้ สามารถยอมรับสภาพต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ทําตนให้เป็นที่ยอมรับและรัก
ใคร่ของผู้อ่ืน และไม่ทําตนให้เป็นที่เบื่อหน่ายหรือเป็นภาระกับผู้อ่ืนจนเกินไป สภาพทางอารมณ์และ
จิตใจของคนวัยชราจะเป็นเช่นไรขึ้นอยู่กับลักษณะอุปนิสัยบุคลิกภาพซึ่งมาจากพัฒนาการในวัยเด็ก 
และประสบการณ์ชีวิตในวัยผู้ใหญ่ที่ผ่านมาในผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ อาจเกิดเป็น
ปฏิกิริยาต่อความเสื่อมโทรมของร่างกาย ร่างกายที่อ่อนแอทําให้ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน นอกจากนั้นยังมีการ
สูญเสียตําแหน่งอํานาจหน้าที่การงาน และการลดบทบาทในสังคมลงอีกด้วย การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้
กระทบกระเทือนอารมณ์และจิตใจของคนชรา ทําให้กังวล น้อยใจ หงุดหงิดง่าย เหงาและซึมเศร้า  
วัยชราจึงเป็นวัยวิกฤตของการเกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่าย ประกอบกับมีการสูญเสียด้านอ่ืน ๆ       
เช่น การตายของเพ่ือนและคู่สมรสการจากไปของบุตรหลาน คนโสดจะเหงาน้อยกว่าคนมีครอบครัว
เพราะเคยชินกับความเหงาและสามารถปรับตัวต่อบุคคลอ่ืน ๆ ได้แล้ว  

ปัญหาทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความวิตกกังวล แสดงออกโดยมี
ความกลัวหรือความวิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ นอนไม่หลับ หงุดหงิด เครียด แสดงออกโดยอาการ   
ทางร่างกาย เช่น ปวดท้อง ท้องอืด กลัวจะเป็นโรคร้ายแรง อาจกังวลมากขึ้นเมื่อมีภาวะกดดัน       
เช่น เจ็บปุวย ย้ายที่อยู่ ได้รับอุบัติเหตุอารมณ์เศร้าซึม พบได้บ่อยมาก มีอาการอ่อนเพลีย กินไม่ได้     
นอนไม่หลับ สมาธิเสีย ตัดสินใจไม่ได้ ละเลยการดูแลตนเอง บ่นว่าตนเองไร้ค่า เบื่อชีวิต คิดฆ่าตัวตาย 
อาการระแวง ไม่ไว้ใจผู้อ่ืน กลัวถูกปองร้าย เชื่อว่าจะมีคนมาทําร้ายหรือมาขโมยของ โกรธญาติและ
สมาชิกในครอบครัว หลงลืมข้าวของแล้วโทษว่ามีคนขโมยไป คิดว่ามีคนมาแกล้งตน สับสน ความจําเสื่อม 
สับสนเรื่องบุคคล เวลา และสถานที่ หลง ส่วนมากมีสาเหตุมาจากความเสื่อมของสมอง นอนไม่หลับ 
การนอนไม่หลับทําให้ผู้สูงอายุหงุดหงิด และอาจรบกวนสมาชิกในครอบครัวได้ อาจเกิดจากไม่ค่อยได้
                                              

๒๑ เพ็ญแข  ประจํานปัจจนึก, สรุปคําบรรยายวิชา กญ.538 สูงอายุวิทยาศึกษา  เอกสารประกอบ     
ค าสอน, (กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2545), หน้า 71. 



๓๔ 

ออกกําลังกาย นอนหลับตอนกลางวันมากเกินไป อาจเป็นผลของความวิตกกังวลและอารมณ์เศร้า 
อาจมีโรคทางกาย เช่น ท้องผูก หรือลุกขึ้นปัสสาวะบ่อย 

2.3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ปัจจัยทางสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องกับสาเหตุของ
ปัญหาทางกายและทางจิตใจของผู้สูงอายุ ตัวอย่าง เช่น กระบวนการทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
มากของสังคมไทย มีแนวโน้มไปทางตะวันตกมากขึ้นย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม เช่น บทบาทที่เกี่ยวข้อง
กับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผู้สูงอายุซึ่งเคยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว เป็นหัวหน้า
ครอบครัว ต้องกลับเป็นผู้พ่ึงพิงอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ทําให้ผู้สูงอายุเสียอํานาจและบทบาททาง
สังคมที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเป็นผู้อาศัยในครอบครัว ทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตน
หมดความสําคัญ บทบาทใหม่ที่ผู้สูงอายุได้รับ คือ คนเลี้ยงเด็กแทนที่บทบาทผู้นําและผู้แนะแนวทาง 
ดังนั้น ถ้าคนเรารู้สึกว่าไม่มีบทบาทสําคัญเช่นเดิมและต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนด้วย ปัจจัยเหล่านี้อาจ
ก่อให้เกิดความอับอายคิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหา หรือเป็นภาระของสังคม การถูกทอดทิ้ง ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคมสมัยใหม่ทําให้เกิดการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง 
(Urbanization) ระบบการผลิตเปลี่ยนจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม ทําให้วิถีการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุที่เป็นภาระหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้ หรือไม่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจมักจะถูก
ทิ้งไว้ข้างหลัง ทําให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิดความรู้สึกว้าเหว่  การเสื่อมความเคารพ ในสมัยก่อน
ผู้สูงอายุได้รับการเคารพนับถือจากผู้อาวุโสในฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์ ผู้แนะนําสั่งสอน แต่ใน
ปัจจุบันค่านิยมเหล่านี้กําลังเปลี่ยนไปตามอย่างสังคมตะวันตก ที่ยึดอิสรภาพส่วนบุคคล และคิดว่า
ผู้สูงอายุเป็นคนที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์ (Behind the time) ผู้สูงอายุควรอยู่ส่วนผู้สูงอายุ ส่วนคนหนุ่ม
สาวก็อยู่ตามทางของคนหนุ่มสาวซึ่งความคิดเช่นนี้ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยขึ้น 

สรุป ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย คือ ระบบผิวหนัง ระบบประสาทรับสัมผัส ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตเสื่อมลง ระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบต่าง ๆ นี้ จะทํางานด้อยประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ     
คือจะมีอาการของความวิตกกังวล นอนไม่หลับ หงุดหงิด เครียด และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม    
คือ การรู้สึกถึงการหมดคุณค่าในตนเองด้วยบทบาทในสังคมของตนเองเกิดการเปลี่ยนแปลง 
 
2.๕ ปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุ 

การท างานของระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุ 
โดยปกติในผู้สูงอายุมักจะมีการเจ็บปุวยที่เกี่ยวเนื่องกับการเสื่อมถอยของร่างกาย      

และ การเจ็บปุวยในโรคที่พบไดบ่อยในผู้สูงอายุจําแนกตามระบบต่างๆ ของร่างกาย ไดแก ระบบ
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง ระบบย่อยอาหาร ระบบต่อมไรทอ ระบบขับถ่าย ระบบ
ห่อหุ้มร่างกาย ระบบโครงกระดูก ระบบประสาทและการมองเห็น และระบบสืบพันธุ ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยนี้ กล่าวถึงเฉพาะปัญหาระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ในผู้สูงอายุมักพบปัญหาระบบทางเดินหายใจ คือ ความจุของปอดจะลดลง ทําให้มี
ปริมาตรของอากาศค้างในปอดเพ่ิมมากขึ้น เนื่องมาจากความยืดหยุ่นของเนื้อปอด หลอดลมลดลง 



๓๕ 

เยื่อหุ้มปอดแห้งทึบเป็นสาเหตุนําไปสู่การลดการขยายตัวของปอด ซึ่ งเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการ 
คั่งของน้ําในปอดของคนสูงอายุได้ง่าย นอกจากนี้จะมีการเกาะจับของแคลเซียมในกระดูกอ่อน     
ของกระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลัง ประกอบการทํางานของกล้ามเนื้อเสื่อมสมรรถภาพด้วย      
การเคลื่อนไหวของทรวงอกจึงถูกจํากัด การหายใจส่วนใหญ่จะต้องใช้กะบังลมช่วย ฉะนั้น ผู้สูงอายุ
มักจะเหนื่อยหอบได้ง่าย๒๒ และที่ทรวงอก พบว่า กระดูกสันหลัง ซึ่งเป็นแกนหลักของทรวงอกบางลง
จากภาวะกระดูกพรุน ทําให้กระดูกสันหลังคดงอ ขณะเดียวกันกระดูกซี่โครงยุบห่อตัวเข้าหากัน 
รวมทั้งกําลังการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจโดยรวมก็ลดลง เพราะฉะนั้น ผู้สูงอายุจะต้องออกแรง
หายใจในขณะปกติมากขึ้น ทําให้การยืดขยายของทรวงอก ขณะที่มีการหายใจเข้าไม่เต็มที่เท่าที่ควร 
จึงต้องอาศัยกะบังลม และกล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ เพ่ิมจากกล้ามเนื้อหน้าอก ซึ่งเมื่อ
ผู้สูงอายุได้รับการผ่าตัดช่องท้อง จึงทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจหลังผ่าตัดได้ง่าย และใน
ขณะเดียวกันการหายใจออก ซึ่งต้องอาศัยการดีดตัวกลับของเนื้อเยื่อบางชนิดในปอด ที่เสื่อมลง ทําให้
มีอากาศหลงเหลืออยู่ในปอดจํานวนมากกว่าปกติ การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนระหว่างอากาศที่
หายใจ เข้ากับเลือดที่ไหลเวียนมารับออกซิเจนที่ปอด จึงด้อยประสิทธิภาพลง ระดับออกซิเจนในเลือด
แดงจึงลดต่ํากว่าคนในวัยหนุ่มสาว ที่หลอดลมไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ยกเว้นผู้สูบบุหรี่
เรื้อรัง ที่เนื้อปอดจะสูญเสียความยืดหยุ่นไป เนื่องจากความเสื่อมของสารโปรตีนในปอด ร่วมกับ
สภาวะที่ทรวงอกขยายตัวไม่ได้เต็มที่ ทําให้การไหลเวียนของก๊าซในปอดไม่ดีเท่าที่ควร เกิดการคั่งของ
ก๊าซในปอด ส่วนที่ไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ จึงเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้น
แล้ว ก็ยังพบว่า ผนังของถุงลมที่เสื่อมและบางลง ทําให้พ้ืนที่ผิวของถุงลม ที่ทําหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง และผนังที่เป็นทางผ่านของการแลกเปลี่ยนก๊าซที่เหลือ ก็หนาขึ้นด้วย จึงทําให้ผู้สูงอายุทนต่อ
สภาวะที่ต้องการออกซิเจนเพิ่มข้ึนได้ไม่ดีเท่าที่ควร เช่น ในขณะที่ออกกําลังกาย ลักษณะต่างๆ เหล่านี้ 
ยังอาจเกิดจากการที่ปอดได้รับอันตรายจากสิ่งต่างๆ ในตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น จากควันบุหรี่  
ฝุุนละออง สารพิษจากการทํางาน ภาวะภูมิแพ้ และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เป็นต้น การหายใจ
ตอบสนองต่อภาวะที่ก๊าซออกซิเจนในเลือดลดลง หรือก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมขึ้น ก็จะลดลง
เหลือเพียงครึ่งหนึ่งของคนหนุ่มสาว เชื่อว่า อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสมอง ที่ควบคุม
กล้ามเนื้อการหายใจ ขณะนอนหลับ ลักษณะของการหายใจจะไม่สม่ําเสมอ จะมีช่วงหยุดหายใจยาว
ขึ้น มักพบในผู้สูงอายุชาย โดยเฉพาะช่วงการหลับตื้นๆ ในช่วงหลับระยะแรก๒๓ 

โรคเกี่ยวกับระบบหายใจที่พบในผู้สูงอายุ  
1) โรคหอบหืด หืดเป็นโรคภูมิแพชนิดหนึ่งที่ทําให้เกิดภาวะตีบตัวของหลอดลม ทําให้มี

อาการหายใจหอบเหนื่อยเป็น ๆ หาย ๆ เรื้อรัง พบบ่อยในคนทุกวัย มักมีอาการครั้งแรก ในวัยเด็ก 
หรือวัยหนุ่มสาว แต่ก็อาจเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในผู้สูงอายุก็ได โรคนี้ในประเทศไทยพบไดประมาณ    
4- 6% ของคนท่ัวไป 
                                              

๒๒ จันทนา  รณฤทธิวิชัย, “การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ”, นิตยสารหมอ
ชาวบ้าน เล่มที่ 101 (กันยายน 2530):  

๒๓ สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชนฯ, “ระบบหายใจ” เรื่องที่ 7 ผู้สูงอายุ, เล่มที่ 27 [ออนไลน์], 
แหล่ ง ข้ อมู ล ,  http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?book=27&chap=7&page=t27-7-
infodetail04.html[15 ธันวาคม 2560]. 
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1.1)  สาเหตุ เกิดจากหลอดลมมีความไวต่อสิ่งเร้ามากกว่าปกติ ร่วมกับการอักเสบ
ของ หลอดลม เป็นสาเหตุให้มีการหดเกร็งของหลอดลม จนหลอดลมตีบแคบ ลมหายใจเข าออก
ลําบาก  ซึ่งอาจหายกลับเป็นปกติไดเอง หรือภายหลังการให้ยารักษา โรคนี้สามารถถ่ายทอดทาง
กรรมพันธุ มักมีพ่อแม่ปูุย่าตายาย หรือญาติพ่ีน้อยเป็นหืด หรือโรคภูมิแพอ่ืน ๆ เช่น หวัดจากการแพ
ไซนัส อักเสบ หรือลมพิษผื่นคันอยู่เป็นประจํา ผู้ปุวยมักมีอาการกําเริบเมื่อสัมผัสสิ่งที่แพ เช่น ความ
เย็น เชื้อรา ไรบ้าน ฝุุนละออง ควันบุหรี่ ควันธูป ควันท่อไอเสีย ที่นอน ขนสัตว์ ดีดีที ยา อาหารบาง 
ชนิด เป็นต้น 

นอกจากนี้ การติดเชื้อของทางเดินหายใจ เช่น ไขหวัด หลอดลมอักเสบ ก็มักจะทําให้ 
อาการกําเริบไดบางครั้งความเครียด การกินแอสไพริน ยากลุ่มต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด หรือ 
ยากลุ่มปิดกั้นบีตาที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง หรือการออกกําลังกายมากเกินไป ก็อาจกระตุ้นให้
เกิดอาการไดอาการแน่นอึดอัดในหน้าอก หายใจลําบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงหายใจออก        
ถ้าเป็นมาก ๆ จะลุกข้ึนนั่งฟุบกับโตะหรือพนักเก้าและหอบตัวโยน มีเสียงดังฮืด ๆ ผู้ปุวยมักจะไอมาก 
มีเสลดเหนียว อาจมีอาการ คัดจมูก คันคอเป็นหวัด จามนํามาก่อนมักจะเป็นตอนกลางคืนเวลาสัมผัส
หรือกินถูกสิ่งที่แพ เวลาเครียดหรือออกกําลังมาก ๆ สวนใหญ่จะไมมีไข ในรายที่มีไข มักเป็นหืด
ร่วมกับอาการของไขหวัด หรือหลอดลมอักเสบ 

สิ่งตรวจพบขณะมีอาการหอบใช้เครื่องฟังปอดจะไดยินเสียงวี้ด (wheezing) ที่ปอดทั้ง 
2 ข้าง และช่วงหายใจออกจะยาวกว่าปกติ (ขณะไมมีอาการจะตรวจไมพบอะไร) ถ้าพบว่ามีความดัน 
เลือดสูง เท้าบวม หรือใช้เครื่องฟังตรวจปอดไดยินเสียงกรอบแกรบ ควรนึกถึงภาวะหัวใจวาย 

1.2) อาการแทรกซ้อน ถ้าเป็นรุนแรงจะมีอาการหอบติดต่อกันนาน เรียกว่า สเตตัส
แอสมาติคัส (status asthmaticus) อาจเป็นอันตรายถึงตายได ในรายที่เป็นเรื้อรัง อาจทําให้เป็นโรค 
ถุงลมพอง, หลอดลมอักเสบ, ปอดอักเสบ, ปอดแฟบ (atelectasis), ปอดทะลุ เป็นต้น 

2) วัณโรค(Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
หลายชนิด เชื้อที่พบบ่อยที่สุดและเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ  Mycobacterium tuberculosis 
สําหรับ Mycobacterium africanum พบไดในแถบแอฟริกา สวน Mycobacterium bovis นั้นมัก 
ก่อให้เกิดโรคในสัตว์ ซึ่งอาจติดต่อมาถึงคนได โดยการบริโภคนมท่ีไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ 

นอกเหนือจากเชื้อ Mycobacterium ทั้งสามข้างต้นแล้ว เราอาจพบ Mycobacterium 
ชนิดอ่ืนไดในธรรมชาติ มักไมก่อให้เกิดโรค เชื้อเหล่านี้เดิมเรียก Atypical Mycobacterium       
หรือMycobacterium other than tuberculosis (MOTT) ในปัจจุบันเรียกว่า Nontuberculous 
Mycobacteria (NTM) อย่างไร ก็ตามหากเชื้อเหล่านี้ก่อโรคในคนแล้ว มักจะมีปัญหาในเรื่องการ
รักษาด้วยยาวัณโรคท่ัว ๆ ไป 

วัณโรคแพร่กระจายจากปอดของผู้ปุวยวัณโรค เมื่อผู้ปุวย ไอ จาม หรือบวนเสมหะเชื้อ 
เหล่านี้จะอยู่ในฝอยละออง (Droplets) และหายใจเข้าสู่ปอดของบุคคลทั่วไป แล้วไปเกาะกันอยู่ 
บริเวณหนึ่งที่เรียกว่าPrimary focus เชื้อวัณโรคอาจแพรไปสูต่อมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด ทําให้ต่อม 
น้ําเหลืองโตขึ้น รวมเรียก Primary fucus และต่อมน้ําเหลืองที่โตขึ้นว่า Primary complex อย่างไร   
ก็ตามมีเพียง 10% ของผู้ติดเชื้อเหล่านี้ที่จะปุวยเป็นวัณโรค ซึ่งอาจเกิดภายหลังการติดเชื้อในไมกี่ 
สัปดาห์หรืออีก 20 - 30 ป ต่อมาก็ไดกล่าวโดยสรุปคือ หากผู้ติดเชื้อวัณโรคมีสุขภาพและภูมิ 



๓๗ 

ต้านทานที่ดี ก็จะไมปุวยเป็นวัณโรค ในทางตรงกันข้ามหากผู้ติดเชื้อวัณโรคมีภูมิต้านทานที่ลดลง เช่น
ภาวะขาดสารอาหาร เบาหวาน ฯลฯ โอกาสปุวยเป็นวัณโรคก็มากขึ้น ในปัจจุบันนี้การติดเชื้อ HIV 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของการปุวยเป็นวัณโรค   

2.1) อาการสงสัยวัณโรค อาการที่สําคัญของวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 
กว่า 2 สัปดาห์ อาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบไดคือ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีไข (มักจะเป็นตอน 
บ่ายเย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (Haemoptysis) เจ็บหน้าอก หายใจขัด 

2.2) วิธีการวินิจฉัยวัณโรค การตรวจเสมหะเพ่ือหาเชื้อวัณโรค การตรวจหาเชื้อ     
วัณ โรคด้วยกลองจุลทรรศน์ Direct microscopy หรือ Direct smear เป็นวิธีการหลักของงาน
ควบคุมวัณโรค โอกาสในการพบเชื้อวัณโรคในเสมหะข้ึนอยู่กับปัจจัยต่อไปนี้ 

(1)  เสมหะในแต่ละครั้งของการเก็บส่งตรวจ ไมควรน้อยกว่า5 มิลลิลิตร และ
ต้องมีคุณภาพ คือ มีลักษณะเป็นเมือก เหนียว สีขุ่นเข้มคล้ายหนองต้องไดจากการไอ ไมใช่ขากจาก 
ลําคอ 

(2) เชื้อวัณโรคในเสมหะ การที่จะมีโอกาสพบเชื้อวัณโรคโดยการตรวจด้วย 
กล้องจุลทรรศน์นั้น ในเสมหะ 1 มิลลิลิตร ต้องมีเชื้อประมาณ10,000 เซลล์ขึ้นไป ซึ่งโอกาสจะพบ 
เชื้อมีแคร้อยละ 50 แต่ถ้าในเสมหะมีปริมาณเชื้ออยู่ถึง 500,000 เซลล์หรือมากกว่าโอกาสตรวจพบ 
เชื้อจะมีถึงร้อยละ 99.95   

2.3) การวินิจฉัยวัณโรค คือ การค้นหาผู้ที่ปุวยเป็นวัณโรคระยะลุกลาม เพ่ือที่จะให้ 
การรักษาผู้ปุวยให้หาย และหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปสูผู้ใกล้ชิดและชุมชน เมื่อให้การ 
วินิจฉัยแล้วจะต้องจําแนกของผู้ปุวย ซึ่งการจําแนกผู้ปุวยมี 4 แบบ ดังต่อไปนี้ 

(1) จําแนกตามอวัยวะที่เป็นวัณโรค 
(1.1) วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculasis : PTB) คือ การที่มี

พยาธิสภาพวัณโรคในเนื้อปอด ถ้าพบความผิดปกติที่ต่อมน้ําเหลืองขั้วปอด (Mediastinal and/or 
hilar) หรือน้ําในเยื่อหุ้มปอด (Pleural effution) โดยไมพบแผลในเนื้อปอดจะจัดอยู่ในประเภท    
วัณโรคนอกปอด แต่ถ้าพบวัณโรคท่ีเนื้อปอดร่วมกับที่อ่ืน ๆ จะจําแนกเป็นวัณโรคปอด 

(1.2) วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculasis : EPTB) คือ 
การที่มีพยาธิ สภาพวัณโรคที่อวัยวะอ่ืน ๆ ที่มิใช่เนื้อปอด เช่น ที่เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ําเหลือง ช่องท้อง
ระบบ ทางเดินปัสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและข้อเยื่อหุ้มสมอง การวินิจฉัยขึ้นกับการตรวจเนื้อเยื่อของ 
อวัยวะนั้น ๆ ร่วมกับอาการแสดงทางคลินิก ซึ่งแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยระบบยารักษาวัณโรค 

(2) การจําแนกตามผลเสมหะ เป็นการจําแนกประเภทผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ได
รับการตรวจเสมหะและบางรายมีการเอ็กซเรย์ปอดร่วมด้วยเพื่อจัดระบบยาด้วยให้เหมาะสม 

(3) จําแนกตามความรุนแรงของโรค ผู้ปุวยวัณโรคชนิดรุนแรง หมายถึง ผู้ปุวย
วัณโรคที่มีอันตรายถึงชีวิต และเสี่ยงต่อความพิการของร่างกาย เช่น ผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรงวัณโรค
ปอดชนิดแพรกระจาย เช่น Miliary และ Disseminated และผู้ปุวยวัณโรคนอกปอดที่จําแนกว่า
รุนแรง ไดแก เยื่อหุ้มสมอง เยื่อหุ้มหัวใจ ช่องท้องเยื่อหุ้มปอด 2 ข้าง กระดูกสันหลัง ลําไส และระบบ
ทางเดินปัสสาวะ สวนอวัยวะที่เป็นโรคที่จําแนกว่ารุนแรงน้อยกว่า ไดแก ต่อมน้ําเหลือง เยื่อหุ้มปอด
ข้างเดียว กระดูก (ยกเว้นกระดูกสันหลัง) ข้อและผิวหนัง 



๓๘ 

(4) จําแนกตามประวัติการรักษาในอดีต หลังจากที่ไดรับการวินิจฉัยว่าเป็น    
วัณโรคแล้ว จะต้องซักประวัติว่าผู้ปุวยเคยรักษาวัณโรคมาก่อนหรือไม เพราะประวัติการรักษามีผลต่อ
การจัดระบบยา WHO แบ่งประเภทการขึ้นทะเบียนของผู้ปุวยออกเป็น 6 ประเภท คือ ผู้ปุวยรายใหม่ 
ผู้ปุวยที่กลับมาเป็นซ้ํา ผู้ปุวยที่รักษาซ้ําหลังจากล้มเหลว ผู้ปุวยที่รักษาซ้ําหลังจากขาดยา ผู้ปุวยที่รับ
โอน และผู้ปุวยอ่ืน ๆ เช่น ผู้ที่ได้รับยาจากคลินิก หรือหน่วยงานเอกชนแต่ไม่เคยขึ้นทะเบียนหรือ
สิ้นสุดการรักษาซ้ําแล้วเสมหะยังคงเป็นบวก๒๔ 

3) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรค

เรื้อรังจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจอย่างถาวร ซึ่งเกิด
จาก การเปลี่ยนแปลงภายในของหลอดลมหรือของเนื้อปอด ทําให้หลอดลมตีบแคบลง อาการของโรค 
จะค่อย ๆ เลวลงเรื่อย ๆ โดยไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้๒๕ เป็นภาวะที่มีการอุดกั้นเรื้อรังของ
ทางเดินหายใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลจากความผิดปกติเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่สําคัญ  
ได้แก่ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) ถุงลมปอดโปุงพอง (Pulmonary emphysema)         
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังเป็นโรคที่กําหนดนิยามจากอาการทางคลินิก ผู้สูงอายุจะมีอาการไอเรื้อรัง
จากการสร้างเสมหะเพ่ิมขึ้นในหลอดลมมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ อย่างน้อย ปีละ 3 เดือน และเป็น
อย่างน้อย 2 ปี ติดต่อกัน โดยไม่ได้เกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ทําให้ผู้สูงอายุไอ   

ส่วนโรคถุงลมโปุงพอง เป็นชื่อโรคที่กําหนดนิยามโดยพยาธิสภาพภาวะที่มีการทําลายผนัง
ของถุงลม และส่วนปลายสุดของหลอดลมที่มีถุงลม (Respiratory bronchiole) ทําให้ถุงลมบริเวณที่
อยู่ปลายต่อของหลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal bronchiole) มีการขยายตัวโปุงพองอย่างถาวร
ซึ่งการขยายของถุงลมจะไปกดหลอดลมขนาดเล็ก ๆ จึงทําให้เหมือนมีหลอดลมอุดกั้นทําให้ผู้ปุวยมี 
อาการหอบเหนื่อยและมีหลอดลมอุดกั้น โดยวัดได้ค่าปริมาตรลมที่เปุาออกมาในช่วง 1 วินาทีแรก 
ของการหายใจออกหลังจากหายใจเข้าเต็มที่ (Forced Expiratory Volume 1 second: FEV1) 
ลดลง และไม่ค่อยตอบสนองต่อการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม นอกจากนั้นยังมีลมค้างอยู่ในปอด และ
ผนังถุง ลมถูกทําลายโดยไม่มีร่องรอยของพังผืดรอบถุง และสาเหตุสําคัญในผู้ปุวยสูงอายุคือ การสูบ
บุหรี่ 

สําหรับผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 
ด้านสรีรวิทยาของปอด ซึ่งจะส่งผลให้เกิดถุงลมปอดโปุงพองได้ง่าย และเกิดการอักเสบของหลอดลม
ได้ง่าย ผู้ปุวยที่เป็นโรคถุงลมปอดโปุงพองจะมีถุงลมที่เสียความยืดหยุ่นและเปราะง่ายมีการแตกทะลุ
ของถุงลมขนาดเล็กหลาย ๆ อันรวมกันเป็นถุงลมโปุงพอง ทําให้สูญเสียหน้าที่การแลกเปลี่ยนก๊าซ 
เนื่องจากพ้ืนที่ผิวของถุงลมที่ยังทําหน้าที่ได้ทั้งหมดลดน้อยลงกว่าปกติ ส่งผลให้ออกซิเจนเข้าสู่กระแส
เลือดไปเลี้ยงร่างกายได้น้อยลง เกิดการเหนื่อยหอบง่าย ทั้ง 2 โรคนี้มักจะเกิดร่วมกันจนบางครั้งแยก
ไม่ออก พบในชายมากกว่าหญิง หลอดลมอักเสบเรื้อรังจะพบมากในช่วงอายุ 30-60 ปี ส่วนถุงลม
                                              

๒๔ ซูไอดะ  สตาปอ, การศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส, งานนิพนธ์
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บณัฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, 2552), หน้า 24-30. 

๒๕ สมจิต หนุเจริญกุล, การพยาบาลทางอายุรศาสตร์ เล่ม 2, (กรุงเทพมหานคร: วี.เจ.พริ้นติ้ง), 
2552. 



๓๙ 

ปอดโปุงพองพบมากในช่วงอายุ 45-65 ปี ส่วนใหญ่จะมีประวัติสูบบุหรี่จัด (มากกว่าวันละ 20 มวน)      
มานาน 10-20 ปี หรือไม่ก็มีประวัติอยู่ในที่อากาศเสีย สูดควันพิษเป็นประจํา หรือมีอาชีพทํางาน
โรงงานหรือเหมืองแร่ที่หายใจเอาสารระคายเคืองเข้าไปเป็นประจํา ลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จะมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพอย่างช้า ๆ และเลวลงตามสภาพอายุของผู้ที่เป็นโรคนี้ ซึ่งจาก
การตีบแคบของหลอดลมอย่างถาวรทําให้การมีการอุดกั้นทางระบายอากาศที่คั่งค้างอยู่ในถุงลม    
การระบายอากาศลดลง เป็นผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนที่ถุงลมลดลง ระดับออกซิเจนในเม็ด
เลือดแดงต่ําลงและเกิดการคั่งค้างของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อใน
ร่างกายลดลง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังเป็นโรค ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไม่สามารถทําให้
กลับคืนมาเป็นปกติได้ (Not fully reversible airway obstruction) ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจนี้
จะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยค่อยเป็นค่อยไป และเกิดจากการที่มีการอักเสบของปอดที่เกิดจากมลพิษ 
อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีทั้งระยะโรคสงบและระยะโรคกําเริบไม่แน่นอน ทําให้ผู้ปุวยเข้า-ออก
โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน อันส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ แผนการรักษาต้องใช้เวลา ในการดูแลรักษายาวนานหรือตลอดชีวิตและต่อเนื่อง 
สําหรับการดูแลรักษาผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดที่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ มีเพียงการรักษาแบบประคับประครองอาการและยับยั้ง หรือชะลอพยาธิสภาพของโรค
ไม่ให้ดําเนินต่อไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งอาการที่พบเป็นปัญหาที่รบกวนการดําเนินชีวิตของผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังคือ อาการหายใจลําบาก 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่เรื้อรังและการดําเนินของโรคก็เป็นมากขึ้น
เรื่อย ๆ ผู้สูงอายุปุวยเป็นโรคนี้จะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ไม่สามารถทํางานหรือกิจกรรมได้ เช่น คนปกติ 
ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และเมื่อสมรรถภาพปอดลดลงมาก ๆ จะมี
อาการรุนแรงขึ้น เหนื่อยง่ายขึ้น ทํางานได้ลดลง หรือเหนื่อยง่ายแม้เพียงแต่ทํากิจวัตรประจําวัน   
และมีอาการหายใจลําบากบ่อยครั้ง ทําให้ผู้สูงอายุต้องมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุบางรายอาจจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหรือใช้ออกซิเจน 
เพราะไม่สามารถหายใจได้เอง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรังแต่ละ
โรงพยาบาลมีมูลค่ามหาศาล จากรายงานสถิติของในปี ค.ศ. 2008 พบว่าอัตราการเกิดระดับโลกมี
ผู้ปุวยด้วยโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 9.8 ล้านคน และโรคถุงลมโปุงพอง 3.8 ล้านคน๒๖  ในประเทศ
ไทยค่าใช้จ่ายต่อวันในการรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ปุวยที่เข้ ารับการรักษาในหอ
ผู้ปุวยหนักในโรงพยาบาลรัฐบาล และได้รับเครื่องช่วยหายใจ ประมาณ 7,000 บาท สําหรับ
โรงพยาบาลเอกชน ประมาณ 10,000 บาท ช่วงระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 2-90 วัน โดยเฉลี่ย 14 
วัน และสถิติการตายด้วยโรคทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรังในปี พ.ศ. 2551 มีอัตรา 9 รายต่อ

                                              
๒๖ National Center of Health Statistics & National Health Survey, Trend in Chronic 

Bronchitis and Emphysema Morbidity & Mortality, [Online], http://www.Lungusa. Org/ data/ 
COPD[15 December, 2017].  



๔๐ 

ประชากรหนึ่งแสนคน และจากการคาดการณ์ถ้าผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันสามารถหยุดสูบบุรี่ได้ทุกคน ยัง
พบว่าอัตราการเพ่ิมของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องไปอีก 20 ปี๒๗  

สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยที่เป็นสาเหตุ   

เช่น ปัจจัยด้านตัวผู้ปุวย ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม และปัจจัยที่สําคัญที่สุดคือ ควันบุหรี่ พบว่า
มากกว่า ร้อยละ 75.4 ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดจากบุหรี่๒๘ สําหรับผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยง
ที่จะเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ง่ายมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุที่มีประวัติสูบบุหรี่     
และเมื่อเป็นแล้วมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความรุนแรงมากกว่า  วัยอ่ืน ๆ เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยด้านสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ ผู้สูงอายุโดยวัยสูงอายุจะมีผนังถุงลมบาง
ลง และถุงลมมีขนาดใหญ่ขึ้นเป็นผลให้พ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง จํานวนใยอีลาสติน        
และความยืดหยุ่นของเยื่อถุงลมลดลง เป็นผลให้ความยืดหยุ่นของปอดโดยรวมลดลง จึงพบในกลุ่ม
อายุ 60 ปี ขึ้นไปเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงร้อยละ 7 และเพ่ิมข้ึนร้อยละ 4 ต่อปี๒๙  

กลไกที่ควันบุหรี่ทําให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือว่าควันบุหรี่ที่สูดเข้าไปในหลอดลมจะ
กระตุ้นให้ Neutrophils มารวมตัวในหลอดลมมากขึ้นและหลั่งเอนไซม์ Protease ออกมามากขึ้น 
และขณะเดียวกัน ควันบุหรี่ก็จะทําให้เอนไซม์ Anti-protease ซึ่งมีหน้าที่ในการยับยั้งการทํางานของ 
เอนไซม์ Protease ลดลง ทําให้เอนไซม์ Protease มีมากเกินไปทําให้เกิดการย่อยของเนื้อปอดทีละ 
น้อย ๆ จนเกิดภาวะถุงลมปอดโปุงพองขึ้นในที่สุด แต่ระยะเวลาใช้ในการเกิดโรคจะนานประมาณ  
10-20 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกออกเป็น 2 ประเภทโดยพิจารณาจากอาการทางคลินิกที่
แตกต่างกัน ดังนี้ 

1) Pink puffers (Type A or Emphysematous) ผู้ปุวยมีลักษณะอ้วน หน้าแดง ผิวแดง 
ตรวจพบฮีมาโตคริต (Hematocrit) สูงขึ้น และอาการที่ชัดเจน คือ จะมีลักษณะถุงลมปอดโปุงพอง  
ที่เด่นชัด และจะมาพบแพทย์ด้วยอาการเหนื่อยหอบ ไม่ค่อยมีอาการไอ ไม่ค่อยมีเสมหะ ตรวจร่างกายจะ
พบลักษณะที่มีลมค้างอยู่ในปอดมาก คือการตรวจฟังเสียงหายใจจะเบาลงกว่าปกติ การเคาะปอดจะ
โปร่งกว่าปกติ ผู้ปุวยมักจะหายใจออกโดยมีการห่อริมฝีปาก (Pursed lip breathing) มักจะไม่มี 
Cyanosis เวลาตรวจดูลิ้นจะมีสีชมพูจึงเป็นที่มาของคําว่า Pink puffer เอ็กซเรย์ปอดจะเป็นลักษณะ
ของถุงลมปอดโปุงพอง คือ มีลมค้างในปอดมาก (Hyperinflation) โดยจะพบว่า กระบังลมจะอยู่ต่ํา
และขนาดของหัวใจจะเล็กลง ถ้าตรวจสมรรถภาพปอดจะพบความยืดหยุ่นของปอด (Elastic recoil) 
ลดลง และการซึมผ่านของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (Diffusing capacity for carbon monoxide: 

                                              
๒๗ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, การดูแลด้านโภชนาการในผู้ปุ วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, .Journal of 

Nursing Science, 28(3), (2553) : 13-21. 
๒๘ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 

2553, (กรุงเทพมหานคร : สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย), 2553. 
๒๙ จันทิรา ชัยสุขโกศล, “ผลของโปรมแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม

ต่อพฤติกรรมการออกกา ลังกายในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), 2552. 
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DLCO) ลดลง แต่ค่าความต้านทานของหลอดลม (Airway resistance) จะพบว่า ปกติหรือเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย ทําให้ระดับออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี และไม่มีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์ 

2) Blue bloaters (Type B or Bronchitic type) ผู้ปุวยมักมีลักษณะตรงกันข้ามกับ
ผู้ปุวยกลุ่มแรก คือ ผู้ปุวยมักมีรูปร่างผอม ผิวกายและผิวหน้าออกเป็นสีคล้ํา และมีลักษณะของ
หลอดลมอักเสบเรื้อรังเด่นชัด คือ จะมีอาการไอมีเสมหะเรื้อรังส่วนอาการเหนื่อยจะพบได้น้อย     
การตรวจร่างกายจะพบว่ามีอาการของหัวใจซีกขวาล้มเหลว คือ มีขาบวม ร่วมกับมีภาวะ Cyanosis 
ซึ่งเป็นที่มาของชื่อ Blue bloater ผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอดจะพบว่ามีปริมาณพ้ืนที่ปอดเพ่ิมขึ้น 
(Increased lung marking) ถ้าตรวจสมรรถภาพปอดจะพบความยืดหยุ่น (Elastic recoil) ของปอด
ปกติ และการซึมผ่านของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (DLCO) จะปกติหรือลดลงเล็กน้อย แต่ค่าความ
ต้านทานของหลอดลม (Airway resistance) จะเพ่ิมขึ้นมาก ในปัจจุบันพบว่าในผู้ปุวยส่วนใหญ่จะมี
ลักษณะทั้งสองปะปนกันแยกจากกันไม่ค่อยได้ ในทางคลินิกจึงไม่นิยมแยกกันและเรียกรวมกันว่า  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD)  

จากสาเหตุการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกล่าวมาแล้วทําให้เห็นว่ามีหลายปัจจัยที่เป็น 
สาเหตุให้เกิดโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งประวัติการสูบบุหรี่ที่มีผลกระทบอันตรายโดยตรงต่อเนื้อเยื่อ 
ปอดและเกิดการอักเสบเรื้อรังร่วมกับปัจจัยส่งเสริมทางด้านความเสื่อมตามวัยของผู้ปุวยที่ทําให้ 
ประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลงจนกลายเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งพบได้ในผู้สูงอายุ ดังนี้ 

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอาย 
ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อการประสิทธิภาพการทํางานของ

ปอด ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยจะมีกระดูกสันหลังเสื่อมและผิดรูป 
รูปร่างทรวงอกมีลักษณะอกถัง เนื่องจากมีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูก และแคลเซียมจะไป
สะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น จับกับบริเวณหลอดลม และกระดูกอ่อนของซี่โครง  มีการยึด
ตัวของข้อหมอนรองกระดูกสันหลังจนเกิดหลังค่อมคด กะบังลมขาดความยืดหยุ่น มวลกล้ามเนื้อคอ 
หลังและทรวงอกลดลง ทําให้ทรวงอกขยายตัวได้ไม่เต็มที่ต้องอาศัยกล้ามเนื้อ กะบังลม หรือกล้ามเนื้อ
หน้าท้องช่วยในการหายใจมากขึ้น มีการหนาตัวของต่อมเยื่อเมือกในหลอดลมและเซลล์คัดหลั่งสาร
มูกมากขึ้น ประสิทธิภาพการทํางานของเซลล์ขนกวักลดลง ทําให้มีเสมหะในหลอดลมเพ่ิมมากขึ้นและ
มีอาการไอเรื้อรังผนังถุงลมที่บางลงและขยายใหญ่ สูญเสียความยืดหยุ่นของถุงลม ผนังกั้นระหว่างถุง
ลมกับเส้นเลือดฝอยถูกทําลาย ทําให้พ้ืนที่ผิวของถุงลม (Alveolar surface area) ลดลง นอกจากนี้
ยังมีการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่เกิดจากการมีแคลเซียมไปเกาะตามผนังหลอด
เลือด และมีการเชื่อมตามขวางของเส้นใยคอลลาเจน ทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ตีบแคบและ
การหนาตัวของผนังหลอดเลือด รวมทั้งการมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง มีผลให้เลือดที่
ไหลเวียนไปยังปอดมีปริมาณลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการทํางานของ
ปอดลดลงและพบการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมตั้งแต่ขนาดใหญ่ ลงไปจนถึงขนาดเล็ก มีเซลล์ที่
เกี่ยวข้องกับการอักเสบแทรกในเยื่อบุทั่วไป มี Goblet cell ที่ทําหน้าที่หลั่งสารเพ่ิมขึ้น และต่อม
เมือก (Mucous gland) ขยายใหญ่ขึ้น ทําให้มีการสร้างเมือก (Mucus) ออกมามากและเหนียวกว่า
ปกติ การอักเสบและการทําลายที่เกิดซ้ํา ๆ จากภาวะภูมิคุ้มกันในผู้สูงอายุที่ลดลง จะทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผนังหลอดลม โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลายที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
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น้อยกว่า 2 มิลลิเมตร ทําให้มีการตีบของหลอดลมเนื้อปอดส่วน Respiratory bronchiole และถุง
ลมที่ถูกทําลายและโปุงพอง มีลักษณะจําเพาะรวมเรียกว่า Centrilobular emphysema โดยเริ่ม
จากปอดส่วนบนแล้วลุกลามไปส่วนอื่น ๆ ในระยะต่อมาสําหรับบริเวณหลอดเลือดปอด มีผนังหนาตัว
ขึ้น กล้ามเนื้อเรียบและเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบมีจํานวนเพ่ิมขึ้น ในผู้สูงอายุจะมีการลดลงของ
ความไวต่อการตอบสนองต่อการเพ่ิมขึ้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 ) และการลดลงของก๊าซ
ออกซิเจนในเลือดแดง 

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของปอด นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ปุวย
ดังนี้ 

1) การสร้างเมือก (Mucus) มากกว่าปกติ ร่วมกับการทํางานผิดปกติของขนกวัก (Cilia) 
ทําให้ผู้ปุวยไอเรื้อรังมีเสมหะ ซึ่งอาจเป็นอาการนําของโรคก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงทางอ่ืน 

2) การตีบของหลอดลมร่วมกับการสูญเสียความยืดหยุ่นของเนื้อปอดทําให้เกิดภาวะ
หลอดลมอุดก้ันเรื้อรังและอากาศค้างในปอด (Airflow limitation และ Air trapping) 

3) การตีบของหลอดลม การทําลายของเนื้อปอด และหลอดเลือด จะมีผลต่อการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ ทําให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) และภาวะของการหายใจล้มเหลว
ที่มีระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงกว่าปกติ ที่เรียกว่า Hypercapnia ตามมา ซึ่งอาจทําให้
เกิดภาวะความดันในหลอดเลือดที่ปอดสูงขึ้น (Pulmonary hypertension) และภาวะหัวใจห้องล่าง
ขวาล้มเหลว (Cor pulmonale) ในที่สุด 

อาการและอาการแสดง 
ในผู้สูงอายุอาการของโรคปอดอุดกั้นจะรุนแรงขึ้น เนื่องจากสมรรถภาพปอดมีการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย และจากพยาธิสภาพของโรคทําให้อาการเลวลงอย่างรวดเร็วโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ หลังจากสูบบุหรี่ หรือสารระคายเคืองอ่ืน ๆ มาเป็นเวลานานหลายปี โดย ผู้ปุวย
จะไม่มีอาการ ซึ่งอาจจะเรียกว่า ระยะปลอดอาการ ผู้ปุวยบางคนอาจจะมีอาการของการไอเรื้อรังซึ่ง
อาการไอเกิดขึ้นทีละเล็กทีละน้อย ส่วนใหญ่ผู้ปุวยจะมีอาการเมื่อพยาธิสภาพลุกลามไปมากแล้ว 
อาการท่ีพบ ได้แก่ หอบเหนื่อยซึ่งจะเป็นมากข้ึนเรื่อย ๆ และหรือ ไอเรื้อรังมีเสมหะ 

โดยเฉพาะในช่วงเช้า ในบางรายที่มีการติดเชื้อเสมหะจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองหรือเหลือง
ปนเขียวอาการอ่ืน ๆ ที่พบได้ คือ แน่นหน้าอก หรือหายใจมีเสียง Wheeze ถ้าเป็นมากจะมีอาการ
เหนื่อยเพ่ิมขึ้นแม้อยู่เฉย ๆ และมีหอบเหนื่อยเป็นพัก ๆ ในเวลากลางคืน อาการไอและหอบเหนื่อย
อาจเป็นมากขึ้นถ้ามีปัจจัยส่งเสริมที่ทําให้โรคเลวลง เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจ อากาศที่เย็นชื่น
ทําให้มีการหดตัวของหลอดลมมากขึ้น เป็นต้น อาการสําคัญที่พบบ่อยที่สุดคือ อาการเหนื่อยง่ายซึ่ง
พบได้ถึงร้อยละ 80 โดยจะมีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง๓๐ (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2554) อาการ
หายใจลําบากที่เพ่ิมขึ้นต้องอาศัยกล้ามเนื้ออ่ืน ๆ ช่วยในการหายใจเพ่ิมขึ้น เช่น กล้ามเนื้อที่คอ ไหล่ 
และหน้าท้อง ร่างกายต้องใช้พลังงานเป็นจํานวนมากไปกับการหายใจ ถ้าผู้ปุวยเป็นมานานมักพบ
ลักษณะของ หัวใจห้องขวาล้มเหลว โดยมีเส้นเลือดที่คอโปุง ตับโต ขาบวม และมีอาการอ่ืนร่วมด้วย 
เช่น เบื่ออาหาร ท้องอืดเฟูอ และมีน้ําหนักลดตามมา 
                                              

๓๐ วิภา รีชัยพิชิตกุล, “Clinical case approach in pulmonary hypertension”, วารสาร
อายุรศาสตร์อีสาน, 10(2), (2554) : 9-23. 
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รังสีทรวงอก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือด 
การตรวจร่างกายในระยะแรกอาจไม่พบความผิดปกติ เมื่อการอุดกั้นของหลอดลมมาก 

ขึ้นอาจตรวจพบลักษณะของ Airflow limitation และ Air trapping เช่น Prolonged expiratory 
phase, Increased chest A-P diameter, Hyperresonance on percussion และ Diffuse 
wheeze ฯลฯ ในระยะท้ายของโรคอาจตรวจพบลักษณะของหัวใจห้องล่างขวาล้มเหลว๓๑  

จากการซักประวัติการสูบบุหรี่มานานมักจะมากกว่า 20 ปี ขึ้นไปก่อนที่จะมีอาการ 
ดังนั้น ในการซักประวัติคนไข้ต้องซักประวัติการสูบบุหรี่เสมอ โดยถามปริมาณบุหรี่ที่ผู้ปุวยสูบในแต่ละ
วัน และระยะเวลาที่สูบบุหรี่ และปริมาณการสูบบุหรี่จะรายงานเป็น Pack-years การคํานวณ Pack-
years คํานวณจากสูตร ดังนี้ 

Pack-years = (จํานวนบุหรี่ที่สูบ/ วัน) x จํานวนปี ที่สูบ 
เช่น ถ้าผู้ปุวยสูบบุหรี่ 1 ซอง ต่อวัน (1 ซอง=20 มวน) เป็นเวลา 10 ปี เท่ากับว่าสูบ

บุหรี่  10 Pack-years เป็นต้น เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยสําคัญของการเกิดโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจึง ควรถามประวัติการสูบบุหรี่กับผู้ปุวยทุกคนและถ้าใครมีประวัติการสูบบุหรี่ควรจะคิดว่า
ผู้ปุวยมี โอกาสเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไว้ด้วยเสมอถึงแม้ว่าจะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เลยก็ตามและ
ควรส่งตรวจสมรรถภาพปอดเสมอเพ่ือวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือไม่   

ภาพรังสีทรวงอกมีความไวน้อยสําหรับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแต่มีความสําคัญ
ในการแยกโรคอ่ืน ในผู้ปุวยถุงลมโปุงพอง (Emphysema) อาจพบลักษณะ Hyperinflation คือ  
กะบังลมแบนราบ และหัวใจมีขนาดเล็ก ในผู้ปุวยที่มีภาวะ Cor pulmonale จะพบว่าหัวใจห้องขวา 
และ Pulmonary trunk มีขนาดโตขึ้น และ Peripheral vascular marking ลดลง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สําคัญ ได้แก่ การตรวจสมรรถภาพของปอดโดยใช้  
Spirometer วัดปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่หลังการหายใจเข้าเต็มที่ 
(Forced Vital Capacity: FVC) และปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ภายใน  1 
วินาที (Forced Expiratory Volume in 1 second: FEV1) เป็นค่าที่ใช้ในการประเมินความผิดปกติ
เมื่อมีการอุดกั้นทางเดินหายใจได้๓๒ โดยทั่วไปค่า FEV1 ของบุคคลปกติจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น
ประมาณ 25-30 มิลลิลิตรต่อปี ดังนั้นอายุที่เพ่ิมมากขึ้นอัตราการ เกิดอาการของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่ ค่า FEV1 จะลดลงอย่างรวดเร็ว 25-100 มิลลิลิตร
ต่อปี ทําให้มีแนวโน้มในการเกิดอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากยิ่งขึ้น (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2005) ในการวินิจฉัยภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น 
ค่าปริมาตรของอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากการหายใจเข้าในเวลา 1 วินาทีแรก
ต่อปริมาตรของอากาศที่หายใจออกโดยเร็ว และแรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ (FEV1/ FVC)   
                                              

๓๑ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553, 
(กรุงเทพมหานคร :  สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย), 2553. 

๓๒ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
ไทย, (กรุงเทพมหานคร : สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย), 2548. 



๔๔ 

จะมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 70๓๓ ซึ่งในคนปกติจะหายใจออกในช่วงวินาทีแรกได้ร้อยละ 75 ของอากาศ
ออกท้ังหมด 

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
การซักประวัติควรซักถึงความรุนแรงของการเหนื่อยง่ายโดยใช้คําถามที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่

ทําให้เกิดอาการเหนื่อยของสมาคมแพทย์อเมริกัน (ATS shortness of breath scale) ซึ่งอาจจะ
แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 5 ระดับ๓๔ ดังนี้ 

ระดับ 0 คือปกติไม่มีเหนื่อยง่าย  
ระดับ 1 คือมีอาการเหนื่อยง่าย เมื่อเดินเร็ว ๆ ขึ้นทางชัน 
ระดับ 2 คือเดินในพ้ืนราบไม่ทันเพ่ือนเพราะเหนื่อยหรือต้องหยุดเดินเป็นพัก ๆ ระดับ 3 

คือเดินได้น้อยกว่า 100 หลา หรือข้ึนบันได 1 ขั้น เหนื่อย  
ระดับ 4 คือเหนื่อยง่ายเวลาทํากิจวัตรประจําวัน เช่น ใส่เสื่อผ้า อาบน้ํา แต่งตัวจนไม่

สามารถออกนอกบ้านได้ 
นอกจากนี้ยังมีการแบ่งระดับของความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอีกประเภท 

โดยการประเมินผู้ปุวยแบบเป็นองค์รวม BODE index ซึ่งมีการเพ่ิมข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีมวลกาย และ 
ความสามารถในการออกกําลังกายมาใช้ร่วมกับอาการทางคลินิก และการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 
(Spirometry) จะสามารถพยากรณ์การดําเนินของโรค และอัตราการอยู่รอดของผู้ปุวยได้ดีกว่าดัชนี 
ใดดัชนีหนึ่งเพียงอย่างเดียว๓๕ โดย B (Body Mass Index: BMI) หมายถึง ดัชนีมวลกาย O 
(Obstruction) หมายถึง มีการอุดกั้นของเสมหะ D (Dyspnea score) หมายถึง ขั้นความรุนแรงของ
อาการเหนื่อย E (Exercise capacity) หมายถึง ความสามารถในการออกกําลังกายวัดโดยการเดิน
ภายใน 6 นาที (Six minutes walk test) ผู้ปุวยจะสามารถเดินได้กี่เมตร 

การติดตามผลการรักษาในการประเมินผลของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพิจารณา 
จากอาการและการตรวจ ดังต่อไปนี้ 

1) อาการหอบเหนื่อย 
2) การทดสอบความสามารถในการเดิน 6 นาที (Six minute walk test) โดยการให้

ผู้ปุวยเดินอย่างเต็มที่ เป็นเวลา 6 นาที แล้ววัดระยะทางที่เดินได้ทั้งหมดเป็นเมตร ถ้าเดินได้มากขึ้นก็
แสดงว่าการรักษาดีข้ึน 

3) การตรวจวัดสมรรถภาพปอด (Spirometry) เราใช้ FEV1 ในการติดตามผลการรักษา
ผู้ปุวย เพราะว่าการวัด FEV1 จะเป็นการวัดที่ง่าย ผู้ปุวยไม่เจ็บตัวในการทํา ราคาถูก และค่าที่ได้จะ 
ค่อนข้างใกล้เคียงกันในการวัดหลาย ๆ ครั้ง จึงใช้เป็นมาตรฐานในการติดตามการรักษาคนไข้โรคปอด

                                              
๓๓ อัจฉรา ลือโสภา, การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการจัดการอาการหายใจลํา บาก

ด้วยตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, งานนิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
บูรพา), 2554. 

๓๔ วัชรา บุญสวัสดิ์, แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, (ขอนแก่น :  มหาวิทยาลัยขอนแก่น), 
2548. 

๓๕ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553, 



๔๕ 

อุดกั้นเรื้อรังค่าโดยปกติ FEV1 จะลดลง 25-30 ml/ ปี ถ้า FEV1 ลดลงมากกว่า 50 ml. ถือว่ามี
การลดลงมากผิดปกติ 

การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีดังนี้  
ระดับที่ 1: Mild อาการทางคลินิก ไม่มีอาการหอบเหนื่อยขณะพักไม่มี Exacerbation 

สมรรถภาพปอด FEV1 > 80 % 
ระดับท่ี 2: Moderate อาการทางคลินิก มีอาการหอบเหนื่อยเล็กน้อย มี Exacerbation 

ไม่รุนแรงสมรรถภาพปอด FEV1 50-70 % ของค่ามาตรฐาน 
ระดับที่ 3: Severe อาการทางคลินิก มีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้นจนรบกวนกิจวัตร 

ประจําวันมี Exacerbation รุนแรงมาก สมรรถภาพปอด FEV1 30-49 % ของค่ามาตรฐาน 
ระดับที่ 4: Very severe อาการทางคลินิก มีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลามี 

Exacerbation รุนแรงมากและบ่อย สมรรถภาพปอด FEV1 < 30 % ของค่ามาตรฐาน FEV1 < 50 
% ของค่ามาตรฐานร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้อรัง 

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใช้ FEV1 เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานเป็นตัว 
แบ่งความรุนแรงของโรค เพราะพบว่า การลดลงของ FEV1 มีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย ดังนั้น 
แนวทางการรักษาจะใช้ค่า FEV1 จําแนกความรุนแรงของโรคแต่ค่าที่ใช้ในแต่ละแนวปฏิบัติ อาจมี 
ความแตกต่างกันได้ แต่บางทีหากไม่มีเครื่องวัด Spirometer ที่ใช้หาค่า FEV1 อาจใช้ Peak flow 
meter วัดความเร็วสูงสุดของลมที่เปุาออก (Peak flow) แทน FEV1  ได้ การแบ่งระดับความรุนแรง 
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนอกจากการแบ่งระดับจากอาการทางคลินิกและค่าสมรรถภาพปอด FEV1 
ดังกล่าวมาแล้วก็สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อีกวิธีหนึ่งโดยการ 
ประเมินจากการวัดค่าสมรรถภาพปอด FEV1 เพียงอย่างเดียว ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยดูจากค่า FEV1๓๖ 
ระดับความรุนแรง 
ระดับ 0 ระดับเสี่ยง (At risk)          
ระดับ 1 รุนแรงน้อย (Mild)          
ระดับ 2 รุนแรงปานกลาง (Moderate)  
ระดับ 3 รุนแรงมาก (Severe)         
ระดับ 4 รุนแรงมากท่ีสุด (Very sever) 
นอกจาก FEV1 แล้วปัจจัยอื่นที่บอกความรุนแรงของโรค มีดังนี้ 
1) Body Mass Index (BMI) ซึ่งวัดง่าย ๆ โดยเอาน้ําหนัก หารด้วยส่วนผู้ปุวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มี BMI < 21 kg/ m2 จะมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น 
2) อาการเหนื่อยหอบ ผู้ปุวยที่เหนื่อยหอบมากก็มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 
 
 
 
 

                                              
๓๖ วัชรา บุญสวัสดิ,์ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. 
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แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นการรักษาเพ่ือประคับประครองบรรเทาอาการ 

เท่านั้นและรักษาภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งหยุดยั้งพยาธิสภาพของโรคไม่ให้กําเริบต่อไปอีก หรือคง 
สภาพประสิทธิภาพการทํางานของปอด เพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 
โดยมีจุดมุ่งหมายในการรักษา ดังต่อไปนี้ 

1) ปูองกันหรือชะลอการดําเนินโรค 
2) บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย 
3) ทําให้ Exercise tolerance ดีขึ้น 
4) ทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
5) ปูองกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน 
6) ปูองกันและรักษาภาวะอาการกําเริบ 
7) ลดอัตราการเสียชีวิต 
8) ลดอาการข้างเคียงจากการรักษา 
การรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มีการแบ่งการรักษาเป็น 2 ช่วงคือ ระยะที่ 1 

ระยะสงบ (Stable of COPD) และระยะที่ 2 ช่วงที่มีอาการหายใจลําบาก (Dyspnea of COPD)        
โดย จุดมุ่งหมายในการรักษาคือ การบรรเทาอาการของโรคให้ลดน้อยลง ปูองกันการกําเริบของโรค 
คงสมรรถภาพการทํางานของปอดไว้ หรือให้เสื่อมลงช้าที่สุด และทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น๓๗  

แนวทางการรักษา ในระยะที่ 1 ระยะสงบ มีดังนั้น 
1) การหยุดสูบบุหรี่ (Smoking cessation) การหยุดสูบบุหรี่เป็นหนทางที่สําคัญที่สุด 

และมีความคุ้มค่าคุ้มทุนที่จะลดการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังการหยุดสูบ
บุหรี่สามารถปูองกัน หรือชะลอการเสื่อมลงของทางเดินลมหายใจได้ 

2) การรักษาทางยา (Pharmacological therapy) 
2.1)  ยาขยายหลอดลม ที่นิยมใช้มี 3 กลุ่ม คือ เบต้าทูอโกนิสต์ (ß2-agonist)    

แอนตี-โคลิเนอร์จิก (Anti-cholinergic) และแซนทีนเดอริเวทีฟ (Xanthine derivative) การเลือกใช้
ยาขึ้นกับความรุนแรงของโรคและการตอบสนองต่อการรักษา การบริหารยาขยายหลอดลม แนะนําให้
ใช้วิธีสูดพ่น (Metered-dose หรือ Dry-power inhaler) เป็นอันดับแรก ยกเว้นในรายที่ไม่สามารถ
ใช้ยา รูปแบบสูดได้ถูกวิธี อาจอนุโลมให้ใช้ยาชนิดรับประทานทดแทนได ้

2.2) คอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) ใช้ชนิดสูดอย่างต่อเนื่องสามารถลดการ 
กําเริบของโรคในผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรงระดับ 3 ขึ้นไปที่มีอาการกําเริบบ่อยหรือรุนแรงและสามารถ
ช่วยให้ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ปุวยดีขึ้น 

2.3) ยาอื่น ๆ 
(1) วัคซีน การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่สามารถลดความเจ็บปุวย และการตายใน 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพบว่าได้ผลดี 

                                              
๓๗ Fromer L., & Cooper C. B., A review of the GOLD guidelines for the diagnosis and 

treatment of patients with COPD, International Journal of Clinical Practice, 62(8), (2008) : 1219-36. 
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ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนะนําให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ปี ละ 1 ครั้งระยะเวลาที่เหมาะสม
คือ เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน แต่อาจให้ได้ตลอดทั้งปี 

(2) ยาละลายเสมหะ อาจพิจารณาให้ในรายที่มีเสมหะเหนียวข้นมาก 
(3) ยาแอนติออกซิแดนท์ (Anti-oxidant) เช่น เอ็นอะเซทิลซิสเตอีน        

(N-acetylcysteine) จะลดความถี่ในระยะกําเริบ และมีบทบาทในการรักษาอาการกําเริบที่กลับเป็น
ซํ้า๓๘  

แนวทางการรักษาในระยะที่ 2 ระยะหายใจลําบาก มีดังนี้ 
กลุ่มที่มีความรุนแรงมาก ควรรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล การรักษาประกอบด้วย 

วิธีการ ดังนี้ 
1) การให้ออกซิเจนแบบควบคุม (Controlled oxygen therapy) โดยปรับอัตราการ

ไหลของออกซิเจนเพื่อให้ได้ระดับค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด เท่ากับร้อยละ 90-92 
2) ยาขยายหลอดลม โดยการใช้ยาในกลุ่มเบต้าทูอโกนิสต์ (ß2-agonist) หรือเบต้าทูอโก

นิสต์ (ß2-agonist) ร่วมกับยากลุ่มแอนตี-โคลิเนอร์จิก (Anti-cholinergic drug) เป็นยากระตุ้นโดย
ให้ ผ่านทางการพ่นสูด (Metered dose inhaler) ร่วมกับกระบอกพ่นยา (Spacer) 4-6 ครั้ง หรือให้
ผ่าน ทางเครื่องพ่นละอองฝอย (Nebulizer) ถ้าไม่ดีข้ึนสามารถให้ซ้ําได้ทุก 20 นาที 

3) ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) ให้ในรูปของยาฉีดไฮโดรคอร์ติโซล
(Hydrocortisone) ขนาด 100-200 มิลลิกรัม หรือเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 5-10 
มิลลิกรัม เข้าหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมงหรือยารับประทานเพรดนิโซโลน (Prednisolone) 30 
มิลลิกรัม และเมื่อดีขึ้นแล้วจึงเปลี่ยนเป็นเพรดนิโซโลน รับประทาน 30-40 มิลลิกรัมต่อวัน จนครบ
เวลารวม 10-14 วัน 

4) ยาต้านจุลชีพ พิจารณาให้ทุกราย โดยยาที่เลือกใช้ควรออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อได้กว้าง
เช่น เบต้าแลคแตม/ เบต้าแลคแตมเมสอินฮิบิเตอร์ (Beta-lactam/ beta-lactamase inhibitor) 
หรือฟลูออโรควิโนโลน (Fluoroquinolone) แต่ทั้งนี้ขึ้นกับประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพของผู้ปุวย
ราย นั้นในอดีตประกอบกับข้อมูลระบาดวิทยาของพื้นที่นั้น ๆ 

กลุ่มท่ีมีความรุนแรงน้อย 
การรักษาส่วนใหญ่สามารถทําเป็นแบบผู้ปุวยนอกได้ การรักษาคือ เพ่ิมขนาดและความถี่ 

ของยาขยายหลอดลมชนิดสูด สําหรับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) พิจารณาให้เป็น 
ราย ๆ โดยให้เป็นเพรดนิโซโลน (Prednisolone) ขนาด 20-30 มิลลิกรัมต่อวัน นาน 5-7 วัน ในกรณ ี  
ที่มีอาการกําเริบไม่บ่อย ยาต้านจุลชีพที่แนะนําให้ใช้ คือ อะมอกซีซิลลิน (Amoxicillin), เบต้า-     
แลคแตม/เบต้า-แลคแตมเมส อินฮิบิเตอร์ (Beta-lactam/ beta-lactamase inhibitor), แมคโคร
ไลด์ (Macrolide), หรือดอกซีไซคลีน (Doxycycline) 

การรักษาอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ยา 
1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงค์หลัก คือ    

ลดอาการของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of life) และเพ่ิมความสามารถทางกายและสภาพ
อารมณ์ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทุก ๆ วัน ประกอบด้วย การออกกําลังกายเพ่ือความทนทาน 
                                              

๓๘ เรื่องเดียวกัน. 
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การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ การให้คําแนะนําในการประหยัดพลังงาน การให้สุขศึกษาการดําเนินของโรค 
โภชนาการ การสนับสนุนด้านจิตใจ 

2) การรักษาโดยการให้ออกซิเจนระยะยาว การรักษาด้วยออกซิเจนเป็นระยะเวลา
มากกว่า 15 ชั่วโมงต่อวัน ทําให้ผู้ปุวยมีความทนทานในการปฏิบัติกิจกรรมได้มากขึ้น มีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น และสามารถทําให้ผู้ปุวยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยทําให้เกิดประโยชน์ต่อระบบโลหิตวิทยา ระบบการ
ไหลเวียนโลหิต สมรรถภาพการออกกําลัง สภาวะจิตใจและการทํางานของปอด 

3) การผ่าตัดรักษา มีการผ่าตัดเอาถุงลมส่วนที่มีขนาดใหญ่ที่ไม่สามารถทําให้มีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซออกไป การผ่าตัดลดปริมาตรปอด ผลของการผ่าตัดทําให้ลดอาการหายใจลําบาก 
และมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น สําหรับการผ่าตัดเปลี่ยนปอด เหมาะสําหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
ระยะรุนแรง ทําให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น แต่การ  
ผ่าตัดชนิดนี้ยังมีข้อจํากัดอยู่มากในแง่ของจํานวนผู้บริจาคอวัยวะและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาใน 
โรงพยาบาลสูงตั้งแต่ 110,000-200,000 ดอลลาห์สหรัฐ๓๙ จะเห็นได้ว่าการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังผู้ปุวยต้องได้รับยาและได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ปุวยต้องกระทําเป็น
ประจําและสม่ําเสมอ อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ปุวยจํานวนมากที่ยังมีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเกิดข้ึนอยู่เสมอ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคในระดับสูง แต่ไม่ได้รับการรักษา 

พยาบาลอย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีการปฏิบัติตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการกําเริบ เช่น การขาด
ยา การสูบบุหรี่ และการอยู่ในสถานที่แออัด จะทําให้สมรรถภาพปอดลดลง และมีความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จนกระทั่งเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ได้ ดังนี้ 

1) การเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) เป็นภาวะที่ระบบการ
หายใจผิดปกติ ไม่สามารถทําหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนแก๊สได้ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับ 
ก๊าซในเลือด คือ  

1.1) ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Hypoxia) มีค่า PaO2 ต่ํากว่า 60 มิลลิเมตร
ปรอทมี อาการแสดง เช่น ความดันโลหิตสูง ชีพจรเพ่ิมขึ้น เขียวตามปลายมือปลายเท้าและริมฝีปาก 
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เป็นต้น๔๐  
                                              

๓๙ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], “Global Strategy for 
the Diagnosis”, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 
(2005). Retrieved December 20, 2012, from http://www.goldcopd.com อ้างใน วรางคณา เพชรโก,    
“ผลการส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), 2552. 

๔๐ Celli B. R., Cote, C. G., Marin J. M., Casanova C., Montes de Oca, M., Mendez, R. A., 
Pinto Plata, V., & Cabral, H. J., “The body-mass index, airflow obstruction, dyspnea, and exercise 
capacity index in chronic obstructive pulmonary disease”, The New England Journal of 
Medicine, 350, (2004) : 1005-1012. 
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1.2) ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงขึ้น (Hypercapnia, Hypercarbia) ทําให้ 
ระดับ Hydrogen ion (H+) ในเลือดเพ่ิมขึ้น มีค่า PaCO2 มากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท มีอาการ
แสดง เช่น เกิดภาวะกรดในเลือด (Respiratory acidosis) หายใจเร็ว (Hyperventilation) มือเท้า
อุ่น หลอดเลือดส่วนปลายขยาย ปวดศีรษะ สับสน หมดสติ และเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้๔๑  

2) หัวใจห้องล่างขวาทํางานล้มเหลว (Cor pulmonale) การเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
เป็นเวลานาน จะกระตุ้นให้หลอดเลือดแดงฝอยที่ปอดหดตัว ความดันในหลอดเลือดที่ปอดสูงขึ้น 
(Pulmonary hypertension ) ทําให้หัวใจห้องล่างขวาออกแรงบีบรัดตัวเพ่ิมมากขึ้น มีผลให้
กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างขวาหนาตัวขึ้น จนเกิดภาวะหัวใจห้องล่างขวาล้มเหลว ทําให้หั วใจเต้นผิด
จังหวะ และมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ บวมที่ขาและข้อเท้า อึดอัดแน่นท้อง นอกจากนี้การที่ระดับ
ออกซิเจนในเลือดต่ําเป็นเวลานาน ทําให้ร่างกายต้องสร้างเม็ดเลือดเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เซลล์ได้รับ
ออกซิเจนอย่าง เพียงพอ ทําให้เลือดมีความเข้มข้นหรือความหนืดสูงขึ้น ส่ งผลให้หัวใจห้องล่างซ้าย
ทํางานหนักขึ้น เพ่ือนําเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและอาจล้มเหลวได้ในที่สุด จะเห็นว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะก่อให้เกิดอาการแสดงต่าง ๆ ที่อาจมีความรุนแรงมาก
จนถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้น จําเป็นต้องมีการประเมินอาการผู้ปุวยโดยละเอียดและมีการรักษา การปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้อง  เพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่ให้เกิดผลกระทบตามมาภายหลัง จึงต้องมี
การประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ปุวยด้วยทุกครั้ง 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อผู้สูงอายุ 
ผลกระทบของของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อผู้สูงอายุมีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

1.1) ผู้สูงอายุจะมีปัญหาการหายใจลําบาก ไอมาก เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังทําให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่าง หลอดลมมีความไวต่อการถูกกระตุ้นและ 
เกิดการหดตัวอย่างรวดเร็วของหลอดลม ต่อมน้ําเมือกมีการสร้างน้ําเมือกที่เหนียว ทําให้เกิดการอุด
ตัน มีเสมหะค้างกลายเป็นแหล่งเชื้อโรค เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจบ่อย ๆ ผลของการอุด
กั้นทางเดินหายใจ ทําให้การไหลเวียนของอากาศลดลง สูญเสียหน้าที่การทํางานของปอดมีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง ทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ในระยะสุดท้ายของโรคจะมีภาวะ
หายใจล้มเหลวเรื้อรังอาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว บางรายอาจมีภาวะน้ําเกิน มีการคั่งของน้ํา
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ทําให้
มีอาการสับสน กระสับกระส่าย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเป็นระยะที่มีอาการหอบเหนื่อยมาก ผู้ปุวยจะ
มีการรับรู้ และสนใจการดูแลตนเองน้อยลง๔๒  

                                              
๔๑ สมเกียรติ วงษ์ทิม, “COPD ที่ม ีAcute exacerbations” อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2545), หน้า 105-127. 
๔๒ Luckman J., Saunders Manual of Nursing Care, (Philadelphia: W. B. Saunders), 

(1997). 
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1.2) ด้านโภชนาการ ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบได้ทั้งภาวะน้ําหนักร่างกาย 
ลดลงและเพ่ิมข้ึน ซึ่งมีสาเหตุจากความบกพร่องในกระบวนการเผาผลาญสารอาหารที่ต้องใช้พลังงาน
สูงขึ้นจากการใช้แรงในการหายใจ ในขณะที่มีอาการเหนื่อยหอบ และไอเรื้อรัง๔๓ อาจสูญเสียน้ําจาก
การหายใจและเหงื่อ ซึ่งอาจทําให้มีภาวะขาดน้ําและสารอาหาร น้ําหนักลดลง การบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณมาก หรืออาหารที่มีแก๊ส เช่น ถั่ว กะหล่ําปลี หัวหอม ส่งผลให้กระเพาะอาหารโปุงพอง และ 
ดันกะบังลมให้สูงขึ้นเป็นผลให้ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ ทําให้เกิดอาการหายใจลําบาก การหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ และการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง ทําให้รับประทานอาหารได้น้อย เพ่ือไม่ให้มีอาการ
เหนื่อยหอบเกิดขึ้น ปัญหาการเบื่ออาหารคลื่นไส้ อาเจียนจากการใช้ยาขยายหลอดลม สุขภาพปาก 
และฟัน ผู้สูงอายุที่มีปัญหาน้ําหนักมากจะใช้แรงในการหายใจมากขึ้น อาจส่งผลให้เกิดการหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ ปัญหาด้านการขับถ่าย เมื่อมีการเบ่งถ่ายจะต้องใช้พลังงานมาก ทําให้เหนื่อยหอบ
หายใจลําบากมากข้ึน อาจไม่ขับถ่าย ร่วมกับการรับประทานอาหารได้น้อย ทําให้เกิดอาการท้องผูก๔๔  

1.3) การปฏิบัติกิจกรรม จากการเจ็บปุวยหายใจลําบากโดยเฉพาะเวลาที่ออกแรงจะ
ยิ่งทําให้มีอาการหายใจลําบากมากขึ้น ทําให้ผู้สูงอายุมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวันได้น้อยลง จนต้องเลิกเล่นกีฬา ขึ้นลิฟต์แทนการขึ้นบันได๔๕ 

1.4) การพักผ่อนนอนหลับ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีแบบแผนในการนอน 
หลับผิดปกติจากการรับประทานยา หรือมีอาการหอบเหนื่อยทําให้นอนพักได้น้อยหลับ ๆ ตื่น ๆ ทําให้
ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ หายใจลําบากมากเมื่อนอนราบ และจะรู้สึกดีขึ้นเมื่อผู้สูงอายุอยู่ในท่านั่ง 
หรือนอนหมอน 2-3 ใบ หรือในรายที่รุนแรงจะต้องลุกนั่งตลอด เนื่องจากขณะนอนหลับมีการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจโดยหายใจช้าลง ทําให้การระบายอากาศลดลงเป็นผลให้มี
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงขึ้น และมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ําลง ทําให้เกิดอาการหายใจ ลําบาก 
หรืออาจเนื่องจากมีอาการไอมาก ในกรณีที่ผู้ปุวยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความไม่คุ้นเคย
กับสภาพสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล เป็นสิ่งหนึ่งที่มีผลกระทบต่อการพักผ่อนของผู้ปุวย๔๖  

                                              
๔๓ American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 

Guidelines for Pulmonary Rehabilitation (2nd ed.), (Champaign: Human Kinetics), 1998; 
American Thoracic Society, “Dyspnea mechanism, assessment, and management : A consensus 
statement”. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 159(1), (1999) : 321-
340.  

๔๔ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, “การดูแลด้านโภชนาการในผู้ปุ วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”, Journal of 
Nursing Science, 28(3), (2553) : 13-21. 

๔๕ สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ, ดวงใจ ณัฏฐิยกุล และบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ ,      
การพยาบาลทางอายุรศาสตร์ เล่ม 2, พิมพ์ครั้งที ่5, (กรุงเทพมหานคร : วี. เจ. พริ้นติ้ง, 2545), หน้า 243-268. 

๔๖ สิรินาถ มีเจริญ, “ผลของการใช้เทคนิคผ่อนคลายร่วมกับการหายใจแบบเปุาปากต่อความสุขสบาย
ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล), 
2545. 
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1.5) สติปัญญาการรับรู้ จากภาวะที่ร่างกายมีออกซิเจนต่ําและคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดสูงทําให้ผู้ปุวยสับสน ความจําเสื่อม หลงลืม ทักษะในขบวนการความคิดและสติปัญญาลดลง๔๗ 

2) ผลกระทบด้านจิตใจ 
2.1) ความวิตกกังวล อาการหายใจเหนื่อยหอบซึ่งเกิดได้ในขณะพักและมีกิจกรรม 

ความสัมพันธ์กับการวิตกกังวล การมีอาการรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลสูง และยังมี 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ บุศรา เอ้ียวสกุล๔๘ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล 
และปัจจัยพื้นฐานบางประการกับการดูแลตนเอง ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและความสามารถของ
ตัวแปรเหล่านี้ในการทํานายการดูแลตนเอง โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดและคลินิกโรคอายุรกรรมทั่วไป แผนก
ผู้ปุวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 100 ราย พบว่าปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเอง และสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ระดับความรุนแรงของโรค ไม่มี  

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง และความวิตกกังวล เพศชายมีการดูแลตนเองดีกว่า
เพศหญิง และมีความวิตกกังวลต่ํากว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ไม่มีผลต่อความวิตกกังวล 

2.2) การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์จากความเจ็บปุวยเรื้อรังซึ่งมีภาวะพร่อง 
ออกซิเจนทําให้การปฏิบัติกิจกรรมน้อยลง ในงานอาชีพและชีวิตประจําวัน ทําให้รู้สึกไร้คุณค่า 

2.3) ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนื่องจากข้อจํากัด 
ของกิจกรรมและการดําเนินชีวิต ทําให้เกิดความคับข้องใจ สับสน หวาดกลัว ความสามารถในการ 
เผชิญปัญหาลดลง 

2.4) การปรับตัวและความทนทานต่อความเครียดลดลง จากภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง
ของ โรคและไม่สามารถรักษาให้หายขาด ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน สิ้นเปลืองค่ารักษา ทําให้เกิดความเครียด เบื่อ
หน่าย ท้อแท้ บางรายอาจคิดฆ่าตัวตายเมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อยที่รุนแรง 

2.5) คุณค่าและความเชื่อ อาการเรื้อรังทําให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าสิ่งที่นับถือและศรัทธา     
ไม่สามารถให้หายจากโรค บางคนคิดว่าเกิดจากเคราะห์กรรม 

3) ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
3.1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานทํา

ให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านแบบแผนชีวิต บทบาทในครอบครัวและสังคม หน้าที่การงานสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืน อาจทําให้บางรายแยกตัวออกจากสังคม อีกทั้งยังส่งผลให้ครอบครัวต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต
จากการเจ็บปุวยของผู้สูงอายุ ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะนําไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาได้ เช่น ปัญหา

                                              
๔๗ พัชรียา ไชยลังกา, ทิพมาส ชิณวงศ์ และนวลจันทร์ รมณารักษ์, ต าราการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่

และผู้สูงอาย,ุ พิมพ์ครั้งท่ี 2, (สงขลา: ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์), 2545. 
๔๘ บุศรา เอี้ยวสกุล, หลักการพยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, อ้างใน พัชรียา ไชยลังกา, ทิพมาส 

ชิณวงศ์, และนวลจันทร์ รมณารักษ์, ต าราการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (อายุรศาสตร์ ) เล่ม 1, (สงขลา 
: เอส ซี วี บิสสิเนสส์, 2545), หน้า 149-162. 
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สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัญหาการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และแบบแผนการดํารงชีวิตของ
ครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว และปัญหาภาระในการดูแล เป็นต้น 

3.2) การที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งทําให้ผู้สูงอายุและครอบครัว 
สูญเสียรายได้จากการไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมขึ้น ผู้ดูแลต้องรับภาระ 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด นอกจากนี้รัฐบาลยังสูญเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการฟ้ืนฟู  
สภาพที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะผู้ปุวยที่ต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ปุวยหนัก และใช้เครื่องช่วย 
หายใจ 

สรุปได้ว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อภาวะ
สุขภาพ ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อมต่อผู้สูงอายุ 
และหากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ได้รับการดูแล ช่วยเหลือจากญาติและบุคคลากรทีมสุขภาพ
อย่างจริงจัง และตัวผู้สูงอายุที่ไม่มีความตระหนัก ความเชื่อมั่นในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก
ด้วยตนเองในเบื้องต้น ก็จะทําให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังญาติ สังคม เศรษฐกิจและประเทศชาติ
ต้องเผชิญกับปัญหาดังกล่าวได้ 

แนวคิดเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เป็นความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ปุวยถึงความยากลําบาก  

ในการหายใจ แน่นหน้าอกหายใจไม่ออกต้องออกแรงมากขึ้นในการหายใจแม้ผู้ปุวยจะอยู่ในท่าที่สุข
สบาย ถือเป็นประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมาน เป็นอาการที่รบกวนและคุกคามต่อคุณภาพชีวิต (Quality 
of life) อาการหายใจลําบากสามารถประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งสามารถสังเกต
และประเมินได้จากอาการแสดง เช่น อัตราการหายใจ มีอาการหายใจเร็วขึ้น มีความยากลําบากใน
การหายใจ มีอาการของการขาดออกซิเจน มีการใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ รูปแบบการหายใจ
เปลี่ยนไป มีการใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องในการหายใจ โดยมีการเคลื่อนไหวไม่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว
ทรวงอก อาการเหล่านี้แสดงถึงการอุดกั้นในทางเดินหายใจที่เป็นมากขึ้น ได้มีผู้ให้ความหมายของ
อาการหายใจลําบากไว้ต่าง ๆ ดังนี้ 

อาการหายใจลําบากเป็นความรู้สึกของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงความไม่สุขสบาย 
ความยากลําบากในการที่ต้องใช้แรงและกล้ามเนื้อ ในการหายใจมากขึ้น และรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถ
หายใจได้อย่างเต็มที่ให้พอกับความต้องการของร่างกาย๔๙ อาการหายใจลําบากเป็นอาการที่มีช่วงการ
หายใจเข้าไม่เต็มที่และต้องใช้แรงช่วยในการหายใจเป็นอย่างมากจึงเรียกอาการหายใจลําบากนี้ว่า 
หายใจสั้น(Shortness of breath)๕๐ และอาการหายใจลําบาก เป็นอาการที่ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมได้

                                              
๔๙ Jason-Bjerklie S., Carrieri V. K., & Hude M., The sensations of pulmonary dyspnea. 

Nursing Research, 35, (1986) : 154-159. ; Larson P. J., Carrieri-Kohlman V., Dodd M. J., Douglas M., 
Faucett J., Froelicher E., Gortner S., Halliburton P., Janson S., Lee K. A., Miaskowski C., Savedra M., 
Scotts N., Taylor D., & Underwood P., “Model of symptom management: IMAGE”, Journal of 
Nursing Scholarship, 26, (1994) : 272-278. 

๕๐ Luckman J., Saunders Manual of Nursing Care, (Philadelphia: W. B. Saunders), 1997. 



๕๓ 

และเกิดขึ้นซ้ํา ๆ พบบ่อยในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง๕๑ อาการหายใจลําบาก คือ การรับรู้ของผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงความยากลําบากใน การหายใจและความรู้สึกที่ต้องออกแรงมากกว่าปกติ 
ร่วมกับการใช้กล้ามเนื้ออ่ืนช่วยในการหายใจ ซึ่งเป็นอาการที่บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานจากการที่
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอกับความต้องการ ของร่างกาย๕๒ กลไกอาการหายใจลําบากในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการกระตุ้น ตัวรับทางไกลหรือตัวรับทางเคมี และมีการปูอนกลับ
เข้าไปยังศูนย์ควบคุมการหายใจ จากนั้นจะมีการส่งสัญญาณมายังกล้ามเนื้อหายใจแล้วจะส่งสัญญาณ
มายังกล้ามเนื้อที่ควบคุมการหายใจเข้า ทําให้เกิดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อจึงทําให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรู้สึกว่าต้องออกแรงอย่างมากในการหายใจ หรือรู้สึกว่าหายใจ
ลําบาก ซึ่งโดยปกติขณะที่ผู้สูงอายุหายใจกล้ามเนื้อที่ช่วยในเรื่องการหายใจเข้าจะมีความยาวและ
ความตึงตัวที่สัมพันธ์กัน แต่เมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนปริมาตรปอดขณะ
พักเพ่ิมขึ้น รูปร่างของทรวงอกที่เปลี่ยนไป ความยาวของกล้ามเนื้อหายใจเข้าสั้นลง ความสามารถใน
การทําให้เกิดแรงกดดันลดลง ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจลดลงเกิดการ
ขัดแย้งกันระหว่างความพยายามที่จะหายใจกับการที่กล้ามเนื้อหดตัวได้ไม่เพียงพอทําให้เกิดอาการ
หายใจลําบาก 

ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบาก  
อาการหายใจลําบากมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ ดังนี้ 
1) พยาธิสภาพของโรคและระยะเวลาที่เป็นโรค พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ

เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้ ความเสื่อมของปอดเป็นไปตามระยะเวลาที่เป็นโรค เมื่อปอดเสื่อม
มากขึ้นทําหน้าที่ได้ลดลง ก่อให้เกิดอาการหายใจลําบากเพ่ิมมากข้ึน   

2) ความรุนแรงของโรค จากรายงานการศึกษาติดตามระยะยาว พบว่า ความรุนแรงของ
อาการหายใจลําบากสามารถทํานายอัตราการรอดชีวิตในช่วงเวลา 5 ปี ได้ดีกว่าค่าสมรรถภาพปอด 
และความรุนแรงของโรค และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงต่างกัน 
จากระดับ 1 คือ น้อยที่สุด จนถึงระดับ 5 คือ รุนแรงที่สุด พบว่าผู้ปุวยที่มีอาการหายใจลําบาก      
ในระดับรุนแรงที่สุดมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนถึง 60 เท่า๕๓  

3) อายุ พบว่าผู้ปุวยอายุมากยิ่งมีอุบัติการณ์การเกิดอาการหายใจลําบากบ่อยครั้ง        
มีอาการระดับรุนแรงมากจนไม่สามารถจัดการควบคุมอาการได้ที่บ้าน ต้องเข้ารักษาที่แผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลหรือนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ปุวยที่อายุน้อย 

                                              
๕๑ Ries A. L., “Impact of Chronic Obstructive Pulmonary Disease on quality of life: The 

role of dyspnea”, The American Journal of Medicine, 119(10), (2006) : 12-20. 
๕๒ วรางคณา เพชรโก, “ผลการส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต. 
๕๓ จอม สุวรรณโณ, จุก สุวรรณโณ และลัดดา จามพัฒน์, ปัจจัยทํานายการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง, วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 20(2), (2551) : 13-26. 



๕๔ 

4) เพศ มีการศึกษา พบว่า เพศเกี่ยวข้องกับอาการหายใจลําบาก เช่น การศึกษาของ 
Jason Bjerklie et al.๕๔ พบว่า ผู้ปุวยเพศหญิงจะรายงานความรุนแรงและความถี่ของอาการหายใจ
ลําบากมากกว่าผู้ปุวยเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากความแตกต่างทางกายภาพ และความสามารถที่ทนทาน
ต่อกิจกรรมในการออกแรง ดังนั้นจึงอาจเป็นปัจจัยที่ทําให้เพศหญิงมีอาการหายใจลําบากได้ง่ายกว่า 

5) คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก เช่น ความไวหรือความทนทานต่ออาการหายใจ
ลําบาก มีความเกี่ยวข้องโดยผู้ปุวยที่มีความไวต่อสิ่งเร้าที่ทําให้เกิดอาการหายใจลําบากได้ง่ายจะมี 
ความทนทานต่ออาการหายใจลําบากได้น้อย๕๕ 

 

2.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเกี่ยวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสอดคล้อง 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประดิษฐ์ 
กนต์ธีร์  สุขตากจันทร์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  “เครื่องผลิตสมุนไพรผงสําเร็จรูป” พบว่า     

ผลการทําน้ําขิงให้เป็นผงสําเร็จรูปนั้นในระดับเทคโนโลยีชาวบ้าน จะทําโดยการต้มแล้วเคี้ยวจนน้ํา
ระเหยจนหมด และกลายเป็นผง แล้วนําไปบดเพ่ือให้ได้ความละเอียด ซึ่งในการทําสมุนไพรผง(ขิ ง)นี้
จะต้องมีขั้นตอนที่ใช้แรงงานคนในการกวนตลอดเวลาเพ่ือให้น้ําสมุนไพรกลายเป็นผงและไม่เกิดการ
ไหม้ซึ่งใช้เวลาในการทําสมุนไพรผงประมาณ 1.5-2 ชั่วโมง ทําให้เกิดความเหนื่อยล้า และใช้
เวลานาน ดังนั้นคณะผู้จัดทําโครงการจึงมีความคิดแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ โดยการศึกษาและทํา
การสร้างเครื่องผลิตสมุนไพรผงสําเร็จรูป เครื่องผลิตสมุนไพรผงสําเร็จรูป เป็นเครื่องที่สามารถบรรจุ
น้ําสมุนไพรได้ที่ 10 ลิตร การทํางานของเครื่องจะทําการกวนน้ําสมุนไพรจนกลายเป็นผง และติดตั้ง
ชุดควบคุมอุณหภูมิเพ่ือให้สามารควบคุมอุณหภูมิได้ จากการสร้างเครื่องผลิตสมุนไพรผงสําเร็จรูปนี้
สามารถลดเวลาในการทําสมุนไพรผง(ขิง)ลง 55.55% ลดความเหนื่อยล้า ทําให้ประสิทธิภาพการ
ทํางาน และผลผลิตเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถนําเครื่องผลิตสมุนไพรผงสําเร็จรูปนี้ไปประยุกต์ใช้
กับการถนอมอาหารแบบอื่น ๆ ได้ เช่น การทําน้ําพริกเผา การทําแยมผลไม้ต่าง ๆ เป็นต้น๕๖ 

โกศล  โอฬารไพโรจน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “เครื่องบรรจุไวน์ผลไม้” พบว่า รูปแบบของการ
บรรจุไวน์ผลไม้ของกลุ่มเกษตรกร ยังมีข้ันตอนการบรรจุที่ไม่ได้มาตรฐาน และใช้เวลาในการบรรจุมาก 
ส่วนเครื่องบรรจุไวน์ผลไม้ที่มีขายก็มีราคาแพง ซึ่งทางคณะผู้วิจัยจึงคิดสร้างเครื่องบรรจุไวน์ผลไม้
ขึ้นมาโดยมีพ้ืนฐาน คือ เป็นเครื่องที่มีราคาประหยัด และให้การบรรจุที่มีประสิทธิภาพ มีความสะอาด
                                              

๕๔ Jason-Bjerklie S., Carrieri V. K., & Hude M., “The sensations of pulmonary dyspnea”, 
Nursing Research, 35, (1986) : 154-159.; Steele B., & Shaver J., “The dyspnea experience: Nociceptive 
properties and model for research and practice”, Advances in Nursing Science, 15, (1992) : 64. 

๕๕ ณัฏฐภณิชา ดวงแสง, “การจัดการกับอาการหายใจลําบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์”, งานนิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
บูรพา, 2556), หน้า 8-25. 

๕๖ กนต์ธีร์  สุขตากจันทร์,  เครื่องผลิตสมุนไพรผงส าเร็จรูป, (เชียงใหม่, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลล้านนา), 2548. 



๕๕ 

ปลอดภัยต่อผู้บริโภค เลือกใช้วัสดุที่ไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่ออุตสาหกรรมอาหาร อีกทั้งเครื่องบรรจุไวน์
ผลไม้นี้ยังช่วยลดเวลาในขั้นตอนการบรรจุ สามารถยกระดับไวน์ผลไม้ให้มีคุณภาพที่สูงขึ้น เนื่องจากมี
ขั้นตอนการบรรจุที่ถูกสุขลักษณะสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภคได้อีกทางหนึ่ง เครื่องบรรจุไวน์
ผลไม้ของทางคณะผู้จัดทํา มีอัตราการบรรจุน้ําไวน์ผลไม้สําหรับขวดขนาด 800 cc คือ 360 ขวด/
ชั่วโมง และอัตราการบรรจุน้ําไวน์ผลไม้สําหรับขวดขนาด 330cc คือ 720 ขวด/ชั่วโมง อีกทั้งเครื่อง
นี้ยังสามารถประยุกต์ใช้กับการบรรจุวัตถุดิบชนิดอ่ืนได้ เช่น น้ําผลไม้ต่าง ๆ น้ําชาเขียวเพ่ือสุขภาพ 
กาแฟ นมสด หรือสุราพ้ืนบ้าน และเครื่องบรรจุไวน์ผลไม้นี้ยังสามารถปรับเปลี่ยนปริมาตรในการ
บรรจุได้ตามที่ต้องการ๕๗ 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประดิษฐ์พบว่า การประดิษฐ์อุปกรณ์ต่าง ๆ   
เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นนั้น สามารถกระทําได้และเป็นผลดีในด้านการช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 
แรงงาน ระยะเวลา และช่วยให้เกิดประสิทธิภาพได้มากกว่าเดิม 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
จริยา พรหมสุวรรณ๕๘ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อการลดอาการหายใจลําบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ” 
ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสามารถจัดกลุ่มได้ตาม
แนวทางการปฏิบัติของสมาคมโรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกาได้เป็น 11 รูปแบบ ซึ่งมีองค์ประกอบที่
สําคัญในแต่ละรูปแบบ ได้แก่ การออกกําลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน การออกกําลังกาย
กล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง การออกกําลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ ในการหายใจ การให้ความรู้และฝึกการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยและการบําบัดด้านพฤติกรรมและจิตสังคม เกี่ยวกับประสิทธิผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดพบว่ารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ที่เน้นการออกกําลังกายเป็นเวลาอย่างน้อย 
4 สัปดาห์จะลดอาการหายใจลําบากในผู้ปุวยได้ การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองหรือการ
บําบัดด้านพฤติกรรมและจิตสังคมอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว มีประสิทธิผลน้อยกว่าการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดแบบครอบคลุม การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า       
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบการออกกําลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน การออกกําลังกาย
กล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่างร่วมกับการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองของผู้ปุวยและการบําบัด
ด้านพฤติกรรมและจิตสังคม สามารถนําไปใช้เป็นวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพ่ือลดอาการหายใจ
ลําบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 

                                              
๕๗ โกศล  โอฬารไพโรจน์, เครื่องบรรจุไวน์ผลไม้, (เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

ล้านนา), 2549. 
๕๘ จริยา พรหมสุวรรณ, “การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดต่อการลดอาการหายใจลําบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”, รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสงขลา), 2552. 



๕๖ 

จันทรา  เพ็ชรมาก๕๙ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายกล้ามเนื้อ
หายใจโดยใช้เครื่องกระตุ้นหายใจกับยางยืดที่มีต่อสมรรถภาพปอด” พบว่า สมรรถภาพปอดของกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในช่วง 8 สัปดาห์ที่ทําการทดลอง ซึ่งภายหลังสัปดาห์ที่ 4 กับภายหลังสัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในขณะที่ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลองที่ 1 
แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 สูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่า การฝึกเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพปอดด้วยการฝึก
รูปแบบเครื่องกระตุ้นหายใจ สามารถเพ่ิมสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด รองลงมาคือ การฝึกด้วยยางยืดใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

วิราภรณ์  ทะสังขาร์๖๐ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ประสิทธิภาพของการฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์
ฝึกหายใจ incentive spirometers 2 แบบต่อแบบแผนการหายใจและการทํางานของปอดใน
ผู้สูงอายุ” จากการที่ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลให้
ความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุลดลง การเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของปอด
สามารถทําได้โดยการออกกําลังกาย และการฝึกหายใจลึก ซึ่งการฝึกหายใจที่เป็นมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพคือ การสูดหายใจเข้าช้าๆ และคงค้างในขณะที่หายใจเข้าลึกสุด (SMI: sustained 
maximum inspiration) การฝึกหายใจสามารถทําได้ด้วยตัวเองโดยใช้กะบังลม (Diaphragmatic 
breathing, DB) หรือฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ (Incentive spirometry device, IS) ซึ่งใน
ปัจจุบันมี 3 ประเภท คือ volume-oriented, flow-oriented และ pressure-oriented อุปกรณ์ 
IS ซึ่งสร้างในประเทศไทย คือ BreatheMAX® มีหลักการทํางานเป็น pressure-oriented แต่ยังไม่
เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบกับอุปกรณ์ IS อ่ืนจากต่างประเทศ ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบแบบแผนและประสิทธิภาพของการฝึกหายใจต่อการทํางานของปอด 
โดยใช้การฝึกหายใจด้วยกะบังลม และการฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ Triflo II® (TF)  และ 
BreatheMAX® (BM) ในผู้สูงอายุสุขภาพดี จํานวน 14 คน (ชาย 4 คน และหญิง 10 คน อายุเฉลี่ย 
69.9 ± 3.6 ปี) โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็น randomized cross-over trial ซึ่งมี 3 ภาวะ คือ การ
ฝึกหายใจด้วย TF มีอัตราการไหลของอากาศอย่างน้อย 900 มล./วินาที, ฝึกด้วย BM ที่แรงต้าน 5 
ซม. น้ํา และ DB ซึ่งเป็นการฝึกหายใจรูปแบบมาตรฐาน ทําการฝึกหายใจ 10 ครั้งต่อชุด จํานวน 3 
ชุด และพักนาน 1 นาทีระหว่างชุด วัดแบบแผนการหายใจ และประเมินความสําเร็จของการฝึก
หายใจ ขณะฝึกหายใจแต่ละวิธี วัดการทํางานของปอด อาการหอบเหนื่อย และความพึงพอใจก่อน
และหลังการฝึกหายใจแต่ละวิธีผลการศึกษาพบว่า เมื่อฝึกหายใจด้วย  TF อาสาสมัครสามารถฝึก

                                              
๕๙ จันทรา  เพ็ชรมาก, “เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายกล้ามเนื้อหายใจโดยใช้เครื่องกระตุ้น

หายใจกับยางยืดที่มีตอสมรรถภาพปอด”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์), 2551.  

๖๐ วิราภรณ์  ทะสังขาร์ , “ประสิทธิภาพของการฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ incentive 
spirometers 2 แบบต่อแบบแผนการหายใจและการทํางานของปอดในผู้สูงอายุ”, วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแก่น), ๒๕๕๕. 



๕๗ 

หายใจได้ถึงเปูาหมายเพียง 22 ครั้ง และ SMI ได้เพียง 1 คน ร่วมกับมีจํานวนอาสาสมัครใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจในระดับมาก ในการฝึกหายใจด้วย TF ความดันอากาศสูงสุด ความดันอากาศ
เฉลี่ย และอัตราการไหลของอากาศเฉลี่ยเมื่อฝึกหายใจด้วย TF มากกว่า BM (12.2±5.2 ซม.น้ํา, 
7.3±4.0 ซม.น้ํา, 0.7±0.2ลิตรต่อวินาที ตามลําดับ) และมากกว่า DB (19.0±4.1 ซม.น้ํา, 
11.6±3.4 ซม.น้ํา, 0.5±0.2 ลิตรต่อวินาที ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.017) 
อาสาสมัครหายใจเข้าได้นานขึ้น และมีสัดส่วนการหายใจเข้า (duty cycle) ขณะฝึกด้วย BM 
มากกว่า DB (2.2±1.6 วินาที, 0.11±0.1 ตามลําดับ) และมากกว่า FT (4.4±1.8 วินาที, 
0.3±0.1 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.017) ขณะฝึกหายใจทุกวิธีมีปริมาตรการ
หายใจ (Vt) เพ่ิมขึ้นจากขณะพัก (p<0.05) โดยปริมาตรการหายใจที่เพ่ิมขึ้นขณะฝึกด้วย BM 
มากกว่า TF 245 มล. (p = 0.05) เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพทํางานการทํางานของปอด
ภายหลังการฝึกหายใจและขณะพัก พบว่า ความจุปอด (SVC) เพ่ิมขึ้นหลังการฝึกหายใจทุกวิธี การ
ขยายตัวของทรวงอกส่วนล่างเพ่ิมขึ้นหลังฝึกหายใจด้วย BM เท่านั้น และการขยายตัวของหน้าท้อง
เพ่ิมข้ึนหลังฝึกหายใจด้วย BM และ DB ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของการขยายตัวของทรวงอกส่วนล่างและหน้า
ท้องหลังการฝึกด้วย BM เพ่ิมขึ้นมากกว่า TF 0.45 และ 0.55 ซม. (p = 0.024 และ 0.028) 
ตามลําดับ สรุปได้ว่า การฝึกหายใจด้วย BreatheMAX® มีรูปแบบการหายใจเข้าช้า ๆ ที่เป็น
มาตรฐานของการฝึกหายใจใกล้เคียงกับการฝึกด้วยกล้ามเนื้อกะบังลม ในขณะที่  Triflo II® จึงน่าจะ
เหมาะสมสําหรับการฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แตกต่างจาก BreatheMAX® ซึ่งมีความ
เหมาะสมมากกว่าในการเพ่ิมปริมาตรปอดและลดการจํากัดการขยายตัวของปอดในผู้สูงอายุ 

ถาวร  วาจนศิริ๖๑ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การออกแบบและสร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศ
ขณะหายใจแบบดิจิตอล” โดยมีวัตถุประสงค์ในการออกแบบและสร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะ
หายใจแบบดิจิตอล โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ กฎของความดัน อิเล็กทรอนิกส์ 
และไมโครคอนโทรลเลอร์ ซึ่งผลการจัดทํางานวิจัยสามารถออกแบบ และสร้างเครื่องวัดปริมาตร
อากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล ซึ่งประกอบด้วยส่วนประกอบสําคัญ 4 ส่วนคือ 1. ส่วนอินพุต 
ประกอบด้วยอุปกรณ์ Flow Sensor Variable Orifice เพ่ือเป็นตัวนําเอาความดันอากาศภายในท่อ
ช่วยหายใจ ส่งต่อให้เซ็นเซอร์วัดความดัน Free Scale เบอร์ MPX2052GP 2. ส่วนปรับปรุง
สัญญาณจะใช้ Instrument Amplifier เบอร์ INA121 โดยเอาท์พุต ที่ได้จะเป็นแรงดัน Volt เป็นเชิง
เส้นและส่งสัญญาณ ให้ไมโครคอนโทรลเลอร์เพ่ือประมวลผลต่อไป 3. ส่วนควบคุม และประมวลผล
ประกอบด้วย ไมโครคอนโทรลเลอร์ตระกูล AT-MEGA โดยจะใช้เบอร์ AT-MEGA128 ซึ่ง
ไมโครคอนโทรลเลอร์ตระกูลนี้จะมีส่วนของการแปลงสัญญาณอนาล็อกเป็นดิจิตอลอยู่ภายใน โดยจะ
โปรแกรมด้วยภาษาซี 4. ส่วนแสดงผล ประกอบไปด้วยจอแสดงผล LCD ขนาด 16x4 โดยสามารถ
แสดงค่าความดัน ค่าปริมาตรของอากาศในขณะทดสอบเครื่องช่วยหายใจชนิดความดันก่อนใช้จริงกับ
ผู้ปุวย และสามารถแสดงอัตราการหายใจที่เครื่องช่วยหายใจชนิดความดัน จ่ายให้กับผู้ปุวยและอีกทั้ง
ยังมีเสียงเตือนในขณะท่อช่วยหายใจ หลุดจากผู้ปุวยโดยผลการทดสอบจะทดสอบเทียบกับเครื่องสอบ
                                              

๖๑ ถาวร  วาจนศิริ, “การออกแบบและสร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล”, 
วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ), 
2556. 



๕๘ 

เทียบเครื่องช่วยหายใจยี่ห้อ FLUKE รุ่น VT PLUS HF โดยจะให้ผลการทดสอบออกมาเป็นค่าความ
ดัน ค่าอัตราการหายใจ ค่าของปริมาตรอากาศของการหายใจ และค่าปริมาตรอากาศของการหายใจ
ใน 1 นาที ซึ่งผลการทดสอบสามารถบันทึกให้อยู่ในรูปของตาราง และกราฟ 

จุฬาภรณ์ คําพานุตย์๖๒ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ 
การปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบากสมรรถภาพปอดและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง” การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองต่อ การปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอดและความ
วิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย จํานวน 
16 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 8 คน กลุ่ม
ทดลองได้รบการส่งเสริมการจัดการด้านตนเองตามโปรแกรมที่วางไว้โดยการให้ความรู้ที่ถูกต้อง การ
ฝึกทักษะที่จําเป็น และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเองได้แก่ การตั้งเปูาหมาย การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับคําแนะนํา
ตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช้
แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติการจัดการตนเอง แบบวัดอาการหายใจลําบาก เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด 
ออโตสไปโรมิเตอร์ แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภท
หนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบเชิงพหุตามวิธีของนิวแมน-คูลล์
ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองต่อการปฏิบัติการ
จัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก สมรรถภาพปอดและความวิตกกังวลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที
ระดับ .05 ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีปฏิบัติการจัดการตนเองและ
สมรรถภาพปอดสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ มี
อาการหายใจลําบากและความวิตกกังวลต่ํากว่าก่อนการทดลองและต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในระยะติดตามผลหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง อาหารหายใจลําบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลไม่แตกต่างจากระยะหลังการ
ทดลองการศึกษานี้เสนอแนะว่าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองสมรรถเพ่ิมการปฏิบัติการ
จัดการตนเอง สมรรถภาพปอด ลดอาการหายใจลําบากและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอด
อุดกั้นเรื้อรังจึงควรมีการดําเนินการให้การส่งเสริมการจัดการตนเองสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุก
กั้นเรื้อรังให้เป็นไปได้จริงและต่อเนื่อง 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
พบว่า สามารถกระทําได้หลากหลายวิธี ทั้งการออกกําลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน การออกกําลัง
กายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง การออกกําลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ  การออกกําลังกาย
กล้ามเนื้อหายใจโดยใช้เครื่องกระตุ้นหายใจกับยางยืด  การฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ 
                                              

๖๒ จุฬาภรณ์ คําพา, “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ การปฏิบัติการจัดการตนเอง 
อาการหายใจลําบากสมรรถภาพปอดและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง”, วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา), 2550. 



๕๙ 

(Incentive spirometry device) และการสร้างเครื่องมือปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล 
รวมถึงการจัดโปรแกรมการบริหารปอดล้วนแต่เป็นสิ่งที่สามารถช่วยในการบริหารปอดให้แข็งแรงได้ 
 
2.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดิน
หายใจ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ซึ่งผู้วิจัยได้กําหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังนี้ 

 
แผนภูมทิี่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

• ศึกษาสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะบกพร่องของระบบทางเดินหายใจ 

• ศึกษาระบบกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 

• ศึกษารูปแบบการประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดโดยใช้วัสดุที่ใช้แล้วทางการ
แพทย์และวิธีทดสอบประสิทธิภาพตามหลักวิทยาศาสตร์ 

 

 ขอบเขต 
การวิจัย 

• ประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดโดยใช้วัสดุที่ใช้แล้วทางการแพทย์และวิธี
ทดสอบประสิทธิภาพตามหลักวิทยาศาสตร์  ประดิษฐ์ 

• น าไปทดลองใช้กับประชากรและทดสอบประสิทธิภาพตามหลัก
วิทยาศาสตร์  น าไปทดลอง

ใช้ 

• เผยแพร่นวัตกรรม เทคโนโลยีการผลิตให้แก่โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลที่สนใจเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืนต่อไป  

เผยแพร่ 



๖๐ 
 

 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง เพ่ือหาประสิทธิภาพของเครื่องบริหารปอดที่ประดิษฐ์จาก
กระบอกฉีดยาขนาด 200 ซีซี (NK1) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 

๓.1 การศึกษารูปแบบการวิจัยแบบทดลอง 
๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๓.๓ การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
๓.๔ การด าเนินการทดลอง 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

๓.1 การศึกษารูปแบบการวิจัยแบบทดลอง 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลการวิจัยแบบทดลอง และศึกษาหลักการท างานของเครื่อง

บริหารปอดรวมถึงศึกษาการออกแบบและการประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากกระบอกฉีดยา  โดยมี
รายละเอียดของรูปแบบการวิจัยแบบทดลองดังนี้ 

1) ศึกษาหลักการท างานของเครื่องบริหารปอด 
2) ประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากกระบอกฉีดยาขนาด 200 cc. ตามหลักการวิทยาศาสตร์

ทางการแพทย ์
3) น าไปทดสอบเพ่ือหาประสิทธิภาพเพ่ือให้ได้ปริมาตรของลมที่จะเข้าสู่ปอดโดยใช้

หลักการแทนที่น้ าในระบบปิด 
๔) ปรับปรุงแก้ไขจุดบกพร่อง 
๕) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มปกต ิคือ ประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ใน 

ต าบล ท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 28 คน 
๖) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 27 คน ในต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยประเมินผลก่อนและหลังการใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๑ 
 

๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๑) ประชากร 
ประชาการที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ อาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุ จ านวน ๒๗ คน        

และอาสาสมัครที่มีอายุต่ ากว่า ๖๐ ปี ในต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๒๘ คน 
๒) การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของประชากร โดยอธิบายให้ประชากรได้รับทราบและเข้าใจขั้นตอน

การด าเนินวิจัยทุกข้ันตอนก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ประชากรสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งได้ได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการการรักษาแต่อย่างใด การตอบ
ค าถามและข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ที่เกี่ยวข้องจนกว่าจะได้รับอนุญาตจาก
ประชากร ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผลการทดลองน าเสนอในภาพรวม ในระหว่างการด าเนินการ
วิจัย ประชากรสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ 

 
๓.๓ การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการท างานของเครื่องบริหารปอดรวมถึงศึกษาการออกแบบและการ
ประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากกระบอกฉีดยา จากนั้นได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือการ
วิจัย ก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือการวิจัยโดยขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง 
แล้วท าการสร้างเครื่องมือ และน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขจนแล้วเสร็จจึง
น าไปใช้กับการทดลอง  

เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ ๒ ประเภท คือ แบบบันทึกผลการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ เครื่องบริหารปอด มีรายละเอียดดังนี้ 

๑) แบบบันทึกผลการทดลอง 
แบบบันทึกผลการทดลองการใช้เครื่อง Incentive spirometer NK1 นี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามกรอบของการพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ  
เพ่ือใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัย โดยมีผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ คือ รศ. อุเทน  ปัญโญ และนายแพทย์ปองปรีดา  แสนจิตต์ แพทย์โรงพยาบาลสารภี 
อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

๒) เครื่องบริหารปอด  
เครื่องบริหารปอดแบบ Incentive Spirometer NK1  ที่จะประดิษฐ์ขึ้นนี้ เป็นเครื่อง

บริหารปอดชนิดดูดลมเข้าปอด เพ่ือเอาปริมาณอากาศที่ดูดเข้าไปขยายความจุของปอด ช่วยให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น กระตุ้นกล้ามเนื้อกระบังลมให้การหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น ปอด
ขยายตัวได้ดีขับเสมหะโรคระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย หรือผู้ที่มีพยาธิสภาพทางปอดและป้องกัน
ภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัด และผู้สูงอายุ เครื่องบริหารปอดนี้ ประกอบด้วย กระบอกฉีดยา
พลาสติกขนาด 200 cc. ท่อพลาสติกขนาด 50 cm. และตัวปากดูด เครื่องบริหารปอดชุดนี้ ได้ท า
การส่งให้ผู้เชี่ยวชาญคือ นายแพทย์ปองปรีดา  แสนจิตต์ เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้วิจัย
มีข้ันตอนการออกแบบ การประดิษฐ์และการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือดังนี้ 
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๒.๑) การออกแบบเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer  NK1 
 

 
ภาพที่ 3.1 การออกแบบเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer  NK1 

 
๒.๒) วิธีประดิษฐ์เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer  NK1 
อุปกรณ์ 

(๑) กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 200 ซีซี  
(๒) สายยาง 
(๓) ปากเป็ด (ปากดูด) 
(๔) ใบเลื่อย 
(๕) กาวแท่งพร้อมปืนอัดกาว 
(๖) สว่านเจาะรู 
(๗) กระดาษทรายอ่อน 

การประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดโดยมีแนวคิดเหมือนกับกระบอกเครื่องสูบลมยางรถ
ด้วยมือแบบโบราณ แต่ผิดกันที่วิธีการดันลมเข้าปอดเท่านั้นเอง ถ้าเป็นการสูบลมยางรถเราต้องดัน
ลูกสูบเข้าแต่เครื่อง Incentive Spirometer NK1 เราต้องดูดลมเข้าเอง กระบอกฉีดยามีช่องว่างที่จะ
ให้ลูกสูบเคลื่อนที่พาลมเข้าไปได้แค่ 200 ซีซีเท่านั้นเอง (ปริมาตร) ฉะนั้นต้องมีลูกลอยต้านแรงดูด
เพ่ือให้อากาศเข้าปอดได้มากกว่าอากาศที่หายใจเข้าปอดตามปกติ (มากกว่า 500 ซีซี) 

การประดิษฐ์กระบอก Incentive Spirometer NK1 ต้องเจาะรูลมผ่านที่ฐานกระบอก  
ฉีดยาทั้งสองข้าง และรูผ่านลมที่ลูกลอยอย่างเหมาะสม เพ่ือที่จะได้ปริมาตรของอากาศที่จะเข้าปอด



๖๓ 
 

ตามที่ต้องการและเป็นมาตรฐาน ฉะนั้นต้องท าทั้งหมด 6 ชุด ตามขนาดของรูลมจากเล็กไปหาใหญ่ 
ตั้งแต่ 2 mm. ถึง 6 mm. แล้วน าไปทดสอบมาตรฐานกับเครื่องวัดปริมาตรตามหลักวิทยาศาสตร์ 

วิธีท า 
(1) เจาะรูที่โคนกระบอกฉีดยาขนาด 0.5 เซนติเมตร ทั้ง 2 ข้างของกระบอก

เอากระดาษทรายขัดบริเวณรูเบา ๆ เพื่อให้เรียบ 
 

 
ภาพที่ 3.2 การเจาะรูที่โคนกระบอกฉีดยาขนาด 0.5 เซนติเมตร 

 
(2) ตัดแกนกระบอกสูบยาว 4 เซนติเมตร แกะยางครอบแกนลูกสูบออก  

เพ่ือท าเป็นลูกลอย 

 
ภาพที่ 3.3 กระบอกสูบยาว 4 เซนติเมตร 



๖๔ 
 

 
ภาพที่ 3.4 การตัดแกนกระบอกสูบ 

 
(3) เจาะรูบริเวณแผ่นต้านลม 2 ชั้น ให้ทะลุทั้ง 2 ชั้นตรงกันและขนาดรู

เท่ากัน  โดยท าเป็น 4 รู 5 ชุด โดยให้ขนาดรูตั้งแต่ 0.2 เซนติเมตรจนถึง 0.6 เซนติเมตร 
 

 
ภาพที่ 3.5 การเจาะรูบริเวณแผ่นต้านลม 2 ชั้น 
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    ภาพที่ 3.6 เจาะรูขนาด 2 มิลลิเมตร                        ภาพที่ 3.7 เจาะรูขนาด 3 มิลลิเมตร 
 

             
     ภาพที่ 3.8 เจาะรูขนาด 4 มิลลิเมตร                        ภาพที่ 3.9 เจาะรูขนาด 5 มิลลิเมตร 

 

 
ภาพที่ 3.10 เจาะรูขนาด 6  มิลลิเมตร 
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(4) น าชิ้นส่วนทั้ง 2 มาประกอบเข้าด้วยกัน โดยน าลูกลอย (ท าจากปลาย
แกนลูกสูบที่ตัดไว้ตามข้อ 2) สอดเข้าไปในกระบอกแล้วปิดฝาด้วยแผ่นปิดท้ายกระบอกสูบด้วยกาว
แท่ง 

 

 
ภาพที่ 3.11 น าชิ้นส่วนทั้ง 2 มาประกอบเข้าด้วยกัน 

 

 
ภาพที่ 3.12 ชิ้นส่วนที่ประกอบเข้าด้วยกันของชุดทดสอบ 



๖๗ 
 

 
(5) ต่อท่อยางขนาดรู 0.7 เซนติเมตร ยาว 50 เซนติเมตร พร้อมปากเป็ดกับ

ส่วนปลายของกระบอก Incentive Spirometer NK1 
 

 
ภาพที่ 3.13 ต่อท่อยางเข้ากับปากเป็ด 

 
(6) ตรวจดูความเรียบร้อย ความคล่องตัวในการเคลื่อนที่ของลูกลอย 
(7) ทดสอบดูดลมพร้อมกับสังเกตการณ์เคลื่อนที่ของลูกลอย 

๒.3) การประดิษฐ์เครื่องมือทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 

หลักการ 
เนื่องจากหลักการท างานของ Incentive Spirometer เป็นการดูดลมเข้าปอดใน

ปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือวัดปริมาตรลมเข้าปอดทางตรงได้ฉะนั้นผู้วิจัยจึงออกแบบและประดิษฐ์
เครื่องมือวัดประสิทธิภาพของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  ด้วยหลักการการ
แทนที่ลมด้วยน้ า เพ่ือวัดปริมาตรอากาศที่จะเข้าปอดได้ 
 



๖๘ 
 

 
ภาพที่ 3.14 เครื่องมือวัดประสิทธิภาพของเครื่องบริหารปอดด้วยหลักการการแทนที่ลมด้วยน้ า 

 
อุปกรณ์ที่ต้องใช้ 

(1) แกลลอนขนาดบรรจุ 4 ลิตร 2 แกลลอนคือแกลลอน A และแกลลอน B 
(2) ท่อขนาด 6 หุนยาว 4 นิ้ว 
(3) สายยางขนาด 7 มิลลิเมตร  2  เส้น  ยาวเส้นละ 15  เซนติเมตร 
(4) ท่อพลาสติกขนาด 7 มิลลิเมตร ยาว 4 เซนติเมตร  2 ท่อ 
(5) กาวแท่งและปืนยิงกาวแท่ง 

 
วิธีท า 

(1) เชื่อมแกลลอนทั้งสองด้วยท่อขนาด 6 หุน โดยให้สูงกว่าระดับพ้ืน 2 
เซนติเมตรและห่างกันประมาณ 7 เซนติเมตรอุดรอยรั่วด้วยกาวแท่ง แล้วน าไปวางในถาด และเททับ
ด้วยเรซิ่นบริเวณก้นแกลลอน เพ่ือให้เกิดความม่ันคงและง่ายต่อการทดสอบ 
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ภาพที่ 3.15 เชื่อมแกลลอนทั้งสองด้วยท่อขนาด 6 หุน 
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(2) ผสมน้ าหวานสีแดง (เพ่ือให้มองระดับน้ าได้ชัดเจน) แกลลอนละ 2.5 ลิตร
จากนั้นก็ท าเครื่องหมายปริมาตรน้ าครั้งละ 100 ซีซี จนสูงสุดประมาณ 1500 ซีซี 
 

 
 

ภาพที่ 3.16 เครื่องหมายปริมาตรน้ า 
 

(3) เจาะรูฝาปิดแกนลอน A จ านวน 2 รู ใส่หลอดพลาสติกขนาด 7 มิลลิเมตร 
ใช้ 2 หลอด (ตามรูป) และต่อด้วยท่อพลาสติกท้ังสองท่อยาวเส้นละ 15 เซนติเมตร (ตามรูป) 

 

                    
                 ภาพที่ 3.17 เจาะฝาปิดแกนลอน                       ภาพที่ 3.18 ต่อท่อพลาสติกยาว 
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(4) เติมน้ าในแกลลอนที่เชื่อมต่อกันแล้วครั้งละ 200 ซีซี เพ่ือให้น้ าขึ้นด้านละ 
100 ซีซี และท าเครื่องหมายไว้จนถึงขีดสูงสุด (ตามรูป) จากการท าเครื่องหมายได้จ านวนปริมาตรน้ า 25 
ขีด (2500 ซีซี) 

 

 
ภาพที่ 3.19 เติมน้ าในแกลลอนที่เชื่อมต่อกันแล้วครั้งละ 200 ซีซี 

 
(5) ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญถึงความเที่ยงและประสิทธิภาพตามหลักวิทยาศาสตร์

ของเครื่องมือ 
๒.๔) การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ Incentive Spirometer NK1 โดยใช้

เครื่องมือทดสอบประสิทธิภาพตามหลักการ การแทนที่ลมด้วยน  า 
น า Incentive Spirometer NK1 ที่ท าไว้ทั้ง 6 ชุด มาทดสอบเพ่ือหาปริมาตรสูงสุด

กับเครื่องทดสอบท่ีสร้างข้ึนโดยท าทีละชุดต่อเครื่องมือตามภาพ 
 



๗๒ 
 

         
ภาพที่ 3.20 การทดลอง Incentive Spirometer NK1 ที่เจาะรูขนาด 2 มิลลิเมตร 

 
 

           
ภาพที่ 3.21 การทดลอง Incentive Spirometer NK1ที่เจาะรูขนาด 3 มิลลิเมตร 
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ภาพที่ 3.22 การทดลอง Incentive Spirometer NK1ที่เจาะรูขนาด 4 มิลลิเมตร 
 

           
ภาพที่ 3.23 การทดลอง Incentive Spirometer NK1ที่เจาะรูขนาด 5 มิลลิเมตร 
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ภาพที่ 3.24 การทดลอง Incentive Spirometer NK1ที่เจาะรูขนาด 6 มิลลิเมตร 

 
โดยน าเครื่อง Incentive Spirometer NK1 ชุดที่ทดสอบแล้วได้ ปริมาตรสูงสุดน ามา

ทดสอบประสิทธิภาพกับคนไข้ต่อไป 
๒.๕) ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  

(๑) ทดสอบปริมาตรอากาศของเครื่อง spirometer NK1 กับเครื่อง Volume 
Test 

จากการน าเครื่อง Incentive Spirometer NK1 ไปทดสอบหาชุดที่เหมาะสม
ส าหรับใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้คัดเลือกใช้ Incentive Spirometer NK1 ที่เจาะรูขนาด ๕ 
มิลลิเมตร โดยทดสอบปริมาตรอากาศของเครื่อง spirometer NK1 กับเครื่อง Volume Test ได้ผล
ดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๓.๑ การทดสอบปริมาตรอากาศของเครื่อง spirometer NK1 กับเครื่อง Volume Test 
 
ระดับ scale ที่ดูดขึ้น หน่วยวัด มีค่าปริมาตร

อากาศเท่ากับ 
ปริมาตรอากาศที่ดูดได้

จริง 
หน่วยวัด 

50 cc. = 300 cc. 
100 cc. = 600 cc. 
110 cc. = 700 cc. 
120 cc. = 800 cc. 
130 cc. = 900 cc. 
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ระดับ scale ที่ดูดขึ้น หน่วยวัด มีค่าปริมาตร
อากาศเท่ากับ 

ปริมาตรอากาศที่ดูดได้
จริง 

หน่วยวัด 

140 cc. = 1000 cc. 
150 cc. = 1100 cc. 
160 cc. = 1200 cc. 
170 cc. = 1300 cc. 
180 cc. = 1400 cc. 
190 cc. = 1500 cc. 
200 cc. = 1600 cc. 
200  

(ดูดค้างไว้ 2 วินาที) 
cc. = 1700 cc. 

200  
(ดูดค้างไว้ 3 วินาที)  

cc. = 1800 cc. 

200 
(ดูดค้างไว้ 4 วินาที) 

cc. = 1900 cc. 

200  
(ดูดค้างไว้ 5 วินาที) 

cc. = 2000 cc. 

 
การเทียบค่าการดูดอากาศเข้าเครื่อง spirometer NK1 หากดูดได้ใน scale 

50 ซีซี จะได้ปริมาตรอากาศเข้าปอด 300 ซีซี ถ้าดูดได้ใน scale ๑๐0 ซีซี จะได้ปริมาตรอากาศเข้า
ปอด ๖00 ซีซี (ดูตามตาราง) และหากดูดได้ ๒๐๐ ซีซี ค้างไว้ ๕ วินาที จะได้ปริมาตรอากาศเข้าปอด
สูงสุดคือ ๒000 ซีซี 

(๒) ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือกับกลุ่มทดลอง เพ่ือหาประสิทธิภาพก่อน
น าไปใช้จริง โดยใช้กลุ่มทดลอง ชาย 5 คน  หญิง 5 คน  โดยใช้ตัวแปร ซึ่งเป็นสัญญาณชีพก่อนและหลัง
ทดสอบด้วย 
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ตารางที่ 3.๒ เครื่องมือทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือกับกลุ่มทดลอง 
 

แบบบันทึกผลการทดลอง 
การใช้เครื่อง Incentive spirometer NK๑ 

            
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดกรอกข้อความหรือท าเครื่องหมาย  ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
วันที่ทดสอบ.........................................................  

1. เพศ  
 ชาย     หญิง 

2. อายุ 
 ๒๐ – ๒๙ ปี       ๖๐ – ๖๙ ปี      
 ๓๐ – ๓๙ ปี       ๗๐ – ๗๙ ปี      
 ๔๐ – ๔๙ ปี       ๘๐ ปีขึ้นไป      
 ๕๐ – ๕๙ ป ี

๓. ส่วนสูง 
 ต่ ากว่า 150 เซนติเมตร      
 ๑๕๐ – ๑๕๙ ปี         
 ๑๖๐ – ๑๖๙ ปี      
 ๑๗๐ ขึ้นไป 

๔. น้ าหนัก 
 ต่ ากว่า ๔0 กิโลกรัม      
 ๔๐ – ๔๙ กิโลกรัม      
 ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม      
 ๖๐ – ๖๙ กิโลกรัม      
 ๗๐ กิโลกรัมข้ึนไป 

๕. โรค 
 มีโรคประจ าตัว (โปรดระบุ..............................................................) 
 ไม่มีโรคประจ าตัว      
 
  

 



๗๗ 
 

ส่วนที่ ๒ แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย 
หัวข้อ ก่อนทดสอบ หลังทดสอบ  ๒0 นาที 

1. ความดันโลหิต (BP)   
2. อัตราการเต้นของหัวใจ (P)   
3. อัตราการหายใจ (R)   
4. ระดับออกซิเจนในเลือด (O2sat)   

 
ส่วนที่ ๓ แบบบันทึกผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 

ทดสอบ 
ครั้งที่ 

ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ 
(cc.) 

ทดสอบ 
ครั้งที่ 

ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ 
(cc.) 

๑  ๖  
๒  ๗  
๓  ๘  
๔  ๙  
๕  10  

ค่าเฉลี่ยปริมาตรอากาศท่ีดูดได้  
 

หมายเหต ุ
P =  Pulse ชีพจร (อัตราการเต้นของหวัใจ) ค่าปกติ 60-100 ครั้งต่อนาที 
R =  Respiratory rate อัตราการหายใจ ค่าปกติ 12-18 ครั้งต่อนาที 
BP =  Blood pressure ความดันโลหติ ค่าปกติ 90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท1 
O2sat =  Oxygen saturation measurements blood ระดับออกซิเจนในเลือด ค่าปกติ 95-100%2 

 
๓.๔ การด าเนินการทดลอง 

ในขั้นตอนการด าเนินการทดลองนี้ ผู้วิจัยท าการทดลองในรูปแบบของการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  กับกลุ่มอาสาสมัคร โดยมี
รายละเอียดการทดลองดังนี้ 

๑) การทดสอบประสิทธิภาพเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  
โดยทดลองกับกลุ่มอาสาสมัคร 2 กลุ่มคือ ชาย 5 คน หญิง 5 คนโดยใช้ตัวแปรเดิมคือ

ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจอัตราการหายใจ และระดับออกซิเจนในเลือด โดยมีการวัดทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง  

                                                           
1 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง พวงทอง ไกรพิบูลย์, สัญญาณชีพ (Vital sign), [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา : http://haamor.com/th[28 มีนาคม 2561] 
2 นพ.เฉลียว พูลศิริปัญญา, โรค COPD, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://haamor.com/webboard/ 

[28  มีนาคม 2561] 



๗๘ 
 

              ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที ่๓.๑ กรอบการทดลอง 

ข้อสังเกตเพ่ิมเติม: ขณะที่กลุ่มทดลองดูดเครื่องบริหารปอด ให้สังเกตอาการโดยทั่วไป เช่น อาการ
เหนื่อย ความยืดของเครื่อง ความสะดวกสบายในขณะใช้ 

 
2) โปรแกรมการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 
ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยแนะน าตัวกับประชากร (กลุ่มอาสาสมัคร) ขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยเป็นกลุ่มประชากรในการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 
ขั้นตอนที่ ๒ ผู้วิจัยอธิบายความรู้เรื่องการออกก าลังกายปอดด้วยการใช้เครื่องบริหาร

ปอด Incentive Spirometer NK1 
ขั้นตอนที่ ๓  ผู้วิจัยสาธิตการใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 ในการบริหารปอด  

(1) หลักการท างานด้วยการแทนที่ลมด้วยน้ า  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ  
3. ส่วนสูง 
4. น้ าหนัก 
5. โรค 
 

การตรวจร่างกาย 
1. ความดันโลหิต 
2. อัตราการเต้นของหัวใจ 
3. อัตราการหายใจ 
4. ระดับออกซิเจนในเลือด 
 
 

การทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 
1. ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ 
 



๗๙ 
 

 
รูปภาพที่ ๓.๒๕ การเตรียมการทดสอบการแทนที่ลมด้วยน้ า โดยใส่น้ าในแกลลอนให้เท่ากันทั้ง ๒ 

แกลลอน 



๘๐ 
 

 
รูปภาพที่ ๓.๒๖ การดูดอากาศเข้าปอด (น้ าจะเข้าแทนที่ลมที่ถูกดูดเข้าปอด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๑ 
 

(๒) การใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 บริหารปอด 
 

 
รูปภาพที่ ๓.๒๗ เตรียมความพร้อมก่อนการทดสอบ (ลูกลอยต้านแรงดูดจะอยู่ด้านล่างสุด) 

 

ลูกลอยต้านแรงดูด 



๘๒ 
 

 
รูปภาพที่ ๓.๒๘ การดูดอากาศเข้าปอด (ลูกลอยต้านแรงดูดจะอยู่ด้านบนสุด) 
 
ขั้นตอนที่ ๔ ประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) ยอมรับการปฏิบัติการบริหารปอดด้วยเครื่อง

บริหารปอด Incentive Spirometer NK1 
ขั้นตอนที่ ๕ พยาบาลผู้รับมอบหมายการวิจัย สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร 

(กลุ่มอาสาสมัคร)  
ขั้นตอนที่ 6 พยาบาลผู้รับมอบหมายการวิจัย ตรวจวัดค่าความดันโลหิต อัตราการเต้น

ของหวัใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด  
 

ลูกลอยต้านแรงดูด 



๘๓ 
 

ขั้นตอนที่ 7  ประชากร (กลุ่มอาสาสมัคร) ปฏิบัติการทดลองโดยการดูดอากาศเข้าเครื่อง
บริหารปอด Incentive Spirometer NK1 พยาบาลผู้รับมอบหมายจดบันทึกปริมาตรอากาศที่ดูดได้  
ท าการดูดอากาศซ้ า จ านวน 15 ครั้ง  

ขั้นตอนที่ 8 หลังการทดลองให้ประชากร (กลุ่มอาสาสมัคร) พัก 20 นาที แล้วท าการ
ตรวจวัดค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด  

ขั้นตอนที่ 9 ผู้วิจัย พยาบาลผู้รับมอบหมายการวิจัย และประชากรร่วมกันสรุปผลที่
เกิดข้ึนในแต่ละบุคคล 

 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 

๑) น าแบบบันทึกทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกต้องในการจดบันทึก      
เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล โดยการบันทึกคะแนนแต่ละข้อ ของแต่ละคนลงในแบบลงรหัส (Coding Form) 

๒) การวิเคราะห์ข้อมูล  
๒.๑) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวิเคราะห์จ านวนและค่าร้อยละ ซึ่งประกอบด้วย 

เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก และโรค 
๒.๒) วิเคราะห์ผลการตรวจร่างกาย เป็นการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังของค่า

ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด โดยก าหนดค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 

๒.๓) วิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  
ในการก าหนดค่ามาตราส่วนของปริมาณอากาศที่สูดเข้าปอด ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบ

มาตราส่วนระหว่าง เครื่องมาตรฐานคือ เครื่อง Spirometer กับเครื่อง Incentive Spirometer NK1 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เครื่อง Spirometer 
เครื่อง Spirometer เป็นเครื่องมือช่วยขยายปอดตามที่ทางการแพทย์ใช้  คือ 

เครื่องมือ spirometer ซึ่งแปลว่า เครื่องวัด อย่างไรก็ตาม เครื่องวัดนี้ในแท้จริงแล้วมิใช่เครื่องวัด แต่
ใช้ในการขยาย ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้น าเครื่องสไปรโรมิเตอร์มาประกอบการทดลองจะมีห้องอยู่ 3 ห้อง 
โดยการจัดแบ่งระดับลมเข้าปอดได้  

ห้องท่ี 1 บรรจุลมเข้าปอดได้ 600 ซีซี  (การก าหนดให้เครื่องดูดลมได้ 600 ซีซี นั้น 
เพ่ือให้เครื่องสามารถท างานได้เกินจากมาตรฐานการหายใจของมนุษย์ในสภาพปกติ) แสดงค่าใน
ระดับพอใช้  

ห้องท่ี 2 หากดูดลมได้ในระดับห้อง 2 จะได้ 900 ซีซี จะขยายได้กว่าการท างานของ
ปอดในสภาพปกติถึง 400 ซีซี แสดงค่าในระดับปานกลาง ซึ่งในระดับนี้จะสามารถขับเสมหะได้ 
สามารถช่วยให้ปอดขยายได้ ปอดจะท างานดีข้ึน  

ห้องท่ี 3 แต่หากดูดได้ในห้องที่ 3 จะได้ 1200 ซีซี เพ่ิมขึ้นจากการหายใจปกติ 700 
ซีซี ซึ่งมากกว่าเกินร้อยละ 100 แสดงว่าดีมาก  

 
 



๘๔ 
 

เครื่อง Incentive spirometer NK1  
จากการประดิษฐ์เครื่องช่วยขยายปอด Incentive spirometer NK1 ผู้วิจัยได้ท าการ

ทดสอบเพ่ือหาขนาดที่เหมาะสมส าหรับน ามาใช้ในการท าการทดลองกับประชากร ซึ่งพบว่า 
Incentive Spirometer NK1ที่เจาะรูขนาด 5 มิลลิเมตร มีความเหมาะสมและให้ผลใกล้เคียงกับ
เครื่อง Spirometer มากที่สุด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือก Incentive Spirometer NK1ที่เจาะรูขนาด 5 
มิลลิเมตร มาใช้กับการทดลอง โดยแบ่งระดับลมเข้าปอด 4 ระดับ ได้แก่ พอใช้ ปานกลาง ดี ดีมาก 
ดังนี้ 

บรรจุลมเข้าปอดได้ 500-600 ซีซี   แสดงค่าในระดับ พอใช้ 
บรรจุลมเข้าปอดได้ 60๑ - 900 ซีซี แสดงค่าในระดับ ปานกลาง 
บรรจุลมเข้าปอดได้ 90๑ - 1200 ซีซี แสดงค่าในระดับ ดี  
บรรจุลมเข้าปอดได้ 120๑ - 1800 ซีซี แสดงค่าในระดับ ดีมาก  
 
 



๘๕ 

 
 

บทท่ี ๔ 

 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ” ผู้วิจัยน าแบบบันทึกผลการทดลองที่รวบรวมได้ จากประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) ๕๕ 
คน มาวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอดังต่อไปนี้ 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
๔.๒ ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจร่างกาย 
๔.๓ ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 
๔.๔ ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลทั่วไปของประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) ใน

ต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตาม เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก และโรค โดย
แบ่งกลุ่มประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) จ านวน ๕๕ คน ออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 
๒๗ คน ในที่นี้สามารถท าการทดสอบได้ ๒๒ คน และกลุ่มปกติ จ านวน ๒๘ คน ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) มีรายละเอียด ดังในตารางที่ ๔.๑ 
 
ตารางท่ี ๔.๑ จ านวน และค่าร้อยละของประชากร (กลุ่มอาสาสมัคร) กลุ่มผู้สูงอายุ 

(μ =๒๒) 
ข้อมูลทั่วไปของประชากร  จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
- ชาย ๕ ๒๒.๗๓ 
- หญิง ๑๗ ๗๗.๒๗ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

อายุ    
- ๖๐ – ๖๙ ปี ๓ ๑๓.๖๔ 
- ๗๐ – ๗๙ ปี ๑๐ ๔๕.๔๕ 

 



๘๖ 

- ๘๐ ปีขึ้นไป ๙ ๔๐.๙๑ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

ส่วนสูง   
- ต่ ากว่า ๑๕๐ เซนติเมตร ๕ ๒๒.๗๓ 
- ๑๕๐ – ๑๕๙ เซนติเมตร ๑๕ ๖๘.๑๘ 
- ๑๖๐ – ๑๖๙ เซนติเมตร ๒ ๙.๐๙ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

น้ าหนัก   
- ต่ ากว่า ๔๐ กิโลกรัม ๑ ๔.๕๕ 
- ๔๐ – ๔๙ กิโลกรัม      ๖ ๒๗.๒๗ 
- ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม ๑๐ ๔๕.๔๕ 
- ๖๐ – ๖๙ กิโลกรัม ๔ ๑๘.๑๘ 
- ๗๐ กิโลกรัมข้ึนไป ๑ ๔.๕๕ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

โรค   
- มีโรคประจ าตัว ๑๙ ๘๖.๓๖ 
- ไม่มีโรคประจ าตัว ๓ ๑๓.๖๔ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

 
จากตารางที่ ๔.๑ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๑๗  คน คิดเป็นร้อยละ 

๗๗.๒๗ และเป็นเพศชาย จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๗๓ 
อายุของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๗๐-๗๙ ปี จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๔๕ 

รองลงมามีอายุตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๙๑ และมีอายุระหว่าง ๖๐ – 
๖๙ ปี จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๖๔ 

ส่วนสูงของผู้สูงอายุส่วนใหญ่สูงระหว่าง ๑๕๐ – ๑๕๙ เซนติเมตร จ านวน ๑๕ คน คิด
เป็นร้อยละ ๖๘.๑๘ รองลงมา ต่ ากว่า ๑๕๐ เซนติเมตร จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๗๓ และ
๑๖๐ – ๑๖๙ เซนติเมตร มีจ านวนน้อยที่สุด จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๐๙ 

น้ าหนักของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม  จ านวน ๑๐ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๔๕.๔๕ รองลงมา ๔๑ – ๔๙ กิโลกรัม จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๒๗ และต่ ากว่า ๔๐ 
กิโลกรัม กับ ๗๐ กิโลกรัมข้ึนไป มีจ านวนน้อยที่สุด จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๕๕ 



๘๗ 

โรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว จ านวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๓๖ 
รองลงมา ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๖๔ ซึ่งโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุนั้น
พบว่า ผู้สูงอายุจ านวน ๘ คน มีโรคประจ าตัวมากกว่า ๑ โรคขึ้นไป โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน ๑๑ คน รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน จ านวน ๖ คน โรคไขมันในเลือด 
จ านวน ๔ คน โรคกระเพาะอาหาร จ านวน ๓ คน โรคไทยลอยด์ จ านวน ๒ คน โรคกระดูกทับเส้น 
จ านวน ๓ คน และเป็นโรคเก๊าท์ โรคพาร์กินสัน โรคเวียนศีรษะ จ านวนโรคละ ๑ คน 

 
ตารางท่ี ๔.๒ จ านวน และค่าร้อยละของประชากร (กลุ่มอาสาสมัคร) กลุ่มปกติ 

(μ =๒๘) 
ข้อมูลทั่วไปของประชากร  จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
- ชาย ๑ ๓.๕๗ 
- หญิง ๒๗ ๙๖.๔๓ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 

อายุ    
- ๔๐ – ๔๙ ปี ๕ ๑๗.๘๖ 
- ๕๐ – ๕๙ ปี ๒๓ ๘๒.๑๔ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 

ส่วนสูง   
- ต่ ากว่า ๑๕๐ เซนติเมตร ๒ ๗.๑๔ 
- ๑๕๐ – ๑๕๙ เซนติเมตร ๒๕ ๘๙.๒๙ 
- ๑๖๐ – ๑๖๙ เซนติเมตร ๑ ๓.๕๗ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 

น้ าหนัก   
- ๔๐ – ๔๙ กิโลกรัม      ๓ ๑๐.๗๑ 
- ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม ๑๕ ๕๓.๕๗ 
- ๖๐ – ๖๙ กิโลกรัม ๙ ๓๒.๑๕ 
- ๗๐ กิโลกรัมข้ึนไป ๑ ๓.๕๗ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 
 
 

   



๘๘ 

โรค   
- มีโรคประจ าตัว ๑๘ ๖๔.๒๙ 
- ไม่มีโรคประจ าตัว ๑๐ ๓๕.๗๑ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 

 
จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า กลุ่มปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๒๗  คน คิดเป็นร้อยละ 

๙๖.๔๓ และเป็นเพศชาย จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๕๗ 
อายุของกลุ่มปกติ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๕๐-๕๙ ปี จ านวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ 

๘๒.๑๔ รองลงมามีอายุตั้งแต่ ๔๐-๔๙ ปีจ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๘๖  
ส่วนสูงของกลุ่มปกติส่วนใหญ่สูงระหว่าง ๑๕๐ – ๑๕๙ เซนติเมตร จ านวน ๒๕ คน คิด

เป็นร้อยละ ๘๙.๒๙ รองลงมา ต่ ากว่า ๑๕๐ เซนติเมตร จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๑๔ และ
๑๖๐ – ๑๖๙ เซนติเมตร มีจ านวนน้อยที่สุด จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๕๗ 

น้ าหนักของกลุ่มปกติส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม  จ านวน ๑๕ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๕๓.๕๗ รองลงมา ๖๐ – ๖๙ กิโลกรัม จ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๑๕ และ ๗๐ 
กิโลกรัมข้ึนไป มีจ านวนน้อยที่สุด จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๕๗ 

โรคของกลุ่มปกติส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว จ านวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๒๙ 
รองลงมา ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๗๑ ซึ่งโรคประจ าตัวของกลุ่มปกตินั้น
พบว่า กลุ่มปกติจ านวน ๔ คน มีโรคประจ าตัวมากกว่า ๑ โรคขึ้นไป โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน ๗ คน รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือด จ านวน
โรคละ ๔ คน โรคไทรอยด์ จ านวน ๒ คน และโรคหัวใจขาดเลือด โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตัวเอง (SLE 
Systemic Lupus Erythematosus) โรคไขมันพอกตับ โรคภูมิแพ้ จ านวนโรคละ ๑ คน 

 
๔.๒ ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจร่างกาย 

การเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายของประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) ก่อนและหลังการใช้
เครื่อง Incentive Spirometer NK1 แสดงด้วยจ านวนและค่าร้อยละ ดังตารางที่ ๔.๓-๔.๔ 
 
 
 
 
 
 



๘๙ 

ตารางท่ี ๔.๓ การเปรียบเทียบจ านวน และค่าร้อยละ ของผลการตรวจร่างกายของกลุ่มผู้สูงอายุก่อน
และหลังการใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 

 (μ = ๒๒) 
ผลการตรวจร่างกาย  จ านวน ร้อยละ 

ความดันโลหิต    
- ปกต ิ ๙ ๔๐.๙๑ 
- ไม่ปกต ิ ๑๓ ๕๙.๐๙ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

อัตราการเต้นของหัวใจ    
- ปกต ิ ๑๘ ๘๑.๘๒ 
- ไม่ปกต ิ ๔ ๑๘.๑๘ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

อัตราการหายใจ   
- ปกต ิ ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

ระดับออกซิเจนในเลือด   
- ปกต ิ ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 
 รวม ๒๒ ๑๐๐.๐๐ 

จากตารางที่ ๔.๓ พบว่า การเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ก่อนและหลัง
ทดสอบการใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า ไม่ปกติ จ านวน ๑๓  คน คิดเป็นร้อยละ 
๕๙.๐๙ และมีความดันปกติ จ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๙๑ ทั้งนี้ พบว่า ความดันโลหิตมี
แนวโน้มลดลงหลังการทดสอบร้อยละ ๗๗.๒๗ ดังนั้น จึงจัดได้ว่าการใช้เครื่องบริหารปอดท าให้ความ
ดันโลหิตลดลงจากเดิม ซึ่งลดลงไม่มากนักและอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ และเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้
ทดสอบ 

การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง 
Incentive Spirometer NK1 พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ จ านวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๘๒ และมี
ความไม่ปกติ จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๑๘ 

การเปรียบเทียบอัตราการหายใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง 
Incentive Spirometer NK1 พบว่า มีความปกติทั้งหมด จ านวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

การเปรียบเทียบระดับออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง 
Incentive Spirometer NK1 พบว่า มีความปกติทั้งหมด จ านวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 



๙๐ 

ตารางท่ี ๔.๔ การเปรียบเทียบจ านวน และค่าร้อยละ ของผลการตรวจร่างกายของกลุ่มปกติก่อน
และหลังการใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 

 (μ = ๒๘) 
ผลการตรวจร่างกาย  จ านวน ร้อยละ 

ความดันโลหิต    
- ปกต ิ ๑๕ ๕๓.๕๗ 
- ไม่ปกต ิ ๑๓ ๔๖.๔๓ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 

อัตราการเต้นของหัวใจ    
- ปกต ิ ๒๓ ๘๒.๑๔ 
- ไม่ปกต ิ ๕ ๑๗.๘๖ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 

อัตราการหายใจ   
- ปกต ิ ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 

ระดับออกซิเจนในเลือด   
- ปกต ิ ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 
 รวม ๒๘ ๑๐๐.๐๐ 

 
จากตารางที่ ๔.๔ พบว่า การเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มปกติส่วนใหญ่ ก่อนและหลัง

ทดสอบการใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า ปกติ จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๕๗ 
และมีความดันไมป่กติ จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๓ ทั้งนี้ พบว่า ความดันโลหิตมีแนวโน้มลดลง
หลังการทดสอบร้อยละ ๕๐.๐๐ ดังนั้น จึงจัดได้ว่าการใช้เครื่องบริหารปอดท าให้ความดันโลหิตลดลง
จากเดิม ซึ่งลดลงไม่มากนักและอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ และเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้ทดสอบ 

การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง 
Incentive Spirometer NK1 พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ จ านวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๑๔ และมี
ความไม่ปกติ จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๘๖ 

การเปรียบเทียบอัตราการหายใจของกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง 
Incentive Spirometer NK1 พบว่า มีความปกติทั้งหมด จ านวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

การเปรียบเทียบระดับออกซิเจนในเลือดของกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง 
Incentive Spirometer NK1 พบว่า มีความปกติทั้งหมด จ านวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 



๙๑ 

๔.๓  ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer 
NK1 

จากการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 กับกลุ่มผู้สูงอายุและ
กลุ่มปกติ แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ยและการแปลผล ดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๔.๕ การแสดงค่าเฉลี่ย และการแปลผล ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive 

Spirometer NK1 ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
(μ = ๒๒) 

คนที่ ปริมาตรอากาศที่
ดูดได้ต่่าสุด 

ปริมาตรอากาศที่
ดูดได้สูงสุด 

ค่าเฉลี่ยปริมาตร
อากาศที่ดูดได้ (μ) 

แปลผล 

๑ 600 1000 840 ปานกลาง 
๒ 600 700 610 พอใช้ 
๓ 600 1200 950 ดี 
๔ 1100 1400 1340 ดีมาก 
๕ 900 1400 1240 ดีมาก 
๖ 600 900 800 ปานกลาง 
๗ 600 900 750 ปานกลาง 
๘ 600 900 720 ปานกลาง 
๙ 900 1500 1120 ดี 

๑๐ 600 900 750 ปานกลาง 
๑๑ 1300 1600 1490 ดีมาก 
๑๒ 600 800 660 ปานกลาง 
๑๓ 600 1100 850 ปานกลาง 
๑๔ 600 1000 730 ปานกลาง 
๑๕ 1200 1500 1340 ดีมาก 
๑๖ 1000 1500 1260 ดีมาก 
๑๗ 600 900 730 ปานกลาง 
๑๘ 800 1500 1260 ดีมาก 
๑๙ 900 1600 1140 ดี 
๒๐ 600 1300 900 ปานกลาง 
๒๑ 600 600 600 พอใช้ 



๙๒ 

คนที่ ปริมาตรอากาศที่
ดูดได้ต่่าสุด 

ปริมาตรอากาศที่
ดูดได้สูงสุด 

ค่าเฉลี่ยปริมาตร
อากาศที่ดูดได้ (μ) 

แปลผล 

๒๒ 500 700 600 พอใช้ 
ค่าเฉลี่ยรวม ๘๘๒ 968 ๙๔๐ ดี 
 

จากตารางที่ ๔.๕ ปริมาตรอากาศท่ีดูดได้ของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยภาพรวม ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับดี (μ =๙๔๐) และเมื่อจ าแนกเป็นค่าเฉลี่ยสูงสุดและต่ าสุด พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (μ =968) ส่วน
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (μ =๘๘๒) ทั้งนี้ เมื่อจ าแนกปริมาตรอากาศที่ดูดได้แสดงค่าตามระดับการแปลผล 
พบว่า ค่าในระดับปานกลาง จ านวน ๑๐ คน มีจ านวนสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ค่าในระดับดีมาก 
จ านวน ๖ คน  ค่าในระดับดี จ านวน ๓ คน และค่าต่ าสุด ได้แก่ ค่าในระดับพอใช้ จ านวน ๓ คน  
 
ตารางท่ี ๔.๖ การแสดงค่าเฉลี่ย และการแปลผล ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive 

Spirometer NK1 ในกลุ่มปกต ิ
(μ = ๒๘) 

คนที่ ปริมาตรอากาศที่
ดูดได้ต่่าสุด 

ปริมาตรอากาศที่
ดูดได้สูงสุด 

ค่าเฉลี่ยปริมาตร
อากาศที่ดูดได้ (μ) 

แปลผล 

๑ 1200 1500 1320 ดีมาก 
๒ 1000 1800 1550 ดีมาก 
๓ 600 1400 1050 ดี 
๔ 1700 1700 1700 ดีมาก 
๕ 1600 1600 1600 ดีมาก 
๖ 700 1300 1130 ดี 
๗ 1400 1600 1480 ดีมาก 
๘ 500 900 740 ปานกลาง 
๙ 1600 1800 1760 ดีมาก 

๑๐ 800 1400 1060 ดี 
๑๑ 1500 1600 1570 ดีมาก 
๑๒ 800 1200 980 ดี 
๑๓ 400 800 640 ปานกลาง 
๑๔ 1600 1600 1600 ดีมาก 
๑๕ 1400 1700 1550 ดีมาก 



๙๓ 

คนที่ ปริมาตรอากาศที่
ดูดได้ต่่าสุด 

ปริมาตรอากาศที่
ดูดได้สูงสุด 

ค่าเฉลี่ยปริมาตร
อากาศที่ดูดได้ (μ) 

แปลผล 

๑๖ 1300 1700 1530 ดีมาก 
๑๗ 1000 1400 1150 ดี 
๑๘ 1000 1600 1380 ดีมาก 
๑๙ 1200 1800 1510 ดีมาก 
๒๐ 1200 1600 1420 ดีมาก 
๒๑ 1300 1600 1510 ดีมาก 
๒๒ 600 1400 1050 ดี 
๒๓ 600 800 700 ปานกลาง 
๒๔ 500 700 610 ปานกลาง 
๒๕ 500 600 530 พอใช้ 
๒๖ 600 1000 820 ปานกลาง 
๒๗ 900 1200 1000 ดี 
๒๘ 800 1800 1580 ดี 

ค่าเฉลี่ยรวม 116๘ 126๑ 123๓ ดีมาก 
 

จากตารางที่ ๔.๖ ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ของกลุ่มปกติ โดยภาพรวม ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก (μ =123๓) และเมื่อจ าแนกเป็นค่าเฉลี่ยสูงสุดและต่ าสุด พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (μ =126๑) 
ส่วนค่าเฉลี่ยต่ าสุด (μ =116๘) ทั้งนี้ เมื่อจ าแนกปริมาตรอากาศที่ดูดได้แสดงค่าตามระดับการแปลผล 
พบว่า ค่าในระดับดีมาก จ านวน ๑๔ คน มีจ านวนสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ค่าในระดับดี จ านวน ๘ คน    
ค่าในระดับปานกลาง จ านวน ๕ คน และค่าต่ าสุด ได้แก่ ค่าในระดับพอใช้ จ านวน ๑ คน  
 

๔.๔ ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
การเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 

Incentive Spirometer NK1 แจกแจงตามสมมติฐาน ดังนี้ 
กลุ่มผู้สูงอายุ 
สมมติฐานที่ ๑ ค่าชีพจรก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive 

Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน  
จากการทดสอบพบว่า การเปรียบเทียบค่าชีพจรก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหาร

ปอด Incentive Spirometer NK1 ไมแ่ตกต่างกัน จึงยอบรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 



๙๔ 

สมมติฐานที่ ๒ ค่าอัตราการหายใจก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 

จากการทดสอบพบว่า การเปรียบเทียบค่าอัตราการหายใจก่อนและหลังการทดลองใช้
เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ไมแ่ตกต่างกัน จึงยอบรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานที่  ๓ ค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 

จากการทดสอบพบว่า การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองใช้
เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานที่ ๔ ระดับออกซิเจนในเลือดก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 

จากการทดสอบพบว่า การเปรียบเทียบระดับออกซิเจนในเลือดก่อนและหลังการทดลอง
ใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ไมแ่ตกต่างกัน จึงยอบรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

กลุ่มปกติ 
สมมติฐานที่ ๑ ค่าชีพจรก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive 

Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน  
จากการทดสอบพบว่า การเปรียบเทียบค่าชีพจรก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหาร

ปอด Incentive Spirometer NK1 ไมแ่ตกต่างกัน จึงยอบรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สมมติฐานที่ ๒ ค่าอัตราการหายใจก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 

Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 
จากการทดสอบพบว่า การเปรียบเทียบค่าอัตราการหายใจก่อนและหลังการทดลองใช้

เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ไมแ่ตกต่างกัน จึงยอบรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สมมติฐานที่  ๓ ค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 

Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 
จากการทดสอบพบว่า การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองใช้

เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ไมแ่ตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สมมติฐานที่ ๔ ระดับออกซิเจนในเลือดก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด 

Incentive Spirometer NK1 ไม่แตกต่างกัน 
จากการทดสอบพบว่า การเปรียบเทียบระดับออกซิเจนในเลือดก่อนและหลังการทดลอง

ใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ไมแ่ตกต่างกัน จึงยอบรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 



๙๕ 

 
 

บทท่ี ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง“การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ” มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย คือ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดิน
หายใจ ๒) เพ่ือสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ และ๓) 
เพ่ือศึกษาผลการใช้เครื่องบริหารปอด ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ประชากร
ที่ใช้ในการวิจัยมี ๒ กลุ่ม คือ อาสาสมัครผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) และอาสาสมัครที่มีอายุต่่ากว่า 
๖๐ ปี ในเขตเทศบาลต่าบลท่ากว้าง อ่าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ่านวนประชากรที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จ่านวน ๕๕ ตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกผลการทดลองและท่าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูปเพ่ือหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)  

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
๕.๑.๑ ปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
กระบวนการหายใจเป็นกระบวนการที่มีการน าออกซิเจนจากนอกร่างกายเข้าสู่ร่างกาย

เพ่ือเผาผลาญอาหารให้ได้พลังงาน และน าคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งเป็นผลผลิตจากการเผาผลาญออก
นอกร่างกาย กระบวนการหายใจมี 2 กระบวนการ คือกระบวนการหายใจออก และกระบวนการ
หายใจเข้า การหายใจเข้าหรือออกในครั้งหนึ่ง ๆ ปอดจะได้รับอากาศเข้าหรือออก ซึ่งสามารถวัด
ปริมาตรและความจุของปอดด้วย เครื่อง Spirometer ปริมาตรของปอด แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ๑) 
ปริมาตรของอากาศที่ผ่านเข้าออกในปอด ขณะหายใจปกติ ๒) ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจ
เข้าไปได้อีกจนเต็มที่หลังจากหายใจเข้าตามปกติ ๓) ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกได้อีก
จนเต็มที่หลังจากหายใจออกตามปกติ และ๔) ปริมาตรของอากาศที่ยังคงเหลือค้างอยู่ในปอด 

ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์เป็นชุดอวัยวะที่มีหน้าที่ในการรับออกซิเจนและขับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ อวัยวะหลักของระบบทางเดินหายใจคือปอดซึ่งท าการแลกเปลี่ยนก๊าซในขณะที่
เราหายใจ เซลล์เม็ดเลือดแดงท าหน้าที่ล าเลียงออกซิเจนจากปอดและน าไปยังอวัยวะส่วนต่างๆ    
ของร่างกายที่จ าเป็นต้องใช้ ในมนุษย์อัตราการหายใจโดยเฉลี่ยขึ้นอยู่กับอายุ อัตราการหายใจ
ตามปกติของทารกแรกเกิดคือประมาณ 40 ครั้งต่อนาทีและอาจช้าที่ 20 ถึง 40 ครั้งต่อนาทีเมื่อ
ทารกนอนหลับ ส าหรับผู้ใหญ่อัตราการหายใจพักผ่อนโดยเฉลี่ยส าหรับผู้ใหญ่คือ 12 ถึง 16 ครั้งต่อ
นาท ีนอกจากนี้การออกก าลังกายยังมีผลต่ออัตราการหายใจและผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีสามารถหายใจได้ 



๙๖ 

45 ครั้งต่อนาทีในระหว่างการออกก าลังกายที่หนักหน่วง ทั้งนี้ การหายใจเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน 
ถ้ามีอาการบาดเจ็บโรคหรือปัจจัยอื่น ๆ จะมีผลกระทบต่อส่วนใดส่วนหนึ่งของกระบวนการนี้  

ส าหรับการท างานของระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุนั้น พบว่า ผู้สูงอายุมักพบปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ คือ ความจุของปอดจะลดลง ท าให้มีปริมาตรของอากาศค้างในปอดเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องมาจากความยืดหยุ่นของเนื้อปอด หลอดลมลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง ทึบ เป็นสาเหตุน าไปสู่การลด
การขยายตัวของปอด ซึ่งเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการคั่งของน้ าในปอดของคนสูงอายุได้ง่าย  
นอกจากนี้จะมีการเกาะจับของแคลเซียมในกระดูกอ่อนของกระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลัง 
ประกอบกับการท างานของกล้ามเนื้อเสื่อมสมรรถภาพด้วย การเคลื่อนไหวของทรวงอกจึงถูกจ ากัด 
การหายใจส่วนใหญ่จะต้องใช้กะบังลมช่วย ฉะนั้น ผู้สูงอายุมักจะเหนื่อยหอบได้ง่าย  และที่ทรวงอก 
พบว่า กระดูกสันหลัง ซึ่งเป็นแกนหลักของทรวงอกบางลงจากภาวะกระดูกพรุน ท าให้กระดูกสันหลัง
คดงอ ขณะเดียวกันกระดูกซี่โครงยุบห่อตัวเข้าหากัน รวมทั้งก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจ
โดยรวมก็ลดลง เพราะฉะนั้น ผู้สูงอายุจะต้องออกแรงหายใจในขณะปกติมากขึ้น ท าให้การยืดขยาย
ของทรวงอก ขณะที่มีการหายใจเข้าไม่เต็มที่เท่าที่ควร จึงต้องอาศัยกะบังลม และกล้ามเนื้อหน้าท้อง
ช่วยในการหายใจ เพ่ิมจากกล้ามเนื้อหน้าอก ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุได้ รับการผ่าตัดช่องท้อง จึงท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจหลังผ่าตัดได้ง่าย และในขณะเดียวกันการหายใจออก ซึ่งต้องอาศัยการ
ดีดตัวกลับของเนื้อเยื่อบางชนิดในปอด ที่เสื่อมลง ท าให้มีอากาศหลงเหลืออยู่ในปอดจ านวนมากกว่า
ปกติ การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนระหว่างอากาศที่หายใจ เข้ากับเลือดที่ไหลเวียนมารับออกซิเจนที่
ปอด จึงด้อยประสิทธิภาพลง ระดับออกซิเจนในเลือดแดงจึงลดต่ ากว่าคนในวัยหนุ่มสาว  และใน
ผู้สูงอายุยังพบโรคเก่ียวกับระบบหายใจ คือ โรคหอบหืด วัณโรค โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุ และ
โรคถุงลมโปุงพอง 

๕.๑.๒ การสร้างเครื่องบริหารปอดเพื่อแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ 
จากปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจที่พบในผู้ปุวยและผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึง

คิดค้นการผลิตเครื่องบริหารปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 ซึ่งเครื่องบริหารปอดชนิดนี้ 
เป็นเครื่องบริหารปอดชนิดดูดลมเข้าปอด เพ่ือเอาปริมาตรอากาศที่ดูดเข้าไปขยายความจุของปอด 
ช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น กระตุ้นกล้ามเนื้อกระบังลม ให้การหายใจมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ปอดขยายตัวได้ดี ขับเสมหะ ของโรคระบบทางเดินหายใจในผู้ปุวย หรือผู้ที่มีพยาธิสภาพทางปอด
และปูองกันภาวะปอดแฟบในผู้ปุวยที่ต้องผ่าตัด และผู้สูงอายุ  

เครื่องบริหารปอดนี้ ประกอบด้วย กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 200 cc. ท่อพลาสติก
ขนาด 50 cm. และตัวปากดูด ส าหรับอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ใช้ในการประดิษฐ์คือ ใบเลื่อย กาวแท่งพร้อม
ปีนอัดกาว สว่านเจาะรู กระดาษทรายอ่อน การประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดมีแนวคิดเหมือนกับ
กระบอกเครื่องสูบลมยางรถด้วยมือแบบโบราณ โดยเปรียบเทียบการสูบยางรถโดยวิธีการดันลมเข้า
ยาง แต่เครื่องบริหารปอดเป็นการดูดลมเข้า  

การประดิษฐ์กระบอก Incentive Spirometer NK1 ต้องเจาะรูลมผ่านที่ฐานกระบอก  
ฉีดยาทั้งสองข้าง และรูผ่านลมที่ลูกลอยอย่างเหมาะสม เพ่ือที่จะได้ปริมาตรของอากาศที่จะเข้าปอด
ตามที่ต้องการและเป็นมาตรฐาน ในการวิจัยนี้ ได้ท าทั้งหมด 6 ชุด ตามขนาดของรูลมจากเล็กไปหา
ใหญ่ ตั้งแต่ 2 mm. ถึง 6 mm. แล้วน าไปทดสอบมาตรฐานกับเครื่องวัดปริมาตรตามหลักวิทยาศาสตร์ 



๙๗ 

วิธีการสร้างเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 มีขั้นตอน คือ ๑) เจาะรูที่โคน
กระบอกฉีดยา ทั้ง 2 ข้างของกระบอกเอากระดาษทรายขัดบริเวณรูเบา ๆ เพ่ือให้เรียบ ๒) ตัดแกน
กระบอกสูบยาว 4 เซนติเมตร แกะยางครอบแกนลูกสูบออก  เพ่ือท าเป็นลูกลอย เจาะรูบริเวณแผ่น
ต้านลม 2 ชั้น ให้ทะลุทั้ง 2 ชั้นตรงกันและขนาดรูเท่ากัน  โดยท าเป็น 4 รู 5 ชุด โดยให้ขนาดรูตั้งแต่ 0.2 
เซนติเมตรจนถึง 0.6 เซนติเมตร ๓) น าชิ้นส่วนทั้ง 2 มาประกอบเข้าด้วยกัน โดยน าลูกลอย (ท าจากปลาย
แกนลูกสูบที่ตัดไว้ตามข้อ 2) สอดเข้าไปในกระบอกแล้วปิดฝาด้วยแผ่นปิดท้ายกระบอกสูบด้วยกาวแท่ง 
๔) ต่อท่อยางขนาดรู 0.7 เซนติเมตร ยาว 50 เซนติเมตร พร้อมปากเป็ดกับส่วนปลายของกระบอก 
Incentive Spirometer NK1  6) ตรวจดูความเรียบร้อย ความคล่องตัวในการเคลื่อนที่ของลูกลอย 7) 
ทดสอบดูดลมพร้อมกับสังเกตการณ์เคลื่อนที่ของลูกลอย 

ส าหรับการทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ผู้วิจัย
ได้ใช้หลักการ การแทนที่ลมด้วยน้ า เพ่ือวัดปริมาตรอากาศท่ีจะเข้าปอดได้ โดยมีอุปกรณ์การประดิษฐ์ 
คือ แกลลอนขนาดบรรจุ 4 ลิตร 2 แกลลอนคือแกลลอน A และแกลลอน B ท่อขนาด 6 หุนยาว 4 
นิ้ว สายยางขนาด 7 มิลลิเมตร 2 เส้น ยาวเส้นละ 15 เซนติเมตร ท่อพลาสติกขนาด 7 มิลลิเมตร 
ยาว 4 เซนติเมตร  2 ท่อ และกาวแท่งและปืนยิงกาวแท่ง  

วิธีการสร้างเครื่องทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 
คือ 1) เชื่อมแกลลอนทั้งสองด้วยท่อขนาด 6 หุน โดยให้สูงกว่าระดับพ้ืน 2 เซนติเมตรและห่างกัน
ประมาณ 7 เซนติเมตรอุดรอยรั่วด้วยกาวแท่ง แล้วน าไปวางในถาด และเททับด้วยเรซิ่นบริเวณก้น
แกลลอน เพ่ือให้เกิดความมั่นคงและง่ายต่อการทดสอบ ๒) ผสมน้ าหวานสีแดง (เพ่ือให้มองระดับน้ า
ได้ชัดเจน) แกลลอนละ 2.5 ลิตรจากนั้นก็ท าเครื่องหมายปริมาตรน้ าครั้งละ 100 ซีซี จนสูงสุด
ประมาณ 1500 ซีซี ๓) เจาะรูฝาปิดแกนลอน A จ านวน 2 รู ใส่หลอดพลาสติกขนาด 7 มิลลิเมตร 
ใช้ 2 หลอด (ตามรูป) และต่อด้วยท่อพลาสติกทั้งสองท่อยาวเส้นละ 15 เซนติเมตร  ๔) เติมน้ าใน
แกลลอนที่เชื่อมต่อกันแล้วครั้งละ 200 ซีซี เพ่ือให้น้ าขึ้นด้านละ 100 ซีซี และท าเครื่องหมายไว้
จนถึงขีดสูงสุด (ตามรูป) จากการท าเครื่องหมายได้จ านวนปริมาตรน้ า 25 ขีด (2500 ซีซี)  

ในการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 นั้น ผู้วิจัยได้ท าการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญถึงความเที่ยงและประสิทธิภาพตามหลัก
วิทยาศาสตร์ โดยผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาและยืนยันประสิทธิภาพของเครื่องทดสอบปริมาตรของ
เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 เป็นที่เรียบร้อย และสรุปได้ว่า ขนาดของเครื่อง
บริหารปอด Incentive Spirometer NK1 รุ่นขนาด ๕ มิลลิเมตร มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ใน
การทดสอบกับกลุ่มประชากร 

๕.๑.๓ ผลการใช้เครื่องบริหารปอด 
๑) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๑๗  คน คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๒๗ มีอายุ

ระหว่าง ๗๐-๗๙ ปี จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๔๕ ส่วนใหญ่มีส่วนสูงระหว่าง ๑๕๐ – ๑๕๙ 
เซนติเมตร จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๑๘ น้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม  
จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๔๕ และมีโรคประจ าตัว จ านวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๓๖ 



๙๘ 

กลุ่มปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๒๗  คน คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๔๓ มีอายุ
ระหว่าง ๕๐-๕๙ ปี จ านวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๑๔ มีส่วนสูงระหว่าง ๑๕๐ – ๑๕๙ 
เซนติเมตร จ านวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๒๙ มีน้ าหนักระหว่าง ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม  จ านวน 
๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๕๗ และมีโรคประจ าตัว จ านวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๒๙ 

๒) ผลวิเคราะห์การตรวจร่างกาย 
จากการวิเคราะห์ผลการตรวจร่างกาย โดยการเปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการ

ใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 ของประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) สรุปได้ ดังนี้ 
กลุ่มผู้สูงอายุ 
การเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ก่อนและหลังทดสอบการใช้

เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า ไม่ปกติ จ่านวน ๑๓  คน คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๐๙  
การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดสอบการใช้

เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ จ่านวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๘๒ 
การเปรียบเทียบอัตราการหายใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง 

Incentive Spirometer NK1 พบว่า มีความปกติทั้งหมด จ่านวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
การเปรียบเทียบระดับออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดสอบการใช้

เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า มีความปกติทั้งหมด จ่านวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
กลุ่มปกติ 
การเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มปกติส่วนใหญ่ ก่อนและหลังทดสอบการใช้

เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า ส่วนใหญ่ ปกติ จ่านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๕๗ 
การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบการใช้

เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ จ่านวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๑๔ 
การเปรียบเทียบอัตราการหายใจของกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง 

Incentive Spirometer NK1 พบว่า มีความปกติทั้งหมด จ่านวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
การเปรียบเทียบระดับออกซิเจนในเลือดของกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบการใช้

เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า มีความปกติทั้งหมด จ่านวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
๓) ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer 

NK1 
ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer 

NK1 กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ของกลุ่มผู้สูงอายุ  โดยภาพรวม ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับดี (μ =๙๔๐) และเมื่อจ าแนกเป็นค่าเฉลี่ยสูงสุดและต่ าสุด พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (μ =968) ส่วน
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (μ =๘๘๒)  

ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer 
NK1 กลุ่มปกติ พบว่า ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ของกลุ่มปกติ โดยภาพรวม ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับดี



๙๙ 

มาก (μ =123๓) และเมื่อจ าแนกเป็นค่าเฉลี่ยสูงสุดและต่ าสุด พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (μ =126๑) 
ส่วนค่าเฉลี่ยต่ าสุด (μ =116๘) 

๔) ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุได้ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

คือ ค่าชีพจร ค่าอัตราการหายใจ และระดับออกซิเจน ส่วนค่าความดันโลหิต มีความแตกต่างกันจึงปฏิเสธ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ส าหรับกลุ่มปกติ พบว่า ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ทุกข้อ 
 

๕.๒ อภิปรายผล 
จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของ

ระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยอภิปรายผลดังนี้ 
๑) จากการวิจัยพบว่า ในผู้สูงอายุจะประสบปัญหาการท างานของระบบทางเดินหายใจ 

คือ ความจุของปอดจะลดลง ท าให้มีปริมาตรของอากาศค้างในปอดเพ่ิมมากขึ้น เนื่องมาจากความ
ยืดหยุ่นของเนื้อปอด หลอดลมลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง ทึบ เป็นสาเหตุน าไปสู่การลดการขยายตัวของ
ปอด ดังนั้น แนวทางหนึ่งที่จะสามารถช่วยให้ปอดขยายได้ คือ การออกก าลังกายปอดด้วยวิธีการดูด
ลม ซึ่งปอดของมนุษย์ จุได้ 6 ลิตร แต่การหายใจน าออกซิเจนเข้าสู่ปอดนั้น ได้แค่ 500 ซีซี คือ 
หายใจเข้า ได้ 500 ซีซี หายใจออกได้ 500 ซีซี ซึ่งเป็นค่าปกติ เป็นค่าโดยเฉลี่ย แต่ในผู้ปุวยที่เป็น
โรคเก่ียวกับปอด เช่น ถุงลมโปรงพอง ปอดบวม วัณโรค จะเกิดปัญหาในการหายใจ ซึ่งโรคเหล่านี้จะ
ส่งผลใจหายใจได้น้อยลง เมื่อหายใจได้น้อยลง ออกซิเจนเข้าสู่ในปอดน้อยลง อัตราการแลกเปลี่ยน
แก๊สในร่างกายของผู้ปุวยเสียไป ผู้ปุวยจะขาดออกซิเจน สามารถวัดได้จากค่าความเข้มข้นของ
ออกซิเจนที่ปลายมือ ซึ่งปกติค่าส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับ 98-99 ขึ้นไป อย่างไรก็ตาม ค่า 90 ขึ้นไป
จะเป็นค่าที่ดีแล้วในทางการแพทย์ ดังนั้น หากหายใจเข้าได้ 500 ซีซี จะเป็นค่ามาตรฐาน แต่หาก
ต้องการให้ปอดขยายต้องหายใจได้มากกว่า 500 ซีซี 

ส าหรับผู้ปุวยที่จะเข้าห้องผ่าตัด แม้จะไปไม่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ การดมยาสลบมี
ผลท าให้ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวได้ ดังนั้น เมื่อมีการใช้ยาสลบแล้ว จะมีการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เพ่ือช่วยในการหายใจ แต่เมื่อท าการถอดเครื่องช่วยหายใจ ระบบทางเดินหายใจจะเป็นอัมพาต
ชั่วคราว ฉะนั้น หลังจากตื่นจากยาสลบแล้ว ระบบหายใจจึงจะค่อยๆ ฟ้ืน ซึ่งในบางรายอาจจะมีเสลด
และเชื้อโรคคั่งค้างจากการใส่ท่อหายใจ ดังนั้น จึงต้องมีการช่วยขยายปอดให้หายใจได้มากขึ้น เพราะ
การหายใจได้มากขึ้นจะช่วยขับเสลดออกมาให้ปอดหายใจดี อัตราการแลกเปลี่ยนแก๊สได้ดี  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของจริยา พรหมสุวรรณ ที่ได้ศึกษาเรื่อง “การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อการลดอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง” พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีองค์ประกอบที่ส าคัญในแต่ละรูปแบบ ได้แก่ การ



๑๐๐ 

ออกก าลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน การออกก าลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง การออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจ๑ 

๒) จากการวิจัยพบว่า การผลิตเครื่องบริหารปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 
เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยขยายปอด ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น กระตุ้นกล้ามเนื้อกระ
บังลม ช่วยให้การหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น เครื่องบริหารปอดนี้ไม่เพียงแต่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
เท่านั้น ผู้ปุวยที่ผ่าตัดและคนปกติทั่วไปสามารถน าไปใช้กับการบริหารปอดให้ปอดท างานดีขึ้นได้ 
ขณะเดียวกัน เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ได้ผลิตจากวัสดุทางการแพทย์ คือ 
กระบอกฉีดยาขนาด 200 cc. น ามาผ่านกระบวนการดัดแปลงให้เป็นเครื่องบริหารปอดที่มีราคาถูก 
หากเทียบกับเครื่อง Spirometer ที่วางจ าหน่ายตามท้องตลาด และเครื่อง Spirometer จะแตกหัก
ได้ง่ายกว่าเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 และเครื่องนี้มีความเป็นไปได้ของโอกาส
ที่จะสามารถผลิตเพ่ือการแจกจ่ายให้แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ปุวยได้อย่างทั่วถึง  

หลักการออกแบบเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ได้ด าเนินการ
ออกแบบตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ และมีการทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 โดยได้ใช้หลักการ การแทนที่ลมด้วยน้ า เพ่ือวัดปริมาตรอากาศที่จะเข้าปอดได้ 
ขณะเดียวกัน ได้ผ่านการรับรองความเที่ยงและประสิทธิภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ การผลิต
เครื่องบริหารปอด มีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ถาวร  วาจนศิริ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การ
ออกแบบและสร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล” พบว่า ได้มีการออกแบบและ
สร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กฎของความดัน อิเล็กทรอนิกส์ และไมโครคอนโทรลเลอร์ ซึ่งผลการจัดท างานวิจัยสามารถออกแบบ 
และสร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล ดังนั้น การออกแบบเครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer NK1 ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์และผ่านกระบวนการทดสอบ
ประสิทธิภาพ จัดได้ว่าเป็นเครื่องมือที่จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้๒ 

๓) จากการวิจัยพบว่า ผลวิเคราะห์การตรวจร่างกายทั้ง ๒ กลุ่ม พบปัญหาความดันโลหิต
สูงก่อนการทดสอบเกินจากมาตรฐาน โดยในผู้สูงอายุเกินร้อยละ ๙๕.๔๕ ในกลุ่มปกติเกิน ๘๙.๒๘ 
และเมื่อท าการเปรียบเทียบด้านความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุที่ก่อนและหลังมีค่าต่างกันเกินร้อยละ 
๑๐ ทั้งนี ้พบว่า ความดันโลหิตมีแนวโน้มลดลงหลังการทดสอบร้อยละ ๗๗.๒๗ และในกลุ่มปกติลดลง
ร้อยละ ๕๐.00 ดังนั้น จึงจัดได้ว่าการใช้เครื่องบริหารปอดท าให้ความดันโลหิตลดลงจากเดิม ซึ่งลดลง
ไม่มากนักและอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ และเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้ทดสอบ ส าหรับอัตราการเต้นของ
หัวใจของผู้สูงอายุและกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบการใช้เครื่อง Incentive Spirometer NK1 ส่วน
ใหญ่มีอัตราการเต้นของหัวใจในสภาพที่ปกติ ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้ทดสอบ ขณะเดียวกัน อัตรา

                                                           
๑ จริยา พรหมสุวรรณ, “การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดต่อการลดอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”, รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา), 2552. 

๒ ถาวร  วาจนศิริ, “การออกแบบและสร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล”, 
วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ), 
2556. 



๑๐๑ 

การหายใจและระดับออกซิเจนในเลือดมีความปกติในร้อยละ ๑๐๐ แสดงได้ว่า การใช้เครื่องบริหาร
ปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ทดสอบแต่อย่างใด แต่ใน
ขณะเดียวกันได้ส่งผลดีต่อผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเกินจากค่ามาตรฐาน ช่วยให้ความดันโลหิตลดลงได้  

๔) จากการวิจัยพบว่า เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 สามารถช่วยเพ่ิม
ปริมาตรอากาศให้แก่ปอดได้ในระดับดีกับผู้สูงอายุ และในระดับดีมากกับกลุ่มปกติ ทั้งนี้ การเพ่ิมขึ้นของ
อากาศที่เข้าสู่ปอดจะช่วยให้ปอดขยาย เนื่องจากมีอากาศเข้าไปมากกว่าการหายใจปกติของมนุษย์ ซึ่งจะ
หายใจน าอากาศเข้าสู่ปอดได้เพียง ๕๐๐ cc. เท่านั้น และหากสามารถน าอากาศเข้าปอดได้มากกว่า 
๕๐๐ cc. จะเป็นการช่วยขยายปอด ท าให้ปอดแข็งแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วิราภรณ์  
ทะสังขาร์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ประสิทธิภาพของการฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ incentive 
spirometers 2 แบบต่อแบบแผนการหายใจและการท างานของปอดในผู้สูงอายุ” พบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของปอดภายหลังการฝึกหายใจและขณะพัก พบว่า ความจุปอด 
(SVC) เพ่ิมข้ึนหลังการฝึกหายใจทุกวิธีว่า การฝึกหายใจด้วย BreatheMAX® มีรูปแบบการหายใจเข้า
ช้า ๆ ที่เป็นมาตรฐานของการฝึกหายใจใกล้เคียงกับการฝึกด้วยกล้ามเนื้อกะบังลม และมีความ
เหมาะสมมากกว่าในการเพ่ิมปริมาตรปอดและลดการจ ากัดการขยายตัวของปอดในผู้สูงอายุ๓ 

 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะทางการวิจัย ดังนี้ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑) นโยบายเร่งด่วน ควรเตรียมความพร้อมแก่ผู้ที่จะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในการ

บริหารความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระบังลม เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ
และฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจในผู้ที่เป็นโรคแล้ว เพ่ือการด าเนินชีวิตให้ดีมีความสุขเมื่อถึงวัยผู้สูงอายุ 
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์   

๒) รัฐบาลควรมีนโยบายวางแผนสาธารณสุข เป็นแผนแห่งชาติ ระยะสั้น ระยะ
กลาง และระยะยาว อย่างมีประสิทธิภาพให้ครอบคลุมปัญหาทุกด้านเพ่ือรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้น
จากการที่สังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัญหาระบบทางเดินหายใจเนื่องมาจาก
ภาวะฝุุนควันขนาดเล็ก (๒.๕ pm.) 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
๑) หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ควรเผยแพร่ผลงานการวิจัยในครั้งนี้ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุ หรือบุคคลทั่วไปได้รับทราบถึงผลดีของการใช้เครื่องบริหารปอด 
 
 

                                                           
๓ วิราภรณ์  ทะสังขาร์ , “ประสิทธิภาพของการฝึกหายใจด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ incentive 

spirometers 2 แบบต่อแบบแผนการหายใจและการท างานของปอดในผู้สูงอายุ”, วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแก่น), ๒๕๕๕. 



๑๐๒ 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
๑) ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปุวยเกี่ยวกับโรคปอด 
๒) ควรศึกษาวิจัยถึงการประยุกต์ใช้หลักวิปัสสนากรรมฐานอาณาปานสติ กับการ
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ” มีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ เพ่ือสร้าง
เครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ และเพ่ือศึกษาผลการใช้
เครื่องบริหารปอด ผลการวิจัยพบว่า ในผู้สูงอายุมักพบปัญหาระบบทางเดินหายใจ คือ ความจุของ
ปอดจะลดลง อันเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะปอดแฟบได้ง่าย และยังพบโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ คือ โรค
หอบหืด วัณโรค โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคถุงลมโป่งพอง ดังนั้น แนวทางหนึ่งที่จะสามารถช่วยให้
ปอดขยายได้ คือ การบริหารปอดด้วยวิธีการดูดลม การผลิตเครื่องบริหารปอดแบบ Incentive 
Spirometer NK1 เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยขยายปอด ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น 
ช่วยให้การหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงได้ด าเนินการออกแบบตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ และ
มีการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 โดยได้ใช้หลักการ 
การแทนที่ลมด้วยน้ า เพ่ือวัดปริมาตรอากาศที่จะเข้าปอด  การใช้เครื่องบริหารปอดแบบ Incentive 
Spirometer NK1 ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ทดสอบแต่อย่างใด แต่ได้ส่งผลดีต่อผู้ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงให้ลดมาอยู่ในระดับปกติได้ และสามารถช่วยเพ่ิมปริมาตรอากาศให้แก่ปอดได้ในระดับดีกับ
ผู้สูงอายุ และในระดับดีมากกับกลุ่มปกติ 
 
ค าส าคัญ: เครื่องบริหารปอด, ระบบทางเดินหายใจ, สุขภาวะ 

 
ABSTRACT 

This research entitled “Development of Spirometer to Solve the Problem of 
Respiratory System”. The objectives are as follows: 1) to study the problems of 
respiratory system, 2) to study the problem solving of respiratory system, and 3) to 
study the effects of Spirometer. 

This study found that the elderly often find the problem of respiratory 
system, including the capacity of the lungs will decrease which is leading to 
Atelectasis to the elderly easily and it still found the diseases of respiratory system, 
namely Asthma, Tuberculosis, Chronic Obstructive Pulmonary Disease and 
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Emphysema. Therefore, a way to be able to help the lungs expansion that is to 
exercise the lungs by means of wind suction. The production of an Incentive 
Spirometer NK1 to be used as a tool to help the lungs expansion pulmonary 
apparatus is used as a tool to help in expanding the lungs, to make the body get 
more oxygen, The designing principle of Incentive Spirometer NK1 is designed 
according to scientific principles and there is an effective test of Spirometer in the 
Incentive Spirometer NK1 by using the principle of replacing the wind with water in 
order to measure the volume of air that will go into the lungs. The use of Spirometer 
in the Incentive Spirometer NK1 does not negatively affect to health of the tester, 
but there is good result for those who have high blood pressure to be able to 
reduce to normal levels. The results of using Spirometer found that Incentive 
Spirometer NK1 is able to help increasing air volume to the lungs at the good level 
with the elderly and at excellent level with normal groups. 
 
Keywords:  Spirometer, Respiratory, Health 
 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณฝ์ุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน อาจ
เทียบอย่างง่ายว่ามีขนาดประมาณ 1 ใน 25 ของเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นผมมนุษย์ เล็กขนาดที่ขน
จมูกของมนุษย์นั้นไม่สามารถกรองได้ ท าให้ฝุ่นละอองชนิดนี้สามารถแพร่กระจายเข้าสู่ทางเดินหายใจ 
กระแสเลือด และแทรกซึมสู่กระบวนการท างานในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ิมความเสี่ยงเป็นโรค
เรื้อรัง โดยที่ PM 2.5 เกิดข้ึนได้จาก 2 ปัจจัยหลักคือ 1) แหล่งก าเนิดโดยตรง ได้แก่ ๑.๑)การเผาใน
ที่โล่ง ปล่อย PM 2.5 มากที่สุด โดยมาจากการเผาในพ้ืนที่เพาะปลูกพืชเชิงเดี่ยวเพ่ือป้อนเข้าสู่ห่วงโซ่
อุปทานการผลิตอาหารของบริษัทอุตสาหกรรมเกษตรขนาดใหญ่ในภาคเหนือตอนบนของไทยและ
ภูมิภาคลุ่มน้ าโขง รวมไปถึงหมอกควันพิษข้ามพรมแดน ๑.๒) การคมนาคมขนส่ง โดยมาจากการเผา
ไหม้ของเชื้อเพลิงทั้งดีเซลและแก๊สโซฮอล์เป็นหลัก อีกทั้งยังเป็นแหล่งก าเนิดของออกไซด์ของ
ไนโตรเจน (NOx) และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) อีกด้วย ๑.๓) การผลิตไฟฟ้า มีสัดส่วนในการปล่อย
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) สู่ชั้นบรรยากาศมากที่สุด และ
๑.๔) อุตสาหกรรมการผลิต โดยพบมากที่สุดในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง ซึ่ง
เกิดจากสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากสารเคมีและอุตสาหกรรม  2) การรวมตัวของก๊าซอ่ืน ๆ ใน
บรรยากาศ โดยเฉพาะซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) รวมทั้งมีสาร
ปรอท (Hg), แคดเมียม (Cd), อาร์เซนิก (As) หรือโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) ที่
ล้วนแล้วแต่เป็นสารพิษที่เป็นอันตรายต่อร่างกายของมนุษย์ 



๑๑๑ 

โดยมีงานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของปัญหาหมอกควันในจังหวัดเชียงใหม่และ
จังหวัดใกล้เคียง อาทิ พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และคณะ พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับรายวันของฝุ่น
ในอากาศกับอาการของโรคหอบหืด โครงการวิจัยโดย อุษณีย์ วินิจเขตค านวณ และคณะพบ
ความสามารถของสารมลพิษจากฝุ่นขนาดเล็ก ในการท าลายดีเอนเอของเซลล์ถุงลมปอดและ
โครงการวิจัยโดย ทิพวรรณ ประภามณฑล และคณะ พบสารมลพิษทางอากาศ ที่ตกค้างอยู่ในระบบ
ร่างกายของคนในรูปของ สารเมตาบอไลต์ นอกจากนี้ มงคล รายะนาครและคณะ ยังได้วิเคราะห์พบ
สารมลพิษทางอากาศในอนุภาคฝุ่นขนาดเล็ก ทั้งที่เป็นสารโลหะหนักและสารอินทรีย์ประเภทพีเอเอช 
หรือ พาห์ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งหลายชนิด  

นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา ได้เปิดเผยตัวเลขที่น่าเป็นห่วงของจ านวนประชากรที่
ก าลังประสบปัญหาการป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจ โดยพบว่า อัตราการเกิดของโรคเฉลี่ยร้อยละ 10 
ต่อปี ร้อยละ 20-30 เป็นเด็กที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป เนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ ฝุ่นควัน ต่างๆ เป็น
ตัวกระตุ้นให้ภูมิต้านทานลดต่ าลง และส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคทางเดินหายใจอักเสบ 
และโรคทางเดินหายใจชนิดรุนแรงขึ้น เช่น มะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง หอบหืด เป็นต้น ทั้งนี้ ด้วย
ระบบการท างานของอวัยวะในทางเดินหายใจของมนุษย์ซึ่งเป็นกลุ่มอวัยวะที่ซับซ้อนเป็ นส่วนที่มี
ความส าคัญต่อการด ารงชีวิต และอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพสิ่งแวดล้อมในสังคมการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรับปัญหาระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุนั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะระบบหายใจ กล่าวคือ กระดูกซี่โครงและข้อต่อที่ประกอบกัน
เป็นทรวงอกมีแคลเซียมมาเกาะ ท าให้ข้อต่อเหล่านี้ติดแข็ง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น จึงท าให้การขยายตัว
ของผนังทรวงอกลง ประกอบกับการที่ผู้สูงอายุมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ และ
ความยืดหยุ่นของกล้ามน้ าระหว่างซี่โครงลดลง จึงส่งผลให้ประสิทธิภาพในการขยายตัวของทรวงอก
ลดลง อีกทั้งการหายใจที่ตื้นขึ้นกว่าวัยอ่ืน ๆ ท าให้การระบายอากาศบริเวณฐานปอดเป็นไปได้ไม่ดี  
และถุงลมบริเวณฐานปอดแฟบ นอกจากนี้ถุงลมเล็กๆ ในปอดจะแฟบและบางลงผนังของถุงลมที่บาง
ลงนี้จะแตกออก ท าให้ถุงลมติดต่อกัน จึงเกิดภาวะถุงลมโป่งพองในผู้สูงอายุ และเพ่ิมแนวโน้มในการ
เกิดการแฟบของหลอดลมเล็กๆ ในขณะหายใจออกด้วย  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะ
พร่องของระบบทางเดินหายใจ โดยจะประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากวัสดุที่ใช้แล้วทางการแพทย์และ
ใช้วิธีทดสอบประสิทธิภาพตามหลักวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้ผลการใช้เครื่องบริหารปอดอันจะน าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและผู้สูงอายุต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  ๑. เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
  ๒. เพ่ือสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ   
  ๓. เพ่ือศึกษาผลการใช้เครื่องบริหารปอด 
 
 



๑๑๒ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง เพ่ือหาประสิทธิภาพของเครื่องบริหารปอดที่ประดิษฐ์จาก

กระบอกฉีดยาขนาด 200 ซีซี (NK1) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 
๑) การศึกษารูปแบบการวิจัยแบบทดลอง 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลการวิจัยแบบทดลอง และศึกษาหลักการท างานของเครื่องบริหาร

ปอดรวมถึงศึกษาการออกแบบและการประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากกระบอกฉีดยา โดยมี
รายละเอียดของรูปแบบการวิจัยแบบทดลองคือ (1) ศึกษาหลักการท างานของเครื่องบริหารปอด (2) 
ประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากกระบอกฉีดยาขนาด 200  cc. ตามหลักการวิทยาศาสตร์ทาง
การแพทย์ (3) น าไปทดสอบเพ่ือหาประสิทธิภาพเพ่ือให้ได้ปริมาตรของลมที่จะเข้าสู่ปอดโดยใช้
หลักการแทนที่น้ าในระบบปิด (๔) ปรับปรุงแก้ไขจุดบกพร่อง (๕) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มปกติ คือ 
ประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ใน ต าบล ท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 28 คน (๖) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 27 คน ในต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยประเมินผลก่อนและหลังการใช้   

๒) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชาการที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ อาสาสมัครที่ เป็นผู้สูงอายุ จ านวน ๒๗ คน และ
อาสาสมัครที่มีอายุต่ ากว่า ๖๐ ปี ในต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๒๘ คน 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของประชากร โดยอธิบายให้ประชากรได้รับทราบและเข้าใจขั้นตอนการ
ด าเนินวิจัยทุกข้ันตอนก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ การตอบค าถามและข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ 
ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ที่เกี่ยวข้องจนกว่าจะได้รับอนุญาตจากประชากร ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผล
การทดลองน าเสนอในภาพรวม ในระหว่างการด าเนินการวิจัย ประชากรสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ 

๓) การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการท างานของเครื่องบริหารปอดรวมถึงศึกษาการออกแบบและการ

ประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากกระบอกฉีดยา และขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง แล้วท า
การสร้างเครื่องมือจนเสร็จและน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขจนแล้วเสร็จจึง
น าไปใช้กับการทดลอง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ ๒ ประเภท คือ แบบบันทึกผลการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  ซึ่ง
เป็นเครื่องบริหารปอดชนิดดูดลมเข้าปอด เพ่ือเอาปริมาตรอากาศที่ดูดเข้าไปขยายความจุของปอด 
ช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากข้ึน กระตุ้นกล้ามเนื้อกระบังลมให้การหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ปอดขยายตัวได้ดีขับเสมหะโรคระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย หรือผู้ที่มีพยาธิสภาพทางปอดและ
ป้องกันภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัด และผู้สูงอายุ เครื่องบริหารปอดนี้ ประกอบด้วย กระบอก
ฉีดยาพลาสติกขนาด 200 cc. ท่อพลาสติกขนาด 50 cm. และตัวปากดูด  

ส าหรับการประดิษฐ์เครื่องมือทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer 
NK1 นั้น เนื่องจากหลักการท างานของ Incentive Spirometer เป็นการดูดลมเข้าปอดในปัจจุบันยัง
ไม่มีเครื่องมือวัดปริมาตรลมเข้าปอดทางตรงได้ ฉะนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบและประดิษฐ์เครื่องมือวัด



๑๑๓ 

ประสิทธิภาพของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  ด้วยหลักการการแทนที่ลมด้วย
น้ า (เครื่อง Volume Test) เพ่ือวัดปริมาตรอากาศที่จะเข้าปอดได้ และได้ท าการทดสอบปริมาตร
อากาศของเครื่อง spirometer NK1 กับเครื่อง Volume Test ซึ่งจากการน าเครื่อง Incentive 
Spirometer NK1 ไปทดสอบหาชุดที่เหมาะสมส าหรับใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้คัดเลือกใช้ 
Incentive Spirometer NK1 ที่เจาะรูขนาด ๕ มิลลิเมตร  

๔) การด าเนินการทดลอง 
 ในขั้นตอนการด าเนินการทดลองนี้ ผู้วิจัยท าการทดลองในรูปแบบของการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  กับกลุ่มอาสาสมัคร โดยมี
รายละเอียดการทดลอง คือ (๑) การทดสอบประสิทธิภาพเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer 
NK1 โดยทดลองกับกลุ่มอาสาสมัคร 2 กลุ่มคือ ชาย 5 คน หญิง 5 คนโดยใช้ตัวแปรเดิมคือความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจอัตราการหายใจ และระดับออกซิเจนในเลือด โดยมีการวัดทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง และ(2) แนะน าโปรแกรมการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  

๕) การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจัดท าโดยการแบบบันทึกทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกต้อง
ในการจดบันทึก เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล จากนั้น ท าการการวิเคราะห์ (๑) ข้อมูลส่วนบุคคล โดย
วิเคราะห์จ านวนและค่าร้อยละ ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก และโรค (๒) วิเคราะห์ผล
การตรวจร่างกาย เป็นการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังของค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด โดยก าหนดค่าเฉลี่ยก่อนและหลังต่างกันไม่เกินร้อยละ 10  
และ(๓) วิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1  
 
ผลการวิจัย 

๑) ปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์เป็นชุดอวัยวะที่มีหน้าที่ในการรับออกซิเจนและขับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ อวัยวะหลักของระบบทางเดินหายใจคือปอดซึ่งท าการแลกเปลี่ยนก๊าซในขณะที่
เราหายใจ เซลล์เม็ดเลือดแดงท าหน้าที่ล าเลียงออกซิเจนจากปอดและน าไปยังอวัยวะส่วนต่างๆ    
ของร่างกายที่จ าเป็นต้องใช้ ดังนั้น มลพิษทางอากาศ ฝุ่นควัน ต่างๆ ล้วนเป็นสาเหตุส าคัญต่อการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคภูมิแพ้ หอบหืด มะเร็งปอด เป็นต้น ส าหรับการท างานของระบบ
ทางเดินหายใจของผู้สูงอายุนั้น พบว่า ผู้สูงอายุมักพบปัญหาระบบทางเดินหายใจ คือ ความจุของปอด
จะลดลง ท าให้มีปริมาตรของอากาศค้างในปอดเพ่ิมมากขึ้น เนื่องมาจากความยืดหยุ่นของเนื้อปอด 
หลอดลมลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง ทึบ เป็นสาเหตุน าไปสู่การลดการขยายตัวของปอด และในผู้สูงอายุ
ยังพบโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ คือ โรคหอบหืด วัณโรค โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุ และโรคถุง
ลมโป่งพอง 

๒) การสร้างเครื่องบริหารปอดเพื่อแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ 
การสร้างเครื่องบริหารปอดนี้ ประกอบด้วย กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 200 cc. ท่อ

พลาสติกขนาด 50 cm. และตัวปากดูด ส าหรับอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ใช้ในการประดิษฐ์คือ ใบเลื่อย กาว
แท่งพร้อมปีนอัดกาว สว่านเจาะรู กระดาษทรายอ่อน การประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดมีแนวคิด



๑๑๔ 

เหมือนกับกระบอกเครื่องสูบลมยางรถด้วยมือแบบโบราณ โดยเปรียบเทียบการสูบยางรถโดยวิธีการ
ดันลมเข้ายาง แต่เครื่องบริหารปอดเป็นการดูดลมเข้า 

วิธีการสร้างเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 มีขั้นตอน คือ ๑) เจาะรูที่โคน
กระบอกฉีดยา ๒) ตัดแกนกระบอกสูบยาว ๓) น าชิ้นส่วนทั้ง 2 มาประกอบเข้าด้วยกัน ๔) ต่อท่อยาง 
พร้อมปากเป็ดกับส่วนปลายของกระบอก 6) ตรวจดูความเรียบร้อย ความคล่องตัวในการเคลื่อนที่
ของลูกลอย 7) ทดสอบดูดลมพร้อมกับสังเกตการณ์เคลื่อนที่ของลูกลอย 

ส าหรับการทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ผู้วิจัยได้ใช้
หลักการ การแทนที่ลมด้วยน้ า เพ่ือวัดปริมาตรอากาศที่จะเข้าปอดได้ โดยมีอุปกรณ์การประดิษฐ์ คือ 
แกลลอนขนาดบรรจุ 4 ลิตร 2 แกลลอนคือแกลลอน A และแกลลอน B ท่อขนาด 6 หุนยาว 4 นิ้ว 
สายยางขนาด 7 มิลลิเมตร 2 เส้น ยาวเส้นละ 15 เซนติเมตร ท่อพลาสติกขนาด 7 มิลลิเมตร ยาว 4 
เซนติเมตร  2 ท่อ และกาวแท่งและปืนยิงกาวแท่ง  

วิธีการสร้างเครื่องทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 คือ 
1) เชื่อมแกลลอนทั้งสองด้วยท่อขนาด 6 หุน อุดรอยรั่วด้วยกาวแท่ง แล้วน าไปวางในถาด และเททับ
ด้วยเรซิ่นบริเวณก้นแกลลอน ๒) ผสมน้ าหวานสีแดง (เพ่ือให้มองระดับน้ าได้ชัดเจน) แกลลอนละ 2.5 
ลิตรจากนั้นก็ท าเครื่องหมายปริมาตรน้ าครั้งละ 100 ซีซี จนสูงสุดประมาณ 1500 ซีซี ๓) เจาะรูฝา
ปิดแกนลอน A จ านวน 2 รู ใส่หลอดพลาสติกขนาด 7 มิลลิเมตร ใช้ 2 หลอด และต่อด้วยท่อ
พลาสติกทั้งสองท่อยาวเส้นละ 15 เซนติเมตร ๔) เติมน้ าในแกลลอนที่เชื่อมต่อกันแล้วครั้งละ 200 ซีซี 
เพ่ือให้น้ าขึ้นด้านละ 100 ซีซี และท าเครื่องหมายไว้จนถึงขีดสูงสุด (ตามรูป) จากการท าเครื่องหมาย
ได้จ านวนปริมาตรน้ า 25 ขีด (2500 ซีซี)  

ในการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 นั้น ผู้วิจัยได้ท าการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญถึงความเที่ยงและประสิทธิภาพตามหลัก
วิทยาศาสตร์ โดยผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาและยืนยันประสิทธิภาพของเครื่องทดสอบปริมาตรของ
เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 เป็นที่เรียบร้อย และสรุปได้ว่า ขนาดของเครื่อง
บริหารปอด Incentive Spirometer NK1 รุ่นขนาด ๕ มิลลิเมตร มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ใน
การทดสอบกับกลุ่มประชากร 

๓) ผลการใช้เครื่องบริหารปอด 
๓.๑) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๑๗  คน คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๒๗ มีอายุระหว่าง 

๗๐-๗๙ ปี จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๔๕ ส่วนใหญ่มีส่วนสูงระหว่าง ๑๕๐ – ๑๕๙ 
เซนติเมตร จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๑๘ น้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม  
จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๔๕ และมีโรคประจ าตัว จ านวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๓๖ 

กลุ่มปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๒๗  คน คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๔๓ มีอายุระหว่าง 
๕๐-๕๙ ปี จ านวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๑๔ มีส่วนสูงระหว่าง ๑๕๐ – ๑๕๙ เซนติเมตร 
จ านวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๒๙ มีน้ าหนักระหว่าง ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม  จ านวน ๑๕ คน คิด
เป็นร้อยละ ๕๓.๕๗ และมีโรคประจ าตัว จ านวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๒๙ 

 



๑๑๕ 

๓.๒) ผลวิเคราะห์การตรวจร่างกาย 
จากการวิเคราะห์ผลการตรวจร่างกาย โดยการเปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการใช้เครื่อง 

Incentive Spirometer NK1 ของประชากร(กลุ่มอาสาสมัคร) พบว่า ความดันโลหิตของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ ก่อนและหลังทดสอบ ไม่ปกติ จ านวน ๑๓  คน คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๐๙ อัตราการเต้นของหัวใจของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดสอบ ส่วนใหญ่ปกติ จ านวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๘๒ อัตราการหายใจ
ของผู้สูงอายุ และระดับออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดสอบ มีความปกติทั้งหมด 
จ านวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

ในกลุ่มปกติ พบว่า ความดันโลหิตของกลุ่มปกติส่วนใหญ่ ก่อนและหลังทดสอบการใช้
เครื่อง Incentive Spirometer NK1 พบว่า ส่วนใหญ่ ปกติ จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๕๗ 
อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบ ส่วนใหญ่ปกติ จ านวน ๒๓ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๘๒.๑๔ อัตราการหายใจของกลุ่มปกติ และระดับออกซิเจนในเลือดของกลุ่มปกติ ก่อนและ
หลังทดสอบ มีความปกติทั้งหมด จ านวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

๓.๓) ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 
ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า 

ปริมาตรอากาศท่ีดูดได้ของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยภาพรวม ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับดี (μ =๙๔๐) และเมื่อ
จ าแนกเป็นค่าเฉลีย่สูงสุดและต่ าสุด พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (μ =968) ส่วนค่าเฉลี่ยต่ าสุด (μ =๘๘๒)  

ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 กลุ่ม
ปกติ พบว่า ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ของกลุ่มปกติ โดยภาพรวม ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับดีมาก (μ 
=123๓) และเมื่อจ าแนกเป็นค่าเฉลี่ยสูงสุดและต่ าสุด พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (μ =126๑) ส่วน
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (μ =116๘) 

๓.๔) ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุได้ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ 

ค่าชีพจร ค่าอัตราการหายใจ และระดับออกซิเจน ส่วนค่าความดันโลหิต มีความแตกต่างกันจึงปฏิเสธ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ส าหรับกลุ่มปกติ พบว่า ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ทุกข้อ 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ ผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลดังนี้ 

๑) จากการวิจัยพบว่า ในผู้สูงอายุจะประสบปัญหาการท างานของระบบทางเดินหายใจ คือ 
ความจุของปอดจะลดลง ท าให้มีปริมาตรของอากาศค้างในปอดเพ่ิมมากขึ้น เนื่องมาจากความยืดหยุ่น
ของเนื้อปอด หลอดลมลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง ทึบ เป็นสาเหตุน าไปสู่การลดการขยายตัวของปอด 
ดังนั้น แนวทางหนึ่งที่จะสามารถช่วยให้ปอดขยายได้ คือ การออกก าลังกายปอดด้วยวิธีการดูดลม 
ดังนั้น จึงต้องมีการช่วยขยายปอดให้หายใจได้มากขึ้น อัตราการแลกเปลี่ยนแก๊สได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของจริยา พรหมสุวรรณ ที่ได้ศึกษาเรื่อง “การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อการลดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ” 
พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีองค์ประกอบที่ส าคัญในแต่ละรูปแบบ ได้แก่ การออกก าลังกาย



๑๑๖ 

กล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน การออกก าลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง การออกก าลังกายกล้ามเนื้อที่
ใช้ในการหายใจ 

๒) จากการวิจัยพบว่า การผลิตเครื่องบริหารปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 เพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือในการช่วยขยายปอด ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น กระตุ้นกล้ามเนื้อกระบังลม 
ช่วยให้การหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น เครื่องบริหารปอดนี้ไม่เพียงแต่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเท่านั้น 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดและคนปกติทั่วไปสามารถน าไปใช้กับการบริหารปอดให้ปอดท างานดีขึ้นได้ 
ขณะเดียวกัน เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ได้ผลิตจากวัสดุทางการแพทย์ คือ 
กระบอกฉีดยาขนาด 200 cc. น ามาผ่านกระบวนการดัดแปลงให้เป็นเครื่องบริหารปอดที่มีราคาถูก 
หากเทียบกับเครื่อง Spirometer ที่วางจ าหน่ายตามท้องตลาด และเครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 มีความแข็งแรง ทนทาน ไม่แตกหักง่าย เครื่องนี้มีความเป็นไปได้ของโอกาสที่จะ
สามารถผลิตเพ่ือการแจกจ่ายให้แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง  

หลักการออกแบบเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ได้ด าเนินการออกแบบ
ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ และมีการทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 โดยได้ใช้หลักการ การแทนที่ลมด้วยน้ า เพ่ือวัดปริมาตรอากาศที่จะเข้าปอดได้ 
ขณะเดียวกัน ได้ผ่านการรับรองความเที่ยงและประสิทธิภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ การผลิต
เครื่องบริหารปอด มีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ถาวร  วาจนศิริ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การ
ออกแบบและสร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล” พบว่า ได้มีการออกแบบและ
สร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กฎของความดัน อิเล็กทรอนิกส์ และไมโครคอนโทรลเลอร์ ซึ่งผลการจัดท างานวิจัยสามารถออกแบบ 
และสร้างเครื่องวัดปริมาตรอากาศขณะหายใจแบบดิจิตอล ดังนั้น การออกแบบเครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer NK1 ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์และผ่านกระบวนการทดสอบ
ประสิทธิภาพ จัดได้ว่าเป็นเครื่องมือที่จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

๓) จากการวิจัยพบว่า ผลวิเคราะห์การตรวจร่างกายทั้ง ๒ กลุ่ม พบปัญหาความดันโลหิตสูง
ก่อนการทดสอบเกินจากมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม การทดสอบ พบว่า ความดันโลหิตมีแนวโน้มลดลง
หลังการทดสอบ ดังนั้น จึงจัดได้ว่าการใช้เครื่องบริหารปอดท าให้ความดันโลหิตลดลงจากเดิม ซึ่ง
ลดลงไม่มากนักและอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ และเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้ทดสอบ ส าหรับอัตราการ
เต้นของหัวใจของผู้สูงอายุและกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบ ส่วนใหญ่มีอัตราการเต้นของหัวใจในสภาพ
ที่ปกติ อัตราการหายใจและระดับออกซิเจนในเลือดมีความปกติในร้อยละ ๑๐๐ แสดงได้ว่า การใช้
เครื่องบริหารปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ทดสอบแต่อย่าง
ใด แต่ในขณะเดียวกันได้ส่งผลดีต่อผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเกินจากค่ามาตรฐาน ช่วยให้ความดันโลหิต
ลดลงได้  

๔) จากการวิจัยพบว่า เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 สามารถช่วยเพ่ิม
ปริมาตรอากาศให้แก่ปอดได้ในระดับดีกับผู้สูงอายุ และในระดับดีมากกับกลุ่มปกติ ทั้งนี้ การเพ่ิมขึ้นของ
อากาศที่เข้าสู่ปอดจะช่วยให้ปอดขยาย เนื่องจากมีอากาศเข้าไปมากกว่าการหายใจปกติของมนุษย์ ซึ่งจะ
หายใจน าอากาศเข้าสู่ปอดได้เพียง ๕๐๐ cc. เท่านั้น และหากสามารถน าอากาศเข้าปอดได้มากกว่า 
๕๐๐ cc. จะเป็นการช่วยขยายปอด ท าให้ปอดแข็งแรง  



๑๑๗ 

ข้อเสนอแนะ 
  การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ” คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะทางการวิจัย ดังนี้ 

๑) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑.๑) นโยบายเร่งด่วน ควรเตรียมความพร้อมแก่ผู้ที่จะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในการบริหาร

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระบังลม เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจและ
ฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจในผู้ที่เป็นโรคแล้ว เพ่ือการด าเนินชีวิตให้ดีมีความสุขเมื่อถึงวัยผู้สูงอายุ โดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์   

๑.๒) รัฐบาลควรมีนโยบายวางแผนสาธารณสุข เป็นแผนแห่งชาติ ระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว อย่างมีประสิทธิภาพให้ครอบคลุมปัญหาทุกด้านเพ่ือรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากการที่
สังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัญหาระบบทางเดินหายใจเนื่องมาจากภาวะฝุ่น
ควันขนาดเล็ก (๒.๕ pm.) 

๒) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
๒.๑) หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ควรเผยแพร่ผลงานการวิจัยในครั้งนี้ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุ หรือบุคคลทั่วไปได้รับทราบถึงผลดีของการใช้เครื่องบริหารปอด 
๓) ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

๓.๑) ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคปอด 
๓.๒) ควรศึกษาวิจัยถึงการประยุกต์ใช้หลักวิปัสสนากรรมฐานอาณาปานสติ กับการ

บริหารปอดในการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดิน
หายใจ” ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความเมตตานุเคราะห์จาก พระสุธีรัตนบัณฑิต,รศ.ดร. ผู้อ านวยการ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ พระมหาสมยศ สุทฺธิสิริ และพระครูสิริสุตานุยต, ผศ. ดร. ที่ได้ชี้แนะแนวทางและ
รูปแบบการวิจัย จนได้เนื้อหาสาระอันเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสนี้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ รศ. อุเทน ปัญโญ และนายแพทย์ปองปรีดา แสนจิตต์ แพทย์
โรงพยาบาลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือให้ได้คุณภาพ
และเป็นไปตามหลักการวิจัยและหลักการทางวิทยาศาสตร์  

ขอขอบคุณอาสาสมัครเพ่ือการวิจัยทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ศึกษาวิจัย และสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบในการวิจัยจนส าเร็จลงด้วยดีในครั้งนี้ และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่ในวิทยาลัยสงฆ์ล าพูนทุกท่าน ที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่า การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจจะศึกษาเรื่อง
เดียวกันนี้ต่อไป 
 
 



๑๑๘ 
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ภาคผนวก ข 
กิจกรรมการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ตามแผนการที่วางไว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๐ 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
๑. กิจกรรมด้านการบริหารจัดการเชิงนโยบาย  

๑.๑ กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าแนวทางจากงานวิจัยนี้ไปประโยชน์ในการดูแลและ
ฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจทั้งในผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไป 

๑.๒ กระทรวงศึกษาธิการ สามารถน างานวิจัยนี้ไปส่งเสริมเพ่ือการศึกษาในด้านการรักษา
สุขภาพของระบบทางเดินหายใจ และศึกษานวัตกรรมการประดิษฐ์ในทางวิทยาศาสตร์ให้กับนักเรียน  

๑.๓ หน่วยงานการวิจัย สามารถน างานวิจัยนี้ไปพัฒนานโยบายท างานร่วมกันกับส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

๑.๔ รัฐบาล สามารถน างานวิจัยนี้ไปจัดตั้งเป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพของระบบ
ทางเดินหายใจทั้งในสภาวะปกติและในสภาวะวิกฤติของการเกิดมลพิษทางอากาศ  
๒. กิจกรรมด้านการบริหารจัดการเชิงสาธารณะ  

๒.๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ได้
เผยแพร่องค์ความรู้จากการวิจัยนี้  

๒.๒ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สามารถน างานวิจัยนี้ไปพัฒนาและต่อยอดโครงการเ พ่ือ
รองรับสุขภาพในระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุและในสภาวะวิกฤติของการเกิดมลพิษทางอากาศ 
๓. กิจกรรมด้านการบริหารจัดการเชิงวิชาการ  

๓.๑ จัดท าองค์ความรู้ เป็นแผ่นพับ เล่มรายงานการวิจัย และเครื่องบริหารปอด  Incentive 
Spirometer NK1 เพ่ือเผยแพร่และน าไปใช้ประโยชน์แก่โรงพยาบาล หน่วยงานการศึกษา หน่วยงาน
การวิจัย และสาธารณชน 

๓.๒ การจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาด้านสาธารณสุขใน
จังหวัดล าพูน โดยมีการท าแผนการด าเนินงานร่วมกันหลายฝ่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดล าพูน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน หน่วยงานด้านการพัฒนาสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชน สถาบันการศึกษา และองค์กรชุมชนท้องถิ่น รวมไปถึงชาวบ้านในชุมชนต่างๆ  
 
 

 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์กิจกรรมที่วางแผนไว้และกิจกรรมที่ได้ 

ด าเนินการมาและผลทีไ่ด้รับของโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๒ 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์กิจกรรมที่วางแผนไว้และกิจกรรมที่ได้ 
ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

วัตถุประสงค์     
๑. เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
๒. เพ่ือสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ 
๓. เพ่ือศึกษาผลการใช้เครื่องบริหารปอด 

 
กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
โดยท าให้ 

ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เกิดภาวะพร่องของ
ระบบทางเดินหายใจ ศึกษา
ร ะ บ บ ก า ย วิ ภ า ค แ ล ะ
สรีรวิทยาของระบบทางเดิน
หายใจ และศึกษารูปแบบการ
ประดิษฐ์เครื่องบริหารปอด
โดยใช้วัสดุทางการแพทย์และ
เครื่องทดสอบประสิทธิภาพ
ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ ต า ม ห ลั ก
วิทยาศาสตร์ 

1. ได้ทราบปัญหาสุข
ภาวะพร่องในระบบ
ทางเดินหายใจ 
2 . ท ร า บ ถึ ง ข้ อ มู ล
รูปแบบการประดิษฐ์
เครื่องบริหารปอด 

ข้อที ่1 และ 2 1. สามารถวิเคราะห์ถึง 
ปัญหาสุขภาวะพร่อง
ในระบบทางเดินหายใจ
ทั้ง ในผู้ป่วย คนปกติ
และผู้สูงอายุ 
2. สามารถวิเคราะห์
เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการ
ประดิษฐ์เครื่องบริหาร
ปอดและเครื่องทดสอบ
ประสิทธิภาพ โดยใช้
หลักการแทนที่น้้ าใน
ระบบปิดตามหลักทาง
วิทยาศาสตร์ 

ระยะที่ 2 การสร้างเครื่องมือที่
ใช้ ในการทดลอง คือ แบบ
บันทึกผลการทดลอง และ
เครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 ที่ประดิษฐ์
จากกระบอกฉีดยาขนาด 
200 cc. ตามหลักการ
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
แ ล ะ ไ ด้ ส ร้ า ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
Volume Test เพ่ือใช้ในการ
ทดสอบประสิทธิภาพของ
เครื่องบริหารปอด  

1 .  ไ ด้ ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพของเครื่อง
บริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 โดย
ใช้หลักการน้้าแทนที่ลม
ในระบบปิดด้วยเครื่อง 
Volume Test เพ่ือให้
ได้ปริมาตรของลมที่จะ
เข้าสู่ปอด  
๒. ได้เครื่องบริหารปอด
ที่มีประสิทธิภาพและ
มาตรฐานเพ่ือแก้ปัญหา
สุขภาวะพร่องของระบบ
ทางเดินหายใจ 

ข้อที่ 2 1. สามารถวิเคราะห์
หลักและวิธีการในการ
ทดสอบประสิทธิภาพ
ของเครื่องบริหารปอด 
Incentive Spirometer 
NK1 โดยใช้หลักการน้้า
แทนที่ลมในระบบปิด
ด้ วยเครื่ อง  Volume 
Test เพ่ือให้ได้ปริมาตร
ของลมที่จะเข้าสู่ปอด 
2. สามารถวิเคราะห์
รูปแบบการสร้างเครื่อง
บ ริ ห า ร ป อ ด ที่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ



๑๒๓ 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

โดยท าให้ 

ม า ต ร ฐ า น เ พ่ื อ
แ ก้ ปั ญ ห า สุ ข ภ า ว ะ
พ ร่ อ ง ข อ ง ร ะ บ บ
ทางเดินหายใจ 

ระยะที่  3 ผลการใช้ เครื่อง
บริหารปอด โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ส่วนสูง น้้าหนัก โรค ได้
ตรวจค่าความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ และระดับออกซิเจนใน
เลื อดทั้ งก่อนและหลั งการ
ทดลอง และได้ทดลองใช้เครื่อง
บ ริ ห า ร ป อ ด  Incentive 
Spirometer NK1 เพ่ือหาค่า
ปริมาตรอากาศที่เขา้สู่ปอด  

๑ . ไ ด้ ฝึ ก ก า ร ใ ช้ ภู มิ
ปัญญาเพ่ือแก้ปัญหา
ด้านสุขภาวะ และเกิด
ประโยชน์ ได้ จ ริ ง ใน
หลาย ๆ ด้าน 
๒. ทราบถึงวิธีการใช้
เครื่องบริหารปอดที่
ประดิษฐ์ขึ้น เพ่ือช่วย
ให้ปอดท้างานได้ดีขึ้น 
๓. องค์ความรู้เพ่ิมเพ่ือ
น้าไปใช้ประโยชน์แก่
โรงพยาบาล หน่วยงาน
การศึกษา หน่วยงาน
ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ
สาธารณชน 
 

ข้อที่ 3 1. สามารถวิเคราะห์
วิธีการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาเพ่ือแก้ปัญหา
ด้านสุขภาวะ และเกิด
ประโยชน์ ได้ จ ริ ง ใน
หลาย ๆ ด้าน 
2. สามารถวิเคราะห์
แนวถึงวิธีการใช้เครื่อง
บริหารปอดที่ประดิษฐ์
ขึ้น  เ พ่ือช่วยให้ปอด
ท้างานได้ดีขึ้น 
๓. ท้าให้ได้องค์ความรู้
เ พ่ิ ม เ พ่ื อ น้ า ไ ป ใ ช้
ป ร ะ โ ย ช น์ แ ก่
โรงพยาบาล หน่วยงาน
การศึกษา หน่วยงาน
ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ
สาธารณชน 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



๑๒๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เครื่องมือการวิจัย  

แบบบันทึกผลการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๕ 

 
แบบบันทึกผลการทดลอง 

การใช้เครื่อง Incentive spirometer NK๑ 
            

 
ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดกรอกข้อความหรือท าเครื่องหมาย  ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
วันที่ทดสอบ.........................................................  

๑. เพศ  
 ชาย     หญิง 

๒. อายุ 
 ๒๐ – ๒๙ ปี       ๖๐ – ๖๙ ปี      
 ๓๐ – ๓๙ ปี       ๗๐ – ๗๙ ปี      
 ๔๐ – ๔๙ ปี       ๘๐ ปีขึ้นไป      
 ๕๐ – ๕๙ ป ี

๓. ส่วนสูง 
 ต่ ากว่า ๑๕๐ เซนติเมตร      
 ๑๕๐ – ๑๕๙ เซนติเมตร         
 ๑๖๐ – ๑๖๙ เซนติเมตร      
 ๑๗๐ เซนติเมตรขึ้นไป 

๔. น้ าหนัก 
 ต่ ากว่า ๔๐ กิโลกรัม      
 ๔๑ – ๔๙ กิโลกรัม      
 ๕๐ – ๕๙ กิโลกรัม      
 ๖๐ – ๖๙ กิโลกรัม      
 ๗๐ กิโลกรัมข้ึนไป 

๕. โรค 
 มีโรคประจ าตัว (โปรดระบุ..............................................................) 
 ไม่มีโรคประจ าตัว      



๑๒๖ 

ส่วนที่ ๒ แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย 
หัวข้อ ก่อนทดสอบ หลังทดสอบ  ๒0 นาที 

๑. ความดันโลหิต (BP)   
๒. อัตราการเต้นของหัวใจ (P)   
๓. อัตราการหายใจ (R)   
๔. ระดับออกซิเจนในเลือด (O2sat)   
 
ส่วนที่ ๓ แบบบันทึกผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 

ทดสอบ 
ครั้งที่ 

ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ 
(cc.) 

ทดสอบ 
ครั้งที่ 

ปริมาตรอากาศที่ดูดได้ 
(cc.) 

๑  ๖  
๒  ๗  
๓  ๘  
๔  ๙  
๕  ๑๐  

ค่าเฉลี่ยปริมาตรอากาศท่ีดูดได้  
 

หมายเหต ุ
P =  Pulse ชีพจร (อัตราการเต้นของหวัใจ) ค่าปกติ 60-100 ครั้งต่อนาที 
R =  Respiratory rate อัตราการหายใจ ค่าปกติ 12-18 ครั้งต่อนาที 
BP =  Blood pressure ความดันโลหติ ค่าปกติ 90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 
O2sat =  Oxygen saturation measurements blood ระดับออกซิเจนในเลือด ค่าปกติ 95-100% 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ภาพถ่ายกิจกรรมการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๘ 

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

๑. รศ.อุเทน  ปัญโญ  อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรราชวิทยาลัย 
วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน 

๒. นายแพทย์ปองปรีดา  แสนจิตต์  แพทย์ประจ าโรงพยาบาลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม่ 

 
รูปภาพประกอบการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

 
 

 
 

 
 

รศ.อุเทน  ปัญโญ ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 



๑๒๙ 

 
 

 
 

 
 

 
นายแพทย์ปองปรีดา  แสนจิตต์ ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 



๑๓๐ 

ภาพประกอบกิจกรรมการทดลอง 
 

 
 การทดลองที่ควบคุมด้วยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์  

ประกอบด้วย นายแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า 
ต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

 
 

 
 

กลุ่มอาสาสมัครผู้เข้าทดลอง 



๑๓๑ 

  
 

  
 

  
 

  
 

กลุ่มอาสาสมัครเข้าตรวจร่างกายก่อนและหลังการทดลอง 
 
  



๑๓๒ 

  
 

  
 

  
 

  
 

กลุ่มอาสาสมัครเข้าตรวจร่างกายก่อนและหลังการทดลอง 
 
 
 



๑๓๓ 

 

 

 
 

แพทยแ์ละนักวิจัยผู้ควบคุมการทดลองชี้แจงข้อมูลการพิทักษส์ิทธิและขั้นตอนการทดลอง 
 



๑๓๔ 

 
 

 
 

 
 

 
 

นักวิจัยผู้ควบคุมการทดลองชี้แจงขัน้ตอนการวิจัย 



๑๓๕ 

 
 

 
 

 
 

นักวิจัยผู้ควบคุมการทดลองสาธิตวิธีการใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 



๑๓๖ 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

นักวิจัยผู้ควบคุมการทดลอง ท าการทดลองและบันทึกผลการทดลอง 



๑๓๗ 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

นักวิจัยผู้ควบคุมการทดลอง ท าการทดลองและบันทึกผลการทดลอง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
แบบสรุปโครงการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๙ 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
 

สัญญาเลขที ่: ว.๒๒๙/๒๕6๑ 
ชื่อโครงการ : การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ 
หัวหน้าโครงการ : ดร.นิกร  ยาอินตา 
                    วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน  มหาวิทยาลัยลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
โทรศัพท์มือถือ  : 08-1764-3163 
E mail : Yainta@gmail.com 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ”  

 สถานการณฝ์ุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน อาจ
เทียบอย่างง่ายว่ามีขนาดประมาณ 1 ใน 25 ของเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นผมมนุษย์ เล็กขนาดที่ขน
จมูกของมนุษย์นั้นไม่สามารถกรองได้ ท าให้ฝุ่นละอองชนิดนี้สามารถแพร่กระจายเข้าสู่ทางเดินหายใจ 
กระแสเลือด และแทรกซึมสู่กระบวนการท างานในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ิมความเสี่ยงเป็นโรค
เรื้อรัง โดยที่ PM 2.5 เกิดข้ึนได้จาก 2 ปัจจัยหลักคือ 1) แหล่งก าเนิดโดยตรง ได้แก่ ๑.๑)การเผาใน
ที่โล่ง ปล่อย PM 2.5 มากที่สุด โดยมาจากการเผาในพ้ืนที่เพาะปลูกพืชเชิงเดี่ยวเพ่ือป้อนเข้าสู่ห่วงโซ่
อุปทานการผลิตอาหารของบริษัทอุตสาหกรรมเกษตรขนาดใหญ่ในภาคเหนือตอนบนของไทยและ
ภูมิภาคลุ่มน้ าโขง รวมไปถึงหมอกควันพิษข้ามพรมแดน ๑.๒) การคมนาคมขนส่ง โดยมาจากการเผา
ไหม้ของเชื้อเพลิงทั้งดีเซลและแก๊สโซฮอล์เป็นหลัก อีกทั้งยังเป็นแหล่งก าเนิดของออกไซด์ของ
ไนโตรเจน (NOx) และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) อีกด้วย ๑.๓) การผลิตไฟฟ้า มีสัดส่วนในการปล่อย
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) สู่ชั้นบรรยากาศมากที่สุด และ
๑.๔) อุตสาหกรรมการผลิต โดยพบมากที่สุดในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด จังหวัดระยอง ซึ่ง
เกิดจากสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากสารเคมีและอุตสาหกรรม  2) การรวมตัวของก๊าซอ่ืน ๆ ใน
บรรยากาศ โดยเฉพาะซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) รวมทั้งมีสาร
ปรอท (Hg), แคดเมียม (Cd), อาร์เซนิก (As) หรือโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) ที่
ล้วนแล้วแต่เป็นสารพิษที่เป็นอันตรายต่อร่างกายของมนุษย์ 

โดยมีงานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของปัญหาหมอกควันในจังหวัดเชียงใหม่และ
จังหวัดใกล้เคียง อาทิ พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และคณะ พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับรายวันของฝุ่น
ในอากาศกับอาการของโรคหอบหืด โครงการวิจัยโดย อุษณีย์ วินิจเขตค านวณ และคณะพบ
ความสามารถของสารมลพิษจากฝุ่นขนาดเล็ก ในการท าลายดีเอนเอของเซลล์ถุงลมปอดและ
โครงการวิจัยโดย ทิพวรรณ ประภามณฑล และคณะ พบสารมลพิษทางอากาศ ที่ตกค้างอยู่ในระบบ
ร่างกายของคนในรูปของ สารเมตาบอไลต์ นอกจากนี้ มงคล รายะนาครและคณะ ยังได้วิเคราะห์พบ
สารมลพิษทางอากาศในอนุภาคฝุ่นขนาดเล็ก ทั้งที่เป็นสารโลหะหนักและสารอินทรีย์ประเภทพีเอเอช 
หรือ พาห์ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งหลายชนิด  

นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา ได้เปิดเผยตัวเลขที่น่าเป็นห่วงของจ านวนประชากรที่
ก าลังประสบปัญหาการป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจ โดยพบว่า อัตราการเกิดของโรคเฉลี่ยร้อยละ 10 



๑๔๐ 

ต่อปี ร้อยละ 20-30 เป็นเด็กที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป เนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ ฝุ่นควัน ต่างๆ เป็น
ตัวกระตุ้นให้ภูมิต้านทานลดต่ าลง และส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคทางเดินหายใจอักเสบ 
และโรคทางเดินหายใจชนิดรุนแรงขึ้น เช่น มะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง หอบหืด เป็นต้น ทั้งนี้ ด้วย
ระบบการท างานของอวัยวะในทางเดินหายใจของมนุษย์ซึ่งเป็นกลุ่มอวัยวะที่ซับซ้อนเป็นส่วนที่มี
ความส าคัญต่อการด ารงชีวิต และอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพสิ่งแวดล้อมในสังคมการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรับปัญหาระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุนั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะระบบหายใจ กล่าวคือ กระดูกซี่โครงและข้อต่อที่ประกอบกัน
เป็นทรวงอกมีแคลเซียมมาเกาะ ท าให้ข้อต่อเหล่านี้ติดแข็ง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น จึงท าให้การขยายตัว
ของผนังทรวงอกลง ประกอบกับการที่ผู้สูงอายุมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อช่ วยในการหายใจ และ
ความยืดหยุ่นของกล้ามน้ าระหว่างซี่โครงลดลง จึงส่งผลให้ประสิทธิภาพในการขยายตัวของทรวงอก
ลดลง อีกทั้งการหายใจที่ตื้นขึ้นกว่าวัยอ่ืน ๆ ท าให้การระบายอากาศบริเวณฐานปอดเป็นไปได้ไม่ดี 
และถุงลมบริเวณฐานปอดแฟบ นอกจากนี้ถุงลมเล็กๆ ในปอดจะแฟบและบางลงผนังของถุงลมที่บาง
ลงนี้จะแตกออก ท าให้ถุงลมติดต่อกัน จึงเกิดภาวะถุงลมโป่งพองในผู้สูงอายุ และเพ่ิมแนวโน้มในการ
เกิดการแฟบของหลอดลมเล็กๆ ในขณะหายใจออกด้วย  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะ
พร่องของระบบทางเดินหายใจ โดยจะประดิษฐ์เครื่องบริหารปอดจากวัสดุที่ใช้แล้วทางการแพทย์และ
ใช้วิธีทดสอบประสิทธิภาพตามหลักวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้ผลการใช้เครื่องบริหารปอดอันจะน าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์โครงการ 

 ๑. เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ 
 ๒. เพ่ือสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ   
 ๓. เพ่ือศึกษาผลการใช้เครื่องบริหารปอด 

ผลจากการวิจัย 
       การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดิน
หายใจ” ได้ด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย และสามารถสรุปผลการวิจัยได้ตามประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

๑) ปัญหาสุขภาวะพร่องในระบบทางเดินหายใจ พบว่า ในผู้สูงอายุจะประสบปัญหาการ
ท างานของระบบทางเดินหายใจ คือ ความจุของปอดจะลดลง ท าให้มีปริมาตรของอากาศค้างในปอด
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องมาจากความยืดหยุ่นของเนื้อปอด หลอดลมลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง ทึบ เป็นสาเหตุ
น าไปสู่การลดการขยายตัวของปอด ดังนั้น แนวทางหนึ่งที่จะสามารถช่วยให้ปอดขยายได้ คือ การ
ออกก าลังกายปอดด้วยวิธีการดูดลม ดังนั้น จึงต้องมีการช่วยขยายปอดให้หายใจได้มากขึ้น อัตราการ
แลกเปลี่ยนแก๊สได้ดี รูปแบบ ได้แก่ การออกก าลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน การออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง การออกก าลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ 

๒) การสร้างเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดินหายใจ พบว่า 



๑๔๑ 

การผลิตเครื่องบริหารปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยขยาย
ปอด ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น กระตุ้นกล้ามเนื้อกระบังลม ช่วยให้การหายใจมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เครื่องบริหารปอดนี้ไม่เพียงแต่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเท่านั้น ผู้ป่วยที่ผ่าตัดและ
คนปกติทั่วไปสามารถน าไปใช้กับการบริหารปอดให้ปอดท างานดีขึ้นได้ ขณะเดียวกัน เครื่องบริหาร
ปอด Incentive Spirometer NK1 ได้ผลิตจากวัสดุทางการแพทย์ คือ กระบอกฉีดยาขนาด 200 
cc. น ามาผ่านกระบวนการดัดแปลงให้เป็นเครื่องบริหารปอดที่มีราคาถูก หากเทียบกับเครื่อง 
Spirometer ที่วางจ าหน่ายตามท้องตลาด และเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 มี
ความแข็งแรง ทนทาน ไม่แตกหักง่าย เครื่องนี้มีความเป็นไปได้ของโอกาสที่จะสามารถผลิตเพ่ือการ
แจกจ่ายให้แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง  

หลักการออกแบบเครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 ได้ด าเนินการออกแบบ
ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ และมีการทดสอบปริมาตรของเครื่องบริหารปอด Incentive 
Spirometer NK1 โดยได้ใช้หลักการ การแทนที่ลมด้วยน้ า เพ่ือวัดปริมาตรอากาศที่จะเข้าปอดได้ 
ขณะเดียวกัน ได้ผ่านการรับรองความเที่ยงและประสิทธิภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้น จัด
ไดว้่า เครื่องบรหิารปอด Incentive Spirometer NK1 เป็นเครื่องมือที่จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

๓) ผลการใช้เครื่องบริหารปอด 
๓.๑) ผลวิเคราะห์การตรวจร่างกายทั้ง ๒ กลุ่ม พบปัญหาความดันโลหิตสูงก่อนการ

ทดสอบเกินจากมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม การทดสอบ พบว่า ความดันโลหิตมีแนวโน้มลดลงหลังการ
ทดสอบ ดังนั้น จึงจัดได้ว่าการใช้เครื่องบริหารปอดท าให้ความดันโลหิตลดลงจากเดิม ซึ่งลดลงไม่มาก
นักและอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ และเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้ทดสอบ ส าหรับอัตราการเต้นของหัวใจ
ของผู้สูงอายุและกลุ่มปกติ ก่อนและหลังทดสอบ ส่วนใหญ่มีอัตราการเต้นของหัวใจในสภาพที่ปกติ อัตรา
การหายใจและระดับออกซิเจนในเลือดมีความปกติในร้อยละ ๑๐๐ แสดงได้ว่า การใช้เครื่องบริหาร
ปอดแบบ Incentive Spirometer NK1 ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ทดสอบแต่อย่างใด แต่ใน
ขณะเดียวกันได้ส่งผลดีต่อผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเกินจากค่ามาตรฐาน ช่วยให้ความดันโลหิตลดลงได้  

๓.๒) ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1
พบว่า เครื่องบริหารปอด Incentive Spirometer NK1 สามารถช่วยเพ่ิมปริมาตรอากาศให้แก่ปอดได้ใน
ระดับดีกับผู้สูงอายุ และในระดับดีมากกับกลุ่มปกติ ทั้งนี้ การเพ่ิมขึ้นของอากาศที่เข้าสู่ปอดจะช่วยให้ปอด
ขยาย เนื่องจากมีอากาศเข้าไปมากกว่าการหายใจปกติของมนุษย์ ซึ่งจะหายใจน าอากาศเข้าสู่ปอดได้เพียง 
๕๐๐ cc. เท่านั้น และหากสามารถน าอากาศเข้าปอดได้มากกว่า ๕๐๐ cc. จะเป็นการช่วยขยายปอด 
ท าให้ปอดแข็งแรง 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
๑. กิจกรรมด้านการบริหารจัดการเชิงนโยบาย  

๑.๑ กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าแนวทางจากงานวิจัยนี้ไปประโยชน์ในการดูแลและ
ฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจทั้งในผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไป 

๑.๒ กระทรวงศึกษาธิการ สามารถน างานวิจัยนี้ไปส่งเสริมเพ่ือการศึกษาในด้านการรักษา
สุขภาพของระบบทางเดินหายใจ และศึกษานวัตกรรมการประดิษฐ์ในทางวิทยาศาสตร์ให้กับนักเรียน  

๑.๓ หน่วยงานการวิจัย สามารถน างานวิจัยนี้ไปพัฒนานโยบายท างานร่วมกันกับส านักงาน



๑๔๒ 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
๑.๔ รัฐบาล สามารถน างานวิจัยนี้ไปจัดตั้งเป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพของระบบ

ทางเดินหายใจทั้งในสภาวะปกติและในสภาวะวิกฤติของการเกิดมลพิษทางอากาศ  
๒. กิจกรรมด้านการบริหารจัดการเชิงสาธารณะ  

๒.๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ากว้าง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ได้
เผยแพร่องค์ความรู้จากการวิจัยนี้  

๒.๒ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สามารถน างานวิจัยนี้ไปพัฒนาและต่อยอดโครงการเ พ่ือ
รองรับสุขภาพในระบบทางเดินหายใจของผู้สูงอายุและในสภาวะวิกฤติของการเกิดมลพิษทางอากาศ 
๓. กิจกรรมด้านการบริหารจัดการเชิงวิชาการ  

๓.๑ จัดท าองค์ความรู้ เป็นแผ่นพับ เล่มรายงานการวิจัย และเครื่องบริหารปอด  Incentive 
Spirometer NK1 เพ่ือเผยแพร่และน าไปใช้ประโยชน์แก่โรงพยาบาล หน่วยงานการศึกษา หน่วยงาน
การวิจัย และสาธารณชน 

๓.๒ การจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาด้านสาธารณสุขใน
จังหวัดล าพูน โดยมีการท าแผนการด าเนินงานร่วมกันหลายฝ่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดล าพูน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าพูน หน่วยงานด้านการพัฒนาสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชน สถาบันการศึกษา และองค์กรชุมชนท้องถิ่น รวมไปถึงชาวบ้านในชุมชนต่างๆ  
การประชาสัมพันธ์ 

- แผ่นพับสรุปองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย
- การประชาสัมพันธ์กิจกรรมและผลงานวิจัยทางอินเตอร์เน็ตในเวปไซด์ของวิทยาลัยสงฆ์ล าพูน

http://www.mculp.ac.th/   



๑๔๓ 

ประวัติผู้วิจัย 
 
หัวหน้าโครงการ   

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ดร.นิกร  ยาอินตา  
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) Dr.Nikorn Ya-inta 
วันเดือนปีเกิด 19  สิงหาคม  2506 
ที่อยู่ 62/1 หมู่ 6  ต าบลท่ากว้าง  อ าเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม่ 
หน่วยงานที่ติดต่อ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน       

เลขที่ 169 หมู่ 2 ต าบลต้นเสาธง อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
รหัสไปรษณีย์ 51000 

โทรศัพท์/โทรสาร  053-563163 
มือถือ 08-1764-3163 
E-mail Yainta@gmail.com 

 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี วท.บ.(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
  ปริญญาโท รป.ม.(รัฐประศาสนศาสตร์) นิด้า 
  ปริญญาเอก รป.ด.(รัฐประศาสนศาสตร์) มหาวิทยาลัยราชภัฏ วไลยอลง

กรณ์ในพระราชูปถัมภ์ 
 

ประวัติและผลงานการท างานปัจจุบัน 
1. ผู้บริหาร/เจ้าของบริษัทนิกรเทคโนการเกษตร จ ากัด 
2. อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน 
 

ประสบการณ์ 
1. ประธานคณะกรรมการกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตร จังหวัดเชียงใหม่ 
2. คณะกรรมการจัดการหนี้ กองทุนฟ้ืนฟู และพัฒนาเกษตรภาคเหนือ 
3. คณะกรรมการอ านวยการคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
4. วิทยากรกระบวนการกองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตร 
5. วิทยากรรับเชิญโรงเรียนผู้สูงอายุ (อปท.) 
6. วิทยากรรับเชิญธนาคารการเกษตรและสหกรณ์(ธกส.) และสหกรณ์การเกษตร 
7. วิทยากรรับเชิญ คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
8. วิทยากรรายการคลินิกล าไยและสุขภาพ ทางสถานีวิทยุชุมชน 200 กว่าสถานีทั่วประเทศ 
9. วิทยากรรายการคุยเฟ้ืองเรื่องสุขภาพ สถานียาตีม ทีวี และ TMTV ฯลฯ 
 

 



๑๔๔ 

นวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ที่วิจัยและพัฒนาจนเป็นสินค้าที่มีชื่อเสียง 
 

1. ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่วิจัยและพัฒนา (R&D) และจ าหน่ายในประเทศและต่างประเทศใน
นามบริษัทนิกรเทคโนการเกษตร จ ากัด 

- ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เจียวกู่หลาน ตรา ดร.นิกร  ยาอินตา 
- ยาสีฟัน ตรา ดร.นิกร  ยาอินตา 
- ว่านชักมดลูก นิกรเทคโนการเกษตร 
- สบู่ทองค าละอองดาว 
- แชมพูสมุนไพร แบล็คแชมพู 
- กาแฟเจียวโกลด์ คอฟฟ่ี 
- กาแฟ 7- day คอฟฟ่ี 
- กาแฟ คอร์ดี้ เจียวโกลด์ คอฟฟ่ี 
- ยากษัยเส้นนิกรเทคโนการเกษตร 
- ยาริดสีดวงนิกรเทคโนการเกษตร 

 
2. ผลิตภัณฑ์ด้านการเกษตรที่วิจัยและพัฒนา (R&D) และจ าหน่ายในประเทศและต่างประเทศใน

นามบริษัทนิกรเทคโนการเกษตร จ ากัด 
- สารเปิดตาดอกล าไย “ซุปเปอร์คูณ” 
- สารเปลี่ยนเพศดอกล าไย “ซุปเปอร์โมน” 
- สารเร่งการเจริญเติบโต “ซุปเปอร์จัมโบ้ 360” 
- ไคโตแคล (แคลเซียมโบร่อน+ไคโตซาน) 
- ซุปเปอร์ซีเอ็น (สารกระตุ้นการสร้างแป้งและน้ าตาลสร้างการดอกในพืชไม้ผล) 
- น้ ายาเปียกใบสมุนไพรลูกซัก : สารเปียกใบสมุนไพร 
- สารกันไหม้ (กรณีพ่นสารคลอเรทกระตุ้นการออกดอกของล าไย) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๕ 

ผู้ร่วมวิจัย  
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ดร.บุศรา  โพธิสุข  
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) Dr.Bursara  Phothisuk  
หน่วยงานที่ติดต่อ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน       

เลขที่ 169 หมู่ 2 ต าบลต้นเสาธง อ าเภอเมืองล าพูน จังหวัดล าพูน 
รหัสไปรษณีย์ 51000 

โทรศัพท์/โทรสาร  053-563163 
มือถือ 0๙-๖๘๖๘-๙๗๓๐ 

 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี ศศ.บ. การพัฒนาชุมชน สถาบันราชภัฏเชียงใหม่ 

ปริญญาโท รป.ม.(การบริหารภาครัฐและเอกชน) นิด้า 
ปริญญาเอก DPM (การจัดการภาครัฐและเอกชน) ADAMSON 

UNIVERSITY 
 

ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ า หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์   

 
ประสบการณ์การวิจัย ๑. การบริหารกิจการคณะสงฆ์ของวัดไทยในประเทศอินเดีย 

๒. การมีส่วนร่วมทางการเมืองท้องถิ่นของประชาชน : ศึกษาเฉพาะ
กรณีต าบลช้างเผือก อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
๓. ตัวชี้วัดความส าเร็จของกระบวนการ (IPTED) ศูนย์พัฒนาโครงการหลวง 
๔. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวน (IPTED) เพ่ือการพัฒนา
ทักษะการวางแผนพ่ึงพาตนเองของชุมชนชาวไทยภูเขาในศูนย์พัฒนา
โครงการหลวง 
๕. บทบาทและภารกิจของผู้ปฏิบัติงานศูนย์พัฒนาโครงการหลวง 
๖. บทบาทของนักศึกษากับกิจกรรมนักศึกษาของมหาวิทยาลัยนอร์ท-
เชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 



๑๔๖ 

ผู้ร่วมวิจัย  
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) : นางบุญญาดา  ประภัทรสิริ 
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) : Mrs.Bunyada Prapattarasiri 
วัน เดือน ปีเกิด : ๕  กรกฎาคม  ๒๕๑๗ 
ที่อยู่ปัจจุบัน : ๒๔๓ หมู่ ๙ ต าบลประตูป า  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน ๕๑๐๐๐ 
มือถือ  : ๐๘-๓๕๖๘-๘๙๓๖ 
E-mail  : bunyada2559@gmail.com  
 
ประวัติการศึกษา  : บธ.บ. (บริหารธุรกิจบัณฑิต)  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

: พธ.ม. (พุทธศาสตรมหาบัณฑิต)  สาขาวิชา รัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน 

 
ประวัติการท างานปัจจุบัน 

 : นักวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติการวิจัย (อิสระ) 
 : ผู้ช่วยนักวิจัย (อิสระ) 
 : กรรมการบริษัท ไทย เลดี้ จ ากัด (THAI LADY CO., LTD.) 
 : พนักงาน บริษัท วีอาร์ไทยเบสท์ (ประเทศไทย) จ ากัด  
 : ทีมจัดอบรมภายใต้การก ากับดูแลของวิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 : อาจารย์ประจ า วิทยาลัยเทคโนโลยีชรินรัตน์ล าพูน 
 

ประวัติผลงาน 
๑. นักวิจัยภาคสนาม โครงการวิจัย เรื่อง การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการ

ให้บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ้ืนที่จังหวัดล าพูน และพ้ืนที่จังหวัดล าปาง รวม
จ านวน ๖๘ แห่ง ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๔ วิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒. นักวิจัยภาคสนาม โครงการวิจัย เรื่อง การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการ
ให้บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ้ืนที่จังหวัดล าพูน พ้ืนที่จังหวัดล าปาง และพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่ รวมจ านวน ๑๖๑ แห่ง ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ วิทยาลัยศิลปะ สื่อ 
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 



๑๔๗ 

๓. นักวิจัยภาคสนาม โครงการวิจัย เรื่อง การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการ
ให้บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ้ืนที่จังหวัดล าพูน ล าปาง เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 
และอุตรดิตถ์ รวมจ านวน ๑๙๓ แห่ง ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๖ วิทยาลัยศิลปะ สื่อ และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 

๔. นักวิจัยภาคสนาม โครงการวิจัย เรื่อง การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการ
ให้บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ้ืนที่จังหวัดล าพูน ล าปาง เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 
อุตรดิตถ์ และสุโขทัย รวมจ านวน ๑๕๘ แห่ง ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๗ วิทยาลัยศิลปะ 
สื่อ และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๕. วิทยากรปฏิบัติการ โครงการ SMEs Start up ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พ้ืนที่จังหวัดล าพูน 
แม่ฮ่องสอน น่าน ตาก อุตรดิตถ์ และพิษณุโลก ของส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม (สสว.) หน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ ศูนย์นวัตกรรมและการจัดการความรู้ 
วิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๖. วิทยากรปฏิบัติการ โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการดิจิทัลของกลุ่ม จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน ให้ก้าวสู่ Super Cluster ด้านดิจิทัล Thailand ๔.0 ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ พ้ืนที่จังหวัดล าปาง เชียงราย พะเยา และน่าน ในคลัสเตอร์กลุ่มอาหารเกษตรและ
เทคโนโลยีชีวภาพ (Agriculture and Biotechnology Cluster) หน่วยงานที่รับผิดชอบ
โครงการ ศูนย์วิจัยและบริการวิชาการนานาชาติ วิทยาลัยนานาชาตินวัตกรรมดิจิทัล 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๗. วิทยากร โครงการ เสริมสร้างโอกาสในการด าเนินธุรกิจแก่สตรี การศึกษาดูงานชุมชน
ต้นแบบและกลุ่มอาชีพจังหวัดล าปาง ของศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครัว เฉลิม
พระเกียรติ ๗๒ พรรษา บรมราชินีนาถ จังหวัดล าพูน สังกัดกรมกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

๘. ร่วมวิจัย เรื่อง “การพัฒนาเครื่องบริหารปอดเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาวะพร่องของระบบทางเดิน
หายใจ” (Development Of Spiro Meter To Solve The Problem Of Respiratory 
System) ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน งบประมาณปี 
๒๕๖๑ 

๙. วิทยากรกระบวนการ ในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) งบประมาณปี ๒๕๖๑ 

 
 
 



๑๔๘ 

ผู้ร่วมวิจัย  
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) : ภก. เมธัส กวินกุล 
วัน เดือน ปีเกิด : ๖ พฤษภาคม ๒๕๓๔ 
อยู่ปัจจุบัน : ๑๕๑/๑ หมู่ ๑๐ ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ 

 E-mail   : u531010104@gmail.com 
 

ประวัติการศึกษา : ปริญญาตรี เภสัชศาสตร์บัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
ประวัติงานประชุมวิชาการ 

: งานประชุมวิชาการเรื่อง The 1st International Conference on 
Pharmacy Education and Research Network of ASEAN, 
Harmonizing the Diversity of Pharmacy Profession in the 
Era of AEC (2558) 

: น าเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการเภสัชกรรม ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง “Behaviors and Attitudes toward E-
devices Usage During Class Session of Pharmacy Students 
at Chiang Mai University.”  (2558) 

: ตัวแทนเยาวชนไทยในงานประชุม “Promoting and Strengthening 
ASEAN Regional Integration and ASEAN Community 2015 
and beyond through Multi-Channel Dialogue” จัดขึ้นที่ The 
Institute of Diplomacy and Foreign Relations (IDFR) ณ เมือง 
Kuala Lumpur ประเทศ Malaysia. (2558) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๙ 

ผู้ร่วมวิจัย  
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) : นางสาววัชรวลี  ยาอินตา  
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)  : Miss Watcharawali Ya-inta 
วัน เดือน ปีเกิด : ๑๗ เมษายน ๒๕๓๓ 
อยู่ปัจจุบัน : 62/1 หมู่ 6  ต าบลท่ากว้าง  อ าเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม่ 

 E-mail   : neyhscine@gmail.com 
 

ประวัติการศึกษา : ๒๕๕๖-๒๕๕๙ ปริญญาตรี รัฐศาสตร์บัณฑิต จากโครงการ Bachelor and 
Master of Political Science Program in Politics and International 
Relations, คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

: ๒๕๕๙-๒๕๖๐ ปริญญารัฐศาสตร์มหาบัณฑิต จากโครงการ Bachelor and 
Master of Political Science Program in Politics and International 
Relations, คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
ประวัติงานประชุมวิชาการ 

: Consequences of the United States Security Policy Implementation 
in Southeast Asia after 911 incident (2001-2012) to Indonesia   
and Malaysia At International Seminar on Development, Democracy, 
Human Rights and Peace in Asia. จัดโดย Institute of Human Rights 
and Peace Studies (IHRP) Mahidol University, Master of Arts in 
International Development Studies (MAIDS) Chulalongkorn University, 
Combined Bachelor and Master of Political Science Program in 
Politics and International Relations, Faculty of Political Science 
(BMIR) Thammasat University. วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ที่คณะ
รัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และงาน 12th BESSH, Academic 
Fora International Conference in Osaka ประเทศญี่ปุ น ระหว่างวันที่ 
๒๔-๒๕ มกราคม ๒๕๖๐  

 
 
 

 



๑๕๐ 

ผู้ร่วมวิจัย  
ชื่อ-สกุล  : นางสาว วรรณชนก โตวิชา 
ประวัติการศึกษา  : ปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร์ สาขาวิชา จิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว 

: ปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ สาขาวิชา คหกรรมศาสตร์ 
 

ประวัติการท างาน  : ๒๕๔๘ – ๒๕๕๐ นักวิจัยอิสระ และอาสาสมัครองค์กรอิสระ Project 
Hope Foundation  

: ๒๕๕๐ – ๒๕๕๕ ครูผู้ช่วยระดับชั้นอนุบาล โรงเรียนนานาชาตินครพายัพ 
: ๒๕๕๖ ถึงปัจจุบัน นักวิชาการอิสระ 
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