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บทคัดย่อ 

Incentive Spirometer เป็นอุปกรณ์ที ่นิยมใช้ในการฟื ้นฟูระบบหายใจในผู ้ป่วยหลายกลุ่มโรค ทำงานโดยอาศัย 
ความแตกต่างของความดันอากาศเพื่อทำให้ระดับลูกบอลในท่อความจุลอยตัวสูงขึ ้น ปัจจุบัน Flow-oriented incentive 
spirometer (FIS) มีความนิยมมากกว่า Volume-oriented incentive spirometer (VIS) เนื ่องจากใช้งานง่าย ขนาดเล็ก  
และราคาถูก ทั้งนี้ หากใช้งาน FIS ไม่ถูกวิธีหรือมีสมรรถภาพของระบบหายใจต่ำอาจทำให้ใช้งานได้ไม่มีประสิทธิภาพ การศึกษา
ภาคตัดขวางฉบับนี้จัดทำขึ้น เพื่อค้นหารูปแบบการปรับช่องเปิดของท่อความจุของอุปกรณ์ FIS ที่ใช้ความดันลบน้อยที่สุดใน 
การทำให้ลูกบอลลูกที่ 1 ลอยขึ้นจนสุดท่อ และหาแนวโน้มของความสัมพันธ์ดังกล่าวในอุปกรณ์ FIS ที่แตกต่างกันแต่ละชนิด  
เพื่อนำไปสู่การพัฒนาการใช้งานอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาพบว่าการปิดช่องเปิดของท่อความจุที่ 2 และ 3 จะใช้ความดันลบน้อยลงถึง 2.2 - 2.8 เท่าเมื่อเทียบกับ 
การใช้อุปกรณ์ที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนช่องเปิดความจุใดๆ รวมถึงอุปกรณ์ FIS ในแต่ละชนิดมีแนวโน้มของการใช้ความดันลบไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผลจากการศึกษานี้สามารถนำไปทดลองจริงกับผู้ใช้งานสุขภาพดีและผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพของระบบหายใจต่ำ  
ได้ในอนาคต เพื่อให้เกิดการใช้งาน FIS ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 

คำสำคัญ: กายภาพบำบัด; อุปกรณ์วัดการหายใจ; การฟื้นฟูระบบหายใจ; ปอดแฟบ; ความดันลบ 

Abstract 
 The incentive spirometer is widely used for pulmonary rehabilitation across patient groups. It is 
operated by air pressure gradients to elevate the ball indicator within its capacity chambers. Currently, flow-
oriented incentive spirometers (FIS) are more popular than volume-oriented incentive spirometers (VIS) due to 
their ease of use, compact size, and affordability. However, improper use of FIS or reduced respiratory capacity 
can result in suboptimal performance. This cross-sectional study aimed to identify the closing gates patterns 
at capacity chambers of FIS that required the lowest negative pressure to elevate the first ball to the top of 
the chamber and their trends among different types of FIS to enhance the clinical applicability of the device 
for individual patient needs. 
 The results showed that closing both gates of the second and third capacity chamber reduced  
the required negative pressure by 2.2 – 2.8 times compared to the original device. Furthermore, different types 
of FIS exhibited similar trends in requirements of negative pressure requirements. In future study, these findings  
can be further validated through healthy individuals and patients with reduced respiratory capacity to help 
optimize FIS utilization for its maximum efficiency. 

Keywords:  Physical therapy; Incentive spirometer; Pulmonary rehabilitation; Atelectasis; Negative pressur 



    

การพัฒนางานประจำสู่งานวจิัย “Routine to Research” 

 

   

 

DOI 1 http://doi.org/10.14456/.............. 
หน้า | 5  

 

 
 
 
1. บทนำ 
 Incentive Spirometer เป ็นหนึ ่งในอุปกรณ์ทางกายภาพบำบัดที ่น ิยมใช้ในการฟื ้นฟูระบบหายใจของผู ้ป ่วย  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เสริมสร้างการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory muscle training) กระตุ้นการขับเสมหะ 
(Secretion clearance) และลดภาวะปอดแฟบ (Decreased atelectasis)(1,2) สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค เช่น ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทรวงอกและช่องท้อง (Thoracic and abdominal surgery) ผู้ป่วยปอดติดเช้ือ (Pneumonia) ผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจบ็ 
(Spinal cord injury) และผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยของร่างกายจากการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน  (Prolonged bed 
rest)(3-5)  

อุปกรณ์ดังกล่าวจะทำงานเมื่อเกิดความดันลบในปอด (Negative-pressure mechanics) ที่ผู้ใช้งานสร้างขึ้นขณะหายใจ
เข้าผ่านทางที่เป่าปากของอุปกรณ์ (Mouthpiece)(6) (รูปที่ 1) เมื่อผู้ใช้งานหายใจเข้าด้วยปริมาตรหรืออัตราเร็วตามที่อุปกรณ์
กำหนดไว้จะทำให้ระดับลูกบอลของอุปกรณ์ลอยตัวสูงขึ ้น เป็นกลไกการให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยภาพ ( Visual feedback)  
ที่ช่วยกระตุ้นความสนใจและส่งเสริมให้เกิดการใช้งานต่อเนื่อง (5) โดยขณะใช้งานควรหายใจเข้าอย่างช้าๆและลึกที่สุด (Slow and 
deep breath) เพื่อกระตุ้นให้ทรวงอกและปอดขยายตัวอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการฝึกท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการฟื้นฟูระบบหายใจ
เทียบเท่ากับการฝึกหายใจด้วยเทคนิค Sustained maximal inspiration (SMI)(7) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 องค์ประกอบของเครื่อง Volume-oriented incentive spirometer (ซ้าย) และ Flow-oriented incentive spirometer (ขวา)  
(ที่มา: ภาพจัดทำขึ้นโดย ปฏพิล กา้วงามพาณิชย์ และ กรวิชญ์ ลิขิต โดยใช้ ChatGPT (OpenAI, สร้างเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2568) 

 ป ัจจ ุบ ัน Incentive spirometer ม ีหลากหลายย ี ่ห ้อและร ูปแบบ ซ ึ ่ งสามารถจำแนกได ้ เป ็น 2 ประเภท  
คือ Volume-oriented incentive spirometer (VIS) และ Flow-oriented incentive spirometer (FIS) (รูปที ่1) จาการศึกษา
หลายฉบับพบว่า VIS มีประสิทธิภาพมากกว่า FIS ในการฟื้นฟูสมรรถภาพของปอด เนื่องจากช่วยเพิ่มการขยายตัวของทรวงอกช่วง
ล่าง (Abdominal wall motion) เพิ ่มค่าความจุปอดบังคับ (Forced Vital Capacity) ลดการใช้งานของกล้ามเนื ้อหายใจ 
(Respiratory muscle activity) และลดระดับความยากลำบากในการทำกิจวัตรประจำวันหลังการผ่าตัดได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญ
(8-12) ทั ้งนี ้ VIS มีความนิยมในการใช้งานที่น้อยกว่า เนื ่องจากนักกายภาพบำบัดส่วนใหญ่ไม่คุ ้นชินในการใช้งาน  ขนาดใหญ่  
และมีราคาสูง จึงทำให้ FIS มีความนิยมและแพร่หลายมากกว่าสำหรับการใช้งานในโรงพยาบาล(13) 

อย่างไรก็ตาม FIS อาศัยอัตราเร็วของลมหายใจเข้า (Airflow rate) ในการยกลูกบอลของอุปกรณ์ให้ลอยตัวสูงขึ้น หากใช้
งานไม่ถูกวิธีหรือมีสมรรถภาพของระบบหายใจต่ำอาจส่งผลให้เกิดความท้อแท้และเบื่อหน่ายในการใช้งาน กล้ามเนื้อช่วยหายใจ
ทำงานมากขึ้น (Accessory muscles of respiration) รวมถึงได้ประโยชน์จากการกระตุ้นกล้ามเนื้อหลักที่ใช้ในการหายใจลดลง 
เช่น กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) และกล้ามเนื้อยึดระหว่างซี่โครง (Intercostal muscles)(14,15) การศึกษาฉบับนี้จึงจัดทำ 
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ขึ้นเพื่อศึกษาการปรับการใช้งานอุปกรณ์ FIS ให้สามารถใช้งานได้ง่ายและได้ประโยชน์ใกล้เคียงกับ VIS มากขึ้น โดยทำการปิดช่อง
เปิดของท่อความจุ (Gate of capacity chambr) ในรูปแบบต่างๆ โดยทดสอบความดันลบที่น้อยที่สุดที่ต้องใช้ในการยกลูกบอล
ลูกที่ 1 ของอุปกรณ์ให้ลอยตัวสูงขึ้น ซึ่งจะเป็นแนวทางในการทดลองกับผู้ใช้งานสุขภาพดีและผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพของระบบ
หายใจต่ำในอนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. ศึกษาความดันลบที่น้อยที่สุดที่ต้องใช้ในการยกลูกบอลในท่อความจุที่ 1 ของอุปกรณ์ FIS ให้ลอยตัวสูงขึ้นจนสุดท่อ 

เมื่อปรับช่องเปิดของท่อความจุในรูปแบบที่แตกต่างกัน เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยที่
มีสมรรถภาพของระบบหายใจต่ำ 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ของความดันลบท่ีน้อยที่สุดทีต่้องใช้ในการยกลูกบอลในท่อความจุที่ 1 ของอุปกรณ์ FIS ให้ลอยตัว
สูงขึ้นจนสุดท่อ เมื่อทำการปรับช่องเปิดของท่อความจุรูปแบบต่างๆของอุปกรณ์ FIS แต่ละชนิด เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ใช้อุปกรณ์แต่ละชนิดได้อย่างเหมาะสม 

2. วิธกีารวิจัย  
2.1 การเตรียมอุปกรณ์ FIS และรปูแบบการปรับช่องเปิดของท่อความจ ุ

  อุปกรณ์ FIS ที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 3 ชนิด เป็นชนิดที่พบได้บ่อยในการใช้งานในโรงพยาบาล  
ได้แก่ FIS ชนิดที่ 1 (FIS_01) FIS ชนิดที่ 2 (FIS_02) และ FIS ชนิดที่ 3 (FIS_03) โดย FIS แต่ละชนิดมีลักษณะภายนอกคล้ายคลงึ
กัน ทั้งนีค้วามแตกต่างท่ีพบในอุปกรณ์แต่ละชนิด ได้แก่ สีและขนาดของลูกบอล ขนาดของท่อความจุ ขนาดช่องเปิดของท่อความจุ 
และลักษณะของที่เป่าปาก ซึ่งอุปกรณ์ทั้ง 3 ชนิดมีแหล่งผลิตและยี่ห้อท่ีแตกต่างกัน (รูปที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 อุปกรณ์ FIS ทั้ง 3 ชนิดที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ FIS ชนิดที่ 1 (FIS_01) (ซ้าย), FIS ชนิดที ่2 (FIS_02) (กลาง), FIS ชนิดที่ 3 (FIS_03) (ขวา) 
          (ภาพจาก: ปฏิพล กา้วงามพาณิชย์ และ กรวิชญ ์ลิขิต) 
อุปกรณ์ FIS จะมีช่องเปิดของท่อความจุทั้งหมด 6 ช่อง ณ บริเวณด้านล่างของท่อความจุแตล่ะท่อ แบ่งเป็นช่องเปิดทางด้านหน้า 
3 ช่อง และช่องเปิดทางด้านหลัง 3 ช่อง โดยกำหนดช่ือเรียกของช่องเปิดแต่ละช่อง ดังรูปที่ 3 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ช่องเปิดของท่อความจุทั้งหมด 6 ช่อง ของอุปกรณ์ FIS ประกอบไปด้วย ช่องเปิดทางด้านหนา้ 3 ช่อง และช่องเปิดทางด้านหลัง 3 ช่อง 
               โดยแสดงตัวอย่างการปิดชอ่งเปิดของท่อความจุที่ 1.1 ดว้ย Transpore surgical tape 

       (ที่มา: ภาพจัดทำขึ้นโดย ปฏิพล กา้วงามพาณิชย์ และ กรวิชญ์ ลิขิต โดยใช้ ChatGPT (OpenAI, สร้างเมื่อวันที ่20 เมษายน 2568)) 
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 ผู้วิจัยกำหนดรูปแบบทั้งหมดที่เป็นไปได้ของการเปิดและปิดช่องของท่อความจุด้วย ChatGPT(16) โดยเรียงลำดับจากการ
ปิดจำนวนช่องน้อยที่สุดไปจนถึงปิดจำนวนช่องมากที่สุด พบว่ามีรูปแบบที่แตกต่างกันทั้งหมด 64 รูปแบบ โดยกำหนดให้ 0=การ
ปิดช่อง และ 1=การเปิดช่อง (ภาคผนวกที่ 1) 

2.2 การเตรียมเครื่องปรับระดับความดันลบ (Negative pressure regulator) 
  ใช้เครื่อง Suction regulator with pipeline system (Model SRA2204, anodized aluminum body; 
Western Enterprises, Westlake, OH, USA) ที่ได้รับการสอบเทยีบโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว (Calibration) เพื่อจำลองความดันลบท่ี
ร่างกายสร้างขึ้นขณะหายใจเข้า สามารถปรับความดันลบได้ตั้งแต่ชว่ง 0-200 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ผ่านการใช้มือหมุนทวนเข็ม
นาฬิกาเพื่อเพิ่มความดันลบ ผู้วิจยัทำการต่อเครื่องปรับความดันลบเข้ากับอุปกรณ์ FIS โดยใช้ Micropore surgical tape พันเชื่อม
ระหว่างสายซิลโิคนของเครื่องกับท่อนำอากาศ (Breathing tube) (รูปที ่4) 

 

 
รูปที่ 4 เครื่องปรับความดัน Suction regulator with pipeline system (ซ้าย) และการต่อเครื่องปรับความดันลบเขา้กับอุปกรณ์ FIS (ขวา) 

             (ภาพจาก: ปฏพิล กา้วงามพาณิชย์ และ กรวิชญ์ ลิขิต) 

 2.3 การเก็บข้อมูลความดันลบท่ีนอ้ยท่ีสุดจากอุปกรณ์ FIS 
  ผู้วิจัยใช้ Transpore surgical tape ปิดช่องเปิดของท่อความจุในรูปแบบต่าง ๆ ที่กำหนดไว้ในภาคผนวกที่ 1 
จากนั้นใช้มือหมุนเปิดเครื่องปรับความดันลบด้วยความเร็วที่มากท่ีสุดเท่าที่ทำได้ เพื่อหาความดันลบท่ีน้อยที่สุดที่ทำให้ลูกบอลลูกที่ 
1 ลอยขึ้นจนสุดท่อโดยใช้เวลาไม่เกิน 3 วินาที ทั้งหมด 3 ครั้ง ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้จับเวลาและบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์  
โดยทำการทดสอบซ้ำจนครบทุกรูปแบบของการปรับช่องเปิดของท่อความจุ (รูปที่ 5) 

 

 
รูปที่ 5 การเก็บข้อมูลความดันลบที่น้อยที่สุดจากอุปกรณ์ FIS 

    (ที่มา: ปฏิพล ก้าวงามพาณิชย์ และ กรวิชญ์ ลิขิต) 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ (Statistical analysis) 

  ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± standard deviation) ในการรายงานค่าความดันลบที่ต้อง
ใช้ของอุปกรณ์ FIS แต่ละชนิด โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel version 16.97 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) 
และใช้การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s r Correlation Coefficient) เพื่อประเมินความสัมพันธ์ของค่า
ความดันลบที่น้อยที่สุดของอุปกรณ์ FIS ทั้ง 3 ชนิด เมื ่อปรับช่องเปิดของท่อความจุในรูปแบบต่างๆ โดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 29.0.2 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) กำหนดให้ค่าความสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.70-0.89 หมายถึง มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ในระดับสูง และ 0.9-1.0 หมายถึง มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงมาก (17) 

3. ผลการวจิัย 
3.1 ความดันลบท่ีน้อยที่สดุเมื่อใช้อุปกรณ์ FIS โดยไมม่ีการปรับช่องเปิดของท่อความจ ุ

  เมื่อทดสอบอุปกรณ์ FIS โดยไม่มีการปรับช่องเปิดของท่อความจุใด ๆ พบว่า ความดันลบท่ีน้อยที่สุดที่ทำให้ลูก
บอลลูกท่ี 1 ลอยข้ึนจนสุดท่อมีค่า 26-28 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงค่าความดันลบที่น้อยที่สุดเมื่อใช้อุปกรณ์ FIS โดยไม่มีการปรบัช่องเปิดของท่อความจุ 
ชนิดของอุปกรณ ์ ความดันลบทีต่้องใช ้(mmHg) 

(Mean ± standard deviation) 

FIS_01 28.00 ± 0.00 

FIS_02 26.00 ± 0.00 

FIS_03 28.00 ± 0.00 

 
3.2 ความดันลบท่ีน้อยที่สดุเมื่อใช้อุปกรณ์ FIS โดยปรับช่องเปิดของท่อความจุในรูปแบบต่างๆ 
  เมื่อทดสอบอุปกรณ์ FIS โดยปรับช่องเปิดของท่อความจุทั้งหมด 64 รูปแบบพบว่า ความดันลบท่ีน้อยที่สุดที่ทำ

ให้ลูกบอลลูกที่ 1 ลอยขึ้นจนสุดท่อมีค่า 10-12 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอุปกรณ์ FIS_01 และ FIS_02 มีรูปแบบการปรับช่องเปิดของ
ท่อความจุที่เหมือนกันเพื่อให้เกิดความดันลบน้อยที่สุด โดยหากทำการปิดช่องเปิดทั้งหมดของท่อความจุที่ 2 และ 3 จะทำให้ใช้
ความดันลบน้อยที่สุดทีท่ำให้ลูกบอลลูกท่ี 1 ลอยข้ึนจนสุดท่อเหมือนกันในอุปกรณ์ทั้ง 3 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความดันลบที่น้อยที่สุดเมื่อใช้อุปกรณ์ FIS โดยปรับช่องเปิดของท่อความจุในรูปแบบต่าง ๆ 
ชนิดของอุปกรณ ์ รูปแบบของการปรบัช่องเปิดของท่อความจุ จำนวนช่องที่ถูกปิด 

(ช่อง) 

ความดันลบทีต่้องใช ้(mmHg) 

(Mean ± standard deviation) 

FIS_01 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 4 12.00 ± 0.00 

1.1= 0, 1.2= 1, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 5 12.00 ± 0.00 

1.1= 1, 1.2= 0, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 5 12.00 ± 0.00 

FIS_02 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 4 10.00 ± 0.00 

1.1= 0, 1.2= 1, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 5 10.00 ± 0.00 

1.1= 1, 1.2= 0, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 5 10.00 ± 0.00 

FIS_03 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 4 10.00 ± 0.00 

1.1= 1, 1.2= 0, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 5 10.00 ± 0.00 

หมายเหตุ: 0=ปิดช่องเปิดของท่อความจุ 1=เปิดช่องเปิดของท่อความจ ุ
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 3.3 ความสัมพันธ์ของค่าความดันลบที่ต้องใช้ของอุปกรณ์ FIS ทั้ง 3 ชนิด 

  เมื่อปรับช่องเปิดของท่อความจุของอุปกรณ์ทั้ง 3 ชนิดพบว่า ความดันลบน้อยที่สุดที่ทำให้ลูกบอลลูกท่ี 1 ลอย
ขึ้นจนสุดท่อในแต่ละรูปแบบมีความสมัพันธ์เชิงบวกในระดบัสูงมาก (r=0.879-0.970) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ของค่าความดันลบที่ต้องใช้ของอุปกรณ์ FIS ทั้ง 3 ชนิด 
ความสัมพันธ์ (Correlation) FIS_01 FIS_02 FIS_03 

FIS_01 1 0.879* 0.970* 

FIS_02 0.879* 1 0.928* 

FIS_03 0.970* 0.928* 1 

หมายเหตุ: *p<0.01 

3.4 ความดันลบท่ีน้อยที่สดุ 3 ลำดับ เมื่อใช้อุปกรณ์ FIS โดยปรับช่องเปิดของท่อความจุในรูปแบบต่างๆ 
  เมื่อเรียงลำดับความดันลบที่น้อยที่สุดที่ทำให้ลูกบอลลูกที่ 1 ลอยขึ้นจนสุดท่อของอุปกรณ์ FIS ในแต่ละชนิด 

พบว่ารูปแบบของการปรับช่องเปิดของท่อความจุ จำนวนช่องที่ถูกปิด และความดันลบที่ต้องใช้มีความแตกต่างกัน โดยทำการ
เรียงลำดับเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับการนำไปใช้ในการศึกษาในอนาคต ดังแสดงดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงค่าความดันลบที่น้อยที่สุด 3 ลำดับ เมื่อใช้อุปกรณ์ FIS โดยปรับช่องเปิดของท่อความจุในรูปแบบตา่งๆ 
ชนิดของอุปกรณ ์ ลำดับที ่ รูปแบบของการปรบัช่องเปิดของท่อความจุ จำนวนช่องที่ถูกปิด 

(ช่อง) 

ความดันลบทีต่้องใช ้(mmHg) 

(Mean ± standard deviation) 

FIS_01 1 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 4 12.00 ± 0.00 

2 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 1, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 3 20.00 ± 0.00 

3 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 1, 2.2= 1, 3.1= 1, 3.2= 1 0 28.00 ± 0.00 

FIS_02 1 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 4 10.00 ± 0.00 

2 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 1 3 18.00 ± 0.00 

3 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 1, 2.2= 1, 3.1= 1, 3.2= 1 0 26.00 ± 0.00 

FIS_03 1 1.1= 1, 1.2= 0, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 0 5 10.00 ± 0.00 

2 1.1= 1, 1.2= 0, 2.1= 0, 2.2= 0, 3.1= 0, 3.2= 1 4 18.00 ± 0.00 

3 1.1= 1, 1.2= 1, 2.1= 1, 2.2= 1, 3.1= 1, 3.2= 1 0 28.00 ± 0.00 

หมายเหตุ: 0=ปิดช่องเปิดของท่อความจุ 1=เปิดช่องเปิดของท่อความจ ุ

4. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่าเมื่อปิดช่องเปิดของท่อความจุที่ 2 และ 3 ของอุปกรณ์ FIS จะใช้ความดันลบที่น้อยที่สุดที่ทำให้ลูก
บอลลูกที่ 1 ลอยขึ้นจนสุดท่อน้อยลงถึง 2.2-2.8 เท่า เมื่อเทียบกับการใช้อุปกรณ์แบบปกติที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนช่องเปิดความจุ
ใดๆ (แผนภูมิที่ 1) อีกทั้งเมื่อทำการปรับช่องเปิดของท่อความจุรูปแบบต่างๆของอุปกรณ์ FIS ในแต่ละชนิดพบว่า มีแนวโน้มของ
ความดันลบที่น้อยท่ีสุดที่ทำให้ลูกบอลลูกท่ี 1 ลอยข้ึนจนสุดท่อไปในทิศทางเดียวกัน 
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แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบความดันลบทีน่้อยที่สุดที่ทำให้ลูกบอลลูกที่ 1 ลอยขึ้นจนสุดท่อ ขณะใช้อุปกรณ์ FIS แบบไม่มีการปรับช่องเปิดของท่อความจุ
และแบบมกีารปรับช่องเปิดของท่อความจุ 

 
 เมื่อมนุษย์หายใจเข้าแบบปกติ กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อยึดระหว่างซี่โครงจะหดตัว ทำให้ปริมาตรในปอดเพิ่ม
มากขึ้น จากกฎของบอยล์ (Boyle's Law) พบว่าปริมาตรอากาศจะแปรผกผันกับความดันอากาศ(18) ดังนั้นขณะหายใจเข้าความดนั
อากาศในปอดและถุงลมจึงลดลง ส่งผลให้อากาศจะเคลื่อนที่จากภายนอกเข้าสู่ปอดได้ตามหลัก Pressure gradient (อากาศ
เคลื่อนที่จากบริเวณที่มีความดันสูงไปยังบริเวณที่มีความดันต่ำกว่า)(19) 

 ขณะหายใจเข้าผ่านทางที่เป่าปากของอุปกรณ์ FIS ความดันลบของปอดจะผ่านท่อนำอากาศไปยังบริเวณลูกบอลของท่อ
ความจุต่างๆ ทำให้บริเวณด้านบนของท่อความจุมีความดันอากาศต่ำกว่าบริเวณด้านล่างของท่อความจุ (บริเวณช่องเปิดของท่อ
ความจุ) ส่งผลให้อากาศในท่อถูกดูดและลูกบอลถูกยกให้ลอยสูงขึ้นได้ โดยหากปรับให้ความดันลบมากขึ้นจะทำให้ลูกบอลในท่อ
ความจุที่ 1 ถูกยกให้ลอยขึ้นจนสุดท่อและปิดรูเชื่อมด้านบนของท่อความจุที่ 1 ความดันลบจึงส่งผ่านไปยังท่อความจุอื่นๆเพิ่มขึ้น 
ลูกบอลในท่อความจุที่ 2 และ 3 จึงถูกยกให้ลอยขึ้นตามลำดับ (ความดันลบที่ใช้ในการยกลูกบอลแต่ละลูกมีความแตกต่างกัน
ขึ้นกับขนาดและน้ำหนักของลูกบอลแต่ละลูก) (รูปที่ 5) 
  

 
รูปที่ 5 กลไกการทำงานของอุปกรณ์ FIS โดยอาศัยความแตกต่างของความดันบริเวณด้านบนและด้านล่างของท่อความจุ 

(ที่มา: ภาพจัดทำขึ้นโดย ปฏพิล กา้วงามพาณิชย์ และ กรวิชญ์ ลิขิต โดยใช้ ChatGPT (OpenAI, สร้างเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2568)) 
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 เป้าหมายของการใช้อุปกรณ์ FIS คือ การกระตุ้นการขับเสมหะและลดภาวะปอดแฟบ โดยความดันลบที่เกิดขึ้นในปอด
ขณะหายใจเข้าจะต้องนานเพียงพอ เพื ่อเปิดถุงลมที ่แฟบอยู ่ผ ่านทางช่องทางเดินอากาศสำรอง ( Collateral ventilation 
pathway) ได้แก่ Inter-alveolar pore of Kohn และ Bronchio-alveolar canal of Lambert ทดแทนท่อลมเดิมที่มีเสมหะ 
อุดกั้น ดังนัน้ขณะใช้อุปกรณ์ FIS จึงควรหายใจเข้าต่อเนื่องโดยไม่กลั้นหายใจ (Opened glottis) ให้เกิดความดันลบให้ได้นานที่สุด
หรืออย่างน้อย 5-15 วินาที(1,13) เมื่อถุงลมที่แฟบถูกเปิดออก อากาศจะพยายามไหลออกผ่านทางท่อลมปกติ ซึ่งเป็นกลไกที่ช่วยขับ
เสมหะที่ติดค้างบริเวณท่อลมให้เคลื่อนออกได้ดีขึ้นด้วย  

 ปัจจุบันผู้ใช้งานอุปกรณ์ FIS หลายรายเกิดความเข้าใจผิดในการใช้งาน เนื่องจากพยายามหายใจเข้าอย่างรวดเร็วเพื่อยก
ลูกบอลให้ลอยขึ้นทั้งสามลูก ส่งผลให้ระยะเวลาในการหายใจเข้าในแต่ละครั้งสั้นลง การเปิดถุงลมที่แฟบอยู่ผ่านทางช่องทาง
เดินอากาศสำรองจึงไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการใช้งานอุปกรณ์ที่เหมาะสมควรหายใจเข้าโดยยกลูกบอลในท่อความจุที่ 1 เท่านั้น 
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญแนะนำว่าควรหายใจเข้าที่อัตราเร็วน้อยกว่า 200 มิลลิลิตรต่อวินาที ติดต่อกัน 5-10 ครั้งในแต่ละชั่วโมงที่ตื่นนอน 
เพื่อช่วยลดและป้องกันภาวะปอดแฟบได้อย่างมีประสิทธิภาพ(13)   

 การปิดช่องเปิดของท่อความจุที ่ 2 และ 3 ทำให้ความแตกต่างของความดันอากาศในท่อความจุที ่ 1 มากกว่าเดิม  
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์แบบปกติที่ไม่มีการปรับเปลี่ยนช่องเปิดความจุใดๆ เนื่องจากในท่อความจุที่ 2 และ 3 จะไม่มี 
ความแตกต่างของความดันอากาศภายในท่อ ส่งผลให้ลูกบอลในท่อความจุที่ 1 ถูกยกสูงขึ้นได้ง่ายกว่าและใช้ความดันลบจากเครื่อง
ปรับระดับความดันลบน้อยกว่าอุปกรณ์แบบปกติ ทั้งนี้อัตราเร็วลมที่ใช้ในการยกลูกบอลที่เกิดขึ้นอาจมีค่าลดลงและไม่เป็นไปตามที่
ระบุไว้บนท่อความจุของอุปกรณ์ FIS 

 ถึงแม้ว่าอุปกรณ์ FIS ทั้งสามชนิดจะมีขนาด ลักษณะ ยี่ห้อ และแหล่งผลิตของอุปกรณ์ที่แตกต่างกัน ผลการศึกษากลับ
พบว่าความดันลบทีน่้อยสุดที่ทำให้ลูกบอลลูกท่ี 1 ลอยข้ึนจนสุดท่อเมื่อปรับช่องเปิดของท่อความจุในรูปแบบต่างๆ มีแนวโน้มไปใน
ทิศทางเดียวกัน จึงสามารถอนุมานได้ว่าอุปกรณ์ FIS มีหลักการในการทำงานที่เหมือนกันในแต่ละยี่ห้อ และสามารถปรับช่องเปิด
ของท่อความจุเพื่อให้ความดันลบที่ต้องใช้ลดลงได้ โดยไม่ก่อให้เกิดความแตกต่างกันในแง่ของวัตถุประสงค์การใช้งาน 

 การศึกษาฉบับนี้นับเป็นการศึกษาแรกที่ทำการปรับอุปกรณ์ FIS ด้วยการปรับช่องเปิดความจุ เพื่อพัฒนาการใช้งานให้
เกิดประสิทธิภาพในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ใช้งานท่ีมีสมรรถภาพของระบบหายใจต่ำหรือมีภาวะระบบหายใจ
ล้มเหลว (Respiratory failure) สามารถฝึกหายใจโดยลดภาวะปอดแฟบและขับเสมหะได้ดีขึ้น ทั้งนี้การศึกษาฉบับนี้ทำการศึกษา
ความดันลบผ่านทางเครื่องปรับระดับความดันลบ จึงไม่สามารถวัดประสิทธิภาพที่เกิดขึ้นจริงกับมนุษย์ได้ จึงควรนำผลจาก
การศึกษาฉบับนี ้ไปใช้ในการทดลองจริงกับผู ้ใช้งานสุขภาพดีและผู ้ป่วยที ่มีสมรรถภาพของระบบหายใจต่ำ เพื ่อให้เกิด 
การพัฒนาการฟื้นฟูระบบหายใจที่มีประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ใช้งาน นำไปสู่การฝึกอบรมผู้ใช้งานและการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกในอนาคตต่อไป 
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