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วัตถุประสงคในการรักษา 
1. Prevention the accumulation of secretion 
2. Drainage of secretion and improve ventilation 
3. Promote relaxation to avoiding muscle spasm 
4. Maintain and improve chest wall mobility 
5. Regain the most efficient breathing pattern 
6. Restruct and retrain in use of respiratory muscles 
7. Improve cardiopulmonary function 
8. Improve bronchial hygiene 
 
วิธีการรักษาในผูปวยโรคทรวงอก 
(Clinical techniques in chest physical therapy) 

1. การฝกหายใจ (breathing exercise) 
  1.1 Diaphragmatic breathing exercise 
  1.2 Segmental breathing exercise 
  1.3 Deep breathing exercise 
  1.4 purse lip breathing exercise 

2. การจัดทาใหเสมหะออก (Postural drainage) 
  เปนการจดัทาเพื่อใหเสมหะไหลออก โดยมหีลักการจัดคือ กิ่งแขนงของหลอดลม
ใดที่มีเสมหะคัง่อยู จะตองจัดใหอยูในแนวดิ่ง โดยอาศยัแรงดึงดูดของโลกชวย ทาทางในการจดัให
หลอดลมของสวนตางๆ ของปอดอยูในแนวดิ่ง ทําไดตามโครงสรางทางกายวิภาค ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 , 2 
Contraindication for postural drainage 
 1. Hemoptysis 
 2. Unstable cardiovascular disease: hypertension, congestive heart failure, myocardial 
infarction 
 3. Early post- operative 
 4. Pulmonary edema 
 5. Plural effusion 
 
 



 
ตารางที่ 1 การจัดทาใหเสมหะออกของปอดดานขวา 
Right lung 

Lobes/Segment Position 

Upper lobe  

Apical segment Half sitting 
Posterior  segment Side lying on the left, lean forward 
Anterior segment Supine lying  
Middle lobe  

Lateral segment Side lying on the left, lean backward, head down 30 
Medial segment Side lying on the right, lean backward, head down 30 
Lower lobe  

Apical segment Prone lying 
Posterior basal segment Prone lying, head down 45  
Anterior basal segment Supine lying, head down 45 
Medial basal segment Side lying on the right, head down 45 
Lateral basal segment Side lying on the left, head down 45 
 

3. การเคาะ (Percussion, tapping, clapping) 
  การเคาะเปนวธีิการรักษาที่ทาํโดยตรงที่บริเวณทรวงอกเหนือปอดที่พยาธิสภาพซึ่ง
มีผลทําใหเกิดการสั่นสะเทือนสงตอไปถึงปอด เพื่อชวยการรอนเสมหะที่ติดอยูตามหลอดลมให
หลุดออกไดงายขึ้น 
 

4. การสั่น (Vibration) 
  เปนเทคนิคทีน่ิยมทําสลับการเคาะ การสั่นจะมีลักษณะเปนแรงกด และตามดวย
การสั่นสะเทือนบนทรวงอก ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการเคลื่อนของเสมหะ จากหลอดลมเล็ก ไปหลอดลม
ใหญ โดยการสั่นจะทําในชวงของการหายใจออกทานัน้ และตองใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ แลวคอยๆ 
ผอนออกชาๆ พรอมกับที่ผูรักษาทําการสั่น 
 
 
 
 
 



 
ตารางที่ 2 การจัดทาใหเสมหะออกจากปอดดานซาย 
Left lung 

Lobes/Segment Position 

Upper lobe  

Apical segment Half sitting 
Posterior  segment High Side lying on the left, lean forward 
Anterior segment Supine lying  
Lingular lobe  

Superior segment Side lying on the right, lean backward, head down 30 
Inferior  segment Side lying on the left, lean backward, head down 30 
Lower lobe  

Apical segment Prone lying 
Posterior basal segment Prone lying, head down 45  
Anterior basal segment Supine lying, head down 45 
Lateral basal segment Side lying on the right, head down 45 
 

5. การฝกไอ (Cough trainging) 
  เพื่อใหการไอมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีบาดแผลผาตัด
ที่หนาทอง หรือหนาอก หรือผูปวยที่มีปญหาออนแรงของกลามเนื้อ 
 
 
 
 
 


