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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเครื่องเป่า 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)ศึกษาและพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการแก้ปัญหาการหายใจส าหรับนักดนตรีเครื่องเป่า 
2)เพื่อสร้างนวัตกรรมใหม่ในการฝึกการหายใจ ที่มีประสิทธิภาพ ต้นทุนต่ า ท าให้นักดนตรีประเภทเครื่องลม
สามารถเข้าถึงการใช้นวัตกรรม 3)เพื่อทดสอบเปรียบเทียบผลการใช้งานนวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจ
ก่อนใช้และหลังใช้เครื่องมือ โดยศึกษาเครื่องมือที่ใช้ในการฝึกการหายใจที่มีจ าหน่ายในท้องตลาด จากนั้น
เลือกเครื่องมือต้นแบบมาใช้ในการพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจซึ่งมีราคาถูกและเป็นวัสดุที่
สามารถหาได้ในท้องที่ จากนั้นน านวัตกรรมที่ได้มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักเรียนดนตรี อายุ
ตั้งแต่ 12-25 ปี จ านวน 25 คน เป็นเวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และทดสอบ
สมรรถภาพการหายใจด้วยการเป่าโน้ตยาว และจับเวลาที่สามารถท าได้ (Long Tone) ก่อนและหลังการ
ทดลองใช้นวัตกรรม ขอบเขตของการวิจัยคือการเพิ่มปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจออกหลังจาก
ที่มีการหายใจเขามากที่สุด 
 ผลการวิจัยพบว่าค่า t-Stat เท่ากับ7.416523 ซึ่งมีค่ามากกว่า t Critical one-tail ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2.492159  
สามารถน ามาทดสอบสมมติฐานได้ผลคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) คือ สมรรถภาพการหายใจก่อนใช้
นวัตกรรมและหลังใช้นวัตกรรม ไม่มีความแตกต่างกัน  และยอมรับสมมติฐานรองคือสมรรถภาพการหายใจ
หลังใช้นวัตกรรมสูงกว่าสมรรถภาพการหายใจก่อนใช้นวัตกรรม ที่ระดับความเชื่อม่ันที่ 0.1  
 กล่าวโดยสรุปคือ หลังจากกลุ่มตัวอย่างใช้นวัตกรรมฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเครื่องเป่า
แล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพการหายใจที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.1 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ : การฝึกการหายใจ, การหายใจส าหรับนักดนตรี, เครื่องมือฝึกการหายใจ 
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Researcher  PATCHAREE SUWANTADA 
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Year   2014 
 

Abstract 
 The respiratory training is very important for wind players. The purposes of this investigation 
was 1) to study and develop the respiratory training tool for wind instruments 2)to make the tool which is 
cheap and easy to create 3) to compare the efficiency of the respiratory training tool before and after using 
the tool. The researcher had studied the various respiratory training tools in the world and tests them all. 
After tested the tools, I build the respiratory training tools by using the local material and bring it to test 
by 25 samples. The 25 Samples were Winds instrumentalists, age of 12 to 25 years old. The 
experimentation were the interview, Pre-Test (before test the tool) and  Post-Test (after test the tool).Data 
was statistically analyzed in arithmetic mean, , standard deviation, and t-test. 
 In conclusion of the experimentation and  Hypothesis Testing was refuse the null hypothesis(H0) 
that it is no difference between Pre - Test and Post – Test. And accepted the alternative hypothesis(Ha) that 
the post – test’s score will be more than the Pre -  Test by using the T-Test one tailed. The learning 
achievement between controlled and experimented group was significantly different at 0.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords :  Breathing for musicians, Wind Instrumentalist, Breathing training tool 
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บทที่ 1 บทน ำ 

  
ควำมส ำคัญและท่ีมำของปัญหำ  
 ระบบการหายใจนับเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดปัจจัยหนึ่งส าหรับผู้เล่นเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ือง
เป่า และนักร้อง เนื่องจากจะต้องอาศัยลมหายใจในการผลิตเสียง ดังนั้นการฝึกหายใจเพื่อให้ได้มาซึ่ง
คุณภาพเสียง และพื้นฐานทางด้านดนตรีที่ดีนั้น จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้เร่ิมฝึกเคร่ืองดนตรีไม่ควร
มองข้าม 
 ผู้เรียนเคร่ืองเป่า จะต้องพัฒนาระบบหายใจ ซึ่งสามารถท าได้ด้วยการฝึกฝน (Training) อย่าง
เป็นระบบ ผู้เรียนจะต้องเข้าใจระบบหายใจ และเรียนรู้ถึงวิธีการฝึกฝนการหายใจตามหลักการทาง
วิทยาศาสตร์ เพื่อพัฒนาศักยภาพของปอดในการกักเก็บลมหายใจได้มากที่สุด  
 ส าหรับการฝึกระบบหายใจ(Respiratory Training) ส าหรับนักดนตรีจะมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพ
ดังต่อไปนี้ 

- Vital Capacity (ปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจออกหลังจากที่มีการหายใจ
เข้ามากที่สุด)ซึ่งเป็นการหายใจส าหรับนักดนตรีเป็นตัวที่บอกถึงประสิทธิภาพของ
กล้ามเนื้อและปอดได้ดีมาก 

- Respiratory Strength (ความแข็งแรงของระบบหายใจอันได้แก่ Maximal Inspiratory 
Pressure หรือ MIP , Maximal Expiratory Pressure หรือ MEP) MIP เกี่ยวข้องกับ
กะบังลมและกล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจเข้า ส่วน MEP เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อหน้า
ท้องและกล้ามเนื้ออ่ืนๆที่ใช้ในการหายใจออก 

- Inspiratory flow rate (IF) (อัตราการไหลของอากาศที่เขาสูปอดมีหนวยเปนลิตร/นาที) 
ผู้เล่นดนตรี และครูสอนเคร่ืองเป่ามักจะพบกับปัญหาเดียวกัน คือผู้เล่นดนตรี และนักเรียน ไม่

สามารถเข้าใจหลักการหายใจเพื่อใช้กับการเล่นดนตรีที่ถูกต้อง ท าให้การพัฒนาศักยภาพด้านดนตรี
เป็นไปอย่างช้ากว่าที่ควรจะเป็น การฝึกฝนเพื่อพัฒนาการหายใจจึงจ าเป็นจะต้องมีเคร่ืองมือที่ช่วย
แก้ปัญหาเฉพาะจุดที่เป็นปัญหาของนักดนตรีได้ ซึ่งจะฝึกฝนโดยใช้เคร่ืองมือเพื่อช่วยฝึกระบบการ
หายใจที่ผู้วิจัยจะได้คิดค้นขึ้น เพื่อทดสอบวัดประสิทธิภาพของนวัตกรรมนั้นๆ โดยเปรียบเทียบกับ
เคร่ืองมือที่มีการคิดค้นจากต่างๆประเทศ เพื่อประเมินผลประสิทธิภาพของนวัตกรรมและปรับปรุง
เพื่อให้ได้เคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพและสามารถผลิตได้ในประเทศ ในราคาต้นทุนที่ไม่แพง ท าให้
นักเรียนดนตรีเคร่ืองเป่าที่ต้องการพัฒนาทักษะด้านการหายใจมีโอกาสได้เข้าถึงนวัตกรรมโดยไม่ต้อง
สั่งซื้ออุปกรณ์จากต่างประเทศซึ่งอาจมีราคาสูง และสั่งซื้อได้ยาก การวิจัยคร้ังนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อ
บุคคลผู้ต้องการพัฒนาพื้นฐานด้านดนตรีที่ดีในอนาคต อีกทั้งยังช่วยแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับนักเรียน 
และผู้เล่นเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า  ได้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

1. ศึกษาและพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการแก้ปัญหาการหายใจส าหรับนักดนตรีเคร่ืองเป่า 
2. เพื่อสร้างนวัตกรรมใหม่ในการฝึกการหายใจ ที่มีประสิทธิภาพ ต้นทุนต่ า ท าให้นักดนตรี

ประเภทเคร่ืองเป่าสามารถเข้าถึงการใช้นวัตกรรม 
3. เพื่อทดสอบ เปรียบเทียบผลการใช้งานนวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจก่อนใช้และหลังใช้  

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ  
1. ได้น าเคร่ืองมือช่วยฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า ไปใช้ในการแก้ไข

ปัญหาเรื่องการหายใจของนักเรียน นักศึกษา และนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า 
2. ได้เคร่ืองมือช่วยฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่าที่มีประสิทธิภาพต้นทุนต่ า  
3. น าไปสู่การต่อยอด ในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 
ขอบเขตกำรวิจัย  

- การวิจัยมีขอบเขตในการทดสอบเคร่ืองมือ คือจะทดสอบเฉพาะเร่ืองของ Vital Capacity 
(ปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจออกหลังจากที่มีการหายใจ เขามากที่สุด)ซึ่งเป็น
การหายใจส าหรับนักดนตรีเป็นตัวที่บอกถึงประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อและปอดได้ดีมาก 
และส ารวจความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นเท่านั้น 

- ประชากร ได้แก่ นักเรียน นักศึกษา และนักดนตรี ประเภทเคร่ืองเป่า 
- กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนกลุ่มเคร่ืองเป่า จ านวน 25 คน  ช่วงอายุ 12-25 ปี                              

เป็นวิธีการเลือกโดยการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเป็นนักดนตรีประเภท
เครื่องเป่า 

 
 
 สมมติฐำน 

1. สมมติฐานหลัก (Null Hypothesis :H0) คือ สมรรถภาพการหายใจก่อนใช้นวัตกรรมและ
หลังใช้นวัตกรรม ไม่มีความแตกต่างกัน 

2. สมมติฐานรอง (Alternative Hypothesis : Ha คือ สมรรถภาพการหายใจหลังใช้นวัตกรรม
สูงกว่า สมรรถภาพการหายใจก่อนใช้นวัตกรรม  
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 Vital Capacity  หรือ Lung Capacity คือ  (ปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจ
ออกหลังจากที่มีการหายใจ เขามากที่สุด)ซึ่งเป็นการหายใจส าหรับนักดนตรีเป็นตัวที่บอกถึง
ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อและปอดได้ดีมาก 

 ปัญหาเรื่องการหายใจ คือ ปัญหาการหายใจของนักดนตรีประเภทเครื่องเป่า คือการ
หายใจเข้า-ออก ที่ได้ปริมาตรอากาศเพียงน้อย 

 ความพึงพอใจ คือ ระดับผลความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือฝึกการหายใจในระดับ 3 
ขึ้นไป 

 
 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
         ตัวแปรต้น                                                                                      ตัวแปรตาม 
 
 
 -    อายุ                                                                    -   ปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจ           
                                                                                     หลังจากที่มีการหายใจ เขามากที่สุด 
 -    เพศ                                                                    -   ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ 
 -    เคร่ืองดนตรี                                                       -   ความเชื่อมั่นว่านวัตกรรมสามารถแก้ไข               
         ปัญหาการหายใจได้ 
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บทท่ี 2  เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษาพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรี
ประเภทเคร่ืองเป่า ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎีและหลักการต่างๆจากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

1. เอกสารเกี่ยวกับทฤษฎีการหายใจส าหรับนักดนตรี(ประเภทเคร่ืองเป่า) 
2. เอกสารเกี่ยวกับเคร่ืองมือที่ใช้ในการฝึกการหายใจ 
3. บทความ/งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4. บทสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

1. เอกสำรเกี่ยวกับทฤษฎีกำรหำยใจส ำหรับนักดนตรี(ประเภทเคร่ืองเป่ำ) 
 (Taylor Robert,1968:13-14) ได้สรุปหลักการท างานของร่างกายในขณะที่มีการหายใจเข้า
ออก ไว้ดังนี้ 
 

 หน้ำท่ีของกล้ำมเนื้อ 
 กล้ามเนื้อ คือ เนื้อเยื่อที่มีหน้าที่ในการก าหนดการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมีคุณสมบัติ 3 ข้อ 
ได้แก่ 1) การขยายตัว (Extensibility)  2) การยืดหยุ่น (Elasticity)  3) การหดตัว (Contractibility) 
 

 หน้ำท่ีของกะบังลม 
 กะบังลม(Diaphragm) ในที่นี้ หมายถึงกล้ามเนื้อและเส้นใยของผนังกะบังลมซึ่งแบ่งทรวงอก 
(Thorax) ออกจากท้อง (abdomen)  กล้ามเนื้อกะบังลมอยู่บริเวณผนังกะบังลม เชื่อมต่อกับด้านล่าง
ของกระดูกสันอก (sternum) หรือกระดูกทรวงอก (breast bone)  กระดูกอ่อน (cartilages) และ
กล้ามเนื้อของซี่โครงล่าง 6 ซี่ (เส้นเอ็น)  กระดูกสันหลัง (spine) 
 ส่วนตรงกลางของกะบังลมแข็งแรง เส้นเอ็นมีลักษณะแบน ขณะที่กล้ามเนื้อกะบังลมเกิดการ
หดตัว มันจะดึงเส้นเอ็นส่วนกลางให้ต่ าลง (กล้ามเนื้อกะบังลมไม่สามารถดึงขึ้น) 
 

  กำรจัดหมวดหมู่ของกำรหำยใจ 
 (Henry Gray, Anatomy of the Human Body, Charles Mayo Goss (ed.) twenty -seventh 
edition; Philadelphia: Lea and Febiger, 1959, p.447-451) ได้จ าแนกประเภทของการหายใจได้แก่ 
การหายเข้า หรือการหายใจออก ซึ่งสามารถแยกย่อยออกเป็น 5 ประเภทดังนี้ 

1. การหายใจเข้าปกติ (quiet inspiration) 
2. การหายใจเข้าลึก (Deep inspiration) 
3. การหายใจเข้าแรง (Force inspiration) 
4. การหายใจออกปกติ  (quiet exspiration) 
5. กายหายใจออกแรง (Force exspiration) 
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 การจ าแนกหมวดหมู่การหายใจของ Henry Gray ค่อนข้างขัดแย้งกับการควบคุมการหายใจ
เพื่อการผลิตเสียงดนตรีของเครื่องเป่า มีแนวคิดเรื่องการหายใจของนักดนตรีประเภทเครื่องเป่า
หลายแนวคิดที่ตรงกันข้ามกับการจ าแนกหมวดหมู่การหายใจโดย Henry Gray โดยแนวคิดที่ว่านี้
สอดคล้องกันกับวิธีการพูดและการร้อง ยกตัวอย่างเช่น  
 (George Dodds and James D. Lickley, The Control of Breath: An Elementary Manual 
for Singers and speakers (London : Oxford University Press, 1925) กล่าวไว้ว่า มีประเภทของ
การหายใจที ่นักร้องและนักพูดถูกสอน 7 ประเภท ซึ ่งเป็นไปได้ว่ามีวิธีการหรือประเภทที่
หลากหลายส าหรับการผลิตเสียงของนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า 
 กระบวนการหายใจไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดล้วนมีวัตถุประสงค์เพื่อการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจน และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เพื่อรักษาภาวะสมดุล  
 

 กำรหำยใจเข้ำ (Inspiration)  
 หายใจเข้าพื้นที่บริเวณช่องอกอาจเพิ่มขึ้นได้ โดย 

1. การหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลม  และต่ าลง ความดันในโพรงเยื่อหุ้มปอดลดลง ส่งผลให้
แรงดันในปอดซึ่งถูกเติมเต็มด้วยลมจากข้างบนติดลบ เนื่องจากความแรงกดอากาศ  

2. การขยายตัวของผนังทรวงอก โดยอาศัยการท างานร่วมกันอย่างสลับซับซ้อนของกล้ามเนื้อ
หลายชนิดได้แก่ 

 - กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงภายนอก โดยซี่โครงแรกถูกแก้ไขโดยกล้ามเนื้อ Scalene ที่ช่วยยก
 ซี่โครง และการเพิ่มพื้นที่ช่องอก 
 - กล้ามเนื้อ Levatores costaum (ซึ่งพบบริเวณกระดูกสันหลัง) ท าหน้าที่ยกซี่โครง และเพิ่ม
 พื้นที่ช่องอก 
 - กล้ามเนื้อ Serratus posterior superior (กล้ามเนื้อที่เป็นรอยหยัก อยู่เหนือจากส่วนหลัง) ท า
 หน้าที่ยกซี่โครงที่ติดกัน และ เพิ่มพื้นที่ช่องอก 
 - กล้ามเนื้อ serratus posterior inferior ท าหน้าที่ดึงซี่โครงซี่ที่ติดกันให้ต่ าลง และไปข้างหน้า 
 ในทางกลับกันยังท าหน้าที่ดึงกะบังลมเข้า 
 

 การขยายพื้นที ่ช่องอกเป็นสาเหตุให้ความดัในปอดติดลบ ซึ ่งจะถูกเติมอย่างทันทีจาก
ข้างบนเนื่องมาจากความดันบรรยากาศ กล้ามเนื้อไหล่ส่วนใหญ่จะมีส่วนช่วยในการหายใจเข้า   
โดยเฉพาะกระดูกสะบัก(levator scapulae) ท าหน้าที่ยกสะบักไหล่ กล้ามเนื้อ trapezius ท าหน้าที่
เชื่อมกระดูกสะบักกับกระดูกสันหลัง และ กล้ามเนื้อ sternocleidomastoid ซึ่งช่วยเชื่อมกระดูกสัน
อกจนถึงขยับข้างใบหูแต่ละข้าง 
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 ในกระบวนการหายใจเข้ายังมีกล้ามเนื้อ scalene ร่วมในกระบวนการนี้ด้วย กล่าวคือเมื่อ
เกิดการหายใจเข้า กล้ามเนื้อชนิดนี้จะช่วยยกซี่โครงซี่ที่ 1 และ2  จึงกล่าวได้ว่าเป็นกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวกับการหายใจเข้า การแบ่งประเภทของการหายใจเข้าแบ่งได้ดังนี้  

1.กำรหำยใจเข้ำปกติ (quiet inspiration) 
     การหายใจประเภทนี้มีการท างานประสานกันระหว่างกระดูกซี่โครงและการหดตัวของ
กล้ามเนื้อกะบังลม เมื่อหายใจเข้า กะบังลมท าการเพิ่มมิติแนวตั้งของทรวงอกและซี่โครงเนื่องจาก
ต าแหน่งของทรวงอกและซี่โครง การเอนเอียงของแกนการหมุน การขยายขนาดรูปของ antero-posterior  
และการขยายเส้นผ่านศูนย์กลางของช่องอก กล่าวอีกนัยหนึ่ง มนุษย์เป็นสัตว์ที่มีโครงสร้างแนวตั้ง มี
กระดูกซี่โครงซึ่งเอนต่ า ซึ่งเมื่อเกิดการหดตัวระหว่างซี่โครงด้านนอก ซี่โครงจะถูกดึงให้สูงขึ้น 
 กระดูกซี่โครงแต่ละซี่อยู่ตรงจุดสองจุดบนกระดูกสันหลัง การดันกระดูกซี่โครงมีการเคลื่อนที่
ไม่เฉพาะการเคลื่อนที่ไปข้างหน้า แต่ยังรวมถึงการเคลื่อนที่ภายนอกด้วย สิ่งที่น่าสนใจคือแกนการหมุน
นี้จะมีการเคลื่อนที่เปลี่ยนจากซี่โครงหนึ่งไปยังอีกซี่โครงหนึ่ง กระดูกซี่โครงห้าซี่บน อยู่ในทางที่มีการ
เพิ่มขึ้นในมิติของช่องอกจากหน้าไปหลัง กระดูกซี่โครงซี่ที่หกถึงกระดูกซี่โครงซี่ที่สิบอยู่ในทางที่มีการ
เพิ่มขึ้นในมิติด้านข้างจากหน้าไปหลัง 
 
 2. กำรหำยใจเข้ำลึก (deep inspiration) 
     การหายใจลักษณะที่เรียกว่าการหายใจลึกนี้มีระบบที่เหมือนกับการหายใจปกติมาก ต่างกันที่
มีการเคลื่อนไหวมากกว่าปกติและมีการใช้กล้ามเนื้อที่ถูกใช้เพิ่มขึ้นกว่าการหายใจปกติ ในการหายใจเข้า
ลึกนี้มีกล้ามเนื้อที่ท าหน้าต่างๆกันดังนี้ 
 - กล้ามเนื้อ  scalene ยกกระดูกซี่โครงซี่ที่หนึ่งและสองขึ้นซึ่งจะเคลื่อนที่น้อยกว่าการหายใจปกติ  
 - กล้ามเนื้อ sternocleidomastoideus ก็มีส่วนในการยกกระดูกซี่โครตลอดจนไหล่ทั้งสองข้าง 
 - กล้ามเนื้อlevatores costarum และ serratus ก็ถูกใช้เพื่อยกกระดูกซี่โครงในการหายใจเข้าลึก 
 การท าให้กระดูกสันหลังตั้งตรงโดยกล้ามเนื้อหลัง (sacrospinalis) ช่วยให้กระดูกซี่โครงถูกยกให้
สูงขึ้นมากกว่าเดิม นอกจากกล้ามเนื้อหลักที่กล่าวมาข้างต้น ยังมีกล้ามเนื้อเล็กๆ(pectoralis minor) ที่ท าหน้า
ช่วยกล้ามเนื้อlevator scapulaeยกกระดูกซี่โครงให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ กล้ามเนื้อ trapezius 
และrhomboidei   ในกรณีที่ร่างกายมีความต้องการอากาศมาก กล้ามเนื้อใหญ่(pectoralis major) และกล้ามเนื้อ 
serratus anterior สามารถยกกระดูกซี่โครงขึ้น แต่ประเด็นการท างานลักษณะนี้ยากที่จะน ามาใช้กับการผลิต
เสียงดนตรีในกลุ่มนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า  
 (Leslie F. Nims, “Anatomy and Physics,” A Textbook of Physiology,John F. Fulton (ed.) 
(seventeenth edition; Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1955), p.809-810) กล่าวสอดคล้องกับHenry 
Gray  หากแต่มีหลายประเด็นที่เพิ่มเติมในเร่ืองของการหายใจเข้าแรง (Forced inspiration) ว่า “การ
เคลื่อนที่จองกะบังลมทั้งหมด เหมือนจะเคลื่อนที่ลงและไปข้างหน้า(forward and downward)” 
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 นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่ส าคัญอีกหนึ่งประเด็นคือ ในเด็กทารก กระดูกซี่โครงอยู่ใกล้กับมุม
ขวาไปยังกระดูกสันหลัง และการเคลื่อนที่ของกระดูกซี่โครงในแต่ละทิศทางนั้นจะลดพื้นที่    ช่องอก 
ด้วยเหตุนี้ในการสันนิษฐานเร่ืองท่าสูง  แรงโน้มถ่วงของโลก และจังหวะของการหดตัวของกะบังลมที่
ช่วยในการลดระดับของกระดูกซี่โครงให้เอียงต่ าลงจนเข้าวัยของผู้ใหญ่ การยกระดับของกระดูกซี่โครง
จะสูงขึ้นจะท าให้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหน้าอกมากขึ้น 
  

 3. กำรหำยใจเข้ำแรง (Forced inspiration) 
     การหายใจในลักษณะนี้เกิดขึ้นเมื่อร่างกายขาดออกซิเจนอย่างมาก ประกอบด้วยการ
ท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเข้าปกติและการหายใจเข้าลึก เพียงแต่มากขึ้นกว่าปกติ คือ
เกิดการใช้งานกล้ามเนื้อเล็ก (pectoralis minor) เพื่อยกกระดูกซี่โครงซี่ที่สาม สี่และ ห้า ไม่มีผู้เขียน
หนังสือเกี่ยวกับเคร่ืองเป่าที่แนะน าให้ใช้การหายใจลักษณะนี้เท่าใดนัก 
 

 กำรหำยใจออก (Expiration) 
 การหายใจออกคือการลดลงของพื้นที่ช่องอก เป็นสาเกตุให้อากาศเคลื่อนที่ขึ้นมายังหลอดลม
(bronchiz) หลอดลมคอ(trachea) และ ออกมายังจมูกหรือปาก การลดลงของช่องอกมีวิธี 3 วิธี 
 -  วิธีที่ 1 โดยการขยายตัว การหดตัว หมายถึงเนื้อเยื่อซึ่งถูกยึดระหว่างการหายใจเข้า (เช่น 
หลอดลม ผนังปอด ซึ่งเกิดการการขยายตัวมากขึ้นจากส่วนบนอยู่ส่วนล่าง และผนังช่องอก) หดตัวเข้าสู่
ขนาดเดิม 
 -  วิธีที่ 2  กล้ามเนื้อซี่โครงภายใน (ระหว่างกระดูกซี่โครง) ท างานร่วมกันกับกล้ามเนื้อของช่องอก 
(ได้แก่ sutbcostales และ transversus thoracic) และกล้ามเนื้อการทรงตัว (postural muscles)  (ได้แก่ sacrospinalis, 
longissimus dorsi และ iliocostalis) กล้ามเนื้อทั้งหมดนี้ช่วยหดผนังช่องอก(thoracic wall) วิธีที่ 2 และวิธีที่ 3 
ของการลดพื้นที่ช่องอกโดยการท างานของกล้ามเนื้อแรงกายมาเกี่ยวข้อง ซึ่งสองวิธีนี้มักเกิดพร้อมกัน 

  -   วิธีที่ 3 กล้ามเนื้อหน้าท้อง(abdominal muscle) (ได้แก่ obliquue externus abdominus, obliquus 
internus abdominus, transversus abdominus, rectus abdominus, pyramidalis และกล้ามเนื้อบางส่วนใต้อวัยวะ
ภายในท างานร่วมกันเพื่อดันอวัยวะภายในเข้าและดันขึ้น อีกทั้งท าหน้าที่ผลัก(force) กะบังลมเพื่อต้านกับ
ส่วนล่างของปอด ซึ่งเป็นการผลักลมในปอดขึ้นและออกมาในที่สุด 

 (Anton J. Carlson, Victor Johnson, and H. Mead Cavert, The Machinery of the Body (fifth edition; 
Chicago: The University of Chicago Press, 1961), p.254.)  กล่าวว่า ไม่มีแรงดันในปอด ผนังอกไม่ได้บีบปอด 
และไล่อากาศในปอด  ในการหายใจออก คือการลดขนาดของช่วงอกซึ่งเกิดขึ้นจากการหดตัวของปอดเอง  
ในการหายใจออกปกติ ระดับการลดลงของพื้นที่ช่องอกจะลดลงอย่างช้าๆ แต่การหายใจแบบมีการบังคับลม
หายใจระดับการลดลงจะเร็วกว่า และการหดตัวของปอดมีเกิดขึ้นเร็วจนปอดเกือบจะไม่มีลมเหลืออยู่เลย 
ดังนั้นการน าเอาอากาศออกจากปอดในการหายใจออกนั้นคือการหดตัวยืดหยุ่นของปอดเอง 
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 การปฏิบัติเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองลมทองเหลือง ในขณะที่มีความเกี่ยวข้องกับการหดตัว
ยืดหยุ่นของปอดตามความเห็นของ Carlson, Johnson และ Cavert  ผู้ปฏิบัติจะต้องเพิ่มขอบเขต
ความสามารถในการบีบอัดของปอด โดยการหายใจออกแรง(Forced expiration)  แรงต้านที่เกิดขึ้น
ระหว่างการแสดงดนตรีของผู้ปฏิบัติเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองลมทองเหลืองนั้นมีสาเหตุดังนี้ 

1) ช่องเปิดของสายเสียงบริเวรกล่องเสียง(glottis) 
2) แรงต้านระหว่างส่วนหลังของลิ้นและเพดานอ่อนของปาก (soft palate) 
3) แรงต้านระหว่างปลายลิ้นและฟัน 
4) ริมฝีปาก 
5) เคร่ืองดนตรี 

 แรงต้านเหล่านี้ส่งผลกับความดันข้างในปอดและข้างในช่องอก ในขณะที่การหดตัวยืดหยุ่นของ
ปอด เป็นส่วนหนึ่งที่มีหน้าที่เอาชนะแรงต้านนั้น หน้าท้องก็ท าหน้าที่นี้เช่นกัน จากการศึกษาของ  
British Medical Journal โดยหมอชาวอังกฤษและนักทรัมเปทมืออาชีพ พบว่าแรงกด(pressure) ที่เกิดขึ้น
ที่บริเวณปาก ในขณะเล่นเคร่ืองดนตรีอยู่ที่ 120 mm. Hg. ส าหรับนักดนตรีสมัครเล่น และสูงถึง 160 
ส าหรับนักดนตรีมืออาชีพ (Maurice Faulkner and Edward P. Sharpey-Schafer, “Circulatory Effects of 
Trumpet Playing,” British Medical Journal, 1:685-686, March 14, 1959) 

 
 4. กำรหำยใจออกปกติ (Quiet Expiration) 
     ในการหายใจลักษณะนี้ ร่างกายไม่ต้องการการท างานของกล้ามเนื้อมากนัก อากาศถูก
ดันออกมาจากปอดโดยการยืดหยุ่นหดตัวของเนื้อเยื่อในปอด ผนังปอด กล้ามเนื้อหน้าท้องและผนัง
ช่องอก 
  
 5. กำรหำยใจออกแรง (Forced Expiration) 
     การหายใจออกลักษณะนี้มีการท างานของกล้ามเนื้อช่องอก และช่องท้องท างานร่วมกัน
กับ กล้ามเนื้อ quadratus lumborum และ serrati posteriores inferiors  
     กล้ามเนื้อของผนังช่องท้อง ผลักช่องท้องให้ยกสูงขึ้นและเข้าข้างใน และยังสามารถท า
ให้กระดูกสันหลังโค้งงอ ท าให้กระดูกซี่โครงต่ าลง เพื่อดันลมออกจากช่องอก  ซึ่งไม่จ าเป็นต้อง
กล่าวถึงมากนัก เนื่องจากไม่ได้ถูกน ามาใช้กับการปฏิบัติเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองลม  
 
 ผลกระทบของท่ำทำงท่ีมีต่อกะบังลม  
 (Henry Gray, The Anatomy of the Human Body, p.452)  ได้กล่าวถึงเรื่องผลกระทบของ
ท่าทางการเล่นดนตรีที่มีต่อการท างานของกะบังลมว่า จากภาพถ่ายรังสีแสดงให้เห็นว่าความสูงของ
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กะบังลมในช่องอกแตกต่างกันตามต าแหน่งของร่างกาย ซึ่งกะบังลมสูงสุดขณะที่ร่างกายอยู่ใน
แนวนอน และหลังติดพื้น ซึ่งเป็นการหายใจปกติ  
 ความสูงของกะบังลมในขณะที่ร่างกายนอนคว่ าเป็นสิ่งที่น่าสนใจส าหรับนักดนตรีเคร่ืองเป่ายกเว้น
เมื่อเปรียบเทียบกับท่าทางการยืนและการนั่ง เมื่อร่างกายสร้างโดมโดยการกดกะบังลมต่ าลงเป็นโดมระบบการ
หายใจเคลื่อนไหวจนเล็กลง โดมยังคงต่ าในขณะนั่ง ในท่าทางการนั่งนี้ท าให้ระบบทางเดินหายใจเล็กที่สุด 
 (Henry Gray, The Anatomy of the Human Body, p.452.)กล่าวถึงต าแหน่งของกะบังลมในช่องอก
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 3 อย่างด้วยกัน 1)  การยืดหยุ่นหดตัวของเนื้อเยื่อปอด กะบังลมจะถูกดึงขึ้นทางบน 2) 
แรงดันที่กระท าใต้พื้นผิวโดยอวัยวะภายใน โดยธรรมชาติแล้วแรงดันมักติดลบ หรือ ต่ าลง มื่อนั่งหรือยืน 
และ แรงดันจะเป็นบวก หรือสูงขึ้นเมื่อนอน 3) ความตึงเครียดภายในช่องท้องเนื่องมาจากกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
จะมีการหดตัวในท่าทางการยืน และไม่ปรากฏในท่าทางการนั่ง ดังนั้นเมื่ออยู่ในท่าทางการยืนกะบังลมจะถูก
ดึงสูงขึ้นมากกว่าท่าทางการนั่ง  
 ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเอนเอียงต่ าลงของกะบังลมโดยกระดูกซี่โครงเนื่องมาจากท่าทางที่ตั้งตรง
ของร่างกาย Leslie F. Nims  ได้กล่าวว่าท่าทางมีผลต่อความจุปอด(Vital Capacity)ดังนี ้
 (Leslie F. Nims, “Anatomy and Physicss,” p.816.) กล่าวว่า ท่าทางแต่ละท่ามีการกระจายมวลของ
ร่างกาย ซึ่งมีผลต่อความจุปอด(Vital Capacity) ซ ึ่งมีระดับความจุที่ 200-500 มิลลิลิตร ในขณะที่อยู่ในท่าทาง
ตรงจะมีระดับความจุปอดมากกว่าท่าทางนอนหงาย 
 สิ่งที่ส่งผลให้ระดับความจุปอดน้อยลง ขึ้นอยู่กับแรงโน้มถ่วงที่ช่วยในการท างานของกะบังลมขณะ
หายใจเข้า ด้วยท่าทางที่เหมาะสม ในทางตรงข้ามระดับความจุปอดจะน้อยเมื่ออยู่ในท่าทางที่ไม่เอ้ือต่อการ
ท างานของกะบังลม ปัจจัยที่สองที่มีผลต่อระดับความจุปอดคือระดับเลือดในปอดจะอยู่ในระดับที่สูงเมื่ออยู่
ในท่าทางนอนหงาย ท าให้เหลือช่องที่รองรับอากาศน้อย จึงส่งผลต่อระดับความจุปอด  
 สังเกตเมื่อเราอยู่ในภาวะที่ที่ร่างกายต้องการลุกขึ้นเพื่อการหายใจได้คล่องขึ้น(orthopnea)  เป็นสิ่ง
หนึ่งที่ยืนยันว่าท่าทางตรงส่งผลให้ระดับความจุปอดมากกว่าท่าทางนอนหงาย อาการลักษณะดังกล่าว
เกี่ยวข้องกับการลดลงของความจุปอด การเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตในขณะที่กล้ามเนื้อหัวใจคลายตัว 
(diastolic pressure) ของการไหลเวียนที่น้อยลง และ เกิดอาการบวมช้ าที่ปอด(ซึ่งเกิดจากการที่เนื้อเยื่อปอดมี
ของเหลวสะสมมากเกินไป)  การเพิ่มขึ้นของ diastolic pressure ส่งผลให้การท างานของหัวใจห้องขวาท างาน
หนักขึ้น วิธีการท าให้หัวใจผ่อนคลายมากขึ้น และท าให้การหายใจคล่องขึ้น คือการปรับท่าทางผู้ป่วยให้อยู่ใน
แนวตั้งตรง การกระท าเช่นนี้จะส่งผลให้ความจุปอด(Vital Capacity)มากขึ้น ความดันหลอดเลือดด าสูงขึ้น ท า
ให้เลือดเข้มข้นขึ้นอย่างช้าๆ 
 จะเห็นได้ว่ามีความคลาดเคลื่อนระหว่างแนวความคิดของ Henry Gray (ในท่าทางการนั่งท าให้ระบบ
ทางเดินหายใจเล็กที่สุด) และแนวความคิดของ Fulton (ท่าทางตั้งตรงจะท าให้ความจุปอดมากกว่าท่าทางนอน
หงาย) ทั้งสองแนวความคิดระบุความสัมพันธ์ระหว่าง การเคลื่อนที่ของกะบังลมและความจุปอดค่อนข้างน้อย 
ความคลาดเคลื่อนนี้อาจจะเป็นการทดแทนเคร่ืองมือของร่างกาย เพื่อรักษาออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ 
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ให้มีการแลกเปลี่ยนไปมาอย่างคงที่ แต่เมื่ออาจารย์ผู้สอนแนะน าให้นักเรียนเคร่ืองลมทองเหลืองหายใจให้
เหมือนตอนนอนอาจจะต้องค านึงว่าการแนะน าเช่นนั้นจะท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซน้อยลง 
 จากข้อมูลข้างต้นมีสิ่งที่ส าคัญส าหรับนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า คือ ท่าทางมีผลกับความจุ
ปอด และแนะน าให้ปฏิบัติเครื่องเป่าด้วยการยืน หรือนั่งเล่น และไม่แนะน าให้ปฏิบัติในท่าทาง
นอน 
 
 สรีระวิทยำของกล่องเสียงและสำยเสียง(Physiology of the Larynx and Vocal Folds) 

 นักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่าจะค านึงถึงมากที่สุดในการใช้สาย ได้แก่ 1) ลิ้นปิดกั้นกระแสอากาศ  
2) สิ่งที่มาปิดกั้นทางเดินและรูปแบบแรงต้านทาน และ ควบคุมกระแสอากาศ 3) สิ่งที่ถูกเปิดไว้ และ
ไม่ได้เข้ามาแทรกแซงและควบคุมกระแสอากาศ ในการปฏิบัติเคร่ืองลม สายเสียงมีโอกาสถูกใช้ส าหรับ
การสั่นสะเทือนเพื่อการเตรียมผลิตเสียงนอกเหนือจากการใช้การสั่นสะเทือนปกติของริมฝีปาก 
 (Henry Gray, The Anatomy of the Human Body, p.1187.) ได้อธิบายถึงระบบกลไก และสรีระ
วิทยาที่ซับซ้อนของกล่องเสียงและสายเสียงดังนี้ 
 1. ต าแหน่ง (Location): อยู่ส่วนบนของทางเดินอากาศ ระหว่างหลอดลม(trachea or windpipe) 
และดา้นหลังของลิ้น 
 2. รูปร่าง (Shape) : ด้านบนเป็นรูปร่างสามเหลี่ยม เปลี่ยนเป็นวงกลมด้านล่าง ด้วยจุดของรูป
สามเหลี่ยมข้างหน้า เป็นรูปร่างที่เรียกกันว่า Adam's apple 
 3. กระดูกอ่อน(Cartilages) : ในจ านวน  9ชิ้น มีชิ้นที่ใหญ่ที่สุดคือ กระดูกอ่อนไทรอยด์(thyroid 
Ccrtilage) อยู่ด้านหน้าและด้านบนของกล่องเสียง นอกจากกระดูกอ่อนไทรอยด์ ยังมีกระดูกอ่อนคริ
คอยด(์cricoid cartilage) อยู่ด้านล่างและด้านหลัง กระดูกอ่อนทั้งสองถูกยึดติดกันด้วยเส้นเอ็น 
 4. ภายในกล่องเสียง(interior of the larynx) : มีเส้นเสียงไม่แท้(ventricular folds, false vocal 
cords)  อยู่ข้างบนในกล่องเสียง ซึ่งอยู่บนเส้นเสียงแท้(true vocal cords) 
ช่องว่างระหว่างสายเสียง( the glottis) และ ระดับความตึงเครียดของสายเสียงถูกควบคุมโดยกล้ามเนื้อ
ภายในกล่องเสียง (intrinsic muscles of the larynx) 
 
 หน้ำท่ีของกล่องเสียง 
 (Henry Gray, The Anatomy of the Human Body, p. 1187.) จัดประเภทกล้ามเนื้อของกล่อง
เสียงได้แก่ กล้ามเนื้อที่อยู่ภายนอกกล่องเสียง(extrinsic) และกล้ามเนื้อที่อยู่ภายในกล่องเสียง(intrinsic) 
 นอกจากนั้นยังแบ่งกล้ามเนื้อภายในกล่องเสียงตามหน้าที่ดังนี้ 
 1) กล้ามเนื้อที่มีหน้าที่เปิด – ปิด สายเสียง เพื่อท าให้เกิดช่องว่างระหว่างสายเสียง(the glottis) 
โดยมีกล้ามเนื้อที่ใช้ในการปิดสายเสียงได้แก่ 
  -   Cricoarytoenoidei  ส่วนข้าง 
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  -    Arytoenoideus 
   -   Thyreoarytoenoidei 
และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเปิดสายเสียงดังนี้  
  -     Cricoarytoinoidei ส่วนหลัง 
 2) กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ ควบคุมระดับความตึงเครียดของสายเสียงCricoarytoinoidei ส่วนหลัง” 
 กล้ามเนื ้อภายนอกกล่องเสียง ได้แก่กล้ามเนื ้อที ่ท าหน้าที ่ปรับระดับของกล่องเสียง          
ขึ้น -ลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะการกลืนที่ผิดปกติ 
  

 (Leslie F. Nims, “Anatomy and Physics,” p.816) เพิ่มเติม  “ ช่องว่างระหว่างสายเสียงถูก
ท าให้กว้างขึ้นในการหายใจแต่ละคร้ังโดยการหดตัวของกล้ามเนื้อ  
 

 หน้ำท่ีของหลอดลมคอ(trachea)และหลอดลม(Bronchi) 
 หลอดลมคอ และหลอดลม มีความส าคัญส าหรับนักดนตรีประเภทเครื่องเป่าเป็นอย่างมาก 
ทั้งนี้เพื่อรักษาสภาวะสมดุล ถึงแม้จะไม่ค่อยมีข้อมูลการศึกษาความเกี่ยวข้องกับการหายใจของนัก
ดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า 
 หลอดลมคอ(trachea) แบ่งเป็นหลอดลม (Bronchi)2 หลอดลม อยู่ตรงกระดูกทรวงอกชิ้นที่ 
5   หลอดลมคอ และหลอดลมถูกสร้างขึ้นจากวงแหวนของกระดุกอ่อนโปร่งใส(hyaline cartilage)   
เส้นเนื้อเยื่อ เส้นใยกล้ามเนื้อ เมือกเยื่อหุ้มเซลล์ และต่อมต่างๆ ที่ไม่สมบูรณ์  ซึ่งทั้งหมดนี้จะท าการ
ยุบโดยวงแหวน tilaginous แต่ก็สามารถยืดหยุ่น และไม่ตายตัว 
  (Henry Gray, The Anatomy of the Human Body, p.1191.) มีกล้ามเนื้อบางส่วนที่ถูกก าหนด
เป็นส่วนหนึ่งของหลอดลมคอและหลอดลม กล้ามเนื้อประกอบด้วย กล้ามเนื้อที่ไม่เป็นร้ิว (involuntary 
muscle) 2ชั้น คือกล้ามเนื้อตามแนวขวางและกล้ามเนื้อตามแนวยาว(longitudinal) และกล้ามเนื้อตาม
แนวขวาง(transverse) 
 (Leslie F. Nims, Anatomy and Physics, p.813.) เพิ่มเติมรายละเอียดว่าหลอดลมที่เล็กว่าจะมีชั้น
ของกล้ามเนื้อที่แตกต่าง และการหดตัวของกล้ามเนื้อเหล่านี้สามารถเปลี่ยนแปลงแรงต้านของลม
ตลอดจนการเคลื่อนที่ของอากาศ หน้าที่ของกล้ามเนื้อนี้ในการหายใจยังไม่เป็นที่รู้แน่ชัด กล้ามเนื้อ
เหล่านี้จะอยู่ภายใต้การควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ อาจจะมีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นจังหวะ
ในการหายใจเข้าเพื่อช่วยให้อากาศเข้าได้ง่ายขึ้น เพื่อปริมาตรอากาศที่ดีที่สุด ยังเป็นที่สงสัยว่ากล้ามเนื้อ
เหล่านี้จะมีผลต่อการหายใจของนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่าได้อย่างไรบ้าง 
  
 หนำ้ท่ีของปอด 
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 หลอดลมทั้งสองข้างเชื่อมต่อกับปอด และแบ่งเป็นท่อหลอดลมหลายๆท่อ แยกย่อยอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงถุงลม ปอดที่สองข้างมีคุณสมบัติยืดหยุ่นมาก ซึ่งคุณสมบัตินี้ช่วยในกลศาสตร์การหายใจ 
หากนาปอดออกจากหน้าอกจะทาให้ระบบการหายใจล่มสลาย สาเหตุของการล่มสลายมีดังนี ้
 
 1. ความแตกต่างของแรงดันในช่องอก(inteathoracic)และแรงดันในปอด(intrapulmonic)ในการ
หายใจปกติ แรงดันในช่องอกจะถูกรักษาสภาพไว้ที่  4มิลลิเมตรของแรงดันบรรยากาศ และเมื่อวัดด้วย
ปรอทอยู่ระหว่าง 4-8 มิลลิเมตรปรอท(mm. Hg) ซึ่งต่ากว่าความดันในปอด ความดันจากภายนอกปอด
ไปยังทรวงอก ดีกว่าความดันจากทรวงอกไปยังปอดความดันบรรยากาศย่อยของ 4 มิลลิเมตร หรือที่พบ
ในผู้ใหญ่เป็นที่ค่อยๆถูกพัฒนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และต้องเกิดจากการที่ช่องอกขยายขนาดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และขยายดีกว่าปอด ดังนั้นเพื่อจะขยายความจุปอดให้มีความแข็งแรงมากยิ่งขึ้น ปอดทั้งสอง
จะต้องถูกดึงอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ห่างจากช่องอกด้วย การหายใจเข้าด้วยแรงที่แตกต่างกันความดัน
บรรยากาศ ขยายขึ้นปอดอย่างต่อเนื่องต้านกับเยื่อหุ้มปอดและผนังช่องอกดังนั้น (Anton J.Carlson, 
Victor Johnson and H. Mead Cavert, The Machinery of the Body,p.254) ได้ตีความผลกระทบว่าการยึด
หดของปอด ดันอากาศออกจากปอดระหว่างการหายใจ 
 2. แรงต้านทานแรงดึงของของเหลว พบระหว่างเยื่อบุของปอดและเยื่อบุของผนังช่องอก
“น้ าเหลืองภายในเยื่อหุ้มปอดมีแรงดึง และของเหลวทั้งหมดมีแรงดึงระหว่างโมเลกุล แรงดึงนี้สามารถ
ดึงปอดให้ขยายออก แม้อยู่ในช่วงที่มีความตึงเครียดสูงสุด”แรงดันภายในปอดมักจะปากกว่าแรงดัน
บรรยากาศ (Anton J.Carlson, Victor Johnson andH. Mead Cavert, The Machinery of the Body, p.254) 
กล่าวว่า “ถ้าหลังการหายใจเข้า ช่องว่างระหว่างเส้นเสียงถูกปิด และแข็งแรง จะท าให้เกิดการหายใจออก
แรง (forced expiratory) ซึ่งเป็นประเภทของการหายใจออกที่เกิดขึ้นขณะขับถ่าย ความดันระหว่างช่อง
อก และช่องท้องสูงขึ้นกว่าระดับปกติ หากยังคงหายใจลักษณะนี้ต่อเนื่องนานๆ จะนามาซึ่งอาการหน้า
มืดและเป็นลมในที่สุดHenry Gray กล่าวเพิ่มเติมว่า การขับถ่ายปัสสาวะ การคลอดบุตร และอาการ
อาเจียน อยู่ภายใต้สภาวะความดันที่กล่าวมาข้างต้น(ความดันระหว่างช่องอก และช่องท้องสูงขึ้นกว่า
ระดับปกติ) คล้ายกันความดันที่สูงขึ้นจากการออกกาลังกายประเภท ซิท-อัพ(sit-up) หรือการยกขาขึ้น
เมื่อช่องสายเสียงถูกปิดปอดมีความสามารถในการบรรจุอากาศ(ความจุปอด)เท่ากับ 6 ลิตร แต่ในการ
ผลิตเสียงดนตรีสาหรับนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่าไม่ได้ใช้ลมทั้งหมด สมรรถภาพในการแลกเปลี่ยนลม
หายใจเข้าออก ใน 1 รอบการหายใจเรียกว่า “Vital Capacity” สมรรถภาพของการแลกเปลี่ยนลมหายใจ
เข้าออก ใน 1 รอบของแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกันโดยมีปัจจัยอ่ืนเข้ามาเกี่ยวข้องได้แก่ ขนาดของ
ร่างกาย สุขภาพ แรงจูงใจ ท่าทาง และอ่ืนๆ(Leslie F. Nims, Anatomy and Physics, p.816.) ปริมาตร
อากาศที่ดีสาหรับเพศชายคือ 2.5เท่าของพื้นที่ผิวหน้า(หน่วยเป็นตารางเมตร) และในเพศหญิงจะมี Vital 
Capacity น้อยกว่าผู้ชายที่2 เท่าของพื้นที่ผิวหน้า(หน่วยเป็นตารางเมตร) Henry Gray กล่าวว่าค่าเฉลี่ย
ปริมาตรอากาศที่มนุษย์สามารถท าได้ในการหายใจเข้า-ออก 1 รอบ เท่ากับ 3,700 มิลลิลิตร 
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 2. เอกส ำรเกี่ยวกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในก ำรฝึกห ำยใจ 

ปัจจุบันได้มีการคิดค้นเคร่ืองมือเพื่อช่วยฝึกการหายใจ ผลิตโดยบริษัทที่เกี่ยวกับดนตรี
โดยเฉพาะ ราคาตั้งแต่ 5 เหรียญดอลล่าสหรัฐ ไปจนถึง 200 เหรียญดอลล่าสหรัฐ นอกจากบริษัทเป็น
ผู้ผลิตแล้ว ยังมีการผลิตโดยนักดนตรีเอง ซึ่งอาจได้ราคาที่ดีกว่าในกรณีที่ลูกค้าสามารถรอสินค้าที่สั่ง
ออนไลน์ได้ ตัวอย่างเคร่ืองฝึกระบบหายใจจะช่วยแก้ปัญหาเฉพาะ มีตัวอย่างดังนี้ 
 
เครื่องมือฝึก Air Flow (FLOW/VOLUME TRAINING) 
 
                                                      ประเภทของการฝึก : Flow/volume :expiratory (หายใจออก) 

ค าอธิบาย  : มีเข็มบอกปริมาณลมที่สามารถหายใจออกได้ (vital  
capacity) 
แหล่งผลิต : Med Marketplace (www.medmarketplace.com/1-888-
501-2800) 

 
(ภาพที่ 1  Buhl Pocket Spirometer)  
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 

   ประเภทของการฝึก : Flow/volume :expiratory(หายใจออก)    
   ค าอธิบาย  : มีเข็มบอกความเร็วลมหายใจออก(peak flow)     
   แหล่งผลิต : Home Test Medical 

 
 
 
 
(ภาพที่ 2 Micropeak Flow Meter) 
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 
 

http://www.medmarketplace.com/1-888-501-2800
http://www.medmarketplace.com/1-888-501-2800
http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
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   (ภาพที่ 3 Breath Builder) 
ประเภทของการฝึก : Flow inspiratory/expiratory 
ค าอธิบาย  : หลอดพลาสติกทรงกระบอก ที่บรรจุลูกปิงปอง ลูกปิงปองจะลอยขึ้นสู่จุดสูงสุดเมื่อลมมี
ความไหลลื่น ทั้งตอนหายใจเข้า-ออก ช่วยขจัดอุปสรรค์ในการหายใจเป็นรูปแบบ 
แหล่งผลิต : Hickey’s Music (www.hickeysmusic.com) 
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 
 
    ประเภทของการฝึก : Flow volume - inspiratory 

ค าอธิบาย  : ลูกสูบจะเคลื่อนที่ขึ้นเมื่อหายใจเข้า มีหน่วยวัดบ่งบอก
ปริมาณลมที่สามารถหายใจเข้า 
แหล่งผลิต : Hickey’s Music (www.hickeysmusic.com); RTA 
Medical Supply(www.rtamedicalsupply.com) 

 
 (ภาพที่  4 Hudson RCI Voldyne 5000) 
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 

ประเภทของการฝึก : Flow inspiratory - expiratory 
ค าอธิบาย  : ลูกบอลจะเคลื่อนที่ขึ้นสูงสุดเมื่อเกิดการหายใจเข้าที่มี
ประสิทธิภาพ มีการไหลของลมดี ส าหรับการหายใจออกให้กลับด้าน
แท่ง ส าหรับบางคนใช้เคร่ืองมือกับการฝึก mouthpiece buzzing 
โดยเฉพาะนักทรอมโบน 
แหล่งผลิต : Hickey’s Music (www.hickeysmusic.com) 

http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
http://www.hickeysmusic.com/
http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
http://www.hickeysmusic.com/
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 (ภาพที่ 5 Portex Inspiron) 
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 

        ประเภทของการฝึก : Flow inspiratory - expiratory 
        ค าอธิบาย  : ลูกบอลจะเคลื่อนที่ขึ้นสูงสุดเมื่อเกิดการหายใจ  
        เข้าที่มีประสิทธิภาพ มีการไหลของลมดี ส าหรับการหายใจ 
        ออกให้กลับด้านแท่ง ส าหรับบางคนใช้เคร่ืองมือกับการฝึก  
        mouthpiece buzzing โดยเฉพาะนักทรอมโบน 
        แหล่งผลิต : Medical Supply Group       
        (www.hickeysmusic.com) 
        

(ภาพที่ 6 Flow inspiratory - expiratory ) 
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 
 
 

  ประเภทของการฝึก : Flow inspiratory -  expiratory 
          ค าอธิบาย : ลูกบอลบรรจุลม 5 ลิตร หรือ 6 ลิตร  

ซึ่งแสดงปริมาณลมซึ่งสามารถด้วยตาเปล่าที่   
หายใจออก สามารถฝึกหายใจเข้าออกอย่าง 
รวดเร็วเพื่อเพิ่ม vital capacity 
แหล่งผลิต : Hickey’s     
Music(www.hickeysmusic.com) 

            (ภาพที่ 7 Rusch Air Bag )                  
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 

ประเภทของการฝึก : Flow inspiratory-expiratory 
ค าอธิบาย  : ท่อกลวงเจาะรู เพื่อสร้างแรงต้าน และมี
เข็มบอกเพื่อแสดงผลการหายใจ ออกแบบโดย 
Arnold Jacobs 

http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
http://www.hickeysmusic.com/
http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
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                    แหล่งผลิต : Hickey’sMusic(www.hickeysmusic.com) 
(ภาพที่ 8 Variable Resistance Compound Gauge)                    
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 
RESISTANCE TRAINING: 

ประเภทของการฝึก : ต้านแรงดันขณะหายใจเข้า-
ออก ไม่มีมาตรวัดแสดงผล 
ค าอธิบาย  : ฝึกหายใจเข้าออก ต้านแรงดัน ซึ่งมี
ทั้งหมด 3 ระดับ 

                    แหล่งผลิต : Woodwinds and Brasswind (www.wwbw.com) 
(ภาพที่ 9 Powerlung Trainer)                    
ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 

ประเภทของการฝึก : ต้านแรงดันขณะหายใจเข้า-ออก ไม่มี
มาตรวัดแสดงผล 
ค าอธิบาย  : ฝึกหายใจเข้าออก ต้านแรงดัน มีขนาดเล็ก 
กว่าและถูกกว่า powerlung trainer 
แหล่งผลิต : MP Direct ( 
www.mpdirect.com);  

Dr. Leonard’s(drleonards.com) 
(ภาพที่ 10 Ultrabreathe)        

ที่มา : http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 
 

 

3. บทควำม/งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 J.N. Mills (J Physiol. 1949 Dec 15;110(1-2):76-82) ได้เขียนบทความในวารสารสรีระวิทยา  
(the Journal of Physiology) ได้ชี้ใหเ้ห็นว่ามนุษย์สามารถเพิ่มปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจเข
าหรือการหายใจออกหลังจากที่มีการหายใจเขาหรือหรือหายใจออกมากกว่าปกติ(Vital Capacity)  โดย
การฝึกหายใจเข้าเต็มปอดซ้ าๆ เมื่อฝึกไประยะหนึ่งความสามารถในการหายใจจะมากขึ้น มีตัวอย่าง
พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่าคนส่วนใหญ่สามารถหายใจเอาลมเข้าออกเพิ่มขึ้นเป็นลิตรในระยะเวลาฝึกฝน 9 
เดือน ขณะที่คนกลุ่มหนึ่งสามารถเพิ่มศักยภาพการหายใจเข้า-ออก ได้คร่ึงลิตร โดยผ่านการฝึกฝนเพียง
แค่ 18 วันเท่านั้น 

http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
http://kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15406383?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15406383?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15406383?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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 Gilson และ Hugh – Jones (Clin Sci (Lond). 1949 Apr;7(3-4):185-216)ได้ตีพิมพ์เผยแพร่
งานวิจัย เร่ืองการหายใจ ในวารสาร คลินิก วิทยาศาสตร์ (Clinical Science)  จากการศึกษาพบว่า  
ปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจเขาหรือการหายใจออกหลังจากที่มีการหายใจเขาหรือหายใจ
ออกมากกว่าปกติ(Vital Capacity) ซึ่งควบคุมการฝึกที่ 400 คร้ัง ในการฝึก 1 หลักสูตร มีค่าเฉลี่ยของ 
Vital Capacity ซึ่งวัดได้ผลดังนี้ 
            คร้ังที่ 100 ได้ค่า Vital Capacity 6.31           คร้ังที่ 200 ได้ค่า Vital Capacity 6.36 
            คร้ังที่ 300 ได้ค่า Vital Capacity 6.40           คร้ังที่ 400 ได้ค่า Vital Capacity 6.41 
 Gilson และ Hugh – Jones สรุปการวิจัยคร้ังนี้ Vital Capacity ไม่ใช่สิ่งที่คงที่ แต่ในทางกลับกัน
ยิ่งฝึกฝนมาก ก็จะสามารถเพิ่มค่า Vital Capacity ได้มาก หมายความว่าเป็นความสามารถที่ทุกคน
สามารถฝึกฝนได้ 
 David Leith และ Mark Bradley  (J Appl Physiol. 1976 Oct;41(4):508-16) จากมหาวิทยาลัย ฮาร์
วาร์ด ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยในนิตยสารสรีระวิทยาประยุกต์ (Applied Physiology) ภายใต้ข้อ
สันนิษฐานเร่ือง “การยอมรับหลักการของการฝึกฝนโครงสร้างกล้ามเนื้อ” เพื่อประยุกต์ในระบบการ
หายใจ แสดงให้เห็นถึงตัวแปรของการท างานของการหายใจสามารถพัฒนา จากการฝึกฝน โดยการ
จัดการฝึกฝน (Strength training) โดยการฝึกฝนหายใจเข้า และ หายใจออก ต้านแรงดันสูง เป็นเวลา 30 
นาที / วัน  เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ปรากฏว่า กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเข้าออก แข็งแรงขึ้นเฉลี่ย 55 
เปอร์เซ็นต์ และยังพบว่า Vital Capacity เพิ่มขึ้นพร้อมกัน 4เปอร์เซ็นต(์ในระยะเวลาเดียวกัน) 
 Christopher Fanta (J Appl Physiol Respir Environ Exerc Physiol. 1983 Jun;54(6):1618-23)ได้
ร่วมมือโดย โรงพยาบาลในเขตเมืองบอสตัน(Boston) และ มหาวิทยาลัย ฮาร์วาร์ด ในการทดลองกลุ่ม
อาสาสมัครที่มีสุขภาพดี สามารถเพิ่มปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจเขาหรือการหายใจออก
หลังจากที่มีการหายใจเขาหรือหรือหายใจออกมากกว่าปกติ Vital Capacity โดยเฉลี่ย 200 มิลลิลิตร หลัง
ผ่านการฝึกฝน 6 สัปดาห์ โดยการฝึกแบบฝึกหัดประจ าวัน ได้แก่ ฝึกหายใจเข้า 20 คร้ัง ในการหายใจแต่
ละคร้ังให้ค้างไว้เป็นเวลา 10 วินาที  นอกจากนั้นยังมีการฝึกหายใจต้านแรงดันซึ่งมีนัยส าคัญต่อการ
ฝึกฝนกลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มที่ไม่รับการฝึกฝนแสดงให้เห็นว่าศักยภาพของการหายใจไม่มีพัฒนาการ 
 การวิจัยนี้ผู้เขียนวิจัยสรุปผลการวิจัยไว้ว่า ในอาสาสมัครทั่วไปสามารถพัฒนาปริมาตรอากาศที่
มากที่สุดของการหายใจเขาหรือการหายใจออกหลังจากที่มีการหายใจเขาหรือหรือหายใจออกมากกว่า
ปกติ (vital capacity) และ ระดับปริมาตรลมในปอด (total lung capacity) ในเวลา 6 สัปดาห์ โดยการ
ฝึกฝนแบบฝึกหัดข้างต้น 
 Heater K. Morris (California State Science Fair 2007 project summary, J1122) เป็นการวิจัย
เพื่อตัดสินว่าระหว่างนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า กับนักกีฬา กิจกรรมใดสามารถเพิ่มปริมาตรอากาศใน
ปอดได้มากกว่ากัน โดยการทดสอบนักเรียนเกรดหก เจ็ด หรือเกรด แปดจ านวน 100 คน แบ่งเป็นนัก
ดนตรี 50 คน และนักกีฬา 50 คน ให้ท าการทดสอบเป่าลมผ่านเคร่ืองทดสอบ Spiometer โดยให้กลุ่ม

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6874485?ordinalpos=18&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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ตัวอย่างนี้นั่งตรง หายใจออกเพื่อให้อากาศออกมามากที่สุด จากนั้นหายใจเข้าผ่านเคร่ืองทดสอบ 
Spirometer เพื่อหาค่าเฉลี่ยของปริมาตรอากาศในปอด กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้ทดสอบ 3 คร้ัง แต่ละ
คร้ังจะมีการพักเบรก เพื่อให้ได้ผลที่ดีที่สุด ได้ผลสรุปว่า นักกีฬามีค่าเฉลี่ยของปริมาตรอากาศในปอด 
(Vital Capacity) มากกว่า นักดนตรี แต่อย่างไรก็ดี กิจกรรมทั้งสองกิจกรรมนี้ย่อมส่งผลดีต่อการเพิ่ม
ความสามารถในการเพิ่มปริมาตรของอากาศในปอดได้ 
4. บทสรุปจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
 การหายใจที่มีประสิทธิภาพของนักดนตรีจะช่วยในการปฏิบัติเคร่ืองดนตรีมีประสิทธิภาพ จาก
การทบทวนวรรณกรรมทาให้เข้าใจกระบวนการของการหายใจในทุกรูปแบบตั้งแต่การหายใจในภาวะ
ปกต ิไปจนถึงการหายใจเพื่อใช้ในการปฏิบัติเคร่ืองดนตรี ซึ่งมีกระบวนการทางานของอวัยวะส่วนต่างๆ
เข้ามาเกี่ยวข้องอย่างสลับซับซ้อน สาหรับการสอนนักดนตรีให้หายใจโดยศึกษาเร่ืองกลไกการทางาน
ของอวัยวะต่างๆ(ซึ่งไม่สามารถมองเห็นหรือจับต้องได้) เป็นเร่ืองที่ยากและท้าทายสาหรับผู้สอน ดังนั้น
การฝึกการหายใจจึงจะต้องมีเคร่ืองมือช่วยเพื่อให้นักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่าสามารถแก้ปัญหากาหายใจ
ของแต่ละบุคคลได้สิ่งที่ส าคัญเร่ืองการหายใจของนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่าที่พบจากประสบการณ์
และการอ่านทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ก็คือเร่ืองความจุปอด (Vital Capacity) (ปริมาตรอากาศที่มาก
ที่สุดของการหายใจออกหลังจากที่มีการหายใจ เขามากที่สุด)ซึ่งเป็นการหายใจสาหรับนักดนตรีเป็นตัว
ที่บอกถึงประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อและปอดได้ดีมาก ซึ่งมักจะพบปัญหาในการหายใจไม่เต็มที่ในกลุ่ม
นักเรียน นักศึกษากลุ่มเคร่ืองเป่า ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ การหายใจผิดวิธี การวางท่าทางที่
ไม่เอ้ือต่อการหายใจที่ดี อาการเกร็งขณะหายใจ ความไม่เข้าใจในการหายใจที่ถูกต้องเป็นต้น ปัจจัย
เหล่านี้ทาให้นักดนตรีไม่สามารถหายใจเข้า -ออก ได้อย่างเต็มที่ ส่งผลต่อประสิทธิภาพของความจุปอด 
(Vital Capacity)จากการได้ศึกษาข้อมูลเพื่อค้นหาวิธีการฝึกการหายใจสาหรับนักดนตรีได้แก่การออก
ก าลังกาย การฝึกท่าบริหารต่างๆ และการใช้เคร่ืองมือฝึกการหายใจเข้าช่วย ทาให้ผู้วิจัยได้บทสรุปที่จะ
น าเคร่ืองมือช่วยฝึกการหายใจมาใช้กับกลุ่มนักดนตรี เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบการฝึกด้วยเคร่ืองมือกับ
การฝึกในแบบอ่ืนๆ พบว่าการฝึกฝนการหายใจด้วยเคร่ืองมือ จะสามารถทาให้ผู้ฝึกเข้าใจการหายใจง่าย
กว่าเนื่องจากสามารถมองเห็นการเคลื่อนไหวของอากาศ(ผ่านเคร่ืองมือ)เคร่ืองมือฝึกการหายใจได้ถูก
คิดค้นมาเป็นระยะเวลานาน โดยกลุ่มนักดนตรีเอง และการน าเคร่ืองมือทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ ซึ่ง
ส าหรับนักดนตรีในประเทศแถบตะวันตกมีการใช้เคร่ืองมือดังกล่าวอย่างแพร่หลาย เมื่อมองบริบทของ
การฝึกฝนดนตรีในประเทศไทย ซึ่งจะพบกลุ่มนักดนตรีเคร่ืองเป่าในวงโยธวาฑิต วงเคร่ืองลม และวง
ออร์เคสตรา พบว่านักดนตรีไม่สามารถเข้าถึงการใช้เคร่ืองมือในการฝึกการหายใจ โดยเฉพาะนักเรียน
กลุ่มวงโยธวาฑิตนั้น ถือเป็นกลุ่มแรกที่นักเรียนจะได้เร่ิมเคร่ืองเป่า จึงจาเป็นที่จะต้องได้รับการฝึกการ
หายใจที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงได้ข้อสรุปที่จะสร้างเคร่ืองมือฝึกการหายใจ ภายใต้แนวคิดที่ว่า สามารถผลิตได้
เอง ราคาประหยัดและสามารถใช้งานได้จริง เพื่อให้กลุ่มนักเรียน นักศึกษาดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า มี
ความสามารถที่จะสร้างเคร่ืองมือเหล่านี้เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาความสามารถของตนเองต่อไป 



                                                     19 

 

 
 
 
 

บทที่ 3  วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากร ได้แก่ กลุ่มนักเรียน นักศึกษา และนักดนตรี ประเภทเคร่ืองเป่า 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนกลุ่มเคร่ืองเป่า จ านวน 25 คน  ช่วงอายุ 12-21 ปี   
ไม่จ ากัดเพศ และประสบการณ์เล่นดนตรี ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกโดยการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องเป็นนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่าเท่านั้น 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  

- นวัตกรรมฝึกการหายใจ 

-  แบบทดสอบสรรถภาพการหายใจ 
 
กำรรวบรวมข้อมูล  
 การรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 วิธี และใช้เคร่ืองมือ 2 แบบ ได้แก่ 
 
วิธีที่ 1     แบบสัมภาษณ์  
ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ ก่อนท าแบบทดสอบสมรรถภาพก่อนใช้เคร่ืองมือ 

1. ชื่อ  นามสกุล  อายุ 
2. ประสบการณ์เล่น/เรียน ดนตรี 
3. คุณมีปัญหาเร่ืองการหายใจตอนเล่นเคร่ืองดนตรีหรือไม่ อย่างไร 
4. ถ้ามีคุณมีวิธีการแก้ปัญหานั้นอย่างไร 
5. เคยได้ยิน หรือลองใช้อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกการหายใจหรือไม่ 
6. คุณคิดว่าเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยก าลังจะน ามาให้ใช้นี้จะสามารถพัฒนา หรือแก้ไขปัญหาเร่ืองการ

หายใจที่มีของคุณหรือไม่ 
ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ ก่อนท าแบบทดสอบสมรรถภาพหลังใช้เคร่ืองมือ 

1. หลังจากใช้เคร่ืองมือฝึกการหายใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ท่านมีความพอใจหรือไม่ (พอใจ/ไม่พอใจ) 
และถ้าให้ค่าระดับความพึงพอใจ 1-5 ผู้ใช้จะให้ค่าระดับความพึงพอใจเท่าไหร่ 
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2. หากเปรียบเทียบความรู้สึก ก่อนใช้ เคร่ืองมือ และหลังใช้เคร่ืองมือช่วยฝึกการหายใจ ท่านมี
ความรู้สึกอย่างไร มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร 
3. เคร่ืองมือนี้ช่วยแก้ปัญหาเร่ืองการหายใจที่คุณก าลังต้องการแก้ไข ได้หรือไม่ อย่างไร 
 

หมายเหตุ บทสัมภาษณ์อาจมีการเปลี่ยนแปลง ตามบริบทของการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
วิธีที่ 2     แบบทดสอบสมรรถภาพการหายใจ ก่อน/หลังใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
ตัวอย่างแบบทดสอบสมรรถภาพก่อนใช้เคร่ืองมือ 
 
 
 
 
 
 ให้กลุ่มตัวอย่างเป่าโน้ตที่ถนัด (ระดับเสียงใดก็ได้) โดยผู้วิจัยจะท าการจับเวลาตั้งแต่เร่ิมเป่า จน
หยุดเป่า และเก็บเป็นสถิติไว้ (หน่วยเป็น วินาที) 
 
ตัวอย่างแบบทดสอบสมรรถภาพก่อนใช้เคร่ืองมือ 
 
 
 
 
 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ท าฝึกการหายใจโดยใช้เคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลา 1 เดือน จึง
จะท าการทดสอบสมรรถภาพหลังจากใช้เคร่ืองมืออีกคร้ังหนึ่ง โดยจะจับเวลาเช่นเดียวกับการทดสอบ
ก่อนใช้เคร่ืองมือ  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้เคร่ืองมือกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 25 คน จะแบ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ด้าน 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความพึงพอใจ ความรู้สึกต่อเคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสียความ
ต้องการใช้เคร่ืองมือนี้ เป็นต้น โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด 
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2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ การวิเคราะห์ผลจากการท าแบบทดสอบสมรรถภาพการ
หายใจเพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ พิจารณาผลต่างจากการทดสอบสมรรถภาพการ
หายใจหลังใช้ และก่อนใช้นวัตกรรมฝึกการหายใจ การส ารวจความพึงพอใจจากการใช้
นวัตกรรม และส ารวจความมั่นใจในการใช้นวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาการหายใจ ว่ามีส่วนช่วยใน
การฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีได้มากน้อย เพียงใด (ขอบเขตศึกษาคือ Vital Capacity)   โดย
วัดค่าที่เพิ่มขึ้นจากเดิมซึ่งจะคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 

 
สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
        1. X หรือ X     หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 

2. SD               หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
3. n                  หมายถึง จ านวนของตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
4. t test            หมายถึง ค่าสถิติ t ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
 

สูตรหำค่ำเฉลี่ย ( mean) 
 
 
 
 
X    หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง  
Xi   หมายถึง  แทนค่าสังเกตของข้อมูลล าดับที่ i 
n     หมายถึง จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
 
 
สูตรหำค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) 
 
 
 
 
X    หมายถึง  ข้อมูล 
X    หมายถึง  ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง  
n     หมายถึง  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
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บทท่ี 4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจ
ส าหรับนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า” (Research and Develop respiratory training tool for Winds 
Instrumentalist)  ผู้วิจัยได้น าข้อมูลตัวอย่างที่เก็บรวบรวมมาได้จ านวน 25 ชุดที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ แล้วมาท าการวิเคราะห์ ด้วยวิธีการทางสถิติตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยจะน าเสนอผล
การ วิเคราะห์ไว้ 3 ส่วนดังต่อไปน ี้ 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 ส าหรับสัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ในบทนี้ มีความหมายดังต่อไปนี้  
 

X หรือ X         หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง  
                       หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
n                     หมายถึง จ านวนของตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
t                      หมายถึง ค่าสถิติ t ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ 

 

ตารางที่ 2  แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับ อายุ ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

1. ชาย 13 52 

2. หญิง 12 48 

รวม 25 100 
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1. อายุ 12-17 ปี 16 64 
2. อายุ 18-25 ปี 9 36 
รวม   

ค่าเฉลี่ย 15.76 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.60 
ค่ามากที่สุด 20 

ค่าน้อยที่สุด 13 

ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับเคร่ืองดนตรีของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ช่ือเครื่องดนตรี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
1. ฟลู้ต 3 
2. แซกโซโฟน 5 
3. คลาริเน็ต 3 
4. ทรัมเป็ท 7 
5. เฟรนซ์ฮอร์น 1 
6. ทรอมโบน 3 

7. ยูโฟเนียม/ทูบา 3 

 
ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับประสบการณ์การเล่นเคร่ืองดนตรีของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประสบการณ์เล่นเครื่องดนตรี จ านวน เปอร์เซ็นต์ 
1. ไม่เกิน 1 ปี 
2. 1 ปี 1เดือน – 2 ปี 
3. 2 ปี 1 เดือน – 3 ป ี
4. 3 ปี 1 เดือนขึ้นไป 

0 
1 
12 
12 

0 
4 
48 
48 

 
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบสมรรถภาพการหายใจก่อน-หลังใช้ ด้วยวิธีการท าแบบทดสอบ (Long 
tone) 
กลุ่มตัวอย่าง 

ล าดับที่ 
ผลการทดสอบก่อนใช้นวัตกรรม
(V2) หน่วยวัด(วินาที) 

ผลการทดสอบหลังใช้นวัตกรรม(V1) 
หน่วยวัด(วินาที) 

ผลต่าง 
หลังเรียน-ก่อนเรียน 

1 09.27 10.89 1.62 

2 13.86 18.83 4.97 



                                                     24 

 

3 07.52 16.07 8.55 

4 10.79 13.34 2.55 
5 13.76 19.10 5.34 
6 12.24 21.05 8.81 
7 17.73 22.98 5.25 
8 11.94 21.31 9.37 
9 8.49 8.87 0.38 
10 14.41 14.51 0.1 
11 12.25 16.17 3.92 
12 12.33 15.09 2.76 
13 19.72 23.47 3.75 
14 14.80 16.71 1.91 
15 10.11 14.24 4.13 
16 14.78 17.81 3.03 
17 23 29.02 6.02 
18 13.58 16.65 3.07 
19 17 21.42 4.42 
20 24 33.70 9.7 
21 10.10 11.55 1.45 
22 28.94 33.62 4.68 
23 15.85 15.97 0.12 
24 19.38 23.24 3.86 
25 13.52 15.90 2.38 
x 14.7748 หรือ 14.77 18.8604 หรือ 18.86 4.0856 

 
ผลกำรสัมภำษณ์หลังจำกกำรใช้นวัตกรรม 
  เพื่อวัดระดับความพึงพอใจ และเพื่อน าข้อมูลมาปรับใช้ในการปรับปรุงข้อบกพร่องของนวัตกรรม 
สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 6 แสดงระดับความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 
ร ะ ดั บ ค ว า ม พึ ง
พอใจ 

ดีมาก  
(5) 

ดี 
(4) 

ป าน กล า ง
(3) 

พอใช ้
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

แย่ 
 (0) 
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จ านวน 
(คน) 

11 12 2 0 0 0 

เปอร์เซ็นต์ 44 48 8 0 0 0 

 
 
ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์เพื่อทดสอบสมมติฐำน 
 จากข้อมูลข้างต้น สามารถค านวณหาค่า T-Test แบบ Paired two sample for means โดยก าหนดค่าระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.1ได้ข้อมูลดังนี้ 
ตารางที่ 7 แสดงผลทางสถิติ T-Test Dependent แบบจับคู่ (Paired T-test) 
 

t-Test: Paired Two Sample 
for Means 
 

 

  Variable 1 

Mean 18.8604 

Variance 40.0242 

Observations 25 

Pearson Correlation 0.905474 

Hypothesized Mean Difference 0 

df 24 

t Stat 7.416523 

P(T<=t) one-tail 5.87E-08 

t Critical one-tail 2.492159 

P(T<=t) two-tail 1.17E-07 

t Critical two-tail 2.79694 

 
1. สมมติฐานหลัก (H0) คือ สมรรถภาพการหายใจก่อนใช้นวัตกรรมและหลังใช้
นวัตกรรม  

ไม่มีความแตกต่างกัน  (H0 = 0) 
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2. สมมติฐานรอง (Ha) คือสมรรถภาพการหายใจหลังใช้นวัตกรรมสูงกว่าสมรรถภาพการ
หายใจก่อนใช้นวัตกรรม  Ha > 0 

               จากการทดสอบสมรรถภาพการหายใจของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 25 คน เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า ซึ่งใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 12-25 ปี และเป็นนักดนตรีที่เล่นเคร่ือง
ดนตรีประเภทเคร่ืองลม โดยทดสอบสมรรถภาพการหายใจก่อน-หลังการใช้นวัตกรรมฝึกการหายใจ
ส าหรับนักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า ระยะเวลาในการทดลอง คือ 1 เดือน 
  จากตารางที่ 7 แสดงผลค่า t-test แบบแบบจับคู่ (Paired T-test) ผลการทดสอบสมรรถภาพการ
หายใจก่อน-หลังใช้นวัตกรรม มีค่าตัวเลขทางสถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานคือ 
ค่า t Stat และ t Critical one-tail 
             เมื่อเปรียบเทียบค่า t-Stat เท่ากับ7.416523 ซึ่งมีค่ามากกว่า t Critical one-tail ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
2.492159  สามารถน ามาทดสอบสมมติฐานได้ผลคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) คือ สมรรถภาพการ
หายใจก่อนใช้นวัตกรรมและหลังใช้นวัตกรรม ไม่มีความแตกต่างกัน  และยอมรับสมมติฐานรองคือ
สมรรถภาพการหายใจหลังใช้นวัตกรรมสูงกว่าสมรรถภาพการหายใจก่อนใช้นวัตกรรม ที่ระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.1  
 กล่าวโดยสรุปคือ หลังจากกลุ่มตัวอย่างใช้นวัตกรรมฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเคร่ือง
เป่าแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพการหายใจที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.1 
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บทท่ี 5 สรุปผล  อภิปรำยผล  และข้อเสนอแนะ 

 
 สรุปผลและอภิปรำยผล 
 จากการท าวิจัยเร่ืองการศึกษาพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภท
เคร่ืองเป่า (Research and Develop respiratory training tool for Winds Instrumentalist) การศึกษาคร้ังนี้มี
วัตถุประสงค์ได้แก่ 1) ศึกษาและพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการแก้ปัญหาการหายใจส าหรับนักดนตรี
เคร่ืองเป่า 2) เพื่อสร้างนวัตกรรมใหม่ในการฝึกการหายใจ ที่มีประสิทธิภาพ ต้นทุนต่ า ท าให้นักดนตรี
ประเภทเคร่ืองลมสามารถเข้าถึงการใช้นวัตกรรม 3) เพื่อทดสอบ เปรียบเทียบผลการใช้งานนวัตกรรมที่
ใช้ในการฝึกการหายใจก่อนใช้และหลังใช้  
        โดยได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 คน ได้แก่ นักเรียน และนักศึกษาที่มีอายุตั้งแต่ 12-15 ปีที่เล่น
เคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองลม (สุ่มแบบก าหนดคุณสมบัติ)  เพื่อท าการทดลองใช้นวัตกรรมในการฝึก
หายใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการทดสอบสมรรถภาพการหายใจก่อนทดลองใช้
นวัตกรรม จากนั้นผู้วิจัยได้แนะน าวิธีการใช้ และให้กลุ่มตัวอย่างได้น านวัตกรรมฝึกหายใจนี้ไปใช้ใน
การฝึกฝนเพื่อพัฒนาสมรรถภาพการหายใจ (Lung Capacity) ซึ่งในการขั้นตอนนี้ใช้เวลา 1 เดือน 
หลังจากครบก าหนด ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการทดสอบสมรรถภาพการหายใจหลังจากการทดลองใช้
นวัตกรรมฝึกหายใจ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบและทดสอบสมมติฐานต่อไป 
        จากการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักเรียน นักศึกษา ที่เล่นเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองลม อายุ
ระหว่าง 12-25 ปี จ านวน 25 คน ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง เพศชาย 58% และกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 
42%  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีประสบการณ์การเล่นดนตรีประเภทเคร่ืองเป่ามาแล้วอย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 1 
ปี และไม่เคยใช้เคร่ืองมือช่วยฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีเลย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานดังนี้ 
1. สมมติฐานหลัก (H0) คือ สมรรถภาพการหายใจก่อนใช้นวัตกรรมและหลังใช้นวัตกรรม  
ไม่มีความแตกต่างกัน  (H0 = 0) 
2.  สมมติฐานรอง (Ha) คือสมรรถภาพการหายใจหลังใช้นวัตกรรมสูงกว่าสมรรถภาพการ

หายใจก่อนใช้นวัตกรรม  Ha > 0 
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 ผลการทดลองพบว่าค่า t-test แบบแบบจับคู่ (Paired T-test) ผลการทดสอบสมรรถภาพการหายใจ
ก่อน-หลังใช้นวัตกรรม มีค่าตัวเลขทางสถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานคือ ค่า t Stat 
และ t Critical one-tail 
             เมื่อเปรียบเทียบค่า t-Stat เท่ากับ7.416523 ซึ่งมีค่ามากกว่า t Critical one-tail ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
2.492159  สามารถน ามาทดสอบสมมติฐานได้ผลคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) คือ สมรรถภาพการ
หายใจก่อนใช้นวัตกรรมและหลังใช้นวัตกรรม ไม่มีความแตกต่างกัน  และยอมรับสมมติฐานรองคือ
สมรรถภาพการหายใจหลังใช้นวัตกรรมสูงกว่าสมรรถภาพการหายใจก่อนใช้นวัตกรรม ที่ระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.1  
 กล่าวโดยสรุปคือ หลังจากกลุ่มตัวอย่างใช้นวัตกรรมฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเคร่ือง
เป่าแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพการหายใจที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.1 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างหลังจากการทดลองใช้นวัตกรรมช่วยฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรี
ประเภทเคร่ืองเป่า พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 25 คน มีระดับความพึงพอใจ ระดับดีมาก จ านวน 44%   ระดับดี 
48% และ ระดับปานกลาง 8%   
 กลุ่มตัวอย่าง 100% ให้ความคิดเห็นตรงกันว่านวัตกรรมฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภท
เคร่ืองเป่านี้ ช่วยแก้ปัญหาการหายใจได้ เช่นการเพิ่มปริมาตรอากาศที่มากที่สุดของการหายใจออก
หลังจากที่มีการหายใจ เขามากที่สุด (Vital Capacity) ซึ่งเป็นปัญหาหลักที่นักดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า 
โดยเฉพาะนักเรียน นักศึกษาพบมากที่สุด  
  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความคิดเห็นในเร่ืองการปรับปรุงงานบางส่วนแก่ผู้วิจัย เพื่อน าไปปรับปรุง
นวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ได้แก่ 1) ปัญหาเร่ืองรอยร่ัวต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างใช้งาน  2) การ
แก้ไขบริเวณท่อเป่าเพื่อให้ผู้ใช้งานไม่รู้สึกเจ็บบริเวณริมฝีปาก  
 ในการท าวิจัยคร้ังนี้ ผลการวิจัยนั้นอาจเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น แต่อย่างไรก็ดี การเพิ่มสมรรถภาพการหายใจนั้นจะต้องท าอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และ
อาจจะต้องมีวิธีการอ่ืนๆเข้าช่วยเพื่อท าให้สมรรถภาพการหายใจนั้นพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เช่นการออกก าลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์(ไม่ให้โทษ
ต่อปอด) เป็นต้น ตลอดจนการน าหลักการหายใจที่ได้นั้นมาประยุกต์ในการฝึกฝนกับเคร่ืองดนตรีอย่าง
ต่อเน่ือง เพราะเป้าหมายสูงสุดของนักดนตรีก็คือการมีคุณภาพเสียงที่ดี ผลิตผลงานทางดนตรีที่ดีต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
ประมวลภาพการสร้างเครื่องมือฝกึการหายใจส าหรับนักดนตรี

ประเภทเครื่องเป่า 
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ภาคผนวก ก 
ประมวลภาพการสร้างเครื่องมือฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเครื่องเป่า 

 
 การวิจัย เรื่องการศึกษาพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภท

เครื่องเป่า ผู้วิจัยได้ท าการทดลองสร้างเครื่องมือฝึกการหายใจ และได้รวบรวมภาพการสร้างตาม

ขั้นตอนดังนี ้

1. ภาพตัวอย่างเครื่องมือต้นแบบที่ใช้ในการศึกษา ทดลองใช้  

 

Breath Builder 
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Hudson RCI Voldyne 
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Airlife AirX Incentive Spirometer  
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2. ภาพการสร้างเครื่องมือฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเครื่องเป่า 
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ภาคผนวก ข 

ประมวลภาพการทดลองใช้เครือ่งมือฝกึการหายใจส าหรับนัก
ดนตรีประเภทเครื่องเป่า 
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ภาคผนวก ข  

ประมวลภาพการทดลองใช้เครื่องมือฝึกการหายใจ 
ส าหรับนักดนตรีประเภทเครื่องเปา่ 

 การวิจัย เรื่องการศึกษาพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการฝึกการหายใจส าหรับนักดนตรีประเภท
เครื่องเป่า ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และทดสอบสมรรถภาพการหายใจของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการทดลองใช้เครื่องมือฝึกฝนการหายใจ ดังตัวอย่างภาพที่ได้ประมวลมานี้ 

1. ภาพการสัมภาษณ์ และทดสอบสมรรถภาพการหายใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองใช้
เครื่องมือฝึกหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเครื่องเป่า 
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2. ภาพการสัมภาษณ์ และทดสอบสมรรถภาพการหายใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองใช้
เครื่องมือฝึกหายใจส าหรับนักดนตรีประเภทเครื่องเป่า 
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