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การฟื้นตัวของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยผ่าตัดกลีบปอด
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเกีย่วกบัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าในผูท้ีผ่่าตดักลบีปอดยงัมน้ีอยมาก การศกึษานี ้
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเปล่ียนแปลงของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าหลงัการผ่าตดักลบีปอด และ
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าระหว่างการผ่าตัดกลีบปอดแบบส่องกล้อง (VATS) กับแบบ 
ผ่าเปิดทรวงอก (Thoracotomy) งานวจิยันีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนของผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีไ่ด้รบั
การผ่าตัดกลีบปอดและได้รับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ณ สถาบันโรคทรวงอก ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2561 
ถึงเดือนธันวาคม 2563 ได้รับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า ด้วยการวัดค่าแรงดันสูงสุดของ
การหายใจเข้าในช่วงก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดในวันที่ออกจากโรงพยาบาล และ 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Two-way repeated ANOVA ผลการศึกษาพบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 61 คน ได้รับ
การผ่าตดัแบบ VATS จ�ำนวน 45 คน และ Thoracotomy จ�ำนวน 16 คน ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้า
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังผ่าตัดในวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัด (p<0.001) และ 
ฟื้นตัวกลับมาเท่าก่อนผ่าตัดได้ในช่วง 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม VATS 
และ Thoracotomy พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าไม่มีความแตกต่างกันทั้งในวันที่ออกจาก 
โรงพยาบาลและช่วง 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าผู้ที่ผ่าตัดกลีบปอดทั้งแบบ 
VATS และ Thoracotomy ที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าลดลง
ในช่วงหลังผ่าตัด และสามารถฟื้นตัวกลับมาเท่ากับก่อนผ่าตัดได้ภายใน 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล  
โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างการผ่าตัดแบบ VATS และ Thoracotomy 
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Abstract
This study examines evidence of a lack of inspiratory muscle strength after a lobectomy. 

The purposes of this study are to examine the changes in inspiratory muscle strength after a 
lobectomy and to compare inspiratory muscle strength between video-assisted thoracoscopic 
surgery (VATS) and thoracotomy groups. This retrospective study included lobectomy patients 
who received physical therapy treatment between May 2018 and December 2020 at the Central 
Chest Institute of Thailand. Maximal inspiratory pressure (MIP) determined inspiratory muscle 
strength and was investigated at different times: preoperative, postoperative on discharge day, 
and two weeks after follow-up. The data were analyzed using two-way repeated ANOVA. There 
were 61 eligible participants who underwent lobectomy via VATS (n=45) or Thoracotomy (n=16). 
MIP was significantly decreased on discharge day when compared to preoperative values 
(p<0.001) and was returned to the preoperative level for two weeks follow-up. When comparing 
between VATS and Thoracotomy, there was no difference in MIP at discharge day and two weeks 
follow-up. In conclusion, patients undergoing a lobectomy via VATS or Thoracotomy and received 
physical therapy treatment suffered the same reduction in postoperative inspiratory muscle 
strength and recovered to preoperative levels within two weeks of follow-up.
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดปอดเป็นวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพ
และเพ่ิมอัตราการรอดชวีติให้กบัผูป่้วยโรคมะเร็งปอด1 
วธิกีารผ่าตดัปอดทีแ่พทย์นยิมท�ำ ได้แก่ Video assisted 
thoracic surgery (VATS) และ Thoracotomy โดยวธิ ี
VATS เป็นการผ่าตดัแบบส่องกล้อง มแีผลขนาดเลก็ ส่วนวธิี 
Thoracotomy เป็นการผ่าตัดเปิดช่องทรวงอกลงไปตัด
เนือ้ปอด2 โดยเนือ้ปอดทีถู่กตัดออกไปอาจตัดเพียงบางส่วน 
(Wedge resection) ตัดทัง้กลบีปอด (Lobectomy) 
หรือตัดปอดทัง้ข้างออกไป (Pneumonectomy) การ
ผ่าตัดแบบ Lobectomy เป็นวิธีที่ท�ำกันมากที่สุดใน 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคปอด1, 4-5

	 การผ่าตัดปอดนั้นอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัได้ เนือ่งจากขัน้ตอนของการ
ผ่าตัดมีการใช้ยาสลบ มีการสอดท่อช่วยหายใจ และ
การผ่าตัดผ่านชั้นกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ อาการ
เจ็บแผลผ่าตัดและผลของยาสลบท�ำให้กล้ามเนื้อ
หายใจท�ำงานบกพร่องส่งผลให้การขยายตัวของ
ทรวงอกลดลง ปริมาณออกซเิจนเข้าสูร่่างกายได้จ�ำกดั 
ส่งผลกระทบต่อการใช้พลังงานในการท�ำกิจกรรม6-7 
	 ดงัน้ัน การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัจงึมคีวาม
ส�ำคัญทั้งในช่วงก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด8-10 
โดยในช่วงก่อนผ่าตัดจะเป็นการเตรียมความพร้อมให้
กบัผู้ป่วยก่อนทีจ่ะเข้ารบัการผ่าตดัปอด ได้เเก่ การฝึก
หายใจ การฝึกไอ และการฝึกออกก�ำลังกาย ในช่วง
หลงัการผ่าตดัจะเป็นการฟ้ืนฟรู่างกาย เพือ่ลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนและปัญหาหลังจากการผ่าตัด ได้เเก่ 
การจดัท่าทาง การฝึกหายใจ การฝึกระบายเสมหะ การ
ฝึกออกก�ำลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด8-11

	 ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้ามคีวาม
ส�ำคัญในผู้ป่วยผ่าตัดปอด เนื่องจากเป็นค่าที่บ่งช้ีถึง
ความสามารถในการถอดท่อช่วยหายใจ12 ในช่วงหลัง
การผ่าตัดหากกล้ามเนื้อหายใจเข้าฟื้นตัวเร็วจะท�ำให้
ผู้ป่วยสามารถหายใจได้ลึกส่งผลต่อการเพิ่มปริมาตร
ปอด ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การประเมิน

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าท�ำได้โดยการวัด
ค่าแรงดันสูงสุดของการหายใจเข้า (Maximum 
inspiratory pressure, MIP)13-15 
	 จากการค้นหางานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยผ่าตัดปอด
พบเพยีง 2 งานวิจยัเท่านัน้ ได้แก่ งานวจิยัของ Nomori 
และคณะ (1996) ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดปอดที่ไม่ได้รับ
การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 81 คน เป็นผูป่้วย
ท่ีผ ่าตัด Pneumonectomy, Lobectomy, 
Segmentectomy และ Wedge resection รวมกัน 
ท�ำการวดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้า 5 ครัง้ 
ที่ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 
และ 3 เดือน พบว่าค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจเข้าลดลงอย่างมากในสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด 
และกลบัคืนสูร่ะดบัก่อนผ่าตัดท่ี 3 เดอืนหลงัการผ่าตดั
ปอด โดยผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบ VATS มีการฟื้นตัวดีกว่า
กลุ่มท่ีผ่าตัดแบบ Posterolateral thoracotomy16 

เเละอีกงานวิจัยเป็นของ Ichikawa และคณะ (2019) 
ได้ท�ำการศึกษาแบบ Retrospective โดยศึกษาการ
เปลีย่นแปลงของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจใน
ผู้ป่วยผ่าตัด Lobectomy ที่ได้รับโปรแกรมการรักษา
ทางกายภาพบ�ำบัดท้ังก่อนและหลงัผ่าตดั จ�ำนวน 43 คน 
ท�ำการวดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้า 4 ครัง้ 
ท่ีก่อนผ่าตดั วนัท่ีออกจากโรงพยาบาล หลงัผ่าตดั 1 เดอืน 
และหลงัผ่าตดั 3 เดอืน พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
หายใจเข้ามค่ีาลดลงในวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาล ในกลุม่
ที่ผ่าตัดแบบ VATS มีการฟื้นตัวของความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้หายใจเข้าสูร่ะดับก่อนผ่าตดัได้ในเวลา 1 เดอืน
หลังผ่าตัด ในกลุ่มที่ผ่าตัดแบบ Thoracotomy ค่า
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าดขีึน้จนถงึระดบั
ก่อนผ่าตัดในช่วง 3 เดือนหลังผ่าตัด งานวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ VATS จะฟื้นตัว
เร็วกว่าการผ่าตัดแบบ Thoracotomy17

	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่างานวิจยัท่ีศกึษา
เกี่ยวกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วย
ผ่าตดัปอดยงัมน้ีอยมาก บางงานวจิยัไม่ได้ให้การรกัษา
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ทางกายภาพบ�ำบดัแก่ผูป่้วย และงานทีใ่ห้ผู้ป่วยรบัการ
รักษาทางกายภาพบ�ำบัดก็ยงัขาดการศึกษาในช่วงแรก
หลังผ่าตัด ทางคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการศึกษา
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าหลังผ่าตัดปอด
แบบ Lobectomy ในช่วงเเรกหลังผ่าตัด ได้แก่ ในวัน
ที่ออกจากโรงพยาบาล เเละหลังออกจากโรงพยาบาล 
2 สัปดาห์ โดยมีการให้การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด
ทั้งช่วงก่อนและหลังผ่าตัดร่วมด้วย 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาการเปลีย่นแปลงของความแขง็แรง
ของกล้ามเน้ือหายใจเข้าในผู ้ป่วยผ่าตัดปอดแบบ 
Lobectomy ในช่วงก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดในวนัทีอ่อก
จากโรงพยาบาล และช่วงติดตามผล 2 สัปดาห์หลัง
ออกจากโรงพยาบาล และเปรียบเทียบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจเข้าระหว่างกลุ่ม VATS และ 
Thoracotomy ในแต่ละช่วงเวลา

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
โดยเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนของผู้ทีเ่ข้ารบัการผ่าตัด
ปอดแบบ Lobectomy ณ สถาบนัโรคทรวงอก ในช่วง
เวลาต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2561 ถึงเดือนธันวาคม 
2563 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการศูนย์วิจัยทางคลินิกและคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก 
เลขที่ REC 007/2565

	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยผ่าตัดปอดแบบ 
Lobectomy ที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด  
ในช่วงเวลาต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป ได้รบัการ
ผ่าตัดปอดโดยวธิ ีVATS หรอื Thoracotomy และได้รบั
การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าครบ 
3 ช่วงเวลา คือ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดในวันที่ออกจาก

โรงพยาบาล และช่วงตดิตามผล 2 สปัดาห์หลงัออกจาก
โรงพยาบาล ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ มข้ีอห้าม
ในการทดสอบ MIP และมีภาวะบกพร่องของการสือ่สาร 

โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด
	 โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดท่ี
สถาบันโรคทรวงอก ในช่วงก่อนผ่าตัดประกอบด้วย 
การฝึกหายใจ การฝึกไอ และการออกก�ำลังกาย การ
รกัษาทางกายภาพบ�ำบดัในช่วงหลงัผ่าตดัขณะทีอ่ยูใ่น
โรงพยาบาลเป็นการจัดท่าทาง การฝึกหายใจ การฝึก
ระบายเสมหะ การออกก�ำลังกายแขนขา การฝึกยืน
และเดิน เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจะให้ผู้ป่วย
ออกก�ำลังกายแขนขา และออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
ตามความสามารถ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 แสดงค่าตัวแปรที่ศึกษาเป็นค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบตัวแปรพื้นฐาน
ก่อนผ่าตัดระหว่างกลุ่ม VATS และ Thoracotomy 
ด้วยสถติ ิindependent t-test ส่วนตวัแปรที่มข้ีอมลู 
เป็นจ�ำนวนนับ เปรียบเทียบด้วยสถิติ chi-square 
เปรียบเทียบค่า MIP ระหว่างช่วงเวลาก่อนผ่าตัด  
หลงัผ่าตดัในวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาล และ 2 สปัดาห์
หลงัออกจากโรงพยาบาล และระหว่างกลุม่ทีผ่่าตดัปอด
ด้วยวิธี VATS และ Thoracotomy ด้วยสถิติ  
Two-way repeated ANOVA และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างรายคู่ โดยใช้ Bonferroni ก�ำหนดค่า 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้มีเวชระเบียนในช่วงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
ของผู ้ ท่ีได ้รับการผ่าตัดปอดแบบ Lobectomy  
จ�ำนวน 72 คน ไม่ได้รับการทดสอบความแข็งแรงของ 
กล้ามเนือ้หายใจเข้า จ�ำนวน 11 คน จงึมข้ีอมลูทีน่�ำมา
วิเคราะห์ จ�ำนวน 61 คน ดังแสดงในรูปที่ 1
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รูปที่ 1 แผนผังแสดงขั้นตอนการวิจัยและจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู ้เข้าร่วมวิจัยแสดงใน
ตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีจ�ำนวนทั้งหมด 61 คน  
ได้รบัการผ่าตดัแบบ VATS 45 คน เเละ Thoracotomy 
16 คน อายุเฉลี่ย 58.4 (12.1) ปี (อายุเฉลี่ยกลุ่ม VATS 
57.7 (11.9) ปี เเละกลุม่ Thoracotomy 60.4 (12.8) ปี) 
จ�ำนวนผู้ที่มีโรคร่วม 32 คน (กลุ่ม VATS 24 คน และ
กลุ่ม Thoracotomy 8 คน) ผู้ที่ไม่มีโรคร่วม 29 คน 
(กลุ่ม VATS 21 คน และกลุ่ม Thoracotomy 8 คน) 
ต�ำแหน่งของกลีบปอดที่ถูกผ่าตัดออกไป ได้แก่  

Right upper lobe, Right middle lobe, Right 
lower lobe, Left upper lobe, Left lower lobe 
และ Bi-lobectomy จ�ำนวน 21, 5, 14, 12, 8  
และ 1 คน ตามล�ำดบั จ�ำนวนวนัทีอ่ยูโ่รงพยาบาลเฉลีย่ 
7.3 (3.8) วัน (กลุ่ม VATS 6.9 (3.2) วัน เเละ 
กลุ่ม Thoracotomy 8.5 (5.0) วัน) เมื่อเปรียบเทียบ 
ข้อมูลพื้นฐานท้ังหมดของกลุ ่ม VATS และกลุ ่ม 
Thoracotomy พบว่าไม่พบความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดปอดแบบ Lobectomy จากเวชระเบียน (n=72)
[ผ่าตัดแบบ VATS (n=53) และแบบ Thoracotomy (n=19)]

คัดออกเนื่องจาก
ไม่ได้รับการทดสอบ MIP (n=11)

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับการทดสอบ MIP (n=61)
[ผ่าตัดแบบ VATS (n=45) และแบบ Thoracotomy (n=16)]

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและกลีบปอดที่ผ่าตัดของผู้เข้าร่วมการวิจัย

Total VATS Thoracotomy p-value

Participants (n) 
       (Male/Female)

61
(29/32)

45
(20/25)

16
(9/7) 0.417

Age (Years)  
       Mean (SD)
       Range

58.4 (12.1)
(25-91)

57.7 (11.9)
(25-77)

60.4 (12.8)
(36-91)

0.456

Comorbidity e.g., HT, DM (n) 32 24 8 0.819

No comorbid (n) 29 21 8

Site of Lobectomy (n)
       - Right upper lobe 
       - Right middle lobe
       - Right lower lobe
       - Left upper lobe
       - Left lower lobe
       - Bi-lobectomy

21
5
14
12
8
1

18
5
7
11
4
0

3
0
7
1
4
1

0.012

Length of stay (days) 
       Mean (SD) 7.3 (3.8) 6.9 (3.2) 8.5 (5.0) 0.245

	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าของ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดก่อนเข้ารับการผ่าตัด หลังผ่าตัด
ในวันที่ออกจากโรงพยาบาล และเมื่อติดตามผลการ
รักษาหลังออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 
83.8 (25.2) cmH

2
O, 65.4 (23.7) cmH

2
O และ 82.2 

(25.1) cmH
2
O ตามล�ำดับ ซึ่งค่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้หายใจเข้าในวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาลลดลง
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบ
กับก่อนผ่าตัด และค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจเข้า ในช่วง 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ออกจากโรงพยาบาล
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001) และกลบัมามค่ีา
เท่ากับก่อนผ่าตัด ดังแสดงในตารางที่ 2

	 เมื่อเปรียบเทียบวิธีการผ่าตัดระหว่าง VATS 
และ Thoracotomy พบว่าในช่วงก่อนผ่าตดั ค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงใช้ผลต่างของ
ค่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าในแต่ละช่วง
เวลาเปรียบเทียบกัน พบว่ากลุ่ม VATS ในวันท่ีออก
จากโรงพยาบาลมีการลดลงของค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจเข้าจากก่อนผ่าตัด 17.6 (18.2) 
cmH

2
O ในกลุ่ม Thoracotomy มีการลดลง 20.4 

(17.6) cmH
2
O ในช่วงติดตามผลการรักษาหลังออก

จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ค่าความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อหายใจเข้าของกลุ่ม VATS เพิ่มข้ึน 16.4 
(13.5) cmH

2
O และกลุม่ Thoracotomy เพิม่ข้ึน 17.9 

(13.8) cmH
2
O โดยการเปลี่ยนแปลงของค่าความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าของท้ังสองกลุ ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2 และรูปที่ 2)
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ตารางที่ 2 ค่า Mean (SD) ของค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (cmH
2
O) ในช่วงเวลาต่างๆ

Total 
participants

(N = 61)

VATS
(N = 45)

Thoracotomy
(N = 16)

p-value
(VATS vs 

Thoracotomy)

Preoperative day 83.8 (25.2) 87.1 (27.5) 74.4 (13.6) 0.021

Discharge day 65.4 (23.7)a  69.5 (24.8)a 54.1 (15.8)a 0.007

2 weeks follow-up 82.2 (25.1)b 85.9 (26.9)b 71.9 (15.3)b 0.016

Different MIP
Discharge day - Preoperative day -17.6 (18.2) -20.4 (17.6) 0.599

2 weeks follow-up - Discharge day 16.4 (13.5) 17.9 (13.8) 0.715

2 weeks follow-up - Preoperative day -1.2 (18.1) -2.5 (14.5) 0.779

a Significant difference between Discharge Day and Pre-operative (p<0.001)
b Significant difference between Discharge Day and 2 weeks follow-up (p<0.001)

รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า
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อภิปรายผล
	 การศกึษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการ
เปลีย่นแปลงของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้า
ในผู้ที่ผ่าตัดปอดแบบ Lobectomy ซึ่งพบว่าความ 
แข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้ามีค่าลดลงในวันที่ 
ออกจากโรงพยาบาล และสามารถฟื้นตัวกลับมาได้
เท่ากบัก่อนผ่าตดัในช่วงติดตาม 2 สปัดาห์หลังออกจาก
โรงพยาบาล
	 การลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจเข้าในช่วงหลังผ่าตัดน้ี เนื่องมาจากผลของ
ยาสลบที่ได้รับในช่วงผ่าตัดท�ำให้กล้ามเนื้อหายใจ
ท�ำงานบกพร่อง การผ่าตัดผ่านชัน้กล้ามเน้ือทีใ่ช้ในการ
หายใจ เเละการเจ็บแผลผ่าตัด ท�ำให้จ�ำกดัการขยายตัว
ของปอด6-7 การศึกษาครั้งนี้มีการฟื้นตัวของความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้ากลับมาเท่ากับช่วง
ก่อนผ่าตดัในวนัทีต่ดิตามผลหลงัออกจากโรงพยาบาล 
2 สัปดาห์ ซึ่งเร็วกว่าการศึกษาก่อนหน้าของ Nomori 
และคณะ ที่ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน ในการฟื้นตัว 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีความ 
แตกต่างกัน และการศึกษาของ Nomori และคณะ  
ไม่ได้ให้โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแก ่
ผู้ป่วย16 ในขณะที่การศึกษาของ Ichikawa และคณะ 
มีการให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ท�ำให้
ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าสามารถฟ้ืนตัวได้
ภายใน 1 เดอืนหลงัการผ่าตัด ซึง่ใกล้เคียงกับการศึกษา
ครั้งนี้17

	 เมือ่เปรียบเทยีบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้
หายใจเข้าระหว่างกลุ่ม VATS และ Thoracotomy 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีการลดลงในช่วงหลังผ่าตัด และ
สามารถฟ้ืนตวักลบัมาได้ภายใน 2 สปัดาห์ไม่แตกต่างกนั 
ซึ่งต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าของ Ichikawa และคณะ 
ท่ีพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าของ 
กลุม่ VATS ฟ้ืนตวัได้เร็วกว่ากลุม่ Thoracotomy อาจ
เนื่องมาจากจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ี 
มีจ�ำนวนผู้ที่ผ่าตัดแบบ thoracotomy น้อยกว่า 
ผู้ที่ผ่าตัดแบบ VATS จึงอาจท�ำให้ผลการเปรียบเทียบ

ไม่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ได้มีการศึกษาที่พบว่าระดับ
ความเจ็บปวดหลังการผ ่าตัดแบบ VATS และ 
Thoracotomy ไม่ได้มีความแตกต่างกัน18 ซึ่งอาจ 
ไม่ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้
หายใจเข้าในกลุ่ม VATS และ Thoracotomy ท�ำให้
ทั้งสองกลุ่มมีการฟื้นตัวได้ในระยะเวลาไม่แตกต่างกัน
ก็เป็นได้ 
	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยครั้งนี้ ประการเเรก
เป็นการเกบ็ข้อมลูแบบย้อนหลงั ท�ำให้ไม่มกีลุ่มควบคมุ
มาเปรียบเทียบ ประการท่ีสองการวจัิยนีข้าดข้อมลูของ
ระดบัความเจบ็ปวดหลงัการผ่าตดั ซึง่อาจเป็นปัจจยัที่
มีผลต่อการฟื้นตัวของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจเข้า ประการสุดท้ายการวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บ
ข้อมูลจากสถาบันเดียว จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำกัด
ท�ำให้การกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่างไม่เท่ากัน 

สรุปผล 
	 การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าความเเข็งเเรงของ
กล ้ ามเนื้ อหายใจเข ้ าของผู ้ ที่ ผ ่ าตัดปอดแบบ 
Lobectomy ทั้ง VATS และ Thoracotomy ที่ได้รับ
การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด มีค่าลดลงในช่วงหลัง
ผ่าตัด และสามารถฟื้นตัวกลับมาเท่ากับก่อนผ่าตัดได้
ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็น Randomized 
controlled trial ทีม่กีารเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ 
เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย
จากงบประมาณเงินรายได ้คณะกายภาพบ�ำบัด 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และขอขอบคุณทีม 
นักกายภาพบ�ำบัดโรคปอดและระบบทางเดินหายใจ 
สถาบันโรคทรวงอก ที่ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัย
ครั้งนี้
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