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บทคดัย่อ 
การศกึษาเกีย่วกบัผลการรกัษาทางกายภาพบ าบดัต่อระยะทางการเดนิดว้ย Incremental Shuttle Walk Test 

(ISWT) ในผู้ป่วยผ่าตดักลีบปอดยงัมน้ีอยมาก การวิจยันี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลการรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระยะทางการเดินด้วย ISWT ภายหลงัการผ่าตดักลีบปอดระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวธิีการ 
ส่องกล้อง (VATS) และการเปิดทรวงอก (Thoracotomy) การวจิยันี้เป็นการเก็บขอ้มูลแบบย้อนหลงัจากเวชระเบยีน 
ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดักลบีปอด และไดร้บัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ การฝึกหายใจ  
การฝึกไอ และการออกก าลงักาย ตัง้แต่เดอืนเมษายน พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 ณ สถาบนัโรคทรวงอก 
และไดร้บัการทดสอบดว้ยการเดนิ ISWT ในช่วงก่อนผ่าตดั ช่วงหลงัผ่าตดัในวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาล และ 2 สปัดาห์
หลงัออกจากโรงพยาบาล น าขอ้มูลระยะทางการเดนิดว้ย ISWT ของผูป่้วยผ่าตดักลบีปอดในกลุ่มทีผ่่าตดัแบบ VATS 
และ Thoracotomy ทัง้สามช่วงเวลามาวเิคราะห์ดว้ยสถติ ิTwo-way Mixed-ANOVA ผลการวจิยัพบว่า มผีู้ป่วยผ่าตดั
กลีบปอดและได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด  ผ่านเกณฑ์ จ านวน 190 คน ผ่าตัดด้วยวิธี VATS 125 คน  
และ Thoracotomy 65 คน ระยะทางการเดินด้วย ISWT ภายหลังผ่าตัดในวันที่ออกจากโรงพยาบาลลดลง 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนผ่าตดั (p<0.001) และสามารถฟ้ืนตวักลบัมาเท่ากบัก่อนผ่าตดัได้
ในช่วง 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด แบบ VATS  
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กับ Thoracotomy พบว่าในวันที่ออกจากโรงพยาบาล ระยะทางการเดินด้วย ISWT ของกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด 
แบบ VATS มีค่าลดลงน้อยกว่ากลุ่ม Thoracotomy และทัง้สองกลุ่มมีการฟ้ืนตัวกลับมาได้เท่ากับก่อนผ่าตัด 
ในช่วง 2 สปัดาหห์ลงัออกจากโรงพยาบาล การวจิยันี้สรุปไดว้่าผูป่้วยผ่าตดักลบีปอดดว้ยวธิ ีVATS และ Thoracotomy 
ที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด มีการลดลงของระยะทางการเดินด้วย ISWT ภายหลังการผ่าตัด  
แต่สามารถฟ้ืนตวักลบัมาเท่ากบัก่อนผ่าตดัไดภ้ายใน 2 สปัดาหห์ลงัออกจากโรงพยาบาล 
 
ค าส าคญั: การทดสอบดว้ยการเดนิ; การผ่าตดักลบีปอด; การผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง; การผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก 
 

Abstract 
The evidence studies of the effect of physiotherapy on incremental shuttle walk distance in lobectomy 

patients are limited. The purposes of this study were to examine the effect of physiotherapy on the change in 
shuttle walk distance after lobectomy and to compare shuttle walk distance between lobectomy with video-
assisted thoracoscopic surgery (VATS) and lobectomy with Thoracotomy groups. This retrospective study 
included patients who underwent lobectomy via VATS or Thoracotomy and received physical therapy treatment 
including breathing training, cough training, and exercise, between April 2 0 1 5  and December 2 0 2 0  at the 
Central Chest Institute of Thailand. The incremental shuttle walk test (ISWT) was investigated at preoperative, 
postoperative discharge day, and at 2 weeks follow-up. The data of shuttle walk distances between VATS and 
Thoracotomy groups in each time period were analyzed using Two-way Mixed ANOVA. The results showed 
that there were 1 9 0  eligible patients who underwent lobectomy via VATS (n=1 2 5 )  or Thoracotomy (n=65 )  
and received physical therapy treatment. The shuttle walk distances were significantly decreased at discharge 
day when compared to preoperative values (p<0.001) and were returned to the preoperative level at 2 weeks 
follow-up. When comparing between VATS and Thoracotomy groups on discharge day, the shuttle walk 
distance in VATS was decreased less than in Thoracotomy groups, and both groups recovered within 2 weeks 
of follow-up. The conclusion was that patients undergoing lobectomy via VATS or Thoracotomy and receiving 
physical therapy treatment had a significant postoperative reduction of shuttle walk distance, however,  
they recovered to the preoperative levels within 2 weeks of follow-up. 
 
Keywords: Walking Test; Lobectomy; VATS; Thoracotomy 
 
บทน า 

การผ่าตดัปอดเป็นการรกัษาที่มปีระสทิธภิาพในการเพิม่อตัราการรอดชวีติให้กบัผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด [1]  
การผ่าตดัปอดท าได้ 2 วธิ ีคอื การผ่าตดัเปิดช่องทรวงอก (Thoracotomy) และการผ่าตดัผ่านการส่องกล้อง (Video-
Assisted Thoracic Surgery: VATS) โดยวธิกีารผ่าตดัแบบ VATS เป็นการผ่าตดัที่มแีผลผ่าตดัขนาดเล็ก ส่งผลให้มี
อาการเจ็บปวดเพยีงเล็กน้อย และผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว จึงท าให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า  
การผ่าตดัแบบ Thoracotomy ซึ่งเป็นการผ่าตดัเปิดช่องทรวงอกลงไปตดัเนื้อปอด [2-3] หากแบ่งชนิดการผ่าตดัปอด
ตามลักษณะการตัดเนื้อปอด ประกอบด้วย การตัดปอดแบบลิ่ม (Wedge Resection) การตัดแขนงหลอดลมปอด 
(Segmentectomy) การตดักลบีปอด (Lobectomy) และการตดัปอดออกทัง้ขา้ง (Pneumonectomy) [4] จากการศกึษา 
ในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตภิายในเนื้อปอด พบว่าการผ่าตดัโดยการตดักลบีปอดเป็นการผ่าตดัทีไ่ดร้บัความนิยมมากกวา่
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วธิอีื่น ๆ [5] การผ่าตดัปอดนัน้อาจส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัได ้เนื่องจากขัน้ตอนของการผ่าตดัมกีาร
การใช้ยาสลบ [6] แพทย์ต้องกรีดผ่านชัน้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อหายใจท างานบกพร่อง  
ภายหลงัผ่าตดัผูป่้วยมอีาการเจบ็แผลผ่าตดั [7] ส่งผลใหก้ารขยายตวัของทรวงอกลดลง ปรมิาตรปอดลดลง อากาศเขา้
สู่ปอดได้น้อยลง ปรมิาณออกซิเจนที่ขนส่งไปสู่กล้ามเนื้อเพื่อสร้างเป็นพลงังานลดลง ส่งผลต่อความสามารถในการ 
ออกก าลงักายลดลงได ้[6-7] 

การรกัษาทางกายภาพบ าบดัมคีวามส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทัง้ในช่วงก่อนและหลงัผ่าตัดปอด  
การรกัษาทางกายภาพบ าบดัในช่วงก่อนผ่าตดัจะเป็นการเตรยีมความพร้อมให้กบัผู้ป่วยก่อนที่จะเข้ารบัการผ่าตัด 
ได้แก่ การฝึกหายใจ การฝึกไอ และการฝึกออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง  และความทนทานของกล้ามเนื้อ 
ส าหรับการรักษาทางกายภาพบ าบัดในช่วงหลังผ่าตัดปอดเป็นการฟ้ืนฟูร่างกายของผู้ป่วย  เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและปัญหาหลังจากการผ่าตัด ได้แก่ การฝึกหายใจ การฝึกระบายเสมหะ การจัดท่าผู้ป่วย  
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด [8-10] 

Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) เป็นการทดสอบด้วยการเดินไปกลับบนลู่และมีการเพิ่มระดับ
ความเร็ว [11] โดยวัดค่าเป็นระยะทางในการเดิน การทดสอบวิธีนี้มีความปลอดภัย ใช้เวลาในการทดสอบน้อย  
มคีวามแม่นย า และมคีวามสมัพนัธก์บัค่าทีไ่ดจ้ากการทดสอบการใชอ้อกซเิจนสงูสุดของร่างกายดว้ยการออกก าลงักาย 
(Cardiopulmonary Exercise Testing, CPET) [12] ซึ่งเป็นวธิมีาตรฐานในการวดัความสามารถของการออกก าลงักาย 
[13] มีค่า Sensitivity เท่ากับ 65.6% และค่า Specificity เท่ากับ 81.5% [14] ISWT ได้ถูกน ามาใช้ในทางคลินิก 
เพื่อประเมินความสามารถในการออกก าลงักายของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมะเร็งปอด [15-16] ผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิ
หายใจเรื้อรงั [17] เป็นต้น นอกจากนี้ระยะทางการเดินจากการทดสอบด้วย ISWT สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมอื
ส าหรบัการคดักรองผูป่้วยก่อนผ่าตดัปอด เพื่อท านายการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัได้ [18] การศกึษาทีผ่่าน
มาพบเพยีงงานวจิยัของ Win และคณะ (2007) ที่ศกึษาผู้ป่วยหลงัผ่าตดักลบีปอดออก (Lobectomy) และถูกตดัปอด
ออกทัง้ขา้ง (Pneumonectomy) ดว้ยวธิ ีThoracotomy ซึ่งไดร้บัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัเฉพาะในช่วงหลงัผ่าตดั 
พบว่าระยะทางการเดนิดว้ย ISWT มคี่าลดลงอย่างมาก ในช่วง 1 เดอืนหลงัผ่าตดั แล้วค่อย ๆ ดขีึน้ แต่ยงัไม่กลบัมาดี
เท่ากับช่วงก่อนผ่าตัดได้ในเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัด [19] อย่างไรก็ดีการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ท าการศึกษา 
การเปลี่ยนแปลงค่าระยะทางการเดินด้วย ISWT ในช่วงแรกหลงัผ่าตัด และศึกษาเฉพาะผู้ป่วยผ่าตัดปอดด้วยวธิี 
Thoracotomy เท่านัน้ นอกจากนี้การรกัษาทางกายภาพบ าบดัมเีฉพาะช่วงหลงัผ่าตดัทีอ่ยู่ในโรงพยาบาล  

จากการทบทวนงานวจิยัขา้งต้นจะเห็นได้ว่าขอ้มูลการศกึษาเกี่ยวกบัผลของการรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
ต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการออกก าลงักายทีท่ดสอบดว้ย ISWT ในผูท้ีไ่ดร้บัการผ่าตดัปอดยงัมน้ีอยมาก  
และยงัขาดการศกึษาในช่วงเวลาที่ส าคญัโดยเฉพาะช่วงแรกหลงัผ่าตดั การวจิยัในครัง้นี้จงึมมีุ่งศกึษาเปรยีบเทียบ 
ผลของการรกัษาทางกายภาพบ าบดัในช่วงก่อนและหลงัการผ่าตดัในระยะแรกต่อระยะทางการเดนิดว้ย ISWT ในผูป่้วย
ผ่าตดักลบีปอดดว้ยวธิกีารส่องกล้อง (VATS) และการเปิดทรวงอก (Thoracotomy) ซึ่งองค์ความรูท้ีไ่ดส้ามารถเป็นขอ้
ยนืยนัถงึผลการรกัษาทางกายภาพบ าบดัต่อผูป่้วยผ่าตดัปอด ทัง้นี้เพื่อเป็นแนวทางส าหรบัแพทย์ผูผ้่าตดัไดพ้จิารณา 
ในการส่งผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัตัง้แต่ก่อนผ่าตดั และนักกายภาพบ าบดัไดต้ระหนักถงึความส าคญั
ของการให้การรกัษาทัง้ในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลและให้โปรแกรมการรกัษาครอบคลุมถึงช่วงทีผู่้ป่วยกลบับ้าน  
ไปแลว้ เพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพการรกัษาสงูสุดต่อผูป่้วยผ่าตดัปอด 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาทางกายภาพบ าบดัในช่วงก่อนและหลงัผ่าตดั และเปรยีบเทยีบระหว่าง
ผูป่้วยผ่าตดักลบีปอดดว้ย VATS และ Thoracotomy ต่อระยะทางการเดนิดว้ย ISWT 
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การวจิยัครัง้นี้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการศูนย์วจิยัทางคลนิิกและคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

เกีย่วกบัมนุษย ์สถาบนัโรคทรวงอก กระทรวงสาธารณสุข เลขที ่REC 007/2565 
ตวัแปรการศึกษา 
ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ระยะทางการเดนิดว้ย ISWT  
สมมติฐานการวิจยั 
1. การรกัษาทางกายภาพบ าบดัมผีลใหร้ะยะทางการเดนิดว้ย ISWT ฟ้ืนตวัไดภ้ายใน 2 สปัดาหห์ลงัผ่าตดั 
2. การรกัษาทางกายภาพบ าบดัมผีลใหร้ะยะทางการเดนิดว้ย ISWT ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัปอดแบบ VATS 

ฟ้ืนตวัเรว็กว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดัปอดแบบ Thoracotomy  
กลุ่มตวัอย่าง 
การวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) ซึ่งเก็บรวบรวมจากข้อมูลที่บันทึก 

ในเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดักลบีปอด ณ สถาบนัโรคทรวงอก ตัง้แต่เดอืนเมษายน พ.ศ. 2558 ถงึเดอืน
ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ไดร้บัการผ่าตดักลบีปอดดว้ยวธิ ีVATS หรอื Thoracotomy มอีายุ 18 
ปีขึ้นไป ได้รบัการรกัษาทางกายภาพบ าบดั ทัง้ก่อนและหลงัการผ่าตดั และได้รบัการทดสอบด้วย ISWT ครบทัง้ 3 
ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนผ่าตัด วันที่ออกจากโรงพยาบาล และหลังออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ส าหรับเกณฑ์ 
การคดัออก ได้แก่ มภีาวะการบกพร่องของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาท การสื่อสาร และการมองเหน็  
ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเดนิ  

โปรแกรมการรกัษาทางกายภาพบ าบดั  
ผู้ป่วยทุกรายได้รบัโปรแกรมการรกัษาทางกายภาพบ าบดั [8-10] โดยนักกายภาพบ าบดัที่มปีระสบการณ์ 

ในการรกัษาผูป่้วยโรคปอดและระบบทางเดนิหายใจ การรกัษาในช่วงก่อนผ่าตดั ประกอบด้วย การฝึกหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อกระบงัลม การฝึกหายใจทีเ่น้นปอดเฉพาะส่วน การฝึกไอร่วมกบัการประคองแผลผ่าตดั และการออกก าลงั
กาย การรกัษาทางกายภาพบ าบดัในช่วงหลงัผ่าตดัขณะทีอ่ยู่ในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การฝึกหายใจ 3 แบบ ไดแ้ก่ 
การฝึกหายใจดว้ยกล้ามเนื้อกระบงัลม การฝึกหายใจทีเ่น้นปอดเฉพาะส่วน การฝึกหายใจโดยใชอุ้ปกรณ์บรหิารปอด 
การระบายเสมหะ (ในกรณีทีม่เีสมหะ) ไดแ้ก่ การจดัท่าระบายเสมหะ การฝึกหายใจแบบเป็นวงจร การฝึกไอร่วมกบัการ
ประคองแผลผ่าตดั การจดัท่าทางเพื่อเพิม่การขยายตวัของปอด การนัง่พงิเตยีง และการนัง่หอ้ยเทา้ขา้งเตยีง การออก
ก าลงักายแขนและขา การเคลื่อนไหวร่างกายแต่เนิ่น ๆ (Early Mobilization) การรกัษาทัง้หมดผูป่้วยได้รบัการรกัษา
จากนักกายภาพบ าบดัวนัละ 1 ครัง้ จนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้น เมื่อผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยจะไดร้บัโปรแกรม
การฝึกเพื่อกลบัไปฟ้ืนฟูต่อทีบ่้าน ประกอบดว้ย การฝึกหายใจ การออกก าลงักายแขนขา และการออกก าลงักายด้วย
การเดนิ  

วิธีการทดสอบ ISWT   
ให้ผู้ถูกทดสอบนัง่พัก วัดสัญญาณชีพขณะพัก จากนัน้ ให้ผู้ถูกทดสอบเดินไปมาระหว่างลู่ที่มีระยะทาง  

10 เมตร ตามความเรว็ทีเ่พิม่ขึน้ซึง่ก าหนดโดยสญัญาณเสยีงจากแผ่นเสยีง และความเรว็ในการทดสอบจะเพิม่ขึน้ทุก ๆ 
นาที โดยการทดสอบจะสิ้นสุด เมื่อผู้ถูกทดสอบไม่สามารถเดินด้วยความเร็วตามเสียงที่ก าหนด หรือผู้ทดสอบ 
ไม่สามารถเดนิต่อเนื่องได้ [16-18] ใหผู้ถู้กทดสอบนัง่พกั และวดัสญัญาณชพีหลงัการทดสอบ ตดิตามจนสญัญาณชพี
เขา้สู่ภาวะพกั ผูท้ าการทดสอบเป็นนักกายภาพบ าบดัซึง่สามารถใหก้ารดแูลเพื่อความปลอดภยัของผูถู้กทดสอบ  
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ขัน้ตอนการวิจยั 
คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกลีบปอด ณ งานกายภาพบ าบัด สถาบันโรคทรวงอก  

ตามเกณฑค์ดัเขา้และออก ท าการบนัทกึขอ้มลูทีไ่ดจ้ากเวชระเบยีนของผูป่้วย และน าขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติิ 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
แสดงค่าขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวนคนและร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลพืน้ฐาน

ระหว่างกลุ่ม VATS กับ Thoracotomy ด้วยสถิติ Chi-Square แสดงค่าระยะทางการเดินด้วย ISWT เป็นจ านวนคน 
และรอ้ยละในแต่ละช่วง และแสดงเป็นค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเพื่อเปรยีบเทยีบระยะทางการเดนิดว้ย ISWT 
ระหว่างกลุ่มทีผ่่าตดัปอดดว้ยวธิ ีVATS และ Thoracotomy ในช่วงก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัในวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาล 
และ 2 สปัดาหห์ลงัออกจากโรงพยาบาล ดว้ยสถติ ิTwo-way Mixed-ANOVA และเปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู่ 
โดยใช ้Bonferroni ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 
 
ผลการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้มเีวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดักลบีปอด จ านวน 253 คน คดัออกเน่ืองจากอายุน้อยกว่า 
18 ปี จ านวน 2 คน และไดร้บัการทดสอบ ISWT ไม่ครบ 3 ช่วงเวลา จ านวน 61 คน ไดผู้ป่้วยทีเ่ขา้เกณฑจ์ านวนทัง้สิน้ 
190 คน เป็นกลุ่มผ่าตดัแบบ VATS 125 คน และกลุ่มผ่าตดัแบบ Thoracotomy 65 คน จากนัน้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์
ขอ้มลูทางสถติ ิดงัแสดงในภาพที ่1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการวจิยั และจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ผูป่้วยผ่าตดักลบีปอด (n = 253) 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดักลบีปอดและทดสอบการเดนิดว้ย SWT (n = 190) 
(n=590) 

ผ่าตดัแบบ VATS (n = 125) 

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ

อายุน้อยกว่า 18 ปี (n = 2) 
ทดสอบการเดนิดว้ย ISWT ไม่ครบ (n = 61) 

 

ผ่าตดัแบบ Thoracotomy (n = 65) 
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จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.5) มอีายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 40) 
และกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีโรคร่วม (ร้อยละ 51.1) โดยต าแหน่งของกลีบปอดที่ถูกผ่าตัดออกส่วนใหญ ่
ที่บริเวณปอดขวาส่วนบน (ร้อยละ 31.6) รองลงมาเป็นปอดขวาส่วนล่าง (ร้อยละ  21.1) และปอดซ้ายส่วนบน  
(รอ้ยละ 17.9) จ านวนวนัทีอ่ยู่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 5-8 วนั (รอ้ยละ 42.1)  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามวธิผี่าตดั 
ตวัแปร ผ่าตดัแบบ VATS 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ผ่าตดัแบบ 

Thoracotomy 
จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม p-value 

เพศ  
   หญงิ 
   ชาย 

รวม 

 
80 (42.1) 
45 (23.7) 
125 (65.8) 

 
33 (17.4) 
32 (16.8) 
65 (34.2) 

 
113 (59.5) 
77 (40.5) 
190 (100) 

 
 
 

NS 
อาย ุ 
   20-30 ปี 
   31-40 ปี 
   41-50 ปี 
   51-60 ปี 
   มากกว่า 60 ปี 

รวม 

 
4 (2.1) 
8 (4.2) 
17 (9.0) 
48 (25.2) 
48 (25.3) 
125 (65.8) 

 
2 (1.1) 
5 (2.6) 
8 (4.2) 

22 (11.6) 
28 (14.7) 
65 (34.2) 

 
6 (3.2) 
13 (6.8) 
25 (13.2) 
70 (36.8) 
76 (40) 

190 (100) 

 
 
 
 
 
 

NS 

โรคร่วม 
   จ านวนผูป่้วยทีม่โีรคร่วม  
   จ านวนผูป่้วยทีไ่มม่โีรครว่ม 

รวม 

 
60 (31.6) 
65 (34.2) 
125 (65.8) 

 
37 (19.5) 
28 (14.7) 
65 (34.2) 

 
97 (51.1) 
93 (48.9) 
190 (100) 

 
 
 

NS 
ต าแหน่งกลบีปอดทีผ่่าตดัออก 
   ปอดขวาส่วนบน 
   ปอดขวาส่วนกลาง 
   ปอดขวาส่วนล่าง 
   ปอดซา้ยส่วนบน 
   ปอดซา้ยส่วนล่าง 
   ปอดขวา 2 กลบี 

รวม 

 
43 (22.6) 
13 (6.8) 
25 (13.2) 
24 (12.6) 
17 (9.0) 
3 (1.6) 

125 (65.8) 

 
17 (9.0) 
5 (2.6) 
15 (7.9) 
10 (5.3) 
13 (6.8) 
5 (2.6) 

65 (34.2) 

 
60 (31.6) 
18 (9.4) 
40 (21.1) 
34 (17.9) 
30 (15.8) 
8 (4.2) 

190 (100) 

 
 
 
 
 
 
 

NS 
จ านวนวนัทีอ่ยู่โรงพยาบาล 
   3-5 วนั 
   5-8 วนั 
   มากกว่า 8 วนั 

รวม 

 
41 (21.6) 
47 (24.7) 
37 (19.5) 
125 (65.8) 

 
13 (6.8) 
33 (17.4) 
19 (10.0) 
65 (34.2) 

 
54 (28.4) 
80 (42.1) 
56 (29.5) 
190 (100) 

 
 
 
 

NS 
NS: ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิเมื่อทดสอบดว้ยสถติ ิChi-square (p>0.05) 
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จากตารางที ่2 ระยะทางการเดนิดว้ย ISWT ของกลุ่ม VATS และ Thoracotomy ทีม่จี านวนมากทีสุ่ดในช่วง
ก่อนผ่าตดั อยู่ในช่วงระยะทาง 301-400 เมตร ในช่วงก่อนออกจากโรงพยาบาล ทัง้ 2 กลุ่มเดนิได้ระยะทางลดลงอยู่
ในช่วง 201-300 เมตร และในช่วงหลังออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์  ทัง้ก ลุ่ม VATS และ Thoracotomy  
เดนิไดร้ะยะทางเพิม่ขึน้อยู่ในช่วง 401-500 เมตร  
 
ตารางท่ี 2 จ านวนคน และรอ้ยละของผูท้ีท่ดสอบการเดนิดว้ย ISWT จ าแนกตามวธิผี่าตดัและระยะทางทีเ่ดนิได ้ 
ทัง้ 3 ช่วงเวลา 
 ผ่าตดัแบบ VATS 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ผ่าตดัแบบ Thoracotomy  

จ านวน (รอ้ยละ) 
รวม 

ก่อนผ่าตดั 
   0-100 เมตร 
  101-200 เมตร 
  201-300 เมตร 
  301-400 เมตร 
  401-500 เมตร 
  501-600 เมตร 
  601-700 เมตร 

รวม 

 
0 (0) 

10 (5.3) 
28 (14.7) 
50 (26.3) 
23 (12.1) 
13 (6.9) 
 1 (0.5) 

125 (65.8) 

 
1 (0.5) 
7 (3.7) 

19 (10.0) 
24 (12.6) 
7 (3.7) 
7 (3.7) 
0 (0) 

65 (34.2) 

 
1 (0.5) 
17 (9.0) 
47 (24.7) 
74 (38.9) 
30 (15.8) 
20 (10.6) 
1 (0.5) 

190 (100) 
ก่อนออกจากโรงพยาบาล 
   0-100 เมตร 
  101-200 เมตร 
  201-300 เมตร 
  301-400 เมตร 
  401-500 เมตร 
  501-600 เมตร 
  601-700 เมตร 

รวม 

 
3 (1.6) 

21 (11.1) 
40 (21.0) 
34 (17.9) 
17 (9.0) 
8 (4.2) 
2 (1.0) 

125 (65.8) 

 
2 (1.0) 
14 (7.4) 
26 (13.7) 
18 (9.5) 
4 (2.1) 
1 (0.5) 
0 (0) 

65 (34.2) 

 
5 (2.6) 

35 (18.5) 
66 (34.7) 
52 (27.4) 
21 (11.1) 
9 (4.7) 
2 (1.0) 

190 (100) 
หลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห ์
   0-100 เมตร 
  101-200 เมตร 
  201-300 เมตร 
  301-400 เมตร 
  401-500 เมตร 
  501-600 เมตร 
  601-700 เมตร 

รวม 

 
0 (0) 

11 (5.8) 
25 (13.2) 
44 (23.1) 
25 (13.2) 
15 (7.9) 
5 (2.6) 

125 (65.8) 

 
0 (0) 

7 (3.7) 
14 (7.3) 
26 (13.7) 
11 (5.8) 
7 (3.7) 
0 (0) 

65 (34.2) 

 
0 (0) 

18 (9.5) 
39 (20.5) 
70 (36.8) 
36 (19.0) 
22 (11.6) 
5 (2.6) 

190 (100) 
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ตารางที่ 3 แสดงระยะทางการเดินด้วย ISWT เป็นค่าเฉลี่ยละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย
ทัง้หมดในแต่ละกลุ่มที่ช่วงเวลาต่าง ๆ พบว่า ระยะทางที่เดนิได้ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัในวนัที่ออกจากโรงพยาบาล  
และหลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ มคี่าเฉลี่ย 346.6+103.3 เมตร 297.4+110.7 เมตร และ 359.6+115.4 เมตร 
ตามล าดับ และทดสอบด้วยสถิติ Two-way Mixed ANOVA พบว่าภายหลังการผ่าตัดกลีบปอดในวันที่ออกจาก
โรงพยาบาลมรีะยะทางการเดนิลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนผ่าตดั (p<0.001) และระยะทาง
การเดนิภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ไดเ้พิม่มากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัวนัทีอ่อก
จากโรงพยาบาล (p<0.001) และระยะทางการเดนิยงัสามารถกลบัมาเท่ากบัก่อนผ่าตดั (p>0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดแบบ VATS และ Thoracotomy พบว่าในช่วงก่อนผ่าตัด 
ทัง้ 2 กลุ่ม มีค่าระยะทางในการเดินด้วย ISWT ไม่แตกต่างกัน และช่วงหลังผ่าตัดในวันที่ออกจากโรงพยาบาล 
มกีารลดลงของค่าระยะทางการเดนิด้วย ISWT ทัง้ 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม VATS มรีะยะทางในการเดนิด้วย ISWT ลดลง 
น้อยกว่ากลุ่ม Thoracotomy อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.013) และภายหลังออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์  
ค่าระยะทางในการเดินด้วย ISWT มีค่าเพิ่มขึ้นกลบัมาเท่ากับวนัก่อนผ่าตัด โดยทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean+S.D.) ของระยะทางการเดนิดว้ย ISWT (เมตร) จ าแนกตามวธิี
ผ่าตดัและชว่งเวลา 
 Total Participants 

(N = 190) 
VATS 

(N = 125) 
 

Thoracotomy 
(N = 65) 

 

p-value 
(VATS vs 

Thoracotomy) 
Pre-operative 346.6+103.3 354.4+101.9 331.7+104.9 0.155 
Discharge day 297.4+110.7a 310.8+117.2a 271.5+92.5a 0.013* 

2 weeks follow up 359.6+115.4b 366.2+119.4b 347.2+107.1b 0.284 
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) 
* Significant difference between VATS and Thoracotomy (p<0.05) 
 
สรปุและอภิปรายผล 

งานวิจัยครัง้นี้ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการออกก าลังกายในผู้ที่ผ่าตัดกลีบปอด  
โดยศกึษาจากระยะทางในการเดนิดว้ย ISWT ผลการวจิยัพบว่า ระยะทางในการเดนิดว้ย ISWT มคี่าลดลงในวนัทีอ่อก
จากโรงพยาบาล และสามารถคืนกลบัมาได้เท่ากับก่อนผ่าตัดภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ ในขณะที่
งานวิจยัของ Win และคณะ (2007) พบว่าระยะทางในการเดินด้วย ISWT ลดลงหลงัผ่าตัดปอดแบบ Thoracotomy  
ทัง้ Lobectomy และ Pneumonectomy ซึง่เมื่อตดิตามไปถงึ 6 เดอืน ยงัไม่พบการฟ้ืนตวักลบัมาเท่ากบัก่อนผ่าตดั [19] 
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยได้รบัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัเฉพาะในช่วงหลงัการผ่าตดั แต่ไม่ได้รบัในช่วงก่อน
ผ่าตดัและช่วงออกจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มผีลใหก้ารฟ้ืนคนืของระยะทางการเดนิดว้ย ISWT ชา้กว่างานวจิยั
ครัง้นี้ นอกจากนี้งานวจิยัอื่นทีไ่ดศ้กึษาความสามารถของการออกก าลงักายในผูท้ีผ่่าตดัปอดโดยการทดสอบดว้ยการ
เดนิ 6 นาท ีจากงานวจิยัของ Brocki และคณะ (2018) พบว่าระยะทางจากการเดนิ 6 นาท ีลดลงหลงัการผ่าตดัปอด 
และมกีารฟ้ืนฟูกลบัมาเท่าก่อนผ่าตดัไดใ้นระยะเวลา 6 เดอืนหลงัผ่าตดั ซึ่งชา้กว่างานวจิยันี้ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากงาน
ของ Brocki และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดปอดที่ไม่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด  [20] ในขณะที่งานวิจัย 
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ของ Ichikawa และคณะ (2019) พบว่าระยะทางจากการเดนิ 6 นาท ีมกีารลดลงหลงัผ่าตดัปอด และฟ้ืนตวักลบัมาได้
เกอืบเท่ากบัก่อนผ่าตดัในช่วง 1 เดอืนหลงัการผ่าตดั [21] ซึ่งระยะเวลาการฟ้ืนตวัใกล้เคยีงกบังานวจิยันี้ ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะงานของ Ichikawa และคณะ มีการให้การรกัษาทางกายภาพบ าบดัแก่ผู้ป่วยร่วมด้วยทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั  
ซึ่งประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดก่อนผ่าตดั การฝึกหายใจโดยใช้อุปกรณ์บรหิารปอด การฝึกไอ และการ
เคลื่อนไหวร่างกายแต่เนิ่น ๆ ตัง้แต่วนัแรกหลงัผ่าตดั โปรแกรมทีใ่หแ้ก่ผูป่้วยนี้เป็นการฝึกทีม่ีความคล้ายกบังานวจิยั
ครัง้นี้ ดงันัน้น่าจะยนืยนัไดว้่าการรกัษาทางกายภาพบ าบดัทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั รวมถงึระยะฟ้ืนฟูทีผู่ป่้วยตอ้งกลบัไป
ท าที่บ้านมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ต่อการฟ้ืนตวัของความสามารถในการออกก าลงักาย ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลบั ไปใช้
ชวีติประจ าวนัไดป้กต ิ

ระยะทางการเดนิดว้ย ISWT มคี่าลดลงช่วงหลงัผ่าตดัในวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาลนัน้ เนื่องมาจากการผ่าตดั
กลบีปอดนัน้ ไดม้กีารสูญเสยีเนื้อปอดไปอย่างน้อย 1 กลบี ท าใหป้รมิาตรของปอดลดลงอย่างชดัเจน [1] นอกจากนี้ผล
ของยาสลบที่ได้รบัในช่วงผ่าตัด [6] และอาการเจ็บแผลผ่าตัด ท าให้ประสิทธิภาพในการขยายตัวของปอดลดลง  
อากาศเขา้สู่ปอดน้อยลง ส่งผลต่อการส่งออกซิเจนไปยงัเนื้อเยื่อต่าง ๆ เพื่อสร้างพลงังานได้น้อยลง จึงเกิดอาการ
เหนื่อยง่ายและกล้ามเนื้อล้าได้เร็วในขณะเดิน  [6, 22] จากผลงานวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบระยะทางการเดิน 
ด้วย ISWT ระหว่างกลุ่ม VATS และ Thoracotomy หลงัผ่าตดัในวนัที่ออกจากโรงพยาบาล กลุ่ม VATS มรีะยะทาง
ลดลงน้อยกว่ากลุ่ม Thoracotomy ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้าซึ่งทดสอบดว้ยการเดนิ 6 นาท ี[20-21] ทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากการผ่าตัดด้วยวิธีการ VATS มแีผลผ่าตัดที่เล็กกว่า การสูญเสียเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดน้อยกว่า  [2-3]  
ส่งผลให้อาการเจบ็แผลน้อยกว่าการผ่าตดัแบบ Thoracotomy นอกจากนี้การผ่าตดัแบบ VATS กระทบต่อกล้ามเนื้อ
หายใจน้อยกว่าจงึส่งผลต่อการขยายตวัของปอดดกีว่า การใชพ้ลงังานจากออกซเิจนไดด้กีว่า ความสามารถในการออก
ก าลงักายจงึดกีว่าผู้ทีผ่่าตดัปอดด้วยวธิ ีThoracotomy [23-25] ในขณะที่ช่วงตดิตามผู้ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาล  
2 สปัดาห์นัน้ ระยะทางการเดนิดว้ย ISWT ของกลุ่ม VATS และ Thoracotomy มกีารฟ้ืนคนืกลบัมาเท่ากบัก่อนผ่าตดั
ไดท้ัง้สองกลุ่ม แสดงใหเ้หน็ว่าการรกัษาทางกายภาพบ าบดัทีผู่้ป่วยไดร้บักลบัไปฝึกเองทีบ่้านอย่างต่อเนื่องภายหลงั
จากการผ่าตดันัน้ น่าจะมผีลต่อการฟ้ืนตวัได้เรว็ขึ้นไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัแบบใด ซึ่งสอดคล้องกบังานของ Ichikawa 
และคณะ (2019) ที่มีการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย และได้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (Quadriceps 
Femoris) ที่ใช้ในการเดิน พบว่าความแขง็แรงของกล้ามเนื้อขาลดลงหลงัผ่าตดั และฟ้ืนกลบัมาได้ภายใน 1 เดือน 
หลงัการผ่าตดั ซึง่มผีลต่อความสามารถในการเดนิ [21]  

งานวจิยัครัง้นี้มขีอ้จ ากดั คอื เป็นการศกึษาทีเ่กบ็ขอ้มูลแบบยอ้นหลงั ท าใหไ้ม่มกีลุ่มควบคุมมาเปรยีบเทยีบ 
และอาจขาดขอ้มูลทีม่ปีระโยชน์บางอย่าง เช่น ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อขา เป็นต้น นอกจากนี้การวดัระยะทางการ
เดินด้วย ISWT นัน้ ได้ด าเนินการวัดหลายคน และไม่ได้ศึกษา Interrater Reliability ของผู้ว ัดก่อนการเก็บข้อมูล  
ท าใหข้อ้มลูอาจมคีวามคลาดเคลื่อนได ้ 

การวจิยัครัง้นี้สรุปไดว้่าการเปลี่ยนแปลงของระยะทางการเดนิดว้ย ISWT ของผูป่้วยผ่าตดักลบีปอดด้วยวธิ ี
VATS และ Thoracotomy มีค่าลดลงในช่วงหลงัการผ่าตัด และสามารถฟ้ืนตัวกลบัมาเท่ากับก่อนผ่าตัดได้ภายใน
ระยะเวลา 2 สปัดาหห์ลงัออกจากโรงพยาบาล 

การประยุกต์ใช้ทางคลินิก 
จากการวจิยัครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่าการรกัษาทางกายภาพบ าบดัมคีวามส าคญัทัง้ในช่วงก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั 

รวมทัง้การใหโ้ปรแกรมกายภาพบ าบดัแก่ผูป่้วยใหฝึ้กเองต่อที่บ้านช่วยให้ผู้ป่วยมกีารฟ้ืนฟูภายหลงัผ่าตดัได้เรว็ขึน้  
การผ่าตัดแบบ VATS มีการฟ้ืนตัวได้ดีกว่าการผ่าตัดแบบ Thoracotomy ซึ่งในปัจจุบนัแพทย์จึงนิยมใหก้ารผ่าตดั 
แบบ VATS เพิม่มากขึน้  
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ข้อเสนอแนะ 
การวจิยัครัง้ต่อไป ควรท าการศกึษาแบบ Randomized Controlled Trial มกีารเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม 

เพื่อใหม้คีวามน่าเชื่อถอืของขอ้มลูมากขึน้ 
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