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และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด*


นงนุช ทากัณหา** พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)
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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแขนและไหล่
ตอ่ความสามารถในการบรหิารแขนและไหล ่ และภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม     
ที่ได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด จำนวน 51 ราย เครื่อง
มือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการบริหารแขนและไหล่สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การผ่าตัด และ 2) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ แบบประเมินภาวะแขนบวม แบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติตามการบริหารแขนและไหล่ และแบบประเมินการทำหน้าที่ของแขนและ
ไหล่ การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 
และหลังผ่าตัด 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ก่อนผ่าตัด 
1 วัน หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และหลังผ่าตัด 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความ
สามารถในการบริหารแขนและไหล่มีความสัมพันธ์กับการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม ความสามารถในการทำหน้าที่
ของแขนและไหล่ก่อนผ่าตัด 1 วันกับหลังผ่าตัด 1 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการบริหารแขนและไหล่ที่ช่วยป้องกันและ         
ลดปัญหาการเกิดการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ และช่วยเพิ่มความสามารถในการ      
ทำหน้าที่ของแขนและไหล่ให้กลับมาเป็นปกติเหมือนก่อนผ่าตัด ดังนั้น จึงควรนำโปรแกรมการ
บริหารแขนและไหล่มาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อเป็นประโยชน์ในการฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัดและยังเป็นการป้องกันการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ภายหลังการ
ผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ


คำสำคัญ:	 โปรแกรมการบริหารแขนและไหล่ มะเร็งเต้านม การจำกัดการเคลื่อนไหวของแขน 

และไหล่ แขนบวม
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นงนุช ทากัณหา และคณะ





ความสำคัญของปัญหา


มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์มากในหญิง

ไทยเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก (สำนัก

นโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการรับผู้ป่วยไว้พัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลรามาธิบดี ปีละประมาณ 300 

ถึง 400 ราย (Ramathibodi Cancer Registry, 2001-

2005) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การรักษามะเร็ง

เต้านม มีแนวทางการรักษาอยู่ 5 แนวทาง คือ การ

ผ่าตัด (surgery) รังสีรักษา (radiation) การให้เคมี

บำบัด (chemotherapy) การบำบัดด้วยฮอร์โมน 

(hormone therapy) และการใช้ยาที่เฉพาะเจาะจง 

(targeted therapy) (ธนพล ไหมไทย, 2550; ธนิต 

วัชรพุกก์, 2542; ประยุทธ์ โรจน์พรประดิษฐ์, 2550; 

เยาวนุช คงด่าน, 2548) การเลือกวิธีการรักษาขึ้นกับ

ปัจจัยต่างๆ ต้องพิจารณาให้เหมาะสมในแต่ละราย 

(ประยุทธ์ โรจน์พรประดิษฐ์, 2550) ส่วนใหญ่การ

รักษามะเร็งเต้านมจะใช้วิธีแบบผสมผสาน แต่วิธีการ

ผ่าตัดเป็นวิธีการหลักในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

อย่างไรก็ตามภายหลังการผ่าตัดภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บอ่ยในระยะแรก ไดแ้ก ่ ภาวะเลอืดออก (hemorrhage) 

ภาวะลมในช่องปอด (pneumothorax) ขอบแผลดำ

ตายจากขาดเลือด (necrosis) น้ำเลือดน้ำเหลืองขังใต้

แผลผ่าตัด (seroma) การติดเชื้อแผลผ่าตัด และภาวะ

แทรกซ้อนระยะหลัง ได้แก่ การจำกัดการเคลื่อนไหว

ของแขน (limitation of motion of the arm) แขนบวม 

(lymphedema) ปวด (pain of arm) ชา (numbness) 

และแขนอ่อนแรง (weakness) (ไกรวัชร ธีรเนตร, 

2547; สุมิต วงศ์เกียรติขจร, 2547) 


การจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ และ

ภาวะแขนบวมนับว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ หาก

เกิดกับแขนข้างที่ผู้ป่วยถนัดใช้ในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมากกว่าเกิดกับ

แขนข้างที่ไม่ถนัด นอกจากนี้แขนที่ใหญ่ขึ้นจะส่งผลต่อ

ภาพลักษณ์ สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ก่อให้เกิด

ภาวะเครียด (สุมิต วงศ์เกียรติขจร, 2547) นอกจากนี้

ภาวะแขนบวมยังก่อให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลใน

เรื่องการกลับเป็นซ้ำหรือการกำเริบของโรคมะเร็งเต้า

นม (Keeley, 2003) การบริหารแขนและไหล่เป็นทาง

เลือกหนึ่งที่นำมาปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เรื่องการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ และ

ภาวะแขนบวม เป้าหมายของการบริหารเพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนของระบบน้ำเหลืองและหลอดเลือดดำและ

ส่งเสริมการกลับมาทำหน้าที่ได้ตามปกติของแขนเพื่อ

ป้องกันความพิการจากปัญหาแขนและไหล่ตามมา 

(Jenns, 2003) 


งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์     

และเวชศาสตร์ฟื้นฟู ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดไีดเ้หน็ความสำคญั

ของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม จึงได้

จัดตั้งโครงการการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมการ

ปรับตัวต่อโรค และการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ไดร้บัการผา่ตดัขึน้มา เริม่ดำเนนิการตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ์ 

2545 เป็นต้นมา (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, สุวลักษณ์    

วงศจ์รรโลงศลิ, สายพร รตันเรอืงวฒันา, ศศธิร เจรญิบรูณ,์ 

และยุพันธ์ จันทร, 2547) คณะกรรมการได้มีการ

พัฒนาโครงการอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งทางด้าน

บริการ และทางด้านวิชาการ ในปี พ.ศ. 2548 ได้มีการ

จัดทำโปรแกรมการบริหารแขนและไหล่สำหรับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด เพื่อป้องกันปัญหา     

ข้อไหล่ติดยึดและภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับการผ่าตัด (นงนุช กรีธาธร และศยามล ดียิ่ง, 

2548) และนำมาใชต้ัง้แตเ่ดอืนเมษายน 2548 เปน็ตน้มา 

นอกจากนีย้งัมกีารพฒันาทางดา้นศกัยภาพผูใ้หบ้รกิาร

โดยพัฒนาผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทางด้านการ
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ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมขึ้นใน พ.ศ. 2549 และได้จัด

ทำแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับผ่าตัดขึ้นใน พ.ศ. 2550 โดยนำโปรแกรมการ

บริหารแขนและไหล่ดังกล่าวข้างต้นมาบรรจุไว้เป็น

ส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว


อย่างไรก็ตามภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล ยังไม่มีการประเมินผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการ

อย่างเป็นระบบ ดังนั้นเพื่อความสมบูรณ์ของโปรแกรม

การบริหารแขนและไหล่ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในแนวปฏิบัติ

การพยาบาลสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

ผ่าตัด ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแขน

และไหล่ต่อความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ 

และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ไดร้บัการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นทีศ่กึษาในครัง้นี ้ ไดแ้ก่ 

การจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ และภาวะ

แขนบวม ซึง่ผลวจิยัทีไ่ดจ้ะเปน็ประโยชนใ์นการปรบัปรงุ

โปรแกรมการบรหิารแขนและไหลเ่พือ่ลดภาวะแทรกซอ้น

หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการบริหารแขน

และไหล่ภายหลังได้รับโปรแกรมการบริหารแขนและ

ไหลใ่นผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการผา่ตดั ในชว่งเวลา 

1 วัน ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และหลังผ่าตัด 

1 เดือน 


2.	 เพื่อศึกษาการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขน

และไหล่และภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับการผ่าตัดที่สามารถบริหารแขนและไหล่ได้บางส่วน

และทั้งหมดในช่วงเวลาหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และหลัง

ผ่าตัด 1 เดือน


3.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความสามารถ

ในการบรหิารแขนและไหลก่บัการจำกดัการเคลือ่นไหว

ของแขนและไหล่ และภาวะแขนบวม ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการบรหิารแขนและไหลใ่นผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

ที่ได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลาหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ

หลังผ่าตัด 1 เดือน


กรอบแนวคิด


      	 ในการวจิยัครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคดิการดแูลตนเอง

ของ โอเร็ม (Orem, 1985) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับการผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีความต้องการ

ในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ เนือ่งจากปญัหาทางดา้นสขุภาพ 

ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีอยู่

ไม่เพียงพอต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดที่

เพิม่ขึน้ ผูป้ว่ยจงึเกดิความพรอ่งในการดแูลตนเอง พยาบาล

จึงใช้ระบบพยาบาลเป็นรูปแบบสนับสนุนให้ความรู้

โดยการใช้โปรแกรมการบริหารแขนและไหล่ในแนว

ปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การผ่าตัด โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับ 1) 

ความรู้โดยพยาบาลอธิบายให้ฟังเกี่ยวกับการผ่าตัด

มะเรง็เตา้นม ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั การบรหิาร

แขนและไหล่หลังการผ่าตัด 9 ท่า ตามคู่มือการบริหาร

แขนและไหล่ 2) ดูวิดิทัศน์การบริหารแขนและไหล่ 3) 

คู่มือการบริหารแขนและไหล่สำหรับการอ่านทบทวนที่

บ้านเมื่อต้องการ  และ 4) การฝึกบริหารแขนและไหล่

อยา่งถกูวธิตีัง้แตร่ะยะกอ่นผา่ตดั และกระตุน้การบรหิาร

หลังผ่าตัด เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัด โดยการบริหารแขนและไหล่ เพื่อป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั ไดแ้ก ่การจำกดั

การเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ และภาวะแขนบวม 

ดังแสดงในรูปที่ 1
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โปรแกรมการบริหารแขนและไหล่

สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การผ่าตัด


๏	 การให้ความรู้


๏	 การดวูดิทิศันก์ารบรหิารแขนและไหล่


๏	 การใหคู้ม่อืการบรหิารแขนและไหล่


๏	 การฝึกบริหารแขนและไหล่

















เพิ่มความสามารถ


ในการบริหาร














ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด


๏ ลดการจำกัดการเคลื่อนไหว


ของแขนและไหล่ 


	 - เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว


	     ข้อไหล่


	 - เพิ่มความสามารถในการ


	     ทำหน้าที่ของแขนและไหล่


๏ ลดภาวะแขนบวม





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เครือ่งมอื

ดำเนินการวิจัย และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล


1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

การบริหารแขนและไหล่สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ไดร้บัการผา่ตดั ประกอบดว้ย การใหค้วามรูต้ามแผนการ

สอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับการผ่าตัดมะเร็ง

เต้านม ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การบริหารแขน

และไหล่หลังการผ่าตัด 9 ท่า ตามคู่มือการบริหารแขน

และไหล่ การให้ดูวิดิทัศน์การบริหารแขนและไหล่       

ใหคู้ม่อืการบรหิารแขนและไหลส่ำหรบัการอา่นทบทวน

ที่บ้านเมื่อต้องการ และการฝึกบริหารแขนและไหล่   

อยา่งถกูวธิตีัง้แตร่ะยะกอ่นผา่ตดั และกระตุน้การบรหิาร

หลังผ่าตัด  


	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 


รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย


วิธีการวิจัย


งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดซ้ำ 

(pre-experimental with one group pretest-posttest 

research design) ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมและเข้ารับการรักษาโดยวิธี

การผ่าตัดเต้านมร่วมกับการตัดต่อมน้ำเหลืองบริเวณ

รักแร้ ในโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2551 

การเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง เลอืกแบบเจาะจง จำนวน 51 ราย 

ตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ เป็นผู้ป่วยที่มารับการ

ผ่าตัดเต้านมร่วมกับการตัดต่อมน้ำเหลืองบริเวณ

รักแร้ หรือผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองเซนทิเนลตรวจ หรือทั้ง

สองวิธีร่วมกันในการผ่าตัดครั้งนี้ สามารถฟัง อ่าน 

และเข้าใจภาษาไทยได้ ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยโดย

การลงนาม เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับรังสีรักษามาก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ครั้งนี้ หรือได้รับการวินิจฉัยมีการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
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	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ 

อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย วิธีการผ่าตัด แขน

ข้างที่ถนัด เต้านมข้างที่ผ่าตัด วิธีการผ่าตัด จำนวน

ตอ่มนำ้เหลอืงทีต่ดัออก และภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั


	 2.2	 แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ ประเมินจากการวัดองศาการเคลื่อนไหวของ

แขนและไหล่โดยใช้ โกนิโอมิเตอร์ (goniometer) ค่า

ความแตกต่างระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

กอ่นผา่ตดักบัหลงัผา่ตดัมคีา่มากกวา่หรอืเทา่กบั 20 องศา 

หมายถึง มีภาวะจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ 

(Voogd et al., 2003)


	 2.3	 แบบประเมินภาวะแขนบวม พิจารณา

จากค่าความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนที่เพิ่มขึ้นจาก

กอ่นผา่ตดั ในตำแหนง่เหนอืหรอืตำ่กวา่กระดกูโอเลเครน์อน 

10 เซนติเมตร หรือทั้งสองตำแหน่ง แบ่งความรุนแรง

ของอาการแขนบวมตามความแตกต่างเส้นรอบวงแขน

ที่วัด ณ ตำแหน่งเดียวกัน เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ความ

แตกต่างเส้นรอบวงตั้งแต่ 2 เซนติเมตร ถึง 2.5 

เซนติเมตร คือ รุนแรงเล็กน้อย ความแตกต่างเส้นรอบ

วงแขนตั้งแต่ 2.51 เซนติเมตร ถึง 5 เซนติเมตร คือ 

รนุแรงปานกลาง และความแตกตา่งเสน้รอบวงมากกวา่ 

5 เซนติเมตร คือ รุนแรงมาก (ณัฐมา ทองธีรธรรม, 

2549) 


	 2.4	 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

ตามการบริหารแขนและไหล่ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบ

ด้วยข้อคำถาม 9 ข้อ  ตามจำนวนท่าบริหารแขนและ

ไหล่ทั้ง 9 ท่า คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 18 

คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง ความสามารถในการ

บริหารแขนและไหล่น้อย คะแนนมาก หมายถึง ความ

สามารถในการบรหิารแขนและไหลม่าก ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาล  

ขั้นสูงด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 1 ท่าน และ

อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน ได้ค่า content validity index 

(CVI) เทา่กบั 1 ทดสอบความเทีย่งของความสอดคลอ้ง

ภายในโดยนำเครื่องมือไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับการผ่าตัดจำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์         

ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .89  และจากการศึกษาครั้งนี้ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .86 


	 2.5	 แบบประเมินความสามารถในการทำ

หน้าที่ของแขนและไหล่สร้างโดย วินเกท (Wingate, 

1985) ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ คะแนนรวม 

เท่ากับ 0 ถึง 40 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง ความ

สามารถในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่น้อย คะแนน

มาก หมายถึง ความสามารถในการทำหน้าที่ของแขน

และไหล่มาก แปลแบบวัดโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน

ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ทดสอบความเที่ยงของความ

สอดคล้องภายในโดยผู้วิจัยนำเครื่องมือไปใช้ในกลุ่ม   

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดจำนวน 20 ราย  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .91 จากการ

ศกึษาครัง้นีไ้ดค้า่สมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟาเทา่กบั .90 

วิธีดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล


การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

ตรวจสอบทางด้านจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธบิด ี ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ผู้วิจัยแนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยจาก

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยจึงคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูล 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน  ระยะหลังผ่าตัด 

1 สัปดาห์ และระยะหลังผ่าตัด 1 เดือน โดยระยะก่อน

ผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยแนะนำการบริหารแขนและไหล่ตาม
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แผนการสอนการบริหารแขนและไหล่ในโปรแกรมการ

บริหารแขนและไหล่ เปิดวิดิทัศน์ประกอบการสาธิต

การบริหารแขนและไหล่ พร้อมแจกคู่มือการบริหาร

แขนและไหล ่ และฝกึการบรหิารแขนและไหลอ่ยา่งถกูวธิ ี

เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล วัดองศาการเคลื่อนไหว

ของแขนและไหล่ วัดเส้นรอบวงแขน ประเมินความ

สามารถในการบริหารแขนและไหล่ และประเมินความ

สามารถในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่ ภายหลังการ

ผ่าตัด 1 ถึง 2 วัน ผู้วิจัยติดตามกระตุ้นการบริหารแขน

และไหล่ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และโทรศัพท์

ตดิตามและกระตุน้การบรหิารแขนและไหล ่เมือ่จำหนา่ย

ผู้ป่วยกลับบ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้งจนสิ้นสุดการวิจัย 

ระยะหลงัผา่ตดั 1 สปัดาห ์และระยะหลงัผา่ตดั 1 เดอืน 

เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับองศาการเคลื่อนไหวของ

แขนและไหล่ เส้นรอบวงแขน ความสามารถในการ

บรหิารแขนและไหล ่ และความสามารถในการทำหนา้ที่

ของแขนและไหล่ 


ผลการวิจัย


ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง


ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมเพศหญิงได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด มอีายุ

ตัง้แต ่30 ป ีถงึ 71 ป ีมอีายเุฉลีย่เทา่กบั 47.37 ป ี(SD 

= 10.35) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.35 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 3.67) ส่วนใหญ่ได้รับ

การผา่ตดัแบบผา่ตดัเตา้นมออกทัง้หมดจำนวน 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมาเป็นวิธีผ่าตัดแบบผ่าตัด

เต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการผ่าตัดเสริมเต้านม

จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ผ่าตัดเต้านมด้าน

ขวาใกล้เคียงกับเต้านมซ้าย จำนวน 24 คน และ 27 

คน คิดเป็นร้อยละ 47.1 และร้อยละ 52.9 ตามลำดับ 

เป็นเต้านมด้านเดียวกับแขนด้านที่ถนัด 23 คน คิด

เป็นร้อยละ 45.1 ใกล้เคียงกับเต้านมด้านตรงข้าม   

กับแขนที่ถนัด 28 คน คิดเป็นร้อยละ 54.9 ลักษณะ

การตัดต่อมน้ำเหลืองบริเวณรักแร้เป็นวิธีตัดเฉพาะ

ต่อมน้ำเหลืองเซนทิเนลตรวจเพียงอย่างเดียว 30 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.8 ส่วนที่เหลือได้รับการตัดต่อม    

น้ำเหลืองเซนทิเนลตรวจและ/หรือตัดต่อมน้ำเหลือง

บริเวณรักแร้ โดยได้รับการตัดต่อมน้ำเหลืองตั้งแต่ 1 

ต่อม ถึง 28 ต่อม จำนวนต่อมน้ำเหลืองที่ตัดเฉลี่ย

เท่ากับ 8.51 ต่อม  


ความสามารถในการบริหารแขนและไหล
่

ความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ พบว่า 

ก่อนผ่าตัด 1 วัน กลุ่มตัวอย่างสามารถบริหารแขนและ

ไหล่ได้ทั้งหมดทั้ง 9 ท่า หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างสามารถบริหารแขนและไหล่ได้ทั้งหมด

ทุกท่า 12 ราย และบริหารได้บางส่วนทุกท่า 39 ราย 

โดยท่าที่กลุ่มตัวอย่างสามารถบริหารได้ทั้งหมดได้แก่ 

ทา่กำมอืและแบมอื แตใ่นทา่ทีเ่หลอืกลุม่ตวัอยา่งสามารถ

บริหารได้เพียงบางส่วน ท่าที่กลุ่มตัวอย่างบริหารได้

น้อยที่สุด คือ ท่าไต่ผนังด้านข้าง ท่ากางแขนขึ้นลง และ

ท่าไต่ผนังด้านหน้า ตามลำดับ ปัญหาและอุปสรรคที่

พบ ได้แก่ “ตึงแผลบริเวณรักแร้” (20 ราย) “ตึงแผล

ผ่าตัด” (9 ราย) “ปวดบริเวณรักแร้” (7 ราย) “กลัว

แผลแยก” (6 ราย) “พลาสเตอร์ติดบริเวณแผลรักแร้

ดึงรั้ง” (5 ราย) “ชาแขน” (4 ราย) “กลัวเจ็บ”         

(3 ราย) “ปวดแผล” (3 ราย) “รู้สึกเจ็บเวลาบริหาร” 

(3 ราย) “ปวดหัวไหล่” (2 ราย) “ตึงแขน” (2 ราย) 

และ “รู้สึกเกร็งๆ” “เสียวหัวไหล่ เสียวแขน” “กลัว 

ท่อระบายน้ำเหลืองหลุด รู้สึกสายรุงรัง” “กลัวทางเดิน

นำ้เลอืดนำ้เหลอืงฉกีขาด” “รูส้กึแขนหนกักวา่อกีขา้ง” 

“รู้สึกแขนไม่มีแรง” เหตุผลละ 1 ราย 


ความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ใน 

ช่วงเวลาหลังผ่าตัด 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สามารถบริหารแขนและไหล่ได้ทั้งหมดทุกท่า 36 ราย 
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Rama Nurs J  •  January - April 2010

บริหารได้บางส่วนทุกท่า 15 ราย เมื่อพิจารณาเป็นราย

ท่า พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถบริหารได้ทั้งหมดทุก

คนในท่ากำมือและแบมือ ท่ากางแขนเข้าออก ท่าแกว่ง

แขนเป็นวงกลม และท่าประสานมือขึ้นลง ส่วนท่าที่

บริหารได้น้อยที่สุด คือ ท่าไต่ผนังด้านข้าง ท่าไต่ผนัง

ด้านหน้า และท่ากางแขนขึ้นลง ปัญหาและอุปสรรคที่

พบได้แก่ “ตึงบริเวณรักแร้  รู้สึกเส้นยึด”  (11 ราย) 

“รู้สึกเจ็บแผล” (2 ราย)  “กลัวไม่กล้าฝืน”  “เสียว 

หัวไหล่” “รู้สึกแขนหนัก” “ลืมทำ” เหตุผลละ 1 ราย


ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการบริหาร

แขนและไหล่ พบว่า ก่อนผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ได้

ทัง้หมด (M = 18, SD = 0) หลงัผา่ตดั  1 สปัดาห ์คา่เฉลีย่

คะแนนความสามารถในการบริหารแขนและไหล่       

ลดลง (M = 14.73, SD = 2.51) หลังผ่าตัด  1 เดือน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการบริหารแขนและ

ไหล่เพิ่มขึ้นเกือบเทียบเท่าก่อนผ่าตัด (M = 17.04, 

SD = 1.54) เนื่องจากในการทดสอบคุณสมบัติใน

เรื่องการกระจายตัวของข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถในการบริหารแขนและไหล่ในช่วงเวลาก่อน

ผ่าตัด และหลังผ่าตัด 1 เดือน มีการกระจายตัวแบบ

ไม่ปกติ ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ

การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซำ้ (repeated measures 

one-way ANOVA) ผู้วิจัยใช้สถิติไฟรด์แมนเปรียบ

เทยีบคา่เฉลีย่ความสามารถในการบรหิารแขนและไหล่

ในแต่ละช่วงเวลา พบว่าค่าอันดับเฉลี่ย (mean rank) 

ความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ก่อนผ่าตัด 

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และหลังผ่าตัด 1 เดือน แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2= 70.55, p < .001)  

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายคู่โดยสถิติ Wilcoxon matched-

pairs signed ranks test) พบว่าความสามารถในการ

บรหิารแขนและไหลก่อ่นผา่ตดักบัหลงัผา่ตดั 1 สปัดาห ์

(Z = -5.47, p < .001) ก่อนผ่าตัดกับหลังผ่าตัด 1 

เดือน (Z = -3.55, p < .001) และหลังผ่าตัด 1 

สัปดาห์กับหลังผ่าตัด 1 เดือน (Z = -5.33, p < 

.001) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด


ในชว่งหลงัผา่ตดั 1 สปัดาห ์ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 

68.6  เกิดการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ 

ร้อยละ 2 เกิดภาวะแขนบวม หลังผ่าตัด 1 เดือน     

กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 15.7 เกดิการจำกดัการเคลือ่นไหว

ของแขนและไหล ่ แตไ่มพ่บการเกดิภาวะแขนบวม โดย

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ กลุ่มที่สามารถบริหารแขนและ

ไหล่ได้ทั้งหมด พบ การจำกัดการเคลื่อนไหวของแขน

และไหล่เพียง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มที่

บริหารได้บางส่วนเกิดการจำกัดการเคลื่อนไหวของ

แขนและไหล่สูงถึง 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.5 หลัง

ผ่าตัด 1 เดือน กลุ่มที่บริหารได้ทั้งหมดเกิดการจำกัด

การเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ลดลงเหลือ 1 ราย คิด

เป็นร้อยละ 2.8 กลุ่มที่บริหารได้บางส่วน เกิดการ

จำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ 7 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 46.7 นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบใน

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ภาวะชาบริเวณแขนด้านที่ผ่าตัด

มะเร็งเต้านมร้อยละ 58.8 รองลงมา   ได้แก่  น้ำเลือด

น้ำเหลืองขังใต้ผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัดร้อยละ 25.5 

ส่วนอาการปวดแขนข้างเดียวกับที่ผ่าตัดเต้านม ปวด

บริเวณที่ถูกตัดเต้านม แขนข้างที่ผ่าตัดเต้านมอ่อนแรง

พบได้น้อย 


ความสามารถในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่ 

พบว่า หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ ความสามารถในการ      

ทำหน้าที่ของแขนและไหล่น้อยกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ แต่หลังผ่าตัด  1 เดือน พบว่า ความ

สามารถในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่ไม่แตกต่าง

กบักอ่นผา่ตดัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ

ในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่ตามการจำกัดการ
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เคลื่อนไหวของแขนและไหล่ หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 

และหลังผ่าตัด  1 เดือนด้วยสถิติ t – test พบว่า กลุ่มที่

ไม่เกิดการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่มี      

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำหน้าที่ของแขน

และไหล่มากกว่ากลุ่มที่เกิดการจำกัดการเคลื่อนไหว

ของแขนและไหลอ่ยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิัง้ 2 ชว่งเวลา      

(t = 3.21, p < .01; t = 3.26, p < .01)   


ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

บริหารแขนและไหล่กับการจำกัดการเคลื่อนไหว

ของแขนและไหล่ และภาวะแขนบวม


วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การบริหารแขนและไหล่กับการจำกัดการเคลื่อนไหว

ของแขนและไหล่ และภาวะแขนบวมในช่วงเวลาหลัง

ผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติ

ฟิสเชอร์เอกแซกท์ (Fisher’s exact test) ในการ

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เนื่องจาก 

ค่าความถี่ ที่คาดหวัง (expected frequency) มีค่าน้อย

กว่า 5 อยู่มากกว่าร้อยละ 20 ของเซลล์ทั้งหมด ซึ่งไม่

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติไคสแควร ์

ผลการวเิคราะห ์ พบวา่ ความสามารถในการบรหิารแขน

และไหล่มีความสัมพันธ์กับการจำกัดการเคลื่อนไหว

ของแขนและไหล่ในช่วงเวลาหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ

หลังผ่าตัด 1 เดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 

.005; p < .001) ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการบริหารแขนและ

ไหล่กับภาวะแขนบวมที่หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และหลัง

ผ่าตัด 1 เดือน โดยใช้สถิติฟิสเชอร์เอกแซกท์ พบว่า 

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ ความสามารถในการบริหารแขน

และไหล่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 1.00) ส่วนหลังผ่าตัด 1 

เดือนไม่พบอุบัติการณ์ของภาวะแขนบวม


เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความสามารถ

ในการบริหารแขนและไหล่กับความสามารถในการ     

ทำหนา้ทีข่องแขนและไหลใ่นชว่งเวลาหลงัผา่ตดั 1 สปัดาห์

และหลังผ่าตัด 1 เดือน โดยใช้สถิติสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation test) เนื่องจากข้อมูล

ในแตล่ะตวัแปรมกีารกระจายตวัเปน็แบบไมป่กต ิ พบวา่ 

ความสามารถในการบรหิารแขนและไหลม่คีวามสมัพนัธ์

กันทางบวกกับความสามารถในการทำหน้าที่ของ   

แขนและไหล่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .60, p < 

.001; r = .62, p < .001) ตามลำดับ 


อภิปรายผล


กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมการบริหาร

แขนและไหล่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถบริหารแขน

และไหล่ได้ทั้ง 9 ท่า ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดเนื่องจากเป็นท่า

บริหารที่ง่ายสามารถปฏิบัติได้ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ภาย

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ พบว่า ความสามารถในการ

บริหารแขนและไหล่ลดลง โดยผู้ป่วยสามารถบริหาร

แขนและไหล่ได้ทั้งหมดเพียง 1 ท่า ได้แก่ ท่ากำมือ    

และแบมอื เนือ่งจากการบรหิารทา่นีเ้ปน็การบรหิารแบบ      

ไอโซเมตรกิ ไมม่กีารเคลือ่นไหวของขอ้ไหลท่ำใหส้ามารถ

บริหารได้โดยง่าย และในท่าบริหารแขนและไหล่ที่มี

การเปลี่ยนแปลงขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

ในทิศทางหมุนแขนเข้าและหมุนแขนออก ได้แก่ ท่า

แกว่งแขนเป็นวงกลม ท่าประสานมือขึ้นลง ผู้ป่วย

สามารถบริหารได้โดยง่ายเช่นเดียวกัน ส่วนท่าบริหาร

ที่ปฏิบัติได้ยาก ได้แก่ ท่าไต่ผนังด้านข้าง ท่ากางแขน

ขึ้นลง ท่าไต่ผนังด้านหน้า ตามลำดับ เนื่องจากต้องมี

การกางแขนเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของแขน

และไหล่ในท่ากางแขนออกและท่างอแขน สอดคล้อง

กบัการศกึษาของโมรโิมโตะ และคณะ (Morimoto et al., 

2003) พบว่า หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ องศาการ

เคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่นทา่กางแขนออก และทา่งอแขน 

ลดลงจากก่อนผ่าตัดอย่างชัดเจน 
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ภายหลังผ่าตัด 1 เดือน พบว่า ความสามารถใน

การบริหารแขนและไหล่เพิ่มมากขึ้นจากหลังผ่าตัด 1 

สัปดาห์ แต่ยังคงน้อยกว่าก่อนผ่าตัด ท่าบริหารแบบ      

ไอโซเมตริก และท่าหมุนแขนเข้าและออก ได้แก่ ท่า   

กำมอื-แบมอื ทา่กางแขนเขา้ออก ทา่แกวง่แขนเปน็วงกลม 

ท่าประสานมือขึ้นลง กลุ่มตัวอย่างสามารถบริหารได้

ทั้งหมดเพิ่มมากขึ้น และจะเห็นได้ว่าท่าบริหารที่มีการ

เปลีย่นแปลงองศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่นทศิทาง

กางแขนออกและงอแขน ได้แก่ ท่าไต่ผนังด้านข้าง      

ท่าไต่ผนังด้านหน้า ท่ากางแขนขึ้นลง ท่ายกมือขึ้นลง 

ท่านั่งเลื่อนผ้าเข้าออก โดยเรียงลำดับความยากในการ

บรหิาร กลุม่ตวัอยา่งสามารถบรหิารไดเ้พิม่ขึน้แตบ่รหิาร

ได้ไม่เทียบเท่ากับก่อนผ่าตัด โดยท่าไต่ผนังด้านหน้า

เป็นท่าบริหารที่กลุ่มตัวอย่างบริหารได้น้อยที่สุดทั้ง

ช่วงเวลาหลังผ่าตัด  1 สัปดาห์ และหลังผ่าตัด 1 เดือน 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วนิเกท (Wingate, 1985) 

พบว่า หลังผ่าตัดวันที่ 5 กลุ่มตัวอย่างมีองศาการ

เคลื่อนไหวลดลงมากกว่า 20 องศาในท่ากางแขนออก

และท่างอแขน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนในท่า

หมุนแขนออกองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ลดลงน้อย

กว่า 20 องศา หลังผ่าตัด 1 เดือน พบว่าองศาการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่ในท่ากางแขนออกและท่างอแขน

น้อยกว่าก่อนผ่าตัดไม่เกิน 20 องศา 


เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ

ในการบรหิารแขนและไหล ่ภายหลงัการผา่ตดั 1 สปัดาห ์

พบว่า ลดลงน้อยกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ เนื่องจากหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ เป็นช่วงที่เนื้อเยื่อ

ไดร้บัการบาดเจบ็และกำลงัซอ่มแซมตวัเอง (Crawford, 

2006) ทำให้ความสามารถในการบริหารแขนและไหล่

ลดลงอย่างมาก แต่ภายหลังผ่าตัด 1 เดือนความ

สามารถในการบริหารแขนและไหล่เพิ่มขึ้นจากหลัง

ผ่าตัด 1 สัปดาห์ แต่น้อยกว่าความสามารถในการ

บริหารแขนและไหล่ก่อนผ่าตัด ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ปัญหา

และอุปสรรค จะเห็นได้ว่า ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

ภายหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ มากกว่า หลังผ่าตัด 1 เดือน 

จึงทำให้ความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ที่

หลังผ่าตัด 1 เดือน เพิ่มมากกว่าหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 


อยา่งไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถ

ในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่ พบว่า คะแนนความ

สามารถในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่ ระหว่างก่อน

ผ่าตัดและหลังผ่าตัด 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทาง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นี้ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมด้านตรงข้ามกับแขนที่

ถนดัมากกวา่ดา้นเดยีวกบัแขนทีถ่นดั ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

สามารถใชแ้ขนดา้นทีถ่นดัในการทำหนา้ทีไ่ด ้ มสีว่นชว่ย

ให้ความสามารถในการทำหน้าที่ก่อนผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัด 1 เดือนไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ว่า

คะแนนความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ที่

หลังผ่าตัด  1 เดือนจะไม่เท่ากับก่อนผ่าตัด แต่กลุ่ม

ตวัอยา่งยงัคงความสามารถในการทำหนา้ทีข่องแขนและ

ไหล่ได้เหมือนก่อนผ่าตัด 


ภาวะแทรกซอ้นในเรือ่งการจำกดัการเคลือ่นไหว

ของแขนและไหล่ และภาวะแขนบวมจากการศึกษานี้ 

พบว่า ภายหลังการผ่าตัด 1 เดือน การจำกัดการ

เคลื่อนไหวของแขนและไหล่ และภาวะแขนบวมน้อย

กว่าการศึกษาอื่นที่ผ่านมา เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้

ใช้ระยะเวลาติดตาม 1 สัปดาห์ถึง 1 เดือน เป็นระยะ

เวลาที่สั้น และกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับรังสีรักษา ทำให้

อุบัติการณ์การจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่ 

และภาวะแขนบวมนอ้ยกวา่การศกึษาอืน่ทีใ่ชร้ะยะเวลา

ในการตดิตามภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดันาน 2 ถงึ 3 ปี 

และไดร้บัรงัสรีกัษารว่มภายหลงัการผา่ตดั (Bosompra, 

Ashikaga, O’ Brien, Nelson, & Skelly, 2002; 

Bozentka et al., 2001; Johansson, Ohlsson, Ingvar, 

Albertsson, & Ekdahl, 2002; Yap et al., 2003)     

ซึ่งรังสีรักษามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการจำกัด      
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การเคลื่อนไหวของแขนและไหล่และภาวะแขนบวม 

(Nagel, Bruggink, Wobbes, & Strobbe, 2003) 


ความสามารถในการบริหารแขนและไหล่มี

ความสัมพันธ์กับการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขน

และไหล่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มที่ไม่เกิดการ

จำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่มีความสามารถ

ในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่สูงกว่ากลุ่มที่เกิดการ

จำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมการบริหารแขนและไหล่

ในการศึกษานี้ออกแบบให้มีการเคลื่อนไหวของแขน

และไหล่ในทุกทิศทาง และเป็นท่าบริหารที่ปฏิบัติได้

โดยง่าย โดยเริ่มจากท่าบริหารที่ปฏิบัติได้ง่ายไปสู่ท่า

บรหิารทีป่ฏบิตัไิดย้าก เมือ่กลุม่ตวัอยา่งสามารถปฏบิตัิ

ตามได้ย่อมทำให้ไม่เกิดการจำกัดการเคลื่อนไหวของ

แขนและไหล่ นอกจากนี้ยังพบว่า หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 

กับหลังผ่าตัด 1 เดือน ความสามารถในการบริหาร

แขนและไหล่มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับความ

สามารถในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่อย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ แสดงวา่เมือ่ความสามารถในการบรหิาร

แขนและไหล่มากความสามารถในการทำหน้าที่ของ

แขนและไหลย่อ่มมากขึน้ตามไปดว้ย ดงันัน้การสง่เสรมิ

ให้ผู้ป่วยสามารถบริหารแขนและไหล่ได้ มีผลต่อความ

สามารถในการทำหน้าที่ของแขนและไหล่ และช่วยลด

การจำกดัการเคลือ่นไหวของแขนและไหลไ่ดเ้ชน่เดยีวกนั


ความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมเนื่องจากใน

การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการเกิดภาวะแขนบวมเพียง 

1 รายเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 2 ส่วนหลังผ่าตัด 1 เดือน

ไมพ่บการเกดิภาวะแขนบวมเลย เชน่เดยีวกบัการศกึษา

ของ ณัฐมา ทองธีรธรรม (2549) พบอัตราการเกิด

ภาวะแขนบวมที่หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์เพียงร้อยละ 4.8     

และหลังผ่าตัด 1 เดือน พบเพียงร้อยละ 2.8 เท่านั้น 

ถึงแม้จะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การบรหิารแขนและไหลก่บัภาวะแขนบวม แตโ่ปรแกรม

การบริหารแขนและไหล่ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ

ระบบน้ำเลือดน้ำเหลือง โดยการบริหารแขนและไหล่

ทำให้มีการบีบตัวของกล้ามเนื้อทำให้กล้ามเนื้อหด

และคลายตัวในขนาดที่พอเหมาะเมื่อกล้ามเนื้อคลาย

ตัวจะช่วยทำให้หลอดเลือดดำและหลอดน้ำเหลือง

ขยาย เพิ่มการไหลกลับของน้ำเลือดน้ำเหลืองจากช่อง

ว่างระหว่างเซลล์กลับเข้าสู่ทางเดินน้ำเลือดน้ำเหลือง 

และเมื่อกล้ามเนื้อหดตัวทำให้หลอดเลือดดำและ

หลอดน้ำเหลืองถูกบีบโดยกล้ามเนื้อทำให้เพิ่มการ

ไหลเวียนน้ำเลือดน้ำเหลืองกลับสู่หัวใจได้ นอกจากนี้

เมือ่มกีารบรหิารทำใหเ้กดิการเคลือ่นไหวของกระบงัลม

และทรวงอก เมื่อกระบังลมลดต่ำทรวงอกขยายออก

ทำให้เกิดแรงดันลบในช่องอกเกิดการหายใจเข้าและ

ขณะเดียวกันจะเกิดแรงดันลบทำให้ดึงเอาน้ำเลือด   

น้ำเหลืองในระบบไหลเวียนกลับเข้าสู่หัวใจ เพิ่มการ

ไหลเวียนกลับของทางเดินน้ำเลือดน้ำเหลืองด้วยเช่น

กัน ดังนั้นการบริหารที่เหมาะสมไม่หักโหมใช้แรงมาก

เกินไปย่อมมีส่วนช่วยในการป้องกันและลดการเกิด

ภาวะแขนบวมได้ (Hughes, 2003) 


ข้อเสนอแนะ


โปรแกรมการบริหารแขนและไหล่มีประโยชน์

สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการลดภาวะแทรกซ้อน

เกี่ยวกับการจำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่มี

ความเหมาะสมในการนำไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับการผ่าตัด ดังนั้นควรมีการจัดการอบรมภายใน

หน่วยงานสำหรับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล  

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด เพื่อนำโปรแกรม

การบริหารแขนและไหล่ที่เป็นส่วนหนึ่งในแนวปฏิบัติ

การพยาบาลสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

ผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ท่าบริหารในท่ากาง

แขนออก เป็นท่าบริหารที่ปฏิบัติได้ยากที่สุด รองลงมา 

คือ ท่าบริหารในท่างอแขน ดังนั้น ควรนำผลการศึกษา

ครั้งนี้มาเป็นแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยในการบริหาร

แขนและไหล่ในท่าดังกล่าว เพื่อป้องกันการจำกัดการ

เคลื่อนไหวของแขนและไหล่ และพบว่าปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตามการบริหารแขนและไหล่ใน

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ปวด กลัวแผลแยก พลาสเตอร์

ปิดแผลผ่าตัดดึงรั้ง กลัวท่อระบายน้ำเหลืองหลุด รู้สึก

แขนดา้นทีผ่า่ตดัเตา้นมหนกัและไมม่แีรง ลมืทำ เปน็ตน้ 

ดังนั้นผู้วิจัยขอเสนอแนวทางในการเพิ่มความสามารถ

ในการปฏบิตัติามการบรหิารแขนและไหล ่ดงันี ้บรรเทา

อาการปวดก่อนการบริหารแขนและไหล่ เพิ่มความ

มั่นใจให้กับผู้ป่วยว่าการบริหารแขนและไหล่ไม่ก่อให้

เกดิอนัตรายในเรือ่งแผลแยก การทำแผลกอ่นกลบับา้น

เพื่อลดการดึงรั้งของพลาสเตอร์ปิดแผลบริเวณรักแร้ 

ควรติดพลาสเตอร์บริเวณแผลโดยให้ผู้ป่วยนอนกาง

แขนให้มากที่สุดเท่าที่ทำได้ในขณะติดพลาสเตอร์ และ

หลีกเลี่ยงการติดพลาสเตอร์มากเกินความจำเป็น 

ป้องกันสายเลื่อนหลุดและเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ป่วย

ในขณะบริหารแขนและไหล่ โดยจัดหาอุปกรณ์สำหรับ

ใส่ขวดระบายน้ำเหลืองที่สะดวกต่อการพกพาในขณะ

บริหาร และใช้พลาสเตอร์ติดสายระบายน้ำเหลืองติด

กบัตวัผูป้ว่ย ในกรณทีีรู่ส้กึกลา้มเนือ้แขนออ่นแรง หรอื

รูส้กึแขนหนกั แนะนำใหใ้ชแ้ขนดา้นทีไ่มไ่ดร้บัผลกระทบ

จากการผ่าตัดมะเร็งเต้านมช่วยยกแขนด้านที่ได้รับ   

ผลกระทบจากการผ่าตัด นอกจากนี้การให้ญาติผู้ดูแล

มีส่วนร่วมในการกระตุ้นและช่วยเหลือในการบริหาร

แขนและไหล ่ ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถบรหิารแขนและไหล่

ได้อย่างสม่ำเสมอ และลดการลืมบริหารแขนและไหล่
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Abstract: This research aimed to examine the effects of a shoulder and joint 
exercise program on the ability to exercise and post-operative complications in 
breast cancer patients undergoing surgery. The sample consisted of 51 
breast cancer patients who had undergone breast surgery. The research 
instruments consisted of a shoulder and joint exercise program. Data 
collection included the Demographic Data Collection Form, the Range of 
Motion of Shoulder and Joint Assessment Form, Lymphedema Assessment 
Form, the Ability to Do Shoulder and Joint Exercise the Assessment Form, 
and the Arm and Shoulder Functions Assessment Form. There were 3 
phases of data collection: one day before surgery, one week after surgery, 
and one month after surgery. The results revealed that the abilities to do 
shoulder and joint exercise during the one day before surgery, one week 
after surgery, and one month after surgery were statistically different. The 
shoulder and joint exercise abilities were statistically related to a limitation 
in the shoulder and joint motion; however, they were not related to arm 
lymphedema. Furthermore, the shoulder and joint functions between one 
day before surgery and one month after surgery were not statistically 
different. The findings also indicated that the shoulder and joint exercise 
program was important to prevent and reduce the limitation of shoulder and 
joint motion, as well as contribute to normal shoulder and joint function in 
breast cancer patients undergoing surgery. Therefore, it is suggested that the 
shoulder and joint exercise program should be applied to breast cancer 
patients who had undergone surgery in order to prevent limitation of 
shoulder and joint motion after surgery.
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