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# # 5577158136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: BREAST CANCER / SHOULDER EXERCISE / ABILITY TO SHOULDER 
FUNCTION 

JIRAPORN MARKDUM: THE EFFECT OF SHOULDER EXERCISE PROGRAM 
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CANCER PATIENTS AFTER MASTECTOMY. ADVISOR: ASSOC. PROF. SUREEPORN 
THANASILP, D.N.S., CO-ADVISOR: NOPPAMAT PUDTONG, Ph.D. {, 198 pp. 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of a 
shoulder exercise program combined with qigong on the ability to shoulder 
movement of breast cancer patients after surgery. Fifty-one breast cancer patients 
after surgery in Police General Hospital were recruited. The patients were matched 
into pairs according to type of surgery, breast surgery and age into either the 
experimental or the control group. The control group received usual care While the 
experimental group received a shoulder exercise combine with the qigong program. 
This program was developed by the researcher that using the shoulder exercise 
program of Nongnut Takanha (2010) combine with the qigong of Sureepron Thanasilp 
(2012) and nursing process of Yura & Walsh (1983). The program was conducted for 4 
weeks. Research instruments consisted of demographic information and goniometer 
used to assess the degree of movement of the shoulder in 5 positions : 
flexion, extension, abduction, internal rotation and external rotation.The reliability of 
the goniometer was assessed inter-rater reliability equal to 1. Analysis of personal 
data was made using frequency, percentage, average, t-test. The result revealed that: 

The ability to shoulder movement in all positions of breast cancer patients 
after practicing in the program were significantly higher than that of the control 
group. (p<0.05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมา  ความส าคัญของปัญหา   

มะเร็งเต๎านมนับวันยิ่งทวีความส าคัญมากขึ้น เป็นโรคมะเร็งที่พบบํอยที่สุดของผู๎หญิงทั่วโลก 
และในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมใหมํ 231,840 คน คิดเป็นร๎อยละ 29 และมีผู๎ปุวย
ที่เสียชีวิตด๎วยโรคมะเร็งเต๎านม 40,209 คน คิดเป็นร๎อยละ 15 (American Cancer Society, 2015) 
ส าหรับประเทศไทยปัจจุบันมะเร็งเต๎านมเป็นสาเหตุการปุวยและการเสียชีวิตของผู๎หญิงไทยเป็นอันดับ 
1และมีแนวโน๎มที่พบสูงขึ้นตํอเนื่อง (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
พบผู๎หญิงไทยปุวยเป็นมะเร็งเต๎านม 34,539 คน เสียชีวิต 2,724 คน เฉลี่ยวันละ 7 คน ผู๎หญิงที่อายุ 
30 ปีขึ้นไปทุกคน ซึ่งมีจ านวนประมาณ 19  ล๎านคนมีความเสี่ยงตํอการเป็นมะเร็งเต๎านม (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร๑ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และจากสถิติของสถาบันมะเร็งแหํงชาติ ปี 
2555 พบผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมในผู๎หญิงร๎อยละ 37.5 พบมากท่ีสุดในชํวงอายุ 45-49 ปี จนถึง 50-54 ปี 
ในระยะที่ 2,3 คิดเป็นร๎อยละ 30.4,27.5 ตามล าดับ ซึ่งสํวนใหญํได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัดร๎อยละ 
22.1 โดยเป็นการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดมากกวําการผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎ (สถาบัน
มะเร็งแหํงชาติ, 2555) และจากสถิติของโรงพยาบาลต ารวจ ปี 2555 มีผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเข๎ารับการ
รักษา 96 คนพบผู๎ปุวยรายใหมํที่เข๎ารับการรักษา 70 คน รักษาด๎วยการผําตัด 64 คน และจากการ
ติดตามข๎อมูลย๎อนหลังผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาด๎วยการผําตัดตั้งแตํเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2556 ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ทั้งหมด 50 คน ผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดคิดเป็น ร๎อยละ 62 และ
ผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎คิดเป็นร๎อยละ38 (โรงพยาบาลต ารวจ, 2555) จะเห็นได๎วําปัจจุบันผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมสํวนใหญํยังได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมด แม๎จะมีการพัฒนา
วิธีการผําตัดแบบเก็บเต๎านมให๎เป็นวิธีหลักในการรักษา ทั้งนี้มีเหตุผลหลายประการ ได๎แกํ มีการผําตัด
เสริมสร๎างเต๎านม ผู๎ปุวยมีความวิตกกังวลเรื่องการกลับเป็นซ้ า ค๎นพบโรคในระยะที่มากแล๎วไมํสามารถ
ผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎ได๎  เคยท าผําตัดแบบเก็บเต๎านมมาแล๎ว ตรวจผลชิ้นเนื้อพบวําตัดเซลล๑มะเร็ง
ออกไมํหมด และมีปัญหาความไมํสะดวกในการฉายแสง กลัวการฉายแสง เนื่องจากยังขาด อุปกรณ๑ 
เครื่องมือ สถานที่ จึงต๎องเดินทางไปรับการฉายแสงเป็นระยะทางไกลๆ เป็นต๎น (สายลักษณ๑ พิมพ๑
เกาะ และ โกวิท กองค า, 2551) 

การรักษามะเร็งเต๎านมสํวนใหญํเป็นการรักษาแบบผสมผสานกันหลายวิธี ได๎แกํ วิธีการผําตัด 
การให๎ยาเคมีบ าบัด การฉายรังสีรักษา การใช๎ยาต๎านฮอร๑โมน และการใช๎ยาที่เฉพาะเจาะจง         
(สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล และคณะ, 2553)  ผู๎ปุวยที่เป็นระยะต๎นๆอาจใช๎วิธีการผําตัดอยํางเดียว 
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หรือผําตัดรํวมกับการให๎ยาต๎านฮอร๑โมน ขึ้นอยูํกับชนิด ระยะของโรค และความเหมาะสมของผู๎ปุวย 
(Francescatti & Silverstein , 2014; นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556; เยาวนุช คงดําน, 2552) การรักษาด๎วย
การผําตัด (Surgery) มีหลายวิธี ได๎แกํ วิธีการผําตัดเก็บเต๎านมไว๎ (Breast conserving therapy) 
หรือการผําตัดเต๎านมออกทั้งหมด (simple mastectomy) รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ออก 
(axillary lymph node dissection: ALND) หรือการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรก (Sentinel 
lymph node biopsy: SLNB)  ขึ้นอยูํกับ ต าแหนํง ขนาด ระยะของโรค และปัจจัยด๎านรํางกายของ
ผู๎ปุวยเอง (American Cancer Society,2013; กริช โพธิสุวรรณ, 2545; ภานุวัฒน๑ เสิศสิทธิชัย, 
2552; เยาวนุช คงดําน, 2552) 

แม๎วําการรักษาด๎วยการผําตัดเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตํอยํางไรก็ตามหลังการผําตัด
ผู๎ปุวยต๎องเผชิญกับอาการแทรกซ๎อนทั้งระยะสั้นและระยะยาว ได๎แกํ ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํลดลง (decrease ability to shoulder movement) ร๎อยละ 8-70 อาการชาแขน 
(numbness) ร๎อยละ 58.5 เลือดน้ าเหลืองขังใต๎แผลผําตัด (seroma) ร๎อยละ 30 แขนอํอนแรง
(weakness) ร๎อยละ 25-27  ติดเชื้อแผลผําตัด ร๎อยละ 12 แขนบวม (lymphedema)ร๎อยละ 13-27 
ภาวะเลือดออก (hemorrhage) ขอบแผลด าตายจากขาดเลือด (necrosis) และปวดแขน (pain of 
arm) ร๎อยละ 2-10  (Bokhari & Khan, 2010; Vitug & Newman, 2007; นงนุช ทากัณหา และ
คณะ, 2550; สุมิต วงศ๑เกียรติขจร, 2547) ซึ่งจะเห็นได๎วําความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง
เป็นภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดเต๎านมที่พบได๎มากที่สุด 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ หมายถึง องศาในการหมุนของข๎อไหลํได๎อิสระทุก
ทิศทางหลังการผําตัดเต๎านมทั้ง งอแขน (Flexion) เหยียดแขน (Extension) กางแขนออก 
(Abduction) หุบแขนเข๎า (Adduction) หมุนแขนเข๎าด๎านใน (Internal rotation) และ หมุนแขน
ออกด๎านนอก (External rotation) ตามการประเมินจากเครื่องโกนิโอมิเตอร๑ (นงนุช ทากัณหา และ
คณะ, 2550) ซึ่งความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลง เป็นภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญพบมาก
ที่สุดในการผําตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองบริเวณรักแร๎ถึงร๎อยละ  34-67 
(Beurskens et al., 2007; McNeely et al., 2012)  และพบได๎ในการผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎ ร๎อย
ละ 7-18 (Nesvoid et al., 2008) ซ่ึงจากการศึกษาของ Nesvoid et al. (2008) พบวําผู๎ปุวยที่ได๎รับ
การผําตัดแบบเก็บเต๎านมมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลงในทํางอแขน ร๎อยละ7 ทํากาง
แขนออก ร๎อยละ18 และการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกท้ังหมดลดลงมากกวํา ในทํางอแขน ร๎อยละ 24 
ทํากางแขนออก ร๎อยละ38 ซึ่งจากการศึกษานี้จะเห็นได๎วําการผําตัดแบบเก็บเต๎านมท าให๎
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลงเชํนกัน และใช๎ระยะเวลาการเกิดเร็วที่สุดเพียง 2 วันถึง 2 
สัปดาห๑หลังผําตัด และสามารถเกิดได๎ตลอดระยะเวลาหลังผําตัด (Nesvoid et al., 2008; นงนุช 
ทากัณหา และคณะ, 2550) 
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ปัจจัยที่ท าให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลงประกอบด๎วย ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับ
การรักษา ได๎แกํ วิธีการการผําตัด (Ebaugh et al., 2011) การผําตัดแบบเก็บเต๎านมเป็นการตัด
ก๎อนมะเร็งออกมีการท าลายเนื้อเยื่อ กล๎ามเนื้อหน๎าอกใต๎ก๎อนมะเร็ง และมีการตัดตํอมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร๎บางสํวน และการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดท าให๎กล๎ามเนื้อบริเวณหน๎าอกถูก
ท าลายและสั้นลง มีการตัดตํอมน้ าเหลืองออกแผลผําตัดใหญํขึ้น ซึ่งการผําตัดทั้งสองวิธีท าลายเนื้อเยื่อ
ประสาทบริเวณหน๎าอกและแขน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมการท างานของข๎อไหลํ เอ็น 
กล๎ามเนื้อหน๎าอกและไหลํ ท าให๎การหมุนแขนเข๎าด๎านในและการกางแขนออกอํอนแรงลง เกิดการดึง
รั้งของข๎อไหลํและอาการปวด และผู๎ปุวยมีความจ าเป็นที่ต๎องจ ากัดการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนถอดทํอ
ระบายน้ าเหลือง ท าให๎ผู๎ปุวยหลีกเลียงที่จะใช๎แขนข๎างที่ผําตัด เกิดพังผืดบริเวณข๎อไหลํ ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํก็จะลดลง เกิดภาวะข๎อไหลํติดตามมาภายหลัง (Ebaugh et al., 2011; 
Judith & Alison, 2006; Vitug & Newman, 2007) ซึ่งการผําตัดเต๎านมทั้งหมดรํวมกับการตัดตํอม
น้ าเหลืองบริเวณรักแร๎จะเกิดมากกวําการผําตัดเก็บเต๎านม และหากผําตัดเต๎านมที่ตรงกับแขนข๎างที่
ถนัดก็จะยิ่งท าให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลงเพ่ิมมากขึ้น (Ebaugh et al., 2011; นง
นุช ทากัณหา และคณะ, 2550) และพบวําผู๎ปุวยขาดความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองหลังผําตัด 
(นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550) ท าให๎ไมํกล๎าที่จะบริหารข๎อไหลํ เกิดความกลัว เชํน กลัวทํอ
ระบายหลุด กลัวแผลแยก ไมํสามารถจ าทําในการบริหาร ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํจึง
ลดลง กล๎ามเนื้อของข๎อไหลํเกิดการอํอนแรงลง ยิ่งท าให๎ผู๎ปุวยหลีกเลี่ยงการใช๎แขนข๎างนั้น ข๎อไหลํจะ
ยึดติดมากขึ้นกล๎ามเนื้อก็จะคํอยๆลีบลง ท าให๎ก าลังของกล๎ามเนื้อไมํสามารถดึงรั้งพังผืดออกจากกันได๎ 
อีกทั้งภาวะหดรั้งของกล๎ามเนื้อหน๎าอก และกล๎ามเนื้อใต๎รักแร๎ เมื่อถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวนานๆจะ
เกิดข๎อไหลํยึดติดขึ้น (Ebaugh et al., 2011; Judith & Alison, 2006; Vitug & Newman, 2007; 
นงนุช ทากัณหา และคณะ2550; รัชนีกร สุขประเสริฐ, 2556) 
 เมื่อผู๎ปุวยมีความสามารถในการบริหารข๎อไหลํลดลง สํงผลตํอความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํและการใช๎แขนข๎างที่ผําตัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงด๎วย เชํน การหวีผม การสวม
และถอดเสื้อทางศีรษะ การสวมกางเกง การสวมชุดชั้นใน การรูดซิบทางด๎านหลัง การอาบน้ าถูไหลํ
และหลังใช๎แขนด๎านเดียวและด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัดการเอ้ือมหยิบของเหนือศีรษะ การปูเตียง และ
การถือของ (Wingate, 1985; นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550) และถ๎าเป็นแขนข๎างที่ถนัดก็จะยิ่ง
ลดลงเพ่ิมมากขึ้น และเกิดการยึดติดของข๎อไหลํ เมื่อผู๎ปุวยไมํได๎รับการฟ้ืนฟูความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํภายใน 2 วัน ถึง 2 สัปดาห๑ (นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550) บริเวณข๎อไหลํจะ
เกิดพังผืด ผู๎ปุวยไมํสามารถกลับมาเคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎เหมือนเดิม เกิดความพิการ ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนใน
การด าเนินชีวิต (Judith & Alison, 2006) และเกิดผลกระทบด๎านจิตใจ ท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความกลัว 
ความวิตกกังวล ได๎แกํ กลัวแผลแยก กลัวทํอระบายหลุด กลัวทางเดินน้ าเหลืองฉีกขาด เป็นต๎น  ท าให๎
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ผู๎ปุวยลืมทําในการบริหาร ไมํให๎ความรํวมมือในการรักษา และหากผู๎ปุวยไมํกล๎าใช๎แขนข๎างที่ผําตัด 
และไมํได๎รับการฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่มีประสิทธิภาพ ก็จะท าให๎เกิดภาวะข๎อ
ไหลํติด คุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดแยํลง (Ebaugh et al., 2011; Todd & 
Toppingb, 2008; นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550) 
 จากปัญหาที่กลําวมาจึงมีความจ าเป็นที่พยาบาลควรสอนและแนะน าผู๎ปุวยให๎สามารถดูแล
ตนเองในการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผํานมา การ
ฟ้ืนฟูข๎อไหลํโดยการสอนบริหารข๎อไหลํเป็นทางเลือกหนึ่งในการปฏิบัติเพ่ือฟ้ืนฟูข๎อไหลํให๎เป็นปกติเร็ว
ที่สุด ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํลดลง และความพิการที่ตามมา ซึ่งเป็นการ
เพ่ิมความยืดหยุํนและการหดตัวของกล๎ามเนื้อบริเวณข๎อไหลํและหน๎าอก การไหลเวียนกลับของเลือด
และน้ าเหลืองสํงเสริมการหายของแผล (วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย (Sprod et al., 2005) โดยในปัจจุบันการพยาบาลเพ่ือ
การบริหารฟ้ืนฟูข๎อไหลํมีรูปแบบดังนี้ 

การบริหารข๎อไหลํของสถาบันมะเร็งแหํงชาติ ได๎รูปแบบมาจากสมาพันธ๑นานาชาติ (Union 
International Control Cancer: UICC) ประกอบด๎วยทําบริหาร 10 ทํา ซึ่งมีจ านวนทําในการ
บริหารที่มาก ต๎องใช๎อุปกรณ๑ชํวยในการบริหาร และผู๎ปุวยยังมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
น๎อยกวํากํอนผําตัด ซึ่งสอดคล๎องกับข๎อมูลของสถาบันมะเร็งแหํงชาติ พบวําในสถาบันมะเร็งแหํงชาติ
ในชํวงปี 2553-2555 ผู๎ปุวยสํวนใหญํได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัดและมากกวําครึ่งเป็นการผําตัดเต๎า
นมรํวมกับการตัดเลาะตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎มีผู๎ปุวยที่ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํต่ ากวํา
เกณฑ๑ท่ีก าหนด คิดเป็นร๎อยละ 10.68, 37 และ 27.36 ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแหํงชาติ, 2555) 
  การบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ให๎ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด
เริ่มบริหารข๎อไหลํใน 24-48 ชั่วโมงหลังผําตัด บริหาร 9 ทํา ทําละ 5-10 ครั้ง วันละ 3 เวลา ครั้งละ 
30-40 นาที สัปดาห๑ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 4 สัปดาห๑ พบวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
น๎อยกวํากํอนผําตัดใน ทํากางแขนออก และทํางอแขน ร๎อยละ 15.7 จะเห็นได๎วําการบริหารข๎อไหลํ
ของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู๎ปุวยยังน๎อยกวํากํอน
ผําตัดอยูํเชํนกัน แตํมีจ านวนทําการบริหารที่น๎อยกวําการบริหารของสถาบันมะเร็งแหํงชาติ สามารถ
จ าได๎งําย และไมํต๎องใช๎อุปกรณ๑ชํวยในการบริหารข๎อไหลํ  
  จากข๎อมูลดังกลําวข๎างต๎นการบริหารข๎อไหลํเพียงอยํางเดียวในปัจจุบัน ผู๎ปุวยยังมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํน๎อยกวํากํอนผําตัด ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ Rezende 
et al (2006) โดยให๎ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังเริ่มบริหารข๎อไหลํเริ่มบริหารตั้งแตํ 24-48 ชั่วโมงหลัง
ผําตัด จ านวน 19 ทํา ทําละ 10 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที สัปดาห๑ละ 3 วัน ระยะเวลาทั้งหมด 42 วัน 
และประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวขํอไหลํ วันที่ 28 และวันที่ 42 หลังผําตัด พบวําผู๎ปุวยไมํ
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สามารถเคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎เทํากับกํอนผําตัดใน ทํากางแขนออก ทํางอแขน และทําหมุนแขนออก
ด๎านนอก ผู๎วิจัยจึงพยายามหาองค๑ความรู๎ใหมํเพ่ิมเติมโดยการทบทวนวรรณกรรมพบวํา การบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กงท าให๎เกิดความยืดหยุํนผํอนคลาย ของกล๎ามเนื้อ เส๎นเอ็น และข๎อตํอ (Chen, 2004) 
ผู๎วิจัยจึงน าการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงมาผสมผสานกับการบริหารข๎อไหลํแบบปกติ เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด 
  การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่ผสมผสานสมาธิ ที่ใช๎การ
เคลื่อนไหวรํางกายแทบทุกสํวนของรํางกายทั้งข๎อตํอและเอ็นตําง ๆ เชํน การหมุนข๎อไหลํ ข๎อมือ ท า
ให๎กล๎ามเนื้อมีการหดเกร็ง เหยียดยืด และผํอนคลาย เชํน กล๎ามเนื้อหน๎าอก กล๎ามเนื้อรอบข๎อไหลํ
กล๎ามเนื้อหน๎าท๎อง (Lee et al., 2010) ตามหลักของการแพทย๑แผนจีนที่ประกอบด๎วย ทฤษฎีหยิน 
หยาง ทฤษฎีเส๎นโคจรของเลือดลม และทฤษฎีชี่กงกับอวัยวะ โดยเชื่อวํา พลังชี่คือพลังชีวิต และ หยิน
หยางคือความสมดุล รํางกายจะสมดุลได๎ต๎องอาศัยการผสานจากพลังชี่ พลังชี่จะเคลื่อนที่ผํานสันโคจร
ของเลือดลมที่เชื่อมตํอระหวํางอวัยวะภายในและอวัยวะภายนอก อวัยวะจะสมบูรณ๑แข็งแรงได๎จาก
การหลํอเลี้ยงพลังชี่ ที่ผสมผสานจากธาตุภายนอกและภายใน เมื่อพลังชี่หมุนเวียนได๎อยํางตํอเนื่องก็
จะเป็นรากฐานของสุขภาพดี แตํหากมีการขัดขวางการไหลเวียนของพลังชี่ก็จะเกิดการเจ็บปุวยของ
อวัยวะ (สุรีพร ธนศิลป์, 2555) การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงจึงชํวยให๎เกิดการไหลเวียนของพลังชี่ที่
สมบูรณ๑ตํอเนื่อง โดยใช๎หลักการบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไปพร๎อมๆกันอยํางกลมกลืน (Jahnke 
et al., 2010) ซึ่งการหายใจช๎าและลึก ลมเข๎าออกมากขึ้น จะกระตุ๎นเส๎นประสาทเวกัสสํงสัญญาณไป
ยังก๎านสมอง ให๎กระตุ๎นระบบประสาทซิมพาเทติค รํางกายผํอนคลาย กล๎ามเนื้อลายมีการคลายตัว 
และขณะเดียวกันปอดขยายตัวได๎เต็มที่ ถุงลมในปอดสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได๎อยํางเต็มที่ ท า
ให๎เลือดได๎รับออกซิเจนในปริมาณที่มาก ลดการสะสมของกรดแลกติคในกล๎ามเนื้อ ไมํเกิดอาการ
เมื่อยล๎า รํางกายเพ่ิมการหลั่งสารเอนโดรฟิน ท าให๎ลดอาการปวด ไมํเป็นอุปสรรคตํอการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํ และท าให๎เพ่ิมความสามารถในการหดรัดตัวของกล๎ามเนื้อ (Chen, 2004) เกิดความสงบ 
สมาธิ และรํางกายสมดุล (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) ท าให๎เกิดพลังชี่ที่สมบูรณ๑ชํวยบ ารุงรักษาแผล
ผําตัดเต๎านม เพ่ิมการรับรู๎จดจ าทําการบริหาร เพ่ิมความสามารถในการบริหารข๎อไหลํ และความ
รํวมมือในการรักษา สํงผลตํอการสํงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ (Hand, 2009; Tsai 
et al., 2008; เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) 

จะเห็นได๎วําในปัจจุบันจะมีการศึกษาโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํฟ้ืนฟูความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํอยํางกว๎างขวาง แตํผลการศึกษายังพบวําความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู๎ปุวย
ยังน๎อยกวํากํอนผําตัดอยูํ (Judith & Alison, 2006; Rezende et al, 2006; Vitug & Newman, 
2007) และขาดความรู๎ในการบริหารข๎อไหลํ (Ebaugh et al., 2011; นงนุช ทากัณหา และคณะ
2550) ซึ่งเป็นอุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํ และจากประสบการณ๑การปฏิบัติงานที่หอผู๎ปุวย
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ศัลยกรรม พบวํา ผู๎ปุวยที่มาพบแพทย๑ด๎วยภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด ขาดความรู๎เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ๎อน และการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการตัด กลัวและวิตกกังวลที่จะใช๎แขนข๎างที่
ผําตัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และพยาบาลประจ าการมีบทบาทในการ ชํวยเหลือผู๎ปุวยใน
การฟื้นฟูและการสํง เสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังผําตัดเต๎านม โดยการให๎
ความรู๎และค าแนะน า เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค วิธีการรักษา การปฏิบัติตามแผนการรักษา การ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากการรักษา คําใช๎จํายในการรักษา การปฏิบัติตัวกํอนและหลังผําตัด
โดยทั่วๆไป การสอนการบริหารข๎อไหลํกํอนการผําตัดเทํานั้น ในปัจจุบันจึงยังไมํพบการน าการบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กงเข๎ามาชํวยเสริมในการบริหารข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการรักษาด๎วยการ
ผําตัด 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ศึกษาการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทย
ของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลในการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนและฟ้ืนฟูผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมหลังผําตัดที่พยาบาลสามารถกระท าได๎ โดยใช๎กระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh 
(Yura & Walsh, 1983) ที่มีขั้นตอนตามล าดับและมีวงจรตํอเนื่อง ประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน 1) การ
ประเมินผู๎ปุวยและการวินิจฉัยทางการพยาบาล 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การน าแผนไปปฏิบัติ 
และ 4) การประเมินผลการพยาบาล โดยใช๎หลักการแก๎ปัญหาตามวิธีการทางวิทยาศาสตร๑ อีกทั้งเป็น
การน าความรู๎จากหลักฐาน เชิงประจักษ๑ไปสูํการปฏิบัติในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กง ให๎แกํผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด ท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาล การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตผู๎ปุวยดีขึ้น และจะสํงผลดีตํอผู๎ปุวย
และคุณภาพการให๎บริการ และผู๎วิจัยคาดหวังวําผู๎ปุวยกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํมากกวํากลุํมควบคุมที่
ได๎รับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ  
ค าถามการวิจัย 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํภายหลังการทดลองของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมกลุํม
ทดลองมากกวํากลุํมควบคุม หรือไมํ อยํางไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํภายหลังการทดลองของผู๎ปุวยมะเร็ง
เต๎านมระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเมื่อได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัด จะเกิดการท าลายกล๎ามเนื้อบริเวณ
หน๎าอกให๎สั้นลง มีการตัดตํอมน้ าเหลืองออก แผลผําตัดมีขนาดใหญํขึ้น ท าลายเนื้อเยื่อประสาท
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บริเวณหน๎าอกและแขน (นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) เกิดการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมการท างานของ
ข๎อไหลํ เกิดการตึงของกล๎ามเนื้อหัวไหลํและกล๎ามเนื้อคอด๎านหลัง มีการอํอนแรงของกล๎ามเนื้อหัวไหลํ
และสะบัก และผู๎ปุวยมีความจ าเป็นที่ต๎องจ ากัดการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนถอดทํอระบายน้ าเหลือง จึง
ท าให๎เกิดพังผืดยึดติดบริเวณรักแร๎หรือผนังทรวงอก ผู๎ปุวยจึงลดการใช๎แขนหรือมือข๎างเดียวกับที่
ผําตัดเต๎านม (Ebaugh et al., 2011; Judith & Alison, 2006; Vitug & Newman, 2007) และ
พบวําผู๎ปุวยขาดความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองหลังผําตัด ท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความรู๎สึกกลัว ไมํกล๎า
ใช๎แขนข๎างที่ผําตัด และไมํให๎ความรํวมมือในการรักษา ท าให๎ผู๎ปุวยมีความสามารถในการบริหารข๎อ
ไหลํลดลง ดังนั้นหลังผําตัดเต๎านมผู๎ปุวยจึงต๎องเผชิญกับปัญหาความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
ลดลง และถ๎าเป็นแขนข๎างที่ถนัดความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํก็จะลดลงเพ่ิมมากขึ้น ท าให๎
ผู๎ปุวยต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน ไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได๎ด๎วยตนเอง เกิดภาวะข๎อไหลํติดและความ
พิการตามมา สํงผลตํอด๎านจิตใจ ท าให๎ผู๎ปุวยลืมทําในการบริหาร ไมํให๎ความรํวมมือในการรักษา และ
คุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมแยํลง (Judith & Alison, 2006; Vitug & Newman, 2007;    
นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550; วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) 

ผู๎วิจัยได๎ประยุกต๑โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) รํวมกับ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) เพ่ือสํงเสริมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังผําตัดเต๎านม ซึ่งเป็นการดูแลแบบผสมผสานของการบริหารข๎อไหลํกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กง ตามหลักของการแพทย๑แผนจีนที่ประกอบด๎วย ทฤษฎีหยินหยาง ทฤษฎีเส๎น
โคจรของเลือดลม และทฤษฎีชี่กงกับอวัยวะ โดยเชื่อวํา พลังชี่คือพลังชีวิต และหยินหยางคือความ
สมดุล รํางกายจะสมดุลได๎ต๎องอาศัยการผสานจากพลังชี่ พลังชี่จะเคลื่อนที่ผํานสันโคจรของเลือดลมที่
เชื่อมตํอระหวํางอวัยวะภายในและอวัยวะภายนอก อวัยวะจะสมบูรณ๑แข็งแรงได๎ด๎วยการจากการหลํอ
เลี้ยงพลังชี่ ที่ผสมผสานจากธาตุภายนอกและภายใน เมื่อพลังชี่หมุนเวียนได๎อยํางตํอเนื่องก็จะเป็น
รากฐานของสุขภาพดี แตํหากมีการขัดขวางการไหลเวียนของพลังชี่ก็จะเกิดการเจ็บปุวย  (สุรีพร     
ธนศิลป์, 2555) การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงจึงชํวยให๎เกิดการไหลเวียนของ
พลังชี่ที่สมบูรณ๑ตํอเนื่อง โดยใช๎หลักการบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไปพร๎อมๆกันอยํางกลมกลืน ซึ่ง
การหายใจช๎าและลึก ลมเข๎าออกมากขึ้น จะกระตุ๎นเส๎นประสาทเวกัสสํงสัญญาณไปยังก๎านสมอง ให๎
กระตุ๎นระบบประสาทซิมพาเทติค รํางกายผํอนคลาย กล๎ามเนื้อลายมีการคลายตัว และขณะเดียวกัน
ปอดขยายตัวได๎เต็มที่ ถุงลมในปอดสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได๎อยํางเต็มที่ ท าให๎เลือดได๎รับ
ออกซิเจนในปริมาณที่มาก ลดการสะสมของกรดแลกติคในกล๎ามเนื้อ ไมํเกิดอาการเมื่อยล๎า รํางกาย
เพ่ิมการหลั่งสารเอนโดรฟิน ท าให๎ลดอาการปวดไมํเป็นอุปสรรคตํอการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ รํางกายเกิด
การผํอนคลาย เพ่ิมความสามารถในการหดรัดตัวของกล๎ามเนื้อ (Chen, 2004) เกิดความสงบ สมาธิ 
และรํางกายสมดุล (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) ท าให๎เกิดพลังชี่ที่สมบูรณ๑ชํวยบ ารุงรักษาแผลผําตัดเต๎า
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นม เพ่ิมการรับรู๎จดจ าทําการบริหาร เพ่ิมความอดทนในการบริหารข๎อไหลํ ความรํวมมือในการรักษา 
สํงผลตํอการสํงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ  

การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่งกงนั้น จะต๎องมีขั้นตอนของการฝึกและผู๎ฝึก
เองต๎องมีความสม่ าเสมอในการบริหาร เพ่ือให๎ผู๎ปุวยฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กงอยํางมีแบบแผน และท าให๎พยาบาลสามารถประเมินผู๎ปุวยรํวมกันกับผู๎ปุวยในการแก๎ไข
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได๎ระหวํางการทดลอง ผู๎วิจัยจึงใช๎กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอนของยูราและ
วอลล๑ (Yura & Walsh (1983) ในการด าเนินโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กง ซึ่งเป็นวิธีการและการปฏิบัติที่มีระบบแตํละขั้นตอนมีความสัมพันธ๑ซึ่งกันและกัน ซึ่งจะท าให๎
ผู๎ปุวยเกิดความม่ันใจและให๎ความรํวมมือในการทดลอง (วิจิตรา กุสุมภ๑ และคณะ, 2556) ให๎ผู๎ปุวยฝึก
การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา สัปดาห๑ละ 3 วัน วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 
30 นาที โดยสัปดาห๑แรกหลังผําตัดบริหารทําละ 5 ครั้ง และสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารทําละ 10 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห๑ โดยมีกระบวนการและขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินผู๎ปุวย เป็นขั้นตอนของการ
เก็บรวบรวมข๎อมูลสํวนบุคคล และข๎อมูลการผําตัดของผู๎ปุวย ชํวยให๎สามารถเก็บข๎อมูลได๎อยํางเป็น
ระบบและจัดการได๎งําย 2) การวางแผนการพยาบาล โดยการให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต๎านมและ
การรักษาด๎วยการผําตัด ภาวะแทรกซ๎อน และการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด ประโยชน๑
ของการบริหารข๎อไหลํและชี่กง และฝึกการบริหารข๎อไหลํ 9 ทํา รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง  4 
ทํา โดยใช๎วีดีทัศน๑และคูํมือการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง  จากนั้นมีการ
ตั้งเปูาหมายเพ่ือให๎บรรลุเปูาหมายนั้นรํวมกันระหวํางพยาบาลและผู๎ปุวย และสอนการบันทึกทักษะ
และปัญหาจากการบริหาร 3) การน าแผนไปปฏิบัติ เป็นขั้นตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว๎ 
และมีการจดบันทึกทักษะและอุปสรรคจากการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และ
มีการติดตามผู๎ปุวยโดยการนัดพบผู๎ปุวยทุกสัปดาห๑ที่โรงพยาบาลในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ เพ่ือ
ติดตามทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ปัญหาและอุปสรรคที่ผู๎ปุวยเจอ 
ทบทวนและกระตุ๎นการบริหาร และก าลังใจ เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กงแกํผู๎ปุวย 4) การประเมินผลการพยาบาล เป็นการพิจารณาตัดสินความก๎าวหน๎าหรือ
ความเปลี่ยนแปลงของผู๎ปุวยกับเปูาหมายเชิงผลลัพธ๑ที่ตั้งไว๎ โดยการประเมินจ านวนครั้งในการบริหาร
ข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
และปัญหา อุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
สมมติฐานการวิจัย  

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํภายหลังการทดลองของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมกลุํม
ทดลองมากกวํากลุํมควบคุม 



 

 

9 

ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบสองกลุํม วัดผลกํอน
และหลังการทดลอง (Pre-test post-test control group designs)  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมหลังได๎รับการผําตัด โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี้  

ประชากร คือ ผู๎ปุวยเพศหญิง ที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นมะเร็งเต๎านม อายุ 18-59 ปี ได๎รับ
การรักษาด๎วยวิธีผําตัด ที่มารับบริการที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเพศหญิง อายุ 18-59 ปี เข๎ารับการรักษา ณ หอผู๎ปุวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลต ารวจ ที่ได๎รับการผําตัด 3 วิธี คือ 1) ผําตัดแบบแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมด
รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎  2) ผําตัดแบบแบบตัดเต๎านมออกรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่
รักแร๎ตํอมแรก 3) ผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรก คัดเลือกกลุํม
ตัวอยํางตามเกณฑ๑ที่ก าหนด แบํงเป็นกลุํมทดลองซึ่งได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงจ านวน 25 คน และกลุํมควบคุมซึ่งได๎รับการพยาบาลตามปกติจ านวน 26 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด๎วย 
ตัวแปรต้น  คือ การได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ หมายถึง ตัวเลขที่วัดได๎ในการหมุนของข๎อไหลํได๎
อิสระหลังการผําตัดเต๎านมของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม ซึ่งประเมินกํอนผําตัดเต๎านมในวันที่ผู๎ปุวยมานอน
โรงพยาบาล และหลังผําตัดเต๎านม 4 สัปดาห๑ โดยประเมินทํางอแขน (Flexion) เหยียดแขน 
(Extension) กางแขนออก (Abduction) หมุนแขนเข๎าด๎านใน (Internal rotation) และ หมุนแขน
ออกด๎านนอก (External rotation) ด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ อํานคํามุมเป็นองศา องศามาก 
หมายความวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํมาก และองศาน๎อย หมายความวํา 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํน๎อย  

โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลอยํางมีแบบแผนที่ผู๎วิจัยจัดให๎กับผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการผําตัดเป็นรายบุคคล เพ่ือให๎ความรู๎
และสํงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังผําตัดผําตัดเต๎านม ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น จ าก
การศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง โดยประยุกต๑การเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 9 ทํา รํวมกับ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 4 ทํา พร๎อมๆกันอยํางกลมกลืนกับบริหารจิต และบริหารลมปราณ  
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สัปดาห๑แรกหลังผําตัดบริหารทําละ 5 ครั้ง และสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารทําละ10 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
วันละ 3 เวลา เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห๑  โดยใช๎แนวคิดกระบวนการพยาบาลซึ่งมีการปฏิบัติอยํางเป็น
ระบบมี 4 ขั้นตอนของยูราและวอลล๑ โปรแกรมประกอบด๎วย 
   ขั้นที่ 1 ประเมินผู๎ปุวย เป็นการรวบรวมข๎อมูลสํวนบุคคลของผู๎ปุวยอยํางเป็น
ระบบ โดยการให๎ผู๎ชํวยวิจัยประเมินความสามารในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ผู๎วิจัยรวบรวมข๎อมูล
เกี่ยวกับ อายุ น้ าหนัก สํวนสูง คําดัชนีมวลกาย เต๎านมข๎างที่ผําตัด วิธีการผําตัด แขนข๎างที่ถนัด โดย
การซักประวัติ สัมภาษณ๑ และอํานแฟูมประวัติ และท าการบันทึกข๎อมูลในแบบสอบถาม เพ่ือวางแผน
ในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง สร๎างสัมพันธภาพ ให๎เกิดความไว๎วางใจและ
ความรํวมมือจากผู๎ปุวย ประเมินความพร๎อมทางด๎านรํางกายผู๎ปุวย  

ขั้นที่ 2 ขั้นวางแผน เป็นการให๎ความรู๎และก าหนดกิจกรรม ระยะเวลาของการฝึก
ทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และก าหนดจุดมุํงหมายของการฝึกรํวมกัน
ระหวํางพยาบาลและผู๎ปุวย คือ ให๎ความรู๎เรื่องโรคมะเร็งเต๎านมและการรักษาด๎วยการผําตัด 
ภาวะแทรกซ๎อน และการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด ประโยชน๑ของการบริหารข๎อไหลํและ
ชี่กง  ฝึกปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํ 9 ทํา รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 4 ทําพร๎อมๆกันอยําง
กลมกลืนกับบริหารจิต และบริหารลมปราณ  บริหารทําละ 5-10 ครั้ง ผู๎วิจัยพูดชักจูงให๎ผู๎ปุวยเกิด
ความเชื่อมั่นในการฝึก สนับสนุนให๎ก าลังใจผู๎ปุวย ให๎ผู๎ปุวยรํวมก าหนดชํวงเวลาที่จะฝึกการบริหารที่
บ๎าน เชํน ฝึกกํอนอาหาร เช๎า กลางวัน เย็น เป็นต๎น ก าหนดจุดมุํงหมายในการฝึก คือ บริหารข๎อไหลํ
ได๎อยํางน๎อย 7 ครั้งตํอ 3 สัปดาห๑ และสอนการบันทึกทักษะและปัญหาจากการบริหารข๎อไหลํรํวมกับ
ชี่กง ในแบบบันทึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับชี่กง ซึ่งอยูํในสมุดคูํมือหลังการฝึกทุกวัน นัดหมาย
พบผู๎ปุวยที่โรงพยาบาลในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ ที่ห๎องตรวจโรคศัลยกรรมทุกสัปดาห๑ 

ขั้นที่ 3 ขั้นน าแผนไปปฏิบัติ เป็นการน าการบริหารข๎อไหลํรํวมกับชี่กงไปปฏิบัติอยําง
ตํอเนื่องที่บ๎าน และมีการติดตามผลการฝึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับชี่กงตามแผนที่ก าหนดไว๎ 
ทบทวนและกระตุ๎นการบริหาร และก าลังใจ ค าชมเชย โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้  

 3.1 ผู๎ปุวยฝึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 
ทํา พร๎อมๆกันอยํางกลมกลืนกับบริหารจิต และบริหารลมปราณ สัปดาห๑แรกหลังผําตัดบริหารทําละ5 
ครั้ง และสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารทําละ10 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที วันละ 3 เวลา สัปดาห๑ละ 3 วัน และ
บันทึกทักษะ ปัญหาและอุปสรรค การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วย ชี่กงทุกวันหลัง
การฝึก 

 3.2 ผู๎วิจัยติดตามผู๎ปุวยโดยการนัดเจอทุกสัปดาห๑ เพ่ือกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยฝึก
การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอเนื่อง และรับฟังปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
กระตุ๎นให๎ก าลังใจผู๎ปุวยให๎ผู๎ปุวยเชื่อมั่นในการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
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 ขั้นที่ 4 การประเมินผล เป็นประเมินความเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดหลังการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กง 4 สัปดาห๑ โดยผู๎ชํวยวิจัยประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิ
โอมิเตอร๑ และผู๎วิจัยประเมินจ านวนครั้งในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
ทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และปัญหา อุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการในการดูแล
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด การให๎ความรู๎ในเรื่องของพยาธิสภาพของโรคและการรักษา การ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา การปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากการรักษา คําใช๎จํายในการรักษา การ
ปฏิบัติตัวกํอนและหลังผําตัดโดยทั่วๆไป การสอนการบริหารข๎อไหลํ  ซึ่งประกอบด๎วย ทําที่ 1 ก ามือ-
แบมือทําที่ 2 ทํากางแขนเข๎าออกทําที่ 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ ทําที่ 4 ทํายกแขนขึ้นลง ทําที่ 5 ทํา
แกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎มตัวไปด๎านหน๎าทําที่ 6 ทําไตํผนังด๎านหน๎า ทําที่ 7 ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ทําที่ 
8 ทําประสานมอืขึ้นลงด๎านหลัง และทําที่ 9 ทําไตํผนังด๎านข๎าง และแจกแผํนพับการบริหารข๎อไหลํให๎
ผู๎ปุวย โดยการมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางผู๎ปุวยและพยาบาลนี้เกิดขึ้นกํอนและหลังผําตัดที่โรงพยาบาล
เทํานั้น 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หมายถึง บุคคลวัยผู๎ใหญํ เพศหญิง ที่มีอายุ 18-59 ปี ได๎รับการวินิจฉัย
จากแพทย๑วําเป็นมะเร็งเต๎านม และได๎รับการผําตัด 3 วิธี คือ 1) ผําตัดแบบแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมด
รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ 2) ผําตัดแบบแบบตัดเต๎านมออกรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่
รักแร๎ตํอมแรก 3) ผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองท่ีรักแร๎ตํอมแรก 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

เป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลัง
ผําตัดอยํางมีประสิทธิภาพ และผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมสามารถเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังผําตัดได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ ไมํเกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวข๎องข๎อไหลํ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได๎ด๎วย
ตนเองเป็นปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  



 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  ศึกษา
สองกลุํมวัดผลกํอนและหลัง (Pre-test post-test control group designs) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ตํอความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อ
ไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด ซึ่งผู๎วิจัยได๎ศึกษาค๎นคว๎า ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ 
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง สรุปสาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับ ดังตํอไปนี้ 
 1. ผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านม 
  1.1 พยาธิสภาพมะเร็งเต๎านม 
  1.2 การแบํงระยะของมะเร็งเต๎านม 

1.3 อาการและอาการแสดง 

  1.4 การรักษามะเร็งเต๎านม 
  1.5 ผลกระทบจากการรักษามะเร็งเต๎านมด๎วยการผําตัด 
  1.6 การพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการผําตัด 
 2. ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังได๎รับการผําตัด 
 2.1 ความหมายของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 
 2.2 กลไกการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ 
 2.3 ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 
 2.4 ปัจจัยที่สัมพันธ๑กับความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํหลังผําตัดเต๎านม   
 2.5 ผลกระทบจากความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ลดลง 
 2.6 การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ 
 3. แนวคิดการบริหารข๎อไหลํหลังผําตัดเต๎านม 
 3.1 ความหมายการบริหารข๎อไหลํ 
 3.2 รูปแบบการพยาบาลในการบริหารข๎อไหลํ 
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4. แนวคิดการบริหารการจิตด๎วยชี่กง 
 4.1 ความหมายของชี่กง 
 4.2 ทฤษฎีพื้นฐานของชี่กง 
 4.3 ผลของการฝึกชี่กงตํอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
 4.4 การออกก าลังกายด๎วยชี่กง 

 5. กระบวนการพยาบาล 
 6. โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

โรคมะเร็งเต๎านม (Breast cancer) เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ในผู๎หญิงไทย 
(สถาบันมะเร็งแหํงชาติ, 2555) และเป็นโรคที่มีการศึกษาอยํางกว๎างขวาง มีวิธีการรักษาหลากหลาย
วิธี แตํการรักษาสํวนใหญํที่นิยมคือการรักษาด๎วยการผําตัด การผําตัดเต๎านมท าให๎ผู๎ปุวยสูญเสียเต๎านม
และเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่สํงผลตํอชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตผู๎ปุวย การศึกษาโรคมะเร็งเต๎านมที่
ได๎รับการผําตัดจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะชํวยให๎พยาบาลเข๎าใจการด าเนินของโรค การรักษาโรคมะเร็งเต๎า
นม และภาวะแทรกซ๎อนจากการผําตัดเต๎านมมากยิ่งขึ้น (American Cancer Society 2013; Dixon, 
2006;    ภานุวัฒน๑  เสิศสิทธิชัย, 2552) 

1.1 พยาธิสภาพมะเร็งเต้านม 

มะเร็งเต๎านมเป็นโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตของเซลล๑มีการเปลี่ยนแปลงอยํางผิดปกติ 
เป็นกระบวนการที่มีการกํอตัวอยํางเป็นขั้นเป็นตอน โดยเริ่มจากเซลล๑ผิดปกติเพียงหนึ่งเซลล๑คํอยๆ
แบํงตัวเพ่ิมจ านวนเซลล๑เป็นกลุํมก๎อนและขยายขนาดขึ้นเรื่อยๆจนมีขนาดโตสามารถคล าได๎ หรือมี
อาการผิดปกติจนสังเกตได๎  (พัฒน๑พงศ๑ นาวีเจริญ และคณะ, 2553) เกือบทั้งหมดเป็นชนิด 
adenocarcinoma โดยเริ่มกํอก าเนิดจากเซลล๑เยื่อบุผิว (epithelium cell) ของทํอน้ านม (นรินทร๑ 
วรวุฒิ, 2556) ถ๎าเกิดในทํอน้ านมขนาดใหญํหรือขนาดกลาง เรียกวํา ductal carcinoma และถ๎าเกิด
ใน terminal duct lobular unit เรียกวํา lobular carcinoma ซึ่งมีทั้งชนิดที่เป็น invasive และ 
non-invasive (in situ) (American Cancer Society, 2013) เมื่อก๎อนมะเร็งโตขึ้นจะมีการลุกลาม
ไปตาม  ทํอน้ านมท าลายเนื้อเยื่อโดยรอบรวมทั้งอวัยวะข๎างเคียง และลุกลามเข๎าสูํทํอทางเดิน
น้ าเหลืองของเต๎านม ก๎อนมะเร็งขนาดไมํเกิน 2 เซนติเมตร จะมีการกระจายเข๎าสูํตํอมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร๎ ร๎อยละ 20 และก๎อนมะเร็งขนาด 2-5 เซนติเมตร มีการกระจายเข๎าสูํตํอมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร๎สูงถึง ร๎อยละ 45 นอกจากนี้ต าแหนํงของก๎อนมะเร็งในเต๎านมก็มีผลตํอการกระจายเข๎าสูํ
ตํอมน้ าเหลืองที่จุดตําง ๆเชํนกัน (American Cancer Society, 2013) บริเวณของเต๎านมที่พบ
ก๎อนมะเร็งมากประมาณ ร๎อยละ 50  คือ ด๎านบนสํวนนอกพบได๎ ร๎อยละ 25 คือ บริเวณสํวนกลาง
ของเต๎านม และ ร๎อยละ 10 คือ บริเวณด๎านลํางสํวนนอก โดยมักจะพบด๎านซ๎ายมากกวําด๎านขวา 
(นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) ลักษณะก๎อนของมะเร็งมักมีผิวขรุขระ ขนาดเล็กใหญํแตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับ
คล าพบก๎อนช๎าหรือเร็ว ขอบเขตอาจชัดเจนหรือไมํชัดเจนสํวนใหญํจะแข็งอยูํกับที่  และการ
แพรํกระจายของมะเร็งสูํอวัยวะอ่ืนจะยิ่งสูงมากขึ้นอยํางชัดเจน ถ๎ามีการกระจายสูํตํอมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร๎รํวมด๎วย เมื่อเซลล๑มะเร็งลุกลามผํานผนังเส๎นเลือด กระจายเข๎าสูํ deep lymphatic และ
ชั้น dermis ของผิวหนังจะเกิดการบวมของผิวหนังแบบผิวเปลือกส๎ม (Peau d’ orange) ตํอมา
ผิวหนังแตกเป็นแผล มีเลือดออกจากแผล  และมีการเนําเปื่อยของก๎อน ตลอดจนกลิ่นเนําเหม็นและ
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ติดเชื้อ หรืออาจแพรํกระจายไปตามหลอดเลือดหรือทางเดินน้ าเหลืองไปสูํอวัยวะอ่ืนๆ ที่อยูํไกล
ออกไป อวัยวะที่พบมีการแพรํกระจายได๎บํอย คือ ปอด กระดูก ตับ ตํอมหมวกไต รังไขํ และสมอง 
เมื่อมีเซลล๑มะเร็งมากขึ้น อวัยวะเหลํานั้นจะถูกท าลายจนไมํสามารถท างานได๎  ท๎ายที่สุดผู๎ปุวยจะ
เสียชีวิต และพบวําอัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของผู๎ปุวยที่ไมํมีการแพรํกระจายไปตํอมน้ าเหลือง
ประมาณ ร๎อยละ 85 เมื่อแพรํกระจายไปยังตํอมน้ าเหลืองแล๎วอัตราการรอดชีวิต 5 ปี จะลดลงเหลือ
ประมาณ ร๎อยละ 56 หากพบการแพรํกระจายในตํอมน้ าเหลืองมากการพยากรณ๑โรคก็จะแยํลง 
(American Cancer Society, 2013; Pasqualini, 2008; นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) 

1.2 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 

การแบํงระยะของโรคมะเร็งเต๎านมท าได๎หลายวิธี แตํที่นิยมใช๎ในปัจจุบันเป็นระบบทีเอ็นเอ็ม                
(TNM classification) โดยองค๑กร Union International Control Cancer : UICC (ธนิต วัชรพุกก๑, 
2547; นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) แบํงได๎ ดังนี้ 
 T = Tumor size หมายถึง ขนาดของก๎อนมะเร็ง (T1-T4) 
  Tis = มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ) 
  T0 = ตรวจไมํพบก๎อนมะเร็ง 
  T1 = ขนาดของก๎อนมะเร็งน๎อยกวํา 2 เซนติเมตร 

T2 = ขนาดของก๎อนมะเร็งมากกวํา 2 เซนติเมตร แตํน๎อยกวํา 5 เซนติเมตร 
T3 = ขนาดของก๎อนมะเร็งมากกวํา 5 เซนติเมตร  
T4 = ขนาดของก๎อนมะเร็งขนาดใดก็ได๎ แตํไมํลุกลามเข๎าผนังทรวงอก หรือเข๎า 

 ผิวหนังเต๎านม 
T4a = ก๎อนขยายไปยังผนังทรวงอก 
T4b = ผิวหนังบวมหรือแตกเป็นแผลหรือก๎อนขยายไปผิวหนังของเต๎านม 
T4c = ก๎อนขยายไปทั้งผนังทรวงอกและผิวหนังของเต๎านม (a และb) 
T4d =มะเร็งที่มีการอักเสบ โดยผิวหนังที่เหนือก๎อนมะเร็งมีการอักเสบ 
บวม แดง ร๎อน และปวด 

 N = Node หมายถึง ตํอมน้ าเหลืองของเต๎านม (N0-N3) 
NX = ตํอมน้ าเหลืองไมํสามารถประเมินได๎ เชํนกรณีท่ีได๎ท าการผําตัดเอาตํอม 

 น้ าเหลืองออกไปกํอนหน๎านั้น 
N0 = ไมํมีเซลล๑มะเร็งในตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ 
N1 = พบเซลล๑มะเร็งเฉพาะที่รักแร๎ แตํไมํพบที่ต าแหนํงอ่ืนๆ 
N2 = พบเซลล๑มะเร็งที่ตํอมน้ าเหลืองใต๎กระดูกซ่ีโครง หรือถ๎าท่ีรักแร๎จะเป็นแบบ       
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 ติดแนํนกบัอวัยวะอ่ืนด๎วย แบํงยํอยได๎เป็น 
N2a =พบเซลล๑มะเร็งที่ตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ที่ติดแนํนกับอวัยวะอ่ืน 
N2b =พบเซลล๑มะเร็งที่ตํอมน้ าเหลืองที่อยูํใต๎กระดูกซ่ีโครง (the internal  
mammary nodes)  

N3 = พบเซลล๑มะเร็งของตํอมน้ าเหลืองที่อยูํเหนือหรือใต๎กระดูกไหปลาร๎าหรือพบได๎ 
 ทั้งตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎รํวมกับใต๎กระดูกซ่ีโครง แบํงยํอยได๎เป็น 

N3a =พบเซลล๑มะเร็งของตํอมน้ าเหลืองที่ใต๎กระดูกไหปลาร๎า  
N3b =พบเซลล๑มะเร็งของตํอมน้ าเหลืองทั้งที่รักแร๎และใต๎กระดูกซี่โครง 
N3c =พบเซลล๑มะเร็งของตํอมน้ าเหลืองที่เหนือกระดูกไหปลาร๎า  

 M = Metastasis หมายถึง มีการกระจายของมะเร็งไปอวัยวะอ่ืน 
  Mx = ไมํสามารถประเมินการแพรํกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆได๎ 

M0 = ไมํมีการแพรํกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 
M1 = มีการแพรํกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ นอกเหนือจากเต๎านมหรือตํอมน้ าเหลือง 

 ที่รักแร๎ 
เมื่อน าการจ าแนกลักษณะของเต๎านมตามระบบ TNM มาพิจารณารํวมกันเพ่ือแบํงโรค

ออกเป็นระยะตํางๆ (Stage grouping) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงการจ าแนกระยะของมะเร็งเต๎านม 
Staging T N M 
Stage 0 T is N0 M0 
Stage I T1 N0 M0 

Stage II A T0 N1 M0 
T1 N1 M0 
T2 N0 M0 

Stage II B T2 N1 M0 
T3 N0 M0 

Stage III A T0 N2 M0 
T1 N2 M0 
T2 N2 M0 
T3 N1 M0 
T3 N2 M0 

Stage III B T4 N0 M0 
T4 N1 M0 

 T4 N2 M0 
Stage III C Any T N3 M0 
Stage IV Any T Any N M1 

แหลํงที่มา : Cancer research UK (2014) 
1.3 อาการและอาการแสดง 
 ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมมักจะมาพบแพทย๑ด๎วยคล าก๎อนได๎ที่เต๎านม สํวนใหญํจะพบก๎อนที่ไมํ

เจ็บปวด ลักษณะก๎อนของมะเร็งมักมีผิวไมํเรียบ ขรุขระ ขนาดเล็กใหญํแตกตํางกันขึ้นอยูํกับคล าพบ
ก๎อนช๎าหรือเร็ว ขอบเขตอาจชัดเจนหรือไมํชัดเจน สํวนใหญํจะแข็งอยูํกับที่ ก๎อนจะโตขึ้นช๎าๆและไมํ
สัมพันธ๑กับประจ าเดือน สํวนอาการอ่ืนๆที่พบได๎รองลงมา ได๎แกํ มีของเหลวเป็นน้ าเหลืองปน
เลือดออกทางหัวนม หัวนมหรือผิวหนังบุ๐ม ขนาดของเต๎านมหรือรูปรํางเปลี่ยนแปลงไป เป็นแผล
เรื้อรังที่หัวนมหรือเต๎านม และผิวหนังบวมแดงมีลักษณะคล๎ายเปลือกส๎ม (American Cancer 
Society, 2013; นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) เนื่องจากเนื้อมะเร็งที่เป็นมากขึ้น ท าให๎เกิดการอักเสบของ
เต๎านมเกิดการบวมแดงของเต๎านมเห็นเส๎นเลือดเป็นล าแข็ง และหากมะเร็งลุกลามจากทํอหรือกลีบ
ของตํอมเต๎านมไปยังบริเวณเต๎านมท าให๎มีเนื้อเยื่อเส๎นใยรอบก๎อนมะเร็งเกิดการดึงรั้งผิวหนังเหนือ
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ก๎อนให๎ยุบลง (dimpling) หรือลุกลามเข๎าพังผืดเพ็คโตราลและกล๎ามเนื้อ ท าให๎ก๎อนยึดติดกับทรวงอก 
หรือลุกลามไปที่หัวนมดึงรั้งให๎หัวนมบอด ถ๎าเป็นมากอาจมีการแตกของหัวนมและมีของเหลวออกมา
จากหัวนม หากกระจายเข๎าทํอน าเหลืองใต๎ผิวหนัง ท าให๎ผิวหนังบวมเห็นรูขุมขนชัดเจนแบบผิวส๎ม 
และหากการกระจายเป็นไปอยํางรวดเร็วอาจท าให๎เต๎านมบวมแดงจนก๎อนมะเร็งแตกทะลุออกมาเป็น
แผล (พัฒน๑พงศ๑ นาวีเจริญ และคณะ, 2553) หรือบางคนมาด๎วยอาการแพรํกระจายของโรค 
(Metastasis) เชํน แขนบวม ตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎หรือคอโต ปวดกระดูก เป็นต๎น พบได๎ประมาณร๎อย
ละ 10 (American Cancer Society, 2013; นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) 

1.4 การรักษามะเร็งเต้านม 
 การรักษามะเร็งเต๎านมด๎วยแพทย๑สหสาขา (Interdisciplinary breast cancer care)  

เป็นที่สนใจมากขึ้น การดูแลรักษาประกอบด๎วย ศัลยแพทย๑ อายุรแพทย๑มะเร็งวิทยา แพทย๑รังสี
วินิจฉัย แพทย๑รังสีรักษา ศัลยแพทย๑ตกแตํง หรือพยาบาลเฉพาะทาง การรักษามะเร็งเต๎านมสามารถ
แบํงผู๎ปุวยออกเป็น 3 กลุํมตามระยะของโรค คือ 1) มะเร็งเต๎านมระยะที่ 1 2 และ 3 ใช๎วิธีการผําตัด
เป็นหลักรํวมกับการรักษาเสริมภายหลังการผําตัด ได๎แกํ เคมีบ าบัด ฮอร๑โมน และรังสีรักษา 2) มะเร็ง
เต๎านมระยะลุกลามหรือระยะที่ 4  จ าเป็นต๎องได๎รับการรักษาด๎วยยาเคมีบ าบัดกํอนการผําตัด เพ่ือให๎
ก๎อนมะเร็งเต๎านมมีขนาดเล็กลง และหลังการผําตัดใช๎วิธีการรักษาเสริมอ่ืนๆรํวมด๎วย 3) มะเร็งเต๎านม
ระยะแพรํกระจาย การรักษาหลัก คือ ยาเคมีบ าบัด ฮอร๑โมน วัตถุประสงค๑ของการรักษา คือ รักษา
แบบประคับประคอง สํวนการผําตัดและรังสีรักษาใช๎ เ พ่ือลดความทุกข๑ทรมานของผู๎ปุวย 
(Francescatti & Silverstein, 2014; นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556; เยาวนุช คงดําน, 2552) โดย
รายละเอียดการรักษาแตํละวิธีดังนี้ 

 1.4.1 การรักษาด๎วยวิธีการผําตัด (Surgery) การผําตัดมะเร็งเต๎านมเป็นการรักษา
เฉพาะที่ อาจรักษาให๎หายขาดจากโรคได๎เมื่อมะเร็งเต๎านมอยูํในระยะที่ 1 2 และ 3 โดยมีขนาดก๎อน
ไมํเกิน 7 เซนติเมตร ซึ่งพิจารณาการรักษาออกเป็น 2 สํวน คือ สํวนของเนื้อเต๎านม และตํอม
น้ าเหลือง การผําตัดที่เนื้อเต๎านม เพ่ือก าจัดก๎อนมะเร็งเต๎านม และการผําตัดตํอมน้ าเหลือง เพ่ือบอก
ระยะของโรค ซึ่งชํวยในการพิจารณารักษาเสริมอ่ืนๆ เชํน การให๎ยาเคมีบ าบัด ฮอร๑โมน หรือรังสีรักษา 
เป็นต๎น ชํวยเพิ่มระยะเวลาการอยูํรอดของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม และเพ่ือก าจัดมะเร็งที่แพรํกระจายมาที่
ตํอมน้ าเหลือง การรักษาด๎วยวิธีการผําตัดเนื้อเต๎านมมีหลักในการผําตัด 2 ประเภทใหญํ คือ การผําตัด
เต๎านมทั้งหมด (Mastectomy) และการผําตัดเก็บเต๎านม (Breast conserving surgery) (American 
Cancer Society,2013; Dixon, 2006; ภานุวัฒน๑  เสิศสิทธิชัย, 2552) 

1.4.1.1 การผําตัดเต๎านมทั้งหมด (Mastectomy) อาจท ารํวมกับการผําตัดเสริม
เต๎านมหรือไมํก็ได๎มีหลายวิธี ดังนี้ 
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1) การผําตัดเต๎านมแบบถอนราก (Halsted radical mastectomy) เป็น
การผําตัดเต๎านมทั้งหมดรวมทั้งผิวหนังที่ปกคลุมเต๎านม กล๎ามเนื้อหน๎าอกมัดใหญํ (pectoralis 
major) และกล๎ามเนื้อหน๎าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ระดับ 1, 2 และ 
3 วิธีนี้ไมํนิยมใช๎ เนื่องจากกํอให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํและแขนจึงมี
การดัดแปลงวิธีการผําตัดอีกหลายๆแบบ (American Cancer Society,2013; ภานุวัฒน๑ เสิศสิทธิชัย, 
2552; เยาวนุช คงดําน, 2552) 

2) การผําตัดเนื้อเต๎านมทั้งหมด (Simple mastectomy) เป็นการผําตัด
เนื้อเต๎านมทั้งหมด หัวนมและลานนม รวมทั้งสํวนที่ยื่นเข๎าไปในรักแร๎ และผิวหนังสํวนเกินเพ่ือให๎เย็บ
แผลปิดได๎สวยงาม ไมํเลาะตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ออก เพ่ือลดภาวะแทรกซ๎อนโดยไมํจ าเป็น แตํไมํ
สามารถบอกระยะของโรคได๎ (American Cancer Society, 2013; Dixon, 2006; ภานุวัฒน๑      
เสิศสิทธิชัย, 2552; เยาวนุช คงดําน, 2552) 

3) การผําตัดเต๎านมแบบถอนราก (radical mastectomy) เป็นการผําตัด
เต๎านมออกทั้งหมด รวมถึงผิวหนังที่ปกคลุมก๎อนมะเร็ง โดยตัดหํางจากขอบของเนื้อมะเร็ง 4 
เซนติเมตร ตัดกล๎ามเนื้อหน๎าอกมัดใหญํ (pectoralis major) และกล๎ามเนื้อหน๎าอกมัดเล็ก 
(pectoralis minor) ตํอมน้ าเหลืองในรักแร๎ข๎างเดียวกันออกทั้งหมด เหลือเส๎นประสาทโทราโคดอร๑
ซัล (Thoracodorsal nerve) และเส๎นประสาทโทราซิค (Thoracic nerve) และเส๎นเลือด (Vessel) 
การผําตัดชนิดนี้ปัจจุบันไมํนิยมท า เนื่องจากมีภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดมาก ได๎แกํ แขนและมือข๎างที่
ผําตัดอํอนแรง มีอาการชา และเกิดการบวมได๎มากขึ้น เป็นต๎น (American Cancer Society,2013; 
Dixon, 2006; เยาวนุช คงดําน, 2552) 

4) การผําตัดเต๎านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง (Modified radical 
mastectomy) เป็นการผําตัดแบบผําตัดเนื้อเต๎านมทั้งหมด (Simple mastectomy) รํวมกับการตัด
ตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ออกระดับ 1,2 และ3 โดยไมํตัดกล๎ามเนื้อหน๎าอกมัดใหญํออก (pectoralis 
major) และตัดหรือไมํตัดกล๎ามเนื้อหน๎าอกมัดเล็กก็ได๎เป็นวิธีที่นิยมท าในปัจจุบัน สามารถใช๎กับการ
ผําตัดเต๎านมได๎เกือบทุกระยะ และโอกาสที่จะเกิดการกลับเป็นซ้ าน๎อย และในผู๎ปุวยที่ยั งต๎องการให๎
เต๎านมยังคงอยูํ แตํแพทย๑ไมํสามารถรักษาได๎ด๎วยการผําตัดแบบอนุรักษ๑เต๎านม ก็ยังสามารถท าการ
ผําตัดด๎วยวิธีนี้แล๎วสร๎างเต๎านมขึ้นมาใหมํโดยใช๎ไขมันและกล๎ามเนื้อหน๎าท๎อง (Tranrectus 
abdominis myocutaneous flap) (ภานุวัฒน๑ เสิศสิทธิชัย, 2552; เยาวนุช คงดําน, 2552) 
 1.4.1.2 การผําตัดแบบเก็บเต๎านม (Breast conserving surgery) เป็นการผําตัด   
เต๎านมเพียงบางสํวนเฉพาะก๎อนมะเร็ง และตัดกล๎ามเนื้อหน๎าอกใต๎ก๎อนมะเร็งออก รํวมกับการตัดตํอม
น้ าเหลืองที่รักแร๎ หลังการผําตัดผู๎ปุวยจะได๎รับรังสีรักษา เพ่ือชํวยท าลายเซลล๑มะเร็งที่ยังเหลืออยูํใน
เต๎านมรํวมกับการรักษาด๎วยวิธีอ่ืนๆ เชํน การให๎ยาเคมีบ าบัด ฮอร๑โมน เป็นต๎น ซึ่งการผําตัดแบบเก็บ
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เต๎านมมีหลายรูปแบบ ได๎แกํ Lumpectomy, Quadrantectomy, Secmental mastectomy, 
Sector resection, wedge resection เป็นต๎น (American Cancer Society,2013) 

การพิจารณาวิธีการผําตัดที่เหมาะสมกับผู๎ปุวยขึ้นอยูํกับระยะของโรคของผู๎ปุวย แพทย๑จะ
พิจารณาจากหลายๆปัจจัย เชํน อัตราการอยูํรอด การกลับเป็นซ้ า ความพิการและอาการแทรกซ๎อน
หลังผําตัด เป็นต๎น (เยาวนุช คงดําน, 2552) นอกจากนี้ในสํวนของการผําตัดตํอมน้ าเหลืองเป็นการ
ผําตัดเพ่ือบอกระยะของโรค การกระจายของเซลล๑มะเร็ง ตํอมน้ าเหลืองจะเป็นตัวดักเซลล๑มะเร็งไว๎
ระยะหนึ่งกํอนกระจายไปที่อ่ืนๆ การผําตัดที่มากเกินไปจะไมํเพ่ิมอัตราการมีชีวิตอยูํ ดังนั้นหากมีการ
รักษาแบบเฉพาะที่เหมาะสมท าให๎เพ่ิมอัตราการมีชีวิตรอด บอกการพยากรณ๑โรคได๎ และลดอัตราการ
เกิดซ้ า จึงเป็นที่มากับการผําตัดเก็บเต๎านมและเลาะตํอมน้ าเหลืองให๎น๎อยลง (นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) 

1.4.1.3 การผําตัดตํอมน้ าเหลือง มีหลายวิธีแตํที่นิยมคือ การตัดตํอมน้ าเหลืองที่
รักแร๎ (Axillary lymph node dissection) และการตัดตํอมน้ าเหลืองเซนติเนล (sentinel lymph 
node biopsy) ซ่ึงแตํละวธิมีีรายละเอียด ดังน้ี  

1) การตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ (Axillary lymph node dissection) เป็น
การตัดตํอมน้ าเหลืองที่ระดับ 1,2 เป็นมาตรฐาน และจะตัดระดับที่ 3 เมื่อ เห็นชัดวํามีการกระจาย
ของมะเร็งไปที่ตํอมน้ าเหลืองระดับ 1,2 ซึ่งสามารถตัดตํอมน้ าเหลืองได๎ตั้งแตํ 10 -40 ตํอม แตํต๎องไมํ
น๎อยกวํา 20 ตํอมจึงจะถือวําเพียงพอ การตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ถือเป็นมาตรฐานในกรณีที่ไมํ
สามารถตรวจตํอมน้ าเหลืองเซนติเนลได๎ หรือตรวจพบวํามีเซลล๑มะเร็งในทํอน้ าเหลือง  การตัดตํอม
น้ าเหลืองกํอให๎เกิดผลข๎างเคียง เชํน ต๎นแขนด๎านในชา แขนบวม น้ าเหลืองขังใต๎แผลมากขึ้น 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง (American Cancer Society, 2013; Dixon, 2006; 
ภานุวัฒน๑  เสิศสิทธิชัย, 2552) 

2) การตัดตํอมน้ าเหลืองเซนติเนล (sentinel lymph node biopsy) เป็น
การผําตัดตํอมน้ าเหลืองตํอมแรกที่รับน้ าเหลืองจากเนื้อมะเร็ง เมื่อน ามาตรวจไมํพบเซลล๑มะเร็งตํอม
น้ าเหลืองที่เหลือก็ไมํนําจะมีเซลล๑มะเร็ง ผลข๎างเคียงหลังการผําตัดน๎อยกวําการตัดตํอมน้ าเหลืองที่
รักแร๎ ผู๎ปุวยที่เหมาะสมในการตัดตํอมน้ าเหลืองเซนติเนล ได๎แกํ มีระยะโรคที่ระยะที่ 1 และ 2 คล าไมํ
พบตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ (American Cancer Society, 2013) 

 1.4.2 การรักษาด๎วยวิธีรังสีรักษา (Radiation therapy) เป็นการควบคุมโรคแบบ
เฉพาะที่ เชํนเดียวกับการผําตัด ชํวยลดการเกิดซ้ าเฉพาะที่ และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต มักจะใช๎รังสี
ขนาด 50 Gy ใช๎เวลา 5 วันตํอสัปดาห๑ นาน 6-7 สัปดาห๑ติดตํอกัน ต าแหนํงที่ฉายรังสีครอบคลุมแผล
ผําตัด ซึ่งภาวะแทรกซ๎อนจากรังสีรักษาแบํงเป็น  2 ระยะ ระยะแรก (acute complication) ขณะ
รับรังสีรักษา มีอาการ อํอนเพลีย คลื่นไส๎ อาเจียน มีการเปลี่ยนแปลงสีของผิวหนังบริเวณที่ได๎รับรังสี 
หรืออาจมีอาการเจ็บคอ สํวนภาวะแทรกซ๎อนระยะหลัง (late complication) เกิดขึ้นหลังได๎รับรังสี
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รักษาเป็นเดือนหรือเป็นปี เชํน แขนบวม (lymphedema) การขยายตัวของหลอดเลือดฝอย 
(telangiectasia) ปอดอักเสบ หรือเป็นพังผืด (radiation pneumonitis or fibrosis ) การเกิดข๎อ
ไหลํติดเป็นต๎น (American Cancer Society,2013; Dixon, 2006; ภานุวัฒน๑  เสิศสิทธิชัย, 2552) 

1.4.3 การรักษาด๎วยวิธีเคมีบ าบัด (Chemotherapy) เป็นการเริ่มต๎นให๎การรักษาในผู๎ที่
มีการกระจายของโรคสูง ซึ่งถือเป็นการรักษาหลัก กรณีการให๎ยาเคมีบ าบัดภายหลังการผําตัดแล๎ว 
(adjuvant chemotherapy) มีวัตถุประสงค๑เพ่ือฆําเซลล๑มะเร็งที่อาจหลงเหลืออยูํ (occult 
metastasis) มักจะให๎ยาเคมีบ าบัดรํวมกันหลายตัว (combination regimen) และกรณีให๎ยาเคมี
บ าบัดกํอนการผําตัด (neoadjuvant chemotherapy) จะให๎เมื่อก๎อนมะเร็งมีขนาดใหญํไมํสามารถ
ท าการผําตัดได๎ ยาเคมีบ าบัดจะท าให๎ขนาดก๎อนเล็กลงสามารถท าการผําตัดได๎งํายขึ้น โดยทั่วไป
ระยะเวลาของการให๎ยาเคมีบ าบัดประมาณ 4-6 เดือน ซึ่งภาวะแทรกซ๎อนจากยาเคมีบ าบัดขึ้นอยูํกับ
ชนิดของยา เชํน ผมรํวง คลื่นไส๎อาเจียน เบื่ออาหาร และเยื่อบุชํองปากอักเสบ (American Cancer 
Society, 2013; Dixon, 2006; ภานุวัฒน๑  เสิศสิทธิชัย, 2552) 

1.4.4 การรักษาด๎วยวิธีฮอร๑โมนบ าบัด (Hormone therapy) มะเร็งเต๎านมเป็น 
Hormonal dependent tumor เพราะต๎องอาศัยฮอร๑โมนหลายชนิดในการเจริญเติบโตของเซลล๑ ซึ่ง
ฮอร๑โมนที่ส าคัญ คือ เอสโตรเจน การรักษาท าได๎โดย การให๎ฮอร๑โมนเพศ เชํน เอสโตรเจน โปรเจสเตอ
โรน หรือแอนโดรเจน โดยเอสโตรเจนจะเกิดผลข๎างเคียงมากที่สุด เชํน คลื่นไส๎อาเจียน บวม จึงนิยม
ใช๎  tamoxifen แทน และการรักษาโดยท าลายตํอมที่ผลิตฮอร๑โมน โดยการตัดรังไขํ 
(oophorectomy) มักใช๎ในการรักษามะเร็งระยะลุกลาม การตัดตํอมหมวกไตออก (bilateral 
adrenalectomy) และการตัดตํอมใต๎สมอง (hypophysectomy) ปัจจุบันไมํนิยมเนื่องจากมียากลุํม 
aromatase inhibitor ให๎ประสิทธิภาพการรักษาสูงกวําและไมํยุํงยากในการให๎ฮอร๑โมนทดแทน 
นอกจากนี้อาจรักษาโดยการให๎ยาต๎านฮอร๑โมนซึ่งได๎ผลดีเชํนกัน การเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยูํกับ 1) 
การตรวจพบ estrogen receptor(ER) และ progesterone receptor (PR) หากพบปริมาณ ER 
มากจะตอบสนองตํอการรักษาด๎วยฮอร๑โมนดี และ PR จะเป็นตัวท านายโรค 2) ระยะการปลอดโรค
หลังผําตัดหากมากกวํา 5 ปี การพยากรณ๑โรคจะดีกวําระยะปลอดโรคน๎อยกวํา 5 ปี 3) การกระจาย
ของโรคหากมีการกระจายของโรคท่ีผนังทรวงอก เยื่อหุ๎มปอด หรือกระดูก จะตอบสนองดีกวํากลุํมที่มี
การกระจายไปอวัยวะอ่ืนๆ 4)มีประวัติตอบสนองตํอการรักษาด๎วยฮอร๑โมนมากํอน (American 
Cancer Society,2013; Dixon, 2006; Pasqualini, 2008;     ภานุวัฒน๑  เสิศสิทธิชัย, 2552) 

โดยสรุปการรักษามะเร็งเต๎านมมีหลายวิธี การเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมขึ้นอยูํกับระยะ
ของโรค ลักษณะของก๎อนมะเร็ง ในระยะแพรํกระจายของโรค การรักษาหลัก คือ การให๎เคมีบ าบัด 
รักษาเพ่ือประคับประคองหรือบรรเทาความทุกข๑ทรมาน สํวนการรักษาในระยะเริ่มแรกวิธีหลักในการ
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รักษาคือวิธีการผําตัด ซึ่งผลจากการผําตัดที่ต๎องพึงระวังคือภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด โดย
อุบัติการณ๑และรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะแทรกซ๎อนมีดังนี้ 

1.5 ผลกระทบจากการรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผ่าตัด 
ภายหลังการผําตัดเต๎านมผู๎ปุวยอาจต๎องเผชิญกับผลกระทบจากการรักษา ซึ่งได๎แกํ

ภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด  ผลกระทบทางด๎านจิตสังคม และผลกะทบทางด๎านจิตวิญญาณ ดังนี้  
1.5.1 ภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด   

 1.5.1.1 ภาวะน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผําตัด (seroma formation) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ๎อนที่พบได๎บํอยที่สุด พบได๎มากกวําร๎อยละ 30 (Vitug & Newman, 2007) ผู๎ปุวยอาจมี
อาการปวดเล็กน๎อย การเกิดน้ าเหลืองเป็นกลไกตอบสนองปกติของรํางกายตํอการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ การผําตัดต๎องตัดกล๎ามเนื้อและตํอมน้ าเหลืองบริเวณกว๎างท าให๎เกิดชํองวํางใต๎แผํนหนังที่
ผําตัด โดยเฉพาะใต๎รักแร๎ หลอดเลือดและหลอดน้ าเหลืองถูกท าลายเป็นอยํางมาก จึงท าให๎น้ าเหลือง
และเลือดไหลออกมามาก รวมทั้งการเคลื่อนไหวของทรวงอกจากการหายใจและความขรุขระของ
ผิวหนัง และการเคลื่อนไหวของ ข๎อไหลํเกิดแรงดันในทํอน้ าเหลืองและแรงเสียดสีท าให๎เกิดน้ าเหลือง
ขังใต๎แผล (สุมิต วงศ๑เกียรติขจร, 2547) แม๎วําการมีน้ าเหลืองค่ังบริเวณแผลผําตัดจะไมํรุนแรง แตํจาก
การศึกษา พบวําอุบัติการณ๑ของน้ าเหลืองขังบริเวณแผลผําตัดจะมีความสัมพันธ๑กับการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงตามมา ซึ่งสํงผลกระทบตํอการหายของแผลและการักษา เชํน แผลผําตัดเกิด
เนื้อตาย แผลหายช๎า แผลผําตัดติดเชื้อ ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง เกิดภาวะข๎อไหลํ
ติด และเกิดการบวมของแขน ท าให๎ผู๎ปุวยต๎องนอนโรงพยาบาลนาน หรือกลับมารักษาซ้ าจึงไมํควรดึง
สายระบายเลือดและน้ าเหลืองออกถ๎าออกมากกวํา 40 มิลลิลิตรตํอวัน และถ๎ามีน้ าเหลืองขังรักษาโดย
การใช๎เข็มเจาะดูดน้ าเหลืองออก (Vitug & Newman, 2007) 
 1.5.1.2 ภาวะตกเลือดบริเวณแผลผําตัด (hemorrhage) พบได๎ประมาณร๎อยละ 
2-10 (Vitug & Newman, 2007) เกิดจากเส๎นเลือดแดงหรือแขนงของเส๎นเลือดที่ผูกไว๎นั้นหลุดออก 
และแผลผําตัดมีบริเวณกว๎าง ท าให๎พบวําบริเวณแผลผําตัดเกิดการบวมนูนโตขึ้นอยํางรวดเร็ว และมี
เลือดออกทางทํอระบายเป็นสีแดงสดจ านวนมาก โดยทั่วไปแพทย๑จะใช๎การปิดแผลแบบกดทับไว๎เพ่ือ
ชํวยให๎เลือดหยุด พร๎อมทั้งใสํทํอระบายไว๎ (ธนิต วัชรพุกก๑, 2547) 
 1.5.1.3 แผลผําตัดเกิดเนื้อตาย (Tissue necrosis) พบได๎มากในสัปดาห๑แรก เกิด
จากปริมาณเลือดไปเลี้ยงบริเวณแผลไมํเพียงพอ เนื่องมาจากเทคนิคการเย็บแผลที่ตึงเกินไป แผล
ผําตัดติดเชื้อท าให๎เกิดการอุดตันของหลอดเลือด หรือการปิดแผลที่ใช๎แรงกดมากเกินไป นอกจากนี้ยัง
เกิดจากชนิดการผําตัด ลักษณะของแผลผําตัด ประสบการณ๑การท าผําตัดของแพทย๑ และการมี
น้ าเหลืองขังบริเวณใต๎แผล รํวมกับปัจจัยเสริมจากตัวผู๎ปุวย เชํน อายุมาก อ๎วน เต๎านมมีขนาดใหญํ
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กวําปกติก็ท าให๎เกิดเกิดเนื้อตายบริเวณแผลผําตัดได๎ (ธนิต วัชรพุกก๑, 2547; สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล 
และคณะ, 2553) 
 1.5.1.4 การติดเชื้อแผลผําตัดเต๎านม (Wound infection) พบได๎ ร๎อยละ12 
(Bokhari et al., 2010) เป็นภาวะแทรกซ๎อนที่พบได๎ไมํบํอย แตํเมื่อเกิดขึ้นแล๎วจะรุนแรง เชํนท าให๎
เกิดเนื้อตายบริเวณแผลผําตัด และภาวะแขนบวม สํวนมากจะมีการให๎ยาฆําเชื้อปูองกันไว๎กํอน สาเหตุ 
คือ การผําตัดสองขั้นตอน (ตัดก๎อนเนื้อออกกํอนแล๎วจึงตัดเต๎านมออกภายหลัง) การใสํทํอระบาย
น้ าเหลืองไว๎นาน การมีน้ าเหลืองขังบริเวณใต๎แผล ตลอดจนมีปัจจัยสํงเสริมจากตัวผู๎ปุวยเอง เชํน การ
ไมํระวังความสะอาด ภาวะโภชนาการ อายุ รวมทั้งขาดความรู๎ความเข๎าใจการดูแลแผลผําตัด (ธนิต 
วัชรพุกก๑, 2547; สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล และคณะ, 2553) 
 1.5.1.5 อาการชา และแขนอํอนแรง (numbness and weakness)  ผู๎ปุวยบาง
รายจะมีอาการปวดตึงชาบริเวณต๎นแขนด๎านในและสีข๎างบริเวณเต๎านมข๎างที่ท าผําตัด พบได๎ประมาณ
ร๎อยละ 58.5 (นงนุช ทากัณหา และคณะ., 2550) บางรายอาจมีอาการปวดเสียวบริเวณแผลผําตัด
และผิวหนังบริเวณเต๎านมที่สร๎างเสริมใหมํบางรายจะบอกวํามีอาการกระตุก  (twitching) คล๎าย
ไฟช๏อตเป็นบางครั้ง อาการดังกลําวเกิดจากปลายประสาทที่ถูกตัดในกล๎ามเนื้อที่น ามาแตํงเต๎านมแตํ
อาการนี้จะคํอยๆบรรเทาลงใน 3 เดือน (ธนิต วัชรพุกก๑, 2547; สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล และคณะ, 
2553) 
 1.5.1.6 ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํลดลง เป็นภาวะแทรกซ๎อนที่
พบได๎บํอยหลังผําตัดโดยพบ ร๎อยละ 8-70 พบได๎มากที่สุดในผู๎ปุวยที่ได๎รับการผําตัดแบบตัดเต๎านม
ออกท้ังหมด ร๎อยละ 34-67 สามารถเกิดได๎ตลอดระยะเวลา (Beurskens et al., 2007; McNeely et 
al., 2012; นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550; สถาบันมะเร็งแหํงชาติ, 2555)  และในการผําตัดแบบ
เก็บเต๎านมไว๎ พบความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํลดลงในทํางอแขน ร๎อยละ7 และทํากาง
แขนออก ร๎อยละ18 ใช๎ระยะเวลาการเกิดเร็วที่สุดเพียง 2 วันถึง 2 สัปดาห๑ หลังผําตัด แตํการผําตัด
แบบเก็บเต๎านมไว๎อาจเกิดได๎ตลอด 6 เดือนหลังผําตัด (Nesvoid et al., 2008) เนื่องจากการผําตัดท า
ให๎กล๎ามเนื้อบริเวณหน๎าอกถูกท าลายและสั้นลง มีการตัดตํอมน้ าเหลืองออก แผลผําตัดมีขนาดใหญํ
ขึ้น ท าลายเนื้อเยื่อประสาทบริเวณหน๎าอกและแขน เกิดการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมการท างาน
ของข๎อไหลํ เกิดการตึงของกล๎ามเนื้อหัวไหลํและกล๎ามเนื้อคอด๎านหลัง มีการอํอนแรงของกล๎ามเนื้อ
หัวไหลํและสะบัก และผู๎ปุวยมีความจ าเป็นที่ต๎องจ ากัดการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนถอดทํอระบาย
น้ าเหลือง จึงท าให๎เกิดพังผืดยึดติดบริเวณรักแร๎หรือผนังทรวงอก ผู๎ปุวยจึงการลดใช๎แขนหรือมือข๎าง
เดียวกับท่ีผําตัดเต๎านม เกิดภาวะข๎อไหลํติดตามมา และผู๎ปุวยขาดความรู๎และทักษะในการดูแลตนเอง
หลังผําตัดท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความรู๎สึกกลัว วิตกกังวลไมํกล๎าใช๎แขนข๎างท่ีผําตัด และไมํให๎ความรํวมมือใน
การรักษา ท าให๎ผู๎ปุวยมีความสามารถในการบริหารข๎อไหลํลดลง สํงผลให๎ความสามารถในการ
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เคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง ท าให๎ผู๎ปุวยต๎องพ่ึงพาผู๎อื่น สํงผลตํอทั้งชีวิตประจ าวัน จิตใจ และคุณภาพชีวิต
ของผู๎ปุวย (Judith & Alison, 2006; Ebaugh et al., 2011; Vitug & Newman, 2007) 
 1.5.1.7 แขนบวมพบได๎ ร๎อยละ 13-27 (Vitug & Newman, 2007) เป็น
ภาวะการสะสมของน้ าเหลืองในเนื้อเยื่อภายหลังการผําตัดเต๎านมและเลาะตํอมน้ าเหลืองออก เกิดจาก
การอุดตันของทํอน้ าเหลือง ท าให๎เกิดแรงดันภายในระบบไหลเวียนน้ าเหลืองบริเวณแขน มีการรั่วซึม
ของโปรตีน สารน้ า เข๎าสูํชํองวํางระหวํางเซลล๑ท าให๎เกิดการบวม เมื่อเกิดการบวมครั้งหนึ่งแล๎วก็มี
โอกาสเกิดซ้ าได๎งํายขึ้น ถ๎าแขนบวมมากๆอาจเกิดไหลํหลุด เส๎นประสาทบราเชียลเพลคซัสถูกท าลาย  
ท าให๎แขนไมํมีแรงและเกิดข๎อไหลํติดตามมา ภาวะแขนบวมสามารถพบได๎ทันทีหลังผําตัดและมักจะ
หายได๎เองหรือเกิดภายหลังเป็นเวลานานเป็นเดือนหรือเป็นปี แตํถ๎ามีการบวมของแขนมากกวํา 2 
เซนติเมตรนานเกิน 6 เดือนต๎องได๎รับการรักษาและฟ้ืนฟูที่ถูกต๎อง ถ๎าอาการบวมเกิดจากเนื้อเยื่อ
อักเสบต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมและถ๎าการอักเสบไมํหาย ไมํควรพยายามท าให๎แขนยุบหรือพัน
ผ๎า ถ๎าเกิดในระยะเวลา 2 ปี หลังการผําตัด อาจเกิดจากก๎อนมะเร็งกลับเป็นซ้ ามาอุดกั้นระบบ
ไหลเวียนของน้ าเหลืองและกระจายไปตํอมน้ าเหลืองสูงขึ้น (Vitug & Newman, 2007; สุวลักษณ๑ 
วงศ๑จรรโลงศิล และคณะ,2553) ปัจจัยที่ท าให๎เกิดภาวะแขนบวม ได๎แกํ รังสีรักษา อ๎วน อายุมาก 
วิธีการผําตัด การติดเชื้อแผลผําตัด ซึ่งขัดขวางการไหลเวียนของพบน้ าเหลือง การรักษาควรเริ่มด๎วย
วิธีไมํผําตัดกํอน หลักการคือ พยายามลดอาการบวมที่มีอยูํ ขณะเดียวกันพยายามควบคุมอาการบวม
ที่จะเกิดขึ้นใหมํ การให๎ความรู๎ค าแนะน าในการดูแลแขนข๎างที่ผําตัดเป็นสิ่งส าคัญ โดยแนะน าการ
หลีกเลี่ยงการวัดความดัน การเจาะเลือด การฉีดยา การยกของหนัก การดูแลความสะอาด ใช๎ครีม
ปูองกันผิวแห๎งและครีมกันแดด สวมถุงมือเวลาท าสวนในแขนข๎าที่ผําตัด และถ๎ามีแผลเพียงเล็กน๎อยก็
ควรปรึกษาแพทย๑ (สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล และคณะ, 2553)  
 1.5.1.8 การทรงตัวผิดปกติ จะมีความผิดปกติของไหลํและหลัง ผู๎ปุวยจะมีไหลํ
เอียง ไหลํหํอ หลังโกง ท าให๎เกิดการทรงตัวไมํดี เกิดการเมื่อยล๎าได๎งําย และเสียบุคลิกภาพ (วัชรี 
กิตติมศักดิ์, 2543) 

 1.5.1.9 เส๎นประสาทถูกกดเบียด เกิดจากเส๎นประสาทรับความรู๎สึกและสั่งงาน
ของแขนถูกกดแบบชั่วคราวซึ่งมักเกิดขึ้นทันที อาการจะรู๎สึกแปลบๆที่นิ้วจนถึงแขนไมํมีแรง สาเหตุ
เกิดจากเส๎นประสาทบราเชียลเพลคซัสถูกยืดมากระหวํางผําตัด และถ๎ามีการบาดเจ็บของเส๎นประสาท
ลองโทราสิค กล๎ามเนื้อโทราโคดอร๑ซอล จะท าให๎เกิดการลีบของกล๎ามเนื้อลาติสสิมัสดอร๑ไซ ท าให๎
ผู๎ปุวยมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขน กางแขนไปด๎านหน๎า หมุนแขนเข๎าด๎านใน และหุบแขนไมํได๎
เหมือนปกติ ต๎องฟ้ืนฟูโดยกายภาพบ าบัด (วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) 
 1.5.1.10 ปวดบริเวณผําตัด หรือการปวดสํวนที่ถูกตัดออกไป (phantom 
breast syndrome) เป็นอาการที่มีความรู๎สึกวําบริเวณแผลผําตัดยังมีเต๎านมอยูํ พบได๎ไมํบํอย แตํพบ
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ได๎มากในผู๎ปุวยที่อายุน๎อย อาจเป็นเพราะผู๎ปุวยยังยอมรับการสูญเสียเต๎านมไมํได๎ (นงนุช ทากัณหา 
และคณะ, 2550) 
 1.5.2 ผลกระทบด๎านจิตสังคม การเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกายหลังผําตัดทั้งการผําตัดแบบ
ตัดเต๎านมออกทั้งหมดและการผําตัดแบบอนุรักษ๑เต๎านม ท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความวิตกกังวลทั้งในระยะ
กํอนและหลังผําตัด ผู๎ปุวยสํวนใหญํกลัวการกลับเป็นซ้ า โดยมีรายงานวําการกลัวการกลับเป็นซ้ าของ
โรคกํอให๎เกิดความทุกข๑ทรมานในระยะยาวหลังผําตัด (Kuehn et al., 2000) การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ๑ท าให๎เกิดความเศร๎าโศกเสียใจ (Hartl et al., 2003; เบญจรัตน๑ ชีวพูนผล, 2547) 
นอกจากนี้ยังพบวําความสัมพันธ๑ของคูํสมรสเปลี่ยนแปลงไป มีความกังวลใจในเรื่องเพศสัมพันธ๑ และ
เกิดปัญหาเก่ียวกับการท างาน (ภัทราภรณ๑ ทุํงปันค า และคณะ, 2547) 
 1.5.3 ผลกระทบด๎านจิตวิญญาณ ผู๎ปุวยหลังผําตัดมะเร็งเต๎านมสํวนใหญํมีความรู๎สึกไมํ
แนํนอนในการใช๎ชีวิตอยูํกับโรค และการด าเนินในอนาคต อยํางไรก็ตามผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจ
เป็นไปในทางบวกได๎ ผู๎ปุวยบางคนได๎รับประสบการณ๑ที่ปุวยด๎วยโรคมะเร็ง โดยรู๎สึกวําตนเองเข๎มแข็ง
ขึ้น มคีวามมั่นคงในตนเอง (ภัทราภรณ๑ ทุํงปันค า และคณะ, 2547) 
 การดูแลปูองกันผลกระทบจากการผําตัดพยาบาลต๎องสังเกตความผิดปกติเกี่ยวกับการตกเลือด
อยํางสม่ าเสมอ คือ สัญญาณชีพ สังเกตปริมาณเลือดที่ไหลออกจากทํอระบายและบริเวณแผล เป็นต๎น 
(สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล และคณะ,2553) ดูแลให๎ทํอระบายจากแผลท างานอยํางมีประสิทธิภาพ ท า
แผลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ ดูแลแนะน าให๎ได๎รับอาหารที่สํงเสริมการหายของแผลอยํางเพียงพอ 
แนะน าเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดรํางกายและผ๎าปิดแผลไมํให๎รัดแนํนเกินไป สังเกตอาการอักเสบ
ติดเชื้อของแผลผําตัด เพ่ือการดูแลรักษาแก๎ไขปัญหาได๎ทันทํวงที (ภานุวัฒน๑ เสิศสิทธชัย, 2552;     
สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล และคณะ, 2553) และจะเห็นได๎วําผลกระทบภายหลังการผําตัดมะเร็ง   
เต๎านมมีท้ังด๎านรํางกายจิตใจ และจิตวิญญาณ ซึ่งปัญหาดังกลําวสํงผลตํอการบริหารข๎อไหลํของผู๎ปุวย 
ท าให๎ผู๎ปุวยไมํสามารถบริหาร  ข๎อไหลํได๎ถูกต๎องเหมาะสม กํอให๎เกิดปัญหาเรื่องความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง และเกิดภาวะข๎อไหลํติดตามมา การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิต
ผู๎ปุวยแยํลง การสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยบริหารข๎อไหลํได๎ถูกต๎องเหมาะสมเป็นบทบาทที่ส าคัญอยํางหนึ่งของ
พยาบาลที่จะสามารถชํวยปูองกันผลกระทบดังกลําวข๎างต๎นได๎ 
 1.6 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
  ผู๎ที่เข๎ารับการผําตัดจะต๎องเข๎านอนในโรงพยาบาลกํอน 1 วัน และพักอยูํโรงพยาบาล   
1-2 วัน และผู๎ปุวยที่ผําตัดเต๎านมรํวมกับการตกแตํงสร๎างเต๎านมใหมํจะต๎องอยูํโรงพยาบาล 2-3 วัน 
หลังจากนั้นแพทย๑จะให๎กลับบ๎านพร๎อมกับสายระบายน้ าเหลืองเพ่ือไปพักฟ้ืนตํอ และจะนัดมาตรวจ
ติดตามการรักษาหลังจากที่ออกจากโรงพยาบาลประมาณ 1 สัปดาห๑ ดังนี้ 
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  1.6.1 การพยาบาลกํอนผําตัดเต๎านม มีวัตถุประสงค๑ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยคลายความวิตก
กังวลมีความพร๎อมและความรู๎ที่ถูกต๎องในการปฏิบัติตัวกํอนและหลังผําตัด โดยการสร๎างสัมพันธภาพ 
ประเมินสภาพจิตใจ เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยซักถาม ประเมินความรู๎ความเข๎าใจของผู๎ปุวยและญาติ
เกี่ยวกับโรคและการผําตัด ให๎ข๎อมูลและความรู๎เกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกํอนผําตัด เชํน 
การท าความสะอาดรํางกาย การงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืนกํอนวันผําตัด การฝึกการหายใจและการ
ไอที่ถูกวิธี เป็นต๎น แนะน าสิ่งที่ต๎องเผชิญเมื่อเข๎ารับการผําตัด เชํน การได๎รับยาระงับความรู๎สึกทั่ว
รํางกาย มีแผลผําตัดบริเวณเต๎านมและมีสายระบายน้ าเหลือง อาการปวดแผล อาการชาหรือปวด
แปลบบริเวณรักแร๎ ต๎นแขนด๎านใน เป็นต๎น แนะน าการปฏิบัติตัววันผําตัด เชํน การโกนขนบริเวณ
รักแร๎ การถอดฟันปลอม แวํนตา เครื่องประดับ เมื่อกลับมาจากห๎องผําตัดให๎หายลึกๆและไออยํางมี
ประสิทธิภาพ ขวดระบายน้ าเหลืองให๎วางต่ ากวําระดับแผลผําตัด และระวังไมํให๎สายระบายน้ าเหลือง
เลื่อนหลุด ให๎นอนยกแขนข๎างท่ีผําตัดสูงกวําระดับหัวใจโยใชหมอนรองใต๎แขน และเมื่อรู๎สึกตัวดีให๎เริ่ม
บริหารข๎อไหลํโดยการก ามือ-แบมือ เป็นต๎น แนะน าการปฏิบัติตัวหลังผําตัด เชํน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได๎ สํวนผู๎ปุวยที่ผําตัดเต๎านมรํวมกับการเสริมสร๎างเต๎านมใหมํโดยใช๎กล๎ามเนื้อหน๎าท๎อง หลัง
ผําตัดต๎องนอนในทําศีรษะสูง 30-45 องศา และขาสูงประมาณ 15-30 องศา เพ่ือชํวยให๎หน๎าท๎อง
หยํอน (สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล, 2553)   
  1.6.2 การพยาบาลหลังผําตัดเต๎านม มีวัตถุประสงค๑ เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจา
การผําตัดและฟ้ืนฟูสุขภาพผู๎ปุวย โดยประเมินบันทึกระดับความรู๎สึกตัวและสัญญาณชีพ ประเมิน
อาการคลื่นไส๎อาเจียน เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากการได๎รับยาระงับความรู๎สึก สํงเสริมการ
ท างานของระบบหายใจ ประเมินแผลผําตัด การท างานของสายระบายน้ าเหลือง จ านวน ลักษณะ
น้ าเหลืองที่ไหลออกในชํวง 24 ชั่วโมงแรกหลังผําตัด รายงานแพทย๑เมื่อมีอาการ hematoma ที่แผล 
และมีน้ าเหลืองจาสายทํอระบายเป็นเลือดสดมากกวํา 300 มิลลิลิตร ใน 8 ชั่วโมง ประเมินสี อุณหภูมิ 
ของ flap บริเวณเต๎านม ระวังไมํให๎มีการกดทับบริเวณแผล flap ปิดก๏อซไมํหนาจนเกินไป ควรเปิด
ชํองวํางไว๎สังเกตสีของ flap เพ่ือปูองกันภาวะ flap ตายเนื่องจากความสมบูรณ๑ของเนื้อเยื่อที่ใช๎ท า 
flap ลดลงจากการผําตัดมีการเปลี่ยนแปลงของเส๎นเลือดและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ประเมินอาการ
ปวดทุกๆ 2-4 ชั่วโมง รวมทั้งอาการชาของต๎นแขนและรักแร๎ อาการปวดเสียวแผลผําตัด ให๎ยาลดปวด
ตามแผนการรักษา จัดให๎ผู๎ปุวยอยูํในทําที่สุขสบาย นอนศีรษะสูงเล็กน๎อย ใช๎หมอนรองหัวไหลํและ
แขนข๎างท่ีผําตัดสูงกวําระดับหัวใจ เพ่ือลดอาการตึงแผลและสํงเสริมระบบไหลเวียน หลีกเลี่ยงการใช๎
กระเป๋าน้ าร๎อนประคบ เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย ปวดตึงแผล อาการชาบริเวณต๎นแขน ประเมิน
ภาวะบวมตึง กดนุํม บริเวณแผลผําตัด รีดสายระบายน้ าเหลืองไมํให๎อุดตัน เพ่ือปูองกันการเกิด
น้ าเหลืองคั่งที่แผลผําตัด ประเมินลักษณะแผล อาการบวมแดงร๎อน ลักษณะของน้ าเหลือง ท าความ
สะอาดแผลเมื่อมีการเปียกซึม เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ ประเมินอาการแขนบวม หลีกเลี่ยงการเจาะ
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เลือด ฉีดยา ให๎น้ าเกลือ หรือวัดความดันโลหิตแขนข๎างที่ผําตัด กระตุ๎นผู๎ปุวยให๎เหยียดแขนข๎างที่
ผําตัดออกและก ามือแบมือเป็นระยะ สอนและแนะน าผู๎ปุวยสังเกตและวัดเส๎นรอบวงแขน โดยวัดเส๎น
รอบวงของแขนบริเวณเหนือและต่ ากวําสํวนปลายแหลมสุดของข๎อศอก (Olecranon process) 5 
เซนติเมตร ของแขนทั้งสองข๎าง ถ๎าขนาดเส๎นรอบวงแขนข๎างที่ผําตัดมากกวําแขนด๎านที่ไมํได๎ผําตัดเกิน 
2 เซนติเมตร  ถือวําเกิดภาวะแขนบวม เพ่ือปูองกันภาวะแขนบวมภายหลังการผําตัดมะเร็งเต๎านม 
และประเมินการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ แนะน ากระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยบริหารข๎อไหลํอยํางสม่ าเสมอ หลัง
ผําตัด 1-2 วันแรก ให๎เหยียดแขนและก ามือแบมือ หลังจากนั้นให๎เริ่มทําอ่ืน โดยเริ่มจากทํางํายๆ 
คํอยๆเพ่ิมจ านวนทําและจ านวนครั้ง บริหารตํอเนื่องวันละ 2 ครั้งประมาณ 6 เดือน เพ่ือปูองกันการ
เกิดภาวะข๎อไหลํติด (สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล, 2553) 
  1.6.3 การพยาบาลกํอนจ าหนํายออกจากโรงพยาบาล เป็นการพยาบาลเพ่ือให๎ผู๎ปุวย
มีความรู๎และสามารถปฏิบัติตนได๎อยํางถูกต๎องภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยประเมินความรู๎
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยและญาติ ให๎ค าแนะน าการปฏิบัติตนในการดูแลแผลผําตัด 
สายระบายน้ าเหลือง การบันทึกปริมาณน้ าเหลืองในแตํละวัน การบริหารข๎อไหลํและการดูแลแขน 
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย๑ วันที่นัดติดตามผลการักษา โดยแพทย๑จะนัดประมาณ 1 สัปดาห๑
หลังจากท่ีผู๎ปุวยออกจากโรงพยาบาล ถ๎าปริมาณน้ าเหลืองออกน๎อยกวํา 40 มิลลิลิตรตํอวัน แพทย๑จะ
ถอดสายระบายน้ าเหลืองออก (สุวลักษณ๑ วงศ๑จรรโลงศิล, 2553) 
  1.6.4 อาหารกับผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม ปัจจุบันยังไมํมีอาหารประเภทใดที่พิสูจน๑ได๎วํา
สามารถปูองกันหรือรักษาโรคมะเร็งได๎ โดยทั่วไปแพทย๑ที่รักษาด๎านมะเร็งไมํแนะน าให๎งดทานอาหาร
ประเภทใดเลยแม๎กระทั่งเนื้อสัตว๑ไมํวําจะเป็นเนื้อวัวหรือเนื้อชนิดอ่ืนๆ ในกรณีที่ผู๎ปุวยเลือกเองวําจะ
ไมํรับประทานเนื้อสัตว๑บางชนิด ก็ควรรับประทานเนื้อสัตว๑ชนิดอ่ืนๆหรือไขํ นมทดแทน ไมํควรงด
เนื้อสัตว๑ทุกชนิด เนื่องจากรํางกายต๎องการสารอาหารจากเนื้อสัตว๑ชนิดตํางๆ ซึ่งสารอาหารเหลํานี้พบ
น๎อยในอาหารประเภทอ่ืน อาหารที่รับประทานมีความส าคัญ ชํวยเสริมสร๎างภูมิคุ๎มกันแกํรํางกาย ท า
ให๎ผู๎ปุวยสามารถท่ีจะทนตํอผลแทรกซ๎อนข๎างเคียงที่อาจจะเป็นผลจากการฉายรังสีหรือยาเคมีได๎ดีขึ้น  
นอกจากนี้อาหารที่เหมาะสมจะชํวยซํอมแซม และเสริมสร๎างเนื้อเยื่อที่ถูกท าลายไปให๎กลับคืนสูํสภาพ
เดิมได๎เร็วขึ้น อาหารที่ควรจะรับประทานได๎แกํ เนื้อสัตว๑และไขํ ซึ่งจะได๎ทั้งโปรตีน วิตามินและเกลือ
แรํควรดื่มน้ ามาก ๆ ประมาณวันละ  8-10  แก๎ว (คณะแพทยศาสตร๑ศิริราชพยาบาล, 2555) 
  1.6.5 การติดตามผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม มะเร็งเต๎านมมีโอกาสที่จะเกิดเป็นซ้ าขึ้นมาได๎
อีก หรืออาจจะมีการแพรํกระจายไปยังสํวนอ่ืนๆของรํางกายดังนั้นผู๎ปุวยจะต๎องมาพบแพทย๑ตามนัด
สม่ าเสมอ เมื่อเป็นมะเร็งเต๎านมข๎างหนึ่งแล๎วก็มีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งเต๎านมอีกข๎างสูงกวําคนปกติ
เล็กน๎อย  ดังนั้นควรจะต๎องรู๎จักวิธีตรวจเต๎านมอยํางถูกต๎องและควรจะตรวจเต๎านมข๎างที่เหลือเป็น
ประจ าทุกเดือน ถ๎ายังคงมีประจ าเดือนอยูํก็ควรจะตรวจประมาณ 1 สัปดาห๑หลังจากประจ าเดือนหยุด 
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สํวนผู๎ปุวยที่หมดประจ าเดือนแล๎วก็อาจจะก าหนดวันเอาเองวําวันที่เทําไหรํแล๎วก็ตรวจทุก ๆ วันนั้น 
ต าแหนํงที่พบมะเร็งเกิดเป็นซ้ าได๎บํอยคือบริเวณหน๎าอกข๎างที่ได๎รับการผําตัด โดยเฉพาะอยํางยิ่งใน
ผู๎ปุวยที่ไมํได๎รับการรักษาโดยตัดเต๎านมออกทั้งหมด และจะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นหากไมํได๎รับการฉาย
แสงจนครบ และอาจพบได๎ที่ตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ นอกจากนั้นอาจจะต๎องตรวจรํางกายผู๎ปุวยอยําง
ละเอียด  รวมทั้งตรวจเลือดเพ่ีอดูการท างานของอวัยวะตํางๆเชํน ตับ ไต และอาจจะต๎องตรวจ
ปัสสาวะ, เอ็กซเรย๑ปอด,  กระดูก เพ่ือดูการแพรํกระจายของมะเร็ง เนื่องจากผู๎ปุวยที่มีโรคเกิดเป็นซ้ า 
ก็มีโอกาสที่จะแพรํกระจายไปยังสํวนอ่ืนๆของรํางกายได๎ด๎วย (คณะแพทยศาสตร๑ศิริราชพยาบาล , 
2555)  
 จะเห็นได๎วําการพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดมีหลายระยะ ทั้งการพยาบาล
กํอนผําตัด การพยาบาลหลังผําตัด และการพยาบาลกํอนการจ าหนําย ซึ่งเป็นการพยาบาลแบบปกติ
ทั่วไปที่ผู๎ปุวยได๎รับในปัจจุบัน และทุกระยะของการพยาบาลมีความส าคัญในการสํงเสริมให๎การรักษา
มีประสิทธิภาพ และชํวยปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผําตัดได๎ โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ๎อนเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลง และการฟ้ืนฟูความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข๎อไหลํโดยการบริหารข๎อไหลํเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุด 
2. ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัด 

 2.1 ความหมายของความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่  
ธีรนุช ห๎านิรัติศัย (2531) ให๎ความหมายวํา การเคลื่อนไหวข๎อไหลํประกอบด๎วยทํางอข๎อไหลํ 

เหยียดข๎อไหลํ กางข๎อไหลํ หุบข๎อไหลํ หมุนข๎อไหลํเข๎าข๎างใน และหมุนข๎อไหลํออกข๎างนอก ชํวงกว๎าง
การเคลื่อนไหวข๎อไหลํสามารถประเมินโดยใช๎เครื่องมือที่เรียกวํา โกนิโอมิเตอร๑ มีหนํวยวัดเป็นองศา 
และคําปกติของแตํละทํามีดังนี้ การงอข๎อไหลํ170 องศา การเหยียดข๎อไหลํ 50 องศา การกางข๎อไหลํ 
170 องศาการหุบข๎อไหลํ 75 องศา การหมุนข๎อไหลํเข๎าข๎างใน 80 องศา และการหมุนข๎อไหลํออกข๎าง
นอก 90 องศา 

วัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ให๎ความหมายวํา การเคลื่อนไหวที่ประกอบด๎วยการเคลื่อนไหวของ 
กระดูก กล๎ามเนื้อ เอ็น ข๎อในทําตํางๆกํอให๎เกิดมุมที่แตกตํางกัน ดังนี้ ทํากางแขน(abduction) หุบ
แขน(adduction) งอแขน(flexion) เหยียดแขน(extension) ทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน (internal 
rotation) และทําหมุนแขนออกด๎านนอก (external rotation)  

นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ให๎ความหมายวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวแขน
และไหลํภายหลังการผําตัดเต๎านม ประเมิน 2 สํวน คือ องศาการเคลื่อนไหวของแขนและไหลํในทํางอ
แขน (Flexion) เหยียดแขน (Extension) กางแขนออก (Abduction) หมุนแขนเข๎าด๎านใน (Internal 
rotation) และ หมุนแขนออกด๎านนอก (External rotation) ผู๎ปุวยไมํมีภาวะแทรกซ๎อน
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ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํลดลง ซึ่งคําความแตกตํางระหวํางองศาการเคลื่อนไหวของ
ข๎อไหลํกํอนและหลังผําตัดน๎อยกวํา 20 องศา และการเคลื่อนไหวข๎อไหลํควรกลับสูํภาวะปกติภายใน 
1 เดือนหลังได๎รับโปรแกรม และความสามารถในการท าหน๎าที่ของแขนและไหลํในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ได๎แกํ ใช๎แขนด๎านเดียวกับที่ผําตัดเต๎านมหวีผม การสวมและถอดเสื้อทางศีรษะ การสวม
กางเกงโดยใช๎แขนทั้งสองข๎าง การติดตะขอชุดชั้นในทางด๎านหลัง การรูดซิบทางด๎านหลังของตนเอง 
การอาบน้ า ถูไหลํ หลัง โดยใช๎แขนด๎านเดียวกับที่ผําตัดเต๎านม การอาบน้ า ถูไหลํ หลัง โดยใช๎แขน
ด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัดเต๎านม การเอื้อมหยิบของเหนือศีรษะโดยแขนด๎านเดียวกับที่ผําตัด การปูเตียง
โดยใช๎มือท้ังสองข๎าง และการใช๎แขนด๎านเดียวกับท่ีผําตัดเต๎านมถือของหนักประมาณ 2 กิโลกรัม 

รัชนีกร สุขประเสริฐ (2556) ให๎ความหมายวํา เป็นองศาในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํที่
ประกอบด๎วยการเคลื่อนไหวของกระดูก กล๎ามเนื้อ เอ็น ข๎อในทําตํางๆ กํอให๎เกิดมุมที่แตกตํางกัน โดย
ใช๎เครื่องมือวัดองศาโกนิโอมิเตอร๑วัด ซึ่งวัดในทําตํางๆ ดังนี้ งอแขนทําตรง งอแขนทําขวาง กางแขน 
หุบแขน หมุนแขนเข๎าด๎านใน และหมุนแขนออกด๎านนอก 

Eden (2014) ให๎ความหมายวํา เป็นการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํและแขน หรือการท ากิจกรรม
ที่ท าให๎เกิดอาการปวดบริเวณข๎อไหลํ และท าให๎กล๎ามเนื้อบริเวณข๎อไหลํแข็งแรงขึ้น 

จากความหมายข๎างต๎นสรุปได๎วํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ หมายถึง ตัวเลขที่
วัดได๎ในการหมุนของข๎อไหลํได๎อิสระหลังการผําตัดเต๎านม ซึ่งประเมินกํอนผําตัดเต๎านมในวันที่ผู๎ปุวย
มานอนโรงพยาบาล และหลังผําตัดเต๎านม 4 สัปดาห๑ ทั้งทํา งอแขน (Flexion) เหยียดแขน 
(Extension) กางแขนออก (Abduction) หมุนแขนเข๎าด๎านใน (Internal rotation) และ หมุนแขน
ออกด๎านนอก (External rotation) ประเมินโดยเครื่องมือ   โกนิโอมิเตอร๑ อํานคํามุมเป็นองศา องศา
มาก หมายความวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํมาก และองศาน๎อย หมายความวํา 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํน๎อย  

2.2 กลไกการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
ข๎อไหลํเป็นข๎อที่มีพิสัยการเคลื่อนไหวสูงสุด สามารถหมุนได๎อยํางอิสระทุกทิศทาง ท าหน๎าที่

ในการควบคุมแขนและมือให๎วางอยูํในต าแหนํงตํางๆที่ใช๎งานได๎สะดวก (รัชนีกร สุขประเสริฐ, 2556) 
โดยข๎อไหลํเป็นข๎อตํอที่เชื่อมระหวํางกระดูก 3 ชิ้น ได๎แกํ  กระดูกต๎นแขน (humerus) กระดูกสะบัก 
(scapular) และกระดูกไหปลาร๎า (clavicle) รํวมกับกล๎ามเนื้อและเอ็นตํางๆ รวมทั้งข๎อตํอระหวําง
กระดูก 3 ข๎อตํอ คือ 1) ข๎อตํอกลีโนฮิวเมอรัล (Glenohumeral Joint) เป็นข๎อตํอหลักของไหลํโดย
เป็นข๎อแบบลูกกลม และเบ๎า (Ball-and-socket joint) ซึ่งท าให๎สามารถหมุนแขนเป็นวงกลมหรือกาง
แขนหุบแขนได๎ ลูกกลมของข๎อตํอนี้ก็คือพ้ืนผิวสํวนหน๎าด๎านของกระดูกต๎นแขนที่มีลักษณะกลม และ
เบ๎าก็คือแอํงกลีนอยด๑ (glenoid fossa) ซึ่งมีความตื้นและมีการเชื่อมอยํางหลวมๆระหวํางไหลํและ
สํวนอ่ืนๆ ท าให๎ข๎อสามารถเคลื่อนที่ได๎มาก โดยมีแคปซูลข๎อตํอซึ่งเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่หุ๎มข๎อตํอกลี
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โนฮิวเมอรัล และยึดเกาะกับกระดูกสะบัก กระดูกต๎นแขนและสํวนหัวของกล๎ามเนื้อไบเซ็บ (Bicep) 
แคปซูลคาดด๎วยเยื่อบุข๎อ (synovial membrane) ที่มีลักษณะบางและเรียบ การเชื่อมตํอของเอ็นคอ
ราโคฮิวเมอรัล (coracohumeral ligament) ที่ยึดเกาะจากโคราคอยด๑ โพรเซส (coracoid 
process) ของกระดูกสะบักไปยังปุุมใหญํของกระดูกต๎นแขน ท าให๎แคปซูลมีความแข็งแรง 2) ข๎อตํอ
ตํออะโครมิโอคลาวิคูลาร๑ (acromioclavicularjoint) เชื่อมระหวํางกระดูกสะบักกับกระดูกไหปลาร๎า 
แคปซูลของข๎อตํอนี้มีเอ็นคอราโคคลาวิคิวลาร๑ (coracoclavicularligament) ชํวยเพ่ิมความแข็งแรง 
3) ข๎อตํอสเตอร๑โนคาร๑วิคิวลาร๑ (sternoclavicular joint)เชื่อมตํอกระดูกไหปลาร๎ากับยอดบนสุดของ
กระดูกอก ซึ่งต าแหนํงปกติของข๎อไหลํจะวางตัวในระนาบ horizontal อยูํระดับต่ ากวํากระดูกสันหลัง
ระดับอกที่ 1 และอยูํตรงกับปุุมกระดูก acromion ในระนาบ coronal ดังนั้นข๎อไหลํเป็นไมํสามารถ
เคลื่อนไหวได๎ด๎วยตนเองต๎องการเคลื่อนไหวของสํวนตํางๆรอบไหลํ ประกอบด๎วย กระดูก เอ็น 
กล๎ามเนื้อ และข๎อตํอ และเพ่ือให๎ข๎อไหลํสามารถเคลื่อนไหวได๎ต๎องอาศัยกล๎ามเนื้อข๎อไหลํที่มีความ
แข็งแรงและสามารถท างานประสานกันได๎ดี (Norkin & Levangie, 2001; บุษบา ฉั่วตระกูล, 2554) 
 2.2.1 สํวนประกอบในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ประกอบด๎วย  
 2.2.1.1 กระดูก 3 ชิ้น ได๎แกํ กระดูกไหปลาร๎า (Clavicle) กระดูกสะบัก 
(Scapular) และกระดูกต๎นแขน (humerus) (Norkin & Levangie, 2001) 
  2.2.1.2 เอ็น มาจากกล๎ามเนื้อแตํละมัดที่สํงเส๎นเอ็นมายังหัวกระดูกต๎นแขน และ
มีลักษณะพิเศษ คือ กํอนการเข๎าเกาะที่กระดูกต๎นแขนประมาณ 1.5-2 ซม.จะประสานรวมกันเป็น
ลักษณะของปลอก (cuff) หรือแผํนเอ็นแผํนเดียวเข๎าเกาะที่กระดูกในลักษณะเป็นแนวตํอเนื่องกัน ท า
หนา๎ที่ชํวยประคับประคองข๎อไมํให๎บาดเจ็บในขณะเคลื่อนไหวและชํวยน าแรงที่เกิดจากการหดตัวของ
กล๎ ามเนื้ อลายบริ เวณข๎อไหลํ  ได๎ แกํ  anteriorsternoclavicularligament, posterior 
sternoclavicular ligament, interclavicular ligament, costoclavicular ligament, 
acromioclavicular ligament, coracocla clavicular ligament, trapezoid ligament, 
glenohumeral ligament และ coracohumeral ligament (บุษบา ฉั่วตระกูล, 2554; วัชรี 
กิตติมศักดิ์, 2543) 
  2.2.1.3 กล๎ามเนื้อ กล๎ามเนื้อที่กํอให๎เกิดการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํประกอบด๎วย
กลุํมกล๎ามเนื้อ 3 กลุํมใหญํ คือ กลุํมกล๎ามเนื้อที่มีจุดเกาะจากกระดูกสะบักไปยังต๎นแขน 
(scapulohumeral) กลุํมกล๎ามเนื้อที่มีจุดเกาะจากล าตัวไปยังสะบัก (scapulothoracic) และกลุํม
กล๎ามเนื้อที่มีจุดเกาะจากล าตัวไปยังกระดูกต๎นแขน (thoracohumeral) ซึ่งกล๎ามเนื้อเหลํานี้เป็น
กล๎ามเนื้อลายรับค าสั่งมาจากระบบประสาทสํวนกลางอาศัยการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟูาทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีและการเปลี่ยนแปลงเชิงกล เกิดการเลื่อนผํานของแอกทินเข๎าหากันโดยอาศัย
พลังงานจาก ATP ในกล๎ามเนื้อ และแคลเซียมไอออน เกิดระยะหดตัว (contraction period) และ
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คลายตัว (relaxation period) ประกอบด๎วยกล๎ามเนื้อดังตํอไปนี้ (Norkin & Levangie, 2001; 
บุษบา ฉั่วตระกูล, 2554) 
  1) กลุํมกล๎ามเนื้อที่มีจุดเกาะจากกระดูกสะบักไปยังต๎นแขนประกอบด๎วย
กล๎ามเนื้อ 6 มัด ได๎แกํ Supraspinatus muscle, Intraspinous fossa muscle, Teres minor 
muscle, subscapularis muscle, Teres major muscle และ Deltoid muscle (Norkin & 
Levangie, 2001) 
  2) กลุํมกล๎ามเนื้อที่มีจุดเกาะจากล าตัวไปยังสะบักประกอบด๎วย 5 มัด 
ได๎แกํ Levator scapular muscle, Rhomboids muscle, trapezius muscle, Serratus 
anterior muscle และ pectoralis minor muscle (Norkin & Levangie, 2001) 
   3) กลุํมกล๎ามเนื้อที่มีจุดเกาะจากล าตัวไปยังกระดูกต๎นแขนประกอบด๎วย
กล๎ามเนื้อ 2 มัด ได๎แกํ pectoralis majormuscle และ latissimus dorsi muscle (Norkin & 
Levangie, 2001) 
 2.2.1.4 ข๎อตํอ เกิดจากกระดูกที่อยูํใกล๎กันมาเชื่อมตํอกันกระดูกมีลักษณะแบน 
ท าให๎เมื่อมาประกอบกันจะไมํมีความมั่นคงระหวํางกัน จึงมีเอ็นและกล๎ามเนื้อชํวยยึดเสริมความ
แข็งแรง และท าให๎มีความยืดหยุํนในการเคลื่อนไหวได๎สะดวกขึ้น ได๎แกํ sternoclavicular joint, 
acromioclavicular joint และ shoulder joint (Norkin & Levangie, 2001) 

ดังนั้นการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํจึงเป็นการท างานรํวมกันอยํางลงตัว ของ กระดูก เอ็น 
กล๎ามเนื้อ และข๎อตํอ ท าให๎เกิดทิศทางในการเคลื่อนไหวทั้งหมด 6 ทิศทาง ได๎แกํ งอ (Flexion) 
เหยียด (Extension) กางออก (Abduction) หุบเข๎า (Adduction) หมุนเข๎าด๎านใน (Internal 
rotation) และ หมุนออกด๎านนอก (External rotation) 

2.2.2 ทิศทางการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ 
 2.2.2.1 การงอข๎อไหลํ (Flexion of shoulder joint) เคลื่อนไหวโดยอาศัย

กล๎ามเนื้อ Deltoid สํวนหน๎า กล๎ามเนื้อ thoracobracialis และกล๎ามเนื้อ pectoralis major สํวนที่
ยึดเกาะกับกระดูกไหปลาร๎า รวมทั้งกล๎ามเนื้อในการหมุนกระดูกสะบักขึ้น คือ กล๎ามเนื้อ  trapezius 
และกล๎ามเนื้อด๎านหน๎าของ Serratus (Norkin & Levangie, 2001; บุษบา ฉั่วตระกูล, 2554) 

 2.2.2.2 การเหยียดข๎อไหลํ (Extension of shoulder joint) เคลื่อนไหวโดยอาศัย
กล๎ามเนื้อ latissimus dorsi กล๎ามเนื้อ Teres major และกล๎ามเนื้อ Deltoid สํวนหลัง (Norkin & 
Levangie, 2001; บุษบา ฉั่วตระกูล, 2554) 

 2.2.2.3 การกางออกข๎อไหลํ (Abduction of shoulder joint) เคลื่อนไหวโดย
อาศัยกล๎ามเนื้อ Deltoid สํวนกลาง และกล๎ามเนื้อ Supraspinatus เมื่อเริ่มกางแขนกล๎ามเนื้อ 
Supraspinatus จะมีแรงมากและน๎อยลงเมื่อกางแขนมากขึ้น ซึ่งตรงข๎ามกับกล๎ามเนื้อ Deltoid เมื่อ
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เริ่มกางแขนจะมีแรงน๎อยแตํจะมากขึ้นเมื่อกางแขนมาก และมากที่สุดเมื่อกางแขนได๎ 90 องศา 
(Norkin & Levangie, 2001; บุษบา ฉั่วตระกูล, 2554) 

 2.2.2.4 การหุบข๎อไหลํเข๎า (Adduction of shoulder joint) เคลื่อนไหวโดยอาศัย
กล๎ามเนื้อ pectoralis major กล๎ามเนื้อ latissimus dorsi กล๎ามเนื้อ Teres major และกล๎ามเนื้อ 
Rhomboids (Norkin & Levangie, 2001; บุษบา ฉั่วตระกูล, 2554) 

 2.2.2.5 การหมุนข๎อไหลํเข๎าด๎านใน (Internal rotation of shoulder joint) 
เคลื่อนไหวโดยอาศัยกล๎ามเนื้อ subscapularis กล๎ามเนื้อ pectoralis major กล๎ามเนื้อ latissimus 
dorsi กล๎ามเนื้อ Teres major และกล๎ามเนื้อ Deltoid (Norkin & Levangie, 2001; บุษบา ฉั่ว
ตระกูล, 2554) 

 2.2.2.5 การหมุนข๎อไหลํออกด๎านนอก (External rotation of shoulder joint) 
เคลื่อนไหวโดยอาศัยกล๎ามเนื้อ Intraspinous fossa กล๎ามเนื้อ Teres minor และกล๎ามเนื้อ 
Deltoid (Norkin & Levangie, 2001; บุษบา ฉั่วตระกูล, 2554) 

จะเห็นได๎วําแตํละทิศทางของการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํเป็นการเคลื่อนไหวโดยอาศัยการ
ท างานรํวมกันของกล๎ามเนื้อมากกวํา 1  มัด นอกจากนี้ยังท างานรํวมกับ เอ็น กระดูก และข๎อตํออีก
ด๎วย กล๎ามเนื้อที่เกาะติดกับโครงกระดูกท าหน๎าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรํางกายโดยตรง 
กล๎ามเนื้อลายได๎รับค าสั่งมาจากระบบประสาทสํวนกลางอาศัยการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟูาทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีและการเปลี่ยนแปลงเชิงกล เกิดการเลื่อนผํานของแอกทินเข๎าหากันโดยอาศัย
พลังงานจาก ATP ในกล๎ามเนื้อ และแคลเซียมไอออน หลังจากนั้นจึงเข๎าสูํระยะหดตัว เมื่อกล๎ามเนื้อ
หดตัวใยกล๎ามเนื้อแตํละเส๎นจะสั้นลง กล๎ามเนื้อทั้งมัดจะหดตัวลงดึงเอ็น และเอ็นจะดึงกระดูกเข๎ามา
ใกล๎กันมากขึ้น แล๎วจึงเข๎าสูํระยะคลายตัว ท าให๎เกิดการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํการผําตัดเต๎านมซึ่งเป็น
การผําตัดบริเวณหน๎าอกและข๎อไหลํ กํอให๎เกิดการบาดเจ็บและท าลาย กล๎ามเนื้อ ข๎อตํอ หลอดเลือด 
เส๎นประสาท กํอให๎เกิดความเจ็บปวด ท าให๎ผู๎ปุวยหลีกเลี่ยงการใช๎แขนข๎างนั้น บริเวณข๎อไหลํเริ่มเกิด
พังผืด กล๎ามเนื้อเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวอํอนแรงลง ท าให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ
ลดลงได๎ 

2.3 ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด 
 ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํลดลง เป็นภาวะแทรกซ๎อนที่พบได๎บํอยหลังผําตัด
โดยพบ ร๎อยละ 8-70 พบได๎มากที่สุดหลังการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมด ร๎อยละ 34 -67 
สามารถเกิดได๎ตลอดระยะเวลา (Beurskens et al., 2007; McNeely et al., 2012; นงนุช ทากัณ
หา และคณะ, 2550; สถาบันมะเร็งแหํงชาติ, 2555)  และในการผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎ พบ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํลดลง ในทํางอแขน ร๎อยละ7 และทํากางแขนออก   ร๎อย
ละ 18 ใช๎ระยะเวลาการเกิดเร็วที่สุดเพียง 2 วันถึง 2 สัปดาห๑ หลังผําตัด  สามารถเกิดได๎ตลอด 6 
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เดือนหลังผําตัด (Nesvoid et al., 2008) เนื่องจากการผําตัดด๎วยวิธีการเก็บเต๎านมเป็นการตัด
ก๎อนมะเร็งออกมีการท าลายเนื้อเยื่อ และกล๎ามเนื้อหน๎าอกใต๎ก๎อนมะเร็ง รํวมกับตัดตํอมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร๎บางสํวนออก และการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมด เป็นการตัดก๎อนมะเร็งและเนื้อ
เต๎านมออกทั้งหมด และตัดหรือไมํตัดกล๎ามเนื้อหน๎าอกมัดเล็ก รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎
ออกระดับ 1,2 และ 3 ท าให๎กล๎ามเนื้อบริเวณหน๎าอกถูกท าลายและสั้นลง มีการตัดตํอมน้ าเหลืองออก
แผลผําตัดมีขนาดใหญํขึ้น (นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) การผําตัดทั้งสองวิธีท าให๎เกิดการบาดเจ็บของ
เส๎นประสาท thoracodorsal และlong thoracic  ซึ่งท าหน๎าที่ในการเลี้ยงกล๎ามเนื้อ latissimus 
ผู๎ปุวยจะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํากางแขนออกและทําหมุนแขนเข๎าด๎านในลดลง
มากขึ้น (Ebaugh et al., 2011 Judith & Alison, 2006) จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงของการควบคุม
การท างานของข๎อไหลํ ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อบริเวณหน๎าอกข๎อไหลํ และสะบัก (Vitug & 
Newman, 2007) 

นอกจากนี้หลังผําตัดผู๎ปุวยมีอาการปวดแผล ซึ่งสัมพันธ๑กับการฟ้ืนหายของแผลผําตัดที่ช๎ากวํา
ปกติ มีอาการตึงของกล๎ามเนื้อหัวไหลํและกล๎ามเนื้อคอด๎านหลัง อาจเกิดอาการบวมของแขนข๎างที่
ผําตัด เนื่องจากมีการท าลายระบบทางเดินน้ าเหลือง และผู๎ปุวยมีความจ าเป็นที่ต๎องจ ากัดการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํในสัปดาห๑แรกหลังผําตัด เพราะมีทํอระบายน้ าเหลือง ท าให๎หลีกเลี่ยงการใช๎แขน
ข๎างที่ผําตัด สํงผลให๎เกิดพังผืดยึดติดบริเวณรักแร๎หรือผนังทรวงอก และเกิดภาวะข๎อไหลํติดตามมา
ภายหลัง และหากผู๎ปุวยขาดความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองหลังผําตัด ก็จะท าให๎ผู๎ปุวยเกิด
ความรู๎สึกกลัว วิตกกังวลไมํกล๎าใช๎แขนข๎างที่ผําตัด ลืมทําการบริหาร และไมํให๎ความรํวมมือในการ
รักษา ท าให๎ผู๎ปุวยมีความสามารถในการบริหารข๎อไหลํลดลง ซึ่งจะสํงเสริมให๎ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง และถ๎าเป็นแขนข๎างที่ถนัดของผู๎ปุวย ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํก็
จะลดลงเพ่ิมมากขึ้น เกิดความพิการตามมา ท าให๎ผู๎ปุวยต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน สํงผลตํอทั้งชีวิตประจ าวัน 
จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย (Judith & Alison, 2006; Vitug & Newman, 2007;นงนุช 
ทากัณหา และคณะ, 2550; วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) 

ส าหรับในระยะยาวการรักษาเสริมหลังการผําตัดด๎วยรังสีรักษา จะไปเพ่ิมการท าลายเนื้อเยื่อ
ประสาท กล๎ามเนื้อ และตํอมน้ าเหลือง เกิดการตายของเนื้อเยื่อดังกลําว ลดการยืดหยุํนของเส๎นเอ็น
และกล๎ามเนื้อ จึงสํงผลให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํเกิดขึ้นได๎ตลอดระยะเวลาหลังผําตัด
เต๎านม (Vitug & Newman, 2007) 

2.4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่หลังผ่าตัดเต้านม  
 ข๎อไหลํประกอบด๎วยเส๎นเลือดและเส๎นประสาทจ านวนมาก จึงชํวยปูองกันมิให๎เกิดการ

เคลื่อนไหวของข๎อเกินพิกัดที่สามารถท าได๎เป็นการปูองกันไมํให๎ข๎อได๎รับอันตราย ซึ่งปัจจัยที่ท าให๎ข๎อ
ไหลํไมํสามารถเคลื่อนไหวได๎เต็มทีเ่หมือนภาวะปกติหรือกํอนการผําตัด สามารถอธิบายได๎ดังนี้ 
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 2.4.1 วิธีการผําตัด  การรักษาด๎วยวิธีการผําตัดเต๎านมที่นิยมใช๎มี 2 ประเภท คือ การ
ผําตัดแบบเก็บเต๎านม เป็นการตัดก๎อนมะเร็งออก มีการท าลายเนื้อเยื่อ กล๎ามเนื้อหน๎าอกใต๎ก๎อนมะเร็ง 
หลังการผําตัดเต๎านมทั้ง 2 ข๎างจะไมํเทํากัน และมีการตัดตํอมน้ าเหลืองบริเวณรักแร๎บางสํวน อาจเกิด
การท าลายเส๎นประสาท thoracodorsal และ long thoracic ซึ่งจะวางคูํไปกับเส๎นเลือดแดงและ
สํวนการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกท้ังหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองบริเวณรักแร๎ เป็นการผําตัดเนื้อ
เต๎านมทั้งหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ออกระดับ 1,2 และ3 โดยไมํตัดกล๎ามเนื้อหน๎าอก
มัดใหญํออก (pectoralis major) และตัดหรือไมํตัดกล๎ามเนื้อหน๎าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ก็
ได๎ ท าให๎กล๎ามเนื้อบริเวณหน๎าอกถูกท าลายและสั้นลง มีการตัดตํอมน้ าเหลืองออกแผลผําตัดใหญํขึ้น 
ท าลายเนื้อเยื่อประสาท thoracodorsal และ long thoracic การผําตัดทั้ง 2 วิธี จึงท าให๎เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการควบคุมการท างานของข๎อไหลํ เอ็น กล๎ามเนื้อหน๎าอกและไหลํ ท าให๎การหมุน
แขนเข๎าด๎านในและการกางแขนออกอํอนแรงลง เกิดการดึงรั้งของข๎อไหลํและอาการปวดท าให๎ผู๎ปุวย
หลีกเลียงที่จะใช๎แขนข๎างที่ผําตัด เกิดพังผืดบริเวณข๎อไหลํ ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํก็จะ
ลดลง เกิดภาวะข๎อไหลํติดตามมาภายหลัง ซึ่งการผําตัดเต๎านมทั้งหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร๎จะเกิดมากกวําการผําตัดเก็บเต๎านม และหากผําตัดเต๎านมที่ตรงกับแขนข๎างที่ถนัดก็จะยิ่ง
ท าให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลงเพ่ิมมากขึ้น (Ebaugh et al., 2011 Judith & 
Alison, 2006; Vitug & Newman, 2007; นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550; รัชนีกร สุขประเสริฐ, 
2556) 

 2.4.2 อาการปวดหลังผําตัด  เกิดจากการผําตัดท าให๎เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและ
หลอดเลือด ท าให๎ผู๎ปุวยหลีกเลี่ยงการใช๎แขนข๎างนั้น บริเวณข๎อไหลํเริ่มเกิดพังผืด กล๎ามเนื้อเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวอํอนแรงลง หากผู๎ปุวยยังหลีกเลี่ยงใช๎แขนข๎างนั้นนานๆก็จะเกิดข๎อไหลํยึดติดและ
กล๎ามเนื้อลีบ ท าให๎ก าลังของกล๎ามเนื้อไมํสามารถดึงรั้งกล๎ามเนื้อออกจากกันได๎ เกิดภาวะหดรั้งของ
กล๎ามเนื้อหน๎าอกและกล๎ามเนื้อใต๎รักแร๎ เมื่อถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวนานๆ สํงผลให๎ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง (Vitug & Newman, 2007; รัชนีกร สุขประเสริฐ, 2556) 

 2.4.3 อาการแขนบวม สามารถเกิดได๎ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยระยะแรกที่เกิด
การบวมของแขนผู๎ปุวยจะรับรู๎ถึงความรู๎สึกของแขนที่เปลี่ยนแปลงไป และเกิดไมํอยากใช๎งานแขนข๎าง
นั้น ท าให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง (ไกรวัชร ธีรเนตร, 2547) 

 2.4.4 การรักษาเสริมหลังการผําตัด การฉายแสงรํวมกับการผําตัดในผู๎ปุวยทุกรายที่
ได๎รับการผําตัดเก็บเต๎านมและเป็นวิธีการรักษารํวมในผู๎ปุวยบางรายที่ตัดเต๎านมออกหมด เชํน ใน
ผู๎ปุวยที่ขนาดของก๎อนมะเร็งมากกวํา 5 ซม.  มะเร็งลุกลามมาที่ผิวหนังหรือกล๎ามเนื้อหน๎าอกซึ่งอยูํใน
ชั้นลึกหรือมีการแพรํกระจายไปที่ตํอมน้ าเหลืองรักแร๎จ านวนมาก  การฉายแสงไปเ พ่ิมการท าลาย
เนื้อเยื่ออํอนของกล๎ามเนื้อและตํอมน้ าเหลืองเกิด tissue fibrosis ลดการยืดหยุํนของเส๎นเอ็นและ
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กล๎ามเนื้อ ท าให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง (Vitug & Newman,2007; นงนุช 
ทากัณหา และคณะ, 2550) 

 2.4.5 การขาดความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองหลังผําตัดเต๎านม    เมื่อผู๎ปุวยขาด
ความรู๎ ท าให๎ดูแลตนเองได๎ไมํเหมาะสมไมํกล๎าที่จะบริหารข๎อไหลํ เกิดความกลัวและวิตกกังวล เชํน 
กลัวทํอระบายหลุด กลัวแผลแยก เป็นต๎นท าให๎ผู๎ปุวยหลีกเลี่ยงใช๎แขนข๎างที่ผําตัด ไมํสามารถจ าทําใน
การบริหาร ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํจึงลดลง หากผู๎ปุวยไมํได๎เคลื่อนไหวข๎อไหลํเพียง 2 
วัน ถึง 2 สัปดาห๑ (Nesvoid et al., 2008) ก็จะท าให๎เริ่มเกิดพังผืดขึ้นในข๎อ รวมทั้งกล๎ามเนื้อของข๎อ
ไหลํเกิดการอํอนแรงลงยิ่งท าให๎ผู๎ปุวยหลีกเลี่ยงการใช๎แขนข๎างนั้น ข๎อไหลํจะยึดติดมากขึ้นกล๎ามเนื้อก็
จะคํอยๆลีบลง ท าให๎ก าลังของกล๎ามเนื้อไมํสามารถดึงรั้งพังผืดออกจากกันได๎ อีกทั้งภาวะหดรั้งของ
กล๎ามเนื้อหน๎าอก และกล๎ามเนื้อใต๎รักแร๎ เมื่อถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวนานๆจะเกิดข๎อไหลํยึดติดขึ้น 
(Ebaugh et al., 2011; Judith & Alison, 2006; Vitug & Newman, 2007; นงนุช ทากัณหา และ
คณะ, 2550) 
 2.4.6 อายุ ความสามารถในการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ๑กับอายุผู๎ปุวย โดยเฉพาะ
ผู๎ปุวยที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป เนื่องจากเกี่ยวข๎องกับการฟ้ืนหายของแผลหลังผําตัด ซึ่งในผู๎ที่มีอายุมาก
การฟ้ืนหายของแผลจะนานกวําผู๎ปุวยที่อายุน๎อย (Ebaugh et al., 2011) และจากที่การฟ้ืนหายของ
แผลยังไมํสมบูรณ๑ จะท าให๎เกิดการดึงรั้งขณะเคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎  
 2.4.7. การฟ้ืนหายของแผลจากการผําตัด แบํงเป็น 3 ระยะดังนี้ (รัชนีกร สุขประเสริฐ, 
2556) การฟ้ืนหายของแผลที่ไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดการดึงรั้งขณะเคลื่อนไหวได้ ซ่ึงการฟ้ืนหายของแผล
จากการผ่าตัด แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
   2.4.7.1 ระยะที่มีการอักเสบ (inflammatory  phase) เป็นชํวงเวลา 3-5 วันหลัง
ผําตัด มีการตอบสนองของเส๎นเลือดโดยมีการบีบตัวของเส๎นเลือดซึ่งเป็นอยูํประมาณ 2-3 นาที 
หลังจากนั้นเส๎นเลือดจะขยายตัวพร๎อมทั้งมีโปรตีนในพลาสมามาคั่งบริเวณแผล เส๎นเลือดจะยอมให๎
เม็ดเลือดและโปรตีนซึมผํานออกมา มีการรวมตัวของเกร็ดเลือดเกิดเป็นก๎อนไปอุดเส๎นเลือดขนาด
เล็กๆ เพ่ือปูองกันการสูญเสียเลือด นอกจากนี้ยังมีการตอบสนองของเม็ดเลือดขาวภายหลังเกิด
บาดแผล 12-16 ชั่วโมง เพ่ือละลายหรือท าลายเนื้อตาย (รัชนีกร สุขประเสริฐ, 2556) 
   2.4.7.2 ระยะงอกขยาย (proliferative phase) ระยะนี้เริ่มตั้งแตํวันที่ 5-20 
ภายหลังเกิดบาดแผล มีการสร๎างคอลลาเจนโดยไฟโบรบลาสท๑ (รัชนีกร สุขประเสริฐ, 2556) 
   2.4.7.3 ระยะปรับตัว (remodeling phase) เป็นระยะภายหลังวันที่ 20 และมี
การเปลี่ยนแปลงนานไปจนถึง 18 เดือน มีการปรับเรียงตัวของคอลลาเจนเป็นลักษณะกลุํม จะเริ่มพบ
เส๎นใยคอลลาเจนในวันที่ 4 ภายหลังเกิดบาดแผล และจะเพ่ิมอยํางวดเร็วใน 17 วันแรกหลังจากนั้น
เพ่ิมข้ึนทีละน๎อย และมีปริมาณคงที่ภายหลัง 42 วัน (รัชนีกร สุขประเสริฐ, 2556) 
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 จากปัจจัยดังกลําวข๎างต๎นมีความสัมพันธ๑กับความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํโดยตรง 
เนื่องจากมีการท าลายกล๎ามเนื้อ เนื้อเยื่อประสาท บริเวณหน๎าอกและข๎อไหลํ ผู๎ปุวยหลีกเลี่ยงการใช๎
แขนข๎างท่ีผําตัด ท าให๎เกิดการดึงรั้งของข๎อไหลํ จึงสํงผลกระทบให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อ
ไหลํลดลง ซึ่งเป็นผลกระทบด๎านลบตํอผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 
 2.5 ผลกระทบจากความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ลดลง 
  ภายหลังการผําตัดเต๎านมผู๎ปุวยต๎องเผชิญกับผลกระทบที่เกิดจากการลดลงของ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ดังนี้ 
  2.5.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดที่มีความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง จะมีการใช๎แขนข๎างที่ผําตัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงด๎วย 
เชํน การหวีผม การสวมและถอดเสื้อทางศีรษะ การสวมกางเกง การสวมชุดชั้นใน การรูดซิบทาง
ด๎านหลัง การอาบน้ าถูไหลํและหลังใช๎แขนด๎านเดียวและด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัดการเอ้ือมหยิบของ
เหนือศีรษะ การปูเตียง และการถือของ และถ๎าเป็นแขนข๎างที่ถนัดก็จะยิ่งลดลงเพ่ิมมากขึ้น 
(Wingate, 1985; นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550) 
  การศึกษาของ Wingate (1985) ประเมินการใช๎แขนและไหลํในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด พบวํา ผู๎ปุวยมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ได๎แกํ การ
หวีผม ร๎อยละ 34.7 การสวมและถอดเสื้อทางศีรษะ ร๎อยละ 65.7 การสวมกางเกง ร๎อยละ 26.5 การ
สวมชุดชั้นใน     ร๎อยละ 32.7 การรูดซิบทางด๎านหลัง ร๎อยละ 77.6 การอาบน้ าถูไหลํและหลังใช๎แขน
ด๎านเดียวกับที่ผําตัด ร๎อยละ 40.8 และใช๎แขนด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัด ร๎อยละ 36.7 การเอ้ือมหยิบ
ของเหนือศีรษะ ร๎อยละ 42.9 การปูเตียง ร๎อยละ 44.9 การถือของ ร๎อยละ 67.3  และถ๎าเป็นแขน
ข๎างที่ถนัดก็จะยิ่งลดลงเพ่ิมข้ึน  
  การศึกษาของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ประเมินการใช๎แขนและไหลํในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด พบวํา คําเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ท าหน๎าที่ของแขนและไหลํในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุํมที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํปกติมากวํากลุํมที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2.5.2 ข๎อไหลํติด ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดเต๎านมที่มีความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง เมื่อไมํได๎รับการฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํภายใน 2 วัน ถึง 
2 สัปดาห๑ บริเวณข๎อไหลํก็จะเกิดพังผืดและสามารถเกิดได๎ตลอดระยะเวลาหลังผําตัด  (นงนุช ทากัณ
หา และคณะ, 2550) ท าให๎เกิดการยึดติดของข๎อไหลํ ผู๎ปุวยไมํสามารถกลับมาเคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎
เหมือนเดิม เกิดความพิการ ต๎องพ่ึงพาผู๎อื่นในการด าเนินชีวิต (Judith & Alison, 2006) 
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 การศึกษาของ Judith & Alison (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํตํอ
การเคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด พบวําผู๎ปุวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํเพ่ิมขึ้นในสัปดาห๑ที่ 12 และ 26 และพบวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลงมี
ความสัมพันธ๑กับภาวะข๎อไหลํติดซึ่งท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความพิการ 
 2.5.3 ผลกระทบด๎านจิตใจ ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดที่มีความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง ท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความกลัว ความวิตกกังวล ซึ่งเป็นผลกระทบด๎านจิตใจ ท าให๎
ผู๎ปุวยรู๎สึกกลัวแผลแยกกลัวทํอระบายหลุดกลัวทางเดินน้ าเหลืองฉีกขาด ลืมทําในการบริหาร ไมํให๎
ความรํวมมือในการรักษา และหากผู๎ปุวยไมํกล๎าใช๎แขนข๎างที่ผําตัดและไมํได๎รับการฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่มีประสิทธิภาพ ก็จะท าให๎เกิดภาวะข๎อไหลํติด คุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็ง
เต๎านมหลังผําตัดแยํลง (Ebaugh et al., 2011; Todd & Toppingb, 2008; นงนุช ทากัณหา และ
คณะ, 2550) 
  จากการศึกษาของ ศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะ แทรกซ๎อนหลังผําตัดเต๎านม
รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ พบวําที่ระยะเวลา 1 ปี ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
และภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิต (r=0.308) 
  จากการศึกษาของ Ebaugh et al. (2011) ความสัมพันธ๑ของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม
หลังผําตัด 5 ปี ที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลงกับภาวะข๎อไหลํติด พบวํา ผู๎ปุวยมี
คุณภาพชีวิตอยูํในระดับต่ า 
  จากการศึกษาของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ผู๎ปุวยที่มีความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง พบวําผู๎ปุวยมีผลกระทบทางด๎านจิตใจ รู๎สึกกลัวแผลแยกร๎อยละ 11.7 
กลัวทํอระบายหลุด กลัวทางเดินน้ าเหลืองฉีกขาด รู๎สึกแขนหนักกวําอีกข๎าง และรู๎สึกแขนไมํมีแรง 
และลืมทําการบริหาร ร๎อยละ 1.9  
  จะเห็นได๎วําความสามารถของการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลง มีผลกระทบทั้งด๎าน
รํางกายและจิตใจ ท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความทุกข๑ทรมานในการด าเนินชีวิตเพ่ิมขึ้น คือ นอกจากผู๎ปุวยต๎อง
ทุกข๑ทรมานกับการรักษาโรคมะเร็งเต๎านมที่ต๎องใช๎ระยะเวลายาวนานแล๎ว ผู๎ปุวยต๎องได๎รับความทุกข๑
ทรมานจากผลกระทบของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลงอีก ยิ่งจะเพ่ิมผลกระทบด๎าน
ลบที่ เกิดจากการรักษาโรคมะเร็งเต๎านมด๎วยวิธีการผําตัดให๎แกํผู๎ปุวย ผู๎วิจัยจึง สนใจศึกษา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ เพ่ือค๎นหาวิธีที่จะฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
ที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด  

2.6 การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
 การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํสามารถประเมินได๎ทั้งการท าหน๎าที่

ของแขนและไหลํและประเมินองศาการเคลื่อนไหวขอข๎อไหลํ ซึ่งมีรายะเอียดดังนี้ 
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 2.6.1 การประเมินการท าหน๎าที่ของแขนและไหลํ  
 Wingate (1985) สร๎างแบบประเมินการท าหน๎าของแขนและไหลํส าหรับผู๎ปุวยมะเร็ง

เต๎านมที่ได๎รับการผําตัด เพ่ือประเมินการท าหน๎าที่ของแขนและไหลํในกิจกรรมที่สอดคล๎องกับการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม ได๎แกํ การหวีผม (brush hair) การสวมเสื้อทางศีรษะ 
(sweater overhead) การสวมกางเกง (Pull on pant) การถอดเสื้อชั้นใน (fasten bra) การรูดซิบ
ด๎านหลัง (back Zipper) การสัมผัสไหลํด๎านเดียวกับที่ผําตัด (ipsilateral scapular) การสัมผัสไหลํ
ด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัด (contralateral scapular) ยกแขนเหนือศีรษะ (reach overhead) การปู
เตียง (make bed) การหิ้วของหนัก (carry groceries) ค าตอบเป็นแบบมาตราอันดับ 5 อันดับ มี
คะแนน 0-4 โดยที่ 0 หมายถึงสามารถท ากิจกรรมในข๎อนั้นได๎โดยงําย 4 หมายถึง ไมํสามารถท า
กิจกรรมในข๎อนั้นได๎ โดยแบบประเมินดังกลําวถูกน ามาใช๎ในงานวิจัย ดังนี้ 

 Box et al (2002) น าแบบประเมินการท าหน๎าที่ของแขนและไหลํของ Wingate 
(1985) มาดัดแปลงภาษาและเนื้อหาที่ใช๎ ซึ่งประกอบด๎วยข๎อค าถามเกี่ยวกับการท ากิจกรรมตํางๆ 12 
ข๎อ โดยคงค าถามข๎อเดิมเกี่ยวกับ การรูดซิบด๎านหลัง การสัมผัสไหลํด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัด การปู
เตียง การเอื้อมมือเหนือศีรษะการสวมเสื้อทางศีรษะ การหวีผม การถอดเสื้อชั้นใน และเพ่ิมข๎อค าถาม  
5  ข๎อ เกี่ยวกับ การขับรถ การเช็ดโต๏ะ การเข็นรถโดยใช๎แขนทั้งสองข๎าง การท างานอดิเรกและเลํน
กีฬา ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยหาความสัมพันธ๑ระหวํางกิจกรรมในข๎อค าถามกับทิศ
ทางการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ โดยใช๎สถิติ repeated measures ANOVA regression model 
fitted พบวํา การการสัมผัสไหลํด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัดสัมพันธ๑กับทํากางแขนออก ทํางอแขน และทํา
หมุนแขนออก (p<0.02) การปูเตียงสัมพันธ๑กับทํากางแขนออก (p<0.02) การสวมเสื้อทางศีรษะ
สัมพันธ๑กับทํากางแขนออก ทํางอแขน (p<0.01) การหวีผมสัมพันธ๑กับทํากางแขนออก (p<0.001) 
การถอดเสื้อชั้นในสัมพันธ๑กับทําหมุนแขนเข๎า (p<0.05) การรูดซิบทางด๎านหลังสัมพันธ๑กับทํากางแขน
ออก และทําหมุนแขนเข๎า (p<0.02) 

 นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) น าแบบประเมินความสามารถในการท าหน๎าที่ของ
แขนและไหลํของ Wingate (1985) มาใช๎เป็นเครื่องมือประเมินการท าหน๎าที่ของแขนและไหลํในการ
ท ากิจกรรมตํางๆ 10 ข๎อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ 0 หมายถึง ไมํ
สามารถท ากิจกรรมดังกลําวได๎ 4 หมายถึงท ากิจกรรมดังกลําวได๎โดยงําย คะแนนรามเทํากับ 0 ถึง 40 
คะแนน ซึ่งคะแนนมาก หมายถึง ความสามารถในการท าหน๎าที่ของแขนและไหลํมาก คะแนนน๎อย 
หมายถึง ความสามารถในการท าหน๎าที่ของแขนและไหลํน๎อย ผํานการตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือได๎คํา CVI เทํากับ 1และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าเครื่องมือไปใช๎กับกลุํม
ตัวอยํางผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม 20 คน ได๎คําสัมประสิทธิ์ครอนนาคอัลฟุา 0.91 และจากการศึกษาในกลุํม
ตัวอยําง 51 ราย ได๎คําสัมประสิทธิ์ครอนนาคอัลฟุา 0.90 
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 จากข๎อมูลดังกลําวข๎างต๎นจะเห็นได๎วําแบบประเมินความสามารถในการท าหน๎าที่ของ
แขนและไหลํสามารถประเมินการเคลื่อนไหวของแขนและไหลํแตํละทิศทางได๎ แตํไมํสามารถบอกคํา
องศาของการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในแตํละทําได๎ และในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยต๎องการศึกษา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวที่หมายถึงองศาในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ผู๎วิจัยจึงใช๎เครื่องมือโกนิ
โอมิเตอร๑เป็นเครื่องมือในการประเมินองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.6.2 การประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ 
 การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํต๎องท าการประเมินตั้งแตํกํอนผําตัด

เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับหลังผําตัด โดยใช๎เครื่องมือวัดองศาโกนิโอมิเตอร๑อาจท าด๎วยวัสดุอะไรก็ได๎ 
เชํน ไม๎ โลหะ หรือพลาสติก ประกอบด๎วยไม๎บรรทัดโปรแทรคเตอร๑ที่มีมุมขนาดพอเหมาะ 0-180 
องศา ยาวประมาณ 30 เซนติเมตร จ านวน 2 อัน มาบรรจบกันที่จุดศูนย๑กลาง ซึ่งเป็นขนาดที่สามารถ
วัดมุมโดยมีความคลาดเคลื่อนน๎อยที่สุด แขนข๎างหนึ่งของเครื่องมือจะเป็นด๎านคงที่ เรียกวํา แขนคงที่ 
(stationary arm) และอีกข๎างหนึ่งเป็นแขนซึ่งเคลื่อนที่ เรียกวํา แขนเคลื่อนที่ (Moving arm) มาตร
วัดแบํงเป็น 1-5 องศาสเกล สํวนที่ใช๎ในการอํานมุมมีขนาดใหญํพอเหมาะ และมีมาตรฐานนานาชาติ 
(ธีรนุช ห๎านิรัติศัย, 2531; นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550) ความนําเชื่อถือของการวัดแบํงได๎เป็น 2 
ชนิด คือ 1) Intra-rater reliability คือ การวัดมุมของข๎อเดียวกันโดยผู๎วัดคนเดียวกัน ในครั้งตํอไป
ต๎องได๎ผลใกล๎เคียงกัน 2) Inter-rater reliability คือ การวัดมุมของข๎อเดียวกันโดยผู๎วัดหลายคน คําที่
ได๎ควรมีคําใกล๎เคียงกันจึงจะมีความนําเชื่อถือสูง (บุญใจ ศรีสถิตย๑นรากูร, 2553) 

  2.6.2.1 การวัดความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อโดยโกนิโอมิเตอร๑ ตามหลักการ
ของ พวงผกา ตันกิจจานนท๑ (2557) 

   1) เริ่มจากจัดทําที่จะวัดมุมการเคลื่อนไหวให๎เหมาะสมที่จะลดการ
เคลื่อนไหวชดเชยเชํนถ๎าจะวัดการเคลื่อนไหวข๎อไหลํก็ควรวัดในทํานั่งหลังตรงบนเตียงตรวจหรือนอน
หงาย 

  2) ให๎ผู๎ปุวยขยับข๎อนั้นเองให๎มากที่สุดกํอน 
   3) จากนั้นทาบโกนิโอมิเตอร๑กับสํวนนั้นโดยให๎จุดหมุน (axis) ของโกนิโอ

มิเตอร๑อยูํตรงกับจุดหมุนของข๎อโดยประมาณแล๎วให๎แขนข๎างหนึ่งของโกนิโอมิเตอร๑เป็นแขนคงที่ซึ่ง
มักจะทาบขนานกับแนวล าตัวหรือแนวของระยางค๑ทํอนบนสํวนอีกแขนหนึ่งซึ่งเป็นแขนเคลื่อนที่โดย
ทาบขนานกับสํวนหรือระยางค๑ที่เคลื่อนไป 

   4) บอกให๎ผู๎ปุวยเคลื่อนอวัยวะสํวนนั้นไปให๎มากที่สุดเทําที่ไปได๎แล๎วค๎างไว๎
สักครู ํ
   5) ผู๎วัดเคลื่อนไหวแกนเครื่องมือตามไปจนขนานกับแกนของอวัยวะสํวนที่
เคลื่อนไปและค๎างไว๎นั้นแล๎วอํานคํามุมหรือพิสัยการเคลื่อนไหวนั้น 
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  2.6.2.2 วิธีวัดองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํโดยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ โดยการวัดจาก
จุดเริ่มต๎นด๎วยทํา 0 องศา คือ ทําห๎อยแขนแนบล าตัว  ฝุามือหันเข๎าด๎านในและหัวแมํมืออยูํข๎างหน๎า 
จุดก าหนดในการวัด คือ วางโกนิโอมิเตอร๑โดยให๎ จุดหมุนอยูํใต๎จุดอะโครเมียน (acromion process) 
5 เซนติเมตร หรือประมาณ 3 นิ้วมือ วางตั้งฉากกับแนวของแขนเส๎นสมมติที่ 1 คือ ลากเป็นแกนของ
ต๎นแขน อีกเส๎นหนึ่งเกิดจากการวาดแขนไปในทําตํางๆ การวัดในทําหมุน (rotation) งอข๎อศอก 90 
องศา ใช๎จุดโคโรนอย (coronoid process) เป็นจุดหมุน แขนทํอนปลายเป็นเสมือนเข็มชี้บอกองศา 
การวัดที่ได๎คําแนํนอนต๎องให๎กระดูกสะบักเป็นจุดนิ่ง (fixed point) และในทําตํางๆ ในการวัดมีวิธี
ปฏิบัติดังนี้ วัดทั้งหมด 5 ทํา โดยแบํงวัดเป็น 3 ทําไปพร๎อมๆ กัน คือ การวัดทํางอแขนและเหยียด
แขน (flexion- extension) ทํากางแขนออก (abduction) ทําหมุนเข๎าด๎านในและหมุนออกด๎านนอก 
(internal and external rotation) วิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํมีรายละเอียด ดังนี้ (ธีรนุช   
ห๎านิรัติศัย, 2531; นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550; วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) 
  1) การวัดทํางอแขนและเหยียดแขน (flexion-extension) เป็นการเคลื่อน 
ไหวในแนวตั้งผู๎ปุวยยืนตรงฝุามือและแขนแนบด๎านข๎างของล าตัว ผู๎วัดยืนด๎านข๎างของผู๎ปุวย วางจุด
ศูนย๑กลางของโกนิโอมิเตอร๑ลงบนข๎อไหลํด๎านข๎างที่อยูํต่ ากวําปุุมกระดูกอะโครเมียน 5 เซนติเมตร 
หรือประมาณ 3 นิ้วมือ โดยให๎แขนคงที่ของโกนิโอมิเตอร๑ วางขนานไปกับเส๎นครึ่งกลางรักแร๎ สํวนแขน
เคลื่อนที่วางบนกระดูกต๎นแขน และผู๎วัดสามารถหมุนให๎เคลื่อนไหวไปตามการเคลื่อนไหวของแขน 
การเคลื่อนไหวไปข๎างหน๎าเรียกวํา ทํางอแขน เคลื่อนไหวไปข๎างหลัง เรียกวําทําเหยียดแขน คําการ
เคลื่อนไหวในทํางอแขนเริ่มจาก 0-180 องศา และทําการเคลื่อนไหวในทําเหยียดแขนเริ่มจาก 0-60 
องศา (วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) 
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ภาพที่ 1 การวัดทํางอแขนและเหยียดแขน (flexion - extension) 

 
   2) การวัดทํากางแขนออก (abduction) ผู๎ปุวยยืนตรงฝุามือและแขนแนบ
ด๎านข๎างของล าตัวผู๎วัดยืนด๎านข๎างผู๎ปุวย วางจุดศูนย๑กลางของโกนิโอมิเตอร๑ลงบนข๎อไหลํด๎านข๎างที่อยูํ
ต่ ากวําปุุมกระดูกจุด acromion 5 เซนติเมตร หรือประมาณ 3 นิ้วมือ โดยให๎แขนคงที่ของโกนิโอ
มิเตอร๑ วางขนานไปกับกระดูกสันหลัง สํวนแขนเคลื่อนที่วางทาบไปตามแนวของกระดูกต๎นแขน และ
เคลื่อนไหวไปตามการเคลื่อนไหวของแขน คําการเคลื่อนไหวในทํากางแขนออกเริ่มจาก 0-180 องศา 
(วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) 
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ภาพที่ 2 การวัดทํากางแขนออก (abduction) 

 
 3) การวัดทําหมุนเข๎าด๎านในและหมุนออกด๎านนอก (internal and external 
rotation) ให๎ผู๎ปุวยนอนหงายวางต๎นแขนท ามุมกาง 90 องศา กับล าตัว งอข๎อศอกเป็นมุมฉาก โดยให๎
ปลายแขนตั้งตามแนวดิ่งและหันฝุามือไปทางปลายเท๎า วางจุดศูนย๑กลางของโกนิ โอมิเตอร๑ที่ข๎อศอก
โดยให๎แขนคงที่วางขนานไปกับเส๎นครึ่งกลางรักแร๎ สํวนแขนเคลื่อนที่วางทาบกับสํวนปลายแขน และ
ให๎เคลื่อนไหวไปตามการเคลื่อนไหวของแขน ถ๎าปลายแขนเคลื่อนไหวไปทางสํวนลํางของล าตัว 
เรียกวํา ทําหมุนเข๎าข๎างใน แตํถ๎าเคลื่อนไหวไปทางศีรษะ เรียกวํา ทําหมุนออกข๎างนอก คําการ
เคลื่อนไหวในทําหมุนเขาข๎างในเริ่มจาก 0-90 องศา คําการเคลื่อนไหวในทําหมุนออกข๎างนอก เริ่ม
จาก 0-90 องศา (วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) 
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ภาพที่ 3 การวัดทําหมุนเข๎าด๎านในและหมุนออกด๎านนอก (internal and external rotation) 

 
คําความแตกตํางของความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํกํอนและหลังผําตัดแตกตําง

กันไมํเกิน 20 องศา และการเคลื่อนไหวข๎อไหลํควรกลับสูํภาวะปกติภายใน 1 เดือนหลังผําตัด 
(Voogd et al., 2003) 
 การเคลื่อนไหวในทําตํางๆ ที่กํอให๎เกิดมุมและสามารถประเมินเป็นสเกลตัวเลขที่ชัดเจน เพ่ือ
น ามาเป็นเครื่องชี้วัดความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํนี้ ผู๎วัดต๎องมีความช านาญพอที่จะ
สามารถวัดได๎คําท่ีตรงความเป็นจริง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้องศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํเป็นตัวชี้วัด
ตัวหนึ่งที่แสดงให๎เห็นถึงประสิทธิภาพของความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวํา มีผู๎น าเครื่องวัดองศาโกนิโอมิเตอร๑มาใช๎ในผู๎ปุวยมะเร็งหลังผําตัด ดังนี้ 

 วัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ขนาด 0-180 องศา ยาว 30 
เซนติเมตร มาตรวัด 1-5 องศาสเกลประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่
ได๎รับการผําตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง โดยการวัดในทํางอและเหยียดแขนทําตรง ทํางอและ
เหยียดแขนทําขวาง ทํากางและหุบแขน และทําหมุนแขนเข๎าด๎านในและออกด๎านนอก  

 Bendz  and Olse (2002) ใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ประเมินองศาการเคลื่อนไหว
ของข๎อไหลํ ในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด โดยวัดทํางอแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขน
เข๎าด๎านในและหมุนแขนออกด๎านนอกวัดในทํานอนหงาย 
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 Rezende et al (2006) น าเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ขนาด 0-180 องศา ยาว 30 
เซนติเมตร มาตรวัดแบํงเป็น 1-5 องศาสเกลใช๎ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํในผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมหลังผําตัด โดยวัดในทํางอแขนและเหยียดแขน ทํากางแขนและหุบแขน และทําหมุนแขน
เข๎าด๎านในและหมุนแขนออกด๎านนอก 

 นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ได๎น าเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ที่เป็นพลาสติก 
ขนาด 0-180 องศา ยาว 30 เซนติเมตร มาตรวัดแบํงเป็น 1-5 องศาสเกล มาใช๎ในการวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด โดยวัดในทํางอแขนและเหยียดแขน ทํากาง
แขนออก และทําหมุนแขนเข๎าด๎านในและหมุนแขนออกด๎านนอกซึ่งผํานการทดสอบความเที่ยงโดย
หนํวยวิศวกรรมบริการโรงพยาบาลรามาธิบดี และใช๎การศึกษาของริดเดิล (Riddel, 1987) บอกถึง
คุณภาพของเครื่องมือ โดยริดเดิลศึกษาในกลุํมตัวอยําง 100 คน ใช๎ขนาดของโกนิโอมิเตอร๑ตํางกัน 2 
ขนาด และใช๎คนเดียวกันโดยไมํต๎องมีนักกายภาพบ าบัด วัดในทํางอแขนและเหยียดแขน ทํากางแขน
ออก ทําหมุนแขนเข๎าด๎านในและหมุนแขนออกด๎านนอกได๎คําความเที่ยงระหวําง 0.87 ถึง 0.99  

 สดากาญจน๑ เอ่ียมจันทร๑ประทีป และคณะ (2555) ใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑
ประเมินองศาในการเคลื่อนไหวข๎อเขํา ในผู๎ปุวยผําตัดเปลี่ยนข๎อเขําเทียมทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑แบบวัดซ้ า (test-retest reliability) ในผู๎ปุวยหลังผําตัดเปลี่ยนข๎อเขําเทียม
จ านวน 5 คน โดยท าการวัดมุมของข๎อเขําข๎างที่ผําตัดวัดกํอนท าการผําตัด ซึ่งก็คือกํอนได๎รับโปรแกรม
และวัดหลังผําตัด 48, 72 ชั่วโมงได๎คําความเท่ียงเทํากับ 1 

จากข๎อมูลดังกลําวจะเห็นได๎วําเครื่องมือวัดองศาโกนิโอมิเตอร๑ สามารถประเมินความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํได๎ครบทุกทิศทาง สะดวกในการใช๎ มีการอํานความสามารถในการการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํเป็นองศาแนํนอน ซึ่งมีความสอดคล๎องกับการศึกษาในครั้งนี้ ดังนั้นในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยจึงใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ประเมินความสามารถการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ โดยวัด
ตามแบบของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) 5 ทํา คือ ทํางอแขน ทําเหยียดแขน ทํากางแขน
ออก ทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน และหมุนแขนออกด๎านนอก 
3. การบริหารข้อไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม 

การบริหารข๎อไหลํเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ และ
ปูองกันการเกิดภาวะข๎อไหลํติดอันเนื่องมาจากความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํที่ลดลงใน
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัด ซึ่งหากผู๎ปุวยได๎รับการสอนการบริหารข๎อไหลํที่
ถูกต๎องและเหมาะสมตั้งแตํกํอนการผําตัดก็จะมีประโยชน๑มากยิ่งขึ้น 
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 3.1 ความหมายการบริหารข้อไหล่ 
 วัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ให๎ความหมายวํา การเคลื่อนไหวข๎อไหลํตามทําในการบริหาร

ภายหลังการผําตัดอยํางสม่ าเสมอ โดยเริ่มการบริหารไหลํได๎ตั้งแตํวันแรกหลังผําตัด ให๎ผู๎ปุวยบริหาร
โดยการออกก าลังแบบเกร็งนิ่ง (isotonic exercise)  อยํางน๎อย 5 วินาที เชํน การก าลูกบอล เพ่ือฝึก
กล๎ามเนื้อให๎คงสภาพเดิมหรือดีกวําเดิมชํวยในการปูองกันการเกิดข๎อไหลํติด ในการบริหารแตํละทํา
ควรท าทั้ง 2 ข๎าง เพ่ือปูองกันกระดูกสันหลังคด 

 นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ให๎ความหมายวํา การเคลื่อนไหวแขนและไหลํตาม
ทําบริหารแขนและไหลํส าหรับผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดทั้งหมด 9 ทํา ได๎แกํ ทําก ามือแบ
มือ ทํากางแขนเข๎าออก ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะทํายกแขนขึ้นลง ทําแกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎มตัวไป
ด๎านหน๎า ทําไตํผนังด๎านหน๎า ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ทําประสานมือขึ้นลงด๎านหลัง ทําไตํผนังด๎านข๎าง  
โดยเริ่มบริหารตั้งแตํ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผําตัด บริหารสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง วันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 
30-40 นาที  

 National Institutes of Health (NIH) ให๎ความหมายวํา เป็นการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
ตามทําการบริหาร โดยเริ่มบริหารข๎อไหลํหลังผําตัดดังนี้ 
หลังผําตัดวันที่ องศาทํางอแขน องศาทํากางแขน องศาทําหมุนแขนเข๎าออก  
1-2 40 40 เทําท่ีสามารถท าได๎ 
3 45 45 เทําท่ีสามารถท าได๎ 
4-6 45-90 45 เทําท่ีสามารถท าได๎ 
7 เทําท่ีสามารถท าได๎ เทําท่ีสามารถท าได๎ เทําท่ีสามารถท าได๎ 
  

จากความหมายดังกลําวข๎างต๎นสรุปได๎วํา การบริหารข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังการ
ผําตัด หมายถึง การเคลื่อนไหวข๎อไหลํตามโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํส าหรับผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่
ได๎รับการผําตัดอยํางสม่ าเสมอ โดยเริ่มการบริหารข๎อไหลํตั้งแตํวันแรกหลังผําตัดด๎วยการออกก าลัง
แบบเกร็งนิ่ง และบริหารข๎อไหลํตามแนวทางการบริหารในโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํอยํางตํอเนื่อง 
โดยในแตํละทําผู๎ปุวยท าเทําท่ีสามารถท าได๎แตํต๎องบริหารครบทุกทํา โดยวันที่ 1-2 หลังผําตัดกางแขน
ได๎ไมํเกิน 40 องศา วันที่ 3 หลังผําตัดกางแขนไมํเกิน 45 องศา วันที่ 4-6 หลังผําตัด กางแขนได๎ 45-
90 องศา และตั้งแตํวันที่ 7 หลังผําตัดกางแขนเทําท่ีสามารถท าได๎ 

3.2 รูปแบบการพยาบาลในการบริหารข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการ
ผําตัด มีดังตํอไปนี้ 
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 วัชรี กิตติมศักดิ์  (2543) ศึกษาผลของการใช๎รูปแบบการสอนแนะตํอองศาการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํและความพึงพอใจในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลง โดยกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํทั้งหมด 8 ทํา พบวําคําเฉลี่ยผลตํางของ
องศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํกํอนและหลังการสอนในทํางอแขนทําตรง ทําเหยียดแขนทําตรง ทํา
งอแขนทําขวาง ทําเหยียดแขนทําขวาง ทํากางแขน ทําหุบแขน ทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน และทําหมุน
แขนออกด๎านนอก ของกลุํมทดลองน๎อยกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Rezende et al. (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎า
นมหลังผําตัดโดยบริหารไหลํ 19 ทํา ทําละ 10 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที สัปดาห๑ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 42 
วัน เริ่มบริหารตั้งแตํ 24-48 ชั่วโมงหลังผําตัด ประเมินผลวันที่ 28 และวันที่ 42 พบวําสามารถ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎เทํากับกํอนผําตัด ยกเว๎นในทํางอแขน กางแขนออก และหมุนแขนออกด๎านนอก 
ที่เคลื่อนไหวได๎น๎อยกวํากํอนผําตัด 

 นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแขนและไหลํ ซึ่ง
พัฒนามาจากการบริหารข๎อไหลํที่ใช๎ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตํอความสามารถในการบริหารและ
ภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดจ านวน 51 คน เปรียบเทียบกํอน
ผําตัดกับหลังผําตัด 1 เดือน โดยให๎กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํ 9 ทํา โดย เริ่ม
บริหารข๎อไหลํใน 24-48 ชั่วโมงหลังผําตัด บริหารสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง วันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 30-40 
นาที ในแตํละทําบริหาร 5-10 ครั้ง พบวําสามารถเคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎เทํากับกํอนผําตัด ยกเว๎นในทํา
ไตํผนังด๎านข๎าง ทํากางแขนขึ้นลง และทําไตํผนังด๎านหน๎า โดยในชํวงหลังผําตัด 1 สัปดาห๑ และ 1 
เดือน เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ 68.6% และ15.7% ตามล าดับ โดยที่ 1 เดือนน๎อยกวํา 
1 สัปดาห๑ถึง 52.9% และพบวําความสามารถในการบริหารข๎อไหลํมีความสัมพันธ๑ระดับปานกลางกับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 

 รัชนีกร สุขประเสริฐ (2556) ศึกษาผลของโยคะตํอองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํใน
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง จ านวน 50 คน โดยแบํงเป็นกลุํม
ควบคุมและกลุํมทดลอง ให๎กลุํมทดลองได๎รับการปฏิบัติโยคะตามวีซีดีและคูํมือการบริหารข๎อไหลํและ
แขนภายหลังการผําตัดมะเร็งเต๎านมด๎วยโยคะเป็นเวลา 7 วันหลังการผําตัด วัดองศาการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑จ านวน 8 ทํา ในชํวง 1 วันกํอนผําตัด และหลังการผําตัดวันที่ 7 
วิเคราะห๑เปรียบ เทียบข๎อมูลโดยใช๎สถิติ ผลการวิจัยพบวํา คําเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํใน
ผู๎ปุวยหลังผําตัดมะเร็งเต๎านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุํมทดลองในระยะหลังผําตัดต่ ากวํา
กํอนผําตัดอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบวําคําเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํในผู๎ปุวยหลัง
ผําตัดมะเร็งเต๎านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุํมทดลองสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยจึงดัดแปลงโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา 
และคณะ (2550) เนื่องจากเป็นรูปแบบโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังการ
ผําตัดที่มีขั้นตอนแบบแผนและเป็นปัจจุบัน บริหารข๎อไหลํในเวลาที่เหมาะสม ทําในการบริหารไมํมาก
เกินไป แตํผลการศึกษาของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) หลังจากผู๎ปุวยได๎รับโปรแกรมการ
บริหารข๎อไหลํ 1 เดือน พบวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํยังน๎อยกวํากํอนผําตัด ผู๎ปุวย
ยังคงได๎รับผลกระทบตํอชีวิตประจ าวัน ท าให๎ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนในขณะที่ตนเองควรจะชํวยเหลือตนเอง
ได๎ จากความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลง ผู๎วิจัยทบทวนวรรณกรรมจึงพบวํา การบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กงมีผลให๎กล๎ามเนื้อ เส๎นเอ็น ข๎อตํอ มีความยืดหยุํนผํอนคลาย (Chen, 2004) สํงเสริม
สติปัญญาความคิด ความจ า ท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความสงบผํอนคลายรํางกายสมดุล (เทอดศักดิ์ เดชคง, 
2545) ท าให๎ผู๎ปุวยมีสมาธิในการรับรู๎และจดจ าทําการบริหารข๎อไหลํ ให๎ความรํวมมือในการรักษา
ปฏิบัติตามค าแนะน าได๎ครบถ๎วนมากขึ้น ซึ่งชํวยสํงเสริมการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํมากยิ่งขึ้น ท าให๎
เส๎นเอ็นและกล๎ามเนื้อบริเวณข๎อไหลํและหน๎าอกมีความยืดหยุํนมากขึ้น ดังนั้นการบริหารข๎อไหลํและ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงสํงผลดีตํอผู๎ปุวยทั้งด๎านรํางกายและจิตใจ ผู๎วิจัยจึงน าการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กงวิถีไทย ของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) มาผสมผสานกับการบริหารข๎อไหลํแบบปกติ และจาก
การศึกษาของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) พบวําความสามารถในการบริหารข๎อไหลํสํงผลตํอ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ผู๎วิจัยจึงใช๎แบบประเมินความสามารถในการบริหารข๎อไหลํ
ของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) มาพัฒนารํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง เป็นแบบ
ประเมินทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงเป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง 
4. แนวคิดการบริหารการจิตด้วยช่ีกง 

 ปัจจุบันบทบาทพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวย คือ เป็นผู๎มีสํวนรํวมสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยสามารถดูแล
ตนเองได๎เหมาะสม ให๎ผู๎ปุวยมีความตื่นตัวในการปูองกันและบ าบัดความเจ็บปุวยของตนเอง ซึ่งเกิดผล
ดีและประหยัดคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นบทบาทการดูแลแบบผสมผสานจึงมีสํวนส าคัญ
และเคียงคูํกับการรักษาแผนปัจจุบัน และได๎รับความสนใจมากขึ้นซึ่ งในที่นี้ คือ ชี่กงเป็นศาสตร๑ทาง
ตะวันออกท่ีมีประวัติมายาวนาน เป็นการท างาน เพ่ือเพ่ิมพูนพลังชีวิตการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎แนวคิด
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กงของ เทอดศักดิ์ เดชคง (2545) 
 4.1 ความหมายของช่ีกง 
   ชี่ (Qi or Chi) หมายถึง อากาศ (Air) ลมหายใจ (breath) และพลังชีวิต (Vital energy) 
ที่ท าให๎สามารถด ารงชีวิตอยูํได๎ ซึ่งมีอยูํในรํางกายมนุษย๑และสิ่งมีชีวิตทุกอยําง ในรูปแบบที่แตกตํางกัน
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ไป แตํสํวนใหญํจะอยูํในรูปแบบของประจุไฟฟูา และคลื่นความร๎อน มนุษย๑รับเอาชี่มาจากภายนอก
โดยการรับประทานอาหาร การหายใจ การรับแสงแดด การเดินบนพื้นดิน 

 กง (Gong or Kong) หมายถึง การกระท า การออกก าลังกาย การฝึกหัด เพื่อให๎ได๎พลัง
ชีวิต  ได๎มีผู๎ให๎ความหมายค าวํา ชี่กงไว๎หลายทํานดังนี้ 

 Tsang et al. (2003) ให๎ความหมายวํา การบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไปพร๎อมๆกัน
อยํางกลมกลืนเพ่ือน าพลังชี่ไปบ ารุงรักษาอวัยวะตํางๆให๎มีพลังหายจากการเจ็บปุวย เพ่ิมความ
แข็งแรง สมดุล และการไหลเวียนโลหิต 

 เทอดศักดิ์ เดชคง (2545) ให๎ความหมายวํา เป็นการท างานเพ่ือเพ่ิมพูนพลังชีวิต 
 ศุภลักษณ๑ ไตรรัตน๑กุล (2554) ให๎ความหมายวํา  ชี่กงเป็นการออกก าลังกายที่พัฒนามา

จากศาสตร๑จีนที่เน๎นการบริหารการหายใจเข๎ากับสมาธิและการผํอนคลาย เชื่อวําท าให๎คนมีสุขภาพ
แข็งแรง 

 สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ให๎ความหมายวํา ชี่กงเป็นการฝึกฝนเพ่ิมพูนพลังชีวิตขึ้นใน
รํางกาย หรือ เป็นการฝึกลมปราณแบบจีน โดยการกระตุ๎น ชี่ หรือพลังชีวิต ให๎เกิดการไหลเวียนอยําง
สะดวกภายในรํางกายตามแนวเมอร๑ริเดียน 

 จากความหมายข๎างต๎นสรุปได๎วํา ชี่กง หมายถึง เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่พัฒนา
มาจากศาสตร๑ของจีน ใช๎การบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไปพร๎อมๆกันอยํางกลมกลืน เพ่ือน าพลังชี่
ไปบ ารุงรักษาอวัยวะตํางๆให๎มีพลังหายจากการเจ็บปุวย  เกิดการผํอนคลาย เพ่ิมพูนพลังชีวิต ท าให๎
สุขภาพแข็งแรง สร๎างภูมิคุ๎มกันโรคและบ าบัดโรคได๎ด๎วยตนเอง 
 4.2 ทฤษฎีพื้นฐานของช่ีกง  
  McCaffrey & Fowler (2003) กลําววํา ทฤษฎีพ้ืนฐานของชี่กงมีความสัมพันธ๑กับ
ทฤษฎีการแพทย๑แผนจีน ซึ่งประกอบด๎วย หลักหยินหยาง ทฤษฎีความสัมพันธ๑ระหวํางอวัยวะกลวง
และอวัยวะภายใน (Zang-fu) และทฤษฎีเส๎นโคจรเลือดลม 20 เส๎น  
 4.2.1 ชี่กงและทฤษฎีหยินหยาง เป็นหลักปรัชญาของวิถีเต๐า กลําวถึงสรรพสิ่งที่ขัดแย๎ง
กัน และกลมกลืนกัน รํางกายมีฮอร๑โมน ระบบเสริมสร๎าง และระบบเผาผลาญ ประสาทมีเรํงรัดและ
ผํอนคลาย ลมหายใจมีเข๎าและมีออก สิ่งที่อยูํรวมกันผสานกันด๎วยพลังอยํางหนึ่ง คือ พลังแหํงชีวิต ลม
หายใจเข๎า คือ หยิน ซึ่ง เป็นการสูดรับชี่หรือปราณจากภายนอกเข๎าสูํรํางกาย และลมหายใจออก คือ 
หยาง เป็นการปลดปลํอยชี่ในรํางกายออกสูํภายนอก การฝึกชี่กงสํวนที่เกี่ยวกับลมหายใจจึงเน๎นให๎ผู๎มี
ธาตุหยาง ซึ่งมีธาตุไฟรุนแรงให๎เน๎นลมหายใจออก สํวนผู๎มีธาตุหยินหรือพรํองพลังลมปราณให๎เน๎นที่
ลมหายใจเข๎า ดังนั้น หยินหยาง คือ ความสมดุล รํางกายของคนอยูํในภาวะสมดุลคงที่ได๎ โดยอาศัย
พลังแหํงชีวิตในการผสมผสานความสมดุล ซึ่งสมดุลของการฝึกการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง คือ สมดุล
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ของการนิ่งและการเคลื่อนไหว สมดุลของอารมณ๑ สมดุลของการให๎และการรับ สมดุลของกายและจิต 
และสมดุลของอาหาร  
 4.2.2 ชี่กงและทฤษฎีเส๎นโคจรของเลือดลม การแพทย๑แผนจีนเชื่อวํารํางกายมีเส๎นโคจร
ของเลือดลม 12 เส๎นหลัก และเส๎นพิเศษอีก 8 เส๎น เส๎นที่ 12 นั้นเชื่อมตํอระหวํางอวัยวะภายในกับผิว
กายภายนอก อวัยวะสมบูรณ๑แข็งแรงด๎วยการหลํอเลี้ยงจากธาตุภายนอกมาผสมผสานกับธาตุภายใน
ผํานเส๎นโคจรทั้ง 12 เส๎น ชี่กงเป็นพลังปราณที่หมุนเวียนไปตามเส๎นโคจร เมื่อเส๎นโคจรหมุนเวียนได๎
ตํอเนื่องก็ท าให๎อวัยวะภายในทั้ง 11 และอีก 1 ชํองล าตัวท างานได๎อยํางมีประสิทธิภาพเกิดสุขภาพทีดี่ 
 4.2.3 ทฤษฎีชี่กงกับอวัยวะ การแพทย๑แผนจีนเชื่อวําจิตของมนุษย๑เป็นองค๑รวมของ
ความคิด สติสัมปชัญญะ และดวงวิญญาณ การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงท าให๎จิตใจสงบเกิดสมาธิ และ
ปรับตัวได๎ดียิ่งขึ้น ซึ่งชี่กงมีความสัมพันธ๑กับอวัยวะตํางๆ ดังนี้  
  4.2.3.1 หัวใจควบคุมเลือดและการหมุนเวียน โดยแสดงออกที่ใบหน๎า การปฏิบัติชี่
กงมีผลตํอพลังปราณของหัวใจ ซึ่งสังเกตได๎จากชีพจร และสีผิวบนใบหน๎า  
  4.2.3.2 ปอดควบคุมลมหายใจ การฝึกหายใจของชี่กงเป็นการเปิดรับพลังลมปราณ
จากสิ่งแวดล๎อมภายนอก และชํวยปลดปลํอยลมปราณที่คลุ๎มคลั่งจากอวัยวะตํางๆให๎หมดไป ปอด
ก าหนดพลังในสํวนที่เกี่ยวกับลมหายใจ และสารที่จ าเป็นซึ่งเป็นพ้ืนฐานการท างานของอวัยวะอ่ืนๆ
ของรํางกาย 
  4.2.3.3 ไต รับลมปราณในเรือนรํางกํอให๎เกิดเป็นปราณประจ ากายของเราเอง ท าให๎
เกิดพลังชีวิตที่ขับเคลื่อนไมํหยุดหยํอน  
  4.2.3.4 ตับ เป็นอวัยวะที่สะสมเลือดและเพ่ิมพลัง ความคิดอารมณ๑ที่แจํมใสจะชํวย
ให๎ตับท างานดี อารมณ๑เศร๎า เครียด ท าให๎เผาไหม๎พลังตับ ชี่กงท าให๎จิตสงบและผํอนคลาย อารมณ๑
แจํมใสชํวยดับไฟพลังหยางที่ผลาญตับ 
  4.2.3.5 ม๎าม เป็นอวัยวะสํงผํานและยํอยสลายสารอาหาร ชี่กงชํวยสํงเสริมพลังยํอย
อาหารของม๎ามได๎โดยตรง ท าให๎อยากอาหาร และการหายใจอาศัยการเคลื่อนไหวของกระบังลมและ
กล๎ามเนื้อหน๎าท๎อง จึงเป็นการนวดกระเพาะอาหารชํวยขับเคลื่อนล าไส๎ 
 4.3 ผลของการฝึกชี่กงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
  จากการศึกษาของ Chen (2004) ได๎ท าการวิเคราะห๑และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
ผลของการฝึกชี่กงในประเทศจีน แล๎วพบวําระบบตํางๆมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้  
 4.3.1 ระบบกล๎ามเนื้อและระบบประสาท พบวํา ชี่กงท าให๎คลื่นไฟฟูาสมองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความถี่เรียงตัวเป็นระเบียบ และคลื่นของสมองสํวนหน๎าที่ควบคุมการท างานของอวัยวะ
ภายในและตํอมตํางๆก็จะท างานได๎ดียิ่งขึ้น และการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงท าให๎คลื่นสมองในบริเวณ
ที่รับความรู๎สึกตํางๆลดน๎อยลง นักสรีรวิทยาอธิบายวําการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงท าให๎เกิดการ
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กลั่นกรอง สัญญาณสมองบริเวณ reticulum เป็นผลให๎จิตสงบการเต๎นของหัวใจลดลง ระบบประสาท
ซิมพาเทติคท างานลดน๎อยลง ระบบประสาทพาราซิมพาเทติคท างานมากขึ้น กล๎ามเนื้อลายมีการ
คลายตัว จากทดสอบคลื่นไฟฟูาของกล๎ามเนื้อ พบวํา ระยะพักตัวของกล๎ามเนื้อลายนานขึ้น 
 4.3.2 ระบบหายใจ ในขณะที่ฝึกชี่กงการหายใจจะช๎าและลึกลมเข๎าออกมากขึ้น ปอด
ขยายตัวเต็มที่ เพ่ิมการขับคาร๑บอนไดออกไซด๑ และปริมาณออกซิเจนในรํางกาย การหายใจลึกจนถึง
ชํองกระบังลมโดยผํานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเป็นการกระตุ๎นเส๎นประสาทสมองเวกัส คูํที่ 10 
ซึ่งเป็นเส๎นประสาทที่มีจุดเริ่มต๎นที่ก๎านสมอง และวางมาตามแนวกระดูกสันหลังถึงอวัยวะในชํองท๎อง 
และมีแขนงประสาทบางสํวนไปที่กล๎ามเนื้อกระบังลม ท าให๎เกิดการสํงสัญญาณไปยังก๎านสมอง เกิด
การผํอนคลายของ หลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของล าไส๎ การเต๎นของหัวใจ เป็นต๎น สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ (ปิยกานต๑ บุญเรือง, 2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกบริหารแนวชี่กงรํวมกับการ
ให๎ความรู๎ตํออาการหายใจล าบากของผู๎ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรม ผล
การศึกษาพบวําคําเฉลี่ยของระดับอาการหายใจล าบากของกลุํมทดลองภายหลังการฝึกการบริหาร
แนวชี่กงมีคําน๎อยกวํากํอนการฝึก 
 4.3.3 ระบบทางเดินอาหาร การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง เพ่ิมการบีบตัวของทางเดิน
อาหารบีบไลํอาหารได๎มากขึ้น เพิ่มการหลั่งน้ ายํอยมายํอยอาหาร ท าให๎กระเพาะอาหารล าไส๎ท างานได๎
ดีกวําเดิม และการหายใจเข๎าออกต๎องใช๎กล๎ามเนื้อกะบังลม ซึ่งชํวยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของล าไส๎ได๎อีก
ด๎วย 
 4.3.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผลลดความดันโลหิตในผู๎ที่มีความดันโลหิตสูง และ
เพ่ิมความดันโลหิตในผู๎ที่มีความดันโลหิตต่ า เนื่องจากมีการกระตุ๎นสมองสํวนหน๎าให๎หลั่งสารกลูตาเมต
ไป กระตุ๎นการท างานของสมองสํวนของไฮโปธาลามัส (hypothalamus) บริเวณ ventromedial ท า
ให๎มีการผลิตสารสื่อประสาทกรดแกมมําอะมิโนบิวเธอิก (Y-aminobutyric acid ; GABA) สํงผลให๎
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคลดลง และระบบประสาทพาราซิมพาเธติคท างาน
เพ่ิมขึ้น ท าให๎   บาโรรีเซฟเตอร๑ของหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดทั่วรํางกายขยายตัวแรงต๎านทาน
สํวนปลายของหลอดเลือดลดลง การบีบตัวของหัวใจและอัตราการเต๎นของหัวใจปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ท าให๎ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล๎องกับการศึกษาของ (ธิติสุดา สมเวที, 
2554) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตํอความดันโลหิตในผู๎สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุกลุํมทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห๑ 
พบวํากลุํมทดลองมีความดันโลหิตต่ ากวํากํอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง และต่ ากวํากลุํมที่
ไมํได๎ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 

 4.3.5 ระบบตํอมไร๎ทํอและระบบเผาผลาญอาหาร มีการกระตุ๎นการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค สํงผลให๎ลดการสลายไกลโคเจนจากตับ ท าให๎ระดับน้ าตาลในเลือด
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ลดลง นอกจากนี้ยังลดการท างานของตํอมใต๎สมอง ท าให๎ตํอมหมวกไตท างานน๎อยลงไมํต๎อง
ปรับเปลี่ยนแปูงเป็นพลังงาน ลดการบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดฝอย จึงท าให๎รํางกายปรับสมดุล 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ (อัจฉรา แสนไชย, 2554) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่
กงตํอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกลุํมในผู๎ปุวยผู๎สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุํมทดลองปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห๑ พบวํา ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู๎สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุํมทดลองต่ ากวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุํมทดลอง
ภายหลังปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงมีคําต่ ากวํากํอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 4.3.6 เมื่อรํางกายมีความเครียด ระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุ๎น ระบบหลอดเลือด
ฝอยจะมีขนาดเล็กลง ตํอมน้ าเหลืองและตํอมไธมัสจะลดการท างานลง ความเครียดที่ยาวนานท าให๎
ฮอร๑โมนจากตํอมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติ การท างานของเม็ดเลือดขาวลดลง จึงท าให๎เกิดความ
เสี่ยงตํอการกํอตัวของเซลล๑มะเร็งมากขึ้น และในผู๎ปุวยมะเร็งหากผู๎ปุวยมีความเครียดก็ยํอมท าให๎
ภูมิค๎ุมกันรํางกายอํอนแอมีโอกาสเกิดการลุกลามของโรคงําย  
 4.4 การออกก าลังกายด้วยชี่กง 
 การออกก าลังกายด๎วยชี่กงเป็นการใช๎แรงของรํางกายในการเคลื่อนไหวกล๎ามเนื้อมัด
ใหญํที่กระท าเป็นจังหวะตํอเนื่อง โดยมีการก าหนดลมหายใจเข๎าออกในแตํละทําของการเคลื่อนไหว
ของรํางกาย รํวมกับการก าหนดสมาธิ แบํงเป็น 2 ประเภท คือแบบสงบนิ่ง (Quiescent) หรือแบบ
พลังภายใน(Internal) และแบบเคลื่อนไหว (Dynamic) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงระบบหายใจและ
สมรรถภาพปอด การออกก าลังกายด๎วยชี่กงเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลาง เป็น
การออกก าลังกายที่รวบรวมการบริหารการหายใจโดยการเน๎นการใช๎กล๎ามเนื้อกระบังลม กล๎ามเนื้อ
หน๎าท๎อง การหายใจเปุาปาก และการเคลื่อนไหวแขนไหลํ ล าตัวอยํางช๎าๆและตํอเนื่องกัน ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎เลือกการฝึก  ชี่กงแบบเคลื่อนไหวมาศึกษาในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รั บการผําตัด ซึ่ง
ประกอบด๎วย 4 ทํา ตามหลักของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ด๎วยเหตุผลวําทําไมํมากเกินไปใช๎เวลาในการ
เรียนรู๎ไมํนาน คนที่ไมํมีความรู๎มากํอนสามารถปฏิบัติและจดจ าได๎งําย 
 
 4.4.1 การฝึกบริหารด๎วยชี่กงมีข๎อควรจ า 3 ประการ 
 4.4.1.1 การเคลื่อนไหวทุกอยํางต๎องช๎าทําสม่ าเสมอและมั่นคง ท าให๎เป็น
ธรรมชาติ เคลื่อนไหวเป็นไปอยํางตํอเนื่อง เสมือนการเคลื่อนไหวของน้ า ซึ่งจะให๎ความส าคัญของ
ความช๎าและความสงบผํอนคลาย ความช๎า หมายถึง การเคลื่อนไหวที่ละเอียดของจิต โดยจะติดตาม
การเคลื่อนไหวได๎ทุกขณะจิต หากเคลื่อนไหวเร็วเกินไปยํอมติดตามได๎ยาก สํวนความสงบผํอนคลาย 
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หมายถึง ความผํอนคลายของกล๎ามเนื้อ ใช๎แรงเฉพาะให๎ประคองตนอยูํได๎ มีขอบเขตพอดีในการ
เคลื่อนไหว ไมํหักโหมเกินไป  

 4.4.1.2 หายใจเข๎า-ออก ตามการเคลื่อนไหว เมื่อใดที่ฝุามือขึ้นและขยายออกให๎
หายใจเข๎า มือลดต่ าลงหรือหดเข๎ามา เป็นจังหวะหายใจออก 
 4.4.1.3 จิตใจวางไว๎ที่ฝุามือ การวางจิตไว๎ เหมือนกับการรู๎สึกสัมผัสฝุามือ
เคลื่อนไหวไปที่ใดจิตก็ตามไปที่นั่นเสมือนกับการท าสมาธิเคลื่อนไหวที่ใช๎จิตติดตามฝุามือ 
 4.4.2 ขั้นตอนการเตรียมตัวกํอนท าการฝึกบริหารชี่กงสวมเสื้อผ๎าที่สบาย ยืดหยุํนดีไมํ
ควรสวมรองเท๎า ให๎เท๎าเปลําสัมผัสพ้ืนสนามหญ๎าวางเท๎าด๎วยความกว๎างเสมอไหลํ ปลายเท๎าชี้ตรง
กระตุ๎นจุดทั้ง 6 ทําละ 5 ครั้งเป็นอยํางน๎อยบริหารข๎อตํอตํางๆ เชํน ข๎อไหลํ ข๎อศอก ข๎อมือ ข๎อสะโพก
และข๎อเขํา 
 4.4.3 ระยะอบอุํนรํางกาย 
 4.4.3.1 วางเท๎าด๎วยความกว๎างเสมอไหลํ ปลายเท๎าชี้ตรง 
 4.4.3.2 จุดก๎นกบ ท าทําละ 5 ครั้ง โดยวางจิตไว๎ที่ก๎นกบ มือเท๎าสะเอวหายใจเข๎า   
ยํอเขําลงหายใจออกจากนั้นเหยียดเขําขึ้น 
 4.4.3.3 จุดสะดือ ท าทําละ 5 ครั้ง 1) วางจิตไว๎ที่สะดือ มือเท๎าสะเอวบิดไป
ทางซ๎ายหายใจเข๎า บิดสะเอวไปทางขวาหายใจออก 2) วางจิตไว๎ที่สะดือ แอํนไปข๎างหลังหายใจเข๎า 
ก๎มตัวมาข๎างหน๎าหายใจออก 3) วางจิตไว๎ที่สะดือ หมุนเอวในทิศตามเข็มนาฬิกาหายใจเข๎า หมุนเอว
ในทิศทวนเข็มนาฬิกาหายใจออก 
 4.4.3.4 จุดทรวงอก ท าทําละ 5 ครั้ง 1) วางจิตไว๎ตรงกลางทรวงอก บิดทรวงอก
ไปทางซ๎ายหายใจเข๎า บิดทรวงอกไปทางขวาหายใจออก 2) วางจิตไว๎ตรงกลางทรวงอก แยกแขนทั้ง
สองข๎างดึงข๎อศอกไปข๎างหลังหายใจเข๎า หุบแขนทั้งสองข๎างมาด๎านหน๎าหายใจออก 3) วางจิตไว๎ตรง
กลางทรวงอก มือจับกันล็อกเอาไว๎โยกข๎อศอกซ๎ายขึ้นหายใจเข๎า โยกข๎อศอกซ๎ายลงหายใจออก 
 4.4.3.5 จุดคอหอย ท าทําละ 5 ครั้ง 1) วางจิตไว๎ที่คอหอยหันหน๎าไปทางซ๎าย
หายใจเข๎าหันหน๎าไปทางขวาหายใจออก 2) วางจิตไว๎ที่คอหอยเอียงศีรษะไปทางซ๎ายหายใจเข๎าเอียง
ศีรษะทางขวาหายใจออก 3) วางจิตไว๎ที่คอหอย แหงนหน๎าไปด๎านหลังหายใจเข๎า ก๎มหน๎าหายใจออก 
 4.4.3.6 จุดระหวํางคิ้ว ท าทําละ 5 ครั้ง 1) วางจิตไว๎ที่กลางระหวํางคิ้ว กลอกตา
ไปทางซ๎ายหายใจเข๎า กลอกตาไปทางขวาหายใจออก 2) วางจิตไว๎ที่กลางระหวํางคิ้ว กลอกตาขึ้น
หายใจเข๎า กลอกตาลงหายใจออก 3) วางจิตไว๎ที่กลางระหวํางคิ้ว กลอกตาตามเข็มนาฬิกาหายใจเข๎า 
กลอกตาทวนเข็มนาฬิกาหายใจออก 
 4.4.3.7 จุดกระหมํอม ท าทําละ 5 ครั้ง โดยวางจิตไว๎ที่กลางกระหมํอม ประสาน
มือทั้งสองข๎าง นิ้วชี้และนิ้วกลางชี้ออก ยกมือประสานขึ้นเหนือศีรษะหายใจเข๎า ลดมือลงหายใจออก 
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 4.4.4 ระยะการออกก าลังกาย 
 4.4.4.1 ทําปรับลมปราณ หลังจากกระตุ๎นจุดทั้ง 6 จุด วางมือทั้งสองข๎างไว๎ข๎าง
ล าตัว ผํอนคลายจิตใจ วางจิตไว๎ที่ฝุามือทั้งสองข๎าง จากนั้นหงายฝุามือขึ้นยกขึ้นผํานทรวงอก พร๎อม
หายใจช๎าๆ เมื่อมือถึงระดับคางคว่ าฝุามือลดมือจนถึงระดับเอว พร๎อมกับยํอเขําและหายใจออกช๎าๆ 
ท าเชํนนี้จนครบ 10 ครั้ง  
 4.4.4.2 ทํายืดอกขยายทรวง จากทําที่ 1 ซึ่งยังยํอเขําอยูํเคลื่อนมือทั้งสองข๎างที่
คว่ าอยูํมาที่หน๎าขาจาก นั้นยอมือที่คว่ าอยูํขึ้นมาจนถึงระดับอก แล๎วจึงแยกฝุามืออกด๎านข๎างจนสุด
แขน หายใจเข๎าช๎าๆ และคํอยๆดึงฝุามือทั้งสองข๎างเข๎าหากันจนถึงหน๎าอก จากนั้นกดฝุามือลงมาถึง
หน๎าขาพร๎อมยํอเขําพร๎อมหายใจออกช๎าๆ ท าเชํนนี้จนครบ 10 ครั้ง  
 4.4.4.3 ทําอินทรีทะยานฟูา จากทําที่ 2 กางแขนออกด๎านข๎าง เหยียดแขนตรง 
กางแขนขึ้นเหนือศีรษะ คล๎ายทํานกกางปีกบิน หายใจเข๎าจนสุดกลั้นหายใจไว๎ แยกแขนออกด๎านข๎าง
ทั้งสองข๎างพร๎อมลดแขนลงมาช๎าๆ หายใจออก ท าเชํนนี้จนครบ 10 ครั้ง  
 4.4.4.4 ทําลมปราณซํานกายา ทํานี้จะเคลื่อนมือคล๎ายกับทําแรก โดยจากทําที่ 3 
ตวัดช๎อนมือจากด๎านข๎างเสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเข๎าในรํางกาย หงายฝุามือขึ้นจนถึงระดับคาง 
แล๎วคว่ าฝุามือลดฝุามือลงพอถึงระดับเอวก็ยํอเขําลง ท าเชํนนี้จนครบ 10 ครั้ง  
 โดยปกติแล๎วการฝึกจะใช๎เวลาประมาณ 15 นาที ไมํรวมการวอร๑มรํางกาย ทําที่ 1 ท าซ้ า 5 
นาที ทําที่ 2,3 ท าซ้ า 5 นาที และทําท่ี 4 อีก 5 นาที แตํถ๎าเป็นโรคประจ าตัวร๎ายแรงเพ่ิมการฝึกได๎ถึง
20-30 นาที หากการฝึกเป็นไปอยํางถูกต๎อง ผลที่ได๎หลังการฝึกแตํละครั้งควรมีให๎เห็นโดยเฉพาะการ
หายใจที่โลํงสบาย ฝุามือทั้ง 2 ข๎างรู๎สึกร๎อนหรือซําๆ เหมือนมีไฟฟูาสถิตเกิดขึ้น อาจมีเหงื่อออกมาก
ในชํวงแรกๆ ของการฝึกซ่ึงเป็นสิ่งที่ดี 
 4.4.5 การเก็บพลังทุกครั้งหลังการฝึกเสร็จสิ้นต๎องเก็บพลังทันที เพ่ือไมํให๎พลังสูญ
หายไป วิธีเก็บมีหลายวิธี แตํวิธีที่งํายที่สุดคือ การเอาฝุามือทั้ง 2 ข๎าง ซ๎อนกันวางปิดบนท๎องน๎อย แล๎ว
ใช๎จิตใจโน๎มน าชี่บนฝุามือไปยังชํองท๎อง ซึ่งจะรู๎สึกได๎ถึงความร๎อนและประจุไฟฟูาที่ไหลเข๎าไป ผู๎ชาย
ให๎เอาฝุามือขวาทับฝุามือซ๎าย ผู๎หญิงเอาฝุามือซ๎ายทับมือขวา วางสงบสักครูํ หลังการฝึกควรเดินเลํน
ไปมาขยับตัว ขาและแขนประมาณ 10 นาที 
 4.4.6 ผลข๎างเคียงของการฝึกชี่กงการฝึกชี่กงอาจท าให๎เกิดผลข๎างเคียงบ๎างในบางราย 
เชํน มีไข๎ต่ าๆ จะหายได๎เอง หากเกิดอาการเชํนนี้ให๎ดื่มน้ ามากๆ ปวดเอวปวดหลัง ให๎ปรับทําทางใน
การฝึกบริหารกายกํอนการฝึกและลดเวลาในการฝึกลง อาจใช๎วิธีนวดหรือประคบร๎อย อาการคลื่นไส๎
อาเจียน ท๎องเสียเป็นกระบวนการล๎างพิษ มักมีอาการไมํมาก อาจถํายอุจจาระ 2 -3 ครั้ง/วัน ให๎
รับประทานอํอนยํอยงํายและดื่มน้ าชดเชย  ผื่นขึ้นตามผิวหนังปวดศีรษะเนื่องจากการมีชี่ไปตามเส๎น 
อาการทั้งหมดหากเป็นไมํมากมักหายไปหลังการฝึก สิ่งควรปฏิบัติ ในระหวํางการฝึกคือ สงบจิตใจ
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หลีกเลี่ยงอารมณ๑โกรธ วิตกกังวล ดีใจ เสียใจจนเกินไป รับประทานอาหารที่สมดุลและพักผํอนอยําง
เพียงพอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมได๎มีการน าการบริหารกายจิตแบบชี่กงมาใช๎ในงานวิจัยของผู๎ปุวย
โรคมะเร็งเต๎านม เพ่ือให๎เกิดความผํอนคลาย ลดความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎า และเพ่ือเพ่ิม
ความความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด ซึ่งงานวิจัยมีดังนี้  
  วัชรวรรณ จันทร๑อิน (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอความเหนื่อยล๎าของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด โดยให๎กลุํมทดลองได๎รับ
โปรแกรมการจัดการอาการรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ผลการศึกษา พบวํา คะแนนความ
เหนื่อยล๎าในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีไมํมีความแตกตํางกันทาง
สถิติ และภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห๑ คะแนนความเหนื่อยล๎าของกลุํมทดลองแตกตํางกับกลุํม
ควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และพบวําการบริหารหายจิตด๎วยชี่กงทั้ง 4 ทําในขณะที่
ผู๎ปุวยมีสายระบายน้ าเหลือง ท าให๎สายระบายน้ าเหลืองเลื่อนหลุดได๎ โดยเฉพาะทําอินทรีทะยานฟูา 
  Lee et al (2007) ได๎ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารกายจิตแบบชี่กงทั้ง
การใช๎ชี่กงเพียงอยํางเดียวและการใช๎ชี่กงรํวมกับการรักษาอยํางอ่ืนในผู๎ปุวยมะเร็ง ทั้งหมด 162 เรื่อง 
และมี 4 เรื่องที่มีการศึกษาแบบ RCT ดังนี้ Wang (1993) ใช๎การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกันการ
รักษาด๎วยยาเคมีบ าบัด ในผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎าย จ านวน 62 คน ประเมินโดยใช๎แบบสอบถาม
ภาวะสุขภาพ (Health state) ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ปุวยที่ใช๎การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกันการ
รักษาด๎วยยาเคมีบ าบัดเพ่ิมอัตราการหายของโรค เพ่ิมระยะเวลาการมีชีวิตรอด และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
Fu &Wang(1995) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกายจิตแบบชี่กงรํวมกับการรักษาด๎วยสมุนไพร
ในผู๎ปุวยมะเร็งกระเพาะอาหาร จ านวน 40 คน ใช๎การตรวจ x-ray, CT หรือ Ultra-sound  วัดขนาด
ของก๎อนมะเร็ง และประเมินอาการของผู๎ปุวยโดยการ checklist และประเมินคุณภาพชีวิตผู๎ปุวย ผล
การศึกษาพบวํา ผู๎ปุวยที่ได๎รับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกับการรักษาด๎วยสมุนไพรมีผลการรักษา
ในเรื่องของอาการและระบบภูมิคุ๎มกันดีกวํากลุํมที่รักษาด๎วยสมุนไพรเพียงอยํางเดียว  Fu (1996) 
ศึกษาผลของการบริหารกายจิตแบบชี่กงรํวมกับการรักษาด๎วยสมุนไพรและการผําตัด ในผู๎ปุวยมะเร็ง
ระบบเลือด จ านวน186 คนโดยแบํงเป็น 3 กลุํม กลุํมรักษาด๎วยการผําตัด กลุํมรักษาด๎วยเคมีบ าบัด
และการผําตัด และกลุํมท่ีรักษาด๎วยสมุนไพรและการผําตัด โดยที่ทั้ง 3 กลุํมมีการบริหารกายจิตด๎วยชี่
กงรํวมด๎วย ประเมินการมีชีวิตรอดและระยะเวลาการอยูํรอด ผลการศึกษาพบวํา การรักษาด๎วยชี่กง
รํวมกับการรักษาด๎วยสมุนไพรผู๎ปุวยมีชีวิตรอดและระยะเวลาการอยูํรอดดีกวําการรักษาด๎วยวิธีเดียว 
และ Lam (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกายจิตแบบชี่กงในผู๎ปุวยโรคมะเร็งตับและ
ทางเดินน้ าดีที่รักษาด๎วยวิธี TOCE จ านวน 58 คน โดยบริหารกายจิตด๎วยชี่กง สัปดาห๑ละ 2 ครั้ง ครั้ง
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ละ 2 ชม ทั้งหมด 6 สัปดาห๑ ผลการศึกษาพบวํา ไมํสํงผลตํอการเพ่ิมระยะเวลาการมีชีวิตรอดและ
คุณภาพชีวิต 
  ชบา เรียนรมย๑ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรํวมกับการบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กง ตํอความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎าในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับยาเคมีบ าบัด 
จ านวน 40 ราย แบํงเป็นกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการจัดการอาการรํวมกับการบริหารกายจิตแนวชี่
กงซึ่งพัฒนามาจกแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดการบริหารกายจิตแนวชี่กงของ 
เทอดศักดิ์ เดชคง (2545) และแนวคิดการมีสํวนรํวมของครอบครัว และกลุํมควบคุมได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎ ข๎อมูลสํวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบ
ประเมินความเหนื่อยล๎า วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการหาคาเฉลี่ย ร๎อยละ สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
ทดสอบที ผลการศึกษาพบวํา คําเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุํมทดลอง หลังได๎รับ
โปรแกรมน๎อยกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ.05 และคําเฉลี่ยของคะแนนความ
เหนื่อยล๎าของกลุํมทดลอง หลังได๎รับโปรแกรมน๎อยกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ.05  
  Fong et al (2013) ศึกษาผลของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอภาวะพรํองการท างาน
ของข๎อไหลํ ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ และคุณภาพชีวิตในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดเต๎านม โดย
กลุํมทดลองได๎รับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 18 ทํา ระยะเวลา 6 เดือน สัปดาห๑ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 
ชั่วโมง ประเมินการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ ทํา งอและเหยียดแขน ทํากาง
และหุบแขน และทําหมุนแขนเข๎าด๎านในและออกด๎านนอก ประเมินความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อด๎วย
เครื่องมือ isokinetic dynamometer และประเมินคุณภาพชีวิตด๎วย The Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B, version 4) ผลการศึกษา ไมํพบความ
แตกตํางขององศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํระหวํางกลุํม และกลุํมทดลองมีความแข็งแรงของ
กล๎ามเนื้อมากกวํากลุํมควบคุมและสํงผลให๎ผู๎ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด๎วยตนเองเกิด
ความสุขในชีวิต และไมํพบความแตกตํางของคุณภาพชีวิต 

จากข๎อมูลดังกลําวข๎างต๎นหลักของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง เป็นการออกก าลังกายที่ฝึกฝน
ด๎วยตนเอง เพ่ือรักษาและปูองกันโรค ซึ่งเป็นมรดกทางการแพทย๑ของจีนที่โดดเดํนท าให๎เกิดศักยภาพ
ในตัวบุคคล ด๎วยการก าหนดทําทางของรํางกายที่เคลื่อนไหวตํอเนื่องสม่ าเสมอ ก าหนดลมหายใจ และ
จิตที่สงบ โดยปกติจะเริ่มด๎วยการฝึกวิธีการหายใจ ซึ่งลึกและช๎ากวําการหายใจธรรมดา หายใจแบบใช๎
หน๎าท๎องอยํางสม่ าเสมอสบายๆ หายใจออกและเข๎ายาวและช๎า เพ่ือขจัดความรู๎สึกที่สับสนออกจาก
สมองท าให๎จิตใจสงบ ผู๎ปุวยเกิดความผํอนคลายมีสมาธิ ให๎ความรํวมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรม
การบริหารข๎อไหลํ และท าให๎พลังชี่ภายในไหลเวียนอยํางอิสระ และกํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะทั้งหมด เกิดพลังชี่ที่แข็งแกรํง ท าให๎เพ่ิมการยืดและหดตัวของกล๎ามเนื้อและเส๎นเอ็นบริเวณข๎อ
ไหลํ สํงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาผล



 

 

56 

ของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํของ  นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) รํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ตํอความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็ง
เต๎านมที่ได๎รับการผําตัด แตํจากการศึกษาของ วัชรวรรณ จันทร๑อิน (2548) พบวํา การบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กงทั้ง 4 ทําในขณะที่ผู๎ปุวยมีสายระบายน้ าเหลือง ท าให๎สายเลื่อนหลุดได๎ ผู๎วิจัยจึง จัดทําการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกับการบริหารข๎อไหลํใน แตํละวันตามความเหมาะสมสัปดาห๑แรก โดยเน๎น
ให๎ผู๎ปุวยปฏิบัติตามหลักของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และให๎ปฏิบัติเทําที่ท าได๎ในแตํละทํา และต๎อง
บริหารครบทุกทํา 
5. กระบวนการพยาบาล 

 การพยาบาลเป็นบริการที่เกี่ยวข๎องกับการชํวยเหลือบุคคลทั้งในภาวะปกติและเจ็บปุวย 
โดยมีจุดมุํงหมายเพ่ือบรรเทาความเจ็บปุวย ความทุกข๑ทรมาน การสํงเสริมการฟ้ืนฟู และการปูองกัน
โรค ตลอดจนชํวยยกระดับการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยํางมีระบบในทิศทางที่
ชัดเจน ซึ่งสังคมคาดหวังวําจะต๎องเป็นบริการที่มีคุณภาพสูงสุด การบริการที่จะมีคุณภาพสูงสุดนั้น
จ าเป็นต๎องมีเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นที่ยอมรับในวิชาชีพพยาบาล การใช๎กระบวนการ
พยาลในการปฏิบัติการพยาบาลจะชํวยให๎ผู๎รับบริการได๎รับประโยชน๑สูงสุดกระบวนการพยาบาลเป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชํวยให๎ผู๎รับบริการได๎รับบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งเป็นแกํนและสาระ
การปฏิบัติการพยาบาลอยํางมีรูปแบบ ขั้นตอน เป็นระเบียบเนื่อง ชํวยให๎พยาบาลสามารถวิเคราะห๑
ปัญหาของผู๎ปุวย และก าหนดบทบาทหน๎าที่ที่เป็นอิสระของพยาบาลในการชํวยเหลือและแก๎ปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพรํวมกับผู๎ปุวยได๎อยํางมีประสิทธิภาพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ, 2552)  
 5.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล  
  กระบวนการพยาบาลอาศัยหลักการแก๎ปัญหาตามวิทยาศาสตร๑ มีผู๎ให๎ความหมาย
ของกระบวนการพยาบาลไว๎ ดังตํอไปนี้  

Yura & Walsh (1983) ให๎ความหมายวํา กระบวนการพยาบาลเป็นขั้นตอนของ
กิจกรรมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือให๎บรรลุเปูาหมายทางการพยาบาลที่ต๎องการจะด ารงภาวะสุขภาพดีของ
ผู๎รับบริการ ถ๎าผู๎รับบริการปุวยก็จะให๎การดูแลที่มีคุณภาพเพ่ือให๎ผู๎รับบริการกลับสูํสภาพสุขภาพดี แตํ
ถ๎าให๎กลับสูํสภาวะสุขภาพดีไมํส าเร็จก็ให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามศักยภาพของผู๎รับบริการแตํละคน
เทําที่เขาจะเป็นไปได๎ และจ าแนกกระบวนการพยาบาลออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
สภาวะสุขภาพ 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การประเมินผล 

ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ให๎ความหมายวํา กระบวนการพยาบาลเป็นการส ารวจ
ภาวะสุขภาพอนามัยของผู๎รับบริการอยํางมีระบบระเบียบบํงชี้ความต๎องการพ้ืนฐานของผู๎รับบริการ  
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และก าหนดวิธีการปฏิบัติเพ่ือสนองความต๎องการกระบวนการพยาบาล จึงเป็นกระบวนการท างาน
อยํางมีเปูาหมาย 

สุระพรรณ  พนมฤทธิ์ (2543) ให๎ความหมายวํา กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือ
และวิธีการที่ส าคัญของวิชาชีพพยาบาลในการรวบรวมข๎อมูลของผู๎รับบริการ เพ่ือน าไปสูํการวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ทั้งนี้จะชํวยให๎การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปอยํางมีคุณภาพและบรรลุเปูาหมายในการด าร งภาวะ
สุขภาพของบุคคล 

พรศิริ  พันธศรี (2552) ให๎ความหมายวํา กระบวนการพยาบาลไว๎วํา เป็น
กระบวนการที่พยาบาลวิชาชีพใช๎ในการแก๎ปัญหาสุขภาพของผู๎รับบริการอยํางเป็นระบบและมี
ขั้นตอนที่ตํอเนื่องตามหลักวิทยาศาสตร๑ ซึ่งประกอบด๎วยการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การ
วางแผนแก๎ปัญหา การน าแผนไปปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติการใช๎กระบวนการพยาบาล
เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งจะชํวยให๎ผู๎รับบริการได๎รับการดูแลอยํางมีคุณภาพและเป็น
การแสดงออกถึงความเป็นเอกลักษณ๑และความเป็นวิชาชีพของการพยาบาล  

  จากความหมายดังกลําวข๎างต๎นสรุปได๎วํา กระบวนการพยาบาล หมายถึง เป็นกระบวนการ
ที่พยาบาลใช๎เป็นเครื่องมือในการดูแลผู๎รับบริการ ครอบครัวและชุมชนโดยมีขั้นตอนตามหลัก
วิทยาศาสตร๑ แสดงให๎เห็นความเป็นวิชาชีพภายใต๎ความเชื่อ ความรู๎จากศาสตร๑ที่เกี่ยวข๎อง ซึ่ง
ประกอบด๎วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ๑ทางการพยาบาล เพ่ือสํงเสริมสุขภาพในผู๎ที่สุขภาพดี 
ปูองกันและแก๎ไขหรือบรรเทาปัญหาสุขภาพให๎ผู๎ที่มีปัญหาสุขภาพหรือมีแนวโน๎มจะเกิดปัญหาขึ้นใน
การด ารงภาวะสุขภาพ 
 5.2 คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาล   
 คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ  วิจิตรา กุสุมภ๑ และคณะ (2552) 
ประกอบด๎วย 6 ประการ ดังนี้ 

5.2.1. มีเปูาหมาย (Purposeful) กระบวนการพยาบาลมีเปูาหมายเป็นตัวชี้น าการ
ปฏิบัติ ผู๎ใช๎กระบวนการพยาบาลจะต๎องก าหนดวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมของผู๎รับบริการให๎ชัดเจน 

5.2.2. เป็นระบบ (System) กระบวนการพยาบาลมีวิธีการและขั้นตอนที่ชัดเจนใน
การจัดการเพ่ือให๎บรรลุเปูาหมาย และหลีกเลี่ยงปัญหาที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลที่บอกตํอกันมาหรือการ
ดูแลเฉพาะสถาบัน 

5.2.3. เป็นพลวัตร (Dynamic) กระบวนการพยาบาลไมํหยุดนิ่งอยูํกับที่มีการ
ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา และมีความตํอเนื่อง เหมาะสมกับความต๎องการหรือปัญหาของผู๎รับบริการ 
กลําวคือ กระบวนการพยาบาลไมํหยุดนิ่งอยูํที่การวางแผนเทํานั้น แตํต๎องมีการปฏิบัติการพยาบาล
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และการประเมินผลการพยาบาลเมื่อประเมินผลแล๎วถ๎าพบวํายังมีปัญหาทางการพยาบาลอยูํ ก็ต๎อง
เริ่มต๎นกระบวนการพยาบาลใหมํด๎วยการประเมินภาวะสุขภาพใหมํ วินิจฉัยทางการพยาบาลใหมํและ
วางแผนการพยาบาลใหมํ เพ่ือให๎ผู๎รับบริการได๎รับการแก๎ปัญหานั้น ๆ ให๎หมดไป คือมีปฏิสัมพันธ๑
ระหวํางพยาบาลและผู๎รับบริการตลอดเวลา 

5.2.4. มีปฏิสัมพันธ๑ (Interactive) ตลอดกระบวนการพยาบาล พยาบาลต๎องมี
ปฏิสัมพันธ๑กับผู๎รับบริการ ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ เพ่ือให๎เกิดการดูแล
ผู๎รับบริการเฉพาะบุคคล 

5.2.5. มีความยืดหยุํน (Flexible) กระบวนการพยาบาลสามารถน า ไปปรับใช๎ได๎ทุก
สถานการณ๑ทั้งรายบุคคล รายกลุํม หรือ ชุมชน ปฏิบัติที่ละขั้นตอนหรือปฏิบัติพร๎อม ๆ กัน ไปใน
หลายขั้นตอนก็ได๎ 

5.2.6. อยูํบนพื้นฐานของทฤษฏี (Theoretically base) กระบวนการพยาบาลได๎รับ
การออกแบบมาจากพ้ืน ฐานความรู๎ที่กว๎างขวางทั้งทางวิทยาศาสตร๑ มนุษยศาสตร๑ และประยุกต๑ใช๎ได๎
กับทุก ๆ กรอบแนวคิดทฤษฏีทางการพยาบาล 

5.3 องค์ประกอบของกระบวนการพยาบาล กระบวนการพยาบาลมีองค๑ประกอบที่ส าคัญ
หรือมีขั้นตอนการด าเนินงานตํางๆ ที่เป็นวงจรตํอเนื่อง และมีความสัมพันธ๑กัน นอกจากนี้ยังมีกลไก
ย๎อนกลับทุกขั้นตอน ยูราและวอลล๑ได๎แบํงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลออกเป็น 4 ขั้นตอน 
(Yura & Walsh, 1983) ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินสภาพ (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาลและได๎รวมขั้นตอนของการวินิจฉัยการพยาบาลเข๎าไว๎ เป็นการเก็บรวบรวม จัดกลุํม 
ตรวจสอบและบันทึกข๎อมูลของผู๎รับบริการอยํางมีระบบ โดยใช๎แบบประเมินภาวะสุขภาพ เชํน การ
สังเกต การสัมภาษณ๑และการตรวจรํางกาย เมื่อรวบรวมข๎อมูลได๎ครบถ๎วนแล๎วน าข๎อมูลมาจัดเป็น
หมวดหมูํที่มีความสัมพันธ๑ซึ่งกันและกัน ต๎องมีทักษะของการเก็บรวบรวมข๎อมูลตลอดจนมีเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข๎อมูล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2552) 
 ขั้นที่ 2 การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นขั้นตอนของการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา เพ่ือให๎ทราบวําปัญหาใดต๎องได๎รับการแก๎ไขกํอนหลัง จากนั้นก าหนด
จุดมุํงหมายของการพยาบาล ก าหนดเกณฑ๑การประเมินผล ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล และเขียน
แผนการพยาบาลลงในแบบฟอร๑มแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ๑อักษรที่ชัดเจน (สุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ, 2552) 

ขั้นที่ 3 การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) เป็นขั้นตอนเพ่ือน าแผนที่ก าหนด
ไว๎ในขั้นที่ 3 มาสูํการปฏิบัติจริงกับผู๎ปุวย เพ่ือให๎บรรลุจุดมุํงหมายที่ตั้งไว๎ ในขั้นตอนนี้พยาบาลต๎องมี
ความรู๎ ความเข๎าใจถึงศาสตร๑ทางการพยาบาลและศาสตร๑สาขาที่เกี่ยวข๎อง เพ่ือให๎การดูแลผู๎ปุวยได๎
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อยํางเหมาะสม หลังปฏิบัติการพยาบาลแล๎วจะต๎องบันทึกกิจกรรมที่ได๎ให๎ไว๎เป็นลายลักษณ๑อักษรที่
ชัดเจน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2552) 

ขั้นที่ 4 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินวําผู๎รับบริการได๎รับการดูแล
และมีการพัฒนาไปสูจุดมุํงหมายที่วางไว๎ตามเกณฑ๑ที่ก าหนดหรือไมํ ในขั้นตอนนี้พยาบาลและผู๎ปุวย
ต๎องตัดสินรํวมกันวําแผนการพยาบาลได๎ผลหรือไมํ มีปัจจัยใดที่มีผลท าให๎บรรลุผลหรือล๎มเหลว ถ๎า
พบวําการพยาบาลที่ปฏิบัติไมํบรรลุเปูาหมาย จ า เป็นต๎องปรับแผนการพยาบาลใหมํ โดยเริ่ม
ด าเนินการตั้งแตขํั้นที่ 1 ใหมํ จนสามารถบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว๎ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2552) 

5.4 ประโยชน์ของกระบวนการพยาบาล 
5.4.1. เกิดความมั่นใจ (Confidence) กระบวนการพยาบาลที่ใช๎ในผู๎ปุวยจะชํวย

ก าหนดขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลได๎ชัดเจนขึ้น และมองเห็นวัตถุประสงค๑ของการพยาบาลที่
สอดคล๎องกับวัตถุประสงค๑ของทีมสุขภาพ คือการแก๎ไขปรับปรุง และฟ้ืนฟูสุขภาพของผู๎ปุวยเป็น
ส าคัญ เพราะพยาบาลต๎องรับผิดชอบสุขภาพของผู๎ปุวยเทําเทียมกับบุคลากรในทีมสุขภาพคนอ่ืนๆ 

5.4.2. เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (Job Satisfaction) แผนการพยาบาลที่
ดีจะลดเวลา พลังงาน และความสับสนที่เกิดจากการปฏิบัติงาน มองเห็นเปูาหมายของงานที่ท าอยูํ 
เป็นการสร๎างสมรรถภาพของการปฏิบัติงานให๎เป็นที่ยอมรับของสังคมพยาบาลสังคมของทีมสุขภาพ 
และสังคมภายนอก  

5.4.3. วิชาชีพเจริญก๎าวหน๎า (Professional Growth) กระบวนการพยาบาลจะชํวย
ให๎การปฏิบัติพยาบาลเป็นระบบขึ้น ชํวยให๎เกิดการแลกเปลี่ยนความรู๎ ประสบการณ๑ กํอให๎เกิดความ
เข๎มแข็งและความมั่นคงของวิชาชีพพยาบาลจากความสามารถของพยาบาลในการน า กระบวนการ
พยาบาลไปใช๎ในการพยาบาลผู๎ปุวยในสถานการณ๑ตํางๆได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

5.4.4.ชํวยในการมอบหมายงานแกํเจ๎าหน๎าที่ในทีมได๎อยํางเหมาะสมกับระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปุวย 

5.4.5. ชํวยในการสื่อสารระหวํางสมาชิกในทีม เป็นการลดความซ้ าซ๎อนในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลอยํางตํอเนื่อง 

5.4.6. เป็นการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ชํวยให๎มีการติดตามประเมินผลแตํละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
 กระบวนการพยาบาลมีลักษณะเป็นวงจรไมํหยุดนิ่งมีความตํอเนื่องตลอดเวลาและมี
ความสัมพันธ๑ซึ่งกันและกัน หากยังไมํบรรลุเปูาหมายหรือวัตถุประสงค๑จะพิจารณาปรับปรุงแผน 
เลือกสรรหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลให๎มีประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถแก๎ไขปัญหาและตอบสนอง
ความต๎องการให๎เป็นไปตามเปูาหมายหรือวัตถุประสงค๑ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2552) ในการฝึกการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทยนั้น ผู๎วิจัยได๎ด าเนินโปรแกรมตามขั้นตอนของ
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กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ของ Yura & Walsh (Yura & Walsh, 1983) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
6. โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง  

 โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง เป็นโปรแกรมที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้น
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านมหลังได๎รับการผําตัด โดย
ดัดแปลงจากโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ผสมผสานกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทย ของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ซึ่งเป็นการดูแลแบบผสมผสาน โดยใช๎
กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ของ Yura & Walsh (Yura & Walsh, 1983) บริหารข๎อไหลํรํวมกับ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา โดยสัปดาห๑แรกบริหารทําละ 5 ครั้ง และในสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหาร
ทําละ 10 ครั้ง สัปดาห๑ละ 3 วัน วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ใช๎ระยะเวลา 4 สัปดาห๑ ประกอบด๎วย 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 ประเมินผู้ป่วย (Assessment) เป็นการรวบรวมข๎อมูลสํวนบุคคลของผู๎ปุวย
อยํางเป็นระบบ ชํวยให๎สามารถรวบรวมข๎อมูลได๎ตรงประเด็นและจัดการงําย ภายหลังผู๎ปุวยเข๎านอน
พักท่ีหอผู๎ปุวยผู๎วิจัยแนะน าตัวและสร๎างสัมพันธภาพ โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
   1.1 ผู๎วิจัยชี้แจงขั้นตอนการทดลองให๎กลุํมตัวอยํางทราบ พร๎อมทั้งประเมินความ
รํวมมือของผู๎ปุวย จากนั้นให๎กลุํมตัวอยํางลงชื่อใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 
   1.2 ผู๎วิจัยประเมินความพร๎อมของกลุํมตัวอยําง โดยให๎ผู๎ชํวยวิจัยประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ ผู๎วิจัยรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ อายุ 
น้ าหนัก สํวนสูง คําดัชนีมวลกาย เต๎านมข๎างที่ผําตัด วิธีการผําตัด แขนข๎างที่ถนัด โดยการซักประวัติ 
สัมภาษณ๑ และอํานแฟูมประวัติ และท าการบันทึกข๎อมูลในแบบสอบถาม 
   1.3 ผู๎ปุวยท าแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล  
 ขั้นที่ 2 ขั้นวางแผน (Planning) เป็นการตั้งเปูาหมายและเลือกวิธีการบ าบัดเพ่ือให๎
บรรลุเปูาหมายนั้น การบ าบัดมีเปูาหมายเพ่ือปูองกันไมํให๎ความเจ็บปุวยเป็นมากขึ้นและเพ่ือฟ้ืนกลับ
ของภาวะสุขภาพ มีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 การให๎ความรู๎ เ รื่ องโรคมะเร็ ง เต๎ านมและการรักษาด๎วยการผํ าตั ด
ภาวะแทรกซ๎อน และการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด 

2.2 การให๎ความรู๎เรื่องประโยชน๑และหลักของการบริหารข๎อไหลํและการบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กงชี่กง 

2.3 ผู๎ปุวยฝึกปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงจากวีดี
ทัศน๑ ใช๎เวลาประมาณ 20 นาที ซึ่งมีผู๎วิจัยปฏิบัติไปพร๎อมๆกัน ซึ่งฝึกปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํ 9 ทํา
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รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทย 4 ทําพร๎อมๆกันอยํางกลมกลืนกับบริหารจิต และบริหาร
ลมปราณ บริหารทําละ 10 ครั้ง โดยท าจิตใจให๎สงบ วางจิตไว๎ที่ฝุามือทั้งสองข๎าง แล๎วเคลื่อนไหวแขน
และข๎อไหลํตามทําการบริหารช๎าๆ ดังนี้  

ทําที่ 1  ก ามือแบมือ ผู๎ปุวยนอนยกแขนสูงไว๎บนหมอนแล๎ว ก ามือ
หายใจเข๎า แบมือหายใจออก สลับกัน เพื่อเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลือง 

ทําที่ 2 ทํากางแขนเข๎าออก ผู๎ปุวยนอนราบวางมือข๎างที่ผําตัดไว๎ที่
หน๎าอกแล๎วกางแขนออกจากล าตัว ประมาณ 60-90 องศา หายใจออก หุบแขน หายใจเข๎า เพ่ือเพ่ิม
องศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํในทํากางแขนออก 

ทําท่ี 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ ผู๎ปุวยนั่งบนเก๎าอ้ีวางแขนบนโต๏ะโน๎มตัวไป
ด๎านหน๎าพร๎อมหายใจเข๎า และกลับสูํทําเดิมหายใจออก เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํางอ
แขน  

ทําที่ 4 ทํายกแขนขึ้นลง นั่งบนเก๎าอ้ีหรือบนเตียงยกแขนขึ้นด๎านหน๎า
เหนือศีรษะหายใจเข๎า ลดแขนลงหายใจออก เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํางอแขน 

ทําที่ 5 ทําแกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎มตัวไปด๎านหน๎า ผู๎ปุวยยืนแล๎วแกวํง
แขนเป็นวงกลมในทําก๎ม ในทิศทางตามและทวนเข็มนาฬิกา หายใจเข๎าออกช๎าๆ  เพ่ือเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําหมุนแขนเข๎าและหมุนแขนออก 

ทําที่ 6 ทําไตํผนังด๎านหน๎า ยืนหันหน๎าเข๎าฝาผนังใช๎มือสองข๎างวางบน
ผนังสูงระดับหัวไหลํ แล๎วไตํผนังขึ้นพร๎อมหายใจเข๎า ไตํผนังลงมาท่ีระดับเดิมหายใจออก เพ่ือเพ่ิมองศา
การเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํางอแขน 

ทําที่ 7 ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ผู๎ปุวยยืนยกมือทั้งสองข๎างขึ้นแตะที่หัวไหลํ 
ข๎อศอกแนบกับล าตัวหายใจออก ยกข๎อศอกทั้งสองข๎างให๎ตั้งฉากกับล าตัวหายใจเข๎า  เพ่ือเพ่ิมองศา
การเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํากางแขนออก 

ทําที่ 8 ทําประสานมือขึ้นลงด๎านหลัง ผู๎ปุวยยืนตรงยกมือประสานไว๎
ด๎านหลังระดับท๎ายทอยพร๎อมหายใจเข๎า มือประสานไว๎ระดับเอวพร๎อมหายใจออก  เพ่ือเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําหมุนแขนเข๎า-ออก และเหยียดแขนไปด๎านหลัง  

ทําที่ 9 ทําไตํผนังด๎านข๎าง ผู๎ปุวยยืนล าตัวด๎านข๎างเข๎าหาผนัง หําง 1 
ชํวงแขน กางแขนข๎างที่ผําตัดสูงระดับไหลํ ใช๎ฝุามือแตะผนังพร๎อมขยับตัวเข๎าหาผนั งจนล าตัวชิดผนัง
และแขนเหยียดตรง หายใจเข๎า ลดแขนลงหายใจออก เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํากาง
แขนออก 
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ทําท่ี 10 ทําปรับลมปราณ ผู๎ปุวยวางมือทั้งสองข๎างไว๎ข๎างล าตัว หงายฝุา
มือขึ้นยกข้ึนผํานทรวงอก พร๎อมหายใจเข๎าช๎าๆ เมื่อมือถึงระดับคางคว่ าฝุามือลดมือจนถึงระดับ พร๎อม
กับยํอเขําและหายใจออกช๎าๆ เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํในทํากางแขนออก 

ทําที่ 11 ทํายืดอกขยายทรวง จากทําปรับลมปราณ ซึ่งยังยํอเขําอยูํ
เคลื่อนมือทั้งสองข๎างที่คว่ าอยูํมาที่หน๎าขา จากนั้นยกมือที่คว่ าอยูํขึ้นมาจนถึงระดับอก แล๎วจึงแยกฝุา
มือออกด๎านข๎างจนสุดแขน หายใจเข๎าช๎าๆ และคํอยๆดึงฝุามือทั้งสองข๎างเข๎าหากันจนถึงหน๎าอก 
จากนั้นกดฝุามือลงมาถึงหน๎าขาพร๎อมยํอเขําหายใจออกช๎าๆ เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ
ในทํากางแขนออกทําหมุนแขนเข๎าและหมุนแขนออก  

ทําที่ 12 ทําอินทรีทะยานฟูา ซึ่งจากทํายืดขยายทรวงอก กางแขนออก
ด๎านข๎าง เหยียดแขนตรง กางแขนขึ้นเหนือศีรษะ คล๎ายทํานกกางปีกบิน หายใจเข๎าจนสุดกลั้นหายใจ
ไว๎ แยกแขนออกด๎านข๎างทั้งสองข๎างพร๎อมลดแขนลงมาช๎าๆ หายใจออก  เพ่ือเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํากางแขนออก 

ทําที่ 13 ทําลมปราณซํานกายา ผู๎ปุวยเคลื่อนมือคล๎ายกับทําปรับ
ลมปราณ โดยจากทําอินทรีทะยานฟูา ตวัดช๎อนมือจากด๎านข๎างเสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเข๎าใน
รํางกาย หงายฝุามือขึ้นจนถึงระดับคาง แล๎วคว่ าฝุามือลดฝุามือลงพอถึงระดับเอวก็ยํอเขําลง เพ่ือเพ่ิม
องศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํในทํากางแขนออกทําหมุนแขนเข๎าและหมุนแขนออก 

เก็บพลัง เมื่อสิ้นสุดการบริหารข๎อไหลํให๎ผู๎ปุวยเก็บพลังโดยเอาฝุามือทั้ง 
2 ข๎าง ซ๎อนกันวางปิดบนท๎องน๎อย ฝุามือซ๎ายทับมือขวา ใช๎จิตใจโน๎มน าชี่บนฝุามือไปยังชํองท๎อง วาง
สงบประมาณ 1 นาที 
 2.4 หลังจากเสร็จสิ้นการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
ผู๎ปุวยสามารถปฏิบัติได๎ ผู๎วิจัยอธิบายขั้นตอนการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่
กงที่บ๎านให๎ผู๎ปุวยทราบ พร๎อมทั้งวิธีการบันทึกในแบบบันทึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กง โดยผู๎ปุวยต๎องท าการฝึกสัปดาห๑ละ 3 วัน วันละ 3 เวลา ครั้งละ 30 นาที โดย
สัปดาห๑แรกบริหารทําละ 5 ครั้ง และในสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารทําละ 10 ครั้ง บริหารข๎อไหลํให๎ได๎อยําง
น๎อย 7 ครั้งตํอ 3 สัปดาห๑ พร๎อมจดบันทึกลงในแบบบันทึกหลังการฝึกทุกวัน  
  2.5 อธิบายให๎ผู๎ปุวยทราบถึงข๎อควรปฏิบัติในการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กง ในชํวง 1 สัปดาห๑แรก ระมัดระวังการเลื่อนหลุดของสายระบายน้ าเหลือง 
บริหารข๎อไหลํเทําที่สามารถท าได๎ในแตํละทํา และเมื่อแพทย๑ถอดสายระบายน้ าเหลืองออกบริหารข๎อ
ไหลํได๎ครบทุกทําโดยเฉพาะทําท่ี 12 ทําอินทรีทะยานฟูา 

2.6 ผู๎วิจัยมอบคูํมือพร๎อมแบบบันทึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กงและวีดีทัศน๑การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงให๎ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม เพ่ือ
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ใช๎ทบทวนและบันทึกทักษะและปัญหาอุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่
กงขณะอยูํที่บ๎าน และนัดหมายวัน เวลา ในการติดตามผู๎ปุวยทุกสัปดาห๑ที่โรงพยาบาล ในที่ผู๎ปุวยมา
พบแพทย๑ตามนัด และวันสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห๑ที่ 4  
 ขั้นที่ 3 ขั้นน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน
ที่ได๎วางไว๎คลอบคลุมตั้งแตํ การลงมือปฏิบัติ การให๎ค าแนะน าปรึกษา และการบันทึก มีข้ันตอนดังนี้ 
 3.1 สัปดาห๑ที่ 1  
   วันผําตัด บริหารข๎อไหลํทําท่ี 1 ก ามือแบมือ  

วันที่ 1,2 และ 3 หลังผําตัด บริหารข๎อไหลํ ทําที่ 1 ก ามือแบมือ และทําที่ 2 
ทํากางแขนเข๎าออก 

วันที่ 4 หลังผําตัด บริหารข๎อไหลํ ทําที่ 1  ก ามือแบมือ ทําที่ 2 ทํากางแขน
เข๎าทําที่ 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ ทําที่ 4 ทํายกแขนขึ้นลง และทําที่ 5 ทําแกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎มตัว
ไปด๎านหน๎า  

วันที่ 5 หลังผําตัด บริหารข๎อไหลํ ทําที่ 1  ก ามือแบมือ ทําที่ 2 ทํากางแขน
เข๎าทําที่ 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ ทําที่ 4 ทํายกแขนขึ้นลง ทําที่ 5 ทําแกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎มตัวไป
ด๎านหน๎า ทําที่ 6 ทําไตํผนังด๎านหน๎า ทําที่ 7 ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ทําที่ 8 ทําประสานมือขึ้นลง
ด๎านหลัง และทําท่ี 9 ทําไตํผนังด๎านข๎าง  

วันที่ 6 หลังผําตัด บริหารข๎อไหลํ ทําที่ 1  ก ามือแบมือ ทําที่ 2 ทํากางแขน
เข๎า ทําท่ี 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ ทําที่ 4 ทํายกแขนขึ้นลง ทําที่ 5 ทําแกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎มตัวไป
ด๎านหน๎า ทําที่ 6 ทําไตํผนังด๎านหน๎า ทําที่ 7 ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ทําที่ 8 ทําประสานมือขึ้นลง
ด๎านหลัง ทําที่ 9 ทําไตํผนังด๎านข๎าง ทําท่ี 10 และทําปรับลมปราณ ทําท่ี 11 ทํายืดอกขยายทรวง  

วันที่ 7 หลังผําตัด บริหารข๎อไหลํ ทําที่ 1  ก ามือแบมือ ทําที่ 2 ทํากางแขน
เข๎าทําที่ 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ ทําที่ 4 ทํายกแขนขึ้นลง ทําที่ 5 ทําแกวํ งแขนเป็นวงกลมโน๎มตัวไป
ด๎านหน๎า ทําที่ 6 ทําไตํผนังด๎านหน๎า ทําที่ 7 ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ทําที่ 8 ทําประสานมือขึ้นลง
ด๎านหลัง ทําที่ 9 ทําไตํผนังด๎านข๎าง ทําท่ี 10 ทําปรับลมปราณ ทําที่ 11 ทํายืดอกขยายทรวง ทําที่ 12 
ทําอินทรีทะยานฟูา และทําที่ 13 ทําลมปราณซํานกายา  
  เข๎าพบผู๎ปุวยในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัดที่ห๎องตรวจโรคศัลยกรรม 
เพ่ือกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และเพ่ือเป็นการให๎
ก าลังใจผู๎ปุวยพร๎อมทั้งรับฟังปัญหาที่อาจเกิดข้ึนเพ่ือรํวมกันแก๎ไข 
 3.2 สัปดาห๑ที่ 2,3 และ 4 บริหารข๎อไหลํ ทําที่ 1  ก ามือแบมือ ทําที่ 2 ทํากาง
แขนเข๎า ทําที่ 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ ทําที่ 4 ทํายกแขนขึ้นลง ทําที่ 5 ทําแกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎ม
ตัวไปด๎านหน๎า ทําที่ 6 ทําไตํผนังด๎านหน๎า ทําที่ 7 ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ทําที่ 8 ทําประสานมือขึ้นลง
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ด๎านหลัง ทําที่ 9 ทําไตํผนังด๎านข๎าง ทําท่ี 10 ทําปรับลมปราณ ทําที่ 11 ทํายืดอกขยายทรวง ทําที่ 12 
ทําอินทรีทะยานฟูา และทําที่ 13 ทําลมปราณซํานกายา  
  เข๎าพบผู๎ปุวยในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัดที่ห๎องตรวจโรคศัลยกรรม 
เพ่ือกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และเพ่ือเป็นการให๎
ก าลังใจผู๎ปุวยพร๎อมทั้งรับฟังปัญหาที่อาจเกิดข้ึนเพ่ือรํวมกันแก๎ไข  
 4. ขั้นการประเมินผล (Evaluation) เป็นการพิจารณาตัดสินความก๎าวหน๎าหรือความ
เปลี่ยนแปลงของผู๎ปุวย เปรียบเทียบกับเปูาหมายเชิงผลลัพธ๑ที่ตั้งไว๎ 

  4.1 สัปดาห๑ที่ 4 ผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยพบผู๎ปุวยที่โรงพยาบาลต ารวจ ให๎ผู๎ชํวยวิจัยท า
การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑  ผู๎วิจัยประเมินจ านวน
ครั้งในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กง และปัญหา อุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
 โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ตํอความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด จัดเป็นการประยุกต๑กระบวนการพยาบาล
รํวมกับการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ที่ได๎จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข๎อง ซึ่งแสดงให๎เห็นถึงบทบาทอิสระของพยาบาลในการแก๎ปัญหาของผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านม 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 7.1 งานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 
 Sugden et al (1998) ศึกษาการเกิดปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนและ
หลังได๎รับการรักษาด๎วยการฉายแสงในผู๎ปุวยที่ผําตัดเต๎านมแบบตัดเต๎านมออก และเก็บเต๎านมไว๎
ประเมินผลหลังการผําตัด พบวําการผําตัดแบบตัดเต๎านมออก เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข๎อ
ไหลํ 78% การผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ร๎อยละ43 และเมื่อ
ประเมินที่ 18 เดือนหลังได๎รับรังสีรักษา พบวําผู๎ปุวยที่ผําตัดแบบตัดเต๎านมออก เกิดการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํ    ร๎อยละ 77 การผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎ มีความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของข๎อไหลํลดลง ร๎อยละ 39  และพบวําผู๎ปุวยมีอาการชาแขน ร๎อยละ 68 และ ร๎อยละ 51 หลังได๎รับ
รังสีรักษา 18 เดือน ในผู๎ปุวยผําตัดแบบตัดเต๎านมออก นอกจากนี้ยังพบ ภาวะTelangiectasia ใน
การผําตัด แบบตัดเต๎านมออก ร๎อยละ 64 และ ร๎อยละ33 ในการผําตัดเก็บเต๎านมไว๎ พบอาการปวด
ระดับปานกลางถึงมากร๎อยละ 12 และร๎อยละ 9 และพบภาวะแขนบวมในการผําตัดแบบตัดเต๎านม
ออก ร๎อยละ 50 และ พบ ร๎อยละ 21 ในการผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎ 
 สมจิตร ชัยยะสมุทร (2536) ศึกษาเปรียบเทียบการเริ่มบริหารข๎อไหลํในวันที่ 1 และ 8 
ในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดเต๎านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงตํอปริมาณสารคัดหลั่งและ
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ความเจ็บปวดจากแผลผําตัด จ านวน 60 คน โดยได๎รับการบริหารข๎อไหลํตามคูํมือการบริหารรํางกาย
ภายหลังการผําตัดเต๎านมของสถาบันมะเร็งแหํงชาติ ผู๎วิจัยให๎กลุํมควบคุมเริ่มบริหารรํางกายหลัง
ผําตัดวันที่ 1 บริหารทําที่ 1-5 ท าทําละ 5 ครั้ง วันที่ 2 บริหารทําที่1-5 ทําละ 5 ครั้งและเพ่ิมการ
บริหารทําที่ 6-10 ทําละ 5 ครั้ง วันที่ 3 บริหารทําที่1-5 ทําละ 8 ครั้ง และเพ่ิมการบริหารทําที่ 6-10 
ทําละ 5ครั้ง วันที่ 4 บริหารทําท่ี1-5 ทําละ 8 ครั้งและเพ่ิมการบริหารทําที่ 6-10 ทําละ 8 ครั้ง วันที่ 5 
บริหารทําที่1-10 ทําละ 8 ครั้ง และให๎บริหารเชํนนี้จนครบ 14 วันหลังผําตัดตลอดไป สํวนกลุํม
ทดลอง หลังผําตัดวันที่ 8 เริ่มบริหารเชํนเดียวกับหลังผําตัดวันที่ 1-5 ของกลุํมควบคุม ประเมินระดับ
ความเจ็บปวดกํอนและหลังการบริหารข๎อไหลํด๎วยมาตรวัดของจอห๑นสัน ผลการศึกษาพบวํา การเริ่ม
บริหารข๎อไหลํหลังผําตัดในเวลาที่ตํางกันไมํมีผลตํอปริมาณสารคัดหลั่งที่ระบายออกจากแผลผําตัด 
และผู๎ปุวยที่เริ่มบริหารข๎อไหลํหลังผําตัดวันที่ 1 มีความรู๎สึกเจ็บปวดแผลมากกวําผู๎ปุวยที่เริ่มบริหาร
ข๎อไหลํวันที่ 8 
 วัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ศึกษาผลของการใช๎รูปแบบการสอนแนะตํอองศาการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํและความพึงพอใจในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลง จ านวน 20 คน โดยกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการสอนแนะในการบริหารข๎อไหลํทั้งหมด 8 
ทํา ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ และประเมินความพึงพอใจ
ของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม พบวําคําเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํกํอนและหลังการสอนในทํา
งอแขนทําตรง ทําเหยียดแขนทําตรง ทํางอแขนทําขวาง ทําเหยียดแขนทําขวาง ทํากางแขน ทําหุบ
แขน ทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน และทําหมุนแขนออกด๎านนอก ของกลุํมทดลองน๎อยกวํากลุํมควบคุม
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยความพึงพอใจมากวํากลุํมควบคุม
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 Bozentka et al (2001) ศึกษาติดตามจากเวชระเบียนและแบบสอบถามในผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองบริเวณรักแร๎ รํวมกับการได๎รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด 
จ านวน 143 คน ที่ระยะเวลา 3 ปี พบแขนบวม 33%อาการชา 31% 
 Bosompra et al (2002) ศึกษาติดตามส ารวจทางโทรศัพท๑ในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่รับ
การผําตัดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองบริเวณรักแร๎รํวมกับการได๎รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด จ านวน 
148 คน ที่ระยะเวลา 2 ปี พบอาการชาแขน 63 % ภาวะแขนบวม 35% อาการปวด 13-15 %การ
จ ากัดการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ 1-4 %  

 Bendz  & Olse (2002) ศึกษาการเกิดภาวะแขนบวม การเคลื่อนไหวของไหลํในผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมหลังผําตัดที่ได๎รับการบริหารไหลํในเวลาที่ตํางกัน กลุํมทดลองเริ่มการบริหารไหลํเร็วกวํา
กลุํมควบคุม โดยบริหารในทํานั่ง ทําละ 5 ครั้ง วันละ 3 รอบโดยเริ่มตั้งแตํวันแรกหลังผําตัด ในวันที่ 1 
และ 2 เริ่มจากทํางํายๆ เชํน การบีบลูกบอล กระดกข๎อมือขึ้นลง หมุนข๎อมือ และวางแขนบนหมอน 
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วันที่ 3 เพ่ิมการหมุนข๎อมือมากขึ้น และท าทํากางแขนออก  90 องศา บริเวณข๎อศอก วันที่ 8 หมุน
ข๎อมือ ทํากางแขนออก  90 องศา เพ่ิมความแข็งแรงของข๎อศอกด๎วยการท าทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน
โดยใช๎มือไขว๎ด๎านหลัง สํวนกลุํมควบคุมได๎รับการแนะน าและติดตามการรักษาแบบปกติ ติดตาม
ประเมินผล กํอนผําตัด  สัปดาห๑ที่ 2 เดือนที่ 1,6 ละ ปีที่ 2 หลังผําตัด พบวํา ปริมาตรของแขนกํอน
และหลังผําตัดระหวําง 2 กลุํมแตกตํางอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ ในเดือนที่ 1,6 และปีที่ 2 กลุํม
ควบคุมมีปริมาตรของแขนเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร๎อยละ  3 ร๎อยละ 4และ ร๎อยละ 12 ตามล าดับ การ
เคลื่อนไหวของไหลํทั้ง 2 กลุํมจะลดลงในสัปดาห๑ที่ 2 และเดือนที่ 1 หลังผําตัด และการเคลื่อนไหวใน
ทํางอแขนและกางแขนออกยังคงลดลงจนถึง 2 ปี หลังผําตัด และความแข็งแรงของมือไมํพบความ
แตกตํางระหวําง 2 กลุํม แตํพบความแตกตํางระหวํางกํอนและหลังผําตัดในแตํละกลุํมที่ 2 สัปดาห๑ 
และ 2 ปี  

 Yap et al (2003) ศึกษาปัจจัยที่ท าให๎เกิดปัญหาเกี่ยวกับแขนหลังการผําตัดวิธีเก็บเต๎า
นมไว๎ที่มีผลการตรวจน้ าเหลืองเป็นลบ จ านวน 370 คน  ใช๎ตัวแปรในการท านาย คือ อายุ การรักษา
ด๎วยการผําตัดตํอมน้ าเหลือง การรักษาด๎วยรังสีรักษา สถานะการสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย ผล
การศึกษาพบวํา พบปัญหาเกี่ยวกับแขนหลังการผําตัดเต๎านมร๎อยละ 80 ความสามรถในการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํลดลงถึงร๎อยละ45.9 รองจากอาการแขนชา พบได๎ร๎อยละ55.5 ภาวะแขนบวม
ร๎อยละ 14.4  ซึ่งมีความสัมพันธ๑กับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ การรับรังสีรักษา และอายุมาก และ
พบการเกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํร๎อยละ 32.5อาการชาแขนร๎อยละ 45.7  และเขนบวม
ร๎อยละ 14.6 

 Lauridsen (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํตํอความสามรถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด โดยได๎รับการผําตัดแบบเก็บเต๎านมร๎อยละ 
45 และผําตัดแบบดั้งเดิมประยุกต๑ชนิดดัดแปลงร๎อยละ 55 ให๎กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมบริหารข๎อ
ไหลํเหมือนกัน 12 ทํา ระยะเวลา 60 นาที สัปดาห๑ละ 2 ครั้ง โดยที่กลุํมทดลองเริ่มสัปดาห๑ที่ 6-8 หลัง
ผําตัด กลุํมควบคุมเริ่มสัปดาห๑ที่ 26 หลังผําตัด ประเมินผลกํอนผําตัด สัปดาห๑ที่ 7,13,26 และ56 หลัง
ผําตัด โดยประเมินการท างานของข๎อไหลํด๎วย the Constant Shoulder Score พบวํา กลุํมทดลองมี
การท างานของข๎อไหลํดีกวํากลุํมควบคุม แสดงวําการเริ่มการบริหารไหลํยิ่ง เร็วยิ่งท าให๎ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํเป็นปกติเร็วยิ่งขึ้น 

 Sprod et al (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช๎ walking pole 
ตํอการท างานของข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับการ
ตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎  การผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองตํอมแรก จ านวน 
12 คน กลุํมทดลองได๎รับการโปรแกรมการออกก าลังกายบริหารข๎อไหลํด๎วย  walking pole สัปดาห๑
ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที ทั้งหมด 8 สัปดาห๑ ประเมินความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ และการ
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เคลื่อนไหวข๎อไหลํโดยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ ผลการศึกษาพบวํา กลุํมทดลองหลังได๎รับโปรแกรมมี
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อสํวนบนเพิ่มข้ึน 

 Lauridsen & Hessov (2006) ศึกษาการฟื้นฟูความสามารถของไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎า
นมและตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ด๎วยวิธีกายภาพบ าบัดหลังจากได๎รับการผําตัด จ านวน 39 คน โดยให๎
ผู๎ปุวยกลุํมทดลองได๎รับการอธิบายและสอนการบริหารไหลํ ท าสัปดาห๑ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 
ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห๑ โดยเริ่มบริหารในชํวงสัปดาห๑ที่ 6-8 หลังผําตัด ประเมินการเคลื่อนไหว
ของไหลํและความแข็งแรงของข๎อไหลํ ที่ สัปดาห๑ที่ 12 และ 26 หลังผําตัด ประเมินผลโดยการใช๎ 
Shoulder score ระดับ 0-100 รวมทั้งการประเมินการเคลื่อนไหวของไหลํและความแข็งแรงของไหลํ 
ที่ สัปดาห๑ที่ 12 และ 26 หลังผําตัด  พบวํา การใช๎วิธีทางกายภาพบ าบัดในการฟ้ืนฟูการบริหารไหลํ
สามารถฟ้ืนฟูความสามารถของไหลํได๎มากกวําการให๎การพยาบาลแบบปกติ  

 Albert (2006) ศึกษาการเกิดภาวะพรํองของการท างานของแขนในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม
ระยะแรก และท านายการเกิดภาวะแทรกซ๎อนระยะยาวหลังผําตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ ในผู๎ปุวย
จ านวน 389 คน  ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือ the three-idem 
scale in the BR 23 (swelling, moving, pain) และประเมินคุณภาพชีวิตด๎วยเครื่องมือ EORTC 
QLQ C30 + BR23 ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ปุวยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง 20% ซึ่งมี
ความสัมพันธ๑กับจ านวนตํอมน้ าเหลืองที่ถูกตัดออกไป และมีความสัมพันธ๑กับ อายุ ระยะของโรค ชนิด
ของการผําตัด และการรักษาด๎วยการฉายแสง และการประเมินที่ระยะเวลา 6เดือนสามารถท านายได๎
ดีมากกวํา 12 เดือนและ24 เดือน ตามล าดับ 
 Rezende et al (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎า
นมหลังผําตัด จ านวน 60 คน แบํงเป็นกลุํมละ30 คน โดยกลุํมทดลองได๎รับการบริหารไหลํ 19 ทํา 
ท าทําละ 10 ครั้ง 1 ทําใช๎เวลาประมาณ 1 นาที  ในแตํละครั้งของการบริหารใช๎เวลาทั้งหมด 40 นาที 
บริหารสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง ใช๎ระยะเวลาทั้งหมด 42 วัน เริ่มบริหารตั้งแตํวันแรกหลังผําตัดทั้ง 2 กลุํม 
หรืออาจเริ่มช๎าได๎ไมํเกิน 48 ชั่วโมง โดยบริหารทุกวัน โดยบริหารเป็นกลุํมกลุํมละ5 -20 คน ควบคุม
โดยผู๎เชี่ยวชาญ 5 คน ใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ  บันทึกสิ่งคัด
หลั่งจากแผลทุกวัน วัดเส๎นรอบแขนด๎วยสายวัดที่เป็นสากล และประเมินการเคลื่อนไหวของไหลํและ
ภาวะแทรกซ๎อนใน วันที่ 14 ,28 และ 42 หลังผําตัด ผลการศึกษาพบวํามีการติดเชื้อของแผลทั้ง 2 
กลุํม ร๎อยละ 20ในวันที่ 14  ร๎อยละ18.6 ในวันที่ 28 และร๎อยละ10.5 วันที่ 42 หลังผําตัด ปริมาณสิ่ง
คัดหลั่ง และเส๎นรอบวงแขนไมํพบความแตกตํางระหวําง 2 กลุํม และ ผู๎ปุวยสามารถเคลื่อนไหวข๎อ
ไหลํได๎เทํากับกํอนผําตัด ยกเว๎นในทํางอแขน กางแขนออก และทําหมุนแขนออก ที่เคลื่อนไหวได๎น๎อย
กวํากํอนผําตัด 
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  Todda & Toppingb (2008) ศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัด
เต๎านมรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ จ านวน 116 คน โดยทั้งสองกลุํมได๎รับโปรแกรมเดียวกัน 
กลุํมทดลองเริ่มบริหารข๎อไหลํวันที่ 2 หลังผําตัด กลุํมควบคุมเริ่มบริหารข๎อไหลํสัปดาห๑แรกหลังผําตัด 
ให๎ผู๎ปุวยบริหารข๎อไหลํทําละ 3-4 ครั้ง ท าช๎าๆ ท าซ้ าวันละ 4 รอบ จนเคลื่อนไหวไหลํได๎เต็มที่ 
หลังจากนั้นท าวันละรอบในปีแรกหลังผําตัด ติดตามผลที่ 1 และ 6  เดือน และประเมินที่ 1 ปี 
ระหวํางนั้นผู๎วิจัยจะโทรศัพท๑ติดตาม  1 สัปดาห๑ 1 เดือน และ 6 เดือน หลังผําตัด ประเมินผลโดยใช๎
เครื่องมือ the volume displacement method ในการประเมินภาวะแขนบวม ใช๎โกนิโอมิเตอร๑ใน
การวัดองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ  ใช๎เครื่องมือ  hand-held Jamardynamometer ในการ
ประเมินความสามารถในการจับสิ่งของ การก ามือ  ใช๎เครื่องมือ the Functional Assessment of 
Cancer Therapy–Breast (FACTB+4)  และใช๎เครื่องมือ the Shoulder Disability 
Questionnaire ในการประเมินสุขภาพกับคุณภาพชีวิต พบวําใน 1 ปีแรกหลังผําตัดเกิดภาวะแขน
บวม ร๎อยละ19 และไมํพบความแตกตํางของการเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังผําตัด 1 ปี และผู๎ปุวยที่รับรู๎ถึง
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตที่ดี (r=0.308) 
  Cinar (2008) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็ง
เต๎านมที่ได๎รับการผําตัดแบบดั้งเดิมประยุกต๑ชนิดดัดแปลง โดยให๎กลุํมทดลองเริ่มบริหารข๎อไหลํ
หลังจากเอาสายระบายน้ าเหลืองออกจากแผลทั้ งหมด 15 ทํา โดยสอนแบบรายบุคคล และสอน
โปรแกรมการบริหารไหลํกํอนกลับบ๎านเป็นรายกลุํม ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ตํอเนื่องกัน ประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะแขนบวมที่ระยะเวลา 
กํอนผําตัด หลังผําตัด 5 วัน หลังผําตัด 1,3 และ 6 เดือน  พบวํา ผู๎ปุวยมีความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํางอแขน กางแขนออกและ ทําหุแขนเข๎าและมีคะแนน functional status 
ดีกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตํไมํพบความแตกตํางของการเกิดภาวะแขน
บวมและภาวะแทรกซ๎อนอื่นๆ  
  Nesvoid et al (2008) ศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด
ระหวํางการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎กับการผําตัดแบบเก็บ
เต๎านมไว๎รํวมกับรํวมกับตัดตํอมน้ าเหลืองตํอมแรกและหรือได๎รับการรักษาเสริมด๎วยรังสีรักษาหลังการ
ผําตัด จ านวน 263 คน ติดตามความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ภาวะแขนบวม ประเมินโดยใช๎
แบบสอบถาม The British Co-lumbia Cancer Agency in Canada (KQAP) และใช๎เครื่องมือโกนิ
โอมิเตอร๑วัดความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํข๎างที่ผําตัดเปรียบเทียบกับข๎างที่ไมํได๎ผําตัด ถ๎า
ผู๎ปุวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง 10-20 องศา แสดงวําไมํมีภาวะข๎อไหลํติด และ
ถ๎าผู๎ปุวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํลดลง มากกวําหรือเทํากับ 25 องศา แสดงวําผู๎ปุวยมี
ข๎อไหลํติด สํวนการประเมินภาวะแขนบวมประเมินโดยวัดปริมาตรของแขน ผลการศึกษาพบวําภาวะ
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แขนบวมมีความสัมพันธ๑กับดัชนีมวลกาย และพบภาวะแขนบวมในผู๎ปุวยที่ได๎รับการผําตัดแบบเก็บ
เต๎านมไว๎รํวมกับรํวมกับตัดตํอมน้ าเหลืองตํอมแรกร๎อยละ 8 และการผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมด
รํวมกับตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎พบภาวะแขนบวมร๎อยละ 20 และเมื่อติดตามภาวะแขนบวม 1 ป ี
และ 2 ปี หลังผําตัด ร๎อยละ 80 และร๎อยละ 17 ตามล าดับ สํวนความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อ
ไหลํ พบวําผู๎ปุวยที่ผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎มีภาวะข๎อไหลํติด
ร๎อยละ 38 และผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับรํวมกับตัดตํอมน้ าเหลืองตํอมแรกมีข๎อไหลํติดร๎อยละ 
18 และมีความสัมพันธ๑กับดัชนีมวลกาย  

  นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแขนและไหลํ
ตํอความสามารถในการบริหารและภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด 
จ านวน 51 คน โดยกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการบริหารแขนและไหลํ 9 ทําได๎แกํ ทําก ามือแบมือ 
ทํากางแขนเข๎าออก ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ ทํายกแขนขึ้นลง ทําแกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎มตัวไป
ด๎านหน๎า ทําไตํผนังด๎านหน๎า ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ทําประสานมือขึ้นลงด๎านหลัง ทําไตํผนังด๎านข๎าง  
เริ่มบริหารตั้งแตํ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผําตัด บริหารสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง วันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 30-
40 นาที โดยให๎ดูวีดีทัศน๑การบริหารแขนและไหลํและแจกคํูมือการบริหารแขนและไหลํเพ่ือไปทบทวน
ที่บ๎าน ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํโดยใช๎โกนิโอมิเตอร๑ (goniometer) หากคําความ
แตกตํางระหวํางองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํกํอนผําตัดกับหลังผําตัดมีคํามากกวําหรือเทํากับ 20 
องศา หมายถึงมีภาวะจ ากัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหลํ  ประเมินภาวะแขนบวมจากคําความ
แตกตํางของเส๎นรอบวงแขนที่เพ่ิมขึ้นจากกํอนผําตัด และประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามการ
บริหารแขนและไหลํผลการศึกษาพบวํา สามารถเคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎เทํากับกํอนผําตัด ยกเว๎นในทํา
ไตํผนังด๎านข๎าง ทํากางแขนขึ้นลง และทําไตํผนังด๎านหน๎า โดยในชํวงหลังผําตัด 1 สัปดาห๑ และ 1 
เดือนเกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ 68.6% และ15.7% ตามล าดับ โดยที่ 1 เดือนน๎อยกวํา 
1 สัปดาห๑ถึง 52.9% และพบวําความสามารถในการบริหารข๎อไหลํมีความสัมพันธ๑ระดับปานกลางกับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 
  Ebaugh et al (2011) อธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับโรคของข๎อไหลํ  และภาวะพรํอง
ที่เกิดจากเนื้อเยื่อประสาทและกล๎ามเนื้อถูกท าลายผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม ผู๎ปุวยจะมีอาการปวด  จ ากัด
การเคลื่อนไหว และการอํอนแรงของไหลํ ความสามารถในการใช๎ไหลํลดลง การออกก าลังกายด๎วย
วิธีการเกร็งและเหยียด ชํวยลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถของข๎อไหลํ ปัจจัยที่สํงผลให๎เกิดการ
พรํองในเคลื่อนไหวของไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม มีทั้งปัจจัยภายใน ได๎แกํ อายุ ไหลํรั บน้ าหนักเกิน 
เส๎นเอ็นบาดเจ็บ และปัจจัยภายนอก ได๎แกํ ภาวะแขนบวม ไหลํผิดรูป การหมุนของไหลํผิดปกติ
บริเวณกระดูก humeral และ scapularกล๎ามเนื้อบริเวณไหลํเสื่อมสภาพ และเกิดพยาธิสภาพที่ 
Coracoacromial arch และความไมํสมบูรณ๑ของกล๎ามเนื้อไหลํที่ถูกท าลายจากการผําตัด และพบวํา
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การรักษามะเร็งเต๎านมด๎วยการผําตัดเต๎านม ผู๎ปุวยจะเกิดอาการปวดแขน 61% ภาวะแขนบวม 63% 
และการจ ากัดการเคลื่อนไหวของไหลํ 66%  

  รัชนีกร สุขประเสริฐ (2556) ศึกษาผลของโยคะตํอองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ
ในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง จ านวน 50 คน โดยแบํงเป็นกลุํม
ควบคุมและกลุํมทดลอง ให๎กลุํมทดลองได๎รับการปฏิบัติโยคะตามวีซีดีและคูํมือการบริหารข๎อไหลํและ
แขนภายหลังการผําตัดมะเร็งเต๎านมด๎วยโยคะเป็นเวลา 7 วันหลังการผําตัด วัดองศาการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑จ านวน 8 ทํา ในชํวง 1 วันกํอนผําตัด และหลังการผําตัดวันที่ 7  
วิเคราะห๑เปรียบเทียบข๎อมูลโดยใช๎สถิติ ผลการวิจัยพบวํา คําเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํใน
ผู๎ปุวยหลังผําตัดมะเร็งเต๎านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุํมทดลองในระยะหลังผําตัดต่ ากวํา
กํอนผําตัดอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบวําคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํใน
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุํมทดลองสูงกวํากลุํมควบคุม
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง 

  Sancier (1999) ศึกษาประโยชน๑ของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกับการใช๎ยา 
โดยการทบทวนวรรณกรรมตั้งแตํปี 1986-1994 ในประเทศจีน อเมริกา และในยุโรป จ านวน 1,000 
เรื่อง ซึ่งมีผลการศึกษา ดังนี้  

 ผลตํอโรคความดันโลหิตสูง เริ่มมีการศึกษาผลของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอการลด
ความดันโลหิตประมาณปี 1971 โดยแบํงผู๎ปุวยเป็นกลุํมทดองและกลุํมควบคุม ให๎กลุํมทดลองบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กง วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที รํวมกับการได๎รับยาreserpine, dihydrazine และ
hydrochlorothiazide พบวําสามารถควบคุมความดันโลหิตได๎ และสามารถลดขนาดของยารักษาได๎ 
และอัตราการเกิดเส๎นเลือดในสมองแตกและความพิการลดน๎อยลง และมีการศึกษาอยํางตํอเนื่อง
เรื่อยมา 

 ผลตํอฮอร๑โมนเพศ การเปลี่ยนแปลงของฮอร๑โมนเพศที่ผิดปกติอาจท าให๎เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได๎ การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงชํวยปรับความสมดุลของฮอร๑โมนเพศได๎ 

 ผลตํอระบบการหายใจ พบวําการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกับการใช๎ยาชํวยลดอาการ
ของโรคระบบทางเดินหายใจ เพ่ิมภูมิต๎านทาน และเพ่ิมการท างานของระบบไหลเวียนเลือดได๎ดีกวํา
การได๎รับยาเพียงอยํางเดียวและพบวําชํวยลดความรุนแรงของโรค การก าเริบของโรค ลดการได๎รับยา
ในผู๎ปุวยโรคหอบหืดได๎ 

 ผลตํอโรคมะเร็ง พบวํา การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงสามารถลดขนาดและความแข็งแรง
ของก๎อนลง ลดผลข๎างเคียงของยาเคมีบ าบัดและการฉายรังสีรักษา เพ่ิมระบบภูมิคุ๎มกันรํางกาย และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย  
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 ผลตํอผู๎ปุวยติดยา การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงเปรียบเสมือน narcotic drugs ที่มาจาก
ในรํางกาย และยังสํงผลให๎คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น และลดภาวะผิดปกติทางด๎านจิตใจ เชํน อาการ
เครียด ลดภาวะถอนยา เชํน เหงื่อออก น้ าลายไหล อํอนเพลีย หนาวสั่น ปวดกล๎ามเนื้อ เป็นต๎น 
 การท างานของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง เป็นการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดเพ่ิมการขนสํง
อาหารและออกซิเจนเข๎าเซลล๑ และเพ่ิมการขับถํายของเสียออกจากเซลล๑ ซึ่งเป็นการชํวยรักษาโรค
เพ่ิมอุณหภูมิบริเวณผิวหนัง และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของรํางกายและระบบภูมิคุ๎มกัน ตาม
หลักทฤษฎีการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง เป็นการขจัดการอุดกลั้นทางเดินของพลัง “ชี่” ชํวยให๎พลังชี่
ไปสูํสํวนตํางๆของรํางกาย เมื่อพลังชี่เดินทางไปอยํางสะดวกและราบรื่น เลือดก็จะไหลอยํางสะดวก
และราบรื่นด๎วย ดั้งนั้นกํอนการฝึกการบริหารกาย -จิตแบบชี่กงต๎องตรวจการเต๎นของหัวใจและ
อุณหภูมิผิวหนังกํอน  

 Chen (2004) ศึกษาวิเคราะห๑และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผลของการฝึกชี่กง
ในประเทศจีน แล๎วพบวําระบบตํางๆมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้  

ระบบกล๎ามเนื้อและระบบประสาท พบวํา เมื่อฝึกชี่กงจนบรรลุเปูาหมายของการ
โคจรของลมปราณ คลื่นไฟฟูาสมองของผู๎ฝึกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ลดลงเรื่อยๆ รูปคลื่นเริ่ม
เรียงตัวเป็นระเบียบไมํสับสนวุํนวายเหมือนตอนปกติ ทั้งจะพบคลื่นของสมองสํวนหน๎า (Frontal 
lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองสํวนนี้จะควบคุมการท างานของอวัยวะภายในและตํอมตํางๆก็จะ
ท างานได๎ดียิ่งขึ้น และยังพบอีกวําการบริหารกายจิตแบบชี่กงให๎สํงผลคลื่นสมองในบริเวณที่รับ
ความรู๎สึกตํางๆลดน๎อยลง นักสรีรวิทยาอธิบายวําการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงท าให๎เกิดการกลั่นกรอง 
สัญญาณสมองที่พบบริเวณเครือขํายสมองที่ชื่อวํา reticulum เป็นผลให๎จิตสงบได๎ดีในสภาวะนี้การ
เต๎นของหัวใจลดลง  ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดน๎อยลง แตํไปเพ่ิมความไวในการ
ท างานของระบบพาราซิมพาเทติค ส าหรับกล๎ามเนื้อลายจะมีการคลายตัว ทดสอบคลื่นไฟฟูาของ
กล๎ามเนื้อพบวําระยะพักตัวของกล๎ามเนื้อลาย (skeletomuscular)นานขึ้น 

ระบบหายใจ ในขณะที่ฝึกชี่กงการหายใจจะช๎าลงหายใจลึกลมเข๎าออกมากขึ้น เพ่ิม
การขับคาร๑บอนไดออกไซด๑ และเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในรํางกาย การหายใจลึกจนถึงชํองกระบังลม
โดยผํานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเป็นการกระตุ๎นเส๎นประสาทสมองคูํที่ 10 ชื่อวํา เวกัส ซึ่งเป็น
เส๎นประสาทที่มีจุดเริ่มต๎นที่ก๎านสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมาอวัยวะในชํองท๎องและ
ได๎สํงแขนงประสาทบางสํวนไปยังกล๎ามเนื้อกระบังลม การกระตุ๎นเส๎นประสาทเวกัสจึงเกิดการสํง
สัญญาณไปยังก๎านสมองแล๎วท าให๎มีการตอบสนองมายังอวัยวะตํางในรํางกาย ท าให๎เกิดการผํอนคลาย 
เชํนหลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของล าไส๎ การเต๎นของหัวใจ เป็นต๎น 

ระบบทางเดินอาหาร ชํวยเพ่ิมการบีบตัวของทางเดินอาหารบีบไลํอาหารได๎แรงขึ้น 
เพ่ิมการหลั่งน้ ายํอยมายํอยอาหาร สํวนชี่กงอีกด๎านหนึ่งจะสงบประสาทสํวนปลายและปรับการท างาน
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ของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ท าให๎กระเพาะอาหารล าไส๎ท างานได๎ดีกวําเดิม และการหายใจเข๎า
ออกต๎องใช๎กล๎ามเนื้อกะบังลมยังชํวยขับเคลื่อนอาหารในล าไส๎ได๎อีกด๎วย 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผลลดความดันโลหิตในผู๎ที่มีความดันโลหิตสูง และมี
ผลเพ่ิมความดันโลหิตในผู๎ที่มีความดันโลหิตต่ า เนื่องจากมีการกระตุ๎นสมองสํวนหน๎าให๎หลั่งสารกลูตา
เมตเพ่ือไปกระตุ๎นการท างานของสมองสํวนของไฮโปธาลามัส  (hypothalamus) บริเวณ 
ventromedial ท าให๎มีการผลิตสารสื่อประสาทกรดแกมมําอมิโนบิวเธอิก (Y-aminobutyric acid ; 
GABA) สํงผลให๎การสํงสัญญาณไปที่ศูนย๑กลางของการมองเห็นลดลงสิ่งเร๎าทางสายตาลดลงเกิดการ
กระตุ๎นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติให๎เกิดความสมดุลสํงผลให๎การท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคลดลง และท าให๎ระบบประสาทพาราซิมพาเธติคท างานเพ่ิมขึ้นท าให๎บาโร
รีเซฟเตอร๑ของหลอดเลือดมีความไวตํอการกระตุ๎นลดลงสํงผลให๎หลอดเลือดทั่วรํางกายขยายตัว แรง
ต๎านทานสํวนปลายของหลอดเลือดลดลงการบีบตัวของหัวใจลดลงอัตราการเต๎นของหัวใจลดลง
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงและระดับความดันโลหิตลดลงในที่สุด 

ระบบตํอมไร๎ทํอและระบบเผาผลาญอาหาร ผู๎ปฏิบัติจะมีคลื่นสมองช๎าลงและมีการ
หลั่งสารสื่อประสาทซึ่งมีผลท าให๎ผู๎ปฏิบัติสมาธิมีจิตใจสงบนอกจากนี้ยังยับยั้งการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคและกระตุ๎นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติคสํงผล
ให๎มีการลดการสลายไกลโคเจนจากตับจึงลดระดับน้ าตาลจากการสร๎างของสารอ่ืนเป็นผลให๎ระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงได๎และยังลดการท างานของตํอมใต๎สมองอีกด๎วย จึงสํงผลให๎ตํอมหมวกไตท างาน
ไมํหนักเกินไปโดยไมํตอ๎งปรับเปลี่ยนแปูงเป็นพลังงาน ทั้งไมํต๎องบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดฝอยอยําง
รุนแรง จึงท าให๎รํางกายได๎ปรับสมดุลและได๎ซํอมแซมตัวเองอีกด๎วย 

เมื่อรํางกายมีความเครียด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลง เนื่องจากระบบ
ประสาทวิมพาเธติคถูกกระตุ๎น ตํอมน้ าเหลือง ตํอมไธมัสจะลดการท างานลง ความเครียดยาวนานยํอม
ท าให๎ฮอร๑โมนจากตํอมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติ ท าให๎การท างานของเม็ดเลือดขาวในการจับกิน
เชื้อโรคลดลง จึงท าให๎บุคคลนั้นเสี่ยงตํอการกํอตัวของเซลล๑มะเร็งมากขึ้น ในผู๎ปุวยมะเร็งหากผู๎ปุวยมี
ความเครียดก็ยํอมท าให๎ภูมิค๎ุมกันรํางกายอํอนแอ มีโอกาสเกิดการลุกลามของโรคงําย  

วัชรวรรณ จันทร๑อิน (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอความเหนื่อยล๎าของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับเคมีบ าบัด จ านวน 40 ราย 
แบํงเป็นกลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติและกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรม เครื่องมือทีใช๎ในการ
เก็บรวบรวบข๎อมูลได๎แกํ แบบประเมินความเหนื่อยล๎า วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยหาคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห๑ความแปรปรวนรํวม (ANCOVA) ผลการศึกษาพบวํา คะแนนความ
เหนื่อยล๎าในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีไมํมีความแตกตํางกันทาง



 

 

73 

สถิติ และภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห๑ คะแนนความเหนื่อยล๎าของกลุํมทดลองน๎อยกวํากลุํมควบคุม
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

Lee et al. (2007) ได๎ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง
ทั้งการใช๎ชี่กงเพียงอยํางเดียวและการใช๎ชี่กงรํวมกับการรักษาอยํางอ่ืนในผู๎ปุวยมะเร็ง ทั้งหมด 162  
เรื่อง และมี 4เรื่องที่มีการศึกษาแบบ RCT ดังนี้  Wang (1993) ใช๎การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกัน
การรักษาด๎วยยาเคมีบ าบัด ในผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎าย จ านวน 62 คน ประเมินโดยใช๎แบบสอบถาม
ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ปุวยที่ใช๎การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงรํวมกันการรักษาด๎วยยาเคมี
บ าบัดเพ่ิมอัตราการหายของโรค เพ่ิมระยะเวลาการมีชีวิตรอด และเพ่ิมคุณภาพชีวิต Fu &Wang 
(1995) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกับการรักษาด๎วยสมุนไพรในผู๎ปุวย
มะเร็งกระเพาะอาหาร จ านวน 40 คน ใช๎การตรวจ x-ray, CT  และ Ultra-sound  วัดขนาดของ
ก๎อนมะเร็ง และประเมินอาการของผู๎ปุวยโดยการ checklist และประเมินคุณภาพชีวิตผู๎ปุวย ผล
การศึกษาพบวํา ผู๎ปุวยที่ได๎รับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกับการรักษาด๎วยสมุนไพรมีผลการรักษา
ในเรื่องของอาการและระบบภูมิคุ๎มกันดีกวํากลุํมที่รักษาด๎วยสมุนไพรเพียงอยํางเดียว Fu (1996) 
ศึกษาผลของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกับการรักษาด๎วยสมุนไพรและการผําตัด ในผู๎ปุวยมะเร็ง
ระบบเลือด จ านวน186 คนโดยแบํงเป็น 3 กลุํม กลุํมรักษาด๎วยการผําตัด กลุํมรักษาด๎วยเคมีบ าบัด
และการผําตัด และกลุํมที่รักษาด๎วยสมันไพรและการผําตัด โดยที่ทั้ง 3กลุํมมีชี่กงรํวมด๎วย ประเมิน
การมีชีวิตรอดและระยะเวลาการอยูํรอด ผลการศึกษาพบวํา การรักษาด๎วยชี่กงรํวมกับการรักษาด๎วย
สมุนไพรได๎ผลดีกวําการรักษาด๎วยวิธีเดียว และLam (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กงในผู๎ปุวยโรคมะเร็งตับและทางเดินน้ าดีที่รักษาด๎วยวิธี TOCE จ านวน 58 คน โดยบริหารชี่
กง สัปดาห๑ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชม ทั้งหมด 6 สัปดาห๑ ผลการศึกษาพบวํา ไมํสํงผลตํอการเพ่ิมการมี
ชีวิตรอดและคุณภาพชีวิต 
  Jahnke et al (2010) ศึกษาประโยชน๑โดยครอบคลุมของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง
และTai chi ทั้งตํอด๎านรํางกายและจิตใจ หลายการศึกษาพบวําทั้งการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงและTai 
chi มีหลักทฤษฎีกลไกการท างานและประโยชน๑ที่คาดหวังเหมือนกัน และการทบทวนวรรณกรรมครั้ง
นี้จะทบทวนเฉพาะงานวิจัยที่เป็นแบบ randomized controlled trials (RCTs) ค๎นงานวิจัยทาง
ฐานข๎อมูลออนไลน๑ตั้งแตํปี 1993-2007 พบการศึกษาทั้งหมด 77 งาน ซึ่งแบํงตามผลการวิจัยที่เป็น
ประโยชน๑ตํอรํางกายได๎ 9 ด๎าน ดังนี้ 

 ผลตํอความหนาแนํนของมวลกระดูก 4 เรื่องศึกษาในผู๎หญิงวัยหมดประจ าเดือน พบวํา
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงและไทชิสามารถเพ่ิมความหนาแนํนของมวลกระดูกในผู๎หญิงวัยหมด
ประจ าเดือน 
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 ผลตํอระบบการไหลเวียนเลือด 19 เรื่อง ผลตํอการเพ่ิมการท างานของรํางกาย 16 เรื่อง 
ศึกษาผู๎สูงอายุ โดยประเมิน cardiopulmonary function ได๎แกํ blood pressure, heart rate, 
ejection fraction rates, blood lipids, 6-minute walk distance, ventilatory function, and 
body mass index (BMI) ผลการศึกษา พบวํา ชํวยลดระดับความดันโลหิต ลดอัตราการเต๎นของ
หัวใจ เนื่องจากการบริหากายจิตด๎วยชี่กงชํวยให๎เกิดภาวะสมดุลของระบบ  sympathetic และ 
parasympathetic เพ่ิมความแข็งแรงในการทดสอบ 6-minute walk ลดระดับดัชนีมวลกาย แตํไมํ
พบการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด และ ejection fraction rates 

 ผลตํอการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 16 เรื่อง ศึกษาในผู๎ปุวยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเกิดจากการที่มีอาการปวดจากโรคข๎ออักเสบ ปวดคอ ปวดเส๎นเอ็น 
โดยประเมินจาก physical function ได๎แกํ including chair rise, 50-ft walk, gait speed, 
muscle contraction strength, hand grip, flexibility,  และ function as measured on the 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index ผลการศึกษา พบวํา การ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงสามารถเพ่ิม physical function ของผู๎ปุวยได ๎

 ผลตํอการปูองกันการพลัดตกหกล๎มและความสมดุลของรํางกาย 23 เรื่อง ผลการศึกษา
พบวํา การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงสามารถเพ่ิม physical function ซึ่งสัมพันธ๑กับการปูองกันการเกิด
พลัดตกหกล๎มและการเพ่ิมความสมดุลของรํางกาย 

 ผลตํอการเพ่ิมคุณภาพชีวิต 17 เรื่อง ผลการศึกษาพบวํา การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง
สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตทั้งในผู๎ที่สุขภาพดี และผู๎ปุวยโรคเรื้อรังได๎ 

 ผลตํอ Self-efficacy 8 เรื่อง ผลการศึกษาพบวําการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงสามารถ
เพ่ิม Self-efficacy ของผู๎ปุวยได๎ เชํน falls self-efficacy, arthritis self-efficacy และ exercise 
self-efficacy เป็นต๎น 

 ผลตํอ Patient reported outcomes (PROs) ศึกษาแบบสัมภาษณ๑ผู๎ปุวย 13 งาน ผล
การศึกษา พบวํา Self-reported neck pain and disability ไมํพบความแตกตํางระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุม Self-reported Fibromyalgia symptoms improved มีความแตกตํางกัน
อยํางมีนัยส าคัญระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมเป็นต๎น ซึ่งจะเห็นได๎วําการบริหารกายจิตด๎วยชี่
กงมี่ทั้งที่ท าให๎ Patient reported outcomes ดีขึ้น และไมํเกิดการเปลี่ยนแปลง 

 ผลตํอภาวะทางจิตใจ 27 เรื่อง ผลการศึกษา พบวํา การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงสามารถ 
ลดภาวะวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร๎าในผู๎ปุวยได๎ 

 ผลตํอระบบภูมิคุ๎มกันและการอักเสบในรํางกาย 6 เรื่องผลการศึกษาพบวํา การบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กงสามารถเพ่ิม blood markers, leukocytes, eosinophils, monocytes, thyroid-
stimulating hormone, follicle-stimulating hormone, triiodothyronine, immunoglobulin 
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G (IgG), natural killer (NK) cells, cytokine และT-lymphocyte แตํไมํพบการเปลี่ยนแปลงของ 
C-reactive protein และ erythrocyte sedimentation rates ในผู๎ปุวยโรคข๎ออักเสบ 
rheumatoid 
 Lee et al (2010) ศึกษาความเป็นไปได๎ของโปรแกรมการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการบริหาร 
Tai chi ด๎วยผู๎ปุวยด๎วยกันเอง ในผู๎ปุวยมะเร็งกระเพาะอาหารหลังการผําตัดกระเพาะอาหารจ านวน 
33 คน ศึกษาแบบ One-group, pre - and post-test โดยให๎โปรแกรมทั้งหมด 24 สัปดาห๑ ติดตาม
ผลที่ระยะเวลา 6 เดือน ประเมินภาวะซึมเศร๎า คุณภาพชีวิต และภูมิคุ๎มกันรํางกาย ไมํพบความ
แตกตํางของภาวะซึมเศร๎า คุณภาพชีวิต และภูมิค๎ุมกันรํางกาย ระหวํางกํอนและหลังได๎รับโปรแกรม 
 

 ปิยกานต๑ บุญเรือง (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกบริหารด๎วยชี่กงรํวมกับการให๎ 
ความรู๎ตํออาการหายใจล าบากของผู๎ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 20 คน เข๎ากลุํมทดลองและ
กลุํมควบคุมกลุํมละ 20 คน กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติ และกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรม 
เก็บรวบนวมข๎อมูลโดยใช๎แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล แบบประเมินการหายใจล าบาก (Modified 
Borgus Scale)วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบวําคําเฉลี่ย
ของระดับอาการหายใจล าบากของกลุํมทดลองน๎อยกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติ (p < 0.05) 
และคําเฉลี่ยของระดับอาการหายใจล าบากของกลุํมทดลองภายหลังการฝึกการบริหารแนวชี่กงมีคํา
น๎อยกวํากํอนการฝึก (p < 0.05) 

 ชบา เรียนรมย๑ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรํวมกับการบริหาร
กาย-จิตแนวชี่กง ตํอความวิตกกังวลและความเหนื่อยล๎าในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับยาเคมีบ าบัด 
จ านวน 40 คน แบํงเป็นกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการจัดการอาการรํวมกับการบริหารกายจิตแนวชี่
กงซึ่งพัฒนามาจกแนวคิดของ Dodd และคณะ(2001) และแนวคิดการบริหารกายจิตแนวชี่กงของ 
เทอดศักดิ์ เดชคง (2545) และแนวคิดการมีสํวนรํวมของครอบครัว และกลุํมควบคุมได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎ ข๎อมูลสํวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบ
ประเมินความเหนื่อยล๎า วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการหาคาเฉลี่ย ร๎อยละ สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
ทดสอบที ผลการศึกษาพบวํา คําเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุํมทดลอง หลังได๎รับ
โปรแกรมน๎อยกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ.05 (p < 0.05) และคําเฉลี่ยของ
คะแนนความเหนื่อยล๎าของกลุํมทดลอง หลังได๎รับโปรแกรมน๎อยกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติระดับ.05 (p < 0.05) 
 ศุภลักษณ๑ ไตรรัตน๑กุล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรํวมกับการออก
ก าลังกายด๎วยชี่กงตํอการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู๎ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 40 คน โดย
แบํงเป็นกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมเป็นเวลา 6 สัปดาห๑ และกลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
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เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตประจ าวันของลอนดอนเชสท๑ วิเคราะห๑ข๎อมูล
โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบวํา การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู๎ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได๎รับโปรแกรมดีกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.
05(p < 0.05)และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู๎ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได๎รับโปรแกรม
ดีกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p < 0.05) 
 ธิติสุดา สมเวที (2554) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตํอความดัน
โลหิตในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุจ านวน 68 ราย สุํมกลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุมกลุํมทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห๑สํวนกลุํม
ควบคุมไมํได๎ปฏิบัติสมาธิโดยวิธีใดๆเครื่องมือที่ใช๎ในการวัดความดันโลหิตกํอนและหลังการทดลองเป็น
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ๎างอิงนอนพารา
เมตริก ผลการศึกษาพบวําหลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี
ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ ากวํากํอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคของผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุํมที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่ า
กวํากลุํมที่ไมํได๎ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 อัจฉรา แสนไชย (2554) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตํอระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีกลุํมในผู๎ปุวยผู๎สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 60 ราย สุํมอยํางงํายด๎วยการ
จับฉลากเข๎ากลุํมควบคุมและกลุํมทดลองกลุํมละ 30 รายกลุํมทดลองเป็นกลุํมที่ปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห๑ กลุํมควบคุมไมํได๎ปฏิบัติสมาธิโดยวิธีใดๆเครื่องมือที่ใช๎ในการ
ด าเนินการวิจัยคือคูํมือการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงสํวนเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล
ประกอบด๎วยแบบบันทึกข๎อมูลทั่วไปและเครื่องตรวจวิเคราะห๑อัตโนมัติโคบาส๑ซี  501(COBAS C501) 
วัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีทั้งกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมกํอนและหลังการปฏิบัติสมาธิ วิเคราะห๑
ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวําฮีโมโกลบินเอวันซีของผู๎สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุํมที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่ ากวํากลุํมควบคุมที่ไมํได๎ปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู๎สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่ ากวํากํอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
   Fong et al (2013) ศึกษาผลของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอภาวะพรํองการ
ท างานของข๎อไหลํ ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ และคุณภาพชีวิตในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดเต๎า
นม โดยกลุํมทดลองได๎รับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 18 ทํา ระยะเวลา 6 เดือน สัปดาห๑ละ 3 ครั้ง 
ครั้งละ 1 ชั่วโมง ประเมินการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ ทํางอและเหยียดแขน 
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ทํากางและหุบแขน และทําหมุนแขนเข๎าด๎านในและออกด๎านนอก ประเมินความแข็งแรงของ
กล๎ามเนื้อด๎วยเครื่องมือ isokinetic dynamometer และประเมินคุณภาพชีวิตด๎วย The 
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B, version 4) ผลการศึกษา ไมํพบ
ความแตกตํางขององศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํระหวํางกลุํม และกลุํมทดลองมีความแข็งแรงของ
กล๎ามเนื้อมากกวํากลุํมควบคุมและสํงผลให๎ผู๎ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด๎วยตนเองเกิด
ความสุขในชีวิต และไมํพบความแตกตํางของคุณภาพชีวิต 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเมื่อได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัด จะเกิดการท าลายกล๎ามเนื้อบริเวณ
หน๎าอกให๎สั้นลง มีการตัดตํอมน้ าเหลืองออก แผลผําตัดมีขนาดใหญํขึ้น ท าลายเนื้อเยื่อประสาท
บริเวณหน๎าอกและแขน (นรินทร๑ วรวุฒิ, 2556) เกิดการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมการท างานของ
ข๎อไหลํ เกิดการตึงของกล๎ามเนื้อหัวไหลํและกล๎ามเนื้อคอด๎านหลัง มีการอํอนแรงของกล๎ามเนื้อหัวไหลํ
และสะบัก (Ebaugh et al., 2011; Judith & Alison, 2006; Vitug & Newman, 2007) และผู๎ปุวย
มีความจ าเป็นที่ต๎องจ ากัดการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนถอดทํอระบายน้ าเหลือง จึงสํงผลกระทบท าให๎
เกิดพังผืดยึดติดบริเวณรักแร๎หรือผนังทรวงอก ผู๎ปุวยจึงการลดใช๎แขนหรือมือข๎างเดียวกับที่ผําตัดเต๎า
นม (Ebaugh et al., 2011) ผู๎ปุวยสํวนใหญํขาดความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองหลังผําตัด ท าให๎
ผู๎ปุวยเกิดความรู๎สึกกลัว ไมํกล๎าใช๎แขนข๎างที่ผําตัด ท าให๎ผู๎ปุวยมีความสามารถในการบริหารข๎อไหลํ
ลดลง และถ๎าเป็นแขนข๎างที่ถนัดความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํก็จะลดลงเพ่ิมมากขึ้น ท าให๎
ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน ไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได๎ด๎วยตนเอง เกิดภาวะข๎อไหลํติดและความพิการ
ตามมา และคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมแยํลง (Judith & Alison, 2006; Vitug & Newman, 
2007; นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550; วัชรี กิตติมศักดิ์, 2543) 

 การสํงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังผําตัดเต๎านมจึงมีความจ าเป็น ผู๎วิจัย
จึงพัฒนาประยุกต๑โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) รํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ซึ่งเป็นการดูแลแบบผสมผสานของการ
บริหารข๎อไหลํกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตามหลักของการแพทย๑แผนจีนที่ประกอบด๎วย ทฤษฎี 
หยินหยาง ทฤษฎีเส๎นโคจรของเลือดลม และทฤษฎีชี่กงกับอวัยวะ โดยเชื่อวํา พลังชี่คือพลังชีวิต 
และหยินหยางคือความสมดุล รํางกายจะสมดุลได๎ต๎องอาศัยการผสานจากพลังชี่ พลังชี่จะเคลื่อนที่
ผํานสันโคจรของเลือดลมที่เชื่อมตํอระหวํางอวัยวะภายในและอวัยวะภายนอก อวัยวะจะสมบูรณ๑
แข็งแรงได๎ด๎วยการหลํอเลี้ยงจากพลังชี่ ที่ผสมผสานจากธาตุภายนอกและภายใน เมื่อพลังชี่หมุนเวียน
ได๎อยํางตํอเนื่องก็จะเป็นรากฐานของสุขภาพดี แตํหากมีการขัดขวางการไหลเวียนของพลังชี่ก็จะเกิด
การเจ็บปุวย (สุรีพร ธนศิลป์, 2555) การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงจึงชํวยให๎



 

 

78 

เกิดการไหลเวียนของพลังชี่ที่สมบูรณ๑ตํอเนื่อง โดยใช๎หลักการบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไปพร๎อมๆ
กันอยํางกลมกลืน ซึ่งการหายใจช๎าและลึก ลมเข๎าออกมากขึ้น จะกระตุ๎นเส๎นประสาทเวกัสสํง
สัญญาณไปยังก๎านสมอง ให๎กระตุ๎นระบบประสาทซิมพาเทติค รํางกายผํอนคลาย กล๎ามเนื้อลายมีการ
คลายตัว และขณะเดียวกันปอดขยายตัวได๎เต็มที่ ถุงลมในปอดสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได๎อยําง
เต็มที่ ท าให๎เลือดได๎รับออกซิเจนในปริมาณที่มาก ลดการสะสมของกรดแลกติคในกล๎ามเนื้อ ไมํเกิด
อาการเมื่อยล๎า รํางกายเพ่ิมการหลั่งสารเอนโดรฟิน ท าให๎ลดอาการปวดไมํเป็นอุปสรรคตํอการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํ และท าให๎รํางกายผํอนคลาย เพ่ิมความสามารถในการหดรัดตัวของกล๎ามเนื้อ 
(Chen, 2004) เกิดความสงบ สมาธิ และรํางกายสมดุล (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) ท าให๎เกิดพลังชี่ที่
สมบูรณ๑ชํวยบ ารุงรักษาแผลผําตัดเต๎านม เพ่ิมการรับรู๎จดจ าทําการบริหาร เพ่ิมความอดทนในการ
บริหารข๎อไหลํ ความรํวมมือในการรักษา สํงผลตํอการสํงเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 
และเพ่ือให๎ผู๎ปุวยฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงอยํางมีแบบแผน และท าให๎
พยาบาลสามารถประเมินผู๎ปุวยรํวมกันกับผู๎ปุวยในการแก๎ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได๎ระหวํางการทดลอง 
ผู๎วิจัยจึงใช๎กระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอนของ Yura & Walsh (Yura & Walsh, 1983) ในการ
ด าเนินโปรแกรม ซึ่งเป็นวิธีการและการปฏิบัติที่มีระบบแตํละขั้นตอนมีความสัมพันธ๑ซึ่งกันและกัน ซึ่ง
จะท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความมั่นใจและให๎ความรํวมมือในการทดลอง โดยให๎ผู๎ปุวยฝึกการการบริหารข๎อ
ไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา สัปดาห๑ละ 3 วัน วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดย
สัปดาห๑แรกหลังผําตัดบริหารทําละ 5 ครั้ง และสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารทําละ 10 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห๑ ดังรูปภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัยตํอไปนี้ 
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โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด  
1. ขั้นประเมินผู้ป่วย (Assessment) 
 1.1 การสร๎างสัมพันธภาพ 

1.2 ชี้แจงวัตถุประสงค๑การวิจัย 
 1.3 เก็บรวบรวมข๎อมูลสํวนบุคคล วิธีการผําตัด  
2. ขั้นวางแผน (Planning) การก าหนดแผนของการฝึกการบริหาร
ข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทยรํวมกันระหวําง
พยาบาลและผู๎ปุวย  

2.1 การให๎ความรู๎เรื่องโรคมะเร็งเต๎านม วิธีการรักษา การ
รักษาด๎วยการผําตัด ภาวะแทรกซ๎อนจากการผําตัด การปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด ประโยชน๑ของการบริหารกายจิตด๎วย
ชี่กง  

2.2 ฝึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กง 13 ทํา  
 2.3 รํวมกันวางแผนก าหนดชํวงเวลาแลเปูาหมายการฝึกการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 

3. ขั้นน าแผนไปปฏิบัติ (Implementtation) การน าแผนการฝึกการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงไปปฏิบัติอยําง
ตํอเนื่อง และการติดตามผลการปฏิบัติ 

3.1 ฝึกปฏิบัติการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงไปปฏิบัติอยําง
ตํอเนื่อง สัปดาห๑ละ 3 วัน พร๎อมบันทึกทักษะและปัญหาอุปสรรคใน
การฝึกบริหาร 

ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว 
ข้อไหล่ 

ภาพท่ี 4 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุํม 
วัดผลกํอน-หลังการทดลอง (Pre-test post-test control group designs) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด ระหวํางกลุํมที่ได๎รับ
โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง  และกลุํมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 กลุํมทดลอง  O1      X  O2 

 กลุํมควบคุม   O3   O4 

O1 หมายถึง  องศาในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด
ของกลุํมทดลองกํอนได๎รับโปรแกรมการบริหารไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 

O2 หมายถึง  องศาในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด
ของกลุํมทดลองหลังได๎รับโปรแกรมการบริหารไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 

O3 หมายถึง องศาในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดของ
กลุํมควบคุมกํอนได๎รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง  องศาในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด
ของกลุํมควบคุมหลังได๎รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

X หมายถึง โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย  คือ ผู๎ปุวยเพศหญิงที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นมะเร็งเต๎านม ได๎รับการรักษาด๎วย
วิธีผําตัด ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเพศหญิงอายุ  18-59 ปี ที่เข๎ารับบริการที่แผนกผู๎ปุวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ ได๎รับการรักษาด๎วยวิธีการผําตัด 3 วิธี คือ การผําตัดแบบตัดเต๎านม
ออกทั้งหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ การผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับการตัด
ตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรก และการผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎
ตํอมแรก มารับบริการที่หอผู๎ปุวยศัลยกรรมโรงพยาบาลต ารวจ ระหวํางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 โดยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ที่ก าหนด ( Inclusion 
criteria) ดังนี้  
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 1. ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่เข๎ารับการรักษาด๎วยการผําตัดครั้งแรก 
 2. มีเครื่องเลํนซีดี ส าหรับฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงที่บ๎าน 
 3. สามารถ ฟัง พูด อําน เขียน ภาษาไทยได๎ 

 4. ยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย จนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 เกณฑ๑การคัดกลุํมตัวอยํางออก (Exclusion criteria) 

 1. ผู๎ปุวยที่มีภาวะวิกฤตที่ต๎องได๎รับการรักษาพยาบาลอยํางเรํงดํวนขณะรอรับการตรวจ
รักษา หรือขณะอยูํที่บ๎าน เชํน แผลมีเลือดออกรุนแรง แผลติดเชื้อ เป็นต๎น 

 2. ผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษาเสริมด๎วยวิธีรังสีรักษาหรือยาเคมีบ าบัดกํอนการผําตัด และ
หรือกํอนสิ้นสุดโปรแกรม 

 3. มีโรคที่เป็นอุปสรรคตํอการออกก าลังกายเชํน โรคหัวใจ ระดับ 3 และ 4 ไมํสามารถ
ออกก าลังกายได๎ มีอาการหูแวํวประสาทหลอน   

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุํมตัวอยํางทั้งหมดจ านวน 52 คน แบํงเป็นกลุํมทดลองและ
กลุํมควบคุม กลุํมละ 26 ไมํมีการตัดกลุํมตัวอยํางออกจากการวิจัยตามเกณฑ๑ดังกลําว 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

  การวิจัยครั้งนี้คัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบตามสะดวก (Convenience sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ค านวณขนาดกลุํมตัวอยํางโดยการก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test 
)ที่ .80 ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ .50 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับกลาง ลดการเกิด Type I และ 
Type II Error และการวิจัยทางการพยาบาลที่จะสามารถเห็นผลการวิจัยทางคลินิกที่ชัดเจนจะต๎องมี
ขนาดของความสัมพันธ๑ที่ต๎องการศึกษาอยูํในระดับ 0.40 ถึง 0.60 (Burns & Grove, 2005)และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ค านวณขนาดของกลุํมตัวอยํางโดยเปิดตาราง Statistical 
Power Table ได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางกลุํมละ 22 คน (Burns & Grove, 2005)  ส าหรับการวิจัยใน
ครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎เพ่ิมขนาดของกลุํมตัวอยํางร๎อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตย๑นรากูร, 2553) เพ่ือปูองกันการ
สูญหายของกลุํมตัวอยํางระหวํางการวิจัยดังนั้นจึงได๎กลุํมตัวอยํางกลุํมละ 26 คนรวมทั้งสิ้น 52 คน 
แตํมีกลุํมตัวอยําง 1 คน ในกลุํมทดลองที่ภายหลังการผําตัดต๎องไปตรวจติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาลต๎นสังกัดตามสิทธิประกันสังคม จึงจ าเป็นต๎องออกจากการวิจัย กลุํมตัวอยํางจึงมีทั้งหมด 
51 คน แบํงเป็น กลุํมควบคุม 26 คน และกลุํมทดลอง 25 คน 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู๎วิจัยส ารวจรายชื่อผู๎ปุวยที่นัดมารับการรักษาด๎วยการผําตัดมะเร็งเต๎านมที่หอผู๎ปุวย
ศัลยกรรมหญิงและหอผู๎ปุวยศัลยกรรมพิเศษจากแฟูมประวัติผู๎ปุวยและระบบคอมพิวเตอร๑ของ
โรงพยาบาล ผู๎วิจัยพบกลุํมตัวอยํางที่หอผู๎ปุวย อธิบายวัตถุประสงค๑การวิจัย หากมีคุณสมบัติตาม
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เกณฑ๑ที่ก าหนดและยินยอมเข๎ารํวมวิจัย จึงคัดเข๎ากลุํมควบคุมจนครบจ านวน 26 คน หลังจากนั้นคัด
เข๎ากลุํมทดลอง 26 คน  
 2. ผู๎วิจัยจับคูํกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง (Matched pair) ให๎มีคุณสมบัติคล๎ายกันของวิธีการ
ผําตัด เต๎านมข๎างที่ผําตัด และอายุ (นงนุช ทากัณหา และคณะ, 2550) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อน 
โดยก าหนดให๎อายุแตกตํางกันไมํเกิน 5 ปี (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ตารางที่ 8)  
 3. เพ่ือปูองกันการปนเปื้อน (Contaminate) ของผลการวิจัยระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํม
ทดลอง ผู๎วิจัยจึงเก็บข๎อมูลในกลุํมควบคุมกํอนจนครบ 26 คน หลังจากนั้นจึงเก็บข๎อมูลกลุํมทดลอง 
26 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด๎วย เครื่องมือ 3 สํวน คือ 
1. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง 

2. เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด๎วย 
  1. โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง เป็นโปรแกรมที่
ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้น โดยดัดแปลงจากโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) 
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) เป็นการดูแลแบบผสมผสาน 
โดยผู๎วิจัยได๎ใช๎รูปแบบของกระบวนการพยาบาลในการก าหนดขั้นตอนตํางๆของโปรแกรมการบริหาร
ข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวย
โรคมะเร็งเต๎านมหลังได๎รับการผําตัด ขั้นตอนการสร๎างโปรแกรมมีดังนี้ 
    1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับ โรคมะเร็ง
เต๎านมและการรักษา ภาวะแทรกซ๎อนจากการรักษาด๎วยการผําตัด การบริหารข๎อไหลํ การบริหารกาย
จิตด๎วย   ชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) และกระบวนการพยาบาล 
  1.2 สรุปเนื้อหาจาการทบทวนวรรณกรรม ก าหนดสาระส าคัญและวางแผน
โครงสร๎างของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงโดยใช๎กระบวนการ
พยาบาล ซึ่งโปรแกรมประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

  1.2.1 ประเมินผู๎ปุวย (Assessment) (วันที่ผู๎ปุวยมานอนโรงพยาบาล) 
  1.2.1.1 ผู๎วิจัยแนะน าตัว สร๎างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค๑ 

1.2.1.2 ผู๎ชํวยวิจัยประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 
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   1.2.1.3 เก็บรวบรวมข๎อมูลสํวนบุคคล เกี่ยวกับ อายุ น้ าหนัก สํวนสูง คํา
ดัชนีมวลกาย เต๎านมข๎างที่ผําตัด วิธีการผําตัด แขนข๎างที่ถนัด โดยการซักประวัติ สัมภาษณ๑ และอําน
แฟูมประวัติ และท าการบันทึกข๎อมูลในแบบสอบถาม  

 1.2.2 ขั้นวางแผน (Planning) (วันที่ผู๎ปุวยมานอนโรงพยาบาล) เป็นการก าหนด 
แผนของการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงรํวมกันระหวํางพยาบาลและ
ผู๎ปุวย  

1.2.2.1 การให๎ความรู๎เรื่องโรคมะเร็งเต๎านม วิธีการรักษา การรักษาด๎วย
การผําตัด ภาวะแทรกซ๎อนจากการผําตัด การปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด ประโยชน๑ของ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง การบริหารข๎อไหลํ 9 ทํา รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 4 ทํา รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรคตํอการบริหารข๎อไหลํ 

1.2.2.2 ฝึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง
ทั้งหมด 13 ทํา จากวีดีทัศน๑ ใช๎เวลาประมาณ 20 นาท ี
   1.2.2.3 ผู๎วิจัยอธิบายขั้นตอนการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กงที่บ๎านให๎ผู๎ปุวยทราบ พร๎อมทั้งวิธีการบันทึกในแบบบันทึกทักษะการบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง โดยผู๎ปุวยต๎องท าการฝึกสัปดาห๑ละ 3 วัน วันละ 3 เวลา ครั้งละ 30 
นาที โดยสัปดาห๑แรกหลังผําตัดบริหารทําละ 5 ครั้ง และสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารทําละ 10 ครั้ง ต๎องท า
ให๎ได๎อยํางน๎อย 7 ครั้งตํอ 3 สัปดาห๑ พร๎อมจดบันทึกลงในแบบบันทึกหลังการฝึกทุกวัน  

1.2.2.4 มอบคูํมือ แบบบันทึกทักษะ และวีดีทัศน๑การบริหารข๎อไหลํรํวมกับ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงให๎ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม 

1.2.2.5 นัดหมายวัน เวลา ในการติดตามผู๎ปุวยทุกสัปดาห๑ที่โรงพยาบาล 
 1.2.3 ขั้นน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) (สัปดาห๑ที่ 1-3 หลังการผําตัด) 

เป็นการน าแผนการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงไปปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง 
และการติดตามผลการปฏิบัติ 

1.2.3.1 ฝึกปฏิบัติการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงไปปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง 
สัปดาห๑ละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาที โดยสัปดาห๑แรกหลังผําตัดบริหารทําละ 5 ครั้ง และสัปดาห๑ที่ 2-4 
บริหารทําละ 10 ครั้ง พร๎อมบันทึกทักษะและปัญหาอุปสรรคในการฝึกบริหาร 

1.2.3.2 ติดตามผลการฝึกปฏิบัติการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง โดยการนัดเจอ 
ผู๎ปุวยทุกสัปดาห๑ ในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ ที่ห๎องตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

 1.2.4 ขั้นการประเมินผล (Evaluation) (สัปดาห๑ที่ 4 หลังการผําตัด) 
1.2.4.1 ผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยพบผู๎ปุวยที่โรงพยาบาลต ารวจ ผู๎ชํวยวิจัย

ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ 
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1.2.4.2 ผู๎วิจัยประเมินความถูกต๎องของแบบบันทึกการบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง     
 1.3 สื่อที่ใช๎ในโปรแกรม ได๎แกํ แผนการสอนการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหาร
กายจิตแบบ ชี่กงส าหรับผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.3.1 แผนการสอนการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง
ส าหรับผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด เนื้อหาครอบคลุม โรคมะเร็งเต๎านม การรักษาโรคมะเร็ง
เต๎านมด๎วยการผําตัด ภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด การปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด การ
บริหารข๎อไหลํและการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
   1.3.2 คูํมือการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงภายหลังการ
ผําตัดมะเร็งเต๎านม มีเนื้อหาสอดคล๎องกับแผนการสอน ครอบคลุมความรู๎เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต๎านม 
การรักษามะเร็งเต๎านม การผําตัดเต๎านม ภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดเต๎านม การดูแลแขนข๎างที่ผําตัด
เต๎านม การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และแบบ
บันทึกทักษะการปฏิบัติบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงของผู๎ปุวยที่บ๎าน ซึ่งบันทึก
เกี่ยวกับทักษะการบริหารในแตํละทํา ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํ  และมีภาพประกอบ
ทุกทํา ผู๎ปุวยจะได๎รับทุกคน โดยที่กลุํมทดลองใช๎อํานเพ่ือท าความเข๎าใจและทบทวนเมื่อกลับบ๎าน 
สํวนกลุํมควบคุมได๎รับเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
   1.3.3 วีดีทัศน๑การฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ซึ่ง
ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นเองโดยใช๎ทําในการบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) รํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ใช๎เวลา 20 นาที ซึ่งผู๎ปุวยจะได๎รับการสอน
การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา ด๎วยวีดีทัศน๑ และได๎รับวีดีทัศน๑กลับไปฝึก
ตํอที่บ๎านทุกคน โดยกลุํมควบคุมได๎รับเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity ) โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงได๎ผํานการตรวจสอบความถูกต๎องของเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช๎ โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได๎แกํ แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านศัลยกรรมมะเร็งเต๎านม 1 คน อาจารย๑
พยาบาลด๎านการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 คน และพยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านศัลยกรรมมะเร็งเต๎านม 2 คน 
จากนั้นผู๎วิจัยน ามาพิจารณาปรับปรุงแก๎ไขให๎สมบูรณ๑ทั้งความถูกต๎องของเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษา ความสวยงาม ความชัดเจนของรูปภาพและเสียง และการเพ่ิมข๎อความหรือรูปภาพในการให๎
ก าลังใจผู๎ปุวย ตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิรํวมกับอาจารย๑ที่ปรึกษา เพ่ือให๎เกิดความเหมาะสมกับ
ผู๎ปุวยมากที่สุด หลังจากนั้นผู๎วิจัยน าโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงไป
ทดลองใช๎กับผู๎ปุวยผําตัดเต๎านมจ านวน 3 คน โดยโทรศัพท๑ติดตามผู๎ปุวย 1 ครั้ง ใช๎เวลา 1 สัปดาห๑ เพ่ือ
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ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม ความเหมาะสมของเนื้อหาที่ใช๎ และระยะเวลา พบวํา 
กลุํมตัวอยํางมีความเข๎าใจเนื้อหาในคูํมือเป็นอยํางดี ชอบรูปแบบคูํมือที่มีภาพประกอบสามารถเข๎าใจ
ได๎งําย กลุํมตัวอยํางสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต๎านม การรักษา การปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัดเต๎านมได๎ถูกต๎อง สามารถเข๎าใจถึงหลักการในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และสามารถบริหารข๎อไหลํได๎ถูกต๎อง นอกจากนี้กลุํมตัวอยํางมีความ
คิดเห็นวํารูปแบบการบริหารข๎อไหลํมีความเหมาะสมกับผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม เนื่องจากชํวยเพ่ิม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํแล๎วยังชํวยลดปัญหาทางด๎านจิตใจด๎วย สํวนระยะเวลาในการ
ปฏิบัติในแตํละครั้งไมํนานเกินไป และปฏิบัติเพียงสัปดาห๑ละ 3 วัน 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด๎วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด๎วย 2 สํวน คือ แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป

ได๎แกํ อายุน้ าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกาย แขนข๎างที่ถนัด และแบบบันทึกข๎อมูลเกี่ยวกับการผําตัด 
ได๎แกํ วิธีการผําตัด เต๎านมข๎างที่ผําตัด จ านวนตํอมน้ าเหลืองที่ตัดออก 
   2. เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํ อํานคําหนํวยเป็นองศา ท าด๎วยวัสดุที่เป็นพลาสติก ขนาด 0 – 180 องศา ยาว 30 
เซนติเมตร มาตรที่วัดแบํงเป็น 1-5 องศาสเกล ซึ่งสามารถวัดมุมโดยมีความคลาดเคลื่อนน๎อยที่สุด 
การศึกษาครั้งนี้ใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ในการวัดความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํข๎างเดียวกับท่ีผําตัดเต๎านม ทั้งหมด 5 ทํา คือ การวัดทํางอแขนและเหยียดแขน 
ทํากางแขนออก ทําหมุนเข๎าด๎านในและหมุนออกด๎านนอก ดังนี้ 

2.1 การวัดทํางอแขนและเหยียดแขน (flexion- extension) ผู๎ปุวยยืนตรง ฝุามือ
และแขนแนบด๎านข๎างของล าตัว ผู๎วัดยืนด๎านข๎างของผู๎ปุวย วางจุดศูนย๑กลางของโกนิโอมิเตอร๑ลงบน
ข๎อไหลํด๎านข๎างที่อยูํต่ ากวําปุุมกระดูกอะโครเมียน 5 เซนติเมตร หรือประมาน 3 นิ้วมือ โดยให๎ก๎านนิ่ง
ของโกนิโอมิเตอร๑ วางขนานไปกับเส๎นกึ่งกลางรักแร๎ สํวนก๎านหมุนวางบนกระดูกต๎นแขน และผู๎วัด
สามารถหมุนให๎เคลื่อนไหวไปตามการเคลื่อนไหวของแขน การเคลื่อนไหวไปข๎างหน๎าเรียกวํา ทํางอ
แขน เคลื่อนไหวไปข๎างหลัง เรียกวําทําเหยียดแขน คําการเคลื่อนไหวในทํางอแขนเริ่มจาก 0-180 
องศา และทําการเคลื่อนไหวในทําเหยียดแขนเริ่มจาก 0-60 องศา  

2.2 การวัดทํากางแขนออก (abduction) ผู๎ปุวยยืนตรงฝุามือและแขนแนบด๎านข๎าง
ของล าตัว ผู๎วัดยืนด๎านข๎างผู๎ปุวย วางจุดศูนย๑กลางของโกนิโอมิเตอร๑ลงบนข๎อไหลํด๎านข๎างที่อยูํต่ ากวํา
ปุุมกระดูกอะโครเมียน 5 เซนติเมตร หรือประมาน 3 นิ้วมือ โดยให๎ก๎านนิ่งของโกนิโอมิเตอร๑ วาง
ขนานไปกับกระดูกสันหลัง สํวนก๎านหมุนวางทาบไปตามแนวของกระดูกต๎นแขน และเคลื่อนไหวไป
ตามการเคลื่อนไหวของแขน คําการเคลื่อนไหวในทํากางแขนออกเริ่มจาก 0-180 องศา 
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2.3 การวัดทําหมุนเข๎าด๎านในและหมุนออกด๎านนอก (internal and external 
rotation) ให๎ผู๎ปุวยนอนหงายวางต๎นแขนท ามุมกาง 90 องศา กับล าตัว งอข๎อศอกเป็นมุมฉาก โดยให๎
ปลายแขนตั้งตามแนวดิ่งและหันฝุามือไปทางปลายเท๎า วางจุดศูนย๑กลางของโกนิโอมิเตอร๑ที่ข๎อศอก
โดยให๎ก๎านนิ่งวางขนานไปกับเส๎นกึ่งกลางรักแร๎ สํวนก๎านหมุนวางทาบกับสํวนปลายแขน และให๎
เคลื่อนไหวไปตามการเคลื่อนไหวของแขน ถ๎าปลายแขนเคลื่อนไหวไปทางสํวนลํางของล าตัว เรียกวํา
ทําหมุนเข๎าข๎างในแตํถ๎าเคลื่อนไหวไปทางศีรษะ เรียกวํา ทําหมุนออกข๎างนอก คําการเคลื่อนไหวในทํา
หมุนเขาด๎านในเริ่มจาก 0-90 องศา คําการเคลื่อนไหวในทําหมุนออกข๎างนอก เริ่มจาก 0-90 องศา  

เกณฑ์การประเมิน 
 คําความแตกตํางระหวํางองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงน๎อยกวําหรือเทํากับ 20 องศา ถ๎าองศาการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่
กงมากวํา 20 องศา แสดงวําผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมมีภาวะข๎อไหลํติด ซึ่งจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวํา
กลุํมควบคุมมีภาวะข๎อไหลํติดในทํางอแขน จ านวน 13 คน ทํากางแขนออก จ านวน 24 คน ทําหมุน
แขนออก จ านวน 15 คน และทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน จ านวน 23 คน ยกเว๎นทําเหยียดแขน สํวนกลุํม
ทดลองไมํเกิดภาวะข๎อไหลํติดในทุกทํา 

 3. แบบบันทึกความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ เป็นแบบบันทึกคําตัวเลขที่ได๎
จากการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมกํอนและหลังการผําตัด 
และคําความแตกตํางของความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ มีหนํวยเป็นองศา ซึ่งผู๎วิจัยสร๎าง
ขึ้นเอง ประกอบด๎วย 5 ข๎อ ตามทําในการวัดความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ คือ ทํางอแขน 
ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity ) ของแบบบันทึกความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ซึ่งผู๎วิจัยสร๎างขึ้นเอง และปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษา และผู๎ทรงคุณวุฒิ เพ่ือ
ตรวจสอบ แก๎ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช๎ ได๎ผํานการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช๎ โดย
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได๎แก ํแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านศัลยกรรมมะเร็งเต๎านม 1 คน อาจารย๑พยาบาลด๎านการ
พยาบาลผู๎ใหญํ 2 คน และพยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านศัลยกรรมมะเร็งเต๎านม 2 คน ซึ่งพบวําเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช๎มีความเหมาะสมดีแล๎ว ไมํต๎องแก๎ไขอีก 

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ เป็นเครื่องมือมี
มาตรฐาน อํานคําเป็นองศา ผํานการทดสอบความเที่ยงโดยหนํวยวิศวกรรมบริการโรงพยาบาล
รามาธิบดี  และในการศึกษาครั้งนี้วัดความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํโดยผู๎ชํวยวิจัย 
จ านวน 2 คน โดยผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยไดเ๎รียนวิธีการใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ในการวัดความสามารถ
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ในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกับนักกายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นผู๎ที่มีความเชี่ยวชาญใน
การใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑วัดความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ทั้งในผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านม
และโรคอ่ืนๆในคลินิก ระยะเวลาในการเรียน 8 ชั่วโมง และการศึกษานี้จึงใช๎วิธีการหาความเที่ยงของ
โกนิโอมิเตอร๑ด๎วยวิธีแบบการหาความเทําเทียมกัน (Equivalency) ด๎วยวิธีการทดสอบความเที่ยงของ
ผู๎ประเมิน (inter-rater reliability) ซึ่งเป็นวิธีการวัดซ้ าโดยใช๎ผู๎วัดหลายคน ใช๎เครื่องมือชนิดเดียวกัน
ในการวัด  โดยผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยใช๎โกนิโอมิเตอร๑ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อ
ไหลํข๎างเดียวกับที่ผําตัดเต๎านม ในผู๎ปุวยจ านวน 5 คนกลุํมเดียวกัน แล๎วน าคําความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยมาหาคําสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ๑เพียร๑สัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) โดยใช๎โปรแกรมทางสถิติ ได๎คําเทํากับ 1 ซึ่งคําที่
ค านวณได๎มีคํามาก แสดงวํามีความสัมพันธ๑กันสูง หมายถึง เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑มีคําความเที่ยงสูง 
ซึ่งคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑เพียร๑สันมีคําอยูํระหวําง -1 ถึง +1 (อารีย๑วรรณ อํวมตานี, 2554) ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้จึงใช๎โกนิโอมิเตอร๑เครื่องเดียวท าการวัดความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ซึ่ง
วัดโดยผู๎ชํวยวิจัยจ านวน 2 คน ตลอดการวิจัย โดยผู๎ชํวยวิจัยไมํทราบวํากลุํมตัวอยํางที่ท าการวัดอยูํใน
กลุํมทดลองหรือกลุํมควบคุม เพ่ือลดอคติในการวัด 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
  1. แบบบันทึกทักษะการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง ดัดแปลงมา
จากแบบประเมินความสามารถในการบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) รํวมกับ
ทําการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ประกอบด๎วยข๎อค าถามทั้งหมด 13 ข๎อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทักษะในการปฏิบัติทําบริหารไหลํทั้ง 13 ทํา และปัญหาอุปสรรคท่ีไมํสามารถปฏิบัติทํานั้นๆได๎ มีระดับ
การวัด 3 ระดับ ดังนี้  

ท าไมํได๎เลย หมายถึง  ทํานไมํสามารถปฏิบัติตามทําบริหารข๎อไหลํในทํา 
ดังกลําวได๎เลย 

ท าได๎บางสํวน หมายถึง ทํานสามารถปฏิบัติตามทําบริหารข๎อไหลในทําดังกลําว 
ได๎บางสํวน หรือปฏิบัติได๎แตํไมํสมบูรณ๑เหมือนกํอนผําตัด 

ท าได๎ทั้งหมด หมายถึง ทํานสามารถปฏิบัติตามทําบริหารข๎อไหลํในทําดังกลําว 
ได๎ทั้งหมด หรือปฏิบัติได๎สมบูรณ๑เหมือนกํอนผําตัด 

และหากผู๎ปุวยเลือกท าเครื่องหมายในชํองท าไมํได๎เลย หรือท าได๎บางสํวนก็ให๎ระบุปัญหาและอุปสรรค
ที่ท าให๎ไมสํามารถปฏิบัติตามทําบริหารดังกลําวได๎  

คะแนนเทํากับ 0   หมายถึง ท าไมํได๎เลย  
คะแนนเทํากับ 1   หมายถึง ท าได๎บางสํวน  
คะแนนเทํากับ 2   หมายถึง ท าได๎ทั้งหมด  
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เกณฑ์การประเมิน 
คะแนนรวมทั้งหมด 13 ข๎อ มีคําระหวําง 0-26 คะแนน คะแนนรวมต่ า หมายถึง 

ทักษะในการปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงน๎อย คะแนนรวมสูง หมายถึง 
ทักษะในการปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงมาก โดยใช๎คะแนนเฉลี่ยของ
สัปดาห๑ที่ 4 มาพิจารณา โดยผู๎ปุวยต๎องปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงได๎ 
อยํางน๎อย 21 คะแนน คิดเป็นร๎อยละ 80 เป็นผู๎ผํานเกณฑ๑ ในกรณีที่บริหารได๎ไมํถึงร๎อยละ 80 คือ ผู๎ที่
ไมํผํานเกณฑ๑ ผู๎วิจัยต๎องสอบถามปัญหาและให๎ค าแนะน าที่ถูกต๎องแกํผู๎ปุวย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู๎ปุวย
ปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงได๎คะแนน 24-26 คะแนน เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑ๑การบริหารข๎อไหลํผู๎ปุวยผํานเกณฑ๑ท้ังหมด  

นอกจากนี้ผู๎วิจัยน าข๎อมูลที่ได๎จากการบันทึกความสม่ าเสมอในการบริหารจากแบบ
บันทึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง มาพิจารณาพฤติกรรมการบริหาร     
ข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงของผู๎ปุวย โดยต๎องบริหารอยํางน๎อย 7 ครั้ง ตํอ 3 สัปดาห๑ 
คิดเป็นร๎อยละ 80 เป็นผู๎ผํานเกณฑ๑ ในกรณีที่ผู๎ปุวยบริหารข๎อไหลํไมํถึงร๎อยละ 80 คือ ผู๎ที่ไมํผําน
เกณฑ๑ ซึ่งผู๎วิจัยต๎องสอบถามปัญหาและให๎ค าแนะน าที่ถูกต๎องแกํผู๎ปุวย ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู๎ปุวย
บริหารข๎อไหลํได๎ ร๎อยละ 90-100 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามเกณฑ๑การบริหารข๎อไหลํผู๎ปุวยผํานเกณฑ๑
ทั้งหมด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity ) ส าหรับแบบประเมิน
ทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ซึ่งผู๎วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
ความสามารถในการบริหารข๎อไหลํของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) มีความตรงเชิงเนื้อหา
เทํากับ 1 ในการศึกษาครั้งนี้ได๎ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช๎ 
โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดยใช๎เกณฑ๑ผู๎ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน ร๎อยละ 80 (Polit & Beck, 
2008) หรือมีความเห็นตรงกัน 4 คน จากผู๎ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได๎แกํ แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎าน
ศัลยกรรมมะเร็งเต๎านม 1 คน อาจารย๑พยาบาลด๎านการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 คน และพยาบาลผู๎เชี่ยวชาญ
ด๎านศัลยกรรมมะเร็งเต๎านม 2 คน จากนั้นผู๎วิจัยน ามาค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาได๎คําเทํากับ 1 
ซึ่งมีความตรงเชิงเนื้อหาที่สูง และมีความครอบคลุมและน ามาพิจารณาปรับปรุงแก๎ไขให๎สมบูรณ๑ทั้ง
ความถูกต๎องของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช๎และการเพ่ิมการบันทึกครั้งที่ปฏิบัติ และวัน เดือน 
ปี ที่ผู๎วิจัยปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิ
รํวมกับอาจารย๑ที่ปรึกษา  
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การด าเนินการทดลอง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยท าการเก็บข๎อมูลด๎วยตนเองรํวมกับผู๎ชํวยวิจัยจ านวน 2 คน และผู๎ชํวยวิจัย
ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงทั้งในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมโดยเก็บข๎อมูลตั้งแตํเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2557 ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2558 ด าเนินการเป็นขั้นตอนแบํงเป็น 3 ขั้นตอนขั้นตอนที่ 1 
เตรียมการทดลองขั้นตอนที่ 2 การทดลอง และ ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 1.1 ขั้นเตรียมผู๎วิจัย ผู๎วิจัยเตรียมความพร๎อมในเรื่องการดูแลผู๎ปุวยโดยศึกษาค๎นคว๎า
หนังสือ งานวิจัยตํางประเทศและในประเทศเกี่ยวกับภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัดเต๎านม การบริหาร
ข๎อไหลํหลังการผําตัดเต๎านมในผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านม เตรียมตัวผู๎วิจัยให๎มีความพร๎อมให๎มีความรู๎และ
ความช านาญในการฝึกทักษะในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1.1.1 ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับการบริหารข๎อไหลํหลังผําตัดเต๎านม
และการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม โรคเกี่ยวกับกระดูกและข๎อ เพ่ือให๎เกิดความ
เข๎าใจที่ถูกต๎องเตรียมความพร๎อมเพ่ือน าไปฝึกกับผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด 
 1.1.2 ผู๎วิจัยเรียนการฝึกชี่กงวิถีไทยกับอาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ คือ รศ.ดร.      
สุรีพร ธนศิลป์ โดยมีการฝึกฝนจากการศึกษาในชั่วโมงเรียน 10 ชั่วโมง และฝึกหัดจากการ ดูวีดีทัศน๑
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 4 ทํา ด๎วยตนเอง สัปดาห๑ละ 3 วัน วันละ 1 ครั้งเช๎าหรือเย็น ระยะเวลา 2 
เดือน พบวํา ชํวงสัปดาห๑แรก มีอาการอึดอัด ไมํมีสมาธิ หลังจากฝึกถึงสัปดาห๑ที่ 3 เป็นต๎นไป รู๎สึกดี
ขึ้น ไมํอึดอัด มีสมาธิ นอกจากนี้ฝึกหัดชี่กงวิถีไทยจากการไปสอนผู๎ปุวยโรคมะเร็งระยะสุดท๎ายที่วัดค า
ประมง จังหวัดสกลนคร จ านวน 10 วัน และเป็นผู๎ชํวยสอนในโครงการ”กายจิตสดใสด๎วยชี่กง” ให๎แกํ
บุคลากรในจุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย เป็นระยะเวลา 5 วัน โดยการเตรียมรํางกายด๎วยการบริหารทั้ง
กายจิตให๎พร๎อมกํอนทําที่ใช๎ประกอบด๎วย 4 ทํา คือ ทําที่ 1 ปรับลมปราณ ทําที่ 2 ยืดขยายทรวงอก 
ทําท่ี 3 ทําอินทรีทะยานฟูา ทําท่ี 4 ทําลมปราณซํานกายา จนผู๎วิจัยเกิดความช านาญกํอนการทดลอง 
 1.1.3 ผู๎วิจัยทบทวนเกี่ยวกับการใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ในการวัดการ
เคลื่อนไหวของข๎อตํางๆรวมทั้งการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํทั้งในงานวิจัยและในทางคลินิก ผู๎วิจัยเรียน
เกี่ยวกับวิธีการใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกับนักกายภาพบ าบัด
ของโรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นผู๎ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู๎ปุวยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหวข๎อ
ไหลํทั้งในโรคมะเร็งเต๎านมและโรคอ่ืนๆ ใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ในการวัดความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํทั้งในคลินิกและโครงการเกี่ยวกับมะเร็งเต๎านมของโรงพยาบาล เชํน โครงการ
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รักษ๑ถัน เป็นต๎น โดยใช๎ระยะเวลาเรียนและฝึกฝนการใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ 8 ชั่วโมง ที่คลินิก
กายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลต ารวจ 
 1.2 ขั้นเตรียมผู๎ชํวยวิจัย ผู๎วิจัยคัดเลือกผู๎ชํวยวิจัย จ านวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่
มีประสบการณ๑การท างานอยํางน๎อย 5 ปี ปฏิบัติงานที่หอผู๎ปุวยศัลยกรรม มีประสบการณ๑ในการดูแล
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัด ผู๎วิจัยอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย การ
ใช๎เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑วัดองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํในงานวิจัย โดยวัดองศาการเคลื่อนไหว
ของข๎อไหลํในวันที่ผู๎ปุวยมานอนโรงพยาบาลวันแรก และในสัปดาห๑ที่ 4 หลังผําตัด และให๎ผู๎ชํวยวิจัย
เรียนเกี่ยวกับวิธีการใช๎เครื่องมือโกนิโอมิ เตอร๑ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกับนัก
กายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นผู๎ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู๎ปุวยที่มีปัญหาในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํทั้งในโรคมะเร็งเต๎านมและโรคอ่ืนๆ ใช๎เครื่องมือโกนิโอมิ เตอร๑ในการวัด
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํทั้งในคลินิกและโครงการเกี่ยวกับมะเร็งเต๎านมของ
โรงพยาบาล เชํน โครงการรักษ๑ถัน เป็นต๎น โดยใช๎ระยะเวลาเรียนและฝึกฝนการใช๎เครื่องมือโกนิโอ
มิเตอร๑ 8 ชั่วโมง ที่คลินิกกายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลต ารวจ 
 1.3 ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง ส าหรับการทดลองครั้งนี้เครื่องมือ ประกอบด๎วย 
แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ แบบบันทึกคําองศาในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ซึ่งประกอบด๎วย แผนการสอนการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง วีดีทัศน๑บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วย
ชี่กง และสมุดคูํมือการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงภายหลังการผําตัดมะเร็งเต๎า
นม แบบบันทึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ใช๎ระยะเวลา 8 สัปดาห๑  
 ในระหวํางที่เครื่องมือใกล๎เสร็จสมบูรณ๑ ผู๎วิจัยเตรียมหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร๑ 
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย พร๎อมโครงรํางวิทยานิพนธ๑ฉบับยํอและเครื่องมือวิจัยสํงถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ของโรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งพิจารณามีมติอนุญาตให๎เก็บข๎อมูลได๎ และมีข๎อ
ชมเชยวําสามารถเขียนการให๎ข๎อมูลผู๎วิจัยได๎ละเอียดดีมาก เข๎าใจได๎งําย และเสนอแนะให๎ปรับการ
เขียนกรอบแนวคิดใหมํ ผู๎วิจัยจึงได๎ด าเนินการแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะดังกลําวใช๎ระยะเวลา 6 สัปดาห๑ 
 1.4 ขั้นเตรียมสถานที่ เตรียมสถานที่ส าหรับการทดลอง โดยผู๎วิจัยน าหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย พร๎อมโครงรํางวิทยานิพนธ๑ฉบับยํอและเครื่องมือวิจัยสํงถึง
ผู๎อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจ และขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บข๎อมูลในแผนกผู๎ปุวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลต ารวจ ภายหลังได๎รับอนุมัติให๎เก็บรวบรวมข๎อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลแล๎ว ผู๎วิจัยเข๎าพบหัวหน๎าแผนกผู๎ปุวยศัลยกรรมโรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย ลักษณะกลุํมตัวอยําง รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล วันเวลาที่ด าเนินการวิจัยตั้งแตํเริ่มคัดเลือกกลุํมตัวอยํางจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง และขอ
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ความรํวมมือในการจัดเตรียมสถานที่ โดยได๎รับอนุญาตให๎ใช๎ห๎องผู๎ปุวยในกรณีที่เป็นหอผู๎ปุวยพิเศษ 
และใช๎ห๎องสอนสุขศึกษาประจ าหอผู๎ปุวยในกรณีท่ีเป็นหอผู๎ปุวยสามัญ 
 ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง 
 2.1 หลังจากผํานการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย๑
ของโรงพยาบาลต ารวจแล๎วผู๎วิจัยขออนุญาตหัวหน๎าห๎องตรวจโรคศัลยกรรมโรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือ
ส ารวจรายชื่อของผู๎ปุวยที่นัดมารับการรักษาด๎วยการผําตัดมะเร็งเต๎านมที่หอผู๎ปุวยศัลยกรรมหญิงและ
หอผู๎ปุวยศัลยกรรมพิเศษจากแฟูมประวัติผู๎ปุวยและระบบคอมพิวเตอร๑ของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นวันที่
แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญทางมะเร็งเต๎านมออกตรวจ 
 2.2 ผู๎วิจัยท าการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว๎ โดยศึกษาจากแฟูม
ประวัติของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่เข๎ามารับการรักษา 
 2.3 เมื่อได๎กลุํมตัวอยํางตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว๎แล๎ว ผู๎วิจัยจึงขออนุญาตเข๎าแนะน า
ตัวที่แผนกผู๎ปุวยในในระยะกํอนผําตัด อธิบายลักษณะของการเข๎ารํวมงานวิจัย วัตถุประสงค๑ 
ประโยชน๑ที่ได๎รับจากงานวิจัยและก าหนดการตํางๆ สอบถามความสมัครใจในการเข๎ารํวมงานวิจัยโดย
เปิดโอกาสให๎กลุํมตัวอยํางซักถามได๎ตลอดเวลา  
 2.4 ผู๎วิจัยด าเนินการพิทักษ๑สิทธิกลุํมตัวอยํางตามแบบฟอร๑ม เพ่ือให๎กลุํมตัวอยํางตัดสินใจ
ในการเข๎ารํวมวิจัยกํอนการเก็บรวบรวมข๎อมูล โดยอธิบายสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและยกเลิก
การเข๎ารํวมวิจัยตามความต๎องการ ซึ่งจะไมํมีผลใดๆตํอการรักษาทั้งสิ้น 
 2.5 เมื่อกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการวิจัยด๎วยความสมัครใจ ให๎กลุํมตัวอยํางอําน
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอม และด าเนินการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเป็นกลุํมควบคุมและกลุํม
ทดลองจนได๎กลุํมตัวอยํางครบกลุํมละ 26 โดยเก็บข๎อมูลกลุํมควบคุมกํอนเพ่ือปูองกันการปนเปื้อน
ของกลุํมตัอยําง 
 2.6 ด าเนินการวิจัยในแตํละกลุํม ดังนี้  
   2.6.1 กลุ่มควบคุม ได๎รับการพยาบาลในระยะกํอนและหลังผําตัดจากพยาบาล
ประจ าหอผู๎ปุวยศัลยกรรมโรงพยาบาลต ารวจตามปกติ โดยได๎รับการสอนการบริหารข๎อไหลํและแผํน
ผับให๎ความรู๎การบริหารข๎อไหลํ กํอนผําตัด 1 วัน ซึ่งท าการเก็บข๎อมูลจนครบ 26 คน โดยผู๎วิจัยและ
ผู๎ชํวยวิจัยด าเนินการกับกลุํมควบคุม ดังนี้ 
     ครั้งที่ 1 กํอนการผําตัด สัปดาห๑ที่ 1 (เวลา 20 นาที)  ผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัย
พบผู๎ปุวยขณะที่เข๎ารับการรักษาที่หอผู๎ปุวยศัลยกรรม 1 วันกํอนผําตัด ผู๎วิจัยพูดคุยซักถาม แนะน า
ตัวเอง บอกวัตถุประสงค๑ของการวิจัย บันทึกข๎อมลสํวนบุคคล เพ่ือสร๎างสัมพันธภาพ และผู๎ชํวยวิจัย
วัดองศาการเคลื่อนไหวข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ ในทํา งอแขน เหยียดแขน กางแขน หมุน
แขนเข๎าด๎านใน และหมุนแขนออกด๎านนอก ลงบันทึกในแบบบันทึกความสามารถในการเคลื่อนไหว
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ของข๎อไหลํเป็นองศา นัดหมาย วัน เวลา กับผู๎ปุวยในสัปดาห๑ที่ 4 ในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ ที่ห๎อง
ตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ หลังจากนั้นผู๎ปุวยได๎รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าการ ซึ่งเป็นการให๎ความรู๎ในเรื่องของพยาธิสภาพของโรคและการรักษา คําใช๎จํายในการรักษา 
การปฏิบัติตัวกํอนและหลังผําตัดโดยทั่วๆ ไป เชํน การงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน การให๎สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า เป็นต๎น สอนการบริหารข๎อไหลํและแจกแผํนพับให๎ผู๎ปุวยอําน และให๎ผู๎ปุวยซักถามเมื่อ
มีข๎อสงสัย 
     หลังการผําตัด สัปดาห๑ที่ 2 – สัปดาห๑ที่ 3 ให๎ผู๎ปุวยกลุํมควบคุมปฏิบัติตาม
การพยาบาลแบบปกติ ที่ได๎รับจากพยาบาลประจ าการ 
   2.6.2 กลุ่มทดลอง หลังจากเก็บข๎อมูลกลุํมควบคุมแล๎วเสร็จ และไมํมีกลุํม
ควบคุมอยูํในโรงพยาบาลต ารวจ ผู๎วิจัยคัดเลือกลุํมทดลองให๎มีคุณลักษณะตามผู๎วิจัยก าหนด และท า
การทดลองจนครบ 26 คน ผู๎วิจัยพบลุํมทดลอง 5 ครั้ง ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 กํอนการผําตัด สัปดาห๑ที่ 1 (เวลา 60 นาที) ผู๎วิจัยเข๎าพบผู๎ปุวย
กลุํมทดลองที่หอผู๎ปุวยศัลยกรรมในวันแรกที่ผู๎ปุวยมานอนโรงพยาบาล พูดคุยซักถาม และแนะน าตัว 
บอกวัตถุประสงค๑ของการวิจัย สร๎างสัมพันธภาพระหวํางผู๎วิจัยและผู๎ปุวยด๎วยความเป็นกันเอง ผู๎ชํวย
วิจัยประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ ผู๎วิจัยประเมินความ
พร๎อมของผู๎ปุวย รวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ อายุ น้ าหนัก สํวนสูง คําดัชนีมวลกาย เต๎านมข๎างที่ผําตัด 
วิธีการผําตัด แขนข๎างที่ถนัด โดยการซักประวัติ สัมภาษณ๑ และอํานแฟูมประวัติ และท าการบันทึก
ข๎อมูลในแบบสอบถาม และให๎ความรู๎ เรื่องโรคมะเร็งเต๎านมและการรักษาด๎วยการผําตัด 
ภาวะแทรกซ๎อนจากการผําตัด การปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด ประโยชน๑ของการบริหาร
กายจิตด๎วยชี่กง การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา รวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคตํอการบริหารข๎อไหลํ หลังจากนั้นผู๎ปุวยฝึกปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กงจากวีดีทัศน๑ ใช๎เวลาประมาณ 20 นาที มีผู๎วิจัยปฏิบัติไปพร๎อมๆกัน โดยฝึกปฏิบัติการ
บริหารข๎อไหลํ 9 ทํารํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 4 ทําพร๎อมๆกันอยํางกลมกลืนกับบริหารจิต 
และบริหารลมปราณ  บริหารทําละ 10 ครั้ง โดยท าจิตใจให๎สงบ วางจิตไว๎ที่ฝุามือทั้งสองข๎าง แล๎ว
เคลื่อนไหวแขนและข๎อไหลํตามทําการบริหารช๎าๆ ดังนี้ ทําที่ 1 ก ามือ-แบมือ ทําที่ 2 ทํากางแขนเข๎า
ออก ทําท่ี 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ  ทําที่ 4 ทํายกแขนขึ้นลง  ทําที่ 5 ทําแกวํงแขนเป็นวงกลมโน๎มตัว
ไปด๎านหน๎า ทําที่ 6 ทําไตํผนังด๎านหน๎า ทําที่ 7 ทํายกข๎อไหลํขึ้น-ลง ทําที่ 8 ทําประสานมือขึ้นลง
ด๎านหลัง  ทําที่ 9 ทําไตํผนังด๎านข๎าง  ทําที่ 10 ทําปรับลมปราณ  ทําที่ 11 ทํายืดอกขยายทรวง ทําที่ 
12 ทําอินทรีทะยานฟูา และทําที ่13 ทําลมปราณซํานกายา เมื่อสิ้นสุดการบริหารข๎อไหลํให๎ผู๎ปุวยเก็บ
พลังโดยเอาฝุามือทั้ง 2 ข๎าง ซ๎อนกันวางปิดบนท๎องน๎อย ฝุามือซ๎ายทับมือขวา ใช๎จิตใจโน๎มน าชี่บนฝุา
มือไปยังชํองท๎อง วางสงบประมาณ 1 นาที หลังจากนั้นผู๎วิจัยอธิบายขั้นตอนการฝึกการบริหารข๎อไหลํ
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รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงที่บ๎านให๎ผู๎ปุวยทราบ พร๎อมทั้งวิธีการบันทึกในแบบบันทึกทักษะ
การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง โดยผู๎ปุวยต๎องท าการฝึกสัปดาห๑ละ 3 วัน วันละ 
3 เวลา ครั้งละ 30 นาที โดยสัปดาห๑แรกหลังผําตัดบริหารทําละ 5 ครั้ง และสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารทํา
ละ 10 ครั้ง บริหารข๎อไหลํให๎ได๎อยํางน๎อย 7 ครั้งตํอ 3 สัปดาห๑ พร๎อมจดบันทึกลงในแบบบันทึกหลัง
การฝึกทุกวัน และอธิบายให๎ผู๎ปุวยทราบถึงข๎อควรปฏิบัติในการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํ วมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงวิถีไทย ในชํวง 1-2 สัปดาห๑แรก ให๎ระมัดระวังการเลื่อนหลุดของสายระบาย
น้ าเหลือง บริหารข๎อไหลํเทําที่สามารถท าได๎ในแตํละทํา และเมื่อแพทย๑ถอดสายระบายน้ าเหลืองออก
บริหารข๎อไหลํได๎ครบทุกทําโดยเฉพาะทําที่ 12 ทําอินทรีทะยานฟูา หลังจากนั้นผู๎วิจัยมอบคูํมือพร๎อม
แบบบันทึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงและวีดีทัศน๑การบริหารข๎อไหลํรํวมกับ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงให๎ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม เพ่ือใช๎ทบทวนและบันทึกทักษะและปัญหาอุปสรรค
ในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงขณะอยูํที่บ๎าน และนัดหมายวัน เวลา ในการ
ติดตามผู๎ปุวยทุกสัปดาห๑ที่โรงพยาบาล ในที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัด และวันสิ้นสุดการวิจัยใน
สัปดาห๑ที่ 4  
 จากการเข๎าด าเนินการทดลองในครั้งที่ 1 ผู๎ปุวยกลุํมทดลองรู๎สึกดีและยินดีเข๎ารํวมการวิจัย 
เพราะวําได๎รับความรู๎เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต๎านมและการรักษาด๎วยการผําตัด ภาวะแทรกซ๎อนจากการ
ผําตัด การปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด ประโยชน๑ของการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง การ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคตํอการบริหารข๎อ
ไหลํ ซึ่งเป็นความรู๎ที่เป็นประโยชน๑ตํอตัวผู๎ปุวยและคนในครอบครัว ส าหรับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง
ซึ่งเป็นความรู๎ใหมํที่ผู๎ปุวยได๎รับ แตํเป็นการออกที่ท าให๎เกิดการผํอนคลายและมีประโยชน๑ในหลายๆ
ด๎าน มีผลดีตํอผู๎ปุวย และพบวําผู๎ปุวยสามารถบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงได๎ทั้ง 
13 ทํา คิดเป็นร๎อยละ 100 และมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํเฉลี่ยกํอนการผําตัดในทํางอ
แขน 179.92 องศา ทําเหยียดแขน 59.88 องศา ทํากางแขนออก 179.92 องศา ทําหมุนแขนเข๎าด๎าน
ใน 89.96 องศา และทําหมุนแขนออกด๎านนอก 89.92 องศา 

  ครั้งที ่2 หลังการผําตัด  สัปดาห๑ที่ 1 (เวลา 20 นาที)  ผู๎วิจัยนัดพบผู๎ปุวยที่
ห๎องตรวจโรคศัลยกรรมในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัด ผู๎ปุวยน าปัญหาและอุปสรรคของการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงในเรื่องของ อาการปวดแผล อาการตึงแผล การมี
สายระบายเลือดและน้ าเหลือง แผลผําตัดยังไมํหายดีกลัวมีเลือดออก และอาการอํอนเพลีย ซึ่งบันทึก
ไว๎ในสมุดคูํมือการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงภายหลังการผําตัดมะเร็งเต๎านม
มารํวมอภิปรายกับผู๎วิจัย ผู๎ปุวยทั้งหมดสามารถบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงได๎ 3 
ครัง้ตํอสัปดาห๑ ซึ่งเป็นไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎ ผู๎วิจัยกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหาร
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กายจิตด๎วยชี่กงในทําที่ 1-13 หลังจากแพทย๑ถอดสายระบายเลือดและน้ าเหลืองออก และชมเชย ให๎
ก าลังใจผู๎ปุวย และแนะน าให๎ผู๎ปุวยให๎ก าลังใจตนเอง 

  ครั้งที่ 3 หลังการผําตัด สัปดาห๑ที่ 2 (เวลา 20 นาที) นัดพบผู๎ปุวยที่ห๎อง
ตรวจโรคศัลยกรรมในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัด ผู๎ปุวยน าปัญหาและอุปสรรคของการบริหารข๎อ
ไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงในเรื่องของ อาการตึงแผล อาการปวดแผล แผลผําตัดยังไมํหาย
ดี อาการเสียวและชาแขน มีน้ าเหลืองซึม และลืมท า ซึ่งบันทึกไว๎ในสมุดคูํมือการบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงภายหลังการผําตัดมะเร็งเต๎านมมารํวมอภิปรายกับผู๎วิจัย ผู๎ปุวยสํวน
ใหญํสามารถบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงได๎ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑มีผู๎ปุวย 2 คน 
บริหารได๎ 2 ครั้งตํอสัปดาห๑ ซึ่งเป็นไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎ ผู๎วิจัยกระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงในทําที่ 1-13 และชมเชย ให๎ก าลังใจผู๎ปุวย และแนะน าให๎ผู๎ปุวยให๎
ก าลังใจตนเอง 
  ครั้งที่ 4 หลังการผําตัด สัปดาห๑ที่ 3 (เวลา 20 นาที) นัดพบผู๎ปุวยที่ห๎อง
ตรวจโรคศัลยกรรมในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัด ผู๎ปุวยน าปัญหาและอุปสรรคของการบริหารข๎อ
ไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ในเรื่องของ อาการตึงแผล อาการปวดแผล แผลผําตัดยังไมํ
หายดี อาการเสียวและชาแขน อาการอํอนเพลียและลืมท า ซึ่งบันทึกไว๎ในสมุดคูํมือการบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงภายหลังการผําตัดมะเร็งเต๎านมมารํวมอภิปรายกับผู๎วิจัย ผู๎ปุวยสํวน
ใหญํสามารถบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงได๎ 3 ครั้งตํอสัปดาห๑มีผู๎ปุวย 3 คน 
บริหารได๎ 2 ครั้งตํอสัปดาห๑ แตํไมํใชํคนเดียวกันกับสัปดาห๑ที่ 2 ซึ่งเป็นไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎ ผู๎วิจัย
กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงในทําที่ 1-13 และชมเชย ให๎ก าลังใจ
ผู๎ปุวย และแนะน าให๎ผู๎ปุวยให๎ก าลังใจตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 

 หลังการทดลองผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยเข๎าพบผู๎ปุวยทั้งกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองที่ห๎อง
ตรวจโรคศัลยกรรม ในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัด ใช๎เวลา 30 นาที โดยผู๎วิจัยนัดพบกลุํมควบคุม
เป็นครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นสัปดาห๑ที่ 4 หลังผําตัด และให๎ผู๎ชํวยวิจัยประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ 5 ทํา คือ ทํางอแขน ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขน
เข๎าด๎านใน และทําหมุนแขนออกด๎านนอก ส าหรับกลุํมทดลอง ผู๎วิจัยนัดพบกลุํมควบคุมเป็นครั้งที่ 5 
ซึ่งเป็นสัปดาห๑ที่ 4 หลังผําตัด ผู๎วิจัยประเมินจ านวนครั้งในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กง ทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และปัญหา อุปสรรคในการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และให๎ผู๎ชํวยวิจัยประเมินความสามรถในการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ 5 ทํา เชํนเดียวกับกลุํมควบคุม และลงบันทึกใน
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แบบบันทึกการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํเป็นองศา หลังจากนั้นผู๎วิจัยกลําวขอบคุณและมอบของที่ระลึก
ให๎ผู๎ปุวย  
  จากการด าเนินกิจกรรม พบวํา ผู๎ปุวยกลุํมควบคุมเมื่อได๎รับการสอนการบริหารข๎อไหลํ
รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ผู๎ปุวยบอกวําสามารถปฏิบัติได๎และเป็นความรู๎ใหมํที่มีประโยชน๑ตํอ
ตัวผู๎ปุวย และกลุํมทดลอง ผู๎ปุวยสามารถปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง
ได๎ 8-9 ครั้งตํอสัปดาห๑ คิดเป็น ร๎อยละ 90-100 และปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กงได๎คะแนนทักษะในการบริหาร 24-26 คะแนน ซึ่งผํานเกณฑ๑ที่ก าหนดไว๎ทุกคน และผู๎ปุวย
เห็นถึงประโยชน๑ของการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง  และตระหนักถึง
การปูองกันภาวะข๎อไหลํติดที่อาจเกิดขึ้นได๎ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยใน
มนุษย๑ โรงพยาบาลต ารวจ ลงวันที่ 23 กันยายน 2557 ซึ่งพิจารณาเห็นวําโครงการได๎มาตรฐาน ไมํขัด
ตํอสวัสดิภาพและภยันตรายแกํผู๎เข๎ารํวมวิจัย เห็นควรให๎ด าเนินการวิจัย จากนั้นกํอนเริ่ มด าเนินการ
วิจัยผู๎วิจัยเข๎าพบกลุํมตัวอยําง ชี้แจงการพิทักษ๑สิทธิ์ของกลุํมตัวอยําง แนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค๑ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข๎อมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผู๎ปุวยต๎อง
ปฏิบัติเมื่อเข๎ารํวมการวิจัย ประโยชน๑ที่จะได๎รับจากการวิจัย สิทธิของกลุํมตัวอยํางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข๎ารํวมการวิจัยครั้งนี้ไมํมีผลตํอกลุํมตัวอยํางหรือตํอการรักษาของแพทย๑ พยาบาล 
ตลอดจนข๎อมูลตํางๆ ที่ได๎จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับ การน าเสนอข๎อมูลจะไมํมีการเปิดเผย
ชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากมีข๎อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สามารถถาม
ผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา เมื่อกลุํมตัวอยํางเข๎าใจวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเข๎ารํวมวิจัย จะมี
เอกสารให๎เซ็นยินยอมในการเข๎ารํวมวิจัยโดยไมํมีการบังคับ และกลุํมตัวอยํางสามารถแจ๎งออกจาก
การศึกษาได๎ตลอดเวลากํอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมํต๎องให๎เหตุผล ในขณะด าเนินการวิจัยหาก
กลุํมตัวอยํางมีอาการผิดปกติ ผู๎วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัย และผู๎วิจัยน ากลุํมตัวอยํางที่มีอาการ
ผิดปกติสํงไปพบแพทย๑ หรือกรณีผู๎ปุวยอยูํที่บ๎านจะประสานติดตํอกับหนํวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่
อยูํใกล๎ที่สุด เพ่ือด าเนินการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตํอไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไมํมีผู๎ปุวยที่มีอาการ
ผิดปกต ิ 
 ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ผู๎วิจัยให๎ความรู๎และฝึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กงให๎แกํกลุํมควบคุม พร๎อมทั้งแจกคํูมือและวีดีทัศน๑การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กงส าหรับผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด เพ่ือให๎กลุํมควบคุมมีความรู๎ ความเข๎าใจสามารถฝึก
การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงได๎ถูกต๎อง ตํอเนื่อง เชํนเดียวกับกลุํมทดลอง และ
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การวิจัยครั้งนี้มีผู๎ปุวยในกลุํมทดลองขอออกจากการวิจัยในสัปดาห๑ที่ 2 เนื่องจากต๎องไปตรวจติดตาม
การรักษาตามสิทธิประกันสังคมที่โรงพยาบาลต๎นสังกัด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองครบแล๎วตรวจสอบความถูกต๎อง
ของข๎อมูล และน าข๎อมูลมาวิเคราะห๑ทางสถิติ โดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑ส าเร็จรูป โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ข๎อมูลสํวนบุคคล วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยวิธี  แจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมภายหลังได๎รับ
การทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุมด๎วยสถิติ Independent t-test 
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ภาพที่ 5 แสดงสรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุํม วัดผลกํอนและหลังการทดลอง เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด ระหวําง
กลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่ กง และกลุํมที่ได๎รับการ
พยาบาลตามปกติโดยเก็บข๎อมูลจากกลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเพศหญิง  หลังผําตัดแบบตัด
เต๎านมออกท้ังหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ หรือรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอม
แรก และผู๎ปุวยที่ผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรก เข๎ารับบริการที่
แผนกผู๎ปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ คัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบตามสะดวก ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดจ านวน 51 คน จากแฟูมประวัติของผู๎ปุวย แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 26 
คนโดยเก็บข๎อมูลกลุํมควบคุมกํอน จับคูํกลุํมตัวอยํางให๎มีคุณสมบัติคล๎ายกันในเรื่องวิธีการผําตัด เต๎า
นมข๎างที่ผําตัด และอายุ  เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อน โดยก าหนดให๎อายุแตกตํางกันไมํเกิน 5 ปี 
ผลการวิจัยครั้งนี้น าเสนอตามล าดับดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง (ตารางที่ 2) 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในกลุํมตัวอยํางตามล าดับ ดังนี้ 
  2.1 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําความแตกตําง สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คําความแตกตํางของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมกํอนและหลังผําตัด
ของกลุํมควบคุม และกลุํมทดลอง ตารางที่ 3,4) 

 2.2 เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม

ภายหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม (ตารางท่ี 5) 

 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ๑เชิงปฏิสัมพันธ๑ของกลุํมตัวอยํางภายหลังได๎รับโปรแกรม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยเพศหญิงที่ได๎รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต๎านม ที่มารับการรักษาด๎วย
การผําตัดมะเร็งเต๎านมที่โรงพยาบาลต ารวจ ระยะกํอนผําตัดในการศึกษาครั้งนี้ได๎คัดออกกลุํมตัวอยําง
ทั้งหมด 52 คน กลุํมตัวอยํางทั้งหมดลงนามยินยอมเข๎ารํวมในการศึกษาครั้งนี้ ระยะหลังผําตัด 1 
เดือน มีการสูญหายของกลุํมตัวอยํางจ านวน  1 คน เนื่องจากภายหลังการผําตัดกลุํมตัวอยํางไปตรวจ
ติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลต๎นสังกัดตามสิทธิประกันสังคม ดังนั้นกลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้
ทั้งหมด 51 คน 
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ตารางที่ 2 จ านวน และร๎อยละของกลุํมตัวอยํางกลุํมทดลอง (n=25) และกลุํมควบคุม (n=26) 
จ าแนกตาม อายุ น้ าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกาย แขนข๎างที่ถนัด วิธีการผําตัด เต๎านมข๎างที่ผําตัด และ
จ านวนตํอมน้ าเหลืองที่ตัดออก 

ลักษณะกลุํมตัวอยําง กลุํมควบคุม  กลุํมทดลอง  

จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 
อายุ (ปี)     
31-40 3 11.50 6 24.00 
41-50 10 38.50 7 28.00 
51-60 13 50.00 12 48.00 
X 50.19 

6.40 
49.04 
8.11 SD 

น้ าหนัก (กิโลกรัม)     
41-50 3 11.50 7 28.00 
<51-60 10 38.50 9 36.00 
<61-70 12 46.50 9 36.00 
71-80 1 3.80 0 0.00 
X 60.97 57.78 
SD 7.19 7.96 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)     
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ลักษณะกลุํมตัวอยําง กลุํมควบคุม  กลุํมทดลอง  

จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 
141-150 2 7.70 1 4.00 
<151-160 13 50.00 9 36.00 
<161-170 11 42.30 15 60.00 
141-150 2 7.70 1 4.00 
X 159.50 161.42 
SD 5.39 4.47 
ดัชนีมวลกาย (กิ โ ลกรั มต่ อ
ตารางเมตร) 

    

18.5 - 22.9 4 15.38 3 12.00 
23 -24.9 9 34.62 8 32.00 
25-29.9 12 46.15 14 56.00 
≥ 30 1 3.85 0 0.00 
X 24.08 22.12 
S.D. 3.67 2.58 
แขนข้างที่ถนัด     
แขนด๎านเดียวกับท่ี 17 65.40 12 46.20 
ผําตัดเต๎านม     
แขนด๎านตรงข๎ามกับ 9 34.60 13 50.00 
ที่ผําตัดเต๎านม     
วิธีการผ่าตัด     
ผําตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับ
ตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ 

11 42.30 7 26.90 

ผําตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับ
ตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรก 

2 7.70 7 26.90 
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จากตารางที่ 2 แสดงให๎เห็นวํากลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งหมด 51 คน 
แบํงเป็นกลุํมควบคุม 26 คน กลุํมทดลอง 25 คน  

กลุํมควบคุม ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 26 คน สํวนใหญํมีอายุระหวําง 51-60 ปี คิดเป็นร๎อยละ 
50.00 อายุเฉลี่ย 50.19 ปี (SD=6.40)  มีน้ าหนักอยูํระหวําง 61-70 กิโลกรัม คิดเป็นร๎อยละ 46.50 
น้ าหนักเฉลี่ย 60.97 กิโลกรัม (SD= 7.19) มีสํวนสูงอยูํระหวําง 151-160 เซนติเมตร คิดเป็นร๎อยละ 
50 สํวนสูงเฉลี่ย 159.50 เซนติเมตร (SD=5.39) มีดัชนีมวลกายอยูํระหวําง 25-29.9 กิโลกรัมตํอ
ตารางเมตร คิดเป็นร๎อยละ 46.15 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.08 กิโลกรัมตํอตารางเมตร (SD=3.67) กลุํม
ควบคุมสํวนใหญํได๎รับการผําตัดเต๎านมด๎านเดียวกับแขนที่ถนัด ร๎อยละ 65.40 และและได๎รับการ
ผําตัดแบบตัดเต๎านมออกท้ังหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎มากที่สุด ร๎อยละ 50.00 ส าหรับ
เต๎านมข๎างที่ผําตัดกลุํมควบคุมสํวนใหญํได๎รับการผําตัดเต๎านมด๎านซ๎าย ร๎อยละ 46.20 จ านวนตํอม
น้ าเหลืองที่ตัดออกอยูํในชํวง 1-10 ตํอม คิดเป็นร๎อยละ 84.60 คําเฉลี่ยของจ านวนตํอมน้ าเหลือที่ตัด
ออก คือ 4.92 ตํอม (SD=5.16) 

ส าหรับกลุํมทดลอง เป็นเพศหญิงทั้งหมด สํวนใหญํมีอายุระหวําง 51-60 ปี คิดเป็นร๎อยละ 
48 อายุเฉลี่ย 49.04 ปี (SD=8.11) มีน้ าหนักอยูํระหวําง 61-70 กิโลกรัม คิดเป็นร๎อยละ 36 น้ าหนัก
เฉลี่ย 57.78 กิโลกรัม (SD=7.96)  มีสํวนสูงอยูํระหวําง 161-170 เซนติเมตรคิดเป็นร๎อยละ 60 
สํวนสูงเฉลี่ย 161.42 เซนติเมตร (SD= 4.47) มีดัชนีมวลกายอยูํระหวําง 25-29.9 กิโลกรัมตํอตาราง

ลักษณะกลุํมตัวอยําง กลุํมควบคุม กลุํมทดลอง  

จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 
ผําตัดเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับตัด
ตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรก 

13 50.00 11 42.30 

เต้านมข้างท่ีผ่าตัด     
ซ๎าย 12 46.20 13 50.00 
ขวา 11 42.30 10 38.50 
ทั้งสองข๎าง 3 11.50 2 7.70 
จ านวนต่อมน้ าเหลืองที่ตัดออก
(ต่อม) 

    

1-10 22 84.60 20 80.00 
11-20 4 15.40 5 20.00 
X 4.92 5.36 
SD 5.16 6.43 
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เมตร คิดเป็นร๎อยละ 56.00 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.12 กิโลกรัมตํอตารางเมตร (SD= 2.58) กลุํม
ทดลองสํวนใหญํได๎รับการผําตัดเต๎านมด๎านตรงข๎ามกับแขนที่ถนัด ร๎อยละ 50.00 และได๎รับการผําตัด
แบบเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรกมากที่สุด ร๎อยละ 42.30 ส าหรับเต๎านม
ข๎างที่ผําตัดกลุํมทดลองสํวนใหญํได๎รับการผําตัดเต๎านมด๎านซ๎าย ร๎อยละ 50.00 จ านวนตํอมน้ าเหลือง
ที่ตัดออกอยูํในชํวง 1-10 ตํอม ร๎อยละ 80.00 คําเฉลี่ยของจ านวนตํอมน้ าเหลือที่ตัดออก คือ 5.36 
ตํอม (SD=6.43 ) 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู๎วิจัยน าคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ 5 ทํา ได๎แกํ  ทํางอแขน ทําเหยียดแขน 
ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออกด๎านนอก และทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน มาวิเคราะห๑เปรียบเทียบ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนและหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม 
โดยใช๎สถิติ Independent  t-test โดยคําความแตกตํางระหวํางองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํกํอน
และหลังผําตัดไมํเกิน 20 องศา ถ๎าหากแตกตํางกันเกิน 20 องศา แสดงวําผู๎ปุวยมีภาวะข๎อไหลํติด  
กํอนท าการวิเคราะห๑ ผู๎วิจัยได๎ท าการทดสอบข๎อตกลงเบื้องต๎นของการใช๎สถิติ  Independent t-test 
ผู๎วิจัยน าคะแนนเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํใน 5 ทํา ในกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ทั้ง
กํอนและหลังการทดลอง ไปทดสอบความแปรปรวน โดยใช๎สถิติ Kolmogorov-Smimov : K-S test 
พบวํา คําเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของผู๎ปุวยใน 5 ทํา ของทั้งสองกลุํมมีการแจกแจงแบบปกติ   ซึ่ง
เป็นไปตามข๎อตกลงเบื้องต๎นของการใช๎สถิติทดสอบคําที  และได๎ท าการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยองศาการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํในผู๎ปุวยกลุํมตํางๆ ดังนี้ 
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ตารางที่ 3 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําความแตกตําง สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคําความแตกตํางของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเรง็เต๎านมกํอนและหลงัผําตัดของกลุมํ
ควบคุม (n=26) และกลุํมทดลอง (n=25) 
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 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห๑เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของ
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองกํอนและหลังการทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม พบวํา กํอนการทดลองมีคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ 
ทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 179.92, 
59.96, 179.93, 89.97 และ 89.96 องศา ตามล าดับ หลังการทดลองมีคําเฉลี่ยความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขน
เข๎า เทํากับ 158.73, 50.73, 154.00, 62.50 และ 66.57 องศา ตามล าดับ และมีคําความแตกตําง
ของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนและหลังทดลอง ทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากาง
แขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 21.26, 9.61, 26.04, 27.50, 23.42 องศา 
ตามล าดับ ซึ่งมากกวํา 20 องศา ในทําในทํางอแขน  ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุน
แขนเข๎า จึงเกิดภาวะข๎อไหลํติดในทําดังกลําว ยกเว๎นทําเหยียดแขนทําเดียวเทํานั้น 
 กลุ่มทดลอง กํอนการทดลองมีคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ทํางอ
แขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 179.88, 59.88, 
179.92, 89.96 และ 89.84 องศา ตามล าดับ หลังการทดลองมีคําเฉลี่ยความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขน
เข๎า เทํากับ 169.60, 59.28, 166.36, 80.92 และ 86.00 องศา ตามล าดับ  และมีคําความแตกตําง
ของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนและหลังการทดลองใน ทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํา
กางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 10.28, 1.04, 13.56, 9.08, 3.52 องศา 
ตามล าดับ ซึ่งน๎อยกวํา 20 องศา จึงไมํเกิดภาวะข๎อไหลํติดทั้ง 5 ทํา แตํในทํางอแขน และทํากางแขน
ออก ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํยังน๎อยกวํากํอนทดลอง  
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ภาพที่ 6 ปรียบเทียบคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนและหลังการทดลองของกลุํม
ควบคุม 

 
ภาพที่ 7 ปรียบเทียบคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนและหลังการทดลองของกลุํม
ทดลอง 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร๎อยละ ของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังการทดลองของกลุํม
ควบคุม (n=26) และกลุํมทดลอง (n=25) จ าแนกตามภาวะข๎อไหลํติด และข๎อไหลํไมํติด 

ท่าในการ
เคลื่อนไหว 

ข้อไหล่ 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

ข้อไหล่ติด ข้อไหล่ไม่ติด ข้อไหล่ติด ข้อไหล่ไม่ติด 

จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 
ทํางอแขน 13 50.00 13 50.00 3 12.00 22 88.00 
ทําเหยียดแขน 2 7.69 24 92.30 0 0.00 25 100.00 
ทํากางแขนออก 24 92.30 2 7.69 7 28.00 18 72.00 
ทําหมุนแขนออก 22 84.61 4 15.38 1 4.00 24 96.00 
ทําหมุนแขนเข๎า 15 57.69 11 42.30 0 0.00 25 100.00 

  
 จากตารางที่ 4 กลุํมควบคุม มีภาวะข๎อไหลํติดมากที่สุดในทํากางแขนออก ร๎อยละ 92.30 ทํา
ทําหมุนแขนออก ร๎อยละ 84.61 ทําหมุนแขนเข๎า ร๎อยละ 57.69  ทํางอแขน  ร๎อยละ 50 และทํา
เหยียดแขน ร๎อยละ 7.69 ตามล าดับ ส าหรับกลุํมทดลอง มีภาวะข๎อไหลํติดมากที่สุดใน ทํากางแขน
ออก ร๎อยละ 28.00 ทํางอแขน  ร๎อยละ 12.00 และทําหมุนแขนออก ร๎อยละ 4.00 ตามล าดับ สํวนใน
ทําเหยียดแขน และทําหมุนแขนเข๎า ผู๎ปุวยไมํเกิดภาวะข๎อไหลํติด 
 อธิบายได๎วํา ผู๎ปุวยกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองมีภาวะข๎อไหลํติดมากที่สุดในทํากางแขนออก
เหมือนกัน ทั้งนี้กลุํมทดลองมีภาวะข๎อไหลํติดน๎อยกวํากลุํมควบคุมท้ัง 5 ทํา  
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อ
ไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม ระหวํางกลุํมควบคุม (n=26) และกลุํมทดลอง (n=25) กํอนและหลังการ
ทดลอง 

 
จากตารางที่ 5 พบวํา  
ก่อนการทดลอง ผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดในกลุํมควบคุม มีคําเฉลี่ย

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขน
ออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 179.92, 59.96, 179.93, 89.97 และ 89.96 องศา ตามล าดับ 
และกลุํมทดลอง มีคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํา
กางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 179.88, 59.88, 179.92, 89.96 และ 
89.84 องศา ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด๎วยสถิติ Independent t-test พบวํา คําเฉลี่ย

ท่าในการ
เคลื่อนไหว 

ข้อไหล่ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t df p-value 
x SD x SD    

ท่างอแขน        
กํอนผําตัด 179.92 0.40 179.88 0.44 0.37 49 0.71 
หลังผําตัด 158.73 7.50 169.60 6.11 5.66 49 0.00 

ท่าเหยียดแขน        
กํอนผําตัด 59.96 0.20 59.88 0.44 0.86 49 0.40 
หลังผําตัด 50.73 6.67 59.28 1.74 6.31 28.53 0.00 

ท่ากางแขนออก        
กํอนผําตัด 179.93 0.40 179.92 0.28 0.03 49 0.97 
หลังผําตัด 154.00 7.16 166.36 6.81 6.31 49 0.00 

ท่าหมุนแขนออก        
กํอนผําตัด 89.97 0.19 89.96 0.20 0.03 49 0.98 
หลังผําตัด 62.50 8.84 80.92 6.88 8.31 47 0.00 

ท่าหมุนแขนเข้า        
กํอนผําตัด 89.96 0.20 89.84 0.55 1.03 29.72 0.31 
หลังผําตัด 66.57 10.29 86.00 5.16 8.56 37.12 0.00 
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ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขน
ออก และทําหมุนแขนเข๎า ไมํแตกตํางกัน 

 หลังการทดลอง ผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดในกลุํมควบคุม มีคําเฉลี่ย
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขน
ออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 158.73, 50.73, 154.00, 62.50 และ 66.57 องศา ตามล าดับ 
และกลุํมทดลอง มีคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํา
กางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 169.60, 59.28, 166.36, 80.92 และ 
86.00 องศา ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด๎วยสถิติ Independent t-test พบวํา กลุํมทดลองมี
คําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุน
แขนออก และทําหมุนแขนเข๎า  มากกวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อธิบายได๎วํา กํอนการผําตัดกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กง และกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ มีคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
ใกล๎เคียงกัน แสดงวํามีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํไมํแตกตํางกัน และหลังการผําตัดกลุํมที่
ได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง มีคําเฉลี่ยความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํมากกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติทั้ง 5 ทํา แสดงวําโปรแกรมการบริหาร
ข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง สามารถฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของ
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังการผําตัดได๎มากกวําการพยาบาลแบบปกติ 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์เชิงปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรม 
 จากการด าเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรู๎สึกของผู๎ปุวยจากการเข๎ารํวมโปรแกรมการ
บริหารข๎อไหลรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตามค าบอกเลําของผู๎ปุวยถึงความรู๎สึก ด าเนินการ
ติดตามท่ีโรงพยาบาล โดยนัดพบสัปดาห๑ละ 1 ครั้ง ในวันที่มาพบแพทย๑ตามนัด 

1. รู้สึกว่าผ่อนคลายมากขึ้น จากการซักถามผู๎ปุวยสํวนใหญํบอกวํา การบริหารข๎อไหลํ 

ไปพร๎อมๆกับการฝึกลมหายใจ เหมือนการฝึกสมาธิ เมื่อปฏิบัติเสร็จในแตํละครั้งรู๎สึกวําผํอนคลายทั้ง
ด๎านรํางกายและจิตใจ 
 “ตอนแรกคิดวําท าแล๎วจะเหนื่อย แตํพอลองบริหารหลายๆครั้งเริ่มรู๎สึกวํา ผํอนคลายเหมือน
นั่งสมาธิ และยกแขนได๎ดีข้ึน” 
 “เวลาหายใจเข๎าออกแบบยาวๆลึกๆท าให๎รู๎สึกโลํง ยิ่ งเวลาหายใจให๎เข๎ากับจังหวะการ
เคลื่อนไหวแขนนี่ เป็นการฝึกเราได๎ดีมาก” 

2. รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น จากการซักถามผู๎ปุวยหลายๆคนบอกวํา รู๎สึกดีท่ีผู๎วิจัยให๎ 
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ความรู๎ความเป็นกันเอง และให๎ความส าคัญกับตนเอง มีการติดตามอาการโดยการนัดพบตนเอง
ตํอเนื่องทุกสัปดาห๑ และให๎ก าลังใจและค าแนะน า กระตุ๎นเตือนการบริหารข๎อไหลํที่ถูกต๎อง ซึ่งมี
ประโยชน๑กับผู๎ปุวยมาก และเม่ือผู๎ปุวยมีปัญหาก็พร๎อมชํวยเหลือตลอดเวลา 
 “ดีใจมากที่มีพยาบาลคอยดูแล และให๎ก าลังใจ ในการตํอสู๎กับความเจ็บปุวย ตอนแรกเมื่อรู๎
วําตนเองเป็นโรคมะเร็งรู๎สึกหมดก าลังใจ แตํพอมาได๎รับการดูแลจากพยาบาล ในการให๎ความรู๎ ให๎
ค าแนะน า ก็มีก าลังใจในการดูแลตนเอง สมุดคูํมืออํานบํอยมากๆ” 
 “ได๎ออกก าลังกายเคลื่อนไหวแขนพร๎อมกับการหายใจที่พยาบาลสอนแล๎วดีขึ้น ชํวยตนเองได๎
ดี ไมํปวดแผล” 

3. มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ผู๎ปุวยรู๎สึกวํามีสํวนรํวมในการดูแลตนเองมากข้ึน จากการ 

ที่ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยบันทึกทักษะและอุปสรรคการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ท าให๎
ทราบถึงปัญหาของตนเอง เพ่ือน ามาปรับปรุงแก๎ไขรํวมกับผู๎วิจัยในวันที่นัดพบกัน 
 “อาทิตย๑นี้บันทึกในสมุดได๎ครบทุกวัน ก็ยังกางแขนได๎ไมํครบทุกทํา เพราะยังมีปวดและตึง
แผลผําตัดอยูํ แตํก็กางเทําท่ีท าได๎” 

4. น าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่ให้ผู้อ่ืน ผู๎ปุวยคนหนึ่งน าคูํมือการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ 

บริหารกายจิตด๎วยชี่กงไปแบํงปันให๎กับเพ่ือนบ๎าน ซึ่งได๎รับการผําตัดมะเร็งเต๎านมแบบเดียวกับตนเอง
ที่โรงพยาบาลอ่ืน ในวันที่นัดเจอกับผู๎วิจัยผู๎ปุวยเลําเหตุการณ๑ให๎ฟัง และเพ่ือนบอกวําผู๎ปุวยโชคดีมาก
ที่ได๎รับค าแนะน าและการดูแลตํอเนื่อง  

5. ปัญหาและอุปสรรค ส าหรับปัญหาและอุปสรรคของการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ 

บริหารกายจิตด๎วยชี่กงในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข๎อมูลในกลุํมตัวอยํางที่บริหารข๎อไหลํได๎
บางสํวน โดยให๎ค าตอบค าถามปลายเปิดและบันทึกในสมุดคูํมือการบริหารข๎อไหลํ ในเรื่องปัญหาและ
อุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํ แล๎วน าข๎อมูลดังกลําวมาวิเคราะห๑เนื้อหา (Content analysis) พบวํา 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบ สัปดาห๑ที่ 1 หลังผําตัด ได๎แกํ อาการตึงแผล ร๎อยละ 100อาการปวดแผล 
ร๎อยละ 84 มีสายระบาย ร๎อยละ 44 แผลผําตัดยังไมํหายดีกลัวมีเลือดออก ร๎อยละ 36 และอาการ
อํอนเพลีย ร๎อยละ 16  สัปดาห๑ที่ 2 หลังผําตัด ได๎แกํ  อาการตึงแผล ร๎อยละ 96 อาการปวดแผล  
ร๎อยละ 80 แผลผําตัดยังไมํหายดี ร๎อยละ 12 อาการเสียวและชาแขน ร๎อยละ 32 ลืมท า ร๎อยละ 8 
และมีน้ าเหลืองซึม ร๎อยละ 4 สัปดาห๑ที่ 3 หลังผําตัด ได๎แกํ อาการตึงแผล ร๎อยละ 80 อาการปวดแผล 
ร๎อยละ 20 แผลผําตัดยังไมํหายดี ร๎อยละ 8 อาการเสียวและชาแขน ร๎อยละ 16 อาการอํอนเพลีย 
ร๎อยละ 4 และลืมท า ร๎อยละ 12 สัปดาห๑ที่ 4 หลังผําตัด ได๎แกํ อาการตึงแผล ร๎อยละ 56 อาการเสียว
และชาแขน ร๎อยละ 8 ลืมท า ร๎อยละ 8 และอาการปวดแผล ร๎อยละ 4 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง
ตํอความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุํม วัดผลกํอนและหลังการทดลอง (The Pretest-
Posttest Control Group Design) 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํภายหลังการทดลองของผู๎ปุวยมะเร็ง
เต๎านมระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม 
สมมติฐานการวิจัย  

ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํภายหลังการทดลองของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมกลุํม
ทดลองมากกวํากลุํมควบคุม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย  คือ ผู๎ปุวยเพศหญิงที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นมะเร็งเต๎านม ได๎รับการรักษาด๎วย
วิธีผําตัด ที่มารับบริการที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเพศหญิง  อายุ 18-59 ปี ได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัด 3 
วิธี คือ 1) การผําตัดแบบตัดเต๎านมออกท้ังหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ 2) การผําตัดแบบ
ตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรก 3) การผําตัดแบบเก็บเต๎านม
รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ตํอมแรก เข๎ารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ต ารวจ คัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 52 คน จากแฟูม
ประวัติของผู๎ปุวย แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 26 คนโดยเก็บข๎อมูลกลุํมควบคุม
กํอน จับคูํกลุํมตัวอยํางให๎มีคุณสมบัติคล๎ายกันในเรื่องวิธีการผําตัด เต๎านมข๎างที่ผําตัด และอายุ เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อน โดยก าหนดให๎อายุแตกตํางกันไมํเกิน 5 ปี คัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ๑ที่ก าหนด เป็นผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับ
การตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ หรือการตัดตํอมน้ าเหลืองรักแร๎ตํอมแรก และผู๎ปุวยผําตัดแบบเก็บเต๎า
นมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองรักแร๎ตํอมแรกสามารถ ฟัง พูด อําน เขียน ภาษาไทยได๎ ยินยอมเข๎า
รํวมการวิจัย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 

 2. เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 

2.2 เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 แบบประเมินทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 

การด าเนินการทดลอง 
 ผู๎วิจัยด าเนินการเก็บข๎อมูลรํวมกับผู๎ชํวยวิจัย 2 คน หลังจากโครงรํางวิจัยผํานการพิจารณา
จริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ โรงพยาบาลต ารวจ โดยเก็บข๎อมูลตั้งแตํ
เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2558 ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 
 1. ผู๎วิจัยเข๎าพบหัวหน๎าแผนกผู๎ปุวยศัลยกรรมโรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค๑ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล และขอความรํวมมือในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูล 
 2. ผู๎วิจัยส ารวจรายชื่อผู๎ปุวยที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลจากทะเบียนประวัติและระบบ
คอมพิวเตอร๑ ซึ่งเป็นวันที่แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญทางมะเร็งเต๎านมออกตรวจผู๎ปุวยที่แผนกผู๎ปุวยนอก
ศัลยกรรมโรงพยาบาล และส ารวจข๎อมูลการนัดผู๎ปุวยมานอนโรงพยาบาลต ารวจเพ่ือท าการผําตัด
มะเร็งเต๎านม 
 3. ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว๎ โดยศึกษาจากแฟูมประวัติของ
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่เข๎ามารับการรักษา คัดเข๎ากลุํมกลุํมควบคุม 26 คน หลังจากนั้นคัดเข๎ากลุํม
ทดลอง 26 คน 
 4. ด าเนินการทดลองดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม 
  ในกลุํมควบคุมผู๎ปุวยได๎รับการพยาบาลตามปกติโดยได๎รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ า
หอผู๎ปุวยของโรงพยาบาลต ารวจเกี่ยวกับเรื่อง โรคมะเร็งเต๎านม วิธีการรักษา การรักษาด๎วยการผําตัด 
ภาวะแทรกซ๎อนจากการผําตัด การบริหารข๎อไหลํเพ่ือฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลัง
ผําตัดมะเร็งเต๎านม ผู๎วิจัยเข๎าแนะน าตัวกับผู๎ปุวย และให๎ผู๎ชํวยวิจัยประเมินความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนการผําตัด และนัดพบอีกครั้งในสัปดาห๑ที่ 4 หลังผําตัด เพ่ือให๎ผู๎ชํวยวิจัย
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ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํด๎วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ และสอนโปรแกรมการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง พร๎อมทั้งมอบคูํมือและวีดีทัศน๑ให๎แกํผู๎ปุวย 
  กลุ่มทดลอง 
  ผู๎วิจัยด าเนินการให๎กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกาย
จิตด๎วยชี่กงประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 ประเมินผู๎ปุวย เป็นการรวบรวมข๎อมูลสํวนบุคคลของผู๎ปุวยอยํางเป็นระบบ โดย
การให๎ผู๎ชํวยวิจัยประเมินความสามารในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ผู๎วิจัยรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ อายุ 
น้ าหนัก สํวนสูง คําดัชนีมวลกาย เต๎านมข๎างที่ผําตัด วิธีการผําตัด แขนข๎างที่ถนัด โดยการซักประวัติ 
สัมภาษณ๑ และอํานแฟูมประวัติ และท าการบันทึกข๎อมูลในแบบสอบถาม  

 ขั้นที่ 2 ขั้นวางแผน เป็นการให๎ความรู๎และก าหนดกิจกรรม ระยะเวลาของการฝึกทักษะ
การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และก าหนดจุดมุํงหมายของการฝึกรํวมกัน
ระหวํางพยาบาลและผู๎ปุวย คือ ให๎ความรู๎เรื่องโรคมะเร็งเต๎านมและการรักษาด๎วยการผําตัด 
ภาวะแทรกซ๎อน และการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด ประโยชน๑ของการบริหารข๎อไหลํ
และชี่กงฝึกปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํ9 ทํา รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 4 ทําพร๎อมๆกันอยําง
กลมกลืนกับบริหารจิต และบริหารลมปราณ  โดยทําละ 10 ครั้ง สนับสนุนให๎ก าลังใจผู๎ปุวย ให๎ผู๎ปุวย
รํวมก าหนดชํวงเวลาที่จะฝึกการบริหารที่บ๎าน เชํน ฝึกกํอนอาหาร เช๎า กลางวัน เย็น เป็นต๎น ก าหนด
จุดมุํงหมายในการฝึก คือ บริหารข๎อไหลํได๎อยํางน๎อย 7 ครั้งตํอ 3 สัปดาห๑ และสอนการบันทึกทักษะ
และปัญหาจากการบริหารข๎อไหลํรํวมกับชี่กงในแบบบันทึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับชี่กง ซึ่ง
อยูํในสมุดคูํมือหลังการฝึกทุกวัน นัดหมายพบผู๎ปุวยที่โรงพยาบาลในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ ที่ห๎อง
ตรวจโรคศัลยกรรมทุกสัปดาห๑ 

 
 ขั้นที่ 3 ขั้นน าแผนไปปฏิบัติ เป็นการน าการบริหารข๎อไหลํรํวมกับชี่กงไปปฏิบัติอยํางตํอ  

เนื่องที่บ๎าน และมีการติดตามผลทักษะการบริหารการบริหารข๎อไหลํรํวมกับชี่กงตามแผนที่ก าหนดไว๎ 
ทบทวนและกระตุ๎นการบริหาร และก าลังใจ ค าชมเชย โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้  

3.1 ผู๎ปุวยฝึกทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา 
พร๎อมๆกันอยํางกลมกลืนกับบริหารจิต และบริหารลมปราณ  โดยสัปดาห๑แรกหลังผําตัดบริหารทําละ 
5 ครั้ง และสัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารทําละ 10 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที วันละ 3 เวลา สัปดาห๑ละ 3 วัน และ
บันทึกทักษะ ปัญหาและอุปสรรค การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงทุกวันหลังการ
ฝึก 
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3.2 ผู๎วิจัยติดตามผู๎ปุวยโดยการนัดพบทุกสัปดาห๑ เพ่ือกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยฝึกการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอเนื่อง และรับฟังปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
กระตุ๎นให๎ก าลังใจผู๎ปุวยให๎ผู๎ปุวยเชื่อมั่นในการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 

 ขั้นที่ 4 การประเมินผล เป็นการพิจารณาความเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดหลังการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กง 4 สัปดาห๑ โดยผู๎ชํวยวิจัยประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํด๎วย
เครื่องมือโกนิโอมิเตอร๑ ผู๎วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ๑ของแบบสอบถาม น าข๎อมูลที่ได๎ไปวิเคราะห๑ทาง
สถิติ และประเมินจ านวนครั้ง ปัญหา และอุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วย
ชี่กง ประเมินคะแนนทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงของสัปดาห๑ที่ 4 ซึ่ง
ผู๎ปุวยต๎องได๎คะแนนมากกวําหรือเทํากับ 21 คะแนน คิดเป็นร๎อยละ 80  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎วิจัยท าการวิเคราะห๑ข๎อมูลทั้งหมดโดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑ส าเร็จรูป  ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ข๎อมูลสํวนบุคคล วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยวิธี  แจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมภายหลังได๎รับ
การทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุมด๎วยสถิติ Independent t-test 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
   การศึกษาครั้งนี้กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเพศหญิงจ านวน 51 คน ที่เข๎ารับการ
รักษาด๎วยวิธีการผําตัด อายุสํวนใหญํอยูํในชํวง 51-60 ปี กลุํมทดลองมีอายุเฉลี่ย 49.04 ปี (SD=8.11) 
กลุํมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 50.19 ปี (SD=6.40) มีน้ าหนักอยูํระหวําง 61-70 กิโลกรัม กลุํมควบคุมมี
น้ าหนักเฉลี่ย 60.97 กิโลกรัม (SD= 7.19) กลุํมทดลองมีน้ าหนักเฉลี่ย 57.78 กิโลกรัม (SD=7.96) 
กลุํมควบคุมมีสํวนสูงอยูํระหวําง 151-160 เซนติเมตร คําสํวนสูงเฉลี่ย 159.50 เซนติเมตร (SD=5.39) 
กลุํมทดลองมีสํวนสูงอยูํระหวําง 161-170 เซนติเมตร คําสํวนสูงเฉลี่ย 161.42 เซนติเมตร (SD= 
4.47) มีดัชนีมวลกายอยูํระหวําง 25-29.9 กิโลกรัมตํอตารางเมตร กลุํมควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.08 กิโลกรัมตํอตารางเมตร (SD=3.67)  กลุํมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.12 กิโลกรัมตํอตาราง
เมตร (SD= 2.58) สํวนใหญํได๎รับการผําตัดแบบเก็บเต๎านมรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองรักแร๎ตํอมแรก 
และได๎รับการผําตัดเต๎านมด๎านซ๎าย และผําตัดเต๎านมด๎านเดียวกับแขนที่ถนัด และจ านวนตํอม
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น้ าเหลืองที่ตัดออกอยูํในชํวง 1-10 ตํอมกลุํมควบคุมมีจ านวนตํอมน้ าเหลืองที่ตัดออกเฉลี่ย 4.92  ตํอม 
(SD=5.16) และกลุํมทดลองมีจ านวนตํอมน้ าเหลืองที่ตัดออกเฉลี่ย 5.36 ตํอม (SD=6.43) ตามล าดับ  

 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวําลักษณะทั่วไป ข๎อมูลการรักษา ของกลุํมตัวอยํางมีความคล๎ายคลึง 
กันเป็นผลจากการออกแบบการวิจัยที่มีการวางแผนการทดลอง เพ่ือก าจัดตัวแปรแทรกซ๎อนที่คาดวํา
จะมีอิทธิพลตํอความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด 

2. ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 
 ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมภายหลังการทดลอง ของ
กลุํมทดลองมากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 5 ทํา คือ ทํางอแขน ทํา
เหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน และทําหมุนแขนออกด๎านนอก ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน  
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัด สามารถอภิปรายผลได๎ดังนี้ 

สมมติฐาน ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ภายหลังการทดลองของผู้ป่วยมะเร็ง    

เต้านมกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 ผลการวิจัยพบวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมภายหลังการ
ทดลองของกลุํมทดลองมากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 5 ทํา คือ ทํางอ
แขน ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน และทําหมุนแขนออกด๎านนอก ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 

และมีการด าเนินโปรแกรมตามกระบวนการพยาบาล ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับโปรแกรมการบริหาร

ข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง และมีการด าเนินโปรแกรมตามกระบวนการพยาบาล ท าให๎

ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมในกลุํมทดลองทุกคนมีคะแนนทักษะการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต

ด๎วยชี่กงในสัปดาห๑ที่ 4 และมีจ านวนครั้งในการปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต

ด๎วยชี่กงตลอดทั้ง 4 สัปดาห๑ เป็นไปตามเกณฑ๑ที่ตั้งไว๎ เนื่องจากในขั้นตอนการด าเนินการวิจัยมีการ

เก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยอยํางเป็นระบบ ชํวยในการคัดแยกผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติในการเข๎ารํวมในการ

วิจัย และชํวยให๎สามารถรวบรวมข๎อมูลของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมได๎ครบถ๎วนและจัดการได๎งําย  (สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2552) พร๎อมทั้งประเมินความรํวมมือของผู๎ปุวย ความพร๎อมด๎านรํางกาย และ

ประเมินข๎อมูลสํวนบุคคลทั้งในเรื่องเกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไป ข๎อมูลเกี่ยวกับการผําตัด ท าให๎ค๎นพบปัญหา
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ของผู๎ปุวย เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยและผู๎วิจัย เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเกิดความไว๎วางใจและความ

รํวมมือ สํงผลตํอการเพ่ิมประสิทธิภาพการรับรู๎และการเรียนรู๎ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543) และเมื่อมี

การให๎ความรู๎จึงเป็นการเตรียมความพร๎อม และสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยมีความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือตอบสนองตํอโรคและผลกระทบจากการรักษา ท าให๎ผู๎ปุวยสามารถ

ปฏิบัติตัวได๎เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยูํ ชํวยให๎สามารถตั้งเปูาหมายและตัดสินใจเลือกแนวทางการ

ปฏิบัติจากความรู๎ที่ได๎รับ (ธิดารัตน๑ หนชัย, 2555) และการให๎ผู๎ปุวยฝึกปฏิบัติการบริหารข๎อไหลํ

รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงโดยการดูจากวีดิทัศน๑ไปพร๎อมๆกับผู๎วิจัย เป็นการให๎ผู๎ปุวยได๎เรียนรู๎

โดยมองเห็นภาพชัดเจน จ าได๎งํายมากขึ้น และเมื่อผู๎วิจัยอธิบายขั้นตอนการฝึกการบริหารข๎อไหลํ

รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงเพ่ือน าไปฝึกที่บ๎าน พร๎อมทั้งวิธีการบันทึกทักษะการบริหารข๎อไหลํ

รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงในแบบบันทึก และมีการติดตามประเมินผลผู๎ปุวยทุกสัปดาห๑ที่

โรงพยาบาลในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแทย๑ตามนัด  จะท าให๎ผู๎ปุวยเห็นถึงความส าคัญของการบันทึกทักษะ

การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงและปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ได๎ทบทวนการ

ปฏิบัติของตนเองและด าเนินการปฏิบัติตํอไป ท าให๎ผู๎ปุวยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

เพ่ิมขึ้น (จีรวุฒิ ล๎วนกลิ่นหอม ,2547) ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ จาระเพ็ญ แทํนนิล (2532) 

ศึกษาผลของการมีสํวนรํวมในกระบวนการพยาบาลตํอระดับการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวํา คําเฉลี่ยระดับการดูแลตนเองของกลุํมทดลองสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  

 จากโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงดังกลําวข๎างต๎น เมื่อมี
การปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง สม่ าเสมอ ซึ่งการบริหารข๎อไหลํ ท าให๎กล๎ามเนื้อ เส๎นเอ็น เกิดความยืดหยุํน 
เพ่ิมการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลือง ชํวยสํงเสริมการหายของแผล และการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 
เป็นการออกก าลังการแบบแอโรบิกที่ผสมผสานสมาธิ (Lee et al., 2007) ใช๎หลักการบริหารกาย 
บริหารจิต และบริหารลมหายใจไปพร๎อมๆกัน ตามหลักของการแพทย๑แผนจีนชี่กง ประกอบด๎วย 
ทฤษฎีหยินหยาง ทฤษฎีเส๎นโคจรของเลือดลม และทฤษฎีชี่กงกับอวัยวะ ที่เชื่อวํา พลังชี่ คือ พลังชีวิต 
และหยินหยาง คือ ความสมดุล รํางกายจะสมดุลได๎ต๎องอาศัยการผสานจากพลังชี่ ซึ่งพลังชี่จะ
เคลื่อนที่ผํานเส๎นโคจรของเลือดลมที่เชื่อมตํอระหวํางอวัยวะภายในและอวัยวะภายนอก และอวัยวะ
จะสมบูรณ๑แข็งแรงได๎ด๎วยการจากการหลํอเลี้ยงพลังชี่ที่ผสมผสานจากธาตุภายนอกและภายใน เมื่อ
พลังชี่หมุนเวียนได๎อยํางตํอเนื่องก็จะเป็นมีสุขภาพที่ดี แตํหากมีการขัดขวางการไหลเวียนของพลังชี่ก็
จะเกิดการเจ็บปุวย (สุรีพร ธนศิลป์, 2555) การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงจึง
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ชํวยให๎เกิดการไหลเวียนของพลังชี่ที่สมบูรณ๑ตํอเนื่อง โดยใช๎หลักการบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไป
พร๎อมๆกันอยํางกลมกลืน ซึ่งการหายใจช๎าและลึก จะมีลมเข๎าออกในปอดมากขึ้น ชํวยกระตุ๎น
เส๎นประสาทเวกัสสํงสัญญาณไปยังก๎านสมอง ให๎กระตุ๎นระบบประสาทซิมพาเทติค รํางกายผํอนคลาย 
กล๎ามเนื้อลายมีการคลายตัว และขณะเดียวกันปอดขยายตัวได๎เต็มที่ ถุงลมในปอดสามารถแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนได๎อยํางเต็มที่ ท าให๎เลือดได๎รับออกซิเจนในปริมาณที่มาก เมื่อบริหารข๎อไหลํรํางกายจึงลด
การเผาผลาญแบบไมํใช๎ออกซิเจน การสะสมของกรดแลกติคในกล๎ามเนื้อจึงลดลง ไมํเกิดอาการ
เมื่อยล๎า และเม่ือรํางกายผํอนคลายก็จะเพ่ิมการหลั่งสารเอนโดรฟิน ท าให๎ลดอาการปวดแผลผาตัด จึง
ไมํเป็นอุปสรรคตํอการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ และเพ่ิมความสามารถในการหดรัดตัวของกล๎ามเนื้อ (Chen, 
2004) เกิดความสงบ สมาธิ และรํางกายสมดุล (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) ท าให๎เกิดพลังชี่ที่สมบูรณ๑
ชํวยบ ารุงรักษาแผลผําตัดเต๎านม  เพ่ิมการรับรู๎จดจ าทําการบริหาร เพ่ิมความอดทนในการบริหารข๎อ
ไหลํ ความรํวมมือในการรักษา สํงผลตํอการสํงเสริมเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ท าให๎
ผู๎ปุวยไมํเกิดภาวะข๎อไหลํติด ทั้ง 5 ทํา คือ ทํางอแขน ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนเข๎า
ด๎านใน และทําหมุนแขนออกด๎านนอก แตํในขณะเดียวกันก็พบวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อ
ไหลํของกลุํมทดลองในทํากางแขนออกยังน๎อยกวํากํอนการทดลองอยูํ เนื่องจากการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
ในทํากางแขนออกเป็นลักษณะการเคลื่อนไหวที่ต๎องกางแขนออกด๎านข๎างให๎ได๎ถึง 180 องศา เทํากับ
กํอนผําตัด แตํหลังผําตัดผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมมีอุปสรรคในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ได๎แกํ มีแผลผําตัดที่มี
ความยาว มีอาการปวดแผล อาการตึงแผล อาการเสียวและชาแขน และลืมท า (นงนุช ทากัณหา และ
คณะ, 2550) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ในสัปดาห๑ที่ 4 หลังผําตัดพบวํา ผู๎ปุวยมีอาการตึงแผล ร๎อยละ 56 
อาการเสียวและชาแขน ร๎อยละ 8 ลืมท า ร๎อยละ 8 และอาการปวดแผล ร๎อยละ 4 จึงเป็นอุปสรรคใน
การเคลื่อนไหวข๎อไหลํ ท าให๎ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมไมํสามารถเคลื่อนไหวข๎อไหลํได๎เทํากับกํอนผําตัด ซึ่ง
สอดคล๎องกับการศึกษาของ Rezende et al (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํใน
ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดโดยบริหารไหลํ 19 ทํา ทําละ 10 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที สัปดาห๑ละ 3 
ครั้ง ระยะเวลา 42 วัน เริ่มบริหารตั้งแตํ 24-48  ชั่วโมงหลังผําตัด ประเมินผลวันที่ 28 และวันที่ 42 
พบวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกลุํมทดลองมากกวําควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แตํความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํากางแขนออก และหมุนแขนเข๎าด๎านใน 
น๎อยกวํากํอนการทดลอง  
 นอกจากนี้แสดงให๎เห็นวํากิจกรรมที่จัดให๎แกํผู๎ปุวย ได๎แกํ การให๎ความรู๎ และฝึกทักษะการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง สามารถเพ่ิมความมั่นใจของผู๎ปุวยในการบริหารข๎อ
ไหลํรํวมกับการบริหาร  กายจิตด๎วยชี่กง และมีการเสริมแรงให๎กับผู๎ปุวยจนสามารถปฏิบัติได๎อยําง
ตํอเนื่องอีกอยํางน๎อย 4 สัปดาห๑ ท าให๎ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของกลุํมทดลองมากกวํา
กลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแม๎วํากิจกรรมการบริหารข๎อไหลํตามการ
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พยาบาลปกติที่ให๎แกํผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม คือ การให๎ความรู๎ในเรื่องของพยาธิสภาพของโรคและการ
รักษา การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา การปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากการรักษา คําใช๎จํายในการ
รักษา การปฎิบัติตัวกํอนและหลังผําตัดโดยทั่วๆไป การสอนการบริหารข๎อไหลํ พร๎อมทั้งแจกแผํนพับ
การบริหารข๎อไหลํ จะท าให๎กลุํมควบคุมมีความสามารถในการบริหารข๎อไหลํเพ่ิมขึ้น แตํเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุํมทดลองที่ได๎รับการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงแล๎ว พบวํา 
กลุํมทดลองมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํมากกวํากลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ เนื่องจากการบริหารรํางกายตามปกติ ไมํได๎เน๎นหลักการผสมผสาน การบริหารกาย ลม
หายใจ และจิตไปพร๎อมๆกันอยํางกลมกลืน ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อและข๎อไหลํเพ่ิมขึ้นจากผลของ
การเคลื่อนไหวรํางกายเทํานั้น แตํในการท างานรํวมกันของกาย จิต และลมหายใจ  นอกจากจะ
กระตุ๎นการยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อและข๎อไหลํแล๎ว ยังท าให๎รํางกายเกิดการผํอนคลาย เพ่ิมความ
ยืดหยุํนของข๎อตํอและกล๎ามเนื้อ โดยผํานการกระตุ๎นระบบประสาทพาราซิมพาเทติคในรํางกาย และ
การบริหารจิตให๎เกิดสมาธิ การบริหารกาย จิต และลมหายใจ จึง รํวมกันสํงเสริมการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการเคลื่อนไหวหลังผําตัดเต๎านมให๎เพิ่มมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ภาระหน๎าที่ของพยาบาล
ผู๎ฝึกการบริหารข๎อไหลํตามปกติมีปริมาณมาก ท าให๎มีเวลาน๎อยในการดูแลผู๎ปุวย ท าให๎ผู๎ปุวยขาด
ความพร๎อมในการฝึกการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง มีความพร๎อมในการฝึก
น๎อยกวํากลุํมทดลอง และนอกจากนี้ยังขาดความตํอเนื่องของการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ
พยาบาล มีการให๎ความรู๎และติดตามประเมินเฉพาะในโรงพยาบาลเทํานั้น ไมํมีการติดตามอยําง
ตํอเนื่อง จะเห็นได๎วําโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงจึงเป็นรูปแบบ
กิจกรรมที่ผสมผสาน ที่ท าให๎ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํดี
ขึ้น 
 ดังนั้นเมื่อน าโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง โดยใช๎การ
ด าเนินโปรแกรมตามกระบวนการพยาบาลมาใช๎ในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด ท าให๎
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู๎ปุวยเพ่ิมมากขึ้นกวํากลุํมที่ได๎รับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ วัชรี กิตติมศักดิ์ (2543) ศึกษาผลของการสอนแนะตํอองศาการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัด พบวํา คําเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํกลุํมทดลองมากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Lauridsen & Hessov (2006) ศึกษาการฟ้ืนฟูความสามารถของไหลํในผู๎ปุวยมะเร็ง
เต๎านมและตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎หลังจากได๎รับการผําตัด โดยการให๎ความรู๎และสอนการบริหารข๎อ
ไหลํ พบวํา สามารถฟ้ืนฟูความสามารถของไหลํได๎มากกวําการให๎การพยาบาลแบบปกติ อยํางมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05  และสอดคล๎องกับการศึกษาของ  นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการบริหารแขนและไหลํตํอความสามารถในการบริหารและภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัด
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ในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการผําตัดจ านวน 51 คน เปรียบเทียบกํอนผําตัดกับหลังผําตัด 1 เดือน 
โดยให๎กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํ 9 ทํา โดย เริ่มบริหารข๎อไหลํใน  24-48 ชั่วโมง
หลังผําตัด บริหารสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง วันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 30-40 นาที ในแตํละทําบริหาร 5-10 
ครั้ง พบวําความสามารถในเคลื่อนไหวข๎อไหลํของกลุํมทดลองมากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 และนอกจากนี้ยังสอดคล๎องกับการศึกษาของ Fong et al (2013) ศึกษาผลของ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอภาวะพรํองการท างานของข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็ง     เต๎านมหลังผําตัด
เต๎านม พบวํา กลุํมทดลองมีความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อข๎อไหลํมากกวํากลุํมควบคุม และสามารถใช๎
แขนข๎างท่ีผําตัดปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด๎วยตนเองได๎ตามปกติ  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ควรจัดการอบรม ฝึกทักษะ การบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงให๎แกํ
บุคลากรที่มีความสนใจ เพ่ือให๎เกิดความช านาญ มีความสามารถที่ถูกต๎อง และได๎รับประโยชน๑สูงสุด
ของการข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง  
 2. ควรพิจารณาในการใช๎โปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงกับ
ผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับการรักษาด๎วยการผําตัดให๎ครอบคลุมทั้งผู๎ปุวยในและผู๎ปุวยนอก และใน
ชุมชน ให๎ตํอเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ในการศึกษาครั้งตํอไปควรมีการติดตามเพ่ิมเติมเรื่องพฤติกรรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับ
การบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ ในระยะยาวติดตํอกันอยําง
น๎อย 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
 2. ควรน าครอบครัวเข๎ามามีสํวนรํวมในโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กง เพ่ือให๎เกิดความตํอเนื่อง เพราะการสนับสนุนของครอบครัวสามารถกระตุ๎นพฤติกรรมของ
ผู๎ปุวยได ๎
 3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุํมโรคอ่ืนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ และในกลุํมอายุที่
หลายหลาย เชํน ผู๎ปุวยกลุํมโรคกระดูกและข๎อ เป็นต๎น 
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1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย กํอนที่ทํานจะตัดสินใจเข๎ารํวมในการวิจัย มีความจ าเป็น
ที่ทํานควรท าความเข๎าใจวํางานวิจัยนี้ท าเพ่ือต๎องการทราบผลโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํ รํวมกับการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังได๎รับการ
ผําตัด กรุณาใช๎เวลาในการอํานข๎อมูลตํอไปนี้อยํางละเอียดรอบคอบ และสอบถามข๎อมูลเพ่ิมเติมหรือ
ข๎อมูลที่ไมํชัดเจนได๎ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัย เกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํในผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมหลังผําตัด ซึ่งปัจจุบันโรคมะเร็งเต๎านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ผู๎หญิงไทย 
และการรักษาหลัก คือ การรักษาด๎วยการผําตัดเต๎านม ซึ่งภายหลังการผําตัดผู๎ปุวยต๎องเผชิญกับ
ภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นได๎ เชํน การติดเชื้อ ภาวะแขนบวม อาการชาแขน อาการปวด 
ความสามารถของการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลง ซึ่งอาจท าให๎เกิดข๎อไหลํติด เป็นต๎น โดยเฉพาะ 
ความสามารถของการเคลื่อนไหวข๎อไหลํที่ลดลง เป็นภาวะแทรกซ๎อนที่สามารถเกิดขึ้นได๎ตลอดเวลา
หลังการผําตัดเต๎านม แตํสามารถปูองกันได๎ด๎วยการบริหารข๎อไหลํที่ถูกต๎องเหมาะสม และสม่ าเสมอ 
ผู๎วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํ รํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังได๎รับการผําตัด เพ่ือให๎ได๎การบริหารข๎อไหลํที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับผู๎ปุวยมากที่สุด การบริหารข๎อไหลํเป็นการปฏิบัติเพ่ือปูองกันข๎อไหลํติด 
การเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ เป็นการกระตุ๎นให๎กล๎ามเนื้อท างานเพ่ิมขึ้น เพ่ิมความยืดหยุํนและการหด
ตัวกล๎ามเนื้อบริเวณข๎อไหลํและหน๎าอก การไหลเวียนกลับของเลือดและน้ าเหลืองดี ขึ้นสํงเสริมการ
หายของแผล และชํวยลดภาวะเครียดทางด๎านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ๑  ภาวะเหนื่อยล๎า 
และเพ่ิมภาพลักษณ๑ที่ดี เพ่ิมความสามารถในการบริหารข๎อไหลํและความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ
รํางกายสํวนบน เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย และการ
บริหารกายจิตด๎วยชี่กง ท าให๎ลดความเหนื่อยล๎าและความวิตกกังวล ท าให๎ปุวยมีสมาธิในการรับรู๎และ
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จดจ าจ าทําการบริหารข๎อไหลํ ให๎ความรํวมมือในการรักษามากขึ้น ปฏิบัติตามค าแนะน าได๎ครบถ๎วน
มากขึ้น ชํวยสํงเสริมการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํที่ดียิ่งข้ึน 

3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3.1 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับ

การรักษาด๎วยการผําตัดในกลุํมทดลองกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการ
บริหารกาย-จิตด๎วยชี่กง 

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับ
การรักษาด๎วยการผําตัดระหวํางกลุํมที่เข๎ารํวมโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กงและกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลัง
ผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่รักแร๎ หรือการตัดตํอมน้ าเหลืองตํอม
แรกและผู๎ปุวยที่ผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎ หรือผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลือง
ตํอมแรก เพศหญิงอายุ 18-59 ปี เข๎ารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจและ
สถาบันมะเร็งแหํงชาติ แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 26 คน สามารถสื่อสารรู๎เรื่อง มี
โทรศัพท๑บ๎านหรือโทรศัพท๑มือถือที่ใช๎ในการติดตํอสื่อสารได๎ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ๑ที่ก าหนด ดังนี้  

1.ผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังผําตัดแบบตัดเต๎านมออกทั้งหมดรํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองที่
รักแร๎ หรือการตัดตํอมน้ าเหลืองตํอมแรก และผู๎ปุวยที่ผําตัดแบบเก็บเต๎านมไว๎ หรือผําตัดแบบเก็บเต๎า
นมไว๎รํวมกับการตัดตํอมน้ าเหลืองตํอมแรก  

2.สามารถ ฟัง พูด อําน เขียน ภาษาไทยได๎ 
3.ยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย  

เกณฑ๑การคัดกลุํมตัวอยํางออก  
1. ผู๎ปุวยที่มีภาวะวิกฤตที่ต๎องได๎รับการรักษาพยาบาลอยํางเรํงดํวนขณะรอรับการตรวจรักษา 

หรือขณะอยูํที่บ๎าน เชํน แผลมีเลือดออกรุนแรง แผลติดเชื้อ  เป็นต๎น  
2. ผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษาเสริมด๎วยวิธีรังสีรักษาหรือยาเคมีบ าบัดกํอนการผําตัด และ/หรือ

กํอนสิ้นสุดโปรแกรม 
3. มีโรคที่เป็นอุปสรรคตํอการออกก าลังกาย เชํน โรคหัวใจ class 3 และ 4 มีอาการหูแวํว

ประสาทหลอน  
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5. กระบวนการการวิจัย ผู๎วิจัยเป็นผู๎ด าเนินการวิจัยโดยให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยได๎รับโปรแกรมการบริหารข๎อ
ไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงโปรแกรมใช๎ระยะเวลา 4 สัปดาห๑ประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน ก่อน
ผ่าตัด ประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ประเมินผู๎ปุวย  
ขั้นที่ 2 การให๎ความรู๎  
ขั้นที่ 3 ฝึกบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา โดยฝึกการหายใจเข๎า

ท๎องปุอง หายใจออกท๎องแฟบ วางจิตไว๎ที่ฝุามือ และให๎การเคลื่อนไหวแตํละทําสม่ าเสมอตลอดการ
บริหารแตํละครั้ง โดยมีแนวทางการบริหารข๎อไหลํดังนี้ 

วันผําตัด บริหารไหลํทําท่ี 1 
วันที่ 1หลังผําตัด บริหารไหลํ ทําท่ี 1-2 
วันที่ 2 หลังผําตัด บริหารไหลํ ทําท่ี 1-2 
วันที่ 3 หลังผําตัด บริหารไหลํ ทําท่ี 1-2 
วันที่ 4 หลังผําตัด บริหารไหลํ ทําท่ี 1-5 
วันที่ 5 หลังผําตัด บริหารไหลํ ทําท่ี 1-9 
วันที่ 6 หลังผําตัด บริหารไหลํ ทําท่ี 1-11 
วันที่ 7 หลังผําตัด บริหารไหลํ ทําท่ี 1-13 (ทําที่ 12 ให๎เริ่มบริหารหลังจากแพทย๑ถอดสาย

ระบายน้ าเหลืองออกแล๎ว 1วัน) 
เมื่อสิ้นสุดการบริหารข๎อไหลํแตํละครั้งให๎ผู๎ปุวยเก็บพลังโดยเอาฝุามือทั้ง 2 ข๎าง ซ๎อนกันวาง

ปิดบนท๎องน๎อย แล๎วใช๎จิตใจโน๎มน าชี่บนฝุามือไปยังชํองท๎อง เอาฝุามือซ๎ายทับมือขวา วางสงบ
ประมาณ 1 นาที  

หมายเหตุ 

- สัปดาห๑ที่ 2-4 บริหารข๎อไหลํสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร๑ พุธ  ศุกร๑ 

- ในชํวง 1-2 สัปดาห๑แรกระมัดระวังการเลื่อนหลุดของสายระบายน้ าเหลือง บริหารข๎อไหลํ
เทําท่ีสามารถท าได๎ในแตํละทําตามแนวทางการบริหารข๎อไหลํ  

- เมื่อแพทย๑ถอดสายระบายน้ าเหลืองออกบริหารข๎อไหลํได๎ครบทุกทํา 
 หลังผ่าตัด ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 4 ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ และการกระตุ๎นบริหารข๎อไหลํหลัง
ผําตัด ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังผําตัดภายใน 24 ชั่วโมงหลังผําตัด กํอนการ
เริ่มโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํ เพ่ือเปรียบเทียบกับหลังสิ้นสุดโปรแกรม และสัปดาห๑ที่ 2-3 โทรศัพท๑
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ติดตามการบริหารไหลํ สัปดาห๑ละ 1ครั้ง ทุกวันศุกร๑ ผู๎วิจัยจะนัดหมายวันที่ เวลาที่จะโทรศัพท๑ติดตาม 
โดยจะแจ๎งชํวงเวลาในการด าเนินการวิจัย (10.00-18.00 น.) และให๎ผู๎ปุวยเป็นฝุายนัดเวลาที่ผู๎ปุวย
สะดวก เพ่ือไมํให๎รบกวนเวลาของผู๎ปุวยมากจนเกินไป ใช๎เวลาครั้งละ10-20 นาที และหากผู๎ปุวยมี
ปัญหาอุปสรรคในการบริหารข๎อไหลํผู๎วิจัยจะนัดเจอผู๎ปุวยในวันที่ผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัดเพ่ือเอา
สายระบายน้ าเหลืองออกที่โรงพยาบาล เพ่ือให๎ค าปรึกษารํวมกันแก๎ปัญหาอุปสรรคนั้น และกระตุ๎น
การบริหารข๎อไหลํทําท่ียังไมํสามารถท าได๎ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ประเมินผลในสัปดาห๑ที่ 4 ของโปรแกรม โดยนัดพบผู๎ปุวยที่
โรงพยาบาลพร๎อมการนัดตรวจของแพทย๑ ใช๎เวลา 25 -30 นาทีประเมินความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข๎อไหลํหลังได๎รับโปรแกรม 4 สัปดาห๑เปรียบเทียบกับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลแบบ
ปกติ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล๎วข๎อมูลที่เก่ียวข๎องกับผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัยจะถูกท าลาย  
 6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู๎วิจัยให๎ความรู๎ 
เกี่ยวกับการผําตัด ภาวะแทรกซ๎อนจากการผําตัด การปูองกันภาวะแทรกซ๎อนหลังการผําตัด สอนการ
บริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง 13 ทํา โดยพยาบาลและเปิดวิดิทัศน๑พร๎อมกับแจก
คูํมือให๎ผู๎ปุวยทบทวนและบันทึกทักษะในการบริหารข๎อไหลํในแตํละทําการบริหารและปัญหาที่พบใน
การบริหาร  
 7. ในการคัดกรองผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย หากพบวําผู๎นั้นไมํอยูํในเกณฑ๑คัดเข๎า แตํอยูํใน
สภาวะที่สมควรได๎รับความชํวยเหลือ/แนะน า ผู๎วิจัยจะด าเนินการชํวยเหลือตามความเหมาะสม  
 8. การใช้เวชระเบียน ผู๎วิจัยท าการวิจัยที่มีการกระท าตํอผู๎ปุวยและใช๎เวชระเบียน ผู๎วิจัย
ได๎รับการอนุมัติจากผู๎อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจ และได๎รับความยินยอมจากผู๎ปุวย ในการใช๎เวช
ระเบียนในการศึกษาข๎อมูล 
 9. กลุ่มประชากรอาจได้รับความเสี่ยงตํอการเลื่อนหลุดของสายระบายน้ าเหลืองจากการ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํเพียงเล็กน๎อย ซึ่งสามารถปูองกันได๎โดยการเริ่มต๎นการบริหารข๎อไหลํด๎วยทําที่ไมํ
เคลื่อนไหวข๎อไหลํมากเกินไป โดยเริ่มบริหารตามแนวทางการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิต
ด๎วยชี่กง และให๎ผู๎ปุวยบริหารเทําที่สามารถท าได๎แตํต๎องบริหารครบทุกทํา หากเกิดภาวะดังกลําวไมํวํา
ผู๎ปุวยจะอยูํที่บ๎านหรือโรงพยาบาล ผู๎วิจัยประสานงานให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

10. ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย ประโยชน์ส่วนบุคคลไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนข๎อไหลํติด 
ผู๎ปุวยสามารถใช๎แขนข๎างท่ีผําตัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได๎โดยไมํต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน และเกิดความ
สงบของจิตใจ  ประโยชน์ส่วนรวม มีรูปแบบการบริหารข๎อไหลํที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมความสามารถใน
การบริหารข๎อไหลํ และการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ แกํผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังการผําตัดได๎มากกวําที่ผําน
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มา สํงผลตํอคุณภาพการพยาบาล และผู๎วิจัยจะน าประโยชน๑ดังกลําวไปใช๎ในการพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง
เต๎านมในคลินิก 
 11. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธ ที่จะเข๎ารํวมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได๎ทุกขณะ โดยไมํต๎องให๎เหตุผลและไมํสูญเสียประโยชน๑ที่พึงได๎รับ ไมํมีผลตํอการ
รักษาของแพทย๑ พยาบาล  
 12. หากท่านมีข้อสงสัยให๎สอบถามเพ่ิมเติมได๎โดยสามารถติดตํอผู๎วิจัยได๎ตลอดเวลา และ
หากผู๎วิจัยมีข๎อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน๑หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู๎วิจัยจะแจ๎งให๎ทํานทราบอยําง
รวดเร็ว เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 
 13. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข๎อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทํานได๎จะไมํปรากฏในรายงาน 
 14. ผู้วิจัยจะมีของที่ระลึกให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือแสดงความขอบคุณในการเสียสละเวลา
เข๎ารํวมการวิจัย  

15. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร๎องเรียนได๎ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแหํงชาติ เลขที่ 492/1  
ถนนพระราม 1  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท๑   0-2206-6000  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ท าท่ี........................................ 
วันที่......เดือน...........พ.ศ......... 

เลขที่ ประชากรตัวอยํางหรือผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย...................... 
 ข๎าพเจ๎า ซึ่งได๎ลงนามท๎ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข๎ารํวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กงตํอ 
  ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลังได๎รับการผําตัด 
ชื่อผู๎วิจัย  ร.ต.ท.หญิงจิราภรณ๑ มากด า 
ที่อยูํที่ติดตํอ โรงพยาบาลต ารวจ โทรศัพท๑ (ที่ท างาน) 022076167 โทรศัพท๑มือถือ 0869076598                       
E-mail: jirapornjuju@gmail.com 
 ข๎าพเจ๎า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค๑ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตํางๆ ที่จะต๎องปฏิบัติหรือได๎รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน๑ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได๎อํานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู๎วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล๎ว 

ข๎าพเจ๎าจึงสมัครใจเข๎ารํวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว๎ในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัย 
โดยข๎าพเจ๎ายินยอม  ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ และเข๎า
รับการฝึกอบรมการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง เป็นเวลานานเทําใด 4 สัปดาห๑ 
โดยพบผู๎วิจัยทั้งหมด จ านวน 2 ครั้ง และโทรศัพท๑ติตามทั้งหมด 6 ครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยข๎อมูลที่
เกี่ยวข๎องกับผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัยจะถูกท าลาย ข๎าพเจ๎ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได๎
ตามความประสงค๑ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมํมีผลกระทบ
ในทางใดๆ ตํอข๎าพเจ๎าทั้งสิ้น โดยยังได้รับการรักษาและการพยาบาลอย่างเดิม 

ข๎าพเจ๎าได๎รับค ารับรองวํา ผู๎วิจัยจะปฏิบัติตํอข๎าพเจ๎าตามข๎อมูลที่ระบุไว๎ในเอกสารชี้ แจง
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย และข๎อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข๎องกับข๎าพเจ๎า ผู๎วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข๎อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเทํานั้น ไมํมีข๎อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสูํการระบุตัวข๎าพเจ๎า 
หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  ข๎าพเจ๎า
สามารถร๎องเรียนได๎ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ โรงพยาบาลต ารวจ
ส านักงานต ารวจแหํงชาติ เลขที่ 492/1  ถนนพระราม 1  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท๑   
0-2206-6000 
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ข๎าพเจ๎าได๎ลงลายมือชื่อไว๎เป็นส าคัญตํอหน๎าพยาน ทั้งนี้ข๎าพเจ๎าได๎รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว๎แล๎ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผู๎วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู๎มีสํวนรํวมในการวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 6 ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมกลุํมควบคุมกํอนและหลังผําตัด
รายบุคคล จ าแนกตาม ทํางอแขน ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน และทํา
หมุนแขนออกด๎านนอก 

คน
ที ่

ท่างอแขน ท่าเหยียดแขน ท่ากางแขนออก 
ท่าหมุนแขน
เข้าด้านใน 

ท่าหมุนแขน
ออกด้านนอก 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

1 180.00 155.00 60.00 40.00 180.00 159.00 90.00 55.00 90.00 60.00 
2 180.00 162.50 60.00 52.50 180.00 160.00 90.00 81.00 90.00 74.00 
3 180.00 152.00 60.00 43.00 180.00 148.00 90.00 62.00 90.00 50.00 
4 180.00 148.00 60.00 38.00 180.00 152.00 90.00 53.00 90.00 47.00 
5 180.00 162.00 60.00 55.00 180.00 158.00 90.00 72.00 90.00 66.00 
6 180.00 152.00 60.00 41.00 180.00 145.00 90.00 58.00 90.00 49.00 
7 180.00 160.00 60.00 53.00 180.00 158.00 90.00 82.00 90.00 80.00 
8 180.00 171.00 60.00 49.00 180.00 160.00 90.00 72.00 90.00 70.00 
9 180.00 162.00 60.00 60.00 180.00 158.00 90.00 71.00 90.00 68.00 
10 180.00 148.00 60.00 49.00 180.00 141.00 90.00 58.00 90.00 50.00 
11 180.00 159.00 60.00 58.00 180.00 148.00 90.00 69.00 90.00 62.00 
12 180.00 148.00 60.00 43.00 180.00 138.00 90.00 34.00 90.00 51.00 
13 180.00 168.00 60.00 60.00 180.00 150.00 90.00 69.00 90.00 65.00 
14 180.00 148.00 60.00 50.00 180.00 142.00 90.00 62.00 90.00 58.00 
15 180.00 164.00 60.00 56.00 178.00 159.00 90.00 81.00 90.00 75.00 
16 178.00 162.00 59.00 57.00 180.00 161.00 89.00 70.00 89.00 65.00 
17 180.00 165.00 60.00 60.00 180.00 160.00 90.00 62.00 90.00 59.00 
18 180.00 152.00 60.00 46.00 180.00 150.00 90.00 58.00 90.00 52.00 
19 180.00 168.00 60.00 52.00 180.00 160.00 90.00 63.00 90.00 60.00 
20 180.00 162.00 60.00 54.00 180.00 160.00 90.00 71.00 90.00 68.00 
21 180.00 148.00 60.00 42.00 180.00 150.00 90.00 69.00 90.00 66.00 
22 180.00 162.00 60.00 52.00 180.00 159.50 90.00 72.00 90.00 69.50 



 
 
 

 

167 

คน
ที ่

ท่างอแขน ท่าเหยียดแขน ท่ากางแขนออก 
ท่าหมุนแขน
เข้าด้านใน 

ท่าหมุนแขน
ออกด้านนอก 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

23 180.00 168.00 60.00 60.00 180.00 160.00 90.00 78.00 90.00 70.00 
24 180.00 152.00 60.00 48.00 180.00 148.00 90.00 69.00 90.00 61.00 
25 180.00 168.00 60.00 51.00 180.00 162.00 90.00 71.00 90.00 70.00 
26 180.00 160.00 60.00 49.00 180.00 157.00 90.00 69.00 90.00 59.00 
x 179.92 158.73 59.96 50.73 179.93 154.00 89.97 62.50 89.96 66.57 

SD 0.40 7.50 0.20 6.67 0.40 7.16 0.19 8.84 0.20 10.29 
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ตารางที่ 7 ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมกลุํมทดลองกํอนและหลังผําตัด
รายบุคคล จ าแนกตาม ทํางอแขน ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนเข๎าด๎านใน และทํา
หมุนแขนออกด๎านนอก 

คน
ที ่

ท่างอแขน ท่าเหยียดแขน ท่ากางแขนออก 
ท่าหมุนแขน
เข้าด้านใน 

ท่าหมุนแขน
ออกด้านนอก 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

1 180.00 172.00 60.00 60.00 180.00 168.00 90.00 78.00 90.00 82.00 
2 180.00 159.50 60.00 56.50 180.00 156.50 90.00 71.00 90.00 54.50 
3 180.00 165.00 60.00 60.00 180.00 158.00 90.00 90.00 90.00 85.00 
4 178.00 172.50 60.00 59.00 179.00 170.00 90.00 89.00 90.00 85.00 
5 180.00 171.00 60.00 60.00 180.00 164.00 90.00 85.00 90.00 80.00 
6 180.00 173.00 60.00 60.00 180.00 160.00 90.00 81.00 90.00 80.00 
7 180.00 162.00 59.00 58.00 180.00 161.00 90.00 79.00 90.00 74.00 
8 180.00 172.00 60.00 60.00 180.00 168.00 90.00 90.00 90.00 81.00 
9 180.00 169.00 60.00 60.00 180.00 165.00 90.00 90.00 90.00 81.00 
10 180.00 162.00 58.00 58.00 179.00 160.00 88.00 83.00 89.00 79.00 
11 180.00 171.00 60.00 60.00 180.00 164.00 90.00 82.00 90.00 81.00 
12 180.00 179.00 60.00 60.00 180.00 175.00 90.00 90.00 90.00 86.00 
13 180.00 173.00 60.00 60.00 180.00 168.00 90.00 90.00 90.00 78.00 
14 180.00 159.00 60.00 58.00 180.00 157.00 90.00 81.00 90.00 90.00 
15 180.00 180.00 60.00 60.00 180.00 180.00 90.00 90.00 90.00 83.00 
16 180.00 158.00 60.00 60.00 180.00 172.00 90.00 90.00 90.00 90.00 
17 180.00 175.00 60.00 60.00 180.00 180.00 90.00 90.00 90.00 81.00 
18 180.00 168.00 60.00 60.00 180.00 169.00 90.00 82.00 90.00 78.00 
19 180.00 164.00 60.00 60.00 180.00 168.00 90.00 90.00 90.00 86.00 
20 180.00 172.00 60.00 60.00 180.00 162.00 90.00 90.00 90.00 73.00 
21 180.00 171.00 60.00 60.00 180.00 158.00 90.00 90.00 90.00 88.00 
22 180.00 175.00 60.00 60.00 180.00 173.00 90.00 84.00 90.00 78.00 
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คน
ที ่

ท่างอแขน ท่าเหยียดแขน ท่ากางแขนออก 
ท่าหมุนแขน
เข้าด้านใน 

ท่าหมุนแขน
ออกด้านนอก 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

กํอน
ผําตัด 

หลัง
ผําตัด 

23 180.00 168.00 60.00 52.00 180.00 160.00 90.00 90.00 90.00 85.00 
24 180.00 178.00 60.00 60.00 180.00 174.00 90.00 88.00 90.00 82.00 
25 180.00 170.00 60.00 60.00 180.00 168.00 90.00 88.00 90.00 82.00 
x 179.88 169.60 59.88 0.44 179.92 0.28 89.96 80.92 89.84 86.00 

SD 0.40 6.11 59.28 1.74 166.36 6.81 0.20 6.88 0.55 5.16 
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ตารางที่ 8 ร๎อยละ ของทักษะในการบริหารข๎อไหลํรํวมกับการบริหารกายจิตด๎วยชี่กง ของผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมกลุํมทดลอง กํอนและหลังผําตัด 

ท่าในการเคลื่อนไหว ข้อไหล่ 

ทักษะในการบริหารข้อไหล่ 

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 เดือน 
ท าไมํได๎

เลย 
n(%) 

ท าได๎
บางสํวน 
n(%) 

ท าได๎
ทั้งหมด 
n(%) 

ท าไมํได๎
เลย 
n(%) 

ท าได๎
บางสํวน 
n(%) 

ท าได๎
ทั้งหมด 
n(%) 

ทําท่ี 1 ทําก ามือแบมือ 0 0 100 0 0 100 
ทําท่ี 2 ทํากางแขนเข๎าออก 0 0 100 0 0 100 
ทําท่ี 3 ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ
โน๎มตัวไปด๎าน 

0 0 100 0 8 92 

ทําท่ี 4 ทํายกมือขึ้นลง 0 0 100 0 0 100 
ทําท่ี 5 ทําแกวํงแขนเป็น
วงกลม 

0 0 100 0 0 100 

ทําท่ี 6 ทําไตํผนังด๎านหน๎า 0 0 100 0 24 76 
ทําท่ี 7 ทํากางแขนข้ึนลง 0 0 100 0 0 100 
ทําท่ี 8 ทําประสานมือขึ้นลง
ด๎านหลัง 

0 0 100 0 24 76 

ทําท่ี 9 ทําไตํผนังด๎านข๎าง 0 0 100 0 40 60 
ทําท่ี 10 ทําปรับลมปราณ 0 0 100 0 0 100 
ทําท่ี 11 ทํายืดอกขยายทรวง 0 0 100 0 0 100 
ทําท่ี 12 ทําอินทรีทะยานฟูา 0 0 100 0 48 52 
ทําท่ี 13 ทําลมปราณซํานกา
ยา 

0 0 100 0 0 100 

จากตารางที่ 8 แสดงให๎เห็นวํา กํอนการผําตัด กลุํมทดลองสามารถบริหารข๎อไหลํได๎ทั้งหมด 
13 ทํา ร๎อยละ 100 และหลังผําตัด 1 เดือนทําบริหารข๎อไหลํที่กลุํมตัวอยํางบริหารได๎บางสํวน
เรียงล าดับจากมากไปหาน๎อย คือ ทําอินทรีทะยานฟูา ร๎อยละ 48 ทําไตํผนังด๎านข๎าง ร๎อยละ 40 และ
ทําประสานมือขึ้นลงด๎านหลัง ทําไตํผนังด๎านหน๎า ร๎อยละ 24 
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ตารางท่ี 9 แสดงการจับคูํกลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมควบคุม 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 วิธีการผําตัด ข๎างที่ผําตัด อายุ วิธีการผําตัด ข๎างที่ผําตัด อายุ 

1 Mastectomy 
with ALND 

Left (ตรง
ข๎าม) 

58 10.Mastectomy 
with ALND 

Left (ตรง
ข๎าม) 

58 

2 BCT with 
SNLB 

สองข๎าง 48 23. BCT with 
SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

50 

3 Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

55 11.Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

55 

4 Mastectomy 
with SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

55 1.Mastectomy 
with SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

48 

5 BCT with 
SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

38 5.BCT with 
SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

32 

6 Mastectomy 
with ALND 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

59 19.Mastectomy 
with SNLB 

Right(ตรง
ข๎าม) 

59 

7 BCT with 
SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

59 15. BCT with 
SNLB 

Right(ตรง
ข๎าม) 

54 

8 BCT with 
SNLB 

สองข๎าง 54 24.Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

53 

9 BCT with 
SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

47 17. BCT with 
SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

47 
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คู่ที ่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

วิธีการผําตัด ข๎างที่ผําตัด อายุ วิธีการผําตัด ข๎างที่ผําตัด อายุ 

10 Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

48 7. Mastectomy 
with SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

48 

11 BCT with 
SNLB 

Left (ด๎าน
เดียวกัน) 

58 26.Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

 

58 

12 Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

45 13.Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

55 

13 BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

45 6. BCT with 
SNLB 

Left (ด๎าน
เดียวกัน) 

41 

14 Mastectomy 
with ALND 

Left (ด๎าน
เดียวกัน) 

48 20.Mastectomy 
with ALND 

Left (ตรง
ข๎าม) 

55 

15 BCT with 
SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

58 25. BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

35 

16 BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

50 3. BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

50 

17 BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

36 9. BCT with 
SNLB 

Left (ด๎าน
เดียวกัน) 

39 

18 Mastectomy 
with ALND 

Left (ด๎าน
เดียวกัน) 

52 22.Mastectomy 
with SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

47 

19 Mastectomy 
with SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

40 2.Mastectomy 
with SNLB 

สองข๎าง 41 

20 BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

49 12. BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

50 

21 Mastectomy 
with ALND 

Right (ตรง
ข๎าม) 

 

56 14.Mastectomy 
with ALND 

Left (ตรง
ข๎าม) 

32 
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คูํท่ี กลุํมควบคุม กลุํมทดลอง 

วิธีการผําตัด ข๎างที่ผําตัด อายุ วิธีการผําตัด ข๎างที่ผําตัด อายุ 

22 BCT with 
SNLB 

สองข๎าง 54 4. BCT with 
SNLB 

สองข๎าง 53 

23 BCT with 
SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

47 8. BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

52 

24 Mastectomy 
with ALND 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

48 21.Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

58 

25 BCT with 
SNLB 

Left (ด๎าน
เดียวกัน) 

58 18. BCT with 
SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

53 
ออกจาก
กลุํม 

26 Mastectomy 
with SNLB 

Right (ด๎าน
เดียวกัน) 

45 16.Mastectomy 
with SNLB 

Left (ตรง
ข๎าม) 

56 
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ตารางที่ 10 แสดงการทดสอบการแจกแจงของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมหลังการทดลองของกลุํมควบคุม ด๎วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 งอแขน เหยียด
แขน 

กางแขน
ออก 

หมุนแขน
เข้า 

หมุน
แขน
ออก 

N 26 26 26 26 26 
Normal 
Parametersa,,b 

Mean 158.7308 50.7308 154.0000 66.5769 62.5000 
Std. Deviation 7.50231 6.67268 7.16101 10.29242 8.84195 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .168 .107 .250 .208 .113 
Positive .161 .107 .132 .145 .113 
Negative -.168 -.090 -.250 -.208 -.111 

Kolmogorov-Smirnov Z .859 .548 1.276 1.063 .578 
Asymp. Sig. (2-tailed) .452 .925 .077 .209 .893 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 จากตารางที่ 10 พบวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลัง
การทดลองของกลุํมควบคุม มีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตารางที่ 11 แสดงการทดสอบการแจกแจงของความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวย
มะเร็งเต๎านมหลังการทดลองของกลุํมทดลอง ด๎วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 จากตารางที่ 11 พบวํา ความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมหลัง
การทดลองของกลุํมทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
 
 
 
 
  

 งอแขน เหยียด
แขน 

กางแขน
ออก 

หมุน
แขนเข้า 

หมุน
แขน
ออก 

N 25 25 25 25 25 
Normal 
Parametersa,,b 

Mean 169.6000 59.2800 166.3600 86.0400 80.9200 
Std. Deviation 6.11010 1.74452 6.80612 5.17591 6.88549 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .151 .420 .115 .258 .216 
Positive .093 .340 .105 .222 .110 
Negative -.151 -.420 -.115 -.258 -.216 

Kolmogorov-Smirnov Z .753 2.100 .576 1.289 1.079 
Asymp. Sig. (2-tailed) .622 .000 .894 .072 .195 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข๎อไหลํในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านม ในระยะกํอนและหลังการทดลองของกลุํมทดลองที่มีแขนที่ถนัดด๎าน
เดียวกับท่ีผําตัดเต๎านม (n=12) และกลุํมทดลองท่ีมีแขนที่ถนัดด๎านตรงข๎ามกับท่ีผําตัดเต๎านม (n=13) 

 จากตารางที่ 12 พบวํา 
ก่อนการทดลอง ผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านมที่ในกลุํมมีแขนที่ถนัดด๎านเดียวกับที่ผําตัดเต๎านม มี

คําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุน
แขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 180.00, 60.00, 180.00, 90.00 และ 90.00 องศา ตามล าดับ 
และกลุํมทีม่ีแขนถนัดด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัดเต๎านม มีคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
ในทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 179.85, 
59.76, 179.84, 89.92, 89.84 ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด๎วยสถิติ Independent t-test 
พบวํา คําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขน
ออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า ไมํแตกตํางกัน 

ท่าในการเคลื่อนไหว 
ข้อไหล่ 

ด้านเดียวกัน ด้านตรงข้ามกัน t df p-value 

x SD x SD    

ท่างอแขน        
กํอนผําตัด 180.00 0.00 179.85 0.55 1.00 12 0.33 
หลังผําตัด 171.42 4.03 167.92 7.30 1.50 18.97 0.15 

ท่าเหยียดแขน        
กํอนผําตัด 60.00 0.00 59.76 0.59 1.38 12 0.19 
หลังผําตัด 59.33 2.30 59.30 1.03 0.36 23 0.97 

ท่ากางแขนออก        
กํอนผําตัด 180.00 0.00 179.84 0.37 1.41 12 0.17 
หลังผําตัด 165.58 5.79 167.07 67.79 0.54 23 0.60 

ท่าหมุนแขนออก        
กํอนผําตัด 90.00 0.00 89.92 0.27 1.00 12 0.34 
หลังผําตัด 82.25 3.13 80.23 9.19 0.72 23 0.48 

ท่าหมุนแขนเข้า        
กํอนผําตัด 90.00 0.00 89.84 0.55 1.00 12 0.34 
หลังผําตัด 87.58 3.65 85.07 6.23 1.23 12 0.24 
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หลังการทดลอง ผู๎ปุวยโรคมะเร็งเต๎านมที่ในกลุํมมีแขนที่ถนัดด๎านเดียวกับที่ผําตัดเต๎านม มี
คําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุน
แขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 171.42, 59.33, 165.58, 82.25 และ 87.58 องศา ตามล าดับ 
และกลุํมที่มีแขนถนัดด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัดเต๎านม มีคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํ
ในทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขนออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า เทํากับ 167.92, 
59.30, 167.07, 80.23, 85.07ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด๎วยสถิติ Independent t-test 
พบวํา คําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํในทําทํางอแขน  ทําเหยียดแขน ทํากางแขน
ออก ทําหมุนแขนออก และทําหมุนแขนเข๎า ไมํแตกตํางกัน 
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ภาพที่ 8 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํกํอนการทดลอง ระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุม 

 
ภาพที่ 9 ปรียบเทียบคําเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข๎อไหลํหลังการทดลองระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุม 
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ค่าเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ก่อนการทดลอง 

กลุํมควบคุม 

กลุํมทดลอง 
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ค่าเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่หลังการทดลอง 

กลุํมควบคุม 

กลุํมทดลอง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถามผลของโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกาย -จิตแบบชี่กงต่อ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัด  
แบบสอบถามประกอบด๎วย 2สํวน รายละเอียดมีดังนี้ 
 สํวนที่ 1  แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล  จ านวน   7 ข๎อ 
 สํวนที่ 2 แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข๎อไหลํ (ผู๎วิจัย)จ านวน  5  ข๎อ  
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
วัน เดือน ปี ที่เก็บข๎อมูล...............................................วัน เดือน ปี ที่ผําตัด.............................. ...... 
ค าชี้แจง ขอให๎ทํานตอบแบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย / ลงในชํอง         และในกรณีที่

เป็นชํองวําง..........ให๎ทํานเติมข๎อความในชํองวําง หรือระบุรายละเอียดลงในชํองวํา 
ตามความเป็นจริง 

ข๎อมูลสํวนบุคคล 
1. อายุ.................ปี 

2. น้ าหนัก.......................กิโลกรัม  สํวนสูง......................เซนติเมตร 

3. ดัชนีมวลกาย  18.5 -22.9       23-24.9         25-29.9        ≥ 30 

4. แขนข๎างที่ถนัด          แขนด๎านเดียวกับท่ีผําตัดเต๎านม        แขนด๎านตรงข๎ามกับที่ผําตัด

เต๎านม 

ข๎อมูลเกี่ยวกับการผําตัด (ผู๎วิจัย) 
1. วิธีการผําตัด            mastectomy c ALND mastectomy c SNLB     BCT c 

SNLB 

2. เต๎านมข๎างที่ผําตัด           ซา๎ย            ขวา             ทั้งสองข๎าง 

3. จ านวนตํอมน้ าเหลืองที่ตัดออก......................................ตํอม 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (ผู้วิจัย) 
 

ท่าในการเคลื่อนไหว องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ความแตกต่างของ
องศาการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่  
(<20 องศา) 

ก่อนเริ่มโปรแกรม 
 

หลังผ่าตัด4 สัปดาห ์
 

แขนซ้าย แขนขวา แขนซ้าย แขนขวา แขน
ซ้าย 

แขนขวา 

1.ทํางอแขน 
(flexion)  
180 องศา 

 

      

2.ทําเหยียดแขน 
(extension)60 
องศา 

 

      

3.ทํากางแขนออก 
(abduction)180 
องศา 

 

      

4.ทําหมุนแขนออก 
(external 
rotation)90 องศา 

 

      

5.ทําหมุนแขนเข๎า  
(internal rotation) 
90 องศา 
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แบบประเมินทักษะการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กง 
ค าชี้แจง ให๎ทํานท าเครื่องหมาย / ลงในชํองที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด การให๎ความหมายค าใน
ชํองที่ทํานตอบ ดังตํอไปนี้ 

ท าไมํได๎เลย หมายถึง  ทํานไมํสามารถปฏิบัติตามทําบริหารข๎อไหลํในทําดังกลําว
ได๎ 

เลย 
  ท าได๎บางสํวน หมายถึง ทํานสามารถปฏิบัติตามทําบริหารข๎อไหลในทําดังกลําวได๎ 

บางสํวน หรือปฏิบัติได๎แตํไมํสมบูรณ๑เหมือนกํอนผําตัด 
ท าได๎ทั้งหมด หมายถึง ทํานสามารถปฏิบัติตามทําบริหารข๎อไหลํในทําดังกลําวได๎

ทั้งหมด หรือปฏิบัติได๎สมบูรณ๑เหมือนกํอนผําตัด 
ในกรณีที่ทํานเลือกท าเครื่องหมายในชํองท าไมํได๎เลย หรือท าได๎บางสํวนให๎ระบุปัญหาและอุปสรรคที่
ท าให๎ทํานไมํสามารถปฏิบัติตามทําบริหารดังกลําวได๎ 

ตัวอยํางเชํน ข๎อ 2 บริหารทํากางแขนเข๎าและออก ถ๎าทํานปฏิบัติตามทําบริหารดังกลําวได๎
บางสํวนโดยท าได๎ไมํเหมือนกํอนผําตัด ให๎ทํานขีดเครื่องหมาย / ลงในชํองท า ได๎บางสํวน และระบุ
ปัญหาและอุปสรรคที่ทํานไมํสามารถปฏิบัติตามได๎ทั้งหมด 
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ครั้งที่...............        วันที่.......................... 
 

ท่าในการบริหาร 
วันที่เริ่ม
บริหาร

หลังผ่าตัด 

ทักษะในการบริหารแขนและไหล่ 
ปัญหาและ
อุปสรรค ท าไม่ได้เลย 

ท าได้
บางส่วน 

ท าได้
ทั้งหมด 

1.ทําก ามือแบมือ วันผําตัด     
2. ทํากางแขนเข๎าออก 1     

3.ทํานั่งวางแขนบนโต๏ะ
โน๎มตัวไปด๎าน 

1     

4.ทํายกมือขึ้นลง 1     

5.ทําแกวํงแขนเป็น
วงกลม 

1     

6.ทําไตํผนังด๎านหน๎า 2     
7.ทํากางแขนข้ึนลง 3     

8.ทําประสานมือขึ้นลง
ด๎านหลัง 

3     

9.ทําไตํผนังด๎านข๎าง 3     

10.ทําปรับลมปราณ 1     
11. ทํายืดอกขยายทรวง 1     

12.ทําอินทรีทะยานฟูา 2     

13.ทําลมปราณซํานกา
ยา 

2     
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คู่มือการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กงส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัด 

 

 
 

จัดท าโดย ร.ต.ท.หญิง จิราภรณ๑ มากด า 
คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ.ดร.สุรีพร  ธนศิลป์ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม อ.ดร.นพมาศ  พัดทอง 
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ท่านจะปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

 มีร่างกายที่แข็งแรง จิตใจเบิกบาน 
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เมื่อได้บริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง 

 
ขอบคุณที่ให้โอกาสเราดูแลท่าน 

ขอเป็นหนึ่งก าลังใจในการดูแลตนเอง 
ขอให้ท่านปลอดภัยและหายป่วยโดยเร็ว
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แผนการสอนเรื่องการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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193 
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วีดิทัศน์การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง 
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ประวัติผ๎ูเขียนวิทยา นิพนธ๑ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ร๎อยต ารวจโทหญิงหญิง จิราภรณ๑  มากด า เกิดวันที่ 21 พฤศจิกายน 2529 จังหวัด
กระบี่  ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ เมื่อปี
การศึกษา 2552 เกียรตินิยมอันดับสอง และส าเร็จการศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต จาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อปีการศึกษา 2555 และตํอมาเข๎าศึกษาตํอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร๑ คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑
มหาวิทยาลัย เมื่อปี 2555 ปัจจุบันรับราชการต าแหนํง พยาบาลวิชาชีพ สบ.1 หอผู๎ปุวยศัลยกรรม
พิเศษ สังกัดกลุํมงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแหํงชาติ 
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