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บทคัดย่อ
	 ภาวะข้อไหล่ตดิเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัและพบได้มากกว่าร้อยละ 50 ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่กัษาด้วยการผ่าตดั 

การส่งเสรมิให้ผูป่้วยบรหิารแขนและไหล่จงึเป็นกจิกรรมการพยาบาลทีส่�ำคญัในการป้องกนัภาวะข้อไหล่ตดิ ซึง่เร่ิมตัง้แต่ก่อน

การผ่าตัดจนกระทั่งหลังการผ่าตัดโดยการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ  การฝึกปฏิบัติ การติดตามและประเมินผลเป็นระยะ  

ชุดนวัตกรรมส่งเสริมการบริหารแขนและไหล่นี้พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือและทันสมัย ประกอบด้วย  

1) แผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม 2) แบบบันทึกการบริหารแขนและไหล่ประจ�ำวัน 3) แฟ้มการให้ข้อมูลก่อน

การผ่าตดั และ 4) สิง่ประดษิฐ์ถุงพยงุเดรน ชุดนวตักรรมนีจ้ะเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัทางการพยาบาลในการป้องกนัภาวะข้อไหล่

ติดที่มีประสิทธิภาพหลังการผ่าตัดเต้านม ตลอดจนส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดเต้านม, ภาวะข้อไหล่ติด, การบริหาร, นวัตกรรม 
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ABSTRACT

	 Frozen shoulder is a major complication found more than 50% in breast cancer patients who 

undergo surgery. Promoting arms and shoulder exercise is an essential nursing care to prevent frozen 

shoulder that should be prepared in pre-operative phase until post-operative phase through teaching 

method, skill training, monitoring and evaluation.  The innovation set to promote arms and shoulders 

exercise after breast surgery was developed from reliable and modern evidence based practices. It 

comprised of 1) care plan for patients undergoing breast surgery, 2) daily recording form of arm and 

shoulder exercise, 3) pre-surgery information files and 4) invention drain bag. The innovation will be an 

important tool in clinical nursing practice to prevent frozen shoulder effectively after breast cancer surgery. 

It also promotes better quality of life for patients at home.

	 Keywords : Breast cancer surgery, Frozen shoulder, Exercise, Innovation

บทน�ำ

	 โรคมะเรง็เต้านมเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยทีส่�ำคญั

ทั้งในประชากรไทยและทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศก�ำลัง

พัฒนา1,2   โดยมีอุบัติการณ์การเกิดมากที่สุดเป็นอันดับ 1  

ในสตรีไทย คดิเป็น 24.66 ต่อประชากรแสนคน2 และมอีตัรา

การเสียชีวิตและอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3  

ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 22.10 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด4 

การรกัษาด้วยการผ่าตดัส�ำหรบัมะเรง็เต้านมมหีลายวธิ ีเช่น 

การผ่าตัดเอาส่วนที่เป็นเน้ือเยื่อเต้านมออกท้ังหมด (total 

mastectomy) หรอืบางส่วน (partial mastectomy) และ

การผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ออกทัง้หมดหรอืบางส่วน 

(axillary lymph node dissection) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระยะ

ของการด�ำเนินโรค5 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดได้แก่ ความสามารถใน 

การเคลื่อนไหวข้อไหล่ลดลง (ร้อยละ 8-70) อาการชาแขน 

(ร้อยละ 58.5) อาการปวด (ร้อยละ 39) อาการน�้ำเหลืองขัง

ใต้แผลผ่าตัด (ร้อยละ 25) ภาวะแขนอ่อนแรง (ร้อยละ  

25-27) ภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (ร้อยละ 1-20)  และภาวะ

เลือดออก (ร้อยละ 2-10)6

	 ภาวะข้อไหล่ตดิหรอืความสามารถในการเคลือ่นไหว

ข้อไหล่ลดลง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบบ่อย6-9 

พบบ่อยในการผ่าตดัเต้านมออกทัง้หมดร่วมกบัการตดัต่อม

น�ำ้เหลอืงบรเิวณรกัแร้ (total mastectomy with axillary 

lymph node dissection) และการผ่าตัดแบบอนุรักษ ์

(breast conserving surgery)10 โดยที่การผ่าตัดดังกล่าว

จะมีการตัดกล้ามเนื้อหน้าออกบางส่วน ท�ำให้กล้ามเนื้อ

หน้าอกสั้นลง มีการดึงรั้งและพังผืดที่บริเวณกล้ามเนื้อ  

การยืดและหดของเส้นเอ็น กล้ามเนื้อไหล่ และหน้าอก  

เกดิการเปลีย่นแปลง ส่งผลต่อการหมนุแขนเข้าด้านใน และ

การกางแขนออก มีการดึงรั้งของข้อไหล่และเกิดความเจ็บ

ปวด นอกจากความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อและ

ไหล่จะลดลง และเกิดภาวะข้อไหล่ติด10-11 แล้วยังส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ของแขนและไหล่ ท�ำให้ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง โดยเฉพาะหากเกิดกับแขน

ข้างทีถ่นดัและใช้งานบ่อย อาจก่อให้เกดิความเครยีด ความ

วติกกงัวล ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลง รวมไปถึงคณุภาพ

ชีวิต6-9, 12-15

	 จากประสบการณ์ทางคลินิกของผู้เขียนในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ การสนทนากลุ่ม (focus group) ร่วมกับ

พยาบาลในหอผู้ป่วย และผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการ

ผ่าตัดเต้านม พบว่าอาการปวดแผล (5 ใน 10 ราย) การมี

สายและขวดท่อระบาย (6 ใน 10 ราย) ความวิตกกังวลต่อ

การดึงรั้งของสายท่อระบาย (7 ใน 10 ราย) และขาดแรง

จงูใจในการบรหิารแขนและไหล่ (4 ใน 10 ราย) เป็นข้อจ�ำกดั

และอุปสรรคที่ส�ำคัญต่อการบริหารแขนและไหล่หลังการ

ผ่าตัดเต้านม สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 
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ธิติมา กนกปราน, ผ่องศรี ศรีมรกต, ศิริอร สินธุ, และ 

สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธ ซึ่งพบว่า ทั้งอาการปวดแผลและข้อไหล่

หลังผ่าตัด อาการชาที่แขนข้างท่ีท�ำผ่าตัด ความวิตกกังวล 

ความกลวั ขาดความรู ้ ขาดความมัน่ใจในการเคลือ่นไหวข้อ

ไหล่ ขาดความสม�ำ่เสมอในการบรหิารแขนและข้อไหล่ ขาด

ผู้ดูแล และขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นอุปสรรคต่อ

การบริหารแขนและไหล่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้8 เช่นเดียวกับการ

ทบทวนวรรณกรรมของ จิราภรณ์ มากด�ำ, สุรีพร ธนศิลป์ 

และนพมาศ พดัทอง  ทีพ่บว่าผูป่้วยมกัขาดความรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั ท�ำให้ไม่กล้าท่ีจะบรหิารข้อไหล่ 

กลัวท่อระบายหลุด กลัวแผลแยก และไม่สามารถจดจ�ำท่า

ในการบริหารข้อไหล่ได้6 สะท้อนให้เห็นว่า ถ้าสามารถลด

หรือจัดการกับข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคเหล่าน้ี ผู้ป่วยก็จะ

สามารถบริหารแขนและไหล่หลังการผ่าตัดเต้านมได้11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบริหารแขน

และไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม สามารถลดและป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะข้อไหล่ติดได้ ช่วยเพิ่ม

องศาการเคล่ือนไหวของข้อ และเพิ่มความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั6-8, 11-16 ซึง่สอดคล้องกบับทบาท และ

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเกิดโรค

หรอืภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยของพยาบาล 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าว จึงน�ำไปสู ่การสร้าง

นวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะข้อไหล่ตดิ เพิม่ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปสูก่ารสร้างนวตักรรมทางการ

พยาบาลได้อย่างไร

	 ในปัจจุบันได้มีการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย โดยใช้หลักฐานที่ดีที่สุดจาก

องค์ความรูจ้ากงานวจิยั บรูณาการเข้ากบัประสบการณ์ทาง

คลนิกิ ความรูค้วามช�ำนาญของพยาบาลผูป้ฏบิตั ิเพือ่ให้เกดิ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย ตลอดจนบรรล ุ

เป้าหมายของการดูแลเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ17 

เช่นเดียวกันกับการป้องกันภาวะข้อไหล่ติดด้วยการบริหาร

แขนและไหล่หลังการผ่าตัดเต้านมดังที่กล่าวข้างต้นที่แสดง

ให้เห็นว่าอาการปวดแผล การมสีายและขวดท่อระบาย และ

ความวติกกงัวลต่อการดึงรัง้ของสายท่อระบาย เป็นอปุสรรค์

ที่ส�ำคัญต่อการบริหารแขนและข้อไหลหลังการผ่าตัด 

เต้านม6,8,11 จึงสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้าง

นวัตกรรมทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ Flemming & 

Fenton ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 17 ดังนี้

	 1. ขั้นระบุสถานการณ์ปัญหา ค้นหาปัญหาโดยใช้

การสนทนากลุ่ม (focus group) และประสบการณ์ทาง

คลินิกในการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้  ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม วเิคราะห์ประเดน็ปัญหา สรปุได้ดงันี ้ 1) อาการ

ปวดแผลผ่าตัดเต้านม8,11,16 ซ่ึงจะปวดมากในช่วง 2-3  

วันแรกหลังการผ่าตัด 2) การมีสายและขวดท่อระบาย6,16  

3) ความวิตกกังวลและกลัว6,8,16 4) ขาดแรงจูงใจในการ

บริหารแขนและไหล่8 เป็นอุปสรรคในการบริหารแขนและ

ข้อไหล่

	 2. ขั้นตั้งค�ำถาม ตั้งค�ำถามตามหลักของ PICO 

Framework เพื่อใช้ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดย

ค�ำส�ำคัญที่ ใช ้ในการสืบค้นได ้แก ่ Breast cancer, 

Complication, Exercise, Physiotherapy, การผ่าตัด 

เต้านม, การบรหิารแขนและไหล่ และโปรแกรมบรหิารแขน 

และไหล่ 

	 3. ขั้นการสืบค้นหลักฐานเพื่อตอบค�ำถาม สืบค้น

หลักฐานในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, 

Cochrane, Medline ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาล

แห่งประเทศไทย และจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา 

ทั้งบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์

ไม่เกิน 10 ปี พบรายงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์

ทั้งหมด 18 เรื่อง

	 4. ขั้นประเมินความตรงของหลักฐาน คัดเลือกงาน

วิจัยที่เก่ียวข้อง ด้วยการอ่านบทคัดย่อและน�ำชื่อเรื่องงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้อง ค้นหางานวจิยัฉบบัเต็มจากวารสาร รวมงาน

วิจัยที่ค้นได้ 18 เรื่อง น�ำมาประเมินคุณภาพงานวิจัยใช้

เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับ

ใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Association of Colleges of Nursing;  

AACN) คือ ระดับ A การวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-
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analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมหรือการ

สังเคราะห์อภิมานของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผลการศึกษา

สอดคล้องกับกิจกรรม การจัดกิจกรรรม หรือการรักษา 

ระดับ B งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีท้ังการสุ่ม (randomized 

controlled trial) และไม่มีการสุ่ม กลุ่มทดลองท่ีมีการ

ออกแบบงานวิจัยอย่างดี และมีผลการศึกษาสอดคล้องกับ

กจิกรรมการจดั การกระท�ำหรือการรกัษา ระดบั C งานวจิยั

เชิงคุณภาพ (qualitative studies) งานวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive studies) หรือการศึกษาความสัมพันธ ์

(correlational studies) การทบทวนวรรณกรรม 

แบบบูรณาการ การทบทวนวรรณกรรมอย่าเป็นระบบ  

(systematic reviews) หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม

ทดลองทีมี่ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัสมมตฐิาน ระดบั D 

มาตรฐานขององค์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และมีการ

ศึกษาทางคลนิกิสนบัสนนุค�ำแนะน�ำ ระดบั E ข้อคดิเหน็จาก

ผูเ้ชีย่วชาญทีอ้่างบนพืน้ฐานของทฤษฎหีรอืการรายงานกรณี

ศึกษา และระดับ M ค�ำแนะน�ำจากผู้ผลิตเท่านั้น

	 พบงานรายงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีส่ามารถ

น�ำมาใช้สร้างนวตักรรมได้จ�ำนวน 7 เรือ่งประกอบด้วยระดบั 

A, B, C และ D จ�ำนวน 1, 3, 2 และ 1 เรื่อง สรุปประเด็น

สิ่งค้นพบได้ ดังตาราง 1

ตาราง 1 รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์และสิ่งค้นพบ

รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์/ผู้ศึกษา	         ระดับหลักฐาน	   สิ่งค้นพบ/ประเด็นการน�ำมาใช้

Exercise interventions for upper-limb 	 ระดับ A	 1. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบริหาร

dysfunction due to breast cancer 	 	 แขนและไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม 

treatment (2010)12	 	 2. การบริหารแขนและไหล่ในวันที่ 1-3 หลัง	

	 	 การ	ผ่าตัด จะเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของแขน 

	 	 และไหล่ ท�ำให้การเคลือ่นไหวของแขนและไหล่ 

	 	 ดีขึ้น

	 	 3. ความสนใจและการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วย เป็น 

	 	 ปัจจัยส่งเสริมการบริหารแขนและไหล่

ผลของโปรแกรมการบริหารแขนและไหล่ต่อ 	 ระดับ B	 1. การบริหารแขนและไหล่ ช่วยเพิ่มองศาการ 

ความสามารถในการบริหารและภาวะแทรกซ้อน	 	 เคลื่อนไหวของแขนและไหล่

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด	 	 2. การบริหารแขนและไหล่ประกอบด้วย 9 ท่า 

(2552)7	 	 3. การเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดโดยการ 

	 	 ให้ความรู ้ฝึกและสาธติย้อนกลับการบรหิารแขน 

	 	 และไหล่ อย่างถูกวิธี 

	 	 4. ประเมนิอาการปวด และให้ยาบรรเทาอาการ 

	 	 ปวดตามแผนการรักษาในรายที่จ�ำเป็น 

	 	 5. ติดตามและกระตุ้นการบริหารแขนและไหล่ 

	 	 ทางโทรศัพท์ เมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
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ตาราง 1 รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์และสิ่งค้นพบ (ต่อ)

รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์/ผู้ศึกษา	         ระดับหลักฐาน	   สิ่งค้นพบ/ประเด็นการน�ำมาใช้

ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองในการบริหาร	 ระดับ B	 1. การบริหารแขนและไหล่ ช่วยเพิ่มองศาการ

ข้อไหล่ที่บ้านต่อองศาการเคลื่อนไหวและ	 	 เคลื่อนไหวของแขนและไหล่

การท�ำหน้าที่ของข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่า	 	 2. การบรหิารแขนและไหล่เมือ่กลบับ้านประกอบ

ตัดมะเร็งเต้านม (2557)8	 	 ด้วย 11 ท่า	 	

	 	 3. การเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 1 โดย 

	 	 การให้ความรู้ แจกคู่มือโปสเตอร์ฝึกและสาธิต 

	 	 ย้อนกลับการบริหารแขนและไหล่ 

The Effectiveness of Early Rehabilitation	 ระดับ B	 1. การบรหิารแขนและไหล่หลงัการผ่าตดัเต้านม

in Patients With Modified Radical	 	 ช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่  

Mastectomy (2008)13	 	 2. เริม่การบรหิารแขนและไหล่ตัง้แต่วนัแรกหลงั

	 	 การผ่าตดั โดยมกีารเพิม่องศาของการเคลือ่นไหว 

	 	 ขึ้นในแต่ละวัน 

Effectiveness of exercise programmes	 ระดับ C 	 1. การบริหารแขนและไหล่ ในช่วงสัปดาห์แรก 

on shoulder mobility and lymphoedema	 	 ช่วยเพิ่มการท�ำหน้าที่และองศาการเคลื่อนไหว 

after axillary lymph node dissection for	 	 ของแขนและไหล่ 

breast cancer: systematic review (2010)14				  

Effectiveness of Postoperative Physical	 ระดับ C 	 1. การบรหิารแขนและไหล่ ช่วยลดและป้องกนั

Therapy for Upper-Limb Impairments After 	 	 การเกิดภาวะข้อไหล่ติดได้ ควรเริ่มท�ำตั้งแต่วัน

Breast Cancer Treatment: A Systematic 	 	 แรกหลังการผ่าตัด

Review (2015)15	 	 2. ควรให้ข้อมลูเกีย่วกบัการบริหารแขนและไหล่  

	 	 ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน

Exercises after Breast Surgery (2011)16	 ระดับ D	 1. การบริหารแขนและไหล่ วันละ 3-4 ครั้ง ใน 

	 	 ช่วงสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด จะเพิ่ม ความ 

	 	 แขง็แรงของกล้ามเนือ้ เพิม่องศาการเคล่ือนไหว  

	 	 ท�ำให้การเคล่ือนไหวของแขนและไหล่ดีขึ้น  

	 	 ลดการเกิดภาวะข้อไหล่ติด

	 	 2. ขวดและสายท่อระบาย อาการปวดแผล และ 

	 	 อาการไม่สุขสบายอื่น ๆ เป็นข้อจ�ำกัดต่อการ 

	 	 บริหารแขนและไหล่

	 	 3. การฝึกการหายใจเข้าลกึๆจะช่วยส่งเสรมิการ 

	 	 ขยายตัวของหน้าอก
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	 5. ขั้นการตัดสินใจและการน�ำไปใช้ใน: สร้าง

นวัตกรรมทางการพยาบาล วิเคราะห์และตัดสินใจน�ำ

ประเด็นส�ำคัญที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสังเคราะห์

ร่วมกับประสบการณ์ทางคลินิก แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม

สขุภาพเกดิเป็น “ชดุนวตักรรมส่งเสริมการบรหิารแขนและ

ไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม” ประกอบด้วย 1) แผนการดูแล

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเต้านม 2) แบบบนัทกึการบรหิารแขน

และไหล่ประจ�ำวัน 3) แฟ้มการให้ข้อมลูก่อนการผ่าตดั และ 

4) สิ่งประดิษฐ์ถุงพยุงเดรน (Drain) ดังนี้

	 	 1) แผนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านม  

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณและหลักฐานเชิงประจักษ ์

ครอบคลมุหลกัการส�ำคญัในการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

เต ้ านม ประกอบด ้วยประเด็นส� ำคัญได ้แก ่  R  = 

Rehabilitation (การบริหารแขนและไหล่หลังการผ่าตัด 

เต้านม) O = Observe & Assessment (การสังเกตและ

การประเมนิสภาพผู้ป่วย) I = Intervention & Information 

(กิจกรรมการพยาบาลและการให้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย

และญาติ) E = Empowerment & Evaluation (การเสริม

แรง และการตดิตามประเมนิผล) T = Treatment (แผนการ

รักษา) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดการดูแลครอบคลุม

ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด 1 วัน ระยะหลังผ่าตัด 24 ชม 

ระยะฟื้นฟู และระยะก่อนกลับบ้าน

	 	 		 ระยะก่อนการผ่าตัด 1 วัน ให้ความรู  ้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเต้านม เช่น ภาวะแขนบวม ภาวะ

ข้อไหล่ติด และอาการปวด ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวภาย

หลงัการผ่าตดัเต้านม7-8 สอนและสาธติท่าในการบรหิารแขน

และไหล่ 9 ท่า7 โดยน�ำญาติ/ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ฝึก

บริหารแขนและไหล่ อย่างถูกวิธีตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจน

เกิดความมั่นใจ และแจกแผ่นพับส�ำหรับการอ่านทบทวน

เมือ่ต้องการ8 จดัให้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูป่้วย

ที่เคยผ่าตัดเต้านม เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย ญาติ/ผู ้ดูแลได ้

ซกัถาม และการเตรยีมความพร้อมทัว่ไปก่อนการผ่าตดัตาม

แผนการรักษา

	 	 		 ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ประเมิน

อาการปวดและดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาเม่ือ

จ�ำเป็น ติดตามกระตุ้นการบริหารแขนและไหล่ในท่าที่ 17 

โดยให้ญาติ/ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้น และ 

ให้ก�ำลงัใจ8 ดแูลการท�ำงานของท่อระบายให้มีประสทิธภิาพ 

และให้การพยาบาลตามปกติ

	 	 		 ระยะฟ้ืนฟ ู ประเมินอาการปวดและดแูลให้

ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาเมือ่จ�ำเป็น ตดิตามกระตุน้การ

บรหิารแขนและไหล่ท่าที ่1-6 ในวนัที ่2 หลงัการผ่าตดั และ

ครบทกุท่าหลงัการผ่าตดัตัง้แต่วนัที ่3 ขึน้ไป7 ให้ญาต/ิผูด้แูล

เข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นและให้ก�ำลังใจ8 ดูแลการ

ท�ำงานของท่อระบายให้มีประสิทธิภาพ ให้ข้อมูลแหล่ง

สนับสนุนที่จ�ำเป็น และให้การพยาบาลตามปกติ 

	 	 		 ระยะก่อนกลับบ้าน แนะน�ำการบรหิารแขน

และไหล่ต่อเนือ่งทีบ้่าน15 ยาทีไ่ด้รบัและอาการผดิปกตทิีต้่อง

มาพบแพทย์ ให้ข้อมูลการโทรศัพท์ติดตามและกระตุ้นการ

บรหิารแขนและไหล่ เมือ่จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้านสัปดาห์ละ 

3 ครั้ง และระยะหลังผ่าตัด 1 เดือน7
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ภาพ 1 : แผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม10 
 

 
  

                 

กิจ
กร

รม
 

ระ
ยะ

ก่อ
นก

าร
ผ่า

ตัด
 

ระ
ยะ

หล
ังผ

่าต
ัด 2

4 ช
ม 

ระ
ยะ

ฟื้น
ฟู 

ระ
ยะ

ก่อ
นก

ลับ
บ้า

น 
R =

 Re
ha

bil
ita

tio
n 

หม
าย

ถึง
 ก

าร
บร

ิหา
รข

้อแ
ละ

ไห
ล่ห

ลัง
กา

ร
ผ่า

ตัด
เต้า

นม
เพ

ื่อป
้อง

กัน
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

นห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัด 

ได
้แก

่ ภ
าว

ะแ
ขน

บว
ม 

แล
ะภ

าว
ะ

ข้อ
ไห

ล่ต
ิดแ

ข็ง
 

- ส
อน

แล
ะส

าธ
ิตย

้อน
กล

ับท
่าก

าร
ออ

กก
 าล

ัง
กา

ย 9
 ท

่า 
   

- อ
อก

ก า
ลัง

กา
ยใน

ท่า
ที่ 

1  
   

- ว
ันท

ี่ 1 
หล

ังก
าร

ผ่า
ตัด

 บ
ริห

าร
ข้อ

แล
ะไห

ล่ท
่าท

ี่ 1 
– 5

  
- ว

ันท
ี่ 2 

หล
ังก

าร
ผ่า

ตัด
 บ

ริห
าร

ข้อ
แล

ะไห
ล่ท

่าท
ี่ 1 

– 6
  

- ว
ันท

ี่ 3 
– 7

 ห
ลัง

กา
รผ

่าต
ัด บ

ริห
าร

ข้อ
แล

ะไห
ล่ท

่าท
ี่ 1 

– 9
  

  

- แ
นะ

น า
กา

รบ
ริห

าร
ข้อ

แล
ะไ

หล
่ต่อ

เน
ื่อง

ที่
บ้า

น 

O 
= O

bs
erv

e &
 A

sse
ssm

en
t 

หม
าย

ถึง
 กา

รสั
งเก

ตแ
ละ

กา
รป

ระ
เมิ

นส
ภา

พ
ผู้ป

่วย
 ใน

ระ
ยะ

ต่า
งๆ

 

- ป
ระ

เมิ
นค

วา
มร

ู้แล
ะเต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
ม

ก่อ
นก

าร
ผ่า

ตัด
 

- O
bs

erv
e 

Pa
in 

โด
ยใ

ช้ 
vis

ua
l 

an
alo

g s
ca

le 
 

- O
bs

erv
e D

rai
n โ

ดย
กา

รบ
ันท

ึก
ปร

ิมา
ณ 

co
nte

nt/
เวร

 

-O
bs

erv
e P

ain
 โด

ยใช
้ vi

su
al 

an
alo

g s
ca

le 
 

-O
bs

erv
e D

rai
nโด

ยก
าร

บัน
ทึก

ปร
ิมา

ณ 
co

nte
nt/

เวร
 

-O
bs

erv
e ภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
 *S

ero
ma

คั่ง
 *ข

้อไ
หล

่ติด
 *

แข
นบ

วม
 *L

ym
pe

de
ma

 *ต
ิดเช

ื้อ 

- แ
นะ

น า
อา

กา
รผ

ิดป
กต

ิที่ต
้อง

มา
พบ

แพ
ทย

์ 
ก่อ

นก
 าห

นด
คือ

 มี
ไข

้สูง
 มี

อา
กา

รป
วด

 บ
วม

 
แด

ง ร
้อน

บร
ิเวณ

แผ
ล  

I =
 In

ter
ve

nt
ion

 &
 In

fo
rm

ati
on

 
หม

าย
ถึง

 กิ
จก

รร
มก

าร
พย

าบ
าล

แล
ะก

าร
ให

้
ข้อ

มูล
ที่จ

 าเป
็นแ

ก่ผ
ู้ป่ว

ยแ
ละ

ญา
ติ 

ใน
ระ

ยะ
ต่า

งๆ
 

- ใ
ห้ข

้อม
ูลก

าร
ผ่า

ตัด
แล

ะภ
าว

ะแ
ทร

กซ
้อน

 
- เ

ตร
ียม

คว
าม

รู้พ
ื้นฐ

าน
 โด

ยใ
ห้ค

วา
มร

ู้
เกี่

ยว
กับ

โร
คม

ะเ
ร็ง

เต้
าน

ม 
แล

ะแ
นะ

น า
วิธ

ีกา
รบ

ริห
าร

แข
นแ

ละ
ข้อ

ไห
ล่ภ

าย
หล

ัง
ผ่า

ตัด
มะ

เร็ง
เต้า

นม
  

  

- ใ
ห้ข

้อม
ูลก

่อน
กา

รอ
อก

ก า
ลัง

กา
ย 

- เ
รื่อ

งก
าร

เลื่อ
นห

ลุด
ขอ

งD
rai

n 
- เ

รื่อ
งภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
หล

ังก
าร

ท า
กิจ

กร
รม

 
  

- ใ
ห้ข

้อม
ูลก

่อน
กา

รอ
อก

ก า
ลัง

กา
ย 

- เ
รื่อ

งก
าร

เลื่อ
นห

ลุด
ขอ

งD
rai

n 
- เ

รื่อ
งภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
หล

ังก
าร

ท า
กิจ

กร
รม

 
 

- ใ
ห้ข

้อม
ูลเก

ี่ยว
กับ

ปร
ะโย

ชน์
แล

ะข
้อเส

ีย ถ
้า

ไม
่มีก

าร
ออ

กก
 าล

ังก
าย

 
- ก

าร
แน

ะน
 าก

าร
มา

ตร
วจ

ตา
มน

ัด (
Fo

llo
w 

up
) 

- ใ
ห้ข

้อม
ูลเ

กี่ย
วก

ับก
าร

ออ
กก

 าล
ังก

าย
หล

ัง
กลั

บบ้
าน

 ก
าร

ออ
กก

 าลั
งก

าย
สา

มา
รถ

ลด
คว

าม
ปว

ด 
ป้อ

งก
ันภ

าว
ะข

้อไ
หล

่ติด
 แ

ละ
ป้อ

งกั
นก

าร
เกิด

ภา
วะ

แข
นบ

วม
ได

้ 
- ก

าร
แน

ะน
 าเก

ี่ยว
กับ

ยา
ที่ไ

ด้ร
ับก

ลับ
บ้า

น 
(H

om
e M

ed
icin

e) 
E =

 Em
po

we
rm

en
t &

 Ev
alu

ati
on

 
หม

าย
ถึง

 ก
าร

สร
้าง

พล
ังอ

 าน
าจ

หร
ือก

าร
เส

ริม
แร

ง เ
สร

ิมก
 าล

ังใ
จใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยม
ีก า

ลัง
ใจ

 
กา

รต
ิดต

าม
 แล

ะป
ระ

เมิน
ผล

 

- จ
ัดใ

ห้ม
ีกา

รแ
ลก

เป
ลี่ย

นป
ระ

สบ
กา

รณ
์

ระ
หว

่างผ
ู้ป่ว

ย 
- ใ

ห้ค
รอ

บค
รัว

มีส
่วน

ร่ว
มใ

นก
าร

ดูแ
ลแ

ละ
ให

้
ก า

ลัง
ใจผ

ู้ป่ว
ย 

- ก
ระ

ตุ้น
ให

้ผู้ป
่วย

ออ
กก

 าล
ังก

าย
แล

ะใ
ห้ญ

าต
ิมีส

่วน
ร่ว

มใ
นก

าร
ดู

ช่ว
ยเห

ลือ
ผู้ป

่วย
 

- ใ
ห้ก

 าล
ังใจ

ผู้ป
่วย

 

- ก
ระ

ตุ้น
ให

้ผู้ป
่วย

ออ
กก

 าล
ังก

าย
แล

ะใ
ห้ญ

าต
ิมีส

่วน
ร่ว

มใ
น

กา
รด

ูช่ว
ยเห

ลือ
ผู้ป

่วย
 

- ใ
ห้ก

 าล
ังใจ

ผู้ป
่วย

 

- แ
นะ

น า
ให

้ญา
ติก

ระ
ตุ้น

ผู้ป
่วย

ออ
กก

 าล
ัง

กา
ยอ

ย่า
งต

่อเน
ื่อง

เมื่อ
กล

ับบ้
าน

 
- ต

ิดต
าม

แล
ะก

ระ
ตุ้น

กา
รบ

ริห
าร

แข
นแ

ละ
ไห

ล่ท
าง

โท
รศ

ัพท
์ เม

ื่อจ
 าห

น่า
ยผ

ู้ป่ว
ยก

ลับ
บ้า

น 
T =

 Tr
ea

tm
en

t 
หม

าย
ถึง

 แผ
นก

าร
รัก

ษา
ที่ผ

ู้ป่ว
ยได

้รับ
 

  

- ด
ูแล

ให้
เซ็น

ใบ
ยิน

ยอ
มร

ับก
าร

ผ่า
ตัด

 
- ก

าร
ท า

คว
าม

สะ
อา

ดร
่างก

าย
  

- ด
ูแล

งด
น้ า

งด
อา

หา
ร 6

-8 
ชั่ว

โม
งก

่อน
กา

ร
ผ่า

ตัด
  

- เ
ช็ค

ป้า
ยช

ื่อแ
ละ

ข้า
งท

ี่ผ่า
ตัด

ให
้ตร

งก
ับ

ผู้ป
่วย

 
- ด

ูแล
ให้

ได
้รับ

สา
รน

้ าต
าม

แผ
นก

าร
รัก

ษา
 

- ใ
ห้ย

าร
ะงั

บป
วด

ตา
มแ

ผน
กา

ร
รัก

ษา
 ให

้ยา
เมื่

อป
วด

ระ
ดับ

ปา
น

กล
าง 

– ร
ะด

ับม
าก

  
Pa

in 
sca

le=
 4-

10
 sc

ore
 

- ใ
ห้ย

าร
ะง

ับป
วด

ตา
มแ

ผน
กา

รร
ักษ

าให
้ยา

เมื่
อป

วด
ระ

ดับ
ปา

นก
ลา

ง –
 ระ

ดับ
มา

ก P
ain

 sc
ale

 = 
4-1

0 s
co

re 
- D

res
sin

g แ
ผล

 ,o
ff d

rai
n 



121วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

ภาพ 2 : แบบบันทึกการบริหารแขนและไหล่หลังการผ่าตัดเต้านม
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	 	 	2) แบบบนัทกึการบริหารแขนและไหล่ประจ�ำวัน 

พัฒนามาจากแบบบันทึกการบริหารแขนและไหล่ในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม หอผู ้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาล

มหาสารคาม ร่วมกับโปรแกรมการบริหารแขนและไหล่ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดของนงนุช ทากัณหา, 

สุปรีดา มั่นคง และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2553) ประกอบ

ด้วย 9 ท่า คือ 1) ท่าก�ำลูกบอล 2) ท่ากางแขนเข้าออก  

3) ท่านั่งเลื่อนผ้าเข้า-ออก 4) ท่ายกมือขึ้นลง 5) ท่าปั่นด้าย 

6) ท่าปีนหน้าผาด้านหน้า 7) ท่ากังฟู 8) ท่าประสานมือไป

ด้านหลัง และ 9) ท่าปีนหน้าผาด้านข้าง7 บริหารแขนและ

ไหล่ท่าละ 10 ครั้ง วันละ 3 ครั้ง เช้า-กลางวัน-เย็น7, 10  

ในช่วงหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก บริหารแขนและไหล่

ท่าที่ 1, วันที่ 1 หลังการผ่าตัดบริหารแขนและไหล่ท่าท่ี  

1 -5 วันที่ 2 หลังการผ่าตัดบริหารแขนและไหล่ท่าที่ 1-6  

และครบทกุท่าหลงัการผ่าตัดต้ังแต่วันที ่3 ขึน้ไป7 (ภาพที ่2)

	 	 	3) แฟ้มการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด ประกอบ

ด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการผ่าตดั ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ

ตวัภายหลงัการผ่าตดัเต้านม ประโยชน์ของการบรหิารแขน

และไหล่ และท่าการบริหารแขนและไหล่ 9 ท่า7-8 เพื่อใช้

ประกอบการสอนและการสาธิตย้อนกลับ (ภาพที่3)

  ภาพ 3 แฟ้มการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด   

	 	 4) สิ่งประดิษฐ์ถุงพยุงเดรน สร้างและพัฒนา 

สิ่งประดิษฐ์จากหลักการส�ำคัญ 3 ประ 3 ประเด็น คือ  

1) ความใหม่จากการปรับปรุงจากของเดิมเพื่อให้เหมาะสม

กับบริบทการใช้งาน 2) มุ่งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นเพื่อลด

ความกลวัและวติกกังวล ต่อการดงึรัง้และเลือ่นหลดุของสาย

ท่อระบาย ขณะบริหารแขนและไหล่ 3) การใช้ความรู้และ

ความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาส่ิงประดิษฐ์ให้มีความ

เหมาะสมกับปัญหาและบริบทของหน่วยงานที่ใช้ ประดิษฐ์

และตัดเย็บจากเศษผ้าที่เหลือใช้ มีลักษณะเป็นถุงผ้า

ส่ีเหล่ียม มีสายสะพาย สามารถปรับความยาวของสายได ้

(ภาพที่ 4)

 ภาพ 4 สิ่งประดิษฐ์ถุงพยุงเดรน

	 6. ขั้นตรวจสอบหรือประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล ได้น�ำชิ้นงานชุดนวัตกรรม เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม

สุขภาพ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาแก้ไข ปรับปรุง

นวัตกรรมให้ง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 การค้นหาสภาพปัญหาที่สอดคล้องกับปัญหาใน

คลินกิ (search & Situation) มกีารขอรบัค�ำปรกึษาจากทมี

สุขภาพที่ มีส ่วนร ่วมในการดูแลได ้แก ่  แพทย ์และ 

พยาบาลเฉพาะทาง (mentoring) ตลอดจนความร่วมมือ

ร่วมใจระหว่างนักศึกษาและพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 

(cooperative) ที่มีความมุ่งม่ันและตั้งใจ (notable)  

เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากงานประจ�ำให้มี

ประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้โดยใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ ผลงาน

นี้ได ้รับรางวัลชนะเลิศ ในประชุมวิชาการระดับชาติ  

13 
 

 
 

 

 
 

ภาพที ่3 แฟ้มการใหข้อ้มูลก่อนการผา่ตดั                        ภาพที ่4 ส่ิงประดิษฐถุ์งพยงุเดรน 
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ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัย

นครพนม และรางวัลชมเชยในประชุมวิชาการเรื่อง

นวัตกรรม สถาบันพระบรมราชชนก ประจ�ำปี 2560 น�ำมา

สู ่ความภาคภูมิใจ และแรงบันดาลใจในการพัฒนาชุด

นวัตกรรมเชิงวิจัยในคลินิกต่อไป

ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากนวัตกรรม

	 1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง 

ได้รบัการสอน การแนะน�ำ และการส่งเสรมิการบรหิารแขน

และไหล่หลังการผ่าตัด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ข้อไหลติด ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจ�ำ

วัน และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

	 2. เกิดรูปแบบในการบริหารข้อและไหล่หลังการ

ผ่าตัดเต้านมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีชัดเจนสามารถ

น�ำไปสู่การปฏิบัติได้

	 3. เกิดกระบวนการการเรียนรู ้ร ่วมกันระหว่าง

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย และนักศึกษาพยาบาล ในการ

วิเคราะห์ปัญหา การสังเคราะห์องค์ความรู้ ตลอดจนการ

ออกแบบชุดนวัตกรรม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรน�ำชุดนวัตกรรมนี้ไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วย 

ประเมนิความคดิเหน็ต่อการใช้ เพือ่การพฒันาและปรบัปรงุ

ชุดนวัตกรรมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 2. ควรมกีารศกึษาในรปูแบบของวจิยัเชงิพฒันาเพือ่

ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธ์จากการใช้ชุดนวัตกรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการ

สร้างสรรค์ชุดนวัตกรรมนี้จนส�ำเร็จลุล่วง และขอบคุณหอผู้

ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่เป็นต้น

แบบในการพัฒนาการบริหารแขนและไหล่ประจ�ำวันในชุด

นวัตกรรมนี้
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