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บทคัดย่อ
บทนำ�: ระดับกิจกรรมทางกายทีสู่งขึน้สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ลดอัตราการเสียชวีติและเพ่ิมคุณภาพชวีติใน 
ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมได้ แต่การสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมในประเทศไทยยังมีจำ�นวนจำ�กัด 
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านมหลังได้รบัการผ่าตัดโดยเทยีบกับเกณฑ์
ทีว่ทิยาลัยแพทย์เวชศาสตรก์ารกีฬาอเมรกัิน (American College of Sports Medicine, ACSM) แนะนำ� และ
เปรยีบเทียบผลการทดสอบระดับสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ 
ที ่ACSM แนะนำ�
วธิีการศึกษา: การศึกษาแบบตัดขวางโดยรวบรวมอาสาสมัครที่เป็นผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านมหลังได้รบัการผ่าตัด
อย่างน้อย 1 ปีจำ�นวน 101 คน เก็บข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามสากลเร ือ่งกิจกรรมทางกายชุดส้ันฉบับภาษาไทย  (Thai 
short version of International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) โดยนำ�ขอ้มูลทีไ่ด้ไปเทยีบเกณฑท์ี ่ACSM 
แนะนำ� (มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเทา่กับ 150 นาท/ีสัปดาห์)  นอกจากน้ันผู้เข้ารว่มวจิยัจะได้รบัการทดสอบ
ระดับสมรรถภาพทางกาย 3 อย่างได้แก่ six-minute walk test (6MWT), 30s chair stand test และ hand grip 
strength test
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเฉล่ียเทา่กับ 325.9 นาท/ีสัปดาห์และระดับหนักเทา่กับ 
53.4 นาท/ีสัปดาห์  โดยมีผู้ผ่านเกณฑท์ี ่ACSM แนะนำ�คิดเป็นรอ้ยละ 59.4  กลุ่มตัวอย่างทีผ่่านและไม่ผ่านเกณฑ ์ACSM 
มีผลการทดสอบ 6MWT แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (446.5 และ 382.7 เมตร ตามลำ�ดับ p-value <0.001) 
เชน่เดียวกันกับ 30s chair stand test (13.4 และ 11.3 ครัง้ ตามลำ�ดับ p-value = 0.005) ในขณะที ่hand grip 
strength test ของมือข้างทีผ่่าตัดไม่มีความแตกต่างกันระหวา่งกลุ่ม (22.7 และ 21.8 กิโลกรมั ตามลำ�ดับ p-value = 
0.341) เชน่เดียวกันกับแรงบีบมือข้างขวา (22.4 และ 27.2 กิโลกรมั ตามลำ�ดับ p-value = 0.143) และข้างซา้ย (19.8 
และ 19.9 กิโลกรมั ตามลำ�ดับ p-value = 0.770) กรณีผ่าตัดเต้านมทัง้ 2 ข้าง 
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บทสรุป: ผู้ป่วยทีมี่ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ ์ ACSM คิดเป็นเพียงรอ้ยละ 59.4 โดยกลุ่มผู้ป่วยทีผ่่านเกณฑ ์
ACSM มีผลทดสอบสมรรถภาพทางกาย 6MWT และ 30s chair stand test สูงกวา่กลุ่มทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์ดังน้ันควรมี
การส่งเสรมิเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายสำ�หรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมให้มากขึน้ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: กิจกรรมทางกาย, ผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านม, สมรรถภาพทางกาย

Abstract
Background: Highest physical activity (PA) of breast cancer survivors was associated with higher 
of physical performance, lower mortality rate and higher quality of life. The data of PA in breast 
cancer patients in Thailand still limited. 
Objective: To investigate the level of PA and physical performance of 1-year postoperative breast 
cancer patients and compare the outcomes of physical performance between patients who met 
and did not meet the American College of Sport medicine (ACSM) recommendations 
Study design: Cross-sectional descriptive study
Methods:  A total of 101 patients with 1-year postoperative breast cancer were included in  
the study. All patients completed the Thai short version of International Physical Activity  
Questionnaire (IPAQ). The PA levels were categorized into patients who met the ACSM  
recommendations  (a minimum of 150 min of moderate-intensity PA per week) and those who  
did not. Six-minute walk test (6MWT), 30s chair stand test, and hand grip strength test were  
assessed as the secondary outcomes.
Results:  59.4% of participants achieved the PA level according to the ACSM recommendations. 
The average time of moderate and vigorous PA was 325.92 min/week and 53.37 min/week,  
respectively. There was a significant longer 6MWT distance among patients who met the ACSM 
recommendations compared to who did not (446.5 and 382.7 meters, respectively) (p-value 
<0.001). Amount of time in 30s chair stand test among patients who met the ACSM  
recommendations was higher than who did not (13.4 and 11.3 times, respectively) (p-value = 0.005). 
However, no statistically significant difference of handgrip strength test was observed between 
the two groups of patients. 
Conclusion: The prevalence of breast cancer survivors who achieved the PA level as ACSM  
recommendations was 59.4%. There were greater outcomes on 6MWT and 30s chair stand  
test in patients whose PA level achieve the ACSM recommendations. Our study suggests the need 
for future establishment of a robust PA with higher exercise interventions to enhance the PA  
behavior in postoperative breast cancer survivors.

Keywords: Breast Cancer Survivors, Physical Activity, Physical Fitness 

บทนำ� (Introduction)
	 มะเรง็เต้านม เปน็มะเรง็ทีพ่บมากทีสุ่ดเปน็อันดับหน่ึง 
ในผู้หญงิไทย1 ปจัจุบันการรกัษามะเรง็เต้านมซึง่ประกอบด้วย 
การผ่าตัด การฉายแสง เคมีบำ�บัด และยามุ่งเป้าสามารถ
ลดอัตราการเสียชวีติของผู้ปว่ยได้2 อยา่งไรก็ตาม ผู้รอดชวีติ
จากการรกัษาจำ�นวนหน่ึงจะประสบต่อภาวะแทรกซอ้น
จากการรกัษา เชน่ อาการชาต้นแขน อาการอ่อนแรง
บรเิวณกล้ามเน้ือ serratus anterior, ภาวะไหล่ติด 
(frozen shoulder), ภาวะแขนบวม (breast cancer- 
related lymphedema), อาการอ่อนเพลีย (cancer 
related fatigue) และภาวะผิวหนังเป็นพังผืดจาก 
การฉายแสง (radiation fibrosis syndrome) เปน็ต้น3 

	 ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาอาจทำ�ให้ผู้รอดชวีติ
จากมะเรง็เต้านมมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) 
ซึง่รวมถึงการออกกำ�ลังกายทีล่ดลง ระดับกิจกรรมทางกาย 
ที่ลดลงอาจส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายที่ลดลงตาม
มาซึง่ทำ�ให้ผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านมมีโอกาสเจบ็ป่วย
และเสียชวีติเพ่ิมขึ้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น 
ระบบในต่างประเทศ พบว่า ระดับกิจกรรมทางกาย
ที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็เต้านมสามารถลดอัตรา 
การเสียชีวติ เพ่ิมคุณภาพชีวติ และลดอัตราการเป็น 
มะเร็งซ้ำ�ได้4 นอกจากน้ันระดับกิจกรรมทางกายยัง 
สัมพันธกั์บสมรรถภาพทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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(cardiovascular fitness) และความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ื อ (muscle strength) ทีเ่พ่ิมขึน้ในระดับเล็กน้อย 
ถึงปานกลาง5

 	 ในปัจจุบันทางวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตรก์ารกีฬา
อเมรกัิน (American College of Sports Medicine, 
ACSM) ได้ออกคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย 
ที่เหมาะสมในผู้รอดชีวติจากมะเรง็ทุกชนิดว่าควรมี
กิจกรรมทางกายหรอืออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 
ในความหนักระดับปานกลาง (40%-59% heart rate 
reserve or VO2 reserve) นานอย่างน้อย 150 นาทต่ีอ 
สัปดาห์ หรอืกิจกรรมทางกายหรอืออกกำ�ลังกายแบบแอโรบกิ
ในระดับหนัก (60%-89% heart rate reserve or VO2 
reserve) นานอย่างน้อย 75 นาทต่ีอสัปดาห์6 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การสำ�รวจระดับ
กิจกรรมทางกายและการศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง
ระดับกิจกรรมทางกายและการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายในกลุ่มผู้รอดชีวติจากมะเรง็เต้านมชาวไทยยังมี
จำ�นวนจำ�กัด จำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม7  

วตัถุประสงค์การศึกษา (Objective) 
วัตถุประสงค์หลัก 
	 เพ่ือศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของผู้รอดชวีติจาก
มะเรง็เต้านมหลังได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดเสรจ็ส้ิน
แล้วอย่างน้อย 1 ปี โดยเทยีบกับเกณฑท์ี ่ACSM แนะนำ�

วัตถุประสงค์รอง
	 เพ่ือเปรยีบเทียบผลการทดสอบระดับสมรรถภาพ
ทางกายระหว่างกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ 
ที ่ACSM แนะนำ�และกลุ่มทีมี่กิจกรรมทางกายไม่ผ่านเกณฑ์
ที ่ACSM แนะนำ�

วธิกีารศึกษา (Methods) 
รูปแบบการวิจัย (study design) 
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross 
sectional study) โดยได้ลงทะเบียนงานวจิยัทางคลินิก 
ของไทย (Clinical Trial Registry: TCTR2021111905) 
และผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมในคนที่
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ รหัส 042/2562 

อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (participants) 
	 อาสาสมัครผู้เข้ารว่มโครงการวจิยัได้แก่ ผู้ป่วยหญิง
อายุมากกวา่ 18 ป ีทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยวา่เปน็มะเรง็เต้านม
และได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดเสรจ็ส้ินแล้วอยา่งน้อย 
1 ปี โดยสามารถเดินได้ตัวเองและส่ือสารภาษาไทยได้
อยา่งคล่องแคล่ว โดยมีเกณฑใ์นการคัดออก ได้แก่ ได้รบั 
การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรอืหัวใจล้มเหลว
ในระดับรุนแรงหรอืเพ่ิงมีอาการในชว่ง 1 เดือนทีผ่่านมา, 
ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคปอดเร ือ้รงัในระดับรุนแรง, 

มีอาการเหน่ือยขณะพัก, ชพีจรขณะพักเรว็กวา่ 120 ครัง้ 
ต่อนาท ีและความดันโลหิตมากกวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
อาสาสมัครทุกรายสมัครใจยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนเข้ารว่มการศึกษาน้ี  

วิธีการวิจัย  
	 อาสาสมัครทัง้หมดได้รบัการสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน 
ได้แก่ อายุ เพศ ข้างของเต้านมที่เป็นมะเรง็ ระยะของ
โรคมะเรง็ ระยะเวลาทีเ่ปน็โรค ประเภทการรกัษาทีผ่่านมา 
ภาวะแทรกซอ้น ส่วนสูง และน้ำ�หนัก โรคประจำ�ตัว รวมทัง้ 
ภาวะอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายของ
อาสาสมัคร เช่น ภาวะปวดจากโรคข้อเข่าเส่ือม ภาวะ
อ่อนแรงจากโรคเส้นเลือดสมอง เปน็ต้น จากน้ันอาสาสมัคร
แต่ละรายได้รับการประเมินระดับกิจกรรมทางกาย
ด้วยแบบสอบถามสากลเร ือ่งกิจกรรมทางกายชุดส้ัน
ฉบับภาษาไทย  (Thai short version of International 
Physical Activity Questionnaire, IPAQ) และทดสอบ
ระดับสมรรถภาพทางกาย 3 อย่าง ได้แก่ ระยะทางที่
สามารถเดินได้ในเวลา 6 นาท ี (six-minute walk test, 
6MWT), จำ�นวนครัง้ที่สามารถลุกยืน-ลงน่ังได้ในเวลา 
30 วนิาท ี (30s chair stand test) และแรงบีบมือ 
(hand grip strength test) โดยอาสาสมัครแต่ละ
รายได้น่ังพักนาน 5 นาท ี ในระหวา่งการทดสอบแต่ละ
อัน การทดสอบระดับสมรรถภาพทางกายแต่ละอย่างทำ�
โดยผู้วจิัยซึง่เป็นนักวทิยาศาสตรก์ารกีฬาคนเดียวกัน 
โดยทำ�การวจิยัทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ทัง้หมด 
	 IPAQ เปน็เคร ือ่งมือทีถู่กออกแบบมาให้ผู้ถูกประเมิน 
เป็นผู้ตอบด้วยตนเอง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือประเมิน
กิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี8 

โดยแบบสอบถามสากลถูกแปลเป็นฉบับภาษาไทยจาก
การศึกษาของแพทย์หญิงพรพิมลและคณะ9 ซึ่งผู้วจิยั 
ได้ขออนุญาติแพทย์หญิงพรพิมล รัตนาววิัฒน์พงศ์ 
เพ่ือนำ�แบบสอบถามมาใช้ในการศึกษาน้ีแล้ว IPAQ  
เป็นการสำ�รวจกิจกรรมทางกายในชว่ง 7 วันที่ผ่านมา 
ประกอบด้วยคำ�ถามทัง้หมด 7 ข้อ ถามเก่ียวกับเวลาทีใ่ช้
ในกิจกรรมทางกายระดับหนัก ระดับปานกลาง การเดิน 
และการน่ัง ซึง่ผู้ตอบแบบสอบถามต้องนึกถึงกิจกรรม
ทางกายทกุประเภท ได้แก่ ขณะอยู่ทีท่ำ�งาน ขณะทำ�งาน
บ้าน เวลาที่ใชใ้นการพักผ่อนหย่อนใจ และเวลาที่ใชใ้น
การเดินทาง โดยข้อมูลที่กรอกมีหน่วยเป็นจำ�นวนนาที 
หรอืชัว่โมงต่อวนั และจำ�นวนวนัต่อสัปดาห์ โดยอาสาสมัคร
เปน็ผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เม่ืออาสาสมัคร
ตอบแบบประเมินเสรจ็ผู้วจิยัจะนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณต่อ
เพ่ือหาเวลารวมของกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
โดยเวลาที่ใชใ้นกิจกรรมระดับปานกลางและเวลาเดิน 
ให้นำ�มารวมกันได้โดยตรง แต่สำ�หรบักิจกรรมกาย 
ระดับหนักจะคูณด้วย 2 ก่อนทีจ่ะนำ�ข้อมูลมารวมกันเพ่ือ 
ให้ได้ค่าทีเ่หมาะสมยิง่ขึน้9 เม่ือได้ระยะเวลารวมของกิจกรรม 
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ทางกายระดับปานกลางทัง้หมดแล้ว ทางผู้วจิยัจะนำ�ไป
ประเมินว่าอาสาสมัครแต่ละคนมีระดับกิจกรรมทางกาย
เหมาะสมตามเกณฑ์ของ ACSM ที่ให้มีระดับกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทหีรอืไม่ 
	 การทดสอบ 6MWT เปน็การทดสอบสมรรถภาพทาง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด10-11 โดยบันทกึเป็นระยะทาง
ทีอ่าสาสมัครสามารถเดินได้ในระยะเวลา 6 นาท ีข้ันตอน
การทดสอบ มีดังน้ี
	 1.	 เตรยีมสถานที่ โดยเป็นทางเดินที่มีความยาว 
30 เมตร ทำ�เคร ือ่งหมายทกุๆ 3 เมตร และวางกรวยไว้
ทีจุ่ดกลับตัวของทัง้ 2 ฝ่ัง 
	 2.	 เตรยีมผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยสวมใส่เส้ือผ้าทีส่บาย 
ใส่รองเทา้ และเตรยีมอุปกรณ์พยุงเดิน (gait aid) หาก
มีอาสาสมัครทีมี่การใชง้านอยู่เป็นประจำ�
	 3.	 อธิบายวธิีการทดสอบแก่อาสาสมัครว่าให้
อาสาสมัครเดินให้เรว็ทีสุ่ดโดยไม่ว ิง่ เพ่ือให้ได้ระยะทาง
มากที่สุดเท่าที่ทำ�ได้ภายในระยะเวลา 6 นาที เร ิม่จาก
อาสาสมัครเดินไปตามทางเดิน เม่ือถึงบรเิวณทีก่รวยต้ัง
ซึง่เป็นจุดกลับตัวให้เดินวนกลับมา นอกจากน้ี ขณะเดิน 
หากอาสาสมัครรูสึ้กเหน่ือยสามารถเดินชา้ลงหรอืหยุดพักได้ 
แต่ผู้ วจิัยจะยังคงจับเวลาต่อไป เม่ือหายเหน่ือยให้ 
อาสาสมัครเดินต่อ หรอืหากอาการเหน่ือยไม่ดีขึ้ น
อาสาสมัครสามารถหยุดการทดสอบได้
	 4.	 หลังจากอธบิายเสรจ็ส้ิน ให้ผู้วจิยัสาธติให้ผู้ปว่ย
ดูก่อนการทดสอบจรงิ 
	 5.	 ทดสอบจรงิโดยให้อาสาสมัครยืนบนเส้นเร ิม่ต้น 
และให้เร ิม่เดินได้เลยเม่ือพรอ้ม เร ิม่จบัเวลาเม่ืออาสาสมัคร
เร ิม่เดิน ระหวา่งเดินให้ผู้วจิยันับจำ�นวนรอบทีอ่าสาสมัคร
สามารถเดินได้
	 6.	 ระหว่างอาสาสมัครเดิน ห้ามผู้วจิัยพูดคุยกับ
อาสาสมัคร ยกเวน้คอยพูดทวนเวลากับอาสาสมัครด้วย
คำ�พูดมาตรฐานดังน้ี  
		  1)	 นาททีี ่1 พูดวา่ ทำ�ดีมากครบั/ค่ะ เหลือเวลาอีก 
5 นาทนีะครบั/คะ 
		  2)	 นาททีี ่2 พูดวา่ ทำ�ดีแล้วครบั/ค่ะ เหลือเวลาอีก 
4 นาทนีะครบั/คะ
		  3)	นาทีที่ 3 พูดว่า ทำ�ดีแล้วครบั/ค่ะ เหลืออีก
คร ึง่ทางนะครบั/คะ 
		  4)	นาททีี ่4 พูดวา่ ทำ�ดีแล้วครบั/ค่ะ เหลือเวลา
อีก 2 นาทเีทา่น้ันนะครบั/คะ
		  5)	 นาททีี ่5 พูดวา่ ทำ�ดีแล้วครบั/ค่ะ เหลือเวลาอีก 
1 นาทเีทา่น้ันนะครบั/คะ
		  6)	เม่ือเหลืออีก 15 วนิาที บอกผู้ป่วยว่ารอ
สัญญาณหยุด 
	 7.	 หยุดการทดสอบเม่ือเวลาครบ 6 นาท ีให้อาสาสมัคร
น่ังพัก 
	 8.	 ผู้วจิัยวัดระยะทางที่อาสาสมัครทำ�ได้โดยนับ
จำ�นวนรอบที่อาสาสมัครทำ�ได้รวมกับระยะทางที่เดินได้
กรณีทีเ่ดินไม่ครบรอบ

	 การทดสอบ 30s chair stand test เปน็การทดสอบ
ความแข็งแรงโดยรวมของกล้ามเน้ือขาทั้ ง 2 ข้าง12 
มีขั้ นตอนการทดสอบดังน้ี
	 1.	 เตรยีมอาสาสมัคร โดยให้ผู้ป่วยน่ังพักตรงกลาง
เก้าอ้ีทีมี่พนักพิงและไม่มีล้อ มือทัง้ 2 ข้างประสานกันไว้
ทีห่น้าอก วางเทา้ทัง้ 2 ข้างราบบนพ้ืน หลังตรง
	 2.	 อธบิายวธิกีารทดสอบแก่อาสาสมัครวา่ เม่ือส่ังวา่ 
“เร ิม่” ให้อาสาสมัครลุกยนืและน่ังลง โดยลุกยนืจนหลังตรง 
และน่ังลงจนก้นสัมผัสกับเบาะเก้าอ้ี ให้ลุกยืนและลงน่ัง
สลับกันไปเร ือ่ย ๆ  ให้ได้จำ�นวนครัง้มากทีสุ่ดภายในระยะ
เวลา 30 วนิาท ี
	 3.	 หลังจากอธบิายเสรจ็ส้ิน ให้ผู้วจิยัสาธติให้ผู้ป่วย
ดูก่อนการทดสอบจรงิ 
	 4.	 เร ิ่มการทดสอบ โดยผู้วจิัยนับจำ�นวนครั้งที่ 
อาสาสมัครลุกยนืตัวตรงได้ หากอาสาสมัครหยุดในจงัหวะ
ทีก่ำ�ลังลุกให้ดูวา่ลุกได้มากกวา่คร ึง่ทางหรอืไม่ ถ้ามากกวา่
ให้นับเป็นการลุก 1 ครัง้ และถ้ามีการใชมื้อชว่ยให้หยุด
การทดสอบและนับเป็นลุกได้ 0 ครัง้
	 การทดสอบ hand grip strength test เป็นการ
ทดสอบความแข็งแรงโดยรวมของกล้ามเน้ือแขนทัง้ 2 ขา้ง13 
มีขั้นตอนการทดสอบดังน้ี
	 1.	 ให้อาสาสมัครยืนตัวตรง แขนขนานกับลำ�ตัว
โดยไม่ให้สัมผัสลำ�ตัว จากน้ันให้อยูใ่นทา่กำ�เคร ือ่งวดัแรง
บีบมือ (hand grip dynamometer) แบบหลวม ๆ 
โดย proximal interphalangeal joint ของน้ิวชีต้้อง 
flexion 90 องศา
	 2.	 ให้ผู้ป่วยบีบมือให้แรงทีสุ่ดเป็นเวลา 3-5 วนิาท ี
โดยผู้วจิยักระตุ้นให้บีบแรง ๆ โดยใชค้ำ�พูดไปด้วย
	 3.	 วัดค่าแรงบีบมือทีไ่ด้ โดยมีหน่วยเป็นกิโลกรมั
	 4.	 ให้ทำ�การทดสอบ 2 ครัง้ และบันทกึค่าสูงสุดที่
ทำ�ได้

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
	 อ้างอิงจากงานวจิยัของ Boing L. และคณะ14 ที ่
ทำ�การศึกษาโดยสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกายผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมจำ�นวน 174 คน ด้วยแบบสอบถาม IPAQ 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ร ับการรักษาแล้วมีระดับ
กิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ของ ACSM 48.8% และ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์51.2% คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใชสู้ตร  n 

= Z∝/2pq
d2

2 โดย n คือ Z∝/2
2 ขนาดของกลุ่มตัวอยา่ง,  คือ 

ค่ามาตรฐานที ่α/2 ซึง่เทา่กับ 1.96 α คือ ค่าคาดคะเน
ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทีพ่บในประชากร การศึกษาน้ี 
เป็นการศึกษาสองทาง (two - tailed) จึงต้ังค่า α	
เทา่กับ 0.05,  คือ สัดส่วนของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาแล้ว 
มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑข์อง ACSM = 0.488, 
q = 1-p และ d คือ ค่าคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ของค่า
สัดส่วน คิดเป็น 20% นำ�ค่าตัวแปรทัง้หมดใส่ลงในสูตร
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คำ�นวณขนาดตัวอย่าง ได้จำ�นวนขนาดตัวอย่างทัง้หมด 
101 คน 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (statistical analysis)
	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวเิคราะห์โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนานำ�เสนอเป็นจำ�นวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ 
ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมูลจาก IPAQ และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ระยะทางทีผู้่ป่วยสามารถ 
เดินได้ในการทดสอบ 6MWT  จำ�นวนครัง้ทีผู้่ปว่ยสามารถ
ลุกยืน-ลงน่ังได้ในการทดสอบ 30s chair stand test 
และแรงบบีมือในการทดสอบ hand grip strength test 
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนานำ�เสนอเป็นค่าเฉล่ีย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนผู้ป่วยที่ ผ่านหรอื 
ไม่ผ่านเกณฑร์ะดับกิจกรรมทางกายของ ACSM วเิคราะห์
โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนานำ�เสนอเป็นจำ�นวนและรอ้ยละ
	 ขอ้มูลเปรยีบเทยีบผู้ปว่ยทีผ่่านหรอืไม่ผ่านเกณฑร์ะดับ
กิจกรรมทางกายของ ACSM กับการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ทดสอบการกระจายของข้อมูลวา่เป็นแบบปกติ
หรอืไม่ โดยใช้วธิี Kolmogorov–Smirnov test 
หากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติเป็น t-test 
หากข้อมูลไม่ได้มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติเป็น 
Mann - Whitney U Test

ผลการศึกษา (Results)
	 ผู้วจิัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเรง็เต้านม
เพศหญิงทัง้หมด 101 ราย ในระหวา่งวันที ่1 กรกฎาคม 
ถึง 31 ธนัวาคม 2563  โดยขอ้มูลพ้ืนฐานทัง้หมดดังแสดง
ในตารางที ่1 
	 ข้อมูลกิจกรรมทางกายจากการทำ�แบบสอบถาม 
IPAQ จำ�แนกตามระดับความหนักและประเภทของกิจกรรม

ดังแสดงในตารางที ่2 โดยเม่ือจำ�แนกตามระดับกิจกรรม
ทางกายของกลุ่มตัวอย่ างตามคำ�แนะนำ �เก่ี ยวกับ 
การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมในผู้รอดชีวติจากมะเรง็
ของ ACSM พบวา่ อาสาสมัครทีมี่ระดับกิจกรรมทางกาย
ผ่านเกณฑต์ามคำ�แนะนำ� เทา่กับ 60 คน (รอ้ยละ 59.4) 
ในขณะที่อาสาสมัครจำ�นวน 41 คน (รอ้ยละ 40.6)  
มีระดับกิจกรรมทางกายไม่ผ่านเกณฑ์ตามคำ�แนะนำ� 
ส่วนข้อมูลที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ทัง้ 3 แบบของอาสาสมัครดังแสดงในตารางที ่3
	 ข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างอาสาสมัครที่มีระดับกิจกรรม
ทางกายผ่านเกณฑ ์ACSM กับอาสาสมัครทีมี่ระดับกิจกรรม
ทางกายไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM ดังแสดงในตารางที่ 1 
โดยพบว่ากลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ 
ACSM มีจำ�นวนอาสาสมัครที่ มีโรคประจำ�ตัวโดยรวม
และโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่ากลุ่มที่ระดับกิจกรรม
ทางกายไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM ส่วนข้อมูลพ้ืนฐานอ่ืนๆ
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม เม่ือเปรยีบเทียบ
ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของทัง้ 2 กลุ่มพบวา่ 
ผลการทดสอบ 6MWT มีความแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยอาสาสมัครทีมี่กิจกรรม 
ทางกายผ่านเกณฑมี์ระยะทางเฉล่ีย 446.5 เมตร เทยีบกับ 
อาสาสมัครที่มีกิจกรรมทางกายไม่ผ่านเกณฑ์มีระยะ
ทางเฉล่ีย 382.7 เมตร และผลการทดสอบ 30s chair 
stand test ระหวา่งทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติเชน่เดียวกัน (p-value = 0.005)โดย 
อาสาสมัครที่มีกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์มีจำ�นวนครัง้
เฉล่ีย 13.4 เทยีบกับอาสาสมัครทีมี่กิจกรรมทางกายไม่ผ่าน
เกณฑมี์จำ�นวนครัง้เฉล่ีย 11.3 ครัง้ ดังแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristics)

ตัวแปร
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

รวม
(101 คน)

กลุม่ท่ีผ่าน
เกณฑ์ ACSM

(60 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์ ACSM

(41 คน)
P-Value

อายุ (ปี) 57.4 (10.7) 54.5 (9.9) 61.6 (10.5) 0.944

น้ำ�หนัก (kg) 61.1 (10.6) 60.6 (10.0) 61.7 (11.5 ) 0.308

ส่วนสูง (cm) 156.9 (5.7) 158 (5.9) 155.4 (5.1) 0.300

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.8 (4.3) 24.3 (3.9) 25.6 (4.8) 0.111

ระยะเวลาหลังผ่าตัด (เดือน) 32.2 (18.9) 29.6 (15.6) 36 (22.6) 0.097
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ตัวแปร
จำ�นวน 

(รอ้ยละ)

รวม
(101 คน)

กลุม่ท่ีผ่าน
เกณฑ์ ACSM

(60 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์ ACSM

(41 คน)
P-Value

โรคประจำ�ตัว

•	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 41 (40.6) 31 (51.7) 10 (24.4) 0.006*

•	 มีโรคประจำ�ตัว 60 (59.4) 29 (48.3) 31 (75.6) 0.006*

	โรคความดันโลหิตสูง 21 (20.8) 8 (13.3) 13 (31.7) 0.025*

	โรคไขมันในเลือดสูง
	เบาหวาน
	ข้อเข่าเส่ือม

18 (17.8)
13 (12.9)
3 (2.97)

8 (13.3)
8 (13.3)
1 (1.7)

10 (24.4)
5 (12.2)
2 (4.9)

0.154
0.867
0.351

ระยะของโรคมะเรง็

•	 I 31 (30.7) 21 (35.0) 10 (24.4) 0.256

•	 II 55 (54.5) 32 (53.3) 23 (56.1) 0.784

•	 III 14 (13.9) 7 (11.7) 7 (17.1) 0.440

•	 IV 1 (1.0) 0 (0) 1 (2.4) 0.224

รบัการผ่าตัด

•	 Breast conservative surgery 16 (15.8) 9 (15.0) 7 (17.1) 0.779

•	 Mastectomy 85 (84.2) 51 (85.0) 34 (82.9) 0.779

รบัการผ่าตัดต่อมน้ำ�เหลือง (Lymph 
node surgery) 

99 (98.0) 59 (98.3) 40 (99) 0.784

ข้างทีผ่่าตัด

•	 ซา้ย 47 (46.5) 27 (45.0) 20 (48.8) 0.708

•	 ขวา 48 (47.5) 28 (46.7) 20 (48.8) 0.835

•	 ทัง้สองข้าง 6 (5.9) 5 (8.3) 1 (2.4) 0.218

การรกัษาเสรมิ 
(Adjuvant therapy)

81 (80.2) 48 (80.0) 33 (80.5) 0.952

•	 เคมีบำ�บัดอย่างเดียว 33 (32.7) 21 (35.0) 12 (29.3) 0.546

•	 ฉายแสงอย่างเดียว 7 (6.9) 5 (8.3) 2 (4.9) 0.502

•	 ฉายแสงและเคมีบำ�บัด 41 (40.6) 22 (36.7) 19 (46.3) 0.331

ภาวะแทรกซอ้น

•	 Chemotherapy induced   
peripheral polyneuropathies 

44 (43.6) 26 (43.3) 18 (43.9) 0.955

•	 Lymphedema 11 (10.9) 6 (10.0) 5 (12.2) 0.728

•	 Frozen shoulder 10 (9.9) 5 (8.3) 5 (12.2) 0.523

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristics) (ต่อ)
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลกิจกรรมทางกายจากแบบสอบถามสากลเร ือ่งกิจกรรมทางกายชุดส้ันฉบับภาษาไทย 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระยะเวลาของกิจกรรมทางกายทัง้หมด 
(Total physical activity time) (นาท/ีสัปดาห์)

2,680.9 (3,039.5)

ระยะเวลาของกิจกรรมทางกายในระดับความหนักต่างๆ 
(นาท/ีสัปดาห์)

o	 ระดับปานกลาง (moderate intensity) 325.9 (522.6)

o	 ระดับหนัก (vigorous intensity) 53.4 (116.3)

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเดิน (Time spent in walking) 
(นาท/ีสัปดาห์)

288.0 (457.6)

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการน่ัง  (Time spent in sitting) 
(นาท/ีสัปดาห์)

2,004.4 (848.6)

ตารางท่ี 3 ข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระยะทางทีผู้่ป่วยสามารถเดินได้ในเวลา 6 นาท ี
(Six-minute walk test) (เมตร)

       420.6 (84.0)

จำ�นวนครัง้ทีผู้่ป่วยสามารถลุกยืน-ลงน่ังได้ในเวลา 30 วนิาท ี
(30-second chair stand test) (ครัง้)

       12.5 (3.7)

แรงบีบมือ (Hand grip strength test) (กิโลกรมั)

o	 กรณีผ่าตัดเต้านม 1 ข้าง 

o	 แรงบีบมือข้างทีผ่่าตัด        22.3 (4.8)

o	 แรงบีบมือข้างทีไ่ม่ได้ผ่าตัด        22.5 (4.9)

o	 กรณีผ่าตัดเต้านมทัง้สองข้าง 
o	 แรงบีบมือขวา
o	 แรงบีบมือซา้ย

       23.2 (3.1)
       19.8 (3.3)

ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบผลของ Six-minute walk test และ 30-second chair stand test ระหวา่งกลุ่มทีมี่
ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑแ์ละไม่ผ่านเกณฑ ์American College of Sports Medicine (ACSM)

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย
(ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุม่ท่ีผ่านเกณฑ์ ACSM
(60 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM
(41 คน) P-Value

Six-minute walk test 
(เมตร)

446.5 ± 67.0 382.7 ± 92.4 < 0.001

30-second chair stand test
(จำ�นวนครัง้)

13.4 ± 3.7 11.3 ± 3.5 0.005
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	 ในส่วนของ hand grip strength test อาสาสมัคร 
ที่ ผ่าตัดเต้านม 1 ข้าง มีระดับกิจกรรมทางกายผ่าน
เกณฑ ์ACSM จำ�นวน 55 คน และไม่ผ่านเกณฑ ์ACSM 
จำ�นวน 40 คน สำ�หรบัอาสาสมัครทีผ่่าตัดเต้านมทัง้ 2 ขา้ง 
พบวา่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ ์ACSM จำ�นวน 
5 คน และไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM จำ�นวน 1 คน โดยมี 
ผลการทดสอบดังตารางที ่ 5 เม่ือเปรยีบเทยีบระหวา่ง
อาสาสมัครที่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์และ
ไม่ผ่านเกณฑ ์ ACSM ไม่พบความแตกต่างของแรงบบีมือ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้งในมือข้างที่ผ่าตัดและ 
มือขา้งทีไ่ม่ได้ผ่าตัดในกลุ่มอาสาสมัครทีผ่่าตัดเต้านม 1 ข้าง 
และไม่พบความแตกต่างของแรงบบีมืออยา่งมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติทั้งในมือขวาและซ้ายในกลุ่มอาสาสมัครที่
ผ่าตัดเต้านมทัง้ 2 ข้าง
	 เม่ือพิจารณาในกลุ่มอาสาสมัครทีมี่ภาวะ Lymph-
edema พบวา่มีแรงบีบมือข้างทีไ่ด้รบัการผ่าตัด 21.5 
กิโลกรมั เม่ือเทยีบกับแรงบีบมือข้างทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตัด
ที่  21.0 กิโลกรมั และเทียบกับแรงบีบมือข้างที่ ผ่าตัด
ในกลุ่มทีไ่ม่มีภาะวะ Lymphedema ที ่ 22.5 กิโลกรมั 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value 0.665 และ 0.221 ตามลำ�ดับ) นอกจากน้ัน
ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มอาสาสมัครทีมี่ภาวะ Lymphedema 
เทา่กับ 25.0 กิโลกรมั/เมตร2  เทยีบกับดัชนีมวลกายใน 
กลุ่มอาสาสมัครที่ไม่มีภาวะ Lymphedema เท่ากับ 
24.8 กิโลกรมั/เมตร2  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p-value 0.910)

อภิปรายผล (Discussion)
	 การศึกษาน้ีเป็นการสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกาย
ของผู้รอดชีวติจากมะเร็งเต้านมหลังการรักษาโดย 
การผ่าตัด รวมทัง้เปรยีบเทยีบผลการทดสอบระดับสมรรถภาพ 
ทางกายระหวา่งกลุ่มทีมี่กิจกรรมทางกายผ่านและไม่ผ่าน

เกณฑข์อง ACSM ซึง่การศึกษาทีผ่่านมาในไทยยังคงมี
จำ�นวนจำ�กัด จำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม7 ประกอบ
กับการศึกษาทีผ่่านมาในไทย ไม่ได้คำ�นึงถึงการแบ่งระดับ
กิจกรรมทางกายตามเกณฑข์อง ACSM
	 การสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกายของการศึกษาน้ี
พบวา่ อาสาสมัครมีระยะเวลาเฉล่ียของการทำ�กิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง 325.9 นาท/ีสัปดาห์ และระยะเวลา
เฉล่ียของการทำ�กิจกรรมทางกายระดับหนัก 53.3 นาท/ี
สัปดาห์  โดยมีอาสาสมัครทีมี่ระดับกิจกรรมทางกายผ่าน
เกณฑต์ามคำ�แนะนำ�ของ ACSM เทา่กับรอ้ยละ 59.4 
ของอาสาสมัครทัง้หมด เม่ือเปรยีบเทยีบกับการศึกษา 
ของ Boing และคณะ14 ทีท่ำ�การศึกษาผู้ปว่ยมะเรง็เต้านม 
ในประเทศบราซิลพบว่าผู้ป่วยมะเรง็เต้านมหลังได้รบั
การรกัษามีระยะเวลาเฉล่ียของการทำ�กิจกรรมระดับ
ปานกลาง 216.3 นาท/ีสัปดาห์ และมีระยะเวลาเฉล่ีย
ของการทำ�กิจกรรมระดับหนัก 61.6 นาท/ีสัปดาห์ โดย
มีอาสาสมัครที่มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ตาม
คำ�แนะนำ�ของ ACSM เทา่กับรอ้ยละ 51.2 ซึง่จะเห็นได้
วา่ข้อมูลมีความใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี โดยอาจจะมา
จากข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครและลักษณะการผ่าตัด
มีความใกล้เคียงกัน
	 Lahart และคณะ15 ทำ�การศึกษาผู้ปว่ยมะเรง็เต้านม
ในกลุ่มหลังรบัการรกัษาเสรจ็ส้ิน 1 ปี ขึน้ไปในประเทศ
อังกฤษพบว่าผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการทำ�
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางอยู่ที ่178 นาท/ีสัปดาห์ 
และมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการทำ�กิจกรรม 
ทางกายระดับหนักอยูท่ี ่ 0 นาท/ีสัปดาห์ โดยมีผู้ปว่ยทีมี่ 
ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑต์ามคำ�แนะนำ�ของ ACSM 
เทา่กับรอ้ยละ 81.3 เม่ือนำ�มาเปรยีบเทยีบกับงานศึกษาน้ี 
ที่มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการทำ�กิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางและระดับหนักเทา่กันที ่ 0 นาท/ีสัปดาห์  
จะเห็นได้วา่ผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมในประเทศอังกฤษมีกิจกรรม 

ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบผลของ Hand grip strength test ระหวา่งกลุ่มทีมี่ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑแ์ละ
ไม่ผ่านเกณฑ ์American College of Sports Medicine (ACSM)

กลุม่ตัวอย่างท่ีผ่าตัดเต้านม 1 ข้าง
(ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุม่ท่ีผ่านเกณฑ์ ACSM
(55 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM
(40 คน) P-Value

แรงบีบมือข้างทีผ่่าตัด (กิโลกรมั) 22.7 ± 4.4 21.8 ± 5.3 0.341

แรงบีบมือข้างทีไ่ม่ได้ผ่าตัด (กิโลกรมั) 22.9 ± 4.0 22.1 ± 5.9 0.414

กลุม่ตัวอย่างท่ีผ่าตัดเต้านม 2 ข้าง
(ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุม่ท่ีผ่านเกณฑ์ ACSM
(5 คน)

กลุม่ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ACSM
(1 คน) P-Value

แรงบีบมือข้างขวา (กิโลกรมั) 22.4 ± 2.7 27.2 ± 0.0 0.143

แรงบีบมือข้างซา้ย (กิโลกรมั) 19.8 ± 3.7 19.9 ± 0.0 0.770
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ทางกายสูงกวา่ โดยความแตกต่างทีเ่กิดขึน้อาจเป็นผล 
มาจากวถีิชวีติของคนแต่ละเชื้อชาติที่แตกต่างกัน และ
การได้รบัคำ�แนะนำ�เร ือ่งการออกกำ�ลังกายทีแ่ตกต่างกัน
	 เม่ือเปรยีบเทียบกับการศึกษาในผู้หญิงที่ไม่ได้เป็น
โรคมะเรง็เต้านม โดย Breda และคณะ16 ได้สำ�รวจ
ระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยหญิงอายุเฉล่ีย 40.7 ปี
โดยใชแ้บบสอบถาม IPAQ พบวา่มีระยะเวลาเฉล่ียของ
การทำ�กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 552.5 นาท/ี
สัปดาห์ ระดับหนัก 27.2 นาท/ีสัปดาห์ ส่วนการศึกษา
ของ Rosa และคณะ17 ได้สำ�รวจระดับกิจกรรมทางกาย
ในผู้ป่วยหญิงอายุเฉล่ีย 61.5 ปีพบวา่มีระยะเวลาเฉล่ีย
ของการทำ�กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 180 นาท/ี
สัปดาห์ ระดับหนัก 155 นาท/ีสัปดาห์ โดยมีผู้ป่วยทีมี่
ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ตามคำ�แนะนำ�ของ 
ACSM เทา่กับรอ้ยละ 46  จะเห็นได้วา่ผลการศึกษาทัง้ 2 
มีความแตกต่างจากผลการศึกษาน้ี โดยความแตกต่าง
ที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลมาจากอายุหรอืปัจจัยอ่ืนๆของ 
กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ดังน้ัน ยังไม่สามารถสรุป
ได้ว่ามะเรง็เต้านมส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายของ 
ผู้ปว่ย ควรจะมีงานวจิยัทีศึ่กษาทัง้กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็เต้านม
และกลุ่มควบคุมเพ่ิมเติมในอนาคต 
	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายพบวา่ อาสาสมัคร
ในการศึกษาน้ี มีค่า 6MWT เทา่กับ 421 เมตร จำ�นวน
ครัง้เฉล่ีย 30s chair stand test เทา่กับ 13 ครัง้ เม่ือ
เทยีบกับการศึกษาของ Ortiz และคณะ18 ทีศึ่กษาผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมในสหรฐัอเมรกิาหลังได้รบัการรกัษาพบ
วา่อาสาสมัครมีค่าระยะทางเฉล่ียของ 6MWT เทา่กับ 
436 เมตร และ 30s chair stand test เทา่กับ 11 ครัง้ 
จะเห็นได้วา่อาสาสมัครจากทัง้ 2 การศึกษาค่าจากทัง้ 2 
ตัวแปรทีใ่กล้เคียงกัน 
	 เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของ hand grip strength 
test พบวา่ กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาน้ี มี hand grip 
strength test ข้างทีผ่่าตัดอยู่ที ่ 22.3 กิโลกรมั เม่ือ
เทยีบกับการศึกษาของ Cantarero-Villanueva13 ทีศึ่กษา
ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมในประเทศสเปนหลังได้รบัการรกัษา
ไม่เกิน 6 เดือนพบว่าอาสาสมัครมีค่าเฉล่ียของ hand  
grip strength test ขา้งทีผ่่าตัดอยูท่ี ่20 กิโลกรมั จะเห็น
ได้วา่ อาสาสมัครจากทัง้ 2 การศึกษามีค่า hand grip 
strength test ทีใ่กล้เคียงกัน นอกจากน้ันในการศึกษาน้ี 
พบวา่แรงบบีมือผู้ปว่ยทีมี่ภาวะ lymphedema ไม่แตกต่าง 
กับผู้ป่วยทีไ่ม่มีภาวะ lymphedema
	 เม่ือแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทีมี่
ระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ ์ ACSM และกลุ่มทีไ่ม่
ผ่านเกณฑ ์ ACSM จะพบวา่ข้อมูลพ้ืนฐานในด้านต่างๆ
ไม่แตกต่างกัน จากน้ันนำ�มาเปรยีบเทยีบกับตัวแปรทีเ่ป็น 
ตัวแทนของสมรรถภาพทางกายพบว่า กลุ่มที่ มีระดับ
กิจกรรมทางกายผ่านเกณฑข์อง ACSM มีค่าระยะทาง
เฉล่ียที่ทำ�ได้จากการทดสอบ 6MWT มากกว่ากลุ่มที่ 

ไม่ผ่านเกณฑอ์ย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึง่ 6MWT เป็น
ตัวแปรที่บ่งบอกถึงสมรรถภาพของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด5 นอกจากน้ี กลุ่มทีมี่ระดับกิจกรรมทางกาย
ผ่านเกณฑข์อง ACSM มีค่าจำ�นวนครัง้เฉล่ียของ 30s 
chair stand test มากกวา่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งจำ�นวนครัง้เฉล่ีย 
30s chair stand test เป็นตัวแปรที่ บ่ งบอกถึง 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา5 ดังน้ัน อาจกล่าวได้
ว่าผลการศึกษาน้ีทำ�ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับกิจกรรม
ทางกายผ่านเกณฑ์ของ ACSM จะมีระดับสมรรถภาพ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดและความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ือขามากกวา่กลุ่มทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์
	 อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงแรงบีบมือ ซึ่งเป็น
ตัวแปรทีบ่่งบอกความแข็งแรงของแขน พบวา่ทัง้ 2 กลุ่ม 
ไม่ได้มีแรงบีบมือต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ส่วนหน่ึงอาจอธิบายได้จากแบบสอบถามสากลเร ือ่ง
กิจกรรมทางกายชุดส้ันที่ใชใ้นการศึกษาน้ีเน้นสอบถาม
ไปที่การทำ�กิจกรรมที่ใชข้ามากกว่าแขน เชน่ การเดิน 
ทำ�ให้เม่ือแบ่งกลุ่มตามระดับกิจกรรมทางกาย อาจไม่ได้
สะทอ้นถึงการทำ�กิจกรรมโดยใชแ้ขนแบบเฉพาะเจาะจง 
	 เม่ือพิจารณาความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐาน
ระหว่างกลุ่ มที่ ผ่ านและไม่ ผ่านเกณฑ์  ACSM พบว่า 
กลุ่มทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์ACSM มีโรคประจำ�ตัวโดยรวม และ
โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มที่ผ่านเกณฑ์ ACSM 
ซึ่งอาจแปรความได้ว่า โรคประจำ�ตัวและโรคความดัน 
โลหิตสูงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับ 
กิจกรรมทางกายลดน้อยลง หรอือาจแปรความได้วา่กิจกรรม
ทางกายที่สูงขึ้นอาจส่งผลให้อัตราการเกิดโรคประจำ�ตัว
และโรคความดันโลหิตสูงลดน้อยลง
	 การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดหลายประการ ประการแรกคือ 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายฉบับส้ันฉบับภาษาไทย
เปน็แบบสอบถามทีมี่ข้อจำ�กัด เชน่ แบบสอบถามน้ีไม่ได้ 
ครอบคลุมระดับกิจกรรมทั้งหมด โดยเฉพาะกิจกรรม
ที่ ต้องใช้แขน นอกจากน้ี แต่ละข้อคำ�ถามเป็นคำ�ถาม
ปลายเปิด ส่งผลต่อความเที่ยง (reliability) หากมี 
การประเมินซ้ำ� ประการที่สองคือ การศึกษาน้ีไม่มี 
กลุ่มควบคุมที่ไม่เป็นมะเรง็เต้านมทำ�ให้ไม่สามารถบอก
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมะเรง็เต้านม
และไม่เปน็มะเรง็เต้านมได้ ประการทีส่ามคือ การศึกษาน้ี 
ไม่ได้แบ่งกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกาย 
ผ่านเกณฑ)์ และกลุ่มควบคุม (กลุ่มทีมี่ระดับกิจกรรมทางกาย 
ไม่ผ่านเกณฑ์) ต้ังแต่เร ิม่แรก ส่งผลให้อาจมีปัจจยัอ่ืน 
ที่ทำ�ให้ความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรเปล่ียนแปลงได้ 
ประการที่สุดท้ายคือ การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิ
ตัดขวาง (cross-sectional study) ซึง่เป็นการศึกษา 
ณ ชว่งเวลาหน่ึง ไม่มีการติดตามการเปล่ียนแปลงตัวแปร
ของอาสาสมัครเม่ือเวลาผ่านไป โดยทางผู้วจิยัเห็นวา่ควรมี
การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(prospective cohort study) เพ่ิมเติมในอนาคต 
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บทสรุป (Conclusion)
	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้รอดชวีติจากมะเรง็
เต้านมชาวไทยทีร่กัษาโดยการผ่าตัดเสรจ็ส้ินแล้วอยา่งน้อย 
1 ปี มีระดับกิจกรรมทางกายผ่านเกณฑ์ของ ACSM 
เท่ากับรอ้ยละ 59.4 และอาสาสมัครที่มีระดับกิจกรรม
ทางกายผ่านเกณฑ ์ ACSM มีระยะทางของการทดสอบ 
6MWT และจำ�นวนครัง้ของ 30s chair stand test 
มากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ผ่านเกณฑ ์ACSM ในขณะที ่ hand grip strength 
test ไม่มีความแตกต่างกันระหวา่งกลุ่ม ประโยชน์ทีไ่ด้ 
จากการศึกษาน้ี คือ ทำ�ให้ทราบสถานการณ์การทำ�กิจกรรม 
ทางกายของผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมหลังผ่าตัดในประเทศไทย
ว่ายังมีผู้ป่วยส่วนหน่ึงยังมีระดับการทำ�กิจกรรมทางกาย
ไม่ผ่านเกณฑข์อง ACSM และเปน็การยนืยันประโยชน์ของ 
การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ซึง่สามารถใชเ้ปน็ขอ้มูลต่อยอด
ในการพัฒนาการให้ความรูใ้นเร ือ่งของการออกกำ�ลังกาย
และการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ต่อไป อยา่งไรก็ตามด้วยขอ้จำ�กัดของการศึกษาทีก่ล่าวไป
ข้างต้น ทางผู้วจิยัเห็นวา่ควรมีการศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้าเทยีบกับกลุ่มควบคุม (prospective cohort 
study) เพ่ิมเติมในอนาคต
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