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บทคัดย่อ
บทนำ�: โปรแกรมฟ้ืนฟูก่อนการผ่าตัด ทำ�ให้ลดอัตราการเกิดข้อไหล่ติด และภาวะแขนบวม รวมถึงความสามารถทางกาย และ
คุณภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเพ่ิมขึ้น วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อน และหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเรง็
เต้านมที่เข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด วธิกีารศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชงิพรรณนา โดยมีกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม จำ�นวน 50 คน
โดยสังเกตต้ังแต่สิงหาคม พ.ศ. 2563 - มีนาคม พ.ศ. 2564 แบ่งเป็น 5 ชว่ง ได้แก่ ก่อนการผ่าตัด, หลังการผ่าตัด, สัปดาห์ที่ 2, 4
และเดือนที ่3 โดยประเมินเปรยีบเทยีบชว่งการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ เส้นรอบวงของแขน 6-Minute Walk Test และคุณภาพชวีติ
ผลการศึกษา: มุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศ Flexion และ Abduction ที่ 2 สัปดาห์มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(P-value=0.00) และหลังการผ่าตัดที่ 1 และ 3 เดือน มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(P-value flexion =0.170,0.069 ,
P-value abduction = 0.556,0.667) เม่ือเทยีบกับก่อนผ่าตัด เส้นรอบวงแขน ก่อนและหลังผ่าตัด 3 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value =00.483, 0.812) สมรรถภาพทางกายหลังการผ่าตัด 1 เดือน ทดสอบด้วย 6-Minute Walk
Test เพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value=0.016)เม่ือเทยีบกับก่อนผ่าตัด มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทีร่ะยะติดตามอาการ 3 เดือน
คุณภาพชีวติจากแบบสอบถาม Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value= 0.091) บทสรุป: โปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัดต่อชว่งการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ เส้นรอบวงของ
แขนความสามารถทางกาย และคุณภาพชวีติในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมไปในทิศทางที่ดี ไม่พบภาวะแทรกซอ้น และไม่มีอาการแย่ลง
เม่ือเทยีบกับผลการทดสอบก่อนผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตัด 

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนการผ่าตัด ภาวะแทรกซอ้นหลังการผ่าตัดมะเรง็เต้านม การออกกำ�ลังกายผู้ป่วยมะเรง็เต้านม

Abstract
Background: Prehabilitation program before surgery can reduce shoulder joint stiffness, upper extremity
lymphedema and increase physical capacity, quality of life in breast cancer patients Objective: To study
the effect of a pre and postoperative rehabilitation program in breast cancer patients undergoing surgery.
Study design: Retrospective descriptive study; there was 1 group of 50 people, observed from August
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2020-March 2021, divided in to 5 periods: before
surgery, after surgery, the 2nd week, the 4th week and
the 3rd month by comparative assessment of shoulder
range of motion, arm circumference, 6-Minute Walk
Test and quality of life.  Results: The angle of
motion of the shoulder joint in the flexion and
abduction directions at 2 weeks was significantly
reduced, and there was a statistically significant
increased after the surgery at 1 month and 3 months
when compared to 2 weeks. Arm circumference at
before and 3 months after surgery was not statistically
different. Physical performance after 1 month of
surgery tested with 6-Minute Walk Test was significantly
increased compared to before surgery. There was
a tendency to increase at 3 month follow-up period.
Quality of life from the Functional Assessment of
Cancer Therapy- Breast questionnaire found no
statistically significant difference. Conclusion:
Prehabilitation program on shoulder range of motion,
arm circumference, physical capacity and quality
of life in breast cancer patients are found good
direction, no complications and no worsening
symptoms when compare with the results of baseline.

Keywords: Prehabilitation, Surgical complications
of breast cancer, Exercise in breast cancer	

บทนำ� (Introduction)
	 โรคมะเรง็เต้านม เป็นโรคมะเรง็ที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะ
ในประชากรเพศหญงิ ในปี 2020 อุบัติการณ์เกิดของโรคมะเรง็
เต้านมสูงเป็นอันดับหน่ึงของโรคมะเร็งที่พบในเพศหญิง1

ในป ี1989 อัตราการเสียชวีติของโรคมะเรง็เต้านมสูงถึง 33.2
ต่อประชากรหน่ึงแสนคน และในปี 2017 มีแนวโน้มลดลง
รอ้ยละ 40 โดยอัตราการเสียชวีติลดลงเทา่กับ 19.8 ต่อประชากร
หน่ึงแสนคน1 ในประเทศไทย จำ�นวนผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่เม่ือ
แยกตามผลตรวจทางพยาธิวทิยาของโรคมะเรง็ของสถาบัน
มะเรง็แห่งชาติ ในปี 2019 พบวา่ ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเป็นเพศ
หญงิ จำ�นวน 753 คน2 ปจัจยัเส่ียงในการเกิดโรคมะเรง็เต้านม
มีหลายปจัจยั อาท ิเคยได้รบัการฉายรงัสีบรเิวณหน้าอก มีประวติั
มะเรง็เต้านมในครอบครวั โดยพบว่ารอ้ยละ 20 ของผู้ป่วย
มีประวัติการเกิดมะเรง็เต้านมในครอบครวั หรอืการมีน้ำ�หนัก
ที่เพ่ิมขึ้นหลังอายุ 18 ปี1 แต่อย่างไรก็ตามโรคมะเรง็เต้านม
สามารถรกัษาให้หายขาดได้3 ในปจัจุบันมีวธิกีารรกัษาทีห่ลากหลาย
เชน่ การรกัษาด้วยการให้ยาเคมีบำ�บัด การรกัษาด้วยการฉายแสง
และการรกัษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งการรกัษาเหล่าน้ีอาจจะใช้
เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงหรอื ให้การรกัษารว่มกันได้3
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	 จากงานวจิยัก่อนหน้า เก้าสิบเปอรเ์ซน็ต์ของผู้ป่วยมะเรง็
เต้านมระยะไม่ลุกลามจะได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด4 และ
ภายหลังจากการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ ป่วยมักจะมีภาวะ
แทรกซอ้นภายหลังการผ่าตัด เชน่ อาการปวด ภาวะแขนบวม
(Lymphedema) ชว่งการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลดลง หรอื
มีภาวะข้อไหล่ติด (Shoulder joint stiffness) ความสามารถ
ทางกายลดลง และการสูญเสียกำ�ลังกล้ามเน้ือ ปัญหาเหล่าน้ี
จะจำ�กัดการทำ�กิจวตัรประจำ�วนัของผู้ปว่ย และส่งผลให้คุณภาพ
ชีวติของผู้ป่วยลดลง ซึ่งความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวจะมีความสัมพันธกั์บอายุ โรคประจำ�ตัว และสุขภาวะ
ทางกายของผู้ป่วยก่อนทีจ่ะเข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด5

	 ความสามารถทางกายทีล่ดลงสามารถบ่งบอกได้ถึงอัตรา
การเจ็บป่วย และการเสียชีวติของผู้ป่วยมะเรง็ที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด6 จากการศึกษาก่อนหน้า
ของ Meneses-Echavas และคณะ (2020) พบวา่ ผู้ปว่ยมะเรง็
ทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปี จะมีการลดลงของความสามารถทางกาย
ต้ังแต่ก่อนเข้ารบัการผ่าตัด ดังน้ันการให้โปรแกรมการออก
กำ�ลังกายก่อนผ่าตัด เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
และสมรรถภาพหัวใจและปอด จะชว่ยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวภายหลัง
การผ่าตัดได้ดีขึ้น5 ผู้ป่วยที่มีความสามารถทางกายที่ดีก่อน
เข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดจะส่งผลให้ผลการรกัษาด้วยการ
ผ่าตัดดีขึ้น ลดอัตราการตาย และลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ทั้งผู้ป่วยในโรคมะเรง็และโรคอ่ืนๆ4 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าทีพ่บวา่ ความสามารถทางกาย
ที่ดีขึ้นจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลหลังการรกัษาโดยการผ่าตัดได้ในผู้ป่วยมะเรง็
ชอ่งทอ้ง5 
	 ในปัจจุบัน มีโปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัด (Prehabilitation
program) มีจุดมุ่งหมายในการเพ่ิมความสามารถทางกาย 
และความสามารถทางสรรีะของผู้ปว่ยต้ังแต่ก่อนได้รบัการรกัษา
โดยการผ่าตัด ซึ่งสามารถชว่ยลดความเครยีดจากการผ่าตัด
ลดภาวะแทรกซอ้น และส่งเสรมิการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด6 ในงาน
วจิัยก่อนหน้าพบว่า ผู้ป่วยที่ ได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟูก่อนและ
หลังการผ่าตัด ซึ่งประกอบไปด้วย การออกกำ�ลังกายแบบ
แอโรบิค การออกกำ�ลังกายที่ มีแรงต้าน การฝึกการหายใจ 
รวมถึงคำ�แนะนำ�ด้านโภชนาการ สามารถเพ่ิมความสามารถ
ทางกายได้มากกว่าผู้ ป่วยที่ ได้ร ับโปรแกรมการฟ้ืนฟูหลัง
การผ่าตัดเพียงอย่างเดียว โดยประเมินจากระยะทางจากการ
เดินในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ6 โดยโปรแกรมดังกล่าวให้ผลเชน่เดียวกันในผู้ป่วย
มะเรง็ลำ�ไส้7 ดังน้ันการเตรยีมตัวผู้ป่วยมะเรง็ก่อนได้รบัการ
ผ่าตัดจงึมีความสำ�คัญมาก ซึ่งในปัจจุบันทางหน่วยกายภาพ
บำ�บัด งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและแพทย์ทางเลือก ได้จัดทำ�
โครงการ Prehabilitation ในผู้ปว่ยมะเรง็เต้านม เพ่ือเตรยีมตัว
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวก่อนเข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตัด โดยจะ
มีการประเมินผลด้านความสามารถทางกาย และภาวะแทรกซอ้น



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 84J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(2): 82-92

ต่างๆที่อาจเกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาก่อนหน้า ยังมี
งานวจิยัจำ�นวนน้อยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดต่อความสามารถทางกาย ภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด
และคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่เข้ารบัการรกัษา
ด้วยการผ่าตัด 
	 ดังน้ัน งานวจิยัน้ีจงึต้องการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัดต่อ ความสามารถทางกาย ชว่งการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ เส้นรอบวงของแขน และคุณภาพชีวติในผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมทีเ่ขา้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด โดยมีสมมติฐาน
ว่า การให้โปรแกรมฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัดจะทำ�ให้ความสามารถ
ทางกาย เพ่ิมขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เชน่
ข้อไหล่ติด ภาวะแขนบวม รวมถึงเพ่ิมคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
มะเรง็เต้านม 

วธิกีารศึกษา (Method) 
รูปแบบการวจิยั (Research design)
	 การวจิยัครัง้น้ี เปน็การวจิยัการศึกษายอ้นหลังเชงิพรรณา
(Restrospective descriptive study) โดยทดลองกับกลุ่ม
ทดลองเพียงกลุ่มเดียว แต่ดำ�เนินการสังเกตผู้เข้ารว่มการ
ทดลองก่อนและหลัง (Pretest-Posttest Design) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเรง็
เต้านมทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด 

ขัน้ตอนการดาํเนินการงานวจิยั (รูปท่ี 1 ขัน้ตอนการดำ�เนิน
การวจิยั)
ผู้เข้ารว่มวจิยั 
	 การศึกษาน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรม
ในคนทีร่าชวทิยาลัยจุฬาภรณ์เลขอนุมัติโครงการ 098/2564
และได้ลงทะเบียนงานวจิยัทางคลินิกของไทยแล้ว (Clinical
Trial Registry: TCTR20230226001)  ผู้ป่วยโรคมะเรง็
เต้านมทีจ่ะเขา้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์
ในชว่งเวลาต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 - เดือนมีนาคม
พ.ศ. 2564 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ขนาดของกลุ่มประชากรคำ�นวณจากงานวจิยัก่อนหน้าของ
Minnella และคณะ(2017)8 โดยใชตั้วแปรระยะทางทีเ่ดินได้
ในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk Distance: 6MWD)
ในการคำ�นวณ ก่อนและหลังการผ่าตัด 4 สัปดาห์ จะได้ขนาด
ตัวอย่างอยา่งน้อยเทา่กับ 35 คน และเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง
อีก รอ้ยละ 10 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณ ดังน้ันขนาด
ประชากรของกลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้น้ี อยา่งน้ัน 39 คน
และจากการรวบรวมกลุ่มประชากรพบว่า มีประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างทัง้ส้ิน 50 คนทีเ่ป็นไปตามเกณฑก์ารคัดเข้า
	 เกณฑใ์นการคัดเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria)
คือ 1. ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมระยะที่ 1-3 (Cancer stage I-III)
2. เพศหญิงอายุระหว่าง 18-80 ปี 3. กำ�ลังจะได้รบัการรกัษา
โดยการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Mastectomy) หรอื การ

ผ่าตัดเต้านมแบบสงวนเต้า (Lumpectomy) 4. มีระยะเวลา
ในการเตรยีมตัวก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 5. คะแนน
ความสามารถในการเคล่ือนไหว Karnofsky Score มากกว่า
หรอืเทา่กับ 60 คะแนน มีเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา
(Exclusion criteria) 1. อัตราการเต้นของหัวใจระยะพัก
มากกวา่ 120 ครัง้ต่อนาท ี(Resting Heart Rate ≥120 bpm)
ความดันโลหิตสูงกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท และความ
เข้มข้นของออกซเิจนในเลือดน้อยกว่า 95%  2. เป็นโรคทาง
เมตาบอลิกทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ (Uncontrolled Metabolic
Disease) 3. มีอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลันแบบไม่คงที่
(Unstable angina) 4. มีไข้ มีภาวะติดเชือ้ 5. ภาวะต้ังครรภ์ 
6. ผู้ ป่วยที่ มีความผิดปกติทางด้านการส่ือสาร ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนและหลังผ่าตัดได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ประเมินผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีจ่ะต้องเข้ารบัการรกัษาด้วย
การผ่าตัด จะใช้ระยะเวลาทั้งหมด 13 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น
5 ชว่งการรกัษา ได้แก่ 1. โปรแกรมการฟ้ืนฟูชว่งก่อนการผ่าตัด
2. โปรแกรมการฟ้ืนฟูชว่งหลังการผ่าตัด (ผู้ปว่ยใน) 3. โปรแกรม
การฟ้ืนฟูชว่งหลังการผ่าตัด (2 สัปดาห์) 4. สัปดาห์ที ่4 หลังการ
ผ่าตัด 5. เดือนที ่3 หลังการผ่าตัด 
	 ก่อนเข้ารว่มโปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยจะ
ได้รบัการซกัประวัติและตรวจประเมินรา่งกาย โดยการบันทึก
ขอ้มูลเก่ียวกับอายุ ส่วนสูง น้ำ�หนัก มุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่
เส้นรอบวงของแขนลงในแบบบันทึกข้อมูล วัดความสามารถ
ทางกาย จากการทดสอบโดยการเดินในระยะเวลา 6 นาที
(6MWT) และบันทกึผลในแบบบันทกึ 6MWT และวัดคุณภาพ
ชวีติจากแบบประเมิน Functional Assessment of Cancer
Therapy (FACT-B)
	 โปรแกรมการฟ้ืนฟูชว่งก่อนการผ่าตัด ผู้ปว่ยจะได้รบัสอน
และอธิบายท่าออกกำ�ลังกายจากนักกายภาพบำ�บัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
และได้รบัสมุดคู่มือเก่ียวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังการ
ผ่าตัดเต้านม (Prehabilitation Program for Breast
Surgery) เน้ือหาด้านในประกอบด้วย การยดืเหยยีดกล้ามเน้ือ
การออกกำ�ลังกายเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ การออก
กำ�ลังกายเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ โดยแต่ละโปรแกรม
จะต้องออกกำ�ลังกายจำ�นวน 2 รอบต่อวัน รอบละ 5-10 ครัง้
ทกุวนั และ สำ�หรบัการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก เชน่ การเดิน
การปั่ นจกัรยาน การว ิง่ ทีค่วามหนักปานกลาง (Borg Scale=
12-13) จะออกกำ�ลังกายวันละ 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห์9 
	 โปรแกรมการฟ้ืนฟูช่วงหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับ
การฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด ต้ังแต่วันแรก โดยนักกายภาพบำ�บัดจะ
ขึ้นเย่ียมผู้ ป่วยบนหอผู้ป่วย มีโปรแกรมหลักคือ การออก
กำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ การออก
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กำ�ลังกายเพ่ือการลดบวมของแขน จนกวา่ผู้ปว่ยจะถูกจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยก่อนทีผู้่ปว่ยจะกลับบา้น ผู้ปว่ยจะได้
รบัการทบทวนโปรแกรมออกกำ�ลังกาย ตามสมุดคู่มือทีร่บัก่อน
ผ่าตัด และให้ผู้ป่วยจดบันทึกการออกกำ�ลังกายที่บ้านอย่าง
ต่อเน่ืองสัปดาห์ที่ 2 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยรบัการประเมินมุม
การเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ และเส้นรอบวงของแขน หลังจากน้ัน
ผู้ป่วยจะได้รบัโปรแกรมการออกกำ�ลังกายหลังผ่าตัดเพ่ิมเติม 
เพ่ือเพ่ิมความยากของการออกกำ�ลังกายในแต่ละท่า รวมถึง
ได้รบัโปรแกรมการนวดบรเิวณแผลผ่าตัดเพ่ือลดการเกิดพังผืด
บรเิวณแผลผ่าตัด การป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม ให้ผู้ปว่ย
นำ�กลับไปปฏิบัติที่บ้านอย่างต่อเน่ือง สัปดาห์ที่ 4 และเดือน
ที ่3 หลังการผ่าตัด มีการวดัมุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ภาวะ
การบวมของแขน การเดินในระยะเวลา 6 นาท ี(6MWT) และ
คุณภาพชวีติของผู้ป่วย รวมถึงให้โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย
หลังผ่าตัดเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ป่วยนำ�กลับไปปฏิบัติที่บ้านอย่าง
ต่อเน่ือง 

การวดัผลของการวจิยั (Outcome measurement)
	 วัดระดับความสามารถทางกายโดยระยะทางที่ผู้เข้ารว่ม
งานวจิยัสามารถเดินได้ใน 6 นาท ี(6 Minute Walk Distance)
โดยประเมินจากแบบทดสอบ 6MWT10 ช่วงการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ (Shoulder Range of Motion) ในทศิยกแขนไป
ด้านหน้า (Shoulder flexion) และกางแขนออกด้านข้าง
(Shoulder Abduction) ประเมินจากการวดัโดยใชเ้คร ือ่งมือ
วดัการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (Goniometer) มีความน่าเชือ่ถือ
และความแม่นยำ�อยู่ในระดับสูง11 เส้นรอบวงของแขน (Arm
Circumference) โดยวดัเหนือและใต้ต่อขอ้ศอก 10 เซนติเมตร
(Above and Below Olecranon Process 10 cm) โดย
วนิิจฉัยภาวะแขนบวมจากความแตกต่างของขนาดเส้นรอบวง
ที่วัดได้ทั้งเทียบกันกับแขนสองข้าง หรอืเทียบกับก่อนและ
หลังผ่าตัด โดยเม่ือแขนมีขนาดต่างกันมากกว่าหรอืเท่ากับ 2
เซนติเมตร จะประเมินวา่ผู้ป่วยมีภาวะแขนบวม12คุณภาพชวีติ
(Quality of life) ประเมินจากแบบประเมินคุณภาพชีวติ
Fact-B13 มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ความผาสุกด้านรา่งกาย 
ความผาสุกด้านครอบครวัและสังคม ความผาสุกด้านอารมณ์
และจติใจ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม และข้อคําถาม
เฉพาะ โรคมะเรง็เต้านม ในแต่ละข้อคําถาม มีคะแนนต้ังแต่ 
0-4 คือ 0 = ไม่มีเลย 1 = เล็กน้อย 2 = ปานกลาง 3 = ค่อนข้าง
มาก 4 = มีมาก โดยสามารถประเมินคุณภาพชีวติ หากมี
คะแนนสูงแสดงวา่มีคุณภาพชวีติทีดี่ 

สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยขอ้มูลเชงิปรมิาณ นำ�เสนอด้วย mean (±SD)
และข้อมูลเชงิคุณภาพนำ�เสนอด้วย n%เปรยีบเทียบชว่งการ
เคล่ือนไหวของข้อไหล่ (Shoulder Range of Motion)

และ เส้นรอบวงของแขน (Arm circumference) ด้วย
Kruskal-Wallis H Test เปรยีบเทียบความสามารถทางกาย
(Physical capacity) ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test
โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญน้อยกวา่ 0.017 และ คุณภาพชวีติ
(Quality of life) ภายในกลุ่มด้วย Repeated measures 
ANOVA 

ผลการศึกษา (Results) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristics)
	 จากการสืบค้นบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ (Medical 
record) ในชว่งเวลาต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 - เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2564 จำ�นวนทัง้ส้ิน 75 ราย ผู้ปว่ยมะเรง็เต้านม
เพศหญิงที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำ�นวน 50 ราย อายุเฉล่ีย
58 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.53 ปี) กลุ่มตัวอย่างทกุราย
เข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตัดเต้านม โดยรบัการผ่าตัดแบบ
breast conservative surgery จำ�นวน 13 คน (รอ้ยละ 26)
แบ่งเป็น 1. การผ่าตัดแบบ wide excision with sentinel 
lymph node biopsy (WE with SLNB) 3 คน (รอ้ยละ 6)
2. ผ่าตัดแบบ wide excision (WE) 2 คน (รอ้ยละ 4) 3.การ
ผ่าตัดแบบ unilateral BCS with sentinel lymph node 
biopsy (BSC with SLNB) 8 คน (รอ้ยละ 16)  และการผ่าตัด
แบบ mastectomy จำ�นวน 36 คน (รอ้ยละ 74) แบ่งเป็น 
1. การผ่าตัด unilateral mastectomy 1 คน (รอ้ยละ 2)
2.การผ่าตัด unilateral mastectomy with SLNB 15 คน
(รอ้ยละ 30) 3. การผ่าตัด Bilateral total mastectomy 
with SLNB 2 คน (ร้อยละ 4) 4. การผ่าตัด unilateral
modified radical mastectomy 18 คน (รอ้ยละ 36)  5. การ
ผ่าตัด unilateral total mastectomy with reconstruction
1 คน (รอ้ยละ 2)   
	 มีกลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้รบัการรกัษาเสรมิ (adjuvant therapy)
รว่มกับการผ่าตัดด้วย โดยแบ่งเป็น ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาเคมีบำ�บัด
ก่อนการรบัการรกัษาโดยการผ่าตัด 5 คน (รอ้ยละ 10) หลัง
การผ่าตัด 1 เดือน 5 คน (รอ้ยละ10) และหลังการผ่าตัด 3 เดือน
12 คน (รอ้ยละ 24)   การผ่าตัดรว่มกับการได้รบัรงัสีรกัษาหลัง
ผ่าตัด แบ่งเป็น หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ 1 คน (รอ้ยละ2) หลัง
ผ่าตัด 1 เดือน 2 คน (รอ้ยละ4)  และหลังผ่าตัด 3 เดือน 18 คน
(รอ้ยละ 36) ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด ดังแสดงในตารางที ่1 

ข้อมูลท่ีได้จากวดัมุมการเคลือ่นไหวของข้อไหล่
	 พิจารณามุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศยกแขนไป
ด้านหน้า(flexion) ก่อนผ่าตัด แขนด้านที่จะได้รบัการผ่าตัด 
มีมุมการเคล่ือนไหว เท่ากับ 178.10±1.27 (175.55,180.65)
และแขนด้านที่ ไม่ได้ร ับการผ่าตัด เท่ากับ 178.00±1.46 
(175.07, 180.93) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิต (p-value=0.720) หลังจากผ่าตัดครบ 2 สัปดาห์
มุมการเคล่ือนไหวของแขนด้านที่ ได้ร ับการผ่าตัด เท่ากับ
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170.31±2.10 (166.07, 174.54) เม่ือเทียบกับก่อนผ่าตัด
มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value=0.000)
หลังผ่าตัด 1 เดือน มุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ด้านที่ได้รบั
การผ่าตัด เท่ากับ 175.60±1.48 (172.62, 178.58) องศา
พบวา่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต (p-value=
0.170) เม่ือเทยีบกับก่อนผ่าตัด และทีห่ลังผ่าตัดครบ 3 เดือน
มุมการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ด้านทีผ่่าตัด มีค่าเทา่กับ 178.86±
0.48 (177.89,179.84) องศา ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.556) เม่ือเทียบกับมุมการ
เคล่ือนไหวของข้อไหล่ก่อนผ่าตัด 
	 พิจารณามุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศกางแขน 
(abduction) ก่อนผ่าตัด แขนด้านที่จะได้รบัการผ่าตัด มีมุม
การเคล่ือนไหว เทา่กับ 179.00±1.00 (176.99,181.01) องศา
และแขนด้านที่ ไม่ได้ร ับการผ่าตัด เท่ากับ 178.80±1.20 
(176.39,181.21) องศา ซึง่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p-value=0.989) หลังจากผ่าตัดครบ 2 สัปดาห์ 
มุมการเคล่ือนไหวของแขนด้านทีไ่ด้รบัการผ่าตัด เทา่กับ 170.92±
2.25 (166.40,175.44) องศา เม่ือเทยีบกับก่อนผ่าตัด มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.000)   
หลังผ่าตัด 1 เดือน มุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ด้านที่ได้รบั
การผ่าตัด เทา่กับ 176.00±1.51 (172.96,179.04) องศา พบวา่
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต (p-value=0.069)
เม่ือเทยีบกับก่อนผ่าตัด และทีห่ลังผ่าตัดครบ 3 เดือน มุมการ
เคล่ือนไหวของข้อไหล่ด้านที่ผ่าตัด มีค่าเท่ากับ 177.84±1.03
(175.76,179.92) องศา ซึง่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p-value=0.667) เม่ือเทียบกับมุมการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ก่อนผ่าตัด ดังแสดงในตารางที ่2 

ข้อมูลท่ีได้จากการวดัเส้นรอบวงของแขน
	 จากข้อมูลการวดัเส้นรอบวงแขน พบวา่เส้นรอบวงของแขน
เหนือต่อข้อพับ 10 เซนติเมตร ก่อนผ่าตัด แขนด้านที่ผ่าตัด 
เทา่กับ 27.43±0.49 (26.45, 28.41) เซนติเมตร ด้านทีไ่ม่ผ่าตัด
เท่ากับ 27.44±0.50 (26.44, 28.44) เซนติเมตร ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกันทางนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.989)
หลังผ่าตัดครบ 2 สัปดาห์ แขนทั้งสองข้างเหนือต่อข้อพับ 10
เซนติเมตร ด้านที่ ผ่าตัด มีเส้นรอบวง เท่ากับ27.47±0.53 
(26.40, 28.54) เซนติเมตร  และด้านที่ไม่ผ่าตัด มีค่าเท่ากับ 
27.33±0.52 (26.28, 28.39) เซนติเมตร ไม่มีความแตกต่าง
กันทางนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.856)  ที่หลังผ่าตัด
1 เดือน แขนทัง้สองข้างเหนือต่อข้อพับ 10 เซนติเมตร ด้านที่
ผ่าตัด มีเส้นรอบวง เท่ากับ 27.66±0.52 (26.62, 28.70)
เซนติเมตร  และด้านที่ ไม่ผ่าตัด มีค่าเท่ากับ 27.33±0.51
(26.31, 28.35)เซนติเมตร ไม่มีความแตกต่างกันทางนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p-value=0.651) และเม่ือครบหลังผ่าตัด 3 เดือน
แขนทั้งสองข้างเหนือต่อข้อพับ 10 เซนติเมตร ด้านที่ผ่าตัด
มีเส้นรอบวง เทา่กับ 28.49±0.64 (27.19, 29.78)เซนติเมตร

และด้านที่ไม่ผ่าตัด มีค่าเท่ากับ 27.96±0.59 (26.77, 29.15)
เซนติเมตร ไม่มีความแตกต่างกันทางนัยสำ�คัญทางสถิติ
(p-value=0.483) 
	 เส้นรอบวงของแขนใต้ต่อข้อพับ 10 เซนติเมตร ก่อนผ่าตัด
แขนด้านทีผ่่าตัด เทา่กับ 21.80±0.36 (21.08, 22.52)เซนติเมตร
ด้านทีไ่ม่ผ่าตัด เทา่กับ 21.73±0.35 (21.02, 22.44) เซนติเมตร
ซึง่ไม่มีความแตกต่างกันทางนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.889)
หลังผ่าตัดครบ 2 สัปดาห์ แขนทั้งสองข้างใต้ต่อข้อพับ 10
เซนติเมตร ด้านที่ ผ่าตัด มีเส้นรอบวง เท่ากับ21.63±0.38 
(20.86,22.39) เซนติเมตร และด้านที่ไม่ผ่าตัด มีค่าเท่ากับ
21.57±0.36 (20.84,22.30) เซนติเมตร ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.921) ทีห่ลังผ่าตัด 1 เดือน
แขนทัง้สองข้างใต้ต่อข้อพับ 10 เซนติเมตร ด้านทีผ่่าตัด มีเส้น
รอบวง เทา่กับ 21.45±0.35 (20.75, 22.15)เซนติเมตร  และ
ด้านทีไ่ม่ผ่าตัด มีค่าเทา่กับ 21.41±0.35 (20.71,22.11) เซนติเมตร
ไม่มีความแตกต่างกันทางนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.967)
และเม่ือครบหลังผ่าตัด 3 เดือน แขนทั้งสองข้างใต้ต่อข้อพับ
10 เซนติเมตร ด้านทีผ่่าตัด มีเส้นรอบวง เทา่กับ 22.47±0.40
(21.66, 23.28) เซนติเมตร และด้านที่ไม่ผ่าตัด มีค่าเท่ากับ
22.40±0.43 (21.52, 23.28)เซนติเมตร ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.812) ดังแสดงในตารางที ่3

ข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
	 จากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย พบวา่ กลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 50 ราย ก่อนผ่าตัดมีค่าเฉล่ียของระยะทาง 6MWT
เท่ากับ 410.58±13.77 (382.91, 438.25) เมตร  เม่ือครบ
1 เดือนหลังผ่าตัดค่าเฉล่ียของระยะทาง 6MWT เทา่กับ 430.28±
11.73 (406.70, 453.86) เมตร ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.016) และที ่3 เดือน มีจำ�นวน
กลุ่มตัวอยา่งลดลงเหลือ 21 ราย มีค่าเฉล่ียของระยะทาง 6MWT
เท่ากับ 467.07±13.41 (439.09, 495.05) เมตร ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับก่อนผ่าตัด
(p-value= 0.322) และเม่ือเปรยีบเทียบระยะทาง 6MWT 
หลังผ่าตัด 1 เดือน และ 3 เดือน ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.322) ดังแสดงในตารางที ่4 

ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามคุณภาพชวีติผู้ป่วยมะเรง็
เต้านม (FACT-B)
	 เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวติจากแบบสอบถาม FACT-B 
พบวา่ ก่อนเข้ารบัการผ่าตัด ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชวีติเทา่กับ
109.29±2.46 (104.34, 114.24) คะแนน ทีห่ลังผ่าตัด 1 เดือน
เท่ากับ 112.04±2.51 (106.99, 117.09) และที่หลังผ่าตัด
3 เดือน เท่ากับ 114.98±2.56 (109.81, 120.15) ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.091) ดังแสดง
ในตารางที ่5 
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อภิปรายผล (Discussion) 
	 โปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัด (Prehabilitation program)
มีจุดมุ่งหมายในการช่วยส่งเสรมิและคงสภาพความสามารถ
ทางกายในผู้ ป่วยมะเร็งกลุ่มต่างๆ6 โดยงานวจิัยฉบับน้ี ได้
ทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัดที่มีต่อ ชว่ง
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ เส้นรอบวงของแขน ความสามารถ
ทางกาย และคุณภาพชีวติในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมก่อนเข้ารบั
การรกัษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัด (Prehabilitation
program) ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านม  โดยส่วนใหญ่เป็นการให้
โปรแกรมการเตรยีมตัวก่อนผ่าตัดพ้ืนฐาน (Preoperative 
program) ทีเ่น้นการเตรยีมตัวในด้านการป้องกันภาวะแทรก
ซอ้นหลังผ่ตัด เชน่ ปอ้งกันปอดติดเชือ้ ป้องกันภาวะปอดแฟบ
รวมถึงการให้เพียงความรูค้วามเขา้ใจ เพ่ือการดูแลตนเองก่อน
ผ่าตัดเทา่น้ัน14 จงึจำ�เป็นต้องมีการศึกษา  
	 จากการวัดมุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศ Flexion
และ Abduction ในผู้ปว่ยหลังผ่าตัดพบวา่มุมการเคล่ือนไหว
ของแขนด้านที่เต้านมได้รบัการผ่าตัดที่ 2 สัปดาห์มีค่าลดลง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทีป่ระมาณ 10 องศา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Almeida Rizzi และคณะทีพ่บวา่อุบัติการเกิด
และความชุกในการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดมักเกิดขึ้น
สูงสุดที ่15วนัหลังได้รบัการผ่าตัด15 และหลังการผ่าตัดไปแล้ว
1 และ 3 เดือน การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ทัง้สองทศิทางเพ่ิมขึน้
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เม่ือเทยีบกับหลังผ่าตัดที ่2 สัปดาห์
และมีมุมการเคล่ือนไหวทีไ่ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญเม่ือ
เทยีบกับก่อนได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัด
	 เม่ือพิจารณาขอ้มูลทีไ่ด้จากการวดัเส้นรอบวงแขนในผู้ป่วย
ที่ได้รบัโปรแกรม Prehabilitation พบว่าตลอดระยะเวลา
ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด จนครบกำ�หนดติดตามอาการหลังผ่าตัด
3 เดือน เส้นรอบวงแขนของผู้ปว่ย ทัง้สองตำ�แหน่ง คือ เหนือ
ต่อข้อพับ 10เซนตืเมตร และใต้ต่อข้อพับ 10 เซนติเมตร 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมถึงแขน
ทั้งสองข้างเม่ือครบกำ�หนดติดตามอาการ เส้นรอบวงก็ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ หมายความว่าใน
ระยะเวลาตลอดการติดตามอาการผู้ป่วยไม่มีภาวะแขนบวม
(lymphedema) ซึง่โดยส่วนใหญ่ภาวะแขนบวมจะเกิดขึน้ใน
ชว่ง 1 ปีแรกหลังการรกัษาโดยการผ่าตัด หรอืในบางครัง้อาจ
เกิดภาวะแขนบวมในช่วงหลังการรกัษาไปแล้ว 10 ปี ซึ่งการ
ศึกษาใน ปจุับันยังไม่ทราบแน่ชดัเก่ียวกับระยะเวลาในการเกิด
ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัดเต้านม16 และเชน่เดียวกับการศึกษา
ของ Mcduff และคณะพบว่าโดยส่วนใหญ่ความเส่ียงในการ
เกิดภาวะแขนบวมอยู่ในช่วง 12 ถึง 30 เดือนหลังได้รบัการ
ผ่าตัด17 ผู้วจิยัเห็นว่าในเร ือ่งของภาวะแขนบวมหลังได้รบัการ
รกัษาโดยการผ่าตัดของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมสามารถนำ�ไปศึกษา
ต่อได้ในการศึกษาครัง้ต่อไป
	

	 สมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัโปรแกรม Prehabilitation
พบวา่สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมหลังการผ่าตัด
1 เดือนมีระยะทางจากการทดสอบด้วยการเดิน 6MWT เพ่ิม
ขึน้อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเทยีบกับก่อนผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด 3 เดือน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
เม่ือเทยีบกับหลังผ่าตัด 1 เดือน แต่มีแนวโน้มทีเ่พ่ิมขึ้น เน่ือง
จากทีร่ะยะติดตามอาการ 3 เดือน เกิดสถานการณ์โรคระบาด
โควดิ-19 ขึ้น ทำ�ให้จำ�นวนผู้เข้ารว่มวจิยัลดลง เน่ืองจากผู้เข้า
รว่มวจิยัต้องกักตัว และรกัษาระยะห่าง เพ่ือป้องกันตนเองจาก
โรคระบาด18 โดยค่าเฉล่ียความแตกต่างของระยะทางทีก่่อนได้
รบัการผ่าตัด กับหลังได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดไปแล้ว 3 เดือน
มีระยะทางแตกต่างกันมากกว่า 35 เมตร ถือป็นการเพ่ิมขึ้น
ของสมรรถภาพทางกาย อ้างอิงจากการศึกษาของ Puhan 
และคณะ19 และมีค่าเฉล่ียระยะทางจากการทดสอบทีห่ลังผ่าตัด
3 เดือน เท่ากับ 467 เมตร ซึ่งสามารถพยากรณ์ได้ว่าโอกาส
ในการเสียชวีติของผู้ปว่ยน้อย โดยอ้างอิงงานวจิยัก่อนหน้าของ
Schmidt K.และคณะ ที่ ศึกษาความสัมพันธ์ของระยะทาง
6MWT ในผู้ป่วยมะเรง็กับผู้สูงอายุสุขภาพดี และผู้ป่วยที่มี
โรคปอด วา่มีความน่าเชือ่ถือและเทีย่งตรงในระดับสูง20 อยา่งไร
ก็ตาม การทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยมะเรง็เต้านม
ด้วย 6MWT อาจยังไม่เพียงพอและเห็นถึงผลการเปล่ียนแปลง
มากนัก เน่ืองจากบางครั้งผู้ป่วยมะเรง็เต้านมมีสมรรถภาพ
ทางกายที่ดีกว่าผุ้ป่วยโรคหัวใจและปวดที่มักใช้การทดสอบ
โดยการวดัระยะทางเดิน 6 นาท ี Sarah และคณะ เสนอให้ใช้
การทดสอบโดยการวัดระยะทางเดินในเวลา 12 นาท2ี1

	 เม่ือพิจารณาคุณภาพชวีติจากแบบสอบถามคุณภาพชวีติ
ผู้ป่วยมะเรง็เต้านม (FACT-B) พบว่าคุณภาพชวีดิของผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลาในการรบัโปรแกรม Prehabilitation 3 เดือน
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมีแนวโน้มที่
เพ่ิมขึน้ตามลำ�ดับ ซึง่ในการศึกษาครัง้หน้าอาจต้องมีการวเิคราะห์
ในแต่ละส่วนขอ้คำ�ถามของแบบประเมินในด้านต่างๆ เพ่ือให้การ
วเิคราะห์ถึงคุณภาพชวีติได้ละเอียดและตรงจุดมากขึน้ ซึง่การใช้
แบบประเมิน FACT-B ถือว่าเป็นเคร ือ่งมือการวัดที่รวดเรว็ มี
ความน่าเชือ่ถือสูง รวมถึงมีการประเมินในหลากหลายด้าน คือ
ความผาสุกด้านรา่งกาย ด้านการปฏิบัติกิจกรรมด้านสังคม/
ครอบครวั ด้านอารมณ์ และส่วนคำ�ถามเจาะจงสำ�หรบัโรค
มะเรง็เต้านม22

	 การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัด 3 ประการ คือ ประการที่หน่ึงเป็น
การศึกษาวจิัยแบบ retrospective คือการศึกษาย้อนกลับ 
ทำ�ให้ระดับความน่าเชือ่ถือของงานวจิยัลดน้อยลง ประการทีส่อง
คือ ข้อมูลตกหล่น จำ�นวนผู้เข้ารว่มวจิยัลดลง เน่ืองจากสถานการ
โรคฉกุเฉินระดับโลก (Covid-19) ทำ�ให้ขอ้มูลในชว่งติดตามอาการ
ที ่3 เดือนของผู้ปว่ยอาจไม่เพียงพอในการวเิคราะห์ขอ้มูลให้เห็น
ถึงความแตกต่างทีช่ดัเจน และประการทีส่าม ในเร ือ่งภาวะแขนบวม
โดยการวดัจากเส้นรอบวงแขน ระยะเวลาในการติดตามอาการ
ส้ันเกินไป จงึไม่ทราบผลของการเปล่ียนแปลงทีแ่ทจ้รงิ
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บทสรุป (Conclusion) 
	 โดยสรุปการศึกษาในครัง้น้ี ทำ�ให้ทราบถึงโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูก่อนผ่าตัด(Prehabilitation) ต่อช่วงการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ เส้นรอบวงของแขน ความสามารถทางกาย และ
คุณภาพชวีติในผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมไปในทศิทางทีดี่ ไม่พบภาวะ
แทรกซอ้นทีก่ล่าวมาข้างต้น เม่ือเทยีบกับผลการทดสอบก่อน
ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตัด ประโยชน์ที่ได้จากการ
ศึกษาน้ี คือ ทำ�ให้ทราบผลของโปรแกรม Prehabilitation 
และสามารถต่อยอดข้อมูล พัฒนาความรู ้ ในการออกแบบ
โปรแกรมการออกกำ�ลังกายก่อนการผ่าตัดให้กับผู้ป่วยมะเรง็
ชนิดอ่ืน เชน่ ผู้ปว่ยมะเรง็นารเีวช ผู้ปว่ยมะเรง็ปอด เปน็ต้น และ
ศึกษาระยะเวลาในการติดตามอาการของผู้ป่วยมะเรง็เต้านม
ทีไ่ด้รบัการผ่าตัด ทีเ่หมาะสมต่อไป 
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รูปภาพและตาราง (Figures and Tables) 
รูปภาพ

                    

รูปท่ี 1 ขัน้ตอนการดำ�เนินการวจิยั
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ตาราง
	 ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง  (n=50)

Characteristics Mean±SD

    Age 58.00±10.53

    Type of surgery จำ�นวน (รอ้ยละ)

-Bilateral TM SLNB
-Unilateral TM+SLNB
-Unilateral MRM
-Unilateral BCS with SLNB
-Unilateral mastectomy+ SLNB
-WE SLNB
-WE 
-Unilateral TM with reconstruction
-Unilateral mastectomy 

2 (4.00)
9 (18.00)
18 (36.00)
8 (16.00)
6 (12.00)
3 (6.00)
2 (4.00)
1 (2.00)
1 (2.00)

     Chemotherapy

-Before operation
-2wk.
-1mo.
-3mo.

5 (10.00)
0 (0.00)
5 (10.00)
12 (24.00)

      Radiation

-Before
-2wk.
-1mo.
-3mo.

0 (0.00)
1 (2.00)
2 (4.00)
18 (36.00)

ตารางท่ี 2  แสดงชว่งมุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ (องศา)

Flexion
(Mean estimation ± SE (95% CI))

Baseline Follow-up 2 weeks Follow-up1 month Follow-up3 months.

ด้านทีไ่ม่ได้รบัการ
ผ่าตัด

178.00±1.46 (175.07, 
180.93)

ด้านทีไ่ด้รบัการผ่าตัด 178.10±1.27 
(175.55,180.65)

170.31±2.10 (166.07, 
174.54)

175.60±1.48 
(172.62,178.58)

178.86±0.48 
(177.89,179.84)

P-value 0.720 0.000 0.170 0.556

Abduction

ด้านทีไ่ม่ได้รบัการ
ผ่าตัด

178.80±1.20 
(176.39,181.21)

ด้านทีไ่ด้รบัการผ่าตัด 179.00±1.00 
(176.66, 181.01)

170.92±2.25 
(166.40, 175.44)

176.00±1.51 (172.96, 
179.04)

177.84±1.03 (175.76, 
179.92)

P-value 0.989 0.000 0.069 0.667
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ตารางท่ี 3 แสดงขนาดของเส้นรอบวงแขนเหนือต่อข้อพับ และใต้ต่อข้อพับ 10 เซนติเมตร

Mean estimation ± SE (95% CI)

ตัวแปร Baseline Follow-up 2 weeks Follow-up1 month Follow-up3 months.

เส้นรอบวงแขน
เหนือต่อข้อพับ 10 
เซนติเมตร  ด้านที่
ผ่าตัด (เซนติเมตร)

27.43±0.49 (26.45, 
28.41)

27.47±0.53 (26.40, 
28.54)

27.66±0.52 (26.62, 
28.70)

28.49±0.64 (27.19, 
29.78)

เส้นรอบวงแขน
เหนือต่อข้อพับ 10 
เซนติเมตร  ด้านทีไ่ม่
ผ่าตัด (เซนติเมตร)

27.44±0.50 (26.44, 
28.44)

27.33±0.52 (26.28, 
28.39)

27.33±0.51 (26.31, 
28.35)

27.96±0.59 (26.77, 
29.15)

p-value 0.989 0.856 0.651 0.483

เส้นรอบวงแขนใต้ต่อ
ข้อพับ 

10เซนติเมตรด้านที่
ผ่าตัด (เซนติเมตร)

21.80±0.36 (21.08, 
22.52)

21.63±0.38 
(20.86,22.39)

21.45±0.35 (20.75, 
22.15) 

22.47±0.40 (21.66, 
23.28) 

เส้นรอบวงแขน
ใต้ต่อข้อพับ10 
เซนติเมตรด้านทีผ่่าตัด 
(เซนติเมตร)

21.73±0.35 (21.02, 
22.44)

21.57±0.36 
(20.84,22.30)

21.41±0.35 
(20.71,22.11)

22.40±0.43 (21.52, 
23.28)

p-value 0.889 0.921 0.967 0.812

ตารางท่ี 4 แสดงสมรรถภาพทางกายระยะทางทีผู้่ป่วยสามารถเดินได้ในเวลา 6 นาท ี
(เมตร)

ชว่งเวลา ระยะทาง (Mean estimation ± SE (95% CI))

Baseline (n=50) 410.58±13.77 (382.91, 438.25)*

Follow-up1 month (n=50) 430.28±11.73 (406.70, 453.86)*

Follow-up3 months. (n=21) 467.07±13.41 (439.09, 495.05)

p-value* 0.016
*Wilcoxon signed-rank test, P-value < 0.017 (0.05/3) 

ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนทีไ่ด้จากแบบสอบถามคุณภาพชวีติผู้ป่วยมะเรง็เต้านม (FACT-B)

ชว่งเวลา คะแนน (Mean estimation ± SE (95% CI))

Baseline (n=50) 109.29±2.46 (104.34, 114.24)

Follow-up1 month (n=50) 112.04±2.51 (106.99, 117.09)

Follow-up3 months. (n=50) 114.98±2.56 (109.81, 120.15)

p-value 0.091
Repeated measures ANOVA
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