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Abstract
	 Purpose: To determine the effects of a self-regulation home-based shoulder exercise program on range of 
motion and functions of shoulder joints in patients post breast cancer surgery. 
	 Design: Experimental research.
	 Methods: After surgery for breast cancer surgery 57 patients from Siriraj Hospital were randomly assigned 
to a control group (n = 28) receiving conventional care and an experimental group (n = 29) receiving a  
self-regulation home-based shoulder exercise program and conventional care. Data were collected 2 phases at 
pre-operation and 6 weeks after surgery using a demographic questionnaire, goniometer and record form, an 
assessment form for arm-shoulder functions. Data analysis was performed using descriptive statistics and  
Mann-Whiney U test.
	 Main findings: The results indicated that at 6 weeks after surgery for breast cancer patients in the  
experimental group had better range of motion of shoulder, particularly the flexion position, than those in the 
control group at significance level .05. However, shoulder functions in both groups was not significantly  
different at significance level .05. From a daily record of shoulder exercise, most subjects in the experimental 
group practiced exercise positions that were easy and caused less pain. 
	 Conclusion and recommendations: The study findings suggest that the home-based shoulder exercise 
program needs certain improvements of exercise positions that cause less pain and high range of motion, pain 
reduction technique, and information strengthening self-efficacy which, in turn, will increase effective  
self-regulation in shoulder exercise. 

Keywords:	breast cancer surgery, range of motion of shoulder joints, self-regulation, shoulder functions,  
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้านต่อองศาการเคล่ือนไหวและการทำ�หน้าท่ี

ของข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง 57 คน เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม 

28 คน ซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 29 คน ซ่ึงได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเองฯ ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

เก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัด และ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โกนิโอมิเตอร์และแบบบันทึก

ผล แบบประเมินการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู

	 ผลการวิจัย: พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง มีองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่างอแขนดีกว่าผู้ป่วยใน

กลุ่มควบคุม ท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ส่วนคะแนนการทำ�หน้าท่ีของข้อไหล่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมของท้ังสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และจากแบบบันทึกการบริหารข้อไหล่ พบว่า กลุ่มทดลองเลือกท่าบริหารท่ีง่ายและเจ็บปวดน้อยท่ีสุด

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้าน โดยปรับท่าบริหารท่ี

ทำ�ให้เจ็บปวดน้อยแต่มีผลต่อองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ เพ่ิมการสอนวิธีลดความเจ็บปวด และให้ข้อมูลท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเองมากข้ึนในการบริหารข้อไหล่ เพ่ือให้เกิดการกำ�กับตนเองอย่างมีประสิทธิผล  

คำ�สำ�คัญ: ผ่าตัดมะเร็งเต้านม องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ การกำ�กับตนเอง การทำ�หน้าท่ีของข้อไหล่  โปรแกรมการบริหาร 

			   ข้อไหล่
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหน่ึงของโรคมะเร็งเพศ

หญิงในประเทศไทย โดยพบประมาณร้อยละ 37.5 และพบว่ามี

แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน1 และสถิติโรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2549-

2551 พบจำ�นวน 841, 1004, 1122 รายต่อปี2 ซ่ึงจะเห็นได้ว่า 

แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมากข้ึนทุกปีเช่นกัน ซ่ึงสาเหตุ

การเกิดมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่ชัด ทำ�ให้การป้องกันการเกิด

มะเร็งเต้านมทำ�ได้ยาก 

	 การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษาหลักสำ�หรับมะเร็ง 

เต้านม มีหลายวิธี เช่น การผ่าตัดเอาส่วนท่ีเป็นเน้ือเย่ือเต้านมออก

ท้ังหมดหรือบางส่วน และการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้ออก

ท้ังหมดหรือบางส่วน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังผ่าตัดได้ เช่น เลือดค่ังท่ีแผลผ่าตัดพบร้อยละ 2-10  

การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดพบร้อยละ 1-20 อาการชาท่ีแขนข้างท่ีทำ�

ผ่าตัดพบร้อยละ 25.5 แขนอ่อนแรงพบร้อยละ 9-28 ภาวะ 

แขนบวมพบร้อยละ 12-34 จำ�กัดการเคล่ือนไหวของแขนและ 

ข้อไหล่พบร้อยละ 1-67 อาการปวดแขนและข้อไหล่พบร้อยละ 

9-683  ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทำ�ให้เกิดการจำ�กัดการเคล่ือนไหว

ของแขนและข้อไหล่ ทำ�ให้เกิดภาวะข้อไหล่ติด กระทบต่อการทำ�

หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ การใช้แขนในการทำ�กิจกรรมลดลง 

ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อไปถึงคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดจากการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่มีหลาย

ประการ เช่น อายุ ชนิดของการผ่าตัด อาการปวดแผลและข้อไหล่

หลังผ่าตัด อาการชาท่ีแขนข้างท่ีทำ�ผ่าตัด อาการแขนบวม การติด

เช้ือหลังผ่าตัด4 ความวิตกกังวล ความกลัว ขาดความรู้/ความม่ันใจ

ในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ขาดความสม่ำ�เสมอในการบริหารแขน

และข้อไหล่ และการขาดผู้ดูแล ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม5-6 

ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้เกิดการลดลงขององศาการเคล่ือนไหว 

ข้อไหล่ และการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ลดลงภายหลังผ่าตัด

มะเร็งเต้านม ดังน้ันการป้องกันการเกิดภาวะข้อไหล่ติดและการ

ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของข้อไหล่จึงเป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับการดูแล 

ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม และการป้องกันท่ีสำ�คัญซ่ึงข้ึน

อยู่กับตัวผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ ได้แก่ การบริหารแขนและข้อไหล่อย่าง

สม่ำ�เสมอ เพ่ือส่งเสริมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ การทำ�หน้าท่ี

ของแขนและข้อไหล่ และสามารถลดความปวดได้7 แต่จาก

ประสบการณ์ทางคลินิกของผู้วิจัย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักละเลย

ท่ีจะปฏิบัติการบริหารแขนและข้อไหล่อย่างสม่ำ�เสมอ

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการกำ�กับตนเองในการ

บริหารข้อไหล่ท่ีบ้านในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม เพ่ือให้

ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในการกำ�กับตนเองให้บริหารแขนและข้อไหล่ได้อย่างสม่ำ�เสมอ

และต่อเน่ือง โปรแกรมการกำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ี

บ้านท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนอาศัยกรอบแนวคิดการกำ�กับตนเองของ 

Bandura8 ประกอบไปด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การสังเกตตนเอง 

(self-observation) เพ่ือใช้เป็นเป้าหมายในการบริหารแขนและข้อ

ไหล่เปรียบเทียบกับหลังผ่าตัด และการบันทึกการบริหารข้อไหล่

เป็นประจำ�หลังการบริหารแขนและข้อไหล่ทุกคร้ัง เพ่ือให้ผู้ป่วย

ติดตามความก้าวหน้าของการบริหารแขนและข้อไหล่ได้ด้วย

ตนเอง 2) กระบวนการตัดสิน (judgment process) ผู้ป่วยวางแผน

การบริหารแขนและข้อไหล่เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ และ

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยการบริหารแขน

และข้อไหล่อย่างถูกต้องและสม่ำ�เสมอ 3) การแสดงปฏิกิริยาตอบ

สนองต่อตนเอง (self-reaction) การให้รางวัลตนเอง การกล่าว

ช่ืนชมตนเอง และสังเกตความรู้สึกดีๆ เม่ือสามารถปฏิบัติได้ตาม

เป้าหมาย การได้รับคำ�ช่ืนชมจากญาติ/ผู้วิจัยเพ่ือเป็นกำ�ลังใจ 

เป็นการเสริมแรงให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง และมีการติดตาม

เย่ียมและกระตุ้นการบริหารข้อไหล่โดยการโทรศัพท์ติดตามเป็น

ระยะ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความสามารถในการกำ�กับตนเอง

ในการบริหารอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วย ผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมการ

กำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้านจะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตัว

ของข้อไหล่และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ภาย

หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเอง

ในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้าน ต่อองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 6 สัปดาห์

	 2.	เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเอง

ในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้าน ต่อการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 6 

สัปดาห์

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ

กำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้านมีค่าเฉล่ียองศาการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ภายหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ภายหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 6 

สัปดาห์

	 2.	ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ

กำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้านมีระดับการทำ�หน้าท่ีแขน
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และข้อไหล่ภายหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ภายหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 6 สัปดาห์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการทดลอง (experimental design) 

โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและมีการวัดก่อนและหลัง

ทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการกำ�กับตนเองฯ ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภาย

หลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ท่ีมารับการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมและเลาะต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้ และรับไว้ใน 

หอผู้ป่วยโรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะท่ี 1-3 ท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม และได้รับการ

ผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้เป็นคร้ังแรก จากน้ันสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มท่ีศึกษาคือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

(random assignment) โดยวิธีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณจากขนาดอิทธิพล (effect 

size) ได้กลุ่มละ 26 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 10 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคำ�นวณ ดังน้ันขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี เท่ากับ 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 29 

คน ในระหว่างการศึกษา กลุ่มควบคุมท่ีได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ระยะก่อนผ่าตัด จำ�นวน 29 คน มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

1 คน เน่ืองจาก ระยะหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเปล่ียน

สถานท่ีรับการรักษาไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดของประกันสุขภาพ 

รวมตัวอย่างท้ังส้ิน 57 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	โปรแกรมการกำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้าน ท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการกำ�กับตนเอง (self-regulation 

theory) ประกอบไปด้วย  

		  1.1	คู่มือเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตัวภาย

หลังผ่าตัดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม สำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดมะเร็งเต้านม และโปสเตอร์แสดงท่าในการบริหารข้อ

ไหล่ 11 ท่า

		  1.2	แบบบันทึกการบริหารแขนและข้อไหล่ประจำ�วัน 

		  1.3	ยางยืดสำ�หรับการบริหารข้อไหล่

		  1.4	เคร่ืองมือวัดความสูงของการยกแขนสูงด้วยตนเองท่ี

บ้าน มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เก่ียวกับอายุ น้ำ�หนัก 

ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ชนิดของการผ่าตัด แขนข้างท่ีถนัด  

เต้านมข้างท่ีทำ�ผ่าตัด ผู้ดูแลภายหลังผ่าตัด

		  2.2	โกนิโอมิเตอร์ (goniometer) เป็นอุปกรณ์การวัดพิสัย

การเคล่ือนไหวของข้อ มีหน่วยวัดเป็นองศา ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ใช้โกนิโอมิเตอร์ขนาดใหญ่ (12 น้ิว) แบบวงกลม ท่ีผลิตโดย 

คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

		  2.3	แบบบันทึกองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ สร้างโดย 

ผู้วิจัย เป็นแบบบันทึกค่าองศาการเคล่ือนไหวท่ีวัดได้จาก 

โกนิโอมิเตอร์ 6 ท่า คือ 1) ท่างอแขน (flexion) 2) ท่าเหยียดแขน 

(extension) 3) ท่ากางแขน (abduction) 4) ท่าหุบแขน (adduction) 

5) ท่าหมุนหัวไหล่เข้า (internal rotation) 6) ท่าหมุนหัวไหล่ออก 

(external rotation) ถ้าองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ลดลงจากค่าท่ี

วัดก่อนผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 25 องศา ถือว่าเกิดการจำ�กัด

การเคล่ือนไหวข้อไหล่9

		  2.4	แบบประเมินการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่10  

เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ใน 

การทำ�กิจกรรมต่างๆ 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยให้คะแนนข้อละ 0-4 

คะแนน คะแนนรวม เท่ากับ 0 ถึง 40 คะแนน คะแนนน้อย  

หมายถึง ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่น้อย 

คะแนนมาก หมายถึง ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของแขนและ

ข้อไหล่มาก  

	 เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและความตรง

ตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงเป็นอาจารย์แพทย์และพยาบาล 

ท่ีเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำ�นวน  5 คน ได้ค่า 

CVI =  .88 

	 สำ�หรับค่าความเท่ียงของแบบประเมินการทำ�หน้าท่ีของแขน

และข้อไหล่ เม่ือทดสอบกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมจำ�นวน 

10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 และ

เม่ือทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดของการศึกษา (จำ�นวน 57 

คน) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 ส่วน 

ค่าความเท่ียงของการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่  

ใช้วิธีทดสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 

ซ่ึงได้แก่ พยาบาลผู้ช่วยวิจัย (ซ่ึงได้ฝึกการวัดองศาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่กับนักกายภาพบำ�บัดท่ีเช่ียวชาญในการวัดองศา 

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่) กับนักกายภาพบำ�บัด โดยทำ�การ

ประเมินกับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

10 คน แล้วนำ�คำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ได้เท่ากับ .80
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เลขท่ี Si609/2012 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ก่อนการผ่าตัด 1 วัน มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน  

(pre-test) และหลังจำ�หน่าย 6 สัปดาห์มีการเก็บรวบข้อมูลอีกคร้ัง 

(post-test) ในเร่ืองของการวัดองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่และการ

ทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ ซ่ึงทำ�การประเมินโดยผู้ช่วยวิจัย  

ส่วนกิจกรรมการพยาบาลตามปกติและกิจกรรมการทดลอง มีดังน้ี 

	 กลุ่มควบคุม การพยาบาลตามปกติท่ีผู้ป่วยได้รับประกอบ

ด้วย การให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�เป็นรายบุคคล รวมท้ังให้คู่มือ 

เร่ืองท่ีน่ารู้และควรปฏิบัติสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (จัดทำ�โดย

สาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ คอ และเต้านม ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) เพ่ือศึกษาด้วยตนเองในระยะก่อน

ผ่าตัด ส่วนช่วงหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการกระตุ้นให้ฝึกบริหาร

ข้อไหล่ตามคู่มือ ช่วงก่อนจำ�หน่ายจะได้รับการชมวีดิทัศน์เร่ือง 

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

และได้รับการสอนสาธิตเก่ียวกับการบริหารข้อไหล่เพ่ือนำ�กลับไป

ปฏิบัติท่ีบ้าน รายละเอียดตามท่ีแสดงในแผนภูมิ

	 กลุ่มทดลอง กิจกรรมการทดลองประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 

โดยข้ันตอนท่ีหน่ึง เป็นการเตรียมความรู้พ้ืนฐาน ซ่ึงมีกิจกรรมการ

ให้ความรู้ การสอนสาธิต และการฝึกปฏิบัติในเร่ืองการบริหารแขน

และข้อไหล่ ข้ันตอนท่ีสอง เป็นการเรียนรู้และการฝึกทักษะการ

กำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่  โดยเร่ิมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด 1 วัน 

จนถึงวันท่ีผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  ส่วนข้ันตอนท่ีสาม 

เป็นการติดตามผลทางโทรศัพท์หลังผ่าตัดวันท่ี 7, 14, 21, 28 และ 

35 รายละเอียดตามท่ีแสดงในแผนภูมิท่ี 1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคร์สแควร์ และการทดสอบที โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญ .05

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหวข้อ

ไหล่ และคะแนนการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังทดลองท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลัง

ผ่าตัด โดยใช้สถิติ Mann-Whiney U test
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การพยาบาลตามโปรแกรมกำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้านโดยผู้วิจัย
ข้ันตอนท่ี1: การเตรียมความรู้พ้ืนฐาน (ก่อนผ่าตัด 1 วัน)
	 -	 ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม และแนะนำ�วิธีการบริหารแขนและข้อไหล่
ภายหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม แจกคู่มือ โปสเตอร์และยางยืดเพ่ือการบริหาร พร้อมท้ังสอนและ
สาธิตวิธีการบริหารข้อไหล่ 11 ท่า กับกลุ่มตัวอย่างและญาติ และฝึกปฏิบัติจนกลุ่มตัวอย่างมี
ความม่ันใจ 
ข้ันตอนท่ี 2: การเรียนรู้และการฝึกทักษะการกำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ 
ก่อนผ่าตัด 1 วัน  
	 - การสังเกตตนเอง (self-observation) เก่ียวกับ องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ การทำ�
หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ และความสูงของการยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ สังเกตอาการผิดปกติ 
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารข้อไหล่ กลุ่มตัวอย่างกำ�หนดเป้าหมายในการบริหารแขน
และข้อไหล่ (goal setting) และบันทึกการบริหารแขนและข้อไหล่ประจำ�วัน (self-monitoring) 
เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการบริหารข้อไหล่ทุกวัน
	 - กระบวนการตัดสิน (judgment process) กลุ่มตัวอย่างวางแผนการบริหารแขนและข้อ
ไหล่ด้วยตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำ�หนด โดยมีญาติเป็นพ่ีเล้ียงคอยให้กำ�ลังใจ ทบทวน
หรือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเปรียบเทียบกับจุดมุ่งหมายท่ีกำ�หนดไว้
	 - การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อตนเอง (self-reaction) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างคิดถึง
รางวัลหรือประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน การให้รางวัลตนเอง การกล่าวช่ืนชมตนเอง และสังเกตความ
รู้สึกดีๆ เม่ือสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย พร้อมท้ังกล่าวชมเชยและให้กำ�ลังใจสำ�หรับผู้ป่วย
ท่ีบริหารข้อไหล่ได้ตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้
หลังผ่าตัด
	 - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกกระบวนการการกำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ ทุกวัน และ 
เรียนรู้การแก้ไขปัญหาและการกำ�กับด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัย และญาติเป็นกำ�ลังใจและเป็น 
พ่ีเล้ียง ให้ฝึกจนกระท่ังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู่บ้าน
ข้ันตอนท่ี 3 การโทรศัพท์ติดตามผล (หลังผ่าตัดวันท่ี 7, 14, 21, 28, 35)
	 - ผู้วิจัยติดตามเย่ียมและสอบถามการบริหารข้อไหล่ จากข้อมูลในแบบบันทึกการบริหาร
ข้อไหล่ทุกวันท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ 
กล่าวชมเชยและให้กำ�ลังใจ 

การพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วย
	 - ก่อนผ่าตัด 1 วัน: ผู้ป่วยได้รับคู่มือ
และการ ใ ห้ ข้อ มูล เ ก่ียว กับภาวะ
แทรกซ้อนภายหลังได้รับการผ่าตัด เช่น 
การเกิดภาวะแขนบวม, ข้อไหล่ติด และ
ได้รับคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวภายหลัง
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
	 - หลังผ่าตัด: ผู้ป่วยเร่ิมบริหารข้อ
ไหล่ตามคู่มือ โดยให้กำ�-แบมือ หรือยก
แขนสูงเท่าท่ีทำ�ได้ หลังผ่าตัดวันท่ี 2-8 มี
ท่าบริหารดังน้ี วันท่ี 2 บริหารท่าโม่แป้ง,  
วันท่ี 2-3 บริหารท่าชักรอก, วันท่ี 3-5 
บริหารท่าไม้พลอง, วันท่ี 5-7 บริหารท่า
เช็ดหลัง
	 - ผู้ป่วยดูวิดีทัศน์การปฏิบัติตัวภาย
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม ได้รับการสอน
และสาธิตท่าในการบริหารเม่ือผู้ป่วยกลับ
ไปอยู่ท่ีบ้าน ทุกวันเสาร์หรือก่อน
จำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

ข้ันตอนท่ี 4: การประเมินผล 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด
	 - ผู้ช่วยวิจัยวัดองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่และประเมินการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ (post-test)
	 - ผู้วิจัยแจ้งผลการประเมินการทำ�หน้าท่ีของข้อไหล่ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและนำ�ไปทบทวนเพ่ือการบริหารแขนและข้อไหล่อย่างต่อเน่ือง

ก่อนผ่าตัด 1 วัน: ผู้ช่วยวิจัยวัดองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่
และประเมินการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ (pre-test)

สุ่มเข้ากลุ่มท่ีศึกษา (random assignment)

กลุ่มตัวอย่างท่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (n = 58)

กลุ่มควบคุม (n = 29)
ระหว่างศึกษามี drop out = 1 ราย

กลุ่มทดลอง (n = 29)

แผนภูมิท่ี 1 ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย
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ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะส่วนบุคคล เม่ือเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติไคร์สแควร์ พบว่า สถานภาพสมรส 
เต้านมข้างท่ีทำ�ผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และแขนข้างท่ีถนัด  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ส่วน
อายุ ดัชนีมวลกาย และจำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้ท่ีเลาะออก 
ของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์

ข้อมูลท่ัวไป

สถานภาพสมรส
    คู่ 
    อ่ืนๆ
เต้านมข้างท่ีทำ�ผ่าตัด
    ซ้าย
    ขวา
ชนิดของการผ่าตัด
    TM C SLNBXก

    MRMข

แขนข้างท่ีถนัด
    ข้างเดียวกับท่ีผ่าตัด
    ตรงข้ามกับท่ีผ่าตัด

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน (ร้อยละ)

14 (50.0)
14 (50.0)

18 (64.5)
10 (35.7)

9 (32.1)
19 (67.9)

10 (35.7)
18 (64.3)

กลุ่มทดลอง
จำ�นวน (ร้อยละ)

24 (82.8)
5  (17.2)

10 (34.5)
19 (65.5)

18 (62.1)
11 (37.9)

22 (75.9)
7  (24.1)

X 2

6.88

5.06

5.12

9.33

p

.009

.021

.023

.002

ก total mastectomy with Sentinel lymph node biopsy
ข modified radical mastectomy

	 2.	เปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด 6 
สัปดาห์ พบว่า องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ท่างอแขนของกลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p = .007, p = .026) ส่วนในท่าอ่ืนๆ ไม่พบความแตกต่างกัน 
(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	 การเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ท่ีระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
			   กลุ่มทดลอง โดยวิเคราะห์สถิติ Mann-Whiney U test

ท่าในการประเมินองศาการเคล่ือนไหว

ท่างอแขน 	
	 ก่อนผ่าตัด
	 หลังผ่าตัด
ท่าเหยียดแขน               
	 ก่อนผ่าตัด
	 หลังผ่าตัด
ท่ากางแขน
	 ก่อนผ่าตัด
	 หลังผ่าตัด
ท่าหุบแขน
	 ก่อนผ่าตัด
	 หลังผ่าตัด
ท่าหมุนแขนเข้าด้านใน
	 ก่อนผ่าตัด
	 หลังผ่าตัด
ท่าหมุนแขนออกด้านนอก 
	 ก่อนผ่าตัด
	 หลังผ่าตัด

กลุ่มควบคุม
X ± SD

162.14 ± 12.97
159.39 ± 12.12

54.71 ± 7.80
55.46 ± 8.39

167.68 ± 10.67
163.68 ± 18.50

25.43 ± 10.02
22.93 ± 6.39

80.86 ± 9.57
82.57 ± 7.79

84.04 ± 6.54
82.68 ± 7.65

กลุ่มทดลอง
X ± SD

170.28 ± 9.26
166.48 ± 8.79

56.86 ± 7.23
55.34 ± 6.66

170.45 ± 11.60
168.93 ± 9.76

22.03 ± 3.26
21.45 ± 2.81

82.59 ± 6.21
84.24 ± 5.13

86.10 ± 5.69
84.93 ± 5.52

Z

-2.68
-2.22

- .91
- .31

-1.17
- .69

-1.05
- .53

-1.12
- .51

-1.47
- .99

p

.007*

.026*

.360

.775

.241

.492

.292

.593

.908

.612

.142

.324
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	 3.	เม่ือเปรียบเทียบความจำ�กัดขององศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่ (องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลดลง > 25 องศา) ใน

แต่ละท่า พบว่า กลุ่มควบคุมเกิดการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล่ท่างอแขน จำ�นวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 และท่ากาง

	 4.	คะแนนเฉล่ียของการประเมินการทำ�หน้าท่ีของแขนและ

ข้อไหล่ ท้ังรายข้อและในภาพรวม พบว่า ระยะ 6 สัปดาห์หลัง

ผ่าตัด กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนการทำ�หน้าท่ีของ

แขนและข้อไหล่รายข้อไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05 และเม่ือ

แขน จำ�นวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.7 สำ�หรับกลุ่มทดลองเกิด

การจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ท่างอแขน จำ�นวน 2 ราย คิด

เป็นร้อยละ 6.9 ส่วนท่าอ่ืนๆ ไม่พบว่ามีการจำ�กัดการเคล่ือนไหว

ท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 3)

เปรียบเทียบคะแนนรวมเฉล่ียของการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อ

ไหล่ในระยะ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ของกลุ่มควบและกลุ่มทดลอง 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญท่ีสถิติ .05  

ตารางท่ี 3	จำ�นวนและร้อยละของการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม ท่ี 6 สัปดาห์ หลังผ่าตัด

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบคะแนนการทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

			   ท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด วิเคราะห์สถิติ Mann-Whitney U test 

ท่าในการประเมิน

องศาการเคล่ือนไหว

ท่างอแขน

ท่าเหยียดแขน

ท่ากางแขน

ท่าหุบแขน

ท่าหมุนแขนเข้าด้านใน

ท่าหมุนแขนออกด้านนอก

กลุ่มควบคุม

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง

จำ�กัด

(ร้อยละ)

4 (14.3)

0

3 (10.7)

0

0

0

X      

4.00   

3.96

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

3.89

4.00

3.96

39.81

X      

4.00

3.97

3.97

4.00

3.97

3.97

4.00

4.00

4.00

4.00

39.85

จำ�กัด

(ร้อยละ)

2 (6.9)

0

0

0

0

0

ไม่จำ�กัด

(ร้อยละ)

24 (85.7)

28 (100.0)

25 (89.3)

28 (100.0)

28 (100.0)

28 (100.0)

SD

.00

.19

.00

.00

.00

.00

.00

.32

.00

.19

.57

SD

.00

.19

.19

.00

.19

.19

.00

.00

.00

.00

.46

Z

.00

- .03

- .98

.00

- .98

- .98

.00

-1.80

.00

-1.02

- .09

p

1.00

.980

.326

1.00

.326

.326

1.00

.073

1.00

.309

.928

ไม่จำ�กัด

(ร้อยละ)

27 (93.1)

29 (100.0)

29 (100.0)

29 (100.0)

29 (100.0)

29 (100.0)

การทำ�หน้าท่ีของแขนและข้อไหล่

	 1.	 ใช้แขนข้างเดียวกับท่ีทำ�ผ่าตัดเต้านมหวีผม

	 2.	 สวมและถอดเส้ือทางศีรษะ

	 3.	 การสวมกางเกงโดยใช้แขนท้ัง 2 ข้าง	

	 4.	 การสวมชุดช้ันในทางด้านหลัง

	 5.	 การรูดซิปทางด้านหลังของตนเอง

	 6.	 การอาบน้ำ� ถูไหล่ หลัง โดยใช้แขนข้างเดียวกับท่ี

		  ทำ�ผ่าตัด

	 7.	 การอาบน้ำ� ถูไหล่ หลัง โดยใช้แขนข้างตรงข้ามกับท่ีทำ�

	 8.	 การเอ้ือมหยิบของเหนือศีรษะโดยแขนข้างเดียวกับท่ี

		  ทำ�ผ่าตัด

	 9.	 การปูเตียงโดยใช้แขนท้ัง 2 ข้าง  

	 10.	การใช้แขนข้างเดียวกับท่ีทำ�ผ่าตัดถือของหนัก

		  ประมาณ 2 กิโลกรัม

การทำ�หน้าท่ีของแขนและไหล่ในภาพรวม
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การอภิปรายผล  
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท้ัง 2 กลุ่มมี

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในระยะ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ไม่

แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 เม่ือวิเคราะห์ในแต่ละท่า พบว่า

ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเองฯ มีองศาการเคล่ือนไหว

ข้อไหล่ในท่างอแขนดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ก็ยังพบว่าท้ังสองกลุ่มยังมีผู้ป่วยท่ีมีการ

จำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ น่ันคือ ในระยะ 6 สัปดาห์หลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเกิดการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

(มีองศาการเคล่ือนของไหล่ลดลงมากกว่า 25 องศา) ท่างอแขน 

(4 คน) และท่ากางแขน (3 คน) ในขณะท่ีกลุ่มทดลองเกิดการจำ�กัด

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ท่างอแขน (2 คน) เพียงท่าเดียวเท่าน้ัน 

ในภาพรวมจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการกำ�กับตนเองฯ ไม่ได้ช่วยให้

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ และการทำ�หน้าท่ีของแขนและ

ข้อไหล่ดีข้ึน ยกเว้นองศาการเคล่ือนไหวในท่างอแขนเท่าน้ันท่ีพบ

ว่าดีข้ึน ความจำ�กัดของการเคล่ือนไหวเกิดจากการยึดติดกัน

ระหว่างกล้ามเน้ือ เน้ือเย่ือของช้ันใต้ผิวหนัง และผิวหนังบริเวณ

รักแร้กับบริเวณกล้ามเน้ือหน้าอก โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณด้านข้างของกล้ามเน้ือ

หน้าอกมัดใหญ่และกล้ามเน้ืออกมัดเล็ก มักร่วมกับการเลาะช้ัน

ไขมันบริเวณรักแร้ออกไปด้วย ซ่ึงส่งผลทำ�ให้เกิดการยึดติดบริเวณ

รักแร้ไปจนถึงบริเวณผนังทรวงอก ส่วนการผ่าตัดเต้านมออกจะมี

การสร้างพังผืดรอบๆ บริเวณกล้ามเน้ือหน้าอก ทำ�ให้เกิดการยึด

ติดกันระหว่างช้ันกล้ามเน้ือหน้าอกและช้ันใต้ผิวหนัง ทำ�ให้ผู้ป่วย

เกิดปัญหาในการเคล่ือนไหวแขนในท่ากางแขน งอแขน และท่า

หมุนแขนจึงทำ�ให้เกิดการลดลงขององศาการเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล่ และถ้าได้รับการฉายรังสีหรือได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมด้วย  

จะทำ�ให้เกิดการสร้างเส้นใยท่ีแข็งบริเวณของไหล่มากข้ึน ทำ�ให้เกิด

การจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่มากข้ึน11-12 และนอกจากน้ี

การได้รับยาเคมีบำ�บัดมีผลต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ทางด้านร่างกายเกิดจากการสร้างเม็ดเลือดลดลงทำ�ให้ออกซิเจน

ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ

อ่อนเพลีย กล้ามเน้ืออ่อนแรง และติดเช้ือได้ง่าย นอกจากน้ียา

เคมีบำ�บัดยังมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ

คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร มีแผลในช่องปาก ส่วนทางด้านจิตใจ 

ผู้ป่วยรู้สึกกลัว วิตกกังวล รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์จากการผ่าตัด 

และผมร่วงจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด นอนไม่หลับ ซ่ึงจากอาการ

ข้างเคียงเหล่าน้ีส่งผลทำ�ให้การบริหารแขนและข้อไหล่ลดลง ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยคาดว่าการนำ�โปรแกรมการกำ�กับตนเองฯ 

มาใช้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการบริหารแขนและข้อไหล่มากข้ึน แต่กลับ

พบว่าไม่เป็นเช่นน้ัน กล่าวคือ การทำ�หน้าท่ีของข้อไหล่ของท้ังกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ไม่มีความ

แตกต่างกัน 

	 โปรแกรมการกำ�กับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้านต่อการ

ทำ�หน้าท่ีของข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 

3 กระบวนการ คือ 1) การสังเกตตนเอง (self-observation)  

โดยให้ผู้ป่วยการกำ�หนดเป้าหมาย (goal setting) ในการบริหารว่า

จะทำ�ท่าใด จำ�นวนคร้ังเท่าใดในกรอบเวลาท่ีต้ังไว้ และให้สำ�รวจ

ตนเอง (self-monitoring) ว่าทำ�ได้ตามน้ันหรือไม่ 2) กระบวนการ

ตัดสิน (judgment process) ว่าจะเลือกทำ�ท่าบริหารใดก่อนหลัง

และจำ�นวนคร้ังเท่าใดท่ีเหมาะสมกับตนเอง และลงมือปฏิบัติ  

3) การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อตนเอง (self-reaction) ต่อผล

การปฏิบัติของตนเองด้วยการให้รางวัลตนเอง กล่าวช่ืนชมตนเอง 

เป็นต้น แต่จากการวิเคราะห์บันทึกข้อมูลการบริหารแขนและข้อ

ไหล่ประจำ�วันในกลุ่มทดลองท่ีส่งคืนมาให้ผู้วิจัยจำ�นวน 25 คน 

(จาก 29 คน) พบว่า การบริหารแขนและข้อไหล่ท่ีไม่ใช้ยางยืด เป็น

วิธีท่ีกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้ต้ังแต่วันแรกหลังผ่าตัดตลอด

จนถึง 6 สัปดาห์ และท่าท่ีเลือกปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ท่ากำ�มือ-แบมือ 

ซ่ึงในการบริหารท่าน้ีเป็นการบริหารแบบไม่มีการเคล่ือนไหวแขน

และข้อไหล่ทำ�ให้บริหารได้ง่าย ไม่กระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด 

ส่วนท่าท่ีกลุ่มทดลองเลือกปฏิบัติน้อย คือ ท่าแกว่งแขน และท่า

ไต่ผนังด้านหน้า ตามลำ�ดับ เน่ืองจากเป็นท่าท่ีต้องมีการกางแขน

เพ่ือเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่างอแขนและท่ากาง

แขน ท้ังน้ีเป็นเพราะท่าบริหารท้ัง 2 ท่ากระตุ้นให้เกิดความเจ็บ

ปวดท่ีบริเวณแผลผ่าตัดได้ เน่ืองมาจากระยะแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วย

มีอาการ ปวดตึงแผลผ่าตัด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเน้ือเย่ือได้รับการบาดเจ็บ 

และกำ�ลังจะเร่ิมสร้างโครงร่างของ collagen และเกิดเป็นแผลเป็น 

(scar) หรือแผลเป็นดึงร้ัง (fibrosis) ซ่ึงใช้เวลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์13 

โดยท่าบริหารดังกล่าวกลุ่มทดลองเลือกปฏิบัติท่าดังกล่าวน้อย 

เฉพาะในระยะท่ีอยู่โรงพยาบาล ส่วนระยะ 1 สัปดาห์หลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลและ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัดกลุ่มทดลอง เลือก

ปฏิบัติท่าบริหารดังกล่าวได้มากข้ึน ส่วนการบริหารโดยใช้ยางยืด 

กลุ่มทดลองเลือกปฏิบัติในระยะหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ โดยท่า

บริหารท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ท่าบริหารกล้าม

เน้ือไหล่และต้นแขนด้วยยางยืด ท่าบริหารท่ีเลือกปฏิบัติน้อยท่ีสุด

คือ ท่าท่ี 8: ท่าบริหารกล้ามเน้ือไหล่ด้านหน้าด้วยยางยืด ซ่ึงเป็น

ท่าบริหารท่ีเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่างอแขน ท้ังน้ี

เน่ืองจากการบริหารแขนและข้อไหล่โดยใช้ยางยืดน้ันต้องใช้แรง

และการเกร็งของกล้ามเน้ือในการดึงยางยืด แต่เน่ืองจากกลุ่ม

ทดลองยังมีอาการปวดบริเวณแผลผ่าตัดอยู่ ดังน้ันในระยะ 2 

สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองจึงเลือกบริหารท่าท่ีกระตุ้น

ความเจ็บปวดน้อย ผลการบันทึกแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังไม่
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สามารถควบคุมหรือกำ�กับตนเองได้ดีพอ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากชนิด

และปริมาณของข้อมูลท่ีให้กับผู้ป่วยยังไม่เหมาะสมและมากพอท่ี

จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้และแปลความหมายได้อย่างเหมาะสม 

ในโปรแกรมฯ แจกคู่มือท่ีมีเน้ือหาเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวภาย

หลังผ่าตัด เท่าน้ัน ส่วนการพูดคุยกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลก็มุ่งเน้น

ในเร่ืองของการสังเกตตนเอง การวางแผนเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

และการให้รางวัลกับตนเอง ซ่ึงข้อมูลท่ีจะช่วยจูงใจและเสริมแรง

ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองอาจมีน้อยเกินไป 

จึงอาจต้องมีการปรับปรุงกิจกรรมในโปรแกรมฯ เพ่ือเพ่ิมความ

เข้มของกิจกรรม (dose of intervention) หรือประเภทของกิจกรรม 

(type of intervention activity) ท่ีเหมาะสมเพ่ือให้เกิดการกำ�กับตน

เองจริงๆ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีปรับปรุงกิจกรรมในโปรแกรมการกำ�กับตนเองฯ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการให้ข้อมูลซ่ึงเป็นแหล่งกำ�เนิดให้เกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องภายหลัง

ผ่าตัด ซ่ึงข้อมูลลักษณะน้ีจะช่วยให้เกิดการกำ�กับตนเองได้มี

ประสิทธิภาพ

	 2.	ควรให้มีการบันทึกระดับความปวดด้วย (เน่ืองจากความ

ปวดเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลต่อการบริหารแขนและข้อไหล่ และใน

ท่ีสุดมีผลต่อองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ และการทำ�หน้าท่ีของ

ข้อไหล่ในระยะยาวต่อไป) และสอนวิธีการลดความปวดให้กับผู้ป่วย 

	 3.	ท่าท่ีใช้ในการบริหารแขนและข้อไหล่ ควรมีการทบทวน

และปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือเลือกท่าท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะเวลา

หลังผ่าตัด โดยเป็นท่าท่ีทำ�ให้เกิดการเจ็บปวดน้อยแต่มีผลต่อองศา

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่มากท่ีสุด
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