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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงต่อ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ในโรงพยาบาลตำ�รวจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน ได้รับ
โปรแกรมฯ 4 สัปดาห์  ซ่ึงพัฒนามาจากการบริหารข้อไหล่ของ นงนุช, สุปรีดา และยุพาพิน ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วย ช่ีกง
ของ สุรีพร ตามกระบวนการพยาบาลของ ยูราและวอลล์ และกลุ่มควบคุม 26 คน ได้รับการบริหารข้อไหล่ตามปกติ เครื่องมือ
ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 5 ท่า คือ 
ท่างอแขน ท่าเหยียดแขน ท่ากางแขนออก ท่าหมุนแขนเข้าด้านใน และท่าหมุนแขนออกด้านนอก และเครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ 
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องโกนิโอมิเตอร์ด้วยวิธีการหาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ได้ค่าเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที
	 ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 โปรแกรมฯ สามารถใช้เป็นแนวทางในการพยาบาล เพื่อฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังผ่าตัดได้

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งเต้านม; การบริหารข้อไหล่; การบริหารกายจิตด้วยชี่กง; ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่
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Markdum J, et al. The effects of a shoulder exercise program combined with qigong

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to assess improvements in shoulder mobility in post-operative 
breast cancer patients, undertaking a program of exercises and qigong. The sample consisted of post-operative 
breast cancer patients, at Police General Hospital. Using specific inclusion criteria, the first group of 26 patients 
was assigned to the control group, receiving usual care, and the second group of 25 patients undertook a 
shoulder exercise program in combination with qigong for one month following surgery. This program was 
developed from the shoulder exercise program of Nongnut, Supreeda and Yupapin in combination of the qigong 
of Sureeporn. The nursing application of this program was derived from Yura and Walsh. The instruments 
used in this study included 1) the data collection form to record patient data and to assess the degree shoulder 
movement, 2) the goniometer used to assess the degree of shoulder movement in 5 positions: flexion, extension, 
abduction, internal rotation and external rotation. The reliability of the goniometer was assessed using an 
inter-rater reliability scale equal to 1. Analysis of personal data was made using a frequency, percentage, 
average and t-test. 
	 The result indicated a significant improvement in shoulder mobility of breast cancer patients in all 
positions following the exercise program compared to the control group (p < 0.05). 
	 The shoulder exercise program combined with qigong is an alternative method that can be used 
in shoulder rehabilitation patients following breast cancer surgery to reduce complications and to increase 
shoulder mobility. 

Keywords: breast cancer; shoulder exercise; qigong; shoulder function

ความเป็นมาของปัญหา 
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดของผู้หญิง
ท่ัวโลก ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2015 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ใหม่ 231,840 คน คิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากร และมี
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 40,209 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม1 สำ�หรับประเทศไทยจาก
รายงานในปี 2555 มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการป่วยและการ
เสียชีวิตของผู้หญิงไทยเป็นอันดับ 1 และมีแนวโน้มท่ีพบสูงข้ึน
ต่อเน่ือง2 โดยพบผู้หญิงไทยป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 34,539 คน 
ในระยะเวลา 1 ปี เสียชีวิต 2,724 คน เฉล่ียวันละ 7 คน โดย
ผู้หญิงท่ีอายุ 30 ปีข้ึนไปทุกคน ซ่ึงมีจำ�นวนประมาณ 19 ล้านคน 
มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม3 และจากสถิติของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติในปี 25554 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในผู้หญิง
มากที่สุดในช่วงอายุ 45-49 ปี จนถึง 50-54 ปี โดยพบใน
ระยะที่ 2 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 30.4 และ 27.5 ตามลำ�ดับ 
ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 22.1 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดย
เป็นการผ่าตัดแบบตัดเต้านมออกท้ังหมด (Total mastectomy) 
มากกว่าการผ่าตัดแบบเก็บเต้านมไว้ (Breast conserving 
therapy)

ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบ
ผสมผสานกันหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด (surgery) การให้
ยาเคมีบำ�บัด (chemotherapy) การใช้รังสีรักษา (radiation) 
การใช้ยาต้านฮอร์โมน (hormone therapy) และการใช้ยาที่
เฉพาะเจาะจง (targeted therapy)5 ซึ่งวิธีการผ่าตัดนับเป็น
วิธีหลักในการรักษา อย่างไรก็ตามหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมักต้อง
เผชิญกับภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ข้อไหล่ลดลง ร้อยละ 8-70 อาการชาแขน ร้อยละ 58.5 อาการ
เลือดน้ำ�เหลืองขังใต้แผลผ่าตัด ร้อยละ 30 ภาวะแขนอ่อนแรง 
ร้อยละ 25-27 ภาวะติดเชื้อแผลผ่าตัด ร้อยละ 12 อาการ
แขนบวม ร้อยละ 13-27 ภาวะเลือดออก ขอบแผลดำ�ตายจาก
ขาดเลือดและปวดแขน ร้อยละ 2-106-8 โดยภาวะแทรกซ้อน
เรื่องความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ลดลง นับเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญและพบมากที่สุดในการผ่าตัดเต้านม
ออกท้ังหมดร่วมกับการตัดต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณรักแร้ (Total 
mastectomy with axillary lymph node dissection) 
คิดเป็น ร้อยละ 34-676,9 และพบได้ในการผ่าตัดแบบเก็บเต้านม 
(Breast conserving therapy) คิดเป็น ร้อยละ 7-1810
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกจะมีความ
สามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ลดลง ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด
แบบเก็บเต้านม (Breast conserving therapy) ซึ่งเป็นการ
ตัดเฉพาะก้อนมะเร็งที่มีการทำ�ลายเนื้อเยื่อ และกล้ามเนื้อ
หน้าอกใต้ก้อนมะเร็งออกเท่านั้น หรือการตัดเต้านมร่วมกับ
ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณรักแร้บางส่วนออก (Total mastectomy 
with Sentinel lymph node biopsy) หรือการผ่าตัดแบบ
ตัดเต้านมออกท้ังหมด (Total mastectomy) ซ่ึงเป็นการตัด
เอาก้อนมะเร็งและเต้านมออกท้ังหมดรวมท้ังกล้ามเน้ือหน้าอก
ออกทำ�ให้กล้ามเน้ือบริเวณหน้าอกถูกทำ�ลายและส้ันลง การตัด
ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณรักแร้ออกทำ�ให้แผลผ่าตัดใหญ่มากขึ้น 
ซึ่งการผ่าตัดด้วยวิธีตัดเต้านมออกท้ังหมดและการผ่าตัดเก็บ
เต้านมจะทำ�ลายเน้ือเย่ือประสาทและกล้ามเน้ือบริเวณหน้าอก
และแขน จึงทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมการ
ทำ�งานของข้อไหล่ เอ็น กล้ามเน้ือหน้าอกส่งผลให้การหมุนแขน
เข้าด้านในและการกางแขนออกอ่อนแรงลง เกิดการดึงร้ังของ
ข้อไหล่และเกิดความปวด นอกจากนั้น การที่ผู้ป่วยมีความ
จำ�เป็นที่ต้องจำ�กัดการเคล่ือนไหวข้อไหล่ก่อนถอดท่อระบาย
น้ำ�เหลือง ทำ�ให้ผู้ป่วยหลีกเลียงท่ีจะใช้แขนข้างท่ีผ่าตัด ทำ�ให้
เกิดพังผืดบริเวณข้อไหล่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่ก็จะลดลง เกิดภาวะข้อไหล่ติดตามมาภายหลัง8,11-13

ซึ่งการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการตัดต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณ
รักแร้จะทำ�ให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ลดลง
มากกว่าการผ่าตัดเก็บเต้านม และหากเป็นการผ่าตัดเต้านม
ข้างเดียวกับแขนข้างที่ถนัดก็จะยิ่งทำ�ให้ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อไหล่ลดลงมากขึ้น7,11 และพบว่าผู้ป่วยมักขาด
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด7 ทำ�ให้ไม่กล้า
ที่จะบริหารข้อไหล่ เกิดความกลัว เช่น กลัวท่อระบายหลุด 
กลัวแผลแยก ไม่สามารถจำ�ท่าในการบริหารข้อไหล่ได้ ส่งผล
ให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ลดลง กล้ามเน้ือของ
ข้อไหล่เกิดการอ่อนแรงลง กล้ามเนื้อก็จะค่อยๆ ลีบลง ทำ�ให้
กำ�ลังของกล้ามเนื้อดึงรั้งพังผืดออกจากกันไม่ได้ อีกทั้งภาวะ
หดรั้งของกล้ามเนื้อหน้าอก และกล้ามเนื้อใต้รักแร้ เมื่อถูก
จำ�กัดการเคลื่อนไหวนานๆ จะเกิดข้อไหล่ยึดติดขึ้น7,11-12,14

	 การที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมมี
ความสามารถในการบริหารข้อไหล่ลดลง ส่งผลให้ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลงด้วย เช่น การหวีผม การ
สวมและถอดเส้ือทางศีรษะ การสวมกางเกง การสวมชุดช้ันใน 
การรูดซิบทางด้านหลัง การอาบน้ำ�ถูไหล่และหลัง ใช้แขน
ด้านเดียวและด้านตรงข้ามกับท่ีผ่าตัด การเอ้ือมหยิบของเหนือ

ศีรษะ การปูเตียง และการถือของ โดยเฉพาะหากเป็นการ
ผ่าตัดในแขนข้างท่ีถนัดก็จะย่ิงทำ�ให้ความสามารถในการบริหาร
ข้อไหล่ลดลงเพิ่มมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับการฟื้นฟูความ
สามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ภายใน 2 วัน ถึง 2 สัปดาห์7 
บริเวณข้อไหล่จะเกิดพังผืด ผู้ป่วยไม่สามารถกลับมาเคล่ือนไหว
ข้อไหล่ได้เหมือนเดิม เกิดความพิการ ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการ
ดำ�เนินชีวิต11 และเกิดผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ป่วยมักเกิดความ
กลัว ความวิตกกังวล ได้แก่ กลัวแผลแยก กลัวท่อระบายหลุด 
กลัวทางเดินน้ำ�เหลืองฉีกขาด เป็นต้น ทำ�ให้ผู้ป่วยลืมท่าใน
การบริหารข้อไหล่ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ�7,11,13

	 การสอนและแนะนำ�ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านมออก ให้สามารถดูแลตนเองในการเพ่ิมความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ เป็นบทบาทท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึงของ
พยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การ
ฟื้นฟูข้อไหล่โดยการบริหารข้อไหล่เป็นทางเลือกหนึ่งในการ
ปฏิบัติเพื่อฟื้นฟูข้อไหล่ให้เป็นปกติเร็วที่สุด ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ลดลง และความพิการ
ที่ตามมา ซึ่งเป็นการเพิ่มความยืดหยุ่นและการหดตัวของ
กล้ามเนื้อบริเวณข้อไหล่และหน้าอก การไหลเวียนกลับของ
เลือดและน้ำ�เหลือง ส่งเสริมการหายของแผล14-15 เพิ่มความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันรวมถึงคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย16 โดยในปัจจุบันการพยาบาลเพื่อการบริหารฟื้นฟู
ข้อไหล่มีรูปแบบ ได้แก่ การบริหารข้อไหล่ของ Takanha, et al.7 
และการบริหารกายจิตด้วยชี่กง
	 การบริหารข้อไหล่ของ Takanha, et al.7 กำ�หนดให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเริ่มบริหารข้อไหล่ใน 24-48 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด บริหาร 9 ท่า ท่าละ 5-10 ครั้ง วันละ 
3 เวลา ครั้งละ 30-40 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะ
เวลา 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามพบว่า ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อไหล่หลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนผ่าตัดใน 
ท่ากางแขนออก และท่างอแขน ร้อยละ 15.7 ซึ่งจะเห็นว่า
การบริหารข้อไหล่เพียงอย่างเดียว ถึงแม้จะได้รับโปรแกรม
การบริหารข้อไหล่ระยะเวลา 4 สัปดาห์แล้ว ผู้ป่วยก็ยังมีความ
สามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่น้อยกว่าก่อนผ่าตัดอยู่ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rezende, et al.17 ที่ให้ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเร่ิมบริหารข้อไหล่ ต้ังแต่ 24-48 ช่ัวโมง
แรกหลังผ่าตัด จำ�นวน 19 ท่า ท่าละ 10 คร้ัง คร้ังละ 40 นาที 
สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลาท้ังหมด 42 วัน โดยประเมิน
ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ วันท่ี 28 และวันท่ี 42 



41Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 1 January - March 2017: 38-52

Markdum J, et al. The effects of a shoulder exercise program combined with qigong

หลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้เท่ากับ
ก่อนผ่าตัดในท่ากางแขนออก ท่างอแขน และท่าหมุนแขนออก
ด้านนอก ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพยายามหาองค์
ความรู้ใหม่เพิ่มเติมโดยการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
บริหารกายจิตด้วยชี่กงทำ�ให้เกิดความยืดหยุ่นผ่อนคลาย
ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อ7 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Shirley, et al.18 ที่ได้ศึกษาผลของการบริหารกายจิต
ด้วยชี่กงต่อภาวะพร่องการทำ�งานของข้อไหล่ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
ผ่าตัด โดยการบริหารสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือมากกว่ากลุ่มควบคุม จะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองเกิดความสุขในชีวิต 
ผู้วิจัยจึงนำ�การบริหารกายจิตด้วยชี่กงมาผสมผสานกับการ
บริหารข้อไหล่แบบปกติมาศึกษา เพื่อเพิ่มความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด
	 การบริหารกายจิตด้วยช่ีกงเป็นการบริหารร่างกาย
แบบผสมผสานตามหลักของการแพทย์แผนจีน ประกอบด้วย 
ทฤษฎีหยินหยาง ทฤษฎีเส้นโคจรของเลือดลม และทฤษฎีช่ีกง
กับอวัยวะ โดยเชื่อว่า พลังชี่คือพลังชีวิต และหยินหยางคือ
ความสมดุล ร่างกายจะสมดุลได้ต้องอาศัยการผสานจากพลังช่ี 
พลังช่ีจะเคล่ือนท่ีผ่านเส้นโคจรของเลือดลมท่ีเช่ือมต่อระหว่าง
อวัยวะภายในและอวัยวะภายนอก อวัยวะจะสมบูรณ์แข็งแรง
ได้ด้วยการหล่อเล้ียงจากพลังช่ี ซ่ึงผสมผสานจากธาตุภายนอก
และภายใน เม่ือพลังช่ีหมุนเวียนได้อย่างต่อเน่ืองก็จะเป็นรากฐาน
ของสุขภาพดี แต่หากมีการขัดขวางการไหลเวียนของพลังชี่
ก็จะเกิดการเจ็บป่วย19 การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหาร
กายจิตด้วยช่ีกงจึงช่วยให้เกิดการไหลเวียนของพลังช่ีท่ีสมบูรณ์
ต่อเนื่อง โดยใช้หลักการบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไป
พร้อมๆ กันอย่างกลมกลืน ซ่ึงการหายใจช้าและลึก ลมเข้าออก
มากข้ึน จะกระตุ้นเส้นประสาทเวกัสส่งสัญญาณไปยังก้านสมอง
กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค ทำ�ให้ร่างกายผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือลายมีการคลายตัว20 และขณะเดียวกันปอดขยายตัว
ได้เต็มที่ ถุงลมในปอดสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้อย่าง
เต็มท่ี ทำ�ให้เลือดได้รับออกซิเจนในปริมาณท่ีมาก ลดการสะสม
ของกรดแลกติคในกล้ามเนื้อ ไม่เกิดอาการเมื่อยล้า ร่างกาย
เพ่ิมการหล่ังสารเอนโดรฟิน ทำ�ให้ลดอาการปวดซ่ึงเป็นอุปสรรค
ต่อการเคลื่อนไหวข้อไหล่ และทำ�ให้ร่างกายผ่อนคลาย เพิ่ม
ความสามารถในการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ21 เกิดความสงบ 
สมาธิ และร่างกายสมดุล22 ทำ�ให้เกิดพลังช่ีท่ีสมบูรณ์ช่วยบำ�รุง

รักษาแผลผ่าตัดเต้านม เพ่ิมการรับรู้จดจำ�ท่าการบริหาร เพ่ิม
ความอดทนในการบริหารข้อไหล่ และความร่วมมือในการ
รักษา ส่งผลต่อการส่งเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่ได้ดี
	 ปัจจุบันมีการศึกษาโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ เพ่ือ
ฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่อย่างกว้างขวาง 
แต่ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการเคล่ือนไหวภายหลัง
ได้รับโปรแกรมยังน้อยกว่าก่อนผ่าตัดอยู่8,12 และผู้ป่วยยังขาด
ความรู้ในการบริหารข้อไหล่7,11 ซึ่งเป็นอุปสรรคในการบริหาร
ข้อไหล่ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถบริหารข้อไหล่ได้
ด้วยตนเอง โดยการให้ความรู้นับเป็นบทบาทที่สำ�คัญของ
พยาบาลที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง โดย
ประยุกต์โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ของ Takanha, et al.7 
ผสมผสานกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงของ Thanasil19 ตาม
ข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 4 ข้ันตอนของ Yura, Walsh23 
เพ่ือนำ�ไปใช้ในการเพ่ิมความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิต
ด้วยชี่กงกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมภายหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงแตกต่าง
จากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐาน
	 ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิต
ด้วยช่ีกง พัฒนาจากการบริหารข้อไหล่ของ Takanha, et al.7 
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ผสมผสานกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงของ Thanasil19 ตาม
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอนของ Yura, Walsh23 
ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย เต้านมข้าง
ท่ีผ่าตัด วิธีการผ่าตัด แขนข้างท่ีถนัด เพ่ือนำ�ไปวางแผนในการ
บริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง และสร้าง
สัมพันธภาพ ให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือจากผู้ป่วย 
2) การวางแผนการพยาบาลเป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง
เต้านมและการรักษาด้วยการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ประโยชน์ของการบริหาร
ข้อไหล่และช่ีกง การฝึกปฏิบัติการบริหารด้วยการดูจากวีดีทัศน์ 
โดยการบริหารข้อไหล่ 9 ท่า ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วย
ช่ีกง 4 ท่าพร้อมๆ กันอย่างกลมกลืนกับบริหารจิต และบริหาร
ลมปราณ โดยบริหารท่าละ 10 ครั้ง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยร่วมกำ�หนดช่วงเวลาที่จะฝึกการบริหารที่บ้าน เช่น ฝึก
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น เป็นต้น กำ�หนดจุดมุ่งหมาย
ในการฝึก คือ บริหารข้อไหล่ได้อย่างน้อย 7 คร้ังต่อ 3 สัปดาห์ 
(สัปดาห์ที่ 2-4) และแนะนำ�การบันทึกทักษะและอุปสรรค
จากการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงใน
แบบบันทึกหลังการฝึกทุกวัน โดยจะมีการนัดหมายพบปะกับ
ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลในวันท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ทุกสัปดาห์ 3) 
การนำ�แผนไปปฏิบัติเป็นการนำ�การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการ
บริหารกายจิตด้วยชี่กงไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยให้
ผู้ป่วยฝึกการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง 
13 ท่า สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดย
สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดให้บริหารท่าละ 5 ครั้ง และสัปดาห์ที่ 
2-4 ให้บริหารท่าละ 10 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์และ 
4) การประเมินผลหลังการฝึกการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการ
บริหารกายจิตด้วยช่ีกง 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินทักษะ ปัญหา
และอุปสรรค ในการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิต
ด้วยช่ีกง และผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว
ข้อไหล่ด้วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ ซึ่งโปรแกรมการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงตามข้ันตอนกระบวน
การพยาบาลเป็นการดูแลแบบผสมผสาน และมีการดูแลท่ีเป็น
ระบบขั้นตอนชัดเจน มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
สม่ำ�เสมอ จึงสามารถช่วยส่งเสริมฟื้นฟูความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง
การทดลอง (Pre-posttest designs) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงและกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง อายุ  
18-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม และได้รับ
การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลตำ�รวจ
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง อายุ 
18-59 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience 
sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด 3 วิธี คือการผ่าตัดแบบตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับ
การตัดต่อมน้ำ�เหลืองที่รักแร้ การผ่าตัดแบบตัดเต้านมออก
ท้ังหมดร่วมกับการตัดต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้ต่อมแรก หรือการ
ผ่าตัดแบบเก็บเต้านมร่วมกับการตัดต่อมน้ำ�เหลืองที่รักแร้
ต่อมแรก 2) สามารถส่ือสารกับผู้วิจัยได้เข้าใจ (ฟัง พูด อ่าน 
เขียน) 3) เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดครั้งแรก 4) ไม่
เคยได้รับการรักษาเสริม (เคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษา) ก่อนการ
ผ่าตัด และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย คำ�นวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการกำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบ (Power of test)
ท่ี 0.80 ขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี 0.50 โดยเปิดตาราง 
Statistical Power Table ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน24 
สำ�หรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 2025 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การวิจัย ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 52 คน จับคู่
กลุ่มตัวอย่าง (matched pair) ให้มีคุณสมบัติคล้ายกันใน
เรื่องวิธีการผ่าตัด เต้านมข้างที่ผ่าตัด และอายุ แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน ในการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองออกจากการวิจัยจำ�นวน 1 คน 
เน่ืองจากภายหลังการผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างไปตรวจติดตามการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลต้นสังกัดตามสิทธิประกันสังคม กลุ่มทดลอง
จึงเหลือ 25 คน

จริยธรรมการวิจัย
	 ภายหลังการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลตำ�รวจ เมื่อวันที่ 
23 กันยายน 2557 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธ์ิ
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ของกลุ่มตัวอย่าง คือ แนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของ
การวิจัย กิจกรรมท่ีผู้ป่วยต้องปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์
ท่ีจะได้รับจากการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง
หรือต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล การเก็บข้อมูลต่างๆ 
ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลจะไม่มี
การเปิดเผยช่ือและนามสกุลจริง ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม 
และหากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัย จะมี
เอกสารให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับ 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา
โดยไม่ต้องให้เหตุผล ในขณะดำ�เนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่าง
มีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติการดำ�เนินการวิจัย และผู้วิจัยนำ�
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการผิดปกติส่งไปพบแพทย์ หรือกรณีผู้ป่วย
อยู่ท่ีบ้านผู้วิจัยจะประสานติดต่อกับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ท่ีอยู่ใกล้ท่ีสุด เพ่ือดำ�เนินการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 
ภายหลังส้ินสุดการวิจัย ผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงให้แก่กลุ่มควบคุม 
เพ่ือให้กลุ่มควบคุมมีความรู้ ความเข้าใจสามารถฝึกการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงได้ถูกต้องเช่นเดียว
กับกลุ่มทดลอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ (go-
niometer)
	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ลักษณะข้อคำ�ถามเป็น
แบบเลือกตอบและเติมคำ�ในช่องว่าง
	 1.2 เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ (goniometer) เป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ 
โดยรายงานเป็นองศา มีขนาด 0-180 องศา มาตรที่วัด
แบ่งเป็น 1-5 องศาสเกล ผ่านการทดสอบความเที่ยงโดย
หน่วยวิศวกรรมบริการโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยหาความ
เท่ียงของเคร่ืองโกนิโอมิเตอร์ด้วยวิธีการตรวจสอบความเท่ียง
ระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ได้ค่าเท่ากับ 1 
ใช้วัดความสามารถในการเคล่ือนข้อไหล่ข้างเดียวกับท่ีผ่าตัด
เต้านม เป็นองศา ทั้งหมด 5 ท่า คือ การวัดท่างอแขน ท่า

เหยียดแขน ท่ากางแขนออก ท่าหมุนเข้าด้านในและท่าหมุน
ออกด้านนอกซ่ึงค่าความแตกต่างระหว่างองศาการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ก่อนและหลังการทดลองต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
20 องศา ถ้าค่าความแตกต่างขององศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่ก่อนและหลังการทดลองมากกว่า 20 องศา แสดงว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีภาวะข้อไหล่ติด
	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงเป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์จากโปรแกรมการ
บริหารข้อไหล่ของ Takanha, et al.7 ผสมผสานกับการบริหาร
กายจิตด้วยชี่กงของ Thanasil19 ตามขั้นตอนกระบวนการ
พยาบาล 4 ขั้นตอนของ Yura, Walsh23 ซึ่งเป็นการดูแล
แบบผสมผสาน ระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ข้ันท่ี 1 ประเมินผู้ป่วย (assessment) จะทำ�ในวันท่ี
ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลโดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ 
และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการ จากน้ันเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคล เกี่ยวกับ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
เต้านมข้างที่ผ่าตัด วิธีการผ่าตัด แขนข้างที่ถนัด โดยการ
ซักประวัติ สัมภาษณ์ และอ่านแฟ้มประวัติ และทำ�การบันทึก
ข้อมูลในแบบสอบถาม และผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข้อไหล่	
	 ข้ันท่ี 2 ข้ันวางแผน (planning) จะทำ�ในวันท่ีผู้ป่วย
มานอนโรงพยาบาล โดยการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม
และการรักษาด้วยการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ประโยชน์ของการบริหารข้อไหล่
และการฝึกชี่กง หลังจากนั้นกำ�หนดกิจกรรม ระยะเวลาของ
การฝึกทักษะการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วย
ช่ีกง การฝึกปฏิบัติการบริหารข้อไหล่ 9 ท่า ร่วมกับการบริหาร
กายจิตด้วยช่ีกง 4 ท่าพร้อมๆ กันอย่างกลมกลืนกับบริหารจิต 
และบริหารลมปราณ โดยบริหารท่าละ 10 ครั้ง ร่วมกับการ
ดูวีดีทัศน์ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที และกำ�หนดจุดมุ่งหมาย
ในการฝึก คือ บริหารข้อไหล่ได้อย่างน้อย 7 คร้ังต่อ 3 สัปดาห์ 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 80 ของการฝึกต่อ 9 ครั้งต่อ 3 สัปดาห์ 
(คิดเป็นร้อยละ 100) ซ่ึงจะไม่นับรวมสัปดาห์ท่ี 1 รวมถึงสอน
การบันทึกทักษะและปัญหาจากการบริหารข้อไหล่ร่วมกับช่ีกง
ในแบบบันทึกหลังการฝึกทุกวัน มอบคู่มือ แบบบันทึกทักษะ 
และวีดีทัศน์การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง
ให้กลุ่มตัวอย่าง และนัดหมายเพ่ือพบกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล
ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ทุกสัปดาห์
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	 ขั้นที่ 3 ขั้นนำ�แผนไปปฏิบัติ (implementation) 
จะทำ�ในสัปดาห์ที่ 1-3 หลังการผ่าตัดเป็นการเริ่มการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับชี่กงตามแนวทาง โดยสัปดาห์ที่ 1 บริหาร วัน
ผ่าตัดเริ่มบริหารท่าที่ 1 วันที่ 1, 2 และ 3 บริหารท่าที่ 1-2 
วันที่ 4 บริหารท่าที่ 1-5 วันที่ 5 บริหารท่าที่ 1-8 วันที่ 6 
บริหารท่าที่ 1-11 วันที่ 7 บริหารท่าที่ 1-13 บริหารท่าละ 
5 ครั้ง และหลังจากนั้น สัปดาห์ที่ 2-4 นำ�ไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยฝึกทักษะการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการ
บริหารกายจิตด้วยช่ีกง 13 ท่า พร้อมๆ กันอย่างกลมกลืนกับ
บริหารจิต และบริหารลมปราณ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 
3 เวลา บริหารท่าละ 10 ครั้ง เวลาครั้งละ 30 นาที ซึ่ง
ระยะเวลารวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ และมีการติดตามผลทักษะ
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับชี่กงตามแผนที่กำ�หนดไว้ รวมถึงมี
การทบทวนและกระตุ้นการบริหาร การให้กำ�ลังใจ คำ�ชมเชย 
และการติดตามการบันทึกทักษะ ปัญหาและอุปสรรคการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงทุกวันหลังการฝึก
โดยผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยการนัดพบกลุ่มตัวอย่าง
ทุกสัปดาห์ โดยต้องบริหารข้อไหล่ได้อย่างน้อย 7 ครั้งต่อ
3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 2-4)
	 ขั้นที่ 4 การประเมินผล (evaluation) จะทำ�ใน
สัปดาห์ท่ี 4 หลังการผ่าตัดเป็นการพิจารณาความเปล่ียนแปลง
ของความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดหลังการฝึกการบริหารข้อไหล่ร่วมกับ
การบริหารกายจิตด้วยช่ีกง 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยประเมินทักษะ 
ปัญหาและอุปสรรค ในการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหาร
กายจิตด้วยชี่กง และผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการ
เคล่ือนไหวข้อไหล่ของกลุ่มตัวอย่างด้วยเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์
โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วย
ชี่กง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการ
บริหารกายจิตด้วยชี่กงไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม
จำ�นวน 3 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเนื้อหาใน
คู่มือเป็นอย่างดี ชอบรูปแบบคู่มือที่มีภาพประกอบสามารถ
เข้าใจได้ง่าย รูปแบบการบริหารข้อไหล่มีความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และระยะเวลาในการปฏิบัติในแต่ละครั้ง
ไม่นานเกินไป 
	 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง คือแบบประเมิน
ทักษะการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง 
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถในการบริหารข้อไหล่

ของ Takanha, et al.7 ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทั้งหมด 13 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับทักษะในการฝึกท่าบริหารไหล่ 9 ท่า การบริหารกายจิต
ด้วยช่ีกง 4 ท่า และปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถปฏิบัติท่าน้ันๆ
ได้ มีระดับการวัด 3 ระดับ คือ ทำ�ไม่ได้เลย ทำ�ได้บางส่วน 
และทำ�ได้ทั้งหมด ระดับคะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน รวมมีค่า
ระหว่าง 0-26 คะแนน ใช้คะแนนเฉล่ียของท้ังสัปดาห์ท่ี 4 มา
พิจารณา โดยผู้ป่วยต้องปฏิบัติการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการ
บริหารกายจิตด้วยชี่กงได้ อย่างน้อย 21 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 80 และพิจารณาความสม่ำ�เสมอในการบริหารข้อไหล่
ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงของผู้ป่วย โดยต้องบริหาร
ได้อย่างน้อย 7 ครั้งต่อ 3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 2-4) คิดเป็น
ร้อยละ 80 ท้ังน้ีเคร่ืองมือแบบประเมินทักษะการบริหารข้อไหล่
ร่วมกับการบริหารกายจิตแบบช่ีกงได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรง
คุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1
	 วิธีดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำ�รวจ ผู้วิจัยทำ�การ
เก็บข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัยจำ�นวน 2 คน โดย
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึง เดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2558 ดำ�เนินการเป็นข้ันตอนแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน 
มีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	 ระยะเตรียมการวิจัย ในระยะนี้มีการดำ�เนินการ
ดังนี้ 1) เตรียมความรู้ของผู้วิจัยโดยการศึกษาค้นคว้าข้อมูล
จากหนังสือ งานวิจัยต่างประเทศและในประเทศเก่ียวกับภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเต้านม การบริหารข้อไหล่หลังการ
ผ่าตัดเต้านม การบริหารกายจิตด้วยช่ีกง 2) เตรียมตัวผู้วิจัย
ให้มีความรู้และความชำ�นาญในการฝึกทักษะในการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง และการใช้เคร่ืองมือ
โกนิโอมิเตอร์ รวมถึงเตรียมผู้ช่วยวิจัยเก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือ
โกนิโอมิเตอร์ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ โดยการ
เรียนและฝึกฝนกับนักกายภาพบำ�บัดของโรงพยาบาลตำ�รวจ 
3) เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ แบบบันทึกค่าองศา
ในการเคลื่อนไหวข้อไหล่โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับ
การบริหารกายจิตด้วยชี่กง ซึ่งประกอบด้วย แผนการสอน 
วีดีทัศน์ สมุดคู่มือ และแบบบันทึกทักษะการบริหารข้อไหล่
ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง 4) เตรียมสถานที่สำ�หรับ
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การทดลอง โดยผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยศัลยกรรม
โรงพยาบาลตำ�รวจ เพ่ือขอความร่วมมือในการจัดเตรียมสถานท่ี 
ซึ่งได้รับอนุญาตให้ใช้ห้องผู้ป่วยในกรณีท่ีเป็นหอผู้ป่วยพิเศษ 
และใช้ห้องสอนสุขศึกษาประจำ�หอผู้ป่วยในกรณีท่ีเป็นหอผู้ป่วย
สามัญ
	 2.	 ระยะดำ�เนินการวิจัย หลังจากโครงการวิจัยผ่าน
การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลตำ�รวจ ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรง
ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ โดยศึกษาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีเข้ามารับการรักษา และผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
แนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ให้เซ็น
เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการเร่ิมการวิจัย และดำ�เนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจนได้
กลุ่มตัวอย่างครบกลุ่มละ 26 คน โดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม
ก่อน ดังนี้
	 การเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม 
		  ครั้งที่ 1 ก่อนการผ่าตัด ในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 
20 นาที โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้ป่วยขณะที่เข้ารับการ
รักษาท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมก่อนวันผ่าตัด 1 วัน โดยผู้ช่วยวิจัย
ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ก่อนการผ่าตัด
ด้วยเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์ (pre-test) หลังจากน้ันผู้ป่วยจะได้
รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ�การ ซ่ึงเป็นการให้
ความรู้ในเร่ืองของพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ค่าใช้จ่าย
ในการรักษา การปฎิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดโดยทั่วๆ ไป 
การสอนการบริหารข้อไหล่และแจกแผ่นพับให้ผู้ป่วยอ่าน และ
หลังการผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 2-3 ให้กลุ่มควบคุมยังคงได้รับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ�การ เม่ือเก็บข้อมูล
กลุ่มควบคุมครบ 26 คน ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 
	 การเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 
		  ครั้งที่ 1 ก่อนการผ่าตัด ในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 
60 นาที โดยผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว
ข้อไหล่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการผ่าตัดด้วยเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์ 
ผู้วิจัยประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและการผ่าตัด และให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิต
ด้วยชี่กง โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการ
รักษาด้วยการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ประโยชน์และปัญหาอุปสรรคในการ
บริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง แนะนำ�การ
บันทึกทักษะและปัญหาจากการบริหารข้อไหล่พร้อมท้ังกำ�หนด
เป้าหมายในการบริหารข้อไหล่ หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงโดยการ

ดูวีดีทัศน์ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ในขณะที่มีผู้วิจัยปฏิบัติ
ไปพร้อมๆ กัน โดยฝึกปฏิบัติการบริหารข้อไหล่ 9 ท่าร่วมกับ
การบริหารกายจิตด้วยชี่กง 4 ท่าพร้อมๆ กันอย่างกลมกลืน
กับบริหารจิต และบริหารลมปราณ บริหารท่าละ 10 ครั้ง 
โดยทำ�จิตใจให้สงบ วางจิตไว้ท่ีฝ่ามือท้ังสองข้าง แล้วเคล่ือนไหว
แขนและข้อไหล่ตามท่าการบริหารช้าๆ ประกอบด้วย ท่าท่ี 1 
กำ�มือ-แบมือ ท่าท่ี 2 ท่ากางแขนเข้าออก ท่าท่ี 3 ท่าน่ังวาง
แขนบนโต๊ะ ท่าที่ 4 ท่ายกแขนขึ้นลง ท่าที่ 5 ท่าแกว่งแขน
เป็นวงกลม ท่าท่ี 6 ท่าไต่ผนังด้านหน้า ท่าท่ี 7 ท่ายกข้อไหล่
ขึ้นลง ท่าที่ 8 ท่าประสานมือขึ้นลงด้านหลัง ท่าที่ 9 ท่าไต่
ผนังด้านข้าง ท่าที่ 10 ท่าปรับลมปราณ ท่าที่ 11 ท่ายืดอก
ขยายทรวง ท่าที่ 12 ท่าอินทรีทะยานฟ้า และท่าที่ 13 ท่า
ลมปราณซ่านกายา จากนั้นเก็บพลังโดยเอาฝ่ามือซ้ายทับ
มือขวา ใช้จิตใจโน้มนำ�ช่ีบนฝ่ามือวางบนช่องท้อง สงบประมาณ 
1 นาที หลังจากน้ันผู้วิจัยแจกคู่มือและวีดีทัศน์ให้แก่ผู้ป่วยและ
ให้ผู้ป่วยบันทึกทักษะ ปัญหาอุปสรรคของการบริหารข้อไหล่
ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงและสอนแนวทางการบริหาร
ในสัปดาห์ที่ 1 วันผ่าตัดเริ่มบริหารท่าที่ 1 วันที่ 1, 2 และ 3 
บริหารท่าที่ 1-2 วันที่ 4 บริหารท่าที่ 1-5 วันที่ 5 บริหาร
ท่าที่ 1-8 วันที่ 6 บริหารท่าที่ 1-11 วันที่ 7 บริหารท่าที่ 
1-13 บริหารท่าละ 5 ครั้ง และผู้วิจัยนัดวันที่จะพบผู้ป่วยใน
วันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพื่อประเมินทักษะ อุปสรรคในการ
บริหารของผู้ป่วย และกระตุ้นการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการ
บริหารกายจิตด้วยชี่กง 
		  คร้ังท่ี 2-4 หลังการผ่าตัด ในสัปดาห์ท่ี 1-4 ใช้
เวลา 20 นาที โดยผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยในวันท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์
ตามนัด ประเมินพฤติกรรมการบริหารข้อไหล่ของผู้ป่วย กระตุ้น
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง 13 ท่า 
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยบริหารสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 3 ครั้ง
ท่าละ 10 ครั้งเวลาครั้งละ 30 นาที และชมเชย ให้กำ�ลังใจ
ผู้ป่วย และแนะนำ�ผู้ป่วยให้กำ�ลังใจตนเอง
	 3.	 การประเมินผล หลังการทดลองผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยเข้าพบผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม ในวันท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด ใช้เวลา 30 นาที 
โดยผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมเป็นครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นสัปดาห์
ท่ี 4 หลังผ่าตัดและให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยเครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ สำ�หรับกลุ่ม
ทดลอง ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองเป็นครั้งที่ 5 ซึ่งเป็นสัปดาห์
ท่ี 4 หลังผ่าตัด ผู้วิจัยประเมินจำ�นวนคร้ังในการบริหารข้อไหล่
ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง ทักษะการบริหารข้อไหล่
ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงและปัญหา อุปสรรคในการ
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บริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง และให้ผู้ช่วย
วิจัยประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ด้วย
เคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์ หลังจากน้ันผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะ
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงให้แก่
กลุ่มควบคุมและกล่าวขอบคุณและมอบของที่ระลึกให้ผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้วิธีแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Independent t-test ซ่ึงก่อนทำ�การวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Independent t-test โดย
การนำ�คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่
ใน 5 ท่า ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ท้ังก่อนและหลังการ
ทดลอง ไปทดสอบความแปรปรวน โดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smimov: K-S test พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
เคลื่อนไหวใน 5 ท่า ของทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ   
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบค่าที

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่า
	 1.	 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีความคล้ายคลึงกัน กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมเพศหญิง จำ�นวน 51 คน ท่ีเข้ารับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัด อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี กลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 50.19 ปี (SD = 6.40) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
49.04 ปี (SD = 8.11) มีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 21-30 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.12 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.58) กลุ่มควบคุมมีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.08 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD =3.67) 
ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบเก็บเต้านมร่วมกับการตัดต่อม
น้ำ�เหลืองเซนติเนล ได้รับการผ่าตัดเต้านมด้านซ้าย และผ่าตัด
เต้านมด้านเดียวกับแขนที่ถนัด และจำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองที่
ตัดออกอยู่ในช่วง 1-10 ต่อม กลุ่มทดลองมีจำ�นวนต่อมน้ำ�เหลือง
ท่ีตัดออกเฉล่ีย 5.36 ต่อม (SD = 6.43 ) และกลุ่มควบคุมมี
จำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองท่ีตัดออกเฉล่ีย 4.92 ต่อม (SD = 5.16) 
เมื่อนำ� อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และจำ�นวน
ต่อมน้ำ�เหลืองที่ตัดออก มาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี 
อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง จำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองที่ตัดออก ไม่
แตกต่างกัน แต่มีดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) (ตาราง 1) และเมื่อนำ�
แขนข้างท่ีถนัด วิธีการผ่าตัด และเต้านมข้างท่ีผ่าตัด มาทดสอบ
ความแตกต่างโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีแขนข้างท่ีถนัดไม่แตกต่างกัน แต่มีวิธีการผ่าตัด 
และเต้านมข้างที่ผ่าตัด แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) (ตาราง 2)

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 26) และกลุ่มทดลอง 
	  (n = 25) จำ�แนกตาม อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และจำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองที่ตัดออก โดยใช้สถิติ
	  Independent t-test
	

	 				            กลุ่มควบคุม		   กลุ่มทดลอง	         
						      M ± SD			    M ± SD	
อายุ (ปี)					           50.19 ± 6.40	          49.04 ± 8.11   	        0.56	  0.58
					        (min = 36, max = 59)	      (min = 32, max = 59)	
น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)			          60.79 ± 7.19  	          57.78 ± 7.96	        1.50	  0.14
					      (min = 49.50, max = 79.70)   (min = 48, max = 70.20)
ส่วนสูง (เซนติเมตร)			        159.50 ± 5.39	         161.42 ± 4.47	        1.38	  0.17
					       (min = 151, max = 168)	    (min = 150, max = 168)	
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)	        24.08 ± 3.67		  22.12 ± 2.58	        2.19	  0.03*
					      (min = 18.43, max = 35.42)  (min = 18.59, max = 26.33)	
จำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองที่ตัดออก(ต่อม)	         4.94 ± 5.16		   5.36 ± 6.43
					         (min = 1, max = 16)	        (min = 1, max = 20)      0.27	  0.80

* p < 0.05

ข้อมูลทั่วไป t	 p-value
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ตาราง 2 เปรียบเทียบ จำ�นวน ร้อยละ และผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 26) และกลุ่มทดลอง (n = 25) 
	  จำ�แนกตาม แขนข้างที่ถนัด วิธีการผ่าตัด และเต้านมข้างที่ผ่าตัด โดยใช้สถิติ Chi-square

	  						            กลุ่มควบคุม		   กลุ่มทดลอง	      
							          จำ�นวน     ร้อยละ     จำ�นวน     ร้อยละ		
แขนข้างที่ถนัด										              0.96	    0.33
   แขนด้านเดียวกับที่ผ่าตัดเต้านม			        17	       65.40	  12	   46.20		
   แขนด้านตรงข้ามกับที่ผ่าตัดเต้านม			         9	       34.60	  13	   50.00	     	
วิธีการผ่าตัด											              6.70	    0.03*	
   ผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับตัดต่อมน้ำ�เหลืองที่รักแร้	      11	       42.30	   7	   26.90		
   ผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับตัดต่อมน้ำ�เหลืองที่รักแร้ต่อมแรก    2	        7.70	   7	   26.90	     	
   ผ่าตัดเก็บเต้านมไว้ร่วมกับตัดต่อมน้ำ�เหลืองที่รักแร้ต่อมแรก	      13	       50.00	  11	   42.30		
เต้านมข้างที่ผ่าตัด										             13.17	    0.00*
   ซ้าย							            12	       46.20	  13	   50.00		
   ขวา							            11	       42.30	  10	   38.50		

   ทั้งสองข้าง						           3	       11.50	   2	    7.70	    	
* p < 0.05

	 2.	 เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่หลังการทดลองในท่า
งอแขน ท่าเหยียดแขน ท่ากางแขนออก ท่าหมุนแขนออก และ
ท่าหมุนแขนเข้า เท่ากับ 158.73, 50.73, 154.00, 62.50 
และ 66.57 องศา ตามลำ�ดับ และมีค่าความแตกต่างของความ
สามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 

21.26, 9.61, 26.04, 27.50, 23.42 องศา ตามลำ�ดับ และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่หลังการทดลองในท่างอแขน ท่าเหยียดแขน ท่ากางแขน
ออก ท่าหมุนแขนออก และท่าหมุนแขนเข้า เท่ากับ 169.60, 
59.28, 166.36, 80.92 และ 86.00 องศา ตามลำ�ดับ และมี
ค่าความแตกต่างของความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่
ก่อนและหลังผ่าตัด เท่ากับ 10.28, 1.04, 13.56, 9.08, 3.52 
องศา ตามลำ�ดับ (ตาราง 3)

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความแตกต่าง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความแตกต่างของความสามารถ
	  ในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังผ่าตัด 4 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม (n = 26) และ
	  กลุ่มทดลอง (n = 25)

  ความสามารถ		       กลุ่มควบคุม					     กลุ่มทดลอง
ในการเคลื่อนไหว	      ก่อนการผ่าตัด     หลังการผ่าตัด	     D	   SD

d	  
ก่อนการผ่าตัด	 หลังการผ่าตัด

	
D     SD

d

   ของข้อไหล่	       M	     SD	      M	     SD			    M	  SD	  M	 SD		
ท่างอแขน			      179.92   0.40	    158.73   7.50	   21.26	  7.50   179.88	 0.44    169.60	 6.11  10.28    6.12
ท่าเหยียดแขน		      59.96   0.20	     50.73   6.67	    9.61	  7.42	  59.88	 0.44	 59.28	 1.74   1.04    2.68
ท่ากางแขนออก	     179.93   0.40	    154.00   7.16	   26.04	  7.13	 179.92	 0.28    166.36	 6.81  13.56    6.80
ท่าหมุนแขนออก	      89.97   0.19	     62.50   8.84	   27.50	  8.84	  89.96	 0.20	 80.92	 6.88   9.08    6.89
ท่าหมุนแขนเข้า	      89.96   0.20	     66.57  10.29	   23.42	 10.36	  89.84	 0.55	 86.00	 5.16   3.52    4.37

	 เม่ือนำ�ค่าเฉล่ียความสามารถการเคล่ือนไหวของข้อไหล่
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ 

Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อไหล่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ในทุกท่า (ตาราง 4)

ข้อมูลทั่วไป χ2    p-value
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ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
	  ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 26) และกลุ่มทดลอง (n = 25) โดยใช้สถิติ Independent 
	  t-test

						        กลุ่มควบคุม	     กลุ่มทดลอง
						        M	   SD	    M	    SD			 
ท่างอแขน						     158.73	  7.50	  169.60	    6.11	       5.66       49.00	    0.00
ท่าเหยียดแขน					     50.73	  6.67	   59.28	    1.74	       6.31       28.53	    0.00
ท่ากางแขนออก				    154.00	  7.16	  166.36	    6.81	       6.31       49.00	    0.00
ท่าหมุนแขนออก				     62.50	  8.84	   80.92	    6.88	       8.31       47.00	    0.00
ท่าหมุนแขนเข้า				     66.57	 10.29	   86.00	    5.16	       8.56       37.12	    0.00

ท่าในการเคลื่อนไหวข้อไหล t	   df	    p-value

อภิปรายผล
	 จากการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีความคล้ายคลึงกัน แต่มีวิธีการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย 
และเต้านมข้างที่ผ่าตัด แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ซึ่งวิธีการผ่าตัดที่แตกต่างกันอาจทำ�ให้กลุ่ม
ตัวอย่างบริหารข้อไหล่ได้แตกต่างกัน เน่ืองจากการผ่าตัดด้วย
วิธีการเก็บเต้านมเป็นการตัดก้อนมะเร็งออก ร่วมกับตัดต่อม
น้ำ�เหลืองบริเวณรักแร้บางส่วนออก ในขณะที่การผ่าตัดแบบ
ตัดเต้านมออกทั้งหมด เป็นการตัดก้อนมะเร็งและเนื้อเต้านม
ออกท้ังหมด และตัดหรือไม่ตัดกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก ร่วมกับ
การตัดต่อมน้ำ�เหลืองที่รักแร้ออกระดับ 1, 2 และ 3 ทำ�ให้
กล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกถูกทำ�ลายและสั้นลง แผลผ่าตัดมี
ขนาดใหญ่กว่า5,10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nesvoid, 
et al.10 ศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดระหว่างการผ่าตัดแบบตัดเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับตัด
ต่อมน้ำ�เหลืองที่รักแร้กับการผ่าตัดแบบเก็บเต้านมไว้ร่วมกับ
ตัดต่อมน้ำ�เหลืองต่อมแรก พบว่า ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบตัดเต้านม
ออกทั้งหมดร่วมกับตัดต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้มีความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ลดลง ร้อยละ 38 และผ่าตัดแบบเก็บ
เต้านมไว้ร่วมกับตัดต่อมน้ำ�เหลืองต่อมแรกมีความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ลดลง ร้อยละ 18 และในการศึกษา
คร้ังน้ีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายท่ีแตกต่างกัน 
อาจทำ�ให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่แตกต่างกัน 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกายมากการฟื้นหายของ
แผลจะช้ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า ซึ่งการ
ฟ้ืนหายของแผลท่ีไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้เกิดการดึงร้ังขณะเคล่ือนไหว
ได้14 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yap, et al.26 ศึกษา
ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดปัญหาเก่ียวกับแขนหลังการผ่าตัดวิธีเก็บเต้านม
ไว้ท่ีมีผลการตรวจน้ำ�เหลืองเป็นลบ ใช้ตัวแปรในการทำ�นาย คือ 

อายุ การรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมน้ำ�เหลือง การรักษาด้วย
รังสีรักษา สถานะการสูบบุหร่ี และดัชนีมวลกาย พบว่า ความ
สามารถในการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลดลง ร้อยละ 45.9 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nesvoid, et al.10 ซึ่งพบว่า 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่ลดลงมีความ
สัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย นอกจากน้ีการผ่าตัดเต้านมข้างขวา
หรือข้างซ้ายซึ่งตรงกับแขนที่ถนัดหรือไม่ถนัด เมื่อมีความ
แตกต่างกันอาจทำ�ให้บริหารข้อไหล่ได้แตกต่างกัน เนื่องจาก
ผู้ป่วยหลีกเล่ียงการใช้แขนข้างท่ีไม่ถนัด ก็จะเกิดข้อไหล่ยึดติด
และกล้ามเนื้อลีบ ทำ�ให้กำ�ลังของกล้ามเนื้อไม่สามารถดึงรั้ง
กล้ามเน้ือออกจากกันได้ เกิดภาวะหดร้ังของกล้ามเน้ือหน้าอก
และกล้ามเนื้อใต้รักแร้ เมื่อถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหวนานๆ ส่ง
ผลให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ลดลงได้8,14 ดังน้ัน
ในการนำ�ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ควรคำ�นึงถึงข้อจำ�กัดนี้ด้วย 
เนื่องจากอาจมีผลทำ�ให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้
	 อย่างไรก็ตามสำ�หรับผลการศึกษาครั้งนี ้ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง มากกว่ากลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ในทุกท่า ซึ่งเป็นตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าโปรแกรม
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงท่ีประกอบ
ด้วยการบริหารข้อไหล่ของ Takanha, et al.7 ผสมผสานกับ
การบริหารกายจิตด้วยช่ีกงของ Thanasil19 ตามข้ันตอนกระบวน
การพยาบาล 4 ขั้นตอนของ Yura, Walsh23 ทำ�ให้ความ
สามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
ได้รับการผ่าตัดดีขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีการ
ดำ�เนินการวิจัยท่ีมีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
ช่วยให้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ครบถ้วนและ
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จัดการได้ง่าย27 พร้อมท้ังมีการประเมินความร่วมมือของผู้ป่วย 
ความพร้อมด้านร่างกาย และประเมินข้อมูลส่วนบุคคลทั้งใน
เร่ืองเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด ทำ�ให้ค้นพบ
ปัญหาของผู้ป่วย เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัย 
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและความร่วมมือ ส่งผลต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรับรู้และการเรียนรู้28 และเมื่อมีการให้ความ
รู้จึงเป็นการเตรียมความพร้อม และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อ
ตอบสนองต่อโรคและผลกระทบจากการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ ช่วยให้สามารถ
ตั้งเป้าหมายและตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติจากความรู้
ท่ีได้รับ29 และการให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการบริหารข้อไหล่ร่วมกับ
การบริหารกายจิตด้วยช่ีกงโดยการดูจากวีดีทัศน์ไปพร้อมๆ กับ
ผู้วิจัย เป็นการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้โดยมองเห็นภาพชัดเจน จำ�
ได้ง่ายมากข้ึน และเม่ือผู้วิจัยอธิบายข้ันตอนการฝึกการบริหาร
ข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงเพื่อนำ�ไปฝึกที่บ้าน 
พร้อมทั้งวิธีการบันทึกทักษะการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการ
บริหารกายจิตด้วยช่ีกงในแบบบันทึกและมีการติดตามประเมินผล
ผู้ป่วยทุกสัปดาห์ท่ีโรงพยาบาลในวันท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์
ตามนัด จะทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำ�คัญของการบันทึกทักษะ
และปัญหาอุปสรรค ในการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหาร
กายจิตด้วยชี่กง ได้ทบทวนการปฏิบัติของตนเองและดำ�เนิน
การปฏิบัติต่อไป ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึน30 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Thannil31 
ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในกระบวนการพยาบาลต่อระดับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉล่ียระดับการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 จากโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหาร
กายจิตด้วยช่ีกงกำ�หนดให้ มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองสม่ำ�เสมอ 
ซึ่งการบริหารข้อไหล่ ทำ�ให้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เกิดความ
ยืดหยุ่น เพิ่มการไหลเวียนเลือดและน้ำ�เหลือง ช่วยส่งเสริม
การหายของแผล และการบริหารกายจิตด้วยชี่กง เป็นการ
ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกที่ผสมผสานสมาธิ32 ใช้หลักการ
บริหารกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจไปพร้อมๆ กัน 
ตามหลักของการแพทย์แผนจีนชี่กง ประกอบด้วย ทฤษฎี
หยินหยาง ทฤษฎีเส้นโคจรของเลือดลม และทฤษฎีชี่กงกับ
อวัยวะ ท่ีเช่ือว่า พลังช่ี คือ พลังชีวิต และหยินหยาง คือ ความ
สมดุล ร่างกายจะสมดุลได้ต้องอาศัยการผสานจากพลังชี่ ซึ่ง
พลังช่ีจะเคล่ือนท่ีผ่านเส้นโคจรของเลือดลมท่ีเช่ือมต่อระหว่าง

อวัยวะภายในและอวัยวะภายนอก และอวัยวะจะสมบูรณ์
แข็งแรงได้ด้วยการหล่อเลี้ยงของพลังชี่ที่ผสมผสานจากธาตุ
ภายนอกและภายใน เมื่อพลังชี่หมุนเวียนได้อย่างต่อเนื่องก็
จะทำ�ให้มีสุขภาพท่ีดี แต่หากมีการขัดขวางการไหลเวียนของ
พลังชี่ก็จะเกิดการเจ็บป่วย19 การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการ
บริหารกายจิตด้วยชี่กงจึงช่วยให้เกิดการไหลเวียนของพลังชี่
ท่ีสมบูรณ์ต่อเน่ือง โดยใช้หลักการบริหารกาย ลมหายใจ และ
จิตไปพร้อมๆ กันอย่างกลมกลืน ซึ่งการหายใจช้าและลึก จะ
มีลมเข้าออกในปอดมากขึ้น ช่วยกระตุ้นเส้นประสาทเวกัสส่ง
สัญญาณไปยังก้านสมอง ให้กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค 
ร่างกายผ่อนคลาย กล้ามเนื้อลายมีการคลายตัว20 และขณะ
เดียวกันปอดขยายตัวได้เต็มท่ี ถุงลมในปอดสามารถแลกเปล่ียน
ออกซิเจนได้อย่างเต็มท่ี ทำ�ให้เลือดได้รับออกซิเจนในปริมาณ
ท่ีมาก เม่ือบริหารข้อไหล่ร่างกายจึงลดการเผาผลาญแบบไม่ใช้
ออกซิเจน การสะสมของกรดแลกติคในกล้ามเนื้อจึงลดลง 
ไม่เกิดอาการเม่ือยล้า และเม่ือร่างกายผ่อนคลายก็จะเพ่ิมการ
หล่ังสารเอนโดรฟิน ทำ�ให้ลดอาการปวดแผลผ่าตัด จึงไม่เป็น
อุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวข้อไหล่ และเพิ่มความสามารถใน
การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือ21 เกิดความสงบ สมาธิ และร่างกาย
สมดุล8 ทำ�ให้เกิดพลังชี่ที่สมบูรณ์ช่วยบำ�รุงรักษาแผลผ่าตัด
เต้านม เพ่ิมการรับรู้จดจำ�ท่าการบริหาร เพ่ิมความอดทนในการ
บริหารข้อไหล่ ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลต่อการส่งเสริม
เพ่ิมความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะข้อไหล่ติด ไม่ว่าจะเป็น ท่างอแขน ท่าเหยียดแขน ท่า
กางแขนออก ท่าหมุนแขนเข้าด้านใน หรือท่าหมุนแขนออก
ด้านนอก อย่างไรก็ตามพบว่า ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ข้อไหล่ของกลุ่มทดลองในท่ากางแขนออกยังน้อยกว่าก่อน
การทดลองอยู่ ทั้งนี้ เนื่องจากการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในท่า
กางแขนออกเป็นลักษณะการเคลื่อนไหวที่ต้องกางแขนออก
ด้านข้างให้ได้ถึง 180 องศา เท่ากับก่อนผ่าตัด แต่หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะมีอุปสรรคในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 
ได้แก่ มีแผลผ่าตัดที่มีความยาว มีอาการปวดแผล อาการ
ตึงแผลอาการเสียวและชาแขนและลืมทำ�การบริหารข้อไหล่7 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 4 หลังผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยมี
อาการตึงแผล ร้อยละ 56 อาการเสียวและชาแขน ร้อยละ 8 
ลืมทำ� ร้อยละ 8 และอาการปวดแผล ร้อยละ 4 ซ่ึงเป็นอุปสรรค
ในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลอง
ไม่สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้เท่ากับก่อนผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Rezende, et al.17 ศึกษาผลของโปรแกรม
การบริหารข้อไหล่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ประเมินผล
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วันที่ 28 และวันที่ 42 พบว่า ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่กลุ่มทดลองมากกว่าควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 แต่ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในท่า
กางแขนออก และหมุนแขนเข้าด้านใน น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kittimasak15 
ศึกษาผลของการเสนอแนะต่อองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
องศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Cave, Jones12 ศึกษาการฟื้นฟูความสามารถ
ข้อไหล่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้หลังจาก
ได้รับการผ่าตัด โดยการให้ความรู้และสอนการบริหารข้อไหล่ 
พบว่า สามารถฟ้ืนฟูความสามารถของไหล่ได้มากกว่าการให้
การพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Takanha, et al.7 ศึกษาผลของโปรแกรม
การบริหารแขนและไหล่ต่อความสามารถในการบริหารและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังผ่าตัด 1 เดือน โดยให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การบริหารข้อไหล่ 9 ท่า โดย เริ่มบริหารข้อไหล่ใน 24-48 
ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด บริหารสัปดาห์ละ 3 คร้ัง วันละ 3-4 คร้ัง 
คร้ังละ 30-40 นาที พบว่าความสามารถในเคล่ือนไหวข้อไหล่
ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Shirley, 
et al.18 ศึกษาผลของการบริหารกายจิตด้วยช่ีกงต่อภาวะพร่อง
การทำ�งานของข้อไหล่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่มทดลอง
มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือข้อไหล่มากกว่ากลุ่มควบคุม และ
สามารถใช้แขนข้างท่ีผ่าตัดปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง 
	 สำ�หรับกลุ่มควบคุมแม้ว่ากิจกรรมการบริหารข้อไหล่
ตามการพยาบาลปกติที่ให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ การให้
ความรู้ในเรื่องของพยาธิสภาพของโรคและการรักษา การ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดโดยทั่วๆ ไป การสอนการบริหารข้อไหล่ พร้อมทั้ง
แจกแผ่นพับการบริหารข้อไหล่ จะทำ�ให้กลุ่มควบคุมมีความ
สามารถในการบริหารข้อไหล่เพิ่มขึ้น แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิต
ด้วยช่ีกงแล้ว พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการเคล่ือนไหว
ข้อไหล่มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เนื่องจากการบริหารร่างกายตามปกติ ไม่ได้เน้นหลักการ
ผสมผสาน การบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไปพร้อมๆ กัน

อย่างกลมกลืน ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อไหล่เพ่ิมข้ึน
จากผลของการเคลื่อนไหวร่างกายเท่านั้น แต่ในการทำ�งาน
ร่วมกันของกาย จิต และลมหายใจ นอกจากจะกระตุ้นการ
ยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อไหล่แล้ว ยังทำ�ให้ร่างกายเกิดการ
ผ่อนคลาย เพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเน้ือ โดยผ่าน
การกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติคในร่างกาย และการ
บริหารจิตให้เกิดสมาธิ การบริหารกาย จิต และลมหายใจ จึง
ร่วมกันส่งเสริมการฟื้นฟูความสามารถในการเคล่ือนไหวหลัง
ผ่าตัดเต้านมให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ภาระหน้าที่ของ
พยาบาลผู้ฝึกการบริหารข้อไหล่ตามปกติมีปริมาณมาก ทำ�ให้
มีเวลาน้อยในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยขาดความพร้อมใน
การฝึกการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง 
มีความพร้อมในการฝึกน้อยกว่ากลุ่มทดลอง และนอกจากนี้
ยังขาดความต่อเน่ืองของการดำ�เนินกิจกรรมตามกระบวนการ
พยาบาล มีการให้ความรู ้และติดตามประเมินเฉพาะใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ไม่มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้
ว่าโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วย
ชี่กงจึงเป็นรูปแบบกิจกรรมที่ผสมผสาน ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังผ่าตัดมีความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ดีข้ึน

สรุป
	 โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิต
ด้วยชี่กงสามารถช่วยฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดได้ ผู้ป่วยสามารถนำ�
ความรู้และทักษะไปเผยแพร่ให้ผู้อ่ืนได้ ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเองและมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการติดตามเพ่ิมเติม
เรื่องพฤติกรรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิต
ด้วยชี่กง ค่าเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
ในระยะยาวติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
และควรมีการควบคุมให้ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คุณลักษณะส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน เพ่ือลดความคลาดเคล่ือน
ของผลการวิจัย
	 2.	 ควรนำ�ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรม
การบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง เพื่อให้
เกิดความต่อเน่ือง เพราะการสนับสนุนของครอบครัวสามารถ
กระตุ้นพฤติกรรมของผู้ป่วยได้
	 3.	 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มโรคอ่ืนท่ีมีปัญหาเก่ียวกับ
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การเคลื่อนไหวข้อไหล่ และในกลุ่มอายุที่หลากหลาย เช่น ผู้
ป่วยกลุ่มโรคกระดูกและข้อ เป็นต้น

การนำ�ไปใช้
	 1.	 ควรพิจารณาในการใช้โปรแกรมการบริหารข้อไหล่
ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดให้ครอบคลุมท้ังผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก และในชุมชน ให้ต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์สูงสุด
	 2.	 ควรมีการจัดอบรมสำ�หรับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อนำ�
โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วย
ชี่กงไปใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมี
ประสิทธิภาพ
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