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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโยคะ
ตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง จํานวนกลุมละ 25 ราย 
ซ่ึงเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด โดยจัดให 25 รายแรก เปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวน 25 รายหลัง เปนกลุมทดลองไดรับการปฏิบัติโยคะตามวีซีดีและคูมือการบริหารขอไหล
และแขนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะเปนเวลา 7 วันหลังการผาตัด ทําการวัดองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลจํานวน 8 ทา ในชวง 1 วันกอนผาตัด และหลังการผาตัดวันท่ี 7 เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 
1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และ แบบบันทึกการประเมิน
องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอน 
คูมือและวีซีดีประกอบคูมือเร่ืองการใชโยคะเพ่ือบริหารขอไหลและแขนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม
ดวยโยคะ โดยผูวิจัยสรางข้ึนและผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
โดยมีเคร่ืองมือในการวัด คือ โกนิโอมิเตอร ชนิด 360 องศา วิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล
ดวยสถิติไคสแควร (chi–square) ทดสอบสมมติฐานดวยสถิติความแปรปรวนโดยใชสถิติ Kolmogorov- 
Smirnov: K-S test สถิติทีอิสระ (independent t-test) และสถิติทีคู (dependent t-test) 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะหลังผาตัดตํ่ากวาในระยะกอนผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05)  
 2. คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05)  
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 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาโยคะเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของ
ขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับ
การฝกโยคะ ดังนั้นโยคะ ซ่ึงเปนภูมิปญญาตะวันออกจึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถนํามาใชในการดูแล
เพื่อฟนสภาพขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได 
เพื่อลดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับขอไหลภายหลังผาตัด และชวยใหผูปวยกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ดังเดิม 
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ABSTRACT 
  
 The objective of this quasi-experimental research was to determine the effect of 
yoga on the degree of shoulder movement in patients with breast cancer after Modified Radical 
Mastectomy. The sample consisted of patients with breast cancer who had Modified Radical 
Mastectomy in Maharaj Nakhonsrithammarat Hospital, and were admitted to the female surgical 
wards. Using specific inclusion criteria, the first group of 25 patients was the control group and 
received usual care, and the following 25 patients were treated with Yoga using a CD guide for 
the management of shoulder and arm after surgery for 7 days after surgery. The degree of 
movement of the shoulder in 8 aspects was measured one day before surgery and on postoperative 
day 7 using a 360o goniometer. The tools used included 1) the forms used to collect data, record 
data and assess the degree of movement of the shoulder, 2) the instruments used in the experiment 
consisting of lesson plans, comprising the manual and CD guide for using yoga to manage 
shoulder and arm after breast cancer surgery developed by the researcher. The validity of the 
content was assessed by 5 experts and comparison of personal data was made using the chi-square 
test statistic, Kolmogorov–Smirnov test, independent t-test and dependent t-test 
   The results revealed that: 
 1. The mean score of the shoulder movement in breast cancer patients after 
Modified Radical Mastectomy of the group that had been practising yoga after surgery was lower 
than the mean score of motion of the shoulder before surgery. The differences were statistically 
significant in all positions (p<0.05).   
 2. The mean score of the shoulder movement in breast cancer patients after 
Modified Radical Mastectomy in the group that had been practising yoga was higher than that in 
the group who received conventional nursing care in all positions (p<0.05).  



 (8) 

 

 The results of this study show that yoga can increase the movement of the 
shoulder in patients with breast cancer after Modified Radical Mastectomy to a greater extent than 
conventional care. Therefore, the wisdom of Eastern Yoga is an alternative that can be used in 
shoulder rehabilitation care for patients with breast cancer who received Modified Radical 
Mastectomy to reduce complications to the shoulder after surgery and help patients have a better 
quality of life. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันโรคมะเร็งถือเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของคนไทย และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป โดยพบวาอัตราการตายของประชากร 100,000 คน 
ต้ังแตป พ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึนจาก 84.9 เปน 95.2 ในป พ.ศ.2554 (สถิติสาธารณสุข, 2554) โรคมะเร็งเตานม
เปนโรคมะเร็งที่พบบอยและเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งท่ีพบในผูหญิง จากขอมูล
ในประเทศไทยมีรายงานวา โรคมะเร็งเตานมมีแนวโนมของอัตราการตายสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จาก 6.8 
ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2550 และเพ่ิมเปน 8.4 ในป พ.ศ.2554 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2554) การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัดเปนวิธีท่ีสําคัญและมีประสิทธิภาพ เปนวิธีการรักษาท่ีถูก
นํามาใชในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกเกือบทุกราย (กฤษณ, 2547) เพื่อกําจัดเซลล 
มะเร็ง โดยในการผาตัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมมีหลายวิธี ซ่ึงในปจจุบันแพทยสวนใหญนิยมวิธีการ
ผาตัดเตานมแบบถอนรากแบบดัดแปลง เนื่องจากเช่ือวา ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยการพบกอนท่ี
เตานมมีการแพรกระจายของอณูเซลลมะเร็งไปยังบริเวณอ่ืนๆ แลวเปนสวนใหญ (กิติ และคณะ, 2546-
2547) โดยการรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด อาจใชรวมกับวิธีการรักษาดวยเคมีบําบัด การฉาย
แสงหรืออยางอ่ืน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาใหมากข้ึน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับระยะ
ของโรคในผูปวยแตละราย (กริช, 2546) 
 การผาตัดมะเร็งเตานมอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ไดแก อาการปวดสวนท่ี
ถูกตัดออกไป (phantom pain) การมีเลือดและน้ําเหลืองค่ังอยูใตแผล  (hematoma and seroma) 
ภาวะเลือดออก (hemorrage) บาดแผลอักเสบติดเช้ือ (wound infection) เนื้อตายของผิวหนังท่ีผาตัด 
(tissue necrosis) ขอไหลแข็งขยับไดนอยลง (frozen shoulder/decreased range of motion) การบวม
ของแขน (lymphedema) การชาบริเวณตนแขน และแขนออนแรง (numbness and weakness) ภาวะ
ลมในชองปอด (pneumothorax) (ไกรวัชร, 2547) โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของขอไหลและแขน
เปนปญหาท่ีสําคัญจากการติดตามผูปวยหลังผาตัดเตานมเปนเวลา 3-15 เดือน พบวารอยละ 80 ของ
ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับแขนและขอไหลอยางนอยหนึ่งอยาง เชน แขนบวม ภาวะแขนออนแรง ภาวะ
ขอไหลขยับไดนอยลง ภาวะขอไหลติดแข็ง ปวดแขน และภาวะชาของแขนท่ีทําการผาตัด โดยปญหา
ขอไหลขยับไดนอยลงพบไดรอยละ 30 และภาวะขอไหลติดแข็งพบไดรอยละ 40 ของปญหาขอไหล
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และแขน (Kaplan, 2009) ซ่ึงการเกิดปญหาภาวะขอไหลติดแข็งหรือภาวะขอไหลขยับไดนอยลงจะ
ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยแยลงมาก เนื่องจากปญหาดังกลาวทําใหเสียสมรรถภาพการเคล่ือนไหว ดอย
ประสิทธิภาพในการทํากิจกรรมตางๆ หรืออาจไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ และยากท่ีจะแกไข
ใหดีดังเดิม เกิดความยากลําบากในการดําเนินชีวิต และเกิดความพิการตามมาได (วิชัย และวีรกูล, 2546)   
 การฟนฟูขอไหลและแขนของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมเปนการสงเสริมใหการเคล่ือนไหว
ขอไหลและแขนเปนปกติไดเร็วท่ีสุด และปองกันภาวะแทรกซอนขอไหลติดแข็งหรือภาวะขอไหล
ขยับไดนอยลง และความพิการตามมาได โดยควรจะบริหารขอไหลหลังผาตัดอยางถูกวิธีและตอเนื่อง 
(ไกรวัชร, 2547) โดยในการพยาบาลเพ่ือบริหารฟนฟูสภาพไหลและแขนในปจจุบันไดใชทาในการบริหาร
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนคูมือท่ีไดรูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติ เพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง 
(Union International Control Cancer: UICC) ประกอบดวย ทาบริหารที่ใชในการบริหารขอไหล
และแขนใหมีการเคล่ือนไหวในทาและมุมตางๆ ไดตามปกติ โดยมีท้ังหมด 10 ทา (ภาคผนวก ช) 
จากการศึกษาผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม ยังพบอุบัติการณการเกิดปญหาการเกิดภาวะขอไหลติดแข็ง
หรือภาวะขอไหลขยับไดลดลง (Kaplan, 2009) 
 โยคะ (Yoga) เปนศาสตรหนึ่งท่ีมีการบูรณาการผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
(holistic care) ครอบคลุมการดูแลบุคคล ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (mide – body – 
spiritual) โดยหลักของโยคะ คือ การรวมเปนหนึ่งเดียวของผูปฏิบัติผานโยคะสูตร ประกอบดวย ยมะ 
(หลักการอยูรวมกับผูอ่ืนอยางสันติ) นิยมะ (การมีวินัยในตัวเอง) อาสนะ (การฝกทาโยคะเพื่อให
รางกายเกิดความสมดุล) ปราณยามะ (การหายใจแบบโยคะเพ่ือควบคุมอารมณใหสงบมีสติรับรูลม
หายใจ) ปรัทยาหาระ (การควบคุมรับรูประสาทสัมผัสท้ัง 5) ธารณะ (การกําหนดจิตใหนิ่ง) ธยานะ 
(การรับรูตามความจริง) และสมาธิ (จิตท่ีหลุดพนและเปนอิสระจากส่ิงผูกมัดท้ังปวง) โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ใชหลัก ยมะ นิยมะ มาเปนแนวทางในการฝกโยคะ เพื่อใหผูฝกมีทัศนะท่ีดีตอการฝกโยคะ 
และมองโลกในแงดีมีความคิดเชิงบวกในการใชชีวิต ผานการปฏิบัติโยคะในทาอาสนะมีหัวใจสําคัญ 
คือ การลดส่ิงรบกวนทางจิตและกอใหเกิดความสงบทางดานจิตใจของผูปฏิบัติ (วีรพงษ, 2548) มี
การยืดเหยียดกลามเนื้อแบบชาๆ ออกแรงแตนอยตามความสามารถของผูฝก มีจิตตามการเคล่ือนไหว
ของรางกายตลอด มีการประสานลมหายใจไปกับการเคล่ือนไหว รวมกับการใชหลักปราณายามะ
และการผอนคลายอยางลึก ทําใหผูฝกรูสึกสบายไมอึดอัดเกิดการกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค
ใหทํางานเพิ่มข้ึน สงผลใหรางกายมีความผอนคลายของกลามเน้ือทุกสวน รวมท้ังอารมณ รางกาย
และจิตใจสงบนําเขาสูภาวะการมีสมาธิ (แพทยพงษ, 2550) นอกจากนี้ยังสงผลใหการรับรูความรูสึก
ปวดแผลผาตัดลดลง เนื่องจากกลามเน้ือและขอตอของรางกายลดความตึงตัวลง ความสามารถใน
การยืดหยุนของเอ็น รวมท้ังความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน (เกศสุดา, 2546) ส่ิงเหลานี้นาจะ
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ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดสามารถเคล่ือนไหวขอไหลและแขนไดมากข้ึน และสามารถนําไป 
สูการฟนสภาพหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรักชนก (2551) ศึกษา
ผลของโยคะตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง พบวาโยคะสามารถลดปวด
ในผูปวยหลังผาตัดได สงผลใหอาการปวดแผลหลังผาตัดลดลง และสามารถเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด
ไดดีกวากลุมท่ีไมไดใชโยคะ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาถึงการใชโยคะตอการลดอาการในผูปวยกลุม
ตางๆ เชน จากการศึกษาของยูรทคูรัน อัลพ ยูรทคูรัน และไดเลค (Yurtkuran, Alp, Yurtkuran, & Dilek, 
2007) ศึกษาในผูปวยลางไตท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวา ผูปวยท่ีใชโปรแกรมโยคะ
มีอาการปวดและอาการเหนื่อยลาลดลงกวากอนใชโปรแกรมโยคะ จากการศึกษาของคูลอส-รีด คารสัน 
และดารูซ (Culos-Reed, Carlson, & Daroux, 2004) ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง 38 ราย พบวา กลุม
ท่ีฝกโยคะมีสภาพอารมณท่ีดีขึ้น ความเครียดนอยลง อาการปวดนอยลงและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกวา
กอนการฝกโยคะ จากการศึกษาของจุฑารัตน (2550) ศึกษาในผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวา การบริหาร
รางกายแบบโยคะสงผลใหลดระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางและเพ่ิมความยืดหยุน
ของกลามเนื้อได และจากการศึกษาของรักชนก (2551) ศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
พบวา กลุมท่ีใชโยคะมีการรับรูอาการปวด ความทุกขทรมานจากการปวดหลังผาตัดนอยกวากลุมท่ี
ไมใชโยคะ และกลุมท่ีใชโยคะมีจํานวนคร้ังของการเคล่ือนไหวรางกายมากกวากลุมท่ีไมไดใชโยคะ 
สําหรับในผูปวยโรคมะเร็งไดมีการศึกษาโดยการนําโยคะมาใชเพื่อการจัดการอาการเหนื่อยลาโดย
การศึกษาของจิราภรณ (2551) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลารวมกับโยคะตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาท่ีเขารวมโปรแกรม
การจัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะมีคะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาตํ่ากวากลุมท่ีไมไดรับโยคะ 
รวมดวย จากงานวิจัยท่ีผานมาจะเห็นไดวา โยคะมีผลท้ังตอดานรางกายและจิตใจ โดยสามารถชวย
ในการลดปวด ความเหนื่อยลา ความเครียด และสามารถเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อได  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการนําโยคะมาใชในการฟนฟูสภาพการเคล่ือนไหวของขอไหล 
ประเมินโดยการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในทิศทางตางๆ ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
การผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง โดยการศึกษาคร้ังนี้ใชหลักโยคะ ท่ีประกอบดวย ยมะ นิยมะ 
อาสนะ ปราณายามะ และการผอนคลายอยางลึก เพื่อนําผลท่ีไดไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
หลังผาตัดมะเร็งเตานมไดอยางครอบคลุม ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวขอไหลและแขนหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัดแตกตางกันหรือไม 
 2. คาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของกลุมท่ีไดรับ
การฝกโยคะในระยะหลังผาตัดไมแตกตางกับระยะกอนผาตัด 
 2. คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของกลุมท่ีไดรับ
การฝกโยคะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การรักษามะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกดวยการผาตัดเปนวิธีการที่สําคัญและมีประสิทธิภาพ 
ปจจุบันแพทยสวนใหญนิยมการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ซ่ึงหลังการผาตัดจะมีภาวะ 
แทรกซอนตางๆ ตามมาได โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับขอไหลและแขนเคล่ือนไหวไดนอยลงจนอาจ
กอใหเกิดภาวะขอไหลติดแข็งได ภาวะนี้หากเกิดข้ึนจะทําใหผูปวยเสียสมรรถภาพการเคล่ือนไหว และ
ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยแยลงมาก การปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว สามารถทําไดโดยการบริหาร
ฟนฟูสภาพขอไหลและแขนอยางตอเนื่อง  
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 ปจจุบันการฟนฟูขอไหลและแขนหลังผาตัดมะเร็งเตานม โรงพยาบาลโดยสวนใหญใชทา
การบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ท่ีไดรูปแบบมาสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง 
ประกอบดวย ทาบริหาร 10 ทา (ภาคผนวก ช) เพื่อบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัด 
เพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของขอไหลและแขนในทาและมุมตางๆ ไดตามปกติ ซ่ึงเปนทาท่ีปฏิบัติได
งายผูปวยสามารถฝกปฏิบัติดวยตัวเองได และสามารถบริหารขอไหลไดทุกทิศทาง เหมาะในการนํามา
ฟนฟูสภาพผูปวยภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม โดยผูปวยสามารถเร่ิมปฏิบัติไดหลังผาตัดในระยะแรกๆ 
หลังจากผาตัดในทาท่ีไมยากและคอยเพิ่มความสามารถในการบริหารเพ่ิมข้ึนในวันท่ี 3 หลังการผาตัด 
(ไกรวัชร, 2547) โดยในการฝกปฏิบัติในโรงพยาบาลจะเปนการบริหารที่ฝกโดยพยาบาลประจําหอผูปวย
ทุกวัน ซ่ึงเปนการฝกท่ีเนนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายเปนหลัก  
 โยคะ เปนศาสตรและศิลปมีการทํางานประสานกันแบบองครวมท้ังดานรางกาย จิตใจและ
จิตวิญญาณเช่ือมโยงกัน โดยไมอาจแยกเปนอิสระได เปนศาสตรท่ีพัฒนาจิตมนุษยโดยอาศัยหลักโยคะ
สูตรในการฝกปฏิบัติ เพื่อนําไปสูเปาหมายสูงสุด คือ สมาธิ (พเยาว และเยาวเรศ, 2547) การปฏิบัติ
โยคะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบชา  ๆไมโหมแรงตัวเองจนเกินไป ออกแรงแตนอยตามความสามารถ
ของผูฝก มีการกําหนดจิตตามการเคล่ือนไหวของรางกายตลอด มีการประสานลมหายใจไปกับ 
การเคล่ือนไหว ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนแกสท่ีปอดไดอยางเต็มท่ีชวยให
ออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือไดดี ไมมีกรดแล็กติก (lactic acid) คาง เพราะการเคล่ือนไหวอยางชาๆ
รางกายสามารถกําจัดออกไดทัน ทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีไมเม่ือยลา สามารถสรางความแข็งแกรง
ใหกับกลามเน้ือ เสนเอ็นและขอตอได และเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อทุกสวน รวมท้ังการผอนคลาย
ทางดานอารมณ สงผลใหรางกายและจิตใจสงบ กอใหเกิดการกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค
ใหทํางานเพ่ิมข้ึน ชวยคลายความวิตกกังวลและลดความปวดไดและกอใหเกิดสมาธิในท่ีสุด (แพทยพงษ, 
2550) 
 การนําโยคะมาใชเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของขอไหลและแขนในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
ในคร้ังนี้ ใชหลักโยคะยมะ นิยมะ ซ่ึงเปนพื้นฐานของการปฏิบัติโยคะเปนการปรับทัศนะคติในการมอง 
โลกในแงดี มีสติ สุขุมเยือกเย็น ทําใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติโยคะ อาสนะ เปนการพัฒนารางกาย
โดยอาศัยทาบริหารตามแบบโยคะ ท่ีผสมผสานท้ังกายและใจ เพื่อใหเกิดความสมดุลเกิดความผอนคลาย
และเขาสูสมาธิ ปราณายามะเปนการควบคุมลมหายใจ เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเต็มท่ี ทํา
ใหรางกายสดช่ืน มีความสมดุล จิตใจมั่นคง มีความสงบและเกิดสมาธิ และการผอนคลายอยางลึก
จะชวยใหเกิดการผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ ทําใหจิตสงบและรางกายไดพักอยางเต็มท่ีทําใหรูสึก
สบาย สามารถชวยใหฟนฟูขอไหลและแขนเปนไปไดดี โดยการปฏิบัติโยคะคร้ังนี้ไดเลือกทาโยคะ
ท่ีคลายคลึงกับทาของสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง คือ เปนทาท่ีปฏิบัติไดงาย และ
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สามารถบริหารขอไหลไดทุกทิศทาง (ภาคผนวก ช) ซ่ึงประกอบดวย ทาอุนเคร่ือง ทาหายใจสลับ 
รูจมูก ทาบิดข้ีเกียจ ทาแบกถาด ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ทาหมุนไหล ทาหัววัว ทากระตายแปลง และทา
ศพ (เกศสุดา, 2546; สลิตา และวัลลี, 2547) รวมกับการควบคุมลมหายใจอยางเหมาะสม กอใหเกิด
ความผอนคลายท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และเม่ือรางกายและจิตสงบ เกิดการกระตุนระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคใหทํางานเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรับรูความรูสึกปวดแผลผาตัดลดลง เนื่องจากกลามเนื้อ
และขอตอของรางกายลดความตึงตัวลง ชวยใหกําลังและความสามารถในการยืดหยุนของกลามเนื้อ
เพิ่มมากข้ึน สงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดสามารถเคล่ือนไหวขอไหลไดมากท่ีสุดในทุกทิศทาง 
สงเสริมใหการทํากิจกรรมทุกอยางเปนไปตามปกติ  
 การประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล ปจจุบันนิยมใชการประเมินการเคล่ือนไหว
ของขอไหลโดยการวัดมุมการเคล่ือนไหวของขอไหลเปนองศา โดยเคร่ืองมือวัดองศา โกนิโอมิเตอร 
(Goniomiter) (ภาคผนวก จ) เปนเคร่ืองวัดมุมท่ีใชเปนมาตราฐานนานาชาติ โดยตองทําการประเมิน
ต้ังแตกอนทําการผาตัด เพื่อใชเปรียบเทียบจากคาท่ีวัดไดหลังผาตัด ในการวัดความสามารถใน 
การเคล่ือนไหวมี 2 แบบ (คณิตศ, 2549) คือ การวัดการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีเกิดจากผูอ่ืนเปน
ผูกระทําให (passive range of motion) และการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีเกิด
จากการกระทําของตัวผูปวยเอง (active range of motion) โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะทําการวัดความสามารถ
ของการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีเกิดจากการกระทําของผูปวยเอง โดยวัดเปนองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในทาตางๆ ท่ีกอใหเกิดมุมและสามารถประเมินเปนสเกลตัวเลขท่ีชัดเจน โดยประเมิน
ในทาตางๆ 8 ทา คือ 1) งอแขนทาตรง (vertical flexion) 2) เหยียดแขนทาตรง (vertical extension) 
3) งอแขนทาขวาง (horizontal flexion) 4) เหยียดแขนทาขวาง (horizontal extension) 5) กางแขน 
(abduction) 6) หุบแขน (adduction) 7) หมุนแขนเขาดานใน (internal rotation) 8) หมุนแขนออก
ดานนอก (external rotation) เพื่อนํามาช้ีวัดประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของขอไหลของผูปวยหลัง
การผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
 การใชโยคะในการฟนฟูสภาพไหลและแขนในผูปวยมะเร็งเตานมจะมีผลตอความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวของขอไหลเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติ และสรุปกรอบแนวคิดได ดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการใชโยคะตอความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล 
 
นิยามศัพท  
 

การใชโยคะ หมายถึง การปฏิบัติโยคะโดยใชทาฝกโยคะท่ีผูวิจัยเลือกสรร ตามหลักของ
โยคะ คือ ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ และการผอนคลายอยางลึก ซ่ึงประกอบดวย การอุน
เคร่ือง ทาหายใจสลับรูจมูก ทาบิดข้ีเกียจ ทาแบกถาด ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ทาหมุนไหล ทาหัววัว ทา
กระตายแปลง และทาศพ ตามแผนการสอนเร่ืองการใชโยคะเพ่ือการบริหารรางกายภายหลังการ
ผาตัดมะเร็งเตานม รวมกับคูมือและวีซีดีประกอบคูมือ เร่ืองการบริหารขอไหลและแขนภายหลังผาตัด
มะเร็งเตานมดวยโยคะท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยฝกในระยะกอนผาตัดและ

โยคะ ใชหลัก ยมะ 
นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ 
การผอนคลายอยางลึก 
ประกอบดวย 
- ทาอุนเคร่ือง 
- ทาหายใจสลับรูจมูก  
- ทาบิดข้ีเกียจ 
- ทาแบกถาด  
- ทาเกี่ยวตัวบิดไหล 
- ทาหมุนไหล  
- ทาหัววัว  
- ทากระตายแปลง  
- ทาศพ 

องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล วัด
โดยใชเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร ชนิด 
360 องศา ในทา 
1. งอแขนทาตรง  
2. เหยียดแขนทาตรง  
3. งอแขนทาขวาง  
4. เหยียดแขนทาขวาง  
5. กางแขน  
6. หุบแขน  
7. หมุนแขนเขาดานใน  
8. หมุนแขนออกดานนอก  

ผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัดแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง 
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หลังผาตัดมะเร็งเตานม และไดรับการปฏิบัติการพยาบาลปกติในดานการดูแลแขนขางท่ีผาตัดจาก
พยาบาลประจําหอผูปวยตามปกติ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การฟนฟูบริหารรางกายผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
ตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงใช
ทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซ่ึงพัฒนารูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุม
โรคมะเร็ง ประกอบดวย ทาบริหาร 10 ทา โดยฝกหลังการผาตัด และไดรับการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลแขนขางท่ีผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวยตามปกติ  

องศาการเคลื่อนไหวของขอไหล หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล ท่ี
ประกอบดวยการเคล่ือนไหวของกระดูก กลามเน้ือ เอ็น ขอในทาตางๆ กอใหเกิดมุมท่ีแตกตางกัน
โดยใชเคร่ืองมือวัดองศาโกนิโอมิเตอร (Goniomiter) ชนิด 360 องศา ซ่ึงประเมินความสามารถใน
การเคล่ือนไหวของขอไหลและวัดเปนองศา ท่ีเกิดจากการกระทําของผูปวยเองในทาตางๆ ดังนี้ 1) 
งอแขนทาตรง 2) เหยียดแขนทาตรง 3) งอแขนทาขวาง 4) เหยียดแขนทาขวาง 5) กางแขน 6) หุบ
แขน 7) หมุนแขนเขาดานใน และ 8) หมุนแขนออกดานนอก  

การผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง (modified radical mastectomy) หมายถึง 
วิธีการรักษาโดยการผาตัดเตานมออกท้ังหมด รวมกับการตัดตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกท้ังหมด โดย 
อาจรวมถึงการตัดกลามเนื้อเพคโตราลิสไมเนอร แตไมมีการตัดกลามเนื้อเพคโทราลิสเมเจอร  

 
ขอบเขตการวิจัย  
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุมวัด 
2 คร้ัง (pretest-posttest designs) เพื่อศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ระหวางกลุมทดลอง คือ กลุมท่ีไดรับ
การฝกโยคะ กับกลุมควบคุม คือ กลุมท่ีไมไดรับการฝกโยคะ แตไดรับการพยาบาลตามปกติ ในหอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 เปนบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานแนวคิดศาสตรของโยคะในการฟนฟู
การเคล่ือนไหวของขอไหลและแขนในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม และเปนทางเลือกใหผูปวยสามารถ
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เลือกใชการบริหารเพื่อฟนฟูขอไหลและแขนหลังผาตัดตามความสนใจ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 การศึกษาผลของการใชโยคะตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดศึกษา
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
  1.1 การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
  1.2 การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด 
  1.3 ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
  1.4 การฟนฟูไหลและแขนของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม  
  1.5 ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล  
  1.6 ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลและแขนในผูปวยหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานม 
 2. การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
 3. แนวคิดเร่ืองโยคะและการประยุกตเพื่อการฟนฟูสภาพผูปวย 
  3.1 ปรัชญาโยคะ 
  3.2 ผลของโยคะตอภาวะสุขภาพ 
  3.3 การประยุกตโยคะเพ่ือการฟนฟูสภาพผูปวย 
 4. โปรแกรมการใชโยคะเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของขอไหลและแขนผูปวยหลังผาตัด
มะเร็งเตานม 
 
แนวคิดเกี่ยวการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
 
 โรคมะเร็งเตานม เปนโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลท่ีไมสามารถควบคุม
ได จุดกําเนิดอยูท่ีอิพิทีเรียลเซลล (epithelial cell) มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อ
ของเตานม (breast tissue) และเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียงอยางรวดเร็ว (ชมนาด, 2555) เซลลมะเร็ง
สามารถเกิดข้ึนท่ีเนื้อเยื่อสวนใดสวนหนึ่งของเตานม สามารถเกิดไดหลายตําแหนงรวมไปถึงสวนของ
เตานมท่ียื่นเขาไปในรักแรท่ีเรียกวา แอกซิลลารี เทล (axillary tail) โดยสวนใหญประมาณรอยละ 45 
พบบริเวณเตานมดานบนสวนนอก (upper outer quadrant) รอยละ 25 พบบริเวณสวนกลางของเตานม 
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และประมาณรอยละ 10 พบบริเวณดานลางสวนนอก โดยมักพบเปนท่ีเตานมดานซายมากกวาดานขวา 
(สุมิต, 2547) โดยลักษณะของกอนมะเร็งมักมีผิวไมเรียบ ขรุขระ เปนปุมปา ขนาด เล็กใหญแตกตาง 
กันข้ึนกับคลําพบกอนไดชาหรือเร็ว ขอบเขตของกอนอาจจะชัดเจนหรือไมชัดเจน สวนใหญกอน
จะแข็งอยูกับท่ี แตในระยะเร่ิมแรกมักพบกอนท่ีมีความแตกตางจากเนื้อธรรมดา และตองอาศัยการตรวจ
โดยเอ็กซเรย หากเน้ือมะเร็งเปนมากข้ึน ทําใหเกิดการอักเสบของเตานมจะทําใหมีอาการบวมแดง
ของเตานม อาจเห็นเสนเลือดเปนลําแข็ง มะเร็งอาจลุกลามจากทอหรือกลีบของตอมเตานมไปยังบริเวณ
เตานมและถุงเตานมทําใหมีเนื้อเสนใย (fibrosis) รอบกอนมะเร็งเกิดการดึงร้ังผิวหนังเหนือกอนให
ยุบลง (dimping) หรือลุกลามเขาพังผืดเพ็คโตราล (pectoral fascia) และกลามเน้ือทําใหกอนยึดติด
กับทรวงอก หรือลุกลามไปท่ีหัวนมดึงร้ังใหหัวนมบอด ถาเปนมากอาจมีการแตกของหัวนมและมี
ของเหลวออกมาหรือเนื้อมะเร็งทะลักออกมาใหเห็นได หากการกระจายเขาทอน้ําเหลืองใตผิวหนัง
ทําใหผิวหนังบวมเห็นรูขุมขนชัดเจนแบบผิวสม (peaud’s orange) หากการกระจายเปนไปอยางรวดเร็ว 
อาจทําใหเตานมบวมแดงมากจนกอนมะเร็งอาจแตกทะลุออกมาเปนแผล และมีโอกาสกระจายไป
ตามตอมน้ําเหลืองใกลเคียง กระแสเลือด ตับ กระดูก และสมองได (โมหเม็ด และรอบ, 2547) 
 
 1. การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
 
  การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานมทําไดหลายวิธี แตปจจุบันนิยมใชระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM 
classification) โดยองคกร UICC (Union International Control Cancer) (ธนิต, 2547) แบงได ดังนี้ 
  T = Tumor size หมายถึง ขนาดของกอนเนื้อท่ีคลําได (T1-T4) 
  Tis = มะเร็งระยะเร่ิมแรก (carcinoma in situ) ไมพบกอนเนื้อ 
  T0 = ตรวจไมพบกอนเนื้อ 
  T1 = ขนาดของกอนเนื้อนอยกวา 2 เซนติเมตร 
  T2 = ขนาดของกอนเนื้อมากกวา 2 เซนติเมตรแตนอยกวา 5 เซนติเมตร 
  T3 = ขนาดของกอนเนื้อมากกวา 5 เซนติเมตร 
  T4 = ขนาดของกอนเนื้อขนาดใดก็ได แตไมลุกลามเขาผนังทรวงอก (ลึกเลยกลามเนื้อ 
pectoralis) หรือเขาผิวหนังเตานม แบงเปน 
  4a = เขาผนังทรวงอก 
  4b = ผิวหนังบวมหรือแตกเปนแผลหรือมีตุมหรือกอนมะเร็งผิวหนังของเตานม 
  4c = รวมท้ัง a และ b  
  4d = Inflammatory carcinoma 



 12 

  หมายเหตุ การที่ผิวหนังเตานมถูกดึงร้ัง (dimpling) หรือหัวนมบอดไมมีผลในการพิจารณา
จัดกลุม T 
  N = Node หมายถึง ตอมน้ําเหลืองของเตานม (N0-N3) 
  N0 = ไมมีมะเร็งในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร 
  N1 = ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรเคล่ือนท่ีได 
  N2 = ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันกับท่ีเปนมะเร็งเตานมไมถูก พบวาโตข้ึน และ
ยึดยิดกับโครงสรางหนึ่งโครงสรางใดบริเวณนั้น 
  N3 = ตอมน้ําเหลืองท่ีบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราและใตกระดูกไหปลาราขางเดียวกับ 
ท่ีเปนท่ีมะเร็งถูกพบวาโตข้ึน และมีการบวมของแขนรวมดวย 
  M = Mestastasis หรือมีการกระจายของมะเร็งไปท่ีอวัยวะอ่ืน 
  M0 =  ไมมีการกระจายของมะเร็งไปท่ีอวัยวะอ่ืน 
  M1 = มีการกระจายของมะเร็งไปที่อวัยวะอ่ืน (รวมตอมน้ําเหลือง supclavicular node 
ขางนั้นดวย) 
  เม่ือจําแนกลักษณะของเตานมตามระบบ TNM โดยละเอียดแลวก็นํามาพิจารณารวมกัน
เพื่อแบงโรคออกเปนระยะตางๆ (stage grouping) ดังตาราง 1  

 
ตาราง 1  
 
การจําแนกระยะของโรคมะเร็งเตานม 

STAGE TNM 
I T1 N0 M0 
II T0 

T1 
T2 

N1 
N1 
N1 

M0 
M0 
M0 

T2 
T3 

N1 
N0 

M0 
M0 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

STAGE TNM 
III T0 

T1 
T2 
T2 

N2 
N2 
N2 

N1, N2 

M0 
M0 
M0 
M0 

T4 
AnyT 

AnyN 
N3 

M0 
M0 

IV AnyT AnyN M1 
 
 2. การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด 
 
  การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด เปนการรักษาเฉพาะท่ี อาจรักษาใหหายขาดจากโรคได 
เม่ือมะเร็งเตานมอยูในระยะท่ี 1 2 และ 3 โดยมีขนาดของกอนมะเร็งท่ีไมเกิน 7 เซนติเมตร และไมมี
การแพรกระจายเช้ือจากตอมน้ําเหลืองใตรักแรไปยังเนื้อเยื่ออ่ืนในรักแร โดยวิธีในการผาตัดมะเร็ง 
เตานมสามารถทําไดหลายวิธี ดังนี้ (สุมิตรา และสิริกุล, 2545; Coleman & Bostwick, 2000) 
  2.1 การผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง (lumpectomy) เปนการผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง
ทําในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรกเทานั้น กอนมะเร็งตองมีขนาดเล็ก มิฉะนั้นจะมีโอกาสเกิดมะเร็ง
กลับเปนซํ้าไดอีก 
  2.2 การผาตัดเตานมชนิดธรรมดา (simple mastectomy) เปนการผาตัดเอาเตานมออก
ท้ังเตานม รวมท้ังสวนท่ียื่นเขาไปในรักแร โดยไมมีการเลาะตอมน้ําเหลืองในรักแรออก การผาตัด 
วิธีนี้ตองไดรับการฉายรังสีรักษาเสริมหลังการผาตัด วิธีนี้ปจจุบันไมนิยมทํา 
  2.3 การผาตัดเตานมแบบถอนราก (radical mastectomy) เปนวิธีการรักษาแบบมาตรฐาน 
คือ เปนการผาตัดเตานมออกท้ังเตา รวมถึงผิวหนังท่ีปกคลุมกอนเนื้อท่ีเปนมะเร็ง โดยตัดหางจากขอบ
ของเนื้อมะเร็ง 4 เซนติเมตร กลามเนื้อเพ็คโตราลิส เมเจอร (pectoralis major) กลามเนื้อเพ็คโตราลิส 
ไมเนอร (pectoralis minor) ตอมน้ําเหลืองเนื้อเยื่อในรักแรขางเดียวกันท้ังหมด จะเหลือเสนประสาท 
โทราโคดอรซัล (thoracodorsal nerve) เสนประสาทโทราสซิค ( thoracic nerve) และเสนเลือด (vessel) 
การผาตัดวิธีนี้จะตัดเอาผิวหนังท่ีคลุมเตานมออกมากจนบางรายไมสามารถเย็บปดได ตองใชวิธีการ
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ปลูกผิวหนัง (skin graft) วิธีนี้ปจจุบันไมนิยมทําแลวเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมาก 
ไดแก แขนและมือขางท่ีผาตัดออนแรง มีอาการชา และเกิดอาการบวมไดมาก เปนตน 
  2.4 การผาตัดเตานมแบบถอนรากถอนโคน (extended radical mastectomy) เปนการผาตัด
เตานมแบบถอนราก รวมกับการตัดกระดูกซ่ีโครง และเลาะตอมน้ําเหลืองขางกระดูกหนาอกออก มัก
รักษารวมกับการใหรังสีรักษาหลังการผาตัด (radical mastectomyplus post radiation therapy) ใน
กรณีเปนตําแหนงตรงกลางหรือคอนมาดานในของเตานม วิธีนี้ปจจุบันไมนิยม  
  2.5 การผาตัดแบบอนุรักษเตานม (breast conserving therapy or conservation therapy 
for breast cancer) เปนการผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง และตัดเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออก หลังจาก
การผาตัดแลวตองไดรับการฉายรังสีรักษาเสริมหลังผาตัดทุกราย การผาตัดวิธีนี้ เตานมจะยังคงอยู 
ผูปวยจะรูสึกวาไมมีการสูญเสียอวัยวะแตอยางใด 
  2.6 การผาตัดเตานมแบบถอนรากแบบดัดแปลง (modified radical mastectomy) เปน
การผาตัดเตานมออกท้ังหมด รวมกับการตัดตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกทั้งหมด ยกเวนกลามเน้ือเพ็ค
โตราลิส เปนการผาตัดท่ีนิยมทําในปจจุบัน สามารถใชไดกับการผาตัดรักษามะเร็งเตานมไดเกือบทุก
ระยะ และโอกาสท่ีจะเกิดการกลับเปนซํ้านอยมาก ผูปวยท่ีตองการจะยังคงเตานมอยู แตแพทยไม 
สามารถรักษาโดยวิธีการผาตัดแบบอนุรักษเตานมได ยังสามารถทําการผาตัดโดยวิธีนี้ แลวสรางเตานม
ข้ึนมาใหม โดยใชผิวหนังไขมันและกลามเน้ือหนาทอง (tranrectus abdominis myocutaneous flap) 
ข้ึนมาทําเปนเตานมแทนเตานมจริงท่ีถูกตัดออกไปแลวได 
 ผลการรักษาโดยการผาตัดข้ึนกับระยะของโรค และการแพรกระจายของเช้ือไปยังตอมน้ําเหลือง
ใตรักแร โดยชนิดของการผาตัด ไมทําใหอัตราการรอดชีวิตแตกตางกัน ซ่ึงหลังจากผาตัดแลว อาจ
ใชการรักษารวมโดยการสงผูปวยไปฉายรังสี หรือใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย
ท่ีรักษา (โมหเม็ด และรอบ, 2547)   
 
 3. ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
 
  ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตัด นอกจากจะมีผลกระทบทางดานรางกายแลว ยัง
กอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตสังคม และผลกระทบทางดานจิตวิญญานตามมา ดังนี้  
  3.1 ผลกระทบทางดานรางกาย จากการทบทวนวรรณกรรม (วิชัย และวีรกูล, 2546;  
สุมิต, 2547) มีดังนี้ 
   1) ปวดบริเวณผาตัด หรืออาการปวดสวนท่ีถูกตัดออกไป (phantom pain) เนื่องจาก
การผาตัดเตานมสวนใหญ มักใชวิธีการผาตัดเตานมออกท้ังเตา รวมถึงผิวหนังท่ีปกคลุมกอนเนื้อท่ี
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เปนมะเร็ง เนื้อเยื่อของเตานม (breast tissue) ตอมน้ําเหลือง ทอน้ําเหลือง เนื้อเยื่อไขมัน บริเวณใต 
รักแร (lymphatic and fibrofatty tissue) กอใหเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและหลอดเลือด หรือปวด
เสียวตึงราวเปนพักๆ บริเวณท่ีเตานมหายไป ผูปวยจะรูสึกเสมือนวามีเตานมอยู ทําใหปวดเสียวหรือ
ความไมสุขสบาย จากการศึกษาของมอนเซลล (Maunsell อางในสุมิต, 2547) ติดตามภาวะแทรกซอน
หลังการผาตัดพบวา หลังผาตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร (axillary lymph node) 3 เดือน พบวามี
อาการปวดของแขนรอยละ 55 (จากผูปวย 233 ราย) อาการปวดนี้ลดลงไมมากนักแมจะติดตามไป
นาน 15 เดือน 
   2) การมีเลือดและนํ้าเหลืองค่ังอยูใตแผล (hematoma and seroma) เปนภาวะท่ีมี
น้ําเหลือง หรือเลือดขังอยูใตแผนเนื้อเยื่อท่ีแพทยเย็บปดไว เปนภาวะแทรกซอนจากการรักษามะเร็ง
เตานมท่ีสําคัญและพบไดบอยประมาณรอยละ 30 (Vinton, Traverso & Jolly อางใน วิชัย และวีรกูล, 
2546) มักเกิดบริเวณใกลๆ รักแร อาจเกิดจากการเอาทอระบายออกเร็วเกินไป หรืออาจเกิดจากการติดเช้ือ
เล็กๆ นอยๆ บริเวณท่ีมีล่ิมเลือด หรืออาจเกิดจากการที่แพทย ใชเคร่ืองจี้ตัดตกแตงเตานมมากเกินไป 
ทําใหเนื้อเยื่อถูกความรอนมาก จนทําใหมีภาวะเหมือนถูกความรอนลวกทําใหมีซีร่ัมซึมออกมามาก
ผิดปกติ การมีเลือดและน้ําเหลืองค่ังอยูใตแผลพบมากหลังผาตัดถอนรากแบบดัดแปลง เนื่องจาก 
การผาตัดเตานมตองเลาะเขาใตผิวหนังบริเวณกวาง และเลาะตอมน้ําเหลืองออก หลังผาตัดจึงมี 
น้ําเหลืองและเลือดออกมาไดมาก  
   3) ภาวะเลือดออก (hemorrage) สามารถพบอุบัติการณภายหลังทําการผาตัดได ประมาณ
รอยละ 1-4 (Bland & Copeland อางใน วิชัย และวีรกูล, 2546) เกิดจากเสนเลือดแดงหรือแขนงของ
เสนเลือดท่ีผูกไวนั้นหลุดออก ทําใหพบวาบริเวณผาตัดเกิดการบวมนูนโตข้ึนอยางรวดเร็ว และมีเลือด 
ออกทางทอระบายเปนสีแดงสดจํานวนมาก  
   4) บาดแผลอักเสบติดเช้ือ (wound infection) พบอุบัติการณไดประมาณรอยละ 
2.8-15 (Vinton, Traverso & Jolly อางใน วิชัย และวีรกูล, 2546) สวนใหญมีสาเหตุจากบาดแผล
กวางเปดอยูเปนเวลานาน ทําใหเกิดการขาดเลือดมาเล้ียงบริเวณเนื้อเยื่อในระยะแรก กอใหเกิดการตาย
ของเนื้อเยื่อซ่ึงเปนอาหารของแบคทีเรีย ทําใหบริเวณนั้นเกิดการติดเช้ือไดงาย หากพบการติดเช้ือจะ
ใชยาปฏิชีวนะในการรักษา การปองกันการติดเช้ือสามารถทําไดโดยใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด  
   5) เนื้อตายของผิวหนังท่ีผาตัด (tissue necrosis) เห็นไดชัดในสัปดาหแรกหลังผาตัด 
เปนเพราะแผลตึงเกินไป หรือบางเกินไป หรือมีเลือดออกมาค่ังอยูใตแผลทําใหขอบแผลตึงบวม และ
หลุดลอยข้ึนจากทรวงอก รักษาโดยการตัดสวนท่ีตายออก  
   6) ขอไหลแข็งขยับไดนอยลง (frozen shoulder/decreased range of motion) โดย
รอยละ 80 ของผูปวยท่ีมีปญหาดานขอไหลและแขน พบปญหาขอไหลขยับไดนอยลงรอยละ 30 
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และภาวะขอไหลติดแข็งไดรอยละ 40 (Kaplan, 2009) โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของกับไหลติดหลังผาตัด
ไดแก อาการปวดหลังการผาตัดซ่ึงมีสวนสัมพันธกับการสมานตัวของแผลผาตัดท่ีชากวาปกติ อาการ 
ตึงของกลามเนื้อหัวไหลและกลามเนื้อคอดานหลัง ความจําเปนท่ีตองจํากัดการเคล่ือนไหวไหลกอน
ถอดทอ การเกิดพังผืดยึดติด บริเวณรักแรหรือผนังทรวงอก การออนแรงของกลามเน้ือหัวไหลและ
สะบัก ผูปวยอายุมากท่ีมีอาการหลังคดหรืองอ อาการบวมของแขน การลดการใชของแขนและมือขาง 
เดียวกันกับท่ีทําการผาตัดเตานม ปจจัยดังกลาวเปนสาเหตุใหเกิดการยึดติดของขอไหลได การดูแล
เพื่อปองกันไหลยึดติด โดยการกระตุนใหผูปวยขยับแขน และหัวไหลแตเนิ่นๆ ในชวง 1-2 วันแรก
หลังผาตัด ถาเร่ิมบริหารไหลในชวง 40 องศาในวันแรก และ 90 องศาในวันท่ี 4 จะชวยใหผูปวยฟน
ตัวเร่ืองการเคล่ือนไหวไหลไดเร็วข้ึนกวาผูปวยท่ีเร่ิมบริหารไหลชากวานั้น (Kaplan, 2009)  
   7) การบวมของแขน (lymphedema) การบวมของแขนสามารถพบไดทันทีหลังผาตัด
และมักจะหายไดเองหลังผาตัด แตถามีอาการบวมของแขนมากกวา 2 เซนติเมตร นานเกิน 6 สัปดาห 
ควรตองไดรับการรักษาและฟนฟูท่ีถูกตองเพื่อปองกันอาการแทรกซอนของการบวม ไดแก ขอติดแข็ง 
หรือการติดเช้ือแทรกซอน ความรูสึกของแขนท่ีเปล่ียนแปลงไป การไมอยากใชงานแขนขางนั้น ถา
อาการบวมเกิดจากการอักเสบของผิวหนัง (cellulitis) ตองใหยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมและไมควรพยายาม
ทําใหแขนยุบตัวลงโดยการรัดหรือพัน ถาเกิดในระยะหลังจาก 2 ปไปแลว หลังการรักษาใหนึกถึง
บวมจากเนื้องอกกําเริบข้ึนมาอุดกั้นระบบไหลเวียนของน้ําเหลือง (recurrent tumor occluding the 
lymphatics) 
   8) อาการชาบริเวณตนแขน และแขนออนแรง (numbness and weakness) เกิดจาก
การที่เสนประสาทท่ีมาเล้ียงบริเวณนั้น (intercostobrachail nerve) ถูกตัดขาด มีอาการชาหนักๆถวงๆ 
ปวดบริเวณทองแขน จากการศึกษาของไอเวนสและโฮว (Ivans & Hoe อางใน สุมิต, 2547) ได
ติดตามภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเตานม โดยเฉพาะกลุมท่ีทําการผาตัดเตานมบริเวณแนวใตรักแร
อยางสมบูรณ (complete axillary dissection) จะพบมีอาการชาได 70-81% และพบอาการออนแรง
ของแขนได 25-27% หลังผาตัดท่ีมีการตัดตอมเหลืองบริเวณใตรักแร (axillary node dissection) ออก  
   9) ภาวะลมในชองปอด (Pneumothorax) ภาวะนี้พบไมบอย มักเกิดจากเทคนิค
การผาตัดท่ีกอใหเกิดลมในชองเยื่อหุมปอด การรักษาสามารถใสทอระบายทรวงอกไวระยะหนึ่ง 
  3.2 ผลกระทบทางดานจิตสังคม การเปล่ียนแปลงดานรางกายท่ีพบหลังผาตัด สงผลตอ
ภาวะจิตสังคมของผูปวยตามมา โดยผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขารับการผาตัดจะมีความวิตกกังวลไดท้ัง
ในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด (สุนีย, 2547) ผูปวยโดยสวนใหญกลัวการกลับเปนซํ้าหลังไดรับ 
การรักษาโดยการผาตัด (Yeo et al., 2004) โดยมีรายงานวาการกลัวการกลับเปนซํ้าของโรคกอให 
เกิดความทุกขทรมานและเกิดข้ึนในระยะยาวหลังผาตัด (Kuehn et al., 2000) การเปล่ียนแปลง
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ภาพลักษณจากการสูญเสียเตานมจากการผาตัดทําใหเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจ (Hartl et al., 2003) 
นอกจากนี้ยังพบวาความสัมพันธของคูสมรสเปล่ียนแปลงไป (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547) และมี
ความกังวลใจในเร่ืองเพศสัมพันธ (Broeckel et al., 2002) ในดานสังคม พบวาผูรอดชีวิตจากมะเร็ง
เตานมภายหลังไดรับการผาตัดเกิดปญหาในการกลับเขาทํางาน และเกิดความลําบากในการเขากับ
เพื่อนรวมงานภายหลังการรักษา โดยจากการศึกษาโดยติดตามผลหลังการผาตัดเกี่ยวกับการทํางาน
ของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดกลัวการตกงาน หรือตอง
เปล่ียนงานหากตนเองมีความเจ็บปวยอีก (Stewart et al., 2001) 
  3.3 ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมสวนใหญ
มีความรูสึกไมแนนอนในการใชชีวิตอยูกับโรค และการดําเนินของโรคในอนาคต (Wonghongkul 
et al., 2000) บางรายจะโทษตัวเอง คิดวาภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเปนการลงโทษจากพระเจา (Nuckolla, 
2000) อยางไรก็ตามผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการรักษาโดยการผาตัดอาจ
เปนไปในทางบวกได ผูปวยบางคนไดรับประโยชนจากประสบการณปวยดวยโรคมะเร็ง โดยรูสึก
วาตนเองเขมแข็งข้ึน มีความม่ันคงในตัวเอง  
 จะเห็นไดวาผลกระทบภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมจะมีผลท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ 
และจิตวิญญาณ ปญหาดังกลาวจะสงผลตอการฟนฟูสภาพของผูปวยหลังการผาตัด ทําใหผูปวยไม
สามารถบริหารขอไหลและแขนไดอยางเต็มท่ี กอใหเกิดปญหาความสามารถของการเคล่ือนไหวของ
ขอไหลลดลง และเกิดปญหาขอไหลติดแข็งตามมาได สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง การฟนฟู
ขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดเตานมเปนบทบาทท่ีสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลท่ีจะสามารถ
ชวยปองกันภาวะดังกลาว  
 
 4. การฟนฟูไหลและแขนของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
  
  ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม จะมีอัตราเส่ียงของปญหาขอไหล และแขนไดมากข้ึน 
โดยอาการแทรกซอนหลังผาตัดท่ีพบไดบอยของขอไหลและแขน ไดแก อาการบวมของแขน ขอ
ไหลขยับไดนอยลง ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันปกติ ภาวะดังกลาวสามารถปองกัน
ไดโดยการบริหารไหลและแขน ซ่ึงผูปวยตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง จะชวยใหผูปวยลดปญหาเร่ือง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลได ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีใกลเคียงปกติและมีสภาพจิต
ท่ีดี ดังนั้นผูปวยจําเปนตองไดรับการแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนและตองการการฟนฟูภายหลังผาตัด 
(ไกรวัชร, 2547) ดังนี้  
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  4.1 แนวทางการปองกันภาวะแขนบวม 
   การดูแลผูปวยท่ีมีการผาตัดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกดวย ควรคํานึงถึงโอกาส
ท่ีแขนจะมีการบวมเกิดข้ึนไดงายกวาปกติ การดูแลเพ่ือปองกันแขนบวมสามารถทําไดโดย 
   1) ใหนอนยกแขนขางท่ีทําการผาตัดเตานมใหสูงกวาระดับหัวใจหรือหนาอก  
   2) หามวัดความดันโลหิต ใหสารน้ําทางหลอดเลือด ใหเลือด ฉีดยา หรือเจาะเลือด 
แขนขางท่ีทําการผาตัดเตานม เพราะจะทําใหเกิดการค่ังของของเหลว แขนบวม ติดเช้ืองาย 
   3) เวลานั่งควรมีการพักแขนขางท่ีทําการผาตัด โดยวางแขนขางนั้นบนท่ีนอน หรือ 
วางไวบนหมอนรองท่ีสูงกวาระดับหัวใจหรือหนาอก 
   4) ไมควรทํากิจกรรมท่ีมือหรือปลายแขนอยูตํ่ากวาระดับหัวใจมากเกินไป เชน ซักผา 
ขยี้ผา เปนเวลานานๆ หรือรีดผานานเกิน 2 ช่ัวโมง  
   5) หลีกเล่ียงการใชแขนขางนั้นอยางหนัก หรือใชยกของหนัก เชน กระเปา เป ยาม 
   6) สวมเส้ือผายืดท่ีแขน เพื่อปองกันการบวมในขณะท่ีออกกําลังกาย 
   7) หลีกเล่ียงการใสเส้ือแขนคับ สวมแหวน หรือกําไลท่ีทําใหขัดขวางการไหลเวียน 
โลหิต 
   8) หลีกเล่ียงอาหารที่มีปริมาณเกลือสูง และควบคุมน้ําหนักตัว  
   9) ควรบริหารแขนและขอไหลเสมอ เชา-เย็น โดยเร่ิมต้ังแตวันท่ี 2 หลังผาตัด 
   10)  หามบีบนวดแขนท่ีทําการผาตัดนั้นแรงๆ หรือเปนเวลานาน เชน 30 นาที 
   11)  หากเกิดการบวมข้ึนควรแกไขโดยใชผายืดพันปลายมือถึงตนแขน กอนพัน
ควรยกแขนขางนั้นสูงอยางนอย 15 นาที เวลาเดินควรปลอยใหแขนมีการเคล่ือนไหวตามธรรมชาติ 
ไมควรเดินท้ิงแขนแนบลําตัว ขณะนอนควรยกแขนสูงวางบนหมอน ถาแขนไมยุบบวมควรมาพบ
แพทย 
  4.2 แนวทางการรักษาอาการปวดหลังผาตัดมะเร็งเตานม  
   อาการปวดมีไดจากหลายสาเหตุ ไดแก การปวดแผลผาตัด อาการปวดท่ีเกิดจาก
การอักเสบเฉียบพลันหรือเร้ือรังบริเวณประสาทจากการที่มีการฉายรังสีรักษารวม (acute or chronic 
radiation plexopathies) การดูแลรักษาอาการปวด (พัสมณฑ, 2553) มีแนวทาง ดังนี้ 
   1) การใชยาและไมใชยา โดยการใชยา ไดแก ยาแกปวดกลุมโอปออยด (opioids) 
สวนยาในกลุมยาตานการอักเสบชนิดท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDS) มักไมคอยไดผล การรักษาโดย
ไมใชยาโดยวิธีทางกายภาพบําบัด เชน TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) เปนการใช
กระแสไฟฟาในการกระตุนเพื่อลดอาการปวด (pain control) ซ่ึงตองใชเวลาอยางนอย 3 สัปดาห 
นอกจากนี้อาจใชความเย็นหรือความรอน เพื่อลดปวด การนวดผิวหนังและเนื้อเยื่อท่ีมีการติดหรือ
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หดร้ัง การดูแลผิวหนัง การออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มกําลังและการเคล่ือนไหว หรือใชเคร่ืองพยุง (sling) 
ก็สามารถชวยลดปวดได 
   2) การดูแลทางดานจิตใจ การพูดคุย การใหความรู คําแนะนํา สาเหตุท่ีทําใหเกิด
อาการ และการใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อรักษาตัวเอง  
   3) การชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงข้ึนกับรายละเอียดและความตองการเฉพาะ
บุคคลท่ีแตกตางกัน ซ่ึงอาจตองดัดแปลงเคร่ืองใชในชีวิตประจําวัน ประเมินโดยนักกายภาพบําบัด 
   4) วิธีการอ่ืนๆ เชนการสกัดกั้นกระแสประสาท (nerve block) ซ่ึงมีการทําจํากัด
เฉพาะบางรายท่ีมีความจําเปนเทานั้น 
  4.3 การบริหารรางกายเพื่อปองกันขอไหลติดหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
   การบริหารขอไหลมีความจําเปนอยางมาก การบริหารควรเร่ิมใหผูปวยใชแขนใน
การทํากิจกรรมประจําวัน ในชวง 1-2 วัน ในการบริหารขอไหลตามคูมือบริหารนั้น ใหผูปวยเร่ิม
บริหาร ไดต้ังแตวันท่ี 2 หลังการผาตัด การบริหารขอไหลควรเร่ิมจากทาท่ีงายสูทาท่ียากคอยๆ ทําที
ละนอยแลวคอยๆ เพิ่มข้ึน โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติไดแนะนําทาในการบริหารรางกายหลังผาตัด
มะเร็งเตานมไว 10 ทา (ภาคผนวก ช) ดังนี้ 
   ทาท่ี 1 ยืนหันหนาเขาหาฝาผนัง ใชฝามือท้ัง 2 ขาง แตะฝาผนังระดับเดียวกับหัวไหล 
คอยๆไตฝามือไปตามฝาผนังจนสุดแขน 
   ทาท่ี 2 ใชเชือกยาวขนาดพอเหมาะคลองไวกับราวมานขางเตียงหรือราวอ่ืนๆ ใชมือ
จับปลายเชือกท้ัง 2 ขางไว แลวดึงข้ึนลงสลับกันไป 
   ทาท่ี 3 ยกมือท้ัง 2 ขางแตะท่ีหัวไหลขอศอกแนบกับลําตัว ยกขอศอกใหแขนท้ัง 2 ขาง
ต้ังฉากกับลําตัว  
   ทาท่ี 4 กางแขนท้ัง 2 ขางในระดับเดียวกับหัวไหล หมุนปลายแขนท้ัง 2 ขาง ให
เปนวงกลม 
   ทาท่ี 5 จังหวะท่ี 1 กางแขนท้ัง 2 ขางระดับเดียวกับหัวไหล 
   จังหวะท่ี 2 งอแขนท้ัง 2 ขางต้ังฉากกับลําตัว ใชฝามือท้ัง 2 แตะท่ีคอดานหลัง 
   จังหวะท่ี 3 งอแขนไปขางหลังใหหลังมือท้ัง 2 ขาง แตะบริเวณเอว 
   ทาท่ี 6 ใชไมเทาขนาดเหมาะมือ ยาวขนาดพอเหมาะ มือท้ัง 2 ขางกําไวในลักษณะ
คว่ํามือ ระยะหางกันพอสมควร 
   จังหวะท่ี 1 เหยียดแขนตรงไวดานหนาลําตัว 
   จังหวะท่ี 2 ชูแขนเหนือศีษระจนสุดแขน 
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   จังหวะท่ี 3 ลดแขนลงเทาระดับหัวไหล ใหไมเทาท่ีถืออยูในดานหลังอยูระดับ
เดียวกับตนคอ 
   ทาท่ี 7 ใชมือท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว ยกมือและแขนขางท่ีทําการผาตัด
วางไวบนศีรษะ คอยๆเล่ือนมือและแขนไปตามศีรษะทางดานขางจนสุดแขน 
   ทาท่ี 8 ใชมือท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว งอแขนท่ีทําการผาตัดไปขางหลัง
ใหมืออยูในระดับเอว คอยๆเล่ือนมือไปขางหลังใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 
   ทาท่ี 9 ใชเชือกยาวขนาดพอเหมาะผูกไวกับลูกบิดประตู ใหผูปวยยืนตรง หันหนา
เขาประตู มือขางท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว มือขางท่ีทําการผาตัดจับปลายเชือก แลวหมุน
แขนเปนวงกลม 
   ทาท่ี 10 ยืนตัวตรงหันหนาเขาฝาผนัง มือขางท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว ใช
มือขางท่ีทําการผาตัดแตะฝาผนังระดับเดียวกับหัวไหล แลวคอยๆไตไปตามฝาผนัง 
   การบริหารไหลควรทําทุกวัน โดยอาจใชทาบริหารท่ีถนัด 3-4 ทา ทาละ 20 คร้ัง 
โดยการบริหารสามารถเร่ิมไดแตเนิ่นๆ 2-3 วันหลังผาตัด หรือเร็วท่ีสุดเทาท่ีศัลยแพทยเห็นวา
ปลอดภัย (ไกรวัชร, 2547) การเร่ิมบริหารหัวไหลโดยการงอหรือพับ (flexion) 40 องศา และ 90 
องศาในวันท่ี 4 จะชวยใหผูปวยฟนตัวเร่ืองการเคล่ือนไหวไดเร็วข้ึนกวาผูปวยกลุมท่ีเร่ิมบริหารไหล
ชากวานั้น (Kaplan, 2009) การบริหารอาจชวยใหผูปวยขยับแขนหรือทําดวยตัวเอง (assisted or 
active range of motion exercise) จนถึงข้ันท่ีมีความรูสึกวาตึงเล็กนอยโดยไมรูสึกเจ็บในทุกทิศทาง 
จะสามารถชวยการเคล่ือนไหวของขอไหลใหใกลเคียงสภาพปกติไดโดยไมกระทบกระเทือนตอ
การสมานแผลแตอยางใด (สุรศักดิ์, 2550) 
 
 5. ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล 
 
  ขอไหล เปนขอท่ีมีพิสัยการเคล่ือนไหวสูงสุด สามารถหมุนไดอยางอิสระทุกทิศทาง ทํา
หนาท่ีสําคัญ คือ ควบคุมใหแขนและมือวางอยูในตําแหนงตางๆ ท่ีใชงานไดสะดวก โดยในการ
เคล่ือนไหวตองอาศัยการทํางานรวมกันของสวนประกอบตางๆ รอบหัวไหล (shouder complex) 
(สมชาย, 2547) ประกอบดวย กระดูก 3 ช้ิน ไดแก กระดูกไหปลารา (clavicle) กระดูกสะบัก 
(scapula) และกระดูกตนแขน (humerus) รวมกับกลามเน้ือเละเอ็นตางๆ รวมท้ังขอตอระหวาง
กระดูก ซ่ึงประกอบดวย 3 ขอตอ คือ 1) ขอตอกลีโนฮิวเมอรัล (glenohumeral joint) เปนขอตอหลัก
ของไหล เปนขอตอประเภทลูกกลมและเบา (ball and socket joint) ซ่ึงทําใหสามารถหมุนแขนเปน
วงกลมหรือกางและหุบแขน ขอตอนี้เกิดจากหัวกระดูกตนแขนและดานขางของกระดูกสะบัก ลูก
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กลมของขอตอนี้ก็คือพื้นผิวสวนหนาดานใกลกลางของกระดูกตนแขนท่ีมีลักษณะกลม  และเบาก็
คือแองกลีนอยด (glenoid fossa) ซ่ึงอยูดานขางของกระดูกสะบัก แองดังกลาวมีความตื้นและยังมี
การเช่ือมอยางหลวมๆ ระหวางไหลและสวนอ่ืนๆ ของรางกายทําใหขอตอนี้สามารถเคล่ือนท่ีได
มาก โดยมีแคปซูลขอตอ ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีหุมขอตอกลีโนฮิวเมอรัลและยึดเกาะกับกระดูก
สะบัก  กระดูกตนแขน และหัวของกลามเนื้อไบเซ็บ แคปซูลนี้คาดดวยเยื่อบุขอ (synovial 
membrane) ท่ีมีลักษณะบางและเรียบ แคปซูลนี้มีความแข็งแรง เนื่องจากมีเอ็นคอราโคฮิวเมอรัล 
(coracohumeral ligament) ท่ียึดเกาะจากโคราคอยด โพรเซส (coracoid process) ของกระดูกสะบัก
ไปยังปุมใหญของกระดูกตนแขน (greater tubercle of the humerus) นอกจากนี้ยังมีเอ็นอีก 3 ช้ิน ท่ี
ยึดจากปุมเล็กของกระดูกตนแขนไปยังดานขางของกระดูกสะบัก ซ่ึงเรียกช่ือรวมกันวา เอ็นกลีโน
ฮิวเมอรัล (glenohumeral ligaments) นอกจากเอ็นดังกลาว ยังมีเอ็นเรียกวาเอ็นทรานสเวิรสฮิวเมอรัล 
(transverse humeral ligament) ท่ีทอดผานระหวางดานหลังของปุมเล็กและใหญของกระดูกตนแขน 
เอ็นนี้เปนหนึ่งในเอ็นท่ีชวยสรางความแข็งแรงใหแกแคปซูลขอตอ 2) ขอตออโครมิโอคลาวิคิวลาร 
(acromioclavicular (AC) joint) อยูระหวางอโครเมียนโพรเซสของกระดูกสะบัก (สวนของกระดูก
สะบักท่ีเปนจุดสูงสุดของไหล) และปลายสุดดานขางของกระดูกไหปลารา แคปซูลของขอตอนี้มี
เอ็นคอราโคคลาวิคิวลาร (coracoclavicular ligament) ท่ีอยูสวนขอตอระหวางกระดูกสะบักและ
กระดูกไหปลาราชวยเสริมความแข็งแรง เอ็นดังกลาวเกิดจากเอ็นโคนอยด (conoid ligament) ซ่ึง
เกาะจากโคราคอยดโพรเซสของกระดูกสะบักทอดตัวมาดานใกลกลางเขาเกาะปลายท่ีปุมโคนอยด
ของกระดูกไหปลารา ดานขางของเอ็นโคนอยดมีเอ็นทราปซอยด (trapezoid ligament) ซ่ึงทอดจาก
โคราคอยด โพรเซสของกระดูกสะบักไปยังแนวทราพีซอยดของกระดูกไหปลารา นอกจากนี้ยังมี
เอ็นคอราโคอโครเมียล (coracoacromial ligament) จากโคราคอยด โพรเซสไปยังอโครเมียนของ
กระดูกสะบักชวยเสริมความแข็งแรงขอตอนี้ 3) ขอตอสเตอรโนคลาวิคิวลาร (sternoclavicular 
joint) อยูปลายดานใกลกลางของกระดูกไหปลาราตอกับแมนูเบรียมหรือยอดบนสุดของกระดูกอก 
กลาวโดยสรุป สวนประกอบของ ไหล ประกอบดวย กระดูก เอ็น กลามเนื้อ และขอตอตางๆ ดังนี้ 
   1) กระดูก 3 ช้ิน 
    1.1 กระดูกไหปลารา (clavicle) 
    1.2 กระดูกสะบัก (scapula) 
    1.3 กระดูกตนแขน (humerus) 
   2) เอ็น 
    2.1 เอ็นดานหนาของเสตอรโนคารวิคูลา (anterior sternoclavicular ligament) 
    2.2 เอ็นดานหลังของเสตอรโนคารวิคูลา (posterior sternoclavicular ligament) 
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    2.3 เอ็นระหวางคารวิคูลา (interclavicular ligament) 
    2.4 เอ็นคอสโตคารวิคูลา (costoclavicular ligament) 
    2.5 เอ็นอะโครมิโอคารวิคูลา (acromioclavicular ligament) 
    2.6 เอ็นโคราโคคารวิคูลา (coracoclavicular ligament) 
    2.7 เอ็นทราปเซียส (trapezoid ligament) 
    2.8 เอ็นยีโนฮิเมอรอล (glenohumeral ligament) 
    2.9 เอ็นโคราโคฮิเมอรอล (coracohumeral ligament) 
   3) กลามเนื้อ 
    3.1 สวนดานบนและสวนกลางของทราปเซียส (upper and middle parts of trapezius) 
    3.2 ดานหนาของเซอราตัส  (serratus anterior) 
    3.3 เพคโตราลิส ไมเนอร (pectoralis minor) 
    3.4 เพคโตราลิส เมเจอร (pectoralis major) 
    3.5 ลาติสสิมัส ดรอไซ (latissimus dorsi) 
    3.6 ลีเวเตอร สคาพูลา (levator scapulae) 
    3.7 กลามเนื้อเดลตอย (deltoid muscle) 
    3.8 กลามเนื้อไบเซ็บ (biceps muscle) 
    3.9 กลามเนื้อไตรเซ็บ (triceps muscle) 
   4) ขอตอ 
    4.1 ขอตอสเตอรโนคารวิคูลา (sternoclavicular joint) 
    4.2 ขอตออะโครมิโอคารวิคูลา (acromioclavicular joint) 
    4.3 ขอไหล (shouder joint) 
  จะเห็นไดวา ขอไหลจะมีเสนเลือดและประสาทมาเล้ียงเปนจํานวนมาก ชวยปองกัน
ไมใหเกิดการเคล่ือนไหวของขอเกินความสามารถท่ีจะทําได เปนการปองกันไมใหขอเกิดอันตราย 
การบาดเจ็บของขอไหลท่ีเกิดข้ึนมีไดหลายสาเหตุ การผาตัดบริเวณขอไหลเปนสาเหตุสําคัญและ
กอใหเกิดการบาดเจ็บของขอตอ หลอดเลือด เสนประสาท และบริเวณใกลเคียง ทําใหเกิดความปวด
และจะถายทอดความเจ็บปวดมายังไหล ทําใหขอไหลไมสามารถเคล่ือนไหวไดอยางเต็มที่ ทําให
ผูปวยหลีกเล่ียงการใชแขนขางนั้น ผลท่ีตามมาคือเร่ิมเกิดพังผืดข้ึนในขอทําใหขอไหลฝด รวมท้ัง
กลามเน้ือของขอไหล หรือกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวเกิดอาการออนแรงลง ดังนั้นการ
ปองกันมิใหเกิดจึงเปนส่ิงสําคัญ โดยการปองกันภาวะขอไหลติดแข็งท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การ
บริหารขอไหล (ไกรวัชร, 2547) 
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 6. ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลและแขนในผูปวย หลัง
ผาตัดมะเร็งเตานม 
  
  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะขอไหลติดหลังผาตัดไดแก อาการปวดหลังการผาตัด การบวม
ของแขน การออนแรงของกลามเนื้อ และอายุของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ดังนี้ 
  1. อาการปวดหลังผาตัด มักเกิดจากการปวดแผลผาตัด ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อและหลอดเลือด สงผลใหผูปวยไมกลาเคล่ือนไหวแขนและขอไหลหลังการผาตัด ผูปวยจะ
พยายามหลีกเล่ียงการใชแขนขางนั้น กอใหเกิดผลท่ีตามมาคือเร่ิมเกิดพังผืดข้ึนในขอทําใหขอไหล
ฝด รวมท้ังกลามเนื้อของขอไหลหรือกลามเน้ือท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวเกิดอาการออนแรงลง หาก
ผูปวยยังหลีกเล่ียงการใชแขนขางนั้น ขอไหลก็จะยึดติดมากข้ึนกลามเนื้อก็จะคอยๆลีบ ทําใหกําลัง
ของกลามเนื้อไมสามารถดึงร้ังพังผืดออกจากกันได เกิดภาวะหดร้ังของกลามเนื้อหนาอกและ
กลามเนื้อใตรักแร เม่ือถูกจํากัดการเคล่ือนไหวนานๆ สงผลใหเกิดความผิดปกติ ของการเคล่ือนไหว
แขนและขอไหล (สุรศักด เล็ก และนวลอนงค, 2550)  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะขอไหลติดแข็งตามมา
ได  
  2. อาการบวมของแขน สามารถเกิดไดท้ังระยะส้ันและระยะยาว (ไกรวัชร, 2547)  โดย
การบวมสามารถเกิดข้ึนไดทันทีหลังผาตัดและมักหายเองเปนสวนใหญ ในระยะแรกท่ีเกิดการบวม
ข้ึนผูปวยจะรับรูถึงความรูสึกของแขนท่ีเปล่ียนแปลงไปและเกิดการไมอยากใชงานของแขนขางนั้น 
ทําใหเกิดภาวะขอไหลติดตามมาได 
  3. อายุและเพศ โดยปกติกลุมคนท่ีมีความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลลดลง
จะพบไดบอยในผูท่ีมีอายุ 40 – 60 ป (พัชรวิมล, 2548) โดยท่ัวไปจะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 
2 เทา และมักเปนกับแขนท่ีไมถนัด หรือมีพยาธิสภาพ และเม่ือมีการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอ
ไหลหลังการผาตัดอาจจะเกิดจากความปวดรวมดวยมีผลสงเสริมใหผูปวยท่ีมีอายุมากมี
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลไดนอยลง และเกิดภาวะขอไหลติดแข็งตามมาไดงาย
กวาผูปวยท่ีมีอายุนอย  
  4. การฟนหายของแผล มีผลตอการเคล่ือนไหวของขอไหล เนื่องจากการหายของแผล
ยังไมสมบูรณ ทําใหมีการดึงร้ังขณะเคลื่อนไหวได โดยในการหายของบาดแผลอันเนื่องมาจากการ
ผาตัด แบงไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
   ก. ระยะท่ีมีการอักเสบ (inflammatory, substrate หรือ lag phase) เปนชวงเวลา 3-5 
วัน ภายหลังเกิดบาดแผลจะมีการตอบสนองของเสนเลือด โดยมีการบีบหดตัวของเสนเลือดซ่ึงจะ
เปนอยูประมาณ 2-3 นาที แลวตอไปเสนเลือดเหลานี้จะขยายตัวอยางมากพรอมท้ังมีโปรตีนใน
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พลาสมาออกมาค่ังในบริเวณน้ี เสนเลือดจะยอมใหเม็ดเลือดและโปรตีนซึมผานออกมา จะมีการ
รวมตัวของเกร็ดเลือดเกิดเปนกอนไปอุดในเสนเลือดขนาดเล็ก ๆ และเสนเลือดฝอย เพื่อปองกันการ
สูญเสียเลือด นอกจากนี้จะมีการตอบสนองของเซลลเม็ดเลือดขาวตางๆ ภายหลังไดรับบาดแผล 12-16 
ช่ัวโมง เพื่อละลาย หรือทําลายเศษเนื้อตาย ระยะท่ีมีการอักเสบนี้จะพบไฟโบรบลาสทไดภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังบาดเจ็บ แตยังไมสรางคอลลาเจนจนกวาจะเขาระยะท่ี 2 
   ข. ระยะงอกขยาย (proliferative phase หรือ fibroplasias) ระยะนี้เร่ิมต้ังแตวันท่ี 5-
20 ภายหลังเกิดบาดแผล โดยพบวาในระยะน้ี ปรากฏการณท่ีเดนชัด คือ การสรางคอลลาเจนโดยไฟ
โบรบลาสท 
   ค. ระยะปรับตัว (remodeling phase, differentiation phase) เปนระยะภายหลังวันท่ี 
20 และจะมีการเปล่ียนแปลงติดตัวไปนานถึง 18 เดือน ในชวงนี้มีการปรับเรียงตัวของคอลลาเจน
เปนลักษณะกลุม (bundle) เมตาบอลิสมของคอลลาเจน เร่ิมพบเสนใยของคอลลาเจนไดในวันท่ี 4 
ภายหลังเกิดบาดแผลและจะเพิ่มปริมาณข้ึนอยางรวดเร็วใน 17 วันแรก หลังจากนั้นมีปริมาณเพิ่มข้ึน
แตนอย และจะมีปริมาณคงท่ีภายหลัง 42 วัน 
 
การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
 
 การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล ตองทําการประเมินต้ังแตกอนทําการผาตัด 
เพื่อใชเปรียบเทียบจากคาท่ีวัดไดหลังผาตัด โดยเครื่องมือวัดองศาโกนิโอมิเตอร (Goniomiter) ซ่ึง
อาจทําดวยวัสดุท่ีแตกตางกัน เชน ไม โลหะ หรือพลาสติก ขนาดตองพอเหมาะ สามารถวัดมุมโดยมี
ความคลาดเคล่ือนนอยท่ีสุด ขนาดท่ีใชในการตรวจไดผลดี คือ ขนาดท่ีมีความยาว 30 เซนติเมตร 
มาตรท่ีวัดแบงเปน 1-5 องศาสเกล สวนท่ีใชในการอานมุมควรมีขนาดใหญพอ เปนเครื่องวัดมุมท่ี
ใชเปนมาตรฐานนานาชาติ (International Standerd Goniometer)  คาความนาเช่ือถือของการวัดการ
เคล่ือนไหวของขอไมวาจะเพื่อวางแผนการรักษาหรือเพื่อวินิฉัยจะตองมีคาความนาเช่ือถือ 
(reliability) ซ่ึงแบงไดเปน 2 ชนิด ( สมชาย, 2547) 
 1. Intra-tester หมายถึง การวัดมุมของขอเดียวกันโดยผูวัดคนเดียวกัน ในคร้ังตอๆ ไปตอง
ไดผลใกลเคียงกันจึงจะมีความนาเช่ือถือสูง 
 2.  Inter-tester หมายถึง การวัดมุมของขอเดียวกันโดยผูวัดคนละคน ผลท่ีไดควรมีคา
ใกลเคียงกันจึงจะมีความนาเช่ือถือสูง 
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 ความคลาดเคล่ือนของการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวอาจเกิดข้ึนไดเนื่องจาก การ
จัดวางเคร่ืองมือและการอานของผูวัด ความชํานาญของผูวัด ความชัดเจนของสวนท่ีถูกวัด โดย
ความสามารถในการเคล่ือนไหวสามารถวัดได 2 แบบ คือ  
 1. ความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากผูอ่ืนเปนผูกระทําให (passive range of 
motion) เปนการตรวจเพื่อใหไดรายละเอียดของผิวหนาขอ (articular surface) ความยืดหยุนของขอ 
(joint) เยื่อหุมขอ (capsule) เอ็นยึดกระดูก (ligament) และกลามเนื้อ (muscle) 
 2. ความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากการกระทําของตัวผูปวยเอง (active range of 
motion) เพื่อใหผูตรวจรูถึงกําลังกลามเนื้อ และการเคล่ือนไหวประสานสัมพันธ (movement 
coordination) ความสามารถในการใชงาน 
 วิธีการวัดมุมการเคล่ือนไหวของขอไหลดวยโกนิโอมิเตอร การวัดมุมนั้นเกิดจากจุดเร่ิมตน
ดวยทา 0 องศาของขอไหล คือ ทาหอยแขนแนบลําตัว ฝามือหันเขาดานในและหัวแมมืออยูขางหนา 
จุดกําหนดในการวัด คือ วางโกนิโอมิเตอรโดยใหจุดหมุนอยูใตอะโครเมียนโพรเสท (acromion 
process) 5 เซนติเมตร หรือประมาณ 3 นิ้วมือวางตั้งฉากกับแนวของแขนเสนสมมติท่ี 1 คือ ลากเปน
แกนของตนแขน อีกเสนหนึ่งเกิดจากการวาดแขนไปในทาตางๆ การวัดในทาหมุน (rotation) งอ
ขอศอก 90 องศา ใชโคโรนอย โพรเซท (coronoid process) เปนจุดหมุน แขนทอนปลายเปนเสมือน
เข็มช้ีบอกองศา การวัดท่ีไดคาแนนอนตองใหกระดูกสะบักเปนจุดนิ่ง (fixed point) โดยในทาตางๆ
ในการวัดมีวิธีการปฎิบัติ ดังนี้ 
 1. การวัดทางอแขนและเหยียดแขน (vertical flexion-vertical extension) เปนการ
เคล่ือนไหวในแนวตั้ง ใหผูปวยยืนตรงฝามือและแขนแนบดานขางของลําตัว ผูวัดยืนดานขางของ
ผูปวย วางจุดศูนยกลางของแผนมาตรสวนลงบนขอไหลดานขางท่ีอยูตํ่ากวาปุมกระดูกอะโครเมียน 
โดยใหกานนิ่งของโกนิโอมิเตอร วางขนานไปกับเสนคร่ึงกลางรักแร สวนกานหมุนวางบนกระดูก
ตนแขน กลาวคือ ถาแขนเคล่ือนไหวไปขางหนาเรียกวา ทางอแขน แตถาเคลื่อนไหวไปดานหลัง
เรียกวาทาเหยียดแขน ดังภาพ ในสภาพปกติ ทาการเคล่ือนไหวในทางอแขนเร่ิมจาก 0-170 องศา 
และทาการเคล่ือนไหวในทาเหยียดแขนเร่ิมจาก 0-50 องศา (ยงยุทธ, 2522) คาปกติ vertical flexion/ 
vertical extension S 170°/0°/50° 
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ภาพ 2 การวัดทางอแขนและเหยียดแขนทาตรง 

 
 2. การวัดทางอแขนและเหยียดแขนทาขวาง (horizontal flexion- horizontal extension) 
เปนการเคล่ือนไหวในทาขวาง (transverse plane) โดยเคล่ือนท่ีจาก 0 องศา คือ ทาแขนเหยียดตรง 
กางออกจากลําตัวไปขางๆ (abduction) 90 องศา โดยแนวของแขนจะขนานกับพื้น การเคล่ือนไหว
ของแขนจากทาดังกลาวมาทางดานหนาเปนทางอแขน (flexion) และเคล่ือนท่ีไปขางหลังเปนทา
เหยียดแขน (extension) การวัดมุมใชแกนตามยาวของแขนท่ีเปล่ียนไปจากทา 0 องศา คาปกติ 
horizontal flexion/ horizontal extension T 135°/0°/30° 

 

 
   
ภาพ 3  การวัดทางอแขนและเหยยีดแขนทาขวาง 

 
 3. การวัดทากางแขนและหุบแขน (abduction-adduction) เคล่ือนไหวในทาตรงดานหนา 
ใหผูปวยยืนตรงฝามือและแขนแนบดานขางของลําตัว ผูวัดยืนหลังผูปวย วางจุดศูนยกลางของแผน
มาตรสวนลงบนขอไหลดานหลังท่ีอยูตํ่ากวาปุมกระดูกอะโครเมียน โดยใหกานนิ่งของโกนิโอมิเตอร
วางขนานไปกับกระดูกสันหลัง สวนกานหมุนวางทาบไปกับแนวของกระดูกตนแขน และให
เคล่ือนไหวไปตามการเคล่ือนไหวของแขน ดังภาพ ในสภาพปกติทาการเคล่ือนไหวในทากางแขน
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ออกเร่ิมจาก 0-170 องศา ทาการเคล่ือนไหวในทาหุบแขนเร่ิมจาก 0-70 องศา คาปกติ abduction /adduction 
F 170°/0°/75°  

 
 
ภาพ  4  การวัดทากางแขนและหุบแขน 
 
 4. การวัดทาหมุนเขาดานในและหมุนออกดานนอก (internal and external rotation) ให
ผูปวยนอนหงาย วางตนแขนทํามุม 90 องศากับลําตัว งอขอศอกใหเปนมุมฉาก โดยใหปลายแขนต้ัง
ตามแนวดิ่งและหันฝามือไปทางปลายเทา วางจุดศูนยกลางของแผนมาตรสวนท่ีขอศอก โดยใหกาน
นิ่งวางขนานไปกับเสนคร่ึงกลางรักแร สวนกานหมุนวางทาบกับสวนปลายแขน และใหเคล่ือนไหว
ไปตามการเคล่ือนไหวของแขน กลาวคือ ถาปลายแขนเคล่ือนไหวไปทางสวนลางของลําตัว เรียกวา
ทาหมุนเขาขางใน แตถาเคล่ือนไหวไปทางศีรษะ เรียกวาทาหมุนออกดานนอก ดังภาพ ในสภาพ
ปกติ ทาการเคล่ือนไหวในทาหมุนเขาดานในเร่ิมจาก 0-80 องศา และคาการเคล่ือนไหวในทาหมุน
ออกดานนอก เร่ิมจาก 0-90 องศา คาปกติ F(90) internal rotation /external rotation 80°/0°/90° 

 
ภาพ 5  การวัดทาหมุนเขาดานในและหมุนออกดานนอก 
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 การเคลื่อนไหวขอไหลในทาตางๆท่ีกอใหเกิดมุมดังกลาว สามารถประเมินเปนสเกลตัว
เลขท่ีชัดเจน เพื่อนํามาช้ีวัดองศาของการเคล่ือนไหว ผูวัดตองมีความชํานาญพอท่ีจะสามารถวัดได
คาท่ีตรงความเปนจริง นอกจากนี้ในการประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล 
สามารถประเมินไดจากการทํากิจวัติประจําวันเปรียบเทียบกับในระยะปกติ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
การวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลจะใชการวัดเปนองศาดวยเคร่ืองมือโกนิโอ
มิเตอร ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนและแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวของผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีหลังการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได  
 
แนวคิดเร่ืองโยคะและการประยุกตใชเพื่อการฟนฟูสภาพผูปวย  
  
 โรคมะเร็งเตานมเปนโรคท่ีควรมีการดูแลครอบคลุม ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพราะเปนโรคท่ีทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการตางๆมากมาย ท้ังท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพของโรค และภาวะแทรกซอนจากการรักษา โยคะเปนศาสตรท่ีมีการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมครอบคลุมรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (mind – body – spiritual) ปจจุบันมีการนําโยคะ
มาประยุกตเพื่อใชในการดูแลผูปวยจํานวนมาก การใชโยคะเพื่อการฟนฟูสภาพขอไหลและแขนใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงเพื่อปองกันภาวะขอไหลขยับไดนอยลง 
อันจะนําไปสูภาวะขอไหลติดแข็ง จึงเปนเร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจและไดนํามาศึกษา โดยไดทําการศึกษา
แนวคิด และหลักการโยคะ เพื่อประยุกตใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง เพื่อการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
 1. ปรัชญาโยคะ 
  โยคะ มาจากคําวา ยุช (yuj) ในภาษาสันสฤต หมายถึง การประสานกันเปนหนึ่งท้ังกาย 
จิต จิตวิญญาน และทุกสรรพส่ิงท่ีอยูรอบตัวเรา เพื่อใหเกิดความสมดุลและสันติสุขในชีวิต (ที. วี. เค., 
2546) โยคะเปนศาสตรเพื่อพัฒนาศักยภาพในทุกมิติของมนุษย โดยนักปราชญชาวฮินดู นามวา ปตัญชลี 
เปนคนแรกท่ีปรับปรุง และเขียนปรัชญาขั้นพื้นฐานข้ึน เรียกวา โยคะสูตร ซ่ึงเปนวิธีดูแลสุขภาพ
แบบองครวม คือ ครอบคลุมท้ังมิติรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาน โดยการปฏิบัติโยคะนําไปสูการผอนคลาย 
ปลอยวาง เปนการปฏิบัติเพื่อเขาสูสมาธิ ซ่ึงการปฏิบัติโยคะทําใหสุขภาพแข็งแรง ทําใหความตึงตัว
ของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อ ขอตอ เสนเอ็น และสวนตาง  ๆของรางกายไดมีการยืดหยุน เกิดการผอนคลาย 
ท้ังรางกายและจิตใจ สงผลใหเขาสูภาวะสงบนิ่งม่ันคง กอใหเกิดการพัฒนาสุขภาพทางจิตวิญญาณ
ไดอยางดี (แพทยพงศ, 2550) 
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  โยคะถูกนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ โดยแนวคิดของโยคะเช่ือวา คน ประกอบดวย
ช้ันตางๆ 5 ช้ัน คือ 1) ช้ันของรางกาย 2) ช้ันของชีวิต พลังชีวิตหรือปราณ 3) ช้ันของจิตใจ ซ่ึง
ประกอบดวย ความคิดและอารมณ 4) ช้ันของสติปญญาหรือจิตวิญญานระดับสูง และ 5) ช้ันของความ
ผาสุก ซ่ึงเต็มไปดวยพลังบวก และความสงบภายใน ภาวะสุขภาพดีตามแนวคิดของโยคะ คือ การมีความ
สมดุลในช้ันท้ัง 5 และความเจ็บปวยจะเกิดข้ึนเนื่องจากการเสียสมดุลในช้ันใดช้ันหนึ่งโดยเฉพาะใน 3 
ช้ันนอก คือ ช้ันรางกาย ช้ันปราณและช้ันจิตท่ีมีความสํานึกในความเปนตัวตน (ego conscious) ซ่ึงถูก
รบกวนไดงาย (พเยาวและเยาวเรศ, 2547) เปนเหตุใหรางกายเกิดความเส่ือมโทรม และเกิดโรคภัยไข
เจ็บกอนวัยอันควร และเนื่องจากโยคะเปนวิถีแหงการดูแลสุขภาพแบบองครวม ดังนั้น โยคะจึงถูก
นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ โดยนํามาปรับใชในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน 5 ประการ ไดแก 
การบริหารสวนตางๆ ของรางกายดวยทาทางท่ีเหมาะสม การฝกการหายใจแบบโยคะ หรือปราณายามะ 
การผอนคลายท่ีเหมาะสม และการทําสมาธิและคิดในทางบวก (แพทยพงศ, 2550)  
  หลักเบ้ืองตนในการปฏิบัติโยคะ คือ 1) ตองมีสมาธิ เพราะสมาธิจะชวยควบคุมลมหายใจ
และการเคล่ือนไหวใหถูกตอง ซ่ึงจิตจะอยูกับการเคล่ือนไหวของรางกายและลมหายใจเขาออกตลอดเวลา 
2) หายใจใหถูกตอง คือ พยายามหายใจชาๆ ยาวๆ ใหเปนธรรมชาติ โดยการหายใจเขาทองพอง
หายใจออกทองแฟบ และใชจังหวะใหพอดีกับอาสนะนั้นๆ 3) ปฏิบัติอยางผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน 
และการผอนคลายทางอารมณ ความรูสึก ลมหายใจ จิตใจ ไมฝกดวยความเครงเครียด และ 4) ปฏิบัติ
อาสนะตางๆ ใหถูกตอง และตองไมฝนตัวเอง ซ่ึงจะชวยแกไขอาการเจ็บปวยได และส่ิงสําคัญของ
การปฏิบัติโยคะ คือ การฝกอยางสมํ่าเสมอ (เกศสุดา, 2546; เบญจมณี, 2548)  
  การปฏิบัติโยคะเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติเปนไปตามลําดับ
จากข้ันพื้นฐานไปสูข้ันสูงสุด ประกอบดวย ข้ันตอน 8 ประการ หรือองค 8 ของโยคะ (Eight limbs 
of yoga) หรืออัษฎางคโยคะ (Astangayoga) (จุฑาภรณ, 2545) ดังรายละเอียด ดังนี้  
  1) ยมะ (Yama) คือ การรักษาศีล 5 ประการ ไดแก 1) อหิงสา คือ การไมเบียดเบียน  
ไมฆาสัตวโลกทุกชนิด 2) สัตยา คือ การไมพูดโกหก มีสัจจะตอตนเองและผูอ่ืน 3) อัสเตยะ คือ การไม
ลักขโมย 4) พรหมจรรยะ คือ การไมสําสอนทางเพศ 5) อปริครหะ คือ การไมโลภ การพอประมาณ 
  2) นิยมะ (Niyama) คือ ขอควรปฏิบัติ 5 ประการ เปนการรรักษารางกายใหสะอาด 
รักษาจิตใจใหบริสุทธ์ิ เพื่อความบริสุทธ์ิท้ังกายและใจ ซ่ึงจะเนนในการปฏิบัติทางจิต ไดแก 1) เศาจะ 
คือ การรักษาความสะอาดท้ังภายในและภายนอก 2) สันโดษ คือ การยอมรับในส่ิงท่ีมีดวยความดี  
3) ตบะ คือ การขมกิเลสตั้งอยูในอุเบกขา 4) สวาธยายะ คือ ความต้ังใจชัดเจนท่ีจะพัฒนาจิต เพื่อให
มีความรักและเมตตาท่ีเปดกวาง 5) อิศวรปณิธาน คือ การต้ังจิตตอส่ิงสูงสุดในชีวิตของตน การมี
ศรัทธา 
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  3) อาสนะ (Asana) คือ ทาบริหารกายตามหลักวิชาโยคะ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับการบํารุง
กลามเนื้อ รวมถึงวิธีการดัดตนในทาปกติ หรือทําตนใหโคงงอ ออนนุม และใหกลามเนื้อ เสนเอ็น
สามารถบิดไปมาได โดยผลลัพธจากการปฏิบัติ ชวยใหเกิดความยืดหยุน และผอนคลายจนเกิดสมดุล
เปนการชวยสรางเสริมและดํารงภาวะสุขภาพอยางเปนองครวม 
  4) ปราณายามะ (Pranayama) คือ การควบคุมพลังชีวิตของรางกาย ซ่ึงทําไดโดยการควบคุม
ลมหายใจ มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมจิต 
  5) ปรัตยาหาระ (Pratyahara) คือการกระทําเพื่อใหความรูสึกท่ีเกิดข้ึนหมดไป หรือ
การถอนจิตจากอารมณอันเกิดจากอิทธิพลของประสาทสัมผัสท้ังหา ไดแก การมองเห็น การไดยิน 
การสัมผัส การล้ิมรส และการไดกล่ิน  
  6) ธารณะ (Dharana) คือ การกระทําใหจิตม่ันคง จดจออยูกับส่ิงเดียว 
  7) ธยาณะ (Dhyana) คือ การมีปญญาตระหนักรูและเขาใจอยางแทจริงถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
  8) สมาธิ (Samadhi) คือ ความคงท่ีของจิต การประสานเขาเปนหนึ่งเดียวกันกับความเปน
องครวม มีความสงบ รู ต่ืน และเบิกบาน ตระหนักรูในตนและเปาหมายของชีวิต เกิดเปน ฌาน 
  การปฏิบัติตามแนวโยคะ 5 ประการแรก เปนการฝกกาย เรียกวา พหิรังคะสาธนา (Bahiranga 
Sadhana) สวน 3 ประการหลัง เปนการฝกจิตใจ เรียกวา อันตรังคะสาธนา (Antaranga Sadhana) 
เพื่อใหผูปฏิบัติบรรลุถึงฌาน ซ่ึงเปนจุดสูงสุดของการฝกโยคะ การปฏิบัติอาสนะ และปราณายามะ
ยังทําใหเกิดสมดุลของกายและจิต   
  การดูแลสุขภาพตามแนวคิดโยคะ เปนการนําผูปฏิบัติสูสมดุลและสงบ ซ่ึงโยคะเปน
องคประกอบหรือสวนเสริมในการดูแลสุขภาพแบบองครวม เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชนสูงสุด โดยการทําความรูสึกรับรูกายตนเอง มุงสนใจและตระหนักรูภายในรางกาย 
เรียนรูกับสภาพธรรมชาติของรางกายท่ีเปล่ียนแปลง และอาการของโรคท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ชีวิตประจําวัน การปฏิบัติโยคะตามหลักอาสนะ คือ การใชทาทางท่ีเหมาะสมมีการเคล่ือนไหวชาๆ 
มีชวงหยุดนิ่งอยูในทา มีสติไปกับการเคล่ือนไหว ไมโหมแรงตัวเองจนเกินไป ออกแรงแตนอย ไม
แขงขันเปรียบเทียบกับผูอ่ืน (เกศสุดา, 2546) ปฏิบัติตามกําลังของผูปฏิบัติท่ีทําใหตนเองรูสึกดี รวมกับ
การควบคุมลมหายใจท่ีเหมาะสมของอาสนะนั้นๆ และใชเทคนิคการผอนคลายอยางลึกในขณะฝก
ปฏิบัติโยคะ จะสามารถชวยเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการผาตัดในผูปวย
มะเร็งเตานมได 
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 2. ผลของโยคะตอภาวะสุขภาพ 
   โยคะเปนเครื่องมือสําคัญท่ีจะชวยบริหารกายและจิต โดยมีผลตอระบบการทํางานของ
รางกายเพื่อใหรางกายเกิดความสมดุล (สลิตาและวัลลี, 2547; ฮิโรชิและคณะ, 2547) ดังนี้ 
  1) ระบบทางเดินหายใจ โยคะเนนการหายหายใจเอาอากาศบริสุทธ์ิเขาไป โดยทาของ
โยคะ มีการกําหนดลมหายใจประกอบทุกทา หลักในการหายใจแบบโยคะ คือ หายใจเขาทองพอง 
หายใจออกทองแฟบ การหายใจเขาลึก และกล้ันลมหายใจไวช่ัวครูเปนการสรางแรงดันข้ึนท่ีปอด 
โดยการหายใจเขาเต็มท่ีนั้นจะมีผลใหกลามเนื้อซ่ีโครงขยายออก กลามเน้ือกระบังลมลดระดับลงใน
ชองทอง ทรวงอกขยายตัวออกและทองพองออก และเม่ือหายใจออกเต็มท่ีไหลจะลดลง ทรวงอก
แฟบลงและทองแฟบเขา กลามเนื้อในการหายใจและปอดไดทํางานเต็มท่ี ถุงลมทุกถุงไดมีโอกาส
ทํางานแลกเปล่ียนออกซิเจน โดยออกซิเจนในลมหายใจเขาจะซึมผานจากถุงลมเขาสูกระแสเลือด ทํา
ใหเลือดไดรับออกซิเจนในปริมาณมาก ซ่ึงจะชวยใหมีสุขภาพดีทําใหเกิดความสงบในใจ เกิดความ
ผอนคลาย สามารถใชการหายใจแกความเครียดได โดยการนั่งตัวตรง หายใจเขาอยางลึกๆ ชาๆ 
นุมนวล และตอเนื่องเปนเวลา 5-10 นาที จะชวยใหเกิดความผอนคลายไดอยางมาก 
   2) ระบบกลามเนื้อและกระดูก การปฏิบัติโยคะอาสนะจะชวยยืดและคลายกลามเนื้อสวน
ตางๆ แบบชาๆ ไมรุนแรงมีการยืดแลวคางไวสักครูแลวคอยๆ ผอนคลายออก การยืดและหดกลับ
ของกลามเนื้อจะทําใหเลือดดําถูกรีดใหกลับไปฟอกท่ีหัวใจมากข้ึน รวมกับการหายใจแบบโยคะท่ีลึก
จะทําใหออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อไดมากกวาปกติ ไมเกิดกรดแลคติก (lactic acid) คาง ทําใหกลามเนื้อ
ไมออนลา ชวยใหกลามเน้ือผอนคลายไดอยางเต็มท่ี นอกจากนี้ การปฏิบัติโยคะอาสนะจะชวยให
กระดูกสันหลังยืดหยุนไดดี เนื่องจากมีการเคล่ือนไหวในทิศตางๆ 6 ทิศทาง คือ กมไปทางดานหนา
และหลัง กมดานขาง ซายและขวา และบิดตัวทางดานซายและขวา ทําใหรางต้ังตรง หลังไมโคงงอ 
บุคลิกภาพดี ในการฝกปฏิบัติโยคะอาสนะในชวงแรก อาจกมตัวไดนอย เนื่องจากรางกายยังยืดหยุน
ไดนอย การฝกอยางตอเนื่องจะทําไดดีข้ึน 
  3) ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ในการทําอาสนะตางๆ จะทําใหกลามเนื้อมีการยืดหด 
พรอมกันนี้เสนเลือดก็ถูกยืดไปดวย ทําใหเสนเลือดยืดหยุนดี มีการไหลเวียนของเลือดเขาออกบริเวณ
ท่ีมีการบริหาร อาสนะในบางทาท่ีศีรษะกมตํ่าเลือดจะไหลเวียนในสมอง ใบหนา หู คอ จมูก มากข้ึน 
เลือดดําจะไหลกลับเขาสูหัวใจโดยแรงโนมถวง หัวใจไมตองทํางานหนัก  
  4) ระบบตอมไรทอ การปฏิบัติโยคะอาสนะตางๆ ทําใหมีการกดนวดและมีเลือดมาเล้ียง
บริเวณตอมไรทอตางๆ ไดมากข้ึน ทําใหตอมไรทอเหลานั้นทํางานไดปกติ เชน ทาท่ีมีการกดนวด
บริเวณชองทองจะทําใหตับออนและตอมหมวกไตหล่ังฮอรโมนออกมาอยางเหมาะสม โยคะอาสนะ
ท่ีศีรษะอยูตํ่า จะทําใหเลือดมาเล้ียงบริเวณลําคอไดมาก ทําใหตอมไทรอยดและพาราไทรอยดทํางาน



 32 

เปนปกติ และเลือดท่ีไปเล้ียงสมองไดมาก จะทําใหตอมไพเนียล (Pineal gland) และ ตอมพิทูอิทารี 
(Pituitary gland) ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยตอมไพเนียลจะผลิตฮอรโมนท่ีสําคัญ 2 ชนิด 
คือ เมลาโทนิน (melatonin) ซ่ึงชวยใหรางกายผอนคลายและนอนหลับพักผอนไดดี และเซโรโตนิน 
(serotonin) ซ่ึงมีความสัมพันธกับความคิดอยางมีเหตุผลและความมีสติ ความรูสึก ปติ กระปร้ีกระเปรา 
อันเกิดจากความสุขภายใน สําหรับตอมพิทูอิทารี เปนตัวเช่ือมตอการทํางานจากระบบประสาทมา 
ยังตอมไรทอตางๆ และผลิตฮอรโมนควบคุมตอมไรทอตางๆ ในรางกาย ชวยในการทํางานของลําไส 
หลอดเลือด อุณหภูมิของรางกาย รวมถึงการเจริญเติบโต 
  5) ระบบการยอยอาหาร ทาโยคะท่ีมีการกดนวดบริเวณชองทอง ทําใหมีการไหลเวียน
เลือดไปยังอวัยวะตางๆ เชน กระเพาะอาหาร ตับ มาม ตับออน ไต ทําใหการยอยอาหาร การหล่ัง
ฮอรโมนจากตับออนเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ กลามเนื้อหนาทองและกลามเน้ือกระบังลมแข็งแรง 
การไหลเวียนเลือดในชองทองดีข้ึน การทํางานของลําไสมีประสิทธิภาพซ่ึงจะชวยใหปองกันอาการ
ทองอืด แนนทอง ทําใหการขับถายอุจจาระเปนปกติ 
   6) ระบบประสาท โดยอวัยวะท่ีสําคัญในระบบประสาท คือ สมอง แกนสมอง และมี
เสนใยประสาทเล็กๆ แตกกิ่งกานสาขาออกไป ท้ังจากสมองและแกนประสาทแผไปตามสวนตางๆ 
การปฏิบัติโยคะทําใหเลือดไปหลอเล้ียงสมองไดดี กอใหเกิดการสงกระแสประสาทไดดี รวมถึงชวย
ใหกระดูกสันหลังแข็งแรง ซ่ึงมีผลตอเสนทางเดินระบบประสาทจากสมองเพื่อเช่ือมไปยังอวัยวะทุก 
สวนใหทํางานสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ 
  7) ระบบภูมิคุมกันหรือภูมิตานทาน การปฏิบัติโยคะรวมกับการควบคุมการหายใจ ชวย 
ใหการนําออกซิเจนไปเล้ียงเซลล รวมถึงการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ไดดี เกิดความสมดุล
ของรางกายและจิตใจ และเม่ือรางกายและจิตใจแข็งแรง ทําใหการทํางานของรางกายมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังสงผลใหเม็ดเลือดขาวและตอมไรทอท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับภูมิตานทานสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
  8) จิตใจและอารมณ การปฏิบัติโยคะเนนการพัฒนาจิต ขณะปฏิบัติจิตนิ่งไปกับการเคล่ือนไหว 
ทําใหผูฝกมีความมั่นคงทางอารมณ ลดความวุนวายทางความคิด ความวิตกกังวล ความขัดแยงทาง
อารมณ ทําใหมีความมุงม่ันต้ังใจสูงข้ึน ลดความกลัว หวาดระแวง ความหงุดหงิดฉุนเฉียว สามารถ
เผชิญหนากับปญหา ความขัดแยงและความทุกขไดดีข้ึน 

  จะเห็นไดวา โยคะมีผลตอท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การดูแลสุขภาพโดยการปฏิบัติ
โยคะสามารถสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคได ชวยใหการทํางานของอวัยวะทุกระบบในรางกาย
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยพัฒนาจิตใหอยูในภาวะสงบนิ่งม่ันคงเกิดการผอนคลาย 
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กอใหเกิดการพัฒนาสุขภาพทางจิตวิญญานไดอยางดี เกิดความสมดุลในรางกายและความผาสุกใน
ชีวิต 
 

3. การประยุกตโยคะเพ่ือการฟนฟูสภาพผูปวย 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการศึกษาถึงการใชโยคะในผูปวยกลุมตางๆ โดย
ระยะเวลาและการออกแรงในการฝกโยคะนั้น ข้ึนอยูกับความตองการของรางกายของผูฝกปนหลัก 
ไมควรโหมแรงจนสุดขีด ใชจิตรับรูไปกับการเคล่ือนไหว ไมมีการเปรียบเทียบและแขงขันใดๆ เนื่องจาก
แตละคนมีบุคลิกและทาทางแตกตางกัน เวลาท่ีใชสามารถยืดหยุนไดต้ังแตคร่ึงช่ัวโมงจนถึงสองช่ัวโมง 
(เกศสุดา, 2546; แพทยพงศ, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ ยูรทคูรัน อัลพ ยูรคูรัน และไดเลค 
(Yurtkuran, Alp, Yutkuran, & Dilek, 2007) ศึกษาผลของโปรแกรมโยคะสําหรับผูปวยท่ีลางไตโดย
การฟอกเลือดเพ่ือลดอาการปวดและอาการเหน่ือยลา โดยฝกปฏิบัติโยคะวันละ 30 นาที สัปดาหละ 
2 คร้ัง เปนเวลา 3 เดือน พบวาผูปวยลางไตท่ีใชโปรแกรมโยคะมีอาการปวดและอาการเหนื่อยลา
ลดลงกวากอนใชโปรแกรมโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของคูลอส-รีด คารสัน 
และดารูช (Culos-Reed, Carlson, & Daroux, 2004) ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง 38 ราย แบงเปน  
2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองฝกโยคะวันละ 45 นาที เปนเวลา 7 สัปดาห 
พบวากลุมท่ีฝกโยคะมีสภาพอารมณท่ีดีข้ึน ความเครียดนอยลง อาการปวดนอยและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 ประเทศไทยมีการประยุกตโยคะเพื่อใชในการดูแลผูปวย จากาการศึกษาของจิราภรณ (2551) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลา รวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในผูปวยท่ีไดรับ
รังสีรักษา โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาจํานวน 60 ราย โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุม เปน
กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองท่ี 1 ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลา 
และกลุมทดลองท่ี 2 ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลารวมกับการฝกโยคะ คร้ังละ 60 นาที 
เปนเวลา 6 สัปดาห พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเหนื่อย
ลารวมกับโยคะ (กลุมทดลองท่ี 2) มีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลาหลังการทดลองตํ่ากวากลุมท่ีไดรับ 
โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลาเพียงอยางเดียว (กลุมทดลองท่ี 1) และกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุมควบคุม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ รักชนก (2551) ศึกษาผล
ของโยคะตอการฟนสภาพ หลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง โดยศึกษาในผูปวยผาตัด
ชองทองจานวน 52 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 26 ราย ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 
26 ราย ไดรับการฝกโยคะกอนผาตัดอยางนอย 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมงเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห
กอนการผาตัด และไดรับการฝกโยคะในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังผาตัด วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 
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ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีใชโยคะมีการฟนสภาพหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จากงานวิจัยท่ีผานมาจะเห็นไดวาโยคะมีผล ท้ังตอดานรางกายและจิตใจ โดยสามารถชวย
ในการลดปวด ความเหนื่อยลา ความเครียด และสามารถเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อได ดังนั้น
การนําโยคะมาใชเพื่อฟนฟูสมรรถภาพขอไหลและแขนของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด 
จึงนาจะชวยใหผูปวยลดอาการตางๆ ดังกลาว และชวยใหการฟนฟูสมรรถภาพของขอไหลและแขน
กลับเขาสูภาวะปกติไดดีข้ึน 
 
โปรแกรมการใชโยคะเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของขอไหลและแขนผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม  
 

โยคะเปนการดูแลตนเองแบบองครวมของผูปวย ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ
ใหเปนหนี่งเดียว ในการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการประยุกตใชโยคะเพื่อการฟนฟูขอไหลและแขนในผูปวย
หลังผาตัดมะเร็งเตานม โดยเปนการเช่ือมโยงระหวางรางกายและจิตใจ โดยการผสมระหวาง ยมะ 
นิยมะ ซ่ึงเปนพื้นฐานของการปฏิบัติโยคะเปนการรักษาศีลและวินัยในตนเองกอนการฝกปฏิบัติโยคะ
กอใหเกิดทัศนะคติท่ีดีตอตนเองและส่ิงแวดลอม มีจิตใจท่ีดี คิดดีชวยปรับจิตใจในผูปวยมะเร็งเตานม
และทําใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติโยคะ โดยการเคล่ือนไหวแบบโยคะในทาอาสนะ สามารถ
สรางความแข็งแกรงใหกับกลามเน้ือและเอ็นได โดยอาสนะท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดเลือกสรรทา
การบริหารใหมีคลายคลึงทาจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซ่ึงพัฒนารูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติ
เพื่อควบคุมโรคมะเร็ง ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดงาย และเปนท่ียอมรับในการนํามาใชเพื่อฟนฟูขอไหล
และแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม ซ่ึงการบริหารแบบโยคะ จะชวยยืดและคลายกลามเนื้อสวน
ตางๆ แบบชาๆ มีชวงหยุดนิ่งในทา มีสติไปกับการเคล่ือนไหว ไมโหมแรงตัวเองเกินไป ออกแรง
แตนอยโดยยึดถือความสามารถของผูปฏิบัติเปนหลัก การปฏิบัติอาศัยความสบายของทาทางมากกวา
จะเรงการทํางานของกลามเนื้อ โดยการยืดแลวคางไวสักครู แลวคอยๆ ผอนคลายออก รวมกับการหายใจ
อยางลึก ทําใหเลือดดําถูกรีดกลับไปฟอกท่ีหัวใจมากข้ึน ชวยใหออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ไดดี 
ทําใหกรดแลคติกเกิดข้ึนไมมาก รางกายสามารถกําจัดไดทัน (กวี, 2548) รวมกับเทคนิคการผอนคลาย
อยางลึก รับรูการผอนคลายของรางกายและจิตใจ ปลดปลอยความรูสึกตางๆ ความเครียด ความวิตก
กังวลขณะปฏิบัติกอใหเกิดสมาธิ สงผลใหผูปฏิบัติรูสึกโลง เบา สบาย และผอนคลายอยางแทจริง 
(สลิตาและวัลลี, 2547; แพทยพงษ, 2550) สงผลใหกลามเนื้อไมออนลา เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ
และขอตอตางๆ สงผลใหความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังผาตัดของผูปวยมะเร็งเตานม
ดีข้ึนได 
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นอกจากนี้ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดพบวาอาการปวดแผล ปวดบริเวณผาตัด 
ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและหลอดเลือด สงผลใหผูปวยกลัวการเคล่ือนไหวแขนและขอไหล
หลังการผาตัด และอาการปวดสงผลใหมีการเกร็งกลามเน้ือบริเวณท่ีปวดเกิดการไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงบริเวณแผลผาตัดไมเพียงพอ การหายของแผลชากวาปกติ เกิดความผิดปกติของการเคล่ือนไหว
ขอไหล และแขน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเคล่ือนไหวของขอไหลไดนอยลง และเกิดภาวะขอไหลติด
แข็งตามมาได (ไกรวัชร, 2547) ซ่ึงไดมีการศึกษาถึงการใชโยคะในการลดปวดในผูปวยกลุมตางๆ 
โดยการศึกษาของจุฑารัตน (2550) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโยคะตอการลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง พบวา การบริหารรางกายแบบโยคะสงผลใหลดความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง
และเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อได และจากการศึกษาของ รักชนก (2551) ศึกษาผลของโยคะตอ
การฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง โดยวัดจากการรับรูอาการปวด จํานวนคร้ัง
ของการขอยาแกปวด และจํานวนครั้งของการเคล่ือนไหวหลังผาตัด พบวากลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ 
รับรูอาการปวดและมีจํานวนครั้งของการขอยาแกปวดนอยกวา กลุมท่ีไมไดรับการฝกโยคะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนจํานวนครั้งของการเคล่ือนไหวพบวากลุมท่ีไดรับการฝกโยคะมีจํานวนครั้ง
ในการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัดมากกวากลุมท่ีไมไดรับการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากงานวิจัยท่ีผานมาจะเห็นไดวาโยคะสามารถชวยในการลดปวดได ซ่ึงจะสงผลตอการเพ่ิมการเคล่ือนไหว
ในผูปวยหลังผาตัดไดมากยิ่งข้ึน 
 ปจจุบันการบริหารขอไหลและแขนหลังการผาตัดมะเร็งเตานม พบวา โรงพยาบาลโดยท่ัวไป
ใชทาการบริหาร 10 ทา ของสถาบันมะเร็งท่ีพัฒนารูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุม
โรคมะเร็ง ซ่ึงเปนทาบริหารท่ีสามารถฝกปฏิบัติไดงาย และเปนท่ียอมรับอยางกวางขวางในการนํา 
มาฟนฟูขอไหลและแขนหลังการผาตัดเพื่อลดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด ดังนั้นในการใชโยคะ 
ผูวิจัยจึงเลือกสรรทาปฏิบัติ (อาสนะ) เพื่อใหใกลเคียงกับทาบริหาร 10 ทา โดยจากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถสรุปโยคะอาสนะเพ่ือฟนฟูสภาพขอไหลและแขนในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลง (ภาคผนวก ช) ดังนี้ 
 1. การอุนเคร่ืองเปนการบริหารขอตอสวนตางๆ เพื่อเตรียมตัวเองใหพรอมท้ังทางรางกาย
และจิตใจกอนการปฏิบัติโยคะ ชวยใหขอตอตางๆ มีความยืดหยุน และเปนการกระตุนรางกายทําให
รูสึกสดช่ืน โดยขณะทําการบริหารขอตอ ตองปลอยวางใจใหวาง มีสติไปกับการเคล่ือนไหวของขอตอ
ตางๆ ใชเวลาในการอุนเคร่ืองประมาณ 5-8 นาที ประกอบดวยทา 
  1.1 กําหมัด ปฏิบัติโดย ยกแขนท้ัง 2 ข้ึน กําหมัดท้ัง 2 ใหแนน หัวแมโปงอยูในหมัด 
กางนิ้วเหยียดออกสุดเปน 1 รอบ  
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       1.2 งอขอมือ ปฏิบัติโดย ยกแขนท้ัง 2 ข้ึน เหยียดตรงไปขางหนาเสมอระดับไหล แนว
ข้ึนขนานกับพื้น ใชขอมือเปนจุดเคล่ือน งอขอมือท้ัง 2 ข้ึนต้ังฉากกับแนวแขน โดยน้ิวท้ัง 5 นิ้ว
เหยียดตรงช้ีฟา แลวงอมือลงจนน้ิวช้ีดินเปน 1 รอบ  
              1.3 หมุนขอมือ ปฏิบัติโดย งอขอศอก มือซายจับแขนขวาไว กําหมัดใหนิ้วโปงอยูใน
หมัดใหขอมือเปนจุดหมุน หมุนตามเข็มและหมุนทวนเข็มนาฬิกา แลวสลับหมุนมือซาย เปน 1 รอบ 
       1.4 งอขอศอก หนาหลัง ปฏิบัติโดย หนา-หลัง ปฏิบัติโดย ยกแขนท้ัง  2 ขาง เหยียดไป
ขางหนาเสมอไหล แนวแขนขนานกับพื้น หงายฝามือ นิ้วเหยียดชิดติดกัน จากน้ันงอขอศอกเอามือ
แตะไหลแลวเหยียดแขนคืนกลับ เปน 1 รอบ  
  1.5 ยกไหล ปฏิบัติโดย ปลอยแขนท้ัง 2 ขาง ไวขางลําตัว คอยๆยกหัวไหลท้ัง 2 ข้ึนจน
สุดพรอมสูดหายใจเขา แลวลดหัวไหลลงปลอยลมหายใจออก เปน 1 รอบ 
   1.6 หมุนไหล ปฏิบัติโดย ยกมือท้ัง 2 ข้ึน จับไหล ใชไหลเปนจุดหมุน หมุนไหลโดย
วาดขอศอกเปนวงกลม หมุนไปขางหนาและหลังอยางละ 10 รอบ พยายามใหไหลยืดโดยขอศอกท้ัง 
2 มาชิดกันตรงหนา 
 2. อาสนะในทาท่ีเลือกสรร เปนทาท่ีใชในการบริหารขอไหลและแขนรวมกับการผสมผสาน
เทคนิคการควบคุมลมหายใจ (ปราณายามะ) และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก โดยการยืดและคลาย
กลามเนื้อสวนตางๆ แบบชาๆ มีชวงหยุดนิ่งในทา มีสติไปกับการเคล่ือนไหว ไมโหมแรงเกินไป 
โดยยึดถือความสามารถของผูปฏิบัติเปนหลัก ทําใหผูปฏิบัติรูสึกสบายไมอึดอัด เกิดการกระตุนระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานเพ่ิมข้ึน เกิดความผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ รวมกับการหายใจ
ท่ีลึกจะชวยใหออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ไดดี และเลือดดําถูกรีดกลับไปฟอกท่ีปอดมากข้ึน รางกาย
สามารถกําจัดกรดแลคติกท่ีเกิดข้ึนไดทัน ทําใหกลามเน้ือไมออนลา ชวยสงเสริมใหการเคล่ือนไหว
ของขอไหลและแขนหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดดีข้ึน โดยทาท่ีเลือกสรรไดแก 
  2.1 ทาหายใจสลับรูจมูก ปฏิบัติโดย นั่งตัวตรงหายใจเขาออกปกติ ทําความสงบใชนิ้วมือ
ควบคุมการปดเปดของรูจมูก โดยวางนิ้วมือในทานาสิกมุทรา คือ ใหงอนิ้วช้ีและน้ิวกลางเขาหาฝามือ 
เหลือนิ้วหัวแมมือ นิ้วนางและน้ิวกอยกางอยู ใชนิ้วหัวแมมือปดเปดรูจมูกดานขวา สวนนิ้วนางและ
นิ้วกอยปดเปดรูจมูกดานซาย เร่ิมจากปดรูจมูกขวาดวยนิ้วหัวแมมือขวา หายใจเขาชาๆ ทางรูจมูก
ซายจนลมเขาเต็มท่ี ขณะหายใจเขานับ 1-4 หลังจากนั้นปดรูจมูกซายดวยนิ้วนางและนิ้วกอยดานขวา 
เปดรูจมูกขวาหายใจออกชาๆ ขณะหายใจออกนับ 1-8 หรือตามลักษณะลมหายใจของแตละบุคคล 
โดยใหลมหายใจออกชากวาลมหายใจเขา จากนั้นหายใจเขาทางรูจมูกขวาใหเต็มท่ี แลวปดรูจมูกขวา
ดวยนิ้วหัวแมมือขวา หลังจากนั้นเปดรูจมูกซาย หายใจออกชาๆ ขณะหายใจออกนับ 1-8 หรือตาม
ลักษณะการหายใจออกของแตละบุคคล โดยใหลมหายใจออกชากวาลมหายใจเขา  
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  2.2 ทาบิดข้ีเกียจ ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ เอามือประสานกันไวท่ีทอง เหยียดแขนไป
ขางหนาชาๆ พรอมกับหายใจเขาลึกๆ เหยียดแขนไปใหสุด หลังจากนั้นหายใจออกพรอมกับเก็บ
แขนมาวางไวท่ีหนาทองเชนเดิม  
  2.3 ทาแบกถาด ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ วางมือท้ังสองท่ีหนาขา ยกมือสองขางในแนว
ดานขางลําตัว งอศอก หงายมือท้ังสองขางออกใหมืออยูเสมอไหล ปลายนิ้วช้ีออกนอกลําตัวสูดหายใจ
เขาลึกๆ พรอมกับดันฝามือข้ึนชาๆ เกร็งกลามเนื้อจนศอกมาอยูระดับไหล หลังจากนั้นหายใจออก
พรอมท้ังลดมือท้ังสองขางมาวางท่ีหนาขาเชนเดิม      
        2.4 ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ ตัวตรงยกมือซายข้ึนเสมอไหลทางดาน 
ขางลําตัว กระดกปลายมือข้ึน มือขวาออมไปเกี่ยวเอวดานซายไว สูดหายใจเขาลึกๆ แลวหายใจออก
พรอมกับวาดมือซายไปดานหลังสุด หันศีรษะตามแขนท่ีวาด หลังจากนั้นหายใจเขาพรอมท้ังเก็บ
แขนกลับมาทาเดิม แลวทําซํ้าอีกขางหนึ่ง  
        2.5 ทาหมุนไหล ปฏิบัติโดย นั่งทับสนเทา ตัวตรงยกแขนซายข้ึนทางดานหนาลําตัว 
งอแขนซายเอามือจับไหล มือขวาจับขอศอกซาย หมุนหัวไหลไปรอบๆ วนซายแลววนขวา ตอไป
เปล่ียนทําดานขวา  
       2.6 ทาหัววัว ปฏิบัติโดย นั่งทับสนเทาซาย ขาขวางอหนีบไขวมาทับตนขาซายไว งอ
แขนซายไปทางดานหลังแนบกับแผนหลัง ยกมือขวาข้ึนขามไหลขวาไปเกี่ยวมือซายหรือตามความสามารถ
ท่ีจะทําได นิ่งไวคร่ึงนาที หายใจเขาออกลึกๆ เปล่ียนอีกขาง  
  2.7 ทากระตายแปลง ปฏิบัติโดย นั่งคุเขาทับสนเทาท้ังสองขาง เอามือประสานกันไว
ดานหลังบริเวณกน หายใจเขาลึกๆ หลังจากนั้นหายใจออกพรอมกับกมศีรษะและยกแขนท้ังสองขาง 
ข้ึนเหนือศีรษะ ในลักษณะมือท่ีจับกันหงายข้ึน หรือตามความสามารถ หลังจากนั้นหายใจเขาแลว
กลับมาอยูในทาเดิม  
  2.8 ทาศพ ปฏิบัติโดย นอนหงาย กางขา และเทาท้ังสองขางหางกันประมาณฟุตคร่ึง 
แขนท้ังสองขางปลอยวางขางลําตัวตามสบาย ฝามือหงายข้ึนนิ้วมืององุมเล็กนอยตามธรรมชาติ พัก
ขาแขนลําตัวและศีรษะ ปลอยรางกายใหทอดวางแนบพื้นตามแรงดึงดูดของโลก นําจิตมารับรูความรูสึก
และกําหนดความรูสึกผอนคลายท่ีอวัยวะน้ันๆ เร่ิมต้ังแตปลายเทา จนถึงศีรษะ คอยๆ ไลไปทีละสวน 
กําหนดความรูสึกผอนคลายนิ้วเทา ฝาเทา สนเทา ขอเทา นอง ขอเขา ตนขา สะโพก กลามเน้ือรอบๆ 
สะโพก เอว หนาทอง อวัยวะภายในชองทอง ทรวงอก แนวกระดูกสันหลัง กลามเน้ือหลัง หัวไหล 
ไหล แขนท้ังสองขาง และศีรษะ  
 การนําหลักโยคะมาประยุกตใชกับผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของการศึกษาคร้ังนี้ เร่ิมใช
กับผูปวยในวันท่ี 1-7 หลังผาตัด เพื่อการฟนสภาพของขอไหลและแขน โดยปฏิบัติวันละ 1 คร้ัง 
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คร้ังละ 45 นาที (แพทยพงษ, 2550; ลลิตา และวัลลี, 2547) โดยหลังผาตัดในวันท่ี 1-3 ผูปวยจะมี
อาการปวดแผลหลังผาตัด และกลัวการเคล่ือนไหว ในระยะนี้จะนําทาโยคะท่ีมีการเคล่ือนไหวขอไหล
ไมรุนแรงมาใช และหลังการผาตัดวันท่ี 4 เม่ือผูปวยสามารถเคล่ือนไหวรางกายและสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดเองมากข้ึน จึงเลือกใชทาโยคะท่ีมีการเคล่ือนไหวของขอไหลมากข้ึนมาใช เพื่อ 
ใหผูปวยสามารถใชขอไหลไดทุกทิศทาง และกลับเขาสูภาวะปกติได ดังนี้ 
 
ตาราง 2  
 
การใชโยคะเพ่ือการฟนฟูขอไหลและแขนในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 

ทาโยคะ 
วันท่ี 1-3 
เวลา (นาที) 

ต้ังแตวนัท่ี 4-7 
เวลา (นาที) 

1. อุนเคร่ือง 
 (ทาละ ประมาณ 10 รอบ) 
 1.1 กําหมัด  
 1.2 งอขอมือ 
 1.3 หมุนขอมือ 

 
 
8 

เฉล่ียทาละ 1-2 นาที 

 
 
5 

 1.4 งอขอศอก หนา-หลัง 
 1.5 ยกไหล  
 1.6 หมุนไหล 

  

2. อาสนะในทาท่ีเลือกสรร 
 2.1 ทาหายใจสลับรูจมูก  

 
5 

 
3 

 2.2 ทาบิดข้ีเกียจ 
  พัก 

5 
1 

3 
1 

 2.3 ทาแบกถาด 
  พัก 

5 
1 

3 
1 

 2.4 ทาเกี่ยวตัวบิดไหล 
  พัก 

5 
1 

4 
1 

 2.5 ทาหมุนไหล 
  พัก 

4 
1 

4 
1 
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ทาโยคะ 
วันท่ี 1-3 
เวลา (นาที) 

ต้ังแตวนัท่ี 4-7 
เวลา (นาที) 

 2.6 ทาหัววัว 
  พัก 

- 
- 

4 
1 

 2.7 ทากระตายแปลง - 4 
 2.8 ทาศพ 10 10 
 
สรุป 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา ภาวะขอไหลติดแข็งหรือขยับไดนอยลงเปนปญหา 
ท่ีสําคัญในผูมะเร็งหลังผาตัดมะเร็งเตานม แบบถอนรากชนิดดัดแปลง ซ่ึงสามารถปองกันได โดย
การฟนฟูขอไหลและแขนหลังการผาตัด โดยปจจุบันไดใชทาการบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ
ซ่ึงไดรูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติ เพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง แตยังพบรายงานการเกิดปญหา
เกี่ยวกับขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม จากการศึกษาโยคะเปนศาสตรท่ีมีการทํางาน
ประสานกันแบบองครวม โดยการศึกษาคร้ังนี้ใชหลักโยคะ ประกอบดวย ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณยามะ 
และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก เพื่อใหรางกายทุกสวนผอนคลาย รางกายรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เพิ่มความยืดหยุนของขอตอและกลามเนื้อ มีสติไปกับการเคล่ือนไหวตลอดเวลา กระตุนระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคใหทํางานเพ่ิมข้ึน เกิดความผอนคลาย ท้ังรางกาย จิตใจ และกอใหเกิดสมาธิ จาก
การทบทวนวรรณกรรม ไดมีการศึกษาผลของโยคะเพื่อลดอาการปวด อาการเหน่ือยลา ลดความเครียด 
ชวยฟนสภาพในผูปวยหลังการผาตัดในชองทองไดดีข้ึน ดังนั้น การบูรณาการโยคะมาเปนสวนหนึ่ง
ในระบบการพยาบาล เพื่อใชในการฟนฟูสภาพขอไหลและแขนในผูปวยมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง จึงเปนการผสมผสานระหวางการแพทยแผนปจจุบัน และภูมิปญญาตะวันออก เพื่อ
กอใหเกิดประโยชนสูงสุด และสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูปวยมะเร็งหลังการผาตัด ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
การผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง เพื่ออาจเปนอีกหนึ่งทางเลือกใหแกผูปวยในการฟนฟูสภาพ
ขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุมวัด  
2 คร้ัง (pretest-posttest designs) เพื่อศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 
 วัดกอนการทดลอง  วัดหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง O1 X O2 
กลุมควบคุม O3  O4 
 

 O1 O3 แทน องศาการเคล่ือนไหวของขอไหลกอนการทดลองของกลุมทดลองและ
   กลุมควบคุม 
 O2 O4 แทน องศาการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการทดลองของกลุมทดลองและ
   กลุมควบคุม 
 X  แทน การปฏิบัติโยคะ 
 
ภาพ 6 รูปแบบการวิจัย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาดวย
การผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
 1. ไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงเปนคร้ังแรก  
 2. ไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแล 
 3. ไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ไดแก ภาวะช็อค 
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ขนาดกลุมตัวอยาง  
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) 
ของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ 
(power) เทากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) ของงานวิจัยคร้ังนี้จาก
งานวิจัยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน คือ การศึกษาของธีรนุช (2531) ศึกษาผลของการพยาบาลเพ่ือ
ฟนฟูสภาพการเคล่ือนไหวขอไหลและทาทางการทรงตัวในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก ซ่ึงมีขนาด
ของกลุมตัวอยางกลุมละ 10 ราย การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณของ
โพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) (ภาคผนวก ก) ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.7 ซ่ึงมีคาสูง
และไมสามารถเปดตารางอํานาจการทดสอบได ประกอบกับในการศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในกลุมตัวอยาง
ท่ีตางกัน และใชทาโยคะในการฟนฟูขอไหลและแขน เพื่อใหสามารถเปดตารางอํานาจการทดสอบ
ไดจึงกําหนดคาขนาดอิทธิพลเหลือ 0.8 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ในการคร้ังนี้แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยผูปวย 25 รายแรก เปนกลุมควบคุม ไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย และ 25 รายหลังเปนกลุมทดลอง ไดรับการปฏิบัติ
โยคะกอนผาตัดอยางนอย 3 วัน และหลังผาตัด 7 วัน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป เปนแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย เปนแบบบันทึกท่ี
มีชองวางใหเติม ซ่ึงขอมูลจะไดจากการสัมภาษณ การรายงานจากผูปวย และทะเบียนประวัติผูปวย 
(ภาคผนวก จ) แบงออกเปน 2 สวน คือ 
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   ก. ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได ศาสนา วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ชนิดของการผาตัด แขนขางท่ีทําการผาตัด วันท่ีทําการผาตัด จํานวน
ตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ การตัดกลามเนื้อเพคโทลิสไมเนอร ประสบการณการ ฝกโยคะ ปริมาณนํ้าเหลือง
จากทอระบายในแตละวัน ชนิดของยาแกปวดท่ีไดรับ และคะแนนความปวดกอนบริหารและหลังบริหาร 
ซ่ึงบอกคะแนนโดยผูปวย ต้ังแต 0 – 10 คะแนน  
   ข. แบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล กอนผาตัดและหลัง
การปฏิบัติโยคะ ประกอบดวย ทาตางๆ ดังนี้  
    1. งอแขนทาตรง   2. เหยียดแขนทาตรง 
    3. งอแขนทาขวาง   4. เหยียดแขนทาขวาง 
    5. กางแขน    6. หุบแขน 
    7. หมุนแขนออกดานนอก  8. หมุนแขนเขาดานใน 
   ค. แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน เปนแบบบันทึกท่ีผูวิจัยเปนผูทํา
การบันทึกโดยการโทรศัพทติดตามหลังการฝกโยคะของผูปวยทุกวัน โดยบันทึกภายหลังการสอบถาม 
เกี่ยวกับระยะในการฝกปฏิบัติโยคะในแตละวัน สภาพอารมณ และความรูสึกผอนคลายท่ีเกิดข้ึนหลัง
การฝกปฏิบัติโยคะ ซ่ึงผูปวยไดบันทึกดวยตนเองหลังการฝกโยคะในแตละวันไวในคูมือบริหารขอ
ไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ  
  1.2 เคร่ืองมือท่ีใชวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล ใชเคร่ืองมือโกมิโอมิเตอรชนิด 
360 องศา อานคาเปนองศา ทําดวยวัสดุพลาสติก ซ่ึงเปนเคร่ืองมือชวยวัดองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอตางๆของรางกาย  
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 
  2.1 แผนการสอน เร่ืองการใชโยคะเพื่อการบริหารรางกายภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการปรึกษาอาจารยผูเช่ียวชาญในศาสตรโยคะ 
(ภาคผนวก ฉ) 
  2.2 คูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนเพื่อใชในการประกอบการสอน และใหกลุมทดลองท่ีไดรับการผาตัดเตานมไดอานทําความเขาใจ 
โดยคูมือประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม การดูแลแขนขางเดียวกับท่ีผาตัดเตานมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
การใชโยคะเพื่อบริหารขอไหลและแขนเพ่ือปองกันภาวะขอไหลติดแข็ง โยคะสําหรับผูปวยหลังผาตัด
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มะเร็งเตานม และแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน ซ่ึงบันทึกเกี่ยวกับระยะในการฝก
ปฏิบัติโยคะในแตละวัน สภาพอารมณ และความรูสึกผอนคลายท่ีเกิดข้ึนหลังการฝกปฏิบัติโยคะ
(ภาคผนวก ฉ)  
  2.3 วีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวย
โยคะ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย การบริหารโยคะในทาตางๆ ตามคูมือใชเวลา 45 นาที 
  2.4 ผูวิจัย ซ่ึงไดเขารับการฝกอบรมหลักสูตรการเปนครูโยคะ และไดรับประกาศนียบัตร
รับรองการฝกอบรมครูโยคะจากบริษัทโยสุดา จํากัด (ภาคผนวก ฉ) 
  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การหาความตรงของเคร่ืองมือ (validity) 
 
 เคร่ืองมือการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) แผนการสอน เร่ืองการใชโยคะเพ่ือการบริหารรางกาย
ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 2) คูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม
ดวยโยคะ 3) วีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ 
4) แบบประเมินองศาการเคล่ือนไหว ซ่ึงผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนดังกลาวไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาท่ีใช ความครอบคลุม
ของเนื้อหาสาระ เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานตางๆ ดังนี้ 
 แพทยทางดานศัลยศาสตร     1 ทาน 
 แพทยทางดานเวชศาสตรฟนฟู      1  ทาน 
 อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลศัลยศาสตร  1  ทาน 
 อาจารยผูชํานาญดานโยคะ      2  ทาน 
 จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ภายใตคําแนะนําของอาจารยท่ี
ปรึกษา  
 
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability)    
 
 ใชโกนิโอมิเตอรซ่ึงเปนเคร่ืองมือวัดขอไหลชนิด 360 องศา โดยในการวิจัยคร้ังนี้ใช  
โกนิโอมิเตอรช้ินเดียวทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล ซ่ึงวัดโดยนักกายภาพบําบัดคนเดียว 
กันตลอดการวิจัย โดยนักกายภาพไมทราบวาผูปวยท่ีทําการวัดอยูในกลุมการทดลองหรือกลุมควบคุม 
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โดยทําการวัดในชวงเวลา 12.00 น. – 18.00 น. ท้ังในระยะกอนและหลังการผาตัดเตานมเพื่อใหชวงเวลา
ท่ีทําการวัดใกลเคียงกัน 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําจากพยาบาล
ประจําหอผูปวยนอก แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะ 
เวลาของการวิจัย ส่ิงท่ีกลุมตัวอยางตองปฎิบัติเม่ือเขารวมวิจัย รวมท้ังภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและ
แนวทางแกไข พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม 
การวิจัยคร้ังนี้ และแมวากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ก็มีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกหรือออกจากการ
วิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการ โดยไมมีผลตอการบริการทางการพยาบาล หรือการบําบัด 
รักษาท่ีไดรับแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลตางๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม ไมมีการเปดเผยถึงช่ือหรือนามสกุลท่ีแทจริง นอกจากนี้ใน
กลุมทดลองจะไดรับพยาบาลในดานการดูแลแขนขางท่ีผาตัด รวมถึงการพยาบาลอ่ืนๆ ตามปกติเชนเดียว 
กับกลุมควบคุม หากมีขอสงสัยท่ีเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และเม่ือกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีขอบังคับใดๆ 
 โดยจากการทําการวิจัยนี้ ไดมีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองออกจากการทดลอง เปนจํานวน 
1 ราย เนื่องจากแพทยไดใหการรักษาโดยการทํา TRAM (transverse rectus abdominis muscle) 
กลาวคือ มีการทําศัลยกรรมเตานมข้ึนมาใหมหลังการผาตัดมะเร็งเตานม จึงจําเปนตองใหผูปวยออก
จากการทดลอง โดยผูวิจัยอธิบายถึงเหตุผลท่ีตองใหผูปวยออกจากการทดลองและบอกใหผูปวยทราบ
วาผูวิจัยยังคงติดตามดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยรับทราบและเขาใจ 
นอกจากนี้ในขณะทดลองหากกลุมตัวอยางมีอาการปวดมากขณะปฏิบัติโยคะ ผูวิจัยจะใหเวลากลุม
ตัวอยางเพ่ือพักจนสามารถพรอมท่ีจะฝกปฏิบัติโยคะตอได ซ่ึงมีผูปวยท่ีมีอาการปวดมากในการฝก
วันแรกของการผาตัดพบได  1 ราย 
 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนิน 
การทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 ข้ันเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการกอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1. การเตรียมตัวผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยเตรียมการในดานตางๆ ดังนี้ 
  1.1 ดานความรู โดยทบทวนวรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
มะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง การใชโยคะหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม  
  1.2 เขาอบรมหลักสูตรการเปนครูโยคะ ท่ีสถาบันโยคะ เปนเวลา 10 วัน และไดรับ
ประกาศนียบัตรรับรองการฝกอบรมครูโยคะจากบริษัทโยสุดา จํากัด (ภาคผนวก ซ) และฝกโยคะท่ี
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จากอาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญดานโยคะ 
โดยฝกอยางตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน และฝกดวยตนเองเปนระยะเวลา 3 เดือนกอนเก็บ
ขอมูล 
 2. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาต
เก็บขอมูลโดยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม และหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยการแนะนําตัว พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ติดตอกับเจาหนาท่ีฝายอาคารสถานท่ีของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อใช
สถานท่ีในการฝกปฎิบัติโยคะแกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม ต้ังแตเดือนตุลาคม 2553 - 
เดือนตุลาคม 2554 
 5. ติดตอนักกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 1 ทาน ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัย แนวทางการวิจัย และทบทวนการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ไดแก 
1) งอแขนทาตรง 2) เหยียดแขนทาตรง 3) งอแขนทาขวาง 4) เหยียดแขนทาขวาง 5) กางแขน 6) หุบแขน 
7) หมุนแขนเขาดานใน 8) ทาหมุนแขนออกดานนอก เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันในการวัดองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลท้ังผูวิจัยและนักกายภาพบําบัด 
 ข้ันดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการในการทดลอง ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขออนุญาตหัวหนาหองตรวจแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เพื่อสํารวจรายช่ือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมท่ีมารับการรักษา และนัดหมายเพื่อทํา
การผาตัดเตานม แบบถอนราก ชนิดดัดแปลงลวงหนากอนอยางนอย 3 วัน จากใบบันทึกผูปวย ณ 
หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 2. คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามท่ีผูวิจัยกําหนดไว โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 



 46 

  2.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางขณะเขารับการรักษา ณ หองตรวจศัลยกรรมแผนกผูปวย
นอกในระยะกอนผาตัด โดยใหพยาบาลประจําหองตรวจศัลยกรรมเปนผูขออนุญาตผูปวยเพื่อเขารวม
การวิจัย หลังจากท่ีผูปวยยินยอมเขารวม ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพโดยการพูดคุยซักถาม และ
แนะนําตัวเองเพื่อสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการทํา
วิจัยกับกลุมตัวอยาง โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามไดตลอดเวลา  
  2.2 ดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามแบบฟอรม (ภาคผนวก ข) เพื่อใหกลุมตัวอยาง
ตัดสินใจในการเขารวมวิจัยกอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยอธิบายสิทธิในการตอบรับหรือปฎิเสธ 
และยกเลิกการเขารวมวิจัยตามความตองการ ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาท้ังส้ิน  
  2.3 เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยดําเนินการโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางตาม
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ทราบโดยละเอียด ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมเขาใจ ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา 
 3. ดําเนินการวิจัยในแตละกลุมตามวิธีการ ดังนี้ 
  3.1 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตามปกติ ซ่ึงทําการเก็บขอมูลใหแลว
เสร็จจนครบ 25 ราย โดยผูวิจัยดําเนินการกับกลุมควบคุมดังนี้  
   3.1.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุมขณะเขารับการรักษา ณ หองตรวจศัลยกรรมแผนก
ผูปวยนอก ในระยะกอนการผาตัด โดยการพูดคุยซักถาม และแนะนําตัวเองเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
บอกวัตถุประสงคของการศึกษา  
   3.1.2 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมขณะท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1 วัน 
กอนการผาตัด เพื่อใหนักกายภาพบําบัดวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอไหลของผูปวย คร้ังท่ี 1 โดย
ทําการวัดองศาขอไหลขางท่ีจะทําการผาตัดเตานมดวย โกนิโอมิเตอร ชนิด 360 องศา วัดในทางอ
แขนทาตรง เหยียดแขนทาตรง งอแขนทาขวาง เหยียดแขนทาขวาง กางแขน หุบแขน หมุนแขนเขา
ดานใน และหมุนแขนออกดานนอก และลงบันทึกในแบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหล (ภาคผนวก จ) เพื่อปองกันความลําเอียงในการอานคาองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัยแกกลุมควบคุมอีกคร้ัง  
   3.1.3 กลุมควบคุมไดรับการบริหารขอไหลและแขน ในระยะกอนผาตัดและหลัง
ผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวยตามปกติ ซ่ึงเปนทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติไดรูปแบบ
มาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง ประกอบดวย ทาบริหาร 10 ทา (ภาคผนวก ช) 
และบันทึกคะแนนความปวดของกลุมควบคุมในระยะกอนและหลังการบริหารขอไหลและแขนทุก
วัน เปนเวลา 7 วันหลังการผาตัด โดยลงในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป (ภาคผนวก จ) 
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  3.2 กลุมทดลอง หลังจากเก็บกลุมควบคุมแลวเสร็จ และไมมีกลุมควบคุมอยูในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณลักษณะตามผูวิจัยกําหนด และทําการทดลอง จน
ครบ 25 ราย โดยผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง ดังนี้ 
   3.2.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองขณะเขารับการรักษา ณ หองตรวจศัลยกรรมแผนก
ผูปวยนอก ในระยะอยางนอย 3 วัน กอนการผาตัด (ซ่ึงในบางรายอาจมีระยะเวลากอนการผาตัด
มากกวา 3 วัน ข้ึนอยูกับการตัดสินใจเขารับการผาตัดของกลุมตัวอยาง)  เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมี
เวลาในการเตรียมตัว และฝกปฏิบัติโยคะกอนการผาตัด โดยไมมีการนัดผูปวยเพิ่มเติมจากท่ีแพทยนัด 
หลังจากนั้นผูวิจัยพูดคุยซักถาม และแนะนําตัวเองเพื่อสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการศึกษา 
   3.2.2 ผูวิจัยแจกคูมือและวีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลัง
การผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ พรอมสอนสาธิตการปฎิบัติโยคะตามแผนการสอน เร่ือง การใชโยคะ
เพื่อการบริหารรางกายภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อใหกลุมทดลองสามารถปฎิบัติตัวภายหลัง
ผาตัดไดอยางถูกตอง โดยผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
    1) สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลองท่ีจะเขารับการผาตัดเตา
นมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงดวยความเปนกันเอง ใหกําลังใจ และความรูเกี่ยวกับการผาตัดมะเร็ง
เตานม ประโยชนของการใชโยคะเพ่ือการฟนฟูสภาพของขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดเตานม 
และเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหกลุมทดลองเขาใจถึงความเปนมา หลักการ 
ประโยชน และขอควรปฏิบัติของโยคะ โดยใชหลักของโยคะ คือ ยมะ และนิยมะเพื่อความเขาใจใน
การใชโยคะ เพื่อสงเสริมการฟนสภาพของขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
    2) สอนสาธิตการปฏิบัติโยคะ โดยใชวีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหล
และแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ และการสาธิตยอนกลับของกลุมทดลองท่ีเขารับ
การผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ข้ึนอยูกับจํานวนผูปวยท่ีมา
รับการตรวจ ณ หองตรวจศัลยกรรมหญิงในวันนั้น โดยผูวิจัยสอนสาธิตการฝกโยคะอาสนะกอน
ผาตัดในทาอุนเคร่ือง ทาหายใจสลับรูจมูก ทาบิดข้ีเกียจ ทาแบกถาด ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ทาหมุนไหล 
ทาหัววัว ทากระตายแปลง ทาศพ โดยในการสอนอาจสอนเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ข้ึนอยูกับจํานวน
กลุมตัวอยาง ซ่ึงการศึกษานี้ สวนใหญสอนเปนรายบุคคล และเปนรายกลุมไมเกิน 3 คนตอกลุม 
    3) ผูวิจัยอธิบายวิธีการปฏิบัติโยคะดวยตนเองเองท่ีบาน และขอความรวมมือ
กลุมทดลองปฏิบัติโยคะทุกวันเปนเวลาไมนอยกวา 3 วันกอนการผาตัด พรอมท้ังบันทึกเกี่ยวกับระยะ 
เวลาในการฝกปฏิบัติโยคะในแตละวัน รวมท้ังสภาพอารมณและความรูสึกทางดานจิตใจท่ีเกิดข้ึน
หลังการฏิบัติโยคะ ไดแก ความรูสึกสงบ ผอนคลาย เปนตน ลงในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของ
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ผูปวยท่ีบาน โดยผูวิจัยติดตามการปฏิบัติโยคะและสอบถามความรูสึกทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลังการปฏิบัติ
โยคะทางโทรศัพททุกวัน 
   3.2.3 ผูวิจัยพบกลุมทดลองขณะท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1 วัน
กอนการผาตัด และใหนักกายภาพบําบัดทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลผูปวย คร้ังท่ี 1 
โดยทําการวัดองศาขอไหลขางท่ีจะทําการผาตัดเตานมดวย โกนิโอมิเตอร ชนิด 360 องศา ทําการวัด
ขอไหลในทาตางๆ 8 ทา และลงบันทึกในแบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล
เชนเดียวกับกลุมควบคุม หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติโยคะ โดยใหกลุมทดลอง
สาธิตการปฏิบัติโยคะในทาที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้อีกคร้ัง ซ่ึงการศึกษานี้ผลการประเมินการสาธิต
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติทาโยคะไดถูกตอง มีเพียง 2 ราย ท่ีตองแนะนําใหปฏิบัติอยางชาๆ 
ไมรีบรอน 
   3.2.4 ใหกลุมทดลองปฎิบัติโยคะหลังผาตัดมะเร็งเตานม ในวันท่ี 1 ถึง วันท่ี 7 
ตามคูมือและวีซีดีการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ โดยมีผูวิจัย
ดูแลและรวมฝกปฏิบัติทุกวัน และบันทึกคะแนนความปวดของกลุมทดลองในระยะกอนและหลังการฝก
ปฏิบัติโยคะทุกวัน เปนเวลา 7 วันหลังการผาตัด โดยลงในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป (ภาคผนวก จ) 
 การปฏิบัติโยคะในกลุมทดลองหลังผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ดังนี้ 
 ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลองในวันท่ี 1 หลังผาตัดจนถึงวันท่ี 7 หลังผาตัด โดยผูวิจัยดูแล
ใหกลุมทดลองปฏิบัติโยคะดังนี้  
 หลังผาตัดวันท่ี 1-3 ประกอบดวย 
 - การอุนเคร่ือง ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ  8 นาที 
 - ทาหายใจสลับรูจมูก ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 4 นาที 
 - ทาบิดข้ีเกยีจ ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 6 นาที 
 - ทาแบกถาด ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 6 นาที 
 - ทาเกีย่วตัวบิดไหล  ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 6 นาที 
 - ทาหมุนไหล ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
 - ทาศพ  ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 10 นาที 
 หลังผาตัดวันท่ี 4-7 ประกอบดวย  
 - การอุนเคร่ือง ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
 - ทาหายใจสลับรูจมูก ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 3 นาที 
 - ทาบิดข้ีเกยีจ ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 4 นาที 
 - ทาแบกถาด ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 4 นาที 
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  - ทาเกี่ยวตัวบิดไหล  ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
  - ทาหมุนไหล ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
  - ทาหัววัว ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
  - ทากระตายแปลง ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 4 นาที 
  - ทาศพ ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 10 นาที 
 ข้ันประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยประเมินผลการทดลอง ดังนี้   
 หลังจากกลุมควบคุม และทดลองฝกปฏิบัติครบ 7 วัน ผูวิจัยใหนักกายภาพบําบัดคนเดิมทํา
การวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลผูปวย ขางท่ีทําการผาตัดเตานมดวยโกนิโอมิเตอร ชนิด 360 
องศาโดยวัดในทางอแขนทาตรง เหยียดแขนทาตรง งอแขนทาขวาง เหยียดแขนทาขวาง กางแขน หุบแขน 
หมุนแขนเขาดานใน และหมุนแขนออกดานนอก คร้ังท่ี 2 และลงบันทึกในแบบบันทึกการประเมิน
องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล (ภาคผนวก จ) 
 โดยสามารถสรุปการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูลไดดังภาพ 7 
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7 วัน หลังการผาตัด 

 
                                                 
 
 
 

ภาพ 7 การดําเนินงานและการก็บรวบรวมขอมูล 

ไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการโดยฝกทา
บริหารของสถาบันมะเร็ง 10 ทา 
เปนเวลา 7 วัน วันละ 45 นาที 
โดยมีการบันทึกคะแนนความ
ปวดกอนและหลังการบริหารทุก
วัน 

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เซนตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหว
ของขอไหล 8 ทา (ครั้งที่ 1) 

 โดยนักกายภาพบําบัด 

- กลุมทดลอง 25 คน 
- แจกคูมือและวีซีดีการใชโยคะเพื่อการบริหารรางกาย
ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
- ผูวิจัยสอนสาธิตการปฏิบัติโยคะโดยใชแผนการสอน
เร่ืองการใชโยคะเพือ่การบริหารรางกายภายหลังการ
ผาตัดมะเร็งเตานม 
- กลุมทดลองสาธิตยอนกลับ  
- ฝกโยคะที่บานตามวีซีดีและคูมือ โดยผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามการฝกปฏิบัติทุกวัน 

ฝกโยคะตามคูมือและวีซีดี โดยผูวิจัย
ดูแลและรวมฝกเปนเวลา 7 วัน วันละ 
45 นาที โดยมีการบันทึกคะแนนความ
ปวดกอนและหลังการปฏิบัติโยคะทุก
วัน 
* ในดานการพยาบาลอ่ืนๆ เชน การ
ดูแลแขนขางที่ไดรับการผาตัด กลุม
ทดลองจะได รับ เชน เ ดียว กับกลุม
ควบคุม 

ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ
ไหล 8 ทา (ครั้งที่ 2) 
โดยนักกายภาพบําบัด 

ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหว
ของขอไหล 8 ทา (ครั้งที่ 2) 
โดยนักกายภาพบําบัด 

กลุมควบคุม 25 คน 

- ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอไหล 
8 ทา (ครั้งที่ 1)โดยนักกายภาพบําบัด 
- ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติโยคะอีกครั้ง 

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการนัดหมายใหเขารับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงลวงหนา
กอนผาตัดไมนอยกวา 3 วัน ณ หองตรวจศัลยกรรมแผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด และเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
  2. เปรียบเทียบความแตกตางขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลของกลุมทดลองในระยะ 
กอนและหลังการใชโยคะ โดยใชสถิติทดสอบทีคู (dependent t-test) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลระยะกอนและหลังการใช
โยคะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 โดยกอนทําการวิเคราะห ขอ 1-3 ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ของการใชสถิติ
ทีอิสระ (independent t-test) ผูวิจัยนําคะแนนคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา  
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท้ังกอนและหลังการทดลองไปทดสอบการแจกแจงปกติ โดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov: K-S test พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ของทั้ง  
2 กลุม มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาที 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็ง 
เตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีเขารับการรักษาดวย วิธีการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวางเดือนตุลาคม 2553 – ตุลาคม 2554 จํานวน 50 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว วัดผลกอนการทดลองและหลังทําการทดลอง โดยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในกลุมตัวอยาง ตามลําดับดังนี้ 
  2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะกอนและหลังผาตัด 
  2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัด 
  2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 
25 ราย โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงท้ังหมด (รอยละ 100) กลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง (รอยละ 32 )ในกลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพรับจางเทากับอาชีพงานบาน (รอยละ 28) 
ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา (รอยละ 60 และ 56 ตามลําดับ)  
มีรายไดพอเพียง (รอยละ 84 และ 88 ตามลําดับ) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96 และ 92 ตามลําดับ) 
ไดรับการผาตัดแขนดานขวา (รอยละ 52 และ 56 ตามลําดับ) อยูในระยะท่ี 2 ของโรค (รอยละ 56 
และ 60 ตามลําดับ) ไมไดมีการตัดกลามเน้ือเพคโทราลิสไมเนอร (ท้ังสองกลุมรอยละ 96) และไม
เคยมีประสบการณการฝกโยคะ (รอยละ 88 และ 84 ตามลําดับ) เม่ือนําอาชีพ การศึกษา รายได ศาสนา 
แขนขางท่ีทําการผาตัด ระยะของโรค การตัดกลามเนื้อเพ็คโทราลิสไมเนอร และประสบการณการฝก
โยคะมาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตาราง 3  
  
ตาราง 3 
 
เปรียบเทียบจํานวน  รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
จําแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวย (N=50) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

X 2 p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ     3.20 0.89 
 รับราชการ 2 8 2 8   
 งานบาน 7 28 7 28   
 ทําสวน 7 28 6 24   
 รับจาง 8 32 7 28   
 คาขาย 1 4 1 4   
 ลูกจาง 0 0 2 8   
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

X 2 p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การศึกษา       0.24 1.00 
 ไมไดเรียน 2 8 2 8   
 ประถมศึกษา 15 60 14 56   
 มัธยมศึกษา/ปวช. 5 20 5 20   
 อนุปริญญา/ปวส. 2 8 3 12   
 ปริญญาตรี 1 4 1 4   
รายได     0 1.00 
 ไมเพียงพอ 4 16 3 12   
 เพียงพอ 21 84 22 88   
ศาสนา     0 1.00 
 อิสลาม 1 4 2 8   
 พุทธ 24 96 23 92   
แขนขางท่ีทําการผาตัด     0 1.00 
 ขางขวา 13 52 14 56   
 ขางซาย 12 48 11 44   
ระยะของโรค     5.25 0.56 
 ระยะ 1 6 24 4 16   
 ระยะ 2 14 56 15 60   
 ระยะ 3 5 20 6 24   
การตัดกลามเนื้อ 
เพ็คโทราลิสไมเนอร 

     
0 

 
1.00 

 ไมตัด 24 96 24 96   
 ตัด 1 4 1 4   
ประสบการณการฝกโยคะ     0 1.00 
 ไมเคยฝก 22 88 21 84   
 เคยฝก 3 12 4 16   
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
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 ขอมูลท่ัวไปในดานอายุ กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 49.80 ป (SD = 7.41) และ 
48.44 ป (SD = 8.61) ตามลําดับ จํานวนตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะเฉล่ีย 18.24 ตอม (SD = 2.54) และ 
18.68 ตอม (SD = 2.58) ตามลําดับ ความปวดในวันท่ี 7 กอนการบริหารมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 
0.16 คะแนน (SD = 0.47) และ 0.16 คะแนน (SD = 0.37) ตามลําดับ หลังการบริหารมีคะแนนความ
ปวดเฉล่ีย 0.12 คะแนน (SD = 0.33) และ 0.08 คะแนน (SD = 0.28) ตามลําดับ เม่ือนําอายุ จํานวน
ตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ และคะแนนความปวดกอนและหลังบริหาร มาทดสอบความแตกตางโดยใช 
สถิติทีอิสระ พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุ จํานวนตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ และคะแนน 
ความปวด ในระยะกอนและหลังบริหารไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง
ตาราง 4 
 
ตาราง 4    
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไปและการทดสอบ
สถิติที (N=50) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

t p 
X + S.D. X + S.D. 

อายุ (ป) 
 

49.80+7.41 
(min = 37, max = 66) 

48.44+8.61 
(min = 35, max = 64) 

0.60 0.55 

จํานวนตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ 
(ตอม)  

18.24+2.54 
(min = 14, max = 23) 

18.68+2.58 
(min = 14, max = 23) 

-0.61 0.55 

ความปวด (0-10 คะแนน) 
     วันท่ี 7 
         กอนบริหาร 
         หลังบริหาร 

 
0.16+0.47 

(min = 0, max = 2) 
0.12+0.33 

(min = 0, max = 1) 

 
0.16+0.37 

(min = 0, max = 1) 
0.08+0.28 

(min = 0, max = 1) 

 
0.00 

 
0.46 

 
1.00 

 
0.65 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05  
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 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในกลุมตัวอยาง 
   
 ผูวิจัยไดนําคาการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล โดยทําการวัดเปรียบเทียบขอไหล
ในทาตางๆ 8 ทา คือ 1) งอแขนทาตรง 2) เหยียดแขนทาตรง 3) งอแขนทาขวาง 4) เหยียดแขนทา
ขวาง 5) กางแขน 6) หุบแขน 7) หมุนแขนเขาดานใน 8) หมุนแขนออกดานนอก นํามาวิเคราะห
เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองในแตละกลุมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทีคู 
และเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอไหลหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติทีอิสระ  
 โดยกอนทําการวิเคราะห ขอ 1-3 ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ของการใชสถิติ
ทีอิสระ (independent t-test) ผูวิจัยนําคะแนนคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท้ังกอนและหลังการทดลองไปทดสอบความแปรปรวน โดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov: K-S test พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ของท้ัง 2 กลุม 
มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาที จากนั้นทํา
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยกลุมตางๆ ดังนี้ 
 
  2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะกอนและหลังผาตัด 

   การศึกษาคร้ังนี้ ในกลุมควบคุมทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา
ดังกลาว โดยทําการวัดคร้ังท่ี 1 ในวันกอนผาตัด 1 วัน และหลังจากการผาตัดกลุมตัวอยางจะไดรับ
การฝกบริหารขอไหลจากพยาบาลประจําหอผูปวยตามปกติทุกวัน เปนเวลา 7 วัน วันละ 45 นาที 
โดยใชทาการบริหารจากสถาบันมะเร็ง ซ่ึงไดรูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อควบคุมโรคมะเร็ง 
และเม่ือครบ 7 วันหลังผาตัด ทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลคร้ังท่ี 2 นําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหโดยใชสถิติทีคู ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวย
หลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา คาเฉล่ีย
องศาการเคลื่อนไหวของขอไหลหลังผาตัดแตกตางกับระยะกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ทุกทา (p<0.05) อธิบายไดวา หลังผาตัดกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลตํ่ากวา
ระยะกอนผาตัดในทุกทา ดังตาราง 5   
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ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะกอนและหลังผาตัด (N = 25) 

ทาการเคล่ือนไหว 
ของขอไหล 

กอนผาตัด (n=25) หลังผาตัด (n=25) 
t p 

X  SD X  SD 
งอแขนทาตรง  175.80 2.27 149.20 8.75 17.19* 0.00 
เหยยีดแขนทาตรง 56.32 6.71 42.32 7.00 12.41* 0.00 
งอแขนทาขวาง 127.84 6.16 107.76 11.04 13.51* 0.00 
เหยยีดแขนทาขวาง 33.72 6.85 22.68 4.63 10.11* 0.00 

กางเขน 176.84 2.75 149.96 8.36 19.53* 0.00 

หุบแขน 60.96 9.83 41.88 11.60 13.31* 0.00 

หมุนแขนเขาดานใน 69.08 4.00 58.04 6.62 9.68* 0.00 

หมุนแขนออกดานนอก 85.92 3.62 65.96 9.84 11.33* 0.00 

*p <0.05 
 
  2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัด 
   การศึกษาคร้ังนี้ ในกลุมทดลองจะไดรับการฝกโยคะ และวัดองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหล โดยทําการวัดใน 8 ทา เชนเดียวกับกลุมควบคุมท้ังในระยะกอนและหลังผาตัด นําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติทีคู ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล
ในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ พบวา คาเฉล่ีย
องศาการเคลื่อนไหวของขอไหลหลังผาตัดแตกตางกับระยะกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ทุกทา (p<0.05) อธิบายไดวา หลังผาตัดกลุมทดลองมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลตํ่ากวา
ระยะกอนผาตัดในทุกทา ดังตาราง 6 
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ตาราง  6 
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัด (N = 25) 

ทาการเคล่ือนไหว 
ของขอไหล 

กอนผาตัด (n=25) หลังผาตัด (n=25) 
t p 

X  SD X  SD 
งอแขนทาตรง  175.64 3.29 166.04 6.26 9.65* 0.00 
เหยยีดแขนทาตรง 52.76 6.65 47.68 7.50 8.76* 0.00 
งอแขนทาขวาง 124.64 8.93 116.80 8.44 8.86* 0.00 
เหยยีดแขนทาขวาง 34.60 5.02 31.00 5.29 9.56* 0.00 
กางเขน 173.20 6.76 166.44 7.39 3.91* 0.01 
หุบแขน 55.88 10.82 49.88 11.26 6.90* 0.00 
หมุนแขนเขาดานใน 68.72 5.34 64.64 5.28 6.20* 0.00 
หมุนแขนออกดานนอก 83.28 8.71 80.32 4.69 2.01* 0.05 
*p<0.05 
 
 2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดย
การศึกษาคร้ังนี้ ทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองหลังการผาตัดครบ 7 วัน ทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา นําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหโดยใชสถิติทีอิสระ ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล
ในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการผาตัดของกลุม
ท่ีไดรับการฝกโยคะแตกตางกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา 
(p<0.05) อธิบายไดวา หลังผาตัดกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในทุกทา ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (N = 50)    
 

ทาการเคล่ือนไหว 
ของขอไหล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
t p 

X  SD X  SD 

*p<0.05 
 

งอแขนทาตรง       
 กอนผาตัด 175.80 2.27 175.64 3.29 0.20 0.84 
 หลังผาตัด 149.20 8.75 166.04 6.26 -7.83* 0.00 
เหยยีดแขนทาตรง       
 กอนผาตัด 56.32 6.71 52.76 6.65 1.88 0.07 
 หลังผาตัด 42.32 7.00 47.68 7.50 -2.61* 0.01 
งอแขนทาขวาง       
 กอนผาตัด 127.84 6.16 124.64 8.93 1.48 0.15 
 หลังผาตัด 107.76 11.04 116.80 8.44 -3.25* 0.00 
เหยยีดแขนทาขวาง       
 กอนผาตัด 33.72 6.85 34.60 5.02 -0.52 0.61 
 หลังผาตัด 22.68 4.63 31.00 5.29 -5.92* 0.00 
กางเขน       
 กอนผาตัด 176.84 2.75 173.20 6.76 2.49 0.06 
 หลังผาตัด 149.96 8.36 166.44 7.39 -7.38* 0.00 
หุบแขน       
 กอนผาตัด 60.96 9.83 55.88 10.82 1.74 0.09 
 หลังผาตัด 41.88 11.60 49.88 11.26 -2.47* 0.02 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ทาการเคล่ือนไหว 
ของขอไหล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
t p 

X  SD X  SD 
หมุนแขนเขาดานใน       
 กอนผาตัด 69.08 4.00 68.72 5.34 0.27 0.79 
 หลังผาตัด 58.04 6.62 64.64 5.28 -3.90* 0.00 
หมุนแขนออกดานนอก       
 กอนผาตัด 85.92 3.62 83.28 8.71 1.40 0.17 
 หลังผาตัด 65.96 9.84 80.32 4.69 -6.59* 0.00 
*p<0.05 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็ง
เตานม ท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง กลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 25 คน ซ่ึงจากการทดสอบดานคุณสมบัติท่ัวไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาไมมี
ความแตกตางกัน  
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยมะเร็งเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการ
ผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงท้ังหมด โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 49.12 ป ซ่ึงอายุเฉล่ีย
ของการศึกษาคร้ังนี้ใกลเคียงกับการศึกษาของจีณพัต (2548) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
มะเร็งเตานม จํานวน 96 ราย จากโรงพยาบาลศูนย 3 แหงในภาคใต ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 
47.95 ป และการศึกษาของศิริไท (2546) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของสตรี
มะเร็งเตานมหลังการผาตัด จํานวน 200 รายจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
และโรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 48.96 ป สอดคลองกับอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง
ท่ีพบมากในผูหญิงอายุ 40-50 ป โดยอายุเปนปจจัยเส่ียงสําคัญมากท่ีสุด และอัตราเส่ียงของมะเร็ง
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เตานมจะเพิ่มข้ึนตามอายุ ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึน 2 เทาของทุกๆ ระยะของอายุท่ีเพิ่มข้ึน 10 ป จนกระท่ังวัย
หมดประจําเดือน หลังจากนั้นจะคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนเล็กนอย (สุรพงษ, 2547) 
 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคอยูในระยะท่ี 2 และทําการผาตัดแขนดานขวา 
โดยมีตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะโดยเฉล่ีย 18.46 ตอม และสวนใหญไมทําการตัดกลามเนื้อเพคโทลาสิสไมเนอร 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของวัชรี (2543) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการสอนแนะตอองศา 
การเคล่ือนไหวของขอไหลและความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง ท่ีศึกษาในกลุมตัวอยาง 20 ราย ซ่ึงสวนใหญอยูในระยะท่ี 2 ของโรค ทําการผาตัดแขน
ขางขวา และมีตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะเฉล่ีย 22.7 ตอม ซ่ึงการเลาะตอมน้ําเหลืองท่ีมากข้ึน จะมีการบาดเจ็บ 
ของเนื้อเยื้อบริเวณดังกลาว สงผลใหเกิดการหายของแผล และการฟนคืนสภาพของขอไหลและแขนได 
(สุรพงษ, 2547) ซ่ึงจากการทดสอบคุณสมบัติท่ัวไปของผูปวยท้ัง 2 กลุม พบวาไมมีความแตกตาง
กันกอนทําการศึกษา 
 ในดานความปวด พบวา สวนใหญคะแนนความปวดในวันท่ี 1-7 หลังผาตัด ท้ังในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง มีคาเฉล่ียคะแนนความปวดหลังการบริหารลดลงกวาในระยะกอนการบริหาร ยกเวน 
ในวันท่ี 5 หลังการผาตัด ท่ีคาเฉล่ียคะแนนความปวดของท้ัง 2 กลุมตัวอยางหลังการบริหารมีคาเทากับ
กอนการบริหาร เม่ือทดสอบคุณสมบัติท่ัวไปของผูปวยท้ัง 2 กลุม ท้ังในระยะกอนการบริหารและหลัง
การบริหาร พบวาคาเฉล่ียคะแนนความปวดไมมีความแตกตางกัน ต้ังแตวันท่ี 1-7 หลังการผาตัด (ภาคผนวก 
ง 1)   
 ในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดรับฟนฟูขอไหลโดยใชทาจากสถาบันมะเร็ง 
ซ่ึงฝกโดยใชทาบริหาร 10 ทา เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในระยะกอน
และหลังผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง จากผลการทดลองพบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในระยะหลังผาตัดตํ่ากวาระยะกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05) 
(ตาราง 5) อธิบายไดวาคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวท่ีลดลงเปนผลมาจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
จากการผาตัด ทําใหเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดและเสนประสาท รวมถึงการเลาะตอมน้ําเหลือง
ใตรักแร ทําใหมีการบาดเจ็บในบริเวณดังกลาว นอกจากนี้หลังการผาตัดในระยะ 7 วัน กระบวนการ
หายของแผลยังอยูในระยะงอกขยาย (proliferative phase หรือ fibroplasias) ซ่ึงระยะน้ีเร่ิมตั้งแต
วันท่ี 5-20 ทําใหการฟนหายของแผลที่เกิดข้ึนยังไมสมบูรณ สงผลตอองศาการเคล่ือนไหวของขอ
ไหลได นอกจากนี้จากการสอบถามหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง พบวาภาระหนาท่ีของพยาบาล
ประจําหอผูปวยมีปริมาณมาก โดยพยาบาล 1 คน มีภาระรับผิดชอบดูแลผูปวย 5-6 คน สงผลให
ในขณะฝกปฏิบัติ ผูฝกมีเวลาพูดคุยสอบถามปญหาของผูปวยนอย เนนฝกการเคล่ือนไหวรางกาย
เปนหลัก ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยมะเร็งควรไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมการดูแล
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สุขภาพแบบองครวม (ชมนาด, 2555) เนื่องจากผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งนอกจาก
จะมีผลกระทบตอดานรางกายแลว ยังมีผลกระทบตอดานจิตใจ เเละจิตวิญญาณดวย ไดแก 
ความเครียดและความวิตกกังวลทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด (สุนีย, 2547) ความไมแนนอนในชีวิต 
(Wonghongkul et al., 2000) เปนตน ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลผูฝกปฏิบัติบริหารเพื่อฟนฟูขอไหลมี
เวลาพูดคุย และใหความสําคัญในดานจิตใจไดไมเต็มท่ี ทําใหมีผลตอความสามารถในการฝกบริหาร
ขอไหลได นอกจากนี้ในขณะฝกทาบริหารตามปกติ ไมไดมีการควบคุมลมหายใจท่ีถูกตอง สงผลให
การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เกิดกรดแลคติคค่ังคางไดมากกวาปกติ (วิภาวรรณ, 2547) เกิดความ
เม่ือยลาของกลามเนื้อและทําใหความสามารถในการยืดของขอตอและกลามเนื้อไมดีเทาท่ีควร สงผล
ใหรางกายสามารถผลิตสารนําประสาทไดนอย รางกายเกิดความผอนคลายนอย ดังนั้นเม่ือทําการ
เปรียบเทียบผูปวยในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังจากการผาตัดเปนเวลา 7 วัน พบวา 
คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในระยะหลังผาตัดตํ่ากวาระยะกอนผาตัด 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 
 สมมติฐาน 1 คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของ
กลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะหลังผาตัดตํ่ากวาระยะกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา 
(p<0.05) (ตาราง 6) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา 
 แมวากลุมทดลองไดมีการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด โดยการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด
มะเร็งเตานม มีการอธิบาย ช้ีแจงการใชคูมือ และวีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ สําหรับเตรียมความพรอมในการปฏิบัติโยคะหลังการผาตัด โดยกลุมทดลอง
มีการฝกโยคะตามคูมือและวีซีดี เปนเวลาอยางนอย 3 วันกอนการผาตัด และผูวิจัยมีการติดตามการฝก
โดยการโทรศัพท ถามความรูสึกหลังจากการปฏิบัติโยคะทุกวัน ซ่ึงในระหวางการพูดคุย กลุมตัวอยาง
ไดมีการซักถามถึงขอสงสัย สงผลใหชวยลดความกลัว ความวิตกกังวล เพื่อเตรียมพรอมท้ังรางกาย
รวมท้ังจิตใจของกลุมตัวอยางกอนเขารับการผาตัด และหลังผาตัดมีการปฏิบัติโยคะตอเนื่องวันละ 
45 นาที เปนเวลา 7 วันทําใหรางกายของกลุมทดลองสงบนิ่ง เนื่องจากโยคะใหความสําคัญแกบุคคล
แบบองครวม มีการทํางานประสานกันระหวางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมสามารถแยกออก
จากกันได ในการปฏิบัติโยคะในการศึกษานี้ใชหลักของยมะและนิยมะ คือ มีการเตรียมความพรอม
ของรางกายและจิตใจคิดดี มีความคิดในแงบวก ยึดการปฏิบัติโยคะใหอยูในความพอดี ตามความสามารถ
ของตน ไมเบียดเบียนตนเอง ขณะปฏิบัติโยคะรางกายจิตใจนิ่งสงบ เปนการรักษารางกายและจิตใจ
ใหสะอาดและบริสุทธ์ิ (เกศสุดา, 2546) นอกจากนี้การฝกปฏิบัติโยคะโดยใชอาสนะท่ีผานการเลือกสรร
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โดยเทียบเคียงจากทา 10 ทาจากสถาบันมะเร็ง ใหเหมาะกับผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม (ภาคผนวก ช) 
รวมกับการใชปราณายมะและการผอนคลายอยางลึก มีการหายใจเขาลึกชวยใหรางกายไดรับออกซิเจน
ไปเล้ียงสวนตางๆ ไดเต็มท่ี มีการแลกเปล่ียนกาซท่ีดี รางกายเผาผลาญโดยไมเกิดกรดแลคติกค่ังคาง 
ไมเกิดการเม่ือยลา ลดอาการปวด มีการผอนคลายรางกายทุกสวนรวมกับการยืดเหยียดแบบชาๆ ทํา
ใหผูปฏิบัติรูสึกสุขสบาย (แพทยพงศ, 2550) ซ่ึงจากการซักถามหลังการปฏิบัติโยคะ ผูปวยทุกราย
บอกถึงความรูสึกผอนคลายและเบาสบาย 
 แตอยางไรก็ตาม จากการทดลองเมื่อทําการเปรียบเทียบผูปวยในกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ 
หลังจากการผาตัดเปนเวลา 7 วัน และทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลเทียบกับในระยะ
กอนการผาตัด พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลตํ่ากวาในระยะกอนผาตัดเชนเดียวกับ 
กลุมควบคุม ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงอธิบายไดเชนเดียวกับกลุมควบคุม กลาวคือ หลังผาตัด
แมผูปวยจะมีคะแนนความปวดนอย แตก็ยังมีอาการตึงขณะขยับขอไหลท่ีเกิดจากการบาดเจ็บในระยะ
การผาตัด ซ่ึงโดยปกติการฟนหายของแผลยังอยูในระยะงอกขยาย (proliferative phase หรือ fibroplasias) 
ระยะนี้เร่ิมต้ังแตวันท่ี 5 ถึง 20 ภายหลังเกิดบาดแผล (กระบวนการหายของแผล, 2555) ทําใหกระบวนการ
หายของแผลยังไมสมบูรณ ดังนั้นทําใหการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในกลุมท่ีไดรับการ
ฝกโยคะหลังการฝกตํ่ากวาระยะกอนผาตัด 
 
 สมมติฐาน 2 คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของ
กลุมท่ีไดรับการฝกโยคะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา 
(p<0.05) (ตาราง 7) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา  
 จากการทดลอง แมวาการบริหารรางกายท่ีสมํ่าเสมอนอกจากจะชวยใหรางกายสามารถผลิต 
สารนําประสาท (เอนโดฟนส) ได ซ่ึงสงผลใหรางกายสดช่ืน ลดอาการเมื่อยลา และเพิ่มความสามารถ
ในการยืดหยุนของขอตอและกลามเน้ือได (วิภาวรรณ, 2547)  แตในการบริหารรางกายตามปกติ ไม
เนนเทคนิคในการผสมผสานกาย จิต และจิตวิญญาณ นอกจากน้ีภาระหนาท่ีของพยาบาลผูฝกบริหาร
ตามปกติมีปริมาณมาก ทําใหมีเวลาในการดูแลดานจิตใจไมดีเทาท่ีควร ทําใหผูปวยขาดความพรอม
ทางดานจิตใจในการฝกปฏิบัติ ผูปวยอาจมีความวิตกกังวลและความเหนื่อยลา รวมท้ังมีการผอน
คลายท้ังทางรางกายและจิตใจนอยวากลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ สงผลใหผูปวยกลุมท่ีไดรับการ
บริหารตามปกติมีความสามารถในการเคล่ือนไหวขอไหลภายหลังผาตัดไดลดลง 
 ในกลุมตัวอยางท่ีไดปฏิบัติโยคะ กลาวไดวา ศาสตรโยคะเปนการทํางานท่ีเนนประสานกัน
ระหวางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการปฏิบัติโยคะในการศึกษาคร้ังนี้มีการใชหลักของ ยมะ
และนิยมะ ในการเตรียมความพรอมของผูฝกใหมีทัศนะคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน มีการปรับจิตใจ
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ใหสะอาด มีความคิดในแงบวก ไมคิดรายไมเบียดเบียนผูอ่ืน มีความคิดในแงดี จิตใจสงบ ผานการ
ประสานลมหายใจในการปฏิบัติในแตละทา และใชหลักปราณายมะ  หายใจเขาทองพองหายใจออก
ทองแฟบ การหายใจเขาอยางลึก และการกล้ันลมหายใจไวช่ัวครูขณะฝก เปนการสรางแรงดันข้ึนท่ีปอด 
กลามเนื้อหายใจและปอดไดทํางานอยางเต็มท่ี ถุงลมไดมีโอกาสแลกเปล่ียนออกซิเจน โดยออกซิเจน
ในลมหายใจเขาจะซึมผานจากถุงลมเขาสูกระแสเลือด ทําใหเลือดไดรับออกซิเจนในปริมาณมาก ไมมี
การเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ไมเกิดกรดแลคติคค่ังคาง ทําใหกลามเนื้อไมเกิดการเม่ือยลา สงผล
ใหเอ็นและขอตอตางๆ สามารถยืดขยายไดมากข้ึน (แพทยพงศ, 2550) รวมกับใชอาสนะท่ีเลือกสรร
ใหมีความคลายคลึงกับทาจากสถาบันมะเร็ง ซ่ึงเปนทาท่ีปฏิบัติไดงายและเปนท่ียอมรับในการนํามา
ฟนฟูขอไหลและแขนในผูปวยหลังการผาตัดมะเร็งเตานม ผสมผสานหลักการในการฝกโยคะอาสนะ 
คือ การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยความนุมนวล มีการเคล่ือนไหวแบบชาๆ มีชวงหยุดนิ่งอยูในทา สงผล
ใหอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการขับถายของเสียทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน (มานพ, 2546) ลด
การค่ังของเสียในเซลล สงผลใหกลามเน้ือไมเม่ือยลา รวมกับการผอนคลายอยางลึก มีการกระตุน
ระบบประสาทพาราซิมพาเทธิค เกิดการผอนคลายของรางกายสวนตางๆ สงผลใหรางกายและจิตใจ
เปนสุข เกิดสมาธิและปญญา การรับรูความเจ็บปวดลดลง และลดอาการเหนื่อยลาได ทําใหรางกาย
ยืดหยุนไดดีข้ึนกวาเดิม และทําใหความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลสามารถเคล่ือนไหว
ไดเต็มท่ี ซ่ึงตรงกับการศึกษาการใชโยคะในการลดปวดและอาการเหน่ือยลาในผูปวยไดหลายกลุม 
ไดแก การศึกษาผลของโยคะตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง  พบวา
หลังการใชโยคะผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองมีการฟนสภาพหลังผาตัดดีกวากอนการใชโยคะ 
โดยมีการรับรูอาการปวดทางรางกายและรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดนอยกวากอน
การใชโยคะ (รักชนก, 2551) การศึกษาผลของโยคะตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง พบวา ผูปวย
ท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีปฏิบัติโยคะจะมีอาการปวดลดลงมากกวาผูปวยท่ีไมไดมีการปฏิบัติ
โยคะ (Williams, et al., 2005) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลารวมกับ
โยคะในผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษา  พบวาโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลารวมกับโยคะสามารถทํา
ใหผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับรังสีรักษามีความเหนื่อยลาลดลง (จิราภรณ, 2551) เปนตน 

 ดังนั้นจากผลการทดลอง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมี
ความแตกตางกันในดานของขอมูลท่ัวไป เม่ือนํามาวิเคราะหหาคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
จะเห็นไดวา ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการทดลอง
ตํ่ากวาในระยะกอนการทดลอง ซ่ึงอธิบายไดจากกลไกการฟนหายของแผล ซ่ึงตองใชระยะเวลามากกวา 
2 สัปดาห ดังนั้นในการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในวันท่ี 7 หลังการผาตัด พบวาคาเฉล่ีย
องศาการเคล่ือนไหวของท้ัง 2 กลุม ตํ่ากวาในระยะกอนผาตัด แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศา 
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การเคล่ือนไหวของขอไหลระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองท่ีไดรับ
การฝกโยคะ พบวาหลังผาตัด 7 วัน กลุมท่ีไดรับการฝกโยคะมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวขอไหล
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05) โดยมีคาเฉล่ีย
คะแนนความปวดหลังการฝกในวันท่ี 7 หลังผาตัดไมแตกตางกัน (ตาราง 4) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 2 ดังนั้นจึงกลาวไดวา คาเฉล่ียองศาของขอไหลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเนื่องมาจาก
การปฏิบัติโยคะ ซ่ึงเปนศาสตรท่ีเนนการผสมผสานการดูแลแบบองครวม   
 นอกจากนี้จากการสังเกตการบริหารขอไหลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลง ผูวิจัยพบวา นอกจากการประเมินความสามารถของขอไหลดวยการวัดองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลแลว ยังสามารถประเมินความสามารถของขอไหลดวยการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยไดอีกแนวทางหนึ่ง ท้ังนี้เพราะการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของขอไหลตองอาศัย
พื้นฐานขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีแตกตางกันตามกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงจะบงช้ีถึงความสามารถ
ของขอไหลได (สุรศักดิ์ เล็ก และนวลอนงค, 2550) ตัวอยางกิจกรรมท่ีใชองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอไหลนอย ไดแก การแปรงฟน ยกแกวน้ําดื่ม หยิบชอน ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีผูปวยหลังผาตัดมะเร็ง 
เตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงปฏิบัติไดงาย กิจกรรมท่ีใชองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลปานกลาง 
ไดแก การยกแขนข้ึนหวีผม ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ยังปฏิบัติไดไมสมบูรณ คือ มักจะเอียงศีรษะลงชวยขณะ
หวีผม และกิจกรรมที่ใชองศาการเคลื่อนไหวของขอไหลมาก ไดแก การติดตะขอเส้ือช้ันใน  
ติดกระดุมเส้ือดานหลัง และหยิบของบนท่ีสูง กิจกรรมท่ียากเหลานี้ พบวาขณะเก็บขอมูลผูปวยกลุม
ควบคุมจะไมสามารถปฏิบัติได แตกลุมทดลองสามารถปฏิบัติไดเปนสวนใหญ แตยังหยิบของบนท่ี
สูงไมได ดังนั้นจึงช้ีใหเห็นวา กลุมท่ีใชโยคะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวันไดดีกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีแนวโนมท่ีจะสามารถเคล่ือนไหวขอไหลไดดีดังเดิมมากกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 และจากการวิเคราะหเพิ่มเติม (ภาคผนวก ง 2) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในทาตางๆ กลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ พบวา ทาท่ีมีรอยละคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว
กลับสูระยะกอนผาตัด เรียงจากมากไปหานอยตามลําดับไดดังนี้ 1) หมุนแขนออกดานนอก 2) กางแขน 
3) งอแขนทาตรง 4) หมุนแขนเขาดานใน 5) งอแขนทาขวาง 6) เหยียดแขนทาตรง 7) เหยียดแขนทา
ขวาง 8) หุบแขน ซ่ึงจากผลการทดลองน้ีจะไดนําไปพัฒนาการฝกในทาท่ีไดองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลไดนอยในโอกาสตอไป และจากการทดลองแมวาท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะมี
คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวหลังผาตัดตํ่ากวาในระยะกอนผาตัด แตอยางไรก็ตาม เม่ือเทียบรอยละ 
คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีลดลงในทุกทาหลังการผาตัดในกลุมทดลอง พบวา คาเฉล่ีย
องศาการเคล่ือนไหวหลังผาตัดลดลงนอยกวารอยละ 30 เทียบกับระยะกอนการทดลอง กลาวคือ มีแนวโนม
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ขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลเขาใกลคาปกติในระยะกอนการผาตัด แสดงใหเห็นวา ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวของขอไหลสามารถกลับมาเคล่ือนไหวไดเกือบเปนปติ และลดโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอนเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของขอไหลขยับไดนอยลงอันจะนําไปสูภาวะขอไหลติดแข็งได
ในอนาคต สวนในกลุมควบคุม พบวาเปนเชนเดียวกับกลุมทดลอง ยกเวนทาเหยียดแขนทาตรงและ
ทาหุบแขน ท่ีมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวลดลง แตยังคงมากกกวารอยละ 30 (ภาคผนวก ง 2)  
 สรุปไดวา โยคะชวยเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวหลังผาตัดในผูปวยมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงได ดังนั้นจึงสามารถนําโยคะมาฟนฟูสภาพขอไหลและแขนหลังการผาตัดได 
แตอยางไรก็ตามการทดลองนี้เปนการวัดในระยะส้ัน ซ่ึงยังไมเกิดภาวะขอไหลติดแข็งในกลุมตัวอยาง
ท้ัง 2 กลุม แตในระยะยาวหากผูปวยมีการฝกฝนและบริหารขอไหลเปนประจําจะทําใหสามารถ
ปองกันการเกิดขอไหลติดแข็งไดดี ดังนั้นงานวิจัยช้ินนี้จึงพบวา การใชโยคะเพ่ือบริหารขอไหลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกท่ีสามารถ
นํามาใชฟนฟูผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได 
 

 
 
 
 



 67 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโยคะตอองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง กลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม ท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวางเดือนตุลาคม 2553 – เดือนตุลาคม 2554 โดยคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 50 ราย โดยใหผูปวย 25 รายแรกเปน
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลเพื่อฟนฟูขอไหลและแขนตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โดยใชทาการบริหารจากสถาบันมะเร็งซ่ึงไดรูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อ
ควบคุมโรคมะเร็ง เปนทาบริหาร 10 ทา และ 25 รายหลัง เปนกลุมทดลองไดรับการฝกโยคะภายใต
การดูแลของผูวิจัย โดยใชวีซีดีและคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมดวย
โยคะ โดยท้ัง 2 กลุมไดรับการวัดองศาการเคล่ือนไหวในทาตางๆที่กําหนด 8 ทา ในวันกอนผาตัด 1 
วัน และหลังผาตัด 7 วัน โดยนักกายภาพบําบัด กําหนดการคัดเลือกกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมใหมี
ความคลายคลึงกันในดานอายุ ระยะของโรค แขนขางท่ีทําการผาตัด จํานวนตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ และ
การตัดกลามเนื้อเพคโทราลิสไมเนอร เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แผนการสอนเร่ืองการใช
โยคะเพื่อการบริหารรางกายภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม คูมือและวีซีดีประกอบคูมือการบริหาร
ขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน และเคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหล แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน และโกนิโอมิเตอรชนิด 360 องศา ซ่ึงเปน
เคร่ืองมือท่ีใชวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยการทดลองนี้ใชโกนิโอมิเตอรเคร่ืองเดียวกัน และทําการวัด
องศาการเคล่ือนไหวของขอไหลโดยนักกายภาพบําบัดคนเดียวกันตลอดการทดลอง วิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกตางขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) เปรียบเทียบความแตกตางขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลของกลุมทดลอง
ในระยะกอนและหลังการใชโยคะ โดยใชสถิติทดสอบทีคู (dependent t-test) และเปรียบเทียบความแตกตาง



 68 

ขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลระยะกอนและหลังการใชโยคะของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติทดสอบสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
 1. คาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะหลังการผาตัดตํ่ากกวาในระยะกอนการผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05)  
 2. คาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะหลังการผาตัดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05)  
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาโยคะเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล
ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับการฝก
โยคะ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี
ไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 1. ควรใหผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดเตานมมีโอกาสตัดสินใจเลือกการใชโยคะในการฟนฟู
สภาพขอไหลหลังการผาตัด เพื่อความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีดีกวา 
 2. ในผูปวยท่ีตัดสินใจท่ีเลือกการใชโยคะในการฟนฟูสภาพขอไหล ควรจัดใหมีการปฏิบัติ
โยคะต้ังแตผูปวยตัดสินใจรักษาโดยการผาตัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจ และปฏิบัติตอเนื่องจนถึงระยะหลังผาตัด 
 3. พยาบาลผูดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมควรไดรับการศึกษาคูมือและวีซีดีการใชโยคะ
เพื่อการบริหารรางกายภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม และมีการเขาอบรมฝกปฏิบัติการใชโยคะเพื่อการ
บริหารรางกายภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อสามารถนําความรูท่ีไดจากการศึกษาและปฏิบัติจริง
นิเทศดูแลผูปวยหลังการผาตัดมะเร็งเตานมได 
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 4. ผูบริหารของหอผูปวยควรมีการจัดสถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวยตอการฝกโยคะหลังผาตัดมะเร็ง
เตานม เพื่อใหสามารถนําโยคะมาฟนฟูรางกายภายหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลในดานความพึงพอใจตอการใชโยคะเพื่อการฟนฟูรางกาย
ภายหลังผาตัด เพื่อเพิ่มความม่ันใจในการนําผลงานวิจัยมาใช 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการผาตัดในระยะยาว 
ต้ังแตสัปดาหท่ี 3 เปนตนไป เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใชโยคะในการฟนฟูสภาพการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในระยะยาวไดดียิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาผลของการใชโยคะในผูปวยท่ีทําการผาตัดชนิดอ่ืนๆ ไดแก การผาตัดบริเวณ
ทรวงอก เพื่อใหผลการศึกษาสามารถนําไปใชไดกวางขวางมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณของโพลิทและฮังเลอร (Polit 
& Hungler, 1999) 
 

 ES = 
/22SD22SD1

2-1
 


μμ  

 
 μ1 คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
 μ2 คือ คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
 SD1 คือ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SD2 คือ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 จากการศึกษาของการศึกษาของธีรนุช (2531) โดยศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อฟนฟู
สภาพการเคล่ือนไหวขอไหลและทาทางการทรงตัวในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก 
 
 μ1 (กลุมทดลอง) = 166.5 องศา  μ2 (กลุมควบคุม) = 149.1 องศา  
 SD1 = 10.5     SD2 = 17.5 
 

 ES  =  
2/5.175.10

8.735.166
22 

  

    = 1.7            
จากน้ันเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและฮังเลอร (Polit & 

Hungler, 1999) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 พบวา
คาท่ีคํานวณไดเปนคาอิทธิพลท่ีมากไมสามารถเปดตารางอํานาจการทดสอบได ประกอบกับ
การศึกษาคร้ังนี้ใชทาโยคะในการบริหารขอไหลและศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีตางกัน ดังนั้นเพ่ือให
เปดตารางอํานาจการทดสอบได ผูวิจัยจึงลดขนาดอิทธิพลลงโดยกําหนดคาอิทธิพลเหลือ .80 ได
กลุมตัวอยางกลุมละ 25  
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ภาคผนวก ข 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 

 
 
แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมงานวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวรัชนีกร สุขประเสริฐ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาเร่ือง “ผลของโยคะตอองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง”  ซ่ึง
เปนการวิจัยกึ่งทดลองและทานเปนบุคคลที่ไดรับคัดเลือกในการเขารวมการวิจัย โดยการปฏิบัติ
โยคะเพื่อฟนฟูสภาพของขอไหลและแขนภายหลังผาตัดเตานม โดยการศึกษาคร้ังนี้ ในระยะกอน
การผาตัด 3 วัน ทานจะไดรับคูมือและวีซีดีประกอบคูมือ เร่ือง การบริหารขอไหลและแขนภายหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะกลับไปฝกดวยตนเองท่ีบาน เปนเวลาอยางนอย 3 วัน วันละ 45 นาที 
โดยกอนฝก ทานจะรับการสอนการปฏิบัติโยคะอยางถูกตองตามคูมือและวีซีดีดังกลาวจากผูวิจัย 
และจะมีการติดตามการฝกทางโทรศัพททุกวันเปนเวลา 3 วัน กอนการผาตัด หลังจากน้ันใน 1 วัน
กอนการผาตัด นักกกายภาพจะทําการวัดองศาขอไหล 8 ทา (คร้ังท่ี 1) ซ่ึงประกอบดวยทา  1. งอแขน
ทาตรง 2. เหยียดแขนทาตรง 3. งอแขนทาขวาง 4. เหยียดแขนทาขวาง 5. กางแขน 6. หุบแขน  
7. หมุนแขนเขาดานใน 8. หมุนแขนออกดานนอก หลังการผาตัดทานจะไดรับการฝกโยคะเปนเวลา 
7 วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที ตามคูมือการใชโยคะเพ่ือการบริหารรางกายภายหลังการผาตัด
มะเร็งเตานมดวยโยคะ โดยมีผูวิจัยชวยดูแลระหวางการฝกปฏิบัติโยคะทุกวัน และหลังการผาตัด
วันท่ี 7 นักกายภาพบําบัดจะทําการการวัดองศาขอไหลอีกคร้ัง (คร้ังท่ี 2) เพ่ือดูการเคล่ือนไหวของ
ขอไหลและแขนใหเปนไปตามปกติ 
 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได คือ การบาดเจ็บจากการฝกโยคะ และภาวะแทรกซอน ไดแก มี
เลือดค่ังใตแผล ภาวะแขนบวม ซ่ึงผูวิจัยมีแนวทางปองกัน โดยในการฝกปฏิบัติโยคะผูวิจัยได
จัดเตรียมเอกสารเก่ียวกับการฝกโยคะและจะทําการสอนทานเก่ียวกับหลักการตางๆ ในการฝกโยคะ
กอนทําการฝกซ่ึงจะทําใหทานสามารถเห็นภาพท่ีชัดเจนและเขาใจหลักการตางๆ ของโยคะมากข้ึน 
และขณะทําการฝกโยคะผูวิจัยจะดูแลทานอยางใกลชิดและเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
ซ่ึงจะสามารถลดปจจัยเส่ียงนี้ได ซ่ึงหากพบความผิดปกติเกิดข้ึนจะทําการปรึษาแพทย เพ่ือหาแนว
ทางแกไขทันที และในการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ ทานสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยเม่ือใด
ก็ไดตามความตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลท่ีทานไดรับจากโรงพยาบาล 
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ในระหวางเก็บรวบรวมขอมูลหากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถท่ีจะสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา
สําหรับขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม ดิฉันขอขอบ 
พระคุณมากคะ ท่ีทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะชวยใหเกิดประโยชน
แกผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดมะเร็งเตานมรายตอๆไปในอนาคต หากทานยินดีท่ีจะเขารวม
การวิจัยในคร้ังนี้ทานสามารถลงนามในขอความท่ีอยูขางลางนี้ 

 
 
...................................................       ...................................................                                   
(.................................................)          (นางสาวรัชนีกร  สุขประเสริฐ) 
              ผูเขารวมวิจยั                 ผูวิจัย  
...................................................       ................................................... 

(วัน/เดือน/ป)            (วัน/เดือน/ป) 
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แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมงานวิจัย (กลุมควบคุม) 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวรัชนีกร สุขประเสริฐ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาเร่ือง “ผลของโยคะตอองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง” ซ่ึง
เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือนําการจัยในคร้ังนี้มาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดมะเร็งเตานมใหมีการฟนสภาพของขอไหลและแขนไดอยางเหมาะสม และรวดเร็วข้ึน 
ดิฉันคิดวาทานเปนบุคคลสําคัญท่ีไดรับคัดเลือกในการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ จึงใครขอความ
รวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย โดยการศึกษาคร้ังนี้ในระยะกอนการผาตัด 1 วัน นักกายภาพ
จะทําการวัดองศาขอไหล 8 ทา (คร้ังท่ี 1) ซ่ึงประกอบ ดวยทา 1. งอแขนทาตรง 2. เหยียดแขนทา
ตรง 3. งอแขนทาขวาง 4. เหยียดแขนทาขวาง 5. กางแขน 6. หุบแขน 7. หมุนแขนออกดานนอก 8. 
หมุนแขนเขาดานใน จากน้ันหลังการผาตัดทานจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา
ตึก เปนเวลา 7 วัน และนักกายภาพบําบัดจะทําการการวัดองศาขอไหลอีกคร้ัง (คร้ังท่ี 2) เพ่ือดูการ
เคล่ือนไหวของแขนใหเปนไปตามปกติ 

ในการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ ทานสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตาม
ความตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลท่ีทานไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวาง
เก็บรวบรวมขอมูลหากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถท่ีจะสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาสําหรับ
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม ดิฉันขอขอบพระคุณ
มากคะ ท่ีทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะชวยใหเกิดประโยชนแก
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดมะเร็งเตานมรายตอๆไปในอนาคต หากทานยินดีท่ีจะเขารวม
การวิจัยในคร้ังนี้ทานสามารถลงนามในขอความท่ีอยูขางลางนี้ 

 
 
...................................................       ...................................................                                   
(.................................................)          (นางสาวรัชนีกร สุขประเสริฐ) 
              ผูเขารวมวิจยั                 ผูวิจัย  
...................................................       ................................................... 

(วัน/เดือน/ป)            (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ค 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ   

 
ตาราง ค 1  
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ 
Kolomogorov-Smirnov 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล n X  SD 
One-Sample 
Kolmogorov- 
Smirnov Test 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

งอแขนทาตรง      
 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 175.80 2.27 .225   .002* 
       กลุมทดลอง 25 175.64 3.29 .163 .084 
 หลังผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 149.20 8.75 .164 .080 
       กลุมทดลอง 25 166.04 6.26 .206   .008* 
เหยียดแขนทาตรง      
 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 56.32 6.71 .142 .200 
       กลุมทดลอง 25 52.76 6.65 .185   .026* 
 หลังผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 42.32 7.00 .131 .200 

       กลุมทดลอง 25 47.68 7.50 .139 .200 
งอแขนทาขวาง      
 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 127.84 6.16 .157 .113 
       กลุมทดลอง 25 124.64 8.93 .207   .007* 
 หลังผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 107.76 11.04 .139 .200 
       กลุมทดลอง 25 116.80 8.44 .096 .200 
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ตาราง ค 1 (ตอ) 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล n X  SD 
One-Sample 
Kolmogorov- 
Smirnov Test 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

เหยียดแขนทาขวาง      
       กอนผาตัด      
              กลุมควบคุม       25 33.72 6.85 .199  .012* 
              กลุมทดลอง 25 34.60 5.02 .111 .200 
       หลังผาตัด      
             กลุมควบคุม       25 22.68 4.63 .158 .106 
             กลุมทดลอง 25 31.00 5.29 .152 .142 
กางเขน      

 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 176.84 2.75 .203   .009* 
       กลุมทดลอง 25 173.20 6.76 .230 .001 
 หลังผาตัด      
              กลุมควบคุม       25 149.96 8.36 .153 .136 
              กลุมทดลอง 25 166.44 7.39 .103 .200 
หุบแขน      
 กอนผาตัด      
      กลุมควบคุม       25 60.96 9.83 .180   .037* 
      กลุมทดลอง 25 55.88 10.82 .152 .141 
 หลังผาตัด      
      กลุมควบคุม       25 41.88 11.60 .123 .200 
      กลุมทดลอง 25 49.88 11.26 .085 .200 
หมุนแขนเขาดานใน      
 กอนผาตัด      
      กลุมควบคุม       25 69.08 4.00 .169 .063 
      กลุมทดลอง 25 68.72 5.34 .195   .015* 
 หลังผาตัด      
             กลุมควบคุม       25 58.04 6.62 .178  .041* 
            กลุมทดลอง 25 64.64 5.28 .127          .200 
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ตาราง ค 1 (ตอ) 
 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล n X  SD 
One-Sample 
Kolmogorov- 
Smirnov Test 

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 
หมุนแขนออกดานนอก      
 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 85.92 3.62 .197   .013* 
        กลุมทดลอง 25 83.28 8.71 .282 .000 
 หลังผาตัด      
        กลุมควบคุม       25 65.96 9.84 .144 .195 
        กลุมทดลอง 25 80.32 4.69 .104 .200 

 
 ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ของการใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) โดย
นําคะแนนคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท้ัง
กอนและหลังการทดลองไปทดสอบการแจกแจงปกติ โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov: K-S test 
พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ของท้ัง 2 กลุม มีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาที 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม   

 

ตาราง ง 1  
 
คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในดานคะแนนความปวดและการทดสอบสถิติ
ที (N=50) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม  

(n=25) 
กลุมทดลอง  

(n=25) t p 
X + S.D. X + S.D. 

ความปวด (0-10 คะแนน) 
 วันท่ี 1 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 2 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 3 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 4 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 5 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 

 
 

2.08+1.55 
1.64+1.52 

 
0.92+1.08 
0.56+0.82 

 
0.32+0.56 
0.24+0.44 

 
0.16+0.37 
0.12+0.33 

 
0.20+0.65 
0.12+0.33 

 
 

2.76+1.42 
1.84+1.21 

 
1.44+1.29 

0.76+0.88 
 

0.52+0.82 
0.24+0.53 

 
0.24+0.60 
0.16+0.47 

 
0.08+0.27 
0.04+0.20 

 
 

-1.62 
-0.52 

 
-1.55 
-0.83 

 
-1.01 
0.00 

 
-0.57 
-0.35 

 
0.85 
1.03 

 
 

0.11 
0.61 

 
0.13 
0.41 

 
0.32 
1.00 

 
0.57 
0.73 

 
0.40 
0.31 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
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ตาราง ง 1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม  

(n=25) 
กลุมทดลอง  

(n=25) t p 
X + S.D. X + S.D. 

 วันท่ี 6 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 7 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 

 
0.08+0.28 
0.08+0.28 

 
0.16+0.47 
0.12+0.33 

 
0.04+0.20 
0.04+0.20 

 
0.16+0.37 
0.08+0.28 

 
0.59 
0.59 

 
0.00 
0.46 

 
0.56 
0.56 

 
1.00 
0.65 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
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ตาราง ง 2 
 
ตารางเปรียบเทียบรอยละคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีลดลงหลังการทดลอง (N =50) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
กลุมควบคุม 

(n=25) 
กลุมทดลอง 

(n=25) 
งอแขนทาตรง 15.10 5.40 
เหยียดแขนทาตรง 24.80 9.62 
งอแขนทาขวาง 15.70 6.29 
เหยียดแขนทาขวาง 32.74 10.40 
กางเขน 15.20 3.9 
หุบแขน 31.96 10.73 
หมุนแขนเขาดานใน 15.98 5.93 
หมุนแขนออกดานนอก 23.23 3.55 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 
คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 สวน 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
  1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
  2) แบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
  3) แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน (ในกลุมทดลอง) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล โกนิโอมิเตอรชนิด 360 องศา 
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      1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล                                                                 กลุมควบคุม 
                                                                                                                          กลุมทดลอง 

แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป                                  
1. ขอมูลท่ัวไป 

เพศ.....................................................อายุ...................ป อาชีพ............................................. 
หอผูปวย............................................การศึกษา...........................รายได............................... 
ศาสนา.................................................วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล...........................................
การวินิจฉัย.........................................ชนิดของการผาตัด.....................................................
วันท่ีทําการผาตัด...............................แขนขางท่ีทําการผาตัด................................................
จํานวนตอมน้าํเหลืองท่ีเลาะ..............................ตอม   ระยะของโรค.................................... 
การตัดกลามเนื้อเพ็คโทราลิสไมเนอร..................................................................................... 
ระยะเวลาในการผาตัด........................................................................................................... 
ประสบการณการฝกโยคะ...................................................................................................... 
 

หลังผาตัด ปริมาณ
น้ําเหลืองจากทอ
ระบาย (cc.) 

ความปวด 

กอนการบริหาร 
ความปวด....คะแนน 

ยาแกปวดท่ีไดรับ หลังการบริหาร 
ความปวด...คะแนน 

0     

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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2. แบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหว 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล การเคล่ือนไหวของขอไหล
กอนผาตดั (องศา) 

การเคล่ือนไหวของขอไหล
หลังผาตัด (องศา) 

งอแขนทาตรง (vertical flexion) 
เหยยีดแขนทาตรง (vertical extension) 

……………………. 
…………………….. 

……………………. 
…………………….. 

งอแขนทาขวาง (horizontal flexion) 
เหยยีดแขนทาขวาง (horizontal extension) 

……………………. 
…………………….. 

……………………. 
…………………….. 

กางแขน (abduction) 
หุบแขน (adduction) 

……………………. 
…………………….. 

……………………. 
…………………….. 

หมุนแขนเขาดานใน(internal rotation) 
หมุนแขนออกดานนอก(external rotation) 

……………………. 
…………………….. 

……………………. 
……………………. 

 
3. แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน 

คําชี้แจง แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะท่ีบานเปนแบบบันทึกท่ีไดจากการโทรศัพทติดตามการฝกปฏิบัติ
 โยคะของผูปวยทุกวันกอนผาตัด โดยใหผูปวยบอกถึงเวลาเร่ิมปฏิบัติโยคะจนถึงเวลาส้ินสุด
 การปฏิบัติ รวมท้ังความรูสึกเกี่ยวกับสภาพอารมณและความรูสึกผอนคลายท่ีเกิดข้ึน ท่ีผูปวย
 ไดบันทึกไวในสมุดคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ   

วัน/เดือน/ป เวลาท่ีปฏิบัต ิ ความรูสึกหลังปฏิบัต ิ
วันท่ี 1………………   
วันท่ี 2………………   
วันท่ี 3………………   
วันท่ี 4………………   
วันท่ี 5………………   
วันท่ี 6………………   
วันท่ี 7………………   
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2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล โกนิโอมิเตอรชนิด 360 องศา 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

 

คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง แบงเปน 2 สวน 
 1. ตัวอยางแผนการสอน เร่ืองการใชโยคะเพ่ือการบริหารรางกายภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
 2. ตัวอยางคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ 
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ตัวอยาง 
แผนการสอน 

เรื่องการใชโยคะเพื่อการบริหารรางกายภายหลังการผาตดัมะเร็งเตานม 
 

  ประกอบดวย 
   1. ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
   2. การใชโยคะเพื่อบริหารขอไหลและแขนเพื่อปองกันภาวะขอไหลติดแข็ง 
    2.1 การสอนสาธิตโยคะกอนไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
    2.2 การบริหารขอไหลและแขนดวยโยคะ 
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ตัวอยางคูมือ 
การบริหารขอไหลและแขน 

ภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ 

                                    

 

                                                     
 

จัดทําโดย 
นางสาวรัชนีกร สุขประเสริฐ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร           

คํานํา 
 

มะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบบอยและเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของโรคมะเร็งที่พบในผูหญิง การรักษามะเร็งเตานมดวยการ
ผาตัดเปนวิธีที่สําคัญและมีประสิทธิภาพ ถือเปนวิธีการรักษาที่ถูก
นํามาใชในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกเกือบทุกราย 
เปนการรักษาที่นิยมทํากันมากที่สุด และเชื่อวาเปนวิธีที่ไดผลมากที่สุด 

โยคะเปนศาสตรหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการฟนฟูสภาพผูปวย
ภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมได คูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม การดูแลแขนขางเดียวกับที่ผาตัดเตานม
เพื่อปองกันภาวะขอไหลติดแข็งและแขนบวม รวมถึงการใชโยคะเพื่อ
บริหารขอไหลและแขนเพื่อปองกันภาวะขอไหลติดแข็ง เพื่อใหผูปวย
สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางตอเนื่องตอไป                

 
         

 รัชนีกร สุขประเสริฐ 
                                                              ผูจัดทํา 2553
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ภาคผนวก ช 
ทาบริหารขอไหลภายหลังผาตัดเตานม 

 
ตาราง ช 1 แสดงทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ          
 

ทาท่ี ภาพประกอบ 
ทาท่ี 1  ยืนหันหนาเขาหาฝาผนัง ใชฝามือท้ัง 2
 ขางแตะฝาผนังระดับเดียวกับหัวไหล
 คอยๆ ไตฝามือไปตามฝาผนังจนสุด
 แขน 

 
 

 
ภาพ ช 1  

ทาท่ี 2 ใชเชือกยาวขนาดพอเหมาะคลองไวกับ
 ราวมานขางเตียงหรือราวอ่ืนๆ ใชมือจับ
 ปลายเชือกท้ัง 2 ขางไว แลวดึงข้ึนลง
 สลับกันไป 

 
 

 
ภาพ ช 2  

ทาท่ี 3 ยกมือท้ัง 2 ขางแตะท่ีหัวไหลขอศอก
 แนบกับลําตัว ยกขอศอกใหแขนท้ัง 2
 ขางต้ังฉากกับลําตัว  

 

 
 

ภาพ ช 3  
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ตาราง ช 1 แสดงทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ (ตอ) 
ทาท่ี ภาพประกอบ 

ทาท่ี 4 กางแขนท้ัง 2 ขางในระดับเดียวกับ
 หัวไหล หมุนปลายแขนท้ัง 2 ขางให
 เปนวงกลม 
 

 
 

ภาพ ช 4  
ทาท่ี 5  
จังหวะท่ี 1 กางแขนท้ัง 2 ขางระดับเดยีวกับ     

หัวไหล 
จังหวะท่ี 2 งอแขนท้ัง 2 ขางต้ังฉากกับลําตัว 
 ใชฝามือท้ัง 2 แตะท่ีคอดานหลัง 
จังหวะท่ี 3 งอแขนไปขางหลังใหหลังมือท้ัง 2
 ขางแตะบริเวณเอว 

 
ภาพ ช 5 

ทาท่ี 6 ใชไมเทาขนาดเหมาะมือ ยาวขนาด
 พอเหมาะ มือท้ัง 2 ขางกําไวในลักษณะ
 คว่ํามือ ระยะหางกันพอสมควร 
จังหวะท่ี 1 เหยียดแขนตรงไวดานหนาลําตัว 
จังหวะท่ี 2 ชูแขนเหนือศีรษะจนสุดแขน 
จังหวะท่ี 3 ลดแขนลงเทาระดับหวัไหล ใหไม
 เทาท่ีถืออยูในดานหลังอยูระดับเดียวกบั  
 ตนคอ 

 
ภาพ ช 6 

ทาท่ี 7 ใชมือท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว
 ยกมือและแขนขางท่ีทําการผาตัดวางไว
 บนศีรษะ คอยๆเล่ือนมือและแขนไป
 ตามศีรษะทางดานขางจนสุดแขน 

 
ภาพ ช 7 
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ตาราง ช 1 แสดงทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ (ตอ) 
ทาท่ี ภาพประกอบ 

ทาท่ี 8 ใชมือท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว
 งอแขนท่ีทําการผาตัดไปขางหลังใหมือ
 อยูในระดับเอว คอยๆ เล่ือนมือไปขาง
 หลังใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 

 
ภาพ ช 8  

ทาท่ี 9 ใชเชือกยาวขนาดพอเหมาะผูกไวกับ
 ลูกบิดประตู ใหผูปวยยืนตรง หันหนา
 เขาประตู มือขางท่ีไมไดทําการผาตัด 
 ทาวสะเอวไว มือขางท่ีทําการผาตัดจับ
 ปลายเชือก แลวหมุนแขนเปนวงกลม 
  

ภาพ ช 9  
ทาท่ี 10 ยืนตัวตรงหันหนาเขาฝาผนัง มือขางท่ี
 ไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว ใชมือ
 ขางท่ีทําการผาตัดแตะฝาผนังระดับ
 เดียวกับหัวไหล แลวคอยๆ ไตไปตาม
 ฝาผนัง 
  

ภาพ ช 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 96 

ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 1. ทาอุนเครื่อง 
      1.1 กําหมัด  ปฏิบัติโดย ยกแขนทั้ง 2 ขึ้น กําหมัดทั้ง 2 ใหแนน หวัแมโปงอยูในหมัด กางนิ้ว
  เหยยีดออกสุดเปน 1 รอบ ปฏิบัติ 10 รอบ 

     
ภาพ ช 11 

 
      1.2 งอขอมือ ปฏิบัติโดย ยกแขนทั้ง 2 ขึ้น เหยยีดตรงไปขางหนาเสมอระดับไหล แนวขึ้นขนาน
  กับพื้น ใชขอมือเปนจุดเคลื่อนงอขอมือทั้ง 2 ขึ้นตั้งฉากกับแนวแขน โดยนิ้วทั้ง  5 นิ้วเหยียด
  ตรงชี้ฟา แลวงอมือลงจนนิ้วชี้ดินเปน 1 รอบ ปฏิบัติ 10 รอบ 

      
ภาพ ช 12 

ไมไดกําหนดทา 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

      1.3 หมุนขอมือ ปฏิบัติโดย งอขอศอก มือซายจับแขนขวาไว กําหมัดใหนิ้วโปงอยูในหมัดให
  ขอมือเปนจุดหมุน หมุนตามเข็มและหมุนทวนเข็มนาฬิกา แลวสลับหมุนมือซายเปน 1 รอบ ทํา 
  10 รอบ แลวสลับหมุนขอมือซาย ปฏิบัติ 10 รอบ 

 
ภาพ ช 13      

 
      1.4 งอขอศอก หนาหลัง ปฏิบัติโดย หนา-หลัง ปฏิบัติโดย ยกแขนทั้ง  2 ขาง เหยยีดไปขางหนา
  เสมอไหล แนวแขนขนานกับพื้น หงายฝามือ นิ้วเหยยีดชิดติดกนั จากนั้นงอขอศอกเอามือ
  แตะไหลแลวเหยียดแขนคืนกลับเปน 1 รอบ ปฏิบัติ 10 รอบ 

      
ภาพ ช 14 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

      1.5 ยกไหล ปฏิบัติโดย ปลอยแขนทั้ง 2 ขาง ไวขางลําตัว คอยๆ ยกหัวไหลทั้ง 2 ขึ้นจนสุดพรอม
  สูดหายใจเขา แลวลดหัวไหลลงปลอยลมหายใจออกเปน 1 รอบ ปฏิบัติ 10 รอบ 

      
ภาพ ช 15 

 
 1.6 หมุนไหล ปฏิบัติโดย ยกมือทั้ง 2 ขึ้น จับไหล ใชไหลเปนจุดหมุน หมุนไหลโดยวาดขอศอก
  เปนวงกลม หมุนไปขางหนาและหลังอยางละ 10 รอบ พยายามใหไหลยืดโดยขอศอกทั้ง 2 มา
  ชิดกันตรงหนา 

      
ภาพ ช 16 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

2. _ อาสนะในทาที่เลือกสรร 
 __ 2.1 ทาหายใจสลับรูจมูก ปฏิบัติโดย นั่งตัวตรงหายใจเขาออกปกติ ทําความสงบใชนิ้วมือควบคุม
 __  การปดเปดของรูจมูก โดยวางนิ้วมือในทานาสิกมุทรา คือ ใหงอนิ้วชี้และนิ้วกลางเขาหาฝามือ
 __  เหลือนิ้วหัวแมมือ นิ้วนางและนิ้วกอยกางอยู ใชนิ้วหัวแมมือปดเปดรูจมูกดานขวา สวนนิ้วนาง
 __  และนิ้วกอยปดเปดรูจมูกดานซาย 
 __  เริ่มจากปดรูจมูกขวาดวยนิ้วหัวแมมือขวา หายใจเขาชาๆทางรูจมูกซายจนลมเขาเต็มที่ ขณะ
หายใจเขานับ 1-4 หลังจากนั้นปดรูจมูกซายดวยนิ้วนางและนิ้วกอยดานขวา เปดรูจมูกขวาหายใจออก
ชาๆ ขณะหายใจออกนับ 1-8 หรือตามลักษณะลมหายใจของแตละบุคคล โดยใหลมหายใจออกชา
กวาลมหายใจเขา จากนั้นหายใจเขาทางรูจมูกขวาใหเต็มที่ แลวปดรูจมูกขวาดวยนิ้วหัวแมมือขวา 
หลังจากนั้นเปดรูจมูกซาย หายใจออกชาๆ ขณะหายใจออกนับ 1-8 หรือตามลักษณะการหายใจออก
ของแตละบุคคล โดยใหลมหายใจออกชากวาลมหายใจเขา ปฏิบัติ 5 รอบ 

           
ภาพ ช 17 

ไมไดกําหนดทา 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.2 ทาบิดขี้เกียจ ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ เอามือประสานกันไวที่ทอง เหยียดแขนไปขางหนาชาๆ
  พรอมกับหายใจเขาลึกๆ เหยียดแขนไปใหสุด หลังจากนั้นหายใจออกพรอมกับเก็บแขนมา
  วางไวที่หนาทองเชนเดิม ปฏิบัติ 10 รอบ 

       
ภาพ ช 18 

 
ทาที่ 2  

 2.3 ทาแบกถาด ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ วางมือทั้งสองที่หนาขา ยกมือสองขางในแนวดานขาง
  ลําตัว งอศอก หงายมือทั้งสองขางออกใหมืออยูเสมอไหล ปลายนิ้วชี้ออกนอกลําตัวสูดหายใจ
  เขาลึกๆพรอมกับดันฝามือขึ้นชาๆ เกร็งกลามเนื้อจนศอกมาอยูระดับไหล หลังจากนั้นหายใจ
  ออกพรอมทั้งลดมือทั้งสองขางมาวางที่หนาขาเชนเดิม ปฏิบัติ 5 รอบ 

      
ภาพ ช 19     

    
            ทาที่ 3                      ทาที่ 6              ทาที่ 10  
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.4 ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ ตัวตรงยกมือซายขึ้นเสมอไหลทางดานขางลําตัว
  กระดกปลายมือขึ้น มือขวาออมไปเกี่ยวเอวดานซายไว สูดหายใจเขาลึกๆ แลวหายใจออก
  พรอมกับวาดมือซายไปดานหลังสุด หันศีรษะตามแขนที่วาด หลังจากนั้นหายใจเขาพรอมทั้ง
  เก็บแขนกลับมาทาเดิมปฏิบัติ 5 รอบ  แลวทําซ้ําอีกขางหนึ่ง 5 รอบ 

      
ภาพ ช 20 

 

 
ทาที่ 5 

 2.5 ทาหมุนไหล ปฏิบัติโดย นั่งทับสนเทา ตัวตรงยกแขนซายขึ้นทางดานหนาลําตัว งอแขนซาย
  เอามือจับไหล มือขวาจับขอศอกซาย หมุนหัวไหลไปรอบๆ วนซายแลววนขวา ปฏิบัติ 10
  รอบ ตอไปเปลี่ยนทําดานขวา 10 รอบ 

 
ภาพ ช 21 

 
ทาที่ 4                          ทาที่ 9 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.6 ทาหัววัว ปฏิบัติโดย นั่งทับสนเทาซาย ขาขวางอหนีบไขวมาทับตนขาซายไว งอแขนซายไป
  ทางดานหลังแนบกับแผนหลัง ยกมือขวาขึ้นขามไหลขวาไปเกี่ยวมือซายหรือตามความสามารถ
  ที่จะทําได นิ่งไวครึ่งนาที หายใจเขาออกลึกๆ เปลี่ยนอีกขาง ปฏิบัติ 5 รอบ 

           
ภาพ ช 22 

          
ทาที่ 1                              ทาที่ 7                     ทาที่ 8 

 2.7 ทากระตายแปลง ปฏิบัติโดย นั่งคุเขาทับสนเทาทั้งสองขาง เอามือประสานกันไวดานหลัง
  บริเวณกน หายใจเขาลึกๆ หลังจากนั้นหายใจออกพรอมกับกมศีรษะและยกแขนทั้งสอง
  ขางขึ้นเหนือศีรษะ ในลักษณะมือที่จับกันหงายขึ้น หรือตามความสามารถ หลังจากนั้น 
  หายใจเขาแลวกลับมาอยูในทาเดิม ปฏิบัติ 5 รอบ                    

      
ภาพ ช 23 

 

 
ทาที่ 5 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.8 ทาศพ ปฏิบัติโดย นอนหงาย กางขา และเทาทั้งสองขางหางกันประมาณฟุตครึ่ง แขนทั้งสอง
  ขางปลอยวางขางลําตัวตามสบาย ฝามือหงายขึ้นนิ้วมืององุมเล็กนอยตามธรรมชาติ พักขา
  แขนลําตัวและศีรษะ ปลอยรางกายใหทอดวางแนบพื้นตามแรงดึงดูดของโลก นําจิตมารับรู
  ความรูสึกและกําหนดความรูสึกผอนคลายที่อวัยวะนั้นๆเริ่มตั้งแตปลายเทา จนถึงศีรษะคอยๆ
  ไลไปทีละสวน กําหนดความรูสึกผอนคลายนิ้วเทา ฝาเทา สนเทา ขอเทา นอง ขอเขา ตนขา
  สะโพก กลามเนื้อรอบๆสะโพก เอว หนาทอง อวัยวะภายในชองทอง ทรวงอก แนวกระดูก
  สันหลัง กลามเนื้อหลัง หัวไหล ไหล แขนทั้งสองขาง และศีรษะ ปฏิบัติ 10 นาที 

 
ภาพ ช 24 

 

ไมไดกําหนดทา โดยสิ้นสุดการปฏิบัติหลังทาที่ 10 
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ภาคผนวก ซ 
สําเนาเอกสารการฝกอบรบหลักสูตรครูโยคะ 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ดร.ประภาพร  ชูกําเหนิด  อาจารยประจําภาควิชาการบริหารการศึกษา 
  พยาบาลและบริการพยาบาล   
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
2.  ดร. ลัพณา  กิจรุงโรจน อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อุไร  หัถกิจ อาจารยประจําภาควิชาการบริหารการศึกษา 
  พยาบาลและบริการพยาบาล 
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
4. นายแพทยสราวุธ  โรจนวชิรนนท อาจารยแพทย ภาควิชาศัลยศาตร  
  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
5. แพทยหญิงอัจฉรี  แกวทอง  อาจารยแพทย ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  
  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นางสาวรัชนีกร  สุขประเสริฐ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5110420027 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2545 

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
 ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ 7 
 สถานท่ีทํางาน  หอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
    อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


