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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโยคะ
ตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง จํานวนกลุมละ 25 ราย 
ซ่ึงเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด โดยจัดให 25 รายแรก เปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวน 25 รายหลัง เปนกลุมทดลองไดรับการปฏิบัติโยคะตามวีซีดีและคูมือการบริหารขอไหล
และแขนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะเปนเวลา 7 วันหลังการผาตัด ทําการวัดองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลจํานวน 8 ทา ในชวง 1 วันกอนผาตัด และหลังการผาตัดวันท่ี 7 เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 
1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และ แบบบันทึกการประเมิน
องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอน 
คูมือและวีซีดีประกอบคูมือเร่ืองการใชโยคะเพ่ือบริหารขอไหลและแขนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม
ดวยโยคะ โดยผูวิจัยสรางข้ึนและผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
โดยมีเคร่ืองมือในการวัด คือ โกนิโอมิเตอร ชนิด 360 องศา วิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล
ดวยสถิติไคสแควร (chi–square) ทดสอบสมมติฐานดวยสถิติความแปรปรวนโดยใชสถิติ Kolmogorov- 
Smirnov: K-S test สถิติทีอิสระ (independent t-test) และสถิติทีคู (dependent t-test) 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะหลังผาตัดตํ่ากวาในระยะกอนผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05)  
 2. คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05)  
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 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาโยคะเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของ
ขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับ
การฝกโยคะ ดังนั้นโยคะ ซ่ึงเปนภูมิปญญาตะวันออกจึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถนํามาใชในการดูแล
เพื่อฟนสภาพขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได 
เพื่อลดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับขอไหลภายหลังผาตัด และชวยใหผูปวยกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันโรคมะเร็งถือเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของคนไทย และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป โดยพบวาอัตราการตายของประชากร 100,000 คน 
ต้ังแตป พ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึนจาก 84.9 เปน 95.2 ในป พ.ศ.2554 (สถิติสาธารณสุข, 2554) โรคมะเร็งเตานม
เปนโรคมะเร็งที่พบบอยและเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งท่ีพบในผูหญิง จากขอมูล
ในประเทศไทยมีรายงานวา โรคมะเร็งเตานมมีแนวโนมของอัตราการตายสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จาก 6.8 
ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2550 และเพ่ิมเปน 8.4 ในป พ.ศ.2554 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2554) การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัดเปนวิธีท่ีสําคัญและมีประสิทธิภาพ เปนวิธีการรักษาท่ีถูก
นํามาใชในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกเกือบทุกราย (กฤษณ, 2547) เพื่อกําจัดเซลล 
มะเร็ง โดยในการผาตัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมมีหลายวิธี ซ่ึงในปจจุบันแพทยสวนใหญนิยมวิธีการ
ผาตัดเตานมแบบถอนรากแบบดัดแปลง เนื่องจากเช่ือวา ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยการพบกอนท่ี
เตานมมีการแพรกระจายของอณูเซลลมะเร็งไปยังบริเวณอ่ืนๆ แลวเปนสวนใหญ (กิติ และคณะ, 2546-
2547) โดยการรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด อาจใชรวมกับวิธีการรักษาดวยเคมีบําบัด การฉาย
แสงหรืออยางอ่ืน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาใหมากข้ึน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับระยะ
ของโรคในผูปวยแตละราย (กริช, 2546) 
 การผาตัดมะเร็งเตานมอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ไดแก อาการปวดสวนท่ี
ถูกตัดออกไป (phantom pain) การมีเลือดและน้ําเหลืองค่ังอยูใตแผล  (hematoma and seroma) 
ภาวะเลือดออก (hemorrage) บาดแผลอักเสบติดเช้ือ (wound infection) เนื้อตายของผิวหนังท่ีผาตัด 
(tissue necrosis) ขอไหลแข็งขยับไดนอยลง (frozen shoulder/decreased range of motion) การบวม
ของแขน (lymphedema) การชาบริเวณตนแขน และแขนออนแรง (numbness and weakness) ภาวะ
ลมในชองปอด (pneumothorax) (ไกรวัชร, 2547) โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของขอไหลและแขน
เปนปญหาท่ีสําคัญจากการติดตามผูปวยหลังผาตัดเตานมเปนเวลา 3-15 เดือน พบวารอยละ 80 ของ
ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับแขนและขอไหลอยางนอยหนึ่งอยาง เชน แขนบวม ภาวะแขนออนแรง ภาวะ
ขอไหลขยับไดนอยลง ภาวะขอไหลติดแข็ง ปวดแขน และภาวะชาของแขนท่ีทําการผาตัด โดยปญหา
ขอไหลขยับไดนอยลงพบไดรอยละ 30 และภาวะขอไหลติดแข็งพบไดรอยละ 40 ของปญหาขอไหล
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และแขน (Kaplan, 2009) ซ่ึงการเกิดปญหาภาวะขอไหลติดแข็งหรือภาวะขอไหลขยับไดนอยลงจะ
ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยแยลงมาก เนื่องจากปญหาดังกลาวทําใหเสียสมรรถภาพการเคล่ือนไหว ดอย
ประสิทธิภาพในการทํากิจกรรมตางๆ หรืออาจไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ และยากท่ีจะแกไข
ใหดีดังเดิม เกิดความยากลําบากในการดําเนินชีวิต และเกิดความพิการตามมาได (วิชัย และวีรกูล, 2546)   
 การฟนฟูขอไหลและแขนของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมเปนการสงเสริมใหการเคล่ือนไหว
ขอไหลและแขนเปนปกติไดเร็วท่ีสุด และปองกันภาวะแทรกซอนขอไหลติดแข็งหรือภาวะขอไหล
ขยับไดนอยลง และความพิการตามมาได โดยควรจะบริหารขอไหลหลังผาตัดอยางถูกวิธีและตอเนื่อง 
(ไกรวัชร, 2547) โดยในการพยาบาลเพ่ือบริหารฟนฟูสภาพไหลและแขนในปจจุบันไดใชทาในการบริหาร
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนคูมือท่ีไดรูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติ เพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง 
(Union International Control Cancer: UICC) ประกอบดวย ทาบริหารที่ใชในการบริหารขอไหล
และแขนใหมีการเคล่ือนไหวในทาและมุมตางๆ ไดตามปกติ โดยมีท้ังหมด 10 ทา (ภาคผนวก ช) 
จากการศึกษาผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม ยังพบอุบัติการณการเกิดปญหาการเกิดภาวะขอไหลติดแข็ง
หรือภาวะขอไหลขยับไดลดลง (Kaplan, 2009) 
 โยคะ (Yoga) เปนศาสตรหนึ่งท่ีมีการบูรณาการผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
(holistic care) ครอบคลุมการดูแลบุคคล ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (mide – body – 
spiritual) โดยหลักของโยคะ คือ การรวมเปนหนึ่งเดียวของผูปฏิบัติผานโยคะสูตร ประกอบดวย ยมะ 
(หลักการอยูรวมกับผูอ่ืนอยางสันติ) นิยมะ (การมีวินัยในตัวเอง) อาสนะ (การฝกทาโยคะเพื่อให
รางกายเกิดความสมดุล) ปราณยามะ (การหายใจแบบโยคะเพ่ือควบคุมอารมณใหสงบมีสติรับรูลม
หายใจ) ปรัทยาหาระ (การควบคุมรับรูประสาทสัมผัสท้ัง 5) ธารณะ (การกําหนดจิตใหนิ่ง) ธยานะ 
(การรับรูตามความจริง) และสมาธิ (จิตท่ีหลุดพนและเปนอิสระจากส่ิงผูกมัดท้ังปวง) โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ใชหลัก ยมะ นิยมะ มาเปนแนวทางในการฝกโยคะ เพื่อใหผูฝกมีทัศนะท่ีดีตอการฝกโยคะ 
และมองโลกในแงดีมีความคิดเชิงบวกในการใชชีวิต ผานการปฏิบัติโยคะในทาอาสนะมีหัวใจสําคัญ 
คือ การลดส่ิงรบกวนทางจิตและกอใหเกิดความสงบทางดานจิตใจของผูปฏิบัติ (วีรพงษ, 2548) มี
การยืดเหยียดกลามเนื้อแบบชาๆ ออกแรงแตนอยตามความสามารถของผูฝก มีจิตตามการเคล่ือนไหว
ของรางกายตลอด มีการประสานลมหายใจไปกับการเคล่ือนไหว รวมกับการใชหลักปราณายามะ
และการผอนคลายอยางลึก ทําใหผูฝกรูสึกสบายไมอึดอัดเกิดการกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค
ใหทํางานเพิ่มข้ึน สงผลใหรางกายมีความผอนคลายของกลามเน้ือทุกสวน รวมท้ังอารมณ รางกาย
และจิตใจสงบนําเขาสูภาวะการมีสมาธิ (แพทยพงษ, 2550) นอกจากนี้ยังสงผลใหการรับรูความรูสึก
ปวดแผลผาตัดลดลง เนื่องจากกลามเน้ือและขอตอของรางกายลดความตึงตัวลง ความสามารถใน
การยืดหยุนของเอ็น รวมท้ังความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน (เกศสุดา, 2546) ส่ิงเหลานี้นาจะ
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ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดสามารถเคล่ือนไหวขอไหลและแขนไดมากข้ึน และสามารถนําไป 
สูการฟนสภาพหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรักชนก (2551) ศึกษา
ผลของโยคะตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง พบวาโยคะสามารถลดปวด
ในผูปวยหลังผาตัดได สงผลใหอาการปวดแผลหลังผาตัดลดลง และสามารถเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด
ไดดีกวากลุมท่ีไมไดใชโยคะ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาถึงการใชโยคะตอการลดอาการในผูปวยกลุม
ตางๆ เชน จากการศึกษาของยูรทคูรัน อัลพ ยูรทคูรัน และไดเลค (Yurtkuran, Alp, Yurtkuran, & Dilek, 
2007) ศึกษาในผูปวยลางไตท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวา ผูปวยท่ีใชโปรแกรมโยคะ
มีอาการปวดและอาการเหนื่อยลาลดลงกวากอนใชโปรแกรมโยคะ จากการศึกษาของคูลอส-รีด คารสัน 
และดารูซ (Culos-Reed, Carlson, & Daroux, 2004) ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง 38 ราย พบวา กลุม
ท่ีฝกโยคะมีสภาพอารมณท่ีดีขึ้น ความเครียดนอยลง อาการปวดนอยลงและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกวา
กอนการฝกโยคะ จากการศึกษาของจุฑารัตน (2550) ศึกษาในผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวา การบริหาร
รางกายแบบโยคะสงผลใหลดระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางและเพ่ิมความยืดหยุน
ของกลามเนื้อได และจากการศึกษาของรักชนก (2551) ศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
พบวา กลุมท่ีใชโยคะมีการรับรูอาการปวด ความทุกขทรมานจากการปวดหลังผาตัดนอยกวากลุมท่ี
ไมใชโยคะ และกลุมท่ีใชโยคะมีจํานวนคร้ังของการเคล่ือนไหวรางกายมากกวากลุมท่ีไมไดใชโยคะ 
สําหรับในผูปวยโรคมะเร็งไดมีการศึกษาโดยการนําโยคะมาใชเพื่อการจัดการอาการเหนื่อยลาโดย
การศึกษาของจิราภรณ (2551) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลารวมกับโยคะตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาท่ีเขารวมโปรแกรม
การจัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะมีคะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาตํ่ากวากลุมท่ีไมไดรับโยคะ 
รวมดวย จากงานวิจัยท่ีผานมาจะเห็นไดวา โยคะมีผลท้ังตอดานรางกายและจิตใจ โดยสามารถชวย
ในการลดปวด ความเหนื่อยลา ความเครียด และสามารถเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อได  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการนําโยคะมาใชในการฟนฟูสภาพการเคล่ือนไหวของขอไหล 
ประเมินโดยการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในทิศทางตางๆ ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
การผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง โดยการศึกษาคร้ังนี้ใชหลักโยคะ ท่ีประกอบดวย ยมะ นิยมะ 
อาสนะ ปราณายามะ และการผอนคลายอยางลึก เพื่อนําผลท่ีไดไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
หลังผาตัดมะเร็งเตานมไดอยางครอบคลุม ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวขอไหลและแขนหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัดแตกตางกันหรือไม 
 2. คาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของกลุมท่ีไดรับ
การฝกโยคะในระยะหลังผาตัดไมแตกตางกับระยะกอนผาตัด 
 2. คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของกลุมท่ีไดรับ
การฝกโยคะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การรักษามะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกดวยการผาตัดเปนวิธีการที่สําคัญและมีประสิทธิภาพ 
ปจจุบันแพทยสวนใหญนิยมการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ซ่ึงหลังการผาตัดจะมีภาวะ 
แทรกซอนตางๆ ตามมาได โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับขอไหลและแขนเคล่ือนไหวไดนอยลงจนอาจ
กอใหเกิดภาวะขอไหลติดแข็งได ภาวะนี้หากเกิดข้ึนจะทําใหผูปวยเสียสมรรถภาพการเคล่ือนไหว และ
ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยแยลงมาก การปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว สามารถทําไดโดยการบริหาร
ฟนฟูสภาพขอไหลและแขนอยางตอเนื่อง  
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 ปจจุบันการฟนฟูขอไหลและแขนหลังผาตัดมะเร็งเตานม โรงพยาบาลโดยสวนใหญใชทา
การบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ท่ีไดรูปแบบมาสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง 
ประกอบดวย ทาบริหาร 10 ทา (ภาคผนวก ช) เพื่อบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัด 
เพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของขอไหลและแขนในทาและมุมตางๆ ไดตามปกติ ซ่ึงเปนทาท่ีปฏิบัติได
งายผูปวยสามารถฝกปฏิบัติดวยตัวเองได และสามารถบริหารขอไหลไดทุกทิศทาง เหมาะในการนํามา
ฟนฟูสภาพผูปวยภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม โดยผูปวยสามารถเร่ิมปฏิบัติไดหลังผาตัดในระยะแรกๆ 
หลังจากผาตัดในทาท่ีไมยากและคอยเพิ่มความสามารถในการบริหารเพ่ิมข้ึนในวันท่ี 3 หลังการผาตัด 
(ไกรวัชร, 2547) โดยในการฝกปฏิบัติในโรงพยาบาลจะเปนการบริหารที่ฝกโดยพยาบาลประจําหอผูปวย
ทุกวัน ซ่ึงเปนการฝกท่ีเนนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายเปนหลัก  
 โยคะ เปนศาสตรและศิลปมีการทํางานประสานกันแบบองครวมท้ังดานรางกาย จิตใจและ
จิตวิญญาณเช่ือมโยงกัน โดยไมอาจแยกเปนอิสระได เปนศาสตรท่ีพัฒนาจิตมนุษยโดยอาศัยหลักโยคะ
สูตรในการฝกปฏิบัติ เพื่อนําไปสูเปาหมายสูงสุด คือ สมาธิ (พเยาว และเยาวเรศ, 2547) การปฏิบัติ
โยคะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบชา  ๆไมโหมแรงตัวเองจนเกินไป ออกแรงแตนอยตามความสามารถ
ของผูฝก มีการกําหนดจิตตามการเคล่ือนไหวของรางกายตลอด มีการประสานลมหายใจไปกับ 
การเคล่ือนไหว ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนแกสท่ีปอดไดอยางเต็มท่ีชวยให
ออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือไดดี ไมมีกรดแล็กติก (lactic acid) คาง เพราะการเคล่ือนไหวอยางชาๆ
รางกายสามารถกําจัดออกไดทัน ทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีไมเม่ือยลา สามารถสรางความแข็งแกรง
ใหกับกลามเน้ือ เสนเอ็นและขอตอได และเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อทุกสวน รวมท้ังการผอนคลาย
ทางดานอารมณ สงผลใหรางกายและจิตใจสงบ กอใหเกิดการกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค
ใหทํางานเพ่ิมข้ึน ชวยคลายความวิตกกังวลและลดความปวดไดและกอใหเกิดสมาธิในท่ีสุด (แพทยพงษ, 
2550) 
 การนําโยคะมาใชเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของขอไหลและแขนในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
ในคร้ังนี้ ใชหลักโยคะยมะ นิยมะ ซ่ึงเปนพื้นฐานของการปฏิบัติโยคะเปนการปรับทัศนะคติในการมอง 
โลกในแงดี มีสติ สุขุมเยือกเย็น ทําใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติโยคะ อาสนะ เปนการพัฒนารางกาย
โดยอาศัยทาบริหารตามแบบโยคะ ท่ีผสมผสานท้ังกายและใจ เพื่อใหเกิดความสมดุลเกิดความผอนคลาย
และเขาสูสมาธิ ปราณายามะเปนการควบคุมลมหายใจ เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเต็มท่ี ทํา
ใหรางกายสดช่ืน มีความสมดุล จิตใจมั่นคง มีความสงบและเกิดสมาธิ และการผอนคลายอยางลึก
จะชวยใหเกิดการผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ ทําใหจิตสงบและรางกายไดพักอยางเต็มท่ีทําใหรูสึก
สบาย สามารถชวยใหฟนฟูขอไหลและแขนเปนไปไดดี โดยการปฏิบัติโยคะคร้ังนี้ไดเลือกทาโยคะ
ท่ีคลายคลึงกับทาของสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง คือ เปนทาท่ีปฏิบัติไดงาย และ
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สามารถบริหารขอไหลไดทุกทิศทาง (ภาคผนวก ช) ซ่ึงประกอบดวย ทาอุนเคร่ือง ทาหายใจสลับ 
รูจมูก ทาบิดข้ีเกียจ ทาแบกถาด ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ทาหมุนไหล ทาหัววัว ทากระตายแปลง และทา
ศพ (เกศสุดา, 2546; สลิตา และวัลลี, 2547) รวมกับการควบคุมลมหายใจอยางเหมาะสม กอใหเกิด
ความผอนคลายท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และเม่ือรางกายและจิตสงบ เกิดการกระตุนระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคใหทํางานเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรับรูความรูสึกปวดแผลผาตัดลดลง เนื่องจากกลามเนื้อ
และขอตอของรางกายลดความตึงตัวลง ชวยใหกําลังและความสามารถในการยืดหยุนของกลามเนื้อ
เพิ่มมากข้ึน สงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดสามารถเคล่ือนไหวขอไหลไดมากท่ีสุดในทุกทิศทาง 
สงเสริมใหการทํากิจกรรมทุกอยางเปนไปตามปกติ  
 การประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล ปจจุบันนิยมใชการประเมินการเคล่ือนไหว
ของขอไหลโดยการวัดมุมการเคล่ือนไหวของขอไหลเปนองศา โดยเคร่ืองมือวัดองศา โกนิโอมิเตอร 
(Goniomiter) (ภาคผนวก จ) เปนเคร่ืองวัดมุมท่ีใชเปนมาตราฐานนานาชาติ โดยตองทําการประเมิน
ต้ังแตกอนทําการผาตัด เพื่อใชเปรียบเทียบจากคาท่ีวัดไดหลังผาตัด ในการวัดความสามารถใน 
การเคล่ือนไหวมี 2 แบบ (คณิตศ, 2549) คือ การวัดการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีเกิดจากผูอ่ืนเปน
ผูกระทําให (passive range of motion) และการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีเกิด
จากการกระทําของตัวผูปวยเอง (active range of motion) โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะทําการวัดความสามารถ
ของการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีเกิดจากการกระทําของผูปวยเอง โดยวัดเปนองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในทาตางๆ ท่ีกอใหเกิดมุมและสามารถประเมินเปนสเกลตัวเลขท่ีชัดเจน โดยประเมิน
ในทาตางๆ 8 ทา คือ 1) งอแขนทาตรง (vertical flexion) 2) เหยียดแขนทาตรง (vertical extension) 
3) งอแขนทาขวาง (horizontal flexion) 4) เหยียดแขนทาขวาง (horizontal extension) 5) กางแขน 
(abduction) 6) หุบแขน (adduction) 7) หมุนแขนเขาดานใน (internal rotation) 8) หมุนแขนออก
ดานนอก (external rotation) เพื่อนํามาช้ีวัดประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของขอไหลของผูปวยหลัง
การผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
 การใชโยคะในการฟนฟูสภาพไหลและแขนในผูปวยมะเร็งเตานมจะมีผลตอความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวของขอไหลเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติ และสรุปกรอบแนวคิดได ดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการใชโยคะตอความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล 
 
นิยามศัพท  
 

การใชโยคะ หมายถึง การปฏิบัติโยคะโดยใชทาฝกโยคะท่ีผูวิจัยเลือกสรร ตามหลักของ
โยคะ คือ ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ และการผอนคลายอยางลึก ซ่ึงประกอบดวย การอุน
เคร่ือง ทาหายใจสลับรูจมูก ทาบิดข้ีเกียจ ทาแบกถาด ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ทาหมุนไหล ทาหัววัว ทา
กระตายแปลง และทาศพ ตามแผนการสอนเร่ืองการใชโยคะเพ่ือการบริหารรางกายภายหลังการ
ผาตัดมะเร็งเตานม รวมกับคูมือและวีซีดีประกอบคูมือ เร่ืองการบริหารขอไหลและแขนภายหลังผาตัด
มะเร็งเตานมดวยโยคะท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยฝกในระยะกอนผาตัดและ

โยคะ ใชหลัก ยมะ 
นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ 
การผอนคลายอยางลึก 
ประกอบดวย 
- ทาอุนเคร่ือง 
- ทาหายใจสลับรูจมูก  
- ทาบิดข้ีเกียจ 
- ทาแบกถาด  
- ทาเกี่ยวตัวบิดไหล 
- ทาหมุนไหล  
- ทาหัววัว  
- ทากระตายแปลง  
- ทาศพ 

องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล วัด
โดยใชเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร ชนิด 
360 องศา ในทา 
1. งอแขนทาตรง  
2. เหยียดแขนทาตรง  
3. งอแขนทาขวาง  
4. เหยียดแขนทาขวาง  
5. กางแขน  
6. หุบแขน  
7. หมุนแขนเขาดานใน  
8. หมุนแขนออกดานนอก  

ผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัดแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง 
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หลังผาตัดมะเร็งเตานม และไดรับการปฏิบัติการพยาบาลปกติในดานการดูแลแขนขางท่ีผาตัดจาก
พยาบาลประจําหอผูปวยตามปกติ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การฟนฟูบริหารรางกายผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
ตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงใช
ทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซ่ึงพัฒนารูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุม
โรคมะเร็ง ประกอบดวย ทาบริหาร 10 ทา โดยฝกหลังการผาตัด และไดรับการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลแขนขางท่ีผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวยตามปกติ  

องศาการเคลื่อนไหวของขอไหล หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล ท่ี
ประกอบดวยการเคล่ือนไหวของกระดูก กลามเน้ือ เอ็น ขอในทาตางๆ กอใหเกิดมุมท่ีแตกตางกัน
โดยใชเคร่ืองมือวัดองศาโกนิโอมิเตอร (Goniomiter) ชนิด 360 องศา ซ่ึงประเมินความสามารถใน
การเคล่ือนไหวของขอไหลและวัดเปนองศา ท่ีเกิดจากการกระทําของผูปวยเองในทาตางๆ ดังนี้ 1) 
งอแขนทาตรง 2) เหยียดแขนทาตรง 3) งอแขนทาขวาง 4) เหยียดแขนทาขวาง 5) กางแขน 6) หุบ
แขน 7) หมุนแขนเขาดานใน และ 8) หมุนแขนออกดานนอก  

การผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง (modified radical mastectomy) หมายถึง 
วิธีการรักษาโดยการผาตัดเตานมออกท้ังหมด รวมกับการตัดตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกท้ังหมด โดย 
อาจรวมถึงการตัดกลามเนื้อเพคโตราลิสไมเนอร แตไมมีการตัดกลามเนื้อเพคโทราลิสเมเจอร  

 
ขอบเขตการวิจัย  
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุมวัด 
2 คร้ัง (pretest-posttest designs) เพื่อศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ระหวางกลุมทดลอง คือ กลุมท่ีไดรับ
การฝกโยคะ กับกลุมควบคุม คือ กลุมท่ีไมไดรับการฝกโยคะ แตไดรับการพยาบาลตามปกติ ในหอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 เปนบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานแนวคิดศาสตรของโยคะในการฟนฟู
การเคล่ือนไหวของขอไหลและแขนในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม และเปนทางเลือกใหผูปวยสามารถ
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เลือกใชการบริหารเพื่อฟนฟูขอไหลและแขนหลังผาตัดตามความสนใจ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 การศึกษาผลของการใชโยคะตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดศึกษา
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
  1.1 การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
  1.2 การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด 
  1.3 ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
  1.4 การฟนฟูไหลและแขนของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม  
  1.5 ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล  
  1.6 ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลและแขนในผูปวยหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานม 
 2. การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
 3. แนวคิดเร่ืองโยคะและการประยุกตเพื่อการฟนฟูสภาพผูปวย 
  3.1 ปรัชญาโยคะ 
  3.2 ผลของโยคะตอภาวะสุขภาพ 
  3.3 การประยุกตโยคะเพ่ือการฟนฟูสภาพผูปวย 
 4. โปรแกรมการใชโยคะเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของขอไหลและแขนผูปวยหลังผาตัด
มะเร็งเตานม 
 
แนวคิดเกี่ยวการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
 
 โรคมะเร็งเตานม เปนโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลท่ีไมสามารถควบคุม
ได จุดกําเนิดอยูท่ีอิพิทีเรียลเซลล (epithelial cell) มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อ
ของเตานม (breast tissue) และเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียงอยางรวดเร็ว (ชมนาด, 2555) เซลลมะเร็ง
สามารถเกิดข้ึนท่ีเนื้อเยื่อสวนใดสวนหนึ่งของเตานม สามารถเกิดไดหลายตําแหนงรวมไปถึงสวนของ
เตานมท่ียื่นเขาไปในรักแรท่ีเรียกวา แอกซิลลารี เทล (axillary tail) โดยสวนใหญประมาณรอยละ 45 
พบบริเวณเตานมดานบนสวนนอก (upper outer quadrant) รอยละ 25 พบบริเวณสวนกลางของเตานม 
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และประมาณรอยละ 10 พบบริเวณดานลางสวนนอก โดยมักพบเปนท่ีเตานมดานซายมากกวาดานขวา 
(สุมิต, 2547) โดยลักษณะของกอนมะเร็งมักมีผิวไมเรียบ ขรุขระ เปนปุมปา ขนาด เล็กใหญแตกตาง 
กันข้ึนกับคลําพบกอนไดชาหรือเร็ว ขอบเขตของกอนอาจจะชัดเจนหรือไมชัดเจน สวนใหญกอน
จะแข็งอยูกับท่ี แตในระยะเร่ิมแรกมักพบกอนท่ีมีความแตกตางจากเนื้อธรรมดา และตองอาศัยการตรวจ
โดยเอ็กซเรย หากเน้ือมะเร็งเปนมากข้ึน ทําใหเกิดการอักเสบของเตานมจะทําใหมีอาการบวมแดง
ของเตานม อาจเห็นเสนเลือดเปนลําแข็ง มะเร็งอาจลุกลามจากทอหรือกลีบของตอมเตานมไปยังบริเวณ
เตานมและถุงเตานมทําใหมีเนื้อเสนใย (fibrosis) รอบกอนมะเร็งเกิดการดึงร้ังผิวหนังเหนือกอนให
ยุบลง (dimping) หรือลุกลามเขาพังผืดเพ็คโตราล (pectoral fascia) และกลามเน้ือทําใหกอนยึดติด
กับทรวงอก หรือลุกลามไปท่ีหัวนมดึงร้ังใหหัวนมบอด ถาเปนมากอาจมีการแตกของหัวนมและมี
ของเหลวออกมาหรือเนื้อมะเร็งทะลักออกมาใหเห็นได หากการกระจายเขาทอน้ําเหลืองใตผิวหนัง
ทําใหผิวหนังบวมเห็นรูขุมขนชัดเจนแบบผิวสม (peaud’s orange) หากการกระจายเปนไปอยางรวดเร็ว 
อาจทําใหเตานมบวมแดงมากจนกอนมะเร็งอาจแตกทะลุออกมาเปนแผล และมีโอกาสกระจายไป
ตามตอมน้ําเหลืองใกลเคียง กระแสเลือด ตับ กระดูก และสมองได (โมหเม็ด และรอบ, 2547) 
 
 1. การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
 
  การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานมทําไดหลายวิธี แตปจจุบันนิยมใชระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM 
classification) โดยองคกร UICC (Union International Control Cancer) (ธนิต, 2547) แบงได ดังนี้ 
  T = Tumor size หมายถึง ขนาดของกอนเนื้อท่ีคลําได (T1-T4) 
  Tis = มะเร็งระยะเร่ิมแรก (carcinoma in situ) ไมพบกอนเนื้อ 
  T0 = ตรวจไมพบกอนเนื้อ 
  T1 = ขนาดของกอนเนื้อนอยกวา 2 เซนติเมตร 
  T2 = ขนาดของกอนเนื้อมากกวา 2 เซนติเมตรแตนอยกวา 5 เซนติเมตร 
  T3 = ขนาดของกอนเนื้อมากกวา 5 เซนติเมตร 
  T4 = ขนาดของกอนเนื้อขนาดใดก็ได แตไมลุกลามเขาผนังทรวงอก (ลึกเลยกลามเนื้อ 
pectoralis) หรือเขาผิวหนังเตานม แบงเปน 
  4a = เขาผนังทรวงอก 
  4b = ผิวหนังบวมหรือแตกเปนแผลหรือมีตุมหรือกอนมะเร็งผิวหนังของเตานม 
  4c = รวมท้ัง a และ b  
  4d = Inflammatory carcinoma 
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  หมายเหตุ การที่ผิวหนังเตานมถูกดึงร้ัง (dimpling) หรือหัวนมบอดไมมีผลในการพิจารณา
จัดกลุม T 
  N = Node หมายถึง ตอมน้ําเหลืองของเตานม (N0-N3) 
  N0 = ไมมีมะเร็งในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร 
  N1 = ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรเคล่ือนท่ีได 
  N2 = ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันกับท่ีเปนมะเร็งเตานมไมถูก พบวาโตข้ึน และ
ยึดยิดกับโครงสรางหนึ่งโครงสรางใดบริเวณนั้น 
  N3 = ตอมน้ําเหลืองท่ีบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราและใตกระดูกไหปลาราขางเดียวกับ 
ท่ีเปนท่ีมะเร็งถูกพบวาโตข้ึน และมีการบวมของแขนรวมดวย 
  M = Mestastasis หรือมีการกระจายของมะเร็งไปท่ีอวัยวะอ่ืน 
  M0 =  ไมมีการกระจายของมะเร็งไปท่ีอวัยวะอ่ืน 
  M1 = มีการกระจายของมะเร็งไปที่อวัยวะอ่ืน (รวมตอมน้ําเหลือง supclavicular node 
ขางนั้นดวย) 
  เม่ือจําแนกลักษณะของเตานมตามระบบ TNM โดยละเอียดแลวก็นํามาพิจารณารวมกัน
เพื่อแบงโรคออกเปนระยะตางๆ (stage grouping) ดังตาราง 1  

 
ตาราง 1  
 
การจําแนกระยะของโรคมะเร็งเตานม 

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 (ตอ) 
 

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. การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด 
 
  การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด เปนการรักษาเฉพาะท่ี อาจรักษาใหหายขาดจากโรคได 
เม่ือมะเร็งเตานมอยูในระยะท่ี 1 2 และ 3 โดยมีขนาดของกอนมะเร็งท่ีไมเกิน 7 เซนติเมตร และไมมี
การแพรกระจายเช้ือจากตอมน้ําเหลืองใตรักแรไปยังเนื้อเยื่ออ่ืนในรักแร โดยวิธีในการผาตัดมะเร็ง 
เตานมสามารถทําไดหลายวิธี ดังนี้ (สุมิตรา และสิริกุล, 2545; Coleman & Bostwick, 2000) 
  2.1 การผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง (lumpectomy) เปนการผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง
ทําในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรกเทานั้น กอนมะเร็งตองมีขนาดเล็ก มิฉะนั้นจะมีโอกาสเกิดมะเร็ง
กลับเปนซํ้าไดอีก 
  2.2 การผาตัดเตานมชนิดธรรมดา (simple mastectomy) เปนการผาตัดเอาเตานมออก
ท้ังเตานม รวมท้ังสวนท่ียื่นเขาไปในรักแร โดยไมมีการเลาะตอมน้ําเหลืองในรักแรออก การผาตัด 
วิธีนี้ตองไดรับการฉายรังสีรักษาเสริมหลังการผาตัด วิธีนี้ปจจุบันไมนิยมทํา 
  2.3 การผาตัดเตานมแบบถอนราก (radical mastectomy) เปนวิธีการรักษาแบบมาตรฐาน 
คือ เปนการผาตัดเตานมออกท้ังเตา รวมถึงผิวหนังท่ีปกคลุมกอนเนื้อท่ีเปนมะเร็ง โดยตัดหางจากขอบ
ของเนื้อมะเร็ง 4 เซนติเมตร กลามเนื้อเพ็คโตราลิส เมเจอร (pectoralis major) กลามเนื้อเพ็คโตราลิส 
ไมเนอร (pectoralis minor) ตอมน้ําเหลืองเนื้อเยื่อในรักแรขางเดียวกันท้ังหมด จะเหลือเสนประสาท 
โทราโคดอรซัล (thoracodorsal nerve) เสนประสาทโทราสซิค ( thoracic nerve) และเสนเลือด (vessel) 
การผาตัดวิธีนี้จะตัดเอาผิวหนังท่ีคลุมเตานมออกมากจนบางรายไมสามารถเย็บปดได ตองใชวิธีการ
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ปลูกผิวหนัง (skin graft) วิธีนี้ปจจุบันไมนิยมทําแลวเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมาก 
ไดแก แขนและมือขางท่ีผาตัดออนแรง มีอาการชา และเกิดอาการบวมไดมาก เปนตน 
  2.4 การผาตัดเตานมแบบถอนรากถอนโคน (extended radical mastectomy) เปนการผาตัด
เตานมแบบถอนราก รวมกับการตัดกระดูกซ่ีโครง และเลาะตอมน้ําเหลืองขางกระดูกหนาอกออก มัก
รักษารวมกับการใหรังสีรักษาหลังการผาตัด (radical mastectomyplus post radiation therapy) ใน
กรณีเปนตําแหนงตรงกลางหรือคอนมาดานในของเตานม วิธีนี้ปจจุบันไมนิยม  
  2.5 การผาตัดแบบอนุรักษเตานม (breast conserving therapy or conservation therapy 
for breast cancer) เปนการผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง และตัดเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออก หลังจาก
การผาตัดแลวตองไดรับการฉายรังสีรักษาเสริมหลังผาตัดทุกราย การผาตัดวิธีนี้ เตานมจะยังคงอยู 
ผูปวยจะรูสึกวาไมมีการสูญเสียอวัยวะแตอยางใด 
  2.6 การผาตัดเตานมแบบถอนรากแบบดัดแปลง (modified radical mastectomy) เปน
การผาตัดเตานมออกท้ังหมด รวมกับการตัดตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกทั้งหมด ยกเวนกลามเน้ือเพ็ค
โตราลิส เปนการผาตัดท่ีนิยมทําในปจจุบัน สามารถใชไดกับการผาตัดรักษามะเร็งเตานมไดเกือบทุก
ระยะ และโอกาสท่ีจะเกิดการกลับเปนซํ้านอยมาก ผูปวยท่ีตองการจะยังคงเตานมอยู แตแพทยไม 
สามารถรักษาโดยวิธีการผาตัดแบบอนุรักษเตานมได ยังสามารถทําการผาตัดโดยวิธีนี้ แลวสรางเตานม
ข้ึนมาใหม โดยใชผิวหนังไขมันและกลามเน้ือหนาทอง (tranrectus abdominis myocutaneous flap) 
ข้ึนมาทําเปนเตานมแทนเตานมจริงท่ีถูกตัดออกไปแลวได 
 ผลการรักษาโดยการผาตัดข้ึนกับระยะของโรค และการแพรกระจายของเช้ือไปยังตอมน้ําเหลือง
ใตรักแร โดยชนิดของการผาตัด ไมทําใหอัตราการรอดชีวิตแตกตางกัน ซ่ึงหลังจากผาตัดแลว อาจ
ใชการรักษารวมโดยการสงผูปวยไปฉายรังสี หรือใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย
ท่ีรักษา (โมหเม็ด และรอบ, 2547)   
 
 3. ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
 
  ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตัด นอกจากจะมีผลกระทบทางดานรางกายแลว ยัง
กอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตสังคม และผลกระทบทางดานจิตวิญญานตามมา ดังนี้  
  3.1 ผลกระทบทางดานรางกาย จากการทบทวนวรรณกรรม (วิชัย และวีรกูล, 2546;  
สุมิต, 2547) มีดังนี้ 
   1) ปวดบริเวณผาตัด หรืออาการปวดสวนท่ีถูกตัดออกไป (phantom pain) เนื่องจาก
การผาตัดเตานมสวนใหญ มักใชวิธีการผาตัดเตานมออกท้ังเตา รวมถึงผิวหนังท่ีปกคลุมกอนเนื้อท่ี
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เปนมะเร็ง เนื้อเยื่อของเตานม (breast tissue) ตอมน้ําเหลือง ทอน้ําเหลือง เนื้อเยื่อไขมัน บริเวณใต 
รักแร (lymphatic and fibrofatty tissue) กอใหเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและหลอดเลือด หรือปวด
เสียวตึงราวเปนพักๆ บริเวณท่ีเตานมหายไป ผูปวยจะรูสึกเสมือนวามีเตานมอยู ทําใหปวดเสียวหรือ
ความไมสุขสบาย จากการศึกษาของมอนเซลล (Maunsell อางในสุมิต, 2547) ติดตามภาวะแทรกซอน
หลังการผาตัดพบวา หลังผาตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร (axillary lymph node) 3 เดือน พบวามี
อาการปวดของแขนรอยละ 55 (จากผูปวย 233 ราย) อาการปวดนี้ลดลงไมมากนักแมจะติดตามไป
นาน 15 เดือน 
   2) การมีเลือดและนํ้าเหลืองค่ังอยูใตแผล (hematoma and seroma) เปนภาวะท่ีมี
น้ําเหลือง หรือเลือดขังอยูใตแผนเนื้อเยื่อท่ีแพทยเย็บปดไว เปนภาวะแทรกซอนจากการรักษามะเร็ง
เตานมท่ีสําคัญและพบไดบอยประมาณรอยละ 30 (Vinton, Traverso & Jolly อางใน วิชัย และวีรกูล, 
2546) มักเกิดบริเวณใกลๆ รักแร อาจเกิดจากการเอาทอระบายออกเร็วเกินไป หรืออาจเกิดจากการติดเช้ือ
เล็กๆ นอยๆ บริเวณท่ีมีล่ิมเลือด หรืออาจเกิดจากการที่แพทย ใชเคร่ืองจี้ตัดตกแตงเตานมมากเกินไป 
ทําใหเนื้อเยื่อถูกความรอนมาก จนทําใหมีภาวะเหมือนถูกความรอนลวกทําใหมีซีร่ัมซึมออกมามาก
ผิดปกติ การมีเลือดและน้ําเหลืองค่ังอยูใตแผลพบมากหลังผาตัดถอนรากแบบดัดแปลง เนื่องจาก 
การผาตัดเตานมตองเลาะเขาใตผิวหนังบริเวณกวาง และเลาะตอมน้ําเหลืองออก หลังผาตัดจึงมี 
น้ําเหลืองและเลือดออกมาไดมาก  
   3) ภาวะเลือดออก (hemorrage) สามารถพบอุบัติการณภายหลังทําการผาตัดได ประมาณ
รอยละ 1-4 (Bland & Copeland อางใน วิชัย และวีรกูล, 2546) เกิดจากเสนเลือดแดงหรือแขนงของ
เสนเลือดท่ีผูกไวนั้นหลุดออก ทําใหพบวาบริเวณผาตัดเกิดการบวมนูนโตข้ึนอยางรวดเร็ว และมีเลือด 
ออกทางทอระบายเปนสีแดงสดจํานวนมาก  
   4) บาดแผลอักเสบติดเช้ือ (wound infection) พบอุบัติการณไดประมาณรอยละ 
2.8-15 (Vinton, Traverso & Jolly อางใน วิชัย และวีรกูล, 2546) สวนใหญมีสาเหตุจากบาดแผล
กวางเปดอยูเปนเวลานาน ทําใหเกิดการขาดเลือดมาเล้ียงบริเวณเนื้อเยื่อในระยะแรก กอใหเกิดการตาย
ของเนื้อเยื่อซ่ึงเปนอาหารของแบคทีเรีย ทําใหบริเวณนั้นเกิดการติดเช้ือไดงาย หากพบการติดเช้ือจะ
ใชยาปฏิชีวนะในการรักษา การปองกันการติดเช้ือสามารถทําไดโดยใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด  
   5) เนื้อตายของผิวหนังท่ีผาตัด (tissue necrosis) เห็นไดชัดในสัปดาหแรกหลังผาตัด 
เปนเพราะแผลตึงเกินไป หรือบางเกินไป หรือมีเลือดออกมาค่ังอยูใตแผลทําใหขอบแผลตึงบวม และ
หลุดลอยข้ึนจากทรวงอก รักษาโดยการตัดสวนท่ีตายออก  
   6) ขอไหลแข็งขยับไดนอยลง (frozen shoulder/decreased range of motion) โดย
รอยละ 80 ของผูปวยท่ีมีปญหาดานขอไหลและแขน พบปญหาขอไหลขยับไดนอยลงรอยละ 30 
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และภาวะขอไหลติดแข็งไดรอยละ 40 (Kaplan, 2009) โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของกับไหลติดหลังผาตัด
ไดแก อาการปวดหลังการผาตัดซ่ึงมีสวนสัมพันธกับการสมานตัวของแผลผาตัดท่ีชากวาปกติ อาการ 
ตึงของกลามเนื้อหัวไหลและกลามเนื้อคอดานหลัง ความจําเปนท่ีตองจํากัดการเคล่ือนไหวไหลกอน
ถอดทอ การเกิดพังผืดยึดติด บริเวณรักแรหรือผนังทรวงอก การออนแรงของกลามเน้ือหัวไหลและ
สะบัก ผูปวยอายุมากท่ีมีอาการหลังคดหรืองอ อาการบวมของแขน การลดการใชของแขนและมือขาง 
เดียวกันกับท่ีทําการผาตัดเตานม ปจจัยดังกลาวเปนสาเหตุใหเกิดการยึดติดของขอไหลได การดูแล
เพื่อปองกันไหลยึดติด โดยการกระตุนใหผูปวยขยับแขน และหัวไหลแตเนิ่นๆ ในชวง 1-2 วันแรก
หลังผาตัด ถาเร่ิมบริหารไหลในชวง 40 องศาในวันแรก และ 90 องศาในวันท่ี 4 จะชวยใหผูปวยฟน
ตัวเร่ืองการเคล่ือนไหวไหลไดเร็วข้ึนกวาผูปวยท่ีเร่ิมบริหารไหลชากวานั้น (Kaplan, 2009)  
   7) การบวมของแขน (lymphedema) การบวมของแขนสามารถพบไดทันทีหลังผาตัด
และมักจะหายไดเองหลังผาตัด แตถามีอาการบวมของแขนมากกวา 2 เซนติเมตร นานเกิน 6 สัปดาห 
ควรตองไดรับการรักษาและฟนฟูท่ีถูกตองเพื่อปองกันอาการแทรกซอนของการบวม ไดแก ขอติดแข็ง 
หรือการติดเช้ือแทรกซอน ความรูสึกของแขนท่ีเปล่ียนแปลงไป การไมอยากใชงานแขนขางนั้น ถา
อาการบวมเกิดจากการอักเสบของผิวหนัง (cellulitis) ตองใหยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมและไมควรพยายาม
ทําใหแขนยุบตัวลงโดยการรัดหรือพัน ถาเกิดในระยะหลังจาก 2 ปไปแลว หลังการรักษาใหนึกถึง
บวมจากเนื้องอกกําเริบข้ึนมาอุดกั้นระบบไหลเวียนของน้ําเหลือง (recurrent tumor occluding the 
lymphatics) 
   8) อาการชาบริเวณตนแขน และแขนออนแรง (numbness and weakness) เกิดจาก
การที่เสนประสาทท่ีมาเล้ียงบริเวณนั้น (intercostobrachail nerve) ถูกตัดขาด มีอาการชาหนักๆถวงๆ 
ปวดบริเวณทองแขน จากการศึกษาของไอเวนสและโฮว (Ivans & Hoe อางใน สุมิต, 2547) ได
ติดตามภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเตานม โดยเฉพาะกลุมท่ีทําการผาตัดเตานมบริเวณแนวใตรักแร
อยางสมบูรณ (complete axillary dissection) จะพบมีอาการชาได 70-81% และพบอาการออนแรง
ของแขนได 25-27% หลังผาตัดท่ีมีการตัดตอมเหลืองบริเวณใตรักแร (axillary node dissection) ออก  
   9) ภาวะลมในชองปอด (Pneumothorax) ภาวะนี้พบไมบอย มักเกิดจากเทคนิค
การผาตัดท่ีกอใหเกิดลมในชองเยื่อหุมปอด การรักษาสามารถใสทอระบายทรวงอกไวระยะหนึ่ง 
  3.2 ผลกระทบทางดานจิตสังคม การเปล่ียนแปลงดานรางกายท่ีพบหลังผาตัด สงผลตอ
ภาวะจิตสังคมของผูปวยตามมา โดยผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขารับการผาตัดจะมีความวิตกกังวลไดท้ัง
ในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด (สุนีย, 2547) ผูปวยโดยสวนใหญกลัวการกลับเปนซํ้าหลังไดรับ 
การรักษาโดยการผาตัด (Yeo et al., 2004) โดยมีรายงานวาการกลัวการกลับเปนซํ้าของโรคกอให 
เกิดความทุกขทรมานและเกิดข้ึนในระยะยาวหลังผาตัด (Kuehn et al., 2000) การเปล่ียนแปลง
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ภาพลักษณจากการสูญเสียเตานมจากการผาตัดทําใหเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจ (Hartl et al., 2003) 
นอกจากนี้ยังพบวาความสัมพันธของคูสมรสเปล่ียนแปลงไป (ภัทราภรณ และ คณะ, 2547) และมี
ความกังวลใจในเร่ืองเพศสัมพันธ (Broeckel et al., 2002) ในดานสังคม พบวาผูรอดชีวิตจากมะเร็ง
เตานมภายหลังไดรับการผาตัดเกิดปญหาในการกลับเขาทํางาน และเกิดความลําบากในการเขากับ
เพื่อนรวมงานภายหลังการรักษา โดยจากการศึกษาโดยติดตามผลหลังการผาตัดเกี่ยวกับการทํางาน
ของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดกลัวการตกงาน หรือตอง
เปล่ียนงานหากตนเองมีความเจ็บปวยอีก (Stewart et al., 2001) 
  3.3 ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมสวนใหญ
มีความรูสึกไมแนนอนในการใชชีวิตอยูกับโรค และการดําเนินของโรคในอนาคต (Wonghongkul 
et al., 2000) บางรายจะโทษตัวเอง คิดวาภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเปนการลงโทษจากพระเจา (Nuckolla, 
2000) อยางไรก็ตามผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการรักษาโดยการผาตัดอาจ
เปนไปในทางบวกได ผูปวยบางคนไดรับประโยชนจากประสบการณปวยดวยโรคมะเร็ง โดยรูสึก
วาตนเองเขมแข็งข้ึน มีความม่ันคงในตัวเอง  
 จะเห็นไดวาผลกระทบภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมจะมีผลท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ 
และจิตวิญญาณ ปญหาดังกลาวจะสงผลตอการฟนฟูสภาพของผูปวยหลังการผาตัด ทําใหผูปวยไม
สามารถบริหารขอไหลและแขนไดอยางเต็มท่ี กอใหเกิดปญหาความสามารถของการเคล่ือนไหวของ
ขอไหลลดลง และเกิดปญหาขอไหลติดแข็งตามมาได สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง การฟนฟู
ขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดเตานมเปนบทบาทท่ีสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลท่ีจะสามารถ
ชวยปองกันภาวะดังกลาว  
 
 4. การฟนฟูไหลและแขนของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
  
  ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม จะมีอัตราเส่ียงของปญหาขอไหล และแขนไดมากข้ึน 
โดยอาการแทรกซอนหลังผาตัดท่ีพบไดบอยของขอไหลและแขน ไดแก อาการบวมของแขน ขอ
ไหลขยับไดนอยลง ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันปกติ ภาวะดังกลาวสามารถปองกัน
ไดโดยการบริหารไหลและแขน ซ่ึงผูปวยตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง จะชวยใหผูปวยลดปญหาเร่ือง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลได ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีใกลเคียงปกติและมีสภาพจิต
ท่ีดี ดังนั้นผูปวยจําเปนตองไดรับการแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนและตองการการฟนฟูภายหลังผาตัด 
(ไกรวัชร, 2547) ดังนี้  
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  4.1 แนวทางการปองกันภาวะแขนบวม 
   การดูแลผูปวยท่ีมีการผาตัดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกดวย ควรคํานึงถึงโอกาส
ท่ีแขนจะมีการบวมเกิดข้ึนไดงายกวาปกติ การดูแลเพ่ือปองกันแขนบวมสามารถทําไดโดย 
   1) ใหนอนยกแขนขางท่ีทําการผาตัดเตานมใหสูงกวาระดับหัวใจหรือหนาอก  
   2) หามวัดความดันโลหิต ใหสารน้ําทางหลอดเลือด ใหเลือด ฉีดยา หรือเจาะเลือด 
แขนขางท่ีทําการผาตัดเตานม เพราะจะทําใหเกิดการค่ังของของเหลว แขนบวม ติดเช้ืองาย 
   3) เวลานั่งควรมีการพักแขนขางท่ีทําการผาตัด โดยวางแขนขางนั้นบนท่ีนอน หรือ 
วางไวบนหมอนรองท่ีสูงกวาระดับหัวใจหรือหนาอก 
   4) ไมควรทํากิจกรรมท่ีมือหรือปลายแขนอยูตํ่ากวาระดับหัวใจมากเกินไป เชน ซักผา 
ขยี้ผา เปนเวลานานๆ หรือรีดผานานเกิน 2 ช่ัวโมง  
   5) หลีกเล่ียงการใชแขนขางนั้นอยางหนัก หรือใชยกของหนัก เชน กระเปา เป ยาม 
   6) สวมเส้ือผายืดท่ีแขน เพื่อปองกันการบวมในขณะท่ีออกกําลังกาย 
   7) หลีกเล่ียงการใสเส้ือแขนคับ สวมแหวน หรือกําไลท่ีทําใหขัดขวางการไหลเวียน 
โลหิต 
   8) หลีกเล่ียงอาหารที่มีปริมาณเกลือสูง และควบคุมน้ําหนักตัว  
   9) ควรบริหารแขนและขอไหลเสมอ เชา-เย็น โดยเร่ิมต้ังแตวันท่ี 2 หลังผาตัด 
   10)  หามบีบนวดแขนท่ีทําการผาตัดนั้นแรงๆ หรือเปนเวลานาน เชน 30 นาที 
   11)  หากเกิดการบวมข้ึนควรแกไขโดยใชผายืดพันปลายมือถึงตนแขน กอนพัน
ควรยกแขนขางนั้นสูงอยางนอย 15 นาที เวลาเดินควรปลอยใหแขนมีการเคล่ือนไหวตามธรรมชาติ 
ไมควรเดินท้ิงแขนแนบลําตัว ขณะนอนควรยกแขนสูงวางบนหมอน ถาแขนไมยุบบวมควรมาพบ
แพทย 
  4.2 แนวทางการรักษาอาการปวดหลังผาตัดมะเร็งเตานม  
   อาการปวดมีไดจากหลายสาเหตุ ไดแก การปวดแผลผาตัด อาการปวดท่ีเกิดจาก
การอักเสบเฉียบพลันหรือเร้ือรังบริเวณประสาทจากการที่มีการฉายรังสีรักษารวม (acute or chronic 
radiation plexopathies) การดูแลรักษาอาการปวด (พัสมณฑ, 2553) มีแนวทาง ดังนี้ 
   1) การใชยาและไมใชยา โดยการใชยา ไดแก ยาแกปวดกลุมโอปออยด (opioids) 
สวนยาในกลุมยาตานการอักเสบชนิดท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDS) มักไมคอยไดผล การรักษาโดย
ไมใชยาโดยวิธีทางกายภาพบําบัด เชน TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) เปนการใช
กระแสไฟฟาในการกระตุนเพื่อลดอาการปวด (pain control) ซ่ึงตองใชเวลาอยางนอย 3 สัปดาห 
นอกจากนี้อาจใชความเย็นหรือความรอน เพื่อลดปวด การนวดผิวหนังและเนื้อเยื่อท่ีมีการติดหรือ
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หดร้ัง การดูแลผิวหนัง การออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มกําลังและการเคล่ือนไหว หรือใชเคร่ืองพยุง (sling) 
ก็สามารถชวยลดปวดได 
   2) การดูแลทางดานจิตใจ การพูดคุย การใหความรู คําแนะนํา สาเหตุท่ีทําใหเกิด
อาการ และการใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อรักษาตัวเอง  
   3) การชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงข้ึนกับรายละเอียดและความตองการเฉพาะ
บุคคลท่ีแตกตางกัน ซ่ึงอาจตองดัดแปลงเคร่ืองใชในชีวิตประจําวัน ประเมินโดยนักกายภาพบําบัด 
   4) วิธีการอ่ืนๆ เชนการสกัดกั้นกระแสประสาท (nerve block) ซ่ึงมีการทําจํากัด
เฉพาะบางรายท่ีมีความจําเปนเทานั้น 
  4.3 การบริหารรางกายเพื่อปองกันขอไหลติดหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
   การบริหารขอไหลมีความจําเปนอยางมาก การบริหารควรเร่ิมใหผูปวยใชแขนใน
การทํากิจกรรมประจําวัน ในชวง 1-2 วัน ในการบริหารขอไหลตามคูมือบริหารนั้น ใหผูปวยเร่ิม
บริหาร ไดต้ังแตวันท่ี 2 หลังการผาตัด การบริหารขอไหลควรเร่ิมจากทาท่ีงายสูทาท่ียากคอยๆ ทําที
ละนอยแลวคอยๆ เพิ่มข้ึน โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติไดแนะนําทาในการบริหารรางกายหลังผาตัด
มะเร็งเตานมไว 10 ทา (ภาคผนวก ช) ดังนี้ 
   ทาท่ี 1 ยืนหันหนาเขาหาฝาผนัง ใชฝามือท้ัง 2 ขาง แตะฝาผนังระดับเดียวกับหัวไหล 
คอยๆไตฝามือไปตามฝาผนังจนสุดแขน 
   ทาท่ี 2 ใชเชือกยาวขนาดพอเหมาะคลองไวกับราวมานขางเตียงหรือราวอ่ืนๆ ใชมือ
จับปลายเชือกท้ัง 2 ขางไว แลวดึงข้ึนลงสลับกันไป 
   ทาท่ี 3 ยกมือท้ัง 2 ขางแตะท่ีหัวไหลขอศอกแนบกับลําตัว ยกขอศอกใหแขนท้ัง 2 ขาง
ต้ังฉากกับลําตัว  
   ทาท่ี 4 กางแขนท้ัง 2 ขางในระดับเดียวกับหัวไหล หมุนปลายแขนท้ัง 2 ขาง ให
เปนวงกลม 
   ทาท่ี 5 จังหวะท่ี 1 กางแขนท้ัง 2 ขางระดับเดียวกับหัวไหล 
   จังหวะท่ี 2 งอแขนท้ัง 2 ขางต้ังฉากกับลําตัว ใชฝามือท้ัง 2 แตะท่ีคอดานหลัง 
   จังหวะท่ี 3 งอแขนไปขางหลังใหหลังมือท้ัง 2 ขาง แตะบริเวณเอว 
   ทาท่ี 6 ใชไมเทาขนาดเหมาะมือ ยาวขนาดพอเหมาะ มือท้ัง 2 ขางกําไวในลักษณะ
คว่ํามือ ระยะหางกันพอสมควร 
   จังหวะท่ี 1 เหยียดแขนตรงไวดานหนาลําตัว 
   จังหวะท่ี 2 ชูแขนเหนือศีษระจนสุดแขน 
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   จังหวะท่ี 3 ลดแขนลงเทาระดับหัวไหล ใหไมเทาท่ีถืออยูในดานหลังอยูระดับ
เดียวกับตนคอ 
   ทาท่ี 7 ใชมือท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว ยกมือและแขนขางท่ีทําการผาตัด
วางไวบนศีรษะ คอยๆเล่ือนมือและแขนไปตามศีรษะทางดานขางจนสุดแขน 
   ทาท่ี 8 ใชมือท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว งอแขนท่ีทําการผาตัดไปขางหลัง
ใหมืออยูในระดับเอว คอยๆเล่ือนมือไปขางหลังใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 
   ทาท่ี 9 ใชเชือกยาวขนาดพอเหมาะผูกไวกับลูกบิดประตู ใหผูปวยยืนตรง หันหนา
เขาประตู มือขางท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว มือขางท่ีทําการผาตัดจับปลายเชือก แลวหมุน
แขนเปนวงกลม 
   ทาท่ี 10 ยืนตัวตรงหันหนาเขาฝาผนัง มือขางท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว ใช
มือขางท่ีทําการผาตัดแตะฝาผนังระดับเดียวกับหัวไหล แลวคอยๆไตไปตามฝาผนัง 
   การบริหารไหลควรทําทุกวัน โดยอาจใชทาบริหารท่ีถนัด 3-4 ทา ทาละ 20 คร้ัง 
โดยการบริหารสามารถเร่ิมไดแตเนิ่นๆ 2-3 วันหลังผาตัด หรือเร็วท่ีสุดเทาท่ีศัลยแพทยเห็นวา
ปลอดภัย (ไกรวัชร, 2547) การเร่ิมบริหารหัวไหลโดยการงอหรือพับ (flexion) 40 องศา และ 90 
องศาในวันท่ี 4 จะชวยใหผูปวยฟนตัวเร่ืองการเคล่ือนไหวไดเร็วข้ึนกวาผูปวยกลุมท่ีเร่ิมบริหารไหล
ชากวานั้น (Kaplan, 2009) การบริหารอาจชวยใหผูปวยขยับแขนหรือทําดวยตัวเอง (assisted or 
active range of motion exercise) จนถึงข้ันท่ีมีความรูสึกวาตึงเล็กนอยโดยไมรูสึกเจ็บในทุกทิศทาง 
จะสามารถชวยการเคล่ือนไหวของขอไหลใหใกลเคียงสภาพปกติไดโดยไมกระทบกระเทือนตอ
การสมานแผลแตอยางใด (สุรศักดิ์, 2550) 
 
 5. ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล 
 
  ขอไหล เปนขอท่ีมีพิสัยการเคล่ือนไหวสูงสุด สามารถหมุนไดอยางอิสระทุกทิศทาง ทํา
หนาท่ีสําคัญ คือ ควบคุมใหแขนและมือวางอยูในตําแหนงตางๆ ท่ีใชงานไดสะดวก โดยในการ
เคล่ือนไหวตองอาศัยการทํางานรวมกันของสวนประกอบตางๆ รอบหัวไหล (shouder complex) 
(สมชาย, 2547) ประกอบดวย กระดูก 3 ช้ิน ไดแก กระดูกไหปลารา (clavicle) กระดูกสะบัก 
(scapula) และกระดูกตนแขน (humerus) รวมกับกลามเน้ือเละเอ็นตางๆ รวมท้ังขอตอระหวาง
กระดูก ซ่ึงประกอบดวย 3 ขอตอ คือ 1) ขอตอกลีโนฮิวเมอรัล (glenohumeral joint) เปนขอตอหลัก
ของไหล เปนขอตอประเภทลูกกลมและเบา (ball and socket joint) ซ่ึงทําใหสามารถหมุนแขนเปน
วงกลมหรือกางและหุบแขน ขอตอนี้เกิดจากหัวกระดูกตนแขนและดานขางของกระดูกสะบัก ลูก
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กลมของขอตอนี้ก็คือพื้นผิวสวนหนาดานใกลกลางของกระดูกตนแขนท่ีมีลักษณะกลม  และเบาก็
คือแองกลีนอยด (glenoid fossa) ซ่ึงอยูดานขางของกระดูกสะบัก แองดังกลาวมีความตื้นและยังมี
การเช่ือมอยางหลวมๆ ระหวางไหลและสวนอ่ืนๆ ของรางกายทําใหขอตอนี้สามารถเคล่ือนท่ีได
มาก โดยมีแคปซูลขอตอ ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีหุมขอตอกลีโนฮิวเมอรัลและยึดเกาะกับกระดูก
สะบัก  กระดูกตนแขน และหัวของกลามเนื้อไบเซ็บ แคปซูลนี้คาดดวยเยื่อบุขอ (synovial 
membrane) ท่ีมีลักษณะบางและเรียบ แคปซูลนี้มีความแข็งแรง เนื่องจากมีเอ็นคอราโคฮิวเมอรัล 
(coracohumeral ligament) ท่ียึดเกาะจากโคราคอยด โพรเซส (coracoid process) ของกระดูกสะบัก
ไปยังปุมใหญของกระดูกตนแขน (greater tubercle of the humerus) นอกจากนี้ยังมีเอ็นอีก 3 ช้ิน ท่ี
ยึดจากปุมเล็กของกระดูกตนแขนไปยังดานขางของกระดูกสะบัก ซ่ึงเรียกช่ือรวมกันวา เอ็นกลีโน
ฮิวเมอรัล (glenohumeral ligaments) นอกจากเอ็นดังกลาว ยังมีเอ็นเรียกวาเอ็นทรานสเวิรสฮิวเมอรัล 
(transverse humeral ligament) ท่ีทอดผานระหวางดานหลังของปุมเล็กและใหญของกระดูกตนแขน 
เอ็นนี้เปนหนึ่งในเอ็นท่ีชวยสรางความแข็งแรงใหแกแคปซูลขอตอ 2) ขอตออโครมิโอคลาวิคิวลาร 
(acromioclavicular (AC) joint) อยูระหวางอโครเมียนโพรเซสของกระดูกสะบัก (สวนของกระดูก
สะบักท่ีเปนจุดสูงสุดของไหล) และปลายสุดดานขางของกระดูกไหปลารา แคปซูลของขอตอนี้มี
เอ็นคอราโคคลาวิคิวลาร (coracoclavicular ligament) ท่ีอยูสวนขอตอระหวางกระดูกสะบักและ
กระดูกไหปลาราชวยเสริมความแข็งแรง เอ็นดังกลาวเกิดจากเอ็นโคนอยด (conoid ligament) ซ่ึง
เกาะจากโคราคอยดโพรเซสของกระดูกสะบักทอดตัวมาดานใกลกลางเขาเกาะปลายท่ีปุมโคนอยด
ของกระดูกไหปลารา ดานขางของเอ็นโคนอยดมีเอ็นทราปซอยด (trapezoid ligament) ซ่ึงทอดจาก
โคราคอยด โพรเซสของกระดูกสะบักไปยังแนวทราพีซอยดของกระดูกไหปลารา นอกจากนี้ยังมี
เอ็นคอราโคอโครเมียล (coracoacromial ligament) จากโคราคอยด โพรเซสไปยังอโครเมียนของ
กระดูกสะบักชวยเสริมความแข็งแรงขอตอนี้ 3) ขอตอสเตอรโนคลาวิคิวลาร (sternoclavicular 
joint) อยูปลายดานใกลกลางของกระดูกไหปลาราตอกับแมนูเบรียมหรือยอดบนสุดของกระดูกอก 
กลาวโดยสรุป สวนประกอบของ ไหล ประกอบดวย กระดูก เอ็น กลามเนื้อ และขอตอตางๆ ดังนี้ 
   1) กระดูก 3 ช้ิน 
    1.1 กระดูกไหปลารา (clavicle) 
    1.2 กระดูกสะบัก (scapula) 
    1.3 กระดูกตนแขน (humerus) 
   2) เอ็น 
    2.1 เอ็นดานหนาของเสตอรโนคารวิคูลา (anterior sternoclavicular ligament) 
    2.2 เอ็นดานหลังของเสตอรโนคารวิคูลา (posterior sternoclavicular ligament) 
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    2.3 เอ็นระหวางคารวิคูลา (interclavicular ligament) 
    2.4 เอ็นคอสโตคารวิคูลา (costoclavicular ligament) 
    2.5 เอ็นอะโครมิโอคารวิคูลา (acromioclavicular ligament) 
    2.6 เอ็นโคราโคคารวิคูลา (coracoclavicular ligament) 
    2.7 เอ็นทราปเซียส (trapezoid ligament) 
    2.8 เอ็นยีโนฮิเมอรอล (glenohumeral ligament) 
    2.9 เอ็นโคราโคฮิเมอรอล (coracohumeral ligament) 
   3) กลามเนื้อ 
    3.1 สวนดานบนและสวนกลางของทราปเซียส (upper and middle parts of trapezius) 
    3.2 ดานหนาของเซอราตัส  (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 กลามเนื้อเดลตอย (deltoid muscle) 
    3.8 กลามเนื้อไบเซ็บ (biceps muscle) 
    3.9 กลามเนื้อไตรเซ็บ (triceps muscle) 
   4) ขอตอ 
    4.1 ขอตอสเตอรโนคารวิคูลา (sternoclavicular joint) 
    4.2 ขอตออะโครมิโอคารวิคูลา (acromioclavicular joint) 
    4.3 ขอไหล (shouder joint) 
  จะเห็นไดวา ขอไหลจะมีเสนเลือดและประสาทมาเล้ียงเปนจํานวนมาก ชวยปองกัน
ไมใหเกิดการเคล่ือนไหวของขอเกินความสามารถท่ีจะทําได เปนการปองกันไมใหขอเกิดอันตราย 
การบาดเจ็บของขอไหลท่ีเกิดข้ึนมีไดหลายสาเหตุ การผาตัดบริเวณขอไหลเปนสาเหตุสําคัญและ
กอใหเกิดการบาดเจ็บของขอตอ หลอดเลือด เสนประสาท และบริเวณใกลเคียง ทําใหเกิดความปวด
และจะถายทอดความเจ็บปวดมายังไหล ทําใหขอไหลไมสามารถเคล่ือนไหวไดอยางเต็มที่ ทําให
ผูปวยหลีกเล่ียงการใชแขนขางนั้น ผลท่ีตามมาคือเร่ิมเกิดพังผืดข้ึนในขอทําใหขอไหลฝด รวมท้ัง
กลามเน้ือของขอไหล หรือกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวเกิดอาการออนแรงลง ดังนั้นการ
ปองกันมิใหเกิดจึงเปนส่ิงสําคัญ โดยการปองกันภาวะขอไหลติดแข็งท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การ
บริหารขอไหล (ไกรวัชร, 2547) 
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 6. ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลและแขนในผูปวย หลัง
ผาตัดมะเร็งเตานม 
  
  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะขอไหลติดหลังผาตัดไดแก อาการปวดหลังการผาตัด การบวม
ของแขน การออนแรงของกลามเนื้อ และอายุของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ดังนี้ 
  1. อาการปวดหลังผาตัด มักเกิดจากการปวดแผลผาตัด ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อและหลอดเลือด สงผลใหผูปวยไมกลาเคล่ือนไหวแขนและขอไหลหลังการผาตัด ผูปวยจะ
พยายามหลีกเล่ียงการใชแขนขางนั้น กอใหเกิดผลท่ีตามมาคือเร่ิมเกิดพังผืดข้ึนในขอทําใหขอไหล
ฝด รวมท้ังกลามเนื้อของขอไหลหรือกลามเน้ือท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวเกิดอาการออนแรงลง หาก
ผูปวยยังหลีกเล่ียงการใชแขนขางนั้น ขอไหลก็จะยึดติดมากข้ึนกลามเนื้อก็จะคอยๆลีบ ทําใหกําลัง
ของกลามเนื้อไมสามารถดึงร้ังพังผืดออกจากกันได เกิดภาวะหดร้ังของกลามเนื้อหนาอกและ
กลามเนื้อใตรักแร เม่ือถูกจํากัดการเคล่ือนไหวนานๆ สงผลใหเกิดความผิดปกติ ของการเคล่ือนไหว
แขนและขอไหล (สุรศักด เล็ก และนวลอนงค, 2550)  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะขอไหลติดแข็งตามมา
ได  
  2. อาการบวมของแขน สามารถเกิดไดท้ังระยะส้ันและระยะยาว (ไกรวัชร, 2547)  โดย
การบวมสามารถเกิดข้ึนไดทันทีหลังผาตัดและมักหายเองเปนสวนใหญ ในระยะแรกท่ีเกิดการบวม
ข้ึนผูปวยจะรับรูถึงความรูสึกของแขนท่ีเปล่ียนแปลงไปและเกิดการไมอยากใชงานของแขนขางนั้น 
ทําใหเกิดภาวะขอไหลติดตามมาได 
  3. อายุและเพศ โดยปกติกลุมคนท่ีมีความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลลดลง
จะพบไดบอยในผูท่ีมีอายุ 40 – 60 ป (พัชรวิมล, 2548) โดยท่ัวไปจะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 
2 เทา และมักเปนกับแขนท่ีไมถนัด หรือมีพยาธิสภาพ และเม่ือมีการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอ
ไหลหลังการผาตัดอาจจะเกิดจากความปวดรวมดวยมีผลสงเสริมใหผูปวยท่ีมีอายุมากมี
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลไดนอยลง และเกิดภาวะขอไหลติดแข็งตามมาไดงาย
กวาผูปวยท่ีมีอายุนอย  
  4. การฟนหายของแผล มีผลตอการเคล่ือนไหวของขอไหล เนื่องจากการหายของแผล
ยังไมสมบูรณ ทําใหมีการดึงร้ังขณะเคลื่อนไหวได โดยในการหายของบาดแผลอันเนื่องมาจากการ
ผาตัด แบงไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
   ก. ระยะท่ีมีการอักเสบ (inflammatory, substrate หรือ lag phase) เปนชวงเวลา 3-5 
วัน ภายหลังเกิดบาดแผลจะมีการตอบสนองของเสนเลือด โดยมีการบีบหดตัวของเสนเลือดซ่ึงจะ
เปนอยูประมาณ 2-3 นาที แลวตอไปเสนเลือดเหลานี้จะขยายตัวอยางมากพรอมท้ังมีโปรตีนใน
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พลาสมาออกมาค่ังในบริเวณน้ี เสนเลือดจะยอมใหเม็ดเลือดและโปรตีนซึมผานออกมา จะมีการ
รวมตัวของเกร็ดเลือดเกิดเปนกอนไปอุดในเสนเลือดขนาดเล็ก ๆ และเสนเลือดฝอย เพื่อปองกันการ
สูญเสียเลือด นอกจากนี้จะมีการตอบสนองของเซลลเม็ดเลือดขาวตางๆ ภายหลังไดรับบาดแผล 12-16 
ช่ัวโมง เพื่อละลาย หรือทําลายเศษเนื้อตาย ระยะท่ีมีการอักเสบนี้จะพบไฟโบรบลาสทไดภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังบาดเจ็บ แตยังไมสรางคอลลาเจนจนกวาจะเขาระยะท่ี 2 
   ข. ระยะงอกขยาย (proliferative phase หรือ fibroplasias) ระยะนี้เร่ิมต้ังแตวันท่ี 5-
20 ภายหลังเกิดบาดแผล โดยพบวาในระยะน้ี ปรากฏการณท่ีเดนชัด คือ การสรางคอลลาเจนโดยไฟ
โบรบลาสท 
   ค. ระยะปรับตัว (remodeling phase, differentiation phase) เปนระยะภายหลังวันท่ี 
20 และจะมีการเปล่ียนแปลงติดตัวไปนานถึง 18 เดือน ในชวงนี้มีการปรับเรียงตัวของคอลลาเจน
เปนลักษณะกลุม (bundle) เมตาบอลิสมของคอลลาเจน เร่ิมพบเสนใยของคอลลาเจนไดในวันท่ี 4 
ภายหลังเกิดบาดแผลและจะเพิ่มปริมาณข้ึนอยางรวดเร็วใน 17 วันแรก หลังจากนั้นมีปริมาณเพิ่มข้ึน
แตนอย และจะมีปริมาณคงท่ีภายหลัง 42 วัน 
 
การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
 
 การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล ตองทําการประเมินต้ังแตกอนทําการผาตัด 
เพื่อใชเปรียบเทียบจากคาท่ีวัดไดหลังผาตัด โดยเครื่องมือวัดองศาโกนิโอมิเตอร (Goniomiter) ซ่ึง
อาจทําดวยวัสดุท่ีแตกตางกัน เชน ไม โลหะ หรือพลาสติก ขนาดตองพอเหมาะ สามารถวัดมุมโดยมี
ความคลาดเคล่ือนนอยท่ีสุด ขนาดท่ีใชในการตรวจไดผลดี คือ ขนาดท่ีมีความยาว 30 เซนติเมตร 
มาตรท่ีวัดแบงเปน 1-5 องศาสเกล สวนท่ีใชในการอานมุมควรมีขนาดใหญพอ เปนเครื่องวัดมุมท่ี
ใชเปนมาตรฐานนานาชาติ (International Standerd Goniometer)  คาความนาเช่ือถือของการวัดการ
เคล่ือนไหวของขอไมวาจะเพื่อวางแผนการรักษาหรือเพื่อวินิฉัยจะตองมีคาความนาเช่ือถือ 
(reliability) ซ่ึงแบงไดเปน 2 ชนิด ( สมชาย, 2547) 
 1. Intra-tester หมายถึง การวัดมุมของขอเดียวกันโดยผูวัดคนเดียวกัน ในคร้ังตอๆ ไปตอง
ไดผลใกลเคียงกันจึงจะมีความนาเช่ือถือสูง 
 2.  Inter-tester หมายถึง การวัดมุมของขอเดียวกันโดยผูวัดคนละคน ผลท่ีไดควรมีคา
ใกลเคียงกันจึงจะมีความนาเช่ือถือสูง 
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 ความคลาดเคล่ือนของการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวอาจเกิดข้ึนไดเนื่องจาก การ
จัดวางเคร่ืองมือและการอานของผูวัด ความชํานาญของผูวัด ความชัดเจนของสวนท่ีถูกวัด โดย
ความสามารถในการเคล่ือนไหวสามารถวัดได 2 แบบ คือ  
 1. ความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากผูอ่ืนเปนผูกระทําให (passive range of 
motion) เปนการตรวจเพื่อใหไดรายละเอียดของผิวหนาขอ (articular surface) ความยืดหยุนของขอ 
(joint) เยื่อหุมขอ (capsule) เอ็นยึดกระดูก (ligament) และกลามเนื้อ (muscle) 
 2. ความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากการกระทําของตัวผูปวยเอง (active range of 
motion) เพื่อใหผูตรวจรูถึงกําลังกลามเนื้อ และการเคล่ือนไหวประสานสัมพันธ (movement 
coordination) ความสามารถในการใชงาน 
 วิธีการวัดมุมการเคล่ือนไหวของขอไหลดวยโกนิโอมิเตอร การวัดมุมนั้นเกิดจากจุดเร่ิมตน
ดวยทา 0 องศาของขอไหล คือ ทาหอยแขนแนบลําตัว ฝามือหันเขาดานในและหัวแมมืออยูขางหนา 
จุดกําหนดในการวัด คือ วางโกนิโอมิเตอรโดยใหจุดหมุนอยูใตอะโครเมียนโพรเสท (acromion 
process) 5 เซนติเมตร หรือประมาณ 3 นิ้วมือวางตั้งฉากกับแนวของแขนเสนสมมติท่ี 1 คือ ลากเปน
แกนของตนแขน อีกเสนหนึ่งเกิดจากการวาดแขนไปในทาตางๆ การวัดในทาหมุน (rotation) งอ
ขอศอก 90 องศา ใชโคโรนอย โพรเซท (coronoid process) เปนจุดหมุน แขนทอนปลายเปนเสมือน
เข็มช้ีบอกองศา การวัดท่ีไดคาแนนอนตองใหกระดูกสะบักเปนจุดนิ่ง (fixed point) โดยในทาตางๆ
ในการวัดมีวิธีการปฎิบัติ ดังนี้ 
 1. การวัดทางอแขนและเหยียดแขน (vertical flexion-vertical extension) เปนการ
เคล่ือนไหวในแนวตั้ง ใหผูปวยยืนตรงฝามือและแขนแนบดานขางของลําตัว ผูวัดยืนดานขางของ
ผูปวย วางจุดศูนยกลางของแผนมาตรสวนลงบนขอไหลดานขางท่ีอยูตํ่ากวาปุมกระดูกอะโครเมียน 
โดยใหกานนิ่งของโกนิโอมิเตอร วางขนานไปกับเสนคร่ึงกลางรักแร สวนกานหมุนวางบนกระดูก
ตนแขน กลาวคือ ถาแขนเคล่ือนไหวไปขางหนาเรียกวา ทางอแขน แตถาเคลื่อนไหวไปดานหลัง
เรียกวาทาเหยียดแขน ดังภาพ ในสภาพปกติ ทาการเคล่ือนไหวในทางอแขนเร่ิมจาก 0-170 องศา 
และทาการเคล่ือนไหวในทาเหยียดแขนเร่ิมจาก 0-50 องศา (ยงยุทธ, 2522) คาปกติ vertical flexion/ 
vertical extension S 170°/0°/50° 
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ภาพ 2 การวัดทางอแขนและเหยียดแขนทาตรง 

 
 2. การวัดทางอแขนและเหยียดแขนทาขวาง (horizontal flexion- horizontal extension) 
เปนการเคล่ือนไหวในทาขวาง (transverse plane) โดยเคล่ือนท่ีจาก 0 องศา คือ ทาแขนเหยียดตรง 
กางออกจากลําตัวไปขางๆ (abduction) 90 องศา โดยแนวของแขนจะขนานกับพื้น การเคล่ือนไหว
ของแขนจากทาดังกลาวมาทางดานหนาเปนทางอแขน (flexion) และเคล่ือนท่ีไปขางหลังเปนทา
เหยียดแขน (extension) การวัดมุมใชแกนตามยาวของแขนท่ีเปล่ียนไปจากทา 0 องศา คาปกติ 
horizontal flexion/ horizontal extension T 135°/0°/30° 

 

 
   
ภาพ 3  การวัดทางอแขนและเหยยีดแขนทาขวาง 

 
 3. การวัดทากางแขนและหุบแขน (abduction-adduction) เคล่ือนไหวในทาตรงดานหนา 
ใหผูปวยยืนตรงฝามือและแขนแนบดานขางของลําตัว ผูวัดยืนหลังผูปวย วางจุดศูนยกลางของแผน
มาตรสวนลงบนขอไหลดานหลังท่ีอยูตํ่ากวาปุมกระดูกอะโครเมียน โดยใหกานนิ่งของโกนิโอมิเตอร
วางขนานไปกับกระดูกสันหลัง สวนกานหมุนวางทาบไปกับแนวของกระดูกตนแขน และให
เคล่ือนไหวไปตามการเคล่ือนไหวของแขน ดังภาพ ในสภาพปกติทาการเคล่ือนไหวในทากางแขน
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ออกเร่ิมจาก 0-170 องศา ทาการเคล่ือนไหวในทาหุบแขนเร่ิมจาก 0-70 องศา คาปกติ abduction /adduction 
F 170°/0°/75°  

 
 
ภาพ  4  การวัดทากางแขนและหุบแขน 
 
 4. การวัดทาหมุนเขาดานในและหมุนออกดานนอก (internal and external rotation) ให
ผูปวยนอนหงาย วางตนแขนทํามุม 90 องศากับลําตัว งอขอศอกใหเปนมุมฉาก โดยใหปลายแขนต้ัง
ตามแนวดิ่งและหันฝามือไปทางปลายเทา วางจุดศูนยกลางของแผนมาตรสวนท่ีขอศอก โดยใหกาน
นิ่งวางขนานไปกับเสนคร่ึงกลางรักแร สวนกานหมุนวางทาบกับสวนปลายแขน และใหเคล่ือนไหว
ไปตามการเคล่ือนไหวของแขน กลาวคือ ถาปลายแขนเคล่ือนไหวไปทางสวนลางของลําตัว เรียกวา
ทาหมุนเขาขางใน แตถาเคล่ือนไหวไปทางศีรษะ เรียกวาทาหมุนออกดานนอก ดังภาพ ในสภาพ
ปกติ ทาการเคล่ือนไหวในทาหมุนเขาดานในเร่ิมจาก 0-80 องศา และคาการเคล่ือนไหวในทาหมุน
ออกดานนอก เร่ิมจาก 0-90 องศา คาปกติ F(90) internal rotation /external rotation 80°/0°/90° 

 
ภาพ 5  การวัดทาหมุนเขาดานในและหมุนออกดานนอก 
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 การเคลื่อนไหวขอไหลในทาตางๆท่ีกอใหเกิดมุมดังกลาว สามารถประเมินเปนสเกลตัว
เลขท่ีชัดเจน เพื่อนํามาช้ีวัดองศาของการเคล่ือนไหว ผูวัดตองมีความชํานาญพอท่ีจะสามารถวัดได
คาท่ีตรงความเปนจริง นอกจากนี้ในการประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล 
สามารถประเมินไดจากการทํากิจวัติประจําวันเปรียบเทียบกับในระยะปกติ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
การวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลจะใชการวัดเปนองศาดวยเคร่ืองมือโกนิโอ
มิเตอร ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนและแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวของผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีหลังการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได  
 
แนวคิดเร่ืองโยคะและการประยุกตใชเพื่อการฟนฟูสภาพผูปวย  
  
 โรคมะเร็งเตานมเปนโรคท่ีควรมีการดูแลครอบคลุม ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพราะเปนโรคท่ีทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการตางๆมากมาย ท้ังท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพของโรค และภาวะแทรกซอนจากการรักษา โยคะเปนศาสตรท่ีมีการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมครอบคลุมรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (mind – body – spiritual) ปจจุบันมีการนําโยคะ
มาประยุกตเพื่อใชในการดูแลผูปวยจํานวนมาก การใชโยคะเพื่อการฟนฟูสภาพขอไหลและแขนใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงเพื่อปองกันภาวะขอไหลขยับไดนอยลง 
อันจะนําไปสูภาวะขอไหลติดแข็ง จึงเปนเร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจและไดนํามาศึกษา โดยไดทําการศึกษา
แนวคิด และหลักการโยคะ เพื่อประยุกตใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง เพื่อการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
 1. ปรัชญาโยคะ 
  โยคะ มาจากคําวา ยุช (yuj) ในภาษาสันสฤต หมายถึง การประสานกันเปนหนึ่งท้ังกาย 
จิต จิตวิญญาน และทุกสรรพส่ิงท่ีอยูรอบตัวเรา เพื่อใหเกิดความสมดุลและสันติสุขในชีวิต (ที. วี. เค., 
2546) โยคะเปนศาสตรเพื่อพัฒนาศักยภาพในทุกมิติของมนุษย โดยนักปราชญชาวฮินดู นามวา ปตัญชลี 
เปนคนแรกท่ีปรับปรุง และเขียนปรัชญาขั้นพื้นฐานข้ึน เรียกวา โยคะสูตร ซ่ึงเปนวิธีดูแลสุขภาพ
แบบองครวม คือ ครอบคลุมท้ังมิติรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาน โดยการปฏิบัติโยคะนําไปสูการผอนคลาย 
ปลอยวาง เปนการปฏิบัติเพื่อเขาสูสมาธิ ซ่ึงการปฏิบัติโยคะทําใหสุขภาพแข็งแรง ทําใหความตึงตัว
ของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อ ขอตอ เสนเอ็น และสวนตาง  ๆของรางกายไดมีการยืดหยุน เกิดการผอนคลาย 
ท้ังรางกายและจิตใจ สงผลใหเขาสูภาวะสงบนิ่งม่ันคง กอใหเกิดการพัฒนาสุขภาพทางจิตวิญญาณ
ไดอยางดี (แพทยพงศ, 2550) 



 29 

  โยคะถูกนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ โดยแนวคิดของโยคะเช่ือวา คน ประกอบดวย
ช้ันตางๆ 5 ช้ัน คือ 1) ช้ันของรางกาย 2) ช้ันของชีวิต พลังชีวิตหรือปราณ 3) ช้ันของจิตใจ ซ่ึง
ประกอบดวย ความคิดและอารมณ 4) ช้ันของสติปญญาหรือจิตวิญญานระดับสูง และ 5) ช้ันของความ
ผาสุก ซ่ึงเต็มไปดวยพลังบวก และความสงบภายใน ภาวะสุขภาพดีตามแนวคิดของโยคะ คือ การมีความ
สมดุลในช้ันท้ัง 5 และความเจ็บปวยจะเกิดข้ึนเนื่องจากการเสียสมดุลในช้ันใดช้ันหนึ่งโดยเฉพาะใน 3 
ช้ันนอก คือ ช้ันรางกาย ช้ันปราณและช้ันจิตท่ีมีความสํานึกในความเปนตัวตน (ego conscious) ซ่ึงถูก
รบกวนไดงาย (พเยาวและเยาวเรศ, 2547) เปนเหตุใหรางกายเกิดความเส่ือมโทรม และเกิดโรคภัยไข
เจ็บกอนวัยอันควร และเนื่องจากโยคะเปนวิถีแหงการดูแลสุขภาพแบบองครวม ดังนั้น โยคะจึงถูก
นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ โดยนํามาปรับใชในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน 5 ประการ ไดแก 
การบริหารสวนตางๆ ของรางกายดวยทาทางท่ีเหมาะสม การฝกการหายใจแบบโยคะ หรือปราณายามะ 
การผอนคลายท่ีเหมาะสม และการทําสมาธิและคิดในทางบวก (แพทยพงศ, 2550)  
  หลักเบ้ืองตนในการปฏิบัติโยคะ คือ 1) ตองมีสมาธิ เพราะสมาธิจะชวยควบคุมลมหายใจ
และการเคล่ือนไหวใหถูกตอง ซ่ึงจิตจะอยูกับการเคล่ือนไหวของรางกายและลมหายใจเขาออกตลอดเวลา 
2) หายใจใหถูกตอง คือ พยายามหายใจชาๆ ยาวๆ ใหเปนธรรมชาติ โดยการหายใจเขาทองพอง
หายใจออกทองแฟบ และใชจังหวะใหพอดีกับอาสนะนั้นๆ 3) ปฏิบัติอยางผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน 
และการผอนคลายทางอารมณ ความรูสึก ลมหายใจ จิตใจ ไมฝกดวยความเครงเครียด และ 4) ปฏิบัติ
อาสนะตางๆ ใหถูกตอง และตองไมฝนตัวเอง ซ่ึงจะชวยแกไขอาการเจ็บปวยได และส่ิงสําคัญของ
การปฏิบัติโยคะ คือ การฝกอยางสมํ่าเสมอ (เกศสุดา, 2546; เบญจมณี, 2548)  
  การปฏิบัติโยคะเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติเปนไปตามลําดับ
จากข้ันพื้นฐานไปสูข้ันสูงสุด ประกอบดวย ข้ันตอน 8 ประการ หรือองค 8 ของโยคะ (Eight limbs 
of yoga) หรืออัษฎางคโยคะ (Astangayoga) (จุฑาภรณ, 2545) ดังรายละเอียด ดังนี้  
  1) ยมะ (Yama) คือ การรักษาศีล 5 ประการ ไดแก 1) อหิงสา คือ การไมเบียดเบียน  
ไมฆาสัตวโลกทุกชนิด 2) สัตยา คือ การไมพูดโกหก มีสัจจะตอตนเองและผูอ่ืน 3) อัสเตยะ คือ การไม
ลักขโมย 4) พรหมจรรยะ คือ การไมสําสอนทางเพศ 5) อปริครหะ คือ การไมโลภ การพอประมาณ 
  2) นิยมะ (Niyama) คือ ขอควรปฏิบัติ 5 ประการ เปนการรรักษารางกายใหสะอาด 
รักษาจิตใจใหบริสุทธ์ิ เพื่อความบริสุทธ์ิท้ังกายและใจ ซ่ึงจะเนนในการปฏิบัติทางจิต ไดแก 1) เศาจะ 
คือ การรักษาความสะอาดท้ังภายในและภายนอก 2) สันโดษ คือ การยอมรับในส่ิงท่ีมีดวยความดี  
3) ตบะ คือ การขมกิเลสตั้งอยูในอุเบกขา 4) สวาธยายะ คือ ความต้ังใจชัดเจนท่ีจะพัฒนาจิต เพื่อให
มีความรักและเมตตาท่ีเปดกวาง 5) อิศวรปณิธาน คือ การต้ังจิตตอส่ิงสูงสุดในชีวิตของตน การมี
ศรัทธา 
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  3) อาสนะ (Asana) คือ ทาบริหารกายตามหลักวิชาโยคะ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับการบํารุง
กลามเนื้อ รวมถึงวิธีการดัดตนในทาปกติ หรือทําตนใหโคงงอ ออนนุม และใหกลามเนื้อ เสนเอ็น
สามารถบิดไปมาได โดยผลลัพธจากการปฏิบัติ ชวยใหเกิดความยืดหยุน และผอนคลายจนเกิดสมดุล
เปนการชวยสรางเสริมและดํารงภาวะสุขภาพอยางเปนองครวม 
  4) ปราณายามะ (Pranayama) คือ การควบคุมพลังชีวิตของรางกาย ซ่ึงทําไดโดยการควบคุม
ลมหายใจ มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมจิต 
  5) ปรัตยาหาระ (Pratyahara) คือการกระทําเพื่อใหความรูสึกท่ีเกิดข้ึนหมดไป หรือ
การถอนจิตจากอารมณอันเกิดจากอิทธิพลของประสาทสัมผัสท้ังหา ไดแก การมองเห็น การไดยิน 
การสัมผัส การล้ิมรส และการไดกล่ิน  
  6) ธารณะ (Dharana) คือ การกระทําใหจิตม่ันคง จดจออยูกับส่ิงเดียว 
  7) ธยาณะ (Dhyana) คือ การมีปญญาตระหนักรูและเขาใจอยางแทจริงถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
  8) สมาธิ (Samadhi) คือ ความคงท่ีของจิต การประสานเขาเปนหนึ่งเดียวกันกับความเปน
องครวม มีความสงบ รู ต่ืน และเบิกบาน ตระหนักรูในตนและเปาหมายของชีวิต เกิดเปน ฌาน 
  การปฏิบัติตามแนวโยคะ 5 ประการแรก เปนการฝกกาย เรียกวา พหิรังคะสาธนา (Bahiranga 
Sadhana) สวน 3 ประการหลัง เปนการฝกจิตใจ เรียกวา อันตรังคะสาธนา (Antaranga Sadhana) 
เพื่อใหผูปฏิบัติบรรลุถึงฌาน ซ่ึงเปนจุดสูงสุดของการฝกโยคะ การปฏิบัติอาสนะ และปราณายามะ
ยังทําใหเกิดสมดุลของกายและจิต   
  การดูแลสุขภาพตามแนวคิดโยคะ เปนการนําผูปฏิบัติสูสมดุลและสงบ ซ่ึงโยคะเปน
องคประกอบหรือสวนเสริมในการดูแลสุขภาพแบบองครวม เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชนสูงสุด โดยการทําความรูสึกรับรูกายตนเอง มุงสนใจและตระหนักรูภายในรางกาย 
เรียนรูกับสภาพธรรมชาติของรางกายท่ีเปล่ียนแปลง และอาการของโรคท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ชีวิตประจําวัน การปฏิบัติโยคะตามหลักอาสนะ คือ การใชทาทางท่ีเหมาะสมมีการเคล่ือนไหวชาๆ 
มีชวงหยุดนิ่งอยูในทา มีสติไปกับการเคล่ือนไหว ไมโหมแรงตัวเองจนเกินไป ออกแรงแตนอย ไม
แขงขันเปรียบเทียบกับผูอ่ืน (เกศสุดา, 2546) ปฏิบัติตามกําลังของผูปฏิบัติท่ีทําใหตนเองรูสึกดี รวมกับ
การควบคุมลมหายใจท่ีเหมาะสมของอาสนะนั้นๆ และใชเทคนิคการผอนคลายอยางลึกในขณะฝก
ปฏิบัติโยคะ จะสามารถชวยเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการผาตัดในผูปวย
มะเร็งเตานมได 
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 2. ผลของโยคะตอภาวะสุขภาพ 
   โยคะเปนเครื่องมือสําคัญท่ีจะชวยบริหารกายและจิต โดยมีผลตอระบบการทํางานของ
รางกายเพื่อใหรางกายเกิดความสมดุล (สลิตาและวัลลี, 2547; ฮิโรชิและคณะ, 2547) ดังนี้ 
  1) ระบบทางเดินหายใจ โยคะเนนการหายหายใจเอาอากาศบริสุทธ์ิเขาไป โดยทาของ
โยคะ มีการกําหนดลมหายใจประกอบทุกทา หลักในการหายใจแบบโยคะ คือ หายใจเขาทองพอง 
หายใจออกทองแฟบ การหายใจเขาลึก และกล้ันลมหายใจไวช่ัวครูเปนการสรางแรงดันข้ึนท่ีปอด 
โดยการหายใจเขาเต็มท่ีนั้นจะมีผลใหกลามเนื้อซ่ีโครงขยายออก กลามเน้ือกระบังลมลดระดับลงใน
ชองทอง ทรวงอกขยายตัวออกและทองพองออก และเม่ือหายใจออกเต็มท่ีไหลจะลดลง ทรวงอก
แฟบลงและทองแฟบเขา กลามเนื้อในการหายใจและปอดไดทํางานเต็มท่ี ถุงลมทุกถุงไดมีโอกาส
ทํางานแลกเปล่ียนออกซิเจน โดยออกซิเจนในลมหายใจเขาจะซึมผานจากถุงลมเขาสูกระแสเลือด ทํา
ใหเลือดไดรับออกซิเจนในปริมาณมาก ซ่ึงจะชวยใหมีสุขภาพดีทําใหเกิดความสงบในใจ เกิดความ
ผอนคลาย สามารถใชการหายใจแกความเครียดได โดยการนั่งตัวตรง หายใจเขาอยางลึกๆ ชาๆ 
นุมนวล และตอเนื่องเปนเวลา 5-10 นาที จะชวยใหเกิดความผอนคลายไดอยางมาก 
   2) ระบบกลามเนื้อและกระดูก การปฏิบัติโยคะอาสนะจะชวยยืดและคลายกลามเนื้อสวน
ตางๆ แบบชาๆ ไมรุนแรงมีการยืดแลวคางไวสักครูแลวคอยๆ ผอนคลายออก การยืดและหดกลับ
ของกลามเนื้อจะทําใหเลือดดําถูกรีดใหกลับไปฟอกท่ีหัวใจมากข้ึน รวมกับการหายใจแบบโยคะท่ีลึก
จะทําใหออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อไดมากกวาปกติ ไมเกิดกรดแลคติก (lactic acid) คาง ทําใหกลามเนื้อ
ไมออนลา ชวยใหกลามเน้ือผอนคลายไดอยางเต็มท่ี นอกจากนี้ การปฏิบัติโยคะอาสนะจะชวยให
กระดูกสันหลังยืดหยุนไดดี เนื่องจากมีการเคล่ือนไหวในทิศตางๆ 6 ทิศทาง คือ กมไปทางดานหนา
และหลัง กมดานขาง ซายและขวา และบิดตัวทางดานซายและขวา ทําใหรางต้ังตรง หลังไมโคงงอ 
บุคลิกภาพดี ในการฝกปฏิบัติโยคะอาสนะในชวงแรก อาจกมตัวไดนอย เนื่องจากรางกายยังยืดหยุน
ไดนอย การฝกอยางตอเนื่องจะทําไดดีข้ึน 
  3) ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ในการทําอาสนะตางๆ จะทําใหกลามเนื้อมีการยืดหด 
พรอมกันนี้เสนเลือดก็ถูกยืดไปดวย ทําใหเสนเลือดยืดหยุนดี มีการไหลเวียนของเลือดเขาออกบริเวณ
ท่ีมีการบริหาร อาสนะในบางทาท่ีศีรษะกมตํ่าเลือดจะไหลเวียนในสมอง ใบหนา หู คอ จมูก มากข้ึน 
เลือดดําจะไหลกลับเขาสูหัวใจโดยแรงโนมถวง หัวใจไมตองทํางานหนัก  
  4) ระบบตอมไรทอ การปฏิบัติโยคะอาสนะตางๆ ทําใหมีการกดนวดและมีเลือดมาเล้ียง
บริเวณตอมไรทอตางๆ ไดมากข้ึน ทําใหตอมไรทอเหลานั้นทํางานไดปกติ เชน ทาท่ีมีการกดนวด
บริเวณชองทองจะทําใหตับออนและตอมหมวกไตหล่ังฮอรโมนออกมาอยางเหมาะสม โยคะอาสนะ
ท่ีศีรษะอยูตํ่า จะทําใหเลือดมาเล้ียงบริเวณลําคอไดมาก ทําใหตอมไทรอยดและพาราไทรอยดทํางาน
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เปนปกติ และเลือดท่ีไปเล้ียงสมองไดมาก จะทําใหตอมไพเนียล (Pineal gland) และ ตอมพิทูอิทารี 
(Pituitary gland) ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยตอมไพเนียลจะผลิตฮอรโมนท่ีสําคัญ 2 ชนิด 
คือ เมลาโทนิน (melatonin) ซ่ึงชวยใหรางกายผอนคลายและนอนหลับพักผอนไดดี และเซโรโตนิน 
(serotonin) ซ่ึงมีความสัมพันธกับความคิดอยางมีเหตุผลและความมีสติ ความรูสึก ปติ กระปร้ีกระเปรา 
อันเกิดจากความสุขภายใน สําหรับตอมพิทูอิทารี เปนตัวเช่ือมตอการทํางานจากระบบประสาทมา 
ยังตอมไรทอตางๆ และผลิตฮอรโมนควบคุมตอมไรทอตางๆ ในรางกาย ชวยในการทํางานของลําไส 
หลอดเลือด อุณหภูมิของรางกาย รวมถึงการเจริญเติบโต 
  5) ระบบการยอยอาหาร ทาโยคะท่ีมีการกดนวดบริเวณชองทอง ทําใหมีการไหลเวียน
เลือดไปยังอวัยวะตางๆ เชน กระเพาะอาหาร ตับ มาม ตับออน ไต ทําใหการยอยอาหาร การหล่ัง
ฮอรโมนจากตับออนเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ กลามเนื้อหนาทองและกลามเน้ือกระบังลมแข็งแรง 
การไหลเวียนเลือดในชองทองดีข้ึน การทํางานของลําไสมีประสิทธิภาพซ่ึงจะชวยใหปองกันอาการ
ทองอืด แนนทอง ทําใหการขับถายอุจจาระเปนปกติ 
   6) ระบบประสาท โดยอวัยวะท่ีสําคัญในระบบประสาท คือ สมอง แกนสมอง และมี
เสนใยประสาทเล็กๆ แตกกิ่งกานสาขาออกไป ท้ังจากสมองและแกนประสาทแผไปตามสวนตางๆ 
การปฏิบัติโยคะทําใหเลือดไปหลอเล้ียงสมองไดดี กอใหเกิดการสงกระแสประสาทไดดี รวมถึงชวย
ใหกระดูกสันหลังแข็งแรง ซ่ึงมีผลตอเสนทางเดินระบบประสาทจากสมองเพื่อเช่ือมไปยังอวัยวะทุก 
สวนใหทํางานสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ 
  7) ระบบภูมิคุมกันหรือภูมิตานทาน การปฏิบัติโยคะรวมกับการควบคุมการหายใจ ชวย 
ใหการนําออกซิเจนไปเล้ียงเซลล รวมถึงการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ไดดี เกิดความสมดุล
ของรางกายและจิตใจ และเม่ือรางกายและจิตใจแข็งแรง ทําใหการทํางานของรางกายมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังสงผลใหเม็ดเลือดขาวและตอมไรทอท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับภูมิตานทานสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
  8) จิตใจและอารมณ การปฏิบัติโยคะเนนการพัฒนาจิต ขณะปฏิบัติจิตนิ่งไปกับการเคล่ือนไหว 
ทําใหผูฝกมีความมั่นคงทางอารมณ ลดความวุนวายทางความคิด ความวิตกกังวล ความขัดแยงทาง
อารมณ ทําใหมีความมุงม่ันต้ังใจสูงข้ึน ลดความกลัว หวาดระแวง ความหงุดหงิดฉุนเฉียว สามารถ
เผชิญหนากับปญหา ความขัดแยงและความทุกขไดดีข้ึน 

  จะเห็นไดวา โยคะมีผลตอท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การดูแลสุขภาพโดยการปฏิบัติ
โยคะสามารถสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคได ชวยใหการทํางานของอวัยวะทุกระบบในรางกาย
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยพัฒนาจิตใหอยูในภาวะสงบนิ่งม่ันคงเกิดการผอนคลาย 
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กอใหเกิดการพัฒนาสุขภาพทางจิตวิญญานไดอยางดี เกิดความสมดุลในรางกายและความผาสุกใน
ชีวิต 
 

3. การประยุกตโยคะเพ่ือการฟนฟูสภาพผูปวย 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการศึกษาถึงการใชโยคะในผูปวยกลุมตางๆ โดย
ระยะเวลาและการออกแรงในการฝกโยคะนั้น ข้ึนอยูกับความตองการของรางกายของผูฝกปนหลัก 
ไมควรโหมแรงจนสุดขีด ใชจิตรับรูไปกับการเคล่ือนไหว ไมมีการเปรียบเทียบและแขงขันใดๆ เนื่องจาก
แตละคนมีบุคลิกและทาทางแตกตางกัน เวลาท่ีใชสามารถยืดหยุนไดต้ังแตคร่ึงช่ัวโมงจนถึงสองช่ัวโมง 
(เกศสุดา, 2546; แพทยพงศ, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ ยูรทคูรัน อัลพ ยูรคูรัน และไดเลค 
(Yurtkuran, Alp, Yutkuran, & Dilek, 2007) ศึกษาผลของโปรแกรมโยคะสําหรับผูปวยท่ีลางไตโดย
การฟอกเลือดเพ่ือลดอาการปวดและอาการเหน่ือยลา โดยฝกปฏิบัติโยคะวันละ 30 นาที สัปดาหละ 
2 คร้ัง เปนเวลา 3 เดือน พบวาผูปวยลางไตท่ีใชโปรแกรมโยคะมีอาการปวดและอาการเหนื่อยลา
ลดลงกวากอนใชโปรแกรมโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของคูลอส-รีด คารสัน 
และดารูช (Culos-Reed, Carlson, & Daroux, 2004) ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง 38 ราย แบงเปน  
2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองฝกโยคะวันละ 45 นาที เปนเวลา 7 สัปดาห 
พบวากลุมท่ีฝกโยคะมีสภาพอารมณท่ีดีข้ึน ความเครียดนอยลง อาการปวดนอยและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 ประเทศไทยมีการประยุกตโยคะเพื่อใชในการดูแลผูปวย จากาการศึกษาของจิราภรณ (2551) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลา รวมกับโยคะตอความเหน่ือยลาในผูปวยท่ีไดรับ
รังสีรักษา โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาจํานวน 60 ราย โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุม เปน
กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองท่ี 1 ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลา 
และกลุมทดลองท่ี 2 ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลารวมกับการฝกโยคะ คร้ังละ 60 นาที 
เปนเวลา 6 สัปดาห พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเหนื่อย
ลารวมกับโยคะ (กลุมทดลองท่ี 2) มีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลาหลังการทดลองตํ่ากวากลุมท่ีไดรับ 
โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลาเพียงอยางเดียว (กลุมทดลองท่ี 1) และกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุมควบคุม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ รักชนก (2551) ศึกษาผล
ของโยคะตอการฟนสภาพ หลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง โดยศึกษาในผูปวยผาตัด
ชองทองจานวน 52 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 26 ราย ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 
26 ราย ไดรับการฝกโยคะกอนผาตัดอยางนอย 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมงเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห
กอนการผาตัด และไดรับการฝกโยคะในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังผาตัด วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 
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ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีใชโยคะมีการฟนสภาพหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จากงานวิจัยท่ีผานมาจะเห็นไดวาโยคะมีผล ท้ังตอดานรางกายและจิตใจ โดยสามารถชวย
ในการลดปวด ความเหนื่อยลา ความเครียด และสามารถเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อได ดังนั้น
การนําโยคะมาใชเพื่อฟนฟูสมรรถภาพขอไหลและแขนของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด 
จึงนาจะชวยใหผูปวยลดอาการตางๆ ดังกลาว และชวยใหการฟนฟูสมรรถภาพของขอไหลและแขน
กลับเขาสูภาวะปกติไดดีข้ึน 
 
โปรแกรมการใชโยคะเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพของขอไหลและแขนผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม  
 

โยคะเปนการดูแลตนเองแบบองครวมของผูปวย ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ
ใหเปนหนี่งเดียว ในการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการประยุกตใชโยคะเพื่อการฟนฟูขอไหลและแขนในผูปวย
หลังผาตัดมะเร็งเตานม โดยเปนการเช่ือมโยงระหวางรางกายและจิตใจ โดยการผสมระหวาง ยมะ 
นิยมะ ซ่ึงเปนพื้นฐานของการปฏิบัติโยคะเปนการรักษาศีลและวินัยในตนเองกอนการฝกปฏิบัติโยคะ
กอใหเกิดทัศนะคติท่ีดีตอตนเองและส่ิงแวดลอม มีจิตใจท่ีดี คิดดีชวยปรับจิตใจในผูปวยมะเร็งเตานม
และทําใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติโยคะ โดยการเคล่ือนไหวแบบโยคะในทาอาสนะ สามารถ
สรางความแข็งแกรงใหกับกลามเน้ือและเอ็นได โดยอาสนะท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดเลือกสรรทา
การบริหารใหมีคลายคลึงทาจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซ่ึงพัฒนารูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติ
เพื่อควบคุมโรคมะเร็ง ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดงาย และเปนท่ียอมรับในการนํามาใชเพื่อฟนฟูขอไหล
และแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม ซ่ึงการบริหารแบบโยคะ จะชวยยืดและคลายกลามเนื้อสวน
ตางๆ แบบชาๆ มีชวงหยุดนิ่งในทา มีสติไปกับการเคล่ือนไหว ไมโหมแรงตัวเองเกินไป ออกแรง
แตนอยโดยยึดถือความสามารถของผูปฏิบัติเปนหลัก การปฏิบัติอาศัยความสบายของทาทางมากกวา
จะเรงการทํางานของกลามเนื้อ โดยการยืดแลวคางไวสักครู แลวคอยๆ ผอนคลายออก รวมกับการหายใจ
อยางลึก ทําใหเลือดดําถูกรีดกลับไปฟอกท่ีหัวใจมากข้ึน ชวยใหออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ไดดี 
ทําใหกรดแลคติกเกิดข้ึนไมมาก รางกายสามารถกําจัดไดทัน (กวี, 2548) รวมกับเทคนิคการผอนคลาย
อยางลึก รับรูการผอนคลายของรางกายและจิตใจ ปลดปลอยความรูสึกตางๆ ความเครียด ความวิตก
กังวลขณะปฏิบัติกอใหเกิดสมาธิ สงผลใหผูปฏิบัติรูสึกโลง เบา สบาย และผอนคลายอยางแทจริง 
(สลิตาและวัลลี, 2547; แพทยพงษ, 2550) สงผลใหกลามเนื้อไมออนลา เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ
และขอตอตางๆ สงผลใหความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังผาตัดของผูปวยมะเร็งเตานม
ดีข้ึนได 
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นอกจากนี้ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดพบวาอาการปวดแผล ปวดบริเวณผาตัด 
ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและหลอดเลือด สงผลใหผูปวยกลัวการเคล่ือนไหวแขนและขอไหล
หลังการผาตัด และอาการปวดสงผลใหมีการเกร็งกลามเน้ือบริเวณท่ีปวดเกิดการไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงบริเวณแผลผาตัดไมเพียงพอ การหายของแผลชากวาปกติ เกิดความผิดปกติของการเคล่ือนไหว
ขอไหล และแขน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเคล่ือนไหวของขอไหลไดนอยลง และเกิดภาวะขอไหลติด
แข็งตามมาได (ไกรวัชร, 2547) ซ่ึงไดมีการศึกษาถึงการใชโยคะในการลดปวดในผูปวยกลุมตางๆ 
โดยการศึกษาของจุฑารัตน (2550) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโยคะตอการลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง พบวา การบริหารรางกายแบบโยคะสงผลใหลดความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง
และเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อได และจากการศึกษาของ รักชนก (2551) ศึกษาผลของโยคะตอ
การฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง โดยวัดจากการรับรูอาการปวด จํานวนคร้ัง
ของการขอยาแกปวด และจํานวนครั้งของการเคล่ือนไหวหลังผาตัด พบวากลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ 
รับรูอาการปวดและมีจํานวนครั้งของการขอยาแกปวดนอยกวา กลุมท่ีไมไดรับการฝกโยคะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนจํานวนครั้งของการเคล่ือนไหวพบวากลุมท่ีไดรับการฝกโยคะมีจํานวนครั้ง
ในการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัดมากกวากลุมท่ีไมไดรับการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากงานวิจัยท่ีผานมาจะเห็นไดวาโยคะสามารถชวยในการลดปวดได ซ่ึงจะสงผลตอการเพ่ิมการเคล่ือนไหว
ในผูปวยหลังผาตัดไดมากยิ่งข้ึน 
 ปจจุบันการบริหารขอไหลและแขนหลังการผาตัดมะเร็งเตานม พบวา โรงพยาบาลโดยท่ัวไป
ใชทาการบริหาร 10 ทา ของสถาบันมะเร็งท่ีพัฒนารูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุม
โรคมะเร็ง ซ่ึงเปนทาบริหารท่ีสามารถฝกปฏิบัติไดงาย และเปนท่ียอมรับอยางกวางขวางในการนํา 
มาฟนฟูขอไหลและแขนหลังการผาตัดเพื่อลดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด ดังนั้นในการใชโยคะ 
ผูวิจัยจึงเลือกสรรทาปฏิบัติ (อาสนะ) เพื่อใหใกลเคียงกับทาบริหาร 10 ทา โดยจากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถสรุปโยคะอาสนะเพ่ือฟนฟูสภาพขอไหลและแขนในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลง (ภาคผนวก ช) ดังนี้ 
 1. การอุนเคร่ืองเปนการบริหารขอตอสวนตางๆ เพื่อเตรียมตัวเองใหพรอมท้ังทางรางกาย
และจิตใจกอนการปฏิบัติโยคะ ชวยใหขอตอตางๆ มีความยืดหยุน และเปนการกระตุนรางกายทําให
รูสึกสดช่ืน โดยขณะทําการบริหารขอตอ ตองปลอยวางใจใหวาง มีสติไปกับการเคล่ือนไหวของขอตอ
ตางๆ ใชเวลาในการอุนเคร่ืองประมาณ 5-8 นาที ประกอบดวยทา 
  1.1 กําหมัด ปฏิบัติโดย ยกแขนท้ัง 2 ข้ึน กําหมัดท้ัง 2 ใหแนน หัวแมโปงอยูในหมัด 
กางนิ้วเหยียดออกสุดเปน 1 รอบ  
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       1.2 งอขอมือ ปฏิบัติโดย ยกแขนท้ัง 2 ข้ึน เหยียดตรงไปขางหนาเสมอระดับไหล แนว
ข้ึนขนานกับพื้น ใชขอมือเปนจุดเคล่ือน งอขอมือท้ัง 2 ข้ึนต้ังฉากกับแนวแขน โดยน้ิวท้ัง 5 นิ้ว
เหยียดตรงช้ีฟา แลวงอมือลงจนน้ิวช้ีดินเปน 1 รอบ  
              1.3 หมุนขอมือ ปฏิบัติโดย งอขอศอก มือซายจับแขนขวาไว กําหมัดใหนิ้วโปงอยูใน
หมัดใหขอมือเปนจุดหมุน หมุนตามเข็มและหมุนทวนเข็มนาฬิกา แลวสลับหมุนมือซาย เปน 1 รอบ 
       1.4 งอขอศอก หนาหลัง ปฏิบัติโดย หนา-หลัง ปฏิบัติโดย ยกแขนท้ัง  2 ขาง เหยียดไป
ขางหนาเสมอไหล แนวแขนขนานกับพื้น หงายฝามือ นิ้วเหยียดชิดติดกัน จากน้ันงอขอศอกเอามือ
แตะไหลแลวเหยียดแขนคืนกลับ เปน 1 รอบ  
  1.5 ยกไหล ปฏิบัติโดย ปลอยแขนท้ัง 2 ขาง ไวขางลําตัว คอยๆยกหัวไหลท้ัง 2 ข้ึนจน
สุดพรอมสูดหายใจเขา แลวลดหัวไหลลงปลอยลมหายใจออก เปน 1 รอบ 
   1.6 หมุนไหล ปฏิบัติโดย ยกมือท้ัง 2 ข้ึน จับไหล ใชไหลเปนจุดหมุน หมุนไหลโดย
วาดขอศอกเปนวงกลม หมุนไปขางหนาและหลังอยางละ 10 รอบ พยายามใหไหลยืดโดยขอศอกท้ัง 
2 มาชิดกันตรงหนา 
 2. อาสนะในทาท่ีเลือกสรร เปนทาท่ีใชในการบริหารขอไหลและแขนรวมกับการผสมผสาน
เทคนิคการควบคุมลมหายใจ (ปราณายามะ) และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก โดยการยืดและคลาย
กลามเนื้อสวนตางๆ แบบชาๆ มีชวงหยุดนิ่งในทา มีสติไปกับการเคล่ือนไหว ไมโหมแรงเกินไป 
โดยยึดถือความสามารถของผูปฏิบัติเปนหลัก ทําใหผูปฏิบัติรูสึกสบายไมอึดอัด เกิดการกระตุนระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานเพ่ิมข้ึน เกิดความผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ รวมกับการหายใจ
ท่ีลึกจะชวยใหออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ไดดี และเลือดดําถูกรีดกลับไปฟอกท่ีปอดมากข้ึน รางกาย
สามารถกําจัดกรดแลคติกท่ีเกิดข้ึนไดทัน ทําใหกลามเน้ือไมออนลา ชวยสงเสริมใหการเคล่ือนไหว
ของขอไหลและแขนหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดดีข้ึน โดยทาท่ีเลือกสรรไดแก 
  2.1 ทาหายใจสลับรูจมูก ปฏิบัติโดย นั่งตัวตรงหายใจเขาออกปกติ ทําความสงบใชนิ้วมือ
ควบคุมการปดเปดของรูจมูก โดยวางนิ้วมือในทานาสิกมุทรา คือ ใหงอนิ้วช้ีและน้ิวกลางเขาหาฝามือ 
เหลือนิ้วหัวแมมือ นิ้วนางและน้ิวกอยกางอยู ใชนิ้วหัวแมมือปดเปดรูจมูกดานขวา สวนนิ้วนางและ
นิ้วกอยปดเปดรูจมูกดานซาย เร่ิมจากปดรูจมูกขวาดวยนิ้วหัวแมมือขวา หายใจเขาชาๆ ทางรูจมูก
ซายจนลมเขาเต็มท่ี ขณะหายใจเขานับ 1-4 หลังจากนั้นปดรูจมูกซายดวยนิ้วนางและนิ้วกอยดานขวา 
เปดรูจมูกขวาหายใจออกชาๆ ขณะหายใจออกนับ 1-8 หรือตามลักษณะลมหายใจของแตละบุคคล 
โดยใหลมหายใจออกชากวาลมหายใจเขา จากนั้นหายใจเขาทางรูจมูกขวาใหเต็มท่ี แลวปดรูจมูกขวา
ดวยนิ้วหัวแมมือขวา หลังจากนั้นเปดรูจมูกซาย หายใจออกชาๆ ขณะหายใจออกนับ 1-8 หรือตาม
ลักษณะการหายใจออกของแตละบุคคล โดยใหลมหายใจออกชากวาลมหายใจเขา  
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  2.2 ทาบิดข้ีเกียจ ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ เอามือประสานกันไวท่ีทอง เหยียดแขนไป
ขางหนาชาๆ พรอมกับหายใจเขาลึกๆ เหยียดแขนไปใหสุด หลังจากนั้นหายใจออกพรอมกับเก็บ
แขนมาวางไวท่ีหนาทองเชนเดิม  
  2.3 ทาแบกถาด ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ วางมือท้ังสองท่ีหนาขา ยกมือสองขางในแนว
ดานขางลําตัว งอศอก หงายมือท้ังสองขางออกใหมืออยูเสมอไหล ปลายนิ้วช้ีออกนอกลําตัวสูดหายใจ
เขาลึกๆ พรอมกับดันฝามือข้ึนชาๆ เกร็งกลามเนื้อจนศอกมาอยูระดับไหล หลังจากนั้นหายใจออก
พรอมท้ังลดมือท้ังสองขางมาวางท่ีหนาขาเชนเดิม      
        2.4 ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ ตัวตรงยกมือซายข้ึนเสมอไหลทางดาน 
ขางลําตัว กระดกปลายมือข้ึน มือขวาออมไปเกี่ยวเอวดานซายไว สูดหายใจเขาลึกๆ แลวหายใจออก
พรอมกับวาดมือซายไปดานหลังสุด หันศีรษะตามแขนท่ีวาด หลังจากนั้นหายใจเขาพรอมท้ังเก็บ
แขนกลับมาทาเดิม แลวทําซํ้าอีกขางหนึ่ง  
        2.5 ทาหมุนไหล ปฏิบัติโดย นั่งทับสนเทา ตัวตรงยกแขนซายข้ึนทางดานหนาลําตัว 
งอแขนซายเอามือจับไหล มือขวาจับขอศอกซาย หมุนหัวไหลไปรอบๆ วนซายแลววนขวา ตอไป
เปล่ียนทําดานขวา  
       2.6 ทาหัววัว ปฏิบัติโดย นั่งทับสนเทาซาย ขาขวางอหนีบไขวมาทับตนขาซายไว งอ
แขนซายไปทางดานหลังแนบกับแผนหลัง ยกมือขวาข้ึนขามไหลขวาไปเกี่ยวมือซายหรือตามความสามารถ
ท่ีจะทําได นิ่งไวคร่ึงนาที หายใจเขาออกลึกๆ เปล่ียนอีกขาง  
  2.7 ทากระตายแปลง ปฏิบัติโดย นั่งคุเขาทับสนเทาท้ังสองขาง เอามือประสานกันไว
ดานหลังบริเวณกน หายใจเขาลึกๆ หลังจากนั้นหายใจออกพรอมกับกมศีรษะและยกแขนท้ังสองขาง 
ข้ึนเหนือศีรษะ ในลักษณะมือท่ีจับกันหงายข้ึน หรือตามความสามารถ หลังจากนั้นหายใจเขาแลว
กลับมาอยูในทาเดิม  
  2.8 ทาศพ ปฏิบัติโดย นอนหงาย กางขา และเทาท้ังสองขางหางกันประมาณฟุตคร่ึง 
แขนท้ังสองขางปลอยวางขางลําตัวตามสบาย ฝามือหงายข้ึนนิ้วมืององุมเล็กนอยตามธรรมชาติ พัก
ขาแขนลําตัวและศีรษะ ปลอยรางกายใหทอดวางแนบพื้นตามแรงดึงดูดของโลก นําจิตมารับรูความรูสึก
และกําหนดความรูสึกผอนคลายท่ีอวัยวะน้ันๆ เร่ิมต้ังแตปลายเทา จนถึงศีรษะ คอยๆ ไลไปทีละสวน 
กําหนดความรูสึกผอนคลายนิ้วเทา ฝาเทา สนเทา ขอเทา นอง ขอเขา ตนขา สะโพก กลามเน้ือรอบๆ 
สะโพก เอว หนาทอง อวัยวะภายในชองทอง ทรวงอก แนวกระดูกสันหลัง กลามเน้ือหลัง หัวไหล 
ไหล แขนท้ังสองขาง และศีรษะ  
 การนําหลักโยคะมาประยุกตใชกับผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของการศึกษาคร้ังนี้ เร่ิมใช
กับผูปวยในวันท่ี 1-7 หลังผาตัด เพื่อการฟนสภาพของขอไหลและแขน โดยปฏิบัติวันละ 1 คร้ัง 
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คร้ังละ 45 นาที (แพทยพงษ, 2550; ลลิตา และวัลลี, 2547) โดยหลังผาตัดในวันท่ี 1-3 ผูปวยจะมี
อาการปวดแผลหลังผาตัด และกลัวการเคล่ือนไหว ในระยะนี้จะนําทาโยคะท่ีมีการเคล่ือนไหวขอไหล
ไมรุนแรงมาใช และหลังการผาตัดวันท่ี 4 เม่ือผูปวยสามารถเคล่ือนไหวรางกายและสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดเองมากข้ึน จึงเลือกใชทาโยคะท่ีมีการเคล่ือนไหวของขอไหลมากข้ึนมาใช เพื่อ 
ใหผูปวยสามารถใชขอไหลไดทุกทิศทาง และกลับเขาสูภาวะปกติได ดังนี้ 
 
ตาราง 2  
 
การใชโยคะเพ่ือการฟนฟูขอไหลและแขนในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 

ทาโยคะ 
วันท่ี 1-3 
เวลา (นาที) 

ต้ังแตวนัท่ี 4-7 
เวลา (นาที) 

1. อุนเคร่ือง 
 (ทาละ ประมาณ 10 รอบ) 
 1.1 กําหมัด  
 1.2 งอขอมือ 
 1.3 หมุนขอมือ 

 
 
8 

เฉล่ียทาละ 1-2 นาที 

 
 
5 

 1.4 งอขอศอก หนา-หลัง 
 1.5 ยกไหล  
 1.6 หมุนไหล 

  

2. อาสนะในทาท่ีเลือกสรร 
 2.1 ทาหายใจสลับรูจมูก  

 
5 

 
3 

 2.2 ทาบิดข้ีเกียจ 
  พัก 

5 
1 

3 
1 

 2.3 ทาแบกถาด 
  พัก 

5 
1 

3 
1 

 2.4 ทาเกี่ยวตัวบิดไหล 
  พัก 

5 
1 

4 
1 

 2.5 ทาหมุนไหล 
  พัก 

4 
1 

4 
1 
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ทาโยคะ 
วันท่ี 1-3 
เวลา (นาที) 

ต้ังแตวนัท่ี 4-7 
เวลา (นาที) 

 2.6 ทาหัววัว 
  พัก 

- 
- 

4 
1 

 2.7 ทากระตายแปลง - 4 
 2.8 ทาศพ 10 10 
 
สรุป 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา ภาวะขอไหลติดแข็งหรือขยับไดนอยลงเปนปญหา 
ท่ีสําคัญในผูมะเร็งหลังผาตัดมะเร็งเตานม แบบถอนรากชนิดดัดแปลง ซ่ึงสามารถปองกันได โดย
การฟนฟูขอไหลและแขนหลังการผาตัด โดยปจจุบันไดใชทาการบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ
ซ่ึงไดรูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติ เพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง แตยังพบรายงานการเกิดปญหา
เกี่ยวกับขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม จากการศึกษาโยคะเปนศาสตรท่ีมีการทํางาน
ประสานกันแบบองครวม โดยการศึกษาคร้ังนี้ใชหลักโยคะ ประกอบดวย ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณยามะ 
และเทคนิคการผอนคลายอยางลึก เพื่อใหรางกายทุกสวนผอนคลาย รางกายรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เพิ่มความยืดหยุนของขอตอและกลามเนื้อ มีสติไปกับการเคล่ือนไหวตลอดเวลา กระตุนระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคใหทํางานเพ่ิมข้ึน เกิดความผอนคลาย ท้ังรางกาย จิตใจ และกอใหเกิดสมาธิ จาก
การทบทวนวรรณกรรม ไดมีการศึกษาผลของโยคะเพื่อลดอาการปวด อาการเหน่ือยลา ลดความเครียด 
ชวยฟนสภาพในผูปวยหลังการผาตัดในชองทองไดดีข้ึน ดังนั้น การบูรณาการโยคะมาเปนสวนหนึ่ง
ในระบบการพยาบาล เพื่อใชในการฟนฟูสภาพขอไหลและแขนในผูปวยมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง จึงเปนการผสมผสานระหวางการแพทยแผนปจจุบัน และภูมิปญญาตะวันออก เพื่อ
กอใหเกิดประโยชนสูงสุด และสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูปวยมะเร็งหลังการผาตัด ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
การผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง เพื่ออาจเปนอีกหนึ่งทางเลือกใหแกผูปวยในการฟนฟูสภาพ
ขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุมวัด  
2 คร้ัง (pretest-posttest designs) เพื่อศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 
 วัดกอนการทดลอง  วัดหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง O1 X O2 
กลุมควบคุม O3  O4 
 

 O1 O3 แทน องศาการเคล่ือนไหวของขอไหลกอนการทดลองของกลุมทดลองและ
   กลุมควบคุม 
 O2 O4 แทน องศาการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการทดลองของกลุมทดลองและ
   กลุมควบคุม 
 X  แทน การปฏิบัติโยคะ 
 
ภาพ 6 รูปแบบการวิจัย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาดวย
การผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
 1. ไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงเปนคร้ังแรก  
 2. ไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแล 
 3. ไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ไดแก ภาวะช็อค 
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ขนาดกลุมตัวอยาง  
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) 
ของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ 
(power) เทากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) ของงานวิจัยคร้ังนี้จาก
งานวิจัยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน คือ การศึกษาของธีรนุช (2531) ศึกษาผลของการพยาบาลเพ่ือ
ฟนฟูสภาพการเคล่ือนไหวขอไหลและทาทางการทรงตัวในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก ซ่ึงมีขนาด
ของกลุมตัวอยางกลุมละ 10 ราย การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณของ
โพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) (ภาคผนวก ก) ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.7 ซ่ึงมีคาสูง
และไมสามารถเปดตารางอํานาจการทดสอบได ประกอบกับในการศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในกลุมตัวอยาง
ท่ีตางกัน และใชทาโยคะในการฟนฟูขอไหลและแขน เพื่อใหสามารถเปดตารางอํานาจการทดสอบ
ไดจึงกําหนดคาขนาดอิทธิพลเหลือ 0.8 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ในการคร้ังนี้แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยผูปวย 25 รายแรก เปนกลุมควบคุม ไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย และ 25 รายหลังเปนกลุมทดลอง ไดรับการปฏิบัติ
โยคะกอนผาตัดอยางนอย 3 วัน และหลังผาตัด 7 วัน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป เปนแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย เปนแบบบันทึกท่ี
มีชองวางใหเติม ซ่ึงขอมูลจะไดจากการสัมภาษณ การรายงานจากผูปวย และทะเบียนประวัติผูปวย 
(ภาคผนวก จ) แบงออกเปน 2 สวน คือ 
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   ก. ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได ศาสนา วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ชนิดของการผาตัด แขนขางท่ีทําการผาตัด วันท่ีทําการผาตัด จํานวน
ตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ การตัดกลามเนื้อเพคโทลิสไมเนอร ประสบการณการ ฝกโยคะ ปริมาณนํ้าเหลือง
จากทอระบายในแตละวัน ชนิดของยาแกปวดท่ีไดรับ และคะแนนความปวดกอนบริหารและหลังบริหาร 
ซ่ึงบอกคะแนนโดยผูปวย ต้ังแต 0 – 10 คะแนน  
   ข. แบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล กอนผาตัดและหลัง
การปฏิบัติโยคะ ประกอบดวย ทาตางๆ ดังนี้  
    1. งอแขนทาตรง   2. เหยียดแขนทาตรง 
    3. งอแขนทาขวาง   4. เหยียดแขนทาขวาง 
    5. กางแขน    6. หุบแขน 
    7. หมุนแขนออกดานนอก  8. หมุนแขนเขาดานใน 
   ค. แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน เปนแบบบันทึกท่ีผูวิจัยเปนผูทํา
การบันทึกโดยการโทรศัพทติดตามหลังการฝกโยคะของผูปวยทุกวัน โดยบันทึกภายหลังการสอบถาม 
เกี่ยวกับระยะในการฝกปฏิบัติโยคะในแตละวัน สภาพอารมณ และความรูสึกผอนคลายท่ีเกิดข้ึนหลัง
การฝกปฏิบัติโยคะ ซ่ึงผูปวยไดบันทึกดวยตนเองหลังการฝกโยคะในแตละวันไวในคูมือบริหารขอ
ไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ  
  1.2 เคร่ืองมือท่ีใชวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล ใชเคร่ืองมือโกมิโอมิเตอรชนิด 
360 องศา อานคาเปนองศา ทําดวยวัสดุพลาสติก ซ่ึงเปนเคร่ืองมือชวยวัดองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอตางๆของรางกาย  
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 
  2.1 แผนการสอน เร่ืองการใชโยคะเพื่อการบริหารรางกายภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการปรึกษาอาจารยผูเช่ียวชาญในศาสตรโยคะ 
(ภาคผนวก ฉ) 
  2.2 คูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนเพื่อใชในการประกอบการสอน และใหกลุมทดลองท่ีไดรับการผาตัดเตานมไดอานทําความเขาใจ 
โดยคูมือประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม การดูแลแขนขางเดียวกับท่ีผาตัดเตานมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
การใชโยคะเพื่อบริหารขอไหลและแขนเพ่ือปองกันภาวะขอไหลติดแข็ง โยคะสําหรับผูปวยหลังผาตัด
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มะเร็งเตานม และแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน ซ่ึงบันทึกเกี่ยวกับระยะในการฝก
ปฏิบัติโยคะในแตละวัน สภาพอารมณ และความรูสึกผอนคลายท่ีเกิดข้ึนหลังการฝกปฏิบัติโยคะ
(ภาคผนวก ฉ)  
  2.3 วีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวย
โยคะ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย การบริหารโยคะในทาตางๆ ตามคูมือใชเวลา 45 นาที 
  2.4 ผูวิจัย ซ่ึงไดเขารับการฝกอบรมหลักสูตรการเปนครูโยคะ และไดรับประกาศนียบัตร
รับรองการฝกอบรมครูโยคะจากบริษัทโยสุดา จํากัด (ภาคผนวก ฉ) 
  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การหาความตรงของเคร่ืองมือ (validity) 
 
 เคร่ืองมือการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) แผนการสอน เร่ืองการใชโยคะเพ่ือการบริหารรางกาย
ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 2) คูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม
ดวยโยคะ 3) วีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ 
4) แบบประเมินองศาการเคล่ือนไหว ซ่ึงผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนดังกลาวไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาท่ีใช ความครอบคลุม
ของเนื้อหาสาระ เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานตางๆ ดังนี้ 
 แพทยทางดานศัลยศาสตร     1 ทาน 
 แพทยทางดานเวชศาสตรฟนฟู      1  ทาน 
 อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลศัลยศาสตร  1  ทาน 
 อาจารยผูชํานาญดานโยคะ      2  ทาน 
 จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ภายใตคําแนะนําของอาจารยท่ี
ปรึกษา  
 
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability)    
 
 ใชโกนิโอมิเตอรซ่ึงเปนเคร่ืองมือวัดขอไหลชนิด 360 องศา โดยในการวิจัยคร้ังนี้ใช  
โกนิโอมิเตอรช้ินเดียวทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล ซ่ึงวัดโดยนักกายภาพบําบัดคนเดียว 
กันตลอดการวิจัย โดยนักกายภาพไมทราบวาผูปวยท่ีทําการวัดอยูในกลุมการทดลองหรือกลุมควบคุม 
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โดยทําการวัดในชวงเวลา 12.00 น. – 18.00 น. ท้ังในระยะกอนและหลังการผาตัดเตานมเพื่อใหชวงเวลา
ท่ีทําการวัดใกลเคียงกัน 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําจากพยาบาล
ประจําหอผูปวยนอก แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะ 
เวลาของการวิจัย ส่ิงท่ีกลุมตัวอยางตองปฎิบัติเม่ือเขารวมวิจัย รวมท้ังภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและ
แนวทางแกไข พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม 
การวิจัยคร้ังนี้ และแมวากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ก็มีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกหรือออกจากการ
วิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการ โดยไมมีผลตอการบริการทางการพยาบาล หรือการบําบัด 
รักษาท่ีไดรับแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลตางๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม ไมมีการเปดเผยถึงช่ือหรือนามสกุลท่ีแทจริง นอกจากนี้ใน
กลุมทดลองจะไดรับพยาบาลในดานการดูแลแขนขางท่ีผาตัด รวมถึงการพยาบาลอ่ืนๆ ตามปกติเชนเดียว 
กับกลุมควบคุม หากมีขอสงสัยท่ีเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และเม่ือกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีขอบังคับใดๆ 
 โดยจากการทําการวิจัยนี้ ไดมีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองออกจากการทดลอง เปนจํานวน 
1 ราย เนื่องจากแพทยไดใหการรักษาโดยการทํา TRAM (transverse rectus abdominis muscle) 
กลาวคือ มีการทําศัลยกรรมเตานมข้ึนมาใหมหลังการผาตัดมะเร็งเตานม จึงจําเปนตองใหผูปวยออก
จากการทดลอง โดยผูวิจัยอธิบายถึงเหตุผลท่ีตองใหผูปวยออกจากการทดลองและบอกใหผูปวยทราบ
วาผูวิจัยยังคงติดตามดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยรับทราบและเขาใจ 
นอกจากนี้ในขณะทดลองหากกลุมตัวอยางมีอาการปวดมากขณะปฏิบัติโยคะ ผูวิจัยจะใหเวลากลุม
ตัวอยางเพ่ือพักจนสามารถพรอมท่ีจะฝกปฏิบัติโยคะตอได ซ่ึงมีผูปวยท่ีมีอาการปวดมากในการฝก
วันแรกของการผาตัดพบได  1 ราย 
 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนิน 
การทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 ข้ันเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการกอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1. การเตรียมตัวผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยเตรียมการในดานตางๆ ดังนี้ 
  1.1 ดานความรู โดยทบทวนวรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
มะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง การใชโยคะหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม  
  1.2 เขาอบรมหลักสูตรการเปนครูโยคะ ท่ีสถาบันโยคะ เปนเวลา 10 วัน และไดรับ
ประกาศนียบัตรรับรองการฝกอบรมครูโยคะจากบริษัทโยสุดา จํากัด (ภาคผนวก ซ) และฝกโยคะท่ี
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จากอาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญดานโยคะ 
โดยฝกอยางตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน และฝกดวยตนเองเปนระยะเวลา 3 เดือนกอนเก็บ
ขอมูล 
 2. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาต
เก็บขอมูลโดยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม และหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยการแนะนําตัว พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ติดตอกับเจาหนาท่ีฝายอาคารสถานท่ีของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อใช
สถานท่ีในการฝกปฎิบัติโยคะแกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม ต้ังแตเดือนตุลาคม 2553 - 
เดือนตุลาคม 2554 
 5. ติดตอนักกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 1 ทาน ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัย แนวทางการวิจัย และทบทวนการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ไดแก 
1) งอแขนทาตรง 2) เหยียดแขนทาตรง 3) งอแขนทาขวาง 4) เหยียดแขนทาขวาง 5) กางแขน 6) หุบแขน 
7) หมุนแขนเขาดานใน 8) ทาหมุนแขนออกดานนอก เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันในการวัดองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลท้ังผูวิจัยและนักกายภาพบําบัด 
 ข้ันดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการในการทดลอง ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขออนุญาตหัวหนาหองตรวจแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เพื่อสํารวจรายช่ือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมท่ีมารับการรักษา และนัดหมายเพื่อทํา
การผาตัดเตานม แบบถอนราก ชนิดดัดแปลงลวงหนากอนอยางนอย 3 วัน จากใบบันทึกผูปวย ณ 
หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 2. คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามท่ีผูวิจัยกําหนดไว โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
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  2.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางขณะเขารับการรักษา ณ หองตรวจศัลยกรรมแผนกผูปวย
นอกในระยะกอนผาตัด โดยใหพยาบาลประจําหองตรวจศัลยกรรมเปนผูขออนุญาตผูปวยเพื่อเขารวม
การวิจัย หลังจากท่ีผูปวยยินยอมเขารวม ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพโดยการพูดคุยซักถาม และ
แนะนําตัวเองเพื่อสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการทํา
วิจัยกับกลุมตัวอยาง โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามไดตลอดเวลา  
  2.2 ดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามแบบฟอรม (ภาคผนวก ข) เพื่อใหกลุมตัวอยาง
ตัดสินใจในการเขารวมวิจัยกอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยอธิบายสิทธิในการตอบรับหรือปฎิเสธ 
และยกเลิกการเขารวมวิจัยตามความตองการ ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาท้ังส้ิน  
  2.3 เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยดําเนินการโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางตาม
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ทราบโดยละเอียด ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมเขาใจ ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา 
 3. ดําเนินการวิจัยในแตละกลุมตามวิธีการ ดังนี้ 
  3.1 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตามปกติ ซ่ึงทําการเก็บขอมูลใหแลว
เสร็จจนครบ 25 ราย โดยผูวิจัยดําเนินการกับกลุมควบคุมดังนี้  
   3.1.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุมขณะเขารับการรักษา ณ หองตรวจศัลยกรรมแผนก
ผูปวยนอก ในระยะกอนการผาตัด โดยการพูดคุยซักถาม และแนะนําตัวเองเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
บอกวัตถุประสงคของการศึกษา  
   3.1.2 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมขณะท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1 วัน 
กอนการผาตัด เพื่อใหนักกายภาพบําบัดวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอไหลของผูปวย คร้ังท่ี 1 โดย
ทําการวัดองศาขอไหลขางท่ีจะทําการผาตัดเตานมดวย โกนิโอมิเตอร ชนิด 360 องศา วัดในทางอ
แขนทาตรง เหยียดแขนทาตรง งอแขนทาขวาง เหยียดแขนทาขวาง กางแขน หุบแขน หมุนแขนเขา
ดานใน และหมุนแขนออกดานนอก และลงบันทึกในแบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหล (ภาคผนวก จ) เพื่อปองกันความลําเอียงในการอานคาองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัยแกกลุมควบคุมอีกคร้ัง  
   3.1.3 กลุมควบคุมไดรับการบริหารขอไหลและแขน ในระยะกอนผาตัดและหลัง
ผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวยตามปกติ ซ่ึงเปนทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติไดรูปแบบ
มาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อการควบคุมโรคมะเร็ง ประกอบดวย ทาบริหาร 10 ทา (ภาคผนวก ช) 
และบันทึกคะแนนความปวดของกลุมควบคุมในระยะกอนและหลังการบริหารขอไหลและแขนทุก
วัน เปนเวลา 7 วันหลังการผาตัด โดยลงในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป (ภาคผนวก จ) 
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  3.2 กลุมทดลอง หลังจากเก็บกลุมควบคุมแลวเสร็จ และไมมีกลุมควบคุมอยูในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณลักษณะตามผูวิจัยกําหนด และทําการทดลอง จน
ครบ 25 ราย โดยผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง ดังนี้ 
   3.2.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองขณะเขารับการรักษา ณ หองตรวจศัลยกรรมแผนก
ผูปวยนอก ในระยะอยางนอย 3 วัน กอนการผาตัด (ซ่ึงในบางรายอาจมีระยะเวลากอนการผาตัด
มากกวา 3 วัน ข้ึนอยูกับการตัดสินใจเขารับการผาตัดของกลุมตัวอยาง)  เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมี
เวลาในการเตรียมตัว และฝกปฏิบัติโยคะกอนการผาตัด โดยไมมีการนัดผูปวยเพิ่มเติมจากท่ีแพทยนัด 
หลังจากนั้นผูวิจัยพูดคุยซักถาม และแนะนําตัวเองเพื่อสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการศึกษา 
   3.2.2 ผูวิจัยแจกคูมือและวีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลัง
การผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ พรอมสอนสาธิตการปฎิบัติโยคะตามแผนการสอน เร่ือง การใชโยคะ
เพื่อการบริหารรางกายภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อใหกลุมทดลองสามารถปฎิบัติตัวภายหลัง
ผาตัดไดอยางถูกตอง โดยผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
    1) สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลองท่ีจะเขารับการผาตัดเตา
นมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงดวยความเปนกันเอง ใหกําลังใจ และความรูเกี่ยวกับการผาตัดมะเร็ง
เตานม ประโยชนของการใชโยคะเพ่ือการฟนฟูสภาพของขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดเตานม 
และเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหกลุมทดลองเขาใจถึงความเปนมา หลักการ 
ประโยชน และขอควรปฏิบัติของโยคะ โดยใชหลักของโยคะ คือ ยมะ และนิยมะเพื่อความเขาใจใน
การใชโยคะ เพื่อสงเสริมการฟนสภาพของขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
    2) สอนสาธิตการปฏิบัติโยคะ โดยใชวีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหล
และแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ และการสาธิตยอนกลับของกลุมทดลองท่ีเขารับ
การผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ข้ึนอยูกับจํานวนผูปวยท่ีมา
รับการตรวจ ณ หองตรวจศัลยกรรมหญิงในวันนั้น โดยผูวิจัยสอนสาธิตการฝกโยคะอาสนะกอน
ผาตัดในทาอุนเคร่ือง ทาหายใจสลับรูจมูก ทาบิดข้ีเกียจ ทาแบกถาด ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ทาหมุนไหล 
ทาหัววัว ทากระตายแปลง ทาศพ โดยในการสอนอาจสอนเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ข้ึนอยูกับจํานวน
กลุมตัวอยาง ซ่ึงการศึกษานี้ สวนใหญสอนเปนรายบุคคล และเปนรายกลุมไมเกิน 3 คนตอกลุม 
    3) ผูวิจัยอธิบายวิธีการปฏิบัติโยคะดวยตนเองเองท่ีบาน และขอความรวมมือ
กลุมทดลองปฏิบัติโยคะทุกวันเปนเวลาไมนอยกวา 3 วันกอนการผาตัด พรอมท้ังบันทึกเกี่ยวกับระยะ 
เวลาในการฝกปฏิบัติโยคะในแตละวัน รวมท้ังสภาพอารมณและความรูสึกทางดานจิตใจท่ีเกิดข้ึน
หลังการฏิบัติโยคะ ไดแก ความรูสึกสงบ ผอนคลาย เปนตน ลงในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของ
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ผูปวยท่ีบาน โดยผูวิจัยติดตามการปฏิบัติโยคะและสอบถามความรูสึกทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลังการปฏิบัติ
โยคะทางโทรศัพททุกวัน 
   3.2.3 ผูวิจัยพบกลุมทดลองขณะท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1 วัน
กอนการผาตัด และใหนักกายภาพบําบัดทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลผูปวย คร้ังท่ี 1 
โดยทําการวัดองศาขอไหลขางท่ีจะทําการผาตัดเตานมดวย โกนิโอมิเตอร ชนิด 360 องศา ทําการวัด
ขอไหลในทาตางๆ 8 ทา และลงบันทึกในแบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล
เชนเดียวกับกลุมควบคุม หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติโยคะ โดยใหกลุมทดลอง
สาธิตการปฏิบัติโยคะในทาที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้อีกคร้ัง ซ่ึงการศึกษานี้ผลการประเมินการสาธิต
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติทาโยคะไดถูกตอง มีเพียง 2 ราย ท่ีตองแนะนําใหปฏิบัติอยางชาๆ 
ไมรีบรอน 
   3.2.4 ใหกลุมทดลองปฎิบัติโยคะหลังผาตัดมะเร็งเตานม ในวันท่ี 1 ถึง วันท่ี 7 
ตามคูมือและวีซีดีการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ โดยมีผูวิจัย
ดูแลและรวมฝกปฏิบัติทุกวัน และบันทึกคะแนนความปวดของกลุมทดลองในระยะกอนและหลังการฝก
ปฏิบัติโยคะทุกวัน เปนเวลา 7 วันหลังการผาตัด โดยลงในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป (ภาคผนวก จ) 
 การปฏิบัติโยคะในกลุมทดลองหลังผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ดังนี้ 
 ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลองในวันท่ี 1 หลังผาตัดจนถึงวันท่ี 7 หลังผาตัด โดยผูวิจัยดูแล
ใหกลุมทดลองปฏิบัติโยคะดังนี้  
 หลังผาตัดวันท่ี 1-3 ประกอบดวย 
 - การอุนเคร่ือง ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ  8 นาที 
 - ทาหายใจสลับรูจมูก ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 4 นาที 
 - ทาบิดข้ีเกยีจ ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 6 นาที 
 - ทาแบกถาด ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 6 นาที 
 - ทาเกีย่วตัวบิดไหล  ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 6 นาที 
 - ทาหมุนไหล ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
 - ทาศพ  ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 10 นาที 
 หลังผาตัดวันท่ี 4-7 ประกอบดวย  
 - การอุนเคร่ือง ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
 - ทาหายใจสลับรูจมูก ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 3 นาที 
 - ทาบิดข้ีเกยีจ ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 4 นาที 
 - ทาแบกถาด ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 4 นาที 
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  - ทาเกี่ยวตัวบิดไหล  ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
  - ทาหมุนไหล ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
  - ทาหัววัว ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 5 นาที 
  - ทากระตายแปลง ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 4 นาที 
  - ทาศพ ใชเวลาในการปฏิบัติโดยประมาณ 10 นาที 
 ข้ันประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยประเมินผลการทดลอง ดังนี้   
 หลังจากกลุมควบคุม และทดลองฝกปฏิบัติครบ 7 วัน ผูวิจัยใหนักกายภาพบําบัดคนเดิมทํา
การวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลผูปวย ขางท่ีทําการผาตัดเตานมดวยโกนิโอมิเตอร ชนิด 360 
องศาโดยวัดในทางอแขนทาตรง เหยียดแขนทาตรง งอแขนทาขวาง เหยียดแขนทาขวาง กางแขน หุบแขน 
หมุนแขนเขาดานใน และหมุนแขนออกดานนอก คร้ังท่ี 2 และลงบันทึกในแบบบันทึกการประเมิน
องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล (ภาคผนวก จ) 
 โดยสามารถสรุปการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูลไดดังภาพ 7 
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                          กอนการผาตัด 

                              
 
 

          
         1 วัน กอนการผาตัด 

 
 
 
                                               

 
 
7 วัน หลังการผาตัด 

 
                                                 
 
 
 

ภาพ 7 การดําเนินงานและการก็บรวบรวมขอมูล 

ไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการโดยฝกทา
บริหารของสถาบันมะเร็ง 10 ทา 
เปนเวลา 7 วัน วันละ 45 นาที 
โดยมีการบันทึกคะแนนความ
ปวดกอนและหลังการบริหารทุก
วัน 

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เซนตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหว
ของขอไหล 8 ทา (ครั้งที่ 1) 

 โดยนักกายภาพบําบัด 

- กลุมทดลอง 25 คน 
- แจกคูมือและวีซีดีการใชโยคะเพื่อการบริหารรางกาย
ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
- ผูวิจัยสอนสาธิตการปฏิบัติโยคะโดยใชแผนการสอน
เร่ืองการใชโยคะเพือ่การบริหารรางกายภายหลังการ
ผาตัดมะเร็งเตานม 
- กลุมทดลองสาธิตยอนกลับ  
- ฝกโยคะที่บานตามวีซีดีและคูมือ โดยผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามการฝกปฏิบัติทุกวัน 

ฝกโยคะตามคูมือและวีซีดี โดยผูวิจัย
ดูแลและรวมฝกเปนเวลา 7 วัน วันละ 
45 นาที โดยมีการบันทึกคะแนนความ
ปวดกอนและหลังการปฏิบัติโยคะทุก
วัน 
* ในดานการพยาบาลอ่ืนๆ เชน การ
ดูแลแขนขางที่ไดรับการผาตัด กลุม
ทดลองจะได รับ เชน เ ดียว กับกลุม
ควบคุม 

ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ
ไหล 8 ทา (ครั้งที่ 2) 
โดยนักกายภาพบําบัด 

ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหว
ของขอไหล 8 ทา (ครั้งที่ 2) 
โดยนักกายภาพบําบัด 

กลุมควบคุม 25 คน 

- ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอไหล 
8 ทา (ครั้งที่ 1)โดยนักกายภาพบําบัด 
- ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติโยคะอีกครั้ง 

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการนัดหมายใหเขารับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงลวงหนา
กอนผาตัดไมนอยกวา 3 วัน ณ หองตรวจศัลยกรรมแผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด และเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
  2. เปรียบเทียบความแตกตางขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลของกลุมทดลองในระยะ 
กอนและหลังการใชโยคะ โดยใชสถิติทดสอบทีคู (dependent t-test) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลระยะกอนและหลังการใช
โยคะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 โดยกอนทําการวิเคราะห ขอ 1-3 ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ของการใชสถิติ
ทีอิสระ (independent t-test) ผูวิจัยนําคะแนนคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา  
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท้ังกอนและหลังการทดลองไปทดสอบการแจกแจงปกติ โดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov: K-S test พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ของทั้ง  
2 กลุม มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาที 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็ง 
เตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีเขารับการรักษาดวย วิธีการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวางเดือนตุลาคม 2553 – ตุลาคม 2554 จํานวน 50 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว วัดผลกอนการทดลองและหลังทําการทดลอง โดยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในกลุมตัวอยาง ตามลําดับดังนี้ 
  2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะกอนและหลังผาตัด 
  2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัด 
  2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 
25 ราย โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงท้ังหมด (รอยละ 100) กลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง (รอยละ 32 )ในกลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพรับจางเทากับอาชีพงานบาน (รอยละ 28) 
ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา (รอยละ 60 และ 56 ตามลําดับ)  
มีรายไดพอเพียง (รอยละ 84 และ 88 ตามลําดับ) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96 และ 92 ตามลําดับ) 
ไดรับการผาตัดแขนดานขวา (รอยละ 52 และ 56 ตามลําดับ) อยูในระยะท่ี 2 ของโรค (รอยละ 56 
และ 60 ตามลําดับ) ไมไดมีการตัดกลามเน้ือเพคโทราลิสไมเนอร (ท้ังสองกลุมรอยละ 96) และไม
เคยมีประสบการณการฝกโยคะ (รอยละ 88 และ 84 ตามลําดับ) เม่ือนําอาชีพ การศึกษา รายได ศาสนา 
แขนขางท่ีทําการผาตัด ระยะของโรค การตัดกลามเนื้อเพ็คโทราลิสไมเนอร และประสบการณการฝก
โยคะมาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตาราง 3  
  
ตาราง 3 
 
เปรียบเทียบจํานวน  รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
จําแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวย (N=50) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

X 2 p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ     3.20 0.89 
 รับราชการ 2 8 2 8   
 งานบาน 7 28 7 28   
 ทําสวน 7 28 6 24   
 รับจาง 8 32 7 28   
 คาขาย 1 4 1 4   
 ลูกจาง 0 0 2 8   
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

X 2 p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การศึกษา       0.24 1.00 
 ไมไดเรียน 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 
 ไมเพียงพอ 4 16 3 12   
 เพียงพอ 21 84 22 88   
ศาสนา     0 1.00 
 อิสลาม 1 4 2 8   
 พุทธ 24 96 23 92   
แขนขางท่ีทําการผาตัด     0 1.00 
 ขางขวา 13 52 14 56   
 ขางซาย 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   
การตัดกลามเนื้อ 
เพ็คโทราลิสไมเนอร 

     
0 

 
1.00 

 ไมตัด 24 96 24 96   
 ตัด 1 4 1 4   
ประสบการณการฝกโยคะ     0 1.00 
 ไมเคยฝก 22 88 21 84   
 เคยฝก 3 12 4 16   
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
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 ขอมูลท่ัวไปในดานอายุ กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 49.80 ป (SD = 7.41) และ 
48.44 ป (SD = 8.61) ตามลําดับ จํานวนตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะเฉล่ีย 18.24 ตอม (SD = 2.54) และ 
18.68 ตอม (SD = 2.58) ตามลําดับ ความปวดในวันท่ี 7 กอนการบริหารมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 
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
ตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ และคะแนนความปวดกอนและหลังบริหาร มาทดสอบความแตกตางโดยใช 
สถิติทีอิสระ พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุ จํานวนตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ และคะแนน 
ความปวด ในระยะกอนและหลังบริหารไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง
ตาราง 4 
 
ตาราง 4    
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไปและการทดสอบ
สถิติที (N=50) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (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 

จํานวนตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ 
(ตอม)  

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 
         กอนบริหาร 
         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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 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในกลุมตัวอยาง 
   
 ผูวิจัยไดนําคาการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล โดยทําการวัดเปรียบเทียบขอไหล
ในทาตางๆ 8 ทา คือ 1) งอแขนทาตรง 2) เหยียดแขนทาตรง 3) งอแขนทาขวาง 4) เหยียดแขนทา
ขวาง 5) กางแขน 6) หุบแขน 7) หมุนแขนเขาดานใน 8) หมุนแขนออกดานนอก นํามาวิเคราะห
เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองในแตละกลุมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทีคู 
และเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอไหลหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติทีอิสระ  
 โดยกอนทําการวิเคราะห ขอ 1-3 ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ของการใชสถิติ
ทีอิสระ (independent t-test) ผูวิจัยนําคะแนนคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท้ังกอนและหลังการทดลองไปทดสอบความแปรปรวน โดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov: K-S test พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ของท้ัง 2 กลุม 
มีการแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาที จากนั้นทํา
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยกลุมตางๆ ดังนี้ 
 
  2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะกอนและหลังผาตัด 

   การศึกษาคร้ังนี้ ในกลุมควบคุมทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา
ดังกลาว โดยทําการวัดคร้ังท่ี 1 ในวันกอนผาตัด 1 วัน และหลังจากการผาตัดกลุมตัวอยางจะไดรับ
การฝกบริหารขอไหลจากพยาบาลประจําหอผูปวยตามปกติทุกวัน เปนเวลา 7 วัน วันละ 45 นาที 
โดยใชทาการบริหารจากสถาบันมะเร็ง ซ่ึงไดรูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อควบคุมโรคมะเร็ง 
และเม่ือครบ 7 วันหลังผาตัด ทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลคร้ังท่ี 2 นําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหโดยใชสถิติทีคู ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวย
หลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา คาเฉล่ีย
องศาการเคลื่อนไหวของขอไหลหลังผาตัดแตกตางกับระยะกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ทุกทา (p<0.05) อธิบายไดวา หลังผาตัดกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลตํ่ากวา
ระยะกอนผาตัดในทุกทา ดังตาราง 5   
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ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะกอนและหลังผาตัด (N = 25) 

ทาการเคล่ือนไหว 
ของขอไหล 

กอนผาตัด (n=25) หลังผาตัด (n=25) 
t p 

X  SD X  SD 
งอแขนทาตรง  175.80 2.27 149.20 8.75 17.19* 0.00 
เหยยีดแขนทาตรง 56.32 6.71 42.32 7.00 12.41* 0.00 
งอแขนทาขวาง 127.84 6.16 107.76 11.04 13.51* 0.00 
เหยยีดแขนทาขวาง 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 

หมุนแขนเขาดานใน 69.08 4.00 58.04 6.62 9.68* 0.00 

หมุนแขนออกดานนอก 85.92 3.62 65.96 9.84 11.33* 0.00 

*p <0.05 
 
  2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัด 
   การศึกษาคร้ังนี้ ในกลุมทดลองจะไดรับการฝกโยคะ และวัดองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหล โดยทําการวัดใน 8 ทา เชนเดียวกับกลุมควบคุมท้ังในระยะกอนและหลังผาตัด นําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติทีคู ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล
ในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ พบวา คาเฉล่ีย
องศาการเคลื่อนไหวของขอไหลหลังผาตัดแตกตางกับระยะกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ทุกทา (p<0.05) อธิบายไดวา หลังผาตัดกลุมทดลองมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลตํ่ากวา
ระยะกอนผาตัดในทุกทา ดังตาราง 6 
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ตาราง  6 
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะกอนและหลังผาตัด (N = 25) 

ทาการเคล่ือนไหว 
ของขอไหล 

กอนผาตัด (n=25) หลังผาตัด (n=25) 
t p 

X  SD X  SD 
งอแขนทาตรง  175.64 3.29 166.04 6.26 9.65* 0.00 
เหยยีดแขนทาตรง 52.76 6.65 47.68 7.50 8.76* 0.00 
งอแขนทาขวาง 124.64 8.93 116.80 8.44 8.86* 0.00 
เหยยีดแขนทาขวาง 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 
หมุนแขนเขาดานใน 68.72 5.34 64.64 5.28 6.20* 0.00 
หมุนแขนออกดานนอก 83.28 8.71 80.32 4.69 2.01* 0.05 
*p<0.05 
 
 2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดย
การศึกษาคร้ังนี้ ทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองหลังการผาตัดครบ 7 วัน ทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา นําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหโดยใชสถิติทีอิสระ ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล
ในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการผาตัดของกลุม
ท่ีไดรับการฝกโยคะแตกตางกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา 
(p<0.05) อธิบายไดวา หลังผาตัดกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในทุกทา ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (N = 50)    
 

ทาการเคล่ือนไหว 
ของขอไหล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
t p 

X  SD X  SD 

*p<0.05 
 

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

ทาการเคล่ือนไหว 
ของขอไหล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
t p 

X  SD X  SD 
หมุนแขนเขาดานใน       
 กอนผาตัด 69.08 4.00 68.72 5.34 0.27 0.79 
 หลังผาตัด 58.04 6.62 64.64 5.28 -3.90* 0.00 
หมุนแขนออกดานนอก       
 กอนผาตัด 85.92 3.62 83.28 8.71 1.40 0.17 
 หลังผาตัด 65.96 9.84 80.32 4.69 -6.59* 0.00 
*p<0.05 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็ง
เตานม ท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง กลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 25 คน ซ่ึงจากการทดสอบดานคุณสมบัติท่ัวไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาไมมี
ความแตกตางกัน  
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยมะเร็งเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการ
ผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงท้ังหมด โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 49.12 ป ซ่ึงอายุเฉล่ีย
ของการศึกษาคร้ังนี้ใกลเคียงกับการศึกษาของจีณพัต (2548) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนจากคูสมรส กับการปรับตัวของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
มะเร็งเตานม จํานวน 96 ราย จากโรงพยาบาลศูนย 3 แหงในภาคใต ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 
47.95 ป และการศึกษาของศิริไท (2546) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของสตรี
มะเร็งเตานมหลังการผาตัด จํานวน 200 รายจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
และโรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 48.96 ป สอดคลองกับอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง
ท่ีพบมากในผูหญิงอายุ 40-50 ป โดยอายุเปนปจจัยเส่ียงสําคัญมากท่ีสุด และอัตราเส่ียงของมะเร็ง
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เตานมจะเพิ่มข้ึนตามอายุ ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึน 2 เทาของทุกๆ ระยะของอายุท่ีเพิ่มข้ึน 10 ป จนกระท่ังวัย
หมดประจําเดือน หลังจากนั้นจะคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนเล็กนอย (สุรพงษ, 2547) 
 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคอยูในระยะท่ี 2 และทําการผาตัดแขนดานขวา 
โดยมีตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะโดยเฉล่ีย 18.46 ตอม และสวนใหญไมทําการตัดกลามเนื้อเพคโทลาสิสไมเนอร 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของวัชรี (2543) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการสอนแนะตอองศา 
การเคล่ือนไหวของขอไหลและความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง ท่ีศึกษาในกลุมตัวอยาง 20 ราย ซ่ึงสวนใหญอยูในระยะท่ี 2 ของโรค ทําการผาตัดแขน
ขางขวา และมีตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะเฉล่ีย 22.7 ตอม ซ่ึงการเลาะตอมน้ําเหลืองท่ีมากข้ึน จะมีการบาดเจ็บ 
ของเนื้อเยื้อบริเวณดังกลาว สงผลใหเกิดการหายของแผล และการฟนคืนสภาพของขอไหลและแขนได 
(สุรพงษ, 2547) ซ่ึงจากการทดสอบคุณสมบัติท่ัวไปของผูปวยท้ัง 2 กลุม พบวาไมมีความแตกตาง
กันกอนทําการศึกษา 
 ในดานความปวด พบวา สวนใหญคะแนนความปวดในวันท่ี 1-7 หลังผาตัด ท้ังในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง มีคาเฉล่ียคะแนนความปวดหลังการบริหารลดลงกวาในระยะกอนการบริหาร ยกเวน 
ในวันท่ี 5 หลังการผาตัด ท่ีคาเฉล่ียคะแนนความปวดของท้ัง 2 กลุมตัวอยางหลังการบริหารมีคาเทากับ
กอนการบริหาร เม่ือทดสอบคุณสมบัติท่ัวไปของผูปวยท้ัง 2 กลุม ท้ังในระยะกอนการบริหารและหลัง
การบริหาร พบวาคาเฉล่ียคะแนนความปวดไมมีความแตกตางกัน ต้ังแตวันท่ี 1-7 หลังการผาตัด (ภาคผนวก 
ง 1)   
 ในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดรับฟนฟูขอไหลโดยใชทาจากสถาบันมะเร็ง 
ซ่ึงฝกโดยใชทาบริหาร 10 ทา เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในระยะกอน
และหลังผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง จากผลการทดลองพบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในระยะหลังผาตัดตํ่ากวาระยะกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05) 
(ตาราง 5) อธิบายไดวาคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวท่ีลดลงเปนผลมาจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
จากการผาตัด ทําใหเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดและเสนประสาท รวมถึงการเลาะตอมน้ําเหลือง
ใตรักแร ทําใหมีการบาดเจ็บในบริเวณดังกลาว นอกจากนี้หลังการผาตัดในระยะ 7 วัน กระบวนการ
หายของแผลยังอยูในระยะงอกขยาย (proliferative phase หรือ fibroplasias) ซ่ึงระยะน้ีเร่ิมตั้งแต
วันท่ี 5-20 ทําใหการฟนหายของแผลที่เกิดข้ึนยังไมสมบูรณ สงผลตอองศาการเคล่ือนไหวของขอ
ไหลได นอกจากนี้จากการสอบถามหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง พบวาภาระหนาท่ีของพยาบาล
ประจําหอผูปวยมีปริมาณมาก โดยพยาบาล 1 คน มีภาระรับผิดชอบดูแลผูปวย 5-6 คน สงผลให
ในขณะฝกปฏิบัติ ผูฝกมีเวลาพูดคุยสอบถามปญหาของผูปวยนอย เนนฝกการเคล่ือนไหวรางกาย
เปนหลัก ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยมะเร็งควรไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมการดูแล
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สุขภาพแบบองครวม (ชมนาด, 2555) เนื่องจากผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งนอกจาก
จะมีผลกระทบตอดานรางกายแลว ยังมีผลกระทบตอดานจิตใจ เเละจิตวิญญาณดวย ไดแก 
ความเครียดและความวิตกกังวลทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด (สุนีย, 2547) ความไมแนนอนในชีวิต 
(Wonghongkul et al., 2000) เปนตน ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลผูฝกปฏิบัติบริหารเพื่อฟนฟูขอไหลมี
เวลาพูดคุย และใหความสําคัญในดานจิตใจไดไมเต็มท่ี ทําใหมีผลตอความสามารถในการฝกบริหาร
ขอไหลได นอกจากนี้ในขณะฝกทาบริหารตามปกติ ไมไดมีการควบคุมลมหายใจท่ีถูกตอง สงผลให
การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เกิดกรดแลคติคค่ังคางไดมากกวาปกติ (วิภาวรรณ, 2547) เกิดความ
เม่ือยลาของกลามเนื้อและทําใหความสามารถในการยืดของขอตอและกลามเนื้อไมดีเทาท่ีควร สงผล
ใหรางกายสามารถผลิตสารนําประสาทไดนอย รางกายเกิดความผอนคลายนอย ดังนั้นเม่ือทําการ
เปรียบเทียบผูปวยในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังจากการผาตัดเปนเวลา 7 วัน พบวา 
คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในระยะหลังผาตัดตํ่ากวาระยะกอนผาตัด 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 
 สมมติฐาน 1 คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของ
กลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะหลังผาตัดตํ่ากวาระยะกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา 
(p<0.05) (ตาราง 6) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา 
 แมวากลุมทดลองไดมีการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด โดยการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด
มะเร็งเตานม มีการอธิบาย ช้ีแจงการใชคูมือ และวีซีดีประกอบคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ สําหรับเตรียมความพรอมในการปฏิบัติโยคะหลังการผาตัด โดยกลุมทดลอง
มีการฝกโยคะตามคูมือและวีซีดี เปนเวลาอยางนอย 3 วันกอนการผาตัด และผูวิจัยมีการติดตามการฝก
โดยการโทรศัพท ถามความรูสึกหลังจากการปฏิบัติโยคะทุกวัน ซ่ึงในระหวางการพูดคุย กลุมตัวอยาง
ไดมีการซักถามถึงขอสงสัย สงผลใหชวยลดความกลัว ความวิตกกังวล เพื่อเตรียมพรอมท้ังรางกาย
รวมท้ังจิตใจของกลุมตัวอยางกอนเขารับการผาตัด และหลังผาตัดมีการปฏิบัติโยคะตอเนื่องวันละ 
45 นาที เปนเวลา 7 วันทําใหรางกายของกลุมทดลองสงบนิ่ง เนื่องจากโยคะใหความสําคัญแกบุคคล
แบบองครวม มีการทํางานประสานกันระหวางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมสามารถแยกออก
จากกันได ในการปฏิบัติโยคะในการศึกษานี้ใชหลักของยมะและนิยมะ คือ มีการเตรียมความพรอม
ของรางกายและจิตใจคิดดี มีความคิดในแงบวก ยึดการปฏิบัติโยคะใหอยูในความพอดี ตามความสามารถ
ของตน ไมเบียดเบียนตนเอง ขณะปฏิบัติโยคะรางกายจิตใจนิ่งสงบ เปนการรักษารางกายและจิตใจ
ใหสะอาดและบริสุทธ์ิ (เกศสุดา, 2546) นอกจากนี้การฝกปฏิบัติโยคะโดยใชอาสนะท่ีผานการเลือกสรร
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โดยเทียบเคียงจากทา 10 ทาจากสถาบันมะเร็ง ใหเหมาะกับผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม (ภาคผนวก ช) 
รวมกับการใชปราณายมะและการผอนคลายอยางลึก มีการหายใจเขาลึกชวยใหรางกายไดรับออกซิเจน
ไปเล้ียงสวนตางๆ ไดเต็มท่ี มีการแลกเปล่ียนกาซท่ีดี รางกายเผาผลาญโดยไมเกิดกรดแลคติกค่ังคาง 
ไมเกิดการเม่ือยลา ลดอาการปวด มีการผอนคลายรางกายทุกสวนรวมกับการยืดเหยียดแบบชาๆ ทํา
ใหผูปฏิบัติรูสึกสุขสบาย (แพทยพงศ, 2550) ซ่ึงจากการซักถามหลังการปฏิบัติโยคะ ผูปวยทุกราย
บอกถึงความรูสึกผอนคลายและเบาสบาย 
 แตอยางไรก็ตาม จากการทดลองเมื่อทําการเปรียบเทียบผูปวยในกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ 
หลังจากการผาตัดเปนเวลา 7 วัน และทําการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลเทียบกับในระยะ
กอนการผาตัด พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลตํ่ากวาในระยะกอนผาตัดเชนเดียวกับ 
กลุมควบคุม ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงอธิบายไดเชนเดียวกับกลุมควบคุม กลาวคือ หลังผาตัด
แมผูปวยจะมีคะแนนความปวดนอย แตก็ยังมีอาการตึงขณะขยับขอไหลท่ีเกิดจากการบาดเจ็บในระยะ
การผาตัด ซ่ึงโดยปกติการฟนหายของแผลยังอยูในระยะงอกขยาย (proliferative phase หรือ fibroplasias) 
ระยะนี้เร่ิมต้ังแตวันท่ี 5 ถึง 20 ภายหลังเกิดบาดแผล (กระบวนการหายของแผล, 2555) ทําใหกระบวนการ
หายของแผลยังไมสมบูรณ ดังนั้นทําใหการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในกลุมท่ีไดรับการ
ฝกโยคะหลังการฝกตํ่ากวาระยะกอนผาตัด 
 
 สมมติฐาน 2 คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมของ
กลุมท่ีไดรับการฝกโยคะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา 
(p<0.05) (ตาราง 7) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา  
 จากการทดลอง แมวาการบริหารรางกายท่ีสมํ่าเสมอนอกจากจะชวยใหรางกายสามารถผลิต 
สารนําประสาท (เอนโดฟนส) ได ซ่ึงสงผลใหรางกายสดช่ืน ลดอาการเมื่อยลา และเพิ่มความสามารถ
ในการยืดหยุนของขอตอและกลามเน้ือได (วิภาวรรณ, 2547)  แตในการบริหารรางกายตามปกติ ไม
เนนเทคนิคในการผสมผสานกาย จิต และจิตวิญญาณ นอกจากน้ีภาระหนาท่ีของพยาบาลผูฝกบริหาร
ตามปกติมีปริมาณมาก ทําใหมีเวลาในการดูแลดานจิตใจไมดีเทาท่ีควร ทําใหผูปวยขาดความพรอม
ทางดานจิตใจในการฝกปฏิบัติ ผูปวยอาจมีความวิตกกังวลและความเหนื่อยลา รวมท้ังมีการผอน
คลายท้ังทางรางกายและจิตใจนอยวากลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ สงผลใหผูปวยกลุมท่ีไดรับการ
บริหารตามปกติมีความสามารถในการเคล่ือนไหวขอไหลภายหลังผาตัดไดลดลง 
 ในกลุมตัวอยางท่ีไดปฏิบัติโยคะ กลาวไดวา ศาสตรโยคะเปนการทํางานท่ีเนนประสานกัน
ระหวางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการปฏิบัติโยคะในการศึกษาคร้ังนี้มีการใชหลักของ ยมะ
และนิยมะ ในการเตรียมความพรอมของผูฝกใหมีทัศนะคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน มีการปรับจิตใจ
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ใหสะอาด มีความคิดในแงบวก ไมคิดรายไมเบียดเบียนผูอ่ืน มีความคิดในแงดี จิตใจสงบ ผานการ
ประสานลมหายใจในการปฏิบัติในแตละทา และใชหลักปราณายมะ  หายใจเขาทองพองหายใจออก
ทองแฟบ การหายใจเขาอยางลึก และการกล้ันลมหายใจไวช่ัวครูขณะฝก เปนการสรางแรงดันข้ึนท่ีปอด 
กลามเนื้อหายใจและปอดไดทํางานอยางเต็มท่ี ถุงลมไดมีโอกาสแลกเปล่ียนออกซิเจน โดยออกซิเจน
ในลมหายใจเขาจะซึมผานจากถุงลมเขาสูกระแสเลือด ทําใหเลือดไดรับออกซิเจนในปริมาณมาก ไมมี
การเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ไมเกิดกรดแลคติคค่ังคาง ทําใหกลามเนื้อไมเกิดการเม่ือยลา สงผล
ใหเอ็นและขอตอตางๆ สามารถยืดขยายไดมากข้ึน (แพทยพงศ, 2550) รวมกับใชอาสนะท่ีเลือกสรร
ใหมีความคลายคลึงกับทาจากสถาบันมะเร็ง ซ่ึงเปนทาท่ีปฏิบัติไดงายและเปนท่ียอมรับในการนํามา
ฟนฟูขอไหลและแขนในผูปวยหลังการผาตัดมะเร็งเตานม ผสมผสานหลักการในการฝกโยคะอาสนะ 
คือ การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยความนุมนวล มีการเคล่ือนไหวแบบชาๆ มีชวงหยุดนิ่งอยูในทา สงผล
ใหอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการขับถายของเสียทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน (มานพ, 2546) ลด
การค่ังของเสียในเซลล สงผลใหกลามเน้ือไมเม่ือยลา รวมกับการผอนคลายอยางลึก มีการกระตุน
ระบบประสาทพาราซิมพาเทธิค เกิดการผอนคลายของรางกายสวนตางๆ สงผลใหรางกายและจิตใจ
เปนสุข เกิดสมาธิและปญญา การรับรูความเจ็บปวดลดลง และลดอาการเหนื่อยลาได ทําใหรางกาย
ยืดหยุนไดดีข้ึนกวาเดิม และทําใหความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลสามารถเคล่ือนไหว
ไดเต็มท่ี ซ่ึงตรงกับการศึกษาการใชโยคะในการลดปวดและอาการเหน่ือยลาในผูปวยไดหลายกลุม 
ไดแก การศึกษาผลของโยคะตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง  พบวา
หลังการใชโยคะผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองมีการฟนสภาพหลังผาตัดดีกวากอนการใชโยคะ 
โดยมีการรับรูอาการปวดทางรางกายและรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดนอยกวากอน
การใชโยคะ (รักชนก, 2551) การศึกษาผลของโยคะตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง พบวา ผูปวย
ท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีปฏิบัติโยคะจะมีอาการปวดลดลงมากกวาผูปวยท่ีไมไดมีการปฏิบัติ
โยคะ (Williams, et al., 2005) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลารวมกับ
โยคะในผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษา  พบวาโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลารวมกับโยคะสามารถทํา
ใหผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับรังสีรักษามีความเหนื่อยลาลดลง (จิราภรณ, 2551) เปนตน 

 ดังนั้นจากผลการทดลอง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมี
ความแตกตางกันในดานของขอมูลท่ัวไป เม่ือนํามาวิเคราะหหาคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
จะเห็นไดวา ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการทดลอง
ตํ่ากวาในระยะกอนการทดลอง ซ่ึงอธิบายไดจากกลไกการฟนหายของแผล ซ่ึงตองใชระยะเวลามากกวา 
2 สัปดาห ดังนั้นในการวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในวันท่ี 7 หลังการผาตัด พบวาคาเฉล่ีย
องศาการเคล่ือนไหวของท้ัง 2 กลุม ตํ่ากวาในระยะกอนผาตัด แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศา 
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การเคล่ือนไหวของขอไหลระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองท่ีไดรับ
การฝกโยคะ พบวาหลังผาตัด 7 วัน กลุมท่ีไดรับการฝกโยคะมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวขอไหล
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05) โดยมีคาเฉล่ีย
คะแนนความปวดหลังการฝกในวันท่ี 7 หลังผาตัดไมแตกตางกัน (ตาราง 4) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 2 ดังนั้นจึงกลาวไดวา คาเฉล่ียองศาของขอไหลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเนื่องมาจาก
การปฏิบัติโยคะ ซ่ึงเปนศาสตรท่ีเนนการผสมผสานการดูแลแบบองครวม   
 นอกจากนี้จากการสังเกตการบริหารขอไหลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลง ผูวิจัยพบวา นอกจากการประเมินความสามารถของขอไหลดวยการวัดองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลแลว ยังสามารถประเมินความสามารถของขอไหลดวยการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยไดอีกแนวทางหนึ่ง ท้ังนี้เพราะการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของขอไหลตองอาศัย
พื้นฐานขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีแตกตางกันตามกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงจะบงช้ีถึงความสามารถ
ของขอไหลได (สุรศักดิ์ เล็ก และนวลอนงค, 2550) ตัวอยางกิจกรรมท่ีใชองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอไหลนอย ไดแก การแปรงฟน ยกแกวน้ําดื่ม หยิบชอน ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีผูปวยหลังผาตัดมะเร็ง 
เตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงปฏิบัติไดงาย กิจกรรมท่ีใชองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลปานกลาง 
ไดแก การยกแขนข้ึนหวีผม ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ยังปฏิบัติไดไมสมบูรณ คือ มักจะเอียงศีรษะลงชวยขณะ
หวีผม และกิจกรรมที่ใชองศาการเคลื่อนไหวของขอไหลมาก ไดแก การติดตะขอเส้ือช้ันใน  
ติดกระดุมเส้ือดานหลัง และหยิบของบนท่ีสูง กิจกรรมท่ียากเหลานี้ พบวาขณะเก็บขอมูลผูปวยกลุม
ควบคุมจะไมสามารถปฏิบัติได แตกลุมทดลองสามารถปฏิบัติไดเปนสวนใหญ แตยังหยิบของบนท่ี
สูงไมได ดังนั้นจึงช้ีใหเห็นวา กลุมท่ีใชโยคะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวันไดดีกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีแนวโนมท่ีจะสามารถเคล่ือนไหวขอไหลไดดีดังเดิมมากกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 และจากการวิเคราะหเพิ่มเติม (ภาคผนวก ง 2) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในทาตางๆ กลุมท่ีไดรับการฝกโยคะ พบวา ทาท่ีมีรอยละคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว
กลับสูระยะกอนผาตัด เรียงจากมากไปหานอยตามลําดับไดดังนี้ 1) หมุนแขนออกดานนอก 2) กางแขน 
3) งอแขนทาตรง 4) หมุนแขนเขาดานใน 5) งอแขนทาขวาง 6) เหยียดแขนทาตรง 7) เหยียดแขนทา
ขวาง 8) หุบแขน ซ่ึงจากผลการทดลองน้ีจะไดนําไปพัฒนาการฝกในทาท่ีไดองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลไดนอยในโอกาสตอไป และจากการทดลองแมวาท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะมี
คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวหลังผาตัดตํ่ากวาในระยะกอนผาตัด แตอยางไรก็ตาม เม่ือเทียบรอยละ 
คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีลดลงในทุกทาหลังการผาตัดในกลุมทดลอง พบวา คาเฉล่ีย
องศาการเคล่ือนไหวหลังผาตัดลดลงนอยกวารอยละ 30 เทียบกับระยะกอนการทดลอง กลาวคือ มีแนวโนม
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ขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลเขาใกลคาปกติในระยะกอนการผาตัด แสดงใหเห็นวา ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวของขอไหลสามารถกลับมาเคล่ือนไหวไดเกือบเปนปติ และลดโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอนเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของขอไหลขยับไดนอยลงอันจะนําไปสูภาวะขอไหลติดแข็งได
ในอนาคต สวนในกลุมควบคุม พบวาเปนเชนเดียวกับกลุมทดลอง ยกเวนทาเหยียดแขนทาตรงและ
ทาหุบแขน ท่ีมีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวลดลง แตยังคงมากกกวารอยละ 30 (ภาคผนวก ง 2)  
 สรุปไดวา โยคะชวยเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวหลังผาตัดในผูปวยมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงได ดังนั้นจึงสามารถนําโยคะมาฟนฟูสภาพขอไหลและแขนหลังการผาตัดได 
แตอยางไรก็ตามการทดลองนี้เปนการวัดในระยะส้ัน ซ่ึงยังไมเกิดภาวะขอไหลติดแข็งในกลุมตัวอยาง
ท้ัง 2 กลุม แตในระยะยาวหากผูปวยมีการฝกฝนและบริหารขอไหลเปนประจําจะทําใหสามารถ
ปองกันการเกิดขอไหลติดแข็งไดดี ดังนั้นงานวิจัยช้ินนี้จึงพบวา การใชโยคะเพ่ือบริหารขอไหลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกท่ีสามารถ
นํามาใชฟนฟูผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโยคะตอองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง กลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม ท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวางเดือนตุลาคม 2553 – เดือนตุลาคม 2554 โดยคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 50 ราย โดยใหผูปวย 25 รายแรกเปน
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลเพื่อฟนฟูขอไหลและแขนตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โดยใชทาการบริหารจากสถาบันมะเร็งซ่ึงไดรูปแบบมาจากสมาพันธนานาชาติเพื่อ
ควบคุมโรคมะเร็ง เปนทาบริหาร 10 ทา และ 25 รายหลัง เปนกลุมทดลองไดรับการฝกโยคะภายใต
การดูแลของผูวิจัย โดยใชวีซีดีและคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมดวย
โยคะ โดยท้ัง 2 กลุมไดรับการวัดองศาการเคล่ือนไหวในทาตางๆที่กําหนด 8 ทา ในวันกอนผาตัด 1 
วัน และหลังผาตัด 7 วัน โดยนักกายภาพบําบัด กําหนดการคัดเลือกกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมใหมี
ความคลายคลึงกันในดานอายุ ระยะของโรค แขนขางท่ีทําการผาตัด จํานวนตอมน้ําเหลืองท่ีเลาะ และ
การตัดกลามเนื้อเพคโทราลิสไมเนอร เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แผนการสอนเร่ืองการใช
โยคะเพื่อการบริหารรางกายภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม คูมือและวีซีดีประกอบคูมือการบริหาร
ขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน และเคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหล แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน และโกนิโอมิเตอรชนิด 360 องศา ซ่ึงเปน
เคร่ืองมือท่ีใชวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยการทดลองนี้ใชโกนิโอมิเตอรเคร่ืองเดียวกัน และทําการวัด
องศาการเคล่ือนไหวของขอไหลโดยนักกายภาพบําบัดคนเดียวกันตลอดการทดลอง วิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกตางขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) เปรียบเทียบความแตกตางขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลของกลุมทดลอง
ในระยะกอนและหลังการใชโยคะ โดยใชสถิติทดสอบทีคู (dependent t-test) และเปรียบเทียบความแตกตาง
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ขององศาการเคล่ือนไหวของขอไหลระยะกอนและหลังการใชโยคะของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติทดสอบสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
 1. คาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะในระยะหลังการผาตัดตํ่ากกวาในระยะกอนการผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05)  
 2. คาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะหลังการผาตัดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทา (p<0.05)  
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาโยคะเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหล
ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลงไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับการฝก
โยคะ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาผลของโยคะตอองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี
ไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 1. ควรใหผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดเตานมมีโอกาสตัดสินใจเลือกการใชโยคะในการฟนฟู
สภาพขอไหลหลังการผาตัด เพื่อความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีดีกวา 
 2. ในผูปวยท่ีตัดสินใจท่ีเลือกการใชโยคะในการฟนฟูสภาพขอไหล ควรจัดใหมีการปฏิบัติ
โยคะต้ังแตผูปวยตัดสินใจรักษาโดยการผาตัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจ และปฏิบัติตอเนื่องจนถึงระยะหลังผาตัด 
 3. พยาบาลผูดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมควรไดรับการศึกษาคูมือและวีซีดีการใชโยคะ
เพื่อการบริหารรางกายภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม และมีการเขาอบรมฝกปฏิบัติการใชโยคะเพื่อการ
บริหารรางกายภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อสามารถนําความรูท่ีไดจากการศึกษาและปฏิบัติจริง
นิเทศดูแลผูปวยหลังการผาตัดมะเร็งเตานมได 
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 4. ผูบริหารของหอผูปวยควรมีการจัดสถานท่ีท่ีเอ้ืออํานวยตอการฝกโยคะหลังผาตัดมะเร็ง
เตานม เพื่อใหสามารถนําโยคะมาฟนฟูรางกายภายหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลในดานความพึงพอใจตอการใชโยคะเพื่อการฟนฟูรางกาย
ภายหลังผาตัด เพื่อเพิ่มความม่ันใจในการนําผลงานวิจัยมาใช 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอไหลหลังการผาตัดในระยะยาว 
ต้ังแตสัปดาหท่ี 3 เปนตนไป เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใชโยคะในการฟนฟูสภาพการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในระยะยาวไดดียิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาผลของการใชโยคะในผูปวยท่ีทําการผาตัดชนิดอ่ืนๆ ไดแก การผาตัดบริเวณ
ทรวงอก เพื่อใหผลการศึกษาสามารถนําไปใชไดกวางขวางมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณของโพลิทและฮังเลอร (Polit 
& Hungler, 1999) 
 

 ES = 
/22SD22SD1

2-1
 


μμ  

 
 μ1 คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
 μ2 คือ คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
 SD1 คือ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SD2 คือ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 จากการศึกษาของการศึกษาของธีรนุช (2531) โดยศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อฟนฟู
สภาพการเคล่ือนไหวขอไหลและทาทางการทรงตัวในผูปวยหลังผาตัดเปดทรวงอก 
 
 μ1 (กลุมทดลอง) = 166.5 องศา  μ2 (กลุมควบคุม) = 149.1 องศา  
 SD1 = 10.5     SD2 = 17.5 
 

 ES  =  
2/5.175.10

8.735.166
22 

  

    = 1.7            
จากน้ันเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและฮังเลอร (Polit & 

Hungler, 1999) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 พบวา
คาท่ีคํานวณไดเปนคาอิทธิพลท่ีมากไมสามารถเปดตารางอํานาจการทดสอบได ประกอบกับ
การศึกษาคร้ังนี้ใชทาโยคะในการบริหารขอไหลและศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีตางกัน ดังนั้นเพ่ือให
เปดตารางอํานาจการทดสอบได ผูวิจัยจึงลดขนาดอิทธิพลลงโดยกําหนดคาอิทธิพลเหลือ .80 ได
กลุมตัวอยางกลุมละ 25  
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ภาคผนวก ข 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 

 
 
แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมงานวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวรัชนีกร สุขประเสริฐ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาเร่ือง “ผลของโยคะตอองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง”  ซ่ึง
เปนการวิจัยกึ่งทดลองและทานเปนบุคคลที่ไดรับคัดเลือกในการเขารวมการวิจัย โดยการปฏิบัติ
โยคะเพื่อฟนฟูสภาพของขอไหลและแขนภายหลังผาตัดเตานม โดยการศึกษาคร้ังนี้ ในระยะกอน
การผาตัด 3 วัน ทานจะไดรับคูมือและวีซีดีประกอบคูมือ เร่ือง การบริหารขอไหลและแขนภายหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะกลับไปฝกดวยตนเองท่ีบาน เปนเวลาอยางนอย 3 วัน วันละ 45 นาที 
โดยกอนฝก ทานจะรับการสอนการปฏิบัติโยคะอยางถูกตองตามคูมือและวีซีดีดังกลาวจากผูวิจัย 
และจะมีการติดตามการฝกทางโทรศัพททุกวันเปนเวลา 3 วัน กอนการผาตัด หลังจากน้ันใน 1 วัน
กอนการผาตัด นักกกายภาพจะทําการวัดองศาขอไหล 8 ทา (คร้ังท่ี 1) ซ่ึงประกอบดวยทา  1. งอแขน
ทาตรง 2. เหยียดแขนทาตรง 3. งอแขนทาขวาง 4. เหยียดแขนทาขวาง 5. กางแขน 6. หุบแขน  
7. หมุนแขนเขาดานใน 8. หมุนแขนออกดานนอก หลังการผาตัดทานจะไดรับการฝกโยคะเปนเวลา 
7 วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที ตามคูมือการใชโยคะเพ่ือการบริหารรางกายภายหลังการผาตัด
มะเร็งเตานมดวยโยคะ โดยมีผูวิจัยชวยดูแลระหวางการฝกปฏิบัติโยคะทุกวัน และหลังการผาตัด
วันท่ี 7 นักกายภาพบําบัดจะทําการการวัดองศาขอไหลอีกคร้ัง (คร้ังท่ี 2) เพ่ือดูการเคล่ือนไหวของ
ขอไหลและแขนใหเปนไปตามปกติ 
 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได คือ การบาดเจ็บจากการฝกโยคะ และภาวะแทรกซอน ไดแก มี
เลือดค่ังใตแผล ภาวะแขนบวม ซ่ึงผูวิจัยมีแนวทางปองกัน โดยในการฝกปฏิบัติโยคะผูวิจัยได
จัดเตรียมเอกสารเก่ียวกับการฝกโยคะและจะทําการสอนทานเก่ียวกับหลักการตางๆ ในการฝกโยคะ
กอนทําการฝกซ่ึงจะทําใหทานสามารถเห็นภาพท่ีชัดเจนและเขาใจหลักการตางๆ ของโยคะมากข้ึน 
และขณะทําการฝกโยคะผูวิจัยจะดูแลทานอยางใกลชิดและเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
ซ่ึงจะสามารถลดปจจัยเส่ียงนี้ได ซ่ึงหากพบความผิดปกติเกิดข้ึนจะทําการปรึษาแพทย เพ่ือหาแนว
ทางแกไขทันที และในการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ ทานสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยเม่ือใด
ก็ไดตามความตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลท่ีทานไดรับจากโรงพยาบาล 
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ในระหวางเก็บรวบรวมขอมูลหากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถท่ีจะสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา
สําหรับขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม ดิฉันขอขอบ 
พระคุณมากคะ ท่ีทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะชวยใหเกิดประโยชน
แกผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดมะเร็งเตานมรายตอๆไปในอนาคต หากทานยินดีท่ีจะเขารวม
การวิจัยในคร้ังนี้ทานสามารถลงนามในขอความท่ีอยูขางลางนี้ 

 
 
...................................................       ...................................................                                   
(.................................................)          (นางสาวรัชนีกร  สุขประเสริฐ) 
              ผูเขารวมวิจยั                 ผูวิจัย  
...................................................       ................................................... 

(วัน/เดือน/ป)            (วัน/เดือน/ป) 
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แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมงานวิจัย (กลุมควบคุม) 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวรัชนีกร สุขประเสริฐ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาเร่ือง “ผลของโยคะตอองศา
การเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง” ซ่ึง
เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือนําการจัยในคร้ังนี้มาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดมะเร็งเตานมใหมีการฟนสภาพของขอไหลและแขนไดอยางเหมาะสม และรวดเร็วข้ึน 
ดิฉันคิดวาทานเปนบุคคลสําคัญท่ีไดรับคัดเลือกในการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ จึงใครขอความ
รวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย โดยการศึกษาคร้ังนี้ในระยะกอนการผาตัด 1 วัน นักกายภาพ
จะทําการวัดองศาขอไหล 8 ทา (คร้ังท่ี 1) ซ่ึงประกอบ ดวยทา 1. งอแขนทาตรง 2. เหยียดแขนทา
ตรง 3. งอแขนทาขวาง 4. เหยียดแขนทาขวาง 5. กางแขน 6. หุบแขน 7. หมุนแขนออกดานนอก 8. 
หมุนแขนเขาดานใน จากน้ันหลังการผาตัดทานจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา
ตึก เปนเวลา 7 วัน และนักกายภาพบําบัดจะทําการการวัดองศาขอไหลอีกคร้ัง (คร้ังท่ี 2) เพ่ือดูการ
เคล่ือนไหวของแขนใหเปนไปตามปกติ 

ในการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ ทานสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตาม
ความตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลท่ีทานไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวาง
เก็บรวบรวมขอมูลหากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถท่ีจะสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาสําหรับ
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม ดิฉันขอขอบพระคุณ
มากคะ ท่ีทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะชวยใหเกิดประโยชนแก
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดมะเร็งเตานมรายตอๆไปในอนาคต หากทานยินดีท่ีจะเขารวม
การวิจัยในคร้ังนี้ทานสามารถลงนามในขอความท่ีอยูขางลางนี้ 

 
 
...................................................       ...................................................                                   
(.................................................)          (นางสาวรัชนีกร สุขประเสริฐ) 
              ผูเขารวมวิจยั                 ผูวิจัย  
...................................................       ................................................... 

(วัน/เดือน/ป)            (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ค 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ   

 
ตาราง ค 1  
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงของกลุมท่ีไดรับการฝกโยคะและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ 
Kolomogorov-Smirnov 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล n X  SD 
One-Sample 
Kolmogorov- 
Smirnov Test 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

งอแขนทาตรง      
 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 175.80 2.27 .225   .002* 
       กลุมทดลอง 25 175.64 3.29 .163 .084 
 หลังผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 149.20 8.75 .164 .080 
       กลุมทดลอง 25 166.04 6.26 .206   .008* 
เหยียดแขนทาตรง      
 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 56.32 6.71 .142 .200 
       กลุมทดลอง 25 52.76 6.65 .185   .026* 
 หลังผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 42.32 7.00 .131 .200 

       กลุมทดลอง 25 47.68 7.50 .139 .200 
งอแขนทาขวาง      
 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 127.84 6.16 .157 .113 
       กลุมทดลอง 25 124.64 8.93 .207   .007* 
 หลังผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 107.76 11.04 .139 .200 
       กลุมทดลอง 25 116.80 8.44 .096 .200 
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ตาราง ค 1 (ตอ) 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล n X  SD 
One-Sample 
Kolmogorov- 
Smirnov Test 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

เหยียดแขนทาขวาง      
       กอนผาตัด      
              กลุมควบคุม       25 33.72 6.85 .199  .012* 
              กลุมทดลอง 25 34.60 5.02 .111 .200 
       หลังผาตัด      
             กลุมควบคุม       25 22.68 4.63 .158 .106 
             กลุมทดลอง 25 31.00 5.29 .152 .142 
กางเขน      

 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 176.84 2.75 .203   .009* 
       กลุมทดลอง 25 173.20 6.76 .230 .001 
 หลังผาตัด      
              กลุมควบคุม       25 149.96 8.36 .153 .136 
              กลุมทดลอง 25 166.44 7.39 .103 .200 
หุบแขน      
 กอนผาตัด      
      กลุมควบคุม       25 60.96 9.83 .180   .037* 
      กลุมทดลอง 25 55.88 10.82 .152 .141 
 หลังผาตัด      
      กลุมควบคุม       25 41.88 11.60 .123 .200 
      กลุมทดลอง 25 49.88 11.26 .085 .200 
หมุนแขนเขาดานใน      
 กอนผาตัด      
      กลุมควบคุม       25 69.08 4.00 .169 .063 
      กลุมทดลอง 25 68.72 5.34 .195   .015* 
 หลังผาตัด      
             กลุมควบคุม       25 58.04 6.62 .178  .041* 
            กลุมทดลอง 25 64.64 5.28 .127          .200 
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ตาราง ค 1 (ตอ) 
 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล n X  SD 
One-Sample 
Kolmogorov- 
Smirnov Test 

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 
หมุนแขนออกดานนอก      
 กอนผาตัด      
       กลุมควบคุม       25 85.92 3.62 .197   .013* 
        กลุมทดลอง 25 83.28 8.71 .282 .000 
 หลังผาตัด      
        กลุมควบคุม       25 65.96 9.84 .144 .195 
        กลุมทดลอง 25 80.32 4.69 .104 .200 

 
 ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ของการใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) โดย
นําคะแนนคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท้ัง
กอนและหลังการทดลองไปทดสอบการแจกแจงปกติ โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov: K-S test 
พบวา คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใน 8 ทา ของท้ัง 2 กลุม มีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติทดสอบคาที 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม   

 

ตาราง ง 1  
 
คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในดานคะแนนความปวดและการทดสอบสถิติ
ที (N=50) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม  

(n=25) 
กลุมทดลอง  

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

ความปวด (0-10 คะแนน) 
 วันท่ี 1 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 2 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 3 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 4 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 5 
  กอนบริหาร 
  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 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม  

(n=25) 
กลุมทดลอง  

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

 วันท่ี 6 
  กอนบริหาร 
  หลังบริหาร 
 วันท่ี 7 
  กอนบริหาร 
  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 
 
ตารางเปรียบเทียบรอยละคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลท่ีลดลงหลังการทดลอง (N =50) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
กลุมควบคุม 

(n=25) 
กลุมทดลอง 

(n=25) 
งอแขนทาตรง 15.10 5.40 
เหยียดแขนทาตรง 24.80 9.62 
งอแขนทาขวาง 15.70 6.29 
เหยียดแขนทาขวาง 32.74 10.40 
กางเขน 15.20 3.9 
หุบแขน 31.96 10.73 
หมุนแขนเขาดานใน 15.98 5.93 
หมุนแขนออกดานนอก 23.23 3.55 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 
คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 สวน 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
  1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
  2) แบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 
  3) แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน (ในกลุมทดลอง) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล โกนิโอมิเตอรชนิด 360 องศา 
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      1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล                                                                 กลุมควบคุม 
                                                                                                                          กลุมทดลอง 

แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป                                  
1. ขอมูลท่ัวไป 

เพศ.....................................................อายุ...................ป อาชีพ............................................. 
หอผูปวย............................................การศึกษา...........................รายได............................... 
ศาสนา.................................................วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล...........................................
การวินิจฉัย.........................................ชนิดของการผาตัด.....................................................
วันท่ีทําการผาตัด...............................แขนขางท่ีทําการผาตัด................................................
จํานวนตอมน้าํเหลืองท่ีเลาะ..............................ตอม   ระยะของโรค.................................... 
การตัดกลามเนื้อเพ็คโทราลิสไมเนอร..................................................................................... 
ระยะเวลาในการผาตัด........................................................................................................... 
ประสบการณการฝกโยคะ...................................................................................................... 
 

หลังผาตัด ปริมาณ
น้ําเหลืองจากทอ
ระบาย (cc.) 

ความปวด 

กอนการบริหาร 
ความปวด....คะแนน 

ยาแกปวดท่ีไดรับ หลังการบริหาร 
ความปวด...คะแนน 

0     

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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2. แบบบันทึกการประเมินองศาการเคล่ือนไหว 

ทาการเคล่ือนไหวของขอไหล การเคล่ือนไหวของขอไหล
กอนผาตดั (องศา) 

การเคล่ือนไหวของขอไหล
หลังผาตัด (องศา) 

งอแขนทาตรง (vertical flexion) 
เหยยีดแขนทาตรง (vertical extension) 

……………………. 
…………………….. 

……………………. 
…………………….. 

งอแขนทาขวาง (horizontal flexion) 
เหยยีดแขนทาขวาง (horizontal extension) 

……………………. 
…………………….. 

……………………. 
…………………….. 

กางแขน (abduction) 
หุบแขน (adduction) 

……………………. 
…………………….. 

……………………. 
…………………….. 

หมุนแขนเขาดานใน(internal rotation) 
หมุนแขนออกดานนอก(external rotation) 

……………………. 
…………………….. 

……………………. 
……………………. 

 
3. แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะของผูปวยท่ีบาน 

คําชี้แจง แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะท่ีบานเปนแบบบันทึกท่ีไดจากการโทรศัพทติดตามการฝกปฏิบัติ
 โยคะของผูปวยทุกวันกอนผาตัด โดยใหผูปวยบอกถึงเวลาเร่ิมปฏิบัติโยคะจนถึงเวลาส้ินสุด
 การปฏิบัติ รวมท้ังความรูสึกเกี่ยวกับสภาพอารมณและความรูสึกผอนคลายท่ีเกิดข้ึน ท่ีผูปวย
 ไดบันทึกไวในสมุดคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ   

วัน/เดือน/ป เวลาท่ีปฏิบัต ิ ความรูสึกหลังปฏิบัต ิ
วันท่ี 1………………   
วันท่ี 2………………   
วันท่ี 3………………   
วันท่ี 4………………   
วันท่ี 5………………   
วันท่ี 6………………   
วันท่ี 7………………   
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2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอไหล โกนิโอมิเตอรชนิด 360 องศา 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

 

คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง แบงเปน 2 สวน 
 1. ตัวอยางแผนการสอน เร่ืองการใชโยคะเพ่ือการบริหารรางกายภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม 
 2. ตัวอยางคูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ 
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ตัวอยาง 
แผนการสอน 

เรื่องการใชโยคะเพื่อการบริหารรางกายภายหลังการผาตดัมะเร็งเตานม 
 

  ประกอบดวย 
   1. ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
   2. การใชโยคะเพื่อบริหารขอไหลและแขนเพื่อปองกันภาวะขอไหลติดแข็ง 
    2.1 การสอนสาธิตโยคะกอนไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
    2.2 การบริหารขอไหลและแขนดวยโยคะ 
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ตัวอยางคูมือ 
การบริหารขอไหลและแขน 

ภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ 

                                    

 

                                                     
 

จัดทําโดย 
นางสาวรัชนีกร สุขประเสริฐ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร           

คํานํา 
 

มะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบบอยและเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของโรคมะเร็งที่พบในผูหญิง การรักษามะเร็งเตานมดวยการ
ผาตัดเปนวิธีที่สําคัญและมีประสิทธิภาพ ถือเปนวิธีการรักษาที่ถูก
นํามาใชในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกเกือบทุกราย 
เปนการรักษาที่นิยมทํากันมากที่สุด และเชื่อวาเปนวิธีที่ไดผลมากที่สุด 

โยคะเปนศาสตรหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการฟนฟูสภาพผูปวย
ภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมได คูมือการบริหารขอไหลและแขนภายหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานมดวยโยคะ จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการผาตัดเตานมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม การดูแลแขนขางเดียวกับที่ผาตัดเตานม
เพื่อปองกันภาวะขอไหลติดแข็งและแขนบวม รวมถึงการใชโยคะเพื่อ
บริหารขอไหลและแขนเพื่อปองกันภาวะขอไหลติดแข็ง เพื่อใหผูปวย
สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางตอเนื่องตอไป                

 
         

 รัชนีกร สุขประเสริฐ 
                                                              ผูจัดทํา 2553
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ภาคผนวก ช 
ทาบริหารขอไหลภายหลังผาตัดเตานม 

 
ตาราง ช 1 แสดงทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ          
 

ทาท่ี ภาพประกอบ 
ทาท่ี 1  ยืนหันหนาเขาหาฝาผนัง ใชฝามือท้ัง 2
 ขางแตะฝาผนังระดับเดียวกับหัวไหล
 คอยๆ ไตฝามือไปตามฝาผนังจนสุด
 แขน 

 
 

 
ภาพ ช 1  

ทาท่ี 2 ใชเชือกยาวขนาดพอเหมาะคลองไวกับ
 ราวมานขางเตียงหรือราวอ่ืนๆ ใชมือจับ
 ปลายเชือกท้ัง 2 ขางไว แลวดึงข้ึนลง
 สลับกันไป 

 
 

 
ภาพ ช 2  

ทาท่ี 3 ยกมือท้ัง 2 ขางแตะท่ีหัวไหลขอศอก
 แนบกับลําตัว ยกขอศอกใหแขนท้ัง 2
 ขางต้ังฉากกับลําตัว  

 

 
 

ภาพ ช 3  
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ตาราง ช 1 แสดงทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ (ตอ) 
ทาท่ี ภาพประกอบ 

ทาท่ี 4 กางแขนท้ัง 2 ขางในระดับเดียวกับ
 หัวไหล หมุนปลายแขนท้ัง 2 ขางให
 เปนวงกลม 
 

 
 

ภาพ ช 4  
ทาท่ี 5  
จังหวะท่ี 1 กางแขนท้ัง 2 ขางระดับเดยีวกับ     

หัวไหล 
จังหวะท่ี 2 งอแขนท้ัง 2 ขางต้ังฉากกับลําตัว 
 ใชฝามือท้ัง 2 แตะท่ีคอดานหลัง 
จังหวะท่ี 3 งอแขนไปขางหลังใหหลังมือท้ัง 2
 ขางแตะบริเวณเอว 

 
ภาพ ช 5 

ทาท่ี 6 ใชไมเทาขนาดเหมาะมือ ยาวขนาด
 พอเหมาะ มือท้ัง 2 ขางกําไวในลักษณะ
 คว่ํามือ ระยะหางกันพอสมควร 
จังหวะท่ี 1 เหยียดแขนตรงไวดานหนาลําตัว 
จังหวะท่ี 2 ชูแขนเหนือศีรษะจนสุดแขน 
จังหวะท่ี 3 ลดแขนลงเทาระดับหวัไหล ใหไม
 เทาท่ีถืออยูในดานหลังอยูระดับเดียวกบั  
 ตนคอ 

 
ภาพ ช 6 

ทาท่ี 7 ใชมือท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว
 ยกมือและแขนขางท่ีทําการผาตัดวางไว
 บนศีรษะ คอยๆเล่ือนมือและแขนไป
 ตามศีรษะทางดานขางจนสุดแขน 

 
ภาพ ช 7 
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ตาราง ช 1 แสดงทาบริหารของสถาบันมะเร็งแหงชาติ (ตอ) 
ทาท่ี ภาพประกอบ 

ทาท่ี 8 ใชมือท่ีไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว
 งอแขนท่ีทําการผาตัดไปขางหลังใหมือ
 อยูในระดับเอว คอยๆ เล่ือนมือไปขาง
 หลังใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 

 
ภาพ ช 8  

ทาท่ี 9 ใชเชือกยาวขนาดพอเหมาะผูกไวกับ
 ลูกบิดประตู ใหผูปวยยืนตรง หันหนา
 เขาประตู มือขางท่ีไมไดทําการผาตัด 
 ทาวสะเอวไว มือขางท่ีทําการผาตัดจับ
 ปลายเชือก แลวหมุนแขนเปนวงกลม 
  

ภาพ ช 9  
ทาท่ี 10 ยืนตัวตรงหันหนาเขาฝาผนัง มือขางท่ี
 ไมไดทําการผาตัดทาวสะเอวไว ใชมือ
 ขางท่ีทําการผาตัดแตะฝาผนังระดับ
 เดียวกับหัวไหล แลวคอยๆ ไตไปตาม
 ฝาผนัง 
  

ภาพ ช 10 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 1. ทาอุนเครื่อง 
      1.1 กําหมัด  ปฏิบัติโดย ยกแขนทั้ง 2 ขึ้น กําหมัดทั้ง 2 ใหแนน หวัแมโปงอยูในหมัด กางนิ้ว
  เหยยีดออกสุดเปน 1 รอบ ปฏิบัติ 10 รอบ 

     
ภาพ ช 11 

 
      1.2 งอขอมือ ปฏิบัติโดย ยกแขนทั้ง 2 ขึ้น เหยยีดตรงไปขางหนาเสมอระดับไหล แนวขึ้นขนาน
  กับพื้น ใชขอมือเปนจุดเคลื่อนงอขอมือทั้ง 2 ขึ้นตั้งฉากกับแนวแขน โดยนิ้วทั้ง  5 นิ้วเหยียด
  ตรงชี้ฟา แลวงอมือลงจนนิ้วชี้ดินเปน 1 รอบ ปฏิบัติ 10 รอบ 

      
ภาพ ช 12 

ไมไดกําหนดทา 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

      1.3 หมุนขอมือ ปฏิบัติโดย งอขอศอก มือซายจับแขนขวาไว กําหมัดใหนิ้วโปงอยูในหมัดให
  ขอมือเปนจุดหมุน หมุนตามเข็มและหมุนทวนเข็มนาฬิกา แลวสลับหมุนมือซายเปน 1 รอบ ทํา 
  10 รอบ แลวสลับหมุนขอมือซาย ปฏิบัติ 10 รอบ 

 
ภาพ ช 13      

 
      1.4 งอขอศอก หนาหลัง ปฏิบัติโดย หนา-หลัง ปฏิบัติโดย ยกแขนทั้ง  2 ขาง เหยยีดไปขางหนา
  เสมอไหล แนวแขนขนานกับพื้น หงายฝามือ นิ้วเหยยีดชิดติดกนั จากนั้นงอขอศอกเอามือ
  แตะไหลแลวเหยียดแขนคืนกลับเปน 1 รอบ ปฏิบัติ 10 รอบ 

      
ภาพ ช 14 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

      1.5 ยกไหล ปฏิบัติโดย ปลอยแขนทั้ง 2 ขาง ไวขางลําตัว คอยๆ ยกหัวไหลทั้ง 2 ขึ้นจนสุดพรอม
  สูดหายใจเขา แลวลดหัวไหลลงปลอยลมหายใจออกเปน 1 รอบ ปฏิบัติ 10 รอบ 

      
ภาพ ช 15 

 
 1.6 หมุนไหล ปฏิบัติโดย ยกมือทั้ง 2 ขึ้น จับไหล ใชไหลเปนจุดหมุน หมุนไหลโดยวาดขอศอก
  เปนวงกลม หมุนไปขางหนาและหลังอยางละ 10 รอบ พยายามใหไหลยืดโดยขอศอกทั้ง 2 มา
  ชิดกันตรงหนา 

      
ภาพ ช 16 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

2. _ อาสนะในทาที่เลือกสรร 
 __ 2.1 ทาหายใจสลับรูจมูก ปฏิบัติโดย นั่งตัวตรงหายใจเขาออกปกติ ทําความสงบใชนิ้วมือควบคุม
 __  การปดเปดของรูจมูก โดยวางนิ้วมือในทานาสิกมุทรา คือ ใหงอนิ้วชี้และนิ้วกลางเขาหาฝามือ
 __  เหลือนิ้วหัวแมมือ นิ้วนางและนิ้วกอยกางอยู ใชนิ้วหัวแมมือปดเปดรูจมูกดานขวา สวนนิ้วนาง
 __  และนิ้วกอยปดเปดรูจมูกดานซาย 
 __  เริ่มจากปดรูจมูกขวาดวยนิ้วหัวแมมือขวา หายใจเขาชาๆทางรูจมูกซายจนลมเขาเต็มที่ ขณะ
หายใจเขานับ 1-4 หลังจากนั้นปดรูจมูกซายดวยนิ้วนางและนิ้วกอยดานขวา เปดรูจมูกขวาหายใจออก
ชาๆ ขณะหายใจออกนับ 1-8 หรือตามลักษณะลมหายใจของแตละบุคคล โดยใหลมหายใจออกชา
กวาลมหายใจเขา จากนั้นหายใจเขาทางรูจมูกขวาใหเต็มที่ แลวปดรูจมูกขวาดวยนิ้วหัวแมมือขวา 
หลังจากนั้นเปดรูจมูกซาย หายใจออกชาๆ ขณะหายใจออกนับ 1-8 หรือตามลักษณะการหายใจออก
ของแตละบุคคล โดยใหลมหายใจออกชากวาลมหายใจเขา ปฏิบัติ 5 รอบ 

           
ภาพ ช 17 

ไมไดกําหนดทา 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.2 ทาบิดขี้เกียจ ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ เอามือประสานกันไวที่ทอง เหยียดแขนไปขางหนาชาๆ
  พรอมกับหายใจเขาลึกๆ เหยียดแขนไปใหสุด หลังจากนั้นหายใจออกพรอมกับเก็บแขนมา
  วางไวที่หนาทองเชนเดิม ปฏิบัติ 10 รอบ 

       
ภาพ ช 18 

 
ทาที่ 2  

 2.3 ทาแบกถาด ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ วางมือทั้งสองที่หนาขา ยกมือสองขางในแนวดานขาง
  ลําตัว งอศอก หงายมือทั้งสองขางออกใหมืออยูเสมอไหล ปลายนิ้วชี้ออกนอกลําตัวสูดหายใจ
  เขาลึกๆพรอมกับดันฝามือขึ้นชาๆ เกร็งกลามเนื้อจนศอกมาอยูระดับไหล หลังจากนั้นหายใจ
  ออกพรอมทั้งลดมือทั้งสองขางมาวางที่หนาขาเชนเดิม ปฏิบัติ 5 รอบ 

      
ภาพ ช 19     

    
            ทาที่ 3                      ทาที่ 6              ทาที่ 10  
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.4 ทาเกี่ยวตัวบิดไหล ปฏิบัติโดย นั่งขัดสมาธิ ตัวตรงยกมือซายขึ้นเสมอไหลทางดานขางลําตัว
  กระดกปลายมือขึ้น มือขวาออมไปเกี่ยวเอวดานซายไว สูดหายใจเขาลึกๆ แลวหายใจออก
  พรอมกับวาดมือซายไปดานหลังสุด หันศีรษะตามแขนที่วาด หลังจากนั้นหายใจเขาพรอมทั้ง
  เก็บแขนกลับมาทาเดิมปฏิบัติ 5 รอบ  แลวทําซ้ําอีกขางหนึ่ง 5 รอบ 

      
ภาพ ช 20 

 

 
ทาที่ 5 

 2.5 ทาหมุนไหล ปฏิบัติโดย นั่งทับสนเทา ตัวตรงยกแขนซายขึ้นทางดานหนาลําตัว งอแขนซาย
  เอามือจับไหล มือขวาจับขอศอกซาย หมุนหัวไหลไปรอบๆ วนซายแลววนขวา ปฏิบัติ 10
  รอบ ตอไปเปลี่ยนทําดานขวา 10 รอบ 

 
ภาพ ช 21 

 
ทาที่ 4                          ทาที่ 9 

101 



 102 

ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.6 ทาหัววัว ปฏิบัติโดย นั่งทับสนเทาซาย ขาขวางอหนีบไขวมาทับตนขาซายไว งอแขนซายไป
  ทางดานหลังแนบกับแผนหลัง ยกมือขวาขึ้นขามไหลขวาไปเกี่ยวมือซายหรือตามความสามารถ
  ที่จะทําได นิ่งไวครึ่งนาที หายใจเขาออกลึกๆ เปลี่ยนอีกขาง ปฏิบัติ 5 รอบ 

           
ภาพ ช 22 

          
ทาที่ 1                              ทาที่ 7                     ทาที่ 8 

 2.7 ทากระตายแปลง ปฏิบัติโดย นั่งคุเขาทับสนเทาทั้งสองขาง เอามือประสานกันไวดานหลัง
  บริเวณกน หายใจเขาลึกๆ หลังจากนั้นหายใจออกพรอมกับกมศีรษะและยกแขนทั้งสอง
  ขางขึ้นเหนือศีรษะ ในลักษณะมือที่จับกันหงายขึ้น หรือตามความสามารถ หลังจากนั้น 
  หายใจเขาแลวกลับมาอยูในทาเดิม ปฏิบัติ 5 รอบ                    

      
ภาพ ช 23 

 

 
ทาที่ 5 
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ตาราง ช 2 แสดงทาโยคะที่เลือกสรรเปรียบเทียบกับทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 10 ทา (ตอ) 
ทาโยคะที่เลือกสรร ทาของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.8 ทาศพ ปฏิบัติโดย นอนหงาย กางขา และเทาทั้งสองขางหางกันประมาณฟุตครึ่ง แขนทั้งสอง
  ขางปลอยวางขางลําตัวตามสบาย ฝามือหงายขึ้นนิ้วมืององุมเล็กนอยตามธรรมชาติ พักขา
  แขนลําตัวและศีรษะ ปลอยรางกายใหทอดวางแนบพื้นตามแรงดึงดูดของโลก นําจิตมารับรู
  ความรูสึกและกําหนดความรูสึกผอนคลายที่อวัยวะนั้นๆเริ่มตั้งแตปลายเทา จนถึงศีรษะคอยๆ
  ไลไปทีละสวน กําหนดความรูสึกผอนคลายนิ้วเทา ฝาเทา สนเทา ขอเทา นอง ขอเขา ตนขา
  สะโพก กลามเนื้อรอบๆสะโพก เอว หนาทอง อวัยวะภายในชองทอง ทรวงอก แนวกระดูก
  สันหลัง กลามเนื้อหลัง หัวไหล ไหล แขนทั้งสองขาง และศีรษะ ปฏิบัติ 10 นาที 

 
ภาพ ช 24 

 

ไมไดกําหนดทา โดยสิ้นสุดการปฏิบัติหลังทาที่ 10 
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ภาคผนวก ซ 
สําเนาเอกสารการฝกอบรบหลักสูตรครูโยคะ 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ดร.ประภาพร  ชูกําเหนิด  อาจารยประจําภาควิชาการบริหารการศึกษา 
  พยาบาลและบริการพยาบาล   
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
2.  ดร. ลัพณา  กิจรุงโรจน อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อุไร  หัถกิจ อาจารยประจําภาควิชาการบริหารการศึกษา 
  พยาบาลและบริการพยาบาล 
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
4. นายแพทยสราวุธ  โรจนวชิรนนท อาจารยแพทย ภาควิชาศัลยศาตร  
  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
5. แพทยหญิงอัจฉรี  แกวทอง  อาจารยแพทย ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  
  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นางสาวรัชนีกร  สุขประเสริฐ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5110420027 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2545 

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
 ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ 7 
 สถานท่ีทํางาน  หอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
    อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


