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ปีการศึกษา 2561 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนดจํานวน 148 ราย เก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จํานวน 3 โรงพยาบาล ในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย                  
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกการวัดเส้นรอบวงแขน 3) แบบสอบถามอาการท่ี
สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 4) แบบประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขน
บวม และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมการลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแขนบวม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล การทดสอบไคสแควร์และฟิชเชอร์
เอกซ์แซคท์  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแขนบวม (มีความแตกต่างเส้นรอบวงแขน      
≥ 2 เซนติเมตร) ร้อยละ 34.5 และกลุ่มตัวอย่างมีการรายงานว่ามีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม
ร้อยละ 93.24 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (mean = 7.97,     
S.D. = 4.54) พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 32.87, 
S.D. = 6.28) โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม ได้แก่ การได้รับรังสีรักษา รูปแบบการ
ผ่าตัด และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมโดยรวม (p < .001, p < .05 และ p < .001 
ตามลําดับ) และแม้ว่าการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมโดยรวมจะไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
แขนบวม อย่างไรก็ตาม เม่ือจําแนกรายด้านพบว่า ภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์กับการได้รับข้อมูลใน
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ด้านการรับทราบความเส่ียงของตนเอง ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม ด้านการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะแขนบวม และด้านการจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, 
p < .05, p < .05 และ p < .001 ตามลําดับ) นอกจากน้ียังพบว่า การรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะแขนบวม มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมท่ีประเมินโดยการวัดเส้นรอบวงแขนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอีกด้วย (p < .001) 

พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนําผลการศึกษาน้ีไปใช้ในการพัฒนาการให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับภาวะแขนบวมและการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการผ่าตัดเต้านมและต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ 

 
คําสําคัญ: การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ ภาวะแขนบวมจากนํ้าเหลืองคั่ง ภาวะแขนบวมในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านม 
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 ABSTRACT 
 
This descriptive research aimed at studying the factors associated with 

breast cancer-related lymphedema among breast cancer patients. The sample 
consisted of 148 breast cancer patients receiving breast surgery that met the inclusion 
criteria. The study was conducted in three tertiary hospitals in the 4th health service 
region in Thailand. The instruments used were 1) a demographic questionnaire,            
2) an arm circumference record form, 3) the Lymphedema and Breast Cancer 
Questionnaire (LBCQ), 4) a questionnaire on receiving arm lymphedema information, 
and 5) a lymphedema risk-reduction behavior questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics, point biserial correlation coefficients, and chi-square and Fisher 
exact tests.  

The results showed that the samples had arm lymphedema (≥ 2 cm 
difference in arm circumference) at 34.5%, while 93.24% of them reported having 
symptoms associated with arm lymphedema. The participants had an overall score 
of receiving information about arm lymphedema at a low level (mean= 7.97,             
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S.D. = 4.54), and the overall score for lymphedema risk reduction behavior was at a 
medium level (mean = 32.87, S.D. = 6.28).  

Radiotherapy, surgery type, and the overall score for risk reduction 
behaviors were found to be associated with arm lymphedema (p < .001, p < .05, and 
p < .001 respectively). Although the overall score for receiving information on arm 
lymphedema was not found to be associated with breast cancer-related 
lymphedema, in the section regarding information about risk perception, risk factors, 
risk prevention practices, and lymphedema management, these were found to be 
significantly associated with breast cancer-related lymphedema (p < .05, p < .05,          
p < .05  and p < .001 respectively). Moreover, the symptoms reported by patients 
were significantly associated with arm lymphedema measured by arm circumference 
(p < .001). Nurses and healthcare professionals can apply these findings for providing 
information and promoting the self-care behavior among breast cancer patients after 
breast surgery and axillary lymph node dissection in order to prevent arm 
lymphedema. 

 
Keywords: Axillary resection, Breast cancer-related lymphedema (BCRL),                   
Arm  lymphedema, Breast cancer. 
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โดยเฉพาะอย่างย่ิงกราบขอบพระคุณผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และญาติผู้ป่วยทุกท่านท่ีกรุณาให้ความ
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
  

โรคมะเร็งเต้านมนับเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของท้ังในประเทศไทย
และทั่วโลก เป็นมะเร็งในสตรีท่ีพบมากและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในปัจจุบัน  ในปี พ.ศ. 2561 
พบว่ามีผู้หญิงราว 2.1 ล้านคนท่ัวโลกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม (Bray et al., 2018) 
สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งในสตรีท่ีมีอุบัติการณ์สูงท่ีสุด โดยจากข้อมูลสถิติ
โรคมะเร็งในประเทศไทยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี   พ.ศ. 2556 - 2558    พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท้ังสิ้นสูงถึง 31.4 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน  (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) และในปี    
พ.ศ. 2560  พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่สูงถึง 780 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ซ่ึงนับว่า
มากเป็นอันดับ 1 ของโรคมะเร็งรายใหม่ทุกชนิด  

ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วย 5  วิธีหลัก ได้แก่ การผ่าตัด   
การใช้รังสีรักษา  การให้ยาเคมีบําบัด การให้ยาต้านฮอร์โมน และการรักษาท่ีเป้าหมายของการเกิดมะเร็ง 
(American Cancer Society, 2015) โดยวิธีการรักษามะเร็งเต้านมส่วนใหญ่นิยมใช้การรักษาร่วมกัน
หลายวิธี เน่ืองจากธรรมชาติของโรคมีลักษณะของการแพร่กระจาย (นันทกานต์ เอ่ียมวนานนทชัย, 
2545) สําหรับในประเทศไทยน้ัน การรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผ่าตัดถือเป็นวิธีการรักษาหลัก 
ร่วมกับการรักษาเสริมอ่ืน ๆ (Adjuvant therapy) ท่ีพบมาก ได้แก่ การให้ยาเคมีบําบัด (ร้อยละ 
21.32) และการใช้รังสีรักษา (ร้อยละ2.47) เป็นต้น (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) การรักษาในระยะ
ท่ีมีการแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลืองแล้ว จําเป็นต้องให้การรักษาร่วมกันหลายวิธี เพ่ือเพ่ิมอัตราการ
หายขาด เพ่ิมระยะเวลาปลอดโรค และระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่ การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม
ประกอบด้วยการผ่าตัดเน้ือเต้านมและการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้ โดยเป้าหมายของการ
ผ่าตัดคือ เพ่ือกําจัดก้อนมะเร็งออกมากท่ีสุดและเป็นตัวช้ีวัดสําคัญในการวินิจฉัยระยะของโรค นําไปสู่
การวางแผนใช้การรักษาเสริมท่ีเหมาะสม ปัจจุบันการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ี
รักแร้ (Breast surgery with lymph node dissection) ถือเป็นวิธีมาตรฐานหลักท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงในการรักษามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก (American Cancer Society, 2017; Carter, Allen, & 
Henson, 1989) อย่างไรก็ตามการผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านมน้ันนับเป็นสาเหตุท่ีทําให้ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาได้มากเช่นเดียวกัน (Heisig et al., 2016) โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองร่วมด้วย (Sakorafas, Peros, 
Cataliotti, & Vlastos, 2006)  

ภาวะแขนบวม (Breast cancer - related lymphedema) เป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อน
สําคัญท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมร่วมกับการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (Vieira 
et.al., 2016) รวมถึงผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา หรือเคยมีการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดบริเวณเต้านม
หรือรักแร้ (Ugur et.al., 2013) เป็นภาวะท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ในระยะยาวตลอดช่วงชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (Vitug & Newman, 2007) พยาธิสภาพเกิดจากการสะสมของของเหลวท่ีอุดมด้วย
โปรตีน (Protein-rich lymph fluid) ในช่องว่างระหว่างเซลล์จนเกิดอาการแขนบวมข้ึน อันเป็นผล
มาจากการถูกทําลายของโครงสร้างระบบไหลเวียนนํ้าเหลือง ผิวหนังและเน้ือเย่ือภายหลังการผ่าตัด
และการรักษามะเร็งเต้านม (Földi, 2012; Wanchai, Armer, Stewart, & Lasinski, 2016; Ridner, 
2013; Stuiver et al., 2015) นอกจากน้ีอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนหลังผ่าตัด เช่น การคั่งของนํ้าเหลือง
ใต้ผิวหนังหลังผ่าตัด (Seroma) อาการปวดแผล การเคลื่อนไหวของแขนและข้อไหล่ลําบาก หรือ
ความวิตกกังวล ภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้การใช้แขนในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ส่งเสริมการแช่น่ิงของ
เลือดและนํ้าเหลืองบริเวณแขน นํามาซ่ึงภาวะแขนบวมได้เช่นกัน (Gartner et al., 2010)  

อุบัติการณ์ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถพบได้ต้ังแต่ร้อยละ 5 - 50    
การรายงานอุบัติการณ์แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา อันเน่ืองมาจากความแตกต่างของเกณฑ์ท่ีใช้ใน
การวินิจฉัยภาวะแขนบวม วิธีการรักษามะเร็งเต้านมท่ีได้รับ หรือระยะเวลาการติดตามหลังการรักษา 
เป็นต้น (มลฤดี เกษเพชร และ นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2017; DiSipio, Rye, Newman, & Hayes, 
2013) จากการทบทวนงานวิจัยจํานวน 72 ฉบับโดยดิซิพิโอ ไรย์ นิวแมน และเฮยส์ (DiSipio, Rye, 
Newman, & Hayes, 2013) พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเฉล่ียร้อยละ 16.6 
(95% CI 13.6–20.2) อุบัติการณ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าภาวะแขนบวมเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบได้มาก
ถึง 1 ใน 5 ของจํานวนผู้ป่วยภายหลังการรักษามะเร็งเต้านม (Gillespie et.al., 2018) แม้ว่า
อุบัติการณ์ส่วนใหญ่พัฒนาข้ึนภายใน 2 - 3 ปีหลังได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม (DiSipio et al., 
2013; Norman et al., 2010) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกคนน้ันมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแขน
บวมข้ึนได้ในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิต และอาจต้องเผชิญกับความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแขนบวมข้ึนได้ไป
ตลอดช่วงชีวิต (Foldi et al., 2012; Norman et al., 2009) 

ภาวะแขนบวมถือเป็นภาวะเรื้อรัง ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาท่ีหายขาด เม่ือเกิดข้ึนครั้ง
หน่ึงแล้วสามารถเพ่ิมโอกาสการเกิดซํ้าและทวีความรุนแรงข้ึนได้ และส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างย่ิง (Fu, 2014; McLaughlin et al., 2013; มลฤดี เกษเพชร และ นิโรบล 
กนกสุนทรรัตน์, 2017) ทางด้านกายภาพ   ภาวะแขนบวมทําให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการไม่
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สุขสบายต่าง ๆ อาทิเช่น อาการบวมของแขน อาการหนักแขน คับแน่น รู้สึกผิวหนังตึงแข็ง ชา 
เม่ือยล้าแขน การเคล่ือนไหวแขนและไหล่ลําบาก และอาการปวด เป็นต้น (Armer, Fu, Wainstock, 
Zagar, & Jacobs, 2004; Fu & Rosedale, 2009) ของเหลวท่ีสะสมใต้ผิวหนังทําให้เกิดการดึงรั้ง
และแรงกดทับบนกลุ่มเส้นใยประสาทบริเวณแขน เป็นสาเหตุของอาการไม่สุขสบายและการทําหน้าท่ี
ของแขนลดลง (Wanchai et.al, 2016) เม่ือเกิดภาวะแขนบวมข้ึนแล้วหากผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงคุกคามชีวิตตามมา เช่น การอักเสบติดเช้ือท่ีแขน (Cellulitis 
or Lymphangitis) หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) (Sakorafas, Peros, Cataliotti, 
& Vlastos, 2006; Armer, 2005) ในด้านการทําหน้าท่ี ภาวะแขนบวมส่งผลต่อความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันหรือการทํางานบ้านท่ีต้องอาศัยการหยิบจับ การยกของหนัก กิจกรรมท่ีต้องใช้
การเคล่ือนไหวอย่างละเอียด หรือเคล่ือนไหวซํ้า ๆ ของมือและแขนข้างท่ีได้รับผลกระทบ เช่น การตัด
เย็บ การหวีผม งานครัวเรือน การขับรถ การสวมใส่เสื้อผ้า งานครัวเรือน หรืองานอดิเรกต่าง ๆ เป็น
ต้น (Fu et.al, 2008) ในผลกระทบด้านจิตใจและสังคม พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะแขนบวมส่วนใหญ่ประสบ
กับปัญหาด้านภาพลักษณ์และการสวมใส่เสื้อผ้าจากแขนท่ีใหญ่ข้ึน การสวมปลอกแขนท่ีใช้รักษาภาวะ
แขนบวมทําให้รู้สึกไม่สวยงาม ไม่สบายผิว อับช้ืน เป็นต้น (Wanchai et.al, 2016) ภาพลักษณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไปทําให้เกิดความรู้สึกอับอาย วิตกกังวล ขาดความม่ันใจในการเข้าสังคม การมองตัวเอง
ด้านลบ เป็นต้น (Fu et.al, 2008; Fu, 2013; Ostby et.al, 2014) การรักษาภาวะแขนบวมท่ีทําให้
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูญเสียเวลาและภาระด้านค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน ปัญหาเหล่าน้ีนํามา
ซ่ึงปัญหาด้านจิตใจและทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Fu et.al, 2013) 

ระยะเวลาการเร่ิมปรากฏข้ึนของภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ัน (Onset of 
lymphedema) พบว่าอุบัติการณ์สามารถเกิดข้ึนได้เร็วท่ีสุดทันทีหลังผ่าตัด ยาวนานไปจนกระท่ังถึง 
30 ปีหรือเป็นทศวรรษภายหลังได้รับการผ่าตัด (Ridner, Dietrich, & Kidd, 2011) และอาจมีอาการ
เป็น ๆ หายๆ ไปตลอดช่วงชีวิต (Korpan, Crevenna, & Fialka-Moser, 2011) ภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อาจแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ตามลักษณะการคงอยู่ของอาการ คือ ภาวะแขน
บวมระยะเร่ิมต้น (Primary lymphedema) เกิดในระยะเวลาน้อยกว่า 3 - 6 เดือนหลังผ่าตัด ลักษณะ
การบวมมีการเปล่ียนแปลงได้ ไม่คงอยู่ถาวร และภาวะแขนบวมระยะเรื้อรัง (Secondary 
lymphedema) จะมีอาการปรากฏคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป และเกิดอาการข้ึนได้ตลอดชีวิต     
ซ่ึงภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีพบมักจะเป็นพยาธิสภาพชนิดเร้ือรัง (Sakorfas et al., 
2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระยะเวลาหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขน
บวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Shahpar et al., 2013; ณัฐมา ทองธีรธรรม, 2549) โดยอุบัติการณ์
สูงข้ึนตามระยะเวลาหลังได้รับการรักษาหรือผ่าตัด (DiSipio, Rye, Newman, & Hayes, 2013)., 
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2013) พบว่าในระยะ 6 - 18 เดือนหลังการผ่าตัดพบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมร้อยละ 11 – 33 
(Hayes et.al, 2008; Parket.al, 2008) ในระยะ 3 – 5 ปีหลังผ่าตัดพบอุบัติการณ์ร้อยละ 20.7 – 42 
(Clark, Sitzia, & Harlow, 2005; Norman et.al, 2009) ดังจะเห็นได้ว่าการเกิดภาวะแขนบวม
ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง สามารถเกิดข้ึนได้ในระยะยาว ปัจจุบันผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมมีอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึน อันเป็นผลจากความก้าวหน้าในการตรวจหามะเร็งเต้านมได้
ต้ังแต่ในระยะแรกร่วมกับวิวัฒนาการด้านการรักษา ด้วยเหตุน้ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจึงมีโอกาสเผชิญกับ
ภาวะแขนบวมได้มากและยาวนานข้ึนด้วยเช่นกัน (Fu, Deng, & Armer, 2014; Shahpar et al., 
2013) ดังน้ันผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจึงจําเป็นจะต้องได้รับคําแนะนําในประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมอย่างต่อเน่ืองท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมไปตลอดช่วงชีวิต 

ปัจจัยเสี่ยงทางด้านการรักษาท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การผ่าตัดเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้พบอุบัติการณ์ภาวะแขน
บวมประมาณร้อยละ 21.4 (DiSipio et al., 2013) ซ่ึงนับว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะแขนบวมในระดับสูง (Rezende, Rocha, & Gomes, 2010) เช่น การผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านมแบบ
ถอนรากถอนโคน (Modified Radical Mastectomy : MRM)  และการผ่าตัดสงวนเต้านม (Breast 
conservation: BC) ท้ัง 2 วิธีน้ันมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกร่วมด้วย ซ่ึงนับเป็นปัจจัยเสี่ยง
สําคัญต่อการเกิดภาวะแขนบวม  (Hayes, Janda, Cornish, Battistutta & Newman, 2008) 
การศึกษาติดตามผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 4 ปี พบว่าผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบถอนรากถอนโคน 
(MRM) มีอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมร้อยละ 20 ในขณะท่ีผู้ท่ีผ่าตัดเต้านมแบบสงวนเต้านม (BC) มี
อุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเพียงร้อยละ 8 (Nesvold, Dahl, Lokkevik, Marit, & Fossa, 2008). ใน
ด้านรูปแบบการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ พบว่าการผ่าตัดท่ีมีขอบเขตและจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ี
ถูกตัดออกมากย่ิงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม (Kim et.al, 2013; Gillespie et.al, 
2018) โดยความเสี่ยงในการเกิดแขนบวมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 4 ในทุก ๆ 1 ต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออก 
(Togawa et al., 2014) การผ่าตัดด้วยวิธีเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด (Axillary Lymph 
Node Dissection: ALND) จะมีต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ถูกตัดออกมากกว่า 10 ต่อม วิธีน้ีนับเป็นปัจจัย
เสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดภาวะแขนบวม (Paskett et.al, 2007; Gillespie et.al 2018) ปัจจุบันการ
ผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรก (Sentinel Lymph Node Biopsy: SLNB) เป็นวิทยาการใหม่เข้ามามี
บทบาทมากข้ึน ช่วยลดการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกโดยไม่จําเป็นและลดผลกระทบท่ีเกิดหลัง
ผ่าตัดได้ โดยพบว่าการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการตัดต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรกน้ันพบอุบัติการณ์ภาวะแขน
บวมได้ร้อยละ 3 - 23 ในขณะท่ีการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออก
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ท้ังหมดพบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมได้มากถึงร้อยละ 30 - 47 (DiSipio et al., 2013) และจาก
การศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมระหว่างการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองด้วยวิธี ALND และ 
SLNB พบว่าวิธี SLNB สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแขนบวมได้ถึง 4 เท่าเม่ือเทียบกับวิธี 
ALND (Shaitelman et al., 2015)  

การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด การศึกษาท่ีผ่านมาหลายการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยสําคัญ
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Can et.al, 2016; 
Zhu et.al, 2014) เป็นผลจากการท่ีเน้ือเย่ือ โครงสร้างทางเดินนํ้าเหลืองและหลอดเลือดดําบริเวณท่ี
ถูกรังสถีูกทําลาย พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีภายหลังการผ่าตัดร้อยละ 
31.67 ในขณะท่ีผู้ท่ีไม่ได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัดพบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเพียงร้อยละ 17.91 
(Bani, 2007) อย่างไรก็ตามในบางการศึกษากลับไม่พบว่าการได้รับรังสีรักษามีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแขนบวม (Helyer et al., 2010; Meeske et al., 2008; Norman et al., 2010) การได้รับ
ยาเคมีบําบัดหลังการผ่าตัด พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม (OR1.6 - 2.0; HR1.4 - 
3.7) (DiSipio et al., 2013; Togawa et al., 2014) โดยผู้ท่ีได้รับยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแขนบวมเป็น 1.48 – 2.61 เท่าของผู้ท่ีไม่ได้รับยาเคมีบําบัด (Warren et.al, 2007; Togawa 
et.al, 2014) ท้ังน้ีผลการศึกษาอาจข้ึนอยู่กับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีได้รับ (Jung et al., 2014) 
อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนของการได้รับยาเคมีบําบัดต่อภาวะแขน
บวม  

ในปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนารูปแบบการผ่าตัดมะเร็งเต้านมหลากหลายข้ึนกว่าใน
อดีต เพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัด อาทิเช่น การผ่าตัดสงวนเต้านม การผ่าตัด
ต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรก การผ่าตัดเสริมเต้านมใหม่ เป็นต้น รวมท้ังมีการใช้การรักษาเสริมภายหลัง
ผ่าตัดกว้างขวางข้ึน การศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแขนบวมกับรูปแบบการผ่าตัดและการ
รักษาท่ีได้รับจะช่วยให้สามารถประเมินความเสี่ยงและวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายในการ
ป้องกันภาวะแขนบวมได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองมากข้ึน  

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่านมาพบว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูง 
(Helyer, 2010; Ridner, 2011; Shahpar, 2013) เน่ืองจากปริมาณไขมันในเน้ือเย่ือทําให้นํ้าเหลือง
ไหลเวียนไม่สะดวก ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีดัชนีมวลกายมาก มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม
มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ 18.5 – 25 เท่า (Warren et.al, 2007, Chan et.al, 2014) อย่างไร
ก็ตามในบางการศึกษาไม่พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม (Geller et al., 
2003) อายุ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัด   (OR 0.4 - 3.3)       
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(DiSipio et al., 2013) โดยพบว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดภาวะแขนบวมมากว่า
ผู้ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 60 ปี (Geller et al., 2003) ท้ังน้ีผลการศึกษายังไม่เป็นท่ีชัดเจนและยังคงเป็นข้อ
ถกเถียง (Helyer et al., 2010; Mak et al., 2008) นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดภาวะแขนบวม อาทิเช่น ระยะของโรค (Jung et al., 2014; Park, Lee, & Chung, 2008) การมี
ประวัติการอักเสบติดเช้ือท่ีมือและแขน (Shahpar et al., 2013; Ugur et al., 2013) โรคความดัน
โลหิตสูงหรือการมีโรคร่วม (Togawa et al., 2014) เป็นต้น  

ในการป้องกันภาวะแขนบวมภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ประเด็นสําคัญคือ การให้
ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง และคําแนะนําในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม เพ่ือให้
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแขนบวมอย่างเหมาะสม การศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการเกิดภาวะแขนบวม จะช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแขนบวม และใช้เป็นข้อมูลในการให้คําแนะนําการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ อย่างไรก็ตามพบว่าผล
การศึกษาบางปัจจัยยังไม่ชัดเจน การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแขน
บวมในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยมี
ขอบเขตการศึกษาท่ีแตกต่างกัน การศึกษาในบริบทของประเทศไทยยังพบค่อนข้างน้อย ยังไม่พบ
การศึกษาติดตามในลักษณะของภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวหลังผ่าตัด (Late complication) และ
ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด 
(ALND) ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม โดยมีขอบเขต
ระยะเวลาหลังได้รับการผ่าตัดต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป และครอบคลุมในรูปแบบการรักษาและการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมท่ีหลากหลายมากข้ึน 

การประเมินเพ่ือวินิจฉัยภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ประกอบด้วยการประเมิน
โดยใช้เคร่ืองมือ (Objective measurement) เช่น การวัดขนาดเส้นรอบวงแขนหรือปริมาตรแขน 
และการประเมินโดยการสอบถามจากตัวผู้ป่วย (Subjective measurement) การศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่าอาการของภาวะแขนบวมในระยะเริ่มแรกหรือในระยะแอบแฝงน้ันสามารถเกิดข้ึนได้เป็นระยะ
เวลานานเป็นเดือนหรือปี ก่อนท่ีอาการบวมของแขนจะปรากฏขึ้นให้เห็นอย่างชัดเจน (Armer et al., 
2003; Armer & Stewart, 2010) อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม เช่น อาการหนักแขน เสื้อผ้าคับ
แน่น ปวด หรือ ชา สามารถช่วยบ่งช้ีการเกิดภาวะแขนบวมในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่สามารถตรวจพบ
ได้ด้วยเครื่องมือวัดได้ (Armer et al., 2003; Fu, 2015) ดังน้ัน การประเมินอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
แขนบวมท่ีรายงานโดยตัวผู้ป่วย (Symptom report) จึงนับว่ามีบทบาทสําคัญและเหมาะสมในการ
ช่วยวินิจฉัยตรวจหาการเกิดภาวะแขนบวมในระยะเริ่มต้นได้อย่างรวดเร็ว (Fu, 2015; Gärtner, 
2010; Armer, 2005)  ผู้วิจัยเล็งเห็นความสําคัญของการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม
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ว่าจะสามารถช่วยประเมินภาวะแขนบวมได้รวดเร็ว นําไปสู่การรักษาและป้องกันการก้าวหน้าของ
อาการไปสู่ระยะท่ีรุนแรงยากต่อการรักษาและการเกิดซํ้าได้ จึงสนใจใช้การรายงานอาการท่ีสัมพันธ์
กับภาวะแขนบวมด้วยตนเองมาใช้ในการประเมินและศึกษาลักษณะของภาวะแขนบวมในการศึกษา
ครั้งน้ีด้วย 

สําหรับในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2558 มีจํานวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมราย
ใหม่มากเป็นอันดับที่ 3 ของท้ังประเทศ คิดเป็นร้อยละ 14.9 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) ซ่ึง
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี และโรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ท่ีให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมโดยแพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง และมีการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีเสริม ได้แก่ เคมีบําบัด และรังสีรักษา พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้ารับการ
รักษาเป็นจํานวนมาก จากการเก็บข้อมูลนําร่องของผู้วิจัยในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
จํานวน 10 รายท่ีหอผู้ป่วยการพยาบาลระยะสั้น โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า 
ผู้ป่วยทุกรายไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแขนบวมเกิดข้ึนมาก่อน แต่กลับพบว่าผู้ป่วย 7 ใน 10 
ราย มีการรายงานว่ามีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมเกิดข้ึนหลังผ่าตัด โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ อาการปวดแขนและรู้สึกหนักแขน ผู้ป่วยจํานวน 5 ใน 10 รายไม่เคยได้รับข้อมูลในการป้องกัน
และจัดการกับภาวะแขนบวมในระยะก่อนผ่าตัด และมีเพียง 4 รายเท่าน้ันที่ทราบว่าตนเองมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแขนบวมข้ึนได้หลังผ่าตัด โดยมีแพทย์เป็นผู้ ให้ข้อมูล นอกจากน้ีในด้าน
กระบวนการดูแลพบว่า ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการประเมินและป้องกันภาวะแขนบวม รวมถึงการ
ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีชัดเจน ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บข้อมูลนําร่องน้ีช้ีให้เห็นถึงปัญหาเกี่ยวกับการดูแล
และการป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมท่ีให้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Ryan, Cleland, & Fu, 
2012) แสดงให้เห็นถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมท่ียังไม่เพียงพอ และขาดการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมากกว่าร้อย
ละ 50 ท่ีไม่ได้ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะแขนบวม น้ันมีประสบการณ์อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม
อย่างน้อยหน่ึงอาการ นอกจากน้ีผู้ท่ีประสบกับอาการเหล่าน้ียังมีการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได้ยังไม่
ดีพอ ทําให้เกิดผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิต และอาจทําให้อาการรุนแรงข้ึนสู่ระยะท่ียากต่อการ
รักษา (Armer et al., 2003; Cormier et al., 2009; Fu et al., 2015)  

ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ันอาจเกิดได้ตลอดช่วงชีวิตของผู้ป่วยและถือเป็น
ภาวะเรื้อรังท่ีสามารถป้องกันได้ บุคคลท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังน้ันจะให้ความสนใจต่อข้อมูลท่ีถูกต้อง
และเข้าใจได้ง่ายว่าเป็นสิ่งสําคัญท่ีจะช่วยให้พวกเขาสามารถรับมือกับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเอง
ไ ด้  ( Rutten, Arora, Bakos, Aziz, & Rowland, 2 0 0 5 ; Tsuchiya, Horn, & Ingham, 2 0 12 )    
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บุคคลที่สามารถเข้าถึงข้อมูลและได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ จะมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะ
เจ็บป่วยของตนเอง และมีแนวโน้มท่ีจะมีการดูแลตัวเองรวมถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับ
ข้อมูล(Fu, Axelrod, & Haber, 2008; Sherman & Koelmeyer, 2011; Tsuchiya et al., 2012) 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัดมีความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ของ
ตนเองอย่างรอบด้าน (Health literacy) จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไปสู่ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพท่ีดี เช่น มีการดูแลแขน การบริหารแขนเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนนํ้าเหลืองอย่างสมํ่าเสมอ เป็น
ต้น ด้วยการมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง รู้จักค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้อง 
(Access skill) เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแขนบวม (Cognitive skill) สามารถ
วิเคราะห์ ประเมินและตัดสินใจในการท่ีจะปฏิบัติและจัดการตนเองว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมใดอย่างเหมาะสม (Decision skill) นํามาซ่ึงการวางแผน กําหนดเป้าหมาย ปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองเ พ่ือป้องกันภาวะแขนบวม  (Self-management) ซ่ึ ง ช่วยให้ผู้ ป่ วยมี
ความสามารถในการดูแลป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมของตนได้ในระยะยาว (Hulett, Armer, 
Stewart, & Wanchai, 2015; กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) ดังน้ัน การได้รับข้อมูลท่ีสําคัญเกี่ยวกับภาวะแขนบวมท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง จึงเป็นปัจจัย
สําคัญท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและหลีกเลี่ยงภาวะแขนบวมให้เกิดผลสําเร็จ 

ก า ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ภ า ว ะ แ ขนบ วม  ( Information receiving of arm 
lymphedema) ได้แก่ การได้รับการบอกกล่าวว่าตนมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม และการ
ได้รับการให้ข้อมูลท่ีทําให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดภาวะแขนบวม การลดปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน
และการจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวมข้ึน จะช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการจัดการภาวะแขนบวมผ่าน
การดูแลตนเอง และในทางกลับกันการจัดการกับภาวะแขนบวมท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการบรรเทาอาการหรือลดความทุกข์ทรมานจากอาการได้อีกด้วย (Deng et al., 
2013; Fu, Chen, Haber, Guth, & Axelrod, 2010) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะ
แขนบวมน้ันมีการรายงานว่าเกิดอาการของภาวะแขนบวมน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับข้อมูลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.03; p <0.01) อีกท้ังยังพบว่าผู้ท่ีได้รับข้อมูลจะมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
แขนบวมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับข้อมูลอีกด้วย (t = 2.42; p < 0.01) (Fu et al., 2008) 

พฤติกรรมการลดความเสี่ ยง ต่อการเ กิดภาวะแขนบวม  (Lymphedema risk 
reduction behaviors) ปัจจุบันได้รับการแนะนําว่าเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิงที่ควรถูกจัดไว้ในมาตรฐาน
การดูแลเพ่ือป้องกันและจัดการกับภาวะแขนบวม เน่ืองจากการมีพฤติกรรมการใช้และดูแลแขนส่งผล
ต่อการเกิดพยาธิสภาพท่ีเน้ือเย่ือและผิวหนังของแขน (Irwin et al., 2003) พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ี
เหมาะสมควรรวมถึงการบริหารแขน สุขอนามัยผิวหนัง การรักษาความชุ่มช่ืนของผิวหนัง การป้องกัน

Ref. code: 25615814032065LKM



9 

 
 

แสงแดด การหลีกเลี่ยงการบีบรัดท่ีขัดขวางการไหลเวียนนํ้าเหลือง รวมท้ังข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ
และกลวิธีในการคงไว้ซ่ึงนํ้าหนักท่ีเหมาะสม (American Cancer Society, 2016) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมาในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการติดตามป้องกันภาวะแขนบวมใน
ระยะสั้นหลังผ่าตัด ซ่ึงได้ผลดีในระดับหน่ึง แต่ยังไม่พบการศึกษาในระยะยาว (ระพีเพ็ญ พัฒนาพลกร
สกุล, 2552) ดังเช่น การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้ออกจํานวน 105 คน โดยใช้การประเมินภาวะแขนบวม
จากการวัดเส้นรอบวงแขนหลังเข้ารับการผ่าตัดต่อเน่ืองในระยะเวลา 1 เดือนหลังผ่าตัด พบว่าเกิด
ภาวะแขนบวมข้ึนร้อยละ 4.8 ในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด และร้อยละ 2.8 ในระยะ 1 เดือน
หลังผ่าตัด พฤติกรรมการใช้แขนในกิจวัตรประจําวัน พฤติกรรมการดูแลแขนเม่ือเวลาปกติและเม่ือ
ได้รับบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ณัฐมา ทองธีรธรรม
, 2549) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะแขนบวมสามารถป้องกันการเกิดข้ึนได้ โดยการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกัน หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามในบางการศึกษา
พบว่าพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแขนบวมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในทางสถิติ        (Fu 
et. al., 2008)  

ผู้วิจัยเล็งเห็นว่านอกเหนือจากปัจจัยด้านการรักษาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวม
อย่างหลีกเลี่ยงได้ยากแล้ว การให้ข้อมูลและการส่งเสริมพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แขนบวมน้ัน เป็นปัจจัยท่ีสามารถควบคุมและส่งเสริมให้เกิดข้ึนได้ อีกท้ังยังแสดงถึงบทบาทสําคัญท่ี
ชัดเจนของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ของการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมและพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแขนบวมค่อนข้างน้อย ผลการศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในตัว
แปรดังกล่าว  

ด้วยเหตุท่ีผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
น้ันถือเป็นเป้าหมายหลักทางการพยาบาล ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในทุก
ระยะของการรักษา จึงจําเป็นท่ีจะต้องตระหนักถึงความสําคัญ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแขน
บวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม เพ่ือนําไปสู่การพัฒนากระบวนการดูแลในการ
ประเมินติดตามภาวะแขนบวม ให้ข้อมูลและส่งเสริมพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขน
บวมแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย)  ปัจจัย
ด้านการรักษา (ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลัง
ผ่าตัด) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม 
กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง  

 
1.3 คําถามการวิจัย 

 
1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง หรือไม่  
1.3.2 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และ

การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
ชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง หรือไม่  

1.3.3 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง หรือไม่  

1.3.4 พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม มีความสัมพันธ์กับภาวะแขน
บวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง หรือไม่ 
 
1.4 ตัวแปรท่ีใช้ศึกษา 
  

1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ 
1.4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ ค่าดัชนีมวลกาย  
1.4.1.2 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด

และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด 
1.4.1.3 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม (Information receiving of arm 

lymphedema status)  
1.4.1.4 พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม  (Lymphedema  

risk - reduction behavior) 
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1.4.2 ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables)  คือ ภาวะแขนบวม (Breast cancer -
related lymphedema) 
 
1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research design)  ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยและแบบสอบถาม  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองมาแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยมีช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 
 
1.6 นิยามศัพท์การวิจัย 
 

1.6.1 ภาวะแขนบวม (Breast cancer – related lymphedema) หมายถึง ภาวะแขน
บวมนํ้าเหลืองท่ีเป็นผลมาจากการเกิดความเสียหายต่อโครงสร้างระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองและเน้ือเย่ือ
เต้านม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยด้านการไหลเวียนโลหิตท่ีเกิดกับผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ทําให้เกิดความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนระหว่างแขนข้าง
เดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านมกับแขนข้างตรงกันข้ามหรือมีกลุ่มอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธ์กับอาการบวม
นํ้าเหลือง เช่น หนักแขน คับแน่นแขน ผิวหนังท่ีแขนเปลี่ยนแปลง หรือปวด เป็นต้น ในการวิจัยคร้ังน้ี
ผู้วิจัยใช้การประเมินภาวะแขนบวมจากค่าความยาวเส้นรอบวงแขนเป็นเกณฑ์วินิจฉัยภาวะแขนบวม 
และนําการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมมาใช้ในการร่วมอภิปรายลักษณะของภาวะแขน
บวมท่ีพบ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.6.1.1 ความยาวเส้นรอบวงแขน (Arm circumference) หมายถึง ค่าท่ีได้จากการ
วัดความยาวรอบแขนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด หน่วยวัดเป็นเซนติเมตร ใช้หลักการวัดตาม
คําแนะนําของเครือข่ายโรคบวมนํ้าเหลืองแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Lymphedema 
Network) พิจารณาวินิจฉัยภาวะแขนบวมจากค่าความแตกต่างระหว่างความยาวเส้นรอบวงแขนข้าง
เดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านมกับแขนข้างตรงกันข้ามในตําแหน่งการวัดเดียวกัน  โดยภาวะแขนบวม คือ มีความ
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แตกต่างระหว่างเส้นรอบวงแขน 2 ข้าง ท่ีตําแหน่งใดตําแหน่งหน่ึงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร 
(Armer, 2005; Armer & Stewart, 2005; Fu, 2014) 

1.6.1.2 การรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม (Self - report of 
lymphedema related symptoms)  หมายถึง การรายงานการรับรู้อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยเอง เป็นการรายงานอาการท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยรับรู้ว่าเกิด
ข้ึนกับตนเองในปัจจุบันขณะท่ีทําการเก็บข้อมูลหรือภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  (Lymphedema and Breast 
Cancer Questionnaires: LBCQ) ท่ี พัฒนา ข้ึน โดยอาร์ เ มอร์ และคณะ  (Armer et al., 2003 ) 
ประกอบด้วยข้อคําถามเก่ียวกับอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจํานวน 19 อาการ เป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 – 
76 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมมาก   

 
1.6.2 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวล

กาย ประเมินด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดย  
อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเป็นปีของอายุผู้ป่วยนับต้ังแต่เกิดจนกระท่ังถึงวันท่ีผู้วิจัย

ทําการศึกษา หากจํานวนเดือนท่ีเหลือมากกว่าคร่ึงปีให้นับเป็นหน่ึงปี 
ค่าดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่าอัตราส่วนระหว่างนํ้าหนักมีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อ

ส่วนสูงมีหน่วยเป็นเมตรยกกําลังสอง แสดงในหน่วย กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายปกติ 18.5- 
22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (WHO/IASO/IOTF, 2000) 

 
1.6.3 ปัจจัยด้านการรักษา หมายถึง ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการรักษามะเร็งเต้านมท่ีผู้ป่วย

ได้รับ ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด 
ประเมินด้วยแบบสอบถามข้อมูลด้านการรักษาท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

ชนิดของการผ่าตัด หมายถึง รูปแบบการผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งเต้านมท่ีผู้ป่วย
ได้รับ ประกอบด้วย 2 ส่วนสําคัญ คือ การผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านม และการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีบริเวณ
รักแร้ โดยในงานวิจัยครั้งน้ีแบ่งชนิดของการผ่าตัดออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) การผ่าตัดเต้านมออก
ท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองออกท้ังหมด (Total mastectomy with axillary lymph 
node dissection)   2) การผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล      
(Total mastectomy with sentinel lymph node biopsy)  3) การผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการ
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ผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองออกท้ังหมด (Breast conserving surgery with axillary lymph node 
dissection) และ 4) การผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล (Breast 
conserving surgery with  sentinel lymph node biopsy) 

การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด หมายถึง การได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาเคมี
บําบัดทางหลอดเลือดดําภายหลังจากที่ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม 

การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด หมายถึง การได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีภาย
หลังจากที่ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม  

 
1.6.4 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม (Information receiving of arm 

lymphedema) หมายถึง ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขน
บวมที่เกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองและการรักษามะเร็งเต้า
นม นับต้ังแต่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมะเร็งเต้านมถึงวันท่ีผู้วิจัยทําการศึกษา ประเมินด้วยแบบ
ประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยแนวคิดความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพรอบด้าน (Health literacy) ประกอบด้วยคําถามที่ใช้ในเพ่ือการประเมินการเข้าถึงข้อมูล 
(access skill)  ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) ทักษะในการตัดสินใจ (decision skill) และการ
จัดการตนเอง (self-management) เพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม เป็นมาตรวัด
แบบประมาณค่า (Rating scale) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ต้ังแต่ 0 – 
32 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมที่ดี 

 
1.6.5 พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม (Lymphedema risk 

reduction behaviors) หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีช่วยลด หรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง ๆ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วยในระยะเวลานับต้ังแต่เข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ถึงวันท่ีทําการเก็บข้อมูล ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม ปรับมาจากแนวปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
แขนบวม (Lymphedema - Risk Reduction Behaviors: LRRB) ท่ีถูกแนะนําไว้โดยสมาคมโรคมะเร็ง
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาและสถาบันมะเร็งแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer 
Society, 2016; National Cancer Institute, 2016) ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแขนบวมแบ่งออกเป็น 4 หมวด รวมทั้งหมด 17 ข้อ แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) มี
คา่คะแนนตัง้แต ่0 – 3 คะแนน ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 – 51 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมท่ีดี  
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้จากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวกับกลไก
ของการไหลเวียนนํ้าเหลืองในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดการผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านม ปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับภาวะแขนบวมนํ้าเหลืองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การได้รับข้อมูลตามแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยระบบไหลเวียน
นํ้าเหลือง (Lymphatic system) ทําหน้าท่ีคงไว้ซ่ึงสมดุลระบบไหลเวียนของเหลวในร่างกาย และกําจัด
ของเสียออกจากร่างกาย การไหลเวียนนํ้าเหลืองจะอาศัยหลักของความดันท่ีแตกต่างกันระหว่างภายใน
ท่อนํ้าเหลืองกับเน้ือเย่ือ และระหว่างภายในท่อนํ้าเหลืองกับหลอดเลือด และอาศัยการบีบตัวของ
กล้ามเน้ือรอบท่อนํ้าเหลืองและอวัยวะใกล้เคียงในการทําให้นํ้าเหลืองในท่อนํ้าเหลืองเกิดการไหลเวียนใน
ระบบการไหลเวียนนํ้าเหลืองได้ นํ้าเหลืองจะถูกนําเข้าสู่หลอดเลือดดําเพ่ือนํากลับเข้าสู่หัวใจ โดยใน
ภาวะปกติแรงดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงฝอยท่ีมาจากหัวใจจะดันของเหลวและโปรตีนเข้าสู่ช่องว่าง
ระหว่างเซลล์ (Interstitium) ท่ีบริเวณปลายสุดของหลอดเลือดแดงฝอย และจะถูกดูดกลับเข้าสู่หลอด
เลือดท่ีปลายหลอดเลือดดําฝอย ของเหลวส่วนใหญ่ในช่องว่างระหว่างเซลล์มากกว่าร้อยละ 90 จะถูกดูด
ซึมกลับเข้าสู่หลอดเลือดดําฝอย ส่วนของเหลวท่ีเหลืออยู่อีกร้อยละ 10 และโปรตีนต่าง ๆ ท่ีมีโมเลกุล
ขนาดใหญ่ รวมเรียกว่า นํ้าเหลือง จะถูกเคลื่อนย้ายจากช่องว่างระหว่างเซลล์ ย่อยสลายให้เล็กลงในต่อม
นํ้าเหลืองและลําเลียงโดยท่อนํ้าเหลืองเข้าสู่หลอดเลือดดํา โดยนํ้าเหลืองบริเวณแขนจะเข้าสู่ระบบ
ไหลเวียนผ่านทางเดินนํ้าเหลืองและท่อนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้  

การผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านมน้ันเป็นสาเหตุให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ การเกิด
ความเสียหายต่อโครงสร้างระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองและเน้ือเย่ือเต้านม จากผลของการผ่าตัดต่อม
นํ้าเหลืองและเน้ือเย่ือเต้านมออก การเกิดแผลเป็นหรือพังผืดของท่อนํ้าเหลืองและเน้ือเย่ือจากการผ่าตัด
หรือรังสีรักษา และการอักเสบติดเช้ือ เป็นต้น ทําให้มีการระบายและขนส่งนํ้าเหลืองลดลง (Decreased 
lymph transport) การดูดกลับของนํ้าเหลืองเข้าสู่หลอดเลือดลดลง (Decreased lymph absorption) 
และเกิดการแช่น่ิงของนํ้าเหลืองท่ีบริเวณแขนมากข้ึน (Increased lymph stasis) ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงในปัจจัยด้านการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic factor) เช่น การไหลเวียนโลหิตท่ีมาก
ข้ึน (Increased arterial flow) จากการท่ีหลอดเลือดมีการขยายตัว และมีการสร้างหลอดเลือดใหม่หลัง
ผ่าตัด ทําให้แรงดันภายในหลอดเลือดสูงขึ้น อีกท้ังหลอดเลือดมีความสามารถในการซึมผ่านมากข้ึน 
(Increased permeability) จากกระบวนการอักเสบหรือติดเช้ือ จึงเกิดการเพ่ิมอัตราการกรองของเหลว
และโปรตีนต่าง ๆ ในหลอดเลือดออกไปสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ ในขณะเดียวกันอัตราการไหลของเลือด
ดํากลับสู่หัวใจไม่ดี (Impaired venous return) จากการที่เครือข่ายเส้นเลือดในระบบไหลเวียนเลือดดํา
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ท่ีรักแร้ถูกทําลายไปจากการผ่าตัด การดูดซึมของเหลวกลับเข้าหลอดเลือดดําลดลง ส่งผลให้ของเหลวใน
ช่องว่างระหว่างเซลล์ย่ิงเพ่ิมข้ึน และเกิดการเปลี่ยนแปลงความดันท่ีบริเวณรอยต่อของหลอดเลือดดํากับ
ช่องว่างระหว่างเซลล์และหลอดนํ้าเหลือง เม่ือมีการเสียสมดุลระหว่างการดูดซึมของเหลวในช่องว่าง
ระหว่างเซลล์กลับเข้าหลอดเลือดดํา (Interstitial fluid absorption) กับการกรองของเหลวผ่านหลอด
เลือด (Capillary filtration) จึงเกิดการคั่งค้างสะสมของของเหลวท่ีมีโปรตีนสูง (Protein-rich fluid) 
และรั่วออกสู่เน้ือเย่ือช้ันใต้ผิวหนังท่ีบริเวณแขน เกิดอาการแขนบวมได้ในท่ีสุด (Ridner, 2002) 

ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดอาการแขนบวมนํ้าเหลืองในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมชนิดท่ีมี
การตัดต่อมนํ้าเหลือง ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ โดยพบว่าอายุท่ีมากข้ึนทําให้แรงดัน
ภายในเน้ือเย่ือลดลง มีการซึมผ่านของเหลวในหลอดเลือดเข้าสู่เน้ือเย่ือเพ่ิมข้ึน เม่ือเกิดการอุดตันของ
ทางเดินนํ้าเหลืองหลังผ่าตัด ทําให้ประสิทธิภาพในการไหลเวียนเลือดและนํ้าเหลืองของร่างกายลดลง 
เกิดความไม่สมดุลของการไหลเวียนนํ้าเหลือง จึงเกิดภาวะบวมนํ้าเหลืองได้มากกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อย 
(Marcks et.al, 1997; Sakorafas et al., 2006) ค่าดัชนีมวลกาย เกี่ยวข้องกับปริมาณไขมันในร่างกาย 
โดยเน้ือเย่ือไขมันในร่างกาย (Fat tissue) ท่ีมีมากจะขัดขวางการไหลเวียนนํ้าเหลืองให้เป็นไปได้ยาก 
ร่วมกับภาวะอ้วนหรือดัชนีมวลกายท่ีมากเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้กระบวนการหายของแผลล่าช้า เกิดการ
อักเสบติดเช้ือได้ง่าย และมีการทํางานของระบบไหลเวียนท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Mehrara & Greene, 
2014; Ridner, Dietrich, Stewart, et al., 2011) 2) ปัจจัยด้านการรักษาและการผ่าตัด ได้แก่ การรักษา
เสริมท่ีได้รับ พบว่าการได้รับรังสีรักษา ทําให้ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณท่ีได้รับรังสีเกิดการตีบแคบจากการ
เกิด Fibrotic constriction ของท่อนํ้าเหลือง และการทําลายเนื้อเย่ือรอบ ๆ ต่อมนํ้าเหลืองกระทบ
ต่อกลไกการบีบคลายตัวของเน้ือเย่ือเพ่ือช่วยการไหลเวียนนํ้าเหลือง การได้รับเคมีบําบัด อาจส่งผล
กระทบต่อการทํางานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ภาวะอ่อนเพลีย การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
เหล่าน้ีเพ่ิมความเสี่ยงในการอักเสบติดเช้ือ หรือการมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงท่ีส่งเสริมการแช่น่ิงของ
นํ้าเหลืองในระบบไหลเวียน เป็นต้น นอกจากน้ียาเคมีบําบัดบางกลุ่ม เช่น กลุ่ม Taxane ส่งผลให้เกิดการ
ค่ังของนํ้าในร่างกายมากข้ึนจึงขัดขวางการไหลเวียนตามปกติและเกิดความไม่สมดุลของระบบไหลเวียน
นํ้าเหลือง (Jung et al., 2014) ในด้านชนิดของการผ่าตัด ส่งผลในแง่ของการกระทบต่อเน้ือเย่ือ ตําแหน่ง
และจํานวนต่อมนํ้าเหลืองที่ถูกตัดออก ทําให้เกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างระบบนํ้าเหลืองท่ีบริเวณ
หน้าอกและรักแร้ตามมา (Ostby et al., 2014; มลฤดี เกษเพชร และ นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2017) 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมที่เพียงพอ เหมาะสม และต่อเน่ือง นับเป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัดมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองมากข้ึนตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพรอบด้าน (Health literacy) ส่งผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี เช่น มีการดูแลแขน การบริหารเพ่ิมการ
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ไหลเวียนนํ้าเหลืองอย่างสมํ่าเสมอ พยาบาลในบทบาทของผู้ส่งสารน้ัน สามารถส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดและมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมโดยการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของผู้ป่วยในการเกิดภาวะแขนบวม พยาธิสภาพ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ
และอาการแสดง ผลกระทบของภาวะแขนบวม การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน รวมถึงแหล่งข้อมูล เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้อง (Access skill) เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแขนบวม 
(Cognitive skill) สามารถวิเคราะห์ ประเมินและตัดสินใจในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมใดอย่างเหมาะสม (Decision skill) นํามาซึ่งการวางแผน กําหนดเป้าหมาย ปฏิบัติตนใน
การป้องกันภาวะแขนบวมและดูแลตนเอง (Self-management) ได้ในระยะยาวตลอดช่วงชีวิต 

พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม ช่วยคงไว้ซ่ึงสมดุลการทํางานของ
ระบบไหลเวียนนํ้าเหลือง ประกอบด้วย การจํากัดกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
และนํ้าเหลืองที่มากเกินไปอย่างรวดเร็ว พฤติกรรมท่ีเป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือและผิวหนัง ก่อให้เกิด
การอักเสบติดเช้ือหรือเพ่ิมการสร้างของเสียจากกระบวนการเมทาบอลิซึมหรือขัดขวางการไหลเวียน
นํ้าเหลือง และส่งเสริมพฤติกรรมท่ีกระตุ้นการไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีเหมาะสม เช่น การบริหารแขนท่ี
ช่วยให้กล้ามเน้ือแขนมีการบีบรัดส่งเสริมการเคลื่อนท่ีและระบายนํ้าเหลือง เพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือแขน ทําให้สามารถใช้แขนในการทํากิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ ลดการแช่น่ิงของนํ้าเหลือง 
รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผิวหนัง เพ่ือป้องกันการกระตุ้นการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและ
กล้ามเน้ืออันจะส่งผลต่อระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีแขนและทรวงอก  

ดังที่กล่าวมาข้างต้นบนพ้ืนฐานของกลไกการไหลเวียนนํ้าเหลืองและการเกิดภาวะแขน
บวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมและการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้รวบรวมและแสดงเป็น
กรอบแนวคิดดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 - อายุ   
- ดัชนีมวลกาย 

การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม 
- การรับทราบว่าตนเองมีความเส่ียง 
- สาเหตุ 
- ปัจจัยเส่ียง 
- อาการและอาการแสดง 
- ผลกระทบ 
- การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
- การจัดการเมื่อเกิดอาการ 
- การเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแขนบวม 

- การป้องกันการติดเช้ือ 
- การป้องกันการได้รับบาดเจ็บของ
ผิวหนังและกล้ามเน้ือ 

- การสัมผัสความร้อน 
้

ปัจจัยด้านการรักษา 
- รูปแบบการผ่าตัด  

  - การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด 
- การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด 

 
 

ภาวะแขนบวม 
1) มีความแตกต่างความยาวเส้น

รอบวงแขน 2 ข้างท่ีตําแหน่ง
วัดเดียวกัน ≥ 2 cm 

2) อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขน
บวม 
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 
 
1.8.1 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้า

นมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
1.8.2 ค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

มะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
1.8.3 รูปแบบการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
1.8.4 การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
1.8.5 การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
1.8.6 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม    มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะแขนบวม

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
1.8.7 พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
 
1.9 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1.9.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.9.1.1 เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักเกี่ยวกับการเกิดภาวะแขนบวมใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามะเร็งเต้านม และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านม โดยการจัดการกับ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในการก่อให้เกิดภาวะแขนบวม ส่งเสริมปัจจัยที่ช่วยลดการเกิดภาวะแขนบวม และ
ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถจัดการได้ ให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันและจัดการกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองได้อย่างต่อเน่ือง  

1.9.1.2 เพ่ือให้พยาบาลและทีมสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการประเมินติดตามการเกิด
ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้อย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ  
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1.9.2 ด้านการศึกษาวิจัย 
เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับภาวะแขนบวม อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในประเด็นสําคัญเพ่ือ
ส่งเสริมการให้ข้อมูล ความรู้ เกี่ยวกับภาวะแขนบวม และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม
ภายหลังการรักษามะเร็งเต้านมให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง ซ่ึงมีเน้ือหาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
 
2.1  โรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 

2.1.1  สาเหตุและพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเต้านม 
2.1.2  การรักษา การผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งเต้านม และผลกระทบท่ีเกิดจากการผ่าตัด

รักษามะเร็งเต้านม 
 

2.2  ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 
2.2.1  ความหมาย และอุบัติการณ์ของภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดรักษา

มะเร็งเต้านม 
2.2.2  พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและ   

รักษามะเร็งเต้านม   
2.2.3  การประเมินและวินิจฉัยภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 
2.2.4  ผลกระทบของภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 
2.2.5  การรักษาและกลวิธีการป้องกันภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษา 

       มะเร็งเต้านม  
   
2.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและรักษา  

มะเร็งเต้านม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
2.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
2.3.2  ปัจจัยด้านตัวโรคและรูปแบบการรักษา 
2.3.3  การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
2.3.4  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 

2.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 
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2.1 มะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
 

มะเร็งเต้านม (Breast cancer) เป็นมะเร็งชนิดท่ีพบมากในเพศหญิงท่ัวโลก และมีแนวโน้ม
เพ่ิมจํานวนมากข้ึนในทุกปี จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2018 มีผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่มากถึง 2.1 ล้านคน จํานวนน้ีนับว่าเกือบถึง 1 ใน 4 ของจํานวนผู้ป่วยมะเร็ง
ท่ีพบในเพศหญิงท้ังหมด อัตราการเกิดอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมท่ัวโลกน้ันแตกต่างกันไปในแต่ละ
ประเทศ โดยกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วน้ันจะมีอัตราการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มประเทศกําลังพัฒนา 
(International Agency for Research on Cancer and World Health Organization., 2016) สําหรับ
ในประเทศไทยพบว่ามะเร็งเต้านมน้ันมีอุบัติการณ์สูงท่ีสุดเป็นอันดับหน่ึงของโรคมะเร็งที่พบในเพศ
หญิง จากข้อมูลสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 - 2558 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งสิ้น
สูงถึง 31.4 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558) และในปี พ.ศ. 2560 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่สูงถึง 780 ราย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561b) ซ่ึงนับว่ามากท่ีสุดใน
จํานวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทุกชนิด อย่างไรก็ตาม อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมท่ัวโลกมี
แนวโน้มลดลงในหลายปีท่ีผ่านมา ท้ังน้ีเป็นผลมาจากการตรวจพบมะเร็งต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกและวิธีการ
รักษาท่ีพัฒนามากข้ึน  

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมจะให้ผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ แต่วิธีการรักษา
ก็อาจเป็นสาเหตุของอาการแทรกซ้อนมากมายท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญภายหลังการรักษา (Wanchai et al., 
2016) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ดังน้ันการศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการดูแลผู้ป่วยหลังเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมจึงเป็น
ส่ิงท่ีพยาบาลควรให้ความสําคัญอย่างย่ิง โดยโรคมะเร็งเต้านมมีสาเหตุ พยาธิสภาพ การรักษา และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ดังจะกล่าวต่อไปน้ี 

 
2.1.1 สาเหตุและพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเต้านม 

2.1.1.1 สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมของโรคมะเร็งเต้านม  
สาเหตุการเกิดมะเร็งเต้านม พบว่ามีหลายปัจจัยที่เป็นสาเหตุร่วมกัน อาทิ

เช่น เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย อายุ ท่ีพบว่าอุบัติการณ์เพ่ิมมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน โดยกลุ่ม
ผู้ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 50 ปี 1 ใน 39 คนมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม และเพ่ิมเป็น 1 ใน 29 คนในกลุ่ม
ผู้ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 60 ปี (Iqbal & Barrett-Lee, 2008) ผู้มีประวัติทางพันธุกรรมพบว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็น
มะเร็งเต้านมถึง 2 เท่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การได้รับสารเคมี รังสี เช้ือไวรัส น้ันก่อให้เกิดมะเร็ง
เต้านมได้ร้อยละ 80-90 นอกจากน้ียังมีภาวะอ้วน การขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มี
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ไขมันสูง การสูบบุหรี่หรือการด่ืมแอลกอฮอล์ และภาวะเครียด เป็นต้น (Foxson, Lattimer, & Felder, 
2010; Stuckey, 2011) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมบางสาเหตุยัง
คลุมเครือ     

2.1.1.2 สรีรวิทยาของเต้านม 
เต้านมของเพศหญิงต้ังอยู่บนทรวงอกด้านหน้าท้ัง 2 ข้าง มีรูปร่างคล้าย

กรวยวางอยู่บนกล้ามเน้ือหน้าอก (Pectoralis major) อยู่ระหว่างซ่ีโครงซ่ีท่ี 2 ถึง 6 เต้านมแต่ละข้างน้ัน
ประกอบด้วยเน้ือเย่ือเต้านมราว 15-20 กลีบ (Lobe) แผ่ออกมาจากบริเวณหัวนม แต่ละ Lobe แยกจาก
กันโดยมีเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน (Connective tissue) เป็นผนังกั้น ปริมาณเน้ือเย่ือไขมัน (Adipose tissue) 
บริเวณช่องว่างระหว่าง Lobes น้ีทําให้ขนาดเต้านมในแต่ละบุคคลแตกต่างกัน นอกจากน้ียังมีหลอด
เลือด ท่อนํ้าเหลือง และเส้นประสาททอดอยู่ภายในบริเวณเน้ือเย่ือเกี่ยวพันน้ีด้วย เน้ือเย่ือเต้านมแต่ละ 
lobe ประกอบด้วยกลีบย่อย ๆ ขนาดเล็ก (Lobules หรือบางคร้ังเรียกว่า Ductal-lobular unit) จํานวน
มาก ซ่ึงเป็นหน่วยโครงสร้างพ้ืนฐานของเต้านมและเรียงรายไปตามเซลล์เย่ือบุผิว แต่ละ lobules จะมี
ต่อมนํ้านม (Alveoli) ประมาณ 10 ถึง 100 ต่อมมีหน้าท่ีเป็นหน่วยการผลิตนํ้านม ต่อมสร้างนํ้านม 
(Mammary glands) น้ันเป็นต่อมเหง่ือชนิดพิเศษท่ีเปลี่ยนแปลงมาเพ่ือผลิตนํ้านม และจะทําหน้าท่ีสร้าง
นํ้านมได้อย่างเต็มท่ีเม่ือเข้าสู่ช่วงวัยเจริญพันธ์ุ ต่อมสร้างนํ้านมแต่ละต่อมจะมีระบบท่อลําเลียง เรียกว่า
ท่อนํ้านม (Ducts) แตกแขนงมากมาย ท่ีจะค่อยๆ รวมกันเป็นท่อใหญ่ท่ีข้ึนและส้ินสุดในบริเวณหัวนม 
การเจริญเติบโตของเซลล์เย่ือบุผิวของท่อนํ้านมน้ีถูกควบคุมโดยฮอร์โมนท่ีกําหนดความแตกต่างทางเพศ 
เม่ือถูกกระตุ้นจากฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนท่ีมากข้ึนในวัยเจริญพันธ์ุจะมีการสร้างเซลล์
เย่ือบุผิวท่อนํ้านมเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว (Almeida & Barry, 2010; Morrow, Burstein, & Harris, 2015; 
มาวิน วงศ์สายสุวรรณ., 2554)  

ภายในเต้านมประกอบไปด้วยหลอดเลือดและนํ้าเหลือง เต้านมบริเวณส่วน
นอกสุดด้านบนมักจะมีส่วนท่ีย่ืนเข้าไปในรักแร้ ท่อนํ้าเหลืองส่วนใหญ่ภายในเต้านมจะเช่ือมต่อไปยังต่อม
นํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (Aaxillary lymph node) และบางส่วนอาจเช่ือมต่อไปท่ีต่อมนํ้าเหลืองบริเวณเหนือ
กระดูกไหปลาร้าและต่อมนํ้าเหลืองภายในเต้านมเองอีกด้วย (Iqbal & Barrett-Lee, 2008) ดังน้ัน เม่ือ
มะเร็งมีการแพร่กระจาย เซลล์มะเร็งอาจเข้าสู่ท่อนํ้าเหลืองและแพร่กระจายไปสู่ต่อมนํ้าเหลือง และ
อาจจะเข้าสู่หลอดเลือดแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน ๆ (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์, 2556)  
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2.1.1.3 สรีรวิทยาของระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองบริเวณทรวงอกและแขน  
การตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้เป็นส่วนหน่ึงของการรักษามะเร็งเต้านมด้วย

การผ่าตัด ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการวินิจฉัยระยะความรุนแรงของโรคและการควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรค ภาวะแขนบวมเป็นความผิดปกติเกี่ยวกับการไหลเวียนของนํ้าเหลือง ดังน้ันการมีความเข้าใจ
เก่ียวกับกายวิภาคของระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองบริเวณทรวงอกและแขน  จะช่วยให้มีความเข้าใจในพยาธิ
สภาพและปัจจัยท่ีทําให้เกิดภาวะแขนบวมได้อย่างดีย่ิงข้ึน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ท่อนํ้าเหลือง (Lymph vessels) เครือข่ายการไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ี
เช่ือมโยงภายในเต้านมจําแนกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ ส่วนท่ีอยู่ติดกับผิวหนังช้ันต้ืน และส่วนท่ีอยู่ในช้ันลึก
       เครือข่ายการไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีผิวหนังช้ันตื้น (The superficial 
plexi)  มีส่วนท่ีวางตัวติดช้ัน Dermis เรียกว่า Cutaneous plexus และส่วนท่ีวางตัวอยู่ในช้ันใต้ผิวหนัง  
เรียกว่า Subcutaneous plexus  

เครือข่ายการไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีอยู่ในช้ันลึก (The deep plexi) : 
โดยส่วนท่ีวางตัวอยู่ในช้ันพังผืดของกล้ามเน้ือ Major pectoralis เรียกว่า Fascial plexus อีกส่วนอยู่ใน
ต่อมนํ้านม (Mammary gland) ซ่ึงรวมท้ังกลีบนํ้านมและท่อนํ้านม รวมเรียกว่า Glandular plexus 

ระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองภายในเต้านมแผ่กระจายอยู่ท่ัวเต้านมและมีการ
ไหลเวียนหลายทิศทาง ต่อมนํ้าเหลืองหลักท่ีเป็นจุดรับนํ้าเหลืองจากเต้านม ได้แก่ ต่อมนํ้าเหลืองท่ีบริเวณ
รักแร้ (Axillary lymph node) โดยนํ้าเหลืองจะถูกส่งผ่านท่อนํ้าเหลืองท่ีนํานํ้าเหลืองออกจากต่อม
นํ้าเหลือง (Efferent lymphatic vessels) มุ่งตรงไปสู่ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ หรือ ต่อมนํ้าเหลืองท่ีอยู่ตาม
เส้นเลือดภายในทรวงอก โดย ส่วนเครือข่ายการไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีผิวหนังช้ันต้ืน (Superficial plexi) 
จะระบายนํ้าเหลืองเข้าสู่ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ แต่ส่วนเครือข่ายการไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีอยู่ในช้ันลึก 
(Deep plexi) จะมีบางส่วนถูกระบายไปสู่ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้  และบางส่วนจะถูกระบายไปสู่ต่อม
นํ้าเหลืองภายในเน้ือเต้านม ( Intramammary) และ ต่อมนํ้าเหลืองบริ เวณกล้ามเน้ือทรวงอก 
(Intrapectoral) นอกจากน้ีการระบายนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ยังสามารถระบายไปสู่บริเวณเหนือกระดูกไหปลา
ร้า (Supraclavicular region) และ บริเวณท่อลําเลียงนํ้าเหลืองภายในเต้านม (Internal mammary 
chain) ได้อีกด้วย (Fregnani & Macéa, 2009; Osborne & Boolbol, 2010) 

ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (Axillary lymph nodes) ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณ
รักแร้แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) Axillary หรือ Lateral group 2) External mammary หรือ Anterior 
group 3) Subscapular หรือ Posterior group 4) Central หรือ Medial group 5) Subclavicular 
group และ 6) Interpectoral (Rotter’s) group ต่อมนํ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้อาจแบ่งเป็น 3 ระดับ 
เพ่ือใช้ในระหว่างการผ่าตัดและบ่งช้ีการแพร่กระจาย โดยใช้กล้ามเน้ือ Pectoralis minor เป็นตัวแบ่ง 
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ได้แก่ ระดับท่ี 1 คือ ต่อมนํ้าเหลืองที่อยู่ด้านขอบนอกของกล้ามเน้ือ Pectoralis minor ระดับท่ี 2 คือ 
ต่อมนํ้าเหลืองท่ีอยู่หลังกล้ามเน้ือ Pectoralis minor ระดับท่ี 3 คือ ต่อมนํ้าเหลืองท่ีอยู่ตรงกลางส่วนใน
ของกล้ามเน้ือ Pectoralis minor (Fregnani & Macéa, 2009; มาวิน วงศ์สายสุวรรณ, 2554)  

2.1.1.4 พยาธิสภาพของมะเร็งเต้านม 
มะเร็งเต้านม เกิดจากการท่ีเซลล์ของเต้านมมีการเจริญเติบโดอย่าง

ผิดปกติ เซลล์ปกติน้ันกลายเป็นเซลล์มะเร็งสาเหตุอันเน่ืองมาจากการท่ี DNA ได้รับอันตรายหรือได้รับ
ความเสียหาย โดยในเซวลล์ปกติเม่ือ DNA ได้รับความเสียหาย จะมีกระบวนการซ่อมแซม DNA 
ไม่เช่นน้ันเซลล์น้ันก็จะตายลง แต่ในเซลล์มะเร็งน้ัน DNA ท่ีได้รับความเสียหายจะไม่ถูกซ่อมแซม และไม่
ตายลงอย่างท่ีควรจะเป็น ท้ังยังสามารถเติบโตเป็นเซลล์ใหม่ท่ีมีลักษณะเหมือนกับเซลล์แม่ท่ีได้รับความ
เสียหายซ่ึงร่างกายไม่ต้องการ (Girish, Vijayalakshmi, Mentham, Rao, & Nama, 2014)  

มะเร็งเต้านมโดยส่วนใหญ่เป็นชนิด adenocarcinoma (Iqbal & Barrett-
Lee, 2008; นริทร์ วรวุฒิ, 2556) สามารถเกิดได้ในทุกส่วนของเต้านม ซ่ึงเซลล์มะเร็งจะก่อกําเนิดจาก
เซลล์เย่ือบุผิวของท่อนํ้านม หากเกิดในท่อนํ้านมขนาดใหญ่จะเรียก Ductal carcinoma และถ้าเกิดใน 
Terminal  lobular duct unit เรียกว่า Llobular carcinoma โดยส่วนใหญ่พบในบริเวณท่อนํ้านม 
(Ductal cancer) บางคร้ังพบได้ท่ีบริเวณต่อมสร้างนํ้านม (Lobular cancers) และชนิดท่ีพบได้น้อย เช่น 
มะเร็งท่ีมีจุดกําเนิดมาจากเน้ือเย่ือเต้านม เซลล์ไขมัน หรือ เน้ือเย่ือเกี่ยวพันท่ีเรียกว่า Sarcomas และ 
Lymphomas อย่างไรก็ตาม ก้อนเน้ือผิดปกติท่ีเกิดกับเต้านมน้ันอาจไม่ใช่มะเร็งท้ังหมด อาจเป็นเพียง
เน้ืองอก (Benign) ซ่ึงไม่มีการแพร่กระจายออกนอกเต้านมและไม่เป็นอันตราย อย่างไรก็ตามสามารถเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านมตามมาได้เช่นกัน ดังน้ันการเกิดก้อนเน้ืองอกผิดปกติหรือการ
เปลี่ยนแปลงใด ๆ กับเต้านมจึงควรได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการพัฒนาเป็นมะเร็ง
ในอนาคต นอกจากน้ี พบว่าก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร มีโอกาสท่ีจะกระจายเข้าสู่ต่อม
นํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ได้ ร้อยละ 20 และก้อนมะเร็งขนาด 2-5 เซนติเมตร มีการกระจายเข้าสู่ต่อม
นํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ได้สูงถึงร้อยละ 45 หากมีการแพร่กระจายในต่อมนํ้าเหลืองมาก การพยากรณ์โรค
มักจะแย่ลง (American Cancer Society, 2016) 

2.1.1.5 ประเภทและการแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม  
โดยส่วนใหญ่แบ่งการเกิดมะเร็งเต้านมออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ตาม

ลักษณะการแพรก่ระจาย ดังต่อไปน้ี (Sharma, Dave, Sandaya, Sharma, & Sharma, 2010) 
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(1) Non - invasive breast cancer (Carcinoma in situ) เป็นมะเร็ง
เต้านมที่เซลล์มะเร็งยังคงอยู่ในบริเวณต่อมนํ้านม (Lobular carcinoma in situ: LCIS) หรือท่อนํ้านม 
(Ductal carcinoma in situ: DCIS) ยังไม่มีการลุกลามไปสู่เน้ือเย่ือของเต้านมส่วนอ่ืน หรืออวัยวะอ่ืน
ของร่างกาย  

(2) Invasive breast cancer เป็นมะเร็งเต้านมท่ีเซลล์มะเร็งมีการลุกลาม
ออกจากเต้านมไปสู่ส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย โดยเริ่มจากเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีผนังของต่อมนํ้านม 
(Invasive lobular carcinoma: ILC) หรือผนังท่อนํ้านม (Invasive ductal carcinoma: IDC) และ
แพร่กระจายไปสู่อวัยวะต่าง ๆ ผ่านทางกระแสเลือดและท่อนํ้าเหลือง  

มะเร็งเต้านมที่พบส่วนใหญ่น้ันเป็นชนิดท่ีมีการแพร่กระจาย โดยชนิดท่ี
พบได้มากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด คือ Invasive ductal carcinoma 
(Sharma, Dave, Sandaya, et al., 2010) ระยะของโรคน้ันมีอิทธิพลอย่างมากต่อการพยาการณ์โรค
ของมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการแพร่กระจายอีกท้ังระยะของโรคมะเร็งน้ันยังมีความสําคัญในแง่ของการ
พิจารณารูปแบบและระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา (Almeida & Barry, 2010) 

การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านมท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันรวมถึงในประเทศไทย 
คือระบบการจัดกลุ่มTNM classification ของคณะกรรมการโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Joint Committee on Cancer: AJCC) โดยจะพิจารณาร่วมกันใน 3 ปัจจัย ได้แก่  

1. ขนาดของก้อนมะเร็งท่ีเต้านม Breast tumor size (T)   
2. การแพร่กระจายไปยังต่อมนํ้าเหลือง Node involvement (N)  
3. การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ Metastasis (M) 

เม่ือพิจารณาจําแนกตามระบบ TNM แล้วจึงนํามาพิจารณาร่วมกัน เพ่ือ
แบ่งความรุนแรงของโรคออกเป็นระยะต่าง ๆ (Stage grouping) ดังน้ี (Almeida & Barry, 2010; 
National Comprehensive Cancer Network, 2017) 

ระยะท่ี 0 หมายถึง มะเร็งมีจุดกําเนิดอยู่ภายในท่อหรือต่อมนํ้านม 
ยังไม่มีการทะลุผ่าน basement membrane ของต่อมนํ้านมหรือท่อนํ้านม เรียกว่า Lobular 
carcinoma in situ หรือ Ductal carcinoma in situ 

ระยะท่ี 1 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร คลําไม่
พบต่อมนํ้าเหลือง และยังไม่มีการแพร่กระจายของโรค 

ระยะท่ี 2 หมายถึง ก้อนมะเร็งโต มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 
2 เซนติเมตร คลําได้ต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้ท่ีสามารถเคลื่อนท่ีได้ 
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ระยะท่ี 3 หมายถึง ก้อนมะเร็งโต มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง           
5 เซนติเมตร คลําได้ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ท่ีไม่เคล่ือนท่ีและยังไม่มีการแพร่กระจายของโรคไปยัง
อวัยวะอ่ืน 

ระยะท่ี 4 หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย เช่น ตับ ปอด กระดูก เป็นต้น 

2.1.1.6 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม    
อาการท่ีพบได้มากของมะเร็งเต้านม คือ การมีก้อนเ น้ือท่ีเ ต้านม 

ก้อนมะเร็งท่ีพบส่วนมากมักไม่ปวด ลักษณะแข็ง ไม่เคลื่อนท่ี และผิวไม่เรียบ ขอบเขตอาจชัดเจน
หรือไม่ชัดเจน อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได้ เช่น เต้านมบวม เจ็บท่ีเต้านมหรือหัวนม หัวนมหรือผิวหนัง
บุ๋ม มีการระคายเคืองผิวหนัง ผิวหนังบวมแดงหรือลักษณะคล้ายเปลือกส้มหรือมีสะเก็ด เกิดการดึงรั้ง
ของผิวหนังบริเวณเต้านม มีของเหลวผิดปกติ เลือด หรือนํ้าเหลืองออกมาจากหัวนม หากมีการ
แพร่กระจายไปยังต่อมนํ้าเหลืองก็เป็นสาเหตุให้เกิดการบวมแดง ปวด หรือมีก้อนข้ึนบริเวณท่ีมีการ
แพร่กระจายไปได้ บางคร้ังที่การกระจายเป็นไปอย่างรวดเร็วอาจทําให้เต้านมบวมแดงจนก้อนแตก
ทะลุออกมาเป็นแผล (American Cancer Society, 2016) 

 
2.1.2 การรักษา การผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งเต้านม และผลกระทบท่ีเกิดจากการผ่าตัด

รักษามะเร็งเต้านม 
2.1.2.1 การรักษามะเร็งเต้านม 

 มาตรฐานการรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันมักใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกัน 
ท้ังน้ีเพ่ือให้ผลการรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ลดการแพร่กระจายและการเกิดซํ้าของโรค การเลือก
วิธีการรักษาน้ันขึ้นอยู่กับชนิดและระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม รวมถึงสภาพของผู้ป่วยแต่
ละรายอีกด้วย (American Cancer Society, 2015; สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555; สุมิตรวงศ์ เกียรติ
ขจร, 2547) รูปแบบการรักษาหลักของมะเร็งเต้านมในปัจจุบัน ได้แก่ การผ่าตัด (Surgery) การใช้รังสี
รักษา (Radiation therapy) การให้ยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) การรักษาด้วยฮอร์ โมน 
(Hormone therapy) และการรักษาที่เป้าหมายของการเกิดมะเร็ง (Targeted therapy) (American 
Cancer Society, 2016; Girish, Vijayalakshmi, Mentham, Rao, & Nama, 2014) และยังสามารถ
แบ่งออกได้เป็นการรักษาเฉพาะที่ (Local treatment) และการรักษาท้ังระบบ (Systemic 
treatment) 
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การรักษาเฉพาะท่ี (Local treatment) คือ การรักษาท่ีมุ่งกําจัดหรือ
ควบคุมขอบเขตของก้อนเน้ือหรือเซลล์ท่ีมีความผิดปกติ รูปแบบการรักษาแบบเฉพาะท่ี ได้แก่ การ
ผ่าตัด และการใช้รังสีรักษา โดยการผ่าตัดถือเป็นการรักษาหลักท่ีสําคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ในระยะเร่ิมแรกท่ียังไม่มีการแพร่กระจาย  (American Cancer Society, 2016a; Girish et al., 
2014; พุฒิศักด์ิ พุทธวิบูลย์, 2556)  

การรักษาท้ังระบบ (Systemic treatment) คือ การรักษาท่ีมุ่งทําลาย
หรือควบคุมเซลล์มะเร็งท่ัวร่างกาย ได้แก่ การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด และการรักษาด้วยฮอร์โมน 
(American Cancer Society, 2016; Girish et al., 2014)  

การเลือกรูปแบบการรักษามะเร็งเต้านมสามารถแบ่งกลุ่มตามระยะของ
โรคออกเป็น 3 กลุ่ม น่ันคือ  

1. มะเร็งเต้านมในระยะท่ี 1, 2 และ 3 ใช้การผ่าตัดเป็นวิธีหลักร่วมกับ
การรักษาเสริมภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ เคมีบําบัด ฮอร์โมน หรือรังสีรักษา  

2. มะเร็งเต้านมระยะลุกลามหรือระยะท่ี 4 จําเป็นต้องได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบําบัดก่อนการผ่าตัด เพ่ือจํากัดขอบเขตของก้อนมะเร็งก่อน  แล้วจึงใช้การรักษาเสริมอ่ืน ๆ 
ร่วมกัน  

3. มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย การรักษาหลักคือ การให้ยาเคมี
บําบัด หรือฮอร์โมน เพ่ือประโยชน์ในการประคับประคองอาการของโรค ส่วนการผ่าตัดเป็นเพียงเพื่อ
ประโยชน์ในด้านการลดอาการเจ็บปวด (นริทร์ วรวุฒิ, 2556)  

ท้ังน้ี การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดน้ันนับเป็นรูปแบบการรักษาหลักท่ี
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ได้รับ โดยอาจใช้ร่วมกับการรักษาอ่ืน ๆ ข้ึนอยู่กับสถานการณ์และเหตุผล
การเลือกรักษาตามความเหมาะสมในผู้ ป่วยแต่ละราย (American Cancer Society, 2016) 
เช่นเดียวกันกับในประเทศไทยท่ีพบว่ามีสถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดมากถึงร้อยละ 26.50 การผ่าตัดร่วมกับการได้รับรับยาเคมีบําบัดร้อยละ 21.32 การผ่าตัด
ร่วมกับการได้รับรังสีรักษาร้อยละ 2.47 และการผ่าตัดร่วมกับการได้รับเคมีบําบัดและรังสีรักษาร้อย
ละ 3.30 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) จึงนับได้ว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดจึงเป็นบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีภายหลังการผ่าตัด ในปัจจุบันทางการแพทย์มีการ
พัฒนารูปแบบการผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน ดังน้ัน พยาบาลผู้ให้การ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมควรศึกษาถึงรูปแบบวิธีการผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งเต้านมชนิดต่าง ๆ เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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2.1.2.2 การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม  
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมน้ันสามารถทําได้หลายวิธี การตัดสินใจเพ่ือเลือก

วิธีการผ่าตัดวิธีน้ันข้ึนอยู่กับข้อมูลสนับสนุนถึงผลของการรักษาในแต่ละวิธี การเลือกการผ่าตัดท่ี
เหมาะสมมีผลต่อการคงสภาพเต้านมให้สวยงามเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย ท้ังน้ีอาจต้องตัด
เต้านมท้ิงในบางรายหากเป็นมะเร็งในตําแหน่งท่ีไม่สามารถเก็บเต้านมไว้ได้ เช่น มะเร็งท่ีอยู่ใน
ตําแหน่งหัวนมและลานนม มะเร็งขนาดใหญ่มาก หรือมีการกระจายหลายตําแหน่งในเต้านม (พุฒิ
ศักด์ิ พุทธวิบูลย์,2556)  เหตุผลส่วนใหญ่ในการเลือกใช้วิธีการผ่าตัดน้ัน ได้แก่ ต้องการที่จะกําจัดก้อน
เน้ือออกให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ การค้นหาว่ามะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังต่อมนํ้าเหลือง
หรือไม่มากน้อยเพียงใด(Sentinel lymph node biopsy หรือ Axillary lymph node dissection) 
การผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการของมะเร็งระยะรุนแรงหรือลุกลาม รวมท้ังการผ่าตัดเพ่ือซ่อมแซมรูปทรง
เต้านมภายหลังการผ่าตัดก้อนเน้ือของเต้านมออกแล้ว (breast reconstruction) (American 
Cancer Society, 2016) 

การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมสามารถแบ่งการผ่าตัดออกเป็นสอง
ตําแหน่งหลัก ได้แก่ การผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านม และการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

(1) การผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านม (Breast Surgery) 
การผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านม มีวัตถุประสงค์เพ่ือกําจัดก้อนมะเร็งเต้านมออก

มากที่สุด โดยมีทางเลือกในการผ่าตัดแบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ ได้แก่ การผ่าตัดเอาเต้านมออกท้ังหมด 
(Mastectomy) การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Breast conserving surgery) และการผ่าตัดเสริมสร้าง
เต้านมใหม่ (Breast reconstruction)  

1.1) การผ่าตัดเอาเต้านมออกท้ังหมด (Mastectomy)  
การผ่าตัดเอาเต้านมออกท้ังหมดเป็นการผ่าตัดเ พ่ือนํา

ก้อนมะเร็งออกจากเต้านม โดยเน้ือเย่ือเต้านมท้ังหมดรวมถึงเน้ือเย่ือบริเวณใกล้เคียงบางส่วนจะถูกตัด
ออก การผ่าตัดแบบ Mastectomy มีหลายรูปแบบ ดังน้ี 

1. Simple (total) mastectomy เป็นการผ่าตัดเอาเน้ือ
เต้านม หัวนมและลานนมออกท้ังหมดตามขอบเขตของเต้านม แต่ไม่ได้มีการเลาะต่อมนํ้าเหลืองใต้
บริเวณแขนและกล้ามเน้ือใต้เต้านมออกด้วย (American Cancer Society, 2017; Bland et al., 
2011) 
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2. Double mastectomy เป็นการผ่าตัดเน้ือเต้านมออก
หมดท้ังสองเต้า เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายไปสู่เต้านมอีกข้างหน่ึง มักทําในผู้ท่ีมีความ
เสี่ยงสูง เช่น ผู้ท่ีมีการกลายพันธ์ุของยีน BRCA (American Cancer Society, 2017) 

3. Skin-sparing mastectomy เป็นการผ่าตัดท่ีเลาะเอา
เฉพาะเน้ือเย่ือเต้านมท่ีอยู่ใต้ผิวหนังออก รวมท้ังหัวนมและลานนมด้วย เน่ืองจากเซลล์มะเร็งน้ัน
สามารถลุกลามตามท่อนํ้านมมาถึงหัวนมได้ จึงต้องผ่าตัดส่วนของหัวนมออกด้วยเสมอโดยเก็บรักษา
เพียงผิวหนังท่ีห่อหุ้มเต้านมเอาไว้ วิธีน้ีให้ผลการรักษาเหมือนวิธี Simple mastectomy มักใช้ในกรณี
ท่ีต้องการเสริมสร้างเต้านมใหม่ไปพร้อม ๆ ในทันทีโดยใช้เน้ือเย่ือส่วนอ่ืนของร่างกาย การผ่าตัดชนิดน้ี
ไม่เหมาะกับผู้ท่ีมีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่มาก หรือก้อนมะเร็งอยู่ใกล้กับผิวหนังมากเกินไป (American 
Cancer Society, 2017; Simmons & Adamovich, 2003) 

4 .  Nipple sparing mastectomy เ ป็นการผ่ า ตัดแบบ
เดียวกับ Skin sparing mastectomy แต่จะเก็บสงวนส่วนหัวนมและลานนมเอาไว้ มักทําในผู้ท่ีมี
ขอบเขตของก้อนมะเร็งเล็ก หรือเป็นมะเร็งในระยะแรกๆ โดยจะทําได้ในกรณีท่ีไม่มีเซลล์มะเร็ง
ลุกลามท่ีบริเวณ Nipple areola complex ไม่มีเลือดออกทางหัวนม ก้อนมะเร็งอยู่ห่างจากหัวนม
มากว่า 2 เซนติเมตร  และตรวจไม่พบเซลล์มะเร็งในเน้ือเย่ือบริเวณ Sub areola (Fortunato et al., 
2013) 

5. Radical mastectomy หรือเรียกว่าการผ่าตัดเต้านม
แบบถอนรากถอนโคน เป็นการผ่าตัดเน้ือเต้านมออกท้ังหมด รวมท้ังผิวหนังท่ีคลุมก้อนมะเร็ง ตัด
กล้ามเน้ือหน้าอกมัดใหญ่ (Pectoralis major) และกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก (Pectoralis minor) 
ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ข้างเดียวกันกับเต้านมท่ีผ่าตัดออกท้ังหมด เหลือไว้เพียงเส้นเลือดและ
เส้นประสาท Thoracodorsal nerve และ Thoracic nerve ไว้ ปัจจุบันไม่นิยมทําเน่ืองจากเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้มาก ทําให้เกิดการบวมของแขนหลังผ่าตัดได้มากจาก
การท่ีต่อมนํ้าเหลืองและทางเดินนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ถูกตัดออกไป การรักษาท่ีได้ผลดีต้องมีการรักษาอ่ืน
เสริมภายหลังผ่าตัดด้วย (Bland et al., 2011; พุฒิศักด์ิ พุทธวิบูลย์, 2556) 

6. Modify radical mastectomy หรือเรียกว่าการผ่าตัด
เต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง เป็นการผ่าตัดเน้ือเต้านมรวมทั้งหัวนมและลานนมออกท้ังหมด 
ร่วมกับการตัดต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้ออก (เรียกว่า Axillary lymph node dissection) โดยไม่มีการ
ตัดกล้ามเน้ือหน้าอกมัดใหญ่และกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็กออก เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมในปัจจุบัน ใช้
ในการรักษามะเร็งเต้านมได้เกือบทุกระยะ   เป็นวิธีมาตรฐานในการรักษามะเร็งเต้านมระยะท่ี 1, 2, 
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และ 3a ผลการรักษาพบว่ามีโอกาสในการกลับเป็นซํ้าน้อย  (Bland et al., 2011; พุฒิศักด์ิ พุทธ
วิบูลย์, 2556) 

1 .2 )  การ ผ่า ตัดแบบสงวนเต้ านม  (Breast conserving 
surgery) 

การผ่ า ตัดแบบสงวนเ ต้ านม   ( Lumpectomy, Partial 
mastectomy, หรือ Segmental mastectomy) เป็นการผ่าตัดท่ีเอาเฉพาะก้อนมะเร็งและเน้ือเย่ือ
เต้านมรอบก้อนมะเร็งออกเท่าน้ัน โดยเหลือเน้ือเย่ือปกติโดยรอบไว้มากท่ีสุด ร่วมกับการตัดต่อม
นํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออก จํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีตัดออกขึ้นอยู่กับขนาดและตําแหน่งของก้อนมะเร็ง 
(American Cancer Society, 2017) หลังการผ่าตัดด้วยวิธีน้ี ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาเพ่ือทําลายเซลล์มะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยู่ ลดโอกาสการเกิดมะเร็งข้ึนใหม่ ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด
แบบสงวนเต้านม คือเป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก (stag 0, 1, 2) และผู้ป่วยท่ีต้องการเก็บเต้านม
ไว้ (National Comprehensive Cancer Network,2016) 

1.3) การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่ (Breast reconstruction) 
การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่เป็นวิธีการผ่าตัดท่ีทําหลังจากมีการ

ผ่าตัดเต้านมออก (Mastectomy) ด้วยวิธีการยืดขยายเน้ือเย่ือ (Tissue expender) การใส่เต้านม
เทียม (Silicone implants หรือ Saline implants) และการปลูกถ่ายเน้ือเย่ือของผู้ป่วยเอง (Flap) 
โดยสามารถทําในการผ่าตัดครั้งเดียวพร้อมกับการผ่าตัดเต้านม หรือภายหลังการผ่าตัดเต้านมไปแล้ว 
(Jagsi et al., 2014) แต่การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่ทันทีน้ันให้ผลลัพธ์ท่ีดีมากกว่าในทาง
เศรษฐศาสตร์และผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเม่ือเทียบกับการผ่าตัดในภายหลัง ข้อห้ามท่ี
เกี่ยวข้องในการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่ทันทีภายหลังการผ่าตัดเต้านม ได้แก่ โรคมะเร็งในระยะ
แพร่กระจาย โรคมะเร็งเต้านมชนิดอักเสบ ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะอ้วน โรคเบาหวาน การรักษา
ด้วยสเตียรอยด์ และการสูบบุหรี่ เป็นต้น ผู้ป่วยท่ีมีแผนการรักษาด้วยการใช้รังสีรักษาภายหลังการ
ผ่าตัดเต้านมหรือผู้ท่ีไม่สามารถผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกได้หมดน้ัน  ควรพิจารณาทําการเสริมสร้าง
เต้านมใหม่ภายหลังการผ่าตัดเต้านมไปแล้ว (Iqbal & Barrett-Lee, 2008) การผ่าตัดเสริมสร้างเต้า
นมหลังการผ่าตัดเต้านมท่ีพบบ่อย อาทิเช่น 

1. การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่โดยใส่เต้านมเทียม โดย
การฉีดซิลิโคนหรือ Saline เข้าไปในบริเวณกล้ามเน้ือหน้าอกเพื่อทดแทนเน้ือเย่ือเต้านมท่ีถูกตัดออก 
(American Cancer Society, 2017) 

2 . Transverse rectus abdominis myocutaneous 
flap procedure (TRAM) มี 2 แบบ คือ Pedicle TRAM reconstruction ใช้เน้ือเย่ือหน้าท้อง
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ส่วนล่างโยกเน้ือเย่ือผ่านช่องใต้ผิวหนังข้ึนมาไว้ท่ีหน้าอกโดยท่ีเส้นเลือดท่ีมาเลี้ยงกล้ามเน้ือยังคงเป็น
ของเน้ือเย่ือส่วนหน้าท้องท่ียกมา และ Free TRAM reconstruction เป็นการนําเน้ือเย่ือจากบริเวณ
อ่ืน ๆ ย้ายมาแปะท่ีหน้าอกและทําการต่อเส้นเลือดใหม่ (Garvey et al., 2006; Hartrampf, 1988) 

3. Latissimusdorsi flap procedure (LD flap) เป็นการ
ยกผิวหนัง ไขมัน และ เส้นเลือดท้ังหมดมาจากบริเวณกล้ามเน้ือหลังส่วนบน (Latissimusdorsi 
muscle) มาสร้างเป็นเต้านม (American Cancer Society, 2017) 

4 . Deep inferior epigastric perforator flap-
procedure (DIEP) เป็นการผ่าตัดเลาะเฉพาะส่วนท่ีเป็นผิวหนังบริเวณหน้าท้อง เน้ือเย่ือไขมัน โดย
หลีกเลี่ยงการตัดกล้ามเน้ือหน้าท้อง แล้วย้ายข้ึนมาไว้ท่ีหน้าอกตรงตําแหน่งท่ีผ่าตัดเอาเต้านมออกไป 
โดยแพทย์จะใช้เทคนิคทางจุลศัลยกรรมในการต่อเส้นเลือดท่ีมาเลี้ยงส่วนหน้าอก (Garvey et al., 
2006) การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่แบบ DIEP Flap มี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการเสริมสร้างเต้านมใหม่แบบอื่น ๆ หรือไม่
ได้รับการเสริมสร้างเต้านมใหม่เลยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hunsinger et al., 2016) 

กล่าวโดยสรุป การผ่าตัดในส่วนเน้ือเต้านมน้ัน เพ่ือมุ่งท่ีจะกําจัดก้อน
เซลล์มะเร็งออกให้ได้มากท่ีสุด แม้ว่าในปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ท่ีพัฒนารูปแบบการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนท้ังในแง่ผลการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่จําเป็น และการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดจะทําให้รูปแบบการผ่าตัดสงวนเต้านมและการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่หลังตัด
เต้านมออกเข้ามามีบทบาทมากข้ึน ท้ังน้ีการเลือกใช้การผ่าตัดวิธีใดน้ันขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ
แพทย์และผู้ป่วยร่วมกันถึงระยะความรุนแรงของโรค ข้อดีและข้อเสียของแต่ละรูปแบบท่ีเหมาะสม
และความต้องการของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ชนิดของการผ่าตัดเน้ือเต้านมแต่ละรูปแบบยังคงมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ อาทิเช่น การจํากัดเคลื่อนไหวของแขนและไหล่โดยตรงซ่ึงเป็นผลกระทบต่อ
เน้ือเย่ือ หรือเส้นประสาทจากการผ่าตัดหรือ อาการปวด ความไม่ม่ันใจในการใช้แขนทํากิจวัตร
ประจําวันหลังการผ่าตัด ซ่ึงอาจนํามาซ่ึงการไหลเวียนของนํ้าเหลืองบริเวณแขนและทรวงอกท่ีไม่ดี
ตามมาได้ ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงสนใจเลือกศึกษาการเกิดภาวะแขนบวมในกลุ่มผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดเน้ือเต้านมในรูปแบบท่ีหลากหลายมากขึ้นจากการศึกษาท่ีผ่านมา โดยศึกษาท้ังในชนิด
ผ่าตัดเอาเต้านมออกท้ังหมด (Mastectomy) และในชนิดท่ีมีการผ่าตัดแบบสงวนเต้านมไว้ (Breast 
conserving surgery)  
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(2) การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ (Axillary lymph node  
              surgery)  

การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้  น้ันจัดว่ามีบทบาทที่สําคัญ คือ 
ช่วยในการบ่งบอกการแพร่กระจายของโรค และเพ่ือนําเซลล์มะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายมายังต่อม
นํ้าเหลืองแล้วออก จากการศึกษาพบว่ามะเร็งเต้านมในระยะท่ี 1 และ 2 มีโอกาสแพร่กระจายไปยัง
ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ได้ประมาณร้อยละ 30 - 40 (Rosen, Groshen, Saigo, Kinne, & Hellman, 
1989) การทราบว่ามะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ด้วยหรือไม่น้ันมีผลต่อการ
พยากรณ์โรค ตลอดจนวิธีการรักษาท่ีผู้ป่วยจะได้รับต่อไป ในปัจจุบันรูปแบบการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองมี 
2 ชนิด ได้แก่ การผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลือง และการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล โดยมีรายละเอียด
แต่ละวิธีดังน้ี   

2.1) การผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (Axillary lymph     
node dissection : ALND)  

การผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้  เป็นการผ่าตัดท่ีเลาะ
ต่อมนํ้าเหลืองส่วนใหญ่บริเวณใต้รักแร้ซ่ึงทําหน้าท่ีในการระบายนํ้าเหลืองออก เหลือไว้เพียงบางส่วน
เท่าน้ัน โดยจะเลาะต่อมนํ้าเหลืองใต้รักแร้ประมาณ 10 - 40 ต่อม (ไม่น้อยกว่า 20 ต่อม) และนําไปทํา
การตรวจสอบการแพร่กระจายของมะเร็งต่อไป (American Cancer Society, 2017) การเลาะต่อม
นํ้าเหลืองจะทําท้ัง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี I ตําแหน่งด้านข้างกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก ระดับท่ี II 
ตําแหน่งบนกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก และระดับท่ี III ตําแหน่งตรงกลางกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก 
(Iqbal & Barrett-Lee, 2008)  ซ่ึงมักจะทําพร้อมกับการผ่าตัดแบบ mastectomy หรือ Breast-
conserving surgery ถือเป็นวิธีมาตรฐานเดิมในการใช้วินิจฉัยระยะโรคกรณีท่ีไม่สามารถตรวจต่อม
นํ้าเหลืองเซนทิเนลได้ หรือตรวจพบว่ามีเซลล์มะเร็งในท่อนํ้าเหลือง จึงจําเป็นต้องนําต่อมนํ้าเหลือง
ท้ังหมดท่ีรักแร้ออกมาตรวจ (American Cancer Society, 2017) 

การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการผ่าตัด ALND น้ัน เกิดจากการอุด
ตันของเส้นทางการระบายนํ้าเหลืองท่ีไหลเวียนในแขน (Rebegea et al., 2015) นํามาซ่ึง
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาทิเช่น ภาวะตกเลือด การติดเช้ือ การมี seroma ค่ัง อาการปวดเร้ือรัง 
ภาวะ axillary web syndrome อาการชาจากการได้รับความเสียหายของเส้นประสาท การลดลง
ขององศาการเคลื่อนไหวและอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือไหล่และแขนข้างเดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านม 
และภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญท่ีสุดน่ันคือ การเกิดภาวะแขนบวม (Aerts, De Vries, Van der Steeg, 
& Roukema, 2011) 

Ref. code: 25615814032065LKM



33 

 
 

2.2) การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนลหรือต่อมน้ําเหลืองต่อม 
แรก (Sentinel lymph node biopsy : SLNB)  

ต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรก หรือ Sentinel lymph node เป็น
ต่อมนํ้าเหลืองชุดแรกท่ีรับการระบายนํ้าเหลืองโดยตรงมาจากก้อนมะเร็ง ซ่ึงอาจมีมากกว่า 1  ต่อมก็
ได้ เช่ือว่าการกระจายตัวของต่อมนํ้าเหลืองบริเวณเต้านมไปสู่รักแร้จะมีการเดินทางอย่างมีแบบแผนท่ี
ชัดเจนและแน่นอนตามลําดับ ดังน้ันหากมีการแพร่กระจายของมะเร็งทางต่อมนํ้าเหลืองก็จะไปท่ี SLN 
ก่อนท่ีจะไปสู่ต่อมนํ้าเหลืองลําดับอ่ืน ๆ แพทย์สามารถกําหนดตําแหน่งต่อมนํ้าเหลืองได้แม่นยําก่อน
ทําการผ่าตัด หากตรวจพบว่าต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรกไม่มีเซลล์มะเร็งก็สามารถคาดการณ์ได้ว่าต่อม
นํ้าเหลืองท่ีเหลือก็ไม่น่าจะมีเซลล์มะเร็งอยู่ ทําให้ไม่จําเป็นต้องตัดต่อมนํ้าเหลืองออกท้ังหมด ทําโดย
การฉีดสารรังสีทึบแสงเข้าไปท่ีเน้ือเต้านมรวมท้ังเน้ือเย่ือรอบ ๆ สารท่ีใช้ได้แก่ Patent blue dye, 
Lymphazurin 1% เป็นต้น วิธีน้ีเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้      
แต่หากมีการพบเซลล์มะเร็งท่ีต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนลแพทย์อาจทําการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลือง
ท้ังหมดออกร่วมด้วย (American Cancer Society, 2017; พุฒิศักด์ิ พุทธวิบูลย์, 2556; มาวิน วงศ์
สายสุวรรณ., 2554)  

วัตถุประสงค์หลักของการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนลน้ัน
เพ่ือหลีกเลี่ยงการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีไม่มีการแพร่ของเซลล์มะเร็งออกไปโดยไม่จําเป็น อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าทําให้เกิดผลกระทบต่อแขนข้างเดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านมลดลง แต่ยังพบว่าไม่สามารถกําจัดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมให้หมดไปได้  (Ahmed, Rubio, Klimberg, & Douek, 2016) โดย
พบว่าอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมท่ีเกิดในผู้ท่ีผ่าตัดเต้านมร่วมกับตัดต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรกพบได้ถึงร้อย
ละ   3 - 23 (DiSipio et al., 2013)  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองน้ันมีความ
จําเป็นอย่างย่ิงในการรักษามะเร็งเต้านมในทุกระยะ แต่อย่างไรก็ตามนับเป็นสาเหตุหลักของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญภายหลังการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
น่ันคือ การเกิดภาวะแขนบวม ปัจจุบันแม้ว่าการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนลจะเข้ามามีบทบาทมาก
ข้ึนในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกเน่ืองจากให้ผลการรักษาท่ีไม่แตกต่างและสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ น่ันคือ การเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดลงได้มาก อย่างไรก็ตามยังคงพบว่า
การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนลก็ยังคงทําให้เกิดอุบัติการณ์ของภาวะแขนบวมได้อยู่เช่นกัน รวมถึง
ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยมักได้รับการรักษาเสริมเช่น การได้รับรังสีรักษา ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
ภาวะแขนบวมตามมาได้อีกด้วย ด้วยวิวัฒนาการทางการแพทย์ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองในปัจจุบันดังท่ีได้กล่าวมาน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการเกิดภาวะแขน
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บวมในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้รูปแบบการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองในขอบเขตท่ีกว้างขึ้นกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา 
โดยศึกษาท้ังในการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองชนิดท่ีมีการเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด (Axillary 
lymph node dissection : ALND) และชนิดผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนลหรือต่อมนํ้าเหลืองต่อม
แรก (Sentinel lymph node biopsy : SLNB) 

2.1.2.3 การรักษาด้วยการใช้ยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) 
เป็นการรักษาโดยการบริหารยาเคมีบําบัดในการทําลายเซลล์มะเร็งหรือ

ยับย้ังการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง สามารถบริหารยาได้หลายวิธีท้ัง ยารับประทาน ยาฉีด หรือยา
ท่ีฉีดเข้าไปในเย่ือบุต่างเพ่ือวัตถุประสงค์ในการรักษาเฉพาะที่ (Dang & Hudis, 2014)  

การรักษาเสริมด้วยวิธีเคมีบําบัด (Adjuvant chemotherapy) คือการใช้
ยาเคมีบําบัดเป็นการรักษาเสริมภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน ๆ ท่ีกําจัดรอยโรค
หมดไปแล้ว ซ่ึงโดยมากคือหลังการผ่าตัด จุดประสงค์ของการรักษาด้วยวิธีน้ี คือ การควบคุมและ
กําจัดเซลล์มะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยู่ (residual micro-metastatic tumor cells) เป็นการเพิ่มอัตรา
การมีชีวิตอยู่และลดอัตราการกลับเป็นซํ้าของโรค ปัจจุบันการรักษาแบบ Adjuvant chemotherapy 
ได้รับการยอมรับว่าเป็นมาตรฐานการรักษาในมะเร็งเต้านมท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้าเหลือง 
(Dang & Hudis, 2014; Erica, Mayer, & Eric, 2010) ยาเคมีบําบัดมุ่งทําลายเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวเร็ว
ผิดปกติ ขณะเดียวกันอาจส่งผลให้เกิดการทําลายเซลล์ปกติท่ีมีการเติบโตเร็วอ่ืน ๆ ของร่างกายด้วย 
นํามาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีพบท่ัวไป เช่น อาการอ่อนล้า อาการทางระบบประสาท การรู้คิด
เปลี่ยนแปลง หรือการอักเสบติดเช้ือ เป็นต้น หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเฉพาะกับยาเคมีบําบัดบางชนิด 
หรือบางสูตร เช่น การเกิดการคั่งของนํ้าภายในร่างกายจากผลของยากลุ่ม Taxane ท่ีสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแขนบวมเพิ่มข้ึน เป็นต้น (Lee, Beith, Ward, & Kilbreath, 2014; Swaroop et al. , 
2015)  

2.1.2.4 การรักษาด้วยการใช้รังสีรักษา (Radiation therapy) 
การใช้รังสีรักษาในมะเร็งเต้านม เป็นการใช้คลื่นรังสีท่ีมีพลังงานสูงเข้าไป

ในตําแหน่งท่ีมีก้อนมะเร็ง รังสีจะทําให้เกิดการตายของเซลล์ ขนาดของก้อนมะเร็งเล็กลง การใช้รังสี
รักษามักให้ภายหลังการผ่าตัดแบบสงวนเต้านมเพ่ือลดโอกาสการการกลับมาของเซลล์มะเร็งท่ีเต้านม
หรือในต่อมนํ้าเหลืองบริเวณใกล้เคียง  (Atif & Bruce, 2010; Early Breast Cancer Trialists 
Collaborative Group, 2012) ภายหลังการผ่าตัดเต้านมแบบ Mastectomy ก็อาจมีการพิจารณาใช้
รังสีรักษาในกรณีท่ีก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร หรือเม่ือมีการตรวจพบเซลล์มะเร็งใน
ต่อมนํ้าเหลือง (Breastcancer.org, 2017) การใช้รังสีรักษาในมะเร็งเต้านมส่วนมากจะให้ครั้งละ
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มากกว่า 5 วันติดต่อกัน  เป็นระยะเวลา 5-6 สัปดาห์ (American Cancer Society, 2016; Iqbal & 
Barrett-Lee, 2008)  

การได้รับรังสีท่ีบริเวณเต้านมอาจส่งผลกระทบทําให้เกิดอันตรายต่อ
เส้นประสาทท่ีอยู่ในบริเวณลําคอและแขน (Brachial plexopathy) นํามาซ่ึงอาการชา ปวด อาการ
อ่อนแรงของมือ แขนและไหล่ตามมา นอกจากน้ีการฉายรังสีต่อต่อมนํ้าเหลืองน้ันเป็นสาเหตุของการ
เกิดภาวะแขนบวมจากการค่ังของนํ้าเหลืองตามมาได้มาก (Warren et al., 2007) อาการเหน่ือยล้า
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดได้มากในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับรังสี และสามารถเกิดอาการเหน่ือยล้าต่อไปได้
อีกเป็นระยะเวลานานภายหลังการรักษาได้สิ้นสุดลง (American Cancer Society, 2016) 

กล่าวโดยสรุป การรักษามะเร็งเต้านมหลายวิธี การพิจารณาเลือกรูปแบบ
การรักษาแบบใดน้ันขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของระยะและความรุนแรง ข้อบ่งช้ีและข้อจํากัดต่าง ๆ ของ
แต่ละวิธี ท่ีตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วย การรักษาในปัจจุบันมักเป็นการรักษาร่วมกัน
หลายวิธี การรักษาหลักของมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกคือ การรักษาด้วยการผ่าตัด การผ่าตัดน้ันก็มี
รูปแบบท่ีหลากหลายและมีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดข้ึนเรื่อย ๆ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดภายหลัง
การผ่าตัด การเลือกวิธีการผ่าตัดท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายน้ันมีความสําคัญในการช่วยการวาง
แผนการรักษาโรคมะเร็งเต้านมได้มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วย การรักษาแต่ละวิธีน้ันมีภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญแตกต่างกันไป ซ่ึงต้องการการดูแล
และคําแนะนําท่ีเหมาะสมจากพยาบาลและบุคคลากรผู้ให้การดูแล 

2.1.2.5 ผลกระทบท่ีเกิดจากการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม 
ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมน้ันมี

ความหลากหลายแตกต่างกันไปตามการวินิจฉัยและรูปแบบวิธีรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับในแต่ละราย ท้ังน้ี
สามารถแบ่งภาวะแทรกซ้อนออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในระยะแรก และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในระยะยาว ดังน้ี 

(1) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในระยะแรก (Immediate complication) 
1.1) ภาวะตกเลือดหรือการมีเลือดค่ังท่ีแผลผ่าตัด (Hemorrhage  

/  Hematoma) การตกเลือดเป็นภาวะท่ีเกิดได้ทันทีหลังผ่าตัดเหมือนภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
โดยท่ัวไป เลือดท่ีออกหากไม่ได้รับการระบายอาจเกิดการคั่งจับตัวเป็นก้อน Hematoma แทรกอยู่ใต้
ผิวหนัง ซ่ึงสามารถพบอุบัติการณ์ได้ประมาณร้อยละ 2-10 ปัจจุบันลดอุบัติการณ์ได้ด้วยการใช้วิธี 
Electrocautery (Vitug & Newman, 2007) การใส่สายระบายระบบปิดจากแผลหลังผ่าตัดถูก
นํามาใช้เพ่ือป้องกันการสะสมของเลือดและนํ้าเหลืองภายในเน้ือเย่ือ Skin flaps   เม่ือ Hematoma 
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มีขนาดใหญ่ข้ึนจะดันให้ Flap ยกตัวข้ึนมา เป็นสาเหตุให้เกิดการหายของแผลล่าช้า ขาดเลือดมาเล้ียง
และเน้ือตายบางส่วนตามมาได้ (Donegan & Spartt, 2002)  

1.2) ภาวะนํ้าเหลืองค่ังท่ีแผลผ่าตัด (Seroma formation)   ต้น
กําเนิดของ Seroma ส่วนใหญ่มาจากนํ้าเหลือง โดยเช่ือว่าเกิดจากการรั่วของนํ้าเหลืองและปฏิกิริยาท่ี
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือจากการผ่าตัด  (Agrawal, Ayantunde, & Cheung, 2006; 
Stanczyk, Grala, Zwierowicz, & Maruszynski, 2007) หรือในบางคร้ังอาจใช้ช่ือเรียกต่าง ๆ เช่น 
“Lymphocele” หรือ “Lymphocyst” (Aitken & Minton, 1983) เม่ือมีการเคล่ือนไหวเสียดสีของ
ทรวงอกจากการหายใจและการเคลื่อนไหวของแขนหลังผ่าตัดทําให้เกิดการสูบฉีดนํ้าเหลืองปริมาณ
มากเข้าไปสู่แอ่งนํ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้ (Bonnema, Ligtenstein, Wiggers, & van Geel, 1999; 
Vinton, Traverso, & Jolly, 1991) เรียกการสะสมของ Serous fluid ใต้แผ่นผิวหนังท่ีคลุมแผล 
หรือในแอ่งบริเวณรักแร้จากการผ่าตัดเต้านมและ/หรือการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ทันทีทันใดหรือ
ในระยะแรกหลังผ่าตัดน้ีว่า Seroma (Pogson, Adwani, & Ebbs, 2003)  

การเกิดภาวะนํ้าเหลืองค่ังที่แผลผ่าตัดน้ัน ถือเป็นภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งเต้านมที่สามารถพบได้บ่อยท่ีสุด (Srivastava, Basu, & Shukla, 2012; 
Stanczyk et al., 2007) อุบัติการณ์เกิดได้ต้ังแต่ร้อยละ15 - 80 (Agrawal et al., 2006; Vitug & 
Newman, 2007) Seroma ท่ีคั่งใต้แผลขัดขวางกระบวนการหายของแผล ผู้ป่วยจะได้รับการใส่ 
Suction drainage เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 - 3 สัปดาห์หรือใช้การเจาะดูดเป็นครั้งคราว (Needle 
aspiration) วิธีเหล่าน้ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดเน้ือตายและการติดเช้ือ ทําให้ต้องอยู่โรงพยาบาล
นานข้ึน นอกจากนี้ยังส่งผลต่อความล่าช้าในการเริ่มการรักษา Adjuvant therapy  ผู้ป่วยเกิดความ
ไม่สุขสบาย และมีความกังวลในการดูแลอุปกรณ์ท่อระบาย สัมพันธ์ต่อการจํากัดการเคลื่อนไหวของ
แขนและไหล่และนับว่าเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม 
(Lymphedema) จากการรักษามะเร็งเต้านม (Fu et al., 2011; Vitug & Newman, 2007)  ในทาง
ปฏิบัติพบว่าการลดการคั่งของนํ้าเหลืองท่ีแผลผ่าตัดสามารถลดความเป็นไปได้ในการเกิดภาวะแขน
บวม (Sakorafas et al., 2006)  

1.3) การเกิดเน้ือตาย (Tissue necrosis) เกิดจากเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงแผลไม่เพียงพอ  ส่วนใหญ่เกิดจากเทคนิคในการผ่าตัด เช่น การเย็บแผลตึงเกินไป การปิดทับ
แผลแน่นเกินไป การตัดเลาะไขมันใต้ผิวหนังออกมากเกินไป เป็นต้น เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยหลังการ
ผ่าตัดเต้านม โดยเฉพาะแบบ skin sparing และการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม โดยมากสัมพันธ์กับการ
ติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด พบอุบัติการณ์ได้ประมาณร้อยละ 15.8 - 30 (Banerjee, Williams, Ilott, 
Monypenny, & Webster, 2001; Nykiel, Sayid, Wong, & Lee, 2014) 
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(2) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในระยะยาว (Late complication) 
2.1) ภาวะแขนบวม (Lymphedema) เกิดจากการร่ัวซึมของ

โปรตีนและของเหลวในช่องว่างระหว่างเซลล์และสะสมในเน้ือเย่ือ อันเน่ืองมาจากท่ีทางเดินนํ้าเหลือง
ท่ีรักแร้ถูกทําลายหรืออุดตัน หลังการผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านม เป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนท่ี
สําคัญมากของการรักษามะเร็งเต้านม อุบัติการณ์โดยรวมพบได้ประมาณร้อยละ 0.3 - 60.4 (DiSipio 
et al., 2013) ผลการศึกษาจํานวนมากบ่งช้ีว่าภาวะแขนบวมส่งผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ดังจะกล่าวโดยละเอียดในเน้ือหาต่อไป 

2.2) อาการปวดเร้ือรัง (Chronic pain) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดได้บ่อยหลังการผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านม โดยจากการรวบรวมงานวิจัยพบอุบัติการณ์ใน
ผู้ป่วยหลังได้รับผ่าตัดมะเร็งเต้านมอยู่ระหว่างร้อยละ 25 - 60 (Wang et al., 2016) ในระยะเวลา 1  
ปีหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุดและรองลงมาคือ
ระดับปานกลางถึงระดับมากคิดเป็นร้อยละ 50 และ 16 ตามลําดับ (Meretoja, Leidenius, 
Tasmuth, Sipilä, & Kalso, 2014) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดเร้ือรัง  ได้แก่    
การผ่าตัดรูปแบบต่าง ๆ  (เช่น Mastectomy, Lumpectomy, SLNB , ALND) อาการบวมเรื้อรัง 
การรักษาเสริมท่ีได้รับหลังผ่าตัด เช่น เคมีบําบัด และรังสีรักษาท่ีส่งผลกระทบต่อระบบประสาท
(Smith & Wu, 2013) อายุน้อย และปัญหาด้านจิตใจท้ังก่อนและหลังผ่าตัด อาการปวดน้ีสัมพันธ์กับ
การลดลงของคุณภาพชีวิตและการการทําหน้าท่ีของร่างกายบกพร่องไป (Wang et al., 2016)  

2.3) การทําหน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ลดลง (Arm and 
shoulder dysfunction) พบอุบัติการณ์ได้ร้อยละ 8-70 พบมากท่ีสุดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีทําการผ่าตัด
แบบ Mastectomy ถึงร้อยละ 34-67 และเป็นภาวะท่ีสามารถเกิดได้ตลอดเวลา (นงนุช ทากัญหา, สุ
ปรีดา ม่ันคง และ ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2556) ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการทําหน้าท่ีของแขนและ
ไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุ ชนิดและเทคนิคการผ่าตัด อาการปวดหลังผ่าตัด 
อาการชาแขนข้างท่ีทําผ่าตัด ภาวะแขนบวม และการติดเช้ือ (Roanne et al., 2008; Westrup, 
Lash, Thwin, & Silliman, 2006) นอกจากน้ี ความวิตกกังวล ความกลัว การขาดความรู้และความ
ม่ันใจในการขยับข้อไหล่หลังผ่าตัด การขาดผู้ดูแลและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทําให้การเริ่มบริหาร
ข้อไหล่หลังผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพส่งผลต่อการทําหน้าท่ีของแขนและไหล่ลดลงหลังการผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมได้ (Aerts et al., 2011) ผู้ท่ีมีภาวะแขนบวมน้ันจะมีความบกพร่องในการทําหน้าท่ีของแขน 
รวมถึงองศาข้อไหล่ลดลงมากกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะแขนบวม (Smoot et al., 2010)  
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2.4) ผลกระทบด้านจิตใจและคุณภาพชีวิต ผลของการรักษา
มะเร็งเต้านมน้ันมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ันมีโอกาสท่ีจะเกิดความรู้สึกซึมเศร้า สับสน 
ส้ินหวัง มีความเครียด และวิตกกังวลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษา การสูญเสียความสามารถ  
การสูญเสียภาพลักษณ์และความเป็นเพศหญิง เป็นต้น (Khan, Amatya, Pallant, & Rajakaksa, 
2012) โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแต่ละคนน้ันต้องการการดูแลในเรื่องท่ีวิตกกังวลต่างกัน รวมท้ังปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับภาวะแขนบวม (ช่อผกา ดํารงไทย, 2553)  

กล่าวโดยสรุป การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมน้ันมีโอกาสท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ท้ังในระยะแรกหลังผ่าตัดและระยะยาว ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างน้ันมีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกิดภาวะแขนบวม (Lymphedema) พบว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น การเกิดนํ้าเหลืองคั่งใต้แผล การอักเสบติดเช้ือ อาการปวด
เรื้อรัง การทําหน้าท่ีของแขนและข้อไหล่ท่ีลดลง รวมท้ังผลกระทบด้านจิตใจ เป็นต้น แม้ว่าวิวัฒนาการ
ทางการแพทย์จะมีการพัฒนารูปแบบการผ่าตัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของผลการรักษาร่วมกับมุ่งลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตามการป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนน้ันยังต้องการการดูแลหลังผ่าตัดท่ีเหมาะสม พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสําคัญในการช่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะแรกและภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว การให้ข้อมูล
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว  การบริหารหลังผ่าตัด การดูแลตนเอง การสังเกตุอาการผิดปกติ         การ
จัดการอาการ แนะนําแหล่งข้อมูลและการติดตามของทีมสุขภาพท่ีเหมาะสม จะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีอาจกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
2.2  ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษามะเร็งเต้านม 
 

ภาวะแขนบวมท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านมน้ันเป็นหน่ึงใน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ นับว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเรื้อรัง และส่งผลกระทบต่อท้ังผู้ป่วยและบุคคลากร
ด้านสุขภาพ (Wanchai et al., 2016) ในปัจจุบันเป็นท่ีทราบดีว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกคนน้ันมีความ
เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแขนบวมข้ึนได้ (Norman et al., 2009) เม่ือเกิดอาการของภาวะแขนบวมข้ึนแล้วน้ัน 
ภาวะแขนบวมจะมีอาการแสดงท่ีค่อนข้างรุนแรง ดังน้ัน โอกาสท่ีดีท่ีสุดท่ีจะประสบความสําเร็จ คือการ
จัดการและป้องกันการเกิดต้ังแต่ในระยะเร่ิมแรก (Stout et al., 2008) พยาบาลจึงควรมีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านมอย่างลึกซ้ึง นับต้ังแต่
ความหมายของภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  อุบัติการณ์ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
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การประเมินและวินิจฉัย ผลกระทบ การรักษา รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะ
แขนบวม  

โดยท่ัวไปภาวะบวมนํ้าเหลือง (Lymphedema) หมายถึง การสะสมท่ีผิดปกติของ
ของเหลวท่ีมีโปรตีนสูง (protein-rich fluid) ใต้ผิวหนัง ส่วนใหญ่มักเกิดข้ึนท่ีบริเวณแขน แต่สามารถ
เกิดข้ึนได้ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ เช่น เต้านมหรือทรวงอก ศีรษะและคอ ซ่ึงเป็นผลมาจากการทํา
หน้าท่ีของระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีบกพร่อง (Foldi, Foldi, Strossenreuther, & Kubik, 2012; 
National Lymphedema Network, 2017) นับเป็นภาวะเรื้อรัง เกิดได้จากหลายสาเหตุท้ังสาเหตุโดย
กําเนิด (Primary lymphedema) หรือจากการได้รับอันตรายหรือมีการอุดตันของระบบนํ้าเหลืองจาก
สาเหตุต่าง ๆ (Secondary lymphedema) ซ่ึงภาวะ Secondary lymphedema น้ันอาจเกิดได้จาก
การท่ีก้อนมะเร็งกดเบียดทางเดินนํ้าเหลือง ท่อนํ้าเหลืองและต่อมนํ้าเหลืองได้รับอันตรายจากการผ่าตัด 
การเกิดพังผืดหรือแผลเป็นของทางเดินนํ้าเหลืองจากการได้รับรังสีรักษา และการติดเช้ือ เป็นต้น  
(Ostby et al., 2014) 

สถาบันวิจัยโรคมะเร็งแห่งสหราชอาณาจักร (Cancer Research UK, 2016) ได้ให้
ความหมายของภาวะบวมนํ้าเหลือง หรือ Lymphedema ว่าหมายถึง อาการบวมเรื้อรัง ท่ีสามารถ
เกิดข้ึนได้จากโรคมะเร็ง หรือผลกระทบจากการรักษามะเร็ง ท่ีทําให้เกิดการอุดตันของการระบาย
นํ้าเหลืองในระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองตามปกติ ของเหลวที่เรียกว่านํ้าเหลืองจะเริมมีการสะสมในบริเวณท่ี
ไม่สามารถระบายไปได้ตามปกติ  ดังน้ันบริเวณน้ันจึงเกิดอาการบวมข้ึน  

อาร์เมอร์และสตีวาร์ท (Armer & Stewart, 2010) ให้คําจํากัดความของ ภาวะบวม
นํ้าเหลืองว่า คือ กลุ่มของสภาวะทางพยาธิสรีรวิทยา ท่ีมีการสะสมของของเหลวท่ีอุดมไปด้วยโปรตีนใน
เน้ือเย่ือ อันเน่ืองมาจากการขัดขวางทางเดินนํ้าเหลือง 

ท้ั ง น้ี  ภาวะแขนบวมจากการรั กษามะเร็ ง เ ต้ านม  ( Breast cancer -  related 
lymphedema) น้ันจัดเป็นภาวะบวมนํ้าเหลืองแบบที่เกิดข้ึนภายหลัง (Secondary lymphedema) 
จากผลกระทบต่อระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองตามปกติภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเต้านม เป็นภาวะท่ีพบ
ได้บ่อย และเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
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2.2.1 ความหมายและอุบัติการณ์ของภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดรักษา
มะเร็งเต้านม 

2.2.1.1 ความหมายของภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Breast cancer – 
related lymphedema) 
ภาวะแขนบวมจากการรักษามะเร็งเต้านม หรือ ภาวะแขนบวมจาก

นํ้าเหลืองคั่งในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ันเป็นอาการบวมผิดปกติท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนสําคัญในการรักษา
มะเร็งเต้านม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มีผู้ให้คําจํากัดความไว้ ดังต่อไปน้ี 

ภาวะแขนบวม หมายถึงการสะสมของโปรตีนในช่องว่างระหว่างเซลล์ ทํา
ให้เกิดภาวะแขนบวมข้ึน ซ่ึงอาจมีการบวมเฉพาะท่ี หรือบวมท่ัว ๆ และเม่ือมีการสะสมอย่างเรื้อรัง ทํา
ให้เกิดการอักเสบ ติดเช้ือหรืออาจทําให้เกิดพังผืด (fibrosis) ตามมา (Sakorafas et al., 2006) 

ภาวะแขนบวมจากการรักษามะเร็งเต้านม หมายถึง กลุ่มอาการเรื้อรังของ
อาการบวมท่ีผิดปกติและอาการแสดงหลายอย่าง ซ่ึงเป็นผลมาจากการสะสมของของเหลวท่ีอุดมด้วย
โปรตีนในช่องว่างระหว่างเซลล์ของเน้ือเย่ืออันเน่ืองมาจากความไม่สมดุลระหว่างการผลิตและการขนส่ง
นํ้าเหลือง (Fu, 2014) ท่ีทําให้เกิดอาการบวมอย่างถาวรบริเวณแขน ไหล่ คอ เต้านม หรือทรวงอกข้าง
เดียวกับท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Fu, Ridner, & Armer, 2009)  

ภาวะแขนบวมจากการรักษามะเร็งเต้านม หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนท่ี
สําคัญของการรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผ่าตัดและการฉายรังสีรักษา ท่ีอาจปรากฏในผู้ป่วยบางราย
ในช่วงระยะเวลาหลายเดือนหรือหลายปีหลังจากสิ้นสุดการรักษา (Breastcancer.org., 2017) 

ภาวะแขนบวมจากการรักษามะเร็งเต้านม หมายถึง อาการแขนบวมท่ีเกิด
กับแขนด้านเดียวกับที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม และเป็นอาการแขนบวมท่ีเกิดภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง
เต้านมด้วยการผ่าตัด และ/หรือรังสีรักษา (สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย., 2560) 

ความแตกต่างระหว่างอาการบวม (Edema) และ ภาวะบวมจาก
นํ้าเหลืองค่ัง (Lymphedema) 

อาการบวม (Edema) คือ อาการบวมเน่ืองจากการสะสมของเหลว
ท่ีอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์หรือช่องว่างภายในร่างกายอ่ืน ๆ เช่น ช่องเย่ือหุ้มปอด หรือเย่ือบุช่องท้อง 
เพ่ิมข้ึน สามารถมองเห็นและคลําได้ชัดเจน และนับเป็นอาการแสดงของการทําหน้าท่ีบกพร่องไปของ
หลายระบบของร่างกาย เช่น ระบบไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด พยาธิกําเนิดของอาการบวมแบบ 
Edema น้ันมีหลายสาเหตุ อาทิ การตอบสนองต่อการอักเสบ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการไม่เคลื่อนไหว
ร่างกายนาน ๆ หรือผลของโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย เช่น โรคหัวใจ 
โรคไต หรือโรคตับ เป็นต้น อาการบวมแบบ Edema สามารถแบ่งเป็นการบวมท่ัวไป (Generalized 
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edema) และอาการบวมเฉพาะที่ (Localized edema) รอยโรคจึงเกิดได้ท้ังเฉพาะท่ีและท้ังระบบท่ัว
ร่างกาย และสามารถเกิดได้ท้ังแบบเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน นอกจากน้ีอาการบวมนํ้าเน่ืองจากสาเหตุ
บางอย่างอาจสามารถบรรเทาได้ด้วยยาขับปัสสาวะ (Artzberger et.al, 2007)  

ภาวะบวมจากนํ้าเหลืองค่ัง (Lymphedema) คือ การสะสมท่ี
ผิดปกติของของเหลวท่ีมีโปรตีนสูง (Protein rich fluid) หรือ ในช่องว่างระหว่างเซลล์ ในท่ีน้ีหมายถึง
อาการบวมจากนํ้าเหลือง ซ่ึงเป็นของเหลวที่มีโปรตีนเป็นส่วนประกอบ สาเหตุเกิดจากการไหลเวียนของ
นํ้าเหลืองท่ีผิดปกติ อันเน่ืองมาจากการอุดตันหรือขัดขวางทางเดินนํ้าเหลือง หรือกระบวนการอักเสบท่ี
เรื้อรังเป็นเวลานาน  รวมถึงการติดเช้ือท่ีรุนแรงและส่งผลกระทบต่อโครงสร้างทางเดินนํ้าเหลือง ภาวะ
บวมจากการคั่งนํ้าเหลืองน้ันถือเป็นภาวะเรื้อรัง หากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมอย่างทันท่วงที อาจ
นํามาซ่ึงการอักเสบเร้ือรัง พังผืดท่ีเน้ือเย่ือบริเวณท่ีเกิดอาการ หรือเกิดแผลเป็นได้ ส่วนใหญ่รอยโรคเกิด
ใกล้กับบริเวณท่ีได้รับผลกระทบ 

โดยสรุป ภาวะแขนบวมจากการรักษามะเร็งเต้านม (Breast Cancer - 
Related Lymphedema) หมายถึง ภาวะเรื้อรังท่ีมีอาการบวมผิดปกติร่วมกับการมีอาการแสดง
หลายอาการท่ีเกิดกับแขนด้านเดียวกับท่ีเป็นมะเร็งเต้านม อันเป็นผลมาจากการสะสมของของเหลวท่ี
อุดมด้วยโปรตีนมากผิดปกติในช่องว่างระหว่างเซลล์ของเน้ือเย่ือเน่ืองจากการได้รับอันตรายและการ
ขัดขวางระบบทางเดินนํ้าเหลืองภายหลังจากได้รับการผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านม 

2.2.1.2 อุบัติการณ์ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม     
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมพบว่า 

อุบัติการณ์ท่ีพบน้ันแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา ท้ังน้ีเน่ืองมาจากความหลากหลายของรูปแบบ
การศึกษา เครื่องมือวัดและเกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยภาวะแขนบวม รวมถึงช่วงเวลาหลังได้รับการ
วินิจฉัยหรือรักษามะเร็งเต้านมที่ผู้วิจัยเลือกศึกษา โดยมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมไว้ ดังน้ี  

พีเตรก เซนี ปีเตอร์ และโรเซน (Petrek et al., 2001) ทําการศึกษา
ติดตามระยะยาวในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงท่ีได้รับการผ่าตัดเน้ือเต้านมแบบตัดออกท้ังหมด 
(Mastectomy) ร่วมกับเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด (ALND) จํานวน  263  คนเป็นเวลา 
20  ปี พบว่าเกิดภาวะแขนบวมข้ึนร้อยละ 49 ในจํานวนน้ีร้อยละ 77 เกิดภาวะแขนบวมข้ึนภายใน 3 
ปีหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม แต่ยังคงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมอยู่ต่อไปได้อีกหลายปี 
โดยมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 1 ต่อปี  
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การ์ทเนอร์และคณะ (Gartner et al., 2010) พบว่าอุบัติการณ์ภาวะแขน
บวมจากการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์ กับภาวะแขนบวมด้วยตนเอง (Self-reported arm 
lymphedema) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ระหว่างร้อยละ 13 - 65 ส่วนใหญ่มีอาการเกิดข้ึนภายใน
ระยะเวลา 1 - 3 ปีหลังผ่าตัด และอุบัติการณ์แตกต่างกันไปตามรูปแบบของการรักษาที่ได้รับ 

อาร์เมอร์และสตีวาร์ท  (Armer & Stewart, 2010) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่จํานวน 236  ราย และติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 5 ปี พบว่าเกิดอุบัติการณ์ภาวะ
แขนบวมข้ึนท่ีระยะเวลา 6 เดือน 24 เดือน และ 60 เดือน คิดเป็นร้อยละ 44, 81, 94 ตามลําดับ 

ยูเกอร์และคณะ (Ugur et al., 2013) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 
124 ราย พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเกิดข้ึนร้อยละ 27 ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในระยะ 0 - 6 เดือนหลัง
ผ่าตัด โดยคิดเป็นร้อยละ 36 และมีเพียงร้อยละ 9 เท่าน้ันท่ีเกิดอุบัติการณ์ข้ึนในระยะนานกว่า 2 ปี
หลังการผ่าตัด 

วิอิร่า และคณะ (Vieira et al., 2016) ศึกษาติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
จํานวน 622 ราย พบว่ามีอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเกิดข้ึนร้อยละ 72 ในจํานวนน้ีร้อยละ 82.2 เกิด
ภาวะแขนบวมข้ึนภายในระยะเวลา 60 เดือนหลังการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม มีระยะเวลาเฉลี่ยใน
การเกิดภาวะแขนบวม 25.5 เดือน (median = 38.1 เดือน, Range = 1.5-114.2 เดือน) 

ดิซิพิโอ เร นิวแมน และฮาเยส  (DiSipio, Rye, Newman, & Hayes, 
2013). ศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจํานวน 72 ฉบับ พบว่าอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมโดย
เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 16.6 (95% CI13.6 - 20.2) เม่ือพิจารณาเฉพาะงานวิจัยท่ีเป็น Prospective 
cohort study พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมร้อยละ 21.4   โดยอุบัติการณ์สูงท่ีสุดท่ีพบได้คือ       
ร้อยละ 94 (Armer & Stewart, 2010) และน้อยท่ีสุดคือไม่พบอุบัติการณ์เลยในบางการศึกษา     
ส่วนใหญ่อุบัติการณ์เกิดมากในช่วง 1 - 2 ปีหลังการวินิจฉัยหรือผ่าตัดมะเร็งเต้านม และมีแนวโน้ม
สูงข้ึนหลังจากได้รับการวินิจฉัยหรือผ่าตัดมะเร็งเต้านม 2 ปีข้ึนไป โดยในการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
ระยะเวลาหลังได้รับการวินิจฉัยหรือผ่าตัดมะเร็งเต้านมมาแล้ว 12 - 24 เดือนจํานวน 24 การศึกษา 
พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเกิดข้ึนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 18.9 นอกจากน้ีพบว่า ในการศึกษาท่ีมีการ
ใช้เครื่องมือประเมินภาวะแขนบวมมากกว่า 1 รูปแบบ น้ันสามารถพบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมได้
มากข้ึน และในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกทั้งหมด (ALND) พบ
อุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 19.9 ซ่ึงสูงกว่าอุบัติการณ์ในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองแบบ
เซนทิเนล (SLNB) ท่ีพบอุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 5.6 ถึงประมาณ 4 เท่า 
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ในด้านระยะเวลาการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมพบว่าภาวะแขนบวม
สามารถเกิดข้ึนได้เร็วท่ีสุดทันทีหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมและต่อมนํ้าเหลืองจนกระท่ังยาวนานไปได้
ถึง 30 ปีหลังผ่าตัดและอาจมีอาการเป็นๆ หายๆ ไปได้ตลอดช่วงชีวิต (Geller et al., 2003; Hayes 
et al., 2008; Korpan et al., 2011; Norman et al., 2009; Paskett et al., 2007) ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมมากกว่าร้อยละ 40 น้ันอาจประสบกับภาวะแขนบวมได้ในตลอดช่วงชีวิต (Armer & Stewart, 
2010; Ostby et al., 2014) 

นอกจากน้ียังพบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมแตกต่างกันไปตามรูปแบบ
การรักษาท่ีได้รับ โดยในการศึกษาของ ชาร์ชและวิซินี (Shah & Vicini, 2011) พบว่า การผ่าตัดต่อม
นํ้าเหลืองเซนทิเนล (SLNB) ท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองออก 1 ถึง 7 ต่อมจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
แขนบวมตํ่ากว่าการผ่าตัดแบบเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด (ALND) หรือท่ีมีการตัดต่อม
นํ้าเหลืองออกมากกว่า 25 ต่อมขึ้นไป การผ่าตัดแบบ Lumpectomy อย่างเดียวเกิดอุบัติการณ์ภาวะ
แขนบวมได้เพียงร้อยละ 0 - 3 ในขณะท่ีหากมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองร่วมกับการฉายรังสีรักษาร่วมด้วย
จะพบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเพ่ิมเป็นร้อยละ 3 - 32 การผ่าตัดเน้ือเต้านมแบบตัดออกท้ังหมด 
(Mastectomy) ร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล SLNB พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมได้ร้อย
ละ 3 - 23 ในขณะท่ีการผ่าตัดเน้ือเต้านมแบบตัดออกท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลือง
ออกท้ังหมด ALND น้ันพบอุบัติการณ์ถึงร้อยละ 30 - 47  

มิลเลอร์และคณะ (Miller, et al.,2014) ศึกษาติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมจํานวน 627 รายท่ีเคยได้รับการผ่าตัดเต้านมระหว่าง ค.ศ. 2005 - 2013 เป็นเวลา 2 ปีหลังผ่าตัด 
พบว่ามีอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมในผู้ท่ีผ่าตัด SLNB และได้รับรังสีรักษาร่วมด้วยร้อยละ 10 ในผู้ท่ี
ผ่าตัด ALND โดยไม่ได้รับรังสีรักษาเกิดอุบัติการณ์ร้อยละ 19 และในผู้ท่ีผ่าตัด ALND โดยร่วมกับ
ได้รับรังสีรักษาน้ันเกิดอุบัติการณ์มากถึงร้อยละ 30  

สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษาติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 
203 ราย  ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมร้อยละ 37.4 
(Malarat & Pityaratstian, 2008) และในการศึกษาของณัฐมา ทองธีรธรรม (2549) ท่ีศึกษาติดตาม
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังเข้ารับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 1 
เดือนจํานวน 105 ราย พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมจากการประเมินด้วยการวัดเส้นรอบวงแขน 
เกิดข้ึนในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดร้อยละ 4.8 และในระยะเวลา 1 เดือนหลังผ่าตัดร้อยละ 2.8 
ทุกรายท่ีเป็นภาวะแขนบวมในระดับเล็กน้อย (ความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนจากก่อนผ่าตัดน้อย
กว่า 2.5 เซนติเมตร) อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด คือ แขนบวม ปัญหาทางกายภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
รู้สึกหนักแขนและปวดแขน  

Ref. code: 25615814032065LKM



44 

 
 

กล่าวโดยสรุป อุบัติการณ์ภาวะแขนบวมพบได้แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับรูปแบบ
และระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา เครื่องมือวัดและเกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยภาวะแขนบวม รูปแบบการ
รักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกศึกษาเป็นต้น อย่างไรก็ตามเป็นท่ีแน่ชัดว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมทุกคนน้ันมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแขนบวมข้ึนได้ตลอดช่วงชีวิตภายหลังจากท่ีได้รับ
การวินิจฉัยหรือรักษามะเร็งเต้านม การศึกษาถึงการเกิดอุบัติการณ์ของภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมจะช่วยให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนเก่ียวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแขนบวม รวมถึง
เกิดความตระหนักในการให้ความสําคัญต่อการป้องกันและการส่งเสริมการจัดการภาวะแขนบวมท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมกับแต่ละระยะของการรักษาและรูปแบบการรักษาท่ีผู้ป่วยแต่ละคน
ได้รับ 

 
2.2.2 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะแขนบวมจากการผ่าตัด

และรักษามะเร็งเต้านม 
ระบบไหลเวียนนํ้าเหลือง (Lymphatic system) ประกอบด้วยท่อท่ีเช่ือมโยงกัน

เรียกว่า ท่อนํ้าเหลือง (Lymphatic vessels) และต่อมนํ้าเหลือง (Lymph node) การไหลเวียนนํ้าเหลือง
น้ีมีหน้าท่ีคงไว้ซ่ึงสมดุลระบบไหลเวียนของเหลวในร่างกายและกําจัดของเสียออกจากร่างกาย โดยการ
ไหลเวียนนํ้าเหลืองจะอาศัยหลักของความดันที่แตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างภายในท่อนํ้าเหลืองกับ
ภายในเน้ือเย่ือ และระหว่างภายในท่อนํ้าเหลืองกับภายในหลอดเลือด นอกจากน้ียังต้องอาศัยการบีบตัว
ของกล้ามเน้ือรอบท่อนํ้าเหลืองและอวัยวะใกล้เคียงเพ่ือช่วยให้นํ้าเหลืองเคลื่อนที่จากท่อนํ้าเหลืองขนาด
เล็กไปสู่ท่อนํ้าเหลืองท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน จากน้ันนํ้าเหลืองจะเข้าสู่หลอดเลือดดําของระบบไหลเวียนเลือด
เพ่ือนํากลับเข้าสู่หัวใจ ในภาวะปกติ ของเหลวและโปรตีนในหลอดเลือดจะถูกดันเข้าสู่ช่องว่างระหว่าง
เซลล์ (Interstitial) ด้วยแรงดันภายในหลอดเลือดท่ีบริเวณปลายสุดของหลอดเลือดแดงฝอยท่ีมาจาก
หัวใจ และของเหลวและโปรตีนเหล่าน้ีจะถูกดูดซึมกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดอีกครั้งท่ีบริเวณปลาย
หลอดเลือดดําฝอย ของเหลวส่วนใหญ่ในช่องว่างระหว่างเซลล์มากกว่าร้อยละ 90 จะถูกดูดซึมกลับเข้าสู่
หลอดเลือดดําของระบบไหลเวียนเลือดโดยตรง  ส่วนของเหลวที่เหลืออยู่อีกร้อยละ 10 และโปรตีนต่าง 
ๆ ท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่ รวมเรียกว่า นํ้าเหลือง จะถูกเคลื่อนย้ายจากช่องว่างระหว่างเซลล์ ถูกย่อยสลาย
ให้เล็กลงในต่อมนํ้าเหลืองจากน้ันจะลําเลียงโดยท่อนํ้าเหลืองแล้วจึงเข้าสู่หลอดเลือดดํา โดยนํ้าเหลือง
บริเวณแขนจะเข้าสู่ระบบไหลเวียนผ่านทางเดินนํ้าเหลืองและท่อนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ (McLaughlin, 
Cohen, & Van Zee, 2010; Ridner, 2002, 2013) เม่ือทางเดินนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ได้รับผลกระทบจาก
การรักษาและผ่าตัดมะเร็งเต้านม จึงทําให้เกิดการขัดขวางการไหลเวียนนํ้าเหลืองตามปกติและเกิดภาวะ
แขนบวมตามมา เพ่ือความเข้าใจในการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดภาวะแขนบวมและปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของ
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การเกิดภาวะแขนบวมหลังการรักษามะเร็งเต้านม พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจถึงพยาธิสภาพและ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแขนบวมภายหลังการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม ดังมีรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

2.2.2.1 พยาธิสภาพการเกิดภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 
พยาธิสภาพของการเกิดภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม

น้ันเกิดจากการได้รับผลกระทบต่ออวัยวะและการทําหน้าท่ีของระบบการไหลเวียนนํ้าเหลือง จากการ
ได้รับความเสียหายต่อโครงสร้างระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองและปัจจัยด้านการไหลเวียนโลหิต 
(Hemodynamic factor) (Ridner, 2002) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

(1) การได้รับความเสียหายต่อโครงสร้างระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองและ
เนื้อเย่ือเต้านม (Damage to Lymphatic Structure and Breast Tissues) ความเสียหายต่อระบบ
ไหลเวียนนํ้าเหลืองน้ันสามารถเกิดข้ึนได้หลายรูปแบบระหว่างการรักษาหรือภายหลังการรักษามะเร็งเต้า
นม ได้แก่ การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลือง เน้ือเต้านม และท่อนํ้าเหลืองออก ทําให้เกิดการอุดตันของช่อง
ทางการระบายและจํากัดความสามารถในการขนส่งนํ้าเหลืองในระบบไหลเวียนนํ้าเหลือง การเกิดรอย
แผลเป็นและพังผืดของโครงสร้างทางเดินนํ้าเหลืองและเน้ือเย่ือรอบ ๆ จากการได้รับรังสีรักษา โดยผล
ของรังสีจะทําให้เกิดพังผืดรอบ ๆ เน้ือเย่ือ เป็นสาเหตุให้เกิดท่อนํ้าเหลืองตีบแคบ และเซลล์เย่ือบุผิวของ
หลอดนํ้าเหลืองเกิดการเปลี่ยนแปลง รวมท้ังการสร้างท่อทางเดินนํ้าเหลืองใหม่ในบริเวณเน้ือเย่ือท่ีได้รับ
รังสีน้ันล่าช้า นอกจากน้ี การติดเช้ืออาจเป็นสาเหตุของการเกิดพังผืดบริเวณโครงสร้างทางเดินนํ้าเหลือง
และเน้ือเย่ือรอบ ๆ ทําให้ความสามารถในการขนส่งนํ้าเหลืองเข้าสู่ระบบไหลเวียนลดลง ด้วยสาเหตุดังท่ี
กล่าวมาข้างต้นน้ัน เช่ือว่าเป็นสาเหตุเริ่มต้นในการเกิดการคั่งของนํ้าเหลืองท่ีเกิดข้ึนจากการรักษามะเร็ง
เต้านม (Ridner, 2002) 

(2) ปัจจัยด้านการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic factor) ประกอบด้วย 
2.1) การไหลเวียนโลหิตมากข้ึน (Increased arterial flow) โดย

การศึกษาท่ีผ่านมาเช่ือว่าหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีการไหลเวียนโลหิตไปยังแขนข้างเดียวกับท่ีผ่าตัด
เต้านมเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองมาจากมีการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilatation) และการสร้างหลอด
เลือดใหม่ (New blood vessels) เกิดข้ึน การไหลเวียนท่ีมากข้ึนน้ีส่งผลให้แรงดันภายในหลอดเลือด
สูงข้ึน และเพ่ิมอัตราการกรองของเหลวและโปรตีนต่าง ๆ ในหลอดเลือดออกไปสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์
มากข้ึน (Ridner, 2002) 
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2.2) การไหลกลับของเลือดดําสู่หัวใจบกพร่อง (Impaired 
venous return)  ผลของการผ่าตัดหรือรังสีรักษาน้ันทําให้เกิดพังผืดและมีการอุดตันต่อระบบไหลเวียน
เลือดดําท่ีเช่ือมโยงอยู่บริเวณรักแร้ เม่ือระบบไหลเวียนเลือดดําไม่ดี การดูดซึมของเหลวกลับเข้าหลอด
เลือดดําจึงไม่เพียงพอ เป็นผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของของเหลวในช่องว่างระหว่างเซลล์ และความดันบริเวณ
รอยต่อของหลอดเลือดดํากับช่องว่างระหว่างเซลล์และหลอดนํ้าเหลืองเกิดการเปล่ียนแปลงของ นํามาซ่ึง
อาการบวมในท่ีสุด (Ridner, 2002) 

2.3)  กา ร ซึ มผ่ า นขอ งหลอด เ ลื อดมาก ข้ึ น  ( Increased 
permeability) ความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือดมากข้ึน อาจเกิดได้จากการอักเสบติดเช้ือ 
หรือปัจจัยส่งเสริม อ่ืน ๆ เช่น กระบวนการอักเสบหรือการติดเช้ือ การแพร่กระจายของมะเร็ง หรือการ
ทําลายหลอดเลือดจากการได้รับยาต่าง ๆ เป็นต้น ทําให้เพ่ิมอัตราการกรองของเหลวและโปรตีนต่าง ๆ 
ในหลอดเลือดออกไปสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์และเกิดสะสมคั่งค้าง (Breastcancer.org., 2017) 

เม่ือมีกระบวนการทางพยาธิสภาพเหล่าน้ีเกิดข้ึน นํามาซ่ึงภาวะแขนบวม ซ่ึง
หากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ก็จะมีการก้าวหน้าไปสู่ระยะท่ีมีความรุนแรง โดยอาการบวมระยะแรก
น้ันมาจากการสะสมของของเหลวส่วนเกินในเน้ือเย่ือช้ันใต้ผิวหนังทําให้เกิดอาการบวมช่ัวคราวท่ีกดบุ๋ม
ได้ (Pitting edema)  ซ่ึงเป็นภาวะแขนบวมในระยะเริ่มต้น เรียกว่า Initial fluid phase เม่ือระยะ
เวลานานข้ึนนําไปสู่การสะสมของเหลวจากกระบวนการอักเสบท่ีถูกกระตุ้นโดย Fibrocyte และ 
Adipocyte ทําให้เกิดการสะสมของไขมันในเน้ือเย่ือช้ันใต้ผิวหนังเกิดเป็นอาการบวมแบบกดไม่บุ๋ม (Non 
pitting edema) เรียกว่าระยะ Solid Phase และเม่ือมีการกระจายของโปรตีนในช่องว่างระหว่าง
เซลล์เป็นระยะเวลานานมักจะกระตุ้นให้เกิดพังผืดท่ีเน้ือเย่ือบริเวณน้ันซ่ึงส่งผลให้เกิดการลดลงของ
การไหลเวียนนํ้าเหลือง ความยืดหยุ่นของเน้ือเย่ือรอบ ๆ ข้อต่อ และองศาการเคลื่อนไหวของแขน 
(Goel, Agarwal, Mehta, & Kumar, 2015)     

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านมน้ันส่งผล
กระทบโดยตรงต่อโครงสร้างของระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองบริเวณเต้านมหรือเน้ือเย่ือข้างเคียง รวมท้ังผล
จากการเปลี่ยนแปลงสมดุลของการไหลเวียนโลหิตจากการผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านมเองหรือ
ปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแรงดันภายในระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองตามปกติ มีการขนส่ง
นํ้าเหลืองลดลง (Decreased lymph transport) การดูดซึมนํ้าเหลืองกลับเข้าหลอดเลือดดําลดลง 
(Decreased lymph absorption) และเกิดการแช่น่ิงมากข้ึน (Increased lymph stasis) ส่งผลทําให้
นํ้าเหลืองคั่งค้างสะสมในเน้ือเย่ือช้ันใต้ผิวหนังและเกิดอาการแขนบวมตามมาได้ ดังแสดงในแผนภาพท่ี 
2.1 
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2.2.2.2 ความรุนแรงของการเกิดภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็ง 
  เต้านม 

ระยะเวลาท่ีเริ่มเกิดอาการ (Onset) ของภาวะแขนบวมอาจเกิดข้ึนได้แบบ
เฉียบพลัน หรือ แบบค่อยเป็นค่อยไป โดยการเกิดอาการแบบเฉียบพลันน้ัน อาการบวมมักจะเกิดข้ึน
อย่างรวดเร็ว โดยปกติพบภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากมีเหตุการณ์ท่ีเป็นสิ่งกระตุ้น เช่น การโดยสาร
เครื่องบิน การได้รับอันตรายหรือการติดเช้ือ แมลงสัตว์กัดต่อย หรือการถูกเผาไหม้ เป็นต้น ส่วนอาการท่ี
เกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไปอาการบวมมักยังไม่ปรากฏให้เห็นในระยะแรก ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีความรู้สึก
คับแน่น หรือรู้สึกหนักแขนข้างเดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านมแล้วก็ตาม (Fu et al., 2009)  

ภาวะแขนบวมแบ่งอาจแบ่งออกได้เป็นเป็น 2 ประเภท ตามลักษณะการ
คงอยู่ของอาการ คือ primary lymphedema และ secondary lymphedema หรืออาจแบ่งเป็น 
acute และ chronic lymphedema ภาวะแขนบวมท่ีเกิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
และพยาธิสภาพมักจะเป็นชนิด secondary lymphedema อันเป็นผลมาจากการตัดต่อมออก
โดยเฉพาะการผ่าตัดแบบเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด (Axillary Lymph Node Dissection ; 
ALND) และการได้รับรังสีรักษา (Sakorfas et al., 2006) 

Acute lymphedema เกิดในระยะน้อยกว่า 3-6 เดือน มีลักษณะบวม
แบบกดบุ๋ม ลักษณะการบวมมีการเปลี่ยนแปลงได้ไม่คงอยู่ถาวร โดยจะลดลงในตอนเช้า และบวมมากขึ้น
ในตอนบ่าย ซ่ึงภาวะแขนบวมท่ีเกิดข้ึนภายใน 6 เดือนน้ีจะเกิดข้ึนช่ัวคราว  

Chronic lymphedema (brawny edema) อาการน้ีจะปรากฏอยู่
อย่างน้อย 3 เดือน มีอาการบวมกดบุ๋มน้อยกว่า และมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผิวหนังอย่างเห็นได้
ชัด ผิวหนังและไขมันใต้ผิวหนังจะมีลักษณะหนา แข็ง ซ่ึงการเกิด Chronic lymphedema เป็นสาเหตุ
ให้เกิด cellulites และ chronic skin ulcer ตามมา  

The International Society of Lymphology  ได้แบ่งภาวะแขนบวม
ออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะ 0 ถึง 3 ตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและระดับของอาการบวม 
(Ostby et al., 2014)   โดยในแต่ละระยะอาจมีการประเมินและแบ่งระดับความรุนแรงของอาการบวม 
(Lymphedema Severity) ด้วยการอาศัยความแตกต่างของปริมาตรแขนข้างเดียวกับที่เป็นมะเร็งเต้า
นมกับแขนข้างตรงข้าม เป็นระดับรุนแรงเล็กน้อย (Mild), รุนแรงปานกลาง (Moderate), และรุนแรง
มาก (Severe) ดังน้ี (International Society of Lymphology, 2003) 
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ตารางท่ี 2.1  
ระยะของภาวะแขนบวม 
 

ระยะ อาการและอาการแสดง 
ระยะ 0 อาการบวมยังไม่ปรากฏให้เห็น ถึงแม้ว่าจะมีความผิดปกติต่อ lymphatic 

system เกิดข้ึนแล้ว บางครั้งเรียก Subclinical stage 
ระยะ I อาการบวมระยะเร่ิมแรก อาจมีอาการช่ัวคราวและสามารถบรรเทาหรือ

หายไปได้ด้วยการยกแขนสูง 
ระยะ II อาการบวมเป็นอย่างถาวรและกดบุ๋ม ไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยการยกแขน

สูง 
ระยะ III อาการบวมมากข้ึน เน้ือเย่ือเริ่มแข็งและเป็นผังพืด เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนังให้เห็นชัดเจน เช่น มีตุ่มนํ้าใส เป็นแผลเปิด ผิวหนังเป็นรอยย่น 
แข็งด้าน นําไปสู่การติดเช้ือหรือการทําหน้าท่ีของแขนและไหล่ลดลง 

          หมายเหตุ. “The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2013     
     Consensus Document of the International Society of Lymphology”  โดย 
     International Society of Lymphology, 2013, Lymphology, 46 (1), 3. 

ตารางท่ี 2.2  
ตารางแสดงระดับความรุนแรงของภาวะแขนบวม 

ระดับความรุนแรง คําอธิบาย 
พิจารณาความแตกต่างของปริมาตรแขน
เปรียบเทียบกับด้านท่ีไม่มีพยาธิสภาพ 

Mild ปริมาตรแขนเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 20% 
Moderate ปริมาตรแขนเพิมข้ึน 20 - 38% 
Severe ปริมาตรเพ่ิมข้ึนมากกว่า  38 % 

    หมายเหตุ. จาก “The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2013 
          Consensus Document of the International Society of Lymphology” 
          โดยInternational Society of Lymphology, 2013, Lymphology, 46(1), 3. 
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2.2.2.3  อาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็ง  
เต้านม 
การเปลี่ยนแปลงขนาดหรือปริมาตรของแขนน้ันถือเป็นอาการทางกายภาพ

ท่ีชัดเจนท่ีใช้ในการบ่งช้ีการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เม่ือเกิดการขัดขวางการไหลเวียน
นํ้าเหลืองในบริเวณแขนและทรวงอก ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของแรงดันระหว่างเน้ือเย่ือ และเกิดการ
สะสมของของเหลวในช่องว่างระหว่างเซลล์มากผิดปกติ นํามาซ่ึงอาการบวม (Swelling) ท่ีสามารถเห็น
ได้ชัดเจนจากการท่ีแขนมีขนาดใหญ่ข้ึน นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีมีภาวะแขนบวมน้ันมีการรายงานประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกับอาการอีกหลายอาการท่ี
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม ได้แก่ แขนบวม (swelling) แขนหนัก (heaviness) แขนคับแน่น 
(tightness) แขนตึ งแข็ง ( firmness)   ปวด/ เ ม่ือย/เ จ็บแสบ (pain/aching/soreness) แขนชา 
(numbness) รู้สึกเสียวๆ แขนหรือแขนเป็นเหน็บ (tingling)  แขนฝืดแข็ง (stiffness) แขนล้า (fatigue) 
แขนอ่อนแรง (weakness) และการเคลื่อนไหวลดลงของแขน ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และน้ิวมือ (mobility 
of arm, shoulder, elbow, wrist, and fingers) เป็นต้น รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณ
แขน เช่น อาการแดง (redness)  ผิวหนังด้านเหนียว (leathery) และตุ่มนํ้าพุพอง (blistering)  เป็นต้น     
(Armer et al., 2003; Fu et al., 2015; Fu et al., 2008; Fu et al., 2013; Fu & Rosedale, 2009; 
International Society of Lymphology, 2013) นอกจากน้ี เม่ือเกิดภาวะแขนบวมข้ึนเป็นผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์และรู้สึกสูญเสียความเป็นตัวตนซ่ึงเป็นปัจจัยหลักของการเกิดอาการทางด้าน
จิตใจตามมา ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า การนับถือตนเองตํ่า และความทุกข์ทางอารมณ์ เป็นต้น (Fu 
et al., 2013)  

อาร์เมอร์ เรดินา โพรอค และคัลเบิร์ทสัน  (Armer, Radina, Porock, & 
Culbertson, 2003) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 กลุ่ม พบว่า อาการท่ีสามารถแบ่งแยกระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีภาวะแขนบวมออกจากกลุ่มผู้หญิงสุขภาพดีท่ีไม่เคยมีประวัติการเป็นมะเร็ง
เต้านมหรือภาวะบวมนํ้าเหลืองมาก่อนได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติมี 3 อาการ ได้แก่ อาการแขนหนัก 
(heaviness) แขนบวม (swelling) และอาการแขนชา (numbness) โดยความรู้สึกคับแน่นแขน เช่นการ
รู้สึกว่าเครื่องประดับหรือเสื้อผ้าคับข้ึน (tightness) และอาการแขนหนัก (heaviness) น้ันเป็นอาการ
ท่ีถูกรายงานมากที่สุดว่าเป็นอาการเริ่มแรกท่ีปรากฏข้ึนของภาวะแขนบวมในระยะแรก นอกจากน้ียัง
พบว่าอาการท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะแขนบวมนํ้าเหลือง (มีความแตกต่างเส้นรอบวงแขนมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร) ได้แก่ อาการแขนหนัก (p <0.05 ) และอาการแขนบวม (p < 0.01)  
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คอร์เมียร์และคณะ (Cormier et al., 2009) พบว่าการเปลี่ยนแปลงปริมาตร
ของแขนเพียงเล็กน้อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ันมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอาการแขนบวม 
(swelling) แขนหนัก (heaviness) แขนกดเจ็บ (tenderness) แขนคับแน่น (tightness) แขนตึงแข็ง 
(firmness) และปวดเม่ือย (aching) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนของอาการของภาวะแขนบวม
สามารถคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเกิดภาวะแขนบวมขึ้นแล้วออกจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมได้  โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรแขน (Limb 
volume change) เพ่ิมข้ึนน้อยกว่าร้อยละ 5  เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5.0 - 9.9  เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10.0 - 14.9 
และเพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 15 จะมีค่าเฉลี่ยการรายงานจํานวนอาการภาวะแขนบวมท่ีพบ     
4.2, 5.5, 7.0, และ 12.5 อาการตามลําดับ 

ฟู และคณะ (Fu et al., 2015) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้อาการต่าง ๆ 
ของภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเกิดภาวะ
แขนบวมข้ึนแล้ว จะมีการรับรู้อาการสําคัญ 9 อาการ คือ แขนบวม (swelling) แขนหนัก (heaviness) 
แขนคับแน่น (tightness) แขนตึงแข็ง (firmness) เม่ือยแขน (aching) แขนเป็นเหน็บ (tingling) ขยับ
แขนลําบาก (limit arm movement) ข้อไหล่ติด (limit arm movement) แขนกดเจ็บ (tenderness) 
ซ่ึงท้ัง 9 อาการใช้คัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเต้านมว่าเกิดภาวะแขนบวมได้ โดยมีค่าความจําเพาะร้อยละ 80 
ค่าความแม่นยําร้อยละ 72 และความไวร้อยละ 64  

โดยสรุป  จากการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่า  นอกจากอาการบวมหรือการ
เปลี่ยนแปลงขนาดของแขนท่ีปรากฏข้ึนให้เห็นชัดเจนแล้ว ยังมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมซ่ึงสามารถเป็นตัวบ่งช้ีและคัดกรองภาวะแขนบวมในระยะเริ่มแรกท่ี
อาจยังไม่สามารถตรวจจับการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยการวัดด้วยเครื่องมือวัดขนาดหรือปริมาตรแขนได้
เช่นกัน อาการดังกล่าวน้ัน ได้แก่ แขนบวม (swelling) แขนหนัก (heaviness) แขนคับแน่น (tightness) 
แขนตึงแข็ง (firmness) ปวด/เม่ือย/เจ็บแสบ (pain/aching/soreness) แขนเป็นเหน็บ (tingling) แขน
ชา (numbness) แขนฝืดแข็ง (stiffness) แขนล้า (fatigue) แขนอ่อนแรง (weakness) และการ
เคลื่อนไหวลดลงของแขน ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และน้ิวมือ (mobility of arm, shoulder, elbow, wrist, 
and fingers) การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง รวมท้ังอาการทางด้านจิตใจ เป็นต้น  ดังน้ัน การประเมิน
อาการและอาการแสดง ท้ังจากการใช้เครื่องมือวัดขนาดหรือปริมาตรแขน รวมท้ังการประเมินอาการตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Self-report symptoms) จึงมีความสําคัญในการตรวจหาภาวะแขน
บวมในระยะเริ่มแรก (Early detection) เพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขได้อย่างรวดเร็วต่อไป  
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2.2.3  การประเมินและวินิจฉัยภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 
การประเมินและวินิจฉัยภาวะแขนบวมน้ันต้องอาศัยรายละเอียดจากท้ังประวัติทาง

การแพทย์และการตรวจร่างกายร่วมกัน ในด้านประวัติทางการแพทย์ ได้แก่ อาการต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วย
ประสบ การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังหรือขนาดของแขน การเคลื่อนไหวท่ีเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีตควรได้รับการพิจารณาร่วมด้วย อาทิเช่น ระยะเวลาเร่ิมต้นของอาการ ระยะเวลาท่ี
อาการคงอยู่ เหตุการณ์หรือสิ่งท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการ และการรักษาเบ้ืองต้นท่ีได้รับ เป็นต้น นอกจากน้ี 
ควรสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดท่ีได้รับในอดีต ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ประวัติการได้รับรังสี
รักษา ประวัติการได้รับบาดเจ็บหรือการติดเช้ือ และยาท่ีใช้ในอดีตร่วมด้วย  (International Society of 
Lymphology, 2013; National Lymphedema Network, 2017) การประเมินและวินิจฉัยภาวะแขน
บวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านมน้ันมีอยู่หลายวิธี แต่ละวิธีมีความสะดวก ความยากง่าย และ
ความแม่นยําแตกต่างกัน  การประเมินประกอบด้วย การประเมินด้วยการใช้เครื่องมือวัดขนาดเส้นรอบ-
วงแขนหรือปริมาตรแขน (Objective measurement) และการประเมินด้วยการสอบถามอาการผู้ป่วย
(Subjective measurement) (Ostby et al., 2014; Sakorafas et al., 2006) ดังน้ี 

2.2.3.1 การประเมินด้วยการใช้เครื่องมือวัดขนาดเส้นรอบวงแขนหรือการวัด    
ปริมาตรแขน (Objective measurement) 

การวัดขนาดแขน เส้นรอบวงแขน หรือการวัดปริมาตรแขนน้ันเป็นรูปแบบ
การประเมินวัดด้านปรนัย (objective measurement) หลักท่ีถูกนํามาใช้ในการวินิจฉัยภาวะแขนบวม
ท้ังในการศึกษาวิจัยและในการปฏิบัติทางคลินิก ท้ังน้ี การประเมินแต่ละวิธีมีความเหมาะสมในการ
เลือกใช้แตกต่างกันไปในแง่ของ ความแม่นยํา ความสะดวกในทางปฏิบัติ และค่าใช้จ่าย เป็นต้น โดย
รายละเอียดในแต่ละวิธีดังต่อไปน้ี  

(1) การวัดปริมาตรแขนด้วยการแทนท่ีนํ้า (Water displacement)  
การวัดปริมาตรแขนด้วยการแทนท่ีนํ้าทําโดยให้ผู้ป่วยจุ่มแขนลงใน

ภาชนะบรรจุนํ้า เม่ือนํ้าถูกแทนที่ด้วยแขนทําให้ปริมาตรนํ้าส่วนเกินไหลออกมาสู่ภาชนะอีกใบจากน้ัน
วัดปริมาตรนํ้าท่ีไหลล้นออกมา แม้ว่าการแทนท่ีนํ้าจะเป็นวิธีท่ีค่อนข้างแม่นยํา และได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นมาตรฐานหลัก (Gold standard) ท่ีเหมาะสมในการวัดปริมาตรของมือหรอืเท้า            (Armer 
et al., 2013; National Lymphedema Network, 2017; Wanchai et al., 2016)   อย่างไรก็ตาม
วิธีการน้ีไม่ค่อยถูกนํามาใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีต้องใช้เวลามากและยุ่งยากใน
การควบคุมปริมาตรนํ้าให้แม่นยํา หรือการจัดท่าทางของผู้ป่วยขณะทําการวัด รวมท้ังข้อจํากัดด้าน
สุขอนามัย อาทิเช่น ผู้ป่วยท่ีมีแผลเปิดหรือรอยโรคท่ีผิวหนัง นอกจากน้ียังไม่สามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับ

Ref. code: 25615814032065LKM



52 

 
 

ตําแหน่งท่ีเกิดการบวมและรูปร่างของแขนได้อีกด้วย (Armer, 2005; Armer & Stewart, 2005; Fu, 
2014) 

(2) การวัดความยาวเส้นรอบวงแขน (Sequential circumferential) 
การวัดความยาวเส้นรอบวงแขนหรือการวัดโดยใช้สายวัด  (tape 

measurement) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร การวัดจะใช้สายวัดท่ีมีความอ่อนนุ่มแต่ไม่สามารถยืดได้เพ่ือให้
มีแรงกดท่ีสมํ่าเสมอบนเน้ือเย่ือ กล้ามเน้ือ หรือปุ่มกระดูกขณะวัด ป้องกันไม่ให้ค่าท่ีวัดได้มีความ
คลาดเคลื่อน โดยทําการวัดเปรียบเทียบเส้นรอบวงแขนท้ังสองข้างที่ตําแหน่งเดียวกัน จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าตําแหน่งทางกายวิภาคท่ีใช้ในการวัดน้ันมีผู้แนะนําให้ใช้แตกต่างกันไป อาทิ
เช่น Lymphoedema framework ในปี ค.ศ. 2006 เสนอให้วัดท่ีตําแหน่ง 10 เซนติเมตรเหนือและตํ่า
กว่าส่วนนูนท่ีสุดของกระดูกข้อศอก (Olecranon or the lateral epicondyle) (Wanchai et al., 
2016)  ในการศึกษาของอาร์เมอร์ ฟู เวนสตอร์ค ซาการ์ และจาคอปส์ (Armer et al., 2004) แนะนําให้
ใช้การวัดท่ีตําแหน่งกลางฝ่ามือ (Proximal to the metacarpals of hand) ข้อมือ (Wrist) และจากน้ัน
วัดทุก ๆ 4 เซนติเมตรจากข้อมือจนกระท่ังถึงรักแร้ หรืออย่างน้อยท่ีสุดแนะนําให้วัด 6 ตําแหน่ง ซ่ึง
ใกล้เคียงกับการแนะนําของ National Lymphedema Network (NLN)  คือ บริเวณกลางฝ่ามือ
(Proximal to the metacarpals of hand or mid palm) ข้อมือ (Wrist) ข้อศอก (Elbow) ตําแหน่งตํ่า
กว่ากระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร (Proximal to the lateral epicondyle) ตําแหน่งเหนือกระดูก
ข้อศอก 10 เซนติเมตร (Distal to the lateral epicondyle) และใต้รักแร้ (Axillar) (Armer et al., 
2004; Lohman, Roche, & Martorell, 1988; National Lymphedema Network, 2017; Tidhar et 
al., 2015)  

ค่าความยาวเส้นรอบวงแขนสามารถนํามาคํานวณปริมาตรแขนด้วยสูตร
การหาปริมาตรรูปทรงกรวยตัด V = C2/𝜋  เม่ือ V คือ ปริมาตร C คือ ความยาวเส้นรอบวงแขน  และ 
𝜋 = 22/7 หรือ จากสูตรท่ีมีความละเอียดมากข้ึน โดยคํานวณปริมาตรจากผลรวมของความยาวเส้นรอบ
วงทุกตําแหน่ง จากสูตร V = h (C1

2+C1C2+ C2
2)/12 𝜋 เม่ือ V คือ ปริมาตร C1 และ C2 คือความยาวเส้น

รอบวงแขนท่ีตําแหน่งบนสุดและฐานล่างสุดของส่วนท่ีต้องการคํานวณปริมาตร h คือ ความยาวแขน
ระหว่างตําแหน่งแรกและสุดท้ายของส่วนท่ีต้องการคํานวณปริมาตร (Taylor, Jayasinghe, Koelmeyer, 
Ung, & Boyages, 2006; Tidhar et al., 2015)  

การวัดความยาวเส้นรอบวงแขนเป็นวิธีท่ีสะดวกท่ีสุด และถูกนํามาใช้มาก
ท่ีสุดในทางปฏิบัติ แต่วิธีน้ีมีข้อจํากัดในด้านความเที่ยงภายในผู้ประเมิน (Intra-rater reliability) และ 
ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) และค่าใช้จ่ายในแง่ของการฝึกความเช่ียวชาญใน
การวัดและใช้เวลามาก (Armer & Stewart, 2005) 
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(3) การวัดปริมาตรแขนด้วยแสงอินฟาเรด (Infra-red perometry) 
เครื่อง Infra-red perometer เป็นเครื่องอิเลกทรอนิคอัตโนมัติหลักการ

ทํางานคล้ายกับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แต่ใช้ลําแสงอินฟาเรดแทนรังสีเอกซเรย์ เครื่องจะทําการ
วัดปริมาตรและรูปร่างของแขนแล้วนํามาคํานวนหาปริมาตรท่ีเปลี่ยนแปลงไปให้โดยอัตโนมัติ สามารถ
ตรวจจับการเปลี่ยนแปลงปริมาตรแขนแม้เพียงเล็กน้อย (เปลี่ยนแปลงเพียงร้อยละ 3) ได้อย่างถูกต้อง
และแม่นยํา จึงถือเป็นเครื่องมือท่ีสะดวกรวดเร็ว ไม่มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย และมีความเหมาะสมด้าน
สุขอนามัย แต่มีค่าใช้จ่ายมาก (Armer & Stewart, 2005; Stout et al., 2008)  

(4) การวัดปริมาตรแขนด้วยคล่ืนไฟฟ้า   (Bioelectrical impedance 
spectroscopy) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้คลื่นไฟฟ้าท่ีมีความถ่ีตํ่ากว่า 30 กิโลเฮิร์ต เพ่ือวัดค่า
ความต้านทานกระแสไฟฟ้า และแรงต้านทานของเน้ือเย่ือและของเหลวนอกเซลล์ แล้วแปลค่าเป็น
ปริมาตรของเหลวท่ีอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์ (Ridner, Montgomery, Hepworth, Stewart, & 
Armer, 2007) มีข้อดีในการวัดปริมาตรในบริเวณท่ีไม่สามารถวัดด้วยเทป หรือบริเวณที่มองไม่เห็น
ชัดเจน เช่นภาวะบวมในระยะเร่ิมแรก ทําให้วินิจฉัยได้รวดเร็ว (Early detection) แต่ไม่สามารถใช้
กับผู้ ป่วยที่ มี โรคไต โรคหัวใจล้มเหลว ติดเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจและการเต้นของหัวใจ      
(Wanchai et al., 2016) 

ดังท่ีกล่าวมาท้ังหมดข้างต้นจะเห็นได้ว่า การประเมินภาวะแขนบวมด้วยการวัดความยาว
เส้นรอบวงแขน (Arm circumference) เป็นวิธีการประเมินที่ได้รับการยอมรับและถูกนํามาใช้ในทาง
ปฏิบัติบนคลินิก และการศึกษาวิจัยมากท่ีสุด เป็นวิธีท่ีสะดวก ใช้เวลาในการประเมินไม่นานเกินไปและ
ค่าใช้จ่ายอุปกรณ์น้อย อีกท้ังสอดคล้องกับค่าการวัดท่ีใช้เป็นเกณฑ์วินิจฉัยภาวะแขนบวมท่ีเป็นท่ี
ยอมรับในปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การประเมินภาวะแขนบวมด้วยการวัดความยาวเส้นรอบวงแขน 
มาใช้ในการวิจัยครั้งน้ี 

2.2 .3 .2  การประเมินด้ วยการสอบถามอาการผู้ ป่ วย  (Subjective  - 
measurement) 

เป็นท่ีทราบดีว่าการประเมินด้วยการใช้เครื่องมือวัดขนาดเส้นรอบวง
แขนหรือปริมาตรแขน (Objective measurement) น้ันมีประโยชน์ในแง่ของการตรวจหาภาวะแขน
บวมในด้านคุณลักษณะเชิงปริมาณ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมายืนยันว่า อาการท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะแขนบวม อาจใช้เป็นตัวช้ีวัดภาวะแขนบวมในระยะแอบแฝงหรือระยะไม่ปรากฏอาการท่ียังไม่
สามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยการใช้เครื่องมือวัด (Armer et al., 2003; International 
Society of Lymphology, 2003) ภาวะแขนบวมในระยะแอบแฝงน้ันอาจแสดงอาการต่าง ๆ        
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ข้ึนโดยกินระยะเวลานานเป็นเดือนหรือเป็นปีก่อนท่ีจะเกิดการบวมปรากฎให้เห็นชัดเจน ดังน้ัน การใช้
แบบประเมินอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Self-symptom report)จึง
นับว่ามีบทบาทสําคัญและมีความคุ้มค่าในการตรวจหาภาวะแขนบวมในทางปฏิบัติ (Fu et al., 2015)  

อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมตามการรับรู้ของผู้ ป่วย ได้แก่ 
ความรู้สึกว่าแขนบวมข้ึน รู้สึกหนักแขน ปวด เจ็บแสบ เป็นเหน็บ ชา แขนตึง ขยับแขน น้ิว หรือไหล่
ลําบาก เป็นต้น อาการเหล่าน้ีควรทําการประเมินควบคู่กับการประเมินด้วยเครื่องมือวัดปริมาตร จะช่วย
ให้สามารถตรวจหาภาวะแขนบวมได้อย่างรวดเร็วต้ังแต่ในระยะแรก (Early detection) และเริ่มให้การ
ดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที (Early intervention) (Fu et al., 2015; Chirag Shah et al., 2016) ด้วย
เหตุท่ีเป็นท่ียอมรับกันดีว่า การตรวจพบและเร่ิมกระบวนการในการดูแลรักษาภาวะแขนบวมได้อย่าง
รวดเร็วต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกน้ัน จะช่วยลดอาการและควบคุมไม่ให้ระยะของโรคก้าวหน้าไปมากจน
เร้ือรังและยากท่ีจะแก้ไข รวมท้ังผลการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า การท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแขนบวมน้ันได้รับการดูแลรักษาภาวะแขนบวมอย่างทันท่วงทีต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ต่อผู้ ป่วยท่ี ดีกว่าในทุก ๆ ด้าน (Petrek, Pressman, & Smith, 2000)             
จึงมีผู้ทําการศึกษาเพ่ือสร้างเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการประเมินตรวจหาภาวะแขนบวมได้เร็วใน
เบ้ืองต้น ใช้งานสะดวกในทางปฏิบัติ และเหมาะสมต่อการใช้ติดตามอาการต่อเน่ือง โดยอาร์เมอร์และ
คณะ (Armer et al., 2003) ทําการศึกษาและพัฒนาการใช้การรายงานอาการและอาการแสดงด้วย
ตัวเองของผู้ป่วย เพ่ือตรวจหาและช่วยวินิจฉัยการเกิดภาวะแขนบวม รวมถึงประโยชน์ของการนํามาใช้
ตรวจวัดทางคลินิก โดยพิจารณาจากอาการบางอย่างท่ีเกิดข้ึนด้วยแบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังต่อไปน้ี 

แบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                     
(Lymphedema and Breast Cancer Questionnaires: LBCQ) : เป็นแบบประเมินที่สร้างข้ึนโดย
โดยอาร์เมอร์และคณะ (Armer et al., 2003) พัฒนาข้ึนจากการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และการ
ทํางานร่วมกันของทีมวิจัยเกี่ยวภาวะบวมนํ้าเหลืองท่ีประกอบด้วยพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็ง  
และสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันทําการพัฒนา ศึกษานําร่องและปรับปรุงแบบสอบถามน้ีข้ึน เพ่ือใช้เป็นตัว
ประเมินช้ีวัดประสบการณ์อาการภาวะแขนบวมนํ้าเหลืองจากมะเร็งเต้านมและกลยุทธ์ในการจัดการ
อาการภาวะแขนบวม (Armer et al., 2003) ประกอบด้วยคําถามท้ังปลายเปิดและปลายปิด ด้าน
คุณลักษณะประชากรท่ัวไป ประวัติการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมและการจัดการเม่ือเกิดภาวะ
แขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรวมท้ังหมด 57 ข้อ ในจํานวนน้ีมีคําถามส่วนท่ีใช้ในการประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะแขนบวมจํานวน 19 ข้อ ลักษณะคําถามให้เลือกตอบ “มี” หรือ “ไม่มี” 
อาการ โดยประเมินอาการท่ีปรากฏข้ึนภายในระยะเวลา 30 วันท่ีผ่านมา หรือปรากฏในช่วงเวลาใดเวลา
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หน่ึงในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาโดยผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินอาการด้วยตนเอง (self-report) (Radina, Armer, 
Daunt, Dusold, & Culbertson, 2007) ลักษณะอาการแต่ละอาการท่ีถูกนํามาใช้เป็นข้อคําถามใน
แบบสอบถามน้ันถูกรวบรวมข้ึนบนพ้ืนฐานของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ความรู้ความ
เข้าใจทางด้านคลินิก และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเบ้ืองต้นเกี่ยวกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
โดยลักษณะอาการได้ถูกตรวจสอบเบ้ืองต้นแล้วในงานวิจัยเรื่อง  The problem  of   lymphedema 
following breast cancer treatment:prevalence, symptoms and self-management (2002) 
(Radina et al., 2007) จากน้ันเครื่องมือน้ีจึงได้ถูกนํามาใช้ครั้งแรกในงานวิจัยเรื่อง Predicting breast 
cancer-related lymphedema using self-reported symptoms (2003) โดยผลการศึกษาพบว่า
แบบสอบถาม LBCQ สามารถทํานายการเกิดภาวะแขนบวมท่ีวินิจฉัยโดยการมีความแตกต่างของเส้นรอ
บวงแขนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตรได้ ต่อมาเคร่ืองมือน้ีได้ถูกนํามาใช้ในมากกว่าอีก 6 การศึกษา
ของ University of Missouri-Columbia และหลายการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา รวมถึงในระดับ
นานาชาติ นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบว่า อาการแขนบวม และแขนคับแน่นท่ีประเมินโดยแบบสอบถาม 
LBCQ น้ันมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมที่ประเมินโดยใช้เครื่องมือวัดปริมาตรแขนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p ≤ 0.001) (Ridner et al., 2007) การประเมินค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ด้วย
การการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในด้วยสูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 จากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นท่ี
ยอมรับได้เท่ากับ 0.82 และค่าการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซํ้า (Test-retest reliability) อยู่ใน
ระดับสูง r = 0.98 (Armer et al., 2003; Fu et al., 2010) 

ดังท่ีกล่าวมา จะเห็นว่าการประเมินภาวะแขนบวมด้วยการสอบถามอาการ
ผู้ ป่วย ด้วยการใช้แบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ ป่วยมะเร็ งเ ต้ านม                       
(Lymphedema and Breast Cancer Questionnaires: LBCQ) น้ันสามารถเป็นดัชนีท่ีใช้วัดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแขนบวมภายหลังการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านมได้ โดยมีการศึกษาวิจัยท่ีศึกษา
ประสิทธิภาพและให้การยอมรับและนําไปใช้อย่างกว้างขวาง มีบทบาทสําคัญในแง่ของการประเมินภาวะ
แขนบวมในระยะเร่ิมแรกที่อาจยังไม่มีอาการบวมชัดเจนท่ีสามารถมองเห็นและตรวจวัดได้ด้วยวิธีการวัด
เส้นรอบวงแขนหรือวัดปริมาตร ทําให้สามารถให้การวินิจฉัยภาวะแขนบวมและให้การดูแลได้อย่าง
ทันท่วงที  (Early detection and early intervention) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่พบการ
ศึกษาวิจัยท่ีใช้การประเมินด้วยวิธีดังกล่าว ผู้วิจัยเล็งเห็นความสําคัญจึงได้เลือกการประเมินด้วย
แบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมน้ีมาใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี 
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การวินิจฉัยภาวะแขนบวม 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ในปัจจุบันเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะแขนบวมน้ันมีการให้คํานิยามไว้หลากหลาย ท้ังน้ีแตกต่างกันไปตามวิธีการท่ีใช้ในการ
ประเมินจึงเป็นสาเหตุให้ผลการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงในแต่ละการศึกษามีความ
แตกต่างกันด้วย อย่างไรก็ตามเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีใช้มากท่ีสุด คือ มีความยาวเส้นรอบวงท่ีวัดในตําแหน่ง
เดียวกันมีความแตกต่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร หรือมีปริมาตรของแขนแตกต่างกันหรือ
มากข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 หรือ 200 มิลลิลิตร เม่ือเทียบกับแขนข้างท่ีปกติหรือเม่ือเทียบกับ
ค่าท่ีวัดได้ก่อนผ่าตัดหรือรักษามะเร็งเต้านม (Bernas, Askew, Armer, & Cormier, 2010; Fu, 2014; 
Ostby et al., 2014; Shaitelman et al., 2015) 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโดยมีเกณฑ์การ
พิจารณาภาวะแขนบวมจากค่าความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนระหว่างแขนข้างเดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านม
กับแขนด้านตรงข้ามท่ีตําแหน่งใดตําแหน่งหน่ึง ≥ 2 เซนติเมตร ให้ถือว่ามีภาวะแขนบวม (Armer et al., 
2004; Armer & Stewart, 2005)   

กล่าวโดยสรุป การประเมินและวินิจฉัยภาวะแขนบวมน้ันมีหลายวิธี การเลือกใช้การ
ประเมินน้ันควรพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสียตามความเหมาะสมกับการนํามาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ การ
แทนที่นํ้าเพ่ือวัดปริมาตรของแขนได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีมาตรฐานหลักท่ีมีความน่าเช่ือถือ แต่ยังมี
ข้อจํากัดอยู่มากทั้งในด้านความสะดวกและความไม่เหมาะสมที่จะใช้กับผู้ป่วยท่ีมีบาดแผล การวัดเส้น 
รอบวงแขนและการคํานวณการเปลี่ยนแปลงปริมาตรแขน โดยใช้สูตรใดสูตรหน่ึงดังได้กล่าวมาแล้ว เป็น
วิธีท่ีง่าย ประหยัด และถูกนํามาใช้มากในการปฏิบัติทางคลินิก แต่ยังมีข้อจํากัดในเรื่องของเทคนิคการ
วัดท่ีมีผลต่อความตรงและความเท่ียงของเครื่องมือ นอกจากน้ี การศึกษาท่ีผ่านมายืนยันว่า การประเมิน
ภาวะแขนบวมด้วยการสอบถามอาการผู้ป่วยน้ัน มีประสิทธิภาพในแง่ของการตรวจหาภาวะแขนบวมใน
ระยะเร่ิมแรกท่ียังไม่มีอาการบวมท่ีชัดเจนปรากฏ ทําให้ทีมสุขภาพและผู้ป่วยสามารถดูแลเพ่ือป้องกัน
และจัดการภาวะแขนบวมได้อย่างทันท่วงที ช่วยยับย้ังไม่ให้การดําเนินโรคก้าวหน้าไปมากและยากต่อ
การรักษา อีกท้ังผู้ป่วยสามารถวัดประเมินตนเองเบ้ืองต้นได้ ดังน้ัน จึงควรให้ความสําคัญในการประเมิน
ภาวะแขนบวมโดยการใช้เครื่องมือวัดขนาดเส้นรอบวงแขนหรือการวัดปริมาตรแขน (Objective 
measurement) ร่วมกันกับการสอบถามอาการผู้ป่วย (Subjective measurement) เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลสูงสุดต่อผู้ป่วย 
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2.2.4  ผลกระทบของภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 
ภาวะแขนบวมน้ันจัดเป็นภาวะเร้ือรัง  ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาท่ีให้ผลหายขาด 

อาการมักเป็นๆ หายๆ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยไปได้ตลอดช่วงชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
พบว่า อาการต่าง ๆ ท่ีปรากฏข้ึน อาทิเช่น อาการแขนบวม อาการหนักแคน คับแน่น เหน็บชา ปวด ขยับ
แขนลําบาก อ่อนล้าแขน หรือผิวหนังท่ีเปลี่ยนแปลงไป น้ันล้วนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในด้านกายภาพ 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม รวมท้ังด้านจิตวิญญาณและอารมณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Armer, 2005; Fu et.al, 
2014)  ในด้านกายภาพ พบว่า การสะสมของของเหลวเป็นสาเหตุของการกดทับบนเส้นประสาทสามารถ
ทําให้เกิดอาการไม่สุขสบายหรือการจํากัดการเคลื่อนไหวได้ เม่ือเกิดอาการบวมขึ้นแล้วผู้ป่วยมีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดการติดเช้ือตามมา เช่น Cellulitis หรือ Lymphangitis ซ่ึงบางคร้ังนําไปสู่ภาวะการณ์ท่ีรุนแรงถึง
ชีวิต เช่นการติดเช้ือในกระแสเลือด (Shih et al., 2009) อาการต่าง ๆ และข้อห้ามในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม เช่น ห้ามยกของหนัก หรือการห้ามออกกําลังกายบางชนิดที่กระตุ้นการ
เกิดอาการ ส่งผลกระทบต่อการใช้แขนในการทํากิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน งานอดิเรก และการ
ประกอบอาชีพ (Burckhardt, Belzner, Berg, & Fleischer, 2014; Chachaj et al., 2010; Fu, 2008; 
O'Toole et al., 2015; Shigaki, Madsen, Wanchai, Stewart, & Armer, 2013) การเปลี่ยนแปลงด้าน
ภาพลักษณ์และความรู้สึกสูญเสียความเป็นตัวเองเป็นสาเหตุหลักท่ีทําให้เกิดอาการด้านจิตใจ เช่น วิตก
กังวล เครียด ซึมเศร้า การเห็นคุณค่า หรือนับถือตัวเองตํ่า และปัญหาด้านอารมณ์ (Fu et al., 2013) 
สภาวะเหล่าน้ี นํามาซ่ึงผลกระทบด้านบทบาทหน้าที่ การเข้าสังคม การใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแล
ควบคุมอาการซ่ึงไม่หายขาด ส่งผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในท่ีสุด 
(Fu & Rosedale, 2009; Pinto et al., 2013; Shigaki et al., 2013) 

 
2.2.5  การรักษาและป้องกันภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 

กลวิธีท่ีถูกนํามาใช้ในการรักษาและการป้องกันภาวะแขนบวมน้ันมีวัตถุประสงค์
หลักเพ่ือลดอาการบวม การบรรเทาอาการและควบคุมการกําเริบของอาการ (Fu et.al, 2014; 
Wanchai et al., 2016) แนวทางการรักษามักใช้หลายวิธีร่วมกัน ท้ังการรักษาด้วยวิธีการทาง
กายภาพบําบัด การบําบัดด้วยการใช้แรงกด การบริหาร การนวดระบายนํ้าเหลือง การใช้ยา หรือการ
ผ่าตัด รวมท้ังการให้ข้อมูลหรือความรู้ในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เช่น การป้องกันและรักษาการ
อักเสบติดเช้ือ การดูแลผิวหนัง การมีพฤติกรรมลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม และการตรวจ
พบอาการต้ังแต่ในระยะเริ่มแรก โดยมีรายละเอียดในแต่ละวิธีดังน้ี 
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2.2.5.1 Complete decongestive therapy (DCT)  
Complete decongestive therapy (DCT) หรื อ บ า ง ค ร้ั ง เ รี ย ก ว่ า 

Complex decongestive therapy หรือ Multimodal physical therapy เป็นวิธีการรักษาแบบ
ผสมผสานท่ีถูกใช้เป็น “มาตรฐานหลัก (gold standard)” ในการรักษาภาวะแขนบวมนํ้าเหลืองใน
ปัจจุบัน (Fu et.al, 2014; Wanchai et al., 2016) มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีภาวะ
แขนบวมท่ีเข้าร่วมการบําบัดด้วยวิธี CDT ในระยะยาวน้ันสามารถลดปริมาตรแขนลงได้มากกว่าร้อย
ละ50 - 63 (Lasinski et al., 2012) แต่ยังมีข้อจํากัดในแง่การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ใช้เวลานาน และ
ต้องการการดูแลด้วยตัวผู้ป่วยเองระยะยาวไปตลอดชีวิต (Fu et.al, 2014) การบําบัดรักษาแบบ DCT 
น้ี ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ 1) การนวดระบายนํ้าเหลือง (Manual lymphatic drainage), 2) 
การบําบัดด้วยแรงกดจากการพันผ้ายืดหรือการสวมปลอกแขน (Bandaging and compression 
garment), 3) การบริหารแขนและไหล่ (Exercise), 4) การดูแลผิวหนัง (Skin care), 5) การบําบัด
ด้วยเครื่องบีบแรงลม (Pneumatic compression), และ 6) การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแขนบวม
และการจัดการตนเองเม่ือเกิดภาวะแขนบวม (Education in lymphedema self-management) 
(Cheifetz & Haley, 2010; Fu, 2014; Lasinski et al., 2012) โดยมักแบ่งการบําบัดออกเป็น 2 
ระยะ โดยทําเป็นลําดับข้ันตามระยะความรุนแรงของภาวะแขนบวม ในระยะท่ี 1 เป็นการรักษาท่ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดขนาด แก้ไขการผิดรูปร่างของแขน และแก้ไขการทําลายเน้ือเย่ือและผิวหนัง ซ่ึง
ประกอบด้วยการนวดระบายนํ้าเหลือง, การใช้เทคนิคการพันผ้าแบบ Multi-layer short-stretch, 
การบริหารแขนและไหล่ และการดูแลความสะอาดผิวหนังและเล็บ ระยะแรกนี้ทําในการดูแลโดยนัก
บําบัดท่ีมีความเช่ียวชาญ ใช้เวลาครั้งละ 2 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 5 วัน นานอย่างน้อย 4 สัปดาห์ การ
รักษาในระยะท่ี 2 เป็นการบําบัดต่อเน่ืองท่ีผู้ป่วยและครอบครัวไปปฏิบัติต่อเองท่ีบ้าน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือคงไว้ซ่ึงผลการรักษาในระยะแรก และสร้างความร่วมมือของผู้ป่วยในการดูแลตนเองต่อไปในระยะ
ยาว ประกอบด้วย  การนวดระบายนํ้าเหลือง การบริหาร และการดูแลผิวหนังท่ีบ้านด้วยตนเอง 
รวมทั้งการใช้ปลอกแขนในระหว่างวัน และการพันผ้าในช่วงเวลากลางคืน เป็นต้น (Fu, 2014; 
National Cancer Institute, 2016; Stuiver et al., 2015) 

2.2.5.2  การบําบัดด้วยเครื่องบีบแรงลม (Pneumatic  compression 
therapy) 
การบําบัดด้วยเครื่องบีบแรงลมเป็นการใช้อุปกรณ์สวมท่ีให้แรงบีบเป็น

จังหวะด้วยแรงดันไม่เกินแรงดันไดแอสโตลิคของแต่ละคน บีบเป็นลําดับจากปลายน้ิวไปจนกระท่ังถึง
ต้นแขน เพ่ือกระตุ้นการไหลกลับของนํ้าเหลืองเข้าสู่หัวใจ แรงกดบีบจะทําให้การสะสมของนํ้าเหลือง
ในเน้ือเย่ือ (lymph formation) ลดลงและปริมาตรแขนลดลงในท่ีสุด แต่วิธีน้ีไม่ได้ช่วยส่งเสริมการ
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ไหลเวียนของนํ้าเหลือง (lymph transport) ให้กลับมาปกติ อีกท้ังแรงบีบยังอาจส่งผลให้เกิดอันตราย
ต่อโครงสร้างของหลอดเลือดและหลอดนํ้าเหลือง ดังน้ันจึงมีข้อจํากัดในการใช้กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
เกี่ยวกับหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดดําอุดตัน มีการอักเสบติดเช้ือ เป็นต้น และเป็นข้อห้ามใช้ใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว (Cheifetz & Haley, 2010; Feldman et al., 2012) 

2.2.5.3 การบําบัดด้วยแรงกด (Compression therapy) 
การใช้แรงกดจากการพันผ้ายืด หรือการสวมปลอกแขนท่ีมีแรงกด

ภายนอกที่เหมาะสม โดยแรงกดท่ีแนะนําคือ ประมาณ 20-40 มิลลิเมตรปรอท (Fu et al., 2014) ทํา
ให้เกิดการบีบและคลายตัวของกล้ามเน้ือในบริเวณท่ีถูกกด เพ่ือช่วยให้นํ้าเหลืองมีการเคลื่อนท่ี
ไหลเวียนไม่กลับมาคั่งท่ีแขน การบําบัดด้วยแรงกดน้ีได้รับการแนะนําว่าเหมาะสมท้ังในการป้องกัน
และในการรักษาอาการแขนบวมที่เกิดข้ึนแล้ว (Moseley, Carati, & Piller, 2007; Stuiver et al., 
2015; Wanchai et al., 2016) 

2.2.5.4 การนวดระบายนํ้าเหลือง (Manual lymph drainage) 
การนวดระบายนํ้าเหลืองเป็นเทคนิคการนวดเฉพาะโดยใช้การนวดท่ีมีแรง

กดแผ่วเบาลงบนผิวหนัง เพ่ือกระตุ้นให้หลอดนํ้าเหลืองมีการหดตัวบ่อยข้ึน ผลักนํ้าเหลืองให้เคลื่อนท่ี
ไปตามหลอดนํ้าเหลืองท่ียังเหลืออยู่ ส่งเสริมการเคลื่อนท่ีของนํ้าเหลืองเข้าสู่ระบบไหลเวียน ลดการค่ัง
ค้าง อีกท้ังยังทําให้เส้นใยกล้ามเน้ืออ่อนนุ่มลง เน้ือเย่ือบริเวณแผลเป็นจากการผ่าตัดมีความยืดหยุ่น
มากข้ึน จึงช่วยแก้ไขปัญหาการไหลเวียนนํ้าเหลืองผ่านเน้ือเย่ือ และองศาการเคล่ือนไหวของแขน
(Moseley et al., 2007; Stuiver et al., 2015; Wanchai et al., 2016) วัตถุประสงค์ของการนวด
ระบายนํ้าเหลืองมุ่งไม่ให้เกิดอาการบวมที่คงอยู่ถาวร จัดเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการบําบัดด้วย
โปรแกรม Complex decongestive therapy เพ่ือป้องกันและลดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Ezzo et al., 2015)  

จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนวดระบายนํ้าเหลือง น้ันมี
ประสิทธิภาพในการลดปริมาตรแขนและการป้องกันการเกิดแขนบวมในผู้ป่วยที่ผ่าตัดมะเร็งเต้านม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมากมักใช้การนวดระบายนํ้าเหลืองควบคู่กับการรักษาอ่ืน ๆ (Ezzo et 
al., 2015; Torres Lacomba et al., 2010) ผู้ป่วยท่ีเริ่มทําการนวดระบายน้ําเหลืองทันทีหลังผ่าตัด
จะช่วยป้องกันและบรรเทาภาวะแขนบวมท่ีเกิดจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ทําการ
นวดระบายนํ้าเหลือง (Zimmermann, Wozniewski, Szklarska, Lipowicz, & Szuba, 2012)   
การใช้การบริหารร่วมกับการนวดระบายนํ้าเหลืองน้ันมีผลลดปริมาตรแขน และไม่ทําให้เกิดภาวะแขน
บวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Cho, Do, Jung, Kwon, & Jeon, 2016) ในแง่ของการศึกษาความ
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ปลอดภัยในการนํามาใช้พบว่า การนวดระบายนํ้าเหลืองไม่เพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดซํ้าหรือการ
แพร่กระจายของมะเร็ง (Hsiao, Liu, Lin, Chou, & Lu, 2015) 

2.2.5.5 การบริหาร (Therapeutic exercises) 
การบําบัดด้วยการบริหาร ประกอบด้วยการบริหารหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular exercise), การออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเน้ือ (Stretching) การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก (Aerobic exercises) และการฝึกความแข็งแรง (Strength training) โดยเช่ือว่า
ขณะทําการบริหารกล้ามเน้ือจะเกิดการบีบและคลายตัว เป็นการเพ่ิมการไหลเวียนของนํ้าเหลืองและ
การดูดซึมกลับของสารโปรตีน  อีกท้ังยังช่วยแก้ไขปัญหาในเรื่ององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
ความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของแขนและไหล่ ทําให้ผู้ป่วยสามารถใช้แขนทํากิจวัตรประจําวันได้
ตามปกติ หากใช้รูปแบบการบริหารที่มีประสิทธิภาพจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขน
บวมลงได้ (Stuiver et al., 2015)  

ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการบริหารและรูปแบบการบริหารท่ี
มีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาภาวะแขนบวมจํานวนมาก แต่ผลการศึกษายังเป็นข้ออภิปราย
โต้แย้งกันว่าการบริหารน้ันสามารถเป็นได้ท้ังปัจจัยเสี่ยงท่ีกระตุ้นให้เกิดภาวะแขนบวมและเป็นปัจจัย
ท่ีช่วยลดภาวะแขนบวมด้วยเช่นกัน (Ewertz & Jensen, 2011) โดยผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการ
บริหารส่งผลดีต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในเร่ืองของการจํากัดการเคล่ือนไหวของไหล่ (Shoulder 
mobility) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Cinar et al., 2008; Kilgour, Jones, & Keyserlingk, 2008; 
นงนุช ทากัญหา และคณะ, 2556) แต่ยังไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนว่าระยะเวลาในการเริ่มการบริหาร
ท่ีเหมาะสมน้ันควรเป็นเช่นไร จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า อุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแขนบวมในช่วง 6 - 12 เดือนแรกหลังผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีเริ่มการบริหารแขนและไหล่ทันที
หลังผ่าตัด (Immedately start) อยู่ท่ีร้อยละ 5 - 27 ในขณะท่ีผู้ท่ีเริ่มบริหารภายในสัปดาห์แรกหลัง
ผ่าตัด (delay start) มีอุบัติการณ์อยู่ท่ีร้อยละ 4 - 20 ซ่ึงไม่แตกต่างกันมากนัก อย่างไรก็ตามการเร่ิม
บริหารแขนและไหล่ทันทีหลังผ่าตัดให้ผลดีในแง่ของการส่งเสริมองศาการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่
ในเดือนแรกหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มท่ีเริ่มบริหารหลังผ่าตัดหน่ึงสัปดาห์ไปแล้ว (Stuiver et al., 2015) 
การศึกษาของซิสแมน, ซาฮิน, ดูแมน, และแทนริเวอร์ดิ (Sisman, Sahin, Duman, & Tanriverdi, 
2012) พบว่า ในระยะ  6 เดือน ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการบริหารมีภาวะแขน
บวมลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าในระยะยาวการบริหารสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแขนบวมได้  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยน้ัน พบว่ามีการศึกษาและ
สร้างแนวปฏิบัติท่ีได้มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยการบริหารถูกนํามาเป็น
กิจกรรมหน่ึงท่ีใช้ในการดูแลอย่างกว้างขวาง ดังเช่น การศึกษาของธิติมา กนกปาน และคณะ (2557)           
พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมที่ได้รับโปรแกรมการกํากับตนเองในการบริหารข้อไหล่ท่ีบ้านมีองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่างอแขนดีกว่าผู้ป่วยในกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม และการศึกษาของนงนุช 
ทากัญหา และคณะ (2553) พบว่าความสามารถในการบริหารแขนและไหล่ช่วยลดอุบัติการณ์การ
จํากัดการเคลื่อนไหวของแขนและไหล่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ยังไม่เห็นผลชัดเจนในการลด
อุบัติการณ์ภาวะแขนบวม ดังที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การบริหารแขนและไหล่มีเหมาะสมท่ีจะนํามา
เป็นส่วนหน่ึงของการสร้างโปรแกรมการดูแลแขนหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

2.2.5.6 การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgery) 
การผ่าตัดเพ่ือรักษาภาวะแขนบวมจากการคั่งของนํ้าเหลืองภายหลังการ

ผ่าตัดเต้านมและต่อมนํ้าเหลืองโดยส่วนใหญ่มักถูกนํามาใช้เม่ือการรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบําบัด
ไม่ได้ผล วัตถุประสงค์เพ่ือกําจัดของเหลวหรือเน้ือเย่ือส่วนเกินในแขนข้างท่ีเกิดพยาธิสภาพ ส่งเสริมการ
ทําหน้าท่ีของการไหลเวียนนํ้าเหลือง หรือท้ังสองอย่างร่วมกัน รูปแบบการผ่าตัด ได้แก่ (1) การผ่าตัด
ออกหรือลดขนาด (Excisional operations) เช่น การดูดไขมันช้ันใต้ผิวหนังออก (Liposuction)          
(2) การผ่าตัดเสริมสร้างทางเดินนํ้าเหลืองเพ่ือช่วยในการระบายนํ้าเหลือง (Lymphatic reconstruction) 
เช่น การสร้างทางเช่ือมต่อทางเดินนํ้าเหลืองกับหลอดเลือดดํา (lymphatic venous anastomosis) 
และ (3) การผ่าตัดปลูกถ่ายเน้ือเย่ือต่อมนํ้าเหลือง (Lymphatic tissue transfer) (Cormier, Rourke, 
Crosby, Chang, & Armer, 2012) การศึกษาผลการรักษาด้วยการผ่าตัดในต่างประเทศมีการรายงานว่า
ให้ผลท่ีมีประสิทธิภาพ (Shaitelman et al., 2015) การแต่ในประเทศไทยยังไม่เป็นท่ีแพร่หลายมากนัก 
รวมท้ังเป็นวิธีท่ีมีข้อจํากัดมากและมีความเส่ียงสูง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัดรักษาภาวะ
แขนบวม ได้แก่ การกลับมาบวมซํ้า การหายของแผลล่าช้า และการอักเสบติดเช้ือ เป็นต้น (Fu, Ridner, 
& Armer, 2009)  

2.2.7.7 การรักษาด้วยยา (Phamacological therapy) 
การรักษาด้วยยา หมายรวมท้ัง การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาการติดเช้ือและ

การใช้ยาในกลุ่มท่ีทําให้เลือดตกตะกอน (coumarin) ท่ีมีคุณสมบัติในการย่อยสลายสารโปรตีนและการ
ขับนํ้าออกจากร่างกาย (Diuretic) เช่น Benzopyrone อย่างไรก็ตามยากลุ่ม Diuretics น้ีทําให้ความ
เข้มข้นของโปรตีนในช่องว่างระหว่างเซลล์มากข้ึน ซ่ึงมีผลให้การเกิดการติดเช้ือและการเกิดพังผืดมากขึ้น
เช่นกัน ส่วน Coumarin พบว่าอาจทําให้เกิดพิษต่อตับตามมาได้ (Fu et al., 2009)  
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2.2.7.8 การให้ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับภาวะแขนบวมแก่ผู้ป่วย (Patient 
Information/ Patient education) 
เน้ือหาของความรู้และข้อมูลท่ีให้แก่ผู้ป่วย ควรมุ่งเน้นท่ี ปัจจัยเสี่ยงสําคัญ

ของการเกิดภาวะแขนบวม พ้ืนฐานความเข้าใจเกี่ยวกับระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองและพยาธิสภาพของ
ภาวะแขนบวม อาการและอาการแสดง และพฤติกรรมการป้องกันและหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความ
เสี่ยงในการเกิดแขนบวม เช่น การใช้แขนยกของหนัก การออกกําลังแขนท่ีหนักเกินไป การเจาะเลือด
หรือแทงเข็มท่ีแขนข้างเดียวกับท่ีมีพยาธิสภาพ การสัมผัสแสงแดดจัดหรือความร้อน ควรการสวมปลอก
แขนเม่ือต้องเดินทางโดยเคร่ืองบินเพ่ือป้องกันการเปลี่ยนแปลงแรงดันอย่างรวดเร็ว การควบคุมนํ้าหนัก 
การดูแลเพ่ือป้องกันการได้รับอันตรายหรือเกิดการติดเช้ือ การสังเกตอาการด้วยตนเองและมาพบแพทย์
ทันทีท่ีเริ่มรู้สึกว่ามีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมเกิดข้ึน เป็นต้น รวมท้ังคําแนะนําในการใช้กลวิธี
ต่าง ๆ ในการป้องกัน เช่น การบริหารหลังผ่าตัด การนวดเน้ือเย่ือแผลเป็น เป็นต้น (Geffs & 
Purushotham, 2 0 1 6 ; Lu et al., 2 0 1 5 ; Torres Lacomba et al., 2 0 1 0 )  โ ด ย  National 
Comprehensive Cancer Network ได้เสนอมาตรฐานท่ีแนะนําไว้สําหรับการติดตามผู้ป่วยหลังการ
รักษามะเร็งเต้านมโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมไว้ในปี ค.ศ. 2015 ท่ีผ่านมาว่า
ควรประกอบด้วยการให้ความรู้และข้อมูล (educate) การติดตามต่อเน่ือง (monitor) และการส่งต่อสู่
การดูแลจัดการภาวะแขนบวมท่ีเหมาะสม (refer to lymphedema management) (National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2016) 

2.2.5.9 การตรวจพบอาการต้ังแต่ในระยะเริ่มแรก (Early detection) 
การเฝ้าระวังและตรวจพบอาการของภาวะแขนบวมต้ังแต่ในระยะเริ่มแรก 

(Early detection) และการจัดการอาการที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วต้ังแต่ตรวจพบอาการ (Early 
intervention) น้ันมีความสําคัญอย่าง ย่ิงในการช่วยให้การป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และเน่ืองจากเม่ือเกิดภาวะแขนข้ึนแล้วน้ันการรักษาให้หายขาดถือเป็นเรื่องยาก 
(Merchant & Chen, 2015) ดังน้ันการวินิจฉัย หรือการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านมในผู้หญิงท่ีมีความเสี่ยงก่อนท่ีจะเกิด (Early identification) และการใช้กลวิธีการป้องกัน
การก้าวหน้าของอาการอย่างทันท่วงที จึงนับเป็นสิ่งท่ีสําคัญมากท่ีจะช่วยยับย้ังการดําเนินโรคท่ีรุนแรง
มากข้ึนจนยากต่อการรักษา (Shah et al., 2012) โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรายงาน
อาการด้วยตนเอง (Self-report) เกี่ยวกับภาวะแขนบวมน้ัน เป็นวิธีหน่ึงท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ติดตามอาการแขนบวมของตนเองอย่างใกล้ชิด ต่อเน่ือง และสามารถกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยทราบว่า
ตนมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมมากขึ้นและนํามาซ่ึงการมีพฤติกรรมในการป้องกันจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมอย่างต่อเน่ือง การรายงานอาการด้วยตนเองเกี่ยวกับภาวะแขนบวม
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น้ัน มีประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแขนบวมท้ังในด้านความเฉพาะเจาะจง และ
ความเหมาะสมของระยะเวลา และค่าใช้จ่าย ควรได้รับการบรรจุไว้ในโปรแกรมการดูแล การได้รับ
การดูแลท่ีเหมาะสมต้ังแต่เริ่มต้นน้ันนําไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดี (Ostby et al., 2014)  

กล่าวโดยสรุป กลวิธีท่ีถูกนํามาใช้ในการรักษาและการป้องกันภาวะแขนบวมน้ัน 
โดยมากมุ่งเน้นเพ่ือบรรเทาอาการและควบคุมความก้าวหน้าของอาการไปสู่ระยะท่ีรุนแรงข้ึน และมัก
เลือกใช้วิธีการทางกายภาพบําบัดต่าง ๆ ก่อนท่ีจะพิจารณาใช้การผ่าตัดและการใช้ยา การรักษาท่ีให้
ประสิทธิภาพสูงน้ันมักใช้กลวิธีท่ีหลากหลายร่วมกัน เช่น รูปแบบการดูแลรักษาแบบ Complete 
decongestive therapy ท่ีปัจจุบันถือว่าเป็นมาตรฐานหลัก (gold standard)  ในการรักษาภาวะแขน
บวมนํ้าเหลือง นอกจากน้ี ยังให้ความสําคัญอย่างมากต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถดูแลตนเองในการป้องกันและจัดการภาวะแขนบวมด้วยตนเองไป
ได้ตลอดช่วงชีวิตด้วยการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับภาวะแขนบวมที่ถูกต้องและเพียงพอ รวมถึงการ
ส่งเสริมการเฝ้าระวังและตรวจพบอาการได้อย่างรวดเร็ว ต้ั งแต่ ในระยะเริ่ มแรกของโรค                    
(Eraly detection) เพ่ือให้การบําบัดรักษาอย่างทันท่วงที   

 
2.3  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและรักษา
มะเร็งเต้านม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

ภาวะแขนบวม เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเต้านม
ท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง และได้รับการรักษามะเร็งเต้านม สามารถมีความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้
ตลอดเวลาของช่วงชีวิต เม่ือภาวะแขนบวมเกิดข้ึนแล้วถือเป็นภาวะท่ีเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังใน
ด้านอาการทางกาย ความไม่สุขสบายต่าง ๆ และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
ด้านสังคม เช่น อาชีพ การทํางาน รวมท้ังด้านจิตใจ ความวิตกกังวล สูญเสียภาพลักษณ์ และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแขนบวมข้ึนและดูแลแก้ไขอย่างรวดเร็วต้ังแต่ตรวจพบ
อาการในระยะเริ่มต้นจึงนับว่าเป็นวิธีท่ีเหมาะสม ในการพัฒนาการดูแลเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแขนบวมน้ัน จําเป็นต้องทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด และการรักษาท่ีได้รับ จํานวน
และขอบเขตของการเลาะต่อมนํ้าเหลือง และระยะของมะเร็ง เป็นต้น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ภาวะอ้วน ค่าดัชนีมวลกาย การมีประวัติการอักเสบติดเช้ือท่ีมือและแขน โรคความดันโลหิตสูงหรือ
การมีโรคร่วมอ่ืน ๆ เป็นต้น  ดังมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
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2.3.1. ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษาท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม  
ในปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา พบว่า ระยะของมะเร็ง จํานวนต่อมนํ้าเหลือง

ท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็ง ชนิดของการผ่าตัด จํานวนต่อมนํ้าเหลืองที่ตัดออก การได้รับรังสีรักษา
หลังผ่าตัด และระยะเวลาหลังผ่าตัด เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการทําให้เกิดภาวะแขนบวมท่ีพบ
ได้บ่อย ดังเช่นการศึกษาต่อไปน้ี 

พาร์ค, ลี, และชุง (Park, Lee, & Chung, 2008) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หญิงท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ Mastectomy จํานวน 450 รายในประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ระยะของ
โรคมะเร็ง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะแขนบวมอย่างมาก ( x2 = 
27.741, p < 0.001) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีภาวะแขนบวมเป็นผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ Modifined 
radical mastectomy มากกว่าการรักษารูปแบบอ่ืน (x2 =15.912, p < 0.001) ผู้ป่วยท่ีมีการตัด
เลาะต่อมนํ้าเหลืองออกท้ังหมด (ALND) จะมีภาวะแขนบวมมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ทําการตัดเลาะต่อม
นํ้าเหลืองออกท้ังหมด (x2 = 12.269, p<0.001) ผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและผู้ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบําบัดมีการเกิดภาวะแขนบวมมากว่าผู้ไม่ได้รับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (x2 = 3.863,  
p < 0.05: x2 = 4.414, p < 0.05) ตามลําดับ 

รีเบกการ์ ไฟสคู ดูมิททรู และ แองเจล  (Rebegea, Firescu, Dumitru, & 
Anghel, 2015) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศโรมานเนีย
จํานวน 305 ราย พบว่า ภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์กับการได้รับรังสีรักษาภายหลังการผ่าตัด, 
ตําแหน่งต่อมนํ้าเหลืองท่ีตัด, การผ่าตัดเต้านมที่มีการตัดต่อมนํ้าเหลืองร่วมด้วย โดยมีค่าความเสี่ยง 
RR =1.87, 95% CI=1.39 - 3.45, p < 0.001 จํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีตัดออกก็พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง
ท่ีทําให้เกิดภาวะแขนบวม โดยการตัดต่อมนํ้าเหลืองออกมากกว่า 25 ต่อมมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแขนบวมได้มากท่ีสุด (RR = 1.95, 95%CI = 1.79 - 4.51) และสําหรับการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
16-25 ต่อมมีความเสี่ยงรองลงมา (RR = 1.78, 95%CI = 1.46 - 3.23) สอดคล้องกับอีกหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า หากย่ิงผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองออกมากก็จะย่ิงเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะแขนบวมสูงข้ึน 
(Norman et al., 2010; Paskett et al., 2007; Rezende et al., 2010; Sakorafas et al., 2006)  

จํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีมีพยาธิสภาพจากการแพร่กระจายของมะเร็ง ย่ิงมีการ
แพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลืองจํานวนมาก ย่ิงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม (OR = 1.15, 
95%CI = 1.08-1.21) (Shahpar et al., 2013) 

 
 

Ref. code: 25615814032065LKM



65 

 
 

ชนิดและรูปแบบการผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบัน ทางการแพทย์ได้
พัฒนาวิธีการท่ีช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็
ตามในภาพรวมพบว่าการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองน้ันยังพบว่ามีอุบัติการณ์ภาวะ
แขนบวมถึงประมาณร้อยละ 21.4 (DiSipio et al., 2013b) และนับเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะแขนบวมในระดับสูง (Rezende et al., 2010) โดยการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการผ่าตัด
ต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรก (Mastectomy with sentinel node dissection) พบอุบัติการณ์ภาวะแขน
บวมได้ร้อยละ 3-23 ในขณะท่ีการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออก
ท้ังหมด (Mastectomy with axillary node dissection) พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมได้มากถึง
ร้อยละ 30-47 (DiSipio et al., 2013) การผ่าตัดแบบ Mastectomy น้ันมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
แขนบวมข้ึนได้มาก 

รูปแบบการรักษาท่ีได้รับร่วมกับการผ่าตัด เช่น การได้รับรังสีรักษาน้ันพบว่าเพ่ิม
ความเส่ียงและมีความสัมพันธ์เป็นอย่างมากกับการเกิดภาวะแขนบวมในบางการศึกษา (Can et al., 
2016; Kwan et al., 2010; Park et al., 2008) เช่นในการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเคยได้รับการ
ผ่าตัด พบว่า ผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยการให้รังสีรักษาด้วยน้ันมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม 
(r=0.40, p< 0.001) (Can et al., 2016) แต่ในบางการศึกษากลับไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน 
(Helyer et al., 2010; Meeske et al., 2008; Norman et al., 2010) นอกจากน้ีการได้รับยาเคมี
บําบัดท่ีนับว่าเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์ในการเกิดภาวะแขนบวมได้เช่นกัน (OR=1.6-
2.0;HR=1.4-3.7) (DiSipio et al., 2013; Togawa et al., 2014) โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะแรก
ท่ีได้รับยาเคมีบําบัดหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมจะมีความเสี่ยงสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับยาเคมีบําบัด ท้ังน้ีผล
การศึกษาอาจข้ึนอยู่กับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีได้รับ เช่น ยากลุ่มเทกแซน ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี
สําคัญ (HR, 1.69; P = 0.03) (Jung et al., 2014) 

ในด้านระยะเวลาหลังผ่าตัดน้ันผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแขนบวมแต่ยังคงไม่ชัดเจน โดยพบว่าความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมน้ันมากข้ึนเม่ือ
ระยะเวลาหลังผ่าตัดมากข้ึนในทุก ๆ 1 เดือน (OR=1.01, 95%CI =1.01-1.02) (Shahpar et al., 
2013) และในการศึกษาติดตามไปข้างหน้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่มีการเลาะต่อมนํ้าเหลือง
เป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่า ระยะเวลาหลังผ่าตัดมีความเก่ียวข้องกับภาวะแขนบวมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (X2= 105.00,p< 0.001) (ณัฐมา ทองธีรธรรม, 2549) 

การทราบถึงความสัมพันธ์ของตัวโรคและการรักษาท่ีได้รับจะช่วยให้สามารถ
ประเมินความเสี่ยงและวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน อย่างไรก็ตามการศึกษาตัวแปรด้านตัวโรคและการรักษาท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
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เกิดภาวะแขนบวมในประเทศไทยยังพบน้อย และผลการศึกษาในบางปัจจัยยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึง
สนใจเลือก ชนิดของการผ่าตัด การได้รับรังสีรักษาและการได้รับยาเคมีบําบัดหลังผ่าตัดมาศึกษาใน
ครั้งน้ี 

2.3.2. ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม  
จากหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (Clark et al., 2005; Helyer et al., 2010; Meeske et al., 
2008; Norman et al., 2010; Ridner, Dietrich, Stewart, et al., 2011; Soran et al., 2006) โดย
พบว่าการมีอายุเพ่ิมข้ึนของดัชนีมวลกายทุก 1 กิโลกรัม/ตารางเมตร เป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะแขน
บวม (95%CI=1.01-1.22) อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาไม่พบว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแขนบวม (Geller et al., 2003)  

นอกจากน้ีอายุก็นับเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัด 
(OR 0.4-3.3) (DiSipio et al., 2013)  โดยพบว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดภาวะ
แขนบวมมากกว่าผู้ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 60 ปี (Geller et al., 2003) มีความเส่ียงมากท่ีสุดในช่วงอายุ 55-
65 ปี (HR=1.37, 95%CI=0.87-2.16) (Herd-Smith et al., 2001) และการมีอายุเพ่ิมข้ึนทุก 1 ปี
เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของภาวะแขนบวม (95%CI=1.01-1.10) (Mak et al., 2008) อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษายังไม่เป็นท่ีชัดเจนและยังคงเป็นข้อถกเถียง (Helyer et al., 2010; Mak et al., 2008) 

แม้ว่าจะมีผลการศึกษาค่อนข้างมากเกี่ยวกับตัวแปร อายุ และค่าดัชนีมวลกาย 
แต่ในประเทศไทยยังมีการศึกษาน้อย อีกท้ังยังมีความแตกต่างกันในด้านคุณลักษณะด้านเช้ือชาติ 
ประชากร สภาพแวดล้อม ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวในบริบทของ
ประชากรไทยให้ชัดเจนย่ิงข้ึน 

 
2.3.3 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม  

ในการศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด
รักษามะเร็งเต้านมน้ันท่ีผ่านมามุ่งเน้นไปที่การปรับปรุงรูปแบบการผ่าตัดให้ส่งผลกระทบต่อระบบ
ไหลเวียนนํ้าเหลืองน้อยท่ีสุด อย่างไรก็ตาม นอกจากปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้ยากอย่างเช่นรูปแบบการรักษา
และผ่าตัดเหล่าน้ีแล้ว ยังคงมีปัจจัยท่ีสามารถหลีกเลี่ยงหรือสามารถจัดการได้ เช่น การป้องกันการ
อักเสบติดเช้ือ หรือได้รับอันตรายท่ีบริเวณแขน หรือการมีพฤติกรรมการใช้งานแขนท่ีเหมาะสม ดังน้ัน 
การทําให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแขนบวมจึงนับเป็นกลวิธีท่ีเป็นหัวใจสําคัญของการ
ทําให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมในการป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นการเกิดภาวะแขน
บวม บุคคลากรทางสุขภาพควรให้ความสําคัญต่อการเตรียมข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอเพ่ือส่งเสริมให้
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ผู้ป่วยสามารถส่งเสริมได้โดยการนําเสนอหรือสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยงแก่ผู้ป่วย กระตุ้น
การดูแลป้องกันตนเอง นอกจากน้ันยังต้องมีบทบาทในการสร้างศักยภาพให้แก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติตน
เพ่ือดูแลป้องกันภาวะเสี่ยงดังกล่าว (Empowerment ) (Fu et al., 2010) 

การท่ีบุคคลท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลหรือมีความรู้ท่ีมากกว่าเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย
ของตนเองมากน้ันมีแนวโน้มท่ีจะมีการดูแลตัวเองและมีการควบคุมอาการ รวมถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
มากกว่าบุคคลท่ีมีความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะเจ็บป่วยของตนเองตํ่า (Fu et al., 2008; Sherman 
& Koelmeyer, 2011; Tsuchiya et al., 2012) องค์ความรู้จากงานวิจัยท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าบุคคลท่ี
มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือโรคเร้ือรังน้ัน ให้ความสนใจต่อข้อมูลท่ีถูกต้องและเข้าใจได้ง่าย ว่าเป็นสิ่ง
สําคัญอย่างมากท่ีจะช่วยให้พวกเขาสามารถรับมือกับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังของพวกเขาได้  (Rutten et 
al., 2005; Tsuchiya et al., 2012) ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ันเป็นภาวะที่เร้ือรังท่ีสามารถ
จัดการได้  ดังน้ัน ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับภาวะแขนบวมที่ถูกต้องเหมาะสมน้ัน จะช่วยเพ่ิมการมีส่วน
ร่วมในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการดูแลตนเองและในทางกลับกัน การจัดการกับความ
เจ็บป่วยท่ีมีประสิทธิภาพอาจจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการบรรเทาอาการหรือลดความทุกข์ทรมาน
จากอาการได้อีกด้วย (Deng et al., 2013) 

ในการศึกษาของฟูและคณะ ในปี ค.ศ. 2008 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมน้ันมีการรายงานว่าเกิดอาการของภาวะแขนบวมน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
ข้อมูลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.03; p < 0.01) อีกท้ังยังพบว่าผู้ ท่ีได้รับข้อมูลน้ันพบว่ามี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูลอีกด้วย (t = 2.42; p < 0.01)    
สอดคล้องกับการศึกษาของพาร์ค ลี และชุง (Park, Lee, & Chung, 2008) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับภาวะแขนบวมก่อนการรักษามะเร็งเต้านมน้ันช่วยลดความเสี่ยงการเกิด
ภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 4.072, p < 0.05)                                                               

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูลหรือความรู้น้ันให้ผลดีต่อการลด
อุบัติการณ์และลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแขนบวม โดยโปรแกรมท่ีมีการให้ข้อมูลหรือความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมควบคู่กับการบริหารแขนตามปกติจะทําให้การเกิดภาวะแขน
บวมลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในระยะ 6 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม (P 
< 0.05) (Sisman et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของลู ฮง โจว และไชว์ (Lu, Hong, Chou, & 
Hsiao, 2015) ท่ีพบว่าการให้ความรู้ร่วมกับการบริหารสามารถลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแขนบวมได้  
(hazard ratio = 0.35, 95%, p < 0.01) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับกลวิธีในการ
ป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม สรุปว่าการให้ความรู้เป็นสิ่ง
สําคัญในการให้การดูแล โดยควรทําควบคู่กับกลวิธีอ่ืน ๆ เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีให้ความรู้เพียงอย่าง
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เดียวกับกลุ่มท่ีให้ความรู้ร่วมกับการสอนการบริหาร การสังเกตอาการ การควบคุมอาการ และเทคนิค
การป้องกันต่าง ๆ พบว่า อุบัติการณ์ของภาวะแขนบวมในกลุ่มท่ีใช้วิธีให้ความรู้ร่วมกับวิธีอ่ืน ๆ ด้วยน้ัน
น้อยกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว (Stuiver et al., 2015) 

การให้ข้อมูล ความรู้ หรือคําแนะนําเก่ียวกับการเกิดภาวะแขนบวมและการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมน้ัน เป็นบทบาทท่ีชัดเจนของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แต่อย่างไรก็
ตามในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ของการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขน ดังน้ัน
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในตัวแปรดังกล่าวเพ่ิมเติม 

 
2.3.4. พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม  

พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม ปัจจุบันได้รับการแนะนํา
ว่าเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิงที่ควรถูกจัดไว้ในมาตรฐานการดูแลเพ่ือป้องกันและจัดการกับภาวะแขนบวม 
เน่ืองจากการมีพฤติกรรมการใช้และดูแลแขนส่งผลต่อการเกิดพยาธิสภาพท่ีเน้ือเย่ือและผิวหนังของ
แขน (Irwin et al., 2003) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าพฤติกรรมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดภาวะแขน
บวม ได้แก่ การหลีกเลี่ยงหรือไม่เคลื่อนไหวแขนข้างเดียวกับท่ีทําผ่าตัด (OR 2.1-6.1) การวัดความดัน
แขนข้างเดียวกับเต้านมที่เป็นมะเร็ง (OR 3.4) (DiSipio et al., 2013b) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม
ท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองที่มีความตระหนักและมีการติดตามการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวม
ไม่ดีน้ันเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแขนบวมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 1.31,p < 0.01) (Yang et 
al., 2016) และยังพบอีกว่าการมีพฤติกรรมการบริหารอย่างสมํ่าเสมอ และมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมน้ัน เป็นปัจจัยท่ีช่วยลดการเกิดภาวะแขนบวมได้ (x2= 11.058 
,p< 0.01; x2= 60.289 ,p < 0.01) ตามลําดับ (Park et al., 2008) 

นอกจากความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมท่ีเกิดจากการรักษามะเร็งเต้านม หรือ
ความเส่ียงที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ อาทิเช่น โรคประจําตัว ระยะของมะเร็ง เป็นต้น ยังมีความเสี่ยงท่ี
เป็นปัจจัยกระตุ้นหรือส่งเสริมให้มีการพัฒนาไปสู่ภาวะแขนบวมที่สามารถป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงได้ 
เช่น การติดเช้ือ การบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายต่อแขน การสัมผัสแสงแดดหรือความร้อน หรือการ
เปล่ียนแปลงของความดันอย่างรวดเร็วจากการโดยสารเคร่ืองบิน เป็นต้น การปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม ปัจจุบันได้รับการแนะนําว่าเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิงท่ีควรถูกจัดไว้ใน
มาตรฐานการดูแลเพ่ือป้องกันและจัดการกับภาวะแขนบวม การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมน้ัน
จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดแล้วยังช่วยให้ภาวะแขนบวมท่ีเกิดข้ึนแล้วไม่สามารถพัฒนาข้ึนไปสู่ระยะที่มี
ความรุนแรงมากข้ึนได้ พยาบาลและผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรสอนว่าผู้ป่วยควรปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างไรเม่ือกลับไปบ้าน (National Cancer Institute, 2016)  
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พฤติกรรมท่ีช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม ท่ีแนะนําให้ปฏิบัติน้ันถูก
รวบรวมข้ึนจากองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะแขนบวม โดยสมาคมโรคมะเร็งประเทศ
สหรัฐอเมริกาและสถาบันมะเร็งแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริการวมถึงสมาคมพยาบาลมะเร็งวิทยา
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society, 2016; National Cancer Institute, 2016) 
ได้เสนอคําแนะนําท่ีสําคัญในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยแบ่ง
ออกเป็นด้านๆ ไว้ดังน้ีคือ พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ, พฤติกรรมการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของ
ผิวหนังและกล้ามเน้ือ, พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสัมผัสความร้อน, พฤติกรรมส่งเสริมการไหลเวียนของ
นํ้าเหลือง ดังรายละเอียดต่อไปน้ี (Fu, 2014; Fu et al., 2009; National Cancer Institute, 2016)
   2.3.4.1 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ (Prevent infection)  

ป้องกันการติดเช้ือท่ีผิวหนังโดยดูแลความสะอาดบริเวณรักแร้ เต้านม และ
แขนข้างเดียวกับที่ทําผ่าตัดหรือฉายแสง ด้วยการ ดูแลให้ผิวหนังสะอาดและแห้งอยู่เสมอ ใช้มอยเจอร์ไร
เซอร์เพ่ือให้ผิวหนังชุ่มช้ืน รวมท้ังการดูแลเล็บ เม่ือเกิดรอยแผล ขีดข่วน ถลอก แมลงกัดต่อยท่ีผิวหนัง 
หรือมีดบาด ควรล้างทําความสะอาดด้วยนํ้าและสบู่ ทายาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม สวมถุงมือ หรือ
ปลอกแขนทุกครั้งท่ีมีกิจกรรมท่ีอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บของแขน หรือเป็นช่องทางท่ีเช้ือโรคจะเข้าสู่
ผิวหนัง เช่น การทําสวน การซักล้าง การทําความสะอาดบ้าน เป็นต้น) หม่ันตรวจสอบและสังเกตอาการ
ผิดปกติของผิวหนังท่ีรักแร้ เต้านมและแขนเป็นประจําทุกวัน หากมีการเปลี่ยนแปลงของ ขนาด รูปร่าง 
ลักษณะผิวหนัง ความยืดหยุ่น รู้สึกปวด หนักตึงแขน หรือคับแน่นแขน ให้รีบแจ้งแพทย์ทันทีท่ีเกิดอาการ  

2.3.4.2 พฤติกรรมการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ือ       
(Prevent Injury, Burns, Restriction, and Muscle Strain) 

หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการกีดขวางการไหลเวียนของนํ้าเหลือง เช่น 
การถูกเจาะเลือด ให้ยาหรือสารนํ้า การวัดความดัน การสวมเสื้อผ้าเครื่องประดับท่ีคับแน่นท่ีแขนข้าง
เดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านม หลีกเลี่ยงการสัมผัสความร้อนจากการทําอาหาร นํ้ามัน หรือไอนํ้า หลีกเลี่ยงการ
ใช้มีดโกนในการโกนขน ควรใช้เครื่องโกนขนไฟฟ้าแทน ทาครีมกันแดด และโลช่ันกันแมลง และ 
หลีกเลี่ยงการใช้แขนข้างเดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านมยกหรือลากของท่ีมีนํ้าหนักมาก  
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2.3.4.3 พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสัมผัสความร้อนท่ีมากเกินไป  (Avoid  
Excessive  Heat) 

หลีกเล่ียงการสัมผัสกับอุณหภูมิท่ีเย็นจัดซ่ึงจะเป็นสาเหตุให้ผิวแตกและ
หลีกเล่ียงท่ีร้อนจัด ความร้อนหรือสภาพอากาศท่ีร้อนจะรบกวนการทํางานของระบบนํ้าเหลืองและทํา
ให้อาการแขนบวมกําเริบข้ึน ควรหลีกเลี่ยงการต้องสัมผัสความร้อนเป็นระยะเวลานาน เช่น การแช่นํ้า
ร้อน หรือการทําซาวน่า หากต้องสัมผัสแดดเป็นระยะเวลานานควรสวมใส่ปลอดแขนเพื่อกันอันตรายจาก
แสงแดด 

2.3.4.4. พฤติกรรมส่งเสริมการไหลเวียนของนํ้าเหลือง    (Promote  
Lymphedema Fluid Drainage) 

การควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้วยการควบคุมอาหาร และการ
บริหารร่างกายท่ายืดเหยียดที่ปลอดภัย เช่น ว่ายนํ้า โยคะ และการบรหิารแบบแอโรบิคท่ีมีความหนักใน
ระดับปานกลาง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  การออกกําลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกนํ้าหนัก เป็น
ต้น บริหารแขนและไหล่เป็นประจําทุกวัน เช่น การยกแขนข้ึนและลง โดยยกให้สูงกว่าระดับหัวใจคร้ังละ 
45 นาที วันละ 2-3 คร้ัง หรือการกํามือสลับแบมือหรือตามคําแนะนําของแพทย์หรือนักกายภาพบําบัด 
สวมใส่ผ้ายืดรัดแขนเพ่ือกระตุ้นการเคลื่อนท่ีของนํ้าเหลืองในระบบไหลเวียน 

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมในการป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ันควร
ทําเป็นประจําอย่างต่อเน่ือง พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทอย่างมากในการสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมให้แก่ผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการคงอยู่ของพฤติกรรมท่ีดีและปฏิบัติ
อย่างต่อเน่ืองไปตลอดช่วงชีวิตท่ีต้องประสบกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม เฉกเช่นเดียวกันกับ
ภาวะเร้ือรังอ่ืน ๆ 

การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดผ
เลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ ในประเทศไทย พบว่า พฤติกรรมในการใช้แขนและดูแลแขนหลังผ่าตัดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (X2 

= 78.50,p<0.001) โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมในรายด้าน 3 ด้าน คือ การใช้แขนในกิจวัตรประจําวัน 
(x2= 25.01,p< 0.001), การดูแลแขนเม่ือเวลาปกติ (x2= 18.96 ,p <0.01) และการดูแลแขนเม่ือ
บาดเจ็บ (x2= 52.30,p< 0.001) (ณัฐมา ทองธีรธรรม, 2549) ท้ังน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าในบางผลการศึกษาน้ันพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแขนบวมไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันในทาง
สถิติกับอาการของภาวะแขนบวมที่ชัดเจน (Fu et al., 2008)  
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การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมน้ัน เป็น
บทบาทท่ีชัดเจนของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทย ในด้าน
พฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมยังมีผู้ศึกษาน้อย ผลการศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน ดังน้ัน
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในตัวแปรดังกล่าวเพ่ิมเติม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด สรุปได้ว่า มะเร็งเต้านม
นับเป็นโรคท่ีมีความสําคัญและมีอุบัติการณ์สูงข้ึนในผู้หญิงท่ัวโลก วิธีการรักษาท่ีพัฒนามากข้ึนใน
ปัจจุบันทําให้ผู้ป่วยมีอัตราการอยู่รอดท่ีมากข้ึน การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดร่วมกับการตัดต่อมนํ้าเหลือง
ท่ีรักแร้ นับเป็นวิธีการรักษามาตรฐานหลักท่ีให้ผลการรักษาดี โดยภายหลังการผ่าตัดรักษาแล้ว ผู้ป่วยยัง
อาจได้รับการรักษาเสริม เช่น วิธีเคมีบําบัด หรือรังสีรักษา อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมยังคงมีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านมน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิง ภาวะแขน
บวม ซ่ึงเกิดจากการได้รับความเสียหายต่อโครงสร้างระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ภายหลังผ่าตัด
หรือรักษามะเร็งเต้านม ภาวะแขนบวมจัดเป็นปัญหาท่ีเรื้อรัง หากเกิดข้ึนแล้วน้ันยากต่อการรักษาให้
หายขาด ปัจจุบันจึงมุ่งเน้นการดูแลท่ีให้ความสําคัญกับการประเมินเพ่ือตรวจพบอาการอย่างรวดเร็วจะ
ทําให้สามารถให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที และการให้ความรู้และคําแนะนําในการป้องกันต้ังแต่ในระยะ
ก่อนเข้าสู่กระบวนการรักษา ระหว่างการรักษา และติดตามเป็นระยะต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ตลอดช่วงชีวิต โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมท้ังในด้านปัจจัยด้านตัวโรคและ
การรักษา ปัจจัยส่วนบุคคล การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และการมีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแขนบวม  พยาบาลในฐานะท่ีเป็นผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในทุกระยะของการรักษา จึง
จําเป็นท่ีจะต้องมีความตระหนักถึงความสําคัญ และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะแขนบวมหลังการ
ผ่าตัดเต้านมท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองอย่างแท้จริง 

การศึกษาเกี่ยวปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมท่ีได้รับการผ่าตัดชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง จะช่วยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลและทีม
สุขภาพนําไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแล ประเมินติดตาม เฝ้าระวัง ให้คําแนะนําและจัดบริการแก่
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดังกล่าวน้ี ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลท่ีดีต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อไป 
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2.4  บทบาทพยาบาลในการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมจากการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม
  

ด้วยสาเหตุท่ีภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ันสามารถเกิดขึ้นได้ภายในระยะเวลา
เป็นวันหรืออาจยาวนานเป็นทศวรรษหลังการผ่าตัด (Ridner, Dietrich, & Kidd, 2011) เม่ือเกิดข้ึน
แล้วเป็นภาวะเร้ือรังท่ียากต่อการรักษา ภาวะแขนบวมจึงถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีควรได้รับการให้
ความสําคัญจากบุคคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมาก (National Cancer Institute, 
2016a) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมน้ันจัดอันดับให้พยาบาลเป็นผู้ให้บริการท่ีมี
ความสําคัญมากท่ีสุดในการให้คําแนะนําก่อนการผ่าตัดหรือการรักษามะเร็งเต้านม (Fu et al., 2008; 
Johansson, Ohlsson, Ingvar, Albertsson, & Ekdahl, 2002) สิ่งสําคัญท่ีสุด คือการดูแลเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม (Risk reduction) ดังน้ัน พยาบาลจึงควรมีความรู้และ
ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะแขนบวมอย่างลึกซ้ึง เพ่ือให้สามารถให้ความรู้หรือคําแนะนําท่ีจําเป็นต่อการ
ดูแลตนเองต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

สมาคมโรคมะเร็ งของสหรั ฐอ เมริกา  (The American Cancer Society : ACS) 
กําหนดให้การให้คําแนะนําเกี่ยวกับภาวะแขนบวมควรจัดให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างต่อเน่ืองเป็น  
3 ระยะ คือ ก่อนการรักษา ก่อนการผ่าตัด และในระยะต่อเน่ือง (Ridner, 2006) บทบาทของ
พยาบาลจึงควรประกอบด้วย การให้ข้อมูล ความรู้ บอกให้ทราบถึงความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละรายใน
การเกิดภาวะแขนบวม รวมถึงสอนทักษะท่ีจําเป็นในการลดความเสี่ยง โดยเริ่มต้ังแต่ในระยะก่อน
ผู้ป่วยจะเร่ิมเข้ารับการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีการเตรียมพร้อม ท้ังน้ีควรระมัดระวังการ
ให้ข้อมูลที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล หรือความกลัวมากเกินไปในระยะน้ี ความรู้ท่ีพยาบาลควรแนะนํา
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนการรักษาหรือการผ่าตัด ได้แก่ ระบบการไหลเวียนนํ้าเหลือง สาเหตุของการ
เกิดภาวะแขนบวม อาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวม และคําแนะนําเบ้ืองต้นในการป้องกัน
ภาวะแขนบวม ภายหลังการรักษาแล้วพยาบาลควรทบทวนคําแนะนําในหัวข้อต่าง ๆ เหล่าน้ีในทุก ๆ 
ครั้งท่ีมีการตรวจติดตาม (Fu et al., 2009; Wanchai et al., 2016) 

พยาบาลควรให้ความสําคัญในการติดตามอาการผู้ป่วยต่อเน่ือง โดยการสอบถาม
ประสบการณ์การมีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม โดยอาจใช้เครื่องมือประเมิน อาทิเช่น 
แบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม Breast Cancer-Related Lymphedema (LBCQ) 
จํานวน 19 อาการ การส่งเสริมให้เห็นความสําคัญต่อการตรวจพบในระยะเริ่มต้นแก่ผู้ป่วยน้ันนับเป็น
ส่ิงสําคัญในการท่ีจะช่วยให้บุคคลากรท่ีให้บริการด้านสุขภาพสามารถตรวจพบและวินิจฉัยภาวะแขน
บวมได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงนับเป็นโอกาสท่ีดีท่ีสุดท่ีจะป้องกันการก้าวหน้าของโรคที่มากข้ึน (Armer et 
al., 2013) เม่ือพบความผิดปกติควรส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการบําบัดรักษาตามความเหมาะสม 
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นอกจากน้ีพยาบาลยังควรต้องทําการประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมในการป้องกันและจัดการกับ
ภาวะแขนบวมของผู้ป่วยอยู่เสมออีกด้วย (Fu et al., 2009)       

ดังจะเห็นได้ว่า พยาบาลนับว่าเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสําคัญอย่างมากในการดูแลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแขนบวมในทุกระยะท้ังก่อนรักษาหรือผ่าตัด ระหว่างกระบวนการรักษา การติดตาม 
และการดูแลตลอดช่วงชีวิตภายหลังการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือให้
พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแขนบวม ปัจจัยท่ีทําให้เกิด ปัจจัยท่ีช่วยป้องกันและกลวิธี
การป้องกันและลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแขนบวมน้ันจึงควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดมาตรฐานการดูแลและผลลัพธ์การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
อย่างแท้จริง 
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แผนภาพท่ี 2.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมอธิบาย 
                ตามกลไกการไหลเวียนนํ้าเหลือง 

 
 

ภาวะแขนบวม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  - อายุ   
 - ดัชนีมวลกาย 
   
        
   

 
การได้รับข้อมูล
เก่ียวกับภาวะ

แขนบวม 
 

 
พฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแขน
บวม 

 

ปัจจัยด้านการรักษา 
- รูปแบบการผ่าตัด  
  - TM + ALND   - TM + SLNB 
 - BCS+ ALND - BCS+ SLNB 
- การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด 
- การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด 

เพ่ิมกระบวนการกรองของเหลว 
ผ่านหลอดเลือด  

(Increased Capillary Filtration) 

ลดการดูดซึมของเหลวในช่องว่างระหว่างเซลล์
กลับเข้าหลอดเลือดดํา 

(Reduced Interstitial Fluid Absorption) 

เกิดการสะสมของของเหลวท่ีมีโปรตีนสูง (protein-rich fluid) ใน
ช่องว่างระหว่างเซลล์และร่ัวออกสู่เน้ือเย่ือท่ีบริเวณแขน  

การได้รับความเสียหายต่อโครงสร้างระบบ
ไหลเวียนนํ้าเหลืองและเน้ือเย่ือเต้านม(Damage 

to Lymphatic Structure and Tissue)

การเปล่ียนแปลงปัจจัยด้านการไหลเวียนโลหิต 
(Hemodynamic Factor) 

การขนส่ง
นํ้าเหลือง
ลดลง

(Decreased 
Lymph 

Transport) 

การดูดซึม
นํ้าเหลืองกลับ

ลดลง 
(Decreased 

Lymph 
Absorption)

การแช่น่ิงของ
นํ้าเหลืองมาก

ข้ึน 
(Increased 

Lymph 
Stasis)

การไหลของ
เลือดดํากลับ
สู่หัวใจไม่ดี 
(Impaired   
venous 
return)

การไหลเวียน
โลหิตมากขึ้น 
(Increased 

arterial 
flow) 

การซึมผ่านของ
หลอดเลือด
เพิ่มขึ้น 

(Increased 
Permeability) 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research design)  ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง โดยมีรูปแบบการ
วิจัยดังน้ี 
 
3.1 รูปแบบการทดลอง 
    

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
design) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
แขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นมะเร็งเต้านมและเคยได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองมา
เป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป ท่ีมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพท่ี 4  

 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคัดเลือกจากประชากรท่ีมาเข้ารับการรักษาใน    
3 โรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยแพทย์เฉพาะ
ทางด้านโรคมะเร็งและแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมเต้านม และมีบริการให้การรักษาหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านมด้วยวิธีเสริม คือ การให้ยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา โดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมด้วยมาตรฐานเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จังหวัดลพบุรี โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนด (Purposive sampling) ดังน้ี 
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3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกําหนด (inclusion 
criteria) คือ 

(1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง ท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไป 

(2) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี 0 - 3  
(3) ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านมชนิดตัดเต้านมออกท้ังหมด (Total 

mastectomy) หรือ การผ่าตัดสงวนเต้านม (Breast conserving surgery) ร่วมกับการผ่าตัดต่อม
นํ้าเหลืองชนิดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด (Axillary lymph node dissection) หรือ 
ชนิดผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนติเนล (Sentinel lymph node biopsy)  

(4) มีระยะเวลานับต้ังแต่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดมาแล้วต้ังแต่ 1 ปี ข้ึนไป
 (5) ไม่เป็นผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมท้ังสองข้าง 

(6) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถเข้าใจภาษาไทยและส่ือสารภาษาไทยได้ 

3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ 

(1) มีประวัติการรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การฉายรังสี เคมี
บําบัด การรักษาด้วยฮอร์โมน มาก่อนท่ีจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด หรือมีการกลับเป็นซํ้าของ
มะเร็ง 

(2)  มีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแขนบวมหรือมีความผิดปกติของ
การไหลเวียนนํ้าเหลืองที่แขน มีแผลอักเสบเร้ือรังหรือการติดเช้ือบริเวณแขนข้างเดียวกับเต้านมท่ีผ่าตัด
มาก่อนได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

(3) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการบวมของร่างกาย เช่น 
โรคไต โรคหัวใจล้มเหลว และโรคตับระยะรุนแรง 

(4) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคชนิดอ่ืนท่ีอยู่ในข้ันรุนแรงหรือโรคติดต่อท่ีร้ายแรง 
3.2.2.1 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งน้ี ใช้วิธีการคํานวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างตามสูตร Power analysis ของโพลิท และฮังเลอร์ (2012) โดยวิธีการเปิดตารางขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากการประมาณค่าอํานาจทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของโพลิท และ ฮังเลอร์ 
(2012) กําหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05 อํานาจการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.8 
และค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร (Effect size) เท่ากับ 0.25 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลางในการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ในวิจัยทางการพยาบาล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 123 ราย โดยผู้วิจัยได้เพ่ิมจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Burns & Grove,2001) เพ่ือป้องกันการไม่ครบถ้วนของข้อมูล ดังน้ันขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการให้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ีท้ังหมด 148 ราย 
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จากน้ันคํานวณสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลจาก
จํานวนประชากรท้ังหมดจากสูตรของ Nagtalon โดยใช้จํานวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาใน
รอบปี พ.ศ. 2558 ท่ีผ่านมา ของทั้งสามโรงพยาบาล 
     nl  =    nNl   
                                                        N  

เม่ือ n   หมายถึง    ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการท้ังหมด (148) 
                          N   หมายถึง    ประชากรทั้งหมด  
                          Nl  หมายถึง   ประชากรทั้งหมดของแต่ละโรงพยาบาล  
           nl  หมายถึง  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 

ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจํานวน 
20 ราย โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จํานวน 36 ราย และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จํานวน 92 
ราย  

3.2.2.2 สถานท่ีเก็บข้อมูล  
ในงานวิจัยครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จังหวัดลพบุรี ซ่ึงทั้งหมดเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการ
สุขภาพท่ี 4 ท่ีมีการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยแพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งและ
ศัลยกรรมเต้านม มีบริการให้การรักษาหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมด้วยวิธีเสริม คือ การให้เคมีบําบัดและ
การให้รังสีรักษา โดยมีมาตรฐานในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไปในแนวทางเดียวกัน  

(1) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลท่ีมีการรักษา
โรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่การวินิจฉัย การผ่าตัด และการรักษาเสริมหลังผ่าตัด (Adjuvant therapy) ได้แก่ 
เคมีบําบัด และรังสีรักษา โดยภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจติดตามจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญทางด้านศัลยกรรมเต้านม ณ คลินิกเต้านม หน่วยตรวจศัลยกรรม อาคารดุลยโสภาคย์ เก็บข้อมูล
ทุกวันพุธ ต้ังแต่เวลา 8.00 - 16.00 น.  

(2) โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เป็นศูนย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้ังแต่การวินิจฉัย และรับส่งต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือรับการรักษาเสริม ได้แก่ 
เคมีบําบัด และรังสีรักษา ให้บริการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคมะเร็ง อาคารกาญจนบารมี เก็บข้อมูลทุก
วันจันทร์ - วันศุกร์ ต้ังแต่เวลา 8.00 - 16.00 น.  

 

Ref. code: 25615814032065LKM



78 

 
 

(3) โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เป็นศูนย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมต้ังแต่การวินิจฉัย ผ่าตัด และรับส่งต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือรับการรักษาเสริม ได้แก่ เคมีบําบัด 
และรังสีรักษา ให้บริการตรวจรักษา ณ คลินิกศัลยกรรม เก็บข้อมูลทุกวันจันทร์ - วันศุกร์ ยกเว้นวันพุธ
ต้ังแต่เวลา 8.00 - 16.00 น. 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 
ส่วน รายละเอียดดังน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา  ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง มีลักษณะ

คําถามเป็นแบบเลือกตอบและกรอกข้อมูล จํานวน 15 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ นํ้าหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย การวินิจฉัย ระยะของมะเร็ง ระยะเวลาหลังได้รับการผ่าตัด รูปแบบการผ่าตัด
เน้ือเต้านม รูปแบบการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองที่บริเวณรักแร้ จํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีตัดออก การได้รับเคมี
บําบัดหลังผ่าตัด การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะแขนบวม  ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือท่ีใช้วัดเส้นรอบวงแขน (Arm circumference measurement) 
โดยใช้เทปวัดมาตรฐาน ซ่ึงเป็นพลาสติกท่ีไม่มีความยืดหยุ่น มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร การศึกษาครั้งน้ีใช้
หลักการวัดตามคําแนะนําของ National Lymphedema Network (NLN) โดยให้กลุ่มตัวอย่างน่ังเก้าอ้ี
วางแขนข้างท่ีวัดราบบนพ้ืนโต๊ะ ควํ่าฝ่ามือแนบพ้ืนโต๊ะ ยืดแขนและปล่อยแขนตามสบาย ไม่เกร็ง ให้แขน
ทํามุมประมาณ 45 องศากับลําตัว วัดในตําแหน่งทางกายภาพท่ีกําหนดของแขนท้ังสองข้าง โดยใช้
จุดอ้างอิงตามตําแหน่งกายวิภาคของปุ่มกระดูกเป็นจุดบอกขอบเขตในการวัด 6 ตําแหน่ง (Armer, 
2004; Cinar, 2008)   ดังน้ี   

ตําแหน่งที่  1    บริเวณกลางฝ่ามือ (Proximal to the metacarpophalangeal 
   joint of hand) 

ตําแหน่งที่  2    ข้อมือ (Wrist) 
ตําแหน่งที่  3    ข้อศอก (Epicondyle) 
ตําแหน่งที่  4    ตํ่ากว่ากระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร (Proximal to the lateral -   

   epicondyle) 
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ตําแหน่งที่  5    เหนือกระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร (Distal  to  the  lateral-       
epicondyle) 

ตําแหน่งที่  6    ใต้รักแร้ (Axillar)  
จากน้ันเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนท่ีตําแหน่งการวัดเดียวกัน

ระหว่างแขนข้างเดียวกับเต้านมข้างท่ีได้รับการผ่าตัดกับแขนข้างเดียวกับเต้านมข้างท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด  
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาวินิจฉัยภาวะแขนบวมจากค่าความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนระหว่างแขนท้ัง
สองข้างท่ีตําแหน่งใดตําแหน่งหน่ึง ดังน้ี (Armer, 2004; Armer, 2005; Shaitelman, 2015)   

มีความแตกต่างเส้นรอบวงแขน ≥ 2 เซนติเมตร  หมายถึง    มีภาวะแขนบวม  
ไม่มีหรือมีความแตกต่างเส้นรอบวงแขน < 2 เซนติเมตร   หมายถึง    ไม่มีภาวะแขนบวม 

2. แบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                      
(Lymphedema and Breast Cancer Questionnaires: LBCQ) 

 ผู้ วิจัยทําการแปลและแปลกลับ (Translation and back translation) 
และขออนุญาตดัดแปลงจากแบบสอบถามท่ีสร้างโดยอาร์เมอร์และคณะ (Armer et al., 2003; Armer & 
Whitman, 2002) ใช้ในการประเมินประสบการณ์การเกิดอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขน
บวม และความรุนแรงของอาการที่ปรากฏอยู่ในขณะน้ันหรือท่ีเคยปรากฏขึ้นในระยะเวลา 1 เดือนท่ี
ผ่านมาตามการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้รายงานอาการด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยข้อคําถามเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจํานวน 19 ข้อ (อาทิ
เช่น อาการบวม อาการหนักแขน อาการคับแน่น อาการแดง อาการเม่ือยล้า เป็นต้น)  

แบบสอบถาม  Lymphedema and Breast Cancer Questionnaires 
สร้างโดยอาร์เมอร์และคณะ ได้รับการพัฒนาข้ึนจากการรวบรวมวรรณกรรม และการทํางานร่วมกันของ
ทีมวิจัยเกี่ยวภาวะบวมนํ้าเหลืองท่ีประกอบด้วยพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็ง และสหสาขาวิชาชีพ 
ครั้งแรกถูกใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแขนบวมระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีภาวะแขนบวม 
กับกลุ่มผู้หญิงท่ีมีสุขภาพดีและไม่เคยมีประวัติของการมีภาวะแขนบวมจากมะเร็งเต้านมมาก่อน 
แบบสอบถามต้นฉบับประกอบด้วยคําถามท้ังหมด 57 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและการรักษา
มะเร็งเต้านมที่ได้รับ อาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวม ผลกระทบของภาวะแขนบวมและการ
จัดการตนเองเม่ือเกิดภาวะแขนบวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีคําถามส่วนท่ีใช้ในการประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะแขนบวมจํานวน 19 ข้อ อาการแต่ละอาการท่ีถูกใช้เป็นข้อคําถามใน
แบบสอบถามถูกรวบรวมบนพ้ืนฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ความรู้ความเข้าใจ
ทางด้านคลินิก และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเบ้ืองต้น (Armer & Whitman, 2002) ลักษณะคําถามเป็น
แบบเลือกตอบ “มีอาการ” และ “ไม่มีอาการ” ความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม LBCQ ได้รับการ
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ประเมินความสอดคล้องภายในของข้อคําถามท้ัง 19 อาการ จากสูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(KuderRichardson - 20) ได้ค่าความสอดคล้องเป็นท่ียอมรับได้เท่ากับ .785 และทดสอบความเท่ียง
ในการวัดด้วยวิธีการทดสอบซํ้า (Test – retest reliability) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงสุขภาพดีท่ี
ไม่เคยมีภาวะแขนบวมจํานวน 35 ราย ทําแบบสอบถามซํ้าในระยะเวลา 2 ช่ัวโมง ได้ค่าความเท่ียง
เป็นท่ียอมรับได้อยู่ในระดับสูงเท่ากับ .98 (Armer et.al, 2003) เครื่องมือน้ีถูกนํามาใช้ในการศึกษาอีก
มากกว่า 6 การศึกษาของ University of Missouri-Columbia รวมท้ังอีกหลายการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและในระดับนานาชาติ โดยในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้รับอนุญาติจาก Dr. Jane Armer และ 
University of Missouri Columbia ผ่านทางช่องทาง e -mail ตามเอกสารภาคผนวก จ เพ่ือทําการแปล
แบบสอบถามเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลและแปลกลับ (Translation and back translation) โดยผู้วิจัย
และผู้เช่ียวชาญ และดัดแปลงแบบสอบถามให้มีลักษณะเป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า ในการแปลใช้เทคนิคการแปลเครื่องมือวิจัยดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 25556, Polit & 
Back, 2012)  

ข้ันตอนท่ี 1 แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (Forward 
translation) : โดยผู้ วิ จัยและท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้การแปลแบบสมมาตร (Symmetrical 
translation approach) คือ การแปลเป็นภาษาอ่ืนโดยไม่มีผลต่อข้อความต้นฉบับ ยึดความเท่าเทียม
กันระหว่างสองภาษา ได้แก่ ภาษาของเคร่ืองมือวิจัยชุดต้นฉบับและภาษาท่ีเป็นเป้าหมาย คํานึงถึง
ความหมายท่ีถูกต้องและเป็นภาษาท่ีใช้กันท่ัวไปหรือใช้ในชีวิตประจําวันของประชากร  

ข้ันตอนท่ี 2 การแปลย้อนกลับ (Backward translation) จากภาษาไทย
เป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้ท่ีสามารถใช้ท้ังสองภาษาได้เป็นอย่างดี (Bilingual person) และไม่ใช่บุคคล
เดียวกันกับผู้แปลในข้ันตอนท่ี 1 สําหรับการศึกษาน้ี ผู้แปลย้อนกลับคืออาจารย์พยาบาลผู้มีความ
เช่ียวชาญในการใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วุฒิปริญญาเอก ซ่ึงไม่คุ้นเคยกับเครื่องมือวิจัยชุด
ต้นฉบับมาก่อน เพ่ือลดอคติในการแปลย้อนกลับ  

ข้ันตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับชุดแปลท่ี
ย้อนกลับ (Comparison of the original version and the back-translated version) โดยอาจารย์
พยาบาลวุฒิปริญญาเอก ผู้มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสมท้ังภาษาและวัฒนธรรมและปรับแก้คําถามให้ชัดเจนท่ีสุด ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ
ท้ังแปลจากภาษอังกฤษตามต้นฉบับเป็นภาษาไทย (Forward translation) กับชุดแปลย้อนกลับ 
(Backward translation) จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษ และนําเครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษ
ต้นฉบับมาใช้ประกอบการตรวจสอบ รวมท้ังการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของเคร่ืองมือชุดท่ี
แปลเปรียบเทียบกับเครื่องมือชุดต้นฉบับ     
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ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยนํามาเพียงข้อคําถามท่ีเก่ียวกับอาการและอาการ
แสดงท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจํานวน 19 ข้อ มาใช้และดัดแปลงแบบสอบถามให้มีลักษณะเป็นข้อ
คําถามแบบเลือกตอบ เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าคะแนนต้ังแต่ 0 – 4 
คะแนน ตามความรุนแรงของอาการท่ีพบ โดยแต่ละระดับมีความหมายและเกณฑ์การแปลผลดังน้ี  

ไม่มีอาการเลย  หมายถึง  0  คะแนน 
มีอาการเล็กน้อย หมายถึง  1 คะแนน 
มีอาการปานกลาง หมายถึง  2 คะแนน 
มีอาการมาก  หมายถึง  3 คะแนน 
มีอาการมากที่สุด หมายถึง  4 คะแนน 

คะแนนอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจะถูกคํานวณจากผลรวมของ
อาการท่ีปรากฏในขณะน้ันหรืออาการท่ีเคยปรากฏในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมาและความรุนแรงของอาการ
ท้ังหมดท่ีถูกรายงานโดยผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นค่าตัวแปรต่อเน่ือง ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง  
0 – 76 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมมาก แบ่งระดับคะแนน
อาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมออกเป็น 3 ระดับ โดยการใช้อันตรภาคช้ัน ดังน้ี  

แบบสอบถามได้รับตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
นํามาหาค่า Content Validity Index (CVI) ได้เท่ากับ 1 จากน้ันหาความเช่ือม่ันโดยการวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .822 และเม่ือนําไปใช้เก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษาครั้งน้ีจํานวน 148 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .691  

 

 

0 - 25    คะแนน หมายถึง  มีอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 
ในระดับน้อย 

26 – 50  คะแนน หมายถึง  มีอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 
ในระดับปานกลาง

51 - 76   คะแนน หมายถึง  มีอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 
ในระดับมาก
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม (Information 
receiving of arm lymphedema Questionnaire)  

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับข้อมูลท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ควรได้รับภายหลังได้รับการผ่าตัดและ การรักษาเพ่ือป้องกันอาการแขนบวม (Fu et al., 2008; Fu et 
al., 2010; Mahdy & Ali, 2012; Ostby et al., 2014; Sherman & Koelmeyer, 2011) ร่วมกับ
องค์ประกอบในแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ประกอบด้วยคําถามแบบเลือกตอบ
ตามประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยในการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมท่ีเกิดในผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม นับต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมถึงวันท่ีผู้วิจัยทําการศึกษา 
จํานวน 8 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าคะแนนต้ังแต่ 0 – 4 คะแนน 
โดยแต่ละระดับมีความหมายและเกณฑ์การแปลผลดังน้ี 

เป็นประจํา  (4 คะแนน)  หมายถึง    เคยได้รับข้อมูล  5  ครั้งข้ึนไปหลังเข้ารับการ    
    ผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านมหรือทุกครั้ง  
     เข้ารับการตรวจติดตามอาการ 

บ่อยครั้ง    (3 คะแนน)   หมายถึง    เคยได้รับข้อมูล 4-5 ครั้ง  หลังเข้ารับการผ่าตัดและ
       รักษามะเร็งเต้านม 

นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน)  หมายถึง    เคยได้รับข้อมูล  2-3 คร้ัง  หลังเข้ารับการผ่าตัด 
       และรักษามะเร็งเต้านม 

บางครั้ง     (1 คะแนน)  หมายถึง    เคยได้รับข้อมูล 1 ครั้ง ก่อนหรือหลังเข้ารับการ 
    ผ่าตัดมะเร็งเต้านม  

ไม่ได้รับ     (0 คะแนน)  หมายถึง    ไม่เคยได้รับข้อมูลเลยต้ังแต่เริ่มเข้ารับการผ่าตัดหรือ
  รักษามะเร็งเต้านม 

ค่าคะแนนการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม  มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่
ระหว่าง 0 – 32 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง  มีการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมอยู่ในระดับ
ท่ีดี แบ่งระดับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม  ออกเป็น 3 ระดับ โดยการใช้อันตรภาคช้ัน ดังน้ี  

0 – 11  คะแนน หมายถึง  มีการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมใน
ระดับน้อย 

12 – 22 คะแนน หมายถึง  มีการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมใน
ระดับปานกลาง 

23 – 32 คะแนน หมายถึง  มีการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมใน
ระดับมาก 
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แบบสอบถามได้รับตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน นํามาหาค่า 
content validity index (CVI) ได้เท่ากับ 1 จากน้ันหาความเช่ือม่ันโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .824 และเม่ือนําไปใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดในการศึกษาครั้งน้ีจํานวน 148 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .820 

 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม 

(Lymphedema risk reduction behaviors questionnaire)  
ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Lymphedema risk reduction 
behaviors: LRRB) ตามการแนะนําไว้โดยสมาคมโรคมะเร็งประเทศสหรัฐอเมริกาและสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society, 2016b; National Cancer Institute, 
2016) ประกอบไปด้วยข้อคําถามแบบเลือกตอบ โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ประเมินตนเองตามการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วย ต้ังแต่หลังเข้า
รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมถึงวันท่ีทําการเก็บข้อมูล จํานวนท้ังหมด 17 ข้อ แบ่งเป็นการประเมิน
พฤติกรรมหลักใน 4 หมวด ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่า
คะแนนต้ังแต่ 0 – 3 คะแนน โดยมีความหมายและเกณฑ์การแปลผลดังน้ี 
   ปฏิบัติเป็นประจํา  หมายถึง  3 คะแนน  
   ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  หมายถึง  2 คะแนน 
   ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง หมายถึง  1 คะแนน 
   ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  0 คะแนน    

ค่าคะแนนพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมเป็นค่าตัวแปรต่อเน่ือง 
ช่วงคะแนนโดยรวมท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 – 51 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแขนบวมท่ีดี แบ่งระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมในแต่ละด้าน ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี  

1. พฤติกรรมด้านการป้องกันการติดเช้ือ จํานวน 3 ข้อ  
(ข้อ 1 – 3, ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0 – 9 คะแนน) 

 
 
 

 

0 – 3  คะแนน หมายถึง  ระดับน้อย 
4 – 6 คะแนน หมายถึง  ระดับปานกลาง 
7 - 9 คะแนน หมายถึง  ระดับมาก 
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2. พฤติกรรมด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ือ จํานวน 7 ข้อ  
(ข้อ 4 – 10, ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0 – 21 คะแนน) 

 
 
 
 

3. พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงการสัมผัสความร้อน จํานวน 3 ข้อ  
(ข้อ 11 – 13 , ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0 –9 คะแนน) 

 
 

 

4. พฤติกรรมส่งเสริมการไหลเวียนของนํ้าเหลือง  จํานวน 4 ข้อ   
(ข้อ 14 – 17, ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0 – 12 คะแนน) 

 

5. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม โดยรวม ท้ังหมดจํานวน 17 ข้อ   
(ข้อ 1 – 17, ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 0 – 51 คะแนน) 

แบบสอบถามได้รับตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า 
content validity index (CVI) เท่ากับ 0.94 จากน้ันหาความเช่ือม่ันโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .879 และเม่ือนําไปใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดในการศึกษาครั้งน้ีจํานวน 148 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .806 
 
 

0 – 7  คะแนน หมายถึง  ระดับน้อย 
8 – 14 คะแนน หมายถึง  ระดับปานกลาง 
15 - 21 คะแนน หมายถึง  ระดับมาก 

0 – 3  คะแนน หมายถึง  ระดับน้อย 
4 - 6 คะแนน หมายถึง  ระดับปานกลาง 
7 – 9 คะแนน หมายถึง  ระดับมาก 

0 – 4  คะแนน หมายถึง  ระดับน้อย 
5 - 8  คะแนน หมายถึง  ระดับปานกลาง 
9 – 12  คะแนน หมายถึง  ระดับมาก 

0 – 17   คะแนน หมายถึง  ระดับน้อย 
18 - 34  คะแนน หมายถึง  ระดับปานกลาง 
35 – 51 คะแนน หมายถึง  ระดับมาก 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินอาการท่ี

สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม 
และแบบประเมินพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม ไปตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาและความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาและการใช้ภาษา เพ่ือให้มีความครอบคลุมเน้ือหาท่ีต้องการ
วัดตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

(1) แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมและดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  1 ท่าน 
(2) อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 1 ท่าน  
(3) พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 2 ท่าน 
(4) อาจารย์สาขากายภาพบําบัดผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็ง

    เต้านม 1 ท่าน 
นําเครื่องมือมาทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม แบบบันทึกการวัดเส้นรอบวงแขน แบบประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม เท่ากับ 1, 1, 1 และ .94 ตามลําดับ ซ่ึง
เป็นค่าท่ีมากกว่า .80 ถือว่าเป็นเครื่องมือท่ีมีความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์คุณภาพดี (Polit & Beck, 
2008) จากน้ันผู้วิจัยทําการปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท้ังด้านภาษา ความชัดเจน 
เน้ือหา และความถูกต้องร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะนําก่อนนําไป
ทดสอบความเช่ือม่ันของแบบประเมิน และใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป  ความตรงของอุปกรณ์วัด
รอบวงแขน เป็นอุปกรณ์การวัดตามมาตรฐานท่ีได้รับการตรวจสอบทุกครั้งก่อนนําไปใช้ในการวัด และใช้
อุปกรณ์วัดรอบวงแขนอันเดียวกันตลอดการศึกษา 

 
3.4.2 การหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 

ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขน
บวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และแบบประเมิน
พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และทํา
การปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจํานวน  30  
ราย นําข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือด้วยวิธีคํานวนหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .882, .824, และ .879 ตามลําดับ เม่ือ
นําไปใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดในการศึกษาครั้งน้ีจํานวน 148 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ัน
เท่ากับ .691, .820, และ .806 ตามลําดับ ค่าท่ีมากกว่า .80 ถือว่าเป็นเครื่องมือท่ีมีค่าความเช่ือม่ันท่ี
สามารถยอมรับได้ (Polit & Beck, 2008)            

Inter – rater reliability หาความเท่ียงของการวัดเส้นรอบวงแขน โดยผู้วิจัยทํา
การฝึกการวัดเส้นรอบวงแขนกับนักกายภาพบําบัดท่ีเช่ียวชาญในตําแหน่งปุ่มกระดูกตามกายวิภาคและ
การวัดเส้นรอบวงแขน จนกระท่ังผู้วิจัยมีความพร้อมและสามารถประเมินได้ใกล้เคียงกันทุกครั้ง จากน้ัน
หาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 2 ราย (Inter – rater reliability) โดยผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญวัดเส้นรอ
บวงแขนอาสาสมัคร จํานวน 3 ราย วิเคราะห์ความเท่ียงด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่าความเท่ียง
การวัดระหว่างผู้วิจัยกับผู้เช่ียวชาญ ท่ีตําแหน่งวัดบริเวณกลางฝ่ามือ .993 ตําแหน่งข้อมือ 1.00 ตําแหน่ง
ข้อศอก 1.00 ตําแหน่งตํ่ากว่ากระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร .994 ตําแหน่งเหนือกระดูกข้อศอก 10 
เซนติเมตร .967 และตําแหน่งใต้รักแร้ .999  

Test - retest reliability หาค่าความเท่ียงของการวัดโดยวิธีทดสอบซํ้า โดยผู้วิจัย
วัดเส้นรอบวงแขนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 ราย รายละ 2 
ครั้ง ในช่วงเวลาห่างกันประมาณ 30 นาที เก็บข้อมูลท่ีงานการพยาบาลระยะสั้น โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ นําผลการวัดมาวิเคราะห์ค่าความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซํ้าด้วยสถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่าความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซํ้า ท่ีตําแหน่งวัดบริเวณกลางฝ่ามือ .994 ตําแหน่ง
ข้อมือ 1.00 ตําแหน่งข้อศอก .999 ตําแหน่งตํ่ากว่ากระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร .997 ตําแหน่ง เหนือ
กระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร .998 และตําแหน่งใต้รักแร้ 1.00 ซ่ึงมีค่าคงท่ีในการวัดอยู่ในระดับสูง 

 
3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ได้

ผู้วิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 
 
3.5.1 ข้ันเตรียมการ 

1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพ่ือพิจารณาอนุมัติการดําเนินการทําวิจัย  

2. ผู้วิจัยทําหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พร้อม
เอกสารหวิทยานิพนธ์ เคร่ืองมือวิจัย และใบอนุมัติความเห็นชอบในการดําเนินการวิ จัยจาก
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คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เสนอต่อ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
เพ่ือขอเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล  

3. เม่ือได้รับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาลให้เข้าเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อขออนุญาตเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยตรวจ  แพทย์ พยาบาล
ประจําการและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลมหาวชิราลง
กรณธัญบุรี และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินการวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ และข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการทําวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล  

4. ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยก่อนดําเนินการเก็บข้อมูลจริง โดยนําแบบประเมิน
ท้ังหมดไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 30 ราย 

 
3.5.2 ข้ันดําเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

1. เม่ือได้รับอนุมัติความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ โรงพยาบาลมหาวขิราลงการณธัญบุรี และคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ผู้วิจัย
เข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้างานตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม หัวหน้างานตรวจผู้ป่วย
นอกอายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หัวหน้างานการพยาบาลของโรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี และหัวหน้างานตรวจผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเพ่ือแนะนํา
ตัว และช้ีแจงรายละเอียดเรื่องท่ีทําวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ และข้ันตอนใน
การดําเนินการทดลอง และขอความร่วมมือในการดําเนินการเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยสํารวจรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีนัดหมายมาตรวจท่ีห้องตรวจในวันที่เข้าเก็บข้อมูล
ของแต่ละโรงพยาบาล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนดจากประวัติในเวชระเบียน จากน้ันขอ
ความร่วมมือพยาบาลประจําหน่วยตรวจ เป็นผู้กล่าวเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือ
ป้องกันอคติ หากกลุ่มตัวอย่างมีความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยพยาบาลประจําหน่วยตรวจทําการแยก
แฟ้มข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างให้กับผู้วิจัย และส่งต่อให้ผู้วิจัยดําเนินการในการให้ข้อมูลก่อนเข้าร่วมวิจัย
ต่อไป  
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3. ผู้วิจัยเข้าพบและแนะนําตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือและให้ข้อมูล
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย เครื่องมือวิจัย ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ขออนุญาตวัดเส้นรอบวง
แขน ประโยชน์ ผลข้างเคียง และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบและเปิดโอกาส
ซักถามข้อสงสัย   

4. เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรทุกราย  

5. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 
5.1 ข้อมูลจากแฟ้มประวัติและเวชระเบียน ผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูล ได้แก่

การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ระยะของโรค ระยะเวลาหลังผ่าตัด นํ้าหนัก ส่วนสูง รูปแบบการรักษาและรูปแบบ
การผ่าตัดท่ีได้รับ จํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีตัดออก  

5.2 ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม
จนเข้าใจแล้วจึงให้ตอบแบบสอบถาม ขณะดําเนินการเก็บข้อมูล พบกรณีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสายตา
มองเห็นไม่ชัดเจนหรือไม่สามารถอ่าน หรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านข้อคําถามแล้วให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบ  

5.3. การวัดเส้นรอบวงแขน ผู้วิจัยขออนุญาตทําการวัดเส้นรอบวงแขนทั้ง 
2 ข้างของกลุ่มตัวอย่าง ในสถานท่ีจัดไว้มิดชิด เพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

6.ดําเนินการเก็บข้อมูลต้ังแต่เวลา 8.00-16.00 น. ทุกวันพุธ ณ คลินิกมะเร็งเต้านม 
หน่วยตรวจศัลยกรรม อาคารดุลยโสภาคย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เวลา 8.00-16.00 น. 
ทุกวันจันทร์-วันศุกร์ ณ คลินิกโรคมะเร็ง อาคารกาญจนบารมีโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี และ
เวลา 8.00-16.00 น.ทุกวันจันทร์-วันศุกร์ คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
รายใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 35-50 นาทีต่อคน เฉลี่ยได้กลุ่มตัวอย่างวันละ 6 - 8 ราย  

7.หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย ได้ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลทุกครั้ง จึงกล่าวขอบคุณท่ีได้เข้าร่วมในวิจัยครั้งน้ี  

8. ขณะดําเนินการเก็บข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดําเนินการรับการรักษาต่าง 
ๆ ได้ตามปกติ ต้ังแต่การซักประวัติ การตรวจรักษากับแพทย์ การตรวจสอบสิทธ์ิการรักษาพยาบาล 

9. นําข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างนําไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ
ต่อไป 
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3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยครั้งน้ีผู้ วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูล ภายหลังดําเนินการตามข้ันตอนขอความ
เห็นชอบจากจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขา
วิทยาศาสตร์ ได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยจึงเริมดําเนินการวิจัย โดยให้การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตลอด
กระบวนการวิจัย ดังน้ี 

3.6.1 สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนการตัดสินใจเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้ทราบรายละเอียดต่าง ๆ โดยผู้วิจัยแนะนําตัวเองกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ขอความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและผู้ถูกวิจัยตาม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สิทธิในการไม่ได้รับอันตราย พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษาครั้งน้ีได้ และในระหว่างการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก
รู้สึกถูกรบกวน หรือไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจง
เหตุผล แม้ว่าจะตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัยไปแล้วก็ตาม ซ่ึงไม่มีผลต่อการรักษาหรือบริการท่ีพึงได้รับ
ท้ังในปัจจุบันและต่อไปในอนาคต    

3.6.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลท่ีเป็นจริงจากเอกสารช้ีแจงอย่างละเอียดชัดเจน โดยไม่มีการบังคับ 
ไม่มีการเร่งรัด เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ ให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการเป็นลายลักษณ์
อักษร มีพยานลงนามไว้เป็นลายลักษณ์อักษรร่วมด้วย 

3.6.3 สิทธิการได้รับการปกปิดข้อมูล โดยผู้วิจัยช้ีแจงอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การ
ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างไม่มีถูกหรือผิด คําตอบและข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาจะถูก
เก็บเป็นความลับ การเข้าถึงข้อมูลจะใช้รหัสท่ีผู้วิจัยกําหนด ผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดิบได้นอกจาก
ผู้วิจัยเท่าน้ัน ผลการศึกษาจะนําไปใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่าน้ัน  และนําเสนอในภาพรวมเพ่ือ
ประโยชน์ทางการศึกษาและการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อไป  โดยไม่มีการระบุช่ือของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยในการศึกษาครั้งน้ี 

3.6.4 เม่ือสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

เม่ือเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัส
และลงรหัสข้อมูล จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยการวิจัยครั้งน้ีกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติไว้ท่ีระดับ 0.05 ภายใต้การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นสําหรับการใช้สถิติวิเคราะห์
(Assumption) ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

 
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติไคสแคว์  

1. ใช้เม่ือข้อมูลมีการวัดระดับมาตรานามบัญญัติ (nominal scale)  
2. คําท่ีคาดหวังน้อยกว่า 5 ได้ไม่เกินร้อยละ 20 ของจํานวนกลุ่ม  
3. กรณีท่ีมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจํานวนกลุ่ม สามารถแก้ไข

โดยการยุบรวมกลุ่มย่อยโดยใช้เหตุผลทางทฤษฎีในการอ้างอิง แต่ถ้ายุบ
รวมกลุ่มย่อยจนได้ตาราง 2 x 2 และยังพบว่ามีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกิน
ร้อยละ 20 ของจํานวนกลุ่มย่อย การรายงานผลให้ใช้การทดสอบความ
น่าจะเป็นด้วยฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) แทน  

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบไบซีเรียล    
1. ตัวแปรตัวหน่ึงมีการวัดอยู่ในมาตราอันตรภาค หรือมาตราอัตราส่วน และมี

ลักษณะการแจกแจงประชากร ไม่จําเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แต่
ต้องมีการแจกแจงแบบโค้งเดียว และค่อนข้างสมมาตร  

2. ตัวแปรอีกตัวหน่ึงเป็นตัวแปรต่อเน่ือง แต่ถูกแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ โดย
เกณฑ์ใดเกณฑ์หน่ึง ลักษณะการแจกแจงของประชากร จะต้องมีการแจก
แจงเป็นโค้งปกติ  

การพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ซ่ึงกําหนดค่า r ดังน้ี (Polit & Beck, 2012) 

r = 1.00   หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์  
r > .70    หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
r < .30   หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับตํ่า  
r มีค่าระหว่าง .30 - .70 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง  
r = 0   หมายความว่า ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน  
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3.7.1 สถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
3.7.1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรักษา (ได้แก่ อายุ รูปแบบการผ่าตัด 

การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด) การเกิดภาวะแขนบวมโดยการวัดเส้นรอ
บวงแขน ลักษณะอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม การมี
พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม วิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  

3.7.1.2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรักษา (ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย) 
คะแนนอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม คะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และคะแนน
พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวม  วิเคราะห์โดยใช้สถิติหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

 
3.7.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ (analysis statistics) 

3.7.2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ 
(Nominal scale) ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด 
กับภาวะแขนบวมท่ีมีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ (Nominal scale) โดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square 
test) และฟิชเชอร์เอกซ์แซคท์ (Fisher’s Exact Test) ในกรณีท่ีข้อมูลมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกิน
ร้อยละ 20 ของจํานวนกลุ่มย่อย 

3.7.2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็นช่วงมาตราหรือมาตร
วัดอัตราส่วน (Interval / Ratio scale) ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย คะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
แขนบวม คะแนนพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม และคะแนนอาการท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะแขนบวม กับภาวะแขนบวมท่ีมีระดับการวัดนามบัญญัติ (Nominal scale) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation)    
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive design)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ 
ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะแขนบวม และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม กับภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองมาแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 จํานวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จังหวัดลพบุรี จํานวน 148 ราย  

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ชนิด
ของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด ภาวะแขนบวม อาการท่ี
สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม การมีพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแขนบวม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ ดัชนีมวลกาย การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
แขนบวม และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม กับการมีภาวะแขนบวม (มีความ
แตกต่างเส้นรอบวงแขนท้ัง 2 ข้างท่ีตําแหน่งใดตําแหน่งหน่ึงมากกว่าเท่ากับ 2 เซนติเมตร) ด้วยสถิติ
พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรรูปแบบการ
ผ่าตัด การได้รับยาเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด กับการมีภาวะแขนบวม 
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และฟิชเชอร์เอกซ์แซคท์ (Fisher’s Exact Test) ในกรณีท่ีข้อมูลมี
ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจํานวนกลุ่มย่อย 
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4.1 ผลการวิจัย 
 

ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบการบรรยายและนําเสนอเป็น
ลําดับตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษา และรูปแบบการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

 ส่วนท่ี 3  ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
 ส่วนท่ี 4  ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย ปัจจัย

     ด้านการรักษา ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และ
     การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมหลัง
     ผ่าตัดมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขน
     บวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
     มะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 

 
4.1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 148 ราย มีช่วงอายุระหว่าง 33 – 85 ปี 
อายุเฉลี่ยท่ี 59.52 ปี (S.D = 11.22) โดยมีช่วงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50
รองลงมาคือช่วงอายุ 46 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.2 และช่วงอายุ 30 - 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.8 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 52) รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 19.6) และระดับสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 12.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็น
แม่บ้านมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.5) รองลงมาเป็นอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 15.5) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 
14.9) และอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 13.5) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวัติโรคประจําตัวคิดเป็นร้อยละ 54.1 
และไม่มีโรคประจําตัวคิดเป็นร้อยละ 49.5 โดยโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 37.8) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 29.1) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.6) 
โรคหัวใจ (ร้อยละ 2) โรคระบบทางเดินหายใจและโรคกระดูกและข้อพบในจํานวนเท่ากัน (ร้อยละ 
1.4) นอกจากน้ียังพบโรคประจําตัวอ่ืน ๆ อาทิ ไทรอยด์ ธาลัสซีเมีย เก๊าท์ เป็นต้น (ร้อยละ 6.1) 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่างพบระหว่าง 16.8 – 32.5 กิโลกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร โดยจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน (BMI ≥ 25 Kg/m2) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.3 รองลงมาเป็น
กลุ่มนํ้าหนักปกติ (BMI 18.5 - 22.9 Kg/m2)  ร้อยละ 30.4 กลุ่มนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน                   
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(BMI 23 - 24.9 Kg/m2) ร้อยละ 16.9 และนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (BMI <18. Kg/m2)        
ร้อยละ 7.4 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1 
จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (N=148) 

ลักษณะส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 
  อายุ (Mean=59.52, S.D = 11.22, Range= 33 - 85) 

30-45 ปี 19 12.80 
46-60 ปี 55 37.20 
มากกว่า 60 ปี ข้ึนไป 74 50.00 

ระดับการศึกษา   
ระดับประถมศึกษา 77 52.00 
ระดับมัธยมศึกษา 29 19.60 

          ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 9 6.10 
ระดับปริญญาตรี 15 10.10 
ระดับสูงกว่าปริญญา 18 12.20 

อาชีพ   
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 60 40.50 
เกษตรกร 20 13.50 
รับจ้าง 22 14.90 
ค้าขาย 23 15.50 
ข้าราชการ 14 9.50 
อ่ืน ๆ  9 6.10 

โรคประจําตัว*   
ไม่มี   68 45.90 
มี      80 54.10 
    เบาหวาน 26 17.60 

ความดันโลหิตสูง 56 37.80 
ไขมันในเลือดสูง 43 29.10 
โรคหัวใจ 3 2.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 
โรคระบบทางเดินหายใจ 2 1.40 
โรคกระดูกและข้อ 2 1.40 
โรคระบบภูมิคุมกันร่างกาย 0 0.00 
โรคอ่ืน ๆ (เช่น ไทรอยด์ ธาลัสซีเมีย เก๊าท์) 9 6.10 

ดัชนีมวลกาย (Range = 16.8 – 32.5)  
ตํ่ากว่าเกณฑ์ <18. Kg/m2 11 7.40 
ปกติ 18.5- 22.9 Kg/m2 45 30.40 
มากกว่าเกณฑ์ 23-24.9 Kg/m2 25 16.90 
อ้วน > 25 Kg/m2 67 45.30 

  หมายเหตุ  * ในกลุ่มตัวอย่าง 1 คน ตอบได้มากกว่า 1 โรค 
 
4.1.2 ข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค การรักษา และรูปแบบการผ่าตัดมะเร็งเต้านม  

4.1.2.1 การวินิจฉัยโรค และระยะเวลานับต้ังแต่ได้รับการผ่าตัด 
  กลุ่มตัวอย่างมีพยาธิสภาพและได้รับการผ่าตัดท่ีเต้านมด้านซ้ายร้อยละ 

53.4 และเต้านมด้านขวาร้อยละ 46.6 ได้รับการวินิจฉัยประเภทของมะเร็งเต้านมตามลักษณะการ
แพร่กระจายออกเป็นชนิด Invasive ductal carcinoma: IDC มากท่ีสุด (ร้อยละ 83.8) รองลงมา
เป็นชนิด Ductal carcinoma in situ: DCIS (ร้อยละ 15.5) และชนิด Invasive lobular Carcinoma: 
ILC (ร้อยละ 0.7) ตามลําดับ มีระยะของโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระยะท่ี 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.2) 
รองลงมาคือมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 ซ่ึงพบเท่ากัน (ร้อยละ 24.3) และระยะ 0 (ร้อยละ 
8.1) ระยะเวลานับต้ังแต่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมพบตั้งแต่ 1 ถึง 19 ปี มีระยะเวลาหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านมเฉลี่ย 4.44 ปี (S.D.=3.58) โดยอยู่ในช่วงระยะ 1 - 6 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 78.4) 
รองลงมาคือระยะ 7 - 12 ปี (ร้อยละ 18.2) และผ่าตัดมาแล้วมากกว่า 12 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 3.4) 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  

 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการได้รับรังสีรักษาและ
เคมีบําบัดพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.1) ผู้ได้รับการผ่าตัดโดยไม่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาหรือเคมี
บําบัดร่วมด้วย ร้อยละ 16.2 การผ่าตัดร่วมกับเคมีบําบัดพบร้อยละ 20.9 และการผ่าตัดร่วมกับรังสี
รักษาพบร้อยละ 8.80 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 

Ref. code: 25615814032065LKM



96 

 
 

4.1.2.2 การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม 
   การผ่าตัดมะเร็งเต้านมน้ัน ประกอบด้วย การผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านม และการ
ผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ในด้านรูปแบบการผ่าตัดเน้ือเต้านม กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านมแบบตัดเต้านมออกท้ังหมด (Total mastectomy) คิดเป็นร้อย
ละ 73.6 โดยวิธีการผ่าตัดท่ีพบ ได้แก่ การผ่าตัดด้วยวิธี Modified radical mastectomy (ร้อยละ 
57.4) และวิธี Simple mastectomy (ร้อยละ 16.2) กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดเน้ือเต้านมแบบ
สงวนเต้านม (Breast conserving surgery) คิดเป็นร้อยละ 26.4 โดยวิธีการผ่าตัดท่ีพบ ได้แก่ การ
ผ่าตัดด้วยวิธี Wide excision (ร้อยละ 25) วิธี Lumpectomy/Skin/Nipple sparing mastectomy 
(ร้อยละ 1.4) นอกจากนน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่ภายหลังการผ่าตัด
เน้ือเต้านมร่วมด้วย (Breast reconstruction) คิดเป็นร้อยละ 6.1 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
   ในด้านรูปแบบการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
การผ่าตัดแบบเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (Axillary lymph node dissection : ALND) คิดเป็นร้อย
ละ 74.3 และการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนลหรือต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรก (Sentinel lymph node 
biopsy : SLNB) คิดเป็นร้อยละ 25.9 โดยมีจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออกต้ังแต่ 2 – 37 ต่อม 
จํานววต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออกเฉลี่ย 14.35 ต่อม (S.D.=8.55)  

เม่ือจัดกลุ่มรูปแบบการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ซ่ึงประกอบด้วย การผ่าตัดส่วน
เน้ือเต้านม และการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรักษา 
ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มรูปแบบการผ่าตัดมะเร็งเต้านมออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ การผ่าตัดเน้ือเต้านมแบบตัดเต้า
นมออกท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (TM+ALND) พบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
62.8 รองลงมาได้แก่ การผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล (BC+SLNB) คิด
เป็นร้อยละ 14.9 การผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้ (BC+ALND)  คิด
เป็นร้อยละ 11.5 และการผ่าตัดเน้ือเต้านมแบบตัดเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลือง
เซนทิเนล (TM+SLNB) คิดเป็นร้อยละ 10.8 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
   จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนหลังผ่าตัด คิด
เป็นร้อยละ 81.1 และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนหลังผ่าตัดเพียงร้อยละ 18.9 ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
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4.1.2.3 การได้รับรงัสีรักษาหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
 ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

คิดเป็นร้อยละ 62.8 และไม่ได้รับรังสีรักษาคิดเป็นร้อยละ 37.2 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
4.1.2.4 การได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดภายหลังการผ่าตัด (Adjuvant 
Chemotherapy) คิดเป็นร้อยละ 75 และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด คิดเป็นร้อยละ 25 โดย
สูตรยาเคมีบําบัดท่ีพบมากที่สุด คือ สูตร AC4 ( (ร้อยละ 29.7) รองลงมาคือสูตร FAC6 (ร้อยละ 22.5) 
สูตร AC4+P4 (ร้อยละ 18.9)  สูตร CMF (ร้อยละ 9.9) ตามลําดับ และมีการใช้ยาเคมีบําบัดกลุ่ม 
Taxane คิดเป็นร้อยละ 27.7 ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.2  
จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามลักษณะทางคลินิก การรักษา และรูปแบบการผ่าตัด
มะเร็งเต้านม  (N=148) 
ลักษณะทางคลินิก การรักษา และรูปแบบการผ่าตัด จํานวน (คน) ร้อยละ 
เต้านมข้างท่ีได้รับการผ่าตัด  

ด้านขวา 69 46.60 
ด้านซ้าย 79 53.40 

การวินิจฉัยชนิดมะเร็งเต้านม   
Invasive ductal carcinoma (IDC) 124 83.80 
Ductal carcinoma in situ (DCIS) 23 15.50 
Invasive lobular carcinoma (ILC) 1 0.70 

ระยะมะเร็งเต้านม  
ระยะ 0 12 8.10 
ระยะ 1 36 24.30 
ระยะ 2 64 43.20 
ระยะ 3 36 24.30 

ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม (mean= 44.4, S.D.=3.58, Range= 1 - 19) 
1 - 6 ปี 116 78.40 
7 - 12 ปี 27 18.20 
มากกว่า 12 ปี ข้ึนไป 5 3.40 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ลักษณะทางคลินิก การรักษา และรูปแบบการผ่าตัด จํานวน (คน) ร้อยละ 
วิธีการรักษามะเร็งเต้านมท่ีได้รับ   

Surgery 24 16.20 
Surgery & Radiation 13 8.80 
Surgery & Chemotherapy 31 20.90 
Surgery & Radiation & Chemotherapy 80 54.10 

การผ่าตัดเน้ือเต้านม 
Total mastectomy  109 73.60 

- Modified redical mastectomy  85 57.40 
- Simple mastectomy 24 16.20 

Breast conserving surgery   39 26.40 
- Wide excision 37 25.00 
- Lumpectomy/Skin/Nipple 

sparing mastectomy 
2 1.40 

การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้  
จํานวนต่อมนํ้าเหลืองที่ถูกตัดออก (mean = 14.35, S.D = 8.55, Range= 2 - 37) 

Axillary Lymph Node Dissection 110 74.30 
Sentinel lymph node biopsy 38 25.70 

การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่   
ไม่ได้ทํา   139 93.90 
ทํา 9 6.10 

รูปแบบการผ่าตัดเน้ือเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมน้ําเหลืองท่ีรักแร้ 
TM+ALND 93 62.80 
TM+SLNB 16 10.80 
BCS+ ALND 17 11.50 
BCS+ SLNB 22 14.90 

การได้รับรังสีรักษา   
ไม่ได้รับรังสีรักษา 55 37.20 
ได้รับรังสีรักษา    93 62.80 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ลักษณะทางคลินิก การรักษา และรูปแบบการผ่าตัด จํานวน (คน) ร้อยละ 
การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด     

ไม่ได้รับยาเคมีบําบัด 37 25.00 
ได้รับยาเคมีบําบัด 111 75.00 

การได้รับยาเคมีบําบัดกลุ่ม  Taxane  (N=148) 
ไม่ได้รับยากลุ่ม taxance 107 72.30 
ได้รับยากลุ่ม taxance 41 27.70 

สูตรยาเคมีบําบัด* (N=111)   
AC4 33 29.70 
FAC 6 25 22.50 
AC4 + P4 21 18.90 
CMF 11 9.90 
AC4 + D4 7 6.30 
AC4 + D4 H18 3 2.70 
AC4 + P12 3 2.70 
AC4 + P12 H18 3 2.70 
FEC 1 0.90 
สูตรอ่ืน ๆ  4 3.60 

* หมายเหตุ สูตรเอซี (AC)          = Adriamycin and Cyclophosphamide 
       สูตรเอฟเอซี (FAC)    = Fluorouracil, Adriamycin and Cyclophosphamide  
     สูตรซีเอ็มเอฟ (CMF)  = Cyclophosphamide, Metrotrexate and Fluorouracil 
     สูตรเอฟอีซี (FEC)      = Fluorouracil, Epirubicin and Cyclophosphamide 
     สูตรพี (P)           = Paclitaxel   
     สูตรดี (D)          = Docetaxel 
     สูตรเอช (H)          = Herceptin  
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4.1.3 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
กลุ่มตัวอย่างมีการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย     (0 

– 11 คะแนน) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75.7 รองลงมาเป็นระดับปานกลาง (12 - 22 คะแนน)       คิด
เป็นร้อยละ 24.3 และในการศึกษาครั้งน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในระดับมาก (มากกว่า 22 
คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 โดยคะแนนการได้รับข้อมูลโดยรวมเฉลี่ย 7.97 คะแนน (S.D = 4.54)  
ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.3 
จํานวนและร้อยละของระดับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวม (N=148) 

 
เม่ือจําแนกการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมเป็นรายด้าน พบว่า การได้รับ

ข้อมูลด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมมีคะแนนมากท่ีสุด เฉลี่ย 2.30 คะแนน    
(S.D. = 1.07) รองลงมาคือ ด้านการรับทราบความเสี่ยงของตนเองในการเกิดภาวะแขนบวมมีคะแนน
เฉลี่ย 1.41 คะแนน (S.D. = 1.02) ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวมมีคะแนนเฉลี่ย 
1.36 คะแนน (S.D. = 0.96) ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมมีคะแนนเฉลี่ย 1.04 คะแนน 
(S.D. = 1.02) ด้านสาเหตุของการเกิดภาวะแขนบวมมีคะแนนเฉลี่ย 0.82 คะแนน (S.D. = 0.69) ด้าน
ผลกระทบหากเกิดภาวะแขนบวมมีคะแนนเฉล่ีย 0.50 คะแนน (S.D. = 0.79) และด้านท่ีมีคะแนน
น้อยท่ีสุด ได้แก่ การได้รับข้อมูลด้านแหล่งในการค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม มีคะแนนเฉล่ีย 
0.19 คะแนน (S.D. = 0.44) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

 

 

 

 

ระดับการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม จํานวน (คน) ร้อยละ 
ระดับน้อย         (0  – 11 คะแนน) 112 75.7 
ระดับปานกลาง   (12 - 22 คะแนน) 36 24.3 
ระดับมาก         (23 – 32 คะแนน) 0 0 
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ตารางท่ี 4.4 
พิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมโดยรวม และรายด้าน (N=148)  

การได้รับข้อมูลเก่ียวกับ 
ภาวะแขนบวม 

พิสัยท่ี
เป็นไปได้ 

 

พิสัยท่ี
เป็นจริง 

ค่าเฉล่ีย ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ    
แขนบวม 

0 - 4 0 - 4 2.30 1.07 

- ด้านการรับทราบความเสี่ยงของตนเองใน
การเกิดภาวะแขนบวม 

0 - 4 0 - 4 1.41 1.02 

- ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะแขน
บวม 

0 - 4 0 - 4 1.36 0.96 

- ด้านปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะแขนบวม 0 - 4 0 - 3 1.04 1.02 
- ด้านสาเหตุของการเกิดภาวะแขนบวม 0 - 4 0 - 3 0.82 0.69 
- ด้านผลกระทบหากเกิดภาวะแขนบวม 0 - 4 0 - 3 0.50 0.79 
- ด้านการจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวม 0 - 4 0 - 3 0.35 0.63 
- ด้านแหล่งในการค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะแขนบวม 

0 - 4 0 - 2 0.19 0.44 

 การได้รับข้อมูลโดยรวม 0 - 32 0 - 20 7.97 4.54 
 
4.1.4 พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม
โดยรวมเฉลี่ย 32.87 คะแนน (S.D. = 6.28) คะแนนน้อยท่ีสุด 15 คะแนน และมากท่ีสุด 51 คะแนน
พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (18 – 34 คะแนน) 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.8 พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวมระดับมาก 
(มากกว่า 34 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 39.9 และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม
โดยรวมระดับน้อย (0 - 17 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 1.4 ตามลําดับ  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมรายด้าน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในด้านการป้องกันการติดเช้ืออยู่ในระดับมาก (7 – 9 คะแนน) มากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 54.7 (mean = 6.59,S.D. = 1.70) พฤติกรรมด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของ
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ผิวหนังและกล้ามเน้ืออยู่ในระดับมาก (15 - 21 คะแนน) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.6 (mean = 
15.59, S.D. = 3.03) พฤติกรรมด้านการสัมผัสความร้อนอยู่ในระดับมาก (7 – 9 คะแนน) มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 47.3 (mean = 6.18, S.D. = 1.59) และพฤติกรรมด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของ
นํ้าเหลืองอยู่ในระดับน้อย (0 -3 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 58.1 (mean =4.52, S.D. = 2.16) ดังแสดง
ในตาราง 4.5    

ตารางท่ี 4.5 
จํานวน ร้อยละของระดับพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวมและรายด้าน  
(N = 148) 

พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม จํานวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวม  
(mean = 32.87, S.D = 6.28, Range = 15 - 51) 

 ระดับน้อย            (0 - 17        คะแนน) 2 1.40 
ระดับปานกลาง      (18 - 34      คะแนน) 87 58.80 
ระดับมาก             (35 – 51     คะแนน) 59 39.90 

พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมด้านการป้องกันการติดเช้ือ  
(mean = 6.59, S.D = 1.70, Range = 2 - 9) 

ระดับน้อย             (0 - 3         คะแนน) 5 3.40 
ระดับปานกลาง       (4 – 6        คะแนน) 62 41.90 
ระดับมาก              (7 - 9        คะแนน) 81 54.70 

พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมด้านการป้องกันการได้รับบาดเจบ็ของ
ผิวหนังและกล้ามเนื้อ (mean = 15.59, S.D = 3.03, Range = 6 - 21) 

ระดับน้อย             (0 – 7       คะแนน) 4 2.7 
ระดับปานกลาง       (8– 14      คะแนน) 38 25.7 
ระดับมาก              (15 – 21   คะแนน) 106 71.6 

พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมด้านการสัมผัสความร้อน 
 (mean = 6.18, S.D = 1.59, Range = 1 - 9) 

ระดับน้อย             (0 – 3         คะแนน) 9 6.1 
ระดับปานกลาง       (4 – 6         คะแนน) 69 46.6 
ระดับมาก              (7 – 9         คะแนน) 70 47.3 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม จํานวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมด้านการส่งเสริมการไหลเวียน 
ของนํ้าเหลือง (mean = 4.52, S.D = 2.16, Range = 0  – 12) 

ระดับน้อย             (0 – 4         คะแนน) 86 58.1 
ระดับปานกลาง       (5 - 8         คะแนน) 54 36.5 
ระดับมาก              (9 – 12      คะแนน) 8 5.4 

4.1.5 ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ในการศึกษาครั้งน้ี ประเมินภาวะแขนบวมด้วยการวัดความยาวเส้นรอบวงแขน 

และศึกษาลักษณะอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการ
ตัดต่อมนํ้าเหลือง 

4.1.5.1 ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อม
นํ้าเหลืองจากการประเมินโดยการวัดเส้นรอบวงแขน 

งานวิจัยครั้งน้ีวัดเส้นรอบวงแขนทั้งสองข้างของกลุ่มตัวอย่างด้วยเทปวัด
มาตรฐานท่ีมีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร โดยใช้หลักการวัดตามคําแนะนําของ National Lymphedema 
Network ในตําแหน่งทางกายภาพท่ีกําหนด 6 ตําแหน่ง  นํามาเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของเส้น
รอบวงแขนระหว่างแขนด้านเดียวกับเต้านมข้างท่ีได้รับการผ่าตัดและแขนด้านตรงข้าม โดยหากมี
ความแตกต่างเส้นรอบวงแขนท่ีตําแหน่งเดียวกัน ≥ 2 เซนติเมตร หมายถึง มีภาวะแขนบวม  ผล
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะแขนบวมจํานวน 51 ราย (ร้อยละ 34.5) และกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มี
ภาวะแขนบวมจํานวน 97 ราย (ร้อยละ 65.5) โดยตําแหน่งท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะแขนบวมเกิดข้ึน
มากท่ีสุดคือ ตําแหน่งใต้รักแร้ (ร้อยละ 23) รองลงมา ได้แก่ ตําแหน่งเหนือกระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร 
(ร้อยละ 16.9) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตาราง 4.6 
จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแขนบวม จําแนกตามตําแหน่งวัดของแขน (N = 51) 

 
4.1.5.2 ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อม

นํ้าเหลืองประเมินตามการรับรู้อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 148 ราย มีการรายงานว่ามีประสบการณ์อาการท่ี
สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจํานวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.24 และไม่มีการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์
กับภาวะแขนบวมจํานวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 มีคะแนนการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
แขนบวมเฉลี่ย 6.50 คะแนน (S.D. = 4.21)  ดังแสดงในตารางท่ี 4.87 
ตารางท่ี 4.7  
จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม (N = 148) 

การรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม จํานวน ร้อยละ 
ไม่มีการรายงาน 10 6.70 
มีการรายงาน   
(คะแนนความรุนแรงของอาการ mean =  6.5 , S.D = 4.21) 

138 93.24 

 

 

 
ตําแหน่ง 

จํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ภาวะแขนบวม  
จํานวน  (คน)  

 
ร้อยละ 

ใต้รักแร้ 34  23.00 
ข้อศอก 12    8.10 
ตํ่ากว่ากระดูกข้อศอก 10 ซม. 11   7.40 
เหนือกระดูกข้อศอก 10 ซม. 25  6.90 
ข้อมือ 4    2.70 
กลางฝ่ามือ 2 1.40 
รวม 51     34.50 
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เม่ือพิจารณาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแขนบวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ภาวะแขนบวมท้ัง 51 คน มีการรายงานว่ามีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม (ร้อยละ 100) โดยอาการ
ท่ีถูกรายงานมากท่ีสุด คือ รู้สึกแน่นตึงแขน (ร้อยละ 86.27) รองลงมา ได้แก่ อาการ เคลื่อนไหวลําบาก
ของไหล่ (ร้อยละ 78.43) และ รู้สึกแขนบวมข้ึน (ร้อยละ76.47) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

ตารางท่ี 4.8 
จํานวนและร้อยละของการเกิดอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแขนบวม     
(N = 51) 

 
อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 

จํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแขนบวม (N  =51)

จํานวน ร้อยละ 
รู้สึกแน่นตึง 44 86.27 
เคลื่อนไหวลําบากของ ไหล่ 40 78.43 
แขนบวม 39 76.47 
รู้สึกหนักแขน 37 72.55 
แขนหรือมือรู้สึกอ่อนแรง/ไม่มีกําลัง 35 68.63 
ชา 34 66.67 
ติดแข็ง 33 64.70 
รู้สึกเจ็บเม่ือถูกสัมผัส 22 43.14 
ปวด 16  31.37 
แขนร้อนข้ึน 15  29.41 
ผิวหนังแดง 9  17.65 
ผิวหนังบวมชนิดเม่ือถูกกดแล้วบุ๋ม 7  13.73 
เคลื่อนไหวลําบากของ ข้อมือ 6  11.76 
เคลื่อนไหวลําบากของ น้ิวมือ 6  11.76 
เคลื่อนไหวลําบากของ ข้อศอก 5    9.80 
มีก้อนของเหลวสะสมใต้ผิวหนัง 5    9.80 
ผนังทรวงอกบวม 4    7.84 
ผิวหนังผพุอง 1    1.96 
เต้านมบวม 0 0.00 

* ในกลุ่มตัวอย่าง 1 คน มีอาการได้มากกว่า 1 อาการ 
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4.1.6 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย ปัจจัยด้าน
การรักษา ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลัง
ผ่าตัด การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการลดความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 

การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยทําการศึกษาภาวะแขนบวม โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะแขนบวมด้วยการวัดเส้นรอบวงแขน ซ่ึงพิจารณาจากค่าความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนระหว่าง
แขนด้านเดียวกับเต้านมข้างท่ีได้รับการผ่าตัดกับแขนข้างตรงข้ามที่ตําแหน่งเดียวกัน ≥ 2 เซนติเมตร ณ 
ตําแหน่งใดตําแหน่งหน่ึง และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ
ค่าดัชนีมวลกาย การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม และคะแนนอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 
กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองโดยใช้สถิติ
พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) ผลการศึกษา ดังน้ี 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง  

ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อม
นํ้าเหลือง ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมในด้านการรับรู้ความเส่ียงของตนเองในการเกิด
ภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์เชิงลบ (rpb = - 0.192, p < 0.05) การได้รับข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์เชิงลบ (rpb = - 0.168, p < 0.05) การได้รับข้อมูลด้านการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์เชิงลบ (rpb = - 0.162, p < 0.05) การได้รับข้อมูลด้านการจัดการ
เม่ือเกิดภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์เชิงลบ (rpb = - 0.298, p < 0.001) แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดภาวะแขนบวมกับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวม ด้านสาเหตุของการเกิด
ภาวะแขนบวม ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวมกับภาวะแขนบวม ด้านผลกระทบหาก
เกิดภาวะแขนบวม และด้านแหล่งค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านมท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มี
การตัดต่อมนํ้าเหลือง ได้แก่ พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวม มี
ความสัมพันธ์เชิงลบ (rpb = - 0.298, p < 0.001) พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม
ด้านการป้องกันการติดเช้ือมีความสัมพันธ์เชิงลบ (rpb = - 0.193, p < 0.001)  พฤติกรรมการลดความ
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เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ือมี
ความสัมพันธ์เชิงลบ (rpb = - 0.240, p < 0.01) พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม
ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของนํ้าเหลืองมีความสัมพันธ์เชิงลบ (rpb = - 0.241, p < 0.01) และ
พฤติกรรมด้านการสัมผัสความร้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม 

นอกจากน้ี เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม พบว่า อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขน
บวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะแขนบวมที่ประเมินโดยการวัดรอบวงแขนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(rpb =0.577, p < 0.001)  

สําหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการรักษากับการเกิดภาวะ
แขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองโดยใช้สถิติไคสแคว์    
(Chi-Square) และฟิชเชอร์เอกซ์แซคท์ (Fisher’s Exact Test) เน่ืองจากเป็นตัวแปรท่ีมีระดับการวัด
แบบนามบัญญัติ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ได้แก่ การได้ รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด                    
(𝑥2=15.369,  p < 0.001) และรูปแบบการผ่าตัดท่ีได้รับ (𝑥2= 10.281, p < 0.001) เม่ือพิจารณา
รูปแบบการผ่าตัดรายกรณี พบว่า รูปแบบการผ่าตัดท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม ได้แก่ 
รูปแบบการผ่าตัดแบบตัดเน้ือเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้       
(𝑥2= 6.19, p < 0.05) รูปแบบการผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล  (𝑥2= 
4.96, p < 0.05) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะแขนบวมกับ การได้รับยาเคมีบําบัดหลัง
ผ่าตัด รูปแบบการผ่าตัดแบบตัดเน้ือเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล และ
รูปแบบการผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้  ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.9 
ความสัมพันธ์ของภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองและ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง (N = 148) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. ภาวะแขนบวมโดยการวัดเส้นรอ
บวงแขน  

 1          

2. อาการท่ีสัมพันธ์กับแขนบวม   0.577c**  1        
3. อายุ  0.160 c  0.113a  1       
4. ดัชนีมวลกาย  0.142 c  0.101a -0.027a 1       
5. การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด  3.600d -0.002c -0.086c 0.003c 1   
6. การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด 15.369d*  0.208c* -0.078c 0.078c 16.213d** 1    
7. การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะ
แขนบวม โดยรวม 

 0.101c -0.042a -0.116a 0.021a 0.278c** 0.062c 1   

   7.1 ความเส่ียงของตนเองในการ
เกิดแขนบวม 

 -0.192c*         

   7.2 สาเหตุ  -0.830c         
   7.3 ปัจจัยเส่ียง  -0.168 c*         
   7.4 อาการและอาการแสดง  -0.004 c   
   7.5 ผลกระทบ  -0.027c         
   7.6 การป้องกัน  -0.162c*         
   7.7 การจัดการเม่ือเกิดอาการ  -0.298c**         
   7.8 แหล่งข้อมูล  -0.530c   
8. พฤติกรรมการลดความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแขนบวม 
โดยรวม 

 -0.298c**  -0.229** -0.039a -0.046a 0.257c** -0.103 c 0.488a* 1  

   8.1 การติดเช้ือ  -0.293c**  -0.249a**   
   8.2 การได้รับบาดเจ็บ  -0.240c**  -0.162b*        
   8.3 การสัมผัสความร้อน  -0.081c -0.145a        
   8.4 ส่งเสริมการไหลเวียน
นํ้าเหลือง 

 -0.241c** -0.027b        

9. รูปแบบการผ่าตัด d 10.281d*         
   5.1 TM+ALND  6.913d* 0.132c        
   5.2 TM+SLNB  3.830d 0.140c        
   5.3 BCS+ALND  0.384d 0.174c**        
   5.4 BCS+SLNB  4.961d* 0.213c**        

a =  Pearson’s product moment correlation coefficient b =  Spearman’s Rank Correlation 
c =  Point Biserial Correlation d =  Chi-Square & Fisher’s Exact Test 
*    Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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4.2 การอภิปรายผล 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ อายุ 
และค่าดัชนีมวลกาย) ปัจจัยด้านการรักษา (ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และ
การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
แขนบวม กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ซ่ึง
สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง คําถามการวิจัย และสมมติฐาน 
ดังต่อไปน้ี 
 

4.2.1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
ด้านอายุ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ข้ึนไป     มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือช่วงอายุ 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุน้อย
ท่ีสุด 33 ปี และมากท่ีสุด 85 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 59.52 ปี (S.D.=11.22) สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมของประเทศไทยท่ีพบมากในผู้หญิงอายุ 50 – 65 ปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) 
เช่นเดียวกับสถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ัวโลกท่ีพบมากในช่วงอายุ 50 – 60 ปี (Bray et al., 2018; 
World Health Organization, 2018) เน่ืองมาจากเป็นช่วงวัยท่ีเริ่มมีการเส่ือมถอยของกระบวนการ
ต่าง ๆ ของร่างกาย และมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
ของเหนียน, ฮอสกิน, ฮาเบอร์แมน, เชวิล, และบูเจ (Nguyen, Hoskin, Habermann, Cheville, & 
Boughey, 2017) ท่ีศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านการรักษาต่อการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60.8 ปี (S.D. = 13.7) และสอดคล้องกับการศึกษาของแคน และคณะ 
(Can et al., 2016) ท่ีศึกษาการประเมินปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะแขนบวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 53.2 + 10.2 ปี เป็นต้น 

ด้านระดับการศึกษาและอาชีพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงวัยผู้สูงอายุมากกว่าช่วงวัยอ่ืน ๆ จึงมีระดับการศึกษาท่ีไม่สูงมากนัก ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้านมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.5 อาจเน่ืองมาจาก เม่ือ
เกิดการเจ็บป่วยและเข้าสู่กระบวนการรักษาแล้ว ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมประสบกับประสบการณ์
อาการต่าง ๆ ทําให้ผู้ป่วยมีข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากข้ึน เกิดความบกพร่องในการทํา
หน้าท่ี (Suwisith et al., 2008) ผู้ป่วยส่วนหน่ึงจึงให้ข้อมูลว่าเลิกทําอาชีพหลักต้ังแต่ป่วยเป็นมะเร็ง
เต้านม รวมทั้งการท่ีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นช่วงวัยเกษียณอายุจากการทํางานอีกด้วย 
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ส่วนอาชีพอ่ืน ๆ ได้แก่ อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 15.5) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 14.9) และอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 13.5) เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของแคน และคณะ (Can et al., 2016) ศึกษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพหรือเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 70) และการศึกษาของณัฐมา ทองธีรธรรม (2549) พบว่าก่อนผ่าตัด
มะเร็งเต้านมกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้านมากท่ีสุด (ร้อยละ 41) 

ด้านโรคประจําตัวหรือโรคร่วม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวัติโรค
ประจําตัวคิดเป็นร้อยละ 54.1 มีเพียงร้อยละ 49.5 ท่ีไม่มีโรคประจําตัว โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 37.8) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 29.1) โรคเบาหวาน (ร้อย
ละ 17.6) และโรคหัวใจ (ร้อยละ 2) สอดคล้องกับการศึกษาของฟู และคณะ (Fu et al., 2015) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับโรคประจําตัวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีโรค
ประจําตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.2) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
12.7) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 12) สอดคล้องกับการศึกษาของซานคานติ และคณะ (Sankranthi 
et al., 2018) พบว่าผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมมีประวัติโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด (ร้อยละ 26) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.6) นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา
ของชาร์มา และคณะ (Sharma et al., 2015) พบว่าโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 21.8) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีมีโรคร่วมพบว่ามีภาวะแขนบวมจากนํ้าเหลืองคั่งได้มากกว่าผู้ไม่มีโรคร่วม โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงเป็น 1.49 - 1.54 เท่าของผู้มีความดันปกติ (มลฤดี เกษเพชร และ นิ
โรบล กนกสุนทรรัตน์, 2560)  

ดัชนีมวลกาย ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย จัดอยู่ใน
กลุ่มอ้วน (BMI > 25 kg/m2) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.3 รองลงมาเป็นกลุ่มนํ้าหนักปกติ (18.5- 
22.9 kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 30.4 กลุ่มนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (BMI = 23-24.9 kg/m2) คิดเป็น
ร้อยละ 16.9 และนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (BMI < 18.4 kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 7.4 ตามลําดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของศุภกร หวังทรัพย์ทวี และคณะ (2558) ท่ีพบว่า ค่าดัชนี
มวลกายของผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเกินเกณฑ์มาตรฐาน (BMI > 
23 kg/m2) (ร้อยละ 63.5) การศึกษาของเหนียน และคณะ (Nguyen et al., 2017) พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะท่ี 1- 3 จํานวน 1,794 คน ท่ีได้รับการรักษามะเร็งเต้านมในช่วงระยะเวลา 10 ปี มี
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25 kg/m2 และอยู่ในกลุ่มนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
43.9 โดยการท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มเกินเกณฑ์
มาตรฐานน้ัน อาจอธิบายได้ว่า ค่าดัชนีมวลกายสูงหรือภาวะอ้วนน้ันมีความสัมพันธ์ในแง่ของการเป็น
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ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลท่ีทําให้เกิดโรคมะเร็งเต้านมอยู่ก่อนแล้ว โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มหญิงวัยหลัง
หมดประจําเดือน (Chaveepojnkamjorn Wisit, Thotong Rungsinoppadol, Sativipawee Pratana, 
& Pitikultang Supachai, 2017; La Vecchia, Giordano, Hortobagyi, & Chabner, 2011; 
Sangrajrang et al., 2013; ศุภกร หวังทรัพย์ทวี et al., 2558) เน่ืองจากการมีดัชนีมวลกายสูง แสดงถึง
การมีเน้ือเย่ือไขมันในร่างกายมาก ซ่ึงเน้ือเย่ือไขมันส่งผลต่อการเปลี่ยนฮอร์โมนแอนโดรเจนเป็น
ฮอร์โมนในกลุ่มเอสโตรเจนท่ีอาจกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติของเซลล์เต้านมและพัฒนา
เป็นมะเร็งเต้านมได้ (Russo & Russo, 2006) อีกท้ังยังพบว่าภายหลังจากเข้าสู่กระบวนการรักษามะเร็ง
เต้านมผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอาจมีนํ้าหนักเพ่ิมมากข้ึนได้ อันเน่ืองมาจากผลของการได้รับยาเคมีบําบัด
ภายหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Adjuvant Chemotherapy) โดยเฉพาะสูตรยากลุ่ม anthracycline-
based (van den Berg et al., 2017; Vance, Mourtzakis, McCargar, & Hanning, 2011) การได้รับ
การรักษาด้วยฮอร์โมน การเข้าสู่ภาวะหมดประจําเดือน รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีลดลงภายหลัง
การเจ็บป่วยหรือเม่ือเข้าสู่กระบวนการรักษามะเร็งเต้านม เป็นต้น (Makari-Judson, Braun, Jerry, & 
Mertens, 2014)   

4.2.2 ข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค การรักษา และรูปแบบการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ด้านการวินิจฉัยโรค ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพยาธิสภาพและ

ได้รับการผ่าตัดท่ีเต้านมด้านซ้ายและเต้านมด้านขวาไม่แตกต่างกันมากนัก (ร้อยละ 53.4 และร้อยละ 
46.6 ตามลําดับ) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมชนิด Invasive ductal 
carcinoma: IDC มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 83.8 ซ่ึงเป็นชนิดท่ีเซลล์มะเร็งมีการลุกลามออกจากต่อม
นํ้านมหรือท่อนํ้านมไปสู่เน้ือเต้านมและอาจแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน ๆ ผ่านทางกระแสเลือด
และท่อนํ้าเหลือง และนับว่าเป็นมะเร็งเต้านมชนิดท่ีพบได้มากท่ีสุดประมาณร้อยละ 50 – 75 ของผู้ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม (Dillon, Guidi, & Schnitt, 2014; Sharma, Dave, Sanadya, 
Sharma, & Sharma, 2010) กลุ่มตัวอย่างเป็นมะเร็งเต้านมในระยะท่ี 2 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
43.2 สอดคล้องกับอุบัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยท่ีพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะท่ี 2 
มากท่ีสุด และมีพยาธิสภาพเป็นมะเร็งเต้านมชนิด IDC ประมาณร้อยละ 90 (Ramathibodi 
Comprehensive Cancer Center., 2017; สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) และอาจด้วยการศึกษา
ครั้งน้ีมีขอบเขตการศึกษาที่มุ่งเน้นในผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ซ่ึงการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษา
หลักของมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกและเป็นเซลล์มะเร็งชนิดท่ีมีการลุกลามหรือมีโอกาสแพร่กระจาย 
จึงอาจทําให้พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพยาธิสภาพของมะเร็งชนิด IDC และมะเร็งในระยะท่ี 2 มากกว่าชนิด
และระยะอ่ืน ๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่านมาหลายการศึกษา ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านมชนิด IDC และ
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อยู่ในระยะท่ี 2 (Ozcinar et al., 2012, Shahpar et al., 2013, Can et al., 2016) โดยระยะของ
โรคท่ีรุนแรงทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแขนบวมได้มากข้ึน (Ugur et al., 2013, Nguyen et al., 
2017) เน่ืองจากระยะของโรคมาก แสดงถึงมีการกระจายไปต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้มาก ทําให้มี
ขอบเขตในการตัดต่อมนํ้าเหลืองออกมากเช่นกัน และรวมถึงอาจมีความเป็นไปได้ท่ีจะได้รับการรักษา
ท่ีมากกว่าหรือหลากหลายวิธีกว่าผู้ป่วยท่ีมีระยะหรือความรุนแรงของโรคน้อย ปัจจัยเสี่ยงในการ
กระตุ้นให้เกิดแขนบวมจึงมากข้ึนด้วย ดังน้ัน ผู้ท่ีเป็นมะเร็งในระยะเริ่มแรกจึงมีความเส่ียงในการเกิด
ภาวะแขนบวมน้อยกว่าผู้ท่ีมีระยะของโรครุนแรง (Zhu et al., 2014)  

ด้านรูปแบบการรักษา ในการศึกษาครั้งน้ีพบกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดเพียง
อย่างเดียวโดยไม่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาหรือเคมีบําบัดร่วมด้วยร้อยละ 16.2 ในจํานวนน้ีเป็น
กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิเสธการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ หลังผ่าตัดจํานวน 2 ราย เน่ืองจากมีอายุมาก และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีพยาธิสภาพและระยะของโรคอยู่ในระยะท่ีมีโอกาสเกิดการลุกลามหรือแพร่กระจายของ
โรคตํ่า คือ มะเร็งเต้านมระยะท่ี 0 ซ่ึงแนวทางการรักษาของมะเร็งระยะน้ี คือ การผ่าตัดเน้ือเต้านม 
และผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้หากมีข้อบ่งช้ี ร่วมกับการตรวจติดตามอย่างต่อเน่ือง หรือในบางราย
อาจได้รับการรักษาด้วยการพิจารณาให้ Tamoxifen เพ่ือลดโอกาสการเกิด invasive carcinoma 
(Fisher et al., 2005) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ีจึงไม่ได้ยาเคมีบําบัดและรังสีรักษาหลังผ่าตัด ในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาแบบหลายวิธีร่วมกัน พบว่าเป็นผู้ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับรังสี
รักษาและเคมีบําบัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.1) รองลงมาเป็นการผ่าตัดร่วมกับเคมีบําบัดอย่างเดียวร้อย
ละ 20.9 และการผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษาอย่างเดียวร้อยละ 8.80 อาจเน่ืองมาจาก งานวิจัยน้ีศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะท่ี 0 - 3 ซ่ึงมีแนวทางการรักษาหลักในระยะน้ีเป็นการ
ผ่าตัดรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง วัตถุประสงค์ของการผ่าตัดเพ่ือมุ่งกําจัดหรือควบคุมขอบเขตของเซลล์ท่ีมี
ความผิดปกติออกให้มากท่ีสุด และเพ่ือค้นหาการแพร่กระจายไปยังต่อมนํ้าเหลือง ร่วมกับการได้รับ
การรักษาเสริมภายหลังการผ่าตัด เพ่ือลดความเสี่ยงในการกลับเป็นซํ้าได้แก่ เคมีบําบัด รังสีรักษา การ
รักษาด้วยฮอร์โมน หรือ การรักษาท่ีเซลล์เป้าหมายของการเกิดมะเร็ง เป็นต้น (American Cancer 
Society, 2017a; Girish et al., 2014; พุฒิศักด์ิ พุทธวิบูลย์, 2556) ใกล้เคียงกับสถิติรูปแบบการรักษา
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ของประเทศไทย ท่ีพบรูปแบบการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับเคมี
บําบัดร้อยละ 16.5 การผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษาร้อยละ 9.46 และการผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษาและเคมี
บําบัดร้อยละ 13.17 และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมของแคน และคณะ (Can et al., 2016) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 84 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับเคมีบําบัดหลังการผ่าตัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 85.3) และรองลงมาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับรังสีรักษาหลังการผ่าตัด (ร้อยละ 79.4) เป็นต้น 
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ด้านรูปแบบการผ่าตัดมะเร็งเต้านม เม่ือพิจารณาแบ่งการผ่าตัดออกเป็นสอง
ตําแหน่งหลัก ได้แก่ การผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านม และการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ พบว่า ใน
ด้านการผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านม กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดแบบตัดเต้านมออกทั้งหมด (Total 
mastectomy) คิดเป็นร้อยละ 73.6 รองลงมาเป็นการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Breast conserving 
surgery) พบร้อยละ 26.4 ในด้านการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ
การผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (ALND) คิดเป็นร้อยละ 74.3 และการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิ
เนลหรือต่อมนํ้าเหลืองต่อมแรก (SLNB) คิดเป็นร้อยละ 25.9  สอดคล้องกับเทคนิควิธีการผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมของกลุ่มตัวอย่างท่ีพบว่ามีการผ่าตัดด้วยวิธี Modified radical mastectomy มากท่ีสุด (ร้อย
ละ 57.4) รองลงมาเป็นวิธีการผ่าตัดแบบ Wide excision (ร้อยละ 25) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนหน่ึงน้ันได้รับการผ่าตัดมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในเขตพ้ืนท่ีตามสิทธ์ิและส่งตัวมารักษา
ต่อเน่ือง ณ 3 โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูล ซ่ึงในประเทศไทยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขบางแห่งยังไ ม่ มีการผ่า ตัดด้วยวิ ธี  SLNB ส่วนใหญ่จะทําในโรงพยาบาลสั งกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยเท่าน้ัน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ีมีการกระจายของโรคไป
ต่อมนํ้าเหลืองแล้ว การผ่าตัด MRM ร่วมกับ ALND จึงยังมีความจําเป็นและใช้เป็นมาตรฐานหลักอยู่ 
การผ่าตัดด้วยวิธี MRM (Total Mastectomy + ALND) น้ันเป็นวิธีท่ีใช้ในการรักษามะเร็งเต้านมได้
เกือบทุกระยะ เป็นวิธีมาตรฐานในการรักษามะเร็งเต้านมระยะท่ี 1, 2, และ 3a ผลการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดแบบ MRM พบว่ามีโอกาสในการกลับเป็นซํ้าน้อย (Bland et al., 2011; พุฒิศักด์ิ พุทธวิบูลย์, 
2556) นับเป็นวิธีการผ่าตัดท่ีได้รับความนิยมในประเทศไทย รวมท้ังอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ มีลักษณะพ้ืนฐานทางด้านอาชีพท่ีส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ และมีความเป็นอยู่ท่ีไม่ใช่ชุมชนเมืองมากนัก จึงให้ความสําคัญกับผลของการผ่าตัดในด้านท่ีจะ
ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคซํ้าได้สูง มากกว่าผลในด้านท่ีจะคงภาพลักษณ์ของการมีเต้านมไว้ เม่ือ
เทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพพบปะผู้คนหรืออยู่ในชุมชนเมือง วิธีการผ่าตัดแบบ MRM จึงถูก
เลือกใช้มากกว่าการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของณัฐมา ทองธีรธรรม 
(2549) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 80 ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี MRM รองลงมาเป็นการผ่าตัดสงวนเต้า
นมร่วมกับการตัดต่อมนํ้าเหลือง ALND ร้อยละ 20 และการศึกษาในต่างประเทศ อาทิ การศึกษาของ
ชาช์ปาร์ และคณะ (Shahpar et al., 2013) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 410 คน ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 
MRM ร้อยละ 68.3 และผ่าตัดสงวนเต้านม ร้อยละ 31.7 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งน้ีไม่
สอดคล้องกับบางการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบสงวนเต้านมร่วมกับการ
ตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้  มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการตัด
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ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่า การศึกษาเหล่าน้ีเกิดข้ึนในประเทศที่มีวิทยาการทาง
การแพทย์ด้านศัลยกรรมตกแต่งเต้านมในผู้ป่วยมะเร็ง (Oncoplastic breast surgery) ท่ีก้าวหน้า 
รวมท้ังเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 10 ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการ
ผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม จากท่ีมุ่งหวังให้หายขาดด้วยการผ่าตัดใหญ่ ๆ พัฒนามาเป็นการผ่าตัดท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยคํานึงถึงระยะของโรค ชนิดของมะเร็ง การรักษาร่วมอ่ืน ๆ รวมถึงความ
ต้องการของผู้ป่วย ทําให้รูปแบบการผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีความหลากหลายมากขึ้น การผ่าตัดด้วยวิธี
สงวนเต้านมจึงมีบทบาทมากข้ึน (Jung et al., 2014)  

ด้านจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออก ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการตัดต่อมนํ้าเหลืองออกเฉลี่ยท่ี 14.35 ต่อม (S.D.=8.55) การท่ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี
มีจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออกไม่มากน้ัน อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาร้อยละ 25.7 
ได้รับการตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้แบบ SLNB ซ่ึงการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้แบบ 
SLNB เป็นวิธีท่ีมีจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออกน้อย ซ่ึงช่วยลดการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออก
โดยไม่จําเป็น  

ด้านระยะเวลานับต้ังแต่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม การศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลานับต้ังแต่ได้รับการผ่าตัดถึงวันท่ีทําการศึกษาเฉลี่ย 4.44 ปี (S.D.=3.58) น้อยท่ีสุด 
1 ปีและมากท่ีสุด 19 ปี สอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมในระยะ
ยาวของคิมและคณะ (Kim et al., 2013) ท่ีพบว่า ระยะเวลาหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 5.1 ปี 
และสอดคล้องกับการศึกษาของแคนและคณะ (Can et.al, 2016) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมี
ระยะเวลานับต้ังแต่ได้รับการผ่าตัดถึงวันท่ีทําการศึกษาระหว่าง 35.7 - 49.3 เดือน ภาวะแขนบวม
เกิดข้ึนในระยะเวลาเฉลี่ย 5 ปีหลังผ่าตัด  

 
4.2.3 ภาวะแขนบวม และอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด          

       มะเร็งเต้านม 
การศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง

มาแล้วเป็นระยะเวลาต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป เม่ือพิจารณาภาวะแขนบวมจากการมีความแตกต่างของความยาว
เส้นรอบวงแขน ณ ตําแหน่งเดียวกัน ≥ 2 เซนติเมตร ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
จํานวน 148 ราย ซ่ึงมีระยะเวลาเฉล่ียหลังผ่าตัดท่ี 4.4 ปี พบว่ามีภาวะแขนบวมจํานวน 51 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 34.5 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับการผ่าตัดร่วมกับการรักษาด้วยวิธีเสริมอ่ืน ๆ ท่ีใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะแขนบวมจากค่าความ
แตกต่างของเส้นรอบวงแขน โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาเฉลี่ยหลังผ่าตัดระหว่าง   
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2.8 – 5.1 ปีน้ัน พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมอยู่ท่ีร้อยละ 27 – 42.2 (Can et al., 2016; Jung et al., 
2014; Shahpar et al., 2013; Ugur et al., 2013) อย่างไรก็ตาม อุบัติการณ์ภาวะแขนบวมท่ีพบใน
การศึกษาครั้งน้ีไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ โดยจากการทบทวนงานวิจัยจํานวน 72 
ฉบับ ของดิซิพิโอและคณะ (DiSipio et al., 2013b) พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเฉลี่ยร้อยละ 16.6 
และเม่ือพิจารณาเฉพาะการศึกษาท่ีใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะแขนบวมจากค่าความแตกต่างของเส้นรอ
บวงแขน จํานวน 38 ฉบับ พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเฉล่ียร้อยละ 14.8 อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาน้ีส่วนมากได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี MRM (ร้อยละ 57.4) และผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้
แบบ ALND (ร้อยละ 74.3) ซ่ึงเป็นวิธีการผ่าตัดท่ีมีขอบเขตของการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกมาก 
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะแขนบวมน้ันข้ึนอยู่กับขอบเขต
ของการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (Extend of axillary lymph nodes dissection) และชนิดของการ
ผ่าตัด (Type of surgery) โดยการผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ต้องมีการเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด 
เช่น การผ่าตัด MRM และ การผ่าตัดท่ีมีขอบเขตในการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกในระดับ I-II (ALND) 
ท้ัง 2 วิธีน้ัน มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
(Clark et al., 2005; Hayes et al., 2008; Park et al., 2008) 

ในการศึกษาครั้งน้ี ประเมินภาวะแขนบวมท่ีตําแหน่งทางกายภาพตามกายวิภาค
ของปุ่มกระดูกของแขนท้ังสองข้าง 6 ตําแหน่ง พบว่า ตําแหน่งท่ีมีภาวะแขนบวมเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ 
ตําแหน่งใต้รักแร้ (ร้อยละ 23) รองลงมา ได้แก่ ตําแหน่งเหนือกระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร (ร้อยละ 
16.9) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า ในการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ทําให้เกิดพยาธิสภาพหรือรอยแผลข้ึน
บริเวณทางเดินนํ้าเหลืองท่ีอยู่ระหว่างหัวใจกับบริเวณแขนส่วนบน ทําให้ทางเดินไหลเวียนนํ้าเหลืองจาก
บริเวณแขนส่วนปลายมายังบริเวณ Subclavian trunk เพ่ือกลับเข้าสู่หัวใจถูกขัดขวาง เกิดการสะสม
และคั่งอยู่ในบริเวณแขนส่วนบนซ่ึงเป็นตําแหน่งท่ีอยู่ใกล้กับแผลผ่าตัดมากท่ีสุด จึงมักเป็นบริเวณท่ีมีการ
เพ่ิมข้ึนของปริมาณนํ้าเหลืองคั่งเป็นตําแหน่งแรก สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าตําแหน่งท่ีเกิด
แขนบวมมักพบท่ีบริเวณแขนส่วนบนมากกว่าแขนส่วนล่าง ( Petrek et al., 2001; ณัฐมา ทองธีรธรรม, 
2549)  

ในด้านอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 148 คน มีการรายงานว่ามีประสบการณ์อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 
138 คน (ร้อยละ 93.24) และมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 10 คน (ร้อยละ 6.76) ท่ีไม่มีการรายงานว่ามีอาการท่ี
สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมเกิดข้ึนเลย และใน 10 รายน้ีไม่พบว่ามีภาวะแขนบวมจากการวัดเส้นรอบวง
แขน โดยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแขนบวม มีการรายงานอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการรู้สึกแน่นตึง
แขน (ร้อยละ 86.27) รองลงมา ได้แก่ อาการจํากัดการเคลื่อนไหว/เคลื่อนไหวลําบากของไหล่ (ร้อยละ 
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78.43) และ รู้สึกแขนบวมข้ึน (ร้อยละ76.47) รู้สึกหนักแขน (72.55) ตามลําดับ เน่ืองมาจากเม่ือมีการ
สะสมของนํ้าเหลืองมากข้ึนในเน้ือเย่ือบริเวณแขนทําให้ปริมาตรของแขนเพ่ิมมากข้ึน เกิดแรงดันภายใน
เน้ือเย่ือมากขึ้น จึงรู้สึกแน่น ตึง แขนเกิดข้ึนเป็นอาการแรก ๆ หากมีการคั่งของนํ้าเหลืองท่ีบริเวณหัวไหล่
และรักแร้มากข้ึนจะดึงรั้งทําให้ส่งผลต่อการยกขยับแขนลําบาก เม่ือนํ้าเหนักแขนมากข้ึนผู้ป่วยจึงรู้สึก
หนักแขน สอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาของฟู อซีลอด และฮาเบอร์ (Fu et al., 2015) ท่ีพบว่ามี
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมเพียงร้อยละ 18 เท่าน้ันท่ีไม่มีการรายงานว่าเกิดอาการ
ของภาวะแขนบวมข้ึนเลย มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ท่ีมีภาวะแขนบวม จะมีการรับรู้อาการสําคัญ 9 
อาการ คือ แขนบวม (swelling) รู้สึกหนักแขน (heaviness) แขนคับแน่น (tightness) แขนตึงแข็ง 
(firmness) เม่ือยแขน (aching) แขนเป็นเหน็บ (tingling) ขยับแขนลําบาก (limit arm movement)  
ข้อไหล่ติด กดเจ็บบริเวณแขน (tenderness) เป็นต้น  

คะแนนอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม (mean = 6.50, S.D. = 4.21) ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในระดับน้อย อาจอธิบายว่า อาการหลายอาการน้ันมักพบและมีความรุนแรงในช่วงระยะ
ระหว่างข้ันตอนการรักษา เช่น อาการปวด อาการชา อาการล้า หรือเคล่ือนไหวแขนลําบาก อันเป็นผล
มาจากการกระตุ้นจากอาการข้างเคียงของการรักษาต่าง ๆ เช่น รังสีรักษา หรือ เคมีบําบัด แต่ใน
การศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาหลังผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 4 ปี ซ่ึงเป็นระยะท่ีสิ้นสุด
กระบวนการรักษาแล้ว ด้วยเหตุเหล่าน้ี จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทําให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้ง
น้ีมีค่าคะแนนอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู้ป่วย
จะผ่านช่วงของการได้รับการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านมมาแล้วหลายปี แต่ยังคงพบว่ามีการรายงาน
อาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม และตรวจพบภาวะแขนบวมได้ ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าภาวะ
แขนบวมและอาการท่ีสัมพันธ์ต่าง ๆ น้ัน ยังคงมีโอกาสเกิดข้ึน หรือเกิดซํ้าได้ หากไม่มีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันท่ีเหมาะสม 

เม่ือพิจารณาเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแขนบวม พบว่าทุกรายมีการรายงาน
ว่ามีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม โดยมีคะแนนอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมโดยรวมเฉลี่ย 
9.98 คะแนน (S.D. = 3.66) ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะแขนบวมท่ีมีคะแนนอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
แขนบวมโดยรวมเฉลี่ยเพียง 4.67 คะแนน (S.D. = 3.22) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีไม่มีภาวะแขนบวม แต่มีการรายงานว่ามีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมมากถึง  87 คน 
จากกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีภาวะแขนบวมท้ังหมด 97 ราย (ร้อยละ 89.7)  

 
 

Ref. code: 25615814032065LKM



117 

 
 

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมน้ัน
สามารถพบได้ท้ังในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการบวมของแขนท่ีปรากฏชัดด้วยการวัดทางกายภาพ และในกลุ่ม
ท่ีไม่ได้มีการบวมข้ึนของแขนอย่างชัดเจน ซ่ึงในกลุ่มที่มีอาการแต่ยังไม่ปรากฏภาวะแขนบวมท่ีชัดเจนน้ี
นับเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องให้ความสําคัญในการประเมินติดตาม และให้ข้อมูลในการดูแลเพ่ือลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแขนบวมต่อไป (Armer,2004) 

 
4.2.2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย ปัจจัยด้าน

การรักษา ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลัง
ผ่าตัด การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการลดความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวล
กาย ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสี
รักษาหลังผ่าตัด การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง สามารถอธิบายตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล  
ผลการศึกษา พบว่า อายุ และดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(rpb = 0.160, p >0.05 ; rpb = 0.142, p >0.05 ตามลําดับ)  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 
สามารถอธิบายได้ดังน้ี  

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
ชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = 0.160, p > 0.05) ผลการศึกษาน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 33 – 85 ปี จัดอยู่ในกลุ่มอายุ 
มากกว่า 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ในกลุ่มอายุท่ีใกล้เคียงกันของกลุ่มตัวอย่างน้ีเองทํา
ให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนนํ้าเหลืองของ
ร่างกายตามกระบวนการสูงอายุ ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุดร้อยละ 
40.5 ซ่ึงอาจทําให้การมีส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าในผู้ท่ีต้องประกอบอาชีพ เช่น การค้าขาย 
หรือการเกษตร อายุท่ีมากข้ึนและลักษณะกิจกรรมในชีวิตประจําวันของกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อยลงน้ีทําให้ 
การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือท่ีลดลง ส่งเสริมให้การไหลเวียนของนํ้าเหลืองลดลง เกิดการสะสมและคั่ง
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ได้ง่าย รวมท้ังในการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดและการรักษาในรูปแบบท่ีส่งผลกระทบ
และมีการทําลายโครงสร้างการไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีบริเวณแขนและเต้านมใกล้เคียงกัน คือ การผ่าตัด
เน้ือเต้านมแบบตัดออกท้ังหมด ร้อยละ 73.6 การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้แบบเลาะออกท้ังหมด
มากถึงร้อยละ 74.30 การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด (ร้อยละ 62.8) ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีสภาวะปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมไม่แตกต่างกัน จึงไม่พบความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนในเรื่อง
อายุ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐมา ทองธีรธรรม (2549) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
แขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี
อายุมากเกิดภาวะแขนบวมน้ําเหลืองหลังผ่าตัดท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน ไม่แตกต่างกันกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุน้อยกว่า และอีกหลายการศึกษาท่ีไม่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (Petrek, et al.,2001; Deo et al,2004) อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาครั้งน้ี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ท่ี พบว่า ผู้มีอายุมากมีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดภาวะแขนบวมสูงกว่าผู้ท่ีอายุน้อย เน่ืองจากในกระบวนการสูงอายุ ทําให้มีการพัฒนาข้ึน
ของ Lymphovenous anastomosis จากเน้ือเย่ือพังผืดในระบบหลอดนํ้าเหลืองท่ีทําให้การส่งผ่าน
นํ้าเหลืองกลับสู่ระบบไหลเวียนเลือดได้น้อยลงกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อย ในระยะยาวอาจเกิดการคั่ง และอุด
ตันส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมสูงข้ึน (Sakorafas et al.,2006) ดังในการศึกษา
ของฮาเยส และคณะ (Hayes et.al., 2008) ท่ีพบว่าอายุท่ีมากกว่า 50 ปีข้ันไป เพ่ิมความเสี่ยงของ
การเกิดอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมถึง 3.3 เท่า เป็นต้น 

ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = 0.142, p > 0.05) อาจ
เน่ืองมาจาก ในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์มากและจัดอยู่ใน
กลุ่มอ้วน (BMI ≥ 25 Kg/m2) มากที่สุด (ร้อยละ 45.3) ทําให้ปัจจัยในการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ
ของระบบทางเดินนํ้าเหลืองจากการมีไขมันสะสมท่ีแขนและลําตัวมากของกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี
คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ปริมาตรแขนท่ีเพ่ิมข้ึนจากการสะสมของไขมัน ทําให้การหดรัดตัวของ
กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลต่อการไหลเวียนนํ้าเหลืองท่ีแขนลดลง (Shaw, Mortimer, & 
Judd ,2007) ร่วมกับการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยสําคัญท่ีกระตุ้นให้เกิดภาวะแขนบวมอ่ืน ๆ ท่ี
คล้ายคลึงกันด้วย เช่น การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด รูปแบบการรผ่าตัดเน้ือเต้านมและต่อมนํ้าเหลือง
ท่ีรักแร้ เป็นต้น เหตุน้ีเองกลุ่มตัวอย่างจึงมีสภาพความเสี่ยงของการเกิดภาวะแขนบวมไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โซราน และคณะ (Soran et.al., 2006) พบว่า ภาวะอ้วนไม่ได้เป็นปัจจัย
ท่ีชัดเจนท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมโดยตรง นอกจากน้ี ในการศึกษาครั้งน้ีวัดค่าดัชนีมวลกาย
จากนํ้าหนักกลุ่มตัวอย่างในวันที่เก็บข้อมูล จึงไม่สามารถระบุแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของค่า
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ดัชนีมวลกายได้ชัดเจน ว่ามีการเพ่ิมข้ึนหรือไม่มากน้อยเพียงใด และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า
ตนเองไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในช่วงของการรักษามะเร็งเต้านม เน่ืองจากใน
การศึกษาหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่านอกจากค่าดัชนีมวลกายขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านมท่ีสูงจะมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมแล้ว (Gillespie, 2018; Mak, 2008 ;Zhu 
et.al, 2014; Nguyen, Hoskin, Habermann, Cheville, & Boughey, 2017) ค่าดัชนีมวลกายท่ี
เพ่ิมข้ึนจากเดิมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนแขนบวมเช่นกัน ดังในการศึกษาของ มัค และ
คณะ (Mak et.al., 2008) ท่ีพบว่าการเพ่ิมข้ึนของดัชนีมวลกายทุก 1 Kg/m2 น้ันเพ่ิมอัตราการเกิด
อุบัติการณ์ภาวะแขนบวมถึง 1.11 เท่า (95% CI=1.01 – 1.22)  

ด้านปัจจัยด้านการรักษา  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรักษาท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม ได้แก่ 

รูปแบบการผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด  
รูปแบบการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   

(𝑥2 = 10.281, p < 0.05) สนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า รูปแบบของการผ่าตัด
เต้านมน้ันเกี่ยวข้องกับตําแหน่งและจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออก และโครงสร้างเน้ือเต้านมท่ีถูก
ทําลายจากกระบวนการผ่าตัด ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออก
ต้ังแต่ 2 – 37 ต่อม โดยเฉลี่ยตัดออก 14.35 ต่อม (S.D. = 8.55) โดยพบว่าย่ิงตัดต่อมนํ้าเหลืองออก
มากจะย่ิงเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะแขนบวม (Norman et al., 2010; Paskett et al., 2007; 
Rezende et al., 2010; Sakorafas et al., 2006) ความเสี่ยงของภาวะแขนบวมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 4 ใน
ทุก ๆ 1 ต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Togawa et.al, 2014) การผ่าตัดต่อมนํ้าเหลือง
ออกท้ังหมด (Level I-III) มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมมากกว่าการตัดต่อมนํ้าเหลืองบางส่วน 
(Level I-II) (Sakorafas, Peros, Cataliotti, & Vlastos, 2006) โดยในการศึกษาครั้งน้ี รูปแบบการ
ผ่าตัดที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม ได้แก่ การผ่าตัดแบบตัดเน้ือเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับ
การผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้ (𝑥2= 6.19, p <0.05) และ การผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการ
ผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล (𝑥2= 4.96, p < 0.05) สามารถอธิบายได้ดังน้ี  

การผ่าตัดแบบตัดเน้ือเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ี
รักแร้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม (𝑥2= 6.19, p < 0.05) อาจเน่ืองมาจากวิธีการผ่าตัดท่ี
กลุ่มตัวอย่างได้รับมากท่ีสุดในการศึกษาครั้งน้ี คือ การผ่าตัดแบบถอนรากชนิดปรับปรุง หรือ MRM 
(ร้อยละ 57.4) ซ่ึงการผ่าตัดแบบ MRM น้ันประกอบด้วยตัดเน้ือเต้านมข้างท่ีเป็นมะเร็งออกท้ังหมด 
ร่วมกับการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด โดยยังคงเหลือกล้ามเน้ืออกไว้ ในการศึกษาน้ีกลุ่มท่ี
ได้รับการผ่าตัดแบบ TM + ALND จํานวน 93 ราย พบว่ามีผู้ท่ีเกิดภาวะแขนบวมข้ึนถึง 39 ราย    
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(ร้อยละ 41.9) การผ่าตัดดังกล่าวน้ีทําให้มีการทําลายเน้ือเย่ือเต้านมและกระทบต่อโครงสร้างต่อม
นํ้าเหลืองที่บริเวณรักแร้อย่างมาก จึงมีโอกาสเกิดภาวะแขนบวมได้มาก สอดคล้องกับการศึกษายูเกอร์ 
และคณะ (Ugur et.al, 2013) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 455 คน เป็นผู้ได้รับการผ่าตัดแบบ 
MRM จํานวน 326 คน มีอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมเกิดข้ึน 28 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.8 ซ่ึงอุบัติการณ์
สูงกว่าผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีอ่ืน และการศึกษาของโทกาวะและคณะ (Togawa et.al, 2014) ท่ี
พบว่าการผ่าตัดเน้ือเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้ออกท้ังหมดมีความ
เสี่ยง 1.37 เท่าของการตัดเต้านมเพียงอย่างเดียว  

การผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล มีความสัมพันธ์
กับภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ (𝑥2= 4.96, p < 0.05) 
โดยในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดเน้ือเต้านมแบบสงวนเต้าร้อยละ 26.4 ผ่าตัดต่อม
นํ้าเหลืองเซนทิเนลร้อยละ 25.7 การผ่าตัดแบบสงวนเต้าร่วมกับการตัดต่อมนํ้าเหลืองแบบเซนทิเนล 
ร้อยละ 14.9 ซ่ึงแม้การศึกษาท่ีผ่านมาจํานวนมากจะยืนยันว่า การผ่าตัดเฉพาะต่อมนํ้าเหลือง 2 - 3 
ต่อมท่ีคาดว่ามะเร็งจะกระจายไปส่งตรวจก่อนผ่าตัด หรือการตัดต่อมนํ้าเหลืองแบบเซนทิเนล 
(Sentinel lymph node biopsy) จะสามารถลดอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมได้ 4 เท่าเม่ือเทียบกับการ
ตัดต่อมนํ้าเหลืองด้วยวิธีเลาะออกท้ังหมด และมีความรุนแรงของความพร่องในการทําหน้าท่ีของแขน
และไหล่น้อยกว่าผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ ALND อย่างมีนัยสําคัญ (Helms et al.,2008) แต่อย่างไรก็
ตามอุบัติการณ์การเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองด้วยวิธี ALND และ SLNB เม่ือ
แบ่งกลุ่มตามจํานวนต่อมนํ้าเหลืองที่ถูกตัดออกพบว่าไม่แตกต่างกัน (Kilbreath et.al., 2016) และ
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบผู้ท่ีผ่าตัด ALND และ SLNB โดยไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบบําบัด หรือรังสี
รักษาร่วมด้วย พบว่าอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมไม่แตกต่างเช่นกัน (Nguyen et.al, 2017) น่ัน
หมายความว่า การเกิดภาวะแขนบวมและอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้น้ันสัมพันธ์กับจํานวนต่อมนํ้าเหลืองมากว่าเทคนิควิธีในการตัด
ต่อมนํ้าเหลือง ร่วมถึงในมาตรฐานในการรักษามะเร็งเต้านมปัจจุบัน การผ่าตัดเต้านมด้วยวิธีสงวนเต้า 
และการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองด้วยวิธีเซนทิเนล มักต้องได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาควบคู่ด้วยเสมอ 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555) ดังน้ัน ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบสงวนเต้านมและตัดต่อม
นํ้าเหลืองเซนทิเนลจึงอาจเป็นผลจากรังสีรักษา ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแขนบวมได้มาก 
นอกจากน้ี การผ่าตัดด้วยวิธีสงวนเต้านมและการท่ีผู้ป่วยไม่ได้ถูกตัดเต้านมและเลาะต่อมนํ้าเหลือง
ออกท้ังหมดน้ัน อาจส่งผลให้การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมลดลง เพราะคิดว่าไม่ได้ตัด
ออกท้ังหมด การดูแลแขนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมจึงไม่ได้รับการให้ความใส่ใจ
เท่าท่ีควร ท้ังน้ีอาจรวมถึงระบบการให้ข้อมูลและคําแนะนํา และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแขน
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บวมของบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัดว่าควรได้รับการให้ความสนใจ
ศึกษาครั้งต่อไป ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด ความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (𝑥2 = 15.369, p < 0.05) สนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว้ อาจอธิบายได้จากผลของรังสีรักษาทํา
ให้เกิดอันตรายต่อต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ เกิดการฝ่อ ตีบ หรือเกิดพังผืดบีบรัดบริเวณเน้ือเย่ือที่ถูกฉาย
รังสี การอุดตันและขัดขวางการไหลเวียนนํ้าเหลืองบริเวณแขนตามปกติน้ี ส่งผลให้เกิดการคั่งของ
นํ้าเหลืองบริเวณแขน ความรุนแรงตามปริมาณและตําแหน่งท่ีได้รับรังสี พบอุบัติการณ์ภาวะแขนบวม
ร้อยละ 3.1 ในผู้ท่ีได้รับการฉายรังสีเฉพาะบริเวณเต้านม ร้อยละ 21.9 ในผู้ท่ีได้รับการฉายรังสีบริเวณ
เต้านมร่วมกับต่อมนํ้าเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า และพบสูงสุดร้อยละ 23.93 - 28 ในผู้ท่ี
ได้รับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ (Axillary lymph node resection) ร่วมกับการฉายสี 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาหลายการศึกษา อาทิ แคนและคณะ (Can et.al, 2016) ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีเคยได้รับการผ่าตัด พบว่า ผู้ ท่ีได้รับการรักษาด้วยการให้รังสีรักษาด้วยน้ันมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม (r = 0.40, p < 0.001) การศึกษาของเชเทลแมนและคณะ 
(Shaitelman et.al, 2017) พบว่าการได้รับรังสีบริเวณเต้านม สัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ์
ภาวะแขนบวม (OR 2.85; 95% CI 1.24-6.55)  

การได้รับยาเคมีบําบัดหลังผ่าตัด ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝑥2 = 3.600, p > 0.05) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ท้ังน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก ลักษณะของการได้รับเคมีบําบัดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง
กัน โดยหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ร้อยละ 75 มีสูตรของตัวยาท่ีได้รับ
คล้ายคลึงกัน (สูตร AC ร้อยละ 29.7,สูตร FAC ร้อยละ 22.5) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาเคมี
บําบัดกลุ่ม Taxane (ร้อยละ 72.30) ซ่ึง Taxane เป็นปัจจัยท่ีได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวางว่ามีผล
ต่อการคั่งของนํ้าในร่างกายมากข้ึน และเพ่ิมแรงดันในเน้ือเย่ือ ส่งเสริมให้เกิดภาวะนํ้าเหลืองคั่งตามมา
ได้ (Lee et.al, 2014) ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของไซ และคณะ (Tsai, Dennis, 
Lynch, Snetselaar, Zamba, & Scott-Conner, 2009). ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยา
เคมีบําบัดกับการเกิดภาวะแขนบวม แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาส่วน
ใหญ่ท่ีพบว่า ยาเคมีบําบัดสามารถเพิ่มอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมได้ ผู้ได้รับยาเคมีบําบัดมีความเสี่ยง
เป็น 1.48 – 2.61 เท่าของผู้ท่ีไม่ได้รับยาเคมีบําบัด โดยเฉพาะยาในกลุ่ม taxane-base  (Warren, 
2007; Togawa, 2014, Ozcinar, Guler, Kocaman, Ozkan, Gulluoglu, & Ozmen, 2012)  
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ด้านการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม  
ผลการศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม

โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อม
นํ้าเหลืองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = - 0.101, p > 0.05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 75.7 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับท่ีน้อย คะแนนการได้รับ
ข้อมูลโดยรวมเฉลี่ย 7.97 คะแนน (S.D.=4.54) ทําให้ไม่มีความแตกต่างกันท่ีชัดเจนทางสถิติ การเกิด
ภาวะแขนบวมน้ันมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลากหลาย ส่วนหน่ึงเป็นปัจจัยท่ีควบคุมได้ยาก ในการวิจัยครั้งน้ี
กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะแขนบวมอ่ืน ๆ อาทิ ระยะของโรคมะเร็ง ท่ีอยู่ในระยะท่ี 2 คิด
เป็นร้อยละ 43.2 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการแพร่กระจายไปยังต่อมนํ้าเหลือง การรักษาท่ีได้รับจึงเป็นการผ่าตัด
ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ โดยจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดเฉลี่ย 14.35 ต่อม ร่วมกับการรักษาเสริมหลัง
ผ่าตัดด้วยรังสีรักษาถึง ร้อยละ 62.8 เป็นต้น ปัจจัยเกี่ยวข้องเหล่าน้ีอาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนท่ีทําให้ผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลและการเกิดภาวะแขนบวมคร้ังน้ีไม่ชัดเจน นอกจากน้ี
การเก็บข้อมูลเป็นการสอบถามย้อนไปในอดีต จึงไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลมา
ก่อนท่ีจะมีอาการของภาวะแขนบวมเกิดข้ึน หรือได้รับข้อมูลหลังจากการมีอาการของภาวะแขนบวม
เกิดขึ้นแล้ว  

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การได้รับข้อมูลด้านความเสี่ยงของ
ตนเองในการเกิดภาวะแขนบวม (rpb = - 0.192, p < 0.05) การรับทราบปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ
แขนบวม (rpb = - 0.168, p < 0.05)  การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม (rpb = - 0.162,    
p < 0.05) และ การจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวมข้ึนแล้ว (rpb = - 0.298, p < 0.001)  มีความสัมพันธ์
ทางลบกับการเกิดภาวะแขนบวม  โดยอาจอธิบายได้ว่า แม้ว่าในการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างจะมี
คะแนนในด้านสาเหตุและผลกระทบของภาวะแขนบวมไม่มาก (mean = 0.82, 0.50 S.D. = 0.69, 0.79 
ตามลําดับ) แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการได้รับข้อมูลด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแขนบวมสูงท่ีสุดจากทุกด้าน อาจเป็นผลทําให้คะแนนพฤติกรรมการลดความเส่ียงในการเกิดภาวะ
แขนบวมในแต่ละด้านอยู่ในระดับที่ดีตามมา เน่ืองจากบุคคลท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลและได้รับข้อมูลหรือ
มีความรู้เกี่ยวกับสภาวะเจ็บป่วยของตนเองน้ันมีแนวโน้มท่ีจะมีการดูแลตัวเอง (Rutten et al., 2005; 
Tsuchiya et al., 2012) ข้อมูลท่ีเหมาะสม ทําให้เกิดการตระหนัก ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี การเข้าถึงข้อมูลของผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ จากการรู้จัก
ค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้อง (Access skill) จนเกิดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะแขนบวม (Cognitive 
skill) สามารถวิเคราะห์ ประเมินและตัดสินใจในการท่ีจะปฏิบัติและจัดการตนเองว่าจะปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมใดอย่างเหมาะสม (Decision skill) นํามาซ่ึงการวางแผน กําหนด
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เป้าหมาย ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวม (Self-management) ซ่ึงช่วยให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมของตนได้ (Hulett, Armer, Stewart, 
& Wanchai, 2015; กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) หาก
บุคคลรับทราบว่าตนเองมีโอกาสที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางภาวะสุขภาพ ก็จะเกิดความตระหนักท่ี
จะหาหนทางในการป้องกัน การรับทราบปัจจัยเสี่ยงเพ่ือให้สามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงได้ นําไปสู่การ
ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง การท่ีบุคคลไม่ทราบข้อมูลว่าตนเองมี
โอกาสในการเกิดภาวะสุขภาพหรือโรค จะทําให้มีการแสวงหาข้อมูลท่ีสําคัญต่อภาวะสุขภาพของตนเอง
และปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามมา รวมท้ังการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะแขนบวม จะทําให้
ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนต่อตนเองหากไม่มีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ใน
การศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการได้รับข้อมูลด้านการจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวมเฉลี่ย 0.35 
คะแนน (S.D.= 0.63)  การจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวมข้ึนจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการบรรเทา
อาการหรือลดความทุกข์ทรมานจากอาการได้อีกด้วย (Deng et al., 2013; Fu et al., 2010) การไม่
พบความสัมพันธ์ของการได้รับข้อมูลกับการเกิดภาวะแขนบวมในการศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับ
การศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของดิซิพิโอ และคณะ (DiSipio, Rye, Newman, & Hayes, 
2013). ท่ีพบว่า การไม่ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวมน้ัน 
ยังไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจน  เน่ืองจากมีท้ังพบและไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม 
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาของฟูและคณะ ในปี ค.ศ. 2008 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะแขนบวมนั้นมีการรายงานว่าเกิดอาการของภาวะแขนบวมน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับข้อมูล
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.03; p < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของพาร์ค ลี และชุง (Park, 
Lee, & Chung, 2008) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับภาวะแขนบวมก่อนการ
รักษามะเร็งเต้านมน้ันช่วยลดความเส่ียงการเกิดภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ                
(𝑥2 = 4.072, p < 0.05)  

ด้านพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลัง

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb =- 0.298, p < .001) สนับสนุน
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ เม่ือพิจารณาพฤติกรรมในรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านการป้องกันการติดเช้ือ การ
ป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ือ การส่งเสริมการไหลเวียนของนํ้าเหลือง มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อม
นํ้า เหลืองอย่ าง มี นัยสํ าคัญทางสถิ ติ     ( rpb = - 0.293, p < 0.001 ; rpb = - 0.240, p < 0.01 ;                  
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rpb =- 0.241, p < 0.001 ตามลําดับ) อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวมระหว่าง 15 -51 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 32.87 คะแนน        
(S.D. = 6.28) ซ่ึงจัดอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 58.8) ท้ังน้ีพฤติกรรมรายด้านอยู่ในระดับ
มากเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ พฤติกรรมด้านการป้องกันการติดเช้ืออยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.7) 
พฤติกรรมด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ืออยู่ในระดับมาก (ร้อยละ71.6) 
พฤติกรรมป้องกันการสัมผัสความร้อนอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 47.3) มีเพียงพฤติกรรมด้านการส่งเสริม
การไหลเวียนของนํ้าเหลืองเท่าน้ันท่ีอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 58.1) การมีพฤติกรรมการลดความเสี่ยง
ท่ีดีของกลุ่มตัวอย่างจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม ในทางตรงกันข้ามพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
น้ันกระตุ้นให้เกิดภาวะแขนบวมได้เช่นเดียวกัน เน่ืองจากพฤติกรรมการใช้และดูแลแขนส่งผลต่อการ
เกิดพยาธิสภาพท่ีเน้ือเย่ือและผิวหนังของแขน (Irwin et al., 2003) พฤติกรรมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงการ
เกิดภาวะแขนบวม ได้แก่ การหลีกเลี่ยงหรือไม่เคลื่อนไหวแขนข้างเดียวกับท่ีทําผ่าตัด (OR 2.1-6.1) 
การวัดความดันแขนข้างเดียวกับเต้านมท่ีเป็นมะเร็ง (OR 3.4) (DiSipio et al., 2013) เป็นต้น การ
ดูแลตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีดี เช่น การป้องกันการติดเช้ือแขนข้างท่ีผ่าตัดเต้านม การ
หลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายต่อแขน การหลีกเลี่ยงการบีบรัดแขนเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิด
ภาวะแขนบวมลดลงอย่างมีนัยสําคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของพาร์ค และคณะ (Park et al., 
2008)  พบว่า การมีพฤติกรรมการบริหารอย่างสมํ่าเสมอ และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมน้ัน เป็นปัจจัยท่ีช่วยลดการเกิดภาวะแขนบวมได้ (𝑥2= 11.058 ,p<0.01; 
𝑥2 = 60.289 ,p<0.001 ตามลําดับ) การศึกษาของณัฐมา ทองธีรธรรม (2549) เรื่อง ปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ พบว่า 
พฤติกรรมในการใช้แขนและดูแลแขนหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (𝑥2=78.50,p<0.001) โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมใน
รายด้าน 3 ด้าน คือ การใช้แขนในกิจวัตรประจําวัน (𝑥2= 25.01,p<0.001), การดูแลแขนเม่ือเวลา
ปกติ (𝑥2= 18.96 ,p<0.01) , และการดูแลแขนเม่ือบาดเจ็บ (𝑥2= 52.30,p<0.001) ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านมที่มีการตัดต่อมนํ้าเหลืองท่ีมีความตระหนักและมีการติดตามการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
ภาวะแขนบวมไม่ดีน้ันเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแขนบวมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR= 1.31, 
p=0.002) (Yang et al., 2016) 

นอกจากน้ีในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการได้รับข้อมูลใน
ด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมอยู่ในระดับที่ดี คะแนนเฉลี่ย 2.30 คะแนน ซ่ึงเป็น
คะแนนด้านการได้รับข้อมูลท่ีสูงท่ีสุด ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบแนวทางการปฏิบัติตนใน
พฤติกรรมการดูแลแขนที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของฟู และคณะ (Fu et al., 2008)  
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พบว่าผู้ท่ีได้รับข้อมูลน้ันพบว่ามีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับข้อมูลอีก
ด้วย (t = 2.42; p < 0.01)สอดคล้องกับการศึกษาของพาร์ค ลี และชุง(Park, Lee, & Chung, 2008) 
ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับภาวะแขนบวมก่อนการรักษามะเร็งเต้านมน้ัน
ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝑥2 = 4.072, p < 0.05)    

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแขนบวม และอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม
หลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม  

ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการรายงานอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rpb = 0.577, p < 0.001) อาจอธิบายได้ว่า 
การศึกษาครั้งน้ี พบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแขนบวมท่ีประเมินจากการวัดเส้นรอบวงแขน 51 ราย (ร้อยละ  
34.5) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 148 คน มีการรายงานว่ามีประสบการณ์อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม
มากถึง 138 คน (ร้อยละ 93.24) โดยเม่ือพิจารณาเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแขนบวมท่ีวินิจฉัย
จากการวัดเส้นรอบวงแขน (51 คน) พบว่า ทุกรายมีการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม โดย
มีอาการท่ีถูกรายงานเฉลี่ย 7 อาการ (mean = 7.02, S.D = 2.18, Rang = 1 – 12) คะแนนอาการท่ี
สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมโดยรวมเฉลี่ย 9.98 คะแนน (S.D. = 3.66) ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะแขน
บวม (97 คน) ท่ีมีการรายงานอาการเฉล่ียเพียง 4 อาการ (mean= 3.64, S.D = 2.34, Rang = 0 – 11) 
และมีคะแนนอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมโดยรวมเฉล่ีย 4.67 คะแนน (S.D. = 3.22) ผล
การศึกษาดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า กลุ่มท่ีมีภาวะแขนบวมปรากฎให้เห็นชัดเจนและสามารถ
ตรวจพบความแตกต่างได้ด้วยเครื่องมือวัดน้ันมีแนวโน้มท่ีจะมีการรายงานประสบการณ์อาการท่ี
สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมมากกว่าในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีภาวะแขนบวม การเปลี่ยนแปลงของขนาดแขน
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษามะเร็งเต้านมน้ันเกิดจากการสะสมของนํ้าเหลืองท่ีอุดมด้วยโปรตีน (protein-
rich lymph fluid) ในช่องว่างระหว่างเซลล์ ทําให้ขนาดแขนใหญ่ข้ึนและเกิดอาการต่าง ๆ ท่ีสัมพันธ์
กั บอ าก า รบวม  ( Foldi, Foldi, Strossenreuther, & Kubik, 2 0 1 2 ; Fu & Rosedale, 2 0 0 9 ; 
Wanchai et al., 2016) นํ้าเหลืองท่ีคั่งในเน้ือเย่ือบริเวณแขนทําให้ปริมาตรของแขนมากข้ึน เกิดอาการ
หนัก เม่ือสะสมมากทําให้เกิดอาการแข็งตึงที่ผิวหนัง นํ้าหนักท่ีมากข้ึนถ่วงดึงให้รู้สึกขยับแขนลําบาก เป็น
ต้น สอดคล้องกับอาร์เมอร์ และคณะ (2003) พบว่า การรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมด้วย
ตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการตรวจพบภาวะแขนบวมด้วย
วิธีวัดทางกายภาพ โดยอาการแสดงท่ีสามารถใช้ทํานายการเกิดภาวะแขนบวม มี 3 อาการ คือ รู้สึกหนัก
แขน (“Heaviness in the past”) อาการบวม (“swelling now”) และ อาการชา (“Numbness”)  
การศึกษาของบานิ และคณะ (Bani et al., 2007)  พบว่า กลุ่มท่ีเกิดแขนบวมมีอาการแสดงของภาวะ
แขนบวมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะแขนบวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนของอาการท่ีถูก
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รายงานน้ันมีความสัมพันธ์กับปริมาตรนํ้าเหลืองท่ีสะสมบริเวณแขนหรือการเพ่ิมข้ึนของขนาดแขนใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Armer, Radina, Porock, & Culbertson, 2003; 
Cormier et al., 2009; Fu, 2014)  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่า อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมน้ัน
สามารถพบได้ท้ังในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแขนบวม และไม่มีภาวะแขนบวม ดังน้ัน พยาบาลควรให้
ความสําคัญต่อการประเมินอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมเพื่อช่วยในการประเมินติดตามภาวะแขน
บวมที่อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา ให้ได้รับการวินิจฉัยเร็วท่ีสุดและเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยเร็ว ป้องกัน
การก้าวหน้าของอาการไปสู่ระยะที่รุนแรงและยากต่อการรักษา 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25615814032065LKM



127 

 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองมาแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี คัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีกําหนด จํานวน 
148 ราย ทําการศึกษาระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา  
2) แบบประเมินภาวะแขนบวม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบบันทึกการวัดความยาวเส้นรอบวงแขน 
และ แบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Lymphedema and 
Breast Cancer Questionnaires: LBCQ) 3) แบบประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และ 
4) แบบประเมินพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามดังน้ี     
1) แบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เท่ากับ 1  2) แบบบันทึกการ
วัดเส้นรอบวงแขน เท่ากับ 1 3) แบบประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม เท่ากับ 1 และ     
4) แบบประเมินพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม เท่ากับ .94 และนําไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 ราย วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามอาการสัมพันธ์กับภาวะแขน
บวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (LBCQ) แบบประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม เท่ากับ .822, .824 และ .879   
ตามลําดับ และเม่ือสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 148 ราย ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
เท่ากับ .691, .820 และ .806 ตามลําดับ 
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การรวบรวมข้อมูลทําหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของทั้ง 3 โรงพยาบาล เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า ให้ความยินยอมและลงนาม
เพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจึงดําเนินการเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ประเภท
ท่ี 1) ข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินอาการท่ีสัมพันธ์
กับภาวะแขนบวม การประเมินการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และการประเมินพฤติกรรมการ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม ประเภทท่ี 2) ข้อมูลจากแฟ้มประวัติประจําตัวผู้ป่วย ได้แก่ 
แบบบันทึกทางการรักษาและการผ่าตัด ประเภทท่ี 3) ข้อมูลการวัดเส้นรอบวงแขน จากน้ันนําข้อมูลท่ี
รวบรวมได้ครบถ้วนแล้วไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ไว้ท่ีระดับ .05 ภายใต้การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นสําหรับการใช้สถิติวิเคราะห์ท่ีเลือกใช้  

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรักษา ภาวะแขนบวม อาการท่ีสัมพันธ์
กับภาวะแขนบวม การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม การมีพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแขนบวมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
อายุ ดัชนีมวลกาย การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแขนบวม  และคะแนนการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับการมีภาวะแขนบวม ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร รูปแบบ
การผ่าตัด การได้รับยาเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด กับการมีภาวะแขนบวม 
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และฟิชเชอร์เอกซ์แซคท์ (Fisher’s Exact Test)  

ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยท่ี 59.52 ปี (S.D.=11.22) ช่วง
อายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ อายุระหว่าง 46-60 ปี (ร้อยละ 37.2)      
มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 57) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็น
แม่บ้าน (ร้อยละ 40.5) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีประวัติโรคประจําตัว (ร้อยละ 54.1) โดยโรคความดัน
โลหิตสูงพบมากที่สุด (ร้อยละ 37.8) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 29.1) และโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 17.6) กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จัดอยู่ในกลุ่มอ้วน (BMI > 25 Kg/m2) มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 45.3) รองลงมาเป็นกลุ่มนํ้าหนักปกติ (BMI 18.5- 22.9 Kg/m2) (ร้อยละ 30.4)  

ผลการศึกษาข้อมูลการวินิจฉัยโรคและการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งเต้านมชนิด Invasive ductal carcinoma: IDC มากที่สุด (ร้อยละ 83.8) เป็นมะเร็งเต้านมท่ี
อยู่ในระยะท่ี 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.2) มีระยะเวลานับต้ังแต่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเฉลี่ย 4.44 ปี 
(S.D.=3.58) หลังการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดร้อยละ 75 
สูตรยาเคมีบําบัดที่พบมากท่ีสุด คือ สูตร AC4 (Doxorubicin/adriamycin with Cyclophosphamide 
4 cycle) (ร้อยละ 29.7) และได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร้อยละ 62.8  
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รูปแบบการผ่าตัดส่วนเน้ือเต้านมท่ีพบมากท่ีสุด คือ การผ่าตัดแบบตัดเต้านมออกท้ังหมด 
(Total mastectomy) (ร้อยละ 73.6) รองลงมาคือ การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Breast conserving 
surgery) (ร้อยละ 26.4) ด้านรูปแบบการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การผ่าตัด
แบบเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด (Axillary lymph node dissection) (ร้อยละ 74.3)        
โดยมีจํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออกเฉลี่ย 14.35 ต่อม (S.D.= 8.55)  

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย (0 – 11 
คะแนน) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75.7 โดยมีคะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมเฉลี่ย 7.97 
คะแนน (S.D = 4.54) เม่ือจําแนกรายด้านพบว่า การได้รับข้อมูลด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแขนบวมมีคะแนนมากท่ีสุด (mean = 2.30, S.D. = 1.07) รองลงมาคือ ด้านการรับทราบความ
เสี่ยงของตนเองในการเกิดภาวะแขนบวม (mean = 1.41, S.D. = 1.02) ด้านอาการและอาการแสดง
ของภาวะแขนบวม (mean = 1.36, S.D. = 0.96) ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม (mean 
= 1.04, S.D. = 1.02) ด้านสาเหตุของการเกิดภาวะแขนบวม (mean = 0.82, S.D. = 0.69)          
ด้านผลกระทบเม่ือเกิดภาวะแขนบวม (mean = 0.50, S.D. = 0.79)  และด้านท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด 
คือ ด้านการได้รับข้อมูลด้านแหล่งในการค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม (mean = 0.19,       
S.D = 0.44) 

พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลาง (18 – 34 คะแนน) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.8 มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขน
บวมโดยรวมเฉลี่ย 32.87 คะแนน (S.D. = 6.28) พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมด้านการป้องกัน
การติดเช้ืออยู่ในระดับมาก (7 – 9 คะแนน) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 54.7 (mean = 6.59,           
S.D. = 1.70) พฤติกรรมด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ืออยู่ในระดับมาก 
(15 - 21 คะแนน) มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 71.6 (mean = 15.59, S.D. = 3.03) พฤติกรรมป้องกัน
ด้านการสัมผัสความร้อนอยู่ในระดับมาก (7 – 9 คะแนน) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.3              
(mean = 6.18, S.D. = 1.59) และคะแนนพฤติกรรมด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของนํ้าเหลืองอยู่
ในระดับน้อย (0 - 3 คะแนน) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.1 (mean = 4.52, S.D. = 2.16) 

การประเมินภาวะแขนบวมโดยการวัดเส้นรอบวงแขน โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะแขน
บวมจากค่าความแตกต่างเส้นรอบวงแขนท้ัง 2 ข้างท่ีตําแหน่งเดียวกัน ≥ 2 เซนติเมตร ในงานวิจัยครั้ง
น้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแขนบวมจํานวน 51 ราย (ร้อยละ 34.5) และไม่มีภาวะแขนบวม 97 ราย 
(ร้อยละ 65.5) ตําแหน่งท่ีพบการเกิดภาวะแขนบวมมากที่สุด คือ ตําแหน่งใต้รักแร้ (ร้อยละ 23)  
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ด้านการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รายงานว่ามีอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมเกิดข้ึนกับตนเองคิดเป็นร้อยละ 93.24 มีค่าคะแนนอาการ
ท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (mean = 6.50, S.D. = 4.21) อาการท่ีพบมากท่ีสุด 
ได้แก่ รู้สึกแน่นตึงแขน (ร้อยละ 64.86) รองลงมาเป็นอาการชา (ร้อยละ 56.76)  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ ดัชนีมวลกาย 
ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลัง
ผ่าตัด การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขน
บวม กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง พบว่า 
ปัจจัยด้านการรักษาท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม ได้แก่ การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด  
(𝑥2 = 15.369, p < 0.001) และรูปแบบการผ่าตัดท่ีได้รับ (𝑥2 = 10.281, p < 0.05) เม่ือพิจารณา
รูปแบบการผ่าตัดรายกรณี พบว่า การเกิดภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์กับการผ่าตัดแบบตัดเน้ือเต้า
นมออกท้ังหมดร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (𝑥2 = 6.19, p < 0.05) และการผ่าตัด
สงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองเซนทิเนล (𝑥2 = 4.96, p < 0.05)  ในด้านการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะแขนบวม พบว่าภาวะแขนบวมไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโดยรวม 
อย่างไรก็ตาม พบว่าภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการได้รับข้อมูลในองค์ประกอบ ด้านการ
รับรู้ความเสี่ยงของตนเองในการเกิดภาวะแขนบวม (rpb = - 0.192, p < 0.05) ด้านปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแขนบวม  (rpb = - 0.168, p < 0.05)   ด้านการปฏิบั ติ เ พ่ือ ป้องกันภาวะแขนบวม                 
(rpb = - 0.162, p < 0.05)  และด้านการได้รับข้อมูลการจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวม (rpb = - 0.298, 
p < 0.001)  ในด้านพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม พบว่า ภาวะแขนบวมมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวม (rpb = - 0.298, 
p < 0.001) และในรายด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันการติดเช้ือ (rpb = - 0.193, p < 0.001) ด้านการ
ป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ือ  (rpb = - 0.240, p < 0.01)  และด้านการส่งเสริม
การไหลเวียนของนํ้าเหลือง (rpb = - 0.241, p < 0.01)  นอกจากน้ียังพบว่า การรายงานอาการท่ี
สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมที่ประเมินโดยการวัดเส้นรอบวงแขนอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติอีกด้วย (p < 0.001) 
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5.2 ข้อจํากัดในงานวิจัย 
 

1. ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (LBCQ) ในข้ันตอนการ try out มีจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.822 ซ่ึงแสดงถึงค่าความเที่ยงในระดับสูง แต่เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยมี
จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 148 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.691 ค่าความ
เท่ียงของเครื่องมือท่ีลดลงน้ีอธิบายได้ว่า ในข้ันตอนการทดสอบเคร่ืองมือวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างเพียงแหล่งเดียว คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงลักษณะคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันมาก แต่เม่ือนําเครื่องมือมาใช้รวบรวมข้อมูลท้ังหมดจากท้ัง 3 
โรงพยาบาลอาจทําให้มีความแตกต่างกันของลักษณะประชากรมากข้ึน เป็นผลให้การวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามอาการสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (LBCQ) รวม 148 
รายน้ัน มีค่าลดลงจากเดิม 

2. การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross - sectional 
Design) จึงเป็นการยากท่ีจะสามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าภาวะแขนบวมของกลุ่มตัวอย่างน้ันเริ่ม
เกิดข้ึนต้ังแต่เม่ือใด ท้ังในแง่ของอาการบวมที่ปรากฏชัดเจนและสามารถวัดได้โดยการวัดรอบวงแขน 
หรืออาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม เน่ืองจากเป็นการสอบถามย้อนหลัง หากทราบระยะเวลาของ
การเริ่มเกิดภาวะแขนบวม หรือศึกษาในลักษณะมีกลุ่มควบคุม และติดตามต่อเน่ืองในระยะยาวอาจ
ทําให้สามารถวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องได้มีประสิทธิภาพ และชัดเจนมากข้ึน  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

ผลการวิจัยท่ีได้ทําให้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ผู้วิจัยจึงมีข้อเนอแนะเพ่ือนําไปพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
1. ด้านการปฏิบัติ 

1.1 สามารถนําผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยเริ่มจากสร้างความตระหนักถึงความสําคัญของการเกิด
ภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมให้แก่พยาบาล ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจของพยาบาล
ผู้ดูแลเก่ียวกับสาเหตุ วิธีการประเมินติดตามภาวะแขนบวม ปัจจัยเสี่ยง การป้องกันและจัดการภาวะ
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แขนบวมอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวภายหลังการผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม ซ่ึงจะทําให้มีการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

1.2 พยาบาลสามารถนําผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมในด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม โดยเน้นความสําคัญของการให้ข้อมูลด้าน
การบอกให้ทราบถึงความเสี่ยงของตนเองในการเกิดภาวะแขนบวม ปัจจัยเสี่ยงสําคัญ การปฏิบัติตน
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม และการจัดการเม่ือเกิดอาการแขนบวมข้ึน 

1.3 พยาบาลควรส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแขนบวมอย่างต่อเน่ืองในทุกระยะต้ังแต่ระยะหลังการผ่าตัด ไปจนกระท่ังติดตามหลัง
การรักษาในระยะยาว อันเน่ืองจากภาวะแขนบวมสามารถเกิดได้ในระยะยาว สามารถเกิดซํ้า และ
เรื้อรัง 

1.4 พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความสําคัญกับต่อการประเมิน
ติดตามภาวะแขนบวม ให้ความสําคัญต่อการสังเกตอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมและแนะนําให้
ผู้ป่วยสังเกตอาการด้วยตนเอง เพ่ือคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมได้ต้ังแต่ในระยะ
เริ่มต้น  

 
2. ด้านการวิจัย 

2.1. ควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น ชนิดของยาเคมีบําบัด ระยะเวลาหลังผ่าตัด 
ตําแหน่งและปริมาณรังสีรักษาท่ีได้รับ รูปแบบการผ่าตัดอ่ืน ๆ เป็นต้น ซ่ึงอาจมีผลต่อการเกิดภาวะ
แขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพ่ือขยายผลการวิจัยมาใช้ในการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

2.2 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบของการมีกลุ่มควบคุม (case control) ในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมากข้ึน และศึกษาในลักษณะติดตามระยะยาวต้ังแต่ระยะหลังผ่าตัด เพ่ือให้สามารถหาค่า
ความสัมพันธ์ หรือค่าอิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษาให้ชัดเจนมากข้ึน นําผลวิจัยไปใช้ได้กว้างขวางข้ึน 

2.3 การศึกษาพัฒนาแนวทาง/โปรแกรมการป้องกันภาวะแขนบวมในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดท้ังในระยะหลังผ่าตัด และการส่งเสริมการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวมในระยะยาวอย่างต่อเน่ือง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์

สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี
2. อาจารย์ แพทย์หญิง กนกลดา ศรีเก้ือ

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
3. รองศาสตราจารย์ ดร.กรอนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์

ภาควิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
4. นางสาวนันทวรรณ  พลสุวรรณ

พยาบาลวิชาชีพ และผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

5. นางพัชรินทร์  แก้วรัตน์
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบการแปลเครื่องมือวิจัย 
1. อาจารย์ ดร. วาริยา  หม่ืนสา

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

การคํานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของเครื่องมือวิจัย

1. ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม

ข้อท่ี  ระดับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จํานวน
ผู้เช่ียวชาญท่ี
เห็นสอดคล้อง 

Item-
CVI 

1 คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
X X X X X 5 1.00

หมายเหตุ  :  X  หมายถึง  ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องในระดับ 3 และ 4 

สูตรคํานวณ  
ความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ (CVI)  =  จํานวนคําถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ 3 และ 4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 
= 1.00 

2. ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบบันทึกการวัดเส้นรอบวงแขน
ข้อท่ี  ระดับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จํานวน

ผู้เช่ียวชาญท่ี
เห็นสอดคล้อง 

Item-
CVI 

1 คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
X X X X X 5 1.00 

หมายเหตุ  :  X  หมายถึง  ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องในระดับ 3 และ 4 

สูตรคํานวณ  
ความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ (CVI)  =  จํานวนคําถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ 3 และ 4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 
= 1.00 
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3. ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม

ข้อท่ี ระดับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จํานวน
ผู้เช่ียวชาญ

ท่ีเห็น
สอดคล้อง
ระดับ 3,4 

Item
-CVIคนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1            5 1.00 
2            5 1.00 
3            5 1.00 
4            5 1.00 
5            5 1.00 
6            5 1.00 
7            5 1.00 
8             5 1.00 

สูตรคํานวณ  
ความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ (CVI)  =  จํานวนคําถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ 3 และ 4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 

= ଼
଼

= 1.00 
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4. ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม

ข้อท่ี ระดับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จํานวน
ผู้เช่ียวชาญ

ท่ีเห็น
สอดคล้อง
ระดับ3,4 

Item
-CVIคนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1             5 1.00 
2             5 1.00 
3            5 1.00 
4            5 1.00 
5             5 1.00 
6            5 1.00 
7            5 1.00 
8             5 1.00 
9            5 1.00 
10            5 1.00 
11           5 1.00 
12           5 1.00
13            5 1.00 
14            5 1.00 
15           4 0.80 
16             5 1.00
17            5 1.00 

สูตรคํานวณ  
ความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ (CVI)  =  จํานวนคําถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ 3 และ 4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 

= ଵ଺

ଵ଻
= 0.94 
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การคํานวณหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่า Reliability เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือ No. of Item 
(initial/final)

Cronbach’s 
Alpha 

(N=30) (N=148)
แบบสอบถามอาการสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (LBCQ) 

19/19 0.822 0.691 

แบบประเมินการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม 8/8 0.824 0.820 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม 17/17 0.879 0.806 

ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามอาการสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (LBCQ) ซ่ึงประกอบด้วยข้อคําถามเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับ
ภาวะแขนบวม 19 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน คะแนนรวมท้ังหมด 76 คะแนน คํานวณค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.822 เม่ือจํานวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 ราย ซ่ึงแสดงถึงค่า
ความเท่ียงในระดับสูง และเม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยมีจํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 148 ราย คํานวณค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.691 อธิบายได้ว่า ในข้ันตอนการทดสอบเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพียงแหล่งเดียว คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึง
ลักษณะคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันมาก แต่เม่ือรวบรวมข้อมูลท้ังหมดจากทั้ง 3 
โรงพยาบาลอาจทําให้มีความแตกต่างกันของลักษณะประชากรมากข้ึน เป็นผลให้การวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามอาการสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (LBCQ) รวม 148 
ราบ มีค่าลดลงจากเดิม 

ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบประเมินการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม 
(Information receiving of lymphedema status) ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ซ่ึงประกอบด้วยข้อคําถาม 8 
ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน คํานวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.824 และ 
0.820 เม่ือจํานวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 ราย และ 148 ราย ตามลําดับ ซ่ึงแสดงถึงค่าความเที่ยงใน
ระดับสูง 
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ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม ท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ซ่ึงประกอบด้วยข้อคําถาม 17 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน คํานวณค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.879 และ 0.806 เม่ือจํานวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 ราย 
และ 148 ราย ตามลําดับ ซ่ึงแสดงถึงค่าความเท่ียงในระดับสูง 
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ภาคผนวก ค 
การใช้สถิติวิจัย 

1. การทดสอบการแจกแจงของข้อมูล
 ในงานวิจัยน้ีวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ ดัชนีมวลกาย การได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมโดยรวมและในองค์ประกอบด้านการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองในการ
เกิดภาวะแขนบวม ด้านสาเหตุของการเกิดภาวะแขนบวม ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม 
ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวม ด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแขนบวม พฤติกรรม
การป้องกันภาวะแขนบวมโดยรวมและในองค์ประกอบด้านการป้องกันการติดเช้ือ และการสัมผัส
ความร้อน กับอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ทําการตรวจสอบข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  

ทดสอบการแจกแจงปกติ ซ่ึงทดสอบลักษณะการกระจายของข้อมูล ตัวแปรต้นและตัว
แปรตามว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติหรือไม่ โดยพิจารณาจากแผนภูมิ normal Q-Q plot 
และพิจารณาค่า Z value = Statistic/Std.Error ที่ควรมีค่าอยู่ในช่วง + 1.96 ซ่ึงแสดงถึงการกระจาย
ข้อมูลปกติ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
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การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม 
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พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม

อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (LBCQ)
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การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของตัวแปร 
ตัวแปร Statistic Std. 

Error 
Z value = 

Statistic/Std.
Error

อายุ Skewness 0.016 0.199 0.080
Kurtosis -0.519 0.396

ดัชนีมวลกาย Skewness -0.035 0.199 -0.176
Kurtosis 0.396

ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการ Skewness 1.635 0.199 8.216 
ผ่าตัด Kurtosis 3.658 0.396
จํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูก Skewness 0.574 0.199 2.884 
ตัดออก Kurtosis -0.325 0.396
การได้รับข้อมูลเก่ียวกับ Skewness 0.189 0.199 0.950
ภาวะแขนบวม Kurtosis -0.686 0.396

- ด้านความเสี่ยงของ Skewness 0.340 0.199 1.709
ตนเองในการเกิดภาวะแขนบวม
หลังผ่าตัด 

Kurtosis -0.675 0.396 

- ด้านสาเหตุของการ Skewness 0.376 0.199 1.889 
เกิดภาวะแขนบวม Kurtosis -0.434 0.396

- ด้านปัจจัยเสี่ยงใน Skewness 0.614 0.199 3.085 
การเกิดภาวะแขนบวม Kurtosis -0.776 0.396

- ด้านอาการและ Skewness 0.461 0.199 2.317 
อาการแสดงของภาวะแขนบวม Kurtosis -0.504 0.396 

- ด้านผลกระทบหาก Skewness 1.572 0.199 7.899
เกิดภาวะแขนบวม Kurtosis 1.824 0.396

- ด้านการปฏิบัติเพ่ือ Skewness -0.585 0.199 -2.940
ป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม Kurtosis -0.553 0.396

- ด้านการจัดการเม่ือ Skewness 1.926 0.199 9.678
เกิดภาวะแขนบวม Kurtosis 3.848 0.396
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ตัวแปร Statistic Std. 
Error 

Z value = 
Statistic/Std.

Error 
- ด้านแหล่งข้อมูล Skewness 2.294 0.199 11.528

Kurtosis 4.730 0.396
ภาพรวมพฤติกรรมการ Skewness -0.234 0.199 -1.176
ป้องกันภาวะแขนบวม Kurtosis 0.541 0.396

- ด้านการป้องกันการ Skewness -0.434 0.199 -2.181
ติดเช้ือ Kurtosis -0.332 0.396

- ด้านการป้องกันการ Skewness -0.859 0.199 -4.317
ได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและ
กล้ามเน้ือ 

Kurtosis 0.843 0.396 

- ด้านการสัมผัสความ Skewness -0.553 0.199 -2.779
ร้อน Kurtosis 0.185 0.396 

- ด้านการส่งเสริมการ Skewness 0.771 0.199 3.874 
ไหลเวียนของนํ้าเหลือง Kurtosis 1.215 0.396
อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะ Skewness 0.434 0.199 2.181 
แขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม Kurtosis -0.495 0.396 

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Subject Age 0.074 148 0.046 0.989 148 0.333 
Body Mass Index 0.088 148 0.007 0.970 148 0.002 
LBCQ Score 0.095 148 0.003 0.964 148 0.001 
Information 
status 

0.086 148 0.009 0.978 148 0.017 

Behavior score 0.076 148 0.037 0.984 148 0.088 
a. Lilliefors Significance Correction
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จากการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติพาราเมตริกซ์ด้วยวิธีพิจารณาแผนภูมิ 
normal Q-Q plot และค่า Z value = Statistic/Std.Error พบว่าตัวแปร อายุ ดัชนีมวลกาย การ
ได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมโดยรวมและในองค์ประกอบด้านการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองใน
การเกิดภาวะแขนบวม ด้านสาเหตุของการเกิดภาวะแขนบวม ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขน
บวม ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวม ด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวม 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมโดยรวมและในองค์ประกอบด้านการป้องกันการติดเช้ือ และด้าน
การสัมผัสความร้อน และอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้า ข้อมูลมีการกระจาย
เป็นโค้งปกติ 

ในส่วนของตัวแปร การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมในองค์ประกอบด้าน
ผลกระทบการเกิดภาวะแขนบวม ด้านการจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวม ด้านแหล่งข้อมูล พฤติกรรม
การลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ือ 
และด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของนํ้าเหลืองน้ัน มีการกระจายตัวของข้อมูลแบบไม่ปกติ (Non-
normal distribution)  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีมีระดับมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal 
scale) ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด การได้รับยาเคมีบําบัดหลังผ่าตัด การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด กับ
อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation)  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ ดัชนีมวลกาย การได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
ภาวะแขนบวม และพฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม กับการเกิดภาวะแขนบวม  
(มีความแตกต่างเส้นรอบวงแขนท่ีตําแหน่งใดตําแหน่งหน่ึงมากกว่าเท่ากับ 2 เซนติเมตร) ด้วยสถิติ
พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรรูปแบบการ
ผ่าตัด การได้รับยาเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด กับการมีภาวะแขนบวม 
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) แบบฟิชเชอร์เอกซ์แซคท์ (Fisher’s Exact Test) เน่ืองจากข้อมูลมี
ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจํานวนกลุ่ม 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 

ส่วนวิเคราะห์เพ่ิมเติม อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

เม่ือพิจารณาอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
ชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของอาการที่สัมพันธ์
กับภาวะแขนบวมกับปัจจัยท่ีมีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติโดยใช้สถิติของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) และข้อมูลท่ีมีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ
โดยใช้สถิติของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมในด้านการจัดการเมื่อเกิดภาวะแขนบวม (rs = 0.201, p < 
0.05)  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบ (r = - 
0.229, p < 0.01) และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมใน
ด้านการป้องกันการติดเช้ือมีความสัมพันธ์เชิงลบ (r = - 0.249, p < 0.01) 

สําหรับการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมกับ
รูปแบบการผ่าตัด การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด โดยใช้สถิติพอยท์ไบ
ซีเรียล (Point Biserial Correlation) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
แขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง ได้แก่ การได้รับรังสีรักษา
หลังผ่าตัด (rpb = 0.208, p < 0.05) รูปแบบการผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อม
นํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (rpb = - 0.174, p < 0.05) และรูปแบบการผ่าตัดสงวนเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อม
นํ้าเหลืองเซนทิเนล (rpb = - 0.213 , p < 0.01) ดังแสดงในตาราง  

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะแขนบวมกับอาการที่สัมพันธ์
กับภาวะแขนบวม พบว่า การเกิดภาวะแขนบวมมีความสัมพันธ์กับอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังแสดงในตาราง  
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ตาราง  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา การได้รับเคมีบําบัดหลังผ่าตัด การได้รับรังสี
รักษาหลังผ่าตัด การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม กับอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ P - value
ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ r  =    0.113 0.170 
ดัชนีมวลกาย r  =    0.101 0.224 

ปัจจัยด้านการรักษา 
การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด rpb =   0.208 0.011* 
การได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดหลังผ่าตัด rpb = - 0.002 0.982 
รูปแบบการผ่าตัด

TM+ALND rpb = - 0.132 0.111 
TM+SLNB rpb =   0.140 0.090 
BCS+ ALND rpb = - 0.174 0.034* 
BCS+ SLNB rpb =   0.213 0.009** 

การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวมโดยรวม r  = - 0.042 0.611 
- ด้านการรับทราบความเสี่ยงของตนเอง r  = - 0.097 0.241 
- ด้านสาเหตุของการเกิดภาวะแขนบวม r  =   0.007 0.933 
- ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม r  = - 0.093 0.260 
- ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวม r  = - 0.065 0.432 
- ด้านผลกระทบหากเกิดภาวะแขนบวม rs =   0.078 0.349 
- ด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม r  = - 0.131 0.112 
- ด้านการจัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวม rs =   0.201 0.014* 
- ด้านแหล่งค้นคว้าข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม rs =   0.073  0.377 
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ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ P - value
พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม
โดยรวม 

r  = - 0.229 0.005** 

- ด้านการป้องกันการติดเช้ือ r  = - 0.249 0.002** 
- ด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและ
กล้ามเน้ือ

rs = - 0.149 0.071 

- ด้านการสัมผัสความร้อน r  = - 0.145 0.079 
- ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของนํ้าเหลือง rs =   0.018 0.832 
r = ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน     rs =  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

1. คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดท่ี 3
2. คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี
3. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี
4. หนังสือขอนุญาตเก็บข้อมูล
5. การขออนุญาตใช้และแปลเครื่องมือ
6. ข้อมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย
7. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจํานวน 5 ส่วน โดยมีรายละเอียดังต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 (Lymphedema and Breast Cancer Questionnaires: LBCQ) 
ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการวัดเส้นรอบวงแขน (Arm circumference) 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม  
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน � หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

1.  อายุ.................ปี  .................. เดือน 
 (วันท่ี.........เดือน...........ปี............)  

[  ] 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด
1. �  ระดับประถมศึกษา 2. �  ระดับมัธยมศึกษา
3. �  ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร     4.  �  ระดับปริญญาตรี
5. �  ระดับสูงกว่าปริญญาตรี

[   ] 

3. อาชีพ
1. � แม่บ้าน 2.  �  เกษตรกร
3. � รับจ้าง 4. �  ค้าขาย
5. � ข้าราชการ 6.  �  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………. 

[   ] 

4. ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่
1. � ไม่มี
2. � มีโรคประจําตัว โปรดระบุ

�1. เบาหวาน  � 2.ความดันโลหิตสูง  � 3.ไขมันในเลือดสูง
� 4.โรคหัวใจ   � 5.โรคตับ � 6.โรคระบบทางเดินหายใจ
� 7.โรคกระดูกและข้อ �8. โรคระบบภูมิคุมกันร่างกาย
� 9. อ่ืน ๆ  ระบุ........................................................ 

[   ] 

5.  ส่วนสูง   ระบุ.................................... เซนติเมตร  [   ] 
6.  นํ้าหนัก  ระบุ.................................... กิโลกรัม [   ] 
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สําหรับ
ผู้วิจัย 

สําหรับผู้วิจัย (แบบบันทึกเก่ียวกับโรคและการรักษา) 
7. ระยะเวลานับต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย  ว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม……… ปี  
(นับจากทราบผล CNBx.) 

[   ] 

8. การวินิจฉัย.......................................................................... [   ] 
9. ระยะของโรค  � stage 0     � stage 1    � stage 2   � stage 3 [   ] 
10. รูปแบบการผ่าตัดเต้านมท่ีได้รับ

� 1. Total Mastectomy   ระบุรูปแบบ.............................................       
� 2. Breast conserving surgery (Wide excision, Lumpectomy,

quadrantectomy, partial mastectomy, หรือ segmental mastectomy) 
หากมีการ ทําผ่าตัด Breast reconstruction  กรุณาระบุ 

� LD / Scarless LD        � TRAM      � Prosthesis

[   ] 

11. รูปแบบการผ่าตัดต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้
� 1. Axillary Lymph Node Dissection : ALND
� 2. Sentinel Lymph Node Biopsy : SLNB

[   ] 

12. จํานวนต่อมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัด……………………….ต่อม [   ] 
13. การได้รับรังสีรักษาภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

� ไม่ได้รับ
� ได้รับ

ครั้งท่ีของการรักษาด้วยวิธีฉายแสง………………………….. 
จํานวนคร้ัง...............................................ครั้ง 
ปริมาณรังสีที่ได้รับ...................................Gays 
ชนิดเครื่องฉายรังสี.................................. 

     Start date ……………………………………… 
     Stop date ……………………………………… 

[   ] 
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สําหรับ
ผู้วิจัย 

14. การได้รับเคมีบําบัดภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
�  ไม่ได้รับ
� ได้รับ

    คร้ังท่ีของการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด…………………………. 
    สูตรยาเคมีบําบัดท่ีได้รับ  � 1. AC4       � 2. AC4 + D4

� 3. AC4 + D4H18        � 4. AC4 + P12
� 5. AC4 + P4 � 6. AC4 + P12H18
� 7. FAC 6 � 8. CMF
� 9. FEC � 10. อ่ืนๆ........... 

[   ] 

15. ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
� ไม่มี
� มี  ระบุ

� Seroma     � แผลผ่าตัดติดเช้ือ  � ภาวะข้อไหล่ติดแข็ง

[   ] 
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ส่วนท่ี 2  แบบประเมินภาวะแขนบวม  
แบบสอบถามอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  (Lymphedema and 
Breast Cancer Questionnaires: LBCQ) 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการเกิดอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะแขนบวม และความรุนแรงของอาการท่ีปรากฏ โดยท่านเป็นผู้รายงานอาการด้วยตัวของท่านเอง 
โดยให้ท่านโปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในช่องทางขวามือของข้อความแต่ละข้อให้ตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากท่ีสุดเกี่ยวกับการมีอาการต่าง ๆ ที่ปรากฏขึ้นกับท่านในขณะน้ีหรือภายในระยะเวลา 1 
เดือนท่ีผ่านมาตามการรับรู้ของท่าน แบบประเมินน้ีเป็นแบบเลือกตอบได้ 5 ระดับ แต่ละระดับมี
ความหมาย ดังน้ี  

0 หมายถึง  ท่านไม่เคยมีอาการน้ันเลย 
1  หมายถึง  ท่านเคยมีอาการเล็กน้อย  
2  หมายถึง  ท่านเคยมีอาการปานกลาง
3  หมายถึง  ท่านเคยมีอาการมาก  
4  หมายถึง  ท่านเคยมีอาการมากท่ีสุด  

กรุณาตอบคําถามต่อไปน้ีทุกข้อท่ีท่านเข้าใจ  ส่วนคําถามข้อใดที่ท่านไม่เข้าใจไม่ต้องตอบ และให้
วงกลมคําท่ีท่านไม่เข้าใจ 
ภาวะนํ้าเหลืองค่ัง หมายถึง การบวมของแขน, มือ, ไหล่, หรือส่วนบนของร่างกายของท่าน ที่อยู่
ในด้านเดียวกันกับร่างกายส่วนท่ีท่านได้รับการรักษาโรคมะเร็งเป็นครั้งแรก 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

1. ท่านได้รับการรักษามะเร็งเต้านมด้านใด
ด้านซ้าย ด้านขวา ท้ังสองด้าน 

[   ] 

คําถามต่อไปน้ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับแขนหรือร่างกายของท่านในเดือน
ท่ีผ่านมา 
2. ขนาดแขนของท่านมีการเปล่ียนแปลงหรือไม่

        ใหญ่ข้ึน           เล็กลง       ไม่เปลี่ยนแปลง 
[   ] 

3. .............................................................................................. [   ] 
…............................................................................................... [   ] 
7. ………………………………………………………………………………….. [   ] 
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คําถามต่อไปน้ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์ของท่านเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว และการใช้งาน  
ในขณะน้ี*  
* ขณะน้ี หมายถึง วันน้ีหรือในเดือนท่ีผ่านมา 

คําถาม ไม่มี

0 

เล็กน้อย

1 

ปาน
กลาง    

2 

มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 
4 

ท่านมีการจํากัดการเคล่ือนไหว/เคล่ือนไหวลําบากในบริเวณต่อไปน้ี........
8. ไหล่
9. ข้อศอก
10. ข้อมือ
11. น้ิวมือ
12. แขนหรือมือของท่านรู้สึกอ่อนแรง/ไม่มี
กําลัง

คําถามต่อไปน้ีเก่ียวข้องกับอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนบริเวณแขน, เต้านม, และทรวงอกของท่านใน
ขณะนี้  
* ขณะน้ี หมายถึงวันนี้หรือในเดือนท่ีผ่านมา
ท่านเคยมีประสบการณ์ของอาการต่อไปน้ีหรือไม่

คําถาม ไม่มี

0 

เล็กน้อย

1 

ปาน
กลาง 

2 

มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 
4 

13. รู้สึกเจ็บเม่ือถูกสัมผัส
14. แขนบวม
15. ผิวหนังบวมชนิดเม่ือถูกกดแล้วบุ๋ม
(ผิวหนังกดบุ๋ม คือ เม่ือท่านใช้น้ิวกดลงบน
ผิวหนังบริเวณที่บวมและค้างไว้ช่ัวครู่ จากน้ัน
ใช้น้ิวลูบผ่านบริเวณท่ีกดไว้ทันที ท่านสามารถ
รู้สึกถึงรอยบุ๋มจากการกดน้ัน)
16. ผิวหนังแดง
17. ผิวหนังพุพอง
18. รู้สึกแน่นตึง
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คําถาม ไม่มี

0 

เล็กน้อย

1 

ปาน
กลาง    

2 

มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 
4 

19. แขนร้อนข้ึน
20. รู้สึกหนัก
21. ชา
22. ติดแข็ง (อาการเคล่ือนไหวได้ลําบาก ไม่
สามารถยกแขนข้ึนสุดได้)
23. ปวด
24. ผนังทรวงอกบวม
25. เต้านมบวม
26. มีก้อนของเหลวสะสมใต้ผิวหนัง
แบบบันทึกการวัดเส้นรอบวงแขน (Arm circumference) 

สําหรับผู้วิจัย   หน่วยวัดเป็น  เซนติเมตร 

การแปลผล              มีอาการแขนบวม ไม่มีอาการแขนบวม 

ตําแหน่งวัด ความยาวเส้นรอบวงแขน (cm) 
ข้างเดียวกับท่ี

ได้รับการ
ผ่าตัด 

(1) 

ข้างตรงข้าม
กับเต้านมข้าง
ที่ได้รับการ

ผ่าตัด 
(2) 

ค่าความ
แตกต่างเส้น
รอบวงแขน  

(1-2) 
1.บริเวณกลางฝ่ามือ (Proximal to the
metacarpals of hand)
2.ข้อมือ (Wrist)
3.ข้อศอก (Elbow)
4.ตํ่ากว่ากระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร
5.เหนือกระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร
6.ใต้รักแร้

Ref. code: 25615814032065LKM



198 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม 

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบประสบการณ์ของท่านในการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะแขนบวมท่ีเกิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลืองและ
การรักษามะเร็งเต้านม นับต้ังแต่ท่านเริ่มเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ถึงวันที่ท่าน
ตอบแบบสอบถามน้ี โดยโปรดทําเครื่องหมาย   ลงในช่องว่างตรงกับความมากน้อยในแต่ละลักษณะ
ของท่านตามความเป็นจริงข้อละ 1 เครื่องหมาย และโปรดตอบแบบสอบถามน้ีจากใจจริง ความหมาย
ของคําตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

เป็นประจํา  (4)  หมายถึง  เคยได้รับข้อมูล  5  ครั้งข้ึนไป ต้ังแต่ท่านเข้ารับการผ่าตัดและ
รักษามะเร็งเต้านม หรือทุกครั้งที่เข้ารับการตรวจติดตามอาการ

บ่อยคร้ัง     (3) หมายถึง    เคยได้รับข้อมูล 4-5 ครั้ง  ต้ังแต่ท่านเข้ารับการผ่าตัด 
และรักษามะเร็งเต้านม 

นาน ๆ คร้ัง  (2)  หมายถึง   เคยได้รับข้อมูล  2-3 ครั้ง  ต้ังแต่ท่านเข้ารับการผ่าตัดและ 
รักษา มะเร็งเต้านม 

บางครั้ง      (1)  หมายถึง  เคยได้รับข้อมูล 1 ครั้ง ต้ังแต่ท่านเข้ารับการผ่าตัด  
และรักษามะเร็งเต้านม 

ไม่ได้รับ      (0) หมายถึง    ไม่เคยได้รับข้อมูลเลยต้ังแต่เริ่มเข้ารับการผ่าตัดหรือรักษามะเร็ง
เต้านม  

การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม
ระดับการได้รับข้อมูล 

เป็น
ประจํา 

(4) 

บ่อยคร้ัง

(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

บางครั้ง 

(1) 

ไม่ได้รับ

(0) 
1. ท่านเคยได้รับข้อมูลว่าตนเองมีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม
2. ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเกิดภาวะแขนบวม
3. ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม
4. ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของภาวะแขนบวม
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การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม
ระดับการได้รับข้อมูล 

เป็น
ประจํา 

(4) 

บ่อยคร้ัง

(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

บางครั้ง 

(1) 

ไม่ได้รับ

(0) 
5. ท่านเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
ผลกระทบหากเกิดภาวะแขนบวม
6. ท่านเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแขน
บวม
7. ท่านเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับการ
จัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวม
8. ท่านเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
แหล่งข้อมูลเพ่ือให้ท่านสามารถค้นคว้า
ความรู้เกี่ยวกับภาวะแขนบวมและการ
จัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวม
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม 

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแขน
บวมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมของท่าน ใน 4 ด้าน คือ 1) การป้องกันการติดเช้ือ 2) การป้องกันการ
ได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ือ 3) การสัมผัสความร้อนท่ีมากเกินไป และ 4) การส่งเสริมการ
ไหลเวียนของนํ้าเหลือง นับต้ังแต่ท่านเข้ารับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมถึงวันท่ีท่านตอบ
แบบสอบถามน้ี โดยโปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในช่องว่างให้ตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมแต่ละข้อตาม
ความเป็นจริงข้อละ 1 เครื่องหมาย และโปรดตอบแบบสอบถามน้ีจากใจจริง ความหมายของคําตอบ
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี 
ปฏิบัติเป็นประจํา (3)  หมายถึง   ท่านมีพฤติกรรมน้ันๆ ประมาณ 5-7 วันใน 1สัปดาห์ หรือทุกครั้ง
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง    (2)  หมายถึง   ท่านมีพฤติกรรมน้ันๆ ประมาณ 3-4 วันใน 1สัปดาห์ หรือเกือบทุกครั้ง    
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง (1) หมายถึง   ท่านมีพฤติกรรมน้ันๆ ประมาณ 1-2 วันใน 1 เดือน         
ไม่เคยปฏิบัติเลย   (0)  หมายถึง   ท่านไม่เคยมีพฤติกรรมน้ันๆ เลย 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม ระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแขนบวม 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยครัง้ 

(2) 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

การป้องกันการติดเช้ือ 
1.ท่านตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงของแขนข้าง
เดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านมสมํ่าเสมอ
2....................................................................... 
3....................................................................... 
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พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแขนบวม 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยครัง้ 

(2) 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

การป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนังและ
กล้ามเน้ือ 
4.ท่านหลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิต, การเจาะ
เลือด, การฉีดยาการให้สารนํ้า/เลือด ท่ีแขนข้าง
เดียวกับท่ีผ่าตัดเต้านม
5.ท่านหลีกเลี่ยงการตัดเล็บให้สั้นเกินไป หรือการ
ตัดหนังกําพร้าท่ีบริเวณมือหรือน้ิวมือ
6...........................................................................
............................................................................. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
10……………………………………………………………….. 
การสัมผัสความร้อน 
11.ท่านหลีกเลี่ยงการต้องสัมผัสความร้อนเป็นระยะ
เวลานาน เช่น การทําอาหารหน้าเตาไฟร้อนเป็น
เวลานาน การแช่นํ้าร้อน หรือการทําซาวน่า
12......................................................................... 
13.......................................................................... 
การส่งเสริมการไหลเวียนของนํ้าเหลือง 
14.ท่านบริหารแขนด้วยการยกแขนสูงกว่าระดับ
หัวใจขึ้นลงตามคําแนะนําหลังผ่าตัด
15......................................................................... 
17........................................................................ 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ นางสาว ธีรนุช จุดเพ็ชรแจ่ม 
วันเดือนปีเกิด 14 ตุลาคม พ.ศ. 2528 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2550 : พยาบาลศาสตร์บัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  
ทุนการศึกษา  พ.ศ. 2561:  

ทุนวิจัยท่ัวไปสําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  
กองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ประสบการณ์ทํางาน พ.ศ. 2550 – ปัจจุบัน : พยาบาลวิชาชีพ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 2 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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