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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัด 

ต่อมน�้ำเหลือง

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง

มาเป็นระยะเวลา 1 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 148 ราย ทีเ่ข้ารบัการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินเขตบริการสขุภาพท่ี 4 

จ�ำนวน 3 โรงพยาบาล คดัเลือกด้วยวธิสีุม่แบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) อาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 3) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และ 4) พฤติกรรม 

การลดความเสีย่งในการเกิดภาวะแขนบวม ซ่ึงมีความตรงตามเน้ือหา และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม

ที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ .88, .82, .88 ตามล�ำดับ ประเมินภาวะแขนบวมจากการวัดเส้นรอบวงแขนทั้ง 2 ข้าง จ�ำนวน  

6 ต�ำแหน่ง หากมีความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนที่ต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่ง > 2 เซนติเมตร ให้ถือว่ามีภาวะแขนบวม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล การทดสอบไคสแควร์ และฟิชเชอร์เอกซ์แซคท์

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 59.52 ปี (SD=11.22) ส่วนมากเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 (ร้อยละ 43.2) ระยะเวลา

หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมเฉลี่ย 4.44 ปี (SD=3.58) พบมีภาวะแขนบวมจ�ำนวน 51 ราย (ร้อยละ 34.5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัภาวะแขนบวม ได้แก่ การได้รบัรงัสีรกัษา (X2 =15.37, p < 0.001) รปูแบบการผ่าตดั (X2=10.28, p <0.05) และพฤตกิรรม

การลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมโดยรวม (rpb =–0.298, p < 0.001) นอกจากนี้ การรายงานอาการที่สัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวม มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rpb = 0.577, p < 0.001)

สรปุ: รปูแบบการผ่าตัดและการได้รบัรงัสีรกัษาสัมพนัธ์กับการเกดิภาวะแขนบวม ดงันัน้ควรวางแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

ภาวะแขนบวมอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยมุ่งเน้นส่งเสริมพฤติกรรมการลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม  

ร่วมกับการประเมินอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแขนบวมจากน�้ำเหลืองคั่ง/ ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/ มะเร็งเต้านม
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The Factors Associated with Breast Cancer – Related 
Lymphedema Following Breast Surgery with

Lymph Node Dissection
Threeranut Judpashjam* Teeranut Harnirattisai** and Wilairat Prasert***

Abstract
Purpose: To study the factors associated with breast cancer-related lymphedema among breast cancer 
patients after breast surgery with lymph node dissection.
Design: Descriptive correlation research
Method: The sample consisted of 148 breast cancer patients who underwent breast surgery with lymph 
node dissection for 1 year or more and visited 3 tertiary hospitals of the 4th health service region in 
Thailand. Purposive sampling was used. Data were collected by 4 questionnaires including, 1) demographic 
characteristic, 2) Lymphedema and Breast Cancer Questionnaire.3) receiving arm lymphedema information, 
and 4) lymphedema risk-reduction behavior. All questionnaires had content validity. The Cronbach’s 
alpha coefficients of the 2nd-4th questionnaires were .88, .82 and, .88 respectively. Arm circumference 
was measured at 6 points in two arms. The difference at > 2 cm in any point used to determine the arm 
lymphedema. Data were analyzed by using descriptive statistics, the point biserial correlation coefficients, 
chi-square and, Fisher exact tests.
Finding: The sample had a mean age of 59.52 years. (SD=11.22), The majority of them had breast cancer 
stage 2. (43.2%), The average postoperative period was 4.44 years. (SD=3.58), arm lymphedema was 
found in 51 cases (34.5%). The factors that were associated with breast cancer – related lymphedema 
were radiotherapy (X2=15.37, p < 0.001), surgery type (X2=10.28, p < 0.05), and the overall score for risk 
reduction behaviors (rpb= -0.298, p< 0.001). Moreover, the symptoms reported were significantly associated 
with arm lymphedema (rpb = 0.577, p < 0.001).
Conclusion: Surgery type and radiotherapy were correlated with arm lymphedema. Therefore, appropriate 
nursing care to preventing arm lymphedema should be applied in this group of patients. Especially, 
promoting self-care behavior to reduce the risk of arm lymphedema together with assessing symptoms 
associated with arm lymphedema.
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บทน�ำ

โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ

ทั่วโลก ในประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 

2556-2558 มากถึง 31.4 คนต่อประชากร 100,000 คน 

เป็นโรคมะเร็งในสตรีที่มีอุบัติการณ์สูงที่สุด1 ปัจจุบันมี

การพัฒนารูปแบบการรักษาเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 

และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่วนใหญ่ใช  ้

การรักษาหลายวิธีร่วมกัน อาทิ การผ่าตัด ยาเคมีบ�ำบัด 

การฉายรังสี หรือฮอร์โมนบ�ำบัด ท้ังน้ีการผ่าตัดเต้านม

ร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ ถือเป็นวิธีรักษา

มาตรฐานหลกัทีม่ปีระสทิธภิาพสงู อย่างไรกต็ามผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและระบบไหลเวียน 

น�ำ้เหลอืงภายหลงัการผ่าตดันัน้ อาจน�ำมาสู่การเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ซึ่งถือเป็นปัญหาส�ำคัญที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

จะต้องเผชิญ2

ภาวะแขนบวม (Breast cancer-related 

lymphedema) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยภายหลัง

การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม เกิดจากการขัดขวาง 

การไหลเวียนน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ ท�ำให้มีการสะสม

ของของเหลวที่อุดมด้วยโปรตีนมากผิดปกติในช่องว่าง

ระหว่างเซลล์เนื้อเยื่อ น�ำไปสู่อาการบวมผิดปกติบริเวณ

แขนข้างเดยีวกบัท่ีได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านม2,3 ส่วนใหญ่

ใช้การประเมนิภาวะแขนบวมด้วยการวดัเส้นรอบวงแขน 

ร่วมกับการมีอาการแสดงหลายอาการ เช่น แน่นตึงแขน 

ปวด อ่อนแรง ชา การเคลื่อนไหวจ�ำกัด และผิวหนัง

เปลีย่นแปลง เป็นต้น4,5 ภาวะแขนบวมแบ่งเป็น 2 ประเภท 

คอื ภาวะแขนบวมระยะเริม่ต้น (Primary lymphedema) 

เกิดในระยะเวลาน้อยกว่า 3-6 เดือนหลังผ่าตัด อาการ 

ไม่คงอยูถ่าวร และภาวะแขนบวมระยะเรือ้รงั (Secondary 

lymphedema) อาการจะคงอยูอ่ย่างน้อย 3 เดอืนขึน้ไป 

ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ 

เป็นชนิดเรื้อรัง มีโอกาสเกิดข้ึนได้ตลอดช่วงชีวิต มักไม่

หายขาด สามารถเกิดซ�้ำและทวีความรุนแรงได้ง่าย2  

พบอบุตักิารณ์ภาวะแขนบวมทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน 24 เดอืน 

และ 60 เดอืนภายหลงัการผ่าตดัเต้านมและต่อมน�ำ้เหลอืง 

ร้อยละ 44, 81, 94 ตามล�ำดับ6

ผลกระทบจากภาวะแขนบวม ท�ำให้เกิด 

ความไม่สุขสบาย ความสามารถด้านกายภาพในการท�ำ

หน้าทีล่ดลง และน�ำไปสูปั่ญหาด้านจติสงัคมและคณุภาพ

ชีวิต เช่น การสูญเสียภาพลักษณ์ การสูญเสียเวลาและ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 

เป็นต้น6 การป้องกันตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงนับเป็นส่ิง

ส�ำคัญยิ่ง ดังนั้น การทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแขนบวม จะท�ำให้สามารถจัดแนวทางการส่งเสริม

การป้องกันภาวะแขนบวมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัภาวะแขนบวมในผูท้ีไ่ด้รบั

การผ่าตัดเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล อาทิ 

ระยะของโรคมะเร็ง ขนาดก้อนมะเร็งมีความสัมพันธ์กับ

การเกดิภาวะแขนบวม7,8 ผู้ทีม่อีายมุาก โดยเฉพาะในกลุ่ม

อายุมากกว่า 50 ปี สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมาก 

มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแขนบวมมากกว่าผู้ที่มีดัชนี

มวลกายปกติ10,11 ปัจจัยด้านการรักษา พบว่า รูปแบบ

การผ่าตัดที่มีขอบเขตและจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ถูกตัด

ออกมากจะยิง่เพิม่อบุตักิารณ์ภาวะแขนบวม โดยการผ่าตดั

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมด (Axillary lymph 

node dissection: ALND) ท�ำให้เกิดภาวะแขนบวมได้

มากกว่าการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองต่อมแรกหรือบางส่วน 

(Sentinel lymph node biopsy: SLNB)8,11 การรักษา

ที่ได้รับภายหลังการผ่าตัด อาทิ การได้รับรังสีรักษา 

นับเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะแขนบวม9,12,13 

และในบางการศึกษายังพบว่าผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

หลังผ่าตดัมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแขนบวมมากกว่า

ผู้ที่ไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยเฉพาะยากลุ่มเทกแซน7  

รวมถงึการมอีาการแสดงหรือความรูสึ้กผิดปกตบิรเิวณแขน

ที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดเต้านมและต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม อาทิ 

อาการหนักแขน ตึงแขน เหน็บ ชา รู้สึกคับแน่น เป็นต้น 

และการรายงานอาการทีสั่มพันธ์กบัการเกดิภาวะแขนบวม
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เหล่านี้สามารถประเมินภาวะแขนบวมในระยะเริ่มแรก 

ทีอ่าจยงัไม่สามารถประเมนิได้ด้วยการวดัขนาดแขนได้5,14

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม เช่น การหลีกเลี่ยง

การเกดิอนัตรายต่อแขน การหลกีเลีย่งการบบีรดั การดแูล

ผวิหนงั การหลกีเลีย่งความร้อน และการบรหิารแขนนัน้ 

ช ่วยลดอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ8,15 พฤติกรรมการดูแลแขนท่ีดีจะช่วยป้องกัน

การอักเสบติดเชื้อบริเวณแขนท่ีเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด

ภาวะแขนบวมได้ง่าย10,13 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูล 

หรอืความรูเ้กีย่วกบัภาวะแขนบวม พบว่า ผูท้ีไ่ด้รบัข้อมลู

เกี่ยวกับภาวะแขนบวมอย่างเพียงพอมีอุบัติการณ์ภาวะ

แขนบวมน้อยกว่าผู้ท่ีไม่เคยได้รับข้อมูล และผู้ท่ีได้รับ

ข้อมูลจะมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมมากกว่า 

กลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล4,8 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะ 

แขนบวม ช่วยส่งเสรมิให้เกดิการตระหนกั (Awareness) 

ในการป้องกันภาวะแขนบวม16 การเข้าถึงข้อมูลด้าน

สขุภาพ นบัเป็นพืน้ฐานของการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health literacy) ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ 

สามารถวิเคราะห์ และตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแขนบวมได้อย่างเหมาะสมในการดแูลตนเองระยะ

ยาว16,17, ,18

ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองที่ผ่านมาส่วนใหญ่

ศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งอาจมีบริบทในการดูแลผู้ป่วย

และคณุลกัษณะประชากรแตกต่างจากประเทศไทย อกีทัง้

ยงัพบว่าระยะเวลาหลงัผ่าตดันัน้มคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิ

ภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 แต่การศึกษา

ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการติดตามการเกิดภาวะ

แขนบวมระยะสั้นหลังผ่าตัดในลักษณะภาวะแขนบวม

ระยะเริ่มต้น และศึกษาเฉพาะในกลุ่มที่ผ่าตัดแบบเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออกท้ังหมด (ALND) เท่าน้ัน15  

การศกึษาคร้ังนีผู้ว้จิยัจงึมุ่งเน้นศกึษาภาวะแขนบวมระยะ

เรือ้รงัทีส่ามารถเกดิขึน้ได้ในระยะยาวภายหลงัการผ่าตดั 

(Late complication) และครอบคลมุรปูแบบการผ่าตดั

ที่ได้พัฒนาหลากหลายขึ้นในปัจจุบัน เช่น การผ่าตัด 

ต่อมน�้ำเหลืองต่อมแรก หรือการผ่าตัดสงวนเต้านม 

เป็นต้น ร่วมกับคัดเลือกปัจจัยที่เคยศึกษาในบริบท 

ใกล้เคียงกันแต่ผลการศึกษาความสัมพันธ์ทิศทางยังไม่

ชัดเจน มาศึกษาในครั้งนี้

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

การทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจะเป็น 

พื้นฐานส�ำคัญสู่การพัฒนากระบวนการดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะแขนบวมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด หลักทฤษฎี

พยาธิสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนน�้ำเหลืองภายหลัง

การผ่าตัดเต้านมและต่อมน�้ำเหลืองรวมทั้งรักษามะเร็ง

เต้านมของ Ridner3 อธิบายการเกิดภาวะแขนบวมด้วย 

2 กลไกหลัก ได้แก่ 1) การท�ำลายโครงสร้างระบบไหลเวยีน

น�ำ้เหลืองบรเิวณเต้านม ท�ำให้การระบายน�ำ้เหลืองลดลง 

ลดการดูดกลับน�้ำเหลืองเข้าหลอดเลือด และเกิดการ 

แช่นิง่ของน�ำ้เหลอืงบรเิวณแขน และ 2) การเปลีย่นแปลง

ปัจจัยด้านการไหลเวียนโลหิต ที่ส่งผลให้เสียสมดุล

ระหว่างการกรองของเหลวผ่านหลอดเลือด กบัการดดูซมึ

ของเหลวในช่องว่างระหว่างเซลล์กลบัเข้าหลอดเลอืดด�ำ 

เกิดการคัง่ของของเหลวทีม่โีปรตนีสงูและรัว่ออกสูเ่นือ้เยือ่

จนปรากฏเป็นอาการบวมบรเิวณแขน โดยผูว้จิยัคดัเลอืก

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับกลไกการเกิดภาวะแขนบวมดงักล่าว 

ดังนี้

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุพบว่า อายมุากขึน้

จะมีการไหลเวียนโลหิตและน�้ำเหลืองลดลง9,11,12,13 ดัชนี

มวลกายสัมพันธ์กับปริมาณเนื้อเยื่อไขมันในร่างกายที ่

ขัดขวางการไหลเวียนน�้ำเหลือง และผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน 

มักพบปัญหาในระบบไหลเวียนโลหิต10,11
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ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด 

กระทบต่อเนื้อเยื่อเต้านมและโครงสร้างระบบน�้ำเหลือง

แตกต่างกันไปตามต�ำแหน่งและจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลือง 

ทีถ่กูตดัออก8,11 การได้รบัเคมบี�ำบดัเพิม่ความเสีย่งในการ

เกิดการอักเสบติดเช้ือ การมีกิจกรรมทางกายลดลงจาก

อาการอ่อนเพลยีท�ำให้เกดิการแช่นิง่ของน�ำ้เหลอืงได้ง่าย7 

และการได้รับรงัสรีกัษาทีท่�ำลายโครงสร้างต่อมน�ำ้เหลอืง

และเนื้อเยื่อเต้านม7,12,13

ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการลดความเสีย่งต่อภาวะ

แขนบวม ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อ การหลีกเลี่ยง

สมัผสัความร้อน และการป้องกันการบาดเจ็บของผวิหนงั 

ช่วยคงไว้ซ่ึงความสมบูรณ์โครงสร้างระบบน�้ำเหลือง  

ร่วมกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิการไหลเวยีนน�ำ้เหลอืง ช่วยลด

การแช่นิ่งของน�้ำเหลือง3,4,8,15

ป ัจจัยอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม  

เกิดจากเมื่อมีปริมาตรน�้ำเหลืองสะสมในเน้ือเยื่อแขน 

ท�ำให้แรงดันในช่องว่างระหว่างเซลล์เพิ่มขึ้น เกิดอาการ

เปลี่ยนแปลงประสาทรับสัมผัส เช่น รู้สึกหนัก ตึง เมื่อมี

การกดเบยีดหลอดเลอืดและเส้นประสาทใกล้เคยีง ท�ำให้

เกิดอาการชา เจ็บ และอาจมีอาการจากกระบวนการ

อักเสบตามมา

นอกจากนี้ ในการวิจัยครั้งนี้น�ำกรอบแนวคิด

กลไกของความเชือ่มโยงระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health literacy) กับสภาวะทางสุขภาพ (Health 

status) ของ Suka และคณะ18 ซึ่งอธิบายว่า การได้รับ

หรือเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Health information) 

และพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เป็นปัจจัย

ตัวกลางที่ส่งผลต่อสภาวะทางสุขภาพมาใช้ในการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลและ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมกับการเกิดภาวะ

แขนบวม โดยการมีความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นส่งผลทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมต่อสภาวะทางสุขภาพ คือ การเกิด

ภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัด

ต่อมน�ำ้เหลอืง ผ่านการได้รบัหรอืเข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพ 

(Health information) เช่น การรับทราบว่าตนเองมี

ความเสีย่งในการเกดิภาวะแขนบวม สาเหตแุละปัจจยัเสีย่ง

ของภาวะแขนบวม อาการและอาการแสดง ผลกระทบ

ของภาวะแขนบวม การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั การจดัการ

เมื่อเกิดภาวะแขนบวม และแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

แขนบวม ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

behavior) เช่น พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแขนบวม ดงัแสดงในกรอบแนวคิดวจิยัแผนภาพที ่1
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ปัจจัยส่วนบุคคล :	1) อายุ

	 2) ดัชนีมวลกาย

ปัจจัยด้านการรักษา :	1) รูปแบบการผ่าตัด  

	 2) การได้รับเคมีบ�ำบัด

	 3) การได้รับรังสีรักษา

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม 

1) การรับทราบความเสี่ยงของตนเอง          

2) สาเหตุ   	 	   

3) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแขนบวม 

4) อาการและอาการแสดง                     

5) ผลกระทบภาวะแขนบวม

6) การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

7) การจัดการเมื่อเกิดอาการ  

8) แหล่งข้อมูล

พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวม

1) การป้องกันการติดเชื้อ            

2) การหลีกเลี่ยงสัมผัสความร้อน 

3) การป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนัง    	             

4) การส่งเสริมการไหลเวียนน�้ำเหลือง

การรายงานอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม

ภาวะแขนบวม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

(ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย) ปัจจัยด้านการรักษา 

(ได้แก่ ชนดิของการผ่าตดั การได้รบัเคมบี�ำบดัหลงัผ่าตดั 

และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด) การได้รับข้อมูล 

เกี่ยวกับภาวะแขนบวม พฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

แขนบวม และอาการทีส่มัพนัธ์กบัภาวะแขนบวม กบัภาวะ

แขนบวมในผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนิดทีม่ี

การตัดต่อมน�้ำเหลือง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิง

หาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational research) 

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เคยได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัด

ต่อมน�้ำเหลืองมาเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป ที่มารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการ

สุขภาพที่ 4
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กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีเ่คยได้รบั

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัด

ต่อมน�้ำเหลืองมาเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป ที่มาเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญและแนวทาง

การดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านมด้วยมาตรฐานเดยีวกนั 3 แห่ง 

คอื โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิโรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1.	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power version 3.0.10 ก�ำหนดอ�ำนาจ 

การทดสอบทีร่ะดบัร้อยละ 95 ก�ำหนดความเชือ่ม่ันระดบั

นัยส�ำคัญ .05 ใช้ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ผ่านมา

ของ Can และคณะ12 เท่ากบั .28 ซึง่เป็นค่าอทิธพิลระดบั 

Medium จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 133 ราย พิจารณา

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันกรณี

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 148 ราย 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลจากสูตร 

(ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง x จ�ำนวนประชากรแต่ละ 

โรงพยาบาล)/ จ�ำนวนประชากรทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่าง

จากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 20 ราย 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 36 ราย และ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 92 ราย

2.	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จากคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  

เพศหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรคมะเร็งเต้านมท่ีอยู่ใน

ระยะที่ 0-3 ไม่เป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมทั้งสองข้าง 

สือ่สารและตอบภาษาไทยได้ เกณฑ์คดัออก คอื เคยได้รบั

การรักษาด้วยวิธีอื่นมาก่อนได้รับการผ่าตัด หรือมีการ 

กลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

แขนบวมหรือมกีารอกัเสบตดิเช้ือบรเิวณแขนข้างเดยีวกบั

เต้านมข้างทีผ่่าตดัมาก่อนได้รบัการผ่าตดั เจบ็ป่วยด้วยโรค

ที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการบวมผิดปกติของร่างกาย 

และ 4) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคชนิดอื่นที่อยู่ในขั้นรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) การ

สมัภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม และ 2) การวดัเส้นรอบวงแขน 

ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 5 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน และอาจารย์กายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน 

โดยมีรายละเอียดและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบเติมค�ำและเลือกตอบ จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

การวินิจฉัย ระยะของมะเร็ง ระยะเวลาหลังได้รับ 

การผ่าตดั รปูแบบการผ่าตดัเนือ้เต้านม รปูแบบการผ่าตดั

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ตัดออก 

การได้รับเคมีบ�ำบัดและการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด 

และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวม ผู้วิจัยขออนุญาตแปลเป็นภาษาไทย 

ด้วยวิธีแปลและแปลกลับ (Translation and back 

translation) จากแบบสอบถาม Lymphedema and 

breast cancer questionnaires: LBCQ ของ Armer 

และคณะ14 โดยปรับลดข้อค�ำถาม น�ำมาใช้เฉพาะส่วนที่

ใช้ประเมินอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจ�ำนวน  

19 ข้อ ประยกุต์เป็นลกัษณะมาตรวดัประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0–4 ผลรวมค่าคะแนนระหว่าง 

0-76 คะแนน การแปลผลแบ่ง 3 ระดบั คอื มอีาการน้อย 

ปานกลาง และมาก ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1.00 

ความเช่ือมัน่สัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .82
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการได้รับข้อมูล 

เกีย่วกบัภาวะแขน ผูว้จิยัพฒันาขึน้ใหม่จากการทบทวน

วรรณกรรมค�ำถามแบบเลือกตอบตามประสบการณ ์

การได้รับข้อมูลตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 

ถึงปัจจุบัน ข้อค�ำถามครอบคลุมข้อมูลที่ผู้ป่วยควรได้รับ

เพื่อป้องกันภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด จ�ำนวน 8 ข้อ 

คอื 1) การรบัทราบความเสีย่งของตนเองในการเกดิภาวะ

แขนบวม 2) สาเหตุ 3) ปัจจัยเสี่ยง 4) อาการและอาการ

แสดง 5) ผลกระทบของภาวะแขนบวม 6) การปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกัน 7) การจัดการเมื่อเกิดอาการ และ 8) แหล่ง

ข้อมลู แบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 

คะแนนรวมระหว่าง 0-32 คะแนน การแปลผลเป็น  

3 ระดับ คือ การได้รับข้อมูลระดับน้อย ระดับปานกลาง 

และระดับมาก ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.00 

ความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .82

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการลด

ความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวม ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนใหม่ 

จากการทบทวนวรรณกรรม เนือ้หาครอบคลมุพฤตกิรรม

การลดความเสีย่งต่อภาวะแขนบวมในผูป่้วยมะเรง็เต้านม 

(Lymphedema Risk Reduction Behaviors: LRRB) 

ตามการแนะน�ำของสถาบันมะเร็งแห่งชาติของประเทศ

สหรัฐอเมริกาและเคยถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย 

ที่ผ่านมา4 เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 17 ข้อ แบ่ง

พฤติกรรมเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกันการติดเชื้อ 

2) การป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนัง 3) การ 

หลกีเลีย่งสมัผสัความร้อน และ 4) การส่งเสรมิการไหลเวยีน

น�้ำเหลือง เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale)  

4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  

0-51 คะแนน การแปลผล 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรม 

ในระดบัน้อย ปานกลาง และมาก ดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา

เท่ากับ 1.00 ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .88

ส่วนที่ 5 การวัดเส้นรอบวงแขน (Arm 

circumference measurement) ผู้วิจัยใช้วิธีการวัด 

ด้วยสายวัดแบบมาตรฐาน วัสดุไม่ยืด มีหน่วยวัดเป็น

เซนติเมตร วัดความยาวเส้นรอบวงแขนที่ต�ำแหน่งตาม

กายวิภาคปุ่มกระดูกของแขนทั้งสองข้าง 6 ต�ำแหน่ง  

ตามวธิวีดัทีท่บทวนจากการวจิยัทีผ่่านมาและถกูแนะน�ำ

ไว้โดย National Lymphedema Network ดังนี้  

กลางฝ่ามอื (Proximal to the metacarpals of hand) 

ข้อมือ (Wrist) ข้อศอก (Elbow) ต�่ำกว่ากระดูกข้อศอก 

10 เซนตเิมตร (Proximal to the lateral – epicondyle) 

เหนือกระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร (Distal to the 

lateral- epicondyle) และ ใต้รักแร้ (Axillar) โดยมี 

ขั้นตอนการวัดเส้นรอบวงแขน ดังนี้14,19

1.	 กลุ่มตัวอย่างนัง่เก้าอีข้้างกบัโต๊ะทีม่คีวามสูง

ต�ำ่กว่าระดบัรกัแร้เลก็น้อย ยดืแขนวางราบและคว�ำ่ฝ่ามอื

แนบพื้นโต๊ะให้แขนท�ำมุมประมาณ 45 องศากับล�ำตัว 

ปล่อยแขนตามสบาย ไม่เกร็ง

2.	 แปะแถบเทปกาวชนิดบางลงบนแขนตาม

แนวยาวตั้งแต่ฝ่ามือถึงรักแร้ ตรวจสอบให้แนบสนิท 

กับแขน ท�ำสัญลักษณ์ก�ำหนดต�ำแหน่งการวัดลงบนแถบ

เทปกาว และวัดเส้นรอบวงแต่ละต�ำแหน่ง 2 ครั้งน�ำมา

หาค่าเฉล่ียเพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความยาวเส้นรอบวงแขนแต่ละต�ำแหน่ง 

และบันทึกลงในแบบบันทึกความยาวเส้นรอบวงแขน

ใช้เกณฑ์การพจิารณาภาวะแขนบวม จากความ

แตกต่างของเส้นรอบวงแขน ณ ต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึง่ 

≥ 2 เซนติเมตร6,8,10,12,14 ควบคุมความเที่ยงของการวัด

โดยการใช้สายวดัอนัเดยีวกนัตลอดการศึกษา ผู้วจิยัได้รบั

การฝึกการวัดเส้นรอบวงแขนกับนักกายภาพบ�ำบัด 

ที่มีความเชี่ยวชาญ ทดสอบความเที่ยงการวัดระหว่าง 

ผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) และค่าความเที่ยง

โดยวิธีทดสอบซ�้ำ  (Test–retest reliability) ได้ค่า 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของการวัดในทุกต�ำแหน่งวัด

มากกว่า .9
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3  

เลขที่โครงการ 196/2560 (27 มีนาคม 2561) ผู้วิจัย

แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ระยะเวลา 

ประโยชน์และความเส่ียงที่อาจเกิด ชี้แจงสิทธิในการ 

ตอบรบัเข้าร่วมวจิยัหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่

โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาตามปกติ เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามยินยอมในเอกสาร 

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ข้อมูลท่ีได้ถือเป็นความลับ 

ผลการศึกษาแสดงในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ขออนุมัติการด�ำเนินการเก็บข้อมูลคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทั้ง 3 โรงพยาบาล 

และขออนญุาตเข้าถึงข้อมลูในเวชระเบยีนเพ่ือเกบ็ข้อมลู

วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบ

หวัหน้างานการพยาบาล ประสานผูเ้ก่ียวข้องเพือ่แนะน�ำตัว 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขออนญุาตและขอความร่วมมอืในการ

เก็บข้อมูล

2.	 พยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจเป็นผู้ส�ำรวจ 

ผูท้ีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ และกล่าวเชญิเข้าร่วมการวจิยั

เพ่ือป้องกันอคติ ส่งต่อกลุ่มตัวอย่างที่สนใจให้ผู ้วิจัย

ด�ำเนนิการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ แนะน�ำตวั อธบิายใบยนิยอม

และขอให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และคัดแยก 

เวชระเบียนให้แก่ผู้วิจัย รวบรวมข้อมูลในเวชระเบียน 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่าน้ัน ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ในระหว่างรอเข ้าพบแพทย์ เพื่อรักษาสิทธิล�ำดับ 

การเข้าตรวจ พยาบาลห้องตรวจจะแจ้งล่วงหน้ากบัผูวิ้จยั

ประมาณ 15 นาที และพิจารณาเก็บข้อมูลภายหลัง 

พบแพทย์เรียบร้อยแล้ว

3.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลและวัดรอบแขน 

ในห้องท่ีจัดเตรียมไว้เป็นสัดส่วน มิดชิด ใกล้บริเวณ 

ห้องตรวจ เพื่อพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส�ำหรบัผูไ้ม่สะดวกอ่านเอง 

ผู ้วิจัยเป็นผู ้อ่านให้ฟัง เมื่อเสร็จสิ้นตรวจสอบความ 

ครบถ้วนข้อมูล กล่าวขอบคุณ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

ประมาณ 35-50 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

SPSS ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ภายใต้ 

ข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติวิเคราะห์ ดังนี้

1.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรระดบั

นามมาตรา (Nominal scale) ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด 

การได้รับเคมีบ�ำบัด และการได้รับรังสีรักษา กับภาวะ

แขนบวมโดยใช้สถติไิคสแคว์ (Chi-square) กรณทีีข้่อมลู

มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวน 

กลุ่มย่อยใช้สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอกซ์แซคท์ (Fisher’s 

exact test)

2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ทีร่ะดบัช่วงมาตราและอตัราส่วนมาตรา (Interval/ Ratio 

scale) ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย การได้รับข้อมูล 

เกี่ยวกับภาวะแขนบวม พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแขนบวม และคะแนนอาการที่สัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวม กับภาวะแขนบวมโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 148 ราย มีอายุเฉลี่ย 

59.52 ปี (SD=11.22) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 

60 ปี (ร้อยละ 50) ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด 

ร้อยละ 40.5 โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีสุ่ดคือ โรคความดนั

โลหิตสูง (ร้อยละ 37.8) มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วน 

(BMI ≥ 25 Kg/m2) มากที่สุด (ร้อยละ 45.3) ส่วนใหญ่

เป็นมะเร็งเต้านมชนิด Invasive ductal carcinoma 

(ร้อยละ 83.8) เป็นมะเร็งในระยะที่ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 

43.2) มีระยะเวลาหลังผ่าตัดเฉลี่ย 4.44 ปี (SD=3.58) 

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดรูปแบบ TM+ALND (ร้อยละ 

62.8) ภายหลังการผ่าตัดได้รับการรักษาร่วมด้วยรังสี

รักษา ร้อยละ 62.8 และได้รับยาเคมีบ�ำบัดร้อยละ 75 
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จากการประเมนิภาวะแขนบวมของกลุม่ตวัอย่าง 

พบภาวะแขนบวม 51 ราย (ร้อยละ 34.5) มีคะแนน

อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอยู ่ในระดับน้อย  

(x = 6.50, SD = 4.21) อาการที่พบมากที่สุด คือ รู้สึก

แน่นตึงแขน (ร้อยละ 64.86) ส่วนใหญ่มีการได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย คิดเป็น

ร้อยละ 75.7 (x = 7.57, SD = 4.54) และมีพฤติกรรม

การลดความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.8 (x = 32.87, SD = 6.28)

จากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง ได้แก่ การได้รับรังสีรักษา

หลังผ่าตัด (X2 =15.37
, 
p < 0.001) รูปแบบการผ่าตัด 

(X2=10.28, p <0.05) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการลด 

ความเส่ียงในการเกิดภาวะแขนบวม (r
pb
 =–0.298,  

p < 0.001) และการรายงานอาการที่สัมพันธ์กับภาวะ

แขนบวม (r
pb 

= 0.577, p < 0.001) ส�ำหรับปัจจัย 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และดัชนีมวลกาย และปัจจัย 

ด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม พบว่าไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

มะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีลระหว่างภาวะแขนบวมในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านม

ชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ศึกษา (n = 148)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ P–value

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ

ดัชนีมวลกาย 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวม

- ด้านการรับทราบความเสี่ยงของตนเอง

- ด้านสาเหตุของการเกิดภาวะแขนบวม

- ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม

- ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวม

- ด้านผลกระทบของภาวะแขนบวม

- ด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม

- ด้านการจัดการเมื่อเกิดภาวะแขนบวม

- ด้านแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมโดยรวม

- ด้านการป้องกันการติดเชื้อ

- ด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนัง

- ด้านการป้องกันสัมผัสความร้อน

- ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของน�้ำเหลือง

การรายงานอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม

0.160

0.142

- 0.101

- 0.192

- 0.083

- 0.168

- 0.004

- 0.027

- 0.162

 0.298

- 0.053

- 0.298

- 0.293

- 0.240

- 0.081

- 0.241

0.577

0.053

0.086

0.220

0.019*

0.318

0.042*

0.062

0.743

0.049*

0.000**

0.521

0.000**

0.000**

0.003**

0.330

0.003**

0.000**

* p < .05 , ** p < .01
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ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนดิท่ีมกีารตดัต่อมน�ำ้เหลือง

กับปัจจัยด้านการรักษา วิเคราะห์โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi Square) (n=148)

ตัวแปร

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ภาวะแขนบวม

(จ�ำนวน/ ร้อยละ)
X2 P-value

มี ไม่มี

การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด

การได้รับยาเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัด

รูปแบบการผ่าตัด

TM+ALND

TM+SLNB

BCS+ ALND

BCS+ SLNB

93 (62.8)

111 (75)

93 (62.8)

16 (10.9)

17 (11.5)

22 (14.9)

43 (46.2)

43 (38.7)

39 (26.4)

2 (1.4)

7 (4.7)

3 (2)

50 (53.8)

68 (61.3)

54 (36.5)

14 (9.5)

10 (6.8)

19 (12.8)

15.37

3.60

10.28

6.19

3.83

0.38

4.96

0.000**

0.058

0.016*

0.019*

0.056

0.591

0.029*

หมายเหตุ: * p < .05 , ** p < .01

TM = Total mastectomy	 BCS = Breast conserving surgery

ALND = Axillary lymph node dissection	 SLNB = Sentinel lymph node biopsy

อภิปรายผล

ปัจจัยส่วนบุคคล

อาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะแขนบวมในผูป่้วย

ทีไ่ด้รับการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนดิท่ีมกีารตดัต่อมน�ำ้เหลอืง 

อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสูงอาย ุ 

จึงมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียน

น�้ำเหลืองตามวัยไม่แตกต่างกัน รวมทั้งส่วนใหญ่มีปัจจัย

ที่ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างและการไหลเวียนน�ำ้เหลือง

ทีแ่ขนคล้ายคลงึ เช่น รปูแบบการผ่าตดัแบบ TM+ALND 

และการได้รับรงัสรีกัษา จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมโีอกาสเกดิ

ภาวะแขนบวมไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Shahpar และคณะ10 ที่พบว่าอายุของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

แขนบวมและไม่เกดิภาวะแขนบวมเหลงัผ่าตดัและรกัษา

มะเร็งเต้านมไม่แตกต่างกัน

ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

แขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่ 

มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง อาจอภิปรายได้ว่า ภาวะอ้วน 

(BMI ≥ 25Kg/m2) หรือการมดีชันมีวลกายมากแม้จะเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดภาวะแขนบวม2,13 แต่ใน 

การศกึษาตดิตามผูป่้วยระยะยาวพบว่าผูท้ีม่ดีชันมีวลกาย

เพิ่มขึ้นภายหลังการผ่าตัดมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

แขนบวมมากกว่าผู้ที่ไม่มีน�้ำหนักเปลี่ยนแปลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ9,10,11,12,13 การศึกษาคร้ังนี้วัดค่าดัชนี

มวลกายจากน�ำ้หนกัของกลุม่ตวัอย่างเพียงวนัทีท่�ำการเกบ็

ข้อมูลเท่านัน้ แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมดีชันมีวลกาย

อยูใ่นกลุม่อ้วน (BMI ≥ 25 Kg/m2) แต่จากการสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักในระหว่าง

การรักษา รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาหลังผ่าตัด

เฉลี่ย 4.44 ปี (SD=3.58) ซึ่งระยะเวลาหลังการวินิจฉัย

มากกว่า 1 ปีขึน้ไป ผู้ป่วยมกัไม่มกีารรกัษาทีส่่งผลกระทบ

ต่อการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักมากนัก เช่น ยาเคมีบ�ำบัด 

หรือการใช้ฮอร์โมน เป็นต้น จึงอาจเป็นสาเหตุให้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับภาวะแขนบวม 

ในการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Geller 

และคณะ9 ทีพ่บว่า น�ำ้หนกั ส่วนสงู และค่าดชันมีวลกาย
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ไม่สัมพันธ์กับการเกิดแขนบวมหลังผ่าตัดรักษามะเร็ง 

เต้านม

ปัจจัยด้านการรักษา

รูปแบบการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับภาวะ

แขนบวมในผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนิดทีม่ี

การตดัต่อมน�ำ้เหลอืงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ.05 

อภิปรายได้ว่า รูปแบบการผ่าตัดที่กระทบต่อโครงสร้าง

ทางเดนิน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้มากและมจี�ำนวนต่อมน�ำ้เหลือง

ทีถ่กูตดัออกมากจะยิง่เพิม่โอกาสการเกดิภาวะแขนบวม 

การผ่าตัดต่อมน�้ำเหลือง ALND จึงพบอุบัติการณ์ภาวะ

แขนบวมมากกว่า SLNB10,11,12 เมื่อพิจารณารายรูปแบบ 

พบว่าการผ่าตัดแบบ TM+ALND สัมพันธ์กับภาวะ 

แขนบวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 เนือ่งจาก

เป็นรปูแบบทีม่ขีอบเขตการท�ำลายโครงสร้างเนือ้เต้านม

และต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้มาก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Park, Lee และ Chung8 ที่พบว่า รูปแบบการผ่าตัด

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม โดยเฉพาะการผ่าตัด

เต้านมแบบ Modify radical mastectomy และการตดั

ต่อมน�ำ้เหลอืงทีรั่กแร้ ALND เป็นรปูแบบการผ่าตัดทีเ่พิม่

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิต ิอยา่งไรก็ตามการศกึษานีพ้บวา่ การผ่าตดัแบบ 

BCS+SLNB มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 เช่นกนั แม้ว่าจะเป็นรปูแบบ

การผ่าตัดที่มีเนื้อเยื่อเต้านมและจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลือง 

ทีถ่กูตดัออกน้อย อธบิายได้ว่าการผ่าตดัรปูแบบนีม้กัต้อง

ได้รับการรกัษาด้วยการฉายรงัสคีวบคูด้่วย ภาวะแขนบวม

จงึอาจเป็นผลจากรงัสรีกัษา สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Nguyen และคณะ11 ที่พบว่าอุบัติการณ์ภาวะแขนบวม

ในผู้ที่ผ่าตัด ALND และ SLNB โดยไม่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด หรือรังสีรักษาร่วมด้วยนั้นไม่แตกต่างกัน

การได้รบัรงัสรีกัษาหลงัผ่าตดั มคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดมะเรง็เต้านม

ชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 อภิปรายได้ว่า ผลของรังสีรักษาท�ำให้ 

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ตีบแคบ เกิดพังผืดบริเวณเนื้อเยื่อ

ที่ถูกรังสี และขัดขวางการไหลเวียนน�้ำเหลือง8,12,13 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nguyen และคณะ11 ทีพ่บว่า

ในระยะ 5 ปี หลังผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ ผู้ที่ได้รับ

รังสีรักษามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแขนบวมเพิ่มขึ้น  

และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม

การได้รบัเคมบี�ำบดัหลังผ่าตดั ไม่มคีวามสัมพนัธ์

กบัภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดมะเรง็เต้านม

ชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง แตกต่างจากการศึกษา 

ของ Jung และคณะ7 ที่พบว่าการได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพิ่ม

อุบัติการณ์ภาวะแขนบวมได้ โดยเฉพาะยาในกลุ่ม 

Taxane-base ซ่ึงมีผลให้เกิดการค่ังของน�้ำในร่างกาย 

เพิ่มแรงดันในเนื้อเยื่อ และเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่งตามมา

ได้ง่าย อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 72.30) ไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม Taxane  

อีกทั้งกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาหลังผ่าตัด 

ในช่วง 1-6 ปี และไม่ได้อยู่ในช่วงของการรักษาด้วย 

ยาเคมบี�ำบดั จงึอาจเป็นสาเหตใุห้การได้รบัยาเคมบี�ำบดั

ไม่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในการศึกษาครั้งนี้

ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ 

แขนบวม

การได้รับข้อมูลเกีย่วกบัภาวะแขนบวมโดยรวม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง 

อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวมอยู ่ ในระดับน ้อย 

ไม่แตกต่างกัน (X2 = 7.57, SD = 4.54) อาจท�ำให ้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ การคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับภาวะ

สขุภาพใกล้เคยีงกนั และตดัสินใจมพีฤตกิรรมดแูลสขุภาพ

ไม่ต่างกัน Suka และคณะ18 กล่าวว่า การได้รับข้อมูล 

ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพและเป็น

ตวัแปรกลางทีเ่ชือ่มโยงไปสูส่ภาวะสขุภาพ จงึเป็นไปได้ว่า 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมอาจไม่ใช่ปัจจัย 

ที่ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะแขนบวม แต่เป็นปัจจัย

ส่งเสรมิให้เกดิการตระหนกัในการป้องกนัภาวะแขนบวม16 

เกิดการรับรู ้และน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมดูแลตนเอง 
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เพือ่ป้องกนัภาวะแขนบวม4,17 อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณา

การได้รับข้อมูลรายด้านพบว่า การได้รับข้อมูลด้าน  

1) การรบัทราบความเสีย่งของตน 2) ปัจจยัเสีย่งการเกดิ

ภาวะแขนบวม 3) การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแขนบวม 

และ 4) การจัดการเมื่อเกิดอาการสัมพันธ์ทางลบกับ 

การเกิดภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบาย

ได้ว่า การรู้ว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสุขภาพ ท�ำให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

หลีกเลี่ยงความเสี่ยง หาหนทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแล

สุขภาพและใช้ข้อมูลในการจัดการกับภาวะสุขภาพที่ไม่

พึงประสงค์ได้ จากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

การได้รับข้อมูลในด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แขนบวมมากที่สุด (X2 = 2.30, SD = 1.07) อาจส่งผล

ต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมที่ด ี

สอดคล้องกับการศึกษาของ Park J, Lee, และ Chung8 

และ Fu, Axelrod, และ Haber4 ที่พบว่าผู้ที่ได้รับข้อมูล

จะมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมมากกว่ากลุ่มที ่

ไม่ได้รับข้อมูล

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อ

ภาวะแขนบวม

พฤตกิรรมการลดความเสีย่งต่อภาวะแขนบวม

โดยรวม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะแขนบวมในผูป่้วย

ทีไ่ด้รับการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนดิท่ีมีการตดัต่อมน�ำ้เหลอืง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Park J, Lee, และ Chung8 ที่พบว่า 

ภายหลังได้รับการผ่าตัด 12-24 เดือน ผู้ท่ีไม่เกิดภาวะ

แขนบวมนั้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงที่ดีกว่าผู้ที่เกิดแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญ  

และการมีพฤติกรรมการดูแลแขนที่ดีช่วยลดอุบัติการณ์

ภาวะแขนบวม4,8

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ การป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนัง 

และกล้ามเนือ้ และการส่งเสรมิการไหลเวยีนของน�ำ้เหลอืง 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะแขนบวมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อาจอภิปรายได้ว่าการติดเช้ือและ 

การได้รับอันตรายที่ผิวหนังจะท�ำลายโครงสร้างระบบ

ไหลเวียนน�้ำเหลืองที่แขนและน�ำไปสู่ภาวะแขนบวม 

ได้ง่าย2,3 การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจึงช่วยลด 

การเกิดภาวะแขนบวม ในด้านพฤติกรรมการส่งเสริม 

การไหลเวียนของน�้ำเหลือง เช่น การบริหารแขน ช่วย

กระตุ้นการไหลเวียน ลดการแช่นิ่งสะสมของน�้ำเหลือง 

ในเน้ือเยื่อ8 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อและการได้รับบาดเจ็บ

ของผิวหนังและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.7 

และ 71.6 ตามล�ำดับ) จากการที่เคยได้รับข้อมูล 

การป้องกันความเส่ียงเหล่านี้ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด และถูก

เน้นย�้ำทุกครั้งที่มารับบริการ เช่น การหลีกเล่ียงการวัด

ความดัน หรือเจาะเลือดแขนข้างเดียวกับที่ผ่าตัดเต้านม 

การบรหิารแขนและข้อไหล่ และการนวดระบายน�ำ้เหลือง 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรม

ด้านการป้องกันสัมผัสความร้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะแขนบวม อาจเนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำก่อนที่จะได้รับ

การผ่าตัดมะเร็งเต้านม เช่น การทาครีมกันแดดที่แขน 

การเลีย่งการสมัผสัแสงแดด และการหลกีเลีย่งความร้อน

จากการท�ำอาหาร เป็นต้น

การรายงานอาการท่ีสัมพันธ ์กับภาวะ 

แขนบวม

การรายงานอาการทีสั่มพนัธ์กับภาวะแขนบวม

มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อภิปรายได้ว่า  

การสะสมของน�ำ้เหลืองทีแ่ขนท�ำให้ปรมิาตรแขนมากขึน้

และเกิดอาการต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับอาการบวม เช่น 

อาการหนักแขน ผิวหนังแข็งตึง น�้ำหนักแขนที่มากขึ้น 

ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Armer และคณะ14 ที่พบว่าอาการแสดงที่สามารถใช้

ท�ำนายการเกดิภาวะแขนบวม ได้แก่ รูส้กึหนกัแขน อาการ

แขนบวม และอาการชา การรายงานอาการเหล่าน้ีมี 

ความสัมพันธ์กับการตรวจพบภาวะแขนบวมด้วยวิธีวัด
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ทางกายภาพ เช่น การวัดปริมาตรแขน หรือการวัด 

รอบแขน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวนของอาการที่

ถกูรายงานนัน้มคีวามสมัพนัธ์กับการเพ่ิมข้ึนของปรมิาตร

และขนาดแขนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และช่วยให้สามารถประเมินความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแขนบวมได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น5,14

ข้อเสนอแนะ

พยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษานี้สร ้าง

แนวทางปฏิบัติการดูแลเพื่อการป้องกันการเกิดภาวะ

แขนบวมในผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนิดทีม่ี

การตัดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ โดยการวางแผนการดูแล 

ที่เหมาะสมกับแต่ละรูปแบบการผ่าตัด และการรักษา 

ที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม พัฒนา

โปรแกรมการป้องกนัภาวะแขนบวมทีส่่งเสรมิพฤติกรรม

ดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม

อย่างต่อเนือ่งในระยะยาวด้วยการให้ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะ

แขนบวม เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและตระหนักใน

การมีพฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม 

รวมทั้งส่งเสริมการน�ำการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวมมาใช้ในการประเมนิคดักรองภาวะแขนบวม

ในระยะเริ่มต้นร่วมกับการใช้เครื่องมือประเมิน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

(Descriptive cross–sectional design) ทีม่กีารเกบ็ข้อมลู

เพียงช่วงเวลาเดียว จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการเปรียบเทียบ

และศกึษาแนวโน้มการเปลีย่นแปลง เช่น การเปลีย่นแปลง

ค่าดัชนีมวลกาย บางข้อมูลเป็นการสอบถามย้อนหลัง 

เช่น การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม ซึ่งอาจเกิด

ความคลาดเคล่ือนในการจดจ�ำ  รวมถึงมีปัจจัยที่อาจ 

ท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างไปจากการศึกษาอื่น ๆ เช่น 

ค�ำจ�ำกัดความของภาวะแขนบวม เครื่องมือและวิธีการ

ประเมนิภาวะแขนบวม ระยะเวลาทีศึ่กษา บรบิทการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล เป็นต้น รวมทั้ง 

ยังไม่ได้มีการศึกษาครอบคลุมทุกปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ

การเกิดภาวะแขนบวม จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อยืนยันผลการศึกษาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ท่ีให้ทุน

สนบัสนนุการวจิยัประเภททนุวจิยัทัว่ไปในการศึกษาครัง้นี้
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