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บทคัดยอ
 Axillary web syndrome เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีลักษณะเปนลําแข็งทอดยาวต้ังแตรักแรไปยังแขนดานใน ขอศอก
และอาจถึงปลายมือ ซ่ึงเกิดภายหลังการผาตัดเตานมในผูปวยมะเร็งเตานม สงผลใหจํากัดการเคลื่ อนไหวของแขน เนื่ องจากมี

การศึกษาภาวะ AWS นอยมากและไมเปนทีรู่จักในวงการแพทยและกายภาพบําบัด อีกทัง้ยังไมพบรายงานภาวะน้ีในประเทศไทย 

การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงคเพื่ อหาอุบติัการณของภาวะ AWS ในชวง 12 สปัดาหแรกหลงัการผาตัด  การศึกษาเปนแบบติดตาม

ไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดเตานม 91 ราย ติดตามไดสมบูรณ 89 ราย อาสาสมัครไดรับการช้ีแจงวิธีการ

ศึกษา รับคําแนะนําการออกกําลังกายเบ้ืองตนเพื่ อปองกันภาวะไหลติด สอนการประเมินภาวะ AWS ดวยตนเอง และรับการ

ประเมินการเกิดภาวะ AWS ดวยการคลําโดยนักกายภาพบําบัด/แพทย วัดองศาการเคลื่ อนไหวของขอไหล ศอกและขอมอื 

กอนการผาตัด หลังการผาตัด และติดตามในวันที่รับยาเคมีบําบัดในชวง 12 สัปดาหแรกหลังการผาตัด ผลการศึกษาพบอุบัติ

การณของภาวะ AWS สูงถึงรอยละ 23.60 (95%CI: 14.0 to 32.0) โดยพบมากในชวงสัปดาหที่ 6 – 12 หลังการผาตัดสูง

ถึงรอยละ 90.47 สรุปไดวา อุบัติการณการเกิดภาวะ AWS เกิดข้ึนสูงแมวาจะมีการออกกําลังกายตามโปรแกรมทาง

กายภาพบําบัดตามปกติที่บาน ดังน้ันนักกายภาพบําบัดและบุคลากรทางการแพทยจึงควรติดตามการเกิดภาวะ AWS ภายหลัง

การผาตัดในผูปวยมะเร็งเตานมเพื่ อสามารถใหการวินิจฉัยและการรักษาไดรวดเร็ว

คําสําคัญ : การเคลื่ อนไหวขอไหล, ภาวะแทรกซอน, มะเร็งเตานม, การผาตัดเตานม
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Abstract
 Axillary web syndrome (AWS) is a complication characterized by long cords of subcutaneous tissue 
extending from the axillary into the medial arm, anticubital and forearm. This occurs in patients after breast 

cancer surgery leads to limitation of shoulder and arm movement. There is little supporting literature. This 

complication has been shown little concern or may not yet be recognized by many medical doctors and phys-

iotherapists. The study aimed to identify any incidences and of AWS in patients after breast cancer surgery 

during the first 12 weeks. The study was a prospective cohort study of 91 women who had underwent surgical 

treatment of breast cancer. Eighty-nine patients completed. They will be assessed and measured variable include 

for palpate of cording, range of motion (ROM) of shoulder, elbow and wrist joints, the modified neurovascular 

tension test (MNVT) and modified quick DASH. AWS was found in 21 patients (23.60%) 95% confident 

interval (CI) 14.0 to 32.0. The onset of AWS developed between 6-12 weeks after breast cancer surgery. 

Axillary web syndrome is a significant cause of morbidity of breast cancer surgery, found in the early post-

operative period. Incidence of severe AWS occur despite patients had the exercise routine program at home. 

Therefore physiotherapists must aware and have a plan exercise program of physical therapy after breast cancer 
surgery patients. And advise patients to monitor and prevent or treat early.

Keywords :  Shoulder movement, Complication, Breast cancer, Breast surgery 
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บทนํา
 มะเรง็เตานมเปนมะเรง็ท่ีพบมากในเพศหญิงและเปน
สาเหตกุารตายในประเทศไทยและท่ัวโลก(1-2) ในปจจุบนัพบผู
ปวยมะเร็งเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุมประเทศกําลัง
พัฒนา(3) ในสวนของประเทศไทยพบอัตราการเกิดมะเร็งเตา
นม 30.7 คน ตอแสนประชากร(4) และในแตละภมูภิาคมีอัตรา
การเกดิมะเรง็เตานมท่ีแตกตางกันออกไป โดยภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีอัตราการเกิดมะเร็งเตานมสูงท่ีสุดเมื่ อเทียบกับ
ทุกภาคของประเทศไทยคิดเปนรอยละ 27 ของผูปวยมะเร็ง
เตานมทั้งหมด(1) 
 ในการรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตอง
เปนการรักษาท่ีผสมผสานกันระหวางการผาตัด การฉายรังสี 
เคมีบําบัดและ/หรือฮอรโมนบําบัดข้ึนกับระยะของโรค โดย
การผาตัดถือเปนสวนท่ีสําคัญเพื่ อนําเอาเน้ือเยื่ อท่ีเปนกอน
มะเร็งออก การผาตัดมีหลายรูปแบบ เชน lumpectomy, 

radical mastectomy, modified radical mastectomy 

(MRM), axillary lymph node dissection (ALND) และ 

sentinel lymph node biopsy (SLNB) ซ่ึงลวนแลวแตสง

ผลใหเนื้อเยื่ อ ตอมนํ้าเหลืองและเสนประสาทโดยรอบกอน

มะเร็งไดรับบาดเจ็บ ถูกทําลายจากการผาตัด สงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน อาการปวด ตึง อาการชาของแขน 

จํากัดการเคลื่ อนไหวของขอไหล  ภาวะแขนบวม (lymph 

edema)  ภาวะน้ําเหลืองค่ัง (seroma) เปนตน ซ่ึงสงผลใหผู

ปวยมีความยากลําบากในการใชชีวิตประจําวัน(6-8) 

 Axillary web syndrome (AWS) เปนภาวะ
แทรกซอนหนึง่ท่ีเกดิข้ึนภายหลงัรบัการรกัษาโดยการผาตัดใน

ชวง 1- 8 สัปดาห โดยมีอาการและอาการแสดงคือ คลําพบ

ลําแข็งบริเวณรักแรลงไปทางดานในของตนแขน สําหรับราย
ที่มีอาการรุนแรง จะสามารถคลําพบลําแข็งพรอมกับสังเกต
เห็นเปนแนวยาวทอดไปยัง Antecubital space, แขนสวน

ปลายและฐานของน้ิวหวัแมมอื รวมกบัมอีาการปวดและจํากัด

การเคลื่ อนไหวของขอไหลในทากางแขน(7-13) ในปจจุบันยัง
ไมมหีลกัฐานทีแ่นนอนทีอ่ธบิายกลไกการเกดิภาวะ AWS แต

มกีารศึกษาเชื่ อวาภาวะดังกลาวสมัพนัธกบัการเกดิการอุดตัน
ของระบบตอมนํ้าเหลืองและหลอดเลือดดํา(7) และยังไมมี
แนวทางการรกัษาท่ีชัดเจน(10) อีกทัง้ท่ีผานมามกีารรายงานการ

ศึกษาในผูปวยทีม่ภีาวะ AWS นอยและรายงานท่ีพบสวนใหญ
เปนรายงานผูปวย (case study)(9,12,15) สวนในประเทศไทย

ไมพบรายงานการเกิดภาวะดังกลาว การศึกษาในครั้งน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่ อหาอุบัติการณการเกิดภาวะ AWS ในผูปวย
มะเร็งเตานมซ่ึงรับการรักษาโดยการผาตัดในโรงพยาบาล
ชัยภูมิ อําเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 อาสาสมัคร
 อาสาสมคัรเปนผูปวยเพศหญงิท่ีไดรบัการวนิจิฉยัวา
เปนมะเร็งเตานมและรับการรักษาโดยการผาตัดท่ีรงพยาบาล
ชัยภูม ิในชวงเดือนกรกฎาคม 2555 ถงึเดือนมถินุายน 2556 
จํานวน 91 ราย อายุระหวาง 27-87 ป เกณฑการคัดเขารวม
การศึกษา คือ ผูปวยมะเรง็เตานมทีร่บัการผาตัดท่ีโรงพยาบาล
ชัยภูม ิในชวงเดือนกรกฎาคม 2555 – เดอืนมถินุายน 2556 
สามารถสื่ อสารได เกณฑการคัดออก คือ ผูปวยที่มีโรคทาง
ระบบกระดกูและกลามเนือ้ท่ีจํากัดการเคลื่ อนไหวของขอไหล 
ขอศอก และขอมือขางเดียวกันกบัเตานมท่ีจะไดรบัการผาตัด 

และผูปวยขาดการติดตามมากกวา 8 สัปดาห อาสาสมัครทุก

คนไดรับฟงคําช้ีแจงรายละเอียดของโครงการอยางละเอียด 

และลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา การศึกษาน้ีไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรง

พยาบาลชัยภูมิ  

 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (cohort study) 

 ขั้นตอนการศึกษา 

 ในชวงกอนการผาตัด อาสาสมัครที่เขารวมโครงการ
จะไดรบัการประเมนิองศาการเคลื่ อนไหวของขอไหล ขอศอก
และขอมือ ประเมินความสามารถในการใชมือโดยใชแบบ
ประเมิน Disability of arm shoulder and hand (DASH) 

ไดรับคําแนะนําและฝกปฏิบัติทาบริหารขอไหล จํานวน 4 ทา 

เพื่ อปองกันภาวะไหลติดและรบัเอกสารแผนพบัการออกกาํลงั
กายเพื่ อปองกันภาวะไหลติดแข็ง และไดรับการแนะนําการ
ตรวจหาภาวะ AWS ดวยตนเอง 

 ชวงหลังการผาตัด ขณะรับการรกัษาอยูในหอผูปวย 

อาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําและฝกปฏิบัติทาบริหารขอไหล

เทาท่ีผูปวยสามารถทาํไดต้ังแตวนัที ่2 ภายหลงัการผาตัด และ
ไดรับการฝกปฏิบัติการตรวจหาภาวะ AWS ดวยตนเอง ได
รับการประเมินองศาการเคลื่ อนไหวของขอไหล ขอศอกและ

ขอมือ ประเมินความสามารถในการใชมือ ในวันที่ 7 หลังการ
ผาตัด และวันที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล
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 ชวงหลังการผาตัด ขณะรับยาเคมีบําบัดอาสาสมัคร
จะประเมินการเกิดภาวะ Axillary web syndrome ดวย
ตนเอง ทุกสัปดาหเปนเวลา 12 สัปดาห ภายหลังถูกจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล จะไดรบัการประเมนิองศาการเคลื่ อนไหว
ของขอไหล ขอศอกและขอมือ ประเมินความสามารถในการ

ใชมือดวยแบบประเมิน DASH และประเมินการเกิดภาวะ 
Axillary web syndrome โดยนักกายภาพบําบัด และยืนยัน
ผลการตรวจโดยศัลยแพทย ในวันที่มารับยาเคมีบําบัด ดัง
แสดงใน รูปที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครมะเร็งเตานม แสดงเปนคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ยกเวน แขนขาง
ที่เปนมะเร็ง และแขนขางถนัด แสดงเปนจํานวนคนและรอยละ

ลักษณะทั่วไป ขอมูล (n = 89)

อายุ (ป)
(คาต่ําสุด:สูงสุด)
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)
สวนสูง (เซนติเมตร)
ดัชนีมวลกาย (กิโลเมตร/เมตร2)
ขางท่ีเปนมะเร็ง
       ขวา
       ซาย
แขนขางถนัด
       ขวา
       ซาย

53.06 ± 10.32
27 ถึง 87
57.89 ± 10.38
154.48 ± 6.27
24.23 ± 3.92

45 (50.56)
44 (49.44)

79 (88.76)
10 (11.24)

รูปที่ 1  ขั้นตอนการเก็บขอมูล

 เกณฑการวินิจฉัยภาวะ Axillary web syndrome 

คือ คลําพบลําแข็งบริเวณรักแร ทอดยาวไปยังแขนดานใน 

และ/หรือบริเวณขอมือ ขณะกางแขน ซ่ึงไดรับการยืนยันการ

วินิจฉัยโดยศัลยแพทย โดยจะมีหรือไมมีอาการปวดและการ

จํากัดการเคลื่ อนไหวของขอไหลก็ได

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ีใชสถิติเชิง
พรรณนา อธิบายขอมูลพื้นฐาน อุบัติการณและลักษณะการ

เกิดภาวะ Axillary web syndrome และใช Paired sample 

t-test เปรียบเทียบองศาการเคลื่ อนไหวของขอไหลในทากาง

แขน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05   

ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ี มอีาสาสมัครเขารวมการศึกษาท้ังสิน้ 

91 ราย ขาดการติดตาม 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.20 ลกัษณะ

ทั่วไปของอาสาสมัครแสดงใน ตารางที่ 1 
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 ขอมูลพืน้ฐานดานวิธกีารรกัษาและระดบัความรนุแรง
ของมะเร็ง พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมทุกรายไดรับการผาตัด
แบบ Modified Radical Mastectomy (MRM) และไดรับ
การรักษาเคมีบําบัดกอนการผาตัดทุกราย จํานวนตอมนํ้า

เหลอืงถูกตัดออกต้ังแต 7 - 41 ตอม มผีลตอมนํา้เหลอืงเปน
บวกตอเซลลมะเรง็ รอยละ 52.80 มรีะดบัของมะเรง็ท่ีมกีาร
กระจายไปยังเนื้อเยื้อใกลเคียง (≥ IIb) รอยละ 56.18 
ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะของมะเร็งและการรักษา แสดงเปนจํานวนคนและรอยละ ยกเวน ระยะเวลาการผาตัดและจํานวน
ตอมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออก แสดงเปนคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ลักษณะทั่วไป ขอมูล (n = 89)

ผลการตรวจช้ืนเนื้อของตอมนํ้าเหลือง
 พบเซลลมะเร็ง
 ไมพบเซลลมะเร็ง
ระดับความรุนแรงของมะเร็ง
 I
 IIa
 IIb
 IIIa
 IIIb
 IIIc
 IV
การรับเคมีบําบัดกอนผาตัด (Chemotherapy neoadjuvant)
 ใช
 ไมใช
การรับเคมีบําบัดหลังผาตัด (Chemotherapy)
 ใช
 ไมใช
ระยะเวลาการผาตัด (นาที)
จํานวนตอมนํ้าเหลืองท่ีถูกตัดออก (ตอม)
(ต่ําสุด:สูงสุด)

47 (52.80)
42 (47.20)

6 (6.74)
33 (37.07)
17 (19.10)
26 (29.21)
4 (4.49)
3 (3.37)
0

6 (6.74)
83 (93.26)

89 (100.0)
0
111.04 (2.44)
14.96 (6.04)
7 : 41

รูปที่ 2  แสดงลักษณะของ Axillary Web Syndrome โดยมีลําแข็งใตรักแรและแขนดานใน และการจํากัดการกางแขน
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 ในการติดตามผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด 12 
สัปดาห พบอุบัติการณการเกิดภาวะ AWS จํานวน 21 ราย 
คิดเปนรอยละ 23.60 (95%CI: 14.0 -32.0) โดยพบการ
เกิดภาวะ AWS .ในชวงสัปดาหที่ 6-12 หลังการผาตัดสูง
รอยละ 90.48  ดังแสดงการกระจายการเกิดภาวะ AWS ใน 
รูปที่ 3 ผูปวยที่เกิดภาวะ AWS มีการจํากัดการเคลื่ อนไหว
ของขอไหล รอยละ 70 ของผูปวยที่เกิดภาวะ AWS และ มี
อาการปวด ตึงและหรือ ปวดราวไปท่ีแขนดานใน รอยละ 
45.45 ของผูปวยทีเกิดภาวะ AWS ดังแสดงใน ตารางที่ 3 
คาเฉลี่ยองศาการเคลื่ อนไหวของขอไหลในทากางแขนกอน

ผาตัด,วันที่ 7 หลังการผาตัด, ขณะจําหนายออกจากโรง
พยาบาล และขณะเกิดภาวะ AWS เทากับ 174.52 ± 2.09 
องศา, 135.28 ± 21.19 องศา,  144.14 ± 18.81 และ 
81.43 ± 10.75 องศา ตามลําดับ ดังแสดงใน รูปที่ 4 โดย
พบวาองศาการเคลื่ อนไหวของขอไหลในทากางแขนลดลง
เฉลี่ย 62.71 ± 20.90 องศา มีคา 95% CI เทากับ 53.20 
– 72.23 องศาเมื่ อเทียบกับขณะผูปวยถูกจําหนายออกโรง
พยาบาล ซ่ึงแสดงใหเห็นวาภายหลังการผาตัด การเกิดภาวะ 
AWS สงผลใหมีการลดลงขององศาการเคลื่ อนไหวของขอ
ไหล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001)  

รูปที่ 3  แสดงการกระจายของเวลาในการเกิดภาวะ  Axillary web syndrome

ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธของอาการปวดบริเวณรักแรและการจํากัดการเคลื่ อนไหวของขอไหล กับการเกิดภาวะ Axil-

lary web syndrome

Clinical Axillary web syndrome

Yes (%) No (%) Total (%)

Axilla pain
     Yes

     No

10 (45.45)

11 (16.42)

12 (54.54)

56 (83.58)

22 (24.72)

67 (75.28)

Limit shoulder range of motion

     Yes
     No

14 (70.00)
7 (10.14)

6 (30.00)
62 (89.86)

20 (22.47)
69 (78.53)
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รูปที่ 4 แสดงองศาการเคลื่ อนไหวของขอไหล ในทากางแขน ชวงกอนผาตัด วันที่ 7 หลังผาตัด วันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และขณะเกิดภาวะ AWS (n = 21)

วิจารณผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการติดตามไปขางหนา เพื่ อหาอุบัติ

การณการเกิดภาวะ AWS ภายหลังการผาตัดเตานมรวมกับ

ตอมนํา้เหลอืงเปนเวลา 12 สปัดาห โดยเก็บขอมลูทัง้ส้ิน 15 

เดือน ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีรับการรักษาโดยการผาตัดเตา

นมรวมกับตอมนํ้าเหลือง จํานวน 91 ราย ติดตามไดสมบูรณ

ตามแผนการวิจัย 89 ราย (รอยละ 97.80) อายุเฉลีย่ 53.66 

± 10.32 ป ระดับความรุนแรงของมะเร็งอยูในระดับรุนแรง 

มีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองและเนื้อเยื้อใกลเคียง 
(≥IIb) 50 ราย (รอยละ 56.18) ผูปวยมะเร็งเตานมทุกราย

ไดรับการผาตัดแบบ Modified Radical Mastectomy 

(MRM) จํานวนตอมนํ้าเหลืองถูกตัดออกเฉลี่ย 14.96 ± 
6.04 ตอม มีผลตอมนํ้าเหลืองเปนบวกตอเซลลมะเร็งเฉลี่ย 

47 ราย (รอยละ 52.80) ผูปวยไดรบัเคมีบาํบัดกอนการผาตัด  
ผูปวยทุกรายไดรับการสอนและฝกการเคลื่ อนไหวของแขน 
ผลการศึกษาพบการเกิดภาวะ AWS 21 ราย คิดเปนรอยละ 

23.60 ซ่ึงเริม่พบ AWS ต้ังแตเดอืนแรก และมากขึน้ในเดอืน

ที ่2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bergmann และคณะ(12) 

ซ่ึงพบอุบัติการณรอยละ 28.10 นอกจากน้ี ยังสอคลองกับ
รายงานการศึกษาของ นัทธมน อัครกิจเกษม และ วีระพงษ 

สุจริต(16)  ซ่ึงพบอุบัติการณรอยละ 24.5 ในผูปวยมะเร็งเตา

นมที่รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน  
อยางไรก็ตามมีรายงานการศึกษาของ Moskovitz และคณะ(7)  

พบอุบัติการณเพียงรอยละ 6 ซ่ึงเปนการศึกษาแบบยอน

หลัง(retrospective study)จากเวชระเบียนที่บันทึกไว  Lei-

dinius และคณะ(8) พบอุบัติการณสูงถึงรอยละ 72 ในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีรับการผาตัดเตานมและตอมนํ้าเหลืองออก

ทั้งหมด (Axillary clearance) และ Lacomba และคณะ(15) 

พบอุบัติการณรอยละ 48.3 ความแตกตางของอุบัติการณที่

เกิดข้ึนอาจเกิดจากระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกันและเกณฑ

การวินิจฉัยภาวะ AWS ที่แตกตางกัน

 ผลการศึกษาถึงระยะเวลาในการเกิดภาวะ AWS 

หลังการผาตัดน้ัน พบวาเกิดไดต้ังแตเดือนแรก ซ่ึงสนับสนุน

การศึกษาของ Moskovitz และคณะ(7) โดยพบการเกิดภาวะ 

AWS ในชวง สัปดาหที่ 1 – 9 ภายหลังการผาตัด  La-
comba และคณะ(15) พบ AWS ในชวงแรกภายหลงัการผาตัด 
โดยมีคามัธยฐานเทากับ 16 วัน คาพิสัยระหวางควอไทลที่ 1 
และ 3 เทากับ 12-22 วนั โดยมีอาการแสดงเปนลาํแข็งท่ีเหน็

ไดชัดเจนใตตนแขนดานในและอาจลงไปดานหนาของขอศอก 

หรือปลายแขน เปนลักษณะทางคลินิกซ่ึงสัมพันธกับอาการ
ปวดไหลหรือแขน และจํากัดการเคลื่ อนไหวของขอไหลและ
ขอศอก  ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาผูปวยที่เกิดภาวะ AWS 

มีลําแข็งบริเวณใตรักแรและปวดบริเวณรักแรรอยละ 45.45 

และจํากัดการเคลื่ อนไหวของขอไหลในทากางแขนรอยละ 
70.00  การจาํกัดการเคลื่ อนไหวเกดิข้ึนแมวามกีารออกกําลงั
กายเพื่ อปองกันภาวะไหลติดเปนประจาํ จึงสนันษิฐานไดวานา

จะมสีาเหตุมาจากปจจัยอื่ น นอกเหนือจากสาเหตุจากกระดูก

และกลามเนือ้  ซ่ึงในปจจุบนัสนันษิฐานวาอาจเปนลาํแข็งของ
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หลอดนํ้าเหลือง หรือ lymphatic cording (7,17) 

 การท ีAWS เกดิไดแมในขณะมกีารฝกการเคลื่ อนไหว
ของขอไหลตามโปรแกรมทางกายภาพบําบัดน้ัน อาจเกิดจากทา
ของการเคลื่ อนไหวมผีลกระทบนอยตออวัยวะหลอดนํา้เหลอืง
ที่สันนิษฐานวาอาจเปนสาเหตุของ AWS  กลาวคือ โปรแกรม
ทางกายภาพบําบัดเปนทาการออกกําลงักาย 4 ทา คือ flexion, 
abduction, circumduction, horizontal abduction เพื่ อ
ปองกันภาวะแทรกซอนของขอไหลติด แตทาการเคลื่ อนไหวดัง
กลาวเปนการเคลื่ อนไหวของขอตอเด่ียว (single joint move-
ment) ซ่ึงมุงเพื่ อปองกันการหดรัง้ของเนือ้เยื่ อรอบขอไหลและ
กลามเนือ้หนาอกท่ีมจุีดเกาะปลายท่ีตนแขน แตการเกดิ AWS 
นั้น นาจะเปนการหดรั้งหรืออักเสบของหลอดเลือด หลอดนํ้า
เหลือง เสนประสาท ซ่ึงมีลักษณะเปนทอยาวไปตลอดดานใน
ของแขนสอดคลองกับอาการของ AWS ดังน้ันทาท่ีใชในการ
ฝกเคลื่ อนไหวสาํหรบัปองกันหรอืลดการเกิด AWS ตองใชการ

กางไหล และยดืเหยยีดพรอมกันหลายขอ กลาวคือ shoulder 

abduction - external rotation with elbow extension , 

wrist – finger extension (combined joints movement) 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากเราไม่ได้เก็บข้อมูล ความสมํ่าเสมอ 

จํานวนคร้ังของการฝก และองศาของการฝกการเคลื่ อนไหวที่

ผูปวยทําไดจริงๆที่บาน จึงไมสามารถชี้ชัดไดวาการการฝกการ

เคลื่ อนไหวของแขนตามโปรแกรมปกตดัิงกลาวมีผลตอการเกดิ 

AWS หรือไม เพียงใด  แมกระนั้นก็ตามผลการศึกษาปจจุบัน

นี้ทําใหเชื่ อวาหากอาสาสมัครไดรับการฝกการยืดเหยียดให

สอดคลองกับพยาธิกําเนิดของ AWS ก็นาจะชวยลดอุบัติ
การณการเกิด AWS ได ดังน้ันนักกายภาพบําบัดจึงนาจะเพิ่ม
ทาการออกกําลงักายของแขนใหครอบคลุมทัง้ในการปองกันขอ
ไหลติดและ AWS ดวย

 พยาธกิาํเนดิของ AWS เกีย่วของกับการผาตัดท่ีตอ

มนํา้เหลอืง และจาํนวนตอมนํา้เหลอืงท่ีถกูตัดออกข้ึนกบัระยะ
การดําเนินโรคของมะเร็งและคํานึงถึงความปลอดภัยตอการ
แพรของเซลลมะเรง็ในอนาคต  ในการผาตัดจึงมกีารเลาะตอ

มนํ้าเหลืองและเนื้อเยื้อโดยรอบเตานมออกเปนจํานวนมาก 
ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของระบบนํ้าเหลือง ระบบ
ประสาท อยางไรก็ตาม AWS เกิดข้ึนไดแมเพียงการตัดตอ

มนํ้าเหลืองจํานวนนอย และเกิดนอยกวาการตัดตอมนํ้า
เหลืองจํานวนมาก ดังการศึกษาท่ีพบการเกิดภาวะ AWS แม
ในผูปวยที่รับการผาตัดแบบ Sentinel Lymph Node Bi-

opsy (SLNB) ซ่ึงตัดตอมนํ้าเหลืองเพื่ อตรวจการแพรของ

เซลลมะเรง็เทาน้ัน  และมอุีบติัการณเกดิ AWS (รอยละ 20) 
นอยกวาการผาตัดเตานมท่ีมีการเลาะตอมนํ้าเหลืองออก
ทัง้หมด (รอยละ 72)(8) ดังน้ันจาํนวนตอมน้ําเหลอืงท่ีเลาะยิง่
มากก็นาจะย่ิงเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิ AWS มากดวย  ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาในปจจุบันของเราท่ีพบวา กลุมที่
พบภาวะ AWS ถูกตัดตอมนํ้าเหลืองออก 20 ตอม และมี
ผลเปนบวกตอเซลลมะเร็ง 4.38 ตอม มากกวากลุมที่ไมพบ 
AWS ซ่ึงถูกตัดตอมนํา้เหลอืงออก 13.5 ตอม และมผีลเปน
บวกตอเซลลมะเร็ง 2.5 ตอม นอกจากน้ียังพบวา การเกิด
ภาวะ AWS ยงัมคีวามสมัพนัธกบัอาการชาท่ีบรเิวณรกัแรและ
แขนดานใน ซ่ึงสนับสนุนผลการศึกษาของ Bergmann และ
คณะ(12) พบวาการบาดเจ็บของ Intercostobrachial nerve 
ระหวางการผาตัด เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิ AWS ถงึ 3 เทา
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการชาจากการบาดเจ็บของเส้น
ประสาทดังกลาว แสดงใหเห็นวาการบาดเจ็บตอระบบนํ้า

เหลือง และอาจรวมกับ หลอดเลือด และเสนประสาท มาก

ขึ้น จะสงผลใหเกิดภาวะ AWS มากขึ้น  

 การรกัษาผูปวยท่ีมะเรง็อยูในระยะรนุแรงน้ัน ผูปวย

จะไดรบัยาเคมบีาํบัดกอนการผาตัด (Neo-adjuvant chemo-

therapy เพื่ อลดขนาดของกอนมะเรง็ลง ซ่ึงอาสาสมัคร 6 คน 

ในการศึกษาปจจุบันนี้ไดรับการรักษาเชนนี้ ยาเคมีบําบัดเปน

ยาท่ีมุงทําลายเซลลมะเร็ง แตในปจจุบันตัวยายังไมสามารถ

เลอืกทําลายเฉพาะเซลลมะเรง็ได  การใหยามกัจะเปนการฉดี

เขาหลอดเลือดดํา ตัวยาจึงสามารถมีผลตอหลอดเลือดดํา

และอาจสงผลตอหลอดนํา้เหลอืงดวย  โดยอาจทําใหเกดิการ
อักเสบ ของผนังหลอดเลือดดําและหรือหลอดน้ําเหลือง
ต้ังแตกอนผาตัด  ดังน้ันการไดรับยาเคมีบําบัดกอนผาตัด จึง
อาจสงผลเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิ AWS หลงัการผาตัดได 

และการศึกษาของเราน้ี พบการเกิดภาวะ AWS ใน 2 ราย 

ในสัปดาหที่ 6 ภายหลังการผาตัด

สรุปผลการศึกษา
 การศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ไดรับการผาตัดเตานมรวมกับตอมนํ้าเหลือง พบอุบัติ

การณของภาวะ AWS ในชวง 12 สัปดาหหลังการผาตัดสูง 
เทากับรอยละ 23.60 พบมากในชวงสัปดาหที่ 6-12 แมวามี
การออกกําลังกายแขนตามโปรแกรมทางกายภาพบําบัดตาม

ปกติที่บาน ภาวะ AWS เปนภาวะแทรกซอนใหมของการ

ผาตัดตอมนํ้าเหลืองในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีสงผลใหการ
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ทาํงานของแขนบกพรองและมีอาการปวด จึงเปนสิง่ท่ีบคุลากร
ทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของควรเฝาระวัง โดยมีการติดตาม
ตรวจประเมิน วางแผนการรักษาหรือปองกันการเกิดภาวะดัง
กลาว หลังการผาตัด อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพื่ อศึกษา
ถงึสาเหต ุปจจัยเสีย่ง วธิกีารปองกันและเทคนคิการรกัษาทาง
กายภาพบําบัดท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป
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