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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ธรรมรัตน์ กกสูงเนิน : ผลของการเต้นร าบ าบัดที่มีต่อคุณภาพชีวิตและสุขสมรรถนะของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด (EFFECTS OF DANCE THERAPY ON QUALITY OF 
LIFE AND HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS IN BREAST CANCER PATIENTS 
AFTER SURGERY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม{, 187 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดที่มีต่อคุณภาพชีวิต
และสุขสมรรถนะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศหญิงที่
ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้วและสิ้นสุดกระบวนการให้เคมีบ าบัด  เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไปแต่ไม่เกิน 2 ปี อายุระหว่าง 30-70 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 36 คนแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมเต้นร าบ าบัดจ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
เต้นร าบ าบัดจ านวน 18 คน โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยด าเนินการเก็บข้อมูลทางด้านสุขสมรรถนะก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง และน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ภายในกลุ่มและทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-
test) ระหว่างกลุ่ม โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ผลทางด้านสุข
สมรรถนะพบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยของความอ่อนตัว แรงบีบมือ ความอดทนของ
กล้ามเนื้อต้นขาและสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีเปอร์เซ็นต์ไขมัน ความอดทนของ
กล้ามเนื้อต้นขา และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปผลการวิจัย  การเต้นร าบ าบัดมีผลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม สุขสมรรถนะด้านเปอร์เซ็นต์ไขมัน ความอดทนของกล้ามเนื้อต้นขา และการทดสอบการ
เดิน 6 นาทีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด 
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THAMMARAT KOKSUNGNOEN: EFFECTS OF DANCE THERAPY ON QUALITY OF LIFE 
AND HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS IN BREAST CANCER PATIENTS AFTER 
SURGERY. ADVISOR: SURASA KHONGPRASERT, Ph.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF.VIJIT 
KANUNGSUKKASEM {, 187 pp. 

The purpose of this study was to determine the effects of dance therapy on quality 
of life and health-related physical fitness in breast cancer patients after surgery. Subjects of 
36 voluntary female breast cancer patients were recruited from Chulalongkorn hospital after 
surgery more than 3 months but less than 2 years, aged between 30-70 years old. The 
subjects were divided into 2 groups by purposively sampling: 18 subjects in the experimental 
group and 18 subjects in the control group. The subjects in the experimental group 
participated in the dance therapy program for 60 minutes, 3 times a week for 8 weeks. The 
results were analyzed statistically for mean, standard deviation paired t-test within the 
group and independent t-test between groups  to determine the significance level at .05. 

After 8 weeks, the experimental group showed statistically significant increased in 
quality of life than the control group (p < .05). Regarding health-related physical fitness, the 
experimental group showed statistically significant decreased in percent body fat and 
increased in flexibility, muscle strength, muscle endurance and cardiorespiratory endurance 
(p < .05). It also showed that after 8 weeks, the experimental group showed statistically 
significant lower percent body fat and significant higher muscle endurance and 
cardiorespiratory endurance than the control group (p < .05).  

Conclusion: Dance could lead to improvement in quality of life that physical 
health, mental, overall quality of life and health-related physical fitness that fat percentage, 
thigh muscle endurance and 6-minute walk test in breast cancer patients after surgery.  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

              โรคมะเร็งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความอันตรายในระดับสูง  จากสถิติกระทรวง
สาธารณสุขพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนไทยต่อเนื่องมามากกว่า 10 ปี
(กระทรวงสาธารณะสุข, 2555) และมีแนวโน้มการเกิดโรคเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากวิถีชีวิตของคนในยุค
ปัจจุบันที่เผชิญกับความเครียด มลพิษจากสิ่งแวดล้อม และสารพิษตกค้างจากอาหารต่างๆ ซึ่งล้วนแต่
เป็นสารที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ซึ่งต่างจากในอดีตที่อัตราการเสียชีวิตของคนส่วนใหญ่มักเกิดจากเชื้อ
โรค หรือโรคติดต่อต่างๆ (กระทรวงสาธารณะสุข, 2546) โดยสาเหตุของโรคมะเร็งเกิดจากความ
ผิดปกติของเซลล์ที่มีการกลายพันธุ์และเกิดการแบ่งตัวมากกว่าปกติและไม่สามารถควบคุมการ
เจริญเติบโตได้ โดยมีการแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อโดยรอบ ระบบน้ าเหลือง และอวัยวะอ่ืนๆซึ่งมี
ผลกระทบต่อการท างานของอวัยวะข้างเคียงท าให้เกิดการท างานผิดปกติมีผลท าให้ระบบอวัยวะ
ล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด โดยโรคมะเร็งมี 4 ระยะ ซึ่งหากท าการรักษาในระยะแรกเริ่มจะมีโอกาส
หายจากโรคสูงแต่หากไม่ท าการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่มจะส่งผลท าให้เกิดอัตราการเสียชีวิตที่สูงด้วย
เช่นกัน ซึ่งความน่ากลัวของโรคมะเร็งนั้นก็คือจะเริ่มมีอาการแสดงถึงความผิดปกติของร่างกายก็
ต่อเมื่อเป็นระยะท้ายๆของโรคเสียแล้ว ดังนั้นจึงมีการรณรงค์ให้ประชาชนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคมะเร็งและหมั่นตรวจสุขภาพร่างกายทุกปี (กรมการแพทย์, 2557) โดยโรคมะเร็งนั้นมี
หลายชนิดขึ้นอยู่กับแหล่งที่ก าเนิด ซึ่งชนิดที่มีอัตราการเกิดโรคมากที่สุดคือ โรคมะเร็งเต้านม 
(กระทรวงสาธารณะสุข, 2555) 
               โรคมะเร็งเต้านมมีอัตราการเกิดโรคสูงที่สุดในเพศหญิงคือร้อยละ 23.97 ของประเภท
โรคมะเร็งทั้งหมด และผู้หญิงทุกคนมีโอกาสเสี่ยงสูงจะเป็นโรคและมีความเสี่ยงมากขึ้นหากอายุ
มากกว่า 30 ปี (Lee et al., 2014) โดยในปี พ.ศ.2556 มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 66.4 ต่อ
ประชากร 1 แสนคน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2012) เนื่องจากมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบสาเหตุจากการ
เกิดที่แน่ชัดจึงรณรงค์ให้ผู้หญิงหมั่นตรวจเต้านมด้วยตนเองและการตรวจคัดกรองโดยแพทย์ ในการ
รักษามะเร็งเต้านมเป็นการรักษาที่ยุ่งยากและมีผลข้างเคียงสูงและมีโอกาสสูญเสียเต้านมอันเป็น
ลักษณะที่แสดงออกของเพศหญิงที่สูง การที่ผู้ป่วยทราบถึงสถานะตนเองว่าเป็นมะเร็งจะมีผลต่อ
สุขภาพจิต มีความวิตกกังวล ความเครียด ซึมเศร้า และเบื่อหน่ายชีวิตและเมื่อเริ่มถึงกระบวนการ
รักษายิ่งเพ่ิมผลในด้านลบต่อผู้ป่วยอันเนื่องมาจากอาการข้างเคียงจากการรักษา (Enache, 2012)  
                  การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก 
ซึ่งมีประโยชน์ในการควบคุมโรคและสามารถน าชิ้นเนื้อที่ได้จาการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิวิทยา ท าให้
ทราบระยะที่แท้จริงของโรค ช่วยวางแผนการรักษาที่เหมาะสมและสามารถพยากรณ์โรคได้อย่าง
แม่นย า ในการผ่าตัดน าอวัยวะที่ส าคัญของร่างกายออกไปอย่างเช่น เต้านม จะเกิดปัญหาต่อระบบ
ภายในร่างกายเนื่องจากบริเวณเต้านมเป็นแหล่งรวมของเส้นประสาท เลือด รวมถึงระบบน้ าเหลือง
ที่มาหล่อเลี้ยงโดยจะมีปัญหาตามมาเช่น อาการแขนบวมอันเนื่องมาจากต่อมน้ าเหลืองอุดตัน
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เมื่อมีการผ่าตัดไม่ว่าจะบางส่วนหรือการเลาะออกทั้งหมด ท าให้เกิดการรบกวนทางเดินของต่อม
น้ าเหลือง ท าให้เกิดสภาวะแขนบวมอันเนื่องมาจากต่อมน้ าเหลืองอุดตันได้ และเกิดอาการข้อไหล่ติด 
เนื่องจากภายหลังการผ่าตัดมีการดึงรั้งของแผลผ่าตัด การขาดความยืดหยุ่น เกิดพังผืดบริเวณรักแร้  
เกิดอาการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ เกิดการจ ากัดของการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ร่วมกับมีอาการ
เจ็บปวดของข้อไหล่ โดยผู้ป่วยบางรายจะเริ่มมีอาการของข้อไหล่ติดแสดงให้เห็นหลังจากการผ่าตัดไป
แล้วประมาณ 2 เดือนขึ้นไป (Guyver, Bruce, & Rees, 2014) การที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็มที่และหากปล่อยต่อไปเรื่อยๆโดยไม่มีการแก้ไขจะเกิดการติดแข็ง
ของข้อไหล่ในระยะที่รุนแรงท าให้เกิดอาการเจ็บปวดบริเวณที่มีการเคลื่อนไหวมากและอาจถึงขั้นไม่
สามารถขยับหรือเคลื่อนไหวได้ จากปัญหาทางกายภาพที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้วยังมีปัญหาทางจิตใจ เช่น 
ความเครียด ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง ความสัมพันธ์ทางสังคมกับคู่สามีลดลง เนื่องจากเต้านม
เป็นสัญลักษณ์ที่แสดงถึงเพศหญิงและความมั่นใจของผู้หญิงซึ่งการขาดสิ่งนี้ไปจึงมีผลกระทบโดยตรง
ต่อสุขภาพทางจิตใจโดยตรง(Farah, Shahram, & Zeinab, 2014)  
  คุณภาพชีวิตที่ลดลงอันเนื่องมาจากผลข้างเคียงจากการผ่าตัด เช่น แขนบวมจากหลอด
น้ าเหลืองอุดตัน ปัญหาข้อไหล่ติดจากแผลผ่าตัด เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง ยกของที่มีน้ าหนักมากไม่ได้ 
ไม่สามารถให้งานได้ รวมถึงการไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ส่งผลต่ออารมณ์ และจิตใจในด้านที่
แย่ลง ท าให้เกิดอารมณ์ (Mood) ที่รุนแรงขึ้น หงุดหงิด รู้สึกไม่ได้ดั่งใจที่ต้องการ การเจ็บป่วย การถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหว ความเครียด ความวิตกกังวลต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่
ลดลง ทั้งในด้านสุขภาพกาย จิตใจ และด้านอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตที่จะสามารถส่งผลให้
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขนั้นลดลง ส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง ผู้ป่วยมีความสิ้น
หวังจากความเจ็บป่วยและการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าท าให้ผู้ป่วยสูญเสียสิ่งที่แสดง
ลักษณะทางเพศ มีผลท าให้เกิดความไม่พอใจในรูปร่างของตน มีความรู้สึกว่าตนเองผิดปกติ และ
แปลกแยกจากสังคมภายนอก (Enache, 2012) 
           ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากการผ่าตัดมักมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงส่งผลให้มีสุขสมรรถนะที่
ลดลง (Keogh & MacLeod, 2012) เนื่องจากความเจ็บปวด และความไม่สมบูรณ์ทางร่างกาย ซึ่ง
ส่งผลต่อ องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) เช่น ความสมดุลระหว่างน้ าหนักกับ
ส่วนสูงของร่างกาย (Body Mass Index) ไม่สัมพันธ์กัน จ านวนเปอร์เซ็นต์ของไขมันในร่างกาย 
(Body fat percentage) เ พ่ิมสูงขึ้น เป็นต้น ส่งผลต่อความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต  
(Cardiorespiratory  Endurance) เช่น อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ลดลงจากการไม่ได้
ออกก าลังกายแบบใช้อ๊อกซิเจน (Aerobic exercise) กล้ามเนื้อหัวไม่ได้ปั๊มเร็วและซ้ าๆจนถึงขั้น
สามารถเพ่ิมความสามารถของการสูบฉีดเลือดได้ดี รู้สึกเหนื่อยง่าย เป็นต้น ส่งผลต่อความอ่อนตัวหรือ
ความยืดหยุ่น (Flexibility) จากการไม่ได้ยืดเหยียดร่างกายทั้งล าตัว ท าให้เกิดปัญหาอ่ืนๆตามมา เช่น
ปัญหาข้อไหล่ติดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดท าให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว เกิดการตึง
ตัว การเกร็งของกล้ามเนื้อและศูนย์เสียความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อช่วงของข้อไหล่ ส่งผลต่อความ
อดทนของกล้ามเนื้อ(Muscular Endurance) และส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular 
Strength) ที่ลดลงเนื่องจากความไม่แข็งแรงและจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ท าให้การใช้
ชีวิตประจ าวันยากล าบากขึ้น เช่น แรงบีบมือน้อยลงส่งผลให้การหิ้วถือของหนักๆยากล าบากขึ้น เป็น
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ต้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายจึงสามารถช่วยลดปัญหาสุขสมรรถนะที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยภายหลังจากการผ่าตัดได้ โดยกิจกรรมทางกายในรูปแบบของกิจกรรมเป็นหนึ่งกลยุทธ์ที่มีความ
น่าสนใจ และสามารถสร้างแรงจูงให้ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรมได้ ตัวอย่างกิจกรรม
เช่น การละเล่น เกม หรือโปรแกรมการเต้นร าบ าบัด 
            การเต้นร าบ าบัดเป็นหนึ่งทางเลือกที่เข้ามาเติมเต็มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด มี
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางกาย เป็นการประยุกต์การบ าบัดให้อยู่ในรูปของการจัดกิจกรรม
ซึ่งท าให้การบ าบัดมีสีสันมากขึ้น มีความสนุก มีจังหวะดนตรีช่วยกระตุ้นอารมณ์ ความสนุกสนาน และ
ท าให้กิจกรรมดูไม่น่าเบื่อซึ่งมีผลท าให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องของผู้ป่ วย และกิจกรรม
แบบกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีความร่วมมือระหว่างกลุ่มเพ่ือน ส่งผลทางด้านจิตใจที่
ดีขึ้น  อีกทั้งยังสามารถเพ่ิมความต่อเนื่องของการบ าบัด ลดโอกาสที่ผู้ป่วยการออกจากโปรแกรม
บ าบัดกลางคัน (Stanczyk, 2011) จากงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการใช้การเต้นร าบ าบัดในการบ าบัด
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดมากมายเช่น การใช้การเต้นพ้ืนเมืองของชาวกรีกผสมกับการออก
ก าลังกายช่วงบนของร่างกาย(Kaltsatou, Mameletzi, & Douka, 2011) การใช้การเต้นแอโรบิก
ผสมกับการออกก าลังกายแบบแรงต้าน เป็นต้น  

การร าไทยเป็นการแสดงลักษณะของความอ่อนช้อยความงดงามแสดงออกถึงลักษณะของ
เพศหญิง การแสดงถึงความเป็นกุลสตรี มีท่าทางการเคลื่อนไหวทั้งนิ้วมือ ข้อมือ ทั้งกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และมัดใหญ่ มีประโยชน์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และทางสังคม ผสมผสานกับการเต้นระบ าหน้า
ท้องในลักษณะของการระบ าที่เน้นทรวดทรงของร่างกาย เช่น เอว สะโพก หน้าอก ซึ่งเป็นลีลาท่าทาง
ที่แสดงออกถึงลักษณะของเพศหญิงและเป็นการออกก าลังชนิดความหนักปานกลางและเป็นการออก
ก าลังกายแบบใช้อ๊อกซิเจน (Aerobic exercise) การขยับของช่วงข้อต่อต่างๆของร่างกายเช่น คอ 
หัวไหล่ หน้าท้อง เอวและสะโพก เป็นต้น ส่งผลต่อการเพ่ิมมุมพิสัยของหัวไหล่ ลดอาการข้อไหล่ติด 
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในร่างกาย กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันและฮอร์โมนต่างๆเช่น ฮอร์โมนเอ็น
โดรฟิน (Endorphin) มีผลท าให้มีภาวะทางอารมณ์ที่ดีขึ้น (Saxena, Kumari, Khurana, & Rawat, 
2014) และอุณหภูมิที่สูงขึ้นของกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกายมีผลต่อความยืดหยุ่นที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้ง
การระบายของเสียต่างๆในระบบไหลเวียนโลหิตได้ดีขึ้น อีกทั้งท่าทางการเต้นแสดงถึงทรวดทรงที่บ่ง
บอกถึงความเป็นผู้หญิงท าให้เกิดความมั่นใจภาคภูมิใจในตนเอง เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Szalai et 
al., 2015) และลดโอกาสกลับมาเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง (Schmitz et al., 2010) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของการเต้นร าบ าบัดด้วยรูปแบบของการประยุกต์ท่าร าไทยและระบ าหน้าท้องซึ่ง
ได้มีส่วนของการผสมผสานจุดเด่นของวัฒนธรรมทั้งสองชาติโดยสามารถแสดงให้เห็นถึงความสามารถ
ในการสร้างประโยชน์ให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ต้องการการบ าบัดได้ 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
การผ่าตัด 
2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดที่มีต่อสุขสมรรถนะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังการผ่าตัด 
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ค าถามงานวิจัย 

1. การเต้นร าบ าบัดส่งผลอย่างไรต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด 
2. การเต้นร าบ าบัดส่งผลอย่างไรต่อสุขสมรรถนะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด 

 
ปัญหาการวิจัย 

          1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหรือไม่ 
2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีสุขสมรรถนะดีขึ้นหรือไม่ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

     ผู้วิจัยได้ตั้งสมมุติฐานเพื่อเป็นแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 
1. การเต้นร าบ าบัดมีส่วนช่วยให้คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดดีขึ้น   
2. การเต้นร าบ าบัดมีส่วนช่วยให้สุขสมรรถนะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดดีขึ้น 

 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น (Independent variables)  

โปรแกรมการเต้นร าบ าบัด 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 

 - ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต อันได้แก่ 

- คะแนนคุณภาพชีวิตส าหรับบุคคลทั่วไป (WHOQOL – BREF – THAI) 

- คะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (EORCT QLQ – BR23) 

- คะแนนการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ (DASH, Disability of arm, shoulder 
and hand 

- คะแนนแสดงผลทางอารมณ์จากแบบวัดทางอารมณ์ (Profile of Mood States, 
POMS) 

 

 - ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ อันได้แก่ 

  - ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน (Body fat percentage) 

  - ค่าความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular endurance) 



 

 

5 

  - ค่าความอ่อนตัว (Flexibility) 

  - ค่าความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) 

  - ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 

 - ตัวแปรทางสรีรวิทยาพ้ืนฐาน ได้แก่ น้ าหนักตัว (Body weight) ส่วนสูง (Height) 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI), อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate; 
RHR) และความดันโลหิต (Blood pressure; BP) 

 - ตัวแปรเพิ่มเติม 

  - ค่าพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Shoulder Range of Motion) 

  - ค่าเส้นรอบวงแขน (Arm circumference) 

  - ค่าปริมาตรแขน (Arm volume) 

 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด (Breast cancer after surgery) คือผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1ถึง 3 ที่ได้รับการผ่าตัดทั้งแบบการตัดเต้านมออกเพียงบางส่วน (Partial mastectomy or 
Breast conserving surgery) และแบบการตัดเต้านมออกทั้งเต้า (Total or Simple mastectomy) 
(Montazeri, 2008) เป็นระยะเวลาหลังจากผ่าตัดเรียบร้อยแล้วภายใน 2 ปี และสิ้นสุดกระบวนการ
ฉายแสงและให้เคมีบ าบัดเรียบร้อยแล้ว 

การออกก าลังกายแบบใช้อ๊อกซิเจน (Aerobic exercise) คือ การออกก าลังกายที่กระตุ้น
ให้ร่างกายได้ใช้ก๊าซอ๊อกซิเจนในปริมาณมากพอเหมาะ โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อต้นขา
ต่อเนื่อง 15 นาทีขึ้นไป ความหนักปานกลางหรือ 65-80 % ของอัตราการเต้นชีพจรสูงสุด เช่นการวิ่ง 
ปั่นจักรยาน การเต้น เป็นต้น 

การเต้นร าบ าบัด (Dance therapy) คือ โปรแกรมการเต้นที่ผู้วิจัยคิดขึ้นเพ่ือใช้ในการบริหาร
ที่เน้นกล้ามเนื้อช่วงหัวไหล่โดยอ้างอิงตามแบบการท่าทางเคลื่อนไหวเดิมที่แพทย์แนะน าให้ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดเพ่ือป้องกันอาการข้อไหล่ติดโดยมีสามส่วน ประกอบด้วยการอบอุ่น
ร่างกาย (Warm up) โดยใช้ท่าร าไทยเป็นเวลา 10 นาที ส่วนที่สองเป็นส่วนของการฝึกปฏิบัติออก
ก าลังกาย (Exercise) โดยใช้ท่าเต้นระบ าหน้าท้องเป็นเวลา 40 นาที และส่วนที่สามเป็นการคลายอุ่น 
(Cool down) โดยใช้ท่าร าไทยเป็นเวลา 10 นาที ระยะเวลาการฝึก 1 ชั่วโมงต่อครั้ง โดยฝึก 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลารวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) คือลักษณะของการด ารงชีวิตที่เหมาะสมในช่วงระยะเวลา
หนึ่ง โดยมีการรับรู้องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบได้แก่ ด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม  
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         สุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness) คือความสมบูรณ์ทางร่างกายที่บ่งชี้ถึง
การมีสุขภาพทางกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 
                    1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึงสัดส่วนปริมาณไขมัน
ในร่างกายกับมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน โดยการวิจัยครั้งนี้วัดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ไขมัน (body 
fat percentage)   
                    2. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory endurance) หมายถึง 
สมรรถนะเชิงปฏิบัติของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจในการล าเลียงออกซิเจนไปยังเซลล์
กล้ามเนื้อ ท าให้ร่างกายสามารถยืนหยัดที่จะท างานหรือออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็น
ระยะเวลายาวนานได้ โดยการวิจัยครั้งนี้วัดออกมาเป็นการทดสอบการเดิน 6 นาที (6 minute walk 
test)    
   3. ความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ่น (Flexibility) หมายถึง พิสัยของการเคลื่อนไหว
สูงสุดเท่าที่จะท าได้ของข้อต่อหรือกลุ่มข้อต่อ โดยการวิจัยครั้งนี้วัดออกมาเป็นการทดสอบความอ่อน
ตัวขณะงอตัว (Sit and reach test)   
   4. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของ
กล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มกล้ามเนื้อ ในการหดตัวซ้ า ๆ เพื่อต้านแรงหรือความสามารถในการคง
สภาพการหดตัวครั้งเดียวได้เป็นระยะเวลายาวนาน โดยการวิจัยครั้งนี้วัดออกมาเป็นการทดสอบลุก-
นั่ง 10 ครั้ง (10 times sit-stand)   
    5. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) หมายถึง ปริมาณสูงสุดของ
แรง ที่กล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มกล้ามเนื้อสามารถออกแรงต้านทานได้    ในช่วงการหดตัว 1 
ครั้ง โดยการวิจัยครั้งนี้วัดออกมาเป็นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือ (Hand grip)   

พิสัยการเคลื่อนไหว (Range of motion) คือมุมองศาที่สามารถขยับได้ ซึ่งใช้อุปกรณ์วัดมุม
โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) ซึ่งในที่นี้สนใจในการวัดช่วงของหัวไหล่ เนื่องจากหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
จะมีค่ามุมที่วัดได้น้อยกว่าค่าปกติมาก ค่าปกติที่ใช้ในการวัดท่าการเคลื่อนไหวต่างๆเช่น ท่าShoulder 
abduction มีค่าปกติอยู่ที่ 180 องศา และท่า Shoulder flexion มีค่าปกติอยู่ที่ 180 องศา เป็นต้น 

เส้นรอบวงแขนและปริมาตรแขน (Circumference and arm volume) คือค่าท่ีวัดได้จาก
เครื่อง Perometer® โดยใช้รังสีอินฟาเรดฉายผ่านแขนทั้งหมด และได้ค่าเส้นรอบวงแขนที่มีหน่วย
เป็นเซนติเมตรและค่าปริมาตรแขนที่มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากการผ่าตัดมักจะมีอาการข้างเคียง เช่น อาการปวด บวม อักเสบ 
ของกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกและช่วงไหล่ จึงส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงเนื่องจาก
อาการบาดเจ็บ เช่นไม่กล้าท างานบ้าน กวาดบ้าน ถูบ้าน หรือการออกก าลังกายเนื่องจากอาการเจ็บ
แผลจากกระบวนการรักษา เป็นต้น และส่งผลท าให้จ านวนเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเพ่ิมสูงขึ้น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ความอดทนของกล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิตลดลง และ
ส่งผลต่อความอ่อนตัวลดลง เกิดพังผืดมาดึงรั้งบริเวณหัวไหล่จึงส่งผลต่อความยืดหยุ่นของหัวไหล่ อัน
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เป็นผลท าให้สุขสมรรถภาพลดลง เนื่องจากอาการดังกล่าวส่งผลต่อการใช้ชีวิตจึงเป็นผลท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตลดลง โปรแกรมการเต้นร าบ าบัดภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์นี้  จะมีส่วนที่ช่วย
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตและสุขสมรรถนะของผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้หรือไม่ อย่างไร จึงเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยครั้งนี้ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                                                                           
            
               
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

1. เป็นองค์ความรู้ใหม่ในการบ าบัดผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดด้วยการเต้นร าบ าบัด 
2. ใช้เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยการเต้นร าบ าบัด 
3. ใช้เป็นฐานข้อมูลส าหรับนักวิจัยท่านอ่ืนที่สนใจในด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด หรือท าการประยุกต์ใช้งานวิจัยในกลุ่มอาการอ่ืนๆ ต่อไป 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

สุขสมรรถนะ 
-องค์ประกอบร่างกายเปอร์เซ็นต์
ไขมัน 
-ความอดทนระบบโลหิต 
-ความอ่อนตัว/ยืดหยุ่น 
-ความอดทนกล้ามเนื้อ 
-ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

  

การเต้นร าบ าบัด 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

-คุณภาพชีวิต??? 
-สุขสมรรถนะ??? 

ผ่าตัด  
   -ผ่าตัดบางส่วน 

-ผ่าตัดทั้งเต้า 
 

คุณภาพชีวิต 
-คุณภาพชีวิตผู้ป่วย (WHOQOL,Br23) 
-การท างานของหัวไหล่ แขนและมือ (DASH) 
-ด้านอารมณ์ผู้ป่วย (POMS) 

-ด้านบวก 
-ด้านลบ 



 
 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของการเต้นร าบ าบัดที่มีต่อคุณภาพชีวิตและสุข

สมรรถนะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด โดยมีส่วนที่ส าคัญคือ 
ส่วนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  

       ส่วนที่ 2 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
     ส่วนที่ 3 ความหมายของสุขสมรรถนะ 
       ส่วนที่ 4 การออกก าลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด 

                 ส่วนที่ 5 แนวคิดเก่ียวกับการเต้นร าบ าบัด 
                 ส่วนที่ 6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

              โรคมะเร็ง (cancer) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่มีการแบ่งตัวมากกว่าปกติ
และไม่สามารถควบคุมการเจริญเติบโตได้ และยังมีการแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อโดยรอบ ระบบ
น้ าเหลือง และอวัยวะอ่ืนๆได้ซึ่งมีผลกระทบต่อการท างานของอวัยวะข้างเคียงและเกิดการท างาน
ผิดปกติมีผลท าให้ระบบล้มเหลวและเสียชีวิตได้  
กระบวนการเกิดมะเร็ง 
       การเกิดมะเร็ง คือ การที่เนื้อเยื่อเซลล์มีความผิดปกติจนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง ซึ่งมีกลไกที่
ซับซ้อนและมีการวิจัยที่พยายามศึกษาและยับยั้งกลไกเหล่านั้นเพ่ือป้องกันอัตราการสูญเสียชีวิต แต่ 
ณ ปัจจุบันก็ยังไม่สามารถยับยั้งการเกิดมะเร็งได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ การอธิบายกลไกกระบวนการเกิด
มะเร็งจึงใช้ทฤษฎีดังนี้ 

1. ทฤษฎีการเกิดมะเร็งทั่วไปของคัมมิง (Coming’s general theory) ได้กล่าวไว้ว่า การเกิด
มะเร็งเพราะมียีนส์ควบคุม (regulatory gene) ผิดปกติ แต่ยีนส์ที่ท าหน้าที่ถ่ายทอด
พันธุกรรม (structural gene) ยังท าหน้าที่อยู่ จึงสามารถแบ่งเซลล์เพ่ือเพ่ิมจ านวนได้ 
ดังนั้นแม้ว่ามียีนส์มะเร็งอยู่ในร่างกาย หากยีนส์ควบคุมสามารถกดการท างานของยีนส์
ถ่ายทอดลักษณะมะเร็งให้หยุดท างานก็จะไม่เกิดมะเร็ง แต่เมื่อใดก็ตามที่มีการส่งเสริม
เหนี่ยวน ายีนส์ควบคุมให้เสียความสามารถในการกดการท างานของยีนส์ถ่ายทอดลักษณะ
มะเร็งกจ็ะท าให้เกิดเซลล์มะเร็ง  

2. ทฤษฎีของบิเรนบลัม (Berenblum) ได้กล่าวว่า การเกิดมะเร็งเป็นกระบวนการของการ
เปลี่ยนรูปเซลล์ปกติไปเป็นเซลล์มะเร็ง ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
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          ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น  
          เป็นกระบวนการขึ้นแรก เกิดเมื่อสารก่อมะเร็งเข้าสู่เซลล์ ท าให้ดีเอ็นเอถูกท าลาย เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของยีนส์ จากนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงของยีนส์อย่างถาวร และเมื่อได้รับสารออกฤทธิ์
เสริมของสารก่อมะเร็ง จะเกิดการกลายพันธุ์ของยีนส์และเกิดเป็นเซลล์มะเร็ง 
           
ระยะที่ 2 ระยะส่งเสริม 
          เกิดจากการที่ยีนส์กลายพันธ์ มีการเพ่ิมจ านวนหรือมีการแบ่งเซลล์เพ่ิมขึ้นหลังจากการได้รับ
สารก่อมะเร็ง ท าให้มีจ านวนเซลล์มะเร็งเพิ่มมากขึ้นและเกิดเป็นเนื้องอก 
          ระยะที ่3 ระยะก้าวหน้า 
          เป็นระยะที่เซลล์เริ่มต้นจะกลายเป็นเซลล์มะเร็งโดยสมบูรณ์ เนื่องจากการได้รับสารกระตุ้น
ภายในและภายนอกร่างกายเพ่ิมขึ้น ท าให้เซลล์มะเร็งมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ในขณะที่มีการ
เจริญเติบโตและการขยายขนาดของเซลล์ มะเร็งรอบนอกจะมีการเปลี่ ยนแปลงของตัวรับกระแส
ประสาทของเซลล์รอบๆ หลังจากนั้นเซลล์มะเร็งจะหลั่งเอนไซม์ย่อยสลายโปรตีนและกระตุ้นให้เซลล์
ปกติที่อยู่ข้างเคียงหลั่งเอนไซม์ย่อยสลายโปรตีนออกมา เพ่ือย่อยสลายสารระหว่างเซลล์ของเนื้อเยื่อ
รอบๆ จึงท าให้เซลล์มะเร็งมีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆของร่างกายและกระจายออกคล้ายนิ้วมือ ท า
ให้เกิดอาการหรือระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น 
           การแบ่งความรุนแรงของโรคมะเร็ง โดยอาศัยการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งเรียกว่า ระยะ 
ซึ่งมี 4 ระยะ ได้แก่ 
            ระยะที่ 1           หมายถึง       ระยะที่เซลล์มะเร็งอยู่เฉพาะบริเวณต้นก าเนิดภายใน
อวัยวะนั้นๆยังไม่มีการแพร่กระจาย 
            ระยะที่ 2           หมายถึง       ระยะที่เซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่เนื้อเยื่อใกล้เคียง 
            ระยะที่ 3           หมายถึง       ระยะที่เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปสู่ต่อมน้ าเหลือง 
            ระยะที่ 4           หมายถึง       ระยะที่เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ 
 
อาการของมะเร็งเต้านม  

1. มีก้อน (Mass or lump) หรือคล าพบก้อนที่เต้านม ก้อนอาจมาลักษณะตั้งแต่
แข็งจนถึงแข็งมาก คล าขอบเขตได้ไม่ชัดเจน ก้อนจะโตขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ที่น ามาโรงพยาบาล พบได้บ่อยถึงร้อยละ 80 

2. อาการดึงรั้ง (Retraction sign) เต้านมอาจมีอาการดึงรั้งของผิวหนังเกิดเป็น
รอยบุ๋ม ซึ่งเกิดจากมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังเอ็นยึดพยุงต่อมน้ านมหรือมี
การดึงรั้งของหัวนม เกิดจากมีเนื้องอกอยู่ใต้หัวนมท าให้มีอาการดึงรั้งของท่อ
น้ านม 

3. อาการบวม (Edema) เกิดจากก้อนเนื้องอกขัดขวางทางเดินน้ าเหลืองในเต้านม 
ท าให้เกิดการคั่งของน้ าเหลืองใต้ผิวหนัง ผิวหนังจึงบวมและหนาขึ้น ผิวขรุขระ
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เหมือนผิวส้ม พบได้ในภาวะที่มีอาการอักเสบเฉียบพลันของเต้านม ก้อนมี
ลักษณะแข็ง บวม แดง 

4. ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้โต (Axillary node involvement) คล าพบก้อนที่รักแร้ 
แสดงว่ามะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ 

5. มีของเหลวจากหัวนม (Nipple discharge) 

6. กดเจ็บ (Tenderness) 

7. มะเร็งมีก้อนโต เนื้อมะเร็งบางส่วนจะแตกเป็นแผลเกิดการติดเชื้อมีหนองปน
เลือดไหลจากแผลที่แตก และมีกลิ่นเหม็น ส่วนใหญ่จะพบในระยะสุดท้ายซึ่งไม่
สามารถรักษาได้  

 
การรักษามะเร็งเต้านมโดยทั่วไปการรักษามะเร็งเต้านมมี 4 วิธี  

1.การให้รังสีรักษา  
2.การให้เคมีบ าบัด 
3.การใช้ฮอร์โมน 
4.การผ่าตัด  

            การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก ซึ่งมี
ประโยชน์ในการควบคุมโรคและสามารถน าชิ้นเนื้อที่ได้จาการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิวิทยา ท าให้
ทราบระยะที่แท้จริงของโรค ช่วยวางแผนการรักษาที่เหมาะสมและสามารถพยากรณ์โรคได้แม่นย า
มากขึ้น ขั้นตอนการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดที่เต้านมและการ
ผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ นอกจากนี้ยังมีส่วนเพ่ิมเติมซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรงเช่นการเสริมสร้าง
เต้านมใหม่ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย 

1. การผ่าตัดบริเวณเต้านม แบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 
1.1 การตัดเต้านมออกทั้งเต้า (Total or simple mastectomy) คือ การผ่าตัดเอา

เต้านมออกทั้งหมด (รวมผิวหนังส่วนที่อยู่เหนือก้อนมะเร็งและหัวนมด้วย) เดิมการผ่าตัดวิธีนี้เป็นวิธี
มาตรฐานที่ใช้กับผู้ป่วยทุกราย แต่ปัจจุบันแพทย์เลือกใช้กับผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ มี
ก้อนมะเร็งหลายก้อน เต้านมขนาดเล็ก หรือผู้ป่วยที่ไม่สะดวกหรือมีข้อห้ามในการฉายรังสีที่เต้านม
หลังผ่าตัด 

1.2 การตั ด เ ต้ านมออก เ พีย งบ า งส่ วน   ( Partial mastectomy or breast-
conserving surgery) คือ การตัดก้อนมะเร็งและเนื้อของเต้านมปรกติที่อยู่รอบ   โดยตัดห่างจากขอบ
ของก้อนมะเร็งประมาณ 1-2 ซม.โดยมากจะยังคงเหลือหัวนม ฐานหัวนมและส่วนใหญ่ของเนื้อเต้านม   
ส่วนมากมักเลือกใช้ในรายที่มะเร็งมีขนาดเล็ก มีมะเร็งเพียงต าแหน่งเดียว และ/หรือเต้านมมีขนาด
ใหญ่พอสมควร ภายหลังการผ่าตัดแล้วผู้ป่วยยังสามารถรักษารูปร่างของเต้านมได้ดี ผู้ป่วยทุกราย
จะต้องได้รับการการฉายรังสีที่เต้านมร่วมด้วยเสมอ ถ้าเลือกผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและผ่าตัดโดย
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แพทย์ที่ช านาญ การตัดเต้านมออกเพียงบางส่วนจะได้ผลการรักษาดีเทียบเท่ากับการตัด เต้านมออก
ทั้งเต้า และรูปร่างของเต้านมยังคงสภาพสวยงามใกล้เคียงเดิม  

2. การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ แบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 
2.1 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมด (Axillary dissection) เป็น

มาตรฐานของการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเพ่ือก าจัดต่อมน้ าเหลืองบริ เวณรักแร้ที่อาจมีการแพร่กระจาย
ของมะเร็ง ท าให้ได้ประโยชน์ทั้งในการควบคุมโรค ทราบระยะที่แท้จริงของโรค และน ามาใช้ในการ
วางแผนการรักษา ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นผลดีต่อการรักษาโรค ในทางตรงข้ามการผ่าตัดดังกล่าว อาจท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ เช่น มีอาการชาบริเวณต้นแขนด้านใน มีการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทที่
ท าให้กล้ามเนื้อบางส่วนท างานได้ลดลง หรือในระยะยาวอาจมีภาวะแขนบวมข้อไหล่ติดได้ โดยโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจะเพ่ิมขึ้นถ้าจ าเป็นต้องได้รับการฉายแสงหรือรังสีรักษาร่วมด้วย ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จ าเป็นต้องดูแลแขนข้างที่ผ่าตัดเป็นพิเศษ เช่น หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การใช้งานซ้ าๆ การ
บาดเจ็บหรือการติดเชื้อของแขนข้างเดียวกันเพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแขนบวม ในปัจจุบันการ
ผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออกหมดจะท าในผู้ป่วยที่คล าพบต่อมน้ าเหลืองผิดปกติที่รักแร้ตั้งแต่ก่อน
เริ่มการรักษา เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะมีมะเร็งแพร่กระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองมากกว่า 70% 
และในผู้ป่วยที่ตรวจพบการแพร่กระจายของมะเร็งมายังต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล 

2.2 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล (Sentinel lymph node biopsy) เป็น
วิธีการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองรักแร้ที่เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีโอกาสน้อยที่มะเร็งจะแพร่กระจายของไปยัง
ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ เช่น ผู้ป่วยที่คล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองโตที่รักแร้ ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกและ
ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะมีมะเร็งแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองน้อยกว่า 30 
% การผ่าตัดนี้เป็นการหาต่อมน้ าเหลืองกลุ่มแรกที่มะเร็งจะแพร่กระจายไป และน าต่อมน้ าเหลือง
ดังกล่าวไปตรวจเพ่ือยืนยันว่ามีมะเร็งกระจายมาหรือไม่ หากไม่พบมะเร็งแพร่กระจายมายังต่อม
น้ าเหลืองดังกล่าว ก็ไม่ต้องผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองอ่ืนๆ ออกซึ่ งท าให้ลดโอกาสเกิดแขนบวม 
(Lymphedema)  แต่หากตรวจพบการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลืองเซนติเนลแล้วผู้ป่วยจะ
ได้รับการรักษาต่อด้วยการเลาะต่อมน้ าเหลืองรักแร้ออกท้ังหมด (Axillary dissection) 
          ในการพิจารณาว่าจะผ่าตัดด้วยวิธีใดขึ้นอยู่กับระยะของโรคมะเร็ง  ขนาดของก้อนมะเร็ง 
สภาพร่างกายของผู้ป่วย ความช านาญของศัลยแพทย์ บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการผ่าตัดได้
มากกว่าหนึ่งวิธี ดังนั้นศัลยแพทย์จะเป็นผู้แนะน าถึงการผ่าตัดแต่ละวิธี เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการผ่าตัด
ที่เหมาะสมที่สุดส าหรับตนเอง  
  ในปัจจุบันเนื่องจากการรักษามะเร็งเต้านมให้ผลดีกว่าในอดีตอย่างชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตยืนยาวขึ้น มีโอกาสในการกลับเป็นซ้ าลดลง โดยเฉพาะในรายที่เป็นมะเร็งระยะเริ่มแรก ดังนั้น
นอกเหนือจากการรักษาชีวิต รักษาโรคให้หายแล้ว การเก็บรักษาเต้านมหรือการรักษารูปร่างเต้านมไว้
จึงมีความส าคัญมากขึ้น เพราะช่วยการสร้างความมั่นใจ ลดความรู้สึกสูญเสีย อันจะช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เป็นผลให้เกิดวิธีการผ่าตัดใหม่ๆที่ช่วยเสริมสร้างเต้านมใหม่หรือทดแทน
ส่วนที่ขาดหายไป (Breast reconstruction) โดยไม่มีผลเสียต่อการรักษามะเร็งเต้านมโดยรวมจาก
งานวิจัยหลายฉบับได้กล่าวถึงประโยชน์ของการเต้นบ าบัดโดยมีทั้ง ความสนุก การเข้าสังคม ผลทาง
จิตใจ ลดความเครียด ความเศร้าและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างเช่นงานวิจัยของบรุนนิงเกอร์ 
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(Brauninger, 2012) ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 162 คน โดยวิธีการเต้นบ าบัดเป็นเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า
มีสัมพันธ์ทางสังคมดีขึ้น สุขภาพทางจิตใจ จิตวิญญาณ การใช้ชีวิต รวมถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นกิจกรรมเต้นบ าบัดจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่น่าสนใจส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านม 
 อาการข้อไหล่ติด (Frozen shoulder) เกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื้อรอบข้อต่อจากการ
บาดเจ็บ โรคบางชนิด หรือบาดแผล ท าให้เกิดการยึดติด เกิดพังผืด ส่งผลท าให้การเคลื่อนไหวยากขึ้น 
มีอาการแข็งเกร็ง และอาจมีอาการเจ็บร่วมด้วย ส่งผลให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เต็มช่วงพิกัดเหมือน
บุคคลคลปกติท่ัวไป (American Academy of Orthopaedic Surgeons and American Academy 
of Pediatrics ,2010) ส่งผลต่อบุคลิกภาพและการใช้ชีวิตประจ าวันโดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ออาการ
ข้อไหล่ติดคือ บุคคลที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ รวมทั้ง หลัง
การผ่าตัดในกลุ่มกล้ามเนื้อท่ีส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่  
 ผลทางอารมณ์ต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่มีปัญหาข้อไหล่ติดส่งผลต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่ลดลงหรือน้อยกว่าปกติ ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ส่งผลท าให้เกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด และผลในด้านลบทางอารมณ์ต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอีแนค (Enache, 2012) 
ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและความภาคภูมิใจในตนเองในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังการผ่าตัดนั้นมีปัญหาทางกายเช่น มีปัญหาการเจ็บปวด ปัญหาที่ไม่สามารถขยับท่อนแขน
และใช้งานได้ตามปกติ และปัญหาทางสังคมเช่น คู่สามีหรือคนในครอบครัวยอมรับไม่ได้เกิดพฤติกรรม
ห่างเหิน ซึ่งปัญหาแหล่านี้มีผลกระทบต่อจิตใจท าให้เกิดความ วิตกกังวล  ภาวะซึมเศร้าและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ตามมาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากการได้รับการผ่าตัด 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะของการด ารงชีวิต , การใช้ชีวิต (พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 

องค์การยูเนสโก (UNESCO, 1978) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นความรู้สึกของ
การอยู่อย่างพอใจ มีความสุข ความพอใจต่อองค์ประกอบต่างๆ ที่มีส่วนส าคัญต่อบุคคลนั้นๆ ได้แก่ 
อาหาร สุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา สิ่งแวดล้อม รายได้ ที่อยู่อาศัยและทรัพยากร โดยแบ่ง
ประเด็นการศึกษาเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ การศึกษาด้านภาวะวิสัย ซึ่งเป็นการวัดข้อมูลที่สามารถ นับ
ได้หรือวัดได้ เช่น ข้อมูลทางประชากรและเศรษฐกิจ และการศึกษา ด้านอัตวิสัยเป็นการสอบถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก และเจตคติในด้านต่างๆซึ่งเป็นการวัดโดยใช้การตอบตามความรู้สึก ความ
นิยม ความคิดเห็นการตัดสิน และความเชื่อต่อสิ่งที่ถามในแบบสอบถาม องค์การยูเนสโก (UNESCO) 
ยังได้กล่าวว่า พ้ืนฐานคุณภาพชีวิตของประชากร ดูได้จาก 1) รายได้ครอบครัวที่พอเพียงแก่การเลี้ยง
ชีพ 2) การมีงานท า 3) การศึกษาและอัตราการรู้หนังสือของประชาชน 4) โอกาสในการมีส่วนร่วม
ทางการเมือง 5) การมีเอกราชของประเทศโดยปราศจากการแทรกแซงจากรัฐบาลอ่ืน 
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องค์การอนามัยโลก (WHO) (The WHOQOL Group, 1995) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของแต่
ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และค่านิยม ในเวลานั้นๆ และมีความสัมพันธ์กับ
จุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น  

องค์การอนามัยโลกได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ  
              1) ด้านสุขภาพกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ
บุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวันเช่น มีโรคประจ าตัว หรือมีความสมบูรณ์ปราศจากโรคภัย เป็นต้น 
              2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่นความเครียด หรือมีอารมณ์เบิกบาน เป็นต้น  
              3) ด้ านความสัม พันธ์ทางสั งคม (Social relationships) คือ  การรับรู้ เ รื่ อ ง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน เช่น เป็นบุคคลที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี หรือเป็นบุคคลเงียบ เก็บตัว 
เป็นต้น 
              4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น บ้าน หรือสถานที่พักอาศัย ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีหรือไม่ เช่นผู้ที่อยู่ในสลัม 
สถานที่แออัด สกปรก ย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เมื่อเทียบกับผู้ที่อยู่บ้านเดี่ยว สะอาด ในหมู่บ้าน
จัดสรร เป็นต้น   
 วิธีการประเมินคุณภาพชีวิต จากการศึกษานี้ ได้ใช้กระบวนการประเมิน 2 ชุด ได้แก่ 

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับย่อ (WHOQOL – BREF 
– THAI) ซึ่งประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้ 1) สุขภาพกาย2) จิตใจ 
3) ความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) สภาพแวดล้อม โดยผลจากการวัดจากแบบสอบถามชุดนี้  คือ 
คะแนนที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับแปลภาษาไทย 
(EORCT QLQ – BR23) ข้อค าถามจ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 6 มิติ ดังนี้ 1) เพศสัมพันธ์ 2) ความ
คาดหวังในอนาคต 3) ผลข้างเคียงจากการรักษา 4) อาการผิดปกติที่เกิดกับเต้านม 5) อาการผิดปกติ
ที่เกิดกับแขน 6) ผมร่วง 
 
ความหมายของสุขสมรรถนะ 

สุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness) คือความสมบูรณ์ทางร่างกายที่บ่งชี้ถึง
การมีสุขภาพทางกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งประกอบด้วย 5 ปัจจัย (Medicine, 2013) ได้แก่  
                    1. องค์ประกอบของร่างกาย  (Body Composition)  ตามปกติแล้วในร่างกายมนุษย์
ประกอบด้วย  กล้ามเนื้อ   กระดูก  ไขมัน  และส่วนอ่ืน ๆ   แต่ในส่วนของสมรรถภาพทางกายนั้น  
หมายถึง  สัดส่วนปริมาณไขมันในร่างกายกับมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน  โดยการวัดออกมาเป็น
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%  fat)   
                    2. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory endurance) หมายถึง 
สมรรถนะเชิงปฏิบัติของระบบไหลเวียนโลหิต (หัวใจ หลอดเลือด) และระบบหายใจในการล าเลียง
ออกซิเจนไปยังเซลล์กล้ามเนื้อ ท าให้ร่างกายสามารถยืนหยัดที่จะท างานหรือออกก าลังกายที่ใช้
กล้ามเนือ้มัดใหญ่เป็นระยะเวลายาวนานได้ 
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  3. ความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ่น (Flexibility) หมายถึง พิสัยของการเคลื่อนไหว
สูงสุดเท่าท่ีจะท าได้ของข้อต่อหรือกลุ่มข้อต่อ 

  4. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของ
กล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มกล้ามเนื้อ ในการหดตัวซ้ า ๆ เพื่อต้านแรงหรือความสามารถในการคง
สภาพการหดตัวครั้งเดียวได้เป็นระยะเวลายาวนาน  

   5. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) หมายถึง ปริมาณสูงสุดของ
แรง ที่กล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มกล้ามเนื้อสามารถออกแรงต้านทานได้    ในช่วงการหดตัว 1 
ครั้ง 

 
การออกก าลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด 

 
 วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (American College of Sports Medicine: 
ACSM) (Medicine, 2013) แนะน าว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมควรมีกิจกรรมทางกาย 3 ถึง 5 วันต่อ
สัปดาห์ ควรออกก าลังกายแบบแรงต้าน 2 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์ และควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุกวันโดย
อาจเน้นกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณหัวไหล่ เพ่ือเพ่ิมมุมองศาของหัวไหล่ และลดภาวะบวมของหัว ไหล่ 
ส าหรับออกก าลังกายแบบแอโรบิกแนะน าให้ใช้เวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์ในระดับความหนักปานลาง 
(64-76 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) มีจังหวะที่ต่อเนื่อง และใช้กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่
เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน วิ่ง เป็นต้น 
 
 
แนวคิดเก่ียวกับการเต้นร าบ าบัด 

         การเต้นร าบ าบัดเป็นหนึ่งทางเลือกที่เข้ามาเติมเต็มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด มี
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางกาย เป็นการประยุกต์การบ าบัดให้อยู่ในรูปของการจัดกิจกรรม
ซึ่งท าให้การบ าบัดมีสีสันมากขึ้น มีความสนุก มีจังหวะดนตรีช่วยกระตุ้นอารมณ์ ความสนุกสนาน และ
ท าให้กิจกรรมดูไม่น่าเบื่อซึ่งมีผลท าให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย และกิจกรรม
แบบกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีความร่วมมือระหว่างกลุ่มเพ่ือน ส่งผลทางด้านจิตใจที่
ดีขึ้น  อีกทั้งยังสามารถเพ่ิมความต่อเนื่องของการบ าบัด ลดโอกาสที่ผู้ป่วยการออกจากการโปรแกรม
บ าบัดกลางคัน (Stanczyk, 2011) 
         ร าไทยเป็นเอกลักษณ์ของไทย การร่ายร าโดยการเคลื่อนไหวประกอบกับเสียงดนตรีด้วยลีลา
ที่อ่อนช้อยและสอดคล้องกลมกลืนกันระหว่างส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะมือ แขน เท้า และ
ล าตัว มีบทขับร้องพร้อมทั้งจังหวะดนตรีไทยที่ช่วยท าให้เกิดความผ่อนคลาย และมีผู้แสดงตั้งแต่ 1-2 
คนขึ้นไป แบ่งประเภทเป็นการร าเดี่ยว ร าคู่ หรือร าหมู่ แต่งกายตามรูปแบบของการแสดง ท่าร าจะ
เชื่อมโยงต่อเนื่องกันและเป็นสื่อให้ผู้ชมสามารถเข้าใจและลึกซึ้งถึงอารมณ์ของผู้แสดงได้ เพลงร ามีทั้ง
เร็วและช้า ทั้งนี้ สามารถแตกต่างกันขึ้นอยู่กับว่าจะเป็นการร าพ้ืนเมืองจากทางภาคใดด้วย อาทิเช่น 
การร าพ้ืนเมืองภาคเหนือ จะมีท่าทางลีลาที่อ่อนช้อย นุ่มนวล การร าพ้ืนเมืองภาคกลาง จะมีท่าร า
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สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวัน ร าเพื่อความบันเทิงสนุกสนาน พักผ่อนหย่อนใจหลังจากท างาน การร า
ภาคอีสานจะมีจังหวะรวดเร็ว เร้าใจและสนุกสนาน การเรียนร าไทยถือว่าเป็นการช่วยเผยแพร่และ
อนุรักษ์ศิลปะอันมีค่าของชนชาติไทยให้สืบต่อไป นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาด้าน
สมาธิ กล้าแสดงออก เป็นคนมีระเบียบ ร่าเริง จิตใจเยือกเย็น เรียนรู้วิธีร่วมงานกับผู้อื่น และที่ส าคัญ
เห็นได้ชัดคือ การร าไทยช่วยเสริมสร้างให้มีบุคลิกทรวดทรงที่งดงามและสมดุลกัน (รัชนีกร วิชญานนท์
, 2548) 
 ระบ าหน้าท้อง (Belle dance) หรือเบลลี่แดนซ์  เป็นการเต้นร าจากตะวันออกกลาง มีการ
เคลื่อนไหวของหน้าท้อง สะโพก ข้อไหล่ ศีรษะ และช่วงต่างๆของรางกายการควบคุมการใช้กล้ามเนื้อ
เฉพาะส่วนให้มีการเคลื่อนที่ด้านข้าง ขึ้น ลง และเป็นวงกลม มีการเกร็งและคลายตัวของกล้ามเนื้อ
เป็นจังหวะต่อเนื่องส่งผลท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานภายในร่างกาย จึงสามารถใช้เพ่ือลดไขมัน
ส่วนเกินในร่างกายและเพ่ิมภาพลักษณ์ความสวยงามของรูปร่าง (Body image) ส่งผลต่อความ
ภาคภูมิใจในตนเองอันเป็นผลดีต่อจิตใจ (Downey et al., 2010) และการที่มีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ของช่วงไหล่ท าให้กล้ามเนื้อเกิดกิจกรรม ส่งผลต่อความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อจึงอาจ
สามารถป้องกันหรือลดอาการข้อไหล่ติดได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sandel (2015) โดยท าการ
ทดลองกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดจ านวน 38 คน โดยใช้การเต้นบ าบัด พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนของภาพลักษณ์ของรูปร่าง (Body image scale) เพ่ิมขึ้น ค่าพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่
เพ่ิมขึ้น และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Downey, Reel, SooHoo, & 
Zerbib, 2010)  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ 
งานวิจัยภายในประเทศ 

ทับทิม เปาอินทร์และคณะ (2553) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
เต้านมแบบ MRM และได้รับเคมีบ าบัดที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัด
นนทบุรี ระหว่าง เดือนสิงหาคม-กันยายน 2552 โดยใช้เครือ่งมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อเป็นตัวชี้วัด (World Health Organization Quality of Life assessment instrument : 
WHOQOL-BREF-THAI) และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับย่อ(WHOQOL-BREF-THAI) ด้วยการน าไป
ทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 667คน พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น 0.8406  ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบ MRM และเคมีบ าบัดที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในเรื่องของ อายุ ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 
ไม่มีมีความแตกต่างกันทางนัยส าคัญทางสถิติ 

สุรัตน์ เจียรณ์มงคล (2554) ได้ศึกษาความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงของแบบวัดความ
ด้อยสามารถของแขน, ไหล่ และมือ ฉบับภาษาไทย(DASH)ในผู้ป่วยที่เส้นประสาทแผงคอได้รับ
บาดเจ็บจ านวน 34 คน ถูกทดสอบด้วยแบบวัดความด้อยสามารถของแขน , ไหล่ และมือฉบับ
ภาษาไทยที่ถูกสร้างขึ้นโดยวิธีการแปลและแปลกลับโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษและผู้ใช้
ภาษาไทยตามมาตรฐานของการสร้างแปลแบบวัดต่างภาษาผลการศึกษา: ค่า internal consistency 
ของความล าบากในการท างาน ความเจ็บปวด และกิจกรรมสังคมของ DASH ดีถึงดีมาก (Cronbach’s 
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alpha 1.00, 0.75 และ 1.00) ค่า intraclass correlation coefficient ของความน่าเชื่อถือในการ
ท าแบบวัดซ้ า มีค่าเท่ากับ 0.52 ค่าความล าบากในการท างาน ความเจ็บปวด กิจกรรมสังคมและ
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.5 , 0.45, 0.57 และ 0.53 ค่า convergent 
validity ระหว่างKKU-DASH และ SF-36 มีค่าเท่ากับ 0.76 ค่า convergent validity ของแต่ละ
หมวดการทดสอบ อยู่ในช่วงระหว่าง0.46 ถึง 0.69 และมีความสัมพันธ์มากท่ีสุดในหมวดของกิจกรรม
ทางสังคม 

ญาสิณี ทองมแีละคณะ(2556) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกหะฐะโยคะที่มีผลต่อระดับความ
วิตกกังวลและสภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด  จ านวน 36 คน  แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 18 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกหะฐะโยคะ 
กลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความวิตก
กังวล และวัดมุมพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตก
กังวล หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยองศาของไหล่ในท่าหมุนหัวไหล่
ออกหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยองศาของไหล่ในท่าหมุนหัวไหล่เข้า
และในท่าหมุนหัวไหล่ออก หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงแขนต าแหน่งที่สูงกว่าและต่ ากว่ากระดูกโอเลครานอน โพรเซส หลังการทดลองต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

สมภิยา สมถวิลและคณะ(2557) ได้ศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายแอโรบิกแบบร าไทย
ประยุกต์ต่อการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติควบคุมและระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 11 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 5 คน และกลุ่มควบคุม 6 คน พบว่าน้ าหนัก
ร่างกายลดลง รอบสะโพกลดลง และดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
งานวิจัยต่างประเทศ 

สแปรงเกอร์ (Sprangers., et al 1996) ท าการทดสอบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้
เครื่องมือแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (QLQ-BR23) และความพอใจใน
รูปร่างของตน (body image) ความพึงพอใจในเพศ (sexuality) โดยศึกษากับชาวดัช 170 คน ชาว
สเปน 168 คน และชาวอเมริกา158 คนก่อนและระหว่างการใช้รังสีรักษาและเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด
เต้านม พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ความพึงพอใจในรูปร่างตนเองและเพศลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

เบรซเดน (Brezden., et al 2000) ได้ศึกษาผลทางอารมณ์โดยใช้แบบวัดทางอารมณ์ 
(Profile of Mood States, POMS) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในระหว่างการให้เคมีบ าบัด หลังการ
ให้เคมีบ าบัดภายใน 2 ปี และกลุ่มคนสุขภาพดีทั่วไป โดยน ามาทดลองน ามาเปรียบเทียบผลทาง
อารมณ์ระหว่างกลุ่ม(Brezden, Phillips, Abdolell, Bunston, & Tannock, 2000)  

โช (Cho., et al 2006) ได้ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลุ่มในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ภายใน 2 ปีหลังจากการผ่าตัด โดยศึกษาผลของพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ การปรับตัวทางจิต
สังคมและคุณภาพชีวิต จ านวน 45 คน โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) ที่ .80 ระดับ
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ความคลาดเคลื่อนที่  .05 และค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) .80 ใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ (แบ่งเป็นการให้ความรู้ เป็นจ านวน 1 ครั้งและการออกก าลังกาย 2 ครั้ง) ระยะเวลา
ทั้งหมด 10 สัปดาห์ พบว่าสามารถเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ และการปรับตัวทางจิตสังคม
และคุณภาพชีวิตดีขึ้นจากแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ ChaeและChoe พัฒนาขึ้นเอง (Chae & Choe, 
2001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
        ดาเวส (Dawes., et al 2008) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้และการใช้งานของแขนที่ผิดปกติ
ในป่วยมะเร็งที่ภาวะแขนบวมจากน้ าเหลืองอุดตัน (lymphedema) โดยใช้แบบวัดการท างานของ
หัวไหล่ แขนและมือ (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand questionnaire,DASH) จ านวน 
50 คน พบว่าคะแนนของแบบวัด DASH มีค่าสูงในผู้ป่วย (การใช้งานของหัวไหล่ แขนและมือ ได้
น้อยลง) และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  

แมคนีลี (McNeely., et al 2006)  ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้การออก
ก าลังกายในการแทรกแซงผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม โดยศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต สมรรถภาพ
ของหัวใจ และสมรรถภาพทางกายพ้ืนฐาน พบว่ากลุ่มอายุที่ใช้ในการทดลองต่ าสุดคืออายุ 35 ปีและ
สูงสุดที่ 72 ปี และอ้างถึงงานวิจัยของ Nieman., et al (1995) โดยการออกก าลังกายโดยผสมผสาน
แอโรบิกและแรงต้านเป็นเวลา 60 นาที (แอโรบิก 30 นาทีและแรงต้าน 30 นาที) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความอดทนของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

หว่าง (Hwang., et al 2008) ได้ศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายภายใต้การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยวัดคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) วัดความเมื่อยล้า (BFI) ความเจ็บปวดและวัดมุมพิสัยการ
เคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (ROM) โดยท าการทดลองกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากการผ่าตัดละได้รับ
รังสีรักษาจ านวน 40 คน ท าการออกก าลังกายความหนักระดับปานกลางเป็นระยะเวลา 50 นาที 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นจ านวนทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ความเมื่อยล้าและ
ความเจ็บปวดลดลง และช่วยเพิ่มมุมพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ได้ดีมากขึ้น 

มอนตาเซอรี่ (Montazeri, 2008) ได้ท าการเก็บข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1974 จนถึงปี ค.ศ. 2007 โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
จ านวน 447 วรรณกรรม โดยมีการเปรียบเทียบผลของคุณภาพชีวิตหลังจากการผ่าตัด โดยมีการใช้
แบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (EORIC QLQ-C23) เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย พบว่า
การผ่าตัดทั้งแบบสงวนเต้า (Partial mastectomy) และแบบผ่าตัดทั้งเต้า (Total mastectomy) 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะยาวเทียบเท่ากัน 

ทอดด ์(Todd., et al 2008) ได้ศึกษาการยกระดับการจ ากัดพิสัยของแขนด้วยการออกก าลัง
กายหนึ่งสัปดาห์หลังการผ่าตัดในมะเร็งเต้านมสามารถลดการเกิดอาการแขนบวมได้ โดยศึกษาผู้ป่วย
จ านวน 116 คน โดยออกก าลังกายที่เน้นช่วงไหล่และการยืดเหยียดช่วงไหล่ ครั้งละ 10 นาทีในหนึ่ง
สัปดาห์หลังจากการผ่าตัดเต้านม พบว่าช่วยลดระยะเวลาการฟ้ืนตัวของช่วงไหล่ ลดอาการแขนบวม 
เพ่ิมพิสัยการเลื่อนที่ของช่วงไหล่ได้ดีมากขึ้น 
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คาลซาโท (Kaltsatou., et al 2011) ได้ศึกษาผลประโยชน์ทางร่างกายและทางจิตใจจาก
โปรแกรมการเต้นแบบดั้งเดิมเป็นเวลา 24 สัปดาห์ในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม โดยท าการศึกษา
ผู้รอดชีวิตจ านวน 27 คน กลุ่มทดลอง 14 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าการเต้นกรีซแบบดั้งเดิม เป็น
จ านวน 1 ชั่วโมง 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 24 สัปดาห์ พบว่าการท างานของร่างกายโดยความ
แข็งแรงของการบีบมือเพ่ิมขึ้น และทางจิตใจคืออาการซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

บรุนนิงเกอร์ (Bräuninger., et al 2012) ได้ศึกษาผลของการเต้นบ าบัดแบบกลุ่มที่ส่งผลต่อ
การเพ่ิมของคุณภาพชีวิต โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ มีภาวะเครียดจ านวน 162 คน โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสองกลุ่มโดยกลุ่มแรกได้รับการเต้นบ าบัดแบบเดี่ยวและกลุ่มที่สองได้รับการเต้นบ าบัด
แบบกลุ่มเป็นจ านวน 10 สัปดาห์ ผลปรากฏว่ากลุ่มที่ได้รับการเต้นบ าบัดแบบกลุ่มมีความสัมพันธ์ทาง
สังคมและคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการเต้นบ าบัดแบบเดี่ยว  

อีแนค (Enache., et al 2012) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า
และความภาคภูมิใจในตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดนั้นมีปัญหาทางกายเช่น มีปัญหาการเจ็บปวด 
ปัญหาที่ไม่สามารถขยับท่อนแขนและใช้งานได้ตามปกติ และปัญหาทางสังคมเช่น คู่สามีหรือคนใน
ครอบครัวยอมรับไม่ได้เกิดพฤติกรรมห่างเหิน ซึ่งปัญหาแหล่านี้มีผลกระทบต่อจิตใจท าให้เกิดความ 
วิตกกังวล  ภาวะซึมเศร้าและความภาคภูมิใจในตนเอง ตามมาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากการ
ได้รับการผ่าตัด 

ฟิชเชอร์ (Fisher., et al 2014) ได้ศึกษาผลของโยคะต่อการตอบสนองของแขนเส้นรอบวง
แขนและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่มีอาการบวมของแขนเนื่องจากท่อ
น้ าเหลืองอุดตันจ านวน 6 คน อายุเฉลี่ย 57 ปี โดยท าการฝึกเล่นโยคะ 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นจ านวน 8 
สัปดาห์ พบว่าการตอบสนองของแขนดีขึ้น เส้นรอบวงแขนจากอาการบวมลดลง และคุณภาพชีวิต  
(FACT-B) ของผู้ป่วยดีขึ้น 

ซาลาย (Szalai., et al 2015) ได้ศึกษาผลของการเต้นระบ าหน้าท้องที่ใช้เป็นเครื่องมือใน
การบ าบัดผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรคมะเร็ง โดยศึกษาประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม 
และความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม ซึ่ง Szalai ได้ศึกษาผู้ป่วยหญิงที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง จ านวน 55 คน 
ให้เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดโดยการเต้นระบ าหน้าท้องเป็นระยะเวลา 1 ปี ผลปรากฏว่า การเต้นระบ า
หน้าท้องมีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

โชว์ (Zhou., et al 2015) ไดศ้ึกษาผลของดนตรีบ าบัดและการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด โดยศึกษาผู้ป่วยจ านวน 170 คน โดยให้ฟังดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย
พร้อมการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 2 ครั้งต่อวัน ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด เป็นเวลา 30 นาที 
พบว่าอาการซึมเศร้าลดลง ความเครียดลดลง และการอยู่พักฟ้ืนที่โรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ .05



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 ในการศึกษาผลของการเต้นร าบ าบัดที่มีต่อคุณภาพชีวิตและสุขสมรรถนะของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังการผ่าตัดนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) โดยมีวิธีการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากร 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดอายุระหว่าง 30-70 ปี 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครเพศหญิงที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้วและสิ้นสุด
กระบวนการให้เคมีบ าบัด เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป (Kaltsatou et al., 2011) แต่ไม่
เกิน 2 ปี(Cho et al., 2006) อายุระหว่าง 30-70 ปี(McNeely et al., 2006) ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และแพทย์ลงความเห็นว่าสามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ 
โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน 32 คน ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูปจีพาวเวอร์เวอร์ชั่น 3.1.9.2 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) ที่ .80 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 
และค่าขนาดของอิทธิพล (Effect size) .80(Cho et al., 2006) แต่เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop 
out) ของอาสาสมัครในระหว่างการทดลอง จึงได้ท าการเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20  
รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 36 คน โดยแบ่งได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมโปรแกรมการเต้นร าบ าบัด (กลุ่ม
ทดลอง) จ านวน 18 คน 

กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดแต่
ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดตามท่าบริหารแบบดั้งเดิมของโรงพยาบาล (กลุ่มควบคุม) 
จ านวน 18 คน 

 
การสุ่มเพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

การสุ่มเพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random assignment) จะ
ท าการสุ่มโดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกระจายไปอยู่ในกลุ่มย่อยในสัดส่วนที่เท่าๆกันให้
ได้มากที่สุด จึงท าให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะที่เหมือนกัน (Homogeneous) และน า
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ข้อมูลอายุจริง อายุผ่าตัด มาทดสอบความเหมือนกันโดยการค านวณทางสถิติ พบว่าทั้งสองกลุ่มมี
ความเหมือนกันระหว่างกลุ่มหรือไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 (ดังตารางที่ 2) 

 
  A = ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดมีอายุระหว่าง 30-50 ปี 

 B = ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดมีอายุระหว่าง 51-70 ปี 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. อาสาสมัครเพศหญิงที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้วทุกรูปแบบ 
2. ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกาย เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด 

โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคความดันโลหิตชนิดควบคุมไม่ได้ หรืออยู่ในขณะตั้งครรภ์ โดย
รับการรับรองจากแพทย์  

3. แพทย์ลงความเห็นว่าสามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ 
4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยขาดการเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาโปรแกรม
ทั้งหมด (4 วัน จากโปรแกรมทั้งหมดท้ังหมด 24 วัน) 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยอีกต่อไป 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

เครื่องมือวัดตัวแปรคุณภาพชีวิต  

- แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) 

- แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับแปลภาษาไทย 
(EORCT QLQ – BR23)  

AABB   
(กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด) 

                     

AB 
(กลุ่มทดลอง) 

 

AB 
(กลุ่มควบคุม) 
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- แบบประเมินการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ (DASH, Disability of arm, 
shoulder and hand) 

- แบบวัดทางอารมณ์ (POMS, Profile of Mood States) 

 

เครื่องมือวัดตัวแปรสุขสมรรถนะ  

- เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) ยี่ห้ออินบอดี้ รุ่น 720 
(InBody® 720)  

- เครื่องมือวัดความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance) 
โดยใช้นาฬิกาจับเวลา เทปบอกระยะทางและเครื่องมือวัดอัตราชีพจร (Heart rate 
monitor) ยี่ห้อโพล่า (Polar®) ท าการทดสอบการเดิน 6 นาที (6 minute walk test) 

- เครื่องมือวัดความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) โดยใช้นาฬิกาจับ
เวลาทดสอบลุกนั่ง 10 ครั้ง  

- เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) ในการวิจัยใช้
เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือยี่ห้อทากิ รุ่นกริฟ เอ (Takei® Grip-A) แบบ
เข็มนาฬิกาประเทศญีปุ่น  

- เครื่องวัดความอ่อนตัวขณะงอตัว ซิทแอนด์ริชบอกซ์ (Sit and reach box) 

เครื่องมือวัดตัวแปรสรีรวิทยาพ้ืนฐาน 

 - เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Blood pressure monitors) ยี่ห้อออมรอน 
(Omron®) โมเดล SEM-2 ประเทศญีปุ่่น 

 - ไม้บรรทัดวัดส่วนสูง 

 - ชั่งน้ าหนักจากเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) ยี่ห้ออิน
บอดี้ รุ่น 720 (InBody® 720) 

เครื่องมือวัดตัวแปรเพิ่มเติม            

- ไม้บรรทัดวัดมุม (Goniometer)  

- เครื่องวัดเส้นรอบวงแขนและปริมาตรแขนด้วยรังสีอินฟราเรด (Perometer) 
ประเทศเยอรมนี 
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ขั้นตอนการท าวิจัย 

1. ศึกษาข้อมูลจากหนังสือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งเต้านม รวมถึงศึกษาปัญหา
และอาการของผู้ป่วยภายหลังการได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านม 

2. ด าเนินการศึกษารูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดและ
สร้างโปรแกรมการออกก าลังกายในรูปแบบการเต้นร าบ าบัด  

3. น าโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดที่สร้างได้มาตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัด โดย
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดมีขัน้ตอนดังนี้ 

- การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 ผู้วิจัยมีกระบวนการตรวจสอบความตรง (Validity) ของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัด คือ 
ท่าทางที่ประยุกต์ระหว่างท่าร าไทยและท่าระบ าหน้าท้อง ที่ผู้วิจัยได้คิดค้นและสร้างขึ้น โดยได้น าไป
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยมีแพทย์ด้านศัลยศาสตร์ 1 ท่าน 
อาจารย์ด้านกายภาพบ าบัด 1 ท่าน อาจารย์ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้น าเต้นร าบ าบัด 1 ท่าน เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และน ามาปรับปรุงแก้ไขหากท่าทางให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยเกณฑ์การพิจารณาให้คะแนนท่าทางมีดังนี้   

 
 
+1    หมายถึง   แน่ใจว่าท่าทางมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
0 หมายถึง   ไม่แน่ใจว่าท่าทางจะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 -1    หมายถึง   แนใ่จว่าท่าทางไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และน าผลที่ได้มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยใช้สูตร ดังนี้ 
 

𝑰𝑶𝑪 =
∑𝑹

𝑵
 

 
 IOC   คือ   ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างท่าทางกับจุดประสงค์ 
 ∑R    คือ   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 N      คือ   จ านวนของผู้ทรงคุณวุฒิ 

เกณฑ์ในการแปลผล 
- ค่า IOC ต่ ากว่า                 0.5 หมายความว่า ท่าทางต้องมีการปรับปรุง 
- ค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ  0.5 หมายความว่า ท่าทางมีค่าความตรง 

 
สรุปผลจากการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.75 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเต้นร าบ าบัดเหมาะสมต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด (ภาคผนวก จ) 
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4. ประชุมคณะวิจัย โดยท าการนัดประชุมผู้เกี่ยวข้องกับงานวิจัยโดยมีคณะแพทย์ พยาบาล อาจารย์ที่
ปรึกษา และผู้ท าวิจัย ให้ทราบรายละเอียดและข้ันตอนในการท างานวิจัยทั้งหมด 

5. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล
งานวิจัยและขอสถานที่ในการท าการวิจัย 
6. ผู้วิจัยติดต่อเจ้าหน้าที่ให้ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
โดยเจ้าหน้าที่ได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับงานวิจัยแก่ผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมงานวิจัย
เจ้าหน้าที่จะส่งผู้ป่วยเข้ามาสนทนารายละเอียดเพิ่มเติมกับผู้วิจัย  

7. ผู้วิจัยสนทนากับผู้ป่วยโดยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับจาก
งานวิจัยให้ผู้ป่วยได้ทราบเพื่อเป็นข้อมูลตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมงานวิจัยหรือไม่ 

8. ผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการให้ข้อมูล ชื่อ นามสกุล และหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือติดต่อเข้าร่วม
โครงการวิจัยเมื่อได้อาสาสมัครครบตามจ านวน 

9. เมื่อได้อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 36 คน ตามเป้าหมายที่
ได้ตั้งไว้ ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดวิธีปฏิบัติตัวในการเก็บข้อมูลและการทดสอบ ลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงและอธิบายถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยและการ
เตรียมตัวก่อนเข้าร่วมงานวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษาและการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้ป่วย ตลอดจน
ขอความร่วมมือในการวิจัยตามแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยกลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมเต้นร าบ าบัด จ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมเต้นร าบ าบัด จ านวน 18 คน 

10. จัดยืมอุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพทางกายจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

11. ท าการทดสอบตัวแปรต่างๆก่อนการฝึกการออกก าลังกาย โดยใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 30 
นาที ดังนี้ (ภาคผนวก ซ) 

 - อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate) และความดันโลหิต (Blood 
pressure) โดยวัดค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ในท่านั่งขณะพัก มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท ใน
การวิจัยท าการวัดโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Blood pressure monitors) ยี่ห้องอ
อมรอน (Omron®) โมเดล SEM-2 ประเทศญี่ปุ่น 

 - ส่วนสูง (Height) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร โดยใช้ไม้บรรทัดวัดส่วนสูง 

  - น้ าหนัก (Weigh) และองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ในการวิจัยท าการ
วัดโดยใช้เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ยี่หอ้อินบอดี้ รุ่น720 (InBody® 720) 

 - ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory Endurance) ในการวิจัยใช้การ
ทดสอบการเดิน 6 นาที (6 minute walk test)  
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 - ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การทดสอบลุกนั่ง
เป็นจ านวน 10 ครั้ง โดยใช้นาฬิกาจับเวลา 

 - ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) ในการวิจัยใช้เครื่องวัดความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแรงบีบมือยี่ห้อทากิ รุ่นกริฟ เอ (Takei® Grip-A) แบบเข็มนาฬิกา  

     - ความอ่อนตัว (Sit and reach test) ในการวิจัยท าการวัดความอ่อนตัวของร่างกาย ด้วย
เครื่องซิทแอนด์ริชบอกซ์ (sit and reach box) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร และการทดสอบค่าตัวแปร
พิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Goniometry) โดยท าการวัดมุมองศา (ROM) ในท่าต่างๆดังนี้ 

                         - shoulder flexion 

                         - shoulder extension 

                         - shoulder abduction 

                         - shoulder internal rotation 

                         - shoulder external rotation 

   - shoulder horizontal flexion 

   - shoulder horizontal abduction 

- ค่าเส้นรอบวงแขน (Arm circumference) ใช้เครื่อง Perometer มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
โดยใช้ต าแหน่ง F เป็นส่วนของต้นแขน และต าแหน่ง C1 เป็นส่วนของท่อนแขน 

 

 

ภาพที่ 2 ต าแหน่ง F และ C1 ของเส้นรอบวงแขน 
- ค่าปริมาตรแขน (Arm volume) ใช้เครื่อง Perometer มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร 

- ค่าแบบประเมินจากแบบสอบถามต่างๆ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลค่าตัวแปรทั้งหมดโดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง ได้แก่ 
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  - แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL – BREF – THAI) 

  - แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับแปลภาษาไทย 
(EORCT QLQ – BR23) 

  - แบบประเมินการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ (DASH, Disability of arm, 
shoulder and hand 

  - แบบวัดทางอารมณ์  (POMS, Profile of Mood States) 

12. ให้อาสาสมัครปฏิบัติตนตามกลุ่ม ดังนี้ 

- กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเต้นร าบ าบัด ท าการออกก าลังกายโดยท าวันละ 60 นาที 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ มีท่าทางออกก าลังกายตามแต่ละช่วงดังนี้ 

 ช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาท ีด้วยท่าร าไทย  

- ท่า สอดสร้อยมาลา 

- ท่า ชักแป้งผัดหน้า 

- ท่า สอดสร้อยมาลาแปลง 

- ท่า ร าส่าย 

- ท่า แขกเต้าเข้ารัง 

- ท่า ผาลาเพียงไหล่ 

ช่วงออกก าลังกาย 40 นาที ท าการเต้นร าด้วยการระบ าหน้าท้อง 

 - ท่า Shimmy  

- ท่า Choo-choo shimmy 

- ท่า Double step Wrist circles 

- ท่า Shoulder and arm rotation 

- ท่า Grapevine  

- ท่า Twist shimmy 

- ท่า Shoulder shimmy 

- ท่า Shoulder flexion 

- ท่า Hip circles 
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- ท่า Arm adduction 

- ท่า Snake arms 

- ท่า The basic Egyptian 

- ท่า Zigzag arm 

- ท่า Ching Ching 

- ท่า Zigzag step 

- ท่า Chaiyo arm 

- ท่า Hand Circles 

- ท่า Arm roll 

- ท่า Flick arm 

- ท่า Ring ring arm 

- ท่า Sexy arm 

- ท่า Bird arm 

- ท่า Zigzag elbow 

- ท่า Traveling twist 

- ท่า Indian arm 

 ช่วงคลายอุ่นหลังออกก าลังกาย 10 นาท ีด้วยท่าทางที่ประยุกต์มาจากท่าร าไทย 

- ท่า พรหมสี่หน้า 

- ท่า นกยูงฟ้อนหาง 

- ท่า ร ายั่ว 

- ท่า ช้างประสานงา 

- ท่า จันทร์ทรงกลด 

- ท่า ชะนีร่ายไม้ 

- ท่า ขัดจางนาง 

- ท่า ล่อแก้ว 
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                                          ภาพที่ 3 รายละเอียดโปรแกรมเต้นร าบ าบัด 
 

- กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการเต้นร าบ าบัด โดยได้รับค าแนะน าและค าปรึกษาจาก
แพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิดและเป็นกันเอง และได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดตามท่า
บริหารแบบดั้งเดิมของโรงพยาบาล (ภาคผนวก ฌ) 

 ท าการทดสอบตัวแปรก่อนและหลัง 8 สัปดาห์ ดังข้อ 11 ด ารงชีวิตและเข้ารับการรักษาตาม
กระบวนการของแพทย์ตามปกติ  

12. หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ท าการทดสอบตัวแปรทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังข้อ 11 

13. น าข้อมูลแบบประเมินมาแปรผล ดังนี้ 

13.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – 
BREF – THAI)   

- การให้คะแนนและการแปลผล 

   การให้คะแนนมี 2 กลุ่มคือ 

  กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางบวก 23 ข้อ ได้แก่ข้อ 1,3-8,10,12-26 

กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางลบ     3 ข้อ ได้แก่ข้อ 2,9,11 

 สามารถแยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ได้ดังนี้ 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คุณภาพชีวิต

กลางๆ 
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 

ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3-7 8-11 12-15 

ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย              มี 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 2,3,4,10,11,12,24 

ร าไทย 10 นาที ร าไทย 10 นาที ระบ าหนา้ทอ้ง 40 นาที (ความหนกัปานกลาง) 

 
 3ครั้ง/สัปดาห์  

รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 
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 องค์ประกอบด้านจิตใจ                      มี 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 5,6,7,8,9,23  

 องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มี 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 13,14,25 

 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม               มี 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22 

 คุณภาพชีวิตโดยรวม                         มี 26 ข้อ ท าการรวมคะแนนข้อทั้งหมด  

13.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับแปลภาษาไทย (EORCT 
QLQ – BR23)  

- การให้คะแนนและการแปลผล  

สามารถแยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆได้ดังนี้ (Tan et al., 2014) 

1. ด้านภาพลักษณ์                     มี 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 39,40,41,42 

2. ด้านเพศสัมพันธ์                     มี 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 44,45,46 

3. ด้านความคาดหวังในอนาคต       มี 1 ข้อ ได้แก่ข้อ 43 

4. ด้านผลข้างเคียงจากการรักษา    มี 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 31,32,33,34,36,37,38  

5. ด้านอาการผิดปกติท่ีเกิดกับเต้านม มี 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 50,51,52,53 

6. ด้านอาการผิดปกติท่ีเกิดกับเต้าแขนมี 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 47,48,49 

7. ด้านผมร่วง                             มี 1 ข้อ ไดแ้ก่ข้อ 35 

น าคะแนนแต่ละข้อมาหาค่าเฉลี่ยแล้วน ามาคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ สามารถวิเคราะห์ตามข้อดังนี้ 

 ข้อความทางบวก ได้แก่ ด้านภาพลักษณ์ ด้านเพศสัมพันธ์ และด้านความคาดหวังในอนาคต
 ข้อความทางลบ   ได้แก่ ด้านผลข้างเคียงจากการรักษา ด้านอาการผิดปกติที่เกิดกับเต้านม 
ด้านอาการผิดปกติท่ีเกิดกับเต้าแขน และด้านผมร่วง                              

13.3 แบบประเมินการท างานของหัว ไหล่  แขนและมือ (DASH, Disability of arm, 
shoulder and hand) 

- การคิดให้คะแนนและการแปลผล 

1. จะต้องตอบค าถามอย่างน้อย 27 ข้อ จาก 30 ข้อ จึงจะคิดคะแนน 

2. เอาคะแนนของทุกข้อที่ตอบมาบวกกันแล้วหาค่าเฉลี่ย โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ 5 
จากนั้นแปลงคะแนนเต็มให้เป็น 100 โดยลบด้วย 1 แล้วคูณด้วย 25 

3. คะแนนสูงหมายถึงมีความบกพร่องสูง 

13.4 แบบวัดทางอารมณ์ (POMS, Profile of Mood States) 
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- การให้คะแนนและการแปลผล  

การให้คะแนนโดยกรอกข้อมูลลงเว็บไซด์ www.brianmac.co.uk/poms.htm เพ่ือแปรผลได้ค่าดังนี้ 

โกรธ                         มี 9   ข้อ คะแนนระหว่าง 0 ถึง 48 คะแนน  

สับสน                        มี 15 ข้อ คะแนนระหว่าง 0 ถึง 28 คะแนน  

หดหู่                          มี 12 ข้อ คะแนนระหว่าง 0 ถึง 60 คะแนน  

เมื่อยล้า                      มี   8 ข้อ คะแนนระหว่าง 0 ถึง 28 คะแนน  

ตึงเครียด                     มี  7 ข้อ คะแนนระหว่าง 0 ถึง 36 คะแนน  

มีพลัง                         มี  7 ข้อ คะแนนระหว่าง 0 ถึง 32 คะแนน 

รวมแบบวัดทางอารมณ์    มีคะแนนระหว่าง -32 ถึง 200 คะแนน ซึ่งมาจากสูตรดังนี้ 

รวมแบบวัดทางอารมณ์ = (โกรธ + สับสน + หดหู่ + เมื่อยล้า + ตึงเครียด) - มีพลัง 

14. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติดังนี้ 
13.1. หาค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

13.2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล (Normality plots with test) ของ 
Shapiro-Wilk  

13.3. เปรียบเทียบภายในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบไม่เป็นอิสระต่อ
กัน (Dependent t-test) แบบรายคู่ (Paired t-test) 

13.4. เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบค่าที
แบบเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)    

13.5. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ (Statistical 
Package for the Social Sciences; SPSS) เวอร์ชั่น 23 โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4 สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 

 
 
 
 

 
 
 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการ
ผ่าตัดแล้วทุกรูปแบบ (n=36) 

วิเคราะห์ผล 

ประเมินคุณภาพชีวิตและทดสอบสุขสมรรถนะก่อนทดลอง
(Pre-test) 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมเต้นร าบ าบัด 
(กลุ่มควบคุม) (n=18) 

ประเมินคุณภาพชีวิตและทดสอบสุขสมรรถนะหลังทดลอง
(Post-test) 

8 สัปดาห ์ 8 สัปดาห ์

กลุ่มที่เข้าร่วมเต้นร าบ าบัด
(กลุ่มทดลอง) (n=18) 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตและสุขสมรรถนะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังการผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพศหญิง อายุระหว่าง 30-70 ปี จ านวน 36 คน โดย
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เต้นร าบ าบัด และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด โดยใช้ วิถีชีวิตและการรักษา
ตลอดจนบริหารร่างกายตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดตามท่าบริหารแบบดั้งเดิมของ
โรงพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด จะได้รับการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 
3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ก่อนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินแปร
ด้านคุณภาพชีวิตและสุขสมรรถนะ และน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพ่ือน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง และแผนภูมิ โดยแบ่งการน าเสนอ
เป็น 10 ขั้นตอน ดังนี้  
 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านสรีรวิทยาของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มความคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 2 วิเคราะห์ตัวแปรคุณภาพชีวิตจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มความคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 3 วิเคราะห์ตัวแปรคุณภาพชีวิตจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม ฉบับแปลภาษาไทย (EORCT QLQ – BR23) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มความคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 4 วิเคราะห์ตัวแปรจากแบบประเมินการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ (DASH, 
Disability of arm, shoulder and hand)ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 5 วิเคราะห์ตัวแปรจากแบบวัดทางอารมณ์ (POMS, Profile of mood status) ของ
กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและ
หลังการทดลอง 
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 ตอนที่ 6 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านสุขสมรรถนะของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มความคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 7 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วย
ท าเอง (Active movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมที่ไม่ได้
เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 8 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อื่น
ท าให้ (Passive movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมที่ไม่ได้
เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 9 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านเส้นรอบวงแขนและปริมาตรแขนของกลุ่มทดลองที่ได้เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 10 ข้อมูลบันทึกความรู้สึกของกลุ่มทดลองต่อกิจกรรมการเต้นร าบ าบัด 
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ตอนที่ 1 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านสรีรวิทยาพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและ
กลุ่มความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง 

 
                      

กลุ่ม 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ข้างที่ผ่าตัด  
(ซ้าย/ขวา) 

7/11 - 10/8 - 

ประเภทการผ่าตัด 
(สงวนเต้า/ทั้งเต้า) 9/9 - 9/9 - 

ระยะเวลาหลังการ
ผ่าตัด (เดือน) 

8.72±7.45 - 4.6±5.70 - 

อายุ (ปี) 56.44±9.45 - 53.83±14.87 - 

น้ าหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

56.03±7.06 55.43±6.72┼ 61.02±8.86 61.75±9.37* 

ค่าดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

23.56±2.90 23.33±2.93 24.98±3.62 25.28±3.68* 

อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

76.27±8.04 75.11±6.65 74.72±10.03 73.33±10.32 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

119.38±15.74 119.11±14.74 128.55±18.53 119.11±14.74 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

79.66±11.54 75.61±13.58 83.05±10.29 75.61±13.58 

* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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จากตารางที่ 1 แผนภูมิที่ 2 และ 3 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าน้ าหนักตัว ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญสถิติภายในกลุ่มทดลอง แต่พบว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด
มีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 

ดัชนีมวลกาย ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญสถิติภายในกลุ่มทดลอง แต่พบว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม 
 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่ม 
 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที ่2 วิเคราะห์ตัวแปรคุณภาพชีวิตจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลอง 

                                                                                                                          
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการ
ทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการ
ทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 83.00±22.95 95.50±3.14*┼ 92.38±13.41 84.05±18.38 
ด้านสุขภาพกาย 22.50±4.61 25.38±2.61*┼ 23.55±3.64 22.88±4.44 

ด้านจิตใจ 20.55±4.68 23.11±3.64*┼ 21.27±3.46 19.77±5.08 

ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม 

9.61±2.14 10.88±2.27* 10.72±2.37 9.77±2.46 

ด้านสิ่งแวดล้อม 25.72±5.79 28.61±5.05 27.83±4.47 25.61±5.99 

* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05
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จากตารางที ่2 แผนภูมิที่ 4,5,6 และ 7 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
ขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมาก
ขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 

คุณภาพชีวิตด้านสังคม พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม
มากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

39 

 
 
 
 

 
* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร า
บ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพกายของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านจิตใจของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 7  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านสังคมของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและ
กลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 3 วิเคราะห์ตัวแปรคุณภาพชีวิตจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ฉบับแปลภาษาไทย (EORCT QLQ – BR23) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับ
แปลภาษาไทย (EORCT QLQ – BR23) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

                                            
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ภาพลักษณ์ 34.84±15.44 47.22±23.30* 40.97±19.08 48.95±21.88 
เพศสัมพันธ์ 26.87±13.22 30.19±10.81 35.18±17.01 34.70±13.76 

ความคาดหวังใน
อนาคต 

51.38±27.74 55.55±27.85 54.16±26.07 65.27±21.24 

ผลข้างเคียงจากการ
รักษา 

45.22±14.27 39.05±12.50*┼ 45.98±11.54 48.20±10.53 

อาการผิดปกติที่ เกิด
กับเต้านม 

52.77±17.44 36.80±9.79* 50.00±13.72 43.40±11.02 

อาการผิดปกติที่ เกิด
กับแขน 

52.27±19.99 35.16±11.95*┼ 45.83±11.86 53.77±12.59 

ผมร่วง 41.66±17.14 33.33±12.12* 41.66±24.25 43.05±23.95 

* แตกตา่งกนัภายในกลุม่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

┼ แตกตา่งกนัระหว่างกลุม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .05  
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จากตารางที่ 3 แผนภูมิที่ 8,9,10,11 และ 12 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าคุณภาพชีวิต
ด้านภาพลักษณ์ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยดีขึ้นขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
 คุณภาพชีวิตด้านผลข้างเคียงจากการรักษา พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 คุณภาพชีวิตด้านอาการผิดปกติที่เกิดกับเต้านม พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม 
 คุณภาพชีวิตด้านอาการผิดปกติที่เกิดกับแขน พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด
มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  . 05 และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 คุณภาพชีวิตด้านผมร่วง พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
 คุณภาพชีวิตด้านเพศสัมพันธ์ พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่ม 

คุณภาพชีวิตด้านความดาดหวังในอนาคต พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้ง
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านภาพลักษณ์ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

34.84 40.9747.22 48.95
0

10

20

30

40

50

60

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ

ภาพลักษณ์

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง



 

 

46 

 
 
 
 

 
* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านผลข้างเคียงจากการรักษาของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
เต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

แผนภูมิที่ 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านอาการผิดปกติท่ีเกิดกับเต้านมของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การเต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านอาการผิดปกติท่ีเกิดกับแขนของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การเต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

แผนภูมิที่ 12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านผมร่วงของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและ
กลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง
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ตอนที่ 4 วิเคราะห์ตัวแปรจากแบบประเมินการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ (DASH, Disability 
of arm, shoulder and hand) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมที่
ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ (DASH, Disability of arm, 
shoulder and hand) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 

                                                   
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ปัญหาการท างาน
ของหัวไหล่  แขน
และมือ 

27.81±20.21 20.04±18.38* 20.06±15.12 23.10±18.55 

* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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จากตารางที่ 4 และแผนภูมิที่ 13 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าปัญหาการท างานของ
หัวไหล่ แขนและมือของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

 
* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปัญหาการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ ของกลุ่มทดลองที่
ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 5 วิเคราะห์ตัวแปรจากแบบวัดทางอารมณ์ (POMS, Profile of mood status) ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลัง
การทดลอง 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทางอารมณ์ (POMS, Profile of Mood States) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 

                                    
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

โกรธ 9.11±6.85 6.22±3.76*┼ 10.77±7.58 13.722±9.03 

สับสน 8.16±3.29 5.88±3.14*┼ 8.22±4.98 9.94±5.94 
หดหู่ 11.27±10.44 5.94±4.79*┼ 11.33±10.38 15.38±11.93 

เมื่อยล้า 6.72±4.92 6.05±4.13┼ 6.83±5.70 10.38±6.92* 

ตึงเครียด 8.72±5.89 5.16±4.20*┼ 9.72±8.91 12.05±7.73 
มีพลัง 17.27±4.15 20.27±5.87* 17.22±6.11 18.05±5.73 

รวมแบบวัดทาง-
อารมณ์ 

24.77±26.71 10.88±22.82┼ 28.77±35.51 43.44±42.71 

* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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จากตารางที่ 5 แผนภูมิที่ 14,15,16,17,18,19 และ 20 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่า
ความโกรธของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ความสับสน พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ความหดหู่ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ความเมื่อยล้า พบว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 
 ความตึงเครียด พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ความมีพลัง พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 รวมแบบวัดทางอารมณ์ พบว่าไม่มีความแตกต่างภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยทางอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความโกรธของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 15 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสับสนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหดหู่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเมื่อยล้าของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตึงเครียดของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและ
กลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 19 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความมีพลังของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมแบบวัดทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร า
บ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 6 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านสุขสมรรถนะของกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขสมรรถนะทั้ง 5 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

                       
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 36.75±4.87 33.86±7.65*┼ 38.18±6.06 39.02±6.34* 

ความอ่อนตัว 
(เซนติเมตร) 

4.66±9.57 6.94±10.27* 7.86±10.07 8.00±9.41 

ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อบีบมือ     

- ข้างที่ผ่าตัด 
(กิโลกรัม) 

13.43±2.96 16.04±3.10* 14.80±4.80 16.44±5.15 

- ข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด 
(กิโลกรัม) 

13.83±3.15 15.94±3.56* 15.80±4.37 16.95±4.21* 

ความอดทนของ
กล้ามเนื้อด้วยวิธีลุก-
นั่ง 10ครั้ง (วินาที) 

16.81±5.17 13.23±3.34*┼ 16.53±5.10 19.37±4.54* 

ทดสอบการเดิน 6 
นาที (เมตร) 

406.69±59.85 455.22±56.36*┼ 379.55±78.41 381±59.83 

* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 



 

 

62 

จากตารางที่ 6 แผนภูมที่ 21,22,23,24 และ 25 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมันของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ความอ่อนตัว พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นทั้งข้างที่ผ่าตัดและไม่ได้ผ่าตัดเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยวิธีลุกนั่ง 10 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ทดสอบการเดิน 6 นาที พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและ
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

แผนภูมิที่ 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือข้างที่ผ่าตัดของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการ
ทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลัง
การทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

แผนภูมิที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยวิธีลุก-นั่ง 10 ครั้ง ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการ
ทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
แผนภูมิที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทดสอบการเดิน 6 นาทีของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร า
บ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง
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ตอนที่ 7 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง 
(Active movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
การเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Shoulder Range of Motion) 
แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active movement)ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทลอง 
 

                                         
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

Shoulder 
flexion ข้างผ่าตัด 
(องศา) 

151.77±18.26 161.94±19.07* 155.05±19.96 154.33±14.66 

Shoulder 
flexion ข้างที่ไม่
ผ่าตัด (องศา) 

164.22±12.25 171.11±11.08*┼ 153.72±24.95 159.00±28.81 

Shoulder 
extension ข้าง
ผ่าตัด (องศา) 

59.88±8.87 60.11±11.66 60.55±12.74 62.72±12.94 

Shoulder 
extension ข้างที่
ไม่ผ่าตัด (องศา) 

66.44±12.65 66.77±13.05 58.50±11.25 61.61±11.17 

Shoulder 
abduction ข้าง
ผ่าตัด (องศา) 

149.50±20.96 159.66±20.42* 150.94±22.59 159.50±12.72 

Shoulder 
abduction ข้างที่
ไม่ผ่าตัด (องศา) 

162.55±15.07 169.88±14.92 153.00±26.67 159.38±20.52 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Shoulder Range of Motion) 
แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active movement)ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทลอง (ต่อ) 
 

                                         
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการ
ทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

Shoulder internal 
rotation ข้างผ่าตัด 
(องศา) 

73.50±33.33 88.66±29.01 67.72±36.86 84.22±34.78 

Shoulder internal 
rotation ข้างที่ไม่
ผ่าตัด (องศา) 

87.50±42.67 102.94±32.31 73.66±32.14 81.66±37.87 

Shoulder External 
rotation ข้างผ่าตัด 
(องศา) 

53.88±39.83 65.38±55.22 49.05±35.89 41.22±33.37 

Shoulder External 
rotation ข้างที่ไม่
ผ่าตัด (องศา) 

57.22±45.24 63.38±48.93 43.00±36.12 39.16±33.69 

Shoulder 
Horizontal 
Adduction ข้างที่
ผ่าตัด (องศา) 

50.16±15.64 52.50±33.72 42.50±12.83 42.94±11.74 

Shoulder 
Horizontal 
Adduction ข้างที่ไม่
ผ่าตัด (องศา) 

54.50±16.71 59.05±33.04 45.72±9.23 46.27±14.76 
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Shoulder Range of Motion) 
แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active movement)ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทลอง (ต่อ) 
 

                                         
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

Shoulder 
Horizontal 
Abduction ข้างที่
ผ่าตัด (องศา) 

95.55±29.70 118.00±13.25*┼ 84.44±25.74 93.27±29.04 

Shoulder 
Horizontal 
Abduction ข้างที่
ไม่ผ่าตัด (องศา) 

104.50±20.12 121.83±13.80*┼ 90.27±29.62 99.05±26.25 

* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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จากตารางที่ 7 แผนภูมิที่ 27,28 และ 29 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย
พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder flexion แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active 
movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยมากข้ึนทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่
ไม่ได้ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันของ
ค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Abduction แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท า
เอง (Active movement) พบว่ามีค่าเฉลี่ยมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal abduction แบบการ
เคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยมากข้ึนทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที ่.05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder flexion แบบ
การเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและ
กลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Abduction
แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal 
abduction แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
เต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 8 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท าให้ 
(Passive movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม
การเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Shoulder Range of Motion) 
แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท าให้ (Passive movement) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทลอง 
 

                                        
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

Shoulder 
flexion ข้าง
ผ่าตัด (องศา) 

157.27±18.97 167.00±15.41* 158.11±20.44 160.61±12.40 

Shoulder 
flexion ข้างที่ไม่
ผ่าตัด (องศา) 

171.11±9.44 176.16±8.54*┼ 156.27±29.90 166.16±14.83 

Shoulder 
extension ข้าง
ผ่าตัด (องศา) 

67.44±10.27 72.05±9.94 61.88±16.89 63.88±15.27 

Shoulder 
extension ข้าง
ที่ไม่ผ่าตัด (องศา) 

69.77±9.81 75.22±11.11 63.166±11.43 69.44±10.65 

Shoulder 
abduction ข้าง
ผ่าตัด (องศา) 

154.50±20.03 167.27±16.05* 151.50±29.52 163.33±12.63 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Shoulder Range of Motion) 
แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท าให้ (Passive movement) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทลอง (ต่อ) 
 

                                        
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

Shoulder 
abduction ข้าง
ที่ไม่ผ่าตัด 
(องศา) 

167.33±12.40 171.88±13.04 159.83±20.53 165.66±16.36 

Shoulder 
internal 
rotation ข้าง
ผ่าตัด (องศา) 

73.00±31.30 96.05±23.37* 82.77±11.67 89.44±16.98 

Shoulder 
internal 
rotation ข้างไม่
ผ่าตัด (องศา) 

91.83±42.96 105.94±29.13 81.05±25.76 99.55±38.21 

Shoulder 
External 
rotation ข้าง
ผ่าตัด (องศา) 

53.94±38.42 67.44±55.72 50.66±36.88 43.72±34.78 

Shoulder 
External 
rotation ข้างที่
ไม่ผ่าตัด (องศา) 

61.22±41.93 69.166±55.49 47.16±35.99 39.27±32.16 
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Shoulder Range of Motion) 
แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท าให้ (Passive movement) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทลอง (ต่อ) 
 

                                        
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

Shoulder 
Horizontal 
Adduction ข้าง
ที่ผ่าตัด (องศา) 

54.55±17.22 56.94±40.91 45.77±19.97 52.33±16.64 

Shoulder 
Horizontal 
Abduction ข้าง
ที่ไม่ผ่าตัด 

106.61±19.79 122.22±18.28*┼ 92.88±23.61 99.16±27.48 

* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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จากตารางที่ 8 แผนภูมิที่ 30,31,32 และ 33 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี่ย
ค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder flexion แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท าให้ 
(Passive movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นทั้งข้างที่ผ่าตัด
และข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความ
แตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Abduction แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท า
ให้ (Passive movement) พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยมาก
ขึ้นในข้างที่ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Internal rotation แบบการเคลื่อนไหวที่
ผู้อื่นท าให้ (Passive movement)  พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยมากขึ้น
ในขา้งที่ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal adduction แบบการ
เคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท าให้ (Passive movement) พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้ง
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
 พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal abduction แบบการ
เคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท าให้ (Passive movement) ของกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยมากข้ึนทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder flexion 
passive แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อื่นท าให้ (Passive movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร า
บ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder  abduction 
passive แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อื่นท าให้ (Passive movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร า
บ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder internal 
rotation  แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อื่นท าให้ (Passive movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
เต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal 
abduction  แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืนท าให้ (Passive movement) ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
เต้นร าบ าบัดและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 9 วิเคราะห์ตัวแปรทางด้านเส้นรอบวงแขนและปริมาตรแขนของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการ
เต้นร าบ าบัดและกลุ่มความคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง   

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงแขนและปริมาตรแขน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง            
 

                     
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการ
ทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

ก่อนการทดลอง 
(�̅�± SD) 

หลังการทดลอง 
(�̅�± SD) 

เส้นรอบวงต้นแขน
ข้างที่ผ่าตัด 
(เซนติเมตร) 

27.07±2.81 25.70±2.42*┼ 28.81±3.36 29.03±3.72 

เส้นรอบวงต้นแขน
ข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด 
(เซนติเมตร) 

27.17±2.70 26.34±2.60 27.96±3.56 28.04±3.49 

เส้นรอบวงท่อน
แขนข้างที่ผ่าตัด 
(เซนติเมตร) 

17.53±1.48 17.01±1.26*┼ 18.99±2.77 19.99±2.32 

เส้นรอบวงท่อน
แขนที่ไม่ได้ผ่าตัด 
(เซนติเมตร) 

17.51±1.62 17.17±1.40┼ 18.84±2.28 19.71±2.26 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงแขนและปริมาตรแขน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)           
 

                      
กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ปริมาตร
แขนข้างที่
ผ่าตัด 
(มิลลิลิตร) 

1617.66±312.82 1478.50±260.62*┼ 1838.22±342.18 1966.72±312.65 

ปริมาตร
แขนที่ไม่ได้
ผ่าตัด 
(มิลลิลิตร) 

1631.66±321.52 1538.33±340.45*┼ 1832.94±367.15 1929.61±351.99 

* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่.05 
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จากตารางที่ 9 แผนภูมิที่ 34,35 และ 36 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย
เส้นรอบวงต้นแขนข้างที่ผ่าตัดของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้
ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 เส้นรอบวงต้นแขนข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
 เส้นรอบวงท่อนแขนข้างที่ผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกัน
ของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 เส้นรอบวงท่อนแขนข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติก่อนและ
หลังการทดลอง แต่พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ปริมาตรแขนข้างที่ผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกัน
ของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ปริมาตรแขนข้างที่ไม่ผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกัน
ของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงต้นแขนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงท่อนแขนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัด
และกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
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* แตกต่างกันภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
┼ แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
แผนภูมิที่ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตรแขนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม ที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

1617.66 1631.66 1838.22 1832.941478.5 1538.33 1966.72 1929.61
0

500

1000

1500

2000

2500

ข้างผ่าตดั ข้างไมผ่่าตดั ข้างผ่าตดั ข้างไมผ่่าตดั

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ

ปริมาตรแขน (มิลลิลิตร)

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง



 

 

90 

ตอนที่ 10 บันทึกความรู้สึกของกลุ่มทดลองต่อกิจกรรมการเต้นร าบ าบัด  

 
 

 “รู้สึกประสาทสัมผัสดีขึ้น การใช้งานของแขนและขาสัมพันธ์กันมากขึ้น เมื่อเทียบกับวันแรก
ที่เข้ามา และสนุกด้วย” 

ผู้ป่วยอายุ 45 ปี ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 
 

“โครงการนี้เป็นประโยชน์มาก เพราะผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการนี้ล้วนเอ่ยเป็นเสียงเดียวกันว่า 
รู้สึกสนุก สดชื่น ร่าเริง กระฉับกระเฉงมากขึ้น อีกทั้งยังได้ผูกมิตรไมตรีในเหล่าผู้ป่วยด้วยกันเอง และ
กับครูผู้สอน เมื่อจบโครงการแล้วก็คงยังด าเนินการปฏิบัติต่อที่บ้าน เพราะรู้สึกได้ว่าท าให้แข็งแรงขึ้น 
กล้ามเนื้อยืดได้ดีขึ้น และเป็นการออกก าลังกายที่ไม่หนักจนเกินไปส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หาก
โครงการนี้สามารถจัดท าขึ้นอย่างจริงจังในอนาคตก็จะดีมาก เพราะยังมีผู้ป่วยอีกมากมายที่ควรจะ
ได้รับการเต้นร าบ าบัดแบบนี้” 

ผู้ป่วยอายุ 43 ปี ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 
 

“มีความรู้สึกดีมากๆ ร่างกายกระฉับกระเฉงข้ึน มีก าลังใจขึ้นอีกมาก สนุกสนานมากคะ” 
ผู้ป่วยอายุ 52 ปี ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 

 
“หลังจากออกก าลังกายมา 2 เดือน รู้สึกได้ถึงโรคปวดศีรษะที่เป็นบ่อยๆก็หายไป ดีขึ้น สมอง

ปรอดโปร่ง ร่างกายกระฉับกระเฉง รูปร่างดีขึ้น น้ าหนักลดลง สุขภาพแข็งแรง ได้พบปะผู้คนที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมที่มาแชร์ประสบการณ์ เล่าอาการของแต่ละคนสู่กันฟัง ท าให้เรารู้ว่า ยังมีคนร่วมโรค
เดียวกันนี้เยอะมาก ท าให้หายจากอาการหดหู่ ท้อแท้ หมดก าลังใจ สิ้นหวัง กล้าที่จะเผชิญสิ่งต่างๆที่
จะเกิดขึ้น มีก าลังใจมากข้ึน กล้าที่จะสู้กับชีวิตที่เหลืออีกต่อไป” 

ผู้ป่วยอายุ 57 ปี ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 
 
“หลังจากได้มาเข้าร่วมกิจกรรม รู้สึกร่างกายแข็งแรงขึ้น ไม่ค่อยเมื่อยล้าเหมือนที่เคยเป็น ที่

รู้สึกได้เลยคือ เมื่อก่อนการเดินขึ้นสะพานลอยเป็นสิ่งที่ยากมาก รู้สึกเหนื่อย ต้องเดินแล้วหยุดพัก
ประมาณ 3-4 ครั้ง ปัจจุบันเดินขึ้นได้สบาย เดินได้เรื่อยๆ ไม่ต้องหยุดพักหายใจเหมือนเมื่อก่อน” 

ผู้ป่วยอายุ 55 ปี ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 
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“กิจกรรมเต้นร าบ าบัด เป็นกิจกรรมที่ดีมากท าให้ผู้ป่วยสนุกสนาน ได้ออกก าลังกายท าให้
ส่วนที่เจ็บปวดผ่อนคลายลง ได้เพ่ือนใหม่ ปลกเปลี่ยนความรู้ในเรื่องของมะเร็งเต้านม ได้ดูแลและให้
ความเป็นกันเอง ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน การร าไทยเป็นการยืดเส้นแขนขาได้ดีมาก การเต้นได้ยืดเส้น
แขนขา และระบบการสูบฉีดของหัวใจ ได้การฝึกหน่วยความจ าในสมองอีกด้วย ค่า HDL เพ่ิมขึ้นและ 
LDL ลดลงด้วย ผู้สอนเอาใจใส่ผู้เรียน เป็นกันเอง โครงการนี้ดีมากทั้งผู้ป่วยและไม่ป่วยท าให้ผู้ป่วยมี
ความสุข และคิดว่าเราหายแล้ว ไม่อยากให้โครงการนี้ยุติเลย เพราะไม่เคยมีโครงการแบบนี้กับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม เพราะเราไม่ทราบเลยว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถออกก าลังกายได้ ขอขอบคุณผู้ก่อตั้ง
โครงการนี้เป็นอย่างมาก ขอบคุณจากใจจริงค่ะ” 

ผู้ป่วยอายุ 70 ปี ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 
 

“ขอขอบคุณโครงการเต้นร าบ าบัดเป็นอย่างสูง ดิฉันคิดว่าการเป็นมะเร็งเต้านมไม่สามารถที่จะออก
ก าลังกายได้ เมื่อดิฉันเข้าโครงการแล้วไปสักระยะหนึ่ง ท าให้ต่อมน้ าเหลืองที่เจ็บปวดดีขึ้นและแขนยืด
เหยียดได้ดีขึ้น ได้ออกก าลังกายทุกส่วนของร่างกาย ได้พบเพ่ือนใหม่ ได้แลกเปลี่ยนทัศนคติในเรื่อง
ของมะเร็งเต้านมหลายรูปแบบ ดิฉันรู้สึกมีความสุขมากๆ ที่ได้มีโอกาสได้เข้าร่วมโครงการดีๆแบบนี้ 
ถ้ามีโอกาสจะขอเข้าร่วมโครงการแบบนี้อีก ไม่อยากให้โครงการล้มเลิกไป” 

ผู้ป่วยอายุ 60 ปี ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 3  
 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดที่มีต่อสุข
สมรรถนะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
เรียบร้อยแล้วและสิ้นสุดกระบวนการให้เคมีบ าบัด เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไปแต่ไม่เกิน 2 
ปี อายุระหว่าง 30-70 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และแพทย์ลง
ความเห็นว่าสามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ จ านวน 36 คนแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมเต้นร าบ าบัดจ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
เต้นร าบ าบัดจ านวน 18 คน โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดครั้งละ 60 นาที 
เป็นจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และใช้เวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ โดยด าเนินการเก็บข้อมูลทางด้านคุณภาพ
ชีวิตและสุขสมรรถนะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และน าผลที่ได้มาวิเคราะหท์างสถิต ิ
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่าน้ าหนักตัว ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญสถิติภายในกลุ่มทดลอง แต่พบว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 ค่าดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 แตไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่ม อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติ
ทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว พบว่าไม่มีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยทางสถิติท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

2. ผลทางด้านคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเทียบกับเกณฑ์พบว่าระดับคุณภาพชีวิตจาก
ระดับกลางๆ เปลี่ยนไปเป็นระดับคุณภาพชีวิตที่ดี และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
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พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 คุณภาพชีวิตด้านสังคม พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติ
ทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากข้ึนเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

3. ผลทางด้านคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า
คุณภาพชีวิตด้านภาพลักษณ์ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คุณภาพชีวิตด้านเพศสัมพันธ์ พบว่าไม่
มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม คุณภาพชีวิตด้านความดาด
หวังในอนาคต พบว่าไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
คุณภาพชีวิตด้านผลข้างเคียงจากการรักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 คุณภาพชีวิตด้านอาการผิดปกติที่เกิดกับเต้านม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คุณภาพชีวิตด้านอาการผิดปกติที่เกิดกับแขน พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
คุณภาพชีวิตด้านผมร่วง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

4. ผลทางด้านปัญหาของหัวไหล่ แขนและมือหลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าปัญหาการ
ท างานของหัวไหล่ แขนและมือของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

5. ผลทางด้านอารมณ์หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า ความโกรธ ของกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความสับสน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความ
หดหู่ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 ความเมื่อยล้า พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความตึงเครียด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความมีพลัง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 รวมแบบวัดทางอารมณ์ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างภายในกลุ่มของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติ แต่พบว่ามีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

6. ผลด้านสุขสมรรถนะหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมัน ของกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความอ่อนตัว 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแรงบีบมือ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นทั้งข้างซ้ายและข้างขวาเมื่อเทียบกับก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยวิธีลุกนั่ง 10 ครั้ง พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมมากข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ทดสอบการเดิน 6 นาที พบว่า
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

7. ผลด้านพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง หลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ พบว่า พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder flexion ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
มากขึ้นทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้
ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Extension 
พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของ
หัวไหล่ในท่า Shoulder Abduction ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่
ในท่า Shoulder Internal rotationพบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder flexion พบว่าไม่มีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder 
horizontal adduction พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
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พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal abduction ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
มากขึ้นทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
.05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยทั้งข้างที่ผ่าตัด
และข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

8. ผลด้านพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อื่นท าให้หลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ พบว่า พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder flexion แบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อ่ืน
ท าให้ (Passive movement) ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด 
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 พิสัย
การเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Extension พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติ
ทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Abduction พบว่า
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมีค่ามากขึ้นในข้างที่ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของข้างที่ไม่ผ่าตัดเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มของทั้งสองข้าง  พิสัย
การเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Internal rotationพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นใน
ข้างที่ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของข้างที่ไม่ผ่าตัดเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มของทั้งสองข้าง  พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า 
Shoulder External rotation พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal adduction พบว่าไม่มี
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ใน
ท่า Shoulder horizontal abduction ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่
ไม่ได้ผ่าตัด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

9. ผลด้านเส้นรอบวงของต้นแขนและท่อนแขนหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า เส้นรอบวง
ต้นแขนข้างที่ผ่าตัดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่
ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เส้นรอบวงต้นแขนข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด พบว่าไม่มีความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม เส้นรอบวงท่อนแขนข้างที่ผ่าตัด พบว่า
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เส้นรอบวงท่อนแขนข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง 

10. ผลทางด้านปริมาตรแขนหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า ปริมาตรแขนข้างที่ผ่าตัด 
พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ปริมาตรแขนข้างที่ไม่ผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
อภิปรายผล 
 

ผลของการเต้นร าบ าบัดต่อตัวแปรทางสรีรวิทยาพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
การผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการ
เต้นร าบ าบัด 
 ข้อมูลสรีรวิทยาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประเมินก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เช่น
การใช้น้ าหนักและส่วนสูงในการค านวณค่าดัชนีมวลกาย ใช้ค่าความดันโลหิต และอัตราชีพจรขณะพัก 
ประเมินว่าผู้ได้รับการทดสอบมีความพร้อมก่อนการทดสอบหรือไม่ ซึ่งสามารถป้องกันหลีกเลี่ยง
อันตรายที่เกิดจากสภาวะร่างกายที่จะเกิดข้ึนในระหว่างการทดสอบได้  
 ส าหรับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า น้ าหนักตัวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญสถิติ
ภายในกลุ่มทดลอง แต่พบว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายท่ี
เพ่ิมข้ึน และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และค่าดัชนีมวลกายพบว่า
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติภายในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด แต่
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย
ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อันเนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง (Holmes et al., 2005) 
ไม่มีการสันดาปพลังงานไปใช้จึงเกิดการเก็บสะสมพลังงานในรูปของไขมัน ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดภาวะน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นและท าให้การค านวณค่า
ดัชนีมวลกายมีค่าเพ่ิมมากขึ้น (Irwin et al., 2005) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก พบว่าไม่มีความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ความดันโลหิตขณะ
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หัวใจบีบตัวและคลายตัว พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุม่  
 

ผลของการเต้นร าบ าบัดต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด 
 มนุษย์กลัวการเจ็บ การป่วย การตาย วินาทีที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งก็เหมือนชีวิตใกล้
เข้าสู่ความตายมากเท่านั้น การเผชิญทั้งความเครียดจากโรคร้ายแรง ความเครียดจากค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ความเครียดทั้งผลข้างเคียงจากการรักษาเช่น ผมร่วง การผ่าตัดเต้านม ปัญหาแขนบวม ผมร่วง 
ลดทอนสมรรถภาพทางกาย ร่างกายอ่อนแอ ปัญหาต่างๆเหล่านี้ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  การ
เต้นเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยจากงานวิจัยที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็นโรคอ้วน โรคพาร์กินสัน แม้แต่
มะเร็งเต้านม กิจกรรมแบบกลุ่มเกิดการรวมกลุ่ม เกิดการพูดคุย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาซึ่งกัน
และกัน สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้อย่างเช่นงานวิจัยของบรุนนิงเกอร์ (Bräuninger, 2012)  ที่ศึกษา
การเต้นแบบกลุ่มในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ส าหรับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการ
เต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยทางด้านสุขภาพกายดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง และมีค่าเฉลี่ยดี
ขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด เนื่องจากการมี
กิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นส่งผลให้กล้ามเนื้อได้เกิดการท างาน เกิดการพัฒนาการ ส่งผลท าให้ร่างกาย
กระฉับกระเฉง ท างานได้ดีขึ้น การขยับของกล้ามเนื้อยังส่งผลท าให้เกิดการปั๊มของกล้ามเนื้อ 
(Muscle pump) ช่วยล าเลียงกรดแลคติก (Lactic acid) ของเสียต่างๆออกจากกล้ามเนื้อ ส่งผลให้
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อลดลง (Dimeo, 2001) มีคุณภาพชีวิตทางกายที่ดีขึ้น มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดที่มีกิจกรรมทางกายลดลง  ผลทางด้าน
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดดีขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลอง และดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วม
การเต้นร าบ าบัดเนื่องจากการมีสุขภาวะทางกายที่ดีย่อมส่งผลโดยตรงต่อภาวะทางจิตใจที่ดีข้ึน การได้
เต้น ออกก าลังกาย การมีกิจกรรม ท าให้ผู้ป่วยมีความสุข สนุกสนาน ผลทางคุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดดีขึ้น 
เนื่องจากการเต้นร าบ าบัด เป็นกิจกรรมแบบกลุ่ม เกิดการรวมกลุ่ม พูดคุยปัญหา แชร์ประสบการณ์
ของตนเองท าให้เกิดคุณภาพชีวิตด้านสังคมที่ดีขึ้น เป็นต้น (Chodorow, 2009) จึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมดีข้ึน ต่างจากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดที่มักจะ
เก็บตัว ปิดบังตัวเอง ไม่กล้าออกสังคม กลัวการเข้าสังคมเนื่องจากคิดว่าตัวเองป่วยกลัวติดเชื้อโรคจาก
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เพ่ือนฝูง ท าให้ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสังคมของกลุ่มควบคุมลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
คุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าคุณภาพชีวิตด้านภาพลักษณ์
ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยดีขึ้นขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง เนื่องจากการออกก าลังกายจะท าให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง สัดส่วนกระชับขึ้น และ
โปรแกรมการเต้นร าบ าบัดมีท่าทางการออกก าลังที่แสดงความอ่อนช้อย และแสดงคุณลักษณะของ
เพศหญิง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจด้านภาพลักษณ์ของตนเองเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
เมห์เนิร์ท (Mehnert et al., 2011) ที่ท าการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยการ ฝึกยิมนาสติก วิ่ง 
เดินออกก าลังกายพบว่าค่าเฉลี่ยด้านภาพลักษณ์ของตนเองเพ่ิมขึ้น คุณภาพชีวิตด้านเพศสัมพันธ์ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มโดยจากข้อมูล
แบบสอบถามพบว่าผู้ป่วยไม่ค่อยมีกิจกรรมทางเพศอยู่ก่อนแล้วจึงไม่ค่อยมีผลกับคุณภาพชีวิตด้าน
เพศสัมพันธ์ คุณภาพชีวิตด้านความคาดหวังในอนาคต พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มเนื่องจากปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์ล้ าสมัยมากขึ้น การ
รักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันสามารถรักษาให้หายขาดได้ ไม่น่ากลัวเหมือนในอดีต รวมถึงการรักษาที่
ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถดูแลแบบกันเอง ให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยทุกครั้งที่ท าการนัดตรวจ ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงเชื่อมั่นและมองเห็นอนาคตมีเป้าหมายในชีวิตจึงท าให้การประเมินตนเองด้านความ
คาดหวังในอนาคตไม่แตกต่างกัน  คุณภาพชีวิตด้านผลข้างเคียงจากการรักษา พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจากการออกก าลังกายเป็นการกระตุ้นให้ระบบไหลเวียนโลหิต
ท างาน เกิดการถ่ายเทของเสีย ท าให้ร่างกายขับสารพิษหรือขับยาได้มากขึ้น เช่นทาง เหงื่อ เป็นต้น 
และอาการทางร่างกาย เช่นอาการแขนบวมลดลง พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ดีขึ้นจากการได้ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายที่กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อท าให้กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีคุณภาพชีวิตด้านผลข้างเคียงจากการรักษาลดลง  คุณภาพ
ชีวิตด้านอาการผิดปกติที่เกิดกับเต้านม พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการ
เต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คุณภาพชีวิตด้านอาการผิดปกติที่เกิดกับแขน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่ม
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจากผลทางด้านพิสัยการเคลื่อนไหวดีขึ้น ภาวะแขนบวมลดลง จึงส่งผล
ให้ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านอาการที่ผิดปกติกับแขนลดลง คุณภาพชีวิตด้านผมร่วง พบว่ากลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  เนื่องจากเมื่อเสร็จสิ้น
กระบวนการรังสีรักษา ผมบนศีรษะจะเริ่มงอกกลับมาโดยธรรมชาติ จึงเป็นผลพวงที่ท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตด้านผมร่วงลดลง แต่กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจากกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอายุผ่าตัด หรือ
ระยะเวลาหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด อาจ
ท าให้ผลข้างเคียงจากการท าเคมีบ าบัดยังสลายไปไม่หมดท าให้อาการผมร่วงยังไม่ดีขึ้นเองตาม
ธรรมชาติอย่างเช่นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด ท าให้การ
ประเมินตนเองของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดไม่
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ผลทางด้านปัญหาการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการ
เต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
เนื่องจากท่าทางการออกก าลังกายในโปรแกรมเต้นร าบ าบัดมีท่ายืดเหยียดที่เน้นการใช้ข้อไหล่ แขน
และการจีบมือ ตั้งวงมือ ผสมกับท่าเต้นระบ าหน้าท้องที่มีการหมุนมือ ท่าทางต่างๆ ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนากล้ามเนื้อช่วงหัวไหล่ แขนและมือ ส่งผลให้คะแนนปัญหาการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ
ลดลง ต่างกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดแต่ได้รับโปรแกรม
การฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดตามท่าบริหารแบบดั้งเดิมของโรงพยาบาล ซึ่งไม่สามารถติดตามได้ว่าคนไข้ได้
ท าตามค าแนะน าจริงๆหรือได้ท าเพียงพอหรือไม่ จึงท าให้ค่าเฉลี่ยปัญหาการท างานของหัวไหล่ แขน
และมือของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ผลทางด้านอารมณ ์
 ความโกรธ ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ย
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05
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เนื่องจากการออกก าลังกายมีความสนุกสนาน ท าให้ร่างกายผ่อนคลายมีความสุข ได้ปลดปล่อย
อารมณ์ไปกับการเต้น ท าให้อารมณ์โกรธลดลง (Pinto et al., 2003) ซึ่งต่างจากกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความสับสน พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ ไม่ได้เข้าร่วม
การเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจากผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์
กันในระหว่างกลุ่ม เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาต่างๆซึ่งกันและกัน ท าให้พบทางออกของ
ชีวิต มีก าลังใจ มีความแน่นอนทางชีวิตลดความสับสนภายในจิตใจของผู้ป่วยได้ ซ่ึงต่างจากกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความหดหู่ 
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจาการเต้นร าบ าบัด
มีความสนุกสนาน ครื้นเครง ได้ผูกมิตรกับมิตรภาพใหม่ๆ ได้อยู่กับเพ่ือนร่วมชะตากรรมเดียวกัน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาซึ่งกันและกัน อยู่คนเดียวน้อยลง จึงลดความหดหู่ลงได้ ซึ่งต่างจากกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความ
เมื่อยล้า พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมาก
ขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการ
ผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ .05 
เนื่องจากการออกก าลังกายมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในช่วงส่วนบนของร่างกายในท่าร่ายร าต่างๆ ท า
ให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลาย คลายความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้ความเมื่อยล้าที่เกิดจากกรดแลค 
ติกคั่งค้างในกล้ามเนื้อลดลงจากการขยับของกลุ่มกล้ามเนื้อ อีกทั้งยังมีการออกก าลังกายที่ท าให้เกิด
ท างานของกล้ามเนื้อขาซ้ าๆส่งผลเพ่ิมความอดทนของกล้ามเนื้อ ท าให้ใช้กล้ามเนื้อได้นานขึ้นความ
เมือ่ยล้าลดลง (Cramp & Daniel, 2008) ซ่ึงต่างจากกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดท่ีไม่ได้เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความตึงเครียด พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด
และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจากการเต้นร าบ าบัดมีการออกก าลังกายแบบกลุ่ม ท าให้เกิด



 

 

101 

ความสนุกสนานแบบเพ่ือนฝูง อีกทั้งการออกก าลังกายท าให้การท างานของร่างกายดีขึ้นท าให้ผู้ป่วยมี
ความตึงเครียดจากภาวะร่างกายมาสมบูรณ์ลดลง กล้าออกสู่สังคมมากขึ้น ส่งผลท าให้ความตึงเครียด
ลงลง (Mock et al., 1997) ซ่ึงตางจากกลุม่ผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลงัการผา่ตัดท่ีไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความมีพลัง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
เนื่องจากเมื่อมีการออกกลังกาย ทีการท างานของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการพัฒนา มีความ
แข็งแรงมากขึ้นท าให้รู้สึกว่าตนมีพลังเพ่ิมมากขึ้น (Mock et al., 2001) ซึ่งต่างจากกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 รวมแบบวัดทาง
อารมณ์ พบว่าไม่มีความแตกต่างภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยทางสิติ แต่พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 หมายถึงกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้รับการ
เต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยโดยรวมดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร า
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

ผลของการเต้นร าบ าบัดต่อสุขสมรรถนะของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด 

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (American College of Sports Medicine) 
(Medicine, 2013) แนะน าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีกิจกรรมทางกาย 3 ถึง 5 วันต่อสัปดาห์ ออกก าลัง
กายแบบแรงต้าน 2 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์ และควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุกวันโดยอาจเน้นกลุ่มกล้ามเนื้อ
บริเวณหัวไหล่ เพ่ือเพ่ิมมุมองศาของหัวไหล่ และลดภาวะบวมของหัวไหล่ ส าหรับออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกแนะน าให้ใช้เวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์ในระดับความหนักปากลาง (64-76 เปอร์เซ็นต์ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) มีจังหวะที่ต่อเนื่อง และใช้กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่เช่น การเดิน เต้น ปั่น
จักรยาน วิ่ง เป็นต้น 
 ผลทางด้านสุขสมรรถนะเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยการเต้นร า
บ าบัด 8 สัปดาห์ พบว่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ส าหรับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีเปอร์เซ็นต์ไขมันเพ่ิม
สูงขึ้น และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม เนื่องจากโปรแกรมเต้นร าบ าบัดเป็นการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกมีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างกล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อสะโพก
แบบต่อเนื่อง 40 นาทีขึ้นไปส่งผลให้ร่างกายเปลี่ยนแปลงการใช้พลังงานไขมันในการสันดาปพลังงาน
เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของโดรูอิน (Drouin, 2002) โดยศึกษา
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยหลังการทดลอง 7 สัปดาห์ พบว่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลจากกลุ่มที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัดมีเปอร์เซ็นต์ไขมันเพ่ิมข้ึน
เนื่องจากกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเต้นร าบ าบัดมีกิจกรรมทางกายที่ลดน้อยลง เนื่องจากกลัวการ
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บาดเจ็บ และคิดว่าตนเองป่วย (Keogh & MacLeod, 2012) จึงไม่ได้มีการออกก าลังกาย อีกท้ังปัจจัย
ต่างๆ เช่นการรับประทานอาหาร ความเครียดต่างๆ ส่งผลท าให้เปอร์เซ็นต์ไขมันเพิ่มสูงขึ้นได ้ผลความ
อ่อนตัวของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่
พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม จากการเคลื่อนไหวของท่าร าไทย ที่มีท่าทางการโน้ม ยืดตัว ย่ าเท้ายก
สูงไปมาเป็นจังหวะ อีกทั้งท่าทางการเต้นระบ าหน้าท้องเป็นการออกก าลังกายที่ใช้การเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อแทบทุกส่วนของร่างกาย มีการขยับข้อต่อต่างๆ ทั้งเอว สะโพก ในส่วนของท่าระบ าหน้าท้อง 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นส่งผลให้เพ่ิมความอ่อนตัวดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของงานวิจัย
ของซีม่าและเกลาว์ (Cheema & Gaul, 2006) ที่ได้ใช้การออกก าลังกายทั้งร่างกาย (Full-body) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าความอ่อนตัวในช่วงของล าตัว (Trunk) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือในกลุ่มที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเพ่ิมขึ้นทั้งข้างผ่าตัดและ
ไม่ได้ผ่าตัด กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเพ่ิมขึ้นในข้างที่
ไม่ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม เนื่องจากในส่วน
ของท่าร าไทย เช่นท่า ช้างประสานงาและจันทร์ทรงกลด ท่าระบ าหน้าท้อง เช่นท่า Ring Ring arm มี
การออกก าลังกายแบบไอโซเมทริก ( Isometric) จึงมีการเกร็งกล้ามเนื้อแขนตลอดเวลาทั้งสองข้าง 
ส่งผลให้เกิดการท างานของกล้ามเนื้อ รวมถึงการเคลื่อนไหวดังกล่าวส่งผลให้เกิดความยืดหยุ่นในส่วน
ของกล้ามเนื้อที่ตึงตัว จึงส่งผลให้มีแรงบีบมือมากขึ้นทั้งสองข้าง แต่ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการ
ผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดอาจมีการขยับกล้ามเนื้อตามโปรแกรมการฟื้นฟูหลังการผ่าตัดตามท่า
บริหารแบบดั้งเดิมของโรงพยาบาลจึงส่งผลเพิ่มแรงบีบมือในข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดแต่ยังคงไม่ขยับมือในข้าง
ที่ผ่าตัดเนื่องด้วยความกลัวการเจ็บหรือเหตุผลต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้งานมือข้างที่ผ่าตัด
และใช้งานมือข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดมากกว่าปกติ จึงส่งผลท าให้แรงบีบมือในข้างที่ไม่ผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ข้างที่
ผ่าตัดอาจใช้งานน้อยจึงไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเหมือนอย่างเช่นกลุ่มที่เข้าร่วม
การเต้นร าบ าบัด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เคลาท์ซาตัวและคณะ (Kaltsatou et al., 2011) ที่ท า
การเต้นพ้ืนเมืองของชาวกรีกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดซึ่งเป็นการเต้นในลักษณะการจับมือ
เป็นกลุ่มและท าการเต้น พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ความทนทานของกล้ามเนื้อของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และส าหรับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความทนทานของกล้ามเนื้อ
ลดลง และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม เนื่องจากในส่วนของการร าไทยมีการย่อเข่า ยกเท้า ก้าวขา 
ระบ าหน้าท้องมีการ ขยับสะโพก การย่อเข่า เช่นท่า Shimmy ท่า Choo-choo shimmy เป็นต้น 
เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อต้นขาแบบซ้ าๆ จึงท าให้กล้ามเนื้อเกิดความเคยชินและพัฒนา ส่งผลเพิ่ม
ความทนทานของกล้ามเนื้อต้นขาที่เพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเต้นร าบ าบัด เนื่องจากไม่
เกิดการใช้งานของกล้ามเนื้อซ้ าๆจึงส่งผลท าให้ความทนทานของกล้ามเนื้อของกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
เต้นร าบ าบัดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชีมาและเกลาว์ (Cheema & Gaul, 2006) ที่ได้ศึกษา
การออกก าลังกายทั้งร่างกายที่ช่วยเพ่ิมความฟิตและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าความ
ทนทานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทดสอบการเดิน 6 นาทีของกลุ่มที่ได้เข้าร่วม
การเต้นร าบ าบัดมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
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เนื่องจากการออกก าลังกายสามารถเพ่ิมความคล่องตัว ความกระฉับกระเฉง ความฟิตของร่างกาย ท า
ให้ผู้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดสามารถเดินได้ในระยะที่ไกลมากข้ึนในระยะเวลา 6 นาที ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เคลาท์ซาตัวและคณะ(Kaltsatou et al., 2011) โดยท าการเต้นพื้นเมืองของชาวกรีกใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดซึ่งเป็นการเต้นในลักษณะการจับมือเป็นกลุ่มและท าการเต้น พบว่า 
ระยะทางของการทดสอบการเดิน 6 นาทเีพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
 

ผลของการเต้นร าบ าบัดต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการ
เต้นร าบ าบัด 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดมักมีปัญหาข้อไหล่ติดหลังจากการผ่าตัด เนื่องจากการผ่าตัด
จะท าให้เกิดอาการเจ็บ บวม โดยแผลที่ท าการผ่าตัดจะมีการซ่อมแซมตัวเองและเกิดพังผืดแข็งขึ้นมา 
การไม่เคลื่อนไหวในระยะนี้จะท าให้แผลเชื่อมยึดติดกันเกิดอาการข้อไหล่ติดแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ ซึ่ง
โดยปกติแพทย์จึงแนะน าให้ผู้ป่วยท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขนหลังจากการผ่าตัดเองที่บ้าน หรือมา
พบนักกายภาพบ าบัดในช่วงเวลานี้บ่อยๆ เนื่องจากข้อไหล่ติดจะท าให้มุมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่ลดลง เกิดอาการเจ็บ ส่งผลท าให้การใช้ชีวิตประจ าวันล าบากขึ้น เช่นการ การสระผม เก็บของบน
ที่สูงเหนือศีรษะ เป็นต้น  การออกก าลังกายโดยเน้นการยืดเหยียดข้อต่อของแขนและไหล่ จึงเป็น
ทางเลือกท่ีได้ทั้งการป้องกันอาการข้อไหล่ติด ได้สุขภาพทางกาย อีกด้วย  
 ส าหรับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า  พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder 
flexion ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นทั้ง
ข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองเนื่องจากการเต้นร าบ าบัดมีท่าทางการ
ยืดแขนในลักษณะท่า Shoulder flexion ทั้งในแบบการอบอุ่นร่างกาย ออกก าลังกาย และคลายอุ่น 
ทั้งท่ายืดค้าง (static stretching) และมีการเคลื่อนไหว (Dynamic stretching) ที่อยู่ในโปรแกรม 
เช่น ท่าพรหมสี่หน้า ท่าร าส่าย ท่า Arm circle การเคลื่อนไหวแบบ Shoulder Abduction เช่น ท่า
สอดสร้อยมาลา สอดสร้อยมาลาแปลง ท่าล่อแก้ว ท่า Snake arms เป็นต้น จึงช่วยให้ผู้ป่วยได้ขยับ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องได้มากขึ้นส่งผลให้พิสัยการเคลื่อนไหวดีขึ้น และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการ
ผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ ได้ผ่าตัด 
เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดใช้ชีวิตตามปกติ อาจมี
การเคลื่อนไหวของแขนน้อย มีเพียงการยืดตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดตามท่าบริหารแบบ
ดั้งเดิมของโรงพยาบาลเท่านั้น การท าคนเดียว เกิดการลืมท าบ้าง เจ็บปวด เบื่อหน่ายบ้าง จึงท าให้
ประสิทธิภาพของการเพ่ิมพิสัยของหัวไหล่น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัด  พิสัยการ
เคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Extension พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่มเนื่องจากท่านี้ไม่มีปัญหาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด พิสัยการเคลื่อนไหว
ของหัวไหล่ในท่า Shoulder Abduction ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการ
เต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นเนื่องจากมีการเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
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.05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder Internal 
rotationพบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พิสัยการ
เคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder External rotation พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทาง
สถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal 
adduction พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พิสัยการ
เคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Shoulder horizontal abduction ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการ
ผ่าตัดที่ได้เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด เมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยทั้งข้างที่ผ่าตัดและข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจากการเต้นร าบ าบัดมีท่าทางการออกก าลังกายที่เน้นการ
เคลื่อนไหว ยืดเหยียดของกล้ามเนื้อข้อต่อหัวไหล่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเครสและคณะ (Keays 
et al., 2008) ที่ท าการออกก าลังกายโดยใช้พิลาทิสกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพ่ือศึกษาพิสัยการ
เคลื่อนไหวของหัวไหล่พบว่าสามารถเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า Abduction และ 
Internal rotation ได้   

 
ผลของการเต้นร าบ าบัดต่อเส้นรอบวงและปริมาตรของแขนของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

หลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าร่วม
การเต้นร าบ าบัด 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 35 มีอาการแขนบวมอันเนื่องมาจากต่อม
น้ าเหลืองอุดตัน (lymphedema) การออกก าลังกายสามารถช่วยให้อาการเหล่านี้ลดลงได้ดังเช่น
งานวิจัยของ ฟิชเชอร์และคณะ (Fisher et al., 2014) โดยท าการออกก าลังกายโดยใช้โยคะ 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ โดยท าการวัดปริมาตรแขน (Arm volume) ทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยหลังการทดลองพบว่าปริมาตรแขน (Arm volume) ของกลุ่มที่ออกก าลังกายโดยใช้โยคะ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.2  
 ส าหรับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าผลด้านเส้นรอบวงของต้นแขนและท่อนแขนหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า เส้นรอบวงต้นแขนข้างที่ผ่าตัดของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่
เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เส้นรอบวงต้นแขนข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด พบว่าไม่มีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม เส้นรอบวงท่อนแขนข้างที่ผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่ างกลุ่มพบว่ามีความ
แตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เส้นรอบวงท่อนแขนข้าง
ที่ไม่ได้ผ่าตัด พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่พบว่าไม่มีความ
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แตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติทั้งก่อนและหลังการทดลอง ผลทางด้านปริมาตรแขนหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ พบว่า ปริมาตรแขนข้างที่ผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่เข้า
ร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ปริมาตรแขนข้างที่ไม่ผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
การผ่าตัดที่เข้าร่วมการเต้นร าบ าบัดมีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพิสัยข้างที่
ไม่ได้ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจากการเต้นร าร าบัดมีท่าทางการออกก าลังกายที่เน้น
การเคลื่อนไหว ยืดเหยียดของกล้ามเนื้อข้อต่อหัวไหล่ การควบคุมกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย
ส่งผลให้เกินการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อ (muscle pump) ล าเลียงสารน้ าในร่างกายเช่น
เลือดและน้ าเหลีองให้ไหลได้ดีขึ้น ส่งผลลดอาการบวมของแขนส่งผลให้ปริมาตรแขนลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของฟิชเชอร์ (Fisher et al., 2014) ที่ศึกษาการออกก าลังกายโดยใช้โยคะกับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า หลังการทดลองพบว่าปริมาตรแขนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 สรุปได้ว่าการเต้นร าบ าบัดสามารถเป็นทางเลือกในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังการผ่าตัดได้ โดยช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ 
คุณภาพชีวิตโดยรวม สุขสมรรถนะด้านเปอร์เซ็นต์ไขมัน ความอดทนของกล้ามเนื้อต้นขา และการ
ทดสอบการเดิน 6 นาทีดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ไม่ได้รับการเต้นร า
บ าบัด นอกจากนี้ยังไม่พบอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บใดๆที่เกิดขึ้นในระหว่างการทดลอง อีกทั้งยังเกิด
ความสนุกสนาน เป็นการออกก าลังกายแบบกลุ่ม เกิดการรวมกลุ่ม เกิดเพ่ือน เกิดมิตรภาพใหม่ อีกท้ัง
ยังได้สุขภาพที่ดีขึ้น จึงเป็นการออกก าลังกายที่สามารถน าไปใช้บ าบัดผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการ
ผ่าตัดได้จริง ในสถานพยาบาลและสถานที่อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การเต้นร าบ าบัดเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่มีส่วนช่วยเพ่ิมสุขสมรรถนะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังการผ่าตัดให้ดีขึ้น ดังนั้นผู้ วิจัยอาจมีการน าเสนอในรูปแบบของสื่อทั้ งภาพและวีดี โอ 
ประชาสัมพันธ์ตามสื่อออนไลน์หรือท าการแจกจ่ายในรูปแบบของซีดี เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ป่ วย
มะเร็งเต้านมและผู้ที่สนใจสามารถน าไปใช้ออกก าลังกายได้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการฝึกด้วยแรงต้านในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดเพ่ือดูผลการ
พัฒนากล้ามเนื้อช่วงแขนและหัวไหล่ 
 2. ควรมีการศึกษาองค์ประกอบเลือดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด 
 3. ควรมีการศึกษาการออกก าลังกาย หรือกิจกรรมรูปแบบอ่ืนๆ เช่น การละเล่นไทย ต่อ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด 
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 4. การวัดเส้นรอบวงและปริมาตรแขนด้วยเครื่อง Perometer® ใช้หลักการฉายรังสีอิน
ฟาเรดเพ่ือวัดค่าที่ได้จากแขน เป็นการวัดเบื้องต้นที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงอันน าไปสู่อาการแขน
บวมอันเนื่องมาจากต่อมน้ าเหลืองอุดตัด อาจมีข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นจากสาเหตุแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น แขน
บวมที่เกิดจากเปอร์เซ็นต์ไขมันที่เพ่ิมขึ้น ซึงอาจน าไปสู่การวินิจฉัยผิดพลาด ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจ
มีการวัดภาวะบวมน้ าหรือตัวแปรที่ละเอียดเฉพาะเจาะจงที่สามารถบอกได้ว่าอาการเหล่านี้เป็นอาการ
ที่เกิดจากต่อมน้ าเหลืองอุดตันที่แท้จริงได้ 
 5. ควรมีการระมัดระวังการเกิดการชดเชย (Compensation) ของการวัดพิสัยการเคลื่อนไหว
ของหัวไหล่ และจัดท่าเริ่มต้นให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดียวกันทั้งแบบ Active และ Passive เพ่ือให้ได้ค่าที่
เที่ยงตรงมากที่สุด 

 



 
 

 

รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก ง 
 

 
แบบสอบถาม 

 
แบบวัดคุณภาพชีวิต (World Health Organization Quality of Life assessment instrument) 
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ   ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI)  

  
ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่านในช่วง 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมาให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่านแล้วท า
เครื่องหมาย √ ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวทา่นมากท่ีสุดโดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  

   
ไม่เลย        หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลยรู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย      หมายถงึ  ท่านมคีวามรู้สึกเช่น นั้นนานๆครั้งรู้สึกเช่นนั้น เล็กนอ้ย รู้สึกไม่พอใจ หรือ 

รู้สึกแย่ 
ปานกลาง    หมายถงึ  ท่านมคีวามรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือรู้สึกแย่

ระดับกลาง ๆ 
มาก        หมายถึง  ท่านมความรู้สึกเช่นนั้นบอ่ยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากทีสุ่ด      หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากทีสุ่ด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึก

พอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1 
ท่านพอใจกับสุขภาพของท่าน
ในตอนนี้เพียงใด 

     

2 

การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว 
ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งทีต้่องการมากน้อย
เพียงใด 

     

3 
ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ 
ในแต่ละวัน ไหม (ทั้งเรื่องงาน หรือ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

     

4 
ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน
มากน้อยเพียงใด 
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5 
ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มี
ความสุข  ความสงบ มีความหวัง)  
มากน้อยเพียงใด 

     

6 
ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดี
เพียงใด 

     

7 
ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่
ไหน 

     

8 
ท่านยอมรบัรูปร่างหน้าตาของตัวเอง
ได้ไหม 

  
 
 
 

  

9 
ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ สิ้นหวังวิตกกังวล บ่อยแค่
ไหน 

     

10 
ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่
สามารถท าอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละ
วัน 

     

11 

ท่านจ าเป็นต้องไปรับการ
รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด 
เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยูไปได้ใน
แต่ละวัน 

     

12 
ท่านพอใจกับความสามารถในการ
ท างานได้อย่างที่เคยท ามา มากน้อย
เพียงใด 

     

13 
ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับ
คนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา แค่ไหน 

     

14 
ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับ
จากเพ่ือนๆ แค่ไหน 

     

15 
ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคง
ปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน 

     



 

 

131 

16 
ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่
ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 

     

17 
ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ า
เป็นมากน้อยเพียงใด 

     

18 
ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตาม ความจ าเป็น
เพียงใด 

     

19 
ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นใน
ชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

     

20 
ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด
มากน้อยเพียงใด 

     

21 
สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่าน
มากน้อยเพียงใด 

     

22 
ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมา
ไหนของท่าน (หมายถึง การคมนาคม) 
มากน้อยเพียงใด 

     

23 
ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก
น้อยแค่ไหน 

     

24 
ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง
ได้ดีเพียงใด 

     

25 

ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่
ไหน?(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด
ความรู้สึกทางเพศข้ึนแล้วท่านมีวิธี
จัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง 
การช่วยตัวเองหรือ การมีเพศสัมพันธ์) 
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26 
ท่านคิดว่าทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต
ความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 
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แบบวัดความสามารถของการท างานของหัวไหล่ แขนและมือ (DASH, Disability of arm, shoulder 

and hand) 
 

                                                  ไม่ยากเลย ยาก
เล็กน้อย 

ยากปาน
กลาง 

ยากมาก ท าไม่ได้เลย 

1. เปิดฝาขวดที่ปิด
แนน่ หรือที่ยังไม่ถูก
เปิดมาก่อน 

1 2 3 4 5 

2. เขียนหนังสือ 1 2 3 4 5 
3. ไขกุญแจ 1 2 3 4 5 
4. ท าอาหาร 1 2 3 4 5 
5. ผลักประตูที่หนักให้
เปิดออก 

1 2 3 4 5 

6. เอาของวางบนชั้นที่
สูงเหนือศีรษะ 

1 2 3 4 5 

7. ท างานบ้านหนักๆ 
(เช่น ขดั ห้องน้ า,ถูพ้ืน) 

1 2 3 4 5 
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8. ท าสวนหรืองาน
สนาม เช่น ตัดหญ้า 
กวาดใบไม้ 

1 2 3 4 5 

9. เก็บท่ีนอน ปูทีน่อน 1 2 3 4 5 
10. หิ้วถุงใส่ของหรือ
กระเป๋าเอกสาร 

1 2 3 4 5 

11. ถือของหนัก (เกิน 
5 กิโลกรัม) 

1 2 3 4 5 

12. เปลี่ยนหลอดไฟที่
อยู่สูง เหนือศีรษะหรือ
กวาดหยากไย่ 

1 2 3 4 5 

13. สระผมหรือเป่าผม
เอง 

1 2 3 4 5 

14. ถูหลังเองขณะ
อาบน้ า 

1 2 3 4 5 

15. สวมเสื้อ แบบสวม
หวั 

1 2 3 4 5 

16. ใช้มีดหั่น อาหาร 
(เช่น ผัก, ผลไม,้ เนื้อ) 

1 2 3 4 5 

17. ท ากิจกรรมยาม
ว่างเบาๆ (เช่น งานถัก
จกัรสาน, หมากฮอส 
ฯลฯ) 

1 2 3 4 5 

18. ท ากิจกรรมยาม
ว่างที่ต้องออกแรงแขน, 
ไหล่หรือมือ (เช่น ตี
กอล์ฟ,          ตี
เทนนิส ฯลฯ) 

1 2 3 4 5 

19. ท ากิจกรรมยาม
ว่างที่ได้ขยบัแขนไปมา 

1 2 3 4 5 
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(เช่น เล่น แบดมินตัน, 
ตีปิงปอง ฯลฯ) 
20. เดินทางด้วย
พาหนะตามต้องการ 
(จากที่หนึ่งไปยังอีกที่
หนึ่ง) เช่น ขับรถ, โหน
รถเมล์ 

1 2 3 4 5 

21. ท ากิจกรรมทาง
เพศ เช่น การกอดและ
สัมผัสอย่างใกล้ชิด, 
การส าเร็จความ ใคร่
ด้วยตัวเอง, การมี
เพศสัมพันธ์ 

1 2 3 4 5 

                                                                                       
22. ในช่วงอาทิตย์ที่
ผ่านมา ปัญหาเกี่ยวกับ
แขน, ไหล่หรือมือของ
ท่านรบกวน การท า
กิจกรรมทางสังคมกับ
ครอบครัว, เพ่ือน ฯลฯ 
มากน้อยเพียงใด    

1 2 3 4 5 

23. ในช่วงอาทิตย์ที่
ผ่านมา ท่านมีข้อจ ากัด
ในการท างาน
ประจ าวันเนื่องจาก
ปัญหาเกี่ยวกับแขน, 
ไหล่หรือมือหรือไม่ 

1 2 3 4 5 

24. โดยทั่วไปท่านมี
อาการอาการปวดแขน, 
ไหล่หรือมือ หรือไม่
  

1 2 3 4 5 
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25. ท่านมีอาการ
อาการปวดแขน, ไหล่
หรือมือ เมื่อท างาน
เฉพาะ อย่างใด อย่าง
หนึ่งหรือไม่  

1 2 3 4 5 

26. ท่านมีอาการซู่ซ่า
เหมือนเป็นเหน็บ, 
แปลบปลาบคล้ายเข็ม
ตาที่แขน, ไหล่ หรือมือ 
หรือไม่  

1 2 3 4 5 

27. ท่านมีอาการอ่อน
แรงที่แขน, ไหล่หรือมือ 
หรือไม่  

1 2 3 4 5 

28. ท่านมีอาการฝืด
หรือติดขดับริเวณแขน, 
ไหลหรือมือ หรือไม่ 

1 2 3 4 5 

29. ในช่วงอาทิตย์ที่
ผ่านมา ท่านมีอาการ
ปวดแขน, ไหล่หรือมือ
ที่ท าให้นอนหลับยาก
หรือไม่  

1 2 3 4 5 

30. ฉัน (ตวัทา่นเอง) 
รู้สึกว่า ความสามารถ, 
ความมั่นใจและ
ประโยชน์ของ ตัวเอง
ลดลง เนื่องจากปัญหา
ที่แขน, ไหลหรือมือ  

1 2 3 4 5 
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แบบวัดทางอารมณ์  (POMS, Profile of Mood States) 

จงอธิบายวา่คุณรู้สึกอยา่งไรในขณะน้ีโดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดจากค าท่ี
ระบุไวด้า้นล่างดงัต่อไปน้ี (65ขอ้) 
                                     

    อารมณ์ ไม่เลย เล็กนอ้ย 
ปาน
กลาง 

ค่อนขา้งมาก 
มาก
ท่ีสุด 

1.เป็นมิตร          

2.ตึงเครียด        

3.โกรธ          

4.หมดแรง          

     5.ไม่มีความสุข      

6.หวัสมองแจ่มใส        

7.ร่าเริง        

8.สับสน          

9.ขออภยัในส่ิงท่ีท า      

10.สั่น          

11.ไม่มีชีวติชีวา        

12.อารมณ์รุนแรง      

13.คิดถึงความคิด

ของผูอ่ื้น  

     

14.เสียใจ          

15.ต่ืนตวั          

16.ประหม่า          

17.บูดบ้ึง          

18.เศร้าใจ        

19.มีพลงั          
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20.หวัน่วิตก          

21.ส้ินหวงั        

22.ผอ่นคลาย        

23.ไม่เป็นท่ียอมรับ        

24.มีเจตนาร้าย        

25.เห็นอกเห็นใจ      

26.ไม่สบายใจ          

27.กระสับกระส่าย        

28.ไม่สามารถท่ีจะท า

ส่ิงใด  

     

29.เหน่ือยลา้      

               30.โอบออ้มอารี      
               31.ร าคาญ      

 32.หมดก าลงัใจ      
               33.ไม่พอใจ        
               34.กระวนกระวาย        
               35.โดดเด่ียว        
               36.ทุกขย์าก        
               37.สับสนวุน่วาย        
             38.สดช่ืน/มองโลกใน

แง่ดี   
     

              39.ขมข่ืน        
              40.เหน็ดเหน่ือย        
              41.วติกกงัวล        
              42.พร้อมท่ีจะสู้        
              43.มีความอดทน        
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              44.เศร้าหมอง        
              45.ส้ินหวงั        
              46.ข้ีเกียจ        
              47.กระดา้งกระเด่ือง        
              48.หมดหนทาง        
              49.เบ่ือหน่าย        
              50.งุนงง        
              51.ต่ืนตวั        
              52.หลอกลวง      
              53.กราดเกร้ียว       
              54.ประสบผลส าเร็จ        
              55.ไวว้างใจ       
              56.หา้วหาญ        
              57.อารมณ์เสีย      
              58.ไร้ค่า        
              59.ข้ีลืม        
              60.ไร้กงัวล        
              61.ขวญัหนี      
              62.ส านึกผดิ รู้สึกผดิ      
              63.กระฉบักระเฉง        
              64.ไม่แน่นอน      
               65.เหน่ือยมาก      

 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ



 
 

 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
IOC 

เห็น
ด้วย 
(1) 

ไม่
แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(-1) 

1.ท่าทางการออกก าลังกาย 
1.1 ท่าร ามีส่วนช่วยในการบริหารหัวไหล่และกล้ามเนื้อช่วงแขน 

1.1.1 ท่า ช้างประสานงาและจันทร์ทรงกลด 5 0 0 1 

1.1.2 ท่า ชักแป้งผัดหน้า 4 0 1 0.6 

1.1.3 ท่า สอดสร้อยมาลาแปลง 5 0 0 1 

1.1.4 ท่า สอดสร้อยมาลา 4 0 1 0.6 

1.1.5 ท่า ร ายั่ว 4 0 1 0.6 

1.1.6 ท่า พรหมสี่หน้า 5 0 0 1 

1.1.7 ท่า นกยูงฟ้อนหาง 4 0 5 0.6 

1.1.8 ท่า ขัดจางนางและล่อแก้ว 5 0 0 1 

1.1.9 ท่า ชะนีร่ายไม้ 5 0 1 0.6 

1.1.10 ท่า ร าส่าย 5 0 1 0.6 

1.1.11 ท่า แขกเต้าเข้ารัง 5 0 0 1 

1.1.12 ท่า ผาลาเพียงไหล่ 5 0 0 1 

1.2 ท่าระบ าหน้าท้องมีส่วนช่วยบริหารช่วงหัวไหล่ แขน ท้อง และสะโพก 

1.2.1 ท่า Shimmy  5 0 0 1 

1.2.2 ท่า Choo-choo shimmy 5 0 0 1 

1.2.3 ท่า Double step Wrist circles 4 0 1 0.6 

1.2.4 ท่า Shoulder and arm rotation 4 0 1 0.6 

1.2.5 ท่า Grapevine  4 1 0 0.8 

1.2.6 ท่า Twist shimmy 5 0 0 1 

1.2.7 ท่า Shoulder shimmy 5 0 0 1 
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1.2.8 ท่า Shoulder flexion 5 0 0 1 

1.2.9 ท่า Hip circles 5 0 0 1 

1.2.10 ท่า Arm adduction 5 0 0 1 

1.2.11 ท่า Snake arms 4 0 1 0.6 

1.2.12 ท่า The basic Egyption 4 0 1 0.6 

1.2.13 ท่า Zigzag arm 5 0 0 1 

1.2.14 ท่า Ching Ching 4 0 1 0.6 

1.2.15 ท่า Zigzag step 4 0 1 0.6 

1.2.16 ท่า Chaiyo arm 4 0 1 0.6 

1.2.17 ท่า Hand Circles 5 0 0 1 

1.2.18 ท่า Arm roll 4 0 1 0.6 

1.2.19 ท่า Flick arm 4 0 1 0.6 

1.2.20 ท่า Ring ring arm 4 0 1 0.6 

1.2.21 ท่า Sexy arm 4 0 1 0.6 

1.2.22 ท่า Bird arm 5 0 0 1 

1.2.23 ท่า Zigzag elbow 4 0 1 0.6 

1.2.24 ท่า Traveling twist 4 0 1 0.6 

1.2.25 ท่า Eight hip 5 0 0 1 

1.2.26 ท่า Indian arm 5 0 0 1 

1.3 ท่าทางการออกก าลังกายไม่ท าให้เกิดอันตราย 

1.3.1 ท่า ช้างประสานงาและจันทร์ทรงกลด 5 0 0 1 

1.3.2 ท่า ชักแป้งผัดหน้า 4 0 3 0.6 

1.3.3 ท่า สอดสร้อยมาลาแปลง 5 0 0 1 

1.3.4 ท่า สอดสร้อยมาลา 4 0 1 0.6 

1.3.5 ท่า ร ายั่ว 4 0 1 0.6 

1.3.6 ท่า พรหมสี่หน้า 5 0 0 1 
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1.3.7 ท่า นกยูงฟ้อนหาง 4 0 1 0.6 

1.3.8 ท่า ขัดจางนางและล่อแก้ว 5 0 0 1 

1.3.9 ท่า ชะนีร่ายไม้ 4 0 1 0.6 

1.3.10 ท่า ร าส่าย 4 0 1 0.6 

1.3.11 ท่า แขกเต้าเข้ารัง 5 0 0 1 

1.3.12 ท่า ผาลาเพียงไหล่ 5 0 0 1 

1.3.13 ท่า Shimmy  5 0 0 1 

1.3.14 ท่า Shimmy  5 0 0 1 

1.3.15 ท่า Choo-choo shimmy 5 0 0 1 

1.3.16 ท่า Double step Wrist circles 4 0 1 0.6 

1.3.17 ท่า Shoulder and arm rotation 4 0 1 0.6 

1.3.18 ท่า Grapevine  4 0 1 0.6 

1.3.19 ท่า Twist shimmy 5 0 0 1 

1.3.20 ท่า Shoulder shimmy 5 0 0 1 

1.3.21 ท่า Shoulder flexion 5 0 0 1 

1.3.22 ท่า Hip circles 5 0 0 1 

1.3.23 ท่า Arm adduction 5 0 0 1 

1.3.24 ท่า Snake arms 4 0 1 0.6 

1.3.25 ท่า The basic Egyptian 5 0 1 0.6 

1.3.26 ท่า Zigzag arm 5 0 0 1 

1.3.27 ท่า Ching Ching 4 0 1 0.6 

1.3.28 ท่า Zigzag step 5 0 1 0.6 

1.3.29 ท่า Chaiyo arm 5 0 1 0.6 

1.3.30 ท่า Hand Circles 5 0 0 1 

1.3.31 ท่า Arm roll 4 0 1 0.6 

1.3.32 ท่า Flick arm 4 0 1 0.6 
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1.3.33 ท่า Ring ring arm 4 0 1 0.6 

1.3.34 ท่า Sexy arm 4 0 1 0.6 

1.3.35 ท่า Bird arm 5 0 0 1 

1.3.36 ท่า Zigzag elbow 4 0 1 0.6 

1.3.37 ท่า Traveling twist 4 0 1 0.6 

1.3.38 ท่า Eight hip 5 0 0 1 

1.3.39 ท่า Indian arm 5 0 0 1 

1.4 ท่าทางการออกก าลังกายเหมาะสมกับผู้ป่วยฯ 3 2 0 0.6 

1.5 ท่าทางการออกก าลังกายมีความน่าสนใจ 4 1 0 0.8 

2.ขั้นตอนในการออกก าลังกาย 
2.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

2.1.1 มีท่าทางยืดเหยียดกล้ามเนื้อหัวไหล่ครบทุกส่วน 4 1 0 0.8 

2.1.2 ระยะเวลามีความเหมาะสม (5นาที) 4 0 1 0.6 

2.1.3 ท่าทางมีความเหมาะสมกับบทเพลง 4 0 1 0.6 

2.2 ช่วงออกก าลังกาย 

2.2.1 ท่าทางการเคลื่อนไหวมีความเหมาะสม 4 1 0 0.8 

2.2.2 มีการออกก าลังกายเคลื่อนไหวทุกส่วน 4 0 1 0.6 

2.2.3 ระยะเวลามีความเหมาะสม (40นาที) 4 1 0 0.8 

2.2.4 บทเพลงมีความเหมาะสมกับการเต้น 3 2 0 0.6 

2.3 ช่วงคลายอุ่น 

2.3.1 มีท่าทางยืดเหยียดกล้ามเนื้อหัวไหล่ครบทุกส่วน 4 1 0 0.8 

2.3.2 ท่าทางมีความเหมาะสมกับบทเพลง 4 0 1 0.6 

2.3.3 ระยะเวลามีความเหมาะสม (5นาที) 4 0 1 0.6 

3. ลักษณะของผู้น าออกก าลังกาย 

3.1 ผู้น าออกก าลังกายมีความเหมาะสม 4 1 0 0.8 

                                                                               รวมคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ   0.75



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบสุขสมรรถนะ 

 
1. การวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิต 
 

 
ภาพที่ 5 การวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิต 

อุปกรณ์ 
 เครื่องวัดชีพจรและความดันโลหิตเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Blood pressure 
monitors) ยี่ห้อออมรอน (Omron®) โมเดล SEM-2 ประเทศญี่ปุ่น 

วิธีการ 
  1. ให้ผู้ทดสอบนั่งผ่อนคลายนิ่งๆ ประมาณ 5 นาทีก่อนท าการวัดค่า 
  2. ใช้ที่พันแขน (Arm cuff) พันเหนือข้อซอกประมาณ 1 นิ้ว ให้บริเวณสัญลักษณ์
ขีดลูกศรตรงกับต าแหน่งหลอดเลือด (Brachial) 
  3. กดเมนูสตาร์ท (Start) เครื่องจะท าการวัดค่าชีพจรและความดันโลหิต 
  4. บันทึกค่า 
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2. การวัดส่วนสูง 
 

 
ภาพที่ 6 การวัดส่วนสูง 

อุปกรณ์ 
 ไม้บรรทัดวัดส่วนสูง 
 วิธีการ 
  1. ให้ผู้รับการทดสอบถอดรองเท้าและถุงเท้า 
  2. ยืนตัวตรง หน้ามองตรง 
  3. เลื่อนระดับให้ไม้บรรทัดอยู่ในต าแหน่งชิดศีรษะพอดี  
  4. บันทึกค่า 

 



 
 

 

3. การวัดองค์ประกอบร่างกาย 
 

 
ภาพที่ 7 การวัดองค์ประกอบร่างกาย 

อุปกรณ์ 
 เครื่องวัดองค์ประกอบทางกาย (Body Composition) ยี่ห้ออินบอดี้ รุ่น720 (InBody® 
720) 
 วิธีการ 
  1. ให้ผู้รับการทดสอบถอดรองเท้าและถุงเท้า 
  2. ยืนบนเครื่องตามแนวรูปเท้า รอสักครู่เครื่องจะประมวลผลค่าน้ าหนักตัว 
  3. กรอกข้อมูล รหัสผู้ป่วย ส่วนสูง อายุ และเพศ 
  4. ให้มือทั้งสองข้างจับอิเล็กโทรดขึ้นมาและก าค้างไว้ เครื่องจะประมวลผลใช้เวลา
ประมาณ 2 นาท ี
  5. เครื่องจะรายงานผลและพิมพ์ผลออกมาอัตโนมัติ 
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4. การวัดความอ่อนตัว 
 

 
ภาพที่ 8 การวัดความอ่อนตัว 

อุปกรณ์ 
 เครื่องวัดความอ่อนตัวซิทแอนด์ริชบอกซ์ (sit and reach box) 
 วิธีการ 
  1. ให้ผู้รับการทดสอบถอดรองเท้าและถุงเท้า 
  2. นั่งลงที่พื้นและเหยียดเท้าทั้งสองข้างชิดตัวเครื่อง  
  3. ท าการอุ่นเครื่องโดยประสานมือ หายใจออกโน้มล าตัวใช้ปลายนิ้วดันไม้ไป
ด้านหน้าให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยขณะท าหัวเขาต้องเหยียดตึงไม่งอเข่า 
  4. ท าการทดสอบจริง  
  5. บันทึกค่า 
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5. การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือ 
 

 
ภาพที่ 9 การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือ 

อุปกรณ์ 
 เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือยี่ห้อทากิ รุ่นกริฟ เอ (Takei® Grip-A) แบบ
เข็มนาฬิกา 
 วิธีการ 
  1. ให้ผู้รับการทดสอบถือเครื่องมือในลักษณะแขนแนบล าตัวงอศอกเล็กน้อย 
  2. ให้ออกแรงบีบมือให้แรงที่สุดเท่าที่จะท าได้ ท า 2 ครั้งและสลับมือ 
  3. บันทึกค่าที่ท าได้ดีที่สุด 
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6. การวัดความความอดทนของกล้ามเนื้อโดยการลุก-นั่ง 10 ครั้ง 
 

 
ภาพที่ 10 การวัดความความอดทนของกล้ามเนื้อโดยการลุก-นั่ง 10 ครั้ง 

อุปกรณ์ 
 1. เก้าอ้ีมาตรฐานความสูง 7 นิ้ว 
 2. นาฬิกาจับเวลา 
 วิธีการ 
  1. ให้ผู้รับการทดสอบนั่งบนเก้าอ้ี  
  2. มือสองข้างประคองหน้าอก รอสัญญาณจับเวลาจากผู้ท าการทดสอบ 
  3. เมื่อได้สัญญาณจากผู้ท าการทดสอบ ให้ผู้รับการทดสอบลุก-นั่ง ให้เร็วที่สุดจ านวน 
10 ครั้ง 
  4. บันทึกค่าเวลาที่ท าได้ 
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7. การทดสอบการเดิน 6 นาที (6 minute walk test) 

 
ภาพที่ 11 การทดสอบการเดิน 6 นาที (6 minute walk test) 

อุปกรณ์ 
 1. ตลับเมตร 
 2. นาฬิกาจับเวลา 
 วิธีการ 
  1. กางตลับเมตรโดยให้ความยาว 13 เมตร เพื่อป้องกันผู้ถูกทดสอบเวียนศีรษะ  
  2. ให้ผู้ได้รับการทดสอบรอสัญญาณจับเวลาจากผู้ท าการทดสอบ 
  3. เมื่อได้สัญญาณจากผู้ท าการทดสอบการ ให้ผู้รับการทดสอบเดินให้เร็วที่สุด โดย
ให้เดินเต็มเท้า ไม่วิ่ง ไป-กลับ ตามแนวของตลับเมตรที่วางไว้ เป็นระยะเวลา 6 นาที ในขณะนี้ให้ผู้ท า
การทดสอบบันทึกจ านวนรอบที่ท าได้ลงในแบบบันทึกรอบ (ภาคผนวก ช) 
  4. เมื่อสิ้นสุดเวลาให้ผู้ท าการทดสอบให้สัญญาณเวลาและให้ผู้เข้ารับการทดสอบ
หยุดเดิน ณ ต าแหน่งนั้น และบันทึกระยะทาง 
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8. การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ 
 

 
ภาพที่ 12 การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ 

อุปกรณ์ 
 1. ไม้บรรทัดวัดมุม (Goniometer) 
 2. เก้าอ้ี 
 3. เตียงนอน 
 วิธีการ 
  1. วัดแบบการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง (Active movement) 
   1.1 ให้ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งบนเก้าอ้ี 
   1.2 ให้ผู้เข้ารับการทดสอบท าท่าทางการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่าต่างๆ
ด้วยตนเอง 
   1.3 ท าการวัดมุมและบันทึกค่า 
  2. วัดแบบแบบการเคลื่อนไหวที่ผู้อื่นท าให้ (Passive movement) 
   2.1 ให้ผู้เข้ารับการทดสอบนอนบนเตียงนอน 
   2.2 ให้ผู้เข้ารับการทดสอบท าท่าทางการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่าต่างๆ 
โดยออกแรงดันช่วยจนผู้ทดสอบเจ็บหรือให้หยุด 
 
   2.3 ท าการวัดมุมและบันทึกค่า 
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     การทดสอบค่าตัวแปรพิสัยการเคลื่อนไหวของช่วงไหล่ (Goniometry) โดยท าการวัดมุม
องศา (ROM) ในท่าต่างๆดังนี้ 
                         - shoulder flexion 
                         - shoulder extension 
                         - shoulder abduction 
                         - shoulder internal rotation 
                         - shoulder external rotation 
   - shoulder horizontal adduction 
   - shoulder horizontal abduction 
 
 
9. การวัดเส้นรอบวงและปริมาตรแขน 

 
ภาพที่ 13 การวัดเส้นรอบวงและปริมาตรแขน 

อุปกรณ์ 
 เครื่องวัดเส้นรอบวงและปริมาตรแขนพีโรมิเตอร์ (Perometer®)  
 วิธีการ 
  1. ตั้งค่าเครื่องคอมพิวเตอร์ ใส่ชื่อ นามสกุล ของผู้รับการทดสอบ  
  2. ให้ผู้รับการทดสอบใส่เสื้อแขนกุด หรือท าการเปลี่ยนเสื้อของโรงพยาบาล 
  3. ให้ผู้รับการทดสอบยืดแขนไปด้านหน้าในลักษณะเหยียดตรง 
  4. เลื่อนตัวรับเซ็นเซอร์ผ่านแขนในลักษณะไปและกลับ 
  5. ท าแขนทั้งสองข้าง 
  6. เครื่องจะแสดงผลเส้นรอบวงและปริมาตรแขน



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกประวัติ ตัวแปรทางสรีรวิทยาพื้นฐาน สุขสมรรถนะ และพิสัยการเคลื่อนไหวขอหัวไหล่ 

 
 

แบบตรวจร่างกาย 
รหัส..........ชื่อ.....นามสกุล.......อายุ................ปี น้ าหนัก.................กก. ส่วนสูง.............ซม.  

ชีพจรขณะพัก..........ครั้ง/นาที ความดันโลหิต........./..........มมปรอท  ข้างที่ผ่าตัด............. 
ผ่าตัดมาแล้ว.................. ประเภทการผ่าตัด....................... กิจกรรมทางกาย..................... 
ยาที่รับประทาน............................................................................................................... ... 

 
%fat 

 
(เปอร์เซ็นต์) 

6MWT 
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Ro 
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Ro 
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 ครั้ง/นาที           
ข้างขวา        

Passive ROM (องศา) 

ข้าง 
Flex Ex Ab In Ro Ex  

Ro 
hor 
Add 

hor  
ab 

ซ้าย        
ขวา        

**หมายเหตุ ชื่อและนามสกุลใส่เฉพาะตัวอักษรตัวแรกของชื่อหรือนามสกุล เช่น สมชาย ดีใจ = ส 
และ ด 
 

แบบบันทึกรอบ 

ระยะทางที่ใช้ทดสอบ 13 เมตรท าเครื่องหมายตามจ านวนรอบที่เดิน  

หมายเหตุ  ขาไปนับ 1 ขากลับนับ 2 เป็นต้น 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 

55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 

73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 

            เศษรอบ........................ซม                     รวมระยะทาง..................................เมตร



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ
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ภาคผนวก ซ 

ท่าออกก าลังกายที่อยู่ในโปรแกรมเต้นร าบ าบัด 

สามารถแบ่งท่าท่างออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 

 

 
ภาพที่ 14 ท่าสอดสร้อยมาลา 

มือขวาตั้งวงขึ้นเหนือศีรษะ มือซ้ายจีบบริเวณสะดือ สลับข้างโดยการจีบคว่ ามือซ้ายลงในระนาบ
แนวตั้งพร้อมกับมือซ้ายตั้งวงหงายออกในระนาบแนวนอน จากนั้นเลื่อนมือซ้ายจีบหงายบริเวณสะดือ
พร้อมกับมือขวาตั้งวงหงายขึ้นเหนือศีรษะ สลับไปมาจนจบเพลง 
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ภาพที่ 15 ท่าชักแป้งผัดหน้า 

มือซ้ายจีบมือระดับใบหูงอข้อศอตั้งฉากขนานกับล าตัวมือขวาตั้งวง ยื่นแขนไปด้านหน้าในระดับ
ใบหน้าของตนเอง และสลับข้างโดยเลื่อนมือซ้ายที่จีบไปด้านหน้าและเปลี่ยนเป็นท่าตั้งวง มือขวางอ
ข้อศอก สลับไปมาจนจบเพลง 
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ภาพที่ 16 ท่าร าส่าย 

ยื่นแขนซ้ายไปด้านหน้าล าตัวตั้งวงคว่ า ยื่นแขนขวาไปด้ายหลังตั้งวงหงาย สลับข้างโดยการแกว่งแขน
ไปมาพร้อมกับการเปลี่ยนท่าตั้งวงคว่ าและตั้งวงหงาย สลับไปมาจนจบเพลง 
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ภาพที่ 17 ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง 

มือขวาตั้งวงขึ้นเหนือศีรษะ มือซ้ายจีบบริเวณสะดือ สลับข้างโดยการเลื่อนมือซ้ายจีบหงายบริเวณ
สะดือพร้อมกับมือขวาตั้งวงหงายขึ้นเหนือศีรษะ สลับไปมาจนจบเพลง 
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ภาพที่ 18 ท่าแขกเต้าเข้ารังและผาลาเพียงไหล่ 

มือซ้ายตั้งฉากมือขวาจีบใต้ศอก เปลี่ยนท่าโดยการหมุนตัวหนึ่งรอบมือซ้ายตั้งวงขึ้นระดับศีรษะมือขวา
ตั้งมือลงระดับเอว สลับไปมาจนจบเพลง 
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2. ช่วงออกก าลังกาย (Exercise) 

 

 
ภาพที่ 19 ท่า Shimmy 

งอเข่าทั้งสองข้างเล็กน้อยขยับขาในลักษณะซอยเท้าและสะโพกในแนวขึ้นลงช้าๆ มือทั้งสองข้างกาง
ออกงอศอกเล็กน้อย 

 
ภาพที่ 20 ท่า Choo-Choo shimmy 

งอเข่าทั้งสองข้างเล็กน้อยขยับขาในลักษณะซอยเท้าและสะโพกในแนวขึ้นลงเร็วๆ มือทั้งสองข้างกาง
ออกงอศอกเล็กน้อย 
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ภาพที่ 21 ท่า Double step wrist circles 

กางแขนขึ้นข้างล าตัว 1 ข้าง ก้าวเท้าไปด้านข้างพร้อมกับหมุนข้อมือเป็นวงกลม  

 

 
ภาพที่ 22 ท่า Shoulder and arm rotation 

กางแขนขึ้นด้านข้างล าตัวหมุนหัวไหล่ในลักษณะเป็นวงกลม 
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ภาพที่ 23 ท่า Grapevine 

ก้าวเท้าออกด้านข้างล าตัว ไข้วเท้าและกลับมายังท่าเดิม 

 

 
ภาพที่ 24 ท่า Twist shimmy 

มือสองข้างกางออกข้างล าตัว บิดสะโพกไปทางซ้ายและทางขวา 
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ภาพที่ 25 ท่า Shoulder shimmy 

กางแขนออกท้ังสองข้าง งอศอกเล็กน้อยกดหัวไหล่มาด้ายหน้าหนึ่งข้างและสลับข้างไปมา 

 
ภาพที่ 26 ท่า Shoulder flexion 

ก้มตัวลงเล็กข้อยปล่อยแขนสบายๆ จากนั้นเดินไปข้างหน้าสองก้าวพร้อบกับชูมือทั้งสองข้างขึ้นเหนือ
ศีรษะ 
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ภาพที่ 27 ท่า Hip circles 

กางขาออกสองข้างพร้อมกับหมุนสะโพกในลักษณะวงกลม 

 
ภาพที่ 28 ท่า Arm adduction 

กางแขนออกข้างล าตัวหนึ่งข้างในลักษณะเหมือนการเอ้ือมมือหยิบของ 
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ภาพที่ 29 ท่า Snake arm 

กางแขนออกท้ังสองข้าง งอศอกเล็กน้อย สะบัดแขนทั้งสองข้างขึ้นลงในลักษณะเหมือนลูกคลื่นของงูที่
เลื้อยไปมา 

 
ภาพที่ 30 ท่า Basic Egyptian 

แขนข้างหนึ่งยกข้ึนเหนือศรีษะแขนอีกข้างกางออกด้านข้าง งอแขเล็กน้อยพร้อมกับขยับสะโพกไปมา
ซ้ายขวา 
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ภาพที่ 31 ท่า Zigzag arm 

ท ามือซิกแซกไปมาจากด้านล่างล าตัวขึ้นไปบนล าตัวและปรบมือเหนือศรีษะ 

 
ภาพที่ 32 ท่า Ching Ching 

ก้าวขาไปข้างหน้าหนึ่งก้าว ตั้งศอกขึ้นไปข้างหน้าล าตัว ดึงศอกเข้าหาล าตัวพร้อมกลับบิดสะโพกไป
ด้านหน้า 
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ภาพที่ 33 ท่า Zigzag step 

ก้าวข้าไปข้างหน้าสลับซ้ายและขวาในลักษณะซิกแซก 

 
ภาพที่ 34 ท่า Chiyo arm 

มือซ้ายท้าวเอวมือขวาชูขึ้นเหนือศีรษะ สลับข้างไปมา 
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ภาพที่ 35 ท่า Hand circles 

หมุนข้อมือเป็นวงกลมไปมาเหนือศีรษะ 

 
ภาพที่ 36 ท่า Arm roll 

หมุนแขนทั้งสองข้างเป็นลักษณะวงกลม 
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ภาพที่ 37 ท่า Flick arm 

มือนึงตั้งศอกหงายอีกมือตั้งศอกคว่ าท าสลับไปมาทั้งสองข้าง 

 
ภาพที่ 38 ท่า Ring ring arm 

นิ้วกล้างชิดนิ้วโป้งงอศอกทั้งสองข้างชักมือไปมาพร้อมสลับข้างมือ 
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ภาพที่ 39 ท่า Sexy arm 

หงายมือทั้งสองข้างบริเวณสะดือจากนั้นชูมือทั้งสองขึ้นในลักาณะไข้วมือ 

 
ภาพที่ 40 ท่า Bird arm 

กางมือทั้งสองข้างกระพือมือขึ้นลงเหมือนนกก าลังบิน 
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ภาพที่ 41 ท่า Zigzag elbow 

วางแขนซ้อนกันในลักษณะเอียงหนึ่งข้างจากนั้นสลับข้างเอียงไปมา 

 
ภาพที่ 42 ท่า Traveling twist 

มือข้างหนึ่งกางออกไปข้างหน้าล าตัวอีกข้ายกมือขึ้นเหนือศีรษะพร้อมกับขยับสะโพกและก้าวขาไป
ด้านหน้า 
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ภาพที่ 43 ท่า Eight hip 

หมุนเอาและสะโพกในลักษณะการวาดเป็นเลขแปด 

 

 
ภาพที่ 44 ท่า Indian arm 

ตั้งศอกข้ึนอีกมือตั้งศอกหงายนิ้วโป้งชิดนิ้วกลางขยับมือสลับไปมาดังรูป 
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3. ช่วงคลายอุ่น (Cool Down) 

 

 
ภาพที่ 45 ท่าร ายั่ว 

ยื่นมือไปด้านหน้าตั้งวง อีกมือไปด้านหลังจีบมือท าการสลับข้างไปมาจนจบเพลง 



 

 

178 

 

 
ภาพที่ 46 ท่าพรหมสี่หน้าและนกยูงฟ้อนหาง 

ตั้งวงหงาย มือสองข้างขึ้นเหนือศีรษะงอศอกเล็กน้อยท าการเปลี่ยนท่าโดยวาดมือทังสองข้างลงจะอยู่
ในลักษณะตั้งวงคว่ าไปด้านหลัง 
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ภาพที่ 47 ท่าช้างประสานงาและจันทร์ทรงกลดแปลง 
ตั้งวงหงายทั้งสองมือจากนั้นเปลี่ยนท่าโดยการจีบหงาย 
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ภาพที่ 48 ท่าชะนีร่ายไม้ 

มือซ้ายตั้งวงขึ้นไปด้านหน้าล าตัว มือขวาตั้งวงพร้อมกับแก่วงแขนไปมา ท าการสลับแขนท าทั้งสองข้าง 
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ภาพที่ 49 ท่าขัดจางนางและล่อแก้ว 

 

จีบมือทั้งสองข้างเข้าหาตัวเองและเปลี่ยนเป็นตั้งวงหงายออกจากตัวเอง ท าการเปลี่ยนท่าโดยเหยียด
แขนออกข้างล าตัวทั้งสองข้างมือขวาตั้งวงขึ้น มือซ้ายนิ้วกลางแตะนิ้วโป้ง



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฌ
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ภาคผนวก ฌ 

 

ท่าบริหารดั้งเดิมของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ญ 
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ภาคผนวก ญ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาองค์ประกอบความเหมาะสมของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัด 

 

 

1. นายแพทย์ ถาวรัฐ เรือนโรจน์รุ่ง                                       กลุ่มงานศัลยศาสตร์  

                                                                                โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

2. อาจารย์ ดร. นงนภัส เจรญิพานิช                                     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

                                                                                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. อาจารย์อุไรวรรณ ขมวัฒนา                                           คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

                                                                                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. ผศ.ดร. ศุภลักษณ์ เข็มทอง                                             คณะกายภาพบ าบัด 

                                                                                 มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ผศ.อนุรัชนี จาตุศรีพิทักษ์                                               ผู้เชี่ยวชาญ 

                                                                                 ด้านผู้น าเต้นร าบ าบัด 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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