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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
 2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  เอกสารเผยแพรความรู การปฏิบัติตนของผูปวยที่จะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.    ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
2.    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแต 23 มกราคม 2551 ถึง 29 มกราคม 2551) 
3.    ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       มะเร็งเตานมเกือบท้ังหมดเปนมะเร็งท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อตอม (adenocarcinoma) ท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อบุช้ันนอก 
(epithelium) ของทอน้ํานม แบงไดเปน 2 ชนิดใหญคือ 
       1.   มะเร็งเตานมกระจายไปตามทอ (ductal carcinoma) แบงไดเปนชนิดตางๆดังนี้ 
            1.1   Infiltrating ductal carcinoma มะเร็งเนื้อแข็ง เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด 80 เปอรเซ็นตของมะเร็ง
ท้ังหมด มีลักษณะเปนกอนแข็ง ขรุขระ คลําขอบเขตไดไมชัด เนื้อหนาตัดแข็งเหมือนผลฝร่ังดิบ 
            1.2    Medullary carcinoma เปนกอนท่ีมีขอบเขตชัดเจน ไมแข็งมากและอาจมีขนาดใหญ ผิวหนาตัดสี
ขาว ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งอยูเต็ม มีเนื้อเยื่อคลํ้า และมีเซลลน้ําเหลืองแทรกอยู การพยากรณโรคดีกวา
มะเร็งชนิดอ่ืน 
            1.3   Colloid carcinoma พบไดนอย เปนกอนไมแข็งมาก บางคร้ังมีเลือดออกภายในทําใหกอนมีสีคลํ้า 
            1.4   Papillary carcinoma พบไดนอยเปนถุงน้ํา (cyst) ท่ีผนังมีเนือ้มะเร็ง 
            1.5   มะเร็งท่ีทอน้ํานม (Paget’s disease) สวนใหญพบในสตรีวยัหมดประจําเดือน หวันมและฐานบวม
แดงและแฉะเหมือนเปนตุมพอง (eczema) เนื่องจากเปนการแทรกซึมภายในหลอดของทอน้ํานมใหญใกล
หัวนม และมีเซลลมะเร็งลุกลามเขาผิวหนงัท่ีหัวนมและฐาน 
            1.6   Comedocarcinoma มะเร็งในทอของเตานม พบไดนอย เนือ้มะเร็งไมลุกลามผานผนังเนื้อเยื่อ แต
โตเขามาในทอน้ํานมจนคลําไดเปนกอนหรือเปนลํา 
       2.   มะเร็งเตานมชนิด Lobular carcinoma 
       Carcinoma in situ เปนมะเร็งชนิดจํากดัอยูในท่ีเดิม มีท้ังชนิดเปนกอนคลําได เพราะเนื้อเซลลอัดแนนอยู
ในทอน้ํานม (Comedocarcinoma) และชนิดท่ีคลําไมไดแตตรวจพบโดยการเอกซเรยดูกอนในเตานม 
(mammography)  
       การดําเนนิการของโรค มะเร็งชนิด Scirrhous adenocarcinoma เปนชนิดท่ีพบไดถึง 80 เปอรเซ็นต โดย
เซลลเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงจากบริเวณเส้ียวบนนอกของเตานม พบบริเวณเตานมดานซาย 60 เปอรเซ็นต และ
เพิ่มปริมาณเซลลเดี่ยว 30 คร้ัง ในชวง 5-8 ป ถึงจะเร่ิมคลําไดโดยจะมีเสนผาศูนยกลาง 1 เซนติเมตร การ
พยากรณโรคมีผลรายตามจํานวนตอมน้ําเหลืองรักแรท่ีถูกกระจายไปเมื่อกอนขนาดใหญข้ึน การเกิดเนื้อเยื่อ
เสนใย (fibrosis) จะทําใหเอ็นยึดพยุงตอมนม (Cooper’s ligament) หดส้ัน เกดิการบุมของผิวหนังเปนรูปแบบ
จําเพาะ 
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สาเหตุของมะเร็งเตานม  
       มีประวัติในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม มีประจําเดือนเร็ว (กอนอายุ 13 ป) และหมดประจําเดือนชา (หลัง
อายุ 50 ป) ไมมีบุตร หรือมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ป ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนหลังหมดประจําเดือน เคย
เปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว โอกาสเพิม่ข้ึน 1  เปอรเซ็นตทุกป เคยเปนมะเร็งชนดิอ่ืนๆเชน มดลูก รังไข 
ลําไสใหญและทวารหนัก 
อาการและอาการแสดง   
       คลําพบกอนในเตานม เจ็บในเตานม มีของเหลวออกจากบริเวณหวันมโดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนเลือด 
ความผิดปกติของหัวนม เชน เปนแผลท่ีหวันม หรือมีความผิดปกติของผิวหนังบริเวณเตานม โดยผิวหนังมี
ลักษณะคลายผิวสม การดึงร้ังของผิวหนังบริเวณเตานมเกิดรอยบุม ตอมน้ําเหลืองใตรักแรโต 
 การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
        1.   แบงตามตําแหนงและการแพรกระจายไดเปน 3 ประเภทคือ มะเร็งระยะเร่ิมเปน มะเร็งระยะรุกลํ้า 
             มะเร็งประเภทกระจาย                         

              2.   แบงตามแบบระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM system : Tumor Node Metastasis) 
             Stage 1  กอนขนาดโตนอยกวา 2 เซนติเมตร      
             Stage 2  กอนขนาด 2–5 เซนติเมตร พบตอมน้ําเหลืองรักแรโตหรือไมโตก็ได 
             Stage 3  กอนขนาดโตมากกวา 5 เซนติเมตร ติดกบัผนังทรวงอก และผิวหนัง พบตอมน้ําเหลืองโต 
                           ท่ีเหนือหรือใตกระดูกไหปลารา  
             Stage 4  มีการแพรกระจายไปท่ีสมอง กระดูกและตับ 
       3.   แบงตามพยาธิสภาพ แบงตามผลตรวจช้ินเนื้อ เชน โรคมะเร็งเนื้อรายท่ีหวันม มะเร็งของทอน้ํานม 
             เปนตน  
การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม 
       1.   การซักประวัติ   
       2.   การตรวจเตานมเพื่อคลําหาตําแหนงและขนาด  
       3.   การเอกซเรยดูกอนในเตานม (mammography) สามารถตรวจพบมะเร็งเตานมกอนท่ีจะคลําพบกอน         
ไดถึง 2 ป ขอบงช้ีในการทําคือ ผูปวยท่ีมีอาการ และอายมุากกวา 30 ป                                                                           
       4.   การตรวจกอนในเตานมดวยคล่ืนเสียง (ultrasonography) สามารถแยกไดกอนหรือถุงน้ํา (cyst)             
ไดแนนอน ขอเสียคือ ถากอนเล็กกวา 2 เซนติเมตร จะสามารถพบไดเพยีง 35 % 
       5.   การเอกซเรยดูกอนในเตานมโดยการพิมพภาพลงบนกระดาษ (xero mammography) 
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       6.   การเจาะดูดกอนทูมดวยเข็มขนาดเล็ก (fine needle aspiration biopsy) เพื่อนํามาตรวจทางเซลลวิทยา 
ซ่ึงวินิจฉัยไดผลแมนยํา ขอดคืีอ ไมแพง อุปกรณไมมากช้ิน กระบวนการใชเวลาไมนาน ผูปวยไมเจบ็มาก 
ทราบผลภายใน 20 นาที 
       7.   การตัดช้ินเนื้อเตานมตรวจโดยรังสี (stereotaxic breast biopsy) 
       8.   การตัดเนื้อเยื่อมาตรวจ ในรายท่ีกอนมีขนาดเล็กกวา 3 เซนติเมตร และไมสงสัยวาเปนมะเร็งจะตัดเอา
กอนออกท้ังกอน (excision ) แตในรายท่ีกอนใหญจะตัดออกบางสวน (incision) ในกรณีท่ีสงสัยมะเร็งนิยมทํา
การตรวจเพื่อใหไดผลทันทีเรียก โฟรเซ็น เซ็กชัน (frozen section) ถาพบเซลลมะเร็ง ก็จะทําการผาตัดเตานม
ออกไดเลย 
       9.   การถายภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging : MRI) 
     10.   การตรวจดูการกระจายของมะเร็ง โดยการเจาะเลือดหาเซลลมะเร็ง (cacinoembryonic antigen : CEA) 
การเจาะเลือดเพื่อดูการทํางานของตับ ดูวามะเร็งกระจายไปท่ีตับหรือไม การถายภาพรังสีปอดดูวามะเร็ง
กระจายไปท่ีปอดหรือไม การตรวจดูกระดกูโดยวิธี bone scan 
การรักษาข้ึนอยูกับระยะของโรค โดยท่ัวไปมี 4 วิธี 
       1.   การผาตัด มีหลายวธีิแตท่ีนิยมทํากันมากคือ การตัดเตานมถอนรากแบบดดัแปลง (modified radical 
mastectomy) เปนการตัดเตานมออกท้ังเตา รวมท้ังตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและกลามเนื้อหนาอก 
เพคโตราลิสไมเนอร (pectoralis minor muscle) ออกเพยีงมัดเดยีว เพราะทําใหรูปรางของทรวงอกไมเสียมาก
นัก แขนบวมนอยลง เคล่ือนไหวแขนไดเร็ว และสามารถทําศัลยกรรมตกแตงภายหลังไดงาย 
       2.   การใชรังสีรักษา มักจะใหการรักษาดวยวิธีนี้ในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 
       3.   การใชฮอรโมน โดยสวนใหญจะใหรับประทานฮอรโมนเปนเวลานานติดตอกัน 5 ปโดยเลือกใหใน
ผูปวยท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนหรือโปรเจสโตเจนเปนบวก 
       4.   การใชเคมีบําบัดรวมกับการใชยาฆามะเร็ง 
       การรักษาสองวิธีแรก คือ การผาตัดและการใชรังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะท่ี ถือวาเปนการรักษามะเร็ง
ใหหายขาดได สวนสองวิธีหลังเปนการรักษาท้ังระบบ (systemic treatment) เพื่อกําจดัหรือลดเซลลมะเร็งท่ีคิด
วามีการกระจายใหหมดไป ปจจุบันมะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดได ถาเปนระยะ 1, 2 และ 3 บางราย 
การรักษามะเร็งเตานมตามระยะตางๆของโรคสรุปไดดงันี้  
       มะเร็งเตานมระยะเร่ิมตน 
           ระยะท่ี 1 (Stage 1) การรักษาหลักคือ ใหการรักษาเฉพาะท่ี โดยการทําผาตัดเตานมออกชนิดถอนราก
แบบดัดแปลง (MRM : Modified Radical Mastectomy) ซ่ึงถือวาเปนทางเลือกของการรักษาและไมตองมีการ
รักษาอ่ืนรวม 
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           ระยะท่ี 2 (Stage 2) การรักษาหลัก ข้ึนอยูกับขนาดตอมน้ําเหลือง และมีการพยากรณโรคไมดรีวมดวย
หรือไม ใหการรักษาดวยวิธีการผาตัดกอนแลวจึงพจิารณาวาจะใหการรักษาอ่ืนรวมดวย หรือท้ังสองอยาง
รวมกันแลวแตกรณ ี
       มะเร็งเตานมระยะลุกลาม  
           ระยะท่ี 3 (Stage 3) การรักษาหลัก ใหการรักษาท้ังเฉพาะท่ี และท้ังระบบ 
           ระยะท่ี 4 (Stage 4) การรักษาหลัก ใหการรักษาท้ังระบบ (systemic treatment) สําหรับผูปวยระยะนี้บาง
รายอาจจําเปนตองอาศัยการรักษาแบบประคับประคอง 
       ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดมะเร็งเตานมมีดังนี้ การตกเลือดบริเวณแผลผาตัดเนื่องจากแผลผาตัดมี
บริเวณกวาง แผลผาตัดติดเช้ือ แผลผาตัดเกดิเนื้อตาย น้ําเหลืองขังบริเวณใตแผลผาตัด แขนบวม ขอไหลติด 
ไหลเอียง ไหลหอ หลังโกง 
       แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
           1.   ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
           2.   การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
       สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
            ผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรสคู  อายุ 41 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย มาโรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวย
คลําพบกอนบริเวณเตานมดานซายขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร  กอนมาโรงพยาบาลประมาณ 4 เดอืน มาพบ
แพทยทําการตัดช้ินเนื้อท่ีกอนบริเวณเตานมดานซายไปตรวจ ผลพบวาเปนมะเร็งเตานม ( invasive ductal 
carcinoma left breast high grade ) แพทยจึงนัดมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด ผูปวยปฏิเสธประวติัการ
เจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตออันตรายใดๆ มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด แพทยทําการผาตัดเตานม
ดานซาย ( MRM ) เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 2551 เวลา 09.00 น.ระงับความรูสึกดวยวิธีดมยาสลบ หลังผาตัด
รับประทานอาหารได ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% DN/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง มียารับประทานแกปวดคือ พาราเซตามอล (Paracetamal ) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังอาหาร 
เชา กลางวัน เย็น และทรามอล (Tramal) 1 เม็ด หลังอาหาร เชา  เย็น 
             แผลผาตัดไดตอทอระบายเรดิแวค (radivac drian )ไว 2 เสนซ่ึงเปนสุญญากาศ ระบายเลือดและ 
น้ําเหลืองไวนาน 5 วันจึงถอดออก มีเลือดและนํ้าเหลืองออกวันแรกประมาณ 60 มิลลิลิตร และเร่ิมลดลงเร่ือยๆ  
รวม 5 วันออกประมาณ 200 มิลลิลิตร หลังผาตัดในระยะแรกผูปวย มีอาการบวมตึงขอไหล วันแรกวัดองศาใต 
รักแรได 110 องศา ไดแนะนําใหผูปวยบริหารขอไหลและแขนเพ่ือลดการติดของขอไหล กระตุนการ
ไหลเวยีนของโลหิตใหดีข้ึน จนกระท่ังผูปวยยกแขนได และทํากจิวัตรประจําวนัไดตามปกติ หลังผาตัด 5 วัน
วัดองศาใตรักแรได 180 องศา และไดเปดทําแผล แผลแหงดี แพทยอนญุาตใหกลับบานได และนัดมาตัดไหม
หลังผาตัดครบ 7 วัน 
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ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยการศึกษามูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยัและปรึกษาผูเช่ียวชาญ มีวิธีการจัดทําดังนี ้
       1.   เลือกเร่ืองท่ีจะทําจากโรคท่ีสนใจ พิจารณาถึงความสําคัญของโรคท่ีเกิดข้ึนบอยและสงผลกระทบ 
ตอผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ ไดเสนอผลงานวิชาการเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็ง 
เตานม  
       2.   รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมจากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
       3.   เก็บรวบรวมขอมูลทางดานวิชาการตําราในหองสมุดของโรงพยาบาล และขอคําแนะนําจาก
ผูเช่ียวชาญ แพทย และพยาบาลท่ีมีประสบการณทํางาน เพื่อเปนแนวทางการศึกษา 
       4.   ศึกษารวมรวมขอมูล ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลและการใหการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 
       5.   นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของงาน 
       6.   ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
       7.   นําเสนอตามลําดับตอไป 
5.    ผูรวมดําเนินการ   ไมมี    
6.    สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
       กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ 41 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพแมบาน สถานภาพสมรสคู เลขท่ี
ภายนอก 42789/50 เลขท่ีภายใน 1333/51 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 23 มกราคม 2551 เนื่องจากคลํา
พบกอนบริเวณเตานมซายขนาดเสนผาศูนยกลาง 2 เซนติเมตรกอนมาโรงพยาบาลประมาณ 4 เดือน จึงมาพบ
แพทยและไดตัดช้ินเนื้อท่ีกอนบริเวณเตานมไปตรวจ พบวาเปนมะเร็งชนิดแพรกระจาย (invasive ductal 
carcinoma) จึงนัดผูปวยมานอนโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด ผูปวยปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยดวยโรครายแรง
หรือโรคติดตอใดๆ มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด 
       แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี จากการประเมินรางกายแรกรับ ตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 122/89 มิลลิเมตรปรอท 
น้ําหนกั 58 กิโลกรัม สวนสูง 146 เซนติเมตร ระบบทางเดนิหายใจปกติ ผิวหนังพบรอยบาดแผลจากการตัดช้ิน
เนื้อไปตรวจบริเวณเตานมซาย การมอง การไดยิน การพดูปกติ เคล่ือนไหวรางกายไดปกติ ผูปวยสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จากการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจทางโลหิตวิทยา Hemoglobin 
12.4 gm/dl (คาปกติ 12–16 gm/dl) Hematocrit 38.8 เปอรเซ็นต (คาปกติ 35–45 เปอรเซ็นต) White blood 
cell5.38 thsd/cumm (คาปกติ 4-11 thsd/cumm) ผลการตรวจทางเคมีคลินิก Blood sugar 91 mg/dl (คาปกติ 60-
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110 mg/dl) BUN 10 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) Creatinine 0.8 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl) Sodium 141 
mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l) Potassium 4.4 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l) Chloride 106 mmol/l (คา
ปกติ 100-110 mmol/l) Carbon dioxide 24 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l) สรุปผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ 
ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ วนัท่ี 24 มกราคม 2551 แพทยทําการ
ผาตัดเตานมซาย รวมท้ังตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและกลามเนื้อหนาอกเพคโตราลิสไมเนอร ออกเพียงมัด
เดียว ระงับความรูสึกดวยวิธีดมยาสลบ  
       การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับโรค แนวทาง 
การรักษา อธิบายการเตรียมความพรอมในการทําผาตัดมะเร็งเตานมโดยประเมินความรู ความเขาใจและ
ความพรอมกอนจะไดรับการผาตัดของผูปวยและญาติ ท้ังดานรางกายและจิตใจ ซ้ึงผูปวยผานการแนะนํา
จากแพทยและพยาบาลหองตรวจศัลยกรรมมาแลว กอนตัดสินใจผาตัด ผูปวยสามารถบอกการรักษาของ
มะเร็งเตานมได เย็นกอนวันผาตัดพยาบาลเขามาเตรียมความพรอมผูปวยอีกคร้ังและแนะนําการปฏิบัติตน
กอนเขารับการผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังกลับจากหองผาตัดจะมีอุปกรณติดตัวมาดวย เชนไดรับ
น้ําเกลือบริเวณแขนขางขวา สายระบายเลือดและนํ้าเหลืองตอจากบริเวณหนาอกขางท่ีทําการผาตัดตอลง
ขวดสุญญากาศอาจเปนชนดิ 1 ขวด หรือ 2 ขวด แผลบริเวณหนาอกพันดวยผายืด หรือผาพันแผลชนิด
เหนยีว การดูแลทอระบายวางขวดตํ่ากวาลําตัว โดยเจาหนาท่ีจะจัดตะกราไวสําหรับวางขวดทอระบาย 
สามารถลุกเดินทํากิจกรรมได โดยหิ้วตะกรานี้ติดตัวไปไดเพื่อความสะดวก ระมัดระวังไมใหสายหลุด ตึง 
หรือมีการดึงร้ัง เนื่องจากสายตอนี้มาจากแผลภายในเพื่อระบายเลือดและนํ้าเหลืองท่ีค่ังดานในแผล หากมี
การหลุดจะทําใหมีการบวมคัง่ของน้ําเหลืองดานในแผลได จะนําสายออกก็ตอเม่ือปริมาณของเหลวในขวด
ลดลงตามเกณฑท่ีแพทยกําหนด แนะนําวิธีลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังผาตัด เชนไหลติด แขน
บวม ผลแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันไดโดยการฝกทาบริหารดังนี้ เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวใหเร่ิมกาํมือ 
และคลายมือ กระดกฝามือข้ึนลง หรือบีบลูกบอลเล็ก เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด วนัท่ี 1 หลังผาตัด ให
ใชแขนขางท่ีทําผาตัดทํากิจกรรม เชนหวผีม แปรงฟน รับประทานอาหาร วันท่ี 2 หลังผาตัด ใหเร่ิมยกแขน
ขางท่ีทําการผาตัดเตานมข้ึนจนสามารถยกเหนือศีรษะ และเหยยีดจนแขนแนบศีรษะ วันท่ี 3 หลังผาตัด เร่ิม
บริหารกลามเนื้อของแขนและไหล โดยเร่ิมทําทีละนอยๆและคอยๆเพิม่ข้ึนตามลําดับ สอนการบริหารรวม 4 
ทาดังนี ้
       ทาท่ี 1 ใหผูปวยยนืหนัหนาเขาฝาผนัง ใชมือท้ังสองขางแตะฝาผนังระดับเดยีวกับไหล คอยๆไตไปตาม
ฝาผนังไปจนสุดแขน 
       ทาท่ี 2 ยืนตรงหันหนาเขาฝาผนัง มือขางท่ีไมไดทําผาตัดเทาเอวไวใชมือขางท่ีผาตัดแตะฝาผนังระดับ
เดียวกับหวัไหล คอยๆไตไปตามฝาผนัง 
       ทาท่ี 3 กางแขนท้ังสองขางออกไปในระดับเดยีวกับหัวไหล หมุนปลายแขนท้ังสองขางใหเปนวงกลม 
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       ทาท่ี 4 ใชมือขางท่ีไมไดทําผาตัดเทาเอวไว งอแขนขางท่ีทําผาตัดไปขางหลังใหหลังมืออยูระดบัเอว
คอยๆเคล่ือนมือไปขางหลังใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 
       การบริหารทั้ง 4 ทานี้ใหฝกทําวันละ 2 คร้ัง โดยแตละทาทําคร้ังละ 5 เท่ียว แนะนําใหผูปวยฝกปฏิบัติไป
พรอมกับการสอนเพื่อใหเกดิความชํานาญและถูกตอง 
       กอนไปหองผาตัดตรวจวัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/75 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 15.25 น. 
รูสึกตัวตัวดีสัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 125/73 มิลลิเมตรปรอท เสียเลือดในระหวางผาตัด 250 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําเปน 
5%DN/2 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เหลือ 700 มิลลิลิตร มีแผลผาตัด
ท่ีเตานมซายปดผาปดแผลชนิดเหนียว มีทอระบายสุญญากาศไว 2 เสน ขวดท่ี 1 มี content คาสายเปนเลือด 
ขวดท่ี 2 มี content กนขวดประมาณ 10 มิลลิลิตร มีลักษณะเปนเลือด ผูปวยไดรับยาระงับปวดโดยวิธี 
continuous epidural infusion ดวยยา 0.1%Marcrine ผสม Morphine 1 มิลลิกรัมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร 
ในอัตรา 4 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยา Dynastat 40 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง (ให 2 คร้ัง ) มี
ยารับประทานคือ Paracetamal 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Tramal 1 เม็ด หลังอาหาร
เชา เย็น ผูปวยไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนสามารถรับประทานอาหารไดเลย หลังกลับจากหองผาตัด ผูปวย
รับประทานไดประมาณคร่ึงถาด 
       หลังผาตัดวันแรก (วันท่ี 25 มกราคม 2551) ผูปวยยังคงคาสาย radivac drain ในขวดมีเลือดและน้ําเหลือง 
ขวดท่ี 1 ประมาณ 20 มิลลิลิตร ขวดท่ี 2 ประมาณ 90 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 94/58 
มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรับประทานอาหารไดดีแพทยส่ังการรักษาใหหยดุการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ยัง
ไดรับยาระงับปวดโดยวิธี continuous epidural infusion ไมปวดแผล วดัองศาใตรักแรได 110 องศา (วันแรก
ควรวัดได >140 องศา) กระตุนใหผูปวยบริหารขอไหลและแขนซายเพือ่ปองกันการติดของขอไหล โดยเร่ิม
จากใหผูปวยใชแขนซายในการทํากิจวัตรประจําวนัเชน ลางหนา หวีผม หยิบของใชตางๆ ผูปวยยังไมกลาท่ีจะ
ใชแขนซายในการทํากิจวัตรประจําวนัและยังไมกลาบริหาร เพราะกลัวเจ็บและกลัวแผลแยก ไดอธิบายเพิ่ม
เกี่ยวกับขอดีของการบริหารแขนและขอไหลใหไดเร็วท่ีสุด ผูปวยรับทราบและจะพยายามปฏิบัติ 
       หลังผาตัดวันท่ีสอง (26 มกราคม 2551) ผูปวยยังคงคาสาย radivac drain ในขวดมีเลือดและนํ้าเหลือง
ออกเพิ่มขวดท่ี 1 เพิ่ม 10 มิลลิลิตร ขวดท่ี 2 เพิ่ม 50 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 110/68
มิลลิเมตรปรอท วัดองศาใตรักแรได 150 องศา กระตุนผูปวยใหบริหารแขนและขอไหล ผูปวยสามารถทําได
ครบทุกทา ในระหวางนี้ตองระวังการติดเช้ือแผลผาตัดโดยสังเกตแผลผาตัด แผลผูปวยไมมีบวมแดง ไมมี
เลือดและนํ้าเหลืองซึมบริเวณแผล ผูปวยไมปวดแผลมีเพียงตึงแผลเล็กนอย 
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       หลังผาตัดวันท่ีสาม (วันท่ี 27 มกราคม 2551) ผูปวยไมปวดแผล สามารถยกแขนไดดีแตยังไมสุด วัด
องศาใตรักแรได 160 องศา ยังคงคาสาย radivac drain ไวมีเลือดและนํ้าเหลืองออกเพ่ิม ขวดท่ี 1 ไมเพิม่ ขวด
ท่ี 2 เพิ่ม 20 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหผูปวยรับประทานยา
ตามแผนการรักษา กระตุนใหบริหารขอไหลและแขน วนันี้ผูปวยสามารถบริหารไดเพิ่มข้ึนกวาเม่ือวานและ
ไมมีปวดตึงแผล 
       หลังผาตัดวันท่ีส่ี (วันท่ี 28 มกราคม 2551) ผูปวยไมปวดแผล สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 
มิลลิเมตรปรอท  คาสาย radivac drain ไวมีเลือดและนํ้าเหลืองออกเพ่ิม ขวดท่ี 1 เพิ่ม 20 มิลลิลิตร ขวดท่ี 2 
เพิ่ม 20 มิลลิลิตร ลักษณะสีของเลือดและน้ําเหลืองสีจางลง แผลไมบวม แดง แขนขางผาตัดสามารถยกได
สุดไมมีขอไหลติด วัดองศารักแรได 180 องศา ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา ผูปวยวิตก
กังวลเกีย่วกับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง สอบถามเก่ียวกบัเตานมเทียมและหลังจากใหเคมีบําบัดแลวผมรวง
จะทําอยางไร แนะนําใหใชเตานมเทียม การใชเส้ือช้ันใน ชนิดสําหรับผาตัดเตานม และถาใหเคมีบําบัดแลว
ผมรวงมากแนะนําใหใชผาคลุมศีรษะ ใสหมวก หรือใหใสผมปลอม  
       หลังผาตัดวันท่ีหา (วนัท่ี 29มกราคม 2551) ผูปวยยังคงคาสาย radivac drainไวมีเลือดและนํ้าเหลืองออก
เพิ่ม ขวดท่ี 1 ไมเพิ่ม ขวดท่ี 2 ออกเพิ่ม 10 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตรา
การเตนของหวัใจ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 104/68 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยสามารถยกแขนไดสุด วัดองศาใตรักแรได 180 องศา แพทยส่ังการรักษาใหเปดทําความสะอาดแผล 
และเอาสาย radivac drain ออก แผลแหงดไีมบวม แดง แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยใหยารับประทาน
ตอคือ vitamin B complex 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น Multivitamin 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น และ 
Paracetamal 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง นัดตัดไหมและติดตามผลประเมินอาการอีกคร้ัง
วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2551 เวลา 08.00 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม ใหคําแนะนาํกอนกลับบานแก
ผูปวยและญาติเร่ืองการรับประทานยา รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน เนื้อ นม ไข และผักผลไม 
ปองกันการเกดิแขนขางผาตัดบวม โดยหลีกเล่ียงการฉดียา ใหน้ําเกลือ วัดความดันโลหิต หรือเจาะเลือด
แขนขางทําผาตัด การปองกนัไมไหเกิดแผลขางท่ีทําผาตัดควรออกกําลังกายฝกการเคล่ือนไหวแขนและขอ
ไหล หากพบวามีกอนแข็งของเตานมข้ึนมาใหมหรือมีเลือดเหลืองออกจากหัวนม ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรโต 
ใหมาพบแพทยทันที อธิบายใหผูปวยทราบวาอาจไดรับการรักษาตอดวยการฉายรังสี ซ่ึงจะกระทําหลังแผล
ผาตัดหายดีแลวสัปดาหท่ี 6-8 รวมท้ังแนะนําการใชเตานมเทียมเม่ือแผลหายแลว 
7.    ผลสําเร็จของงาน 
      ผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 41 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย เลขท่ีภายนอก 42789/50 เลขท่ี
ภายใน 1333/51 มาโรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวยคลําพบกอนบริเวณเตานมดานซายขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร 
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กอนมาโรงพยาบาลประมาณ 4 เดือน มาพบแพทยทําการตัดช้ินเนื้อท่ีกอนบริเวณเตานมดานซายไปตรวจ ผล
พบวาเปนมะเร็งเตานม แพทยจึงนดัมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด ผูปวยปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
รายแรงหรือโรคติดตออันตรายใดๆ มีสุขภาพแข็งแรงดมีาตลอด แพทยทําการผาตัดเตานมดานซาย (Modified 
radical mastectomy) เม่ือวนัท่ี 24 มกราคม 2551 เวลา 09.00 น. ระงับความรูสึกดวยวธีิดมยาสลบ หลังผาตัด
รับประทานอาหารได ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา มียารับประทานแกปวดคือ พาราเซตามอล 
(Paracetamal) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น และยาทรามอล (Tramal) 1 เม็ด หลังอาหาร 
เชา เย็น  
       แผลผาตัดไดตอทอระบายเรดิแวค (radivac drain) ไว 2 เสนซ่ึงเปนสุญญากาศ ระบายเลือดและน้าํเหลือง
ไวนาน 5 วนั จึงถอดออกได มีเลือดและนํ้าเหลืองออกวันแรกประมาณ 60 ลูกบาศกเซนติเมตร และเร่ิมลดลง
เร่ือยๆ รวม 5 วันออกประมาณ 200 ลูกบาศกเซนติเมตร หลังผาตัดในระยะแรกผูปวยมีอาการบวมตึงขอไหล 
วันแรกวดัองศาใตรักแรได 110 องศา ไดแนะนําและกระตุนใหผูปวยบริหารขอไหลและแขนเพ่ือลดการติด
ของขอไหล กระตุนการไหลเวียนของโลหิตใหดีข้ึน จนกระท้ังผูปวยยกแขนไดและทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ หลังผาตัด 5 วัน วดัองศาใตรักแรใต 180 องศา และไดเปดทําแผล แผลแหงดี แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได และนัดมาตัดไหมหลังผาตัดครบ 7 วัน (31 มกราคม 2551) 
8.    การนําไปใชประโยชน 
       1.   นํากรณีศึกษา จัดทําเปน case conference เพื่อเปนการฟนฟวูิชาการในหนวยงาน 
       2.   เพิ่มพนูความรูแกผูศึกษา 
9.    ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
       ผูปวยและญาติไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทยในการเตรียมตัวกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานมไม
เปนไปในทางเดียวกัน เนื่องจากภายในตึกศัลยกรรมหญิงมีท้ังพยาบาลและเจาหนาท่ีพยาบาล ท่ีมีความรูและ
ความเขาใจท่ีแตกตางกันทําใหผูปวยและญาติเกิดความสับสน มีการสอบถามพยาบาลหลายคน และผูปวยมี
ความวิตกกังวลมากเก่ียวกับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง เนื่องจากผูปวยอายุเพียง 41 ป สอบถามเก่ียวกับการ
รักษา การใสเตานมเทียมหลายคร้ัง และถาใสเส้ือธรรมดาคนอ่ืนมองจะรูวาไมมีเตานมอีกขางไหม วิตกกังวล
วาถาใหยาเคมีบําบัดแลวผมรวงมากจะทําอยางไร ทางตึกศัลยกรรมหญิงยังขาดเอกสารในการใหความรูกับ
ผูปวยและญาติ การใหขอมูลและความรูยงัไมเพียงพอเนื่องจากการสงพยาบาลเขาอบรมยังไมท่ัวถึง       
10.  ขอเสนอแนะ 
       1.   ควรมีการสงพยาบาลประจําหอผูปวยเขารับการอบรม เกี่ยวกบัการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็ง
เตานม ท้ังดานรางกายและสภาพจิตใจ เพื่อจะไดใหการพยาบาลผูปวยไดดีข้ึน 
       2.   จัดทําคูมือ แผนการสอนการเตรียมตัวผูปวยกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อใหความรูแกผูปวย
และญาติใหเปนไปในแนวทางเดียวกนั เพือ่ใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 







ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวปราณี    ลานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 350) สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง   เอกสารเผยแพรความรู  การปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม 
หลักการและเหตุผล 
        เนื่องจากปจจุบันพบผูปวยมะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ และสวนมากจะพบในชวงอาย ุ40–60 
ป ขอมูลทางสถิติของโรคมะเร็งในเพศหญิงของประเทศไทย พบวามะเร็งปากมดลูกพบมากเปนอันดับ 1 
รองลงมาคือ มะเร็งเตานม ในขณะท่ีขอมูลจากท่ัวโลกพบมะเร็งเตานมมากท่ีสุด และมะเร็งปากมดลูกนอย
กวา เนื่องจากปจจุบันมีขอมูลดานมะเร็งปากมดลูกมากพอ และยังมีวคัซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก สําหรับ
มะเร็งเตานมถึงแมจะมีขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งชนิดนี้เพียงพอแตยังไมมีวัคซีนท่ีใชปองกนั 
        มะเร็งเตานมพบเปนอันดับหนึ่งของผูปวยท่ีมารักษาในแผนกศัลยกรรม (ผูปวยนอก)โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ และพบวามีจํานวนสูงข้ึนเร่ือยๆ ป พ.ศ.2550 พบจํานวน 936 ราย ป พ.ศ.2551 พบจํานวน 
1121 ราย และผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ในชวงเดือนมกราคม - 
ธันวาคม 2551 พบจํานวน 31 ราย จํานวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานม (MRM) 18 
ราย มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอตัวผูปวยอยางมาก ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นจึง
จําเปนอยางมากท่ีจะตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการปรับตัวตอโรค และการรักษา จากการ
ประเมินผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมยังมีภาวะวิตกกังวลในการรักษาพยาบาล ขาดความรูใน
การปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังผาตัด ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดได ทําใหระยะเวลาใน
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมคาใชจายในการรักษา จึงไดจดัทําเอกสารเผยแพรความรู
เกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อใหผูปวยมีความรู สามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองลดการเกิดภาวะแทรกซอน และสนบัสนุนการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมท่ีเนนการ
บริการที่คุณภาพ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1.   เพื่อเปนการใหความรู ความเขาใจ แกผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานม 
         2.   ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
          มะเร็งทุกชนิดรวมท้ังมะเร็งเตานม เกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของสารพันธุกรรมหรือยีนท่ีทํา
หนาท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล เม่ือความผิดปกติเกิดการสะสมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ก็จะไปกระตุนให
เซลลเกิดการเจริญเติบโตผิดปกติ ซ้ึงอาจเปล่ียนแปลงไปเปนมะเร็งได 
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          ปจจัยท่ีกระตุนการเกิดมะเร็งเตานมไดแก การไดรับรังสี รับประทานยาคุมกําเนิดนานกวา 4 ปกอน
ต้ังครรภแรก มีประจําเดือนเร็ว (กอนอายุ 13 ป) และหมดประจําเดือนชา (หลังอายุ 50 ป) ไมมีบุตร การสูบ
บุหร่ีกอนอายุ 30 ป ดื่มแอลกอฮอลกอนอาย ุ30 ป 
          การวินจิฉัยมะเร็งเตานม แพทยจะทําการวินจิฉัยโรคโดย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจ
ทางภาพวินิจฉัย เชน การตรวจแมมโมแกรม การตรวยโดยอัลตราซาวด การตัดช้ินเนื้อไปตรวจทางหอง
พยาธิ  การรักษามะเร็งเตานมประกอบไปดวยกันท้ังหมด 4 วิธี ไดแก การผาตัด การฉายแสง การใหเคมี
บําบัด การใหยาดานฮอรโมน   
          เอกสารเผยแพรความรู การปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม เปนอีกบทบาทของ
การดูแลผูปวยและญาติเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ทําให
ผูปวยคลายความวิตกกังวล ปลอดภัยและไมเกิดอาการแทรกซอนหลังผาตัด 
          ข้ันตอนการดําเนนิการ 
          1.   ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพือ่หาแนวทางรวมกัน คนหาปญหา สาเหตุ วิเคราะหปญหาและวาง
แนวทางแกไข 
          2.   ศึกษาหาความรูทางวิชาการจากหนังสือ ตํารา และเอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของ 
          3.   กําหนดหวัขอท่ีจะทําแผนพับและวางรูปแบบของแผนพับ ซ่ึงมีเนื้อหาดังนี ้การเตรียมตัวกอนเขา
รับการผาตัด การเตรียมรางกายกอนเขารับการผาตัด สภาพหลังผาตัด การปฏิบัติตัวหลังกลับจากหองผาตัด
การดูแลทอระบาย  
          4.   จัดทําเนื้อหาท่ีทํารูปแบบเปนแผนพับไว ปรึกษาผูทรงคุณวฒิุเพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา 
          5.   นํารูปแบบท่ีเปนแผนพับไปทดลองปฏิบัติกับผูปวย และช้ีแจงวิธีการใชแผนพับ รวบรวมขอมูล 
ปญหา นํามาพฒันาแกไข 
          6.   นําแผนพับท่ีพัฒนารูปแบบไดเหมาะสมแลว มาปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยมะเร็ง
เตานมท่ีจะเขารับการผาตัดเตานม 
         ข้ันทดลองประเมินผลความรูความเขาใจ โดยการสรางแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของ
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีจะเขารับการผาตัดเตานม เปนจํานวน 10 ขอ มีข้ันตอนดังนี้  
          1.ใหผูปวยทํา pre-test 
          2. แจกแผนพับเพื่อใหผูปวยไดศึกษาขอมูล 
          3. ใหผูปวยทํา post-test        
       4. สรุปผลการทดสอบและแกไข 
          5. นําเสนอหัวหนาหนวยงาน เพื่อจดัทําเปนแผนพบัใหความรูตอไป    
 






