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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.    ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
2.    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแต 23 มกราคม 2551 ถึง 29 มกราคม 2551) 
3.    ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       มะเร็งเตานมเกือบท้ังหมดเปนมะเร็งท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อตอม (adenocarcinoma) ท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อบุช้ันนอก 
(epithelium) ของทอน้ํานม แบงไดเปน 2 ชนิดใหญคือ 
       1.   มะเร็งเตานมกระจายไปตามทอ (ductal carcinoma) แบงไดเปนชนิดตางๆดังนี้ 
            1.1   Infiltrating ductal carcinoma มะเร็งเนื้อแข็ง เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด 80 เปอรเซ็นตของมะเร็ง
ท้ังหมด มีลักษณะเปนกอนแข็ง ขรุขระ คลําขอบเขตไดไมชัด เนื้อหนาตัดแข็งเหมือนผลฝร่ังดิบ 
            1.2    Medullary carcinoma เปนกอนท่ีมีขอบเขตชัดเจน ไมแข็งมากและอาจมีขนาดใหญ ผิวหนาตัดสี
ขาว ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งอยูเต็ม มีเนื้อเยื่อคลํ้า และมีเซลลน้ําเหลืองแทรกอยู การพยากรณโรคดีกวา
มะเร็งชนิดอ่ืน 
            1.3   Colloid carcinoma พบไดนอย เปนกอนไมแข็งมาก บางคร้ังมีเลือดออกภายในทําใหกอนมีสีคลํ้า 
            1.4   Papillary carcinoma พบไดนอยเปนถุงน้ํา (cyst) ท่ีผนังมีเนือ้มะเร็ง 
            1.5   มะเร็งท่ีทอน้ํานม (Paget’s disease) สวนใหญพบในสตรีวยัหมดประจําเดือน หวันมและฐานบวม
แดงและแฉะเหมือนเปนตุมพอง (eczema) เนื่องจากเปนการแทรกซึมภายในหลอดของทอน้ํานมใหญใกล
หัวนม และมีเซลลมะเร็งลุกลามเขาผิวหนงัท่ีหัวนมและฐาน 
            1.6   Comedocarcinoma มะเร็งในทอของเตานม พบไดนอย เนือ้มะเร็งไมลุกลามผานผนังเนื้อเยื่อ แต
โตเขามาในทอน้ํานมจนคลําไดเปนกอนหรือเปนลํา 
       2.   มะเร็งเตานมชนิด Lobular carcinoma 
       Carcinoma in situ เปนมะเร็งชนิดจํากดัอยูในท่ีเดิม มีท้ังชนิดเปนกอนคลําได เพราะเนื้อเซลลอัดแนนอยู
ในทอน้ํานม (Comedocarcinoma) และชนิดท่ีคลําไมไดแตตรวจพบโดยการเอกซเรยดูกอนในเตานม 
(mammography)  
       การดําเนนิการของโรค มะเร็งชนิด Scirrhous adenocarcinoma เปนชนิดท่ีพบไดถึง 80 เปอรเซ็นต โดย
เซลลเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงจากบริเวณเส้ียวบนนอกของเตานม พบบริเวณเตานมดานซาย 60 เปอรเซ็นต และ
เพิ่มปริมาณเซลลเดี่ยว 30 คร้ัง ในชวง 5-8 ป ถึงจะเร่ิมคลําไดโดยจะมีเสนผาศูนยกลาง 1 เซนติเมตร การ
พยากรณโรคมีผลรายตามจํานวนตอมน้ําเหลืองรักแรท่ีถูกกระจายไปเมื่อกอนขนาดใหญข้ึน การเกิดเนื้อเยื่อ
เสนใย (fibrosis) จะทําใหเอ็นยึดพยุงตอมนม (Cooper’s ligament) หดส้ัน เกดิการบุมของผิวหนังเปนรูปแบบ
จําเพาะ 
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สาเหตุของมะเร็งเตานม  
       มีประวัติในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม มีประจําเดือนเร็ว (กอนอายุ 13 ป) และหมดประจําเดือนชา (หลัง
อายุ 50 ป) ไมมีบุตร หรือมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ป ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนหลังหมดประจําเดือน เคย
เปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว โอกาสเพิม่ข้ึน 1  เปอรเซ็นตทุกป เคยเปนมะเร็งชนดิอ่ืนๆเชน มดลูก รังไข 
ลําไสใหญและทวารหนัก 
อาการและอาการแสดง   
       คลําพบกอนในเตานม เจ็บในเตานม มีของเหลวออกจากบริเวณหวันมโดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนเลือด 
ความผิดปกติของหัวนม เชน เปนแผลท่ีหวันม หรือมีความผิดปกติของผิวหนังบริเวณเตานม โดยผิวหนังมี
ลักษณะคลายผิวสม การดึงร้ังของผิวหนังบริเวณเตานมเกิดรอยบุม ตอมน้ําเหลืองใตรักแรโต 
 การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
        1.   แบงตามตําแหนงและการแพรกระจายไดเปน 3 ประเภทคือ มะเร็งระยะเร่ิมเปน มะเร็งระยะรุกลํ้า 
             มะเร็งประเภทกระจาย                         

              2.   แบงตามแบบระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM system : Tumor Node Metastasis) 
             Stage 1  กอนขนาดโตนอยกวา 2 เซนติเมตร      
             Stage 2  กอนขนาด 2–5 เซนติเมตร พบตอมน้ําเหลืองรักแรโตหรือไมโตก็ได 
             Stage 3  กอนขนาดโตมากกวา 5 เซนติเมตร ติดกบัผนังทรวงอก และผิวหนัง พบตอมน้ําเหลืองโต 
                           ท่ีเหนือหรือใตกระดูกไหปลารา  
             Stage 4  มีการแพรกระจายไปท่ีสมอง กระดูกและตับ 
       3.   แบงตามพยาธิสภาพ แบงตามผลตรวจช้ินเนื้อ เชน โรคมะเร็งเนื้อรายท่ีหวันม มะเร็งของทอน้ํานม 
             เปนตน  
การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม 
       1.   การซักประวัติ   
       2.   การตรวจเตานมเพื่อคลําหาตําแหนงและขนาด  
       3.   การเอกซเรยดูกอนในเตานม (mammography) สามารถตรวจพบมะเร็งเตานมกอนท่ีจะคลําพบกอน         
ไดถึง 2 ป ขอบงช้ีในการทําคือ ผูปวยท่ีมีอาการ และอายมุากกวา 30 ป                                                                           
       4.   การตรวจกอนในเตานมดวยคล่ืนเสียง (ultrasonography) สามารถแยกไดกอนหรือถุงน้ํา (cyst)             
ไดแนนอน ขอเสียคือ ถากอนเล็กกวา 2 เซนติเมตร จะสามารถพบไดเพยีง 35 % 
       5.   การเอกซเรยดูกอนในเตานมโดยการพิมพภาพลงบนกระดาษ (xero mammography) 
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       6.   การเจาะดูดกอนทูมดวยเข็มขนาดเล็ก (fine needle aspiration biopsy) เพื่อนํามาตรวจทางเซลลวิทยา 
ซ่ึงวินิจฉัยไดผลแมนยํา ขอดคืีอ ไมแพง อุปกรณไมมากช้ิน กระบวนการใชเวลาไมนาน ผูปวยไมเจบ็มาก 
ทราบผลภายใน 20 นาที 
       7.   การตัดช้ินเนื้อเตานมตรวจโดยรังสี (stereotaxic breast biopsy) 
       8.   การตัดเนื้อเยื่อมาตรวจ ในรายท่ีกอนมีขนาดเล็กกวา 3 เซนติเมตร และไมสงสัยวาเปนมะเร็งจะตัดเอา
กอนออกท้ังกอน (excision ) แตในรายท่ีกอนใหญจะตัดออกบางสวน (incision) ในกรณีท่ีสงสัยมะเร็งนิยมทํา
การตรวจเพื่อใหไดผลทันทีเรียก โฟรเซ็น เซ็กชัน (frozen section) ถาพบเซลลมะเร็ง ก็จะทําการผาตัดเตานม
ออกไดเลย 
       9.   การถายภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging : MRI) 
     10.   การตรวจดูการกระจายของมะเร็ง โดยการเจาะเลือดหาเซลลมะเร็ง (cacinoembryonic antigen : CEA) 
การเจาะเลือดเพื่อดูการทํางานของตับ ดูวามะเร็งกระจายไปท่ีตับหรือไม การถายภาพรังสีปอดดูวามะเร็ง
กระจายไปท่ีปอดหรือไม การตรวจดูกระดกูโดยวิธี bone scan 
การรักษาข้ึนอยูกับระยะของโรค โดยท่ัวไปมี 4 วิธี 
       1.   การผาตัด มีหลายวธีิแตท่ีนิยมทํากันมากคือ การตัดเตานมถอนรากแบบดดัแปลง (modified radical 
mastectomy) เปนการตัดเตานมออกท้ังเตา รวมท้ังตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและกลามเนื้อหนาอก 
เพคโตราลิสไมเนอร (pectoralis minor muscle) ออกเพยีงมัดเดยีว เพราะทําใหรูปรางของทรวงอกไมเสียมาก
นัก แขนบวมนอยลง เคล่ือนไหวแขนไดเร็ว และสามารถทําศัลยกรรมตกแตงภายหลังไดงาย 
       2.   การใชรังสีรักษา มักจะใหการรักษาดวยวิธีนี้ในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 
       3.   การใชฮอรโมน โดยสวนใหญจะใหรับประทานฮอรโมนเปนเวลานานติดตอกัน 5 ปโดยเลือกใหใน
ผูปวยท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนหรือโปรเจสโตเจนเปนบวก 
       4.   การใชเคมีบําบัดรวมกับการใชยาฆามะเร็ง 
       การรักษาสองวิธีแรก คือ การผาตัดและการใชรังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะท่ี ถือวาเปนการรักษามะเร็ง
ใหหายขาดได สวนสองวิธีหลังเปนการรักษาท้ังระบบ (systemic treatment) เพื่อกําจดัหรือลดเซลลมะเร็งท่ีคิด
วามีการกระจายใหหมดไป ปจจุบันมะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดได ถาเปนระยะ 1, 2 และ 3 บางราย 
การรักษามะเร็งเตานมตามระยะตางๆของโรคสรุปไดดงันี้  
       มะเร็งเตานมระยะเร่ิมตน 
           ระยะท่ี 1 (Stage 1) การรักษาหลักคือ ใหการรักษาเฉพาะท่ี โดยการทําผาตัดเตานมออกชนิดถอนราก
แบบดัดแปลง (MRM : Modified Radical Mastectomy) ซ่ึงถือวาเปนทางเลือกของการรักษาและไมตองมีการ
รักษาอ่ืนรวม 



 4

           ระยะท่ี 2 (Stage 2) การรักษาหลัก ข้ึนอยูกับขนาดตอมน้ําเหลือง และมีการพยากรณโรคไมดรีวมดวย
หรือไม ใหการรักษาดวยวิธีการผาตัดกอนแลวจึงพจิารณาวาจะใหการรักษาอ่ืนรวมดวย หรือท้ังสองอยาง
รวมกันแลวแตกรณ ี
       มะเร็งเตานมระยะลุกลาม  
           ระยะท่ี 3 (Stage 3) การรักษาหลัก ใหการรักษาท้ังเฉพาะท่ี และท้ังระบบ 
           ระยะท่ี 4 (Stage 4) การรักษาหลัก ใหการรักษาท้ังระบบ (systemic treatment) สําหรับผูปวยระยะนี้บาง
รายอาจจําเปนตองอาศัยการรักษาแบบประคับประคอง 
       ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดมะเร็งเตานมมีดังนี้ การตกเลือดบริเวณแผลผาตัดเนื่องจากแผลผาตัดมี
บริเวณกวาง แผลผาตัดติดเช้ือ แผลผาตัดเกดิเนื้อตาย น้ําเหลืองขังบริเวณใตแผลผาตัด แขนบวม ขอไหลติด 
ไหลเอียง ไหลหอ หลังโกง 
       แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
           1.   ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
           2.   การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
       สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
            ผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรสคู  อายุ 41 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย มาโรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวย
คลําพบกอนบริเวณเตานมดานซายขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร  กอนมาโรงพยาบาลประมาณ 4 เดอืน มาพบ
แพทยทําการตัดช้ินเนื้อท่ีกอนบริเวณเตานมดานซายไปตรวจ ผลพบวาเปนมะเร็งเตานม ( invasive ductal 
carcinoma left breast high grade ) แพทยจึงนัดมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด ผูปวยปฏิเสธประวติัการ
เจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตออันตรายใดๆ มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด แพทยทําการผาตัดเตานม
ดานซาย ( MRM ) เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 2551 เวลา 09.00 น.ระงับความรูสึกดวยวิธีดมยาสลบ หลังผาตัด
รับประทานอาหารได ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% DN/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง มียารับประทานแกปวดคือ พาราเซตามอล (Paracetamal ) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังอาหาร 
เชา กลางวัน เย็น และทรามอล (Tramal) 1 เม็ด หลังอาหาร เชา  เย็น 
             แผลผาตัดไดตอทอระบายเรดิแวค (radivac drian )ไว 2 เสนซ่ึงเปนสุญญากาศ ระบายเลือดและ 
น้ําเหลืองไวนาน 5 วันจึงถอดออก มีเลือดและนํ้าเหลืองออกวันแรกประมาณ 60 มิลลิลิตร และเร่ิมลดลงเร่ือยๆ  
รวม 5 วันออกประมาณ 200 มิลลิลิตร หลังผาตัดในระยะแรกผูปวย มีอาการบวมตึงขอไหล วันแรกวัดองศาใต 
รักแรได 110 องศา ไดแนะนําใหผูปวยบริหารขอไหลและแขนเพ่ือลดการติดของขอไหล กระตุนการ
ไหลเวยีนของโลหิตใหดีข้ึน จนกระท่ังผูปวยยกแขนได และทํากจิวัตรประจําวนัไดตามปกติ หลังผาตัด 5 วัน
วัดองศาใตรักแรได 180 องศา และไดเปดทําแผล แผลแหงดี แพทยอนญุาตใหกลับบานได และนัดมาตัดไหม
หลังผาตัดครบ 7 วัน 
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ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยการศึกษามูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยัและปรึกษาผูเช่ียวชาญ มีวิธีการจัดทําดังนี ้
       1.   เลือกเร่ืองท่ีจะทําจากโรคท่ีสนใจ พิจารณาถึงความสําคัญของโรคท่ีเกิดข้ึนบอยและสงผลกระทบ 
ตอผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ ไดเสนอผลงานวิชาการเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็ง 
เตานม  
       2.   รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมจากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
       3.   เก็บรวบรวมขอมูลทางดานวิชาการตําราในหองสมุดของโรงพยาบาล และขอคําแนะนําจาก
ผูเช่ียวชาญ แพทย และพยาบาลท่ีมีประสบการณทํางาน เพื่อเปนแนวทางการศึกษา 
       4.   ศึกษารวมรวมขอมูล ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลและการใหการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 
       5.   นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของงาน 
       6.   ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
       7.   นําเสนอตามลําดับตอไป 
5.    ผูรวมดําเนินการ   ไมมี    
6.    สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
       กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ 41 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพแมบาน สถานภาพสมรสคู เลขท่ี
ภายนอก 42789/50 เลขท่ีภายใน 1333/51 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 23 มกราคม 2551 เนื่องจากคลํา
พบกอนบริเวณเตานมซายขนาดเสนผาศูนยกลาง 2 เซนติเมตรกอนมาโรงพยาบาลประมาณ 4 เดือน จึงมาพบ
แพทยและไดตัดช้ินเนื้อท่ีกอนบริเวณเตานมไปตรวจ พบวาเปนมะเร็งชนิดแพรกระจาย (invasive ductal 
carcinoma) จึงนัดผูปวยมานอนโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด ผูปวยปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยดวยโรครายแรง
หรือโรคติดตอใดๆ มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด 
       แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี จากการประเมินรางกายแรกรับ ตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 122/89 มิลลิเมตรปรอท 
น้ําหนกั 58 กิโลกรัม สวนสูง 146 เซนติเมตร ระบบทางเดนิหายใจปกติ ผิวหนังพบรอยบาดแผลจากการตัดช้ิน
เนื้อไปตรวจบริเวณเตานมซาย การมอง การไดยิน การพดูปกติ เคล่ือนไหวรางกายไดปกติ ผูปวยสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จากการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจทางโลหิตวิทยา Hemoglobin 
12.4 gm/dl (คาปกติ 12–16 gm/dl) Hematocrit 38.8 เปอรเซ็นต (คาปกติ 35–45 เปอรเซ็นต) White blood 
cell5.38 thsd/cumm (คาปกติ 4-11 thsd/cumm) ผลการตรวจทางเคมีคลินิก Blood sugar 91 mg/dl (คาปกติ 60-
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110 mg/dl) BUN 10 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) Creatinine 0.8 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl) Sodium 141 
mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l) Potassium 4.4 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l) Chloride 106 mmol/l (คา
ปกติ 100-110 mmol/l) Carbon dioxide 24 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l) สรุปผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ 
ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ วนัท่ี 24 มกราคม 2551 แพทยทําการ
ผาตัดเตานมซาย รวมท้ังตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและกลามเนื้อหนาอกเพคโตราลิสไมเนอร ออกเพียงมัด
เดียว ระงับความรูสึกดวยวิธีดมยาสลบ  
       การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับโรค แนวทาง 
การรักษา อธิบายการเตรียมความพรอมในการทําผาตัดมะเร็งเตานมโดยประเมินความรู ความเขาใจและ
ความพรอมกอนจะไดรับการผาตัดของผูปวยและญาติ ท้ังดานรางกายและจิตใจ ซ้ึงผูปวยผานการแนะนํา
จากแพทยและพยาบาลหองตรวจศัลยกรรมมาแลว กอนตัดสินใจผาตัด ผูปวยสามารถบอกการรักษาของ
มะเร็งเตานมได เย็นกอนวันผาตัดพยาบาลเขามาเตรียมความพรอมผูปวยอีกคร้ังและแนะนําการปฏิบัติตน
กอนเขารับการผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังกลับจากหองผาตัดจะมีอุปกรณติดตัวมาดวย เชนไดรับ
น้ําเกลือบริเวณแขนขางขวา สายระบายเลือดและนํ้าเหลืองตอจากบริเวณหนาอกขางท่ีทําการผาตัดตอลง
ขวดสุญญากาศอาจเปนชนดิ 1 ขวด หรือ 2 ขวด แผลบริเวณหนาอกพันดวยผายืด หรือผาพันแผลชนิด
เหนยีว การดูแลทอระบายวางขวดตํ่ากวาลําตัว โดยเจาหนาท่ีจะจัดตะกราไวสําหรับวางขวดทอระบาย 
สามารถลุกเดินทํากิจกรรมได โดยหิ้วตะกรานี้ติดตัวไปไดเพื่อความสะดวก ระมัดระวังไมใหสายหลุด ตึง 
หรือมีการดึงร้ัง เนื่องจากสายตอนี้มาจากแผลภายในเพื่อระบายเลือดและนํ้าเหลืองท่ีค่ังดานในแผล หากมี
การหลุดจะทําใหมีการบวมคัง่ของน้ําเหลืองดานในแผลได จะนําสายออกก็ตอเม่ือปริมาณของเหลวในขวด
ลดลงตามเกณฑท่ีแพทยกําหนด แนะนําวิธีลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังผาตัด เชนไหลติด แขน
บวม ผลแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันไดโดยการฝกทาบริหารดังนี้ เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวใหเร่ิมกาํมือ 
และคลายมือ กระดกฝามือข้ึนลง หรือบีบลูกบอลเล็ก เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด วนัท่ี 1 หลังผาตัด ให
ใชแขนขางท่ีทําผาตัดทํากิจกรรม เชนหวผีม แปรงฟน รับประทานอาหาร วันท่ี 2 หลังผาตัด ใหเร่ิมยกแขน
ขางท่ีทําการผาตัดเตานมข้ึนจนสามารถยกเหนือศีรษะ และเหยยีดจนแขนแนบศีรษะ วันท่ี 3 หลังผาตัด เร่ิม
บริหารกลามเนื้อของแขนและไหล โดยเร่ิมทําทีละนอยๆและคอยๆเพิม่ข้ึนตามลําดับ สอนการบริหารรวม 4 
ทาดังนี ้
       ทาท่ี 1 ใหผูปวยยนืหนัหนาเขาฝาผนัง ใชมือท้ังสองขางแตะฝาผนังระดับเดยีวกับไหล คอยๆไตไปตาม
ฝาผนังไปจนสุดแขน 
       ทาท่ี 2 ยืนตรงหันหนาเขาฝาผนัง มือขางท่ีไมไดทําผาตัดเทาเอวไวใชมือขางท่ีผาตัดแตะฝาผนังระดับ
เดียวกับหวัไหล คอยๆไตไปตามฝาผนัง 
       ทาท่ี 3 กางแขนท้ังสองขางออกไปในระดับเดยีวกับหัวไหล หมุนปลายแขนท้ังสองขางใหเปนวงกลม 
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       ทาท่ี 4 ใชมือขางท่ีไมไดทําผาตัดเทาเอวไว งอแขนขางท่ีทําผาตัดไปขางหลังใหหลังมืออยูระดบัเอว
คอยๆเคล่ือนมือไปขางหลังใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 
       การบริหารทั้ง 4 ทานี้ใหฝกทําวันละ 2 คร้ัง โดยแตละทาทําคร้ังละ 5 เท่ียว แนะนําใหผูปวยฝกปฏิบัติไป
พรอมกับการสอนเพื่อใหเกดิความชํานาญและถูกตอง 
       กอนไปหองผาตัดตรวจวัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/75 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 15.25 น. 
รูสึกตัวตัวดีสัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 125/73 มิลลิเมตรปรอท เสียเลือดในระหวางผาตัด 250 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําเปน 
5%DN/2 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เหลือ 700 มิลลิลิตร มีแผลผาตัด
ท่ีเตานมซายปดผาปดแผลชนิดเหนียว มีทอระบายสุญญากาศไว 2 เสน ขวดท่ี 1 มี content คาสายเปนเลือด 
ขวดท่ี 2 มี content กนขวดประมาณ 10 มิลลิลิตร มีลักษณะเปนเลือด ผูปวยไดรับยาระงับปวดโดยวิธี 
continuous epidural infusion ดวยยา 0.1%Marcrine ผสม Morphine 1 มิลลิกรัมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร 
ในอัตรา 4 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยา Dynastat 40 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง (ให 2 คร้ัง ) มี
ยารับประทานคือ Paracetamal 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Tramal 1 เม็ด หลังอาหาร
เชา เย็น ผูปวยไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนสามารถรับประทานอาหารไดเลย หลังกลับจากหองผาตัด ผูปวย
รับประทานไดประมาณคร่ึงถาด 
       หลังผาตัดวันแรก (วันท่ี 25 มกราคม 2551) ผูปวยยังคงคาสาย radivac drain ในขวดมีเลือดและน้ําเหลือง 
ขวดท่ี 1 ประมาณ 20 มิลลิลิตร ขวดท่ี 2 ประมาณ 90 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 94/58 
มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรับประทานอาหารไดดีแพทยส่ังการรักษาใหหยดุการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ยัง
ไดรับยาระงับปวดโดยวิธี continuous epidural infusion ไมปวดแผล วดัองศาใตรักแรได 110 องศา (วันแรก
ควรวัดได >140 องศา) กระตุนใหผูปวยบริหารขอไหลและแขนซายเพือ่ปองกันการติดของขอไหล โดยเร่ิม
จากใหผูปวยใชแขนซายในการทํากิจวัตรประจําวนัเชน ลางหนา หวีผม หยิบของใชตางๆ ผูปวยยังไมกลาท่ีจะ
ใชแขนซายในการทํากิจวัตรประจําวนัและยังไมกลาบริหาร เพราะกลัวเจ็บและกลัวแผลแยก ไดอธิบายเพิ่ม
เกี่ยวกับขอดีของการบริหารแขนและขอไหลใหไดเร็วท่ีสุด ผูปวยรับทราบและจะพยายามปฏิบัติ 
       หลังผาตัดวันท่ีสอง (26 มกราคม 2551) ผูปวยยังคงคาสาย radivac drain ในขวดมีเลือดและนํ้าเหลือง
ออกเพิ่มขวดท่ี 1 เพิ่ม 10 มิลลิลิตร ขวดท่ี 2 เพิ่ม 50 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 110/68
มิลลิเมตรปรอท วัดองศาใตรักแรได 150 องศา กระตุนผูปวยใหบริหารแขนและขอไหล ผูปวยสามารถทําได
ครบทุกทา ในระหวางนี้ตองระวังการติดเช้ือแผลผาตัดโดยสังเกตแผลผาตัด แผลผูปวยไมมีบวมแดง ไมมี
เลือดและนํ้าเหลืองซึมบริเวณแผล ผูปวยไมปวดแผลมีเพียงตึงแผลเล็กนอย 
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       หลังผาตัดวันท่ีสาม (วันท่ี 27 มกราคม 2551) ผูปวยไมปวดแผล สามารถยกแขนไดดีแตยังไมสุด วัด
องศาใตรักแรได 160 องศา ยังคงคาสาย radivac drain ไวมีเลือดและนํ้าเหลืองออกเพ่ิม ขวดท่ี 1 ไมเพิม่ ขวด
ท่ี 2 เพิ่ม 20 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหผูปวยรับประทานยา
ตามแผนการรักษา กระตุนใหบริหารขอไหลและแขน วนันี้ผูปวยสามารถบริหารไดเพิ่มข้ึนกวาเม่ือวานและ
ไมมีปวดตึงแผล 
       หลังผาตัดวันท่ีส่ี (วันท่ี 28 มกราคม 2551) ผูปวยไมปวดแผล สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 
มิลลิเมตรปรอท  คาสาย radivac drain ไวมีเลือดและนํ้าเหลืองออกเพ่ิม ขวดท่ี 1 เพิ่ม 20 มิลลิลิตร ขวดท่ี 2 
เพิ่ม 20 มิลลิลิตร ลักษณะสีของเลือดและน้ําเหลืองสีจางลง แผลไมบวม แดง แขนขางผาตัดสามารถยกได
สุดไมมีขอไหลติด วัดองศารักแรได 180 องศา ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา ผูปวยวิตก
กังวลเกีย่วกับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง สอบถามเก่ียวกบัเตานมเทียมและหลังจากใหเคมีบําบัดแลวผมรวง
จะทําอยางไร แนะนําใหใชเตานมเทียม การใชเส้ือช้ันใน ชนิดสําหรับผาตัดเตานม และถาใหเคมีบําบัดแลว
ผมรวงมากแนะนําใหใชผาคลุมศีรษะ ใสหมวก หรือใหใสผมปลอม  
       หลังผาตัดวันท่ีหา (วนัท่ี 29มกราคม 2551) ผูปวยยังคงคาสาย radivac drainไวมีเลือดและนํ้าเหลืองออก
เพิ่ม ขวดท่ี 1 ไมเพิ่ม ขวดท่ี 2 ออกเพิ่ม 10 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตรา
การเตนของหวัใจ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 104/68 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยสามารถยกแขนไดสุด วัดองศาใตรักแรได 180 องศา แพทยส่ังการรักษาใหเปดทําความสะอาดแผล 
และเอาสาย radivac drain ออก แผลแหงดไีมบวม แดง แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยใหยารับประทาน
ตอคือ vitamin B complex 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น Multivitamin 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น และ 
Paracetamal 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง นัดตัดไหมและติดตามผลประเมินอาการอีกคร้ัง
วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2551 เวลา 08.00 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม ใหคําแนะนาํกอนกลับบานแก
ผูปวยและญาติเร่ืองการรับประทานยา รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน เนื้อ นม ไข และผักผลไม 
ปองกันการเกดิแขนขางผาตัดบวม โดยหลีกเล่ียงการฉดียา ใหน้ําเกลือ วัดความดันโลหิต หรือเจาะเลือด
แขนขางทําผาตัด การปองกนัไมไหเกิดแผลขางท่ีทําผาตัดควรออกกําลังกายฝกการเคล่ือนไหวแขนและขอ
ไหล หากพบวามีกอนแข็งของเตานมข้ึนมาใหมหรือมีเลือดเหลืองออกจากหัวนม ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรโต 
ใหมาพบแพทยทันที อธิบายใหผูปวยทราบวาอาจไดรับการรักษาตอดวยการฉายรังสี ซ่ึงจะกระทําหลังแผล
ผาตัดหายดีแลวสัปดาหท่ี 6-8 รวมท้ังแนะนําการใชเตานมเทียมเม่ือแผลหายแลว 
7.    ผลสําเร็จของงาน 
      ผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 41 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย เลขท่ีภายนอก 42789/50 เลขท่ี
ภายใน 1333/51 มาโรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวยคลําพบกอนบริเวณเตานมดานซายขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร 
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กอนมาโรงพยาบาลประมาณ 4 เดือน มาพบแพทยทําการตัดช้ินเนื้อท่ีกอนบริเวณเตานมดานซายไปตรวจ ผล
พบวาเปนมะเร็งเตานม แพทยจึงนดัมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด ผูปวยปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
รายแรงหรือโรคติดตออันตรายใดๆ มีสุขภาพแข็งแรงดมีาตลอด แพทยทําการผาตัดเตานมดานซาย (Modified 
radical mastectomy) เม่ือวนัท่ี 24 มกราคม 2551 เวลา 09.00 น. ระงับความรูสึกดวยวธีิดมยาสลบ หลังผาตัด
รับประทานอาหารได ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา มียารับประทานแกปวดคือ พาราเซตามอล 
(Paracetamal) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น และยาทรามอล (Tramal) 1 เม็ด หลังอาหาร 
เชา เย็น  
       แผลผาตัดไดตอทอระบายเรดิแวค (radivac drain) ไว 2 เสนซ่ึงเปนสุญญากาศ ระบายเลือดและน้าํเหลือง
ไวนาน 5 วนั จึงถอดออกได มีเลือดและนํ้าเหลืองออกวันแรกประมาณ 60 ลูกบาศกเซนติเมตร และเร่ิมลดลง
เร่ือยๆ รวม 5 วันออกประมาณ 200 ลูกบาศกเซนติเมตร หลังผาตัดในระยะแรกผูปวยมีอาการบวมตึงขอไหล 
วันแรกวดัองศาใตรักแรได 110 องศา ไดแนะนําและกระตุนใหผูปวยบริหารขอไหลและแขนเพ่ือลดการติด
ของขอไหล กระตุนการไหลเวียนของโลหิตใหดีข้ึน จนกระท้ังผูปวยยกแขนไดและทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ หลังผาตัด 5 วัน วดัองศาใตรักแรใต 180 องศา และไดเปดทําแผล แผลแหงดี แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได และนัดมาตัดไหมหลังผาตัดครบ 7 วัน (31 มกราคม 2551) 
8.    การนําไปใชประโยชน 
       1.   นํากรณีศึกษา จัดทําเปน case conference เพื่อเปนการฟนฟวูิชาการในหนวยงาน 
       2.   เพิ่มพนูความรูแกผูศึกษา 
9.    ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
       ผูปวยและญาติไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทยในการเตรียมตัวกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานมไม
เปนไปในทางเดียวกัน เนื่องจากภายในตึกศัลยกรรมหญิงมีท้ังพยาบาลและเจาหนาท่ีพยาบาล ท่ีมีความรูและ
ความเขาใจท่ีแตกตางกันทําใหผูปวยและญาติเกิดความสับสน มีการสอบถามพยาบาลหลายคน และผูปวยมี
ความวิตกกังวลมากเก่ียวกับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง เนื่องจากผูปวยอายุเพียง 41 ป สอบถามเก่ียวกับการ
รักษา การใสเตานมเทียมหลายคร้ัง และถาใสเส้ือธรรมดาคนอ่ืนมองจะรูวาไมมีเตานมอีกขางไหม วิตกกังวล
วาถาใหยาเคมีบําบัดแลวผมรวงมากจะทําอยางไร ทางตึกศัลยกรรมหญิงยังขาดเอกสารในการใหความรูกับ
ผูปวยและญาติ การใหขอมูลและความรูยงัไมเพียงพอเนื่องจากการสงพยาบาลเขาอบรมยังไมท่ัวถึง       
10.  ขอเสนอแนะ 
       1.   ควรมีการสงพยาบาลประจําหอผูปวยเขารับการอบรม เกี่ยวกบัการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็ง
เตานม ท้ังดานรางกายและสภาพจิตใจ เพื่อจะไดใหการพยาบาลผูปวยไดดีข้ึน 
       2.   จัดทําคูมือ แผนการสอนการเตรียมตัวผูปวยกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อใหความรูแกผูปวย
และญาติใหเปนไปในแนวทางเดียวกนั เพือ่ใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 







ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวปราณี    ลานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 350) สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง   เอกสารเผยแพรความรู  การปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม 
หลักการและเหตุผล 
        เนื่องจากปจจุบันพบผูปวยมะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ และสวนมากจะพบในชวงอาย ุ40–60 
ป ขอมูลทางสถิติของโรคมะเร็งในเพศหญิงของประเทศไทย พบวามะเร็งปากมดลูกพบมากเปนอันดับ 1 
รองลงมาคือ มะเร็งเตานม ในขณะท่ีขอมูลจากท่ัวโลกพบมะเร็งเตานมมากท่ีสุด และมะเร็งปากมดลูกนอย
กวา เนื่องจากปจจุบันมีขอมูลดานมะเร็งปากมดลูกมากพอ และยังมีวคัซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก สําหรับ
มะเร็งเตานมถึงแมจะมีขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งชนิดนี้เพียงพอแตยังไมมีวัคซีนท่ีใชปองกนั 
        มะเร็งเตานมพบเปนอันดับหนึ่งของผูปวยท่ีมารักษาในแผนกศัลยกรรม (ผูปวยนอก)โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ และพบวามีจํานวนสูงข้ึนเร่ือยๆ ป พ.ศ.2550 พบจํานวน 936 ราย ป พ.ศ.2551 พบจํานวน 
1121 ราย และผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ในชวงเดือนมกราคม - 
ธันวาคม 2551 พบจํานวน 31 ราย จํานวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานม (MRM) 18 
ราย มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอตัวผูปวยอยางมาก ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นจึง
จําเปนอยางมากท่ีจะตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมการปรับตัวตอโรค และการรักษา จากการ
ประเมินผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมยังมีภาวะวิตกกังวลในการรักษาพยาบาล ขาดความรูใน
การปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังผาตัด ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดได ทําใหระยะเวลาใน
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมคาใชจายในการรักษา จึงไดจดัทําเอกสารเผยแพรความรู
เกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อใหผูปวยมีความรู สามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองลดการเกิดภาวะแทรกซอน และสนบัสนุนการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมท่ีเนนการ
บริการที่คุณภาพ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1.   เพื่อเปนการใหความรู ความเขาใจ แกผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานม 
         2.   ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
          มะเร็งทุกชนิดรวมท้ังมะเร็งเตานม เกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของสารพันธุกรรมหรือยีนท่ีทํา
หนาท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล เม่ือความผิดปกติเกิดการสะสมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ก็จะไปกระตุนให
เซลลเกิดการเจริญเติบโตผิดปกติ ซ้ึงอาจเปล่ียนแปลงไปเปนมะเร็งได 
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          ปจจัยท่ีกระตุนการเกิดมะเร็งเตานมไดแก การไดรับรังสี รับประทานยาคุมกําเนิดนานกวา 4 ปกอน
ต้ังครรภแรก มีประจําเดือนเร็ว (กอนอายุ 13 ป) และหมดประจําเดือนชา (หลังอายุ 50 ป) ไมมีบุตร การสูบ
บุหร่ีกอนอายุ 30 ป ดื่มแอลกอฮอลกอนอาย ุ30 ป 
          การวินจิฉัยมะเร็งเตานม แพทยจะทําการวินจิฉัยโรคโดย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจ
ทางภาพวินิจฉัย เชน การตรวจแมมโมแกรม การตรวยโดยอัลตราซาวด การตัดช้ินเนื้อไปตรวจทางหอง
พยาธิ  การรักษามะเร็งเตานมประกอบไปดวยกันท้ังหมด 4 วิธี ไดแก การผาตัด การฉายแสง การใหเคมี
บําบัด การใหยาดานฮอรโมน   
          เอกสารเผยแพรความรู การปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม เปนอีกบทบาทของ
การดูแลผูปวยและญาติเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ทําให
ผูปวยคลายความวิตกกังวล ปลอดภัยและไมเกิดอาการแทรกซอนหลังผาตัด 
          ข้ันตอนการดําเนนิการ 
          1.   ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพือ่หาแนวทางรวมกัน คนหาปญหา สาเหตุ วิเคราะหปญหาและวาง
แนวทางแกไข 
          2.   ศึกษาหาความรูทางวิชาการจากหนังสือ ตํารา และเอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของ 
          3.   กําหนดหวัขอท่ีจะทําแผนพับและวางรูปแบบของแผนพับ ซ่ึงมีเนื้อหาดังนี ้การเตรียมตัวกอนเขา
รับการผาตัด การเตรียมรางกายกอนเขารับการผาตัด สภาพหลังผาตัด การปฏิบัติตัวหลังกลับจากหองผาตัด
การดูแลทอระบาย  
          4.   จัดทําเนื้อหาท่ีทํารูปแบบเปนแผนพับไว ปรึกษาผูทรงคุณวฒิุเพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา 
          5.   นํารูปแบบท่ีเปนแผนพับไปทดลองปฏิบัติกับผูปวย และช้ีแจงวิธีการใชแผนพับ รวบรวมขอมูล 
ปญหา นํามาพฒันาแกไข 
          6.   นําแผนพับท่ีพัฒนารูปแบบไดเหมาะสมแลว มาปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยมะเร็ง
เตานมท่ีจะเขารับการผาตัดเตานม 
         ข้ันทดลองประเมินผลความรูความเขาใจ โดยการสรางแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของ
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีจะเขารับการผาตัดเตานม เปนจํานวน 10 ขอ มีข้ันตอนดังนี้  
          1.ใหผูปวยทํา pre-test 
          2. แจกแผนพับเพื่อใหผูปวยไดศึกษาขอมูล 
          3. ใหผูปวยทํา post-test        
       4. สรุปผลการทดสอบและแกไข 
          5. นําเสนอหัวหนาหนวยงาน เพื่อจดัทําเปนแผนพบัใหความรูตอไป    
 






