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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
       เรื่อง  แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานม 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอภิญญา   มรกตสินธุ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ .  666)  ฝายการพยาบาล 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

 



ผลงานที่เปนการดําเนินงานที่ผานมา 

1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
2.ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    21 วัน  ( ต้ังแตวันที่ 21  มกราคม 2550   ถึง วันที่ 10 กุมภาพันธ 2550) 
3.ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
     3.1 ความรูทางวิชาการ 
 คําจาํกดัความ 
 มะเร็งเตานมเปนโรคที่เกดิจากการเจรญิเติบโตผิดปกติของเซลลที่ไมสามารถควบคุมไดมีการ
แพรกระจายไปยังเน้ือเยื่อของเตานม มะเร็งเตานมจัดเปนเนื้อเยื่อตอมซ่ึงมีจุดกําเนิดในเย่ือบุช้ันนอก และมักพบใน
ทอนํ้านม ( สมพงษ  สุภาภรณและคณะ,2543:21) 
 สาเหตุ   

1. พันธกุรรม เช่ือวา มะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับ ประวัติครอบครัว หรือ ยีน  
2. อาหาร พบวา การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาจเพิม่อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมได  
3. Hormone พบวา การใช Hormoneใน เพศหญิง อาจเพิ่มอุบัติการณของการเกดิมะเร็งเตานมได 
4. ความอวน  
5. การเขาสูระยะหมดประจําเดือน พบวาการเขาสูระยะหมดประจําเดือนเรว็ โอกาสการเปนมะเร็งเตา

นมจะนอยกวาผูที่ประจําเดือน หมดชา 
6. การมีบุตร พบวาผูท่ีไมมีบุตร มีอุบัติการณการเกดิโรคมะเร็งมากกวาผูมีบุตร  
7 . มีเนื้องอกท่ีอวัยวะอ่ืน  
8. กัมมันตรังสี  

 พยาธวิิทยา 
เซลลเตานมท่ีอยูบริเวณทอน้ํานมมีการแบงตัวโดยไมสามารถควบคุมได เจริญเติบโตข้ึน เขาไปในทอและ

ผนังทอ เขาไปสูนํ้าเหลืองหรือหลอดเลือดฝอยและมีการเบียดบังเน้ือเย่ือขางเคียง ซ่ึงเปนผลใหเซลลมะเร็งสามารถ
แพรกระจายไปสูสวนตางๆของรางกายไดโดยเซลลมะเร็ง จะเพิ่มจํานวนและแบงตัวไดดวยตนเอง และจะแยง
สารอาหารจากเซลลปกติ รวมทั้งเขาไปแทนท่ีเซลลปกติของเตานม หากปลอยไวเซลลปกติจะไมสามารถเติบโตได 
กอนเนื้อที่มีขนาดโตข้ึนสามารถจับภาพดวยการทําเมมโมแกรม, อัลตราซาวด หรือ เอ็มอารไอ  ( ไพรัช เทพมงคล , 
2528: 10) 

อาการและอาการแสดง 
1. ไมมีอาการ  แตสามารถตรวจพบไดจากเอกซเรยดูกอนในเตานม 
2. มีกอน ในระยะหลัง ๆ อาจแตกเปนแผล 
3. มีน้ําหรือนํ้าปนเลือดออกทางหัวนม พบมะเร็งไดรอยละ 20 



4. เจ็บเตานม พบวา เพียงประมาณรอยละ 15  ของมะเร็ง ท่ีจะมีอาการเจ็บได  
5. การบวมของบริเวณรักแร จากตอมนํ้าเหลืองโต 
6. อาการของมะเร็งแพรกระจาย เชน ปอด, กระดูก  
การรกัษา มีอยู 4   วิธีคือ 
1. การผาตัด  มี 2 แบบคือ 

       1.1    การตัดเตานมออกทั้งขาง รวมกับเลาะตอมนํ้าเหลอืงบริเวณรักแรออก เปนการผาตัด
มาตรฐานท่ีทํากันอยู  
       1.2    การตดัเตานมออกบางสวน (สวนท่ีมีกอนมะเร็ง) รวมกับเลาะตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร
ออก 

2 . รังสีรกัษา  การใชรังสีนีเ้พ่ือไปหยุดย้ังการเจรญิเติบโตและการแบงตัวของเซลลมะเรง็  
3.  การใชยาเคมีบําบัด เปนยาหรือสารเคมีเพือ่รักษาโรคมะเร็ง  มักใหหลังผาตัด เปนระยะเวลา 6 เดือน 
4.การใชยาฮอรโมน ทําไดสะดวกและงาย ราคาไมแพง และมีอันตรายนอยกวาการใหยาเคมีบําบัด  

    3.2 แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
 1.ทฤษฎีกฎธรรมชาติของไนติงเกล ทฤษฎีน้ีเนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมที่ด ี และสงเสริมใหบุคคล
สามารถปรับตัวได ซ่ึงผูศึกษาไดนําทฤษฎีนีม้าใชในการดูแลรกัษาพยาบาล และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยโรคมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานม 
             2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็  ทฤษฎีน้ีเนนการดูแลตนเองที่จงใจและมี 
เปาหมาย  จึงเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แสดงศักยภาพในการดแูลตนเองเพื่อชีวิตและ
สุขภาพ โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและครอบครัวไดชัดเจนข้ึน(สมจิต  
หนุเจรญิกลุ, 2539:18) 

3.ทฤษฎีการปรบัตัวของรอย ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมิน 
ภาวะสุขภาพของ  กอรดอน(Gordon function health patterns) (สาล ี เฉลิมวรรณพงศ, 2544:42) 
4.สรุปสาระสาํคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดาํเนินการ 
 สาระสําคญัของเรือ่ง    

ในปจจุบนัมะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของสตรีท่ัวโลก ซ่ึงในประเทศไทยพบเปน
อันดับ3 การรักษามะเร็งเตานมสามารถทําไดหลายวธิี ข้ึนกับระยะของโรค โดยท่ัวไปในมะเร็งเตานมระยะที่ยัง
ไมลุกลามนัน้ การรักษาที่สําคัญไดแก การผาตัดเตานม ( Mastectomy)  ซ่ึงพบวาใหผลการรักษาท่ีด ีแตปญหาท่ี
สําคัญของการผาตัดชนิดนี้คือ ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน ภาวะเลือดออก  การอักเสบติดเช้ือของ
บาดแผล การจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน การปวดหรอืชาบริเวณแผล แขนบวม ภาวะเหลานี้สามารถปองกัน
หรือลดอุบัติการณการเกดิได โดยใหความสําคัญในระหวางการทําผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของผูปวย 



 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1.ศึกษาคนควาจากทฤษฎี และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา   

 2. เลือกกรณีศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรบัการผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อทําการศึกษา กรณีศึกษาเปน 
        หญิงไทยอายุ 71 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศกึษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
อาชีพ แมบาน รายได ประมาณ 9,000 บาทตอเดือน ภูมิลาํเนาอยูในจังหวัด กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวย
อาการกอนที่เตานมขวา กอนเคลื่อนที่ไมได ไมมีส่ิงขับหลั่งออกจากหัวนม แพทยรับไวดแูลที่หอผูปวยพเิศษสห
สาขาวันที่ 21 มกราคม 2550   ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมดานขวา แพทยวางแผนการรักษาโดย
การทําผาตัดเตานมอยางถอนรากแบบดัดแปลงใน วันที ่ 24  มกราคม 2550 ขณะอยูในความดแูลพบปญหา
ทางการพยาบาล ดังน้ี ผูปวยวติกกังวลเนือ่งจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนการ
ผาตัด ,  ผูปวยอาจเกดิภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ , ผูปวยอาจเกิดภาวะเสียเลือดจากแผลหลังผาตัดใน 
24 ช่ัวโมงแรก , ผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถกูทาํลายขณะผาตดั , ผูปวยอาจเกดิภาวะขอไหลติดและแขนบวม 
, ผูปวยวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู ความเขาใจตอแผนการรักษาดวยการใชยาเคมีบําบัด , ผูปวยเส่ียงอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรบัยาเคมีบาํบัด,ผูปวยมีอาการคลืน่ไสอาเจียน เน่ืองจากไดรบัยาเคมีบําบัด และผูปวย
ขาดความรูเรือ่งการปฏิบัติตนเม่ือกลบับาน 
 3.นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ ตรวจสอบความถูกตอง และ เสนอตามลําดับ    
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ100  ดังน้ี 
 หญิงไทยอายุ 71 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศกึษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
อาชีพ แมบาน รายได ประมาณ 9,000 บาทตอเดือน ภูมิลาํเนาอยูในจังหวัด กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวย
อาการกอนที่เตานมขวา กอนเคลื่อนที่ไมได ไมมีส่ิงขับหลั่งออกจากหัวนม แพทยรับไวดแูลที่หอผูปวยพเิศษสห
สาขาวันที่ 21 มกราคม 2550   ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมดานขวา แพทยวางแผนการรักษาโดย
การทําผาตัดเตานมอยางถอนรากแบบดัดแปลงใน วันที่ 24  มกราคม 2550 
 จากการติดตามเย่ียม ทั้งหมด 8 ครั้ง ไดใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาดงันี ้

ปญหาท่ี 1 ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัดรวมท้ังภาวะของโรคและการปฎิบัติตัวกอนการผาตัด 
ขอมลูสนบัสนุน  
 1.ผูปวยสีหนาไมแจมใส ค้ิวขมวด ไมยอมพูดคุย 
 2.ผูปวยนอนไมหลับ เน่ืองจากวิตกกับการผาตัดและไมทราบวาจะตองพักในโรงพยาบาลนาน

เทาไรหลังผาตัด  
 



วตัถุประสงค 
 1.  ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะของโรค 

2.  ผูปวยคลายความวิตกกังวล พักผอนนอนหลับได 
เกณฑการประเมินผล 
 ผูปวยนอนหลบัพักผอนไดและคลายความวิตกกังวล 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย มีความจริงใจสุภาพ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย

ความเครยีด มีความยินดีในการคําถามของผูปวย 
 2. อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคและอาการของโรค อยางงายๆ เพื่อใหผูปวยทราบ  
 3.อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนท่ีตองรักษาโดยการผาตัด และแจงใหผูปวยทราบวา

ระหวางทีผู่ปวยผาตัดและหลงัผาตัดจะมีแพทยและพยาบาลดูแลอยางใกลชิด เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูปวย
เพ่ือใหผูปวยสบายใจข้ึน 

 4.  อธิบายถึงการเตรียมรางกายท่ัวไปและเฉพาะที่  
 5.  การเตรยีมทางดานจิตใจ 
                       5.1 อธิบายเกี่ยวกับโรคมะเรง็เตานม จึงเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา 
                       5.2 อธิบายเรื่องการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย ซ่ึงทําใหผูปวยไมเจ็บปวด 
                       5.3 ใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  
การประเมินผล 
 ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคแตยังคงกังวลเกีย่วกบัการเตรยีมตัวกอน

ผาตัด 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 2 วันท่ี 23 มกราคม 2550 
ปญหาท่ี 2 ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก

แบบทั่วรางกาย 
ขอมลูสนบัสนุน  

1.  ผูปวยมีแผลผาตัดบรเิวณทรวงอก ทําใหผูปวยหายใจตืน้  ๆและไมกลาไอ เนือ่งจากเจ็บแผล 
2. ผูปวยเคลื่อนไหวรางกายไดนอย เนื่องจากปวดแผล 
3. ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบทัว่รางกายและใสทอชวยหายใจขณะผาตดัทําให 

เจ็บคอและมีเสมหะ 
วตัถุประสงคการพยาบาล 
      ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 



เกณฑการประเมินผล 
      ผูปวยไมเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 ครั้ง / นาที  
กจิกรรมการพยาบาล 

                    1. สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก30 นาที จนคงท่ีและทกุ 1 ช่ัวโมง จนครบ 4 ช่ัวโมง หลังจากนัน้
วัดทุก 2 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด เพือ่ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
      2. กระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจประมาณ 8-10 ครั้ง ทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อใหปอดขยายตวัไดเต็มที่ 
จะชวยเพิม่เน้ือที่ในการแลกเปล่ียนอากาศไดมากข้ึน และเปนการกระตุนการไหลเวยีนโลหิต 
                   3.  กระตุนใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ โดยการหายใจเขาออกลึกๆ ประมาณ 4-5ครั้ง สูด
หายใจเขาเต็มที่ กลั้นไวแลวหายใจออกพรอมกับไอออกมา เพราะการค่ังคางของเสมหะจะทําใหปอดแฟบและ
อักเสบได 
    4.  แนะนําใหผูปวยพลิกตะแคงทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือใหระบบไหลเวยีนเลือดดี ปองกันแผลกดทับและ
ทําใหแผลผาตัดหายเรว็ข้ึน 

การประเมินผล 
      หลังจากกระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจ และไออยางมีประสิทธภิาพแลว ผูปวยสามารถไอเอา
เสมหะออกไดดี ไมมีเสียงครดืคราดในลําคอ หายใจไดดี  

       ปญหานี้ไดรับการแกไขเรยีบรอย 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยอาจเกิดภาวะเสียเลือดจากแผลหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ขอมลูสนบัสนุน  

1. ผูปวยเสียเลือดระหวางผาตัด 100 มิลลิลิตร 
 2.   จํานวนเลอืดในขวดสุญญากาศมีสีแดงเขม ปริมาณ 20 มิลลลิิตร  

วตัถุประสงคการพยาบาล 
               ผูปวยไมเกดิภาวะเสียเลือดจากแผลผาตัด        
เกณฑการประเมินผล 

1. จํานวนเลือดในขวดสุญญากาศไมเพิ่มมากกวา 200 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง 
2. สัญญาณชีพปกติ ไมมีภาวะชีพจรเบาเร็ว และความดันโลหิต ไมตํ่ากวา 90 /60 

มิลลเิมตรปรอท 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อติดตามการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชีพ  
 2.  สังเกตลักษณะและบันทึกจํานวนเลือดทีอ่อกมาในขวดสุญญากาศที่ตอจากแผล 
 3.   ประเมินสภาพแผลผาตัด โดยสังเกตจากผาปดแผลวามีเลือดออกจากแผลหรือไม 



 4. วางขวดระบายสุญญากาศใหอยูในตําแหนงที่ตํ่ากวาตัวผูปวย เพ่ือปองกันการไหลยอนกลับ
ของส่ิงระบาย 

 5.  ดูแลไมใหทอระบายดึงรัง้ขณะผูปวยพลิกตัว หรือหักพับงอ เพื่อปองกันการดึงรั้งจนสาย
ทอระบายเลื่อนหลุด 

การประเมินผล 
1.จํานวนเลือดในขวดสุญญากาศไมเพ่ิมมากกวา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แผล 

ผาตัดไมมีเลือดซึม 
  2.  สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 156/ 94 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 92 ครั้ง/ นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/ นาที อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส   
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 3 วันท่ี 24 มกราคม 2550 

ปญหาท่ี 4 ผูปวยปวดแผลเนือ่งจากเนื้อเย่ือถูกทําลายจากการผาตัด 
ขอมลูสนบัสนุน  

1. ผูปวยบนปวดแผลคะแนนความปวดเทากบั 7  และไมกลาขยับตวั  
                 2.   ผูปวยมีแผลผาตดัท่ีหนาอกขวาขนาดประมาณ 10 เซนติเมตร  
วตัถุประสงคการพยาบาล 
               ผูปวยไดรับความสุขสบาย อาการปวดแผลลดลง พักผอนได 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยบนปวดแผลลดลง คะแนนความปวดนอยกวา 7 
2. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน สามารถพักผอนได 

 กจิกรรมการพยาบาล 
1. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุของการปวดแผล 
2. จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี 

  3.    ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา คือ Pethidine 25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนหลังการใหยา 

การประเมินผล 
 ผูปวยบนปวดแผลลดลงคะแนนความปวดนอยกวา 7 และสามารถพักผอนได 6- 8 ช่ัวโมง 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 3 วันท่ี 24 มกราคม 2550  
ปญหาท่ี 5     ผูปวยอาจเกิดภาวะขอไหลติดและแขนบวมเนื่องจากการผาตัดเอาตอมนํ้าเหลืองใตรกัแร

ออกไปทําใหการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ 
  



ขอมลูสนบัสนุน 
ผูปวยเจ็บแผลหลังผาตัด ทําใหไมกลาขยับแขนและไหล 

วตัถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยสามารถบริหารขอไหลได รวมทั้งสามารถยืดแขนขางที่ผาตัดไดจนสุด 

เกณฑการประเมินผล 
ผูปวยไมมีอาการขอไหลติดและแขนบวม 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําใหผูปวยใชหมอนรองใตแขนขางท่ีผาตัด ใหบริเวณมือสูงกวาแขนและขอศอก เพ่ือ

ชวยใหการไหลเวยีนของเลือดและนํ้าเหลืองสะดวก 
 2. อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการบริหารขอไหล พรอมทั้งใหผูปวยไดซักถามปญหา

ขอของใจตางๆ เพื่อใหผูปวยมองเห็นประโยชนท่ีจะไดรบัและพรอมทีจ่ะปฏิบัติ 
 3.แนะนําใหผูปวยเริ่มการบริหารขอไหล โดยใหบริหารขอไหล รวม 4 ทาเพราะการจํากัดการ

เคลื่อนไหวของขอไหลเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยหลังผาตัดเตานม 
การประเมินผล 
 ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนํา แตยังไมกลายดืแขนเนื่องจากเจ็บแผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที ่5 วันที่ 31 มกราคม 2550 
ปญหาท่ี 6  ผูปวยวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู ความเขาใจตอแผนการรักษาดวยการใชยาเคมีบําบัด 

คือ  Cyclophophamide และ Epirubicin 
ขอมลูสนบัสนุน  
 ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล และสอบถามเกี่ยวกับการใหยาเคมีบําบัด 
วตัถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการใหยาเคมีบําบัด 
เกณฑการประเมินผล 

  ผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องการใหยาเคมีบําบัดท่ีถูกตองและยอมรับแผนการรักษาของแพทย
 กจิกรรมการพยาบาล 

            1. อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรักษาดวยการใหเคมีบําบัด เพ่ือปองกันและ 
หยุดย้ังการเจรญิเติบโตของเซลลมะเร็ง 

             2. ใหความรูเกี่ยวกบัการใหยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงตางๆ ทีอ่าจเกิดข้ึน ตลอดจนการ 
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม เพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่เกิดข้ึน 

3.  ใหคําแนะนําเกีย่วกับการใหเคมีบําบัดในเรื่องการรั่วไหลออกนอกเสนเลือดของ 



ยาเคมีบําบัด โดยสังเกตอาการปวด บวม แดง รอนหรอืบริเวณท่ีใหยา และแจงใหพยาบาลทราบหากมีอาการ
ผิดปกติ 

การประเมินผล 
    ผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องการใหยาเคมีบําบัดมากข้ึนแตยังคงมีความวิตกกังวล 

เกี่ยวกับการใหยาเคมีบําบัด 
  ปญหานี้ยังไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งที่ 6   วันที่ 1 กมุภาพันธ 2550 

ปญหาท่ี 7 ผูปวยอาจเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด เชน การเบื่ออาหาร , เยื่อบุชอง 
ปากอักเสบ, อาการคลืน่ไสอาเจียน , การติดเช้ือไดงายและการรัว่ซึมของของยาเคมีบําบดั 

ขอมลูสนบัสนุน 
ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดคือ  Cyclophophamide และ Epirubicin ทางหลอดเลือดดาํ  

วตัถุประสงคการพยาบาล 
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนหลังการใหยาเคมีบําบัด 

เกณฑการประเมินผล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการใหยาเคมีบําบัด 
กจิกรรมการพยาบาล 

  แนะนําการปฏบัิติตนระหวางและหลังรับยาเคมีบําบัด 
  1.ขณะใหยาเคมีบําบัดผูปวยอาจมีอาการเบือ่อาหารจึงควรรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แต
บอยครั้ง  

2.หลีกเลีย่งอาหารหวานจัด มันจัด กลิ่นฉุน ควรดื่มนํ้าอุนๆ นํ้าสม นํ้ามะนาว  
3. รักษาความสะอาดในชองปาก แปรงฟนดวยแปรงสีฟนขนนุมๆ บวนปากดวยน้ําหรือ 

นํ้าเกลือบอยๆ และหลังรับประทานอาหารและรับประทานอาหารออน หลีกเลีย่งอาหารรสจัด รอนจัด  เพื่อ
ปองกันเย่ือบุชองปากอักเสบ 

4. เน่ืองจากหลงัการใหยาเคมีบําบัด ผูปวยจะมภีูมิตานทานตํ่า ทําใหเกดิการตดิเช้ือได 
งาย จึงควรดูแลรกัษาความสะอาดรางกาย หลีกเลีย่งการใกลชิดกับบุคคลท่ีเปนโรคติดตอ   

5.ผูปวยควรสังเกตความผิดปกติของบริเวณที่ใหยาเคมีบําบัด หากมีอาการบวม แดง ใหแจง 
แกพยาบาล เน่ืองจากยาเคมีบาํบัดอาจทําลายเนื้อเย่ือบริเวณที่ใหยา ทําใหมีการรัว่ซึมของยาออกนอกเสนเลือดได 

การประเมินผล 
     หลังจากใหยาเคมีบําบัดวันแรก ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการใหยา 

 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 6 วันท่ี 1 กุมภาพันธ  2550 
 



ปญหาท่ี 8  ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน เน่ืองจากไดรบัยาเคมีบําบัด 
ขอมลูสนบัสนุน  

ผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียนเปนน้ําลายประมาณ  5 ครั้ง ใน 1 ช่ัวโมง 
วตัถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยคลืน่ไสอาเจียนลดลง 
เกณฑการประเมินผล 

  ผูปวยคลืน่ไสอาเจียนนอยกวา 5 ครั้งใน 1 ช่ัวโมง 
กจิกรรมการพยาบาล 

   1.  จัดสภาพแวดลอมใหสะอาดและสงบเพื่อหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุน เชน กลิ่นและภาพ ซ่ึงจะทํา
ใหผูปวยมีอาการคลืน่ไสอาเจียนไดงาย  
    2. แนะนําใหผูปวยรักษาความสะอาดปากฟนภายหลังอาเจียน และกอนรับประทานอาหาร 
     3 . แนะนําใหผูปวย รับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่าและควรรับประทานอาหารและดื่มน้ําชาๆ 
    4.  แนะนําและดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนหลังรับประทานอาหาร และควรนอนศรีษะสูง 
 การประเมินผล 
 ผูปวยอาเจยีนลดลง พักผอนไดอยางนอย  6-8 ช่ัวโมง และรบัประทานอาหารไดมากข้ึน  
 ปญหาน้ีไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 7 วันที่ 2 กุมภาพันธ  2550 

ปญหาท่ี 9  ผูปวยขาดความรูเรื่องการปฏบิัติตนเม่ือกลบับาน 
ขอมลูสนบัสนุน  
 ผูปวยสอบถามการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
วตัถุประสงคการพยาบาล 

เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถกูตอง 
เกณฑการประเมินผล 

  ผูปวยสามารถตอบคําถามเกีย่วกับการปฏบิัติตัวเม่ือกลับบานได 
 กจิกรรมการพยาบาล 
  1. แนะนําเรือ่งการดูแลบริเวณแผลผาตดั ถามีอาการ อักเสบ บวม แดงใหมาพบแพทย 
  2. แนะนําใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการบริหารแขนเพ่ือปองกันขอไหลติด 
  3. แนะนําใหผูปวยยกแขนสูงเวลานอน และออกกําลังแขนอยางสม่ําเสมอ 
  4. ทบทวนการบริหารแขนขางที่ผาตัด  
  5. ในระหวางท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัด ผูปวยควรระวังการติดเช้ือ 
  6. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 



  7. แนะนําใหผูปวยทําจิตใจใหแจมใส ลดความเครียด ความวิตกกังวล  
  8. แนะนําใหผูปวยมารับเคมบํีาบัด และมาพบแพทยตามนัด 
  9. แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการเปลีย่นแปลง เม่ือมีอาการผดิปกติใหรบีมาพบแพทย 

การประเมินผล 
  ผูปวยมีความรูความเขาใจถึงวิธกีารปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 8 วันท่ี 9 กุมภาพันธ  2550 
7.  ผลสําเรจ็ของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20 วันและเยี่ยมจํานวน 8 ครั้ง 
พบวากอนการผาตัดผูปวยวิตกกังวลกลวัการผาตัด ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ
ผาตัด ผูศึกษาไดแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด อธิบายถึงการผาตัด แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตัว
จากน้ันจึงเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือเปนอยางด ี ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมะเร็งเตานมโดยวธิีดมยาสลบ รวมทั้งไดใหคําแนะนาํกอนกลับบานผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดถกูตองและพบวาปญหาทั้งหมด 8  ขอไดรับการแกไข จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ ์
8. การนาํไปใชประโยชน 
 1. ทราบถงึปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเตานม 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเตานม 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการใหดียิ่งข้ึน 
 4. ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจในการไดรับการบรกิาร  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ จึงมีปญหาในการส่ือสาร การทําความเขาใจในแผนการรักษาและการปฏิบัตตัิว 
รวมท้ังวิธีการบริหารรางกายหลังผาตัด จึงไดอธิบายใหผูปวยและญาตทิราบถึงความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 
หลังจากนั้นเปดโอกาส ใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหา และขอสงสัยตาง ๆ  อธิบายเรื่องการไดรับยาสลบขณะผาตัด ให
คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัด รวมท้ังแนะนําใหญาติกระตุนผูปวยเคลื่อนไหวแขนขางที่ไดรับ การผาตัดเชน กํา
และคลายมือ การงอและเหยียดขอศอก แนะนําใหผูปวยปฏิบติักิจวัตรประจําวัน หลังผาตัด ไดต้ังแตวันแรกหลังผาตัดเชน 
ปองกันขอไหลติด อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพตนเองหลังผาตัด จากการใหคําแนะนําและใหการพยาบาลหลังผาตัด 
พบวา ปญหาทุกขอไดรับการแกไข  และถือไดวาการพยาบาลที่ใหมีประสิทธิผล 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.พยาบาลในหอผูปวยควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ เพื่อจะไดรับความไววางใจ  

2.วางแผนใหคําแนะนําอยางครอบคลุมและเปนประโยชนแกผูปวยเปนรายบุคคล และครอบครัว  
 3. ควรจัดทาํแนวทางการปฏบัิติการพยาบาลในคลนิิก(CNPG) เรือ่งการการผาตัดเตานม 



 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุง 

แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

     ลงช่ือ     
                                                    (นางสาวอภญิญา มรกตสินธุ) 
     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)  
       ผูขอรับการประเมิน 

                                                                   วันท่ี  
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาว อภญิญา  มรกตสินธุ 

 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.( ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 666 )  ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 

เรื่อง    แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 

 

      หลักการและเหตผุล 
 ปจจุบันมะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของสตรีทั่วโลก ซ่ึงในประเทศไทย พบเปนอันดับ 
3 รองจากมะเร็งตับ และมะเร็งทอน้ําดี มะเร็งปอด หลอดลมและคอ แตถานับประชากรทั่วโลกแลว  มะเร็งเตานม
จะพบบอยกวามะเร็งชนิดอ่ืน  ถานับสตรีท่ีเสียชีวิตในชวงอายุ 40-50 ป พบวาจะเสียชีวิต จากมะเรง็เตานมมาก
ท่ีสุด และผลของการผาตัดรกัษาโรค ทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนหลงัการผาตัด ทําใหตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลานานข้ึน และสงผลกระทบตอชีวิตหลังการผาตัดของผูปวย 
             ดังน้ันพยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองประเมินผูปวยแบบองครวม เพ่ือใหสามารถวางทางในการดูแล  
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหเหมาะสมกับผูปวยและลดภาวะแทรกซอน พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยท่ี
มีความสําคัญ เนื่องจากอยูใกลชิดกับผูปวยจึงสามารถใหขอมูลและความรูใหกับผูปวยอยางตอเน่ือง เกี่ยวกบั
การปฏิบัติตัวและการบริหารรางกายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนรวมท้ังสามารถสรางพลังอํานาจใหแกผูปวย
และญาติได  จึงทําใหผูศึกษามีความสนใจในการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัการผาตัด
เตานม เพื่อปองกันไมให เกิดภาวะแทรกซอน สามารถฟนฟูสมรรถภาพ  ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทัง้
กอใหเกิด  ผลดี  ตอจิตใจของผูปวย ญาติและบุคคลใกลชิด 
 

           วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 วัตถุประสงค  

1.เพ่ือใหผูปวยทราบและเขาใจถึงวิธกีารปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 
2.เพ่ือใหผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับการผาตัดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
3.เพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการดแูลผูปวยอยางมีแบบแผนและมาตรฐาน 

             เปาหมาย  
                   ผูปวยมะเร็งเตานมสามารถปฏบัิติตัวหลังการผาตัดเตานมไดอยางถูกตอง 
              



กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
                   การจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมไดใชความรูทาง
วิชาการและทฤษฎีที่เกี่ยวของดังนี ้
                      1.ทฤษฎีกฎธรรมชาติของไนติงเกล ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี และสงเสริมใหบุคคล
สามารถปรบัตัวได เปาหมายของการพยาบาลเนนการจดัส่ิงแวดลอมใหเปนธรรมชาติ และเนนใหคําแนะนําเพือ่
สงเสรมิใหบุคคลปรบัตัวไดดข้ึีนในส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีการเปลีย่นแปลงซึ่งผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการดูแล
รกัษาพยาบาล และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานม 
                    2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ทฤษฎีนี้เนนการดูแลตนเองท่ีจงใจและมีเปาหมาย  มีสวนชวย
ใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถงึขีดสูงสุด ในบางสภาวะบคุคลมีขอจํากดั
ในการดูแลตนเอง จึงเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แสดงศักยภาพในการดแูลตนเองเพื่อชีวิต
และสุขภาพ โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและครอบครัวไดชัดเจนข้ึน    
                   3. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เรื่องการปฏบิัติตัวกอนและหลังการผาตัด ความรูในการดแูล
แผล การดูแลทอระบายลงขวดสุญญากาศ การบริหารแขนและไหลเพื่อฟนฟูสภาพหลังการผาตัด  
             โดยมีข้ันตอนในการดําเนินงานดงันี้ 
 1. ประชุมบุคลากรในหนวยงาน เพ่ือแจงใหทราบถึงการนําแผนการสอนสุขศึกษามาใชในหอผูปวย 
 2.กําหนดเนื้อหาการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาประกอบดวยความรูเรื่องความรูเรื่องการปฏิบัติตัวหลงั
การผาตัดเกีย่วกับโรคมะเรง็เตานม ความรูในการดูแลแผล การดูแลทอระบายลงขวดสุญญากาศ การบริหารแขนและ
ไหลเพื่อฟนฟสูภาพหลังการผาตัด โดยมีแผนพับและภาพพลิก ประกอบการสอน 

  3.  นําแผนการสอนท่ีจัดทาํข้ึนปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือปรบัปรุงแกไข 
 4.  นําแผนการสอนสุขศึกษาไปใชโดยมีการทํา pre-test กอนการสอนและpost – testภายหลังการสอน    
 5.สรุปผลการทดสอบและปรับปรุงแกไข 
 6.นําแผนการสอนสุขศึกษาหลังการแกไขไปใชจริงในหอผูปวย  

            และควรจัดใหมีการรวมกลุมผูปวยหลงัผาตัดเตานม  เพื่อใหผูปวยไดมีการแลกเปลีย่นประสบการณการปฏิบัติ
ตัว และความรูตางๆ รวมทั้งกระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการฟนฟูสภาพหลังการผาตัด โดยควรทํากายภาพ
ทันทีหลังการผาตัดเพ่ือปองกันขอหัวไหลติดยึดและเพื่อเพิ่มกําลังใหกับแขน สําหรับผูปวยที่แขนบวมหลังผาตัด
แนะนําใหยกแขนไวบนหมอนเวลานอน หลังจากทีไ่ดรับการผาตัด ควรจะมีการระมัดระวังอยางพิเศษ มิเชนนั้น
แขนขางที่ผาตัดอาจจะอักเสบและเกดิการติดเช้ือ ดังนั้นจะตองมีการดแูลอยางระมัดระวังเปนพิเศษในชวงปแรกๆ
หลังการไดรับการผาตัด และแนะนําใหผูปวยไดตองสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน หากพบส่ิงผิดปกติ ควรรีบ
ไปพบแพทยทนัที  
 



           ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
    1.    ผูปวยมีความรูเขาใจถงึวิธกีารปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดอยางถกูตอง 
    2.    ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน   
    3.    บุคลากรทางการพยาบาลสามารถดูแลผูปวยไดอยางอยางมีแบบแผนและมาตรฐาน 
 

            ตัวชีว้ดัความสําเร็จ  
       1.     ผูปวยที่ไดรับการสอนสุขศึกษามคีวามรูเรื่องความรูเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานม ความรูในการดูแลแผล การดูแลทอระบายลงขวดสุญญากาศ การบริหารแขนและไหล
เพื่อฟนฟูสภาพหลังการผาตัด ตามเกณฑทีก่ําหนดมากกวารอยละ 80  
         2.     ผูปวยสามารถบริหารรางกายไดถกูตองมากกวารอยละ  80 
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