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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 ท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดรวมกับเคมีบําบัด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 22 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 4 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเตานม 
            เตานม เปนตอมท่ีมีทออยูบริเวณชองกระดกูซ่ีโครง ซ่ีท่ี 2 ถึงซ่ีท่ี 6 ประกอบดวย ตอมน้ํานม  
ทอน้ํานม และเนื้อเยื่อประสานตางๆ ท่ีประกอบข้ึนเปนเตานม ไดแก เนือ้เยื่อไขมัน เสนโลหิต รวมท้ัง                         
 ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร 
     3.2  ความหมายของโรค อาการและอาการแสดง การรักษา  
             มะเร็งเตานม คือ เนือ้งอกชนิดรายแรงท่ีเกิดข้ึนภายในเน้ือเยื่อของเตานม โดยไมสามารถควบคุม       
และสามารถแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง ตลอดจนเน้ือเยื่อท่ัวรางกาย ปจจัยท่ีเพิม่อัตราเส่ียงตอการ                    
เปนมะเร็งเตานม ไดแก เพศ อายุ พันธุกรรม เร่ิมมีประจําเดือนต้ังแตอายุยังนอย หมดประจําเดือนเม่ือ  
อายุมาก และรับประทานยาวัยทองเปนเวลานาน (ธนิต วัชรพุกก, 2542 : 282) 
             อาการและอาการแสดง คลําพบกอนท่ีเตานม มีการดึงร้ังของหัวนม มีอาการบวมของผิวหนัง  
ผิวขรุขระเหมือนผิวสม หรือ คลําพบกอนท่ีรักแร อาจมีของเหลวออกจากหวันม  
     3.3  แนวทางการรักษา 
             การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมจะรักษาระยะโรค โดยการตรวจรางกาย และการตรวจทาง      
หองปฏิบัติการ การรักษาท่ีไดผลดี และ เปนท่ียอมรับในปจจุบัน จะตองเปนการรักษาผสมผสานกัน 
วิธีการรักษามะเร็งเตานมท่ีไดผลดี และเปนท่ียอมรับในปจจุบัน มี 4 วธีิ คือ การผาตัด การใชฮอรโมนบําบัด 
การใชสารเคมีบําบัด และการฉายรังสี 
     3.4  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 ท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตดัรวมกับเคมีบําบัด 
            การพยาบาลกอนผาตัด 
            1.  การเตรียมความพรอมดานจิตใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และซักถาม 
ขอสงสัยตางๆ อธิบายขอมูลเกี่ยวกับโรค และแผนการรักษา แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด            
ลักษณะแผลผาตัด และอุปกรณทางการแพทยท่ีจะมีติดตัวหลังผาตัดโดยใชคําอธิบายที่เขาใจงาย 
            2.  การเตรียมทางดานรางกาย แนะนําใหทําความสะอาดรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณ 
ท่ีจะทําผาตัด การสวนอุจจาระกอนนอน การงดนํ้า อาหาร และยาทางปากหลังเท่ียงคืน  
และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเชาวันผาตัด ฝกการหายใจ และการไออยางมีประสิทธิภาพ และ                
การบริหารรางกายภายหลังการผาตัดเตานม เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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             การพยาบาลหลังผาตัด 
 1.  ตรวจวดั และบันทึกสัญญาณชีพ  
 2.  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจและสีผิวท่ีอาจเปล่ียนแปลงไป บันทึกและสังเกตลักษณะ
ของเลือดท่ีออกจากแผลผาตัด จํานวนส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจากทอระบาย สีผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา เพือ่ประเมิน
ภาวะการเสียเลือดหลังผาตัดกระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัว หายใจลึกๆ และไออยางถูกวิธี 
 3. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล จดัใหอยูในทาท่ีสุขสบาย เพื่อชวยลดการตึงตัวและการดึงร้ัง
ของแผลผาตัด ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  4. ทําความสะอาดแผลวันละคร้ัง โดยวิธีปราศจากเช้ือ ดแูลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
 5. แนะนําผูปวยบริหารแขนและขอไหล โดยเร่ิมจากทาท่ีงายๆ กอน และทําทาท่ียากขึ้นตามลําดับ 
   6. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการรักษาดวยเคมีบําบัด ฤทธ์ิ และอาการขางเคียงของยา  
และการปฏิบัติตัวระหวางรับยาเคมีบําบัด 
 7.  เม่ือแพทยจาํหนาย แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน การรับประทานอาหาร การพักผอน และ
การออกกําลังกาย รับประทานยาตอท่ีบานตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนดั และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ ท่ีควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
 การพยาบาลผูปวยท่ีรับยาเคมีบําบัด 
 1. อธิบายข้ันตอนวิธีการใหยา ความถ่ีของการใหยา ฤทธ์ิและผลขางเคียงของยา วิธีบรรเทาอาการ
จากผลขางเคียงของฤทธ์ิยา 
 2. แนะนําผูปวย ไมควรขยับแขนขางท่ีใหสารน้ําขณะบริหารยา เพราะอาจทําใหเข็มทะลุผนัง   
หลอดเลือด เกดิอาการบวมและเปนอันตรายได 
 3. แนะนําใหพกัผอนมากๆ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน โดยรับประทานอาหารออน ยอยงาย 
ใหพลังงานและโปรตีนสูง ดืม่น้ํามากๆ  
 4. แนะนําการดูแลความสะอาดรางกาย ชองปากและฟน หลีกเล่ียงผูท่ีกาํลังปวย และใหอยูหางจาก  
ท่ีชุมชนตางๆ เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
     3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
            Arcoxia เปนยาบรรเทาอาการอักเสบ และมีฤทธ์ิแกปวด อาการขางเคียง ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน 
            Cefazolin ใชปองกนัการติดเช้ือหลังการผาตัด อาการขางเคียง มีพิษตอไต และระบบประสาท 
โดยเฉพาะในรายท่ีไดรับยาติดตอกันเปนเวลานาน หรือ ขนาดสูง 
            Cyclophosphamide รักษามะเร็งปุมน้ําเหลือง (lymphoma) มะเร็งเตานม มะเร็งไขสันหลัง และสมอง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) อาการขางเคียง ผ่ืนคัน โลหิตจาง เกล็ดเลือดตํ่า กดภูมิคุมกัน คล่ืนไสอาเจียน 
            Dexamethasone รักษาอาการแพอยางเฉียบพลัน สมองบวมจากเน้ืองอก การผาตัด หรือบาดเจ็บ 
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ท่ีศีรษะ อาการขางเคียง หายใจลําบาก นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คล่ืนไส  
            Dynastat ใชระงับความปวดภายหลังการผาตัด อาการขางเคียง ปวดหลัง บวมตามปลายมือ และเทา 
            Epirubicin ใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเตานม ตอมน้ําเหลือง ปอด กระเพาะปสสาวะ ศีรษะ
และคอ รังไข อัณฑะ ตอมไทรอยด อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ปสสาวะมีสีแดง ผมรวง ปาก
เปนแผล เม็ดเลือดขาวลดลง  
            5–FU (Fluorouracil) ใชรักษามะเร็งกระเพาะอาหาร ลําไส เตานม กระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมาก 
รังไข มดลูก ผิวหนัง อาการขางเคียง เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ปากเปนแผล กดไขกระดูก ผมรวง 
เปนฝา  
            Lorazepam ใชในกรณีนอนไมหลับ ท่ีมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล อาการขางเคียง งวงซึม มึนงง 
ออนแรง สับสน 
            Motilium ใชปองกันอาเจียน รักษาอาการยอยอาหารผิดปกติ อาการขางเคียง ปากแหง ปวดศีรษะ 
กระหายน้ํา ทองเดิน  
            MTV ใชในภาวะขาดวิตามิน บาดเจ็บรุนแรง ผูปวยเร้ือรัง และภาวะทุพโภชนาการ อาการขางเคียง 
มีนอย อาจมีคล่ืนไส อาเจียน ความรูสึกทางประสาทสัมผัสผิดปกติ  
            Onsia / Zofran ใชปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน จากการไดรับเคมีบําบัด และการผาตัด อาการ
ขางเคียง วิงเวยีน ปวดศีรษะ ทองเดิน ทองผูก ปากแหง  
            Paracetamol ใชรักษาอาการปวด และลดไข อาการขางเคียง งวงซึม แพยา เชน มีผ่ืน บวม  
            Pariet ใชรักษาแผลลําไสเล็กสวนตน แผลในกระเพาะอาหาร อาการขางเคียง ปวดศีรษะ ทองเสีย 
คล่ืนไส อาเจียน  
     แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
 1.  กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาล ของสมาคมวินจิฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื
(NANDA)  
 2.  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามแนวทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
      ผูปวยมะเร็งเตานมมักมีความกลัว และความวิตกกังวล จากการรับรูเดิมวา โรคมะเร็งเปนโรค
รายแรงรักษาไมหาย นอกจากนั้นแลว การผาตัดเตานมออกยังทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของรางกายอยาง
ถาวร ผูปวยจะรูสึกเศราใจ อับอาย สูญเสียภาพลักษณ กลัวเปนภาระครอบครัว การที่ผูปวยจะปรับตัวได
หรือไมนั้น นอกจากจะข้ึนกบัศักยภาพของผูปวยเองแลว ยังข้ึนอยูกับศักยภาพของบุคคลสําคัญในชีวิตผูปวย 
อันไดแกบุคคลในครอบครัว นอกจากนีแ้ลวพยาบาล ถือไดวาเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญ 
ในการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค ใหคําปรึกษา แนะนําการปฏิบัติตัว เปนกําลังใจใหผูปวยเผชิญ
ความเครียด และมีความม่ันใจในการรักษา สามารถปรับตัวและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
          มะเร็งเตานม เปนมะเร็งท่ีพบไดบอยในผูหญิงรองจากมะเร็งปากมดลูก แตเปนมะเร็งท่ีรักษาหาย 
ขาดได โดยเฉพาะเม่ือตรวจพบในระยะแรกๆ  กอนมะเร็งจะลุกลามไปยังสวนอ่ืนๆ การรักษาโดยท่ัวไป  
จะใชการรักษาแบบผสมผสาน ท้ังการผาตัด การฉายรังสี และการรักษาดวยยา ซ่ึงประกอบไปดวย เคมี
บําบัด และ ฮอรโมนบําบัด ในแตละข้ันตอนของการรักษา พยาบาล มีบทบาทสําคัญในการใหความรู  
ความเขาใจเกีย่วกับโรค และแนวทางการรักษาของแพทย เปนกําลังใจใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียด  
มีการปรับตัว และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังเขารับการรักษา   
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
           1. ศึกษาและคนควาจากตํารา หนังสือ และเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  2. กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป สถานภาพสมรส หยา อาชีพรับราชการ เขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลวันท่ี 14 มกราคม 2549 ดวยอาการหวันมซายบุมลงไป คลําไดกอนท่ีเตานมซาย ขนาด
เสนผาศูนยกลาง ประมาณ 2 เซนติเมตร ไมมีสารคัดหล่ังจากหัวนม จากการตรวจพเิศษโดยวิธีถายภาพรังสี
เตานม และตรวจช้ินเนื้อ ผลเปนเนื้อราย แพทยวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 รับไวในโรงพยาบาลท่ี
หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 วันท่ี 14 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 4 กมุภาพนัธ 2549 (HN:34820-41, AN:1109-49) 
ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานมดานซายดวยวิธีถอนรากแบบดัดแปลง ในวันท่ี 18 มกราคม 2549 และ
รับยาเคมีบําบัดสูตร CEF จํานวน 6 คร้ัง คร้ังแรกในวันท่ี 3 กุมภาพนัธ 2549 จากนั้นจงึนัดมารับยาเคมีบําบัด
คร้ังตอไปทุก 3 สัปดาห ระหวางใหการพยาบาล พบปญหาท้ังหมด 11 ปญหา หลังใหการพยาบาลและการ
ดูแลอยางใกลชิดทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2549 
และนัดมาตรวจท่ีหองตรวจศัลยกรรม หลังกลับบาน 3 สัปดาห พรอมผลตรวจทางโลหิตวิทยา 
 3. จัดพิมพเปนผลงานทางวชิาการ ตรวจสอบความถูกตอง และนําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
     ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
     เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 ในกรณีศึกษาดาํเนินการดังนี ้
 กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป สถานภาพสมรส หยา อาชีพรับราชการ เขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลวันท่ี 14 มกราคม 2549 ดวยอาการหวันมซายบุมลงไป คลําไดกอนท่ีเตานมซาย ขนาด
เสนผาศูนยกลาง ประมาณ 2 เซนติเมตร ไมมีสารคัดหล่ังจากหัวนม จากการตรวจพเิศษโดยวิธีถายภาพรังสี
เตานม และตรวจช้ินเนื้อ ผลเปนเนื้อราย แพทยวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 รับไวในโรงพยาบาลท่ี
หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 วันท่ี 14 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 4 กุมภาพนัธ 2549 (HN:34820-41, AN:1109-49) 
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ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานมดานซายดวยวิธีถอนรากแบบดัดแปลง ในวันท่ี 18 มกราคม 2549 สง
ผูปวยไปหองผาตัดเวลา 7.45 นาฬิกา และกลับจากหองพักฟนเวลา 12.30 นาฬิกา หลังผาตัด แพทยไดให  
สารน้ําทดแทนและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําใน 24 ช่ัวโมงแรก ใสสายสวนปสสาวะคาไว เปนเวลา 1 
วันแผลผาตัดมีทอระบายของเหลวจากการผาตัด ตอลงขวดสุญญากาศ 2 สาย เปดทําแผลวันละคร้ัง หลัง 
ถอดทอระบายของเหลวจากการผาตัดออกท้ัง 2 สาย แผลผาตัดแหงติดด ีและทราบผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยา แพทยใหการรักษาตอเนื่องดวยยาเคมีบําบัดสูตร CEF ในวันท่ี 3 กุมภาพนัธ 2549 ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด แพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบานได ในวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2549 รวม
ระยะเวลาในการรักษา 22 วนั ผูปวยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเอง การรับประทานยา
ตามท่ีแพทยส่ัง นัดพบแพทย 3 สัปดาห พรอมผลตรวจโลหิตวิทยา เพือ่รับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไป แนะนํา
สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนวันนัด ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบปญหาดงันี้  
   ปญหาท่ี 1  ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากไมมีความรูเกี่ยวกบัโรค แนวทางการรักษา และกลัวการ
สูญเสียเตานม ซ่ึงเปนสัญลักษณของความเปนผูหญิง             
  วัตถุประสงค ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรูเกีย่วกับโรค แนวทางการรักษา ยอมรับและ
ปรับตัวตอภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงได  
             การพยาบาล  
             สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึกท่ีมีตอการสูญเสีย
ภาพลักษณ อธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา และความจําเปนในการผาตัดเตานม แนะนําการแตงกาย
หลังผาตัด และการใชอุปกรณเตานมเทียมชวยเสริมภาพลักษณ 
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มกราคม 2549) 
             ปญหาท่ี 2  ผูปวยขาดความรูเนื่องจากไมทราบข้ันตอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
       วัตถุประสงค ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
             การพยาบาล เตรียมความพรอมผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ แนะนําการปฏิบัติตัวท้ังกอนและ
หลังผาตัด การไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มกราคม 2549)  
          ปญหาท่ี 3  อาจเกิดภาวะแทรกซอนของระบบการหายใจ เนื่องจากไดรับการดมยาสลบจากการ
ผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก 
           วัตถุประสงค ปองกันและชวยเหลือผูปวยใหปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนของระบบการหายใจ 
           การพยาบาล  

วัดและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจและสีผิว กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัว 
หายใจลึกๆ และไออยางถูกวิธี  
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          การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 19 มกราคม 2549)  
             ปญหาท่ี 4  อาจเกิดภาวะช็อคเนื่องจากการเสียเลือดจากการผาตัด 
             วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภยัจากภาวะช็อคจากการเสียเลือดภายหลังการผาตัด 
             การพยาบาล  

บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกลักษณะของเลือดท่ีออกจากแผล และส่ิงคัดหล่ังจากทอระบาย 
สังเกตลักษณะสีผิว สีเล็บ เยือ่บุตา เพื่อประเมินภาวะการเสียเลือดภายหลังผาตัด  
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 19 มกราคม 2549) แตยังตอง
ติดตามบันทึกปริมาณส่ิงคัดหล่ังท่ีออกในขวดระบายสุญญากาศทุกวนั จนกวาแพทยจะมีคําส่ังใหถอดทอ
ระบายออก 
             ปญหาท่ี 5  ผูปวยไมสุขสบาย ปวดแผลผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
             วัตถุประสงค เพื่อลดอาการปวดแผล ระดับความปวดนอยกวาหรือเทากับ 3 ผูปวยพกัผอนได 
             การพยาบาล 
  ใหผูปวยประเมินความปวด และใหยาแกปวดตามแผนการรักษา แนะนําเปล่ียนอิริยาบถชาๆ ใชมือ
ประคองแผลเวลาเปล่ียนอิริยาบถ ไอหรือจาม จัดส่ิงแวดลอมภายในหองพักใหเงียบสงบเพื่อใหพักผอนได
เต็มท่ี 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 19 มกราคม 2549) ผูปวย
ไมขอยาแกปวดชนิดรับประทานเพ่ิมเติมจากคําส่ังการรักษาของแพทย 
             ปญหาท่ี 6  อาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเตานมเนือ่งจากมีขอจํากัดการเคล่ือนไหวของแขน
จากการมแีผลผาตัด 
             วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังทําผาตัดเตานม 
             การพยาบาล  
             อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการทําผาตัดเตานม เชน ขอไหลติดแข็ง 
และแขนบวม ใหฝกทาบริหารขอไหลและแขน แนะนําปฏิบัติทันทีในวนัรุงข้ึน ไมควรใชแขนขางท่ีทํา
ผาตัดยกหรือสะพายของหนัก หลีกเล่ียงการใชของมีคม หรือน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีความเขมขนสูง 
หลีกเล่ียงการสวมเส้ือท่ีคับ การวัดความดนัโลหิต เจาะเลือด หรือใหสารน้ําแขนขางท่ีทําผาตัด ระวังผิวหนัง
ไหม โดยการหลีกเล่ียงความรอนทุกชนิด 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) ติดตามให
ผูปวยบริหารแขนทุกวนั ประเมินภาวะขอไหลติดและแขนบวมเปนระยะ จนผูปวยกลับบาน 
             ปญหาท่ี 7  อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด เนื่องจากมีบาดแผลและตอมน้ําเหลืองถูกตัด 
             วัตถุประสงค ไมเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 



 7

             การพยาบาล  
             วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกลักษณะแผลวามีอาการบวมแดงหรือมีสารคัดหล่ัง
ออกจากแผล เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือ ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ทําแผลโดยใชเทคนิค
ปราศจากเช้ือ  
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพนัธ 2549) 
 ปญหาท่ี 8  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนเพ่ือรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากไมเคยรูเร่ืองการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดมากอน              

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับทราบขอมูลการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
             การพยาบาล  
             อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยา การ
ปฏิบัติตัวขณะไดรับยา การดาํรงชีวิตขณะรับยาเคมีบําบัด เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การ          
ออกกําลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ และการเตรียมตัวกอนท่ีจะรับยาคร้ังตอไป 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) 

ปญหาท่ี 9  อาจเกิดอาการขางเคียงตอระบบตางๆ ในรางกาย เนื่องจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
             วัตถุประสงค เพื่อปองกันและลดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดตอระบบตางๆ ของรางกาย 
             การพยาบาล  
             แนะนําผูปวยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู พักผอนใหเพียงพอ ใหความรูในการปฏิบัติตัว เพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดตอระบบตางๆ ในรางกาย 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) แต
อาการขางเคียงท่ีมีตอระบบตางๆ ในรางกาย อาจเกดิใน 7-14 วันหลังรับยาเคมีบําบัด ดังนั้น ผูปวยตอง
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําท่ีไดรับ เพื่อปองกนัอาการขางเคียงของยาจนกวาจะไดรับยาคร้ังตอไป 
  ปญหาท่ี 10  ผูปวยสูญเสียภาพลักษณ เนื่องจากตองสูญเสียเตานมจากการผาตัด 
             วัตถุประสงค ผูปวยสามารถปรับตัวตอภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงได และสามารถปฏิบัติหนาท่ี 
บทบาทตางๆ ในสังคมไดตามศักยภาพ 
             การพยาบาล  
             สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย ใหระบายความรูสึกท่ีมีตอการสูญเสียภาพลักษณ อธิบายใหผูปวย
เขาใจและยอมรับความจําเปนในการผาตัดเตานม แนะนําการแตงกายหลังผาตัด การใชอุปกรณเตานมเทียม
ชวยเสริมภาพลักษณ  
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) 
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  ปญหาท่ี 11  ผูปวยขาดความรูในการดแูลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน 
             วัตถุประสงค ผูปวยมีความรูในการดแูลตนเองและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
             การพยาบาล  
             แนะนํารับประทานอาหารใหครบ  5 หมู พักผอนใหเพยีงพอ บริหารแขนอยางสมํ่าเสมอ รักษา
ความสะอาด ไมใหผิวหนังเปยกช้ืน หลีกเล่ียงการใชแขนขางท่ีทําผาตัดยกของหนัก ไมสวมเส้ือหรือ
เคร่ืองประดับท่ีรัดแขน แนะนําสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนวนันัด เชน แผลบวม มีเลือด
หรือหนองซึมจากแผลผาตัด ขอไหลติด แขนบวม มีไขสูง หรือคลําพบกอนท่ีเตานมขางท่ีไมไดทําผาตัด 
และใหมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) แต
ควรไดรับการดูแลตอเนื่อง โดยการเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพท และหากผูปวยมีปญหาในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองก็สามารถโทรศัพทขอคําปรึกษาจากหอผูปวยไดตลอดเวลา 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
     จากการพยาบาลศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 22 วัน และเยีย่มจํานวน 6 คร้ัง  
พบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการดูแลแกไข และแนะนําจนผูปวยมีความเขาใจ และปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด แผลผาตัดแหงติดดี ไมมีอาการอักเสบ ผูปวยยอมรับ
ภาพลักษณใหมของตนเอง สามารถปรับตัวดําเนินชีวติ และทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ หลังไดรับยา 
เคมีบําบัด และแพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร                   
การพักผอน การออกกําลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควร 
มาพบแพทยกอนวันนัด หลังจากนั้นไดประเมินผูปวย โดยใหตอบคําถามเท่ียวกบัการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไป          
อยูบาน ซ่ึงผูปวยสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง 
8.  การนําไปใชประโยชน 
     8.1 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยมะเร็งเตานม 
     8.2 ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดรวมกับเคมีบําบัด 
     8.3 เปนแนวทางในการนาํมาพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ใหมีมาตรฐานย่ิงข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     9.1 ผูปวยมีภาวะเครียดเนือ่งจากยังอยูในวัยทํางาน ตองรับการรักษาโดยการผาตัดเตานม ทําใหสูญเสีย
ภาพลักษณ พยาบาลจึงตองใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและเปนกําลังใจ
ใหผูปวยเผชิญความเครียด มีการปรับตัวดแูลตัวเองได 
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 9.2 ผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม จึงตองใหความรูจนผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 9.3 ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล เนือ่งจากตองใชเวลาในการดูแลอยางตอเนื่อง และสราง
สัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยมีความไววางใจ สามารถระบายปญหาและความตองการของตนได 
10.  ขอเสนอแนะ 
      10.1 จัดใหมีการดูแลผูปวยโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใหผูปวยไดรับการดแูลอยางใกลชิด
และตอเนื่อง 
 10.2 จัดใหมีการอบรมใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม แนวทางการรักษาและการพยาบาลอยางนอย     
ปละ 1 คร้ัง เพื่อเพิ่มพูนความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและมีแนวทางในการใหการพยาบาลตรงกัน 
 10.3 จัดทําคูมือการดูแลผูปวยภายหลังการผาตัดเตานมของหนวยงานเพื่อใหเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลท่ีตรงกัน 
 10.4 จัดต้ังกลุมเพื่อนชวยเพือ่น เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูสึก ใหผูปวยมีความเขาใจ และลด
ความวิตกกังวล โดยมีพยาบาลรวมอยูในกจิกรรม เพื่อสนับสนุนและเสริมขอมูลท่ีถูกตองตอขอสงสัย
ระหวางการสนทนา 
 
 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
          
                                                                       
                                                                     ลงช่ือ..........................................................      
                                                    ( นางสาวพจมาลย  วานิชยบัญชา ) 
                                                                          พยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                     (วันท่ี) ...................................................... 
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  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ.........................................................                         ลงช่ือ....................................................... 
                 (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                 (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                     ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                              วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                  และวชิรพยาบาล                    และวชิรพยาบาล 
วันท่ี...........................................................                          วันท่ี........................................................ 
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ขอเสนอแนะ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    ของ นางสาวพจมาลย  วานชิยบัญชา 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.617) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  คูมือการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเตานม โดยจัดทําเอกสารแผนภาพพลิก และแถบบันทึกภาพ 
และเสียงประกอบ 
 

          หลักการและเหตุผล  
                การใหความรูแกผูปวยเร่ืองโรคมะเร็ง การรักษา การปฏิบัติตัวหลังทําผาตัด และ การบริหาร
รางกายภายหลังการผาตัด มีความสําคัญและเปนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด การท่ี
ผูปวยจะสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง จําเปนตองมีการสอน แนะนํา สาธิตวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวย           
มีความรูความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ประกอบกับทางหนวยงานยัง
ไมมีคูมือท่ีเปนแนวทางในการใหการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเตานม จึงเกิดแนวคิดท่ีจะจัดทําคูมือการ
ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเตานม โดยจัดทําเอกสารแผนภาพพลิก และแถบบันทึกภาพและเสียงประกอบ 
เนื้อหาประกอบไปดวย ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษา การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การบริหารรางกาย
ภายหลังผาตัดเตานม และวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตอง บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยมีแนวทางในการใหคําแนะนําดูแลผูปวยเปนแนวทาง
เดียวกัน 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

          วัตถุประสงค 
                ผูปวยมีความรู และสามารถดูแลตนเองภายหลังไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
                

          เปาหมาย 
                กลุมผูปวยโรคมะเร็งเตานม และญาติ มีความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
การบริหารรางกายภายหลังการผาตัด และการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางในการจัดทําคูมือการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด              
เตานม เกิดจากทฤษฎีการปรับตัวของรอย ท่ีเช่ือวา มนุษยจะมีการปรับตัวไปในวิถีทางท่ีจะทําใหเกิดความ
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สมบูรณข้ึน เม่ือมีการปรับตัวท่ีดีก็จะมีความพรอมในการรับรูขอมูลเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ 
การปรับตัวของมนุษยเพื่อคงความสมดุลแบงเปน 4 ประเภท (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2532 : 65-66) 
  1. การปรับตัวทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนการปรับตัวตามระบบเพื่อความ
ม่ันคงทางดานรางกาย 
  2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self concept) เปนการปรับตัวเพื่อความม่ันคงดานจิตใจ ซ่ึง
การรับรูเกี่ยวกับตนน้ีมีอิทธิพลตอบุคลิกภาพ พฤติกรรม และการแสดงออกของบุคคลโดยตรง 
  3. การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี (Role function) เปนการตอบสนองเพ่ือคงไวซ่ึงความ
ม่ันคงทางสังคม การแสดงบทบาทไมตรงกับความเปนจริง มีความขัดแยงและลมเหลวในการแสดงบทบาท 
นับวาเปนปญหาตอพฤติกรรมการปรับตัวตามบทบาทหนาท่ี 
  4. การปรับตัวดานการพึ่งพาผูอ่ืน (Interdependence) บุคคลตองมีความสัมพันธเกี่ยวของ
และพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน มีความพอดีระหวางการพึ่งพาตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมการพึ่งพาผูอ่ืนอยาง
ไมเหมาะสม เชน ผูปวยหลังผาตัด ไมยอมชวยเหลือหรือเคล่ือนไหวตนเองไมได ตองใหผูดูแลปฏิบัติการให
จนอาจเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  ดังนั้น การจัดทําคูมือการดูแลตนเองภายหลังการทําผาตัดเตานม โดยใชภาพพลิก และแถบ
บันทึกภาพและเสียงประกอบ อันมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษา การปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด  การบริหารรางกายหลังผาตัดและการตรวจเตานมดวยตนเอง จะทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจเร่ือง
โรค ลําดับข้ันตอนการรักษา มีความพรอมในการฟนฟูตนเองภายหลังการผาตัด และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดดีกวาการฟงคําอธิบายเพียงอยางเดียว ข้ันตอนในการดําเนินงานมีดังนี้ 
  1. กําหนดขอบเขตของเนื้อเร่ือง ประกอบดวยความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษา การ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด การบริหารรางกายหลังผาตัดและการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยการศึกษาจากหนังสือ 
ตํารา และเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  2. เขียนบทและกําหนดภาพประกอบเพื่อจัดทําเปนวีดิทัศนพรอมมีเสียงประกอบ 
  3. ประสานงานกับหนวยเวชนิทัศนเพื่อจัดทําส่ือการสอน 
  4. ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเนื้อหา และนําใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกคร้ังกอน
นําไปใชกับผูปวยและญาติ 
  5. ตรวจสอบและประเมินผลส่ือการสอนทุก 3 เดือน เพื่อปรับปรุงแกไขใหสมบูรณยิ่งข้ึน 
 

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                ผูปวยและญาติ มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และวิธีการรักษา สามารถ
ปรับตัวในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซอน  
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          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                1.  มีคูมือการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเตานมภายในป พ.ศ. 2552  
  2.  ผูปวยสามารถบริหารรางกายภายหลังทําการผาตัดเตานมไดถูกตองตามเกณฑท่ีกาํหนด
มากกวารอยละ 80  
 
 
 
                                                                    ลงช่ือ..........................................................      
                                                   ( นางสาวพจมาลย  วานิชยบัญชา ) 
                                                                          พยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                     (วันท่ี) ............./..................../..................... 
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