
                                            ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม                                                                                
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    12 วัน (ต้ังวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550 ถึงวันท่ี 11 ธันวาคม 2550)                                                
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      มะเร็งเตานมเกือบท้ังหมดเปนมะเร็งท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อตอม  (adenocarcinoma) ท่ีเกิดจากเยื่อบุช้ันนอก          
(epithelium)  ของทอน้ํานม  แบงไดเปน 2 ชนิดใหญคือ 
   1.มะเร็งเตานมกระจายไปตามทอ (ductal  carcinoma)แบงไดเปนชนดิตางๆดังนี ้
      1.1  infiltrating  ductal  carcinoma มะเร็งเนื้อแข็ง  เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด 80 เปอรเซ็นตของมะเร็ง                
ท้ังหมด  เปนกอนเเข็ง   ขรุขระ   คลําขอบเขตไดไมชัด  เนื้อหนาตัดแข็งเหมือนผลฝร่ังดิบ  เพราะมีเนื้อเสนใย
มาก 
     1.2  medullary  carcinoma  เปนกอนท่ีมีขอบเขตคอนขางชัดเจน  ไมแข็งมาก  และอาจมีขนาดใหญ ผิวหนา
ตัดสีขาว ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งอยูเต็ม มีเนื้อเยื่อคํ้า (stroma) ของอวัยวะนอยและมีเซลลน้ําเหลือง
แทรกอยู การพยากรณโรคดีกวามะเร็งชนิดอ่ืน     
     1.3  colloid  carcinoma  พบไดนอย  เปนกอนไมแข็งมาก  บางคร้ังมีเลือดออกภายในทําใหกอนมีสีคลํ้า  
     1.4  papillary  carcinoma  พบนอยเปนถุงน้ํา (cyst) ท่ีผนังมีเนื้อมะเร็ง การพยากรณโรคดีกวาแบบ  
scirrhous  adenocarcinoma 
     1.5  มะเร็งท่ีทอน้ํานม  ( Paget’s  disease) สวนใหญพบในสตรีวยัหมดประจําเดอืน  หัวนมและฐาน  แดง
บวมและแฉะเหมือนเปนตุมพอง ( eczema ) เนื่องจากเปนการแทรกซึมภายในหลอดของทอน้ํานมใหญใกล
หัวนมและมีเซลลมะเร็งลุกลามเขาผิวหนงัท่ีหัวนมและฐาน            
     1.6  comedocarcinoma  มะเร็งในทอของเตานม  พบไดนอย  เนื้อมะเร็งไมลุกลามผานผนังเนื้อเยือ่ แตโต
เขามาในทอน้าํนมจนคลําไดเปนกอนหรือเปนลํา 
   2.  มะเร็งเตานมชนิด  lobular  carcinoma 
        Carcinoma in situ  เปนมะเร็งชนดิจาํกัดอยูในท่ีเดมิ มีท้ังชนิดเปนกอนคลําได  เพราะเนื้อเซลลอัดแนนอยู
ในทอน้ํานม  comedocarcinoma  และชนดิท่ีคลําไมไดแตตรวจพบโดยการเอกซเรยดูกอนในเตานม    
(mammography) 
            การดําเนินของโรค     มะเร็งชนิด Scirrhous  adenocarcinoma  เปนชนิดท่ีพบไดถึง  80  เปอรเซ็นต 
โดยเซลลเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงจากบริเวณเส้ียวบนนอกของเตานม ( 45 เปอรเซ็นต ) พบบริเวณเตานม
ดานซาย (60 เปอรเซนต )  และเพิ่มปริมาณจากเซลลเดี่ยว  30  คร้ัง ในชวงเวลา 5 - 8  ป  ถึงจะเร่ิมคลําได โดย
จะมีเสนผาศูนยกลาง  1  เซนติเมตร  การพยากรณโรคมีผลรายตามจํานวนตอมน้ําเหลืองรักแรท่ีถูกกระจายไป  
เม่ือกอนขนาดใหญข้ึนการเกดิเนื้อเยื่อเสนใย ( fibrosis ) จะทําใหเอ็นยึดพยุงตอมนม ( Cooper’s  ligament) 
หดส้ัน เกดิการบุมของผิวหนังเปนรูปแบบจําเพาะ   
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             สาเหตุของมะเร็งเตานม   มีประวติัในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม  มีประจําเดือนเร็ว ( กอนอายุ 13 ป) 
และหมดประจําเดือนชา (หลังอายุ 50 ป)  ไมมีบุตร หรือมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ป                                             
ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนหลังหมดประจําเดือน  เคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว  โอกาสเพิม่ข้ึน                        
1 เปอรเซ็นตทุกป  เคยเปนมะเร็งชนิดอ่ืนๆเชนมดลูก  ลําไสใหญ  และทวารหนกั  รังไข 
             อาการและอาการแสดง   คลําพบกอนท่ีท่ีเตานม  การดึงร้ังของผิวหนังเกิดรอยบุม  การดงึร้ังของ
หัวนม  อาการบวม  ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรโต  มีของเหลวไหลออกจากหัวนม  กดเจ็บ  แตกเปนแผล 
            การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
                 1.แบงตามตําแหนงและการแพรกระจายไดเปน 3 ประเภทคือ มะเร็งระยะเร่ิมเปน  มะเร็งระยะรุกลํ้า  
มะเร็งประเภทกระจาย 
                 2.แบงตามแบบระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM system)เปนวิธีท่ีแพรหลาย 
                Stage 1.  =  กอนขนาดโตนอยกวา  2 เซนติเมตร 
                Stage 2.  =  กอนขนาด 2-5 เซนติเมตร  พบตอมน้ําเหลืองรักแรโตหรือไมโต 
                Stage 3.  =  กอนขนาดโตมากกวา 5 เซนติเมตร ติดกับผนังทรวงอก  และผิวหนัง พบตอมน้ําเหลือง  
               โตท่ีเหนือหรือใตกระดูกไหปลารา  
                Stage 4.  =  มีการแพรกระจายไปท่ีสมอง  กระดูก  และตับ 
                 3.แบงตามพยาธิสภาพ   แบงตามผลการตรวจช้ินเนื้อ  เชนโรคมะเร็ง  เนื้อรายท่ีหัวนม  มะเร็งของ  
                 ทอน้ํานม เปนตน 
              การตรวจวนิิจฉัยโรคมะเร็งเตานม   การซักประวัติ    การตรวจเตานมเพื่อคลําหาตําแหนงและขนาด 
การเอกซเรยดกูอนในเตานม (mammography)  การตรวจกอนในเตานมดวยคล่ืนเสียง (ultrasonography) 
การเอกซเรยดกูอนในเตานม โดยพิมพภาพลงบนกระดาษ (xero mammography)   การเจาะดูดกอนทูมดวยเข็ม
ขนาดเล็ก (fine needle aspiration biopsy)   การตัดช้ินเนือ้เตานมตรวจโดยรังสี (stereotaxic breast biopsy)   
การถายภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา  (magnetic  resonance imaging : MRI)  การดูการกระจายของมะเร็ง 
โดยการเจาะเลือดหาเซลลมะเร็ง (cacinoembryonic antigen : CEA)  การเจาะเลือดเพ่ือดูการทํางานของตับ 
การถายภาพรังสีปอด การตรวจดูกระดูกโดย bone scan 
              การรักษาข้ึนอยูกับระยะของโรค  โดยท่ัวไปมี 4 วิธี  
               1. การผาตัด  มีหลายวิธีแตท่ีนิยมทํากันมากคือ การตัดเตานมถอนรากแบบดัดแปลง (modified 
radical  mastectomy) เปนการตัดเตานมออกท้ังเตา รวมท้ังตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและกลามเนื้อหนาอก
เพคโทราลิสไมเนอร ( pectoralis minor muscle ) ออกเพยีงมัดเดียว  เพราะทําใหรูปรางของทรวงอกไมเสีย
มากนัก  แขนบวมนอยลง เคล่ือนไหวแขนไดเร็ว และสามารถทําศัลยกรรมตกแตงภายหลังไดงาย 
               2. การใชรังสีรักษา  
               3.  การใชฮอรโมน 
               4.  การใชยาเคมีบําบัดรวมกับการใชยาฆามะเร็ง 
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               ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดมะเร็งเตานมมีดงันี้  การตกเลือดบริเวณแผลผาตัดเนื่องจากแผลผาตัด
มีบริเวณกวาง    แผลผาตัดติดเช้ือ  แผลผาตัดเกิดเนื้อตาย  น้ําเหลืองขังบริเวณใตแผลผาตัด    แขนบวม  
ขอไหลติด  ไหลเอียง  ไหลหอ หลังโกง  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ 
   กอรดอน 

2. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  47 ปเช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  อาชีพรับจาง  สถานภาพสมรสคู 
เลขท่ีภายนอก 50646/47 เลขท่ีภายใน 19755/50  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  30 พฤศจิกายน  2550 
มาโรงพยาบาลเน่ืองจากคลําพบกอนบริเวณเตานมดานซายขนาดเสนผาศูนยกลาง  2 เซนติเมตรกอนมา
โรงพยาบาลประมาณ  7 เดือนจึงมาพบแพทย      แพทยไดทําการตัดช้ินเนื้อท่ีกอนบริเวณเตานมไปตรวจ 
พบวาเปนมะเร็งชนิดแพรกระจาย (invasive ductal carcinoma) จึงนดัมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด  ผูปวย
ปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตออันตรายใดๆ  มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด 
           แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  จากการประเมินรางกายแรกรับ  ตรวจสัญญาชีพ  อุณหภูมิรางกาย  36.7 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 68  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต  110/70 มิลลิเมตรปรอท  
น้ําหนกั  47  กโิลกรัม  สวนสูง  166  เซนติเมตร  ระบบทางเดินหายใจปกติ  ผิวหนังพบบาดแผลจากการตัด
ช้ินเนื้อไปตรวจบริเวณเตานมซาย  แผลเยบ็ไวไมมีอักเสบ  บวม  แดง  แหงดี  การมอง  การไดยนิ  การพูดปกติ 
เคล่ือนไหวรางกายไดปกติ  ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบวา  การตรวจทางโลหิตวทิยา  ฮีโมโกบิน  11.7 gm/dl (คาปกติ  12-16 gm/dl) ฮีมาโตคริต  38  เปอรเซนต
คาปกติ 35-45  เปอรเซนต)  เม็ดเลือดขาว 8.30 thsd/cumm (คาปกติ  4-11 thsd/cumm) สรุปการตรวจอยูใน
เกณฑปกติ    ผลการตรวจทางเคมีคลินิก     ระดับน้ําตาลในเลือด  125  mg/dl     (คาปกติ 60-110 mg/dl)             
BUN 5 mg /dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) creatinine  0.6 mg/dl (คาปกติ  0.9-1.8 mg/dl) สรุปผลการตรวจผูปวยมี
ภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมูเชน เนื้อ นม ไขและ
ผักผลไมเปนตน  เพื่อบํารุงรางกายกอนท่ีจะเขารับการผาตัด  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ  ผลการ
ถายภาพรังสีทรวงอกปกติ 
         ในวนัท่ี  3 ธันวาคม 2550  แพทยทําการผาตัดเตานมซาย  รวมท้ังตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและ
กลามเนื้อหนาอกเพคโทราลิสไมเนอร (pectoralis minor muscle) ออกเพียงมัดเดียว  เพราะทําใหรูปรางของ
ทรวงอกไมเสียมากนกั  แขนบวมนอยลง เคล่ือนไหวแขนไดเร็ว และสามารถทําศัลยกรรมตกแตงภายหลังได
งาย  ระงับความรูสึกดวยวิธีดมยาสลบ   
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                การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค  แนว
ทางการรักษา  อธิบาย  การเตรียมความพรอมในการทําผาตัดมะเร็งเตานมโดยประเมินความรู  ความเขาใจและ
ความพรอมกอนจะไดรับการผาตัดของผูปวยและญาติ  ท้ังดานรางกายและจิตใจ    กอนวนัผาตัดพยาบาลเขา
มาเตรียมความพรอมผูปวยอีกคร้ังและแนะนําการปฏิบัติตนกอนเขารับการผาตัด เชนใหผูปวยลงลายมือช่ือ
ยินยอมรับการผาตัด  แนะนําใหผูปวยงดรับประทานอาหารและน้ําหลังเท่ียงคืนกอนวันผาตัด  เชาวันผาตัดให
สารน้ําคือ  5%D/N/2  1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา  80  มิลลิลิตร  ตอช่ัวโมง และแนะนําให
ถอดฟนปลอม วัตถุ  โลหะ เคร่ืองประดับตางๆออกกอนไปหองผาตัด  เพื่อปองกันการสําลัก  และโลหะเปน
ส่ือไฟฟาในการทําผาตัดตองใชเคร่ืองไฟฟา อธิบายใหทราบผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลังจากการระงับ
ความรูสึกหลังผาตัด เชนภาวะแทรกซอนทางปอด การขยายตัวของปอดไมดี ปอดแฟบ   การปองกนัควรมีการ
ฝกการหายใจท่ีถูกวิธีจะตองสูดหายใจเขาออกลึกๆทางจมูกแลวคอยๆ ผอนออกทางปาก ( หอปากขณะหายใจ
ออก )  ทําเชนนี้ประมาณ 5-10 คร้ังทุกช่ัวโมงหลังผาตัด  จะชวยทําใหปอดขยายตัวไดดี  การไออยางถูกวิธีเพื่อ
ปองกันการค่ังของเสมหะในปอดทําไดดังนี้ สูดหายใจเต็มท่ี กล้ันหายใจไอออกมาแรงๆโดยหลังหลังผาตัดให
ประคองแผลบริเวณท่ีผาตัดไวกอนท่ีจะไอเพ่ือปองกันการกระทบกระเทือนบาดแผล  หลังผาตัดผูปวยอาจ   
ไมสุขสบายเนือ่งจากปวดแผลผาตัด  อธิบายใหผูปวยทราบวาความเจ็บปวดบาดแผลหลังผาตัด  จะปวดมาก
ในระยะ 12  - 36 ช่ัวโมงแรกและจะคอย ๆ  ทุเลาลงภายใน  48  ช่ัวโมง  แนะนําใหผูปวยลดความเจ็บปวด  
ดวยตนเองโดยพยายามฝกตนเองใหมีการออกกําลังกายบนเตียงอยางถูกตองภายหลังผาตัดใหเร็วท่ีสุด  
เนื่องจากการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหวท่ีถูกตองบอยๆ จะชวยลดความเครียดของกลามเนือ้  ทําใหการ
ไหลเวยีนเลือดไปท่ีแผลผาตัดสงผลใหแผลหายเร็ว และความเจ็บปวดลดลง  จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  อากาศ
ถายเทสะดวก  ไมมีเสียงรบกวน  เพื่อใหผูปวยพักผอนอยางเพยีงพอ  เพื่อใหผูปวยแข็งแรงและสุขสบายข้ึน  
สอนใหผูปวยควบคุมความเจ็บปวดโดยการหายใจเขาลึก ๆและหายใจออก ชา ๆ  สมํ่าเสมอ   อธิบายใหผูปวย
ทราบวาหลังจากกลับจากหองผาตัดจะมีอุปกรณติดตัวมาดวยเชนการไดรับน้ําเกลือบริเวณแขนขางท่ีไมไดรับ
การผาตัดเตานม สายระบายน้ําเหลืองสายตอจากบริเวณหนาอกขางท่ีทําผาตัดตอ  ลงขวดสุญญากาศอาจเปน
ชนิด 1 ขวด  หรือ  2  ขวด  แผลบริเวณหนาอก  พันดวย  ผายืด  หรือผาพันแผลชนดิเหนยีว การดแูลทอระบาย 
วางขวดตํ่ากวาลําตัว  โดยเจาหนาท่ีจดัตะกราไวสําหรับวางขวดทอระบาย  ทานสามารถลุกเดิน  ทํากิจกรรมได
โดยหิว้ตะกรานี้ติดตัวไปไดเพื่อความสะดวก  ระมัดระวงัไมใหสายหลุด  ตึง หรือมีการดึงร้ัง  เนื่องจากสายตอ
นี้มาจากแผลภายในเพื่อระบายเลือดและน้าํเหลืองท่ีค่ังดานในแผล  หากมีการหลุดจะทําใหมีการบวมค่ังของ
น้ําเหลืองดานในแผลได  จะนําสายออกก็ตอเม่ือปริมาณของเหลวในขวดลดลงตามเกณฑท่ีแพทยกําหนด    
แนะนําวิธีลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนไดหลังผาตัด เชนไหลติด แขนบวมผลแทรกซอนเหลานี้สามารถ
ปองกันไดโดยการฝกทาบริหารดังนี้เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวใหเร่ิมกํามือ  และคลายมือ กระดกฝามือข้ึนลง หรือ
บีบลูกบอลเล็ก  เพื่อกระตุนการไหลเวยีนเลือด  วันท่ี 1หลังผาตัด  ใหใชแขนขางท่ีทําผาตัดทํากิจกรรม เชนหวี
ผม แปรงฟน รับประทานอาหาร  วันท่ี 2หลังผาตัด  ใหเร่ิมยกแขนขางท่ีทําการผาตัดเตานมข้ึนจนสามารถยก
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เหนือศีรษะ  และเหยียดจนแขนแนบศีรษะ  วันท่ี 3หลังผาตัด  เร่ิมบริหารกลามเนือ้ของแขนและไหล  โดย
เร่ิมทําท่ีละนอยๆ  และคอยๆ  เพิ่มข้ึนตามลําดับสอนโดยทําการบริหารรวม  4  ทาดังนี้ 
             ทาท่ี  1  ใหผูปวยยนืหันหนาเขาฝาผนัง  ใชมือท้ังสองขางแตะฝาผนังระดับเดยีวกับไหล  คอยๆ ไตฝา
มือไปตามฝาผนังไปจนสุดแขน 
              ทาท่ี  2  ยืนตรงหนัหนาเขาฝาผนงั  มือขางท่ีไมไดทําผาตัดเทาเอวไวใชมือขางทําผาตัดแตะฝาผนัง
ระดับเดยีวกับขอไหล  คอยๆไตไปตามฝาผนัง 
              ทาท่ี  3  กางแขนท้ังสองขางออกไปในระดับเดยีวกับหวัไหล  หมุนปลายแขนท้ังสองขางใหเปน
วงกลม 
             ทาท่ี  4  ใชมือขางท่ีไมไดทําผาตัดเทาเอวไว  งอแขนขางท่ีทําผาตัดไปขางหลังใหหลังมืออยูระดับเอว  
คอยๆ  เคล่ือนมือไปขางหลังใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 
             การบริหารทั้ง  4  ทานี้  ใหฝกทําวนัละ  2  คร้ัง  โดยแตละทาทําคร้ังละ  5  เท่ียว                             
แนะนําใหผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมกับการสอนเพ่ือใหเกิดความชํานาญและถูกตอง 
            กอนไปหองผาตัดตรวจวดัสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.8  องศาเซลเซียส  ชีพจร  82  คร้ังตอนาที        
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  100/70  มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา  
14.50  น.  รูสึกตัวดสัีญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ  37.9   องศาเซลเซียส    ชีพจร  70  คร้ังตอนาที                    
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดนัโลหิต  100/60  มิลลิเมตรปรอท  เสียเลือดในระหวางผาตัด               
150 มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ําเปน  5%D/N/2  1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา  80  มิลลิลิตร  ตอ
ช่ัวโมง  มีแผลผาตัดท่ีเตานมซายปดผาปดแผลชนิดเหนยีว  มีทอระบายสุญญากาศ  ไว  2  เสนระบายเลือด 
และนํ้าเหลือง  ใหยาปฏิชีวนะ  Dicloxacillin  250  มิลลิกรัม  1  เม็ด  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น             
และกอนนอน  ยาแกปวดเปน  Pethidine  25  มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดําเวลาท่ีปวดทุก  4  ช่ัวโมง    Brufen  
400  มิลลิกรัม  1  เม็ดหลังอาหารเชา  กลางวัน เย็น    Paracetamal  500  มิลลิกรัม  2  เม็ดเวลาปวดทกุ                     
4  ช่ัวโมง   ผูปวยไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนสามารถรับประทานอาหารได  หลังผาตัดผูปวยมีระดบัความปวด
ระดับ  8  ดแูลใหยา Pethidine  25   มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา   หลังไดยาระดับความปวดลดลงระดับ  4  
และแนะนําใหปฏิบัติตามวธีิการลดความเจ็บปวดดวยตนเอง   และผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะช็อคจากการสูญเสีย
เลือดหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก  โดยไดประเมินระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชีพ ประเมินการเสียเลือดจาก
แผลผาตัด และจากทอระบายเลือดโดยการตรวจแผลผาตัด เพื่อดกูารสูญเสียเลือด  สังเกตเลือดออกบริเวณแผล
ผาตัด  เพื่อประเมินการเสียเลือด  ตรวจทอระบายจากแผลไมใหมีการกดทับสาย  สายไมหักพับงอ  ปองกัน
การอุดตันของทอระบาย โดยการบีบสายตรงขอยางเบาๆ วางขวดใหตํ่ากวาระดับผูปวย  ประเมินภาวะซีดโดย
สังเกตปลายมือปลายเทา  หลังผาตัดผูปวยสามารถปสสาวะออกเองได 700 มิลลิลิตร 
          หลังผาตัดวันแรก (วนัท่ี  4  ธ.ค.2550)  ผูปวยยังคงคาสาย  radivac drian  ในขวดมีเลือดและน้ําเหลือง
ประมาณ  130 มิลลิลิตร  ผูปวยรับประทานอาหารไดดแีพทยส่ังการรักษาใหหยุดการใหสารน้ําทาง         
หลอดเลือดดําพรอมแจง  แผนการรักษาใหการใส radivac drian  ประมาณ  1  สัปดาหเพื่อระบายเลือดและ
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น้ําเหลืองท่ีค่ังอยูใตแผลรวมท้ังประเมินลักษณะสี ของเลือดและนํ้าเหลือง  แนะนําผูปวยบริหารขอไหลและ
แขน  เพื่อลดการติดของขอไหลกระตุนการไหลเวยีนของโลหิตใหดีข้ึนในวันแรกสามารถยกแขนขางผาตัดได
ประมาณไหล  แขนมีลักษณะบวมเล็กนอย  แนะนําใหยดึแขนเขาออกบอย ๆ  และคอยขยับตามท่ีไดแนะนํา
การปฏิบัติตนหลังผาตัด   มีระดับความปวดระดับ   6  ดแูลใหยา Pethidine  25  มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา   
หลังไดยาระดบัความปวดลดลงระดับ  3    
         หลังผาตัดวันท่ีสอง  (วนัท่ี  5 ธ.ค.2550)  ผูปวยมีระดับความปวดระดับ  5   ใหผูปวยรับประทาน 
Paracetamal  500  มิลลิกรัม  2  เม็ด  หลังรับประทานยา  Paracetamal   มีระดับความปวดระดับ 3 ยงัคงคาสาย  
radivac drian   ไวมีเลือดและน้ําเหลืองออกเพิ่มจากวันแรก  100 มิลลิลิตร ในระหวางนี้ตองระวังการติดเช้ือ
แผลผาตัดโดยสังเกตแผลผาตัดวามีอาการบวม   แดง    มีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมหรือไม  ดูแลขวด radivac 
drian   ท่ีตอจากแผลใหอยูตํ่ากวาตัวผูปวยและตรวจสอบใหขวดมีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ภายในขวด
เปนสุญญากาศอยูเสมอ สามารถดูดเลือดหรือน้ําเหลืองจากแผลทําใหแผลหายเร็วข้ึนปองกันการติดเช้ือ   
อธิบายใหทราบถึงความสําคัญของสายของขวด radivac  เพื่อปองกันการเล่ือนหลุด   สังเกตุ  และบันทึก  สี  
จํานวนของส่ิงระบายท่ีตอลงขวด radivac ทุกวัน ดูแลเปล่ียนขวดเม่ือมีปริมาณของเหลวเกือบเต็มขวด  
รายงานปริมาณของเหลวท่ีมีการเปล่ียนแปลงในแตละวนัใหแพทยทราบ   ตรวจวดัอุณหภูมิของรางกายทุก  4 
ช่ัวโมง   ดูแลใหไดรับยา Dicloxacillin  250  มิลลิกรัม 1   เม็ด  กอนอาหารเชา  กลางวนั  เย็น  และกอนนอน  
รวมถึงระวังการติดของขอไหลและแขนซายท่ีมีอาการบวม  เร่ิมจากการกระตุนใหผูปวยใชแขนซายในการทํา
กิจวัตรประจําวันดวยตนเองเชนลางหนา  หวีผม หยิบของใชตางๆ    สอนใหผูปวยออกกําหลังกายตามท่ีได
แนะนําไวกอนไดรับการผาตัด   แนะนําใหผูปวยใชแขนซายในการทาํกิจวัตรประจําวันเชน  หวีผม   ใชแขน
ซายยกหรือลากของหนัก  หรือตองรับน้ําหนักมากไป  ระวังแขนซายเปนแผล   หลีกเล่ียงการใชน้าํมันถูนวดท่ี
ทําใหเกิดความรอนท่ีผิวหนงั  หามใชกระเปาน้ํารอนประคบบริเวณท่ีบวม  ใหผูปวยนอนยกแขนซายไวสูง  
โดยใหสวนของตนแขนกับขอศอกอยูระดบัเดียวกันกับหัวใจหองบนขวา  สวนปลายมืออยูสูงกวาขอศอก  
หลีกเล่ียงการวัดความดันโลหิต  การฉีดยา  การเจาะเลือด  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณแขนขาง
ซาย  แนะนําไมใหสวมแหวน  ใสนาฬกิาหรือเคร่ืองประดับท่ีรัดแนนท่ีมือซาย เพราะจะทําใหการไหลเวยีน
กลับของเลือด  และนํ้าเหลืองท่ีบริเวณมือ  และแขนขางเดียวกับแผลผาตัดไหลไมสะดวก 
         หลังผาตัดวันท่ีสาม  (วนัท่ี  6 ธ.ค.2550)  ผูปวยมีระดับความปวด 3   สามารถยกแขนไดด ี
ยังคงคาสาย  radivac drian   ไวมีเลือดและน้ําเหลืองออกเพิ่ม 50 มิลลิลิตร ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตาม
แผนการรักษา   แขนขางผาตัดสามารถยกไดสุดแขน 
        หลังผาตัดวันท่ีส่ี  (วันท่ี  7 ธ.ค.2550)  ผูปวยมีระดบัความปวด  3  คาสาย  radivac drian  ไวมีเลือดและ
น้ําเหลืองออกเพิ่ม 50 มิลลิลิตร   ลักษณะสีของเลือดและน้ําเหลืองสีจางลง แผลผาตัดไมบวม แดง  แขนขาง
ผาตัดสามารถยกไดไมมีขอไหลติด ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา  
       หลังผาตัดวันท่ีหา (วนัท่ี  8 ธ.ค.2550)  ผูปวยมีระดับความปวด  2  คาสาย  radivac drian  ไวมีเลือดและ
น้ําเหลืองออกเพิ่ม  40  มิลลิลิตร  แนะนําใหทําการบริหารแขนขางผาตัดตอ ผูปวยวติกกังวลเกีย่วกับ
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ภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง   สอบถามเก่ียวกับเตานมเทียมและหลังจากผาตัดใหเคมีบําบัดแลวผมรวงมากๆจะ
ทําอยางไร  พยาบาลจะตองยอมรับปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานอารมณและพฤตกิรรมของผูปวย   ให
โอกาสและเวลากับผูปวยไดแสดงความคิดเห็น  ไดระบายความรูสึกเกีย่วกับความวิตกกังวลตางๆ  แนะนําให
ใชเตานมเทียม  การใชเส้ือช้ันใน  ชนดิสําหรับผาตัดเตานม   และถาผมรวงมากแนะนําใหใสผมปลอม                
ใสหมวก  หรือใชผาคลุม 
         หลังผาตัดวันท่ีหก – เจด็  (วนัท่ี  9 ธ.ค.2550 -วันท่ี  10 ธ.ค.2551)   ผูปวยมีระดับความปวด  2   คาสาย  
radivac drian  ไวมีเลือดและน้ําเหลืองออกเพิ่ม  10 - 15  มิลลิลิตร  แขนขางผาตัดไมมีขอไหลติด  แผลไมมี
อักเสบบวม  แดง ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา 
         หลังผาตัดวันท่ีแปด (วนัท่ี  11 ธ.ค.2550 )   ผูปวยยังคงคาสาย  radivac drian  ไวมีเลือดและนํ้าเหลือง
ออกเพิ่ม  5  มิลลิลิตร  แพทยส่ังการรักษาใหเอาสาย  radivac drian   ออกและตัดไหมท่ีแผลผาตัดแหงดีไม
บวม  แดง  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดโดยใหยารับประทานตอคือ Dicloxacillin  250  มิลลิกรัม      
1   เม็ด  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  และกอนนอน     Paracetamal  500  มิลลิกรัม  2  เม็ด                      
เวลาปวดทุก 4-6  ช่ัวโมง  และ  vitamin B complex  1  เม็ด  หลังอาหาร  เชา   กลางวนั  เย็น   นัดตรวจติดตาม
ผลและประเมินอาการอีกคร้ังวันท่ี  14  ธ.ค.2550  เวลา  08.00  น.  ท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม  ให
คําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวยและญาติเร่ืองการรับประทานยา ใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน 
เนื้อ นม ไข และ ผักผลไม   ปองกันการเกดิแขนขางผาตัดบวม โดยหลีกเล่ียงการฉีดยา   ใหน้ําเกลือ  วัดความ
ดันโลหิต  หรือเจาะเลือดแขนขางทําผาตัด  การปองกันไมใหเกิดแผลขางทําผาตัดและควรหม่ันออกกําลังกาย
ฝกการเคล่ือนไหวแขนและขอไหล  หากพบวามีกอนแข็งของเตานมข้ึนมาใหมหรือมีน้ําเหลือง  น้ําเลือดออก
จากหวันม  ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรโต  ใหมาพบแพทยทันที  อธิบายใหผูปวยทราบวาอาจไดรับการรักษาตอ
ดวยการฉายรังสี  ซ่ึงจะกระทําหลังแผลผาตัดหายดีแลวสัปดาหท่ี  6-8    รวมท้ังแนะนาํการใชเตานมเทียมเม่ือ
แผลหาย           
5.   ผูรวมดําเนินการ    
                  ไมมี 
 6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
                   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  
 7.   ผลสําเร็จของงาน 
                    ใหการพยาบาล  และศึกษาติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  12  วัน  พบวากอนการ
ผาตัดผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัด  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  ผู
ศึกษาไดสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  อธิบายถึงการผาตัด  แนวทางการรกัษา   และการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด  และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม  ผูปวยคลายความวิตกกงัวลและใหความรวมมือเปนอยางดี   
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมะเร็งเตานมโดยวิธีดมยาสลบ  หลังผาตัดคาสาย  radivac drian   ไว               
8   วันเพื่อระบายเลือดและน้าํเหลืองมีเลือดและนํ้าเหลืองออกมาประมาณ  400  มิลลิลิตร  และไดถอดออกใน
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วันท่ี  8  พรอมตัดไหม  ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  แนะนําใหผูปวยมาตรวจซํ้า
ตามวันนดัของแพทยเพื่อติดตามอาการตอเนื่อง 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด มะเร็งเตานม 
2.  เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการบริการใหดยีิ่งข้ึน 

9.   ความยุงยาก    ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินงาน 
           การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมรายนี้  ปญหาท่ีพบคือ                                                                
                   ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเร่ืองโรคมะเร็งและการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด   
แนวทางแกไขอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงความรูเกีย่วกับโรคและแผนการรักษา  หลังจากนัน้เปดโอกาส
ใหผูปวยไดซักถามปญหา    และขอของใจตาง ๆ  อธิบายเร่ืองการไดรับยาสลบขณะผาตัด  ซ่ึงจะทําใหผูปวย
ไมรูสึกตัว  และไมเจ็บปวด  ใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัด  เพื่อปองกันโรคแทรกซอนทางปอด
เชน การหายใจเขาออกลึก ๆ  และการไอเอาเสมหะออก  รวมท้ังแนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวแขนขางท่ีไดรับ
การผาตัดเชน  กําและคลายมือ  การงอและเหยยีดขอศอก  แนะนําใหผูปวยปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั  หลังผาตัด  
ไดต้ังแตวันแรกหลังผาตัดเชนการลางหนา  แปรงฟน  รับประทานอาหารดวยตนเอง  เพื่อใหรางกายแข็งแรง
ปองกันขอไหลติด  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพตนเองหลังผาตัด  ไดแก  การมีแผลผาตัดบริเวณทรวงอก
ดานซาย  การมีทอระบายจากแผลตอลงขวดสุญญากาศ (radivac drian )  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและ
ความรูสึกปวดแผลผาตัด 
              ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงเน่ืองจากผูปวยอายุ  47ป   สอบถามเร่ืองการ                     
ใสเตานมเทียมหลายคร้ังและถาใสเส้ือธรรมดาคนอ่ืนมองจะรูวาไมมีเตานมอีกขางไหม  วิตกกังวลวาถาใหยา
เคมีบําบัดแลวผมรวงมากๆ จะทําอยางไร   พยาบาลจะตองยอมรับปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานอารมณและ
พฤติกรรมของผูปวย  ใหโอกาสและเวลากับผูปวยไดแสดงความคิดเห็น  ไดระบายความรูสึกเกีย่วกับความ
วิตกกังวลตางๆ  แนะนําใหใชเตานมเทียม  การใชเส้ือช้ันในชนิดสําหรับผาตัดเตานม   และถามีอาการผมรวง
เกิดข้ึนใหปฏิบัติดังนี้  หลีกเล่ียงการหวีหรือสางผมโดยใชความรุนแรง  ใชแชมพูชนดิออน ปองกันการระคาย
เคืองหนังศีรษะ  รับประทานธัญพืชท่ีมีประโยชน เชน ถ่ัว งาดํา เพื่อเสริมสรางเสนผมใหแข็งแรง                  
ใสผมปลอม ใสหมวก  หรือใชผาคลุมผม  ยอมรับวา ผมจะข้ึนไดใหมเม่ือหยุดใหยาเคมีบําบัด 
 

10. ขอเสนอแนะ 
          1. พยาบาลในหอผูปวยควรสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดรับความ   

ไววางใจและเกิดความรูสึกอบอุนใจ 
          2. วางแผนใหคําแนะนําอยางครอบคลุมและเปนประโยชน  แกผูปวยเปนรายบุคคล  และครอบครัว 

เชน  แนะนําใหผูปวยมารับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องท้ังรังสีรักษา  เคมีบําบัด  การมาตรวจตาม
แพทยนัดทุกคร้ังและการปฏิบัติตนเพ่ือการดูแลตนเองดว 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  

 
 
                                                                                         ลงช่ือ.................................................... 
                                                                                          (............................................................) 
                                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          .........../............./.............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ............................................                                      ลงช่ือ............................................. 
     (................................................)                                         (.................................................) 
ตําแหนง......................................                                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
       ............/.............../..............                                               ................/.............../.............. 
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                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                        ของ  นางสุพารัตน   จิตหนักแนน 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.239)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  เอกสารเผยแพรความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติตนของผูปวยซ่ึงจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม 
หลักการและเหตุผล    
           เนื่องจากปจจุบันจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  พบไดบอยข้ึนจากสถิติการเขารับการผาตัดมะเร็งเตานมของผูปวยเดือน
มกราคม –  มีนาคม  2551 พบผูปวยท่ีเขารับการผาตัดจาํนวน 6 คน จากการประเมินพบผูปวยท่ีจะเขารับการ
ผาตัดมะเร็งเตานมยังขาดความรูในการปฏิบัติตนท้ังกอนและหลังการผาตัด จาํนวน 6 คน  ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมเชน ขอไหลขางทําผาตัดติด  บวม radivac drian หลุด 
เปนตน   ภาวะความวิตกกังวลในการรักษาพยาบาล  ทําใหผูปวยบางรายตองรับการรักษาพยาบาลนานข้ึน 
            ดังนั้นการดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมจึงมีความสําคัญ ท่ีพยาบาลประจําของหอผูปวยตอง
ปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจาํหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่อง ไมทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการดูแลรวมกนักบัผูปวยและญาติท่ีมี
ความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง 
           จึงไดจดัทําเอกสารเผยแพรความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติตนของผูปวยซ่ึงจะเขารับการผาตัด
มะเร็งเตานมข้ึนเพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติ  ไดนําไปศึกษากอนท่ีจะไดรับการสอนผูปวยกอนเขารับ
การผาตัด   จากพยาบาลประจําหอผูปวย   ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  ลดการเกดิ
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม และสนับสนุนการดแูลรักษาพยาบาลแบบองครวมท่ีเนน
การบริการที่มีคุณภาพ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนการใหความรู  ความเขาใจ  แกผูปวยท่ีจะไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม  
2. เพื่อใหผูปวยท่ีมารับบริการโรคนี้ในโรงพยาบาล   ไดมีความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติตนตามแผนการ

รักษาพยาบาลและลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมทุกราย 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
กําหนดขอบเขต ในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด เชน การเตรียมตัวกอน

เขารับการผาตัด  ความรูในการดูแลแผล  การดูแลทอ radivac drian  การบริหารแขนขางทําผาตัดโดย
ครอบคลุมทุกราย และญาตผูิปวย ต้ังแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง หลังผาตัด จนถึงวันท่ี
จําหนาย 
ในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมท่ีขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด พบสาเหตุดังนี ้
            1.   ขาดส่ือในการใหความรูแกผูปวยและญาต ิ
            2.   พยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมเปนแนวทางเดยีวกัน 

    3.   มีการเปล่ียนญาติเฝาดแูลผูปวย บอย ๆ ทําใหไดรับขอมูลไมตอเนื่อง 
    4.   ไมมีการมอบหมายงานการใหความรูแกผูปวย 

 ดังนั้นจึงไดจดัทําแนวทางแกไขปญหาข้ึนดังนี ้
1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
2. จัดอมรมใหความรูแกบุคลกรเพ่ือจะใหมีความรูในการใหขอมูลผูปวยเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน 
3. รวบรวมขอมูลในการจัดทําแผนพับเร่ืองการปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัด            

มะเร็งเตานมเพื่อแจกใหผูปวยท่ีทําการผาตัดเตานมทุกราย 
4. ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
5. จัดพิมพเอกสารแผนพับ 
6. นําไปทดลองใชโดยการทํา pre- test กอนแจกแผนพับและทํา post- test ภายหลังแจกแผนพับ

ในผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานมทุกราย 
7. สรุปผลผลการทดสอบและปรับปรุงแกไข  

             
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยมีความพรอมตอการผาตัดท้ังดานราง  จิตใจ  อารมณ  และสังคม 
2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด เชน ขอไหลขางท่ีทําการผาตัดเตานมออกไมยดึติด

และไมติดเช้ือ  แขนไมบวม 
3. ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและดูแลตนเองอยางตอเนื่องท่ีบานไดอยางถูกตอง  ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน 
4. ผูปวยสามารถปรับตัวตอโรคและการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
               1. ผลการทดสอบการทดลองใชแผนเอกสารผูปวยมีความรู  ความเขาใจ   กอนท่ีจะไดรับการผาตัด
มะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนรอยละ 90 
               2.  จํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาผาตัดมะเร็งเตานม  มีความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษาพยาบาลและลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมรอยละ 80 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
 
 
                                                                                                                 ลงช่ือ........................................... 
                                                                                                                 (....................................................) 
                                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                       ............./............/..............  
 
 
 
 
                                                  



 4

 


	1
	2

