
                                            ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม                                                                                
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    12 วัน (ต้ังวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550 ถึงวันท่ี 11 ธันวาคม 2550)                                                
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      มะเร็งเตานมเกือบท้ังหมดเปนมะเร็งท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อตอม  (adenocarcinoma) ท่ีเกิดจากเยื่อบุช้ันนอก          
(epithelium)  ของทอน้ํานม  แบงไดเปน 2 ชนิดใหญคือ 
   1.มะเร็งเตานมกระจายไปตามทอ (ductal  carcinoma)แบงไดเปนชนดิตางๆดังนี ้
      1.1  infiltrating  ductal  carcinoma มะเร็งเนื้อแข็ง  เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด 80 เปอรเซ็นตของมะเร็ง                
ท้ังหมด  เปนกอนเเข็ง   ขรุขระ   คลําขอบเขตไดไมชัด  เนื้อหนาตัดแข็งเหมือนผลฝร่ังดิบ  เพราะมีเนื้อเสนใย
มาก 
     1.2  medullary  carcinoma  เปนกอนท่ีมีขอบเขตคอนขางชัดเจน  ไมแข็งมาก  และอาจมีขนาดใหญ ผิวหนา
ตัดสีขาว ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งอยูเต็ม มีเนื้อเยื่อคํ้า (stroma) ของอวัยวะนอยและมีเซลลน้ําเหลือง
แทรกอยู การพยากรณโรคดีกวามะเร็งชนิดอ่ืน     
     1.3  colloid  carcinoma  พบไดนอย  เปนกอนไมแข็งมาก  บางคร้ังมีเลือดออกภายในทําใหกอนมีสีคลํ้า  
     1.4  papillary  carcinoma  พบนอยเปนถุงน้ํา (cyst) ท่ีผนังมีเนื้อมะเร็ง การพยากรณโรคดีกวาแบบ  
scirrhous  adenocarcinoma 
     1.5  มะเร็งท่ีทอน้ํานม  ( Paget’s  disease) สวนใหญพบในสตรีวยัหมดประจําเดอืน  หัวนมและฐาน  แดง
บวมและแฉะเหมือนเปนตุมพอง ( eczema ) เนื่องจากเปนการแทรกซึมภายในหลอดของทอน้ํานมใหญใกล
หัวนมและมีเซลลมะเร็งลุกลามเขาผิวหนงัท่ีหัวนมและฐาน            
     1.6  comedocarcinoma  มะเร็งในทอของเตานม  พบไดนอย  เนื้อมะเร็งไมลุกลามผานผนังเนื้อเยือ่ แตโต
เขามาในทอน้าํนมจนคลําไดเปนกอนหรือเปนลํา 
   2.  มะเร็งเตานมชนิด  lobular  carcinoma 
        Carcinoma in situ  เปนมะเร็งชนดิจาํกัดอยูในท่ีเดมิ มีท้ังชนิดเปนกอนคลําได  เพราะเนื้อเซลลอัดแนนอยู
ในทอน้ํานม  comedocarcinoma  และชนดิท่ีคลําไมไดแตตรวจพบโดยการเอกซเรยดูกอนในเตานม    
(mammography) 
            การดําเนินของโรค     มะเร็งชนิด Scirrhous  adenocarcinoma  เปนชนิดท่ีพบไดถึง  80  เปอรเซ็นต 
โดยเซลลเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงจากบริเวณเส้ียวบนนอกของเตานม ( 45 เปอรเซ็นต ) พบบริเวณเตานม
ดานซาย (60 เปอรเซนต )  และเพิ่มปริมาณจากเซลลเดี่ยว  30  คร้ัง ในชวงเวลา 5 - 8  ป  ถึงจะเร่ิมคลําได โดย
จะมีเสนผาศูนยกลาง  1  เซนติเมตร  การพยากรณโรคมีผลรายตามจํานวนตอมน้ําเหลืองรักแรท่ีถูกกระจายไป  
เม่ือกอนขนาดใหญข้ึนการเกดิเนื้อเยื่อเสนใย ( fibrosis ) จะทําใหเอ็นยึดพยุงตอมนม ( Cooper’s  ligament) 
หดส้ัน เกดิการบุมของผิวหนังเปนรูปแบบจําเพาะ   
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             สาเหตุของมะเร็งเตานม   มีประวติัในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม  มีประจําเดือนเร็ว ( กอนอายุ 13 ป) 
และหมดประจําเดือนชา (หลังอายุ 50 ป)  ไมมีบุตร หรือมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ป                                             
ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนหลังหมดประจําเดือน  เคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว  โอกาสเพิม่ข้ึน                        
1 เปอรเซ็นตทุกป  เคยเปนมะเร็งชนิดอ่ืนๆเชนมดลูก  ลําไสใหญ  และทวารหนกั  รังไข 
             อาการและอาการแสดง   คลําพบกอนท่ีท่ีเตานม  การดึงร้ังของผิวหนังเกิดรอยบุม  การดงึร้ังของ
หัวนม  อาการบวม  ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรโต  มีของเหลวไหลออกจากหัวนม  กดเจ็บ  แตกเปนแผล 
            การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
                 1.แบงตามตําแหนงและการแพรกระจายไดเปน 3 ประเภทคือ มะเร็งระยะเร่ิมเปน  มะเร็งระยะรุกลํ้า  
มะเร็งประเภทกระจาย 
                 2.แบงตามแบบระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM system)เปนวิธีท่ีแพรหลาย 
                Stage 1.  =  กอนขนาดโตนอยกวา  2 เซนติเมตร 
                Stage 2.  =  กอนขนาด 2-5 เซนติเมตร  พบตอมน้ําเหลืองรักแรโตหรือไมโต 
                Stage 3.  =  กอนขนาดโตมากกวา 5 เซนติเมตร ติดกับผนังทรวงอก  และผิวหนัง พบตอมน้ําเหลือง  
               โตท่ีเหนือหรือใตกระดูกไหปลารา  
                Stage 4.  =  มีการแพรกระจายไปท่ีสมอง  กระดูก  และตับ 
                 3.แบงตามพยาธิสภาพ   แบงตามผลการตรวจช้ินเนื้อ  เชนโรคมะเร็ง  เนื้อรายท่ีหัวนม  มะเร็งของ  
                 ทอน้ํานม เปนตน 
              การตรวจวนิิจฉัยโรคมะเร็งเตานม   การซักประวัติ    การตรวจเตานมเพื่อคลําหาตําแหนงและขนาด 
การเอกซเรยดกูอนในเตานม (mammography)  การตรวจกอนในเตานมดวยคล่ืนเสียง (ultrasonography) 
การเอกซเรยดกูอนในเตานม โดยพิมพภาพลงบนกระดาษ (xero mammography)   การเจาะดูดกอนทูมดวยเข็ม
ขนาดเล็ก (fine needle aspiration biopsy)   การตัดช้ินเนือ้เตานมตรวจโดยรังสี (stereotaxic breast biopsy)   
การถายภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา  (magnetic  resonance imaging : MRI)  การดูการกระจายของมะเร็ง 
โดยการเจาะเลือดหาเซลลมะเร็ง (cacinoembryonic antigen : CEA)  การเจาะเลือดเพ่ือดูการทํางานของตับ 
การถายภาพรังสีปอด การตรวจดูกระดูกโดย bone scan 
              การรักษาข้ึนอยูกับระยะของโรค  โดยท่ัวไปมี 4 วิธี  
               1. การผาตัด  มีหลายวิธีแตท่ีนิยมทํากันมากคือ การตัดเตานมถอนรากแบบดัดแปลง (modified 
radical  mastectomy) เปนการตัดเตานมออกท้ังเตา รวมท้ังตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและกลามเนื้อหนาอก
เพคโทราลิสไมเนอร ( pectoralis minor muscle ) ออกเพยีงมัดเดียว  เพราะทําใหรูปรางของทรวงอกไมเสีย
มากนัก  แขนบวมนอยลง เคล่ือนไหวแขนไดเร็ว และสามารถทําศัลยกรรมตกแตงภายหลังไดงาย 
               2. การใชรังสีรักษา  
               3.  การใชฮอรโมน 
               4.  การใชยาเคมีบําบัดรวมกับการใชยาฆามะเร็ง 
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               ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดมะเร็งเตานมมีดงันี้  การตกเลือดบริเวณแผลผาตัดเนื่องจากแผลผาตัด
มีบริเวณกวาง    แผลผาตัดติดเช้ือ  แผลผาตัดเกิดเนื้อตาย  น้ําเหลืองขังบริเวณใตแผลผาตัด    แขนบวม  
ขอไหลติด  ไหลเอียง  ไหลหอ หลังโกง  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ 
   กอรดอน 

2. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  47 ปเช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  อาชีพรับจาง  สถานภาพสมรสคู 
เลขท่ีภายนอก 50646/47 เลขท่ีภายใน 19755/50  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  30 พฤศจิกายน  2550 
มาโรงพยาบาลเน่ืองจากคลําพบกอนบริเวณเตานมดานซายขนาดเสนผาศูนยกลาง  2 เซนติเมตรกอนมา
โรงพยาบาลประมาณ  7 เดือนจึงมาพบแพทย      แพทยไดทําการตัดช้ินเนื้อท่ีกอนบริเวณเตานมไปตรวจ 
พบวาเปนมะเร็งชนิดแพรกระจาย (invasive ductal carcinoma) จึงนดัมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด  ผูปวย
ปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตออันตรายใดๆ  มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด 
           แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  จากการประเมินรางกายแรกรับ  ตรวจสัญญาชีพ  อุณหภูมิรางกาย  36.7 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 68  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต  110/70 มิลลิเมตรปรอท  
น้ําหนกั  47  กโิลกรัม  สวนสูง  166  เซนติเมตร  ระบบทางเดินหายใจปกติ  ผิวหนังพบบาดแผลจากการตัด
ช้ินเนื้อไปตรวจบริเวณเตานมซาย  แผลเยบ็ไวไมมีอักเสบ  บวม  แดง  แหงดี  การมอง  การไดยนิ  การพูดปกติ 
เคล่ือนไหวรางกายไดปกติ  ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบวา  การตรวจทางโลหิตวทิยา  ฮีโมโกบิน  11.7 gm/dl (คาปกติ  12-16 gm/dl) ฮีมาโตคริต  38  เปอรเซนต
คาปกติ 35-45  เปอรเซนต)  เม็ดเลือดขาว 8.30 thsd/cumm (คาปกติ  4-11 thsd/cumm) สรุปการตรวจอยูใน
เกณฑปกติ    ผลการตรวจทางเคมีคลินิก     ระดับน้ําตาลในเลือด  125  mg/dl     (คาปกติ 60-110 mg/dl)             
BUN 5 mg /dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) creatinine  0.6 mg/dl (คาปกติ  0.9-1.8 mg/dl) สรุปผลการตรวจผูปวยมี
ภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมูเชน เนื้อ นม ไขและ
ผักผลไมเปนตน  เพื่อบํารุงรางกายกอนท่ีจะเขารับการผาตัด  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ  ผลการ
ถายภาพรังสีทรวงอกปกติ 
         ในวนัท่ี  3 ธันวาคม 2550  แพทยทําการผาตัดเตานมซาย  รวมท้ังตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและ
กลามเนื้อหนาอกเพคโทราลิสไมเนอร (pectoralis minor muscle) ออกเพียงมัดเดียว  เพราะทําใหรูปรางของ
ทรวงอกไมเสียมากนกั  แขนบวมนอยลง เคล่ือนไหวแขนไดเร็ว และสามารถทําศัลยกรรมตกแตงภายหลังได
งาย  ระงับความรูสึกดวยวิธีดมยาสลบ   
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                การพยาบาลเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค  แนว
ทางการรักษา  อธิบาย  การเตรียมความพรอมในการทําผาตัดมะเร็งเตานมโดยประเมินความรู  ความเขาใจและ
ความพรอมกอนจะไดรับการผาตัดของผูปวยและญาติ  ท้ังดานรางกายและจิตใจ    กอนวนัผาตัดพยาบาลเขา
มาเตรียมความพรอมผูปวยอีกคร้ังและแนะนําการปฏิบัติตนกอนเขารับการผาตัด เชนใหผูปวยลงลายมือช่ือ
ยินยอมรับการผาตัด  แนะนําใหผูปวยงดรับประทานอาหารและน้ําหลังเท่ียงคืนกอนวันผาตัด  เชาวันผาตัดให
สารน้ําคือ  5%D/N/2  1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา  80  มิลลิลิตร  ตอช่ัวโมง และแนะนําให
ถอดฟนปลอม วัตถุ  โลหะ เคร่ืองประดับตางๆออกกอนไปหองผาตัด  เพื่อปองกันการสําลัก  และโลหะเปน
ส่ือไฟฟาในการทําผาตัดตองใชเคร่ืองไฟฟา อธิบายใหทราบผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลังจากการระงับ
ความรูสึกหลังผาตัด เชนภาวะแทรกซอนทางปอด การขยายตัวของปอดไมดี ปอดแฟบ   การปองกนัควรมีการ
ฝกการหายใจท่ีถูกวิธีจะตองสูดหายใจเขาออกลึกๆทางจมูกแลวคอยๆ ผอนออกทางปาก ( หอปากขณะหายใจ
ออก )  ทําเชนนี้ประมาณ 5-10 คร้ังทุกช่ัวโมงหลังผาตัด  จะชวยทําใหปอดขยายตัวไดดี  การไออยางถูกวิธีเพื่อ
ปองกันการค่ังของเสมหะในปอดทําไดดังนี้ สูดหายใจเต็มท่ี กล้ันหายใจไอออกมาแรงๆโดยหลังหลังผาตัดให
ประคองแผลบริเวณท่ีผาตัดไวกอนท่ีจะไอเพ่ือปองกันการกระทบกระเทือนบาดแผล  หลังผาตัดผูปวยอาจ   
ไมสุขสบายเนือ่งจากปวดแผลผาตัด  อธิบายใหผูปวยทราบวาความเจ็บปวดบาดแผลหลังผาตัด  จะปวดมาก
ในระยะ 12  - 36 ช่ัวโมงแรกและจะคอย ๆ  ทุเลาลงภายใน  48  ช่ัวโมง  แนะนําใหผูปวยลดความเจ็บปวด  
ดวยตนเองโดยพยายามฝกตนเองใหมีการออกกําลังกายบนเตียงอยางถูกตองภายหลังผาตัดใหเร็วท่ีสุด  
เนื่องจากการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหวท่ีถูกตองบอยๆ จะชวยลดความเครียดของกลามเนือ้  ทําใหการ
ไหลเวยีนเลือดไปท่ีแผลผาตัดสงผลใหแผลหายเร็ว และความเจ็บปวดลดลง  จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  อากาศ
ถายเทสะดวก  ไมมีเสียงรบกวน  เพื่อใหผูปวยพักผอนอยางเพยีงพอ  เพื่อใหผูปวยแข็งแรงและสุขสบายข้ึน  
สอนใหผูปวยควบคุมความเจ็บปวดโดยการหายใจเขาลึก ๆและหายใจออก ชา ๆ  สมํ่าเสมอ   อธิบายใหผูปวย
ทราบวาหลังจากกลับจากหองผาตัดจะมีอุปกรณติดตัวมาดวยเชนการไดรับน้ําเกลือบริเวณแขนขางท่ีไมไดรับ
การผาตัดเตานม สายระบายน้ําเหลืองสายตอจากบริเวณหนาอกขางท่ีทําผาตัดตอ  ลงขวดสุญญากาศอาจเปน
ชนิด 1 ขวด  หรือ  2  ขวด  แผลบริเวณหนาอก  พันดวย  ผายืด  หรือผาพันแผลชนดิเหนยีว การดแูลทอระบาย 
วางขวดตํ่ากวาลําตัว  โดยเจาหนาท่ีจดัตะกราไวสําหรับวางขวดทอระบาย  ทานสามารถลุกเดิน  ทํากิจกรรมได
โดยหิว้ตะกรานี้ติดตัวไปไดเพื่อความสะดวก  ระมัดระวงัไมใหสายหลุด  ตึง หรือมีการดึงร้ัง  เนื่องจากสายตอ
นี้มาจากแผลภายในเพื่อระบายเลือดและน้าํเหลืองท่ีค่ังดานในแผล  หากมีการหลุดจะทําใหมีการบวมค่ังของ
น้ําเหลืองดานในแผลได  จะนําสายออกก็ตอเม่ือปริมาณของเหลวในขวดลดลงตามเกณฑท่ีแพทยกําหนด    
แนะนําวิธีลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนไดหลังผาตัด เชนไหลติด แขนบวมผลแทรกซอนเหลานี้สามารถ
ปองกันไดโดยการฝกทาบริหารดังนี้เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัวใหเร่ิมกํามือ  และคลายมือ กระดกฝามือข้ึนลง หรือ
บีบลูกบอลเล็ก  เพื่อกระตุนการไหลเวยีนเลือด  วันท่ี 1หลังผาตัด  ใหใชแขนขางท่ีทําผาตัดทํากิจกรรม เชนหวี
ผม แปรงฟน รับประทานอาหาร  วันท่ี 2หลังผาตัด  ใหเร่ิมยกแขนขางท่ีทําการผาตัดเตานมข้ึนจนสามารถยก
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เหนือศีรษะ  และเหยียดจนแขนแนบศีรษะ  วันท่ี 3หลังผาตัด  เร่ิมบริหารกลามเนือ้ของแขนและไหล  โดย
เร่ิมทําท่ีละนอยๆ  และคอยๆ  เพิ่มข้ึนตามลําดับสอนโดยทําการบริหารรวม  4  ทาดังนี้ 
             ทาท่ี  1  ใหผูปวยยนืหันหนาเขาฝาผนัง  ใชมือท้ังสองขางแตะฝาผนังระดับเดยีวกับไหล  คอยๆ ไตฝา
มือไปตามฝาผนังไปจนสุดแขน 
              ทาท่ี  2  ยืนตรงหนัหนาเขาฝาผนงั  มือขางท่ีไมไดทําผาตัดเทาเอวไวใชมือขางทําผาตัดแตะฝาผนัง
ระดับเดยีวกับขอไหล  คอยๆไตไปตามฝาผนัง 
              ทาท่ี  3  กางแขนท้ังสองขางออกไปในระดับเดยีวกับหวัไหล  หมุนปลายแขนท้ังสองขางใหเปน
วงกลม 
             ทาท่ี  4  ใชมือขางท่ีไมไดทําผาตัดเทาเอวไว  งอแขนขางท่ีทําผาตัดไปขางหลังใหหลังมืออยูระดับเอว  
คอยๆ  เคล่ือนมือไปขางหลังใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 
             การบริหารทั้ง  4  ทานี้  ใหฝกทําวนัละ  2  คร้ัง  โดยแตละทาทําคร้ังละ  5  เท่ียว                             
แนะนําใหผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมกับการสอนเพ่ือใหเกิดความชํานาญและถูกตอง 
            กอนไปหองผาตัดตรวจวดัสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.8  องศาเซลเซียส  ชีพจร  82  คร้ังตอนาที        
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  100/70  มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา  
14.50  น.  รูสึกตัวดสัีญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ  37.9   องศาเซลเซียส    ชีพจร  70  คร้ังตอนาที                    
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดนัโลหิต  100/60  มิลลิเมตรปรอท  เสียเลือดในระหวางผาตัด               
150 มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ําเปน  5%D/N/2  1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา  80  มิลลิลิตร  ตอ
ช่ัวโมง  มีแผลผาตัดท่ีเตานมซายปดผาปดแผลชนิดเหนยีว  มีทอระบายสุญญากาศ  ไว  2  เสนระบายเลือด 
และนํ้าเหลือง  ใหยาปฏิชีวนะ  Dicloxacillin  250  มิลลิกรัม  1  เม็ด  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น             
และกอนนอน  ยาแกปวดเปน  Pethidine  25  มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดําเวลาท่ีปวดทุก  4  ช่ัวโมง    Brufen  
400  มิลลิกรัม  1  เม็ดหลังอาหารเชา  กลางวัน เย็น    Paracetamal  500  มิลลิกรัม  2  เม็ดเวลาปวดทกุ                     
4  ช่ัวโมง   ผูปวยไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนสามารถรับประทานอาหารได  หลังผาตัดผูปวยมีระดบัความปวด
ระดับ  8  ดแูลใหยา Pethidine  25   มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา   หลังไดยาระดับความปวดลดลงระดับ  4  
และแนะนําใหปฏิบัติตามวธีิการลดความเจ็บปวดดวยตนเอง   และผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะช็อคจากการสูญเสีย
เลือดหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก  โดยไดประเมินระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชีพ ประเมินการเสียเลือดจาก
แผลผาตัด และจากทอระบายเลือดโดยการตรวจแผลผาตัด เพื่อดกูารสูญเสียเลือด  สังเกตเลือดออกบริเวณแผล
ผาตัด  เพื่อประเมินการเสียเลือด  ตรวจทอระบายจากแผลไมใหมีการกดทับสาย  สายไมหักพับงอ  ปองกัน
การอุดตันของทอระบาย โดยการบีบสายตรงขอยางเบาๆ วางขวดใหตํ่ากวาระดับผูปวย  ประเมินภาวะซีดโดย
สังเกตปลายมือปลายเทา  หลังผาตัดผูปวยสามารถปสสาวะออกเองได 700 มิลลิลิตร 
          หลังผาตัดวันแรก (วนัท่ี  4  ธ.ค.2550)  ผูปวยยังคงคาสาย  radivac drian  ในขวดมีเลือดและน้ําเหลือง
ประมาณ  130 มิลลิลิตร  ผูปวยรับประทานอาหารไดดแีพทยส่ังการรักษาใหหยุดการใหสารน้ําทาง         
หลอดเลือดดําพรอมแจง  แผนการรักษาใหการใส radivac drian  ประมาณ  1  สัปดาหเพื่อระบายเลือดและ
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น้ําเหลืองท่ีค่ังอยูใตแผลรวมท้ังประเมินลักษณะสี ของเลือดและนํ้าเหลือง  แนะนําผูปวยบริหารขอไหลและ
แขน  เพื่อลดการติดของขอไหลกระตุนการไหลเวยีนของโลหิตใหดีข้ึนในวันแรกสามารถยกแขนขางผาตัดได
ประมาณไหล  แขนมีลักษณะบวมเล็กนอย  แนะนําใหยดึแขนเขาออกบอย ๆ  และคอยขยับตามท่ีไดแนะนํา
การปฏิบัติตนหลังผาตัด   มีระดับความปวดระดับ   6  ดแูลใหยา Pethidine  25  มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา   
หลังไดยาระดบัความปวดลดลงระดับ  3    
         หลังผาตัดวันท่ีสอง  (วนัท่ี  5 ธ.ค.2550)  ผูปวยมีระดับความปวดระดับ  5   ใหผูปวยรับประทาน 
Paracetamal  500  มิลลิกรัม  2  เม็ด  หลังรับประทานยา  Paracetamal   มีระดับความปวดระดับ 3 ยงัคงคาสาย  
radivac drian   ไวมีเลือดและน้ําเหลืองออกเพิ่มจากวันแรก  100 มิลลิลิตร ในระหวางนี้ตองระวังการติดเช้ือ
แผลผาตัดโดยสังเกตแผลผาตัดวามีอาการบวม   แดง    มีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมหรือไม  ดูแลขวด radivac 
drian   ท่ีตอจากแผลใหอยูตํ่ากวาตัวผูปวยและตรวจสอบใหขวดมีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ภายในขวด
เปนสุญญากาศอยูเสมอ สามารถดูดเลือดหรือน้ําเหลืองจากแผลทําใหแผลหายเร็วข้ึนปองกันการติดเช้ือ   
อธิบายใหทราบถึงความสําคัญของสายของขวด radivac  เพื่อปองกันการเล่ือนหลุด   สังเกตุ  และบันทึก  สี  
จํานวนของส่ิงระบายท่ีตอลงขวด radivac ทุกวัน ดูแลเปล่ียนขวดเม่ือมีปริมาณของเหลวเกือบเต็มขวด  
รายงานปริมาณของเหลวท่ีมีการเปล่ียนแปลงในแตละวนัใหแพทยทราบ   ตรวจวดัอุณหภูมิของรางกายทุก  4 
ช่ัวโมง   ดูแลใหไดรับยา Dicloxacillin  250  มิลลิกรัม 1   เม็ด  กอนอาหารเชา  กลางวนั  เย็น  และกอนนอน  
รวมถึงระวังการติดของขอไหลและแขนซายท่ีมีอาการบวม  เร่ิมจากการกระตุนใหผูปวยใชแขนซายในการทํา
กิจวัตรประจําวันดวยตนเองเชนลางหนา  หวีผม หยิบของใชตางๆ    สอนใหผูปวยออกกําหลังกายตามท่ีได
แนะนําไวกอนไดรับการผาตัด   แนะนําใหผูปวยใชแขนซายในการทาํกิจวัตรประจําวันเชน  หวีผม   ใชแขน
ซายยกหรือลากของหนัก  หรือตองรับน้ําหนักมากไป  ระวังแขนซายเปนแผล   หลีกเล่ียงการใชน้าํมันถูนวดท่ี
ทําใหเกิดความรอนท่ีผิวหนงั  หามใชกระเปาน้ํารอนประคบบริเวณท่ีบวม  ใหผูปวยนอนยกแขนซายไวสูง  
โดยใหสวนของตนแขนกับขอศอกอยูระดบัเดียวกันกับหัวใจหองบนขวา  สวนปลายมืออยูสูงกวาขอศอก  
หลีกเล่ียงการวัดความดันโลหิต  การฉีดยา  การเจาะเลือด  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณแขนขาง
ซาย  แนะนําไมใหสวมแหวน  ใสนาฬกิาหรือเคร่ืองประดับท่ีรัดแนนท่ีมือซาย เพราะจะทําใหการไหลเวยีน
กลับของเลือด  และนํ้าเหลืองท่ีบริเวณมือ  และแขนขางเดียวกับแผลผาตัดไหลไมสะดวก 
         หลังผาตัดวันท่ีสาม  (วนัท่ี  6 ธ.ค.2550)  ผูปวยมีระดับความปวด 3   สามารถยกแขนไดด ี
ยังคงคาสาย  radivac drian   ไวมีเลือดและน้ําเหลืองออกเพิ่ม 50 มิลลิลิตร ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตาม
แผนการรักษา   แขนขางผาตัดสามารถยกไดสุดแขน 
        หลังผาตัดวันท่ีส่ี  (วันท่ี  7 ธ.ค.2550)  ผูปวยมีระดบัความปวด  3  คาสาย  radivac drian  ไวมีเลือดและ
น้ําเหลืองออกเพิ่ม 50 มิลลิลิตร   ลักษณะสีของเลือดและน้ําเหลืองสีจางลง แผลผาตัดไมบวม แดง  แขนขาง
ผาตัดสามารถยกไดไมมีขอไหลติด ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา  
       หลังผาตัดวันท่ีหา (วนัท่ี  8 ธ.ค.2550)  ผูปวยมีระดับความปวด  2  คาสาย  radivac drian  ไวมีเลือดและ
น้ําเหลืองออกเพิ่ม  40  มิลลิลิตร  แนะนําใหทําการบริหารแขนขางผาตัดตอ ผูปวยวติกกังวลเกีย่วกับ
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ภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง   สอบถามเก่ียวกับเตานมเทียมและหลังจากผาตัดใหเคมีบําบัดแลวผมรวงมากๆจะ
ทําอยางไร  พยาบาลจะตองยอมรับปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานอารมณและพฤตกิรรมของผูปวย   ให
โอกาสและเวลากับผูปวยไดแสดงความคิดเห็น  ไดระบายความรูสึกเกีย่วกับความวิตกกังวลตางๆ  แนะนําให
ใชเตานมเทียม  การใชเส้ือช้ันใน  ชนดิสําหรับผาตัดเตานม   และถาผมรวงมากแนะนําใหใสผมปลอม                
ใสหมวก  หรือใชผาคลุม 
         หลังผาตัดวันท่ีหก – เจด็  (วนัท่ี  9 ธ.ค.2550 -วันท่ี  10 ธ.ค.2551)   ผูปวยมีระดับความปวด  2   คาสาย  
radivac drian  ไวมีเลือดและน้ําเหลืองออกเพิ่ม  10 - 15  มิลลิลิตร  แขนขางผาตัดไมมีขอไหลติด  แผลไมมี
อักเสบบวม  แดง ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา 
         หลังผาตัดวันท่ีแปด (วนัท่ี  11 ธ.ค.2550 )   ผูปวยยังคงคาสาย  radivac drian  ไวมีเลือดและนํ้าเหลือง
ออกเพิ่ม  5  มิลลิลิตร  แพทยส่ังการรักษาใหเอาสาย  radivac drian   ออกและตัดไหมท่ีแผลผาตัดแหงดีไม
บวม  แดง  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดโดยใหยารับประทานตอคือ Dicloxacillin  250  มิลลิกรัม      
1   เม็ด  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  และกอนนอน     Paracetamal  500  มิลลิกรัม  2  เม็ด                      
เวลาปวดทุก 4-6  ช่ัวโมง  และ  vitamin B complex  1  เม็ด  หลังอาหาร  เชา   กลางวนั  เย็น   นัดตรวจติดตาม
ผลและประเมินอาการอีกคร้ังวันท่ี  14  ธ.ค.2550  เวลา  08.00  น.  ท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม  ให
คําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวยและญาติเร่ืองการรับประทานยา ใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน 
เนื้อ นม ไข และ ผักผลไม   ปองกันการเกดิแขนขางผาตัดบวม โดยหลีกเล่ียงการฉีดยา   ใหน้ําเกลือ  วัดความ
ดันโลหิต  หรือเจาะเลือดแขนขางทําผาตัด  การปองกันไมใหเกิดแผลขางทําผาตัดและควรหม่ันออกกําลังกาย
ฝกการเคล่ือนไหวแขนและขอไหล  หากพบวามีกอนแข็งของเตานมข้ึนมาใหมหรือมีน้ําเหลือง  น้ําเลือดออก
จากหวันม  ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรโต  ใหมาพบแพทยทันที  อธิบายใหผูปวยทราบวาอาจไดรับการรักษาตอ
ดวยการฉายรังสี  ซ่ึงจะกระทําหลังแผลผาตัดหายดีแลวสัปดาหท่ี  6-8    รวมท้ังแนะนาํการใชเตานมเทียมเม่ือ
แผลหาย           
5.   ผูรวมดําเนินการ    
                  ไมมี 
 6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
                   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  
 7.   ผลสําเร็จของงาน 
                    ใหการพยาบาล  และศึกษาติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  12  วัน  พบวากอนการ
ผาตัดผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัด  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  ผู
ศึกษาไดสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  อธิบายถึงการผาตัด  แนวทางการรกัษา   และการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด  และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม  ผูปวยคลายความวิตกกงัวลและใหความรวมมือเปนอยางดี   
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมะเร็งเตานมโดยวิธีดมยาสลบ  หลังผาตัดคาสาย  radivac drian   ไว               
8   วันเพื่อระบายเลือดและน้าํเหลืองมีเลือดและนํ้าเหลืองออกมาประมาณ  400  มิลลิลิตร  และไดถอดออกใน
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วันท่ี  8  พรอมตัดไหม  ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  แนะนําใหผูปวยมาตรวจซํ้า
ตามวันนดัของแพทยเพื่อติดตามอาการตอเนื่อง 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด มะเร็งเตานม 
2.  เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการบริการใหดยีิ่งข้ึน 

9.   ความยุงยาก    ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินงาน 
           การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมรายนี้  ปญหาท่ีพบคือ                                                                
                   ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเร่ืองโรคมะเร็งและการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด   
แนวทางแกไขอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงความรูเกีย่วกับโรคและแผนการรักษา  หลังจากนัน้เปดโอกาส
ใหผูปวยไดซักถามปญหา    และขอของใจตาง ๆ  อธิบายเร่ืองการไดรับยาสลบขณะผาตัด  ซ่ึงจะทําใหผูปวย
ไมรูสึกตัว  และไมเจ็บปวด  ใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัด  เพื่อปองกันโรคแทรกซอนทางปอด
เชน การหายใจเขาออกลึก ๆ  และการไอเอาเสมหะออก  รวมท้ังแนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวแขนขางท่ีไดรับ
การผาตัดเชน  กําและคลายมือ  การงอและเหยยีดขอศอก  แนะนําใหผูปวยปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั  หลังผาตัด  
ไดต้ังแตวันแรกหลังผาตัดเชนการลางหนา  แปรงฟน  รับประทานอาหารดวยตนเอง  เพื่อใหรางกายแข็งแรง
ปองกันขอไหลติด  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพตนเองหลังผาตัด  ไดแก  การมีแผลผาตัดบริเวณทรวงอก
ดานซาย  การมีทอระบายจากแผลตอลงขวดสุญญากาศ (radivac drian )  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและ
ความรูสึกปวดแผลผาตัด 
              ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงเน่ืองจากผูปวยอายุ  47ป   สอบถามเร่ืองการ                     
ใสเตานมเทียมหลายคร้ังและถาใสเส้ือธรรมดาคนอ่ืนมองจะรูวาไมมีเตานมอีกขางไหม  วิตกกังวลวาถาใหยา
เคมีบําบัดแลวผมรวงมากๆ จะทําอยางไร   พยาบาลจะตองยอมรับปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานอารมณและ
พฤติกรรมของผูปวย  ใหโอกาสและเวลากับผูปวยไดแสดงความคิดเห็น  ไดระบายความรูสึกเกีย่วกับความ
วิตกกังวลตางๆ  แนะนําใหใชเตานมเทียม  การใชเส้ือช้ันในชนิดสําหรับผาตัดเตานม   และถามีอาการผมรวง
เกิดข้ึนใหปฏิบัติดังนี้  หลีกเล่ียงการหวีหรือสางผมโดยใชความรุนแรง  ใชแชมพูชนดิออน ปองกันการระคาย
เคืองหนังศีรษะ  รับประทานธัญพืชท่ีมีประโยชน เชน ถ่ัว งาดํา เพื่อเสริมสรางเสนผมใหแข็งแรง                  
ใสผมปลอม ใสหมวก  หรือใชผาคลุมผม  ยอมรับวา ผมจะข้ึนไดใหมเม่ือหยุดใหยาเคมีบําบัด 
 

10. ขอเสนอแนะ 
          1. พยาบาลในหอผูปวยควรสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดรับความ   

ไววางใจและเกิดความรูสึกอบอุนใจ 
          2. วางแผนใหคําแนะนําอยางครอบคลุมและเปนประโยชน  แกผูปวยเปนรายบุคคล  และครอบครัว 

เชน  แนะนําใหผูปวยมารับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องท้ังรังสีรักษา  เคมีบําบัด  การมาตรวจตาม
แพทยนัดทุกคร้ังและการปฏิบัติตนเพ่ือการดูแลตนเองดว 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  

 
 
                                                                                         ลงช่ือ.................................................... 
                                                                                          (............................................................) 
                                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          .........../............./.............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ............................................                                      ลงช่ือ............................................. 
     (................................................)                                         (.................................................) 
ตําแหนง......................................                                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
       ............/.............../..............                                               ................/.............../.............. 
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                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                        ของ  นางสุพารัตน   จิตหนักแนน 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.239)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  เอกสารเผยแพรความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติตนของผูปวยซ่ึงจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานม 
หลักการและเหตุผล    
           เนื่องจากปจจุบันจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  พบไดบอยข้ึนจากสถิติการเขารับการผาตัดมะเร็งเตานมของผูปวยเดือน
มกราคม –  มีนาคม  2551 พบผูปวยท่ีเขารับการผาตัดจาํนวน 6 คน จากการประเมินพบผูปวยท่ีจะเขารับการ
ผาตัดมะเร็งเตานมยังขาดความรูในการปฏิบัติตนท้ังกอนและหลังการผาตัด จาํนวน 6 คน  ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมเชน ขอไหลขางทําผาตัดติด  บวม radivac drian หลุด 
เปนตน   ภาวะความวิตกกังวลในการรักษาพยาบาล  ทําใหผูปวยบางรายตองรับการรักษาพยาบาลนานข้ึน 
            ดังนั้นการดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมจึงมีความสําคัญ ท่ีพยาบาลประจําของหอผูปวยตอง
ปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจาํหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่อง ไมทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดตองอาศัยการดูแลรวมกนักบัผูปวยและญาติท่ีมี
ความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง 
           จึงไดจดัทําเอกสารเผยแพรความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติตนของผูปวยซ่ึงจะเขารับการผาตัด
มะเร็งเตานมข้ึนเพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติ  ไดนําไปศึกษากอนท่ีจะไดรับการสอนผูปวยกอนเขารับ
การผาตัด   จากพยาบาลประจําหอผูปวย   ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  ลดการเกดิ
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม และสนับสนุนการดแูลรักษาพยาบาลแบบองครวมท่ีเนน
การบริการที่มีคุณภาพ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนการใหความรู  ความเขาใจ  แกผูปวยท่ีจะไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม  
2. เพื่อใหผูปวยท่ีมารับบริการโรคนี้ในโรงพยาบาล   ไดมีความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติตนตามแผนการ

รักษาพยาบาลและลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมทุกราย 
 
 
 

 



 2

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
กําหนดขอบเขต ในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด เชน การเตรียมตัวกอน

เขารับการผาตัด  ความรูในการดูแลแผล  การดูแลทอ radivac drian  การบริหารแขนขางทําผาตัดโดย
ครอบคลุมทุกราย และญาตผูิปวย ต้ังแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง หลังผาตัด จนถึงวันท่ี
จําหนาย 
ในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมท่ีขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด พบสาเหตุดังนี ้
            1.   ขาดส่ือในการใหความรูแกผูปวยและญาต ิ
            2.   พยาบาลมีแนวทางในการใหความรูไมเปนแนวทางเดยีวกัน 

    3.   มีการเปล่ียนญาติเฝาดแูลผูปวย บอย ๆ ทําใหไดรับขอมูลไมตอเนื่อง 
    4.   ไมมีการมอบหมายงานการใหความรูแกผูปวย 

 ดังนั้นจึงไดจดัทําแนวทางแกไขปญหาข้ึนดังนี ้
1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
2. จัดอมรมใหความรูแกบุคลกรเพ่ือจะใหมีความรูในการใหขอมูลผูปวยเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน 
3. รวบรวมขอมูลในการจัดทําแผนพับเร่ืองการปฏิบัติตนของผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัด            

มะเร็งเตานมเพื่อแจกใหผูปวยท่ีทําการผาตัดเตานมทุกราย 
4. ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
5. จัดพิมพเอกสารแผนพับ 
6. นําไปทดลองใชโดยการทํา pre- test กอนแจกแผนพับและทํา post- test ภายหลังแจกแผนพับ

ในผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัดมะเร็งเตานมทุกราย 
7. สรุปผลผลการทดสอบและปรับปรุงแกไข  

             
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยมีความพรอมตอการผาตัดท้ังดานราง  จิตใจ  อารมณ  และสังคม 
2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด เชน ขอไหลขางท่ีทําการผาตัดเตานมออกไมยดึติด

และไมติดเช้ือ  แขนไมบวม 
3. ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและดูแลตนเองอยางตอเนื่องท่ีบานไดอยางถูกตอง  ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน 
4. ผูปวยสามารถปรับตัวตอโรคและการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
               1. ผลการทดสอบการทดลองใชแผนเอกสารผูปวยมีความรู  ความเขาใจ   กอนท่ีจะไดรับการผาตัด
มะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนรอยละ 90 
               2.  จํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาผาตัดมะเร็งเตานม  มีความรูเบ้ืองตนในการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษาพยาบาลและลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมรอยละ 80 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
 
 
                                                                                                                 ลงช่ือ........................................... 
                                                                                                                 (....................................................) 
                                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                       ............./............/..............  
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