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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
       เรื่อง  แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานม 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอภิญญา   มรกตสินธุ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ .  666)  ฝายการพยาบาล 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

 



ผลงานที่เปนการดําเนินงานที่ผานมา 

1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
2.ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    21 วัน  ( ต้ังแตวันที่ 21  มกราคม 2550   ถึง วันที่ 10 กุมภาพันธ 2550) 
3.ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
     3.1 ความรูทางวิชาการ 
 คําจาํกดัความ 
 มะเร็งเตานมเปนโรคที่เกดิจากการเจรญิเติบโตผิดปกติของเซลลที่ไมสามารถควบคุมไดมีการ
แพรกระจายไปยังเน้ือเยื่อของเตานม มะเร็งเตานมจัดเปนเนื้อเยื่อตอมซ่ึงมีจุดกําเนิดในเย่ือบุช้ันนอก และมักพบใน
ทอนํ้านม ( สมพงษ  สุภาภรณและคณะ,2543:21) 
 สาเหตุ   

1. พันธกุรรม เช่ือวา มะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับ ประวัติครอบครัว หรือ ยีน  
2. อาหาร พบวา การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาจเพิม่อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมได  
3. Hormone พบวา การใช Hormoneใน เพศหญิง อาจเพิ่มอุบัติการณของการเกดิมะเร็งเตานมได 
4. ความอวน  
5. การเขาสูระยะหมดประจําเดือน พบวาการเขาสูระยะหมดประจําเดือนเรว็ โอกาสการเปนมะเร็งเตา

นมจะนอยกวาผูที่ประจําเดือน หมดชา 
6. การมีบุตร พบวาผูท่ีไมมีบุตร มีอุบัติการณการเกดิโรคมะเร็งมากกวาผูมีบุตร  
7 . มีเนื้องอกท่ีอวัยวะอ่ืน  
8. กัมมันตรังสี  

 พยาธวิิทยา 
เซลลเตานมท่ีอยูบริเวณทอน้ํานมมีการแบงตัวโดยไมสามารถควบคุมได เจริญเติบโตข้ึน เขาไปในทอและ

ผนังทอ เขาไปสูนํ้าเหลืองหรือหลอดเลือดฝอยและมีการเบียดบังเน้ือเย่ือขางเคียง ซ่ึงเปนผลใหเซลลมะเร็งสามารถ
แพรกระจายไปสูสวนตางๆของรางกายไดโดยเซลลมะเร็ง จะเพิ่มจํานวนและแบงตัวไดดวยตนเอง และจะแยง
สารอาหารจากเซลลปกติ รวมทั้งเขาไปแทนท่ีเซลลปกติของเตานม หากปลอยไวเซลลปกติจะไมสามารถเติบโตได 
กอนเนื้อที่มีขนาดโตข้ึนสามารถจับภาพดวยการทําเมมโมแกรม, อัลตราซาวด หรือ เอ็มอารไอ  ( ไพรัช เทพมงคล , 
2528: 10) 

อาการและอาการแสดง 
1. ไมมีอาการ  แตสามารถตรวจพบไดจากเอกซเรยดูกอนในเตานม 
2. มีกอน ในระยะหลัง ๆ อาจแตกเปนแผล 
3. มีน้ําหรือนํ้าปนเลือดออกทางหัวนม พบมะเร็งไดรอยละ 20 



4. เจ็บเตานม พบวา เพียงประมาณรอยละ 15  ของมะเร็ง ท่ีจะมีอาการเจ็บได  
5. การบวมของบริเวณรักแร จากตอมนํ้าเหลืองโต 
6. อาการของมะเร็งแพรกระจาย เชน ปอด, กระดูก  
การรกัษา มีอยู 4   วิธีคือ 
1. การผาตัด  มี 2 แบบคือ 

       1.1    การตัดเตานมออกทั้งขาง รวมกับเลาะตอมนํ้าเหลอืงบริเวณรักแรออก เปนการผาตัด
มาตรฐานท่ีทํากันอยู  
       1.2    การตดัเตานมออกบางสวน (สวนท่ีมีกอนมะเร็ง) รวมกับเลาะตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร
ออก 

2 . รังสีรกัษา  การใชรังสีนีเ้พ่ือไปหยุดย้ังการเจรญิเติบโตและการแบงตัวของเซลลมะเรง็  
3.  การใชยาเคมีบําบัด เปนยาหรือสารเคมีเพือ่รักษาโรคมะเร็ง  มักใหหลังผาตัด เปนระยะเวลา 6 เดือน 
4.การใชยาฮอรโมน ทําไดสะดวกและงาย ราคาไมแพง และมีอันตรายนอยกวาการใหยาเคมีบําบัด  

    3.2 แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
 1.ทฤษฎีกฎธรรมชาติของไนติงเกล ทฤษฎีน้ีเนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมที่ด ี และสงเสริมใหบุคคล
สามารถปรับตัวได ซ่ึงผูศึกษาไดนําทฤษฎีนีม้าใชในการดูแลรกัษาพยาบาล และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยโรคมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานม 
             2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็  ทฤษฎีน้ีเนนการดูแลตนเองที่จงใจและมี 
เปาหมาย  จึงเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แสดงศักยภาพในการดแูลตนเองเพื่อชีวิตและ
สุขภาพ โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและครอบครัวไดชัดเจนข้ึน(สมจิต  
หนุเจรญิกลุ, 2539:18) 

3.ทฤษฎีการปรบัตัวของรอย ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมิน 
ภาวะสุขภาพของ  กอรดอน(Gordon function health patterns) (สาล ี เฉลิมวรรณพงศ, 2544:42) 
4.สรุปสาระสาํคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดาํเนินการ 
 สาระสําคญัของเรือ่ง    

ในปจจุบนัมะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของสตรีท่ัวโลก ซ่ึงในประเทศไทยพบเปน
อันดับ3 การรักษามะเร็งเตานมสามารถทําไดหลายวธิี ข้ึนกับระยะของโรค โดยท่ัวไปในมะเร็งเตานมระยะที่ยัง
ไมลุกลามนัน้ การรักษาที่สําคัญไดแก การผาตัดเตานม ( Mastectomy)  ซ่ึงพบวาใหผลการรักษาท่ีด ีแตปญหาท่ี
สําคัญของการผาตัดชนิดนี้คือ ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน ภาวะเลือดออก  การอักเสบติดเช้ือของ
บาดแผล การจํากัดการเคลื่อนไหวของแขน การปวดหรอืชาบริเวณแผล แขนบวม ภาวะเหลานี้สามารถปองกัน
หรือลดอุบัติการณการเกดิได โดยใหความสําคัญในระหวางการทําผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของผูปวย 



 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1.ศึกษาคนควาจากทฤษฎี และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา   

 2. เลือกกรณีศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรบัการผาตัดมะเร็งเตานม เพื่อทําการศึกษา กรณีศึกษาเปน 
        หญิงไทยอายุ 71 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศกึษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
อาชีพ แมบาน รายได ประมาณ 9,000 บาทตอเดือน ภูมิลาํเนาอยูในจังหวัด กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวย
อาการกอนที่เตานมขวา กอนเคลื่อนที่ไมได ไมมีส่ิงขับหลั่งออกจากหัวนม แพทยรับไวดแูลที่หอผูปวยพเิศษสห
สาขาวันที่ 21 มกราคม 2550   ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมดานขวา แพทยวางแผนการรักษาโดย
การทําผาตัดเตานมอยางถอนรากแบบดัดแปลงใน วันที ่ 24  มกราคม 2550 ขณะอยูในความดแูลพบปญหา
ทางการพยาบาล ดังน้ี ผูปวยวติกกังวลเนือ่งจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนการ
ผาตัด ,  ผูปวยอาจเกดิภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ , ผูปวยอาจเกิดภาวะเสียเลือดจากแผลหลังผาตัดใน 
24 ช่ัวโมงแรก , ผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถกูทาํลายขณะผาตดั , ผูปวยอาจเกดิภาวะขอไหลติดและแขนบวม 
, ผูปวยวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู ความเขาใจตอแผนการรักษาดวยการใชยาเคมีบําบัด , ผูปวยเส่ียงอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรบัยาเคมีบาํบัด,ผูปวยมีอาการคลืน่ไสอาเจียน เน่ืองจากไดรบัยาเคมีบําบัด และผูปวย
ขาดความรูเรือ่งการปฏิบัติตนเม่ือกลบับาน 
 3.นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ ตรวจสอบความถูกตอง และ เสนอตามลําดับ    
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ100  ดังน้ี 
 หญิงไทยอายุ 71 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศกึษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
อาชีพ แมบาน รายได ประมาณ 9,000 บาทตอเดือน ภูมิลาํเนาอยูในจังหวัด กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวย
อาการกอนที่เตานมขวา กอนเคลื่อนที่ไมได ไมมีส่ิงขับหลั่งออกจากหัวนม แพทยรับไวดแูลที่หอผูปวยพเิศษสห
สาขาวันที่ 21 มกราคม 2550   ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมดานขวา แพทยวางแผนการรักษาโดย
การทําผาตัดเตานมอยางถอนรากแบบดัดแปลงใน วันที่ 24  มกราคม 2550 
 จากการติดตามเย่ียม ทั้งหมด 8 ครั้ง ไดใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาดงันี ้

ปญหาท่ี 1 ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัดรวมท้ังภาวะของโรคและการปฎิบัติตัวกอนการผาตัด 
ขอมลูสนบัสนุน  
 1.ผูปวยสีหนาไมแจมใส ค้ิวขมวด ไมยอมพูดคุย 
 2.ผูปวยนอนไมหลับ เน่ืองจากวิตกกับการผาตัดและไมทราบวาจะตองพักในโรงพยาบาลนาน

เทาไรหลังผาตัด  
 



วตัถุประสงค 
 1.  ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะของโรค 

2.  ผูปวยคลายความวิตกกังวล พักผอนนอนหลับได 
เกณฑการประเมินผล 
 ผูปวยนอนหลบัพักผอนไดและคลายความวิตกกังวล 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย มีความจริงใจสุภาพ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย

ความเครยีด มีความยินดีในการคําถามของผูปวย 
 2. อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคและอาการของโรค อยางงายๆ เพื่อใหผูปวยทราบ  
 3.อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนท่ีตองรักษาโดยการผาตัด และแจงใหผูปวยทราบวา

ระหวางทีผู่ปวยผาตัดและหลงัผาตัดจะมีแพทยและพยาบาลดูแลอยางใกลชิด เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูปวย
เพ่ือใหผูปวยสบายใจข้ึน 

 4.  อธิบายถึงการเตรียมรางกายท่ัวไปและเฉพาะที่  
 5.  การเตรยีมทางดานจิตใจ 
                       5.1 อธิบายเกี่ยวกับโรคมะเรง็เตานม จึงเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา 
                       5.2 อธิบายเรื่องการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย ซ่ึงทําใหผูปวยไมเจ็บปวด 
                       5.3 ใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  
การประเมินผล 
 ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคแตยังคงกังวลเกีย่วกบัการเตรยีมตัวกอน

ผาตัด 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 2 วันท่ี 23 มกราคม 2550 
ปญหาท่ี 2 ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก

แบบทั่วรางกาย 
ขอมลูสนบัสนุน  

1.  ผูปวยมีแผลผาตัดบรเิวณทรวงอก ทําใหผูปวยหายใจตืน้  ๆและไมกลาไอ เนือ่งจากเจ็บแผล 
2. ผูปวยเคลื่อนไหวรางกายไดนอย เนื่องจากปวดแผล 
3. ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบทัว่รางกายและใสทอชวยหายใจขณะผาตดัทําให 

เจ็บคอและมีเสมหะ 
วตัถุประสงคการพยาบาล 
      ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 



เกณฑการประเมินผล 
      ผูปวยไมเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 ครั้ง / นาที  
กจิกรรมการพยาบาล 

                    1. สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก30 นาที จนคงท่ีและทกุ 1 ช่ัวโมง จนครบ 4 ช่ัวโมง หลังจากนัน้
วัดทุก 2 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด เพือ่ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
      2. กระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจประมาณ 8-10 ครั้ง ทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อใหปอดขยายตวัไดเต็มที่ 
จะชวยเพิม่เน้ือที่ในการแลกเปล่ียนอากาศไดมากข้ึน และเปนการกระตุนการไหลเวยีนโลหิต 
                   3.  กระตุนใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ โดยการหายใจเขาออกลึกๆ ประมาณ 4-5ครั้ง สูด
หายใจเขาเต็มที่ กลั้นไวแลวหายใจออกพรอมกับไอออกมา เพราะการค่ังคางของเสมหะจะทําใหปอดแฟบและ
อักเสบได 
    4.  แนะนําใหผูปวยพลิกตะแคงทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือใหระบบไหลเวยีนเลือดดี ปองกันแผลกดทับและ
ทําใหแผลผาตัดหายเรว็ข้ึน 

การประเมินผล 
      หลังจากกระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจ และไออยางมีประสิทธภิาพแลว ผูปวยสามารถไอเอา
เสมหะออกไดดี ไมมีเสียงครดืคราดในลําคอ หายใจไดดี  

       ปญหานี้ไดรับการแกไขเรยีบรอย 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยอาจเกิดภาวะเสียเลือดจากแผลหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ขอมลูสนบัสนุน  

1. ผูปวยเสียเลือดระหวางผาตัด 100 มิลลิลิตร 
 2.   จํานวนเลอืดในขวดสุญญากาศมีสีแดงเขม ปริมาณ 20 มิลลลิิตร  

วตัถุประสงคการพยาบาล 
               ผูปวยไมเกดิภาวะเสียเลือดจากแผลผาตัด        
เกณฑการประเมินผล 

1. จํานวนเลือดในขวดสุญญากาศไมเพิ่มมากกวา 200 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง 
2. สัญญาณชีพปกติ ไมมีภาวะชีพจรเบาเร็ว และความดันโลหิต ไมตํ่ากวา 90 /60 

มิลลเิมตรปรอท 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อติดตามการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชีพ  
 2.  สังเกตลักษณะและบันทึกจํานวนเลือดทีอ่อกมาในขวดสุญญากาศที่ตอจากแผล 
 3.   ประเมินสภาพแผลผาตัด โดยสังเกตจากผาปดแผลวามีเลือดออกจากแผลหรือไม 



 4. วางขวดระบายสุญญากาศใหอยูในตําแหนงที่ตํ่ากวาตัวผูปวย เพ่ือปองกันการไหลยอนกลับ
ของส่ิงระบาย 

 5.  ดูแลไมใหทอระบายดึงรัง้ขณะผูปวยพลิกตัว หรือหักพับงอ เพื่อปองกันการดึงรั้งจนสาย
ทอระบายเลื่อนหลุด 

การประเมินผล 
1.จํานวนเลือดในขวดสุญญากาศไมเพ่ิมมากกวา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แผล 

ผาตัดไมมีเลือดซึม 
  2.  สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 156/ 94 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 92 ครั้ง/ นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/ นาที อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส   
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 3 วันท่ี 24 มกราคม 2550 

ปญหาท่ี 4 ผูปวยปวดแผลเนือ่งจากเนื้อเย่ือถูกทําลายจากการผาตัด 
ขอมลูสนบัสนุน  

1. ผูปวยบนปวดแผลคะแนนความปวดเทากบั 7  และไมกลาขยับตวั  
                 2.   ผูปวยมีแผลผาตดัท่ีหนาอกขวาขนาดประมาณ 10 เซนติเมตร  
วตัถุประสงคการพยาบาล 
               ผูปวยไดรับความสุขสบาย อาการปวดแผลลดลง พักผอนได 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยบนปวดแผลลดลง คะแนนความปวดนอยกวา 7 
2. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน สามารถพักผอนได 

 กจิกรรมการพยาบาล 
1. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุของการปวดแผล 
2. จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี 

  3.    ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา คือ Pethidine 25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนหลังการใหยา 

การประเมินผล 
 ผูปวยบนปวดแผลลดลงคะแนนความปวดนอยกวา 7 และสามารถพักผอนได 6- 8 ช่ัวโมง 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 3 วันท่ี 24 มกราคม 2550  
ปญหาท่ี 5     ผูปวยอาจเกิดภาวะขอไหลติดและแขนบวมเนื่องจากการผาตัดเอาตอมนํ้าเหลืองใตรกัแร

ออกไปทําใหการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ 
  



ขอมลูสนบัสนุน 
ผูปวยเจ็บแผลหลังผาตัด ทําใหไมกลาขยับแขนและไหล 

วตัถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยสามารถบริหารขอไหลได รวมทั้งสามารถยืดแขนขางที่ผาตัดไดจนสุด 

เกณฑการประเมินผล 
ผูปวยไมมีอาการขอไหลติดและแขนบวม 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําใหผูปวยใชหมอนรองใตแขนขางท่ีผาตัด ใหบริเวณมือสูงกวาแขนและขอศอก เพ่ือ

ชวยใหการไหลเวยีนของเลือดและนํ้าเหลืองสะดวก 
 2. อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการบริหารขอไหล พรอมทั้งใหผูปวยไดซักถามปญหา

ขอของใจตางๆ เพื่อใหผูปวยมองเห็นประโยชนท่ีจะไดรบัและพรอมทีจ่ะปฏิบัติ 
 3.แนะนําใหผูปวยเริ่มการบริหารขอไหล โดยใหบริหารขอไหล รวม 4 ทาเพราะการจํากัดการ

เคลื่อนไหวของขอไหลเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยหลังผาตัดเตานม 
การประเมินผล 
 ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนํา แตยังไมกลายดืแขนเนื่องจากเจ็บแผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที ่5 วันที่ 31 มกราคม 2550 
ปญหาท่ี 6  ผูปวยวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู ความเขาใจตอแผนการรักษาดวยการใชยาเคมีบําบัด 

คือ  Cyclophophamide และ Epirubicin 
ขอมลูสนบัสนุน  
 ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล และสอบถามเกี่ยวกับการใหยาเคมีบําบัด 
วตัถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการใหยาเคมีบําบัด 
เกณฑการประเมินผล 

  ผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องการใหยาเคมีบําบัดท่ีถูกตองและยอมรับแผนการรักษาของแพทย
 กจิกรรมการพยาบาล 

            1. อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรักษาดวยการใหเคมีบําบัด เพ่ือปองกันและ 
หยุดย้ังการเจรญิเติบโตของเซลลมะเร็ง 

             2. ใหความรูเกี่ยวกบัการใหยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงตางๆ ทีอ่าจเกิดข้ึน ตลอดจนการ 
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม เพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่เกิดข้ึน 

3.  ใหคําแนะนําเกีย่วกับการใหเคมีบําบัดในเรื่องการรั่วไหลออกนอกเสนเลือดของ 



ยาเคมีบําบัด โดยสังเกตอาการปวด บวม แดง รอนหรอืบริเวณท่ีใหยา และแจงใหพยาบาลทราบหากมีอาการ
ผิดปกติ 

การประเมินผล 
    ผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องการใหยาเคมีบําบัดมากข้ึนแตยังคงมีความวิตกกังวล 

เกี่ยวกับการใหยาเคมีบําบัด 
  ปญหานี้ยังไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งที่ 6   วันที่ 1 กมุภาพันธ 2550 

ปญหาท่ี 7 ผูปวยอาจเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด เชน การเบื่ออาหาร , เยื่อบุชอง 
ปากอักเสบ, อาการคลืน่ไสอาเจียน , การติดเช้ือไดงายและการรัว่ซึมของของยาเคมีบําบดั 

ขอมลูสนบัสนุน 
ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดคือ  Cyclophophamide และ Epirubicin ทางหลอดเลือดดาํ  

วตัถุประสงคการพยาบาล 
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนหลังการใหยาเคมีบําบัด 

เกณฑการประเมินผล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการใหยาเคมีบําบัด 
กจิกรรมการพยาบาล 

  แนะนําการปฏบัิติตนระหวางและหลังรับยาเคมีบําบัด 
  1.ขณะใหยาเคมีบําบัดผูปวยอาจมีอาการเบือ่อาหารจึงควรรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แต
บอยครั้ง  

2.หลีกเลีย่งอาหารหวานจัด มันจัด กลิ่นฉุน ควรดื่มนํ้าอุนๆ นํ้าสม นํ้ามะนาว  
3. รักษาความสะอาดในชองปาก แปรงฟนดวยแปรงสีฟนขนนุมๆ บวนปากดวยน้ําหรือ 

นํ้าเกลือบอยๆ และหลังรับประทานอาหารและรับประทานอาหารออน หลีกเลีย่งอาหารรสจัด รอนจัด  เพื่อ
ปองกันเย่ือบุชองปากอักเสบ 

4. เน่ืองจากหลงัการใหยาเคมีบําบัด ผูปวยจะมภีูมิตานทานตํ่า ทําใหเกดิการตดิเช้ือได 
งาย จึงควรดูแลรกัษาความสะอาดรางกาย หลีกเลีย่งการใกลชิดกับบุคคลท่ีเปนโรคติดตอ   

5.ผูปวยควรสังเกตความผิดปกติของบริเวณที่ใหยาเคมีบําบัด หากมีอาการบวม แดง ใหแจง 
แกพยาบาล เน่ืองจากยาเคมีบาํบัดอาจทําลายเนื้อเย่ือบริเวณที่ใหยา ทําใหมีการรัว่ซึมของยาออกนอกเสนเลือดได 

การประเมินผล 
     หลังจากใหยาเคมีบําบัดวันแรก ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการใหยา 

 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 6 วันท่ี 1 กุมภาพันธ  2550 
 



ปญหาท่ี 8  ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน เน่ืองจากไดรบัยาเคมีบําบัด 
ขอมลูสนบัสนุน  

ผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียนเปนน้ําลายประมาณ  5 ครั้ง ใน 1 ช่ัวโมง 
วตัถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยคลืน่ไสอาเจียนลดลง 
เกณฑการประเมินผล 

  ผูปวยคลืน่ไสอาเจียนนอยกวา 5 ครั้งใน 1 ช่ัวโมง 
กจิกรรมการพยาบาล 

   1.  จัดสภาพแวดลอมใหสะอาดและสงบเพื่อหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุน เชน กลิ่นและภาพ ซ่ึงจะทํา
ใหผูปวยมีอาการคลืน่ไสอาเจียนไดงาย  
    2. แนะนําใหผูปวยรักษาความสะอาดปากฟนภายหลังอาเจียน และกอนรับประทานอาหาร 
     3 . แนะนําใหผูปวย รับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่าและควรรับประทานอาหารและดื่มน้ําชาๆ 
    4.  แนะนําและดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนหลังรับประทานอาหาร และควรนอนศรีษะสูง 
 การประเมินผล 
 ผูปวยอาเจยีนลดลง พักผอนไดอยางนอย  6-8 ช่ัวโมง และรบัประทานอาหารไดมากข้ึน  
 ปญหาน้ีไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 7 วันที่ 2 กุมภาพันธ  2550 

ปญหาท่ี 9  ผูปวยขาดความรูเรื่องการปฏบิัติตนเม่ือกลบับาน 
ขอมลูสนบัสนุน  
 ผูปวยสอบถามการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
วตัถุประสงคการพยาบาล 

เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถกูตอง 
เกณฑการประเมินผล 

  ผูปวยสามารถตอบคําถามเกีย่วกับการปฏบิัติตัวเม่ือกลับบานได 
 กจิกรรมการพยาบาล 
  1. แนะนําเรือ่งการดูแลบริเวณแผลผาตดั ถามีอาการ อักเสบ บวม แดงใหมาพบแพทย 
  2. แนะนําใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการบริหารแขนเพ่ือปองกันขอไหลติด 
  3. แนะนําใหผูปวยยกแขนสูงเวลานอน และออกกําลังแขนอยางสม่ําเสมอ 
  4. ทบทวนการบริหารแขนขางที่ผาตัด  
  5. ในระหวางท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัด ผูปวยควรระวังการติดเช้ือ 
  6. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 



  7. แนะนําใหผูปวยทําจิตใจใหแจมใส ลดความเครียด ความวิตกกังวล  
  8. แนะนําใหผูปวยมารับเคมบํีาบัด และมาพบแพทยตามนัด 
  9. แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการเปลีย่นแปลง เม่ือมีอาการผดิปกติใหรบีมาพบแพทย 

การประเมินผล 
  ผูปวยมีความรูความเขาใจถึงวิธกีารปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเย่ียมครั้งท่ี 8 วันท่ี 9 กุมภาพันธ  2550 
7.  ผลสําเรจ็ของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20 วันและเยี่ยมจํานวน 8 ครั้ง 
พบวากอนการผาตัดผูปวยวิตกกังวลกลวัการผาตัด ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ
ผาตัด ผูศึกษาไดแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด อธิบายถึงการผาตัด แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตัว
จากน้ันจึงเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือเปนอยางด ี ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมะเร็งเตานมโดยวธิีดมยาสลบ รวมทั้งไดใหคําแนะนาํกอนกลับบานผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดถกูตองและพบวาปญหาทั้งหมด 8  ขอไดรับการแกไข จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ ์
8. การนาํไปใชประโยชน 
 1. ทราบถงึปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเตานม 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะหลังการผาตัดเตานม 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการใหดียิ่งข้ึน 
 4. ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจในการไดรับการบรกิาร  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ จึงมีปญหาในการส่ือสาร การทําความเขาใจในแผนการรักษาและการปฏิบัตตัิว 
รวมท้ังวิธีการบริหารรางกายหลังผาตัด จึงไดอธิบายใหผูปวยและญาตทิราบถึงความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 
หลังจากนั้นเปดโอกาส ใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหา และขอสงสัยตาง ๆ  อธิบายเรื่องการไดรับยาสลบขณะผาตัด ให
คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัด รวมท้ังแนะนําใหญาติกระตุนผูปวยเคลื่อนไหวแขนขางที่ไดรับ การผาตัดเชน กํา
และคลายมือ การงอและเหยียดขอศอก แนะนําใหผูปวยปฏิบติักิจวัตรประจําวัน หลังผาตัด ไดต้ังแตวันแรกหลังผาตัดเชน 
ปองกันขอไหลติด อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพตนเองหลังผาตัด จากการใหคําแนะนําและใหการพยาบาลหลังผาตัด 
พบวา ปญหาทุกขอไดรับการแกไข  และถือไดวาการพยาบาลที่ใหมีประสิทธิผล 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.พยาบาลในหอผูปวยควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ เพื่อจะไดรับความไววางใจ  

2.วางแผนใหคําแนะนําอยางครอบคลุมและเปนประโยชนแกผูปวยเปนรายบุคคล และครอบครัว  
 3. ควรจัดทาํแนวทางการปฏบัิติการพยาบาลในคลนิิก(CNPG) เรือ่งการการผาตัดเตานม 



 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุง 

แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

     ลงช่ือ     
                                                    (นางสาวอภญิญา มรกตสินธุ) 
     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)  
       ผูขอรับการประเมิน 

                                                                   วันท่ี  
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



เอกสารอางองิ 
 
ธนิต วัชรพุกก. ตําราศัลยศาสตร.พิมพครั้งท่ี5 .กรุงเทพมหานคร:ดานสุทาการพิมพ ,2541 
ไชยยุทธ   ธนไพศาล . ภาวะแทรกซอนของการผาตดั. ขอนแกน : มหาวิทยาลยัขอนแกน,  2542 
ไพรัช   เทพมงคล. โรคมะเรง็. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพอักษรเจริญทัศน,  2528. 
สมพงษ  สุภาภรณและคณะ. มะเร็งเตานม. พิมพครั้งที ่2 .กรุงเทพมหานคร  : พิมพดจํีากดั, 2543 
สมบูรณ ธรรมเถลิงกิจ .พยาธวิิทยาและกายวภิาค.กรุงเทพมหานคร : พริ้นต้ิงเฮาส,  2538. 
สมปอง   รักษาศุข. โรคของเตานม. กรุงเทพมหานคร:กรงุเทพเวชสาร, 2529  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาว อภญิญา  มรกตสินธุ 

 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.( ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 666 )  ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 

เรื่อง    แผนการสอนสุขศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 

 

      หลักการและเหตผุล 
 ปจจุบันมะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของสตรีทั่วโลก ซ่ึงในประเทศไทย พบเปนอันดับ 
3 รองจากมะเร็งตับ และมะเร็งทอน้ําดี มะเร็งปอด หลอดลมและคอ แตถานับประชากรทั่วโลกแลว  มะเร็งเตานม
จะพบบอยกวามะเร็งชนิดอ่ืน  ถานับสตรีท่ีเสียชีวิตในชวงอายุ 40-50 ป พบวาจะเสียชีวิต จากมะเรง็เตานมมาก
ท่ีสุด และผลของการผาตัดรกัษาโรค ทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนหลงัการผาตัด ทําใหตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลานานข้ึน และสงผลกระทบตอชีวิตหลังการผาตัดของผูปวย 
             ดังน้ันพยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองประเมินผูปวยแบบองครวม เพ่ือใหสามารถวางทางในการดูแล  
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหเหมาะสมกับผูปวยและลดภาวะแทรกซอน พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยท่ี
มีความสําคัญ เนื่องจากอยูใกลชิดกับผูปวยจึงสามารถใหขอมูลและความรูใหกับผูปวยอยางตอเน่ือง เกี่ยวกบั
การปฏิบัติตัวและการบริหารรางกายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนรวมท้ังสามารถสรางพลังอํานาจใหแกผูปวย
และญาติได  จึงทําใหผูศึกษามีความสนใจในการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัการผาตัด
เตานม เพื่อปองกันไมให เกิดภาวะแทรกซอน สามารถฟนฟูสมรรถภาพ  ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทัง้
กอใหเกิด  ผลดี  ตอจิตใจของผูปวย ญาติและบุคคลใกลชิด 
 

           วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 วัตถุประสงค  

1.เพ่ือใหผูปวยทราบและเขาใจถึงวิธกีารปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 
2.เพ่ือใหผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับการผาตัดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
3.เพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการดแูลผูปวยอยางมีแบบแผนและมาตรฐาน 

             เปาหมาย  
                   ผูปวยมะเร็งเตานมสามารถปฏบัิติตัวหลังการผาตัดเตานมไดอยางถูกตอง 
              



กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
                   การจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมไดใชความรูทาง
วิชาการและทฤษฎีที่เกี่ยวของดังนี ้
                      1.ทฤษฎีกฎธรรมชาติของไนติงเกล ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี และสงเสริมใหบุคคล
สามารถปรบัตัวได เปาหมายของการพยาบาลเนนการจดัส่ิงแวดลอมใหเปนธรรมชาติ และเนนใหคําแนะนําเพือ่
สงเสรมิใหบุคคลปรบัตัวไดดข้ึีนในส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีการเปลีย่นแปลงซึ่งผูศึกษาไดนําทฤษฎีนี้มาใชในการดูแล
รกัษาพยาบาล และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานม 
                    2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ทฤษฎีนี้เนนการดูแลตนเองท่ีจงใจและมีเปาหมาย  มีสวนชวย
ใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถงึขีดสูงสุด ในบางสภาวะบคุคลมีขอจํากดั
ในการดูแลตนเอง จึงเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แสดงศักยภาพในการดแูลตนเองเพื่อชีวิต
และสุขภาพ โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยและครอบครัวไดชัดเจนข้ึน    
                   3. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เรื่องการปฏบิัติตัวกอนและหลังการผาตัด ความรูในการดแูล
แผล การดูแลทอระบายลงขวดสุญญากาศ การบริหารแขนและไหลเพื่อฟนฟูสภาพหลังการผาตัด  
             โดยมีข้ันตอนในการดําเนินงานดงันี้ 
 1. ประชุมบุคลากรในหนวยงาน เพ่ือแจงใหทราบถึงการนําแผนการสอนสุขศึกษามาใชในหอผูปวย 
 2.กําหนดเนื้อหาการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาประกอบดวยความรูเรื่องความรูเรื่องการปฏิบัติตัวหลงั
การผาตัดเกีย่วกับโรคมะเรง็เตานม ความรูในการดูแลแผล การดูแลทอระบายลงขวดสุญญากาศ การบริหารแขนและ
ไหลเพื่อฟนฟสูภาพหลังการผาตัด โดยมีแผนพับและภาพพลิก ประกอบการสอน 

  3.  นําแผนการสอนท่ีจัดทาํข้ึนปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือปรบัปรุงแกไข 
 4.  นําแผนการสอนสุขศึกษาไปใชโดยมีการทํา pre-test กอนการสอนและpost – testภายหลังการสอน    
 5.สรุปผลการทดสอบและปรับปรุงแกไข 
 6.นําแผนการสอนสุขศึกษาหลังการแกไขไปใชจริงในหอผูปวย  

            และควรจัดใหมีการรวมกลุมผูปวยหลงัผาตัดเตานม  เพื่อใหผูปวยไดมีการแลกเปลีย่นประสบการณการปฏิบัติ
ตัว และความรูตางๆ รวมทั้งกระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการฟนฟูสภาพหลังการผาตัด โดยควรทํากายภาพ
ทันทีหลังการผาตัดเพ่ือปองกันขอหัวไหลติดยึดและเพื่อเพิ่มกําลังใหกับแขน สําหรับผูปวยที่แขนบวมหลังผาตัด
แนะนําใหยกแขนไวบนหมอนเวลานอน หลังจากทีไ่ดรับการผาตัด ควรจะมีการระมัดระวังอยางพิเศษ มิเชนนั้น
แขนขางที่ผาตัดอาจจะอักเสบและเกดิการติดเช้ือ ดังนั้นจะตองมีการดแูลอยางระมัดระวังเปนพิเศษในชวงปแรกๆ
หลังการไดรับการผาตัด และแนะนําใหผูปวยไดตองสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน หากพบส่ิงผิดปกติ ควรรีบ
ไปพบแพทยทนัที  
 



           ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
    1.    ผูปวยมีความรูเขาใจถงึวิธกีารปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดอยางถกูตอง 
    2.    ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน   
    3.    บุคลากรทางการพยาบาลสามารถดูแลผูปวยไดอยางอยางมีแบบแผนและมาตรฐาน 
 

            ตัวชีว้ดัความสําเร็จ  
       1.     ผูปวยที่ไดรับการสอนสุขศึกษามคีวามรูเรื่องความรูเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานม ความรูในการดูแลแผล การดูแลทอระบายลงขวดสุญญากาศ การบริหารแขนและไหล
เพื่อฟนฟูสภาพหลังการผาตัด ตามเกณฑทีก่ําหนดมากกวารอยละ 80  
         2.     ผูปวยสามารถบริหารรางกายไดถกูตองมากกวารอยละ  80 
 
 

                                                                         ลงช่ือ  
                                                                   (นางสาวอภิญญา   มรกตสินธุ ) 
                                                                ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6ว 
                                                                              ผูขอรับการประเมิน 

                                                                วันที่  

 
 
 
 
 

 


