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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 ท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดรวมกับเคมีบําบัด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 22 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 4 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเตานม 
            เตานม เปนตอมท่ีมีทออยูบริเวณชองกระดกูซ่ีโครง ซ่ีท่ี 2 ถึงซ่ีท่ี 6 ประกอบดวย ตอมน้ํานม  
ทอน้ํานม และเนื้อเยื่อประสานตางๆ ท่ีประกอบข้ึนเปนเตานม ไดแก เนือ้เยื่อไขมัน เสนโลหิต รวมท้ัง                         
 ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร 
     3.2  ความหมายของโรค อาการและอาการแสดง การรักษา  
             มะเร็งเตานม คือ เนือ้งอกชนิดรายแรงท่ีเกิดข้ึนภายในเน้ือเยื่อของเตานม โดยไมสามารถควบคุม       
และสามารถแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง ตลอดจนเน้ือเยื่อท่ัวรางกาย ปจจัยท่ีเพิม่อัตราเส่ียงตอการ                    
เปนมะเร็งเตานม ไดแก เพศ อายุ พันธุกรรม เร่ิมมีประจําเดือนต้ังแตอายุยังนอย หมดประจําเดือนเม่ือ  
อายุมาก และรับประทานยาวัยทองเปนเวลานาน (ธนิต วัชรพุกก, 2542 : 282) 
             อาการและอาการแสดง คลําพบกอนท่ีเตานม มีการดึงร้ังของหัวนม มีอาการบวมของผิวหนัง  
ผิวขรุขระเหมือนผิวสม หรือ คลําพบกอนท่ีรักแร อาจมีของเหลวออกจากหวันม  
     3.3  แนวทางการรักษา 
             การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมจะรักษาระยะโรค โดยการตรวจรางกาย และการตรวจทาง      
หองปฏิบัติการ การรักษาท่ีไดผลดี และ เปนท่ียอมรับในปจจุบัน จะตองเปนการรักษาผสมผสานกัน 
วิธีการรักษามะเร็งเตานมท่ีไดผลดี และเปนท่ียอมรับในปจจุบัน มี 4 วธีิ คือ การผาตัด การใชฮอรโมนบําบัด 
การใชสารเคมีบําบัด และการฉายรังสี 
     3.4  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 ท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตดัรวมกับเคมีบําบัด 
            การพยาบาลกอนผาตัด 
            1.  การเตรียมความพรอมดานจิตใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และซักถาม 
ขอสงสัยตางๆ อธิบายขอมูลเกี่ยวกับโรค และแผนการรักษา แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด            
ลักษณะแผลผาตัด และอุปกรณทางการแพทยท่ีจะมีติดตัวหลังผาตัดโดยใชคําอธิบายที่เขาใจงาย 
            2.  การเตรียมทางดานรางกาย แนะนําใหทําความสะอาดรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณ 
ท่ีจะทําผาตัด การสวนอุจจาระกอนนอน การงดนํ้า อาหาร และยาทางปากหลังเท่ียงคืน  
และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเชาวันผาตัด ฝกการหายใจ และการไออยางมีประสิทธิภาพ และ                
การบริหารรางกายภายหลังการผาตัดเตานม เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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             การพยาบาลหลังผาตัด 
 1.  ตรวจวดั และบันทึกสัญญาณชีพ  
 2.  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจและสีผิวท่ีอาจเปล่ียนแปลงไป บันทึกและสังเกตลักษณะ
ของเลือดท่ีออกจากแผลผาตัด จํานวนส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจากทอระบาย สีผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา เพือ่ประเมิน
ภาวะการเสียเลือดหลังผาตัดกระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัว หายใจลึกๆ และไออยางถูกวิธี 
 3. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล จดัใหอยูในทาท่ีสุขสบาย เพื่อชวยลดการตึงตัวและการดึงร้ัง
ของแผลผาตัด ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  4. ทําความสะอาดแผลวันละคร้ัง โดยวิธีปราศจากเช้ือ ดแูลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
 5. แนะนําผูปวยบริหารแขนและขอไหล โดยเร่ิมจากทาท่ีงายๆ กอน และทําทาท่ียากขึ้นตามลําดับ 
   6. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการรักษาดวยเคมีบําบัด ฤทธ์ิ และอาการขางเคียงของยา  
และการปฏิบัติตัวระหวางรับยาเคมีบําบัด 
 7.  เม่ือแพทยจาํหนาย แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน การรับประทานอาหาร การพักผอน และ
การออกกําลังกาย รับประทานยาตอท่ีบานตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนดั และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ ท่ีควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
 การพยาบาลผูปวยท่ีรับยาเคมีบําบัด 
 1. อธิบายข้ันตอนวิธีการใหยา ความถ่ีของการใหยา ฤทธ์ิและผลขางเคียงของยา วิธีบรรเทาอาการ
จากผลขางเคียงของฤทธ์ิยา 
 2. แนะนําผูปวย ไมควรขยับแขนขางท่ีใหสารน้ําขณะบริหารยา เพราะอาจทําใหเข็มทะลุผนัง   
หลอดเลือด เกดิอาการบวมและเปนอันตรายได 
 3. แนะนําใหพกัผอนมากๆ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน โดยรับประทานอาหารออน ยอยงาย 
ใหพลังงานและโปรตีนสูง ดืม่น้ํามากๆ  
 4. แนะนําการดูแลความสะอาดรางกาย ชองปากและฟน หลีกเล่ียงผูท่ีกาํลังปวย และใหอยูหางจาก  
ท่ีชุมชนตางๆ เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
     3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
            Arcoxia เปนยาบรรเทาอาการอักเสบ และมีฤทธ์ิแกปวด อาการขางเคียง ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน 
            Cefazolin ใชปองกนัการติดเช้ือหลังการผาตัด อาการขางเคียง มีพิษตอไต และระบบประสาท 
โดยเฉพาะในรายท่ีไดรับยาติดตอกันเปนเวลานาน หรือ ขนาดสูง 
            Cyclophosphamide รักษามะเร็งปุมน้ําเหลือง (lymphoma) มะเร็งเตานม มะเร็งไขสันหลัง และสมอง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) อาการขางเคียง ผ่ืนคัน โลหิตจาง เกล็ดเลือดตํ่า กดภูมิคุมกัน คล่ืนไสอาเจียน 
            Dexamethasone รักษาอาการแพอยางเฉียบพลัน สมองบวมจากเน้ืองอก การผาตัด หรือบาดเจ็บ 
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ท่ีศีรษะ อาการขางเคียง หายใจลําบาก นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คล่ืนไส  
            Dynastat ใชระงับความปวดภายหลังการผาตัด อาการขางเคียง ปวดหลัง บวมตามปลายมือ และเทา 
            Epirubicin ใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเตานม ตอมน้ําเหลือง ปอด กระเพาะปสสาวะ ศีรษะ
และคอ รังไข อัณฑะ ตอมไทรอยด อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ปสสาวะมีสีแดง ผมรวง ปาก
เปนแผล เม็ดเลือดขาวลดลง  
            5–FU (Fluorouracil) ใชรักษามะเร็งกระเพาะอาหาร ลําไส เตานม กระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมาก 
รังไข มดลูก ผิวหนัง อาการขางเคียง เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ปากเปนแผล กดไขกระดูก ผมรวง 
เปนฝา  
            Lorazepam ใชในกรณีนอนไมหลับ ท่ีมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล อาการขางเคียง งวงซึม มึนงง 
ออนแรง สับสน 
            Motilium ใชปองกันอาเจียน รักษาอาการยอยอาหารผิดปกติ อาการขางเคียง ปากแหง ปวดศีรษะ 
กระหายน้ํา ทองเดิน  
            MTV ใชในภาวะขาดวิตามิน บาดเจ็บรุนแรง ผูปวยเร้ือรัง และภาวะทุพโภชนาการ อาการขางเคียง 
มีนอย อาจมีคล่ืนไส อาเจียน ความรูสึกทางประสาทสัมผัสผิดปกติ  
            Onsia / Zofran ใชปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน จากการไดรับเคมีบําบัด และการผาตัด อาการ
ขางเคียง วิงเวยีน ปวดศีรษะ ทองเดิน ทองผูก ปากแหง  
            Paracetamol ใชรักษาอาการปวด และลดไข อาการขางเคียง งวงซึม แพยา เชน มีผ่ืน บวม  
            Pariet ใชรักษาแผลลําไสเล็กสวนตน แผลในกระเพาะอาหาร อาการขางเคียง ปวดศีรษะ ทองเสีย 
คล่ืนไส อาเจียน  
     แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
 1.  กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาล ของสมาคมวินจิฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื
(NANDA)  
 2.  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามแนวทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
      ผูปวยมะเร็งเตานมมักมีความกลัว และความวิตกกังวล จากการรับรูเดิมวา โรคมะเร็งเปนโรค
รายแรงรักษาไมหาย นอกจากนั้นแลว การผาตัดเตานมออกยังทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของรางกายอยาง
ถาวร ผูปวยจะรูสึกเศราใจ อับอาย สูญเสียภาพลักษณ กลัวเปนภาระครอบครัว การที่ผูปวยจะปรับตัวได
หรือไมนั้น นอกจากจะข้ึนกบัศักยภาพของผูปวยเองแลว ยังข้ึนอยูกับศักยภาพของบุคคลสําคัญในชีวิตผูปวย 
อันไดแกบุคคลในครอบครัว นอกจากนีแ้ลวพยาบาล ถือไดวาเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญ 
ในการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค ใหคําปรึกษา แนะนําการปฏิบัติตัว เปนกําลังใจใหผูปวยเผชิญ
ความเครียด และมีความม่ันใจในการรักษา สามารถปรับตัวและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 



 4

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
          มะเร็งเตานม เปนมะเร็งท่ีพบไดบอยในผูหญิงรองจากมะเร็งปากมดลูก แตเปนมะเร็งท่ีรักษาหาย 
ขาดได โดยเฉพาะเม่ือตรวจพบในระยะแรกๆ  กอนมะเร็งจะลุกลามไปยังสวนอ่ืนๆ การรักษาโดยท่ัวไป  
จะใชการรักษาแบบผสมผสาน ท้ังการผาตัด การฉายรังสี และการรักษาดวยยา ซ่ึงประกอบไปดวย เคมี
บําบัด และ ฮอรโมนบําบัด ในแตละข้ันตอนของการรักษา พยาบาล มีบทบาทสําคัญในการใหความรู  
ความเขาใจเกีย่วกับโรค และแนวทางการรักษาของแพทย เปนกําลังใจใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียด  
มีการปรับตัว และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังเขารับการรักษา   
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
           1. ศึกษาและคนควาจากตํารา หนังสือ และเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  2. กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป สถานภาพสมรส หยา อาชีพรับราชการ เขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลวันท่ี 14 มกราคม 2549 ดวยอาการหวันมซายบุมลงไป คลําไดกอนท่ีเตานมซาย ขนาด
เสนผาศูนยกลาง ประมาณ 2 เซนติเมตร ไมมีสารคัดหล่ังจากหัวนม จากการตรวจพเิศษโดยวิธีถายภาพรังสี
เตานม และตรวจช้ินเนื้อ ผลเปนเนื้อราย แพทยวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 รับไวในโรงพยาบาลท่ี
หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 วันท่ี 14 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 4 กมุภาพนัธ 2549 (HN:34820-41, AN:1109-49) 
ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานมดานซายดวยวิธีถอนรากแบบดัดแปลง ในวันท่ี 18 มกราคม 2549 และ
รับยาเคมีบําบัดสูตร CEF จํานวน 6 คร้ัง คร้ังแรกในวันท่ี 3 กุมภาพนัธ 2549 จากนั้นจงึนัดมารับยาเคมีบําบัด
คร้ังตอไปทุก 3 สัปดาห ระหวางใหการพยาบาล พบปญหาท้ังหมด 11 ปญหา หลังใหการพยาบาลและการ
ดูแลอยางใกลชิดทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2549 
และนัดมาตรวจท่ีหองตรวจศัลยกรรม หลังกลับบาน 3 สัปดาห พรอมผลตรวจทางโลหิตวิทยา 
 3. จัดพิมพเปนผลงานทางวชิาการ ตรวจสอบความถูกตอง และนําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
     ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
     เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 ในกรณีศึกษาดาํเนินการดังนี ้
 กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป สถานภาพสมรส หยา อาชีพรับราชการ เขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลวันท่ี 14 มกราคม 2549 ดวยอาการหวันมซายบุมลงไป คลําไดกอนท่ีเตานมซาย ขนาด
เสนผาศูนยกลาง ประมาณ 2 เซนติเมตร ไมมีสารคัดหล่ังจากหัวนม จากการตรวจพเิศษโดยวิธีถายภาพรังสี
เตานม และตรวจช้ินเนื้อ ผลเปนเนื้อราย แพทยวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 รับไวในโรงพยาบาลท่ี
หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 วันท่ี 14 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 4 กุมภาพนัธ 2549 (HN:34820-41, AN:1109-49) 
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ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานมดานซายดวยวิธีถอนรากแบบดัดแปลง ในวันท่ี 18 มกราคม 2549 สง
ผูปวยไปหองผาตัดเวลา 7.45 นาฬิกา และกลับจากหองพักฟนเวลา 12.30 นาฬิกา หลังผาตัด แพทยไดให  
สารน้ําทดแทนและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําใน 24 ช่ัวโมงแรก ใสสายสวนปสสาวะคาไว เปนเวลา 1 
วันแผลผาตัดมีทอระบายของเหลวจากการผาตัด ตอลงขวดสุญญากาศ 2 สาย เปดทําแผลวันละคร้ัง หลัง 
ถอดทอระบายของเหลวจากการผาตัดออกท้ัง 2 สาย แผลผาตัดแหงติดด ีและทราบผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยา แพทยใหการรักษาตอเนื่องดวยยาเคมีบําบัดสูตร CEF ในวันท่ี 3 กุมภาพนัธ 2549 ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด แพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบานได ในวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2549 รวม
ระยะเวลาในการรักษา 22 วนั ผูปวยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเอง การรับประทานยา
ตามท่ีแพทยส่ัง นัดพบแพทย 3 สัปดาห พรอมผลตรวจโลหิตวิทยา เพือ่รับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไป แนะนํา
สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนวันนัด ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบปญหาดงันี้  
   ปญหาท่ี 1  ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากไมมีความรูเกี่ยวกบัโรค แนวทางการรักษา และกลัวการ
สูญเสียเตานม ซ่ึงเปนสัญลักษณของความเปนผูหญิง             
  วัตถุประสงค ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรูเกีย่วกับโรค แนวทางการรักษา ยอมรับและ
ปรับตัวตอภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงได  
             การพยาบาล  
             สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึกท่ีมีตอการสูญเสีย
ภาพลักษณ อธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา และความจําเปนในการผาตัดเตานม แนะนําการแตงกาย
หลังผาตัด และการใชอุปกรณเตานมเทียมชวยเสริมภาพลักษณ 
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มกราคม 2549) 
             ปญหาท่ี 2  ผูปวยขาดความรูเนื่องจากไมทราบข้ันตอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
       วัตถุประสงค ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
             การพยาบาล เตรียมความพรอมผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ แนะนําการปฏิบัติตัวท้ังกอนและ
หลังผาตัด การไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มกราคม 2549)  
          ปญหาท่ี 3  อาจเกิดภาวะแทรกซอนของระบบการหายใจ เนื่องจากไดรับการดมยาสลบจากการ
ผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก 
           วัตถุประสงค ปองกันและชวยเหลือผูปวยใหปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนของระบบการหายใจ 
           การพยาบาล  

วัดและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจและสีผิว กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัว 
หายใจลึกๆ และไออยางถูกวิธี  
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          การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 19 มกราคม 2549)  
             ปญหาท่ี 4  อาจเกิดภาวะช็อคเนื่องจากการเสียเลือดจากการผาตัด 
             วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภยัจากภาวะช็อคจากการเสียเลือดภายหลังการผาตัด 
             การพยาบาล  

บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกลักษณะของเลือดท่ีออกจากแผล และส่ิงคัดหล่ังจากทอระบาย 
สังเกตลักษณะสีผิว สีเล็บ เยือ่บุตา เพื่อประเมินภาวะการเสียเลือดภายหลังผาตัด  
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 19 มกราคม 2549) แตยังตอง
ติดตามบันทึกปริมาณส่ิงคัดหล่ังท่ีออกในขวดระบายสุญญากาศทุกวนั จนกวาแพทยจะมีคําส่ังใหถอดทอ
ระบายออก 
             ปญหาท่ี 5  ผูปวยไมสุขสบาย ปวดแผลผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
             วัตถุประสงค เพื่อลดอาการปวดแผล ระดับความปวดนอยกวาหรือเทากับ 3 ผูปวยพกัผอนได 
             การพยาบาล 
  ใหผูปวยประเมินความปวด และใหยาแกปวดตามแผนการรักษา แนะนําเปล่ียนอิริยาบถชาๆ ใชมือ
ประคองแผลเวลาเปล่ียนอิริยาบถ ไอหรือจาม จัดส่ิงแวดลอมภายในหองพักใหเงียบสงบเพื่อใหพักผอนได
เต็มท่ี 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 19 มกราคม 2549) ผูปวย
ไมขอยาแกปวดชนิดรับประทานเพ่ิมเติมจากคําส่ังการรักษาของแพทย 
             ปญหาท่ี 6  อาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเตานมเนือ่งจากมีขอจํากัดการเคล่ือนไหวของแขน
จากการมแีผลผาตัด 
             วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังทําผาตัดเตานม 
             การพยาบาล  
             อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการทําผาตัดเตานม เชน ขอไหลติดแข็ง 
และแขนบวม ใหฝกทาบริหารขอไหลและแขน แนะนําปฏิบัติทันทีในวนัรุงข้ึน ไมควรใชแขนขางท่ีทํา
ผาตัดยกหรือสะพายของหนัก หลีกเล่ียงการใชของมีคม หรือน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีความเขมขนสูง 
หลีกเล่ียงการสวมเส้ือท่ีคับ การวัดความดนัโลหิต เจาะเลือด หรือใหสารน้ําแขนขางท่ีทําผาตัด ระวังผิวหนัง
ไหม โดยการหลีกเล่ียงความรอนทุกชนิด 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) ติดตามให
ผูปวยบริหารแขนทุกวนั ประเมินภาวะขอไหลติดและแขนบวมเปนระยะ จนผูปวยกลับบาน 
             ปญหาท่ี 7  อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด เนื่องจากมีบาดแผลและตอมน้ําเหลืองถูกตัด 
             วัตถุประสงค ไมเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
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             การพยาบาล  
             วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกลักษณะแผลวามีอาการบวมแดงหรือมีสารคัดหล่ัง
ออกจากแผล เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือ ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ทําแผลโดยใชเทคนิค
ปราศจากเช้ือ  
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพนัธ 2549) 
 ปญหาท่ี 8  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนเพ่ือรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากไมเคยรูเร่ืองการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดมากอน              

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับทราบขอมูลการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
             การพยาบาล  
             อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยา การ
ปฏิบัติตัวขณะไดรับยา การดาํรงชีวิตขณะรับยาเคมีบําบัด เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การ          
ออกกําลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ และการเตรียมตัวกอนท่ีจะรับยาคร้ังตอไป 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) 

ปญหาท่ี 9  อาจเกิดอาการขางเคียงตอระบบตางๆ ในรางกาย เนื่องจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
             วัตถุประสงค เพื่อปองกันและลดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดตอระบบตางๆ ของรางกาย 
             การพยาบาล  
             แนะนําผูปวยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู พักผอนใหเพียงพอ ใหความรูในการปฏิบัติตัว เพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดตอระบบตางๆ ในรางกาย 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) แต
อาการขางเคียงท่ีมีตอระบบตางๆ ในรางกาย อาจเกดิใน 7-14 วันหลังรับยาเคมีบําบัด ดังนั้น ผูปวยตอง
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําท่ีไดรับ เพื่อปองกนัอาการขางเคียงของยาจนกวาจะไดรับยาคร้ังตอไป 
  ปญหาท่ี 10  ผูปวยสูญเสียภาพลักษณ เนื่องจากตองสูญเสียเตานมจากการผาตัด 
             วัตถุประสงค ผูปวยสามารถปรับตัวตอภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงได และสามารถปฏิบัติหนาท่ี 
บทบาทตางๆ ในสังคมไดตามศักยภาพ 
             การพยาบาล  
             สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย ใหระบายความรูสึกท่ีมีตอการสูญเสียภาพลักษณ อธิบายใหผูปวย
เขาใจและยอมรับความจําเปนในการผาตัดเตานม แนะนําการแตงกายหลังผาตัด การใชอุปกรณเตานมเทียม
ชวยเสริมภาพลักษณ  
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) 
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  ปญหาท่ี 11  ผูปวยขาดความรูในการดแูลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน 
             วัตถุประสงค ผูปวยมีความรูในการดแูลตนเองและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
             การพยาบาล  
             แนะนํารับประทานอาหารใหครบ  5 หมู พักผอนใหเพยีงพอ บริหารแขนอยางสมํ่าเสมอ รักษา
ความสะอาด ไมใหผิวหนังเปยกช้ืน หลีกเล่ียงการใชแขนขางท่ีทําผาตัดยกของหนัก ไมสวมเส้ือหรือ
เคร่ืองประดับท่ีรัดแขน แนะนําสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนวนันัด เชน แผลบวม มีเลือด
หรือหนองซึมจากแผลผาตัด ขอไหลติด แขนบวม มีไขสูง หรือคลําพบกอนท่ีเตานมขางท่ีไมไดทําผาตัด 
และใหมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2549) แต
ควรไดรับการดูแลตอเนื่อง โดยการเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพท และหากผูปวยมีปญหาในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองก็สามารถโทรศัพทขอคําปรึกษาจากหอผูปวยไดตลอดเวลา 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
     จากการพยาบาลศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 22 วัน และเยีย่มจํานวน 6 คร้ัง  
พบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการดูแลแกไข และแนะนําจนผูปวยมีความเขาใจ และปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด แผลผาตัดแหงติดดี ไมมีอาการอักเสบ ผูปวยยอมรับ
ภาพลักษณใหมของตนเอง สามารถปรับตัวดําเนินชีวติ และทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ หลังไดรับยา 
เคมีบําบัด และแพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร                   
การพักผอน การออกกําลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควร 
มาพบแพทยกอนวันนัด หลังจากนั้นไดประเมินผูปวย โดยใหตอบคําถามเท่ียวกบัการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไป          
อยูบาน ซ่ึงผูปวยสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง 
8.  การนําไปใชประโยชน 
     8.1 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยมะเร็งเตานม 
     8.2 ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดรวมกับเคมีบําบัด 
     8.3 เปนแนวทางในการนาํมาพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ใหมีมาตรฐานย่ิงข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     9.1 ผูปวยมีภาวะเครียดเนือ่งจากยังอยูในวัยทํางาน ตองรับการรักษาโดยการผาตัดเตานม ทําใหสูญเสีย
ภาพลักษณ พยาบาลจึงตองใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและเปนกําลังใจ
ใหผูปวยเผชิญความเครียด มีการปรับตัวดแูลตัวเองได 
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 9.2 ผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม จึงตองใหความรูจนผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 9.3 ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล เนือ่งจากตองใชเวลาในการดูแลอยางตอเนื่อง และสราง
สัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยมีความไววางใจ สามารถระบายปญหาและความตองการของตนได 
10.  ขอเสนอแนะ 
      10.1 จัดใหมีการดูแลผูปวยโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใหผูปวยไดรับการดแูลอยางใกลชิด
และตอเนื่อง 
 10.2 จัดใหมีการอบรมใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม แนวทางการรักษาและการพยาบาลอยางนอย     
ปละ 1 คร้ัง เพื่อเพิ่มพูนความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและมีแนวทางในการใหการพยาบาลตรงกัน 
 10.3 จัดทําคูมือการดูแลผูปวยภายหลังการผาตัดเตานมของหนวยงานเพื่อใหเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลท่ีตรงกัน 
 10.4 จัดต้ังกลุมเพื่อนชวยเพือ่น เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูสึก ใหผูปวยมีความเขาใจ และลด
ความวิตกกังวล โดยมีพยาบาลรวมอยูในกจิกรรม เพื่อสนับสนุนและเสริมขอมูลท่ีถูกตองตอขอสงสัย
ระหวางการสนทนา 
 
 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
          
                                                                       
                                                                     ลงช่ือ..........................................................      
                                                    ( นางสาวพจมาลย  วานิชยบัญชา ) 
                                                                          พยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                     (วันท่ี) ...................................................... 
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  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ.........................................................                         ลงช่ือ....................................................... 
                 (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                 (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                     ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                              วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                  และวชิรพยาบาล                    และวชิรพยาบาล 
วันท่ี...........................................................                          วันท่ี........................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11

เอกสารอางอิง 

 
ชาญวิทย  ตันต์ิพิพัฒน และ ธนิต วัชรพุกก.  ตําราศัลยศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี 5.  กรุงเทพมหานคร :  
         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2542. 
 
เบญจรัตน ชีวพูลผล.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยาตอบสนองจาก 
        บุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม และภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง 
        เตานมหลังการผาตดั.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2547. 
 
ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย.  Breast Cancer.  กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2544. 
 
วนิดา รัตนานนท.  ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน  
        ทาง สังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตดั.  วทิยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑติ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2545. 
 
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา.  “ทฤษฏีการปรับตัวของรอย”  ในเพ็ญศรี ระเบียบ บรรณาธิการ. ทฤษฏีการพยาบาล.          
        กรุงเทพมหานคร : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล,  2532. 
 
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และ คณะ.  กระบวนการพยาบาล ทฤษฏี และการนําไปใช.  พมิพคร้ังท่ี 15.   
        ขอนแกน :  หจก.ขอนแกนการพิมพ,  2548.  
 
NANDA International.  NANDA nursing diagnosis  :  Definitions and Classification 2003 – 2004.      
        Philadelphia  :  NANDA Internahonal,  2003. 
 
 
 
 
 
 
 



 1

ขอเสนอแนะ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    ของ นางสาวพจมาลย  วานชิยบัญชา 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.617) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  คูมือการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเตานม โดยจัดทําเอกสารแผนภาพพลิก และแถบบันทึกภาพ 
และเสียงประกอบ 
 

          หลักการและเหตุผล  
                การใหความรูแกผูปวยเร่ืองโรคมะเร็ง การรักษา การปฏิบัติตัวหลังทําผาตัด และ การบริหาร
รางกายภายหลังการผาตัด มีความสําคัญและเปนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด การท่ี
ผูปวยจะสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง จําเปนตองมีการสอน แนะนํา สาธิตวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวย           
มีความรูความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ประกอบกับทางหนวยงานยัง
ไมมีคูมือท่ีเปนแนวทางในการใหการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเตานม จึงเกิดแนวคิดท่ีจะจัดทําคูมือการ
ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดเตานม โดยจัดทําเอกสารแผนภาพพลิก และแถบบันทึกภาพและเสียงประกอบ 
เนื้อหาประกอบไปดวย ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษา การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การบริหารรางกาย
ภายหลังผาตัดเตานม และวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตอง บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยมีแนวทางในการใหคําแนะนําดูแลผูปวยเปนแนวทาง
เดียวกัน 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

          วัตถุประสงค 
                ผูปวยมีความรู และสามารถดูแลตนเองภายหลังไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
                

          เปาหมาย 
                กลุมผูปวยโรคมะเร็งเตานม และญาติ มีความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
การบริหารรางกายภายหลังการผาตัด และการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางในการจัดทําคูมือการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด              
เตานม เกิดจากทฤษฎีการปรับตัวของรอย ท่ีเช่ือวา มนุษยจะมีการปรับตัวไปในวิถีทางท่ีจะทําใหเกิดความ
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สมบูรณข้ึน เม่ือมีการปรับตัวท่ีดีก็จะมีความพรอมในการรับรูขอมูลเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ 
การปรับตัวของมนุษยเพื่อคงความสมดุลแบงเปน 4 ประเภท (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2532 : 65-66) 
  1. การปรับตัวทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนการปรับตัวตามระบบเพื่อความ
ม่ันคงทางดานรางกาย 
  2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self concept) เปนการปรับตัวเพื่อความม่ันคงดานจิตใจ ซ่ึง
การรับรูเกี่ยวกับตนน้ีมีอิทธิพลตอบุคลิกภาพ พฤติกรรม และการแสดงออกของบุคคลโดยตรง 
  3. การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี (Role function) เปนการตอบสนองเพ่ือคงไวซ่ึงความ
ม่ันคงทางสังคม การแสดงบทบาทไมตรงกับความเปนจริง มีความขัดแยงและลมเหลวในการแสดงบทบาท 
นับวาเปนปญหาตอพฤติกรรมการปรับตัวตามบทบาทหนาท่ี 
  4. การปรับตัวดานการพึ่งพาผูอ่ืน (Interdependence) บุคคลตองมีความสัมพันธเกี่ยวของ
และพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน มีความพอดีระหวางการพึ่งพาตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมการพึ่งพาผูอ่ืนอยาง
ไมเหมาะสม เชน ผูปวยหลังผาตัด ไมยอมชวยเหลือหรือเคล่ือนไหวตนเองไมได ตองใหผูดูแลปฏิบัติการให
จนอาจเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  ดังนั้น การจัดทําคูมือการดูแลตนเองภายหลังการทําผาตัดเตานม โดยใชภาพพลิก และแถบ
บันทึกภาพและเสียงประกอบ อันมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษา การปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด  การบริหารรางกายหลังผาตัดและการตรวจเตานมดวยตนเอง จะทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจเร่ือง
โรค ลําดับข้ันตอนการรักษา มีความพรอมในการฟนฟูตนเองภายหลังการผาตัด และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดดีกวาการฟงคําอธิบายเพียงอยางเดียว ข้ันตอนในการดําเนินงานมีดังนี้ 
  1. กําหนดขอบเขตของเนื้อเร่ือง ประกอบดวยความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษา การ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด การบริหารรางกายหลังผาตัดและการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยการศึกษาจากหนังสือ 
ตํารา และเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  2. เขียนบทและกําหนดภาพประกอบเพื่อจัดทําเปนวีดิทัศนพรอมมีเสียงประกอบ 
  3. ประสานงานกับหนวยเวชนิทัศนเพื่อจัดทําส่ือการสอน 
  4. ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเนื้อหา และนําใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกคร้ังกอน
นําไปใชกับผูปวยและญาติ 
  5. ตรวจสอบและประเมินผลส่ือการสอนทุก 3 เดือน เพื่อปรับปรุงแกไขใหสมบูรณยิ่งข้ึน 
 

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                ผูปวยและญาติ มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และวิธีการรักษา สามารถ
ปรับตัวในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซอน  
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          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                1.  มีคูมือการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเตานมภายในป พ.ศ. 2552  
  2.  ผูปวยสามารถบริหารรางกายภายหลังทําการผาตัดเตานมไดถูกตองตามเกณฑท่ีกาํหนด
มากกวารอยละ 80  
 
 
 
                                                                    ลงช่ือ..........................................................      
                                                   ( นางสาวพจมาลย  วานิชยบัญชา ) 
                                                                          พยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                     (วันท่ี) ............./..................../..................... 
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