
 

 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย : กรณีศึกษา 
อัมพร  ทวีสิงห์* 

 
บทคัดย่อ 
 มะเร็งเต้านม (breast cancer) มักเกิดในผู้หญิงอายุมากกว่า 50 ปี ปัจจุบันพบในผู้หญิงที่อายุน้อย
มากขึ้น อัตราการเกิดโรคทั่วโลก พบว่าทุกๆ ผู้หญิง 8 คนจะพบโรคมะเร็ง 1 คน จากสถิติของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติพบผู้หญิงเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 37 ของมะเร็งทั้งหมด มีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจาก
มะเร็งปอด  เกิดจากการแบ่งตัวผิดปกติของเซลล์ที่อยู่บริเวณท่อน้ำนมหรือต่อมน้ำนมจนไม่สามารถควบคุมได้ 
เซลล์ผิดปกติมักแพร่กระจายไปตามทางเดินน้ำเหลืองไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียงหรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ
โดยเซลล์มะเร็งจะแพร่กระจายไปตามเนื้อเยื่อ ลุกลามจนอวัยวะสูญเสียหน้าที่ตามปกติ  ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจและเข้าสู่มะเร็งระยะสุดท้ายจนเสียชีวิตในที่สุด ดังนั้น การพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย การจัดการอาการรบกวนและการดูแลแบบองค์รวม จะทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ต้องทน
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย  
 การศึกษาผู้ป่วยหญิง อายุ 64 ปี มาโรงพยาบาลด้วยมีแผลที่เต้านมด้านขวา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย  และประเมินผลการพยาบาล โดยปัญหาที่พบในผู้ป่วยรายนี้ แบ่งออกเป็น 3 ได้แก่ 
ระยะก่อนการตรวจวินิจฉัย ระยะตรวจวินิจฉัย และติดตามผลการรักษา ซึ่งพบปัญหาทางการพยาบาล การ
เผชิญปัญหาไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา วิตกกังวลและกลัวความเจ็บปวด
จากการเจาะชิ้นเนื้อไปตรวจ เตรียมความพร้อมสำหรับการทำหัตถการ ปวดแผลบริเวณเต้านมขวา เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อที่แผลบริเวณเต้านมขวา  การปรับตัวบกพร่องเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากรับรู้ข่าวร้ายว่า
ตนเป็นมะเร็งระยะลุกลาม  วิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาเคมีบำบัด ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และทุกข้อได้รับการแก้ไขท้ังหมดก่อนวางแผนจำหน่ายกลับบ้าน 
 
คำสำคัญ: มะเร็งเต้านม, การพยาบาลระยะสุดท้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   
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บทนำ 
 มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้หญิง มักเกิดในผู้หญิงอายุมากกว่า 50 ปี1 แต่ปัจจุบันพบ
ในผู้หญิงที่อายุน้อยมากขึ้น อัตราการเกิดโรคทั่วโลกพบว่าทุกๆ ผู้หญิง 8 คนจะพบโรคมะเร็ง 1 คน2จากสถิติ
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบผู้หญิงเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 37 ของมะเร็งทั้งหมด โรงพยาบาลเจ้าพระยายม
ราช เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจำจังหวัดสุพรรณบุรี ขนาด 680 เตียง มีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มารักษาใน
โรงพยาบาล ปีพ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564, พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 จำนวน 255 ราย, 203 ราย, 227 ราย 
และ 316 รายตามลำดับ3 จะเห็นว่ามีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีมีความทุกข์ทรมาน
จากความปวดและอาการรบกวนต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการเสื่อมสภาพของร่างกายจากโรคและความทุกข์ทรมาน 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิต วิญญาณ พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วย และครอบครัวในการรับทราบข้อมูล
การเจ็บป่วยเมื่อต้องการ รวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในเรื่องแนวทางการรักษา และเป้าหมายของการดูแลรักษา เน้นการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ และ
ยอมรับความตายเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติของทุกชีวิต รวมถึงเน้นการไม่ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์หรือ
วิธีการรักษาใด ๆ เพียงเพ่ือยื้อความทรมานของผู้ป่วย โดยไม่เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความทุกข์ทรมานจากความปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่เกิดทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิต 
วิญญาณ เซลล์มะเร็งเกิดขึ้นจากเซลล์เยื่อบิวชั้นนอกของท่อน้ำนม (epithelium) ทำให้กลุ่มเซลล์บางส่วนมีการ
เจริญเติบโตผิดปกติ เซลล์มีการแบ่งตัวเพ่ิมขึ้น (hyperplasia) มีรูปร่างลักษณะของเซลล์ที่ผิดปกติ ไม่สามารถ
ควบคุมการเจริญ เติบโตได้  และท้ายสุดจึงเปลี่ยนแปลงเป็น invasive ductal carcinoma สามารถ
แพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย4 สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ 
พันธุกรรม เชื้อชาติ ฮอร์โมนเพศ ความอ้วน อาหารประเภทไขมัน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์5  อาการและอาการ
แสดง ระยะแรกอาจไม่แสดงอาการ มักพบอาการแสดงระยะหลัง ได้แก่ มีก้อนที่เต้านมเจ็บหรือปวดเต้านม 
หัวนมถูกดึงรั้ง รอยบุ๋มของผิวหนังบริเวณเต้านม สีหรือรูปร่างของเต้านมเปลี่ยนแปลงไป เลือดออกจากหัวนม 
เต้านมอักเสบเป็นแผล การวินิจฉัยจากซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจแมมโมแกรม (mammogram) หรือ
ตรวจทางรังสีวิทยาที่จำเป็น การเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อเพ่ือพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา (Biopsy) การตรวจเพ่ิมเติม
พิเศษ เช่น MRI (Magnetic Resonance Imaging)6 การส่งเนื้อเยื่อตรวจหาตัวรับฮอร์โมน (Hormone 
Receptor) การรักษา ปัจจุบันมีวิธีการรักษาหลากหลาย ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ฮอร์โมนบำบัด 
และการรักษาทางชีววิทยา การวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะแรกการรักษามีประสิทธิภาพและประสบความสำเร็จสูง 
แต่หากตรวจพบระยะลุกลาม ประสิทธิภาพในการตอบสนองต่อรักษาน้อยลง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
แผนการรักษาเปลี่ยนจากการมุ่งรักษาให้หายจากโรค (cure) เป็นการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจาก
โรค เรียกว่า การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)7 ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยโรคคุกคามต่อชีวิต รวมถึง
ครอบครัวของผู้ป่วย การดูแลจะเริ่มตั้งแต่การวินิจฉัยโรคจนถึงการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต (hospice care) 
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มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และอาการรบกวนต่างๆ และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม  
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย 
วิธีดำเนินการศึกษา  
 1. ศึกษาค้นคว้าเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

สุดท้ายได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม  - กรกฎาคม พ.ศ. 2566  

2. คัดเลือกกรณศีึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้ายได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่มีโรคร่วม 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

  3. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย เวชระเบียน วิเคราะห์ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล 
กรณีศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป: หญิงไทย อายุ 64 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาชีพ 
เกษตรกรรม ใช้สิทธิการรรักษาบัตรทอง    
 อาการสำคัญ:  มีก้อนบริเวณเต้านมด้านขวา เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 เดือน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน:  
 6 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ก้อนบริเวณเต้านมด้านขวา ไม่มีอาการเจ็บปวด รักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชน 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ก้อนที่เตา้นมด้านขวาโต ขนาด 5X5 เซนติเมตร  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  10 ปี รักษาต่อเนื่อง
ทีโ่รงพยาบาลชุมชน ไม่มีประวัติการขาดยา  
 การประเมินแรกรับ 
  ผู้ป่วยรูปร่างผอม น้ำหนัก 52 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร BMI = 20.31 กิโลกรัม/ตารางเมตร มี
ก้อนที่เต้านมด้านขวา ขนาด 5X5 เซนติเมตร มีแผลปะทุ ขนาด 3X4 เซนติเมตร สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 37.0 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท   
  

 ผลการตรวจพิเศษ: ผล Chest X-ray : ปกต ิผล EKG: ปกต ิ   
 การวินิจฉัยโรค: breast cancer 

 การรักษาของแพทย์:  ศัลยแพทย์ ตรวจเต้านม และทำ core needle biopsy ส่งชิ้นเนื้อตรวจ
เพ่ือพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา สงสัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ส่งผู้ป่วยเข้าระบบ Cancer Fast tract โดยนัดตรวจพิเศษ
เพ่ิมเติม คือ CT chest และ CT Upper abdomen เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาเคมีบำบัด ส่งตรวจ CBC, 
BUN, creatinine, Electrolyte, LFT, Ca+, Mg+, PO4, DTX  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 จากกระบวนการพยาบาล และข้อมูลต่างๆ สามารถสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น  3 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 การพยาบาลก่อนตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 การเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและแผนการ
รักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยกลัวที่จะต้องตัดเต้านมทิ้ง จึงไม่มาตรวจที่โรงพยาบาลตั้งแต่พบก้อนที่เต้านมครั้งแรก  
 2. คลำพบก้อนที่เต้านมโตขึ้น จึงมาโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค ์
 สามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. สามารถดูแลตนเองได้ตามแบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
 2. มีความรู้เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาของตนเอง 
 3. สามารถจัดการวางแผนสุขภาพได้และเข้าใจการดำเนินของโรค 
กิจกรรมพยาบาล 

 1. ประเมินปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส เศรษฐานะ แบบแผนการดำเนินชีวิต 
ศักยภาพของผู้ดูแล เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  
 2. ประเมินด้านจิตสังคม ความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด และการจัดการปัญหาสุขภาพ
ของตนเมื่อมีอาการเจ็บป่วย  
               3. สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีท่ีสงบให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นไว้วางใจและรู้สึกปลอดภัย 

 4. ใช้คำพูดกระชับง่ายๆชัดเจนและอาจต้องพูดซ้ำด้วยน้ำเสียงที่นุ่มนวล 
 5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย แผนการรักษาตามความเหมาะสม และแนะนำ
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องกับสภาวะของอาการ8   

 6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามในสิ่งที่สงสัยและยังไม่เข้าใจ 
การประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยเข้าใจพยาธิสภาพของโรค รับรู้แผนการรักษาและการดำเนินโรค  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  วิตกกังวลและกลัวความเจ็บปวดจากการเจาะชิ้นเนื้อไปตรวจ 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยสอบถามเกี่ยวกับการเจาะชิ้นเนื้อไปตรวจว่าจะปวดมากหรือไม ่จะต้องนอน
โรงพยาบาลกี่วัน   
วัตถุประสงค์ : ลดความวิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมิน : ยินยอมและให้ความร่วมมือในการการเจาะข้ึนเนื้อไปตรวจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย รับฟังความรู้สึกและความกังวลของผู้ป่วย  
2. สร้างสัมพันธภาพ และสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย 
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3. เตรียมความพร้อมผู้ป่วย ให้พร้อมสำหรับการรับการตรวจรักษา เช่น อธิบายขั้นตอนการตรวจ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น พร้อมให้เซ็นใบยินยอมในการทำหัตถการ ตอบคำถามของผู้ป่วย และให้
กำลังใจผู้ป่วย 

4. ให้ความมั่นใจและกำลังใจแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ พร้อมและร่วมมือในการทำ (Core 
needle biopsy) 

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวล โดยใช้เทคนิคการเป็นผู้ฟังที่ดี เพ่ือให้
สามารถค้นหาปัญหาทีแ่ท้จริงของผู้ป่วยได้  

6. อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นถึงผลดีของการรักษา ถ้าผู้ป่วยมีการเตรียมตัวที่ดี มารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ให้ความร่วมมือจะส่งผลให้การรักษาเป็นไปในทางที่ดี  

7. หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ได้ที่คลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ได้ที่เบอร์
โทรศัพท์ 035-514999 ต่อ 1208 เวลา 8.00 – 16.00 น. ในเวลาราชการ  
การประเมนิผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยคลายกังวล มีกำลังใจดีขึ้น ให้ความร่วมมือในการรักษา  
ระยะที่ 2 การพยาบาลขณะตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  เตรียมความพร้อมสำหรับการทำหัตถการ  
ข้อมูลสนับสนุน : แพทย์ Set ทำ Core needle biopsy 
วัตถุประสงค ์: พร้อมสำหรับการทำหัตถการ  
เกณฑ์การประเมิน : ยินยอมและให้ความร่วมมือในการเจาะขึ้นเนื้อไปตรวจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยให้ตรงกับเอกสาร ได้แก่ เวชระเบียน ผลการตรวจต่างๆ  
2. ประมินปัจจัยเสี่ยงในการทำหัตถการ เช่น โรคประจำตัว การแพ้ยา การใช้ยาละลายลิ่มเลือด  
3. อธิบายอธิบายขั้นตอนและความจำเป็นในการเจาะชิ้นเนื้อ6 (Core needle biopsy) อย่าง

ละเอียดและเขา้ใจง่ายเช่น การฉีดยาชาก่อนเจาะจะทำให้ไม่เจ็บปวด และหลังการเจาะใช้ความเย็นช่วยประคบ
เพ่ือลดอาการบวมช้ำ และความเจ็บปวด การให้ยาแก้ปวด เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 

4. จัดเตรียมสิ่งแวดล้อม เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือปฏิบัติตามเทคนิคการพยาบาลปลอดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด สำหรับการทำ Core needle biopsy เช่น เข็มเจาะชิ้นเนื้อ ยาซา ผ้าพันแผล ฯลฯ ระหว่างการเจาะ
เต้านม 

5. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่เห็นรอยโรคชัดเจน โดยคำนึงถึงความเป็นส่วนตัวของผผู้ป่วย ไม่
เปิดเผยร่างกายของผู้ป่วย  

6. ช่วยแพทย์ในการเจาะชิ้นเนื้อ เช่น จับแขนผู้ป่วยให้มั่นคง ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีเหมาะสม ฯลฯ 
7. ดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย ขณะทำ Core needle biopsy เช่น ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับ

บาดเจ็บจากการตรวจรักษา ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉิน 
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8. การสัมผัสทางกาย เช่น การจับมือ การตบไหล่ เป็นต้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและรู้สึก
เป็นมิตรกับผู้ป่วย 

9. เกบ็สิ่งส่งตรวจด้วยความระมัดระวัง ระบุความถูกต้องของตัวบุคคลให้ตรงกับผู้ป่วยก่อนส่งตรวจ 
ส่งชิ้นเนื้อตรวจ ขอผลด่วน  

10.  อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการดูแลแผลหลังการเจาะชิ้นเนื้อเพ่ือการส่งตรวจ หลังเจาะแล้วแพทย์
จะติดผ้าก๊อซบริเวณที่เจาะ จำเป็นต้องปิดแผลต่อไปอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และห้ามไม่ให้แผลเปียกน้ำ บริเวณ
แผลอาจบวมแดงเล็กน้อย ซึ่งเป็นอาการทั่วไปที่พบได้ หากมีเลือดซึมหลังการเจาะให้กดบริเวณแผลประมาณ 
10-20 นาทเีลือดจะหยุดไหล 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยได้รับการทำ Core needle biopsy แผลมีเลือดซึมเล็กน้อย สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 
องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  
pain score = 5 คะแนน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   ปวดแผลบริเวณเต้านมขวา 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยหลังทำ Core needle biopsy มีรอยช้ำบริเวณเต้านมขวา  
2. ประเมิน pain score = 5 คะแนน 

วัตถุประสงค ์: ไม่ปวดแผล  
เกณฑ์การประเมิน  

1. pain score < 3 คะแนน  
2. ไม่มีรอยช้ำเพ่ิมข้ึน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดของผู้ป่วย  โดยสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการ 
2. ปวด สังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วย เช่น คิ้วขมวด นอนกระสับกระส่าย  
3. ประคบเย็นบริเวณแผล 30 นาทีก่อนกลับบ้าน เพ่ือจะช่วยกระตุ้นการแข็งตัวของเลือดและลด

อาการบวม 
4. แนะนำเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด โดย การหายใจเข้าออกยาวๆ ลึกๆ ทางปาก เพ่ือผ่อน

คลายและเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด 
5. ให้ยาแก้ปวด ได้แก่ พาราเชตามอล(500 มิลลิกรัม) รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด เวลาปวด ทุก 4 – 

6 ชั่วโมง 
6. การสังเกตอาการปวดของตนเองของผู้ป่วย หากมีอาการปวดมากควรแจ้งให้พยาบาลทราบทันที 
7. ห้ามยกของหนักหรือออกกำลังกายที่ต้องใช้แรงในช่วง 24 ชั่วโมงแรก 

การประเมินผล : อาการปวดแผลลดลง Pain score=3 
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ระยะที่ 3 การพยาบาลหลังตรวจ 
 ผู้ป่วยหลังทำ Core needle biopsy แผลบริเวณเต้านมขวาปิดก๊อซไว้ แผลไม่มีเลือดซึม  นัดฟัง
ผลชิ้นเนื้อ 2 สัปดาห์ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย มีแผนการรักษา คือ ให้ยาเคมีบำบัด
เพ่ือให้ขนาดก้อนเล็กลง และวางแผนผ่าตัดก้อนที่เต้านม ดังนั้นแพทย์จึงส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษเพ่ิมเติม คือ CT 
Chest และ CT Upper abdomen เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาเคมีบำบัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลบริเวณเต้านมขวา   
ข้อมูลสนับสนุน   

  1. มีแผลปะทุ ขนาด 3X4 เซนติเมตร แผลมีสิ่งคัดหลั่ง สีเหลืองใส ซึมเล็กน้อย  
  2. ผู้ป่วยหลังทำ Core needle biopsy มีรอยช้ำบรเิวณเต้านมขวา  

วัตถุประสงค์ : ไมเ่กิดการติดเชื้อของแผล 
เกณฑ์การประเมิน : แผลไม่บวมแดงเพ่ิมข้ึน  ไม่มีไข้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินลักษณะแผล ขนาด สิ่งคัดหลั่ง เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
2. ทำแผลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ทำความสะอาดแผลด้วยน้ำเกลือ  
3. แนะนำให้ผู้ป่วยทำแผลทุกวันที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  หลีกเสี่ยงการสัมผัสแผล ดูแลไม่ให้แผล

เปียกน้ำ 
4. แนะนำผู้ป่วยให้สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ได้แก่ ปวดแผลมากขึ้น แผลบวม

แดงบริเวณที่เจาะ มีหนองไหลออกจากแผล  มีไข้ หนาวสั่น หากพบอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อ 
ควรรีบแจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทันท ี

5. แนะนำให้รับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์จนครบ สังเกตอาการข้างเคียงของ
ยาที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ผื่นคัน ถ้ามีอาการมากให้มาตรวจที่โรงพยาบาล 
  6. แนะนำให้มาพบแพทย์ตามนัด พร้อมนำใบส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัดมาด้วย  
การประเมินผล : ไม่พบการติดเชื้อของแผล  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6  การปรับตัวบกพร่องเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากรับรู้ข่าวร้ายว่า
ตนเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย   
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยบอกว่า หลังจากท่ีมาเจาะชิ้นเนื้อ กลับบ้านไปนอนไม่ค่อยหลับ   
 2. ผู้ป่วยรอ้งไห้ บอกว่าหลังจากหมอบอกผลชิ้นเนื้อ รู้สึกท้อแท้ ไมรู่้ว่าจะทำอย่างไรดี  
              3. สีหน้าวิตกกังวล กลัวผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด และต้องตัดเต้านม 
วัตถุประสงค์ : ไมเ่กิดภาวะซึมเศร้า 
เกณฑ์การประเมิน :  

1. คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q  < 7  
2. นอนหลับพักผ่อนได้  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพ และสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 
2. ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) หากมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
เฝ้าสังเกตอาการใกล้ชิด  และรายงานแพทย์ทันท ี             

3. ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคม9  พูดคุยเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้กำลังใจ 
4. แนะนำวิธีการคลายเครียดด้วยตนเอง เช่น การพูดคุยระบายความรู้สึก  การนวด  การฟังเพลง  

การทำสมาธิ  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ     
5. แนะนำญาติให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทั้งในด้านการดูแลตนเองและสังเกตพฤติกรรมที่

ผิดปกติ ได้แก่ แยกตัว ไม่สนใจดูแลตนเอง สนับสนุนให้ญาติรับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วยความสนใจและให้
กำลังใจ 

6. สร้างความม่ันใจในการรักษา จัดให้พูดคุยกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกัน ที่ผลการรักษาอยู่ในระดับดี 
เพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
การประเมินผล 
 คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) ได้ 9 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย หลังจากพูดคุย

กับผู้ป่วยที่มารักษาด้วยโรคเดียวกัน ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย แพทย์ให้ยานอนหลับไปรับประทาน คือ 

seroquel 25 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด ก่อนนอน  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  วิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาเคมีบำบัด  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยถามว่า ให้ยาเคมีบำบัดไปแล้ว หลังให้ยาจะมีผมร่วง เคยได้ยินมาว่า จะอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
รับประทานอาหารไม่ค่อยได้  

2. มีสีหน้าวิตกกังวล ร้องให้ เมื่อคิดว่าตนเองจะต้องผมร่วงหลังได้รับยาเคมีบำบัด 
3. แพทยจ์ึงส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษเพ่ิมเติม คือ CT Chest และ CT Upper abdomen เพ่ือเตรียม

ความพร้อมก่อนให้ยาเคมีบำบัด 
วัตถุประสงค์ : คลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมิน 

1. วิตกกังวลลดลง มีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
2. ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ ใช้คำพูดที่สุภาพ ใช้คำถาม

ปลายเปิด รับฟังอย่างตั้งใจ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกในสิ่งที่กลัวและวิตกกังวล  
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2. ประเมินสภาวะจิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย10 เมื่อทราบว่าตนได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและต้องได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบำบัด  

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม คือ CT Chest และ CT Upper abdomen ประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Cancer Fast tract 

4. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา เพ่ือจะได้เตรียมความพร้อม 

5. แนะนำวิธีการผ่อนคลาย หรือซักถามความสนใจของผู้ป่วย เช่น การอ่าน หนังสือ ฟังเพลง ทำ
การฝีมือ การทำสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อไม่ให้หมกมุ่นในเรื่องของตนเองและความเจ็บป่วย 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ยิ้มได้บ่อยขึ้น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีแผลเจาะชิ้นเนื้อที่เต้านมขวา  
 2. สอบถามถึงการทำแผลเมื่อกลับไปบ้านและแผนการรักษา 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 สามารถตอบคำถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง  
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอนแนะนำผู้ป่วยและญาติเรื่องการดูแลแผล แนะนำสถานพยาบาลที่ต้องเข้ารับบริการในการทำ
แผล 

2. ให้ความรู้แนะนำผู้ป่วยและญาติในเรื่องแผนการรักษาและความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัด อธิบายให้
ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาะเพ่ือเตรียมตัวรักษาต่อไป12 

3. แนะนำข้อควรระวัง ข้อห้าม สำหรับแขนข้างที่เป็นมะเร็งเพ่ือป้องกันแขนบวม ได้แก่ ห้ามฉีดยา 
ให้สารน้ำเข้าทางเส้นเลือด วัดความดันโลหิต ห้ามใส่เครื่องประดับที่รัดแขนข้างที่ทำผ่าตัด และห้ามยกของ
หนักเกิน 2 กิโลกรัมขึ้นไป 

4. แนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไขมันสูง รับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่โดยเฉพาะอาหารโปรตีน เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงให้ร่างกาย ตลอดจนการ
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  
5. การรับประทานยาสม่ำเสมอตามแผนการรักษา  
6. การพักผ่อน ควรพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย วันละ 8 ชั่วโมง  
7. การสังเกตอาการผิดปกติ เช่นมีไข้ เจ็บเต้านมมาก มีก้อนแข็งในเต้านมหรือบริเวณรักแร้ ไหปลาร้า

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณเต้านมไปจากลักษณะเดิม เต้านมมีขนาดและรูปร่างเปลี่ยนไป แขนบวมแดงร้อน 
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ปวดและชามาก เมื่อมีอาการเช่นนี้ต้องรีบมาพบแพทย์  
         8. อธิบายให้เห็นความสำคัญของการมาตรวจตามแพทย์นัดเพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยสามารถตอบคำถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง  
การสรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 
 จากกรณีศึกษาโรคมะเร็งต้านมเป็นโรคที่สามารถรักษาหายได้ หากตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก
จะช่วยให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีก่อนที่จะมีการลุกลาม การคัดกรองมะเร็งเต้านม จึงมีความสำคัญใน
การช่วยลดอุบัติการณ์และอัตราตายจากโรค การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ตรวจเต้านมโดยแพทย์ทุก 3 
ปี ตั้งแต่อายุ 20 ปี เป็นต้นไป ตรวจแมโมแกรมและ/หรืออัลตราซาวน์ทุกปี ตั้งแต่อายุ 40 ปี เป็นต้นไป การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงสามารถช่วยลดความสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านมได้  กรศึกษาผู้ป่วยหญิง อายุ 64 ปี 
มาโรงพยาบาลด้วยมีแผลที่เต้านมด้านขวา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมีความทุกข์
ทรมานจากความปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยที่เกิดทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิต วิญญาณ  ปัญหาทีพ่บในผู้ป่วยรายนี้  แบ่ง
ออกเป็น 3 ได้แก่ ระยะก่อนการตรวจวินิจฉัย ระยะตรวจวินิจฉัย และติดตามผลการรักษา ซึ่งพบปัญหา
ทางการพยาบาล 8 ข้อและทุกข้อได้รับการแก้ไขท้ังหมดก่อนวางแผนจำหน่ายกลับบ้าน 
ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้ายรายนี้ เป็นการศึกษาที่มีประโยชน์ในการสะท้อนให้เห็นถึงความท้า
ทายในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษาครั้งแรกและพบว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย ไม่ได้
เตรียใจมาก่อนทำให้มีสภาพจิตใจที่เปราะบางและต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ต้องได้รับการเจาะชิ้นเนื้อไป
ตรวจเพ่ือประกอบการวินิจฉัยโดยเร็วที่สุดก่อนส่งไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่า ซึ่งพยาบาล
ต้องมีความรู้และทักษะในการพยาบาลอย่างรอบด้านเข้าใจ เข้าถึงจิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว ใน
การดำเนินตามแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพดังนั้น การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากมีบาดแผล เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวควรทำอย่าง
ละเอียดและต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจถึงอาการและการรักษา การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะ
โภชนาการที่ดี เพ่ือเตรียมตัวทำการรักษาในลำดับถัดไป ก่อนให้กลับบ้านควรมีการประสานงานกับทีมสหลาขา
วิชาชีพอย่างใกล้ชิด เพื่อร่วมกันวางแผนการดูแล มีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างเป็นระบบ 
สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพ่ือการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
ข้อเสนอแนะ 

 การจัดทำผลงานกรณีศึกษาเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย พบว่ายังมี

ข้อจำกัดสำหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โดยสามารถสรุปข้อค้นพบเพ่ือเสนอแนะเป็นแนว

ทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ดังนี้ 
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 1. ด้านบริหาร ควรมีการกำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมที่มีโรคร่วม ที่แผนกผู้ป่วยนอก พร้อมทั้งมีการนิเทศติดตามอย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง   
 2. ด้านบริการ พยาบาลควรมีการจัดทำแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย ที่
แผนกผู้ป่วยนอก ให้เป็นปัจจุบันและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใช้ในโรงพยาบาล   และใช้ในการเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้าน     
    3. ด้านวิชาการ ควรมีการจัดประชุมวิชาการให้ความรู้ เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับโรคและดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต 
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