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บทคัดยอ 

 มะเร็งเตานมเปนปญหาที่สำคัญทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยที่พบมากเปนอันดับหนึ่งในหญิงไทย 

และเปนสาเหตุการเสียชวีิตอันดับตนๆ  มะเร็งเตานมระยะลุกลาม การรักษาจะยุงยากกวามะเร็งระยะอื่นๆ  

หากไมไดรับการผาตัด ผูปวยกลุมนี้ก็จะตองทนทุกขทรมานกับการที่มีกอนเนื้อมะเร็งไปตลอด สงกลิ่นเหม็น 

รบกวนการใชชีวิตประจำวัน สวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมออกเปนบริเวณกวาง จะตองใชเน้ือเย่ือบริเวณ

อื่นมาปด แตตองรอใหพื้นผิวของแผลมีเนื้อเยื่อตื้นขึ้นมาเสมอกับขอบแผลกอนจึงสามารถทำการปดแผลได 

จากการรักษาดังกลาว ทำใหผูปวยสูญเสียภาพลักษณ เกิดความทุกขทรมานจากการทำความสะอาดแผลวันละ 

2 ครั้ง และตองใชเวลานานในการหายของแผล ทำใหผูปวยไมกลาบริหารขอไหลเกิดขอไหลติดหลังผาตัด 

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก การทำแผลโดยการนำนวัตกรรม Vacuum Dressing มา

ประยุกตใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่ผาตัดแบบแผลเปด เพื่อลดการทำแผล ลดความเจ็บปวด ปองกันการติดเช้ือ 

สงเสริมการหายของแผล ลดคาใชจายและลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ทำใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตได

อยางปกติสุข 

 จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 45 ป มาดวยอาการมีแผลทีเ่ตานมดานซาย ปวด เปนมา 5 

เดือน แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะลุกลาม ทำผาตัดเอาเตานมออกทั้งหมดและตัดตอมน้ำเหลือง

ตรวจช้ินเน้ือ พบปญหาทางการพยาบาล ไดแก การเผชิญปญหาไมเหมาะสมเน่ืองจากสภาพความเจ็บปวยและ

ไมเขาใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง มีโอกาสเกิดภาวะช็อกเนื่องจากสูญเสียเลือดขณะผาตัด มีโอกาสเกิดอุดกั้นทางเดินหายใจ

จากการไดรับยาระงับความรูสกึแบบทั่วไป ปวดเน่ืองจากมีแผลผาตัดเตานมเปนบริเวณกวาง อาจเกิดการติดเช้ือ

ซ้ำเติมเน่ืองจากมีแผลเปดสูภายนอก เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเน่ืองจากสูญเสียภาพลักษณ มีโอกาส

เกิดขอไหลติดหลังผาตัดเตานมและผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน

และแผนการรักษาหลังผาตัด หลังจากใหการพยาบาลผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ สามารถเขาสู

กระบวนการรักษาดวยยาเคมีบำบัดตอเน่ืองและกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ ผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่

ไดรับการผาตัดเอาเตานมออกเปนบริเวณกวาง จึงควรไดรับการดูแลจากพยาบาลผูเชี่ยวชาญเพื่อลดความ

เจ็บปวดจาการทำแผล ปองกันภาวะติดเชื ้อ และสงเสริมการหายของแผล ผูปวยหายกลับบานไดเร็ว ลด

คาใชจาย ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

 

คำสำคัญ: มะเร็งเตานมระยะลุกลาม, การผาตัด, ภาวะแทรกซอน, ทำแผลดวยแรงดันลบ 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม การพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

 มะเร็งเตานมเปนปญหาที่สำคัญทั่วโลก พบมากเปนอันดับ 1 ของมะเร็งในผูหญิงไทย จากขอมูลในป 

พ.ศ.2563 พบวามีผูหญิงไทยปวยดวยโรคมะเร็งเตานมรายใหมราว 18,000 คนตอป หรือคิดเปน 49 คนตอวัน 

และมีผูเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมราว 4,800 คน หรือคิดเปน 13 คนตอวัน1 ซึ่งแนวโนมอัตราการเกิดโรค

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สาเหตุพบวามีปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคไดมากขึ้นจากพฤติกรรมการใชชีวิต ความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมและอายุที่มากข้ึน โดยเฉพาะอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป หรือกลุมที่มีประวัติครอบครวัเปน

มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข  

พยาธิกำเนิดและลักษณะทางคลินิก   

 มะเร็งเตานม2 หมายถึง เนื้องอกชนิดรายแรงที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อเตานม มีการเจริญเติบโตอยาง

รวดเร็ว และสามารถแพรกระจายลุกลามไปยังบริเวณใกลเคียงหรือทุกสวนของรางกาย เกิดจากเนื้อเยื่อของ

เตานมมีการเปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็งซึ่งอาจจะเกิดเปนมะเร็งเตานมที่อาจเกิดกับทอน้ำนม หรือมะเร็งเตา

นมที่เกิดกับตอมน้ำนม มะเร็งเตานมที่พบมากเกิดในทอน้ำนมเรียก ductal carcinoma ลักษณะของกอนที่มี

แนวโนมที่จะเปนมะเร็ง ซึ่งอาจจะมีเพียงหน่ึงหรือหลายรายการ คือ กอนแข็ง ขอบหรือผิวขรุขระ กอนมักจะ

ยึดติดผิวหนังหรือทรวงอกทำใหไมเคลื่อนที่ ผิวจะบุมลง หัวนมถูกดึงรั้ง มีเลือดออกจากหัวนม ไมปวด เมื่อ

มะเร็งแพรกระจายมักไปตามตอมน้ำเหลืองที่รักแร และอาจไปยังกระดูก ตับ ปอด 

อาการและอาการแสดง  

1. คลำพบกอนที่เตานม 

2. มีอาการดึงรั้งที่เตานม อาจพบผิวหนังบริเวณเตานมมีรอยบุม 

3. เตานมบวมหรือโตขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังของเตานม มีลักษณะขรุขระคลายผิวสม 

เกิดจากกอนเน้ืองอกขัดขวางทางเดินน้ำเหลืองในเตานม ทำใหค่ังอยูในช้ันผิวหนัง 

4. ตอมน้ำเหลืองรักแรโต แสดงวามีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งมาที่ตอมน้ำเหลืองที่รักแร 

5. มีแผลเรื้อรังบริเวณหัวนมหรือรอบหัวนม หรือกอนเน้ืองอกแตกเปนแผล  ถากอนโตมากจะแตก

เปนแผลทะลุผิวหนังออกมา เกิดการติดเช้ือ มีสิ่งคัดหลั่ง แผลมีกลิ่นเหม็น 

การวินิจฉัย 

1. การซักประวัติ ควรถามถึงอาการที่มาพบแพทยอยางละเอียด การเปลี่ยนแปลงต้ังแตเริ่มตนจนถึง

ปจจุบัน รวมไปถึงอาการรวม และปจจัยเสี่ยงตางๆ 

2. การตรวจรางกาย ควรตรวจที่เตานมทั้งสองขางรวมถึงรักแร เพื่อหาตอมน้ำเหลืองที่โตผิดปกติ 

นอกจากนี้แลวการตรวจบริเวณคอเพื่อหาวามีตอมน้ำเหลือง supraclavicular node โตหรือไม โดยเฉพาะ

กรณีที่เปนมากๆแลวควรตรวจบริเวณที่ผูปวยมีอาการ ปวดกระดูก หายใจขัดหรือลำบาก เพราะอาจมีการ

แพรกระจายมาที่กระดูก ปอด และเย่ือหุมปอดได 

3. การตรวจภาพวินิจฉัยของเตานม (Breast imaging) ประกอบดวย 

                3.1 การตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) เปนการตรวจทางรังสีชนิดหนึ่งคลายกับการ

เอกซเรย แตเครื่องตรวจแมมโมแกรมจะเปนเครื่องเฉพาะที่ใชปริมาณรังสีนอยกวาเครื่องเอกซเรยทั่วไป แตมี
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ความสามารถในการตรวจที่ละเอียดมากกวา สามารถตรวจพบความผิดปกติในเตานมไดตั้งแตกอนที่มีขนาด

เล็กมากๆ โดยที่ยังไมสามารถจะคลำพบกอนได  

 3.2 การตรวจอัลตราซาวด (Ultrasound) สามารถบอกไดวากอนที ่พบในเนื ้อเตานมนั้นมี

องคประกอบเปนน้ำหรือเปนกอนเน้ือ ในกรณีที่เปนน้ำจะไมเหมอืนมะเร็ง แตหากเปนกอนเน้ือ อัลตราซาวดจะ

ชวยบอกไดวากอนเน้ือน้ันมีขอบเขตที่ดูเรียบรอยหรือดูคอนไปทางเน้ือราย 

4. การตรวจทางพยาธิวิทยา เปนการวินิจฉัยไดถูกตองแนนอนวาเปนมะเร็งหรือไม วิธีการที่จะเอา

ช้ินเน้ือที่สงสัยออกมาตรวจมีไดหลายวิธี คือ 

 4.1 Fine needle aspiration (FNA) คือ การใชเข็มเล็กๆ ดูดเซลลช้ินเน้ือไปตรวจ 

 4.2 Core biopsy คือ การใชเข็มขนาดใหญตัดชิ้นเนื้อบางสวนหรือดดูเอาน้ำไปตรวจ เจาะเอา

เน้ือที่สงสัยออกมาตรวจ ซึ่งจะไดผลถูกตองแนนอนกวา FNA 

 4.3 Incisional biopsy คือ การตัดช้ินเน้ือออกมาบางสวน มักทำในรายที่กอนมีขนาดใหญ ไม

สามารถจะตัดออกมาทั้งกอน และตองการพิสูจนวากอนน้ันเปนเน้ืองอกชนิดใด 

 4.4 Excisional biopsy คือ การผาตัดเอากอนที่คลำไดออกมาทั้งกอน มักทำกอนมีขนาดไม

ใหญมาก และมีแนวโนมวาไมใชมะเร็ง ใชยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 

การรักษา 

 การรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน สามารถใหผลการรักษาที่คอนขางดี โอกาสที่จะมีชีวิตอยูโดย

ปลอดจากโรคคอนขางสูง ในกรณีที่พบโรคในระยะที่ 1 วิธีการรักษามะเร็งเตานมขึ้นกับระยะของมะเร็งและ

ชนิดของมะเร็งเตานม มะเร็งบางชนิดอาจจะใชรักษาโดยการผาตัด มะเร็งบางชนิดอาจจะรักษาหลายวิธีรวมกนั 

วิธีการรักษาประกอบไปดวย 

 1. การผาตัด (Surgery) การผาตัดเตานมมี 2 วิธี ไดแก 

      1.1 Breast conserving surgery คือ การผาตัดเอาเน้ือมะเร็งและเน้ือเตานมรอบๆ มะเร็งออก 

(Lumpectomy) ใชในรายที่เปนระยะเริ่มแรก บางครั้งหากเปนมากตองตัดทั้งเตานม การผาตัดดวยวิธีน้ีมักจะ

ตองทำการใหรังสีรักษาหลังผาตัด 

 1.2 Mastectomy คือ การผาตัดเอาเตานม ตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร และกลามเน้ือที่หนาอก

ออก ซึ่งมีวิธีการผาตัดไดหลายชนิด ไดแก 

 1) การผาตัดเตานมออกหมด (Total Mastectomy) คือ การผาตัดเอาเฉพาะเตานมออก

หมดโดยไมมีการตัดตอมน้ำเหลืองที่รักแรและตัดกลามเน้ือ 

 2) การตัดเตานมอยางถอนราก (Radical Mastectomy) คือ การผาตัดเอาเตานม ตอม

น้ำเหลืองที่รักแรทั้งหมด และกลามเน้ือหนาอกออกหมด  

 3) การผาตัดเตานมถอนรากแบบดัดแปลง (Modified Radical Mastectomy) คือ การ

ผาตัดเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งตอมน้ำเหลืองที่รักแรและกลามเน้ือหนาอกบางสวนออก ยกเวนกลามเน้ือเพ็ค

โตราลิส (pectoralis) เปนการผาตัดที่นิยมในปจจุบัน แพราะรูปรางของหนาอกไมเสียไป 
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2. การใหรังสีรักษา (Radiation) เพื่อทำลายเซลลมะเรง็ทีอ่าจจะหลงเหลืออยูหลงัการผาตัด หรือใน

กรณีที่กอนมะเร็งโตมากๆ การฉายรังสีจะทำใหกอนมะเร็งยุบตัวลงและไมโตข้ึน 

 3. การใหเคมีบำบัด (Chemotherapy) คือการใหสารเคมีเพื่อไปทำลายเซลลมะเร็งที่อาจจะมีการ

แพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ซึ่งอาจจะใชวิธีการฉีดหรือยารับประทาน บางครั้งอาจจะใหยาชนิดเดียวกันหรือ

ใหยาผสมกันมากกวาสองชนิด 

 4. การใหฮอรโมน (Hormonotherapy) คือ การที่ทำใหรางกายมีหรือไดรับฮอรโมนเพศหญิง 

เอสโตรเจน นอยมากที่สุดหรือไมมีเลย เพราะฮอรโมนตัวน้ีจะทำใหเซลลมะเร็งเตานมเจริญเติบโตหรือลุกลาม 

การใหฮอรโมนในปจจุบันนิยมใชกันทั่วโลก โดยการใหรับประทานยาตานฮอรโมนที่มีฤทธิ์ยับยั้งฤทธิ์ของ 

เอสโตรเจนในเซลลมะเร็ง  

 จากสถิติมีผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่มารักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญงิเด็ก 1 โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช ในป พ.ศ. 2563–2565 จำนวน 31, 34 และ 36 ราย ตามลำดับ นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3–10 

วัน และพบวามีผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่เกิดเปนแผลแตกที่บริเวณเตานมรวมอยูดวย ซึ่งผูปวยใน

กลุมน้ีแพทยจะเลือกใชวิธีการผาตัดตามขอบงช้ีของผูปวย กรณีที่ผูปวยกอนขนาดใหญ เกิดแผลบริเวณกวางทำ

ใหไมสามารถเย็บปดผิวหนังได ผูปวยจึงตองมีแผลเปดขนาดใหญ ซึ่งจะเกดิความเจ็บปวดขณะทำแผลเปน

อยางมาก 

 ดังนั้นผูจัดทำตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดมะเร็งเตานมโดยใช

กระบวนการพยาบาลมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลต้ังแตแรกรับ การดูแลตอเน่ืองไปจนถึงจำหนาย 

โดยคำนึงถึงบริบทของผูปวยแตละรายใหปลอดภัยจากการผาตัด จึงไดนำนวัตกรรม Vacuum Dressing7 มา

ประยุกตใชในผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ผาตัดแบบแผลเปด เพื่อลดการทำแผล ลดความเจ็บปวด ปองกันการติด

เช้ือ สงเสริมการหายของแผล ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุข 

วัตถุประสงค 

  เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่มีโรครวม  

วิธีดำเนินการศึกษา 

 1. ทบทวนเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามในชวงเดือน 

มิถุนายน –สิงหาคม พ.ศ. 2566 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่เขารับการ

ผาตัดที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงเด็ก 1 จำนวน 1 ราย 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ

ทางการพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 
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กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 45 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู อาชีพรับจาง 

          อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

 มีแผลที่เตานมซาย มีกลิ่นเหม็น ปวด เปนมา 5 เดือนกอนมา แพทยนัดมาผาตัด 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

 1 ปกอนผูปวยมาพบแพทยดวยคลำพบกอนที่เตานมซาย ปวดบางครั้ง แพทยทำ mammogram 

และผาตัด excision mass breast  แตผูปวยไมมาฟงผลช้ินเน้ือ 5 เดือนกอน มาพบแพทยดวยมีแผลที่เตานม

ซาย มีกลิ่นเหม็น ปวด สงปรึกษาแพทยอายุรกรรมดานมะเร็งไดรับยาเคมีบำบัด 4 ครั้ง วันนี้แพทยจึงนดัมา

ผาตัด   

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

            ผูปวยเปนโรค ความดันโลหติสงู เบาหวาน ไขมันในเลอืดสงู 

การตรวจรางกายตามระบบ  

 หญิงไทยวัยผูใหญ รูปรางทวม อายุ 45 ป น้ำหนัก 66 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 142/84  

มิลลิเมตรปรอท  

           ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: เตานมดานซายเปนกอนแข็ง มีแผลขนาด 18 เซนติเมตร ปวด

แผลเปนบางครั้ง ปอดมีการขยายตัวดี สม่ำเสมอ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98 % 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

          แรกรับ CBC : Hct 33.3%, WBC 8,760 cell/uL, PMN 77 %, lymphocyte 11%, Platelet 

count 334,000 cell/uL,  

 Electrolyte : Na 138 mmol/L, K+ 3.7 mmol/L, Cl 106.0 mmol/L, CO2 21.0 mmol/L, Sugar 

144 mg/dl, BUN 8.0 mg/dl, Creatinine 0.70 mg/dL, EGFR 104.98 ml/min, PT 12.1 seconds, PTT 

27.1 seconds, INR 1.0, anti-HIV negative 

           ผลการตรวจเอกซเรยปอด: No new infiltration 

           ผลการตรวจคลื่นหัวใจ:Sinus Tachycardia 135 bpm 

           ผลการตรวจพยาธิวิทยา: Histological Tumor Type : Invasive ductal carcinoma (NOS) with 

Focal Micropapillary Features Grade : 3  

           การวินิจฉัยโรค 

           Advance Breast Cancer  
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 การรักษาของแพทย 

 แรกรับตรวจรางกายระบุขางที่ทำผาตัด ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี 

บันทึกการผาตัด Modified Radical Mastectomy left ปรึกษาวิสัญญีแพทย for pre-operation 

evaluation เนื ่องจากผล CT chest เดือน พฤษภาคม 2566 พบ non-calcified pulmonary and 

subpleural nodules (2-7 cm) both lung suspected lung metastatic,subsegmental atelectasis  

fibrosis left lung ใหผาตัดได  

 ผูปวยไดรับการผาตัด Simple Mastectomy with Lympnode biopsy left ใชเวลาผาตัด 1 

ช่ัวโมง 30 นาที blood loss ในหองผาตัด 300 มิลลลิิตร ฮีโมโกลบิน 7.6 กรัม/เดซลิิตร ได PRC กรุป B ใน

ระหวางผาตัด 1 unit ผูปวยกลับถึงหอผูปวยต่ืนรูตัวดี sedation score 1 หายใจไมเหน่ือย แผลไมมี active 

bleed มีสายระบาย 1 สาย content สีแดงคาสาย สญัญาณชีพ อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 157/84  มลิลเิมตรปรอท ฉีดยา cefazolin 1 กรัม ทางหลอด

เลือดดำ ทกุ 6 โมง  Hct. 31 % ผูปวยต่ืนดีใหรับประทานอาหารไดและเริ่มยาโรคประจำตัวเดิม แผลเปน open 

wound  wet dressing ดวย NSS วันละ 2 ครั้งเชา-เย็น ไดรับยา Morphine  3 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดำ 

เวลาปวดทุก 6 ช่ัวโมง วันที่ 6 หลังผาตัด นำสายระบาย radivac drain ออกทำแผลดวยนวัตกรรม vacuum 

dressing ตอสายระบายมี content 10 มิลลลิิตร/วัน เปน serum วันที่ 12 หลังผาตัด เปดแผล vacuum 

dressing พื้นแผลมีเน้ือเย่ือต้ืนเสมอขอบแผลจึงทำแผลโดยใชผลิตภัณฑ aquacel Ag วันที่ 13 หลงัผาตัด แผล

แดงดี ไมมีไข แพทยใหกลบับานได นัดฟงผลช้ินเน้ือและดูแผลที่ OPD ศัลยกรรม และคลินิกมะเรง็ รวม

ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลรวม 16 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 การเผชิญปญหาไมเหมาะสมเนื่องจากสภาพความเจ็บปวยและไมเขาใจ

เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยกลัวที่จะตองตัดเตานมทิ้ง จึงไมมาฟงผลช้ินเน้ือและเขารับการรักษาต้ังแตพบกอนที่เตา

นมครั้งแรก  

 2. กอนที่เตานมโตข้ึนจนเปนแผลและมีกลิ่นเหม็น 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

เกณฑการประเมินผล 

1. สามารถดูแลตนเองไดตามแบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

2. มีความรูเรื่องมะเร็งเตานมและแผนการรักษาของตนเอง 

3. สามารถจัดการวางแผนสุขภาพไดและเขาใจการดำเนินของโรค 
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กิจกรรมพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่สงบใหผูปวยเช่ือมั่นไววางใจและรูสึกปลอดภัย8 

2. ใชคำพูดกระชับงายๆชัดเจนและอาจตองพูดซ้ำดวยน้ำเสียงที่นุมนวล 

3. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาตามความเหมาะสม และแนะนำการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองกับสภาวะของโรค8 

4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามในสิ่งที่สงสัยและยังไมเขาใจ 

5. สังเกตพฤติกรรม สีหนา ทาทาง หรือซักถามขอมูลผูปวยเพิ่มเติมจากญาติ 

6. แนะนำใหญาติมาเย่ียมและใหกำลังใจผูปวยอยางสม่ำเสมอ และหลีกเลี่ยงการพูดคุยในสิ่งที่ทำให

เกิดความวิตกกังวล8 

การประเมินผลการพยาบาล 

 ผูปวยเขาใจพยาธิสภาพของโรค รับรูแผนการรักษาและการดำเนินโรค สามารถดูแลตนเองและให

ความรวมมือในการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมตัวผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเน่ืองจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว

ที่ถูกตอง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยผาตัดเตานมดานซายออกทั้งหมด  

2. ไมเคยเขารับการผาตัดใหญมากอน  

3. ไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 คลายความกังวล และมีความรู ในการปฏิบัต ิต ัวก อนและหลังผาตัด ใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาล 

เกณฑการประเมินผล 

 1. คลายความกังวลใหความรวมมือในการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

 2. สามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดถูกตอง 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยโดยสังเกตสีหนาทาทางและสอบถามถึงความกังวลใจของ

ผูปวย4 

2. ใหกำลังใจ ใหความเช่ือมั่นแกผูปวยวาทีมรักษาพยาบาลมีความพรอมในการดูแลผูปวย 

3. อธิบายเกี่ยวกับมะเร็งเตานมที่ผ ูปวยเปน ขอดีขอเสียในการผาตัด ลักษณะแผลหลังผาตัด 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากการผาตัด และวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด4 

4. อธิบายเรื่องการเตรียมตัวผาตัดและการรับประทานยาโรคประจำตัวอยางตอเน่ือง4 

5. ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการการเตรียมตัวผาตัดแบบดมยาสลบใหผูปวยเขาใจ 
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6. บันทึกการผาตัดผานระบบภายในเวลา 15.00 น. เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหองผาตัด

เขาเย่ียมผูปวยกอนผาตัด 

7. อธิบายใหผูปวยรับรูสภาพหลังผาตัด เชน ลักษณะของแผลผาตัด และการมีสายระบายจาก

แผลผาตัด 

8. สอนการฟนฟูสมรรถภาพหลงัผาตัดเกี่ยวกับการไออยางมีประสทิธิภาพ เพื่อลดภาวะแทรกซอน

ทางระบบทางเดินหายใจ แนะนำการพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนไหวหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

เน่ืองจากการนอนในทาเดียวเปนเวลานานๆ เชน ปอดแฟบ ทองอืด8 

9. เปดโอกาสใหญาติเฝาดูแลใหกำลังใจผูปวย และใหผูปวยไดรวมพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับ

ผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดเดียวกันหรือใกลเคียงกัน 

10. แนะนำเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑเสริมเตานมเทียมและเสื้อช้ันใน 

การประเมินผลการพยาบาล 

 ผูปวยสามารถบอกการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีสีหนา

แจมใส 

ระยะหลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 มีโอกาสเกิดภาวะช็อกเน่ืองจากสูญเสียเลือดขณะผาตัด 

ขอมูลสนบัสนุน 

1. เสียเลือดจากการผาตัด 300 มิลลิลิตร  

2. ฮีโมโกลบิน 7.6 กรมั/เดซลิิตร 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 ไมเกิดภาวะช็อก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาท ี

ความดันโลหิต 90/60 – 140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิว > 95% 

2. ความรูสึกตัว รูเวลา บุคคลและสถานที่ถูกตอง เปลอืกตา ริมฝปาก เล็บมือเลบ็เทาไมซีด 

3. ปริมาณสารคัดหลั่งจากสายระบายสุญญากาศ ออกปริมาณนอยกวา 200 มิลลิลิตร/วัน  

4. คา Hct อยูในเกณฑปกติ 32-38% ฮีโมโกลบิน 12-18 กรัม/เดซิลิตร  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพือ่ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง เชน ระดับความ

รูสึกตัวผิดปกติ กระสบักระสาย ชีพจรเบา หายใจหอบลึก ความดันโลหิตต่ำ ปลายมือปลายเทาเย็น8 

2. สังเกตระดับความรูสึกตัว สผีิวโดยดูไดจากสีของผิวหนังบริเวณฝามือ ใตเลบ็ หรือดูจากสีของเย่ือ

บุดานในของเปลือกตาลาง ถาซีดหรือตัวเย็น เมื่อพบความผดิปกติตองรายงานแพทยทันที8 



9 

 

3. ดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลอืดดำ 0.9% NSS 1000 มิลลลิิตร ทางหลอดเลือดดำ 

อัตราเร็ว 40 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง  เพื่อเพิ่มปริมาณสารน้ำในระบบไหลเวียนโลหิต ดูแลผูปวยใหไดรับเลอืด PRC 

1 unit ทางหลอดเลือดดำใน 4 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย 

4. ดูแลใหผูปวยนอนในทาศีรษะอยูระดับเดียวกับทรวงอก ปลายเทาสูงประมาณ 20-30 องศา 

เพื่อใหโลหิตไหลเวียนเขาสูหัวใจ และอวัยวะสำคัญ เชน สมอง เปนตน8 

5. สังเกตลกัษณะสี และปรมิาณของสารคัดหลั่งจากสายระบายสุญญากาศและแผลผาตัด บันทึก

จำนวนสารน้ำ เขาออกของรางกายอยางนอย 1 ครั้งตอเวร ถาปสสาวะออกนอยกวา 30 มลิลลิิตรตอช่ัวโมงให

รีบรายงานแพทย 

6. ติดตามผลการตรวจ Hct ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อประเมนิการสญูเสียเลือด และวางแผนใหการรักษา

ตอไป 

การประเมินผล 

 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ ชีพจร 106 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

158/84 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 98% ผล Hct 31 % แผลผาตัดมีเลือดซึมกอส

เล็กนอย ปรมิาณสารคัดหลัง่จากสายระบายสุญญากาศ 90 มิลลิลิตร ไมมีอาการออนเพลีย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิดอุดกั้นทางเดินหายใจจากการไดรับยาระงบัความรูสึกแบบทั่วไป 

ขอมูลสนบัสนุน 

1. ผูปวยหลับ ปลุกต่ืนงาย  

2. มีคลื่นไส อาเจียนหลงัผาตัด 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 ไมเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจจากการไดรับยาระงบัความรูสกึ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ต่ืนรูสึกตัวดี สามารถหายใจและไอไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาท ี

ความดันโลหิต 90/60 – 140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิว > 95% 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัดทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมงแรก ตอมาเปน 30 นาที 2 ครั้ง 

และ 1 ช่ัวโมงตอจนคงที่ ซึ่งหากไมพบความผิดปกติใหสงัเกตตอเน่ืองทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลจัดทานอนราบหันหนา

ไปดานใดดานหน่ึง พรอมสงัเกตและประเมินระดับความรูสกึตัวของผูปวย5 

2. ดูแลและแนะนำการหายใจและไออยางมีประสทิธิภาพโดยการสูดหายใจเขาออกลึกๆแลวไออก

แรงๆเพื่อขับเอาเสมหะที่ค่ังคางออกเพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ8 

3. ประเมินและติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน 
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4. ดูแลใหไดรบัยาบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน Plasil 10 มิลลิกรมั ทางหลอดเลือดดำ ตาม

แผนการรักษาเพือ่ปองกันการสำลักอาหารเขาสูทางเดินหายใจ 

5. แนะนำใหรับประทานอาหารออนๆในระยะแรกเมื่อผูปวยต่ืนรูสึกตัวดี 

6. ดูแลใหไดรบั 0.9% NSS 1000 มิลลลิิตร ทางหลอดเลอืดดำ อัตราเร็ว 40 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง    

ตามแผนการรักษา 

7. กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกาย (Early postoperative ambulation)8 

การประเมินผล 

 ผูปวยต่ืนรูตัวดี หายใจไดเอง ไอขับเสมหะได อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง สญัญาณชีพ อุณหภูมิ 

37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/76 มิลลิเมตร

ปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 97%  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ปวดเน่ืองจากมีแผลผาตัดเตานมเปนบริเวณกวาง 

ขอมูลสนบัสนุน 

1. มีสีหนาไมสุขสบาย 

2. pain score 5 คะแนน  

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 บรรเทาอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล 

1. pain score < 3 คะแนน 

2. สีหนาสดช่ืนแจมใส ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมตางๆได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบสาเหตุของอาการปวดบริเวณตำแหนงแผลผาตัดบริเวณหนาอก

ซายและแผนการรักษา พรอมเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซกัถามปญหาและขอของใจตางๆ4 

2. ประเมินความปวดแผลผาตัดเปนระยะๆ โดยใชแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (numeric 

rating scale) ซึง่มีคะแนน 0-10 คะแนน รวมทั้งสังเกตความปวดจากสีหนา และทาทางของผูปวย4 

3. ดูแลจัดทานอนใหกบัผูปวย นอนในทาศีรษะสงู 30-45 องศา เพื่อใหทรวงอกคลายตัว ลดการตึง

ของแผลผาตัด  

4. สอนแนะนำและสาธิตการยกแขนขางผาตัดขณะเคลื่อนไหวใหผูปวยทราบ 

5. ดูแลใหไดรบัยาแกปวด Morphine 3 มลิลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษาของแพทย 

และประเมินประสิทธิภาพของยาแกปวดที่ไดรบั โดยใหรายงานอาการใหแพทยทราบในทนัทีหากอาการของ

ผูปวยไมดีข้ึน 

6. บอกใหผูปวยทราบถึงการพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง และใหการพยาบาลอยางนุมนวล

และรวดเร็ว 
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7. ดูแลใหการระบายของสารคัดหลัง่จากสายระบายสุญญากาศใหเปนระบบสญุญากาศตลอดเวลา

ปองกันการค่ังคางของสารคัดหลั่งใตแผลผาตัด ซึ่งจะทำใหเกิดความเจ็บปวดได 

การประเมินผล 

 มีอาการปวดแผลลดลง pain score 3 คะแนน ใหความรวมมือในการทำแผลและบรหิารขอไหล

หลงัผาตัดได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 อาจเกิดการติดเช้ือซ้ำเติมเน่ืองจากมีแผลเปดสูภายนอก 

ขอมูลสนบัสนุน 

 1. มีแผลผาตัดเตานมซาย และมสีายระบายสญุญากาศ 

 2. มีอุณหภูมรางกายสงู 38.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาท ี

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 ปองกันการติดเช้ือซ้ำเติมที่แผลผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 

1. พื้นของแผลผาตัดมเีน้ือเย่ืองอกเพิม่ข้ึน ผิวหนังรอบแผลไมบวม แดง รอน  สารคัดหลั่งในสาย

ระบายสุญญากาศไมมสีขุีน 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาท ี

ความดันโลหิต 90/60 – 140/80 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

2. ประเมินอาการทีบ่งบอกวามีการติดเช้ือ เชน แผลมสีารคัดหลั่งเพิ่มมากข้ึน พื้นของแผลมเีน้ือตาย 

ผิวหนังรอบแผลมีลกัษณะ บวม แดง รอน สารคัดหลัง่ในสายระบายสุญญากาศมีสีขุนคลายหนอง7 

3. ดูแลทำความสะอาดแผลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ วันละ 2 ครั้ง หรอืเมือ่แผลมสีารคัดหลั่งซึม7 

4. ดูแลสายระบายใหเปนระบบสุญญากาศตลอดเวลาเพื่อใหสามารถระบายสารคัดหลั่งไดดี 

5. แนะนำไมใหผูปวยสัมผัส แคะ แกะ เกา บริเวณแผลผาตัด 

6. ดูแผลใหไดรับยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรกัษา 

การประเมินผล 

 พื้นของแผลมเีน้ือเย่ืองอกเพิ่มข้ึนเสมอขอบแผล ไมมเีน้ือตาย สารคัดหลัง่ไมขุน สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิอยูระหวาง 37.1-37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 100-118 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิตอยูระหวาง 110-140/80-90 มิลลิเมตรปรอท 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเน่ืองจากสูญเสียภาพลักษณ 

ขอมูลสนบัสนุน 

1. ผูปวยไดรับการผาตัดเตานมซาย 

2. เปนแผลเปดบริเวณกวาง 

3. มีสีหนาวิตกกังวล 
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วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 เพื่อใหผูปวยยอมรบัสภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไปและมีทศันคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลงดาน

รางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยเขาใจ ใหความรวมมอืในการดูแลตนเอง  

2. ปรับเปลี่ยนทัศนคติและยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุย ซักถามและสงัเกตพฤติกรรมทีผู่ปวยแสดงออกเมื่อกลาวถึงแผลผาตัด ใหขอมูลยอนกลับที่

ดี ชวยสนับสนุนผูปวย สรางความเช่ือมั่น เนนใหเห็นถึงอาการที่ดีข้ึน8 

2. แนะนำใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลแผลผาตัดและสายระบายสารคัดหลัง่ 

3. จัดใหผูปวยที่ไดรบัการผาตัดประเภทเดียวกันอยูใกลกันเพื่อใหไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และใหกำลังใจซึง่กันและกัน 

4. สังเกตการแสดงออกของญาติ ตอการเปลี่ยนแปลงของผูปวยพรอมทัง้ใหกำลังใจและเสรมิสราง

ความมั่นใจ ยกยอง ชมเชยเมื่อผูปวยหรือญาติสามารถปฏิบติัตามคำแนะนำไดถูกตอง 

5. ใหญาติมสีวนรวมในการชวยเหลอืและดูแลใหกำลังใจผูปวยอยางใกลชิด 

6. แนะนำเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑเสริมเตานมเทียมและเสื้อช้ันในที่เหมาะสมกับผูปวย 

การประเมินผล 

 ผูปวยยอมรับสภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไป และใหความรวมมือในการดูแลตนเอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 มีโอกาสเกิดขอไหลติดหลงัผาตัดเตานม 

ขอมูลสนบัสนุน 

1. เจ็บแผลผาตัดขณะยกแขน 

2. ยกแขนไดระดับไหล 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 ปองกันขอไหลติดหลงัผาตัดเตานม 

เกณฑการประเมินผล 

1. บรหิารแขนไดถูกตอง 

2. ยกแขนและปฏิบัติกจิวัตรประจำวันไดอยางปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วันแรกหลังผาตัดดูแลจัดทานอนโดยใหวางแขนขางผาตัดบนหมอน ตนแขนของผูปวยกาง 90 

องศา กับลำตัวและเอาหมอนหนุนใหขอศอกอยูในระดับเดียวกับหัวใจ งอปลายแขนใหต้ังฉากกับตนแขน โดย

ใหปลายนิ้วชี้ไปทางศีรษะหรือปลายเทาผูปวยก็ได เพื่อใหผูปวยไดเริ่มกางแขนไดตั้งแตแรกเพื่อเปนการให

น้ำเหลืองไหลกลับเขาสูหัวใจสะดวกข้ึน ปองกันภาวะแขนบวม และการยึดติดของขอไหลหลังผาตัด4 
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2. วันที่ 2 หลังผาตัด แนะนำการเริ่มปฏิบัติกจิวัตรประจำวันและสามารถยกแขนไดในระดับไหล 

เชน การหวีผม 

3. วันที่ 3 หลังผาตัด แนะนำ สาธิต การบรหิารแขนขางผาตัดโดยใชอุปกรณ หน่ึงลอพาเพลิน สอง

เหินหรรษา หัตถาพฆิาต เพื่อปองกันขอไหลติด 

4. แนะนำขอควรระวัง ขอหาม สำหรบัแขนขางที่ทำผาตัดเพือ่ปองกันแขนบวม ไดแก หามฉีดยา 

ใหสารน้ำเขาทางเสนเลอืด วัดความดันโลหิต หามใสเครื่องประดับทีร่ัดแขนขางที่ทำผาตัด8 

การประเมินผล 

 ผูปวยบริหารแขนไดถูกตอง สมารถทำกจิวัตรประจำวันได 

ระยะเตรียมจำหนาย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน

และแผนการรกัษาหลังผาตัด 

ขอมูลสนบัสนุน 

1. มีแผลผาตัดทีเ่ตานมซาย  

2. สอบถามถึงการทำแผลเมือ่กลับไปบานและแผนการรักษาหลังผาตัด 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน รวมทั้งแผนการรักษาหลงั

ผาตัดรักษาโรคมะเรง็เตานม และสามารถปฏิบัติตัวดูแลแผลไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 

1. สามารถตอบคำถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดรักษาโรคมะเรง็เตานมและการดูแลแผล

เมื่อกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง  

2. สามารถบรหิารแขนขางผาตัดไดอยางถูกตอง ไมเกิดขอไหลตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอนแนะนำผูปวยและญาติเรื่องการดูแลแผลผาตัด แนะนำสถานพยาบาลที่ตองเขารบับริการใน

การทำแผล 

2. ใหความรูแนะนำผูปวยและญาติในเรื่องแผนการรกัษาและความรูเกี่ยวกบัยาเคมบีำบัด หรอืการ

ฉายแสง อธิบายใหผูปวยเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาะเพื่อเตรียมตัวรักษาตอไป4 

3. แนะนำขอควรระวัง ขอหาม สำหรับแขนขางทีท่ำผาตัดเพื่อปองกันแขนบวม ไดแก หามฉีดยา ให

สารน้ำเขาทางเสนเลือด วัดความดันโลหิต หามใสเครื่องประดับทีร่ัดแขนขางที่ทำผาตัด และหามยกของหนัก

เกิน 2 กิโลกรัมข้ึนไป8 

4. อธิบายใหเห็นความสำคัญของการมาตรวจตามแพทยนัดเพือ่ใหไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง 

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามสิ่งทีส่งสัย  

6. ประเมินความรูหลงัใหคำแนะนำโดยสอบถามผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเมือ่

กลับไปอยูทีบ่านและแผนการรักษาหลงัผาตัด 
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การประเมินผล 

 ผูปวยสามารถตอบคำถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวหลงัผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานมและการดูแล

แผลเมื่อกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง สามารถบริหารแขนขางผาตัดไดอยางถูกตอง 

4.การสรุปและอภิปรายกรณศีึกษา 

 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบวาผูปวยอายุ 45 ป ปวยเปนโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่มีกอน

ขนาดใหญและเปนแผลที่เตานมซายและมีโรครวมคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

ผูปวยมีความวิตกกังวลและขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวระยะกอนและหลังผาตัดและการมีแผล

ผาตัดขนาดใหญสงผลใหเกิดความเจ็บปวดจากการทำแผลเปนอยางมาก ดังน้ันพยาบาลควรมีการวางแผนการ

พยาบาลใหครอบคลุมทั้งสามระยะทั้งระยะกอนผาตัดระยะดูแลตอเนื่องและระยะการวางแผนจำหนายเพื่อ

เตรียมความพรอมผู ปวยทางดานรางกายและจิตใจเพื ่อใหผู ปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัยไมเกิด

ภาวะแทรกซอนลดความเจ็บปวดจากการทำแผล ปองกันภาวะติดเช้ือ สงเสริมการหายของแผล นอกจากน้ีการ

คนหาโรคประจำตัวและยาที่ผูปวยตองไดรับอยางตอเน่ือง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เพื่อควบคุม

ใหอยูในเกณฑปกติก็มีความจำเปนเพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดไดตามเวลาและไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

ความยุงยากและซบัซอนในการดำเนนิการ 

 ผูปวยรายน้ีเปนมะเรง็เตานมระยะลุกลามที่เกิดเปนแผลบริเวณกวางที่เตานมซายการผาตัดจึงไม

สามารถเย็บปดแผลไดและตองใชผิวหนังบริเวณอื่นมาปดแผลแตจากการตัดกวานกอนเปนบริเวนกวางจงึตอง

รอใหพื้นของแผลมเีน้ือเย่ืองอกเพียงพอเสมอขอบแผล ผวิหนังรอบแผลไมอักเสบ แผลไมมกีารติดเช้ือจึง

สามารถทำการปลกูถายผิวหนังได  

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

 จากการที่ผูปวยมีแผลผาตัดเปดเปนบริเวณกวาง อาจสงผลใหเช้ือแบคทีเรียเขาสูแผลไดงาย และ

การไดรับยาเคมีบำบัดมากอนทำใหรางกายมีภูมิคุมกันต่ำอาจทำใหเกิดการติดเชื้อที่แผลตามมา และตองทำ

ความสะอาดแผลวันละ 2 ครั้ง สงผลใหผูปวยตองทนทุกขทรมานจากการเจ็บปวดในการทำแผลแตละครั้ง 

ขอเสนอแนะ 

 การจัดทำผลงานกรณีศึกษาเรื่อง “การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่มโีรครวม” 

พบวายังมีขอจำกัดสำหรับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหอผูปวย โดยสามารถสรุปขอคนพบเพื่อเสนอแนะ

เปนแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได ดังน้ี 

1. พยาบาลตองมีความรูในการประเมิน วินิจฉัยและใหการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมผูปวย

สำหรับผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดตามแผนการรักษาไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดรับการ

ดูแลอยางตอเน่ืองเมื่อกลับบานตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

2. พัฒนาการทำแผลดวยระบบสุญญากาศในแผลผาตัดเตานมแบบกวาง เน่ืองจากการหายของแผล

ตองใชเวลานาน ผูปวยอาจเกิดการติดเช้ือที่แผลผาตัดไดงาย มีความเจ็บปวดจากการทำความสะอาดแผล ตอง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน และสูญเสียคาใชจายจำนวนมาก 
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