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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมโรงพยาบาลสกลนคร : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

นางสาริกา อุระภา 
         โรงพยาบาลสกลนคร 

 
บทคัดย่อ 

ที่มาของปัญหา: มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เป็นมะเร็งที่พบบ่อยอันดับหนึ่งของหญิงไทย 
ปัจจุบันมีวิธีการดูแลรักษาที่ก้าวหน้าทันสมัย และได้รับการพัฒนาต่อเนื่องมาโดยตลอด ทั้งการตรวจวินิจฉัย 
การผ่าตัด การให้ยา และรังสีรักษา ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีอัตราการอยู่รอดที่สูงขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
การพยาบาลจึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมปัญหาองค์รวม ช่วยเหลือ แนะน า ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพแก่
ผู้ป่วยให้สามารถปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมในโรงพยาบาล
สกลนคร กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 
รูปแบบการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมจ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจงในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ พยาธิสภาพอาการและ
อาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ระยะ 
ก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะจ าหน่าย 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 เพศหญิง อายุ 57 ปี สถานภาพสมรส ไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรง มาครั้งนี้ด้วย
มีก้อนที่เต้านมซ้ายมา 7 เดือน และมีอาการปวด บวม มีเลือดซึมที่เต้านมซ้าย แพทย์ผ่าตัด Lt Mastectomy 
หลังผ่าตัดโลหิตจางจากการเสียเลือด (Hct 29%) ได้รับเลือด 1 ยูนิต ความเข้มข้นเม็ดเลือดขึ้นมา 33% ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ แพทย์อนุญาตกลับบ้านรวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 วัน รายที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิง 
อายุ 70 ปี มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง ช่วยเหลือตัวเองได้พอควร เข้ารับการรักษาด้วยเรื่องคล าพบก้อนที่
เต้านมซ้าย เป็นมา 2 เดือน และท า Excision ผลเป็นมะเร็ง แพทย์นัดมาผ่าตัดได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
ตัดเต้านมข้างซ้าย หลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนแผลผ่าตัดติดเชื้อ และได้รับการแก้ไขและเฝ้าระวังจนผู้ป่วย
อาการดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 24 วัน จากการดูแลทั้ง 2 ราย พบว่า 
การพยาบาลที่ส าคัญคือการประเมินและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลือที่ทันเวลา ไม่เกิดอาการท่ีรุนแรงขึ้น ให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ปกติ 
สรุป: การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมรับการผ่าตัด อีกทั้ง
ต้องมีความรู้ความสามารถในการสังเกต เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยให้สามารถปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม 
 
 

ค าส าคัญ: การพยาบาล, มะเร็งเต้านม, ผ่าตัดเต้านม 
 
 
 

รายงานกรณีศึกษา 
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บทน า 
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข และเป็นมะเร็งที่พบบ่อย จัดเป็นอันดับหนึ่งของหญิงไทย1 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากสาเหตุหนึ่ง จึงมีการตื่นตัวในการตรวจหาและรักษาปัญหาก้อนที่เต้านม เพ่ือให้
ได้การวินิจฉัยมะเร็งของเต้านมในระยะแรก และรักษาก่อนที่จะมีการแพร่กระจายของโรคออกไป กับเพ่ือให้ได้
ผลการรักษาที่ดีข้ึน แม้ไม่หายขาด แต่สามารถท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ปัจจุบัน 
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วย 5 วิธีหลัก ได้แก่ การผ่าตัด การใช้รังสีรักษา การให้ยาเคมี
บ าบัด การให้ยาต้านฮอร์โมน และการรักษาที่เป้าหมายของการเกิด2 การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมประกอบด้วย 
การผ่าตัดเนื้อเต้านม และการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่บริเวณรักแร้ โดยเป้าหมายของการผ่าตัดคือ เพื่อก าจัดก้อน 
มะเร็งออกมากที่สุด การผ่าตัดเต้านมร่วมกับการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ (Breast surgery with lymph 
node dissection) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก2 แต่การผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมอาจมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะแขนบวม มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด บริเวณเต้านมหรือรักแร้นอกจากนี้ 
มีอาการรบกวนที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัด เช่น การค่ังของน้ าเหลืองใต้ผิวหนังหลังผ่าตัด ปวดแผล การเคลื่อนไหวของ
แขนและข้อไหล่ล าบาก หรือความวิตกกังวล3 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงานสถิติปี 2564 พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง
ของผู้ป่วยรายใหม่ในเพศหญิง โดยพบร้อยละ 37.94 สอดคล้องกับสถิติ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมรายใหม่ที่มารับการรักษาเป็นจ านวนมากนับเป็นล าดับสาม รองจากมะเร็งล าไส้ และมะเร็งทวารหนัก 
คิดเป็นร้อยละ 25.4 จากคนไข้ท้ังหมด5 การรักษามีท้ังการให้เคมีบ าบัด และการผ่าตัดเต้านม ซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการมีหลายวัย พบอายุน้อยที่สุด 22 ปี และมากที่สุด 68 ปี การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
และการพยาบาลหลังผ่าตัด จึงอาจมีความแตกต่างตามวัยและตามระยะของผู้ป่วยแต่ละคน แต่เป้าหมายหลัก
คือ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ให้บริการที่อยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วย มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้การรักษาสัมฤทธิ์ผล ให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมปัญหาจากโรคทั้งหมด 
โดยผสมผสานการดูแล เข้าด้วยกันตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะจ าหน่าย พยาบาลจะต้องให้
การพยาบาล ช่วยเหลือ แนะน า ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย 
สามารถดูแลตนเองและปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
อีกท้ังยังสามารถใช้ชีวิตตามปกติได้อย่างรวดเร็ว 

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษารายกรณี เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม 
จากหลักฐานทางวิชาการ ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ และทฤษฎีต่างๆ ทั้งประเด็นที่เหมือนกันและต่างกัน 
เพ่ือใช้อ้างอิงในการตัดสินใจถึงวิธีการดูแลผู้ป่วย และตระหนักถึงความส าคัญต่อการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม น าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในกลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสกลนคร และเพ่ือให้บุคลากรทางสาธารณสุขได้ศึกษาและเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ
และอย่างต่อเนื่องต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม ในโรงพยาบาลสกลนคร 
กรณีศึกษา 2 ราย 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
1. เลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม และได้รับการผ่าตัดเต้านม นอนพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วย 

รงัสี 4 โรงพยาบาลสกลนคร ในเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 
2. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ เว็บไซต์ บทความ เกี่ยวกับ มะเร็งเต้านม การพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม ทฤษฎีการพยาบาล ตลอดจนปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนการรักษา 
3. น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินความครอบคลุม อาการและอาการแสดง เช่น การวินิจฉัย  

ปัญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และ
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

4. น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยพยาบาล การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลมาใช้ 
ในการวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยและครอบครัว วางแผน จ าหน่าย 
DMETHOD และให้การดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

5. น าเนื้อหาข้อมูลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาอภิปรายเปรียบเทียบ 
6. สรุปและเสนอแนะ 

พยาธิสภาพการรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ 
มะเร็งเต้านม1,4,6,7 
มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับแรกของมะเร็งในสตรีไทย จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ต าแหน่งที่เกิดมะเร็งเต้านมจะเป็นที่ส่วนปลายสุดของท่อนมที่ยื่นเข้าไปในต่อมนม เรียกว่า terminal duct 
lobular unit (TDLU) มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่มีความพิเศษกว่ามะเร็งชนิดอ่ืนๆ คือ จะมีความหลากหลาย
ของลักษณะที่ปรากฎ จากการตรวจทั้งทางด้านภาพรังสี และทางพยาธิวิทยา (heterogeneity) ได้แก่ การพบ
เซลล์มะเร็งที่มีชนิดและลักษณะแตกต่างกันในก้อนมะเร็งเดียวกัน หรือแต่ละก้อนที่เป็นมะเร็งประเภทเดียวกัน 
ตลอดจนมีความแตกต่างในผู้ป่วยแต่ละคน ถึงแม้จะเป็นเซลล์มะเร็งชนิดเดียวกัน  

ปัญหาก้อนที่เต้านมสามารถแยกได้เป็น 3 กรณี คือ 
1. กรณีท่ีสามารถคล าได้ก้อนที่เต้านมได้ชัดเจนจากการตรวจร่างกาย (palpable mass) 
2. กรณีท่ีการตรวจร่างกายไม่สามารถจะบอกได้ชัดเจนว่ามีก้อนหรือไม่ แต่คล าได้เป็นเนื้อเยื่อ หนาๆ 

หรอืมีก้อนตะปุ่มตะป ่าเล็กๆ (Vague thickening or nodularity) 
3. กรณีท่ีตรวจพบก้อนจากการตรวจด้วย mammogram ในขณะที่การตรวจร่างกายไม่พบก้อนผิดปกติ 

ใดๆ ที่เต้านม 
แนวทางในการวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุของก้อนที่เต้านม ข้อมูลที่ใช้ประกอบการวินิจฉัยได้แก่ 
1. โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม (Risk Factors) 

1.1 โอกาสเกิดมะเร็งเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน 
1.2 พันธุกรรม ข้อมูลที่บ่งว่ามีปัจจัยพันธุกรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

- มีประวัติมะเร็งเต้านมในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรง เช่น มารดา หรือบุตร 
- มีประวัติมะเร็งในญาติพ่ีน้องหลายคน 
- ประวัติการเกิดมะเร็งในผู้ป่วยอายุน้อยในครอบครัวหรือญาติ 
- การเกิดมะเร็งเต้านมทั้งสองข้าง 

1.3 ปัจจัยที่เกี่ยวกับฮอร์โมนเพศ ที่พบว่าอาจมีส่วนสัมพันธ์ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดเป็นมะเร็งสูงขึ้น 
ได้แก่ 

- มีประจ าเดือนครั้งแรกเร็ว (early menarch) คือมีครั้งแรกเม่ืออายุน้อยกว่า 11 ปี 
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- หมดประจ าเดือนช้ากว่าปกติ (late menopause) คือหมดเม่ืออายุมากกว่า 55 ปี 
- ไมเ่คยมีบุตร (nulliparity) 
- ไม่เคยมีน้ านม (absence of lactation) 
- เคยได้รับฮอร์โมนจากภายนอก เช่น ได้รับยาคุมก าเนิด ได้รับการรักษาเสริมดว้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน 

หรือ diethylstilbestrol หรือเคยได้รับฮอร์โมนกระตุ้นเพ่ือช่วยในการเจริญพันธุ์ 
1.4 ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ เคยได้รับรังสีมาก่อน ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับการรับประทาน 

อาหารไขมันสูง หรืออาหารแบบชาวตะวันตก หรือ เชื้อชาติ มีแนวโน้มว่าอาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงแต่ยังไม่มีหลักฐาน 
ชัดเจน 

1.5 ประวัติโรคอ่ืนๆ ที่เคยเป็น ได้แก่ 
- เคยเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน (previous breast cancer) 
- มีพยาธิสภาพของเต้านมที่มีโอกาสกลายเป็นมะเร็งสูง เช่น lobular carcinoma in situ, 

atypical hyperplasia, proliferative fibrocystic disease, ovarian and endometrial cancer 
2. ประวัติ นอกจากประวัติของการตรวจพบก้อนที่เต้านม อาการท่ีเกิดร่วม เช่น มีเลือดหรือสารน้ าหลั่ง 

(abnormal discharge) ออกทางหัวนม พบว่ามีโอกาสเป็นมะเร็งสูง 
3. การตรวจร่างกาย การตรวจเต้านมควรจะต้องตรวจทั้งท่านั่งและท่านอนหงาย เพ่ือตรวจหาความ

ผิดปกติต่างๆ ของ breast, nipple, areolar region และ axilla ว่าเป็นอย่างไรในด้านของขนาด (size) 
รูปร่าง (contour) ลักษณะของก้อน (texture) การกดเจ็บ (tenderness) และต าแหน่ง (position) ของก้อน
นั้นๆ เป็นต้น 

4. การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม 
4.1 Mammography การตรวจ mammography สามารถน ามาใช้เพื่อการวินิจฉัยโรค กรณีที่ตรวจ

พบก้อนที่เต้านม หรือเพ่ือการตรวจคัดกรอง (screening) เพ่ือให้สามารถพบก้อนที่เต้านมหรือโรคมะเร็งเต้านม 
ในระยะเริ่มต้น ลักษณะที่ปรากฎจาก mammogram อาจจะช่วยบอกถึงพยาธิสภาพของโรคได้ เช่น  

1. ถ้าพบว่ามีก้อนเดียวโตกว่า 1 cm. ลักษณะกลมขอบเรียบและเห็นขอบชัดเจนทั้งหมด จะมี 
โอกาสเป็นมะเร็งต่ า (positive predictive value for cancer 2%) 

2. ก้อนที่ค่อนข้างเรียบแต่ขอบบางส่วนเห็นไม่ชัด หรือ breast dense มาก บอกขนาดไม่ชัดเจน 
จะมี positive predictive value for cancer 5% 

3. ก้อนที่มีลักษณะ spiculated, stellate หรือเป็น knobby mass ในผู้ป่วยที่มีตรวจเต้านม 
ไม่พบความผิดปกตินั้น จะพบว่ามีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งสูง (positive predictive value for cancer 74%) 
จึงจ าเป็นต้องท าการตรวจเพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่แน่นอนยิ่งขึ้นในกรณีเช่นนี้ 

4.2 Ultrasonography เป็นการตรวจเพ่ือแสดงให้เห็นว่าก้อนในเต้านมนั้นมีลักษณะเป็น cystic หรือ  
solid เท่านั้น ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ การตรวจด้วย ultrasonography จึงไม่เหมาะที่จะน ามาใช้ 
เป็นการตรวจเพ่ือคัดกรอง แต่อาจสามารถใช้ช่วยน าทาง (ultrasound guide) ในการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจ (biopsy) 
หรือ aspiration ของก้อนโดยเฉพาะในกรณีที่คล าก้อนได้ไม่ชัดเจน 

4.3 Aspiration biopsy cytology examination ในกรณีที่คล าได้ก้อนชัดเจนนั้น การเจาะดูดชิ้นเนื้อ 
เพ่ือน ามาตรวจ (needle aspiration) จะได้ผลทั้งในแง่วินิจฉัยโดยน ามาตรวจด้วยวิธี cytology และอาจเป็น
วิธีรักษา (therapeutic purpose) ในกรณีที่เป็น cystic lesion ที่ไม่ใช่มะเร็ง ซึ่งกรณีนี้ไม่จ าเป็นต้องตรวจ
หรือรักษาเพ่ิมเติม ถ้าผลการตรวจ cytology ยืนยันว่าไม่เป็นมะเร็ง 
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มะเร็งเต้านมสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ7 
ระยะที่หนึ่ง ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 ซม. และยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ 
ระยะที่สอง ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2-5 ซม. และ/หรือมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

ไปยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกัน 
ระยะที่สาม ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกัน 

อย่างมาก จนท าให้ต่อมน้ าเหลืองเหล่านั้นมารวมติดกันเป็นก้อนใหญ่หรือติดแน่นกับอวัยวะข้างเคียง 
ระยะที่สี่ ก้อนมะเร็งมีขนาดโตเท่าไหร่ก็ได้ แต่พบว่ามีการแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนของร่างกาย

ที่อยู่ไกลออกไป เช่น กระดูก ปอด ตับ หรือสมอง เป็นต้น 
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะที่หนึ่ง และสอง หรือในระยะที่สามบางรายมีพยากรณ์โรคที่ดี 

คือ มีอัตราอยู่รอดเกินห้าปีหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90% 
อาการและอาการแสดง8 

1. ก้อนในเต้านม เป็นอาการที่น าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์มากที่สุด ในระยะแรกๆ จะไม่มีอาการเจ็บปวด 
ก้อนสามารถเคลื่อนที่ได้ 

2. เจ็บเต้านม (Breast pain) เป็นอาการที่พบรองลงมาจากการที่มีก้อนในเต้านม ก้อนในเต้านมที่มี
อาการเจ็บร่วมด้วย มีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งน้อยกว่าก้อนที่ไม่เจ็บ 

3. มีของเหลวออกจากหัวนม (Nipple discharge) ที่ไม่ใช่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
4. อาการบวม (Edema) ผิวหนังที่เต้านมจะบวมแดงเนื่องจากการอุดตันของทางเดินน้ าเหลือง ท าให้

ผิวหนังบริเวณนั้นมีลักษณะคล้ายผิวส้ม อาจแตกเป็นแผลและมีอาการเจ็บปวดเหมือนเป็นฝี 
การรักษา 

วิธีการรักษามะเร็งเต้านมที่ได้ผลดีและเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบันมีอยู่ 5 วิธี คือ 
1. การรักษาโดยการผ่าตัด 
2. การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) 
3. การรักษาโดยยาต้านฮอร์โมน 
4. การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด 
5. การรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ  

การรักษาโดยการผ่าตัด 
การผ่าตัดมะเร็งเต้านม7 การผ่าตัดเป็นกระบวนการแรกของการรักษามะเร็งเต้านม ที่ต้องท าตั้งแต่

แรกเริ่มให้ดีที่สุด และเพ่ือให้เกิดผลการรักษาท่ีดีที่สุด จ าเป็นต้องวางแผนการผ่าตัดอย่างดีก่อนเสมอ เพ่ือเลือก
วิธีการผ่าตัดที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งขึ้นกับรายละเอียดต่าง ๆ อีก ขั้นตอนการผ่าตัดรักษามะเร็ง
เต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดที่เต้านมและการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ นอกจากนี้ยังมีส่วน
เพ่ิมเติมซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรง เช่น การเสริมสร้างเต้านมใหม่เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย 

ชนิดของการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
1. การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด เป็นการตัดเต้านมและผิวหนังที่ปกคลุมอยู่ และหากตรวจพบมีมะเร็ง 

ลามเข้าต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ ก็จะผ่าตัดเลาะต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออกไปด้วยในคราวเดียวกัน 
2. การผ่าตัดแบบสงวนเต้า เป็นการผ่าตัดเอาเฉพาะส่วนที่เป็นก้อนเนื้อร้ายออก ไม่ได้ตัดเต้านมออกทั้งหมด 

หากต้องเลาะต่อมน้ าเหลืองรักแร้ออกด้วย ก็จะท าการผ่าตัดเพ่ิมเติมส่วนรักแร้ไปด้วยในคราวเดียวกัน 
3. การผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด ร่วมกับการเสริมสร้างเต้านมใหม่ ส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องตัดเต้าออก 
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อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และต้องการให้มีเต้าใหม่ ก็สามารถเสริมสร้างเต้าใหม่ได้ ด้วยการใช้เต้านมเทียมที่ท าจาก
ซิลิโคน หรือใช้เนื้อเยื่อไขมันจากท้องน้อย มาเสริมเป็นเต้าใหม่ เพ่ือรูปลักษณ์ท่ีดี 
 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy)   

คือการใช้ยาที่มีคุณสมบัติในการท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ยาดังกล่าวสามารถ
ออกฤทธิ์ได้ทั่วร่างกาย ต่างจากการผ่าตัดที่ได้ผลเฉพาะบริเวณท่ีผ่าตัดเท่านั้น ยาเคมีบ าบัดนี้นอกจากจะท าลาย 
เซลล์มะเร็งแล้ว ยังอาจมีผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น ไขกระดูก (ซึ่งจะเป็นตัว
สร้างเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด) เยื่อบุทางเดินอาหารผมและขน และระบบสืบพันธุ์ (รังไข่) ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น
ก็มักจะเกิดเพียงชั่วคราว ส่วนมากมักท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ปากและคอแห้งหรือเป็นแผลในปาก  
มีอาการเจ็บได้ ยาเคมีบ าบัดอาจจะท าให้ผมและขนร่วง เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาแล้วทุกอย่างก็จะกลับมา
ใกล้เคียงปกติ  
การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) 

คือ การใช้เครื่องมือพิเศษที่สามารถปล่อยอนุภาครังสีที่มีพลังงานสูงเพ่ือไปหยุดยั้งการเจริญเติบโตและ
การแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง รังสีนี้จะไปท าลายทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว  
แต่เนื่องจากเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็วมาก ดังนั้นจึงจะถูกท าลายมากกว่าและนอกจากนั้นเซลล์
ปกติยังมีคุณสมบัติที่จะสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนเซลล์ที่ถูกท าลายไปแล้วได้ จึงท าให้เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ 
ยังคงรูปร่างและท างานได้ตามปกติ เมื่อเริ่มรักษาแล้วก็ควรจะมารับการรักษาโดยต่อเนื่องจนครบก าหนด
มิฉะนั้นจะได้จ านวนรังสีน้อยกว่าที่ควร ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร    
การรักษาด้วยฮอร์โมนบ าบัด (Hormonal therapy) 

ยาต้านฮอร์โมนแบ่งได้เป็นสองกลุ่มใหญ่ ได้แก ่กลุ่มของยาที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของฮอร์โมน 
และยากลุ่มที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสร้างฮอร์โมน การบริหารยาต้านฮอร์โมนค่อนข้างสะดวกเพราะว่าให้
โดยการรับประทาน โดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้รับยาติดต่อกัน 5 ปี อาการแทรกซ้อนข้างเคียงก็พบได้น้อยมาก  
และส่วนใหญ่มักจะไม่รุนแรง หากว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติภายหลังได้รับยากลุ่มดังกล่าว ควรปรึกษาแพทย์
เพ่ือขอค าแนะน า       
การรักษาด้วยยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะ (Targeted Therapy) 

ยาในกลุ่มนี้จัดเป็นยากลุ่มใหม่ เช่น ยาต้านเฮอร์ทู ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างจากยากลุ่มเดิมๆ กล่าวคือ 
เซลล์มะเร็งเต้านมบางชนิดจะมีตัวรับสัญญาณเฮอร์ทูอยู่ที่ผิวเซลล์ ท าให้สามารถใช้ยาดังกล่าวเพื่อจับกับตัวรับ 
สัญญาณเหล่านี้ และให้ยาออกฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งดังกล่าวได้ ดังนั้นเซลล์อ่ืนๆ ที่ไม่มีตัวรับสัญญาณก็จะไม่ได้ 
รับผลกระทบจากยากลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามแม้ว่ายาในกลุ่มนี้จะเป็นยาที่มีประสิทธิภาพดี รักษาได้ค่อนข้างเฉพาะ 
เจาะจง มีผลข้างเคียงน้อย แต่ก็มีข้อจ ากัดที่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยบางรายเท่านั้น นอกจากนี้ยายังมีราคาแพงมาก 
ท าให้เป็นข้อจ ากัดส าหรับการเลือกใช้ยาในกลุ่มนี้ 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาโดยการผ่าตัดเต้านม3,8,9,10 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด
และระยะจ าหน่าย ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ประเมินปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว การเผชิญกับโรคของผู้ป่วยและการตัดสินใจ 

รักษาและเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยให้พร้อมก่อนผ่าตัด  
2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย การประเมินอารมณ์ การเผชิญปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 
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3. ให้ก าลังใจ สนใจตอบค าถามแก่ผู้ป่วยอย่างจริงใจไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย และควรส่งผู้ป่วยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
หรือแพทย์ผู้รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจต่อการรักษา  

4. ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว การเผชิญกับโรคของผู้ป่วยและการตัดสินใจรักษา ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และแผนการรักษาให้ครบถ้วนจนผู้ป่วยพร้อมที่เข้ารับการรักษาตามกระบวนการ 

5. เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย จิตใจ เอกสารที่จ าเป็นก่อนการผ่าตัดการให้ความรู้ และ
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลังผ่าตัด  

ระยะหลังผ่าตัด 
1. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยพยาบาลจะให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งสรุปบทบาทของพยาบาล 

ในระยะหลังการผ่าตัดมีดังนี้ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระยะนี้ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ 
หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ 

1.1 มีเลือดหรือซีรัมค้างอยู่ใต้แผล (hematoma) เนื่องจากการผ่าตัดจะมีการเลาะใต้ผิวหนังและตัด 
ต่อมน้ าเหลืองออก หลังการผ่าตัดจึงมีน้ าเหลืองซึมออกมามาก การป้องกันหลังผ่าตัดแพทย์จะใส่ท่อระบาย
แบบขวดสุญญากาศไว้ (radivac drain) ดังนั้นพยาบาลควรเฝ้าระวังการติดเชื้อของแผลด้วยเช่นกัน  

1.2 เกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัด (infection) ภาวะนี้อาจพบได้บ่อยเพราะการผ่าตัดมีบาดแผล
กว้าง มี flap บางท าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณนี้ได้น้อย หากพบการอักเสบติดเชื้อ แพทย์จะให้ยาปฏิชีวนะ  
ซ่ึงภาวะนี้สามารถป้องกันได้ โดยการให้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด 

1.3 บวม (lymphedema) ที่แขนและเต้านมจากการผ่าตัดที่เลาะเอาต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออก 
การยก ของหนัก การบีบรัดแขน เป็นสาเหตุที่ท าให้การไหลกลับของน้ าเหลืองจากแขนช้าลง ภาวะนี้อาจพบได้ 
ทันทีหลังผ่าตัด หรือหลังผ่าตัดผ่านไปแล้วหลายปี 

1.4 ข้อไหล่ติดของแขนข้างเดียวกับที่ผ่าตัดเนื่องจากการปวดตึงแผลมาก ท าให้ผู้ป่วยไม่ยอมยกแขน
ข้างทีผ่่าตัด จึงท าให้เกิดข้อไหล่ติดได้ 

1.5 อาการชา (numbness) บริเวณผิวหนังแขนด้านใน เนื่องจากการผ่าตัดผู้ป่วยจะรู้สึกชาบางครั้ง
รู้สึกแปล๊บๆ บริเวณหน้าอก หัวไหล่ รักแร้ อาการนี้จะดีข้ึนในช่วงระยะเวลา 1-3 เดือนหลังผ่าตัด 

1.6 การเสียสมดุลของทรวงอก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ เต้านมขนาดใหญ่ อาจท าให้ไหล่เอียง ไหล่ห่อ 
เดินเอียงๆ ท าให้เสียบุคลิกภาพตามมาได้อีก 

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ คือ  
การพยาบาลหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ซึ่งการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ 

และความรู้สึกตัวจากการดมยาสลบ ประเมินเลือดออกจากบาดแผล ความรุนแรงของการปวด และการ
พยาบาล เพ่ือป้องกันแขนบวม ข้อไหล่ติด การเฝ้าระวังการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 

การพยาบาลหลังผ่าตัดภายหลัง 24 ชั่วโมง การพยาบาลระยะนี้มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ทีอ่าจเกิดข้ึนขณะนอนโรงพยาบาล การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ประเมินระบบทางเดินหายใจ การส าลัก 
ระดับการรู้สึกตัว ป้องกันภาวะตกเลือดจากการมีเลือดออกทางบาดแผล บรรเทาอาการปวดแผล ป้องกัน  
การติดเชื้อของแผล ประเมินความรู้สึก สูญเสียภาพลักษณ์ และป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมและการวางแผน
จ าหน่าย เมือ่ผู้ป่วยพร้อม เป็นต้น 

ระยะจ าหน่าย วัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในทุกๆ ด้าน ได้แก่ การประเมินความพร้อม 
ก่อนจ าหน่ายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง แหล่งสนับสนุนทางสังคม
ต่างๆ การมาตรวจตามนัดเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ การรักษาและส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ป่วยในการวางแผน 
การรักษาหลังผ่าตัดต่อไป  
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ผลการศึกษา 
กรณีศึกษารายท่ี 1  

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง อายุ 57 ปี สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาปริญญาโท อาชีพรับราชการ 
สิทธิการรักษา จ่ายตรง  

อาการส าคัญ:ปวด บวม มีเลือดซึมทีเ่ต้านมซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 7 เดือนก่อนผู้ป่วยคล าพบก้อนที่เต้านมซ้าย ยังไม่รักษาที่ไหน ก้อนเริ่มโต

ขึ้นเรื่อยๆ วันนี้ก้อนมีเลือดซึม ปวด บวม จึงมาโรงพยาบาลสกลนคร 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วย โรคประจ าตัวและการผ่าตัด 
อาการแรกรับ รู้สึกตัวดี ปวดเต้านมซ้าย pain score 4 คะแนน มีแผลบริเวณเต้านมซ้าย แผลไม่ซึม 

อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 114/74 
มิลลิเมตรปรอท 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: CBC: Hb.10.8 g/dl, Hct 32 %, WBC 10,380 cell/Ul., Platelet 
226,000 cell/U, BS 85 mg%, Anti-HIV negative  

ผล: CT chest breast cancer, complicated cyst 
การรักษา: ผ่าตัด Left Mastectomy วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566   
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 9-22 กุมภาพันธ์ 2566 รวม 13 วัน 

สรุปปัญหาที่พบ 
หญิงวัยกลางคนไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเต้านมซ้าย เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเต้านมซ้าย 
2. มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในระยะก่อนผ่าตัดหลังผ่าตัด และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
1. อาจเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รบับาดเจ็บ 
2. ไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัด เนื่องจากเนื้อเยือ่ไดร้บับาดเจ็บจากการผ่าตัด 
3. อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณผ่าตัด  
ระยะจ าหน่าย 
1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนข้อไหล่ติด เนื่องจากผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย 
2. ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจากผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย 
3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และวิธีการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของ

โรคมะเร็งเต้านม 
สรุปกรณีศึกษา:ผู้ป่วยเพศหญิงวัยกลางคนไม่มีโรคประจ าตัว ช่วยเหลือตัวเองได้พอควร เข้ารับการรักษาวันที่
9-22 กุมภาพันธ์ 2566 รวม 13 วัน ด้วยเรื่องเต้านมซ้าย ปวด บวม แพทย์วินิจฉัย โรคมะเร็งเต้านมข้างซ้าย
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมซ้าย (วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566) ระหว่างการรักษามีปัญหาหลังผ่าตัด 
มีภาวะความเข้มข้นของเม็ดเลือดลดลงจากการเสียเลือด (Hct 29%) ได้รับเลือดเม็ดเลือดแดงเข็มข้น (PRC) 1 ยูนิต 
ความเข้มข้นเม็ดเลือดขึ้นมาเป็น 33% ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ แพทย์อนุญาตกลับบ้าน รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 13 วัน ก่อนกลับบ้านได้รับค าแนะน าจากพยาบาล แพทย์ เรื่องการท าแผลวันละครั้งและนัดตัดไหม
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ในวันที่ 1 มีนาคม 2566 การรับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา อาการผิดปกติที่มาพบแพทย์ก่อนนัด 
ได้แก่ แผลบวม แดง ร้อน มี discharge ซึม ไข้สูง หนาวสั่น ปวด และการมาตรวจตามนัดในวันที่ 9 มีนาคม 2566 
การดูแลตัวเอง การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังกาย การฟื้นฟูสภาพ กล้ามเนื้อ ผู้ป่วยเข้าใจหลังการติดตาม
เยี่ยมหลังจ าหน่าย 1 เดือน ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ ยอมรับโรคที่เป็น ยังไม่มีอาการแทรกซ้อนอื่นๆ 
กรณีศึกษารายท่ี 2 

ข้อมูลทั่วไป: เพศหญิง อายุ 70 ปี สถานภาพสมรส ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพท านา 
สิทธิการรักษา จ่ายตรง  

อาการส าคัญ: คล าพบก้อนที่เต้านมซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 เดือน 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 2 เดือนก่อนผู้ป่วยคล าพบก้อนที่เต้านมซ้าย รับการท า Excision เมื่อวันที่ 

16 มกราคม 2566 ผลเป็นมะเร็ง แพทย์นัดมาผ่าตัด 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: โรคความดันโลหิตสูง แพ้ยา omepazole 
อาการแรกรับ: รู้สึกตัวดี ปวดเต้านมซ้าย pain score 3 คะแนน อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 

82 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 111/71 มิลลิเมตรปรอท 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: CBC: Hb.12.4 g/dl, Hct 38 %, WBC 3,820 cell/Ul., Platelet 

296,000 cell/U, BUN 13, Cr 0.86, Anti-HIV negative  
ผล CT chest: breast cancer, complicated cyst 
การรักษา: ผ่าตัด Left Mastectomy วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2566 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ ถึง 8 มีนาคม 2566 รวม 24 วัน 
สรุปปัญหาที่พบ 

หญิงสูงอาย ุเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. มีความวิตกกังวลเนื่องจากโรคมะเร็งเต้านม การรักษา และการปฏิบัติตัว 
ระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
1. ไม่สุขสบาย ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 
2. ติดเชื้อทีบ่ริเวณแผลผ่าตัด 
3. มีไข้เนื่องจากติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
ระยะจ าหน่าย 
1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อไหล่ติด เนื่องจากผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย 
2. ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจากผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย 
3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านและวิธีการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของ

โรคมะเร็งเต้านม 
สรุปกรณีศึกษา: ผู้ป่วยเพศหญิงสูงอายุมีโรคประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง ช่วยเหลือตัวเองได้พอควร 
เข้ารับการรักษาวันที่ 12 กุมภาพันธ์ ถึง 8 มีนาคม 2566 ด้วยเรื่องคล าพบก้อนที่เต้านมซ้าย เป็นมา 2 เดือน 
และท า Excision ผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง แพทย์นัดมาผ่าตัด ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย (วันที่ 
13 กุมภาพันธ์2566) ระหว่างการรักษามีปัญหาหลังผ่าตัด 10 วัน แผลติดเชื้อ ผลเพาะเชื้อ staphylococcus 
ได้รับการแก้ไขปัญหาดังกล่าวหายไป แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านวันที่ 8 มีนาคม 2566 รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 24 วัน ก่อนกลับบ้านได้รับค าแนะน าจากพยาบาล แพทย์ เรื่องการท าแผลวันละครั้ง การรับประทาน 



OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE 10 

 

ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา อาการผิดปกติที่มาพบแพทย์ก่อนนัด และการมาตรวจตามนัดในวันที่ 7 เมษายน 2566 
การดูแลตัวเอง การออกก าลังกาย การฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเนื้อ หลังการติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ผู้ป่วย 
ช่วยเหลือตัวเองได้ ยอมรับโรคที่เป็น ยังไม่มีอาการแทรกซ้อนอื่นๆ  
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ไม่มี  โรคประจ าตัวความดันโลหติสูง 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพ แข็งแรงด ี
ไม่มโีรคประจ าตัว 

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพ แข็งแรงดี ยกเว้น
ยายและมารดาป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ประวัติการแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้ยา omeprazole มีอาการผื่นแดง 
ประวัตผิ่าตดั ไม่เคยไดร้ับผ่าตัด ไม่เคยไดร้ับผ่าตัด 
อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล มีเลือดซึม ปวด บวม ที่เต้านมซ้าย  

ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 
คล าพบก้อนทีเ่ต้านมซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
2 เดือน 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 7 เดือนก่อนผู้ป่วยคล าพบก้อนที่เต้านม
ซ้าย ยังไมร่ักษาท่ีไหน ก้อนเริ่มโตขึ้น
เรื่อยๆ วันนี้ก้อนมีเลือดซมึ ปวด บวม  
จึงมาโรงพยาบาลสกลนคร 

2 เดือนก่อนผู้ป่วยคล าพบก้อนที่เต้านมซ้าย รับ
การท า Excision ผลเป็นมะเร็ง แพทย์นัดมา
ผ่าตัด 
 

อาการแรกรับ เต้านมซ้ายมีเลือดซมึ กดเจ็บ บวมแดง 
อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซยีส ชีพจร 
86 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต 114/74 
มิลลเิมตรปรอท 

รู้สึกตัวดี ปวดเตา้นมซ้าย pain score 3 
คะแนน อุณหภมูิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 
82 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 111/71 มิลลิเมตรปรอท 

การวินิจฉัยโรค มะเร็งเต้านมซา้ย มะเร็งเต้านมซา้ย 
การผ่าตัดรักษา ผ่าตัด Left Mastectomy  ผ่าตัด Left Mastectomy 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน 24 วัน 
นัดติดตามอาการ 1 เดือน หลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ หลังจ าหน่าย 
 

ผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมต่อแบบแผนสุขภาพ 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพกรณีศึกษา 2 ราย รับรู้ภาวะสุขภาพและการรักษา 

มีความวิตกกังวลกลัวต่อการเจ็บป่วย การผ่าตัด แต่ทีมพยาบาลและทีมสุขภาพให้ข้อมูลและความรู้ 
แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหารก่อนและหลังผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยงดน้ าและอาหาร 

จึงได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายตามแผนการรักษา จนผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถรับประทาน
อาหารได้ตามปกต ิ

แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย ไม่มีผลกระทบ ผู้ป่วยทั้ง 2 รายขับถ่ายได้ปกติ 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แขนข้างซ้ายเคลื่อนไหว 

ไม่สะดวก เนื่องจากผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย ปวดแผลผ่าตัด เสี่ยงต่อภาวะไหล่ติด ต้องมีการกระตุ้นให้มี 
การเคลื่อนไหว ออกก าลังกาย 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ ได้รับผลกระทบต่อแบบแผนการนอนจากความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยและการผ่าตัด ภาพลักษณ์หลังผ่าตัด 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ ความจ า ความคิดการตัดสินใจ การเรียนรู้ของผู้ป่วยไม่มีผลกระทบ 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ การเจ็บป่วยครั้งนี้ก่อให้เกิดความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึก

ต่อตนเองในทางลบ กังวลเครียดในการผ่าตัดแต่เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจ
ผลการรักษา พยาบาล กรณีศึกษาปลอดภัย 
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แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ มีบุตรสาวและสามีให้การดูแลทั้ง 2 ราย มีสัมพันธภาพในครอบครัว 
ดี ให้การช่วยเหลือดูแลร่วมกัน 

แบบแผนที่ 9 การมีเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธ์ ไม่มีปัญหา 
แบบแผนที่10 การปรับตัวและการทนทานต่อความเครียด กรณีศึกษามีภาวะความเครียดโดยเฉพาะ 

รายที่ 2 เนื่องจากแผลผ่าตัดติดเชื้อต้องอยู่โรงพยาบาลนาน แต่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ได้เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านภาวะนี้ไปได ้

แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ มีผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วยต้องหาสิ่งยึดเหนี่ยวหรือสิ่งที่มีคุณค่า
ส าหรับตนเอง 

การประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน11 น ามาประเมินปัญหาทางการพยาบาลวางแผนปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์จิตวิญญาณ ในกรณีศึกษาให้การพยาบาลแยกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด และระยะวางแผนจ าหน่าย ตามตาราง 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนผ่าตัด 
 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเต้านมซ้าย 
2. มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ในการ

ปฏิบัตติวัในระยะก่อนผ่าตดั หลังผ่าตัด และ
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

1. มีความวิตกกังวลเนื่องจากโรคมะเร็งเต้านม 
การรักษา และการปฏิบัติตัว 

 

ระยะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด 
 

1. อาจเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดเนื่องจาก
เนื้อเยื่อไดร้ับบาดเจ็บ 

2. ไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัดเนื่องจาก
เนื้อเยื่อไดร้ับบาดเจ็บจากการผา่ตดั 

3. อาจเกิดการตดิเช้ือบริเวณผ่าตดั  

1. ไม่สุขสบายจากอาการปวดแผลเนื่องจาก
เนื้อเยื่อไดร้ับบาดเจ็บขณะผ่าตัด 

2. ติดเชือ้ทีบ่ริเวณแผลผ่าตัด 
3. มีไข้เนื่องจากติดเชื้อที่แผลผ่าตดั 
 

ระยะจ าหน่าย 
 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อไหล่ติด 
เนื่องจากผ่าตดัเต้านมข้างซ้าย 

2. ผู้ป่วยสูญเสยีภาพลักษณ์ เนื่องจากผ่าตดั 
เต้านมข้างซ้าย 

3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้ายและวิธีการป้องกันการ
กลับมาเป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านม 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อไหล่ติด 
เนื่องจากผ่าตดัเต้านมข้างซ้าย 

2. ผู้ป่วยสูญเสยีภาพลักษณ์ เนื่องจากผ่าตดั 
เต้านมข้างซ้าย 

3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้ายและวิธีการป้องกันการ
กลับมาเป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านม 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน ามาวางแผนการพยาบาล 
ผู้ป่วยแยกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเต้านมซ้าย (กรณีศึกษารายท่ี 1) 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยบอกปวดเต้านม/สีหน้าแสดงความเจ็บปวด หน้านิ่วคิ้วขมวด 
Pain score 3 คะแนน 

เป้าหมาย : ผู้ป่วยปวดลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 
กิจกรรมการพยาบาล : 
1. ประเมินอาการปวดและดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 
2. เบี่ยงเบนความสนใจและดูแลให้พักผ่อน 
ประเมินผล : ผู้ป่วยปวดลดลงไม่ได้รับยาแก้ปวด 
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2. มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
(กรณีศึกษารายท่ี 1, 2) 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 
เป้าหมาย : ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวและวิตกกังวลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยตอบค าถามได้ และมีสีหน้ายิ้มแย้ม 
กิจกรรมการพยาบาล : 
1. ประเมินปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว การเผชิญกับโรคของผู้ป่วยและการตัดสินใจ 

รักษาและเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยให้พร้อมก่อนผ่าตัด  
2. สร้างสัมพันธภาพทีด่ีกับผู้ป่วย การประเมินอารมณ์ การเผชิญปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 
3. ให้ก าลังใจ สนใจตอบค าถามแก่ผู้ป่วยอย่างจริงใจไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย และควรส่งผู้ป่วยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

หรือแพทย์ผู้รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจต่อการรักษา  
4. ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว การเผชิญกับโรคของผู้ป่วยและการตัดสินใจรักษา ให้ความรู้ แก่

ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และแผนการรักษาให้ครบถ้วนจนผู้ป่วยพร้อมที่เข้ารับการรักษาตามกระบวนการ 
5. เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย จิตใจ เอกสารที่จ าเป็นก่อนการผ่าตัดการให้ความรู้ 

และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลังผ่าตัด  
ประเมินผล : ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย วิตกกังวลลดลง สีหน้ายิ้มแย้ม ยอมรับการผ่าตัด 
 

ระยะที่ 2 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก เนื่องจากเลือดออกขณะผ่าตัด (กรณีศึกษารายที่ 1) 

ข้อมูลสนับสนุน : ความเข็มข้นของเลือดหลังผ่าตัด เท่ากับ 29% 
เป้าหมาย : ผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อค 
เกณฑ์การประเมินผล : Hct มากกว่า 30% 
กิจกรรมการพยาบาล : 
1. สังเกตและบันทึกจ านวนเลือดที่สูญเสียออกมาระหว่างผ่าตัด  
2. ดูแลให้เลือด PRC ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง 
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอาการน าของภาวะช็อค ได้แก่ ตัวเย็น เหงื่อออก 
ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อค หลังได้เลือด ความเข็มข้นของเลือด 32 % 

2. ไม่สุขสบายจากอาการปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด (กรณีศึกษารายที่ 1, 2) 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด 
เป้าหมาย : ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัดลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 
กิจกรรมการพยาบาล :  
1. จัดท่านอนไม่ไห้นอนทับแผล/แขนข้างซ้ายที่ผ่าตัด 
2. แนะน าวางแขนบนหมอนให้สูงกว่าหัวใจ เพ่ือลดบวมของแขนและมือข้างที่ผ่าตัด 
3. ประเมินอาการปวดและดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
4. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวลและเบี่ยงเบนความสนใจ 
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ประเมินผล : ผู้ป่วยปวดแผลพอทน รายที่ 1 รับยาแก้ปวด M.O. 3 mg ทางหลอดเลือดด า ในวันที่1-2 
หลังผ่าตัดรวม 4 ครั้ง และรายที่ 2 รับยาแก้ปวด M.O. 3 mg ทางหลอดเลือดด า 1 ครั้งในวันแรกหลังผ่าตัด 
3. อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณผ่าตัด (กรณีศึกษารายท่ี 1) 

ข้อมูลสนับสนุน : มีแผลผ่าตัด 
เป้าหมาย : ไม่มีการติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : 
1. สังเกตและเฝ้าระวังอาการแสดงของการติดเชื้อ ได้แก่ มีไข้ แผลมี discharge ซึม ปวด บวมแดงที่แผล

ผ่าตัด 
2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียง 
ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
 

4. ติดเชือ้ทีบ่ริเวณแผลผ่าตัด (กรณีศึกษารายท่ี 2) 
ข้อมูลสนับสนุน : แผลผ่าตัดมีหนอง 
เป้าหมาย : ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อเพ่ิม  
กิจกรรมการพยาบาล :  
1. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียง 
2. สังเกตประเมินลักษณะอาการปวด บวม แดง ร้อน หรือมีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติจากบริเวณแผล 
3. ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้เปียกน้ า ให้ข้อมูลผู้ป่วยรักษาความสะอาดแผลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และให้

การพยาบาลแผลด้วยหลัก aseptic technique  
ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 

5. ไม่สุขสบายจากไข้เนื่องจากติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด (กรณีศึกษารายท่ี 2) 
ข้อมูลสนับสนุน : ไข้ 37.9-38.4 องศาเซลเซียส (วันที่ 10, 11 หลังผ่าตัด) 
เป้าหมาย : ผู้ป่วยสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล : 
1. วัดไข้ทุก 4 ชั่วโมง 
2. เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าอุ่น 
3. ดูแลให้ยาลดไข้กรณีที่อุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
ประเมินผล ผู้ป่วยไข้ลดลงหลังได้รับยาลดไข้ นอนหลับพักผ่อนได้ 
 

ระยะที่ 3 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะจ าหน่าย 
1. อาจเกิดภาวะข้อไหล่ติด แขนบวม เนื่องจากขาดความรู้ในการบริหารข้อไหล่ที่ถูกต้อง (กรณีศึกษาราย
ที่ 1, 2) 

ข้อมูลสนับสนุน : ผ่าตัดเต้านมซ้าย 
เป้าหมาย : ข้อไหล่ไม่ติด 
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เกณฑ์การประเมินผล : ไม่มีข้อไหล่ติด 
กิจกรรมการพยาบาล : 
1. แนะน าและกระตุ้นให้บริหารข้อไหล่ซ้าย 
2. ให้ข้อมูลเรื่องการปฏิบัติตัว ข้อควรระวัง ข้อห้าม ของแขนซ้าย เพ่ือป้องกันแขนบวม คือ ห้ามฉีดยา, 

วัดความดันโลหิตข้างซ้าย เวลานั่งและนอนให้ยกแขนซ้ายสูงกว่าระดับหัวใจ  
ประเมินผล : ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีไหล่ติด 

2. วิตกกังวลเนื่องจากการสูญเสียภาพลักษณ์ จากการผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย (กรณีศึกษารายท่ี 1, 2) 
ข้อมูลสนับสนุน : ผ่าตัดเต้านมซ้าย 
เป้าหมาย : ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถปรับตัวและดูแลตนเองได้. 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยวิตกกังวลลดลง และยอมรับภาพลักษณ์ของตนเอง 
การพยาบาล : 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ให้ความเป็นกันเองรับฟังปัญหาของผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาลให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึก และสังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางอารมย์และจิตใจ

ของผู้ป่วย 
3. พูดคุยให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย สามี และครอบครัวให้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยในการเสริม 

ภาพลักษณ์ เช่น เต้านมเทียม 
4. พูดคุยประเมินความวิตกกังวล 
ประเมินผล : ผู้ป่วยมีความกังวลลดลง สีหน้าสดชื่น ยอมรับการรักษาและมีความหวังจะใช้เต้านมเทียม 

3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านและวิธีการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของ
โรคมะเร็งเต้านม (กรณีศึกษารายท่ี 1, 2) 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย 
เป้าหมายการพยาบาล : ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยตอบค าถามได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล : 
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่อง 

- การรับประทานยาแผนการรักษา และสังเกตผลข้างเคียงจากการได้รับยา 
- ข้อควรระวัง ข้อห้าม ในการท ากิจกรรมของแขนข้างท่ีท าผ่าตัด เพ่ือป้องกันแขนบวม 
- การดูแลแผลผ่าตัด 
- อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น มีไข้ แผลอักเสบ บวม แดง มี discharge จากแผล

แขนข้างท่ีท าผ่าตัดเต้านมบวม/ข้อไหลติ่ด 
- การสังเกต และวัดเส้นรอบวงแขน ถ้าขนาดเส้นรอบวงของแขนข้างที่ท าผ่าตัดเต้านมออกมากกว่า

แขนด้านที่ไม่ได้ท าผ่าตัดเต้านมเกิน 2 เซนติเมตร ถือว่าเกิดภาวะแขนบวม 
- การบริหารแขนและหัวไหล่ เพ่ือป้องกันการเกิดข้อไหล่ติด 
- การตรวจเต้านมข้างที่เหลือด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน การสังเกตอาการผิดปกติของเต้านม 

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นช้ าของโรค 
- การรับประทานอาหารให้ครบห้าหมู่ 
- การมาตรวจตามนัดและการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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ประเมินผล ผู้ป่วยเข้าใจ และตอบค าถามได้ถูกต้อง สามารถบอกวันนัดและสาธิตการตรวจเต้านมข้างขวา
ที่ยังอยู่ได้ถูกต้อง 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
รายงานผู้ป่วย 2 รายนี้ พยาบาลมีการให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมรับการผ่าตัด และสังเกต เฝ้าระวัง

อาการแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยปลอดภัย ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยให้สามารถ
ปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมสอดคล้องกับการศึกษา การให้ข้อมูลผู้ป่วย 
ในระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจส าหรับเข้ารับการผ่าตัด 
ส่งผลลัพธ์ที่ดีในระยะหลังผ่าตัด10 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาควรจัดระบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะส่วนตนในการดูแลตนเอง

ในการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและควรจัดท าคู่มือ/แนวทางการประเมินความเครียด 
สาเหตุของความเครียด และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมอย่างสม่ าเสมอ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1 มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย, 2565สืบค้นเมื่อ 7 พฤศจิกายน 2566 ค้นจาก 
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