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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ดก้ารผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าและ
มีการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อตนเอง และ 2) ใหผู้้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้การผ่าตัดปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 
ราย คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีร่ับการรักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ.2567 เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ใช้แนวคิดข้อมูลภาวะสุขภาพตาม 11 
แบบแผนของกอร์ดอนและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้  
 ผลการศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lift Skin- Sparing Mastectomy (SSM) with 
Axillary Lymph Node Dissection (ALND) PedicleTransverse Rectus Abdominis Musculocutaneous Flap with 
Abdominal Wall Repair with Mesh Graft กรณีศกึษารายที่ 2 รับการผ่าตัด Right Total Mastectomy with Pedicle Transverse 
Rectus Abdominis Musculocutaneous Flap (TRAM flap) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
พบปัญหาทางการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะการวางแผนจ าหน่ายคล้ายคลึงกัน และแตกต่างกันในบาง
ประเด็น  
ค าส าคัญ : Breast cancer, Modified Radical Mastectomy, Skin-Sparing Mastectomy, Axillary Lymph Node Dissection, 
Pedicle Transverse Rectus Abdominis Musculocutaneous flap , Abdominal wall Repair, TRAM flap. 
 

Abstract 
 This case study aimed to 1) examine nursing care for breast cancer patients undergoing total mastectomy 
with autologous tissue transplantation, and 2) ensure that breast cancer patients undergo safe, comorbid surgery. 
Two purposive case studies were conducted in Kalasin Hospital in 2024. The study tools included data collection 
from patient medical records, patient and family interviews, and the use of Gordon's 11 health status models and 
Orem's Self-Care Deficiency Theory. 
 Results: Case 1 involved a breast cancer patient undergoing a Lift Skin-Sparing Mastectomy (SSM) with Axillary 
Lymph Node Dissection (ALND) and a Pedicle-Transverse Rectus Abdominis-Musculocutaneous Flap with Abdominal 
Wall Repair with Mesh Graft. Case 2 involved a Right Total Mastectomy with a Pedicle-Transverse Rectus Abdominis-
Musculocutaneous Flap (TRAM flap). The results revealed that the patient was safe and had no complications from 
the surgery. No nursing problems were noted preoperatively. The postoperative period and the discharge planning 
period are similar and differ in some aspects.  
Keywords : Breast cancer, Modified Radical Mastectomy, Skin-Sparing Mastectomy, Axillary Lymph Node Dissection, 
Pedicle Transverse Rectus Abdominis Musculocutaneous flap , Abdominal wall Repair, TRAM flap. 
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อนามัยโลก1 ปี พ.ศ.2564 รายงานว่าพบผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ประมาณ 19.9 ล้านคน และในจ านวนนี่มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.7 ล้านคน ซึ่งถือ
เป็นหนึ่งในหกของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 
โรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชาย ได้แก่ มะเร้งปอด 
มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตับ ขณะที่มะเร็ง
เต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งต่อมไทรอยด์เป็นมะเร็งที่พบบ่อยในเพศ
หญิง ข้อมูลจาก Global Cancer Observatory2 ในปี 
2565 ชี้ว่า มีมะเร็ง 10 จาก 36 ประเภทที่เป็นสาเหตุ
สาเหตุหลักของการเกิดผู้ป่วยรายใหม่และการ
เสียชีวิต เป็นอัตราส่วน 2 ใน 3 ของผู้ป่วยมะเร็งทั่ว
โลก มะเร็งตับพบมากที่สุด ด้วยจ านวนผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ 27,936 คนต่อปี (คิดเป็น ร้อยละ15.2) ตาม
ด้วยมะเร็งปอด ( 23,494 ราย หรือ ร้อยละ12.8) 
มะเร็งเต้านม (21,628 ราย หรือ ร้อยละ11.8) มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (20,173 ราย หรือ ร้อยละ11.0) 
และมะเร็งปากมดลูก (8,662 ราย หรือ ร้อยละ4.7) 
มะเร็งตับยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตจาก
มะเร็งมากที่สุดในโลก มีผู้เสียชีวิต 27,143 คน หรือ 
ร้อยละ 22.8 ของการเสียชีวิตจากมะเร็งทั้งหมด ตาม
ด้วยมะเร็งปอด (19,864 คน หรือ ร้อยละ16.7) มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (10,158 คน หรือ ร้อยละ8.5) 
มะเร็งเต้านม (7,599 คน หรือ ร้อยละ6.4) และมะเร็ง
ปากมดลูก (4,576 คน หรือ ร้อยละ3.9) มะเร็งเต้านม
เป็นประเภทมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิง และ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด ตามด้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และมะเร็งตับ ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการด้านโรคมะเร็ง นอกจากจะเป็นภัยต่อสุขภาพ
แล้ว มะเร็งยังสะท้อนปัญหาความเหลื่อมล้ าระหว่าง
ประเทศ เช่น ในกรณีของมะเร็งเต้านม ประเทศที่มี
ค่าดัชนีชี้ วัดการพัฒนามนุษย์สูง ส่วนมากเป็น
ประเทศที่มีรายได้สูง ประชากรจะสามารถเข้าถึงการ
วินิจฉัยโรคได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้ 1 ใน 12 ของ
ผู้หญิงได้รับการตรวจและวินิจฉัยโรค และ 1 ใน 71 
ของผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรค แต่ในประเทศที่มีค่าดัชนี
ชี้วัดการพัฒนามนุษย์ต่ า มีเพียง 1 ใน 27 ของผู้หญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมและ 1 ใน 48 
ผู้หญิงเสียชีวิตจากโรค 
ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งนับว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญเช่นเดียวกับหลายประเทศทั่วโลก 
เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคน
ไทย และมีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทยปี 
พ.ศ.2560 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงานผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ 139,206 คน เป็นเพศชายจ านวน 
67,061 คน และเพศหญิง 72,145 คน โดยโรคมะเร็ง
ที่พบมากในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี 
มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งต่อม
ลูกหมาก และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง ส่วนในเพศหญิง 
ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด และมะเร็งปาก
มดลูก จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทย 4

รายงานว่า 5 อันดับโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในคนไทย 
ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 51.9 ของมะเร็งที่พบทั้งหมดใน
ประเทศไทย ส าหรับข้อมูลการเสียชีวิต 3จาก
โรคมะเร็งของคนไทย กองยุทธศาตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าในปี พ.ศ.2565 
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 83,334 คน 
เป็นเพศชาย 47,153 คน เพศหญิง 36,181 คน โดย 
5 อันดับโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเพศ
ชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งช่องปากและคอหอย และ
มะเร็งต่อมลูกหมาก ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็ง
ปอด มะเร็งเต้านม มะเร้งตับและท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งปากมดลูก4 
ด้วยแนวโน้มอัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น 
ซึ่งสาเหตุของโรคส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากวิถีการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของประชากร มีการ
สัมผัสสารก่อมะเร็งมากขึ้น รวมถึงความก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขท า
ให้ประชากรมีอายุยืนยาว ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้
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อัตราการเกิดโรคมะเร็งและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกและองค์กรต่างๆ
ทั่วโลกตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหา
โรคมะเร็งจึงได้ร่วมกันจัดท าแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติ  (National Cancer 
Control Program: NCCP) ขึ้ น3 ด้ วยตระหนักถึ ง
ปัญหาและความส าคัญของการแก้ปัญหาดังกล่าว  
จากสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2565-2567 พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ จ านวน 223, 235 และ 
261 รายเข้ารับการผ่าตัดเต้านม จ านวน 157, 151 
และ 167 ราย ตามล าดับ โดยเข้ารับบริการในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงทั้ งหมด5 ดังนั้นพยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถและพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัด ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยในระยะ
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงและลดอัตราการตาย
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้การผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าและมีการปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อตนเอง 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้การผ่าตัด 
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี 
2567  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ใช้แนวคิด
ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม และ
เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลภาวะสุขภาพตาม 
11 แบบแผนของกอร์ดอน เปรียบเทียบการระบุ
ปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วย การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก ารแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมท้ังให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น

  
ผลการศึกษา 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกรณีศึกษา 2 ราย 

การประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป 
 เพศ 

 
หญิง 

 
หญิง 

 อาย ุ 52 ป ี 66 ปี 
 สถานภาพ สมรส สมรส 
 ระดับการศึกษา ปริญญาตร ี ประถมศึกษาปีที่ 4 
 อาชีพ รับราชการ ท านา 
 ภูมิล าเนา กาฬสินธุ ์ กาฬสินธุ ์
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อัตราการเกิดโรคมะเร็งและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกและองค์กรต่างๆ
ทั่วโลกตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหา
โรคมะเร็งจึงได้ร่วมกันจัดท าแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ งระดับชาติ  (National Cancer 
Control Program: NCCP) ขึ้ น3 ด้ วยตระหนักถึ ง
ปัญหาและความส าคัญของการแก้ปัญหาดังกล่าว  
จากสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2565-2567 พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ จ านวน 223, 235 และ 
261 รายเข้ารับการผ่าตัดเต้านม จ านวน 157, 151 
และ 167 ราย ตามล าดับ โดยเข้ารับบริการในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงทั้ งหมด5 ดังนั้นพยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถและพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัด ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยในระยะ
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงและลดอัตราการตาย
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้การผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าและมีการปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อตนเอง 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้การผ่าตัด 
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี 
2567  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ใช้แนวคิด
ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนและทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม และ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพตาม 
11 แบบแผนของกอร์ดอน เปรียบเทียบการระบุ
ปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วย การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก ารแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น

  
ผลการศึกษา 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกรณีศึกษา 2 ราย 

การประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป 
 เพศ 

 
หญิง 

 
หญิง 

 อาย ุ 52 ป ี 66 ป ี
 สถานภาพ สมรส สมรส 
 ระดับการศึกษา ปริญญาตร ี ประถมศึกษาปีที่ 4 
 อาชีพ รับราชการ ท านา 
 ภูมิล าเนา กาฬสินธุ ์ กาฬสินธุ ์

 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกรณีศึกษา 2 ราย 
การประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล 

ก้อนที่เต้านมข้างซ้าย ก้อนดงึรั้งท าใหเ้ต้านมผิดรูป 
ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ มปีวดบางครัง้ เป็นกอ่นมา 3 เดือน 

คล าพบก้อนที่เตา้นมข้างขวา โตขึ้นเรื่อยๆ ปวดบางครั้ง เป็น
ก่อนมา 2 เดือน 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

3 เดือนก่อนมา มีก้อนที่เต้านมขา้งซ้าย ก้อนดึงรัง้ท า
ให้เตา้นมผิดรปู ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ มปีวดบางครั้ง จึง
มาพบแพทย์ แพทย์ให้เข้ารับการรกัษาใน
โรงพยาบาล วางแผนการรกัษาโดยการผ่าตดั  

2 เดือนก่อนมา ผูป้ว่ยคล าไดก้้อนที่เตา้นมขา้งขวา มปีวดตอน
กลางคืน ไมม่ีน้ านมไหลออกจากเต้านม มีปวดบวมแดงรอ้น
บริเวณรอบๆก้อนที่เต้านมขา้งขวา จึงมาพบแพทย์ แพทย์ให้
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วางแผนการรกัษาโดยการ
ผ่าตดั 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

มีโรคประจ าตัว คือ เส้นเลือดในสมองตีบเมื่อ 2 ปี
ก่อน ปัจจุบันแพทย์ให้หยุดรับยาอาการโดยทั่วไป
ปกต ิไม่มีแขนขาออ่นแรง 

มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาอยา่ง
ต่อเนื่อง ไม่ขาดยา 

ปัจจัยเสี่ยง มีประวัติโรคมะเรง็ในครอบครวั คือ นอ้งสาวเป็น
มะเร็งเต้านม 

ปฏิเสธประวัติโรคมะเร็งในครอบครวั 

อาการและอาการ
แสดง 

มีก้อนที่เตา้นมดา้นซ้าย ก้อนดึงรั้งท าให้เต้านมผิด
รูป ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ มีอาการปวดตงึเต้านมบางครัง้  

คล าไดก้้อนที่เตา้นมข้างขวา มีปวดตอนกลางคืน ไมม่ีน้ านม
ไหลออกจากหัวนม ปวดบวมแดงรอ้นบริเวณรอบๆก้อนที่เต้า
นมข้างขวา 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการและ
การตรวจพิเศษ 

9 เมษายน 2567 : Mammogram + 
Ultrasound(2Side) ผล High suspicious for 
malignancy. Biopsy tissue diagnosis should be 
considered. 
19 เมษายน 2567 : Core needle biopsy left 
breast ผล Invasive breast carcinoma of no 
special type (ductal), The tumor is histologic 
grade 3 (Nottingham histologic score 8) 
25 พฤษภาคม 2567 : 
 - เอ๊กซเรยท์รวงอก ผลปกต ิ
 - การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ผลปกต ิ
 - ผลตรวจ CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, 
PT-PTT-INR ผลปกต ิ

4 ธันวาคม 2567 : Core needle biopsy right breast ผล 
Spindle cell tumor includes at least borderline 
phyllodes tumor and primary breast soft tissue tumor. 
1 มกราคม 2568 : 
 - เอ๊กซเรยท์รวงอก ผลปกต ิ
 - การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ผลปกต ิ
 - ผลตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT-PTT-INR ผลปกต ิ

การวินิจฉัยโรค Left breast cancer Right phyllodes tumor 
การผ่าตดั การผ่าตดั Lift Sparing Mastectomy with 

Axillary Lymph Node Dissection Pedicle 
Transverse Rectus Abdominis 
Musculocutaneous Flap With Abdominal 
Wall Repair with Mesh Graft วันที่ 27 พฤษภาคม 
2567 

การผ่าตดั Right Total mastectomy with Pedicle 
Transverse Rectus Abdominis Musculocutaneous Flap 
วันที่ 2 มกราคม 2568 

ระยะเวลารักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

18 วัน 8 วัน 

การพยากรณ์โรค ผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อหลังการผา่ตัด : 
 Invasive ductal carcinoma, grade 2, size 34 
cm in Lower inner quadrant, stage IIIA และพบ
การแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง Axillary lymph 
node 

ผลการส่งตรวจชิ้นเนื้อหลังการผา่ตัด : 
Borderline phyllodes tumor, grade 2, size 9 cm in 
greatest dimension, stage IIIA  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568
 

 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ  

รับรู้การเจ็บป่วยในครั้งนี้ แตม่ีความวติกกังวลระดบัสูง 
เกี่ยวกับโรคมะเรง็เต้านม กลวัการสญูเสียภาพลกัษณ์ 
เนื่องจากท างานรบัราชการ อยู่ในวัยท างานต้องพบปะ
บุคคลหลากหลายจากการท างาน จึงขาดความม่ันใจใน
การดแูลตนเองและภาพลักษณ์ที่สญูเสยี ถึงแม้การ
รักษาครัง้นีม้ีการปลูกถ่ายเต้านมใหมแ่ต่ยังมีความ
กังวลสูงเรื่องรปูลักษณ์หลงัการผา่ตัด และแผนการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาต่อเนื่องหลังการ
ผ่าตดั 
 

ก่อนเป็นมะเร็งเต้านม เดิมสุขภาพแข็งแรง รับรู้การเจ็บป่วย
ในครั้งนี้  พร้อมที่จะเผชิญการกับการรักษา เกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ไม่กังวลมากเนื่องจากอายุมากแล้ว  

2. โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร  

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่ค่อยตรงเวลา 
ประกอบอาหารเอง รสไม่จัด มีปัญหาการเคี้ยวใน
บางครั้ง ไม่มีปัญหาการกลืน ขณะอยู่โรงพยาบาล 
อยากให้จัดอาหารเคี้ยวง่ายๆ ให้ 

รับประทานอาหารตรงเวลา วันละ 3 มื้อ ไม่ชอบรับประทาน
อาหารรสจัด ชอบรับประทานผัก น้ าพริก อาหารย่อยง่าย 
ผู้ป่วยจะระมัด ระวังพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาก
ขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง อาหารค้างคืน ดิบๆ สุกๆ 
ชอบรับประทานปลาเป็นหลักหลีกเลี่ยงหมูเนื้อแดง อาหาร
ปิ้ง ย่าง  

3. การขับถา่ย ปกติจะถ่ายอุจจาระได้ทุกวัน มีท้องผูกบ้างนานๆ ครั้ง
ละ ไม่มีเลือดหรือมูกปน ปัสสาวะ 4-5 ครั้ง/วัน ก่อน
นอนจะปัสสาวะก่อนจะได้ไม่ตื่นบ่อยระหว่างคืน ไม่มี
ปัสสาวะแสบขัด ไม่มีเลือดปน ปัสสาวะสีเหลืองฟาง 

ขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ 1 ครั้ง ไม่มีมูกเลือดปน 
ปัสสาวะ 3-4 ครั้งต่อวัน ไม่มีปัสสาวะแสบขัดไม่มีเลือดปน 
ปัสสาวะสีเหลืองฟาง 
 
 

4. กิจวัตรประจ าวนั/
การออกก าลงักาย  

 

ปกติออกก าลังกายโดยเดินรอบๆ บ้าน และเดินเล่นใน
สวนครัวบ้าง ไม่มีการออกก าลังกายประจ าอย่างเป็น
แบบแผน ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง ท างานบ้านเบาๆ 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกไปสังสรรค์ เดินเล่นในบริเวณบ้าน 
ประกอบอาหารเป็นบางครั้ง การออกก าลังกายไม่เป็นแบบ
แผน การเจ็บป่วยครั้งนี้มีผลต่อการใช้แขนขวาในการท างาน 
เพราะเป็นข้างที่ถนัด แขนยกล าบาก ส่วนแขนซ้ายยกและ
หมุนไหล่ได้แต่ผู้ป่วยงดการใช้ท างานและยกของหนัก 
เพราะผ่านการผ่าตัดมะเร็งมาก่อน กิจวัตรประจ าวันท าได้
เอง แต่ช่วยสามีท าไร่ ท านาไม่ได้ 

5. การพักผ่อน นอน
หลับ  

ส่วนใหญ่นอนพักผอ่นหลับ วันละ 6-8 ชั่วโมง เข้านอน
ประมาณ 20.30 น.หลับๆ ตื่นๆ บา้งตอนกลางคืน ตื่น
มาสดชื่นดี  

นอนพักผ่อนหลบั วันละ 8-9 ชั่วโมง เข้านอนประมาณ 
21.30น. หลับๆตื่นๆบ้าง นอนหลับในเวลากลางวันเกือบทุก
วัน 

6. สติปัญญาและ 
การรบัรู้ 

เรียนจบระดับปริญญาตรแีละท างานรบัราชการ อา่น
ออก เขียนได้ สื่อสารได้ ท าตามค าสั่งได้ พร้อมทีจ่ะรับ
การผ่าตดัเพราะเปน็การรกัษาทีจ่ าเปน็ 

จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อ่านออก เขียนได้ ส่ือสารได้ท า
ตามค าสั่งได้ พร้อมที่จะรับการผ่าตัดเพราะเป็นการรักษาที่
จ าเป็น 

7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน ์
 

กังวลเรื่องการตัดเต้านม ซึ่งจะท าให้เสียภาพลักษณ์ 
กลัวสามีรังเกียจ แต่เรื่องการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
ของแพทย์ พยาบาล คิดว่าตนเองยังสามารถปฏิบัติได้ 
เพื่อให้อาการดีขึ้น 

จากการเจ็บป่วยในครั้งนี้ ถึงแม้จะต้องตัดเต้านมออก ตน
ยอมรับได้ รับรู้ว่าไม่ท าให้เสียภาพลักษณ์ เพราะตนเอง
สูงอายุแล้ว แต่กังวลกลัวปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามค าแนะน า
ของเจ้าหน้าที ่

8. บทบาทและความ
สัมพันธภาพ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี เมื่อเกิดปัญหา
ภายในครอบครัวสามารถปรึกษาและพูดคุยกับสามเีปน็
ส่วนใหญ่ ซึ่งสามีเข้าใจและยอมรับโรคและการรักษาใน
ครั้งนี ้

ความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี เมื่อเกิดปัญหาใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ปรึกษาปัญหากับบุตรสาวและบุตรเขย 
รวมทั้งการรักษาในครั้งนี้ครอบครัวเข้าใจในโรคและการ
รักษาดี 

9. เพศและการเจรญิ
พันธุ ์

หลังหมดประจ าเดือน มีอารมณ์ทางเพศลดลงแต่
สามารถมีเพศสัมพันธ์กับสามีได้ปกติ มีความวิตกกังวล

มีเพศสัมพันธ์กับสามีลดลง เนื่องจากสูงอายุ ส่วนใหญ่สามี
จะแยกไปนอนบ้านสวน เพื่อความสะดวกในการท านา ท าไร่ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ  

รับรู้การเจ็บป่วยในครั้งนี้ แตม่ีความวติกกังวลระดบัสูง 
เกี่ยวกับโรคมะเรง็เต้านม กลวัการสญูเสียภาพลกัษณ์ 
เน่ืองจากท างานรบัราชการ อยู่ในวัยท างานต้องพบปะ
บุคคลหลากหลายจากการท างาน จึงขาดความม่ันใจใน
การดแูลตนเองและภาพลักษณ์ที่สญูเสยี ถึงแม้การ
รักษาครัง้นีม้ีการปลูกถ่ายเต้านมใหมแ่ต่ยังมีความ
กังวลสูงเรื่องรปูลักษณ์หลงัการผา่ตัด และแผนการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาต่อเนื่องหลังการ
ผ่าตดั 
 

ก่อนเป็นมะเร็งเต้านม เดิมสุขภาพแข็งแรง รับรู้การเจ็บป่วย
ในครั้งนี้  พร้อมที่จะเผชิญการกับการรักษา เกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ไม่กังวลมากเนื่องจากอายุมากแล้ว  

2. โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร  

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่ค่อยตรงเวลา 
ประกอบอาหารเอง รสไม่จัด มีปัญหาการเคี้ยวใน
บางคร้ัง ไม่มีปัญหาการกลืน ขณะอยู่โรงพยาบาล 
อยากให้จัดอาหารเคี้ยวง่ายๆ ให้ 

รับประทานอาหารตรงเวลา วันละ 3 ม้ือ ไม่ชอบรับประทาน
อาหารรสจัด ชอบรับประทานผัก น้ าพริก อาหารย่อยง่าย 
ผู้ป่วยจะระมัด ระวังพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาก
ขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง อาหารค้างคืน ดิบๆ สุกๆ 
ชอบรับประทานปลาเป็นหลักหลีกเลี่ยงหมูเนื้อแดง อาหาร
ปิ้ง ย่าง  

3. การขับถา่ย ปกติจะถ่ายอุจจาระได้ทุกวัน มีท้องผูกบ้างนานๆ ครั้ง
ละ ไม่มีเลือดหรือมูกปน ปัสสาวะ 4-5 ครั้ง/วัน ก่อน
นอนจะปัสสาวะก่อนจะได้ไม่ตื่นบ่อยระหว่างคืน ไม่มี
ปัสสาวะแสบขัด ไม่มีเลือดปน ปัสสาวะสีเหลืองฟาง 

ขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ 1 ครั้ง ไม่มีมูกเลือดปน 
ปัสสาวะ 3-4 ครั้งต่อวัน ไม่มีปัสสาวะแสบขัดไม่มีเลือดปน 
ปัสสาวะสีเหลืองฟาง 
 
 

4. กิจวัตรประจ าวนั/
การออกก าลงักาย  

 

ปกติออกก าลังกายโดยเดินรอบๆ บ้าน และเดินเล่นใน
สวนครัวบ้าง ไม่มีการออกก าลังกายประจ าอย่างเป็น
แบบแผน ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง ท างานบ้านเบาๆ 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกไปสังสรรค์ เดินเล่นในบริเวณบ้าน 
ประกอบอาหารเป็นบางครั้ง การออกก าลังกายไม่เป็นแบบ
แผน การเจ็บป่วยครั้งนี้มีผลต่อการใช้แขนขวาในการท างาน 
เพราะเป็นข้างที่ถนัด แขนยกล าบาก ส่วนแขนซ้ายยกและ
หมุนไหล่ได้แต่ผู้ป่วยงดการใช้ท างานและยกของหนัก 
เพราะผ่านการผ่าตัดมะเร็งมาก่อน กิจวัตรประจ าวันท าได้
เอง แต่ช่วยสามีท าไร่ ท านาไม่ได้ 

5. การพักผ่อน นอน
หลับ  

ส่วนใหญ่นอนพักผอ่นหลับ วันละ 6-8 ชั่วโมง เข้านอน
ประมาณ 20.30 น.หลับๆ ตื่นๆ บา้งตอนกลางคืน ตื่น
มาสดชื่นดี  

นอนพักผ่อนหลบั วันละ 8-9 ชั่วโมง เข้านอนประมาณ 
21.30น. หลบัๆตื่นๆบา้ง นอนหลับในเวลากลางวันเกือบทุก
วัน 

6. สติปัญญาและ 
การรบัรู ้

เรียนจบระดับปริญญาตรแีละท างานรบัราชการ อา่น
ออก เขียนได้ สื่อสารได้ ท าตามค าสั่งได้ พร้อมทีจ่ะรับ
การผ่าตดัเพราะเปน็การรกัษาทีจ่ าเปน็ 

จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อ่านออก เขียนได้ ส่ือสารได้ท า
ตามค าสั่งได้ พร้อมที่จะรับการผ่าตัดเพราะเป็นการรักษาที่
จ าเป็น 

7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน ์
 

กังวลเรื่องการตัดเต้านม ซึ่งจะท าให้เสียภาพลักษณ์ 
กลัวสามีรังเกียจ แต่เรื่องการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
ของแพทย์ พยาบาล คิดว่าตนเองยังสามารถปฏิบัติได้ 
เพื่อให้อาการดีขึ้น 

จากการเจ็บป่วยในครั้งนี้ ถึงแม้จะต้องตัดเต้านมออก ตน
ยอมรับได้ รับรู้ว่าไม่ท าให้เสียภาพลักษณ์ เพราะตนเอง
สูงอายุแล้ว แต่กังวลกลัวปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามค าแนะน า
ของเจ้าหน้าที ่

8. บทบาทและความ
สัมพันธภาพ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี เมื่อเกิดปัญหา
ภายในครอบครัวสามารถปรึกษาและพูดคุยกับสามเีปน็
ส่วนใหญ่ ซึ่งสามีเข้าใจและยอมรับโรคและการรักษาใน
ครั้งนี ้

ความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี เมื่อเกิดปัญหาใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ปรึกษาปัญหากับบุตรสาวและบุตรเขย 
รวมทั้งการรักษาในครั้งนี้ครอบครัวเข้าใจในโรคและการ
รักษาดี 

9. เพศและการเจรญิ
พันธุ ์

หลังหมดประจ าเดือน มีอารมณ์ทางเพศลดลงแต่
สามารถมีเพศสัมพันธ์กับสามีได้ปกติ มีความวิตกกังวล

มีเพศสัมพันธ์กับสามีลดลง เนื่องจากสูงอายุ ส่วนใหญ่สามี
จะแยกไปนอนบ้านสวน เพ่ือความสะดวกในการท านา ท าไร่ 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เรื่องความสัมพันธ์กับสามีค่อนข้างสูง เนื่องจากเดิม
สามีเป็นคนเจ้าชู้ มีภรรยาหลายคนมาก่อน ประกอบ
กับโรคที่ตนเองเป็นอยู ่อาจท าให้สามีเกิดความห่างเหิน
ได้ 

10. การปรบัตวัและ
การเผชิญกบั
ความเครียด 

มีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับโรคที่เป็นและแผนการ
รักษา เนื่องจากท างานรับราชการต้องลางานบ่อย การ
สูญเสียภาพลักษณ์ที่อาจท าให้ความสัมพันธ์กับสามี
เปลี่ยนแปลงไปอาจต้องใช้ธรรมมะเป็นเครื่องยึดเหนียว
จิตใจ และปรึกษาบุคคลที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน 

ยอมรับโรคและผลการรักษาของแพทย์ได้ เนื่องจากอายุ
มากแล้ว อาชีพท านา และการใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่บ้านกับ
ครอบครัว  

11. ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ เชื่อในการท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว เข้า
ร่วมในวันส าคัญทางศาสนาสม่ าเสมอ ซึ่งขณะเข้ารับ
การรักษามีการไหว้พระทกุคืนก่อนนอนทุกวัน 

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อในการท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว ใส่บาตร
ตอนเช้าทุกวัน เข้าร่วมในวันส าคัญทางศาสนาสม่ าเสมอ 
สวดมนต์ก่อนนอนทุกวัน 

 จากการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า มีแบบแผนสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน 5 แบบแผน ส่วนแบบแผนสุขภาพที่แตกต่างกัน 6 แบบแผน ดังนี้ 
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออกก าลังกาย 
แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียดซึ่ง
ผลการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณร่วมกับทฤษฎี 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1.มีความวติกกงัวลเรื่องการผา่ตัด 
เนื่องจาก กลัวการสูญเสียภาพลกัษณ์
หลังการผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
1. เพื่อใหผู้้ป่วยลดความวิตกกังวล
ได้รับการพกัผ่อนอย่างเต็มที่กอ่นการ
ผ่าตดั 
2. เพื่อใหผู้้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนก่อนการ
ผ่าตัดได้ 6-8 ชั่วโมง 
2.ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด 
  

ข้อมูลสนับสนุน 
S : นอนไม่หลับเลยกลัวการผ่าตัดมปีญัหา หลัง
ผ่าตดัเต้านมจะสวยเท่าเดิมไหมคะหรอืขนาดไม่
เท่ากัน หรือดมยาสลบแล้วไมฟ่ื้น  
O : ผู้ป่วยนอนกระสับกระสา่ย  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินการรบัรูข้องผู้ป่วยเกี่ยวกบัการผ่าตดั 
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการรักษา การคาดการณ์ถึง
สภาพตนหลงัการผา่ตัด ประสบการณด์้านการ
ผ่าตดัเต้านมครั้งทีผ่่านมา  
2.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผา่ตัดทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ และใหข้้อมลูผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ผ่าตดัมะเร็งเตา้นมออกทั้งเตา้และการผ่าตดัปลกู
ถ่ายเนื้อเยื่อเต้านมใหม่โดยใช้เนื้อเยื่อตนเองโดย
แพทย์เฉพาะทางดา้นศัลยกรรม และการปฏบิัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด  
3.ให้แลกเปลี่ยนประสบการณก์บัผู้ป่วยทีผ่่าตัดเตา้
นมด้วยการพูดคุย  
4.ให้ผู้ปว่ยและญาติระบายความรูส้ึก รับฟังและ
ยอมรับในสิ่งที่ผูป้่วยและญาติบอก 
5.ให้รับประทานยา Ativan 1 tablet ก่อนนอน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความวิตกกงัวลมากเกี่ยวกบัภาพลักษณ์
ของตนเองหลงัการผ่าตัด กลัวการผ่าตดัไม่ราบรื่น 
กลัวภาพลกัษณห์ลงัผ่าตัดมผีลตอ่การด าเนินชีวิต 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : กลัวการดมยาสลบ กลัวไม่ฟื้น หลงัผ่าตัดจะ
ปวดแผลมากไหมคะ 
O : นอนพักผ่อนไดเ้ป็นช่วงๆ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินการรบัรูข้องผู้ป่วยเกี่ยวกบัการผ่าตดั 
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการรักษา การคาดการณ์ถึง
สภาพตนหลงัการผ่าตัด ประสบการณด์้านการ
ผ่าตดัเต้านมครั้งทีผ่่านมา  
2.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผา่ตัดทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ และใหข้้อมลูผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ผ่าตดัมะเร็งเตา้นมออกทั้งเตา้และการผ่าตดัปลกู
ถ่ายเนื้อเยื่อเต้านมใหม่โดยใช้เนื้อเยื่อตนเองโดย
แพทย์เฉพาะทางดา้นศัลยกรรม และการปฏบิัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด  
3.ให้แลกเปลี่ยนกับผู้ป่วยที่ผา่ตัดเต้านมด้วยการ
พูดคุย พร้อมใหผู้้ป่วยและญาติระบายความรูส้ึก 
รับฟังและยอมรับในสิ่งที่ผู้ปว่ยและญาติบอก 
 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับภาพลกัษณ์ที่
สูญเสียพอควรแต่ไม่กังวลมาก เนือ่งจากมีอาชีพท า
นาและอายุมากแลว้จึงกังวลเลก็น้อย แต่มีความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับระยะเวลาการผา่ตัดที่ยาวนาน
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เนื่องจากผูป้่วยรับราชการ จึงอาจท าให้เกิดการ
สูญเสียความมั่นใจในการด ารงชีวิต  
หลังการพูดคุยและอธิบายเกี่ยวกับการรักษาและ
การผ่าตดั ผูป้่วยลดความวิตกกังวลไดบ้้างและ
สามารถนอนหลบักอ่นการผ่าตัดไดบ้้างเล็กน้อย
หลังการรับประทานยา Ativan 1 tablet  

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นหลังการผ่าตดั
มากกวา่  
หลังการพูดคุยและอธิบายเกี่ยวกับการรักษาและ
การผ่าตดั ผูป้่วยลดความวิตกกังวลไดบ้้าง นอน
หลับได้นาน 6 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 

2.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะได้รบั
ยาระงับความรูส้ึก เนื่องจากผูป้่วยมี
โรคร่วม 
วัตถุประสงค ์
-1.เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงบั
ความรูส้ึก 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั
การดมยาสลบ เช่น ซึมลง ความดัน
โลหิต < 90/60 mmHg 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : กลัวดมยาสลบแล้วไม่ฟื้น  
O : ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารทีส่ าคัญ เอกซเรย์
ทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณ
ชีพผลปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชีพ ทุก 4 
ชั่วโมง ดูแลให้นอนหลับพกัผ่อนอย่างเพียงพอ  
2.ประเมินผูป้่วยจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญ เอกซเรย์ทรวงอก การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
หากพบมีความผิดปกติรีบรายงานแพทย์เจ้าของไข้
ทันที เพื่อรักษาแกไ้ขก่อนผา่ตัด  
3.ประสานงานวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล
ในการเยี่ยมประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
การประเมินผล 
ไม่พบอาการแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงับ
ความรูส้ึก 

 ข้อมูลสนับสนุน 
S : กลัวดมยาสลบแล้วไม่ฟื้น  
O : ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารทีส่ าคัญ เอกซเรย์
ทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณชีพ
ผลปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชีพ ทุก 4 
ชั่วโมง ดูแลให้นอนหลับพกัผ่อนอย่างเพียงพอ  
2.ประเมินผูป้่วยจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญ เอกซเรย์ทรวงอก การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
หากพบมีความผิดปกติรีบรายงานแพทย์เจ้าของไข้
ทันที เพื่อรักษาแกไ้ขก่อนผา่ตัด  
3.ประสานงานวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลใน
การเยี่ยมประเมินผูป้่วยก่อนผา่ตดั 
การประเมินผล 
ไม่พบอาการแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงับ
ความรูส้ึก 

ระยะหลังผ่าตดั 
1.เสี่ยงต่อการเสียเลือดจากการผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ปว่ยปลอดภัยจากการเสีย
เลือด 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด <50 
ml 
2.สัญญาณชีพหลังการผ่าตดัปกต ิ
3.แผลผา่ตัดไม่มีลกัษณะของSign 
active bleeding และสารคัดหลั่งจาก
ท่อระบายออกไม่เกิน 200 ml/hr. 
4.ค่าความเข้มข้นของเลือดจากปลาย
นิ้ว >30 Vol% 

ข้อมูลสนับสนุน 
S :  
O : -External blood loss 50 ml, ค่าความ
เข้มข้นของเลือดจากปลายนิ้ว = 40 Vol%, สาร
คัดหลังจากท่อระบายออก 285 ml/day, 
สัญญาณชีพปกต ิ
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตความรูส้ึกตัวของผู้ป่วย อาการ
เปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ ระยะเวลาตามแนว
ทางการดูแลผูป้่วยผ่าตดัใหญ่ จัดใหผู้ป้่วยนอน
เตียงในโซนผู้ป่วยที่ต้องเฝา้ระวังอย่างใกล้ชิด 
เนื่องจากผูป้่วยใช้เวลาในการผ่าตดั 8 ชั่วโมง 10 
นาที และเสียเลือดขณะผ่าตดั 50 มิลลิลิตร  
2.ประเมินภาวะเลอืดออกหลังการผา่ตัด โดย
ประเมินแผลผา่ตัด มีเลือดซึมออกมาหรือไม่ 
สังเกตบันทึกปรมิาณของเลอืดที่ออกมาตามท่อ
ระบายต่างๆ เฝ้าระวังดูแลและรายงานแพทย์เมื่อ 
ใน 1 ชั่วโมงสารคัดหลั่งเพิม่ขึ้นมากกวา่ 200 
มิลลลิิตรต่อชั่วโมง เป็นเวลา 2 ชั่วโมงและสารคัด

ข้อมูลสนับสนุน 
S :  
O : -External blood loss 100 ml, ค่าความ
เข้มข้นของเลือดจากปลายนิ้ว = 37 Vol%, สารคัด
หลังจากท่อระบายออก 90 ml/day, สัญญาณชีพ
ปกต ิ
 
กิจกรรมการพยาบาล 
สังเกตความรู้สึกตัวของผู้ป่วย อาการเปลี่ยนแปลง
ของสญัญาณชีพ ระยะเวลาตามแนวทางการดแูล
ผู้ป่วยผา่ตัดใหญ่ จัดใหผู้้ป่วยนอนเตียงในโซน
ผู้ป่วยที่ต้องเฝา้ระวังอย่างใกล้ชิด เนือ่งจากผูป้่วย
ใช้เวลาในการผ่าตดั 6 ชั่วโมง 20 นาที และเสีย
เลือดขณะผ่าตดั 100 มิลลิลิตร ประเมินภาวะ
เลือดออกหลังการผ่าตดั โดยประเมินแผลผ่าตัด มี
เลือดซึมออกมาหรอืไม่ สงัเกตบันทึกปริมาณของ
เลือดที่ออกมาตามท่อระบายต่างๆ เฝา้ระวังดแูล
และรายงานแพทย์เมื่อ ใน 1 ชั่วโมงสารคัดหลัง่
เพิ่มขึ้นมากกว่า 200 มลิลิลิตรต่อชัว่โมง เป็นเวลา 
2 ชั่วโมงและสารคดัหลัง่เพิ่มขึ้นมากกว่า 100 
มิลลลิิตรต่อชั่วโมง เป็นเวลา 4 ชั่วโมง ติดตามค่า
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เนื่องจากผูป้่วยรับราชการ จึงอาจท าให้เกิดการ
สูญเสียความมั่นใจในการด ารงชีวิต  
หลังการพูดคุยและอธิบายเกี่ยวกับการรักษาและ
การผ่าตดั ผูป้่วยลดความวิตกกังวลไดบ้้างและ
สามารถนอนหลบักอ่นการผ่าตัดไดบ้้างเล็กน้อย
หลังการรับประทานยา Ativan 1 tablet  

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นหลังการผ่าตดั
มากกวา่  
หลังการพูดคุยและอธิบายเกี่ยวกับการรักษาและ
การผ่าตดั ผูป้่วยลดความวิตกกังวลไดบ้้าง นอน
หลับได้นาน 6 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 

2.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะได้รบั
ยาระงับความรูส้ึก เนื่องจากผูป้่วยมี
โรคร่วม 
วัตถุประสงค ์
-1.เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงบั
ความรูส้ึก 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั
การดมยาสลบ เช่น ซึมลง ความดัน
โลหิต < 90/60 mmHg 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : กลัวดมยาสลบแล้วไม่ฟื้น  
O : ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารทีส่ าคัญ เอกซเรย์
ทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณ
ชีพผลปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชีพ ทุก 4 
ชั่วโมง ดูแลให้นอนหลับพกัผ่อนอย่างเพียงพอ  
2.ประเมินผูป้่วยจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญ เอกซเรย์ทรวงอก การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
หากพบมีความผิดปกติรีบรายงานแพทย์เจ้าของไข้
ทันที เพื่อรักษาแกไ้ขก่อนผา่ตัด  
3.ประสานงานวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล
ในการเยี่ยมประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
การประเมินผล 
ไม่พบอาการแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงับ
ความรูส้ึก 

 ข้อมูลสนับสนุน 
S : กลัวดมยาสลบแล้วไม่ฟื้น  
O : ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารทีส่ าคัญ เอกซเรย์
ทรวงอก การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณชีพ
ผลปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชีพ ทุก 4 
ชั่วโมง ดูแลให้นอนหลับพกัผ่อนอย่างเพียงพอ  
2.ประเมินผูป้่วยจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญ เอกซเรย์ทรวงอก การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
หากพบมีความผิดปกติรีบรายงานแพทย์เจ้าของไข้
ทันที เพื่อรักษาแกไ้ขก่อนผา่ตัด  
3.ประสานงานวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลใน
การเยี่ยมประเมินผูป้่วยก่อนผา่ตดั 
การประเมินผล 
ไม่พบอาการแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงับ
ความรูส้ึก 

ระยะหลังผ่าตดั 
1.เสี่ยงต่อการเสียเลือดจากการผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ปว่ยปลอดภัยจากการเสีย
เลือด 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด <50 
ml 
2.สัญญาณชีพหลังการผ่าตดัปกต ิ
3.แผลผา่ตัดไม่มีลกัษณะของSign 
active bleeding และสารคัดหลั่งจาก
ท่อระบายออกไม่เกิน 200 ml/hr. 
4.ค่าความเข้มข้นของเลือดจากปลาย
นิ้ว >30 Vol% 

ข้อมูลสนับสนุน 
S :  
O : -External blood loss 50 ml, ค่าความ
เข้มข้นของเลือดจากปลายนิ้ว = 40 Vol%, สาร
คัดหลังจากท่อระบายออก 285 ml/day, 
สัญญาณชีพปกต ิ
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตความรูส้ึกตัวของผู้ป่วย อาการ
เปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ ระยะเวลาตามแนว
ทางการดูแลผูป้่วยผ่าตดัใหญ่ จัดใหผู้ป้่วยนอน
เตียงในโซนผู้ป่วยที่ต้องเฝา้ระวังอย่างใกล้ชิด 
เนื่องจากผูป้่วยใช้เวลาในการผ่าตดั 8 ชั่วโมง 10 
นาที และเสียเลือดขณะผ่าตดั 50 มิลลิลิตร  
2.ประเมินภาวะเลอืดออกหลังการผา่ตัด โดย
ประเมินแผลผา่ตัด มีเลือดซึมออกมาหรือไม่ 
สังเกตบันทึกปรมิาณของเลอืดที่ออกมาตามท่อ
ระบายต่างๆ เฝ้าระวังดูแลและรายงานแพทย์เมื่อ 
ใน 1 ชั่วโมงสารคัดหลั่งเพิม่ขึ้นมากกวา่ 200 
มิลลลิิตรต่อชั่วโมง เป็นเวลา 2 ชั่วโมงและสารคัด

ข้อมูลสนับสนุน 
S :  
O : -External blood loss 100 ml, ค่าความ
เข้มข้นของเลือดจากปลายนิ้ว = 37 Vol%, สารคัด
หลังจากท่อระบายออก 90 ml/day, สัญญาณชีพ
ปกต ิ
 
กิจกรรมการพยาบาล 
สังเกตความรู้สึกตัวของผู้ป่วย อาการเปลี่ยนแปลง
ของสญัญาณชีพ ระยะเวลาตามแนวทางการดแูล
ผู้ป่วยผา่ตัดใหญ่ จัดใหผู้้ป่วยนอนเตียงในโซน
ผู้ป่วยที่ต้องเฝา้ระวังอย่างใกล้ชิด เนือ่งจากผูป้่วย
ใช้เวลาในการผ่าตดั 6 ชั่วโมง 20 นาที และเสีย
เลือดขณะผ่าตดั 100 มิลลิลิตร ประเมินภาวะ
เลือดออกหลังการผ่าตดั โดยประเมินแผลผ่าตัด มี
เลือดซึมออกมาหรอืไม่ สงัเกตบันทึกปริมาณของ
เลือดที่ออกมาตามท่อระบายต่างๆ เฝา้ระวังดแูล
และรายงานแพทย์เมื่อ ใน 1 ชั่วโมงสารคัดหลัง่
เพิ่มขึ้นมากกว่า 200 มลิลิลิตรต่อชัว่โมง เป็นเวลา 
2 ชั่วโมงและสารคดัหลัง่เพิ่มขึ้นมากกว่า 100 
มิลลลิิตรต่อชั่วโมง เป็นเวลา 4 ชั่วโมง ติดตามค่า

 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
หลั่งเพิม่ขึ้นมากกวา่ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็น
เวลา 4 ชัว่โมง  
3.ติดตามคา่ความเข้มข้นของเลือดจากปลายนิ้ว 
รายงานแพทย์เมื่อค่าที่ได้น้อยกวา่ 30 Vol% หรือ
ลดลงจากเดมิมากกวา่ 3 Vol% 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรูส้ึกตวั O2 saturation 98 % แผลผา่ตัด
เต้านมขา้งซ้ายซึมเปื้อนก๊อสเล็กน้อย แผล Donor 
ที่หน้าท้องไม่ซึม สญัญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
สารคัดหลัง่จากท่อระบายจากแผลผ่าตัดออกใน 
24 ชั่วโมงแรก 285 มิลลลิิตร ผลความเข้มข้นของ
เลือดจากปลายนิ้ว = 40 Vol% 
 

ความเขม้ข้นของเลอืดจากปลายน้ิว รายงานแพทย์
เมื่อคา่ที่ได้น้อยกวา่ 30 Vol% หรือลดลงจากเดิม
มากกวา่ 3 Vol% 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรูส้ึกตวั O2 saturation 99 % แผลผา่ตัด
เต้านมขา้งขวาซึมเปื้อนก๊อสเล็กน้อย แผล Donor 
ที่หน้าท้องไม่ซึม สญัญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิสาร
คัดหลั่งจากท่อระบายจากแผลผา่ตัดออกใน 24 
ชั่วโมงแรก 90 มลิลิลิตร ผลความเข้มข้นของเลือด
จากปลายน้ิว = 37 Vol% 

2.ไม่สุขสบายปวดแผลเนื่องจาก
เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
1.เพื่อให้ผูป้่วยสามารถจัดการความ
ปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
2.เพื่อให้ผูป้่วยสุขสบาย ลดอาการปวด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยนอนหลบัพักผ่อนได้หลังการ
ผ่าตดัวันละ 6-8 ชัว่โมง 
2.ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ปกต ิ

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ปวดแผลผ่าตัดบางครัง้ 
O : นอนหลับพักผอ่นได้นานวันละ 5-6 ชั่วโมง
และสามรถปฏบิัตกิิจวตัรประจ าวันได้ปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินความเจ็บปวด ใช้เทคนิคการผอ่นคลาย
และเบี่ยงเบนความสนใจจากการเจ็บปวด ดแูลจัด
ท่านอนศีรษะสูง 60 องศา หา้มนอนราบ และใช้
เครื่อง Pneumatic Compression ที่ขาทั้ง 2 ข้าง 
เน้นย้ าผู้ป่วยและญาติห้ามนอนกดทับรักแร้และ
หน้าอกซ้ายเพราะจะท าให้เกิดอันตรายต่อเตา้นม
เสริมได ้ดูแลสายท่อระบายไมใ่ห้ดึงรั้งแผล ดูแลให้
ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษาของแพทย์ จัด
สิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบเพื่อใหผู้้ป่วยพักผ่อน
ได้มากที่สุด 
การประเมินผล 
หลังใหก้ารพยาบาลพบวา่ หลังผ่าตัดวันที่ 1 
ผู้ป่วยปวด Pain scale 7-8 คะแนน 
หลังผ่าตัดวันที่ 2-8 ผู้ป่วยมีอาการปวดแผล Pain 
scale 4-5 คะแนน และขอยาแก้ปวดเป็นช่วงๆ สี
หน้าสดชื่นมากขึ้น สามารถปฏบิัติกิจวตัร
ประจ าวันบางอย่างได้ด้วยตนเอง และนอน
พักผ่อนได ้

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ปวดแผลผ่าตัดบางครัง้ 
O : นอนหลับพักผอ่นได้นานวันละ 5-6 ชั่วโมงและ
สามรถปฏิบัตกิิจวตัรประจ าวันได้ปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินความเจ็บปวด ใช้เทคนิคการผอ่นคลาย
และเบี่ยงเบนความสนใจจากการเจ็บปวด ดแูลจัด
ท่านอนศีรษะสูง 60 องศา หา้มนอนราบ และใช้
เครื่อง Pneumatic Compression ที่ขาทั้ง 2 ข้าง 
เน้นย้ าผู้ป่วยและญาติห้ามนอนกดทับรักแร้และ
หน้าอกขวาเพราะจะท าให้เกดิอันตรายต่อเต้านม
เสริมได ้ดูแลสายท่อระบายไมใ่ห้ดึงรั้งแผล ดูแลให้
ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษาของแพทย์ จัด
สิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบเพื่อใหผู้้ป่วยพักผ่อน
ได้มากที่สุด 
การประเมินผล 
หลังใหก้ารพยาบาลพบวา่ หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ป่วย
ปวด Pain scale 7-8 คะแนน 
หลังผ่าตัดวันที่ 2-8 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดแผล 
Pain scale 4 คะแนน สีหนา้สดชื่น สามารถปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวันบางอย่างได้ดว้ยตนเอง และนอน
พักผ่อนได ้

3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผ่าตดัเต้านม : แขนบวม ข้อไหล่ติด
และมีเลือดหรอืซีรัม่ค้างอยูใ่ต้แผล
เนื่องจากมีความรู้และทักษะปฏิบัติใน
การดแูลตนเองไม่เพียงพอรวมทั้งขาด
ความมั่นใจ 
วัตถุประสงค ์

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ปวดตงึแผลเลยยกแขนล าบาก 
O : สามรถปฏิบัตกิจิวัตรประจ าวันไดป้กติและ 
ROM Exercise ไดด้ี 
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินอาการที่บง่ชี้ว่าผูป้่วยมีแขนบวม ข้อไหล่
ติดและการมีเลือดหรือซีรั่มคา้งอยู่ใตแ้ผลอธิบาย
ใหผู้้ป่วยตระหนักและเห็นความส าคัญของการ

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ปวดตงึแผลเลก็น้อยยกแขนได้ค่ะ 
O : สามรถปฏิบัตกิจิวัตรประจ าวันไดป้กติและ 
ROM Exercise ไดด้ี 
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินอาการที่บง่ชี้ว่าผูป้่วยมีแขนบวม ข้อไหล่
ติดและการมีเลือดหรือซีรั่มคา้งอยู่ใตแ้ผลอธิบาย
ใหผู้้ป่วยตระหนักและเห็นความส าคัญของการ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.-เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมีความรู้ 
ความเขา้ใจทักษะในการดแูลตนเอง 
2.-เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่พบภาวะแขนบวม ข้อไหล่ติดหลงั
การผ่าตดั 
2.สามารถปฏิบัตกิจิวัตรประจ าวันได ้

บริหารข้อไหล่ สอนสาธติให้ผู้ปว่ย เริม่บริหารข้อ
ไหล่ 10 ท่า งดท าหัตถการแขนข้างซา้ย ให้ผู้ปว่ย
นอนยกแขนซ้ายสูงกว่าระดับหวัใจ หลกีเลี่ยงการ
สวมเครื่องประดบัที่คับเกินไป ดแูลตรวจสอบการ
ท างานของท่อระบายใหอ้ยู่ในระบบสญุญากาศ
ไม่ให้เลื่อนหลุด และดึงรั้งให้ขวดระบายสารคัด
หลั่งอยู่ระดบัต่ ากวา่เอว พร้อมบันทึกสีและ
ปริมาณ สอนการประเมินอาการเบือ้งต้นภาวะข้อ
ไหล่ติดด้วยตนเอง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตดั หลังผา่ตดัเตา้นมและ
ผ่าตดัเสรมิเต้านมขา้งซ้าย ทา่ทางออ่นเพลีย ให้
นอนพักในโซนผู้ป่วยที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ
สังเกตอาการหลงัผา่ตัด แพทย์มีแผนการรักษาให้
เริ่มบรหิารไหล ่ในวันที่ 4 หลงัผ่าตัด เริ่มมีบรหิาร
แขนได้ 1-2 ท่า และหลังผา่ตัด วันที่ 7-8 บรหิาร
แขนและไหล่ได้ถกูต้องทั้ง 10 ทา่ แตต่้องมญีาติ
คอยดูแลเนื่องจากยังมีอาการปวดแผลร่วมด้วย ไม่
มีอาการข้อไหล่ติด ไม่มีอาการบวมแขนข้างซ้าย 
หลังถอดท่อระบายแผลผ่าตัดซึมเลก็นอ้ย 

บริหารข้อไหล่ สอนสาธติให้ผู้ปว่ย เริม่บริหารข้อ
ไหล่ 10 ท่า งดท าหัตถการแขนข้างขวา ใหผู้้ป่วย
นอนยกแขนขวาสงูกว่าระดับหวัใจ หลกีเลี่ยงการ
สวมเครื่องประดบัที่คับเกินไป ดแูลตรวจสอบการ
ท างานของท่อระบายใหอ้ยู่ในระบบสญุญากาศ
ไม่ให้เลื่อนหลุด และดึงรั้งให้ขวดระบายสารคัดหลั่ง
อยู่ระดับต่ ากวา่เอว พร้อมบันทกึสีและปริมาณ 
สอนการประเมินอาการเบื้องต้นภาวะข้อไหลต่ิด
ด้วยตนเอง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตดั หลังผา่ตดัเตา้นมและ
ผ่าตดัเสรมิเต้านมขา้งขวา ท่าทางอ่อนเพลีย ให้
นอนพักในโซนผู้ป่วยที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ
สังเกตอาการหลงัผา่ตัด แพทย์มีแผนการรักษาให้
เริ่มบรหิารไหล ่ในวันที่ 4 หลงัผ่าตัด เริ่มมีบรหิาร
แขนได้ 1-2 ท่า และหลังผา่ตัด วันที่ 7-8 บรหิาร
แขนและไหล่ได้ถกูต้องทั้ง 10 ทา่ แตต่้องมญีาติ
คอยดูแลเนื่องจากยังมีอาการปวดแผลร่วมด้วย ไม่
มีอาการข้อไหล่ติด ไม่มีอาการบวมแขนข้างขวา 
หลังถอดท่อระบายแผลผ่าตัดซึมเลก็นอ้ย 

4.มีโอกาสเกดิการติดเชื้อในรา่งกาย
เนื่องจากมแีผลผ่าตัดและท่อระบาย
ต่างๆ 
วัตถุประสงค ์
-ผู้ป่วยปลอดภัยไมต่ิดเชื้อในรา่งกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
-1.สญัญาณชีพปกติ 
2.ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการปกต ิ

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ปวดแผลแต่ไมม่ีอาการไข้ค่ะ 
O : สัญญาณชีพปกติและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
วัดและบันทกึสญัญาณชีพเพือ่ประเมนิอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือผดิปกติเพือ่รายงานแพทย์ ดูแล
ให้ไดร้ับยาปฏิชีวนะและสารน้ าทางหลอดเลอืดด า
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ สงัเกตสแีละปริมาณ
ของสารคัดหลั่งจากท่อระบาย ตดิตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัตกิารณ์ เช่น ผล CBC สอนผู้ป่วย
และญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อ 
การดแูลแผลผ่าตัดและแผลที่หนา้ท้อง ให้ก าลังใจ
เรื่องแผลผา่ตดัเต้านมที่มีเลือดซมึแตกต่างจาก
ผู้ป่วยรายอื่นวา่จะได้รับการประเมินแผล การดูแล
แผลจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญดา้นศัลยกรรมซึ่งเป็น
แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องแผล 
การประเมินผล 
วันที่ 3 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยไมม่ีไข้ อณุหภูมิร่างกาย
อยู่ในช่วง 36.5-37.3 องศาเซลเซียส แผลผา่ตัดเต้า
นมไม่ซึม กลิ่นไม่เหม็น Drain ออกในปริมาณปกต ิ
วันที่ 4 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยไมม่ีไข้ แผลผ่าตดัเต้านม
ไม่ซึม แผล Donor แห้งดี  

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ปวดแผลเล็กน้อยแต่ไม่มีอาการไข้คะ่ 
O : สัญญาณชีพปกติและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
วัดและบันทกึสญัญาณชีพเพือ่ประเมนิอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือผดิปกติเพือ่รายงานแพทย์ ดูแล
ให้ไดร้ับยาปฏิชีวนะและสารน้ าทางหลอดเลอืดด า
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ สงัเกตสแีละปริมาณ
ของสารคัดหลั่งจากท่อระบาย ตดิตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัตกิารณ์ เช่น ผล CBC สอนผู้ป่วย
และญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อ 
การดแูลแผลผ่าตัดและแผลที่หนา้ท้อง ให้ก าลังใจ
เรื่องแผลผา่ตดัเต้านมที่มีเลือดซมึแตกต่างจาก
ผู้ป่วยรายอื่นวา่จะได้รับการประเมินแผล การดูแล
แผลจากแพทย์เฉพาะทางดา้นศัลยกรรมซึ่งเป็น
แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องแผล 
การประเมินผล 
วันที่ 3 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยมีไขต้่ าๆ 37.5 องศา
เซลเซียส แผลผา่ตดัเต้านมไม่ซึม กลิ่นไม่เหม็น 
Drain ออกในปริมาณปกต ิ
วันที่ 4 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยไมม่ีไข้ แผลผ่าตดัเต้านม
ยังซึมลดลง แผล Donor แห้งด ี
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.-เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมีความรู้ 
ความเขา้ใจทักษะในการดแูลตนเอง 
2.-เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่พบภาวะแขนบวม ข้อไหล่ติดหลงั
การผ่าตดั 
2.สามารถปฏิบัตกิจิวัตรประจ าวันได ้

บริหารข้อไหล่ สอนสาธติให้ผู้ปว่ย เริม่บริหารข้อ
ไหล่ 10 ท่า งดท าหัตถการแขนข้างซา้ย ให้ผู้ปว่ย
นอนยกแขนซ้ายสูงกว่าระดับหวัใจ หลกีเลี่ยงการ
สวมเครื่องประดบัที่คับเกินไป ดแูลตรวจสอบการ
ท างานของท่อระบายใหอ้ยู่ในระบบสญุญากาศ
ไม่ให้เลื่อนหลุด และดึงรั้งให้ขวดระบายสารคัด
หลั่งอยู่ระดบัต่ ากวา่เอว พร้อมบันทึกสีและ
ปริมาณ สอนการประเมินอาการเบือ้งต้นภาวะข้อ
ไหล่ติดด้วยตนเอง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตดั หลังผา่ตดัเตา้นมและ
ผ่าตดัเสรมิเต้านมขา้งซ้าย ทา่ทางออ่นเพลีย ให้
นอนพักในโซนผู้ป่วยที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ
สังเกตอาการหลงัผา่ตัด แพทย์มีแผนการรักษาให้
เริ่มบรหิารไหล ่ในวันที่ 4 หลงัผ่าตัด เริ่มมีบรหิาร
แขนได้ 1-2 ท่า และหลังผา่ตัด วันที่ 7-8 บรหิาร
แขนและไหล่ได้ถกูต้องทั้ง 10 ทา่ แตต่้องมญีาติ
คอยดูแลเนื่องจากยังมีอาการปวดแผลร่วมด้วย ไม่
มีอาการข้อไหล่ติด ไม่มีอาการบวมแขนข้างซ้าย 
หลังถอดท่อระบายแผลผ่าตัดซึมเลก็นอ้ย 

บริหารข้อไหล่ สอนสาธติให้ผู้ปว่ย เริม่บริหารข้อ
ไหล่ 10 ท่า งดท าหัตถการแขนข้างขวา ใหผู้้ป่วย
นอนยกแขนขวาสงูกว่าระดับหวัใจ หลกีเลี่ยงการ
สวมเครื่องประดบัที่คับเกินไป ดแูลตรวจสอบการ
ท างานของท่อระบายใหอ้ยู่ในระบบสญุญากาศ
ไม่ให้เลื่อนหลุด และดึงรั้งให้ขวดระบายสารคัดหลั่ง
อยู่ระดับต่ ากวา่เอว พร้อมบันทกึสีและปริมาณ 
สอนการประเมินอาการเบื้องต้นภาวะข้อไหลต่ิด
ด้วยตนเอง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตดั หลังผา่ตดัเตา้นมและ
ผ่าตดัเสรมิเต้านมขา้งขวา ท่าทางอ่อนเพลีย ให้
นอนพักในโซนผู้ป่วยที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ
สังเกตอาการหลงัผา่ตัด แพทย์มีแผนการรักษาให้
เริ่มบรหิารไหล ่ในวันที่ 4 หลงัผ่าตัด เริ่มมีบรหิาร
แขนได้ 1-2 ท่า และหลังผา่ตัด วันที่ 7-8 บรหิาร
แขนและไหล่ได้ถกูต้องทั้ง 10 ทา่ แตต่้องมญีาติ
คอยดูแลเนื่องจากยังมีอาการปวดแผลร่วมด้วย ไม่
มีอาการข้อไหล่ติด ไม่มีอาการบวมแขนข้างขวา 
หลังถอดท่อระบายแผลผ่าตัดซึมเลก็นอ้ย 

4.มีโอกาสเกดิการติดเชื้อในรา่งกาย
เนื่องจากมแีผลผ่าตัดและท่อระบาย
ต่างๆ 
วัตถุประสงค ์
-ผู้ป่วยปลอดภัยไมต่ิดเชื้อในรา่งกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
-1.สญัญาณชีพปกติ 
2.ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการปกติ 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ปวดแผลแต่ไมม่ีอาการไข้ค่ะ 
O : สัญญาณชีพปกติและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
วัดและบันทกึสญัญาณชีพเพือ่ประเมนิอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือผดิปกติเพือ่รายงานแพทย์ ดูแล
ให้ไดร้ับยาปฏิชีวนะและสารน้ าทางหลอดเลอืดด า
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ สงัเกตสแีละปริมาณ
ของสารคัดหลั่งจากท่อระบาย ตดิตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัตกิารณ์ เช่น ผล CBC สอนผู้ป่วย
และญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อ 
การดแูลแผลผ่าตัดและแผลที่หนา้ท้อง ให้ก าลังใจ
เรื่องแผลผา่ตดัเต้านมที่มีเลือดซมึแตกต่างจาก
ผู้ป่วยรายอื่นวา่จะได้รับการประเมินแผล การดูแล
แผลจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญดา้นศัลยกรรมซึ่งเป็น
แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องแผล 
การประเมินผล 
วันที่ 3 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยไมม่ีไข้ อณุหภูมิร่างกาย
อยู่ในช่วง 36.5-37.3 องศาเซลเซียส แผลผา่ตัดเต้า
นมไม่ซึม กลิ่นไม่เหม็น Drain ออกในปริมาณปกต ิ
วันที่ 4 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยไมม่ีไข้ แผลผ่าตดัเต้านม
ไม่ซึม แผล Donor แห้งดี  

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ปวดแผลเล็กน้อยแต่ไม่มีอาการไข้คะ่ 
O : สัญญาณชีพปกติและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
วัดและบันทกึสญัญาณชีพเพือ่ประเมนิอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือผดิปกติเพือ่รายงานแพทย์ ดูแล
ให้ไดร้ับยาปฏิชีวนะและสารน้ าทางหลอดเลอืดด า
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ สงัเกตสแีละปริมาณ
ของสารคัดหลั่งจากท่อระบาย ตดิตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัตกิารณ์ เช่น ผล CBC สอนผู้ป่วย
และญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อ 
การดแูลแผลผ่าตัดและแผลที่หนา้ท้อง ให้ก าลังใจ
เรื่องแผลผา่ตดัเต้านมที่มีเลือดซมึแตกต่างจาก
ผู้ป่วยรายอื่นวา่จะได้รับการประเมินแผล การดูแล
แผลจากแพทย์เฉพาะทางดา้นศัลยกรรมซึ่งเป็น
แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องแผล 
การประเมินผล 
วันที่ 3 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยมีไขต้่ าๆ 37.5 องศา
เซลเซียส แผลผา่ตดัเต้านมไม่ซึม กลิ่นไม่เหม็น 
Drain ออกในปริมาณปกต ิ
วันที่ 4 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยไมม่ีไข้ แผลผ่าตดัเต้านม
ยังซึมลดลง แผล Donor แห้งด ี

 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
วันที่ 5 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยไมม่ีไข้ แผลผ่าตดัเต้านม
ไม่ซึม หลังถอดท่อระบายแผลไม่ซึม 

วันที่ 5 หลงัผ่าตัด ผู้ป่วยไมม่ีไข้ แผลผ่าตดัเต้านม
ไม่ซึม หลังถอดท่อระบายแผลไม่ซึม 

5.การปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันบกพร่อง
เนื่องจากมีข้อจ ากดัจากภาวะการ
เจ็บป่วย 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ปว่ยสามารถท ากจิวัตร
ประจ าวันได ้
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เอง 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ช่วยเหลือตวัเองได้ค่ะแต่ยังมปีวดแผลผ่าตัด
เล็กน้อย 
O : ปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้แต่มีญาติคอย
ช่วยเหลือ 
กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลช่วยเหลือผูป้่วยในการท ากจิวัตรประจ าวัน 
เช่น การเชด็ท าความสะอาดรา่งกาย การแต่งตวั 
การรบัประทานอาหาร การขับถา่ยและ
สิ่งแวดล้อมให้สะอาด กระตุ้นผู้ป่วยท ากิจกรรม
ด้วยตนเองใหม้ากที่สุดเมื่ออาการดีขึน้ตามล าดบั 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถดแูลช่วยเหลือตวัเองในการปฏบิัติ
กิจวตัรประจ าวันได้มากขึ้นตามล าดับจนเป็นปกติ
ในวันที่ 5 หลังการผ่าตดั ในระยะหลังผ่าตดัวันที่ 
1-4 หลังการผา่ตดัแพทย์ให้ท ากิจวัตรต่างๆบน
เตียง 
 
 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ช่วยเหลือตวัเองได้ค่ะแต่ยังมปีวดแผลผ่าตัด
เล็กน้อย 
O : ปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้แต่มีญาติคอย
ช่วยเหลือ 
กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลช่วยเหลือผูป้่วยในการท ากจิวัตรประจ าวัน 
เช่น การเชด็ท าความสะอาดรา่งกาย การแต่งตวั 
การรบัประทานอาหาร การขบัถา่ยและสิ่งแวดล้อม
ใหส้ะอาด ซึ่งหลงัผา่ตัด1-5 วันหลังการผ่าตัดให้
นอนศีรษะสูง 60 องศาหา้มลุกจากเตียง กระตุ้น
ผู้ป่วยท ากิจกรรมดว้ยตนเองให้มากทีสุ่ดเมื่ออาการ
ดีขึ้นตามล าดับ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถดแูลช่วยเหลือตวัเองในการปฏบิัติ
กิจวตัรประจ าวันได้มากขึ้นตามล าดับในระยะหลัง
ผ่าตดัวันที่ 1-4 หลงัการผ่าตัดให้ท ากจิวัตรต่างๆ
บนเตียงตามค าสั่งแพทย์ จนเป็นปกตใินวันที่ 6 
หลังการผ่าตัดและสามารถลุกเดินเพื่อท ากิจวัตรใน
ห้องน้ าได้เอง 

6.สูญเสียภาพลักษณ์เนื่องจากการ
สูญเสียเต้านมด้านขวาจากการผา่ตัด
มะเร็งเต้านม 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ปว่ยลดความวติกกงัวลและมี
ภาพลักษณ์ที่ดหีลังผ่าตดัมะเร็งเตา้นม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยนอนหลบัพักผ่อนได้วันละ 6-8 
ชั่วโมง 
2.ให้ความร่วมมือในการรกัษา 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ยอมรับในรูปลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ค่ะ และ
สามีเขา้ใจด ี
O : นอนหลับพักผอ่นได้นาน 6 ชั่วโมงต่อวันแต่ยัง
มีความวิตกกังวลตอ่ภาพลกัษณ ์
กิจกรรมการพยาบาล 
เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและสามีได้พดูคุยแลกเปลี่ยน
ความรูส้ึกต่อกัน เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและสามีได้
ระบายความรู้สึกและซักถามรวมทั้งอธิบายให้สามี
ผู้ป่วยเขา้ใจวา่การผ่าตดัเต้านมไมก่ระทบกับการมี
เพศสัมพันธ ์สามีควรให้ก าลังใจและดแูลอย่าง
ใกล้ชิดและแสดงให้ภรรยาเห็นวา่ยังรกัและหว่งใย
จะช่วยใหผู้้ป่วยมีความมั่นใจและมกี าลังใจในการ
เผชิญปญัหาและปรับตัวได้ดียิ่งขึ้น ใหข้้อมูล
เกี่ยวกับว่าการผ่าตดัครั้งนี้มีการผ่าตดัเสริมสร้าง
เต้านมเป็นการผา่ตดัเพื่อสรา้งรปูทรงเต้านมขึ้นมา
ใหมใ่หใ้กล้เคียงเตา้นมเดิมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้ผ่าตัดเตา้นมออกไป ช่วยลดความรูส้ึกสญูเสีย
อวัยวะที่บ่งบอกความเป็นเพศหญงิ ช่วยฟื้นฟู
สภาพจิตใจเพิ่มความมั่นใจ และช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูป้่วยให้ดีขึ้นได ้รวมทั้งการหาย

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ยอมรับในรูปลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ค่ะ 
อาการหลังการผ่าตดัปลอดภัยก็ไม่กังวลอะไรแลว้
ค่ะ 
O : นอนหลับพักผอ่นได้นาน 5-6 ชั่วโมงต่อวันและ
ให้ความรว่มมือในการรกัษาได้ด ี
กิจกรรมการพยาบาล 
เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและสามีได้พดูคุยแลกเปลี่ยน
ความรูส้ึกต่อกัน เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและสามีได้
ระบายความรู้สึกและซักถามรวมทั้งอธิบายให้สามี
ผู้ป่วยเขา้ใจวา่การผ่าตดัเต้านมไมก่ระทบกับการมี
เพศสัมพันธ ์สามีควรให้ก าลังใจและดแูลอย่าง
ใกล้ชิดและแสดงให้ภรรยาเห็นวา่ยังรกัและหว่งใย
จะช่วยใหผู้้ป่วยมีความมั่นใจและมกี าลังใจในการ
เผชิญปญัหาและปรับตัวได้ดียิ่งขึ้น ใหข้้อมูล
เกี่ยวกับว่าการผ่าตดัครั้งนี้มีการผ่าตดัเสริมสร้าง
เต้านมเป็นการผา่ตดัเพื่อสรา้งรปูทรงเต้านมขึ้นมา
ใหมใ่หใ้กล้เคียงเตา้นมเดิมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้ผ่าตัดเตา้นมออกไปช่วยลดความรูส้ึกสญูเสีย
อวัยวะที่บ่งบอกความเป็นเพศหญิง ช่วยฟื้นฟู
สภาพจิตใจเพิ่มความมั่นใจ และช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูป้่วยให้ดีขึ้นได ้รวมทั้งการหาย
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ของแผลผา่ตัด และสามารถปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวันได้ปกติ เป็นต้น 
การประเมินผล 
สามีเอาใจใส่ดูแลภรรยาอย่างใกล้ชิด แสดงความ
ห่วงใย ท าให้ภรรยารู้สึกดีขึ้น มีสีหน้าสดชืน่ คลาย
ความวิตกกังวล สามียอมรับความจ าเป็นในการ
ผ่าตดัเต้านมและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกบั
ความเจ็บปว่ย ผู้ป่วยยอมรับภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไดส้ามารถปรับตวัและสนใจในการ
ดูแลตนเองมีปฏสิัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและ
ผู้ป่วยขา้งเตียง มีการซักถามข้อมูลในการดแูล
ฟื้นฟูใหร้่างกายแขง็แรง 

ของแผลผา่ตัด และสามารถปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวันได้ปกติ เป็นต้น 
การประเมินผล 
สามีเอาใจใส่ดูแลภรรยาอย่างใกล้ชิด แสดงความ
ห่วงใย ท าให้ภรรยารู้สึกดีขึ้น มีสีหน้าสดชื่น คลาย
ความวิตกกังวล สามียอมรับความจ าเป็นในการ
ผ่าตดัเต้านมและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกบั
ความเจ็บปว่ย ผู้ป่วยยอมรับภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไดส้ามารถปรับตวัและสนใจในการ
ดูแลตนเองมีปฏสิัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและ
ผู้ป่วยขา้งเตียง มีการซักถามข้อมูลในการดแูล
ฟื้นฟูใหร้่างกายแขง็แรง 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
7.ขาดความมั่นใจในการดแูลตนเอง
เมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบา้นเนื่องจากคิดวา่
ตนเองมีความรู้ไม่เพียงพอ 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะในการปฏิบตัิตัวเมือ่กลบับ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยยอมรับในภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลง 
2.ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏบิัติตัว
เมื่อกลบับ้านได้ เชน่ การดูแลแผล, 
การรบัประทานอาหาร, การมาตรวจ
ตามนัด 
3.ผู้ป่วยสามารถอธบิายอาการผิดปกติ
ที่ต้องมาพบแพทยก์่อนนัดได้ถกูต้อง 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ต้องยกแขนบ่อยแค่ไหนคะแขนถึงไม่บวม 
O : ผู้ป่วยสามารถอธิบายการดูแลตนเองและ
อาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์ไดห้ลังการ
แนะน า  
กิจกรรมการพยาบาล 
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีม
สุขภาพ รวมทัง้ใหผู้้ป่วยและครอบครวัมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน 
สอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัวเมื่อ
กลับบา้น ในเรื่องตา่งๆ ตามหลัก D-METHOD 
เน้นย้ าการดูแลแผลผ่าตัดและแผลทีต่้นขาขวา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสนใจและตัง้ใจรับฟงั ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวเมื่อกลับบ้านไดถู้กต้อง 
สาธติวธิีการบรหิารข้อไหล่ได้ถูกต้องครบทั้ง 10 
ท่า โดยมีญาติคอยช่วยเตือนเรื่องท่าบริหารแขน
และข้อไหล่ มีความมั่นใจในการปฏิบตัิตัวมากขึ้น 
ผู้ป่วยและญาติบอกอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ได้ทันท ี

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ยกแขนทุกวันเลยไหมคะ ทานขา้วได้ปกตใิช่
ไหม 
O : ผู้ป่วยสามารถอธิบายการดูแลตนเองและ
อาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์ได้บา้งต้องมญีาติ
คอยช่วยกระตุ้น มคีวามสับสนในท่าบริหารแขน
บางครัง้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีม
สุขภาพ รวมทัง้ใหผู้้ป่วยและครอบครวัมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน 
สอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัวเมื่อ
กลับบา้น ในเรื่องตา่งๆ ตามหลัก D-METHOD 
เน้นย้ าการดูแลแผลผ่าตัดและแผลทีห่น้าท้อง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสนใจและตัง้ใจรับฟงั ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวเมื่อกลับบ้านไดถู้กต้อง 
สาธติวธิีการบรหิารข้อไหล่ได้ถูกต้องครบทั้ง 10 
ท่า โดยมีญาติคอยช่วยเตือนเรื่องท่าบริหารแขน
และข้อไหล่ มีความมั่นใจในการปฏิบตัิตัวมากขึ้น 
ผู้ป่วยและญาติบอกอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ได้ทันท ี
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
รายเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดคล้ายคลึงกัน แต่มีความ

แตกต่างในบางประเด็น ดังนี้ กรณีศึกษารายที่ 1 อายุ 
52 ปี มีโรคประจ าตัวเดิมเป็นเส้นเลือดในสมองตีบ
และสิ้นสุดการรักษาแล้ว มีประวัติการเป็นมะเร็งเต้า
นมบุคคลในครอบครัว คือน้องสาว มีภาวะวิตกกังวล
สูงก่อนการผ่าตัด เรื่องภาพลักษณ์และแผนการรักษา
ต่อเนื่ องที่ มี ผลต่ อการด าเนิ นชี วิ ติ ประจ าวั น           
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมนิผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ของแผลผา่ตัด และสามารถปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวันได้ปกติ เป็นต้น 
การประเมินผล 
สามีเอาใจใส่ดูแลภรรยาอย่างใกล้ชิด แสดงความ
ห่วงใย ท าให้ภรรยารู้สึกดีขึ้น มีสีหน้าสดชืน่ คลาย
ความวิตกกังวล สามียอมรับความจ าเป็นในการ
ผ่าตดัเต้านมและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกบั
ความเจ็บปว่ย ผู้ป่วยยอมรับภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไดส้ามารถปรับตวัและสนใจในการ
ดูแลตนเองมีปฏสิัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและ
ผู้ป่วยขา้งเตียง มีการซักถามข้อมูลในการดแูล
ฟื้นฟูใหร้่างกายแขง็แรง 

ของแผลผา่ตัด และสามารถปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวันได้ปกติ เป็นต้น 
การประเมินผล 
สามีเอาใจใส่ดูแลภรรยาอย่างใกล้ชิด แสดงความ
ห่วงใย ท าให้ภรรยารู้สึกดีขึ้น มีสีหน้าสดชื่น คลาย
ความวิตกกังวล สามียอมรับความจ าเป็นในการ
ผ่าตดัเต้านมและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกบั
ความเจ็บปว่ย ผู้ป่วยยอมรับภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไดส้ามารถปรับตวัและสนใจในการ
ดูแลตนเองมีปฏสิัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและ
ผู้ป่วยขา้งเตียง มีการซักถามข้อมูลในการดแูล
ฟื้นฟูใหร้่างกายแขง็แรง 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
7.ขาดความมั่นใจในการดแูลตนเอง
เมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบา้นเนื่องจากคิดวา่
ตนเองมีความรู้ไม่เพียงพอ 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะในการปฏิบตัิตัวเมือ่กลบับ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยยอมรับในภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลง 
2.ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏบิัติตัว
เมื่อกลบับ้านได้ เชน่ การดูแลแผล, 
การรบัประทานอาหาร, การมาตรวจ
ตามนัด 
3.ผู้ป่วยสามารถอธบิายอาการผิดปกติ
ที่ต้องมาพบแพทยก์่อนนัดได้ถกูต้อง 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ต้องยกแขนบ่อยแค่ไหนคะแขนถึงไม่บวม 
O : ผู้ป่วยสามารถอธิบายการดูแลตนเองและ
อาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์ไดห้ลังการ
แนะน า  
กิจกรรมการพยาบาล 
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีม
สุขภาพ รวมทัง้ใหผู้้ป่วยและครอบครวัมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน 
สอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัวเมื่อ
กลับบา้น ในเรื่องตา่งๆ ตามหลัก D-METHOD 
เน้นย้ าการดูแลแผลผ่าตัดและแผลทีต่้นขาขวา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสนใจและตัง้ใจรับฟงั ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวเมื่อกลับบ้านไดถู้กต้อง 
สาธติวธิีการบรหิารข้อไหล่ได้ถูกต้องครบทั้ง 10 
ท่า โดยมีญาติคอยช่วยเตือนเรื่องท่าบริหารแขน
และข้อไหล่ มีความมั่นใจในการปฏิบตัิตัวมากขึ้น 
ผู้ป่วยและญาติบอกอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ได้ทันท ี

ข้อมูลสนับสนุน 
S : ยกแขนทุกวันเลยไหมคะ ทานขา้วได้ปกตใิช่
ไหม 
O : ผู้ป่วยสามารถอธิบายการดูแลตนเองและ
อาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์ได้บา้งต้องมญีาติ
คอยช่วยกระตุ้น มคีวามสับสนในท่าบริหารแขน
บางครัง้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีม
สุขภาพ รวมทัง้ใหผู้้ป่วยและครอบครวัมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน 
สอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัวเมื่อ
กลับบา้น ในเรื่องตา่งๆ ตามหลัก D-METHOD 
เน้นย้ าการดูแลแผลผ่าตัดและแผลทีห่น้าท้อง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสนใจและตัง้ใจรับฟงั ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวเมื่อกลับบ้านไดถู้กต้อง 
สาธติวธิีการบรหิารข้อไหล่ได้ถูกต้องครบทั้ง 10 
ท่า โดยมีญาติคอยช่วยเตือนเรื่องท่าบริหารแขน
และข้อไหล่ มีความมั่นใจในการปฏิบตัิตัวมากขึ้น 
ผู้ป่วยและญาติบอกอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ได้ทันท ี
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
รายเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดคล้ายคลึงกัน แต่มีความ

แตกต่างในบางประเด็น ดังนี้ กรณีศึกษารายที่ 1 อายุ 
52 ปี มีโรคประจ าตัวเดิมเป็นเส้นเลือดในสมองตีบ
และสิ้นสุดการรักษาแล้ว มีประวัติการเป็นมะเร็งเต้า
นมบุคคลในครอบครัว คือน้องสาว มีภาวะวิตกกังวล
สูงก่อนการผ่าตัด เรื่องภาพลักษณ์และแผนการรักษา
ต่อเนื่ องที่ มี ผลต่ อการด าเนิ นชี วิ ติ ประจ าวั น           

 

 

และการปฏิบัติงานราชการ ซึ่งเป็นปัญหาด้านจิตใจ   
ที่ ส าคัญที่ ต้องได้รับการแก้ ไขในระยะแรกรับ         
แนวทางแก้ไขเรื่องการสูญเสียภาพลักษณ์ โดยผู้ป่วย
เลือกวิธีการผ่าตัดเสริมเต้านมโดยใช้เนื้อเยื่อหน้าท้อง
ของตนเองเพื่ อสร้างรูปทรงเต้ านมขึ้นมาใหม่             
ให้ใกล้เคียงเต้านมเดิม ช่วยลดความรู้สึกสูญเสีย
อวัยวะที่บ่ งบอกความเป็นเพศหญิง  ลดความ         
วิตกกังวล ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Lift Skin - Sparing 
Mastectomy with Axillary Lymph Node 
Dissection Pedicle Transverse Rectus 
Abdominis Musculocutaneous Flap with 
Abdominal wall Repair with Mesh Graft 
ระยะเวลาในการผ่าตัด 8 ชั่วโมง 10 นาที สูญเสีย
เลือดขณะผ่าตัด 50 มิลลิลิตร แพทย์มีแผนการรักษา
ให้ผู้ป่วยเริ่มฟื้นฟูสภาพบริหารและข้อไหล่ได้ในวันที่ 
4 หลังการผ่าตัด แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
สูงมาก การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท าได้เองค่อยข้าง
ช้าต้องให้สามีคอยช่วยเหลือตลอด ท าให้การฟื้นฟุ
ร่างกายเป็นไปได้ช้าในช่วงหลังการผ่าตัดวันที่ 1- 8 
พยาบาลแนะน าให้ญาติคอยกระตุ้นและดูแลใน
ระหว่างการบริหารแขนและข้อไหล่ ช่วยฟื้นฟูสภาพ
จิตใจ เพิ่มความมั่นใจและช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยให้ดีขึ้น อาการทุเลา ถอดสายระบายออก 
ตั ดไหมแผลผ่ าตั ดติ ดดี  นอนพั กรั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาล 18 วัน นัดฟังผลชิ้นเนื้อและกลับบ้านได้ 
ซึ่งจากผลการตรวจชิ้นเนื้อหลังการผ่าตัดพบเป็น
มะเร็ งเต้ านมชนิด Invasive ductal carcinoma, 
grade 2, size 34 cm in Lower inner quadrant, 
stage IIIA และพบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง 
Axillary lymph node โดยภาพรวมกรณีศึกษารายที่ 
1 มีการพยากรณ์ โรคที่ ไม่ดี  เนื่ องจากพบการ
แพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง แพทย์เจ้าของไข้วาง
แผนการรักษาต่อเพื่อรับยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์จั งหวัดใกล้ เคียง ส่ วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 66 ปี มีโรค
ประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง ท าการผ่าตัด Right 
Total mastectomy with Pedicle Transverse 
Rectus Abdominis Musculocutaneous Flap 

ระยะเวลาการในผ่าตัดนานกว่าคือ 6 ชั่วโมง 20 นาที 
แต่สูญเสียเลือด 100 มิลลิลิตร ซึ่งมากกว่ากรณีศึกษา
รายที่ 1 การดูแลหลังการผ่าตัดจะคล้ายคลึงกันกับ
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 คือสามารถออกก าลังกาย
หลังผ่าตัดได้หลังวันที่ 5 หลังการผ่าตัด และการฟื้นฟู
ร่างกายหลังผ่าตัดใช้ระยะเวลาใกล้เคียงกันกับรายที่ 
1 นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน ใช้เวลานอน
โรงพยาบาลน้อยกว่ารายกรณีที่ 1 เนื่องจากยอมรับ
ในรูปลักษณ์หลังการผ่าตัดได้ดี มีความวิตกกังวล
น้อยกว่า ท าให้การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดได้ผลลัพธ์ที่ดี 
สามารถกลับบ้านได้เร็วมากกว่ารายกรณีท่ี 1 ซึ่งจาก
ผลการตรวจชิ้นเนื้อหลังการผ่าตัดพบเป็นมะเร็งเต้า
นมBorderline phyllodes tumor, grade 2, size 9 
cm in greatest dimension, stage IIIA และผลความ
พึงพอใจต่อภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดที่ดีทั้ง 2 ราย
กรณี  
 จากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
รักษาทั้ง 2 ราย ท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค พยาธิสภาพ การรักษาและแก้ปัญหาซึ่งมีความ
แตกต่างกัน ดังนั้น การน ากระบวนการพยาบาล 
กรอบแนวคิดการประเมินแบบแผนสุขภาพร่วมกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัดจึงมี
ความส าคัญ ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพ 
วางแผนการดูแล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ครอบคลุม ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล มีความปลอดภัย สามารถดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและสังคมได้ตามอัตภาพอย่างมีความสุข
6,7,8 

 
ข้อเสนอแนะ 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การท างานของ
พยาบาลหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ทักษะความช านาญที่ 
สั่ งสมมาจากการเรียนรู้และฝึกฝนเก็บสะสม
ประสบการณ์ (Tacit knowledge) และปัจจุบันได้มี
พยาบาลน้องใหม่ที่ขาดทักษะ และความเชี่ยวชาญใน



134
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568
 

 

การท างาน ท าให้บางคร้ังขาดความพร้อมในการ
ท างาน เนื่องจากไม่มีคู่มือที่เป็นแนวทางในการเรียนรู้
ในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดนี้ เมื่อมีการผ่าตัดที่มี
ความยุ่งยากซับซ้อนจึงต้องมีการวางแนวทางให้เป็น
ระบบ และมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ด้านบุคลากร 
 1. จัดให้มีระบบพี่เลี้ยงในการสอน ชี้แนะ 
นิเทศ ก ากับ ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่
อย่างใกล้ชิด เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหม่ และ
ป้องกันความเสี่ยงจากปฏิบัติการพยาบาล 
 2. จัดท าคู่มือส าหรับพยาบาลเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าและมีการ
ปลูกถ่ายเน้ือเยื่อโดยใช้เนื้อเยื่อตนเอง เพื่อให้มีการ
เตรียมความพร้อมให้ครอบคลุมทุกด้านตลอดจนการ
ใช้เครื่องมือแต่ละประเภทอย่างละเอียดและชัดเจน
จัดให้มีการเสริมความรู้อย่างต่อเนื่องก่อนการดูแล
ผู้ป่วย 
 3. ควรจัดระบบการพัฒนาสมรรถนะท่ีจ าเป็น
ส าหรับบุคลากรในหน่วยงาน โดยใช้ระบบ In house 
training ให้ 

สามารถพัฒนาบุคลากรตามความต้องการ รวดเร็ว 
และประหยัดงบประมาณในการจัดอบรม 
  ด้านผู้ป่วย 
  1. การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าและปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเต้านม
ใหม่โดยใช้เนื้อเยื่อตนเอง พบผู้ป่วยยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ต้องมีการ
สอน ให้ค าแนะน าบ่อยครั้ง ผู้สูงอายุมีความเกรงใจใน
การซักถาม ดังนั้นในผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลควรใช้สื่อ
วีดีทัศน์ในการเล่าเรื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเรียนรู้
ได้เอง และไม่จ ากัดจ านวนครั้งในการหาข้อมูล 
 2. ควรมีกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ การปรับตัวกับ
การเป็นโรคในผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมออกทั้งเต้าและ
ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเต้านมใหม่โดยใช้เนื้อเยื่อตนเอง 
ด้วยกัน เพื่อถ่ายทอดความรู้  และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มีความ
เข้าใจชัดเจนมากขึ้น 
  3. จัดท าสื่อการสอนในรูปแบบวีดีทัศน์ เพื่อ
ง่ายและสะดวกต่อการเรียนรู้ และเหมาะสมตาม
ความต้องการ ของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
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