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บทคัดย่อ 
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรับการผ่าตัดและมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นการดูแลท่ีมีความ

ยุ่งยากซับซ้อน พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้วยความรู้และทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและเผชิญความจริงได ้
             วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัและมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงในแผนกผูป่้วยนอก 

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษา 1 ราย เป็นผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ64 ปี มาดว้ยอาการคล าไดก้อ้นท่ีเตา้นมซ้าย
ไม่มีอาการเจ็บ เป็นมา 3 เดือน ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมขา้งซา้ย เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ชยัภูมิ ระหว่างวนัท่ี 13 - 19 กนัยายน 2566 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ การตรวจ
ร่างกาย การสังเกต เวชระเบียนผูป่้วย ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยตามแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน รวบรวมขอ้มูล วางแผนใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ประเมินผลและวางแผนจ าหน่าย
ตามหลกั D-METHOD 

ผลการศึกษา: ผูป่้วยกรณีศึกษาเป็นมะเร็งเตา้นมขา้งซ้ายและมีภาวะความดันโลหิตสูง ไดรั้บการ
ผา่ตดัเอาเตา้นมออกทั้งเตา้ ต่อมน ้าเหลืองและกลา้มเน้ือหนา้อกบางส่วนออก ผูป่้วยนอนรักษาโรงพยาบาล 6 
วนั ปัญหาทางการพยาบาล ดงัน้ี 1) วิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค การผ่าตดั และการปฏิบติัตวั  2) 
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการสูญเสียภาพลกัษณ์หลงัผ่าตดัเตา้นม และ 3) ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย และดา้นจิตใจ
พบวา่ผูป่้วยสามารถปรับตวัได ้

สรุปกรณีศึกษา: ผูป่้วยกรณีศึกษายงัมีความวิตกกังวลซ่ึงเช่ือมโยงกับภาพลกัษณ์หลงัการผ่าตัด 
สภาพเศรษฐกิจ ตลอดจนเร่ืองการปฏิบติัตวั การให้ค  าแนะน าและสนับสนุนดา้นสภาพจิตใจจากพยาบาล
ผูดู้แลและญาติเป็นส่ิงท่ีควรใส่ใจเป็นพิเศษ  

 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, มะเร็งเตา้นม, ความดนัโลหิตสูง 
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ในแผนกผู้ป่วยนอก: กรณีศึกษา 
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Abstract 
Nursing care for breast cancer patients who have undergone surgery and also have high blood 

pressure is a complicated nursing issue. Nurse role is important in preoperative preparation, utilizing their 
knowledge and effective communication skills to ensure the safety of patients and help them cope with the 
reality of their situation. 

Objective: To study the nursing process for breast cancer patients who had undergone surgery with 
hypertension in the outpatient department. 

Methodology: One case study involved a 64-year-old Thai female patient who reported a painless 
lump in her left breast for three months. She was diagnosed with left breast cancer and subsequently 
admitted in Chaiyaphum Hospital. Data collection between September 13 -  19, 2023, through interviews 
with the patient and her relatives, physical examinations, observations, and a review of the patient's medical 
records. Assess the patient's health condition using Gordon's model of 11 functional health patterns. 
Applying the nursing process for data collection and care planning, followed by D-METHOD-guided 
evaluation and discharge planning for optimal patient outcomes. 

Result: The case study patient had left-sided breast cancer and hypertension. She underwent a 
surgery, Modified Radical Mastectomy (MRM), which involved the removal of the entire breast, lymph 
nodes, and a portion of the chest muscle. After a six-day hospital stay, the patient experienced nursing 
problems related to 1) anxiety about the disease, surgery, and postoperative self-care; 2) concern about body 
image changes after breast surgery; and 3) insufficient understanding of self-care instructions for discharge. 
During the subsequent follow-up examination, there were no physical complications, and the patient 
demonstrated adaptation on the mental side. 

Conclusion: The patient in this case study had anxiety related to her post-surgery body image, 
economic situation, and self-care. Providing advice and emotional support from nurses, caregivers, and 
relatives should be given special attention. 
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บทน า 
โรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั

ของสตรี ปัจจุบนัพบผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมรายใหม่
ทัว่โลก ประมาณ 2.3 ลา้นคนและอตัราการเสียชีวิต
จากมะเร็งสูงถึง 685,000 คนต่อปี ส าหรับประเทศ
ไทย มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูห้ญิง 
จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2563 พบวา่มีผูห้ญิงไทยป่วยดว้ย
มะเร็งเตา้นมรายใหม่ราว 18,000 คนต่อปีหรือคิดเป็น 
49 คนต่อวนั และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 
4,800 คนหรือคิดเป็น 13 คนต่อวนั ซ่ึงแนวโนม้อตัรา
การเกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง(1) ขอ้มูลกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 พบว่าหญิงไทยพบเป็น
มะเร็งเตา้นมมากถึง 38,559 ราย(2) สาเหตุส าคญัมาจาก
การเปล่ียนแปลงทางสังคมเข้า สู่สังคมผู ้สูงอายุ 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต และส่ิงแวดลอ้มท่ีมีมลภาวะ
มากขึ้นในปัจจุบนั(3) 

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ 
การมีน ้าหนกัตวัมาก การแต่งงานเม่ืออายมุาก การสูบ
บุหร่ีและเป็นผูสู้บบุหร่ีมือสอง มีประวติัการแทง้ มี
การใช้ยาคุมก าหนดชนิดกิน มีประวติัการไดรั้บรังสี
บ่อย มีประวติัมะเร็งเตา้นมในครอบครัว และการเป็น
ประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุน้อยกว่า 14 ปี (4) มี
การศึกษาแบบวิ เคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
พบวา่ผูห้ญิงท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงและอยูใ่นช่วง
หมดประจ าเดือนเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม
มากกวา่วยัก่อนหมดประจ าเดือน 1.2 เท่า หรือมีความ
เส่ียงเพิ่มขึ้ น ร้อยละ 15 (5) สตรีส่วนใหญ่ท่ีมาพบ
แพทย์มักมาด้วยอาการคล าได้ก้อนท่ีเต้านม หรือมี
อาการเจ็บท่ีเตา้นม ซ่ึงมะเร็งส่วนใหญ่ในระยะแรก
มกัจะไม่แสดงอาการ จึงตอ้งท าการตรวจวินิจฉัยเพื่อ
ยืนยนัการเป็นมะเร็งเต้านม การรักษาท่ีส าคัญใน
ปัจจุบนัมี 5 วิธี ไดแ้ก่ การผา่ตดั การใชรั้งสีรักษา การ

ให้ยาตา้นฮอร์โมน การให้เคมีบ าบดั และการรักษา
ดว้ยยาท่ีมีฤทธ์ิจ าเพาะ(6) 

พยาบาลผูป่้วยนอกท่ีอยู่แผนกศัลยกรรมมี
บทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การซักประวติั 
คดักรองเพื่อคน้หาความผิดปกติ หาปัจจยัเส่ียง และ
การติดตามดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั 
การให้ค  าแนะน าและความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด รวมถึงการเฝ้า
ระวงัการกลับเป็นซ ้ า ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยปลอดภัย
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น(7)  มีการศึกษาพบวา่พยาบาล
มีบทบาทส าคญัเป็นอย่างยิ่งในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
โดยเฉพาะเร่ืองการสอน การให้ค  าแนะน า และการ
เป็นท่ีปรึกษา ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งมีความปลอดภยั
และมีประสิทธิภาพการดูแลเทียบเท่ากบัการดูแลของ
แพทย์(8) 

 จังหวัดชัยภูมิพบผู ้ป่วยมะเร็งท่ีมากเป็น
อนัดับหน่ึง คือ มะเร็งเตา้นมถึงจ านวน 236 รายคิด
เ ป็น  ร้ อยละ  3 1 . 7 ( 9 )  โ ร งพย าบาลชัยภู มิ เ ป็น
โรงพยาบาลศูนยข์นาด 867 เตียง ให้การรักษาผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมดว้ยการผ่าตดั จากสถิติการผ่าตดัก้อนท่ี
เต้านมเพื่ อการวิ นิจฉัยของโรงพยาบาลชัยภู มิ
ยอ้นหลงัระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวน 110 
ราย 108 ราย และ 85 รายตามล าดบั(10) ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยโรคมะเร็งเตา้นมตอ้งส่งช้ินเน้ือไปตรวจ
ซ่ึงจะใช้ระยะเวลาการรอผลประมาณ 2 สัปดาห์ ใน
ระหว่างน้ีพบว่าผู ้ป่วยจะมีความเครียดท่ีต่อเน่ือง
ตั้ งแ ต่ตรวจพบก้อนท่ี เต้านม รอฟังผล ช้ิน เ น้ือ 
จนกระทัง่มาพบแพทยน์ัดผ่าตดั สาเหตุความเครียด
เหล่าน้ีส่งผลกระทบกบัผูป่้วยและครอบครัวเป็นอย่าง
มาก ผูศึ้กษาจึงเล็งเห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัและมีภาวะความดัน
โลหิตสูง เน่ืองจากเป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ีควรได้รับ
การดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ  ตอ้งการแรงสนบัสนุน
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ทั้ งจากครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม และ
เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  

เพื่ อ ศึกษากระบวนการพยาบาลผู ้ป่ วย
โรคมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัและมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงในแผนกผูป่้วยนอก 

 
วิธีการศึกษา  

กรณีศึกษา (Case study) ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 
64 ปี BMI 25 มีกอ้นท่ีเตา้นม ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม
ข้างซ้าย 1 รายให้การดูแลตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมาตรวจตามนดั 2 
สัปดาห์ ในบทบาทพยาบาลผูป่้วยนอก ให้การดูแล
ผูป่้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะการพยาบาลก่อนการตรวจ
รักษา 2) ระยะขณะตรวจรักษา และ 3) ระยะหลงัการ
ตรวจรักษา ผูน้อนพกัรักษาในโรงพยาบาลระหว่าง
วันท่ี 16  สิงหาคม ถึง 19  กันยายน 2566 การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดย การสอบถามอาการ การสัมภาษณ์ 
การตรวจร่างกาย การสังเกตผูป่้วยและครอบครัว 
ศึกษาเวชระเบียน ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย
ตามแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (11) 

รวบรวมข้อมู ล  ว างแผนให้ก ารพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ประเมินผลและวางแผน
จ าหน่ายตามหลกั D-METHOD 

 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล: คล าพบกอ้นท่ีเตา้นม
ซา้ยไม่เจ็บมา 3 เดือน  
ประวั ติ ค ว าม เ จ็ บ ป่ ว ย ปั จ จุ บั น : 1  ปี ก่ อนม า
โรงพยาบาลหนา้อกซา้ยชนกบัขอบประตูมีอาการเจ็บ 

ไม่ไดรั้กษา 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลคล าพบกอ้นท่ี
เต้านมซ้าย ไม่มีอาการปวด ไม่มีน ้ านมไหล ไม่มี
ผิวหนังยุบบริเวณเตา้นม ไม่มีอาการเบ่ืออาหารหรือ
น ้าหนกัลด  
ประวัติการผ่าตัด: ปฏิเสธการผา่ตดั 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ผูป่้วยมีโรคประจ าตัว
ความดนัโลหิตสูง ไดรั้บยา Losartan potassium 50 mg 
1 เม็ดก่อนนอนเพื่อรักษา 4 ปี รับยาท่ีเทศบาลเมือง
ชัยภู มิ  Losartan เ ป็นหน่ึงในยากลุ่ ม  angiotensin 
receptor blockers (ARBs) 

มีประจ าเดือนคร้ังแรกตอนอายุ 12 ปี และ
หมดประจ าเดือนตอนอาย ุ50 ปี ไม่มีอาการวยัทองไม่
เคยไดรั้บยาฮอร์โมน ไม่ไดคุ้มก าเนิด มีลูก 4 คน 

ปี 2556 เคยมารักษาโรงพยาบาลดว้ยอาการ
เครียด เบ่ือ โมโหร้ายความคุมอารมณ์ไม่ได้ ปัจจุบนั
อาการหายดีไม่ไดรั้บยาต่อเน่ือง 
ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว 

มีพี่นอ้ง 8 คน ชาย 4 คนหญิง 4 คน มีมารดา
ของผูป่้วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว และพี่สาวคนโต
เป็นกอ้นท่ีเตา้นมไดรั้บการผา่ตดัผลเป็นช้ินเน้ือปกติ 

- ปฏิเสธการแพย้า/สารอาหาร 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  

ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 64 ปี รูปร่างเล็กสมส่วน 
ผิวขาวเหลือง น ้ าหนัก 55 กก.สูง 148 ซม. แรกรับ
ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ท่าทางสีหน้าวิตกกงัวล สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 
104 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนั
โลหิต 151/96 มิลลิเมตรปรอท ลกัษณะท่ีผิดปกติ คล า
ได้ก้อนท่ีเต้านมข้างซ้ายขนาด 2x2 ซม. ต าแหน่ง 
Upper outer quadrant (UOQ) สีผิวเต้านมปกติไม่มี
อาการปวดไม่มีน ้านมไหล ใตรั้กแร้ไม่มีกอ้น 
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การวินิจฉัยของแพทย์คร้ังสุดท้าย  Lt Breast cancer 
invasive ductal carcinoma (IDC)  grade 2 with 
hypertension 
ก า ร ผ่ า ตั ด   Left Modified Radical Mastectomy 
(MRM) 
การรักษาของแพทย์ก่อนผ่าตัด  

• วนัท่ี 16 สิงหาคม 2566 เข้ารับการตรวจท่ี
ห้องตรวจศัลยกรรม โดยการตรวจร่างกายพบ Left 
breast: mass 
2x2  cm. at Left upper outer quadrant (Lt. UOQ), no 
skin change, no skin dimple, no nipple d/c, no 

axillary node palpable, Abd soft, not tender, palpable 
mass at RUQ, cystic consistency, size 1  finger 
breadth suspected lipoma และใหน้ดัมาตรวจซ ้า  

• วนัท่ี 30 สิงหาคม 2566  มาตรวจ Ultrasound  
และ Mammogram: ผล BI-RADS: 5, highly suspicious 
for malignancy และผลตรวจ ช้ิน เ น้ือด้วยวิ ธี  Core 
Needle Biopsy: Patho พบ Lt breast cancer invasive 
ductal carcinoma grade 2 (IDC grade 2) นัดผ่าตัดเต้า
น ม ข้ า ง ซ้ า ย  Set OR for Left modified radical 
mastectomy (MRM) วนัท่ี 14 กนัยายน 2566   

 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

รายการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ รายการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ 

CBC  13/09/66 Biochemistry 13/09/66 
PT 11.7 10.5-12.5 Second BUN 7.8 < 23.3 mg/dL 
 INR 1.03 0.89-1.11 eGFR 85 mL/min/1.73m2 
aPTT 21.6 22.2-30.6 Second Creatinine 0.75 0.60-1.20 mg/dL 
WBC 15.8 3.53-9.57 103/UL Sodium 139 136-146 mmol/L 
RBC 5.04 3.8-6.2 106/UL Potassium 3.6 3.5-5.1 mmol/L 
Hb 14.4 12.0-15.5 g/dL Chloride 102 101-109 mmol/L 
Hct 42.2 34-45% Bicarbonate 24.2 22-29 mmol/L 
MCV 83.6 80-95 fL Total Protein 7.0 22.29 mmol/L 
MCH 28.6 27-32 pg Albumin 3.9 3.4-4.8 g/dL 
MCMC 34.2 32-36 g/dL Globulin 3.1 3.0-3.5 g/dL 
RDW 13.3 10-15 % Total Bilirubin 0.7 <1.0 mg/dL 
Plt.count 320 150-500 103/uL Direct Bilirubin 0.2 <0.3 mg/dL 
Neutrophill 75 40-70 % Indirect Bilirubin 0.5 0-0.7 mg/dL 
Lymphocyte 15 20-50 % AP 111 <104 U/L 
Monocyte 5 2-6 % SGOT (AST) 18 <32 U/L 
Eosiophill 5 0-6 ^ SGPT (ALT) 22 <31 U/L 
Basophill 0 0-1 %    
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การประเมินภาวะสุขภาพ ตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน(11) ผลการประเมิน ดงัน้ี 
แบบแผนที ่ ผลการประเมิน 

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
- การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการเจ็บป่วยเป็นอย่างดี แต่ขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคการปฏิบติัตวั 
- มีภาระในครอบครัว คือ คา้ขายไม่ได ้ตอ้งหยดุเพื่อรักษาตวั 

2.โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร - รับประทานอาหารไดป้กติ ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
3. การขบัถ่าย - การขบัถ่ายปกติ 
4. กิจวตัรประจ าวนัและการออกก าลงักาย - การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค 
5. การพกัผอ่นและการนอนหลบั - ช่วงท่ีนอนโรงพยาบาลนอนหลบัไม่สนิท วิตกกงัวลการเจ็บป่วย 
6. สติปัญญาและการรับรู้ - มีการรับรู้ท่ีดี ส่ือสารไดเ้ขา้ใจง่าย 

7. การรู้จกัตนเองและอตัมโนทศัน์ 
- รับรู้การผา่ตดัเตา้นมออกวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ท่ีสูญเสียไป 
- ผูป่้วยสอบถามเร่ืองถา้ผา่ตดัแลว้มีวิธีเสริมเตา้นมยงัไงบา้ง 

8. บทบาทและสัมพนัธภาพ 
- หลงัการเจ็บป่วยตอ้งหยดุคา้ขายเพื่อพกัรักษาตวั  
- มีสามีและลูกช่วยกนัดูแล 

9. เพศและการเจริญพนัธ์ุ - เพศสัมพนัธ์ลดลงจากอายมุากขึ้น ตอ้งการก าลงัใจจากสามีและลูก 
10. การปรับตวัและการเผชิญกบั 
     ความเครียด 

- มีความวิตกกงัวลมาก กลวัเสียชีวิต และการด าเนินชีวิตหลงัผา่ตดั 
- ผูป่้วยสอบถามเร่ืองถา้ผา่ตดัแลว้มีวิธีเสริมเตา้นมยงัไงบา้ง 

11. ความเช่ือ 
- นบัถือศาสนาพุทธ ท าบุญสม ่าเสมอ 
- มีความเช่ือเก่ียวกบัของแสลงในคนไขท่ี้เป็นมะเร็ง เช่น  
  ห้ามกินไข่หรือเน้ือสัตว ์

 
อาการและการรักษาที่ได้รับหลังการผ่าตัด   

วัน เดือน ปี อาการและการรักษาท่ีได้รับ 

14 กนัยายน 2566 

ผ่าตดัท า Left MRM On RD 2 ขวด หลงัท าผ่าตดัผูป่้วยรู้สึกตวัดี On O2 cannula 3 LPM หลงัผ่าตดั
ยา้ยกลบัหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง วนัท่ี 14 กนัยายน 2566  เวลา 12.36 น. แผลดี ไม่ซึม ปวดแผล Pain 
score 4-5 คะแนน ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ไดย้าบรรเทาปวดเป็น Paracetamol 500 mg 1 เมด็ Oral PRN 
q 6 hr. pain fever เ ร่ิมยาความดันโลหิตสูง Losartan 50 mg 1 เม็ด Oral หลังอาหารเช้า และยา 
lorazepam 1 mg 1 เมด็ก่อนนอน  

15 กนัยายน 2566 
Observe RD 2 ขวด RD1: 50 cc สีแดงเขม้ RD2:10 cc สีแดงเขม้ ปวดแผลเลก็นอ้ย       ยกแขนไดสุ้ด 
แผลไม่ซึม ไม่มีไข ้

16 กนัยายน 2566 
Observe RD 2 ขวดRD 1: 30 cc สีแดงจาง RD 2:10 cc สีแดงจาง ปวดแผลเลก็นอ้ย      ยกแขนไดสุ้ด 
แผลไม่ซึม ไม่มีไข ้

17 กนัยายน 2566 
Observe RD 2 ขวดRD1: 10 cc สีแดงจาง RD 2: 0 cc ปวดแผลเลก็นอ้ย ยกแขนไดสุ้ดแผลไม่ซึม ไม่
มีไข ้ลุกเดินได ้

18 กนัยายน 2566 ถอด RD ปวดแผลเลก็นอ้ยยกแขนไดสุ้ด แผลไม่ซึม ไม่มีไข ้วางแผนจ าหน่าย 
19 กนัยายน 2566 แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น นดั F/U ห้องตรวจศลัยกรรมเพื่อติดตามอาการต่อเน่ือง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการ
พยาบาล  

การให้การพยาบาลผูป่้วยรายน้ี ผูศึ้กษา
ในฐานะพยาบาลผูป่้วยนอกได้น ากระบวนการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนให้การ
พยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนการผ่าตดั และระยะ
หลังการผ่าตัดในคลินิกศัลยกรรม แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลชยัภูมิไดด้งัน้ี 
การพยาบาลระยะก่อนการผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1: ผูป่้วยวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค การผ่าตดั และการ
ปฏิบติัตวั  
 ข้อมูลสนับสนุน: ผู ้ป่วยมีสีหน้ากังวล 
บอกว่านอนไม่หลับ  กลัวเสียชีวิต  กังวลกลัว
ประกอบอาชีพคา้ขายไม่ไดแ้ละหยุดพกัรักษาตวั 
ผูป่้วยเคยรักษาภาวะเครียด โมโหร้าย ไดรั้บการ
รักษาและพบจิตแพทย ์
 วัตถุประสงค์: ผูป่้วยวิตกกังวลลดลง มี
ความรู้ มีความเขา้ใจเร่ืองโรคท่ีเป็นการผ่าตดัเตา้
นม การปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั  
 เกณฑ์การประเมินผล: ผู ้ป่วยมีความ
เข้าใจ และสามารถปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดได้
อยา่งถูกตอ้ง 
 กจิกรรมการพยาบาล:  
 1) ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ ส ร้ า ง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย  
 2) ประเมินความเขา้ใจเร่ืองโรคและความ
เช่ือท่ีผิดเก่ียวการรักษา ประสบการณ์การเขา้รับ
การผา่ตดัท่ีผา่นมา และแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
 3) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามข้อสงสัย 
อธิบายเก่ียวกบัโรคโดยใช้ภาพประกอบเก่ียวกับ
พยาธิสภาพของโรคการผา่ตดัเตา้นม  

 4) ให้ความรู้ เ ก่ียวกับการใช้ยาระงับ
ความรู้สึก การเตรียมความพร้อมของผู ้ป่วย
ทางด้านร่างกายและจิตใจ แนะน าการปฏิบติัตวั
ก่อนและหลงัผา่ตดั  
 5) เ ป็นส่ือกลางระหว่างผู ้ป่วยครอบ
ครอบครัวและแพทย์ในการสอบถามข้อสงสัย 
และให้ความมัน่ใจกับผูป่้วยท่ีจะได้รับการดูแล
จากทีมแพทยพ์ยาบาลพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ
เป็นอยา่งดี  
 6) ประเมินภาวะซึมเศร้าตามแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าเพื่อพิจารณาส่งพบจิตแพทย ์
 7) ใหค้  าแนะน าในการจดัการความเครียด
ท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยเช่นการนั่งสมาธิฝึกการ
หายใจ ฝึกการเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ 
 การประเมินผล: ผูป่้วยสามารถบอกวิธี
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้องและให้
ความร่วมมือดีคะแนนประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9 
ค าถามได้ 5 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้าผูป่้วยใช้
วิธีการฝึกลมหายใจเพื่อผ่อนคลายและการนั่ง
สมาธิ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2: ผูป่้วยวิตกกงัวล

เก่ียวกบัการสูญเสียภาพลกัษณ์หลงัผา่ตดัเตา้นม 

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยสีหน้าวิตกกงัวล
และสอบถามบ่อยเร่ืองถา้ผ่าตดัแลว้มีวิธีเสริมเตา้
นมยงัไงบา้ง 

วัตถุประสงค์: ผูป่้วยลดความวิตกกงัวล

และเขา้ใจแผนการรักษา 

เกณฑ์การประเมินผล : ผู ้ป่วย เข้าใจ
ค าแนะน า และใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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กจิกรรมการพยาบาล:  

1) ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยทางด้าน
ร่างกาย ภาวะทางจิตใจ อารมณ์ และอธิบายความ
เข้าใจเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์เสริมเตา้นม  

2) ให้ก าลังใจ ด้วยการเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยระบายความรู้สึก รวมถึงให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลให้ก าลงัผูป่้วยโดยท่ีผูป่้วยไม่ได้รู้สึก
ว่าต่อสู้กบัโรคเพียงล าพงั รวมถึงการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กบัผูป่้วยคนอ่ืน 

การประเมินผล : ผู ้ป่วยมีสีหน้าคลาย
ความวิตกกงัวล และให้การยอมรับการรักษาของ
แพทย ์
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 

เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายเพื่อ
กลับบ้านและมาพบแพทย์ตามนัด ผู ้ศึกษาใน
ฐานะพยาบาลผูป่้วยนอกได้ดูแลให้ค  าแนะน า
ก่อนจ าหน่าย และการดูแลเม่ือมาตรวจตามนัด 
เพื่อให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจะเกิดขึ้น ดงัน้ี 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3: ผูป่้วยขาดความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนจ าหน่าย 

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัและการดูแลแผลเม่ือกลบับา้น มีสี
หนา้กงัวล 

วัตถุประสงค์: ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น 

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยมีความรู้
ความเขา้ใจและมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแล
ตนเอง เม่ือกลบัไปอยู่บา้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ไหล่ติด แขนบวม 

 

กจิกรรมการพยาบาล:  

1) ประเมินและวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ตามหลกัของ D-METHOD ดงัน้ี 

1.1 D (Disease) ประเมินการรับรู้
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นให้ขอ้มูลเก่ียวกับโรคและการ
รักษาการปฏิบัติตัวโดยการประชุมครอบครัว 
(Family meeting ) เพื่อรับรู้ร่วมกนั 

1.2 M (Medication) ให้ค  าแนะน า
การรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูงต่อเน่ือง 

1.3 E (Environment/Economic) ให้
ค  าแนะน าการดูแลความสะอาดส่ิงแวดล้อม
ภายในบา้น ใหมี้การถ่ายเทอากาศท่ีดี 

1.4 T (Treatment) การดูแลแผล หา้ม
ให้แผลถูกน ้ าจนกว่าจะครบเปิดแผล 10 วนั ตดั
ไหมตามค าสั่งแพทย ์เฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีแผล
ผา่ตดั และใชก้ารบริหารเพื่อป้องกนัขอ้ไหล่ติด  

1.5 H (Health)  ส่ ง เส ริมการดูแล
สุขภาพเพื่อพื้นฟูร่างกายให้แข็งแรงเช่นการออก
ก าลงักายใหเ้หมาะสม การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ หา
วิ ธีผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดส่งเสริมให้
ครอบครัวเป็นก าลงัใจให้ผูป่้วยรับฟังความทุกข์
ใจและอยูเ่คียงขา้งผูป่้วยเสมอ 

1.6 O (Outpatient referral)  เน้นย  ้ า
การมาตรวจตามนดัเพื่อวางแผนการรักษาต่อไป 

1 . 7  D ( Diet)  อ า ห า ร แ น ะ น า
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เนน้อาหารโปรตีน
สูง ผกัผลไมท่ี้มีวิตามินสูง เพื่อช่วยการหายของ
แผลใหเ้ร็วขึ้น 

2) เฝ้าระวงัภาวะแขนบวมเกิดจากการท่ี
ผูป่้วยได้รับการผ่าตดัเลาะต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
รักแร้ภาวะน้ีจะเกิดขึ้นไดห้ลงัผ่าตดั 6 เดือน เน้น
ย  ้าวิธีป้องกันได้แก่ ดูแลสุขภาพผิวเพื่อป้องกัน
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การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัและมีภาวะความดนัโลหิตสูง ในแผนกผูป่้วยนอก: กรณีศึกษา 

ชัยภูมิเวชสาร 2566;43(พเิศษ):112-123. 

การอกัเสบติดเช้ือ ท าความสะอาดแขนโดยใชส้บู่
ท่ีอ่อน ทาโลชัน่ไม่ใหผิ้วแหง้ ระคายเคือง ป้องกนั
การเกิดบาดแผล หลีกเล่ียงการเจาะเลือดรัดแขน
วดัความดนัโลหิต การสวมเส้ือผา้ เคร่ืองประดบัท่ี
รัดแน่น 

3) สังเกตอาการผิดปกติของเตา้นมเป็น
ประจ า เพื่อเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ ้ า เน้นย  ้าการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าอย่างน้อย 2 
คร้ัง/เดือน หากพบความผิดปกติใหม้าพบแพทย ์

การประเมินผล: ผูป่้วยและญาติมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง
สามารถตอบค าถามทบทวนความรู้น าไปใช้ได้
ถูกตอ้ง 

 
การติดตามอาการเม่ือมาตรวจตามนัด 
 การติดตามเยี่ยมและประเมินผู ้ป่วย
ขณะท่ีมาตรวจตามนัด เม่ือครบ 2 สัปดาห์ ให้
ค  าแนะน าการดูแลตนเอง เร่ือง การบริหารหวัไหล่
ป้องกันไหล่ติด ป้องกันแขนบวม การสังเกต
อาการผิดปกติของแผลผ่าตัดมีการติดเช้ือ เช่น 
อาการปวด บวม แดง ร้อน หลีกเล่ียงการยกของ
หนักแขนขา้งท่ีผ่าตดัและหลีกเล่ียงการวดัความ
ดนัโลหิต การสวมเส้ือท่ีรัดแน่น พบว่าผูป่้วยไม่มี
ภ าวะแทรกซ้อน  มีความ เข้า ใจ  สีหน้ า ไม่
เคร่งเครียดและยอมรับการเจ็บป่วยได ้
 
สรุปกรณีศึกษา  

ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 64 ปี มาดว้ยอาการ 
มีกอ้นท่ีเตา้นมซา้ย ไม่มีอาการเจ็บ เป็นมา 3 เดือน 
ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น Lt. breast cancer และไดรั้บ
การผ่าตัด Left MRM ปัญหาทางการพยาบาล
ระหวา่งรับไวใ้นความดูแล คือ 1) ผูป่้วยวิตกกงัวล

เก่ียวกบัภาพลกัษณ์หลงัผ่าตดัเตา้นม รวมถึงวิตก
กังวลในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ปัญหาต่าง ๆ 
เหล่าน้ีได้รับการแก้ไขบางส่วน จึงพิจารณาให้
ผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัต่อท่ีบา้น ภายหลงัผูป่้วยมี
อาการแทรกซอ้น เช่น แขนบวม ขอ้ไหล่ติด ส่งผล
ต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัและสภาพจิตใจ 
การให้การพยาบาลรายกรณีดว้ยการให้ขอ้มูลการ
ดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ และเสริม
พลังบวกร่วมด้วยก าลังใจจากครอบครัว ผล
ดังกล่าวท าให้ผูป่้วยคลายความวิตกกังวล และ
ภาวะแทรกซอ้นไดรั้บการบรรเทา 

 
วิจารณ์กรณีศึกษา 

ผู ้ป่วยกรณีศึกษาเป็นผู ้หญิงอายุ 64 ปี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมมีประวติัว่า
เจ็บเตา้นมซ้ายขณะเดินชนประตูเม่ือ 1 ปีก่อนซ่ึง
ผูป่้วยรายน้ีไม่มีการตรวจเต้านมตัวเองต่อเน่ือง
และไม่ไดม้ารับการรักษา ท าให้ผูป่้วยขาดโอกาส
ในการรักษาแต่เน่ิน ๆ ซ่ึงหากมารับการรักษาใน
ช่วงแรกผูป่้วยอาจจะเป็นมะเร็งในระยะ 0-1 ท่ี
สามารถรักษาได้ผลดี(12) ซ่ึงมะเร็งเตา้นมจะเพิ่ม
ขนาดใหญ่ขึ้นเป็นเท่าตวัได้จะใช้ระยะเวลาราว 
180 วนั(13)  นั่นอาจหมายถึงว่าช่วงท่ีผูป่้วยเร่ิมมี
ประวติัการเจ็บท่ีเตา้นมอาจเป็นมะเร็งระยะเร่ิมตน้
เท่านั้นแต่ขาดการติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองจึง
มาพบแพทย์เ ม่ือคล าก้อนได้ชัด เจน  ผู ้ป่วย
กรณีศึกษายังมีประวัติความดันโลหิตสูง  ซ่ีงมี
ก า ร ศึ กษ าพบว่ า ผู ้ห ญิ ง ท่ี อ ยู่ ใ น ช่ ว ง ห มด
ประจ าเดือนและรับประทานยารักษาความดัน
โลหิตสูงเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมากกว่าวยั
ก่อนหมดประจ าเดือนถึง ร้อยละ 15(5) ผูป่้วยรายน้ี
รักษาความดันโลหิตสูงด้วยยา Losartan ซ่ึงเป็น
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ยากลุ่ม  ARBs เ ป็นเวลาต่อเ น่ือง 4 ปี  ทั้ ง น้ี มี
การศึกษาท่ีพบว่าการใชย้ากลุ่มน้ีเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือนถึง 
4.27 เท่าแต่กลับไม่พบว่าเพิ่มความเส่ียงในวยั
หมดประจ าเดือน(14) ส่วนการวิเคราะห์อภิมานใน
ปี ค.ศ. 2022 Sipahi ไดศึ้กษาพบวา่การรักษาความ
ดนัโลหิตสูงด้วยยา ARBs ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดมะเร็งเตา้นม(15) ในผูป่้วยกรณีศึกษาจึงไม่
สามารถสรุปไดว้่าปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้
นมเกิดจากการใชย้าความดนั อย่างไรก็ตามผูป่้วย
เคยมารักษาโรงพยาบาลดว้ยอาการเครียด ซ่ึงหาก
มีความเครียดสะสมเร้ือรังอาจมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดมะเร็งเตา้นมได้(16) ผูป่้วยรายน้ีเป็นมะเร็ง
เตา้นมระยะท่ี 2 ท่ีกอ้นมะเร็งมีขนาด 2x2 cm. ยงั
ไม่แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง ได้รับการ
ผ่าตดั Left MRM ซ่ึงการผ่าตดัท่ีเป็นมาตรฐานท่ี
นิยมใชใ้นปัจจุบนัส าหรับโรคมะเร็งในระยะท่ี 1, 
2 และ 3A(17) การผา่ตดัชนิดน้ีมีการผา่ตดัเลาะต่อม
น ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก อาจท าให้ผูป่้วยเกิด
ภาวะของเหลวคัง่ใตแ้ผล ในบางรายอาจเกิดภาวะ
แขนบวม เน่ืองจากการไหลเวียนของน ้ าเหลืองลด
นอ้ยลง หรือต่อมน ้าเหลืองอุดตนั(7) 

การดูแลทางด้านร่างกายส าหรับผูป่้วย
มะเร็งเตา้ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมออกท่ีส าคญัเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ระวงัอย่าให้มีวตัถุ
รัดแขนขา้งท่ีผ่าตดั ป้องกนัแขนขา้งท่ีผ่าตดัไม่ให้
ถูกความร้อนหรือตากแดดจัด หลีกเล่ียงการใช้
แขนขา้งท่ีผา่ตดั ระวงัการเกิดอุบติัเหตุและการติด
เช้ือ และหลีกเล่ียงการวดัความดนั ฉีดยา การเจาะ
เลือดและใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าขา้งดงักล่าว 
เพื่อป้องกนัและลดอาการแขนบวม(18) นอกจากน้ี
การดูแลดา้นจิตใจและปัญหาดา้นภาพลกัษณ์ของ

ผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีส าคญัเป็นอยา่งยิง่ ผูป่้วยกรณีศึกษา
มีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์ของความ
เ ป็นผู ้หญิง ท่ี สูญเ สีย เต้านมไปหน่ึงข้า ง  ดัง
การศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการ
ผา่ตดั MRM จะพบภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล เครียด 
โดยเฉพาะการสูญเสียภาพลกัษณ์สูงถึง ร้อยละ 
92(8) นอกจากน้ีผูป่้วยยังวิตกกังวลเก่ียวสภาพ
เศรษฐกิจในครอบครัว และเร่ืองการปฏิบติัตวัเม่ือ
กลบัไปอยู่ท่ีบา้น พยาบาลผูดู้แลและผูใ้กลชิ้ดใน
ครอบครัวจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งใน
การประเมินความผิดปกติ ให้ค  าแนะน า ให้
ก าลงัใจ เพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและช่วยให้
ผูป่้วยสามารถปรับตวัต่อภาพลกัษณ์ของตนเอง
ได้ ดังการศึกษาในประเทศสวีเดนท่ีพบว่าการ
สนับสนุนจากแพทย์ พยาบาล สามีหรือคู่ครอง 
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมได้
เป็นอยา่งดี(19) 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ผูป่้วยควรไดรั้บความรู้เร่ืองการตรวจ
เตา้นมขา้งท่ีเหลือดว้ยตนเองสม ่าเสมอเดือนละ 2 
คร้ัง หากพบว่ามีอาการผิดปกติควรรีบพบแพทย์
ทันที และฝึกควบคุมความเครียดเพื่อลดความ
เส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นมอีกขา้ง 

2. โรงพยาบาลควรมีการจัดท าเอกสาร 
หรือส่ือความรู้อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ความรู้แก่
ประชาชนทัว่ไปหรือผูรั้บบริการโดยเฉพาะเพศ
หญิงอายุ 30 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการในแผนกต่าง 
ๆ ให้มีความรู้ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การ
ตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ หรือการ
ถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography) ตามความ
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ชัยภูมิเวชสาร 2566;43(พเิศษ):112-123. 

 3. โรงพยาบาลควรมีช่องทางการส่ือสาร
หรือกลุ่มไลน์เพื่อให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ และ
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยให้ผูป่้วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตดัเต้านมได้รับการ
ดูแลดา้นจิตใจ ซ่ึงพยาบาลผูดู้แลและญาติควรให้
ความใส่ใจเป็นพิเศษเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ 
สามารถ เผ ชิญปัญหาและป รับตัวได้อย่ า ง
เหมาะสม  
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