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มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที�พบมากเป็นอันดับหนึ�งในผู้ หญิงไทย พบประมาณร้อยละ 41 ของโรคมะเร็งใน
ผู้ หญิงทั �งหมด และมีแนวโน้มเพิ�มขึ �นอย่างต่อเนื�อง มีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัยทั �งด้านพฤติกรรม พันธุกรรมและ
สิ�งแวดล้อม ระยะแรกของโรคมกัไม่แสดงอาการใด ๆ การเจ็บป่วยก่อให้เกิดผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ ป่วยให้แยล่งทั �งด้านร่างกายและจิตใจ การรักษาโดยทั�วไปในปัจจบุนัได้แก่ การผ่าตดั การให้เคมีบําบดั การฉายแสง
การให้ยาต้านฮอร์โมนและการรักษาแบบมุ่งเป้า ซึ�งการผ่าตัดเต้านมเป็นการรักษาหลักในผู้ ป่วยโรคนี � ดังนั �นการ
พยาบาลที�มีประสิทธิภาพควรเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที�อาจเกิดขึ �นตลอดการรักษารวมทั �งส่งเสริมให้
ผู้ ป่วยเกิดพฤติกรรมในการดแูลตนเองและการปรับตวัที�ถกูต้องทั �งขณะอยู่โรงพยาบาลและกลบับ้าน ซึ�งการพยาบาล
ที�สําคญัประกอบด้วย � ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดัและระยะจําหน่าย การพยาบาลที�มีประสิทธิภาพ
จะส่งผลดีตอ่ผู้ ป่วยให้เกิดคณุภาพชวีิตที�ดีขึ �น (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:163-170)
คําสําคญั: มะเร็งเต้านม ผู้ ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม การพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ
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Breast Cancer and Nursing Care for Breast Cancer Surgery Patients
by Jintana Kingkaew

Nursing Science, Chalermkarnchana University, Sisaket Province.

Abstract Breast cancer is the most common malignancy found in Thai women, with an incidence
rate of 41% among all female cancers; the incidence rate is increasing. The major risk factors
for the development of breast cancer are behavioral, genetic, and environmental. In general, the
early stage of this cancer shows no symptomatology. However, it affects patients' quality of life,
involving physical and mental discomfort/distress. The current treatments include surgery,
chemotherapy, radiation, hormonal and targeted therapy. Effective nursing care can prevent or
minimize any complications that may occur during treatment, including the promotion of self-
care behaviors and adaptation while staying in hospital or at home. Essential nursing consists of
three periods: preoperative, postoperative, and discharge. Effective nursing care can improve
patients' overall quality of life. (Thai Cancer J 2017;37:163-170)
Keywords: breast cancer, breast cancer surgery, nursing care

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที�พบได้บ่อยใน

ผู้ หญิงทั�วโลก สําหรับในประเทศไทยมะเร็งเต้านม

พบมากเป็นลําดับที�หนึ�งหรือร้อยละ 41.96 ของโรค

มะเร็งทั �งหมดในผู้หญิง และมแีนวโน้มพบผู้ป่วยรายใหม่

เพิ�มขึ �นอยา่งตอ่เนื�อง1 การเจ็บป่วยกอ่ให้เกิดผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมทั �งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม

และเศรษฐกิจ2 เนื�องจากเป็นโรคเรื �อรังและต้องได้รับ

การรักษาเป็นเวลานาน การรักษาในปัจจบุนัมหีลายวธีิ

ได้แก ่การผา่ตดั การให้เคมบีําบดั รังสรัีกษา การรักษา

ด้วยฮอร์โมนและการให้ยารกัษาที�เป้าหมายของการเกิด

มะเร็ง เป็นต้น ซึ�งปัจจบุนัการผา่ตดัมะเร็งเต้านมถือเป็น

การรักษาหลกัของโรคนี � ดงันั �นพยาบาลควรเป็นผู้ที�มี

ความรู้ ความเข้าใจในการดําเนินการของโรค การผา่ตดั

รักษาและให้การพยาบาลที�ตอบสนองตอ่ปัญหาตา่ง ๆ

ของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมเพื�อคงไว้ซึ�งคณุภาพชีวิต

ที�ดขีองผู้ ป่วยตอ่ไป

มะเร็งเต้านม หมายถงึ เนื �องอกชนิดร้ายแรงที�

เกิดจากเนื �อเยื� อของเต้านมมีการเปลี�ยนแปลงเป็น

เซลลม์ะเร็งซึ�งอาจเกิดกบัทอ่นํ �านมหรือตอ่มนํ �านมและ

สามารถแพร่กระจายลกุลามไปยงับริเวณใกล้เคยีงหรือ

สว่นอื�น ๆ ของร่างกายได้ ยงัไมท่ราบสาเหตทุี�แนน่อน

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง ในเพศชายพบประมาณ

ร้อยละ 13

สาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมยงัไม่ทราบ

แน่ชัด แต่มีการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี�ยงของการเกิด

มะเร็งเต้านม มีดงันี � 4,5

1. อายุ สถิติของโรคมะเร็งเพิ�มขึ �นตามอายุ

โดยอายทุี�เพิ�มมากขึ �นจะพบความเสี�ยงของการเกิดโรค

เพิ�มมากขึ �น เนื�องจากความเสื�อมตามอายุของระบบ

ภมูคิุ้มกนัทําให้ประสทิธิภาพการทําลายเซลลม์ะเร็งลดลง

จงึพบวา่ผู้สงูอายเุป็นโรคมะเร็งมากกวา่คนวยัหนุม่สาว

หรือเด็ก

2. ประวัติครอบครัว พันธุกรรม ผู้ หญิงที�มี

ประวตัคินในครอบครัว มญีาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม

จะมคีวามเสี�ยงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมมากกวา่คนปกติ

รวมทั �งผู้ ป่วยที�เคยเป็นมะเร็งเต้านมก็มีอตัราเสี�ยงที�จะ
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กลบัมาเป็นใหม่สงูกวา่คนปกติด้วย

3. ผู้หญิงที�ไมเ่คยมีบตุรหรือตั �งครรภ์ครั �งแรก

เมื�ออายุมากกว่า 30 ปีจะมีความเสี�ยงมากกว่าผู้ ที�

ตั �งครรภ์อายนุ้อย

4. ฮอร์โมน การศกึษาที�ผ่านมาเชื�อวา่ฮอร์โมน

เอสโตรเจน ซึ�งเป็นฮอร์โมนเพศหญิง มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดมะเร็งเต้านม และผู้ที�ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน

ทดแทนเป็นเวลานานมากกวา่ 8 ปี จะเพิ�มความเสี�ยง

ของการเกิดมะเร็งเต้านมเพิ�มขึ �น

5. ด้านพฤติกรรมเช่น การดื�มเครื� องดื�มที�มี

แอลกอฮอล์ โรคอ้วน การรับประทานอาหารไขมนัสงู

ขาดการออกกําลงักาย เหลา่นี �ทําให้มีโอกาสเกิดมะเร็ง

เต้านมเพิ�มขึ �น

6. ประวตักิารเคยได้รับการฉายรังส ี รังสแีกมมา

รังสีเอกซ์ สารกมัมนัตรังสี สามารถทําลายโครงสร้าง

ของโครโมโซมทําให้เกิดมะเร็งเต้านมได้5

อาการของมะเร็งเตา้นม
ในระยะเริ�มต้นผูป่้วยจะไมมี่อาการเจบ็ปวดใด ๆ

แตเ่มื�อก้อนมีขนาดโตขึ �น จะเกิดอาการได้แก่ คลาํพบ

ก้อนที�เต้านมหรือใต้รักแร้ มกีารเปลี�ยนแปลงของขนาด

เต้านม มีนํ �า ไหลออกจากหัวนมหรือหัวนมถูกดึงรั �ง

เข้าในเต้านม หรือผิวที�เต้านมมีลกัษณะขรุขระเหมือน

เปลือกส้ม3,6 ซึ�งหากพบอาการดังกลา่วควรพบแพทย์

เพื�อการวินิจฉยัต่อไป

การวินิจฉยั
ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์ต่อเมื�อคลําพบ

ก้อนที�เต้านมจากการตรวจด้วยตนเอง7 ซึ�งการวินจิฉยั

ก้อนที�เต้านม แพทย์จะซักประวตัิ คลาํลกัษณะก้อน

และตอ่มนํ �าเหลอืง นอกจากนั �นยงัมีการตรวจเพิ�มเติม

เพื�อช่วยการวินิจฉัยได้แก่ mammography, ultra-

sonography, aspiration, needle biopsy และการ

ผ่าตดัเพื�อสง่ชิ �นเนื �อตรวจยืนยนั

การรกัษา
หลงัจากทราบผลชิ �นเนื �อแล้ว แพทย์จะวางแผน

การรักษาร่วมกับผู้ ป่วย เพื� อให้เกิดความเข้าใจใน

แผนการรักษา ร่วมกนัตดัสินใจเลือกแผนการรักษาที�

เหมาะสมกบัผู้ ป่วยต่อไป ซึ�งแนวทางการรักษามะเร็ง

เต้านมในปัจจบุนัมดีงันี �

1. การผ่าตัด (breast surgery) การผา่ตดั

เป็นการรักษาหลักที�สําคัญในผู้ ป่วยโรคนี �8 ซึ�งจะได้

ผลดีเฉพาะผู้ ป่วยระยะเริ�มแรกที�ไม่มีการแพร่กระจาย

เทา่นั �น การผา่ตดัควรได้รับการวางแผนร่วมกบัผูป่้วยด้วย

เพื�อให้การรักษาได้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ

ผลจากการผ่าตดัที�มีคณุภาพจะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต

ที�ดีของผู้ ป่วยและมีอัตราการรอดชีวิตสูง ซึ�งเทคนิค

การผา่ตดัแพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาพยาธิสภาพของโรค

เป็นสําคญั ปัจจบุนัมกีารผา่ตดัที�ได้ผลดหีลากหลายวิธี

ได้แก่ การผ่าตดัแบบสงวนเต้าไว้ (breast conserva-

tive surgery) ซึ�งการผา่ตดัโดยวิธีนี �เป็นการเก็บเต้านมไว้

แตเ่ต้านมจะเสียรูปร่าง จึงจําเป็นต้องใช้เนื �อเยื�อจาก

บริเวณอื�นของร่างกายมาเสริมแตง่ให้มรูีปทรงสวยงาม

ใกล้เคียงเต้านมปกติต่อไป การผ่าตัดเต้านมแบบ

ถอนรากถอนโคน (radical mastectomy) เป็นการผา่ตดั

ที�ตดัเต้านมออกทั �งหมดรวมถงึกล้ามเนื �อบริเวณหน้าอก

ข้างที� เป็นมะเร็งออกทั �งหมดและรวมถึงการเลาะ
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ต่อมนํ �าเหลืองที�อยู่บริเวณรักแร้ออกไปเกือบทั �งหมด

การผา่ตดันี �ปัจจบุนัไมค่อ่ยนิยมเนื�องจากทําให้หน้าอก

และรักแร้ผิดรูปมาก มภีาวะแทรกซ้อนมากเพราะทําให้

เกิดการบวมของแขนข้างที�ผ่าตัด ดงันั �นปัจจุบันจึงมี

วิวัฒนาการการผ่าตัดด้วยวิธีอื�นเข้ามาแทนที�  และ

การผา่ตดัแบบตดัเต้านมออก (modify radical mas-

tectomy) ซึ�งเป็นวิธีมาตรฐานในปัจจบุนั วิธีนี �แพทย์จะ

ตดัผิวหนงัสว่นเกินออกทั �งหมด รวมถึงหวันม ลานนม

ตอ่มนํ �าเหลอืงรักแร้ด้วย ซึ�งตา่งจากวธีิถอนรากถอนโคน

คือจะไม่ตดักล้ามเนื �อแพคเตอราลลิสออกทั �งสองมดั

หลงัจากผ่าตดัแล้วจะใสท่อ่ระบายนํ �าเลอืดและนํ �าเหลอืง

ออกจากแผลติดตวัผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัด้วย9

2. รังสีรักษา (radiation therapy) การใช้

รังสีรักษาร่วมกบัการผ่าตดัสามารถลดโอกาสลกุลาม

เฉพาะที�ได้10 ซึ�งวตัถปุระสงค์ของการฉายรังสหีลงัผา่ตดั

เพื�อทําลาย microscopic disease ที�อาจหลงเหลือ

อยูท่ี�บริเวณ chest wall และ peripheral lymphatics

ทั �งนี �โดยทั�วไปการให้รังสีรักษาหลังผ่าตัดมักเริ� มให้

ภายใน 4-8 สปัดาห์หลงัผ่าตดั แต่หากจําเป็นต้องให้

เคมีบําบัดด้วยก็สามารถเริ�มรังสีรักษาหลงัให้ยาเคมี

บําบดัครบแล้ว แตไ่ม่ควรเกิน 6 เดือนหลงัผา่ตดั11

3. เคมีบําบัด (chemotherapy) บทบาท

สําคญัคือการให้เพื�อรักษาเสริม (adjuvant chemo-

therapy) ซึ�งการรักษานี �สามารถลดการกลบัมาเป็นซํ �า

และลดอตัราการเสยีชวีิตลงได้ โดยเฉพาะการนําไปใช้

กบัผู้ป่วยที�อายนุ้อยกวา่ 50 ปี ซึ�งการให้ยาในปัจจบุนั

นิยมให้หลากหลายสตูร ซึ�งแพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาการ

เลือกใช้กบัผูป่้วยเป็นราย ๆ ไปตามระยะการดําเนินโรค12

4. ฮอร์โมนบําบัด (hormone therapy) มี

บทบาทสําคัญคือการให้เพื�อรักษาเสริม (adjuvant

chemotherapy) เช่นเดียวกับเคมีบําบัด ผู้ ป่วยใน

ระยะแรกที�ม ีestrogen receptor (ER) หรือ progeste-

rone receptor (PR) positive ควรได้รับการพจิารณา

ให้การรักษาด้วยฮอร์โมน โดยไม่ต้องคํานึงถึงอายุ

lymnode หรือการได้รับเคมีบําบดัหรือไม่ ซึ�งยาที�ใช้

ได้แก ่tamoxifen เพื�อต้านฮอร์โมนเอสโตรเจน ใช้ได้ทั �ง

ผู้ป่วยที�หมดประจําเดือนและไมห่มดประจําเดือน และ

ควรให้ยานี �หลงัจากจบการให้เคมบีําบดัแล้ว aromatase

inhibitors (AIs) เป็นยาที�ยบัยั �งการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน

ใช้ได้เฉพาะในผู้ป่วยที�หมดประจําเดอืนแล้วเทา่นั �น และ

วิธีการยับยั �งการทํางานของรังไข่ ใช้ในกรณีที�ผู้ ป่วย

อยู่ในวยัก่อนหมดประจําเดือนเท่านั �น เช่น การผา่ตดั

รังไข ่และการให้ยากลุม่ LHRH inhibitors ซึ�งสามารถ

ลดอตัราการกลบัเป็นซํ �าและอตัราการเสียชีวิตได้12

5. การให้ยารักษาที�เป้าหมายของการเกดิ

มะเร็ง (targeted therapy) เป็นการรักษาด้วยยาที�

ออกฤทธิ�เฉพาะที�ตรงเป้ากบัเซลล์มะเร็งโดยตรง ทาํให้

เซลล์มะเร็งตาย หยุดการเจริญเติบโตหรือหยุดการ

แพร่กระจายตวัอยา่งเชน่ ยา trastuzumab (herceptin)

มผีลในการยบัยั �งการทํางานของโปรตีน HER-2 tyrosine

kinase inhibitors13,14 โดยยาจะจบักบั HER2 receptor

โดยตรงทําให้ร่างกายทําลายเฉพาะเซลล์มะเร็ง เพิ�ม

ประสิทธิภาพในการรอดชีวิตและช่วยให้คณุภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดขีึ �น15

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นม
การพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมประกอบด้วย

3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด
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และระยะจําหน่าย ดงัมีรายละเอียดต่อไปนี �

ระยะก่อนผ่าตดั
ในระยะนี � พยาบาลจะเป็นบุคคลที�มีความ

สําคญัมากในการประเมนิปัญหาสขุภาพ สง่เสริมความ

สามารถในการปรับตัว การเผชิญกับโรคของผู้ ป่วย

และการตดัสนิใจรักษาตลอดจนการเตรียมความพร้อม

ทั �งด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมของผู้ป่วยให้พร้อม

ก่อนผ่าตดั ซึ�งสรุปบทบาทของพยาบาลในระยะก่อน

การผ่าตดัดังนี �

ในระยะทราบผลการวินจิฉยัจากแพทย์ผู้รักษา

การพยาบาลระยะนี �มีวัตถุประสงค์เพื�อเตรียมความ

พร้อมก่อนบอกผลการตรวจและการเผชิญกบัขา่วร้าย

จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าหลังจากทราบผลการ

วินิจฉยัแล้ว ผู้ ป่วยจะมีอาการวิตกกงัวล นอนไม่หลบั

เป็นจํานวนมาก16 ระยะนี �การพยาบาลควรเริ�มต้นจาก

การสร้างสมัพนัธภาพที�ดกีบัผู้ป่วย การประเมนิอารมณ์

การเผชิญปัญหาและวิ ธีการแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วย

การให้กําลงัใจ สนใจตอบคําถามแกผู่้ป่วยอยา่งจริงใจ

ไม่ทอดทิ �งผู้ ป่วย ทั �งนี �พยาบาลควรส่งผู้ ป่วยปรึกษา

ผู้ เชี�ยวชาญหรือแพทย์ผู้ รักษา เพื�อให้ผู้ ป่วยเกิดความ

มั�นใจต่อการรักษา นอกจากนั �นพยาบาลมีหน้าที�

สง่เสริมความสามารถในการปรบัตวั การเผชิญกบัโรค

ของผู้ ป่วยและการตดัสินใจรักษา ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย

เกี�ยวกับโรค และแผนการรักษาให้ครบถ้วนจนผู้ ป่วย

พร้อมที�เข้ารับการรักษาตามกระบวนการ

ในระยะเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด ระยะนี �

ผู้ป่วยจะต้องเตรียมตวัมานอนในโรงพยาบาลในระบบ

ผู้ ป่วยใน เนื�องจากเป็นการเตรียมความพร้อมทั �งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมของผูป่้วย ซึ�งการพยาบาล

ระยะนี � ได้แก่  การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

ด้านร่างกาย จิตใจ เอกสารที�จําเป็นก่อนการผ่าตัด

การให้ความรู้และการปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเองทั �ง

ก่อนและหลงัผา่ตดั รายละเอยีดการพยาบาลแตล่ะด้าน

มีดงันี �17

1. ด้านร่างกาย พยาบาลประเมนิความพร้อม

ด้านร่างกายโดย การซกัประวตัิการแพ้ยา แพ้อาหาร

การใช้ยาต่าง ๆ การวัดสัญญาณชีพ การตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการ การเก็บเครื�องประดบั ของมีคา่ที�ตดิตวั

ผู้ป่วยมา ตลอดจนการงดนํ �าและอาหารกอ่นการผา่ตดั

การรายงานแพทย์และดแูลให้ได้รับยาก่อนผ่าตดัตาม

แผนการรักษา เป็นต้น

2. ด้านจิตใจ การพยาบาลระยะนี �เป็น

การประเมินความพร้อมด้านจิตใจ การให้คําปรึกษา

การแนะนํา แลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ ป่วย

ด้วยกนั ตลอดทั �งการแนะนําแหลง่ประโยชน์ตา่ง ๆ

3. การเตรียมความพร้อมด้านเอกสาร

ได้แก่ ใบสาํคัญต่าง ๆ เช่น เซ็นยินยอมผ่าตัดรักษา

ใบรายงานผลการตรวจต่าง ๆ เช่น ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตัิการ ผลการตรวจทางรังสวีิทยาตา่ง ๆ  ของผู้ป่วย

รวมทั �งประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอื�นด้วย

ระยะหลงัผา่ตดั
การพยาบาลในระยะนี �ที�สําคญัคอื การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั โดยพยาบาลจะให้การดแูล

อยา่งใกล้ชดิ ซึ�งสรุปบทบาทของพยาบาลในระยะหลงั

การผ่าตดัมีดงันี �

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั
ในระยะนี � ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดัได้ หากปฏิบตัิตวัไม่ถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนที�
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พบได้ภายหลงัการผ่าตดั3 ได้แก่

1. มเีลือดหรือซรัี�มค้างอยูใ่ต้แผล (hematoma)

เนื�องจากการผ่าตัดจะมีการเลาะใต้ผิวหนังและตัด

ต่อมนํ �าเหลืองออก หลงัการผ่าตัดจึงมีนํ �าเหลืองซึม

ออกมามาก การป้องกันหลังผ่าตัดแพทย์จะใส่ท่อ

ระบายแบบขวดสญูญากาศไว้ (radivac drain) ดงันั �น

พยาบาลควรเฝ้าระวงัการติดเชื �อของแผลด้วยเช่นกัน

2. เกิดการติดเชื �อของแผลผ่าตดั (infection)

ภาวะนี �อาจพบได้บอ่ยเพราะการผา่ตดัมบีาดแผลกว้าง

ม ีflap บางทําให้เลอืดมาเลี �ยงบริเวณนี �ได้น้อย หากพบ

การอกัเสบติดเชื �อ แพทย์จะให้ยาปฏิชีวนะ ซึ�งภาวะนี �

สามารถป้องกนัได้ โดยการให้ยาปฏิชีวนะก่อนการผา่ตดั

3. บวม (lymphedema) ที�แขนและเต้านม

จากการผ่าตัดที� เลาะเอาต่อมนํ �า เหลืองที� รักแร้ออก

การยกของหนกั การบีบรัดแขน เป็นสาเหตทีุ�ทําให้การ

ไหลกลบัของนํ �าเหลอืงจากแขนช้าลง ภาวะนี �อาจพบได้

ทนัทีหลงัผ่าตดัหรือหลงัผ่าตดัผ่านไปแล้วหลายปี

4. ข้อไหล่ติดของแขนข้างเดียวกับที�ผ่าตัด

เนื� องจากการปวดตึงแผลมาก ทําให้ผู้ ป่วยไม่ยอม

ยกแขนข้างที�ผ่าตดั จึงทําให้เกิดข้อไหลต่ิดได้

5. อาการชา (numbness) บริเวณผิวหนัง

แขนด้านใน เนื�องจากการผา่ตดั ซึ�งภาวะนี �อาจเกิดจาก

อนัตรายตอ่เส้นประสาทระหวา่งผา่ตดั ผู้ป่วยจะรู้สกึชา

บางครั �งรู้สึกแปล๊บ ๆ บริเวณหน้าอก หัวไหล่ รักแร้

อาการนี �จะดีขึ �นในชว่งระยะเวลา 1-3 เดือนหลงัผา่ตดั

6. การเสียสมดุลของทรวงอก โดยเฉพาะ

ผู้ ป่วยที�เต้านมขนาดใหญ่ อาจทําให้ไหลเ่อียง ไหลห่อ่

เดนิเอยีง ๆ ทําให้เสยีบคุลกิภาพตามมาได้อีก

จากภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วข้างต้น พยาบาล

จึงมีบทบาทสําคัญในการให้การพยาบาล การให้

ข้อมูลและส่งเสริมผู้ ป่วยในการดูแลตนเองที�ถูกต้อง

เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ �น โดยแบง่เป็น

2 ระยะ ดงันี � คือ การพยาบาลหลงัผ่าตดั 24 ชั�วโมงแรก

ซึ�งการพยาบาลที�สําคญัได้แก ่การประเมนิสญัญาณชพี

และความรู้สึกตัวจากการดมยาสลบ ประเมินเลือด

ออกจากบาดแผล ความรุนแรงของการปวด และการ

พยาบาล เพื�อป้องกนัแขนบวม ข้อไหลต่ิด การเฝ้าระวงั

การติดเชื �อของแผลผ่าตดั

การพยาบาลหลงัผ่าตดัภายหลงั �� ชั�วโมง

การพยาบาลระยะนี �มีเป้าหมายหลกัเพื�อป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที�อาจเกิดขึ �นขณะนอนโรงพยาบาล

การพยาบาลที�สําคญัได้แก ่ประเมนิระบบทางเดนิหายใจ

การสําลกั ระดบัการรู้สกึตวั ลด/ป้องกนัภาวะตกเลอืด

จากการมี เลือดออกทางบาดแผล บรรเทาอาการ

ปวดแผล ป้องกนัการติดเชื �อของแผล ประเมนิความรู้สกึ

สญูเสยีภาพลกัษณ์ และป้องกนัการเกิดภาวะแขนบวม

และการวางแผนจําหน่ายเมื�อผู้ ป่วยพร้อม เป็นต้น

ระยะจาํหน่าย
ระยะนี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยในทกุ ๆ ด้าน ได้แก่ การประเมนิความพร้อม

ก่อนจําหน่ายทั �งด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนความรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง แหล่งสนบัสนุนทาง

สงัคมตา่ง ๆ การมาตรวจตามนดัเพื�อประเมนิประสทิธิภาพ

การรักษาและส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ ป่วยในการ

วางแผนการรักษาหลงัผา่ตดัตอ่ไป ในระยะนี �พยาบาล

มีบทบาทสําคัญอย่างยิ�งในการให้ความรู้ในการดูแล

ตนเองที�บ้าน ซึ�งเนื �อหาการสอนประกอบด้วยการดแูลแผล

การสง่เสริมการหายของแผลหลงัผา่ตดั การดแูลแขนข้าง
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ที�ผา่ตดั การรับประทานอาหารที�มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย

การแต่งกายหรือใช้อุปกรณ์เสริมเพื�อให้ภาพลักษณ์

ดดูีขึ �น การสงัเกตอาการผิดปกติตา่ง ๆ เช่น แผลแยก

มีนํ �า เหลืองขังบริเวณแผล มี ไข้สูง แขนบวม และ

การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยในการดูแลแขนข้างที�ผ่าตัด

เป็นต้น

สรุปและขอ้เสนอแนะ
การพยาบาลผู้ ป่วยก่อนและหลงัผ่าตดัมะเร็ง

เต้านมให้มีประสิทธิภาพนั �น พยาบาลควรมีความรู้

ความเข้าใจในหลากหลายองค์ประกอบซึ� งได้แก่

ความเข้าใจด้านพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

การประเมนิปัญหาและตอบสนองตอ่ปัญหาของผู้ป่วย

ทั �งด้านร่างกายและจิตใจให้ครอบคลมุทั �งในระยะก่อน

ผา่ตดั หลงัผา่ตดัและการวางแผนการจําหนา่ยได้อยา่ง

เหมาะสม ผู้เขียนเหน็วา่จดุเน้นสําคญัคอืการพยาบาล

ผู้ ป่วยหลังผ่าตัด โดยพยาบาลต้องประเมินปัญหา

วางแผนและให้การพยาบาลเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ตา่ง ๆ ทั �งในระยะนอนโรงพยาบาลและกลบัไปอยูท่ี�บ้าน

รวมทั �งการสง่เสริมพฤตกิรรมในการดแูลตนเองที�ถกูต้อง

ทั �งนี �เพื�อให้ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตประจําวนัได้

อยา่งปลอดภยัสามารถอยูร่่วมกบัครอบครวัและสงัคม

ได้อย่างปกติสขุ

ฉะนั �น หน่วยงานที�ดแูลผู้ป่วยควรจดัทํารูปแบบ

หรือโปรแกรมการพยาบาลที�สอดคล้องกบัปัญหาและ

ความต้องการของผู้ ป่วยทั �งก่อนและหลังผ่าตัดให้

ครอบคลมุถงึการติดตามผลการดแูลรักษาในระยะยาว

ซึ�งจากการศกึษาที�ผ่านมา มกีารนําโปรแกรมการบริหาร

แขนและไหลไ่ปใช้กบัผูป่้วยกลุม่นี � เพื�อลดภาวะแทรกซ้อน

เกี� ยวกับการจํากัดการเคลื�อนไหวของแขนและไหล่

หลงัผา่ตดั ผลการศกึษาพบวา่ภายหลงัผ่าตดั 1 เดือน

ผูป่้วยมคีวามสามารถในการบริหารแขนและไหลเ่พิ�มขึ �น14

ผู้เขียนเห็นวา่หากมกีารประยกุต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ตา่ง ๆ ในปัจจบุนัร่วมกบัการใช้โปรแกรมการพยาบาล

ที�เน้นเรื�องการสื�อสารหรือให้ข้อมลูที�เป็นประโยชน์ตลอด

การรักษาพยาบาล ก็คาดวา่จะก่อให้เกิดความสะดวก

รวดเร็วและทนัสมยั จะนํามาซึ�งการพฒันาประสทิธิภาพ

ทางการพยาบาลที�ชดัเจนและก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุ

แก่ผู้ ป่วยกลุม่นี �ตอ่ไป
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