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การพยาบาลผู้ป่วยภายหลงัผ่าตัดเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด                   
ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนจากปอดอกัเสบ 

                                                                                                                                บุญศรี ทองสวน * 
 
บทน า 

ในสภาวการณ์ปัจจุบนัพบว่ามะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย
นบัวนัยิ่งทวีจ านวนมากขึ้น จากสถิติพบว่ามะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดของสตรีทัว่โลก 
คิดเป็นร้อยละ 16 ของโรคมะเร็งในสตรี ในแต่ละปีส าหรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมพบมาก        
เป็นอนัดับหน่ึงและเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขอ้มูลการตายอตัราต่อแสนประชากรปี 2563-2565   
ร้อยละ 7.3, 7.3 และ 7.7 ตามล าดับ พบว่าผูห้ญิงไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม           
ถึงวนัละ 7 ราย มะเร็งเตา้นมจึงเรียกไดว้่าเป็นภยัร้ายใกลต้วัท่ีผูห้ญิงทุกคน และยงัพบว่ามีผูห้ญิง
วยัรุ่นอายุนอ้ยก็สามารถป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมได้  และความรุนแรงของโรคยงัมากกว่าผูป่้วยท่ีอายุมาก 
ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านม มีทั้ งการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การฉายแสงต้านฮอร์โมน          
การรักษาดว้ยยากลุ่มใหม่ ๆ การรักษาจะไม่ใชว้ิธีใดวิธีหน่ึง แต่จะใชห้ลาย ๆ วิธีร่วมกนั เพื่อให้ได้
ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษากรณีศึกษาและแนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัเตา้นม ท่ีไดรั้บ   
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นจากปอดอกัเสบ 
วิธีด าเนินการศึกษา 

1. เลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 
      2. รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ของผูป่้วย เช่น ประวติัการเจ็บป่วย อาการส าคัญท่ีน าผูป่้วย            
มาโรงพยาบาล แผนการรักษาของแพทย ์ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจพิเศษ บทบาท
ของพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยแรกรับจนจ าหน่ายท่ีหอผูป่้วยใน 
      3. ศึกษาคน้ควา้จากต ารา  เอกสารวิชาการ บทความต่าง ๆ เก่ียวกบัการท าเอกสาร ตลอดจน
ปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษา และแพทยเ์ฉพาะทาง น าขอ้มูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์ และหาแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาล 
พยาธิสภาพการรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ     

โรคมะเร็งเตา้นม หมายถึง เน้ืองอกชนิดร้ายแรงท่ีเกิดจากเน้ือเยื่อของเตา้นมมีการเปล่ียนแปลง 
 
*  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 



เป็นเซลลม์ะเร็งซ่ึงอาจเกิดกบัท่อน ้านมหรือต่อมน ้านมและสามารถแพร่กระจายลุกลามไปยงับริเวณ
ใกลเ้คียงหรือส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายได ้ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน 
พยาธิสภาพ และอาการของโรคมะเร็งเต้านม 

มะเร็งเตา้นมท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ มะเร็งท่ีเซลล์ท่อน ้ านม คือ Invasive ductal carcinoma 
และชนิดของมะเร็งท่ีพบน้อย คือ Invasive lobular carcinoma ซ่ึงมะเร็งทั้งสองชนิดน้ี  มีวิธีรักษา
เหมือนกัน และอีกชนิดซ่ึงพบเป็นก้อนท่ีเต้านมเกิดจากมะเร็งจากท่ีอ่ืนแพร่กระจายมา  เรียกว่า 
metastasis carcinoma ซ่ึงการรักษาจะไม่เหมือนกบัมะเร็งท่ีเกิดจากเตา้นม และตอ้งรักษาตามชนิด
มะเร็งตวัแม่ท่ีส่งเซลลแ์พร่กระจายมา โดยในระยะเร่ิมตน้ผูป่้วยจะไม่มีอาการแสดงใด ๆ เม่ือกอ้น    
มีขนาดโตขึ้นจะคล าพบกอ้นท่ีเตา้นมหรือใตรั้กแร้ มีการเปล่ียนแปลงของขนาดเตา้นม ท าให้ผิวหนงั
บริเวณเตา้นมมีการเปล่ียนแปลง เช่น รอยบุ๋ม ยน่ หดตวั หรือหนาขึ้นผิดปกติและอาจมีของเหลวไหล
ออกจากหัวนม ซ่ึงอาจเป็นเลือดหรือน ้ าเหลือง ท่ีผิวหนงัอาจจะบวม ร้อนและแดง มีลกัษณะขรุขระ
เหมือนเปลือกส้ม อาจมีอาการเจ็บปวดเหมือนฝีบางคร้ังกอ้นจะโตขึ้นแตกเป็นแผลเร้ือรัง มะเร็ง     
จะลุกลามแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วไปตามอวยัวะต่าง ๆ ทางหลอดเลือด และน ้าเหลือง 
อาการและอาการแสดง 
      ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมักมาด้วยอาการ 1) มีก้อนท่ีเต้านม ก้อนมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่                
ไม่มีอาการเจ็บหรือปวด มีลกัษณะแขง็และขรุขระ 2) รูปร่างหรือขนาดของเตา้นมมีการเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิมเตา้นมแขง็หดตวัเลก็ หรือแบนลง 3) ผิวหนงับริเวณเตา้นมมีการเปล่ียนแปลง เช่น รอยบุ๋ม 
ย่น หดตัว หนาผิดปกติบางส่วนมีสะเก็ด 4) หัวนมมีการหดตัว คันหรือแดงผิดปกติของหัวนม       
เป็นแผลเร้ือรังบริเวณหัวนมและลานหัวนม 5) มีเลือดหรือน ้ าออกจากหัวนม 6) เจ็บเต้านม                
7) การบวมของรักแร้ เน่ืองจากต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้โต หรือมาด้วยอาการของมะเร็ง                   
ท่ีแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน 
การรักษาโรคมะเร็งด้วยการผ่าตัด  
      ใชเ้พื่อวินิจฉัยโรค  (biopsy)  และการรักษา  ซ่ึงในแง่การรักษาน้ีการผ่าตดัอาจเป็นวิธีหลกั
ร่วมกบัการรักษาแบบอ่ืนซ่ึงจะตอ้งพิจารณาภายหลงั  หรืออาจจะใชใ้นกรณีท่ีมีจุดมุ่งหมายในการลด
ขนาดของก้อน การผ่าตดัจะเขา้มาเก่ียวขอ้งในการรักษามะเร็งเกือบทุกชนิดอย่างน้อยในแง่ของ      
การวินิจฉัยโรค  ต่อมาไดมี้การใชเ้คมีบ าบดัก่อนการผา่ตดั (Induction  chemotherapy)  หรือบางคร้ัง
ผ่าตดัก่อนแลว้ให้เคมีบ าบดัตาม  (adjuvant  chemotherapy) เพื่อท าลายเซลล์มะเร็งท่ีอาจตกคา้งอยู่
จากการผ่าตดัหรือกระจายไปขณะท าการผ่าตดั  การผ่าตดัส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งมีจุดประสงค์        
2 ประการ คือ   
      1. เพื่อรักษาใหห้ายขาดในรายท่ีเป็นมะเร็งระยะเร่ิมแรก 



      2. เพื่อบรรเทาอาการในรายท่ีเป็นมากแลว้  การผา่ตดัจึงมีประโยชน์และจ าเป็นอยา่งยิง่แมว้า่ 
ผูป่้วยจะเป็นมะเร็งระยะทา้ยแลว้ก็ตาม  เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้ความสุขพอสมควร ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมาน 
ในบั้นปลายของชีวิตมากเกินไป 
การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด  
      1. Induction chemotherapy คือการใชย้าเคมีบ าบดัเป็นวิธีการแรกในการรักษาโรค ในผูป่้วย
ท่ีเป็นมะเร็งในระยะท่ีมีการแพร่กระจายไปแลว้ แต่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัมาก    
ท าใหมี้อตัราการรอดชีวิตและระยะก่ึงกลางชีวิตดีขึ้นกวา่การไม่ไดรั้บการรักษาเลย  
      2. Adjuvant chemotherapy คือ การใชย้าเคมีบ าบดัเป็นการรักษาเสริมหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ๆ ท่ีท าใหร้อยโรคหายไปหมดแลว้ ซ่ึงโดยมากเป็นการผา่ตดั 
      3. Neoadjuvant chemotherapy คือ ใชย้าเคมีบ าบดัเป็นการรักษาอนัแรกในผูป่้วยท่ีมีรอยโรค
เฉพาะท่ี แต่อาจจะมีขนาดท่ีใหญ่มากหรือมีการลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียง ซ่ึงการใช้การรักษา   
ดว้ยวิธีการผา่ตดัอาจจะท าไดย้าก และอาจมีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงได ้
      4. การใส่ยาเคมีบ าบดัเขา้ไปเฉพาะจุดเพื่อผลในการรักษา  
โรคปอดอกัเสบ 
ความหมาย 

ปอดอกัเสบ หมายถึง การอกัเสบของปอดซ่ึงถือเป็นภาวะร้ายแรงชนิดหน่ึง มกัพบในคน    
ท่ีไม่แข็งแรง (มีภูมิตา้นทานโรคต ่า) เช่น เด็กคลอดก่อนก าหนด เด็กแฝด เด็กขาดอาหาร คนชรา      
คนท่ีเป็นโรคทางปอดเร้ือรังได ้
สาเหตุ     
        เกิดจากมีเช้ือโรคหรือสารเคมีเข้าไปท าให้มีการอักเสบของปอด ท่ีส าคัญได้แก่ 1) เช้ือ
แบคทีเรีย ซ่ึงพบเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคน้ี ท่ีพบบ่อยและรักษาไดง้่าย ไดแ้ก่ เช้ือปอดบวม หรือ 
นิวโมค็อกคสั (Pneumococcus)  2) เช้ือไวรัส เช่น หัด ไขห้วดัใหญ่ อีสุกอีใส ฯลฯ 3) เช้ือไมโคพลาสมา 
(Mycoplasma pneumoniae) ซ่ึงท าให้ปอดอักเสบชนิดท่ีเรียกว่า Atypical pneumonia เพราะมกัจะ   
ไม่มีอาการหอบอย่างชดัเจน 4) เช้ือรา พบไดค้่อนขา้งน้อย แต่รุนแรง 5) สารเคมี ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
น ้ามนัก๊าด ซ่ึงผูป่้วยส าลกัเขา้ไปในปอด มกัจะเป็นท่ีปอดขา้งขวามากกวา่ขา้งซา้ย 
อาการและอาการแสดง      
       มกัเกิดขึ้นทนัทีทนัใดดว้ยอาการไขสู้ง (อาจจบัไขต้ลอดเวลา) หนาวสั่น (โดยเฉพาะในระยะ
ท่ีเร่ิมเป็น) และหายใจหอบ ในระยะแรกอาจมีอาการไอแห้ง ๆ ไม่มีเสมหะ ต่อมาเสลดขุ่นข้น
ออกเป็นสีเหลืองสีเขียว สีสนิมเหล็กหรือมีเลือดปน ในเด็กโตและผูใ้หญ่ อาจมีอาการเจ็บแปล๊บ     
ในหนา้อกเวลาหายใจเขา้หรือเวลาไอแรง ๆ บางคร้ังอาจปวดร้าวไปท่ีหวัไหล่ สีขา้งหรือทอ้ง ในเด็กเล็ก 



อาจมีอาการปวดทอ้งทอ้งอืด ทอ้งเดิน อาเจียน กระสับกระส่ายหรือชกั 
การรักษา  
       1. ในรายท่ีเร่ิมเป็น ยงัไม่มีอาการหอบ ใหด่ื้มน ้ามาก ๆ ใชผ้า้ชุบน ้าเช็ดตวัเวลามีไขสู้ง ใหย้า
ลดไขแ้ละให้ยาปฏิชีวนะ ถา้ไอมีเสมหะให้ยาขบัเสมหะ ถา้อาการดีขี้นใน 3 วนั ควรให้ยาปฏิชีวนะ
ต่อไปอีก 1 สัปดาห์ ถา้ไม่ดีขึ้นหรือกลบัมีอาการหอบควรแนะน าไปโรงพยาบาล  
       2. ถ้ามีอาการหอบ หรือสงสัยมีอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ รีบให้ยาปฏิชีวนะ แล้วส่ง
โรงพยาบาลด่วน หากรักษาไม่ทนั อาจตายได ้ถา้มีภาวะขาดน ้าควรใหน้ ้าเกลือ ผูใ้หญ่ให ้5% D/NSS 
เด็กให ้5% D/1/2 NSS ระหวา่งเดินทางไปดว้ย มกัจะตอ้งท าการตรวจโดยเอกซเรยป์อด ตรวจเสมหะ
หาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ หรือเจาะเลือดไปเพาะเช้ือ และให้การรักษาโดยให้ออกซิเจน น ้ าเกลือ และ        
ยาปฏิชีวนะ      
สรุปสาระส าคัญของการศึกษากรณีตัวอย่าง 
      กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 74 ปี รูปร่างผอม ผิวคล ้า เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ปัจจุบนัไม่ได้
ประกอบอาชีพ  
อาการส าคัญ 
      ผูป่้วยมีไข ้ไอมีเสมหะ หนาวสั่น 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีไหน  รอมา
พบแพทยว์นันดั วนัน้ีมาตรวจตามนดั CA breast  Lt. S/P MRM หลงัใหเ้คมีครบ 
อาการปัจจุบัน 
      1 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีกอ้นท่ีหัวนมซ้าย  มีอาการคนัและเจ็บมา 1 สัปดาห์ โรงพยาบาล
ชุมชน ส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร แพทย์ตรวจร่างกายพบ palpable mass 
1 .5*1 .5  cm Lt subareolar นัดตรวจ Mammogram และUltrasound พบ spiculated solid mass at 
subareolar region of left breast, pathologic mass. ขนาด 2.6x2.1x2.7-cm และ Few pathologic left 
axillary lymphnodes, size up to 1.2 cm. แพทย์ตัดช้ินเน้ือส่งตรวจ ผล Lt CA breast ให้การรักษา   
โดยการผ่าตดั Lt  MRM หลงัผ่าตดัผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และผูป่้วยไดรั้บการรักษาด้วยเคมี
บ าบดั AC cycle : Doxorubicin และยา cyclophosphamide  ทุก 3 สัปดาห์ นบัเป็น 1 รอบ นาน 4 รอบ 
ระหว่างไดรั้บเคมีบ าบดัผูป่้วยมีอาการ แน่นหนา้อก ใจเตน้แรง กินไดน้อ้ย คล่ืนไส้ มีอาการเหน่ือย
ง่าย กินไม่ค่อยไดมี้ผื่นคนัตามแขน ขายงั มีปวดบวมบา้ง Bone scan - no evidence of bone metastasis 
ผูป่้วยมีภาวะซีด Hct 22 – 26% วนัน้ีแพทยน์ดัใหย้า Paclitaxel cycle 4 ต่อเน่ือง ผูป่้วยมีอาการไข ้ไอ
มีเสมหะ 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล แพทยใ์ห้เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร แพทย์
วินิจฉยัวา่ Pneumonia  
 



ประวัติส่วนตัวและประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
       กรณีศึกษาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มา 10 ปี  รับการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
ประวติัการมีประจ าเดือน เร่ิมมีประจ าเดือนอายุ 16 ปี หมดประจ าเดือนอายุ 51 ปี 1 ปีก่อนมา
โรงพยาบาล  มีกอ้นท่ีหัวนมซ้ายมีอาการคนัและเจ็บ ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมดา้นซ้าย 
รักษาโดยการผา่ตดัและไดรั้บเคมีบ าบดัต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย ์
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอร์ดอน  
พบวา่ มีแบบแผนผิดปกติ 5 แบบแผน ดงัน้ี 
แบบแผนท่ี 1  การรับรู้และการดูแลสุขภาพ  ผู ้ป่วยรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม                    
รับการรักษาโดยการผา่ตดัเตา้นมและใหเ้คมีบ าบดั  
แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร  ผูป่้วยรูปร่างอว้น ดชันีมวลกาย 23.05ขณะ    
รับเคมีบ าบดัรับประทานอาหารไดน้อ้ยละ คร้ังละ 3 - 4 ชอ้น ครบ 3 ม้ือ  
แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้เล็กน้อย มีอาการ
เหน่ือยอ่อนเพลีย เป็นมากหลงัใหเ้คมีบ าบดั  
แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลับ ขณะเจ็บป่วยผูป่้วยมีอาการเหน่ือย มีไขสู้ง อ่อนเพลีย พกัผ่อน
ไดน้อ้ยลง วนัละ 4 - 5 ชัว่โมง 
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวการเผชิญกับความเครียด  ผูป่้วยรู้สึกกงัวลเครียดเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ 
เพราะหลงัจากเขา้รับการรักษารู้สึกวา่ อ่อนเพลีย ไม่แขง็แรง  พยายามนัง่สมาธิเพื่อลดความวิตกกงัวล 
อาการและอาการแสดง 
       แรกรับ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี บ่นเหน่ือย อ่อนเพลีย ไอมีเสมหะสีขาวขุ่น มีไขสู้ง 39.9 องศาเซลเซียส 
ไม่มีอาการหนาวสั่น การตรวจร่างกาย ฟังปอดมีเสียง Wheezing และ Crepitation ทั้ งสองข้าง 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที หายใจ 32 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
125/72 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 90% ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในร่างกาย
และมีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเลค็โทรไลต ์ K = 2.43 ไดรั้บการรักษา On NSS 1000 cc + Kcl 
40 mEq IV drip 80 cc/hr.  
        ติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงภายหลงัเขา้รับการรักษา จ านวน 3 คร้ัง ผูป่้วย
รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้พอควร มีอาการหายใจเหน่ือยไม่หอบ On O2 canular 3 LPM  ไอ           
มีเสมหะสีเขียวเป็นพกัๆ On 0.9% NSS 1000 cc. IV drip 80 cc./ hr. มีไขสู้งอุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 80 คร้ัง/นาที หายใจ 28 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 150 /80 mmHg. ผูป่้วยพกัผ่อนไดเ้ป็นพกั ๆ 
ผูป่้วยมีภาวะซีด Hct. 22 – 26% ไดรั้บการรักษา ดงัน้ี 1) Ceftiazone  2 gms.IV OD. 2) Dextromethorphan 
1 tab oral qid,bpc. 3) Azithromicin (250 mg.)  2 tabs Oral OD. 4) Paracetamol 2 tabs. Oral prn. For 



pain & fever 5) Diazepam (2 mg.) 1 tab Oral hs. 6) PRC 2 unit หลงัไดรั้บเลือดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผูป่้วยเขา้รับการรักษา จ านวน 5วนั อาการทุเลาลง ไม่มีไข ้
        ติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีคลินิก ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได ้เหน่ือยนอ้ยลง มีอาการคนัตามผิวหนงั
เล็กน้อย รับประทานอาหารได้มากขึ้นเป็น ม้ือละ 8-10 ช้อน ผลตรวจเลือดปกติผูป่้วยมีภาวะซีด      
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเต้านม สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร          
98 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต110/65 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 100% 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ ณ งานผู้ป่วยนอก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหายใจลม้เหลวเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลงและมีพยาธิสภาพท่ีปอด  
ข้อมูลสนับสนุน 
      1. ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการมีไข ้ไอมีเสมหะสีขาวขุ่น หนาวสั่น 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
      2. แรกรับ มีไขสู้ง 39.9 องศาเซลเซียส อตัราการหายใจ 32 คร้ังต่อนาที ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที 
O2 sat 90%      
      3. ฟังปอดมีเสียง ฟังปอดมีเสียง Wheezing และ Crepitation ทั้งสองขา้ง  
วัตถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ O2 เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ไม่เกิดภาวะ Cyanosis 
เกณฑ์การประเมินผล  
     1. ระดบัออกซิเจนปลายน้ิวไม่นอ้ยกวา่ 97 %  หายใจ 20-24 คร้ังต่อนาที ไม่มีภาวะ Cyanosis 
ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ   
     2. ผูป่้วยไอลดลงและมีเสมหะลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 
     1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอตัราการหายใจ      

2. ดูแลให้ผูป่้วยพกัผ่อนบนเตียง เพราะการพกัผ่อนบนเตียงจะช่วยลดการใช้ออกซิเจน       
ในการท ากิจกรรม ท าใหอ้าการเหน่ือยอ่อนเพลียลดลง 
     3. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ เพราะการไออย่างมีประสิทธิภาพจะท าให้ลดการคัง่ 
ของเสมหะท่ีปอดท าใหป้อดขยายตวัไดเ้พิ่มขึ้น 
     4. สอนผูป่้วยเก่ียวกบัการหายใจยา่งมีประสิทธิภาพ 
     5. วดัสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินสัญญาณชีพจะช่วยให้ทราบความรุนแรงของ          
ภาวะพร่องออกซิเจน 
     6. ถา้ผูป่้วยมีอาการขาดออกซิเจนมาก ติดตามสังเกตการท าหนา้ท่ีของไต เพราะไตอาจเสีย
หนา้ท่ีจากการขาดออกซิเจน และการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญ  



      7. ติดตามดูผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ติดตามดูระดบัอุณหภูมิร่างกาย  
การประเมินผล 
       ผูป่้วยรู้สึกตัวดี ยงัมีไข้ 38.5 องศาเซลเซียส ได้รับยา Paracetamol 2 tabs. oral prn. ไม่มี 
ภาวะ Cyanosis หายใจเหน่ือยเป็นพกั ๆ  On O2 canular 3 LPM ไอมีเสมหะสีขาว  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 2 ผูป่้วยมีไขเ้น่ืองจากมีภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
      1. แรกรับ มีไขสู้ง 39.9 องศาเซลเซียส  
      2. ผูป่้วยไอมีเสมหะเสมหะสีขาวขุ่น  
      3. ฟังปอดมีเสียง ฟังปอดมีเสียง Wheezing และ Crepitation ทั้งสองขา้ง  
      4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบ WBC 19,300 uL  
วัตถุประสงค์ ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
  ผูป่้วยมีอุณหภูมิร่างกายปกติ 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส 
กจิกรรมการพยาบาล 
       1. ประเมินสภาพผูป่้วยเก่ียวกับภาวะไข ้โดยวดัจากอุณหภูมิของร่างกาย หน้าแดง  จาก      
การสัมผสัตวัผูป่้วยและค าบอกเล่าของผูป่้วย 
       2. ดูแลเช็ดตวัลดไขใ้หผู้ป่้วย  เม่ือมีไข ้38 องศาเซลเซียส แนะน าใหด่ื้มน ้ามาก ๆ เพื่อระบาย
ความร้อนออกทางปัสสาวะ 
       3. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นลดการเผาผลาญของร่างกายซ่ึงมีผลท าใหอุ้ณหภูมิสูงขึ้น 
       4. ขณะผูป่้วยมีไขห้ากมีอาการหนาวสั่นดูแลรักษาความอบอุ่นของร่างกายผูป่้วย  หากผูป่้วย
ไม่หนาว ดูแลใหส้วมเส้ือผา้บาง ๆ เพื่อระบายความร้อนใหผู้ป่้วย 
       5. แนะน าใหผู้ป่้วยและญาติสังเกตอาการ  หากเร่ิมตวัร้อนใหรี้บเช็ดตวัลดไขใ้หผู้ป่้วย 
       6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์คือ Paracetamol  
       7. ดูแล Check vital sign ทุก 1 ชัว่โมง 
ประเมินผลการพยาบาล 
      ผูป่้วยมีอุณหภูมิของร่างกายอยูร่ะหวา่ง 38.5 องศาเซลเซียส 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 มีภาวะอกัเสบ   ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและปอด       
ข้อมูลสนับสนุน   
      1. ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการ มีไข ้อุณหภูมิแรกรับ 39.9 องศาเซลเซียส ไอ มีเสมหะ     
สีขาวขน้ 



      2. แรกรับ CBC พบ WBC และ Neutrophil สูงกวา่ปกติ 
วัตถุประสงค์  เพื่อลดการติดเช้ือในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล   
      1. ผูป่้วยอุณหภูมิร่างกายปกติ ระหวา่ง 36.3 - 37.4 องศาเซลเซียส 
      2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่า WBC อยู่ระหว่าง 400000-600000 uL ค่า Neutrophil 
40 - 75 %  
      3. ผล CXR : RLL patchy infiltration 
กจิกรรมการพยาบาล 
      1. ประเมินสภาพผูป่้วยเก่ียวกบัการติดเช้ือในร่างกาย 
      2. ขณะผูป่้วยมีไขห้ากมีอาการหนาวสั่นดูแลรักษาความอบอุ่นของร่างกาย 
      3. ดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ผูป่้วยเม่ือมีไข้ 38 องศาเซลเซียสและให้ยาตามแผนการรักษา         
ของแพทย ์คือ Paracetamol 2 tabs. oral prn. 
      4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยา Ceftiazone 2 gms. IV OD.  2) Azithromicin (250 mg.) 2 tabs Oral 
OD. ตามแผนการรักษาของแพทย ์
      5. ดูแล Check vital sign ทุก 4 ชัว่โมง 
การประเมินผล  
       ผูป่้วยรู้สึกตวัดีสดช่ืนขึ้น ไม่มีไข ้ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือลดลง  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
(ติดตามเยีย่มผูป่้วย จ านวน 3 คร้ังก่อนจ าหน่าย) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1  ความทนทานต่อการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 
       1.ผูป่้วยบ่น หายใจไม่ทนั เหน่ือยเวลาเคล่ือนไหวร่างกายหรือเปล่ียนอิริยาบท  
       2. อตัราการหายใจ 28 - 30 คร้ัง/นาที ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที หายใจ 32 คร้ังต่อนาที      
ความดนัโลหิต 125/72 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 92% 
วัตถุประสงค์ ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมไดค้ลา้ยปกติและออกแรงในการปฏิบติักิจกรรมน้อย
ท่ีสุด ไม่มีภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดีสามารถปฏิบติักิจกรรมไดค้ลา้ยปกติ         
              2. หายใจ  20-24 คร้ัง / นาที  ชีพจร 80  คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิตไม่ต ่ากวา่ 90 /60 mmHg 



กจิกรรมการพยาบาล 
        1. ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม  โดยประเมินจากอาการใจสั่น หัวใจเตน้เร็วขึ้น 
หอบหายใจต้ืน หายใจแรง  เหง่ือออก  สีผิวเปล่ียน หรือผูป่้วยบอกวา่เพลีย   
        2. ช่วยให้ผูป่้วยท ากิจกรรมโดยออกแรงน้อย โดยให้พกัเป็นระยะ ๆ หยุดท ากิจกรรม        
เม่ือรู้สึกเหน่ือย   
         3. ช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติัไม่ไหวเหน่ือยหรือตอ้งออกแรง 
         4. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นใหเ้พียงพอ นอนในท่าท่ีสบาย อากาศถ่ายเทไดดี้ 
         5. จดัส่ิงแวดลอ้มและอุกรณ์ของใชท่ี้จ าเป็นใหอ้ยูใ่กลมื้อผูป่้วย 
         6. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง 
         7. ในกรณีท่ีผูป่้วยหายใจเหน่ือยดูแลให้ On O2 canular 3 LPM เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจน        
ในร่างกาย 
        8. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการเปล่ียนท่าหรือเดินไปนั่งท่ีเกา้อ้ีและสังเกตว่าผูป่้วยมีอาการ
เหน่ือยหอบหรือไม่  
        9. ประเมินสัญญาณชีพ ติดตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจทุกชัว่โมง 
การประเมินผล 
        ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองไดพ้อควร  อ่อนเพลีย หายใจเหน่ือยเลก็นอ้ยไม่หอบ On O2 
canular 3 LPM  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  อาจเกิดภาวะขอ้ไหล่ติดเน่ืองจากผา่ตดัเตา้นมซา้ย  
ข้อมูลสนับสนุน 
         1.  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั Modified Radical Mastectomy (MRM) บริเวณเตา้นมดา้นซา้ย 
         2.  ผูป่้วยถามเก่ียวกบัการบริหารเน่ืองจากจ าไม่ได ้
วัตถุประสงค์ 
        เพื่อป้องกนัการเกิดขอ้ไหล่ติดภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม 
เกณฑ์การประเมินผล 
      ผูป่้วยสามารถกายภาพบ าบดัเพื่อป้องกนัการเกิดขอ้ไหล่ยึดติดได้ และไม่เกิดภาวะขอ้ไหล่
ติดแขง็ภายหลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 
กจิกรรมการพยาบาล 
      1. ประเมินสภาพผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งโดยดูจากการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ 
โดยใหผู้ป่้วยหวีผม ลกัษณะของบาดแผล 
      2. ประเมินความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม 



      3. สอนวิธีการบริหารขอ้ไหล่ติดแขง็ ดงัน้ี 
             3.1 แกว่งแขน เอาแขนข้างท่ีไม่เจ็บจับพนักเก้าอ้ี ก้มตัวให้ตัวขนานกับพื้น ก้มตัวลง         
ให้แขนขา้งเจ็บห้อยลงค่อย ๆ แกว่งแขนไปขา้งหนา้ ขา้งหลงั ขา้งในออกขา้งนอก แกว่งเป็นวงกลม 
ตามเขม็และทวนเขม็นาฬิกา ท าคร้ังละ 1 - 2 นาที วนัละ 2 - 3 คร้ัง 
            3.2 น้ิวไต่ฝาผนัง ท่ากาง ยืนตรง แขนขาเหยียด เอาน้ิวแตะข้างฝาไต่ฝาผนังขึ้น - ลง         
ยืนหันขา้ง น้ิวไต่ฝาจากมุมน้อย ๆ พอตึงก็ใช้สันมือลากแขนลง แลว้ท าใหม่ได้สูง ตวัก็กระเถิบ       
เขา้ชิดฝาไปเร่ือย ๆ พอมือขนานพื้นไดก้็หงายฝ่ามือใชน้ิ้วไต่ขึ้นไป ใชไ้หล่ดนัตวัเขา้ไป 
            3.3  มือไต่ฝาสูงขึ้น ตวักระเถิบเขา้หาฝา ใชไ้หล่ยนัตวัเขา้ไป เป็นการดดัไหล่ ท่าเกาหลงั 
ยืน ตรงใชผ้า้เช็ดตวัพาดบ่า มือจบัปลายผา้ทั้งสองขา้งใกล ้ๆ  กนั แขนดีอยู่ขา้งบน แขนปวดอยู่ขา้งหลงั 
ศอกยนัฝา ค่อย ๆ ใช้แขนดีดึงผา้ขึ้นลงตรง ๆ เจ็บปล่อยลง สลบัใช้แขนดีอยู่ข้างหลงั แขนปวด         
อยู่ขา้งหน้า พอท าได้มากขึ้นมือเจ็บมาอยู่ใกลสี้ขา้งด้านตรงขา้ม ก็ใช้แขนเจ็บยนัเขา้ฝา ท าท่าละ       
10 คร้ัง วนัละ 2 - 3 หน 
            3.4 ชกัลูกรอก ใชเ้ชือกคลอ้งลูกรอก หรือราวโลหะท่ีแขวนเหนือศีรษะปลายเชือกมีห่วง 
มือจับห่วงทั้งสองข้าง โดยหงายฝ่ามือขึ้น ใช้แขนดีดึงเชือกลงช้า ๆ เพื่อกางแขน ยกแขนปวด          
ใหสู้งขึ้น จนเร่ิมรู้สึกปวดก็หยอ่นเชือกลงพกั ท า 10 คร้ัง วนัละ 2 - 3 หน 
       4. สอนวิธีการฟ้ืนฟูสภาพ  ใหก้ าลงัใจผูป่้วยไดฝึ้กปฏิบติัการช่วยเหลือตนเองใหม้ากท่ีสุด  
การประเมินผล 
      ผูป่้วยไดรั้บการกายภาพบ าบดับริหารขอ้ไหล่  ผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้ สามารถเอ้ือมหยิบ
ของไดค้ลา้ยปกติ ไม่มีอาการเจ็บตึงแผล 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
      การพยาบาลระยะเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น มีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล 
มีความรู้ ความเขา้ใจและสามารถป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าของโรคปอดอกัเสบ พยาบาลวางแผน    
การจ าหน่ายกลบับา้นโดยใชห้ลกั D-METHOD  มีกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี     

D : Diagnosis อธิบายผู ้ป่วยและญาติเก่ียวกับสาเหตุ การด าเนินโรค การรักษา และ            
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง เพื่อป้องกันการเกิดกลับเป็นซ ้ าของโรคปอดอักเสบชนิด Aspiration 
pneumonia ซ่ึงมุ่งเน้นการป้องกันการส าลักอาหารท่ีเป็นสาเหตุส าคัญการเกิดโรค ด้วยค าพูด              
ท่ีเขา้ใจง่ายพร้อมกบัใหคู้่มือการปฏิบติัเม่ือกลบัไปบา้น 
      M  : Medication (การรับประทานยา) แนะน าการรับประทานยาต่อเน่ืองตามแผน 
      E : Environment (การจดัการส่ิงแวดลอ้ม) แนะน าการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหส้ะอาด
เป็นระเบียบ หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีฝุ่ น  



      T : Treatment อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการรักษา การตรวจวดัสัญญาณชีพ 
ตรวจพิเศษต่าง ๆ และการใหเ้ลือด 
      H : Health (สุขภาพ) อธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพและโรคท่ีเป็นอยู่  แนะน าเก่ียวกับ             
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
      O :  Out Patient Referral แนะน าใหผู้ป่้วยมาตรวจตามวนัเวลาท่ีแพทยน์ดั  
      D : Diet (การรับประทานอาหาร) การเลือกอาหารท่ีใหป้ระโยชน์และเหมาะสม   
ติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีคลินิก ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได ้เหน่ือยนอ้ยลง มีอาการคนัตามผิวหนงัเล็กนอ้ย 
รับประทานอาหารไดม้ากขึ้น เป็นม้ือละ 8 - 10 ช้อน ผลตรวจเลือดปกติ  ผูป่้วยมีภาวะซีด ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัเตา้นม สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 110/65 มิลลิเมตรปรอท  O2 sat = 100% 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
    ในการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัภายหลงัผ่าตดัมะเร็งเตา้นม มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง    
ในการประคับประคองด้านจิตใจของทั้ งผูป่้วย  ให้ยอมรับการด าเนินของโรคและการรักษา  
กิจกรรมการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเร่ือง การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการได้รับยาเคมีบ าบดั   
เร่ืองผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงมีผลท าใหภู้มิตา้นทานในร่างกายลดต ่ามาก 
และภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานกบัสภาพความเจ็บป่วย 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีคุกคามต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมของผูป่้วย  ผูป่้วย    
มักรู้สึกท้อแท้หมดหวงัและมีความทุกข์รอบด้าน  พยาบาลเป็นผูท่ี้ใกล้ชิดกับผูป่้วยมากท่ีสุด          
การช่วยเหลือให้การดูแลประคับประคอง  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความสุขสบายทั้งร่างกาย จิตใจ     
จนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต และการช่วยเหลือประคบัประคองญาติหรือครอบครัวให้สามารถผ่านพน้
วิกฤตจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักและสามารถเผชิญความเป็นจริงไดจึ้งเป็นส่ิงส าคญัยิง่ 
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