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แนวทางการให้้บริิการผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 
ต่่อการปรัับตััวและการรัักษา

บทคััดย่่อ

โรคมะเร็งเต้านม เป็นโรคที่พบเป็นอันดับหน่ึง

ของมะเร็งในเพศหญิง ทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตเป็นอันดับ

แรกๆ และมแีนวโนม้ท่ีจะเพิม่อบัุตกิารณ์มากขึน้ ไมเ่พยีง

แต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกายเท่านั้น ยังส่งผล

ถึงด้านจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมอีกด้วย เนื่องจากใน

ด้านร่างกาย เซลล์มะเร็งจะทำ�ให้เกิดการบวมของแขน 

อาการชา และปวด จิตใจทำ�ให้เกิดความเครียด ความ

กังวล และตอ้งยอมรบัตอ่การเปลีย่นภาพลกัษณท์างเพศ 

ดา้นเศรษฐกจิทีจ่ะตอ้งใช้งบประมาณในการเดนิทาง การ

รกัษา และดา้นสงัคมทีต่อ้งเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงของ

แบบแผนการใช้ชีวิตในครอบครัว และสังคม

บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอ

แนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ต่อ

การปรับตัวและการรักษาโรคมะเร็งเต้านม เนื่องจาก

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ เป็นการเตรียมความพร้อมในทุกมิติเชิงสุขภาพ 

หากเซลล์มะเร็งเติบโตขึ้นเรื่อย ๆ จนไม่สามารถควบคุม

ได้ และสุดท้ายอาจมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 

การตรวจมะเร็งเต้านมในระยะแรกจะช่วยให้การรักษา

มีประสิทธิภาพสูงขึ้น และการเผชิญหน้าต่อโรคเพื่อการ

ปรับตัวและการรักษานั้น จะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถ

ข้ามผ่านปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาได้

คำ�สำ�คัญ: การให้บริการผู้ป่วย, มะเร็งเต้านม, การปรับ

ตัว, การรักษา

บทนำ�

	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

สำ�คัญของประเทศไทย เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติเปน็อนัดบั

ญาณิพิชย์  เพชรรามพะเนาว์1, รณชัย คนบุญ2, พรพรรณ โพธิไชยา3, เสาวนีย์ ชูจันทร์3

1สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
2สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
3สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

หนึง่ของคนไทย และแนวโนม้การเสียชวีติด้วยโรคมะเรง็ 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลกระทบอย่างหนึ่งของระบบการ 

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมคือ ปัญหาการเข้าถึง

บริการท่ีดีมีคุณภาพ ภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาที่มี

ราคาสูง จึงได้จัดเป็นหนึ่งในงานที่จะต้องพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ตามเป้าหมายแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ที่จะลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาการรอ

คอย ลดอัตราป่วย ลดค่าใช้จ่าย และบริการสุขภาพได้

มาตรฐาน จากกองยุทธศาสตร์และแผนงานของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ1

	 จากขอ้มลูสถติิกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2565 

พบว่ามีผู้ป่วยหญิงป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม จำ�นวน 

38,559 ราย และเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติอนัดบัทีห่นึง่ 

ผูป้ว่ยสว่นมากจะมาพบแพทยใ์นระยะทีม่ะเรง็ไดล้กุลาม 

แพร่กระจายไปแล้ว พบถึงร้อยละ 56 ของผู้ป่วย และ

พบในผู้ป่วยอายุมากกว่า 20 ปี พบมากที่สุดในช่วงอายุ 

35-70 ปี สาเหตุประการหนึ่งที่ผู้ป่วยพบว่าตนป่วยใน

ระยะท้ายนั้น เนื่องจากระยะแรกของมะเร็งเต้านมจะไม่

แสดงอาการ ไมเ่จบ็ ไมป่วด และเริม่เมือ่มกีารอกัเสบ และ

ลุกลามไปแล้ว ซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิต คาดการณ์ว่าในปี 

พ.ศ.2566 อาจจะพบผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายใหม ่22,000 

ราย2  สำ�หรับจังหวัดนครราชสีมา สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวดัมนีโยบายเกีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม 

การส่งต่อเพ่ือเขา้สู่กระบวนการรักษาพยาบาล พบว่ามีผู้

ป่วยโรคมะเร็งเต้านม จำ�นวน 4,496 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.46 ของจำ�นวนประชากรเพศหญงิ3  ดงันัน้โรงพยาบาล

มหาราช นครราชสีมา จึงดำ�เนินงานการเฝ้าระวังและ

ดูแลผู้ป่วยจากโรคมะเร็งเต้านมในพื้นที่ มีวัตถุประสงค์ 

รับต้นฉบับ 25 ธันวาคม 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 15 มกราคม 2567, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 18 มกราคม 2567
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ของการให้บริการโดยมุ่งด้านการรักษาโรคมะเร็งอย่าง

ครบวงจร ตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือท่ีทันสมัย พร้อม 

ทีมแพทย์ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีหอผู้

ป่วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ และให้บริการคลินิกมะเร็ง

รายโรคในแบบ One Stop Service ซึ่งหน่วยบริการ

ห้องศัลยกรรมทั่วไป (OPD) จะเป็นหน่วยแรกท่ีต้อง

รับมือกับการเตรียมความพร้อมสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมรายใหม่ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยที่นัด

มานอนโรงพยาบาล ณ ตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

มหาราช นครราชสีมา พบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนมากทราบ

เพยีงวา่ตวัเองปว่ยเป็นมะเรง็โรคเตา้นมและตอ้งไดร้บัการ

ผ่าตัด  แต่ไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค แผนการ

รักษา และแนวการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมพร้อมเก่ียวกับ

โรคและการรักษา การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมของผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ควรมีการเตรียมความพร้อม

ด้านความรู้ ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ หากพยาบาลมี

การให้ขอ้มูลทีเ่หมาะสม และมปีระโยชนต์อ่ผูป้ว่ย จะกอ่

ใหเ้กิดกระบวนการดแูลผูป่้วยท่ีมคีณุภาพ ช่วยให้ผูป้ว่ยที่

ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็เตา้นมไดร้บัขอ้มลูทีชั่ดเจน 

ครอบคลมุ และมแีบบแผนท่ีแนน่อน และปรบัตวัได้ และ

ตอบสนองตอ่แผนการรกัษาของแพทย์4 บทความนีจึ้งจะ

นำ�เสนอในประเด็นหัวข้อที่น่าสนใจเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม และแนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ ต่อการปรับตัวและการรักษา ผ่านกระบวนการ

ทบทวนวรรณกรรม การออกแบบและสงัเคราะหแ์นวทาง

การให้บริการอย่างเป็นระบบ

อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

	 องค์การอนามัยโลก รายงานว่าปัจจุบันพบผู้

ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลก ประมาณ 2.3 ล้าน

คน พบอัตราการเสียชีวิตประมาณ 685,000 รายต่อปี 

สำ�หรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า ปี 

พ.ศ.2565 พบหญงิไทย เปน็มะเรง็เตา้นมอนัดบัหนึง่มาก

ที่สุด จำ�นวน 38,559 ราย ส่วนมากพบในหญิงอายุ 60 

ปีขึ้นไปจำ�นวน 19,776 ราย รองลงมาคือ อายุ 50-59 ปี 

จำ�นวน 12,181 ราย และอายุ 40-49 ปี จำ�นวน 5,177 

ราย โดยผู้ป่วยส่วนมาก มักจะมาพบแพทย์ในระยะหลัง 

ซึง่โรคไดล้กุลามและแพรก่ระจายไปแลว้ มากกวา่ร้อยละ 

56 จากอัตราการเกิดโรค 200.9 ต่อแสนประชากร เริ่ม

พบในช่วงอายุ 20 ปี ขึ้นไป และพบมากที่สุดช่วงอายุ 

35-70 ปี แสดงให้เห็นว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นภัยเงียบ

ใกล้ตัว เน่ืองจากในระยะแรกของการเป็นมะเร็งเต้านม

จะไมแ่สดงอาการ จะปรากฏอาการผิดปกติใหเ้หน็เมือ่อยู่

ในระยะที่ก้อนมะเร็งมีการอักเสบ และลุกลามไปทั่วแล้ว 

ซ่ึงเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง5 สำ�หรับจังหวัดนครราชสีมา 

พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม จำ�นวน 4,496 ราย คิด

เป็นร้อยละ 0.46 ของจำ�นวนประชากรเพศหญิง เมื่อ

เป็นตามช่วงอายุ ส่วนมากพบได้ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จำ�นวน 2,262 ราย ลำ�ดับถัดมาคืออายุ 50-59 ปี และ 

อายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.87, 0.89 และ 0.51 ต่อ

จำ�นวนประชากรในช่วงอายุนั้นๆ ตามลำ�ดับ3 และโรง

พยาบาลมหาราช นครราชสีมา พบผู้ปว่ยเพศหญงิท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ มีจำ�นวน

มากที่สุดในจำ�นวนผู้ป่วยนอกกลุ่มมะเร็ง พบได้มากกว่า

ปีละ 500 ราย

ปัจจัยและสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านม

	 ผู้เขียนได้ทบทวน และสรุปผลการศึกษาปัจจัย

เส่ียงและสาเหตุของการเกดิโรคมะเร็งเต้านม จากหนงัสอื

ทางการพยาบาล วารสารทีเ่กีย่วขอ้ง และเวบ็ไซต์ รวม 5 

รายการ สรุปได้ดังนี้6-10

	 1. อายุ ความเสี่ยงด้านอายุจะแปรผันตามอายุ

ท่ีเพ่ิมมากข้ึน หมายความว่า ยิ่งอายุมากข้ึนจะมีความ

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมมากขึ้น และพบได้มากใน

กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป อายุ 30-39 ปี มีความเสี่ยงในการ

เกิด 1 ใน 228 หรือร้อยละ 0.44 แต่เมื่ออายุ 60 ปี ความ

เสี่ยงในการเกิดจะเพิ่มเป็น 1 ใน 29 หรือร้อยละ 3.5

	 2. พันธกุรรม ประวตักิารเกดิมะเร็งในครอบครวั

เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดมะเร็ง ต้นตอของ

ความผิดปกติจะอยู่ที่ การกลายพันธุ์ของยีน ที่อยู่ในสาย 

DNA ที่อยู่ภายในเซลล์ โดยเฉพาะมีประวัติเป็นมะเร็ง

รังไข่ เนื่องจากเกี่ยวข้องกับฮอร์โมน จึงเพ่ิมความเสี่ยง

ของการเกิดมะเร็งเต้านม คนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้า

นมเพิ่มโอกาสเสี่ยง 3-4 เท่า 

	 3. ยาคุมกำ�เนิด  การเพิ่มฮอร์โมนเอสโตรเจน

เป็นเวลานานจะเพ่ิมความเส่ียงของการเกดิมะเร็งเต้านม
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เช่น การรับประทานยาคุมกำ�เนิดนาน 5 ปี สามารถเพิ่ม

ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็เตา้นมได ้รวมถงึผู้หญงิท่ีอยู ่

ในวยักอ่นหมดประจำ�เดอืนตอ้งใช้ยาคมุกำ�เนดิจะมคีวาม

เสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น
	 4. การมีประจำ�เดือนครั้งแรกเร็วและอายุน้อย 
เนื่องจากร่างกายได้รับการกระตุ้นด้วยฮอร์โมนเอสโตร
เจนในร่างกายสูง และเป็นระยะเวลานาน หรือได้รับสาร
กระตุ้นที่คล้ายกับฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น เนื้อสัตว์บาง
ชนิด หรือยาฆ่าแมลง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เสี่ยงในการเกิด
มะเร็งเต้านมมากขึ้น
	 5. สตรีหมดประจำ�เดือน ได้รับการรักษาให้เอส
โตรเจนนานเกนิ 5 ป ีสามารถเพิม่ความเสีย่งของการเกดิ
โรคมะเร็งเต้านมได้
	 6. แอลกอฮอล ์เนือ่งจากแอลกอฮอลม์ผีลต่อการ
เพิ่มระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งมีบทบาทสำ�คัญในการ
เกดิมะเรง็เตา้นม ทำ�ปฏกิริยิากบัสารกอ่มะเรง็ และยบัยัง้
ความสามารถของร่างกายในการต่อสู้กับมะเร็ง
	 7. อาหารไขมนั จากอาหารทอด อาหารไขมนัสูง 
จะกระตุน้การผลติฮอรโ์มนเอสโตรเจนในรา่งกายเพิม่ขึน้ 
จึงเพิ่มโอกาสเสี่ยงได้มากถึง 2 เท่า
	 8. ภาวะอ้วน โดยเฉพาะหลังวัยหมดประจำ�
เดือน เพิ่มโอกาสเสี่ยง 1.5-2 เท่า ผู้หญิงที่มีน้ำ�หนักตัว
เพิ่มขึ้น 10-15 กิโลกรัมในช่วงวัยผู้ใหญ่ มีแนวโน้มที่จะ
เปน็มะเรง็เตา้นมหลงัวยัหมดประจำ�เดอืนมากกว่าผูห้ญงิ
ทีน่้ำ�หนักขึน้ไมเ่กนิ 10 กิโลกรมั ถงึรอ้ยละ 40 ดงันัน้การ
ออกกำ�ลังเป็นประจำ� มีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้า
นมน้อยกว่า เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ออกกำ�ลังกาย ซึ่ง
สามารถรถความเสี่ยงได้ถึงร้อยละ 20-30 
	 9. รงัส ีหากเคยไดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณหนา้อก
ตอนเด็กมาก่อนจากการรักษามะเร็งชนิดอื่นๆ ก็จะมี
ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการเกิดมะเร็งเต้านม และความ
เสี่ยงจะมากขึ้นหากได้รับการฉายรังสีในช่วงที่เต้านมมี
การเติบโต คือช่วงอายุประมาณ 10 ปี
ผลกระทบของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม
	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นผู้ป่วยท่ีมีความทุกข์ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพราะนอกจากจะต้องเผชิญ
กับความเจ็บปว่ยทางรา่งกายแลว้ ยงัคงตอ้งพบกบัความ
กลวั ความวติกกงัวลจากโรคมะเรง็ การสญูเสยีภาพลกัษณ ์

ต่อการถูกตัดเต้านม ซ่ึงแนวทางการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดนั้น มีความจำ�เป็นมากในผู้ป่วยเกือบทุกราย 
และเป็นการรักษาที่ได้ผลดี เนื่องจากสามารถขจัดต้นเหตุ
ของการเป็นโรคและแพร่กระจาย แต่เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้
ป่วยหญิงมีความรู้สึกว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งสำ�คัญใน
ชีวิต การสูญเสียเอกลักษณ์สำ�คัญทางเพศ นอกจากนี้เต้า
นมยังทำ�หน้าที่ผลิตน้ำ�นมสำ�หรับการเล้ียงดูบุตร เต้านม
จึงเป็นสิ่งที่มีค่าและความภาคภูมิใจของผู้หญิงทุกคน11  ผู้
หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมต้องเผชิญเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต 
เริ่มต้ังแต่การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ซึ่งนับเป็น
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและความเศร้าใจแก่ผู้
ปว่ย ไม่ว่าจะเปน็ความเจบ็ปว่ยใดๆ อาจทำ�ให้ผูป้ว่ยมภีาวะ
วิกฤตทางจิตใจได้ท้ังสิ้น โดยเฉพาะเป็นการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายที่บุคคลทั่วไปไม่เคยคาดคิดว่าจะเกิดข้ึน
มาก่อน และการตัดเต้านมทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้างของร่างกายอย่างถาวร ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึก
ว่า ภาพลักษณ์ของตนเองเปลี่ยนแปลงไป เกิดความรู้สึก
เศร้าใจ อับอาย กลัวและวิตกกังวลเพิ่มขึ้น รู้สึกตนเองไม่
เหมือนผู้หญิงทั่วไป กลัวสามีรังเกียจและไม่ต้องการ ไม่
สามารถทำ�หน้าท่ีของภรรยาได้อย่างสมบูรณ์ ไม่มีความ
มัน่ใจในตนเอง สญูเสยีความรูสึ้กท่ีดทีีม่ตีอ่ตนเอง เนือ่งจาก
สรรีภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป นอกจากนัน้การถกูจำ�กดัในการ
ทำ�กิจกรรมบางอย่าง การใช้แขนทำ�งานหนักไม่ได้เหมือน
เดิม ร่างกายอ่อนแอลง ต้องพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงในหน้าที่การงาน และสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ เป็น
ปัจจัยที่สำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด ซึ่งจะก่อให้
เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ มีความวิตกกังวล ซึม
เศร้าและมีความกลัวในสิ่งต่าง ๆ เช่น กลัวตาย กลัวความ
ทุกข์ทรมาน กลัวโรคกำ�เริบ กลัวสูญเสียสามี รู้สึกไม่มั่นใจ
และไม่มั่นคงในการดำ�รงชีวิต12,13

การรักษาโรคมะเร็งเต้านม
	 การรกัษามะเรง็เต้านมท่ีได้ผลดีและเปน็ท่ียอมรับ
กันในปัจจุบันมีอยู่ 5 วิธี คือ การรักษาโดยการผ่าตัดการ
รักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) การรักษาโดยยาต้าน
ฮอร์โมน การรักษาโดยยาเคมีบำ�บัด การรักษาโดยยาที่มี 
การออกฤทธิ์จำ�เพาะ เป็นต้น การรักษาโดยการผ่าตัดเป็น
วิธีการรักษาหลักสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก 
ซึ่งมีประโยชน์ในการควบคุมโรคและสามารถนำ�ชิ้นเนื้อ 
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ที่ได้จากการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิวิทยาทำ�ให้ทราบ
ระยะของโรค ทำ�ให้การวางแผนการรักษาเหมาะสมและ 
สามารถพยากรณ์โรคได้แม่นยำ�มากขึ้น ขั้นตอนการผ่าตัด
รักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดที่
เตา้นมและการผ่าตดัตอ่มน้ำ�เหลืองทีร่กัแร้ นอกจากนีย้งัมี
ส่วนเพิ่มเติมซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรง เช่น การเสริมสร้าง
เตา้นมใหม ่เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติท่ีดแีกผู่ป้ว่ยมวิีธกีารผา่ตัด 
มะเร็งเต้านม 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบสงวนเนื้อเต้านม 
(conservative breast surgery) เป็นการผ่าตัดเอาก้อน
มะเร็ง และเน้ือที่หุ้มรอบๆ ก้อนมะเร็งออกเพียงเล็กน้อย 
พรอ้มทัง้ตดัตอ่มน้ำ�เหลอืงบรเิวณรกัแรอ้อก และการผา่ตดั
เต้านมออกทั้งเต้าร่วมกับการตัดต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณ
รักแร้ออก (modified radical mastectomy) ภาวะ
แทรกซ้อนทีพ่บได้บอ่ย เช่น ภาวะมีน้ำ�เหลืองค่ังบรเิวณแผล
ผ่าตัด บาดแผลติดเชื้อ บาดแผลขาดเลือด แผลหายช้า ผู้
ป่วยมีความปวด และเกิดข้อไหล่ยึดติดหลังผ่าตัด เป็นต้น 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังผ่าตัด ส่งผลทำ�ให้ไม่
สามารถจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลตามระยะ
เวลาที่กำ�หนดของแผนการรักษา และยังส่งผลให้จำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล
เป็นผลลัพธ์ท่ีใช้ประเมินการจัดบริการสุขภาพและมีความ
สัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายในการรักษา14

แนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
	 ผู้เขียนได้ดำ�เนินการศึกษานำ�ร่อง โดยจัดทำ�
แนวทางการใหบ้รกิารผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม่ โดยเนน้
ที่บทบาทของพยาบาล ให้มีการให้ข้อมูลที่เหมาะสม และ
มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย ก่อให้เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มี
คุณภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้า
นมได้รับข้อมูลที่ชัดเจน ครอบคลุมมีแบบแผนที่แน่นอน 
ปรับตัวได้ และตอบสนองต่อแผนการรักษาของแพทย์ 
ดำ�เนินการดังนี้

	 1) จัดประชุมทีมเจ้าหน้าท่ีระดมความคิดในการ
พฒันาระบบการใหข้อ้มลูเตรียมความพรอ้มเพือ่การพฒันา
คุณภาพบริการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำ�หรับผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมรายใหม่ รวมทีมสหสาขาวชิาชีพประกอบดว้ย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลประจำ�ห้องตรวจ พยาบาลห้อง
ผ่าตัดเล็ก พยาบาลให้คำ�ปรึกษา และนักกายภาพบำ�บัด
	 2) จัดทำ�สื่อท่ีเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านม ได้แก่ คู่มือความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม สื่อ
รปูภาพชนดิการผา่ตัดเต้านม วดีิทัศนเ์รือ่งโรคมะเร็งเต้านม 
คิวอาร์โคดในการสแกนเพื่อศึกษาสื่อต่างๆ ช่องทางเบอร์
โทรติดต่อสอบถามเจ้าหน้าที่เพิ่มเติม
	 3) ใช้ระบบ lean concept เข้ามาช่วยในการ
ลดระยะเวลารอคอยที่จะรับการรักษา ได้แก่
	 - การนัดตรวจ mammogram (แพทย์ rule 
out CA breast ต้องได้การนัดภายใน 2 สัปดาห์)
	 - การส่งชิน้เนือ้ฟังผล (แพทยร์ะบขุอเร็ว) ภายใน 
1 สัปดาห์
	 - เตรียมให้ยาเคมีบำ�บัด สามารถเจาะเลือดจาก
โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือมาเจาะก่อนวันนัดได้ 3 วัน
	 - กรณีที่ผลชิ้นเนื้อพบเป็น CA breast และต้อง
ไดร้บัการผา่ตดั ทมีแพทยศ์ลัยกรรมทัว่ไป จะลงความเหน็
ว่าควรได้รับคิวการผ่าตัดภายใน 1 เดือน
	 -  การจัดระบบการเข้าตรวจพบแพทย์ (กรณีผู้
ป่วยให้ยาเคมีบำ�บัด)
	 4) แจ้งหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพ่ือทราบแนวทาง
การปฏิบัติ 
	 5) ดำ�เนินการตามแนวทางการปฏิบัติงาน
ดังแผนภูมิที่ 1-4
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การให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยส่งตรวจช้ินเน้ือ หรือ เอกซเรย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมาตรวจด้วยอาการคล าพบก้อน
เต้านม 

พยาบาลห้องตรวจ (ก่อนตรวจ) 
คดักรองซักประวัติ 

ประเมินสภาพผู้ป่วย (อาการ,
น า้หนัก,V/S,ADR) 

÷ ผล ผดิปกต ิ(แพทย์ R/O CA Breast)  ส่งตรวจ 

- Ultrasound Breast (กรณีอายุน้อยกว่า 35 ปี) 

-  Mammogram (กรณีอายุมากกว่า 35 ปี) 

 นัดตรวจเอซเรย์ ไม่เกนิ 2 สัปดาห์ 

 

พบแพทย์ 

- ตรวจเต้านม (Breast exam) และ Bed side U/S 

- พบเป็นถุงน า้ (cyst) ส่ง Aspirate 

- สงสัยเป็นเน้ือร้าย ส่ง Biopsy  

 

ห้องผ่าตัดเลก็ 

1. ให้ข้อมูลเกีย่วกบัโรคเต้านม  
2. การตรวจวนิิจฉัย, ผ่าตัดช้ินเน้ือ,  
3. การรักษา 
4. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(ดูวซีีด,ี  แผ่นพบั)  
 

นัดฟังผลตรวจอกี 2 สัปดาห์ 
(กรณี R/O CA Breast) 

(ห้องตรวจศัลยกรรมทั่วไป) 
 

 

÷ ผลปกต ิตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน  

และนัดตรวจทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี (หรือท า 
Ultrasound Breast , Mammogram) 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1
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การให้ข้อมูลให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ (ฟังผลช้อนเน้ือหรือเอกซเรย์) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลห้องตรวจ (ก่อนตรวจ) 
- ประเมินสภาพผู้ป่วย (อาการ,น า้หนัก,V/S,ADR,สภาวะจิตใจ 
- ติดตามเตรียมผลการตรวจ Lab, X-ray, Patho (ถ้ามี)  

พยาบาลห้องตรวจ (หลงัตรวจ) 
- พยาบาลสอบถามความเข้าใจเกีย่วกบัผลการวนิิจฉัยโรคและการรักษา 
- ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรับทราบวนัผ่าตดัและได้รับใบนัดเพ่ือนอนโรงพยาบาล 
- มอบคู่มือเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยเร่ืองความรู้เกีย่วกบัมะเร็งเต้านมและการปฏบิตัิตน 
เม่ือเข้ารับการรักษา โครงการการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวต่อโรคและการรักษาในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด เพ่ือทีผู้่ป่วยจะได้น าไปความเข้าใจทบทวนและปฏบิตัทิีบ้่าน  
- เม่ือกลบัไปอยู่ทีบ้่านผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือมีปัญหาอนุญาตให้ผู้ป่วยและญาตโิทรศัพท์สอบถามที ่
หมายเลขโทรศัพท์ 044-232308 หรือ 044-232309 ในเวลา 08.30 – 15.30 น. 
- พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยมารับตรวจรับการรักษาตามแพทย์นัด โดยโทรศัพท์ตดิต่อหรือส่งจดหมาย 

พยาบาลห้องปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

- เพ่ือประเมินภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วย 

- เพ่ือประเมินการรับร็โรคและแผนการรักษาของ
แพทย์ 

-   กลบับ้าน ห้องตรวจจิตเวช 

NO YES 

 พบแพทย์ 

เพ่ือบอกผลการวนิิจฉัย แผนการรรักษาและให้ค าแนะน าการดูแล
ก่อน ขณะและหลงัการรักษา 

 

ผู้ป่วยรับการตรวจตามนัด 

แผนภูมิที่ 2
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การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทีน่อนโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลห้องตรวจ (ก่อนตรวจ) 
- ประเมินสภาพผู้ป่วย (อาการ,น า้หนัก,V/S,ADR,สภาวะจิตใจ 
- ติดตามเตรียมผลการตรวจ Lab, X-ray, Patho (ถ้ามี)  

พบแพทย์ 

เพ่ือเขยีน Order Admit วนันีพ้ร้อมทั้งประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยเพ่ือผ่าตดั ตามแผนการรักษา 

 

 พยาบาลห้องตรวจ (หลงัตรวจ) 
- พยาบาลสอบถามความเข้าใจเกีย่วกบัผลการวนิิจฉัยโรคและแผนการรักษาของแพทย์ 
- ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรับทราบเพ่ือนอนโรงพยาบาลและผ่าตัด 
- พยาบาลเตรียมเอกสารพร้อมนอนโรงพยาบาล  

           Dorter order sheet 
          investigate pre Admit เช่น CxR, EKG , อ่ืนๆ 

ปรึกษานักกายภาพบ าบัดก่อนผ่าตัด 

OPD ช้ัน 5 

 

-   

Admit 

ลงทะเบยีนเพ่ือ Admit  

พร้อม 

 investigate pre Admit เช่น C x R , 
EKG , อ่ืนๆ ตามค าส่ังแพทย์ 

 

กรณีแพทยเ์ขียน ไว้แล้ว 

ตามหลักกระบวนการให้ค าแนะน าของ
หน่วยกายภาพบ าบัดก่อนและหลังผ่าตัด

ตามเอกสารที.่........... 

ผู้ป่วยนัดเพ่ือนอนโรงพยาบาล 

 

 

 

ดรงพยาบาล 

แผนภูมิที่ 3
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การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 

หลงันอนโรงพยาบาลเพ่ือดูแลหลงัผ่าตดัพบแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยนัดเพ่ือนอนโรงพยาบาล 

 

 

 

ดรงพยาบาล 

พยาบาลห้องตรวจ (ก่อนตรวจ) 
- ประเมินสภาพผู้ป่วย (อาการ,น า้หนัก,V/S,ADR,สภาวะจิตใจ 
- ติดตามเตรียมผลการตรวจ Lab, X-ray, Patho (ถ้ามี)  

พบแพทย์ 

พยาบาลห้องตรวจ (หลงัตรวจ) 
- พยาบาลสอบถามความเข้าใจเกีย่วกบัแผนการรักษาของแพทย์ และการนัดคร้ังต่อไป 
- ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรับทราบแผนการรักษาของแพทย์ และการนัดคร้ังต่อไป 
- เม่ือกลบัไปอยู่ทีบ้่านผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือมีปัญหาอนุญาตให้ผู้ป่วยและญาตโิทรศัพท์

สอบถามทีห่มายเลขโทรศัพท์ 044-235121 หรือ 044-235090 ในเวลา 08.30 – 15.30 น. 
- พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยมารับตรวจรับการรักษาตามแพทย์นัด 

ปรึกษานักกายภาพบ าบัดหลงัผ่าตัด 

OPD ช้ัน 5 

 

-   

กลบับ้าน 

แผนภูมิที่ 4
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สรุป
	 พยาบาลมบีทบาทในการพฒันาระบบบริการให้
แก่ผู้ป่วย ค้นหาวิธีการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ วางระบบ
แนวทางการให้บริการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จัดทำ�สื่อ
ในการใหข้อ้มลูอยา่งเหมาะสมตามหลกัวชิาการ ผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรกัษา มคีวามตระหนกัในตนเองตอ่การรกัษา
มากขึ้น มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ได้รับการวินิจฉัยอย่าง
มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ลดระยะเวลาของการรอคอย
แพทย์ และสามารถเผชิญหน้าต่อสถานการณ์ความเจ็บ
ป่วยได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ
การศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม คือ ควร
ให้ความรู้ ความเข้าใจต่อการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ควร
จัดเอกสารให้ความรู้หรือคู่มือเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ป่วย รับฟังและปรับตัว 
รวมถึงการมีระบบบริการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ จะ
ช่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น4 ทางด้าน
ของสถานพยาบาลได้พัฒนาคุณภาพด้านการบริการ 
การเตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม ่ 
ยกระดับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย
ใหม่ในห้องตรวจ OPD ลดอัตราการไม่มาตรวจตามนัด
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ เกิดการทำ�งานร่วมกัน
อยา่งเปน็ทมีของสหสาขาวชิาชพี พฒันาการจดัเก็บขอ้มลู
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และพัฒนาการจัดทำ�สื่อการสอน
ที่ทันสมัย
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