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ค าน า 
  การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) เป็นการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านที่มีมาตรฐาน 
การดูแลเทียบเคียงกับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล (IPD) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 
และคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญตามมาตรฐานการรักษาของแต่ละวิชาชีพ โดยมีความร่วมมือ
ของญาติหรือผู้ดูแล (care giver) ในการช่วยประเมินอาการผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมแพทย์ โดยเป้าหมายของ
กรมการแพทย์ คือการเปลี่ยนแปลงเพื่อนำบริการทางการแพทย์ไปหาผู้ป่วยในลักษณะการรักษาที่บ้าน 
(Home base) ทุกที่ทุกเวลา ซึ่งจะส่งผลดีต่อการลดความแออัดในโรงพยาบาลและเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วย
ในการเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

 ทางกรมการแพทย์ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดทำ “แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน 
ที่บ้าน (Home ward)” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและหน่วยบริการทุ กระดับ
สามารถนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยไปปรับใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลรักษามีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
โดยได้จัดทำแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) จำนวน 7 เรื ่อง ในปี 2565      
และในปี 2566 นี้ จึงได้จัดทำแนวทางและมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านเพิ่มเติมจำนวน 4 เรื่อง ได้แก่ 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะกำลังเสียชีวิตที่บ้าน การดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินประเภทผื่นหนาเฉพาะที่ และการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด     
โดยสถานพยาบาลสามารถใช้คู ่มือฉบับนี ้เป็นแนวทางการให้บริการดูแลรักษาผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม        
และมีประสิทธิภาพ 

  ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ได้สละเวลา แรงกาย แรงใจในการค้นคว้า รวบรวมองค์ความรู้
และประสบการณ์เพ่ือเรียบเรียงให้เอกสารฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 

       
                                                 (แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์) 

            อธิบดีกรมการแพทย์ 
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ด้วยแนวคิดการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) คือ
ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

หากแต่ผู้ป่วยไม่สะดวกเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล
ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

โดยที่บ้านมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นบางชนิด
และมีระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลที่เหมาะสม

สามารถให้การดูแลรักษาต่อที่บ้านได้



แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 1

 

  
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (HOME WARD) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 1 

 

บทท่ี 1 
แนวทางการดแูลรกัษาผ ูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรงั  

(COPD exacerbation) แบบ Home ward 

แพทย์หญิงกิตติมา บ่างพัฒนาศิริ 

ด้วยแนวคิดการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) คือ ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหากแต่ผู้ป่วยไม่สะดวกเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยที่บ้านมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นบางชนิดและมีระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลที่
เหมาะสมสามารถให้การดูแลรักษาต่อที่บ้านได้ 

 นิยาม 

การกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Acute exacerbation of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease; COPD exacerbation) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบหายใจแย่ลงอย่างเฉียบพลัน 
เช่น เหนื่อยมากขึ้น ไอ มีเสมหะ ส่งผลให้ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม 
 การแบ่งความรุนแรงของอาการกำเริบ 

1. กลุ ่มอาการน้อย (mild) รักษาด้วยยาพ่นขยายหลอดลมแบบออกฤทธิ ์ส ั ้น (short acting 
bronchodilators; SABD) เพียงอย่างเดียว 

2. กลุ่มอาการปานกลาง (moderate) รักษาด้วยยาพ่นขยายหลอดลมแบบออกฤทธิ์สั้น (SABD) 
ร่วมกับยาต้านการอักเสบสเตียรอยด์ (systemic corticosteroids) และ/หรือยาปฏิชีวนะ (antibiotics) 

3. กลุ่มอาการรุนแรง (severe) หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือ 
เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ซึ่งอาการกำเริบรุนแรงทำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

การประเมินความรุนแรงของการกำเริบของโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง (COPD exacerbation)          
ตามแนวทาง Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) guideline 2023 

1. กลุ่มอาการน้อย (mild)  
- ค่าอาการหายใจลำบาก (dyspnea visual analogue score; VAS) น้อยกว่า 5 
* หมายเหตุ VAS 0-10; 0 คือ ไม่เหนื่อยเลย, 10 คือ เหนื่อยมากที่สุดไม่เคยเป็นมาก่อน 

        - อัตราการหายใจ น้อยกว่า 24 ครั้งต่อนาที (respiratory rate; RR) 
        - อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร น้อยกว่า 95 ครั้งต่อนาที (heart rate; HR) 
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        - สภาวะการหายใจปกติ ค่าออกซิเจนในเลือด  (room air or patient’s usual oxygen 
prescription; SpO2) มากกว่าหรือเท่ากับ 92% และเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3%  

        - การเจาะเลือดตรวจระดับโปรตีน (C-reactive protein; CRP) น้อยกว่า 10 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(CRP < 10 mg/L) 

2. กลุ่มอาการปานกลาง (moderate) (เข้าเกณฑ์ 3 ใน 5 ข้อ) 
        - ค่าอาการหายใจลำบาก (dyspnea visual analogue score; VAS) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
        - อัตราการหายใจ (respiratory rate; RR) มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ครั้งต่อนาที  
          - อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร (heart rate; HR) มากกว่าหรือเท่ากับ 95 ครั้งต่อนาที  
        - สภาวะการหายใจปกติ ค่าออกซิเจนในเลือด  (room air or patient’s usual oxygen 

prescription; SpO2) น้อยกว่า 92% และ/หรือเปลี่ยนแปลงมากกว่า 3% 
          - การเจาะเลือดตรวจระดับโปรตนี (C-reactive protein; CRP) มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิกรัมต่อลิตร 

* หมายเหตุ การตรวจก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas analysis; ABG) ควรมีค่าความ
ดันย่อยของออกซิเจนในเลือด (PaO2) น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่าความดันย่อยของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (PaCO2) มากกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่มีภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) 

3. กลุ่มอาการรุนแรง (severe)  
- ค่าอาการหายใจลำบาก (VAS), อัตราการหายใจ (RR), อัตราการเต้นของหัวใจ (HR),         

ค่าออกซิเจนในเลือด (SpO2) และระดับโปรตีน CRP เหมือนกลุ่มอาการปานกลาง 
        - การตรวจก๊าซในเลือดแดง (ABG) จะแสดงให้เห็นอาการแรกเริ่มหรือการแย่ลงของภาวะการ

สะสมคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดและมีภาวะเลือดเป็นกรด โดยมีค่าความดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์     
ในเลือดมากกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท และค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) น้อยกว่า 7.35 

สาเหตุการกำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD exacerbation) 
การกำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียในทางเดิน

หายใจหรือมีปัจจัยต่าง ๆ จากสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้น เช่น มลพิษทางอากาศ การสัมผัสกับฝุ่นละออง         
ขนาดเล็ก (PM 2.5) การติดเชื้อไวรัสที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ไรโนไวรัส (Rhinovirus) หากการกำเริบพบเสมหะ
เพ่ิมข้ึน หรือเสมหะเปลี่ยนสี อาจเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
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                                         In-hospital care 

early discharge/               normal discharge 
step down 
 

home visit and remote medical/clinical treatment               remote follow-up, education, and training 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยอาการกำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แนวทางการดูแล 

รูปแบบการดูแล : การรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลก่อนและส่งกลับไปรักษาที ่บ้าน (early 
discharge/step down) คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำเริบ (COPD exacerbation) ที่เข้ารับ
การตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน (Emergency room; ER) เป็นกลุ่มที่แพทย์ประเมินความรุนแรงระดับกลุ่มอาการ
ปานกลาง (moderate) มีข้อบ่งชี้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ( In-Patient Department; 
IPD) จนกระทั่งอาการคงที ่ สัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติอย่างน้อย 24 ชั ่วโมง ไม่มีภาวะเลือดเป็นกรด 
(acidosis) ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติรุนแรง ไม่มีปอดอักเสบร่วมด้วย ไม่มีปัญหาเรื่องการไอขับเสมหะ        
มีความจำเป็นที่ต้องรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในเพียงเพ่ือให้ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น และยาแก้อักเสบ 
(systemic steroid) ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมที่จะรับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยมีแนวทางการ
ปฏิบัติดังนี้ 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย 
1. ประเมินผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการรักษาเบื้องต้น ด้วยยาพ่นขยายหลอดลมแบบออกฤทธิ์สั้น  

(short-acting β2-agonists และ/หรือ short-acting anticholinergics) และยาต้านการอักเสบสเตียรอยด์ 
(systemic corticosteroid) แนะนำให้ Prednisolone 30-40 มิลลิกรัมต่อวัน หรือยาสเตียรอยด์ชนิดฉีดเข้า
หลอดเลือดดำในวันแรก เช่น Dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง 

2. ผู้ป่วยไม่มีอาการของโรคร่วมที่รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
3. ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติอาการกำเริบรุนแรงต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
4. มีความพร้อมที่จะรับการรักษาด้วยออกซิเจน และให้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่บ้าน และมีการ 

ติดตามวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้ว (oxygen saturation) ที่บ้านได้ 
5. จำหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 3 วัน หลังรับการรักษาในโรงพยาบาล  

Home ward Post-discharge care 
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แนวทางการปฏิบัติ 
1. ติดตามอาการ การวัดสัญญาณชีพและวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วแบบเยี่ยมบ้าน (Home visit)  

ในวันถัดมาหลังจากจำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ และมีการติดตามอาการผ่านระบบ           
โทรเวชกรรม (Telemedicine) โดยแพทย์ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

2. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล รายงานสัญญาณชีพและวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 2-3 ครั้งต่อวัน ผ่านระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

3. ให้การรักษาด้วยยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น (short-acting β2-agonists หรือ 
short-acting anticholinergics) แบบยาพ่นสูดชนิดที่ใช้ก๊าซ (Metered dose inhaler; MDI) ร่วมกับอุปกรณ์
ช่วยสูดยา (Spacer®) 2 ครั้ง ทุก 2-4 ชั่วโมง เมื่ออาการดีข้ึน สามารถลดยาเป็น 2 ครั้งทุก 6 ชั่วโมง 

4. ให้ยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) ขนาด 30-40 มิลลิกรัมต่อวัน กินเป็นเวลา 5-7 วัน 
5. ให้ยาปฏิชีวนะในกรณีท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น เสมหะมากขึ้น หรือ เสมหะเปลี่ยนสีไปจากเดิม 

การเลือกชนิดยาควรให้ครอบคลุมเชื ้อที ่ส ัมพันธ์กับการกำเริบของโรค เช่น Hemophilus influenza, 
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis และพิจารณาร่วมกับข้อมูลผลความไวต่อยาของ
เชื้อแบคทีเรียในแต่ละโรงพยาบาล โดยทั่วไปมักเริ ่มการรักษาด้วยยาต้านแบคทีเรียกลุ่มเบต้า -แลคเทม             
(beta-lactam/beta-lactamase inhibitor) เช ่น Amoxicillin/Clavulanate ขนาด 875/125 มิลลิกรัม           
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หรือยาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย (Macrolide) เช่น Azithromycin 
ขนาด 250 มิลลิกรัม ครั ้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หรือยาต้านเชื ้อแบคทีเรียกลุ ่ม Fluoroquinolone เช่น 
Levofloxacin ขนาด 750 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ระยะเวลาในการรักษา 5-7 วัน 

6. หากพบอาการหรืออาการแสดงท่ีแย่ลง เช่น การหอบเหนื่อยมากขึ้น ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 95 ครั้งต่อนาที หรือ อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที หรือ ระดับความ       
ดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส หรือ ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 
(SpO2) น้อยกว่า 92% ให้ส่งตัวผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 

7. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น ให้เข้ารับคำแนะนำเรื่องการทำกายภาพบำบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
โดยรับคำแนะนำจากนักกายภาพบำบัด หรือพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกับประเมินและให้คำแนะนำเทคนิคการ    
สูดพ่นยาที่ถูกต้องโดยเภสัชกรหรือพยาบาลวิชาชีพ และสามารถให้จำหน่ายจากระบบ Home ward และนัด
ติดตามอาการโดยแพทย์ภายใน 2-4 สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 1 ยาปฏิชีวนะท่ีแนะนำในภาวะปอดอักเสบ 
ยาปฏิชีวนะ ขนาดและระยะเวลา 

- Ceftriaxone 
  ร่วมกับ Azithromycin (ชนิดรับประทาน) 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง, 5-7 วัน 
500 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง, 3-5 วัน 

- Levofloxacin 750 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง, 5-7 วัน 
- Moxifloxacin 400 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง, 5-7 วัน 

 
ตารางท่ี 2 ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในกรณีปรับเปลี่ยนจากยาฉีด 

ยาปฏิชีวนะ 
ขนาดและระยะเวลา 

(พิจารณานับต่อจากยาฉีดจนครบระยะ หรือ 7-10 วัน) 
กลุ่ม Penicillins 
- Amoxicillin/clavulanate  675/125 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
กลุ่ม Cephalosporins 
- Cefditoren 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
- Cefdinir 300 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
- Cepodoxime 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
กลุ่ม Quinolones 
- Levofloxacin 750 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
- Moxifloxacin 400 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 
- Sitafloxacin 50 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

 
การวางแผนก่อนให้การรักษาแบบ Home ward 

1.  ประเมินและทำความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค การรักษาที่จำเป็น และการรักษาต่อเนื่องกับผู้ป่วยและญาติ 
2.  ประเมินและสอนเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดกับผู้ป่วยและญาติ 
3.  ประเมินและสอนการรักษาด้วยออกซิเจน การวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้ว ในรายที่จำเป็นต้องได้รับ 

การรักษาด้วยออกซิเจน 
4.  สอนการติดตามอาการทางคลินิกท่ีเปลี่ยนแปลง เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล  

อุปกรณ์ท่ีจำเป็น เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว (Oxygen Saturation) 
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บทท่ี 2 
แนวทางการดแูลผ ูป่้วยระยะก าลงัเสียชีวิตท่ีบา้น  

(Home ward for active dying patients) 

แพทย์หญิงเดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง 

การจัดบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยระยะท้ายที่กำลังเสียชีวิต ตลอดจน
ครอบครัวของผู้ป่วยทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ให้สามารถดำเนินการดูแลแบบประคับประคองระยะท้ายที่
บ้านต่อเนื ่องจากการรับบริการในโรงพยาบาล (Step down from hospital to home) ในระยะกำลัง
เสียชีวิตได้อย่างมีคุณภาพแบบองค์รวม และผู้ป่วยสามารถเสียชีวิตที่บ้านได้ตามความประสงค์ ตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (advance care planning; ACP) หรือ หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
(advance directive or living will; ADL) ของผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้จัดทำไว้ ซึ่งเป็นไปตามสิทธิของบุคคล 
ตามมาตรา 12 แห่ง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
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  นิยาม 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้และคาดว่าจะมีชีวิตเหลืออยู่น้อยกว่า 1 ปี การดูแลทางการแพทย์การพยาบาลทุกชนิด 
รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ตามความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความ
โศกเศร้า เนื่องจากต้องสูญเสียผู้ป่วยไป  

กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายที่กำลังเสียชีวิต (Active dying) เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอวัยวะสำคัญต่อการมีชีวิต
ทำงานล้มเหลวอย่างต่อเนื่อง ทั้งระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทส่วนกลาง หรือ 
ก้านสมองหยุดทำงาน โดยทั่วไปจะมีระยะเวลาหลังจากเริ่มต้นจนถึงเสียชีวิต ประมาณ 1 สัปดาห์ (รูปที่ 1)        
ซึ่งช่วงเวลานี้จำเป็นต้องได้รับการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายหรือทุกข์ทรมาน 
หากครอบครัวและผู้ดูแลพร้อมในการดูแลที่บ้านร่วมกับมีระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาล จะช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตระยะท้ายของผู้ป่วย ตลอดจนเสริมพลังและลดผลกระทบด้านจิตใจจากการสูญเสียแก่ครอบครัว 

การวินิจฉัยภาวะกำลังจะเสียชีวิต (Active dying) 
ผู้ป่วยมีภาวะโรคที่มีโอกาสเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรคสูง 

1. ผู้ป่วยมีค่าคะแนนแบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคอง  
(Palliative Performance Score; PPS) (ตารางที่ 1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 

2. มีอาการทางคลินิก (Clinical signs) ดังต่อไปนี้ (มากกว่า 2 อาการข้ึนไป) 
2.1 อาการตัวเขียวบริเวณส่วนปลาย (Peripheral cyanosis) เช่น ผิวลาย (Mottling), 

 เลือดไหลเวียนช้าและมีลายช้ำที่ผิวหนัง (Stasis) 
2.2 การตอบสนองต่อการมองเห็นลดลง (Decreased response to visual stimuli) 
2.3 ร่องแก้มและมุมปากหย่อนตัว (Drooping of the nasolabial fold) 
2.4 การเหยียดคอมากกว่าปกติ (Hyperextension of neck) 
2.5 หายใจเร็วช้าหยุด (Cheyne-Strokes breathing) 
2.6 ม่านตาไม่ตอบสนอง (Non-reactive pupils) 
2.7 การตอบสนองด้วยคำพูดน้อยลง (Decreased response to verbal stimuli) 
2.8 เสียงหายใจครืดคราดในลำคอ (Death rattle) 
2.9 การหายใจโดยมีการเคลื่อนไหวของกรามล่าง (Respiration with mandibular movement) 
2.10 ปัสสาวะน้อยลง (Decreased urine output) 
2.11 คลำชีพจรที่ข้อมือไม่ได้ (Pulselessness of radial artery) 
2.12 หลับตาไม่ได้ (Inability to close eyelids) 
2.13 การมีเสียงในคอ (Grunting of vocal cords) 
2.14 กลืนไม่ได้ (Unable to take oral fluids) 
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ตารางท่ี 1 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคอง ฉบับสวนดอก 
(Palliative Performance Scale for Adult Suandok; PPS - Adult Suandok) 

ระดับ 
PPS 

ร้อยละ 
การเคลื่อนไหว 

การปฏบิัติกิจกรรม 
และการดำเนินโรค การทำกิจวัตรประจำวัน 

การ 
รับประทาน 

อาหาร 

ระดับ 
ความรู้สึกตัว 

100 เคลื่อนไหวปกติ 
ทำกิจกรรมและทำงานได้

ตามปกต ิ
ไม่มีอาการของโรค 

ทำได้เอง ปกติ รู้สึกตัวด ี

90 เคลื่อนไหวปกติ 
ทำกิจกรรมและทำงานได้

ตามปกต ิ
มีอาการของโรคบางอาการ 

ทำได้เอง ปกติ รู้สึกตัวด ี

80 เคลื่อนไหวปกติ 
ต้องออกแรงอยา่งมากในการทำ

กิจกรรมตามปกติ  
และมีอาการของโรคบางอาการ 

ทำได้เอง 
ปกติ หรือ 

ลดลง 
รู้สึกตัวด ี

70 
ความสามารถใน 

การเคลื่อไหวลดลง 
ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ 
และมีอาการของโรคอยา่งมาก 

ทำได้เอง 
ปกติ หรือ 

ลดลง 
รู้สึกตัวด ี

60 
ความสามารถใน            

การเคลื่อไหวลดลง 

ไม่สามารถทำงานอดิเรกหรืองาน
บ้านได้ และมีอาการของโรค

อย่างมาก 

ต้องการความช่วยเหลือ
เป็นบางครั้ง / บางเร่ือง 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือสับสน 

50 
นั่ง หรือ นอน 
เป็นส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถทำงานได้เลย และ 
มีการลุกลามของโรค 

ต้องการความช่วยเหลือ
มากขึ้น 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือสับสน 

40 
นอนอยู่บนเตียง 
เป็นส่วนใหญ่ 

ทำกิจกรรมได้น้อยมาก และ 
มีการลุกลามของโรค 

ต้องการความช่วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่ 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือง่วงซึม 
+/- สับสน 

30 
นอนอยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ และ 

มีการลุกลามของโรค 
ต้องการความช่วยเหลือ

ทั้งหมด 
ปกติ หรือ 

ลดลง 
รู้สึกตัวดีหรือง่วงซึม 

+/- สับสน 

20 
นอนอยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ และ 

มีการลุกลามของโรค 
ต้องการความช่วยเหลือ

ทั้งหมด 
จิบน้ำได้
เล็กน้อย 

รู้สึกตัวดีหรือง่วงซึม 
+/- สับสน 

10 
นอนอยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ และ 

มีการลุกลามของโรค 
ต้องการความช่วยเหลือ

ทั้งหมด 

รับประทาน
อาหารทาง
ปากไม่ได้ 

ง่วงซึมหรือไม่
รู้สึกตัว 

+/- สับสน 
0 เสียชีวิต - - - - 

 
หมายเหตุ : เครื ่องหมาย +/- หมายถึง อาจมีหรือไม่มีอาการ แปลจาก Palliative Performance Scale version 2 ของ Victoria Hospice 
Society, ประเทศแคนาดา โดย คณะกรรมการ Palliative care ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2551 "Copyright Victoria Hospice Society" PPS - Adult Suandok ใช้สำหรับผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ 3 กลุ่ม ดังนี้ 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
2. กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดและมีอาการเพิ ่มมากขึ ้นเรื ่อยๆ ( serious illness) 3. กลุ ่มผู ้ป่วยระยะสุดท้าย (end of life) 
https://ppi.psu.ac.th/upload/forum/7_Suandok_s_Palliative_care_model_5.60.pdf 
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ตารางท่ี 1 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคอง ฉบับสวนดอก 
(Palliative Performance Scale for Adult Suandok; PPS - Adult Suandok) 

ระดับ 
PPS 

ร้อยละ 
การเคลื่อนไหว 

การปฏบิัติกิจกรรม 
และการดำเนินโรค การทำกิจวัตรประจำวัน 

การ 
รับประทาน 

อาหาร 

ระดับ 
ความรู้สึกตัว 

100 เคลื่อนไหวปกติ 
ทำกิจกรรมและทำงานได้

ตามปกต ิ
ไม่มีอาการของโรค 

ทำได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

90 เคลื่อนไหวปกติ 
ทำกิจกรรมและทำงานได้

ตามปกต ิ
มีอาการของโรคบางอาการ 

ทำได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

80 เคลื่อนไหวปกติ 
ต้องออกแรงอยา่งมากในการทำ

กิจกรรมตามปกติ  
และมีอาการของโรคบางอาการ 

ทำได้เอง 
ปกติ หรือ 

ลดลง 
รู้สึกตัวดี 

70 
ความสามารถใน 

การเคลื่อไหวลดลง 
ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ 
และมีอาการของโรคอยา่งมาก 

ทำได้เอง 
ปกติ หรือ 

ลดลง 
รู้สึกตัวดี 

60 
ความสามารถใน            

การเคลื่อไหวลดลง 

ไม่สามารถทำงานอดิเรกหรืองาน
บ้านได้ และมีอาการของโรค

อย่างมาก 

ต้องการความช่วยเหลือ
เป็นบางครั้ง / บางเร่ือง 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือสับสน 

50 
นั่ง หรือ นอน 
เป็นส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถทำงานได้เลย และ 
มีการลุกลามของโรค 

ต้องการความช่วยเหลือ
มากขึ้น 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือสับสน 

40 
นอนอยู่บนเตียง 
เป็นส่วนใหญ่ 

ทำกิจกรรมได้น้อยมาก และ 
มีการลุกลามของโรค 

ต้องการความช่วยเหลือ
เป็นส่วนใหญ่ 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือง่วงซึม 
+/- สับสน 

30 
นอนอยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ และ 

มีการลุกลามของโรค 
ต้องการความช่วยเหลือ

ทั้งหมด 
ปกติ หรือ 

ลดลง 
รู้สึกตัวดีหรือง่วงซึม 

+/- สับสน 

20 
นอนอยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ และ 

มีการลุกลามของโรค 
ต้องการความช่วยเหลือ

ทั้งหมด 
จิบน้ำได้
เล็กน้อย 

รู้สึกตัวดีหรือง่วงซึม 
+/- สับสน 

10 
นอนอยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ และ 

มีการลุกลามของโรค 
ต้องการความช่วยเหลือ

ทั้งหมด 

รับประทาน
อาหารทาง
ปากไม่ได้ 

ง่วงซึมหรือไม่
รู้สึกตัว 

+/- สับสน 
0 เสียชีวิต - - - - 

 
หมายเหตุ : เครื ่องหมาย +/- หมายถึง อาจมีหรือไม่มีอาการ แปลจาก Palliative Performance Scale version 2 ของ Victoria Hospice 
Society, ประเทศแคนาดา โดย คณะกรรมการ Palliative care ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2551 "Copyright Victoria Hospice Society" PPS - Adult Suandok ใช้สำหรับผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ 3 กลุ่ม ดังนี้ 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
2. กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดและมีอาการเพิ ่มมากขึ ้นเรื ่อยๆ ( serious illness) 3. กลุ ่มผู ้ป่วยระยะสุดท้าย (end of life) 
https://ppi.psu.ac.th/upload/forum/7_Suandok_s_Palliative_care_model_5.60.pdf 
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Home care for dying patients 
(ระยะเวลาดูแลเฉลี่ย 1 สัปดาห์) 

รายละเอียดบริการ 

• Symptoms management (opioid at home)/Nursing management for comfort care 
• Psycho, social, logical, and spiritual care 
• Bereavement care 
• Patient/family centered care 

 

  แนวทางการดูแล 
 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่กำลังเสียชีวิตที่บ้าน (Active Dying)  
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู ้ป่วยที ่เข้าเกณฑ์การดูแลผู ้ป่วยระยะกำลังเสียชีว ิตที ่บ้าน (Home ward for active dying 
patients) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลประคับประคอง/ระยะท้ายอยู่เดิมหรือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยจากโรคหลัก
อื่นๆ ที่ได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และการดำเนินโรคเข้าสู่ระยะกำลังจะเสียชีวิต (active dying)  
ร่วมกับการแสดงเจตนาต้องการเสียชีวิตที่บ้านของผู้ป่วยและครอบครัว ผ่านการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(advance care planning) หรือ หนังส ือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (advance 
directive/living will) โดยจัดบริการในทุกกลุ ่มโรค ทุกกลุ ่มอายุ และไม่ขึ ้นกับโรคหลักที่ผ ู ้ป ่วยได้รับ          
การวินิจฉัย  

IPD 
Diagnosis: โรคหลัก + dying + palliative care 

โรคหลักทุกกลุ่มโรค/ทุกกลุ่มวัย แพทย์วินิจฉัยเข้าสู่ระยะท้าย ร่วมกับ 
ผู้ป่วย/ครอบครัวแสดงความประสงค์ ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน (advance care planning/living will) 

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกำลังเสียชีวิตที่บ้าน 
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การรักษาตามอาการของผู้ป่วย 

ตารางท่ี 2 ตัวอย่างการจัดการอาการไม่สุขสบายในระยะกำลังเสียชีวิตที่บ้านสำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

อาการ การรักษาด้วยยา การดูแลอื่นๆ 
ปวด (Pain) 
อาการหายใจลำบาก 
(Dyspnea)  
ภาวะกระสับกระสา่ย 
(agitation) 

- Morphine (inj.) 10 mg + Midazolam (inj.) 10 mg 
  +/- Hyoscine butylbromide 80 mg SC infusion     
  in 24 hr 
- Lorazepam (0.5 mg) 1 tab SL prn q 2 hr 

จัดท่าให้สบาย 
อยู่ในสถานท่ีอากาศถ่ายเท 
ใช้ผ้าเย็นเช็ดบริเวณใบหนา้ 
หลีกเลี่ยงการดดูเสมหะหรือกระตุน้
ที่ไม่จำเป็น 

เสียงเสมหะพันคอ 
(Death rattle) 

- Hyoscine butylbromide 20 mg SC q 4-6 hr หรือ 
  infusion 20-120 mg per day หรือ 
- Glycopyrrolate 0.2 mg SC prn q 4-6 hr หรือ     
  0.1 mg SL prn q 6 hr หรือ 
- 1% Atropine eye drop 1-4 drops SL prn q 4 hr 

ปรับเปลีย่นท่าทางผู้ป่วยใน      
การนอน เช่น จัดท่าให้ศีรษะผู้ป่วย
สูงขึ้น และนอนตะแคงข้าง 

หมายเหตุ: ชนิดและการบริหารยาปรับเปลีย่นได้ตามความเหมาะสม ในกรณีมีอาการไมสุ่ขสบายอื่นๆ  
              สามารถปรึกษาทีมดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลได้ 

 

ตารางท่ี 3 ตัวอย่างการจัดการอาการไม่สุขสบายในระยะกำลังเสียชีวิตที่บ้านสำหรับผู้ป่วยเด็ก 

อาการ การรักษาด้วยยา การดูแลอื่นๆ 
ปวด (Pain) 
อาการหายใจลำบาก 
(Dyspnea)  
ภาวะกระสับกระสา่ย 
(agitation) 

- Morphine 10-20 mcg/kg/hr SC infusion  
  +/- Midazolam 0.05-0.1 mg/kg/hr SC infusion      
  (same syringe) 
- Lorazepam tab 25-50 mcg/kg SL prn q 1-2 hr 

จัดท่าให้สบาย 
อยู่ในสถานท่ีอากาศถ่ายเท 
ใช้ผ้าเย็นเช็ดบริเวณใบหนา้ 
หลีกเลี่ยงการดดูเสมหะหรือ 
กระตุ้นที่ไม่จำเป็น 

เสียงเสมหะพันคอ 
(Death rattle) 

- Hyoscine butylbromide 50-100 mcg/kg/hr    
  SC infusion หรือ 
- Glycopyrrolate 12-40 mcg/kg/24 hr SC infusion หรือ  
- 0.5-1% Atropine eye drop 1-2 drops SL prn q 4-6 hr 

ปรับเปลีย่นท่าทางผู้ป่วยใน      
การนอน เช่น จัดท่าให้ศีรษะ         
ผู้ป่วยสูงขึ้น และนอนตะแคงข้าง 

หมายเหตุ: ชนิดและการบริหารยาปรับเปลีย่นได้ตามความเหมาะสม ในกรณีมีอาการไมสุ่ขสบายอื่นๆ  
              สามารถปรึกษาทีมดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลได้ 
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คำแนะนำการจัดบริการ 

ทีมโรงพยาบาล ทีม Home ward 
1. ให้การวินิจฉัยโรคหลัก การวินิจฉัยระยะท้าย     

(ให้รหัส ICD 10 โรคหลักและ Z51.5) และ     
การวินิจฉัยระยะกำลังเสียชีวิต โดยแพทย์ใน
โรงพยาบาล 

2. มีทีม palliative care ใน รพ. ร่วมดูแล และ      
มีคำสั่งการรักษาสำหรับการจัดการอาการ 
ไม่สุขสบายที่บ้าน (symptom management    
for dying patient) 

3. มีแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care 
planning) หรือ หนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข (advance 
directive or living will) โดยผู้ป่วยและ
ครอบครัวแสดงเจตนาต้องการเสียชีวิตที่บ้าน 
(ICD 10-Z71.8) 

4. เตรียมความพร้อมของการดูแลที่บ้าน  
จัดหาอุปกรณ์จำเป็น ได้แก่ เครื่องให้ยาทาง 
ชั้นใต้ผิวหนัง เตียงนอน ออกซิเจน ฯลฯ 

5. ส่งต่อข้อมูลการดูแลแก่ทีม Home ward 
 

1. ทีม Home ward ร่วมกับทีมปฐมภูมิ  
ให้การดูแลตามแนวทางการดูแล  
­ Symptoms management:  

med, non-med 
­ Psychosocial care 
­ Spiritual care 
­ Bereavement care 

2. ติดตามเยี่ยมทุก 1-2 วัน  
3. สามารถประสานงานปรึกษาผ่านระบบ

การแพทย์ทางไกล (Telehealth)  
4. มีระบบการรับปรึกษากรณีฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการ 
5. มีแบบบันทึกการดูแลทางการพยาบาลที่บ้าน

จนผู้ป่วยเสียชีวิต 
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บทท่ี 3 
แนวทางการดแูลรกัษาผ ูป่้วยโรคสะเก็ดเงินประเภทผื่นหนาเฉพาะท่ี  

(Psoriasis Vulgaris) แบบ Home ward 
นายแพทย์วรพล เวชชาภินันท์ 

  นิยาม 

โรคสะเก็ดเงิน เป็นโรคเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันมีการอักเสบร่วมกับมีการ
แบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังเร็วผิดปกติเกิดผื่นแดงหนา ขอบเขต ชัดเจน มีสะเก็ดหนาปกคลุม กระจายในบริเวณที่
มีการเสียดสี เช่น หนังศีรษะ ลำตัว หลัง ก้น สะโพก แขนขา ข้อศอก เข่า หน้าแข้ง ข้อเท้า ฝ่ ามือและฝ่าเท้า 
(รูปที่ 1) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยตามประวัติและผลการตรวจร่างกาย (ตารางท่ี 1) 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 ผื่นผิวหนังของโรคสะเก็ดเงิน 

 
 



แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข16

 

  
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (HOME WARD) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 16 

 

* BSA – Body Surface Area 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การวินิจฉัย 
ประวัติ 

1. เป็นผื่นเรื้อรัง 
2. อาจจะมีหรือไม่มีอาการคัน 
3. บางรายมีประวัติครอบครัว 
4. ผื่นอาจกำเริบได้ภายหลังภาวะติดเชื้อ ความเครียด หรือหลังได้รับยาบางชนิด เช่น Lithium,  

Anti-malaria, Beta-blocker, Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs)        
และ Alcohol 

การตรวจร่างกาย 
1. ผิวหนัง มีผื่นหนาสีแดง ขอบชัดเจนคลุมด้วยขุยหนาขาวคล้ายสีเงิน ซึ่งสามารถขูดออกได้ง่าย   

และเม่ือขูดออกหมดจะมีจุดเลือดออกบนรอยผื่น (Auspiz's sign) ขุยขาวละเอียด ขุยสีเหลือง        
ผื่นสะเก็ดเงินอาจเกิดบนรอยแผลถลอกหรือรอยแผลผ่าตัด (Koebner phenomenon) 

2. เล็บ พบมีหลุม (pitting) เล็บร่อน (onycholysis) ปลายเล็บหนามีขุยใต้เล็บ (subungual 
hyperkeratosis) หรือ จุดสีนำ้ตาลใต้เล็บ (oil spot) 

3. ข้อ มีการอักเสบของเอ็นและข้อซึ่งอาจเป็นได้ทั้งข้อใหญ่ ข้อเล็ก เป็นข้อเดียว หรือ หลายข้อ 
4. โดยส่วนใหญ่การอักเสบที่ ข้อปลายนิ้ว (distal interphalangeal joint) ถือเป็นลักษณะจำเพาะ

ของโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงินและอาจจะมีข้อพิการตามหลังการอักเสบเรื้อรัง 

 

 แนวทางการดูแล 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 2 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินประเภทผื่นหนาเฉพาะที่ (Psoriasis Vulgaris) 

       แบบ Home ward 

Home ward 

 
Step up Step down 

Outpatient 
department 

Mild to Moderate 
Psoriasis BSA* ≤ 10% 

In patient 
department 
Moderate to severe 

Psoriasis BSA* > 10-30% 
ผื่นคงท่ี 
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ตารางท่ี 2 เกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออก 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการดูแลแบบ Home ward 

1. สัญญาณชีพ (vital signs) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. ผื่นลดลงหรือผื่นคงเดิม โดยมีขนาดพ้ืนที่ผิวที่มีผื่น (BSA) 10-30% 
3. โรคร่วม (co-morbidity disease) อ่ืนๆ สามารถควบคุมได้ 

เกณฑ์ในการส่งต่อผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 
1. สัญญาณชีพ (vital signs) ผิดปกต ิ 

อุณหภูมิร่างกาย (temperature) มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร (pulse rate; PR) มากกว่า 120 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ (respiratory rate; RR) มากกว่า 24 ครั้ง/นาที 

2. ผื่นมีขนาดพื้นผิว (BSA) มากกว่า 30% หรือมีผื่นที่หน้าและอวัยวะเพศกำเริบมากข้ึน 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count; CBC):  
1. ฮีมาโทคริต (hematocrit; HCT) น้อยกว่า 30 mg% 

               2. ปริมาณเม็ดเลือดขาว (leukopenia white blood cell count; WBC) น้อยกว่า 4,000 
               3. ปริมาณเกล็ดเลือด (thrombocytopenia) น้อยกว่า 150,000 

• ตรวจการทำงานของตับ (liver function test; LFT): aspartate transaminase (AST), 
alanine transaminase (ALT) สูงกว่า upper limit 2.5 เท่า 

• ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) น้อยกว่า 500 mg/dl 
• ค่าตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ (urine pregnancy test; UPT): ผลบวก (Positive) 

 

 
 

รูปที่ 3 การประเมินขนาดพ้ืนที่ผิวของโรคสะเก็ดเงิน กรณีที่มีขนาดประมาณผ่ามือจะเท่ากับขนาดพ้ืนที่ผิว 
  ประมาณร้อยละ 1 และแสดงให้เห็นว่ามีขนาดพ้ืนที่ผิวประมาณร้อยละ 6 



แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข18

 

  
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (HOME WARD) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 18 

 

รูปแบบที่ 1 : Step up ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ในแผนกผู้ป่วยนอกด้วยโรคผิวหนังเรื้อรัง
โดยมีอาการแสดงที่สำคัญคือ ผื่นแดง นูน ขอบเขต ชัดเจน มีขุยหนาสีเงินปกคลุม บางรายเป็นตุ่มหนอง
กระจายทั่วร่างกาย หนังศีรษะ มีเล็บผิดปกติร่วมด้วย หากสัญญาณชีพ (vital signs) อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ผิวหนัง การลุกลามของรอยโรคที่เพิ่มมากขึ้น และพร้อมที่จะรับการ
ดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) มีแนวทางการปฏิบัติหลังการวินิจฉัยแล้ว ดังนี้ 

1. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
- ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเข้ารับการรักษา ได้แก่ การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(complete blood count; CBC), ตรวจการทำงานของตับ (liver function tests; LFT),           
กา รต ร ว จค ่ า ไ ต  (blood urea nitrogen; BUN), Creatinine, และกา รต ร ว จ ไ ข มั น 
cholesterol และ triglyceride 

- ถ้ามีตุ่มหนอง ส่งตรวจการย้อมสีแบคทีเรีย (gram stain), การเพาะเชื้อ (bacterial culture) 
- กรณีท่ีไม่ม่ันใจในการวินิจฉัยพิจารณาตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิ (skin biopsy) 
- กรณีท่ีพบร่วมกับอาการข้ออักเสบพิจารณาส่งตรวจพบสารรูมาตอยด์ (rheumatoid factor)  

เพ่ือแยกจากโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) 
- ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เฉียบพลันและผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น มีประวัติมีเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ได้รับการป้องกัน มีหลายคู่นอน พิจารณาการส่งตรวจหาการติดเชื้อจาก ไวรัสเอชไอวี 
(human immunodeficiency virus infection; HIV), ไวร ัสต ับอักเสบบี  (HBsAg) และ 
ไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) 

2. การให้การรักษาด้วยยาทาภายนอก เช่น ยาทาประเภทสเตียรอยด์ และยากดภูมิแบบรับประทาน  
เช่น Methotrexate, Cyclosporine, Acitretin จะมีแนวทางในการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ (ตารางที่ 3) 

3. ติดตามสัญญาณชีพร่วมกับประเมินการรับประทานยา โดยพยาบาลวิชาชีพเน้นย้ำเรื่องการใช้ยาที่
ถูกวิธี และติดตามผลข้างเคียงจาการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น โดยผลข้างเคียงจากการรับประทานยาที่พบบ่อย ได้แก่  
ปวดศีรษะ ไข้ หนาวสั ่น คันตามผิวหนัง ลมพิษ ผมร่วง มีแผลในปาก คลื ่นไส้ อ าเจียน การเกิดตับแข็ง          
ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณยาสะสม การกดไขกระดูก ทำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ปัสสาวะเป็นเลือด 
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ หากพบความผิดปกติทางไต ตับแข็ง หรือมีอาการหรืออาการแสดงที่แย่ลง ให้ส่งตัว
ผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 

4. หลังใช ้ยาร ับประทาน เช ่น Methotrexate, Cyclosporine, Acitretin ติดตามส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ตารางที่ 3) และรายงานแพทย์เพ่ือปรับการรักษา 

5. เนื่องจากสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมโรคได้
โรคอาจมีความรุนแรงได้เป็นช่วงๆ และให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยในการรักษาใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ควรหลีกเลี่ยง
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ปัจจัยสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ การแกะ การเกา และการรบกวนผิวหนังในลักษณะต่างๆ       
ผิวไหม้แดงจากแสงแดด และความเครียด (stress) เพ่ือไม่ให้โรคกำเริบ  

6. แพทย์พิจารณาการจำหน่าย (discharge) จากระบบการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)  
เมื่อพ้ืนที่รอยโรคลดลงประเมิน BSA น้อยกว่า 10% และสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 

ตารางท่ี 3 แนวทางในการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 
ชื่อยาที่ใช้ ก่อนเริ่มรักษา ระหว่างการรักษา 

Methotrexate 
(MTX) 

- ส่งเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, LFTs 
- ถ้ามีปัจจัยเสี่ยง ควรเจาะเลือด

ตรวจหาไวรัสตับอักเสบบีและซี 
(HBsAg, anti-HCV) และการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี (anti-HIV)  

- ตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ 
(urine pregnancy test; UPT)   
ในผู้ป่วยหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

- การเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray; 
CXR) 

- ในผู้ป่วยที่มีโรคตับอักเสบพิจารณา
ปรึกษาอายุรแพทย์เพ่ือทำการเจาะ
ชิ้นเนื้อตับ (Liver biopsy) เพ่ือ
ตรวจหาพยาธิสภาพของตับ 

 

- เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, AST, ALT  
ทุก 1-2 สัปดาห์หลัง test dose  
จากนั้นเจาะทุก 1-3 เดือน หรือ ทุกครั้ง
ที่มีการเพ่ิมขนาดยา 

- BUN, Cr ทุก 6 เดือน 
- ตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ          

(urine pregnancy test; UPT)         
ในผู้ป่วยหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

- ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคตับ ควรพิจารณา
ปรึกษาอายุรแพทย์เพ่ือทำการเจาะชิ้น
เนื้อตับ (Liver biopsy) หรือ          
การตรวจวัดความยืดหยุ่นของตับ  
(Liver stiffness) ด้วยวิธีตรวจ            
ไฟโบรสแกน (FibroScan®) เมื่อได้รับยา 
Methotrexate (MTX) สะสม
(accumulative dose) ถึง 1-1.5 กรัม 

- สำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาโรคตับ      
ควรพิจารณาปรึกษาอายุรแพทย์เพ่ือทำ
การเจาะชิ้นเนื้อตับ (Liver biopsy)  
หรือ การตรวจวัดความยืดหยุ่นของตับ 
(Liver stiffness) ด้วยวิธีตรวจ            
ไฟโบรสแกน (FibroScan®) เมื่อได้รับยา 
Methotrexate (MTX) สะสม 
(accumulative dose) ถึง 3 กรัม  
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ชื่อยาที่ใช้ ก่อนเริ่มรักษา ระหว่างการรักษา 
Cyclosporine - ส่งเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT, 

Lipid profile, Potassium, 
Magnesium, uric acid, UA 

- ตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ 
(urine pregnancy test; UPT)  
(ถ้ามีข้อบ่งชี้) 

- ถ้ามีปัจจัยเสี่ยง ควรเจาะเลือดตรวจ
ไวรัสตับอักเสบบีและซี (HBsAg, 
anti-HCV) และการตรวจหาเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี (anti-HIV)  

- ส่งเลือดตรวจ BUN, Cr ทุก 2 สัปดาห์
หลัง test dose และเจาะเลือดทุก       
1-2 เดือน 

- ส่งเลือดตรวจ CBC, LFT, Potassium, 
Magnesium, Lipid profile, และ      
uric acid ทุก 3-6 เดือน 

- ตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ (urine 
pregnancy test; UPT) (ถ้ามีข้อบ่งชี้) 

Acitretin - ส่งเลือดตรวจ CBC, LFT, BUN, Cr, 
Lipid profile 

- ตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ 
(urine pregnancy test; UPT) 

- ส่งเลือดตรวจ Cholesterol, 
Triglycerides, AST, ALT ทุก 1 เดือน  

- ส่งเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr                
ทุก 6 เดือน 

- ตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ         
urine pregnancy test; UPT)               
ทุกเดือน ในกรณีที่ต้องให้ยาต่อเนื่อง 

 
รูปแบบที่ 2 : Step down คือ ผู้ป่วยที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน จนกระทั่งอาการผื่นคงที่และตอบสนองต่อ
แผนการรักษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ผิวหนัง ไม่มีการลุกลามของรอยโรคที่เพิ่มมากขึ้น 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ยังต้องปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับขนาดยาที่ใช้ ให้ครบระยะเวลา
ตามท่ีกำหนด แนวทางการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) มีดังนี้ 

     1. อาการของโรคสะเก็ดเงินตอบสนองต่อการรักษาของแพทย์ ผื่นรอยโรคคงที่ ไม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตอบสนองต่อขนาดยาที่ใช้ แพทย์พิจารณาแล้วผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ 

     2. ติดตามสัญญาณชีพและประเมินการรับประทานยา ร่วมกับการใช้ยาทาภายนอกโดยพยาบาล
วิชาชีพ เน้นย้ำเรื ่องการใช้ยาที่ถูกวิธี และติดตามผลข้างเคียงจาการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ ปวดศีรษะ         
ไข้หนาวสั่น คันตามผิวหนัง ลมพิษ ผมร่วง มีแผลในปาก คลื่นไส้  อาเจียน ตับแข็ง ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณยา
สะสมการกดไขกระดูก ทำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ปัสสาวะเป็นเลือด กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
พบความผิดปกติทางไต ตับแข็ง หากพบอาการหรืออาการแสดงที่แย่ลง ให้ส่งตัวผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาใน
โรงพยาบาล 
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     3. หลังใช ้ยารับประทาน เช ่น Methotrexate, Cyclosporine, Acitretin ติดตามส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์เพื่อปรับการรักษา 

     4. เนื่องจากสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถควบคุมโรคได้ 
โรคอาจมีความรุนแรงเป็นช่วงๆ ทีมพยาบาลเน้นย้ำการดูแลตนเองและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยในการรักษาใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง ควรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ การแกะ เกา และรบกวนผิวหนัง         
ในลักษณะต่างๆ ผิวไหม้แดงจากแสงแดด และความเครียด (stress) เพ่ือไม่ให้โรคกำเริบ 

5. แพทย์พิจารณาจำหน่ายจาก Home ward เมื่อพ้ืนที่รอยโรคลดลง โดยประเมิน BSA น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10% และสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
ตารางท่ี 4 ยาที่ใช้ในการรักษา 

ประเภท ชื่อยาที่ใช้ในการรักษา 
ยาทา 1. ยาสเตียรอยด์ชนิดที่ใช้ภายนอก (topical steroids) 

- 0.02% triamcinolone acetonide cream ทีใ่บหน้า 
- 0.1% triamcinolone acetonide cream ที่ลำตัว 
- 0.1% betamethasone valerate cream  

2. ยาทา Liguor Carbonis Detergents (LCD) 
- 5% coal tar cream ที่ลำตัว 
- 5% coal tar + 0.02% triamcinolone acetonide cream ที่ลำตัว 
- 5% coal tar + 0.1% betamethasone valerate cream ที่ลำตัว 
- 5% coal tar + 0.05% betamethasone valerate cream 

3. ผลิตภัณฑ์ช่วยให้ผิวนุ่มและชุ่มชื้น (emollients) 
- 10% urea cream ทาท่ีตัวบริเวณผื่น 
- cream base, liquid paraffin 

4. ยาสระศีรษะ ได้แก่ 20% coal tar shampoo, dermo shampoo, 
      0.02% triamcinolone acetonide cream, 0.25% desoximetasone  

5. Vitamin D3 Analogue ได้แก่ calcipotriol (50 mcg/g) ointment (Daivonex®) 
ยากิน 1. Methotrexate (MTX) ขนาด 2.5 มก. เริ่ม test dose 2.5-7.5 มก. กิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีผลต่อระบบโลหิต (hematologic toxicity) จึงเพ่ิม
ขนาดยาขึ้น 2.5-5 มก. ต่อสัปดาห์ จนกระทั่งได้ dose ที่ต้องการ คือ 15-25 สัปดาห์ ปรับตาม
ความรุนแรงของโรค โดยแบ่งให้สัปดาห์ละ 1-2 วัน, 3 ครั้ง ห่างกันทุก 12 ชั่วโมง 
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อ้างอิงจาก : Fredriksson T, Pettersson U. Severe psoriasis - oral therapy with a new retinoid. Dermatologica 1978; 157: 238-244. 

 

 

กำหนดกิจกรรมท่ีบ้าน (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 
กิจกรรมแพทย์  

  สามารถเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน หรือ เยี่ยมผ่านโทรเวชกรรม (Telemedicine) อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
1. ประเมินระดับความรุนแรงของผื่นโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis Area and Severity Index; PASI) 
2. ปรับแผนการรักษา กรณีมีผื่นขึ้นใหม่ มีภาวะแทรกซ้อน 
3. บันทึกความก้าวหน้าตามแผนการรักษา 
4. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

 

 
 

 
 
 

 

ประเภท ชื่อยาที่ใช้ในการรักษา 
2. Cyclosporine A (CSA) เริ่มด้วยขนาด 2.5-5 มก./กก./วัน แบ่งให้ 2 ครั้งต่อวัน ถ้าไม่ดีขึ้น

ภายใน 1-3 เดือน สามารถเพิ่มขนาดยาได้ แต่ไม่ควรเกิน 5 มก./กก./วัน (ถ้าใช้ CSA 5 มก./กก./วัน 
เป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ แล้วยังไม่ดีขึ้นให้พิจารณาการใช้ยาตัวอื่นร่วมด้วย) ถ้าผื่นดีขึ้นสามารถ
ลดยาลงคร ั ้งละ 0.5-1 มก ./กก . จนกระทั ่งให้ขนาด 2.5-3 มก ./กก ./ว ัน อาจให้เป ็นช่วง 
interventional therapy หรือให้ต่อเนื่องระยะเวลาไม่ควรเกิน 1-2 ปี เพราะอาจเกิดผลกระทบ
ต่อไตถาวร (irreversible nephrotoxicity) 

3. Acitretin ใช้ขนาดยา 0.5-1 มก./กก./วัน หรือ 10-50 มก./วัน ให้กินครั้งเดียว หลังอาหาร
มื ้อหลัก เมื ่ออาการดีขึ ้นให้ลดขนาดลงเหลือ 0.25-0.5 มก./กก./วัน ให้ยาต่ออีก 3 เดือน 
หลังจากนั้นควรพิจารณาหยุดยา  

รูปที่ 4 ประเมินระดับความรุนแรงของผื่นโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis Area and Severity Index; PASI) 

 

PASI Meter (Thai Version) 
The Thai Version of Psoriasis Area Severity Index 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามสัญญาณชีพ ทุก 12 ชั่วโมง ผ่านโทรเวชกรรม (Telemedicine) กรณีมีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ 

ควรติดตามสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
2. เยี่ยมบ้านวันละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินรอยโรค ตำแหน่ง โดยบันทึกระบายลงรูปภาพ ควรเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินสภาพผิวหนัง ขนาดผื่น หากพบผื่นขึ้นใหม่รายงานแพทย์เพื่อปรับแผนการรักษา 
3. ติดตามเรื่องการใช้ยา ทั้งยาทาภายนอกและยารับประทานตามแผนการรักษา 
4. ติดตามให้คำแนะนำ ค้นหาปัจจัยกระตุ้นให้ผื่นเห่อ เช่น การแกะเกาขัดถูบริเวณผิวหนัง เกิดอุบัติเหตุ 

ทีผ่ิวหนัง ความเครียด การอดนอน การรับประทานยา เป็นต้น 
5. จัดสถานที่สิ่งแวดล้อมให้สะอาด อากาศถ่ายเท ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ 
6. ติดตามภาวะโภชนาการให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ เน้นอาหารโปรตีนสูง 
7. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ (Education) 

7.1 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคเรื้อรัง ที่มีอาการเด่นทางผิวหนังอักเสบ ไม่สามารถรักษาหายขาดได้  
แต่สามารถควบคุมโรคได้ ในบางกรณีอาจมีผื่นตลอดชีวิต และโรคอาจมีการกำเริบเป็นช่วงๆ ได้ 

7.2 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคไม่ติดต่อ 
7.3 ควรหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นให้โรคกำเริบเช่น การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ การแกะ เกา และรบกวน

ผิวหนังในลักษณะต่างๆ ผิวไหม้แดงจากแสงแดด และความเครียด (Stress)  
7.4 การติดเชื้อทำให้โรคกำเริบขึ้นได ้
7.5 ยาบางชนิด เช่น ยาต้านมาลาเรีย ยาลดความดันโลหิตกลุ ่ม Beta-Blocker, ยา Lithium 

สามารถกระตุ้นให้โรคกำเริบได้ 
7.6 มีวิธีการรักษาโรคหลายวิธี ซึ ่งแต่ละวิธีมีข้อดี ผลข้างเคียง ประสิทธิภาพ และข้อควรระวัง

แตกต่างกัน 
กิจกรรมเภสัชกร  

สามารถเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน หรือ เยี่ยมผ่านโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
1. ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction; ADR) กรณีผู้ป่วยแพ้ยา  
2. ประเมินการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย 
3. ติดตามวิธีการใช้ยา 
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บทท่ี 4 
แนวทางการดแูลรกัษาผ ูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัการผ่าตดัมะเร็งเตา้นม    

แบบผ่าตดัวนัเดียวกลบัดว้ยโปรแกรมการดแูลตนเองท่ีบา้น                      
(One day surgery in breast cancer patients with home recovery program;  

ODS BHR program) 
แพทย์หญิงชญานุตม์ รัตตดิลก 

 บทนำ 
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้หญิงไทย ซึ่งปัจจุบันวิธีการวินิจฉัยและการรักษามะเร็ง

เต้านม มีการพัฒนาและมีความหลากหลายมากขึ้น ทั้งด้านการให้การรักษาด้วยการผ่าตัด การให้ยาเคมีบำบัด 
การให้ยาพุ่งเป้า การให้ยาต้านฮอร์โมน รวมไปถึงการรักษาด้วยรังสีรักษา และการผ่าตัดมะเร็งเต้านมภายใต้
ระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ 
 
นิยาม 
 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมภายใต้ระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ หมายถึง
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม และมีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อน เช่น
การผ่าตัดแบบสงวนเต้า (breast conserving surgery; BCS), การผ่าตัดเต้านมทั้งหมด (mastectomy),  
การผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองเซนติเนล (sentinel lymph node biopsy; SLNB) และการเลาะต่อมน้ำเหลืองที่
รักแร้ออกทั้งหมด (axillary lymph node dissection; ALND) และผู้ป่วยได้รับการประเมินความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโดยศัลยแพทย์และทีมสหวิชาชีพ และผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความเสี่ยง
ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด โดยคลินิกประเมินก่อนการผ่าตัดของวิสัญญีแพทย์ (pre-anesthesia clinic; PAC)
ตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists (ASA classification) ที่มีระดับ ASA 1-3 
ได้รับการให้คำแนะนำก่อนการผ่าตัด และมีระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการผ่าตัดกับผู้ป่วยและญาติที่
ร่วมดูแลหลังการผ่าตัดโดยทีมพยาบาลให้การดูแลหลังการผ่าตัดวันเดียวกลับ (ODS BHR team) และเป็นการ
ให้บริการในโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน การให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับตามมาตรฐานกรมการแพทย์ 
หลังผ่าตัดมีการจำหน่ายผู้ป่วยจากหน่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ตามเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยของทาง
วิสัญญีแพทย์และทีมแพทย์ผ่าตัดในระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ มีระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดใน 24, 48, 72 และ 120 ชั่วโมง รวมถึงช่องทางในการติดต่อโรงพยาบาลที่ให้บริการหลังการผ่าตัดกรณี
ฉุกเฉิน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากรักษาได้ตลอด 24 ชั่วโมงหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล  
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 70 ปี และมีคะแนน Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 0-1 
2. ผู้ป่วยมี ASA class I-II 
3. ผู้ป่วยมี ASA class III ที่สามารถควบคุมโรคประจำตัวได้ดี เชน่ 

• Well controlled Diabetes: Blood sugar น้อยกว่า 250 mg/dl  
• Well controlled Hypertension: Blood Pressure น้อยกว่า 160/100 mmHg 

4. ผู้ป่วยไม่มีโรคประจำตัวที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หรือไม่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ดี เช่น 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอิลอยด์ (Acute myeloid leukemia; AML), โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease; COPD), ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic 
heart failure; CHF) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

5. ผู้ป่วยไม่มีภาวะอ้วน (morbid obesity) หรือ ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) น้อยกว่า 
35 kg/m2 

6. ผู้ป่วยไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดหรือยาทางจิตเวช เชน่ ยาต้านเศร้ากลุ่มเอ็มเอโอไอ (Monoamine 
oxidase inhibitors; MAOIs) ประกอบด้วย Paragyline, Tranylcypromine 

7. ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยาที่ใช้ระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด และผ่านการประเมินจากแพทย์ 
8. ผู้ป่วยมีญาติหรือผู้ดูแลในวันที่มารับการผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

 
เกณฑ์ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ 

1. ผู้ป่วยตั้งครรภ์ (Pregnancy) 
2. ผู้ป่วยมีประวัติการเป็น Malignant Hyperthermia ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว  
3. ผู้ป่วยมีภาวะทางหายใจยาก (no difficult ventilation/intubation) 
4. ผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea; OSA) หรือการใช้เครื่องอัดแรงดัน

อากาศแรงดันบวก (Continuous Positive Airway Pressure; CPAP) 
5. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจภายใน 2-4 สัปดาห์ เช่น ไขห้วัด ปอดติดเชื้อ 
6. ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวที่รุนแรง (multiple co-morbidity) 

แนวทางการดูแล 

การประเมินก่อนการผ่าตัด 
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินเตรียมความพร้อมวางแผนการผ่าตัด และการอธิบายขั้นตอนการผ่าตัด 

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ข้อดี-ข้อเสีย และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนให้ผู้ป่วยเข้าใจและรับทราบ 
โดยทีมศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และสหวิชาชีพ (ODS BHR team)   
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หลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยจะถูกส่งให้พักฟ้ืนที่ห้องสังเกตอาการ เพ่ือประเมินอาการต่าง ๆ ในกรณีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 

หรือผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการ จะมีการเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วยปกติ 
และในกรณีผู้ป่วยตรงตามเกณฑ์จะทำการสังเกตอาการนาน 1-2 ชั่วโมง จึงย้ายผู้ป่วยไปพักฟื้นต่อที่หอผู้ป่วย
จนครบ 24 ชั่วโมงก่อนการดูแลต่อท่ีบ้าน 
ก่อนกลับบ้าน 

ทีมพยาบาลจะเตรียมเอกสารแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดและคอยติดตามอาการ หากพบว่า
มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อสงสัยเพิ่มเติมสามารถติดต่อผ่านช่องทางระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home ward) 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดดังนี้ 
1. เรื่องทั่วไป 

 หลังการผ่าตัดผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตและทำงานได้ตามปกติ เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 
และมีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันปกติได้ และสามารถอาบน้ำและฟอกสบู่
ส่วนล่างของร่างกายได้ตามปกติ แต่ในส่วนบนของร่างกายหากแผลผ่าตัดเป็นการปิดแผลด้วยวัสดุกันน้ำ 
สามารถอาบน้ำได้ปกติแค่ให้น้ำผ่าน ถ้าหากแผลผ่าตัดไม่ได้เป็นการปิดแผลด้วยวัสดุกันน้ำ ผู้ป่วยจะสามารถทำ
ความสะอาดร่างกายส่วนบนด้วยการเช็ดตัว 

2. แผลผ่าตัด 
 เนื่องจากเป็นแผลผ่าตัดด้วยไหมละลายและปิดแผลไว้เรียบร้อยแล้ว หากแผลผ่าตัดนั้นไม่มี การซึม

หรือเปื้อนผู้ป่วยไม่ต้องทำการเปลี่ยนแผลใด ๆ แต่ถ้าหากแผลผ่าตัดมีเลือดซึมออกมาด้านนอกหรือเปียกน้ำ
ต้องทำแผลใหม่ รวมไปถึงหากแผลผ่าตัดบวมตึง หรือมีภาวะอักเสบบวมแดงร้อน ผู้ป่วยจะต้องทำการติดต่อ
ทีมพยาบาล 

3. สายระบายและขวดระบายน้ำเหลือง 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและมีการใส่สายระบายน้ำเหลืองหลังการผ่าตัดร่วมด้วย หากแผลมีการ

ระบายน้ำเหลืองผ่านสายได้ดี ไม่มีน้ำเหลืองซึม ผู้ป่วยไม่ต้องทำการเปลี่ยนแผลใด ๆ และผู้ป่วยจะต้องทำการ       
จดบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ไหลออกมาในขวดระบายน้ำเหลือง 1-2 ครั้งต่อวัน และสังเกตการทำงานของ  
ขวดระบายน้ำเหลืองว่าทำงานได้ตามปกติ รวมไปถึงสังเกตลักษณะและสีของน้ำเหลือง หากสีน้ำเหลืองเป็น    
สีแดงเขม้หรือมีปริมาณมาก หรือขวดระบายน้ำเหลืองไม่ทำงาน จะต้องทำการติดต่อทีมพยาบาล 

4. อาการปวด 
 หลังการผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีอาการชาหรือปวดตึงที่แผลผ่าตัดได้เป็นปกติ ซึ่งผู้ป่วยสามารถรับประทาน

ยาระงับความปวดตามคำแนะนำของแพทย์ และผู้ป่วยควรจะประเมินความเจ็บปวดผ่านระบบการติดตาม      
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หลังการรักษาเพื่อแจ้งให้ทีมดูแลทราบในแต่ละวัน วันละ 2 ครั้ง หากผู้ป่วยมีอาการปวดมากผิดปกติ หรือมี
อาการตามข้อบ่งชี้ในการติดต่อกลับมารักษาที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถติดต่อทีมพยาบาลได้ทันที 

5. การบริหารข้อไหล่ 
 ผู้ป่วยสามารถบริหารข้อไหล่ข้างที่ผ่าตัดได้ตามคำแนะนำปกติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัด เช่น ภาวะข้อไหล่ติด ซึ่งผู้ป่วยสามารถบริหารข้อไหล่ข้างที่ผ่าตัดตามคำแนะนำของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
โดยไม่ต้องกังวลใจเรื่องแผลผ่าตัดแยก และผู้ป่วยต้องคอยสังเกตภาวะข้อไหล่ติด หากผู้ป่วยเกิดความผิดปกติ
ของการขยับข้อไหล่ หรือเกิดภาวะข้อไหล่ติดสามารถขอคำปรึกษาเพิ่มเติมจากการติดต่อทีมพยาบาลหน่วย
ผ่าตัดวันเดียวกลับ 

อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
1. มีไข้หรืออาการหนาวสั่น 
2. แผลที่ผ่าตัดบวมแดง หรือมีเลือดออก หรือมีน้ำเหลือง หรือหนองซึมออกมาจากผ้าปิดแผล 
3. ลักษณะน้ำเหลืองจากสายระบายมีปริมาณออกมากหรือเป็นสีแดงเข้ม 
4. สายน้ำเหลืองมีการเลื่อนหรือหลุด 
5. ขวดระบายน้ำเหลืองไม่ทำงานตามปกติ 
6. ปวดแผลผ่าตัดมากข้ึน 
7. คลื่นไส้อาเจียน 
8. ไอมาก เหนื่อย หายใจเร็ว 
9. อาการอ่ืนใดที่ผู้ป่วยรู้สึกผิดปกติ และอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

การติดตามอาการของผู้ป่วย 
1.  ทีมพยาบาลหน่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ (ODS Clinic) ติดตามอาการผู้ป่วยผ่านทางระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ติดตามอาการ 24, 48, 72 และ 120 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด
ได้แก่ สัญญาณชีพ เช่น วัดไข้ ค่าออกซิเจนในเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ ลักษณะของแผลผ่าตัด ลักษณะสี
และปริมาณของน้ำเหลือง ตำแหน่งของสายระบายและการทำงานของขวดระบายน้ำเหลือง มุมขององศาของ
ข้อไหล่ข้างที่ได้รับการผ่าตัด 

2. การให้รับอาหาร หลังการผ่าตัดในวันแรก หากผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี ผู้ป่วยสามารถทานอาหารตามปกติ 
3. การดูแลเรื่องความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด รับประทานยาระงับความปวดตามคำแนะนำของทีมพยาบาล  
4. การดูแลแผลผ่าตัด ไม่จำเป็นต้องเปิดทำแผล หากแผลผ่าตัดนั้นไม่ซึม 
5. ข้อบ่งชี้ในการติดต่อกลับมารักษาที่โรงพยาบาล ได้แก่ มีไข้ แผลผ่าตัดบวมแดงหรือมีเลือดซึมออก 

ลักษณะน้ำเหลืองจากสายระบายมีปริมาณมากหรือเป็นสีแดงเข้ม สายน้ำเหลืองมีการเลื่อนหรือหลุด เกิดการ
ปวดแผลผ่าตัดมากข้ึน คลื่นไส้อาเจียน ไอมาก เหนื่อย และหายใจเร็ว 
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6. ควรมีเอกสารคำแนะนำในการดูแล (instruction sheet) ที่มีรายละเอียดจำเป็นเกี่ยวกับ วัน เวลาที่ 
เข้ารับการผ่าตัด ชื่อแพทย์ผู้ทำการผ่าตัด (หรือเลขทะเบียนอ้างอิงของหน่วย ODS) หมายเลขและบุคคลที่
ติดต่อได้ของหน่วย ODS ที่ผู้ป่วยใช้บริการ คำแนะนำการดูแลทั่วไป และคำแนะนำในการดูแลเฉพาะต่อโรค
และหัตถการ (specific instruction) ที่ศัลยแพทย์ต้องการสื่อเป็นการเฉพาะในบางรายที่ต้องได้รับการดูแล
เป็นพิเศษ 

 การให้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัด (Post-operative pain control at home) 
1. พาราเซตามอล (Paracetamol) ขนาด 500 mg จำนวน 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดและ 

หากประเมินคะแนนความปวด (pain score) มากกว่า 3  
2. ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAID) เช่น  

        Etoricoxib (Arcoxia®) ขนาด 90 mg จำนวน 1 เม็ด หลังอาหาร วันละครั้ง นาน 3-5 วัน หรือ 
        Celecoxib (Celebrex®) ขนาด 400 mg จำนวน 1 เม็ด หลังอาหาร วันละครั้ง นาน 3-5 วัน หรอื 
       Ibuprofen ขนาด 400 mg จำนวน 1 เม็ด หลังอาหารทุกม้ือ นาน 3-5 วัน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

     แนวทางการดูแลแผลผ่าตัด สายระบายน้ำเหลือง และขวดระบายน้ำเหลือง 
  หลังผ่าตัดเต้านมผู้ป่วยอาจจะมีสายระบายน้ำเหลืองต่อกับขวดระบายน้ำเหลือง  ซึ่งจะต้องใส่สาย

ระบายดังกล่าวคาไว้ประมาณ 1-2 สัปดาห์ โดยแพทย์จะพิจารณาถอดออกเม่ือปริมาณของเหลวออกน้อยลง 
 การดูแลแผลผ่าตัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อ  

1. แผลผ่าตัดจะถูกปิดด้วยพลาสเตอร์กันน้ำ ควรหลีกเลี่ยงไม่ให้แผลสัมผัสกับน้ำจนกว่าจะได้รับการถอด 
สายระบายออก โดยปกติใช้เวลาประมาณ 7-14 วัน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ 1 การปิดแผลผ่าตัดด้วยพลาสเตอร์กันน้ำ 
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2. กรณีมีการกดห้ามเลือดด้วยก๊อส ให้แกะออกหลังผ่าตัดตามคำแนะนำหากมีเลือดซึมหรือน้ำเข้าแผล  
ควรไปพบแพทย์ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 การกดห้ามเลือดด้วยผ้าก๊อซปิดแผล 

3. ควรบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออกทุกวัน และนำข้อมูลการบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออกในแต่ละวัน 
มาให้แพทย์พิจารณา 

4. งดใช้แขนข้างที่ผ่าตัด งดยกของหนัก และหลีกเลี่ยงการกระทบกระแทก 
5. รับประทานยาตามแพทย์สั่ง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ งดอาหารประเภทหมักดอง และงด 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ขวดระบายน้ำเหลืองแบบขวดแจ็คสัน (Jackson Drain) 
     วิธีการดูแลขวดระบายน้ำเหลือง 

1. สังเกตสีและจำนวนของน้ำเหลืองที่ออก 
2. ดูการทำงานของขวดให้ยังคงเป็นสุญญากาศตลอด โดยดูจากขวดระบายน้ำเหลืองนั้นต้องแฟบอยู่ 

ตลอด ถ้าขวดระบายน้ำเหลืองเริ่มโป่งขึ้น แสดงว่าขวดนั้นเป็นสุญญากาศน้อย ไม่ทำงาน ให้ปฏิบัติดังนี้ 
2.1 ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณฝาจุกที่อยู่ด้านบนขวด แล้วเปิดจุกออก (ตามรูปที่ 3) 
2.2 เทน้ำเหลืองที่อยู่ในขวดออกจนหมดและบันทึกปริมาณน้ำเหลือง 
2.3 บีบขวดระบายน้ำเหลืองท่ีด้านข้างให้แฟบลง เพ่ือให้ขวดเป็นสุญญากาศ แล้วปิดจุกด้านบนขวด  

(ตามรูปที่ 4) 
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รูปที่ 2 การกดห้ามเลือดด้วยผ้าก๊อซปิดแผล 

3. ควรบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออกทุกวัน และนำข้อมูลการบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออกในแต่ละวัน 
มาให้แพทย์พิจารณา 

4. งดใช้แขนข้างที่ผ่าตัด งดยกของหนัก และหลีกเลี่ยงการกระทบกระแทก 
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ขวดระบายน้ำเหลืองแบบขวดแจ็คสัน (Jackson Drain) 
     วิธีการดูแลขวดระบายน้ำเหลือง 

1. สังเกตสีและจำนวนของน้ำเหลืองที่ออก 
2. ดูการทำงานของขวดให้ยังคงเป็นสุญญากาศตลอด โดยดูจากขวดระบายน้ำเหลืองนั้นต้องแฟบอยู่ 

ตลอด ถ้าขวดระบายน้ำเหลืองเริ่มโป่งขึ้น แสดงว่าขวดนั้นเป็นสุญญากาศน้อย ไม่ทำงาน ให้ปฏิบัติดังนี้ 
2.1 ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณฝาจุกที่อยู่ด้านบนขวด แล้วเปิดจุกออก (ตามรูปที่ 3) 
2.2 เทน้ำเหลืองที่อยู่ในขวดออกจนหมดและบันทึกปริมาณน้ำเหลือง 
2.3 บีบขวดระบายน้ำเหลืองท่ีด้านข้างให้แฟบลง เพ่ือให้ขวดเป็นสุญญากาศ แล้วปิดจุกด้านบนขวด  

(ตามรูปที่ 4) 
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2. กรณีมีการกดห้ามเลือดด้วยก๊อส ให้แกะออกหลังผ่าตัดตามคำแนะนำหากมีเลือดซึมหรือน้ำเข้าแผล  
ควรไปพบแพทย์ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 การกดห้ามเลือดด้วยผ้าก๊อซปิดแผล 

3. ควรบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออกทุกวัน และนำข้อมูลการบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออกในแต่ละวัน 
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4. งดใช้แขนข้างที่ผ่าตัด งดยกของหนัก และหลีกเลี่ยงการกระทบกระแทก 
5. รับประทานยาตามแพทย์สั่ง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ งดอาหารประเภทหมักดอง และงด 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ขวดระบายน้ำเหลืองแบบขวดแจ็คสัน (Jackson Drain) 
     วิธีการดูแลขวดระบายน้ำเหลือง 

1. สังเกตสีและจำนวนของน้ำเหลืองที่ออก 
2. ดูการทำงานของขวดให้ยังคงเป็นสุญญากาศตลอด โดยดูจากขวดระบายน้ำเหลืองนั้นต้องแฟบอยู่ 

ตลอด ถ้าขวดระบายน้ำเหลืองเริ่มโป่งขึ้น แสดงว่าขวดนั้นเป็นสุญญากาศน้อย ไม่ทำงาน ให้ปฏิบัติดังนี้ 
2.1 ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณฝาจุกที่อยู่ด้านบนขวด แล้วเปิดจุกออก (ตามรูปที่ 3) 
2.2 เทน้ำเหลืองที่อยู่ในขวดออกจนหมดและบันทึกปริมาณน้ำเหลือง 
2.3 บีบขวดระบายน้ำเหลืองท่ีด้านข้างให้แฟบลง เพ่ือให้ขวดเป็นสุญญากาศ แล้วปิดจุกด้านบนขวด  

(ตามรูปที่ 4) 
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รูปที่ 3 ขวดระบายน้ำเหลืองโป่งไม่ทำงาน รูปที่ 4 ขวดระบายน้ำเหลืองแฟบทำงานปกติ 

รูปที่ 5 จุกขวดน้ำเหลืองที่ทำงานปกติ รูปที่ 6 จุกขวดน้ำเหลืองที่ทำงานผิดปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 หลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับมาพักรักษาตัวที่บ้าน ผู้ป่วยจะต้องบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออก
ในแต่ละวัน เพื่อให้แพทย์พิจารณาถอดท่อระบายน้ำเหลืองออก ในกรณีที่เป็นขวดระบายน้ำเหลืองแบบขวด
แจ็คสัน (Jackson Drain) เมื่อผู้ป่วยเห็นปริมาณน้ำเหลืองออกน้อยลงประมาณ 30-50 ซีซีต่อวัน โดยผู้ป่วย
สามารถเทออกได้โดยไม่ต้องจดเวลา แต่ต้องจดจำนวนแล้วสรุปรวมปริมาณน้ำเหลืองในแต่ละวัน 
 
ขวดระบายน้ำเหลืองแบบขวดเรดิแวค (Radivac Drain) 

วิธีการดูแลขวดระบายน้ำเหลือง  
1. สังเกตสีและจำนวนของน้ำเหลืองที่ออก 
2. ดูการทำงานของขวดให้ยังคงเป็นสุญญากาศตลอด โดยดูจากจุกด้านบนขวดระบายน้ำเหลืองนั้นต้อง  

แฟบอยู่ตลอด (ตามรูปที ่ 5) หากขวดระบายน้ำเหลืองมีปริมาณน้ำเหลือง 3/4 ขวดหรือจุกขวดระบาย
น้ำเหลืองโป่งไม่ทำงาน (ตามรูปที่ 6) ให้เปลี่ยนขวดระบายขวดใหม่ตามคำแนะนำ  
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ท่าที่ 1 ท่าไต่ฝาผนังด้านหน้า 
- ยืนหันหน้าเข้าฝาผนังห่างผนัง 1 ช่วงแขน 
- เหยียดแขนตรงใช้นิ้วมือค่อยๆไต่ผนังขึ้นไปเรื่อยๆ  
  พร้อมกับเดินเข้าผนังจนรู้สึกตึงยืดค้างไว้ 10 วินาที 
- ค่อยๆ ทำจนสามารถเหยียดแขนได้สุด 

     หลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับมาพักฟ้ืนตัวที่บ้าน ผู้ป่วยจะต้องบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออกใน
แต่ละวัน เพื ่อให้แพทย์พิจารณาถอดท่อระบายน้ำเหลืองออก ในกรณีที ่เป็นขวดระบายน้ำเหลืองแบบ         
ขวดเรดิแวค (Radivac Drain) ท่านสามารถจดปริมาณน้ำเหลืองในแต่ละวันโดยดูจากขีดวัดปริมาณข้างขวด
และไม่ต้องเทน้ำเหลืองออกจากขวด 

การออกกำลังกายบริหารข้อไหล่หลังผ่าตัด 
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เอกสารอ้างอิง 

ท่าที่ 2 ท่าไต่ฝาผนังด้านข้างเริ่มบริหารได้หลังผ่าตัด 
          ครบ 24 ชั่วโมง 
- ยืนหันด้านที่ไหล่ติดเข้าหาฝาผนังยืนห่างผนัง 1 ช่วงแขน 
- กางแขนเหยียดตรงใช้นิ้วมือค่อยๆไต่ผนังขึ้นไปเรื่อยๆ 
  พร้อมกับเดินเข้าหาผนังจนรู้สึกตึง ยืดค้างไว้ 10 วินาที 
- ค่อยๆ ทำจนสามารถเหยียดแขนได้สุด  
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        ภาคผนวก  
ก. แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย โครงการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบผ่าตัดวันเดียวกลับร่วมกับ 

โปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 
ข. แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในวันผ่าตัดโครงการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบผ่าตัดวันเดียวกลับ 

ร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 
ค. Guideline discharge for ODS BHR Program 

ง. ใบประเมินเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ การผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบวันเดียวกลับบ้าน 
ร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 

จ. คำอธิบายเกี่ยวกับโรคและยินยอมเข้าร่วมโครงการ (inform consent) การผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
แบบวันเดียวกลับบ้านร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 

ฉ.  แบบบันทึกทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยระยะกำลังเสียชีวิต (active dying patients)  
ช.  รายชื่อคณะกรรมการการจัดทำมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
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 ภาคผนวก ก  

แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย โครงการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบผ่าตัดวันเดียวกลับร่วมกับ 

โปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก
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แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโครงการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบผ่าตัดวันเดียวกลับร่วมกับ                  
โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน (ODS BHR program) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

คัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ODS BHR program 

หัตถการที่สามารถเข้าร่วมโครงการ ODS BHR program 
1. Sentinel lymph node biopsy 
2. Axillary lymph node dissection 
3. Breast conserving therapy 
4. Total mastectomy 
5. Breast conserving therapy with Sentinel lymph node biopsy 
6. Breast conserving therapy with axillary lymph node dissection 
7. Total mastectomy with sentinel lymph node biopsy 
8. Total mastectomy with lymph node dissection 

ตรงตามข้อบ่งชี้ด้านหัตถการ ไม่ตรงตามข้อบ่งชี้ด้านหัตถการ 

คัดออกจากโครงการ ODS BHR program 

ส่งพบศัลยแพทย์และวิสัญญแีพทย์เพือ่ประเมิน 
และเตรียมความพร้อมผู้ปว่ยก่อนการผา่ตัด 

ข้อบ่งช้ีของผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าร่วมโครงการ ODS BHR program 
1. ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 70 ปี และ ECOG 0-1 
2. ผู้ป่วยมี ASA class I-II หรือมี ASA class III ที่อยู่ในเกณฑ์ดังต่อไปนี้ : Well controlled DM : BS < 250 mg/dl,  
   Well controlled HT : BP < 160/100 mmHg ตามดุลยพินิจขอศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์เห็นสมควร 
3. ผู้ป่วยไม่มีโรคประจำตัว หรือมีโรคประจำตัวแต่สามารถควบคุมได้ดี 
4. ผู้ป่วยไม่มีโรคประจำตัวที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หรือไม่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ดี เช่น Acute  
   Myeloid leukemia, COPD/asthma exacerbation, active cardiac disease, stroke 
5. ผู้ป่วยไม่มีภาวะอ้วน (morbid obesity) ค่า BMI < 35 kg/m2 
6. ผู้ป่วยไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดหรือยาทางจิตเวช เช่น MAOI (เช่น Paragyline, Tranylcypromine) 
7. ไม่มีประวัติแพ้ยาที่ใช้ระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด 
8. ผู้ป่วยมีญาติหรือผู้ดูแลในวันที่มารับการผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
9. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี และมีความยินยอมที่จะเข้าโครงการ ODS BHR program 
10. ผู้ป่วยได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าผู้ป่วยสามารถเข้าร่วม ODS BHR program ได้อย่างปลอดภัยมาตรฐาน 

ข้อห้ามทางวิสัญญีของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ ODS BHR program 
1. ผู้ป่วยมีประวัติการเป็น malignant hyperthermia ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว 
2. ผู้ป่วยมีการะ difficult airway (no difficult ventilation/intubation) 
3. ผู้ป่วยมีภาวะ OSA หรือ ใช้เครื่อง CPAP 
4. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ 

- ผู้ป่วยมีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนภายใน 2 สัปดาห์ (เช่น ไข้หวัด) 
- ผู้ป่วยมีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนภายใน 4 สัปดาห์ (เช่น ปอดติดเชื้อ) 

ตรงตามข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย ไม่ตรงตามข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย 

คัดออกจากโครงการ ODS BHR ผู้ป่วยยินยอมเขา้ร่วมโครงการ ODS BHR 

ก. 
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             ภาคผนวก ข  
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในวันผ่าตัดโครงการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบผ่าตัดวันเดียวกลับร่วมกับโปรแกรมการ

ดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข
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             ภาคผนวก ข  
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในวันผ่าตัดโครงการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบผ่าตัดวันเดียวกลับร่วมกับโปรแกรมการ

ดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในวันผ่าตัดโครงการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบผ่าตัดวันเดียวกลับร่วมกับ 

โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน (ODS BHR program) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินหลงัการผ่าตัดตาม Protocol ODS BHR program 

- No contraindication of intraoperative finding ดังนี้ 
- Intra operative Bleeding > 150 cc 
- Operative time > 3 hr 
- Consider unsafety intra operative finding by Surgeon & Anesthesiologist 

- No contraindication unsafety of anesthesia condition by decision of Anesthesiologist 
- Post anesthesia discharge scoring system (PADS) > 9 
- Patient still accept ODS BHR program 

Discharge criteria ตาม protocol ODS BHR program 
- No active bleeding from drain 
- No post op surgical complication 
- Post anesthesia discharge scoring system (PADS) > 9 
- Patient still accept ODS BHR program 

ผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์ ODS BHR program ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ ODS BHR program 

Every condition can admit post op at ward ODS & care 
map following ODS BHR program within 24 hr 

นัดผู้ป่วยมา ODS clinic เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เตรียมเอกสารเวชระเบียน เตรียม admit post op 

ผู้ป่วยยื่นบัตรนัดท่ีห้องผ่าตัด ODS BHR program 

ผ่าตัดตาม planning procedure และ ODS BHR program 

Admit post op as normal case 
(Reject from ODS BHR program) 

Yes No 

Reject from ODS BHR program 

continuous admit as normal 
case 

D/C & management ตาม protocol 
by IPD ODS BHR team 

ข. 
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            ภาคผนวก ค  

Guideline discharge for ODS BHR Program 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค
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Guideline discharge for ODS BHR Program 
- ผู้ป่วยต้องสามารถ 

รู้จักบุคคล สถานที่ และเวลา 
สามารถดื่มน้ำได้ 
สามารถปัสสาวะเองได้ 
สามารถแต่งตัวเองได้ 
สามารถเดินเองได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย 

- ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการ ดังต่อไปนี้ 
คลื่นไส้อาเจียนมาก (Nausea & Vomiting (NV) มากกว่า grade 2) 
ปวดแผลมาก (Pain score มากกว่า 4) 

- เลือดออกจากแผลผ่าตัดหรือจากสายระบายมาก ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
- ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องได้รับเลือด และสามารถระงับอาการปวดหลังผ่าตัดได้ด้วยยารับประทาน 
- ผู้ป่วยต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ และต้องได้รับคำอธิบายการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  

และหากมีปัญหาเกิดข้ึนผู้ป่วยหรือญาติสามารถติดต่อโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา 
- ผู้ป่วยต้องมีผู้ที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ทั้งขณะกลับบ้านและเมื่อพักฟ้ืนอยู่บ้าน 
หมายเหตุ Post anesthesia discharge scoring system (PADS) คือ 

Post-anesthesia Discharge Scoring System (PADS) Score 
Vital signs  
• Vital signs must be stable and consistent with age and pre-operative baseline  

- Blood pressure and pulse within 20% of pre-operative baseline 2 
- Blood pressure and pulse 20-40% of pre-operative baseline 1 
- Blood pressure and pulse >40% of pre-operative baseline 0 

Activity level  
• Patient must be able to ambulate at pre-op level  

- Steady gait, no dizziness, or meets pre-op level 2 
- Requires assistance 1 
- Unable to ambulate 0 

Nausea and vomiting  
• Patient should have minimal nausea and vomiting before discharge  

- Minimal: successfully treated with or medication 2 
- Moderate: successfully treated with intramuscular medication 1 

ค. 
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Post-anesthesia Discharge Scoring System (PADS) Score 
- Severe: continues after repeated treatment 0 

Pain  
• Patient should have minimal or no pain before discharge  

• The level of pain that the patient has should be acceptable to the patient  

• Pain should be controllable by oral analgesics  

• The location, type, and intensity of pain should be consistent with 
anticipated    
post-op discomfort 

 

- Pain acceptable 2 
- Pain not acceptable 1 

Surgical bleeding  
• Post-operative bleeding should be consistent with expected blood loss for 

the procedure 
 

- Minimal: does not require dressing change 2 
- Moderate: up to two dressing changes required 1 
- Severe: more than three dressing changes required 0 
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            ภาคผนวก ง  
ใบประเมินเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ การผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบวันเดียวกลับบ้าน 

ร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ง
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ใบประเมินเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ การผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบวันเดียวกลับบ้าน 
ร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน (ODS BHR program) 

แพทย์ที่ผ่าตัด.......................................................................... วันที่ผ่าตัด.......................................................... 
 
ชนิดของหัตถการที่สามารถเข้าร่วมโครงการ 
□ Sentinel lymph node biopsy 
□ Axillary lymph node dissection 
□ Breast conserving therapy 
□ Total mastectomy 
□ Breast conserving therapy with Sentinel lymph node biopsy 
□ Breast conserving therapy with Axillary lymph node dissection 
□ Total mastectomy with sentinel lymph node biopsy 
□ Total mastectomy with Axillary lymph node dissection 
ข้อบ่งข้ีของผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าร่วมโครงการได้ 
□ ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 70 ปี และ ECOG 0-1 
□ ผู้ป่วยมี ASA class I-II หรอืผู้ป่วยมี ASA class III ที่อยู่ในเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

□ Well controlled Diabetes: Blood sugar < 250 mg/dl 
□ Well controlled Hypertension: Blood Pressure < 160/100 mmHg 
□ ตามดุลยพินิจของศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์เห็นสมควร 

□ ผู้ป่วยไม่มีโรคประจำตัว หรือมีโรคประจำตัวอ่ืน ๆ แต่สามารถควบคุมได้ดี ระบุ................................ 
□ ผู้ป่วยไม่มีโรคประจำตัวที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หรือไม่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ดี เช่น   
    acute MI, COPD/asthma exacerbation, active cardiac disease, stroke 
□ ผู้ป่วยไม่มีภาวะ morbid obesity (BMI < 35 kg/m2) 
□ ผู้ป่วยไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดหรือยาทางจิตเวช เช่น MAOI (เช่น Paragyline, Tranylcypromine) 
□ ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยาที่ใช้ระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด 
□ ผู้ป่วยมีญาติหรือผู้ดูแลในวันที่มารับการผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ 
□ ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี และยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการ ODS BHR program 
□ ผู้ป่วยได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าเข้าร่วมโครงการ ODS BHR program ได้อย่างปลอดภัยและมีมาตรฐาน 

ผู้ประเมิน................................ 

ติด สติกเกอร์ ชื่อ-นามสกุล ผู้ป่วย 

ง. 
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ภาคผนวก จ 

คำอธิบายเกี่ยวกับโรคและยินยอมเข้าร่วมโครงการ (inform consent) การผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
แบบวันเดียวกลับบ้านร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน (ODS BHR program) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ
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คำอธิบายเกี่ยวกับโรคและยินยอมเข้าร่วมโครงการ (inform consent) การผ่าตัดมะเร็งเต้านม             
แบบวันเดียวกลับบ้านร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน (ODS BHR program) 

วันท่ี.......................................... 
ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมโดยสมัครใจและตกลงให้คณะแพทย์และพนักงานของ ……………………...…………………...…………… 
ที่ได้รับมอบหมายเป็นผูดู้แลรักษาอาการของผู้ป่วย ซึ่งป่วยจากโรคมะเร็งเตา้นม O ขวา O ซ้าย O อื่น ๆ ระบุ.......................... 
ผู้ลงนามให้คำยินยอมเข้าร่วมโตรงการการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบวนัเดียวกลับบา้นร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน 
(One day surgery in breast cancer patients with home recovery care program; ODS BHR) และทราบข้อมลู ดังนี ้
            
1. หัตถการชื่อ การผ่าตัดมะเร็งเต้านมและต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้ 

การผ่าตัด วิธีการผ่าตัด  ข้อดี ข้อเสีย 
เต้านม 

(Breast) 
การผ่าตัดเต้านมออก
ทั้งหมด (Mastectomy) 

- อาจไม่ต ้องได ้ร ับการฉายร ังสี    
หลังผ่าตัด 

- พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลาสั้น 

- อ ัตราการเป ็นซ ้ำร ้อยละ 2-3       
ใน 10 ปี 

- สูญเสียเต้านมข้างดังกล่าว 
- ต้องมีสายระบายนำ้เหลือง      

คาอยู ่
- ชาหรือปวดกล้ามเนื้อบริเวณ    

ที่ผ่าตัดได้ 

การผ่าตัดอนุรักษ์เต้านม
ร่วมกับการฉายรังสี 
(Breast co-conserving 
surgery with radiation) 

- สามารถอนุรักษ์เต้านมเอาไว้ได้ 
และมรีูปลักษณ์ของเต้านม
ใกล้เคียงก่อนผ่าตัด 

- พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลาสั้น 

- ไม ่ต ้องม ีสายระบายน้ำเหลือง     
คาอยู ่

- ต้องได้รับการฉายรังสีหลังการ
ผ่าตัด 

- ในกรณีที่ยังมีเซลล์มะเร็งหลง
เหลืออยู่อาจต้องได้รับการ
ผ่าตัดซ้ำ โดยอาจผ่าตัดเนื้อเต้า
นมเพิ่มเติม หรือตดัเต้านมออก
ทั้งหมด 

- อัตราการเป็นซ้ำร ้อยละ 10      
ใน 10 ปี 

ต่อมน้ำเหลือง
รักแร้ 

(Axillary 
lymph node) 

การฉีดสเีลาะตดัต่อม
น้ำเหลืองออกนางส่วนเพ่ือ
ส่งตรวจหาเซลล์มะเร็ง 
(Sentinel lymph node 
biopsy) 

- สามารถบอกพยากรณ ์โรคได้
เทียบเท่ากับการผ่าตัดเลาะต่อม
น้ำเหลืองออกหมด 

- ไม่ต้องมีสายระบายน้ำเหลืองคา
อยู่นาน 

- เก ิดภาวะแทรกซ้อนหล ังการ
ผ่าตัดต่อมน้ำเหลือง เช่น แขน
บวม ชาใต้ท้องแขน ข้อไหล่ติด 
ฯลฯ ได้น้อยกว่าการผ่าตัดเลาะ
ต่อมน้ำเหลืองออกท้ังหมด 

- มีโอกาสแพ้สารที่ฉีดได้ร้อยละ 
1-2 

- อาจต้องได้รับการผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองเพิ่มเติม หากมี
เซลล์มะเร็งหลงเหลือ 

จ. 
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การผ่าตัด วิธีการผ่าตัด  ข้อดี ข้อเสีย 
การผ่าตัดเลาะต่อม
น้ำเหลืองรักแร้ออก
ทั้งหมดที่ระดับ 1 และ 2 
(Axillary lymph node 
dissection) 

- สามารถบอกพยากรณ์โรคได้ดี
ที่สุด 

- สามารถควบคุมมะเร็งที่กระจาย
ไปต่อมน้ำเหลืองรักแร้ได้ 

- ต้องมีสายระบายน้ำเหลืองคา
อยู่นาน 

- อาจมีภาวะแทรกช้อนหลังการ
ผ่าตัดได้ เช่น ชาใต้ท้องแขน 
กล้ามเนื้อฝ่อ ข้อไหลต่ิด           
แขนบวม ฯลฯ ซึ่งพบได้ร้อยละ  
25-30 

 
2. เหตุผล / ความจำเป็นในการทำหัตถการ เพื่อการรักษามะเร็งเต้านมและประเมินระยะของโรค 
3. วิธีการทำหัตถการ ท่านจะได้คำแนะนำเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบวันเดียวกลับบ้านร่วมกับ

โปรแกรมการแนะนำดูแลผู้ป่วยตัวเองที่บ้าน (ODS BHR program) รวมไปถึงการปฏิบัติตัวเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด
โดยทีมผู้ดูแลสหสาขาวิชาชีพตามแผนของโครงการ โดยวิธีการผ่าตัดนั้นแพทย์จะทำการผ่าตัดมะเร็งเต้านมข้างดังกล่าว
ออกทั้งหมด และทำการฉีดสีบริเวณลานนม เพื่อตรวจหาต่อมน้ำเหลืองที่บริเวณรักแร้ ซึ่งเป็นต่อมน้ำเหลืองหน้าด่านที่   
ติดสี หรือเรียกว่าต่อมน้ำเหลืองเซนทิเนล หลังจากนั้นจะทำการเลาะต่อมน้ำเหลืองที่ติตส์ไปส่งตรวจหาเซลล์มะ เร็งขณะ
ผ่าตัด โดยหากผลตรวจไม่พบว่ามีการกระจายเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ำเหลืองดังกล่าว จะไม่มีการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำเหลือง
เพิ่มเติม แต่หากตรวจไม่พบต่อมน้ำเหลืองเซนทิเนลที่ติดสี หรือผลตรวจพบว่ามีการกระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อม
น้ำเหลืองดังกล่าว แพทย์จะทำการเลาะต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้ที่ระดับ 1 และ 2 ออกทั้งหมด และเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด
ท่านจะได้รับการดูแลและให้คำแนะนำโดยที่ทีมสาขาวิชาชีพตามแผนงานของโครงการ และเมื่อท่านกลับบ้านแล้วจะมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพของโครงการติดต่อสอบถามอาการหลังผ่าตัดของท่านผ่านทางระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
รวมไปถึงหากท่านมีข้อสงสัยหรือกังวลใจสามารถติดต่อสอบถามได้ที่เบอร์โทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้หากทา่น
รู้สึกกังวลใจ สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา 

4. ระยะเวลาในการทำหัตถการประมาณ O 1-3 ช่ัวโมง O อื่น ๆ ระบุ.............................................................. 
5. การให้ยาระงับความรู้สึก O ไม่ใช้ O ใช้ O แบบระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย O แบบระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี 
6. ทางเลือก ข้อดี/ข้อเสีย .................................................................................................................... ................ 
7. ผลการรักษา O อาการเจ็บป่วยดีขึ้น ทุเลา O ประคับประคอง O วางแผนส่งต่อ O อื่น ๆ ระบุ............................... 
8. ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

8.1 ผลจากการผ่าตัดโดยตรง เข่น เสียเลือดมาก แผลแยกติดเชื้อ มีเลือด/น้ำเหลืองคั่ง เนื้อเยื่อตาย ชาบริเวณใต้ท้องแขน 
กล้ามเนื้อหน้าอกฝ่อหรืออ่อนแรง ข้อไหล่ติด แขนบวม 
8.2 ผลจากการใช้ยาต่าง ๆระหว่างการผ่าตัด เช่น ยาดมสสบ ยาปฏิชีวนะ และยาอื่น ๆ รวมทั้งสีที่ใช้ในการฉีดเพื่อหา
ต่อมน้ำเหลือง ซึ่งสามารถมีอาการได้ตั้งแต่อาการแพ้เล็กน้อย เช่น ผื่นแดง ไปจนถึงอาการแพ้รุนแรงจนความดันโลหิตต่ำ
และเสียชีวิตได้ 
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        ผู้ลงนามให้คำยินยอมเข้าใจดีว่าไม่มีการรับประกันผลการรักษาในครั้งนี้แต่อย่างใดและยอมรับการดำเนินการ
บริการต่าง ๆ ที่จำเป็นในการรักษา เช่น การผ่าตัดหรือหัตถการเพิ่มเติม การให้ยาสลบ การให้เลือด การให้สารทดแทน 
การตรวจรังสีวิทยา และการตรวจทางพยาธิวิทยา และยินยอมให้แพทย์ดำเนินการต่อช้ินส่วนของเนื้อเยื่อท่ีเกิดขึ้นจากการ
ผ่าตัดรักษา ถ้าการดำเนินการนั้นเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อการรักษา ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัย และได้รับ
คำอธิบายจนเข้าใจดี จึงตัดสินใจ O ยินยอม O ไม่ยินยอม เพื่อรับการรักษาดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ได้ลงนามไว้เป็น
หลักฐาน เพื่อแพทย์และ/หรือคณะแพทย์จะได้ให้การดูแลตรวจรักษาต่อไป 
        กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ไม่อาจให้ความยินยอมได้ตามปกติ โปรดระบุเหตุผลที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเซ็นยินยอม 
เพื่อรับการรักษาด้วยตนเองได้ O เด็กอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ O ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต O อื่น ๆ ระบุ........................ 

 

…………………………………………. ผู้ให้คำยินยอม    …………………………………………. ผู้ให้ข้อมูล 

(…………………………………………)    (…………………………………………) 

            O ผู้ป่วย O กรณีไม่ใช่ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือ............       ตำแหน่ง แพทย์/พยาบาล 

 

…………………………………………. พยาน (ผู้ป่วย)               …………………………………. พยาน (เจ้าหน้าที่) 

(…………………………………………)    (…………………………………………) 

            ระบุความสัมพันธ์................................ของผู้ป่วย                           ตำแหน่ง แพทย์/พยาบาล 

            O ผู้ป่วยมาคนเดียว ไม่มีพยานฝ่ายผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทึกทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยระยะกำลังเสียชีวิต (active dying patients)  

 

 

 

 

 
 

ฉ
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 แบบบันทึกทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยระยะกำลังเสียชีวิต (active dying patients) 
ชื่อ.................................... สกุล........................................ อายุ...........ปี HN................... AN...................... 
อาการสำคัญ............................................................................................................................................... 
ประวัติปัจจุบัน…….......………...................................................................................................................... 

ว/ด/ป การวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล/ 

ข้อมูลสนับสนุน 

จุดมุ่งหมาย/ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

การพยาบาล การประเมินผล ผู้ดูแล 
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ภาคผนวก ช 
รายชื่อคณะกรรมการการจัดทำมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 

ช
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