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1. หลงัการผา่ตดัอาจมีอาการชาจากการฉีดยาชาท่ี

บริเวณแผลเพื่อท าการผา่ตดั ซ่ึงอาการน้ีจะค่อยๆหายไป และ

ความรู้สึกจะกลบัคืนสู่ปกติในเวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง 

 2. กรณีท่ีไม่มีการเยบ็แผลเพื่อปิดแผล ไม่ควรใหแ้ผล

ถูกน ้าอยา่งนอ้ยภายใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัท าการผา่ตดั และ

ควรท าความสะอาดแผลท่ีสถานพยาบาลทุกวนั เพื่อป้องกนั 

แผลติดเช้ือ แพทยอ์าจสั่งยาปฏิชีวนะชนิดข้ีผึ้งใหก้บัผูป่้วย 

ดงันั้นจึงควรใชย้าตามแพทยส์ั่ง  กรณีท่ีมีการเยบ็ปิดแผล 

ไม่ควรใหแ้ผลโดนน ้าจนกวา่จะถึงวนันดัตดัไหม ถา้แผลเปียก

น ้าใหท้  าแผลแลว้เปล่ียนผา้ปิดแผลใหม่ 

 4. หากมีอาการปวดแผล ให้รับประทานยาแกป้วดพารา

เซตามอล (paracetamol) 500 มิลลิกรัม 1 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 

ควรหลีกเล่ียงยาในกลุ่มแอสไพริน เพราะจะท าใหเ้ลือดออกง่าย 

 5. หากพบวา่มีเลือดออกจากแผลท่ีท าการผา่ตดั ใหใ้ช้

ผา้สะอาดท าการกดหา้มเลือดบริเวณแผลนาน 20นาที  

หากเลือดไม่หยดุไหลจากการกดหา้มเลือด ให้รีบมาพบแพทย์

ทนัทีเพื่อท าการหา้มเลือดและปิดแผลใหม่ 

 6. หากพบวา่มีไข ้หรือมีอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 

กบัแผล ไดแ้ก่ บวมแดงร้อนมาก มีหนองไหลออกจากแผล 

ใหรี้บมาพบแพทยท์นัทีโดยไม่ตอ้งรอจนถึงวนันดั 
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สแกนเพ่ือประเมินความพงึพอใจ 
หลงัจากอ่านส่ือความรู้ด้านสขุภาพฉบบันี ้

7. หากมีกอ้น หรือผื่นเกิดข้ึนใหม่บริเวณรอยโรค-เดิม 

ตอ้งรีบมาพบแพทยเ์พื่อตรวจเพิ่มเติมโดยไม่ตอ้งรอใหถึ้งวนั

นดัติดตามอาการ 

8. ภายหลงัการผา่ตดัแพทยจ์ะเเจง้ผลการผา่ตดั และ

แนวทางการรักษาต่อเน่ืองให้ท่านทราบ และจะมีการนดัตรวจ

ติดตาม ดูแลแผลอยา่งต่อเน่ือง 

9. ผูป่้วยควรมารับการตรวจตามท่ีแพทยน์ดัทุกคร้ัง 

เพื่อติดตามการหายของแผล และการตรวจวา่มีการกลบัเป็น

ซ ้ าของมะเร็งผวิหนงัหรือไม่ 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยมะเร็งผิวหนงั 
ในการท าผา่ตดัดว้ยวิธี  

Mohs Micrographic Surgery 

การดูแลแผลหลังการผา่ตัด 



SIRIRAJ 
รองลงมาประมาณ 20% นอกนั้นเป็นมะเร็งผิวหนงัชนิดอ่ืนซ่ึง

พบได ้<1% เน่ืองจาก  Mohs Micrographic Surgery เป็นวิธีท่ี

สามารถดูขอบเขตของเน้ือมะเร็งไดร้อบดา้น ดงันั้นอตัราการ

หายของมะเร็งจึงสูงท่ีสุด และอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของมะเร็ง

ต ่าท่ีสุด   

นอกจากนั้นวธีิการน าช้ินเน้ือไปตรวจ จะมีการท าแผนผงั

อยา่งชดัเจนโดยแพทย ์ดงันั้นเม่ือแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดัท าการ

อ่านผลช้ินเน้ือดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ แพทยจ์ะสามารถระบุ

ต าแหน่งท่ียงัพบมะเร็งท่ีหลงเหลืออยูล่งบนแผนผงัท่ีท าไวก่้อน

หนา้น้ีอยา่งถูกตอ้ง และกลบัไปท าการผา่ตดัช้ินเน้ือมะเร็งท่ียงั

หลงเหลืออยูบ่นผวิหนงัของผูป่้วยตรงตามต าแหน่งท่ีระบุไวบ้น

แผนผงัไดอ้ยา่งแม่นย  า โดยไม่จ  าเป็นตอ้งตดัเน้ือปกติท่ีอยู่

โดยรอบออกไปดว้ยแผลผา่ตดัจึงมีขนาดเล็กกวา่วธีิการผา่ตดั

แบบอ่ืน ๆ 

  
1.  แพทยท่ี์ท าการรักษาจะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบขั้นตอนใน

การผา่ตดัอยา่งละเอียดก่อนการผา่ตดั ถา้มีขอ้สงสัย หรือไม่

เขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดัควรซกัถามแพทย ์หรือพยาบาลให้

เขา้ใจก่อนลงลายมือช่ืออนุญาตในการท าการผา่ตดั ซ่ึงผูป่้วย

ตอ้งลงลายมือช่ืออนุญาตทุกคร้ังก่อนท าการผา่ตดั ถา้ยงัไม่

บรรลุนิติภาวะตอ้งใหผู้ป้กครองมาลงลายมือช่ืออนุญาตแทน 

การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 

 2. ก่อนการผา่ตดัอาจมีการตรวจเลือด เอก็ซเรย ์หรือ

ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพิ่มเติม (ข้ึนอยูก่บัโรคประจ าตวัของผูป่้วย)  

 3. การผา่ตดัวธีิน้ี สามารถเสร็จไดภ้ายในวนัเดียวไม่

จ  าเป็นตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงันั้นผูป่้วยควร

พาญาติมาดว้ยในวนัผา่ตดั เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยขณะกลบับา้น 

 4. การผา่ตดัวธีิน้ี แพทยจ์ะใชก้ารฉีดยาชาเฉพาะท่ี

โดยไม่จ  าเป็นตอ้งดมยาสลบผูป่้วย ผูป่้วยจึงสามารถ

รับประทานอาหารไดป้กติ โดยไม่ตอ้งงดน ้าและอาหารก่อน

ท าการผา่ตดั 

 5. ถา้มีโรคประจ าตวั ควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบ เช่น 

โรคหวัใจท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (pacemaker) โรคเบาหวาน 

ความดนั การแพย้า หรือโรคอ่ืน  ๆ ท่ีท าใหมี้ความเส่ียงใน

ระหวา่งการผา่ตดั เป็นตน้ 

 6. รับประทานยาประจ าตวัไดต้ามปกติ ยกเวน้ยาตา้น

การแขง็ตวัของเลือด เช่น aspirin, clopidogrel, cilostazol /  

ยาละลายล่ิมเลือด เช่น tricopidine, wafarin เป็นตน้ ควรงด

รับประทานยาขา้งตน้อยา่งนอ้ย 10 วนั ก่อนวนัผา่ตดั  

เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้น หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได้

ในขณะท าการผา่ตดั 

 7. งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 1 วนั 

ก่อนวนัผา่ตดั และพกัผอ่นใหเ้พียงพอก่อนวนัผา่ตดั 

 มะเร็งผวิหนงัเป็นโรคผวิหนงัท่ีพบไดไ้ม่บ่อยใน

ประเทศไทย เม่ือเทียบกบัโรคผวิหนงัชนิดอ่ืน อีกทั้งยงัเป็น

มะเร็งท่ีพบไดไ้ม่บ่อยเม่ือเทียบกบัมะเร็งในส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ถึงแมว้า่จะพบไดไ้ม่บ่อยก็อาจมีอนัตรายถึงชีวติได ้

และเป็นโรคท่ีหากรักษาตั้งแต่เร่ิมตน้ก็จะหายขาดได ้

มะเร็งผวิหนงัอาจจะมีขนาดโตข้ึนชา้ ๆ และลุกลาม

เฉพาะท่ี หรืออาจแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืนไดด้ว้ย เช่น ไปยงั

ต่อมน ้าเหลือง เป็นตน้ ส่วนมากจะพบในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ

มากกวา่ 40 ปี และจะพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิงมะเร็งผวิหนงั

มกัพบบนผวิบริเวณนอกร่มผา้มากกวา่ในร่มผา้ เน่ืองจาก

แสงแดดมีรังสีอลัตร้าไวโอเล็ต (ultraviolet, UV) ซ่ึงเป็นปัจจยั

ท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดมะเร็งผวิหนงั 

 
เป็นวธีีการผา่ตดัมะเร็งผวิหนงัแบบพิเศษท่ีคิดคน้โดย 

Dr. Frederick Mohs โดยปัจจุบนัใชเ้ป็นวธีิมาตรฐานในการ

ผา่ตดัมะเร็งผวิหนงัชนิด Non-melanoma โดยเฉพาะมะเร็ง

ผวิหนงัชนิด basal cell ซ่ึงเป็นมะเร็งท่ีพบไดถึ้ง 80% ของ

มะเร็งผวิหนงัชนิด Non-melanoma ทั้งหมด  

โดยมะเร็งผวิหนงัชนิด squamous cell พบได ้

มะเร็งผิวหนัง 

การรักษามะเร็งผิวหนงัด้วยวิธี 
Mohs Micrographic Surgery 


