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Background: Breast cancer is the most common cancer in women. Modified radical mastectomy (MRM) is 
standard operation for treatment of breast cancer. Two most early frequent complications from MRM are seroma 
formation and surgical site infection. Suction drainage was used in nearly all hospital that performed MRM operation, 
with vary methods for type and duration of drainage removal due to unknown of the best method to prevent seroma 
formation. Objective: To find out the incidence of seroma formation and surgical site infection after MRM in Udon 
Thani cancer hospital by compared 2 methods. Method: Retrospective review medical records of breast cancer 
patients who had been operated by modified radical mastectomy in Udon Thani cancer hospital since August 1st, 

2014 to October 31st, 2018. All data were collected and statistical analysis was performed to define the difference 
between 2 drainage methods in term of seroma formation and surgical site infection. Results: 303 patients record 
were reviewed. 150 patients in standard group and 153 patients in study group. Seroma formation of study groups 
with the incidence of 13.73% less than standard group incidence of 29.33%. Surgical site infection and Seroma with 
surgical site infection was found only in study group with incidence of 5.23% and 2.61% respectively. But due to 
the relatively low incidence and both groups have different in preoperative antibiotic and postoperative antibiotic, 
therefore, it is not possible to conclude that study group has incidence of surgical site infection higher more than 
standard group. Conclusion: This study can be applied in the hospital that has problem of overcrowded inpatient 
and to decrease expenses on breast cancer patients treated with MRM by early discharged often 48-72 hour post-
operation with drains in place without effecting the incidence of seroma formation.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ี

พบบ่อยท่ีสุดของหญิงไทย ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดรักษาด้วยวิธี 
modified radical mastectomy (MRM) มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดท่ีพบได้บ่อยคือ ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด (seroma) 

และภาวะแผลผ่าตดัตดิเชือ้ (surgical site infection) การเกดิภาวะ
แทรกซ้อนจะท�ำให้ระยะเวลาในการรกัษานานขึน้ การป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัด MRM ในกรณีที่เกิดภาวะของเหลวคั่ง 
ใต้แผลผ่าตัดคือ การใส่สายระบายหลังผ่าตัดเพ่ือระบายของเหลว
ท่ีค่ังค้างบริเวณใต้แผลผ่าตัดและรักแร้ แต่ยังไม่สามารถมีข้อสรุป 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมวิธี Modified Radical Mastectomy โดยการใส่
สายระบาย 2 วิธี
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ถึงวิธีการในการใส่สายระบายได้ดีท่ีสุด วัตถุประสงค์: เพื่อ 
เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังผ่าตัดรักษาด้วยวิธี modified radical mastectomy 
(MRM) ที่ได้รับการใส่สายระบายทั้ง 2 วิธี วิธีการ: เป็นการศึกษา 
แบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรค
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการใส่สายระบายหลังผ่าตัดท้ัง 2 วิธี ท่ีได้
รับการผ่าตัดรักษาด้วยวิธี modified radical mastectomy 
(MRM) ทุกราย ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 31 ตุลาคม 2560 
เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้การพรรณนา
อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ผล: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ด้วยวิธี MRM ท้ังหมดจ�ำนวน 303 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใส่สาย 
ระบายด้วยวิธีการมาตรฐาน (standard group) จ�ำนวน 150 
ราย และกลุ่มท่ีใส่สายระบายแล้วให้กลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน (study 
group) จ�ำนวน 153 ราย พบว่าอัตราการเกิดภาวะของเหลวค่ัง
ใต้แผลผ่าตัดในกลุ่มที่ใส่สายระบายแล้วกลับไปดูแลสายระบายเอง
ท่ีบ้าน ร้อยละ 13.73 ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มท่ีใส่สายระบายด้วยวิธีการ
มาตรฐาน ร้อยละ 29.33 ส�ำหรับอัตราการเกิดภาวะแผลผ่าตัด 
ติดเช้ือ และภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัดร่วมกับแผลผ่าตัด 
ติดเช้ือ พบได้เฉพาะในกลุ่มท่ีใส่สายระบายแล้วกลับไปดูแลเองท่ี
บ้าน ร้อยละ 5.23 และ 2.61 ตามล�ำดับ แต่เน่ืองจากอัตราการ
เกิดท่ีค่อนข้างต�่ำ และกลุ่มศึกษาท้ัง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันใน
เร่ืองการได้รับยาปฏิชีวนะ จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มท่ีใส่สาย
ระบายแล้วกลับไปดูแลเองท่ีบ้านจะเกิดภาวะแผลผ่าตัดติดเช้ือสูง
กว่ากลุ่มท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล สรุป: จากผลการศึกษาน้ี
อาจน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลท่ีมีปัญหา
เร่ืองผู้ป่วยในแออัด และลดค่าใช้จ่ายในการนอนพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี MRM 
โดยให้ใส่สายระบาย และสามารถกลับบ้านพร้อมสายระบายได้ 
ภายหลังการผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง โดยไม่มีผลต่อการเกิดอัตราการ
เกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดที่สูงขึ้นแต่อย่างใด

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งเต้านม ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด 
การผ่าตัดเต้านม และเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้

บทน�ำ
มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดของหญิงไทย 

อุบัติการณ์ในประเทศไทยประมาณ 31.4 : 100,000 คนต่อป ี
(Cancer in Thailand Vol.IX, 2018) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษา

ด้วยวธิ ีmodified radical mastectomy (MRM) มภีาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดที่พบบ่อยคือ ภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (seroma) 
อุบัติการณ์ร้อยละ 3-851,2 และภาวะแผลผ่าตัดติดเช้ือ (surgical 
site infection) อุบัติการณ์ร้อยละ 6-143,4 ภาวะแทรกซ้อนดัง
กล่าวแม้ไม่มอีนัตรายร้ายแรงต่อชวีติผูป่้วย แต่ก่อให้เกดิความกงัวล 
ไม่สุขสบายกายและจิตใจ ตลอดจนการหายของแผลผ่าตัดที ่
ช้าลง ท�ำให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ มคีวามจ�ำเป็น
ต้องท�ำหัตถการเพ่ิมข้ึนเพ่ือแก้ไขภาวะแทรกซ้อน เช่น การเจาะ
ระบายน�้ำเหลือง การล้างท�ำความสะอาดแผล อีกทั้งท�ำให้ค่าใช้
จ่ายในการรกัษาสงูขึน้อย่างมาก ผลทีต่ามมาอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้คอื 
การให้การรักษาเสริมส�ำหรับมะเร็งเต้านมต้องล่าช้ายิ่งขึ้น

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด MRM ในกรณี 
ท่ีเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด คือ การใส่สายระบายหลัง
ผ่าตัดเพ่ือระบายของเหลวท่ีค่ังค้างบริเวณใต้แผลผ่าตัดและรักแร ้
วิธีการใส่สายระบายชนิดน้ีมีการเร่ิมใช้มาต้ังแต่ปี ค.ศ. 19475 

และจากผลของการศึกษาจ�ำนวนมากถือเป็นวิธีมาตรฐานเพื่อลด
การเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด6,7 แต่ยังไม่มีข้อสรุปถึงวิธี
การในการใส่สายระบายในประเด็นจ�ำนวนวัน ชนิดของสาย ตลอด
จนต�ำแหน่งทีต้่องใส่สายระบายทีจ่ะช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวได้ดีท่ีสุด8-12 การใส่สายระบายหลังการผ่าตัด MRM มี 
การใช้แพร่หลายในทุกโรงพยาบาลท่ีมีการผ่าตัดด้วยวิธีน้ีโดยท่ัวไป
มกัจะให้ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั จนกระทัง่
ปริมาณของเหลวจากสายระบายออกน้อยกว่า 20-50 ml ใน 
24 ชม.13 จึงจะท�ำการถอดสายระบาย และให้ผู ้ป่วยกลับบ้าน
ได้ เฉล่ียแล้วโดยท่ัวไปผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต ่
5-15 วัน ในระหว่างที่พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลไม่ได้มีการให้การ
รักษาใดๆ เพ่ิมเติม มีเพียงสังเกตและบันทึกปริมาณของเหลวท่ี
ระบายออกมาในแต่ละวันเท่าน้ัน มีการศึกษาในเร่ืองการให้ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี MRM คาสายระบายกลับบ้านเพื่อดูแล 
ด้วยตนเองหรือโดยญาติ และนัดกลับมาประเมินเพ่ือถอดสาย
ระบายที่โรงพยาบาล ในระยะเวลาหลังจากผ่าตัดประมาณ 7 – 12 
วัน โดยวิธีการดังกล่าวมีข้อมูลสนับสนุนที่อ้างอิงจากการศึกษาของ  
Kopelman รวมไปถึงการศึกษาจากนักวิจัยท่านอื่นๆ14-18

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี มีการให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดด้วยวิธี MRM คาสายระบายกลับบ้านต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 
2557 โดยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดประมาณ 
2-3 (ภาพที่ 1)

ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 67



68 | วารสารกรมการแพทย์

แพทย์ผู ้ท�ำการรักษาและผ่าตัดได้เห็นความส�ำคัญใน 
เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ในกรณีท่ีวิธี
การให้ผู้ป่วยคาสายระบายกลับบ้าน และลดระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลลง โดยไม่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการรักษา 
ผู้ป่วย ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลการใส่สาย
ระบายท้ัง 2 วิธีดังกล่าว โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของท้ัง 
2 วิธีจากอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย 2 ล�ำดับ
แรกของการผ่าตัดด้วยวิธี MRM ได้แก่ ภาวะของเหลวค่ังใต้แผล
ผ่าตัด และภาวะแผลผ่าตัดติดเชื้อ ผลจากการศึกษานี้จะน�ำไปเป็น
ข้อมูลในการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติของการใส่สายระบายท่ี 
เหมาะสมของแพทย์ผู้ท�ำการรักษา และผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
ด้วยวิธี MRM ที่ตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียน

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมทุกรายท่ีได้รับการผ่าตัดรักษาด้วยวิธี 
modified radical mastectomy (MRM) ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 
2557 ถึง 31 ตุลาคม 2560 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้
รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็เต้านม จากผลการตรวจทางพยาธวิทิยา 
ได้รบัการผ่าตดั MRM ทกุราย และอายมุากกว่า 18 ปีบรบิรูณ์ เกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมท่ีได้
รับการผ่าตัด MRM ร่วมกับมีการสร้างเต้านมเทียมทุกชนิด ท�ำการ
ทบทวน และบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึข้อมลู (case record form) 
โดยข้อมูลที่ท�ำการเก็บรวบรวม ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม 
การให้ยาเคมบี�ำบดัก่อนการผ่าตดั การให้ยาปฏชิวีนะก่อนการผ่าตดั 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด ปริมาณของเหลวท่ีออกหลังผ่าตัด 48  

ภาพที่ 1 แสดงการคาสายระบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด MRM

MRM = modified radical mastectomy, RD = radivac drain

ชั่วโมง รูปแบบการใส่สายระบายหลังจากการผ่าตัด จ�ำนวนวันที่ใส่
สายระบาย การให้ยาปฏิชีวนะหลังการผ่าตัด ลักษณะของมะเร็ง 
เต้านม การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ลกัษณะทัว่ๆ ไปของผูเ้ข้าร่วมการศกึษา โดยตวัแปรแจงนบั 
น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน และร้อยละ ตัวแปรต่อเน่ือง ในกรณีท่ีมีการ
แจกแจงข้อมูลแบบปกติจะน�ำเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน แต่หากมกีารแจกแจงข้อมลูแบบไม่ปกติ 
จะน�ำเสนอในรปูของค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ เปรยีบเทยีบ
อัตราการเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด และภาวะแผลผ่าตัด 
ติดเชื้อ โดยการแสดงด้วยค่าร้อยละของการเกิดภาวะดังกล่าว 
ในแต่ละวิธีของการใส่สายระบาย 

ผล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี MRM ใน 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 31 
ตุลาคม 2560 ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 303 ราย แบ่ง
เป็นกลุ่มที่ได้รับการใส่สายระบายด้วยวิธีการมาตรฐาน (standard 
group) จ�ำนวน 150 ราย และกลุ่มที่ได้รับการใส่สายระบายและให้
กลับไปดูแลต่อที่บ้าน (study group) จ�ำนวน 153 ราย น�ำเสนอ 
รายละเอียดดังต่อไปนี้

1. ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
การผ่าตัดโดยวิธี MRM

จากผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 
50 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.57 ปี ส่วนดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่
ระหว่าง 18.5-22.9 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ตาราง 
ที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด โดยวิธี MRM

ลักษณะทางประชากร Standard group Study group

จ�ำนวน (n) ร้อยละ

(%)

จ�ำนวน

(n)

ร้อยละ

(%)

Age

< 50

> 50

72

78

48.00

52.00

74

79

48.37

51.63

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  51.57 ± 10.35

ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด)  51.0 (26 : 84)

BMI

< 18.5

18.5 – 22.9

23.0 – 24.9

25.0 – 29.9

> 30.0

8

52

43

34

13

5.33

34.67

28.67

22.67

8.67

8

47

38

40

20

5.23

30.72

24.84

26.14

13.07

Underlying

No

Hypertension

Diabetes mellitus

Others

Hypertension and diabetes mellitus

Hypertension and others

Diabetes mellitus and others

Hypertension and diabetes mellitus and others

90

20

7

18

10

4

0

1

60.00

13.33

4.67

12.00

6.67

2.67

0

0.67

97

20

6

10

6

9

2

3

63.40

13.07

3.92

6.54

3.92

5.88

13.1

1.96

2. กระบวนการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
โดยวิธี MRM

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มศึกษาทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีก่อนผ่าตัด (neoadjuvant chemotherapy) แต่ทั้ง 
2 กลุม่ศกึษามคีวามแตกต่างได้แก่ ผูป่้วยเกอืบทัง้หมดใน standard 
group ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด แต่ผู้ป่วยกลุ่ม 
study group เกือบท้ังหมดไม่ได้รับยาปฏิชีวนะท้ังก่อนและหลัง
การผ่าตัด ในส่วนระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด (operative time) 

ผู้ป่วยกลุ่ม standard group มีระยะเวลาใกล้เคียงกัน ในขณะท่ี 
กลุ่ม study group ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการผ่าตัดระหว่าง 60-90 
นาท ีปรมิาณของเหลวทีอ่อกหลงัจากการผ่าตดั 48 ชัว่โมง (after 48 
hrs. total drainage volume) ในกลุม่ standard group ส่วนใหญ่
อยูร่ะหว่าง 301-400 ml ในกลุม่ study group ส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 
200-300 ml ส�ำหรบัจ�ำนวนวนัทีใ่ส่สายระบายผูป่้วยกลุม่ standard 
group ส่วนใหญ่ ถอดสายระบาย < 7 วัน แต่ในส่วน study group  
ส่วนใหญ่ถอดสายระบาย ระหว่าง 8-14 วัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 กระบวนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี MRM

กระบวนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี 
MRM

Standard group Study group

จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%) จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%)

Neoadjuvant chemotherapy 

No
Yes

125
25

83.33
16.67

131
22

85.62
14.38

Preoperative antibiotic 
No
Yes

0
150

0
100.00

152
1

99.35
0.65
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กระบวนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี 
MRM

Standard group Study group

จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%) จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%)

Operative time (min.)
 < 60

60-90 
> 90

51
47
52

34.00
31.33
34.67

1
103
49

0.65
67.32
32.03

After 48 hrs. total drainage volume
 <200
 200 – 300
 301 – 400
 >400

33
32
43
42

22.00
21.33
28.67
28.00

49
62
34
8

32.03
40.52
22.22
5.23

Number of day removed
 < 7
 8 – 14
 >14

91
56
3

60.67
37.33
2.00

1
149
3

0.65
97.39
1.96

Postoperative antibiotic 
 No
 Yes

2
148

1.33
98.67

149
4

97.39
2.61

3. ลกัษณะมะเรง็ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
โดยวิธี MRM

ในผู้ป่วยศึกษาท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีขนาดก้อนของมะเร็ง
อยู่ระหว่าง 2-5 เซนติเมตร ส�ำหรับชนิดของมะเร็งทางพยาธิวิทยา
ที่พบสูงสุดคือ invasive ductal carcinoma ระยะของมะเร็งส่วน
ใหญ่อยู่ในระยะ IIA จ�ำนวน lymph node ที่มะเร็งแพร่กระจาย 
(lymph node status) ส่วนใหญ่ไม่แพร่กระจาย จ�ำนวนการตัด 

ออกของ lymph node (dissected node) ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
12-20 node ลักษณะการ invasion ของมะเร็งส่วนใหญ่ไม่รุกราน 
ท้ัง lymphatic, vascular, perineural, skin และ muscular 
invasion ส�ำหรับลักษณะ hormonal status ของมะเร็ง ส่วน
ใหญ่มีผลเป็น positive ยกเว้น HER2 status ส่วนใหญ่มีผลเป็น  
negative and 1+ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ตารางลักษณะมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี MRM

ลักษณะมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี MRM

Standard group Study group

จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%) จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%)

Tumor size
 < 2 cm
 2 – 5 cm
 > 5 cm
 Unknown

38
92
13
7

25.33
61.33
8.67
4.67

27
106
13
7

17.64
69.28
8.50
4.58

Tumor type
 Invasive ductal carcinoma
 Mixed invasive ductal and lobular carcinoma
 Ductal carcinoma in situ
 Phyllodes tumor
 Others
 Invasive ductal carcinoma and invasive lobular carcinoma
 Invasive ductal carcinoma and ductal carcinoma in situ
 Invasive ductal carcinoma and others
 Ductal carcinoma in situ and others
 Unknown

110
1
4
2
4
0

25

2
1
1

73.33
0.67
2.67
1.33
2.67

0

11.67

1.33
0.67
0.67

95
4
7
0
7
1

36

2
0
1

62.09
2.61
4.58

0
4.58
0.65

23.53

1.31
0

0.65

ตารางที่ 2 กระบวนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี MRM (ต่อ)
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ลักษณะมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี MRM

Standard group Study group

จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%) จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%)

Cancer staging
 Carcinoma in situ
 IA
 IIA
 IIB
 IIIA
 IIIB
 IIIC
 IV
Unknown 

7
33
49
8
27
11
13
1
1

4.67
22.00
32.67
5.33
18.00
7.33
8.67
0.67
0.67

7
16
46
25
19
16
16
8
0

4.58
10.46
31.35
16.34
12.42
10.46
10.46
5.23

0

Lymph node status
 0
 1 – 3
 4 – 7
 >7

81
30
18
21

54.00
20.00
12.00
14.00

67
42
21
23

43.79
27.45
13.73
15.03

Dissected lymph
 <12
 12 – 20
 >20

35
94
21

23.33
62.67
14.00

27
102
24

17.65
66.67
15.69

Cancer invasion
 Lympahtic invasion

 No
 Yes

 Vascular invasion
 No
 Yes

 Perineural invasion
 No
 Yes

 Skin invasion
 No
 Yes

 Muscular invasion
 No
 Yes

87
63

100
50

147
3

139
11

149
1

58.00
42.00

66.67
33.33

98.00
2.00

92.67
7.33

99.33
0.67

89
64

100
53

147
6

139
14

151
2

58.17
41.83

65.36
34.64

96.08
3.92

90.85
9.15

98.69
1.31

Hormonal status
 ER status

 Negative
 Positive
 Unknown

 PR status
 Negative
 Positive
 Unknown

 HER2 status
 Negative and 1+
 Positive 2+ 
 Positive 3+
 Unknown

57
87
6

68
76
6

75
27
42
6

38.00
58.00

4

45.33
50.67
4.00

50.00
18.00
28.00
4.00

57
86
0

80
73
0

87
15
51
0

43.79
56.21
0

52.29
47.71
0

56.86
9.80
33.33
0

ตารางที่ 3 ตารางลักษณะมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี MRM (ต่อ)
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4. ลักษณะการเกิดภาวะแทรกซ้อน (complication) 
จากการท่ีได้ใส่สายระบาย (radivac drain) ของผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมหลังรับการผ่าตัดโดยวิธี MRM ใน standard group 
และ study group 

ลกัษณะการเกดิภาวะแทรกซ้อน จากการทีไ่ด้ใส่สายระบาย 
(radivac drain) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังรับการผ่าตัดโดยวิธี 
MRM ในกลุม่ทีม่กีารใส่สายระบายแบบมาตรฐาน และกลุม่ทีใ่ส่สาย
ระบายแล้วกลับบ้านไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ ร้อยละ  
40.67 และ 78.43 ตามล�ำดับ 

อัตราการเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด (seroma) 
จากการทีไ่ด้ใส่สายระบาย (radivac drain) ของผูป่้วยมะเรง็เต้านม 
หลังรับการผ่าตัดโดยวิธี MRM ในกลุ่มท่ีมีการใส่สายระบายแบบ
มาตรฐาน และกลุ่มท่ีใส่สายระบายแล้วกลับบ้านพบว่า อัตราการ 
เกิดภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัดมีอัตราเท่ากับ ร้อยละ 29.33 

และ 13.73 ตามล�ำดับ 
อัตราการเกิดภาวะแผลผ่าตัดติดเช้ือ (surgical site 

infection) จากการที่ได้ใส่สายระบาย (radivac drain) ของผู้ป่วย 
มะเร็งเต้านมหลังรับการผ่าตัดโดยวิธี MRM ในกลุ่มท่ีมีการใส่สาย
ระบายแบบมาตรฐาน และกลุ่มท่ีใส่สายระบายแล้วกลับบ้าน พบ
ว่า พบเฉพาะในกลุ่มท่ีใส่สายระบายแล้วกลับบ้านมีอัตราการเกิด 
เท่ากับ ร้อยละ 5.23 

อัตราการเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัดร่วมกับภาวะ
แผลผ่าตัดติดเชื้อ (seroma with surgical site infection) จาก
การท่ีได้ใส่สายระบาย (radivac drain) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังรับการผ่าตัดโดยวิธี MRM ในกลุ่มท่ีมีการใส่สายระบายแบบ
มาตรฐาน และกลุ่มที่ใส่สายระบายแล้วกลับบ้านพบว่า พบเฉพาะ
ในกลุม่ทีใ่ส่สายระบายแล้วกลบับ้าน มอีตัราการเกดิเท่ากบั ร้อยละ 
2.61 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ลักษณะการเกิดภาวะแทรกซ้อน (complication) ใน standard group และ study group ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี 
	 ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี MRM

การเกิดภาวะแทรกซ้อน Standard group Study group

จ�ำนวน (n) ร้อยละ(%) จ�ำนวน (n) ร้อยละ(%)

No complication 106 40.67 120 78.43

Seroma 44 29.33 21 13.73

Surgical site infection 0 0 8 5.23

Seroma and surgical site infection 0 0 4 2.61

Total 150 100.00 153 100.00

วิจารณ์
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเกิดภาวะของเหลวค่ัง

ใต้แผลผ่าตดั (seroma) ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตดัโดย
วธิ ีMRM ในกลุม่ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีม่กีารใส่สายระบายแบบ
มาตรฐาน (standard group) และกลุ่มท่ีใส่สายระบายแล้วกลับ
บ้าน (study group) พบว่าอัตราการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผล
ผ่าตัด ร้อยละ 29.33 และร้อยละ 13.73 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้อง
กบัอบุตักิารณ์การเกดิภาวะของเหลวคัง่ใต้แผลผ่าตดัจากการศกึษา
ต่างๆ ก่อนหน้าท่ีมีอุบัติการณ์ร้อยละ 3-85 และนอกจากน้ีความ
รุนแรงของภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด ท่ีพบในการศึกษานี้
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2 โดยได้รับการรักษาด้วยวิธีการท�ำ simple 
aspiration เท่านั้น

ในส่วนของภาวะแผลผ่าตดัตดิเชือ้ (surgical site infection) 
และภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัดร่วมกับภาวะแผลผ่าตัดติดเช้ือ 
(seroma with surgical site infection) ในการศึกษาครั้งนี้พบ
เฉพาะในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่สายระบายชนดิกลบัไปดแูลทีบ้่าน 
(study group) โดยมีอัตราการเกิดร้อยละ 5.23 และ 2.61 ตาม
ล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อระดับ superficial incisional 
SSI ซึ่งได้รับการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน และ 

มผีูป่้วยเพยีง 1 รายทีม่ภีาวะ ของเหลวคัง่ใต้แผลผ่าตดัร่วมกบัภาวะ
แผลผ่าตัดติดเชื้อ (seroma with surgical siteinfection) อยู่ใน
ระดับ deep incisional SSI ที่ต้องได้รับการรักษาโดยการระบาย
สารน�ำ้ตดิเชือ้ และมกีารใส่สายระบายเพิม่ (surgical intervention) 
อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแผลผ่าตัดติด
เช้ือ ในการศึกษาน้ีพบว่ายังต�่ำกว่าอุบัติการณ์ท่ีพบจากการศึกษา
ต่างๆ ก่อนหน้าน้ีท่ีอยู่ระหว่างร้อยละ 6-14 และยังอยู่ในระดับ
อุบัติการณ์การติดเชื้อของแผลผ่าตัดชนิดสะอาด (clean wound)  
ที่เกิดได้ร้อยละ 1-5

ถงึแม้ว่าภาวะแผลผ่าตดัตดิเชือ้ ในการศกึษานีจ้ะพบเฉพาะ
ในผู้ป่วยกลุ่มที่ใส่สายระบายกลับบ้าน (study group) เท่านั้น แต่
ยงัไม่สามารถสรปุหรอืวเิคราะห์ได้ว่า การเกดิภาวะแผลผ่าตดัตดิเชือ้
ดงักล่าวในผูป่้วยกลุม่นีแ้ตกต่างกบักลุม่ใส่สายระบายแบบมาตรฐาน 
(standard group) เนื่องจากจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มใส่สายระบาย
แบบมาตรฐานเกือบทั้งหมดได้รับยาปฏิชีวนะทั้งก่อน และหลังการ
ผ่าตดั ในขณะทีผู่ป่้วยกลุม่ทีค่าสายระบายกลบับ้านเกอืบทัง้หมดไม่
ได้รับยาปฏิชีวนะท้ังก่อนและหลังการผ่าตัด ซ่ึงการให้ยาปฏิชีวนะ
ดังกล่าวอาจมีผลต่อภาวะแผลผ่าตัดติดเชื้อ และภาวะของเหลวคั่ง 
ใต้แผลผ่าตดัร่วมกบัภาวะแผลผ่าตดัตดิเชือ้ (seroma with surgical  
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site infection) ได้ ซ่ึงหากจะท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างใน
เร่ืองภาวะแผลผ่าตัดติดเช้ือในผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มคงต้องมีการศึกษา 
เพ่ิมเติมโดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษาควรได้รับการควบคุมเร่ืองการให้ยา 
ปฏิชีวนะก่อนและหลังการผ่าตัดให้ไม่มีความแตกต่างกัน จึงจะ
สามารถสรุปได้ว่าการใส่สายระบายกลับบ้านในผู้ป่วยกลุ่มใส่สาย
ระบายแล้วกลับไปดูแลเองท่ีบ้านจะเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะแผล 
ผ่าตัดติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่

สรุป
จากการศึกษาน้ีพบอัตราการเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้แผล 

ผ่าตัดหลังการผ่าตัด MRM ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบได้ร้อยละ 
13.73 ในกลุ่มท่ีมีการใส่สายระบายแบบมาตรฐาน (standard 
group) และร้อยละ 29.33 ในกลุ่มท่ีได้รับการใส่สายระบายชนิด
กลับไปดูแลท่ีบ้าน (study group) ส่วนอัตราการเกิดภาวะแผล 

ผ่าตัดติดเชื้อ พบได้ร้อยละ 2.61 ในกลุ่มที่มีการใส่สายระบายแบบ
มาตรฐาน และร้อยละ 5.23 ในกลุ่มที่ได้รับการใส่สายระบายชนิด 
กลับไปดูแลที่บ้าน 

จากผลการศึกษาน้ีอาจน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีปัญหาเร่ืองผู้ป่วยในแออัด และลดค่าใช้จ่ายในการนอน 
โรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดด้วย
วิธี MRM ให้ใส่สายระบาย และสามารถกลับบ้านพร้อมสายระบาย 
ได้ภายหลังการผ่าตัด 48-72 ช่ัวโมง โดยไม่มีผลต่อการเกิดอัตรา 
การเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดที่สูงขึ้นแต่อย่างใด

ส่วนภาวะแผลผ่าตัดติดเช้ือ จากการศึกษาน้ียังไม่สามารถ
สรุปได้ว่า กลุ่มท่ีใส่สายระบายหลังผ่าตัดและกลับไปดูแลเองท่ี
บ้าน จะเกิดภาวะแผลผ่าตัดติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มท่ีรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลหรือไม่ เนื่องจากอัตราการเกิดที่ค่อนข้างต�่ำ
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