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อบัุตกิารณ์และปัจจัยเส่ียงตอ่การเกิดภาวะของเหลวค่ังใตแ้ผลผา่ตดั (Seroma) 

ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา
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Research Article

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ:  มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหน่ึงในหญงิไทย การผ่าตดัเป็นการรกัษาหลกัซ่ึงมกัก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัคอื ภาวะ
ของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) มีอุบัติการณ์การเกิด ร้อยละ 3-85 โดยมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) 
หลายประการ งานวจิยันีจ้ดัท�ำเพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะของเหลวคัง่ใต้แผลผ่าตดั (Seroma) ของผูป่้วยมะเรง็เต้านม 
ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม ในโรงพยาบาลโพธาราม ผลจากการศึกษาจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการน�ำไปวางแผนป้องกันความเสี่ยง และลดภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าวและน�ำไปเพื่อสร้างแนวทางในการป้องกันต่อการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma)  
	 วิธีการศึกษา:  การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytic study) โดยน�ำข้อมูลจากเวช 
ระเบียนอิเล็กทรอนิกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม ในโรงพยาบาลโพธาราม จ�ำนวน 115 ราย ระยะเวลาใน
การศึกษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561  ถึง 30 เมษายน 2565 เป็น ระยะเวลา 5 ปี โดยบันทึกและรวบรวมข้อมูลตามหัวข้อที่ก�ำหนดดังนี้ อายุ ดัชนี
มวลกาย โรคประจ�ำตัว ASA classification การใช้ยากลุ่ม Anti-Coagulant  ระยะของโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ (Number 
of axillary node) จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มีเซลล์มะเร็ง (Number of malignant axillary node) การได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด 
(Neoadjuvant Chemotherapy) วิธีการผ่าตัด การใส่สายระบายใต้แผลหลังการผ่าตัด ระยะเวลาการถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด และ
บันทึกการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma)
	 ผลการศึกษา:  จากข้อมูลของผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมในโรงพยาบาลโพธาราม จ�ำนวน 115 ราย พบ
ว่า ผู ้ป่วยทั้งหมดมีอายุเฉล่ีย 58.47 ± 10.89 ปี ดัชนีมวลกาย 25.07 ± 4.43 กก./ม.2 จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ (Number of 
axillary node) 11.23 ± 5.95 ต่อม จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มีเซลล์มะเร็ง (Number of malignant axillary node) 11.23 ± 5.95 
ผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมต้น (Early Breast Cancer) 52 ราย (ร้อยละ 45.2) ระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally Advance) 57 
ราย (ร้อยละ 49.6) และระยะแพร่กระจาย (Metastasis) 6 ราย (ร้อยละ 5.2)  ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant 
Chemotherapy) 22 ราย (ร้อยละ 19.1) ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Modified Radical Mastectomy จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 71.3) 
และวิธี Total Mastectomy with SLNBx จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 28.7) ได้รับการใส่สายระบายใต้แผลผ่าตัด 102 ราย (ร้อยละ 88.7) พบว่า
เกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) จ�ำนวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.3 และพบว่าปัจจัยดังกล่าว ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะของเหลว
คั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma)
	 สรุปผลการวิจัย:  การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเซ็นติเนล (Total mastectomy with Sentinel lymph 
node biopsy) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก (Early breast cancer) สามารถพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้
แผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ได้อย่างปลอดภัย
	 ค�ำส�ำคญั:  มะเร็งเต้านม, ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตดั, ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะของเหลวคัง่ใต้แผลผ่าตดั, การผ่าตดัมะเรง็เต้านม, 

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

Submission 11 February 2023 | Revised 14 April 2023| Accepted 15 July 2023| Published online 25 July 2023

*ผู้นิพนธ์หลัก:	 นพ.ภูริทัต ศิริสูตร กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม, ราชบุรี
      	 29 สำ�นักงานแพทย์ โรงพยาบาลโพธาราม ตำ�บลโพธาราม อำ�เภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 70120; อีเมลล์: bhurithat.sir@gmail.com



2566 (1) : 20

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

Submission 11 February 2023 | Revised 14 April 2023| Accepted 15 July 2023| Published online 25 July 2023

Incidence and Risk Factors for Seroma after Breast Cancer Surgery in 
Breast Cancer Patients Receiving Treatment in Photharam Hospital

Bhurithat SIrisut, M.D.*
Department of Surgery, Photharam Hospital, Ratchaburi 

ABSTRACT
	 Background:  Breast cancer is the most common cancer among Thai women. Surgery is the main treatment 
that often causes complications after surgery, namely Seroma has an incidence of 3-85%, with several risk factors. 
This study aim to determine the incidence and risk factors of seroma among breast cancer patients undergoing 
mastectomy in Photharam Hospital. The results of the study will be important information for risk prevention 
planning and reduce such complications and be used to create guidelines to prevent the seroma.
	 Material and Methods:  This research is a retrospective analytical study using data from electronic medical 
records of breast cancer patients undergoing mastectomy in Photharam Hospital, total 115 cases. The study period 
was from October 1, 2018, to April 30, 2022. By recording and collecting data according to the following topics: 
Age, Body mass index, Congenital disease, ASA classification, Anti-Coagulant, stage of breast cancer, Number of 
axillary lymph nodes, Number of malignant axillary lymph nodes, Neoadjuvant Chemotherapy, Surgery method, 
Placing a drainage tube under the wound after surgery, Time to remove the drainage tube after surgery and record 
the incidence of seroma.
	 Result:  115 of breast cancer patients who underwent breast surgery in Photharam Hospital, it was found that 
all patients had an average age of 58.47 ± 10.89 years, body mass index 25.07 ± 4.43 kg/m2, Number of axillary node 
11.23 ± 5.95, Number of malignant axillary node 11.23 ± 5.95, Early Breast Cancer patients were 52 cases (45.2%), 
57 cases (49.6%) were locally advanced and 6 (5.2%) metastasis. 22 cases (19.1%) of  neoadjuvant chemotherapy, 
Modified Radical Mastectomy 82 cases (71.3%) and Total Mastectomy with SLNBx 33 cases (28.7%). Patient had a 
drainage tube inserted under the wound 102 cases (88.7%).The incidence of seroma is 44.3% (51 cases).And not 
found risk factors are effected on incidence of seroma.
	 Conclusion:  Total mastectomy with sentinel lymph node biopsy in patients with early breast cancer could 
be developed as a guideline for the care of patients after breast cancer surgery in one-day surgery or ambulatory 
surgery (ODS) safely.

	 Keywords:  Breast cancer, Seroma, Risk factor of seroma, Breast cancer surgery, Mastectomy, Sentinel lymph 
node biopsy, One day surgery, Ambulatory surgery
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บทน�ำ

	 มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่งในหญิงไทย จาก

ข้อมูล อุบัติการณ์ปี พ.ศ. 2564 พบ 34.2 : 100,000 คน

ต่อปี1  ปัจจุบันมีวิธีรักษาหลายวิธี ได้แก่ การรักษาด้วย

การผ่าตัด (Breast and axillary surgery) การรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด (Chemotherapy) การรักษาด้วยยา

พุ่งเป้า (Targeted therapy) การรักษาด้วยวิธีการฉาย

รังสี (Radiation therapy)  และการรักษาด้วยยาฮอร์โมน 

(Hormonal therapy) การรักษาจะขึ้นกับระยะของโรค 

โดยการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก2 การผ่าตัด

เต้านมหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัดเต้านมแบบสงวนเต้านม 

(Breast conservative surgery) การผ่าตัดเต้านมออก

ท้ังหมด (Total mastectomy) รวมทั้งการผ่าตัดต่อมน�้ำ

เหลอืงบริเวณรกัแร้มสีองวธิ ีได้แก่ การผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลอืง

เซน็ตเินล (Sentinel lymph node biopsy ) และการเลาะ

ต่อมน�ำ้เหลอืงทีรั่กแร้ออกทัง้หมด (Axillary lymph node 

dissection)2  ซึ่งการผ่าตัดทั้งหมดด้วยวิธีการดังกล่าวมัก

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคือ ภาวะของเหลว

คั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) มีรายงานอุบัติการณ์การเกิด 

ร้อยละ 3-853-8 

	 ภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) เกิดจาก

สารน�้ำรั่วออกจากเส้นเลือด รวมทั้งน�้ำเหลืองที่รั่วออกจาก

ท่อน�้ำเหลืองที่โดนตัดระหว่างการผ่าตัดเต้านมและการ

ผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ ซึ่งสารน�้ำเหล่าน้ีเกิดจาก

สารคัดหล่ัง (Exudate)9 ในภาวะการหายของแผลระยะ

เริ่มต้น (Acute phase of wound healing)7 น�ำไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัและท�ำให้การรกัษาตวัหลังผ่าตัด

ยาวนานข้ึน7 จากการศึกษาเก่า อุบัติการณ์การเกิดอยู่ที่ 

ร้อยละ 3-853-8 ซึ่งแตกต่างกันจากกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของ

เต้านม ภาวะความดันโลหิตสูง จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร้

ที่ได้รับการผ่าตัด6,10 

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผล

ผ่าตัด (Seroma) จากทฤษฎีการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้

แผลผ่าตัด (Seroma) หลังการผ่าตัดเต้านมพบอุบัติการณ์  

ร้อยละ 30 ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

	 1. ภาวะอ้วน (Obesity) ที่มีกลุ ่มโรคเมตาบอลิก 

(Metabolic syndrome) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด มผีลต่อกระบวนการหายของแผลในระยะ

การอกัเสบของแผล (Inflammation phase) และเนือ่งจาก

ผู้ป่วยท่ีมภีาวะอ้วนท�ำให้ขนาดของแผลผ่าตัดใหญ่กว่าปกติ

ส่งผลให้มีผลกระทบต่อระบบระบายน�้ำเหลือง12

	 2.	 วิธีการผ่าตัดที่แตกต่างกัน คือ การผ่าตัดเลาะ 

ต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ออกทัง้หมด (Axillary lymph node 

dissection) จะพบ seroma มากกว่า การผ่าตัดต่อม 

น�ำ้เหลอืงเซน็ตเินล (Sentinel lymph node biopsy) และ 

การใส่สายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด พบว่าเกิด seroma 

น้อยกว่า13

	 Kopelman, D. และคณะ (1999) ได้ศึกษาเรื่อง 

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการถอดสายระบายใต้แผลผ่าตัด 

หลังการผ่าตัดเต้านม โดยท�ำการศึกษาแบบชนิดทดลอง

ทางคลินิกแบบสุ่ม (prospective randomized con-

trolled trial) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด

ต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ออกทั้งหมด (Axillary lymph node 

dissection) ร่วมกับการผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด (Total 

mastectomy) หรือการผ่าตัดเต้านมแบบสงวนเต้านม 

(Breast conservative surgery) จ�ำนวน 90 ราย โดย 42 

ราย ได้รับการถอดสายระบายใต้แผลผ่าตัดวันที่สามหลัง

การผ่าตัดและ 48 ราย ได้รับการถอดสายระบายใต้แผล

ผ่าตัดในวันที่จ�ำหน่ายโดยมีของเหลวที่วัดได้ ไม่เกิน 35 

มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มที่ได้รับการถอดสาย
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ระบายใต้แผลผ่าตัดวันท่ีสามหลังการผ่าตัด มีอุบัติการณ์

การเกิด seroma มากกว่ากลุม่ทีส่องอย่างมนัียส�ำคญั5 C.J. 

Pogson และคณะ (2003) ได้ทบทวนวรรณกรรม (liter-

ature reviews) เรื่อง การเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผล

ผ่าตัด (Seroma) ภายหลังการผ่าตัดเต้านม พบว่าปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิด seroma หลังผ่าตัดได้แก่ ขนาดของเต้านม  

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่โีรคความดนัโลหติสูง จ�ำนวนต่อมน�ำ้

เหลอืงรกัแร้ (Number of axillary node) จ�ำนวนต่อมน�ำ้

เหลืองที่มีเซลล์มะเร็ง (Number of malignant axillary 

node) และการใช้ยากลุ่ม anti-coagulant10 Hashemi, 

E. และคณะ (2004) ได้ศึกษาเรื่อง การเกิดภาวะของเหลว

คั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) ภายหลังการผ่าตัดเต้านม โดย

ท�ำการศึกษาแบบ retrospective analytic study ใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด 

และการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีรกัแร้ออกท้ังหมด (Modified 

radical mastectomy) และผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัเต้านม

แบบสงวนเต้านม (Breast conservative surgery) จ�ำนวน 

158 ราย พบว่า วิธีการผ่าตัดที่แตกต่างกันมีผลต่อการเกิด 

seroma โดยจะพบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออก

ทั้งหมด และการเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมด 

(Modified radical mastectomy)  มากกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญ6  Zielinski J. และคณะ (2013) ได้ศึกษาเรื่อง การ

วิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำให้เกิด seroma ในผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม โดยท�ำการศึกษาแบบไปข้าง

หน้า (prospective study) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด และการเลาะต่อมน�้ำเหลือง

ที่รักแร้ออกทั้งหมด (Modified radical mastectomy) 

จ�ำนวน 150 ราย พบว่า ผู้ป่วยท่ีมี ดัชนีมวลการมากกว่า

เท่ากับ 30 พบการเกิด seroma มากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนี

มวลกายน้อยกว่า 30 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12 Baker 

E. and Piper J. (2017) ได้ศึกษาเรื่อง ความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพ ของ การไม่ใส่สายระบายใต้แผล ในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดเต้านม โดยการท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม

แบบผ่าตดัออกทัง้หมดและการตดัต่อมน�ำ้เหลอืงเซน็ทรเินล 

(Total mastectomy with sentinel lymph node 

biopsy)  จ�ำนวน 63 ราย โดยใส่สายระบายใต้แผลผ่าตัด 

39 ราย ผลการศึกษาพบว่า เกิด seroma ร้อยละ 62 ใน

รายที่ได้รับการใส่สายระบายใต้แผลผ่าตัด และร้อยละ 83 

ในรายที่ไม่ได้ใส่สายระบายใต้แผลผ่าตัด17 

	 แนวทางการป้องกนัการเกดิภาวะของเหลวคัง่ใต้แผล

ผ่าตัด (Seroma) สามารถป้องกันได้โดยใส่สายระบาย

หลังผ่าตัด เพื่อระบายของเหลวที่คั่งค้างบริเวณใต้แผล

ผ่าตัด และรักแร้ ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการลดการเกิด 

Seroma3,5,8,14,15 ในปัจจุบันมีการศึกษาที่มีแนวทางพัฒนา

แนวทางป้องกนัการเกดิ Seroma ได้แก่ การใส่สายระบาย

ใต้แผลหลังผ่าตัดหนึ่งเส้นและสองเส้น ผลการศึกษาไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ10 การถอดสายระบายใต้

แผลผ่าตดัในวันที ่3 หลงัการผ่าตดั ผลการศึกษาพบว่า พบ

การเกดิ Seroma ได้ร้อยละ 35-515 การไม่ใส่สายระบายใต้

แผลหลังผ่าตัดในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัด Total mastecto-

my with sentinel lymph node biopsy พบ Seroma 

ร้อยละ 6216,17 น�ำไปสู่การใช้ ERAS (Enhanced recovery 

after surgery)18 เพื่อพัฒนาแนวทางในการผ่าตัดเต้านม

แบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) ผลของการศึกษา

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ19

	 ภาวะดังกล่าวแม้ไม่อนัตรายร้ายแรงต่อชวีติ ผูป่้วย แต่

ก่อให้เกิดความกังวล ไม่สุขสบายกาย และจิตใจ ตลอด จน

การหายของแผลผ่าตดัทีช้่าลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
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นานขึ้น ต้องท�ำหัตถการเพิ่มขึ้น เช่น การเจาะระบายน�้ำ

เหลือง การล้างท�ำความสะอาดแผล อีกท้ังท�ำให้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษา สูงขึ้นอย่างมาก ผลท่ีตามมาอย่างหลีกเล่ียง

ไม่ได้คือการให้การ รักษาเสริมส�ำหรับมะเร็งเต้านมต้อง

ล่าช้ายิง่ขึน้ ผูว้จิยัจงึท�ำการวจิยั โดยมเีป้าหมาย เพือ่ศกึษา

อุบัติการณ์การเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Sero-

ma) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม และ

ค้นหาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะของเหลวคัง่ใต้แผลผ่าตัด 

(Seroma) ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเต้านม 

ในโรงพยาบาลโพธาราม ผลจากการศึกษาจะเป็นข้อมูล

ท่ีส�ำคัญในการน�ำไปวางแผนป้องกันความเสี่ยง ลดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว น�ำไปเพื่อสร้างแนวทางในการป้องกัน

ต่อการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) ใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม รวมไปถึงพัฒนาแนว

การผ่าตัดเต้านมแบบวันเดียวกลับ (One day surgery) 

เพื่อความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย

วิธีดำ�เนินการและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง (Retrospective analytic study) ประชากร

ที่ใช้ในการศึกษา คือ เวชระเบียนและข้อมูลการรักษาใน

โปรแกรม HOSxP ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการ

รกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัเต้านม ในโรงพยาบาลโพธาราม โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยมีอายุ

มากกว่า 18 ปี ที่วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมจาก ICD-10 

หรือ วินิจฉัยในเวชระเบียนที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลโพธาราม และได้รับการผ่าตัดเต้านมจากรหัส

หัตการ ICD-9 มีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัเป็นมะเร็งเต้านมท่ีไม่ได้รบัการ

ผ่าตดัเต้านม ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถค้นประวตัไิด้ ระยะเวลาใน

การศึกษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561  ถึง 30 เมษายน 2565 

ระยะเวลา 5 ปี

ตัวแปรที่ศึกษา 

	 ขอบเขตด้านตัวแปร ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 

ตัวแปรอิสระ มีดังนี้ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนี

มวลกาย โรคประจ�ำตัว ASA classification การใช้ยากลุ่ม 

Anti-Coagulant ระยะของโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวนต่อม

น�ำ้เหลอืงรกัแร้ (Number of axillary node) จ�ำนวนต่อม

น�ำ้เหลอืงทีม่เีซลล์มะเรง็ (Number of malignant axillary 

node), ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ การได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant Chemotherapy) วิธีการ

ผ่าตัด การใส่สายระบายใต้แผลหลังการผ่าตัด ระยะเวลา

การถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด และ ตัวแปรตาม 

คอื การเกดิภาวะของเหลวคัง่ใต้แผลผ่าตัด (Seroma) ของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัดเต้านม ในโรงพยาบาล

โพธาราม จงัหวดัราชบรุ ีโดยใช้แบบบนัทกึเกบ็ข้อมลูปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) 

ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึก

เก็บข้อมูลเพื่อรวบรวมข้อมูลต่างๆ โดย ศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการสร้างแบบเก็บข้อมูล ก�ำหนดขอบเขตเนื้อหาของ

แบบเก็บข้อมูล ตามรายละเอียดของตัวแปร และ น�ำแบบ

เกบ็ข้อมลูท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพทย์และ

การสาธารณสุขจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ 2 ท่าน 

พยาบาลวชิาชพี 1 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity) ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา

ของเคร่ืองมอื (Content validity index, CVI) เท่ากับ 1.0    
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จัิยด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูประชากร คอื เวชระเบยีน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

เต้านม ในโรงพยาบาลโพธารามได้ และข้อมูลการรักษา

ในโปรแกรม HOSxP โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 18 ปี ที่วินิจฉัยเป็น

มะเร็งเต้านมจาก ICD-10 หรือ วินิจฉัยในเวชระเบียนที่

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลโพธาราม และ

ได้รับการผ่าตัดเต้านมจากรหัสหัตการ ICD-9 มีเกณฑ์การ

คดัออก (Exclusion criteria) คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นมะเร็งเต้านมท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดเต้านม ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถค้นประวัติ ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 

ถึง 30 เมษายน 2565 เป็นระยะเวลา 5 ปี โดยบันทึกและ

รวบรวมข้อมูลตามหัวข้อที่ก�ำหนดดังนี้ อายุ ดัชนีมวลกาย 

โรคประจ�ำตวั ASA classification การใช้ยากลุม่ Anti-Co-

agulant  ระยะของโรคมะเรง็เต้านม จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืง

รกัแร้ (Number of axillary node) จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืง

ที่มีเซลล์มะเร็ง (Number of malignant axillary node) 

การได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant 

Chemotherapy) วิธีการผ่าตัด การใส่สายระบายใต้แผล

หลังการผ่าตัด ระยะเวลาการถอดสายระบายใต้แผลหลัง

ผ่าตัด และบันทึกการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด 

(Seroma) ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเต้านม 

ในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี

นิยามศัพท์ในการวิจัย

	 1.	 ภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) คือ 

ภาวะที่เกิดจากสารน�้ำรั่วออกจากหลอดเลือด รวมท้ังน�้ำ 

เหลอืงทีร่ั่วออกจากท่อน�ำ้เหลืองทีโ่ดนตดัระหว่างการผ่าตัด

เต้านมและการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้

	 2.	 อายุ คือ การเก็บข้อมูลเป็นตัวเลขหน่วยเป็นปี ถ้า

อายุ เกิน 6 เดือน ให้ปัดเป็นเต็มปี

	 3.	 ดัชนีมวลกาย (BMI) คือ น�้ำหนักหารด้วยส่วนสูง

(เมตร)ยกก�ำลังสอง จ�ำแนกออกเป็น 2 ช่วง ดังนี้ 

		  3.1	น้อยกว่า 30 kg/m2  

		  3.2	มากกว่าเท่ากับ 30 kg/m2 คือ ภาวะอ้วน 

(Obesity)

	 4.	 โรคประจ�ำตัว คือ โรคที่เกิดร่วมกับผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด

	 5.	 ASA classification คือ การจ�ำแนกผู้ป่วยออก

เป็นระดับต่างๆ ตามสภาพผู้ป่วยปัญหาและโรคที่เป็นอยู่

	 6.	 การใช้ยากลุ่ม Anti-Coagulant คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านม ได้รับยากลุ ่มวาฟาริน 

(warfarin) และ กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ 

(Non-vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants)

	 7.	 ระยะของโรคมะเร็งเต้านม คือ ระยะโรคจ�ำแนก

ตาม NCCN Guideline 202120 และ AJCC TNM  

staging21 ดังนี้ 

		  7.1	มะเร็งเต้านมระยะแรก (Early breast can-

cer) คือ พบก้อนมะเร็งเต้านม แต่ไม่พบการแพร่กระจาย

ไปที่ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ แบ่งตาม AJCC TNM staging 

ดังนี้ คือ Stage IA-IIA

		  7.2	มะเร็งเต้านมระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally 

advanced breast cancer) คอื พบก้อนมะเรง็เต้านม และ

พบการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ แบ่งตาม 

AJCC TNM staging ดังนี้ คือ Stage IIB – IIIC 
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		  7.3	มะเรง็เต้านมระยะแพร่กระจาย (Metastasis 

breast cancer)  คือ พบก้อนมะเร็งเต้านม ร่วมกับพบ

การแพร่กระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ และอวัยวะอื่น 

ได้แก่ กระดูก ปอดและตับ แบ่งตาม AJCC TNM staging 

ดังนี้ คือ Stage IV

	 8.	 จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืงรักแร้ (Number of axillary 

node) คือ จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ตัดออกมาจากบริเวณ

รักแร้พร้อมกับการผ่าตัดเต้านม

	 9.	 จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืงทีม่เีซลล์มะเรง็ (Number of 

malignant axillary node) คอื จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลืองท่ีตัด

ออกมาจากบริเวณรักแร้พร้อมกับการผ่าตัดเต้านม ท่ีมีผล

ทางพยาธิวิทยายืนยันว่ามีเซลล์มะเร็งอยู่ในต่อมน�้ำเหลือง

	 10.	 การได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด (Neoad-

juvant Chemotherapy) คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

ลุกลามเฉพาะที่ (Locally advanced breast cancer)  

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัดเต้านม

	 11.	 วิธีการผ่าตัด คือ วิธีการผ่าตัดเต้านมและต่อมน�้ำ

เหลอืงรกัแร้ ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมในโรงพยาบาลโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี ได้แก่

		  11.1	 การผ่าตดัเต้านมออกทัง้หมด (Total mas-

tectomy) คือ การผ่าตัดเต้านมที่มีก้อนมะเร็งเต้านมออก

ทั้งหมดข้างใดข้างหนึ่ง

		  11.2	 การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการ

ผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเซ็นติเนล (Total mastectomy with 

Sentinel lymph node biopsy) คือ การผ่าตัดก้อนผิด

ปกติที่เต้านมพร้อมเน้ือเต้านมออกทั้งเต้าข้างใดข้างหนึ่ง 

ร่วมกบัการผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณรกัแร้จ�ำนวน 3 ต่อม

ข้ึนไป น�ำไปส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อตรวจการแพร่

กระจายของมะเรง็เต้านม โดยอาศยัการน�ำทางจากการฉีด

สาร 5% isosulfan blue บริเวณลานนมก่อนเริ่มการการ

ผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเซ็นติเนล

		  11.3	 การผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด และการเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมด (Modified radical 

mastectomy) คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับ

การเลาะต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด เป็นการผ่าตัด

วิธีมาตรฐานที่นิยมอย่างแพร่หลาย

	 12.	 การใส่สายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด คือ ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม ที่ได้รับการใส่สาย

ระบายใต้แผลหลังผ่าตัดเพื่อระบายของเหลวใต้แผล 

	 13.	 การไม่ใส่สายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด ผู้ป่วยต้อง

ผ่านเกณฑ์ดังนี้

		  13.1	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด

ร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเซ็นติเนลหนึ่งข้าง(Unilat-

eral Total mastectomy with Sentinel lymph node 

biopsy)

		  13.2	 ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับจากวิสัญญีแพทย์

		  13.3	 ผู้ป่วยมีช่องทางการติดต่อส่ือสารได้ตลอด 

24 ชั่วโมง

		  13.4	 ผู้ป่วยสามารถใส่เสื้อชั้นในส�ำหรับกระชับ

หน้าอกได้

	 14.	 การถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด คือ การน�ำ

สายระบายใต้แผลหลังผ่าตัดออก โดยต้องมีปริมาณ

ของเหลวน้อยกว่าเท่ากับ 50 มิลลิลิตร และมีสีเหลืองใส

	 15.	 ระยะเวลาการถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด 

คอื จ�ำนวนวนัทีผู่ป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเต้านม 

ถอดสายใต้แผลหลังผ่าตัด

	 16.	 เกณฑ์การผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัจากวสิญัญแีพทย์ 
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โรงพยาบาลโพธาราม มีดังนี้ 

		  16.1	 อายุ 1-75 ปี

		  16.2	 ASA physical status class I-II 

		  16.3	 BMI ≤ 30 kg/m2

		  16.4	 FC ≥ 4 METs

		  16.5	 ผูป่้วยต้องมญีาต ิหรอืผูด้แูลในวนัผ่าตดั, น�ำ

กลับบ้านและดูแลหลังผ่าตัดที่บ้าน

		  16.6	 สภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยเหมาะสม ไม่มี

ประวัติการใช้ยาหรือสารเสพติด ไม่มีประวัติดื่มสุราเรื้อรัง

		  16.7	 ไม่มีประวัติความเสี่ยงทางการผ่าตัดหรือ

วิสัญญี เช่น Difficult intubation การแพ้ยาดมสลบ การ

แพ้ ยาชา เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่วเิคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ASA clas-

sification การใช้ยากลุ่ม Anti-Coagulant  ระยะของ

โรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ (Number 

of axillary node) จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มีเซลล์มะเร็ง 

(Number of malignant axillary node) การได้รบัยาเคมี

บ�ำบัดก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant Chemotherapy) 

วธิกีารผ่าตดั การใส่สายระบายใต้แผลหลงัการผ่าตัด ระยะ

เวลาการถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด และการเกิด

ภาวะของเหลวคัง่ใต้แผลผ่าตดั (Seroma) ของผูป่้วยมะเรง็

เต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตดัเต้านม และ ใช้สถติเิชงิอนมุาน (In-

ference statistics) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด (Seroma) ภายหลังการผ่าตัด

มะเร็งเต้านม ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา ด้วย

การวิเคราะห์ t-test independent, Chi-square test 

ด้วยโปรแกรม SPSS version21 ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรม 

และแพทยศาสตร์ศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  

ผลการศึกษา

	 จากข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด

เต้านมในโรงพยาบาลโพธาราม โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากเวช

ระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ในระยะ

เวลาต้ังแต่วนัที ่1 ตุลาคม 2561 ถงึ 30 เมษายน 2565 เป็น

ระยะเวลา 5 ปี จ�ำนวน 115 ราย พบว่า ผูป่้วยทัง้หมดมอีายุ

เฉลีย่ 58.47 ± 10.89 ปี ดัชนมีวลกาย 25.07 ± 4.43 กก./ม.2 

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ (Number of axillary node) 

11.23 ± 5.95 ต่อม จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มีเซลล์มะเร็ง

(Number of malignant axillary node) 11.23 ± 5.95 

(ตารางที่ 1) โดยผู้ป่วยทั้งหมด เป็นโรคเบาหวาน 18 ราย 

(ร้อยละ 15.7) โรคความดันโลหติสงู 48 ราย (ร้อยละ 41.7) 

ไขมันในเลือดสูง 19 ราย (ร้อยบละ 16.5) มี ASA classi-

fication ดังนี้ Class I 31 ราย (ร้อยละ27.0) Class II 72 

ราย (ร้อยละ 62.6) และ Class III 12 (ร้อยละ 10.4) ผู้ป่วย

ทั้งหมดไม่ได้รับยากลุ่ม Anti-Coagulant (ร้อยละ 100) 

ผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมต้น (Early Breast Can-

cer) 52 ราย (ร้อยละ 45.2) ระยะลกุลามเฉพาะที ่(Locally 

Advance) 57 ราย (ร้อยละ 49.6) และระยะแพร่กระจาย 

(Metastasis) 6 ราย (ร้อยละ5.2)  ผู้ป่วยได้รับยาเคมี

บ�ำบัดก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant Chemotherapy) 

22 ราย (ร้อยละ 19.1) ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Modified 

Radical Mastectomy จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 71.3) 

และวธิ ีTotal Mastectomy with SLNBx จ�ำนวน 33 ราย 

(ร้อยละ 28.7) ได้รับการใส่สายระบายใต้แผลผ่าตัด 102 ราย 

(ร้อยละ 88.7) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและอุบัติการณ์การเกิด seroma

ข้อมูลทั่วไป	 Mean ± SD	 Range	 จ�ำนวน (%)

อายุ (ปี)	 58.47 ± 10.89	 36-89	

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)                	 25.07 ± 4.43	 17.51-39.88	

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ (Number of axillary node)	 11.23 ± 5.95	 2-29	

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มีเซลล์มะเร็ง (Number of malignant axillary node)	 2.1 ± 3.31	 0-19	

ระยะเวลาการถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด	 6.05 ± 2.41	 2-14	

ปัจจัยส่วนบุคคล 
	 โรคเบาหวาน			   18 (15.7)
	 โรคความดันโลหิตสูง			   48 (41.7)
	 ไขมันในเลือดสูง			   19 (16.5)
	 ASA classification
		  Class I			   31 (27.0)
		  Class II			   72 (62.6)
		  Class III			   12 (10.4)
	 การใช้ยากลุ่ม Anti-Coagulant
		  ไม่ได้รับยา			   115 (100.0)
	 ระยะของโรคมะเร็งเต้านม
		  ระยะเริ่มต้น (Early Breast Cancer)			   52 (45.2)
		  ระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally Advance)			   57 (49.6)
		  ระยะแพร่กระจาย (Metastasis)			   6 (5.2)

ปัจจัยด้านการรักษา
	 การได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant Chemotherapy)
		  ได้รับยา			   22 (19.1)
		  ไม่ได้รับยา			   93 (80.9)
	 วิธีการผ่าตัด
		  Modified Radical Mastectomy			   82 (71.3)
		  Total Mastectomy with SLNBx			   33 (28.7)
	 การใส่สายระบายใต้แผลหลังการผ่าตัด
		  ใส่สายระบาย			   102 (88.7)
		  ไม่ใส่สายระบาย			   13 (11.3)

การเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma)
       เกิด Seroma			   51 (44.3)
       ไม่เกิด Seroma			   64 (55.7)
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การวิเคราะหปั์จจัยเส่ียงตอ่การเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้

แผลผ่าตัด (Seroma)

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมในโรงพยาบาลโพธาราม พบว่า 

อายุของผู้ป่วย ดัชนีมวลกาย จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร ้

(Number of axillary node) จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มี

เซลล์มะเรง็(Number of malignant axillary node) และ

ระยะเวลาการถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด ในกลุ่ม

เกดิภาวะของเหลวคัง่ใต้แผลผ่าตดัไม่มผีลต่อการเกดิภาวะ

ของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) 

	 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง ASA classification ระยะของโรคมะเร็งเต้านม การได้

รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant Chemo-

therapy) วิธีการผ่าตัดและการใส่สายระบายใต้แผลหลัง

การผ่าตัด พบว่าปัจจัยดังกล่าว ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการผ่าตัด และ 

ระยะของโรคมะเร็งเต้านม (Staging) กับการใส่สาย

ระบายหลังผ่าตัด

	 เมื่อวิเคราะข้อมูลพบว่าวิธีการผ่าตัดมีความสัมพันธ์

กบัการใส่สายระบายหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญั (P = 0.000 ) 

โดยที ่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวธิ ีTotal Mastectomy 

with SLNBx ไม่ได้รับการใส่สายระบายหลังผ่าตัดร้อยละ 

92.3 มากกว่ากลุ่มที่ใส่สายระบายหลัง ร้อยละ 20.6 

	 ระยะของโรคมะเร็งเต ้านม (Staging) มีความ

สัมพันธ์กับการใส่สายระบายหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(P = 0.047) โดยที่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น (Early 

Breast Cancer) ไม่ได้รับการใส่สายระบายหลังผ่าตัด  

ร้อยละ 76.9 มากกว่ากลุ่มที่ใส่สายระบายหลังผ่าตัดคิด

เป็นร้อยละ 41.1 

อภิปรายผลการวิจัย

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด 

(Seroma) คิดเป็นร้อยละ 44.3 สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาเรื่องการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด ซึ่งเป็น

ความเส่ียงที่เกิดขึ้นอยู่ในช่วงที่คล้ายกับในการศึกษาอื่นๆ 

ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การเกิดแตกต่างกันระหว่างร้อยละ 

3-853-8 ซ่ึงแตกต่างกันนี้มาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาแตก

ต่างกันไปได้แก่ ขนาดของเต้านม ภาวะความดันโลหิต

สูง และจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ที่ได้รับการผ่าตัด วิธีที่

ศัลยแพทย์ลงมีด ขนาดของแผลและความช�ำนาญที่ต่าง

กัน6,10 ซึ่งผู้วิจัยพบว่าการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีจ�ำนวน

ต่อมน�ำ้เหลืองรักแร้ทีแ่ตกต่างกนั และค่าเฉล่ียจ�ำนวนต่อม

น�้ำเหลืองรักแร้ 11.23 ต่อม จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มีเซลล์

มะเร็ง (Number of malignant axillary node) เฉล่ีย 

2.1 ต่อม และ เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตและน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีนักส่งผล

ท�ำให้มผีลต่อหลอดเลอืดภายใต้ชัน้ผวิหนงัหลงัการผ่าตัดถงึ 

ร้อยละ 41.7

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ Seroma ภาย

หลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่า 

อายุของผู้ป่วย ดัชนีมวลกาย จ�ำนวน ต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ 

(Number of axillary node) จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มี

เซลล์มะเรง็(Number of malignant axillary node) ระยะ

เวลาการถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด โรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงู ASA classification 

ระยะของโรคมะเร็งเต้านม การได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการ
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ตารางที่ 2  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) 

ข้อมูลทั่วไป*	 	การเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้
			   แผลผ่าตัด (Seroma)	 p-value

	 	 เกิด		  ไม่เกิด
		  (Mean ± SD)		  (Mean ± SD)

อายุ (ปี)	 58.67 ± 10.30		 58.31 ± 11.415	 0.863

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)	 25.42 ± 4.33		  24.78 ± 4.53	 0.444

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ (Number of axillary node)	 10.80 ± 5.99		  11.56 ± 5.95	 0.500

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มีเซลล์มะเร็ง (Number of malignant axillary node)	 2.02 ± 3.18		  2.16 ± 3.43	 0.826

ระยะเวลาการถอดสายระบายใต้แผลหลังผ่าตัด	 5.60 ± 2.03		  6.37 ± 2.62	 0.113

ปัจจัยส่วนบุคคล**
โรคเบาหวาน (%)				    1.000
	 เป็นโรค	 8 (15.7)		  10 (15.6)
	 ไม่เป็นโรค	 43 (84.3)		  54 (84.4)
โรคความดันโลหิตสูง (%)				    0.289
	 เป็นโรค	 18 (35.8)		  30 (46.9)
	 ไม่เป็นโรค	 33 (64.7)		  34 (53.1)
ไขมันในเลือดสูง (%)				    0.970
     เป็นโรค	 9 (17.6)		  10 (15.6)
     ไม่เป็นโรค	 42 (82.4)		  54 (84.4)
ASA classification (%)				    0.298
     Class I	 13 (25.5)		  18 (28.1)
     Class II	 35 (68.6)		  37 (57.8)
     Class III	 3 (5.9)		  9 (14.1)
ระยะของโรคมะเร็งเต้านม (%)				    0.339
     ระยะเริ่มต้น (Early Breast Cancer)	 25 (49.0)		  27 (42.2)
     ระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally Advance)	 25 (49.0)		  32 (50.0)
     ระยะลุกลาม (Metastasis)	 1 (2.0) 		  5 (7.8)

ปัจจัยการรักษา**
การได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant Chemotherapy) (%)				    0.549
	 ได้รับยา	 8 (15.7)		  14 (21.9)
	 ไม่ได้รับยา	 43 (84.3)		  50 (78.1)
วิธีการผ่าตัด (%)				    0.234
	 Modified Radical Mastectomy	 33 (64.7)		  49 (76.6)
	 Total Mastectomy with SLNBx	 18 (35.3)		  15 (23.4)
การใส่สายระบายใต้แผลหลังการผ่าตัด (%)				    0.105
	 ใส่สายระบาย	 42 (82.4)		  60 (93.8)
	 ไม่ใส่สายระบาย	 9 (17.6)		  4 (6.3)

*จ�ำแนกตามข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ t-test independent **จ�ำแนกตามปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ Chi-square test 
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรคมะเร็งเต้านม (Staging) ระยะของโรคมะเร็งเต้านม (Staging) กับการใส่สายระบายหลังผ่าตัด 
ด้วยการวิเคราะห์ Chi-square test

	 การใส่สายระบายหลังผ่าตัด		

	 ใส่		  ไม่ใส่	 p-value
	 [จำ�นวน (%)]		  [จำ�นวน (%)]	

วิธีการผ่าตัด				    0.000*
Modified Radical Mastectomy	 81 (79.4)		  1 (7.7)	
Total Mastectomy with SLNBx	 21 (20.6)		  12 (92.3)	

ระยะของโรคมะเร็งเต้านม (Staging)				    0.047*
ระยะเริ่มต้น (Early Breast Cancer)	 42 (41.1)		  10 (76.9)
ระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally Advance)	 54 (52.9)		  3 (23.1)
ระยะแพร่กระจาย (Metastasis)	 6 (5.9)		  0 (0.0)

ผ่าตดั (Neoadjuvant Chemotherapy) วธิกีารผ่าตัดและ

การใส่สายระบายใต้แผลหลังการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้

แผลผ่าตัด ไม่สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมของ 

C.J. Pogson และคณะ (2003) เรือ่ง การเกดิภาวะของเหลว

คั่งใต้แผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดเต้านม พบว่าปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิ seroma หลงัผ่าตดัได้แก่ ขนาดของเต้านม ผูป่้วย

มะเรง็เต้านมทีม่โีรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลือง

รกัแร้ (Number of axillary node) จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืง

ที่มีเซลล์มะเร็ง (Number of malignant axillary node) 

และการใช้ยากลุ่ม anti-coagulant10 เพราะการศึกษานี ้

ไม่ได้รวบรวมข้อมูลขนาดเต้านม วิธีการผ่าตัดส่วนใหญ่

เป็นการผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด และการเลาะต่อมน�้ำ

เหลืองที่รักแร้ออกท้ังหมด (Modified radical mastec-

tomy) เท่ากับร้อยละ 71.3 กลุ่มประชากรทีส่วนใหญ่มี

ดชันมีวลกายน้อยกว่า 30 กก./ม.2  กลุม่ประชากรมจี�ำนวน

ต่อมน�้ำเหลืองและจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่มีเซลล์มะเร็งไม่

มากค่าเฉลี่ยจ�ำนวน 11.23 ต่อม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใช้ยา 

กลุ่ม anti-coagulant เป็นผลให้การเกิด Seroma หลัง 

การผ่าตัดไม่แตกต่างกัน  สอดคล้องการศึกษาของ Zie-

linski, J. และคณะ (2013) ได้ศึกษาเร่ือง การวิเคราะห์

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิด seroma ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด และการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงที่

รักแร้ออกทั้งหมด (Modified radical mastectomy) พบ

ว่า ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 พบการ

เกิด seroma มากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ12 ในการศึกษานีโ้ดยเฉลีย่พบดชันี

มวลกายเท่ากับ 25.07 กก./ม.2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง

น้อย เนือ่งจากกลุ่มประชาการในการศกึษานีเ้ป็นชาวเอเชยี

ซึง่ค่าเฉลีย่ของดชันมีวลกายน้อยกว่าในกลุม่ประชาการของ

วรรณกรรม ซ่ึงหากเปลี่ยนเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายใหม่โดย

อ้างอิงจากเกณฑ์ความเสี่ยงโรคอ้วนของประเทศไทย ซึ่ง

อาจท�ำให้ผลความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด seroma และ

ดัชนมีวลกายมผีลได้ แต่วธิกีารผ่าตัดมคีวามสัมพันธ์กบัการ

ใส่สายระบายหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ (P < 0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษา การศกึษาของ Kopelman D. และ
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คณะ (1999) เรื่อง ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการถอดสาย

ระบายใต้แผลผ่าตัด หลังการผ่าตัดเต้านม ในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองรักแร้ออกทั้งหมด 

(Axillary lymph node dissection) ร่วมกับการผ่าตัด

เต้านมออกทัง้หมด (Total mastectomy ) หรอืการผ่าตัด

เต้านมแบบสงวนเต้านม (Breast conservative surgery) 

จะเหน็ความแตกต่างในการเลอืกใส่ท่อระบายให้แผลผ่าตัด

ท่ีต่างกนัตามชนดิของมะเรง็และลกัษณะของต่อมน�ำ้เหลือง

ในการผ่าตัด7 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Baker E. 

and Piper J. (2017) แต่ยังพบภาวะ seroma ซึ่งผลการ

ศึกษาพบว่า เกิด seroma ร้อยละ 62 ในรายท่ีได้รับการ

ใส่สายระบายใต้แผลผ่าตัด และร้อยละ 83 ในรายที่ไม่ได้

ใส่สายระบายใต้แผลผ่าตัด17 

	 วิธีการผ่าตัดมีผลต่อการตัดสินใจใส่สายระบายหลัง

ผ่าตัด ของแพทย์ผู้ผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ (P < 0.001) 

โดยที ่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวธิ ีTotal Mastectomy 

with SLNBx ไม่ได้รับการใส่สายระบายหลังผ่าตัดร้อยละ 

92.3 มากกว่ากลุ ่มที่ใส่สายระบายหลัง ร้อยละ 20.6 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kopelman, D. และคณะ 

(1999)7 สอดคล้องกับการศึกษา Chaninporn S. และ

คณะ (2565) และ Rooij L. และคณะ (2565) ระยะของ

โรคมะเร็งเต้านม (Staging) มีความสัมพันธ์กับการใส่สาย

ระบายหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญั (P < 0.05) โดยที ่ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะเริม่ต้น (Early Breast Cancer) ไม่ได้รบั

การใส่สายระบายหลังผ่าตัด ร้อยละ 76.9 มากกว่ากลุ่มที่

ใส่สายระบายหลงัผ่าตดัคดิเป็นร้อยละ 41.1 สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Baker E. and Piper J. (2017)17 โดยการ

ไม่ใส่สายระบายหลงัผ่าตดัอาจไม่มคีวามสัมพันธ์ต่อการเกดิ 

seroma ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Total Mastectomy 

with SLNBx เนือ่งจากเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะเร่ิมต้น 

(Early Breast Cancer) สอดคล้องกับวรรณกรรมข้างต้น

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเสนอแนะแนวทางใน

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยการเกิดภาวะของเหลวค่ัง

ใต้แผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม (รูปที่ 1) เมื่อ

ประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งระยะต่างๆ

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงไม่เกินเกณฑ์จะได้รับการตรวจเพื่อ 

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Total Mastectomy with 

SLNBx  (ไม่มีการใช้ท่อระบาย) และติดตามอาการอย่าง

ต่อเนื่องโดยทีม แต่ถ้าอาการผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องนอนโรง

พยาบาลจะประเมินสภาพร่างกาย ระยะการเป็นมะเร็ง 

ลักษณะแผลก่อนการใช้ท่อระบายเพื่อลด Seroma จะ

พิจารณาแต่ละราย ตามความจ�ำเป็นอีกครั้ง อย่างไรก็ตาม 

การปรบัเปลีย่นแนวทางปฏบัิตดิงักล่าวขึน้อยูกั่บการตกลง

ร่วมกันของทีมพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นม โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ก่อนประกาศใช้

เป็นแนวทางปฏบิติัการดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านม ส�ำหรบัโรง

พยาบาลโพธารามต่อไป

	 ข้อจ�ำกดัของงานวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ การศกึษานีเ้ป็นการ

ศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective analytic study) อาจ

ท�ำให้มี confounding factor ได้แก่ ระยะของตัวโรคและ 

surgeon preference ได้ ซึ่งในอนาคตควรท�ำเป็นการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective) ร่วมกับแนวทางที่

มีการปรับเปลี่ยนเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล Survival 

rate และคุณภาพชีวติผู้ป่วยร่วมด้วย และขยายรูปแบบการ

ดูแลไปในการผ่าตัดชนดิอืน่โดยเร่ิมการศกึษาไปข้างหน้าใน

โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาล เครือข่ายอ�ำเภอ

โพธาราม ได้แก่ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียนและโรงพยาบาล
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รูปที่ 1  แผนภูมิการดูแลการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพธาราม

บางแพ ในการประกันเวลาเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการ

ผ่าตดั นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาและตดิตามผลการด�ำเนนิ

งาน ปัญหาการด�ำเนินงานและความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ

งาน ภายหลังการปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งชนิด

อื่นๆ

สรุป

	 การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการผ่าตัดต่อม

น�้ำเหลืองเซ็นติเนล (Total mastectomy with Sentinel 

lymph node biopsy) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก 

(Early breast cancer) สามารถพัฒนาเป็นแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยการเกิดภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดภายหลัง

การผ่าตัดมะเร็งเต้านม ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

(One Day Surgery : ODS) ได้ โดยน�ำหลักเกณฑ์การ

คัดเลือกผู้ป่วยของคลินิกประเมินก่อนการผ่าตัด (Pre-an-

esthetic clinic : PAC) ร่วมกับหลักเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมโดยอ้างอิงจาก

ข้อมูลงานวิจัยนี้ เพื่อป้องกันความเสี่ยง และลดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) 
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