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ภาวะแทรกซ้อนของแผลภายหลังการผ่าตัดรักษามะเร็งเน้ือเย่ือเกี่ยวพันในรยางค์ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
สุทธิ ภัทรสุภฤกษ์ พ.บ., นายแพทย์ชํานาญการ แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาแบบ retrospective cohort นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนของแผลภายหลังการผ่าตัดรักษามะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพันในรยางค์ โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพัน
ในรยางค์ จากระเบียนผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศูนย์สกลนครและจากเวชระเบียนในผู้ป่วยโรคมะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพันที่ได้รับ
การรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลศูนย์สกลนครตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561- 30 มิถุนายน 2564 โดยเก็บ
ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด (overall wound complication) และชนิดของภาวะแทรกซ้อนภายใน
ระยะเวลา 4 เดือนหลังการผ่าตัดรักษา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดได้แก่ อายุของผู้ป่วย 
ขนาดของมะเร็ง ตําแหน่งของมะเร็ง ความรุนแรงของมะเร็ง ความลึกของมะเร็งเม่ือเทียบกับชั้นพังผืด ชนิดของการผ่าตัด 
การได้เคมีบําบัดและ/หรือการได้รับรังสีรักษาภายหลังการผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา, สถิติอนุมานใช้ Logistic regression 
และ Fisher probability test  
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพันในรยางค์จํานวน 23 คน อายุเฉลี่ยของผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 55.6 (SD 13.7) และ 42.3 (SD 18.0) ปี ตามลําดับ โดยพบอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดร้อยละ 39.1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื้อพบมากที่สุด, แผลผ่าตัดแยกและ
การค่ังของเลือด ภาวะแทรกซ้อนมีสัดส่วนสูงในผู้ป่วยที่มีมะเร็งขนาดใหญ่กว่า 8 เซนติเมตร (ร้อยละ50.0) มะเร็งที่มีความ
รุนแรงสูง (ร้อยละ 55.6) มะเร็งที่ลึกกว่าชั้นพังผืด (ร้อยละ 58.3) ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาหลังการผ่าตัด (ร้อยละ 57.2) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดได้แก่การได้รับรังสีรักษาหลังการผ่าตัด (p=0.047) เม่ือวิเคราะห์
แบบ univariate analysis แต่ไม่พบความสัมพันธ์เม่ือวิเคราะห์แบบ multivariate analysis ในขณะที่ปัจจัยมะเร็งที่อยู่ลึก
กว่าชั้นพังผืด (p=0.037) และมะเร็งที่มีความรุนแรงสูง (p=0.004) มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อของแผลผ่าตัดเม่ือวิเคราะห์
แบบ univariate analysis  
 สรุป: การได้รับรังสีรักษาหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของแผลภายหลังการผ่าตัด ในขณะที่มะเร็ง
ที่อยู่ลึกกว่าชั้นพังผืดและมะเร็งที่มีความรุนแรงสูงมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อของแผลหลังการผ่าตัดเม่ือวิเคราะห์ผลแบบ 
univariate analysis 
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Wound Complications after Surgical Treatment of Extremity Soft Tissue Sarcoma in Sakonnakhon Hospital 
Suthi Pattarasupalerk, MD., Orthopaedic department, Sakonnakhon Hospital 
 

Abstract 
 

 Soft tissue sarcomas (STS) occur most common in the extremities. The standard treatment is surgery 
combined with radiation and chemotherapy. There are many postoperative wound complications (WC). 
The objectives of this study were to assess the incidence and the factors associated with WC in the   
patient with extremity soft tissue sarcomas. Between July 2018 and June 2021, 23 patients with STS of  
extremities were retrospectively identified from our database. Factors was reviewed comprising of patient 
age, tumor size, tumor grade, tumor location, tumor depth, type of surgery (limb sparing surgery or   
amputation), chemotherapy and/or postoperative radiation that associated with WC. Logistic regression 
and Fisher probability test were employed to analyzed univariate and multivariate association between 
the factors and the outcome. 
 Results: The cumulative incidence of overall WC was 39.1%. The mean age of the complication 
and non-complication group were 55.6 (SD 13.7) and 42.3 (SD 18.0) years old, respectively. The postoperative 
wound complications and hematoma collection. Patients with WC were older (50.0% vs 35.5%), had 
higher grade tumor (55.6% vs 28.6%), tumor size > 8 cm (50.0% vs 22.0%), received postoperative radiation 
(57.2% vs 11.1%). The postoperative radiation was associated with overall wound complications (crude OR 
10.667, p=0.047) by univariate analysis, but no statistically significant in multivariate analysis. Deep-seated 
tumor (p=0.037) and high-grade tumor (p=0.004) showed association with wound infection by univariate 
analysis. Tumor location, tumor size, tumor location, patient age, type of surgery and chemotherapy had 
no statistically significant associated with WC in this study. 
 Conclusions: Postoperative radiation was associated with overall WC by univariate analysis, however 
this factor was not associated by multivariate analysis. High-grade tumor and deep-seated tumor were 
associated with postoperative wound infection by univariate analysis. 
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เพื่อนําผลที่ ได้ไปพัฒนาการบริการและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ 
 1.) เพื่อทราบภาวะแทรกซ้อนและอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนของแผลผา่ตดั (overall wound complication) 
ภายหลังการรักษามะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพันในรยางค์ใน
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  
 2.) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดรักษามะเร็งเนื้อเยื่อ
เก่ียวพันในรยางค์ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
 

นิยามคําศัพท์ 
 1) ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด (overall 
wound complication) ใชน้ยิามของ Canadian multicenter 
wound complication criteria6 โดยมีข้อใดข้อหนึ่ ง
ดังต่อไปนี้  
 1.1) ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดที่ต้องทํา
หัตถการอ่ืน (secondary operation) เพื่อใช้ ในการ
รั ก ษ า ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น นั้ น เ ช่ น  ผ่ า ตั ด ล้ า ง แ ผ ล 
(debridement) การผ่าตัดระบายหนองหรือเลือดค่ัง 
 1.2) แผลผ่าตัดแยกลึกกว่าชั้น dermis และยาว
มากกวา่ 2 เซนตเิมตรและตอ้งทํา deep wound packing 
เป็นระยะเวลานาน 
 1.3) ผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 
(readmission) เ พื่ อ ทํ า แ ผ ล ห รื อ ใ ห้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ 
(antibiotics) ทางกระแสเลือดเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน
ของแผลผ่าตัด 
 1 .4 )  แผลผ่ าตัดที่ ต้ องทํ าแผลต่อ เนื่ อง เป็น
เวลานานกว่า 6 สัปดาห์ 
 2) แผลผ่าตัดติดเชื้อ (wound infection) ใช้
นิยามขององค์การอนามัยโลก18 โดยแบ่งเป็นชั้นตื้น 
(superficial) และชั้นลึก (deep)  
 2.1)  แผลผ่าตัดติดเชื้ อแบบตื้น (superficial  
surgical site infection) คือการติดเชื้อในชั้นผิวหนัง
และชั้นใต้ผิวหนังของแผลผ่าตัดร่วมกับผู้ป่วยมีอาการ
อย่างน้อยหนึ่งข้อต่อไปนี้ แผลมีหนองไหล (purulent 
discharge), สามารถระบุเชื้อได้โดยการเพาะเชื้อ, ผู้ป่วย
มีอาการบริเวณแผลผ่าตัด เช่น ปวด บวม แดง ร้อน  

บทนํา 
 มะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (soft tissue sarcoma) 
คือมะเร็งทีพ่ฒันามาจากเซลลต์น้กําเนดิ mesenchymal cell 
ซ่ึงเป็นต้นกําเนิดของเนื้อเยื่อไขมัน หลอดเลือด เนื้อเยื่อ
ประสาท และกล้ามเนื้อ โดยสามารถแบ่งชนิดย่อยได้
หลายชนิด  เช่น  liposarcoma, synovial sarcoma, 
malignant peripheral nerve sheath tumor เป็นต้น 
มะเร็งชนิดนี้มีอุบัติการณ์ที่ต่ําเม่ือเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืน 
จากการรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2002-
2014 พบอุบัติการณ์ 7.1 ต่อ 100,000 ประชากร1 และ
ในปี 2011 องค์การอนามัยโลกรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วย 
50 รายต่อหนึ่งล้านประชากร2 ในประเทศไทยยังไม่มี
รายงานอุบัติการณ์ของโรคนี้ มะเร็งชนิดนี้สามารถเกิดได้
ทุกตําแหน่งของร่างกาย แต่ส่วนมากเกิดบริเวณรยางค์
โดยพบได้ร้อยละ 54.9 และลําตัวพบได้ร้อยละ 33.6 เม่ือ
จําแนกตามช่วงอายุพบว่ามะเร็งชนิดนี้สามารถเกิดได้ทุก
วัยโดยพบมากในช่วงอายุ 42-75 ปี3-4 มะเร็งชนิดนี้
สามารถแพร่กระจายได้พบว่าร้อยละ 38 กระจายไปที่
ปอดและร้อยละ 21 กระจายไปที่กระดูก4 การพยากรณ์
โรคพบว่าอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5-year survival 
rate) อยู่ที่ร้อยละ 625  
 การรักษามะเร็งชนิดนี้ทําได้โดยผ่าตัดบริเวณกว้าง
เอาเนื้องอกออก (wide resection) โดยอาจผ่าตัดแบบ
เก็บรยางค์ ( limb sparing surgery) หรือตัดรยางค์ 
(amputation) ร่วมกับการรักษาเสริม (adjuvant treatment) 
ได้แก่เคมีบําบัดและรังสีรักษาในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ การ
ผ่าตัดรักษาในมะเร็งชนิดนี้มักจะเป็นการผ่าตัดใหญ่ใช้
เวลาผ่าตัดนานรวมทั้งได้รับเคมีบําบัดและการฉายแสง
ร่วมด้วย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด
ตามมา จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาวะแทรกซ้อน
ของแผลผ่าตัดมักเกิดหลังการผ่าตัด 4 เดือน6 โดยพบได้
ร้อยละ 17.6-48.07-8 ปจัจยัทีมี่ผลตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของแผลผ่าตัดได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน9-10 ผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี11-12 มะเร็งที่มีขนาด 8 เซนติเมตรข้ึน
ไป6,9 มะเร็งที่อยู่ในตําแหน่งรยางค์ล่าง7,11,13-14 มะเร็งที่มี
ความรุนแรงสูง (high grade tumor)15 และผู้ป่วยที่
ได้รับรังสีรักษาร่วมด้วย6,16-17 
 ผู้ วิ จัยสนใจศึกษาภาวะแทรกซ้อนของแผล
ภายหลังการผ่าตัดรักษามะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพันในรยางค์ 
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 2.2) แผลผ่าตัดติดเชื้อแบบลึก (deep surgical site 
infection) คือการติดเชื้อลึกกว่าชั้นใต้ผิวหนังร่วมกับผู้ป่วย
มีอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อต่อไปนี้ แผลมีหนองไหล, แผล
ผ่าตัดแยก (spontaneous dehiscence) ร่วมกับ ผู้ป่วยมี
อาการปวด บวม แดง ร้อนหรือมีหลักฐานว่ามีหนองบริเวณ
แผลผ่าตัด 
 

ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเนื้อเยื่อ
เก่ียวพันในรยางค์ที่มีสัญชาติไทย อายุ 18 ปีข้ึนไปทุกรายที่
ไ ด้ รั บกา ร รักษาที่ แผนก ศัลยกรรมกระดู กและ ข้อ
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2561
- 30 มิถุนายน 2564 โดยในการศึกษาคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกและเข้าร่วมการศึกษา
จํานวน 23 ราย  
 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) มีสัญชาติไทยและอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรคมะเร็งเนื้อเยื่อ
เก่ียวพันในรยางค์ 
 3) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษาแบบเก็บรยางค์และ
ไม่เก็บรยางค์ 
 

 เกณฑ์การคัดออก 
 1) บันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามการรักษาน้อยกว่า 4 
เดือนภายหลังการผ่าตัด 
 3) ผู้ป่วยที่มีมะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพันหลายตําแหน่ง
และมากกว่าหนึ่ง รยางค์ 
 4) ผู้ป่วยที่เคยได้รับการฉายแสงหรือเคมีบําบัดเพื่อ
รักษาโรคอ่ืนมาก่อน 
 

วิธีการวิจัยและแบบแผนการวิจัย 
 รูปแบบการวจิยัแบบเก็บข้อมูลยอ้นหลงั (retrospective 
cohort study) โดยเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง
เนื้อเยื่อเก่ียวพันในรยางค์จากฐานข้อมูลระเบียนผู้ป่วย
มะเร็งของโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร (tumor registry) 
และได้รับการผ่าตัดรักษาระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2561- 
30 มิ ถุนายน 2564 แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนครโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
รายงานการผ่าตัด ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ผลการ

ตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 
โดยผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเอาเนื้องอกออกบริเวณกว้าง 
(wide resection) โดยศัลยแพทย์กระดูกและข้อเฉพาะ
ทางด้านมะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อเก่ียวพันและได้รับการ
รักษาเสริม เช่น เคมีบําบัดหรือรังสีรักษาหลังการผ่าตัดเม่ือ
มีข้อบ่งชี้ โดยมีการตรวจติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อน
ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนครอย่างน้อย 4 เดือนหลังผ่าตัด
และต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกําหนดและเก็บ
ข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล (case report form) โดย
ข้อมูลที่ผู้วิจัยทําการรวบรวมมีดังนี้  
 1) ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยและมะเร็ง (patient and 
tumor factors) 
 1.1) อายุของผู้ป่วย ระบุอายุในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดรักษา (definitive surgery) 
 1.2) ความรุนแรงของมะเร็ง (tumor grade) แบ่ง
ตามการนิยามของ 2018 American joint committee 
on cancer โดยแบ่งเป็น ความรุนแรงสูง ปานกลาง และ
ต่ํา 
 1.3) ขนาดของมะเร็ง (tumor size) โดยวัดขนาด
มะเร็งจากเส้นผ่านศูนย์กลางที่ยาวที่สุด (หน่วยเป็น
เซนติเมตร) โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
หรือการตรวจ MRI โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือมะเร็งขนาด 8 
เซนติเมตรข้ึนไปและน้อยกว่า 8 เซนติเมตร 
 1 . 4 )  ตํ า แหน่ ง ของมะ เ ร็ ง  ( tumor location) 
แบ่งเป็นรยางค์บนและรยางค์ล่าง 
 1.5) ความลึกของมะเร็งเม่ือเทียบกับชั้นพังผืด 
(tumor depth)  
 2) ปัจจัยด้านการรักษา (treatment factors) 
 2.1) ชนิดการผ่าตัด (type of surgery) แบ่งเป็น
การผ่าตัดแบบเก็บและไม่เก็บรยางค์  
 2.2) การได้รับการฉายแสงภายหลังการผ่าตัด 
 2.3) การได้รับเคมีบําบัดหลังการผ่าตัด  
 3 )  ภาวะแทรก ซ้อนของแผลผ่ าตัด  (overall 
wound complication) 
 3.1) ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดโดยใช้เกณฑ์
วินิ จ ฉัยตามหลัก เกณฑ์ของ  Canadian multicenter 
wound complication criteria6 และระบุภาวะแทรกซ้อน
ของแผลผ่าตัดดังนี้ แผลผ่าตัดติดเชื้อ18 แผลผ่าตัดแยกแผล
ผ่าตัดมีเนื้อตาย และภาวะค่ังของเลือดในแผลผ่าตัด  
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ร้อยละ 60.9 และ 26.1 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
 พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด 9 
ราย คิดเป็นอุบัติการณ์สะสมภาวะแทรกซ้อนของแผล
ผ่าตัด (cumulative incidence) ร้อยละ 39.1 (ตารางที่ 
1) อายุเฉลี่ยของผู้ที่ มีภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด 
เท่ากับ 55.6 ปี (SD 13.7 ) มัธยฐานของอายุ (median) 
58.0 ปี (IQR 15.0) ผู้ป่วยที่มะเร็งขนาด 8 เซนติเมตรข้ึน
ไปเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด (overall wound 
complication) เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่ขนาดน้อย
กว่า 8 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 22.2 
ตามลําดับ เม่ือพิจารณาตามความรุนแรงของมะเร็งพบว่า
มะเร็งที่มีความรุนแรงสูงมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
แผลผ่าตัดเป็นสัดส่วนที่สูงกว่ามะเร็งที่มีความรุนแรงต่ํา
คิดเป็นร้อยละ 55.6 และ 28.6 ตามลําดับ มะเร็งที่อยู่ลึก
กว่าชั้นพังผืดเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดเป็น
สัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่อยู่ตื้นกว่าชั้นพังผืดคิดเป็นร้อยละ 
58.3 และ18.2 ตามลําดับ ภาวะแทรกซ้อนของแผล
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายแสงหลังการผ่าตัดคิดเป็น
สัดส่วนที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฉายแสงหลังการ
ผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 57.2 และ 11.1 ตามลําดับ (ตาราง
ที่ 1) ทั้งนี้ เม่ือพิจารณาจากโรคประจําตัวของผู้ป่วย
พบว่าผู้ป่วย มีโรคประจําตัวเป็นเบาหวานจํานวน 1 
ร า ย ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เป็ น  Atypical lipomatous    
tumor/well differentiated liposarcoma บริเวณมือ
ขวาแต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของแผลภายหลังการผ่าตัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทาง
สถิติ (SPSS) ดังนี้ 
 สถิติเชิงพรรณนาใช้ จํานวน ความถ่ี ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ยง เบนมาตรฐาน มัธยฐาน ส่วน
เบี่ยงเบนควอไทล์ (IQR) 
 สถิติ เชิงอนุมาน ใช้สถิติ  Logistic regression 
และ Fisher probability test เพื่ อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่สนใจกับภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ผ่าตัด กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องและ
ได้รับความเห็นชอบให้ดําเนินงานวิจัยในมนุษย์โดย
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร เลขที่ 019/2564 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่อเก่ียวพันในรยางค์ที่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาลศูนย์สกลนครระหว่างวันที่ 1 
กรกฎาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2564 มีจํานวน
ทั้งหมด 23 ราย มีอายุระหว่าง 18-79 ปี อายุเฉลี่ย 47.5 
ปี (SD 17.4) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.9) เม่ือ
พิจารณาจากขนาดพบว่ามะเร็งที่มีขนาด 8 เซนติเมตรข้ึน
ไปพบร้อยละ 60.9 เม่ือพิจารณาจากความรุนแรงของ
มะเร็งพบว่าเป็นมะเร็งที่มีความรุนแรงต่ํา (low grade 
tumor) มากที่สุด ร้อยละ 56.5 รองลงมาเป็นมะเร็งที่มี
ความรุนแรงสูง (high grade tumor) ร้อยละ 39.1 และ 
ความรุนแรงปานกลาง (intermediate grade tumor) 
ร้อยละ 4.3 เม่ือพิจารณาชนิดของมะเร็งพบว่า Atypical 
lipomatous tumor/well differentiated liposarcoma 
พบได้มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ34.7 Undifferentiated 
pleomorphic sarcoma พบร้อยละ13.0 Dedifferen-
tiated liposarcoma พบร้อยละ 8.7 และ Myxoid 
liposarcoma พบร้อยละ 8.7 และอ่ืนๆ ร้อยละ 34.9 
เม่ือพิจารณาจากความลึกของมะเร็งพบว่ามะเร็งอยู่ลึก
กว่าชั้น fascia พบได้ ร้อยละ 52.2 ส่วนมากพบใน
ตําแหน่งรยางค์ล่างโดยพบร้อยละ 56.5 เม่ือพิจารณาการ
รักษาพบว่าได้รับการผ่าตัดแบบเก็บรยางค์ร้อยละ 87.0 
ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษาและเคมีบําบัดหลังการผ่าตัดคิดเป็น 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของแผลผ่าตัด (Overall wound complication) จากการ
วิเคราะห์โดย simple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด 
(overall wound complication) ได้แก่ การได้ รับรังสี
รักษาหลังการผ่าตัด โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฉายแสง
หลังการผ่าตัดจะมีภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดสูงกว่าผู้ที่
ไม่ได้ รับการฉายแสงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (crude 
OR=10.667, 95%CI: 1.035-109.941, p=0.047) (ตาราง
ที่ 2) แต่เม่ือวิเคราะห์ผลต่อโดยเลือกปัจจัยที่มี p value 
น้อยกว่า 0.3 ซ่ึงได้แก่ ขนาดของมะเร็ง ความรุนแรงของ
มะเร็ง ความลึกของมะเร็ง และการได้รับรังสีรักษาหลังการ
ผ่าตัด มาวิ เคราะห์โดย multiple logistic regression  
พบว่ าปั จจั ยที่ ศึ กษา ไ ม่ มีความสั มพันธ์ กั บการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2)  
 

 ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด 9 ราย ที่พบใน
การศึกษาคร้ังนี้ จําแนกได้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดชนิด
เดียวจํานวน 3 ราย (ร้อยละ 33.3) ได้แก่แผลผ่าตัดติดเชื้อ
จํานวน 1 ราย แผลผ่าตัดแยก จํานวน 1 ราย ภาวะค่ังของ
เลือดบริเวณแผลผ่าตัดจํานวน 1 ราย และภาวะแทรกซ้อน
ของแผลผ่าตัดมากกว่า 1 ชนิด 6 ราย (ร้อยละ 66.7) เม่ือ
พิจารณาสัดส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด
มากกว่า 1 ชนิด มีสัดส่วนสูงในกลุ่มมะเร็งที่มีขนาด 8 
เซนติเมตรข้ึนไป (ร้อยละ 71.6 ) มะเร็งที่มีความรุนแรงสูง 
(ร้อยละ 80.0) มะเร็งที่อยู่ลึกกว่าชั้นพังผืด (ร้อยละ 85.8) 
มะเร็งที่ตําแหน่งรยางค์ล่าง (ร้อยละ 86.4) การผ่าตัดแบบ
ไม่เก็บรยางค์ (ร้อยละ 100.0) การได้รับรังสีรักษา (ร้อยละ 
75.0) และการได้รับเคมีบําบัด (ร้อยละ 66.7) (ตารางที่ 3) 
ในการศึกษานี้ผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะแทรกซ้อนโดยทํา
แผลต่อเนื่องมากกว่า 6 สัปดาห์จํานวน 4 ราย ได้รับการ
ผ่าตัดนําเนื้อตายออก (debridement) ผ่าตัดระบายหนอง
หรือเลือดค่ังจํานวน 3 ราย และให้ยาปฏิชีวนะทางกระแส
เลือดและทําแผลจํานวน 2 ราย 

wound complication 
n (%) 

ไม่มี มี 
 14 (60.9) 9 (39.1) 

อาย ุ   

มัธยฐาน median [IQR] 40.0 [36.0] 58.0 [15.0] 
Min-Max 18-69 29-79 
18-59 ปี 11 (64.7) 6 (35.3) 
60 ปีขึน้ไป 3 (50.0) 3 (50.0) 

ขนาดของมะเรง็     
<8 cm. 7 (77.8) 2 (22.2) 
≥8 cm. 7 (50.0) 7 (50.0) 

ความรนุแรงของมะเรง็     
Low-intermediate 

grade 
10 (71.4) 4 (28.6) 

High grade 4 (44.4) 5 (55.6) 
ความลึกของมะเรง็     

ต้ืนกว่าช้ัน fascia 9 (81.8) 2 (18.2) 
ลึกกว่าช้ัน fascia 5 (41.6) 7 (58.3) 

ตําแหนง่   

ชนดิของการผา่ตดั     
แบบเกบ็รยางค์ 13 (65.0) 7 (35.0) 
แบบไม่เกบ็รยางค์ 1 (33.3) 2 (66.7) 

รงัสีรกัษาหลังผา่ตดั     
ไม่ได้รบั 8 (88.9) 1 (11.1) 
ได้รบั 6 (42.8) 8 (57.2) 

เคมีบําบัดหลังผา่ตดั   
ไม่ได้รบั 11 (64.7) 6 (35.3) 
ได้รบั 3 (50.0) 3 (50.0) 

คุณลักษณะ 

รยางค์ล่าง 8 (61.6) 5 (38.4) 
รยางค์บน 6 (60.0) 4 (40.0) 

รวม 
(n=23) 

 

 

 
18-79 

17 (73.9) 
6 (26.1) 

 
9 (39.1) 
14 (60.9) 

 
14 (60.9) 

9 (39.1) 
 

11 (47.8) 
12 (52.2) 

 
10 (43.5) 
13 (56.5) 

 
20 (87.0) 
3 (13.0) 

 
9 (39.1) 
14 (60.9) 

 
17 (73.9) 
6 (26.1) 

หญิง 9 (39.1) 4 (44.4) 5 (55.6) 
ชาย 14 (60.9) 10 (71.4) 4 (28.6) 

เฉล่ีย mean (SD) 47.5 (17.4) 42.3 (18.0) 55.6 (13.7) 

เพศ    

ตารางที ่1 คุณลกัษณะของผูป้ว่ยและการเกดิภาวะแทรกซอ้น
ของแผลภายหลงัการผา่ตดัรักษามะเร็งเน้ือเย่ือเกี่ยวพันใน
รยางค์ (N=23) 



 

Vol.30 No.2 May – August 2022 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

193 

ตารางที ่2 ปจัจยัทีมี่ความสมัพันธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั (overall wound complication) เม่ือวิเคราะห์
โดย simple logistic regression และ multiple logistic regression (N=23) 

ปัจจยั 
ภาวะ แทรกซ้อน n (%) 

OR crude (95%Cl) p-value ไมม่ ี
n=14 

ม ี
n=9 

อายุ         
18-59 ปี 11 (64.7) 6 (35.3) 1 0.528 
≥60 ปี 3 (50.0) 3 (50.0) 1.833 (0.279-12.066)   

ขนาดของมะเร็ง         
<8 cm. 7 (77.8) 2 (22.2) 1 0.286 
≥8 cm. 7 (50.0) 7 (50.0) 3.500 (0.529-23.137)   

ความรุนแรงของมะเร็ง         
Low-intermediate 10(71.4) 4 (28.6) 1 0.203 
High grade 4 (40.0) 5 (60.0) 3.125 (0.541-18.038)   

ความลกึของมะเร็ง         
ตืน้กว่าช้ัน fascia 9 (81.8) 2 (18.2) 1 0.060 
ลกึกว่าช้ัน fascia 5 (41.6) 7 (58.3) 6.300 (0.929-42.729)   

ตําแหนง่         
รยางค์บน 6 (60.0) 4 (40.0) 1 0.940 
รยางค์ลา่ง 8 (61.6) 5 (38.4) 1.067 (0.197-5.769)   

ชนดิของการผ่าตัด         
เก็บรยางค์ 13 (65.0) 7 (35.0) 1 0.317 
ไมเ่ก็บรยางค์ 1 (33.3) 2 (66.7) 3.714 (0.284-48.545)   

รังสรัีกษา         
ไมไ่ดร้บั 8 (88.9) 1 (11.1) 1 0.047* 
ไดร้บั 6 (42.8) 8 (57.2) 10.667 (1.035-109.941)   

เคมบํีาบัด     
ไมไ่ดร้บั 11 (64.7) 6 (35.3) 1 0.528 
ไดร้บั 3 (50.0) 3 (50.0) 1.833 (0.297-12.066)  

OR adj (95%Cl) p-value 

  
  
  
  
  

3.559 (0.189-67.099) 0.397 
  
  

1.935 (0.1873-20.493) 0.583 
  
  

1.062 (0.039-29.290) 0.972 
  
  
  
  
  
  
  
  

9.403 (0.554-159.543) 0.121 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหลังการผ่าตัด
จากการวิเคราะห์โดย Fisher probability test พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อของแผลผ่าตัดได้แก่
ความรุนแรงของมะเร็ง (p=0.004) และความลึกของมะเร็ง 
(p=0.037) โดยพบว่ามะเร็งที่มีความรุนแรงสูงและมะเร็งที่

อยู่ลึกกว่าชั้นพังผืดจะมีการติดเชื้อของแผลผ่าตัดที่เพิ่มมาก
ข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3 ชนิดของภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน (N=9) 

 

n % ของ
ภาวะ 

แทรกซอ้น 
(n=9) 

ภาวะแทรกซอ้นชนดิเดยีว ภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 ชนดิ  
Infection Dehis-

cence 
Hemato-

ma 
Dehis-
cence 

Necrosis 

Infec-
tion 

Dehis-
cence 

Infec-
tion 

Hema-
toma 

Infection 
Dehis-
cence 

Necrosis 
อาย ุ                 

18-59 ปี 5 (55.6) - 1 (16.6) - 2 (33.6) 1 (16.6) 1 (16.6) 1 (16.6) 2 (40.0) 
≥60 ปี 4 (44.4) 1 (33.3) - 1 (33.3) - - 1 (33.3) - 3 (60.0) 

ขนาด                 
<8 cm. 2 (2.22) - - 1 (50.0) - - - 1 (50.0) 1 (20.0) 
≥ 8cm. 7 (77.8) 1 (14.2) 1 (14.2) - 2 (28.7) 1 (14.2) 2 (28.7) - 4 (80.0) 

ความรนุแรงของ
มะเรง็ 

                

Low-
Intermediate 

4 (44.4) - 1 (25.0) 1 (25.0) 2 (50.0) - - - - 

High grade 5 (55.6) 1 (20.0) - - 1 (20.0) - 2 (40.0) 1 (20.0) 5 (100.0) 
ความลึกของ
มะเรง็ 

                

ต้ืนกว่าช้ัน 
fascia 

2 (22.2) - 1 (50.0) 1 (50.0) - - - - - 

ลึกกว่าช้ัน 
fascia 

7 (77.8) 1 (14.2) - - 2 (28.7) 1 (14.2) 2 (28.7) 1 (14.2) 5 (100.0) 

ตําแหนง่                 
รยางค์บน 3 (33.3) 1 (33.3) - 1 (33.3) - - 1 (33.4) - 2 (40.0) 
รยางค์ล่าง 6 (66.7) - 1 (16.6) - 2 (36.6) 1 (16.6) 1 (16.6) 1 (16.6) 3 (60.0) 

ชนดิการผา่ตดั                 
เกบ็รยางค์ 7 (77.8) 1 (14.2) 1 (14.2) 1 (14.2) 2 (29.0) - 1 (14.2) 1 (14.2) 3 (60.0) 
ไม่เกบ็รยางค์ 2 (22.2) - - - - 1 (50.0) 1 (50.0) - 2 (40.0) 

การฉายแสง 
รงัสีรกัษา 

                

ไม่ได้รบั 1 (11.1) - - 1 (100.0) - - - - - 
ได้รบั 8 (88.9) 1 (12.5) 1 (12.5) - 2 (25.0) 1 (12.5) 2 (25.0) 1 (12.5) 5 (100.0) 

เคมีบําบัด          
ไม่ได้รบั 6 (66.7) - 1 (16.6) 1 (16.6) 2 (33.4) - 2 (33.4) - 2 (40.0) 
ได้รบั 3 (33.3) 1 (33.3) - - - 1 (33.3) - 1 (33.3) 3 (60.0) 

n % 
ของการ
ตดิเชือ้ 
(n=5) 
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ก็จะปลดปล่อยพลังงานทําให้เกิดสารอนุมูลอิสระ เซลล์ที่
ได้รับรังสีจะเสียหายและตาย นอกจากเซลล์มะเร็งจะตาย
ด้วยรังสีแล้ว เซลล์ปกติที่อยู่บริเวณที่ได้ รับรังสีก็จะ
เสียหายด้วยเช่นกัน โดยทั่วไปการฉายแสงผู้ป่วยมะเร็ง
เนื้อเยื่อเก่ียวพันจะใช้รังสีปริมาณสูงเนื่องจากมะเร็ง  
ชนิดนี้มักไม่ตอบสนองต่อการฉายแสง จากการศึกษาที่
ผ่านมา17,20-22 พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของแผล
ผ่าตัดในผู้ที่ได้รับรังสีรักษาร้อยละ 3.0-70.0 ในการศึกษา
นี้พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของแผลภายหลังการ
ผ่าตัด  (overall wound complication) ในผู้ ป่ วยที่
ได้รับการฉายแสงหลังการผ่าตัดเป็นสัดสว่นทีสู่งเม่ือเทียบ
กับไม่ได้รับการฉายแสงโดยพบได้ร้อยละ 57.2 และ 11.1 
ตามลําดับ  เ ม่ือวิ เคราะ ห์โดย univariate analysis 

อภิปรายผลการศึกษา 
 อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด 
(cumulative incidence) พ บ ร้ อ ย ล ะ  3 9 . 1  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้โดย Slump, at al7 
ไดท้ําการศึกษาแบบ systematic review พบภาวะแทรกซ้อน
ของแผลผ่าตัดร้อยละ 17.6-48.0 และการศึกษาของ   
Le Brun, et al19 พบภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับการฉายแสงร้อยละ 33.0 
 การฉายแสงหลังการผ่าตัดเป็นการควบคุมโรค
เฉพาะที่ (local control) ช่วยลดการเกิดซํ้าของโรค การ
ฉายแสงที่ผู้ป่วยได้รับเป็นชนิด external beam radia-
tion therapy โดยฉายแสงจากระยะไกลโดยใช้ รังสี
พลังงานสูงเพื่อทําลายเซลล์มะเร็ง เม่ือรังสีวิ่งผ่านเนื้อเยื่อ

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหลังการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน (N=23) 

ปัจจัย 
การติดเชื้อ 

OR crude (95%Cl) p-value ไม่มี (n=18) 
n (%) 

มี (n=5) 
n (%) 

อายุ         
18-59 ปี 15 (88.2) 2 (11.8) 1 0.070* 
60 ปีข้ึนไป 3 (50.0) 3 (50.0) 7.500 (0.851- 66.125)   

ขนาดของมะเร็ง         
<8 cm. 8 (88.9) 1 (11.1) 1 0.611* 
≥8 cm. 10 (71.4) 4 (28.6) 3.700*** (0.296-34.588)   

ความรุนแรงของมะเร็ง         
Low-intermediate 14 (100.0) 0 (0.0) 1 0.004** 
High grade 4 (44.4) 5 (55.6) 35.444*** (1.594-796.284)   

ความลึกของมะเร็ง         
ตื้นกว่าช้ัน fascia 11 (100.0) 0 (0.0) 1 0.037** 
ลึกกว่าช้ัน fascia 7 (58.3) 5 (41.7) 16.866*** (1.793-358.841)   

ชนิดของการผ่าตัด        
เก็บรยางค์ 14 (82.3) 3 (17.7) 1 0.078* 
ไม่เก็บรยางค์ 4 (66.7) 2 (33.3) 11.333 (0.765-167.971)   

รังสีรักษา         
ไม่ได้รับ 9 (100.0) 0 (0.0) 1 0.116** 
ได้รับ 9 (64.2) 5 (35.8) 11.000** (0.196-617.263)   

เคมีบําบัด     
ไม่ได้รับ 15 (88.2) 2 (11.8) 1 0.070* 
ได้รับ 3 (50.0) 3 (50.0) 7.500 (0.851-66.125)   

*Simple logistic regression, **Fisher probability test, ***ค่า odds ratio เม่ือคํานวณตาม Haldance-Anscombe correction. 

n=23 
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(UVA) พบว่าผู้ที่ได้รับการฉายแสงมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดโดยผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฉายแสงมีภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
การฉายแสงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (crude OR=10.667, 
95%CI: 1.035-109.941, p=0.047) แต่เม่ือนําไปวิเคราะห์
ต่ อ โ ด ย  multivariate analysis (MVA) พ บ ว่ า ปั จ จั ย
ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตดั 
โดยสัดส่วนของภาวะแทรกซ้อนที่มากข้ึนในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฉายแสงอาจมีสาเหตุมาจากความสามารถในการสมาน
ตัวที่ลดลงของแผลผ่าตัดภายหลังการฉายแสง โดยเฉพาะ
การผ่าตัดใหญ่ที่มีการตัดเนื้อเยื่อออกจํานวนมากและมีการ
ชอกช้ําของเนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัดมาก โดยภาวะแทรกซ้อนที่
พบมากในการศึกษานี้ได้แก่ แผลผ่าตัดแยก แผลผ่าตัดติด
เชื้อ และภาวะแทรกซ้อนหลายชนิดร่วมกัน 
 ผู้ป่วยมะเร็งที่ มีความรุนแรงสูง (high grade) มี
สัดส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลภายหลังการผ่าตัด
มากกว่ามะเร็งที่มีความรุนแรงต่ําโดยพบร้อยละ 55.6 และ 
28.6 ตามลําดับ เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบ UVA และ MVA 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของมะเร็งกับ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เม่ือแยกวิเคราะห์เฉพาะ
ภาวะติดเชื้อของแผลภายหลังการผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งที่มีความรุนแรงสูงจะเกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัด
มากกว่ามะเร็งระดับต่ําและปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.004) เม่ือวิเคราะห์แบบ UVA ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา10,12,15 ซ่ึงอธิบายได้จากตามธรรมชาติ
ของโรค ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งที่มีความรุนแรงสูงมักจะทําให้
ร่างกายผู้ป่วยอ่อนแอและภูมิคุ้มกันลดลง รวมทั้งมะเร็งที่มี
ความ รุนแรงสู ง มักโตอย่ า งรวดเ ร็ว  มักลุกลามเ ข้ า
เส้นประสาท กล้ามเนื้อและหลอดเลือด การผ่าตัดรักษามัก
ต้องตัดเนื้อเยื่อข้างเคียงออกไปมาก การผ่าตัดใช้ระยะ
เวลานาน เกิด dead space มากหลังการผ่าตัดและต้อง
ได้รับการรักษาเสริม (adjuvant treatment) เป็นผลให้
เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดได้มากข้ึน โดยการศึกษานี้พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความรุนแรงสูงมักจะได้รับการผ่าตัดที่เป็น 
invasive surgery มากกว่าและระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า 
เป็นผลทําให้เกิดภาวะติดเชื้อของแผลผ่าตัดมากข้ึน 
 มะเร็งที่ลึกกว่าชั้นพังผืด (fascia) มีสัดส่วนการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของแผลภายหลังการผ่าตัดมากกว่ามะเร็ง
ในชั้นตื้นโดยพบร้อยละ 58.3 และ 18.2 ตามลําดับ เม่ือ

วเิคราะห์ข้อมูลแบบ UVA และ MVA พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยความลึกของมะเร็งกับภาวะแทรกซ้อนของ
แผลหลังการผ่าตัด เม่ือแยกวิเคราะห์เฉพาะภาวะติดเชื้อ
ของแผลภายหลังการผ่าตัดพบว่า ผู้ที่เป็นมะเร็งที่เกิดลึก
กว่าชั้นพังผืดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อหลัง
การผ่าตัดที่มากข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) 
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบ UVA ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Stoeckle, et al13 สาเหตุเนื่องมาจากผู้ที่เป็นมะเร็งใน
ชั้นลึกกว่าชั้นพังผืดได้รับการเปิดแผลผ่าตัดที่กว้างรวมทั้งมี
การเลาะเนื้อเยื่อมาก มีการตัดเส้นเลือดและเนื้อเยื่อ
ใกล้เคียงในชั้นลึกเป็นจํานวนมาก รวมถึงมี dead space 
หลังการผ่าตัดมาก เป็นผลให้แผลผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะ
ติดเชื้อหลังการผ่าตัดได้มากข้ึน 
 มะเร็งที่มีขนาดใหญ่ 8 เซนติเมตรข้ึนไปมีสัดส่วน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลภายหลังการผ่าตัดมากกวา่
มะเร็งขนาดเล็กกว่า 8 เซนติเมตร โดยพบร้อยละ 50.0 
และ 22.0 ตามลําดบั จากการศึกษานีพ้บวา่ไม่มีความสมัพนัธ์
ระหว่างขนาดของมะเร็งกับภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบ UVA และ MVA ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา11,14,17 ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาส่วนใหญ่
ที่รายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดที่สัมพันธ์
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ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่ านมา 13 , 2 3  และผู้ ป่ วยที่ มีอายุมากกว่า  60 ปี ไ ม่ มี
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หลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลนานข้ึน 
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Vol.30 No.2 May – August 2022 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

197 

7. Slump J, Bastiaannet E, Halka A, Fergu-
son PC, Hoekstra HJ, Wunder JS, et al. Risk fac-
tors for postoperative wound complications 
after extremity soft tissue sarcoma resection: A 
systematic review and meta-analyses. J Plast 
Reconstr Aesthet Surg 2019; 72(9): 1449-64.  

8. Karthik N, Ward MC, Scott JG, Mesko N, 
Shan CS. Factors associated with acute and 
chronic wound complications in patients with 
soft tissue sarcoma with long-term follow-up. 
Am J Clin Oncol 2018; 41(10): 1019-23. 

9. Baldini EH, Lapidus MR, Wang Q, Malola 
J, Orgill DP, Pomahac, B et al. Predictors for ma-
jor wound complications following preoperative 
radiotherapy and surgery for soft-tissue sarcoma 
of the extremities and trunk: Importance of tu-
mor proximity to skin surface. Ann Surg Oncol 
2013; 20(5): 1494-9. 

10. Moore J, Isler M, Barry J, Mottard S. Ma-
jor wound complication risk factors following 
soft tissue sarcoma resection. Eur J Surg Oncol 
2014; 40(12): 1671-6. 

11. Bujko K, Suit HD, Springfield DS, Con-
very K. Wound healing after preoperative radia-
tion for sarcoma of soft tissues. Surg Gynecol 
Obstet 1993; 176(2): 124-34. 

12. Broecker JS, Ethun CG, David KM, Nina 
L, Mclnnis M, Godette K, et al. The oncologic 
impact of postoperative complications following 
resection of truncal and extremity soft tissue 
sarcomas. Ann Surg Oncol 2017; 24(12): 3574-
86. 

13. Stoeckle E, Michot A, Rigal L. The risk 
of postoperative complications and functional 
impairment after multimodality treatment for 
limb and trunk wall soft-tissue sarcoma: long 
term results from a monocentric series. Eur J 
Surg Oncol 2017; 43(6): 1117–25. 

สรุปผลการศึกษา  
 ปัจจัยที่ผู้วิจัยทําการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดเม่ือวิเคราะห์ผลแบบ 
MVA แต่การได้รับรังสีรักษาหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์
กับภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดเม่ือวิเคราะห์แบบ UVA 
ในขณะที่มะเร็งที่อยู่ลึกกว่าชั้นพังผืดและมะเร็งที่มีความ
รุนแรงสูงมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
เนื่องจากจํานวนตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีจํานวนน้อยใน
การศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
เก็บข้อมูลให้นานข้ึนหรือศึกษาแบบพหุสถาบันเพื่อให้ได้
ข้อมูลมากข้ึน 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. Michele MG, Nagarajan N, Ruck J, Can-

ner JK, Khan S, Giuliano K, et al. Sarcomas in the 
United States: recent trends and a call for im-
proved staging. Oncotarget 2019; 10(25): 2462-74. 

2. Gatta G, Vanderzwan JM, Casali P, Sies-
ling S, Kunkler I, Otter R, et al. Rare cancers are 
not so rare: the rare cancer burden in Europe. Eur 
J Cancer 2011; 47(17): 2493-511.  

3. Gustafson P. Soft tissue sarcoma: Epide-
miology and prognosis in 508 patients. Acta Or-
thop Scand 1994; 259: 1-31. 

4. Sabrina F, Paolo C, Giulio B, Anna DA. 
Epidemiology of soft tissue sarcoma and bone 
sarcoma in Italy analysis of data from 15 popu-
lation-based cancer registries. Sarcoma 
[internet]. 2020 [cited 2020 Sep]. Available from: 
https://doi.org/10.1155/2020/6142613 

5. Andrew J, Ryan M, Joanna, Adam SL. 
Improvement in overall survival from extremity 
soft tissue sarcoma over twenty years. Sarcoma 
[internet]. 2015 [cited 2015 Mar]. Available from: 
https://doi.org/10.1155/2015/279601 

6. O’Sullivan B, Davis AM, Turcotte R. Pre-
operative versus postoperative radiotherapy in 
soft-tissue sarcoma of the limbs: a randomised 
trial. Lancet 2002; 359(9325): 2235–41. 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
 

198 

14. Lansu J, Groenewegen J, van Coevorden F. 
Time dependent dynamics of wound complica-
tions after preoperative radiotherapy in Extremity 
Soft Tissue Sarcomas. Eur J Surg Oncol 2019; 45
(4): 684–90. 

15. Rosenberg LA, Esther RJ, Erfanian K, 
Green R, Kim HJ, Sweeting R, et al. Wound com-
plications in preoperatively irradiated soft-tissue 
sarcomas of the extremities. Int J Radiat Oncol 
Biol Phys 2013; 85(2): 432–7. 

16. Davidge KM, Wunder J, Tomlinson G, 
Wong R, Lipa J, Davis AM. Function and health 
status outcomes following soft tissue reconstruc-
tion for limb preservation in extremity soft tissue 
sarcoma. Ann Surg Oncol 2010; 17(4): 1052–62. 

17. Miller ED, Mo X, Andonian NT, Haglund 
KE, Martin DD, Liebner DA, et al. Patterns of major 
wound complications following multidisciplinary 
therapy for lower extremity soft tissue sarcoma. J 
Surg Oncol 2016; 114(3): 385-91. 

18. World Health Organization. Protocol for 
surgical site infection surveillance with focus on a 
setting with limited resources. Geneva: World 
Health Organization; 2018. 

19. Le Brun D, Guttmann D, Shabason JE, 
Levin WP, Kovach SJ, Weber, KL. Predictors of 
wound complications following radiation and sur-
gical resection of soft tissue sarcomas. sarcoma 
[internet]. 2017 [cited 2017 Jun]. Available from: 
https://doi.org/10.1155/2017/5465130 

20. Cannon CP, Ballo MT, Zagars GK, Mirza 
AN, Lin PP, Lewis VO, et al. Complications of com-
bined modality treatment of primary lower ex-
tremity soft-tissue sarcomas. Cancer 2006; 107
(10): 2455-61. 

21. Shapeero LG, De Visschere PJ, Verstraete 
KL, Poffyn B, Forsyth R, Sys G, et al. Post-
treatment complications of soft tissue tumours. 
Eur J Radiol 2009; 69(2): 209-21. 

22. Grainger MF, Grimer RJ, Carter S, Tillman 
RM. Wound complications following resection of 
adductor compartment tumours. Sarcoma 2001; 5
(4): 203-7. 

23. Ziegele M, King DM, Bedi M. Tumor vol-
ume is a better predictor of post-operative wound 
complications compared to tumor size in soft tis-
sue sarcomas of the proximal lower extremity. Clin 
Sarcoma Res [internet]. 2016 [cited 2016 Feb]. 
Available from: https://doi.org/10.1186/s13569-016-
0041-7. 

24. Karakousis CP, Zografos G. Radiation 
therapy for high grade soft tissue sarcomas of the 
extremities treated with limb-preserving surgery. 
Eur J Surg Oncol 2002; 28(4): 431-6. 

25. Nakamura T, Matsumine A, Matsubara T, 
Asanuma K, Uchida A, Sudo A. Clinical characteris-
tics of patients with large and deep soft tissue 
sarcomas. Oncol Lett 2015; 10(2): 841-44.  

26. Kunisada T, Ngan SY, Powell G, Choong 
FM. Wound complications following pre-operative 
radiotherapy for soft tissue sarcoma. Eur J Surg 
Oncol 2002; 28(1): 75-9. 

รับต้นฉบับ: 28 มกราคม 2565, ได้รับบทความปรับปรุง: 30 พฤษภาคม 2565, รับลงตีพิมพ์: 3 มิถุนายน 2565 


