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การลดการเกิด Seroma หลังการผ่าตัด Modified radical mastectomy 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่ง (Seroma formation) หลังการผ่าตัด modified radical 

mastectomy ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง ระหว่างการใช้เทคนิค Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction 

drainage กับเทคนิคการวาง Close suction drainage เพียงอย่างเดียว 

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ Efficacy research-retrospective Cohort study ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เพศหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธี modified radical mastectomy จากศัลยแพทย์คนเดียวกัน      

ณ โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนมิถุนายน 2559-ธันวาคม 2562  โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง ผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 76 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง close 

suction drainage จ�ำนวน 38 ราย (ผูป่้วยกลุม่ที ่1) และ ผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดด้วยวธิกีารวาง close suction drainage 

เพียงอย่างเดียว 38 ราย (ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน     

เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์การเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่ง จ�ำนวนวันในการคาสายระบายและค่าใช้จ่ายในการนอน            

โรงพยาบาลด้วย t-test และ Fisher’s extract test

ผลการศึกษา: ลักษณะทั่วไปทางคลินิกของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Flap 

fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage นั้น ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะ seroma ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดโดยวาง Close suction drainage เพียงอย่างเดียว เกิด seroma จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็น 39.5% แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จ�ำนวนวันในการคาสายระบายของผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 เฉลี่ย 8.3 วัน              

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5 วัน) และของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เฉลี่ย 11.7 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 วัน) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p-value <0.001) ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุม่ท่ี 1 เฉลีย่ เท่ากบั 28,525.5 

บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,156.1 บาท) และผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 30,711.4 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3,501.3 บาท) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) 

ข้อสรุป: การผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage สามารถลดอัตราการเกิด 

seroma ได้ดกีว่าการวาง close suction drainage เพยีงอย่างเดยีว นอกจากนีย้งัพบว่าจ�ำนวนวนัในการคาสายระบาย

และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2  ดังนั้นควรน�ำเทคนิคการผ่าตัดแบบ Flap fixation          

ร่วมกับการวาง close suction drainage มาประยุกต์ใช้เพื่อลดการเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่งหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ค�ำส�ำคัญ Modified radical mastectomy, ภาวะน�้ำเหลืองคั่ง, มะเร็งเต้านม, Flap fixation 
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Seroma reduction after modified radical mastectomy in breast cancer 

by flap fixation technique combined with close suction drainage, 

Nakhonphanom hospital.

Natawan Hunpayon, MD 

Department of surgery, Nakhonphanom hospital, Muang, Nakhonphanom. 48000

Abstract 
Objective: To study seroma formation after modified radical mastectomy in breast cancer     

between flap fixation technique combined with close suction drainage and only close suction       

drainage. 

Materials and methods: This study was efficacy research retrospective-Cohort study in 76   

female breast cancer patients who underwent modified radical mastectomy from single surgeon in 

Nakhonphanom hospital between June 2016 - December 2019. Data were collected from medical 

record forms and all patients were divided into 2 groups, equally. General data were analyzed by 

mean and standard deviation. Data of seroma formation, days of drain placing and cost of hospital 

stay  were analyzed by t-test and Fisher’s extract test. 

Results: General clinical description of all patients were not different. Flap fixation technique 

combined with close suction drainage group had no seroma formation while close suction drainage 

group had 15 cases of seroma formation (39.5%), statistically significant difference (p-value < 0.001). 

Average days of drain placing were 8.3 days (SD 1.5) in the first group and 11.7 days (SD 2.2) in the 

second group, statistically significant difference (p-value < 0.001). Average cost of hospital stay in first 

group was 28,525.5 baht (SD 3,156.1) and the second group was 30,711.4 baht (SD 3,501.3),                   

statistically significant difference (p-value=0.006). 

Conclusion: Flap fixation technique combined with close suction drainage can reduce seroma 

formation, day of drain placing and cost of hospital stay, statistically significant difference. Flap         

fixation technique combined close suction drainage should be performed to reduce seroma formation 

after modified radical mastectomy. 

Keywords: Modified radical mastectomy, seroma formation, breast cancer, flap fixation 
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ความส�ำคัญ 
มะเร็งเต้านม เป็นหนึ่งในมะเร็งที่พบมากท่ีสุดใน    

เพศหญิง ซึ่งการผ่าตัดเต้านมด้วยวิธี  Modified radical 

mastectomy (MRM) ยังคงเป็นการผ่าตัดมาตรฐานที่ใช้

ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (1) การผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ด้วยวิธี MRM นั้น เป็นการผ่าตัดน�ำเนื้อเต้านมข้างที่เกิด

มะเร็งออกทั้งหมด รวมถึงบริเวณหัวนม (Nipple areola 

complex), ผิวหนังบริเวณที่เกิดมะเร็ง, Pectoral fascia 

และต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ (Level I-II axillary dissection) 

ออกไปด้วย ซ่ึงการผ่าตัดนี้ สามารถท�ำในผู้ป่วยมะเร็ง      

เต้านมระยะเบือ้งต้น (Early breast cancer) รวมถงึผูป่้วย

มะเรง็เต้านมในระยะลกุลาม (Locally advanced breast 

cancer)(2) 

การเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่ง (Seroma formation) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยหลงัจากการผ่าตดัเต้านม

ออก อบุตักิารณ์ในการเกิดน้ันมีมากถงึ 15-81%(2),(3) สาเหตุ

ของการเกิด seroma เกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น การ

ผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ, ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน (Morbid 

obesity), ผูป่้วยเบาหวาน, มะเรง็เต้านมทีม่กีารลกุลามไป

ต่อมน�้ำเหลืองรักแร้จ�ำนวนมาก, การใช้จี้ไฟฟ้า (Electro-

cautery) หรอื การเลาะเต้านมรวมถงึต่อมน�ำ้เหลอืงทีรั่กแร้

ออกเยอะ (Extensive dissection)(1),(3) การเกิด seroma 

น�ำมาสู่ภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  ได้แก่ แผลหายช้า (Delayed 

wound healing), การติดเชื้อของแผลผ่าตัด (Surgical 

site infection), ผิวหนังบริเวณผ่าตัดตาย (Skin flap 

necrosis), แผลผ่าตัดแยก (Wound dehiscence),       

บางรายอาจมคีวามจ�ำเป็นต้องมาเจาะระบายน�ำ้เหลอืงซ�ำ้     

(Aspiration) หรอืต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ (Prolong 

hospital stay)(4),(5)

ต่อมาจงึมกีารค้นคว้าหาวธิกีารเพือ่ลดโอกาสการเกิด 

seroma หลังจากการผ่าตัดเต้านมชนิด Mastectomy 

หรือ Modified radical mastectomy (MRM) ซึ่งวิธีการ

ที่ประสบความส�ำเร็จในการลดการเกิด seroma นั้น หลัก

การคือ ต้องสามารถลดปริมาตรสูญเปล่า (Dead space) 

ทีเ่กดิระหว่างการเลาะเต้านมและต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้กบั

ผิวหนัง (Flap) ได้ ซึ่งวิธีการลดหรือปิด dead space นั้น 

มหีลายวธีิด้วยกนั เช่น การวางสายระบายแบบปิด (Close 

suction drainage), การเย็บด้านในของ flap ให้ติดกับ

ผนังทรวงอก (Flap fixation technique, flap quilting 

sutures) ตลอดจนมีการประยุกต์วิธีใช้กาวทางการแพทย์ 

หรือ กาวติดเนื้อเยื่อ (Adhesive tissue glues) เพื่อเชื่อม

ระหว่าง flap กับผนังทรวงอก(4) ซึ่งบางวิธีนี้ยังไม่สามารถ

ท�ำได้ในหลายโรงพยาบาล เนือ่งจากวสัดมุรีาคาสงู และไม่

สามารถหาได้ทั่วไปในต่างจังหวัด 

โรงพยาบาลนครพนมมีศักยภาพท�ำการรักษาโรค

มะเร็งเต้านมโดยการผ่าตัด MRM ซึ่งแต่เดิมนั้นผู้ป่วย      

ทุกรายได้รับการผ่าตัดโดยใช้การวาง Close suction 

drainage ชนิด Radivac drain เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

จากการติดตามผู้ป่วยทั้งหมดพบว่า บางรายมีการเกิด 

seroma หลังการผ่าตัดเมื่อได้ถอดสายระบายออกไปแล้ว 

ส่งผลให้ผูป่้วยต้องมาเจาะระบายน�ำ้เหลอืงซ�ำ้ บางรายเกดิ

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

เสริม (Adjuvant therapy) ล่าช้าออกไป ผู้ป่วยหลายราย

มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานเน่ืองจากมีปริมาณ

น�้ำเหลืองท่ีออกในสายระบายมาก ดังนั้น ศัลยแพทย์       

โรงพยาบาลนครพนมจงึได้น�ำเทคนคิการผ่าตดัด้วยวธิเียบ็

ด้านในของ Flap ให้ติดกับผนังทรวงอก (Flap fixation 

technique) มาใช้ ร่วมกับการวาง close suction     

drainage 

การศึกษานี้จึงได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด MRM ระหว่างวิธี Flap fixation 

ร่วมกับการวาง Close suction drainage กับ วิธีการวาง 

Close suction drainage เพียงอย่างเดียว โดยเปรียบ

เทยีบการเกดิ seroma หลงัการผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตัด 

จ�ำนวนวันในการคาสายระบาย และค่าใช้จ่ายในการ

นอนโรงพยาบาล เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาและ

ปรับปรุงเทคนิคการผ่าตัดผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
กลุ่มประชากร 

การศึ กษานี้ เ ป ็ นการ ศึกษาแบบ E fficacy                      

research-retrospective Cohort study ท�ำการศึกษา

โดยเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยในของผูป่้วย

มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 76 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก     

ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) และ เกณฑ์

การคดัแยกผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเข้าร่วมการศกึษา (Inclusion 

criteria) 

1.	ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการผ่าตดั MRM ท่ีโรงพยาบาลนครพนมโดยศัลยแพทย์

ท่านเดียวกัน ระหว่างเดือนมถินุายน 2559-ธนัวาคม 2562

2.	ผู้ป่วยมาติดตามอาการตามนัด 

เกณฑ์การคัดแยกผู ้ป ่วยออกจากการศึกษา        

(Exclusion criteria) 

1.	ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการแข็งตัวของเลือดหรือ    

รับประทานยาละลายลิ่มเลือด 

2.	ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการให้ยา

เคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด 

3.	ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาติดตามอาการตามนัด หรือไป

รักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

ข้อมูลของผู ้ป่วยถูกเก็บบันทึกโดยแบบบันทึกที่

ออกแบบเฉพาะส�ำหรับการศึกษานี้ โดยเก็บข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) และ

โรคประจ�ำตวั เกบ็ข้อมลูด้านการผ่าตัด ได้แก่ วธิกีารผ่าตดั

ท่ีใช้ลดปริมาตรสญูเปล่า ได้แก่ Flap fixation with close 

suction drainage และ close suction drainage เพียง

อย่างเดียว , ระยะเวลาในการผ่าตัด, จ�ำนวนวันในการ      

คาสายระบาย, ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล เกบ็ข้อมลู

ทางพยาธิวิทยา ได้แก่ ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจ, 

ขนาดของก้อนมะเร็ง, จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ที่

กระจายของมะเร็ง  และระยะของมะเรง็เต้านม โดยอ้างองิ

ระยะของโรคตาม TMN staging จาก NCCN guideline 

2020 และเก็บข้อมูลด้านการเกิด seroma ได้แก่ การเกิด 

seroma, จ�ำนวนครั้งในการเจาะระบายน�้ำเหลือง และ

ปริมาณของน�้ำเหลืองท่ีได้ในการเจาะแต่ละครั้ง วันนอน  

ในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล     

งานวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาล เลขที่ NP-EC11-N0. 21/2563

การค�ำนวณขนาดประชากร 

จากการศึกษาน�ำร่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 

66 ราย อัตราการเกิด seroma ในการผ่าตัดแบบเดิมที่   

ไม่ได้ท�ำ flap fixation เท่ากับ 0.23 และไม่พบการเกิด 

seroma ในการผ่าตัดและท�ำ flap fixation ระดับนัย

ส�ำคัญที่ 0.05 power 80% two sided test ได้จ�ำนวน

ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 38 ราย รวมจ�ำนวนขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 76 ราย

เทคนิคการผ่าตัด 

ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัด MRM ใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า     

(Electrocautery) เพื่อเลาะเนื้อเต้านม (Breast tissue) 

ออกจาก skin flap รวมถึงเลาะ Axillary dissection ห้าม

เลือดโดยใช้ Electrocautery และการผูกเส้นเลือด หลัง

จากตดัเต้านมและเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีรกัแร้ออกหมดแล้ว 

ได้ล้างในแผลเพื่อเอาเศษชิ้นเนื้อ ไขมันที่ตกค้าง ตลอดจน

ลิม่เลอืดให้สะอาด จากนัน้วางสายระบายน�ำ้เหลอืง Close 

suction drainage ชนิด Radivac drain ขนาด 10Fr 

จ�ำนวน 2 เส้น ที่เหนือต่อ Pectolaris major muscle 

และที่บริเวณรักแร้(8) ผู้ป่วยกลุ่มที่วาง close suction 

drainage เพียงอย่างเดียว จะเย็บปิดผิวหนังโดยใช้       

subcuticular stitches ด้วย absorbable suture ชนิด 

polyglactin (Vicryl) 3-0 แบบ interrupt เพื่อให้         

ขอบแผลเข้ามาชิดกัน และใช้ absorbable suture ชนิด 

polyglactin (Vicryl) 4-0 เย็บ subcuticular stitches 

แบบ continuous อีกครั้ง ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่เย็บ Flap 

fixation ร่วมกับการวาง close suction drainage นั้น 

จะใช้ absorbable suture ชนิด polyglactin (Vicryl) 
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3-0 เย็บ chest wall (Pectoral major muscle) เข้ากับ 

subcutaneous tissue ของ skin flap แบบ interrupt 

เป็นแถว ๆ ประมาณ 2-3 แถว โดยแต่ละ stitch ห่างกัน

ประมาณ 3 เซนติเมตร และเย็บ flap fixation บริเวณ

รักแร้โดยเย็บ subcutaneous tissue ของ skip flap เข้า

กับกล้ามเน้ือ serratus anterior เป็นแนวลงมา โดยแต่ละ 

stitch ห่างกนัประมาณ 2 เซนตเิมตร(1),(2),(5) หลงัจากนัน้จงึ

เย็บปิดผิวหนังแบบเดียวกัน  ผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ ่มได้รับ          

การถอดสายระบายกต่็อเมือ่น�ำ้เหลอืงออกน้อยกว่า 30-40 

ซซี/ีวนั(6),(8)  และมกีารตดิตามบนัทกึทางเวชระเบยีนผูป่้วย

ต่อเนื่องไป 3 เดือน เพื่อเฝ้าระวังการเกิด seroma หลัง

จากการผ่าตดั ผูป่้วยทกุรายได้รบัการตรวจเพือ่หาการกระ

จายไปยังอวัยวะอื่นได้ ได้แก่ การตรวจอัลตราซาวด์       

ช่องท้อง (ultrasound upper abdomen) และการตรวจ

เอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) 
 

 

ภาพที่ 1 แสดงแนวของการเย็บ fix skin flap เขากับ Pectoralis major muscle (ลูกศรชี้) 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวการเย็บ Fix skin flap เขากับ Serratus anterior (ลูกศรชี้) 

  

การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)  โรคประจำตัว 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่สง ระยะเวลาในการผาตัด ดวยสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) วิเคราะหเปรียบเทียบการลดการเกิด seroma ดวยสถิติ exact 

probability test วิเคราะหจำนวนวันของการคาสายระบายเลือดและน้ำเหลือง จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาดวย t-test โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value) นอยกวา 0.05  

Pectoralis major muscle 

Serratus anterior  

 

 

ภาพที่ 1 แสดงแนวของการเย็บ fix skin flap เขากับ Pectoralis major muscle (ลูกศรชี้) 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวการเย็บ Fix skin flap เขากับ Serratus anterior (ลูกศรชี้) 

  

การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)  โรคประจำตัว 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่สง ระยะเวลาในการผาตัด ดวยสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) วิเคราะหเปรียบเทียบการลดการเกิด seroma ดวยสถิติ exact 

probability test วิเคราะหจำนวนวันของการคาสายระบายเลือดและน้ำเหลือง จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาดวย t-test โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value) นอยกวา 0.05  

Pectoralis major muscle 

Serratus anterior  
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ภาพที่ 1 แสดงแนวของการเย็บ fix skin flap เขากับ Pectoralis major muscle (ลูกศรชี้) 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวการเย็บ Fix skin flap เขากับ Serratus anterior (ลูกศรชี้) 

  

การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)  โรคประจำตัว 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่สง ระยะเวลาในการผาตัด ดวยสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) วิเคราะหเปรียบเทียบการลดการเกิด seroma ดวยสถิติ exact 

probability test วิเคราะหจำนวนวันของการคาสายระบายเลือดและน้ำเหลือง จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาดวย t-test โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value) นอยกวา 0.05  

Pectoralis major muscle 

Serratus anterior  

 

 

ภาพที่ 1 แสดงแนวของการเย็บ fix skin flap เขากับ Pectoralis major muscle (ลูกศรชี้) 

 

ภาพที่ 2 แสดงแนวการเย็บ Fix skin flap เขากับ Serratus anterior (ลูกศรชี้) 

  

การวิเคราะหขอมูล  

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)  โรคประจำตัว 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อที่สง ระยะเวลาในการผาตัด ดวยสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD) วิเคราะหเปรียบเทียบการลดการเกิด seroma ดวยสถิติ exact 

probability test วิเคราะหจำนวนวันของการคาสายระบายเลือดและน้ำเหลือง จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและ

เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาดวย t-test โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value) นอยกวา 0.05  

Pectoralis major muscle 

Serratus anterior  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index : BMI)  โรคประจ�ำตัว ปริมาตรของชิ้น
เนื้อที่ส่ง ระยะเวลาในการผ่าตัด ด้วยสถิติแจกแจงความถี่       
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation : SD) วเิคราะห์ เปรยีบเทียบการลดการเกดิ seroma 
ด้วยสถติ ิexact probability test วเิคราะห์จ�ำนวนวนัของการ
คาสายระบายเลือดและน�้ำเหลือง จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล
และเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย t-test โดยก�ำหนด
ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value) น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษาจ�ำนวน 76 ราย เป็นเพศ

หญิงทั้งหมด แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 คือ 
ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดั MRM ด้วยใช้วธิ ีเยบ็ Flap fixation 
ร่วมกบัการวาง Close suction drainage จ�ำนวน 38 ราย 
และผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยวาง 
Close suction drainage เพียงอย่างเดียว 38 ราย 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากการศึกษานี้ พบ
ว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีช่วงอายุระหว่าง 39 - 73 ปี อายุเฉลี่ย 
54.1 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.6ปี) ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เฉลี่ย 24.2 kg/m2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.5 kg/m2) 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว 25 ราย มีโรคประจ�ำตัว 13 ราย โดย
เป็นเบาหวาน 4 ราย ความดันโลหิตสูง 8 ราย และโรคอื่น ๆ 
จ�ำนวน 3 ราย ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีช่วงอายุระหว่าง 32- 70 
ปี อายุเฉลีย่ 51.9 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.9 ปี) ดัชนี
มวลกาย (BMI) เฉลีย่ 24.6 kg/m2 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.2 kg/m2) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 28 ราย มีโรคประจ�ำตัว 10 
ราย โดยเป็นเบาหวาน 5 ราย ความดันโลหิตสูง 6 ราย 
และโรคอื่น ๆ จ�ำนวน 2 ราย โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ที่พบใน
ผู้ป่วยสองกลุ่มนี้ ได้แก่ หอบหืด ธาลัสซีเมีย และไทรอยด์ 
ผูป่้วยบางรายมีโรคประจ�ำตวัมากกว่า 1 ชนดิ จะเหน็ได้ว่า
ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้มีลักษณะทั่วไปในด้าน อายุ ดัชนี      
มวลกาย และโรคประจ�ำตัวที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value ที่ 0.339, 0.641 และ 
0.618 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของโรคมะเร็งจากผล
ตรวจทางพยาธิวิทยาแล้ว พบว่า จากการศึกษานี้ ผู้ป่วย
กลุ่มที่ 1 ส่วนมาก มีขนาดของก้อนมะเร็งอยู่ที่ขนาด
มากกว่า 2 เซนติเมตร ถึง 5 เซนติเมตร มากที่สุด คือ 
จ�ำนวน 30 ราย รองลงมาคือขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
และมากกว่า 5 เซนติเมตร ตามล�ำดับ ผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2      
ส่วนมากมีขนาดของก้อนมะเร็งอยู ่ท่ีขนาดมากกว่า 2 
เซนติเมตร ถึง 5 เซนติเมตรมากที่สุดเช่นกัน คือ จ�ำนวน 
35 ราย รองลงมาคือขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และไม่มี  
ผูป่้วยทีข่นาดก้อนมะเรง็เกนิ 5 เซนตเิมตรเลย เมือ่พจิารณา
การกระจายของมะเร็งไปท่ีต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ พบว่า    
ผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 ส่วนมากไม่มีการกระจายของมะเร็งไปท่ี
ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีผู้ป่วยที่
พบการกระจายของมะเรง็ไปท่ีต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีรกัแร้จ�ำนวน 
1-3 ต่อมมากท่ีสุด จากการแบ่งระยะของโรค (Staging) 
โดยอ้างอิงระยะของโรคตาม TMN staging จาก NCCN 
guideline 2020 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 อยู่ใน stage II A 
มากที่สุด จ�ำนวน 17 ราย รองลงมาคือ stage II B, stage 
I A และ stage III A ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มี        
ผู้ป่วยที่อยู่ใน stage II B มากที่สุด จ�ำนวน 17 ราย รองลง
มาคือ stage II A, stage III A และ stage I A ตามล�ำดับ จาก
การศึกษานี้จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ มีขนาดของก้อน
มะเรง็ การตรวจพบการกระจายของมะเรง็ไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืง
ที่รักแร้ และระยะของโรคที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ โดยมค่ีา p-value เท่ากบั 0.226, 0.346 และ 0.517 
ตามล�ำดบั นอกจากนี ้เม่ือน�ำขนาดชิน้เนือ้ทีไ่ด้จากการผ่าตดั
ไปค�ำนวณปริมาตรของชิ้นเนื้อ พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมี
ปริมาตรของชิน้เนือ้ทีไ่ม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 
โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.382 (ตารางที่ 1)

เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านระยะเวลาการผ่าตัด พบว่า 
ผูป่้วยกลุม่ที ่1 มรีะยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั ค่าเฉลีย่ 70.9 
นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.3 นาที) ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 
มรีะยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั ค่าเฉลีย่ 71.6 นาท ี(ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน 12.4 นาที) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิตเิช่นกนั โดยมค่ีา p-value เท่ากบั 0.824 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 : ขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลทั่วไปของโรคมะเร็ง และระยะเวลาในการผาตัด  

ขอมูล 

Flap fixation with   
close suction drainage 

(n=38) 

 
Close suction drainage 

(n=38) p-value 

n % n % 

อายุ (ป) (Mean+SD) 54.1 9.6 51.9 10.9 0.339 
BMI (kg/m2) (Mean+SD) 24.2 3.5 24.6 4.2 0.641 
โรคประจำตัว (Mean+SD) * 
   Diabetic mellitus type 2 
   Hypertension  
   อ่ืน ๆ  

13 
4 
8 
3 

34.2 
10.5 
21.1 
7.9 

10 
5 
6 
2 

26.3 
13.2 
15.8 
5.3 

0.618 
1.000 
0.768 
1.000 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อ (cm3) 
(Mean+SD) 

948.7 443.8 1039.1 890.6 0.382 

ระยะเวลาในการผาตัด (นาที) 
(Mean+SD) 

70.9 13.3 71.6 12.4 0.824 

ขนาดของกอนมะเร็ง  
(Tumor size) 

    2 cm.  

    2-5 cm.  

    5 cm.  

 
 
6 
30 
2 

 
 

15.8 
79.0 
5.3 

 
 
3 
35 
0 

 
 

8.0 
92.1 

0 

 
 

0.226 

ผูปวยที่ตรวจพบการกระจายของ
มะเร็งไปที่ตอมน้ำเหลืองที่รักแร 
(Axillary lymph node 
metastasis) (ราย)  
   ไมมี  
   พบ 1-3 ตอม  
   พบ 4-9 ตอม  

 
 
 
 

20 
16 
2 

 
 
 
 

52.6 
42.1 
5.3 

 
 
 
 

15 
18 
5 

 
 
 
 

39.5 
47.4 
13.2 

 
 
 
 

0.346 

ระยะของโรคมะเร็ง (Staging) 
(ราย) 
   Stage I A 
   Stage II A 
   Stage II B  
   Stage III A 

 
 
3 
17 
16 
2 

 
 

7.9 
44.7 
42.1 
5.3 

 
 
1 
15 
17 
5 

 
 

2.6 
39.5 
44.7 
13.2 

 
 

0.517 
 

 

*ผูปวยบางรายมีโรคประจำตัวมากกวา 1 โรค  

 

 

 

จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธี เย็บ Flap fixation รวมกับการวาง 

Close suction drainage นัน้ ไมมีผูปวยรายใดเกิดภาวะ seroma เลย ในขณะท่ีผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยวาง 

Close suction drainage เพียงอยางเดยีว เกิด seroma จำนวน 15 ราย คิดเปน 39.5% จำนวนวันในการคาสาย

ระบายของผูปวยกลุมที่ 1 เฉลี่ย 8.3 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5 วัน) และของผูปวยกลุมท่ี 2 เฉลี่ย 11.7 วัน 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 วัน) คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมท่ี 1 เฉลี่ย เทากับ 28,525.50 บาท 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,156.10 บาท) และผูปวยกลุมที่ 2 เทากับ 30,711.40 บาท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3,501.30 บาท) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเกิด Seroma จำนวนวันในการคาสายระบาย และคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 

ขอมูล 

Flap fixation with   
close suction drainage 

(n=38) 

 
Close suction 

drainage 
(n=38) 

p-value 

n % n % 

Seroma (ราย)  
   มี Seroma 
   ไมมี Seroma   

 
0 
38 

 
0 

100 

 
15 
23 

 
39.5 
60.5 

< 0.001* 

จำนวนวันในการคาสายระบาย 
(วัน) (Mean+SD) 

8.3 1.5 11.7 2.2 < 0.001** 

คาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 
(บาท) (Mean+SD) 

28,525.50 3,156.10 30,711.40 3,501.30 0.006** 

*Fisher’s extract test 

**t-test  

เม่ือเปรียบเทียบกันระหวาง 2 กลุมพบวา การผาตัดดวยวิธี Flap fixation รวมกับการวาง  

Close suction drainage สามารถลดอัตราการเกิด seroma ไดดีกวาการวาง close suction drainage เพียงอยาง

เดียว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ผูปวยกลุมแรกยังมีจำนวนวันในการคาสายระบาย 

และมีคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยกลุมท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่คา p-value < 0.001 และ 

เทากับ 0.006 ตามลำดับ (ตารางที่ 2)  

อภิปราย  

  การเกิด Seroma เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนไดบอยหลังจากการผาตัด MRM อุบัติการณในการ

เกิดนั้นอยูท่ี 15-81%(2),(3) ซึ่งนำมาสูปญหาหลังการผาตัดหลายประการ ไดแก แผลหายชา การติดเชื้อของแผลผาตัด 

บางรายตองมาเจาะระบายน้ำเหลืองซ้ำ หรือตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหคาใชจายในการรักษามากขึ้นตาม

ไปดวย(4),(5) การพัฒนาเทคนิคการผาตัดเพื่อลดโอกาสเกิด seroma มีหลักการคือ การลดปริมาตรสูญเปลา (Dead 

space) ที่เกิดระหวางการเลาะเตานมและตอมน้ำเหลืองท่ีรักแร กับบริเวณผิวหนัง (Flap)(4) ในป พ.ศ. 2559 มี
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ตารางที่ 1 : ขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลทั่วไปของโรคมะเร็ง และระยะเวลาในการผาตัด  

ขอมูล 

Flap fixation with   
close suction drainage 

(n=38) 

 
Close suction drainage 

(n=38) p-value 

n % n % 

อายุ (ป) (Mean+SD) 54.1 9.6 51.9 10.9 0.339 
BMI (kg/m2) (Mean+SD) 24.2 3.5 24.6 4.2 0.641 
โรคประจำตัว (Mean+SD) * 
   Diabetic mellitus type 2 
   Hypertension  
   อ่ืน ๆ  

13 
4 
8 
3 

34.2 
10.5 
21.1 
7.9 

10 
5 
6 
2 

26.3 
13.2 
15.8 
5.3 

0.618 
1.000 
0.768 
1.000 

ปริมาตรของชิ้นเนื้อ (cm3) 
(Mean+SD) 

948.7 443.8 1039.1 890.6 0.382 

ระยะเวลาในการผาตัด (นาที) 
(Mean+SD) 

70.9 13.3 71.6 12.4 0.824 

ขนาดของกอนมะเร็ง  
(Tumor size) 

    2 cm.  

    2-5 cm.  

    5 cm.  

 
 
6 
30 
2 

 
 

15.8 
79.0 
5.3 

 
 
3 
35 
0 

 
 

8.0 
92.1 

0 

 
 

0.226 

ผูปวยที่ตรวจพบการกระจายของ
มะเร็งไปที่ตอมน้ำเหลืองที่รักแร 
(Axillary lymph node 
metastasis) (ราย)  
   ไมมี  
   พบ 1-3 ตอม  
   พบ 4-9 ตอม  

 
 
 
 

20 
16 
2 

 
 
 
 

52.6 
42.1 
5.3 

 
 
 
 

15 
18 
5 

 
 
 
 

39.5 
47.4 
13.2 

 
 
 
 

0.346 

ระยะของโรคมะเร็ง (Staging) 
(ราย) 
   Stage I A 
   Stage II A 
   Stage II B  
   Stage III A 

 
 
3 
17 
16 
2 

 
 

7.9 
44.7 
42.1 
5.3 

 
 
1 
15 
17 
5 

 
 

2.6 
39.5 
44.7 
13.2 

 
 

0.517 
 

 

*ผูปวยบางรายมีโรคประจำตัวมากกวา 1 โรค  

 

จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัด้วยวิธ ีเย็บ 

Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage 

นั้น ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะ seroma เลย ในขณะท่ี       

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดโดยวาง Close suction drainage 

เพียงอย่างเดียว เกิด seroma จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็น 

39.5% จ�ำนวนวันในการคาสายระบายของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 

เฉลี่ย 8.3 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5 วัน) และของ

ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เฉลี่ย 11.7 วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2 วัน) ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ 1 เฉลี่ย เท่ากับ 28,525.50 บาท (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3,156.10 บาท) และผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 

30,711.40 บาท (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3,501.30 บาท) 

(ตารางที่ 2)

 

 

จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธี เย็บ Flap fixation รวมกับการวาง 

Close suction drainage นัน้ ไมมีผูปวยรายใดเกิดภาวะ seroma เลย ในขณะท่ีผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยวาง 

Close suction drainage เพียงอยางเดยีว เกิด seroma จำนวน 15 ราย คิดเปน 39.5% จำนวนวันในการคาสาย

ระบายของผูปวยกลุมที่ 1 เฉลี่ย 8.3 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5 วัน) และของผูปวยกลุมท่ี 2 เฉลี่ย 11.7 วัน 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 วัน) คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมท่ี 1 เฉลี่ย เทากับ 28,525.50 บาท 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,156.10 บาท) และผูปวยกลุมที่ 2 เทากับ 30,711.40 บาท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3,501.30 บาท) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเกิด Seroma จำนวนวันในการคาสายระบาย และคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 

ขอมูล 

Flap fixation with   
close suction drainage 

(n=38) 

 
Close suction 

drainage 
(n=38) 

p-value 

n % n % 

Seroma (ราย)  
   มี Seroma 
   ไมมี Seroma   

 
0 
38 

 
0 

100 

 
15 
23 

 
39.5 
60.5 

< 0.001* 

จำนวนวันในการคาสายระบาย 
(วัน) (Mean+SD) 

8.3 1.5 11.7 2.2 < 0.001** 

คาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 
(บาท) (Mean+SD) 

28,525.50 3,156.10 30,711.40 3,501.30 0.006** 

*Fisher’s extract test 

**t-test  

เม่ือเปรียบเทียบกันระหวาง 2 กลุมพบวา การผาตัดดวยวิธี Flap fixation รวมกับการวาง  

Close suction drainage สามารถลดอัตราการเกิด seroma ไดดีกวาการวาง close suction drainage เพียงอยาง

เดียว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ผูปวยกลุมแรกยังมีจำนวนวันในการคาสายระบาย 

และมีคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยกลุมท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่คา p-value < 0.001 และ 

เทากับ 0.006 ตามลำดับ (ตารางที่ 2)  

อภิปราย  

  การเกิด Seroma เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนไดบอยหลังจากการผาตัด MRM อุบัติการณในการ

เกิดนั้นอยูท่ี 15-81%(2),(3) ซึ่งนำมาสูปญหาหลังการผาตัดหลายประการ ไดแก แผลหายชา การติดเชื้อของแผลผาตัด 

บางรายตองมาเจาะระบายน้ำเหลืองซ้ำ หรือตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหคาใชจายในการรักษามากขึ้นตาม

ไปดวย(4),(5) การพัฒนาเทคนิคการผาตัดเพื่อลดโอกาสเกิด seroma มีหลักการคือ การลดปริมาตรสูญเปลา (Dead 

space) ที่เกิดระหวางการเลาะเตานมและตอมน้ำเหลืองท่ีรักแร กับบริเวณผิวหนัง (Flap)(4) ในป พ.ศ. 2559 มี

เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหว่าง 2 กลุม่พบว่า การผ่าตดั

ด้วยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง Close suction 

drainage สามารถลดอตัราการเกิด seroma ได้ดกีว่าการ

วาง close suction drainage เพยีงอยา่งเดยีว อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่ม

แรกยงัมจี�ำนวนวนัในการคาสายระบาย และมค่ีาใช้จ่ายใน

การนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิต ิท่ีค่า p-value < 0.001 และ เท่ากบั 0.006 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 
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อภิปราย 
การเกิด Seroma เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้

บ่อยหลังจากการผ่าตัด MRM อุบัติการณ์ในการเกิดนั้น   

อยู่ที่ 15-81%(2),(3) ซ่ึงน�ำมาสู่ปัญหาหลังการผ่าตัดหลาย

ประการ ได้แก่ แผลหายช้า การติดเชื้อของแผลผ่าตัด      

บางรายต้องมาเจาะระบายน�้ำเหลืองซ�้ำ หรือต้องนอน     

โรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษามากขึน้

ตามไปด้วย(4),(5) การพฒันาเทคนคิการผ่าตดัเพือ่ลดโอกาส

เกิด seroma มีหลักการคือ การลดปริมาตรสูญเปล่า 

(Dead space) ที่เกิดระหว่างการเลาะเต้านมและต่อมน�้ำ

เหลอืงทีร่กัแร้ กบับรเิวณผวิหนงั (Flap)(4) ในปี พ.ศ. 2559 

มรีายงานการป้องกันการเกดิ seroma โดยการใช้ axillary 

padding technique ซึ่งมีผู้ป่วยเกิด seroma หลังการ

ผ่าตัดด้วยวิธีนี้ 6 ราย จากทั้งหมด 221 ราย (2.71%)(7)    

ในปี ค.ศ. 2018  มีการน�ำเสนอการออกแบบงานวิจัย 

(Study protocol) เปรยีบเทยีบการเกดิ seroma ในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิคการผ่าตัดที่แตกต่างกัน 3 

แบบ ได้แก่ การวาง close suction drainage การเย็บ 

Flap fixation ด้วย absorbable suture และการใช้กาว

ทางการแพทย์ (ARTISS tissue glue)(4) ในปี ค.ศ. 2019 

มงีานวิจยัทีร่ายงานการเกิด seroma หลังการผ่าตัด MRM 

โดยใช้วิธี Flap fixation มีจ�ำนวน 5.7% เทียบกับผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับการผ่าตัดแบบ flap fixation ที่เกิด seroma 

8.6%(1) ศัลยแพทย์โรงพยาบาลนครพนมได้น�ำเทคนิคการ

ผ่าตัดเพื่อลด dead space โดยใช้วิธีเย็บ Flap fixation 

มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการวาง Close suction drainage 

แบบด้ังเดมิ ซ่ึงการเย็บ Flap fixation นี ้ไม่ได้ใช้วสัดุพเิศษ

ใดๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากใช้ absorbable suture ชนิด 

polyglactin (Vicryl 3-0) ที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาล 

จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ มีช่วงอายุ 

BMI และโรคประจ�ำตัวที่ไม่แตกต่างกัน การประเมิน     

ระยะของโรคตาม TMN staging โดยผลทางพยาธิวิทยา 

(Pathologic staging) ของผูป่้วย 2 กลุม่นีไ้ม่มคีวามแตกต่าง

กัน (p-value = 0.517) ซึ่งจากการพิจารณารายละเอียด

ทางพยาธิวิทยา พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีขนาดของก้อน

มะเรง็อยูท่ี ่1.3-6 เซนติเมตร พบการกระจายของมะเรง็ไป

ต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่นี ้อยูท่ี ่0-9 ต่อม 

การศึกษานี้ได้ตัดผู้ป่วยท่ีมีประวัติในเวชระเบียนท่ีพบว่า

อาจมีการลุกลามของมะเร็งไปที่ผิวหนังจากการตรวจ

ร่างกายตั้งแต่แรก (Ulceration, inflammatory breast 

cancer) และมีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่จนไม่สามารถผ่าตัด

ได้ รวมถึงผู้ป่วยท่ีตรวจพบต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้โตและ

เกาะกลุ่ม (Fix and matted) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจ

จะต้องได้รับการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลศูนย์มะเร็ง อาจ  

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้มารับการติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล

นครพนม 

จากการศึกษาน้ีพบว่า การผ่าตัดด้วยวิธี Flap           

fixation ร่วมกับการวาง Close suction drainage 

สามารถลดอตัราการเกิด seroma ได้ดกีว่าการวาง close 

suction drainage เพียงอย่างเดียว (p-value < 0.001) 

ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation นั้น ไม่มี

ผู้ป่วยรายใดที่เกิด seroma เลย ส่วนผู้ป่วยที่ผ่าตัดด้วย

เทคนคิการวาง Close suction drainage เพยีงอย่างเดียว 

เกิด seroma มากถึง 15 ราย คิดเป็น 39.5% ซึ่งผู้ป่วยที่

เกิด seroma และมารักษาซ�้ำด้วยการเจาะระบาย (Tap) 

นั้น มีจ�ำนวนครั้งของการเจาะระบายตั้งแต่ 1-7 ครั้ง 

ปริมาณน�้ำเหลืองที่ได้จากการเจาะ ตั้งแต่ 20-300 ml.      

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่เกิดภาวะแผลติดเชื้อ 

หรือผิวหนังบริเวณผ่าตัดเน่าตาย 

จ�ำนวนวันในการคาสายระบายหลังจากผ่าตัดของ     

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation อยู่ที่ 5-11 

วัน จ�ำนวนวันคาสายระบายเฉลี่ยคือ 8.3 วัน ซึ่งน้อยกว่า

ผู้ป่วยท่ีวาง Close suction drainage เพียงอย่างเดียว 

(p-value < 0.001) ซึ่งมีจ�ำนวนวันในการคาสายระบาย

อยู่ที่ 6-14 วัน จ�ำนวนวันคาสายระบายเฉลี่ย 11.7 วัน 

แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation นั้น ช่วย

ท�ำให้น�้ำเหลืองลดลงเร็วกว่า จึงสามารถถอดสายระบาย

ออกได้เร็วและสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น ส่งผลให้           
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ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยทีผ่่าตดัด้วยวธิี 

flap fixation น้อยกว่าตามไปด้วย ซึง่ค่าใช้จ่ายในการนอน      

โรงพยาบาลของผูป่้วยทีผ่่าตดัด้วยวธิ ีFlap fixation เฉลีย่

เท่ากับ 28,525.50 บาทต่อราย และผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดย     

การวาง Close suction drainage อย่างเดียว เฉลีย่เท่ากบั 

30,711.40 บาทต่อราย 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัดของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่นีไ้ม่

ได้มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.824) โดยผู้ป่วยท่ี

ผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation มีระยะเวลาเฉลี่ย 70.9 นาที 

และผู้ป่วยที่วาง Close suction drainage อย่างเดียว      

มีระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 71.6 นาที แสดงว่าการใช้

เทคนิคเย็บ flap fixation เพิ่มขึ้นมาไม่ได้ท�ำให้เสียเวลา

ในการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นแต่อย่างใด

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานีคื้อ ไม่ได้น�ำผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด ได้แก่ผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งขนาด

ใหญ่มากและมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการให้ยาเคมีบ�ำบัด

เพ่ือลดขนาดของก้อนก่อนการผ่าตัด และผู้ป่วยที่ตรวจ

ร่างกายพบต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ Fix และ matted 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจจะต้องได้รับการส่งตัวไปยัง      

โรงพยาบาลศูนย์มะเร็งท�ำให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้มารับการ

ติดตามอาการที่โรงพยาบาลนครพนมอีก ซึ่งจากข้อจ�ำกัด

ของการศึกษานีจ้ะน�ำไปปรับปรงุและพฒันาในโอกาสต่อไป 

ข้อสรุป 
การผ่าตัดด้วยวิธี Flap fixation ร่วมกับการวาง 

Close suction drainage สามารถลดอัตราการเกิด      

seroma ได้ดกีว่าการวาง close suction drainage เพยีง

อย่างเดยีว (p-value < 0.001) นอกจากนีย้งัพบว่าจ�ำนวน

วันในการคาสายระบาย และค่าใช ้จ ่ายในการนอน           

โรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 โดยไม่ได้เพิ่มระยะ

เวลาในการผ่าตัดให้นานขึ้นแต่อย่างใด ดังนั้นจึงควรน�ำ

เทคนิคการผ่าตัดแบบ Flap fixation ร่วมกับการวาง 

close suction drainage มาประยุกต์ใช้เพื่อลดการเกิด 

seroma หลังจากการผ่าตัด MRM 
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