
การนําเสนอผลงาน Best practice Service Plan 
การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan Sharing) 

ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๑ 
สวนท่ี ๑ 
ช่ือผลงาน Best practice Service Plan (สาขามะเร็ง) 
 ชื่อเรื่อง  ผลลบลวงของการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกใน
โรงพยาบาลอุดรธานี 
กําหนดรูปแบบการนําเสนอ      ผลงานทางวิชาการ 
ช่ือผูสงผลงาน 

นางสาวรุจิรา พนาวัฒนกุล 
ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี   เขตสุขภาพท่ี ๘ 
โทรศัพท ๐๔๒-๒๔๕๕๕๕   มือถือ ๐๘๑-๕๗๔๒๕๕๘ 
E-mail  rujira_95@yahoo.com 
ปท่ีดําเนินการ ๒๕๖๐ 

สวนท่ี ๒ 
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 มะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งในประชากรเพศหญิง โดยอุบัติการณการเกิดโรคนี้
ในจังหวัดอุดรธานีสูงถึง 120 ราย ตอประชากรแสนราย โดยปจจุบันกระบวนการรักษามะเร็งเตานมมีการ
พัฒนาไปอยางตอเนื่อง ท้ังในสวนของการผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การใชยาตานฮอรโมน และ การใหรังสี
รักษา  
       การพยากรณโรคและการรกัษามะเร็งเตานมนั้นข้ึนอยูกับระยะของโรคและชนิดของมะเร็งเตานมท่ีผูปวย
เปน ซ่ึงองคประกอบท่ีสําคัญในการกําหนดระยะของโรค คือ ผูปวยมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังตอม
น้ําเหลืองท่ีรักแรหรือไม มากนอยเพียงใด โดยในปจจุบัน มาตรฐานการผาตัดมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก คือ 
การผาตัดตอมน้ําเหลืองแบบเซนติเนล โดยท่ีไมจําเปนตองเลาะตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกท้ังหมดเหมือน
สมัยกอน ซ่ึงทําให ผลของการผาตัดดีข้ึน ลดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดลงไปไดมาก 
       ท้ังนี้ การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลสามารถทําไดโดยการใชสาร radioactive หรือ การใชสาร 
isosulfan blue หรือสามารถใชท้ัง 2 วิธีรวมกันก็ได โดยมีรายงานผลลบลวงท่ี 0-14.3% และความแมนยํา 
90.9-97.1%  
       ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลจังหวัดหลายแหง เทคนิคการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ยังไมเปน
ท่ีแพรหลายนัก เนื่องจากยังมีความยุงยากท้ังในสวนของการเตรียมสาร isosulfan blue และข้ันตอนของการ
ผาตัด รวมไปถึงขอจํากัดในการตรวจทางพยาธิวิทยาแบบ frozen section ดังนั้นขอมูลเก่ียวกับการผาตัดเซน
ติเนล จึงมักจะไดจากโรงเรียนแพทยเปนสวนใหญ 
๒.วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาผลลบลวงของการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก 
๓.วิธีดําเนินการ 

ทําการศึกษาและเก็บขอมูลในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก ตั้งแต สิงหาคม 2558 ถึง กรกฎาคม 
2560 โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลโดยใชสาร isosulfan blue และเลาะตอม
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น้ําเหลืองรักแรระดับ 1 และ 2 เพ่ือสงตรวจทางพยาธิวิทยา ทําการวิเคราะหขอมูลและแสดงผลออกมาเปนผล
ลบลวง คาความไว คาความจําเพาะและคาความแมนยํา 
๔.ผลการดําเนินการ 

ผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกท้ังหมด 104 ราย ไดเขารับการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล โดยมี
อายุเฉลี่ย 52 ป ขนาดกอนมะเร็งเฉลี่ย 2.7 เซนติเมตร และพบวามะเร็งชนิด invasive ductal carcinoma 
เปนชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุด สําหรับอัตราการตรวจ  พบตอมน้ําเหลืองเซนติเนลในการศึกษานี้รอยละ 100 โดย
มีคามัธยฐานของตอมน้ําเหลืองเซนติเนลคือ 2 ตอม 

จากการตรวจทางพยาธิวิทยา พบการกระจายของมะเร็งในตอมน้ําเหลืองเซนติเนล 38 ราย (รอยละ 
36.5)  ในขณะท่ีผูปวยอีก 66 รายไมพบการกระจายของมะเร็งในตอมน้ําเหลืองเซนติเนล แตกลับพบวามี
ผูปวย 3 รายท่ีพบการกระจายของมะเร็งในตอมน้ําเหลืองรักแร ดังนั้น การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลใน
งานวิจัยนี้ มีผลลบลวง  รอยละ 4.5 มีความไวรอยละ 90.9 ความจําเพาะรอยละ 88.7 และความแมนยํา
รอยละ 89.4 
๕.อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกในโรงพยาบาลอุดรธานีมีความ
แมนยําในการบงชี้การกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองรักแรรอยละ 89.4 โดยมีคาผลลบลวงรอยละ 
4.5 อยางไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัยเปนการเก็บขอมูลโดยการผาตัดของศัลยแพทยเพียงทานเดียว  ทําใหได
จํานวนผูปวยแตละเดือนไมมากนัก อีกท้ังจํานวนของผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอุดรธานีและตรงตามเกณฑคัดเขาของงานวิจัยมีจํานวนนอย ทําใหตองใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลนาน ดังนั้น ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบ multicenter โดยการรวมวิจัยของโรงพยาบาลตาง ๆ ใน
จังหวัดอุดรธานีและหรือในเขตสุขภาพท่ี 8 เพ่ือจะไดขอมูลท่ีมีประชากรจํานวนมากข้ึนสามารถนํามาใชเปน
ขอมูลอางอิงระดับจังหวัดหรือระดับเขตตอไป 
๖.ความภาคภูมิใจ 

สามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลประกอบการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาแพทยและแพทยใชทุน 
ใชเปนขอมูลอางอิงสําหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทยสําหรับการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานมใน
โรงพยาบาลอุดรธานี รวมถึง สงเสริมและผลักดันโรงพยาบาลระดับเดียวกันและโรงพยาบาลใกลเคียงใหมีการ
ผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล เพ่ือใหตรงตามมาตรฐานการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน 


