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บทคัดย่อ 
บทน า ภาวะการสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดเนื้องอกศีรษะและล าคอร่วมกับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อ
ร่างกายและหลอดเลือดส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและยังเพิ่มความเสี่ยงของการดมยาผ่าตัดซ้ า
เพื่อกู้คืนเนื้อเยื่อ ดังนั้นหลังการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อปลูกถ่ายจึงต้องมีวิธีการตรวจติดตามและเฝ้าระวังภาวะขาดเลือด
ของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายที่ถูกต้องแม่นย าและมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความแม่นย าของการตรวจวัดระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดด้วยเครื่อง 
Near-infrared spectroscopy (NIRS) เปรียบเทียบกับวิธีการเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดแนวโน้มของการสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด และความสอดคล้องของการตรวจติดตามทั้ง
สองวิธ ี
 
รูปแบบและวิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวินิจฉัย โดยศึกษาจากกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกศีรษะและล าคอที่
ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกร่วมกับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อร่างกายและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม และท าการ
ติดตามระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อด้วยเครื่อง NIRS เปรียบเทียบกับวิธีการเจาะดูสีเลือดด้วยเข็มภายใน 72 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด ในกลุ่มงานเฉพาะทางโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2565 ถึงธันวาคม พ.ศ.2566 
 
ผลการศึกษา กลุ่มประชากรทั้งหมด 34 รายพบว่ามีแนวโน้มสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดทั้งสิ้น 5 ราย 
ซึ่งสามารถตรวจพบได้จากการวัดระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายด้วยเครื่อง NIRS โดยมีค่าออกซิเจนในเนื้อเยื่อ
ต่ ากว่า ร้อยละ 60 ทุกราย คิดเป็นค่าความแม่นย าเท่ากับ ร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับวิธีการเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม 
และพบว่าการสูบบุหรี ่การสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด และระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายด้วย โดยมีค่า p-value 
เท่ากับ 0.015, 0.018, และ 0.000 ตามล าดับ 
 
สรุปผลการศึกษา การตรวจติดตามระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดด้วยเครื่อง NIRS นั้นมีความ
เป็นไปได้ในการน ามาใชจ้ริงส าหรับการติดตามเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดแทนวิธีการเจาะดูสีเลือดเดิม  
 
ค าส าคัญ การตรวจติดตามเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด ภาวะการสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด
เครื่องตรวจวัดระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อ 
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Accuracy of Near-infrared Spectroscopy for Detecting Postoperative Free 
Flap Failure in Head and Neck Tumor Surgery with Free Flap 
Reconstruction 

Natchanon Panyayong M.D.1, Somjin Chindavijak M.D.1 

Abstract 
Background Condition of loss of graft after head and neck tumor surgery  with free flap 
reconstruction. This affects the patient's quality of life after surgery and also increases the risk of 
repeat anesthesia to recover tissue. Therefore, after surgical tissue transfer, accurate and efficient 
methods for monitoring and monitoring the ischemic state of the grafted tissue are required. 
 
Objectives To study the accuracy of postoperative free flap monitoring with Near-infrared 
spectroscopy (NIRS) compare with the pin-prick method. To study factors associated with the 
postoperative graft loss and the association of the two methods of monitoring. 
 
Materials and methods Diagnostic descriptive study in a group of patients with head and neck 
tumors who received tumor surgery with free flap reconstruction and postoperative free flap 
monitoring with NIRS compare with the pin-prick method within 72 hours in the Otolaryngology 
Department, Rajavithi Hospital. The data was collected between October 2022 and December 
2023. 
 
Results A total of 34 patients were found to have a tendency to lose a graft after surgery in       
5 cases, which could be detected by using NIRS, with tissue oxygen levels lower than 60% in all 
cases. It is an accuracy value equal to 100% compared to pin-prick method, and found that 
smoking, blood loss during surgery, and the tissue oxygen level after surgery are the factor that 
has a statistically significant relationship with postoperative free flap failure, with p-values equal 
to 0.015, 0.018, and 0.000, respectively. 
 
Conclusion The NIRS for measuring the tissue oxygen level after surgery has the potential to be 
used for postoperative free flap monitoring.  
 
Keywords Postoperative free flap monitoring, Postoperative free flap failure, Near -infrared 
spectroscopy 
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บทน า 
ภาวะการสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการ

ผ่าตัดเนื้องอกศีรษะและล าคอร่วมกับการผ่าตัดย้าย
เนื้อเยื่อร่างกายและหลอดเลือด ส่งผลถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด และเพิ่มความเสี่ยงของ
ของการดมยาผ่าตัดซ้ าเพื่อกู้คืนเนื้อเยื่อ ดังนั้นการ
เฝ้าระวังและตรวจประเมินเนื้อเยื่อปลูกถ่ายติดต่อกัน
อย่างน้อย 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดเป็นสิ่งที่ส าคัญ
และจ าเป็นอย่างมาก โดยวิธีการตรวจทางคลินิกซึ่ง
ถือเป็นวิธีมาตรฐาน1-2 ได้แก่ การตรวจดูสีเนื้อเยื่อ 
อุณหภูมิของเนื้อเยื่อ การเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม รวม
ไปถึงการใช้เครื่อง ultrasound doppler เพื่อตรวจ
ติดตามผลและบอกแนวโน้มการอยู่รอดของเนื้อเยื่อ
ปลูกถ่ายหลังผ่าตัดได้ วิธีการตรวจทางคลินิกดังกล่าว 
เป็นวิธีการตรวจติดตามที่มีประสิทธิภาพ และพบ
อัตราการอยู่รอดของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังผ่าตัดสูง
ถึง 85-95%3 แต่อย่างไรก็ตามการตรวจทางคลินิกมี
โอกาสประเมินผิดพลาดได้  และการตรวจนั้นจะท า
เป็นระยะไม่ได้มีการแสดงอย่างต่อเนื่องอาจเกิด
ความล่าช้าในการผ่าตัดกู้คืนเน้ือเยื่อปลูกถ่ายได้  

กลุ่ ม ง าน เ ฉ พ าะท า ง โ ส ต  ศ อ  น าสิ ก 
โรงพยาบาลราชวิถี มีจ านวนเคสผ่าตัดเนื้องอกศีรษะ
และล าคอที่ต้องมีการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อร่างกายและ
หลอดเลือดเป็นจ านวนมากเฉลี่ย 30-50 รายต่อปี 
และพบว่ามีอัตราการสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลัง
การผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 10-15 รายต่อปี ซึ่งทาง
กลุ่มงานเฉพาะทางโสด ศอ นาสิก โรงพยาบาลราช
วิถี ก็ได้เล็งเห็นถึงปัญหานี้ว่ามีความส าคัญอย่างมาก 
เนื่องจากเกี่ยวข้องกับคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัดและหลังการ
ผ่าตัด ซึ่งภาวะเนื้อเยื่อปลูกถ่ายตายหรือมีโอกาสอยู่
รอดต่ านั้นส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัด และยังเพิ่มความเสี่ยงของการดมยาผ่าตัดซ้ า
เพื่อกู้คืนเนื้อเยื่อปลูกถ่ายอีกด้วย ดังนั้นหลังการ
ผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อปลูกถ่ายร่างกายและหลอดเลือด 

จึงต้องมีวิธีการตรวจติดตามและเฝ้าระวังภาวะขาด
เลือดของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายที่ถูกต้องแม่นย าและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งในกลุ่มงานเฉพาะทางโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลราชวิถีนั้นได้เลือกใช้วิธีการตรวจ
ทางคลินิกคือ การเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม โดยตรวจ
ติดตามทุก 4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดในระยะ 72 
ชั่วโมงแรก เนื่องจากเป็นวิธีมาตรฐานที่มีรายงาน
ตั้งแต่แรกในการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อและไม่จ าเป็นต้อง
ใช้เครื่องมือที่ซับซ้อนเพิ่มเติม รวมทั้งวัดผลจากการมี
เลือดออกจากเนื้อเยื่อโดยตรง  แต่ยังพบโอกาสเกิด
เนื้อเยื่อปลูกถ่ายมีปัญหาขาดเลือด หรือเกิดภาวะ
สูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด จึงได้น า
วิธีการตรวจวัดระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่าย
ด้วยเครื่อง NIRS 4 ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่วัดระดับปริมาณ 
oxyhemoglobin ต่อ total hemoglobin ที่ไหล
ผ่านหลอดเลือดในบริเวณเนื้อเยื่อโดย ใช้คลื่นความ
ยาวของแสงใกล้กับอินฟราเรด (700-1300 นาโน
เมตร) โดยอุปกรณ์ที่วัดจะวางอยู่บนเนื้อเยื่อและต่อ
กับหน้าจอที่แสดงค่าระดับออกซิเจน  เป็นวิธี non-
invasive  และจะแสดงผลอย่างต่อเนื่อง โดยได้มี
การรายงานการใช้เครื่องมือนี้โดย Festa BM 5 และ
คณะ ในการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ 
200 ราย ในเนื้อเยื่อที่ฝังอยู่ภายในให้สามารถรอดได้ 
ร้อยละ 96.5 รวมทั้งมีการศึกษาอื่นรายงานการใช้
เครื่องมือนี้ว่ามีความไว ความจ าเพาะสูง 6-9  มา
ศึกษาและใช้ในการตรวจติดตามเนื้อเยื่อปลูกถ่าย
หลังผ่าตัดเนื้องอกบริเวณศีรษะและคอ ซึ่งยังมีข้อมูล
น้อยโดยเฉพาะการติดตามเนื้อเยื่อที่ปลูกถ่ายอยู่ด้าน
ในช่องปาก เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการ
ติดตาม และการน ามาใช้ในทางปฎิบัตงิานจริง   

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาความแม่นย าของการตรวจวัด

ระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด
ด้วยเครื่อง Near-infrared spectroscopy (NIRS) 
เปรียบเทียบกับวิธีการเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม ศึกษา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแนวโน้มของการ
สูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด และความ
สอดคล้องของการตรวจติดตามทั้งสองวิธี 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวินิจฉัย (Descriptive 
diagnostic test) ในกลุ่มงานเฉพาะทางโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงธันวาคม พ.ศ.
2566 โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 
65169 ศึกษาจากกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกศีรษะและล าคอ
ที่ ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกร่วมกับการผ่าตัดย้าย
เนื้อเยื่อร่างกายและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม 
โดยหลังจากผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการเจาะดูสีเลือด
ด้วยเข็ม ทันทีเมื่อถึงหอผู้ป่วย และ จะเจาะตาม
ตารางเวลา ที่ 20.00 น, 24.00 น, 5.00น ,10.00 
น , 14.00 น, 17.00 น  เป็นเวลา 3 วัน ร่วมกับ การ 
ติดตามระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อด้วยเครื่อง NIRS 
(ForeSight Elite tissue oximetry system โดยใช้ 
ForeSight Elite small sensor 01-07-2101) ใน
ผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยที่มีการวัดค่า StO2 ต่ ากว่า 
ร้อยละ 60 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานของเครื่องที่ตั้ง 
alarm  จะมีการแจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อท าการเจาะ
ดูสีเลือดด้วยเข็มก่อนตารางการเจาะดูสีเลือดปกติ
เพื่อเปรียบเทียบกัน หากมีความผิดปกติของสีเลือด
จะมีการท าผ่าตัดเพื่อเปิดแผลค้นหาสาเหตุและท า
การรักษาต่อไป  
 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยเนื้องอกศีรษะและล าคอทั้งเพศหญิง

และชายที่ได้เข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกร่วมกับการ
ผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อร่างกายและหลอดเลือดด้วยวิธีจุล
ศัลยกรรม 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
เนื้อเยื่อร่างกายและหลอดเลือดที่ได้รับการ

ผ่าตัดย้ายมาอยู่บริเวณกระพุ้งแก้ม ร่องระหว่าง
เหงือกและกระพุ้งแก้ม หรือบริเวณเหงือก โดยมี
พื้นที่สัมผัสของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายน้อยกว่า 2x5 ตาราง
เซนติเมตร ซึ่งเป็นขนาดของ sensor ที่จะใช้วางบน
เนื้อเยื่อปลูกถ่าย  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ข้อมูลที่เป็น Categorical data รายงาน

ด้วยจ านวน ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น Continuous data 
รายงานด้วย Mean การวิเคราะห์ความแม่นย าและ
ความเที่ ย งตรงของ เครื่ อ งมือ ,  Sens i t i v i ty , 
Specificity, ค่าท านายผลบวก (PPV)  ค่าท านายผล
ลบ (NPV)  และค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ( 95% 
confident interval) 

การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น  category 
data ใช้ Chi-square test หรือ Fishers’ exact 
test และการเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น continuous 
data ในประชากรสองกลุ่มที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน  
กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ  Student t-
test กรณีการแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติ Man-
Whitney U-test  ทุกการทดสอบก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่  p-value <  0.05 โดยใช้
โปรแกรม IBM SPSS statistic version 22.0 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาในโครงการวิจัยนี้ได้เก็บรวบรวม

ข้อมูลในผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นเนื้องอกศีรษะและล าคอ
ที่ต้องได้รับการผ่าตัดเนื้องอกร่วมกับการผ่าตัดย้าย
เนื้อเยื่อร่างกายและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม
ของกลุ่มงานเฉพาะทางโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
ราชวิถี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2566 รวมทั้งหมด 
39 ราย โดยเมื่อคัดผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดออกแล้ว 
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มีจ านวนทั้งสิ้น 34 รายที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
อายุของกลุ่มประชากรที่ศึกษาเฉลี่ย 51.1±12.6 ปี 
เป็นเพศชาย 24 คน ( ร้อยละ 70.6) และเพศหญิง 
10 คน (ร้อยละ 29.4) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น oral 
cavity cancer  30 ราย (ร้อยละ 88.2), paranasal 
s i n u s  c a n c e r  2  ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ 5 . 9 )    
hypopharyngeal cancer  1 ราย (ร้อยละ 2.9) 
และ Others (CA skin of cheek) 1 ราย (ร้อยละ
2.9) โดยส่วนใหญ่เป็นชนิด Squamous cell 
carcinoma (SCCA) 31 ราย (ร้อยละ 91.2) Others 
3 ราย (ร้อยละ 8.8) ประกอบด้วย Basal cell 
carcinoma (BCCA)1 ราย Sarcoma 1  ราย
,Adenocarcinoma 1 ราย 

กลุ่มประชากรที่มีโรคประจ าตัวรวมทั้งสิ้น 
17 ราย (ร้อยละ 50) ได้แก่ โรคระบบหลอดเลือด
และหัวใจ (CVD) 8 ราย (ร้อยละ 23.5) เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เป็นต้น 
โรคอื่นๆ (others) 7 ราย (ร้อยละ 20.6) เช่น โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคเอสแอลอี โรคตับแข็ง และโรค
ไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น และโรคเบาหวาน (DM)     
2 ราย (ร้อยละ 5.9) กลุ่มประชากรที่สูบบุหรี่มีทั้งสิ้น 
17 ราย (ร้อยละ 50) ,  ไม่สูบบุหรี่ มี  17 ราย          
(ร้ อยละ50 )  และดื่ มแอลกอฮอล์ มี  17  ราย            
(ร้อยละ50), ไม่ดื่มแอลกอฮอล์มี 17 ราย (ร้อยละ50) 

กลุ่มประชากรที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อและหลอดเลือด ได้มีการใช้เนื้อเยื่อจาก
บริเวณปลายแขน (radial forearm free-flap; 
RFFF) รวม 13 ราย (ร้อยละ 38.3), เนื้อเยื่อจาก
บริเวณต้นขา (anterolateral thigh free-flap; 
ALTFF) รวม 12 ราย (ร้อยละ 35.3), และเนื้อเยื่อ
จากบริเวณกระดูกปลายขา (fibular free-flap; 
FFF) รวม 9 ราย  (ร้อยละ 26.4) ดังแสดงใน      
ตารางที่ 1 

 

 
จากการศึกษาการใช้เครื่อง NIRS ในการ

ตรวจติดตามดูภาวะขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อปลูก
ถ่ายหลังการผ่าตัดเนื้องอกบริเวณศีรษะและล าคอ 
ร่วมกับผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อร่างกายและหลอดเลือด
ด้วยวิธีจุลศัลยกรรม โดยเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน
ที่ทางกลุ่มงานเฉพาะทางโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
ราชวิถีได้ถือปฏิบัติคือ วิธีเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม
ภายใน 72 ชั่วโมง พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษาที่มี
ผลระดับออกซิเจนเมื่อตรวจติดตามด้วย NIRS มีค่า
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 60 ร่วมกับการเจาะดูสี
เลือดด้วยเข็มพบว่าผิดปกติ  รวมทั้ งสิ้น 5 ราย      
(ร้อยละ 14.71) และกลุ่มประชากรที่มีผลระดับ
ออกซิเจนเมื่อตรวจติดตามด้วยเครื่อง NIRS มีค่า
มากกว่าร้อยละ 60 ร่วมกับการเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม
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พบว่าปกติ รวมทั้งสิ้น 29 ราย (ร้อยละ 85.29) จาก
กลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 34 ราย 
          จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแล้ว
พบว่าเครื่อง NIRS มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 
ร้อยละ 100 (ร้อยละ 95 CI 47.82-100.00), มีค่า
ความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ ร้อยละ 100 
(ร้อยละ 95 CI 88.06-100.00), และมีค่าความ
แม่ นย า  ( a c cu r a cy )  เ ท่ า กั บ  ร้ อยละ  100             
(ร้อยละ 95 CI 89.72-100.00) ในการตรวจติดตาม
ดูภาวะขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการ
ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับวิธีเจาะดูสี
เลือดด้วยเข็ม ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 
 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดแนวโน้มของการ
สูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดคือ การสูบ
บุหรี่  (p=0.015)  โดยมีความสัมพันธ์ เชิงลบใน
ระดับกลางถึงสูง (r=-0.415), ปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ในระหว่างการผ่าตัด (p=0.018) โดยมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับกลางถึงสูง (r=0.403), และระดับ
ออกซิ เจนในเนื้ อ เยื่ อปลูกถ่ ายหลั งการผ่ าตัด 
(p=0.000) โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับเกือบ
สมบูรณ์ (r=-1.000)  

ส่วนปัจจัยที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดแนวโน้มของการ
สูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด ได้แก่ อายุ
ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา (p=0.104), ค่าดัชนีมวล
กาย (p=0.314),โรคประจ าตัว เช่น โรคทางหัวใจ
และหลอดเลื อด  (p=0 .550 )  โ รค เบาหวาน 
(p=0.559), การดื่มสุรา (p=0.548), ต าแหน่งของ
เนื้องอก (p=0.859), ขนาดของเนื้องอก (p=0.155), 
ชนิดของเนื้อเยื่อปลูกถ่าย (p=0.642), ระยะเวลาที่
ใช้ในการผ่าตัด (p=0.055) เป็นต้น ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 
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จากการตรวจติดตามระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูก
ถ่ายหลังการผ่าตัดด้วยเครื่อง NIRS เปรียบเทียบกับ
วิธีการเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม ซึ่งมีตารางการเจาะ
ติดตามทุก 4 ชั่วโมง พบว่า 5 รายมีแนวโน้มเกิด
ภาวะสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด ได้แก่ 
รายที่ 1 วินิจฉัย เป็นมะเร็งที่ Rt lateral tongue 
T4aN3cM0 s/p ALTFF มี StO2 baseline ร้อยละ
82, StO2 ร้อยละ 57 at post-op 18 ชั่วโมง และ
ตรวจ pin-prick พบ Dark red-color bleeding ใน 
10 วินาที ที่ scheduled post-op 20 ชั่วโมง      ซึ่ง
ได้รับการ re-operation โดยพบว่ามี venous 
blood clot และได้ท าผ่าตัด; remove blood clot 
and re-anastomosis, รายที่ 2 วินิจฉัย เป็นมะเร็ง
ที่ Rt lateral tongue T4aN2bM0 s/p ALTFF มี 
StO2 baseline ร้อยละ 96, StO2 ร้อยละ 55 at 
post-op 64 ชั่วโมง และตรวจ pin-prick พบ Dark 
red-color bleeding ใน 15  วินาที ที่ scheduled 
post-op 72 ชั่วโมง ซึ่งได้รับการ re-operation 
โ ดยพบว่ ามี  pa r t i a l  flap  nec ro s i s  and 
hematoma และได้ท าผา่ตัด remove hematoma 
and debridement with re-suture, รายที่ 3 
วินิ จฉั ย  เป็ นมะ เร็ งที่  Rt  bucca l  mucosa 
T4aN1M0 s/p ALTFF มี StO2 baseline ร้อยละ 
95, StO2 ร้อยละ 47 at post-op 44 ชั่วโมง และ
ตรวจ pin-prick พบ Dark red-color bleeding ใน 
10 วินาที ที่ scheduled post-op 48hrs ซึ่งได้รับ
การ re-operation โดยพบว่ามี venous blood 
clot and hematoma และได้ท าผ่าตัด remove 
b lood  c lo t  and  hematoma w i th  r e -
anastomosis, รายที่ 4 วินิจฉัยเป็นมะเร็งที่ Rt 
maxillary sinus T4aN2bM0 s/p ALTFF มี StO2 
baseline ร้อยละ 87, StO2 ร้อยละ 52 at post-
op 56 ชั่วโมง และตรวจ pin-prick พบ Dark red-
color bleeding ใน 12 วินาที ที่ scheduled post-

op 60 ชั่วโมง ซึ่งได้รับการ re-operation โดยพบว่า
มี venous blood clot and hematoma และได้
ท าผ่าตัด remove blood clot and hematoma 
with re-anastomosis, รายที่ 5 วินิจฉัย CA Rt 
floor of mouth T4aN3bM0 s/p FFF มี StO2 
baseline ร้อยละ 92, StO2 ร้อยละ45 at post-op 
22 ขั่วโมง และตรวจ pin-prick พบ black-color 
bleeding ใน 7 วินาที ที่ scheduled post-op 
24hrs ซึ่งได้รับการ re-operation โดยพบว่ามี 
venous blood และได้ท าผ่าตัด remove blood 
clot and re-anastomosis ดังแสดงในตารางที่ 4          

 

อภิปรายผล 
กลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้ งหมด 34 ราย 

พบว่ามีแนวโน้มเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลัง
การผ่าตัดทั้งสิ้น 5 ราย ซึ่งทั้ง 5 รายนั้นสามารถ
ตรวจพบได้ก่อนจากการวัดระดับออกซิ เจนใน
เนื้อเยื่อปลูกถ่ายด้วยเครื่อง NIRS โดยมีค่าออกซิเจน

                  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า
ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 : มกราคม-มิถุนายน 256753



ในเนื้อเยื่อต่ ากว่า ร้อยละ 60 ทุกราย และยัง
สอดคล้องกับผลจากการเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม พบว่า
มีสีเลือดคล้ าขึ้นผิดปกติ หรือไหลออกช้ากว่าปกติ จน
น าไปสู่การดมยาผ่าตัดซ้ าเพื่อกู้คืนเนื้อเยื่อปลูกถ่าย
ทั้งสิ้น 5 ราย โดยสามารถตรวจพบได้ก่อนตารางใน
การเจาะดูสีเลือดด้วยเข็มทั้งหมด ซึ่งพบว่าโดยส่วน
ใหญ่เกิดจากการมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 
ท าให้การไหลเวียนเลือดของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายนั้น
ผิดปกติไปจนมีภาวะขาดออกซิเจนตามมา และ
ผู้ป่วยทั้ง 5 รายนั้นสามารถผ่าตัดแก้ไขและกู้คืน
เนื้อเยื่อปลูกถ่ายได้ทั้งหมด ซึ่งจากการศึกษาของ 
Matthew H Steele และคณะ10 ที่ได้ท าการศึกษา
ผลของการใช้เครื่อง NIRS ในการตรวจติดตาม
เนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังผ่าตัด มีความสามารถในการ
ตรวจติดตามและเฝ้าระวังเนื้อเยื่อปลูกถ่าย โดยมีค่า
ความไว ความจ าเพาะ และค่าท านายผล ในการ
ตรวจพบเนื้อเยื่อปลูกถ่ายตายเท่ากับ ร้อยละ 100 
ซึ่งมีความสอดคล้องในทิศทางเดียวกันกับผลจาก
การศึกษาในงานวิจัยนี้ โดยเมื่อผ่านการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติแล้วพบว่า การวัดระดับออกซิเจนใน
เนื้อเยื่อปลูกถ่ายด้วยเครื่อง NIRS มีค่าความไว
เท่ากับ ร้อยละ 100, มีค่าความจ าเพาะเท่ากับ ร้อย
ละ 100, และมีค่าความแม่นย าเท่ากับ ร้อยละ 100 
ในการตรวจติดตามดูภาวะขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ
ปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง เมื่อเทียบ
กับวิธีเจาะดูสีเลือดด้วยเข็ม และยังมีความน่าเชื่อถือ
อยู่ที่ ร้อยละ 47.82 ถึง 100, 88.06 ถึง 100, และ 
89.72 ถึง ร้อยละ 100 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า
การตรวจวัดระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายด้วย
เครื่อง NIRS นั้น มีความไว ความจ าเพาะ และความ
แม่นย าสูงมากในการช่วยตรวจติดตามเนื้อเยื่อปลูก
ถ่ายหลังผ่าตัด และ จากการรายงานโดย Czako 
และคณะ6 ได้มีการรายงานผลการใช้เครื่องมือนี้ใน
ผู้ป่วย 18 คนที่มีการผ่าตัดภายนอกช่องปากและมี
การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ พบว่ามีความผิดปกติ 6 คนซึ่ง 

NIRS สามารถแสดงความผิดปกติได้ทั้ งหมด โดย
รายงาน ความไว ร้อยละ 100 และ ความจ าเพาะ 
ร้อยละ 95.65 

นอกจากนี้จากผลการวิจัยยังพบว่าการสูบ
บุหรี่ การสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด และ
ระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสูญเสียเนื้อเยื่อ
ปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอีก
ด้วย โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.015, 0.018, และ 
0.000 ตามล าดับ ซึ่งถ้าวิเคราะห์จากกลุ่มประชากร
ทั้งหมดที่พบว่ามีแนวโน้มการเกิดภาวะสูญเสีย
เนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดนั้น พบว่ามีประวัติสูบ
บุหรี่ 4 รายและอีก 1 รายไม่มีประวัติสูบบุหรี่ จะเห็น
ได้ว่าในกลุ่มประชากรที่สูบบุหรี่นั้นมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดได้สูง 
ส่วนปริมาณเลือดที่สูญเสียไปในระหว่างการผ่าตัด
นั้นพบว่า มีปริมาณการเสียเลือดตั้งแต่ 500 ถึง 700 
มิลลิลิตร 3 ราย และมากกว่า 1,100 มิลลิลิตรอีก 2 
ราย ซึ่งการสูญเสียเลือดในปริมาณที่สูงนั้นมีแนวโน้ม
ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกายมีปัญหา และ
ส่งผลถึงปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปยังเนื้อเยื่อปลูก
ถ่ายหลังการผ่าตัดด้วย และสุดท้ายระดับออกซิเจน
ในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด เมื่อวัดด้วยเครื่อง 
NIRS พบว่าในประชากรทั้ง 5 รายที่ตรวจพบว่ามี
แนวโน้มการเกิดภาวะสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลัง
การผ่าตัดมีระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อต่ ากว่า ร้อยละ 
60 ทั้งหมดทุกราย ซึ่งบ่งบอกถึงการขาดออกซิเจนใน
เลือดที่ไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อปลูกถ่าย และมี
แนวโน้มการเกิดภาวะสูญเสียเนื้อเยื่อปลูกถ่าย
ตามมาได ้

งานวิจัยนี้เป็นการค้นหาวิธีการตรวจติดตาม
เนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดแบบ non-invasive 
continuous monitoring และสามารถน ามาใช้
ในทางปฏิบัติได้จริง โดยได้มีการน าเครื่อง NIRS ไป
ใช้ในการตรวจติดตามเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด
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ในกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกศีรษะและล าคอ โดยเฉพาะใน
บริเวณช่องปากที่มีความแคบและมีน้ าลายไหล
ตลอดเวลา แต่อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจก็สามารถ
ติดตั้ง และสามารถตรวจวัดค่าออกซิเจนของเนื้อเยื่อ
ในบริเวณช่องปากได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษานี้ เป็นการใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มี

ลักษณะแบนราบแนบพื้นผิวในการวางแปะลงบน
เนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังผ่าตัด จึงมีข้อจ ากัดเรื่อง
ลักษณะพื้นผิวสัมผัสของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายบาง
ต าแหน่งในช่องปาก ที่ไม่สามารถวางอุปกรณ์ได้อย่าง
เหมาะสม เช่น ต าแหน่งกระพุ้งแก้มด้านใน หรือใต้
ลิ้นที่มีลักษณะพับงอของเนื้อเยื่อปลูกถ่าย เป็นต้น 
ซึ่งหากพัฒนารูปแบบของอุปกรณ์ที่สามารถวางแนบ
ในต าแหน่งที่เป็นรอยพับภายในช่องปากได้ ก็จะ
สามารถใช้อุปกรณ์นั้นในการตรวจติดตามระดับ
ออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายได้อย่างครอบคลุม
ทั้งหมดในช่องปาก 

2. ในการวางอุปกรณ์ตรวจติดตามในช่องปาก
นั้น มีปัจจัยกระทบโดยตรงเช่น น้ าลาย ที่มีโอกาสท า
ให้อุปกรณ์ช ารุด หลุดเคลื่อนหรือไม่แนบกับเนื้อเยื่อ
ปลูกถ่าย จึงแนะน าให้มีการดูดน้ าลายในช่องปาก
อย่างต่อเนื่องในระหว่างที่มีการตรวจติดตามระดับ
ออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัดภายใน 
72 ชั่วโมง  

3. จ านวนประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ยังเก็บ
รวบรวมได้ค่อนข้างน้อย เนื่องด้วยจ านวนผู้ป่วยที่
เป็นเนื้องอกศีรษะและล าคอที่มีความเหมาะสมและ
เข้าเกณฑ์ในการผ่าตัดเนื้องอกร่วมกับการผ่าตัดย้าย
เนื้อเยื่อร่างกายและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม
นั้นมีปริมาณไม่มากพอ และมีระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มประชากรที่จ ากัด ซึ่งในทาง
ปฏิบัติอาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการศึกษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่นานขึ้น  

สรุปผลการวิจยั 

เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อหรือที่
เรียกว่า Near-infrared spectroscopy (NIRS) มีค่า
ความแม่นย าสูงในการตรวจติดตามดูภาวะขาด
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการผ่าตัด และ
สามารถตรวจวัดได้ทุกรายที่มีปัญหาพร้อมกับการ
ตรวจวัดด้วยการเจาะดูสีเลือด จึงสรุปได้ว่าการตรวจ
ติดตามระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อปลูกถ่ายหลังการ
ผ่าตัดด้วยเครื่อง NIRS นั้นมีความเป็นไปได้ในการ
น ามาใช ้
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