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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลการรกัษาของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดย้ายเนือ้เยือ่และหลอดเลอืด

ด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม

	 วสัดแุละวธิกีาร: เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนและบนัทกึการผ่าตดัของผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2559 

ถึง 31 มีนาคม 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม จ�ำนวน 16 ราย 

ร้อยละ 62.5 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 44.8 ปี สาเหตุที่ท�ำให้ต้องผ่าตัด มาจากอุบัติเหตุ 2 รายและจากการตัดเนื้อ

งอกหรือมะเร็ง 14 ราย เนื้อเยื่อที่น�ำมาใช้ทดแทนประกอบด้วย ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณต้นขา 5 ราย, ผิวหนังและ

เนื้อเยื่อบริเวณหน้าแขน 5 ราย,ผิวหนังและกระดูกขาส่วนน่อง 5 รายและกล้ามเนื้อหลัง 1 รายระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดทั้งหมดเฉลี่ยอยู่ที่ 7 ชั่วโมง 51 นาที ผลส�ำเร็จของการรักษาคิดเป็นร้อยละ 87.5

	 สรุป: จากการศึกษาย้อนหลัง พบอัตราความส�ำเร็จในเกณฑ์ที่น่าพอใจทั้งยังท�ำให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีทั้งในแง่การ

ใช้งานและความสวยงาม ดังนั้นการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมจึงเป็นทางเลือกที่ดี เมื่อมี

การเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือด การผ่าตัดจุลศัลยกรรม อัตราความส�ำเร็จของการรักษา

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 364-378.
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Abstract
	 Objective: The purpose was to study the result of patients who underwent microscopic 

free tissue transfer reconstruction in Nakhonpathom Hospital.

Methods: In this retrospective study,data were collected from medical records and surgical 

records of patients who had microvascular free tissue transfer in Nakhonpathom Hospital between 

July 1, 2017 to March 31, 2020. The statistics used for data analysis were percentage and mean.

Result: Sixteen patients who have had microvascular free tissue transfer; of these, 62.5 

percent were male and the mean age was 44.8 years. According to cause of surgery, 2 cases 

were accidents and 14 cases from removals of tumors. Donor sites were anterolateral thigh flaps  

(5 cases), radial forearm flaps (5 cases), fibular flaps (5 cases), and latissimus dorsi flap (1 case). 

The average duration of surgery was 7 hours and 51 minutes. The overall success rate was 87.5 percent.

Conclusion: The success rate of free tissue transfer by microvascular surgery in Nakhonpathom 

Hospital is satisfactory. It also gives good results in both usability and aesthetics. So free tissue 

transfer by microvascular surgery is a good choice for reconstruction in an appropriated patient.
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธี

จุลศัลยกรรม (microvascular free tissue transfer) 

คอื การผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่ของร่างกายพร้อมกบัเส้นเลอืด

ทีไ่ปเล้ียงทัง้เส้นเลอืดด�ำและเส้นเลอืดแดง จากต�ำแหน่ง

หนึ่งไปยังอีกต�ำแหน่งหนึ่ง โดยการต่อเส้นเลือดด้วย

วิธีจุลศัลยกรรมซ่ึงมีประโยชน์อย่างมากในการแก้ไข

ทดแทนเน้ือเยื่อที่เสียหายจากอุบัติเหตุหรือถูกตัดออก

จากการผ่าตัดมะเร็ง ในกรณีที่ไม่สามารถใช้การปลูก

ถ่ายผิวหนงั (skin graft) หรอืใช้เนือ้เยือ่บรเิวณข้างเคยีง 

(local flap) มาทดแทนได้1,2 การผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อ

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม เป็นการผ่าตัด

ท่ีมีประโยชน์และเป็นที่นิยมเป็นอย่างมากในปัจจุบัน

เนื่องจากสามารถใช้ในการปิดแผลหรือทดแทนเนื้อเยื่อ

ทีเ่สยีหายได้แทบจะทกุส่วน สามารถทีจ่ะน�ำเนือ้เยือ่จาก

บรเิวณใดก็ได้ ท�ำให้มีอสิระในการเลอืกเนือ้เยือ่ท่ีเหมาะสม 

ส�ำหรับบาดแผลนั้นๆ ท้ังในแง่ของความสวยงามและ

การใช้งาน โดยท�ำการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว1,2,3 ไม่ต้อง

ผ่าตัดหลายครั้งเหมือนในอดีต ประกอบกับในปัจจุบัน

อุปกรณ์และเครื่องมือส�ำหรับผ่าตัดจุลศัลยกรรมมีใช้

กว้างขวางมากขึน้แต่อย่างไรกต็ามการผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมยังเป็นการผ่าตัด

ที่ละเอียดอ่อน ใช้เวลาค่อนข้างนาน ต้องการความ

ช�ำนาญและประสบการณ์ของแพทย์ผู้ผ่าตัด เนื่องจาก

เป็นการตัดต่อเส้นเลือดขนาดเล็ก มีโอกาสเกิดปัญหา

กับเส้นเลือดที่ต่อจนเนื้อเยื่อที่ย้ายมาตายไปท้ังช้ินได้5,8  

โดยในโรงพยาบาลนครปฐมได้พัฒนาการผ่าตัดย้าย

เนื้อเย่ือและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมมาอย่าง
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ต่อเนื่องซึ่งก่อนที่โรงพยาบาลนครปฐมจะเริ่มมีการ

ผ่าตดัย้ายเน้ือเยือ่ด้วยวธิจีลุศลัยกรรม ถ้าหากมเีคสทีไ่ม่

สามารถปิดด้วยเนือ้เยือ่ใกล้เคียงได้กจ็ะต้องท�ำการส่งตัว

ต่อไปยังโรงเรียนแพทย์

	 โดยข้อบ่งชี้ของผู้ป่วยท่ีจะต้องใช้การผ่าตัด

ย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม คือ  

ผูป่้วยทีม่บีาดแผลทีเ่กดิจากอบุตัเิหตหุรอืจากการผ่าตดั

ที่ไม่สามารถปิดแผลได้ด้วยการปลูกถ่ายผิวหนังหรือ

ใช้เน้ือเยื่อบริเวณข้างเคียง หรือในกรณีที่ใช้การผ่าตัด

ย้ายเนื้อเยื่อด้วยวิธีจุลศัลยกรรมแล้วจะท�ำให้ได้ผลลัพธ์

ที่ดีกว่า

	 ผู้ป่วยทุกคนที่มีข้อบ่งช้ีในการท�ำผ่าตัดย้าย

เนื้อเยื่อด้วยวิธีจุลศัลยกรรมจะได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยว

กับการผ่าตัดโดยละเอียด ทั้งข้อดี ข้อเสีย ความจ�ำเป็น

ในการผ่าตัด ผลท่ีจะตามมาจากการผ่าตัด และความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นถ้าหากการผ่าตัดล้มเหลว

ต�ำแหน่งเน้ือเยื่อท่ีน�ำมาใช้สามารถเลือกใช้ได้

หลากหลาย โดยจะเลือกตามความเหมาะสมและขนาด

ของความเสียหาย โดยเนื้อเยื่อที่น�ำมาใช้บ่อยมีหลักใน

การพิจารณาดังนี้4,6,8

1.	 ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังบริเวณหน้าแขน (radial forearm flap) จะเลือกใช้ในกรณีที่แผลมีขนาด

ไม่ใหญ่ ไม่ต้องการความหนา เช่น หลังตัดมะเร็งบริเวณใบหน้า (ดังแสดงในรูปที่ 1)

รูปที่ 1 แสดง A. Design of radial forearm flap B. Radial forearm flap C. Immediate post-op  

D. 6-mo. post-operation

A.	 Design of radial forearm 
flap

B.	 Radial forearm flap

C.	 Immediate post-op

D.	 6-mo. post-operation

63

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ผลการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดย้ายเน้ือเย่ือ

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม ในโรงพยาบาลนครปฐม

366



A.	 Design of ALT flap

B.	 ALT flap

C.	 Primary closure

D.	 STSG

A.	 Design of latissimus dorsi 
flap

B.	 Latissimus dorsi flap

2.	 ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา (anterolateral thigh [ALT] flap) จะเลือกใช้ในกรณ ี

ที่แผลมีขนาดใหญ่หรือต้องการความหนา เช่น หลังตัดมะเร็งที่ลิ้น (ดังแสดงในรูปที่ 2)

รูปที่ 2 แสดง A. Design of ALT flap B. ALT flap C. Primary closure donor site D. STSG donor site

3.	 กล้ามเนือ้หลงั (latissimus dorsi muscle flap) จะเลอืกใช้ในกรณทีีแ่ผลขนาดใหญ่มากและไม่ต้องการ

ความหนา เช่น ใช้ในการปิดบาดแผลหนังศีรษะถูกกระชากหลุด (ดังแสดงในรูปที่ 3)

รูปที่ 3 แสดง A. Design of latissimus dorsi flap B. Latissimus dorsi flap
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A.	 Fibular flap

B.	 Fibular flap and recon-
struction plate

C.	 Primary closure

D.	 STSG

4.	 กระดูกขาส่วนน่อง (fibular flap) จะเลือกใช้ในกรณีที่มีต้องการทดแทนส่วนของกระดูก เช่น ใช้

ทดแทนกระดูกขากรรไกรหลังตัดมะเร็งที่กระดูกขากรรไกร (ดังแสดงในรูปที่ 4)

รูปที่ 4 แสดง A. Fibular flap B. Fibular flap and reconstruction plate flap C. Primary closure 

donor site D. STSG donor site

ในช่วงแรกได้ท�ำผ่าตัดในผู ้ป่วยกลุ ่มที่เป็น

มะเรง็ชนดิทีไ่ม่ต้องเลาะต่อมน�ำ้เหลอืง กับผูป่้วยอบุติัเหตุ  

ต่อมาได้มีการร่วมมอืกนัระหว่างแผนกศัลยกรรมตกแต่ง 

แผนกหู คอ จมูก และแผนกศัลยกรรมช่องปากและ

กระดูกขากรรไกร กลุ่มงานทันตกรรม ในการผ่าตัด 

ผู ้ป่วยมะเร็งในช่องปาก จึงเริ่มมีจ�ำนวนเคสมากขึ้น

เรื่อยๆ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม

ที่กลุ่มงานศัลยกรรม ในโรงพยาบาลนครปฐม 

วิธีการศึกษา
	 เป ็ นการศึ กษา เชิ งพรรณนาย ้ อนหลั ง  

(descriptive, retrospective study) โดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียนและบันทึกการผ่าตัดของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือด

ด้วยวิธีจุลศัลยกรรม ในโรงพยาบาลนครปฐมระหว่าง 

วนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 มนีาคม พ.ศ. 2563 

ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วย เพศ อายุ สาเหตุของการ

ผ่าตดั ต�ำแหน่งของเนือ้เยือ่ทีส่ญูเสยี (defect) ต�ำแหน่ง

ของเนื้อเยื่อที่น�ำมาใช้ทดแทน (donor site) ระยะเวลา

ท่ีใช้ในการผ่าตัด อัตราความส�ำเร็จในการผ่าตัด ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล ผลลัพธ์ของการผ่าตัดในแง่ของ

การใช้งานและความสวยงาม โดยความส�ำเร็จของ 

การผ่าตัดประเมินที่14 วันหลังการผ่าตัด เนื้อเยื่อที่ย้าย

มายังมีเลือดมาเลี้ยงเป็นปกติ ไม่มีเลือดคั่ง ไม่มีเนื้อตาย  

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อ

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมท้ังหมด 16 ราย  

เป็นเพศชาย 10 ราย (ร้อยละ 62.5) เพศหญิง 6 ราย 

(ร้อยละ 37.5) อายุเฉลี่ย 44.8 ปี (ตั้งแต่ 24-55 ปี) 
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สาเหตทุีท่�ำให้ต้องผ่าตัดย้ายเน้ือเยือ่และหลอดเลอืดด้วย

วิธีจุลศัลยกรรม มาจากอุบัติเหตุ 2 ราย (ร้อยละ 12.5 ) 

จากการตัดเนื้องอกหรือมะเร็ง 14 ราย (ร้อยละ 87.5) 

ซึ่งแบ่งเป ็นมะเร็งชนิดต่างๆ ได้แก่ squamous  

cell carcinoma 6 ราย, dermatofibrosarcoma  

protuberans 2 ราย, ameloblastoma 2 ราย,  

eosarcoma basal cell carcinoma 1 ราย, mucoepi-

dermoid carcinoma 1 ราย ต�ำแหน่งของเนือ้เยือ่ทีส่ญูเสยี 

(defect) แบ่งเป็นลิน้  5  ราย (ร้อยละ 31.25) , กระดกูขา

กรรไกรล่าง 5 ราย (ร้อยละ 31.25), แก้ม 2 ราย (ร้อยละ 

12.5), ขา 2 ราย (ร้อยละ 12.5), หนังศีรษะ 1 ราย  

(ร้อยละ 6.25) และเหงอืก 1  ราย  (ร้อยละ  6.25)  เนือ้เยือ่ทีน่�ำ

มาใช้ทดแทน (donor site) ประกอบด้วย anterolateral  

thigh flap 5 ราย (ร้อยละ 31.25), radial forearm 

flap 5 ราย (ร้อยละ 31.25), fibula flap 5 ราย  

(ร้อยละ 31.25), และlatissimus dorsi flap 1 ราย  

(ร้อยละ 6.25) ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัดทัง้หมดเฉลีย่อยู่

ที่ 7 ชั่วโมง 51 นาที (5 ชั่วโมง 45 นาที ถึง 10 ชั่วโมง 

12 นาที) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 13.2 วัน 

(10-24 วัน)รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2

มีผู้ป่วย 6 ราย ที่ทีมศัลยกรรมตกแต่งท�ำการ

ผ่าตัดเองทั้งหมด เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ 2 ราย ผู้ป่วย

มะเร็ง 4 ราย ทั้ง 4 รายไม่ได้ท�ำการเลาะต่อมน�้ำเหลือง  

ส่วนอกี 10 ราย เป็นการร่วมมอืกนัระหว่างทีมศลัยกรรม

ตกแต่งและทีมศลัยกรรมช่องปากและกระดกูขากรรไกร 

กลุ่มงานทันตกรรม ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งทั้ง 10 ราย 

และต้องเลาะต่อมน�้ำเหลืองร่วมด้วย 8 ราย โดยทีม

ทันตกรรมเป็นผู้ตัดมะเร็งและเลาะต่อมน�้ำเหลือง และ 

ทีมศัลยกรรมตกแต่งเป็นผู้ท�ำผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและต่อ

หลอดเลือด การผ่าตัดจะท�ำไปพร้อมกันทั้ง 2 ทีม เพื่อ

ลดระยะเวลาการผ่าตัด

การผ่าตัดต่อเส้นเลือดท�ำโดย ใช้ nylon 10-0 

ต่อเส้นเลอืดแดง 1 เส้น และเส้นเลอืดด�ำ 1 เส้น หลงัผ่าตดั 

ให้แอสไพริน 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง  

นาน 14 วนั สงัเกตอาการในห้องดแูลผูป่้วยวกิฤต 48 ช่ัวโมง 

จงึย้ายกลบัหอผูป่้วย ท�ำการ monitor flap ด้วยวธิเีจาะ

ดสูเีลอืดทกุ 3 ช่ัวโมง ในช่วง 12 ชัว่โมงแรก หลงัจากนัน้

เจาะทุก 6 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ผู ้ป่วยกลุ่มมะเร็งในช่องปาก ส่วนใหญ่จะ

ท�ำการผ่าตัดโดยใส่ท่อช่วยหายใจแบบ nasotracheal 

intubation และเอาออกเมื่อมั่นใจว่าผู ้ป่วยหายใจ

ได้ไม่มีการบวมบริเวณล�ำคอ ประมาณ 5-10 วันและ

จะให้กินทางปากควบคู่กับการให้อาหารทางสายยาง  

หลังจากแผลในปากหายดีประมาณวันที่ 10 หลังผ่าตัด 

และเมื่อผู้ป่วยกินทางปากได้ดีก็จะท�ำการถอดสายให้

อาหาร

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม

No Gender Age Cause Type of tumor Defect Donor
Donor size 

widthxlength (cm)

Fibular 

length(cm)

Donor site 

closure

1 M 55 Tumor DFSP Cheek ALT 11x15 STSG

2 M 49 Tumor SCC Tongue ALT 7x13 Primary closure

3 M 55 Tumor SCC Tongue ALT 6x12 Primary closure

4 M 38 Trauma Leg ALT 8x13 STSG

5 F 52 Trauma Scalp LD 25x30 Primary closure

6 M 41 Tumor BCC Cheek RF 4x6 STSG

7 M 50 Tumor SCC Tongue RF 4x5 STSG

8 M 53 Tumor SCC Tongue RF 5x5 STSG
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ตารางที ่1 ข้อมลูผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดย้ายเนือ้เยือ่และหลอดเลอืดด้วยวิธจีลุศลัยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม (ต่อ)

No Gender Age Cause Type of tumor Defect Donor
Donor size 

widthxlength(cm)

Fibular 

length(cm)

Donor site 

closure

9 M 52 Tumor SCC Tongue RF 4x5.5 STSG

10 F 24 Tumor Ameloblastoma Mandible FF 4x10 12 STSG

11 F 55 Tumor Osteosarcoma Mandible FF 11x5 12 STSG

12 F 51 Tumor SCC Gum RF 3x4.5 STSG

13 M 34 Tumor DFSP Leg ALT 9x14 STSG

14 F 27 Tumor Osteosarcoma Mandible FF 4x11 7 STSG

15 M 40 Tumor Ameloblastoma Mandible FF 4x10 10 Primary closure

16 F 41 Tumor Mucoepidermoid Mandible FF 3x10 5 Primary closure

DFSP=dermatofibrosarcoma protuberans, SCC=squamous cell carcinoma, BCC=basal cell carcinoma, 

ALT=anterolateral thigh flap, LD=latissimus dorsi flap, RF=radial forearm flap, FF= fibular flap

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม

ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 16 (100)

เพศ

 หญิง 6(37.5)

 ชาย 10(62.5)

อายุ(ปี) 44.8(24-55)

สาเหตุ

 อุบัติเหตุ 2(12.5)

 ผ่าตัดเนื้องอก 14(87.5)

 SCC 6

 DFSP 2

 Ameloblastoma 2

 Osteosarcoma 2

 BCC 1

 Mucoepidermoidcarcinoma 1
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ผู้ป่วยมะเร็งที่ลิ้น 5 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ท�ำ  

total glossectomy ปิดด้วย anterolateral thigh 

free flap 2 ราย และกลุ่มที่ท�ำ hemiglossectomy  

ปิดด้วย radial forearm free flap 3 ราย ผู้ป่วย

มะเร็งที่เหงือก 1 ราย ท�ำผ่าตัด wide excision and 

marginal mandibulectomy และปิดด้วย radial 

forearm free flap 

ตารางที ่2 ข้อมลูผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดย้ายเนือ้เยือ่และหลอดเลอืดด้วยวิธจีลุศลัยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 16 (100)

ต�ำแหน่ง Defect

Tongue 5(31.25)

 Mandible 5(31.25)

 Cheek 2(12.5)

 Leg 2(12.5)

 Gum 1(6.25)

 Scalp 1(6.25)

Donor site

 Anterolateral thigh 5(31.25)

 Radial forearm 5(31.25)

 Fibula 5(31.25)

 Latissimus dorsi 1(6.25)

ผู ้ป่วยมะเร็งกระดูกขากรรไกร 5 รายแบ่ง

เป็นกลุ ่ม immediate reconstruction หลังท�ำ  

segmental mandibulectomy 3 ราย และกลุม่ delay  

reconstruction 2 รายซ่ึงใช้ fibular free flap ท้ัง 5 ราย 

ขนาดของ defect เฉลี่ย 9.2 ซม. (5-12 ซม.)  

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่ใช้แยกตามต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่สูญเสีย (defect)

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

Tongue

Anterolateral thigh

Radial forearm

5(100)

2(40)

3(60)

 Mandible

Fibula

5(100)

5(100)
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ตารางที่ 3 ต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่ใช้แยกตามต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่สูญเสีย (defect) (ต่อ)

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

 Cheek

Anterolateral thigh

Radial forearm

2(100)

1(50)

1(50)

 Leg

Anterolateral thigh

2(100)

2(100)

 Gum

Radial forearm

1(100)

1(100)

 Scalp

Latissimus dorsi

1(100)

1(100)

ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อ

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมทั้งหมด 16 ราย  

มีผู้ป่วย 14 ราย ที่เนื้อเยื่อที่ท�ำการย้ายมีเลือดมาเลี้ยง

เป็นปกติ ไม่มีเลือดคั่งและไม่มีเนื้อตาย 2 รายมีปัญหา

เลือดเข้ามาเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่ได้ ไม่มีรายใดที่มีปัญหาจาก

ภาวะเลอืดคัง่รายละเอยีดดังตารางที ่4 ผูป่้วยทัง้ 2 รายท่ี

มปัีญหาได้รบัการเข้าผ่าตัดแก้ไข (revise anastomosis) 

แต่ไม่ประสบความส�ำเร็จทั้ง 2 ราย โดยรายแรกเป็น 

ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุที่ขาและข้อเท้ามีแผลเปิดขนาด

ใหญ่ลึกถึงกระดูกท�ำการผ่าตัดปิดโดยใช้เนื้อเยื่อต้นขา 

หลังจากการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อล้มเหลว กระดูกขา 

มีการติดเช้ือ สุดท้ายต้องท�ำผ่าตัด amputation  

ส่วนอีกรายหนึ่งเป็นผู้ป่วย ameloblastoma ที่กระดูก

ขากรรไกร หลงัผ่าตัดย้ายกระดกูน่องมาทดแทนล้มเหลว 

ได้ส่งตัวไปโรงพยาบาลศิริราช และได้ใช้กระดูกน่องอีก

ข้างมาทดแทนกระดกูขากรรไกร และมผีูป่้วยทีท่�ำผ่าตดั 

fibular free flap รายหนึ่งหลังผ่าตัดไม่มีเลือดมาเลี้ยง

ทีผ่วิหนงัของเนือ้เยือ่ทีน่�ำมา แต่เนือ้เยือ่รอบกระดกูยงัมี

เลอืดมาเลีย้งเป็นปกต ิจงึได้ท�ำการตดัส่วนเนือ้ตายออก

และปลูกถ่ายผิวหนัง 

ตารางที่ 4 ผลความส�ำเร็จในการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม

ผลการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

มีเลือดมาเลี้ยงเป็นปกติ ไม่มีเลือดคั่งและไม่มีเนื้อตาย 14(87.5)

มีปัญหาเลือดเข้ามาเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่ได้ 2(12.5)

มีปัญหาจากภาวะเลือดคั่ง 0

การปิดแผล donor site ผูป่้วยทีใ่ช้ anterolateral 

thigh flap 2 ราย ปิดด้วยการเย็บ 3 รายปิดด้วยการปลกู

ถ่ายผวิหนัง ผูป่้วยทีใ่ช้ radial forearm free flap ทัง้ 5 ราย 

ปิดด้วยการปลูกถ่ายผิวหนัง ผู ้ป ่วยที่ใช ้ fibular  

free flap 2 รายปิดด้วยการเยบ็ 3 รายปิดด้วยการปลกูถ่าย 

ผิวหนัง ผู้ป่วยที่ใช้ latissimus dorsi free muscle 

flap ปิดด้วยการเยบ็ โดยทุกรายแผล donor site หายด ี

ไม่มีรายใดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มีเพียงรายที่ใช้  
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latissimus dorsi มี seroma หลังถอดสายระบาย ต้อง

ท�ำการ aspirate seroma และผูป่้วยทีท่�ำ fibular free 

flap 1 รายที่มี neurapraxia ของ deep peroneal 

nerve กระดกนิ้วหัวแม่เท้าไม่ได้ ซึ่งหายเป็นปกติได้เอง

จากคนไข้ทัง้หมด 16 ราย เป็นผู้ป่วยมะเรง็ 14 ราย 

มี 7 รายที่มีข้องบ่งชี้ต้องให้ยาเคมีบ�ำบัดและฉายแสง

หลังจากการผ่าตัด มี 4 รายที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและ

ฉายแสงครบ อกี 3 ราย ปฏเิสธการรบัยาเคมบี�ำบดัหรอื

ฉายแสง ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มารับการตรวจติดตามอาการ

เฉลีย่ 10.2 เดอืน (4-30 เดอืน) ผูป่้วยทัง้ 14 ราย ยงัไม่มี

รายใดม ีlocal recurrent ไม่มรีายใดได้รบัการผ่าตดัซ�ำ้  

มีผู้ป่วย 1 รายพบ lung nodule ขนาด 1.5 ซม. หลัง

ผ่าตัด 18 เดือน ซึ่งขณะนี้ก�ำลังอยู่ในขั้นตอนการตรวจ

เพิ่มเติม

ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 14 ราย เป็นกลุ่มมะเร็ง 

ในช่องปากรวม 11 รายประกอบด้วยผูป่้วยมะเรง็ท่ีลิน้ 5 ราย 

มะเร็งท่ีเหงือก 1 ราย และมะเร็งกระดูกขากรรไกร  

5 ราย หลังผ่าตัดแผลหายสนิทแล้ว ผู้ป่วยทั้ง 11 ราย

สามารถหายใจทางจมูก ไม่ต้องคาท่อเจาะคอสามารถ

กินทางปากได้เองทุกรายสามารถพูดสื่อสารได้เป็นปกติ 

6 ราย และเกือบปกติ 5 รายรายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในช่องปาก

ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในช่องปาก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด 11

สามารถหายใจทางจมูก

ต้องคาท่อเจาะคอ

11(100)

0

สามารถกินอาหารปกติ

สามารถกินอาหารอ่อน

กินได้แต่อาการเหลว

ต้องให้อาหารทางสายยาง

4(36.4)

7(63.6)

0

0

สามารถพูดสื่อสารได้เป็นปกติ

สามารถพูดสื่อสารได้เกือบปกติ

ไม่สามารถพูดสื่อสารได้

6(54.5)

5(45.5)

0
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Case reports
รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 42 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น basal cell carcinoma of left cheek and 

lower eyelid หลังการท�ำผ่าตัดมะเร็ง ได้ใช้ radial forearm free flap ขนาด 4x5 ซม. โดยต่อกับเส้นเลือด facial 

artery และ facial vein หลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถลืมตาหลับตาได้เป็นปกติ (ดังแสดงในรูปที่ 5)

รูปที ่5 แสดง A. Pre-op picture B. After tumor resection C. Immediate post-op D. 2-wk. post-operation 

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น squamous cell carcinoma of tongue 

T4N2M0 ได้รับการผ่าตัด total glossectomy with bilateral neck dissection และ reconstruction tongue 

โดยใช้ anterolateral thigh free flap ขนาด 7x13 ซม. โดยต่อกับเส้นเลือด facial artery และ external jugular 

vein หลังผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถหายใจได้โดยไม่ต้องคาท่อเจาะคอ กินอาหารอ่อนได้ และสามารถพูด

สื่อสารได้เกือบปกติ (ดังแสดงในรูปที่ 6)

รปูที ่6 แสดง A.Pre-op picture B. Tumor resection C. Immediate post-op D. 18-mo. post-operation 

A.	 Pre-op picture

B.	 After tumor resection

C.	 Immediate post-op

D.	 2-wk. post-operation

A.	 Pre-op picture

B.	 Tumor resection

C.	 Immediate post-op

D.	 18-mo. post-operation
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	 รายที่ 3 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 51 ปี ถูกใบพัดกระชากหนังศีรษะ ซึ่งหนังศีรษะเสียหายไม่สามารถน�ำกลับ

มาต่อได้ ได้ใช้ latissimus dorsi free muscle flap ต่อกับเส้นเลือด superficial temporal artery และ superfi-

cialtemporal vein หลังผ่าตัด recipient site ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่ donor site มี seroma หลังจากถอดสาย

ระบาย ท�ำการ aspirate 3 ครั้ง หลังจากนั้นแผลหายสนิทดี และได้ท�ำการปลูกถ่ายผิวหนังหลังจากผ่าตัดครั้งแรก  

12 วนั โดยต้องปลกูถ่ายผวิหนัง 2 ครัง้ แผลจึงหายทัง้หมด หลงัจากแผลหาย ผูป่้วยสามารถ ใส่วกิและใช้ชวิีตได้เป็นปกติ 

(ดังแสดงในรูปที่ 7)

รูปที ่7 แสดง A. Pre-op picture B. Latissimus dorsi flap C. Immediate post-op D. 6-mo. post-operation 

A.	 Pre-op picture

B.	 Latissimus dorsi flap

C.	 Immediate post-op

D.	 6-mo. post-operation

	 รายที่ 4 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น osteosarcoma of left mandible ได้รับ

การผ่าตัด hemimandibulectomy และได้ใช้ fibular free flap มาทดแทนกระดูกขากรรไกรได้มีการวางแผน

ต�ำแหน่งที่จะตัด mandible ท�ำ mandibulectomy cutting and drilling guide และ reconstruction plate 

ด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติก่อนท�ำการผ่าตัด โดยจะท�ำการตัดกระดูก fibula และยึดเข้ากับ plate ก่อนที่จะตัดเส้นเลือด 

โดยต่อกับเส้นเลือด facial artery และ retromandibular vein หลังผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถหายใจได้

โดยไม่ต้องคาท่อเจาะคอ กินอาหารอ่อนได้ และสามารถพูดสื่อสารได้ปกติ (ดังแสดงในรูปที่ 8 )

รูปที่ 8 แสดง A. Pre-op picture B. 3D CT pre-op C. Mandibulectomy cutting guide D. Fibular 

flap and reconstruction plate E. 12-mo. post-operation F. 3D CT post-operatio
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	 รายที่ 5 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 40 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ameloblastoma ที่กระดูกขากรรไกร 10 ปี

ก่อน ได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกร และใส่เหล็กดามไว้ ต่อมาใบหน้าเริ่มผิดรูปมากขึ้น 3 เดือนก่อนเหล็กที่ดามไว้

แทงทะลุผิวหนัง ได้ท�ำการผ่าตัดน�ำเหล็กเดิมออก และใช้ fibular free flap ทดแทนกระดูกส่วนที่หายไป โดยการ

ออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์และใช้ reconstruction plate หลังผ่าตัด แผลหายสนิทดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โครงหน้า

ใกล้เคียงปกติ สามารถพูด และกินอาหารได้เป็นปกติ (ดังแสดงในรูปที่ 9)

รูปที่ 9 แสดง A. Pre-op picture B. 3D CT pre-op C. Design of reconstruction plate D. Fibular 

flap and reconstruction plate E. 2-mo. post-operation F. 3D CT post-operation

A.	 Pre-op picture

B.	 3D CT pre-op

C.	 Mandibulectomy cutting 
guide

D.	 Fibular flap and recon-
struction plate

E.	 12-mo. post-operation

F.	 3D CT post-operation

A.	 Pre-op picture

B.	 3D CT pre-op

C.	 Design of reconstruction 
plate

D.	 Fibular flap and recon-
struction plate

E.	 2-mo. post-operation

F.	 3D CT post-operation
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วิจารณ์
	 เน่ืองจากการผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อด้วยวิธีจุล
ศัลยกรรมเป็นการผ่าตัดที่ละเอียดออ่อน ใช้เวลาในการ
ผ่าตัดค่อนข้างนาน หลังผ่าตัดเส้นเลือดที่ต่อไว้มีโอกาส
ตัน เกิดปัญหาเลือดไม่เข้าไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ หรือเลือดคั่ง
ในเนือ้เยือ่ ท�ำให้การผ่าตัดล้มเหลวได้ โดยในโรงพยาบาล 
นครปฐมการผ่าตัดประสบความส�ำเร็จ 14 รายคิด
เป็นร้อยละ 87.5 ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจส�ำหรับ 
โรงพยาบาลทีเ่พิง่เริม่ผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่ด้วยวธิจุีลศลัยกรรม
ถงึแม้ในงานวจิยัใหม่ๆ ผลส�ำเรจ็จะสงูถงึ ร้อยละ 92-964,10 

แต่งานวิจัยของ Harashina ในช่วง 3 ปีแรกของการ
เริ่มผ่าตัดก็มีอัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดอยู ่ ท่ี 
ร้อยละ 7510 ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยในงานวิจัยส่วนใหญ่
มักเป็นปัญหาที่เส้นเลือดด�ำ4,10 ซึ่งแตกต่างจากในการ
ศึกษานี้

การดูแลหลังผ่าตัดเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมาก
ในการท�ำผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อด้วยวิธีจุลศัลยกรรม ซึ่งใน
โรงพยาบาลทีไ่ม่ใช่โรงเรยีนแพทย์หรอืโรงพยาบาลทีเ่พิง่
เริม่ต้นท�ำการผ่าตดั อาจจะขาดทมีงานทีม่ปีระสบการณ์
ในการดูแล ท�ำให้ตรวจพบปัญหาที่เกิดขึ้นได้ช้า ผู้ป่วย
ท้ัง 2 รายทีมี่ปัญหาเลอืดไม่เข้ามาเลีย้ง ตรวจพบในตอน
เช้าวนัต่อมา ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขได้ทนั จงึได้ใช้การ 
monitor flap ด้วยการท�ำ pin prick test เป็นหลัก ซึ่ง
แปลผลได้ง่ายกว่าการ คล�ำ ดูสี หรือดู capillary refill

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 13 จาก 16 ราย 
เป็นเนือ้งอกบริเวณใบหน้าและช่องปาก เน่ืองจากบริเวณ
ใบหน้าและช่องปากมีโอกาสเกิดมะเร็งได้หลายชนิด 
และเน้ือเยื่อบริ เวณใบหน้าและช ่องปากมีความ
จ�ำเพาะและจ�ำกัด หลังจากท�ำการผ่าตัดมะเร็งออก
ไปจึงยากที่จะปิดแผลโดยตรงหรือใช้เนื้อเยื่อข ้าง
เคียงปิดโดยเฉพาะมะเร็งที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งการใช้
การผ ่ าตัดย ้ ายเนื้ อ เยื่ อและหลอดเลือดด ้วยวิ ธี
จุลศัลยกรรม จึงเป็นวิธีที่ เหมาะส�ำหรับการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดหลังจากการตัดมะเร็งบริเวณใบหน้าและ
ช่องปาก ทั้งในแง่ของความสวยงามและการใช้งาน 
โดยจะเห็นได ้จากกลุ ่มผู ้ป ่วยมะเร็งในช ่องปาก 
หลงัการผ่าตดัยงัสามารถหายใจทางจมกู กนิอาหารทางปาก 

และพูดสื่อสารได้ถึงร้อยละ 100 ส่วนในแง่ของความ
สวยงามและความพึงพอใจของผู ้ป่วยยังไม่สามารถ 
มตีวัเลขมาอธบิายในงานวจิยันี ้เนือ่งจากเป็นการศกึษา
แบบย้อนหลัง

การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธี
จุลศัลยกรรมเป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลาผ่าตัดค่อนข้างมาก 
การจะท�ำการผ่าตัดให้ประสบความส�ำเร็จได้จึงจ�ำเป็น
จะต้องมีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมที่ดี การท�ำผ่าตัด
โดยศัลยแพทย์ตกแต่งเพียงทีมเดียวอาจท�ำให้มีข้อ
จ�ำกัดหลายๆ อย่าง และใช้เวลาผ่าตัดนานเกิดไป  
การพัฒนาทีมเช่นการผ่าตดัร่วมกับทีมหมอห ูคอ จมกู หรอื  
ทีมทันตกรรมศัลยกรรม ก็จะท�ำให้สามารถพัฒนางาน
ด้านจลุศลัยกรรมได้มากยิง่ข้ึน และใช้เวลาผ่าตดัท่ีน้อยลง

การเลือกผู ้ป่วยที่จะท�ำการผ่าตัดก็มีความ
ส�ำคัญต่อ ถึงแม้ผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ีท่ีจะท�ำการผ่าตัดย้าย
เนื้อเยื่อด้วยวิธีจุลศัลยกรรม แต่ถ้าผู้ป่วยอายุมากหรือ
มีโรคประจ�ำด้วยหลายอย่าง หรือมีความเสี่ยงในการผ่า
ตดันานๆ กค็วรหลกีเลีย่ง ใช้ทางเลอืกอืน่ในการปิดแผล 
เช่น การใช้ regional flap
	 ในอนาคตถ ้าหากมีจ�ำนวนเคสท่ีมากข้ึน  
อาจจะท�ำการเกบ็ข้อมลูแยกแต่ละชนดิของ donor site  
ก็จะท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์มากข้ึน และการเก็บ
ข้อมลูถ้าหากได้ออกแบบแบบฟอร์มในการเกบ็ข้อมลูไว้
ก่อนจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์

สรุป
จากการศึกษาย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม 
ในช่วงระยะเวลา 4 ปี ของโรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 
16 ราย พบอัตราความส�ำเร็จ ร้อยละ 87.5 ทั้งยังท�ำให้
ได้ผลลัพธ์ที่ดีทั้งในแง่การใช้งานและความสวยงาม  
ดังนั้นการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธ ี
จุลศัลยกรรมจึงเป็นทางเลือกที่ดี เมื่อมีการเลือกผู้ป่วย

ที่เหมาะสม
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