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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : น�ำเสนอผลการผ่าตัดปิดบาดแผลท่ีขาของผู้ป่วยโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยใช้เนื้อเยื่อ 

ข้างเคียง (non-microvascular reconstruction) เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (retrospective descriptive) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ปิดบาดแผลโดยใช้เนื้อเยื่อข้างเคียง ประกอบด้วยการปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft) และการโยกเนื้อเยื่อ (local flap) 

ในช่วง กรกฎาคม 2561 – เมษายน 2563 เก็บข้อมูลอายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งและสาเหตุการเกิดแผล ระยะ

เวลาผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อน

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 114 ราย เพศชาย 79 ราย (ร้อยละ 69.3) เพศหญิง 35 ราย (ร้อยละ 30.7) 

อายุเฉลี่ย 42.7 ปี (±19.89) บาดแผลต�ำแหน่งขา 71 ราย ปิดบาดแผลด้วยวิธีปลูกถ่ายผิวหนัง 59 ราย (ร้อยละ 

83.1) และวิธีโยกเนื้อเยื่อ 12 ราย (ร้อยละ 16.9) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ยด้วยวิธีปลูกถ่ายผิวหนัง 29 นาที (ร้อยละ 

±16.58) ด้วยวธิโียกเนือ้เยือ่ 89 นาท ี(ร้อยละ ±7.87) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ของวธิปีลกูถ่ายผวิหนงั 5.6 วนั  

(ร้อยละ ±5.37) และของวิธีโยกเนื้อเยื่อ 8.2 วัน (ร้อยละ ±5.38) ตามล�ำดับ

สรุป : การผ่าตัดปิดบาดแผลขนาดใหญ่ที่ขาโดยการใช้เนื้อเยื่อข้างเคียง (skin graft and local flap)  

ให้ผลลัพธ์ดคีอืแผลหาย ระยะเวลาผ่าตดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาลสัน้กว่าวธิผ่ีาตดัทางจลุศลัยกรรม (free flap) 

วิธีผ่าตัดนี้เป็นทางเลือกที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนการผ่าตัดที่ใช้เวลานานและต้องการฟื้นตัวเร็ว

ค�ำส�ำคัญ : แผล ปลูกถ่ายผิวหนัง โยกเนื้อเยื่อ ผ่าตัดตกแต่ง ผ่าตัดปิดแผล

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 31-40.
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose was to review and demonstrate the satisfied outcomes of non-
microvascular reconstruction for large wounds at lower limbs.

Methods : This is a retrospective review of cases in Samutsakhon Hospital. The study 
included cases of non-microvascular surgery which was composed of skin graft and loco-regional 
flap from July 2018 to April 2020. Age, gender, co-morbidity, cause and site of wound, operative 
time, post-operative length of stay, and complication were recorded.

Results : Consecutive 114 cases, 79 (69.3%) males and 35 (30.7%) females, were enrolled. 
Mean age was 42.7 (±19.89) years. There were 71 cases with wound site at lower limbs, 59 (83.1%) 
cases were closed with skin graft and 12 (16.9%) cases were closed with loco-regional flap. Mean 
operative time were 29 (±16.58) and 89 (±7.87) minutes, whereas mean post-operative length of 
stay were 5.6 (±5.37) and 8.2 (±5.38) days in skin graft and loco-regional flap technique respectively.

Conclusion : Non-microvascular reconstruction (skin graft and loco-regional flap) has 
satisfied outcomes with less operative time and less length of stay, compared with microvascular 
free tissue transfer. It is an optimal choice for patients who cannot tolerate a long surgery or who 
need fast recovery.

Keywords : wound, skin graft, flap, reconstruction, wound coverage 
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บทน�ำ
การเลือกวิธีรักษาบาดแผลแต่เดิมเลือกจาก

วิธีง่ายไปยากกล่าวคือ ถ้าบาดแผลตื้นขนาดเล็กให้ท�ำ
แผลจนหายเอง ถ้าบาดแผลลึกพิจารณาเย็บแผลก่อน  
หากเย็บไม่ได้เพราะแผลกว้างมากเกินไปจึงพิจารณา
ปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft) แต่หากบาดแผล 
ไม่สามารถปลูกถ่ายผิวหนังได้ ได้แก่ ฐานแผลเป็น
หลอดเลือด (bared vessel) เป็นกระดูกที่ไม่มีเยื่อหุ้ม
กระดกู (bared bone) เป็นเส้นเอน็ทีไ่ม่มีเยือ่หุม้เส้นเอน็ 
(bared tendon) หรือเป็นวัสดุทางการแพทย์อื่น ๆ ที่
ไม่มเีลือดมาเลีย้ง เช่น ลวด โลหะ หลอดเลอืดเทยีม ฯลฯ 
จะพิจารณาใช้การโยกเน้ือเยื่อข้างเคียงมาปิด (local 
flap) สุดท้ายหากเน้ือเยื่อข้างเคียงไม่เพียงพอจะโยก
มาปิดแผลจึงจะใช้การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อจากบริเวณอื่น
และต่อเส้นเลือดโดยใช้วิธีทางจุลศัลยกรรม (free flap)

ป ัจจุบันหลักการเลือกวิธีรักษาบาดแผล
เปลี่ยนแปลงไปโดยมุ่งเน้นรักษาการท�ำงานของอวัยวะ
และความสวยงามมากขึ้น (restore form and 
function) ดังนั้นจึงมีการใช้ skin graft ปิดแผล 
ลดลงเพราะเกดิแผลเป็นบรเิวณ donor area หรอืใช้วธิี 
local flap ลดลงเพราะต้องตดักล้ามเนือ้บางส่วนโยกปิด
แผลท�ำให้เสียการท�ำงาน อย่างไรก็ตามทั้งสองวิธีนี้มีจุด
เด่นเรื่องระยะเวลาผ่าตัดและการพักฟื้นหลังผ่าตัดสั้น  
จึงยังเป็นทางเลือกในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทนการผ่าตัด
นานหรอืในผูป่้วยทีต้่องการฟ้ืนตวัเรว็เพือ่กลบัไปท�ำงาน

รายงานฉบับนีน้�ำเสนอผลการผ่าตดัปิดแผลท่ีขา
ของผูป่้วยโรงพยาบาลสมทุรสาครโดยใช้เนือ้เยือ่ข้างเคยีง 
ประกอบด้วย skin graft และ local flap แบบต่าง ๆ  มุง่เน้น 
ดผูลลพัธ์ ระยะเวลาผ่าตดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
เพือ่เป็นทางเลือกในรกัษาบาดแผลผู้ป่วยต่อไป
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยทบทวนข้อมูล 
ผู ้ป ่ วยจากระบบเวชระเ บียนคอมพิว เตอร ์ของ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ภายใต ้การอนุมั ติจาก 
คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร รวบรวมผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้
รับการผ่าตัดปิดบาดแผลด้วยวิธีปลูกถ่ายผิวหนังและ
โยกเนื้อเยื่อข้างเคียงตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 –  
30 เมษายน 2563 โดยศัลยแพทย์ตกแต่งคนเดียว 
คัดแยกผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบฉีดยาชาออกเน่ืองจากเป็น
บาดแผลขนาดเล็ก คัดแยกผู้ป่วยที่ท�ำการผ่าตัดหลาย
แผนกพร้อมกันออกเนื่องจากระยะเวลาผ่าตัดเป็นเวลา
บันทึกรวม คัดแยกผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด
จากสาเหตุที่ไม่เก่ียวข้องกับแผลออก ได้แก่ ไม่มีญาติ 
รับกลับ ผู้ป่วยติดเครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากไม่สะท้อน
ผลการผ่าตัดอย่างแท้จริง

บันทึกข้อมูลเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่ง
และสาเหตกุารเกดิแผล ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี ระยะเวลา 
นอนโรงพยาบาลนับจากวนัผ่าตดั (วนั) ภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดภายใน 30 วัน และคัดเลือกตัวอย่าง 

ผูป่้วย 8 ราย ทีม่ภีาพถ่ายก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และ 
หลังผ ่าตัด (ภาพจากโทรศัพท ์มือถือศัลยแพทย ์
เจ้าของไข้)

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
และค�ำนวณทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive) แสดง 
ค่าความถ่ีเชิงร้อยละ (%) ของจ�ำนวนผู้ป่วยและเพศ 
แสดงค่าเฉลีย่ (mean with standard deviation) ของ
อายุ ระยะเวลาผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 114 ราย เพศชาย 79 ราย 
(ร้อยละ 69.3) หญิง 35 ราย (ร้อยละ 30.7) อายุเฉลี่ย 
42.7 ปี (ร้อยละ ±19.89) อายุผู้ป่วยต�่ำที่สุด 1 ปี และ
มากที่สุด 94 ปี ต�ำแหน่งแผลส่วนใหญ่อยู่บริเวณขา 
จ�ำนวน 71 ราย (ร้อยละ 62.3) ต�ำแหน่งอื่นๆ ได้แก่ 
ศีรษะ อก หน้าท้อง หลัง ก้น แขน และมือ

จ�ำนวนผู ้ป่วยแยกตามหัตถการและสาเหตุ
การเกิดแผล ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย และระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลเฉลี่ยหลังผ่าตัดแสดงตามตาราง

ตาราง 1 แสดงผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปิดแผล ตั้งแต่วันที่ 1 ก.ค 2561 - 30 เม.ย 2563

ต�ำแหน่งแผล
หัตถการ

รวมทุกต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งขา

ปลูกถ่ายผิวหนัง
(Skin graft)

โยกเนื้อเยื่อ
(Local flap)

ปลูกถ่ายผิวหนัง
(Skin graft)

โยกเนื้อเยื่อ
(Local flap)

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) 79 35 59 12
สาเหตุของแผล (ราย)

การติดเชื้อ
อุบัติเหตุจราจร
เนื้องอก
ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก
แผลกดทับ
ก้อนพาราฟินที่อวัยวะเพศ
การติดเชื้อในช่องท้อง

33
23
7
14
1
0
1

4
16
6
0
4
5
0

-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-

ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย (นาที)
(น้อยที่สุด-มากที่สุด) 

- - 29.7 (10-100) 89.2 (85-120)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (วัน) 
(น้อยที่สุด-มากที่สุด) 

5.6 (1-15) 8.2 (1-14)
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 สาเหตุการเกิดแผลส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ

จราจร 39 ราย (ร้อยละ 49.4) และจากแผลติดเชื้อ

รุนแรง 37 ราย (ร้อยละ 46.8) สาเหตุอื่นที่พบ ได้แก่ 

โรคเน้ืองอก เช่น มะเร็งผวิหนงั มะเรง็เต้านม มะเรง็ปอด 

มะเร็งริมฝีปาก เนื้องอกหลอดเลือดแต่ก�าเนิด ไฟไหม้

น�า้ร้อนลวก เช่น ตกบ่อกรดสารเคม ีไฟไหม้ และแผลเป็น

หดรัง้ แผลกดทับในผูป่้วยอัมพาตคร่ึงตัว แผลอวยัวะเพศ

ชายอักเสบจากการฉีดสารพาราฟิน

จากผู้ป่วย 114 ราย พบโรคร่วมเป็นเบาหวาน 

28 ราย (ร้อยละ 24.6) โรคอืน่ๆ ได้แก่ ความดนัโลหติสงู

หลอดเลือดสมองแตก หลอดเลือดหัวใจตีบ ตับแข็ง 

ไตวายเรือ้รงั ปอดอดุกัน้เรือ้รงั มะเรง็ปอดระยะกระจาย 

พบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ได้แก่ แผลตดิเชือ้

2 ราย (ร้อยละ 1.8) แผลแยก 3 ราย (ร้อยละ 2.6), 

ผิวหนังปลูกถ่ายไม่ติดบางส่วน (partial graft loss) 

10 ราย (ร้อยละ 12.7) เนื้อเยื่อที่โยกมาตายบางส่วน 

(partial flap loss) 2 ราย (ร้อยละ 5.7)

A

C D E F G

B

A B C D

ตัวอย่างผู้ป่วย

 รายที่ 1 ชายไทย 46 ปี โรคประจ�าตัวเบาหวาน มีภาวะติดเชื้อรุนแรง necrotizing fasciitis บริเวณต้นขา

และแข้งซ้าย หลังการติดเชื้อดีขึ้นจึงได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนังเพื่อปิดแผล

- (ภาพ A) บาดแผลจากการรักษาภาวะติดเชื้อ

- (ภาพ B) แสดงการปลูกถ ่ายผิวหนังจากต้นขาอีกข ้าง ระยะเวลาผ ่าตัด 60 นาที, จ�าหน่าย

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 5 วัน

- (ภาพ C,D) ผลการรักษา 9 เดือน

 รายที ่2 ชายพม่า 47 ปี อบุติัเหตุกรดไนตริกถกูผวิหนงัขณะท�างานมแีผลบรเิวณสะโพก ต้นขาและหน้าแข้งขวา

(10% second and third degree, chemical burn)  
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- (ภาพ A,B) บาดแผลแรกรับ
- (ภาพ C,D) แสดงการผ่าตัด excisional debridement with immediate skin graft บริเวณที่เป็น 3rd 

degree burn โดยใช้ผิวหนังจากต้นขาข้างเดียวกัน (ภาพ E), ระยะเวลาผ่าตัด 40 นาที, จ�าหน่ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 7 วัน

- (ภาพ F,G) หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ ตัดไหมทั้งหมดให้ผู้ป่วยอาบน�้าและเดินได้ตามปกติ 
- (ภาพ H,I,J) ผลการรักษา 2 เดือน

 รายที่ 3 ชายไทย 43 ปี โรคประจ�าตัวเบาหวานและโรคหัวใจ อุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์มีบาดแผลลึกถึงต�าแหน่ง
เหล็กดามกระดูกหัก

- (ภาพ A,B) บาดแผลก่อนโยกปิดเนื้อเยื่อข้างเคียง
- (ภาพ C,D,E) แสดงการผ่าตัด gastrocnemius muscle flap with immediate skin graft, ระยะเวลา

ผ่าตัด 85 นาที, จ�าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 วัน

 รายที่ 4 หญิงไทย 34 ปี อุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์มีบาดแผลที่ส้นเท้าขวาลึกถึงกระดูก

- ภาพ A) ฐานแผลไม่มีเยื่อหุ้มกระดูก (bared bone)
- (ภาพ B,C,D) แสดงการผ่าตัด reverse sural flap, ระยะเวลาผ่าตัด 110 นาที, จ�าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

1 วัน, เริ่มเดินลงน�้าหนักหลังผ่าตัด 1 เดือน
- (ภาพ E,F) ผลการรักษา 4 เดือน ผู้ป่วยเดินได้เป็นปกติ

ภาพ A) ฐานแผลไม่มีเยื่อหุ้มกระดูก (bared bone)ภาพ A) ฐานแผลไม่มีเยื่อหุ้มกระดูก (bared bone)ภาพ A) ฐานแผลไม่มีเยื่อหุ้มกระดูก (bared bone)ภาพ A) ฐานแผลไม่มีเยื่อหุ้มกระดูก (bared bone)

A C D EB F

(ภาพ A,B) บาดแผลก่อนโยกปิดเนื้อเยื่อข้างเคียง(ภาพ A,B) บาดแผลก่อนโยกปิดเนื้อเยื่อข้างเคียง(ภาพ A,B) บาดแผลก่อนโยกปิดเนื้อเยื่อข้างเคียง

A C D EB
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 รายที่ 5 ชายไทย 22 ปี อุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์มีกระดูกหักและมีแผลลึกถึงกระดูก

- (ภาพ A) ฐานแผลลึกไม่มีเยื่อหุ้มกระดูก (bared bone)

- (ภาพ B,C,D,E) แสดงการผ่าตัด soleus muscle flap with delay skin graft, ระยะเวลาผ่าตัด 95 นาที, 

จ�าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด 7 วัน

 รายที่ 6 หญิงไทย 94 ปี โรคประจ�าตัวความดันโลหิตสูง เป็นมะเร็งผิวหนัง malignant melanoma

A B C D E

A B C D

- (ภาพ A,B,C) แสดงขอบเขตการตัดมะเรง็ผวิหนงัและการออกแบบการโยกเนือ้เยือ่ข้างเคยีง medial plantar 

flap มาปิดเนื่องจากต�าแหน่งที่ตัดมะเร็งเป็นจุดลงน�้าหนักจึงไม่เหมาะท่ีจะปิดแผลด้วยวิธีปลูกถ่ายผิวหนัง

เพราะถลอกจากการเดนิได้ง่าย จงึต้องโยกเนือ้เยือ่จากต�าแหน่งฝ่าเท้าทีไ่ม่ต้องรบัน�า้หนกัมาแทน ระยะเวลา

ผ่าตัด 100 นาที, จ�าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด 7 วัน

- (ภาพ D) ผลการรักษา 1 เดือน ให้ผู้ป่วยเริ่มเดิน

 รายที่ 7 ชายพม่า 22 ปี อุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์มีกระดูกหักและมีแผลลึกถึงเหล็กดามกระดูก

A B C D E

- (ภาพ A) แสดงบาดแผลและการออกแบบ bipedicle skin flap

- (ภาพ B,C) หลังปิดแผลทันที ระยะเวลาผ่าตัด 85 นาที, จ�าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1 วัน

- (ภาพ D,E) ผลการรักษา 6 สัปดาห์
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รายที่ 8 ชายไทย 45 ปี อุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์มีกระดูกเท้าหักและเนื้อตายที่หลังเท้าลึกถึงเส้นเอ็น

- (ภาพ A) แสดงบาดแผลและการออกแบบเนื้อเยื่อข้างเคียงตามแนวเส้นเลือด

- (ภาพ B,C) แสดงการเลาะ dorsalis pedis flap with skin graft, ระยะเวลาผ่าตัด 95 นาที, จ�าหน่ายผู้ป่วย

หลังผ่าตัด 5 วัน

- (ภาพ D) ผล การรักษา 1 เดือน

A B C D

วิจารณ์
 การรักษาบาดแผลเป็นศิลปะ เนื่องจากผู้ป่วย

มีข้อจ�ากัดแตกต่างกัน การเลือกวิธีรักษาบาดแผลจึง

ต้องพิจารณาทุกปัจจัยร่วมกันโดยเปาหมายหลัก คือ

แผลหาย ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ใช้ระยะเวลารักษาสั้น 

ความเสี่ยงการผ่าตัดน้อย ภาวะแทรกซ้อนน้อย ผู้ป่วย

เจ็บปวดจากการรักษาน้อย การใช้งานของอวยัวะคงเดิม 

และบาดแผลมีความสวยงาม

การศกึษานีร้วบรวมผูป่้วยทีม่บีาดแผลขนาดใหญ่

ที่ไม่สามารถเย็บปิดหรือท�าแผลจนหายได้ บาดแผล

ส่วนใหญ่เกิดที่ต�าแหน่งขาซึ่งส�าคัญต่อการเดินและ

การประกอบอาชีพ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ

จราจรและเป็นผู ้ป่วยวัยท�างาน ให้ความส�าคัญกับ

ระยะเวลารกัษาสัน้พกัฟ้ืนน้อยมากกว่าบาดแผลสวยงาม 

อกีกลุ่มหน่ึงคอืบาดแผลติดเชือ้รนุแรงจากโรคเบาหวาน

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสงูอายมุโีรคร่วมมาก ให้ความส�าคญั

กับหัตถการความเสี่ยงต�่าและภาวะแทรกซ้อนน้อย

มากกว่าค�านึงถงึความสวยงาม ดงันัน้ศลัยแพทย์ตกแต่ง

จึงพิจารณาเลือกวิธีปิดแผลด้วยการปลูกถ่ายผิวหนัง 

(skin graft) และการโยกเนื้อเยื่อ (local flap)

Skin graft คือการย้ายผิวหนังจากบริเวณท่ี

สุขภาพผิวดีไปยังบริเวณที่เป็นแผล4 โดยเลือกต�าแหน่ง

ตามความสะดวกขณะผ่าตัด เช่น ถ้าผู้ป่วยนอนหงาย

จะใช้ผิวหนังปลูกถ่ายจากต้นขาด้านหน้า ถ้านอนคว�่า

จะใช้จากต้นขาด้านหลัง เหตุท่ีนิยมใช้จากต้นขาเพราะ

พื้นท่ีผิวหนังกว้างและแผลเป็นจะซ่อนใต้กางเกง หลัก

ส�าคัญท่ีท�าให้ผลลัพธ์ดีคือ ต้องวางผิวหนังปลูกถ่ายให้

สัมผัสแนบชิดกับแผลเพื่อให้เกิดการสร้างหลอดเลือด

จากฐานแผลมาเลี้ยงผิวหนังปลูกถ่ายนั้น อีกประการ

คือ หลังผ่าตัดห้ามเปิดแผลภายในสามวันแรกเพราะ

หลอดเลอืดทีส่ร้างใหม่ดงักล่าวจะฉกีขาดง่าย โดยทัว่ไป

แนะน�าเปิดแผลครัง้แรกหลงัผ่าตดั 5-10 วนั5 ใส่เฝือกอ่อน

เพื่อจ�ากัดการขยับเลื่อนนาน 2 สัปดาห์จึงจะสามารถ

ตัดไหม อาบน�้าและเดินตามปกติได้

Local flap เป็นการผ่าตดัยกเนือ้เยือ่รอบแผล

รวมท้ังยกเส้นเลอืดมาด้วยพร้อมกนั จงึใช้ปิดแผลท่ีลกึถึง

กระดูกหรอืเส้นเอน็เปลอืยหรอืวสัดเุทียมทางการแพทย์ได้

โดยทั่วไปจะโยกเฉพาะเนื้อเยื่อผิวหนังมาปิดแผล

แต่หากเป็นบาดแผลท่ีหน้าแข้งซ่ึงมีพื้นท่ีผิวหนังจ�ากัด 

อาจต้องโยกเนือ้เยือ่กล้ามเนือ้แทน (เช่น ผูป่้วยตวัอย่างที ่3
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และ 5) ซึ่งต้องพิจารณาผลข้างเคียงเร่ืองการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อที่จะน�ำมาใช้ด้วย6 การดูแลหลังผ่าตัดให้

ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัการปลกูถ่ายผวิหนงั ส�ำหรบัการเดนิ

หากแผลอยู่บริเวณฝ่าเท้าแนะน�ำให้เริ่มเดินหลังผ่าตัด  

1 เดือน7,8 หากอยู่ต�ำแหน่งอื่นให้เริ่มที่ 2 สัปดาห์

จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาผ่าตัด

เฉลี่ยกรณี skin graft เท่ากับ 29 นาที และกรณี 

local flap เท่ากับ 89 นาที ใกล้เคียงกับผลการศึกษา

ของ Ignatiadis et al.9 ซึ่งใช้เวลา 60-100 นาทีและ 

การศึกษาของ Karbalaeikhani et al.10 ซึ่งใช้เวลา  

92 (75-125) นาที แต่น้อยกว่าผลการศึกษาของ 

Thornton et al.11 ที่ใช้เวลา 251 นาที ซึ่งอาจเป็นจาก

หลายปัจจัย เช่น ลักษณะกายภาพของผู้ป่วย ความ

ถนัดและประสบการณ์ของศัลยแพทย์ การใช้เครื่องมือ 

ทุ่นแรงเช่น ใช้ staplers เย็บติดผิวหนังปลูกถ่ายแทน

การเย็บไหมช่วยให้ลดเวลาผ่าตัดได้มาก 

ทั้งนี้ระยะเวลาผ่าตัดสั้นถือเป็นจุดเด่นของ 

การผ่าตัดปิดแผลโดยวิธี skin graft and local flap  

ทีเ่หนอืกว่าวิธีมาตรฐาน free flap ที่ได้ความสวยงาม

มากกว่าแต่ต้องใช้เวลานาน 6-8 ชั่วโมงทั้งจากรายงาน

การศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ1,2 

ในแง ่ของระยะเวลานอนโรงพยาบาลผล 

การศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่วนันอนหลงัท�ำ skin graft เท่ากบั 

5.6 วัน และหลังท�ำ local flap เท่ากบั 8.2 วัน ใกล้เคยีง

กับผลการศึกษาของ Karbalaeikhani et al.10 เท่ากับ  

9 วันและของ Thornton et al.11 เท่ากับ 7 วัน 

ทั้งนี้ระยะเวลาการพักฟื้นในโรงพยาบาลสั้น

ถือเป็นอีกจุดเด่นของการผ่าตัด skin graft and local 

flap ที่เหนือกว่าวิธีมาตรฐาน free flap ที่ได้ความ

สวยงามมากกว่าแต่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัดนานกว่า 20-40 วันทั้งจากรายงานการศึกษาใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ1,3 เน่ืองจากผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัด้วยวธิ ีfree flap น้ีอาจยงัต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ต้องสังเกตอาการในห้องผู้ป่วยหนัก 24-72 ชั่วโมง1,12 

ได้เริ่มขยับลุกเดินช้า มีโอกาสเกิดภาวะปอดแฟบสูงขึ้น  

โอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดขาและปอดสูงข้ึน 

เกิดแผลกดทับมากขึ้น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในการศึกษานี้ ได้แก่ 

แผลติดเชื้อร้อยละ 1.6 แผลแยกร้อยละ 2.5 ผิวหนัง

ปลูกถ่ายไม่ติดบางส่วนร้อยละ 11 เนื้อเยื่อที่โยกมาตาย 

บางส่วนร้อยละ 5 แม้ว่าการศึกษานี้ไม่ได้เปรียบเทียบ

ภาวะแทรกซ้อนของวธิ ีskin graft และ local flap เทยีบ

กบัวธิ ีfree flap แต่จากผลการศกึษาของ Bhatti et al.13  

พบว่าภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด skin graft และ 

local flap เท่ากับร้อยละ 11 ต�่ำกว่า free flap ซึ่ง

เท่ากับร้อยละ 45

การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินคุณภาพชีวิตและ

ความสวยงามหลงัการรกัษาของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ปิดแผลโดยใช้ skin graft และ local flap แต่จากการ

ศึกษาของ Bhullar et al.14 ซึ่งติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา  

33 เดือน พบว่าคุณภาพชีวิต ได้แก่ daily living, 

symptom control และ quality of life ของผู้ป่วย

กลุ่มที่รักษาปิดแผลโดยใช้ skin graft และ local flap  

ดีกว่าวิธี free flap แต่ความสวยงาม (aesthetic 

appeal) และ overall flap rating น้อยกว่า

สรุป
การผ่าตดัปิดแผลโดยใช้เนือ้เยือ่ข้างเคยีง ได้แก่ 

วิธีปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft) และการโยกเนื้อเยื่อ 

(local flap) ได้ผลลัพธ์ดี ผลข้างเคียงน้อย ระยะเวลา

ผ่าตัดสั้น ระยะนอนโรงพยาบาลสั้นเป็นทางเลือกหนึ่ง

ในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทนการผ่าตัดท่ีใช้เวลานานหรือ 

ผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นตัวเร็ว

ข้อเสนอแนะ

ผูป่้วยท่ีมปัีญหาบาดแผลขนาดใหญ่จากสาเหตใุด

กต็าม สามารถปรกึษาทมีศลัยแพทย์ตกแต่งเพือ่ผ่าตดัรกัษา

ปิดบาดแผลให้หายโดยเรว็ ลดระยะเวลาการรกัษาแผล 
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ลดความเจ็บปวดของผู้ป่วยจากการท�ำแผล ลดเวลาพัก

ฟื้นท�ำให้สามารถกลับไปท�ำงานหรือใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ได้เร็วขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่อยู่ในวัยท�ำงาน

ต้องการฟื ้นตัวเร็วและผู ้ป่วยวัยสูงอายุโรคร่วมมาก

ความเสี่ยงการผ่าตัดสูง ทีมศัลยแพทย์ตกแต่งจะเลือก

การผ่าตัดปิดแผลโดยใช้เนื้อเย่ือข้างเคียงที่เหมาะสม 

เพราะได้ผลลัพธ์ดีคือแผลหาย ระยะเวลาผ่าตัดสั้น 

และระยะนอนโรงพยาบาลสัน้กว่าเมือ่เทยีบกบัวธิผ่ีาตดั

ทางจุลศัลยกรรม
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