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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์์: 1) เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยกลับัมามีเีต้้านมเหมืือนธรรมชาติมิากที่่�สุดุ 2) มีสีรีรีะเหมืือนสตรีทีั่่�วไป สามารถ
แต่่งกายได้้ปกติิ 3) มีีสภาพจิิตใจดีี ไม่่วิิตกกัังวลว่่าร่่างกายตััวเองผิิดปกติิ 4) การปิิดด้้วยแผ่่นเนื้้�อปะปลููก (flap) ทำให้้
ทนทานต่่อการฉายแสง ผลการรัักษาดีี มีีผลข้้างเคีียงน้้อย 5) ลดภาระผู้้�ป่่วยในการส่่งต่่อไปรัักษาในโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่่ 6) ไม่่ต้้องใส่่เต้้านมเทีียม (ซิิลิิโคน) เพื่่�อช่่วยในด้้านสรีีระร่่างกาย
	 วิิธีีการศึึกษา: วิิธีีการผ่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมท่ี่�ถููกนำมาใช้้มีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ การใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันหน้าท้้อง 
transverse rectus abdominis musculocutaneous flap (TRAM flap) และการใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันด้้านหลััง 
latissimus dorsi flap (LD flap) 

	 ผลการศึึกษา: พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้ร้ัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด 10 ราย รัักษาผ่่าตััดด้้วยวิิธี ีtransverse rectus 
abdominis musculocutaneous flap (TRAM flap) เป็็นจำนวน 7 ราย อีีก 3 ราย ทำการรัักษาผ่่าตััดด้้วยวิิธีี 
latissimus dorsi muscle flap (LD flap) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ในช่่วง 36.5 ปีี (ช่่วงอายุุ 29–46 ปีี) มีี 2 ราย ที่่�ขอบแผล
มีีชั้้�นผิิวหนัังตาย (skin gangrene) พบใน TRAM flap และพบว่่า TRAM flap ให้้ปริิมาตรและรููปทรงเต้้านมได้้ดีีกว่่า 
LD flap ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�แผลบริิเวณที่่�สร้้างเต้้านมซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�ถููกฉายแสง
	 สรุุป: การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการริิเริ่่�มการผ่่าตััดสร้้างเต้้านมด้้วยเนื้้�อเยื่่�อตนเองเป็็นครั้้�งแรกในโรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุรีี เป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลทำให้้การผ่าตััดรัักษาด้้านศััลยกรรม
ตกแต่่ง ได้้พััฒนาเป็็นในแนวทางที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมหลัังผ่่าตััดเอาเต้้านมออกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อตนเอง, แผ่่นเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก (flap), 
transverse rectus abdominis musculocutaneous flap (TRAM flap), latissimus dorsi flap (LD flap)
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Abstract
	 Objective: Breast reconstruction after breast cancer surgery with immediate autologous 
flap was starting to be done for the first time in Phrachomklao Hospital, Phetchaburi. The result 
improved lifestyle after breast surgery, decreased risk of chronic wound and reduced the burden 
of being referred to other hospitals.
	 Methods: There are two types of breast reconstruction technic: transverse rectus abdominis 
musculocutaneous flap (TRAM flap) and latissimus dorsi flap (LD flap).
	 Results: The number of patients underwent immediate breast reconstruction was 10 cases 
(TRAM flap 7 cases, LD flap 3 cases). The patients’ mean age was 36.5 years. Partial skin gangrene at 
wound edges was found in 2 cases after TRAM flap. The contours and volume of the reconstruction 
breast were better in TRAM flap than LD flap. There were no complications of the reconstructive 
areas after radiation.
	 Conclusion: The procedures were starting to be done for the first time in Phrachomklao 
Hospital, Phetchaburi. This is a very useful thing for the patients and begins the development of 
plastic surery in the hospital.

Keywords: immediate autologous breast reconstruction, transverse rectus abdominis 
musculocutaneous flap (TRAM flap), latissimus dorsi flap (LD flap)
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บทนำำ�
	 การผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมด้้วยเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง 
หลัังการผ่า่ตัดัรักัษามะเร็ง็เต้า้นม ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ริเิริ่่�มวิธิีกีาร
ผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรกในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา การผ่่าตััดรัักษา
มะเร็็งเต้้านม ในปััจจุุบัันตรวจพบได้้เร็็วขึ้้�นในระยะแรก
จากการตรวจร่างกายด้้วยตััวผู้้�ป่่วยเอง และตรวจด้วย
เครื่่�องแมมโมแกรม ทำให้้มีีอััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น  
การผ่า่ตัดัซึ่่�งเป็น็การรักัษาหลักั มุ่่�งเน้น้เพียีงการรอดชีีวิติ 
สามารถพััฒนาไปสู่่�การผ่่าตััดที่่�คำนึึงถึึงคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย และความสวยงามมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
มะเร็็งเต้้านม ในรายท่ี่�จำเป็็นต้้องถููกตััดเต้้านมออก 
(mastectomy) แพทย์์สามารถเสริิมสร้้างเต้้านมได้้
ทันัทีหีลังัผ่า่ตัดั โดยการใช้เ้นื้้�อเยื่่�อผู้้�ป่ว่ยเอง มี ี2 เทคนิคิ 
ได้้แก่่ ใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันหน้้าท้้อง (TRAM flap) และใช้้
กล้้ามเนื้้�อไขมัันด้้านหลััง (LD flap)1,2

	 การใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันหน้้าท้้อง (TRAM flap) 
ถููกนำมาใช้ใ้นการสร้้างเนื้้�อเต้า้นมครั้้�งแรกเมื่่�อ ค.ศ. 1982 
โดย Hartrampf ซึ่่�งทำการผ่่าตััดสร้้างเต้้านมหลััง
จากการทำ mastectomy โดยใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้าท้้อง
ด้้านล่่าง (transverse rectus abdominis) เป็็น 
musculocutaneous flap มีี pedicle เป็็น superior 
and inferior epigastric artery เป็น็ vascular supply 
และในกรณีของการใช้้กล้้ามเนื้้�อไขมัันด้้านหลััง (LD 
flap) ถููกนำเสนอครั้้�งแรกเมื่่�อ ค.ศ. 1986 โดย Iginio 
Tansini โดยการใช้้กล้้ามเนื้้�อด้้านหลััง latissimus 
dorsi muscle ด้้านเดีียวกัับเต้้านมท่ี่�ต้้องการสร้้าง 
เป็็น myocutaneous flap หมุุน มาด้้านหน้้าเพื่่�อ
สร้้างเต้้านม ซึ่่�งปััจจุุบัันทั้้�งสองวิิธีีการผ่่าตััดสร้้างเต้้านม 
ถููกนำมาใช้้ในโรงเรีียนแพทย์์ และโรงพยาบาลชั้้�นนำ
ในประเทศไทย ด้้วยเหตุุผลนี้้�ผู้้�วิิจััยซึ่่�งได้้รัับการเรีียน 
การสอนจากการอบรมแพทย์เฉพาะทางศัลัยกรรมตกแต่่ง 
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จึึงนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านม
ด้ว้ยเนื้้�อเยื่่�อตัวัเอง ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ จังัหวัดั
เพชรบุุรีี

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีี เต้้านมเหมืือน

ธรรมชาติิมากที่่�สุุด
2.	มี ีสรีีระเหมืือนสตรีีทั่่�วไป สามารถแต่่งกาย

ได้้ปกติิ
3.	มี ีสภาพจิิตใจดี ไม่่วิิตกกัังวลว่่าร่่างกาย 

ตััวเองผิิดปกติิ
4.	 การปิิดด้้วย flap ทำให้้ทนทานต่่อการ 

ฉายแสง ผลการรัักษาดีี มีีผลข้้างเคีียงน้้อย
5.	ล ดภาระผู้้�ป่่วยในการส่่งต่่อไปรัักษา 

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่
6.	 ไม่่ต้้องใส่่เต้้านมเทีียม (ซิิลิิโคน) เพ่ื่�อช่่วย

ในด้้านสรีีระร่่างกาย

วิิธีีการศึึกษา
การเลืือกผู้้�ป่่วย
T r a n s v e r s e  r e c t u s  a b d o m i n i s 
musculocutaneous flap (TRAM flap)

1.	มี ีร่่างกายแข็็งแรง สามารถผ่่าตััดได้้
2.	มี ีปริิมาณเนื้้�อหน้้าท้้องช่่วงสะดืือ และ 

ต่่ำกว่่าสะดืือพอสมควร

3.	 ไม่่มีีแผลผ่าตััดหน้าท้้อง ท่ี่�มีีผลต่อการทำ 
flap

4.	 ไม่สูู่บบุุหรี่่� ไม่่เป็็นเบาหวาน ซึ่่�งมีีผลต่อการ
รอดของ flap 
Latissimus dorsi muscle flap (LD flap)

1.	 มีีร่่างกายแข็็งแรง สามารถผ่่าตััดได้้
2.	 ใช้้ในการสร้้างเต้้านมทดแทนท่ี่�มีีขนาด 

ไม่่ใหญ่่มาก เพราะมีีปริิมาตรไม่่พอ
3.	 เป็็นตััวเลืือกของผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ต้้องการมีแผล

ผ่่าตััดหน้้าท้้อง
4.	 ใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทำ TRAM flap ได้้
	 การผ่าตััดทั้้�งสองวิิธียีังัไม่่มีกีารสร้้างหััวนม 

(nipple reconstruction) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัเห็น็ว่า่สามารถทำได้้
ในอนาคตถ้้าผู้้�ป่่วยต้้องการ

วิิธีีการผ่่าตััด
T r a n s v e r s e  R e c t u s  A b d o m i n i s 
Musculocutaneous Flap (TRAM flap)
	 ก่่อนวางยาสลบ แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดทำการวาด
รููประบุุตำแหน่่งและ design flap ในผู้้�ป่่วยทุุกราย  
โดยใช้ ้rectus abdominis muscle ด้า้นเดียีวกับัเต้า้นม 

ที่่�ต้้องการสร้้างทุุกราย (ipsilateral) ตามรููปภาพที่่� 1 

รููปภาพที่่� 1 การ design TRAM  flap
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	 ลง incision ตามที่่� design ไว้้ ยก flap แบบ 

musculocutaneous flap3 โดย preserve fascia  

มาด้ว้ย เนื่่�องจาก flap ต้อ้งหมุนุเกืือบ 180 องศา การทำ 

tunnel ให้้ flap ลอดไปบริิเวณแผลท่ี่�เอาเต้้านมออก 

ต้้องกว้้างพอสมควร เพื่่�อให้้เลืือดไปเลี้้�ยง flap4 ได้้ดีี 

ไม่่มีีการหัักงอหรืืออุุดตัันของเส้้นเลืือดหลัังจากยก flap 

ไปแล้้ว นำ flap ไปวางไว้้บริิเวณที่่�ต้้องการสร้้างเต้้านม  

โดยท่ี่�ตััว flap ต้้องไม่่ตึึงและรั้้�งเกิินไป ตกแต่่งบริิเวณ

ผิิวหนัังของ flap ให้้เหมาะกัับรููปทรงเต้้านมโดยเปรีียบ

เทีียบกับัข้า้งท่ี่�ปกติ ิใส่ ่vaccuum drain ไว้ ้2 เส้น้ ที่่�บริเิวณ 

donor site และบริิเวณแผลที่่�สร้้างเต้้านมจากนั้้�น 

เย็็บปิิด flap บริิเวณที่่�สร้้างเต้้านม ในส่่วนของ donor 

site แพทย์์จะทำการวาง mesh graft เพื่่�อทดแทน 

กล้้ามเนื้้�อหน้าท้้องที่่�หายไป เป็็นการรัักษารููปทรง 

หน้้าท้้อง และป้้องกัันภาวะไส้้เลื่่�อนที่่�อาจเกิิดตามมา

Latissimus dorsi muscle flap (LD flap)

ก่่อนวางยาสลบ แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดทำการวาดรููป 

ระบุุตำแหน่่งและ design flap ในผู้้�ป่่วยทุุกราย  

โดยใช้ ้latissimus dorsi muscle5 ซึ่่�งอยู่่�บริเิวณด้า้นหลังั  

ด้้านเดีียวกัับเต้้านมที่่�ต้้องการสร้้าง เพื่่�อที่่�จะหมุุน flap 

ได้้ในด้้านที่่�ทำ mastectomy ตามรููปภาพที่่� 2

รููปภาพที่่� 2 การ design LD flap

	 จััดท่่าผู้้�ป่่วยในท่่านอนตะแคง (lateral 

position) ใช้้ด้้านที่่�ทำ mastectomy ขึ้้�นด้้านบน  

การผ่าตััดจะใช้้บริิเวณหน้าและหลัังตััวผู้้�ป่่วยในท่่านอน

ตะแคง ตััว flap จะถููก design เป็็น skin Island บน 

muscle flap แพทย์ต้้องวััด skin island muscle 

flap ให้พ้อดีหีรืือมากกว่า่บริเิวณที่่�ต้อ้งการสร้า้งเนื้้�อเยื่่�อ 

เต้า้นม ส่ว่นใหญ่ก่ารทำ skin island flap จะอยู่่�ด้า้นหลังั 

ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า scapular เพื่่�อให้้แผลเป็็นอยู่่�ต่่ำ

	 การยก flap หลังัจากทำ skin island ติดิกัับตัวั 

latissimus dorsi muscle flap5 แล้้วจะเริ่่�มเลาะตาม

แนวกล้้ามเนื้้�อขึ้้�นไปทางด้้าน insertion โดย preserve 

fascia เมื่่�อยก flap ด้้วยความยาวตามที่่�ต้้องการ และ

คาดว่่าสามารถหมุุน (rotate) ไปทางด้้านหน้้าได้้ 

โดยผ่่านทางรัักแร้้ (axillar area) วางและเย็็บ flap  

คร่่าว ๆ โดยดููรููปทรงว่่าเหมาะสมหรืือไม่่ ตััว flap  

ต้้องไม่่รััดตึึง แล้้วทำการเย็็บปิิดแผลด้้าน donor site 
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ใส่่ vaccuam drain 1 เส้้น ตกแต่่งบริิเวณผิิวหนัังของ 

flap ให้้เหมาะกัับรููปทรงเต้้านมโดยเปรีียบเทีียบกัับ 

ข้้างที่่�ปกติิ ใส่่ vaccuum drain ไว้้ 1 เส้้น 

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุรีี หมายเลข

การวิิจััย 16/2566

รููปภาพการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TRAM flap

รููปภาพที่่� 3 ตารางข้้อมููลคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TRAM flap และ LD flap

รููปภาพที่่� 4.1 Pre-operative รููปภาพที่่� 4.2 Intraoperative รููปภาพที่่� 4.3 Post-operative
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รููปภาพการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี LD flap

ผลการศึึกษา
	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการผ่าตัดัทั้้�งหมด 10 ราย 

รัักษาผ่่าตััดด้้วยวิิธีี transverse rectus abdominis 

musculocutaneous flap (TRAM flap) เป็็นจำนวน 

7 ราย อีีก 3 ราย ทำการรัักษาผ่่าตััดด้้วยวิิธีี latissimus 

dorsi muscle flap (LD flap) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ อยู่่�ในช่่วง 

36.5 ปีี (ช่่วงอายุุ 29–46 ปีี) มีี 2 ราย ที่่�ขอบแผล 

รููปภาพที่่� 5.3 Post-operativeรููปภาพที่่� 5.2 Intraoperativeรููปภาพที่่� 5.1 Pre-operative

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงขนาดหน้้าอกของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังผ่่าตััด โดยวิิธีี TRAM flap และ LD flap

มี ีskin gangrene (พบใน TRAM flap) และพบว่า่ TRAM 

flap ให้้ปริิมาตรและรููปทรงเต้้านมได้้ดีีกว่่า LD flap  

ในผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ดัังแผนภููมิิที่่� 1 จากการติดตาม 

การรัักษา เป็็นระยะเวลา 6 เดืือนหลัังการผ่่าตััด พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นที่่�แผลบริเิวณที่่�สร้า้ง 

เต้้านมซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�ถููกฉายแสง ดัังแผนภููมิิที่่� 1
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วิิจารณ์์
	 วิิธีีการผ่่าตััดสร้้างเต้้านมด้้วยเนื้้�อเยื่่�อตััวเองที่่�

ถููกนำมาใช้้ 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

	 Tr an s ve r s e  r e c t u s  abdom in i s 

musculocutaneous flap (TRAM flap) เป็็นวิิธีีที่่�

สามารถสร้้างเนื้้�อเยื่่�อหน้้าอกได้้มีีขนาดใกล้้เคีียงกัับ

ขนาดเดิิมตามท่ี่�ต้้องการได้้ เนื่่�องจากมีีปริิมาตรของ

เนื้้�อเยื่่�อมากเป็น็ข้อ้ได้เ้ปรียีบที่่�ผู้้�ป่ว่ยเลืือกวิธิีนีี้้� ซึ่่�งในทาง

เทคนิิค แพทย์์ได้้แนะนำผู้้�ป่่วยถึึงข้้อดีีข้้อเสีีย ในกรณีี 

TRAM flap มีขี้อ้ดีคีืือ ได้เ้นื้้�อเย่ื่�อมีปีริมิาตร มากสามารถ

สร้้างเต้้านมได้้ใกล้้เคีียงในรายที่่�มีีหน้้าอกขนาดใหญ่่  

แต่ก่็ม็ีขี้อ้เสียีคืือ มีแีผลผ่า่ตัดัหน้า้ท้อ้งช่ว่งล่า่ง ส่ว่นกล้า้ม

เนื้้�อหน้้าท้้องที่่�ขาดหายไป ต้้องใช้้ผนัังเทีียม (mesh 

graft) เพื่่�อรัักษารููปทรงและป้้องกัันภาวะไส้้เลื่่�อน6–8  

ดัังรููปภาพที่่� 6.1 และ 6.2

รููปภาพที่่� 6.2 TRAM flap after settingรููปภาพที่่� 6.1 TRAM flap (ipsilateral) before

Latissimus dorsi muscle flap (LD flap) 

เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำมาใช้้ในการสร้้าง

เนื้้�อเยื่่�อเต้้านม8,9 หลัังจากผ่่าตััดเอาเต้้านมออก ข้้อเสีีย

คืือ เส้น้เลืือดที่่�มาเลี้้�ยง flap อยู่่�ใกล้ห้น้า้อกด้า้นที่่�ถููกตัดั

ออกมากกว่่า flap อื่่�นๆ และสามารถสร้้างเต้้านมที่่�มีี

ขนาด ปริิมาตรเต้้านม (breast mound) ได้้พอสมควร

และไม่ใ่หญ่ม่าก ข้อ้เสียีคืือ ผู้้�ป่ว่ยจะมีแีผลผ่า่ตัดัทั้้�งด้า้น

หน้้าและด้้านหลััง ของด้้านที่่�สร้้างเต้้านม ในบางครั้้�ง

ถ้้าปริิมาตรเนื้้�อเยื่่�อไม่่พอ แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดอาจจะต้้องใส่่ 

implant ซิิลิิโคน ช่่วยเสริิมเต้้านมให้้มีีปริิมาตรที่่�พอดีี 

การผ่่าตััด LD flap ใช้้เวลาผ่่าตััดน้้อยกว่่าและ

วิธิีกีารผ่า่ตัดัซับัซ้อ้นน้อ้ยกว่่า TRAM flap ดังัรููปภาพท่ี่� 7
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