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บทคััดย่่อ
	 แผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลเป็็นทางเลืือกท่ี่�ยอดเย่ี่�ยมสำำ�หรัับการบูรณะสร้างเสริมส่่วนบกพร่่องขนาดเล็็กถึึงขนาดปานกลาง
ของเน้ื้�อเย่ื่�ออ่่อนในช่่องปากท่ี่�ต้้องการเน้ื้�อเย่ื่�อท่ี่�มีีความบาง และความยืืดหยุ่่�นสููง มีีความอเนกประสงค์์ ให้้ความปลอดภััยสูงกว่่า 
ในผู้้�ป่วยที่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงสููงตามแนวทางการประเมินิความเส่ี่�ยงของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์แห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา ในผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีสรีีรวิทยาสํํารองจํํากััด (limited physiologic reserve) และในผู้้�ป่วยสูงอายุุซึ่่�งทนต่่อการบาดเจ็็บจากการผ่่าตััดได้้น้้อยและมีี
การฟ้ื้�นตััวภายหลัังการผ่่าตััดล่่าช้้า มีีความโดดเด่่นด้้วยความเรีียบง่่ายทางเทคนิิคในการผ่่าตััดยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย มีีหลอดเลืือด
ท่ี่�มาเลี้้�ยงแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อท่ี่�เชื่่�อถืือได้้ มีีสีีของผิิวหนัังท่ี่�เข้้ากัันได้้กัับตำำ�แหน่่งบกพร่่องท่ี่�ดีี สามารถทำำ�การผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ
คอแบบเลืือกระดัับ (selective neck dissection) ได้้ในคราวเดีียวกัันกัับการผ่่าตััดเน้ื้�องอกและการผ่่าตััดยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย
ซัับเมนทััล มีีความปลอดภััยทางเน้ื้�องอกวิิทยา และให้้ผลการรัักษาท่ี่�น่่าพึึงพอใจ อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ��ถ้าเลืือกผู้้�ป่วยได้้
อย่่างเหมาะสม มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและระยะเวลาการพักรัักษาตััวในโรงพยาบาลลดลง อััตราการมะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��พบไม่่แตกต่่าง
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการบูรณะด้้วยวิธีีอื่่�น
คำำ�สำำ�คััญ : เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััล, เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย, การบูรณะช่่องปาก, มะเร็็งช่่องปาก
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Abstract
	 Submental island flap is an excellent choice for reconstruction a small to medium-sized soft tissues defects 
in the oral cavity. It provides a thin and flexibility tissues and versatility. This flap is safer in the patients with high 
American Society of Anesthesiologists (ASA) classification risk scores, the patients with limited physiological reserve 
and the elder patients who are less tolerant to the sophisticated surgical procedures that take a long recovery time. 
It is characterized by the technical simplicity of flap raising. The blood vessels are reliable. This flap has a good 
color match to the defect. It can be done in combination with selective neck dissection. If the submental island flap 
is chosen in the right patient, it is safe to oncology and provide satisfactory outcomes. The complication rate is 
low. The costs of treatment and the length of hospital stay are reduced. The recurrence rate was found to be not 
significantly different when compared to the other methods of reconstruction
Key words : submental flap, submental island flap, axial flap, oral reconstruction, oral cancer

บทความฟ้ื้�นวิิชาการ

Review Article



60  Chonburi Hospital Journal Vol.50 No.1 January-April 2025

	 มะเร็็งช่่องปาก (Oral cancer) และมะเร็็งคอหอยส่วนปาก
(Oropharyngeal cancer) ชนิดเซลล์สความััส เป็็นมะเร็็งท่ี่�
พบมากเป็็นอัันดัับท่ี่�หกของมะเร็็งในทุุกตำำ�แหน่่งของมนุุษย์์ทั่่�วโลก 
ส่่วนมากพบในวััยกลางคนและวัยัสูงอายุุ มะเร็็งช่่องปากจำำ�แนก
ตามตำำ�แหน่่งเป็็น 6 ชนิดได้้แก่่ มะเร็็งเย่ื่�อบุุพื้�นปาก (floor of 
mouth) มะเร็็งเย่ื่�อบุุกระพุ้้�งแก้้ม (buccal mucosa) มะเร็็ง
ท่ี่�ลิ้้�น (tongue) มะเร็็งเย่ื่�อบุุสันเหงืือก (gum) มะเร็็งเพดาน 
(hard palate) และมะเร็็งท่ี่�ริิมฝีีปาก (lip) วิิธีีการรัักษาหลััก
ของมะเร็็งช่่องปากคืือการผ่่าตััด และหรืือร่่วมกัับการฉายรัังสีี
หรืือการให้้เคมีีบำำ�บัด1 ภายหลัังการผ่่าตััดทำำ�ให้้เกิิดการสูญเสีีย
เน้ื้�อเย่ื่�ออ่่อนและหรืือบางส่่วนของกระดููกขากรรไกร เกิิดความ
บกพร่่อง (defect) ความวิิกลรูป และสููญเสีียการทำำ�งานของ
อวััยวะท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการบูรณะสร้างเสริม 
(reconstruction) และฟ้ื้�นฟูู (rehavbilitation)
	 เน้ื้�อเย่ื่�อท่ี่�บกพร่่องสููญเสีียจากการผ่่าตััดมะเร็็งมีีขนาด
ท่ี่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้การบูรณะเสริมสร้างท่ี่�ถููกนำำ�มาใช้้มีีความ
หลากหลาย ตั้้�งแต่่การเย็็บปิิดโดยตรง (primary closures) 
การใช้้แผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย (pedicle flaps) ซึ่่�งอาจเป็็นการใช้้
แผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายจากเน้ื้�อเย่ื่�อบริิเวณเดีียวกััน (local flap) 
หรืือจากเน้ื้�อเย่ื่�ออื่่�นท่ี่�อยู่่�ใกล้้เคีียงกััน (regional flap) หรืือโดย
การใช้้เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายที่�อยู่่�ไกลออกไป (distant flap) ไปจนถึึง
การใช้้เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายอิสระร่่วมกัับการต่อเส้้นลืือดขนาดเล็็ก 
(free tissue transfers: microvascular free flap) ศััลยแพทย์
ผู้้�ทำำ�การผ่่าตััดจำำ�เป็็นต้้องมีีความเข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้ในการเลืือกใช้้
รููปแบบการบูรณะสร้างเสริมท่ี่�ตอบสนองความต้้องการเฉพาะ
ของเน้ื้�อเย่ื่�อท่ี่�บกพร่่องแต่่ละชนิด ตามข้้อมููลที่�ได้้จากการตรวจ
ร่่างกาย และการวิเคราะห์์เน้ื้�อเย่ื่�อท่ี่�บกพร่่องโดยละเอีียด2 
	 การบูรณะเสริมิสร้างเน้ื้�อเย่ื่�ออ่่อนของอวััยวะในช่่องปาก
โดยเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายจากเน้ื้�อเย่ื่�อท่ี่�อยู่่�บริิเวณเดีียวกััน ได้้แก่่ Muc-
cosal flap, Cheek flap, Forehead flap, Parieto-temporal 
fascial flap, Buccal fat pad, Naso-labial flap, Submental 
island flap, Platysmal flap ฯลฯ เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายจากเน้ื้�อเย่ื่�อ
อื่่�นท่ี่�อยู่่�ใกล้้เคีียง ท่ี่�สามารถถูกนำำ�มาใช้้ได้้แก่่ Pectoralis major 
myocutaneous flap3,4, Deltoid flap, Latissimus dorsi flap ฯลฯ 
และการใช้้เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายอิสระร่่วมกัับการต่อเส้้นลืือดขนาด
เล็็ก ท่ี่�นิิยมท่ี่�ถููกนำำ�มาใช้้ ได้้แก่่ Antero-lateral thigh flap, 
Radial forearm flap ฯลฯ ตลอดช่่วงระยะเวลา 40 ปีีท่ี่�ผ่่านมา 
การบูรณะด้้วยเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายชนิด Radial forearm free flap 
พิิสููจน์ให้้เห็็นแล้้วว่่าเป็็นทางเลืือกท่ี่�เชื่่�อถืือได้้ในการบูรูณะสร้าง
เสริมเน้ื้�อเย่ื่�ออ่่อนบริิเวณช่่องปากและลำำ�คอ5 ด้้วยความก้้าวหน้้า
ของเทคนิิคการผ่่าตััดร่่วมกัับการใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ ทำำ�ให้้
การถ่่ายโอนเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายอิสระร่่วมกัับการต่อหลอดเลืือด

ขนาดเล็็ก(microvascular tissue transfer: MTT) ถููกนำำ�มา
ใช้้บ่่อยและมีีความสํําคััญ ปััจจุุบันถืือเป็็นมาตรฐานทองคํํา
ในการบููรณะสร้้างเสริิมเน้ื้�อเย่ื่�อบกพร่่องของช่่องปากและ
ลำำ�คอท่ี่�ซัับซ้้อน6 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�มวััยรวมถึึงกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ7 
	 แม้้การผ่่าตััดถ่่ายโอนเน้ื้�อเย่ื่�ออิิสระร่่วมกัับการต่อ
หลอดเลืือดขนาดเล็็กจะมีีข้อดีี แต่่ก็็มีีข้อเสีียหลายประการ 
อาทิิ ระยะเวลาผ่่าตััดนาน และต้้องอาศััยศัลยแพทย์และ
บุุคลากรที่�ให้้การดูแลที่�มีีความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะสููง ค่่าใช้้จ่่ายสูง 
ตลอดจนมีีความเส่ี่�ยงจากความล้้มเหลวของการผ่่าตััดต่่อ
หลอดเลืือด (anastomosis failure)8,9 การผ่่าตััดถ่่ายโอน
เน้ื้�อเย่ื่�ออิิสระร่่วมกัับการต่อหลอดเลืือดขนาดเล็็กไม่่ได้้เหมาะสม
กัับผู้้�ป่วยทุุกรายโดยเฉพาะในผู้้�ป่วยสูงอายุุที่�มีีโรคร่่วมซึ่่�งอาจ
ไม่่สามารถทนการผ่่าตััดใหญ่่ท่ี่�ใช้้ระยะเวลาการผ่่าตััดนาน 
พบว่่ายิ่่�งผู้้�ป่วยสูงอายุุมากขึ้้�นเท่่าใด ความเส่ี่�ยงของความล้้ม
เหลวก็็ยิ่่�งเพิ่่�มสููงขึ้้�น นอกจากปััจจัยเรื่่�องอายุุของผู้้�ป่่วยแล้้ว
ปััจจัยเรื่่�องระยะเวลาของการผ่่าตััด และคะแนนความเส่ี่�ยง
สููงจากการประเมิินความเส่ี่�ยงตามแนวทางของ American 
Society of Anesthesiologist (ASA) และในผู้้�ป่วยที่�เคยผ่่าตััด
บริิเวณศีีรษะและลำำ�คอ หรืือเคยได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาบริิเวณ
ลำำ�คอมาก่่อน เนื่่�องจากการผ่่าตััดถ่่ายโอนเนื้้�อเย่ื่�ออิิสระร่่วม
กัับการต่อหลอดเลืือดขนาดเล็็กทำำ�ได้้ยากมากขึ้้�นจากแผลเป็็น
และผัังพืืดท่ี่�เกิิดขึ้้�น และการสููญเสีียหลอดเลืือดท่ี่�จะนำำ�มาใช้้
ในการต่อหลอดเลืือด10 ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อน
ทางการแพทย์์ท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น11 ดัังนั้้�นศััลยแพทย์์จำำ�เป็็นต้้อง
เลืือกวิิธีีการบูรณะสร้างเสริมให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย 
ประเด็็นสำำ�คัญท่ี่�ควรนำำ�มาพิิจารณา ได้้แก่่ สุุขภาพร่่างกาย
และจิิตใจทั่่�วไปของผู้้�ป่วย โรคร่่วมของผู้้�ป่วย การเข้้ากัันของ
ความหนา ลัักษณะพ้ื้�นผิิวและสีีของผิิวหนัังท่ี่�เข้้ากัันได้้ดีีกับ
เน้ื้�อเย่ื่�อท่ี่�บกพร่่อง และประสบการณ์์ของศััลยแพทย์์ซึ่่�งต้้อง
มีีเช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางสููงซึ่่�งอาจไม่่มีีพร้้อมในทุุกโรงพยาบาล 
ตลอดจนต้้องคำำ�นึงถึึงความสวยงามและประสิิทธิภาพการ
ทำำ�งานท่ี่�จะได้้
	 เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายชนิดซัับเมนทััล (Submental Artery 
Island Flap (SMIF)) ถููกรายงานครั้้�งแรกโดย มาร์์ติินและ
คณะ ในปีี ค.ศ. 199312 ในอีีก 3 ปีีถััดมา สเทรนและคณะ นำำ� 
SMIF มาใช้้ในการบูรณะเน้ื้�อเย่ื่�อบกพร่่องภายหลัังการผ่่าตััด
ผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปากชนิดสความััสเซลล์คาร์์ซิิโนมา แผ่่น
เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลเป็็นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายจากเน้ื้�อเย่ื่�อ
บริิเวณเดีียวกััน (local flap) ในอุุดมคติิในการใช้้บููรณะ
ทดแทนเนื้้�อเย่ื่�อบกพร่่องขนาดเล็ก็ถึึงขนาดปานกลางภายหลังั
การผ่่าตััดมะเร็็งช่่องปาก ซึ่่�งกำำ�ลังได้้รัับความนิิยมในฐานะทาง
เลืือกท่ี่�ยอดเย่ี่�ยม สามารถใช้้ทดแทนการใช้้เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายอิิสระ
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ร่่วมกัับการต่อเส้้นลืือดขนาดเล็็กชนิด Radial forearm free 
flap13 มีีกายวิภาคของหลอดเลืือดท่ี่�คงท่ี่�14 ให้้การไหลเวีียนเลืือด
สู่่�ผิวหนัังท่ี่�เชื่่�อถืือได้้ เทคนิิคการผ่่าตััดยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย 
(flap) ทำำ�ได้้ง่่าย แต่่มีีประสิิทธิภาพมากในมิิติิเรื่่�องการเข้้าถึึง
และความยืืดหยุ่่�นของการนำำ�ไปใช้้งาน มีีสีีของผิิวหนััง (color) 
รููปร่่าง (shape ) และผิิวสััมผััส (texture) ใกล้้เคีียงกัับตำำ�แหน่่ง
ท่ี่�บกพร่่อง อััตราการรอด (ความสำำ�เสร็จ) ของเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย 
(flap) สููง แผลของตำำ�แหน่่ง donor site บริิเวณใต้้ขากรรไกรล่าง
เย็็บปิิดโดยตรงง่่าย รอยแผลเป็็นท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นท่ี่�ยอมรัับได้้ 
เนื่่�องจากอยู่่�ในตำำ�แหน่่งท่ี่�หลบซ้้อนหลัังส่่วนโค้้งของขากรรไกร
ล่่าง ก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพลภาพ ความวิิกลรูปของเน้ื้�อเย่ื่�อบริิเวณ
ใต้้คาง (donor-site) น้้อย สามารถทำำ�ร่วมกัับการผ่่าตััดเลาะ
ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอ และสามารถทำำ�การบูรณะได้้ในขั้้�นตอน
เดีียวกัับการผ่่าตััดเน้ื้�องอกมะเร็็งได้้ ให้้ผลการบูรณะสร้างเสริม
ท่ี่�ดีี ยิ่่�งกว่่านั้้�น ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด และระยะเวลานอน
รัักษาตััวในโรงพยาบาลยังสั้้�นกว่่าการบูรณะด้้วยเน้ื้�อเย่ื่�อปลููก
ถ่่ายอิสระร่่วมกัับการต่อเส้้นลืือดขนาดเล็็กชนิด Radial forearm 
free flap15 และมีีค่าใช้้จ่่ายน้อยกว่่า
กายวิิภาคของหลอดเลืือดซัับเมนทััล (Applied anatomy 
of submental vessel) 
	 หลอดเลืือดแดงเฟเชีียล (facial artery) เป็็นแขนงของ
หลอดเลืือดแดงเอกซ์์เทอร์์แนลคาโรติด (external carotid 
artery) ท่ี่�บริิเวณขอบบนของต่่อมน้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์ (subm-
mandibular salivary gland) หลอดเลืือดแดงเฟเชีียลวิ่่�งแทรก
เข้้าไประหว่่างกลีีบ (lobes) ของต่่อมน้ำำ��ลายทัันทีีที่�วิ่่�งออกจาก
ต่่อมน้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์ จะแตกแขนงให้้หลอดเลืือดแดง
ซัับเมนทััล (submental artery) แล้้ววิ่่�งไปด้้านหน้้า บนกล้้าม
เน้ื้�อไมโลไฮออย์์ (ดัังภาพท่ี่� 1) หลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล  มีี
ความยาวประมาณ 58.0 - 72.2 มิิลลิเมตร (เฉล่ี่�ย 69.10+/-
7.47 มิิลลิเมตร)16,17 มีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางประมาณ 1.0 - 2.2 
มิิลลิเมตร(เฉล่ี่�ย 1.60+/-0.47 มิิลลิเมตร) อยู่่�ห่างจากขอบล่่าง
ของกระดููกขากรรไกรล่าง 2.2-10.7 มิิลลิเมตร (เฉล่ี่�ย 5.4-
1.63 มิิลลิเมตร) ร้้อยละ 70 วางตััวอยู่่�ในชั้้�นลึึกต่่อกล้้ามเน้ื้�อ
anterior belly of digastric และอีีกร้้อยละ 30 วางตััวอยู่่�ชั้้�นผิิว
ของกล้้ามเน้ื้�อนี้้�18 หลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล แตกให้้แขนงย่่อย 
5-8 แขนง นำำ�เลืือดไปเลี้้�ยงริิมฝีีปากล่่าง พ้ื้�นปาก (floor of 
the mouth)19 กล้้ามเนื้้�อ platysma แขนงหลัักนำำ�เลืือดไป
เลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of the digastric มีีขนาด
เส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 0.8-1.6 มิิลลิเมตร (เฉล่ี่�ย 1.10+-0.25 
มิิลลิเมตร) และให้้แขนงแทรกผ่่านกล้้ามเน้ื้�อไปเลี้้�ยงผิิวหนััง 
(perforating branches) 1-4 แขนง นำำ�เลืือดไปเลี้้�ยงผิิวหนััง
บริิเวณคอส่่วนบน (ดัังภาพที่่� 2) แขนงส่่วนปลาย (terminal 
branches) ร้้อยละ 92 เชื่่�อมประสานกัับแขนงส่่วนปลายของ
หลอดเลืือดด้้านตรงข้้าม20

ภาพที่่� 1 แสดงหลอดเลืือดแดงเฟเชีียล (facial artery) 
แตกแขนกให้้หลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล (submental artery) 
ทัันทีีที่�วิ่่�งออกจากต่่อมน้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์แล้้ววิ่่�งไปด้้านหน้้า 
บนกล้้ามเน้ื้�อไมโลไฮออย์์ ร้้อยละ 70 วางตััวอยู่่�ในชั้้�นลึึกต่่อ
กล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of digastric และอีีกร้้อยละ 30 
วางตััวอยู่่�ชั้้�นผิิวของกล้้ามเน้ื้�อนี้้�

ภาพท่ี่� 2 แสดงหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล (submental artery) 
แตกให้้แขนงย่่อย 5-8 แขนง.นำำ�เลืือดไปเลี้้�ยงริิมฝีีปากล่่าง 
พ้ื้�นปาก กล้้ามเน้ื้�อ platysma กล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of 
the digastric และให้้แขนงแทรกผ่่านกล้้ามเน้ื้�อไปเลี้้�ยงผิิวหนััง 
(perforating branches) 1-4 แขนง นำำ�เลืือดไปเลี้้�ยงผิิวหนััง
บริิเวณคอส่่วนบน
	 หลอดเลืือดดำำ�ซัับเมนทััล (submental vein) (ดังัภาพ
ท่ี่� 3) มีีเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 1.6 to 2.9 มิิลลิเมตร (เฉล่ี่�ย 
2.30+/-0.58 มิิลลิเมตร) อยู่่�ห่างจากขอบล่่างของกระดููก
ขากรรไกรล่่าง 5.0-22.1.มิิลลิเมตร (เฉลี่่�ย 15.40+/-3.23 
มิิลลิเมตร)20,21 เส้้นผ่่าศููนย์์กลางของหลอดเลืือดดำำ�ซัับเมนทััล 
(submental vein) ขนาด 1.0 - 2.9 มิิลิิเมตร  (เฉล่ี่�ย 2.2 
มิิลลิเมตร) เลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลถูก
ระบายออกผ่่านหลอดเลืือดดำำ�ซัับเมนทััล เข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�
เฟเชีียล (facial vein)22 ซึ่่�งมีีความแปรปรวนทางกายวิภาค
(anatomical variations) จำำ�แนกเป็็น 2 กลุ่่�ม23,24 คืือ
	 1.	ระบายเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�อินเทอร์์แนลจุุกููลาร์์ (int-
ternal jugular vein: IJV) ร้้อยละ 72.9-91 (ดัังภาพท่ี่� 4,5)
	 2.	ระบายเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�เอกซ์์เทอร์์แนลจุุกูลาร์์ 
(external jugular vein: EJV) ร้้อยละ 9-27.1 (ดัังภาพท่ี่� 6,7)
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ภาพท่ี่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ของหลอดเลืือดซัับเมนทััล (subm-
mental vessel) ปกติิหลอดเลืือดดำำ�ซัับเมนทััลจะวิ่่�งขนาน และ
อยู่่�ต่ำำ��กว่่าหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล25 

 

ภาพท่ี่� 4 แสดงหลอดเลืือดดำำ�ซัับเมนทััล (submental vein: 
SmV) ระบายเลืือดเข้้าสู่่�หลอดเลืือด common facial vein 
(CFV) ก่่อนระบายสู่่�หลอดเลืือดดำำ�อินเทอเนลจุุกกููลาร์์ (int-
ternal jugilar vein: IJV)26 ร้้อยละ 72.9-91
 

ภาพท่ี่� 5 แสดงหลอดเลืือดดำำ�ซัับเมนทััล (Submental vein: 
SmV) ระบายเลืือดดำำ�สู่่�หลอดเลืือดดำำ�อินเทอร์์นอลจุุกูลาร์์ 
(Internal jugular vein: IJV) ร้้อยละ 72.9-91 (Facial artery: 
a, facial vein: v)

   

ภาพท่ี่� 6 แสดงหลอดเลืือดดำำ�เฟเชีียล (facial vein: FV) 
ระบายเลืือดดำำ�สู่่�หลอดเลืือดดำำ�เอกซ์์เทอเนลจุุกูลาร์์ (extern-
nal jugular vein: EJV) (ภาพภายหลัังการเลาะต่่อมน้ำำ��ลาย 
submandibular salivary gland ออกแล้้ว) FA: facial artery, 
SCM: sternocleidomastoid muscle, DM: digastric muscle 
ร้้อยละ 9-27.1

ภาพท่ี่� 7 แสดงหลอดเลืือดดำำ�ซัับเมนทััลระบายเลืือดดำำ�สู่่�
หลอดเลืือดดำำ�เอกซ์์เทอนอลจุุกูลาร์์ ร้้อยละ27 มีี 3 รููปแบบ 
คืือ A. Type I: V-shaped pattern ร้้อยละ 21.3, B. Type II: 
N-shape pattern ร้้อยละ 4.26 C.Type III: H-shape pattern 
ร้้อยละ 1.44 (SV: submental vein, FV: common facial 
vein, EJV: external jugular vein, AJV: anterior jugular vein)
การออกแบบแผ่่นเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่าย (Flap design)
	 วาดรููปวงรีีเสี้้�ยว (ellipse) บริิเวณผิิวหนัังใต้้คาง 
(ดัังภาพท่ี่� 8) ข้้ามแนวกึ่่�งกลาง ตามขนาดผิิวหนัังท่ี่�ต้้องการ 
ความยาวของผิิวหนัังประมาณเท่่ากัับความยาวของเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�
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บกพร่่อง (defect) ความยาวของผิวิหนัังท่ี่�สามารถยกได้ย้าวสุุด
จากมุุมขากรรไกรด้านหนึ่่�งไปยัังมุุมขากรรไกรด้านตรงกัันข้้าม 
ความกว้้างมากท่ี่�สุุดของผิิวหนัังประเมิินได้้จากการทำำ� pinch 
test ถ้้าต้้องการจะเย็็บปิิดโดยตรง (primary closer) ท่ี่�ตำำ�แหน่่ง 
donor site ขนาดของเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลควรมีีขนาดไม่่เกิิน 
8x5 เซนติิเมตร แต่่จากการรายงานของ Martin และคณะ
สามารถเย็็บปิิดโดยตรงได้้ในขนาดท่ี่�ใหญ่่กว่่า (ประมาณ 15 × 
6 เซนติิเมตร)12 ในผู้้�สูงอายุุผิวหนัังมีีความย่่น ทำำ�ให้้สามารถ
ยก flap ได้้ขนาดใหญ่่ขึ้้�น และแผลเป็็นท่ี่�เกิิดขึ้้�นดููสวยงาม 
อยู่่�ในตำำ�แหน่่งท่ี่�มองเห็็นไม่่ชััดเจน ขอบบนของ flap ห่่างจาก
ขอบล่่างของกระดููกขากรรไกรล่าง 1.5-2 เซนติิเมตร ท่ี่�แนว
กึ่่�งกลาง(midline) และ 4 เซนติิเมตร ท่ี่�ตำำ�แหน่่งมุุมขากรรไกร 
เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทมาร์์จิินอล แมนดิิบููลาร์์
(marginal mandibular branch of facial nerve) เน้ื้�อเย่ื่�อปลููก
ถ่่ายซัับเมนทััล (submental island flap) ท่ี่�ถูกูนำำ�มาใช้้มีีรายงาน
ขนาดท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมาก มีีรายงานขนาดใหญ่่สุุดท่ี่� 18x7 
เซนติิเมตร และก้้านหลอดเลืือด (vascular pedicle) มีีความ
ยาวถึึง 8 เซนติิเมตร27

ภาพท่ี่� 8 แสดงการวาดแบบแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััล28

	จ ากการทำำ�การศึึกษาบริิเวณผิิวหนัังท่ี่�ได้้รัับเลืือดหล่่อ
เลี้้�ยงท่ี่�มาจากหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล (submental artery) 
โดยการฉีีดสีีย้อมสีีดำำ�ผ่่านหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััลในศพท่ี่�เสีีย
ชีีวิตใหม่่ พบผิิวหนัังท่ี่�ติิดสีีย้อมมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ความยาวของผิิวหนัังติิดสีีย้อมอยู่่�ในช่่วง 52.5-84.6 มิิลลิเมตร
 (เฉล่ี่�ย 65.20 ± 11.69 มิิลลิเมตร) และความยาวของผิิวหนััง
ท่ี่�ติิดสีีย้อมอยู่่�ในช่่วง 35.9 - 53.5 มิิลลิเมตร (เฉล่ี่�ย 46.70 ± 
6.59 มิิลลิเมตร)25

	 การออกแบบแผลผ่่าตััดยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายแบบ
ประยุุกต์์ (modified  flap design) ซึ่่�งดััดแปลงขึ้้�นใหม่่ เป็็นวิิธีีที่�
สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับหลากหลาย(versatile) flap บริิเวณคอ

 ได้้แก่่ submental flap, platysma flap และ infrahyoid flap 
การออกแบบประยุุกต์์นี้้� ทำำ�ให้้สามารถเก็็บรัักษา (sparing) flap 
อื่่�นท่ี่�ยัังไม่่จำำ�เป็็นต้้องถููกใช้้ ให้้สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ในอนาคต 
ทำำ�ให้้สามารถยก flap ร่่วมกัับการผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�คอ
ระดัับ II, III, IV และ V ได้้ และอััตราความสำำ�เร็็จสูง (ดัังภาพ
ท่ี่� 9,10,11)

ภาพท่ี่� 9 แสดงโครงร่่างการออกแบบ submental flap, platysma 
myocutaneous flap และ infrahyoid myocutaneous flap ท่ี่�
สามารถร่วมกัับการผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอ29

ภาพท่ี่� 10 แสดงโครงร่่างการออกแบบ modified submental 
flap ท่ี่�สามารถหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ทำำ�ให้้ platysmal myocutaneous 
flap และ infrahyoid myocutaneous flap ได้้รัับความเสีียหาย 
และสามารถผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�คอร่่วมด้้วยได้้29

ภาพที่่� 11 แสดงภาพขณะผ่่าตััดและพ้ื้�นท่ี่�การเข้้าถึึงด้้วย 
modified submental flap design
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เทคนิคการผ่่าตััดยกแผ่่นเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััล 
(Surgical technique of flap harvest of submental flap)
	 เทคนิิคการผ่่าตััดยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนเทล มีี 
2 วิิธีี (ดัังภาพท่ี่� 12) ได้้แก่่
	 1. แบบดั้้�งเดิิมของมาร์์ติิน (Martin’s original submental flap) 
	 2. แบบประยุุกต์์โดยพาเทล (Patel’s modification of 
submental flap):

ภาพท่ี่� 12 แสดงโครงสร้างองค์์ประกอบของเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย
ซัับเมนทััลแบบประยุุกต์์โดยพาเทล (Patel’s modification of 
submental flap) รููปบน และแบบดั้้�งเดิิมของมาร์์ติิน (Martin’s 
original submental flap) รููปล่่าง

การผ่่าตััดยกแผ่่นเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลแบบดั้้�งเดิิม
ของมาร์ติิน (Martin’s original submental flap)
	 แผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลแบบดั้้�งเดิิมของมาร์์ติิน
ประกอบด้้วยผิวหนััง เน้ื้�อเย่ื่�อใต้้ผิิวหนััง กล้้ามเน้ื้�อแพลทีีสมา 
(platysma) (ดัังภาพท่ี่� 13) และหรืือกล้้ามเน้ื้�อ anterior belly 
of digastric (ดัังภาพท่ี่� 14) เริ่่�มต้้นด้้วยการจัดท่่าผู้้�ป่วยให้้อยู่่�
ในท่่านอนหงาย แหงนศรีีษะและยืืดลำำ�คอ ลงมีีดบนชั้้�นผิิวหนััง
ให้้ได้้ skin island ตามท่ี่�ออกแบบไว้้ การยกเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย
ซัับเมนทััลแนะนำำ�ให้้ผ่่าตััดยก flap จากด้้านขอบอิิสระไปทาง
ขั้้�วก้้าน flap (vascular pedicle)5 ผ่่าตััดเลาะท่ี่�ชั้้�นระนาบใต้้
กล้้ามเน้ื้�อแพลทีีสมา (subplatysmal plane) เหนืือต่่อกล้้ามเน้ื้�อ
ไมโลไฮออนล์์ (mylohyoid muscle) โดยไม่่รวมเน้ื้�อเย่ื่�อผัังพืืดและ
ไขมััน (fibrofatty tissues) เพื่่�อลดโอกาสต่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอ
ท่ี่�ระดัับ Ia ติิดไปกัับแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย ทำำ�การผ่่าตััดยกแผ่่น
เน้ื้�อเย่ื่�อโดยใช้้ระมััดระวััง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อใกล้้ตำำ�แหน่่งท่ี่�
หลอดเลืือดแยกแขนงออกมาเมื่่�อเข้้าใกล้้แนวกึ่่�งกลาง (medial 
border) ของกล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of the digastric ผููก
(ligated) แขนงของหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล (submental 
artery) ท่ี่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อไมโลไฮออยล์ แขนงท่ี่�ไปเลี้้�ยงเย่ื่�อหุ้้�ม
ของกระดููกขากรรไกรล่าง และต่่อมน้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์ทำำ�การ
ผ่่าตััดแยกหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััลจนเคลื่่�อนท่ี่�ได้้อิิสระจากต่่อม
น้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์ หากเลาะหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััลไปจนถึึง

ตำำ�แหน่่งท่ี่�หลอดเลืือดแยกตััวออกมาจากหลอดเลืือดแดง
เฟเชีียล (facial artery) จะสามารถทำำ�ให้้ความยาวก้้านหลอดเลืือด 
(vascular pedicle) เพิ่่�มขึ้้�น 1-2 เซนติิเมตร ซึ่่�งทำำ�ให้้เน้ื้�อเย่ื่�อ
ปลููกถ่่ายซัับเมนทััล สามารถถูกนำำ�ไปบูรูณะเสริมสร้างได้้ไกลถึง
หางตา (canthus) ส่่วนโค้้งกระดููกไซโกมา (zygomztic arch)30 
ผิิวหนัังบริิเวณใบหน้้าส่่วนกลาง ขมัับส่่วนล่่าง หูู17 เพดาน 
เหงืือกของขากรรไกรบน แล คอหอยส่วนปาก31 ยกเว้้นบริิเวณ
หน้้าผาก12,32,33 ทำำ�การตัดกล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of digastric 
ด้้านเดีียวกัับ vascular pedicle ติิดมากัับ flap เพื่่�อป้้องกัันแขนง
หลอดเลืือดท่ี่�แทรกผ่่านกล้้ามเน้ื้�อ (musculocutaneous perfor-
rator vessel) ซึ่่�งเป็็นแขนงของ submental artery ซึ่่�งมีีประมาณ
 1-4 เส้้น ท่ี่�จะไปเลี้้�ยวผิิวหนัังได้้รัับอัันตราย34 เพื่่�อทำำ�ให้้มั่่�นใจ
ได้้ว่่าเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััล จะมีีเลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงอย่่างมีี
ประสิิทธิภาพและเพีียงพอ

ภาพท่ี่� 13 แสดงการผ่่าตััดท่ี่�ยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนเทล
ดั้้�งเดิิมของมาร์์ติิน (Martin’s original submental flap) ท่ี่�ไม่่ได้้ตััด
กล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of digastric ติิดไปกัับ flap จะสัังกตเห็็นว่่า
กล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of digastric ด้้านซ้้ายยังคงอยู่่�

ภาพที่่� 14 แสดงการผ่่าตััดยกเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลแบบ
ดั้้�งเดิิมของมาร์์ติิน (Martin’s original submental flap) ท่ี่�ตััด
กล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of digastric ติิดไปกัับ flap จะสัังเกต
เห็็นว่่ากล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of digastric ด้้านซ้้ายถูกตััดออก
ติิดไปกัับ flap35	
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การผ่่าตััดยกเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลแบบประยุุกต์์โดย
พาเทล (Patel’s modification of submental flap)36,37 

หรืือเรีียกว่่าวิิธีี “sandwich–the-vessel” 
	วิ ธีีการนี้้�เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลแบบประยุุกต์์โดย
พาเทล ด้้านท่ี่�ไม่่ใช่่ก้้านขั้้�วของ flap (Flap pedicle) เน้ื้�อเย่ื่�อ
มีีองค์์ประกอบเหมืือนกัับของมาร์์ติิน แต่่ด้้านก้้านขั้้�วของ flap 
ประกอบด้้วยกล้้ามเนื้้�อ anterior belly of digasteric และ
กล้้ามเน้ื้�อไมโลไฮออยด์ (myelohyoid) โดยที่�แนวกึ่่�งกลาง
การผ่่าตััดจะผ่่านเข้้าไปบริิเวณต่่อมน้ำำ��เหลืือง ระดัับ Ia ลึึกลง
ไปใต้้กล้้ามเน้ื้�อไมโลไฮออยด์์ เพื่่�อยกกล้้ามเน้ื้�อไมโลไฮออยด์์ 
หลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล (submental artery) กล้้ามเน้ื้�อ 
anterior belly of digastric หลอดเลืือดแขนงท่ี่�นำำ�เลืือดไปเลี้้�ยง
ผิิวหนััง(perforating vessels) และแผ่่นผิิวหนััง รวมเข้้าไว้้ด้้วย
กััน เพื่่�อปกป้้องหลอดเลืือดแดงซัับเมนเทล และป้้องกัันแขนง
หลอดเลืือดท่ี่�แทรกทะลุุกล้้ามเน้ื้�อ (submental perforators) 
ซึ่่�งค่่อนข้้างบอบบาง ให้้ได้้รัับการปกป้้องทีีดีีมากขึ้้�น อย่่างไรก็ดีี
การเลืือกใช้้วิิธีีนี้้� เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการหลงเหลืือต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
ระดัับ Ia ได้้ (ดัังภาพท่ี่� 15,16)

ภาพท่ี่� 15 แสดงโครงสร้างและองค์์ประกอบของเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย
ซัับเมนเทล (submental flap) แบบประยุุกต์์โดยพาเทล(Patel’s 
modification of submental flap) P: Platysma muscle, D: 
Anterior belly of digastric muscle, M: Myelohyoid muscle, 
S: Submental artery38

ภาพท่ี่� 16 แสดงการผ่่าตััดยกเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลแบบ
ประยุุกต์์โดยพาเทล (Patel’s modification of submental 
flap) จะสัังเกตเห็็นว่่ากล้้ามเน้ื้�อ anterior belly of digastric 
และกล้้ามเน้ื้�อไมโลไฮออยด์ (mylohyoid muscle) ด้้านขวา 
ถููกตััดและยกติิดไปกัับ flap31

ภาวะแทรกซ้้อนและอาการท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ 
	อุุบั ติิการณ์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการบูรณะสร้างเสริม
ด้้วยเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลน้อย พบอุุบัติิการณ์การเกิิด
แผ่่นเนื้้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายตายบางส่่วน (partial flap necrosis) 
ร้้อยละ 5.1 พบอุุบัติิการณ์การเกิิดแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายตาย
แบบสมบููรณ์ (total flap necrosis) ร้้อยละ 1.7 พบการเกิิด
อััมพาตของใบหน้้าจากการบาดเจ็็บของแขนงเส้้นประสาท 
marginal mandibular ของเส้น้ประสาทเฟเชีียล (facial nerve) 
ร้้อยละ 11-1739,40 ในผู้้�ป่วยเพศชายที่�ผิิวหนัังบริิเวณคอมีีขน
มาก มัักพบปััญหาเรื่่�องการมีีขนขึ้้�นท่ี่�แผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย
ทำำ�ให้้เกิิดความรำ��คาญ ซึ่่�งปััญหาเรื่่�องขนนี้้�สามารถจัดการได้้
หลายวิธีี อาทิิ การถอน การใช้เ้ลเซอร์ ์การเลาะชั้้�นผิิวหนัังออก
(de-epithelialized) และพบว่่าปริิมาณขนจะลดลงภายหลััง
จากการฉายรัังสีี41,42,43

ข้้อห้้ามของการใช้้เนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััล (Cont-
traindication of submental island flap)
	ข้ อห้้ามของการใช้้เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััล ได้้แก่่ ผู้้�ที่�
เคยได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณคอท่ี่�หลอดเลืือดแดงเฟเชีียลและ
หลอดเลืือดดำำ�เฟเชีียลได้้รัับความเสีียหาย ผู้้�ที่�มีีประวัติัิเคยได้้รัับ
การฉายรัังสีีบริิเวณลำำ�คอ44 และผู้้�ป่วยมะเร็ง็ขั้้�นลุุกลามที่่�มะเร็ง็
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มีีการแพร่่กระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอมากแล้้ว โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�ระดัับ 1 เนื่่�องจากพบอุุบัติิการณ์การก
ลัับเป็็นซ้ำำ��ของต่่อมน้ำำ��เหลืือง (loco-regional recurrence) สููง 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ45

	 การตรวจพิเิศษ อาทิ ิการตรวจโดยดอปเปอร์์ อััลตราซาวด์์ 
(Doppler Ultrasound) การตรวจโดยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
หลอดเลืือด (Computed Tomography Angiography: 
CTA) การตรวจโดยใช้้สนามแม่่เหล็็กและคลื่่�นวิิทยุุความถ่ี่�สููง 
(Magnetic Resonance Imaging: MRI) ฯลฯ เพื่่�อช่่วยการผ่่าตััด 
และลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนลดอุุบัติิการณ์การ
เกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��
	 ดอปเปอร์์ อััลตราซาวด์์ สามารถช่่วยในการหาตำำ�แหน่่ง
ของหลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำำ�เฟเชีียล (facial artery/
vein) และแขนงหลอดเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงผิิวหนััง (skin perforators) 
ช่่วยลดอััตราความล้้มเหลวได้้อย่่างมาก40 

	 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือด (CTA) ช่่วยตรวจ
หาต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณขากรรไกรล่่างและลำำ�คอ (ดัังภาพที่่�
17) ช่่วยลดอุุบัติิการณ์การโอนต่่อมน้ำำ��เหลืืองไม่่ให้้ติิดไปกัับ
แผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายเพื่่�อลดอุุบัติิการณ์มะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ
ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอลงได้้มาก46 

ภาพท่ี่� 17 แสดงการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือด 
(Computed Tomography Angiography: CTA) บริิเวณศีีรษะ
และลำำ�คอ พบต่่อมน้ำำ��เหลืือง (ในวงกลมสีีแดง) 2 ต่่อม บริิเวณ
ต้้นขั้้�วของแขนงหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล

	 การตรวจโดยใช้้สนามแม่่เหล็็กและคลื่่�นวิิทยุุความถ่ี่�สููง 
(Magnetic Resonance Imaging: MRI) ก่่อนการผ่่าตััดมีี
ประโยชน์ในการตรวจหาหลอดเลืือดซึ่่�งช่่วยลดระยะเวลาในการยก
แผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย47 และต่่อมน้ำำ��เหลืืองซัับเมนเทล (subm-
mental lymph nodes) สามารถถูกตรวจพบเฉล่ี่�ย 7.2 ต่่อม 
(7.2+/- 2.4) คิิดเป็็นร้้อยละ 72.2 ของต่่อมน้ำำ��เหลืืองทั้้�งหมด48 

Chang Gung Memorial Hospital ใช้้คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าและ
คลื่่�นวิิทยุุ (Magnetic Resonance Angiography: MRA) ใน
การสร้างภาพหลอดเลืือดและระบบไหลเวีียนโลหิต เพื่่�อประเมิิน
ระบบหลอดเลืือดบริิเวญสามเหล่ี่�ยมใต้้กระดููกขากรรไกรล่าง 

(submandibular and Submental triangle) ก่่อนยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อ
ปลููกถ่่ายซัับเมนทััล MRA ให้้รายละเอีียดตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือด
เฟเชีียลและแขนง ตลอดจนแสดงสััมพัันธ์์ระหว่่างหลอดเลืือดกัับ
ต่่อมน้ำำ��ลายซัับเมนดิิบููลาร์์ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพกว่่าการตรวจ
ด้้วย MRI การตรวจด้วย MRA สามารถตรวจพบต่่อมน้ำำ��เหลืือง
ท่ี่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 1 มิิลลิเมตร ในขณะท่ี่�การตรวจด้วยดอปเปอร์์
อััลตราซาวด์์ สามารถตรวจพบเมื่่�อต่่อมน้ำำ��เหลืืองมีีขนาดใหญ่่
กว่่า 3 มิิลลิเมตร (ดัังภาพท่ี่� 18)

ภาพท่ี่� 18 แสดงภาพหลอดเลืือดและระบบไหลเวีียนโลหิต
บริิเวณคอท่ี่�ตรวจด้ว้ยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าและคลื่่�นวิิทยุุ (Magn-
netic Resonance Angiography: MRA)49 

	 การผ่่าตััดกำำ�จัดมะเร็็งและการบูรณะสร้างเสริมใหม่่ทัันทีี 
(immediate reconstruction) ด้้วยเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายมีีผลต่อคุุณภาพ
ชีีวิตของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ.อย่่างไรก็ตามต้้องคำำ�นึงถึึง
ความปลอดภััยทางเน้ื้�องอกมะเร็็งวิิทยา (Oncological safety) ของ
เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลร่วมด้้วย เนื่่�องจากอาจมีีต่อมน้ำำ��เหลืือง
ซัับเมนทััล และต่่อมน้ำำ��เหลืืองซัับแมนดิิบููลาร์์ (level I a,b) อยู่่�ใน
บริิเวณดัังกล่่าว (ดัังภาพท่ี่� 19,20,21) การประนีีประนอม (comp-
promise) การผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�คอ (ทำำ�ไม่่เต็็มท่ี่�) ทำำ�ให้้เกิิด
ข้้อสงสััยว่าต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคออาจถูกกำำ�จัดออกไม่่หมด หรืือ
เน้ื้�อเย่ื่�อน้ำำ��เหลืืองท่ี่�มีีเซลล์มะเร็็งอาจถูกรวมเข้้าไปใน flap โดยไม่่ได้้
ตั้้�งใจ จึึงมีีความเป็็นไปได้้ท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��เพิ่่�มสููงขึ้้�น43 

ภาพท่ี่� 19 แสดงต่่อมน้ำำ��เหลืืองซัับเมนทััลตามแนวเส้้นสมมุุติ
ระหว่่าง memtal protuberanc กัับ mandibular angle พบ
ต่่อมน้ำำ��เหลืืองร้้อยละ 61 อยู่่�ที่� central two-quarters ของเส้้น
สมมุุตินี้้�50
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ภาพท่ี่� 20 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างต่่อมน้ำำ��เหลืืองซัับเมนทััล 
กัับต่่อมน้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์ (submandibular salivary 
gland) พบต่่อมน้ำำ��เหลืืองร้้อยละ 63.7 ภายในรััศมีี 2 เซนติิเมตร 
medial borders of submandibular salivary gland50 

 

ภาพท่ี่� 21 แสดงการกระจายตัวและขนาดของต่่อมน้ำำ��เหลืือง
บริิเวณสามเหล่ี่�ยมใต้้กระดููกขากรรไกรล่าง (submandibular 
triangle) ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับหลอดเลืือดแดงซัับเมนเทล (เส้้นสีีแดง)50 

	ต่ อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�บริิเวณใต้้สามเหล่ี่�ยมกระดูกูขากรรไกรล่า่ง
พบท่ี่�ระยะ 1 - 4 เซนติิเมตร จากตำำ�แหน่่ง d การแตกแขนงของ
หลอดเลืือดแดงซัับเมนทััลจากหลอดเลืือดแดงเฟเชีียล เฉล่ี่�ย
พบต่่อมน้ำำ��เหลืือง 5.3 ต่่อมบริิเวณสามเหล่ี่�ยมใต้้ขากรรไกรล่าง 
(submandibular triangle) กราฟที่่� 1 แสดงร้้อยละของ

อุุบัติิการณ์การพบต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะทาง 
(มิิลลิเมตร) ท่ี่�วััดตั้้�งแต่่จุุดแยกแขนงของหลอดเลืือดซัับเมนทััล
จากหลอดเลืือดแดงเฟเชีียล พบว่่าท่ี่�ระยะ 20-30 มิิลลิเมตร 
พบต่่อมน้ำำ��เหลืืองในอััตราสููงท่ี่�สุุด รองลงมาคืือท่ี่�ระยะ 10-20 
มิิลลิเมตร ร้้อยละ 29 และ 26 ตามลำำ�ดับ50

กราฟท่ี่� 1 แสดงร้้อยละของอััตราการพบต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�
สััมพัันธ์์กัับระยะทาง (มิิลลิเมตร) ท่ี่�วััดตั้้�งแต่่จุุดแยกแขนง
หลอดเลืือดซัับเมนเทลแยกออกจากหลอดเลืือดแดงเฟเชีียล 

	 การพบต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณสามเหล่ี่�ยมใต้้ขากรรไกรล่าง 
บ่่งชี้้�ว่่าตลอดแนวหลอดเลืือดซัับเมนทััล และบริิเวณรอบต่่อมน้ำำ��ลาย
ซัับแมนดิิบููลาร์์ มีีความเส่ี่�ยงของการถ่่ายโอนต่่อมน้ำำ��เหลืืองระดัับ Ib 
ได้้มาก (ดัังภาพท่ี่� 22,23,24) แนะนำำ�ให้้ประเมิินต่่อมน้ำำ��เหลืืองด้้วย
วิิธีีการที่�แม่่นยำำ� เช่่น Ultrasound, CTA, MRI หรืือ MRA ก่่อนการ
ผ่่าตััด และศััลยแพทย์ผู้้�ทำำ�การผ่่าตััดควรผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองไป
จนถึึงจุุดแยกของแขนงหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล เพื่่�อทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้
ว่่าไม่่มีีต่อมน้ำำ��เหลืืองระดัับ Ib เหลืือค้้างอยู่่� และไม่่ติิดไปกัับ flap 

ภาพท่ี่� 22 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�ระดัับ
IIa กัับต่่อมน้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์ พบต่่อมน้ำำ��เหลืืองทั้้�งท่ี่�ชั้้�นลึึก
และชั้้�นตื่่�นของต่่อมน้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์50
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ภาพท่ี่� 23 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�ระดัับ 
Ib กัับหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล พบต่่อมน้ำำ��เหลืืองว่่าตััวอยู่่�
ตลอดแนวของหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล50

ภาพท่ี่� 24  แสดงต่่อมน้ำำ��เหลืืองซัับเมนเทล (LN)ได้้รัับเลืือดมาเลี้้�ยง
จากแขนง submental perforator: P ของหลอดเลืือดแดงซัับเมนเทล (SA) 
เข้้าไปท่ี่�ขั้้�วของต่่อมน้ำำ��เหลืือง (hilar artery: HI) แล้้วให้้แขนงย่่อย
ไปตามเย่ื่�อหุ้้�มต่่อมน้ำำ��เหลืือง (capsular artery: CA)50

	 การผ่่าตััดในระนาบ subplatysmal จะช่่วยลดโอกาส
ในการแพร่่กระจายของเน้ื้�องอก51,52 พาเทล และคณะ แนะนำำ�
ให้้ยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลก่อนท่ี่�จะทำำ�การผ่่าตััด
เลาะต่่อมน้ำำ��เหลื่่�องบริิเวณคอโดยเริ่่�มจากการผ่่าตััดเอา
ต่่อมน้ำำ��ลายซัับแมนดิิบููลาร์์ออกก่่อน จากนั้้�นทำำ�การเลาะไป
ตามหลอดเลืือดแดงซัับเมนทััล ไปจนถึึงขอบด้้านข้้างของกล้้ามเน้ื้�อ
ไมโลไฮออยด์ จากนั้้�นเริ่่�มยก flap จากด้้านตรงกัันข้้ามกัับขั้้�ว 
flap ทำำ�การยก flap จนสำำ�เร็็จ สุุดท้้ายจึงทำำ�การเลาะต่่อมน้ำำ��
เหลืืองบริิเวณคอ36 ในทางตรงกัันข้้าม Amin และคณะ เสนอ
การผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��ล่ายบริิเวณคอทั้้�งหมดก่่อนการยก flap 
และแนะนำำ�ให้้หลีีกเล่ี่�ยงการเลืือกใช้้ flap นี้้�  ในกรณีีที่�พบ
มะเร็็งลุุกลามไปต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอ ชิิดกัับ pedicle ของ 
flap38,53 ฮัังซีี และคณะรายงานการยกเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย
ซัับเมนทััล ขนาดตั้้�งแต่่ 5x3 เซนติิเมตร ถึึง 12x7 เซนติิเมตร 
ร่่วมกัับการผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอ ในผู้้�ป่วย
จำำ�นวน 66 คน จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 70 คน รายงานว่่าทุุกรายไม่่
พบการตายของแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย24 ภาพท่ี่� 25, 26 แสดง
ตััวอย่่างการแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััลในการบูรณะสร้าง
เสริมบริิเวณเพดานและริิมฝีีปากตามลำำ�ดับ

ภาพที่่� 25 แสดงตััวอย่่างการบููรณะสร้้างเสริิมข้้อบกพร่่อง
บริิเวณสัันเหงืือกของขากรรไกรบนและเพดานแข็ง็ ด้้วยเน้ื้�อเย่ื่�อ
ปลููกถ่่ายซัับเมนทััล54
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ภาพท่ี่� 26 แสดงตััวอย่่างการบูรณะสร้างเสริมข้้อบกพร่่องของ
ริิมฝีีปากล่่างด้้วยเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััล55 

สรุป (Conclusion)
	 เน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่ายซัับเมนทััล (submental island 
flap) เป็็นทางเลืือกที่่�ยอดเยี่่�ยมสำำ�หรัับการบููรณะสร้้างเสริิม
ส่่วนบกพร่่องขนาดเล็็กถึึงขนาดปานกลางของเน้ื้�อเย่ื่�ออ่่อน
ในช่่องปากที่่�ต้้องการเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�มีีความบางและความยืืดหยุ่่�น 
มีีความอเนกประสงค์์ เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 
มีีสรีีรวิทยาสํํารองท่ี่�จํํากััด และผู้้�ป่วยสูงอายุุซึ่่�งทนการผ่่าตััดได้้
น้้อยและมีีการฟ้ื้�นตััวหลัังการผ่่าตััดล่่าช้้า มีีความโดดเด่่นด้้าน
เทคนิิคการผ่่าตััดท่ี่�เรีียบง่่ายในการยกแผ่่นเน้ื้�อเย่ื่�อปลููกถ่่าย 
มีีระบบหลอดเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงท่ี่�เช้ื้�อถืือได้้ มีีการสีีของผิิวหนัังท่ี่�
เข้้ากัันได้้กัับตำำ�แหน่่งบกพร่่องดีี สามารถทำำ�การผ่่าตััดเลาะต่่อม
น้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอแบบเลืือกระดัับร่่วมกัับการบูรณะสร้างเสริม
ได้้ในคราวเดีียว ในผู้้�ป่วยที่�เลืือกได้้เหมาะสมมีีความปลอดภััย
ทางเน้ื้�องอกวิิทยา ให้้ผลการรัักษาเป็็นท่ี่�น่่าพึึงพอใจ พบอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ�� มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและระยะเวลาการ
พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลลดลง อุุบัติิการณ์มะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��
พบไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการบูรณะ
ด้้วยวิธีีอื่่�น
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