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บทคัดย่อ
	 การศึกษาค่าการหดตัวของผิวหนังบริเวณผนังหน้าอกในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดยกเนื้อเยื่อซ่อมแซมผิวหนังและกล้าม
เน้ือบริเวณผนังหน้าอก ของกลุ่มงานศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียล   โรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างเดือนมกราคม 2562  
ถึง เดือนธันวาคม 2562 จ�ำนวน 10 ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 57.7 ปี ซึ่งเป็นเพศชายจ�ำนวน 8 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 2 คน ค่า
เฉลี่ยของการหดตัวของผิวหนังบริเวณผนังหน้าอก เมื่อวัดจากขอบของเนื้อเยื่อซ่อมแซมในแนวดิ่งเฉลี่ย 10.82 (±6.71) มิลลิเมตร 
(17%) และการหดตวัในแนวระนาบเฉลีย่ 17.47 (±8.38) มลิลเิมตร (17.9%) และเมือ่ใช้เคร่ืองมือก�ำหนดจดุอ้างองิเพ่ือใช้ในการวดั 
พบว่ามีการหดตัวในแนวดิ่งเฉลี่ย 9.96 (±4.34) มิลลิเมตร (19.7%) และการหดตัวในแนวระนาบเฉลี่ย 6.33 (±4.55) มิลลิเมตร 
(13.8%) ดังนั้นการออกแบบเนื้อเย่ือซ่อมแซมจึงควรมีขนาดใหญ่กว่าความวิการที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด นอกจากนี้ อายุ เพศ 
ความหนาของผิวหนังและความหนาของกล้ามเนื้อก็ส่งผลต่อการหดตัวของเน้ือเยื่อซ่อมแซมจึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไปในอนาคต
ค�ำส�ำคัญ : เนื้อเยื่อซ่อมแซมผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณผนังหน้าอก, PMMF, การหดตัวของผิวหนังบริเวณผนังหน้าอก
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The Study of Skin Shrinkage in Pectoralis Major 
Myocutaneous Flap

Abstract
	 	 A study of skin shrinkage in pectoralis major myocutaneous flap in 10 patients who were harvested flap 
to close head and neck defects was conducted in Department of oral and maxillofacial surgery, Chonburi hospital 
during January 2019 to December 2019. Ten patients were 8 males and 4 females. The averages of shrinkage of 
flap from flap margin was 10.82 (±6.71) mm (17%) in vertical line and 17.47 (±8.38) mm (17.9%) in horizontal line.
The averages of shrinkage of flap from using instrument to marked reference points was 9.96 (±4.34) mm (19.7%) 
in vertical line and 6.33 (±4.55) mm (13.8%) in horizontal line. According to flap design should be larger than the 
size of defects. Furthermore, regarding age and gender also are the factors that might effect to shrinkage of flap. 
Thus, the further research is necessary in the future.
Keywords : Pectoralis major myocutaneous flap, PMMF, Skin shrinkage
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ดังเช่นถ้าเน้ือเยื่อซ่อมแซมมีขนาดเล็กเกินไปอาจเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลแยก (Dehiscence) หรือการตายของเนื้อเยื่อ
ซ่อมแซมบางส่วน (Partial flap necrosis) และอาจเกดิการตดิ
เชื้อตามมาได้ ดังนั้นในการผ่าตัดจึงต้องมีการประมาณขนาด
และออกแบบเนื้อเยื่อซ่อมแซมให้เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนข้างต้น11,12 จากการผ่าตดัยกเน้ือเยือ่ซ่อมแซม
ผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณผนังหน้าอกสังเกตพบว่าขนาด
ของเนือ้เยือ่บรเิวณผนงัหน้าอกหลงัจากผ่าตดัยกข้ึนมานัน้จะมี
การหดตัวและขนาดเล็กลงกว่าทีอ่อกแบบไว้ในตอนแรกในทกุ
มิติ และในแต่ละมิติมีการหดตัวไม่เท่ากัน เพื่อการออกแบบ
เน้ือเยื่อซ่อมแซมที่เหมาะสมจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องทราบ
ค่าการหดตัวของเนื้อเยื่อซ่อมแซมบริเวณผนังหน้าอก แต่
เนือ่งจากมกีารศกึษาการหดตวัของเนือ้เย่ือบรเิวณผนังหน้าอก
ที่น้อยจึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาค่าการหดตวัของผวิหนงับรเิวณผนงัหน้าอก
ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดยกเน้ือเยื่อซ่อมแซมผิวหนังและ
กล้ามเน้ือบริเวณผนังหน้าอก เพื่อนําไปใช้ในการออกแบบ
เนื้อเยื่อซ่อมแซมบริเวณผนังหน้าอกให้มีขนาดที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุกคนที่เข้า
รับการผ่าตัดยกเนื้อเยื่อบริเวณผนังหน้าอก ของกลุ่มงาน
ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียล โรงพยาบาลชลบุรี 
ระหว่างเดือนมกราคม 2562  ถึง เดือนธันวาคม 2562  และ
อยู่ในช่วงอายุ 20-80 ปี 	 	
	 การผ่าตัดยกเนื้อเยื่อซ่อมแซมผิวหนังและกล้ามเนื้อ
บริเวณผนังหน้าอก จะท�ำการผ่าตัดยกโดยแพทย์ผ่าตัด
คนเดียวกันทั้งหมดด้วยเทคนิค Medial incision โดยเทคนิค 
Medial incision มีข้อดีเรื่องความสวยงามและสามารถใช้ได้
ทั้งในผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง การลงมีดจะลงต�่ำกว่าจุด
กึ่งกลางกระดูกไหปลาร้า 8-10 เซนติเมตร และโค้งเข้าด้าน
ใกล้กลางต่อกระดูกหน้าอกมาจรดกับเนื้อเยื่อซ่อมแซมที่
ออกแบบไว้1,5-6 แพทย์ผ่าตัดท�ำการวัดขนาดของรอยโรคและ
ความวิการที่เกิดขึ้นโดยการใช้ผ้าก๊อซและทิซิเออร์คาลิเปอร ์
(Tisier Caliper) เพื่อท�ำการออกแบบเนื้อเยื่อซ่อมแซม หลัง
จากออกแบบเนื้อเยื่อซ่อมแซมจะท�ำการวัดระยะในแนวดิ่ง
และแนวระนาบเพือ่หาค่าเฉลีย่การหดตัวของเนือ้เยือ่ซ่อมแซม 
	 การวัดจะประกอบไปด้วย การวดัจากขอบของเนือ้เยือ่
ซ่อมแซมผนังหน้าอกที่ออกแบบ และ การวัดจากจุดอ้างอิงที่
ก�ำหนดขึ้นโดยจะใช้เครื่องมือแผ่นพลาสติกใสปลอดเชื้อทรง

บทน�ำ
	 เนื้อเยื่อซ่อมแซมผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณผนัง
หน้าอก (Pectoralis major myocutaneous flap) เป็นเนือ้เยือ่
ซ่อมแซม (Flap) ที่นิยมใช้ในการซ่อมแซมรอยโรคบริเวณศีรษะ
และลาํคอ รวมทัง้รอยโรคในช่องปากและคอหอย Dr.Ariyan ได้
เร่ิมใช้เน้ือเยือ่บรเิวณผนังหน้าอกซ่อมแซมรอยโรคบรเิวณศรีษะ
และลาํคอครัง้แรกเมือ่ปี ค.ศ. 1979 และยงัคงเป็นทางเลอืกทีใ่ช้
อยูใ่นปัจจบุนั1-3 ซึง่มกัถกูพจิารณาเป็นตวัเลอืกในการซ่อมแซม
รอยโรคของเนือ้เยือ่อ่อนบรเิวณช่องปากหรอืบรเิวณอวยัวะโดย
รอบที่เกี่ยวข้องซึ่งได้แก่ บริเวณขากรรไกรล่าง, พื้นปาก, ลําคอ
ส่วนบน และใบหน้าส่วนล่าง เป็นต้น1,4,5 

	 เนื้อเยื่อซ่อมแซมผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณผนัง
หน้าอกมีเส้นเลือดแดงหลักท่ีมาเล้ียง คือ แขนงเพคทอรัล 
(Pectoral branch) ของเส้นเลือดแดงทอร์ราโคอะโครเมียล 
(Thoracoacromial artery) ซึ่งแตกแขนงเป็นเส้นที่สองของ
เส้นเลือดแดงแอคซิวลาร์รี่ (Axillary artery) ส่วนเส้นเลือด
ด�ำ  คือ เส้นเลือดด�ำที่มาพร้อมกันกับเส้นเลือดแดง (Venae 
comitantes)1-2,4,6-7 

	 ปัจจุบันเนื่องจากมีการพัฒนาการผ่าตัดท่ีทันสมัยและ
ก้าวหน้ามากขึน้ของจลุศลัยกรรมเนือ้เยือ้ซ่อมแซมพร้อมหลอด
เลือด (Microsurgery Free flap) จึงถูกน�ำมาใช้แพร่หลายมาก
ขึ้นในการผ่าตัดซ่อมแซมความวิการหรือความผิดปกติต่างๆ
เนื่องจากความสวยงามและการท�ำหน้าท่ีทดแทนท่ีดีกว่า แต่
อย่างไรก็ตามเนื้อเยื่อบริเวณผนังหน้าอกก็ยังคงมีความจ�ำเป็น
และยังคงถกูน�ำมาพจิารณาใช้อย่างต่อเนือ่ง เนือ้เยือ่บรเิวณผนงั
หน้าอกเป็นเน้ือเยือ่ซ่อมแซมทีม่เีลอืดมาหล่อเล้ียงด ีเทคนิคการ
ผ่าตดัง่าย ไม่ต้องใช้เครือ่งมอืทีซ่บัซ้อนและค่าใช้จ่ายต�ำ่กว่าเมือ่
เทียบกับเนื้อเยื้อซ่อมแซมพร้อมหลอดเลือด (Free flap)8 อีก
ทั้งยังเป็นทางเลือกเมื่อเกิดความล้มเหลวในการท�ำเน้ือเยื่อ
ซ่อมแซมพร้อมหลอดเลอืด หรอื ในคนป่วยสงูอายทุีม่คีวามเสีย่ง
ในการผ่าตัดนาน หรือมีความผิดปกติของเส้นเลือด เป็นต้น8,9

	 จากการศึกษาการหดตัวของเนื้อเย่ือปลูกถ่ายผิวหนา
เต็ม (Full thickness skin graft) และเนื้อเยื่อปลูกถ่ายผิวหนา
บางส่วน (Split thickness skin graft) พบว่าเนื้อเยื่อปลูกถ่าย
ผิวหนัง (Skin graft) มีการหดตัวที่เกิดขึ้นเรียกว่า การหดตัว
หลัก (Primary contraction) ซึ่งเนื้อเยื่อปลูกถ่ายผิวหนังมีการ
หดตัว 40% และ 10% ตามล�ำดับ10 ด้วยเหตุนี้จึงเกิดเป็นข้อ
สงสัยในการหดตัวของเนื้อเยื่อซ่อมแซมผิวหนังและกล้ามเนื้อ
บริเวณผนังหน้าอก ว่าจะมีการหดตัวของผิวหนังคล้ายคลึง
กันกับเนื้อเยื่อปลูกถ่ายผิวหนังหรือไม่ จากหลายๆการศึกษา
สามารถพบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดได้ ถ้าหากมี
การค�ำนวณและออกแบบเนื้อเยื่อซ ่อมแซมไม่เหมาะสม 
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แปดเหลี่ยม (Sterile octagon transparent plastic sheet) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ก�ำหนดจุดอ้างอิงเพ่ือใช้ใน
การวัดระยะในแนวดิ่ง (Vertical line) และระยะในแนวระนาบ 
(Horizontal line) โดยจะก�ำหนดจุดตามมุมของเครื่องมือแผ่น
พลาสตกิใสปลอดเชือ้ทรงแปดเหลีย่ม เครือ่งมอืจะใช้วดัระยะใน
แนวดิ่งและแนวระนาบ แนวละ 2 ครั้งเพื่อท�ำการวัดซ�้ำในแนว
เดียวกัน ดูแนวโน้มการหดตัว และเปรียบเทียบกับการวัดระยะ
จากขอบของเน้ือเยือ่ซ่อมแซม การวางเครือ่งมอืบรเิวณเนือ้เยือ่
ผนังหน้าอกที่ออกแบบจะวางในแนวกึ่งกลางกระดูกไหปลาร้า 
ดังรูปภาพที่ 1

รูปภาพที่ 1 แสดงแนวจุดกึ่งกลางกระดูกไหปลาร้ากับการวาง
เครื่องมือแผ่นพลาสติกใสปลอดเชื้อทรงแปดเหล่ียมบริเวณ
เนื้อเยื่อผนังหน้าอกที่ออกแบบก่อนผ่าตัดยก

	 ก�ำหนดจุดอ้างองิทัง้หมดแปดจุดตามมมุของแผ่นพลาสตกิ
ใสปลอดเชือ้ทรงแปดเหลีย่ม หลงัจากนัน้ท�ำการวดัระยะทีย่าว
ทีส่ดุซึง่ประกอบไปด้วยระยะในแนวระนาบจ�ำนวน 1 เส้นและ
ในแนวดิง่จ�ำนวน 1 เส้น ซึง่วัดจากขอบของเนือ้เยือ่ซ่อมแซม โดย
แนวดิง่จะวดัในแนวก่ึงกลางกระดกูไหปลาร้า และวดัระยะ V1, 
V2 ในแนวดิง่และ H1, H2 ในแนวระนาบตามจดุอ้างอิงทีว่าดไว้ 
ดังรปูภาพที ่ 2,3 ซ่ึึงจะท�ำการวัดก่อนและหลงัผ่าตัดยกเนือ้เยือ่
ซ่อมแซม น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เพือ่หาค่าเฉลีย่ระยะหดตวัของ
เนือ้เยือ่ซ่อมแซมในสองมิต ิคอื แนวด่ิงและแนวระนาบ

รปูภาพที ่ 2 แสดงจดุอ้างองิ (*) บรเิวณเนือ้เยือ่ผนงัหน้าอก
หลงัจากผ่าตดัยก

                      ระยะในแนวดิ่งที่ยาวที่สุด (V)

ระยะในแนว
ระนาบทีย่าว
ทีสุ่ด (H)

รปูภาพท่ี 3 แสดงการวดัด้วยการใช้เครือ่งมอืแผ่นพลาสติกใส
ปลอดเชื้อทรงแปดเหลี่ยม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลท่ี่รวบรวมได้มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ โดยสถิติพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดยกเน้ือเยื่อบริเวณหน้าอก 
จ�ำนวน 10 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 57.7 ปี ซ่ึงเป็นเพศชาย
จ�ำนวน 8 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 2 คน ข้อมูลทั่วไปดัง
ตารางที่ 1

V1 V2

H2

H1
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Factor Value Mean Percentage

Age (year) range 23 - 81 57.7

Sex

    Male 8 80%

    Female 2 20%

Underlying 

disease

    No 2 20%

    Yes 8 80%

Smoking

    No 6 60%

    Yes 4 40%

Alcohol 

drinking

    No 4 40%

    Yes 6 60%

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ระยะ Advance stage (Stage 
IV) โดยต�ำแหน่งที่พบบ่อยคือบริเวณล้ินและผลชิ้นเนื้อเป็น 
Squamous cell carcinoma ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของโรคมะเร็งในผู้ป่วย

Diagnosis Value Percentage

SCCA Tongue 5 50%

SCCA Gum 3 30%

Mucoepidermoid carcinoma 

at palate

1 10%

Rhabdomyosarcoma at 

maxilla

1 10%

	 จากข้อมูลดังตารางท่ี 3,4 พบว่าผิวหนังของเนื้อเย่ือ
บริเวณผนังหน้าอกหลังผ่าตัดยกมีการหดตัวตามแนวดิ่งเฉล่ีย 
10.82 (±6.71) มลิลเิมตร (17%) และการหดตวัตามแนวระนาบ
เฉลี่ย 17.47 (±8.38) มิลลิเมตร (17.9%) 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลระยะในแนวดิ่งท่ียาวท่ีสุดของ
เนื้อเยื่อผนังหน้าอกก่อนและหลังยก

Maximum flap length in vertical line (mm)

Case Before After Difference Percentage

1 50.0 42.0 -8.0 -16%

2 54.0 48.0 -6.0 -11%

3 52.0 43.0 -9.0 -17%

4 52.0 47.0 -5.0 -9%

5 59.0 47.0 -12.0 -20%

6 64.0 45.0 -19.0 -30%

7 60.0 57.0 -3.0 -5%

8 64.2 39.0 -25.2 -39%

9 70.0 60.0 -10.0 -14%

10 71.5 60.5 -11.0 -15%

Mean (mm) 59.67 48.85 -10.82 -17%

SD (mm) ±7.67 ±7.65 ±6.71

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลระยะในแนวระนาบที่ยาวที่สุดของ
เนื้อเยื่อผนังหน้าอกก่อนและหลังยก

Maximum flap length in vertical line (mm)

Case Before After Difference Percentage

1 68.0 54.0 -14.0 -20.0%

2 80.0 72.0 -8.0 -10.0%

3 68.0 55.0 -13.0 -19.0%

4 82.5 63.5 -19.0 -23.0%

5 94.5 72.0 -22.5 -24.0%

6 110.0 88.0 -22.0 -20.0%

7 153.0 120.0 -33.0 -22.0%

8 113.7 88.0 -25.7 -23.0%

9 90.0 82.0 -8.0 -8.0%

10 92.0 82.5 -9.5 -10.0%

Mean (mm) 95.17 77.7 -17.47 -17.9%

SD (mm) ±25.41 ±19.40 ±8.38
	 เมื่อน�ำเคร่ืองมือแผ่นพลาสติกใสปลอดเชื้อทรงแปด
เหล่ียมก�ำหนดจุดอ้างอิงบริเวณเนื้อเยื่อหน้าอกและท�ำการ
วัดพบว่าผิวหนังของเน้ือเยื่อบริเวณผนังหน้าอกมีการหดตัว
ในแนวดิ่งเฉลี่ย 9.96 (±4.34) มิลลิเมตร (19.7%) และมีการ
หดตัวในแนวระนาบเฉลี่ย 6.33 (±4.55) มิลลิเมตร (13.8%) 
ดังตารางที่ 5,6

แนวระนาบเฉลี่ย 17.47 (±8.38) มิลลิเมตร (17.9%) 
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วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัย
กลางคนค่อนไปทางสูงอายุ อายุเฉลี่ยประมาณ 57.7 ปี โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง และมักมี
พฤติกรรม สูบบุหรี่และดื่มสุรา ต�ำแหน่งที่พบมะเร็งมากท่ีสุด
คือ บริเวณลิ้น ซึ่งผลชิ้นเนื้อเป็น Squamous cell carcinoma 
และ อยู่ในระยะ Advance stage (Stage IV) ข้อมูลจาก

การศึกษานี้ก็สนับสนุนการวิจัยต่างๆ ก่อนหน้า เกี่ยวกับ
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ป่วยสูงอาย ุ
และเกิดในผู้ป่วยเพศชายมากกว่า13,14 ในการผ่าตัดเลือก
ใช้เนื้อเยื่อบริเวณหน้าอกเป็นเนื้อเยื่อซ่อมแซม เนื่องจาก
ปัจจัยต่างๆ เช่น บริเวณของรอยโรค ความวิการที่เกิดข้ึน 
ผู ้ป ่วยอายุมาก มี โรคประจ�ำตัวที่ เสี่ยงต ่อการผ ่าตัด
ที่ใช้เวลานาน เป็นต้น8

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลระยะในแนวดิ่งของเนื้อเยื่อผนังหน้าอกก่อนและหลังยกโดยใช้เครื่องมือแผ่นพลาสติกใสปลอดเชื้อ 
ทรงแปดเหลี่ยม

Maximum flap length in vertical line (mm)

Case V1 V2 Average V1’ V2’ Average Difference Percentage
1 40.0 40.0 40.0 34.0 33.0 33.5 -6.5 -16%
2 49.0 49.0 49.0 44.0 44.0 44.0 -5.0 -10%
3 41.0 40.0 40.5 34.0 33.0 33.5 -7.0 -17%
4 52.0 53.5 52.75 36.0 36.0 36.0 -16.75 -32%
5 54.0 53.5 53.75 43.5 43.0 43.25 -10.5 -20%
6 52.0 52.0 52.0 38.0 38.0 38.0 -14.0 -27%
7 54.5 53.0 53.6 47.0 44.0 45.5 -8.1 -15%
8 52.5 52.5 52.5 37.0 34.5 35.75 -16.75 -32%
9 54.0 53.0 53.5 46.0 46.0 46.0 -7.5 -14%
10 53.0 54.5 53.75 46.0 46.5 46.25 -7.5 -14%

Mean (mm) 50.135 40.175 -9.96 -19.7%
SD (mm) ±5.40 ±5.31 ±4.34

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลระยะในแนวระนาบของเนื้อเยื่อผนังหน้าอกก่อนและหลังยกโดยใช้เคร่ืองมือแผ่นพลาสติกใสปลอด
เชื้อทรงแปดเหล่ียม

Flap length in horizontal line (mm)

Case H1 H2 Average H1’ H2’ Average Difference Percentage

1 42.0 41.0 41.5 41.0 40.0 40.5 -1.0 -2.0%
2 54.0 53.0 53.5 50.0 51.0 50.5 -3.0 -5.0%
3 42.0 42.5 42.3 40.0 41.0 40.5 -1.75 -4.1%
4 53.5 53.5 53.5 39.5 39.5 39.5 -14.0 -26.0%
5 54.5 56.5 55.5 42.0 42.0 42.0 -13.5 -24.0%
6 53.0 54.0 53.5 47.0 46.0 46.5 -7.0 -13.0%
7 54.5 54.5 54.5 45.0 48.0 46.5 -8.0 -15.0%
8 53.5 54.5 54 35.2 38.0 36.6 -17.4 -32.0%
9 54.0 53.0 53.5 49.0 48.0 48.5 -5.0 -9.0%
10 53.0 54.0 53.5 49.0 48.5 48.75 -4.75 -8.0%

Mean (mm) 51.53 44.00 -6.33 -13.8%
SD (mm) ±4.86 ±4.72 ±4.55
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การศึกษาข้างต้น จากข้อมูลการหดตัวของผิวหนังในแนวดิ่ง
และแนวระนาบเมือ่วดัจากขอบของเนือ้เยือ่ซ่อมแซมพบว่าการ
หดตวัใกล้เคยีงกนั ซึง่จากการศกึษาของ Sawhney และคณะ 
พบว่าการหดตัวของเนื้อเยื่อปลูกถ่ายผิวหนังจะมีการหดตัวที่
น้อยในแนวเดียวกับแนวรอยย่น (Langer’s line)10 ดังนั้นจึง
สอดคล้องกบัการวจิยันีท้ีพ่บว่าเมือ่ใช้เครือ่งมอืแผ่นพลาสตกิ
ใสปลอดเชือ้ทรงแปดเหลีย่มก�ำหนดจุดอ้างองิในการวดัการหด
ตัวของผิวหนังในแนวดิ่งมากกว่าแนวระนาบ
	 นอกจากนี้ดังตารางที่ 7 จะเห็นว่าในผู้ป่วยที่มีอายุ
น้อยจะมีการหดตัวของผิวหนังของเนื้อเยื่อซ่อมแซมมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก อาจเน่ืองจากอายุที่มากขึ้น ปริมาณ 
collagen บริเวณผิวหนังจะลดลง elasticity ของผิวหนังก็
ลดลงเช่นกัน ดังนั้นท�ำให้การหดตัวของเนื้อเยื่อซ่อมแซม
ของผู้ป่วยที่มีอายุมากมีค่าการหดตัวน้อยกว่า15 อีกทั้งใน
ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยก็จะพบว่าผู้ป่วยเพศชายจะมีการหดตัว
มากกว่าเพศหญิง และในเพศหญิงเมื่อเทียบการหดตัว
ของผิวหนังของเนื้อเยื่อบริเวณผนังหน้าอกกับผู ้ป่วยเพศ
ชายท่ีอายุมากพบว่าค่อนข้างใกล้เคียงกัน และในผู ้ป่วย
สูงอายุผู้ป่วยเพศหญิงก็มีการหดตัวของผิวหนังท่ีน้อยกว่า
ผู้ป่วยเพศชาย ซ่ึงอาจจะเกิดจากความหนาของกล้ามเนื้อ 
ที่มากกว่าในผู้ป่วยเพศชาย และผู้ป่วยที่อายุน้อยส่งผลใน
การเกิดหดตัวที่มากขึ้นอีก 

	 	 จากการศึกษาการหดตัวของเนื้อเยื่อบริเวณผนัง
หน้าอกของ นพ.ทรงศกัดิ ์บวัเบกิ และคณะ14 เร่ืองการศกึษาค่า
เฉลีย่การหดตวัของเนือ้เยือ่บรเิวณผนงัหน้าอกในการผ่าตดัย้าย
เนือ้เยือ่บริเวณผนังหน้าอกไปซ่อมแซมอวยัวะทีเ่สยีหายจากการ
ผ่าตัดมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอ (Clinical implications of 
pectoralis majormyocutaneous flap shrinkage in head 
and neck cancer surgery) พบว่า ค่าเฉล่ียการหดตัวของ
เนื้อเยื่อบริเวณผนังหน้าอกหลังการผ่าตัดประมาณ 21.94% 
และระยะการหดตัวจากขอบเฉลี่ยหลังผ่าตัดประมาณ 4.96 
มิลลิเมตร และควรออกแบบเน้ือเยื่อซ่อมแซมให้มีขนาดใหญ่
กว่าความวิการประมาณ 10 มิลลิเมตร หรือ 1 เซนติเมตร 
(4.96+4.96) เพื่อเวลาเกิดการหดตัวเนื้อเยื่อซ่อมแซมจะมี
ขนาดพอดกีบัขนาดของความวกิาร ซึง่ในการศกึษานีพ้บว่า การ
หดตวัของผวิหนงัของเนือ้เยือ่บรเิวณผนงัหน้าอกหลงัการผ่าตดั
ยกเนื้อเยื่อซ่อมแซมซึ่งวัดจากขอบเนื้อเยื่อซ่อมแซม มีการหด
ตัวในแนวดิ่งเฉลี่ย 10.82 (±6.71) มิลลิเมตร (17%) และการ
หดตัวในแนวระนาบเฉลี่ย 17.47 (±8.38) มิลลิเมตร (17.9%) 
และเมื่อใช้เครื่องมือแผ่นพลาสติกใสปลอดเชื้อทรงแปดเหลี่ยม
ก�ำหนดจุดอ้างอิงในการวัดการหดตัวของผิวหนัง พบว่ามีการ
หดตัวในแนวดิ่งเฉลี่ย 9.96 (±4.34) มิลลิเมตร (19.7%) และ
การหดตัวในแนวระนาบเฉลี่ย 6.33 (±4.55) มิลลิเมตร 
(13.8%) ซึ่งก็พบว่าการหดตัวอยู่ในเกณฑ์ท่ีใกล้เคียงกันกับ

ตารางที่ 7 แสดงข้อมูล เพศ อายุ และค่าการหดตัวของผิวหนังของเนื้อเยื่อบริเวณผนังหน้าอก

Case Gender Age
Difference in vertical 

line (mm)(%)
Difference in horizontal 

line (mm)(%)

1 Male 81 -1.0 (2.0) -6.5 (16.0)

2 Male 76 -3.0 (5.0) -5.0 (10.0)

3 Male 74 -0.25 (0.6) -7.0 (17.0)

4 Male 23 -14.0 (26.0) -16.75 (32.0)

5 Female 24 -13.5 (24.0) -10.5 (20.0)

6 Male 71 -7.0 (13.0) -14.0 (27.0)

7 Female 77 -8.0 (15.0) -8.1 (15.0)

8 Male 26 -17.4 (32.0) -16.75 (32.0)

9 Female 66 -5.0 (9.0) -7.5 (14.0)

10 Male 64 -4.75 (8.0) -7.5 (14.0)

-7.39 (13.4) -9.96 (19.7)
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	 แต่อย่างไรก็ตามจ�ำเป็นท่ีต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม

เนื่องจากจ�ำนวนตัวอย่างยังน้อย และในการศึกษานี้ไม่มีการ

วัดความหนาของกล้ามเนื้อบริเวณเนื้อเยื่อผนังหน้าอกและ

ความหนาของผิวหนังของเนื้อเยื่อบริเวณผนังหน้าอก จึงเป็น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้   นอกจากนี้การใช้เครื่องมือแผ่น

พลาสติกใสปลอดเช้ือทรงแปดเหล่ียมวัดการหดตัวของผิวหนัง

ของเนื้อเยื่อบริเวณผนังหน้าอก ไม่สามารถค�ำนวณเป็นพ้ืนที่

หรือเปอร์เซ็นต์การหดตัวของเนื้อเยื่อได้ เนื่องจากการหดตัว

ของเนื้อเยื่อซ่อมแซมมีการหดตัวท่ีไม่เท่ากันในแต่ละด้าน ส่ง

ผลให้รูปร่างสุดท้ายของจุดอ้างอิงเป็นรูปไม่สมมาตร  และจาก

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ อายุของผู้ป่วย เพศ ความหนาของ

ผวิหนงัและความหนาของชัน้กล้ามเนือ้อาจส่งผลต่อการหดตวั

ของเนื้อเยื่อซ่อมแซม ดังนั้นอาจจะต้องเก็บข้อมูลในตัวอย่างที่

มากขึ้นและมีการแบ่งตามกลุ่มอายุ เพศ เพ่ือดูแนวโน้มและ

ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการหดตัวของเนื้อเยื่อซ่อมแซม ท�ำให้ได้

ข้อสรุปที่ชัดเจนมากก็ขึ้น

สรุป

	 	 ค่าเฉลี่ยการหดตัวของผิวหนังของเน้ือเยื่อซ่อมแซม

ผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณผนังหน้าอกในแนวด่ิงเฉลี่ย 

9.96 (±4.34) มิลลิเมตรและแนวระนาบเฉลี่ย 6.33 (±4.55) 

มิลลิเมตร ดังนั้นการออกแบบเนื้อเยื่อซ่อมแซมจึงควรมีขนาด

ใหญ่กว่าความวกิารทีเ่กดิขึน้จากการผ่าตดั นอกจากนี ้อาย ุเพศ 

ความหนาของผวิหนังและความหนาของกล้ามเนือ้อาจส่งผลต่อ

การหดตัวของเนื้อเยื่อซ่อมแซมจึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิม

เติมต่อไป เพื่อข้อสรุปที่ชัดเจนมากขึ้นและสามารถน�ำไปใช้ได้

จริงในอนาคต
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อาจารย์ทีป่รึกษางานวจัิยส�ำหรับการสนบัสนนุและให้ค�ำปรกึษา

เกี่ยวกับการเขียนงานวิจัยนี้
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