
 

* สาขาวิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
** ภาควิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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การศึกษาเปรียบเทียบภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า
อุดตันจากจุลยศัลยกรรมต่อเส้นเลือดของเนื้อเยื่อจากปลาย
แขนเรเดียลของระบบหลอดเลือดด าระบบต่างๆ: การศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตต้า  

ธีรัตต์  เจิ่งประภากร*  ภัทรมน รัตนาพันธุ์*  พอใจ พัทธนิตยธ์รรม**  อังคณา   คลังทอง* 
 

บทคัดย่อ 
เนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลเป็นที่นิยม ในการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเพื่อบูรณะความวิการบริเวณใบหน้าและขากรรไกรภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง

บริเวณศีรษะและล าคอ โดยเฉพาะบริเวณล้ินและเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก การเกิดลิ่มเลือดด าอุดตันภายในหลอดเลือดด าเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้การปลูก
ถ่ายเนื้อเยื่อทางไกลล้มเหลว การเลือกระบบของหลอดเลือดด าที่ใช้ในจุลยศัลยกรรมต่อเส้นเลือดยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าระบบใดให้ผลส าเร็จของการ
ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลได้ดีที่สุด งานวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์เมตต้าเพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดอันตรายต่อ
เนื้อเยื่อปลูกอันมีสาเหตุจากหลอดเลือดด าระหว่างเทคนิคการต่อระบบหลอดเลือดด าทุกระบบที่ใช้ในจุลยศัลยกรรมต่อเส้นเลือดของเนื้อเยื่อปลายแขน
เรเดียล แสดงเป็นค่าความเส่ียงสัมพันธ์ โดยท าการสืบค้นข้อมูลทางฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ที่มีการวิจัยของระบบหลอดเลือดด าที่ท าจุลยศัลยกรรมต่อ
เส้นเลือดของเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียล จากการสืบค้นได้งานวิจัยทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 8 งานวิจัย มีจ านวนคนไข้ทั้งหมด 2,075 ราย ทั้งนี้
พบว่าการต่อเส้นเลือดด าจาก 2 ระบบมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าน้อยกว่าการต่อเส้นเลือดด าจากระบบหลอดเลือดเซฟฟาลิก (RR=0.62, 95% CI 
0.35-1.08, M-H, Fixed) และระบบหลอดเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล (RR=0.59,95% CI 0.15-2.33, M-H, Random) แต่ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลโดยต่อหลอดเลือดด าเซฟฟาลิกพบลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ามากกวา่ 
หลอดเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล (RR= 2.02, 95% CI 1.22-3.36, M-H, Fixed) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สรุปว่า
ระบบหลอดเลือดด าจาก 2 ระบบ ให้ผลส าเร็จที่ดีกว่าระบบอื่นแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ค ำไขรหัส : เนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียล/ ระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิก/ ระบบหลอดเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล/ ลิ่มเลือดด าอุดตัน 
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บทน า 
เนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลเริ่มใช้ครั้งแรกเพื่อแก้ไขแผล

หดรั้งจากบาดแผลไฟไหม้โดย Yang และคณะ1 ต่อมาได้รับความ
นิยมในการบูรณะความวิการบริเวณศีรษะและล าคอ2  เนื้อเยื่อ
ชนิดนี้ประกอบด้วยหลอดเลือดแดงเรเดียล และหลอดเลือดด า 2 
ระบบ ได้แก่ ระบบหลอดเลือดด าใต้ชั ้นผิวหนัง (Superficial 
venous system) หรือเส้นเลือดด าเซฟฟาลิก (Cephalic vein) 
และระบบหลอดเลือดด าในช้ันลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล 
(Deep venous system or Venae comitantes)2  และหลอด
เล ื อดแดงเรเด ี ยล (Radial artery)  ในส ่ วนของเนื้ อเยื่ อ
ประกอบด้วยเนื้อเยื่อแผ่นผิวหนัง (Fasciocutaneous flap) เส้น 
ประสาทเลทเทอรัลแอนตี ้ เบรเค ียลคิวทาเนียส (Lateral 
antebrachial cutaneous nerve) กล้ามเนื้อบราคิโอเรเดียลริส 
(Brachioradialis muscle) และกระด ูกบางส ่วนของกระดูก
เรเดียส (Radius bone) ซึ่งสามารถน ามารวมกับการปลูกถ่าย

เนื้อเยื่อเพื่อบูรณะความวิการที่เกิดขึ้นจากการขาดเนื้อเยื่อชนิด
ต่างๆ ได้ เนื ้อเยื ่อปลายแขนเรเดียลมีลักษณะที ่บางและ
สามารถปรับเปลี่ยนรูปร่างได้ง่าย ท าให้เหมาะสมในการบูรณะ
ความวิการบริเวณช่องปากและคอหอย3    

ระบบการไหลเวียนของเลือดด าของเนื้อเยื่อปลาย
แขนเรเดียลประกอบด้วย 2 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบเลือดด าใต้
ชั้นผิวหนังหรือเส้นเลือดเซฟฟาลิกและระบบเลือดด าในชั้นลึก
ข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล ซึ ่งทั ้ง 2 ระบบที ่ใช้ใน        
จุลยศัลยกรรมการต่อเส้นเลือด มีทั ้งการใช้หลอดเลือดด า
เซฟฟาลิกเพียงเส้นเดียวหรือสองเส้น หรือใช้หลอดเลือดด าใน
ช้ันลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียลทั้งเส้นเดียวและสองเส้น 
และผู ้ที ่ใช้ทั ้ง 2 ระบบ (Dual venous system) โดยหลอด
เลือดด าเซฟฟาลิกหนึ ่งเส ้น และหลอดเลือดด าในชั ้นลึก
ข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียลอีกหนึ่งเส้น ทั้งนี้ขึ้นกับความ
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ช านาญของแพทย์ผ่าตัด และคุณภาพของหลอดเลือดด าที่พบ
ในระหว่างการผ่าตัด   

Khashaba ได้ศึกษาการระบายของเลือดในหลอด
เลือดด าทั้งสองระบบของเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลระหว่างการ
ผ่าตัด และภายหลังจากการต่อเส้นเลือดเผื่อปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ 
พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการระบาย
เลือดด าของทั้งสองระบบ4  ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Imanishi5 
ในปี ค.ศ. 2000 ที่พบว่าอัตราการไหลของเลือดด าจากระบบ
หลอดเลือดทั้งสองระบบนั้นไม่แตกต่างกัน แต่การศึกษาของ 
Ichinose6 ในปี ค.ศ. 2003 พบว่าในระบบหลอดเลือดด าในช้ัน
ลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล มีอัตราการไหลของเลือด
หลังจากการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื ้อเยื ่อปลายแขนเรเดียลใน
ระยะแรกมากกว่าระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิก ซึ่งส่งผลให้
เกิดลิ่มเลือดด าภายในหลอดเลือดด าน้อยลง   
 Zhai และคณะในปี 2018 พบลิ ่มเลือดด าอุดตัน
ภายในหลอดเลือดด าหลังการผ่าตัดต่อเส้นเลือดในการปลูก
ถ่ายเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลในระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิก 
มากกว่าระบบหลอดเลือดด าในช้ันลึกข้างเคียง หลอดเลือดแดง
เรเดียลและหลอดเลือดด าสองระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 
ขณะที ่การศึกษาของ Liu ในปี 2008 ศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างหลอดเลือดด าเซฟฟาลิกเพียงเส้นเดียวกับหลอดเลือด
ด าสองระบบ พบลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ8 การศึกษาของ Futran และคณะ พบว่า
การผ่าตัดต่อเส้นเลือดด าเซฟฟาลิกเพียงเส้นเดียวให้ผลไม่
แตกต่างกับการผ่าตัดต่อเส้นเลือดด า 2 เส้น แต่ใช้เวลาในการ
ผ่าตัดที่น้อยกว่าการผ่าตัดต่อเส้นเลือด 2 เส้น 21-36 นาที9  

จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นพบว่าไม่มีการศึกษาใดที่
วิเคราะห์เมตต้าเชิงระบบในการเปรียบเทียบการเกิดลิ่มเลือดด า
อุดตัน ในหลอดเลือดด าจากระบบหลอดเลือดด าระบบต่างๆที่มี
การใช้งานอยู ่ ในปัจจ ุบ ัน การศึกษาในคร ั ้งน ี ้ท  าข ึ ้นเพื่อ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดอันตรายลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด าภายหลังการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียล ระหว่าง
การต่อหลอดเลือดด าระบบต่างๆ โดยในการศึกษานี้เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และ
การวิเคราะห์เมตต้า (Meta-analysis) เพื ่อเป็นประโยชน์ต่อ
ศัลยแพทย์ในการเลือกใช้ระบบหลอดเลือดด าในการผ่าตัดจุล
ศัลยกรรมต่อเส้นเลือดของเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียล  

 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
โดยมีแนวทางการตั้งค าถามวิจัยตาม PICO 
P  คือ  กลุ ่มผู ้ป่วยที ่เข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่าย

เนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียล 
I  คือ การท าจุลยศัลยกรรมต่อเส้นเลอืดด าโดยใช้

ระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิก  
C  คือ  การท าจุลยศัลยกรรมต่อเส้นเลือดด าโดย

หลอดเลือดด าระบบอื่นได้แก่ระบบหลอดเลือดด าในชั้นลึก
ข้างเคียงเส้นเลือดแดงเรเดียล และ แบบสองระบบ   

O  คือ การเกิดลิ ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า
ภายหลังการผ่าตัด  

กลยุทธ์การสืบค้น ใช้การสืบค้นข้อมูลจากฐาน  
ข้อมูลดิจิตอลของฐานข้อมูล PubMed, Cochrane library, 
ScienceDirect, Google scholar และ Clinical trial.gov โดย
ใช้ค าส าคัญจากกลุ่มประชากรและผลลัพธ์ เพื่อให้ครอบคลุม
เป็นวงกว้าง โดยมีค าที่ใช้สืบค้นดังนี้ [“Radial forearm free 
flap” OR “ Radial forearm flaps”  OR “ Radial forearm 
flap” OR “ RFFF” OR “ RFF” OR “ Radial flaps” ] AND 
[ “Venous drainage”OR “Venous drains”OR “Venous 
drain”OR “Venous outflow”OR “Venous anastomosis” 
OR “Venous anastomoses” OR “Veins”] การส ืบค ้นท า
ตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 15 มกราคม 
พ.ศ. 2564  

แนวทางการเลือกการศึกษา ท าการคัดเลือกหัวข้อ
และบทคัดย่อของการศึกษาโดยผู้ท าการศึกษา 1 และ 2 เป็นผู้
คัดเลือกสิ่งตีพิมพ์ท่ีเข้ากับค าถามของงานวิจัยในครั้งนี้และร่วม
การประเมินคุณภาพของงานวิจัย หากมีความเห็นที่ไม่ตรงกัน
ผู้ท าการศึกษา 3 จะเป็นผู้ตัดสิน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. การศึกษามีรายงานระบบหลอดเลือดด าที่ใช้ใน

จุลยศัลยกรรมต่อเสน้เลือดของเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียล ตั้งแต่  
2 ระบบขึ ้นไป กล่าวคือ 1. ระบบหลอดเลือดด าในชั ้นลึก
ข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล หรือ 2. ระบบเส้นเลือดด า
เซฟฟาลิก หรือ 3. แบบสองระบบ   

2. การศึกษารายงานถึงอุบัติการณ์ของการเข้า
ผ่าตัดซ ้าภายหลังการผ่าตัดต่อเส้นเลือดหรือการผ่าตัดลม้เหลว
อันเนื่องมาจากลิ่มเลือดอุดตันในเลือดด า  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. การศึกษาท่ีไมไ่ดต้ีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ  
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2. การศึกษาท่ีท าในสถาบันหรือภาควิชาเดียวกัน 
แต่อยู่คนละช่วงเวลา ที่มีจ านวนประชากรในการศึกษาทีเ่ท่ากัน
หรือน้อยกว่าให้ถือว่าเป็นข้อมูลซ า้และเลือกใช้เพียงการศึกษา
เดียวท่ีมีความพร้อมของข้อมูลมากท่ีสุด 

3. การศึกษาท่ีเป็นการศึกษาจากร่างของอาจารย์
ใหญ่ หรือเป็นการทดลองในสตัว์ทดลอง  

4. การศึกษาท่ีมีกลุม่ประชากรน้อยกว่า 30 ราย  
การประเม ินค ุณภาพของงานว ิจ ัย  (Quality 

Assessment) ประเมินคุณภาพของงานวิจัยโดยอ้างอิงเกณฑ์
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพจาก Newcastle-Ottawa quality 
assessment scale10 ส าหรับการศึกษาแบบตามรุ่น (Cohort 
study) โดยพิจารณาจาก 3 ด้านคือ  

1. การคัดเลือกกลุ่มประชากรในงานวิจัย (Selection) 
คะแนนเต็ม 4 คะแนน 

2. การเปรยีบเทียบงานวิจัยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุม (Comparability) คะแนนเต็ม 2 คะแนน 

3. การวัดผลลัพธ์ของการทดลอง รวมไปถึงการ
ติดตามผลหลังการทดลอง (Outcome) คะแนนเต็ม 3คะแนน 

แนวทางในการประเมินจะมีคะแนนเต็มทั้งหมด 9 
คะแนนงานวิจัยที่จะน ามาวิเคราะห์เมตต้า จะพิจารณาจาก
งานวิจัยที ่ได้คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน ซึ ่งถือว่าเป็น
งานวิจัยคุณภาพสูง โดยการประเมินจะท าจากผู้วิจัยสองคน 
แล้วน ามาเปรียบเทียบคะแนนกัน ถ้ามีผลต่างของคะแนนจะท า
การตัดสินโดยผู้วิจัยคนท่ี 3  

การวิเคราะห์ทางสถิติ (Statistical analysis) น า
ข้อมูลที ่ได้มาค านวณหาความเสี ่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk 
ratio)  หร ื อ  (RR)  ในช ่ ว งความ เช ื ่ อม ั ่ นท ี ่  95% (95% 
Confidence interval (CI)) โดยท าการวิเคราะห์เมตต้าเพื่อ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดด าอุดตันในหลอดเลือด
ด าภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื ้อเยื ่อปลายแขนเรเด ียล
ระหว่างเนื้อเยื่อปลูกถ่ายที่ใช้เทคนิคการต่อระบบหลอดเลือด
ด าระบบต่างๆ โดยโปรแกรมทางสถิติ Review Manager 5.4 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้การทดสอบค่าซี (Z-test) ในการ
พิจารณานัยส าคัญทางสถิติ ค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 ถือ
ว่ามีผลแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของการ
ทดสอบความไม่เป็นเอกพันธุ์ (Heterogenesity) ของงานวิจัย 
จะพิจารณาจากค่าสถิติ I2 โดย ค่า I2 ที่มากกว่า 60% จะถือว่า
งานวิจัยมีความหลากหลายของข้อมูลสูงในระดับที่มีความไม่
เป็นเอกพันธุ์ จะพิจารณาใช้การค านวณค่าสถิติจาก Mantel-
Haenszel โดยใช้ตัวแบบแบบสุ่ม (Random effect model) 
หากค่า I2 มีค่าน้อยกว่า 60% แสดงว่ามีค่าความหลากหลาย

ของข้อมูลต ่า จะใช้ตัวแบบแบบคงที่ (Fixed effect model)  
ทั้งนี้ค่าสถิติทั้งหมดจะถูกน าเสนอโดย Forest plot ในกรณีที่มี
งานวิจัยที่ท าการวิเคราะห์เมตต้าน้อยกว่า 10 งาน จะไม่มกีาร
ใช้ Funnel plot เพื่อพิจารณาอคติจากการตีพิมพ์ 

ผล 
 จากการสืบค้นงานวิจัยผ่านฐานข้อมูลด้วยค าค้นหาที่
ได้ออกแบบไว้ ได้งานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed ทั้งหมด 
263 งานวิจัย จากฐานข้อมูลของ Science Direct ค้นหาได้
ท ั ้ งหมด 525 งานว ิจ ัย และจากฐานข ้อม ูลของ  Google 
scholar ส ืบค้นได้ 1,490 งานวิจ ัย หล ังจากใช้โปรแกรม 
EndNote X8 เพื่อตัดงานวิจัยที่ซ ้าออกแล้ว เหลืองานวิจัยอยู่
ทั ้งหมด 735 งานวิจัย และท าการคัดเลือกจนเหลืองานวิจัย
ทั้งหมด 46 งานวิจัย เมื่ออ่านงานวิจัยฉบับเต็มแล้ว สามารถคัด
ได้งานวิจัยทั้งหมด 11 งานวิจัย ที ่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดออกของงานวิจัย เหลืองานวจิัย
ทั้งหมด 8 งานวิจัย โดยงานวิจัยที่คัดออกได้แก่ งานวิจัยของ 
Shi, 201211 เนื ่องจากรายงานฉบับเต็มเป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่
ภาษาอังกฤษ และงานวิจัยที ่มีการท าซ ้าในกลุ ่มประชากร
เดียวกันอยู่ 2 งานวิจัย (งานวิจัยของ Ichinose, 200312 และ 
Ichinose, 200413 แ ล ะ ง า น ว ิ จ ั ย ข อ ง  Liu, 20088 แ ล ะ 
Liu,201214)  จ ึงเล ือกงานวิจ ัยที ่ต ีพิมพ์หลังสุด หล ังจาก
ประเมินคุณภาพของงานวิจัย พบว่างานวิจัยทั้งหมดได้คะแนน
มากกว่า 6 คะแนน จึงเหลืองานวิจ ัยทั ้งหมด 8 งานวิจัย 
(รูปภาพที่ 1) แสดงการเลือกงานวิจัยโดยท าตามระบบการ
คัดเลือกงานวิจัยเพื่อใช้ในงานวิจัยชนิดทบทวนวรรณกรรมและ
การวิเคราะห์เมตต้า (PRISMA Guideline)15 งานวิจัยทั ้ง 8 
ฉบับ7,12,14,16-20 สามารถแยกออกได้เป็น 3 กลุ่ม ตามชนิดของ
เส้นเลือดที่มีรายงานการใช้ในการผ่าตัดทางจุลยศัลยกรรมต่อ
เส้นเลือด ดังนี้  
 กลุ่มที่ 1 มีการเปรียบเทียบครบทัง้ 3 ระบบ  

กลุ่มที่ 2 เป็นการเปรียบเทียบระหว่าง ระบบหลอด
เลือดด าในช้ันลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล และแบบสอง
ระบบ  
 กลุ่มที่ 3 เป็นการเปรียบเทียบระหว่าง ระบบหลอด
เลือดด าเซฟฟาลิกและแบบสองระบบ 
 แสดงข้อมูลการวิจัยทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษานี้และ
ระบบของหลอดเลือดด าที่ใช้ในแต่ละงานวิจัย (ตารางที ่1) 
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รูปท่ี  1  แสดงขัน้ตอนการคัดเลอืกงานวจิัย 
Figure 1  Flow chart of the study selection process  
 
 
ตารางท่ี 1  แสดงรายงานการวิจยัที่ใช้ในการวิจยัครั้งนีท้ั้งหมด 
Table 1  Characteristic of the included studies  
 

 การศึกษา 
ปี ค.ศ. 

ท่ีรายงาน 
ชนิดของการศึกษา แบบสองระบบ 

ระบบหลอดเลือดด า
ใต้ชั้นผิวหนัง 

ระบบหลอดเลือดด า
ข้างเคียงหลอดเลือดแดง

เรเดียล 

กลุ่มท่ี 1 

Jesse C. Selber 2011 Retrospective cohort 4/46 9/131 8/179 

Young Chul Kim 2019 Retrospective cohort 3/101 0/19 18/189 

Akihiro Ichinose 2003 Retrospective cohort 1/163 15/144 6/66 

Qin-kai Zhai 2018 Retrospective cohort 4/104 30/212 8/204 

Ueda K. 1991 Retrospective cohort 0/41 0/21 0/12 

กลุ่มท่ี 2  Alan Turner 2009 Retrospective cohort 0/96 - 0/15 

กลุ่มท่ี 3 
Nilamani Mohanty 2015 Prospective cohort 2/79 2/75 - 

Liu Y. 2012 Retrospective cohort  6/80 7/98 - 

 รวมจ านวนผู้ปว่ย  20/710 (2.81%) 63/700 (9%) 40/665 (6.01%) 
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จากข้อมูลทั้งหมดพบว่า มีงานวิจัยที่ใช้เนื้อเยื่อปลาย
แขนเรเดียลเพื่อท าการบูรณะความวิการ ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งในบริเวณศีรษะ และล าคอทุกรายทั้งหมด 
6 งานวิจัย มี 2 งานวิจัย (Selber 201118 และ Udeda 199120) 
ที่ท าการรักษาโดยใช้เนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลปลูกถ่ายทั้งใน
บริเวณศีรษะและล าคอ และบริเวณอื่นในร่างกายที่นอกเหนือ
ส่วนศีรษะและล าคอเช่นส่วนแขนและ ขา นอกจากน้ีมีรายงาน
การศึกษา 2 ฉบับ (Qin-kai Zhai 20187 และการศึกษาของ 
Alan Turner 200919) ที ่มีรายงานการใช้รังสีรักษาก่อนการ
ผ่าตัด  

จากทุกงานวิจัยรวมผู้ป่วยทั้งหมด 2,075 ราย โดยมี
อุบัติการณ์การเกิดอันตรายต่อเนื ้อเยื ่อปลูกอันมีสาเหตุจาก
หลอดเลือดด าภายหลังการผ่าตัดในเนื้อเยื่อปลูกที่ใช้เทคนิค
การต่อหลอดเลือดด าระบบต่างๆ ดังนี้ ผู้ป่วยต่อเส้นเลือดด า
จากทั้งสองระบบ จ านวน 710 ราย เกิดลิ่มเลือดภายในหลอด
เลือดด าทั้งหมด 20 ราย คิดเป็น 2.81%  ผู้ป่วยที่ต่อเส้นเลือด
ด าเซฟฟาลิก 700 ราย เกิดลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดด า 63 
ราย คิดเป็น 9%  และผู้ป่วยท่ีต่อเส้นเลือดด าในช้ันลึกข้างเคียง
หลอดเลือดแดงเรเดียล จ านวน 665 ราย เกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าทั้งหมด 40 ราย คิดเป็น 6.01% จากอุบัติการณ์
การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าทั้งหมด พบว่าเกิดในเนื้อเยื่อ
ปลูกที่ใช้การผ่าตัดต่อเส้นเลือดด าจากสองระบบน้อยที ่สุด 
นอกจากน ี ้ งานว ิจ ัยของ Ichinose, 200312 Kim, 201917 
Selber, 201118 และ Ueda, 199120 มีการจ าแนกจ านวน
หลอดเลือดในระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิก และระบบหลอด
เลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียลเป็นแบบต่อ
เส้นเลือดด าเส้นเดียว และแบบไม่ระบุจ านวนเส้นเลือด ท าให้
สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยได้คือ แยกเป็นทั้งระบบโดยไม่

นับจ านวนเส้นเลือดด าที่ต่อ และแบบชนิดที่ต่อเส้นเลือดด า
เพียงเส้นเดียว  

ในการวิจัยเกือบทั้งหมดสาเหตุหลักของการต้องเข้า
ห้องผ่าตัดซ ้า มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดด า แต่งานวิจัยของ 
Mohanty, 201516 พบสาเหตุจากภาวะติดเชื้อ และงานวิจัย
ของ Ueda, 199120 และ Ichinose, 200312 เพียง 2 งานวิจัย
ที่มีการผ่าตัดล้มเหลวจากหลอดเลือดแดงมีลิ่มเลือดอุดตัน ทั้งนี้
จ านวนผู้ป่วยที่น ามาค านวณ จะพิจารณาจากสาเหตุที่เกิดจาก
หลอดเลือดด าเท่าน้ัน  

การให้ยาเพื่อลดการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลอืด
หรือการควบคุมปัจจัยอื่น ภายหลังการผ่าตัด เพื่อเพ่ิมผลส าเร็จ
ของการปลูกถ่ายเนื้อเยื ่อทางไกลนั้น มีรายงานการใช้ใน 3 
งานวิจัยและมีความแตกต่างกันในแต่ละสถาบัน งานวิจัยของ 
Alan Turner, 200919 มีการควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic blood pressure) ของคนไข ้หล ังผ ่าต ัดให ้ม ีค่า
มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับการให้ยาเมทิลเพรดนิโซ
โลน (Methylprednisolone) 125 มิลลิกรัม ทุก 6 ช่ัวโมง เริ่ม
ตั้งแต่ตอนผ่าตัด และหลังผ่าตัดเสร็จทั้งหมด 4 ครั้ง งานวิจัย
ของ Mohanty, 201516 ให้ยา 3 ตัว ได้แก่ ยากลุ่มเฮพารินที่มี
น ้าหนักโมเลกุลต ่า (low molecular weight heparin) 50-
100 หน ่วยสากลต ่อก ิ โลกร ัม  ( IU/kg)   ใต ้ช ั ้ นผ ิ วหนั ง 
(Subcutaneous) เป็นเวลา 3 วัน ยาแอสไพริน (Aspirin) 150 
มิลลิกรัม/วัน และยา Persantine 25 มิลลิกรัม 3 เวลา นาน 
14 ว ัน ในขณะที ่การศ ึกษาของ Ichinose, 200312 ให ้ยา 
Prostaglandin E1 120 ไมโครกรัม/วัน เพียงชนิดเดียว  

ผลการประเมินคุณภาพของงานวิจัย พบว่างานวิจัย
ทั้งหมด มีคะแนนมากกว่า 5 คะแนน ทั้งนี้คะแนนการประเมิน
แต่ละงานวิจัยได้รายงาน (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3 การประเมนิคุณภาพของงานวิจยัตามเกณฑ์ การประเมินของ Newcastle-Ottawa quality Assessment Scale 
Table 3  Quality assessment of included studies by Newcastle-Ottawa quality Assessment Scale 
 

การศึกษา Selection Comparability Outcome รวมคะแนน 
Jesse C. Selber, 2011 *** * *** 7 

Young Chul Kim, 2019 *** * *** 7 

Akihiro Ichinose, 2003 *** * *** 7 

Qin-kai Zhai, 2017 *** ** *** 8 

Ueda K., 1991 ** * *** 6 

Alan Turner, 2009 *** * *** 7 

Nilamani Mohanty, 2015 **** * *** 8 

Liu Y., 2012 *** * *** 7 
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ผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติและการวิเคราะห์
เมตต้า แบ่งกลุ่มการวิเคราะห์เปรียบเทียบออกเป็น 3 กลุ่มย่อย 
ตามชนิดของระบบเลือดด าที่ใช้ในเนื้อเยื่อปลูกดังต่อไปนี้  

กลุ่มที่ 1 เปรียบเทียบระหว่าง 2 ระบบ กับหลอด
เลือดด าเซฟฟาลิก ให้ผลของ Forest plot (รูปที่ 2) โดยแสดง
การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า
ภายหลังการท าจุลยศัลยกรรมต่อเส้นเลือดของเนื้อเยื่อปลาย
แขนเรเดียล โดยมีค่าความเสี ่ยงสัมพัทธ์ที ่ 0.62 มีค่าความ
เชื ่อมั ่นที ่ 95% อยู ่ที ่ 0.35-1.08 (p=0.09) ค่าโน้มเอียงไป
ทางด้านระบบหลอดเลือดด า 2 ระบบ มีอุบัติการณ์การเกดิลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด าภายหลังการผ่าตัดน้อยกว่า ระบบ
หลอดเลือดด าเซฟฟาลิก แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า I2 = 

58% ซึ่งแปลผลได้ว่า ค่าความไม่เป็นเอกพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง 

กลุ่มที่ 2 การเปรียบเทียบระหว่างหลอดเลือดด า 2 
ระบบ กับเส้นเลือดด าในช้ันลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล 
ให้ผลการแสดงตาม Forest plot  (รูปที่ 3) ซึ่งแสดงค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์ ที่ 0.59 โดยมีค่าความเชื่อมั่นที่ 95% อยู่ท่ี 0.15-
2.33 (p=0.45) แปลผลได้ว่า ในการผ่าตัดต่อเส้นเลือดด าจาก 
2 ระบบ มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในหลอดเลือดด าภายหลังการผ่าตัดน้อยกว่า การผ่าตัดต่อ
เส้นเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ค่า I2 = 75% แสดงว่าค่าความไม่เป็นเอก
พันธ์อยู่ในระดับค่อนข้างสูง  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2  Forest plot ผลที่มีความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าของการศึกษาระหว่างหลอดเลือดด า 2 ระบบ กับหลอดเลือดด าเซฟฟาลิก 
Figure 2  Forest plot and meta-analysis of venous compromise between dual venous system and cephalic venous system  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3  Forest plot ผลที่มีความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าของการศึกษาระหว่างหลอดเลือดด า 2 ระบบ กับหลอดเลือดด าในชั้นลึก

ข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล 
Figure 3  Forest plot and meta-analysis of venous compromise between dual venous system and venae comitans venous system  
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กลุ ่มที ่ 3.1 เปรียบเทียบระหว่างหลอดเลือดด า
เซฟฟาลิก กับหลอดเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดง
เรเดียล โดยไม่บอกจ านวนหลอดเลือดที่ใช้ในการผ่าตัดในแต่
ละระบบ ให้ผลการแสดงค่า Forest plot (รูปที่ 4) แสดงค่า
ความเสี ่ยงสัมพัทธ์ที ่ 2.02 โดยมีค่าความเชื ่อมั ่นที่ 95% ที่ 
1.22-3.36 (p=0.006) แปลผลได้ว่า การผ่าตัดต่อเส้นเลือดด า
โดยใช้หลอดเลือดด าเซฟฟาลิก มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าภายหลังการผ่าตัด มากกว่าการผ่าตัดโดยใช้
หลอดเลือดด าจากชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั ้งนี ้มีค่า I2 = 49% แปลผลได้ว่า มีค่า
ความไม่เป็นเอกพันธ์ของงานวิจัยในระดับปานกลาง  

กลุ ่มที ่ 3.2 เปรียบเทียบระหว่างหลอดเลือดด า
เซฟฟาลิก กับหลอดเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดง
เรเดียล แบบต่อเส้นเลือดเพียงเส้นเดียว ให้ผลการแสดงค่า 
Forest plot  (รูปที่ 5) ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ 1.28 โดยมีค่า
ความเชื่อมั่นที่ 95% ที่ 0.65-2.53 (p=0.48) แปลผลได้ว่า การ
ผ่าตัดต่อเส้นเลือดด าโดยใช้หลอดเลือดด าเซฟฟาลิกชนิดเส้น
เดียว มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าภายหลังการ
ผ่าตัด มากกว่าการผ่าตัดโดยใช้หลอดเลือดด าจากชั ้นลึก
ข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียลชนิดเสน้เดยีว ได้ไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ค่า I2 = 0% แปลผลได้ว่า ไม่มีความ
หลากหลายของงานวิจัย หรือมีความเป็นเอกพันธ์ท่ีดี  
 

 
รูปท่ี 4  Forest plot ความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในหลอดเลือดด า จากการต่อเส้นเลือดด าของระบบหลอดเลือดด าเซฟาลิก เทียบกับระบบ

หลอดเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล 
Figure 4  Forest plot and meta- analysis of venous compromise between cephalic venous system and venae comitans venous system; 

compare by system 

 

 
รูปท่ี 5  Forest plot ความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในหลอดเลือดด า จากการต่อเส้นเลือดด า ของระบบหลอดเลือดด าเซฟาลิก  เทียบกับระบบ

หลอดเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล โดยต่อเส้นเลือดด าในแต่ละระบบเพียงเส้นเดียว 
Figure 5  Forest plot and meta- analysis of venous compromise between cephalic venous system and venae comitans venous system 

with single vessel 
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บทวิจารณ ์
การตายของเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลหลังการปลูก

ถ่าย เกิดได้จากหลายสาเหต ุอาจเกิดขึ้นได้จากระบบของหลอด
เลือดด าที่เลือกใช้ เทคนิกการผ่าตัด สุขสภาวะของผู้ป่วย การ
ได้รังสีรักษาก่อนการผ่าตัด21 ทั้งนี้ในส่วนของระบบหลอดเลือด
ด านั้น ยังไม่มีงานวิจัยใดที่สามารถให้ข้อสรุปที่แน่ชัดว่าหลอด
เลือดด าระบบใดจะให้ผลส าเร ็จของการผ่าตัดที ่ดีกว ่ากัน 
การศึกษาของ Futran และคณะ9  รวมทั้งงานวิจัยอื ่นๆ22-23 
แนะน าให้ใช้ระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิกเพียงเส้นเดียว มี
ข้อดีในเรื่องลักษณะทางกายวิภาคที่ง่ายต่อการหาเส้นเลือด 
และขนาดของหลอดเลือดด าที่มีขนาดใหญ่ ท าให้ใช้เวลาในการ
ผ่าตัดที่สั้นกว่าระบบหลอดเลือดด าระบบอื่น ส่วนผู้ที่เลือกใช้
ระบบหลอดเลือดด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล
24-25 ได้ให้เหตุผลเรื่องอัตราการไหลของเลือดจากระบบหลอด
เลือดด าในชั้นลึกที่มากกว่าระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิกใน
ช่วงแรกหลังการผ่าตัดต่อเส้นเลือด6 ท าให้ลดการเกิดลิ่มเลือด
ได้ ในขณะที่ Ichinose และคณะ12-13,27 ได้เสนอการผ่าตัดต่อ
เส้นเลือดด า 2 เส้นโดยใช้จากหลอดเลือดด าทั้ง 2 ระบบ โดย
ให้เหตุผลเรื่องความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด า โดยหากเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าในระบบ
ใดระบบหนึ่ง อีกระบบจะยังมีการระบายของเลือดด า ท าให้
เนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลมีโอกาสรอดชีวิตหลังปลูกถ่ายได้มาก
ขึ้น อย่างไรก็ดียังไม่มีการวิเคราะห์เมตต้าที่ท าการเปรียบเทียบ
อัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าของทั้ง 3 ระบบ
มาก่อน  

ในปี 2015 การวิจัยของ Bai และคณะ29 ได้ท าการ
วิเคราะห์เมตต้า เปรียบเทียบผลของจุลยศัลยกรรมเนื้อเยื่อ
ปลายแขนเรเดียล ระหว่างการใช้หลอดเลือดด าเซฟฟาลิก และ
การใช้หลอดเลือดด า 2 ระบบ พบว่าเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียล
ที่ใช้การต่อระบบหลอดเลือดด า 2 ระบบ มีความเสี่ยงในการ
เกิดเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า ที่น้อยกว่าระบบหลอดเลือด
ด าเซฟฟาลิกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความเสี่ยง
สัมพันธ์ ที่ 1.39 และมีช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% CI) ที่ 
0.59-3.24  (p=0.062) ซึ่งค่าใกล้เคียงกับงานวิจัยในครั้งนี้ ที่
ได้ผลของค่าโน้มเอียงไปทางระบบหลอดเลือดด า 2 ระบบ 
มากกว่า ระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิกและระบบหลอดเลือด
ด าในช้ันลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดยีล อย่างไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ  

Xie และคณะ30 ได้ว ิเคราะห์เมตต้าเปรียบเทียบ
ระหว่างระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลกิและระบบหลอดเลอืดด า
ในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียลที่ท าการต่อเส้นเลือด
ด าเพียงเส้นเดียว พบว่าการต่อเส้นเลือดในระบบหลอดเลือดด า
ในช้ันลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล มีความส าเร็จของการ
ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อที่มากกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
อัตราส่วนออด (Odd ratio) ที่ 2.29 มีช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
อยู่ที่ 1.36-3.86  (p=0.002) ซึ่งได้ผลต่างกับงานวิจัยฉบับนี้ 
เมื่อทางผู้วิจัยได้วิเคราะห์เมตต้าจากผู้ป่วยที่ได้ท าการต่อเส้น
เลือดด าเพียงหนึ่งเส้น พบว่าผลที่ได้คือให้ผลไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อแยกเป็นระบบหลอดเลือดด า
เซฟฟาลิกกับระบบหลอดเลือดด าในช้ันลึกข้างเคียงหลอดเลือด
แดงเรเดียลที่ไม่ได้จ าแนกจ านวนเส้นเลือดที่ใช้ในการต่อ ได้ผล
เหมือนกับการศึกษาของ Xie และคณะ30 โดยระบบหลอดเลอืด
ด าในชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียลให้ผลส าเร็จดีกว่า 
ระบบหลอดเลือดด าเซฟฟาลิก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการต่อเส้นเลือดด าเซฟฟาลิกนิยมต่อเส้นเดยีว 
ในขณะที่การต่อเส้นเลือดของระบบหลอดเลือดด าในชั้นลึก
ข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล มักนิยมต่อเส้นเลือดทั้ง 2 เส้น 

การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ ากัดคือ รูปแบบงานวิจัยท่ีถูก
รวบรวมเข้ามาเป็นการศึกษาตามรุ่นทั้งหมด เนื่องจากลักษณะ
ของการเลือกใช้ระบบของหลอดเลือดด าเพื่อท าการปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อนั้น ไม่สามารถท าการวิจัยในรูปแบบการทดลองแบบ
สุ่ม (Randomized controlled trial) ได้ เพราะคุณภาพของ
หลอดเลือดมีผลต่อความส าเร็จของเนื ้อเยื ่อปลูกถ่าย การ
เลือกใช้จ านวนและระบบของหลอดเลือดด าจึงขึ ้นกับหลาย
ปัจจัย นอกจากน้ีเกณฑ์การวินิจฉัยการเกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ
ปลูกจากสาเหตุของหลอดเลือดด าในแต่ละงานวิจัย มีความ
แตกต่างกัน เช ่นการน าเครื่ องคล ื ่นความถี ่ส ูง (Duplex 
ultrasound) มาร ่วมในการวิน ิจฉ ัยในงานวิจ ัยของ Kim, 
201917 ในขณะที่งานวิจัยอื่น ใช้เพียงลักษณะทางคลินิกเพื่อ
การวินิจฉัยเพียงอย่างเดียว การแก้ไขควรก าหนดเกณฑ์วินิจฉัย
การเกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อปลูกโดยอาศัยท้ังลักษณะทางคลินกิ
และ อุปกรณ์เสริมที่เหมือนกัน นอกจากนี้งานวิจัยบางฉบับ
ไม่ได้จ าแนกจ านวนผู้ป่วยที่มีปัจจัยรบกวนต่างๆ ออกในแต่ละ
ระบบของหลอดเลือดให้เท่า ๆ กันได้ชัดเจน เช่นในการศึกษา
ของ Selber, 201118 ที่พบว่ากลุ่มของหลอดเลือดด าในชั้นลึก
ข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล มีผู้ป่วยโรคทางหลอดเลือด
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หัวใจสูงกว่ากลุ่มอื ่นๆ จากปัจจัยเหล่านี้ท าให้การวิเคราะห์
เมตต้ามีช่วงความเชื่อมั่นที่กว้างขึ้น และมีค่าความไม่เป็นเอก
พันธ์ของงานวิจัย I2 ที่มาก  ทั้งนี้ผลของการกระจายปัจจัยกวน
ที่ไม่เท่ากันอาจส่งผลให้การวิเคราะห์เมตต้าไม่ส่งผลที่ถูกต้องได้ 

ถึงแม้หลายการศึกษาจะแสดงให้เห็นว่าการต่อหลอด
เลือดด าสองเส้น อาจให้ผลความส าเร็จของการปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลได้ดีกว่าการต่อหลอดเลือดด าเพียง
เส้นเดียว6,12-13 แต่ผลวิจัยในครั้งนี้ ได้แสดงให้เห็นว่าในกลุ่ม
ประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้น การเลือกใช้ระบบหลอดเลือดด า
เพื่อการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเรเดียล ไม่ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อ
ผลส าเร็จของการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ อย่างไรก็ตาม ค่าทางสถิติ
จากการวิเคราะห์เมตต้า ยังมีช่วงความเชื่อมั่นที่กว้างมากกว่า 
25% ของเปอร์เซ็นของการลดลงของความเสี่ยงในกลุ่มทดลอง
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Relative risk reduction) ท าให้ผล
ที ่ได ้จากการวิเคราะห์เมตต้าในครั ้งนี ้ย ังม ีความแม่นย  า
(Precision) น้อย ส่งผลต่อการตัดสินใจน าไปใช้งานจริงทาง
คลินิก ทั้งนี้หากมีการศึกษาท่ีมีการกระจายปัจจัยกวนต่างๆ ใน
แต่ละระบบที่ดีขึ้น อาจส่งผลให้ผลที่ได้มีความแม่นย ามากขึ้น  

จากผลการวิเคราะห์เมตต้าในการศึกษาครั้งนี ้ ใน
กรณีที่ศัลยแพทย์ยังขาดความช านาญในการผ่าตัดทางผู้วิจัยได้
เสนอให้ควรใช้หลอดเลือดด าเซฟฟาลิกเพียงเส้นเดียวในการต่อ
เส้นเลือด เนื่องจากเทคนิคที่ไม่ซับซ้อน และใช้เวลาน้อยกว่า
การต่อเส้นเลือดสองเส้น9  ศัลยแพทย์ที่มีความช านาญ การ
เล ือกใช ้ระบบหลอดเล ือดด  าสองระบบ จะสามารถลด
อุบัติการณ์การเกิดอันตรายต่อเนื ้อเยื ่อปลูกอันมีสาเหตุจาก
หลอดเลือดด าภายหลังการผ่าตัดได้มากกว่าระบบอื่นๆ แต่ทั้งนี้
ข้อมูลอาจยังไม่เพียงพอเพื่อให้สรุปผลได้ชัดเจน ถ้ามีการศึกษา
ที่มีกลุ่มประชากรมากข้ึนในอนาคต อาจจะช่วยให้ผลการวิจัยมี
ความแม่นย ายิ่งขึ้น   

บทสรุป 
การเลือกระบบหลอดเลือดด าในการผ่าตัดเพื่อปลูก

ถ่ายเนื้อเยื่อปลายแขนเรเดียลนั้น สามารถเลือกใช้ระบบใดก็ได้
จากท้ัง 3 ระบบ โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
เรื่องการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า จากการศึกษาใน
ครั้งนี ้พบว่าอัตราความส าเร็จของการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อโดย
ระบบหลอดเลือดด าสองระบบ สูงที่สุด ระบบหลอดเลือดด าใน
ชั้นลึกข้างเคียงหลอดเลือดแดงเรเดียล และระบบหลอดเลือด
ด าใต้ชั้นผิวหนัง มีอัตราความส าเร็จรองลงมาตามล าดับ 
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Comparison of Venous Thrombosis in Different 
Venous System for Anastomosis in Radial 
Forearm Free Flap: A Systematic Review and 
Meta-Analysis   

Choengprapakorn D* Rattanaphan P* Pattanittum P**  Klungtong A* 

Abstract 
Radial forearm free flap is workhouse flap for oral soft tissue and tongue reconstruction after head and neck 

cancer ablation. Free flaps failure has many factors contribute but venous thrombosis is the most common cause in many 
studies. Venous system for venous anastomosis in radial forearm free flap still controversy. This study was systematic review 
and meta-analysis aim to compare venous thrombosis in different venous system for venous anastomosis in radial forearm 
free flaps by searching in PubMed, Cochrane library, ScienceDirect, Google scholar and Clinical trial. gov database which 
studied in venous compromised after radial forearm free flap.  Publication bias and sensitivity analysis were also assessed. 
2,075 cases in 8 studies were included in this study.  The dual anastomosis group tend to be lower incidence of venous 
compromise compare to cephalic anastomosis group ( RR= 0. 62, 95%  CI 0. 35- 1. 08, M- H, Fixed)  and venae comitans 
anastomosis group (RR=0.59, 95% CI 0.15-2.33, M-H, Random). However, the difference was not statistically significant. The 
incidence of venous thrombosis in venae comitans anastomosis group has lesser than cephalic group with significant 
difference (RR= 2.02, 95% CI 1.22-3.36, M-H, Fixed). This meta-analysis suggested the dual anastomosis has better outcome 
compares to another system but not statistically significant.  
 
Keywords: Radial forearm free flap/ Cephalic venous system/ Venae comitans venous system/ Venous thrombosis   
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