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3. ผูปวยที่ตรวจพบวามีเยื่อแกวหูทะลจุะไดรบัการตรวจเยื่อแกวหูทะลุอยางละเอยีดโดย  
กลองจลุทรรศน (Microscope) เพ่ือประเมนิขนาดเยื่อแกวหูท่ีทะลุใหถกูตอง และประเมิน
วามีพยาธิสภาพในหูช้ันกลาง หรือกระดกูหูช้ันกลางหรอืไม ตองทําการตรวจการไดยินเปน 

      พ้ืนฐานทกุรายทั้งกอนและหลังผาตดัแลว 4 เดือน4  
4. ผูปวย และญาติจะไดรับการอธิบายถึงวธิกีารทําผาตัดโดยการนําเนื้อเยือ่ไขมันหลังติง่หู 
      รวมกับการใช Epidisc otologic lamina4

 ปะเยื่อแกวหูที่ทะลุทกุขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะล ุ
      โดยใชยาชาเฉพาะที ่สุดทายใหผูปวยตดัสินใจในการทําการผาตัดรกัษาดวยวธิีน้ีหรือไม 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเรือ่งเยื่อแกวหูทะลุมากขึ้น หากแพทยตรวจพบวามีเยื่อแกวหูทะล ุ
ท่ีไมเคยตรวจพบมากอนโดยจะตรวจดูเยื่อแกวหูในผูปวยทุกรายที่มาตรวจที่หองตรวจ 
ผูปวยนอกหู คอ จมูก และผูปวยสามารถทราบถึงวธิีปองกัน และรกัษาเยื่อแกวหูทะลจุาก
แพทย 

2. การผาตัดรกัษาเยื่อแกวหูที่ทะลผุูปวยทางเลือกในการรักษาโดยไมตองทําผาตัดใหญ ทําเพียง 
 การใชยาชาเฉพาะท่ี ใชเวลาผาตัดไมนาน หลีกเลีย่งการผาตัดที่ตองใชวิธกีารดมยาสลบได 
    ในผูปวยที่มคีวามเสี่ยง 
3. เปนวธิีการผาตัดที่เปนทางเลือกใหมแกแพทยทางโสต ศอ นาสิก ที่เคยไดรับขอมูลวา 

เนื้อเยื่อไขมนัสามารถทําการปะแกวหูที่ทะลุขนาดใหญไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู  
หากผูปวยมีเยือ่แกวหูที่ทะลขุนาดใหญเกือบทั้งหมด หรือเยื่อแกวหูทะลุทั้งหมดสามารถ 
ผาตัดรักษาโดยวธิีน้ีไดน้ัน สามารถเปนทางเลือกใหมแกแพทยทางโสต ศอ นาสิกตอไป 

ตวัชีว้ัดความสําเรจ็ 

     ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปะเยื่อแกวหูดวยวธิีนีใ้หผลสําเร็จไดมากกวารอยละ 80  
    ในทุกขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะล ุ

 

 

 

ลงชื่อ ............................................................ 
            (นายสุทธิพล อรยิะสถิตยมั่น) 

      ผูขอรับการประเมนิ 

     .........../............/........... 



ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนงนายแพทย 7วช. (ดานเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก) 
 

 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การนําเนื้อเยื่อไขมันหลังต่ิงหปูะเยื่อแกวหูทีท่ะลุขนาดไมเกินรอยละ 25  

ของเยื่อแกวหูโดยใชยาชาเฉพาะที่ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึน      

เรื่อง การนําเนื้อเยื่อไขมันหลังต่ิงหูรวมกับการใช Epidisc otologic lamina  
ปะเยื่อแกวหทูีท่ะลุทุกขนาดของเยื่อแกวหูทีท่ะลุโดยใชยาชาเฉพาะที ่

 

 

 

 

 

เสนอโดย 
นายสุทธิพล อริยะสถิตยมั่น 

ตําแหนงนายแพทย 6 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1590) 
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะลุขนาดไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   1 มกราคม 2549 ถึง 30 ธันวาคม 2551 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคเยื่อแกวหูทะลุ เกิดไดจากสาเหตุตางๆดังตอไปนี้  

1. เยื่อแกวหูทะลจุากการติดเชื้อสวนใหญสาเหตุนั้นเกิดจาก โรคหูช้ันกลางอักเสบเรื้อรัง  
โรคหูช้ันกลางอักเสบเรื้อรัง เปนโรคติดเชื้อที่พบประมาณรอยละ 0.5-30 ของประชากร1,2  
โดยทั่วไปผูปวยจะมีอาการหูอ้ือ นํ้าหนองไหลจากห ูตรวจพบเยื่อแกวหูทะล ุ                
และเมื่อมีปญหากระดูกหูช้ันกลางถกูทําลายรวมดวย จะทําใหการไดยนิลดลงมากถึง 
60 เดซิเบล3  

2. เยื่อแกวหูทะลทุุกขนาดที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุซ่ึงพบได โดยท่ัวไปประมาณรอยละ 88  
จะหายไดเอง4 ยกเวนในบางกรณีท่ีรูทะลุไมสามารถปดไดเองเกิดการตดิเชื้อซ้ําซอน  
ทําใหจําเปนตองไดรับการผาตัดแกไข 

3. เยื่อแกวหูทะลหุลังจากไดรับการใสทอปรบัความดันของหูช้ันกลาง4 
(Pressure Equalizer (PE) Tube) 

การผาตัดรกัษาเยื่อแกวหูทะลุมีอยูหลายวธิ ีการผาตัดรกัษาโดยการนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูมา
ปะเยื่อแกวหูที่ทะลโุดยใชยาชาเฉพาะที่เปนวธิีหน่ึงในการรักษา ทีใ่ชระยะเวลาไมนาน และใหผลสาํเร็จ
รอยละ 87 ในเยื่อแกวหูทะลทุี่มีขนาดเล็ก5 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สาเหตุของเยื่อแกวหูท่ีทะลน้ัุนมีสาเหตุหลายประการดงัท่ีกลาวไวขางตน  การรกัษาผูปวยที่มี
เยื่อแกวหูทะลนุานกวา 3 เดือนโดยไมพบการตดิเชื้อรวมดวยสวนใหญเยื่อแกวหูจะไมสามารถปดไดเอง 
จําเปนตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดปะเยื่อแกวหูโดยมีวัตถุประสงคหลัก6 เพื่อลดการตดิเชื้อซํ้า  
และทําใหการไดยนิที่ดีข้ึน วธิีการผาตัดปะเยื่อแกวหูมีหลายวิธีข้ึนอยูกับโรคอื่นๆทีผู่ปวยมีอยู  
ทักษะความชํานาญของแพทยที่ทําการผาตดัรกัษา โดยทัว่ไปภาวะแทรกซอนที่พบไดหลังการผาตดัปะ
เยื่อแกวหู7-8 ไดแก การติดเชือ้บริเวณแผลผาตัด ความไมสําเร็จของการผาตัดเยื่อแกวหู มีรูทะลุอยู หรือมี
การทะลใุหมของเยื่อแกวหู การตีบแคบของชองหูช้ันนอก เกิดอาการหูอ้ือจากการวางเยื่อแกวหูเทียมที่
ไมพอดีกับกระดูกหูช้ันกลาง การเกิดหูน้ําหนวกเรื้อรังชนิดอันตราย (Cholesteatoma)  
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เกิดภาวะเสนประสาทหูเส่ือมได สาเหตุดังกลาวสามารถเกิดไดจากปจจยัหลายอยางคอื ตัวผูปวยเอง 
หรือประสบการณและความชํานาญของแพทยผูผาตดั 

ปจจัยของผูปวย คือ ขนาดของเยื่อแกวหูท่ีทะลุ ภาวะผิดปรกติของการทาํงานของทอปรับความ
ดันในหูช้ันกลาง (Eustachain Tube Dysfunction) ภาวะการตดิเชื้อในหูช้ันกลาง ภาวะการอกัเสบเรื้อรัง
ของโพรงอากาศมาสตอยด ทั้งนี้ยังหมายรวมถึงการดูแลหลังผาตัดดวย  

ปจจัยของแพทยข้ึนอยูกับระยะเวลา และประสบการณที่ทําการผาตัด การผาตัดผานทางหลังหู
หรือ ผานทางชองหู การเลือกวธิีผาตัดที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

วิธกีารผาตดัปะเยื่อแกวหูนั้นขึ้นกับระดับการสูญเสียการไดยิน จําเปนตองมีผลการตรวจระดับ
ความสามารถของการไดยินของหูทั้งสองขางเปนพื้นฐานกอนทีผู่ปวยจะไดรับการผาตัดปะแกวหู 
ขนาดของแกวหูที่ทะลุ ความสามารถทกัษะในการผาตัดของแพทยหู คอ จมูก กรณีท่ีใชวิธผีาตดัโดยใช
ยาชาเฉพาะทีข่อดี คือ ผูปวยสามารถบอกไดวาขณะทําการผาตัดนัน้การไดยินดีข้ึนเลยหรือไม สามารถ
ใชในผูปวยทีอ่ายุมาก หรือ มีโรคแทรกซอนหลายอยางไมสามารถดมยาสลบได ลดระยะเวลาในการ
นอนอยูโรงพยาบาล การผาตัดโดยใชวธิีดมยาสลบในการผาตัดปะเยื่อแกวหูใหแกผูปวย แพทย
จําเปนตองมีการเตรียมผูปวย และนัดคิวผาตัดใหญกวาการผาตัดโดยการใชยาชาเฉพาะที่  

หลังจากนัน้ผูปวยจะไดรบัคําแนะนําใหมาผาตัด และการพยากรณโรคหลังการผาตดั ทั้งนี้
ข้ึนกับขนาดของแกวหูที่ทะลุ และระดับของการสญูเสียการไดยนิในผูปวยแตละราย โดยทั่วไปการได
ยินดีข้ึนที่สดุหลังจากการผาตัดเปนระยะเวลาประมาณ 4 เดือน4 และหลงัการผาตัด การไดยินท่ีดีข้ึน
สามารถดูไดจากคาความกวางระหวางการไดยินเสียงทางอากาศและทางกระดกู (air-bone gap, ABG) 

โดยสามารถแบงไดระดับดังตอไปนี ้
- การไดยินดีเยี่ยม คือ มีคา ABG มีคาเทากับ 0-10 เดซิเบล พบไดประมาณรอยละ 619-11 

- การไดยินด ีคือ มีคา ABG อยูระหวาง 10-20 พบไดประมาณรอยละ 8710  
โดยสวนใหญผลการผาตดัปะเยื่อแกวหูจะมีคา ABG นอยกวา 20 เดซิเบล พบไดประมาณ 

รอยละ 40-706 หรือมีคานอยกวา 30 เดซิเบล ประมาณรอยละ 50-606 

การผาตัดปะเยือ่แกวหูสวนใหญไดผลดีประมาณรอยละ 75-909-13 ในกรณีท่ีไมมีการติดเชื้อ
เฉียบพลันในหูช้ันกลาง ไมมีการตดิเชื้อท่ีโพรงอากาศมาสตอยด (Chronic Mastoiditis) ไมมีภาวะแฟบ
ลงของเยื่อแกวหู (Atelectasis) ภายใน 6 เดือน และทําใหการไดยินดีข้ึน11  
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การผาตัดปะเยือ่แกวหูโดยใชเนื้อเยื่อไขมนั(Adipose tissue) ผูที่นํามาใชครั้งแรก คือ 
Ringenberg (1962)14 โดยผลสําเร็จในการผาตัดปะเยื่อแกวหูทะลุขนาดเล็กใหผลสําเรจ็รอยละ 8714 และ
หลังจากนัน้ไดมีแพทยอีกหลายทานนําการผาตัดวิธนีี้ทําการผาตัดรกัษาเยื่อแกวหูที่ทะลุขนาดเล็ก 
ใหผลสําเร็จในการผาตดัรักษาไดใกลเคียงกัน  

หลกัเกณฑในการคดัเลอืกผูปวยท่ีไดรบัการผาตดัโดยวิธนีี้4 
1. ผูปวยที่มีอายมุากกวา 20 ปที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเยื่อแกวหูทะล ุ
2. ผูปวยที่มีเยื่อแกวหูทะลุบริเวณกึ่งกลางขนาดไมเกนิรอยละ 25 และตรวจไมพบการตดิเชื้อ

ในชองหู (Dry central perforation not exceed 25% par tensa) 
3. ผูปวยที่เยื่อแกวหูทะลุมานานอยางนอย 3 เดือน (Perforations present for at least  

3 months) 
4. ผูปวยที่มรีะดบัการไดยินดกีวา 20 เดซิเบล (Hearing better than 20 dB) 
5. ผูปวยที่ตรวจไมพบพยาธิสภาพของโพรงอากาศมาสตอยด และกระดกูหูช้ันกลาง 

(Absent Mastoid and Ossicular pathology) 
5.  ผูรวมดําเนนิงาน   
  “ไมมี” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 ผูขอรับการประเมินไดดําเนนิการดวยตนเองทั้งหมด โดย 
 1. ทําผาตัดดวยวธิีการนําเนือ้เยื่อไขมันหลงัติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะล ุ(Fat Graft Myringoplasty) 
ในผูปวยท่ีมีเยือ่แกวหูทะลุจํานวน 8 รายในระยะประมาณ 3 ปท่ีผานมา 
 2. แนะนําวธิีการผาตัด และชวยผาตัดรกัษาผูปวยที่มีเยื่อแกวหูทะลุกับเพื่อนแพทย และทําการ
สอนแพทยประจําบานโดยใชวิธกีารนําเนือ้เยื่อไขมันหลงัติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะลุในผูปวยที่มีเยื่อแกวหู
ทะลุ ชวยผาตัดกับเพื่อนแพทย 2 รายสําเรจ็ 1 ราย ไมสําเร็จ 1 ราย ปญหา คือ การประเมินขนาดไขมัน
ไดไมเหมาะสม สอนแพทยประจําบาน 1 รายสําเร็จ 1 ราย ผูปวย 3 รายนี้ไมนับรวมในผลงานนี้
เนื่องจากผูขอรับการประเมนิไมไดเปนผูทําการผาตัด 

ในป 2549-2551 มีผูปวยที่ไดรับการผาตดัดวยวธิีนี้จาํนวน 7 ราย โดยผูปวยทกุราย  
ไมมีลักษณะการอักเสบเรื้อรงั ไมมีนํ้าหนองไหลจากหูท่ีรกัษาไมหาย หรือ แกวหูที่ทะลุท่ีบงบอกวามี
ลักษณะของโรคหูน้ําหนวกชนิดอันตราย(Cholesteatoma) ซอนเรนอยู ผูปวยเกือบทัง้หมดเปนผูปวยไม
เคยไดรับการผาตัดมากอน มีผูปวย 1 รายที่เคยไดรับการผาตัดรักษาโดยการผาตัดปะแกวหูโดยผาตัด
ผานทางหลังหูโดยใชวิธดีมยาสลบ และผูปวยมโีรคภูมแิพรวมดวย หลงัจากนั้น 1 ปมีรูทะลุเกิดขึ้นซ้าํที่
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บริเวณกึ่งกลางของเยื่อแกวหู เยื่อแกวหูท่ีทะลุขนาดเล็กขนาดไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู รวมอยูใน
การผาตัดรกัษาโดยวธิีนีด้วย และมีผูปวย 1 รายทีไ่ดรับการผาตัดโดยวธิน้ีีไมสําเรจ็ 
วธิกีารผาตดัปะแกวหูโดยการนาํไขมนัที่ติง่หูมาเปนเนื้อเย่ือเสริมแกวหูท่ีทะล ุ(Surgical technique4, 6) 

การผาตัดปะเยือ่แกวหูโดยใชเนื่อเยื่อไขมนั(Adipose tissue or Fat) โดยผูที่นํามาใชครัง้แรก คือ 
Ringenberg (1962)14หลังจากนั้นมีแพทยอีกหลายทานทีใ่ชวิธน้ีีในการผาตัดปะเยื่อแกวหูที่ทะล ุ

การผาตัดเริ่มโดยใชยาชา 2% Lidocaine with 1:100,000 Epinephrine ที่หลังติ่งหูขางที่ทําการ
ผาตัด และในชองหู จากนั้นทําการตรวจชองหูโดยการใชกลองจลุทรรศน (Microscope) ประเมินดู
ขนาดเยื่อแกวหูที่ทะลุ ใชมดีผาตัดเปดแผลท่ีหลังตอติ่งหู แผลผาตัดยาวประมาณ 5 มิลลเิมตร โดยนาํ
เนื้อเยื่อไขมนัจากหลังติ่งหูประมาณ 2 เทาของรูเยื่อแกวหูท่ีทะลุ เย็บปดแผลผาตัดท่ีบริเวณหลังติง่หู 

จากนั้นใชกลองจุลทรรศน (Microscope) สองดูบริเวณเยื่อแกวหูท่ีทะลุนําเอาเซลล 
เนื้อเยื่อบผุิวอิพิทีเลีย่ม (Epithelium) โดยรอบเยื่อแกวหูทีท่ะลุออกประมาณ 2 มิลลิเมตร ใสเจลโฟม 
(Gelfoam) เขาเปนในหูช้ันกลางเพื่อเปนตวัรองรับเนื้อเยือ่ไขมันที่จะใสเขาไป หลังจากนั้นนาํเอาเนือ่เยื่อ
ไขมันท่ีไดมาใสผานเขาในรเูยื่อแกวหูที่ทะลุใหมีลกัษณะเปนรูปนาฬิกาทราย (Hour Glass Appearance) 
ใหเนื่อเยื่อไขมันสวนท่ีอยูในหูช้ันนอก และหูช้ันกลางมีขนาดใกลเคยีงกัน หูช้ันนอกทําการใสเจลโฟม 
(Gelfoam) ที่ชุบยาปฏิชีวนะที่ใชหยอดหูใหเต็ม หลังการผาตัดใหผูปวยงดไอจามเบงภายใน 2 เดือนแรก 
รักษาหูใหแหงอยูเสมอ หยอดยาหยอดหูที่เปนยาปฏชีิวนะ 2 หยดเชา กลางวัน เยน็ นัดตดิตามอาการ
ทุกสัปดาหใน 3 สัปดาหแรก และทุกเดือนจนสามารถตรวจพบวามีเยื่อบแุกวหูปดคลุมเนื้อเยื่อไขมันท่ี
ปะเยื่อแกวหูที่ทะลุ6 นัดติดตามอาการเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป 
ผลการผาตัดรกัษาดวยวธิีดังกลาว 
 ผูปวยท่ีมาทําการผาตัดปะแกวหูที่ทะลโุดยวิธกีารนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะลุ
ขนาดไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวหูที่วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลตั้งแตป 
2549-2551 มีจาํนวนผูปวยที่เขารับผาตัดท้ังหมด 7 ราย และหลังการผาตัดผูปวยไดรบัการนัดติดตาม
อาการเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป 

1. ผูปวย 5 รายหลังจากทีไ่ดรับการผาตัด ไดผลสําเรจ็ในการผาตัดรักษาดวยวธิีนี ้
2. ผูปวย 1 รายมีประวัติเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมแิพรวมดวย เปนผูปวยที่เคยไดรับการ

ผาตัดปะเยื่อแกวหูโดยการผาตัดผานทางหลังหู หลังจากนัดติดตามอาการประมาณ 1 ป 
พบวามีเยื่อแกวหูทะลุบริเวณกึ่งกลางขนาดเลก็ที่เยื่อแกวหูเกิดขึ้น ทําการผาตัดอีกครั้งดวย
วิธดีังกลาวไดผลสําเร็จในการผาตัดเชนกัน 

3. ผูปวย 1 รายท่ีไดรับการผาตดัโดยวิธนีี้ไมสําเร็จ 
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ประโยชนของการทําผาตัดปะแกวหูท่ีทะลโุดยวธิีการนําเนื้อเย่ือไขมันหลังติ่งหูปะเยื่อแกวหูท่ีทะลุขนาด
ไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวห ู

1. มีผลความสําเร็จในการผาตดัคิดเปนรอยละ 85.7    
2. เปนการผาตัดเล็ก สามารถผาตัดผานทางชองหูดานนอกโดยมีบาดแผลขนาดเลก็หลังติ่งหู และ

ใชยาชาเฉพาะที่ โดยไมตองดมยาสลบเพราะใชเวลาในการผาตัดไมนาน เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่มคีวามเสี่ยงสูงในการผาตดั 

3. ภาวะแทรกซอนหลังผาตดันอย และไมรนุแรง 
4. ใชเวลาผาตัดไมนานประมาณ ½-1 ช่ัวโมง แปรผันตามขนาดของแกวหูที่ทะล ุ
5. เปนวิธผีาตัดทางเลือกหนึ่งในผูปวยที่มีปญหาเยื่อแกวหูทะลุที่มีขนาดไมเกินรอยละ 25 
6. สามารถถามผูปวยไดขณะผาตัดวาการไดยนิดีข้ึนเลยหรือไม เพราะเปนการผาตัดโดยใชยาชา

เฉพาะท่ี ผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลาในขณะทําการผาตัด   
ขอดอยของการทําผาตดัปะแกวหูท่ีทะลุโดยวธิกีารนําเนือ้เย่ือไขมนัหลงัติ่งหูปะเยื่อแกวหูท่ีทะลุขนาดไม
เกินรอยละ 25 ของเยือ่แกวห ู  

1. ขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะลุมขีนาดมากกวารอยละ 25 ของแกวหู ไมเหมาะสมในการผาตัด 
ดวยวธิีน้ี 

2. ผูผาตัดตองมปีระสบการณในการทําผาตดั สามารถคํานวณขนาดเนือ้เยื่อไขมันที่เหมาะสมกับ
ขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะลุ ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหการผาตัดดวยวิธนีี้ไมสําเร็จ 

3. ไมแนะนําใหใชวิธกีารผาตัดนี้ในผูปวยที่คาดวาจะมีปญหาภายในหูช้ันกลาง หรือโพรงอากาศ
มาสตอยด เชน ภาวะการยึดติดของกระดกูหูช้ันกลาง โรคหูนํ้าหนวกชนิดอันตราย
(Cholesteatoma) การอักเสบเรื้อรังของโพรงอากาศมาสตอยด (Chronic Mastoiditis)  

ผูปวยท่ีเหมาะสมในการผาตดัรกัษาดวยวธิน้ีี ควรมลีกัษณะดังนี้    
1. ขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะลุไมควรเกินรอยละ 25 
2. การไดยนิควรมีคาความกวางระหวางการไดยินเสยีงทางอากาศและทางกระดกู 

(Air-bone gap, ABG) ไมควรเกินกวา 20 dB 
3. ไมควรมีภาวะการติดเชื้อในหูชั้นกลางที่ดาํเนินอยู ไมมกีารตดิเชื้อเรื้อรังของโพรงอากาศมาส

ตอยด หรือ สงสัยโรคหูนํ้าหนวกชนิดอันตราย 
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7.  ผลสาํเรจ็ของงาน 

1. ทําการผาตัดดวยวิธกีารนําเนือ้เยื่อไขมันหลงัติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะลุไมเกินรอยละ 25  
ใหผลสําเร็จรอยละ 85.7  

2. สามารถแนะนาํวิธกีารผาตดัชนิดนี้ใหแกเพื่อนแพทย และสอนวิธกีารผาตัดนี้ ใหแก 
แพทยประจําบาน ในผูปวยที่เหมาะสม 

8.  การนาํไปใชประโยชน 
1. ผูปวยท่ีมีเยื่อแกวหูทะลุขนาดไมเกนิรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู สามารถมีทางเลือกในการผาตัด

รักษานอกเหนือจากการทําการผาตัดปะแกวหูแบบดั้งเดิม (Traditional Tympanoplasty)  
ที่บางครั้งจําเปนตองผาตดัผานทางหลังหู และใหระยะเวลานานกวาการผาตัดดวยวธินีี้ 

2. แนะนําวธิีการผาตัดนี้ใหแกเพื่อนแพทย และสามารถสอนวธิีการผาตัดนี้ ใหแก 
แพทยประจําบานภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

3. เปนวิธีการผาตัดที่ใชเวลาไมนาน ใชยาชาเฉพาะที่ การนาํไขมันมาใชประโยชนโดยไมเกิด
แผลเปนท่ีมองเห็น ไดผลใกลเคียงกับการผาตัดรักษาดวยวธิผีาตัดปะเยื่อแกวหูแบบดั้งเดิม 
(Traditional Tympanoplasty) ในผูปวยที่ขนาดเยื่อแกวหูที่ทะลไุมเกนิรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู 
และไมพบโรคในหูช้ันกลางอื่นรวมอยูดวย มีภาวะแทรกซอนต่ํากวา ชวยลดระยะเวลาใน 
การนอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการรกัษา 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
1. การตรวจคัดกรอง (Screening) ตองมีความละเอยีดในการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจการได

ยิน และวินิจฉยัโรคใหถูกตอง หากใชวธิีน้ีในการผาตัดรกัษาผูปวยที่มหูีนํ้าหนวกชนดิอันตราย
(Cholesteatoma) หรือ มีความผิดปรกติของกระดูกหูช้ันกลางรวมอยูดวย จะทําใหการผาตfั
รักษาดวยวิธน้ีีไมไดผล อกีท้ังอาจจะทําใหโรคที่ผูปวยเปนอยูลกุลามมากยิ่งขึ้น 

2. การประเมินเนื่อเยื่อไขมันหลังติ่งหูที่จะมาทําเปนเนื้อเยื่อที่ใชในการปะเยื่อแกวหูที่ทะลุ (Graft)   
จําเปนตองมีขนาดที่เหมาะสมเพื่อใหการผาตัดไดผลสําเร็จสูงสุด โดยท่ัวไปแลวจําเปนตองใช 
เนื้อเยื่อไขมนัที่มีขนาดใหญกวารูเยื่อแกวที่ทะลุประมาณ 2 เทา4, 6 
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10.  ขอเสนอแนะ 
1. จัดเตรียมบุคลากรและเครื่องมือใหพรอมสาํหรับการผาตดัดวยวธิน้ีี  
2. แพทยผูเสนอผลงานพยายามหาขอมูลทางวิชาการในการพัฒนาการผาตัดดวยวิธนีี้เพ่ือให

สามารถใชในผูปวยที่มีขนาดเยื่อแกวหูทะลุที่มีขนาดมากกวารอยละ 25 ซึ่งจะกลาวตอไปใน
ขอเสนอแนวคิดวธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ 
 

 

ลงชื่อ......................................................... 
(นายสุทธิพล อริยะสถิตยมัน่) 
    ผูขอรับการประเมิน 

       

วันท่ี ................../..................../................ 
 

 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 

(ลงชื่อ).......................................................                 (ลงชื่อ)...................................................... 
 (.......................................)    (นายชยัวนั เจรญิโชคทว)ี 
นายแพทย 8 วช. (ดานเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก) ผูอํานวยการวทิยาลยัแพทยศาสตร 
ขณะที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่หัวหนาภาควิชา        กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
               ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา วันที่.......................................................... 
วันท่ี.......................................................                        

   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 





ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

ของ  นายสุทธพิล อริยะสถิตยมั่น 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นายแพทย 7 ดานเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก 
ตําแหนงเลขที ่วพบ. 1590 สังกัดภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร     
เรื่อง   การนาํเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูรวมกับการใช Epidisc otologic lamina ปะเยื่อแกวหูที่ทะลุทกุขนาด
ของเยื่อแกวหูที่ทะลโุดยใชยาชาเฉพาะที ่

หลกัการและเหตุผล 
เยื่อแกวหูทะลเุกิดจากสาเหตุที่พบบอยๆ คือการตดิเชื้อในหูช้ันกลาง4 อุบัติเหตุ4 หรือ 

ผลแทรกซอนการใสทอปรบัความดันหูช้ันกลาง4 (Pressure Equalizer (PE) Tube) เยือ่แกวหูท่ีทะลทุุก
ขนาดจากอุบัตเิหตุสวนใหญจะหายไดเองรอยละ 884 สวนท่ีเหลือจะมอีาการเรื้อรัง และจําเปนตองทํา
รับการผาตัดรกัษา15การที่เยือ่แกวหูทะลุทาํใหเกิดผลตามมา คือ สูญเสียการไดยิน โรคหูน้ําหนวกเรือ้รัง 
หรือ เกิดโรคหูน้ําหนวกเรื้อรังชนดิอันตราย16 เยื่อแกวหูทีท่ะลุสามารถรกัษาไดดวยการผาตัดซึ่งบางครั้ง
จําเปนตองใชวิธดีมยาสลบในรายที่ใชเวลาในการผาตัดทีย่าวนาน17 การใชยาชาเฉพาะที่ในการผาตัด 
ปะเยื่อแกวหูโดยใชไขมันหลังติ่งหูใชระยะเวลาในการผาตัดส้ัน การผาตัดงาย ประหยัด และใชเทคนิค
การผาตัดทีเ่กดิผลแทรกซอนนอยกวาเมื่อเทียบกับการผาตัดปะเยื่อแกวหูแบบดั้งเดิม18จากผลงานทีเ่ปน
ผลการดําเนินงานที่ผานมาโดยนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูปะเยื่อแกวหูท่ีรูทะลุขนาดไมเกินรอยละ 25 ให
ผลสําเร็จคดิเปนรอยละ 85.7 ไดผลเปนที่นาพอใจทําใหแพทยผูเสนอผลงานไดทําการสืบคนขอมูล
เพิ่มเติมพบวา มีงานวิจยั และขอมูลที่สนับสนุนหลักการนี้ในตางประเทศ ทําใหเกิดขอเสนอ แนวคิด 
วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ การนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหู
รวมกับการใช Epidisc otologic lamina ปะเยือ่แกวหูที่ทะลทุุกขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะลุโดยใช 
ยาชาเฉพาะที่  
Epidisc otologic lamina4 การบรรยายลกัษณะ  

- เปนวัสดุชีวภาพมีลักษณะเปนแผนรูปวงกลมขนาด 8 มิลลเิมตร  
- ประกอบดวยสารที่สรางออกมาอยูดานนอกเยื่อหุมเซลลเพื่อเสริมสราง และผลิตเซลล  
(Extracellular Matrix) 
- ประกอบดวยกรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) 
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- เปนแผนโปรงใส มีรูขนาดเล็กอยูกระจายทั่วทั้งแผนเพื่อใหสารคัดหลั่งซึมผานบริเวณบาดแผลทีผ่าตัด 

  
รูปประกอบคําบรรยาย Epidisc otologic lamina4 

กรดไฮยาลูโรนิค  (Hyaluronic acid) มีปจจัยท่ีสงเสริมการหายของบาดแผล และเนือ้เยื่อ ดังนี ้
เปนสารที่มีความหลากหลายทางชีวภาพหลายชนิด ประกอบดวยสารที่เพ่ิมขนาดหรือเพิ่ม

จํานวนของเซลล (Growth factors), สารโพลีเพปไทด (Polypeptide) ซึ่งเปนสารน้ําตางๆ ท่ีสราง และ
หลั่งโดยเซลลของรางกาย (Cytokines) และสารไอโคซานอยด (Eicosanoids) เปนตัวสรางสมดุล 
(Modulators) ในเซลล ท่ีมีความจําเปนในขั้นตอนของการอักเสบ และการหายของบาดแผล โดยเพิม่
การนําเซลลของการอกัเสบ, เซลลไฟโบรบลาสต (Fibroblasts) และเซลลเอนโดธีเลยีม (Endothelial 
cells) เขาไปยงับาดแผล19 ในเนื้อเยื่อของบาดแผลพบวามี กรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) ท่ี
ตอบสนองโดยมีการสรางทีม่ากข้ึน19 ในกระบวนการของการอกัเสบ และการซอมแซม โดยกรดไฮยาลู
โรนิค (Hyaluronic acid) ทําหนาที่กระตุนกระบวนการอกัเสบในระยะแรก และเปนหลักใน
กระบวนการซอมแซมบาดแผลทั้งหมด 

กรดไฮยาลโูรนิค (Hyaluronic acid) ถูกพบวาเปนตวัสงเสริมใหมีการเพิม่จํานวนเซลลของ 
การอกัเสบ19-21 โดยมีการวิจัยพบวามีการเพิม่จํานวนเซลลไฟโบรบลาสตของมดลูกมนุษย  
(Human uterine fibroblasts) และสารไซโตไคน (Cytokines) ตางๆ เชน Tumor necrosis factor-α 
และผลิตภัณฑของ IL-8 (Interleukin-8) ตามความเขมขนของกรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) ผาน
กระบวนการของ CD44 สวนเซลลเอนโดธีเลียม (Endothelial cells) จะมีการตอบสนองตอสาร 
ไซโตไคน (Cytokines) ในกระบวนการอักเสบ โดย Tumor necrosis factor-α ซ่ึงจะยอนกลับไปชวย
สรางกรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) และมีความสามารถในการยดึติดของกรดไฮยาลโูรนิคและ 
CD44 (Hyaluronic acid-binding variants of CD44)19,22-23  

สิ่งท่ีนาสนใจที่สุด คือกรดไฮยาลโูรนิค (Hyaluronic acid) มีหนาท่ีในกระบวนการของ 
การอกัเสบ ไมเพียงแคกระตุนการอักเสบดงัที่กลาวในขางตนเทานั้น ยังมีหนาที่ในการควบคุมความ
สมดุลในเนื้อเยื่อท่ีสรางขึ้นเพื่อเสริมสราง และผลิตเซลล (Tissue Matrix) โดยกรดไฮยาลโูรนิค 
(Hyaluronic acid) ที่มีอยูจํานวนมากในเนือ้เยื่อจะเสริมสราง และผลิตเซลล หนาที่นี้รวมไปถึง 
การนําเซลล การเพิ่มจํานวนเซลล และซอมแซมบาดแผล19 กลาวโดยสรปุกรดไฮยาลโูรนิค  
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(Hyaluronic acid) มีความสําคัญที่สุดในการหายของบาดแผล19 

วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
1. วิธกีารผาตดันีเ้ปนประโยชน หรือเปนทางเลือกในการรักษาผูปวยท่ีมเียือ่แกวหูทะลุทีม่ีขนาด

ใหญมากกวารอยละ 25  
2. วิธกีารผาตดันีเ้ปนผลประโยชนใหแก แพทยโสต ศอ นาสิกเพื่อใหเปนอีกทางเลือกหนึ่งโดยได

มีการทําการผาตัดนี้แกผูปวยในตางประเทศ และใหผลสําเร็จเปนที่นาพอใจ4 และหากแนวคิดนี้
สามารถทําใหเปนจริงในประเทศไทยได จะนําไปสูการพฒันางานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น  

3. เปนวิธีการผาตัดที่ใชยาชาเฉพาะท่ีสามารถลดความเสีย่งในผูปวยที่มีโรคประจําตัว และ 
ไมสามารถรับการผาตัดโดยการดมยาสลบ 

4. จําเปนตองมีการคัดเลือกผูปวยท่ีมีเยื่อแกวหูทะลุ และมีความเหมาะสมในการผาตัดรกัษาดวย
วิธน้ีี โดยทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินขนาดของเยื่อแกวหูท่ีทะลุ ตรวจการไดยิน 
ตรวจผลทางหองปฏิบัติท่ีจําเปนในการผาตดัโดยการใชยาชาเฉพาะที่ และโรคประจําตัวท่ี
ผูปวยเปนอยู พยากรณผลการรักษาโดยการผาตัดรักษาแกวหูที่ทะลุดวยวธิีน้ีแกผูปวย และญาติ
ใหเขาใจ และสุดทายขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูปวยจะรับการรกัษาโดยวธิีการผาตัดนี้หรือไม 

 

หลกัเกณฑในการคดัเลอืกผูปวยมีดังนี้4 

1. เยื่อแกวหูทะลบุริเวณกึ่งกลางของเยื่อแกวหู (Central Tympanic Membrane Perforation) 
2. เยื่อแกวหูทะลนุานอยางนอย 6 เดือน 
3. ตรวจไมพบลกัษณะของการอักเสบเรื้อรังของหูช้ันกลาง หรือลักษณะที่บงบอกวามีโรค 

หูนํ้าหนวกเรื้อรังชนดิอันตราย (Cholesteatoma) 
4. ไมพบพยาธิสภาพทีผ่ิดปรกติของกระดูกหูช้ันกลางโดยดูดวยกลองไมโครสโคป 
5. คาความกวางระหวางการไดยินเสียงทางอากาศ และทางกระดูก (Air-Bone Gap)  

นอยกวา 45 dB  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

6. แบงขนาดเยื่อแกวหูที่ทะลุเปน 4 กลุม ดังนี ้
กลุมที่ 1 เยื่อแกวหูทะลุขนาดนอยกวารอยละ 25 (Less than one Quadrant size) 
กลุมที่ 2 เยื่อแกวหูทะลุขนาดรอยละ 25-50 (More than 1 Quadrant size and Less than 2 Quadrant size) 
กลุมที่ 3 เยื่อแกวหูทะลุขนาดรอยละ 50-75 (More than 2 Quadrant size and not total) 
กลุมที่ 4 เยื่อแกวหูทะลุทั้งหมด (Completely 4 Quadrant size) 

หมายเหตุ 
1. ผูปวยทุกรายตองตรวจการไดยินในความถีท่ี่ 500-2000 Hz กอนการผาตดั และหลังผาตัด

เปนเวลา 4 เดอืน 
2. ผูปวยทุกรายตองไดรับการผาตัดรกัษาโดยแพทยผูนําเสนอผลงานเทานัน้   
3. ไขมันที่นํามาใชในการผาตัดตองมีขนาดใหญประมาณ 2 เทาของเยื่อแกวหูที่ทะลโุดยการ

นํามาจากหลังติ่งหู  
4. หลังการผาตดัผูปวยทุกรายไดรับยาปฏิชีวนะ 1st Generation cephalosporin รับประทาน 

เปนเวลา 1 สัปดาห 
5. หลังการผาตดัรักษาผูปวยจําเปนตองปองกนัหูขางท่ีไดรบัการผาตัดใหแหงอยูเสมอ 
6. หลังการผาตดังดไอจามเบงเปนเวลา 2 สัปดาห 
7. หลังการผาตดัจะมีเจลโฟม(Gelfoam) ที่ชุบดวยยาปฏิชีวนะสําหรับหยอดหู 

(Ofloxacin ear drop) อยูในชองหูที่ไดรับการผาตัดเปนเวลา 2 เดือน 
8. ผูปวยทุกรายจะไดรับการตดิตามผลหลังการผาตัดเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 

1. จัดอบรมใหความรูแกประชาชนใหเล็งเห็นความสําคัญของโรคเยื่อแกวหูทะลุ เนนให 
      ความสําคัญในการดแูลตนเอง รีบมาพบแพทยเมื่อมีความผดิปกติท่ีเกี่ยวกับหู เชน  

                    การสูญเสียความสามารถในการไดยิน มีน้ําใสๆหรือนํ้าหนองไหลจากชองหู เปนตน 
2. จัดทําการคัดกรองตรวจหาโรคเยื่อแกวหูทะลใุนผูปวยทุกรายที่มาตรวจที่หองตรวจ 
      ผูปวยนอก หู คอ จมูก โดยการตรวจเยื่อแกวหูในผูปวยทุกรายไมวาผูปวยนัน้จะมารักษา 
      ดวยปญหาทางดานหู หรอืการไดยินหรอืไม เพราะผูปวยบางรายอาจมีเยื่อแกวหูที่ทะลุที ่

                   ไมเคยตรวจพบโดยแพทยอยู การตรวจหู หรือเยื่อแกวหูในผูปวยทกุรายยังผลใหสามารถหา 
      โรคเยื่อแกวหูทะลไุดมากยิ่งขึ้น 
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