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3. ผูปวยที่ตรวจพบวามีเยื่อแกวหูทะลจุะไดรบัการตรวจเยื่อแกวหูทะลุอยางละเอยีดโดย  
กลองจลุทรรศน (Microscope) เพ่ือประเมนิขนาดเยื่อแกวหูท่ีทะลุใหถกูตอง และประเมิน
วามีพยาธิสภาพในหูช้ันกลาง หรือกระดกูหูช้ันกลางหรอืไม ตองทําการตรวจการไดยินเปน 

      พ้ืนฐานทกุรายทั้งกอนและหลังผาตดัแลว 4 เดือน4  
4. ผูปวย และญาติจะไดรับการอธิบายถึงวธิกีารทําผาตัดโดยการนําเนื้อเยือ่ไขมันหลังติง่หู 
      รวมกับการใช Epidisc otologic lamina4

 ปะเยื่อแกวหูที่ทะลุทกุขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะล ุ
      โดยใชยาชาเฉพาะที ่สุดทายใหผูปวยตดัสินใจในการทําการผาตัดรกัษาดวยวธิีน้ีหรือไม 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเรือ่งเยื่อแกวหูทะลุมากขึ้น หากแพทยตรวจพบวามีเยื่อแกวหูทะล ุ
ท่ีไมเคยตรวจพบมากอนโดยจะตรวจดูเยื่อแกวหูในผูปวยทุกรายที่มาตรวจที่หองตรวจ 
ผูปวยนอกหู คอ จมูก และผูปวยสามารถทราบถึงวธิีปองกัน และรกัษาเยื่อแกวหูทะลจุาก
แพทย 

2. การผาตัดรกัษาเยื่อแกวหูที่ทะลผุูปวยทางเลือกในการรักษาโดยไมตองทําผาตัดใหญ ทําเพียง 
 การใชยาชาเฉพาะท่ี ใชเวลาผาตัดไมนาน หลีกเลีย่งการผาตัดที่ตองใชวิธกีารดมยาสลบได 
    ในผูปวยที่มคีวามเสี่ยง 
3. เปนวธิีการผาตัดที่เปนทางเลือกใหมแกแพทยทางโสต ศอ นาสิก ที่เคยไดรับขอมูลวา 

เนื้อเยื่อไขมนัสามารถทําการปะแกวหูที่ทะลุขนาดใหญไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู  
หากผูปวยมีเยือ่แกวหูที่ทะลขุนาดใหญเกือบทั้งหมด หรือเยื่อแกวหูทะลุทั้งหมดสามารถ 
ผาตัดรักษาโดยวธิีน้ีไดน้ัน สามารถเปนทางเลือกใหมแกแพทยทางโสต ศอ นาสิกตอไป 

ตวัชีว้ัดความสําเรจ็ 

     ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปะเยื่อแกวหูดวยวธิีนีใ้หผลสําเร็จไดมากกวารอยละ 80  
    ในทุกขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะล ุ

 

 

 

ลงชื่อ ............................................................ 
            (นายสุทธิพล อรยิะสถิตยมั่น) 

      ผูขอรับการประเมนิ 

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



ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนงนายแพทย 7วช. (ดานเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก) 
 

 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การนําเนื้อเยื่อไขมันหลังต่ิงหปูะเยื่อแกวหูทีท่ะลุขนาดไมเกินรอยละ 25  

ของเยื่อแกวหูโดยใชยาชาเฉพาะที่ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึน      

เรื่อง การนําเนื้อเยื่อไขมันหลังต่ิงหูรวมกับการใช Epidisc otologic lamina  
ปะเยื่อแกวหทูีท่ะลุทุกขนาดของเยื่อแกวหูทีท่ะลุโดยใชยาชาเฉพาะที ่

 

 

 

 

 

เสนอโดย 
นายสุทธิพล อริยะสถิตยมั่น 

ตําแหนงนายแพทย 6 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1590) 
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะลุขนาดไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   1 มกราคม 2549 ถึง 30 ธันวาคม 2551 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคเยื่อแกวหูทะลุ เกิดไดจากสาเหตุตางๆดังตอไปนี้  

1. เยื่อแกวหูทะลจุากการติดเชื้อสวนใหญสาเหตุนั้นเกิดจาก โรคหูช้ันกลางอักเสบเรื้อรัง  
โรคหูช้ันกลางอักเสบเรื้อรัง เปนโรคติดเชื้อที่พบประมาณรอยละ 0.5-30 ของประชากร1,2  
โดยทั่วไปผูปวยจะมีอาการหูอ้ือ นํ้าหนองไหลจากห ูตรวจพบเยื่อแกวหูทะล ุ                
และเมื่อมีปญหากระดูกหูช้ันกลางถกูทําลายรวมดวย จะทําใหการไดยนิลดลงมากถึง 
60 เดซิเบล3  

2. เยื่อแกวหูทะลทุุกขนาดที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุซ่ึงพบได โดยท่ัวไปประมาณรอยละ 88  
จะหายไดเอง4 ยกเวนในบางกรณีท่ีรูทะลุไมสามารถปดไดเองเกิดการตดิเชื้อซ้ําซอน  
ทําใหจําเปนตองไดรับการผาตัดแกไข 

3. เยื่อแกวหูทะลหุลังจากไดรับการใสทอปรบัความดันของหูช้ันกลาง4 
(Pressure Equalizer (PE) Tube) 

การผาตัดรกัษาเยื่อแกวหูทะลุมีอยูหลายวธิ ีการผาตัดรกัษาโดยการนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูมา
ปะเยื่อแกวหูที่ทะลโุดยใชยาชาเฉพาะที่เปนวธิีหน่ึงในการรักษา ทีใ่ชระยะเวลาไมนาน และใหผลสาํเร็จ
รอยละ 87 ในเยื่อแกวหูทะลทุี่มีขนาดเล็ก5 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สาเหตุของเยื่อแกวหูท่ีทะลน้ัุนมีสาเหตุหลายประการดงัท่ีกลาวไวขางตน  การรกัษาผูปวยที่มี
เยื่อแกวหูทะลนุานกวา 3 เดือนโดยไมพบการตดิเชื้อรวมดวยสวนใหญเยื่อแกวหูจะไมสามารถปดไดเอง 
จําเปนตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดปะเยื่อแกวหูโดยมีวัตถุประสงคหลัก6 เพื่อลดการตดิเชื้อซํ้า  
และทําใหการไดยนิที่ดีข้ึน วธิีการผาตัดปะเยื่อแกวหูมีหลายวิธีข้ึนอยูกับโรคอื่นๆทีผู่ปวยมีอยู  
ทักษะความชํานาญของแพทยที่ทําการผาตดัรกัษา โดยทัว่ไปภาวะแทรกซอนที่พบไดหลังการผาตดัปะ
เยื่อแกวหู7-8 ไดแก การติดเชือ้บริเวณแผลผาตัด ความไมสําเร็จของการผาตัดเยื่อแกวหู มีรูทะลุอยู หรือมี
การทะลใุหมของเยื่อแกวหู การตีบแคบของชองหูช้ันนอก เกิดอาการหูอ้ือจากการวางเยื่อแกวหูเทียมที่
ไมพอดีกับกระดูกหูช้ันกลาง การเกิดหูน้ําหนวกเรื้อรังชนิดอันตราย (Cholesteatoma)  
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เกิดภาวะเสนประสาทหูเส่ือมได สาเหตุดังกลาวสามารถเกิดไดจากปจจยัหลายอยางคอื ตัวผูปวยเอง 
หรือประสบการณและความชํานาญของแพทยผูผาตดั 

ปจจัยของผูปวย คือ ขนาดของเยื่อแกวหูท่ีทะลุ ภาวะผิดปรกติของการทาํงานของทอปรับความ
ดันในหูช้ันกลาง (Eustachain Tube Dysfunction) ภาวะการตดิเชื้อในหูช้ันกลาง ภาวะการอกัเสบเรื้อรัง
ของโพรงอากาศมาสตอยด ทั้งนี้ยังหมายรวมถึงการดูแลหลังผาตัดดวย  

ปจจัยของแพทยข้ึนอยูกับระยะเวลา และประสบการณที่ทําการผาตัด การผาตัดผานทางหลังหู
หรือ ผานทางชองหู การเลือกวธิีผาตัดที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

วิธกีารผาตดัปะเยื่อแกวหูนั้นขึ้นกับระดับการสูญเสียการไดยิน จําเปนตองมีผลการตรวจระดับ
ความสามารถของการไดยินของหูทั้งสองขางเปนพื้นฐานกอนทีผู่ปวยจะไดรับการผาตัดปะแกวหู 
ขนาดของแกวหูที่ทะลุ ความสามารถทกัษะในการผาตัดของแพทยหู คอ จมูก กรณีท่ีใชวิธผีาตดัโดยใช
ยาชาเฉพาะทีข่อดี คือ ผูปวยสามารถบอกไดวาขณะทําการผาตัดนัน้การไดยินดีข้ึนเลยหรือไม สามารถ
ใชในผูปวยทีอ่ายุมาก หรือ มีโรคแทรกซอนหลายอยางไมสามารถดมยาสลบได ลดระยะเวลาในการ
นอนอยูโรงพยาบาล การผาตัดโดยใชวธิีดมยาสลบในการผาตัดปะเยื่อแกวหูใหแกผูปวย แพทย
จําเปนตองมีการเตรียมผูปวย และนัดคิวผาตัดใหญกวาการผาตัดโดยการใชยาชาเฉพาะที่  

หลังจากนัน้ผูปวยจะไดรบัคําแนะนําใหมาผาตัด และการพยากรณโรคหลังการผาตดั ทั้งนี้
ข้ึนกับขนาดของแกวหูที่ทะลุ และระดับของการสญูเสียการไดยนิในผูปวยแตละราย โดยทั่วไปการได
ยินดีข้ึนที่สดุหลังจากการผาตัดเปนระยะเวลาประมาณ 4 เดือน4 และหลงัการผาตัด การไดยินท่ีดีข้ึน
สามารถดูไดจากคาความกวางระหวางการไดยินเสียงทางอากาศและทางกระดกู (air-bone gap, ABG) 

โดยสามารถแบงไดระดับดังตอไปนี ้
- การไดยินดีเยี่ยม คือ มีคา ABG มีคาเทากับ 0-10 เดซิเบล พบไดประมาณรอยละ 619-11 

- การไดยินด ีคือ มีคา ABG อยูระหวาง 10-20 พบไดประมาณรอยละ 8710  
โดยสวนใหญผลการผาตดัปะเยื่อแกวหูจะมีคา ABG นอยกวา 20 เดซิเบล พบไดประมาณ 

รอยละ 40-706 หรือมีคานอยกวา 30 เดซิเบล ประมาณรอยละ 50-606 

การผาตัดปะเยือ่แกวหูสวนใหญไดผลดีประมาณรอยละ 75-909-13 ในกรณีท่ีไมมีการติดเชื้อ
เฉียบพลันในหูช้ันกลาง ไมมีการตดิเชื้อท่ีโพรงอากาศมาสตอยด (Chronic Mastoiditis) ไมมีภาวะแฟบ
ลงของเยื่อแกวหู (Atelectasis) ภายใน 6 เดือน และทําใหการไดยินดีข้ึน11  
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การผาตัดปะเยือ่แกวหูโดยใชเนื้อเยื่อไขมนั(Adipose tissue) ผูที่นํามาใชครั้งแรก คือ 
Ringenberg (1962)14 โดยผลสําเร็จในการผาตัดปะเยื่อแกวหูทะลุขนาดเล็กใหผลสําเรจ็รอยละ 8714 และ
หลังจากนัน้ไดมีแพทยอีกหลายทานนําการผาตัดวิธนีี้ทําการผาตัดรกัษาเยื่อแกวหูที่ทะลุขนาดเล็ก 
ใหผลสําเร็จในการผาตดัรักษาไดใกลเคียงกัน  

หลกัเกณฑในการคดัเลอืกผูปวยท่ีไดรบัการผาตดัโดยวิธนีี้4 
1. ผูปวยที่มีอายมุากกวา 20 ปที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเยื่อแกวหูทะล ุ
2. ผูปวยที่มีเยื่อแกวหูทะลุบริเวณกึ่งกลางขนาดไมเกนิรอยละ 25 และตรวจไมพบการตดิเชื้อ

ในชองหู (Dry central perforation not exceed 25% par tensa) 
3. ผูปวยที่เยื่อแกวหูทะลุมานานอยางนอย 3 เดือน (Perforations present for at least  

3 months) 
4. ผูปวยที่มรีะดบัการไดยินดกีวา 20 เดซิเบล (Hearing better than 20 dB) 
5. ผูปวยที่ตรวจไมพบพยาธิสภาพของโพรงอากาศมาสตอยด และกระดกูหูช้ันกลาง 

(Absent Mastoid and Ossicular pathology) 
5.  ผูรวมดําเนนิงาน   
  “ไมมี” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 ผูขอรับการประเมินไดดําเนนิการดวยตนเองทั้งหมด โดย 
 1. ทําผาตัดดวยวธิีการนําเนือ้เยื่อไขมันหลงัติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะล ุ(Fat Graft Myringoplasty) 
ในผูปวยท่ีมีเยือ่แกวหูทะลุจํานวน 8 รายในระยะประมาณ 3 ปท่ีผานมา 
 2. แนะนําวธิีการผาตัด และชวยผาตัดรกัษาผูปวยที่มีเยื่อแกวหูทะลุกับเพื่อนแพทย และทําการ
สอนแพทยประจําบานโดยใชวิธกีารนําเนือ้เยื่อไขมันหลงัติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะลุในผูปวยที่มีเยื่อแกวหู
ทะลุ ชวยผาตัดกับเพื่อนแพทย 2 รายสําเรจ็ 1 ราย ไมสําเร็จ 1 ราย ปญหา คือ การประเมินขนาดไขมัน
ไดไมเหมาะสม สอนแพทยประจําบาน 1 รายสําเร็จ 1 ราย ผูปวย 3 รายนี้ไมนับรวมในผลงานนี้
เนื่องจากผูขอรับการประเมนิไมไดเปนผูทําการผาตัด 

ในป 2549-2551 มีผูปวยที่ไดรับการผาตดัดวยวธิีนี้จาํนวน 7 ราย โดยผูปวยทกุราย  
ไมมีลักษณะการอักเสบเรื้อรงั ไมมีนํ้าหนองไหลจากหูท่ีรกัษาไมหาย หรือ แกวหูที่ทะลุท่ีบงบอกวามี
ลักษณะของโรคหูน้ําหนวกชนิดอันตราย(Cholesteatoma) ซอนเรนอยู ผูปวยเกือบทัง้หมดเปนผูปวยไม
เคยไดรับการผาตัดมากอน มีผูปวย 1 รายที่เคยไดรับการผาตัดรักษาโดยการผาตัดปะแกวหูโดยผาตัด
ผานทางหลังหูโดยใชวิธดีมยาสลบ และผูปวยมโีรคภูมแิพรวมดวย หลงัจากนั้น 1 ปมีรูทะลุเกิดขึ้นซ้าํที่
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บริเวณกึ่งกลางของเยื่อแกวหู เยื่อแกวหูท่ีทะลุขนาดเล็กขนาดไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู รวมอยูใน
การผาตัดรกัษาโดยวธิีนีด้วย และมีผูปวย 1 รายทีไ่ดรับการผาตัดโดยวธิน้ีีไมสําเรจ็ 
วธิกีารผาตดัปะแกวหูโดยการนาํไขมนัที่ติง่หูมาเปนเนื้อเย่ือเสริมแกวหูท่ีทะล ุ(Surgical technique4, 6) 

การผาตัดปะเยือ่แกวหูโดยใชเนื่อเยื่อไขมนั(Adipose tissue or Fat) โดยผูที่นํามาใชครัง้แรก คือ 
Ringenberg (1962)14หลังจากนั้นมีแพทยอีกหลายทานทีใ่ชวิธน้ีีในการผาตัดปะเยื่อแกวหูที่ทะล ุ

การผาตัดเริ่มโดยใชยาชา 2% Lidocaine with 1:100,000 Epinephrine ที่หลังติ่งหูขางที่ทําการ
ผาตัด และในชองหู จากนั้นทําการตรวจชองหูโดยการใชกลองจลุทรรศน (Microscope) ประเมินดู
ขนาดเยื่อแกวหูที่ทะลุ ใชมดีผาตัดเปดแผลท่ีหลังตอติ่งหู แผลผาตัดยาวประมาณ 5 มิลลเิมตร โดยนาํ
เนื้อเยื่อไขมนัจากหลังติ่งหูประมาณ 2 เทาของรูเยื่อแกวหูท่ีทะลุ เย็บปดแผลผาตัดท่ีบริเวณหลังติง่หู 

จากนั้นใชกลองจุลทรรศน (Microscope) สองดูบริเวณเยื่อแกวหูท่ีทะลุนําเอาเซลล 
เนื้อเยื่อบผุิวอิพิทีเลีย่ม (Epithelium) โดยรอบเยื่อแกวหูทีท่ะลุออกประมาณ 2 มิลลิเมตร ใสเจลโฟม 
(Gelfoam) เขาเปนในหูช้ันกลางเพื่อเปนตวัรองรับเนื้อเยือ่ไขมันที่จะใสเขาไป หลังจากนั้นนาํเอาเนือ่เยื่อ
ไขมันท่ีไดมาใสผานเขาในรเูยื่อแกวหูที่ทะลุใหมีลกัษณะเปนรูปนาฬิกาทราย (Hour Glass Appearance) 
ใหเนื่อเยื่อไขมันสวนท่ีอยูในหูช้ันนอก และหูช้ันกลางมีขนาดใกลเคยีงกัน หูช้ันนอกทําการใสเจลโฟม 
(Gelfoam) ที่ชุบยาปฏิชีวนะที่ใชหยอดหูใหเต็ม หลังการผาตัดใหผูปวยงดไอจามเบงภายใน 2 เดือนแรก 
รักษาหูใหแหงอยูเสมอ หยอดยาหยอดหูที่เปนยาปฏชีิวนะ 2 หยดเชา กลางวัน เยน็ นัดตดิตามอาการ
ทุกสัปดาหใน 3 สัปดาหแรก และทุกเดือนจนสามารถตรวจพบวามีเยื่อบแุกวหูปดคลุมเนื้อเยื่อไขมันท่ี
ปะเยื่อแกวหูที่ทะลุ6 นัดติดตามอาการเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป 
ผลการผาตัดรกัษาดวยวธิีดังกลาว 
 ผูปวยท่ีมาทําการผาตัดปะแกวหูที่ทะลโุดยวิธกีารนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะลุ
ขนาดไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวหูที่วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลตั้งแตป 
2549-2551 มีจาํนวนผูปวยที่เขารับผาตัดท้ังหมด 7 ราย และหลังการผาตัดผูปวยไดรบัการนัดติดตาม
อาการเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป 

1. ผูปวย 5 รายหลังจากทีไ่ดรับการผาตัด ไดผลสําเรจ็ในการผาตัดรักษาดวยวธิีนี ้
2. ผูปวย 1 รายมีประวัติเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมแิพรวมดวย เปนผูปวยที่เคยไดรับการ

ผาตัดปะเยื่อแกวหูโดยการผาตัดผานทางหลังหู หลังจากนัดติดตามอาการประมาณ 1 ป 
พบวามีเยื่อแกวหูทะลุบริเวณกึ่งกลางขนาดเลก็ที่เยื่อแกวหูเกิดขึ้น ทําการผาตัดอีกครั้งดวย
วิธดีังกลาวไดผลสําเร็จในการผาตัดเชนกัน 

3. ผูปวย 1 รายท่ีไดรับการผาตดัโดยวิธนีี้ไมสําเร็จ 
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ประโยชนของการทําผาตัดปะแกวหูท่ีทะลโุดยวธิีการนําเนื้อเย่ือไขมันหลังติ่งหูปะเยื่อแกวหูท่ีทะลุขนาด
ไมเกินรอยละ 25 ของเยื่อแกวห ู

1. มีผลความสําเร็จในการผาตดัคิดเปนรอยละ 85.7    
2. เปนการผาตัดเล็ก สามารถผาตัดผานทางชองหูดานนอกโดยมีบาดแผลขนาดเลก็หลังติ่งหู และ

ใชยาชาเฉพาะที่ โดยไมตองดมยาสลบเพราะใชเวลาในการผาตัดไมนาน เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่มคีวามเสี่ยงสูงในการผาตดั 

3. ภาวะแทรกซอนหลังผาตดันอย และไมรนุแรง 
4. ใชเวลาผาตัดไมนานประมาณ ½-1 ช่ัวโมง แปรผันตามขนาดของแกวหูที่ทะล ุ
5. เปนวิธผีาตัดทางเลือกหนึ่งในผูปวยที่มีปญหาเยื่อแกวหูทะลุที่มีขนาดไมเกินรอยละ 25 
6. สามารถถามผูปวยไดขณะผาตัดวาการไดยนิดีข้ึนเลยหรือไม เพราะเปนการผาตัดโดยใชยาชา

เฉพาะท่ี ผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลาในขณะทําการผาตัด   
ขอดอยของการทําผาตดัปะแกวหูท่ีทะลุโดยวธิกีารนําเนือ้เย่ือไขมนัหลงัติ่งหูปะเยื่อแกวหูท่ีทะลุขนาดไม
เกินรอยละ 25 ของเยือ่แกวห ู  

1. ขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะลุมขีนาดมากกวารอยละ 25 ของแกวหู ไมเหมาะสมในการผาตัด 
ดวยวธิีน้ี 

2. ผูผาตัดตองมปีระสบการณในการทําผาตดั สามารถคํานวณขนาดเนือ้เยื่อไขมันที่เหมาะสมกับ
ขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะลุ ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหการผาตัดดวยวิธนีี้ไมสําเร็จ 

3. ไมแนะนําใหใชวิธกีารผาตัดนี้ในผูปวยที่คาดวาจะมีปญหาภายในหูช้ันกลาง หรือโพรงอากาศ
มาสตอยด เชน ภาวะการยึดติดของกระดกูหูช้ันกลาง โรคหูนํ้าหนวกชนิดอันตราย
(Cholesteatoma) การอักเสบเรื้อรังของโพรงอากาศมาสตอยด (Chronic Mastoiditis)  

ผูปวยท่ีเหมาะสมในการผาตดัรกัษาดวยวธิน้ีี ควรมลีกัษณะดังนี้    
1. ขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะลุไมควรเกินรอยละ 25 
2. การไดยนิควรมีคาความกวางระหวางการไดยินเสยีงทางอากาศและทางกระดกู 

(Air-bone gap, ABG) ไมควรเกินกวา 20 dB 
3. ไมควรมีภาวะการติดเชื้อในหูชั้นกลางที่ดาํเนินอยู ไมมกีารตดิเชื้อเรื้อรังของโพรงอากาศมาส

ตอยด หรือ สงสัยโรคหูนํ้าหนวกชนิดอันตราย 
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7.  ผลสาํเรจ็ของงาน 

1. ทําการผาตัดดวยวิธกีารนําเนือ้เยื่อไขมันหลงัติ่งหูปะเยื่อแกวหูที่ทะลุไมเกินรอยละ 25  
ใหผลสําเร็จรอยละ 85.7  

2. สามารถแนะนาํวิธกีารผาตดัชนิดนี้ใหแกเพื่อนแพทย และสอนวิธกีารผาตัดนี้ ใหแก 
แพทยประจําบาน ในผูปวยที่เหมาะสม 

8.  การนาํไปใชประโยชน 
1. ผูปวยท่ีมีเยื่อแกวหูทะลุขนาดไมเกนิรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู สามารถมีทางเลือกในการผาตัด

รักษานอกเหนือจากการทําการผาตัดปะแกวหูแบบดั้งเดิม (Traditional Tympanoplasty)  
ที่บางครั้งจําเปนตองผาตดัผานทางหลังหู และใหระยะเวลานานกวาการผาตัดดวยวธินีี้ 

2. แนะนําวธิีการผาตัดนี้ใหแกเพื่อนแพทย และสามารถสอนวธิีการผาตัดนี้ ใหแก 
แพทยประจําบานภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

3. เปนวิธีการผาตัดที่ใชเวลาไมนาน ใชยาชาเฉพาะที่ การนาํไขมันมาใชประโยชนโดยไมเกิด
แผลเปนท่ีมองเห็น ไดผลใกลเคียงกับการผาตัดรักษาดวยวธิผีาตัดปะเยื่อแกวหูแบบดั้งเดิม 
(Traditional Tympanoplasty) ในผูปวยที่ขนาดเยื่อแกวหูที่ทะลไุมเกนิรอยละ 25 ของเยื่อแกวหู 
และไมพบโรคในหูช้ันกลางอื่นรวมอยูดวย มีภาวะแทรกซอนต่ํากวา ชวยลดระยะเวลาใน 
การนอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการรกัษา 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
1. การตรวจคัดกรอง (Screening) ตองมีความละเอยีดในการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจการได

ยิน และวินิจฉยัโรคใหถูกตอง หากใชวธิีน้ีในการผาตัดรกัษาผูปวยที่มหูีนํ้าหนวกชนดิอันตราย
(Cholesteatoma) หรือ มีความผิดปรกติของกระดูกหูช้ันกลางรวมอยูดวย จะทําใหการผาตfั
รักษาดวยวิธน้ีีไมไดผล อกีท้ังอาจจะทําใหโรคที่ผูปวยเปนอยูลกุลามมากยิ่งขึ้น 

2. การประเมินเนื่อเยื่อไขมันหลังติ่งหูที่จะมาทําเปนเนื้อเยื่อที่ใชในการปะเยื่อแกวหูที่ทะลุ (Graft)   
จําเปนตองมีขนาดที่เหมาะสมเพื่อใหการผาตัดไดผลสําเร็จสูงสุด โดยท่ัวไปแลวจําเปนตองใช 
เนื้อเยื่อไขมนัที่มีขนาดใหญกวารูเยื่อแกวที่ทะลุประมาณ 2 เทา4, 6 
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10.  ขอเสนอแนะ 
1. จัดเตรียมบุคลากรและเครื่องมือใหพรอมสาํหรับการผาตดัดวยวธิน้ีี  
2. แพทยผูเสนอผลงานพยายามหาขอมูลทางวิชาการในการพัฒนาการผาตัดดวยวิธนีี้เพ่ือให

สามารถใชในผูปวยที่มีขนาดเยื่อแกวหูทะลุที่มีขนาดมากกวารอยละ 25 ซึ่งจะกลาวตอไปใน
ขอเสนอแนวคิดวธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ 
 

 

ลงชื่อ......................................................... 
(นายสุทธิพล อริยะสถิตยมัน่) 
    ผูขอรับการประเมิน 

       

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

 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 

(ลงชื่อ).......................................................                 (ลงชื่อ)...................................................... 
 (.......................................)    (นายชยัวนั เจรญิโชคทว)ี 
นายแพทย 8 วช. (ดานเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก) ผูอํานวยการวทิยาลยัแพทยศาสตร 
ขณะที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่หัวหนาภาควิชา        กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
               ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา วันที่.......................................................... 
วันท่ี.......................................................                        

   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 





ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

ของ  นายสุทธพิล อริยะสถิตยมั่น 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นายแพทย 7 ดานเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก 
ตําแหนงเลขที ่วพบ. 1590 สังกัดภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร     
เรื่อง   การนาํเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูรวมกับการใช Epidisc otologic lamina ปะเยื่อแกวหูที่ทะลุทกุขนาด
ของเยื่อแกวหูที่ทะลโุดยใชยาชาเฉพาะที ่

หลกัการและเหตุผล 
เยื่อแกวหูทะลเุกิดจากสาเหตุที่พบบอยๆ คือการตดิเชื้อในหูช้ันกลาง4 อุบัติเหตุ4 หรือ 

ผลแทรกซอนการใสทอปรบัความดันหูช้ันกลาง4 (Pressure Equalizer (PE) Tube) เยือ่แกวหูท่ีทะลทุุก
ขนาดจากอุบัตเิหตุสวนใหญจะหายไดเองรอยละ 884 สวนท่ีเหลือจะมอีาการเรื้อรัง และจําเปนตองทํา
รับการผาตัดรกัษา15การที่เยือ่แกวหูทะลุทาํใหเกิดผลตามมา คือ สูญเสียการไดยิน โรคหูน้ําหนวกเรือ้รัง 
หรือ เกิดโรคหูน้ําหนวกเรื้อรังชนดิอันตราย16 เยื่อแกวหูทีท่ะลุสามารถรกัษาไดดวยการผาตัดซึ่งบางครั้ง
จําเปนตองใชวิธดีมยาสลบในรายที่ใชเวลาในการผาตัดทีย่าวนาน17 การใชยาชาเฉพาะที่ในการผาตัด 
ปะเยื่อแกวหูโดยใชไขมันหลังติ่งหูใชระยะเวลาในการผาตัดส้ัน การผาตัดงาย ประหยัด และใชเทคนิค
การผาตัดทีเ่กดิผลแทรกซอนนอยกวาเมื่อเทียบกับการผาตัดปะเยื่อแกวหูแบบดั้งเดิม18จากผลงานทีเ่ปน
ผลการดําเนินงานที่ผานมาโดยนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหูปะเยื่อแกวหูท่ีรูทะลุขนาดไมเกินรอยละ 25 ให
ผลสําเร็จคดิเปนรอยละ 85.7 ไดผลเปนที่นาพอใจทําใหแพทยผูเสนอผลงานไดทําการสืบคนขอมูล
เพิ่มเติมพบวา มีงานวิจยั และขอมูลที่สนับสนุนหลักการนี้ในตางประเทศ ทําใหเกิดขอเสนอ แนวคิด 
วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ การนําเนื้อเยื่อไขมันหลังติ่งหู
รวมกับการใช Epidisc otologic lamina ปะเยือ่แกวหูที่ทะลทุุกขนาดของเยื่อแกวหูที่ทะลุโดยใช 
ยาชาเฉพาะที่  
Epidisc otologic lamina4 การบรรยายลกัษณะ  

- เปนวัสดุชีวภาพมีลักษณะเปนแผนรูปวงกลมขนาด 8 มิลลเิมตร  
- ประกอบดวยสารที่สรางออกมาอยูดานนอกเยื่อหุมเซลลเพื่อเสริมสราง และผลิตเซลล  
(Extracellular Matrix) 
- ประกอบดวยกรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) 
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- เปนแผนโปรงใส มีรูขนาดเล็กอยูกระจายทั่วทั้งแผนเพื่อใหสารคัดหลั่งซึมผานบริเวณบาดแผลทีผ่าตัด 

  
รูปประกอบคําบรรยาย Epidisc otologic lamina4 

กรดไฮยาลูโรนิค  (Hyaluronic acid) มีปจจัยท่ีสงเสริมการหายของบาดแผล และเนือ้เยื่อ ดังนี ้
เปนสารที่มีความหลากหลายทางชีวภาพหลายชนิด ประกอบดวยสารที่เพ่ิมขนาดหรือเพิ่ม

จํานวนของเซลล (Growth factors), สารโพลีเพปไทด (Polypeptide) ซึ่งเปนสารน้ําตางๆ ท่ีสราง และ
หลั่งโดยเซลลของรางกาย (Cytokines) และสารไอโคซานอยด (Eicosanoids) เปนตัวสรางสมดุล 
(Modulators) ในเซลล ท่ีมีความจําเปนในขั้นตอนของการอักเสบ และการหายของบาดแผล โดยเพิม่
การนําเซลลของการอกัเสบ, เซลลไฟโบรบลาสต (Fibroblasts) และเซลลเอนโดธีเลยีม (Endothelial 
cells) เขาไปยงับาดแผล19 ในเนื้อเยื่อของบาดแผลพบวามี กรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) ท่ี
ตอบสนองโดยมีการสรางทีม่ากข้ึน19 ในกระบวนการของการอกัเสบ และการซอมแซม โดยกรดไฮยาลู
โรนิค (Hyaluronic acid) ทําหนาที่กระตุนกระบวนการอกัเสบในระยะแรก และเปนหลักใน
กระบวนการซอมแซมบาดแผลทั้งหมด 

กรดไฮยาลโูรนิค (Hyaluronic acid) ถูกพบวาเปนตวัสงเสริมใหมีการเพิม่จํานวนเซลลของ 
การอกัเสบ19-21 โดยมีการวิจัยพบวามีการเพิม่จํานวนเซลลไฟโบรบลาสตของมดลูกมนุษย  
(Human uterine fibroblasts) และสารไซโตไคน (Cytokines) ตางๆ เชน Tumor necrosis factor-α 
และผลิตภัณฑของ IL-8 (Interleukin-8) ตามความเขมขนของกรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) ผาน
กระบวนการของ CD44 สวนเซลลเอนโดธีเลียม (Endothelial cells) จะมีการตอบสนองตอสาร 
ไซโตไคน (Cytokines) ในกระบวนการอักเสบ โดย Tumor necrosis factor-α ซ่ึงจะยอนกลับไปชวย
สรางกรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) และมีความสามารถในการยดึติดของกรดไฮยาลโูรนิคและ 
CD44 (Hyaluronic acid-binding variants of CD44)19,22-23  

สิ่งท่ีนาสนใจที่สุด คือกรดไฮยาลโูรนิค (Hyaluronic acid) มีหนาท่ีในกระบวนการของ 
การอกัเสบ ไมเพียงแคกระตุนการอักเสบดงัที่กลาวในขางตนเทานั้น ยังมีหนาที่ในการควบคุมความ
สมดุลในเนื้อเยื่อท่ีสรางขึ้นเพื่อเสริมสราง และผลิตเซลล (Tissue Matrix) โดยกรดไฮยาลโูรนิค 
(Hyaluronic acid) ที่มีอยูจํานวนมากในเนือ้เยื่อจะเสริมสราง และผลิตเซลล หนาที่นี้รวมไปถึง 
การนําเซลล การเพิ่มจํานวนเซลล และซอมแซมบาดแผล19 กลาวโดยสรปุกรดไฮยาลโูรนิค  
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(Hyaluronic acid) มีความสําคัญที่สุดในการหายของบาดแผล19 

วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
1. วิธกีารผาตดันีเ้ปนประโยชน หรือเปนทางเลือกในการรักษาผูปวยท่ีมเียือ่แกวหูทะลุทีม่ีขนาด

ใหญมากกวารอยละ 25  
2. วิธกีารผาตดันีเ้ปนผลประโยชนใหแก แพทยโสต ศอ นาสิกเพื่อใหเปนอีกทางเลือกหนึ่งโดยได

มีการทําการผาตัดนี้แกผูปวยในตางประเทศ และใหผลสําเร็จเปนที่นาพอใจ4 และหากแนวคิดนี้
สามารถทําใหเปนจริงในประเทศไทยได จะนําไปสูการพฒันางานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น  

3. เปนวิธีการผาตัดที่ใชยาชาเฉพาะท่ีสามารถลดความเสีย่งในผูปวยที่มีโรคประจําตัว และ 
ไมสามารถรับการผาตัดโดยการดมยาสลบ 

4. จําเปนตองมีการคัดเลือกผูปวยท่ีมีเยื่อแกวหูทะลุ และมีความเหมาะสมในการผาตัดรกัษาดวย
วิธน้ีี โดยทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินขนาดของเยื่อแกวหูท่ีทะลุ ตรวจการไดยิน 
ตรวจผลทางหองปฏิบัติท่ีจําเปนในการผาตดัโดยการใชยาชาเฉพาะที่ และโรคประจําตัวท่ี
ผูปวยเปนอยู พยากรณผลการรักษาโดยการผาตัดรักษาแกวหูที่ทะลุดวยวธิีน้ีแกผูปวย และญาติ
ใหเขาใจ และสุดทายขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูปวยจะรับการรกัษาโดยวธิีการผาตัดนี้หรือไม 

 

หลกัเกณฑในการคดัเลอืกผูปวยมีดังนี้4 

1. เยื่อแกวหูทะลบุริเวณกึ่งกลางของเยื่อแกวหู (Central Tympanic Membrane Perforation) 
2. เยื่อแกวหูทะลนุานอยางนอย 6 เดือน 
3. ตรวจไมพบลกัษณะของการอักเสบเรื้อรังของหูช้ันกลาง หรือลักษณะที่บงบอกวามีโรค 

หูนํ้าหนวกเรื้อรังชนดิอันตราย (Cholesteatoma) 
4. ไมพบพยาธิสภาพทีผ่ิดปรกติของกระดูกหูช้ันกลางโดยดูดวยกลองไมโครสโคป 
5. คาความกวางระหวางการไดยินเสียงทางอากาศ และทางกระดูก (Air-Bone Gap)  

นอยกวา 45 dB  
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6. แบงขนาดเยื่อแกวหูที่ทะลุเปน 4 กลุม ดังนี ้
กลุมที่ 1 เยื่อแกวหูทะลุขนาดนอยกวารอยละ 25 (Less than one Quadrant size) 
กลุมที่ 2 เยื่อแกวหูทะลุขนาดรอยละ 25-50 (More than 1 Quadrant size and Less than 2 Quadrant size) 
กลุมที่ 3 เยื่อแกวหูทะลุขนาดรอยละ 50-75 (More than 2 Quadrant size and not total) 
กลุมที่ 4 เยื่อแกวหูทะลุทั้งหมด (Completely 4 Quadrant size) 

หมายเหตุ 
1. ผูปวยทุกรายตองตรวจการไดยินในความถีท่ี่ 500-2000 Hz กอนการผาตดั และหลังผาตัด

เปนเวลา 4 เดอืน 
2. ผูปวยทุกรายตองไดรับการผาตัดรกัษาโดยแพทยผูนําเสนอผลงานเทานัน้   
3. ไขมันที่นํามาใชในการผาตัดตองมีขนาดใหญประมาณ 2 เทาของเยื่อแกวหูที่ทะลโุดยการ

นํามาจากหลังติ่งหู  
4. หลังการผาตดัผูปวยทุกรายไดรับยาปฏิชีวนะ 1st Generation cephalosporin รับประทาน 

เปนเวลา 1 สัปดาห 
5. หลังการผาตดัรักษาผูปวยจําเปนตองปองกนัหูขางท่ีไดรบัการผาตัดใหแหงอยูเสมอ 
6. หลังการผาตดังดไอจามเบงเปนเวลา 2 สัปดาห 
7. หลังการผาตดัจะมีเจลโฟม(Gelfoam) ที่ชุบดวยยาปฏิชีวนะสําหรับหยอดหู 

(Ofloxacin ear drop) อยูในชองหูที่ไดรับการผาตัดเปนเวลา 2 เดือน 
8. ผูปวยทุกรายจะไดรับการตดิตามผลหลังการผาตัดเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 

1. จัดอบรมใหความรูแกประชาชนใหเล็งเห็นความสําคัญของโรคเยื่อแกวหูทะลุ เนนให 
      ความสําคัญในการดแูลตนเอง รีบมาพบแพทยเมื่อมีความผดิปกติท่ีเกี่ยวกับหู เชน  

                    การสูญเสียความสามารถในการไดยิน มีน้ําใสๆหรือนํ้าหนองไหลจากชองหู เปนตน 
2. จัดทําการคัดกรองตรวจหาโรคเยื่อแกวหูทะลใุนผูปวยทุกรายที่มาตรวจที่หองตรวจ 
      ผูปวยนอก หู คอ จมูก โดยการตรวจเยื่อแกวหูในผูปวยทุกรายไมวาผูปวยนัน้จะมารักษา 
      ดวยปญหาทางดานหู หรอืการไดยินหรอืไม เพราะผูปวยบางรายอาจมีเยื่อแกวหูที่ทะลุที ่

                   ไมเคยตรวจพบโดยแพทยอยู การตรวจหู หรือเยื่อแกวหูในผูปวยทกุรายยังผลใหสามารถหา 
      โรคเยื่อแกวหูทะลไุดมากยิ่งขึ้น 
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