
ผลการรักษาการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูในตารางนัดผ่าตัดปกติเปรียบเทียบ
ผ่าตัดหูวันมหิดลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วันด ี  ไขม่กุด์1

Results of normal scheduled myringoplasties compared with those performed at a special Mahidol Day clinic
in Songklanagarind Hospital
Khaimook W1.
1Division of Otology, Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery,
Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkla, 90110, Thailand
Songkla Med J 2008;26(6):581-585

Abstract:
Objective: To honor the former King Mahidol of Thailand, Songklanagarind Hospital offers a special clinic with free myringo-
plasties to patients on the day designated as Mahidol Day each year.  This study was undertaken to compare and report on the
results of regularly scheduled myringoplasties in Songklanagarind Hospital during a 2-year period compared with those per-
formed on one Mahidol Day.
Design: Retrospective descriptive study.
Materials and methods: Fifty-eight ears of myringoplasties were performed in Songklanagarind Hospital from January 2005 to
December 2006 and 36 were performed on Mahidol Day, 24 September 2006.  The charts of all cases were reviewed for age,
sex, clinical presentation and operative results.
Results: Successful tympanic membrane grafting occurred in 86.2% of routine surgery cases and 61.1% of the special Mahidol
surgeries. The hearing threshold was improved and the air-bone gap (ABG) level reduced to less than 20 dB in 85.4% of
routine surgery cases and 70.4% of special Mahidol Day.
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Conclusion: Successful repair grafts of tympanic perforations occurred in 61.1-86.2% and was dependent on the clinical course
of disease, experience of the surgeon, supervision and technical variables.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาผลการรกัษาการผา่ตัดปะเยือ่แก้วหูในตารางนดัผา่ตัดปกตเิปรยีบเทยีบโครงการผา่ตัดปะเยือ่แก้วหูวันมหดิล
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
รูปแบบการวจัิย: การศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลัง
วิธีการศึกษา: ทำการศึกษาโดยการเกบ็รวบรวมขอ้มูลย้อนหลังจากผู้ป่วยจำนวน 58 ราย ท่ีได้รับการผา่ตัดปะเยือ่แก้วหูในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทรใ์นตารางนดัผา่ตัดตามปกต ิต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2548 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 และผู้ป่วยจำนวน 36 หู
ได้รับการผา่ตัดปะเยือ่แก้วหูในโครงการวนัมหดิลที ่ 24 กันยายน พ.ศ. 2549 โดยศกึษาขอ้มูลท่ัวไป อายุ เพศ อาการ อาการแสดง
และผลของการผา่ตัดปะเยือ่แก้วหู
ผลการศึกษา: อัตราการตดิของเย่ือแก้วหูหลังการผ่าตัดปะเย่ือแก้วหูประมาณรอ้ยละ 86.2 ในการผ่าตัดตามปกต ิและประมาณรอ้ยละ
61.1 ในการผา่ตัดปะเยือ่แก้วหูในวนัมหดิล ผลตรวจการไดยิ้นดข้ึีน มีค่าความกวา้งระหวา่งการไดยิ้นเสียงทางอากาศและทางกระดกู
(air-bone gap) ท่ีน้อยกวา่ 20 เดซิเบล คิดเปน็รอ้ยละ 85.4 ในการผา่ตัดตามตารางปกต ิและรอ้ยละ 70.4 ในการผา่ตัดในวนัมหดิล
สรุป: อัตราการติดของเยื่อแก้วหูประมาณร้อยละ 61.1-85.4 ขึ้นอยู่กับการดำเนินโรคประสบการณ์การผ่าตัด การดูแลระหว่าง
ผา่ตดัอยา่งใกล้ชดิของอาจารยท์ีม่ตีอ่แพทยท์ีก่ำลังฝึกอบรมและเทคนคิการผา่ตดั

คำสำคญั: การปะเยือ่แก้วหู, ผลการผา่ตัด

บทนำ
โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังเป็นโรคติดเชื้อที่พบได้บ่อย

ประมาณร้อยละ 0.5-30 ของประชากร1  ทำให้ผู้ป่วยมีอาการหูอ้ือ
หนองไหลจากหู ตรวจพบเยือ่แก้วหูทะลุและเม่ือมีปัญหากระดูกหู
ถูกทำลายรว่มดว้ย  ทำใหก้ารไดยิ้นลดลงมากถงึ 60 เดซิเบล

การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูส่วนใหญ่ได้ผลดีประมาณร้อยละ
75-902-5  ซึ่งการรายงานผลสำเร็จของการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู
หมายถึงเยื่อแก้วหูไม่มีรูทะลุ ไม่มีภาวะแฟบลงของเยื่อแก้วหู
(atelectasis) ภายใน 6 เดือนและการได้ยินดีขึ้น6 การได้ยิน
ดีขึ้นดูจากค่าความกว้างระหว่างการได้ยินเสียงทางอากาศและ
ทางกระดูกหลังการผ่าตัด (air-bone gap, ABG) การได้ยินดีเย่ียม
ค่า ABG มีค่าเท่ากับ 0-10 เดซิเบล พบได้ประมาณร้อยละ
613-4, 7 การไดยิ้นด ี คือ มีค่า ABG อยู่ระหวา่ง 10-20 พบได้
ประมาณร้อยละ 87 เดซิเบล3  โดยส่วนใหญ่ผลการผ่าตัดปะ
เยื่อแก้วหูจะมีค่า ABG น้อยกว่า 20 เดซิเบล พบได้ประมาณ
ร้อยละ 40-701 หรือมีค่าน้อยกวา่ 30 เดซิเบล ประมาณรอ้ยละ
50-601

ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเก ิดข ึ ้นได ้หลังการผ่าต ัดปะ
เยือ่แก้วห8ู-9 ไดแ้ก่ แผลผา่ตดัตดิเชือ้ เยือ่แก้วหปูะไมต่ดิ ยงัมรีู
ทะลุหรือเยื ่อแก้วหูทะลุใหม่ ช่องหูชั ้นนอกตีบ หูอื ้อ เกิดหู
น้ำหนวกเรื้อรังชนิดอันตราย เส้นประสาทหูเสื่อมได้ ทั้งนี้ขึ้นกับ
ปัจจัยหลายอย่างคือ ตัวผู้ป่วยเอง เช่น ภาวะการติดเชื้อในหู
ชั ้นกลาง ขนาดของเยื ่อแก้วหูที ่ทะลุ การทำงานของท่อปรับ
ความดันยูสเตเชี ่ยนผิดปกติ โพรงกระดูกมาสตอยด์อักเสบ
เรื ้อรัง3 การดูแลหลังผ่าตัด นอกจากนี ้ยังขึ ้นอยู ่กับเทคนิค
ประสบการณแ์ละฝีมอืของแพทยผ์า่ตดัดว้ย

การรักษาโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังที่มีเยื่อแก้วหูทะลุ
มวีตัถปุระสงคห์ลัก1  เพื่อลดการติดเชื้อซ้ำ และการได้ยินที่ดีขึ้น
โดยปกตมีิการรกัษาโดยการผา่ตัดปะเยือ่แก้วหูเป็นประจำอยูแ่ล้ว
โดยเมือ่ผู้ป่วยมาพบแพทยด้์วยเรือ่งหูอ้ือ หรือน้ำไหลจากห ูและ
ได้รับการรักษาให้หูแห้งดีเป็นระยะเวลาประมาณ 3 เดือน จะได้รับ
การแนะนำและนดัมาผา่ตัดตามตารางปกต ิ  อย่างไรก็ดี มีผู้ป่วย
ท่ีต้องการผา่ตัดเปน็จำนวนมาก  ทำให้มีระยะเวลาทีต้่องรอผา่ตัด
นาน บางคร้ังมีการติดเช้ือข้ึนอีกช่วงท่ีรอการผ่าตัด ทำให้การผ่าตัด
ต้องเล่ือนออกไป
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เนื่องในการจัดงานฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ภูมิพลอดุลยเดช พุทธศักราช 2549
ทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงขอร่วมเป็น
ส่วนหนึ่งในการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ด้วยการจดัการผา่ตัดหูให้ประชาชนเปน็จำนวน 60 หู โดยไมคิ่ด
ค่าใช้จ่าย แต่เนื่องจากผู้ป่วยบางส่วนมีการติดเชื้อในวันผ่าตัด
และได้งดผ่าตัดไป จึงเหลือผู้ป่วยทั้งหมด 36 หู ซึ่งการผ่าตัด
ครั ้งนี ้ได้ร ับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที ่ภาควิชาโสต นาสิก
ลาริงซ์วิทยา เจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย โดยได้รับความสนับสนุน
ในเรื ่องเครื ่องมือผ่าตัดหูจากมูลนิธิหู คอ จมูกชนบทและ
ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทยแ์ห่งประเทศไทย

ทางผู้วิจัยมีข้อสังเกตว่าการผ่าตัดเป็นจำนวนมากๆ อาจ
ได้ผลไม่ดีเท่าการผ่าตัดที่นัดมาผ่าตามตารางปกติ เนื่องจาก
มีแพทย์ผ่าตัดหลายท่าน มีหลายเทคนิค แพทย์บางท่าน
อยู่ในระหว่างฝึกอบรม ประสบการณ์ผ่าตัดไม่เท่าแพทย์อาวุโส
การศึกษานี ้จ ึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาถึงผลการผ่าตัดปะ
เยื่อแก้วหูตามตารางผ่าตัดปกติ เปรียบเทียบกับผลการผ่าตัด
ปะเยือ่แก้วหทูีไ่ดร้บัการรกัษาภายในวนัมหดิลเพยีงวนัเดยีว

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (tetrospective

descriptive study) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผา่ตัด
ปะเยื่อแก้วหูตามตารางผ่าตัดปกติจำนวน 58 หู ในระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2548 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 และ
ผู้ป่วยโรคหช้ัูนกลางอักเสบเรือ้รังจำนวน 36 หู ท่ีเข้าร่วมโครงการ
ผ่าตัดหูวันมหิดล ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในวันที่ 24
กันยายน พ.ศ. 2549

ผู ้ป ่วยโรคหูช ั ้นกลางอักเสบเร ื ้อร ังทุกรายจะได้ร ับ
การซักประวัติทั่วไป เช่น อายุ เพศ ระยะเวลาที่มีเยื่อแก้วหูทะลุ
ขนาดของเยือ่แก้วหูทะล ุวิธีการผา่ตดัและผลการผา่ตดั

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป้ว่ยเขา้ในการศกึษา
1. ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหูชั้นกลาง

อักเสบเรื ้อรัง และมีเยื ่อแก้วหูทะลุติดต่อกันเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 3 เดือน

2. อายุระหวา่ง 10-60 ปี
3. หูแห้งเป็นระยะเวลา 1 เดือนก่อนไดรั้บการผา่ตดั
4. ไม่มีความผิดปกติโครงสร้างของใบหน้าซึ่งมีผลต่อ

หน้าท่ีของทอ่ปรบัความดนัหู

5. การผา่ตัดหูในวนัมหดิล ผ่าตัดโดยแพทยหู์ คอ จมกู
ภาคใต ้แพทยป์ระจำบา้น และแพทยใ์ช้ทุนปท่ีี 5

6. การผ่าตัดหูในตารางปกต ิผ่าตัดโดยแพทยป์ระจำบ้าน
ปีที่ 3 และแพทย์ใช้ทุนปีที่ 4 และ 5 ภายใต้การควบคุมดูแล
ของอาจารยแ์พทย์

เกณทก์ารคดัเลอืกผูป้ว่ยออกจากการศกึษา
- ผู้ป่วยทีไ่ม่มารบัการตดิตามผลการรกัษาหลังการผา่ตัด

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยโรคหูชั ้นกลางอักเสบเรื ้อรังที ่มีเยื ่อแก้วหูทะลุ

ท่ีผ่าตัดปะเยือ่แก้วหูตามตารางปกตภิายใน 2 ปี ท้ังหมด 58 หู
เป็นเพศชาย 22 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 37.9 และเพศหญิง 36 ราย
คิดเปน็รอ้ยละ 62.1 ช่วงอายรุะหวา่ง 12-70 ปี โดยมอีายุเฉล่ีย
41.55 ปี

ผู ้ป่วยโรคหูชั ้นกลางอักเสบเรื ้อรังที ่มีเยื ่อแก้วหูทะลุ
ท้ังหมดในวนัมหดิล 36 หู เป็นเพศชาย 13  ราย คิดเปน็รอ้ยละ
36.1 และเพศหญิง 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.9 ช่วงอายุระหว่าง
14-73  ปี มีอายุเฉล่ีย  41.9 ปี (ตารางที ่1)

ในการผา่ตัดตามตารางปกต ิจำนวนผูป่้วยทัง้หมด 58 หู
ผู้ป่วยเยื่อแก้วหูทะลุที่มีขนาดเล็กกว่าร้อยละ 50 จำนวน 21 หู
คิดเป็นร้อยละ 36.2  เย่ือแก้วหูทะลุประมาณร้อยละ 50-75  14 หู
คิดเปน็รอ้ยละ 24.1  และเยือ่แก้วหูทะลุมากกวา่ร้อยละ 75  23
หู คิดเปน็รอ้ยละ 39.7

โครงการผ่าตัดหูวันมหิดล จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 36 หู
ผูป้ว่ยเยือ่แก้วหทูะลทุีม่ขีนาดเลก็กวา่รอ้ยละ 50 ทัง้หมด 15 หู
คิดเปน็รอ้ยละ 41.7 เย่ือแก้วหูทะลุประมาณรอ้ยละ 50-75  11
หู  คิดเป็นร้อยละ 30.5 และเย่ือแก้วหูทะลุมากกว่าร้อยละ 75  10
หู คิดเปน็รอ้ยละ 27.8

การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูมี 2 วิธี คือ การปะเยื่อแก้วหูที่มี
รอยแผลผ่าตัดในช่องหู (transcanal approach) ไม่มีแผลเป็น
ด้านนอก โดยการลงมีดในช่องหูชั้นนอกในกรณีที่เยื่อแก้วหูทะลุ
ขนาดเล็กน้อยกว่าร้อยละ 50 และการปะเยื่อแก้วหูโดยมีแผล
ผา่ตดัหลงัหู (postauricular approach) ในกรณทีีเ่ยือ่แก้วหทูะลุ
ขนาดใหญม่ากกวา่ร้อยละ 50

ในการผ่าตัดหูตามตารางปกติมีการผ่าตัดโดยผ่านช่องหู
11 หู และผ่าตัดโดยวิธีหลังหู 47 หู และในโครงการผ่าตัดหู
วันมหิดล มีการผ่าตัดที่มีแผลผ่าตัดในช่องหูทั้งหมด 7 หู และ
ผ่าตดัโดยวธีิหลังหู 29 หู
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ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตามตารางผ่าตัดตามปกติ
มีอัตราการติดของเยื่อแก้วหูหลังผ่าตัดทั้งหมด 50 หูใน 58 หู
คิดเป็นร้อยละ 86.2 มีเย่ือแก้วหูทะลุหลังผ่าตัดจำนวน 8 หูใน 58
หู คิดเป็นร้อยละ 13.8 การได้ยินดีขึ้นดูจากค่าความแตกต่าง
ของการนำเสียงทางอากาศและกระดูกก่อนและหลังการผ่าตัด
(air-bone gap, ABG) ท่ีมีค่าน้อยกวา่ 20 เดซิเบล จำนวน 35 หู
ใน 41 หู ท่ีมาตรวจการไดยิ้น คิดเปน็รอ้ยละ 85.4 และมีผู้ป่วย
จำนวน 17 หู ไม่ได้มารบัการตรวจการไดยิ้นหลังปะเยือ่แก้วหู

ในขณะที ่ผ ู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดปะเยื ่อแก้วหูทะลุ
ในโครงการวันมหิดลทั้งหมด 36 หู อัตราการติดของเยื่อแก้วหู
หลังผ่าตัดท้ังหมด 22 หูใน 36 หู  คิดเป็นร้อยละ 61.1 โดยจำแนก
ผลการผ่าตัดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผ่าตัดโดยแพทยหู์ คอ จมูก
ภาคใต้ มีอัตราการทะลขุองเย่ือแก้วหู 6 หูใน 21 หู คิดเป็นร้อยละ
28.6 และกลุ่มที ่2 ผ่าตัดโดยแพทยป์ระจำบา้น และแพทยใ์ช้ทุน
มีอัตราการทะลขุองเยือ่แก้วหู 5 หูใน 15 หู คิดเปน็รอ้ยละ 33.3
ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.76) เนื่องจาก
การผ่าตัดโดยแพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์ใช้ทุนมีอาจารย์แพทย์
ควบคุมดูแลการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด (ตารางท่ี 2 และ 3)  การได้ยิน
ดีข้ึนดูจากค่าความแตกตา่งของการนำเสียงทางอากาศและกระดกู
ก่อนและหลังการผ่าตัด (air-bone gap, ABG) ที่มีค่าน้อยกว่า
20 เดซิเบล จำนวน 19 หูใน 27 หู ท่ีมาตรวจการไดยิ้น คิดเปน็
ร้อยละ 70.4 และมีผู้ป่วยจำนวน 9 ราย ไม่ได้มารับการตรวจ
การไดยิ้นหลังปะเยือ่แก้วหู (ตารางที ่3)

วิจารณ์
โรคหูช้ันกลางอักเสบเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย โดยเฉพาะ

ประชากรในชนบท ผู้ป่วยอาจมีปัญหาเรื่องการได้ยินลดลง หูอ้ือ
หรือหนองไหลจากหูเป็นๆ หายๆ ซึ่งการรักษาให้หายขาดได้
จำเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการผา่ตดัปะเยือ่แก้วหู

ผู้ป่วยจำนวนมากได้มานัดผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู ซึ่งทำให้
ต้องรอคิวผ่าตัดนานเป็นปี เมื่อถึงเวลาผ่าตัดอาจมีการติดเชื้อ
ในหูชั้นกลางอีก ทำให้ต้องมีการเลื่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยบางราย
ไม่สะดวกที่จะมารับการรักษาผ่าตัดในโรงพยาบาล จึงไม่ได้
ทำการรกัษา ปล่อยใหมี้การตดิเชือ้ในหูช้ันกลางบอ่ยๆ อาจทำให้
เส้นประสาทหเูส่ือม และสูญเสียการไดยิ้นในทีสุ่ด

ทางมลูนิธิหู คอ จมกูชนบท ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสิก
ได้จัดให้มีการออกหน่วยเพื่อผ่าตัดรักษาโรคหูน้ำหนวกเรื้อรัง
อยู่เป็นประจำตามโรงพยาบาลอำเภอต่างๆ แต่ไม่ได้รวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู เนื่องในวโรกาส
จัดงานฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี ของพระบาทสมเด็จ-
พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช พุทธศักราช 2549 ทางภาควิชา
โสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ จึงขอเป็นส่วนร่วมในการเฉลิมพระเกียรติพระบาท-
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ด้วยการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูให้ประชาชน
เป็นจำนวน 60 หู โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและเพ่ือเป็นการลดระยะเวลา
การรอผา่ตัดเปน็เวลานาน

ตารางที ่3  ผลการรกัษาโดยผา่ตดัปะเยือ่แก้วหู

   
ผลการรักษา (ร้อยละ)

              ผ่าตัดหู            ผ่าตัดหู
                                                 ในตารางปกติ      ในวันมหิดล

เยื่อแก้วหูติดดี 86.2 61.1
ค่าความแตกต่างของการนำเสียง 85.4 70.4
ทางอากาศและกระดกูก่อนและหลงั
การผ่าตัด (ABG) < 20

ตารางที ่2 ผลการผ่าตัดปะเย่ือแก้วหูแยกตามกลุ่มแพทย์หู คอ
จมูกภาคใต้และกลุ่มแพทย์ประจำบ้าน แพทย์ใช้ทุน

      ผลการผ่าตัด           เย่ือแกว้หตูดิด ี   เย่ือแกว้หทูะล ุ(รอ้ยละ)

แพทยหู์ คอ จมกูภาคใต้ 15 6 (28.6)
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำบ้าน 10 5 (33.3)

ตารางที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เปน็
หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังและมีเยื่อแก้วหูทะลุ
ที่ได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร์

       
ข้อมูลทั่วไป

                    ผ่าตัดหู               ผ่าตัดหู
                                          ในตารางปกติ         ในวันมหิดล

อายุ (ปี) ช่วงอายุ (ค่าเฉลี่ย) 12-70 (41.9) 14-73 (41.55)
เพศ ชาย : หญิง 22:36 13:23
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ทางคณะผู ้วิจัยจึงรวบรวมผลการผ่าตัดปะเยื ่อแก้วหู
ในตารางนดัผ่าตัดปกติ เปรียบเทียบกับผลการผา่ตัดปะเย่ือแก้วหู
ในวนัมหดิล  จากการศกึษาครัง้น้ีพบวา่การผา่ตัดทีท่ำเปน็จำนวน
มากในระยะเวลาทีจ่ำกัด ได้ผลดีไม่เท่ากับการผ่าตัดในตารางปกติ
ทั้งในแง่ของการติดของเยื่อแก้วหู และการได้ยินที่ดีขึ้น ซึ่งอาจ
มีสาเหตุมาจากหลายปจัจยัคอื แพทยหู์ คอ จมกูภาคใต ้ท่ีมารว่ม
การผ่าตัดมาจากหลายโรงพยาบาลและส่วนหนึ่งเป็นแพทย์ใช้ทุน
และแพทย์ประจำบ้านที่อยู่ในระยะเวลาการฝึกอบรม ทำให้มี
ประสบการณ์การผ่าตัดหูแตกต่างกัน และแพทย์ต้องช่วยกัน
ผ่าตัดให้เสร็จภายในระยะเวลาจำกัด ทำให้มีผลการผ่าตัดที่
แตกต่างจากการผ่าตัดเป็นประจำตามตารางปกตขิองโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ที ่อยู ่ภายใต้การควบคุมดูแลอย่างใกล้ช ิด
นอกจากนี ้อาจมีปัญหาในแง่การดำเนินโรค ประสบการณ์
ความคุน้เคยตอ่เครือ่งมือและสถานทีผ่า่ตัด

สรุป
การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูตามตารางปกติในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ได้ผลไม่แตกต่างจากการศึกษาวิจัยอื่นๆ คือ
มีการติดของเยื่อแก้วหูและการได้ยินดีขึ้นประมาณร้อยละ
86.2 และร้อยละ 85.4 ตามลำดับ  แต่ถ้ามีการผ่าตัด
ในรูปแบบจำนวนมากๆ ในวันเดียวเช่น การผ่าตัดหูในวัน
มหดิลจะประสบผลสำเรจ็น้อยกวา่ คือ มีการตดิของเยือ่แก้วหู
และการได้ยินดีขึ ้นลดลงเหลือร้อยละ 61.1 และ 70.4
ตามลำดับ

เอกสารอ้างอิง
1. Merchant SN, McKenna MJ, Rosowski JJ.  Current

status and future challenges of tympanoplasty.  Eur Arch
Otorhinolaryngol 1998;255:221-8.

2. Sismanis A.  Tympanoplasty. In: Glasscock ME, Gulya
AJ, editors.  Surgery of the ear.  5th ed. Ontario: BC
Decker Inc; 1990:463-6.

3. Vartiainen E, Nuutinen J.  Success and pitfalls in myrin-
goplasty: follow-up study of 404 cases.  Am J Otol 1993;
14:301-5.

4. Karkanaevatos A, De S, Srinivasan VR, et al. Day-case
myringoplasty: five years' experience.  J Laryngol Otol
2003; 117:763-5.

5. Angeli SI, Kulak JL, Guzmán J.  Lateral tympanoplasty
for total or near-total perforation: prognostic factors.
Laryngoscope 2006;116:1594-9.

6. Kartush JM, Michaelides EM, Becvarovski Z, et al.
Over-under tympanoplasty.  Laryngoscope 2002;112:
802-7.

7. Singh GB, Sidhu TS, Sharma A, et al.  Tympanoplasty
type I in children-an evaluative study.  Int J Pediatr
Otolrhinorlaryngol 2005;69:1071-6.

8. Dawes PJ.  Tympanoplasty - reporting hearing results
and 'hearing objective'. Clin Otolaryngol Allied Sci 2004;
29:612-7.

9. Wu Y, Yin S, Shen P, et al.  Early complications of
surgery for chronic suppurative otitis media.  Lin Chuang
Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi 2002;16:13-4.


