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Abstract:
Objective: To assess the complication rates of self-manufactured polyethylene tube in Songklanagarind Hospital.
Materials and methods: A retrospective study was performed of 61 tympanostomy tube insertion cases in children at
Songklanagarind Hospital during 1997-2004. Charts were reviewed for age, sex, clinical presentation, severity of hearing
loss, surgical procedure performed and complications.
Results: The most common complication was otorrhea. Otorrhea occured in 18% within 12 months after tube insertion. A
persistent perforation developed 8.1% after tube extrusion.
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Conclusion: The outcome of children treated with self-manufactured polyethylene-tubes was favorable in comparison to the
reported outcome of children treated with conventional tympanostomy tube.
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บทคัดย่อ:
วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการใสท่อ่ปรบัความดนัหชูัน้กลางทีป่ระดษิฐใ์นโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
วัสดแุละวิธีการ: ศึกษาแบบยอ้นหลัง   โดยการรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยทีมี่ภาวะน้ำขังในหูช้ันกลางและไดรั้บการผา่ตัดใส่ท่อปรับความดนั
ในหูช้ันกลางตัง้แต่ปี  พ.ศ. 2540-2547 จำนวน 61 ราย   โดยศกึษาขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุเพศ อาการและอาการแสดง ความรนุแรง
ของการสญูเสียการไดยิ้น ชนดิของการผา่ตัด และภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้ภายหลงัใส่ท่อปรบัความดนั
ผลการศกึษา: ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดรอ้ยละ 18 คือ ภาวะนำ้หนองไหลจากห ูพบรองลงมา คือ การเกิดเยือ่แก้วหูทะลุนาน
มากกวา่ 12 เดือน พบรอ้ยละ 8.1
สรุป: ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่ท่อปรับความดันในหูชั้นกลางที่ประดิษฐ์ขึ้นในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไม่แตกต่างจากท่อ
ปรับความดันชนิดอื่นๆ

คำสำคญั: ท่อปรบัความดนัหูช้ันกลาง, ภาวะแทรกซอ้น, ภาวะนำ้ขังในหช้ัูนกลาง

บทนำ
ภาวะน้ำขังในหูชั้นกลางเป็นสาเหตุของอาการหูอื้อที่พบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยเด็ก โดยพบมากในช่วงอายุ 1-3 ปี ทำให้เด็ก
มีปัญหาเรือ่งการไดยิ้น  การพัฒนาทางดา้นภาษา และการเรยีนรู้
โดยเฉพาะเด็กวัยฝึกพูดหรือเด็กวัยเรียน  นอกจากนี้ภาวะน้ำขัง
ในหูชั้นกลางยังเป็นข้อบ่งชี้ที่สำคัญในการผ่าตัดเยื่อแก้วหู และ
ใส่ท่อเพ่ือปรบัความดนั  และระบายนำ้ในหูช้ันกลาง  ท่อท่ีใช้ปรบั
ความดันหูช้ันกลางเป็นท่อท่ีมีขนาดเล็ก  มีหลายชนิดข้ึนกับรูปร่าง
ขนาด  และวสัดุท่ีใช ้ คุณสมบติัของทอ่ท่ีดีน้ันตอ้งใส่ง่าย  ระบาย
อากาศ  ปรบัความดนัไดดี้  และสามารถหลดุออกไดเ้อง โดยไมมี่
ภาวะแทรกซ้อนตามมา

ท่อปรับความดนัอาจผลติจากวสัดุต่างๆ เช่น พลาสติกท่ีมี
ความระคายเคืองน้อย ได้แก่  silastic, silicone, polyethylene หรือ
fluoroplastic

โดยท่ัวไปท่อปรับความดันแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ1 คือ
ท่อปรบัความดนัระยะยาวมากกวา่ 2 ปี (long term ventilation
tube) และท่อปรับความดันระยะสั้นน้อยกว่า 2 ปี (short term
ventilation tube) ท่อปรับความดันระยะยาว เช่น ท่อท่ีเป็นลักษณะ
เป็นรปูตวั T มีช่ือทางการคา้ เช่น Goodie T tube จะมปีลายทีเ่ป็น
flanged arms ใช้กรณีที่ต้องการให้ท่อคงอยู่ในหูเป็นระยะเวลา
นานมากกว่า 12-24 เดือน บางครั้งต้องนำท่อออกเนื่องจาก
ท่อไม่หลุดเอง ส่วนท่อปรับความดันระยะสั้นมีชื่อต่างๆ กันตาม

บริษัทที่ผลิต เช่น Shepard grommet, Armstrong, Paparella
grommet (GYRUS ENT, USA.) ลักษณะทอ่จะมปีลายทัง้สอง
ด้านเป็นเหมือนกระดุม ช่วยป้องกันไม่ให้ท่อเลื่อนหลุดเข้าไป
ด้านในหรือเลื่อนออกมาด้านนอกได้ง่าย ส่วนใหญ่ท่อจะหลุด
ได้เองภายใน  6-12 เดือน และรอ้ยละ 90 เย่ือแก้วหูจะซ่อมแซม
ตัวเองได้ภายใน 1 เดือน ท่อชนิดนี้จะหลุดง่ายกว่าชนิดที่เป็น
ท่อรูปตวั T

การผ่าตัดใส่ท่อปรับความดันนี้ เพื่อให้มีรูที่เยื่อแก้วหู
มีประโยชน์ในแง่การปรับความดันและช่วยระบายน้ำขังในหูชั้น
กลาง ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อในหูชั้นกลาง ลดอาการหูอื้อ
ทำให้การได้ยินดีขึ้นรวมถึงการพัฒนาทางด้านภาษา สังคม และ
พฤติกรรมต่างๆ  นอกจากนี้ยังช่วยปรับความดันในหูชั้นกลาง
ในกลุ่มเด็กเล็กที่ยังมีการทำงานของท่อปรับความดันยูสเตเชี่ยน
ไม่ดี เช่น ในผูป่้วยปากแหวง่ เพดานโหว ่กลุ่มทีมี่ความผดิปกติ
ทางโครงสร้างของใบหน้า2

ภายหลังการใส่ท่อปรับความดันนี้ก็ต้องมีการดูแลหลัง
ผ่าตัดด้วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การมีน้ำ
หรือหนองไหลจากหูซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด  คือ
พบร้อยละ 6.6-74.8 ใน 1 ปีแรก ร้อยละ 83 ในช่วง 18 เดือน3-8

การท่ีมีเย่ือแก้วหูทะลุหลังจากท่ีท่อหลุดแล้วพบได้ประมาณร้อยละ
1-195-6, 8-10  ในกรณีที่ท่ออยู่นานมากกว่า 5 ปี จะพบภาวะ
แทรกซ้อนจากเยื่อแก้วหูทะลุได้มากกว่าคือ ร้อยละ 46.7 ซึ่งจะ
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นำไปสู่การเป็นหูน้ำหนวกเรื้อรังต่อไป ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
นี้ขึ้นกับชนิดของท่อ ระยะเวลาในการใส่ท่อ จำนวนครั้งที่ต้อง
ใส่ท่อ

อย่างไรก็ตามทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้มีการ
ประดิษฐ์ท่อปรับความดนัหูช้ันกลางจาก polyethylene tube (รูปท่ี
1) โดยตัดท่อและนำปลายไปลนเปลวไฟให้ปลายท่อบานออก
เป็นวงทัง้ 2 ข้าง (รูปที ่2) ข้ึนใชเ้องเป็นระยะเวลานานกวา่ 10 ปี
จึงได้มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลการรักษาและภาวะ
แทรกซ้อนจากการใช้ท่อชนิดนี้ไว้เป็นพื้นฐานข้อมูลต่อไป

พ.ศ. 2540 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 จำนวน 61 ราย
โดยรวบรวมขอ้มูลท่ัวไปในเรือ่ง เพศ อายุ อาการและอาการแสดง
ความรนุแรงของการสญูเสียการไดยิ้น ข้อบ่งช้ีในการผา่ตัด ได้แก่

1. อายุระหวา่ง  2-12 ปี
2. มีภาวะนำ้ขังในหูช้ันกลาง (serous otitis media หรือ

otitis media with effusion) ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยอาศัย
การตรวจเยื่อแก้วหูร่วมกับการตรวจพิเศษ

- Tympanometry
- Audiometry

3. มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใส่ท่อปรับความดันในหูชั้นกลาง
4. ได้รับการทำผ่าตัด myringotomy with PE-tube

insertion
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา
1. มีประวัติการผ่าตัดในหู
2. มเียือ่แก้วหทูะลุ

ผลการศึกษา
จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่ท่อปรับ

ความดันในหูชั้นกลางที่คณะผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ ในกลุ่มผูป่้วยเดก็ท่ีมีอายุน้อยกวา่ 12 ปี ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2540 ถึงปี พ.ศ. 2547 รวม 8 ปี ใส่ท่อท้ังหมด 61 ราย
ที่มารับการติดตามอย่างน้อยเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปีหรือ
จนกระท่ังท่อหลุด พบว่า เป็นเพศชาย 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.5
และหญิง 18 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 29.5 ดังกราฟรปูที ่ 1 ผู้ป่วย
ส่วนใหญมี่อายุ 5-10 ปีพบจำนวน 41 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 67.2
อายุน้อยกวา่ 5 ปี จำนวน 14 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 22.9 ช่วงอายุ
มากกวา่ 10 ปีพบจำนวน 6 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 9.8  โดยชว่งอายุ
ท่ีพบมากทีสุ่ดคอื  5-6  ปี มีท้ังหมด 22  ราย คิดเปน็รอ้ยละ 36
ดังกราฟรปูที ่2

รูปที ่1 ทอ่ PE-160, inner diameter 1.14 mm Outer dia-
meter 1.57 mm (Intramedic polyethylene tubing,
Parsippany, N.J., USA.)

รูปท่ี  2  ท่อปรับความดันหูช้ันกลางท่ีประดิษฐ์ข้ึนในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร์

วัสดุและวิธีการ
ร ูปแบบการว ิจ ัยเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก

รายงานผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยวา่มีภาวะนำ้ขังในหูช้ันกลาง และ
มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเยื่อแก้วหูและใส่ท่อเพื่อระบายน้ำในหู
ชั ้นกลางที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือนมกราคม กราฟรปูที ่1 แสดงเพศของผูป่้วย
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ของหูช้ันกลางเปน็จำนวน 59 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 96.7  มีผู้ป่วย
จำนวน 2 รายที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเป็นการติดเชื้อซ้ำๆ ของ
หูชั้นกลาง

กราฟรปูที ่2 แสดงอายขุองผูป่้วย

ผู้ปกครองพามาพบแพทย์ด้วยอาการหูอื้อ เรียกไม่ค่อย
ได้ยิน จำนวน 57 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 93.4 มีปัญหาดา้นการพดู
เช่น พูดช้า พูดไม่ชัด 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.2 มาพบแพทย์
ด้วยอาการอื่นๆ แต่ตรวจพบภาวะน้ำขังในหูชั้นกลางร่วมด้วย
มีปัญหาหยุดหายใจขณะหลับ นอนกรน หวัดเรื้อรังหรือไซนัส
อักเสบ เป็นโรคหช้ัูนกลางอักเสบซ้ำหลายๆ ครัง้ มีความผดิปกติ
ของโครงสร้างของใบหน้าที ่มีผลต่อการทำงานของท่อปรับ
ความดันยูสเตเชี่ยนโรคปากแหว่งเพดานโหว่จำนวน 18 ราย
คิดเปน็รอ้ยละ 29.5 ดังตารางที ่1

จากการตรวจร่างกายภาวะน้ำคั่งในหูชั้นกลางอาจจะพบ
ได้หลายอย่าง เช่น มีน้ำเต็มหูชั้นกลาง เป็นระดับน้ำหรือเป็น
ลักษณะของฟองอากาศอยู่ภายในหูชั้นกลางในบางครั้งอาจพบ
เยื่อแก้วหูถูกดึงรั้งเข้าไปด้านใน เนื่องจากน้ำที่ขังอยู่เป็นระยะ
เวลานาน ทำให้มีลักษณะที่ข้นเหนียวและภายในหูชั้นกลางมี
ความดันเป็นลบ ผู้ป่วยจำนวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.4
มีภาวะน้ำขังในหูชั้นกลางทั้งสองข้างและได้รับการตรวจพิเศษ
tympanometry เปน็ชนดิ B หรอื C ทัง้หมด มผีูป้ว่ยจำนวน 4
ราย ท่ีมีภาวะน้ำในหูช้ันกลางเพียงข้างเดียว  เช่น  อาจเป็นข้างขวา
หรอืขา้งซ้าย ขา้งใดขา้งหนึง่ มผีูป้ว่ยจำนวน 4 รายทีไ่มส่ามารถ
ตรวจพิเศษชนิดนี้ได้ การตรวจการได้ยิน audiometry พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีน้ำขังในหูชั้นกลางจะมีการได้ยินปกติ (<25
เดซิเบล) จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 สูญเสียการได้ยิน
ในระดบันอ้ย (25-40 เดซิเบล) จำนวน 35 ราย คิดเปน็รอ้ยละ
57.3 สูญเสียการได้ยินในระดับปานกลาง (41-60 เดซิเบล)
จำนวน 10 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 16.4 และไม่สามารถตรวจระดบั
การไดยิ้นไดเ้ป็นจำนวน 12 ราย ดังตารางที ่2

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด คือ มีภาวะน้ำคั่ง
ในหูช้ันกลางเป็นระยะเวลานานมากกวา่ 3 เดือนหรือบางคนอาจมี
การเปลี่ยนแปลงของเยื่อแก้วหูร่วมด้วย เช่น เยื่อแก้วหูถูกดึงรั้ง
เข้าไปในหูชั ้นกลาง  ซึ่งให้การวินิจฉัยโดยการตรวจร่างกาย
การตรวจพิเศษ เช่น การตรวจการได้ยินและการตรวจความดัน

ตารางที ่1 แสดงอาการของผูป่้วย

        อาการ                                  จำนวนผูป้ว่ย (รอ้ยละ)

หูอื้อ 57 (93.44)
มีปัญหาเรื่องการพูด   2 (3.28)
อื่นๆ เช่น หยุดหายใจขณะหลับ ไซนัสอักเสบ 18 (29.51)
   ปากแหว่ง เพดานโหว่

ตารางที ่2  แสดงระดบัการสญูเสยีการไดยิ้น

ความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยิน (เดซิเบล)  จำนวน (รอ้ยละ)

ปกต ิ<25   4 (6.56)
ระดบันอ้ย 25-40 35 (57.38)
ระดบัปานกลาง 40-60 10 (16.39)
ตรวจไม่ได้ 12 (19.67)

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่ท่อปรับความดันเพียงอย่างเดียว
จำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.3 และมีผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่ง
ท่ีจำเปน็ตอ้งได้รับการผา่ตัดส่วนอืน่ๆ เพ่ิมเตมิ จำนวน 23 ราย
ร้อยละ 37.7 เช่น ต้องผ่าตัดต่อมอดีนอยด์ร่วมด้วย 14 ราย
เพราะต่อมอดีนอยด์อาจมีขนาดโตมากและไปอุดตันส่วนของท่อ
ปรับความดันหรืออาจเกิดการติดเชื้อเรื้อรังของต่อมอดีนอยด์
และได้รับการผ่าตัดใส่ท่อปรับความดันร่วมกับการผ่าตัดทอนซิล
และต่อมอดนีอยด ์จำนวน 9 ราย เพราะมปัีญหาเรือ่งหยุดหายใจ
ขณะหลับ กราฟรปูที ่3

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด ก็คือ มีหนองไหลจากหู
11 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 18 รองลงมา คือ เย่ือแก้วหูทะลุเป็นระยะ
เวลามากกวา่ 1 ปีหลังจากทอ่หลุด พบ 5 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 8.1
และมีผู้ป่วยจำนวน 2 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 3.2 ท่ีท่ออยู่นานเกนิ
2 ปี จึงต้องมานำท่อออกเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
เยื่อแก้วหูทะลุ และมีผู้ป่วยจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9
ที่ต้องมาใส่ท่อปรับความดันซ้ำเนื่องจากเกิดน้ำคั่งในหูชั้นกลาง
ข้ึนใหม ่กราฟรปูที ่4
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วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 5 ปีจำนวน

14 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.9 ซึ่งพบใกล้เคียงกับการศึกษาของ
Rosenfield และคณะ2  พบภาวะน้ำขังในหูช้ันกลางบ่อยในช่วงอายุ
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 15-40  เป็นเพศชาย 43 ราย คิดเป็นร้อยละ
70.5 และหญิง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.5  จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่
ภาวะนำ้ขงัในหชูัน้กลางจะเกดิกบัเพศชายคลา้ยกบัการศกึษาของ
Talmon และคณะ3 พบวา่เกิดในเพศชายรอ้ยละ 65

ผู้ป่วย 14 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 22.9 จำเปน็ตอ้งทำผา่ตัด
ส่วนอืน่ๆ เพ่ิมเตมิ เช่น ต้องผ่าตัดตอ่มอดนีอยดร่์วมดว้ย  เพราะ
ต่อมอดีนอยด์อาจมีขนาดโตมากและไปอุดตันส่วนของท่อปรับ
ความดัน หรืออาจเกิดการติดเชื้อเรื้อรังของต่อมอดีนอยด์และ
ร้อยละ 14.7  ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อปรับความดันร่วมกับการผ่าตัด
ทอนซิลและต่อมอดีนอยด์ คิดรวมเป็นผ่าตัดต่อมอดีนอยด์
ท้ังหมดรอ้ยละ 37.6   และใส่ท่อปรบัความดนัอยา่งเดียว 38 ราย
คิดเป็นร้อยละ 62.3  ซึ่งเป็นค่าที่น้อยเทียบกับการศึกษาของ
Talmon และคณะ3  มีการผ่าตัดต่อมอดีนอยดร่์วมดว้ยรอ้ยละ 67

ผ่าตัดต่อมอดีนอยด์ร่วมกับทอนซิลร้อยละ 19.3 ผ่าตัดใส่ท่อ
ปรบัความดนัอยา่งเดียวรอ้ยละ 13.7

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดก็คือ มีหนองไหลจากหู
ภายในระยะเวลา 12 เดือน ร้อยละ 18 เทียบกับการศึกษาอื่น
มีค่าแตกตา่งกันตัง้แตร้่อยละ 0.8-74.82-4, 9  ข้ึนอยูกั่บชนดิของ
ท่อ เช่น ท่อปรับความดันชนิดที่ใส่ระยะยาว Goodies T-tube
มีอัตราการเกิดหนองไหลจากหูร้อยละ 21-70.4 ในขณะที่ท่อ
ปรับความดันชนิดที่ใส่ระยะสั้น Shah permavent พบอัตรา
หนองไหลจากหเูพียงรอ้ยละ 18.5 สำหรับทอ่ปรบัความดนัชนดิ
ที่ใส่ระยะสั้นอื่นๆ ก็พบร้อยละ 14.86 ซึ่งส่วนใหญ่ก็สามารถ
รักษาให้หายได้โดยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานและชนิดหยอด
เฉพาะท่ีผู้ป่วยส่วนน้อยท่ียังมีหนองไหลตลอด  หลังได้รับการรักษา
ด้วยยาปฏชีิวนะก็อาจจำเป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรอื
อาจตอ้งนำทอ่ปรบัความดนัออก  ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บรองลงมา
คือเยื่อแก้วหูทะลุ ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของท่อ ระยะเวลาที่ใส่ท่อ
และการซ่อมแซมเยื่อแก้วหูทันที โดยทั่วไปพบได้ร้อยละ 0.5-
11.86 ในทอ่ปรบัความดนัทีใ่ช้ระยะสัน้ Armstrong, Paparella,
Shepard และพบร้อยละ 15-47.52-3, 5-6  ในท่อปรับความดันชนิด
ที่ใช้ระยะยาว ในการศึกษานี้พบการทะลุของเยื่อแก้วหูประมาณ
ร้อยละ 8.1 ซ่ึงไม่แตกต่างกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีใช้ท่อปรับความดัน
ระยะส้ัน จากการศึกษาของ Lentsch และคณะ10 พบว่ามีเย่ือแก้วหู
ทะลุหลังจากใส่ท่อชนิด Paparella ประมาณร้อยละ 22 ในท่อ
ชนิดอ่ืนๆ เช่น Collar Bobbin ไม่พบว่ามีเย่ือแก้วหูทะลุ ในท่อชนิด
Duravent พบร้อยละ 7 ส่วนใหญ่ท่อปรับความดันท่ี ใส่ในเย่ือแก้วหู
จะหลุดเองภายในระยะเวลาประมาณ 6 เดือน เปรียบเทียบกับ
ท่อปรับความดนัท่ีใส่ระยะส้ันชนิดอ่ืนๆ เช่น Shepard, Donaldson
หลุดได้เองภายในเวลาประมาณ 6-15 เดือน3, 7, 10  มีผู้ป่วยจำนวน
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.2 ที่ท่ออยู่นานเกิน 2 ปีจึงต้องมานำ
ท่อออกเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเยื่อแก้วหูทะลุ และมี
ผู้ป่วยจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 ที่ต้องมาใส่ท่อปรับ
ความดันซ้ำเนื่องจากเกิดน้ำคั่งในหูชั้นกลางขึ้นใหม่

นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่พบว่าเกิดหูน้ำหนวกเรื้อรังชนิด
อันตรายภายหลงัการผา่ตัดใส่ท่อปรบัความดนั (cholesteatoma)
1 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 1.6 ซ่ึงในรายงานอืน่ๆ ก็พบไดป้ระมาณ
ร้อยละ 0.7-1.16 ซึ่งอาจเกิดจากตัวผู้ป่วยเองที่มีการทำงาน
ของท่อปรับความดันผิดปกติ ทำให้เกิดการดึงรั้งของเยื่อแก้วหู
ทำให้เกิดการติดเชื้อตามมา หรืออาจเกิดจากการเจาะเยื่อแก้วหู
แล้วทำให้มีเยื่อบุผิวด้านนอกฝังตัวเข้าไปด้านในในขณะที่ใส่ท่อ
ทำให้เกิดการติดเชื้อตามมาได้ มีผู้ป่วยบางรายที่ท่อไม่หลุดออก
เป็นระยะเวลานานกว่า 2 ปี อาจทำให้มีความเสี่ยงในการเกิด
เย่ือแก้วหูทะลุได้มาก ในการศกึษาน้ีพบผู้ป่วย ร้อยละ 3.2  ท่ีต้อง

กราฟรปูที ่3 แสดงชนดิของการผา่ตดั

กราฟรปูที ่4 แสดงภาวะแทรกซอ้น
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มานำท่อปรับความดันออกให้ เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเยื่อแก้วหูทะลุ
ถาวรหนองไหลจากหูการติดเชื้อรอบๆ ท่อปรับความดันซึ่งมี
ความสมัพันธ์กับทอ่ท่ีอยู่นานเกนิ 3  ปี ในขณะทีก่ารศึกษาอ่ืนๆ
พบประมาณรอ้ยละ 1.326, 8, 11

จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
ท่อปรับความดันที่ประดิษฐ์ขึ้นในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ไม่แตกต่างกับการใช้ท่อปรับความดันชนิดอื่นๆ ส่วนใหญ่ท่อจะ
หลุดไดเ้องภายใน 12 เดือน 39 รายคดิเปน็รอ้ยละ 63.9 และ
เย่ือแก้วหูก็สามารถปดิเองได ้เม่ือเปรยีบเทยีบกบัทอ่ Shepard or
Donaldson grommet10 พบว่าระยะเวลาที่ท่อหลุดเองประมาณ
6-15 เดือน โดยภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบอ่ยก็คือ หนองไหลจากหู
ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 18 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ6

นอกจากนี้ภาวะที่เยื่อแก้วหูทะลุเรื้อรังภายหลังการใส่ท่อก็พบ
ประมาณร้อยละ 8.1 ผู้ป่วยร้อยละ 4.9 จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด
ใส่ท่อใหม่เนื่องจากมีน้ำคั่งในหูชั้นกลางหลังจากท่อหลุด ซึ่งไม่
แตกต่างจากรายงานอื่นๆ

ท่อปรับความดันที่ประดิษฐ์ขึ้นในโรงพยาบาลสงขลา-
นครนิทร ์มคีา่ใชจ้า่ยประมาณ 5 บาทตอ่ชิน้ ในขณะทีร่าคาของ
ท่อปรับความดันชนิด Paparella ที ่ผลิตขึ ้นภายในประเทศ
มีราคาประมาณ 160 บาทต่อช้ิน และถ้าเป็นท่อปรับความดนัชนิด
Paparella ท่ีส่ังจากตา่งประเทศมรีาคาประมาณ 800 บาทตอ่ช้ิน
ดังนั ้นการใช้ท่อปรับความดันที ่ประดิษฐ์ขึ ้นในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ ช่วยลดคา่ใช้จ่ายไดเ้ป็นจำนวนมาก

สรปุ
จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่ท่อปรับ

ความดันในหูชั้นกลางที่คณะผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ไม่แตกต่างกับงานวิจัยฉบับอื่นๆ โดยเฉพาะ
อัตราการติดเชื้อหนองไหลจากหูร้อยละ 18 เยื่อแก้วหูทะลุ
ร้อยละ 8.1

ดังนั้น การใช้ท่อปรับความดันที่ประดิษฐ์ขึ ้นเองใน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ทำให้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการส่ังซ้ือ
วัสดุจากต่างประเทศโดยทีไ่ม่มีความแตกต่างในเร่ืองของภาวะ
แทรกซ้อน
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