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บทคัดย่อ 
บทน า : โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังเป็นภาวะที่พบบ่อย ท้าให้มีน้้าไหลจากหูและการได้ยินลดลง ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของคนไข้ การรักษาโดยการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยการใช้กล้องส่องผ่านช่องหูเป็นการผ่าตัด
แผลเล็กที่ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน  

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลส้าเร็จในการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยการใช้กล้องส่องผ่านช่องหู วัดจากการติดของ
เยื่อแก้วหู การได้ยิน และปัจจัยที่มีผลต่อการติดของเยื่อแก้วหู  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่มีเยื่อแก้วหูทะลุที่ได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยการใช้
กล้องส่องผ่านช่องหู ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ต้ังแต ่1 กรกฎาคม 2565 - 31 ตุลาคม 2567   

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจ้านวน 32 ราย ปะแก้วหูติดส้าเร็จ 26 ราย (ร้อยละ 81.2) ค่าเฉลี่ย ABG ลดลงจาก 
21.4±12.7 dB เป็น 10.3±9.3 dB (p < 0.001) ปัจจัยเดียวที่สัมพันธ์กับการปะแก้วหูไม่ติดอย่างมีนัยส้าคัญ
คือการติดเชื้อหรือมีน้้าไหลจากหูบ่อย 3 เดือนก่อนผ่าตัด (p = 0.034) ปัจจัยอื่นได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ้าตัว 
การสูบบุหรี่ ข้างที่ทะลุ ต้าแหน่งที่ทะลุ ขนาดรูทะลุ วิธีการระงับปวด วัสดุปะแก้วหู และเทคนิคการผ่าตัด ไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญ 

สรุป : การผ่าตัดปะแก้วหูโดยการใช้กล้องส่องผ่านช่องหูมีอัตราการติดสูงและการได้ยินดีขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ปะแก้วหูไม่ติดคือการติดเชื้อหรือมีน้้าไหลจากหูบ่อย 3 เดือนก่อนผ่าตัด 

ค าส าคัญ : การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู ส่องกล้อง 
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Result of Endoscopic Tympanoplasty at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
Niwadee Laophaibulkul, M.D. 

Department of Otolaryngology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: Chronic otitis media is a common otologic condition that causes persistent 
otorrhea and hearing loss, thereby impairing quality of life. Endoscopic tympanoplasty is a 
minimally invasive surgical technique that provides enhanced visualization and has gained 
increasing popularity. 

Objective: To evaluate tympanic membrane closure rates, hearing improvement, and factors 
associated with successful graft uptake following endoscopic tympanoplasty. 

Material and Methods: A retrospective review was conducted of patients with tympanic 
membrane perforation who underwent endoscopic tympanoplasty at Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital between July 1, 2022, and October 31, 2024.  

Results: 32 patients were included, of whom 26 (81.2%) achieved successful closure. The 
mean ABG improved significantly from 21.4±12.7 dB preoperatively to 10.3±9.3 dB 
postoperatively (p < 0.001 ). The only significant predictor of graft failure was a history of ear 
infection or frequent otorrhea within 3 months prior to surgery (p = 0.034). No significant 
associations were found for age, sex, comorbidities, smoking status, side or site of perforation, 
perforation size, prior tympanoplasty, anesthesia type, graft material, or surgical technique. 

Conclusion: Endoscopic tympanoplasty achieved high closure rate and significant hearing 
improvement. Preoperative ear infection or frequent otorrhea within 3 months before surgery 
was the only factor significantly associated with graft failure. 

Keywords: Tympanoplasty, endoscopic  
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บทน า 
 ภาวะเยื่อแก้วหูทะลุเป็นภาวะที่พบได้บ่อย
ถึงร้อยละ10(1) ในเวชปฏิบัติทางโสต ศอ นาสิก ท้า
ให้ผู้ป่วยมีการได้ยินลดลงและอาจเกิดการติดเชื้อ
ในหูชั้นกลางท้าให้มีน้้าไหลจากหูเรื้อรังได้ สาเหตุ
หลักเกิดจากหูชั้นกลางอักเสบติดเชื้อหรือจาก
อุบัติเหตุ การรักษาคือการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือปิดรูทะลุ ท้าให้หูแห้ง ป้องกัน
การติดเชื้อของหูชั้นกลาง และแก้ไขปัญหาการได้
ยินเพื่อฟ้ืนคืนการได้ยินให้ดีขึ้น 

การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู tympanoplasty 
type I หรือ myringoplasty เป็นการผ่าตัดเพื่อปิด
รูทะลุจากหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง (chronic otitis 
media) โดยส่วนใหญ่แพทย์จะท้าการผ่าตัดโดยใช้
กล้อง microscope ซึ่งมักจ้าเป็นต้องมีการเปิด
แผลหลั ง ใบหู  (postauricular approach) หรือ
เปิดแผลหน้าใบหู (endaural approach) มีข้อดี
คือการเห็นภาพสามมิติ และสามารถใช้สองมือใน
การผ่าตัด แต่เนื่องจากมุมของกล้องที่เห็นภาพใน
แนวตรงเท่านั้น ท้าให้มีมุมมองที่จ้ากัดโดยเฉพาะรู
ทะลุที่อยู่ด้าน anterior ปัจจุบันได้มีการน้ากล้อง 
endoscope มาใช้ในการผ่าตัดหูเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการมองเห็นในที่แคบ ท้าให้
สามารถเห็นภาพเป็นมุมกว้างโดยไม่จ้าเป็นต้อง
ผ่าตัดเปิดแผลหลังหู มีการศึกษาแบบ systematic 
review ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดปะ
เยื่อแก้วหูด้วยการใช้กล้อง microscope กับกล้อง 
endoscope พบว่าทั้งสองวิธีมีผลการรักษาดี  มี
ประสิทธิภาพใกล้เคียงกันในแง่การติดของเยื่อแก้ว
หูและระดับการได้ยินที่ดีขึ้น แต่การผ่าตัดด้วย
กล้อง endoscope มีข้อดีเหนือกว่าในแง่การได้
เห็นภาพเป็นมุมกว้าง ท้าให้ช่วยเพ่ิมความสามารถ
ในการมองเห็นและสามารถประเมินหูชั้นกลาง

ระหว่างการผ่าตัดได้ดี ลดภาวะการรับรสผิดปกติ
ซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนที่เกิดจากการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท chorda tympani ใช้เวลาในการ
ผ่าตัดน้อยกว่า แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ส่งผลให้อาการ
ปวดหลังการผ่าตัดน้อยกว่า ระยะเวลาในการพักฟ้ืน
น้อยกว่า รวมทั้งอาการชาหลังใบหู แผลเป็น และใบหู
กางพบได้น้อยกว่าเช่นกัน(2-3) ด้วยเหตุผลดังกล่าวการ
ผ่าตัดปะแก้วหูโดยการใช้กล้องส่องผ่านทางรูหู  
(endoscopic tympanoplasty) จึงเป็นที่นิยมมาก
ขึ้นในปัจจุบัน 

การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูในประเทศไทยส่วน
ใหญ่ยังใช้วิธีการผ่าตัดผ่านกล้อง microscope ซึ่ง
เป็นวิธีการตามมาตรฐานเดิมที่คุ้นเคย แต่การผ่าตัด
ผ่านกล้อง endoscope ยังเป็นหัตการที่ไม่ได้ท้า
กันมากนัก เนื่องจากแพทย์ต้องท้าการผ่าตัดด้วย
มือเพียงข้างเดียว โดยข้างที่ไม่ถนัดจะใช้ถือกล้อง 
ต่างจากการผ่าตัดโดยใช้กล้อง microscope ที่
แพทย์สามารถใช้สองมือผ่าตัดได้  ท้าให้แพทย์
จ้าเป็นต้องมีการฝึกฝนและใช้เวลาเพื่อให้เกิดทักษะ
ความช้านาญกับเทคนิคนี้ 

ทางผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผลการผ่าตัดปะ
เยื่อแก้วหูผ่านกล้อง endoscope และปัจจัยที่มีผล
ต่อการรักษา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาผลการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู
โดยการใช้กล้องส่องผ่านช่องหู วัดจากการอัตรา
การติดของเยื่อแก้วหูและผลตรวจการได้ยิน โดยวัด
ค่าเฉลี่ย Air-bone gap ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดของ
เยื่อแก้วหูในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู 



80                                                      มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2569                                                    

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิ จั ยนี้ เป็นการศึ กษาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยการทบทวน

เวชระเบียนและข้อมูลจากฐานข้อมูลในระบบ

คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อแก้วหูทะลุที่

ได้รับรักษาโดยการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยการใช้

กล้องส่องผ่านช่องหู ได้รับการผ่าตัดโดยแพทย์คน

เดียว ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2565 - 31 ตุลาคม 2567 วัด

ความส้าเร็จของการผ่าตัดคือเยื่อแก้วหูปิดสนิทและ

ไม่มีเยื่อแก้วหูทะลุซ้้า ติดตามอย่างน้อย 6 เดือน

หลังผ่าตัด ผลการได้ยินประเมินจากค่าเฉลี่ย Air–

bone gap (ABG) ก่อนและหลังผ่าตัด  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแก้ว

หูทะลุทุกขนาด  
2. อายุมากกว่า 10 ปี  
3. ได้ รั บการส่ งตรวจการ ได้ ยิ น ด้ ว ย 

audiogram ก่อนและหลังผ่าตัด  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ ป่ วย ได้ รั บการวินิ จฉั ยว่ ามีภาวะ 

Cholesteatoma  

2. ผู้ป่วยที่มีประวัติผ่ าตัดกระดูกมาส
ตอยด์มาก่อน  

3. ผู้ป่ วยที่มีการบันทึกเวชระเบียนไม่
สมบูรณ ์ 

4. ผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาหลังผ่าตัด
น้อยกว่า 6 เดือน 

วิธีการปะเยื่อแก้วหูโดยการใช้กล้องส่องผ่านช่องหู 
แพทย์ท้าการผ่าตัดปะแก้วหูโดยใช้วิธี

ระงับปวดด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่หรือการดม
ยาสลบ ใช้กล้อง endoscope มุม 0 องศา ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 3 มิลลิเมตร ยาว 18 เซนติเมตร 
ฉีดยาชาบริเวณเยื่อบุช่องหูชั้นนอกและ trim ขอบ
รูแก้วหูที่ทะลุ ใส่ gel foam ในหูชั้นกลาง จากนั้น
วางวัสดุปะแก้วหู (graft) ด้วยวิธี transtympanic 
myringoplasty หรื อ  overlay หรื อ  underlay 
แล้วน้า gel foam ชุบยาฆ่าเชื้อวางทับลงบน graft 
และช่องหูชั้นนอกจนเต็ม  โดยใช้  temporalis 
fascia หรือ tragal perichondrium เป็น graft ใน
การผ่าตัด 

ติดตามการรักษาที ่2 สัปดาห์ 1, 3 และ 6 
เดือน หลังผ่าตัด เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ข้อมูลด้านตัวโรค การผ่าตัด ผลการรักษา ผลตรวจ
การได้ยิน (audiometry) ก่อนผ่าตัดไม่เกิน 3 เดือน 
ผลตรวจการได้ยินที่  1-3 เดือนหลังผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อน ลงในแบบบันทึกข้อมูลวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยนี้ ใช้โปรแกรม STATA ในการ

วิ เ ค ร าะห์ และแปลผลข้ อมู ล  โ ดย ใช้  Exact 
probability test ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรกลุ่ม (Categorical variables) และใช้ 
T-test ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
ต่ อ เ นื่ อ ง  (Continuous variables) normal 
distribution ก้าหนดค่าระดับความมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที ่p-value < 0.05 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เลขที่
รับรอง A007/2568 

ผลการศึกษา 
มีผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะแก้วหูทะลุและได้รับการการผ่าตัดปะเยื่อแก้ว
หูโดยการใช้กล้องส่องผ่านช่องหู  ที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ทั้งหมด 32 ราย ได้รับ
การผ่าตัดหูซ้าย 16 ราย และหูขวา 16 ราย เป็น
เพศหญิง 24 ราย เพศชาย 8 ราย อายุอยู่ในช่วง
ระหว่าง 10-74 ปี อายุเฉลี่ย 46 ปี ทุกรายมีสาเหตุ
การเกิดเยื่อแก้วหูทะลุจากการอักเสบติดเชื้อของหู
ชั้นกลาง มีขนาดรูทะลุเกือบทั้งหมด (subtotal) 
16 ราย (ร้อยละ 50) รูทะลุขนาดใหญ่ 4 ราย (ร้อย
ละ 12.5) รูทะลุขนาดกลาง 7 ราย (ร้อยละ 21.9) 
และรูทะลุขนาดเล็ก 5 ราย (ร้อยละ 15.6) รูทะลุ
อยู่ในต้าแหน่งตรงกลาง 16 ราย (ร้อยละ 50) 
ต้าแหน่งด้านหน้า 12 ราย (ร้อยละ 37.5) และ
ต้าแหน่งหลัง 4 ราย (ร้อยละ 12.5) มีประวัติติด
เชื้อหรือมีน้้าไหลจากหูภายในเวลา 3 เดือนก่อน
ผ่าตัด 5 ราย (ร้อยละ 15.6) และมีผู้ป่วย 2 ราย เคย
ผ่าตัดปะแก้วหูมาก่อน (revision case) (ตารางที ่1-2)  

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการระงับ
ความปวดโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่  5 ราย และ
วิธีการดมยาสลบ 27 ราย ใช้เทคนิคการผ่าตัดด้วย
วิธี overlay 23 ราย วิธี transtympanic myringoplasty 
6 ราย และ วิธี underlay 3 ราย graft ที่ใช้ในการ
ปะแก้วหู เป็น  temporalis fascia 8 ราย และ 
tragal perichondrium 24 ร า ย  พ บ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 6 ราย ได้แก่ dizziness 
2 ราย cholesteatoma 1 ราย dysgeusia 1 ราย 
otorrhea 1 ราย และ tinnitus 1 ราย (ตารางที ่3) 
 ผลตรวจระดับการได้ยินของคนไข้ทุกราย
มีค่าเฉลี่ยของค่า pure tone average (PTA) ของ 
air conduction ก่อนและหลั งผ่ าตั ด  เท่ า กั บ 
46.9±20.2 dB และ 34.4±18.8 dB ตามล้าดับ 
ค่าเฉลี่ย PTA bone conduction ก่อนและหลัง
ผ่าตัด เท่ากับ 25.1±15.3 dB และ 23.8±15.3 dB 
ตามล้าดับ  และค่าเฉลี่ย Air-bone gap (ABG) 
ก่อนและหลังผ่าตัด เท่ากับ 21.4±12.7 dB และ 
10.3±9.3 dB ตามล้าดับ ซึ่งทุกค่าการตรวจการได้
ยินมีค่าลดลงอย่างมีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดง
ถึงการได้ยินที่ดีขึ้นหลังการผ่าตัด (ตารางที ่5-6) 

ผลการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูโดยวัดจากการติด
ของเยื่อแก้วหู มีอัตราการติดของเยื่อแก้วหูร้อยละ 
81.2 (26 ราย)   

ปัจจัยที่มีผลต่อการติดของเยื่อแก้วหู  
พบว่าปัจจัยพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ้าตัว 
ประวัติการสูบบุหรี่ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวโรค ได้แก่ หู
ข้างที่มีแก้วหูทะลุ ต้าแหน่งเยื่อแก้วหูที่ทะลุ ขนาด
รูทะลุ ประวัติการเคยผ่าตัดเยื่อแก้วหูมาก่อน
(revision case) ค่า ABG ก่อนการผ่าตัด ปัจจัย
ด้านการผ่าตัด ได้แก่ วิธีการระงับความปวด graft 
material และเทคนิคการผ่าตัด ล้วนไม่มีผลต่อการ
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ติดของ เยื่ อแก้ วหู อย่ า งมีนั ยส้ าคัญทางสถิ ติ   
(p>0.05)  

พบหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการติดของเยื่อ
แก้วหูอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p=0.034) คือ
ประวัติการติดเชื้อหรือมีน้้าไหลจากหูบ่อยภายใน 3 
เดือนก่อนผ่าตัด โดยมีผู้ป่วย 5 รายที่มีประวัติ

ดังกล่าว ในจ้านวนนี้มีผู้ป่วย 3 รายที่มีน้้าไหลจาก
หูบ่อยและมี thick granulation tissue ที ่middle 
ear mucosa ผลการผ่าตัดปะแก้วหูพบแก้วหูไม่
ติด แต่หลังการผ่าตัดผู้ป่วยได้ยินดีขึ้นและไม่มีน้้า
ไหลจากหู ส่วนอีก 2 รายแก้วหูติดดีหลังการผ่าตัด 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (demographic data) 
 

ปัจจัย จ้านวน(ร้อยละ) 
อายุ, mean (SD), ปี 

เพศ  

   ชาย 

   หญิง  

โรคประจ้าตัว  

    Allergic rhinitis  

    Diabetes mellitus 

    Essential hypertension 

    Dyslipidemia 

    Hyperthyroidism 

    Hypothyroidism 

    Epilepsy 

    Meningioma 

    ไม่มีโรคประจ้าตัว 

การสูบบุหรี่ 

   สูบบุหรี ่

   ไม่สูบบุหรี่ 

46 (17.2) 

 

8 (25.0) 

24 (75.0) 

 

3 (9.4) 

1 (3.1) 

3 (9.4) 

 4 (12.5) 

2 (6.2) 

1 (3.1) 

1 (3.1) 

1 (3.1) 

19 (59.4) 

 

3 (9.4) 

29 (90.6) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรค 
ปัจจัย จ้านวน (ร้อยละ) 

สาเหตุการเกิดเยื่อแก้วหูทะลุ  

   Chronic otitis media 

   Trauma 

เยื่อแก้วหูข้างที่ทะลุ  

   ขวา 

   ซ้าย 

   ทั้งสองข้าง 

ต้าแหน่งของรูทะลุ  

   Anterior 

   Posterior 

   Central 

ขนาดเยื่อแก้วหูที่ทะลุ (เทียบรทูะลุต่อพ้ืนที่แก้วหูทั้งหมด) 

   Small (<ร้อยละ 25) 

   Medium (ร้อยละ 25-50) 

   Large (ร้อยละ 50-75) 

   Subtotal (>ร้อยละ 75)  

Air-bone gap ก่อนผ่าตัด, mean ± SD, dB 

พยาธิพภาพของหูชั้นกลางก่อนการผ่าตัด  

   มีการติดเชื้อหรือน้้าไหลจากหูภายใน 3 เดือนก่อนผ่าตัด 

   ไม่มีน้้าไหลจากห ู

การผ่าตัดในอดีต  

   เคยผ่าตัดปะแก้วหูมาก่อน (revision case) 

   ไม่เคยผ่าตัดปะแก้วหูมาก่อน (new case) 

 

32 (100.0) 

0 (0.0) 

 

15 (60.0) 

10 (40.0) 

7 (21.9) 

 

12 (37.5) 

4 (12.5) 

16 (50.0) 

 

5 (15.6) 

7 (21.9) 

4 (12.5) 

16 (50.0) 

21.4±12.7 

 

5 (15.6) 

27 (84.4) 

 

2 (6.2) 

30 (93.8) 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลการผ่าตัดและผลการผ่าตัด 
ปัจจัย จ้านวน (ร้อยละ) 

Anesthesia  

   Local 

   General 

เทคนิคการผ่าตัด 

   Transtympanic myringoplasty 

   Overlay  

   Underlay 

Graft material  

   Temporalis fascia 

   Tragal perichondrium  

ผลการผ่าตัด  

   ปะแก้วหูติด (Graft success) 

   ปะแก้วหูไม่ติด (Graft failure) 

Air-bone gap หลังผ่าตัด, mean ± SD, dB 

ภาวะแทรกซ้อน  

  Immediate post operation vertigo/dizziness 

   Otorrhea 

   Dysgeusia 

   Tinnitus 

   Cholesteatoma 

   ไม่มี 

 

5 (15.6) 

27 (84.4) 

 

6 (18.8) 

23 (71.9) 

3 (9.4) 

 

8 (25.0) 

24 (75.0) 

 

26 (81.2) 

6 (18.8) 

10.3±9.3 

 

2 (6.2) 

1 (3.1) 

1 (3.1) 

1 (3.1) 

1 (3.1) 

26 (81.3) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการติดของเยื่อแก้วหูกับปัจจัยต่าง ๆ 

ปัจจัย 
ทั้งหมด (n=32) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ปะแก้วหูติด (n=26) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ปะแก้วหูไม่ติด (n=6) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
อายุ, mean ± SD, ป ี
มีโรคประจ้าตัว 
    Allergic rhinitis  
    Diabetes mellitus 
    Essential hypertension 
    Dyslipidemia 
    Hyperthyroidism 
    Hypothyroidism 
    Epilepsy 
    Meningioma 
สูบบุหรี่ 
ข้างของรูทะลุ 
   ขวา 
   ซ้าย 
   ทั้งสองข้าง 
ต้าแหน่งของรูทะลุ  
   Anterior 
   Central 
   Posterior  
ขนาดแก้วหูทะลุ 
   Small 
   Medium 
   Large 
   Subtotal 
ติดเชื้อหรือมีน้้าไหลจากหูบ่อย 
เคยผ่าตัดมาก่อน (revision case) 

 
8 (25.0) 
24 (75.0) 
46±17.2 
13 (40.6) 
3 (9.4) 
1 (3.1) 
3 (9.4) 
4 (12.5) 
2 (6.2) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 
3 (9.4) 

 
15 (46.8) 
10 (31.3) 
7 (21.9) 

 
12 (37.5) 
16 (50.0) 
4 (12.5) 

 
5 (15.6) 
7 (21.9) 
4 (12.5) 
16 (50.0) 
5 (15.6) 
2 (6.2) 

 
7 (26.9) 
19 (73.1) 
47.0±16.1 
11 (42.3) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 
2 (7.7) 
4 (15.4) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 
1 (3.8) 
1 (3.8) 
3 (11.5) 

 
12 (46.2) 
8 (30.8) 
6 (23.1) 

 
10 (38.5) 
12 (46.2) 
4 (15.4) 

 
4 (15.4) 
6 (23.1) 
4 (15.4) 
12 (46.2) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 

 
1 (16.7) 
5 (83.3) 

41.7±22.6 
2 (33.3) 
1 (16.7) 
0 (0.0) 
1 (16.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
3 (50.0) 
2 (33.3) 
1 (16.7) 

 
2 (33.3) 
4 (66.7) 
0 (0.0) 

 
1 (16.7) 
1 (16.7) 
0 (0.0) 
4 (66.7) 
3 (50.0) 
1 (16.7) 

1.000 
 
 

0.503 
1.000 
0.476 
1.000 
0.476 
0.566 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

 
0.687 
0.687 
0.606 
0.701 

 
 
 

0.913 
 
 
 
 

0.034 
0.345 
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ปัจจัย 
ทั้งหมด (n=32) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ปะแก้วหูติด (n=26) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ปะแก้วหูไม่ติด (n=6) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

p-value 

Anesthesia 
   Local 
   General 
เทคนิคการผ่าตัด 
  Transtympanic  
   Overlay  
   Underlay 
Graft material 
   Temporalis fascia 
   Tragal perichondrium 
Pre-op ABG, mean±SD, dB 
Post-op ABG, mean±SD, dB 

 
5 (15.6) 
27 (84.4) 

 
6 (18.8) 
23 (71.9) 
3 (9.4) 

 
8 (25.0) 
24 (75.0) 
21.4±12.7 
10.3±9.3 

 
4 (15.4) 
22 (84.6) 

 
6 (23.1) 
18 (69.2) 
2 (7.7) 

 
7 (26.9) 
19 (73.1) 
19.9±12.6 
7.4±7.0 

 
1 (16.7) 
5 (83.3) 

 
0 (0.0) 
5 (83.3) 
1 (16.7) 

 
1 (16.7) 
5 (83.3) 

28.0±11.8 
23.0±7.5 

1.000 
 
 

0.455 
 
 
 

1.000 
 
 

0.196 
0.001 

 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยผลต่างการน้าเสียงผ่านอากาศและการน้าเสียงผ่านกระดูก Air-bone gap (ABG) ก่อนและ
หลังการผ่าตัด 

ปัจจัย 
Preoperative ABG 

(mean±SD) 
Postoperative ABG  

(mean±SD) 
p-value 

ทุกราย 21.4±12.7 10.3±9.3 <0.001 
ปะแก้วหูติด (Graft success) 19.9±12.6 7.4±7.0 <0.001 
ปะแก้วหูไม่ติด (Graft failure) 28.0±11.8 23.0±7.5 0.162 

 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย pure tone average (PTA) ของ air conduction และ bone conduction ก่อนและ
หลังการผ่าตัด 

ปัจจัย 
Preoperative PTA AC 

(mean±SD) 
Postoperative PTA AC 

(mean±SD) 
p-value 

ทุกราย 46.9±20.2 34.4±18.8 <0.001 
ปะแก้วหูติด (Graft success) 44.5±19.2 30.6±16.5 <0.001 
ปะแก้วหูไม่ติด (Graft failure) 57.2±22.5 51.3±20.6 0.21 
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ปัจจัย 
Preoperative PTA BC 

(mean±SD) 
Postoperative PTA BC 

(mean±SD) 
p-value 

ทุกราย 25.1±15.3 23.8±15.3 0.029 
ปะแก้วหูติด (Graft success) 24.2±15.1 22.8±14.4 0.025 
ปะแก้วหูไม่ติด (Graft failure) 29.2±17.1 28.3±17.6 0.652 

 
วิจารณ์ 

 การผ่าตัดปะแก้วหูเป็นการรักษาโรคหูชั้น
กลางอักเสบเรื้อรัง ที่ได้รับการพัฒนาวิธีการผ่าตัด
แบบต่ า งๆ  ตั้ ง แต่ วิ ธี ก า ร เ ข้ า สู่ ช่ อ งหู  (post 
auricular, transcanal, endaural) เ ทคนิ ค ก า ร
วางวัสดุปะแก้วหู ตลอดจนวัสดุชนิดต่างๆที่ใช้ใน
การปะแก้วหู เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์การผ่าตัดที่ดีและลด
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้แม้ว่าการผ่าตัดปะแก้วหูส่วน
ใ ห ญ่ จ ะท้ า ผ่ า น ก ล้ อ ง  microscope เ ป็ น วิ ธี
ม า ต ร ฐ า น  แ ต่ ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ข อ ง ก ล้ อ ง 
endoscope ที่มีความคมชัดและสามารถมองเห็น
ภาพในมุมกว้าง อีกทั้งยังเป็นการผ่าตัดที่มีแผลเล็ก 
มีภาวะแทรกซ้อนน้อย ท้าให้การผ่าตัดปะแก้วหู
โดยการใช้กล้องส่องผ่านช่องหู  (endoscopic 
tympanoplasty) ได้ รั บความนิ ยมมากขึ้ น ใน
ปัจจุบัน  

จากการศึกษานี้ มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ปะแก้วหูโดยการใช้กล้องส่องผ่านช่องหูทั้งหมด 
32 ราย พบผลส้าเร็จในการผ่าตัดวัดจากการติด
ของเยื่อแก้วหู เท่ากับร้อยละ 81.2 (26 ราย ) 
ใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้าที่มีผลส้าเร็จอยู่ที่  
ร้อยละ 80-95(4-7) ในขณะที่การผ่าตัดปะแก้วหูผ่าน
กล้อง microscope มีผลส้าเร็จอยู่ที่ร้อยละ 75-96(8-9)  

จากผลตรวจการได้ยินโดยวัดจากค่าเฉลี่ย 
Air-bone gap (ABG) หลังการผ่าตัด พบว่ามีค่า
ลดลงเท่ากับ 10.3±9.3 dB และลดลงอย่างมีอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้า

ของ Kawale และคณะ(4) ที่มีผลเฉลี่ย ABG หลัง
การผ่าตัดเท่ากับ 10.56±3.35 dB และมีค่าดีกว่า
ของ Aliyeva A และ  Hashimli(10) ที่มีค่า เฉลี่ ย 
ABG หลั ง ผ่ า ตั ด เท่ า กั บ  15.05±3.82 dB โ ดย
ค่าเฉลี่ย  ABG หลังการผ่าตัด  ≤10 dB ถือเป็น
ผลลัพธ์ที่ดีเยี่ยม (excellent hearing result)(11) 
แสดงถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินด้านการน้า
เสียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้ผู้ป่วยกลับมามี
การได้ยินใกล้เคียงปกติ นอกจากนี้ค่าเฉลี่ย PTA ของ 
air conduction (AC) และ  bone conduction 
(BC) ก่อนและหลังผ่าตัดยังลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติเช่นกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Choi 
แ ล ะ ค ณ ะ (7)  ทั้ ง นี้ ค่ า  PTA ข อ ง  BC มั ก ไ ม่
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากค่า BC สะท้อนการท้างาน
ของหูชั้นใน แต่ผล BC ที่ลดลงอาจอธิบายได้จาก
การผ่าตัดได้ก้าจัดพยาธิสภาพในหูชั้นกลางที่ท้าให้
เกิดการอักเสบออก ไม่ให้เข้าไปสู่หูชั้นในผ่านทาง 
round window แ ล ะ เ กิ ด จ า ก ก า ร เ อ า 
granulation tissue ที่อุดบริเวณ round window 
ออกไป(12-14) แต่ทั้งนี้เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มปะแก้วหูติด 
(Graft success) กับปะแก้วหูไม่ติด (Graft failure) 
จะพบว่ามีเฉพาะกลุ่มที่ปะแก้วหูติดดีเท่านั้น ที่ผล
เฉลี่ย ABG, PTA AC และ BC มีค่าลดลงหลังการ
ผ่าตัดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ปะแก้ว
หูไม่ติด ค่าเฉลี่ย ABG PTA AC และ BC ไม่ได้ดีขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ



88                                                      มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2569                                                    

จากงานวิจัยของ Das(15)  และของ Bhat NA 
และคณะ (16) พบว่า ขนาดของแก้วหูที่ทะลุและ
ต้ า แหน่ ง ที่ ท ะลุ เ ป็ นปั จ จั ย ส้ า คั ญที่ มี ผ ล ต่ อ
ความส้าเร็จในการปะแก้วหู ตามล้าดับ ในขณะที่
การศึกษานี้พบว่าขนาดและต้าแหน่งของแก้วหูที่
ทะลุไม่มีผลต่อการติดของเยื่อแก้วหู สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Choi และคณะ (7) ที่ขนาดและ
ต้าแหน่งของแก้วหูทะลุไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การติดของแก้วหูเช่นกัน ทั้งนี้การศึกษาก่อนหน้า
ของ Das(15) และ Bhat NA และคณะ(16) เป็นการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง microscope ในขณะที่การผ่าตัด
ของผู้วิจัยและของ Choi และคณะ(7) เป็นการผ่าตัด
ผ่านกล้อง endoscope ฉะนั้นมุมมองที่กว้างท้าให้
สามารถวาง graft ปิดรูทะลุได้หมดแม้จะเป็นด้าน 
anterior ที่มองเห็นได้ยาก ท้าให้การผ่าตัดได้ผล
ส้าเร็จดี 

จากการศึกษานี้พบว่าการติดเชื้อหรือมีน้้า
ไหลจากหูบ่อย 3 เดือนก่อนผ่าตัด เป็นปัจจัยเดียว
ที่มีผลท้าให้การผ่าตัดปะแก้วหูไม่ติด  ต่างจาก
งานวิจัยของ Wong และคณะ(17) ที่พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติต่อการติดของการ
ผ่าตัดปะเยื่อแก้วหูระหว่างกลุ่มที่มีน้้าไหลจากหู
บ่ อ ย  (active otitis media) แ ล ะก ลุ่ ม หู แห้ ง 
(inactive otitis media) แ ต่ ทั้ ง นี้ จ า ก  MERI 
(Middle Ear Risk Index)(18 ) ซึ่ งเป็นตัวชี้ วัดที่ ใช้
ประเมินความเสี่ยงและโอกาสส้าเร็จของการผ่าตัด
ปะเยื่อแก้วหู มีปัจจัยเรื่องน้้าไหลจากหูบ่อยเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่จะท้าให้การผ่าตัดปะแก้วหูไม่ส้าเร็จ  

ปัจจัยด้านเทคนิคการผ่าตัดพบว่าเทคนิค
การวาง graft แบบ overlay หรือ underlay มีผล
ต่อการติดของเยื่อแก้วหูไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Gersdorff และคณะ(19) ทั้งนี้การ
เลือกวิธีการวาง graft ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่ความถนัด

ของแพทย์ผู้ผ่าตัด ส่วนเทคนิคการวาง graft แบบ 
Transtympanic ผู้ วิ จั ย เลื อกใช้กรณีที่ รู ทะลุมี
ขนาดเล็ก เนื่องจากเป็นวิธีง่าย ใช้เวลาในการผ่าตัด
น้อยกว่าเนื่องจากไม่ต้องยก tympanomeatal 
flap และมีอัตราการติดสูง(20)  ส้าหรับ graft ที่ใช้
ปะแก้วหูพบว่า temporalis fascia และ tragal 
perichondrium มีผลต่อการติดของเยื่อแก้วหูไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Singh และ
คณะ (21)  ทั้งนี้งานวิจัยของ Prinja และคณะ (21) 

พบว่า tragal perichondrium มีอัตราการติดของ
เยื่อแก้วหูดีกว่า temporalis fascia 

จากงานวิจัยของ Illés และคณะ(23) พบว่า
อายุของคนไข้ มีผลต่อความส้าเร็จในการผ่าตัดปะ
แก้วหู  โดยเด็กจะมีอัตราการติดของเยื่อแก้วหูต่้า
กว่าผู้ใหญ่ แตกต่างจากงานวิจัยนี้ ทั้งนี้การศึกษา
ของผู้วิจัยมีคนไข้เด็กจ้านวนน้อย (2 ราย อายุ 10 
และ 17 ปี) ท้าให้การวิเคราะห์ขาดพลังทางสถิติ  
(low power) และมี bias จากกลุ่มที่ไม่สมดุล 

การผ่าตัดปะแก้วหูโดยการใช้กล้องส่อง
ผ่านช่องหูนอกจากจะได้ผลส้าเร็จดี วัดจากอัตรา
การติดของเยื่อแก้วหูและระดับการได้ยินที่ดีขึ้น
แล้ว ยังถือเป็นการผ่าตัดแผลเล็ก มีแผลภายนอก
แค่บริเวณท่ีเอา graft เท่านั้น โดยส่วนใหญ่ผู้วิจัยใช้ 
tragal perichondrium เป็น graft ในการปะแก้ว
หู จึงมีแผลเล็กขนาดไม่เกิน 1 เซนติเมตรแอบอยู่
หลัง tragus ไม่จ้าเป็นต้องมีการพันศีรษะหลัง
ผ่าตัด (mastoid dressing) อย่างในการผ่าตัดผ่าน
ทาง  post auricular approach ท้ า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
ความสุขสบายและมีความปวดน้อยกว่า งานวิจัยนี้
มีภาวะแทรกซ้อนเกิด cholesteatoma หลังผ่าตัด 
1 ราย และต้องมาผ่าตัดใหม่เพ่ือส้ารวจหูชั้นกลาง
และ เอาcholesteatoma ออก ฉะนั้ นจึ ง คว ร
ระมัดระวังและให้ความส้าคัญขณะผ่าตัดไม่ให้  
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epithelium ของหูชั้นนอกเข้าไปในหูชั้นกลางใน
ขณะที่ใส่ gel foam และวาง graft และติดตาม
การรั กษาต่ อ เนื่ อ งหลั งผ่ า ตั ด  นอกนั้ น เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและชั่วคราว ทั้งนี้ภาวะ
เวียนศีรษะขณะผ่าตัดเป็นภาวะที่พบได้บ่อย 
โดยเฉพาะในเคสผ่าตัดที่ระงับปวดโดยการฉีดยาชา
เฉพาะที่ ปัจจัยเสี่ยงต่อการปะแก้วหูไม่ส้าเร็จคือ
ภาวะติดเชื้อหรือมีน้้าไหลจากหูบ่อย 3 เดือนก่อน
ผ่าตัด ดังนั้นจึงควรให้ความส้าคัญในการควบคุม
ภาวะอักเสบก่อนการผ่าตัด หรือเลื่อนการผ่าตัด
ออกไปก่อนหากมีภาวะติดเชื้อที่รุนแรง  หรือ
พิจารณาท้าการผ่าตัดกระดูกมาสตอยด์ร่วมด้วย 
เพ่ือเพ่ิมอัตราความส้าเร็จในการผ่าตัด   

งานวิจัยนี้มีข้อจ้ากัดคือมีจ้านวนประชากร
ในการศึกษาน้อย และเป็น retrospective study 
การติดตามเก็บข้อมูลต่อเพ่ือเพ่ิมจ้านวนผู้ป่วย การ
ท้า prospective study และการเพ่ิมปัจจัยด้าน

อ่ืน ๆ เช่น ลักษณะพยาธิภาพของหูชั้นกลาง จะท้า
ให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบพหุปัจจัย 
(multivariable analysis) ควบคุมปัจจัยรบกวน
และท้าให้ผลการวิ เคราะห์มีความเที่ ยงตรง 
นอกจากนี้การติดตามผลในระยะยาว 6-12 เดือน 
จะช่วยประเมินความคงทนของเยื่อแก้วหู การได้ยิน 
และภาวะแทรกซ้อน ได้ดียิ่งขึ้น 

สรุป 
การผ่าตัดปะแก้วหูโดยการใช้กล้องส่อง

ผ่านช่องหูในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
พบผลส้าเร็จในการผ่าตัดวัดจากการติดของเยื่อ
แก้วหูเท่ากับร้อยละ 81.2 และการได้ยินดีขึ้นหลัง
การผ่าตัด โดยมีค่า ABG หลังการผ่าตัดเท่ากับ 
10.3 dB ปัจจัยเสี่ยงต่อการปะแก้วหูไม่ติดคือการ
ติดเชื้อหรือมีน้้าไหลจากหูบ่อย 3 เดือนก่อนผ่าตัด 
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