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บทคัดย่อ
ใบหูพับงอเป็นหูพิการอย่างหนึ่งที่เป็นมาแต่ก�ำเนิด โดยเกิดความผิดปกติตั้งแต่เป็นตัวอ่อนในครรภ์ ในช่วง

การสร้างหูซึ่งเป็นช่วงเวลาเดียวกันกับการสร้างอวัยวะอื่น เช่น ใบหน้า ขากรรไกร ฟันและไต การตรวจและวินิจฉัย

ใบหูพับงอตั้งแต่แรกคลอด ยังช่วยให้ด�ำเนินการสืบค้นและรักษาความผิดปกติของอวัยวะอื่นที่เกี่ยวข้อง

การรักษาใบหูพับงอมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง ซึ่งส่วนใหญ่ใช้วิธีผ่าตัดแก้ไขตามประสบการณ์

และความถนัดของผู้ให้การรักษา การดัดจัดรูปร่างใบหูพับงอท่ีมีความผิดปกติในเด็กทารกเป็นท่ีสหสาขาวิชาชีพท่ี

ดูแลทารกแรกเกิด ควรส่งเสริมให้เป็นทางเลือกการรักษาเพื่อประโยชน์ต่อเด็กและผู้ปกครอง ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและไม่

ซับซ้อน เป็นการลดโอกาสการผ่าตัดในภายหลัง

บทความนี้น�ำเสนอสาเหตุ แนวทางการวินิจฉัยวิธีการรักษาใบหูพับงอ และรายงานผู้ป่วยใบหูพับงอ 2 ข้าง

แต่ก�ำเนิด 1 ราย

รายงานผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษาใบหูพับรูปถ้วยแต่ก�ำเนิด ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 26 ปี ได้รับการ ส่งตัวจาก

คลินิกเอกชนด้วยเรื่องใบหูพับงอ ใส่แว่นไม่ได้เพราะเจ็บใบหูบริเวณที่สัมผัสขาแว่น เป็นมานานเกิน 2 ปี จักษุแพทย์

แนะน�ำให้ใส่แว่น เพราะมีอาการตาแห้งจากการใส่คอนแทคเลนส์ติดต่อกันเป็นเวลานาน ผู้ป่วยสุขภาพทั่วไปแข็งแรง 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีประวัติการแพ้ยา ตรวจใบหูทั้ง 2 ข้าง พบว่ามีการพับงอ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้การดม

ยาสลบ ท�ำการเย็บกระดูกอ่อนแบบมัสตาร์ด (Mustarde suture) เย็บผิวหนังที่ยืดขนาดแล้วจากการเปิดแผลแบบ

วี-วาย (V-Y incision) ระยะเวลา 1 เดือนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถใส่แว่นได้ตามปกติ ไม่มีอาการเจ็บ ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตดั

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัด ใบหูพับแต่ก�ำเนิด หูพิการแต่ก�ำเนิด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(4) : 346-356.

103

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

การผ่าตัดรักษาใบหูพับงอแต่ก�ำเนิด : รายงานผู้ป่วย 1 ราย346



ABSTRACT
	 The constricted ear, also known as a cup or lop ear, is a congenital ear deformity.  

The ear deformity developes at the same embryonic stage of face, jaw bone, tooth, and kidney.  

The earlier diagnosis and treatment of non severe defect may reduce a chance of surgical procedure. 

In addition, deformities of other organs can be searched and treated of organs.

Treatments of the constricted ears are many and various and depend on degree of deformity, 

the operators almost choose surgical techniques relying on their skill and experience. The simple 

treatment of constricted ear is ear molding. The newborn care teams should offer the alternative 

non-surgical procedures which simplify to address these concerns for the parent without further 

operative procedure.

This article presents the causes, diagnostic guidelines, treatment of constricted ear and 

reports surgical treatment of a case of bilateral constricted ears.

The 26-year-old Thai female patient was refered from a private clinic for constricted ear 

correction. Her chief complaint was inability to wear eyeglasses due to hurt at her ears for more 

than 2 years. The ophthalmologist recommended eyeglasses because of severe dryness of her eyes 

and should refrain from wearing contact lenses. The Patient had good general health, without any 

underlying disease or drug allergy. There was a bend on each sides of the ears with the underlying 

quite sharp cartilage. The patient underwent cartilage surgery under general anesthesia in the folded 

area and sew back in the right position by mustarde suturing. The skin was sutured and stretched from the 

opening of the V-Y wound. The patient could wear glasses as usual, one month post operation without 

any ears’pain. There were no any postoperative complications.

Keywords : surgery, constricted ear, congenital ear deformity

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(4) : 346-356.

บทน�ำ
ใบหูพับงอ (constricted ear) เป็นความ

ผิดปกติที่บริเวณขอบใบหู (helix)1 โดยกระดูกอ่อน 

ของใบหูมีการพับงอมาด้านหน้า อาจมีขนาดใบหูเล็ก

กว่าปกติ แทนเซ่อร์2 ได้ให้ค�ำนิยามใบหูพับงอ เพื่อ

ลดความสับสนกับการเรียกท่ีหลากหลายไม่ว่าจะเป็น

คอนสตริก (constricted), ล๊อพ (lop), คัพ (cup), 

ลิดเดด (lidded), แคนู (canoe) และ คอคเลเชล 

(cockleshell)3 ใบหูพับงอส่วนใหญ่เป็นมาแต่ก�ำเนิด

หรืออาจเกิดจากแผลเป็น (scar) ใบหูพับงอที่เป็นมาแต่

ก�ำเนิดเป็นความผิดปกติ ตั้งแต่เป็นตัวอ่อน 6 สัปดาห์

ในครรภ์ หูพัฒนามาจากส่วนโค้งแบรงเคียลที่ 1 และ 2 

(1st and 2ndbranchial arch) โดยส่วนโค้งแบรงเคยีลท่ี 1 

พฒันาเป็น ทรากสั ฐานและขอบบนของเฮลกิซ์ (tragus, 

root of the helix and superior helix) และกระดูก

อ่อนเมคเคล (Meckel’s cartilage) กลายเป็นกระดูก

ค้อน, ทั่ง (malleus, incus ) ส่วนโค้งแบรงเคียลที่ 2 

พัฒนาเป็นด้านหลังของเฮลิกซ์ แอนตี้เฮลิกซ์ แอนตี้
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ทรากัส และติ่งหู (Posterior helix, antihelix, 

antitragus and lobule) ส่วนกระดูกอ่อนไรต์เชิรต์ 

(Reichert’s cartilage) จะกลายเป็นกระดูกโกลนใน

หูชั้นกลาง4 ในช่วงการสร้างหูซึ่งเป็นช่วงเวลาเดียวกัน 

กับการสร้างอวัยวะอื่น เช่น ใบหน้า ขากรรไกร ฟัน ไต  

ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตาม

มา เช่น การสญูเสียการได้ยนิ พฒันาการช้า ความสวยงาม 

และผลกระทบต่อเนื้อเยื่อในบริเวณใกล้เคียง คือ  

กระดูกอ่อน กล้ามเนื้อ และเส้นประสาท นอกจากใบหู

พับงอยังพบ หูพิการแต่ก�ำเนิดชนิดอื่น เช่น หูขนาดเล็ก 

(microtia) ไม่มีใบหู (anotia) หูกาง (protruding ear) 

หูแหลม (Stahl’s ear) เป็นต้น1

จากการศึกษาของ เวียด ้า และซิ เกิร ์ต5  

พบอุบัติการณ์ความผิดปกติที่หูร้อยละ 50 ของความ 

ผิดปกติอวัยวะหูคอจมูก โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70-80  

พบความผิดปกติของหูชั้นนอกและชั้นกลางเพียง 

ข้างเดียวและร้อยละ 58-61 พบในข้างขวา และพบ 

อุบัติการณ์ความผิดปกติของการเจริญของหู 1 คน 

ต่อ 3,800 คน โดยเป็นความผิดปกติใบหูชั้นนอกในเด็ก 

1 คน จาก 6,000-6,830 คน จากการศึกษาของสวอตซ์

และคณะ6 ไม่ค่อยพบความผิดปกติของหูทั้ง 3 ชั้น 

พร้อมกัน มีเพียงร้อยละ 11-30 ที่พบความผิดปกต ิ

พร้อมกันทั้งหูชั้นกลางและชั้นนอก

สาเหตุการเกิด ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนถึง

สาเหตุ แต่มีปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้

1.	 การขาดเลอืดเลีย้งในบรเิวณทีก่�ำลังสร้างหู

2.	 ความผิดปกติทางพันธุกรรมุ7 (genetic 

mutation or inherited condition) พบอุบัติการณ์ 

ร้อยละ 30 ในกลุ่มอาการโรค เช่น Collins syndrome, 

Goldenhar syndrome, Crouzon syndrome,  

Apert syndrome, Edwards syndrome และ Down  

syndrome ซ่ึงอาจไม่ได้เกดิจากการถ่ายทอดกรรมพนัธุ์ 

แต่เป็นการกลายพันธ์ของยีน 

3.	 การได้รับยาหรือสารอันตรายระหว่าง 

ตั้งครรภ์ เช่น thalidomide ยารักษาโรคลมชัก (อาทิ  

diphenylhydantoin, trimethadione) หรือ 

แอลกอฮอล์ เป็นต้น

4.	 การติดเชื้ อไวรัส เช ่น ไข ้หวัดใหญ ่  

หัดเยอรมัน

5.	 การได้รับเรติโนอิกแอซิด (retinoic acid) 

มากกว่าปกติหรือภาวะขาดวิตามินเอ

6.	 ภาวะขาดหรือผิดปกติของฮอร์โมน

อาการที่พบมีความผิดปกติมักจะเห็นตั้งแต่

แรกเกิด ยกเว้นในกรณีท่ีความผิดปกติไม่มาก คนไข้

อาจมาด้วยการติดเชื้อบริเวณหู กระดูกโหนกแก้มหรือ

ขากรรไกรขนาดเล็กผิดปกติ ฟันซ้อนเกรุนแรง รูปร่าง

ปากที่ผิดปกติ

จากการวินิจฉัยการตรวจร่างกายเด็กแรกเกิด 

พบลักษณะความผิดปกติของใบหู โดยส่วนใหญ่เกิดท่ี

บริเวณส่วนบนของใบหู ขอบนอกของใบหูจะมีลักษณะ

พับงอและกว้างมากกว่าปกติ ลักษณะความผิดปกติ 

จะเป็นเรื่องของรูปร่างของกระดูกอ่อนงอพับมากเกิน

ไป ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่เป็นหูกางท�ำให้หูไม่มีลักษณะ

ของขอบกลางของใบหู รวมท้ังช่องระหว่างขอบนอก

และขอบกลางหายไป ความรุนแรงของความผิดปกติมี

หลายระดับ ตั้งแต่น้อยมากจนไม่สังเกตเห็น จนมาด้วย

การหอูกัเสบตดิเชือ้หรอื อาการผดิปกตขิองอวยัวะอืน่ที่

สร้างในเวลาเดียวกัน เช่น ขากรรไกร ฟัน แล้วมาตรวจ

พบที่ใบหูด้วย 

ระดับความผิดปกติ สามารถแบ่งระดับความ

ผิดปกติ มีการแบ่งได้แตกต่างกัน เวียด้า และซิเกิร์ต5 

แบ่งระดับความผิดปกติเป็น 4 ระดับ ดังรูปที่ 1
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a = type I, slight deformity; b = type IIA, 

deformity at slight to moderate level;

c = type IIB, deformity at moderate to 

strong level; d = type III, severe deformity 

รูปที่ 1 ระดับความผิดปกติเป็น 4 ระดับ5

แทนเซ่อร์2 ได้แบ่งกลุม่ใบหพูบังอ (constricted 

ear) เป็น 3 กลุม่ และ 2 กลุม่ย่อย ซึง่บอกถงึระดบัความ

รุนแรงและชนิดหัตถการในการบูรณะ ดังรูปที่ 2

การรักษามีผู้เสนอวิธีการรักษาไว้ตามระยะ

เวลาการรักษาและความรุนแรงของความผิดปกติ ดังนี้

1.	 การดัดเข้าสู่ต�ำแหน่งปกติ การตรวจพบ

ต้ังแต่แรกเกดิ ในกรณทีีม่คีวามผดิปกตน้ิอยกระดกูอ่อน

งอจะพับผิดปกติโดยที่ใบหูมีขนาดใกล้เคียงปกติ เช่น  

ใบหูยื่น (protruding ear) ใบหูแหลม (stahl’s ear)  

การแก้ไขท�ำโดยจัดรูปร่างกระดูกอ่อนใบหูใหม่ โดยการ

ดามต�ำแหน่งไม่ให้พับงอ7,8 มีการคิดค้นเครื่องมือในการ

จัดรูปร่างกระดูกอ่อน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ในการแก้ไข

รูปที่ 2 แสดงตารางแบ่งกลุ่มความรุนแรงใบหูพับงอ

ความผิดปกติ และอาจไม่จ�ำเป็นต้องรับการผ่าตัดต่อไป 

วิธีนี้ใช้ในเด็กแรกเกิดอายุ 1-3 สัปดาห์

2.	 โดยใช้เทคนิคการผ่าตัด การผ่าตัดเริ่มท�ำ

ในเด็กโตท่ีสามารถให้ความร่วมมือในการท�ำหัตถการ  

ส่วนมากมักท�ำผ่าตัดหลังอายุ 6 ปี7 โดยการฉีดยา

ชาเฉพาะท่ี หรือท�ำการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ  

เทคนิคการผ่าตัดมีหลายวิ ธี ดังในการศึกษาของ 

เอลชาแฮทและแลชชนิ3 ได้ทบทวนและพบว่ามมีากกว่า 

20 วธิี3 อาทเิช่น อลัคอททาน9 ใช้วธิเีปิดแผลแนวตัง้บรเิวณ
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ด้านหลังใบหู ท�ำการตัดแต่งรอยพับของกระดูกอ่อน 

และเยบ็กระดกูอ่อนแบบมสัตาร์ด (mustarde suture) 

เพื่อทรงรูปร่าง9 นอกจากนี้ มิลลาร์ด และคณะ10,  

เอลชาแฮทและแลชชิน3 ท�ำการผ่าตัดโดยเปิดแผลแบบ

วี-วาย (V-Y advancement) ที่บริเวณขอบบนของใบหู 

ท�ำการตัดแต่งรอยพับของกระดูกอ่อน และเย็บกระดูก

อ่อนแบบมสัตาร์ด (mustarde’suture) เพือ่ทรงรปูร่าง 

แบบเย็บตรึงกระดูกอ่อนใบหูท่ีจัดต�ำแหน่งใหม่ขอบบน 

(neohelix) กับเยื่อหุ ้มกระดูกมาสตอยด์หลังหู9  

(mastoid hitch) ป้องกันการพับงอของรูปร่างใบหู 

สู่ต�ำแหน่งเดิม ดังรูปที่ 3 และ 4

รูปที่ 4 เทคนิคการผ่าตัดแบบเย็บตรึงกระดูกอ่อนใบหูที่จัดต�ำแหน่งใหม่ขอบบน

กับเยื่อหุ้มกระดูกมาสตอยด์หลังหู9 

รูปที่ 3 เทคนิคการผ่าตัดวิธีเปิดแผลแนวตั้งบริเวณด้านหลังใบหู9

ในกรณีที่มีการขาดหายไปของกระดูกอ่อน 

ร่วมด้วย อาจต้องใช้กระดูกอ่อนจากส่วนอื่นของใบหู

หรอืจากหฝ่ัูงตรงข้ามมาเสรมิเพิม่ขึน้แทนส่วนท่ีขาดหาย

ไป และโยกผิวหนังมาปิดบริเวณกระดูกอ่อนที่เสริมขึ้น

วิธีการรักษามีหลายวิธี ตั้งแต่การไม่ผ่าตัด

แต่ใช้วิธีดัดจัดรูปร่าง (molding) ใบหู8 หรือการผ่าตัด  

การเลอืกวธีิการรกัษาข้ึนกับหลายปัจจยั ดงันี ้อายผุูป่้วย 

ความรุนแรงหรือความผิดปกติของใบหู เช่น การ 

มีเนื้อเยื่อขาดหรือเกิน ความสูงของใบหู ความสมดุล

ของใบหูท้ังซ้ายและขวากรณีใบหูผิดปกติข้างเดียวหรือ

ผิดปกติมากน้อยต่างกัน การพับงอมากหรือน้อย และ

ความช�ำนาญของผู้ให้การรักษา
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ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ภาวะเลือดออก 

บวม กระดูกอ่อนอักเสบ แผลแยก ขอบแผลตาย แผล

ติดเชือ้ และความล้มเหลวในการคงรูปร่างของใบห ูท�ำให้

ใบหูกลับสู่สภาพพับงอดังเดิม

รายงานผู้ป่วย
ประวัติการเจ็บป่วย

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 26 ปี ได้รับการส่งตัว

จากคลินิกเอกชนด้วยเรื่องใบหูพับงอ อาการส�ำคัญของ

ผู้ป่วยคือ ใส่แว่นไม่ได้เพราะเจ็บใบหูบริเวณที่สัมผัสขา

แว่นเป็นมานานเกิน 2 ปี ผู้ป่วยใส่คอนแทคเลนส์สลับ

กับการใส่แว่น เนื่องจากจักษุแพทย์แนะน�ำให้ใส่แว่น

เพราะมีอาการตาแห้งจากการใส่คอนแทคเลนส์ติดต่อ

กันนานในเวลาท�ำงาน 

การซักประวัติและการตรวจร่างกาย เพื่อ

วางแผนการรักษา ผู้ป่วยสุขภาพทั่วไปแข็งแรงไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ไม่มีประวัติการแพ้ยา ตรวจใบหูทั้ง 2 ข้าง

พบมีการพับงอ ตรงรอยพับคล�ำได้กระดูกอ่อนเป็นมุม

แหลมค่อนข้างแข็ง เมื่อยืดใบหูพบว่าความสูงมีขนาด

ใกล้เคียงกันทั้งสองข้าง

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

1.	 ตรวจประเมินขนาดและสัดส่วนของใบหู

ทั้งสองข้างพบว่าใบหูข้างขวามีความสูง 5.4 เซนติเมตร

ความกว้าง 33 เซนติเมตร มีมุมระหว่างใบหูกับด้าน

ข้างของศีรษะ 90 องศา ใบหูข ้างซ้ายมีความสูง  

5.5 เซนติเมตรความกว้าง 32 เซนติเมตร มีมุมระหว่าง 

ใบหูกับด้านข้างของศีรษะ 90 องศาสัดส่วนใบหู 

ตามความกว้างยาวเมื่อยืดรอยพับเท่ากับ ร้อยละ 55 

สัดส่วนอยู่ในเกณฑ์ปกติ4

2.	 ทดลองจัดรูปร่างใบหูในต�ำแหน่งใหม่ท่ี

เหมาะสม เพือ่ประเมนิเนือ้เยือ่และกระดกูอ่อนของใบหู 

3.	 พิมพ์ใบหูท้ังสองข้างด้วยวัสดุอัลจิเนต  

ในต�ำแหน่งใบหูปกติของผู้ป่วย และในต�ำแหน่งท่ีคลี ่

ใบหูที่ม้วนกางออก

4. 	ถ่ายรูป เพื่อใช้ในการวางแผนการรักษา

5.	 แจ้งเรือ่งงดใส่แว่นตาทีต้่องวางขาแว่นหลงั

ใบหู หลังผ่าตัดประมาณ 2 สัปดาห์ เนื่องจากแผลผ่าตัด

จะอยู่บริเวณขอบบนของใบหู

รูปที่ 5 ใบหูข้างขวา รูปที่ 5 ใบหูข้างซ้าย

รูปที่ 5 และ 6 เปรียบเทียบใบหูข้างขวา และใบหูข้างซ้าย ก่อนผ่าตัด
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รูปที่ 8 ความกว้างของใบหู รูปที่ 9 รอยพิมพ์ของใบหูรูปที่ 7 ความสูงของใบหู

รูปที่ 7 - 9 เก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการประเมินและวางแผนการรักษา

การวินิจฉัย 
ให้การวินิจฉัยใบหูพับงอ ชนิด II B ตามการ

จัดระดับความรุนแรงของแทนเซ่อร์2 ที่ได้แบ่งกลุ ่ม 

ใบหูพับงอ (constricted ear) เป็น 3 กลุ่ม และ 2 กลุ่ม

ย่อย ซ่ึงบอกถึงระดับความรุนแรงและชนิดหัตถการ 

ในการบูรณะ

วางแผนการรกัษา จากความรนุแรงของความ

ผดิปกตริะดบัปานกลาง (Type II B) คือ ความรนุแรงหรอื

ความผิดปกติของใบหูพับงอระดับปานกลาง มีเนื้อเยื่อ 

หดรั้งบริเวณฐานขอบใบหูส่วนบน (root of the helix) 

ความสูงของใบหูและความสมดุลของใบหูทั้งซ้ายและ

ขวาผิดปกติต่างกันเล็กน้อย การพับงอระดับปานกลาง

เลือกวิธีการผ่าตัดรักษา

การผ่าตัดแก้ไข

1. 	การผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ

2. 	ฉีดยาชาด้านหลังบริเวณใบหู

3.	 เปิดแผลผ่าตัด บริเวณหลังหู ขนานกับ

รอยต่อของใบหูกับศีรษะ และ เปิดแผลผ่าตัดแบบ 

V-Yบริเวณ ขอบบนของใบหู เน่ืองจากพบการหดรั้ง 

ในบรเิวณนี ้และใกล้กบัต�ำแหน่งรอยพบัของกระดูดอ่อน 

เพ่ือยืดขยายผิวหนังและเนื้อเยื่อหุ้มกระดูกอ่อนบริเวณ

ส่วนขอบบนของใบหู ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

มิลลาร์ด และคณะ10, เอลชาแฮทและแลชชิน3 

4.	 ท�ำการผ่าตัดกระดูกอ่อนบริเวณแนวพับ

งอ และเย็บกลับในต�ำแหน่งท่ีเหมาะสม โดยท�ำการ

เย็บกระดูกอ่อนแบบมัสตาร์ด (mustarde suture)  

ด้วยไนลอน 4/0 ตัดไหมติดปม เพื่อการตรึงกระดูกอ่อน

สอดคล้องกับการศึกษาของฮาร์ลอคและคณะ11

5.	 เย็บผิวหนั งที่ ยืดขนาดแล ้วจากการ 

เปิดแผลแบบวี-วาย (V-Y incision)

6.	 ปิดแผลแน่นเพื่อลดการเกิดเลือดคั่ง โดย

การปิดผ้าก๊อซตามรูปร่างใบหูทั้งด้านหน้าและด้านหลัง

ปิดด้วยปลาสเตอร์ปิดแผลแล้วพันแถบยางยืดรัดศีรษะ

ขนาด 3 นิ้ว

การดูแลแผลหลังผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัด 

เพื่อให้แผลหายปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน แนะน�ำการ

ดูแลแผลผ่าตัด ดังนี้

1.	 ปิดแผลผ่าตัดแบบแน่นพอประมาณเพื่อ

ป้องกนัเลือดคัง่ ในช่วง 24-48 ชัว่โมงแรก หลงัจากผ่าตดั 

2.	 ประคบเยน็รอบๆ แผล 2 วนัแรกหลงัผ่าตดั 

3.	 ท�ำความสะอาดแผลวนัละคร้ัง จนถึงวนันดั

ตัดไหม
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4.	 นัดผู้ป่วยตัดไหม 7 วัน หลังการผ่าตัด 

5.	 หลังการตัดไหม ให้ผู้ป่วยปิดแผลแน่นพอ

ประมาณ ด้วยผ้าก๊อซพันดามรอบใบหูและติดพลาส

เตอร์บริเวณแผลพันด้วยแถบยางยืดต่อไปอีก 14 วัน 

6.	 ล้างมือก่อนสัมผัสกับแผลทุกครั้ง เพื่อ

ป้องกันแผลสัมผัสกับสิ่งสกปรกและลดความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ

ค�ำแนะน�ำหลังผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วย 

1.	 ไม่ควรนอนตะแคง หรือนอนทับใบหู 

2.	 ประคบเย็นรอบแผล 2 วันหลังผ่าตัด เพื่อ

ลดการบวม

รูปที่ 12 แสดงการพันแผ่นยางยืดรอบศีรษะเพื่อคงรูปร่างใบหู หลังผ่าตัด 7 วัน

รูปที่ 10 และ 11 เปรียบเทียบใบหูข้างขวา และใบหูข้างซ้าย 7 วันหลังผ่าตัด

รูปที่ 10 ใบหูข้างขวา รูปที่ 11 ใบหูข้างซ้าย

3.	 ถ้ามีปัญหาเลือดออกมากผิดปกติ ให้แจ้ง

หรือมาพบก่อนเวลานัด

4.	 หลงัจากเปิดแผลแล้วยงัใช้ผ้าคาดศรีษะให้

ใบหูแนบกับศีรษะเป็นเวลา 1 เดือน

5.	 สามารถสระผมได้ ในวนัที ่3 โดยต้องไม่ให้

แผลสัมผัสน�้ำ

6.	 ในช่วง 2 อาทติย์แรก ห้ามใช้อปุกรณ์เป่าผม 

ที่ให้ลมร้อน เพราะอาจกระทบกระเทือนแผลผ่าตัดได้
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รูปที่ 14  ใบหูข้างซ้ายรูปที่ 13	 ใบหูข้างขวาหลังจัดลักษณะด้วยขี้ผึ้งไม่
ให้ใบหูม้วนงอ

รูปที่ 13 – 14 เปรียบเทียบใบหูข้างขวา และใบหูข้างซ้าย 1 เดือนหลังผ่าตัด

ผลการศึกษา
	 ภายหลังการผ่าตัด 7 วัน นัดผู้ป่วยมาตัดไหม 

พบใบหดู้านขวามรีอยแยกของแผลทีข่อบบนของห ูและ

เร่ิมมีการหดร้ังม้วนลง จงึได้ตดัไหมทีใ่บหทูัง้ 2 ข้าง และ

แนะน�ำการดแูลแผลโดยการจดัต�ำแหน่งหขู้างขวาให้ตัง้

ในต�ำแหน่งที่ปกติ ปิดด้วยผ้าก๊อสและพันผ้าแถบยาง

ยืดรอบศีรษะ 14 วันหลังผ่าตัด นัดผู้ป่วยมาดูอาการ

และแผล พบใบหูข้างซ้ายแผลหายปกติ และใบหูอยู่ใน

ต�ำแหน่งและรูปร่างปกติ ขนาด 6 เซนติเมตร ท�ำมุมกับ

ศีรษะ 50 องศา ส่วนใบหูข้างขวายังมีลักษณะม้วนงอ 

ขนาด 5.7 เซนติเมตร ท�ำมุมกับศีรษะ 70 องศา จึงได้

เปลี่ยนจากการใช้ผ้าก๊อส ในการจัดต�ำแหน่งของใบหู

เป็นวสัดขุีผ้ึ้งป้ันขึน้รปูให้พอดกีบัรปูร่างด้านหน้าของใบ

หทูีอ่ยูใ่นลกัษณะทีป่กต ิ1 เดอืนหลงัผ่าตดั ใบหขู้างซ้าย

มีรูปร่างปกติ ใบหูข้างขวายังคงลักษณะม้วนงอเท่ากับ 

14 วันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถใส่แว่นได้ตามปกติ ไม่มี

อาการเจ็บ 

วิจารณ์
ความผิดปกติของใบหูพับงอพบได้ตั้งแต ่ 

แรกเกดิ มีระดบัความรนุแรงตัง้แต่น้อยมากจนไม่สงัเกต

เห็นจนถึงม้วนพับอย่างชัดเจน การบันทึกอุบัติการณ์

อาจไม่เป็นข้อมูลท่ีสะท้อนถึงความผิดปกติท่ีเกิดจริง

ทั้งหมด9 การให้การวินิจฉัยมีผู้เสนอการวินิจฉัยหลาย

ระบบ แต่สามารถสรุปเกณฑ์ได้ว่าแบ่งตามระดับความ

รุนแรงหรือความผิดปกติ เช่น ความพับงอและการยื่น 

หรือเป็นการเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการของโรค แบ่งตาม

การผ่าตัดรักษา การรักษาขึ้นกับอายุ ความรุนแรง และ

ความช�ำนาญของผู้ให้การรักษา โดยการรักษาท่ีมีใน

ช่วงแรกใช้การผ่าตัดรักษา มีวิธีการผ่าตัดรักษา 20 วิธี 

วิธีที่เป็นที่นิยมหรือเป็นพื้นฐานคือการผ่าตัดเลือกใช้วิธี

วี-วาย (V-Y incision) ร่วมกับการตัดหรือเสริมกระดูก

อ่อน ตามลกัษณะความผดิปกต ิต่อมามกีารเสนอวธิเียบ็

ตรึงใบหูกับเยื่อหุ้มกระดูกหลังหู (mastoid process)3,9  

เพื่อแก้ป ัญหาการคืนกลับของการพับงอของใบหู 

นอกจากนี้เริ่มมีการผ่าตัดแบบไม่เปิดแผลกว้าง12 แล้ว

เลาะเยื่อหุ้มกระดูกอ่อนและเย็บใบหูในต�ำแหน่งปกติ 

ซึ่งมีข้อดี คือ ไม่มีแผลเป็นกว้าง หายเร็ว ลดโอกาสเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด นอกจากวิธีการผ่าตัด

แล้วมีวิธีในการรักษาในเด็กที่มีความผิดปกติไม่มาก 

คือ วิธีการดัดจัดรูปร่างใบหู โดยเริ่มท�ำในเด็กอายุ 1-3 

สัปดาห์8 ซึ่งมีการพัฒนาเครื่องมือการคงอยู่หลังการดัด

จัดรปูร่าง วธีิน้ีมข้ีอด ีคอื แก้ไขให้ใบหมูรีปูร่างปกตติัง้ยงั

แต่เด็กทารก ไม่ต้องมีการผ่าตัด เป็นวิธีที่ง่ายไม่ยุ่งยาก 

เดก็และผูป้กครองไม่ต้องเผชญิกบัปัญหาการปรบัตวัใน

การเข้าสังคมจากการมีใบหูที่พับงอในช่วงเวลารออายุ

ครบเกณฑ์ที่เหมาะสมในการผ่าตัด โดยประมาณ 6 ปี

ผู้ป่วยมาปรึกษาด้วยปัญหาการมีอาการเจ็บ

จากการใส่แว่น ซ่ึงเป็นอาการส�ำคัญทีพ่บได้บ่อย7 ในการ

ขอเข้ารับการรักษานอกเหนือไปจากความต้องการด้าน

ความสวยงาม ตรวจพบความผิดปกติของใบหูเป็นทั้ง 2 

ข้าง และให้การวนิจิฉยัตามลกัษณะความรนุแรงของการ

พับงอของใบหเูป็นแบบปานกลางถงึรนุแรง (type II B)6 

ตามหลกัการวนิิจฉยัของแทนเซอร์2 ซึง่เป็นการแบ่งตาม

ระดับความรุนแรงของความผิดปกติ ใบหูข้างขวาของ 

ผู้ป่วยรายน้ีมีความรุนแรงมากกว่าข้างซ้ายเล็กน้อยแต่

อยู่ในระดับปานกลาง (type II B) เหมือนกันทั้งสองข้าง 

จงึเลือกวธิกีารผ่าตดัรกัษาแบบเดยีวกนั ตรวจการได้ยนิ

พบว่า ปกตแิละเท่ากนัทัง้ 2 ข้าง ไม่พบความผดิปกติของ

อวัยวะอื่น1,5,6,7,13 ประเมินขนาดของใบหูพบว่า สามารถ

ให้การรักษาด้วยการผ่าตัดโดยไม่ต้องปลูกกระดูกอ่อน

เพิ่มเติม การผ่าตัดเลือกใช้วิธีวี-วาย (V-Y incision) เพื่อ

ลดการหดรั้งของใบหูเนื่องจากมีขนาดและสัดส่วนใบหู

ในเกณฑ์ปกติผิวหนังและเนื้อเยื่อจากการประเมินเมื่อ

วัดขนาดใบหตูอนยดืมีเพยีงพอ โดยเปิดแผลบรเิวณด้าน

หลังของใบหู มีการตัดแต่งกระดูกอ่อนบริเวณรอยพับ

และเนื้อเยื่อที่ยึดรั้งออก และเย็บจัดรูปร่างกระดูกอ่อน

แบบเย็บสองชั้น (mattress suture) ทั้งสองข้างเพื่อ

ให้เกิดขอบกลางของใบหู (anti helix) ตามธรรมชาติ

ของกระดูกอ่อน และท�ำการเย็บรั้งมาบริเวณเยื่อบุก

ระดูกหลังหู (mastoid process) เพื่อการคงอยู่หลัง

จากแก้ไขรอยพับของกระดูกอ่อนเช่นเดียวกับรายงาน

การศึกษาของ อัลคอททาน9 เอลชาแฮทและแลชชิน12 

ภายหลังการรักษาพบมีการคืนรูปที่ ใบหูด ้านขวา  

ซึ่งวิเคราะห์สาเหตุที่อาจท�ำให้เกิดการคืนรูปได้ คือ  

การเย็บตรึงเยื่อหุ้มกระดูกหลังไม่เพียงพอหรือเกิดการ

หลุดออกจากต�ำแหน่ง กับการหดรั้งของแผลท่ีขอบบน

ของใบหูที่มีการแยกของแผลหลังการตัดไหม ซ่ึงท�ำให้

ต้องใช้วิธีใส่อุปกรณ์ดามต�ำแหน่งไม่ให้ใบหูพับและ

ติดตามผลต่อเนื่อง พบว่ายังมีลักษณะคืนรูปของใบห ู

อยู่บ้าง ผู้ป่วยสามารถใส่แว่นได้ตามปกติ ไม่มีอาการ

เจ็บของใบหู และพึงพอใจกับรูปร่างใบหูหลังการรักษา 

นบัได้ว่าเพิม่คณุภาพชวีติจากองค์การอนามยัโลกทีแ่บ่ง

ออกเป็น 6 ด้าน14 ท่ีเห็นได้อย่างชัดเจนคือ ด้านจิตใจ 

(psycological) จากภาพลักษณ์ปรากฏที่ดีขึ้น

สรุป
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติใบหู

พับงอมีหลายวิธี การตัดสินใจเลือกวิธีการใดนั้นข้ึน

กับความต้องการของผู้ป่วยและการวินิจฉัยหรือระดับ

ความรุนแรง ในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อย

ถึงปานกลางถ้าได้รับการดูแลตั้งแต่แรกเกิดด้วยวิธีการ 

จดัรปูรา่งคลายรอยพบัออก ทำ�ใหใ้บหมูลีกัษณะกางปกติ

ได ้มขีอ้ดเีนือ่งจากเปน็การแกไ้ขความผดิปกตติัง้แตเ่ดก็  

มผีลต่อความมั่นใจในบคุลกิภาพ ไมต่้องไวท้รงผมปดิใบ

หูในผู้หญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ชายไม่สามารถซ่อนใบ

หูในทรงผมได้ ที่สำ�คัญที่สุดคือ แก้ไขใบหูให้ปกติไม่มี

ความจำ�เป็นต้องผา่ตดัแก้ไขตอ่ไป สว่นกรณผีูป่้วยทีใ่บหู

พบัท่ีจำ�เป็นตอ้งไดร้บัการผา่ตดัเนือ่งจากปัญหาคณุภาพ

ชีวิตทั้งด้านความม่ันใจในบุคลิกภาพ การเจ็บเม่ือ 

สวมใส่แว่น ผู้ให้การรักษาจำ�เป็นต้องซักประวัติความ

ต้องการหรืออาการสำ�คัญท่ีผู้ป่วยต้องการแก้ไข ตรวจ

ประเมินและวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับความ

ต้องการและระดับความรุนแรงของความผิดปกติน้ัน 

ท้ังนี้การวางแผนการรักษาเทคนิคการผ่าตัดรักษาและ

ทักษะประสบการณ์ความชำ�นาญของผู้ให้การรักษามี
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ผลอย่างยิ่งต่อการคงอยู่ของรูปร่างใบหูที่ปกติหลังการ

ผ่าตัด

วธิกีารดดัจดัรปูรา่งใบหพัูบงอทีม่คีวามผดิปกติ

ในเด็กทารก เป็นสิ่งที่สหสาขาวิชาชีพที่ดูแลทารกแรก

เกิดควรเผยแผ่ทางเลือกการรักษาเพื่อประโยชน์ต่อเด็ก

และผูป้กครอง ซึง่เปน็วธิทีีง่า่ยและไมซ่บัซอ้น ลดโอกาส

การผ่าตัดในภายหลัง และที่สำ�คัญคือลดการเกิดปัญหา

ความม่ันใจในการเข้าสังคม อันมีผลขยายไปสู่ผลการ

ศึกษาในวัยเรียนที่ไม่เต็มที่ได้
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