
	 หูช้ันกลางอักเสบ หรือหูน�้ำหนวกชนิด

เรื้อรัง (chronic otitis media: COM) หมายถึง 

ภาวะที่มีการอักเสบของหูชั้นกลาง และ/หรือโพรง

กระดูกมาสตอยด์นานเกินกว่า 3 เดือน และมี 

เยือ่แก้วหทูะล ุผูป่้วยบางรายมขีองเหลว หรือหนอง

ไหล จากหูชั้นกลาง (otorrhea) (รูปที่ 1) อาจไหล

ตลอดเวลา หรือเป็น ๆ หาย ๆ ก็ได้ เม่ือมี 

การติดเช้ือในหูช้ันกลางของผู ้ป ่วยที่มี COM  

เช้ือแบคทเีรียที่พบได้บ่อย คือเช้ือชนิดแกรมลบ  

เช่น Pseudomonas aeruginosa, Proteus spe-

cies, Klebsiella pneumoniae และเชื้อชนิดแกรม

บวก เช่น Staphylococcus aureus และอาจพบ 

เชื้อ anaerobes เช่น Bacteroides, Peptostrep-
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tococcus, Peptococcus ได้	

สาเหตุ

สาเหตุส่วนใหญ่ของ COM มักเกิดจาก

	 - หูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (acute 

otitis media) ที่ไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที ท�ำให้

หนองในหูชั้นกลางดันเยื่อแก้วหูทะลุออกมา และ

หลังจากนั้นไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธี 

ท�ำให้เยื่อแก้วหูที่ทะลุนั้นไม่สามารถปิดได้เอง

	 - เยื่อแก้วหูทะลุจากการบาดเจ็บ (trau-

matic tympanic membrane perforation) เช่น 

ใช้ไม้พันส�ำลีปั่นช่องหู แล้วมีอุบัติเหตุกระแทก 

ท�ำให้ไม้พนัส�ำลน้ัีน กระแทกเยือ่แก้วหจูนทะลเุป็นรู 

และรูน้ันไม่สามารถปิดได้เอง หรือเกิดจากการ

ผ่าตัดกรีดเยื่อแก้วหู (myringotomy) เพื่อระบาย

หนองออกจากหูชั้นกลาง ในผู้ป่วยที่มีหูช้ันกลาง

อักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือผ่าตัด

เพื่อใส่ท่อระบายของเหลวหรือหนองในหูช้ันกลาง 

(ventilation tubes) และคาไว้ที่เยื่อแก้วหู แล้วท่อ

หลดุออกไป แต่รูทีเ่กดิจากการผ่าตดัน้ันไม่สามารถ

ปิดได้เอง

สาเหตทุีท่�ำให้เยือ่แก้วหทูีท่ะลน้ัุนไม่สามารถปิดได้เอง 

ได้แก่

	 - มีการไหลของของเหลว เช่น มูกหรือ

หนองผ่านรูทะลุตลอดเวลา เนื่องจากยังมีการติด

เชื้อในหูชั้นกลางอยู่

	 - เยือ่บผุวิหนงัของหช้ัูนนอก (squamous 

epithelium) เข้ามาคลุมที่ขอบของรูทะลุ

	 เมื่อเยื่อแก้วหูทะลุ ท�ำให้กลไกในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือของหช้ัูนกลางเสยีไป หช้ัูนกลาง

มีการอักเสบได้ง่าย ถ้า 

	 - มีน�้ำเข้าหู เมื่อน�้ำเข้าหูก็จะท�ำให้เกิด

การอักเสบของเยื่อบุหูช้ันกลาง ท�ำให้มีของเหลว

หรือหนองไหลออกจากหูชั้นกลางได้

	 - มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนต้น เช่น จมูกอักเสบหรือหวัด, ไซนัสอักเสบ, 

(รูปที่ 1)



ต่อมอดนีอยด์อกัเสบ ท�ำให้เช้ือไวรัส หรือแบคทเีรีย

ผ่านท่อยูสเตเชียน ซึ่งเช่ือมต่อระหว่างหูช้ันกลาง

และโพรงหลังจมูก ท�ำให้เกิดการอักเสบของเยื่อบ ุ

หูชั้นกลางได้

	 - มกีารอดุตันของรูเปิดของท่อยสูเตเชียน 

จากพยาธิสภาพในโพรงหลังจมูก เช่น มะเร็งโพรง

หลังจมูก, ต่อมอดีนอยด์โต, การอักเสบของโพรง

จมูก ไม่ว่าจากการติดเช้ือ หรือไม่ใช่การติดเช้ือ, 

การอักเสบของโพรงหลังจมูก ซึ่งเกิดจากกรดไหล

ย้อนทีข่ึน้มาทีโ่พรงหลงัจมกู หรือเกดิจากความผดิ

ปกติแต่ก�ำเนิดของท่อยูสเตเชียนทางกายวิภาค 

และสรีรวิทยา เช่น เพดานโหว่ (cleft palate), 

Down syndrome พยาธิสภาพดงักล่าว ท�ำให้มกีาร

คัง่ของของเหลวทีผ่ลติจากหช้ัูนกลาง และเกดิการ

อักเสบของเยื่อบุหูช้ันกลาง และท�ำให้ของเหลว 

ดังกล่าวไหลออกจากหูชั้นกลางได้ 

ประเภท

	 หูชั้นกลางอักเสบชนิดเรื้อรัง แบ่งเป็น 2 

ประเภท คือ

	 1. ชนิดไม่อันตราย (safe or uncompli-

cated ear) (รูปที่ 1) รูทะลุของเยื่อแก้วหู มักจะ

อยู่ตรงกลาง (central perforation) โอกาสที่เยื่อบุ

หูชั้นนอก (stratified squamous epithelium) หรือ

ข้ีไคล (cholesteatoma) จะเข้าไปในหูช้ันกลาง

และโพรงอากาศมาสตอยด์ ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อย หูน�้ำหนวกชนิดนี้ คือ ชนิดที่ไม่มี 

cholesteatoma นั่นเอง

	 2. ชนิดอนัตราย (unsafe or complicated 

ear) (รูปที ่2) มกัจะมรูีทะลขุองเยือ่แก้วห ูอยูท่ีข่อบ

แก้วหู (marginal perforation) ท�ำให้โอกาสที่เยื่อ

บุหูช้ันนอก หรือข้ีไคลจะเข้าไปในหูช้ันกลางและ

โพรงกระดูกมาสตอยด์ ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

สงู หนู�ำ้หนวกชนิดน้ี คอื ชนิดทีม่ ีcholesteatoma 

นั่นเอง

	 Cholesteatoma แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ

	 1. Primary acquired cholesteatoma 

เกิดจากท่อยูสเตเชียนมีการอุดตันอย่างเร้ือรัง 

ท�ำให้ความดันเป็นลบในหูช้ันกลาง แล้วดึงร้ังเยื่อ

แก้วหูบริเวณ attic เกิดเป็นถุงที่บุด้วย squamous 

epithelium ซึ่งอาจมีขนาดใหญ่ขึ้นเรื่อยๆ

	 2. Secondary acquired cholesteatoma 

เกิดจากการเคลื่อนที่ของ stratified squamous 

keratinizing epithelium จากหูช้ันนอกผ่านเยื่อ

แก้วหูที่ทะลุผ่านเข้าไปในหูชั้นกลาง

	 เนื่องจาก cholesteatoma เกิดจากเยื่อ

บผุวิชนดิ stratified squamous epithelium ซึง่เป็น

ชนิดเดียวกับเซลล์ผิวหนัง จึงมีลักษณะลอกหลุด

ออก และมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน จึงมี

ลกัษณะเป็นก้อน keratin สขีาว หรือเหลอืง ยุย่ง่าย 

ซึ่งสามารถท�ำลายอวัยวะต่างๆ ในหูชั้นกลาง (ถ้า

ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในหูชั้นกลางร่วมด้วย choles-

teatoma จะท�ำให้เช้ือโรคผ่านเข้าไปสูอ่วยัวะต่างๆ

ได้ง่ายและเร็วข้ึน), หูช้ันใน และโพรงอากาศ 

มาสตอยด์ได้ จากแรงดัน (pressure effect) และ

เอนไซม์ เช่น

	 - ท�ำลายกระดูกหูทั้ง 3 ชิ้น [กระดูกค้อน 

(malleus), ทั่ง (incus), โกลน (stapes)] ท�ำให้หูตึง

จากการน�ำเสียงผิดปกติ (conductive hearing 

loss) หรือท�ำลายอวัยวะที่เกี่ยวกับการได้ยินในหู 

ชั้นใน ท�ำให้หูตึงจากเส้นประสาทหูท�ำงานผิดปกติ 

(sensorineural hearing loss)

	 - ท�ำลายอวัยวะที่ควบคุมการทรงตัวใน

หูช้ันใน (labyrinthitis) ท�ำให้มีอาการเวียนศีรษะ 

คลื่นไส้ อาเจียน

	 - ท�ำลายกระดูกที่หุ้มเส้นประสาทสมอง

คูท่ี ่7 ทีอ่ยูใ่นหช้ัูนกลาง และโพรงอากาศมาสตอยด์ 

ท�ำให้เกิดอัมพาตของเส้นประสาทดังกล่าว (facial 

nerve palsy) เกิดหน้าเบี้ยว ตาหลับไม่สนิท

	 - ท�ำลายกระดูกที่กั้นอยู่ระหว่างเยื่อหุ้ม

สมองและโพรงอากาศมาสตอยด์ ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางสมอง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

(meningitis), ฝีในสมอง (brain abscess), การติด

เช้ือของหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ (sigmoid 

sinus thrombophlebitis) 

	 - ท�ำให ้เกิดการอักเสบของกระดูก 

มาสตอยด์ (mastoiditis) เน่ืองจากมีหนองขังอยู่ 

ในส่วนของกระดูกมาสตอยด์ แล้วไม่สามารถ

ระบายออกไปได้ ท�ำให้มีการท�ำลายของกระดูก

ส่วนที่เป็นโพรงอากาศมาสตอยด์ ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดหมูากข้ึนเร่ือยๆ มหีนองไหลออกจากหมูากขึน้

และมีกลิ่นเหม็น

	 - ท�ำให้เกิดฝีหนองหลังห ู(subperiosteal 

abscess) เกิดจากการติดเช้ือในโพรงอากาศ 

มาสตอยด์ กระจายผ่านกระดูกมาสตอยด์ ออกมา

อยู่ใต้เยื่อหุ้มกระดูก

อาการ

	 - หูอื้อ หรือหูตึง ซึ่งอาจเกิดจากการน�ำ

เสยีงเสยี จากการท�ำลายกระดกูห ู(ค้อน,ทัง่,โกลน) 

เยื่อแก้วหูทะลุ หรือประสาทหูเสีย จากการอักเสบ

ที่ลามเข้าไปในหูช้ันใน ท�ำลายเส้นประสาทสมอง 

คู่ที่ 8

	 - มีหนองหรือของเหลวไหลออกจาก 

ช่องหู เป็น ๆ  หาย ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลัง

จากการเป็นหวดัหรือน�ำ้เข้าห ูถ้าม ีcholesteatoma 

ร่วมด้วย หนองที่ไหลออกมามักจะมีกลิ่นเหม็น

รุนแรงมาก หรือหนองยังคงไหลออกมาเร่ือยๆ  

แม้ให้ยารักษาเต็มที่แล้ว

	 - อาจมีอาการเน่ืองจากโรคแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น เวียนศีรษะ, ฝีหลังหู, อัมพาตของเส้น

ประสาทสมองคู่ที่ 7, ปวดศีรษะ และซึมลง จาก

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือฝีในสมอง

	 - ผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการปวดหรือมีไข ้

นอกจากมภีาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน หรือมกีารอกัเสบ

เฉียบพลันเกิดขึ้นใหม่

อาการแสดง

	 - ตรวจพบว่าเยื่อแก้วหูมีรูทะลุขนาด

ต่างๆ ถ้ามี cholesteatoma ร่วมด้วยจะเห็นเป็น

(รูปที่ 2)



สารสีขาวคล้ายไข่มุก (white keratin debris) และ

อาจพบเนื้อเยื่อสีแดง (polyp หรือ granulation 

tissue) ร่วมด้วย ซึ่งแสดงถึงการอักเสบเรื้อรังของ

เยื่อบุหูชั้นกลาง

	 - อาจพบของเหลว ซึ่งอาจเป็นน�้ำใสๆ, 

มูก หรือหนองในหูชั้นกลาง

	 - บนเยื่อแก้วหู อาจเห็นแผ่นแคลเซียม

ขาวๆ ซึ่งเรียกว่า myringosclerosis

	 - อาจพบถงุทีม่ ีcholesteatoma บริเวณ 

attic (กรณี primary acquired cholesteatoma)

	 - เยือ่บขุองหช้ัูนกลาง (ซ่ึงมองเหน็ได้จาก

รูทะลุ) อาจบวม แดง หรือบวมเป็นก้อน

การส่งการสืบค้นเพิ่มเติม ได้แก่

	 1. การถ่ายรังสีกระดูกมาสตอยด์ (plan 

film of mastoid) มักพบว่าโพรงกระดูกมาสตอยด์

ทึบ และบางส่วนของกระดูกมาสตอยด์อาจถูก

ท�ำลายไป

	 2. การตรวจการได้ยิน เพื่อตรวจระดับ

ของการได้ยนิทีเ่สยีไป ถ้าการอกัเสบของหช้ัูนกลาง 

หรือ cholesteatoma ท�ำลายกระดูกหู (ossicular 

destruction) จะท�ำให้มีการสูญเสียการได้ยินมาก 

(conductive hearing loss) หรืออาจมีการสูญเสีย

ของประสาทหู (sensorineural hearing loss) ได้ 

ถ้ามี inner ear involvement

	 3. การเป่าลมเข้าไปในช่องหู เพื่อดูว่า 

ผูป่้วยมอีาการเวียนศีรษะมากข้ึน หรือมีลกูตากระตกุ 

(nystagmus) หรือไม่ (fistula test) ถ้า choleste-

atoma ได้ท�ำลายกระดูกที่หุ้มอวัยวะควบคุมการ

ทรงตวั จนเกิดทางเช่ือมต่อระหว่างหช้ัูนกลาง และ

อวัยวะควบคุมการทรงตัว การเป่าลมดังกล่าวจะ

กระตุ้นอวัยวะควบคุมการทรงตัว ท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการเวียนศีรษะหรือลูกตากระตุกได้ ควรท�ำการ

ทดสอบดังกล่าวในผู้ป่วยทุกรายที่มี cholesteato-

ma โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ

	 4. เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT) ของกระดกู

เทมโพรอล (temporal bone) พิจารณาท�ำในราย

ที่ใช้ยารักษาเต็มที่แล้วไม่ดีขึ้น (สงสัย cholestea-

toma, เนื้องอก, สิ่งแปลกปลอม) หรือสงสัยว่าจะ

มีภาวะแทรกซ้อน (ossicular or fallopian canal 

erosion จาก cholesteatoma, subperiosteal 

abscess)

	 5. การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 

ของกระดูกเทมโพรอล พิจารณาท�ำในรายที่สงสัย

ว่าจะมีภาวะแทรกซ้อน (dural inflammation, 

sigmoid sinus thrombosis, labyrinthitis, extra-

cranial and intracranial abscess)

การรักษา

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรค COM ที่ไม่มี choles-

teatoma มีจุดมุ่งหมายในการรักษา คือ

	 1. เพือ่ก�ำจดัการติดเช้ือภายในหช้ัูนกลาง 

(ถ้ามี)

	 2. ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อภายในหู

ชั้นกลางอีก

	 3. รักษาการได้ยินให้อยู่ในสภาพดี

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรค COM ที่มี choleste-

atoma นอกจากจุดหมายในการรักษาดังกล่าว 3 

ข้อแล้ว ควรท�ำให้ cholesteatoma มทีางออก เพือ่

ป้องกันไม่ให้ cholesteatoma มีการขยายขนาด

ใหญ่ขึ้นจนไปท�ำลายอวัยวะที่ส�ำคัญต่างๆ

	 1. การรักษาทางยา โดยอาจให้ยาต้าน

จุลชีพชนิดรับประทานและชนิดหยอดหู ในผู้ป่วย 

COM ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และให้ยาต้านจุลชีพ

ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด ในผู้ป่วย COM ที่มีภาวะ

แทรกซ้อน และท�ำความสะอาดหู โดยน�ำหนอง

ของเหลว และเน้ือตายในหูช้ันกลางออกให้หมด 

(aural toilet) อาจใช้ส�ำลีพันปลายเครื่องมือ หรือ

ไม้เช็ดออก หรือใช้เคร่ืองดดูออก เพือ่ให้ยาหยอดหู

สามารถผ่านเข้าไปออกฤทธ์ิต่อเน้ือเยื่อที่เกิดการ

อักเสบได้ การท�ำความสะอาดดังกล่าว ยิ่งท�ำบ่อย 

ยิ่งดี เช่น ควรท�ำ 2-3 ครั้ง/วัน โดยเฉพาะถ้าท�ำ

ก่อนหยอดยาหยอดหูได้ยิ่งดี

	 ยาต้านจลุชีพชนิดหยอด ควรครอบคลมุ

เช้ือ gram-negative organisms เช่น Pseudomonas 

และ gram-positive organisms เช่น S. aureus  

ซึง่ได้แก่ aminoglycoside และ fluoroquinolones 

หรืออาจใช้ polymyxin B + neomycin หรืออาจใช้

ยาต้านจลุชีพดงักล่าวผสมกบั steroids เช่น dexa-

methasone ซึ่งยาหยอดหูที่มีสเตียรอยด์เป็นส่วน

ประกอบ มักจะช่วยลดขนาดของ granulation 

tissue ได้ดี ผู้ป่วยที่มีปัญหาการได้ยิน อาจแนะน�ำ

ให้ใส่เครื่องช่วยฟัง (hearing aids)	 	

	 ผู้ป่วยที่ไม่มี cholesteatoma เก็บกักไว้

ในส่วนของแก้วหูที่เป็นแอ่ง (retraction pocket) 

และแพทย์สามารถมองเห็นส่วนในสุดของแอ่งน้ัน

ได้ชัดเจน ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการผ่าตัด

	 2. การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด

	 ส�ำหรับผู้ป่วย COM ที่ไม่มี cholestea-

toma: อาจท�ำการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู (myringo-

plasty) โดยใช้ยาชาเฉพาะที่หรือยาสลบก็ได้ โดย

มจีดุประสงค์หลกั คือ ป้องกนัไม่ให้เกดิการตดิเชือ้

ในหูชั้นกลางซ�้ำๆ

	 ส�ำหรับผูป่้วย COM ทีม่ ีcholesteatoma: 

ผู้ป่วยที่มี cholesteatoma เก็บกักไว้ในส่วนของ

แก้วหทูีเ่ป็นแอ่ง และแพทย์ไม่สามารถมองเหน็และ

ท�ำความสะอาดเอา cholesteatoma โดยเฉพาะ

ส่วนในสุดของแอ่งได้ ควรท�ำการผ่าตัด หลักการ

คือเอา cholesteatoma ออกมาให้หมด โดยท�ำ 

tympanomastoid surgery และเปิดช่องให้ cho-

lesteatoma ทีอ่ยูภ่ายใน มทีางออกสูภ่ายนอก เพือ่

ป้องกันไม่ให้ cholesteatoma มีการขยายขนาด

จนไปท�ำลายอวัยวะที่ส�ำคัญต่างๆ และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้


