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 หชูั �นกลางอกัเสบ หรือหนํู �าหนวกชนิดเรื �อรัง (chronic otitis media) หมายถึง ภาวะที�มีการอกัเสบ

ของหชูั �นกลาง และ/หรือโพรงกระดกูมาสตอยด์นานเกินกวา่ 3 เดือน และมีเยื�อแก้วหทูะล ุ ผู้ ป่วยบางรายมี

ของเหลว หรือหนองไหลจากหชูั �นกลาง (รูปที� 1) อาจไหลตลอดเวลา หรือเป็นๆหายๆก็ได้ เมื�อมีการติดเชื �อ

ในหชูั �นกลางของผู้ ป่วยที�มีหชูั �นกลางอกัเสบชนิดเรื �อรัง   เชื �อแบคทีเรียที�พบได้บอ่ย คือ เชื �อชนิดแกรมลบ 

เชน่ Pseudomonas aeruginosa, Proteus species, Klebsiella pneumoniae  และเชื �อชนิดแกรมบวก 

เชน่ Staphylococcus aureus และอาจพบเชื �อที�ไมพ่ึ�งออกซิเจน (anaerobes)  เชน่ Bacteroides, 

Peptostreptococcus, Peptococcus ได้ 

สาเหตุ 

สาเหตุส่วนใหญ่ของหูชั �นกลางอักเสบชนิดเรื �อรัง มักเกิดจาก 

  - หชูั �นกลางอกัเสบเฉียบพลนั (acute otitis media) ที�ไมไ่ด้รับการรักษาทนัท่วงที ทําให้หนองในหู

ชั �นกลางดนัเยื�อแก้วหทูะลอุอกมา และหลงัจากนั �นไมไ่ด้รับการดแูลรักษาอยา่งถกูวิธี ทําให้เยื�อแก้วหทีู�ทะลุ

นั �นไมส่ามารถปิดได้เอง 

  - เยื�อแก้วหทูะลจุากการบาดเจ็บ (traumatic tympanic membrane perforation) เช่น ใช้ไม้พนั

สําลีปั�นชอ่งห ูแล้วมีอบุตัเิหตกุระแทก ทําให้ไม้พนัสําลีนั �น กระแทกเยื�อแก้วหจูนทะลเุป็นรู และรูนั �นไม่

สามารถปิดได้เอง หรือเกิดจากการผ่าตดักรีดเยื�อแก้วห ู(myringotomy) เพื�อระบายหนองออกจากหชูั �น

กลาง ในผู้ ป่วยที�มีหชูั �นกลางอกัเสบเฉียบพลนัที�มีภาวะแทรกซ้อน หรือผา่ตดัเพื�อใสท่่อระบายของเหลวหรือ

หนองในหชูั �นกลาง (ventilation tubes) และคาไว้ที�เยื�อแก้วห ูแล้วท่อหลดุออกไป แตรู่ที�เกิดจากการผ่าตดั

นั �นไมส่ามารถปิดได้เอง 

สาเหตุที�ทาํให้เยื�อแก้วหูที�ทะลุนั�นไม่สามารถปิดได้เอง ได้แก่ 

  - มีการไหลของของเหลว เช่น มกูหรือหนองผา่นรูทะลตุลอดเวลา เนื�องจากยงัมีการติดเชื �อในหชูั �น

กลางอยู ่



  - เยื�อบผุิวหนงัของหชูั �นนอก (squamous epithelium) เข้ามาคลมุที�ขอบของรูทะลเุมื�อเยื�อแก้วหู

ทะล ุทําให้กลไกในการป้องกนัการตดิเชื �อของหชูั �นกลางเสียไป  หชูั �นกลางมีการอกัเสบได้ง่าย ถ้า  

  - มีนํ �าเข้าห ูเมื�อนํ �าเข้าหก็ูจะทําให้เกิดการอกัเสบของเยื�อบหุชูั �นกลาง ทําให้มีของเหลวหรือหนอง

ไหลออกจากหชูั �นกลางได้ 

  - มีการติดเชื �อในระบบทางเดนิหายใจสว่นต้น เชน่ จมกูอกัเสบหรือหวดั, ไซนสัอกัสบ, ตอ่มอดี

นอยด์อกัเสบ ทําให้เชื �อไวรัส หรือแบคทีเรียผา่นท่อยสูเตเชียน ซึ�งเชื�อมตอ่ระหว่างหชูั �นกลางและโพรงหลงั

จมกู ทําให้เกิดการอกัสบของเยื�อบหุชูั �นกลางได้ 

  - มีการอดุตนัของรูเปิดของท่อยสูเตเชียน จากพยาธิสภาพในโพรงหลงัจมกู เชน่ มะเร็งโพรงหลงั

จมกู, ตอ่มอดีนอยด์โต, การอกัเสบของโพรงจมกู ไมว่า่จากการติดเชื �อ หรือ ไมใ่ชก่ารตดิเชื �อ, การอกัเสบ

ของโพรงหลงัจมกู ซึ�งเกิดจากกรดไหลย้อนที�ขึ �นมาที�โพรงหลงัจมกู หรือเกิดจากความผิดปกตแิตกํ่าเนิดของ

ทอ่ยสูเตเชียนทางกายวิภาค และสรีรวิทยา เชน่ เพดานโหว ่(cleft palate), โรคดาวน์ (Down syndrome)   

พยาธิสภาพดงักลา่ว ทําให้มีการคั�งของของเหลวที�ผลิตจากหชูั �นกลาง และเกิดการอกัสบของเยื�อบหุชูั �น

กลาง และทําให้ของเหลวดงักลา่วไหลออกจากหชูั �นกลางได้  

ประเภท หูชั �นกลางอักเสบชนิดเรื �อรัง  แบ่งเป็น � ประเภท คือ 

  �. ชนิดไม่อันตราย (safe or uncomplicated ear) (รูปที� 1) รูทะลขุองเยื�อแก้วห ูมกัจะอยูต่รง

กลาง (central perforation) โอกาสที�เยื�อบหุชูั �นนอก (stratified squamous epithelium) หรือขี �ไคล 

(cholesteatoma) จะเข้าไปในหชูั �นกลางและโพรงอากาศมาสตอยด์ ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย  หู

นํ �าหนวกชนิดนี � คือ ชนิดที�ไม่มีขี �ไคลนั�นเอง 

  �. ชนิดอันตราย (unsafe or complicated ear) (รูปที� 2) มกัจะมีรูทะลขุองเยื�อแก้วห ูอยู่ที�ขอบ

แก้วห ู(marginal perforation) ทําให้โอกาสที�เยื�อบหุชูั �นนอก หรือขี �ไคลจะเข้าไปในหชูั �นกลางและโพรง

กระดกูมาสตอยด์ ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนสงู หนํู �าหนวกชนิดนี � คือ ชนิดที�มีขี �ไคลนั�นเอง 

ขี �ไคล แบ่งเป็น � ชนิด คือ 

  �. ขี �ไคลที�เกิดจากท่อยสูเตเชียนมีการอดุตนัอยา่งเรื �อรัง ทําให้ความดนัเป็นลบในหชูั �นกลาง แล้ว

ดงึรั �งเยื�อแก้วหดู้านบน (attic region) เกิดเป็นถงุที�บดุ้วยขี �ไคล ซึ�งอาจมีขนาดใหญ่ขึ �นเรื�อยๆ 

  �. ขี �ไคลที�เกิดจากการเคลื�อนที�ของเยื�อบหุชูั �นนอก จากหชูั �นนอกผา่นเยื�อแก้วหทีู�ทะลผุา่นเข้าไปใน

หชูั �นกลาง เนื�องจากขี �ไคล เกิดจากเยื�อบผุิวชนิดเดียวกบัเซลล์ผิวหนงั จงึมีลกัษณะลอกหลดุออก และมีการ



สร้างเซลล์ใหมข่ึ �นมาทดแทน จงึมีลกัษณะเป็นก้อนสีขาว หรือเหลือง ยุย่ง่าย ซึ�งสามารถทําลายอวยัวะ

ตา่งๆในหชูั �นกลาง (ถ้าผู้ ป่วยมีการติดเชื �อในหชูั �นกลางร่วมด้วย  ขี �ไคลดงักลา่วจะทําให้เชื �อโรคผา่นเข้าไปสู่

อวยัวะตา่งๆได้ง่ายและเร็วขึ �น), หชูั �นใน และโพรงอากาศมาสตอยด์ได้ จากแรงดนั และเอนไซม์ เชน่ 

  - ทําลายกระดกูหทูั �ง � ชิ �น [กระดกูค้อน, ทั�ง, โกลน] ทําให้หตูงึจากการนําเสียงผิดปกต ิ

(conductive hearing loss) หรือทําลายอวยัวะที�เกี�ยวกบัการได้ยินในหชูั �นใน ทําให้หตูงึจากเส้นประสาทหู

ทํางานผิดปกติ (sensorineural hearing loss) 

  - ทําลายอวยัวะที�ควบคมุการทรงตวัในหชูั �นใน (labyrinthitis) ทําให้มีอาการเวียนศีรษะ คลื�นไส้ 

อาเจียน 

  - ทําลายกระดกูที�หุ้มเส้นประสาทสมองคูที่� � ที�อยูใ่นหชูั �นกลาง และโพรงอากาศมาสตอยด์ ทําให้

เกิดอมัพาตของเส้นประสาทดงักลา่ว (facial nerve palsy) เกิดหน้าเบี �ยว  ตาหลบัไมส่นิท 

  - ทําลายกระดกูที�กั �นอยูร่ะหวา่งเยื�อหุ้มสมองและโพรงอากาศมาสตอยด์ ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางสมอง เชน่ เยื�อหุ้มสมองอกัเสบ (meningitis), ฝีในสมอง (brain abscess), การตดิเชื �อของหลอดเลือด

ในกะโหลกศีรษะ (sigmoid sinus thrombophlebitis)  

  - ทําให้เกิดการอกัเสบของกระดกูมาสตอยด์ (mastoiditis) เนื�องจากมีหนองขงัอยูใ่นส่วนของ

กระดกู มาสตอยด์ แล้วไมส่ามารถระบายออกไปได้ ทําให้มีการทําลายของกระดกูส่วนที�เป็นโพรงอากาศ

มาสตอยดผ์ู้ ป่วยมีอาการปวดหมูากขึ �นเรื�อยๆ  มีหนองไหลออกจากหมูากขึ �นและมีกลิ�นเหม็น 

  - ทําให้เกิดฝีหนองหลงัห ู(subperiosteal abscess) เกิดจากการตดิเชื �อในโพรงอากาศมาสตอยด์ 

กระจายผา่นกระดกูมาสตอยด์ ออกมาอยูใ่ต้เยื�อหุ้มกระดกู 

อาการ 

  - หอืู �อ หรือหตูงึ  ซึ�งอาจเกิดจากการนําเสียงเสีย จากการทําลายกระดกูห ู(ค้อน,ทั�ง,โกลน)  เยื�อ

แก้วหทูะล ุหรือประสาทหเูสีย จากการอกัเสบที�ลามเข้าไปในหชูั �นใน ทําลายเส้นประสาทสมองคูที่� � 

  - มีหนองหรือของเหลวไหลออกจากช่องห ูเป็นๆหายๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งภายหลงัจากการเป็น

หวดัหรือนํ �าเข้าห ู ถ้ามีขี �ไคลร่วมด้วย หนองที�ไหลออกมามกัจะมีกลิ�นเหม็นรุนแรงมาก หรือหนองยงัคงไหล

ออกมาเรื�อยๆ แม้ให้ยารักษาเตม็ที�แล้ว 

  - อาจมีอาการเนื�องจากโรคแทรกซ้อนตา่งๆ เชน่ เวียนศีรษะ, ฝีหลงัห,ู อมัพาตของเส้นประสาท

สมองคูที่� �, ปวดศีรษะ และซมึลง จากเยื�อหุ้มสมองอกัเสบ หรือฝีในสมอง 



  - ผู้ ป่วยมกัจะไมมี่อาการปวดหรือมีไข้ นอกจากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ �น หรือมีการอกัเสบ

เฉียบพลนัเกิดขึ �นใหม่ 

อาการแสดง 

  - ตรวจพบว่าเยื�อแก้วหมีูรูทะลขุนาดตา่งๆ ถ้ามีขี �ไคลร่วมด้วยจะเห็นเป็นสารสีขาวคล้ายไขม่กุ 

(white keratin debris) และอาจพบเนื �อเยื�อสีแดงที�เกิดจากการอกัเสบ (polyp หรือ granulation tissue) 

ร่วมด้วย ซึ�งแสดงถึงการอกัเสบเรื �อรังของเยื�อบหุชูั �นกลาง 

  - อาจพบของเหลว ซึ�งอาจเป็นนํ �าใสๆ, มกู หรือหนองในหชูั �นกลาง 

   - บนเยื�อแก้วห ูอาจเห็นแผน่แคลเซียมขาวๆ ซึ�งเรียกวา่ myringosclerosis 

  - อาจพบถงุที�มีขี �ไคลบริเวณเยื�อแก้วหดู้านบน (attic region)  

  - เยื�อบขุองหชูั �นกลาง (ซึ�งมองเห็นได้จากรูทะล)ุ อาจบวม แดง หรือบวมเป็นก้อน 

การส่งการสืบค้นเพิ�มเตมิ ได้แก่ 

  �. การถ่ายรังสีกระดกูมาสตอยด์ (plan film of mastoid) มกัพบวา่โพรงกระดกูมาสตอยด์ทบึ และ

บางสว่นของกระดกูมาสตอยด์อาจถกูทําลายไป 

  2. การตรวจการได้ยิน เพื�อตรวจระดบัของการได้ยินที�เสียไป  ถ้าการอกัเสบของหชูั �นกลาง หรือ ขี �

ไคลทําลายกระดกูห ูจะทําให้มีการสญูเสียการได้ยินมาก (conductive hearing loss) หรืออาจมีการ

สญูเสียของประสาทห ู(sensorineural hearing loss) ได้  ถ้ามีการทําลายหชูั �นใน 

  �. การเป่าลมเข้าไปในชอ่งห ูเพื�อดวู่าผู้ ป่วยมีอาการเวียนศีรษะมากขึ �น หรือมีลกูตากระตกุ 

(nystagmus) หรือไม ่(fistula test)   ถ้าขี �ไคลได้ทําลายกระดกูที�หุ้มอวยัวะควบคมุการทรงตวั จนเกิดทาง

เชื�อมตอ่ระหวา่งหชูั �นกลาง และอวยัวะควบคมุการทรงตวั การเป่าลมดงักลา่วจะกระตุ้นอวยัวะควบคมุการ

ทรงตวั ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการเวียนศีรษะหรือลกูตากระตกุได้  ควรทําการทดสอบดงักลา่วในผู้ ป่วยทกุรายที�มี 

ขี �ไคล โดยเฉพาะผู้ ป่วยที�มีอาการเวียนศีรษะ 

  �. เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ของกระดกูเทมโพรอล (temporal bone) พิจารณาทําในรายที�ใช้ยา

รักษาเตม็ที�แล้วไมด่ีขึ �น (สงสยัขี �ไคล, เนื �องอก, สิ�งแปลกปลอม) หรือสงสยัวา่จะมีภาวะแทรกซ้อน (เชน่ ฝี

หนองหลงัห,ู มีการทําลายกระดกูห ูหรือกระดกูที�หุ้มเส้นประสาทสมองคูที่� � เนื�องจากขี �ไคล) 

  �. การตรวจคลื�นแมเ่หล็กไฟฟ้า (MRI) ของกระดกูเทมโพรอล พิจารณาทําในรายที�สงสยัวา่จะมี



ภาวะแทรกซ้อน ( เชน่ เยื�อหุ้มสมองอกัเสบ, ฝีในสมอง, การติดเชื �อของหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ, หู

ชั �นในอกัเสบ) 

การรักษา 

สําหรับผู้ ป่วยหชูั �นกลางอกัเสบชนิดเรื �อรังที�ไมมี่ขี �ไคล มีจดุมุง่หมายในการรักษา คือ 

  �. เพื�อกําจดัการตดิเชื �อภายในหชูั �นกลาง (ถ้ามี) 

  �. ป้องกนัไมใ่ห้เกิดการติดเชื �อภายในหชูั �นกลางอีก 

  �. รักษาการได้ยินให้อยูใ่นสภาพด ี

  สําหรับผู้ ป่วยโรคหชูั �นกลางอกัเสบชนิดเรื �อรัง ที�มีขี �ไคล นอกจากจดุหมายในการรักษาดงักลา่ว � 

ข้อแล้ว ควรทําให้ขี �ไคลมีทางออก เพื�อป้องกนัไมใ่ห้ขี �ไคล มีการขยายขนาดใหญ่ขึ �นจนไปทําลายอวยัวะที�

สําคญัตา่งๆ 

  �. การรักษาทางยา โดยอาจให้ยาต้านจลุชีพชนิดรับประทานและชนิดหยอดห ูในผู้ ป่วยหชูั �น

กลางอกัเสบชนิดเรื �อรังที�ไมมี่ภาวะแทรกซ้อน และให้ยาต้านจลุชีพชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด ในผู้ ป่วยหชูั �น

กลางอกัเสบชนิดเรื �อรัง ที�มีภาวะแทรกซ้อน และทําความสะอาดห ูโดยนําหนอง.ของเหลว และเนื �อตายในหู

ชั �นกลางออกให้หมด (aural toilet)  อาจใช้สําลีพนัปลายเครื�องมือ หรือไม้เช็ดออก หรือใช้เครื�องดดูออก 

เพื�อให้ยาหยอดหสูามารถผา่นเข้าไปออกฤทธิ�ตอ่เนื �อเยื�อที�เกิดการอกัเสบได้ การทําความสะอาดดงักล่าว 

ยิ�งทําบอ่ย ยิ�งดี เชน่ ควรทํา �-� ครั �ง/วนั โดยเฉพาะถ้าทําก่อนหยอดยาหยอดหไูด้ยิ�งดี 

  ยาต้านจลุชีพชนิดหยอด ควรครอบคลมุเชื �อแกรมลบ (gram-negative organisms) เชน่ 

Pseudomonas และแกรมบวก (gram-positive organisms) เชน่ S. aureus ซึ�งได้แก่ aminoglycoside 

และ fluoroquinolones หรืออาจใช้ polymyxin B + neomycin หรืออาจใช้ยาต้านจลุชีพดงักลา่วผสมกบัส

เตียรอยดเ์ช่น dexamethasone ซึ�งยาหยอดหทีู�มีสเตียรอยด์เป็นสว่นประกอบ มกัจะชว่ยลดขนาดของ

เนื �อเยื�อสีแดง ที�เกิดจากการอกัเสบ (granulation tissue) ได้ดี      ผู้ ป่วยที�มีปัญหาการได้ยิน อาจแนะนําให้

ใสเ่ครื�องชว่ยฟัง (hearing aids) ผู้ ป่วยที�ไมมี่ขี �ไคล เก็บกกัไว้ในสว่นของแก้วหทีู�เป็นแอง่ (retraction 

packet) และแพทย์สามารถมองเห็นสว่นในสดุของแอง่นั �นได้ชดัเจน ไมจํ่าเป็นต้องทําการผา่ตดั 

  �. การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด 

  สาํหรับผู้ป่วยหูชั �นกลางอักเสบชนิดเรื �อรังที�ไม่มีขี �ไคล:  อาจทําการผา่ตดัปะเยื�อแก้วห ู

(myringoplasty) โดยใช้ยาชาเฉพาะที�หรือยาสลบก็ได้ โดยมีจดุประสงค์หลกั คือ ป้องกนัไมใ่ห้เกิดการตดิ

เชื �อในหชูั �นกลางซํ �าๆ 



  สาํหรับผู้ป่วยหูชั �นกลางอักเสบชนิดเรื �อรังที�มีขี �ไคล: ผู้ ป่วยมีขี �ไคลเก็บกกัไว้ในส่วนของแก้วหทีู�

เป็นแอง่ และแพทย์ไมส่ามารถมองเห็นและทําความสะอาด เอาขี �ไคล โดยเฉพาะสว่นในสดุของแอง่ได้ ควร

ทําการผา่ตดั     หลกัการคือเอาขี �ไคลออกมาให้หมด โดยทําการผา่ตดัหชูั �นกลาง และโพรงอากาศมาส

ตอยด์ (tympanomastoid surgery) และเปิดชอ่งให้ ขี �ไคล ที�อยูภ่ายใน มีทางออกสูภ่ายนอก เพื�อป้องกนั

ไมใ่ห้ขี �ไคล มีการขยายขนาดจนไปทําลายอวยัวะที�สําคญัตา่งๆ และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

 


