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ภาวะของเหลวสะสมในหููชั้้�นกลาง
(otitis media with effusion)

รมย์์รวิินท์์  จัันทร์์ลีี
ภาณิินีี  จารุุศรีีพัันธุ์์� 

บทนำ
	 การที่่�มีีของเหลวสะสมอยู่่�ในหููชั้้�นกลางไม่่ว่่าจะเกิิดจากสาเหตุุใดเรีียกว่่า middle ear 

effusion (MEE) แต่่ otitis media with effusion (OME) คืือการมีีของเหลวในหููชั้้�นกลางโดยไม่่มีี

อาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อในหูู (fluid in the middle ear without signs or symptoms 

of acute ear infection) ส่่วน chronic otitis media with effusion คืือ การที่่�ของเหลวนั้้�นคงอยู่่�ใน

หููชั้้�นกลางมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เดืือนนัับจากวัันที่่�ทราบว่่ามีีอาการ หรืือวัันที่่�ทำการวิินิิจฉััย

หากไม่่ทราบ onset ของอาการแน่่ชััด(1) แต่่ถ้้ามีีของเหลวสะสมในหููชั้้�นกลางร่่วมกัับมีีอาการ

และอาการแสดงของการอัักเสบฉัับพลััน ได้้แก่่ การโป่่งพองและแดงของเยื่่�อแก้้วหูู มีีอาการ

ปวดหููซึ่่�งมีีอาการมาไม่่นาน จะเรีียกว่่า acute otitis media(1) ภาวะของเหลวสะสมในหููชั้้�นกลาง

พบได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ส่่งผลต่่อการสููญเสีียการได้้ยิิน และอาจมีีการกััดกร่่อนโครงสร้้างของ

หููชั้้�นกลางได้้ จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบที่่�จะตามมา

Otitis media in children
	ร้ ้อยละ 50-90 ของเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี พบว่่าเคยมีีภาวะ OME โดยเด็็กอายุุ 1 ปีีมีี

โอกาสพบมากที่่�สุุด(2)  เด็็กที่่�มีีเพดานโหว่่ด้้วยจะพบอุุบััติิการณ์์ของ OME สููงถึึงร้้อยละ 72.5(3) 

สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทยอุุบัตัิกิารณ์์ OME ในเด็็กระดัับประถมศึึกษาพบได้้ร้้อยละ 1.14(4)

กลไกการเกิิด otitis media with effusion(5)

	ส่ ่วนใหญ่่เกิิดจากหลายปััจจััยด้้วยกัันทั้้�งจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ยัังไม่่แข็็งแรง พัันธุุกรรม 
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การสััมผัสัควันับุหุรี่่� การดููดจุกหลอก โครงสร้้างของร่่างกายที่่�ยัังไม่ส่มบููรณ์์โดยเฉพาะ eustachian 

tube ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดการสะสมของเหลวในหููชั้้�นกลางในเด็็กเนื่่�องจากว่่า 

eustachian tube จะสั้้�น กว้้าง และวางตััวในแนวระนาบมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ ปกติิแล้้ว eustachian 

tube จะเปิิดออกเนื่่�องจากการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ tensor veli palatini เมื่่�อมีีการกลืืน หรืือหาว 

ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยเพดานโหว่่จะมีีปััญหาการทำงานของกล้้ามเนื้้�อนี้้�ส่่งผลให้้เกิิดการสะสมของเหลว

ในหููชั้้�นกลางง่่ายขึ้้�น

	 แบคทีีเรีียที่่�สะสมบริิเวณทางเดิินหายใจส่่วนบน และ biofilm เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อไวรััสของ

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนทำให้้เกิิดการอัักเสบของเยื่่�อบุุ การทำงานของเซลล์์ขนลดลง 

แบคทีีเรีียเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�นและเคลื่่�อนที่่�ผ่่าน eustachian tube เข้้ามาในหููชั้้�นกลาง ประกอบ

กัับการที่่� eustachian tube dysfunction ทำให้้ความดัันในหููชั้้�นกลางเป็็นลบ ช่่วยทำให้้แบคทีีเรีีย

เคลื่่�อนตััวเข้้ามาง่่ายขึ้้�น ทำให้้นอกจากจะทำให้้มีีการสะสมของเหลวในหููชั้้�นกลางแล้้วยัังเกิิดหูู

น้้ำหนวกได้้ด้้วย

	 ภาวะภููมิิแพ้้ ทำให้้เกิิดการอัักเสบของเยื่่�อบุุ น้้ำมููก และ eustachian tube dysfunction 

แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานว่่าการให้้ยาแก้้แพ้้จะช่่วยรัักษา OME เช่่นเดีียวกัันกัับ gastroesophageal 

reflux (GERD) ก็็ยัังไม่่มีีหลัักฐานชััดเจนว่่าทำให้้เกิิด OME และยัังไม่่แนะนำให้้รัักษาด้้วยยา 

anti-reflux 

การดำเนิินโรค 
	ส่ ่วนใหญ่่ OME ที่่�เกิิดตามหลัังหููน้้ำหนวกฉัับพลััน (acute otitis media) หายได้้เองถึึง

ร้้อยละ 75 ภายใน 3 เดืือน แต่่ถ้้าไม่่ทราบสาเหตุุหรืือไม่่ทราบว่่าเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่เมื่่�อไร โอกาส

ที่่�จะหายภายใน 3 เดืือนจะลดลง โดยถ้้าผู้้�ป่่วยมีี OME ในช่่วงฤดููร้้อน สููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่า 

30 เดซิิเบล เคยผ่่าตััดใส่่ท่่อระบายน้้ำ ไม่่เคยผ่่าตััดต่่อมอดีีนอยด์์มาก่่อน จะมีีโอกาสหายเอง

ลดลง(2) 

	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีของเหลวในหููชั้้�นกลางเรื้้�อรััง ได้้แก่่ มีีการยุุบตััวของเยื่่�อแก้้วหูู

ในบางตำแหน่่งหรืือยุุบตััวทั้้�งหมด กระดููกหููถููกกััดกร่่อน หรืือหููอักเสบเรื้้�อรัังชนิดร้ายแรงและมีี 

cholesteatoma เป็็นต้้น ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนจะเพิ่่�มขึ้้�นไปตามระยะเวลาที่่�พบ

ของเหลวในหููชั้้�นกลาง

อาการและอาการแสดง
	 การมีีของเหลวสะสมในหููชั้้�นกลางทำให้้สููญเสีียการได้้ยิินแบบการนำเสีียงบกพร่่อง

ซึ่่�งอาจมีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการไปจนถึึงปานกลาง (0-55 เดซิเบล เฉลี่่�ย 28 เดซิเบล) 
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นอกจากนี้้�ยัังทำให้้เกิิดอาการไม่่สบายหูู เสีียการทรงตััว พััฒนาการช้้าลง มีีปััญหาการนอนหลัับ 

มีีปััญหาการเรีียนที่่�โรงเรีียน พููดช้้าหรืือพััฒนาการด้้านภาษาและการเรีียนรู้้�ช้้าลง 

	ต รวจร่่างกาย พบเยื่่�อแก้้วหููยุุบตััว เยื่่�อแก้้วหููขุ่่�น หรืือมีีน้้ำสีีเหลืืองหลัังเยื่่�อแก้้วหูู มีีฟอง

อากาศในหููชั้้�นกลาง ในการตรวจร่่างกายถ้้าใช้้ pneumatic otoscope จะพบว่่าเมื่่�อเพิ่่�มหรืือ

ลดความดัันในหูู เยื่่�อแก้้วหููจะมีีการขยัับตััวลดลง การใช้้ pneumatic otoscope มีีความไวและ

ความจำเพาะในการวิินิิจฉััย OME สููงมาก (ความไวร้้อยละ 94 และความจำเพาะร้้อยละ 80) 

ดัังนั้้�นใน clinical practice guideline: otitis media with effusion ปีี ค.ศ. 2016 จึึงแนะนำให้้

ประเมิินภาวะ OME ด้้วย pneumatic otoscope ในเด็็กที่่�มีีอาการปวดหููและการได้้ยิินลดลง 

แต่่ถ้้าการตรวจด้้วย pneumatic otoscope ให้้ผลไม่่แน่่ชััด แนะนำให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย 

tympanometry(2)

	 การประเมินิระดับัการได้้ยินิ และประเมิินการทำงานของหููชั้้�นกลาง ช่่วยในการวินิิจิฉัยัโรค 

ระดัับความรุุนแรงของโรค และการพยากรณ์์ของโรคได้้ 

	 การตรวจระดัับการได้้ยิิน

	 Clinical practice guideline: otitis media with effusion ปีี ค.ศ. 2016 แนะนำให้้ตรวจ

ประเมิินระดัับการได้้ยิินเมื่่�อ OME นานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เดืือน หรืือเป็็น chronic otitis 

media with effusion ตรวจในเด็็กมีีความเสี่่�ยงด้้านพััฒนาการ และควรตรวจระดัับการได้้ยิินก่่อน

และหลัังการผ่่าตััดเจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบาย (myringotomy with tympanostomy tube)(2)  

วิิธีีการตรวจประเมิินระดัับการได้้ยิินมีีความแตกต่่างกัันไปตามระดัับอายุุและความร่่วมมืือของ

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือนหรืือไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการตรวจ ควรประเมิินระดัับ

การได้้ยิินด้้วย auditory brainstem response (ABR) ผู้้�ป่่วยอายุุ 6 เดืือนถึึง 2.5 ปีี สามารถตรวจ

ด้้วย visual response audiometry (VRA) ผู้้�ป่่วยอายุุ 2.5 ถึึง 4 ปีีประเมิินระดัับการได้้ยิินด้้วย 

conditioned play audiometry ส่่วนผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 4 ปีีขึ้้�นไปและให้้ความร่่วมมืือดีีสามารถ

ตรวจระดัับการได้้ยิินเหมืือนผู้้�ใหญ่่

	 กรณีีทารกแรกเกิิด หากตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิด (newborn hearing 

screening) ไม่่ผ่่าน ต้้องได้้รัับการตรวจ diagnostic audiological test โดยส่่งตรวจ ABR, 

otoacoustic emission (OAE) และ tympanometry หรืือ wideband reflectance ซึ่่�งถ้้าอายุนุ้อ้ยกว่า่ 

9 เดืือนควรใช้้ 1,000 Hz probe tone tympanometry(6) 

	 การตรวจการทำงานของหููชั้้�นกลาง

	 การตรวจ tympanometry มีคีวามไวใกล้้เคีียงกัับ pneumatic otoscope แต่มี่ีความจำเพาะ

ในการวิินิิจฉััย OME น้้อยกว่่า (ความไวร้้อยละ 90-94 และความจำเพาะร้้อยละ 50-70) โดย 

tympanogram type A มีโีอกาสพบของเหลวในหููชั้้�นกลางต่ำ่ (low probability of effusion)  tym-
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panogram type B มีีโอกาสพบสููง (high probability of effusion) และ tympanogram type C 

มีีโอกาสพบปานกลาง (intermediate probability of effusion) นอกจากช่่วยในการวิินิิจฉััยแล้้ว 

tympanometry ยัังช่่วยพยากรณ์์โรคได้้คืือ tympanogram type B มีีโอกาสหายน้้อยกว่่า

แบบอื่่�น ๆ(2) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงพััฒนาการล่่าช้้า
	ผู้้�ป่ ่วย OME นอกจากจะซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับอาการ ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจประเมิิน

การได้้ยิินแล้้ว ควรต้้องประเมิินด้้วยว่่าผู้้�ป่วยเด็็กมีีความเสี่่�ยงด้้านพััฒนาการล่่าช้้าหรืือไม่่ 

เนื่่�องจากของเหลวในหููชั้้�นกลางทำให้้การได้ย้ินิบกพร่อ่งถ้า้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามเสี่่�ยงด้า้นพัฒันาการอยู่่�

เดิมิก็จ็ะยิ่่�งส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญัหามากขึ้้�น ควรได้ร้ับัการแก้ไ้ขอย่า่งเร่ง่ด่ว่นกว่า่ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ไม่ม่ีปีัญัหา

ด้้านพััฒนาการ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่(1)

	 1. สููญเสีียการได้้ยิินถาวร โดยไม่่ขึ้้�นกัับว่่ามีีของเหลวในหููชั้้�นกลางหรืือไม่่

	 2. สงสััยหรืือยืืนยัันแล้้วว่่ามีีพััฒนาการด้้านการพููดและภาษาล่่าช้้า หรืือผิิดปกติิ

	 3. กลุ่่�มออทิิสติิก

	 4. กลุ่่�มอาการของโรค (syndrome) เช่่น ดาวน์์ซิินโดรม หรืือความพิิการบนใบหน้้าและ

กะโหลกศีีรษะ (craniofacial disorder) ที่่�มีีปััญหาพััฒนาการทางสติิปััญญา การพููดและภาษา

	 5. ตาบอด หรืือสููญเสีียการมองเห็็นที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้

	 6. เพดานโหว่่ อาจจะสััมพัันธ์์หรืือไม่่สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการของโรค

	 7. พััฒนาการล่่าช้้า

	 8. มีีปััญหาทางสติิปััญญา การเรีียนรู้้� สมาธิิสั้้�น

	 โดยพบว่่าดาวน์์ซิินโดรม และเพดานโหว่่มีีความชุุกของ OME สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น(1) ผู้้�ป่่วย

ดาวน์์ซิินโดรม มีีปััญหา eustachian tube dysfunction เนื่่�องจากการอ่่อนแรงของกล้้ามเน้ื้�อ 

นอกจากเสี่่�ยงกัับภาวะ OME แล้้วยัังพบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียการได้้ยิินแบบประสาท

หููเสื่่�อมและแบบผสมด้้วย มีีโอกาสเกิิดรููหููตีีบทำให้้การตรวจประเมิินเยื่่�อแก้้วหููและรููหููยากขึ้้�น 

ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยดาวน์์ซิินโดรมควรตรวจประเมิินหููทุุก ๆ 6 เดืือน จนกว่่าจะอายุุ 3-4 ปีี จากนั้้�น

ตรวจประเมิินหููทุุก ๆ 1 ปีีในช่่วงวััยเด็็ก

	ส่ วนเพดานโหว่ซ่่ึ่�งมัักพบ OME ร่ว่มด้้วยเกืือบทุุกรายเนื่่�องจากไม่ม่ีจีุดุเกาะของกล้า้มเนื้้�อ 

tensor veli palatini ส่่งผลให้้ eustachian tube ไม่่สามารถเปิิดได้้อย่่างเหมาะสม(7) การศึึกษา

ในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์สะสมของ OME ในผู้้�ป่่วยเพดานโหว่่ ร้้อยละ 53.7 ในปีีแรก และ

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 81.1 ในปีีที่่� 2 โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายจะเคยมีี OME อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง(8)
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แนวทางการดููแลรัักษา
	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย OME มีีการแนะนำใน clinical practice guideline: otitis media 

with effusion ซึ่่�งกล่่าวถึึงผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ใช่่ผู้้�ใหญ่่ แต่่ในทางปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเป็็นไปใน

ทางเดีียวกััน

	 การสัังเกตอาการ (watchful waiting)

	 กรณีผีู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ไม่่มีคีวามเสี่่�ยงพัฒันาการล่่าช้้าแนะนำให้้สังัเกตอาการอย่่างน้้อย 3 เดืือน 

เนื่่�องจากส่ว่นใหญ่ม่ีโีอกาสหายได้เ้อง เมื่่�อติิดตามอาการหากพบว่า่ยังัคงมีขีองเหลวในหููชั้้�นกลาง

นานเกิิน 3 เดืือน ควรประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยสููญเสีียการได้้ยิินมากน้้อยเพีียงใด มีีการกััดกร่่อนของ

โครงสร้้างต่่าง ๆ ของหููหรืือไม่่ ถ้้าไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินและไม่่มีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างหูู

สามารถเฝ้้าติิดตามอาการต่่อได้้ทุุก ๆ 3-6 เดืือน จนกว่่าจะไม่่พบของเหลวในหููชั้้�นกลาง กรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการได้้ยิิน ปััญหาพััฒนาการด้้านภาษาหรืือการเรีียนรู้้� มีีการกััดกร่่อนโครงสร้้าง

ของหููควรให้้การรัักษาวิิธีีอื่่�น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม Cochrane systematic reviews 2023  เรื่่�อง ventilation 

tubes (grommets) for otitis media with effusion (OME) in children พบว่่า การเจาะเยื่่�อแก้้วหูู

และใส่่ท่อ่ระบายเร็ว็ทำให้้ระดัับการได้้ยินิกลัับมาเป็็นปกติิได้้ไม่่ต่า่งหรืือแตกต่า่งกัันน้้อยมากเมื่่�อ

เทียีบกับัการสังัเกตอาการ เช่่นเดียีวกับัการเกิดิ persistent OME ก็แ็ทบไม่่ต่่างกันัระหว่่างการรักัษา(9)

	 การผ่่าตััด

	 การผ่า่ตัดัเจาะเยื่่�อแก้ว้หูู (myringotomy) ควรจะใส่ท่่อ่ระบายด้ว้ย (tympanostomy tube) 

เนื่่�องจากการเจาะเพีียงอย่่างเดีียวเยื่่�อแก้้วหููจะปิิดภายในระยะเวลาอัันสั้้�นทำให้้มีีการสะสม

ของเหลวในหููชั้้�นกลางใหม่่ ตาม clinical practice guideline: otitis media with effusion แนะนำ

ให้้เจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบายในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 4 ปีี การตััดต่่อมอดีีนอยด์์ในกลุ่่�มนี้้�

จะกระทำเมื่่�อมีีปััญหาอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจร่่วมด้้วย 

	ผู้้�ป่ ่วยอายุุตั้้�งแต่่ 4 ปีีขึ้้�นไปอาจพิิจารณาเจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบาย หรืือผ่่าตััดต่่อ

มอดีีนอยด์์เพีียงอย่่างเดีียว หรืือผ่่าตััดทั้้�ง 2 อย่่างร่่วมกััน จากการศึึกษาพบว่่าการตััดต่่อมอดีี

นอยด์ ์ลดอัตัราการเจาะเยื่่�อแก้ว้หููและใส่ท่่อ่ระบาย ช่ว่ยให้ห้ายจาก OME ได้้เร็ว็ขึ้้�น โดยประโยชน์

จากการตััดต่่อมอดีีนอยด์์นั้้�นไม่่ขึ้้�นกัับขนาดของต่่อมแต่่คาดว่าสััมพัันธ์์กัับเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

(microflora) ที่่�อยู่่�บริิเวณหลัังโพรงจมููก นอกจากนี้้�การตััดต่่อมอดีีนอยด์์ยัังได้้ประโยชน์์ในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีต่่อมอดีีนอยด์์โตจนเกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ หรืือไซนััสอัักเสบซ้้ำซ้้อน

	 ในทางปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วย OME ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 4 ปีีขึ้้�นไป หากเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งแรก 

จะได้้รัับการเจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบายก่่อน ซึ่่�งให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี การได้้ยิินกลัับมาดีีขึ้้�น

ทัันทีีโดยที่่�ภาวะแทรกซ้้อนน้้อย แต่่หากผู้้�ป่วยมีี OME กลัับเป็็นซ้้ำส่่วนใหญ่่พิิจารณาเจาะ
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เยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบายซ้้ำ หรืือผ่่าตััดต่่อมอดีีนอยด์์และเจาะเยื่่�อแก้้วหููพร้้อมใส่่ท่่อระบาย

มากกว่า่การผ่า่ตัดัต่อ่มอดีีนอยด์เ์พียีงอย่า่งเดีียว เนื่่�องจากการตััดต่อ่มอดีีนอยด์์เพีียงอย่่างเดีียว 

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าการเจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบาย อีีกทั้้�งใช้้ระยะเวลา

ในการหายจากโรคช้้ากว่่า 2 แบบแรก(2, 5) 

	 สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงพััฒนาการล่่าช้้าแนะนำให้้ผ่่าตััดเจาะเยื่่�อแก้้วหููและ

ใส่่ท่่อระบายถ้้าตรวจพบ tympanogram type B ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกโดยไม่่ต้้องสัังเกตอาการก่่อน 

หรืือถ้้าพบของเหลวในหููชั้้�นกลางนานตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไปก็็ควรแนะนำเจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อ

ระบายเลย(2)

	 ภายหลัังได้้รับัการผ่่าตัดัควรติิดตามอาการที่่� 2-3 เดืือนเพื่่�อตรวจหููและประเมิินการได้้ยินิ

หลังัผ่า่ตัดั หลังัจากนั้้�นนัดัติดิตามอาการเป็น็ระยะ ๆ  จนกว่า่ท่อ่ระบายจะหลุดุ และหลังัท่อ่ระบาย

หลุุดแล้้วควรติิดตามอาการต่่อ 6-12 เดืือนเพื่่�อเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ(1)

ตารางที่่� 1. ข้้อดีีและข้้อเสีียของแต่่ละการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย chronic OME อายุุ 4 ปีีขึ้้�นไป

ข้อดี ข้อเสีย

เจาะเยื่อแก้วหูและใส่ท่อ
ระบาย

หายเร็ว ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบาย
1 ใน 4 ของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ้ำ�
อาจต้องใช้ที่อุดหูป้องกันน้ำ�เข้าหู
ชั้นกลาง

ผ่าตัดต่อมอดีนอยด์เพียง
อย่างเดียว

ลดโอกาสเกิดของเหลวในหูชั้นกลาง
ในอนาคต
ลดอาการคัดจมูก และลดโอกาสเกิด
การอักเสบของต่อมอดีนอยด์

หายช้า
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเช่น 
velopharyngeal insufficiency, 
การดมยาสลบ, เลือดออก, 
atlantoaxial subluxation 

ผ่าตัดต่อมอดีนอยด์และ
เจาะเยื่อแก้วหูและใส่ท่อ
ระบาย

หายเร็ว
ลดโอกาสเกิดของเหลวในหูชั้นกลาง
ในอนาคต
ลดอาการคัดจมูก และลดโอกาสเกิด
การอักเสบของต่อมอดีนอยด์

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเช่น 
velopharyngeal insufficiency, การ
ดมยาสลบ, เลือดออก, atlantoaxial 
subluxation

	 ท่่อระบาย (tympanostomy tube)(1)

	 การเจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบายแนะนำให้้เจาะบริิเวณ antero-inferior quadrant of 

pars tensa ส่่วนการเลืือกท่่อระบายนั้้�น ไม่่ควรใช้้ long-term tube ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
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ครั้้�งแรกเว้้นแต่่ว่่ามีีเหตุุผลที่่�ต้้องการการระบายอากาศของหููชั้้�นกลางเป็็นระยะเวลานาน

	 Short-term tube ได้้แก่่ Shephard, Armstrong, Paparella I, Sheehy, Reuter Bobbin, 

grommet ซึ่่�งอยู่่�ในหููได้้นานเฉลี่่�ย 8-18 เดืือน ท่่อระบายกลุ่่�มนี้้�มัักจะเป็็นตััวเลืือกแรก

ในผู้้�ป่วยเด็ก็ ข้อ้ดีคีืือโอกาสเกิดิเยื่่�อแก้ว้หููทะลุถุาวรหลังัท่อ่ระบายหลุดุน้อย โอกาสเกิดิหููน้้ำหนวก

หรืือเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ (granulation) หรืือการมีีหิินปููนเกาะที่่�เยื่่�อแก้้วหูู  (myringosclerosis) น้้อย 

การผ่่าตััดใส่่ง่่ายกว่่า

	 Long-term tube ได้้แก่่ Goode T-tube, modified Richard’s T-tube, butterfly, 

Paparella II, Triune สามารถอยู่่�ในหููได้้นานมากกว่่า 15 เดืือน ส่่วนใหญ่่นาน 2-3 ปีี พิิจารณาใช้้

ในกรณีีที่่�ต้้องการการระบายที่่�นานเช่่น ผู้้�ป่วยเพดานโหว่่ เยื่่�อแก้้วหููยุบ หรืือกรณีีผ่่าตััดซ้้ำ 

เคยผ่่าแล้้วท่่อระบายหลุุดง่่ายเพื่่�อลดจำนวนการผ่่าตััดดมยาสลบ ส่่วนข้้อเสีียของกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ 

โอกาสเกิดิเยื่่�อแก้ว้หููทะลุถุาวรหลังัท่อ่ระบายหลุดุสููงกว่า่กลุ่่�มแรก มีโีอกาสเกิดิน้้ำไหลเรื่่�อรังัหรืือ

มีีเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบหรืือมีีหิินปููนเกาะที่่�เยื่่�อแก้้วหูู ผ่่าตััดใส่่ยากกว่่า

	 การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดเจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบาย

	 การดููแลหลัังผ่า่ตัดันั้้�นไม่่จำเป็็นต้อ้งใช้ท้ี่่�อุดุหููในขณะว่่ายน้้ำหรืืออาบน้้ำเสมอไป พิจิารณา

ใช้้ที่่�อุุดหููหรืือ headband หรืือ ระมััดระวัังน้้ำเข้้าหููเป็็นพิิเศษ กรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหููไม่่สบาย

หููเวลาน้้ำเข้้า มีีน้้ำไหลออกจากหููเนื่่�องจากการอัักเสบของหููชั้้�นกลาง ว่่ายน้้ำในสระน้้ำที่่�ไม่่มีี

คลอรีีนหรืือน้้ำสกปรก หรืือต้้องจุ่่�มศีีรษะลงไปในน้้ำ(1) 

	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด(5)

	 1. Acute tympanostomy tube otorrhea พบได้ร้้อ้ยละ 16 ภายใน 4 สัปัดาห์ ์และ ร้อ้ยละ 

26 ตลอดการมีีท่่อระบาย เกิิดจากมีีการอัักเสบติิดเชื้้�อของหููชั้้�นกลาง สามารถรัักษาด้้วยการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม quinolones หยอดหูู   สำหรัับการยาปฏิิชีีวนะแบบรัับประทาน ไม่่ได้้แนะนำให้้

ใช้เ้ป็น็ลำดับัแรก แต่จ่ะใช้ใ้นบางกรณี ี(อาจจะร่ว่มกับัยาหยอดหูู) ได้แ้ก่ ่มีกีารอักัเสบของใบหููและ

บริิเวณรอบ ๆ หูู  มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียส่่วนอื่่�นร่่วมเช่่น ไซนััสอัักเสบ ปอดอัักเสบ คออัักเสบ  

มีีอาการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียรุุนแรงเช่่น มีีไข้้ ปวดหููมาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือถ้้ารัักษา

ด้้วยยาหยอดหููไม่่ได้้หรืือไม่่ตอบสนองต่่อยาหยอดหูู 

	 2. Tympanosclerosis, atrophy and retraction pockets tympanosclerosis เกิิดจากมีี

แคลเซีียมไปเกาะบริิเวณเยื่่�อแก้้วหูู โดยจะพบเป็็น white patches in the fibrous layers of 

tympanic membrane ความผิิดปกติิอาจพบและหายได้้เอง มัักไม่่จำเป็็นต้้องการการรัักษา

	 3. Persistent perforation พบได้้ร้้อยละ 1-6 ให้้การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดปะเยื่่�อแก้้วหูู 

(myringoplasty, tympanoplasty) แต่่ก่่อนจะผ่่าตััดปิิดรููทะลุุต้้องมั่่�นใจว่่า eustachian tube 

ทำงานได้้ดีีแล้้ว 
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	 4. Cholesteatoma พบได้้ร้้อยละ 0-6.5 โดยยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงว่่าเกิิดจากความผิิดปกติิเดิิม

ของผู้้�ป่วยหรืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดั รักัษาด้้วยการผ่่าตัดัเอา cholesteatoma ออก

	 5. Early extrusion พบได้้ประมาณร้้อยละ 4 ส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับการอัักเสบติิดเชื้้�อของ

หููชั้้�นกลางแล้้วดัันให้้ท่่อหลุุดออกมา

	 6. Tube blockage พบร้้อยละ 7-10 เกิิดจากเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งที่่�แห้้งกรัังอุุดท่่อ หรืือ

มีีเนื้้�ออัักเสบ

	 เนื่่�องจากการอักัเสบติดิเชื้้�อของหููชั้้�นกลาง  สามารถรักัษาโดยใช้ ้pick เขี่่�ย หรืือใช้ ้suction 

ดููดออกและหยอดยาฆ่่าเชื้้�อ 10-14 วััน ถ้้าไม่่สามารถเอาออกได้้ให้้ดููข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่ท่่อระบาย

หากไม่่มีีน้้ำในหููชั้้�นกลางแล้้ว สามารถทิ้้�งไว้้รอให้้ท่่อหลุุดออกมาเอง  แต่่หากยัังมีีของเหลวในหูู

ชั้้�นกลางควรดึึงท่่อระบายเดิิมออกแล้้วใส่่ท่่อระบายใหม่่

	 7. Tube displacement การที่่�ท่่อหลุุดเข้้าไปในหููชั้้�นกลางพบได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 0.5 ส่่วน

ใหญ่่มัักเกิิดตอนผ่่าตััด หากพบขณะผ่่าตััดให้้พยายามเอาออกเลย แต่ถ่้้าพบว่่าท่่อระบายหลุุด

เข้้าไปในหููชั้้�นกลางและเยื่่�อแก้้วหููปิิดดีีแล้้วต้้องชั่่�งประโยชน์์และโทษว่่าคุ้้�มค่่าที่่�จะไปดมยาสลบ

หรืือไม่่ ท่่อระบายที่่�อยู่่�ในหููชั้้�นกลางไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดอาการผิิดปกติิใด ๆ 

	 8. Retained tympanostomy tubes ร้้อยละ 2.6 ของผู้้�ป่ว่ยเด็็กอาจพบว่่าท่่อไม่่หลุุดออก

ไปแม้้จะนานกว่่า 3 ปีี แนะนำว่่าควรดึึงท่่อออกเพื่่�อลดโอกาสเกิิดเยื่่�อแก้้วหููทะลุุถาวร หลัังนำ

ท่่อระบายออกแล้้วควรปิิดรููทะลุุด้้วย paper patch หรืือ gel foam tympanoplasty

	 การรัักษาด้้วยยา(2)

	 ยาปฏิิชีีวนะ (antibiotic) ไม่่แนะนำให้้รัักษา OME ด้้วยยาปฏิิชีีวนะ แม้้ว่่ายาอาจจะช่่วย

ลดของเหลวในหููชั้้�นกลางให้้หายเร็็วขึ้้�นในกรณีีที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแต่่พบว่่าผลต่่อระดัับการได้้ยิิน

ไม่่ต่่างจากการเจาะเยื่่�อแก้้วหููและใส่่ท่่อระบาย และไม่่มีีหลัักฐานว่่าได้้ประโยชน์์ในระยะยาว 

อีีกทั้้�งยัังมีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาปฏิิชีีวนะเช่่นท้้องเสีีย ผื่่�น คลื่่�นไส้้อาเจีียน

	 ยาลดคัดจมููก (decongestant) และยาแก้้แพ้้ (antihistamine) ไม่่แนะนำเนื่่�องจาก

ไม่่พบหลัักฐานว่่าได้้ประโยชน์์ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวต่่อการรัักษา OME อีีกทั้้�งไม่่มีีผลต่่อ

ระดัับการได้้ยิิน แต่่จะได้้ประโยชน์์ในแง่่ลดอาการคััดจมููก หรืืออาการภููมิิแพ้้ที่่�จมููกและตา

	 Corticosteroid ไม่่แนะนำให้้ใช้้ในการรัักษา OME ทั้้�งสเตีียรอยด์์แบบรัับประทาน

และแบบพ่่นจมููก ทางทฤษฎีี สเตีียรอยด์์ยัับยั้้�ง phospholipase A2 และยัับยั้้�งการสร้้างกรด 

arachidonic ส่ง่ผลให้ช้่ว่ยลดการสร้า้งสารคัดัหลั่่�ง ซ่ึ่�งจากการศึึกษาทางคลินิิิกพบว่า่การรับัประทาน

สเตีียรอยด์์ช่่วยให้้ของเหลวในหููชั้้�นกลางลดลงในระยะสั้้�น แต่่ไม่่มีีผลต่่อการรัักษาในระยะยาว

และไม่่มีผีลทำให้้การได้้ยินิดีีขึ้้�น ส่ว่นยาสเตีียรอยด์์พ่น่จมููกอาจได้้ประโยชน์ระยะสั้้�นในผู้้�ป่วยเด็็ก

ที่่�มีีต่่อมอดีีนอยด์์โต แต่่ไม่่พบว่่าได้้ประโยชน์์ต่่อการรัักษา OME
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	 Autoinflation(10) 

	 จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรม Cochrane systematic reviews 2023  เรื่่�อง autoin-

flation for otitis media with effusion (OME) in children พบว่่าการใช้้ autoinflation จะช่่วยเพิ่่�ม

แรงดัันบวกบริิเวณจมููกและหลัังโพรงจมููก ส่่งผลให้้ eustachian tube เปิิดออก เกิิดการระบาย

อากาศของหููชั้้�นกลางดีีขึ้้�นและช่่วยระบายของเหลวออกจากหููชั้้�นกลาง โดยแนะนำให้้ใช้้ 

autoinflation 2-3 ครั้้�ง/วััน เป็็นระยะเวลา 2-12 สััปดาห์์ แม้้ว่่า autoinflation ได้้ประโยชน์

ในการรัักษา OME ซึ่่�งเป็็นผลในระยะสั้้�น แต่่ผลต่่อการได้้ยิินหรืือผลข้้างเคีียงยัังไม่่ชััดเจน ผู้้�ป่่วย

มีีโอกาสปวดหููได้้ และอุุปกรณ์์ยัังมีีราคาแพง

	 เครื่่�องช่่วยฟััง (hearing aid)

	 การใส่่เครื่่�องช่่วยฟัังเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งนอกเหนืือจากการผ่่าตััดเจาะเยื่่�อแก้้วหููและ

ใส่่ท่่อระบาย ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ หรืือมีีปััญหาหููอักเสบเรื้้�อรัังหรืืออัักเสบ

ซ้้ำซ้้อนจากการมีีท่่อระบายอาจต้้องฟื้้�นฟููการได้้ยิินด้้วยเครื่่�องช่่วยฟััง

Otitis media with effusion in adults
	 อาการ OME ในผู้้�ใหญ่่ที่่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ อาการแน่่นหููหรืือหููอื้้�อ (ร้้อยละ 27.7) การได้้ยินิ

ลดลง (ร้้อยละ 24.1) โดยสามารถพบอาการของหููทั้้�งสองข้้างได้้ถึึงร้้อยละ 32.5 โรคที่่�พบ

ร่่วมกัันได้้แก่่ภููมิิแพ้้จมููก (ร้้อยละ 38.6) โพรงไซนััสอัักเสบ (ร้้อยละ 24.1) และการติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจส่่วนต้้น (ร้้อยละ 14.5)(11)

สาเหตุุ
	 สาเหตุุของการเกิิด OME ในผู้้�ใหญ่่มีี ดัังนี้้�  

	 1. มะเร็็งหลัังโพรงจมููก ทำให้้ eustachian tube dysfunction เนื่่�องจากก้้อนลุุกลามเข้้า

กล้า้มเนื้้�อบริเิวณนั้้�นหรืือเข้า้ eustachian tube หรืือในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็หลังัการฉายรังัสีทีำให้เ้กิดิการ

อัักเสบ และพัังผืืดบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อรอบ eustachian tube ทำให้้การทำงานแย่่ลง

	 2. โรคทางจมููกและไซนัส ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง ริิดสีีดวงจมููก ต่่อมอดีีนอยด์์โตในผู้้�ใหญ่่ 

ต่่อมน้้ำเหลืืองหลัังโพรงจมููกโต มีีงานวิิจััยที่่�กล่่าวถึึง eosinophilic otitis media ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ 

Type 2 inflammation ของระบบทางเดิินหายใจ กลไกการเกิิดคล้้ายกัับในโรค bronchial asthma 

and eosinophilic rhinosinusitis มัักพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย และอาจพบในหููทั้้�งสองข้้างร่่วม

กันั(13) ซึ่่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�พบว่่าการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์หรืือ biological treatment อาจจะได้้ประโยชน์ 

การวิินิิจฉััย eosinophilic otitis media ใช้้ 1 major criteria ร่่วมกัับ อย่่างน้้อย 2 minor criteria 

โดยต้้องไม่่มีีโรค Churg-Strauss syndrome และ hypereosinophilic syndrome  สำหรัับ major 
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criteria ได้้แก่่ otitis media ที่่�ตรวจพบ eosinophil จากน้้ำในหููชั้้�นกลาง ส่่วน minor criteria ได้้แก่่ 

1. น้้ำในหููชั้้�นกลางมีีความหนืืด 2. น้้ำในหููชั้้�นกลางไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาทั่่�วไป 3. มีีโรค

หลอดลมหอบหืืดร่่วมด้้วย 4. มีีริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย

	 3. กรดไหลย้้อน มีีงานวิิจััยศึึกษาผลของการรัักษาโรคกรดไหลย้้อนกัับผลต่่อ OME 

พบว่่าการรัักษา GERD-related OME ด้้วยยาลดกรด ทำให้้การหายของ OME สููงกว่่า 1.65 เท่่า 

จึึงแนะนำการรัักษา OME ด้้วยยาลดกรดกรณีีโรคกรดไหลย้้อนเป็็นหน่ึ่�งในปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด 

OME(14)  ต่่อมาปีี ค.ศ. 2021 มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง OME และ GERD พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ และบางงานวิิจััยพบน้้ำในหููชั้้�นกลางมีีค่่า pepsinogen สููง(15)

	 4. Eustachian tube dysfunction หน้้าที่่�ของ eustachian tube ได้้แก่่ ปรัับความดัันและ

ระบายหููชั้้�นกลาง กำจัดัสารคัดัหลั่่�งในหููชั้้�นกลาง และป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ ป้อ้งกันัเสียีงดังั ป้อ้งกันั

สารคััดหลัังจากหลัังโพรงจมููกเข้้าหููชั้้�นกลาง ในผู้้�ป่่วย OME ผู้้�ใหญ่่บางคนมีีการทำงานของ 

eustachian tube ผิดิปกติิ ส่ง่ผลให้้เกิิดของเหลวในหููชั้้�นกลาง ร่ว่มกัับ eustachian tube ไม่่สามารถ

ระบายของเหลวออกจากหููชั้้�นกลางได้้

	 5. สููบบุุหรี่่� ทำให้้การทำงานของ cilia ในเยื่่�อบุุหููชั้้�นกลางแย่่ลง

Otitis media with effusion after radiotherapy of the head and neck
	 พบว่่าร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลัังโพรงจมููก จะมีี OME เนื่่�องจากมีีก้้อนเนื้้�องอกไป

อุุดกั้้�นหรืือโตเข้้าไปในส่่วนของกระดููกอ่่อนของ eustachian tube และ ร้้อยละ 8-29 ของผู้้�ป่่วย

หลังัการฉายแสงเกิดิ OME ได้ซ้ึ่่�งเกิิดจากการอักัเสบและพังัพืืดของเน้ื้�อเยื่่�อบริเิวณรอบ eustachian 

tube หรืืออาจเกิดิจากการทำลายโดยตรงของเยื่่�อบุหุููชั้้�นกลาง ระบบต่อ่มน้้ำเหลืือง และเส้น้เลืือด

โดยรอบ ทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงภููมิิคุ้้�มกัันเฉพาะที่่�และเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณนั้้�น(17) ปริิมาณของรัังสีี

บริิเวณ eustatian tube ที่่�ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด OME ควรต่่ำกว่่า 52 Gy ส่่วนปริิมาณรัังสีี

บริิเวณหููชั้้�นกลางควรต่่ำกว่่า 46 Gy 

	 การรัักษา RT-induced OME ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�แน่่ชััด การใส่่ท่่อระบายในหููชั้้�นกลางอาจ

ทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่มีนี้้ำไหลจากหููเรื้้�อรังัหรืือมีเียื่่�อแก้ว้หููทะลุถุาวร แต่ถ่้า้หากไม่ใ่ส่่ท่อ่

ระบายจะทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังคงมีีของเหลวในหููชั้้�นกลาง ส่่งผลให้้มีีการได้้ยิินลดลง หููอื้้�อ เสีียงในหูู 

เวีียนศีีรษะได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการใส่่ท่่อระบายในหููชั้้�นกลางก่่อนการฉายรัังสีี ไม่่มีีประโยชน์์

ด้้านการได้้ยิิน(18)  ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้สัังเกตอาการก่่อน หากมีีการได้้ยิินแย่่ลงแนะนำเครื่่�องช่่วย

ฟัังร่่วมด้้วย และหากยัังมีีอาการมากแนะนำให้้ใส่่ท่่อระบายในหููชั้้�นกลางเพื่่�อลดอาการในระยะ

ยาวและทำให้้การได้้ยิินดีีขึ้้�น

	 งานวิจิัยัจากโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย ในปี ีค.ศ. 2017 ศึึกษาเปรียีบเทียีบ
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ประสิิทธิิผลของการรัักษา OME หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาระหว่่างการสัังเกตอาการและการเจาะเยื่่�อ

แก้ว้หููพร้้อมใส่่ท่อ่ระบายพบว่่า การใส่่ท่อ่ระบายในหููชั้้�นกลางมีีค่า่การได้้ยินิเฉลี่่�ย 38 เดซิเบล ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�สัังเกตอาการมีีค่่าการได้้ยิินเฉลี่่�ย 52 เดซิิเบล การหายของ OME ที่่� 6 เดืือนในกลุ่่�ม

สังัเกตอาการมีแีค่ ่1 คน ในขณะที่่�ร้อ้ยละ 70 ในกลุ่่�มที่่�ใส่ท่่อ่ระบายในหููชั้้�นกลางมีที่อ่อยู่่�และไม่ม่ีี

ภาวะแทรกซ้้อน ส่่วนอีีกร้้อยละ 30 มีีท่่อระบายหลุุดเองและเกิิด OME ซ้้ำ(19)

	ผู้้� ใหญ่่ที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุและของการมีีของเหลวในหููชั้้�นกลางและส่่องกล้้องตรวจ

ในโพรงจมููกแล้้วไม่่พบความผิิดปกติิ ไม่่มีีคำแนะนำให้้สุ่่�มตรวจชิ้้�นเนื้้�อโดยที่่�ไม่่มีีจุุดที่่�น่่าสงสััย 

และไม่่แนะนำให้้ส่่งตรวจภาพรัังสีี (20)

บทสรุุป
	 ภาวะของเหลวสะสมในหููชั้้�นกลางมีีกลไกการเกิิดโรคหลัักจาก eustahcian tube 

dysfunction เนื่่�องมาจากปััจจััยต่่าง ๆ การรัักษาหลัักจึึงมีีความแตกต่่างกัันไปตามอายุุ สาเหตุุ 

และความรุุนแรงของอาการ ดัังนั้้�นควรให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองกรณีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 
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