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หููชั้้�นนอกอัักเสบชนิิดร้้ายแรง
(malignant otitis externa, MOE)
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บทนำ
	หููชั้้ �นนอกอัักเสบชนิดร้ายแรง หรืือ malignant otitis externa (MOE) เป็็นการติิดเชื้้�ออย่่าง

รุุนแรงบริิเวณหููชั้้�นนอกจนถึึงกระดููกเทมพอรััล (temporal bone) และฐานกะโหลก (skull base) 

ซึ่่�งเริ่่�มต้้นจากส่่วนของผิิวหนัังและเน้ื้�อเยื่่�อของหููชั้้�นนอกก่่อนแล้้วค่่อยลุุกลามไปยัังกระดููก

ฐานกะโหลกและอวััยวะข้้างเคีียง แม้้จะพบได้้ไม่่บ่่อย แต่่มัักมีีอาการรุุนแรงจนเป็็นอัันตราย

ถึึงชีีวิิตได้้ ส่่วนมากโรคนี้้�เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย และพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ 

(immunocompromised host) อาการนำเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ ปวดหููรุุนแรง มีีน้้ำไหลออกจากหูู หููอื้้�อ

หรืือการได้้ยิินลดลง อาการแสดง ได้้แก่่ หููชั้้�นนอกบวม มีีเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ (granulation tissue) 

ในรููหูู(1) มีีรายงานพบผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�เป็็นโรคนี้้� ในปีี ค.ศ. 1838 โดย Toulmouche ในอดีีตโรคนี้้�

มีีชื่่�อเรีียกที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ temporal bone osteomyelitis, diabetic ear, necrotizing otitis 

externa, skull base osteomyelitis เป็็นต้้น(2) โดยชื่่�อ malignant otitis externa (MOE) ถููกตั้้�งขึ้้�น

ครั้้�งแรกโดย Chandler ในปีี ค.ศ. 1968 ซึ่่�งแท้้จริิงแล้้วเป็็นคำเรีียกที่่�ผิิด (misnomer) เพราะตััวโรค

ไม่่ใช่่เนื้้�องอกมะเร็็ง (malignant neoplasm) แต่่เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�มีีความรุุนแรง อััตราตายของโรค

สููงถึึงร้้อยละ 50 โดยเฉพาะในอดีีตก่อนที่่�จะมีีการใช้ย้าปฏิชีิีวนะ(3) อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบันัอัตัรา

ตายจะลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 5-20 เท่่านั้้�น ชื่่�อนี้้�ก็็ยัังคงเป็็นที่่�ใช้้กัันอย่่างกว้้างขวางที่่�สุุด 

เนื่่�องจากโรคสามารถแพร่่กระจายและทำลายอวััยวะรอบข้้างจนถึึงแก่่ชีีวิิตได้้คล้้ายกัับมะเร็็ง

พยาธิิสรีีรวิิทยาและเชื้้�อก่่อโรค

	 เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบเป็็นสาเหตุุมากที่่�สุุดประมาณร้้อยละ 80-90 คืือ Pseudomonas 

aeruginosa แบคทีีเรีียอื่่�นที่่�พบได้้น้้อยลงมา ได้้แก่่ Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
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epidermidis, Proteus mirabilis และ Klebsiella นอกจากแบคทีเีรียีแล้้ว ยังัพบเชื้้�อราเป็น็เชื้้�อก่่อโรค

ได้้เช่่นเดีียวกััน โดย Aspergillus fumigatus จะพบได้้บ่่อยที่่�สุุด มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อ HIV 

และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย ควรสงสััยเชื้้�อราในผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่ตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะ หรืืออาการเคยดีีขึ้้�นช่่วงหนึ่่�งแล้้วเลวลงซ้้ำหลัังจากได้้ยา(1,4)

	 การติิดเชื้้�อเริ่่�มต้้นจากบริิเวณผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันของรููหููชั้้�นนอก เช่่น กระดููก

อ่่อน (cartilaginous canal) และ/หรืือ กระดููกแข็็งของรููหูู (bony canal) ทำให้้เกิิดการผุุกร่่อนของ

กระดููก (bony erosion) ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการปวดหููที่่�รุุนแรงกว่่าหููติิดเชื้้�อทั่่�วไป และปวดตอนกลาง

คืืน (nocturnal pain) ต่อ่มาเชื้้�อโรคจะแพร่ก่ระจายผ่า่นกระดููกเทมพอรัลัไปยังัเนื้้�อเยื่่�อและอวัยัวะ

ข้า้งเคียีง โดยแรกสุุดมักัจะผ่า่นทาง fissures of Santorini ซึ่่�งเป็็นรอยแยกของกระดููกอ่่อนบริเิวณ

ด้้านหน้้าและด้้านล่่างของรููหูู เมื่่�อเชื้้�อแพร่่ลุุกลามลงด้้านล่่างมากขึ้้�นจะผ่่านไปยััง stylomastoid 

foramen ที่่�ภายในมีีเส้้นประสาทคู่่�ที่่�เจ็็ดหรืือเส้้นประสาทใบหน้้า (facial nerve) วิ่่�งผ่่าน ในบริิเวณ

ที่่�ใกล้้กัันด้้านใน (medial) ยัังมีี jugular foramen ที่่�มีีเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่�เก้้า สิิบ และสิิบเอ็็ด

วิ่่�งผ่่าน ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิของเส้้นประสาทสมองดัังกล่่าวได้้ ถ้้าได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า 

หรืือได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เพีียงพอ การติิดเชื้้�อจะลุุกลามต่่อไปยัังอวััยวะด้้านในมากขึ้้�น ได้้แก่่ 

petrous apex และ middle cranial fossa(5,6) รวมถึึงสามารถผ่านเข้้าไปภายในสมองได้้(7,8,9) 

การแพร่่กระจายจองโรคแสดงตามรููปที่่� 1 และตารางที่่� 1(7)
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รููปที่่� 1. แสดงโครงสร้้างและอวััยวะที่่�โรคสามารถกระจายไปถึึง

ตารางที่่� 1. เส้้นทางการแพร่่กระจายของโรค (spreading)(7)

ทิิศทางการแพร่่กระจาย อวััยวะ อาการ

ด้้านหน้้า -	ผ่ ่านทาง fissures of Santorini ไปยััง
ต่่อมน้้ำลายหน้้ากกหูู (parotid gland) 
ข้้อต่่อขากรรไกร (temporomandibular 
joint) และกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการเคี้้�ยว 
(masticator muscles)

-	ด้ ้าน anteroinferior ผ่่าน stylomastoid 
foramen ไปยััง facial nerve

-	 ปวดร้้าวมาหน้้ารููหูู ปวดข้้อต่่อ
ขากรรไกร บวมหรืือมีีหนอง
หน้้ากกหูู

-	อ้ ้าปากลำบาก (trismus)
-	 ใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีก (facial 

palsy แบบ lower motor 
neuron)

ด้้านหลััง -	ผ่ ่านเข้้าสู่่� mastoid cavity, mastoid 
process ของ temporal bone

-	 บวมหรืือมีีหนองหลัังใบหูู
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ทิิศทางการแพร่่กระจาย อวััยวะ อาการ

ด้้านใน (medial) -	ด้ ้าน inferomedial สามารถไปยััง 
jugular foramen ซึ่่�งมีี CN IX, X, XI

-	ด้ ้าน anteromedial สามารถไปยััง 
petrous apex ได้้ ซึ่่�งมีี CN V, VI

-	ด้ ้าน central skull base จะโดน 
sphenoid, nasopharynx, clivus ทำให้้
ตััวโรคกระจายข้้ามไปอีีกยัังฝั่่�งได้้

-	 CN IX, X, XI palsy ได้้แก่่ 
dysphagia, dysphonia, 
aspiration, palatal และ 
shoulder weakness

-	 CN V, VI ได้้แก่่ facial 
numbness, double vision, 
lateral rectus muscle palsy

เข้้าสู่่�ในสมอง 
(intracranial)

-	 Direct sigmoid/transverse sinus 
invasion และเข้้าสู่่� cerebral vein

-	 Dural invasion พบได้้น้้อยกว่่าแบบ
แรก

-	 Sigmoid, transverse sinus 
thrombosis

-	 Meningitis
-	 Intracranial abscess 

ลัักษณะทางคลิินิิก อาการและอาการแสดง
	ผู้้�ป่ ่วยมัักมาพบแพทย์์ด้้วยอาการปวดหููเป็็นอาการแรก ลัักษณะอาการปวดรุุนแรง 

ยาวนาน (severe, long standing) และเป็็นมากในช่่วงกลางคืืน (nocturnal worsening) หรืือปวด

มากไม่่สััมพัันธ์์กัับลัักษณะที่่�พบจากการตรวจร่่างกาย (pain out of proportion) ซึ่่�งต่่างจากหููชั้้�น

นอกอัักเสบแบบทั่่�วไปที่่�อาการปวดไม่่ได้้เป็็นตลอดเวลา ผู้้�ป่่วยอาจมีีน้้ำหรืือหนองไหลออกจาก

หูู การได้้ยินิลดลงจากช่่องหููบวมและจากการอุุดตันของหููจากน้้ำหรืือเน้ื้�อเยื่่�ออัักเสบ (granulation 

tissue) ตรวจร่่างกายจะพบรููหููบวมและเจ็็บเวลาขยัับใบหูู บ่่อยครั้้�งมัักจะมองไม่่เห็็นเยื่่�อแก้้วหูู

เนื่่�องจากรููหููบวม ตรวจพบน้้ำหรืือหนองกลิ่่�นเหม็็นไหลในหููชั้้�นนอก ฃ(1, 2) ลัักษณะที่่�จำเพาะ

สำหรัับโรค (pathognomonic sign) ได้้แก่่ การพบ granulation tissue บริิเวณด้้านล่่างซึ่่�งเป็็น

รอยต่อ่ระหว่า่ง bony-cartilaginous junction ในรููหูู(14) แต่อ่าจไม่ไ่ด้พ้บในผู้้�ป่ว่ยทุกุราย หลายครั้้�ง

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มัักถููกวิินิิจฉััยเป็็นหููชั้้�นนอกอัักเสบทั่่�วไป ทำให้้ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องและ

เกิิดโรคลุุกลามตามมา จึึงควรสงสััยโรคนี้้�ให้้มากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำและมีี

อาการปวดรุุนแรงหรืือในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะแบบหยอดแล้้วไม่่ตอบสนอง
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รููปที่่� 2. แสดงการตรวจร่่างกายหููชั้้�นนอกพบรููหููชั้้�นนอกบวมและเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบในหููชั้้�นนอก

	 โดยทั่่�วไปการลุุกลามของโรคจะดำเนิินผ่่านรููเปิิดทางธรรมชาติิของฐานกะโหลกศีีรษะ

ดัังตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีีอาการเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น อ้้าปากลำบาก เจ็็บเวลาเคี้้�ยวอาหาร บวมหรืือมีี

หนองรอบใบหูู หลังัหูู และหากโรคลุกุลามไปถึึงฐานกะโหลกบริเิวณที่่�มีเีส้้นประสาทใบหน้้าวิ่่�งผ่่าน 

จะทำให้้เกิิดใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีกได้้ หรืือฐานกะโหลกที่่�มีีเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่�เก้้า สิิบ และ

สิิบเอ็็ด จะทำให้้มีีอาการกลืืนลำบาก สำลััก เสีียงแหบ กล้้ามเนื้้�อหัันศีีรษะ และ/หรืือกล้้ามเนื้้�อ

ยกไหล่อ่่อ่นแรงได้ ้นอกจากนี้้�ยังัพบโรคกระจายไปยังักระดููกเทมพอรัลัด้า้นใน หรืือ petrous apex 

ซึ่่�งใกล้้กัับทางเดิินของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่�ห้้าและหก ทำให้้มีีอาการชาใบหน้้าและมองเห็็น

ภาพซ้้อนได้้ ซึ่่�งอาการใบหน้้าอััมพาตจะพบได้้บ่่อยที่่�สุุดเนื่่�องจากตำแหน่่งใกล้้กัับรููหููมากที่่�สุุด

จึึงเป็็นเส้้นประสาทสมองคู่่�แรกที่่�ได้้รัับผลกระทบ(1, 2)  ถ้้าโรคลุุกลามมากขึ้้�นจะสามารถทะลุุผ่่าน

หลอดเลืือดที่่�ฐานกะโหลกได้้โดยตรง เกิิดเป็็น cerebral venous thrombosis ได้้(4) ผู้้�ป่่วยจะ

มีีไข้้สููง ปวดศีีรษะรุุนแรง และซึึมลง ซึ่่�งโดยทั่่�วไปโรคนี้้�ผู้้�ป่่วยมัักไม่่ค่่อยมีีไข้้ หากมีีไข้้ให้้สงสััยว่่า

อาจมีี มีี intracranial complication สุุดท้้ายถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษา โรคจะสามารถข้้ามฐานกะโหลก

ไปยัังอีีกฝั่่�งได้้ผ่่านทางกระดููก sphenoid และ clivus(8)

	 เป็็นข้้อสัังเกตว่่าเยื่่�อแก้้วหููและหููชั้้�นกลางมัักไม่่ค่่อยได้้รัับผลกระทบแม้้ว่่าจะอยู่่�ติิดกัับ

หููชั้้�นนอก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากตััวโรคมัักจะแพร่่ไปตามรููเปิิดที่่�มีีอยู่่�แล้้วมากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม ถ้้าการ

ดำเนิินโรครุุนแรงมากขึ้้�น มีีการอุุดตัันของรููหููชั้้�นนอกมาก ๆ ก็็อาจเกิิดแก้้วหููทะลุุและผ่่านไปยััง

หููชั้้�นกลางได้้ หากมีีพยาธิสิภาพที่่�หููชั้้�นกลางร่ว่มด้้วยตั้้�งแต่ร่ะยะแรกของโรค ให้้สงสััยว่า่เชื้้�อก่่อโรค

น่่าจะเป็็นเชื้้�อรามากกว่่าแบคทีีเรีีย(1, 2, 10)
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ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
	ผู้้�ป่ ่วยที่่�เป็็นโรคนี้้�พบว่่ามีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานถึึงร้้อยละ 80-90 สาเหตุุเพราะ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจะมีี pH ในหููชั้้�นนอกที่่�สููงขึ้้�น จึึงสููญเสีียภาวะการเป็็นกรดอ่่อน ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

ป้้องกัันการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา ก่่อให้้เกิิดการสะสมของปริิมาณแบคทีีเรีีย 

(bacterial overgrowth) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานยัังมีีพยาธิิสภาพของหลอดเลืือดฝอยและ

ระบบประสาท (microangiopathy and neuropathy) ส่่งเสริิมให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น และเมื่่�อ

เกิดิการติิดเชื้้�อ ระบบภููมิคิุ้้�มกันัโดยเฉพาะเม็ด็เลืือดขาวก็็ทำงานได้้ไม่่ดีีจากปััญหาของ chemotaxis 

และ phagocytosis รวมถึึงการมีี microvascular perfusion ที่่�แย่่ ส่่งผลให้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่สามารถ

ออกฤทธิ์์�ได้้เต็็มที่่�อีีกด้้วย นอกจากโรคเบาหวานแล้้ว ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ เช่่น ผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อ HIV ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการปลููกถ่่ายอวัยัวะที่่�ต้้องได้้รับัยากดภููมิ ิผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั (chronic kidney 

disease) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางโลหิิตวิิทยา (hematologic disorder) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบัดั ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิฉิายแสงบริเิวณศีรีษะและลำคอ และที่่�สำคัญัคืือผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่ม่ีโีรคประจำ

ตััวก็็มีีความเสี่่�ยงเช่่นเดีียวกััน โดยพบมีีอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 

และพบได้้น้้อยมากในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็ก โดยมีอีุบุัตัิกิารณ์์ต่ำ่ที่่�สุดุในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่่า 18 ปีี 

สาเหตุเุนื่่�องจากผู้้�สููงอายุจุะมีภีููมิคิุ้้�มกันัจำเพาะที่่�แย่่ลง (adaptive immunity) และมีี microvascular 

perfusion ที่่�ไม่่ดีีคล้้ายกัับในผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย(1, 2)

การวิินิิจฉััยและการวิินิิจฉััยแยกโรค
	 การวิินิิจฉััยอาศััยสามปััจจััยประกอบกััน ได้้แก่่ อาการทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติกิาร และภาพถ่า่ยทางรังัสี ีผู้้�ป่ว่ยจะมีีลักัษณะอาการปวดตามที่่�กล่า่วข้้างต้น้ ตรวจร่่างกาย

พบเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบในหููชั้้�นนอก(1) การวิินิิจฉััยแยกโรค ได้้แก่่ มะเร็็งของหููชั้้�นนอก มะเร็็งหลััง

โพรงจมููก หููชั้้�นนอกอักัเสบเรื้้�อรังั (chronic otitis externa) โรคติดิเชื้้�อแกรนููโลมา (granulomatous 

disease) เป็็นต้้น(2)

	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 การตรวจที่่�ช่่วยบ่่งชี้้�การวิินิิจฉััย ได้้แก่่ ตััวชี้้�วััดระดัับการอัักเสบในเลืือด (inflammatory 

marker) โดยใช้้ค่่า ESR (erythrocyte sedimentation rate) และ/หรืือ CRP (C-reactive protein) 

ซ่ึ่�งจะพบค่่าสููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเกืือบทุุกราย นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้ในการติิดตามผลการรัักษา 

โดยทั้้�ง ESR และ CRP ควรลดลงหลัังได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมนานประมาณ 2 สััปดาห์์ 

อย่่างไรก็็ตาม ค่่านี้้�เป็็นตััวบ่่งชี้้�การอัักเสบที่่�ไม่่ได้้จำเพาะต่่อโรค (nonspecific)(13) โรคอื่่�นที่่�มีี

การอัักเสบก็็สามารถพบค่่านี้้�สููงขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกััน

	 ผลเลืือดอื่่�น ๆ ที่่�ควรส่่งเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ การตรวจความสมบููรณ์์ของ

เม็็ดเลืือด (complete blood count, CBC) โดยส่่วนมากมัักพบว่่าเม็็ดเลืือดขาวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
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หรืืออาจสููงกว่่าปกติิเล็็กน้้อย การตรวจเลืือดเพื่่�อค้้นหาโรคประจำตััวของผู้้�ป่วย โดยผู้้�ป่วย

ทั้้�งที่่�มีีหรืือไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานควรได้้รัับการตรวจน้้ำตาลในเลืือด (HbA1
C
 และ fasting 

plasma glucose) เนื่่�องจากอาจตรวจพบโรคเบาหวานเป็็นการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกได้้ในผู้้�ที่่�ไม่่เคย

มีีประวััติิมาก่่อน(2)

	 แม้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มักัจะได้ก้ารรักัษาด้ว้ยยาปฏิชิีวีนะหยอดหููมาก่อ่นแล้ว้ แพทย์ค์วรเก็บ็

สารคััดหลั่่�งในหููชั้้�นนอกไปทำการเพาะเชื้้�อ (culture) ทั้้�งแบคทีีเรีียกลุ่่�ม aerobic, anaerobic และ

เชื้้�อรา เพื่่�อค้้นหาเชื้้�อก่่อโรครวมถึึงความไวต่่อยา (sensitivity) ทั้้�งนี้้�แพทย์์สามารถให้้การรัักษา

ด้้วยยาปฏิิชีีวนะไปก่่อนโดยไม่่จำเป็็นต้้องรอผลเพาะเชื้้�อ

	 ผลตรวจชื้้�นเนื้้�อทางจุุลชีีวิิทยา

	 การตััดชิ้้�นเนื้้�อ (tissue biopsy) เพื่่�อส่่งตรวจ histopathology ถืือเป็็นขั้้�นตอนสำคััญใน

การวิินิิจฉััย เนื่่�องจากลัักษณะอาการทางคลิินิิกทั้้�งประวััติิและตรวจร่่างกาย ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ รวมถึึงภาพถ่่ายทางรัังสีีจะไม่่สามารถแยกโรคระหว่่างโรคหููชั้้�นนอกอัักเสบชนิิดร้้าย

แรงกัับมะเร็็งของหููชั้้�นนอกได้้ มีีเพีียงการ biopsy เท่่านั้้�นที่่�ช่่วยแยกได้้(14) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงสมควร

ได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อส่่งตรวจทุุกราย

	 ภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา (ตารางที่่� 2(15,20))

	มี ีจุุดประสงค์์หลากหลาย ได้้แก่่ เพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�ต้้องการความรวดเร็็วและแม่่นยำ เพื่่�อ

ประเมิินขอบเขต ความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของโรค เพื่่�อใช้้วางแผนและติิดตามผลการ

รัักษา ลัักษณะของภาพถ่่ายรัังสีีแบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1. ภาพถ่่ายรัังสีีทางกายวิิภาค (anatomical imaging) ได้้แก่่ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ราย

ละเอีียดสููง (high resolution computed tomography, HRCT) และเอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

(magnetic resonance imaging, MRI) โดยสามารถบอกตำแหน่่ง (location) ขอบเขต (extension) 

และภาวะแทรกซ้้อน (complication) ได้้ชััดเจน

	 ก. HRCT of the temporal bone

	 เป็็นตััวเลืือกแรกที่่�ควรส่่งสำหรัับการวิินิิจฉััยเนื่่�องจากสามารถตรวจพบกระดููกสึึกกร่่อน

จากโรค (bone erosion) ได้้ไว (sensitive) ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการสึึกกร่่อนไม่่มากบนชั้้�น cortical bone 

และสามารถประเมิินขอบเขตของโรคบริิเวณกระดููกเทมพอรััลและฐานกะโหลกได้้อย่่างชััดเจน 

ข้อ้เสียีของ HRCT คืือ ไม่ส่ามารถวินิิจิฉัยัโรคในระยะแรกเริ่่�มของโรคขณะที่่�ยังัไม่ม่ี ีbone erosion 

ได้้ เพราะจะพบเพีียง soft tissue swelling บริิเวณ EAC ซึ่่�งไม่่เพีียงพอในการวิินิิจฉััย และด้้อย

กว่่า MRI ในการประเมิิน soft tissue involvement และ intracranial extension ไม่่สามารถแยก 

infection กัับ malignancy ได้้ และไม่่สามารถใช้้ติิดตามการรัักษาได้้เนื่่�องจาก bone erosion มััก

จะพบต่่อเนื่่�องยาวนานแม้้ตััวโรคจะดีีขึ้้�นแล้้ว(14, 15)



422 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๗

รููปที่่� 3. High resolution computed tomography (HRCT) of the temporal bone ของผู้้�ป่่วย 

malignant otitis externa (MOE) ด้้านซ้้าย

	 ข. MRI of the temporal bone

	 MRI เป็็นคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า จึึงไม่่ก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงจากรัังสีีต่่อผู้้�ป่่วย และสามารถ

บ่่งบอกรายละเอีียดและความชััดเจนของ soft tissue ได้้ดีีกว่่า HRCT จึึงสามารถใช้้ดูู extension 

ของโรค และ intracranial spread ได้้ดีีกว่่า เคยมีีผู้้�เสนอว่่า involvement of the retrocondylar 

fat pad อาจตรวจพบได้้ในระยะแรกของโรคขณะที่่�ยัังไม่่เกิิด bone erosion เพื่่�อประโยชน์์ในการ

วิินิิจฉััยโรคได้้เร็็วขึ้้�น(16)  อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบัันยัังไม่่แนะนำให้้ส่่งตรวจ MRI เป็็นอย่่างแรกในการ

วิินิิจฉััย เนื่่�องจากจะพบความผิิดปกติิเมื่่�อมีี medullary bone erosion เท่่านั้้�น จึึงไม่่ไวและชััดเจน

เท่า่ HRCT ที่่�จะเห็น็ตั้้�งแต่ ่cortical bone erosion และไม่ใ่ช้ใ้นการติดิตามผลการรักัษาด้ว้ยเหตุผุล

เดีียวกัับ HRCT

	 Findings ของ MOE ที่่�เห็็นได้้จาก MRI(14, 15) ได้้แก่่

	 ก. T1-w: จะพบว่่า soft tissue และ muscle จะดููหนากว่่าปกติิ และมีีลัักษณะเป็็น 

hypointense เนื่่�องจาก inflammatory tissue จะ decrease signal intensity ใน T1-w

	 ข. T2-w: บริิเวณ affected area จะมีีลัักษณะเป็็น hyperintense เนื่่�องจากมีี hyperemia 

และ edema จากกระบวนการอัักเสบ

	 ค. T1FS+Gd: อาจพบว่่า skull base และ soft tissue บริเิวณที่่�ได้้รับัผลกระทบจะมี ีdiffuse 

enhancement

	 ง. DWI: อาจพอช่่วยแยก malignancy เช่่น lymphoma nasopharyngeal carcinoma กัับ 

MOE ได้้บ้้าง โดยใน malignancy จะมีี apparent diffusion coefficient (ADC) ที่่�ต่่ำ เนื่่�องจาก
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จะมีี extracellular matrix น้้อย มีี enlarge nuclei และมีี hypercellularity ส่่วนใน MOE จะมีี 

ADC สููงกว่่า

รููปที่่� 4. Magnetic resonance imaging of the temporal bone ของผู้้�ป่่วย malignant otitis ex-

terna ด้้านขวา

	 2. ภาพถ่า่ยรัังสีวีัดัการทำงาน (functional imaging) คืือกลุ่่�มภาพถ่า่ยรังัสีีนิวิเคลียีร์ ์(nuclear 

imaging) ที่่�ใช้้ tracer ติิดกัับเซลล์์ในร่่างกายเพื่่�อตรวจวััดการทำงาน (functional process) และ 

metabolic information ได้้แก่่ technetium-99m MDP scintigraphy, gallium-67 and indium- 

111-labeled leukocyte scan และ positron emission tomography (PET scan) ซึ่่�งใช้้ร่่วมกัับ 

anatomical imaging ในการวิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม รวมถึึงมีีประโยชน์อย่่างมากในการ

ติิดตามผลการรัักษา 

	 ก. Technetium-99m MDP scintigraphy (99mTC bone scan)
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	 สำหรัับ 99mTC bone scan จะใช้้ 99m TC เป็็นตััวติิดตาม (tracer) ซึ่่�งจะไปจัับกัับ 

osteoblast โดยบริิเวณใดที่่�มีีกระบวนการทำงานของ osteoblast สููงขึ้้�น เช่่น บริิเวณกระดููกที่่�มีี

การติิดเชื้้�อ (osteomyelitis) จะเห็็น uptake ของสารรัังสีีขึ้้�นบริิเวณนั้้�น โดยจะตรวจพบเมื่่�อมีี

การทำงานเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 1 ซึ่่�งวิิธีีนี้้�มีีความไวในการประเมิิน bony involvement 

โดยสามารถตรวจพบได้้ก่่อนที่่�จะเห็็น bone erosion ใน HRCT แต่่ osteoblastic activity ยัังพบ

สููงขึ้้�นในภาวะอื่่�นนอกจากการติดิเชื้้�อได้ด้้ว้ย เช่น่ มะเร็ง็ของรููหููที่่�โดนกระดููก การบาดเจ็บ็ (trauma) 

ภาวะหลังัผ่า่ตัดั รวมถึงึภาพจากรังัสีชีนิดินี้้�ไม่ส่ามารถระบุตุำแหน่ง่หรืือขอบเขตของโรคได้ช้ัดัเจน 

ควรส่่งประเมิินร่่วมกัับ HRCT จะทำให้้ระบุุตำแหน่่งของโรค (anatomical localization) ได้้ดีีขึ้้�น 

และช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย ข้้อเสีียคืือ ไม่่สามารถใช้้ติิดตามการรัักษาได้้เช่่นเดีียว

กัับ HRTC และ MRI เนื่่�องจากกระบวนการทำงานของ osteoblast จะดำเนิินต่่ออยู่่�นานแม้้ว่่า

การติิดเชื้้�อจะสิ้้�นสุุดลงแล้้ว(14,15,17)

รููปที่่� 5. 99mTC bone scan ของผู้้�ป่่วย malignant otitis externa ด้้านขวา

	 ข. Gallium-67 citrate and indium-111-labeled leukocyte scan

	ตั ัวติิดตาม (tracer) จะจัับกัับสาร lactoferrin ซึ่่�งอยู่่�ในเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว และจัับกัับ 

transferrin และแบคทีีเรีีย ซึ่่�งจะมีีจำนวนและมีีการทำงานเพิ่่�มขึ้้�นบริิเวณที่่�มีีการอัักเสบและยัังมีี
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การติิดเชื้้�ออยู่่� ทำให้้วิิธีีนี้้�มีีความจำเพาะสููงกว่่า 99mTC bone scan ในการติิดตามการรัักษา 

เนื่่�องจากถ้้าการติิดเชื้้�อสิ้้�นสุุดลงแล้้ว ผลการตรวจจะกลัับสู่่�ระดัับปกติิอย่่างรวดเร็็ว หรืือหากมีี

การกลัับเป็็นซ้้ำ ก็็สามารถวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว(16) มีีงานวิิจััยแนะนำว่่า gallium-67 citrate and 

indium-111-labeled leukocyte scans นี้้�เมื่่�อใช้้ควบคู่่�กัับ HRCT สามารถใช้้เพื่่�อพิิจารณาการ

ยุุติิการรัักษาได้้ โดยถ้้าผลตรวจยัังเป็็นบวกอยู่่� ควรให้้ยาปฏิิชีีวนะต่่อไปก่่อน และสามารถ

ตรวจซ้้ำได้้ทุุก 2-4 สััปดาห์์ จนกระทั่่�งผลเป็็นปกติิจึึงพิิจารณายุุติิการรัักษา(14, 15, 17, 18) ข้้อเสีีย

ของวิิธีีนี้้�คืือ ราคาแพง ใช้้เวลาตรวจนาน และมีีปริิมาณรัังสีีค่่อนข้้างสููงเทีียบกัับวิิธีีอื่่�น

 

รููปที่่� 6. Gallium-67 citrate leukocyte scan ของผู้้�ป่่วย malignant otitis externa ด้้านขวา
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รููปที่่� 7. CT/Gallium-67 citrate malignant otitis externa ด้้านขวา

	 ค. 18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomography (FDG-PET)

	ตั ัวติิดตาม (tracer) เป็็นอนุุพัันธ์์ของน้้ำตาลกลููโคสที่่�ใช้้ในกระบวนการเมตาบอลิิซึึม 

(metabolism) ของเซลล์์เกืือบทุุกชนิิดในร่่างกาย บริิเวณใดที่่�เซลล์์หรืือเน้ื้�อเยื่่�อมีีการทำงาน

มากขึ้้�นก็จ็ะมีกีารใช้น้้้ำตาลกลููโคสมากขึ้้�นทำให้ต้รวจพบปริมิาณรังัสีโีพซิติรอนเพิ่่�มขึ้้�น เช่น่ บริเิวณ

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ หรืือบริิเวณที่่�มีีเซลล์์มะเร็็ง เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม FDG-PET เป็็นการตรวจวััด

การทำงาน จึึงไม่่สามารถใช้้ระบุุตำแหน่่งของตััวโรคได้้ชััดเจน ปััจจุุบัันจึึงมัักส่่งคู่่�กัับ HRCT และ 

MRI เพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์มากขึ้้�น หรืือเรีียกว่่า hybrid technique ซึ่่�งจะกล่่าวต่่อไป นอกจากนี้้� 

ปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ในการตรวจ FDG-PET น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ Gallium-67 แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถ

แยกระหว่่างภาวะติิดเชื้้�อและเนื้้�องอกมะเร็็งได้้เช่่นกััน(15)

	 3. Hybrid technique คืือ การผสมผสานการตรวจทางรัังสีีชั้้�นสููงแบบใหม่่ ซึ่่�งก็็คืือการใช้้ 

FDG-PET ร่่วมกัับ HRCT หรืือ MRI ได้้แก่่ FDG-PET/CT, FDG/PET/PET-MRI ทำให้้สามารถดูู

ได้้ทั้้�งลัักษณะทางกายวิิภาคและการทำงาน บ่่งบอกตำแหน่่งและขอบเขตของโรคได้้ดีี มีีงานวิิจััย

เสนอว่า่การใช้ ้hybrid technique น่า่จะมีคีวามไวและความจำเพาะทั้้�งการวินิิิจฉััยและการติดิตาม

ผลการรัักษาได้้ดีีที่่�สุุดในปััจจุุบััน เพราะสามารถตรวจพบกระบวมเมตาบอลิิซึึมได้้อย่่างรวดเร็็ว

เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อ และตรวจไม่่พบกระบวนการเมตาบอลิิซึึมเมื่่�อการติิดเชื้้�อสิ้้�นสุุดลง โดยบาง

งานวิิจััยแนะนำ FDG-PET/MRI(15)  บางงานวิิจััยแนะนำ FDG-PET/CT(19)
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ตารางที่่� 2. แสดงคุุณสมบััติิของการตรวจทางรัังสีีชนิิดต่่าง ๆ(15, 20)

Evaluation 
characteristics

Anatomical imaging Functional imaging Hybrid techniques

HRCT MRI 99m-Tc Gallium FDG/CT FDG/MRI

Bone erosion ++ - - - + -

Bone metabolism - - + + + +

Soft tissue + ++ - - + ++

Spatial resolution + ++ - - + ++

Diagnosis [20]

   Sensitivity
   Specificity

N/A 
N/A

 
84% 
60%

 
82% 
25%

61% 
77%

 
96% 
91%

N/A 
N/A

Follow-up - - - + ++ ++

	 ในปีี ค.ศ. 1987 Cohen and Friedman ได้้เสนอเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรคโดยถ้้าผู้้�ป่่วยเข้้า

เกณฑ์์วิินิิจฉััยหลัักครบทั้้�งหมด 6 ข้้อจึึงจะสามารถวิินิิจฉััยได้้ ดัังตารางที่่� 3(11)

ตารางที่่� 3. เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรค(11)

เกณฑ์์วิินิิจฉััยหลััก (major/obligatory signs) เกณฑ์์วิินิิจฉััยรอง (minor/occasional signs)

ปวด (pain) ผลเพาะเชื้้�อพบ Pseudomonas

มีีของเหลวไหลจากหูู (exudate) Positive radiograph

บวม (edema) Diabetes Mellitus

ตรวจพบเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ (granulation) Old age

Microabscess upon surgery Cranial nerve involvement

ผลตรวจ 99m Tc scan เป็็นบวก หรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�น
หลัังจากการรัักษาเฉพาะที่่�นานเกิิน 1 สััปดาห์์ (Positive 
99mTc scan or failure of local treatment >1 week)

Deliberating condition

	 ในปี ีค.ศ. 1991 Levenson(12) ได้้เสนอเกณฑ์ใ์นการวินิิจิฉัยัโรคขึ้้�นมาใหม่ ่โดยยังัคงอาศัยั

ประวััติิ การตรวจร่่างกาย และภาพถ่่ายทางรัังสีีเหมืือนเดิิม แต่่มีีการเพิ่่�มโรคประจำตััวและผล

การเพาะเชื้้�อเข้้าไปด้้วย
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	 1. หููชั้้�นนอกอัักเสบที่่�รัักษาไม่่หาย (refractory otitis externa)

	 2. อาการปวดรุุนแรงและแย่่ตอนลางคืืน (severe otalgia, worse at night)

	 3. มีีน้้ำหรืือหนองไหลออกจากหูู (purulent exudate)

	 4. ตรวจพบเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบในรููหูู (granulation tissue in the EAC)

	 5. ผลเพาะเชื้้�อขึ้้�น Pseudomonas aeruginosa

	 6. มีีโรคเบาหวาน หรืือภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ (DM or other immune state compromise)

	 7. ตรวจพบ positive Tc99 bone scan of the temporal bone

ระยะของโรคและพยากรณ์์โรค

	 ในปีี ค.ศ. 1996 Thaker ได้้แบ่่งระยะของโรคเป็็น 3 ระยะตามความรุุนแรงเพื่่�อใช้้บอก

พยากรณ์โ์รค โดยแต่่ละระยะที่่�เป็น็มากขึ้้�นจะยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นและเพิ่่�มอัตัรา

การการเสีียชีีวิิต(10)

ระยะที่่� 1 โรคจำกััดอยู่่�บริิเวณหููชั้้�นนอก เช่่น มีีอาการปวดหูู มีีเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบที่่�หููชั้้�นนอก 
เส้้นประสาทสมองปกติิ

ระยะที่่� 2 โรคจำกััดอยู่่�บริิเวณฐานกะโหลกด้้านนอกต่่อ jugular foramen อาจมีีเส้้นประสาทใบหน้้า
พิิการได้้

ระยะที่่� 3 โรคลุุกลามไปยัังฐานกะโหลกบริิเวณ jugular foramen หรืือมากกว่่านั้้�น หรืือเข้้าสู่่�สมอง อาจ
มีีเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่�เก้้า สิิบ สิิบเอ็็ด สิิบสอง พิิการ

	 ในปีี ค.ศ. 2008 Carney แบ่่งระยะของโรคตามอาการแสดงและลัักษณะทางรัังสีีที่่�ตรวจพบ 

ดัังนี้้�(21)

ระยะที่่� 1 มีีลัักษณะทางคลิินิิกแสดงถึึงโรคหููชั้้�นนอกอัักเสบรุุนแรงลุุกลามไปยัังเนื้้�อเยื่่�อนอกรููหูู (soft 
tissue beyond EAC) แต่่ตรวจทางรัังสีีด้้วย 99mTc scan ยัังไม่่พบ

ระยะที่่� 2 โรคหููชั้้�นนอกอัักเสบรุุนแรงลุุกลามไปยัังเนื้้�อเยื่่�อนอกรููหูู และตรวจพบทางรัังสีีด้้วย 99mTc 
scan

ระยะที่่� 3 ลัักษณะดัังระยะที่่� 3 และมีีความพิิการของเส้้นประสาทสมอง
3a มีีความพิิการของเส้้นประสาทสมองคู่่�เดีียว
3a มีีความพิิการของเส้้นประสาทสมองมากกว่่าหนึ่่�งคู่่�

ระยะที่่� 4 เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ มีีหนองในสมอง มีี sinus thrombosis
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	 ในปีี ค.ศ. 2015 ได้้มีีการแบ่่งกลุ่่�มใหม่่ตามความรุุนแรง ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการรุุนแรง (severe 

MOE) และอาการไม่่รุุนแรง (non-severe MOE) เพื่่�อใช้้ประเมิินพยากรณ์์โรคและผลการรัักษา 

โดยอาศััยลัักษณะทางคลิินิกิและลัักษณะทางภาพถ่่ายรัังสีี ซึ่่�งจะจััดเป็็นกลุ่่�มอาการรุุนแรงเมื่่�อเข้า้

เกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

	 1. ใบหน้้าเป็็นอััมพาตอย่่างเดีียว หรืือร่่วมกัับลัักษณะอื่่�นด้้วย

	 2. มีีลัักษณะอาการทางคลิินิิกอย่่างน้้อย 2 อาการขึ้้�นไป ได้้แก่่ การกลัับเป็็นซ้้ำ (disease 

relapse) ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด (required surgery) และผลเพาะเชื้้�อพบเชื้้�อรา

	 3. มีลีักัษณะภาพถ่่ายทางรังัสีอีย่่างน้้อย 2 ลักัษณะ ได้้แก่่ มี ีTMJ erosion, infratemporal 

fossa erosion, tegmen erosion, nasopharyngeal involvement และ intracranial involvement

	 4. มีีอาการดัังข้้อ 2 อย่่างน้้อย 1 อาการ และลัักษณะภาพถ่่ายทางรัังสีีดัังข้้อ 3 อย่่าง

น้้อย 1 ลัักษณะ

	ส่ ่วนกลุ่่�มอาการไม่่รุุนแรง (non-severe MOE) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์กลุ่่�มอาการ

รุุนแรง โดยจากงานวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มอาการไม่่รุุนแรงมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี อาจให้้การรัักษาด้้วยยาไป

ก่่อนเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ตััวโรคดำเนิินมากขึ้้�น ส่่วนกลุ่่�มอาการรุุนแรงจะมีีพยากรณ์์โรคไม่่ดีี มัักไม่่

ค่่อยตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา และต้้องการระยะเวลาในการรัักษาที่่�นานกว่่า มีีโอกาสกลัับ

เป็็นซ้้ำและเสีียชีีวิิตสููงกว่่า ซึ่่�งอาจต้้องพิิจารณาผ่่าตััดให้้เร็็วขึ้้�น (early surgical intervention) ใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(22)

การรัักษา
	 การรัักษาประกอบไปด้้วยการให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย (systemic 

antimicrobial therapy) ซึ่่�งถืือเป็็นการรัักษาหลัักเพราะเชื้้�อก่่อโรคส่่วนมากมัักเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

สำหรับัในรายที่่�ผลเพาะเชื้้�อเป็น็เชื้้�อราจะพิจิารณาให้ย้าฆ่า่เชื้้�อราแทน และร่ว่มไปกับัการควบคุมุ

โรคประจำตััวให้้ภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่วยกลัับสู่่�ภาวะปกติิ เช่่น การควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้ดีี การแก้้ไขภาวะเลืือดเป็็นกรด หรืือภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ต่่าง ๆ ส่่วน

การผ่่าตััดยัังไม่่ใช่่การรัักษาแรก อาจพิิจารณาในกรณีีที่่�โรครัักษาไม่่หาย (recalcitrant)(2) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ เช่่น การบำบััดด้วยออกซิิเจนความดัันสููง (hyperbaric 

oxygen therapy, HBOT)(16)

	 การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ

	 ควรให้้ยาที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ Pseudomonas ตั้้�งแต่่แรกโดยไม่่ต้้องรอผลเพาะเชื้้�อหรืืออยู่่�

ระหว่่างการรอผลเพาะเชื้้�อ โดยทั่่�วไปโรคนี้้�จะพิิจารณาเป็็น high-dose oral fluoroquinolone เป็น็

ยาขนานแรกเนื่่�องจากครอบคลุุมเชื้้�อ Pseudomonas ได้้และมีีทั้้�งแบบรัับประทานและแบบให้้
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ทางหลอดเลืือดดำ เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวหรืือคุุมโรคประจำตััวได้้ค่่อนข้้างดีี 

มีีอาการไม่่รุุนแรงหรืือเป็็นในระยะแรก เนื่่�องจากยามีี oral bioavailability สููง สามารถออกฤทธิ์์�

บริิเวณกระดููกที่่�ติิดเชื้้�อได้้ดีี และมีีผลข้้างเคีียงน้้อย โดยขนาดที่่�ใช้้จะเป็็นขนาดสููง ได้้แก่่ 

ciprofloxacin ครั้้�งละ 750 มก. แบ่่งรัับประทานเช้้าและเย็็น หรืือ levofloxacin ครั้้�งละ 750 มก. 

วัันละหน่ึ่�งครั้้�ง อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มที่่�จะพบกลุ่่�ม fluoroquinolone-resistant 

Pseudomonas มากขึ้้�น เนื่่�องจากนำมาใช้้รัักษาโรคทางเดิินหายใจติิดเชื้้�อส่่วนบนมากขึ้้�นทำให้้

เกิิดการด้ื้�อยา ในกรณีีที่่�ผลเพาะเชื้้�อขึ้้�นเป็็น fluoroquinolone-resistant Pseudomonas หรืือ

ผู้้�ป่่วยแพ้้ยากลุ่่�มนี้้�จะแนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�ม anti pseudomonal cephalosporin เช่่น ceftazidime, 

cefipime หรืืออาจใช้้เป็็นกลุ่่�ม penicillin เช่่น piperacillin-tazobactam หรืือกลุ่่�ม carbapenem 

ซึ่่�งแนะนำให้้ใช้้ carbapenem เป็็นตััวเลืือกท้้ายสุุด เพราะ Pseudomonas สามารถเกิิดการดื้้�อยา

ต่่อกลุ่่�มนี้้�ได้้ง่่าย เป็็นที่่�สัังเกตว่่ายาทั้้�งสามกลุ่่�มมีีเฉพาะแบบฉีีดผ่่านหลอดเลืือดดำเท่่านั้้�น

	 ในกรณีีที่่�ผลเพาะเชื้้�อไม่่สามารถระบุุเชื้้�อก่่อโรคได้้ และ/หรืือ โรคเป็็นรุุนแรง และ/หรืือ 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ ให้้พิิจารณาให้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน (combination therapy) ได้้แก่่

การให้้ ciprofloxacin กิินร่่วมไปกัับ ceftazidime ทางหลอดเลืือดดำ จนกว่่าอาการจะดีีขึ้้�นแล้้วจึึง

เปลี่่�ยนเป็็น oral ciprofloxacin อย่่างเดีียว สำหรัับการให้้ยาหยอดเฉพาะที่่� (topical antibiotics) 

ยัังเป็็นข้้อถกเถีียง เนื่่�องจากพบว่่าไม่่ค่่อยเกิิดประโยชน์์ และทำให้้ไม่่สามารถเพาะเชื้้�อหาเชื้้�อก่่อ

โรคจากหููชั้้�นนอกได้้ และอาจเพิ่่�มโอกาสเชื้้�อดื้้�อยา(2,14,16)

ตารางที่่� 4. แสดงวิิธีีการบริิหารยาปฏิิชีีวนะ(23)

ยา ขนาด หมายเหตุุ

Ciprofloxacin 750 mg orally every 12 hours 
400 mg IV every 8 hours

เป็็นกลุ่่�ม fluoroquinolone นิิยมใช้้เป็็นยา
ขนานแรกในกลุ่่�มอาการไม่่รุุนแรงและคุุม
โรคประจำตััวได้้ดีีLevofloxacin 750 mg orally every 24 hours

Ceftazidime 2 g IV every 8 hours แนะนำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ 
หรืืออาการรุุนแรง

Piperacillin-Tazobactam 4.5 g IV every 6 hours กรณีีเชื้้�อดื้้�อยา fluoroquinolone

Cefipime 2 g IV every 8 to 12 hours

Aztreonam 2 g IV every 8 hours ยาทางเลืือกกลุ่่�ม monobactam

Meropenem 1 g IV every 8 hours
2 g IV every 8 hours (intracranial) 

ยาทางเลืือกกลุ่่�ม carbapenem

Gentamycin 1-1.66 mg/kg IV or IM 
every 8 hours

มีีพิิษต่่อหููและไม่่นิิยมใช้้เป็็น 
monotherapy
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	 ระยะเวลาในการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะอาจแตกต่่างกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยแต่่ละรายขึ้้�นกัับ

หลายปััจจััย แต่่เนื่่�องจากโรคนี้้�เป็็นการติิดเชื้้�อถึึงบริิเวณกระดููก จึึงแนะนำว่่าควรให้้ยาอย่่างน้้อย

รวมกัันเป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ โดยนัับรวมทั้้�งช่่วงที่่�ได้้แบบรัับประทานและแบบให้้ทางหลอดเลืือด 

ระหว่่างการให้้ยาควรติิดตามอาการของผู้้�ป่วยว่่าโรคไม่่แพร่่กระจายต่่อและมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น เช่่น 

อาการปวดลดลง รวมถึงึติดิตามค่า่ตััวชี้้�วัดัระดับัการอักัเสบในเลืือด (inflammatory marker) ได้แ้ก่่ 

ESR และ/หรืือ CRP เป็็นระยะ เช่่น ทุุก 2-3 สััปดาห์์ โดยค่่าควรจะลดลงถ้้ามีีการตอบสนองดีี

ต่่อการรัักษา และอาจหยุุดพิิจารณาการรัักษาได้้เมื่่�ออาการดีีขึ้้�น ค่่า ESR และ/หรืือ CRP กลัับ

สู่่�ระดัับปกติิ บางงานวิิจััยแนะนำให้้ตรวจภาพถ่่ายรัังสีี เช่่น gallium-67 หรืือ FDG-PET ว่่าโรค

หายดีีแล้้วจึึงค่่อยพิิจารณาหยุุดการรัักษา

	 การรัักษาด้้วยยาฆ่่าเชื้้�อรา (antifungal)

	พิ ิจารณาให้้ยาฆ่่าเชื้้�อราเมื่่�อมีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยััน หรืือเมื่่�อผลเพาะเชื้้�อไม่่พบเชื้้�อก่่อโรค

แต่่ยัังสงสััยเชื้้�อรา เช่่น ไม่่ตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะ หรืือมีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ ในกลุ่่�มหลัังนี้้�

พิิจารณาให้้ยาฆ่่าเชื้้�อราร่่วมไปกัับยาปฏิิชีีวนะ anti-pseudomonal ควบคู่่�กััน ส่่วนมากเชื้้�อราที่่�

พบจะเป็็น Aspergillus fumigatus ยาขนานแรกจึึงเป็็น voriconazole ซึ่่�งมีีแบบรัับประทานและมีี 

bioavailability สููง กรณีีที่่�ยามีีอัันตรกิิริิยากัับยาตััวอื่่�น ผู้้�ป่่วยแพ้้ยาหรืือมีีภาวะไม่่พึึงประสงค์์จาก

ยา สามารถใช้ย้าทางเลืือกได้้ โดยมีีทั้้�งแบบรัับประทาน ได้้แก่่ isavuconazole หรืือ posaconazole 

และแบบฉีีดผ่่าหลอดเลืือดดำ ได้้แก่่ กลุ่่�ม echinocandin และ amphotericin B(2) โดยปััจจุุบััน

แนะนำเป็็นรููปแบบ liposomal amphotericin B ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพเท่่าเทียีมกับัแบบ conventional 

แต่่มีีผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า 

	 การบำบััดด้้วยออกซิิเจนความดัันสููง (hyperbaric oxygen therapy)

	ปั จัจุุบันัยัังเป็็นข้้อถกเถีียงถึึงประโยชน์ที่่�ได้้ อาจพิิจารณาใช้เ้ป็็นการรัักษาเสริิม (adjuvant 

treatment) ใน โรคที่่�รุุนแรงหรืือรัักษาไม่่หาย เชื่่�อว่่าการให้้ออกซิิเจนความดัันสููงจะเพิ่่�ม partial 

pressure เข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อและส่่งผลให้้มีีการแพร่่ของออกซิิเจนไปยัังบริิเวณข้้างเคีียงที่่�ไม่่ได้้รัับ

ออกซิิเจนโดยตรงจากเลืือด (oxygen diffusion gradient in avascular tissue) ทำให้้เม็็ดเลืือดขาว

สามารถจััดการกัับเชื้้�อก่่อโรคได้้ดีีขึ้้�น และยัังทำให้้เกิิดการกระตุ้้�นการแบ่่งเซลล์์ fibroblast เพิ่่�ม

การสร้้าง collagen และหลอดเลืือดฝอย (capillary angiogenesis) ส่่งผลให้้การหายของ soft 

tissue และ bone ดีีขึ้้�น(24, 25)

	 การผ่่าตััด (surgical treatment)

	 ในอดีีตก่่อนที่่�จะมีียาปฏิิชีีวนะใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�มัักได้้รัับการผ่่าตััดเป็็น

ลำดัับแรก แต่่หลัังจากมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะทำให้้อััตรารอดจากโรคดีีขึ้้�น ทำให้้การผ่่าตััดไม่่ได้้มีี

บทบาทหลัักในการรักัษา ยกเว้้นการตัดัชิ้้�นเนื้้�อบริเิวณหููชั้้�นนอก (tissue biopsy) เพื่่�อแยกเน้ื้�องอก
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มะเร็็งและสำหรัับส่่งเพาะเชื้้�อได้้

	มี กีารศึึกษารวบรวมเคสผู้้�ป่วยที่่�วินิิจิฉัยัโรคหููชั้้�นนอกอัักเสบชนิดร้ายแรงจำนวน 83 คน(26) 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดจำนวน 20 คน พบว่่าสาเหตุุหลัักกว่่าร้้อยละ 90 ที่่�แพทย์์ตััดสิินใจผ่่าตััด

คืือผลการรักัษาไม่ดี่ีขึ้้�นแม้ว้่า่จะได้ร้ับัยาปฏิชิีวีนะมาเป็น็เวลานานกว่า่ 2 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งพิจิารณาจาก

อาการปวดที่่�ไม่่หายและผลการตรวจร่่างกายที่่�ไม่่ดีีขึ้้�น ลัักษณะการผ่่าตััด ได้้แก่่ การตััดเนื้้�อตาย

ออก (local debridement) จำนวน 7 คน การกรอโพรงกระดููกหลัังหููแบบไม่่ทำลายรููหูู (canal wall 

up mastoidectomy) จำนวน 4 คน การกรอโพรงกระดููกมาสตอยด์์แบบทำลายรููหูู (canal wall 

down mastoidectomy) จำนวน 7 คน และการกรอโพรงกระดููกมาสตอยด์์แบบทำลายรููหููร่่วมกัับ

การผ่่าตััดกรอเปิิดเส้้นประสาทใบหน้้า (canal wall down mastoidectomy with facial nerve 

decompression) ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีเีกณฑ์ต์ัดัสินว่า่เมื่่�อใดผู้้�ป่ว่ยควรได้ร้ับัการผ่า่ตัดั และไม่ม่ีกีำหนด

ของเขตของการผ่่าตััดว่่าต้้องผ่่าตััดอย่่างไร เชื่่�อว่่าการผ่่าตััดอาจให้้ผลดีีในการนำกระดููกที่่�ตาย 

(sequestrum) ออก ลดการสะสมของเชื้้�อโรคบริิเวณที่่�มีีกระดููกตาย ช่่วยให้้เนื้้�อเยื่่�อดีีเจริิญขึ้้�นมา

ทดแทนได้้ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ local vascularity ดีีขึ้้�น และยาปฏิิชีีวนะสามารถเข้้าไปได้้มากขึ้้�น ดัังนั้้�น

การผ่า่ตัดัจึึงขึ้้�นกับัตำแหน่ง่และขอบเขตของโรคเป็น็หลักั หากตัวัโรคแพร่ก่ระจายไปทางด้า้นหน้า้ 

การผ่่าตััดกรอโพรงกระดููกมาสตอยด์์จึึงอาจไม่่ได้้ประโยชน์ แต่่ถ้้าหากมีีหลัักฐานว่่าตััวโรคเข้้าสู่่�

โพรงกระดููกมาสตอยด์์ เช่่น มีีหนองบริิเวณหลัังหูู อาจพิิจารณาทำเพื่่�อระบายหนอง นำกระดููก

ที่่�ตายออก รวมถึึงเพื่่�อประโยชน์์ในการเก็็บเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนที่่�ลึึกขึ้้�นเนื่่�องจากบางครั้้�งการส่่งเพาะ

เชื้้�อหรืือส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อเฉพาะด้้านนอกอาจให้้ข้้อมููลได้้ไม่่ครบ การผ่่าตััดกรอเปิิดเส้้นประสาท

ใบหน้า้ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ถกเถีียงกััน เนื่่�องจากบางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีใีบหน้้าเป็น็อัมัพาต

จากโรคจำนวนหนึ่่�งมีอีาการดีขีึ้้�นหลังัจากได้ร้ับัการผ่า่ตััด แตกต่า่งจากกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้รั้ับการผ่า่ตััดที่่�

ไม่่มีผีู้้�ป่ว่ยอาการดีขีึ้้�นเลย ทั้้�งนี้้�เหตุผุลที่่�ไม่ผ่่า่ตััดเชื่่�อว่่าตัวัโรคทำให้เ้กิดิการอักัเสบของเส้น้ประสาท

ใบหน้้าบริิเวณตั้้�งแต่่บริิเวณ stylomastoid foramen ลงมา การไปกรอเปิิดเส้้นประสาทบริิเวณที่่�

เหนืือ (proximal) กว่่า stylomastoid foramen ไม่่น่่าจะเป็็นประโยชน์์ นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานการ

ผ่่าตััดฐานกะโหลกออกเป็็นบริิเวณกว้้าง (wide resection skull base) ในรายที่่�ต้้องการกำจััด

บริิเวณที่่�กระดููกมีีการติิดเชื้้�อออกให้้หมด (abort progressive infection) แต่่ไม่่ได้้มีีรายงานชััดเจน

ถึงึผลลัพัธ์ ์จึึงไม่ค่่อ่ยเป็็นที่่�นิยิมเนื่่�องจากการผ่า่ตัดับริเิวณนี้้�มักัทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ผ่่าตััดได้้มาก(2, 14, 26)

	มี ีผู้้�พยายามเสนอข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดในโรคนี้้� แต่่ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการพิิจารณาของแพทย์์

ผู้้�ดููแล(26)

	 1. อาการไม่่ดีีขึ้้�นหลัังจากได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาแล้้ว 2 สััปดาห์์

	 2. โรคมีีความรุุนแรงหรืือลุุกลามมากจากภาพถ่่ายรัังสีีหรืือมีีเส้้นประสาทสมองพิิการ
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	 3. มีีเส้้นประสาทใบหน้้าเป็็นอััมพาต

	 4. เพื่่�อเก็็บชิ้้�นเนื้้�อในตำแหน่่งที่่�ลึึกขึ้้�นสำหรัับการเพาะเชื้้�อ (deep tissue sterile culture)

โดยข้้อที่่� 3 และ 4 เป็็นข้้อบ่่งชี้้�แบบอนุุโลม (relative indication) ทั้้�งนี้้� ไม่่ว่่าจะรัักษาด้้วยการให้้

ยาหรืือ ผ่่าตััด หลัังจากหายดีีแล้้ว ยัังควรนััดติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 ปีี 

เนื่่�องจากอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำพบได้้ร้้อยละ15-20 ควรสงสััยว่่าอาจมีีการกลัับเป็็นซ้้ำถ้้าพบว่่า

ระดัับ ESR เพิ่่�มสููงขึ้้�นอีีก(8)
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