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บทน า 

หนู ้าหนวกเรือ้รงัเป็นโรคทีพ่บไดเ้ป็นประจ าในการตรวจผูป่้วยนอก ผูแ้ต่งรวบรวมปัญหาที่

แพทยม์กัพบประสบบ่อย ๆ และมกัมคี าถามมาเสมอ โดยอา้งองิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่ใหเ้ป็น

ประโยชน์ในการรกัษาผูป่้วยหนู ้าหนวกเรือ้รงัต่อไป 

โรคหนู ้าหนวกเป็นโรคทีพ่บบ่อยในประเทศดอ้ยพฒันา การทีม่หีนองไหลจากหเูรือ้รงัโดยเฉพาะ

ในเดก็มกัจะท าใหเ้กดิการสญูเสยีการไดย้นิตามมา การรกัษาสว่นใหญ่เพือ่ใหห้นองหยุดไหลไมค่อ่ย

ไดผ้ลดแีละสว่นตวัยากม็รีาคาแพง ยาทีม่รีาคาถูกและหาซือ้ไดท้ัว่ไปกลบัมหีลกัฐานว่าท าใหเ้กดิ 

ototoxicity แมว้า่จะไมม่หีลกัฐานแน่ชดัในมนุษย ์ผูแ้ต่งไดร้วบรวมค าถามทีแ่พทยโ์สต ศอ นาสกิมกัจะ

ประสบ โดยอา้งองิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่ใหเ้ป็นประโยชน์ในการรกัษาผูป่้วยหนู ้าหนวกเรือ้รงั

ต่อไป 

 

การรกัษาโรคหนู ้าหนวกเรือ้รงัควรให้ยากินร่วมกบัยาหยอดหรือไม่? 

 เป็นทีเ่ขา้ใจตรงกนัวา่การรกัษาโรคหนู ้าหนวกเรือ้รงัทีด่ทีีส่ดุคอื การใหย้าหยอดห ูquinolones 

รว่มกบัการท า aural toilet เป็นการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ แต่ในทางปฏบิตัพิบวา่มกีารใหย้ากนิและยาหยอด

รว่มกนัอยูเ่สมอ ๆ ยาทีม่กัจะใหร้ว่มกนั เชน่ augmented penicillin + topical ofloxacin หรอื 

ciprofloxacin + topical ofloxacin สาเหตุทีม่กัจะใหร้ว่มกนั เทา่ทีผู่แ้ต่งสอบถามมา คอื แพทยม์กัพบวา่

ผูป่้วยไมห่ายจากยาหยอดอยา่งเดยีวบ่อย ๆ หรอื เชื่อวา่ spectrum ทีค่ลุมเชือ้ไดม้ากขึน้ของยาสองตวั

จะใหผ้ลการรกัษาทีด่ยีิง่ขึน้ 

 จากหลกัฐานทีม่ใีนปัจจุบนักลบัพบไปในทางตรงกนัขา้ม มกีารศกึษาแบบ RCT เปรยีบเทยีบ

การใหย้าหยอด ciprofloxacin อยา่งเดยีว เทยีบกบัการใหย้าหยอด ciprofloxacin รว่มกบัยากนิ 



ciprofloxacin พบวา่อตัราการแหง้ของหเูทา่ ๆ กนั (1) หรอืการใหย้ากนิ ciprofloxacin เทยีบกบัการใหย้า

กนิ amoxicillin รว่มกบัหยอดยา chloramphenicol พบวา่การใหย้าหยอด ciprofloxacin อยา่งเดยีว

ไดผ้ลดกีวา่(2) อยา่งไรกต็ามยงัไมม่หีลกัฐานเทยีบการใช ้augmented penicillin + topical ofloxacin 

 การให ้oral antibiotics เพิม่เตมิ อาจจะใหไ้ดเ้พือ่การรกัษา underlying หรอื co-disease อยา่ง

อื่น เชน่ sinusitis, pharyngitis แต่ไมค่วรใหเ้พิม่เตมิเพือ่วตัถุประสงคเ์พือ่รกัษาหนู ้าหนวกเรือ้รงั 

 

Recommendation: “แนะน ำใหใ้ชย้ำหยอดหอูยำ่งเดยีวเนือ่งจำกผลกำรรกัษำเทำ่กนัหรอืดกีวำ่กำรให้

ยำกนิและหยอดรว่มกนั” 

 

ยารกัษาหนู ้าหนวกเรือ้รงัท่ีเป็น second line คือยาอะไร? 

 แพทยม์กัจะพบปัญหา เมือ่ผูป่้วยรกัษาไมห่ายจากการหยอดยา topical ofloxacin และกลบัมา

พบแพทย ์เราจะเลอืกยาอยา่งไร? จะให ้topical ofloxacin ไปไดอ้กีนานแค่ไหนหรอืเปลีย่นเป็นยาอื่น? 

 ยาในกลุ่ม quinolone ทีม่ใีนรปู otic หรอื ophthalmic solution คอื ofloxacin, ciprofloxacin 

และ tobramycin โดยนิยมใหต้ดิต่อกนัอยา่งน้อย 2 – 3 สปัดาห ์หากใหย้าต่อเน่ืองกนัถงึ 4 สปัดาหแ์ลว้

ไมห่ายจ าเป็นตอ้งกลบัมาด ูcompliance และวธิกีารใชย้าของผูป่้วยวา่ adequate หรอืไม ่ยากลุ่ม 

quinolone มกัจะตอ้งใชจ้ านวน drops มากกวา่ยาชนิดอื่น ๆเชน่ Tarivid otic solution ในฉลากยาใหใ้ช ้

6-10 drops โดยตอ้งนอนคา้งไว ้10 นาท ีผูเ้ขยีนมกัพบวา่มกีารสัง่ใชย้าชนิดน้ีโดยใหเ้พยีง 3-5 drops 

ซึง่ไมเ่พยีงพอ ผูเ้ขยีนแนะน าวา่หากหยอดเพยีง 6 หยดแลว้ยงัไมห่าย ใหเ้พิม่เป็น 10 หยด (ซึง่จ านวน 

10 หยดน้ีเป็น recommendation ของ FDA for chronic otitis media) 

 ไมแ่นะน าการ step ยาขึน้สู ่higher generation ในกลุ่มของ quinolone เอง เช่น เปลีย่นจาก 

ofloxacin เป็น tobramycin หรอื ciprofloxacin เป็น tobramycin เน่ืองจากมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์พบวา่

อตัราการหายเป็นหแูหง้ของยาในกลุ่มน้ีไมแ่ตกต่างกนั 

 ไมแ่นะน าการ switch ยาไปใชย้าหยอดกลุ่มอื่น เชน่ gentamicin, neomycin, chloramphenicol 

หรอื polymyxin B เน่ืองจากความกงัวลเรือ่ง ototoxic ของยา แมว้า่ในปัจจุบนัยงัไมม่หีลกัฐานทีเ่ชื่อถอื

ไดใ้นมนุษยว์า่ยาเหล่าน้ีก่อใหเ้กดิ ototoxic และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่น่นหนาวา่การใชย้ากลุ่ม 

quinolone มอีตัราการหายสงูกวา่ยาหยอดกลุ่มอื่น ๆ มาก 



 ไมแ่นะน าการ add หรอื switch ยา oral antibiotics เน่ืองจากหลกัฐานทีก่ล่าวไปแลว้วา่การเพิม่

ยา oral antibiotics ไมช่ว่ยเพิม่อตัราการหาย 

 การใหย้า parenteral antibiotics เป็นทางเลอืกสุดทา้ยส าหรบัผูป่้วย มหีลกัฐานพบวา่การใหย้า 

IV mezlocillin รว่มกบั ceftazidime มอีตัราการหาย 100% (3) หรอื ให ้ceftazidime อยา่งเดยีวมอีตัรา

การหาย 93%(4) หรอืการให ้azocillin (กลุ่ม mezlocillin, piperacillin) อยา่งเดยีวพบอตัราการหาย 89% 
(5) นอกจากน้ีการนอนใหย้าในโรงพยาบาลยงัมขีอ้ดทีีแ่พทยส์ามารถท า aural toilet ไดทุ้กวนัดว้ย 

 แนะน าใหเ้พาะเชือ้หนองจาก middle ear และท าการถ่ายภาพรงัสเีชน่ film mastoid หากไม่

ตอบสนองต่อการรกัษา เพือ่หา underlying cause เชน่ cholesteatoma 

 

Recommendation: “ตรวจสอบกำรใชย้ำของผูป่้วย หำ underlying cause เพิม่ขนำดยำ ofloxacin เป็น 

10 หยดต่อครัง้ ยำ parenteral antibiotics เป็นทำงเลอืกสดุทำ้ย” 

 

Aural toilet ท่ีบา้นท าอย่างไร? 

 แพทยโ์สต ศอ นาสกิในปัจจุบนัมกัจะประจ าอยูต่ามโรงพยาบาลจงัหวดั และมกัเจอผูป่้วยถูกสง่

ต่อมาจากโรงพยาบาลอ าเภอบ่อย ๆ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมปัีญหาวา่มาพบแพทยบ์่อยๆ ล าบากจากการเดนิทาง 

จะมวีธิไีหนทีพ่อจะชว่ยก าจดัหนองโดยผูป่้วยเป็นคนท าเองไดห้รอืไม่? 

 เป็นทีช่ดัเจนวา่การท า aural toilet ทีด่ทีีส่ดุคอืการท า under otoscopy โดยใช ้suction แต่หาก

ผูป่้วยไมส่ามารถมาพบแพทยไ์ดบ้่อย ๆ อาจจะแนะน าใหผู้ป่้วยลา้งหเูองทีบ่า้นโดยสามารถใชไ้ดท้ัง้น ้า

ตม้สุกหรอืน ้าเกลอืกไ็ด ้ใหท้ า 2-3 ครัง้ต่อวนั โดยมขีัน้ตอนดงัน้ี 

1. ลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนลา้งห ู
2. ใหผู้ป่้วยหนัหขูา้งทีต่อ้งการลา้งลงอ่างลา้งหน้า 
3. ใชล้กูยางแดง หรอื syringe ดดูน ้าขึน้มาน ้าควรมอีุณหภูมเิทา่อุณหภูมหิอ้งหรอือุณหภมูิ

กาย 
4. ใชม้อืขา้งหน่ึงดงึหไูปดา้นหลงั 
5. มอือกีขา้งหน่ึงบบีลกูยางแดง หรอื syringe โดยชีป้ลายขึน้ไปดา้นบนรหู ู
6. ลา้งจนไมม่หีนองออกมา 



7. ใชส้ าลกีอ้นซบัดา้นนอก อาจจะใชไ้มพ้นัส าลปัีน่ดา้นในกไ็ด ้
8. หา้มน ้าสกปรกเขา้ห ูอาบน ้าใหอุ้ดหกู่อน 

สตูรน ้าลา้งหทูีม่หีลกัฐานในปัจจุบนัคอื 

1. น ้าสม้สายช ู1 แกว้ (250 ml) ผสมน ้า 1 แกว้ (250 ml) เป็น 500 ml 
2. แอลกอฮอร ์1 แกว้ (250 ml) ผสมน ้า 1 แกว้ (250 ml) เป็น 500 ml 
3. Hydrogenperoxide สามารถยกเศษเนื้อและหนองออกมาไดด้ ีแต่ใชบ้่อยๆ อาจจะระคาย

เคอืงได ้
4. Povidone-iodine ผสมน ้า 50:50 
5. Normal Saline 

 

Recommendation: “ลำ้งหทูีบ่ำ้นหำกไมส่ำมำรถมำพบแพทย ์ไมแ่นะน ำใหใ้ชไ้มพ้นัส ำลซีบัหนองอยำ่ง

เดยีวโดยไมม่กีำรลำ้งหกู่อน” 

 

วิธีท่ีจะให้ยาหยอดหเูข้าสู่  middle ear ได้ดีท่ีสดุท าอย่างไร? 

 ควรใหผู้ป่้วนนอนตะแคง เอาหทูีจ่ะหยอดขึน้ดา้นบน หลงัจากลา้งหเูรยีบรอ้ยแลว้ ใหห้ยอดยา

ตามทีแ่พทยส์ัง่ แลว้ใหน้ิ้วกดทีก่ระดกูอ่อน tragus ย า้ๆ หลายๆ ครัง้ เป็นการนวดช่วยให ้eustachian 

tube ระบายหนองและอากาศทีอ่ยูภ่ายในออกไป ใหย้าหยอดสามารถเขา้ไปใน middle ear ไดม้ากขึน้(6) 

 ใหน้อนคา้งอยูใ่นทา่นัน้ 10 นาท ีหากอยากใหย้าอยูใ่น middle ear นานขึน้ไปอกี ใหแ้นะน า

ผูป่้วยหยอดยาก่อนนอน แลว้นอนตะแคงดา้นทีห่ยอดยาขึน้จนหลบัไปเอง(7) 

 

Recommendation: “กด tragus ย ้ำๆ หลำยๆ ครัง้ นอนคำ้ง 10 นำท ีก่อนนอนหยอดยำแลว้ตะแคงไว้

จนหลบัไป” 

 

เอกสารอ้างอิง 



1. Esposito S, D'Errico G, Montanaro C. Topical and oral treatment of chronic otitis media 
with ciprofloxacin. A preliminary study. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1990;116(5):557-
9. 

2. Supiyaphun P, Kerekhanjanarong V, Koranasophonepun J, Sastarasadhit V. Comparison 
of ofloxacin otic solution with oral amoxycillin plus chloramphenicol ear drop in treatment of 
chronic suppurative otitis media with acute exacerbation. J Med Assoc Thai. 2000;83(1):61-
8. 

3. Fliss DM, Dagan R, Houri Z, Leiberman A. Medical management of chronic suppurative 
otitis media without cholesteatoma in children. J Pediatr. 1990;116(6):991-6. 

4. Lildholdt T, Felding JU, Juul A, Kristensen S, Schouenborg P. Efficacy of perioperative 
ceftazidime in the surgical treatment of chronic otitis media due to Pseudomonas 
aeruginosa. Preliminary report of a prospective, controlled study. Arch Otorhinolaryngol. 
1986;243(3):167-9. 

5. Leiberman A, Fliss DM, Dagan R. Medical treatment of chronic suppurative otitis media 
without cholesteatoma in children--a two-year follow-up. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 
1992;24(1):25-33. 

6. Ludman H. Discharge from the ear: otitis externa and acute otitis media. Br Med J. 
1980;281(6255):1616-7. 

7. Saunders WH. Pretreatment of chronic suppurative bone disease before definitive surgery. 
Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol. 1972;76(1):130-3. 

 

  

 

 

 


