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ความผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัส : การได้ยิน 
ภาณุ  อดกล้ัน 

 
บทน า 

หูคนเรานั้นมรีูปร่าง และขนาดแตกต่างกันไป มีท้ังแบบรูปร่างสมส่วน แบบที่กางยื่น
ออกมาเหมือนหูถ้วยกาแฟ ส าหรับคุณผู้หญิงใบหูยังมีบทบาทพิเศษเพิ่มขึ้นมาอีก คือเป็นต าแหน่ง
ส าหรับประดับเพชรพลอยเพื่อแสดงฐานะ ส่วนคุณผู้ชายที่เจาะหูเพื่อเป็น สัญลักษณ์แสดงความ
ซ่า แต่ส าหรับคนทั่วไปแล้ว ใบหูก็อยู่เฉยๆ ของมันทีด่้านขา้งของศีรษะ โดย ที่เราไม่ได้สนใจ อะไร
มันมากมายจนกว่าจะมคีวามผิดปกติเกิดขึ้น 
โดยทั่วไปแทบทกุคนจะมีปัญหาเรื่องหูอย่างน้อยก็หนึ่งครัง้ในชีวติโดยอาจเป็นเพียงปัญหาการติด
เชื้อเล็กๆ น้อยๆ ไปจนถึงท่ีรุนแรงถึงกับไม่ได้ยนิเสียงไประยะหนึ่งกไ็ด ้ ดังนั้นเพื่อเป็นการทะนุ
ถนอมอวัยวะส าคัญนี้ไว้ คณุจึงควรให้ ความสนใจกับหูของคณุตั้งแตว่ินาทีนี้เป็นต้นไป  
โครงสร้างของหู ส่วนประกอบ และหน้าที ่

หูส่วนนอกนัน้ประกอบไปด้วยใบหูเป็นส่วนทีย่ื่นออกมาจากศีรษะ และส่วนของช่องหูที่
เป็นทางให้เสียงผ่านเข้าไปสู่เยื่อแก้วหู ส่วนของใบหูนั้นประกอบด้วยกระดูกอ่อนมีลักษณะยืดหยุน่
เป็นแกนอยู่ตรงกลาง ถูกห่อหุ้มด้วยผิวหนังบางๆ โดยมกีล้ามเนื้อมัดหนึ่งท าหน้าที่ยึดทางด้านหลัง
ของใบหูไวก้ับศีรษะการที่ใบหูมีลักษณะอย่างท่ีเห็นก็เพื่อชว่ยในการหาทิศทางของเสียงท่ีได้ยินโดย
เสียงท่ีมาจากด้านหน้าจะเป็นเสียงท่ีได้ยนิชัดและดังท่ีสุด ใบหูนั้นมีโอกาสได้รับอันตรายจาก
อุบัติเหตุต่างๆ นอกจากนี้ยังมกีารติดเชื้อหลายชนิดที่อาจเกดิกับใบหูด้วย 

ช่องหูมีลักษณะเป็นท่อที่มีความยาวประมาณหนึ่งนิ้ว โดยจะไปส้ินสุดที่เยื่อแก้วหู ส่วน
นอกของช่องหูนั้นจะมีโครงสร้างเป็นกระดกูอ่อนที่มีผิวหนังบางๆ หุ้มอยู่ ขณะที่ส่วนในจะเป็น
โครงสร้างของกระโหลกศีรษะที่มีลักษณะเป็นช่องเข้าไป และในช่องหูนี้ยังมีต่อมเล็กๆ จ านวนมาก
ที่คอยผลิตสาร ลักษณะคล้ายขี้ผึ้งเรียกว่า "ขี้หู" ท าหนา้ท่ีช่วยป้องกันการตดิเชื้อให้กับหูชัน้นอก 
โดยปกติขี้หูจะหลุดรว่งไปเองตามธรรมชาต ิ คุณจึงไม่ควรใช้ไม้พันส าลีเข้าไปแคะหรือเขีย่ขี้หู 
เพราะอาจท าให้ขี้หูถูกดัน ลึกเข้าไปมากขึ้น และยังอาจท าให้เกิดการอักเสบขึน้ได้ถ้าแคะแรงเกินไป 
หูแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
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1. หูชั้นนอก ประกอบด้วยใบหู ช่องหูชั้นนอก และ แก้วหู ผิวหนังใบหูยื่นเข้าไปบุช่องหู

ชั้นนอก และ แก้วหู แก้วหูเป็นเยื่อบางมาก รูปร่างเกือบเป็นวงกลม มีเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ    
8-9 มิลลิเมตร หนาประมาณ 0.1  มิลลิเมตร  

2. หูชั้นกลาง เป็นโพรงอากาศขนาดเล็กติดต่อกับโพรงอากาศมาสทอยด์ (mastoid cavity) 
หลังหู มีช่องติดต่อกับบริเวณคอหลังจมูกโดยท่อยูสเตเชียน (eustachian tube) ในหูช้ันกลางมีกระดู
น าเสียง 3 ชิ้น คือ ค้อน ทั่ง และโกลน ติดต่อจากแกว้หูไปที่ช่องรูปรี (oval window) ในหูช้ันกลาง
ทั้งหมดบุด้วยเยื่อเมือก  

3. หูชั้นใน มีอวัยวะประสาทสัมผัส 2 อย่างฝังอยู่ในกระดกูที่แข็งแรงมาก คือ  
3.1 อวัยวะรูปหอยโข่ง (cochilea) ท าหน้าที่รับเสียง  
3.2 อวัยวะหลอดกึ่งวง (semicircular canal) ท าหน้าที่เกี่ยวกับการทรงตัว  

ในหูช้ันในมีน้ าหล่อเล้ียงอวัยวะสัมผัสทั้งสองเป็นระบบเดยีวกันและตดิต่อถึงกัน หูชั้นในม ี
ช่องเปิดเข้าหูชั้นกลาง 2 อัน คือ ช่องรูปรีซ่ึงมีฐานของกระดูกโกลนปิดอยู่ โดยมีเยื่อบาง ๆ ยึดไว้
และช่องรูปกลม (round window) ซ่ึงมีเยื่อบาง ๆ ปิดไว้ ช่องท้ังสองเป็นต าแหน่งให้เสียงเข้าออกหู
ชั้นใน และป้องกันไม่ให้น้ าหล่อเล้ียงหูชั้นในไหลออกมาดว้ย \ 

หน้าที่ของอวัยวะส่วนต่างๆ  
1. ป้องกันการอักเสบและช่วยซ่อมแซม ช่องหูชั้นนอกและแก้วหูบุดว้ยผิวหนังซ่ึงเป็นชนดิ 

เดียวกนักับผิวหนังทั่วร่างกาย จึงมีความต้านทานการติดเชือ้ได้มาก เช่น น้ าที่มีเชื้อโรคเข้าหูชั้นนอก
ก็เกิดการอักเสบได้ยาก ผิวหนังบ ุ ช่องหูชั้นนอกและแก้วหูงอกได้เร็ว ดังนัน้ แก้วหูทีฉ่ีกขาดจาด
อุบัติเหตุจึงหายได้เองโดยการงอกของผิวหนัง แก้วหูเปรียบเหมือนประตูหน้าบ้านของหูชั้นกลาง 
คอยป้องกันไมใ่ห้ส่ิงแปลกปลอมหรือเชื้อโรคเข้าหูชั้นกลางซ่ึงท าให้เกิดโรคหูน้ าหนวก ผู้ท่ีแก้วหู
ทะลุเป็นรูจึงเป็นทางให้เชื้อโรคเข้าและเกิดโรคหูน้ าหนวกตลอดเวลา ไม่มีทางหายขาดนอกจาก
ผ่าตัดซ่อมแซมปะแก้วหู  
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2. น้ าเสียง เสียงเข้าหูชั้นในโดยผ่านช่องหูชั้นนอก แกว้หู และกระดูกหู 3 ชิ้นเข้าหูชั้น
ในทางช่องรูปรีไปที่อวัยวะรูปหอยโข่ง จากนี้ เส้นประสาทสมองท่ี 8 น าเสียงไปสู่สมอง ถ้ามีส่ิง
หนึ่งส่ิงใดขวางทางเดินของเสียง เช่น ช่องหูตัน แก้วหูทะลุกระดกูหูถูกยึดแนน่หรือขาดหายไป 
เสียงเข้าไม่ได้เต็มท่ี จะเกดิอาการหูตึงแบบการน าเสียงเสีย (conductive hearing loss) อย่างไรก็ตาม 
แก้วหูไม่ได้ท าหน้าที่เกี่ยวกับการน าเสียงท้ังหมด เปน็เพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น การที่แก้วหูทะลุเป็นรู
โต จะมีอาการหูตึงไปบ้างเท่านั้น ไม่ใช่หูหนวกดังที่เข้าใจกัน ในบางคนที่แกว้หูทะลุเป็นรูเล็ก ๆ ไม่
มีอาการหูตึงหรือม ี แต่เป็นอาการหูตึงน้อย หูตึงมาก หรอืหูหนวกนัน้ขึ้นอยูก่ับกระดูหูทั้ง 3 ชิ้น
โดยเฉพาะกระดกูโกลนมีความส าคัญที่สุด รวมท้ังสภาพของหูชั้นในดว้ย  

3. รับฟังเสียงและควบคุมการทรงตวั ถ้าอวัยวะรูปหอยโข่งเสียหรือประสาทหูพิการ 
(เส้นประสาทสมองท่ี 8) จะท าให้เกดิอาการหูตึงแบบหูชัน้ในหรือประสาทหูเสีย (sensori-neural 
hearing loss) อวัยวะหลอดกึ่งวงไม่ได้ท าหน้าที่ตามปกติ การควบคุมการทรงตวัเสียไป เกิดอาการ
เวียนศีรษะ น้ าหล่อเล้ียงอวัยวะรับเสียงและการทรงตัวในหูชั้นในตดิต่อถึงกัน การเสียหน้าที่ของหู
ชั้นในจึงมักจะมีอาการได้ทั้ง 2 อย่าง คือ หูตึงและเวียนศีรษะ ความผิดปกตขิองเส้นประสาทหูและ
ข่ายการติดต่อในสมอง ท าให้เกดิอาการหูตึงหรือหูหนวก และเวียนศีรษะได้เช่นกัน  
การอักเสบของห ู

หู จมูก และคอ เป็นโครงสร้างท่ีต่อเชื่อมถึงกันได้ โดยผ่านทางท่อเล็กๆ ที่มีชื่อว่าท่อ        
ยูสเตเชียน(Eustachian tube) ท าให้การติดเชื้อ สามารถลุกลามจากหูสู่จมกู และเข้าสู่คอได้ หรือ
ในทางกลับกันคือลามจากคอไปสู่จมูก และหูก็ได้เหมือนกนั ในเดก็ๆ ที่เป็นหวัดนัน้จะมีโอกาสเกิด
การติดเชื้อที่หูดว้ย ได้ง่าย เนื่องจากการส่ังน้ ามูกแรงๆ อาจดันน้ ามูกผ่านท่อยูสเตเชียนเข้าสู่หู เมื่อมี
ปริมาณเชื้อโรคในหู มากขึน้ก็เกิดการอักเสบตามมา ท าให้มีอาการปวดและบวม และไม่ได้ยินเสียง 
แต่การลามของโรคในลักษณะนีจ้ะไมค่่อยเกิดในผูใ้หญ่ เพราะท่อยูสเตเชียนของผู้ใหญน่ั้นยาวกว่า 
ท าให้น้ ามูกจากจมูกไปไม่ถึง  
โรคของหชูั้นนอก 
หูชั้นนอกอกัเสบ (Otitis Externa) 
 หูชัน้นอกอักเสบ เป็นโรคที่พบได้บ่อยในคนทุกวัย แต่จะพบมากในวัยหนุ่มสาว 
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สาเหต ุ
เกิดจากการติดเชื้อสแตฟฟีโลค็อกคัส อาจเป็นฝีเฉพาะท่ี หรือมีการอักเสบท่ัวไปของ

ผิวหนังที่อยู่ในรูหู มักจะพบหลังเล่นน้ า หรือแคะหู (เนื่องจากคันในรูหู หรือแคะขี้หู) 
อาการ 

มีอาการปวดในรูหู อาจมีน้ าเหลืองหรือหนองไหล บางคนอาจมีอาการหูอ้ือ หรือมีไข ้   
ร่วมด้วย 
สิ่งตรวจพบ 

ลักษณะอาการที่ส าคัญ คือ เวลาดึงใบหูแรงๆ จะท าให้เจ็บในรูหูมากขึ้น (ผู้ป่วยที่เป็นหูชั้น
กลางอักเสบ จะตรวจไม่พบอาการเช่นนี้) เมื่อใช้เครื่องส่องหู จะเห็นลักษณะการอักเสบ หรือฝีอยู่
ในช่องหู ส่วนเยื่อแก้วหูมกัจะเป็นปกติ และไม่มีรูทะลุบางคนอาจตรวจพบต่อมน้ าเหลืองโตที่หน้า
หู หลังหู หรือบริเวณคอ 
การรักษา 

ให้ยาแก้ปวดลดไข ้ และยาปฏิชีวะ เช่น คล็อกซาซิลลิน หรืออีริโทรไมซินควรใช้ยาหยอด
หูที่เข้ายาปฏิชีวินะ  ถ้าปวดมาก อาจใช้ยาหยอดหูท่ีเข้ายาปฏิชีวนะร่วมกับยาสเตอรอยด์หยอดหูวนั
ละ 2-3 ครั้ง ถ้ามีหนองไหล ควรใช้ไม้พันส าลีเช็ดหนองออกก่อนหยอดยาถ้าดีขึน้ ให้ยาปฏิชีวนะ
สัก 5-7 วัน ถ้าไม่ดขีึ้นหรือเป็นบ่อย ควรส่งโรงพยาบาลเพื่อตรวจหาสาเหต ุ และให้การรกัษาตาม
สาเหตุที่พบ 
ข้อแนะน า 

1. ระหว่างท่ีมีอาการ ระวังอย่าให้น้ าเข้าหู เช่น อย่าเล่นน้ าในสระหรือแม่น้ าล าคลอง, ควร
ใช้ส าลีอุดรูหูเวลาอาบน้ า 

2. โรคนี้มักไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง ส่วนมากสามารถรักษาให้หายได้ภายใน 5-7 วัน 
แต่บางรายอาจก าเริบได้ใหม ่ ถ้าให้การรกัษาแล้วมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ควรส่งไปตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาล 
โรคของหชูั้นกลาง 

แบ่งออกเป็นประเภทใหญ ่ๆ ได้ 3 ประเภท คือ  
1.หูชั้นกลางอักเสบแบบเป็นหนอง  

เป็นการอักเสบจากการติดเชื้อของเยื่อเมือกในโพรงหูชั้นกลางท าให้เป็นหนองในหูช้ัน
กลาง แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ  

1.1 หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน เป็นการอักเสบปัจจุบันหรืออย่างเฉียบพลันจากเชื้อบัคเตร ี
พบบ่อยมาก         ในเดก็ พบมากที่สุดในเดก็อายุประมาณ 6-7 ปี พบน้อยในผู้ใหญ่ มักจะเป็นข้าง
เดียว การอักเสบนี้เกิดตามหลัง การอักเสบในคอหรือจมูก อันเนื่องมาจากต่อมทอนซิลอักเสบ 
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ต่อมอะดีนอยด์ (adenoid)  อักเสบ ไข้หวัดจมกูอักเสบ ไซนัสอักเสบ ไข้หวัดใหญ ่ หัด ไอกรน เชื้อ
โรคจากคอหรือจมกูลูกลามไปตามท่อยูสเตเชียนเข้าหูชัน้กลางได้ง่าย เพราะท่อนี้ในเดก็มีขนาด
โต ส้ัน และอยู่ในแนวราบ  อาการส าคัญที่สุดคือปวดหู ผู้ป่วยจะปวดลึก ๆ และปวดมากจนร้อง
หรือดิ้น หรือใช้มือป้องหูถูต้องใบหูจะไม่เจ็บปวด เด็กที่เป็นหวัดและเจ็บคอแล้วต่อมามีอาการปวด
หูแสดงว่าหูอักเสบ หากมีไข้หตูึง อาจมีเสียงดังตุ๊บ ๆ ตามหัวใจเต้น ถ้าตรวจหูจะพบว่าช่องหู
ชั้นนอกปกต ิ แก้วหูบวมแดงนูนออกมาลักษณะทึบแบบมหีนองข้างใน ในรายท่ีมีหนองไหลจะพบ
หนองในช่องหู และพบแกว้หูทะลุมีหนองไหลจากหูชัน้กลาง ถ้าบริเวณหลังหูบวมและกดเจ็บ 
แสดงว่าโพรงอากาศมาสทอยด์อักเสบ  หากเอกซเรย์ จะพบว่าโพรงอากาศมาสทอยด์ทึบแบบมี
หนองข้างใน  
  1.2 หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง คือโรคที่รู้จกักันโดยทั่วไปว่า โรคหูน้ าหนวก เป็นโรคที่พบได้
บ่อยมากที่สุด         ท าให้หูพิการได้มาก และเกิดอาการแทรกซ้อนทางสมองถึงแก่ความตายได ้โรค
นี้เกิดตามหลังหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันที่ไม่ได้รับการรกัษาหรือรกัษาไม่เพียงพอ ส่วนส าคัญที่
ท าให้เป็นหูน้ าหนวกเรื้อรังคือ แก้วหูทะลุ ดังทีก่ล่าวมาแล้วว่า แก้วหูมีหน้าที่ป้องกันไมใ่ห้เชื้อโรค
เข้าหูชั้นกลาง ในคนแก้วหูทะลุ เชือ้โรคจากหูชั้นนอกผ่านเข้าหูชั้นกลางได้ง่าย เช่น  
น้ าเข้าหูก็จะเกิดหนองไหล การเป็นหวัดและเจ็บคอ เชื้อจากคอหรือจมกูเข้าหูชั้นกลางท าให้มีหนอง
ไหลจากหูการตรวจพบแก้วหูทะลุในผูใ้หญ่มักเป็นแก้วหูทะลุที่เป็นมาตั้งแต่เด็กเกือบท้ังหมด  
  ในวัยหนุ่มสาวหรือผู้ใหญ ่ ถ้าแก้วหูทะลุจากหูอักเสบหรือจากอุบัติเหตุส่วนมากจะหาย     
ได้เอง       แก้วหูทะลุไม่ท าให้หูตึงมาก ถ้าไม่มีอาการหนองไหลจะไม่รู้เลยว่าแก้วหูทะลุ มักจะลง
ความเห็นว่า แก้วหูทะลุเนื่องจากการแคะหูหรือน้ าเข้าหูนั้นไม่เป็นความจริงทุกราย เพราะบางราย
แก้วหูทะลุอยู่ก่อนแล้วตั้งแต่เด็ก โรคหูน้ าหนวกเรื้อรังจึงเป็นโรคหูที่เกิดขึน้มาตั้งแต่เดก็ และเกิด
จากเชื้อบัคเตรีเกือบทุกราย ที่เกิดจากเชื้อราพบได้น้อย  อาการที่พบมากที่สุดคือ หนองไหลออกจาก
ช่องหูมาก ข้น และเหนียว บางครั้งมกีล่ินเหม็นไม่ปวดห ูและมีอาการหูตึงระดับต่าง ๆ กนัตั้งแต่
เล็กน้อยจนถึงมากหรือหูหนวก อาการเหล่านี้ไม่รุนแรงผู้ปว่ยส่วนมากจึงไม่มาตรวจรกัษา นับว่า
เป็นอันตรายมาก เพราะการปล่อยให้มีหนองในหูช้ันกลางนาน ๆ อาจน าไปสู่โรคแทรกซ้อนที่
ร้ายแรงถึงแก่ความตายได ้นอกจากอาการหนองไหล ยังมีแก้วหูทะลุ ซ่ึงพบได้ทุกรายโดยมขีนาดรู
ทะลุต่าง ๆ กัน และพบ ตรงส่วนไหนของแกว้หูก็ได้ เยื่อบุในหูช้ันกลางหนามาก อาจะมีลักษณะ
เป็นก้อนยื่นออกมาในหูช้ันนอก  นอกจากนี้อาจจะพบก้อนผิวหนังที่งอกเข้าไปอัดแนน่ในหูช้ัน
กลาง ซ่ึงเรียกว่า คอเลสตีอะโทมา  (cholesteatoma) การพบก้อนประเภทนี้นับว่าเปน็หูน้ าหนวกที่มี
อันตรายมาก เพราะนอกจากจะ รักษาหนองไม่หายแล้วยังงอกเข้าไปในทุกส่วนของหูชั้นกลาง
ท าลายกระดกูน าเสียงลุกลามเข้าโพรง อากาศมาสทอยด์หลังหู ท าลายกระดกูที่กัน้ระหว่างหูกับ
สมอง และฝีในสมอง ซ่ึงเป็นอันตรายร้ายแรงถึงตายได ้ คอเลสตีอะโทมาอาจท าลายกระดกูหลังหู
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ท าให้เป็นฝีหรือเป็นรูหลังหู เส้นประสาทสมองท่ี 7 ซ่ึงผ่านบริเวณหูอาจจะถูกกดหรือท าลาย ท าให้
กล้ามเนื้อใบหน้าเป็นอัมพาตเป็นโรคปากเบี้ยว และถ้ามีการท าลายหูชั้นในจะท าให้หูหนวกและ
เวียนศีรษะ  

โรคหูน้ าหนวกแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ  
1) โรคหูน้ าหนวกชนิดไม่เป็นอันตรายเกดิจากแกว้หูทะลุอย่างเดียว มีหนองไหลเป็นๆ  

หาย ๆ หูตึงไม่มาก การรกัษาทางยาจะชว่ยให้หูแห้งอยู่ไดน้านเป็นเดือนหรือเป็นปกี็ได้ โรคนี้รกัษา
โดยการหยอดยาเมื่อมีหนองไหล ระวังไม่ให้น้ าเขา้หู ไม่แคะหูและล้างหู ผู้ป่วยที่ระมดัระวังดีอาจ
ไม่ต้องผ่าตัดปิดรูทะลุและไม่เกดิอันตรายตลอดชีวิต  

2) โรคหูน้ าหนวกชนดิเป็นอันตรายเกิดจากแก้วหูทะลุ มีคอเลสตีทะโทมา และมีการ
อักเสบ เรื้อรังในโพรงอากาศมาทอยด์ มีน้ าหนวกไหลไมห่ยุดไหลทุกวัน และมีกล่ินเหม็นมาก ฉีด
ยา กินยา หรือหยอดยาแล้วหนองก็ไม่หยดุไหล หูตึงมากน้อยแตกต่างกัน ส่วนมากจะตึงมากหรือหู
หนวก มีอาการเวียนศีรษะ เป็นฝีหรือรูทะลุหลังหูและปากเบี้ยวหากปล่อยทิ้งไว้อาจลุกลามเข้า
สมองเป็นอันตรายถึงตายได ้ ควรรกัษาโดยการผ่าตัดทกุราย  
2. หูชั้นกลางอักเสบแบบไม่เป็นหนอง หรือ หูชั้นกลางอักเสบชนิดน้ าใส  
3. หูตึงจากกระดกูงอกทีก่ระดูกโกลน  

เกิดเนื่องจากมีกระดอกงอกที่บริเวณช่องรูปรีแล้วยึดฐานของกระดกูโกลนให้ตดิแน่น และ
ส่ันสะเทือนได้ยาก เสียงจึงผ่านเข้าหูชั้นในได้น้อย ท าให้หูตึงแบบการน าเสียงเสีย ยังไม่ทราบ 
สาเหตุของโรค พบในหญิงมากกว่าชาย โดยเริ่มมีอาการหูตึงตั้งแต่ในวัยหนุ่มสาว จากการตรวจ
รักษาผู้ปว่ยหูตึงอายุ 20-50  ปี พบว่าอาการหูตึงจะเป็นทีละน้อย ๆ ทั้ง 2 ขา้ง โดยจะตึงมากข้างใด
ข้างหนึ่ง บางรายมีอาการลมออกหู หรือเวียนศีรษะเมื่อตรวจหูจะไม่พบส่ิงผิดปกต ิ แต่เม่ือตรวจการ
ได้ยินจะพบว่า เป็นหูตึงชนิดแบบน าเสียงเสีย ถ้าตรวจวัดการท างานในช่องหูชั้นกลางจะพบว่า
กระดกูน าเสียงถูกยดึแน่น และรีเฟล็กซ์ของกระดกูน าเสียงถูกยึดแน่น และรีเฟล็กซ์ของกระดกู
โกลนให้ผลลบ อาการหูตึงจะมากขึ้นเรื่อยๆ ถ้ารักษาดว้ยการผ่าตัดซ่ึงท าโดยตัดกระดกูโกลนทิ้ง 
แล้วใส่ของเทียม เช่น ลวดท่อเหล็ก ท่อพลาสติก ให้ท าหน้าที่แทนกระดูกโกลนผู้ปว่ยจะหายหูตึง
และได้ยินเป็นปกติได ้ส่วนผู้ป่วยที่ต้องการรกัษาทางยา โดยไม่ยอมผ่าตัดจะไม่หายเป็นปกต ิ แต่ถ้า
ใช้เครื่องช่วยฟังจะช่วยได้มาก  

เหตุที่บางคนหูอ้ือเมื่อเครื่องบินเปล่ียนระดับความสูง คนทีเ่คยเดินทางดว้ยเครื่องบิน คงจะ
รู้สึกว่าหูอ้ือเมื่อเครื่องบินเปล่ียนระดับความรวดเร็ว เช่น ตอนตกหลุมอากาศ ตอนเครื่องบินขึน้หรือ
ลง เป็นต้น หูอ้ืนท าให้ได้ยนิอะไรไมค่่อยแจ่มชัด จากการศึกษารูหูพบว่า ที่ใจกลางรูหูมีโพรงซ่ึงปิด
สนิทด้วยเยื่อแก้วหู ที่ปลายข้างหนึ่งอีกข้างหนึ่งเปิดติดตอ่กับบรรยากาศด้วยท่อเล็ก ๆ เรียกว่า      
ท่อยูสเตเชียน (Eustachiantube) ท่อนี้เล็กมากและผนังจะกดตดิกนัเสมอ จึงกกัขังอาการไวต้รงใจ
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กลางโพรงดังกล่าวบ้าง เมื่อเครื่องบินที่เราโดยสารเปล่ียนระดับความสูงอย่างรวดเร็ว คือขึ้นไปสู่
บริเวณที่มีความดันต่ า จึงท าให้ความดันในใจกลางรูหูสูงกว่าความดันภายนอก เป็นเหตุให้เยื่อแก้วหู
ขยายออก ท าให้การได้ยนิเพี้ยนไป อาจหมดความรู้สึก หรือท าให้ปวดหูได ้ ความดนัที่แตกต่างกนั
นั้นจะเท่ากันไดโ้ดยอากาศหนีออกไปตามท่อยูสเตเชียน ขณะที่อากาศในหูเล็ดรอดหนีออกไป ท า
ให้เรารู้สึกว่า มีลมออกจากหู ซ่ึงเป็นเหตุที่ท าให้หูอ้ือ ผลที่เกิดขึน้จะคล้ายกัน และอธิบายได้ในท า
นอเดียวกนักับเมื่อเครื่องบินลดระดับ  
หูชั้นกลางอักเสบ (Otitis Media) 
 หูชั้นกลางอักเสบ เป็นโรคที่พบได้บ่อยในคนทกุวัย แตจ่ะพบมากในทารกและเดก็ สามารถ
แบ่งออกเป็น ชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง 

   
สาเหต ุ

หูชั้นกลางอักเสบชนิดเฉียบพลัน (Acute otitis media) มักเกิดร่วมกับการติดเชื้อในบริเวณ
ทางเดินหายใจส่วนตน้ (จมูกและคอ) ได้แก่ ไข้หวัด และต่อมทอนซิลอักเสบ  บางคนอาจเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของหัด , ไข้หวดัใหญ่ , ไอกรนท าให้เชื้อโรคบริเวณคอผ่านท่อยูสเตเชียน 
(Eustachian tube) เข้าไปในหูช้ันกลาง เกิดการอักเสบ ท าให้เยื่อบุผิวภายในหูช้ันกลาง และท่อยูสเต
เชียนบวม และมีหนองขังอยู่ในหูช้ันกลาง เพราะไม่อาจระบายผ่านท่อยูสเตเชียนที่บวมและอุดตัน
ได้ ในที่สุดเยื่อแก้วหู (ซ่ึงเป็นเยื่อบาง ๆ กั้นอยู่ระหว่างหูชั้นกลางกับหูชั้นนอก) ก็จะเกดิการทะลุ
เป็นรู หนองท่ีขังอยู่ภายในก็จะไหลออกมากลายเป็นหูน้ าหนวกเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตขุองการ
อักเสบของหูชั้นกลาง ที่พบบ่อยได้แก่ บีตาสเตรปโตค็อกคัส (Beta-streptococcus), สแตฟฟีโล
ค็อกคัส (Staphylococcus), นิวโมค็อกคัส (Pneumococcus), ฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนซา (Hemophilus 
influenza), สูโดโมแนส (Pseudomonas)หูชั้นกลางอักเสบชนิดเรื้อรัง (Chronic otitismedia) ซ่ึงเป็น
ภาวะที่มกีารทะลุของเยื่อแก้วหู และมีหน้ าหนวกไหลแบบเรื้อรัง (โดยมากจะเริ่มเป็นมาตั้งแต่เดก็) 
อาจเป็นผลมาจากหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน หรือเนื่องจากได้รับบาดเจ็บจนแก้วหูทะล  ก็ได้ เด็ก
ที่ขาดอาหารหรือสุขภาพไม่แข็งแรง     หรือขาดสุขนิสัยจะมีโอกาสเป็นโรคนี้มากกว่า เด็กที่
แข็งแรง บางครั้งอาจพบรว่มกับคนที่เป็นต่อมทอนซิลอักเสบเรื้อรัง, ไซนัสอักเสบเรื้อรัง ผนังกั้น
จมูกคด, เนื้องอกในจมกู 
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อาการ 
หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน จะมีอาการเกิดขึ้นเฉียบพลันหลังจากเป็นไข้หวดั เจ็บคอ หรือ

เป็นโรคตดิเชื้อของทางเดินหายใจอ่ืน ๆ โดยจะมีอาการปวดในรูหู (แต่ดึงใบหูจะไม่เจ็บมากขึ้น) หู
อ้ือ มีไข้สูง หนาวส่ัน บางคนอาจมีอาการวิงเวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน หรือท้องเดิน 

ในทารกจะมีอาการตื่นขึ้นร้องกวนกลางดกึ (ด้วยอาการเจ็บปวด)และร้องงอแงเกือบ
ตลอดเวลา บางคนอาจเอามือดึงใบหูตัวเอง เด็กมักมีไขสู้ง บางคนอาจมีอาการชกัเนื่องจากไข้สูง 
เด็กมักมีอาการของไข้หวัด หรือไอร่วมด้วย 

หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง (หูน้ าหนวกเรื้อรัง) จะมีอาการหูน้ าหนวกไหลเป็น ๆ หาย ๆ เรื้อรัง
ร่วมกับมีอาการหูอ้ือ หูตึง หูน้ าหนวกมกัเกิดขึ้นเวลาเปน็หวัด เจ็บคอ หรือ หลังจากเล่นน้ า มี
ลักษณะเปน็หนองสีเหลืองหรือสีเขียว บางคนอาจมีอาการวิงเวียน คล่ืนไส้ อาเจียนร่วมดว้ย 
ส่วนมากจะไม่มีไข้หรือเจ็บปวดในรูหูแต่อย่างไร 
สิ่งตรวจพบ 

หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน จะมีไข้ การตรวจดูหูโดยใช้เครื่องส่องหู (otoscope) จะเห็นเยื่อ 
แก้วหูโป่งออก และเป็นสีแดงเรื่อ ๆ หรืออาจเห็นเยื่อแก้วหูทะลุเป็นรู และมีหนองไหลหูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบเรื้อรัง ใช้เครื่องส่องหู จะพบเยื่อแกว้หูทะลุเป็นรูกว้าง ถ้าทะลุเป็นรูใหญ่ถึงขอบแก้วหู 
มักจะเป็นชนิดที่มีอันตรายร้ายแรงได ้
อาการแทรกซ้อน 

1. หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน ถ้าไม่ได้รับการรกัษาอย่างถูกต้อง อาจท าให้กลายเป็นหูชัน้
กลางอักเสบเรื้อรัง, หูชั้นในอักเสบ , โพรงกระดูกมาสตอยด์อักเสบ (mastoiditis), อัมพาตปากเบี้ยว 
, หูหนวก, เยื่อหุ้มสมองอักเสบ , ฝีในสมอง   

2. หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง อาจท าให้เกิดโพรงกระดกูมาสตอยด์อักเสบ, ฝีรอบ ๆ หู, หู
หนวกสนิท (เนื่องจากกระดูกน าเสียงภายในหูถูกท าลาย),  หรือท าลายประสาทใบหน้า ท าให้
กลายเป็นอัมพาตปากเบี้ยว เชื้ออาจลุกลามเข้าสมองท าให้เป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือฝีในสมอง 
เป็นอันตรายได ้
การรักษา 

หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลนั 
1. ให้ยาแก้ปวดลดไข ้ และยาปฏิชีวนะ เช่น อะม็อกซีซิลลิน, โคไตรม็อกซาโซล  หรือ 

อีริโทรไมซิน  นาน 10 วัน ถ้าเด็กเคยชัก ควรให้ยากันชกั  
2. ถ้าอาการดีขึ้นใน 2-3 วัน ควรให้ยาปฏิชีวนะจนครบ 10 วัน แต่ถ้าไม่ดขีึ้น   ควรส่ง

โรงพยาบาลอาจต้องใช้เข็มเจาะระบายเอาหนองออกจากเยือ่แก้วหู เรียกว่า การเจาะเยื่อแก้วหู หรือ 
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ไมริงโกโทมี (Myringotomy) เยื่อแก้วหูจะปิดได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์  ผลการรักษา ส่วนมากจะ
หายขาดได ้ ในรายที่ได้รับยาไม่เพียงพอหรือไม่ถูกต้อง อาจมีภาวะแทรกซ้อนตามมาภายหลัง 

หูชั้นกลางอักเสบเร้ือรัง 
1. หมั่นใช้ไม้พนัส าลีเช็ดหูให้แห้ง แล้วใช้ยาหยอดหูท่ีเขา้ยาปฏิชีวนะ  วันละ   2-3 ครั้ง 

จนกว่าหนองจะแห้ง ก่อนหยอดยาทุกครั้งควรเช็ดหนองให้แห้งถ้ามีอาการก าเริบ (เช่น มีไข้ ปวดหู) 
ให้ยาปฏิชีวนะ นาน 10 วัน 

2. ถ้าอาการไม่ดีขึน้ใน 1-2 สัปดาห์ หรือมีอาการหูหนวกหูตึงมาก, เยื่อแก้วหูทะลุเป็นรู
ใหญ่ถึงขอบแก้วหู, มีฝีขึ้นที่หลังหู หรือปากเบี้ยวควรส่งโรงพยาบาล อาจต้องเอกซเรย์หูหรือตรวจ
พิเศษอ่ืน ๆ แล้วแก้ไขตามสาเหตุที่ตรวจพบ (เชน่ รักษาไซนัสอักเสบ ต่อมทอนซิลอักเสบ ผนังกั้น
จมูกคด เนื้องอกในจมกู เป็นต้น) ถ้าไม่ได้ผล อาจต้องท าผ่าตัด ซ่อมแซมกระดกูน าเสียง และท าเยื่อ
แก้วหูเทียม ดังที่เรียกว่า ทิมพาโนพลาสต ี(tympanoplasty) ซ่ึงจะช่วยให้การไดย้ินดขีึ้น 

3. ในรายที่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนรนุแรง หรือคอแข็ง สงสัยอาจเป็นเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ หรือฝีในสมองแทรกซ้อน ควรส่งโรงพยาบาลด่วน 
ข้อแนะน า 

1. ขณะที่มีหูน้ าหนวกไหล หรือเป็นโรคหูน้ าหนวกเรื้อรัง ควรระวังอย่าให้น้ าเข้าหู (อย่าด า
น้ าหรือเล่นน้ าในสระ หรือแม่น้ าล าคลอง) และระมัดระวังอย่าให้เป็นหวัดบ่อย ถ้าเป็นควรรีบกินยา
รักษา 

2. การป้องกันมิให้เปน็โรคหูน้ าหนวกเรื้อรัง อาจกระท าได้โดยการรกัษาหูชั้นกลางอักเสบ
เฉียบพลันอย่างถูกต้อง อย่าปล่อยปละละเลย 

3. ในบ้านเรา พบว่าเด็กนกัเรียนประมาณ 2% เป็นโรคหูน้ าหนวกเรื้อรัง และ 5% ของผู้ป่วย
เหล่านี้ เป็นชนิดอันตราย ที่อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ ดังนั้นครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน ควรพยายามค้นหาผู้ป่วยโรคหูน้ าหนวกเรื้อรังและส่งไปตรวจรกัษา
ที่โรงพยาบาล เสียแต่เนิ่นๆ เพื่อป้องกันมิให้เกดิอันตรายแก่เด็กในภายหลัง 
ข้อควรระวัง 

เป็นโรคหูน้ าหนวก ควรรีบรกัษา หากปล่อยไว้อาจมีอันตรายได ้
โรคของหชูั้นใน 
หูชั้นในอักเสบ (Labyrinthitis) 
 หูชั้นใน ส่วนที่ควบคุมเกี่ยวกับการทรงตวั เรียกว่า ลาบิรนิท์ (labyrinth) บางครั้งอาจเกิด
การอักเสบได้ เรียกว่า หูชั้นในอักเสบ เป็นภาวะที่พบได้คอ่นข้างบ่อย ส่วนมากมีสาเหตุจากการตดิ
เชื้อไวรัส ซ่ึงแพร่กระจายจากบริเวณจมกูและล าคอ ผ่านท่อยูสเตเชียนเข้ามาในหูช้ันใน มักเกิด
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ตามหลังโรคติดเชื้อไวรัส เช่น ไข้หวัด, ไข้หวัดใหญ,่ คางทูม เป็นต้น ชาวบ้านมกัเรียกว่า โรคไวรัส
ลงหูบางครั้งอาจเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรยีที่ลุกลามมาจากหูชั้นกลางท่ีอักเสบ  

    
 

อาการ 
ผู้ป่วยจะมีอาการวิงเวียน เห็นพื้นบ้าน หรือเพดานหมุน บางครั้งอาจมีอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนร่วมดว้ย โดยมากจะมีอาการเกดิขึน้ทันทีทันใด เวลามีการเคล่ือนไหวของศีรษะ เช่น ลุกขึ้น
จากเตียงนอน ล้มตัวลงนอน ก้ม หรือเงยศีรษะ หันหน้าเร็ว ๆ เป็นต้นบางคนอาจมีอาการตากระตกุ 
หรือเดินเซ   บางคนอาจวิงเวยีนมากจนลุกเดิน หรือขับรถขับเรือ หรือท างานไม่ได้อาการมกัจะ
เป็นอยู่เพียงไม่กี่วัน ก็ค่อย ๆ หายไปได้เอง แต่บางคนอาจเป็นอยู่เป็นสัปดาห์ ๆ แต่มกัจะหายขาด
ภายใน 3 สัปดาห์ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนแต่อย่างไร 
สิ่งตรวจพบ 

การตรวจร่างกาย มักไม่พบส่ิงผิดปกติ นอกจากในบางราย อาจพบอาการตากระตุก หรือ
เดินเซ 
การรักษา 

1. ถ้ามีอาการวิงเวียนมาก ควรให้ผู้ป่วยนอนพักนิ่ง ๆ และหลับตา อย่าลุกพรวดพราด อย่า
หันหน้า หรือเคล่ือนไหวศีรษะไปในทิศทางท่ีท าให้เกิดอาการวิงเวยีน และให้กินยาแก้อาเจียน เช่น 
ไดเมนไฮดริเนต  วันละ 2-4 ครั้ง ๆ ละ1-2 เม็ด  ถ้ามีอาการของหูชั้นกลางอักเสบร่วมดว้ยให้การ
รักษาโรคนี้ร่วมไปด้วย  

2. ถ้าอาการไม่ดีขึ้นใน 1 สัปดาห์ หรือมีอาการหูอ้ือ เดินเซ ตากระตุก แขนขาอ่อนแรง 
ความดนัโลหิตสูงหรือ อาเจียนรุนแรง ควรส่งโรงพยาบาล อาจต้องตรวจหาสาเหตุอ่ืน ๆ ด้วยการ
ตรวจหู เอกซเรย์ ตรวจเลือด หรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ และให้การรกัษาตามสาเหตุที่พบ 
ข้อแนะน า 

1. อาการวิงเวยีน อาจมีสาเหตุได้มากมายหลายอย่าง ควรซักถามอาการ และตรวจร่างกาย
อย่างละเอียดก่อนจะวนิิจฉยัว่า เป็นหูชั้นในอักเสบจากเชื้อไวรัส (ไวรัสลงหู) 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการวิงเวียน ควรหลีกเล่ียงการกนิยาที่อาจมีผลต่อประสาทหู เช่น แอสไพริน, 
ควินนิ, สเตรปโตไมซิน  เป็นต้น ควรงดเหล้าและบุหรี่ และไม่ควรขับรถขับเรือ หรือท างานเกี่ยวกับ
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เครื่องจักรในรายที่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย นอกจากให้ยาแก้อาเจียนแล้ว ควรแนะน าให้ 
กินอาหารเหลว น้ าหวาน นม ครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง 

3. ถ้าไม่มีสาเหตุร้ายแรง และมั่นใจว่าเกิดจากหูชั้นในอักเสบจากไวรัส ควรอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงสาเหตุที่เป็น เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล 
ข้อควรระวัง 

ถ้ามีอาการวิงเวียนร่วมกับหูอ้ือ ตากระตกุ เดนิเซ แขนขาอ่อนแรง ควรปรกึษาแพทย ์
หูตึง (หหูนวก)  (ear deafness) 
 หูตึง (หูหนวก) หมายถึง ภาวะการไดย้ินเสียงลดลง อาจเป็นเพียงเล็กน้อย หรือไม่ได้ยินเลย 
(หูหนวกสนิท) มีสาเหตุได้มากมาย เช่น แกว้หูทะล, หูอักเสบ ,โรคเมเนียส์, หูหนวกมาแตก่ าเนิด 
(เช่น ทารกที่เป็นหัดเยอรมนัโดยก าเนิด) ซ่ึงมักจะมีอาการเป็นใบ้ร่วมด้วย, พิษจากยา ( สเตรปโต 
ไมซิน, คาน่าไมซิน เจนตาไมซิน), หูตึงในคนสูงอาย,ุ หูตึงจากอาชีพ เป็นตน้  
สาเหต ุ

1. หูตึงในคนสูงอายุพบได้ในคนสูงอาย ุผู้ชายมีโอกาสเป็นมากกว่า และมีความรุนแรงกว่า
ผู้หญิง โดยมากจะเริ่มแสดงอาการเมื่ออายุประมาณ 60 ปีขึน้ไป เกิดจากประสาทหูเส่ือมตามวัย 

2. หูตึงจากอาชีพผู้ที่ท างานอยู่ในที่ที่มีเสียงดังขนาดมากกว่า 90 เดซิเบล ขึ้นไปเป็น
เวลานาน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในความถ่ีสูง ๆ (เสียงสูง) มักเกิดอาการหูตึงได ้ เนื่องจาก 
เซลล์ประสาทหูถูกคล่ืนเสียงท าลายอย่างถาวร และไม่มีทางแก้ไขให้กลับคนืดีได้ ผู้ป่วยมกัจะเริ่ม
จากการได้ยนิเสียงสูง (เช่น เสียงกระดิ่ง) สู้เสียงต่ า (เช่น เสียงเคาะประตู) ไม่ได ้ ถ้ายังคงท างานอยู่
ในที่ที่เสียงดังเช่นเดิม อาการหูตึงจะค่อยๆ เป็นมากขึ้นจนถึงขั้นหูหนวกได้ในรายท่ีมีอาการหูตึง
อย่างถาวร อาจต้องใช้เครื่องช่วยฟัง 
การรักษา 

ไม่มียาท่ีใช้รกัษาให้การได้ยินดีขึน้ ถ้าจ าเป็นอาจใช้เครื่องช่วยฟัง 
การป้องกัน 

ผู้ท่ีมีอาชีพท่ีเส่ียงต่อภาวะดังกล่าว ควรหาทางป้องกนั โดยการสวมเครื่องป้องกันหูขณะที่
อยู่ในที่ท างาน และควรไปโรงพยาบาล เพื่อท าการทดสอบการได้ยนิเป็นประจ า ถ้าหากเริ่มมีอาการ
หูตึงเกิดขึน้ ควรหยุดงานในสถานที่เดิม และควรเปล่ียนไปท างานในสถานที่ท่ีไม่มีเสียงดังรบกวน 
ข้อแนะน า 

การท างานในที่มีเสียงดังเป็นเวลานาน ๆ อาจหูตึงอย่างถาวรได ้ 
  เยื่อแก้วหูทะล ุ (Ruptured Eardrum) 
 เยื่อแก้วหูทะลุ อาจเกิดจากการอักเสบ เช่น หูชั้นกลางอักเสบ หรือเกิดจาก 
การบาดเจ็บก็ได ้ในทีน่ี้ขอกล่าวถึงสาเหตุข้อหลัง 
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สาเหต ุ

แก้วหูทะลุที่เกิดจากการบาดเจ็บ อาจมีสาเหตุ เช่น ถูกไม้แคะหูแทงทะลุ  
หรือกระทบกระเทือนจากการถูกต ี ถูกแรงกระแทก หรือถูกเสียงดัง ๆ (เช่น เล่นพุ ประทัด เสียง
ระเบิด) เป็นต้น 
อาการ 

ผู้ป่วยจะมีอาการหูอ้ือ หูตึง ซ่ึงเกิดขึน้ทันทีภายหลังได้รับบาดเจ็บ บางคนอาจ 
มีอาการปวดในรูหู หรือมีเลือดไหลออกจากหู 
สิ่งตรวจพบ 

เมื่อใช้เคร่ืองส่องหูตรวจด ูจะพบเยื่อแก้วหูมีรูทะล ุ
อาการแทรกซ้อน 
ถ้าปล่อยทิ้งไว้ อาจท าให้เกิดการอักเสบ กลายเป็นโรคหูน้ าหนวก ได ้
การรักษา 

หากสงสัย ควรส่งโรงพยาบาล อาจให้การรักษาเบื้องตน้ด้วยยาปฏิชีวนะ เช่น เพนวี , 
อะม็อกซีซิลลิน หรืออีริโทรไมซิน กินป้องกนัการติดเชื้อการรักษา ถ้าเยื่อแก้วหูทะลุเป็นรูกว้าง อาจ
ต้องผ่าตัดท าเยื่อแก้วหูเทียม (tympanoplasty) ถ้าทะลุเป็นรูเล็กอาจปิดได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์  
แต่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ กินป้องกันการตดิเชื้อ และควรแนะน าผู้ป่วยห้ามด าน้ า หรือลงเล่นน้ าในสระ
หรือแม่น้ าล าคลอง และระวังอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ าโดยทั่วไป ถ้าเยื่อแก้วหูปิดได้ ก็มักจะ
หายขาด และไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามมาแต่อย่างใด 
ข้อควรระวัง 

คนที่เยื่อแก้วหูทะลุ ห้ามด าน้ าหรือว่ายน้ าในแม่น้ าล าคลอง 
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โรคเมเนยีส ์(Meniere's Disease) 

     
 เกิดจากมีการเพ่ิมความดันของของเหลวในหูช้ันใน ส่วนที่ควบคุมเกี่ยวกับการทรงตัว       
(ลาบิรินท์) ท าให้เซลล์ประสาทในส่วนนัน้ถูกท าลาย เป็นเหตุให้เสียความรู้สึกเกี่ยวกับการทรงตัว 
นอกจากนี ้ เซลล์ประสาทส่วนที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการไดย้นิในบริเวณใกล้เคียงก็ถูกท าลายดว้ย เป็น
เหตุให้มีอาการหูตึงรว่มดว้ย   ส่วนมากเกดิขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ บางคนอาจเกดิหลังได้รับ
บาดเจ็บ หรือเป็นซิฟิลิส ส่วนมากจะเป็นเพียงข้างเดียว ประมาณ 10-15% อาจเป็นทั้งสองข้าง 
โรคนี้พบได้น้อย มกัพบในผู้ชายอายุ 40-60 ปี แต่ก็อาจพบในคนหนุ่มคนสาวได ้
สาเหต ุ

มักจะเกิดขึน้เป็นครั้งคราว ด้วยอาการวิงเวียนอย่างรนุแรง จนบางครั้งท าให้ผู้ป่วยล้มลง  
ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าพื้นบ้าน หรือเพดานหมุน มักมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนรุนแรง และอาจมีอาการตา
กระตกุ อาการวิงเวียนอาจเป็นนาน ครั้งละไม่กี่นาทีถึงหลายช่ังโมง แล้วหายไปได้เอง แต่จะก าเริบ
ได้เป็นครั้งคราว อาจทิ้งช่วงห่างกนัเป็นสัปดาห์ ๆ หรือเป็นปี ๆ ซ่ึงไม่ค่อยแน่นอน 

ผู้ป่วยมักมีอาการหูตึงและแว่วเสียงดังในห ู ซ่ึงเป็นพร้อมกับอาการวิงเวียน และจะยังคง
เป็นอยู่ตลอดเวลา ระหว่างท่ีไม่มีอาการวิงเวียน เสียงท่ีไม่ได้ยินมกัเป็นเสียงต่ า เช่น เสียงนาฬิกา 
เสียงกริ่งโทรศัพท ์เป็นต้น 

อาการวิงเวียนมักจะเป็นมากเวลาเป็นไข้หวดั ไข้หวดัใหญ่ หรือความวิตกกังวล  
แต่จะเป็นห่างขึ้นเมื่อสุขภาพท่ัวไปแขง็แรงด ีและจิตใจไม่เครียด 
อาการแทรกซ้อน 

ส่วนมากจะเป็นไม่รุนแรง และอาจหายได้เอง ส่วนน้อยอาจหูตึงมากขึ้นเรื่อย ๆ จนหูหนวก
สนิท อาจเป็นเพียงข้างเดียว หรือสองข้าง ซ่ึงไม่มีทางรักษาให้หายได ้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง อาจ
เป็นคนชอบวิตกกังวล และเป็นไมเกรนรว่มด้วย (อาการวงิเวียนมักหายไปภายหลังท่ีหูหนวกสนิท) 
ผู้ป่วยอาจประสบอุบัติเหต ุขณะที่เกิดอาการวิงเวียนรนุแรง 
การรักษา 

หากสงสัย ควรส่งโรงพยาบาล อาจต้องใช้เครื่องมือตรวจการได้ยนิอาจเอกซเรย ์
ตรวจเลือดหาวีดีอาร์แอล หรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ การรกัษา ถ้ามีอาการวิงเวียนมาก ควรฉดี        
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ไดเฟนไฮดรามีน หรือ ไดเมนไฮ-ดริเนต  หรือ อะโทรพีน ซ่ึงอาจช่วยบรรเทาอาการได้นอกจากนี้ 
อาจให้กนิยาแก้อาเจียน เช่น ไดเมนไฮดริเนต 1-2 เม็ด วนัละ 3-4 ครั้ง , ยาขับปัสสาวะ1 เม็ด วันละ
ครั้ง ถ้ามีความวติกกังวล ให้ไดอะซีแพม ถ้าตรวจพบว่าเกดิจากซิฟิลิส ให้การรักษาแบบซิฟิลิส ถ้า
หากใช้ยาไม่ได้ผลในรายที่หูตึงไม่มาก อาจต้องรักษาดว้ยการผ่าตดั เพื่อป้องกันมิให้โรคลุกลาม 
หรือช่วยให้หายขาดได ้
ข้อแนะน า 

ผู้ป่วยควรงดอาหารเค็มจดั และดื่มน้ าให้น้อยลง เพื่อลดปริมาณของของเหลวในหูช้ันใน  
อาจช่วยให้เกิดอาการห่างขึ้นควรงดกาแฟ และบุหรี ่ และปฏิบัติตัวเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่เป็นหูชั้นใน
อักเสบ  
ข้อควรระวัง 

ถ้ามีอาการวิงเวียนร่วมกับหูตึง หรือแว่วเสียงดังในหู ควรปรึกษาแพทย ์
 
หลักการดูแลสุขภาพหู (Ear care) 

มีหลายวิธีที่สามารถปฏิบัติตนเพื่อหลีกเล่ียงโรคต่างๆ ของหูได้ เช่น 
1. การใส่หมวกคลุมหูระหว่างว่ายน้ า และพยายามซับช่องหูให้แห้งหลังอาบน้ าและว่ายน้ า

เพื่อสุขภาพหูที่ดี  
2. คุณไม่ควรแคะหู เพียงแต่ซับช่องหูส่วนนอกด้วยผ้าขนหนูก็พอแล้ว แต ่ ถ้าคุณต้องแคะ

ให้ได้ กต็้องใชค้วานุ่มนวลอย่างท่ีสุด  
3. ถ้าขี้หูแข็งหรือแห้งมาก ก็ต้องใช้ยาหยอดที่ช่วยท าให้ขีหู้นุ่มขึ้น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องหู

จะไม่แนะน าให้ใช้ไม้พันส าลีเข้าไปท าความสะอาดช่องหู เนื่องจากมีโอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อ
โครงสร้างของหูได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเยื่อแก้วหู  

4. ควรหลีกเล่ียงเสียงดังทกุชนิดเป็นการการป้องกนัภาวะหูหนวก (Preventing hearing 
loss) เพราะการได้ยินเสียงของคนเราจะเส่ือมถอยลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น แต่ส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
การได้ยนิเสียงแวดล้อมท่ีดังอย่างต่อเนื่องยาวนาน ความดังของเสียงนั้นวดักนัเป็นเดซิเบล
(Decibels)ประมาณกนัว่าเสียงท่ีดังกว่า 90 เดซิเบลนั้นจะท าลายการได้ยินของประสาทหูของเรา
เสียงวิ้งๆ หรือห่ึงๆ ในหูท่ีดังอย่างต่อเนื่องนั้นเป็นอาการของหูชั้นในถูกท าลาย เรียกว่าทินนิทัส
(Tinnitus) ซ่ึงถ้าหากมีการท าลายท่ีหูชั้นในแล้ว การได้ยินจะไม่สามารถกลับคืนมาได้ ดังนั้นจึงควร
หลีกเล่ียงเสียงดังทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นคอนเสิร์ตเฮฟวี่ เมทัล เสียงเพลงในดิสโกเธค หรือแม้แต่เสียง
ดังจากเครื่องเสียงของคุณเอง หูคนเรานั้นไม่สามารถแยกแยะไดว้่าเป็นเพลงร็อก หรือเพลง
คลาสสิก ไม่ว่าเป็นเพลงแบบใด ถ้าเสียงดังล่ะก ็ ล้วนแล้วแต่ท าลายการได้ยินอย่างถาวรได ้           
เท่าเทียมกัน 
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5. ปัจจุบันนี้มีเครื่องช่วยฟังหลายชนดิส าหรับผู้ที่มีปัญหา การได้ยนิบางชนิดก็สามารถ
ปรับแต่งความถ่ีให้เหมาะกับ ปัญหาของแต่ละคนได้ แต่กระนั้นก็ต้องท าใจเผื่อไว้ด้วยว่าเครื่องช่วย
ฟังไม่สามารถช่วยให้คณุได้ยนิเสียงท่ีเป็นธรรมชาต ิ เหมือนที่คุณเคยได้ยินดงันั้นทางท่ีดีคือการ
ถนอมรักษาหูของ คุณให้ดีเสียแต่วันนี้ เพ่ือยึดอายุการได้ยนิเม่ือเราอายุมากขึ้น  
 


