
Background: Studies of chronic otitis media (COM) prevalence in Thailand were limited and not updated. 
Objective: To assess trends of COM and its complications during 2014-2018. Methods: The data was extracted 
by ICD-10 coding from the Data Center of the Ministry of Public Health that collected from government hospitals 
under the Permanent secretary office. The ratio of COM’s complication per hundred COM patients were additionally 
collected by aggregated data from one medical school and two tertiary hospitals between 1st October 2013 and 
30th September 2018 which 1st October 2013 to 30th September 2014 represent the data of 2014 , 1st October 
2014 to 30th September 2015 represent the data of 2015, 1st October 2015 to 30th September 2016 represent the 
data of 2016 , 1st October 2016 to 30th September 2017 represent the data of 2017 and 1st October 2017 to 30th 

September 2018 represent the data of 2018. Results: Prevalence of COM was increasing while cholesteatoma showed 
no different. Children 0-4 years was the highest affected age group. Prevalence of cholesteatoma was highest among 
10-14 years while the trend of prevalence in age 15-29 and 60-69 were increasing with statistically significant. The 
highest prevalence of cholesteatoma was in the health region 9th. The increasing trend of cholesteatoma found in 
the health region number 2 ,10, 11 and 12. The ratio of complication per hundred COM cases were not different by 
year between 2014-2018. Conclusion: Situation of COM was not improved during 2014-2018. Children under 4 years 
old was the most affected. The ratio of complication per 100 COM patients was lower than previous reported. The 
unchange percentages of complication raised questions regarding the health service and measure implemented to 
control the disease. Physician should be concerned to complete the treatment of acute otitis media. Ministry of 
public health should implement policy to active search and early treatment to prevent the complication of COM. 
Accurate prevalence and trend should be studied. 
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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: การศึกษาความชุกโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังใน

ประเทศไทยมีจ�ำกัดและไม่เป็นปัจจุบัน วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษา
ความชุกโรคหูช้ันกลางอักเสบเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนระหว่างปี 
พ.ศ. 2557- 2561 วธีิการ: รวบรวมข้อมลูรหสัโรค ICD 10 จากศนูย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุขซึ่งรับ
ข้อมลูจากโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
ทั้งหมด และข้อมูลภาวะแทรกซ้อนรวบรวมเพิ่มเติมจากโรงเรียน
แพทย์หนึ่งแห่งและโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง ในระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2556-30 กันยายน พ.ศ. 2561 โดยข้อมูล 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 -30 กนัยายน พ.ศ. 2557 เป็นตวัแทนข้อมลูปีพ.ศ. 2557, 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 -30 กันยายน พ.ศ. 2558 เป็นตัวแทนข้อมูล 
ปีพ.ศ. 2558, 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 -30 กันยายน พ.ศ. 2559 เป็น
ตัวแทนข้อมูลปีพ.ศ. 2559, 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 -30 กันยายน 
พ.ศ. 2560 เป็นตัวแทนข้อมูลปีพ.ศ. 2560 และ1 ตุลาคม พ.ศ. 
2560 -30 กันยายน พ.ศ. 2561 เป็นตัวแทนข้อมูลปีพ.ศ. 2561  
ผล: ความชุกของโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังมีการเพิ่มขึ้น ในขณะ
ทีค่วามชกุหูน�ำ้หนวกร้ายแรงไม่มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ ความชุกสูงสุดพบในกลุ่มอายุเด็กแรกเกิดจนถึง 4 ปี และ
ความชุกของโรคหูน�้ำหนวกร้ายแรงสูงที่สุดในช่วงอายุ 10-14 ปี ใน
ขณะที่กลุ่มอายุ 15-29 ปี และ 60-69 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เขตสุขภาพที่ 9 พบว่ามีการรายงานความชุก 
หูน�้ำหนวกร้ายแรงในโรงพยาบาลต่อปีสูงที่สุด แต่แนวโน้มของโรค
มีการเพิ่มขึ้นในเขตสุขภาพที่ 2, 10, 11 และ 12 นอกจากนี้ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนไม่มีการเปลี่ยนแปลงในช่วง สรุป: สถานการณ์โรค 
หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังยังไม่ปรับปรุงในระหว่างปี พ.ศ. 2557 
ถึง 2561 ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 4 ปี ร้อยละภาวะ
แทรกซ้อนมีค่าต�ำ่กว่าท่ีเคยมรีายงานในประเทศไทย นโยบายในการ
ค้นหาผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังเพื่อให้การรักษาต้ังแต่เร่ิม
แรกเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ และควรสนับสนุน 
ให้มีการศึกษาความชุกและแนวโน้มที่แม่นย�ำ 

ค�ำส�ำคญั: หชูัน้กลางอกัเสบเรือ้รงั หนู�ำ้หนวกร้ายแรง ภาวะ 
แทรกซ้อนในสมอง ภาวะแทรกซ้อนนอกสมอง 

บทน�ำ
โรคหชูัน้กลางอกัเสบเรือ้รงั (chronic otitis media; COM) 

หมายถึงการอักเสบติดเชื้อของหูชั้นกลางและ mastoid นานกว่า 
3 สัปดาห์ เนื่องจากหูช้ันกลางอักเสบสามารถก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนทั้งในและนอกส่วนของกระดูก temporal ได้แก่ 
mastoiditis , labyrinthitis , facial nerve paralysis , epidural 
abcess, subdural abcess หรือ brain abcess จนอาจรุนแรง
ถึงเสียชีวิต การรักษาประกอบด้วยการให้ยาหยอดหูที่เป็นยา 
ต้านจุลชีพ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรีย และแต่ละชนิดครอบคลุม
เชื้อแบคทีเรียแตกต่างกัน เช่น chloramphenicol ใช้ได้ผลดีกับ
เชื้อแบคทีเรียทั้งชนิดแกรมบวกและแกรมลบ, neomycin ได้ผลดี 

กับเชื้อแกรมลบ, ofloxacin ใช้ได้ดีต่อ Staphylococcus aureus 
และ Pseudomonas aeruginosa1 เป็นต้น และ การผ่าตัด เช่น 
การผ่าตดัปะแก้วห ูการผ่าตดัเสรมิสร้างกระดกูหชูัน้กลาง หรอื การ
ท�ำผ่าตัดกรอกระดูก Mastoid การรักษาล่าช้าจะส่งผลกระทบให้
เกิดการสูญเสียการได้ยิน และ หากเกิดในเด็กจะมีผลกระทบต่อ 
พัฒนาการ ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 

ประเทศไทยได้ด�ำเนนิการค้นหาผูป่้วยเพือ่ให้การรกัษาตัง้แต่ 
พ.ศ. 2515 โดยมูลนิธิแพทย์หู คอ จมูกชนบท ออกตรวจผู้ป่วยหู 
ในพื้นที่ห่างไกล ร่วมกับการผลิตแพทย์หู คอ จมูกโดยราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิก แพทย์ แห่งประเทศไทยเพื่อพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลประชาชนไทย สถานการณ์โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังใน
ประเทศไทยมเีอกสารการรายงานเป็นครัง้คราวไม่ต่อเน่ือง โดยในปี 
พ.ศ. 2525 Antarasena2 ได้เกบ็ข้อมลูจาก 24 อ�ำเภอใน 11 จงัหวดั 
รายงานโรคหนู�ำ้หนวกในประเทศไทย ว่าพบผูป่้วยหนู�ำ้หนวก 7,567 
ราย จากผู้ที่มารับการตรวจโรคทางหูทั้งหมด 9,330 ราย โดยเป็น
ผู้ป่วยแก้วหูทะลุร้อยละ 59.13 และ หูน�้ำหนวกร้ายแรงร้อยละ 
3.7 ของผู้ป่วยหูน�้ำหนวก ในปี พ.ศ. 25303 มีรายงานการศึกษา
ระบาดวิทยาของโรคหูหนวกในประเทศไทย โดยศึกษาประชากร 
6,046 คนจากแต่ละภาค พบว่าโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังเป็น
สาเหตุของความผิดปกติของการได้ยินร้อยละ 52.52 นอกจากนั้น  
Kangsanarak4 ได้ศึกษาภาวะแทรกซ้อนของโรคหูชั้นกลางอักเสบ
เรื้อรังระหว่างปี พ.ศ. 2526-2533 จ�ำนวน 17,144 ราย มีผู้ป่วยที่
พบภาวะแทรกซ้อน 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.59 โดยเป็นภาวะ
แทรกซ้อนในสมองร้อยละ 0.24 และภาวะแทรกซ้อนภายนอกสมอง
ร้อยละ 0.45 ต่อมาในปี พ.ศ. 25385 ได้มีการรวบรวมข้อมูลเพิ่มขึ้น 
และพบว่าภาวะแทรกซ้อนในสมองสูงถึงร้อยละ 0.36 ของผู้ป่วย 
ที่มีหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 24,321 ราย โดยพบว่าการวินิจฉัยเป็น 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบและการเกิดเป็นฝีหลังหูบ่อยที่สุด 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับปรุงระบบข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Center; HDC) ตั้งแต่พ.ศ. 2557 โดยเก็บข้อมูล 
ผูป่้วยและผูม้ารบับรกิารของโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนกัปลดักระทรวง 
สาธารณสุข ส่งผลให้ข้อมูลความเจ็บป่วยของโรคทางหูสามารถ
รวบรวมได้ครอบคลุมเป็นระบบมากขึ้น การศึกษานี้จึงได้ท�ำการ
วิเคราะห์ข้อมูลโรคหูช้ันกลางอักเสบเรื้อรังและหูน�้ำหนวกร้ายแรง
ในฐานข้อมลูของระบบดังกล่าว ร่วมกบัการเกบ็ข้อมลูในโรงพยาบาล 
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นระดับโรงเรียนแพทย์และ 
โรงพยาบาลตตยิภมิูทีส่ามารถรวบรวมได้ เพือ่ทราบแนวโน้มของโรค
หชูัน้กลางอกัเสบเรือ้รัง หนู�ำ้หนวกร้ายแรงและภาวะแทรกซ้อน โดย
หวังว่าผลการศึกษาจะใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการวางแผนระบบดูแล
ปัญหาโรคหูชัน้กลางอกัเสบเรือ้รงัและหนู�ำ้หนวกร้ายแรงในอนาคต 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในคนโรงพยาบาลราชวิถี คณะผู้วิจัยได้ขอใช้ข้อมูลจาก
ศูนย์ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข โดยให้ดึงข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
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วินิจฉัยโรคหูชั้นกลางอักเสบเร้ือรัง หูน�้ำหนวกร้ายแรงคร้ังแรกใน
ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2556 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2561 โดย 
ข้อมูลวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-30 กันยายน พ.ศ. 2557 เป็น
ตัวแทนข้อมูลปี พ.ศ. 2557, 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557-30 กันยายน 
พ.ศ. 2558 เป็นตัวแทนข้อมูลปี พ.ศ. 2558, 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558- 
30 กันยายน พ.ศ. 2559 เป็นตัวแทนข้อมูลปีพศ 2559, 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559-30 กนัยายน พ.ศ. 2560 เป็นตวัแทนข้อมลู ปี พ.ศ. 2560 
และ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560-30 กันยายน พ.ศ. 2561 เป็นตัวแทน
ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 และให้นับผู้ป่วยเพียงครั้งเดียว การวินิจฉัยให้ 
ใช้รหัสโรค ICD-10 ของโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง ได้แก่ H65.2, 
H65.3, H65.4, H65.9, H66.1, H66.2, H66.3, H66.4, H66.9, 
H67.0, H67.1, H67.8, H72.0, H72.1, H72.2, H72.8, and H72.9  
ส่วน ICD-10 ของโรคหูน�้ำหนวกร้ายแรง ใช้รหัส H71 และภาวะ
แทรกซ้อนในสมอง ใช้รหัส ได้แก่ G 06.0, G 00.9, G 08 และภาวะ
แทรกซ้อนนอกสมองใช้รหัส , G 51.0, G51.8 , H83.0, H70, และ 
H70.2 การแบ่งช่วงอายุใช้ตามการรายงานโดย Monasta6 การ
ค�ำนวณอัตราป่วยคณะผู้วิจัยใช้ข้อมูลประชากรในแต่ละเขต และ 
กลุ่มอายุ จากข้อมูลประชากรกลางปี ของกองยุทธศาสตร์และ 
แผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนการวิเคราะห ์
แนวโน้มใช้ Generalized Linear Models Poisson log linear 

using IBM SPSS version 22 และมีนัยส�ำคัญที่ p-value 
น้อยกว่า 0.05 คณะผู้วิจัยได้ขอข้อมูลภาวะแทรกซ้อนในสมองและ
นอกสมอง จากโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลในกรมการแพทย์
ที่รับส่งต่อ และสามารถรวบรวมข้อมูลได้จากคณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ โรงพยาบาลราชวถิ ีและโรงพยาบาลเมตตา- 
ประชารักษ์ โดยขอเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ในแต่ละปี และค�ำนวณ
อัตราส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ
เรื้อรังหรือหูน�้ำหนวกร้ายแรง 100 ราย โดยคิดแยกจากฐานข้อมูล
ที่ได้จากกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรงเรียนแพทย์และ
โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อเพื่อจะดูแนวโน้มของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่มีการรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิและโรงเรียน 
แพทย์ เทียบกับโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานแบ่งตามเขตสขุภาพ ซึง่แบ่งตามการบรหิารงาน 
ในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการบูรณาการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 
โดยแบ่งเป็น 12 เขต แต่ละเขตครอบคลุม 4-8 จังหวัด ประชากร 
4-6 ล้านคน เพื่อให้มีขนาดที่เหมาะสมในการจัดระบบการบริการ
สุขภาพในเขตพื้นที่ได้ตรงกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่ เอื้อต่อการ
พฒันาระบบ ส่งต่อ โดยมุง่หวงัเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารทีม่คีณุภาพ และ 
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ รวมทั้งมีการ กระจายอ�ำนาจ 
การบริหารจัดการจากส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาค 7

 การแบ่งเขตสุขภาพ เป็นดังนี้

เขต จังหวัด 

1  เชียงราย น่าน พะเยา แพร่ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง ล�ำพูน

2  ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์

3 ชัยนาท ก�ำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี

4  นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก

5  กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร

6 ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรีสระแก้ว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด ระยอง

7  กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด

8 บึงกาฬ เลย หนองคาย หนองบัวล�ำภู อุดรธานี นครพนม สกลนคร

9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์

10  มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อ�ำนาจเจริญ

11 ชุมพร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระนอง

12 พัทลุง ตรัง นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา สตูล

ผล 
จากข้อมูล HDC ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2561 พบว่า สถานการณ์ของโรคหูชั้นกลางอักเสบ 

เร้ือรัง และหูน�้ำหนวกร้ายแรง ทีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก มี 
แนวโน้มเพิ่มขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2557- 2561 แต่ในปี พ.ศ. 2561  
กลับมีจ�ำนวนลดลงเล็กน้อย (ตารางที่ 1) 

วารสารกรมการแพทย์ • ปีที่ 46  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2564

63



ตารางที่ 1	 จ�ำนวนของการรายงานผูป่้วยโรคหช้ัูนกลางอักเสบเรือ้รงั และหนู�ำ้หนวกร้ายแรงในโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง 
	 สาธารณสุข ปีพ.ศ. 2557-2561

การวินิจฉัย 2557 2558 2559 2560  2561

โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 114,906 138,193 173,541 181,181 156,439

โรคหูน�้ำหนวกร้ายแรง 1,755 1,836 1,866 2,124 1,741

จ�ำนวนทั้งหมด 116,661 140,029 175,407 183,305 158,180

เมื่อค�ำนวณความชุกในแต่ละปี พบว่าความชุกต่อ 1,000 
ประชากร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
การเพิ่มขึ้นพบว่าการเพิ่มขึ้นของการรายงานโรคหูชั้นกลางเรื้อรังมี 

การเพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001) แต่ความชุกของหนู�ำ้หนวก
ร้ายแรงซึ่งเก็บข้อมูลแยกจากหูชั้นกลางอักเสบเร้ือรัง พบว่าไม่ม ี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.171) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง (ต่อ 1,000 ประชากร) ปี พ.ศ. 2557-2561

การวินิจฉัย 2557 2558  2559 2560 2561 p-value

โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 2.0 2.3 2.9 3.0 2.6 <0.001*

โรคหูน�้ำหนวกร้ายแรง 0.030 0.031 0.031 0.036 0.029 0.171
*นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 using Generalized Linear Models Poisson log linear

ความชุกของโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง สูงที่สุดในช่วงอายุ 0-4 ปี โดยอยู่ในช่วง 5-8 รายต่อประชากร 1,000 คน โดยแนวโน้ม
มีการเพิ่มขึ้นในแต่ละปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) รูปที่ 1 

รูปที่ 1 ความชุกของโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังแบ่งตามกลุ่มอายุ

ความชุกของโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังในเขตสุขภาพ พบ
ว่ามีรายงานความชุกในเขต 1 และ 12 สูงกว่าเขตสุขภาพอื่น ใน
ช่วง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 ความชุกมีค่าระหว่าง 

 3.6-4.5 รายต่อประชากร 1,000 คน (รูปที่ 2) แนวโน้มของความ 
ชุกระหว่าง ปี 2557- 2561 เพิ่มขึ้นในเกือบทุกเขต 
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รูปที่ 2 ความชุกของโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังใน 12 เขตสุขภาพ

รูปที่ 3 ความชุกหูน�้ำหนวกร้ายแรง แบ่งตามกลุ่มอายุ

ความชุกของรายงานผู้ป่วยโรคหูน�้ำหนวกร้ายแรงสูงสุด 
ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี โดยความชุกในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 10 ปี
มีแนวโน้มลดลง ในขณะท่ีกลุ่มอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปค่าความชุก
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของความชุกเพื่อ
ทดสอบแนวโน้ม พบว่ากลุ่มอายุที่ค่าแนวโน้มมีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-29 ปี (p=0.029) และอายุ 
60-69 ปี (p=0.009) ส่วนช่วงอายุ 1-4 ปี (p<0.002) มีแนวโน้ม
ลดลงอย่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ช่วงอายุอื่นไม่มีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
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รูปที่ 4 ความชุกของหูน�้ำหนวกร้ายแรง ตามเขตสุขภาพ

เมื่อวิเคราะห์การกระจายของผู้ป่วยน�้ำหนวกร้ายแรงตาม
เขตสขุภาพพบว่า เขตสขุภาพที ่9 มรีายงานสูงทีส่ดุ แต่เมือ่พจิารณา
แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงพบว่าเขตสุขภาพที่ 2, 10, 11, และ 
12 มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ส่วนเขตสุขภาพที ่4, 
5, 7, และ 9 มีแนวโน้มลดลง และเขตสขุภาพทีไ่ม่มกีารเปลีย่นแปลง
อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ เขต 1, 3, 6, และ (รูปที่ 4)

จากการวเิคราะห์ข้อมลูของโรงพยาบาลในสงักดัทีแ่ตกต่าง
กัน พบว่า อัตราส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยหูชั้น
กลางอักเสบเรื้อรัง มีแนวโน้มคงที่ โดยพบว่าปีงบประมาณ 2560  
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิกของโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยและ
กรมการแพทย์มีการเพ่ิมขึ้นของอัตราส่วนดังกล่าวมากกว่าปีอ่ืน 
และมากกว่าอัตราส่วนท่ีพบในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 12 เขต 

ตารางที่ 3	 อัตราส่วนผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนในและนอกสมองต่อผู้ป่วยหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง (100 ราย) ที่พบในโรงพยาบาลในสังกัด 
	 ต่างๆ ในปี 2557-2561

2557 2558 2559 2560 2561

อัตราส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนในสมอง
โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 1-12

0.02
(18/116,661)

0.02
(28/140,029)

0.02
(28/175,407)

0.03
(46/183,305)

0.03
(39/158,180)

อัตราส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนนอกสมอง 
โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 1-12

0.07
(73/116,661)

0.08
(107/140,029)

0.07
(123/175,407)

0.1
(172/183,305)

0.08
(127/158,180)

อัตราส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนในสมอง 
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รพ.ราชวิถี และ 
รพ.เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

0
(0/1,672)

0.09
(1/1,119)

0.1
(1/1,094)

0.46
(6/1,321)

0
(0/1,160)

อัตราส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนนอกสมอง 
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รพ.ราชวิถี และ 
รพ.เมตตาประชารักษ์

0.18
(3/1,672)

0.45
(5/1,119)

0.28
(3/1,094)

0.84
(11/1,321)

0.44
(5/1,160)
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วิจารณ์
สถานการณ์โรคหูชั้นกลางอักเสบของประเทศไทย มีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นแต่ยังไม่ถึงขั้นวิกฤติ แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของความ
ชุกเป็นไปในทิศทางเดียวกับสถานการณ์ทั่วโลก8-10 องค์การอนามัย
โลกได้แนะน�ำว่าหากความชุกของปัญหาสุขภาพในระดับประเทศ
มากกว่าร้อยละ 4 ของประชากรจะถือว่าระดับปัญหาสุขภาพอยู่
ในภาวะวิกฤติ ในปี พ.ศ. 2555 Monasta6 ได้รายงานความชุก
ของโรคหูชั้นกลางอักเสบในระดับโลกว่าเท่ากับ 4.76 ต่อ 1,000 
ประชากร แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์โรคหูชั้นกลางอักเสบระดับ
โลกอยู่ในภาวะวิกฤติ ประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซียและ ฟิลิปปินส์ 
ได้รายงานความชกุของโรคหชูัน้กลางอกัเสบเรือ้รงัอยูท่ีร้่อยละ 2.9-
5.4 ในช่วงปี พ.ศ. 2541-2548 ประเทศเกาหลีมีการรายงานความ
ชุกระดับประเทศในปี 2558 ที่ร้อยละ 3.811 ความชุกของ COM 
ในประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 0.2-0.3 แม้จะไม่ถือว่าวิกฤตแต่มี 
แนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากนี้จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยที่ใช้ค�ำนวณความ 
ชกุมาจากการรวบรวมข้อมลูโรคของผูป่้วยในโรงพยาบาลของกระทรวง 
สาธารณสุข ไม่ครอบคลุมสถานบริการนอกสังกัดกระทรวง 
โรงพยาบาลและคลนิกิเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรุงเทพมหานคร 
ขนาดความชุกที่แท้จริงของ COM ในประชากรไทยจึงควรมีการ 
ศึกษาเพิ่มเติม

ความชุกของหูช้ันกลางอักเสบเรื้อรังมากท่ีสุดในช่วงเด็ก
อายุแรกเกิดจนถึง 4 ปี เป็นไปในทิศทางเดียวกับการรายงานของ 
Monasta ที่รายงาน global estimates ของ COM ในอายุต�่ำกว่า 
5 ปีเป็นร้อยละ 22.6 ของ COM ต่อปี6 ซ่ึงเป็นวยัทีก่�ำลงัพัฒนาทกัษะ
หลายอย่างรวมถงึการพดูและฟัง การเกดิอักเสบหช้ัูนกลางจะท�ำให้
มีการสูญเสียการได้ยินและอาจมีภาวะแทรกซ้อนท�ำให้พัฒนาการ
ของเด็กเป็นปัญหา จึงควรให้การรักษาหูชั้นกลางอักเสบแบบ
เฉียบพลันให้หายขาดเพื่อไม่ให้การอักเสบพัฒนาเป็นการอักเสบ
แบบเรือ้รงั รวมทัง้การเสรมิภมูต้ิานทานแก่เดก็โดยการกนินมแม่จะ
ช่วยลดการเกดิการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจส่วนต้นส่งผลในการลด
ภาวะหชูัน้กลางอักเสบเร้ือรัง12-13 การวิจยันีแ้สดงให้เหน็ว่าแนวโน้ม 
ของความชุกหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังในช่วง 5 ปี เพิ่มขึ้นอย่างมี 
นยัส�ำคญัทกุช่วงอายแุละทกุเขตสขุภาพ ดงันัน้จงึควรมนีโยบายเพือ่
ให้ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ โดยเฉพาะในเด็ก 

ความชุกของหูน�้ำหนวกร้ายแรงสูงสุดในช่วงอายุ 10-14  
ปี ซึ่งสาเหตุของหูน�้ำหนวกร้ายแรงในวัยน้ียังอธิบายสาเหตุได้ไม่
ชัดเจน แต่ผลของโรคมีการท�ำลายกระดูกหูชั้นกลางและกระดูก 
mastoid ที่ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน การรักษาจ�ำเป็น
ตัองท�ำได้รับการผ่าตัดหูชั้นกลางและกระดูก mastoid ดังน้ันใน
กลุ่มอายุนี้จึงควรได้รับการคัดกรองค้นหาเชิงรุกมากข้ึนและให้การ
รักษาก่อนเกิดการสูญเสียการได้ยินที่ลุกลามมากขึ้น ความชุก
ของหูน�้ำหนวกร้ายแรงในแต่ละโรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีความ 
แตกต่างกัน อาจเกิดเนื่องจากการกระจายของแพทย์หูคอจมูกไม่
เท่ากันในแต่ละเขต นอกจากนี้สาเหตุของการให้รหัสโรคอาจมี
ความคลาดเคลื่อน ในการศึกษานี้พบว่ามีการให้รหัส H71 ในเด็ก 

ต�่ำกว่า 4 ปี ซึ่งอาจเป็น congenital cholesteatoma แต่จ�ำนวน
และความชุกไม่น่าจะมากตามที่พบ จึงคาดว่าเกิดจากความคลาด
เคลื่อนในการให้รหัสวินิจฉัย แพทย์หู คอ จมูก ควรมีการตรวจสอบ
ข้อมลูและก�ำชับให้ผูเ้กีย่วข้องใส่ข้อมลูทีถ่กูต้อง ความชุกหูน�ำ้หนวก
ร้ายแรงในเขตทีส่ขุภาพที ่9 ซึง่รายงานสงูกว่าเขตสขุภาพอืน่มีความ
จ�ำเป็นต้องตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องหากพบว่าเป็นปัญหาจริง
ควรศึกษาหาสาเหตุเพื่อด�ำเนินมาตรการป้องกันและดูแลรักษาที่
เหมาะสมทนัเวลา การส�ำรวจข้อมลู การคดักรองในเด็ก และนกัเรยีน  
น่าจะได้ด�ำเนินการโดยเร่งด่วน 

การรวบรวมรายงานภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลสขุภาพ
เขตที่ 1-12 พบว่ามีอัตราส่วนภาวะแทรกซ้อนในสมอง เป็นร้อยละ 
0.02 และมีภาวะแทรกซ้อนนอกสมองร้อยละ 0.08 และในคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รพ.ราชวิถี และ รพ.เมตตา-
ประชารักษ์ พบว่าอัตราส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในสมอง
เป็นร้อยละ 0.13 และภาวะแทรกซ้อนนอกสมองร้อยละ 0.43 จะ
เห็นได้ว่าอัตราส่วนภาวะแทรกซ้อนในรพ.ตติยภูมิ/โรงเรียนแพทย์
จะมากกว่าโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามศักยภาพของ
การดแูลรกัษา อย่างไรกต็ามตวัเลขทีพ่บต�ำ่กว่าข้อมลูทีป่ระเทศไทย
เคยมกีารรายงานว่ามอีตัราส่วนภาวะแทรกซ้อนทางสมองถงึร้อยละ 
0.365 แต่อย่างไรกต็ามอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนนอกสมองมค่ีา
ใกล้เคียงกับที่เคยมีรายงานคือ 0.454 แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อน
เมื่อเทียบกับต่างประเทศ พบว่าในประเทศก�ำลังพัฒนา ประเทศ
อนิเดยี ซึง่รายงานร้อยละของผูป่้วยหชูัน้กลางอกัเสบเรือ้รงัท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนทางสมองร้อยละ 0.1314 โดยแนวโน้มของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนมีรายงานไปในทิศทางเดียวกัน Orji15 ในปี พ.ศ. 2558 
ได้มีการรายงานความเปลี่ยนแปลงของภาวะแทรกซ้อนในประเทศ
ไนจีเรียในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาพบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ 7.9-10.5 ซึง่ไม่มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญั แต่มแีนว
โน้มลดลงของภาวะแทรกซ้อนในสมองอย่างมนัียส�ำคญั จากร้อยละ 
22 เป็นร้อยละ 6 ซ่ึงมีรายงานอื่นเช่นกันของการลดลงของภาวะ
แทรกซ้อนของหูชั้นกลางอักเสบเร้ือรัง16,17 แต่อย่างไรก็ตาม การ
รายงานภาวะแทรกซ้อนในประเทศทีพั่ฒนาแล้วค่อนข้างต�ำ่มาก ใน
ประเทศ ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เดนมาร์ก มีการรายงานภาวะ
กระดูก mastoid อักเสบ (ภาวะแทรกซ้อนนอกสมอง) 2, 3.5, 4.2 
ต่อประชากร 100,000 คน18 -20

การศึกษาครั้งน้ีแม้จะไม่สามารถระบุขนาดความชุกที่
ชัดเจนแต่เป็นการรวบรวมข้อมูลจ�ำนวนมากที่มีในระดับประเทศ
เพื่อแสดงสถานการณ์ที่ใกล้เคียงปัจจุบันอย่างรวดเร็ว แม้ผลการ
ศึกษาที่พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนในสมองมีแนวโน้มลดลง แต่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนนอกสมองยังไม่เปลี่ยนแปลง การด�ำเนิน
โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของมูลนิธิหู คอ จมูก ชนบท ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2515 โดยจะปฏบิตังิานตามโรงพยาบาลชมุชน (หรอื รพ.อ�ำเภอ) 
และจะเน้นเป็นพิเศษส�ำหรับท้องที่ชนบทที่ห่างไกลประชาชน
ยากจน การคมนาคมไม่สะดวก หรือมีปัญหาโรคหูจ�ำนวนมาก ได้
ด�ำเนินการเช่นนี้ต่อเน่ืองมาโดยตลอด จวบจนปัจจุบันครอบคลุม 
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กว่า 350 อ�ำเภอ ในทกุจงัหวดัของประเทศไทย มผีูป่้วยมารบับรกิาร
จ�ำนวนรวมกว่า 120,000 ราย และได้รับการผ่าตัดไปกว่า 12,000 
ราย ในแต่ละครั้งท่ีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้บริการ จะตรวจรักษา 
ผู้ป่วยนอกได้วันละ 300-500 ราย ในจ�ำนวนนี้ ได้รับการผ่าตัดโรค 
หูน�ำ้หนวกร้ายแรงเพือ่ป้องกนัไม่ให้ต้องเสยีชวีติหรอืพกิารจากฝีแตก
เข้าสู่สมอง และผ่าตัดแก้วหทูีเ่น่าแตกทะลดุ้วยการปะเปลีย่นแก้วหู
ให้ใหม่ ท�ำให้ไม่เป็นหูน�้ำหนวกเรื้อรังและกลับได้ยินขึ้น ได้ถึงวันละ 
30-35 ราย21 การผลิตแพทย์หู คอ จมูก ให้กระจายทั่วประเทศ การ
ออกหน่วยเคลื่อนที่ของโรงเรียนแพทย์ท่ีมีการตรวจและการผ่าตัด
รกัษา ลดจ�ำนวนผู้ป่วยหนู�ำ้หนวกร้ายแรงและภาวะแทรกซ้อนได้ใน
ระดับหนึง่ แต่อย่างไรกต็ามอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนยงัมากกว่า
ประเทศพฒันาแล้ว เป็นการสนบัสนนุความจ�ำเป็นของประเทศไทย
ทีจ่ะต้องมีการจดันโยบายเพือ่การดูแลผูป่้วยหอัูกเสบช้ันกลางเรือ้รงั 
ตั้งแต่การป้องกัน การรักษาที่มีคุณภาพ เพื่อที่จะสามารถลดอัตรา 
การเกิดการหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน

สรุป
	 ความชกุของผูป่้วยหชูัน้กลางอกัเสบเรือ้รงัในโรงพยาบาล 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะในเด็ก ความชุกของ
หูน�้ำหนวกร้ายแรงยังคงมีรายงานอยู่แต่ไม่พบแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน 
แนวโน้มภาวะแทรกซ้อนมีการลดลงของภาวะแทรกซ้อนในสมอง
แต่ภาวะแทรกซ้อนนอกสมองไม่เปลี่ยนแปลง ประเทศไทยควรมี
การศึกษาหรือจัดให้มีระบบข้อมูลที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์เพื่อ
ทราบขนาดปัญหาโรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน
เพ่ือใช้ส�ำหรับการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ในการดูแลโรคหูช้ันกลาง
อักเสบเรื้อรังและหูน�้ำหนวกร้ายแรงในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยในคร้ังนี้ได้รับการสนับสนุนจาก โรงพยาบาล

ราชวถิ ีขอขอบคณุค�ำแนะน�ำจากแพทย์หญงิวรรณา หาญเชาว์วรกลุ 
ในการให้ความเห็นงานวิจัยน้ี ขอขอบคุณ คุณรัชนีพร ฐานธรรม 
กลุ่มงานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลราชวิถี และศูนย์ข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข ในการให้ข้อมูล รวมทั้งเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
วิจัยและประเมินเทคโนโลยี โรงพยาบาลราชวิถี ที่สนับสนุนให ้
การวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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