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บทคัดย่อ
	 โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุหากได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษาทันท่วงที มีโอกาสที่จะมีการ

ได้ยินดีขึ้นหรือกลับเป็นปกติ วิธีการรักษาที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในปัจจุบัน คือการให้ยาลดการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ 

อย่างไรก็ตามผลการรักษายังไม่มีความชัดเจนว่ามีประโยชน์จริงหรือไม่ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการรักษา

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุและเพื่อทราบผลของสเตียรอยด์ต่อการรักษาโรค 

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยทบทวนเวชระเบียนของกลุ่มผู้ป่วยโรคประสาทหู

เสื่อมแบบเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลชุมแพ ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน พ.ศ.2554 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 144ราย

	 ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 144 ราย เป็นเพศชาย 56 คน เพศหญิง 88 คน สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ที่ 1 

ต่อ 1.57 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 59.8 ปี ทั้งหมดมาด้วยประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันข้างเดียว โดยโรคเกิดกับหูข้างขวาจ�ำนวน 

64 คน หูข้างซ้าย 80 คน อาการที่พบร่วมมากที่สุดคืออาการหูอื้อร้อยละ 70.8 ร้อยละ 47.2 ไม่พบโรคประจ�ำตัว ได้รับยา 

สเตียรอยด์จ�ำนวน 87 คน ไม่ได้รับสเตียรอยด์ 57คน กลุ่มไม่ได้รับยาแบ่งเป็นสองกลุ่มย่อย คือ1) ผู้ป่วยที่มีการสูญเสียการ

ได้ยินเล็กน้อยจ�ำนวน 27 คน และ 2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการกินยาจ�ำนวน 30 คน ผลการติดตามการรักษาท่ีระยะเวลา  

3 เดือน พบว่ากลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์การได้ยินดีขึ้นร้อยละ 52.9 กลุ่มไม่ได้รับยาการได้ยินดีขึ้นร้อยละ66.7 โดยกลุ่มย่อย

สูญเสียการได้ยินเล็กน้อยการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 77.8 กลุ่มปฎิเสธการกินยาการได้ยินดีข้ึนร้อยละ 56.7 ผู้ป่วยร้อยละ 94  

จะฟื้นตัวภายใน 1 เดือนแรก ผู้ป่วยอายุน้อยว่า 60 ปี มีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 70 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งดีขึ้นร้อยละ 47.3

	 สรุป : ผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุมีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินร้อยละ 58.3 การให้ยา 

สเตียรอยด์ชนิดรับประทานไม่ช่วยให้อัตราการฟื้นตัวของการได้ยินดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้รับยา ปัจจัยบ่งชี้ถึงการ

พยากรณ์โรคที่ดีคืออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุ, สเตียรอยด์

นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลชุมแพ
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ABSTRACT
	 Background : The hearing outcome of the idiopathic sudden sensorineural hearing loss (ISSNHL)  

can be improved after appropriate diagnosis and treatment. Oral corticosteroid is the treatment of  

choice that’s widely use to treatment on this condition. However the use of oral corticosteroid is still 

controversy. 

	 Objective : The objective of this study is to review the hearing outcome of ISSNHL, prognostic factors 

and the use of oral corticosteroid.

	 Method : Retrospective descriptive study. Data collecting from medical records of the patients with 

diagnosis of idiopathic sudden sensorineural hearing loss in outpatient unit of Otorhinolayngology  

department of Chumphae hospital during June 2011 to April 2018.

	 Result : There were 144 patients in this study. 56 were males and 88 were females. The average age 

were 59.8 years old. All patients were unilateral hearing loss. 64 were right ears and 80 were left. Aural 

fullness was the most co-symptoms found by 70.8 percents. 47.2 percents were no underlying disease. 

Patients with steroid treatment were 87 and 57 were supportive treatment (non steroid group). In  

non-steroid group were divided into 2 subgroups 1) Mild SSNHL which were 27 patients 2) Patients who 

deny steroid use, 30 patients. Hearing improvement after 3months of steroid group were 52.9% and 66.7% 

for non-steroid group. In mild SSNHL subgroup improved by 77.8% and steroid denial subgroup were 

56.7%. Patients with age under 60 years had more chance of hearing recovery(70%) compared with age 

over 60 years old(47.3%) with statically significant.

	 Conclusions : Idiopathic sudden sensorineural hearing loss has overall hearing improvement by 58.3 

percent. Oral steroid show no benefit on hearing recovery when compared with non-steroid group. The 

good prognostic factor of Hearing recovery is age under 60 years old.

	 Keywords : Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing loss, Steroid 

การศึกษาโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบ

สาเหตุในโรงพยาบาลชุมแพ

บทน�ำ

	 ปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหู คือโรคประสาทหู

เสื่อม หากเกิดขึ้นแล้วมักเป็นไปตลอดชีวิต และมีโอกาสที่

ความรนุแรงของการสญูเสยีการได้ยนิจะมากข้ึนเรือ่ยๆ ตาม

อาย ุอนัส่งผลให้ผูป่้วยมกีารใช้ชวีติยากล�ำบากขึน้ในด้านการ

รับรู้และสื่อสารความหมายกับผู้อื่น ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิต

และคณุภาพชวิีตของผูป่้วยในภายหลัง หลายรายกลายเป็น

ผู้พิการทางการได้ยิน ซึ่งรัฐจะต้องเสียงบประมาณจ�ำนวน

มากในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่นเบี้ยเลี้ยงผู้พิการและ

งบประมาณในการให้บริการจัดซื้อเครื่องช่วยฟัง ซึ่งเป็นงบ

ประมาณมหาศาลในแต่ละปี ในจ�ำนวนหนึง่ของผูป่้วยโรคนี้ 

จะเป็นผู้ป่วยมาด้วยอาการได้ยินเสียงลดลงแบบเฉียบพลัน

เป็นครั้งแรก อาการของโรคของผู้ป่วยในกลุ่มนี้เรียกว่า 

ประสาทหูเส่ือมเฉียบพลัน (sudden sensorineural  

earing loss; SSNHL)

	 โรคประสาทหเูส่ือมเฉียบพลันคือ อาการทีห่ขู้างใดข้าง

หนึง่หรอืทัง้สองข้างมกีารได้ยนิเสยีงลดลงทนัททีนัใด โดยที่

ผู้ป่วยรับรู้ได้ทันทีว่าเกิดอาการนั้นขึ้น เช่นมีอาการหูอื้อ

ได้ยินเสียงลงทันทีขณะตื่นนอนหรือขณะก�ำลังท�ำงาน  

ในทางคลินิกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรคนี้ไว้ว่า มีอาการ
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ได้ยินเสียงลดลงท่ีรับรู ้ได้เกิดขึ้นภายใน3วัน ที่ความดัง

มากกว่า 30 เดซิเบล อย่างน้อย 3 ความถี่เสียง1 อุบัติการณ์

ของการเกิดประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลันพบประมาณ 1 

ต่อ 10,000 คนต่อปี2 และพบภาวะนี้ร้อยละ 7.7 ของผู้ป่วย

ประสาทหูเสื่อมทั้งหมด3

	 สาเหตุการเกิดร้อยละ 10-15 ทราบสาเหตุ4 เช่น การ

บาดเจ็บ การผ่าตัด การติดเชื้อในสมอง ติดเชื้อในหูชั้นใน 

เนื้องอก ยาหรือสารที่มีพิษต่อหู หรือโรคมีเนียเป็นต้น  

แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 85-90 มักไม่ทราบสาเหตุ(idiopathic 

SSNHL)

	 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้หากได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษา

ทันท่วงที อาจจะมีโอกาสที่จะมีการได้ยินดีข้ึนหรือกลับมา

เป็นปกตไิด้ ซึง่เป็นผลดต่ีอคณุภาพชีวติผูป่้วยเองและยงัช่วย

ประหยัดงบประมาณในการดูแลรักษาได้อย่างมากอีกด้วย 

ดังนั้นการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องแม่นย�ำและการให้การรักษา

ที่เหมาะสมทันเวลาภายใน 2 สัปดาห์หลังเกิดอาการ 

(golden period)5 จะมีโอกาสสูงในการฟื้นตัวของได้ยิน

	 การรักษาในรายที่ทราบสาเหตุจะรักษาตามสาเหต ุ 

ในกรณีที่ไม่พบสาเหตุ(idiopathic) การรักษามุ่งหวังเพ่ือ

การลดการอักเสบของเส้นประสาทหู เซลล์ประสาทหู และ

เพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งหชูัน้ในมากขึน้ ซึง่ในปัจจบุนั

ยังไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผลดีท่ีสุด วิธีการรักษาที่ได้รับการ

ยอมรับและใช้กันมากที่สุดในปัจจุบัน คือการให้ยาลดการ

อักเสบกลุ่มสเตียรอยด์โดยการให้ยา prednisolone ชนิด

รบัประทาน โดยให้ยาในขนาด 60 มลิลกิรัมต่อวนั ใน 4 วนัแรก  

แล้วค่อยๆลดยาลง 10 มิลลิกรัมต่อวันจนหยุดยา ถ้ารับ

ประทานยาไปแล้วอาการเป็นมากขึ้นหรือกลับเป็นใหม่จะ

เริ่มรักษาใหม่โดยใช้ยาขนาดของวันแรก1,6 หากได้รับการ

รักษาอาการจะดีขึ้นร้อยละ 60-703,7,8 การรักษามักได้ 

ผลดีในผู้ป่วยที่มีการสูญเสียการได้ยินระดับปานกลาง 

(moderate hearing loss)9 อย่างไรก็ตามพบว่ามี  

spontaneous recovery ร้อยละ 32 ถึง 6510 ยาอื่นๆ  

ที่ใช้ร่วมรักษาได้แก่ nicotinic acid, betahistine มีจุด

ประสงค์เพื่อช่วยบ�ำรุงระบบประสาทและเพิ่มเลือดไป 

เลี้ยงหูชั้นในมากขึ้น

	 การรักษาโดยไม่ใช้ยาสเตียรอยด์ อาจพิจารณาเป็น

กรณีไปในผู้ป่วยบางราย เช่นผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวซึ่ง

แพทย์เห็นว ่าการให้ยาอาจมีความเสี่ยงมากกว่าเกิด

ประโยชน์ ผู้ป่วยที่ปฎิเสธการกินยา หรือผู้ป่วยประสาทหู

เสือ่มระดบัเลก็น้อย (mild SNHL) ทัง้นีท้กุครัง้จะต้องให้ค�ำ

แนะน�ำผู้ป่วยในการตัดสินใจรักษาร่วมกัน

	 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีความชัดเจนว่าการให้ยาสเตีย

รอยด์สามารถท�ำให้อาการผู้ป่วยดีขึ้นได้จริงหรือไม่ ในการ

ศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนให้ทราบผลการ

รักษาโรคประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุใน

โรงพยาบาลชุมแพ ทั้งในกลุ ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยา 

สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงในการ

ให้การรักษา เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์

โรคและเพื่อเป็นข้อมูลเพื่อปรับปรุงแนวทางการรักษาโรค

ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

วิธีการวิจัย 

	 งานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(descriptive retrospective study) ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

จากเวชระเบียน กลุ่มผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลชุมแพ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน  

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 144 ราย 

	 โดยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย  ทั้งเพศ อายุ หูข้างที่มี

อาการ วิธีการรักษา ระยะเวลาที่เริ่มเป็นจนถึงได้รับการ

รักษา ผลการตรวจการได้ยินทั้งก่อนและหลังการรักษา 

โรคประจ�ำตัวเช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและอาการที่

พบร่วมเช่นอาการวิงเวียน (vertigo) เสียงรบกวนในห ู 

(tinnitus) ซึ่งสามารถพบร่วมกับกับโรคประสาทหูเส่ือม

เฉียบพลัน11 การวิจัยจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มคือ  

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาสเตยีรอยด์ชนดิกนิ และ ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ (ให้ยาวิตามินและเบต้าฮีสทีน)  

ผูป่้วยจะถกูจ�ำแนกกลุม่ตามความรุนแรงของการสญูเสยีการ

ได้ยนิ และเปรยีบเทยีบค่าการได้ยนิก่อนและหลงัการรกัษา

ที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน โดยใช้วิธีการประเมินผลการ
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รักษาอิงตามวิธีของ Siegel จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบ

เทียบกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเพื่อคิดวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์

	 เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษาคือผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคประสาทหูเสื่อมชนิดเฉียบพลันชนิดไม่

ทราบสาเหต ุมผีลตรวจการได้ยนิทัง้ก่อนละหลงัให้การรกัษา

และมปีระวตักิารตดิตามการรกัษาอย่างน้อย 3 เดอืน ผูป่้วย

ที่ไม่เข้าเกณฑ์ดังกล่าว ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคประสาทหูเสื่อมชนิดเฉียบพลันชนิดทราบสาเหตุหรือ 

ผู้ป่วยที่เวชเบียนสูญหายหรือขาดนัดจะถูกคัดออกจาก

ศึกษานี้

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ : Descriptive Statistics

	 1. การวิเคราะห์ค่าการสูญเสียการได้ยิน(dB) ใช้ค่า

เฉล่ีย(Mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ในการ

วิเคราะห์และเปรียบเทียบค่าระหว่างก่อนและหลังให้การ

รักษา 

	 2. ข้อมูลพื้นฐาน เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อาการที่พบ

ร่วม ระยะเวลาจากเกิดอาการถึงได้รับการรักษา จะน�ำมา

วิเคราะห์เปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ 

	 3. วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนาได้แก่ อัตราส่วน ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และ chi-square test

นิยามศัพท์  

	 • ระดับการสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทหูเสื่อมจ�ำแนกไว้ดังนี้(12)

                           ระดับสูญเสียการได้ยิน	                                                   dB

	 Normal	 -10 to 15

	 Slightly	 16 to 25

	 Mild	 26 to 40

	 Moderate	 41 to 55

	 Moderately severe	 56 to 70

	 Severe	 71 to 90

	 Profound	 91+

	 • การประเมินผลการรักษาตามวิธีของ Siegel13

	 Complete recovery หมายถึง ระดับการได้ยินเสียง

กลับเป็นปกติหลังการรักษา (<25 dB) 

	 Partial recovery หมายถึงระดับการได้ยินเสียงหลัง

การรักษาดีขึ้นกว่าก่อนรักษา ≥15 dB และระดับการได้ยิน

อยู่ในช่วง 25 dB ถึง 45 dB

	 Slight improvement หมายถึงระดับการได้ยินเสียง

หลังการรักษาดีขึ้นกว่าก่อนรักษา≥15 dB และระดับการ

ได้ยิน >45 dB

	 No improvement หมายถงึระดบัการได้ยนิเสยีงหลัง

การรักษาดีขึ้น < 15 dB หรือระดับการได้ยิน > 75 dB

ผลการวิจัย

	 พบมีผู ้ป่วยประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบ

สาเหตุจ�ำนวน 202 ราย  ตรวจสอบเวชระเบียนพบมีผู้ที่ไม่

เข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัยจ�ำนวน 58 ราย คงเหลือผู้ป่วยใน

การวิจัยทั้งส้ินจ�ำนวน 144 ราย เป็นเพศชาย 56 คน  

เพศหญิง 88 คน สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ท่ี 1 ต่อ 

1.57 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 59.8 ปี อายุน้อยที่สุดที่มาพบ

แพทย์คือ 25 ปี มากที่สุด 87 ปี ช่วงอายุที่พบโรคมากที่สุด

คือ 60-69 ปี รองลงมาคือ 50-59 ปี และช่วงอายุมากกว่า 

70 ปี พบเป็นอันดับที่สาม ผู้ป่วยทั้งหมดมาด้วยประสาทหู

เสื่อมเฉียบพลันข้างเดียว ไม่พบรายที่เกิดสองหูพร้อมกัน 

โดยโรคเกิดกับหูข้างขวาจ�ำนวน 64 คน หูข้างซ้าย 80 คน 
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คิดเป็นสัดส่วนหูขวาต่อหูซ้ายเท่ากับ 1 ต่อ 1.25 ระยะเวลา

ที่มีอาการก่อนมาพบแพทย์ ร้อยละ 51.4 มาพบแพทย์

ภายใน 7 วนัหลงัมอีาการ ร้อยละ 30.6 มาพบแพทย์ภายใน 

14 วนั และมเีพยีงร้อยละ 18 ทีม่าพบแพทย์หลังจาก 14 วัน 

อาการที่พบร่วมมากที่สุดคืออาการหูอื้อ (aural fullness) 

พบร้อยละ 70.8 รองลงมาคือเสียงรบกวนในหู (tinnitus)

พบร้อยละ 17.4 และอาการวิงเวียนบ้านหมุน (vertigo)  

พบเพียงร้อยละ 4.2 เกือบครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยไม่พบโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 47.2) โรคประจ�ำตัวท่ีพบคือโรค 

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.9 โรคเบาหวานร้อยละ 10.4  

โรคความดนัและเบาหวานร่วมกนัพบร้อยละ 12.5 โรคอืน่ๆ

เช่นโรคไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ โรคไตพบรวมร้อยละ 6.9  

ระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินของผู ้ป่วย

ประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันก่อนรักษาพบมีจ�ำนวนใกล้เคียง

กันในแต่ละระดับความรุนแรง ในจ�ำนวนผู้ป่วย 144 คน  

มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัยาสเตยีรอยด์ชนดิรบัประทานจ�ำนวน 87 คน 

ได้รับการรักษาประคับประคองอาการจ�ำนวน 57 คน ใน

กลุ่มนี้จะนิยามว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ ทั้งสองกลุ่ม

มีระดับการสูญเสียการได้ยินก่อนท�ำการรักษาตามที่แสดง

ไว้ในตาราง 1 

ตาราง 1 ระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินก่อนรักษา

   ระดับ	                              จ�ำนวน n=144 (ร้อยละ)      ได้สเตียรอยด์	         ไม่ได้สเตียรอยด์

Mild	 35(24.3)	 8	 27

Moderated	 36(25)	 23	 13

Moderately Severe	 40(27.8)	 26	 14

Severe	 23(16)	 21	 2

Profound	 10(6.9)	 9	 1

กลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์

	 ผลการรักษาผู ้ป ่วย ท่ีได ้รับยาสเตียรอยด ์ชนิด 

รับประทานจ�ำนวน 87 คน โดยการตรวจระดับการได้ยิน 

โดยติดตามที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า ที่ 2 

สัปดาห์ ผู ้ป ่วยมีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 39.1 ตามวิธี

ของSiegel โดยแบ่งเป็น complete recovery ร้อยละ 8 

partial recovery ร้อยละ 18.4 slightly recovery ร้อยละ 

12.6 ที่ระเวลา 1 เดือนผู้ป่วยมีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 49.4 

แบ่งเป็น complete recovery ร้อยละ 13.8 partial  

recovery ร้อยละ 25.3 slightly recovery ร้อยละ 10.3 

และในการติดตามที่ระยะเวลา 3 เดือนพบว่าผู้ป่วยมีการ

ได้ยินดีขึ้นร้อยละ 52.9 แบ่งเป็น complete recovery  

ร้อยละ 16.1 partial recovery ร้อยละ 26.4 slightly 

recovery ร้อยละ 10.3 ดังตาราง 2
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กลุ่มที่ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์

	 จากการตดิตามผลการกัษาผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาสเตยีรอยด ์

57 คน พบว่าที่ระยะเวลา1เดือน ผู้ป่วยมีการได้ยินดีขึ้น 

ร้อยละ 63.2 แบ่งเป็น complete recovery ร้อยละ 42.1 

partial recovery ร้อยละ 15.8 slightly recovery  

ร้อยละ 5.3 และทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ผูป่้วยมีการได้ยินดขีึ้น

ร้อยละ 66.7 แบ่งเป็น complete recovery ร้อยละ 43.9 

partial recovery ร้อยละ 15.8 slightly recovery  

ร้อยละ 7 ดังตาราง 3 

ตาราง 2 ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 1 เดือนและ 3 เดือน

ผลการรักษา	                                2 weeks	               4 weeks	              12 weeks

n=87                               จ�ำนวน	 (ร้อยละ) 	     จ�ำนวน	 (ร้อยละ)	       จ�ำนวน	 (ร้อยละ)

Complete recovery	 7	 (8)	 12	 (13.8)	 14	 (16.1)

Partial recovery	 16	 (18.4)	 22	 (25.3)	 23	 (26.4)

Slightly recovery	 11	 (12.6)	 9	 (10.3)	 9	 (10.3)

รวมrecovery	 34	 (39.1)	 43	 (49.4)	 46	 (52.9)

No improvement	 53	 (60.9)	 44	 (50.6)	 41	 (47.1)

ตาราง 3 ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มไม่ได้ยาสเตียรอยด์ที่ระยะเวลา 1เดือนและ3เดือน

ผลการรักษา                                   4 weeks	                              12 weeks

N=57                               จ�ำนวน	      (ร้อยละ)	        จ�ำนวน	          (ร้อยละ)

Complete recovery	 24	 (42.1)	 25	 (43.9)

Partial recovery	 9	 (15.8)	 9	 (15.8)

Slightly recovery	 3	 (5.3)	 4	 (7)

รวมrecovery	 36	 (63.2)	 38	 (66.7)

No improvement	 21	 (36.8)	 19	 (33.3)

	 ผูป่้วยกลุม่นีแ้บ่งย่อยเป็นสองกลุม่ กลุม่แรกคอืผูป่้วยที่

มีการสูญเสียการได้ยินเพียงเล็กน้อย (mild SNHL) ที่อาจ

ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยาจ�ำนวน 27 คน และกลุม่ทีส่องคอืกลุ่ม

ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัทีอ่าจจะเกดิความเสีย่งหากได้รบัยา 

หรอืกลุม่ผูป่้วยทีป่ฏเิสธการกนิยาสเตยีรอยด์จ�ำนวน 30 คน 

จากการตดิตามการรกัษาตามกลุม่พบว่าในกลุม่mild SNHL 

ผู้ป่วยมีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 77.8 แบ่งเป็น complete 

recovery ร้อยละ 70.4 partial recovery ร้อยละ 7.4 หลงั

การรักษาที่ระยะเวลา 3 เดือน

ในผูป่้วยกลุม่ทีส่องหรอืกลุม่ทีไ่ม่ใช่mild SNHL พบว่าผูป่้วย

มีการได้ยินดีขึ้นร ้อยละ 56.7 แบ่งเป็น complete  

recovery ร้อยละ 20 partial recovery ร้อยละ 23.3 

slightly recovery ร้อยละ 13.3 ตาราง 4
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พิจารณาปัจจัยอื่นๆต่อการได้ยินที่ระยะเวลา 3 เดือนหลัง

รับการรักษาพบว่า

	 เมื่อพิจารณาตามอายุ พบว่าช่วงอายุน้อยว่า 60 ปี  

มีการได้ยินที่ดีขึ้น ร้อยละ 70 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบกับช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงพบว่าดีข้ึน 

ร้อยละ 47.3

	 ในผูป่้วยทีท่ัง้หมดทีเ่ข้ารบัการรกัษาพบว่ากลุม่ทีร่กัษา

ภายใน 14 วันหลังจากมีการสูญเสียการได้ยินอาการดีขึ้น 

ร้อยละ 59.3 ส่วนผู้ที่มารับการรักษาหลัง 14 วัน พบว่า

อาการดขีึน้ร้อยละ 53.8 เมือ่พจิารณาจากโรคประจ�ำตัว พบ

ว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวการได้ยินดีขึ้นหลังรักษาร้อยละ 

60.3 กลุ่มที่เป็นโรคประจ�ำตัวโรคเบาหวานพบอาการดีขึ้น

ร้อยละ 60.6 หลังได้รับการรักษา ดังแสดงไว้ในตาราง 5

ตาราง 4 ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มไม่ได้ยาสเตียรอยด์โดยแบ่งกลุ่มย่อย ที่ระยะเวลา 3 เดือน

ผลการรักษาที่ 12 สัปดาห์	                      Mild SNHL(n=27)	               Non-mild SNHL(n=30)

	                                               จ�ำนวน	     (ร้อยละ)	    จ�ำนวน	   (ร้อยละ)

Complete recovery	 19	 (70.4)	 6	 (20)

Partial recovery	 2	 (7.4)	 7	 (23.3)

Slightly recovery	 0	 (0)	 4	 (13.3)

รวมrecovery	 21	 (77.8)	 17	 (56.7)

No improvement	 6	 (22.2)	 13	 (43.3)

ตาราง 5 ปัจจัยตามอายุ เพศ หูข้างที่เป็น ระยะเวลามาพบแพทย์และโรคประจ�ำตัว

   ปัจจัย	                        จ�ำนวน n=144	     ฟื้นตัว	 ไม่ฟื้นตัว	        ฟื้นตัว(ร้อยละ)	 p-value

อายุ	 <60	 70	 49	 21	 70	 *0.005

	 >=60	 74	 35	 39	 47.3	

เพศ	 ชาย	 56	 36	 20	 64.3	 0.246

	 หญิง	 88	 48	 40	 54.5	

ข้าง	 ขวา	 64	 34	 30	 53.1	 0.257

	 ซ้าย	 80	 50	 30	 62.5	

ระยะเวลา 1-14วัน	 118	 70	 48	 59.3	 0.609

	 >14วัน	 26	 14	 12	 53.8	

โรคประจ�ำตัว เบาหวาน	 33	 20	 13	 60.6	 0.607

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 68	 41	 27	 60.3	
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บทวิจารณ์

	 โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ยังคงเป็นโรคหนึ่งของโรคทางด้าน โสต ศอ นาสิก ที่ยังคง

ท้าทายในเรือ่งการให้การรกัษา เนือ่งจากยงัไม่มวีธิกีารรกัษา

ที่ให้ผลแน่นอน ตั้งแต่อดีตมีการศึกษาวิธีการรักษาโรคน้ี

หลายวิธี แต่ถึงปัจจุบันก็ยังไม่มีการรักษาจ�ำเพาะที่ให้ผลดี

ทีส่ดุ เนือ่งจากยงัไม่พบกลไกการเกดิโรคทีช่ดัเจน การรกัษา

จึงมุ่งหวังเพื่อการลดการอักเสบของเส้นประสาทหู วิธีการ

รกัษาทีไ่ด้รบัการยอมรบัและนยิมใช้กนัมากทีสุ่ดในปัจจบุนั 

คอืการให้ยาลดการอกัเสบกลุม่สเตียรอยด์ แต่กย็งัไม่มคีวาม

ชดัเจนว่าช่วยให้อาการผูป่้วยดีข้ึนได้จรงิหรอืไม่ สเตยีรอยด์

ได้เริม่ถกูน�ำมาใช้ในการรกัษาอย่างกว้างขวางหลงัจากมกีาร

เผยแพร่งานวิจัยของ Wilson และคณะ9 เมื่อปี 1980 โดย

เป็นการศึกษาแบบ double-blinded randomized  

controlled trials ในผู้ป่วย 67 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา

สเตยีรอยด์ชนดิกนิมกีารได้ยนิดข้ึีนร้อยละ 78 เมือ่เทยีบกบั

กลุ่มplacebo (ร้อยละ 38) และได้ผลชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่ม 

moderated hearing loss หลังจากนั้นได้มีการศึกษาใน

ลกัษณะเดยีวกนัโดยการให้สเตยีรอยด์ออกมาอกีหลายการ

ศึกษา แต่ผลการรักษาไม่ได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี ในผู้ป่วยประสาท

หูเสื่อมเฉียบพลันโดยการให้ยาสเตียรอยด์ชนิดกินของ 

Chen CYและคณะในปี 2003 พบว่าการให้สเตียรอยด์ใน 

ผู้ป่วยสูญเสียการได้ยินกลุ่ม severe to profound SNHL 

ส่งผลให้การได้ยินดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กบักลุม่ทีไ่ม่ให้ยา14  Genesan P และคณะปี 201715 ได้การ

ทบทวนผูป่้วยประสาทหเูสือ่มเฉยีบพลนัชนดิไม่ทราบสาเหต ุ

122 ราย พบว่าการได้ยินดีข้ึนหลังให้การรักษาด้วยสเตีย

รอยด์อยู่ที่ร้อยละ 58 Cochrane review ในปี 2013 ได้

กล่าวว่า สเตียรอยด์มักจะเป็นยาที่น�ำมาใช้ในการรักษาแต่

กลไกการออกฤทธิย์งัไม่ชัดเจนและจากการทบทวนงานวจิยั

พบว่าไม่มีข้อมูลที่ดีเพียงพอท่ีจะสรุปได้ว่าการใช้สเตียรอย

ด์เป็นผลดีต่อการรักษาโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม16 ใน

ประเทศไทยได้เคยมีการศึกษาเรื่องการให้ยาสเตียรอยด์

ชนิดรับประทานในผู้โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน วันดี  

ไข่มุกด์17 รายงานการฟ้ืนตวัของการได้ยนิในผู้ป่วย 45 ราย 

อายเุฉลีย่ 43.2 ปี หลังจากได้รับยาสเตียรอยด์พบว่าดีขึ้น

ร้อยละ 66.7 อายุ เพศ ระยะเวลาที่เริ่มเป็นก่อนเข้ารับการ

รกัษา และความรนุแรงของโรคไม่ได้เป็นปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีล

ต่ออัตราการฟื้นตัวของการได้ยินการศึกษาของ นภาพร 

สงิขรเขยีว18  ได้ท�ำการศึกษาผูป่้วยประสาทหเูส่ือมเฉยีบพลัน 

135 ราย อายเุฉลีย่ 41.5 ปี พบว่าผู้ป่วยมีระดับการได้ยินดี

ขึน้หลงักนิยาสเตยีรอยด์ร้อยละ 56.6 ปัจจยัทีส่่งผลต่อระดบั

การได้ยนิคอืระดบัการสญูเสยีการได้ยนิและระยะเวลาทีเ่ป็น

ถงึผูป่้วยมาพบแพทย์ สาธติ ขนันไทย19 รายงานผลการรกัษา

ผู้ป่วยประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันโดยการให้สเตียรอยด์รับ

ประทานในผู้ป่วย 34 คน อายเุฉลีย่ 51ปี พบว่าร้อยละ 67.7 

มีการได้ยินดีขึ้นและไม่พบปัจจัยใดมีผลต่อการฟื้นตัวของ

การได้ยิน เกียรติชัย จันปุ่ม20 ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย้อน

หลังในผู้ป่วยที่มีภาวะประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันชนิดไม่

ทราบสาเหตุ จํานวน  82 ราย อายุเฉลี่ย 42 ปี ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาสเตียรอยด์ พบการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 62.2 

ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคยังไม่สามารถสรุปได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาโดยมากคือไม่มีกลุ่มควบคุม

เปรียบเทยีบ ดงันัน้การดีขึน้ของการได้ยนิอาจจะเป็นผลจาก

การรักษาหรือดีขึ้นเอง (spontaneous recovery) หรือทั้ง

สองอย่างร่วมกันก็ได้ ในผู้ป่วยประสาทหูเส่ือมเฉียบพลัน

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีการศึกษาว่าผู้ป่วยร้อยละ 45 ถึง 65 

สามารถดีขึ้นได้เองแม้ไม่ได้รับการรักษา5,21 จากรายงาน

ข้อมูลของประชากรไทยดังกล่าวพบว่าอัตราการได้ยินดีขึ้น

หลังให้การรักษาด้วยสเตียรอยด์อยู่ที่ร้อยละ 56-67 จึงอาจ

จะยังสรุปไม่ได้ว่าการได้ยินท่ีดีขึ้นน้ันเป็นผลจากยาสเตีย

รอยด์จริงหรือไม่ และการที่พบในกลุ่มอายุเฉล่ียค่อนข้าง

น้อยคือ 41-51 ปีซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการ

พยากรณ์โรคให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้นได้มากกว่า 

	 ในการศึกษานี้ได้ศึกษาข้อมูลการฟื้นตัวของการได้ยิน

ในผู้ป่วยประสาทหเูส่ือมเฉียบพลันทัง้กลุ่มทีไ่ด้รบัยาและไม่

ได้รับยาสเตียรอยด์ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน

มายังไม่มีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษา 

สองกลุ่มลักษณะนี้มาก่อน ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

อตัราการฟ้ืนตวัของการได้ยนิของผูป่้วยทัง้หมดในการศกึษา 
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(n=144) เท่ากับร้อยละ 58.3 ซึ่งหากเทียบกับงานวิจัยใน

ประชากรชาวไทยอื่นๆ จะเห็นว่าอัตราการฟื้นตัวของการ

ได้ยินในการศึกษานี้ค่อนข้างต�่ำกว่าค่าเฉล่ียของการศึกษา

อืน่ ซึง่ทัง้นีข้ึน้กบัเกณฑ์ในการนยิามความหมายของการฟ้ืน

ตัวของการได้ยิน โดยในการศึกษานี้ใช้เกณฑ์ของSiegel ซึ่ง

นิยามการดีขึ้นไว้ที่ 15dB ส่วนการศึกษาอื่นๆนิยามการดี

ขึน้ไว้ที ่10dB ตามเกณฑ์ของByl22 แต่อย่างไรกต็ามผลอตัรา

การฟื้นตัวของการได้ยินของศึกษานี้ก็ยังคงอยู่ในช่วงเดียว

กบัอตัราการฟ้ืนตวัของการได้ยนิในผูป่้วยชาวไทย (ร้อยละ 

56-67)  

	 การฟื้นตัวของการได้ยินท่ีระยะเวลา 12 สัปดาห์ของ 

ผู้ป่วยกลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์ (n=87) ดีข้ึนร้อยละ 52.9 

(ตาราง 2) ในขณะที่กลุ่มไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ (n=57)  

ดีขึ้นร้อยละ 66.7 (ตาราง 3) จากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่า 

ผูป่้วยกลุม่ได้รบัยามผีลการรกัษาทีด่น้ีอยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบั

ยาสเตียรอยด์ เมือวิเคราะห์ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาพบว่าม ี

ผู้ป่วยอยู่ 2 กลุ่มย่อยคือ กลุ่มที่หนึ่งคือประสาทหูเสื่อมเล็ก

น้อยซึง่มกีารได้ยนิดขีึน้ถึงร้อยละ 77.8 จากเหตนุีเ้ป็นผลให้

กลุ่มไม่ได้รับยามีอัตราการฟื้นตัวการได้ยินมากกว่า เมื่อ

เปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มย่อยที่สองคือกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ

การให้ยาหรือปฎิเสธการกินยา ซึ่งการฟื้นตัวดีขึ้นร้อยละ 

56.7 กับกลุ่มได้รับยาสเตียรอยด์ พบว่าการฟื้นตัวของการ

ได้ยนิทีร่ะยะเวลา 3เดอืนของสองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกัน

ทางสถติ ิ(p=0.656)  ซึง่เป็นไปได้ว่าการฟ้ืนตวัของการได้ยนิ

อาจเป็นการดีขึ้นเองของโรค มากกว่าผลจากยาสเตียรอยด์ 

ผู้ป่วยที่ประสาทหูเสื่อมเล็กน้อยจะมีอัตราการฟื้นตัวของ

การได้ยินดีข้ึนมากกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มการสูญเสียการ

ได้ยินระดับอื่นๆ แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.088) ในผูป่้วยทีม่กีารฟ้ืนตวัของการได้ยนิ ร้อยละ 94 

จะฟื้นตัวภายใน 1 เดือนแรกหลังรักษา

	 ปัจจัยเร่ืองอายุเป็นปัจจัยที่ยอมรับกันแพร่หลายใน

หลายการศึกษาว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีจะมีการฟื้นตัว

ของการได้ยินลดลง22,23 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งน้ี

โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี มีอัตราการได้ยินดี

ขึ้นถึงร้อยละ 70 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p<0.005) เมือ่เทยีบกับกลุม่อาย ุ60 ปีข้ึนไปซ่ึงอยูท่ีร้่อยละ 

47.3 ส่วนปัจจยัพืน้ฐานอืน่ๆคือ เพศ หขู้างทีเ่ป็น ระยะเวลา

มาพบแพทย์ภายใน 14 วนั (golden period)และโรคประจ�ำ

ตัวเบาหวาน จากผลการวิจัยนี้พบว่าไม่ส่งผลต่ออัตราการ

ฟื้นตัวของการได้ยิน

สรุปผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไม่ทราบ

สาเหตุมีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินร้อยละ 58.3 ผู้ป่วย

ร้อยละ 94 จะฟ้ืนตวัภายใน 1 เดอืนแรก การให้ยาสเตยีรอย

ด์ชนดิรบัประทานไม่ช่วยให้อตัราการฟ้ืนตวัของการได้ยนิดี

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่ได้รับยา ปัจจัยบ่งชี้ถึงการ

พยากรณ์โรคที่ดีคืออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
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