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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การฉีีดสเตีียรอยด์์เข้้าหููชั้้�นกลางเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน

ที่่�ไม่่ตอบสนองด้้วยยาเพรดนิิโซโลน แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลชััดเจนถึึงชนิิดของยา จำำ�นวนครั้้�ง และความถี่่�ในการฉีีด

วััตถุุประสงค์์: เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับการได้้ยิินของเสีียงบริิสุุทธิ์์�ที่่�ความถี่่� 500, 1,000, 2,000 เฮิิร์์ทซ์์ และ

ความสามารถในการจำำ�แนกเสีียงคำำ�พููดระหว่่างก่่อนและหลัังฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางท่ี่� 1 เดืือน ในผู้้�ป่่วย

ประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ตอบสนองด้้วยยาเพรดนิิโซโลน

วิธิีีการศึึกษา: การศึกึษาแบบกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลันั 40 ราย แผนกผู้้�ป่่วยนอก โสต ศอ นาสิกิ

โรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช ระหว่า่งกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2563 ถึงึมกราคม พ.ศ. 2565 โดยฉีีดยาเด็ก็ซาเมธาโซนเข้า้หูู

ชั้้�นกลาง 0.5-0.7 มิิลลิิลิิตร สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวม 4 ครั้้�ง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย dependent t-test

ผลการศึึกษา: วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 40 ราย ผลที่่� 1 เดืือน หลัังฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางครบ 4 ครั้้�ง     

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัังของคลื่่�นเสีียงบริิสุุทธิ์์�ดีีขึ้้�น 8.2 เดซิิเบล (จาก 73.4 เป็็น 65.2 เดซิิเบล) (p<0.001) และ

ค่่าเฉลี่�ยความสามารถในการจํําแนกเสีียงคำำ�พููดดีีขึ้้�นร้้อยละ 9.6 (จาก ร้ ้อยละ 40.5 เป็็น 50.1) (p<0.001) ภาวะ

แทรกซ้้อนไม่่รุุนแรงหลัังการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง พบมีีอาการปวด 1 ราย (ร้้อยละ 2.5) เวีียนศีีรษะ

ชั่่�วคราว 2 ราย(ร้้อยละ 5) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ 

สรุุป: การฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัับ

ประทานยาเพรดนิิโซโลน ทำำ�ให้้ระดัับการได้้ยิินเสีียงและความสามารถในการจำำ�แนกเสีียงคำำ�พููดดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน, การฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง, ไม่่ตอบสนองต่่อเพรดนิิโซโลน, 

การฉีีดยาสเตีียรอยด์์เข้้าหููชั้้�นกลาง

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20220128003

การเปรีียบเทีียบระดัับการได้้ยิินระหว่่างก่่อนและหลัังการฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัับประทานยาเพรดนิิโซโลน
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ORIGINAL ARTICLE

A Comparison of The Hearing Level before and after Intratympanic Dexamethasone Injection 

in Patients with Sudden Sensorineural Hearing Loss after Failure of Oral Prednisolone Therapy

Wuttiwet Jaratmanachote M.D., Dip. Thai Board of Otolaryngology

Division of Otolaryngology, Chao Phraya Yommarat Hospital, Suphan Buri Province

ABSTRACT
BACKGROUND: Intratympanic steroid injection is an option for the treatment of sudden sensorineural     

hearing loss (SSNHL) in prednisolone-unresponsive patients. However, there is no strong evidence about 

the steroid type, number, and frequency of injections.

OBJECTIVES: To compare the average pure tone audiogram at 500 Hz, 1,000 Hz, and 2,000 Hz, and the 

speech discrimination score before and after one month of intratympanic dexamethasone injection in patients 

with SSNHL who were unresponsive to prednisolone.

METHODS: A quasi-experimental study was conducted in 40 SSNHL patients at the Outpatient Otolaryngology 

Department, Chao Phraya Yommarat Hospital, Suphan Buri Province, Thailand during February 2020 to 

January 2022. A dosage of 0.5-0.7 ml. of intratympanic dexamethasone injection was administered once a 

week for four times. The data were analyzed by a dependent t-test.

RESULTS: The data from the 40 patients were analyzed at a one-month follow-up after four injections of 

intratympanic dexamethasone. The mean volume level of the pure sound waves was 8.2 decibels, which 

was an improvement (from 73.4 to 65.2 decibels; p<0.001), and the mean speech discrimination score  

improved 9.6% (from 40.5% to 50.1%; p<0.001). For minor complications after the intratympanic                   

dexamethasone injection, pain was reported in one patient (2.5%), and transient dizziness in two patients 

(5%) without perforation of the tympanic membrane.

CONCLUSIONS: Intratympanic dexamethasone injection in treatment of SSNHL in prednisolone-                    

unresponsive patients therefore improves the level of the hearing and speech discrimination scores.

KEYWORDS: idiopathic sudden sensorineural hearing loss, intratympanic dexamethasone injection,             

ineffective prednisolone, intratympanic steroid injection
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บทนำำ�
	 การรัักษาโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน ปััจจุุบััน
ใช้ย้าสเตีียรอยด์ ์แต่พ่บว่า่ผู้้�ป่่วยร้อ้ยละ 30-50 ตอบสนอง
ต่อ่การรักัษาด้ว้ยยาสเตีียรอยด์แ์บบรับัประทานหรืือทาง
หลอดเลืือดดำำ�ได้้ไม่่ดีี จึ งมีีการนำำ�ยาสเตีียรอยด์์แบบฉีีด
ผ่่านทางเยื่่�อแก้้วหููเพื่่�อให้้ยาเข้้าสู่่�หููชั้้�นกลางมาใช้้ 1 

	 มีีรายงานผลการตอบสนองท่ี่�ดีีของการฉีีดยา        
สเตีียรอยด์์เข้้าหููชั้้�นกลางเพื่่�อรัักษาโรคประสาทหููเสื่่�อม
เฉีียบพลัันในชาวต่่างชาติิ 2 แต่่ในชาวไทยยัังมีีการศึึกษา
น้้อยและยัังไม่่มีีข้อสรุุปชััดเจนในเรื่่�องชนิิดของยา              
สเตีียรอยด์์ จำ ำ�นวนครั้้�งและความถ่ี่�ของการฉีีดเข้้าสู่่�              
หููชั้้�นกลาง การศึึกษานี้้�ใช้้ยาเด็็กซาเมธาโซนฉีีดเข้้า         
หููชั้้�นกลางเพราะดููดซึึมเข้้าหููชั้้�นในและเซลล์์ของเส้้น
ประสาทหููได้้ดีี 3

นิิยามคำำ�จำำ�กััดความของการศึึกษา 
	 PTA (Pure Tone Average) คืือ ค่า่เฉลี่่�ยของระดับั
ความดัังของเสีียงที่่�เบาที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ยิิน ที่่�คลื่่�นความถี่่�
 500, 1,000 และ 2,000 เฮิิร์์ทซ์์ 
	 SDS (Speech Discrimination Score) คืื อ ค่ า
ความสามารถในการจำำ�แนกเสีียงคำำ�พููด  โดยใช้้คำำ�พููด  1 
พยางค์์ท่ี่�ใช้ใ้นชีีวิตประจำำ�วันัจำำ�นวน 25 คำำ� บันทึกึผลเป็น็
ร้อ้ยละของคำำ�พููดที่่�พููดตามได้้ถููกต้อ้ง และตรวจการได้้ยินิ
โดยใช้้เสีียงคำำ�พููด
	 SRT (Speech Reception Threshold) คืือ ระดัับ
การรัับฟัังเสีียงพููดที่่�เบาท่ี่�สุุดท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถฟัังและพููด
ตามได้้ถููกต้้องร้้อยละ 50 ของจำำ�นวนครั้้�งที่่�ทดสอบ
	 โรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน คืือ มีีเกณฑ์์ระดัับ
การได้้ยิินตั้้�งแต่่ 30 เดซิิเบลขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 3 ความถี่่�
ต่่อเนื่่�องกััน โดยเป็็นแบบเฉีียบพลัันคืือ มีี อาการภายใน 
72 ชั่่�วโมง1

	 ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาด้ว้ยการรับัประทานยา
เพรดนิโิซโลนครบ 7 วันั คืือ รับัประทานยาเพรดนิโิซโลน
มา 7 วััน แล้้วตรวจการได้้ยิินซ้ำำ�� ค่่า PTA ดีีขึ้้�นน้้อยกว่่า 
15 เดซิิเบล4

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อ ศึึกษา
ประสิิทธิิผลของการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง 
โดยการวััดระดัับ PTA, SDS และ SRT ระหว่่างก่่อนและ
หลัังการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางที่่� 1 เดืือน 
ในผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลันัท่ี่�รับัการรักัษาด้ว้ย
การรัับประทานยาเพรดนิโซโลนแล้้วไม่่ได้้ผล และ

วัตัถุปุระสงค์ร์องเพื่่�อศึกึษาภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการฉีีดยา
เด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา (descript-
tive study) แบบ 1 กลุ่่�ม วััดผล 2 ครั้้�ง ก่่อนและหลััง 1 
เดืือน หลังัจากการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง 1 
เข็็มต่่อสััปดาห์์เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�องกััน ในกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัับ
ประทานยาเพรดนิิโซโลน เก็็บข้้อมููลหลัังจากผ่่านการ
พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช เลขที่่� YM008/2563 และ
ผู้้�ป่่วยให้้ความยิินยอม
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันท่ี่�ไม่่ตอบ
สนองต่่อการรัับประทานยาเพรดนิโซโลน ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก หูู  คอ จมูู ก โรงพยาบาล
เจ้้าพระยายมราช ตั้้ �งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ถึ ึง
มกราคม พ.ศ. 2565 คำ ำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้
สููตร Two dependent mean จาก application n4 studies 
จาก Clinical Research (2nd ed.) Chapman & Hall/
CRC.5

	 โดยแทนค่่าในสููตร σ=14.5, ∆=7.3, α=0.05, 
β=0.2 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 32 คน เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 25 เผื่่�อ
อาจจะมีีการถอนตััวออกจากงานวิิจัยั ดังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่า่ง
เป็็น 40 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุมากกว่่า 18 
ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคประสาทหููเสื่่�อม
เฉีียบพลัันที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการรัับ
ประทานยาเพรดนิโซโลน และเกณฑ์์การคััดออก คืื อ
ประสาทหููเสื่่�อมที่่�มีีสาเหตุุชััดเจน เช่่น น้ำ ำ��ในหููไม่่เท่่ากััน 
ประวััติิเคยมีีเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ หููน้ำำ��หนวก แก้้วหููทะลุุ 
ช่่องหููอักเสบ มีี ประวััติิบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ ผ่ าตััดหรืือ
อุบุัตัิเิหตุทุี่่�หูู เคยฉายรังัสีีที่่�บริเิวณศีีรษะและลำำ�คอ แพ้ย้า
สเตีียรอยด์์หรืือยาชา
การดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการหููอื้้�อและได้้รัับการวิินิิจฉััย
จากประวััติิ ตรวจร่่างกายด้้วยการส่่องกล้้องตรวจหูู และ
ตรวจระดัับการได้้ยิินว่่าเป็็นประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน 
และไม่่มีีข้้อห้้ามในการรัักษาด้้วยเพรดนิโซโลนแบบ       
รัับประทาน จ ะได้้รัับเพรดนิโซโลน 1 มิ ลลิิกรััม/น้ำำ��หนััก
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ตัวั 1 กิโลกรัมั/วันั นาน 7 วันั แล้ว้ผลตรวจการได้้ยินิเฉลี่�ย
เท่า่เดิิมหรืือแย่่ลงจะได้้รับัคำำ�แนะนำำ�และขอความยิินยอม
ที่่�จะได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนความ
เข้้มข้้น 4 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เข้้าหููชั้้�นกลางข้้างที่่�เป็็น
ด้้วยการส่่องกล้้องจุุลทรรศน์์ โดยใช้้ยาชาชนิิดพ่นความ
เข้้มข้้นของไซโลเคนร้้อยละ 10 พ่่นเข้้าในช่่องหูู รอนาน 
10 นาทีี  แล้้วใช้้หลอดดููดยาขนาด 1 มิิลลิิลิิตร และเข็็ม
ฉีีดยา spinal block เบอร์์ 27 ฉีีด ยาเด็็กซาเมธาโซน 
ปริมิาณ 0.5-0.7 มิลลิลิิติร ที่่�ตำำ�แหน่ง่ด้า้นล่า่งค่อ่นไปทาง
ด้้านหลัังของเยื่่�อแก้้วหููเพื่่�อให้้ยาเข้้าไปในหููชั้้�นกลางดัังรููป

3	
	

 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการรับประทานยาเพรดนิโซโลนครบ 7 วัน คือ รับประทานยาเพรดนิโซโลนมา 7 วัน 
แล้วตรวจการได้ยินซ้ำ ค่า PTA ดีขึ้นน้อยกว่า 15 เดซิเบล4 
 การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง โดยการวัดระดับ PTA, 
SDS แ ล ะ  SRT ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ฉ ีด ย า เ ด ็ก ซ า เ ม ธ า โ ซ น เ ข ้า ห ูช ั้น ก ล า ง ท ี่ 1  เ ด ือ น 
ใน ผ ู้ป ่ว ย โรค ป ระส าท ห ูเส ื่อ ม เฉ ีย บ พ ล ัน ท ี่ร ับ ก า ร ร ัก ษ าด ้ว ย ก า ร ร ับ ป ร ะท าน ย า เพ รด น ิโซ โล น แ ล ้ว ไม ่ได ้ผ ล 
และวัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชัน้กลาง 

วิธีการศึกษา 
 การศ ึกษาน ี้เป ็นการศ ึกษาเช ิงพรรณนา (descriptive study) แบบ 1 กล ุ่ม ว ัดผล 2 คร ั้ง ก ่อนและหล ัง 1 เด ือน 
ห ล ัง จ า ก ก า ร ฉ ีด ย า เด ็ก ซ า เม ธ า โซ น เข ้า ห ูช ั้น ก ล า ง  1  เข ็ม ต ่อ ส ัป ด า ห ์เป ็น เว ล า  4  ส ัป ด า ห ์ต ่อ เน ื่อ ง ก ัน 
ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ ส า ท ห ูเ ส ื่อ ม เ ฉ ีย บ พ ล ัน ท ี่ไ ม ่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เพ ร ด น ิโ ซ โ ล น 
เก็บข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เลขที ่YM008/2563 
และผู้ป่วยให้ความยินยอม 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป ร ะ ส า ท ห ูเ ส ื่อ ม เฉ ีย บ พ ล ัน ท ี่ไ ม ่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เพ ร ด น ิโ ซ โ ล น 
ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ห ูคอ จมูก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ตั้งแต่กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 ถึงมกราคม พ.ศ. 2565 
คำนวณขนาดกลุ่มต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตร Two dependent mean จาก application n4 studies จาก Clinical Research (2nd ed.) 
Chapman & Hall/CRC.5 

 โ ด ย แ ท น ค ่า ใน ส ูต ร  σ= 14.5, ∆= 7.3, α= 0.05, β=0.2 ไ ด ้ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง  3 2  ค น  เพ ิ่ม อ ีก ร ้อ ย ล ะ  2 5 

เผื่ออาจจะมีการถอนตัวออกจากงานวิจัย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยเป ็นโรคประสาทหูเส ื่อมเฉ ียบพลันท ี่ไม ่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการรับประทานยา    เพรดนิโซโลน 
และเกณฑ์การคัดออก คือประสาทหูเสื่อมที่มีสาเหตุชัดเจน เช่น น้ำในหูไม่เท่ากัน ประวัติเคยมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หูน้ำหนวก 
แก ้วห ูท ะล ุ ช ่องห ูอ ัก เสบ  ม ีป ระว ัต ิบ าด เจ ็บท ี่ศ ีรษ ะ ผ ่าต ัดหร ืออ ุบ ัต ิเหต ุท ี่ห ู เคยฉายร ังส ีท ี่บ ร ิเวณ ศ ีรษะและลำคอ 
แพ้ยาสเตียรอยด์หรือยาชา 
การดำเนินการวิจัย 
 ผ ู้ป ่วยท ี่ม าด ้วยอาการห ูอ ื้อ และได ้ร ับ ก ารว ิน ิจฉ ัย จากป ระว ัต ิ ต รวจร ่างก ายด ้วยการส ่อ งกล ้อ งต รวจห ู 
และตรวจระดับการได้ยินว่าเป็นประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน และไม่มีข ้อห้ามในการรักษาด้วยเพรดนิโซโลนแบบรับประทาน 
จ ะ ไ ด ้ร ับ เ พ ร ด น ิโ ซ โ ล น  1 ม ิล ล ิก ร ัม /น ้ำ ห น ัก ต ัว  1  ก ิโ ล ก ร ัม /ว ัน  น า น  7 ว ัน 
แล้วผลตรวจการได้ยินเฉลี่ยเท่าเดิมหรือแย่ลงจะได้รับคำแนะนำและขอความยินยอมทีจ่ะได้รับการรักษาดว้ยการฉีดยาเด็กซาเมธาโซ
น ค ว า ม เข ้ม ข ้น  4 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ ม ิล ล ิล ิต ร  เ ข ้า ห ูช ั้น ก ล า ง ข ้า ง ท ี่เ ป ็น ด ้ว ย ก า ร ส ่อ ง ก ล ้อ ง จ ุล ท ร ร ศ น ์ 
โดยใช้ยาชาชนิดพ่นความเข้มข้นของไซโลเคนร้อยละ 10 พ่นเข้าในช่องหู รอนาน 10 นาที แล้วใช้หลอดดูดยาขนาด 1 มิลลิลิตร 
แ ล ะ เ ข ็ม ฉ ีด ย า  spinal block เ บ อ ร  ์ 27 ฉ ีด ย า เ ด ็ก ซ า เ ม ธ า โ ซ น  ป ร ิม า ณ  0.5-0.7 ม ิล ล ิล ิต ร 
ที่ตำแหน่งด้านล่างค่อนไปทางด้านหลังของเยื่อแก้วหูเพื่อให้ยาเข้าไปในหูชั้นกลางดังรูป  

 
รูปที่ 1 แสดงการฉีดยาเข้าหูชั้นกลาง 

(ที่มา: International Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery 2015;4:124-32.) 

รููปที่่� 1 การฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลาง
(ที่่�มา: International Journal of Otolaryngology and 

Head & Neck Surgery 2015;4:124-32.)

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง เป็็นจำำ�นวน 4 ครั้้�งต่่อเนื่่�องกััน6 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

ตรวจ  PTA SDS และ SRT ก่ ่อนการรัักษา หลัังรัับ

ประทานยาเพรดนิิโซโลนครบ 7 วััน และที่่�ระยะเวลา 1 

เดืือนหลัังฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางครบ 4 ครั้้�ง เพื่่�อเป็็นการ

ติิดตามผลการได้้ยิินในระยะยาว7,8 

	 การตรวจการได้้ยิินโดยใช้้คลื่่�นเสีียงบริิสุุทธิ์์� โดย

ทดสอบการนำำ�เสีียงผ่่านอากาศในช่่องหูู และการนำำ�เสีียง

ผ่่านกระดููก ที่่�ระดัับความถี่่� 250, 500, 1,000, 2,000, 

4,000, 8,000 เฮิิร์์ทซ์์ แล้้วหาค่่า PTA SDS และ SRT 

	 บัันทึึกข้้อมููลส่่วนตััว ได้้แก่่ เพศ อายุุ หููข้้างที่่�การ

ได้้ยิินลดลง โรคประจำำ�ตััวและบัันทึึกผลตรวจการได้้ยิิน

ก่่อนและหลัังการรัักษา รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลาง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องนำำ�เสนอด้้วย จำ ำ�นวน ร้ ้อยละ ตั ัวแปร

ต่อ่เนื่่�อง นำำ�เสนอด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ใช้ส้ถิติิเิชิิงอนุุมาน คืือ dependent t-test วัดัค่า PTA SDS 

และ SRT ก่ ่อนและหลัังฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�น

กลางที่่� 1 เดืือน

ผลการศึึกษา
	 จากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 ราย มีีข้้อมููลพื้้�นฐาน
ทั่่�วไป อาการนำำ�ที่่�มาพบแพทย์์ คืื อ หููอื้ ้�อ ได้้ยิินลดลง    
ร้้อยละ 100 โดยมีีเสีียงดัังรบกวนในหููร้้อยละ 72.5 เวีียน
ศีีรษะบ้า้นหมุนุร้อ้ยละ 65.0 คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ร้อ้ยละ 20.0 
อายุเุฉลี่่�ย 52.8 ปี เป็น็เพศชายร้อ้ยละ 55.0 และเพศหญิงิ
ร้้อยละ 45.0 หููขวาร้้อยละ 42.5 หููซ้้ายร้้อยละ 57.5 โดย
มีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นไขมัันในเลืือดสููงมากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 
55.0) รองลงมาคืือ ความดันัโลหิติสููง (ร้อ้ยละ 37.5) ระยะ
เวลาที่่�หููอื้�อก่่อนมา โรงพยาบาลค่่าเฉลี่�ย คืือ 6.5 วันั ระยะ
เวลาเฉลี่�ยก่่อนได้้รับัการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนคืือนัับจาก
วันัที่่�มีีอาการ 13.5 วันั ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวัเป็็นภููมิแพ้้
จมููก 4 ราย ได้ร้ับัยาสเตีียรอยด์พ์่น่จมููก 1 ราย และผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นหอบหืืด 2 ราย ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์
ชนิิดสููดทางคอ 1 ราย (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป (n=40)

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (n=40) 
 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (mean±SD) 52.8±14.2 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean±SD) 68.2±14.8 
ดัชนีมวลกาย (mean±SD) 25.8±5.2 
ระยะเวลาที่การได้ยินเสื่อมลง (วัน) (mean±SD) 6.5±4.4 
เพศ 
   เพศชาย 

 
22 (55.0) 

   เพศหญิง 18 (45.0) 

โรคประจำตวั 
   ไม่มีโรคประจำตัว 

 
7 (17.5) 

   เบาหวาน 7 (17.5) 

   ความดันโลหิตสูง 15 (37.5) 

   ไขมันในเลือดสูง 22 (55.0) 

   หัวใจ 4 (10.0) 

   หลอดเลือดสมอง 2 (5.0) 

   เก๊าท ์ 3 (7.5) 

   หอบหืด 2 (5.0) 

   ภูมิแพจ้มูก 4 (10.0) 

อาการ 
   หูขวาไดย้ินลดลง 

 
17 (42.5) 

   หูซ้ายได้ยินลดลง 23 (57.5) 

   มีเสียงดังรบกวนในหู 29 (72.5) 

   เวียนศีรษะ บ้านหมนุ 26 (65.0) 

   คลื่นไส้ อาเจียน 8 (20.0) 

  
วิเคราะห์ข้อมูลที่ 1 เดือน หลังฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลางครบ 4 ครั้ง พบว่า PTA ดีขึ้น 8.2 เดซิเบล (จาก 73.4 เป็น 65.2 
เดซิเบล, p<0.001, SDS ดีขึ้นร้อยละ 9.6 (จาก ร้อยละ 40.5 เป็น 50.1, p<0.001) และ SRT ดีขึ้น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็น 65.0 
เดซิเบล, p=0.002) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลีย่ของระดับความดังของเสียงที่เบาที่สุดที่ผู้ป่วยได้ยินก่อนและหลังการฉีดยาเดก็ซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง 
(n=40) 

ตัวแปร หลังรับประทานยาเพรดนิโซโลนครบ 7 วัน 
ก่อนการฉีดยาเข้าหชูั้นกลาง 

ณ เวลา 1 เดือน 
หลังการฉีดยาเข้าหูชัน้กลาง 

 
p-value 

mean±SD mean±SD 

PTA (เดซิเบล) 73.4±27.0 65.2±26.4 <0.001 
SDS (ร้อยละ) 40.5±33.2 50.1±34.1 <0.001 
SRT (เดซิเบล) 69.0±23.3 65.0±24.1 0.002 

 ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าหู พบมีอาการปวด 1 ราย (ร้อยละ 2.5), เวียนศีรษะชั่วคราว 2 ราย (ร้อยละ 5.0) 
ไม่พบเยื่อแก้วหูทะลุ  
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป (n=40) (ต่่อ)

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (n=40) 
 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (mean±SD) 52.8±14.2 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean±SD) 68.2±14.8 
ดัชนีมวลกาย (mean±SD) 25.8±5.2 
ระยะเวลาที่การได้ยินเสื่อมลง (วัน) (mean±SD) 6.5±4.4 
เพศ 
   เพศชาย 

 
22 (55.0) 

   เพศหญิง 18 (45.0) 

โรคประจำตวั 
   ไม่มีโรคประจำตัว 

 
7 (17.5) 

   เบาหวาน 7 (17.5) 

   ความดันโลหิตสูง 15 (37.5) 

   ไขมันในเลือดสูง 22 (55.0) 

   หัวใจ 4 (10.0) 

   หลอดเลือดสมอง 2 (5.0) 

   เก๊าท ์ 3 (7.5) 

   หอบหืด 2 (5.0) 

   ภูมิแพจ้มูก 4 (10.0) 

อาการ 
   หูขวาไดย้ินลดลง 

 
17 (42.5) 

   หูซ้ายได้ยินลดลง 23 (57.5) 

   มีเสียงดังรบกวนในหู 29 (72.5) 

   เวียนศีรษะ บ้านหมนุ 26 (65.0) 

   คลื่นไส้ อาเจียน 8 (20.0) 

  
วิเคราะห์ข้อมูลที่ 1 เดือน หลังฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลางครบ 4 ครั้ง พบว่า PTA ดีขึ้น 8.2 เดซิเบล (จาก 73.4 เป็น 65.2 
เดซิเบล, p<0.001, SDS ดีขึ้นร้อยละ 9.6 (จาก ร้อยละ 40.5 เป็น 50.1, p<0.001) และ SRT ดีขึ้น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็น 65.0 
เดซิเบล, p=0.002) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลีย่ของระดับความดังของเสียงที่เบาที่สุดที่ผู้ป่วยได้ยินก่อนและหลังการฉีดยาเดก็ซาเมธาโซนเข้าหูชั้นกลาง 
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ณ เวลา 1 เดือน 
หลังการฉีดยาเข้าหูชัน้กลาง 

 
p-value 

mean±SD mean±SD 
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 ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าหู พบมีอาการปวด 1 ราย (ร้อยละ 2.5), เวียนศีรษะชั่วคราว 2 ราย (ร้อยละ 5.0) 
ไม่พบเยื่อแก้วหูทะลุ  
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ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (mean±SD) 52.8±14.2 
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	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่� 1 เดืือน หลัังฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซน
เข้้าหููชั้้�นกลางครบ 4 ครั้้�ง พบว่่า PTA ดีีขึ้้�น 8.2 เดซิิเบล
(จาก 73.4 เป็็น 65.2 เดซิิเบล, p<0.001) SDS ดีีขึ้้ �น      

ร้้อยละ 9.6 (จากร้้อยละ 40.5 เป็็น 50.1, p<0.001)       
และ SRT ดีีขึ้้�น 4 เดซิเบล (จาก 69.0 เป็็น 65.0 เดซิเบล, 
p=0.002) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัังของเสีียงที่่�เบาที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ยิินก่่อนและหลัังการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง 
	 (n=40)

	 ภาวะแทรกซ้อ้นหลัังฉีีดยาเข้้าหูู พบมีีอาการปวด
 1 ราย (ร้้อยละ 2.5), เวีียนศีีรษะชั่่�วคราว 2 ราย (ร้้อยละ
 5.0) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ
	

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษาผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 40 ราย 
ติิดตามผลที่่� 1 เดืือน หลัังฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�น
กลางครบ 4 ครั้้�ง พบว่่ามีีค่า PTA ดีีขึ้้ �น 8.2 เดซิิเบล 
(p<0.001) ค่่า SDS ดีีขึ้้�น ร้ ้อยละ 9.6 (p<0.001) และ   
ค่่า SRT ดีีขึ้้�น 4 เดซิิเบล (p=0.002) ซึ่่�งทั้้�ง 3 ค่่ามีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ PTA ดีีขึ้้ �น
มากกว่่า 15 เดซิิเบล หรืือ SDS ดีีขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 20 

คืือ 9 ใน 40 ราย (ร้้อยละ 22.5) ซึ่่�งจำำ�นวนประชากรและ

ผลลััพธ์์ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ2 เพราะใช้้

เกณฑ์์ในการประเมิินผลใกล้้เคีียงกััน แต่่ต่่างกัันที่่�ระยะ

เวลาเฉลี่่�ยก่อ่นรักัษา ความเข้ม้ข้น้ของยาและจำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหูู  โดยในการศึึกษาของ         

ผู้้�นิิพนธ์์มีีระยะเวลาเฉลี่�ยหููอื้้�อก่่อนมาโรงพยาบาล คืื อ    

6.5 วััน ความเข้้มข้้นของยาฉีีดเด็็กซาเมธาโซนที่่�ใช้้ คืือ          

4 มิ ลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ความถ่ี่�และจำำ�นวนครั้้�งของการ

ฉีีด คืือ 1 เข็็มต่่อสััปดาห์์ จำำ�นวน 4 เข็็ม ในขณะที่่�การ

ศึึกษาในต่่างประเทศมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยหููอื้้�อก่่อนมา        

โรงพยาบาล คืื อ 40 วััน ความเข้้มข้้นยาฉีีดเข้้าหูู            

เด็็กซาเมธาโซน 24 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จำำ�นวน 1 เข็็ม
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ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นประเมิินจาก ค่่า PTA ลดลง 20 เดซิิเบล 
หรืือ SDS เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 ซึ่่�งได้้ผลตรวจดีีขึ้้�นร้้อยละ 
26.72 ซึ่่ �งต่่างจากเกณฑ์์การได้้ยิินดีีขึ้้�นในการศึึกษาของ
ผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ค่่า PTA ลดลง 15 เดซิิเบลหรืือ SDS ดีีขึ้้ �น
มากกว่า่ร้้อยละ 20 ซึ่่�งจะเห็น็ว่า่เกณฑ์ก์ารวััดผลของการ
ศึึกษาในต่่างประเทศ2 สูู งกว่่าและจำำ�นวนวัันที่่�มีีอาการ    
หููอื้้�อนานกว่า่ ซึ่่�งมีีอิทิธิพิลให้ผ้ลการวิจิัยัน่า่จะแย่ก่ว่า่ แต่่
ยัังได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า แสดงว่่าการฉีีดเด็็กซาเมธาโซน
ความเข้้มข้้นสููงเข้้าหููชั้้�นกลางเข็็มเดีียวได้้ผลดีีมากกว่่า
การให้้ความเข้้มข้้นต่ำำ��แต่่หลายครั้้�ง และอีีกประเด็็นที่่� 
แตกต่่างกัันคืือ การเก็็บข้อ้มููลของการศึึกษาของผู้้�นิพินธ์์
เป็็นแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า ซึ่่ �งจะควบคุุมการรัักษา
และตััวแปรต่่างๆ ได้้ดีีกว่่าการศึึกษาในต่่างประเทศซึ่่�ง
เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง2

	 จากการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ยัังพบว่่า การตรวจ  
การได้้ยิินที่่�ระดัับความถ่ี่�ต่ำำ��  250 เฮิิร์์ทซ์์ หลัังฉีีดยา                 
เด็็กซาเมธาโซนครบ 1 เดืือน ค่ ่าเฉลี่่�ยระดัับการได้้ยิิน     
ดีีขึ้้�น 9 เดซิเบล (จาก 74.1±23.2 เป็็น 65.1±23.4 เดซิเบล, 
p<0.001) ส่่วนระดัับความถี่่�สููง 8,000 เฮิิร์์ทซ์์ หลัังฉีีดยา
เด็็กซาเมธาโซนครบ 1 เดืือน ค่ ่าเฉลี่่�ยระดัับการได้้ยิิน    
ดีีขึ้้�น 7.7 เดซิิเบล (จาก 76.6±21.0 เป็็น 68.9±21.1, 
p=0.02) แสดงให้้เห็็นว่่าการฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหูู
ชั้้�นกลางมีีผลให้้ระดัับการได้้ยิินเสีียงความถ่ี่�ต่ำำ��และ
ความถี่่�สููงดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญด้้วยเช่่นกััน แต่่มีีการ
ศึึกษาในต่่างประเทศฉบัับอื่่�น9 ท่ี่�สรุุปไม่่เหมืือนกัับการ
ศึึกษาของผู้้�นิพนธ์์ คืือการฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง
แล้้วพบว่่าผลตรวจระดัับการได้้ยิินช่่วง 500 ถึ ง 4,000 
เฮิิร์์ทซ์ ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน หลัังการรัักษาไม่่แตกต่่าง
จากกลุ่่�มที่่�ได้้เด็็กซาเมธาโซนทางหลอดเลืือดดำำ�  แต่่ผล
ตรวจการได้้ยินิในกลุ่่�มที่่�ได้้ฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�น
กลางจะดีีกว่่าเมื่่�อ 6 เดืือนไปแล้้ว9 โดยฉีีดยาเด็็กซาเมธา
โซน 4 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เข้้าหููชั้้�นกลางผ่่านทางท่่อที่่�
ใส่่ไว้้ที่่�เยื่่�อแก้้วหูู  (Tympanostomy tube) แล้้วแบ่่งเป็็น
ฉีีดทุุกวัันเป็็นเวลา 10 วััน ฉีีดวัันเว้้นวัันเป็็นเวลา 20 วััน
และฉีีดสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 เดืือน9 ซึ่่�งต่่างจาก
การศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ท่ี่�จะฉีีดยาด้้วยเข็็มผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู
โดยตรง และฉีีดทุุกสััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 เข็็ม เป็็นเวลา 
4 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งผลลัพัธ์์ที่่�ต่า่งกันัเกิิดจากความถี่่� ปริมิาณยา
เด็็กซาเมธาโซนที่่�ฉีีดเข้้าหููชั้้�นกลาง และระยะเวลาการ
รัักษาแตกต่่างกััน

	 อีีกทั้้�งมีีการศึึกษาอื่่�น10 ในกลุ่่�มท่ี่�รัับประทานยา   
เพรดนิโซโลนแล้ว้ไม่่ได้้ผลจึึงฉีีดยาเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหูู
ชั้้�นกลาง แต่่ต่่างกัันท่ี่�ใช้้เด็็กซาเมธาโซนความเข้้มข้้น 5 
มิลิลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิติร ฉีีด 2 ครั้้�ง ต่อสััปดาห์น์าน 2 สัปดาห์์
รวมเป็็น 4 เข็็ม และใช้้เกณฑ์์ดีีขึ้้�นคืือ ระดัับการได้้ยิินดีี
ขึ้้�นตั้้�งแต่ ่10 เดซิเิบล พบว่า่ได้ผ้ลดีีขึ้้�นร้อ้ยละ 60 แต่ก่ลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีเพีียง 20 คน10 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา
ของผู้้�นิพินธ์ ์และการศึกึษาอื่่�นที่่�ได้ผ้ลลัพัธ์ด์ีีกว่า่อาจเป็น็
เพราะเกณฑ์์ประเมิินต่ำำ��กว่่า หรืือได้้ผลดีีกว่่าจริงจากระยะ
ห่่างของการฉีีดยาในแต่่ละเข็็มสั้้�นกว่่า10

	 และมีีการศึึกษาก่่อนหน้้า11 แสดงถึึงขนาดยา   
เด็็กซาเมธาโซนสำำ�หรัับฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางท่ี่�เหมาะสม
คืือ 1.5 มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 
สััปดาห์์ ส่ วนเกณฑ์์การประเมิินว่่าดีีขึ้้�นใช้้ PTA จ าก        
ค่่าเฉลี่�ยของความดัังเสีียงท่ี่�ต่ำำ��สุดท่ี่�ระดัับความถ่ี่� 250, 
500, 1,000 2,000 และ 4,000 เฮิิร์์ทซ์์ ได้้ PTA ดีีขึ้้ �น    
ร้้อยละ 36.811 แต่่การศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ใช้้ปริิมาณยา    
เด็็กซาเมธาโซนฉีีดเข้้าหููชั้้�นกลางประมาณ 2 ถึ ึง 2.8 
มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง ขึ้้ �นอยู่่�กัับปริิมาตรของหููชั้้�นกลางใน   
แต่ล่ะคน ฉีีดยาเข้้าหููสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สัปดาห์์
เกณฑ์์การประเมิินว่่าดีีขึ้้�นใช้ ้PTA จากค่า่เฉลี่�ยของความ
ดัังเสีียง 500 1,000 และ 2,000 เฮิิร์์ทซ์์ ได้้ PTA ดีีขึ้้�น 
ร้้อยละ 22.5 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า11 แต่่เกณฑ์์ที่่�
ใช้้ในการประเมิินผลคืือค่่า PTA มีีนิ ยามที่่�ต่่างกัันท่ี่�ช่่วง
ความถี่่�ของเสีียงต่่างกััน ในส่่วนตััวแปรที่่�มีีผลให้้การ
พยากรณ์์โรคไม่่ดีี ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 15 หรืือมากกว่่า 
60 ปี มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�มีีผลเสีียต่่อหลอดเลืือด เช่น่ ไขมััน
ในเลืือดสููง เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง มีี อาการเวีียน
ศีีรษะบ้้านหมุุนร่่วมด้้วย2 ระดัับการได้้ยิินก่่อนการรัักษา 
ตั้้�งแต่ ่80 เดซิเบลขึ้้�นไป ลักษณะกราฟผลตรวจการได้้ยินิ
เป็็นมากที่่�ระดัับความถี่่�สููง2 ได้้รัับการรัักษาหลัังมีีอาการ
มากกว่่า 7 วััน ส่่วนตััวแปรที่่�มีีผลให้้การพยากรณ์์โรคดีี 
คืือ อายุุน้้อยกว่่า เพศชาย ได้้รัับการรัักษาเร็็ว8,12 กราฟ
ตรวจการได้ย้ิินเป็็นแบบโค้้งขึ้้�น12 ตรวจการได้ย้ิินที่่�ระดับั
ก้้านสมองพบการฟื้้�นตััวของคลื่่�นห้้า (V) ภายในเดืือน
แรก4, 12,13 นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาย้้อนหลัังฉบัับอื่่�นพบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลันัมีีโอกาสกลับัมาเป็น็ซ้ำำ��
ได้้ 11 ใน 809 ราย และ 10 ใน 11 รายเป็็นข้้างเดิิม การ
ได้้ยิินจะแย่่ลงกว่่าเดิิม4 แต่่ในการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�
ศึกึษาแบบไปข้้างหน้้า จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างและระยะเวลา
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ติิดตามยัังน้้อย จึ งยัังไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��  ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางท่ี่�พบได้้ เช่่น ปวด    

ชาลิ้้�น เวีียนศีีรษะชั่่�วคราว บ้านหมุนุ เสีียงดังัรบกวนในหูู

เยื่่�อแก้ว้หููมีีรููทะลุุ14 การฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางโดยการใส่ท่่อ่

ไว้้ที่่�แก้้วหูู จะเพิ่่�มโอกาสแก้้วหููทะลุุได้้ 15 ซึ่่�งในการศึึกษา

ของผู้้�นิิพนธ์์พบมีีอาการปวดหูู 1 ราย (ร้้อยละ 2.5) เวีียน

ศีีรษะชั่่�วคราว 2 ราย (ร้้อยละ 5.0) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�มีีเวีียนศีีรษะ 2 ราย              

(ร้้อยละ 3.9) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ1 พบปวดหููเล็็กน้้อย 2 

ราย (ร้้อยละ 14.3) เวีียนศีีรษะชั่่�วคราว 2 ราย (ร้้อยละ 

14.3) ไม่พ่บเยื่่�อแก้ว้หููทะลุุ7 และพบหููน้ำำ��หนวกเฉีียบพลันั

 1 ใน 24 ราย (ร้้อยละ 4.2) ไม่่พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุถาวรเช่่น

เดีียวกััน9

	 การฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางในกลุ่่�ม       

ผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัับประทานยาเพรดนิโซโลน มีีผ ลให้้ค่่า PTA และ 

SDS ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากการฉีีดยา

เด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลาง สามารถนำำ�มาใช้ป้ระโยชน์์

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันเพื่่�อ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพการได้ย้ินิให้ด้ีีขึ้้�น ลดภาวะพิกิารทางการ

ได้้ยิินถาวร โดยท่ี่�เวชภััณฑ์์ราคาไม่่แพง สามารถทำำ�ได้้

ง่่าย ผ ลข้้างเคีียงน้้อยและไม่่รุุนแรง เป็็นการรัักษาใน       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้อ้ควรระวังัในการบริิหารยาสเตีียรอยด์์รููปแบบ

รัับประทานหรืือทางหลอดเลืือดดำำ�  เพราะการฉีีดยา         

สเตีียรอยด์์เข้้าหููชั้้�นกลางเพื่่�อให้้ยาซึึมผ่่านเข้้าหููชั้้�นใน มีี

ผลต่่อหููชั้้�นในโดยตรง โดยไม่่มีีผลเสีียต่่อระบบอื่่�นของ

ร่่างกาย

	 ข้อ้ดีีของงานวิจิัยันี้้� คืือ การฉีีดยาเด็ก็ซาเมธาโซน

เข้้าหููชั้้�นกลางสามารถทำำ�ได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน และเป็็นการบริิหารยาเฉพาะที่่�ตรงตำำ�แหน่่ง

เป้้าหมายท่ี่�มีีพยาธิิสภาพ ไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากยา            

สเตีียรอยด์์ต่่อระบบอ่ี่�นๆ ของร่่างกาย ส่ ่วนข้้อด้้อย คืื อ 

การฉีีดยาเข้้าหููชั้้�นกลางอาจทำำ�ให้้เวีียนศีีรษะได้้ชั่่�วคราว

เพราะทำำ�ให้้อุณุหภููมิในหูู 2 ข้างไม่่เท่า่กััน จึงมีีผลต่่อระบบ

การทรงตััวในหูู  และข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััยอื่่�นใน

อนาคต การฉีีดยาเด็ก็ซาเมธาโซนเข้า้หููชั้้�นกลาง อาจเป็น็

ทางเลืือกหลัักสำำ�หรัับการรัักษาโรคประสาทหููเสื่่�อม

เฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน และภููมิิต้้านทานต่ำำ�� 

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์แบบ            

รัับประทาน
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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