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บทความฟื้้�นวิิชา

ภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันแบบไม่่ทราบสาเหตุุ
พิิมรฎา โพธิิพิิมพานนท์์ 

ฝ่่ายโสต ศอ นาสิิกวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

บทนำ

	 ภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน หมายถึึง ภาวะที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาทรัับฟัังเสีียงบกพร่่อง

ที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีภายใน 72 ชั่่�วโมง มีีความชุุกประมาณ 5-27 คน ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคนต่่อปีี1 โดยมากกว่่า 90% ของ

ภาวะนี้้�ไม่่ทราบสาเหตุุ (idiopathic) ส่่วนน้้อย 10% ที่่�ทราบสาเหตุุ เช่่น ภาวะน้้ำในหููไม่่เท่่ากััน (Meniere disease) 

เนื้้�องอกของเส้้นประสาท เป็็นต้้น ภาวะนี้้�ถืือเป็็นภาวะเร่่งด่่วนของผู้้�ป่่วยโสต ศอ นาสิิก เพราะหากผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว จะสามารถให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อผลการรัักษาและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ของผู้้�ป่่วย ในอดีีตได้้มีีผู้้�คิิดค้้นและพััฒนาวิิธีีการรัักษามาอย่่างต่่อเนื่่�องจนเกิิดเป็็นงานวิิจััยจำนวนมากในปััจจุุบััน 

ผู้้�นิิพนธ์์เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในการรัักษาตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จึึงมีีจุุดประสงค์์ที่่�จะรวบรวมงานวิิจััยที่่�ปรากฏ

ในฐานข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับแพทย์์และผู้้�ป่่วยในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมที่่�สุุด
คำสำคััญ: • การตรวจการได้้ยิิน • ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย 
	   • ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู
เวชสารแพทย์์ทหารบก 2567;77(4):383-94.
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Abstract

	 Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is characterized by a rapid or abrupt decrease 

in hearing ability, typically occurring within a 72-hour period. Its annual prevalence is estimated 

to range from 5 to 27 cases per 100,000 individuals.1 More than 90% of cases of this illness is 

idiopathic, implying fewer than 10% can be attributed to identifiable factors. This condition is ur-

gent since early diagnosis allows for prompt treatment initiation, leading to improved outcomes 

and an enhanced quality of life for patients. Numerous studies have been conducted in the past 

and continue to advance to this day. The authors are aware of the necessity of evidence-based 

practice and aim to synthesize available data from reliable databases to provide both physicians 

and patients with useful information on treatment choices.
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เกณฑ์์การวิินิิจฉััย
	ปั ัจจุุบัันอาศััยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ (Clinical practice guideline)1 ประกอบด้้วย 
	 1. สููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาทรัับฟัังเสีียงบกพร่่อง (sensorineural hearing loss)
	 2. เกิิดขึ้้�นทัันทีี ภายใน 72 ชั่่�วโมง
	 3. ผลการตรวจการได้้ยิิน (Audiogram) พบการได้้ยิินลดลงอย่่างน้้อย 30 เดซิิเบล ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 3 
ความถี่่� โดยเทีียบกัับผลการตรวจเดิิม หรืือหากไม่่มีีผลเดิิม ให้้เทีียบกัับหููอีีกข้้างที่่�ไม่่มีีอาการแทน
ประวััติิ
	มี ีการได้้ยิินลดลงข้้างเดีียวที่่�เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลััน เช่่น เกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังตื่่�นนอน โดยอาจมีีอาการร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น
หููอื้้�อ การได้้ยิินเสีียงรบกวน (tinnitus) อาการเวีียนศีีรษะ บ้้านหมุน ประวััติิที่่�ควรนึึกถึึงภาวะประสาทหููเส่ื่�อม
เฉีียบพลันแบบมีีสาเหตุุ ได้้แก่่ เป็็นทั้้�งสองข้้าง มีีประวััติิเคยเป็็นมาก่่อน หรืือเป็็น ๆ หาย ๆ หรืือมีีอาการทางระบบ
ประสาทอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น เห็็นภาพซ้้อน พููดไม่่ชััด อาการอ่่อนแรงหรืือชาของลำตััวหรืือใบหน้้า มีีประวััติิการบาดเจ็็บ
ที่่�ศีีรษะ การได้้ยิินเสีียงดัังมาก (acoustic trauma) การบาดเจ็็บจากแรงดััน (barotrauma) 

การตรวจร่่างกาย
	 1. การตรวจหูู (otoscopy) เพื่่�อแยกสาเหตุอื่่�นที่่�ทำให้้เกิิดการได้้ยิิน ลดลง เช่่น ขี้้�หููอุุดตััน เย่ื่�อแก้้วหููทะลุุ 
หููอัักเสบชนิิด cholesteatoma
	 2. การตรวจการได้้ยิินด้้วยส้้อมเสีียง ได้้แก่่ Weber และ Rinne test เพื่่�อวิินิิจฉััยว่่าเป็็นประสาทหููเสื่่�อม
	 3. การตรวจระบบประสาทที่่�จำเป็็น เช่่น การกระตุุกของลููกตา (nystagmus) ความผิิดปกติิของระบบ
ประสาทเฉพาะที่่� (focal neurological deficit) เช่่น อาการชาหรืืออ่่อนแรงครึ่่�งซีีก เดิินเซ อััมพาตของใบหน้้า 
การกลอกตา และการตรวจระบบการทรงตััว (vestibular system) เช่่น head impulse test

การตรวจการได้้ยิิน (audiological test)
	 การตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน (Audiometry) ควรตรวจการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�สงสััยภาวะประสาทหูู
เสื่่�อมเฉีียบพลัันโดยเร็็วที่่�สุุดที่่�สามารถทำได้้เพ่ื่�อหาระดัับการได้้ยิินและยืืนยัันการวิินิิจฉััย รวมถึึงใช้้เปรีียบเทีียบ
ผลการตอบสนองหลัังให้้การรัักษา แต่่หากสถานการณ์์ไม่่เอื้้�ออำนวยในการตรวจ แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาอาจอาศััย
เพีียงส้้อมเสีียงในการวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาล่่วงหน้้าไปก่่อนได้้ แล้้วจึงส่่งตรวจในภายหลังโดยไม่่ควรเกิิน 14 วััน1 

ปััจจุุบัันมีีแอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาโดยคนไทยภายใต้้ชื่่�อ “EarTest by Eartone” ผู้้�ป่่วยสามารถติดตั้้�งผ่่านโทรศััพท์์
มืือถืือสมาร์์ตโฟนโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายและสามารถทดสอบการได้้ยิินได้้ด้้วยตนเองก่่อนมาพบแพทย์์ รวมถึึงแพทย์์
อาจใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองการได้้ยิินเบื้้�องต้้นก่่อนได้้

การรัักษา
	 การรัักษาภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลันแบบไม่่ทราบสาเหตุแบ่่งเป็็น 2 ระยะตามเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบ
แพทย์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ (onset) ได้้แก่่ การรัักษาแรก (initial or primary therapy) สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�ยััง
อยู่่�ภายในระยะเวลา 2 สััปดาห์์นัับจากวัันแรกที่่�มีีอาการ และการรัักษาหลัังจากการรัักษาแรกไม่่ได้้ผล (salvage or 
secondary therapy) หรืือมาพบแพทย์์เมื่่�อเกิินระยะเวลา 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ การรัักษา ได้้แก่่ 
ยาสเตีียรอยด์์ ยาขยายหลอดเลืือด สารต้้านอนุุมููลอิิสระ และการให้้บำบััดด้้วยออกซิิเจนความดัันสููง (Hyperbaric 
oxygen therapy) ปััจจุุบัันสเตีียรอยด์์เป็็นวิิธีีที่่�มีีการศึึกษากว้้างขวางมากที่่�สุุด2 สามารถบริิหารได้้สองวิิธีี ได้้แก่่ 
วิิธีีออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย (systemic steroid) ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยการรัับประทานและการฉีีดยาผ่่านหลอดเลืือดดำ 
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(intravenous; IV) และวิิธีีฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู (intratympanic; IT) รายละเอีียดวิิธีีการบริิหารยาและข้้อดีีข้้อเสีียแสดง
ดัังตารางที่่� 1 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณ 32%-60% สามารถหายได้้เองแม้้ไม่่ได้้รัับการรัักษา3 และผู้้�ป่่วยอีีก
ประมาณ 30%-50% ไม่่ดีีขึ้้�นหลัังจากรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย และอาจต้้องได้้รัับการรัักษา
ต่่อไป (salvage therapy)4

ตารางที่่� 1 แสดงรายละเอีียด วิิธีีการบริิหารยา และข้้อดีีข้้อเสีียของยาสเตีียรอยด์์ทั้้�งสองชนิิด1

ชนิดออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย (Systemic) ชนิดฉีดผ่านเยื่อแก้วหู (IT)

การรักษา

- ใช้้เป็็น initial therapy เนื่่�องจากให้้ผล

ดีีที่่�สุุดภายใน 14 วัันหลัังเกิิดอาการ แต่่

อาจยัังเกิิดประโยชน์์อยู่่�บ้้างในระยะเวลา 6 

สััปดาห์์หลัังเกิิดอาการ

- ใช้้เป็็น initial therapy ได้้
- ใช้้เป็็น salvage therapy หรืือผู้้�ป่่วยมา
รัับการรัักษาเกิิน 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรก
ที่่�มีีอาการ

ชนิดและปริมาณ

ของยา

- Prednisolone 1 มก./กก./วััน (ขนาด

สููงสุุด 60 มก./วััน)

- Methylprednisolone 48 มก./วััน

- Dexamethasone 10 มก./วััน

- Dexamethasone 24 มก./มล. หรืือ 10 

มก./มล. (ไม่่มีีจำหน่่ายในประเทศไทย)

- Methylprednisolone 40 มก./มล. หรืือ 

30 มก./มล.

การบริหารยา

- ปริิมาณมาตรฐาน นาน 7-14 วััน หลัังจาก

นั้้�นให้้ลดลงทีลีะน้้อยด้้วยระยะเวลาที่่�เท่่ากััน

- ควรรัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง หลีีกเลี่่�ยง

การแบ่่งรัับประทาน

- ฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู ประมาณ 0.4-0.8 มล. 

ซึ่่�งจะเท่่ากัับปริิมาตรของหููชั้้�นกลาง จำนวน 

4 ครั้้�ง ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์

- นอนตะแคงให้้หููด้้านที่่�ฉีีดยาอยู่่�ด้้านบน 

นาน 15-30 นาทีี เพื่่�อให้้ยาดููดซึึม

ข้อดี

- บริิหารยาง่่าย ราคาถููก

- ผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้้องมาโรงพยาบาลบ่่อย

- ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน

- สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

น้้ำตาลได้้ไม่่ดีี ผู้้�ป่่วยวััณโรค มีีแผลใน

กระเพาะอาหาร และกรณีีอื่่�น ๆ ที่่�มีีข้้อห้้าม

ของการใช้้ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย

ข้อเสีย

- ผลข้้างเคีียงของยาที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

สิิว บวมจากการคั่่�งน้้ำ อาการไม่่สบายท้้อง 

นอนไม่่หลัับ น้้ำตาลในเลืือดสููง

- ผลข้้างเคีียงรุุนแรง ได้้แก่่ เลืือดออกใน

ทางเดิินอาหาร ตัับอ่่อนอัักเสบ ติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาส

- เจ็็บเวลาบริิหารยา โดยพบว่่า 

methylprednisolone ทำให้้เกิิดอาการ

ปวดมากกว่่า dexamethasone แม้้จะมีี

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�แล้้วก็็ตาม

- มีีอาการเวีียนศีีรษะ อาเจีียน หลัังฉีีดยา

- เยื่่�อแก้้วหููทะลุุหลัังจากฉีีดยา
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แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางการรัักษา1,14
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ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย (Systemic steroid)
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก Cochrane5 รวบรวมการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 
(Randomized Controlled Trials) เกี่่�ยวกับการให้้ยาสเตีียรอยด์์แบบรัับประทาน ได้้แก่่ prednisone และ 
methylprednisolone เทีียบกัับยาหลอก พบว่่ามีีเพีียงงานวิิจััยเดีียวเท่่านั้้�นที่่�กล่่าวว่่ายาสเตีียรอยด์์ให้้ผลดีีกว่่า
ยาหลอก6 แต่่อีีกสองงานวิิจััย พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ7,8 ผู้้�ทำวิิจััยจึึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการ
ให้้ยาสเตีียรอยด์์มีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่ายาหลอกด้้วยเหตุุผลที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีจำนวนน้้อยและมีีข้้อจำกััดหลาย
ปััจจัย ซึ่่�งต่่อมามีีผู้้�ทำงานทบทวนวรรณกรรมในผู้้�ป่่วยลัักษณะเดีียวกัันก็็ได้้ข้้อสรุุปตรงกััน9 นอกจากนี้้�มีีงานวิิจััย
เปรีียบเทีียบสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายระหว่่างแบบรัับประทานและแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ (IV) ว่่าแตก
ต่่างกัันหรืือไม่่ โดยกลุ่่�มแรกได้้รัับ IV pulse methylprednisolone 500 mg ทุุกวัันเป็็นจำนวนสามวััน อีีกกลุ่่�มได้้รัับ 
oral prednisolone สามวััน หลัังจากนั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ oral prednisolone จนครบ 14 วััน พบว่่าผลลััพธ์์
ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน10 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาทั้้�งหมดเป็็นการให้้ยาภายใน 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีี
อาการ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งอาจหายได้้เองก็็ได้้ แนวทางเวชปฏิิบััติิจึึงให้้น้้ำหนัักคำแนะนำสำหรัับการให้้สเตีียรอยด์์
ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายเป็็นทางเลืือก (option) สำหรัับ initial therapy แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนการให้้เป็็น 
salvage therapy
ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู (Intratympanic steroid; IT steroid)
	 เนื่่�องจากพยาธิิสภาพเกิิดข้ึ้�นบริิเวณหููชั้้�นใน จึึงมีีการคิิดค้้นวิิธีีบริิหารยาโดยตรงผ่่านทางเย่ื่�อแก้้วหูู โดยมีี
งานวิิจััยในสััตว์์ทดลองพบว่่าการฉีีดยาผ่่านเยื่่�อแก้้วหููจะได้้ระดัับความเข้้มข้้นของยาในหููชั้้�นในสููงกว่่าการให้้แบบรัับ
ประทานและแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ  โดยเฉพาะ methylprednisolone จะให้้ระดัับความเข้้มข้้นสููงกว่่าและอยู่่�
ในหููชั้้�นในเป็็นระยะเวลานานกว่่า dexamethasone แต่่ dexamethasone มีีประสิิทธิิภาพในการลดการอัักเสบ
มากกว่่า และสามารถดููดซึึมเข้้าไปยัังหููชั้้�นในได้้เร็็วกว่่า11

การให้้ IT steroid  เป็็น initial therapy
	 เนื่่�องจากมีงีานวิจิัยัในอดีตีพบว่่าการให้้สเตียีรอยด์์แบบรับัประทานให้้ผลดีกีว่่ายาหลอกใน   initial  therapy6

ทำให้้งานวิิจััยอื่่�น ๆ ต่่อมาไม่่สามารถศึึกษาระหว่่าง IT steroid กัับยาหลอกแบบเปรีียบเทีียบเชิิงคู่่�ได้้ (pairwise 
comparison) อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษามากมาย9,12-13 รวมถึึงการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก 
Cochrane14 พบว่่าสำหรัับ initial therapy การฉีีดผ่่านเย่ื่�อแก้้วหููส่่งผลดีีกว่่าเล็็กน้้อยหรืือแทบไม่่ต่่างกัับการ
ให้้แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย ทั้้�งในแง่่ของการเปลี่่�ยนแปลงระดัับการได้้ยิิน สััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิินดีีขึ้้�น และ
ระดัับการได้้ยิินหลัังการรัักษา แสดงดัังตารางที่่� 2 นอกจากนี้้�ยัังมีีประเด็็นที่่�ถกเถีียงถึึงชนิิดของยาที่่�ให้้ว่่าแตกต่่างกััน
หรืือไม่่ มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการชนิิดของยาที่่�ฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหููระหว่่าง methylprednisolone 40 มก./มล. 
กัับ dexamethasone 5 มก./มล. พบว่่าผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างกััน15 รวมถึึง methylprednisolone 20 มก./มล. กัับ 
dexamethasone 4 มก./มล. ก็็ให้้ผลไม่่แตกต่่างเช่่นกััน16 โดยขนาดแนะนำของ dexamethasone ตามแนวทาง
เวชปฏิิบััติิคืือ 24 มก./มล. และ 10 มก./มล.1 อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยมีีจำหน่่ายเพีียงขนาด 4 มก./มล. และ 5 
มก./มล. สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ต้้อหิิน วััณโรค มีีแผลในกระเพาะอาหาร หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทนต่่อ
ผลข้้างเคีียงของยาชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายได้้ การฉีีดยาผ่่านเยื่่�อแก้้วหููถืือเป็็นการรัักษามาตรฐานที่่�ไม่่ต่่างกััน1

การให้้ IT steroid เป็็น salvage therapy
	 แม้้ว่่ามีีหลายการศึึกษายืืนยัันว่่าการฉีีดยาผ่่านทางเยื่่�อแก้้วหูู ไม่่ว่่าจะเป็็น methylprednisolone หรืือ 
dexamethasone ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ initial therapy ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าเทีียบกัับการไม่่รัักษาเลยหรืือการ
ให้้ยาหลอก4,9 และดีีกว่่าการให้้แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย13 แนวทางเวชปฏิิบััติิจึึงแนะนำว่่าควรให้้ภายใน 2-6 สััปดาห์์
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หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ ล่่าสุุดการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก Cochrane14 พบว่่าหลัักฐานอาจไม่่
หนัักแน่่นพอที่่�จะสรุุปเช่่นนั้้�น (low certainty evidence) แต่่ผลการศึึกษาก็็แสดงถึึงสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิิน
ดีีขึ้้�น และระดัับการได้้ยิินหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�ฉีีดยาผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู เทีียบกัับ
การไม่่รัักษาเลย เพีียงแต่่ระดัับของการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับการได้้ยิินอาจไม่่มากพอที่่�ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกถึึงความแตก
ต่่าง (small effect) แสดงดัังตารางที่่� 2 นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างยาทั้้�งสองชนิิดพบว่่าอััตราการ
ดีีขึ้้�นของการได้้ยิินในกลุ่่�มที่่�ได้้ IT methylprednisolone 40 มก./มล. มากกว่่า IT dexamethasone 4 มก./มล. 
(84% และ 64% ตามลำดัับ) ผู้้�วิิจััยจึึงสรุุปว่่าการใช้้ methylprednisolone อาจให้้ผลที่่�ดีีกว่่า17

	 อย่่างไรก็็ตาม ขนาดความเข้้มข้้นของ dexamethasone ตามที่่�ระบุุไว้้ในแนวทางเวชปฏิิบััติิคืือขนาด 10 
และ 24 มก./มล. ซึ่่�งมีีงานวิิจััยแบบย้้อนหลัังพบว่่าผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกัันกรณีีใช้้เป็็น salvage therapy หรืือ
ใช้้ควบคู่่�ไปกัับการให้้สเตีียรอยด์์แบบรัับประทาน18 แต่่ในหลายประเทศที่่�ไม่่มีีขนาดยาดัังกล่่าว เช่่น ประเทศไทย 
ประเทศโปรตุุเกส และประเทศอิินเดีีย ในทางปฏิิบััติิจึึงยัังใช้้ dexamethasone 4 หรืือ 5 มก./มล. แทนได้้ โดยมีีการ
ศึึกษาแบบย้้อนหลัังในประเทศโปรตุุเกสเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้ IT dexamethasone 4 มก./มล. เทีียบกัับการ
ไม่่ให้้การรัักษาเลยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสเตีียรอยด์์แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายแล้้วการได้้ยิินยัังไม่่ดีีขึ้้�น พบว่่าจำนวนของ
ผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิินดีีข้ึ้�นและระดัับการได้้ยิินหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ 
จึึงสรุุปว่่า dexamethasone 4 มก./มล. ยัังคงได้้ประโยชน์์ในการรัักษา salvage therapy19 ในประเทศอิินเดีีย 
มีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่าการให้้ IT dexamethasone 4 มก./มล. ทั้้�งใน initial และ 
salvage therapy ล้้วนทำให้้ระดัับการได้้ยิินดีีขึ้้�น20

ตารางที่่� 2 แสดงผลการศึึกษาการให้้ intratympanic steroid เทีียบกัับวิิธีีต่่าง ๆ14

ผลลััพธ์์ที่่�วััด

การรัักษาแรก

(initial/primary therapy)

การรัักษาหลัังจากการรัักษาแรกไม่่ได้้ผล

(salvage/secondary therapy)

IT vs SS

[16 การศึึกษา]

Combined vs SS

[10 การศึึกษา]

IT vs placebo

[7 การศึึกษา]

Combined vs SS

[1 การศึึกษา]

การเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับการได้้ยิิน 

(เดซิิเบล)

MD -5.93 dB

(-7.61 ถึึง -4.26)  

[10 การศึึกษา] 

MD -8.55 dB 

(-12.48 ถึึง -4.61) 

[6 การศึึกษา]

MD -9.07 dB 

(-11.47 ถึึง -6.66) 

[7 การศึึกษา]  

ไม่่มีีการศึึกษา

สััดส่่วนของผู้้� 

ที่่�มีีการได้้ยิินดีีขึ้้�น

ต่่อผู้้�ที่่�ไม่่ดีีขึ้้�น

RR 1.04 

(0.97 ถึึง 1.12) 

[14 การศึึกษา]

RR 1.27* 
(1.15 ถึึง 1.41) 
[10 การศึึกษา]

RR 5.55* 

(2.89 ถึึง 10.68) 

[6 การศึึกษา]

RR 2.24* 

(1.14 ถึึง 4.55) 

[1 การศึึกษา]

ระดัับการได้้ยิินหลััง

สิ้้�นสุุดการรัักษา 

(เดซิิเบล)

MD -3.31 dB 

(-6.16 ถึึง -0.47) 

[7 การศึึกษา]

MD -9.11 dB

(-16.56 ถึึง -1.67) 
[3 การศึึกษา]

MD -11.09 dB*

(-17.46 ถึึง -4.72) 

[5 การศึึกษา]  

ไม่่มีีการศึึกษา

IT: intratympanic, SS: systemic steroid, Combined: Intratympanic and systemic, dB: เดซิิเบล 
MD: mean difference (95%CI), RR: risk ratio (95%CI) 
*ค่่านััยสำคััญทางคลิินิิก MD>10 dB, RR>25%
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การให้้ยาสเตีียรอยด์์แบบควบคู่่�กััน (Combined systemic and intratympanic steroid)
	มี ีผู้้�ให้้ความเห็็นว่่าการให้้ยาสเตีียรอยด์์แบบควบคู่่�กััน ซึ่่�งหมายถึึงการให้้ทั้้�งชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายร่่วมกัับ
ฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหููพร้้อมกััน อาจจะมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการให้้ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายอย่่างเดีียวหรืือฉีีดผ่่านเยื่่�อ
แก้้วหููอย่่างเดีียว เนื่่�องจากจะได้้ผลจากทั้้�งสองวิิธีี ใน initial therapy มีีการศึึกษาจำนวนมาก21,22 รวมถึึงงานทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก Cochrane14 เปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้แบบควบคู่่�กัับการให้้แบบออกฤทธิ์์�
ทั่่�วร่่างกายอย่่างเดีียว พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้แบบควบคู่่�มีีจำนวนสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิินดีีขึ้้�นมากกว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับการได้้ยิินและระดัับการได้้ยิินหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจไม่่สำคััญในทาง
คลิินิิกเนื่่�องจากผลไม่่ได้้ดีีขึ้้�นมากพอจนทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถึึงความแตกต่่าง (ตารางที่่� 2) ผู้้�ทำวิิจััยจึึงสรุุปว่่าการให้้ยา
สเตีียรอยด์์แบบควบคู่่�กัันอาจให้้ผลดีีกว่่าการให้้เฉพาะแบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่างกายอย่่างเดีียวเพีียงเล็็กน้้อยและยัังคงมีี
ความไม่่แน่่นอนของหลัักฐาน (uncertain evidence) ส่่วนการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้แบบควบคู่่�กัับ
การให้้ทาง intratympanic อย่่างเดีียวมีีจำนวนน้้อยกว่่า และไม่่พบผลแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ23

	 ในขณะที่่�การใช้้เป็็น salvage therapy มีีเพีียงการศึึกษาเดีียวที่่�เทีียบระหว่่างการให้้ควบคู่่�กัับเทีียบกัับ
การให้้เฉพาะแบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย14 พบว่่าการให้้ควบคู่่�ทำให้้สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ได้้ยิินดีีขึ้้�นมีีจำนวนมากขึ้้�น แต่่ยัังมีี
ความไม่่แน่่ชััดของหลัักฐานค่่อนข้้างมาก ทั้้�งนี้้�เพราะการให้้สเตีียรอยด์์แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายในแง่่ของ salvage 
therapy เองก็็ยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุน ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าได้้ประโยชน์์จริิง
ยาต้้านไวรััส
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก Cochrane24 ยัังไม่่สามารถสรุุปผลได้้ว่่าการให้้ยาต้้านไวรััส 
acyclovir หรืือ valacyclovir เพิ่่�มจะได้้ประโยชน์์เหนืือกว่่าการให้้ prednisolone อย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยภาวะ
ประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ
การให้้ยากระตุ้้�นหรืือขยายหลอดเลืือด (vasodilator, vasoactive substances)
	 เนื่่�องจากมีีแนวคิิดว่่าภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ทราบสาเหตุส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการลดลงของ
เลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงหููชั้้�นใน (vascular compromise) การให้้ยากระตุ้้�นหลอดเลืือด (vasoactive/rheologic agent) 
ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม prostaglandin E1, calcium antagonist, ginkgo biloba และยาขยายหลอดเลืือด (vasodilator) 
ได้้แก่่ betahistine จะช่่วยเพิ่่�มเลืือดไปเลี้้�ยงบริิเวณหููชั้้�นในมากขึ้้�น ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก 
Cochrane25 สรุุปว่่ายัังไม่่พบประสิิทธิิภาพของการให้้ยากระตุ้้�นหรืือขยายหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากผู้้�เข้้า
ร่่วมการศึึกษามีีจำนวนน้้อยและมีีความต่่างแบบ (heterogeneity) มาก ทั้้�งในแง่่ของชนิิดของยา ปริิมาณยา และวิิธีี
การบริิหารยา
การให้้ออกซิิเจนแรงดัันสููง (Hyperbaric oxygen therapy: HBOT)
	จ ากทฤษฎีี vascular compromise ทำให้้เกิิด cochlear ischemia จึึงนำไปสู่่�การให้้ HBOT โดยให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับ 100% oxygen ที่่�ระดัับความดััน > 1 บรรยากาศ (ช่่วงการรัักษาอยู่่�ระหว่่าง 1.5-2 บรรยากาศ) เป็็นเวลา 1-2 
ชั่่�วโมง วัันละ 1-2 ครั้้�ง จำนวนทั้้�งหมด 10-20 ครั้้�ง เชื่่�อว่่าการเพิ่่�มแรงดัันสามารถทำให้้การนำออกซิิเจนไปสู่่�หููชั้้�นใน
ได้้มากขึ้้�น ลดภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxia) และลดการบวมที่่�เกิิดจากการขาดเลืือด26 ผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
ได้้แก่่ การบาดเจ็็บจากแรงดัันต่่อหูู ไซนััส และปอด ภาวะสายตาสั้้�นแย่่ลงชั่่�วคราว พิิษจากออกซิิเจน รวมถึึงสร้้าง
ความกัังวลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�กลััวที่่�แคบ
	 สำหรัับแนวทางเวชปฏิิบััติปิััจจุุบััน1 ซึ่่�งอ้้างอิิงจาก The Underseas and Hyperbaric Medical Society27 
และ the 10th  European Conference on Hyperbaric medicine28 แนะนำให้้ใช้้เป็็นการรัักษาทางเลืือก 
(optional) ควบคู่่�ไปกัับการใช้้สเตีียรอยด์์เท่่านั้้�น ไม่่ให้้ใช้้เป็็นการรัักษาเดี่่�ยว โดยสำหรัับ initial therapy ให้้ภายใน 
2 สััปดาห์์ และสำหรัับ salvage therapy ให้้ภายใน 1 เดืือน และไม่่แนะนำหากเกิิน 6 เดืือนไปแล้้ว (ระดัับคำแนะนำ 
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1 คุุณภาพหลัักฐาน C)  ส่่วนในระหว่่าง 2-4 สััปดาห์์ พบว่่าอาจได้้ประโยชน์์ในกลุ่่�มที่่�สููญเสีียการได้้ยิินระดัับรุุนแรง
ขึ้้�นไป (ระดัับคำแนะนำ 3 คุุณภาพหลัักฐาน C)  อย่่างไรก็็ตาม องค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา (FDA) ยััง
ไม่่ได้้อนุุมััติิการใช้้ HBOT ในภาวะนี้้� 

การฉีีดพลาสมาเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู (intratympanic Platelet-Rich-Plasma; PRP)
	พ ลาสมาเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้น (Platelet-Rich-Plasma; PRP) เป็็นของเหลวที่่�ได้้จากการนำเลืือดของผู้้�ป่่วย
เองมาปั่่�นแยก (centrifugation) สองครั้้�ง โดยครั้้�งแรกจะแยกเม็็ดเลืือดแดงออกไป ส่่วนครั้้�งที่่�สองจะแยกเฉพาะ
เกล็็ดเลืือดที่่�สมบููรณ์์และเข้้มข้้นนำมาใช้้โดยฉีีดกลัับไปยัังหููชั้้�นในผ่่านทางเยื่่�อแก้้วหูู โดยในเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นนี้้�จะมีี 
growth factor ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการหายของบาดแผลและเกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ ช่่วยในการฟื้้�นฟููการ
ทำงานของเซลล์์ขนในหููชั้้�นใน ปััจจุุบัันเริ่่�มมีีผู้้�ให้้ความสนใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ PRP ในการรัักษาภาวะประสาทหููเสื่่�อม
ฉัับพลัันแบบไม่่ทราบสาเหตุุมากขึ้้�น เนื่่�องจากพบว่่าเกิิดประโยชน์์ มีีความปลอดภััยและไม่่ก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียง29-32 
อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์มาล้้วนเป็็นการศึึกษาแบบเชิิงสัังเกต ระเบีียบวิิธีีวิิจััยยัังไม่่ชััดเจน เช่่น ไม่่ระบุุเกณฑ์์
การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้างานวิิจััยว่่าเป็็นการรัักษาแบบ initial หรืือ salvage therapy29,31-32 ไม่่มีีรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ
การรัักษาอื่่�นที่่�ให้้ควบคู่่�ไปด้้วยนอกเหนืือจากการฉีีด PRP29 ไม่่ระบุุความเข้้มข้้นของยาสเตีียรอยด์์ที่่�ใช้้ในงาน
วิิจััย31 ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการสรุุปผลด้้วยสาเหตุจากการไม่่สามารถควบคุุมปััจจัยกวนได้้และมีีอคติิสููง นอกจากนี้้�
ยัังมีีความหลากหลายในวิิธีีการเตรีียม PRP และความถี่่�ในการฉีีด มีีการศึึกษาหนึ่่�งรายงานการฉีีด PRP ผ่่านเย่ื่�อ
แก้้วหููเป็็นการรัักษาเพิ่่�มเติิมหลัังจากให้้การรัักษามาตรฐานด้้วยสเตีียรอยด์์แล้้วไม่่ได้้ผล โดยเริ่่�มฉีีดเข็็มแรกหลัังจาก
มีีอาการมาแล้้วอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ และฉีีดทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง พบว่่าระดัับการได้้ยิินเฉลี่่�ยที่่�ความถี่่� 250-4000 เฮิิร์์ตซ์์ 
ดีีขึ้้�นประมาณ 11.99 เดซิิเบล แต่่ไม่่มีีการศึึกษากลุ่่�มควบคุุมเปรีียบเทีียบ32 PRP จึึงอาจเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
แต่่ยัังต้้องการงานวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมต่่อไป

สรุุป
	 ภาวะประสาทหูเูสื่่�อมเฉียีบพลันัแบบไม่่ทราบสาเหตุเป็็นภาวะเร่่งด่่วนที่่�ควรได้้รับัการรัักษาโดยเร็ว็  การรัักษา
แรกควรเริ่่�มภายใน 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับปััจจุุบัันแนะนำการให้้สเตีียรอยด์์
เป็็นทางเลืือก (optional) โดยสามารถให้้ได้้ทั้้�งวิิธีีออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย ได้้แก่่ แบบรัับประทานหรืือแบบฉีีดผ่่านหลอด
เลืือดดำ และวิิธีีฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู ในผู้้�ที่่�มีีข้้อห้้ามของการให้้แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายให้้พิิจารณาเลืือกวิิธีีฉีีดผ่่านเยื่่�อ
แก้้วหููแทน สำหรัับการให้้แบบควบคู่่� แม้้ยัังไม่่ระบุุในแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับปััจจุุบััน แต่่จากงานวิิจััยพบว่่าสามารถ
ให้้ได้้ และอาจให้้ผลลััพธ์์ดีีกว่่าทางสถิิติิ แต่่ยัังไม่่มีีความสำคััญทางคลิินิิก ส่่วนการให้้ออกซิิเจนแรงดัันสููงไม่่แนะนำ
ให้้ใช้้เป็็นการรัักษาเดี่่�ยว แต่่สามารถให้้ร่่วมกัับสเตีียรอยด์์ได้้ภายในระยะเวลา 2 สััปดาห์์นัับจากวัันแรกที่่�มีีอาการ 
สำหรัับกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเกิิน 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ หรืือเลืือกที่่�จะไม่่รัักษาเลยเป็็นการ
รัักษาแรก หรืือได้้รัับการรัักษาแรกแล้้วไม่่ได้้ผล จะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาขั้้�นต่่อไป ได้้แก่่ การฉีีดยาผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู 
ซึ่่�งแนวทางเวชปฏิิบััติิแนะนำว่่าควรให้้ภายใน 2-6 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ การให้้สเตีียรอยด์์แบบออก
ฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายและแบบควบคู่่�ในกรณีีนี้้�ยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนว่่าให้้ผลดีี ส่่วนการให้้ออกซิิเจน
แรงดัันสููงร่่วมไปกัับสเตีียรอยด์์ยัังเป็็นการรัักษาทางเลืือกได้้ภายใน 4 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ ยาอื่่�น ๆ 
นอกเหนืือจากที่่�กล่่าวมา เช่่น ยาต้้านไวรััส ยาขยายหลอดเลืือด และสารต้้านอนุุมููลอิิสระ ยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุน
การใช้้และไม่่แนะนำให้้ใช้้ (strong recommendation against)
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