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Objective: To study the effect of steroids on idiopathic sudden sensorineural hearing loss
Design: Retrospective descriptive study
Material and methods: Idiopathic sudden sensorineural hearing loss (ISHL) cases from 1998-2001 were collected and
reviewed for demographic data, especially the effect of steroids on ISHL.  Factors influencing the recovery rate were evaluated.
Results: 45 patients were included in the study.  The mean age was 43.2 years and 27 (60%) were women.  The total hearing
improvement was about 66.7%.  The sex, age, time interval from the onset of symptoms to initiation of therapy as well as
severity of sensorineural hearing loss had no significant connection with hearing recovery rates.
Conclusion: Steroids are effective in treating idiopathic sensorineural hearing loss, with a hearing recovery rate of 66.7%.
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บทคดัยอ่:
วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศึกษาผลของยาสเตยีรอยดใ์นการรกัษาภาวะการสญูเสยีการไดย้นิอยา่งฉับพลนัโดยไมท่ราบสาเหตุ
แบบวจิยั: การศึกษาเชงิพรรณนายอ้นหลัง
วัสดแุละวธีิการ:  เป็นการศกึษาโดยการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลังจากผูป่้วยทีมี่ภาวะการสญูเสียการไดยิ้นอยา่งฉับพลนัโดยไมท่ราบสาเหตุ
ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541-2544 จำนวน 45 ราย  โดยศกึษาขอ้มูลท่ัวไป ลักษณะทางคลนิิกของผูป่้วย
ผลของยาสเตยีรอยดแ์ละปัจจยัตา่งๆ ท่ีมีผลตอ่การฟืน้ตวัของการไดยิ้น
ผลการศกึษา: ผู้ป่วยทัง้หมดจำนวน 45 ราย มีอายุเฉล่ีย 43.2 ปี ร้อยละ 60 เป็นเพศหญงิ อัตราการฟืน้ตวัของการไดยิ้นหลังจาก
ได้รับการรกัษาดว้ยยาสเตยีรอยดคิ์ดเปน็รอ้ยละ 66.7 ปัจจยัตา่งๆ เช่น อายุ เพศ ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมอีาการและมาเขา้รับการรกัษา และ
ความรุนแรงของโรคไม่ได้เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่ออัตราการฟื้นตัวของการได้ยิน
สรุป: การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะการสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันโดยไมท่ราบสาเหตดุ้วยสเตียรอยด ์ทำให้มีอัตราการไดยิ้นดีข้ึนร้อยละ
66.7

คำสำคญั: ผลของยาสเตยีรอยด,์ ภาวะการสญูเสียการไดยิ้นอยา่งฉับพลันโดยไมท่ราบสาเหตุ

บทนำ
ภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ

น้ัน มีอุบัติการณ์ประมาณ 5-20:100,0001, 2   โดยมสีมมติุฐาน
เป็นท่ีเช่ือกันว่าเกิดจากหลายสาเหตุ2-6 เช่น การติดเช้ือไวรัส4  โรค
ทาง autoimmune การเกิด labyrinthine membrane rupture หรือ
ความผิดปกติทางหลอดเลือด โรคนี้เป็นโรคที่ต้องอาศัยความ
เร่งด่วนในการรักษา เพราะส่วนใหญ่ถ้าได้รับการรักษาในระยะ
เวลาทีร่วดเรว็ การไดยิ้นจะดข้ึีนมาเปน็ปกตไิด้หรืออาจดข้ึีนไดใ้น
ระดับหนึ่ง

โดยคำนิยามของโรคภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลัน
นั้น หมายถึง การสูญเสียการได้ยินที่เกิดขึ้นในระยะเวลารวดเร็ว
อาจเป็นชั่วโมงหรือเป็นวันก็ได้ มีผู้ให้คำนิยามที่แตกต่างกัน
หลายแบบ เช่น Wilson3  ให้คำนยิามวา่ คือ การสญูเสียการไดยิ้น
อย่างน้อย 30 เดซิเบลขึ้นไป ในช่วงความถี่ 3 ความถี่ที่ติดกัน
ภายในระยะเวลา 3 วัน  Byl7 ให้คำนยิามวา่ เป็นการสญูเสียการ
ได้ยินภายในระยะเวลา12 ช่ัวโมง

ภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ
ส่วนใหญ่มีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินได้เอง (spontaneous
recovery) ประมาณรอ้ยละ 50-703, 4 แต่ผู้ป่วยสว่นหนึง่ท่ีไม่มี
spontaneous recovery  ก็ยังประสบปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินที่
เสียไป ในปัจจุบันมีวิธีการรักษาที่หลากหลายมาก1, 2, 7   เช่น
การให้ยาขยายหลอดเลือด, การให้ยาต้านไวรัส8, ยากลุม่สเตยี-
รอยด์9, carbogen inhalation, การให้สารละลายเพื่อลดความ
เข้มขน้ของเลอืด (plasma expander), anticoagulants และ Stel-
late ganglion block แตย่งัไมม่วิีธีใดทีไ่ดผ้ลแนน่อน10-12  ยกเวน้

สเตียรอยด์ซ่ึงมีรายงานว่าได้ผลดี  Moskowitz และคณะ3 ได้ศึกษา
เปรียบเทียบการรักษาภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันโดย
การให้ยาสเตียรอยด์และยาหลอก (placebo)  พบว่าสเตียรอยด์จะ
ช่วยทำใหอั้ตราการฟืน้ตวั (hearing recovery) เป็นรอ้ยละ 69-
893, 7 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักรณทีีไ่มไ่ดร้บัยากลุม่สเตยีรอยดซ่ึ์งมี
อัตราการฟืน้ตวัประมาณรอ้ยละ 38-44

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื ่อรวบรวมจำนวนและ
ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันโดย
ไม่ทราบสาเหตุในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และศึกษาอัตรา
การฟื้นตัวของการได้ยินด้วยการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน

วัสดแุละวธีิการ
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากรายงาน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลัน
โดยไม่ทราบสาเหตุที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกหู คอ จมูก
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2541 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2544 จำนวน 45 ราย  โดยคำนิยามของภาวะ
สูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลัน คือ มีการสูญเสียการได้ยินอย่าง
น้อย 30 เดซิเบล ข้ึนไป ในชว่งความถี ่3 ความถีท่ี่ติดกันภายใน
ระยะเวลา 3 วัน และศึกษาอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินด้วย
การรักษาด้วยยาเสตียรอยด์  โดยผู้ป่วยต้องมารับการรักษาภายใน
ระยะเวลา 1 เดือนหลังจากทีมี่อาการ
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วิธีการศึกษา
1. ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการสูญเสีย

การไดยิ้นอยา่งฉับพลันจะไดรั้บการรกัษาเปน็ผูป่้วยใน และได้รับ
การซักประวติั ตรวจรา่งกาย ตรวจการไดยิ้นและส่งตรวจทางหอ้ง
ปฎิบัติการเพื่อหาสาเหตุของภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลัน
ได้แก่ CBC, UA, TG, Cholesterol, FBS, TFT (Thyroid func-
tion test), VDRL, FTA ABS และ BAER (Brainstem auditory
evoked response)

2. ผู้ป่วยทีมี่สาเหตุจะได้รับการรกัษาตามสาเหตท่ีุพบและ
ไม่รวมอยู่ในการรายงานผู้ป่วยนี้

3. ผู้ป่วยทีห่าสาเหตไุม่พบ ได้ให้การรกัษาดว้ยยาสเตยี-
รอยด ์ชนดิรบัประทาน prednisolone 1mg/kg/day,  Betahistine
mesylate (Merislon) ชนดิรบัประทาน 1 เม็ด วันละ 3 ครัง้ และ
vitamin B 1- 6- 12 ชนดิรบัประทาน 1 เม็ด วันละ 3 ครัง้ เป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ และลดขนาดยาสเตียรอยด์ลงภายใน 1
สัปดาห์

4. ไม่มีข้อห้ามในการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ เช่น โรค
กระเพาะ ภาวะกระดูกพรุน มีการติดเช้ือเฉียบพลัน หรือเบาหวาน

5. ศึกษาขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะสญูเสยีการไดย้นิ
อย่างฉับพลัน เช่น อายุ เพศ อาชีพ

6. ศึกษาลักษณะทางคลินิกของภาวะสูญเสียการได้ยิน
อย่างฉับพลนั ได้แก่

6.1 หูข้างทีมี่ภาวะสญูเสียการไดยิ้นอยา่งฉับพลนั
6.2 ระยะเวลาทีผู้่ปว่ยมารบัการรกัษาหลงัจากมภีาวะ

สูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลัน
6.3 ความรนุแรงของการสญูเสียการไดยิ้นจำแนกตาม

ค่าระดับการสูญเสียการได้ยิน (Pure Tone Average, PTA) ที่
ความถ่ีมาตรฐาน 3 ระดับ คือ ท่ี  500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์
ดังนี้

- การไดยิ้นปกต ิ(normal):  PTA < 25 เดซิเบล
- หูตึงเล็กน้อย (mild hearing loss):  PTA 25-

34 เดซิเบล
- หูตึงปานกลาง (moderate hearing loss):  PTA

35-54 เดซิเบล
- หูตึงมาก (severe hearing loss): PTA 55-74

เดซิเบล
- หูหนวก (profound hearing loss): PTA >75

เดซิเบล
6.4 อัตราการฟ้ืนตัวของการได้ยิน (hearing recove-

ry) หลังจากไดรั้บการรกัษาดว้ยสเตยีรอยด ์ โดยการเปรยีบเทยีบ
ผลการไดยิ้นก่อนและหลงัให้การรกัษา 2 อาทติย ์  โดยใชเ้กณฑ์

ในการฟืน้ตวัของการไดยิ้น (hearing recovery criteria)11 คือ
- การได้ยินกลับมาเป็นปกติ (normal recovery):

ผลการไดย้นิของขา้งทีผ่ดิปกตกิลับคนืสูร่ะดบัการไดย้นิปกต ิคอื
ค่า PTA < 25 เดซิเบล ในทกุความถี่

- การได้ยินดีขึ้น (partial improvement): ผล
การได้ยินของข้างท่ีผิดปกติกลับคืนมาโดยมค่ีา PTA ดีข้ึนกว่าเดิม
10 เดซเิบล หรือค่า Speech Discrimination score (SD) ดีข้ึน
กว่าเดิมรอ้ยละ 15

- การได้ยินไม่ดีขึ้น (no improvement): ผล
การได้ยินของข้างท่ีผิดปกติกลับคืนมาโดยมค่ีา PTA ดีข้ึนกว่าเดิม
น้อยกว่า 10 เดซิเบล หรือค่า SD score ดีขึ้นกว่าเดิมน้อยกว่า
ร้อยละ 15

- การได้ยินแย่ลง (worse): ผลการได้ยินของ
ข้างทีผิ่ดปกตแิย่ลงโดยมค่ีา PTA แย่ลงมากกวา่ 5 เดซเิบล

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่มีอาการสูญเสียการได้ยินอย่างเฉียบพลันโดย

ไม่ทราบสาเหต ุและให้การรกัษาดว้ยสเตยีรอยดช์นดิรบัประทาน
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   ตั้งแต่เดือนมกราคม
พ.ศ. 2541 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2544 มีจำนวนทัง้หมด 45
ราย จากการศึกษานี้พบว่าภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลัน
โดยไม่ทราบสาเหตุ พบได้บ่อยที่สุดในช่วงกลุ่มอายุ 41-50 ปี
คิดเปน็รอ้ยละ 33.4 โดยมอีายุเฉล่ีย 43.2 ปี และผู้ป่วยทีมี่อายุ
น้อยกวา่ 10 ปี พบประมาณรอ้ยละ 4.4 เป็นเพศชาย 18 ราย
เพศหญิง 27 ราย คิดเปน็อัตราสว่นชาย : หญิงเท่ากับ 1 : 1.5
(ตารางที ่1)

ตารางที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะสูญเสียการ
ได้ยินอย่างฉับพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ  และได้รับ
การรักษาด้วยสเตียรอยด์   ชนิดรับประทานใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

   ข้อมูลทั่วไป                                    จำนวน (รอ้ยละ)

1. อายุ
<10 ปี   2 (4.4)
11-20 ปี   2 (4.4)
21-30 ปี   2 (4.4)
31-40 ปี 12 (26.8)
41-50 ปี 15 (33.4)
51-60 ปี   6 (13.3)
>60 ปี   6 (13.3)
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การสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันพบในหูด้านขวาและ
ด้านซ้ายในอัตราท่ีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 44.4 และร้อยละ 46.7
ตามลำดบั  และพบวา่เกิดในหสูองข้างพร้อมกันประมาณรอ้ยละ
8.9 ผูป้ว่ยมารบัการรกัษาอยา่งรวดเรว็ภายในระยะเวลานอ้ยกวา่
5 วันหลังจากที่มีอาการหูอื้อคิดเป็นร้อยละ 57.8 ขณะที่จำนวน
ผู้ป่วยทีม่ารบัการรกัษาภายหลงั 5 วัน คิดเปน็รอ้ยละ 42.2  ใน
การศึกษานี้ส่วนใหญ่จะพบว่ามีการสูญเสียการได้ยินในระดับ
หูหนวก (profound hearing loss) มากทีสุ่ด คอื รอ้ยละ 46.7
การสูญเสียการได้ยินระดับหูตึงเล็กน้อยเป็นจำนวนน้อยที่สุด
คิดเปน็รอ้ยละ 2.2 (ตารางที2่)

ผู้วิจัยได้ศึกษาเปรียบเทียบถึงปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่อ
การรักษา 4 ปัจจัยด้วยกัน กล่าวคือ อายุ เพศ ระยะเวลาก่อนมารับ
การรักษา ความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยิน แต่เนื่องจาก
จำนวนผู้ป่วยในการศึกษานี้มีจำนวนน้อยไม่สามารถสรุปได้ว่า
ปจัจยัทัง้ส่ีมคีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำคญัตอ่อัตราการฟืน้ตวั
ของการได้ยินภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์  (ตารางท่ี
3)

ตารางที ่ 1  (ต่อ)

   ข้อมูลทั่วไป                                   จำนวน (รอ้ยละ)

2. เพศ
ชาย 18 (40.0)
หญงิ 27 (60.0)

3. อาชพี
รับราชการ 12 (26.7)
ทำสวน   9 (20.0)
รับจ้าง   7 (15.6)
แม่บ้าน   7 (15.6)
นกัเรยีน นกัศึกษา   6 (13.3)
รัฐวิสาหกิจ   2 (4.4)
อ่ืนๆ ไมร่ะบุ   2 (4.4)

ตารางที ่2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยและระยะเวลาก่อน
มารับการรักษา

      ลักษณะทางคลนิิก                      จำนวน (รอ้ยละ)

1. หูข้างที่มีอาการ
หูข้างขวา 20 (44.4)
หขูา้งซา้ย 21 (46.7)
หูทัง้สองขา้ง   4 (8.9)

2. ระยะเวลาที่มารับการรักษา
นอ้ยกวา่ 5 วนั 26 (57.8)
มากกวา่หรอืเทา่กับ 5 วนั 19 (42.2)

3. ความรนุแรงของการสญูเสยีการไดย้นิ
Mild hearing loss   1 (2.2)
Moderate hearing loss 10 (22.2)
Severe hearing loss 13 (28.9)
Profound hearing loss 21 (46.7)

ตารางที ่3 แสดงปจัจยัต่างๆ ท่ีอาจมผีลต่อการรกัษาภาวะ
การสูญเสียการได้ยินอย่างเฉียบพลันโดยไม่
ทราบสาเหตุ

  ปจัจยั                                ผลการรักษา (ร้อยละ) รวม

                                  ดีขึ้น         ไม่ดีขึ้น

1. อายุ
นอ้ยกวา่ หรอืเทา่กบั 40 ปี 13 (72.2%) 5 (27.8%) 18
มากกว่า 40 ปี 18 (66.7%) 9 (33.3%) 27

2. เพศ
ชาย 13 (72.2%) 5 (27.8%) 18
หญงิ 18 (66.7%) 9 (33.3%) 27

3. ระยะเวลาที่มารับการรักษา
นอ้ยกวา่ 5 วนั 17 (65.4%) 9 (34.6%) 26
มากกวา่หรอืเทา่กับ 5 วนั 14 (73.7%) 5 (26.3%) 19

4. ความรนุแรงของการสญูเสยี
    การได้ยิน

Mild to moderate hearing   8 (72.7%) 3 (27.3%) 11
loss
Severe hearing loss   8 (61.5%) 5 (38.5%) 13
Profound hearing loss 14 (66.7%) 7 (33.3%) 21

             รวม      30    15 45

จากการศึกษานี้พบว่า หลังจากที่ได้รับการรักษาด้วย
สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน  มีการได้ยินดีข้ึนท้ังหมด 30 ราย จาก
45 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 โดยมีผู้ป่วยจำนวน 13 ราย การได้ยิน
กลับมาเป็นปกติ ผู้ป่วยจำนวน 17 ราย การได้ยินดีข้ึน แต่ยังไม่เป็น
ปกตแิละมีผู้ป่วยอกี 15 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 33.3 อาการไมดี่ข้ึน
และในจำนวนนี้ 3 ราย มีการได้ยินที่แย่ลงกว่าเดิม และเมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์ของความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยิน
และอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินพบว่าการสูญเสียการได้ยิน
ในระดบัหูหนวก (profound hearing loss) ร้อยละ 46.7  มีอัตรา
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การฟื้นตัวของการได้ยินร้อยละ 66.6 โดยแบ่งเป็นการได้ยิน
กลับมาเป็นปกติร้อยละ 19 และผลการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 47.6
ถ้ามีการสูญเสียการได้ยินระดับหูตึงมากและปานกลาง  (severe
and moderate hearing loss) พบว่ามีอัตราการฟ้ืนตัวของการได้ยิน
กลับมาเปน็ปกตร้ิอยละ 30.8 และร้อยละ 50 ตามลำดบั ในการ
ศึกษาน้ีมีผู้ป่วยในกลุ่มหูตึงเล็กน้อยเป็นจำนวนน้อยมาก (ตารางท่ี
4)

วิจารณ์
ภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ

ส่วนใหญ่มีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินได้เอง (spontaneous
recovery) ประมาณรอ้ยละ 50-703, 4  แต่ผู้ป่วยสว่นหนึง่ท่ีไม่มี
spontaneous recovery ก็ยังประสบปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินที่
เสียไป ในปจัจบัุนมวิีธีการรกัษาทีห่ลากหลายมาก1, 2, 7  แต่ยังไม่มี
วิธีใดท่ีได้ผลแน่นอน10, 11  ยกเว้นสเตียรอยด์ซ่ึงมีรายงานว่าได้ผลดี
Moskowitz และคณะ3  ได้ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาภาวะ
สูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันโดยการให้ยาสเตียรอยด์ และ
ยาหลอก (placebo) พบว่าสเตียรอยด์จะช่วยทำให้อัตราการฟ้ืนตัว
(hearing recovery) เป็นรอ้ยละ 69-893, 7  เม่ือเปรยีบเทยีบกบั
กรณีที่ไม่ได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์ซึ่งมีอัตราการฟื้นตัวประมาณ
ร้อยละ 38-44

จากผลการศึกษานี้พบว่า ภาวะสูญเสียการได้ยินอย่าง
ฉับพลันพบได้บ่อยท่ีสุดในช่วงกลุ่มอายุ 41- 50 ปี  คิดเป็นร้อยละ
33.4  โดยมอีายุเฉล่ีย 43.2 ปี  ซ่ึงใกล้เคียงกับการศกึษาอ่ืนๆ
เช่น  จากการศึกษาของ Mattox และ Simmon8  พบว่าภาวะสูญเสีย
การไดยิ้นอยา่งฉับพลันพบไดบ่้อยในชว่งอาย ุ 46 ปี Byl7 พบวา่
เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นก็จะพบอัตราการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน

อย่างฉับพลันได้บ่อยขึ้น  โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ 4.6 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย ในผูป่้วยทีมี่อายุน้อยกวา่ 14ปี  แต่เม่ือ
อายุเพ่ิมข้ึนมากกว่า 65 ปี อุบัติการณ์ก็เพ่ิมเป็น 47.2 ต่อประชากร
100,000 ราย และจากการศึกษาของ Byl7  พบว่าอายุมีความ
สัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวของการได้ยิน (hearing recovery)
แต่ไม่ใช่ปัจจัยหลักท่ีสำคัญ กล่าวคือ ในผู้ป่วยทีมี่อายุน้อยกว่า 15
ปี หรือมีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีอัตราการฟ้ืนตัวของการได้ยินไม่ดี
โดยเชือ่ว่าเกิดจากภาวะทางภมิูคุ้มกัน (immune defense mecha-
nism) คือ ในเด็กยังพัฒนาไม่เต็มที่ ในขณะที่ผู้สูงอายุภาวะทาง
ภูมิคุ้มกันก็เริ่มเสื่อมลง   ในการศึกษานี้ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า
40 ปี มีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยิน คิดเป็นร้อยละ 72.2
เปรียบเทียบกับในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี มีอัตราการฟ้ืน
ตัวของการไดยิ้นคดิเปน็รอ้ยละ 66.7

ผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะสูญเสียการได้ย ินอย่างฉับพลันโดย
ไม่ทราบสาเหตจุำนวน 45 รายนัน้ เป็นเพศชาย 18 ราย เพศหญิง
27 ราย คิดเป็นอัตราส่วนชาย : หญิง เท่ากับ   1 : 1.5  ใกล้เคียงกับ
การศึกษาอื่นๆ เช่น Byl7, Mattox and Simmon8  พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันในเรื่องเพศทั้งในด้านอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
สูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันโดยไม่ทราบสาเหตุและอัตราการ
ฟื้นตัวของการได้ยิน ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของหู
ท้ังสองข้าง คือ มีภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันในหูด้านขวา
และด้านซ้ายในอัตราที่ใกล้เคียงกันเช่นเดียวกับการศึกษาของ
Mattox and Simmon8 และพบว่าเกิดในหูสองข้างพร้อมกันได้
ประมาณรอ้ยละ 4 ซ่ึงตรงกบัการศกึษาของ Shaia and Sheehy13

พบอุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันในหูทั้งสอง
ข้างพรอ้มกันรอ้ยละ 4 เช่นเดยีวกนั ในขณะที ่Aldous14 พบอัตรา
การเกิดของหสูองข้างพร้อมกันประมาณรอ้ยละ 10

ตารางที ่4   แสดงความสมัพนัธ์ของความรนุแรงของการสญูเสยีการไดยิ้นและอตัราการฟืน้ตัวของการไดยิ้น

ความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยิน               จำนวนผูป้ว่ย                     อัตราการฟื้นตัวของการได้ยิน (ร้อยละ)

                                          (ร้อยละ)                        N        PI                NI              W

Mild hearing loss   1 (2.2) 0 1 (100) 0 0
Moderate hearing loss 10 (22.2) 5 (50) 2 (20) 3 (30) 0
Severe hearing loss 13 (28.9) 4 (30.8) 4 (30.8) 3 (23) 2 (15.4)
Profound hearing loss 21 (46.7) 4 (19)            10 (47.6) 6 (28.6) 1 (4.8)

N คือ การได้ยินกลับมาเป็นปกติ   PI คือ การได้ยินดีขึ้น   NI คือ การได้ยินไม่ดีขึ้น    W คือ การได้ยินแย่ลง
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จากการศึกษาของ Byl7,11 1984 พบว่าผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาภายใน 7 วัน มีการได้ยินดีขึ้นร้อยละ 56 ในขณะที่
ผู้ป่วยทีม่ารบัการรกัษาภายใน 30 วัน มีการไดยิ้นดข้ึีนประมาณ
ร้อยละ 27 และจากการศกึษาของ Shaia and Sheehy13  พบวา่
ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาภายใน  7 วัน มีการได้ยินดีข้ึนมากถึงร้อยละ
75 ในขณะทีผู้่ป่วยทีม่ารับการรกัษาภายใน 7-30 วัน มีการได้ยิน
ดีข้ึนรอ้ยละ  53 ในการศกึษานีพ้บวา่ผู้ป่วยมารบัการรกัษาอยา่ง
รวดเร็วภายในระยะเวลา 7 วันหลังจากที่มีอาการหูอื้อ มีเป็น
จำนวนมากถงึร้อยละ 93.3  และมีอัตราการฟืน้ตวัรอ้ยละ 71.4
แตจ่ำนวนผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาภายหลงั 7 วนั มนีอ้ยมาก ไม่
สามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา
7 วันหลังจากที่มีอาการหูอื้อ มีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยิน
มากกวา่ผู้ป่วยทีม่ารบัการรกัษาภายหลงั 7 วัน

ในการศึกษานี้พบว่าอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินกลับ
มาเป็นปกติ มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการสูญเสีย
การไดยิ้นเชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Byl7 คือ ถ้าเป็นการสญูเสีย
การได้ยินเล็กน้อย (mild hearing loss) ร้อยละ 83 จะมีอัตรา
การฟื้นตัวของการได้ยินกลับมาเป็นปกติ  ในขณะที่ถ้าเป็นการ
สูญเสียการได้ยินระดับหูหนวก (profound hearing loss)
ประมาณร้อยละ 22 จะมีอัตราการฟื้นตัวของการได้ยินกลับ
มาเปน็ปกต ิ   และหลังจากทีไ่ด้รับการรกัษาดว้ยสเตยีรอยดช์นดิ
รับประทาน มีการได้ยินดีข้ึนท้ังหมด 30 ราย จาก 45 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 66.7 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศกึษาของ Byl7, 1984 พบวา่
มีอัตราการฟืน้ตวัของการไดยิ้นรอ้ยละ 69

สรุป
การรักษาภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันใน

ปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ ทั้งในแง่การให้ยาสเตียรอยด์
ชนิดรับประทาน ชนิดฉีด การให้ยาผ่านทางเยื่อแก้วหู หรือ
การใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั เน่ืองจากอบัุติการณก์ารเกดิ
ภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันค่อนข้างน้อย การรวบรวม
ข้อมูลและวิธีการรักษาที ่แตกต่างกันมาก  ทำให้สรุปผล
การรกัษาไดย้าก ซ่ึงผู้วิจัยจะไดท้ำการรวบรวมขอ้มลูต่อไป
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