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ผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไมทราบสาเหตุ (idiopathic sudden sensorineural 
hearing loss, ISSHL) ประมาณรอยละ 30 มักจะไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง 
การฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟาอาจมีประสิทธิผลในการรักษา ISSHL แตการศึกษาทางคลินิกยังมีคอนขางนอย 
ประกอบกับแตละการศึกษาก็แสดงประสิทธิผลท่ีแตกตางกัน บทบาทของการฝงเข็มในโรคนี้จึงยังคงเปนท่ี
กังขา 
 
การแกปญหาโดยใชผลงานวิจัย                                                                                                                                       

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรักษาเสริมดวยวิธีฝงเข็มแบบกระตุนดวยไฟฟา 
(Electroacupuncture, EA) และการกระตุนไฟฟาผานผิวหนังโดยไมฝงเข็ม (Transcutaneous electrical 
nerve stimulation, TENS) เปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวในผูปวย ISSHL โดยแบงผูปวย
ออกเปน 3 กลุมดวยวิธีสุมตัวอยาง ไดแก กลุมท่ีหนึ่ง ไดรับการรักษาดวยยาและเสริมดวย EA (กลุม EA) กลุม
ท่ีสอง ไดรับการรักษาดวยยาและเสริมดวย TENS (กลุม TENS) กลุมท่ีสาม ไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยาง
เดียว (กลุมควบคุม) กลุมละ 29 ราย ระยะเวลาของการศึกษาคือ 4 สัปดาห โดยกลุม EA และ TENS จะไดรับ
การรักษาเสริมสัปดาหละ 3 ครั้ง ผลลัพธทางคลินิกหลักคือ รอยละของผูปวยท่ีการไดยินดีข้ึน (ตอบสนองตอ
การรักษา) เม่ือประเมินจากการตรวจวัดการไดยิน (audiometry) 

จากการศึกษาพบวา ในผูปวยท่ีมีอาการตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไป (refractory ISSHL) กลุม EA มีอัตรา
การตอบสนองตอการรักษา (เม่ือพิจารณาจากจํานวนผูปวยท่ีมี pure tone average ดีข้ึนอยางนอย 10 dB) 
สูงกวากลุม TENS และกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม สําหรับผูปวยท่ีมีอาการไมเกิน 4 
สัปดาห (acute ISSHL) นั้น การศึกษานี้ยังมีจํานวนผูปวยท่ีนอยเกินกวาจะสามารถสรุปผลได แตดูเหมือนวา
การรักษาเสริมดวย EA หรือ TENS มีแนวโนมใหประสิทธิผลท่ีไมแตกตางจากการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว 

โดยสรุป การฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟารวมกับการรักษาดวยยา นาจะเปนทางเลือกท่ีมีประสิทธิผลใน
การรักษาโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไมทราบสาเหตุท่ีมีอาการตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไป 
  



แบบฟอรมการจัดทําสรุปแผนงาน/โครงการ (5 บรรทัด) 
----------------------------------------- 

ช่ือแผนงาน/โครงการ                                                                                                          
(ภาษาไทย) โครงการนํารองศึกษาผลของการรักษาเสริมดวยวิธีฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟาและวิธีกระตุน

ไฟฟาผานผิวหนังในผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน 
(ภาษาอังกฤษ) Effects of Acute Electroacupuncture Therapy versus Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation as Adjunctive Treatment for Sudden Sensorineural Hearing Loss: 
A Preliminary Study  

 
ขอมูลสรุปแผนงาน/โครงการ                                                                                                          

ในผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมีอาการตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไป “การ

รักษาดวยยาเสริมกับการฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟา” เปนระยะเวลา 4 สัปดาห มีประสิทธิผลท่ีดีกวา “การรักษา

ดวยยาเสริมกับการกระตุนไฟฟาผานผิวหนังโดยไมฝงเข็ม” และ “การรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว” อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ในผูปวยท่ีมีอาการไมเกิน 4 สัปดาห การรักษาดวยยาเสริมกับวิธีการท้ังสองมี

แนวโนมใหประสิทธิผลท่ีไมแตกตางจาก “การรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว” 


