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แบบสรุปยอการวิจัย 
-------------------------------------------- 

 
1. รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย / แผนงานวิจัย 

1.1 ชื่อเรื่อง  
(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 

 1.2 ชื่อคณะผูวิจัย 
รศ. ดร. นพ. ศุภนิมิต ทีฆชุณหเถียร 

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 50200 
โทรศัพท: 053-945353 ตอ 303, โทรสาร: 053-945355 

อ. ดร. พญ. วรางคณา อาภรณชยานนท  
ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 50200 
โทรศัพท: 053-946337, โทรสาร: 053-945355 

อ. พญ. ณัฐิยา หาญประเสริฐพงษ 
ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 50200 
โทรศัพท: 053-945353 ตอ 311, โทรสาร: 053-945355 

  ผศ. นพ. จารึก หาญประเสริฐพงษ 
   ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 50200  

โทรศัพท (053) 945562, โทรศัพทมือถือ 081-6715714, โทรสาร (053) 945564 
แพทยจีน สมชาย จิรพินิจวงศ 

รองผูอํานวยการฝายการแพทย คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทยแผนไทย  
1332 ถ. กรุงเกษม แขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพฯ 10100 
โทรศัพท: 02-2231111 ตอ 610, โทรสาร: 02-2231251 

 1.3 งบประมาณและระยะเวลาทําวิจัย 
  ไดรับงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2555 

งบประมาณท่ีไดรับ 1,922,000 บาท (หนึ่งลานเกาแสนสองหม่ืนสองพันบาทถวน) 
ระยะเวลาทําวิจัย ตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนมิถุนายน 2557   

  
2. ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย 

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไมทราบสาเหตุ (idiopathic sudden sensorineural hearing 
loss, ISSHL) เปนความผิดปกติท่ีผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการเสื่อมของการไดยินเฉียบพลัน รวมกับมีเสียง
ดังในห ูบางรายอาจมีอาการเวียนศีรษะบานหมุนรวมดวย ปจจุบันยังไมมีแนวทางการดูแลรักษาท่ีแนนอน แต
การดูแลรักษาท่ัวไปในประเทศไทยประกอบดวย การนอนพัก (หามเบง ไอ จาม ออกแรงมากๆหรือยกของ
หนัก) การงดอาหารเค็ม การใหยาคอรติโคสเตียรอยดในรูปแบบกิน (Systemic prednisolone) หรือฉีดเขาหู
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ชั้นกลาง (Intratympanic corticosteriods injection) ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) และวิตามิน B1-
6-12 เปนเวลา 14 วัน บางสถาบันอาจมีการใหยาตานไวรัส (Antiviral agents) หรือใหสารน้ําจําพวก Low 
molecular weight dextran รวมดวย อยางไรก็ตาม พบวามีผูปวยราวรอยละ 30 ท่ีอาจไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยวิธีการดังกลาว สรางความวิตกกังวลแกผูปวยและผูอยูใกลชิดเปนอยางมาก ท้ังยังเปนอุปสรรคใน
การติดตอสื่อสาร ประกอบอาชีพ และการดําเนินชีวิตประจําวันอยางรุนแรง สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแย
ลง เกิดผลกระทบตอครอบครัวและสังคมตามลําดับ 

ปจจุบัน การฝงเข็มจัดเปนเวชศาสตรแผนจีนท่ีไดรับการยอมรับจากแพทยนานาประเทศรวมท้ังใน
ประเทศไทย เชื่อวาการฝงเข็มสามารถกระตุนใหหลอดเลือดขยายตัว สงผลใหการไหลเวียนของเลือดและการ
ลําเลียงออกซิเจนรวมท้ังสารอาหารไปยังเนื้อเยื่อบริเวณนั้นๆ เพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกันก็ทําใหของเสียท่ีค่ังอยู
บริเวณนั้นลดนอยลง ดังนั้น เม่ือนําความรูนี้มาประยุกตใชกับ ISSHL ซ่ึงพยาธิสรีรวิทยาของโรคอาจเก่ียวของ
กับการไหลเวียนเลือดบริเวณหูชั้นในท่ีลดลง จึงเปนไปไดวา การฝงเข็มอาจชวยใหผูปวยมีระดับการไดยินดีข้ึน 
นอกจากนี้ยังเชื่อวา การฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟา (Electroacupuncture, EA) อาจสงผลโดยตรงตอ 
Olivocochlear nucleus ของเสนประสาทสมองคูท่ี 8 ซ่ึงทําหนาท่ีควบคุมกระแสประสาทท่ีสงมาจาก Outer 
hair cell รวมท้ังอาจมีผลเพ่ิมประจุไฟฟาและออกฤทธิ์โดยตรงตอกลไกการหดตัวของ Outer hair cells ดวย 
อนึ่ง พบวาการฝงเข็มสามารถลดการอักเสบของเนื้อเยื่อ โดยยับยั้งการทํางานของ Macrophage และ
เปลี่ยนแปลงระดับการหลั่งสารจําพวก Neuropeptides, Vasoactive mediators, และ Cytokines ตางๆ 

(อาทิ IL-1β, IL-10 และ TNF-α) ดวย  
แมวาในปจจุบันจะมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีแสดงวา การฝงเข็มอาจมีประสิทธิผลในการรักษา 

ISSHL แตเนื่องจากจํานวนการศึกษาทางคลินิกยังมีคอนขางนอย และแตละการศึกษาก็แสดงประสิทธิผลท่ี
แตกตางกัน ขอบงชี้ของการฝงเข็มในโรคนี้จึงยังคงเปนท่ีกังขาสําหรับบุคลากรทางการแพทยและผูปวยจํานวน
หนึ่ง ดวยเหตุนี้ โครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรักษาเสริมดวยวิธีฝงเข็มแบบ
กระตุนดวยไฟฟา และการกระตุนไฟฟาผานผิวหนังโดยไมฝงเข็ม เปรียบเทียบกับการดูแลรักษาท่ัวไปเพียง
อยางเดียวในผูปวย ISSHL 
 
3. วัตถุประสงคการวิจัย 

เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร รั ก ษ า เ ส ริ ม ด ว ย วิ ธี ฝ ง เ ข็ ม แ บ บ ก ร ะ ตุ น ด ว ย ไ ฟ ฟ า 
(Electroacupuncture, EA) และการกระตุนไฟฟาผานผิวหนังโดยไมฝงเข็ม (Transcutaneous electrical 
nerve stimulation, TENS) เปรียบเทียบกับการดูแลรักษาท่ัวไป (Conventional treatment, C) เพียงอยาง
เดียวในผูปวย ISSHL 
 
4. ระเบียบวิธีการวิจัย (โดยยอ) 
 แบบแผนของงานวิจัยครั้งนี้เปน single-center, prospective, randomized, evaluator-blind, 
controlled trial โดยจําแนกผูปวยเปนผูท่ีมีอาการหูเสื่อมเฉียบพลันระยะแรกไมเกิน 4 สัปดาห (acute 
ISSHL) และผูท่ีมีอาการตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไป (refractory ISSHL)  

ผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑจะถูกแบงออกเปน 3 กลุมโดยวิธีสุมตัวอยาง  
กลุมแรก ไดรับการดูแลรักษาท่ัวไปและเสริมดวย EA (กลุม EA, n = 29 ราย)  
กลุมท่ีสอง ไดรับการดูแลรักษาท่ัวไปและเสริมดวย TENS (กลุม TENS, n = 29 ราย) 
กลุมท่ีสาม ไดรับการดูแลรักษาท่ัวไปเพียงอยางเดียว (กลุมควบคุม, n = 29 ราย)  
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ท้ังนี้ การดูแลรักษาท่ัวไป ไดแก การใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ งดรับประทานรสเค็ม 
รวมกับการใหยา Betahistine (ในชื่อทางการคาคือ Serc®) และ วิตามิน B1-6-12 เปนเวลา 4 สัปดาห อนึ่ง 
เฉพาะในกรณี Acute ISSHL พิจารณาใหยาคอรติโคสเตียรอยดในรูปแบบกิน (Oral prednisolone) เปน
เวลา 14 วัน หากผูปวยไมมีขอหามใช  

จุดฝงเข็มท่ีใชในการรักษาดวย EA และ TENS ไดแก Tinggong (SI 19), Ermen (TE หรือ TB 21), 
Fengchi (GB 20), Yifeng (TE หรือ TB 17), Waiguan (TE หรือ TB 5), Hegu (LI 4), Qihai (CV 6), 
Gaunyuan (CV 4), Taixi (KI 3) และ Taichong (Liv 3) โดยเลือกจุดท่ีหูเฉพาะขางท่ีเสื่อม และเลือกจุดท่ีมือ
และเทาท้ังสองขาง ใหการรักษา 12 ครั้ง ใน 4 สัปดาห 

อนึ่ง เม่ือสิ้นสุดการศึกษา ยังเปดโอกาสใหผูปวยในกลุมควบคุม และกลุม TENS  ซ่ึงไมตอบสนองตอ
การรักษา สามารถไขวสลับมารับ EA ไดอีก 12 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห (เรียกวากลุม cross-over EA, n 
= 33 ราย) 
 การประเมินผลการรักษาพิจารณาจาก คาการไดยินเฉลี่ยและคาการไดยิน (Pure tone average, 
PTA และ Hearing thresholds) คะแนนความสามารถในการจําแนกเสียงคําพูด (Phonemically balanced 
word score, PB score) อาการเสียงดังในหู (Tinnitus) และอาการรวมอ่ืนๆ รวมท้ังระดับ Fribinogen ใน
เลือด นอกจากนี้ ยังมีการจําแนกวาผูปวยตอบสนองตอการรักษาหรือไม (โดยอาศัยเกณฑของ Furuhashi 
และคณะ) ท้ังนี้ ผูท่ีมีผลการตรวจวัดการไดยินท่ีดีข้ึนตั้งแตระดับเล็กนอย (slight improvement of hearing 
thresholds) ข้ึนไป ถือวาเปนผูท่ีตอบสนองตอการรักษา 
 
5. ผลการวิจัย 

การศึกษานี้จําแนกผูปวยเปนผูท่ีมีอาการไมเกิน 4 สัปดาห (acute ISSHL) และตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไป 
(refractory ISSHL) ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการรักษาจนครบกําหนด (protocol completers) 
พบวา ประกอบไปดวยผูปวย acute ISSHL จํานวน 11 ราย (แบงเปนกลุม EA, กลุม TENS และกลุมควบคุม 
จํานวน 3, 6, และ 2 ราย ตามลําดับ) และผูปวย refractory ISSHL จํานวน 73 ราย (แบงเปนกลุม EA, กลุม 
TENS และกลุมควบคุม จํานวน 26, 23, และ 24 ราย ตามลําดับ) รวมท้ังมีผูปวยในกลุม cross-over EA อีก 
30 ราย 

ในกรณีของ refractory ISSHL พบวา ผูปวยกลุม EA มีแนวโนมของอัตราการตอบสนองโดยรวมตอ
การรักษา (overall improvement) ท่ีสูงกวากลุม TENS และกลุมควบคุม (34.6% เปรียบเทียบกับ 17.4%  
และ 12.5% ตามลําดับ, P = 0.137, chi-square test) อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาโดยใชอัตราการตอบสนอง
ท่ี pure tone average (PTA) ดีข้ึนอยางนอย 10 dB (เปนเกณฑท่ีใชพิจารณาวาการรักษานั้นๆ เปนวิธีการท่ี
มีประสิทธิภาพ หรือ effective treatment) พบวาผูปวยกลุม  EA มีอัตราการตอบสนองท่ีสูงกวาอีกสองกลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (23.1% เปรียบเทียบกับ 0% และ 0% ตามลําดับ, P = 0.003) นอกจากนี้ EA ยัง
สามารถลดความรุนแรงของอาการเสียงดังในหู (tinnitus) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับคาเริ่มตน
อีกดวย  

ในกรณีของ acute ISSHL พบวา กลุมตัวอยางยังมีขนาดนอยเกินกวาท่ีจะสรุปผลได แตดูเหมือนวา
การรักษาเสริมดวย EA หรือ TENS มีแนวโนมใหประสิทธิผลท่ีไมแตกตางจากการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว 

สําหรับกลุม cross-over EA พบวา มีผูปวยท่ีตอบสนองตอการรักษาจํานวน 13.3% (4 ใน 30 ราย) 
แมวาผูปวยเหลานี้จะเคยลมเหลวจากการดูแลรักษาท่ัวไปเพียงอยางเดียว (หรือรวมกับ TENS) มากอนแลวก็
ตาม 
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อนึ่ง การรักษาเสริมดวย EA มีอุบัติการณของเหตุการณไมพึงประสงคคอนขางต่ํา เหตุการณท่ีพบ
บอยไดแก อาการฟกช้ําบริเวณท่ีฝงเข็ม ซ่ึงไมรุนแรงและหายไดเองโดยไมจําเปนตองใหการรักษาท่ีจําเพาะใดๆ  
สรุปวา การใช EA เสริมกับการดูแลรักษาท่ัวไปนาจะเปนทางเลือกท่ีมีประสิทธิผลในการรักษา refractory 
ISSHL 
 
6. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

การใช EA เสริมกับการดูแลรักษาท่ัวไปนาจะเปนทางเลือกท่ีมีประสิทธิผลในการรักษา refractory 
ISSHL ดังจะเห็นไดจากการท่ี ผูปวยท่ีไดรับการรักษาเสริมดวย EA มีอัตราการตอบสนองตอการรักษาท่ีดีกวา
อยางมีนัยสําตัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับการรักษาเสริมดวย TENS และการดูแลรักษาท่ัวไปเพียงอยางเดียว  

อยางไรก็ตาม ในการรักษาดวย EA ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เปน
ระยะเวลานานพอสมควรเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  ดังนั้นจึงอาจเปนอุปสรรคตอผูปวยบางรายซ่ึงมี
ภูมิลําเนาอยูไกลจากสถานพยาบาล หากหนวยงานภาครัฐมีการสงเสริมการแพทยแขนงนี้ใหสามารถใหบริการ
แกผูปวยในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิได  ก็นาจะเปนประโยชนแกผูปวยและสามารถชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผูปวยไดระดับหนึ่ง 
 
7. การนําไปใชประโยชน 
 การฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟาในการศึกษานี้ มีวิธีเลือกใชจุดแบบสูตรตํารับเบ็ดเสร็จ (Formula 
acupuncture) ซ่ึงประกอบไปดวยจุดฝงเข็มเพียง 14 จุด (บริเวณหู 4 จุด บริเวณรางกายอีก 10 จุด) ใช
เทคนิคการแทงเข็มท่ีไมซับซอน เพียงแทงเข็มเขาสูจุดเพ่ือใหผูปวยรูสึกหนัก หนวง หรือตึง โดยไมจําเปนตอง
ปนหรือหมุนเข็ม อีกท้ังไมจําเปนตองพิจารณาปรับเพ่ิมหรือลดจํานวนจุดตามแนวทางแพทยแผนจีนโบราณ 
สวนการกระตุนไฟฟาก็อาศัยเครื่องกระตุนไฟฟาสําเร็จรูปท่ีมีจําหนายเชิงพาณิชย ราคาไมแพง และหาไดงาย 
นอกจากนี้ เทคนิคดังกลาวยังไดผานการทดสอบเพ่ือยืนยันประสิทธิผลทางคลินิกแลว รวมท้ังมีความปลอดภัย
คอนขางสูง ดวยเหตุนี้ การฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟาในลักษณะนี้จึงนาจะเปน “แนวทางสําเร็จรูป” ท่ีงาย
ตอการถายทอดทักษะสูแพทยท่ัวไป หรือแพทยเฉพาะทางดานโสต ศอ นาสิก โดยบุคลากรดังกลาวไม
จําเปนตองมีความรูพ้ืนฐานดานการแพทยแผนจีนมากอน ท้ังนี้ เพ่ือใหสามารถนําการฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟา
ไปใชเสริมกับการดูแลรักษาท่ัวไป อันจะนําไปสูการยกระดับและเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษา refractory 
ISSHL ตอไป  
  
 
 
  


