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ผู้เช่ียวชาญ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย

การแพร่กระจายของการติดเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่โคโรนา หรือ COVID-19 ซึ่งถือก าเนิด

จากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และแพร่กระจายไปท่ัวโลกในตอนนี้ ส่งผลถึงสุขอนามัย มี

ผู้ติดเช้ือหลักล้านคน และเสียชีวิตหลักแสนคนของจ านวนประชากรท่ัวโลก โดยผู้ติดเชื้อที่แสดง

อาการส่วนใหญ่เป็นอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก 

และไม่ได้กล่ิน ซ่ึงเกิดมาจากไวรัสได้เข้าไปท าลายเส้นใยประสาทรับกล่ิน และมีผู้ติดเชื้อบางส่วน

มีการรับรสผิดปกติด้วยเช่นกัน

“ไวรัสอันตราย ...หูตึงได้”

การติดเช้ือไวรัสหลากหลายสาย

พันธุ์เป็นสาเหตุท าให้สูญเสียการได้ยิน

ได้เช่นกัน ซ่ึงมีอาการมาแต่ก าเนิด และ

เกิดภายหลัง อาจสูญเสียการได้ยินแค่

เพียงข้างเด ียว หรือสองข ้าง ความ

รุนแรงของการสูญเสียการได้ยินเป็นได้

ตั้งแต่ระดับเล็กน้อย หรือรุนแรงจนท า

ให้หูหนวก ชนิดของการสูญเสียการได้

ยินส่วนใหญ่เป็นชนิดประสาทรับฟั ง

เสียงบกพร่อง พบมีส่วนน้อยเป็นจาก

การน าเสียงบกพร่อง



ดังนั้นการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมทาง

ภาษา ทั ้งการพูด การฟังเป็นระยะของ

ผู้ตรวจรักษาและผู้ปกครองจึงเป็นส่วนส าคัญ 

เชื้อไวรัสตัวอื่นที่ท าให้เกิดอาการบกพร่อง

การได้ยินเช่นกัน ได้แก่ เช้ือไวรัสหัดเยอรมัน 

(Rubella) ส ่วนใหญ ่ เก ิ ดการต ิด เช ื ้อ ใน

ระหว่างตั้งครรภ์ ท าให้เกิดเส้นประสาทการ

รับฟ ังเส ียงบกพร ่องของทารกแรกเก ิด 

สูญเสียระดับรุนแรง เกิดขึ้นในหูทั้ง 2 ข้าง 

เชื ้อไวรัสต ัวอื่น ได้แก่ ทอกโซพลาสโม ซิส

( toxoplasmosis), ไ ว ร ั ส เ ร ิ ม  ( herpes

simplex) และเช้ือซิฟิลิส ในมารดาที่ติดเชื้อ

กลุ่มนี้ในระหว่างตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิดทุก

คนถือว่ามีความเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยิน

มากกว่าปกติ จ าเป็นต้องได้รับการคัดกรอง

ตรวจการได ้ย ินต ั้งแต ่แรกเกิด เพื ่อถ้าพบ

ความผิดปกติจะได ้รับการฟื ้นฟูการได้ยิ น

อย่างรวดเร็ว

การติดเช้ือไวรัสท่ีท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแต่ก าเนิด มากกว่าร้อยละ 40 มีสาเหตุ

มาจากซัยโตเมกาโลไวรัส (Cytomegalovirus, CMV) การติดเชื้อเกิดในระหว่างการตั้งครรภ์

ของมารดา ซ่ึงส่วนใหญ่มารดาเกิดการติดเช้ือใหม่ และส่งต่อสู่ทารกในครรภ์ ร้อยละ 5-10 แสดง

อาการตั้งแต่แรกเกิด เช่น การสูญเสียการได้ยิน, ชักเกร็ง, การมองเห็นผิดปกติ ส่วนใหญ่จะยังไม่

แสดงอาการ สามารถตรวจพบว่ามีประสาทการรับฟังเสียงบกพร่องเมื่ออายุมากกว่า 1 ปีแล้ว



การติดเช้ือไวรัสท่ีท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยินภายหลัง ได้แก่เชื้อไวรัสภูมิ คุ ้มกันบกพร่อง 

(HIV) แสดงการสูญเสียการได้ยินไม่เกินร้อยละ 30 ของผู้ติดเชื้อ พบได้ทั้งชนิดประสาทรับฟังเสียง

บกพร่อง และการน าเสียงบกพร่องจากการติดเช้ือในหูช้ันกลางเร้ือรัง ส่วนใหญ่ในรายที่มีประสาทรับ

ฟังเสียงบกพร่องสูญเสียระดับเล็กน้อย ถึงปานกลาง สามารถฟื้นฟูการได้ยินได้โดยการใส่เครื่องช่วย

ฟัง เช้ือไวรัสอื่นท่ีส าคัญได้แก่เช้ือไวรัสหัด, งูสวัด, คางทูมเป็นต้น ในกลุ่มไวรัสหัด, หัดเยอรมัน, คาง

ทูม สามารถป้องกันได้โดยการรับวัคซีน ส่วนเช้ือไวรัสเริมสามารถป้องกันการติดเชื้อสู่ ทารกโดยการ

ลดการน าเช้ือผ่านการคลอด โดยบางรายมารดาได้ยาต้านไวรัสก่อนคลอด รวมถึงการผ่าตัดคลอดใน

รายท่ีมารดาติดเช้ือแบบแสดงอาการ การได้ยาต้านไวรัสได้ผลในไวรัสบางชนิดเช่น CMV, HIV, ไวรัส

เริม, ไวรัสงูสวัด เป็นต้น

พบหลักฐานยืนยันของผลกระทบจากการสูญเสียการรับกลิ ่น และรับรสในผู้ป่วยติดเชื้ อ 

COVID-19 จากการท าลายเส้นประสาท ท าให้เกิดข้อสงสัยถึงผลกระทบต่อการท าลายประสาทการ

รับเสียง Mustafa MWM.ได้ลงตีพิมพ์วารสารในเดือนเมษายน 2020 พบว่า COVID-19 ได้ท าลาย

ประสาทรับเสียงบางส่วนในผู้ป่วยติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ แต่อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษาในผู้ป่วยที่

มีอาการ ต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเป็นหลักฐานยืนยันต่อไป


