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บทนํา 

เนื่องดวยโรคทางหู คอ จมูก สามารถพบไดมากในชนบทที่อยูหางไกล และอวัยวะบริเวณหู คอ จมูกมีความ
ละเอียดและซับซอน จึงหวังวาคูมือนี้จะชวยแพทยใชทุนในการวินิจฉัย ดูแลรกัษาเบือ้งตน เพื่อลด

ภาวะแทรกซอนจากโรค และเพิม่ความปลอดภัย กอนสงตอผูปวยมาทีโ่รงพยาบาลศูนยตอไป 
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1. เวียนศีรษะบานหมุน 
ในกรณีความดันโลหิตปกติ ไมไข ไมซีด 

การวินิจฉัยแยกโรค 

- Central vertigo มีอาการปวดศีรษะ, Neurosign deficit, Multidirectional nystagmus 
ใหปรกึษา Neuro 

- Peripheral vertigo 
1. บานหมุนเปนตามการหัน เงย ศีรษะ และตะแคงพลกิตัว หูไมอื้อ คิดถึง BPPV( Benign 

paroxysmal positional vertigo) วินิจฉัยจาก  Dix-Hallpike maneuver โดยหันหนาไป
ขางที่ทดสอบ 45 องศา แลวนอนลงศรีษะพนขอบเตียง โดยระวังตนคอผูปวย ถาใชจะมี 

Rotatory Nystagmus ขางที่เปน 
ดังรูป 
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การรักษา Right BPPV 

 

Epley maneuver 
1. ผูปวยนั่ง หันศีรษะ 45 องศา ไปขางที่มีตะกอนหินปูนในหูชั้นในเคลื่อน 

2. ผูปวยนอนลง ศีรษะเลยขอบเตียงและต่ํากวาลําตัว สังเกตการกระตกุของลูกตาจะมี 
Rotatory nystagmus อยูทานี้จน Nystagmus หยุด 

3. เมื่อ nystagmus หยุด หันศีรษะผูปวยไปฝงตรงขาม 45 องศาจากกึ่งกลาง โดยที่ศรีษะอยูต่ํา
กวาลําตัว อยูทานี้ประมาณ ครึ่งถึง 1 นาที 

4. ผูปวยพลิกตะแคงตัว 90 องศาตั้งฉากกับเตียง โดยทีห่ันศีรษะตามมาดวยจนคางชิดไหล อยู
ทานี้ประมาณ ครึ่งถึง 1 นาที 

5. ประคองผูปวยลุกนัง่โดยที่คางผูปวยยังชิดกบัไหล อยูทานี้ประมาณ ครึ่งถึง 1 นาที 
 

Contraindication of Dik Hall pike and Epley Maneuver 
Unstable heart disease 

High grade carotid stenosis 
Severe neck disease  

Ongoing CNS disease (TIA/Stroke) 
Pregnancy beyond 24 week gestation (relative) 

2. บานหมุน หอูื้อ การไดยินลดลง Differential Diagnosis ; Sudden Sensorineural 
hearing loss, Ménière's disease, Otosyphilis 
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เลือดกําเดาไหล ( Epistaxis ) 

Nasal packing 

อุปกรณ Nasal speculum, Bayonet forceps, vasaline gauze drain, ephedrine หรือ 
adrenaline, 10 F Foley catheter 

 

Anterior epistaxis 
Anterior nasal packing ใช forceps คีบ gauze drain ใสในรจูมูก โดยเรียงเปนช้ันๆตาม

ซอกในรจูมูกจนแนน 

 
Posterior epistaxis 

Anterior+Posterior nasal packing 
1. ทดสอบ balloon ชอง foley catheter วาไมรั่ว 

2. ใส foley catheter เขาไปในรจูมูกผูปวย 
3. กดลิ้น สองดูคอ โดยใหปลาย  foley catheter พน Nasopharynx แลวย่ืนเขาไป

ในคอเล็กนอย 
4. ใช syringe ใสน้ํา หรืออากาศเขาไปใน balloon ประมาณ 10 ซี.ซี. 

5. สองดูในคอ ดึงสาย foley catheter ให balloon ขึ้นมาอยูที่ posterior choana 
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6. ทํา Anterior nasal packing 
7. ดูในคอวา balloon ของ foley catheter อยูทีห่ลงัโพรงจมกู ไมไดตกมาอยูในคอ 
8. ผูก foley catheter ใหติดกับ gauze ที่มวนเปนกอนดวย silk ที่หนาตอจมูก 

 

 

Temporomandibular joint dislocation Reduction 
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1. ใหยาแกปวด 
2. ใหผูปวยน่ัง 

3. แพทยสวมถุงมือ และพันนิ้วหัวแมมือ 2 ขางดวยผากอส 
4. จับกระดูกกรามลาง mandible ดวยมือ 2 ขาง โดยสอดนิ้วหัวแมมือ 2 ขางไวในชองปากบนฟนกราม

ลาง สวนนิ้วที่เหลอืจบับน body และ angle ของ mandible ดานนอก 
5. ออกแรงดงึ mandible ลงลาง 

6. ถา Temporomandibular joint reduction สําเรจ็ ผูปวยจะสามารถปดปากได ใหผูปวยกัดฟนไว 
7. พันศีรษะและกรามดวย Elastic bandage 

Foreign body 

Foreign body ท่ีรีบดวน : Sharp, Penetrating, Disc battery, Movable, Vital, อยูใน Airway 

Organ : Airway, Food passage 

เห็บหรือแมลงในชองหู 

 

การรกัษา หยอดหูดวยน้ํามันมะกอก, นํ้ามันพืช หรือ Chloramphenicol ear drop เพื่อใหแมลงตาย 
รับประทาน ยาแกปวด  

แลวสงตอแพทย หู คอ จมูก เพือ่ดูดหรือคีบออก 
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Foreign body in the ear 

ใชเครื่องมอืเขาไปดานในแลวเขี่ยออกจากชองห ู

 

 

Foreign body in the Nose 

 

 
การเอาสิ่งแปลกปลอมในจมูกออก ใชเปนคลปิหนบีกระดาษที่ถูกกางออกหรือ foley catheter ขนาดเล็กสอด
เขาไปขางและหลงัตอสิ่งแปลกปลอมแลวคลองสิ่งแปลกปลอมออกโดย foley ตองใสลมใน balloon เลก็นอย 

สิ่งแปลกปลอมติดหลอดลม 

ประวัติ สําลัก ไอ เขียว หายใจดัง 

ตรวจรางกาย Stridor, Decrease breath sound 
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Foreign body in esophagus , Retropharyngeal abscess 

Film lateral neck soft tissue 
ปกติ Prevertebral soft tissue thickening 

ที่ระดับ C2 < 7 mm. 
ที่ระดับ C7 </= 14 mm (เด็ก) , </= 21 (22) mm.(ผูใหญ) 

 

สิ่งแปลกปลอมติดหลอดอาหาร Foreign body in esophagus 

 

NPO, Lab pre-operative, IV Fluid, Set OR for Direct laryngoscopy + Esophagoscopy + Remove 
Foreign body under GA 
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ฝในคอชั้นลึก (Deep neck Infection) 

เจ็บคอ คอบวม คางบวม 
- ตําแหนงที่เจบ็ บวม 

- ดู คลํา : ปวด บวม แดง รอน 
บวมแบบหนาๆ ไมมี fluctuation 

ดูแลทางเดินหายใจ ใหสะดวก และเพียงพอ ไมอุดตัน 
A : Airway ทางเดินหายใจ  
B : Breathing การหายใจ 

C : Circulation ระบบไหลเวียนโลหิต  
 Conscious 

ให oxygen therapy 
NPO 

IV fluid , Lab pre-operative GA , Septic work up 
IV Antibiotic    Refer ที่ปลอดภัย 

Surgical drainage Incision and drainage 
Surgical airway intervention : Tracheostomy 
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Acute Otitis Media 

 
Rx : Amoxycillin+Clavulanic acid 

Antibiotic ear drop : Ofloxacin, Chloramphenicol, 
Neomycin+Dexamethasone 

Oral Antihistamine , Oral Analgesic drug 

Otitis media with effusion 

 

สาเหตุ 1. หลังจากรักษา Acute otitis media 
2. Allergic rhinitis 

3. Chronic Adenoiditis 
4. CA Nasopharynx 

Malignant otitis externa ( Osteomyelitis of temporal bone ) 

Underlying immunocompromised : DM 

Pathogen : Pseudomonas aeruginosa 

 

Treatment : Broad spectrum antibiotics 

Surgical debridement ,Temporal bone resection 
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Cholesteatoma 

 

การรกัษา Mastoidectomy 

ภาวะแทรกซอนของ Cholesteatoma 

Brain abscess  

 

Preauricular pit 

ภาวะแทรกซอน abscess  Treatment Excision จนถึง tract ที่ cartilage ของ 
pinna 

เชื้อราในชองหู  
การรกัษา ดูดทําความสะอาด ลดจํานวนเชื้อโรค 

Clotrimazole ear drop 
Oral Antibiotic drug 

รับประทาน ยาแกแพ แกคัน Antihistamine 
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Unilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss 

 

Treatment Prednisolone 1 mg/kg/day 

Intratympanic steroid : Dexamethasone , Methylprednisolone 

Laryngeal carcinoma 

 

Treatment Direct laryngoscopy+Biopsy 

Panendoscopy for examination 

Laryngectomy 

Nasopharyngeal carcinoma 

 

Treatment Rhinoscopy+Biopsy 

Radiotherapy+Chemotherapy 
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Ear pinna wound 

 

Irrigate 

Debridement 

Stop bleeding 

Approximate wound 

Suture skin  ใหคลุม cartilage by Nilon 5-0 

Antibiotic : Dicloxacillin 

ถาแพ Penicillin ให Clindamycin 

 


