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จิราพร บุญพรหม* 

บทคัดยอ 

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน เปนโรค การเสื่อมของหูชั้นในอยางรวดเร็ว โดยมีผลตรวจการไดยิน

อยูที่ระดับ 30 เดซิเบลขึ้นไป อาจมีอาการเสียงดังรบกวนในหู เวียนศีรษะบานหมุน อาเจียน เสียการทรงตัว 

รวมดวย ถือเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย มักพบในผูปวยสูงอายุเกิดที่หูขางเดียวรอยละ 85-90 ไมทราบ

สาเหตุ ผูปวยที่เปนโรคนี้อาจมีอาการเพียงแครูสึกวาการไดยินนอยลงเล็กนอยหรือไมไดยินในหูขางที่เปนเลย 

อาการดังกลาวอาจเปนเพียงชั่วคราว ถาไมไดรับการรักษาหรือไดรับการรักษาชา อาจเปนแบบถาวรไดจนถึง

ขั้นหูหนวก อาจเกิดอุบัติเหตุไดงายข้ึนจากไมไดยินเสียงเหตุการณรอบขาง 

จากกรณศึีกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 83 ป มารับบริการท่ีหองตรวจ หู คอ จมูก ดวยอาการ หูอ้ือ 2 ขาง 

มีเสียงในหูและมีลมออกหู 2 สัปดาห โรคประจำตัวเปนโรคไตเสื่อม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สงผูปวยเขา

รับการตรวจการไดยิน แพทยวินิจฉัยเปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน รักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดเขา

เฉพาะท่ีแกวหู ปญหาที่พบ เสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจและรอทำหัตถการ พรองความรูความเขาใจ

ในการรับการรักษาภาวะโรคทางหู พรองความรูความเขาใจในการรับการตรวจการไดยิน วิตกกังวลเนื่องจาก

ขาดความรูเกี่ยวกับการรับการฉีดยาสเตียรอยดเขาไปในแกวห ูพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพยาบาลผูปวย

ตั้งแตกอนตรวจ ขณะตรวจและใหการพยาบาลหลังตรวจรักษา โดยใชกระบวนการพยาบาล เฝาระวังและ

คนหาภาวะเสี่ยง ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย เพ่ือการฟนหายใหกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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บทนำ 

ปจจุบันนีท้ั่วโลกมีประชากรที่มีปญหาการไดยินมากถึง 360 ลานคน สำหรับในประเทศไทยพบผูที่

มีปญหาทางการไดยินมากกวา 2.7 ลานคน โดยกลุมวัยรุนและวัยทำงานมีแนวโนมเปนโรคประสาทหูเสื่อมมาก

ขึ้น ซึ่งปญหาการสูญเสียการไดยิน มีหลายสาเหตุ เชน จากกรรมพันธุ การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส อุบัติเหตุ

กระทบกระแทกทางศีรษะ ประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ หรือจากการทำงานหรือไปเที่ยวใน

สถานที่ ที่มีเสียงดัง รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน การใสหูฟงเปนเวลานาน การคุยโทรศัพทเสียงดังเกินไป 

โดยกลุมเสี่ยงสูงคือกลุมคนที่ทำงานในที ่ท่ีมีเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล ติดตอกันเกิน 8 ชั่วโมง1 สถิติของผูปวยที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ป พ.ศ.2564, 2565, 

2566 มีจำนวน 116, 95, 88 คน ตามลำดับ2 จากตัวเลขสถิติจำนวนผูปวยมีแนวโนมที่ลดลง แตเปนไปไดวา 

ผูปวยมารับการรักษา ลาชา การวินิจฉัยจะขามระยะเฉียบพลัน เปนโรคประสาทหูเสื่อมถาวรไปแลว แตในราย

ที่มาตรวจเร็ว ก็จะเห็นความสำคัญของการเขามารับการรักษา ผูศึกษาในฐานะพยาบาลประจำหองตรวจ หู คอ 

จมูก มีบทบาทสำคัญในการมีปฏิสัมพันธและมีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ทั้งการใหขอมูล สื่อสารกับ

ผูปวยและญาติของผูปวย ลดความกลัว คลายความวิตกกังวล คอยชวยเหลือดูแลใหคำปรึกษา สรางความ

เขาใจรวมกัน เพื่อฟนฟูสมรรถภาพการไดยินใหดีขึ้น ลดภาวะพิการทางการไดยินถาวร ทำใหการเขารับการ

รักษาและการทำหัตถการ มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน (Sudden Sensorineural Hearing Loss) หมายถึงการสูญเสีย

การไดยินชนิดประสาทรับฟงเสียงบกพรองอยางนอย 30 เดซิเบล ใน 3 ความถี่ที่ตอเนื่องกัน เกิดอาการภายใน

เวลาไมเกิน 3 วัน พบได 5-10 ตอประชากร 100,000 รายตอป อายุเฉลี่ย 40-50 ป ชายและหญิงมีโอกาสเปน

พอๆ กัน สวนใหญเปนขางเดียว แตพบเปนทั้ง 2 ขางไดรอยละ 4-173 เปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมของหูชั้นใน

ขางเดียวหรือสองขางอยางรวดเร็วภายในชวงเวลาเปนนาที ชั่วโมงหรือวัน โดยสาเหตุของโรคเกิดไดหลาย

สาเหตุ เปนตนวา มีการติดเชื้อไวรัส ทำใหมีการอักเสบของเซลลประสาทหู หรือการติดเชื้อแบคทีเรีย เชน 

แบคทีเรีย สเตรปโตคอกคัส ซูอิส นอกจากนั้นสาเหตุอื่นที่พบได เชน มีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหู

ชั้นในทำใหเซลลประสาทหูขาดเลือด ตนเหตุที่ทำใหหลอดเลือดเกิดการอุดตันนั้นมีดวยกันหลายอยาง อาทิ 

ความเครียด การพักผอนไมเพียงพอ เสนเลือดเสื่อมตามวัย หรือบรรดาพวกโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง ที่อาจทำใหเกิดการตีบแคบของเสนเลือด เปนตน, การรั่วของน้ำในหู

ชั้นใน เขาไปในหูชั้นกลาง ก็อาจเปนอีกสาเหตุของโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันได4 เพราะทำใหเสนประสาทหู

หรือเซลลประสาทหูบาดเจ็บ ซึ่งการรั่วซึมเกิดจากมีแรงกดดันในหูชั้นใน เชน มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ การเบง สั่ง

น้ำมูก ไอแรงๆ การดำน้ำ การขึ ้นที ่ส ูง การขึ ้นเครื ่องบิน ที ่ตองเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงของความกด

บรรยากาศ การไดยินเสียงที่ดังมากทันทีทันใด เชน เสียงปน ประทัด ระเบิด หรือคนที่ชอบเสียบหูฟงเพื่อฟง

เพลงเสียงดังมากๆ น้ำในหูไมเทากันก็มีสิทธิ์เปนโรคนี้ได เนื่องจากน้ำในหูไปกดเบียดทำลายเซลลประสาทหู, 

การผาตัดหูชั้นกลางหรือหูชั้นใน มีเนื้องอกไปกดทับประสาทหู หรือพิษจากยาบางชนิด อาการของโรคประสาท

หูชั้นในดับเฉียบพลันที่สังเกตไดงายที่สุด คือ คนไขจะสูญเสียการไดยินแบบเฉียบพลัน โดยดับวูบไปอยาง

รวดเร็วภายใน 3 วัน ซึ่งหากไมไดรับการรักษา การไดยินก็จะบกพรองอยูอยางนั้น หรือเปนหนักขึ้นจนถึงขั้น หู
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หนวก ไมไดยินอะไรเลย นอกจากนี้ยังอาจมีอาการรวมอื่นๆ ได เชน การไดยินเสียงดังในหู ซึ่งเปนเสียงอื้อๆ 

กองๆ ที่เกิดข้ึนเองจากหู โดยที่ไมไดยินเสียงจากภายนอก หรือบางรายจะรูสึกเหมือนมีอะไรแนนๆ ติดขัดในหู 

ความสามารถในการไดยินลดลง ตองคอยฟงซ้ำๆ ตองเปดทีวีเสียงดังขึ้น เปนตน5 แตอาการโรคประสาทหู

ชั้นในดับเฉียบพลันนี้ จะไมมีอาการปวดรวมดวย และโรคนี้จะตางจากภาวะหูอื้อธรรมดาโดยทั่วไป คือ จะไม

สามารถหายไดเองภายใน 1 วัน แตอาการจะคงอยูและคุณภาพการไดยินจะลดลง วิธีการรักษา ในรายที่ทราบ

สาเหตุ สามารถรักษาตามสาเหตุของโรค อยางไรก็ตามสวนใหญไมสามารถรักษาประสาทหูที่เสื่อมใหกลับมาดี

ในสภาพปกติได มักเปนการรักษาตามอาการ ไดแก อาการเวียนศีรษะ เสียงดังในหู หรือปองกันไมใหเกิดโรค

แทรกซอนตางๆ เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ ในรายที่ไมทราบสาเหตุ มักจะมีโอกาสหายไดเองสูงถึงรอยละ 60-

70 สวนใหญการรักษามุงหวังใหมีการลดการอักเสบของประสาทหู และใหมีเลือดไปเลี้ยงหูชั้นในมากขึ้น ลด

การรั่วของน้ำในหูชั้นในที่เขาไปในหูชั้นกลาง  ยาลดการอักเสบจำพวกสเตียรอยด (oral prednisolone) มี

จุดมุงหมายลดการอักเสบของประสาทหู และเซลลประสาทหู ซึ่งถาไมมีขอหามในการใช นิยมใหรับประทาน

ยาสเตียรอยดในขนาด 0.5-1 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ตอวัน ประมาณ 1 สัปดาห ถาการไดยิน ดีขึ้น 

อาจรับประทานยาสเตียรอยดตอจนครบ 2 สัปดาห แลวคอยๆ ลดยาลง  ถารับประทานยาไปแลว 1 สัปดาห 

ผลการตรวจระดับการไดยินเฉลี่ยไมดีข้ึน ซึ่งในปจจุบันพบวาผูปวยรอยละ 30-50 ตอบสนองตอการรักษาดวย

ยาสเตียรอยดแบบรับประทานหรือทางหลอดเลือดดำไดไมดี ก็จะไดรับการแนะนำและขอความยินยอมที่จะ

ไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดแบบฉีดเขาในหูชั้นกลางโดยผานทางเยื่อแกวหู (intratympanic steroid 

injection) แลวคอยๆ ลดยาสเตียรอยดชนิดรับประทานลง หรือในรายที่มีขอหามในการใชยาสเตียรอยดชนิด

รับประทาน  อาจพิจารณาฉีดยาสเตียรอยดเขาในหูชั้นกลางตั้งแตตน6 หรืออาจใหการรักษารวมกัน ทั้ง

รับประทานยาสเตียรอยด และฉีดยาสเตียรอยดเขาในหูชั้นกลางก็ได สำหรับยาขยายหลอดเลือด มีจุดประสงค

เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงหูชั้นในมากขึ้น เชน nicotinic acid, betahistine ยาวิตามิน อาจชวยบำรุงประสาทหูที่

เสื่อม ยาลดอาการเวียนศีรษะ (ถามีอาการ) การนอนพัก มีจุดประสงคเพื่อลดการรั่วของน้ำในหูชั้นในเขาไปใน

หูชั้นกลาง (ถามี) แนะนำใหผูปวยนอนพัก โดยยกศีรษะสูงประมาณ 30 องศาจากพื้นราบ เพ่ือใหมีความดันใน

หูชั้นในนอยท่ีสุด ไมควรทำงานหนักหรือออกกำลังกายท่ีหักโหม บางรายแพทยอาจแนะนำใหนอนพักรักษาตัว

อยูในโรงพยาบาลประมาณ 1-2 สัปดาห สำหรับการฉีดสเตียรอยดแกวหู ใชกับผูปวยที่มีภาวะหูดับฉับพลัน

หรือหูดับเทานั้น7 ปริมาณในการฉีดขึ้นอยูกับชองของหูชั้นกลาง เวลาฉีดตองฉีดผานเยื่อแกวหู ซึ่งแพทยจะ

พิจารณาปริมาณในการฉีดโดยดูปจจัยหลักดานกายวิภาคของคนไข การฉีดสเตียรอยดเปนทางเลือกในการ

รักษาที่แพทยเลือกใชบอย เนื่องจากจะชวยลดอาการอักเสบที่เกิดข้ึน ผลขางเคียงมีคอนขางนอยเพราะการฉีด

ยาสเตียรอยดเขาหูชั้นกลางเพื่อใหยาซึมผานเขาหูชั้นใน มีผลตอหูชั้นในโดยตรง โดยไมมีผลเสียตอระบบอื่น

ของรางกาย คนไขสามารถมาฉีดสัปดาหละ 1 ครั้งติดตอกันเปนเวลา 3 สัปดาห จากนั้นแพทยผู รักษาจะ

ติดตามผล ดูการตอบสนอง  การรักษาอาการประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันดวยการฉีดสเตียรอยดใชเวลาไมนาน 

ขอดีของการฉีดยาสเตียรอยดเขาหูชั้นกลางสามารถทำไดงาย ราคาไมแพง ไมมีภาวะแทรกซอน และเปนการ

บริหารยาเฉพาะที ่ตรงตำแหนงเปาหมายที่มีพยาธิสภาพ ไมมีผลขางเคียงจากยาสเตียรอยดตอระบบอ่ืนๆของ

รางกาย สวนขอดอย คือการฉีดยาเขาหูชั้นกลางอาจทำใหเวียนศีรษะไดชั่วคราว เพราะทำใหอุณหภูมิในหู 2 
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ขางไมเทากัน จึงมีผลตอระบบการทรงตัวในหู และอาจเปนทางเลือกหลักสำหรับการรักษาโรคประสาทหูเสื่อม

เฉียบพลันในกลุ มผูปวยเบาหวาน และภูมิตานทานต่ำ เพื่อหลีกเลี ่ยงผลขางเคียงของยาสเตียรอยดแบบ

รับประทาน โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันไมถึงแกชีวิต แตสงผลตอคุณภาพชีวิตคอนขางมาก ทั้งเรื่องการฟง 

การสื่อสาร ปกติคนไขที่ประสบภาวะประสาทหเูสื่อมเฉียบพลัน จะมีอาการเพียงขางเดียวและอีกขางยังไดยิน  

แตคนไขจะกังวลและไมสบายใจ และตองใชเวลาในปรับตัวใหชิน ดังนั้น แพทยที่รักษาตองพยายามชวยผูปวย

อยางดีที่สุด เพราะไมใชรักษาเพียงแตภาวะประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันเทานั้น  แตภาวะดังกลาวยังสงผลตอโรค

อื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการไดยิน  และจะสงผลตอสภาวะจิตใจของผูปวย แนวทางการรักษาจะแตกตางกันไปขึ้นอยู

กับโรคของผูปวย สำหรับการรักษาผูปวยประสาทหเูสื่อมเฉียบพลัน คือการใหยาในกลุมสเตียรอยดในรูปแบบ

ตางๆ เชน ยากิน การฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเขาเสนเลือดหรือฉีดเขาไปในหู จะชวยเพิ่มโอกาส ในการไดยินให

กลับมาเปนปกติหรือใกลเคียง8 ดังในผูปวยกรณศีกึษาที่มีโรคประจำตัวคือโรคไตเสื่อม  โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ภาวะที่ไตเสื่อมหนาที่ลงอยางชาๆ หรือ

มีสัญญาณของการทำลายเนื้อไตที่คอยเปนคอยไปในระยะเวลานานกวา 3 เดือนขึ้นไป แบงออกเปน 5 ระยะ

เมื่อโรคดำเนินถึงระยะสุดทาย เรียกวา ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage renal discase: ESRD) ผูปวย

จะมีอาการแทรกซอน ที่เกิดจาก โรคไตเรื้อรังที่มีผลกระทบตอสุขภาพที่รุนแรงขึ้นตามระดับการทำงานของไต

ที่เหลืออยู การรักษาดวยการบำบัดทดแทนการทำงานของไต ที่เรียกวา การฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม 

(Hemodialysis: HD) จะเริ่มมีบทบาทเมื่ออัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ต่ำกวา 

6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือผูที่มี GFR ต่ำกวา 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.9 รวมกับมีภาวะแทรกซอนที่เกิด

โดยตรงจากโรคไตซึ่งไมตอบสนองตอการบริหารยาหรือมีภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายรุนแรงตอผูปวย 

โรคไตเปนโรคที่พบไดมากในปจจุบัน เนื่องจากโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวานและความดันเลือดสูง หาก

ควบคุมโรคไดไมดี จะทำใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  และหากหนวยไตถูกทำลาย จนไมเหลือหนวยไตที ่มาก

พอที่จะทำหนาที่ไดอีก เกิดเปนภาวะไตวายเรื้อรังในระยะสุดทาย รางกายจะมีของเสียและน้ำสวนเกินคั่ง ซึ่ง

หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองจะนำไปสูการเสียชีวิตได นอกจากโรคเบาหวานและความดันเลือดสูงแลว 

ยังมีโรคและพฤติกรรมอื่น ๆ อีกมากที่มีผลเสียตอไต เชน การรับประทานยาหรือสมุนไพรที่ไมมีการศึกษาทาง

วิชาการรองรับ โรคแพภูมิตนเอง โรคทางพันธุกรรมที่มีผลตอไต ไดแก โรคถุงน้ำในไต (polycystic kidney 

disease; PKD) เปนตน10 

โรคเบาหวาน หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติเก่ียวกับการนำน้ำตาลไปใชประโยชนอันเก่ียวเนื่องกับ

ความบกพรองของฮอรโมนอินซูลิน (insulin) หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อตออินซูลิน หรือ

ทั้งสองอยาง ทำใหมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) หากปลอยใหรางกายอยูในสภาวะนี้เปน

เวลานานจะทำใหอวัยวะตาง ๆ เสื่อม กอใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ผูปวยเบาหวานมักมี

ประวัติวาพอแมหรือญาติพี่นองเปนโรคนี้11 และมักมีภาวะน้ำหนักเกินรวมดวย โรคเบาหวานในทางเวชปฏบิติั

แบงเปน 4 ชนิด คือ  
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1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการ

ทำลายเบตาเซลลของตับออน 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ

อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน ซึ่งเปนโรคเบาหวานท่ีพบไดบอยที่สุด 

3. โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) หมายถึงภาวะ 

carbohydrate intolerance ที่ตรวจพบเปนระหวางตั้งครรภ ซึ่งขณะตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงสำคัญ โดย

มีการเพิ่มของฮอรโมนที ่ออกฤทธิ์ตานอินซูลิน เกิดภาวะ insulin resistance มากขึ ้น สงผลใหเกิดเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภในผูที่มีความเสี่ยงทางพันธุกรรมตอการเกิดเบาหวาน 

4. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ จากสาเหตุตางๆ เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรมการทำงานเบตาเซลล 

โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ ยา สารเคมี เปนตน12 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัวหรือความดันชวงบน

(systolic blood pressure) มีคาตั้งแต 140 mmHg. ขึ้นไป ในขณะที่หัวใจคลายตัวหรือความดันชวงลาง 

(diastolic blood pressure) มีคาตั้งแต 90 mmHg การวินิจฉัยควรวัดความดันในทานั่ง วัดอยางนอย 2 ครั้ง 

หางกัน 1– 2 นาทีแลวหาคาเฉลี่ย ถาพบวาความดันเฉลี่ยอยูในเกณฑสูงกวาปกติ ควรนัดมาวัดซ้ำอีก 1-2 ครั้ง

ในตางวันกันหากยังพบวาคาความดันเฉลี่ยสูงกวาปกติ จึงวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคความดัน

โลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด โดยสวนมากจะพบในผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป มีภาวะน้ำหนัก

เกิน มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคนี้ รับประทานอาหารเค็มจัด ดื่มแอลกอฮอลมาก หรือไมทราบสาเหตุ 

เรียกวาเปนความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ (primary hypertension)พบมากถึงรอยละ 95 สวนความดันโลหิต

สูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) พบเปนสวนนอย  เพียงรอยละ 5 โดยจะตรวจพบความผิดปกติ

หรือโรคที่เปนสาเหตุทำใหความดันโลหิตสูง เชน หัวใจหองลางซายโต จอตาเสื่อม หรือไดยาหรือสารบางชนิด  

เชน ยาคุมกำเนิด ยา  NSAIDs  หรือยาที่ผสมสเตียรอยด เปนตน13 เปนโรค Crushing syndrome โรคระบบ

ตอมไรทออื่นๆ เชน hypothyroid, hyperthyroid โรคไต เปนตน ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธโดยตรงกับ

การเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด ทางสมอง โรคไต และโรคทางตาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมักตรวจพบ

ตอนไปตรวจสุขภาพหรือไปรักษาโรคอ่ืน ในผูปวยที่มีอาการมากจะมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมหลับ 

มือ-เทาชา ตามัว มีเลือดกำเดาไหล ถาปลอยไวโดยไมไดรักษา อาจเกิดภาวะแทรกซอนได 

การรักษาผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ท่ีมีโรคประจำตัว คือ ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD),โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งตอง

ควบคุมภาวะโรคประจำตัวเหลานี้ดวย การหลีกเลี ่ยงการใชยาที่มีพิษตอประสาทหู เชน Aspirin, amino 

glycoside,quinine ซึ่งผูปวยจำเปนตองใชยาในกลุมนี้ ก็จำเปนจะตองควบคุม สิ่งเราในสวนอื่นๆและทานยา

โรคประจำตัวตอควบคูกัน แพทยจึงวางแผนการรักษารวมกับแพทยที่ดูแลโรคประจำตัวของผูปวยในเรื่องของ

ยาที่รับประทาน ผลของการตรวจทางหองปฏบิัติการ การใหการรักษาตามแผนการรักษาเดิม ใหการพยาบาล

ในการซักประวัติโรค สภาวะของโรค อาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น ความสุขกายสบายใจของผูปวย การดูแล

ในเรื่องการบันทึกในเอกสารใหตรงตัวผูปวย การดูแลใหไดรับการฉีดยาตามแผนการรักษา อยางมีประสิทธิภาพ
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ตอเนื่อง การดูแลหลังการฉีดยา ตลอดจนรอดูอาการ เพ่ือประเมินอาการของผูปวยกอนที่จะจำหนายกลับบาน 

ในสวนการใหการพยาบาล การเสริมสรางกำลังใจ เพื่อเพิ่มความเขาใจในแนวทางของการรักษาโรคไดอยาง

ตอเนื่อง และการพยากรณโรค ของการไดยิน ทีอ่าจดีข้ึน ภายใน 1-3 เดอืน หลังหูเสื่อม แตผูปวยในกรณศึีกษา 

มีโรคประจำตัว คือ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผลทำใหอาการของ

โรคมีโอกาสดีขึ้นอาจจะเทาๆเดิม แตจะชวยไมใหอาการทรุดลงกวาเดิม โดยผูปวยตองมาพบแพทยตามที่มีใบ

นัดใหครบทุกครั้ง และรับการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เขาหูชั้นกลางขางที่

เปน ดวยการสองกลองจุลทรรศน ใหครบตามโปรแกรมที่แพทยตั้งไวจำนวน 5 เข็ม แนะนำการปฏิบัติตัว การ

ดูแลสุขภาพ การติดตามผลการไดยินเพื่อการปองกันประสาทหูเสื่อมตอเนื่องปองกันการติดเชื้อในหูชั้นกลาง 

และภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน  

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ที่มโีรค

ประจำตัว และไดรับการฉีดยาสเตียรอยด เขาหูชั้นกลาง เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก หองตรวจ หู คอ 

จมูก ในชวงตั้งแตเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือน สิงหาคม 2566 

2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก วิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วาง

แผนการพยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

ผู ปวยหญิงไทย อายุ 83 ป ผิวขาว รูปรางผอม สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษา

ระดบัประถมศึกษา อาชีพแมบาน มีรายไดจากบุตรดูแล 

อาการสำคัญ 

หูอื้อ กอนมาโรงพยาบาล 2 สัปดาห 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการหูอื้อทั้ง 2 ขาง ขางซายมากกวาขางขวา หูซายไดยิน

ลดลง มีเสียงในหู มีลมออกหู ไมมีอาการปวดห ูไมมีน้ำไหลในหู  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

13 ปกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีโรคประจำตัวเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage 

renal discase: ESRD) ตองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาล 3 ครั้งตอสัปดาห  โรคเบาหวาน  โรค

ความดันโลหิตสูง รับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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การประเมินแรกรับ 

ผูปวยรูสึกตัวดี รูปรางผอม น้ำหนัก 48 กิโลกรัม สวนสูง 151 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 21.05 

กิโลกรัม/ตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 69 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/48 มิลลิเมตรปรอท  

ผู ปวยไดรับการคัดกรองเปน ระดับ 3  ผู ปวยที่มีปญหาเรื ่องการไดยิน สงตรวจการไดยิน 

(Audiogram) ที่หองศนูยการไดยินกอนพบแพทย   

ผลการตรวจ Audiogram : เปนโรคประสาทหูเสื ่อมเฉียบพลัน (Sudden Sensorineural 

Hearing Loss) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารและการตรวจพิเศษอื่นๆ 

หลังฉีด เด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เข็มที่ 1-3  

CBC พบ Hematocrit 32.1% Hemoglobin 10.0%, WBC 6,980 cell/uL, Platelet count 

126,000 cell/uL, Neutrophils 83%, Lymphocyte 11%, Monocyte 4% 

กอนฉีด เด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เข็มที่ 4 

CBC พบ Hematocrit 34.0% Hemoglobin 11.0%, WBC 4,750 cell/uL, Platelet count 

130,000 cell/uL, Neutrophils 71%, Lymphocyte 21%, Monocyte 5% 

Direct Coomb test (DCT) = Negative 

Reticulocyte Count 2.27% 

การวินิจฉัยโรค  Sudden Sensorineural Hearing Loss 

การรักษาของแพทย 

ครั้งที่ 1 ผูปวยเปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน แพทยใหการรักษาโดยฉีดสเตียรอยดเขาหูชั้น

กลาง  5 ครั้ง แพทยทำการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เขาหูชั้นกลาง ขางซาย 

มีอาการหูอื้อ มีเสียงในหู มีลมออกในหูซาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 ครั้ง/นาที 

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/48 มิลลิเมตรปรอท หลังไดรับการฉีดยา ไมมีอาการผิดปกติ 

นอนพักครบเวลา ใหคำแนะนำผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพ การดูแลปองกันการกระทบกระเทือน เรื่อง

การไดยินของหู นัด 2 วัน 

ครั้งที่ 2 -5  ผูปวยมารับการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เขาหูชั้น

กลาง ขางซาย เข็มที่ 2-5 การไดยินดีขึ้นเล็กนอย ยังมีเสียง มีลมออกในหูซาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 

องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 101/42 มิลลิเมตรปรอท หลัง

ไดรับการฉีดยา ไมมีอาการผิดปกติ นอนพักครบเวลา ใหคำแนะนำผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพ การดูแล

ปองกันการกระทบกระเทือน เรื่องการไดยินของหู  นัดทุก 1 สัปดาห  

ครั้งที่ 6 ผูปวยมารับการตรวจตามนัด การไดยิน ดีข้ึน ไมปวดหู มีเสียงดังในหูขางซาย ไมมีน้ำไหล 

ไมมีเวียนศีรษะ สงพบแพทยเพ่ือทำหัตถการหูทั้ง 2 ขาง และสงตรวจการไดยิน (Audiogram)   
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล นำขอมูลที่ไดจากการรวบรวม มาประเมินภาวะ

สุขภาพ ปญหาและความตองการของผู ปวยมาวิเคราะห กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหการ

พยาบาลกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับปญหาเปนรายบุคคล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจและรอทำหัตถการ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. มีประวัติโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

2. มีประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

วัตถุประสงค ผูปวยมารับการตรวจและทำหัตถการไมเกิดภาวะฉุกเฉินตั้งแตแรกรับจนจำหนายกลับบาน 

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับการรูสึกตัวปกติ ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉิน เชน เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น 

ซึม สับสน 

2. สัญญาณชีพตางๆ อยูในเกณฑปกติ ไมมี Sign ของ Pre Arrest signs 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการที่แสดงของภาวะฉุกเฉิน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายกลับบาน 

2. วัดสัญญาณชีพแรกรับ และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

3. แนะนำการปฏบิัติการในทุกๆข้ันตอน การทำหัตถการตางๆ 

4. ซักประวัติในการรับประทานอาหารและยา ครบถวนตรงเวลา และสอบถามประวัติการแพยา 

การประเมินผล 

ผูปวยมารับการตรวจ ทั้ง 6 ครั้ง  ไมเกิดภาวะฉุกเฉิน ในขณะรอตรวจ และรอทำหัตถการตางๆ 

ตั้งแตแรกรับ จนถึงจำหนายกลับบาน ในการมาตรวจในแตละครั้ง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการรับการรักษาภาวะโรคทางห ู

ขอมูลสนับสนุน 

1. ไมสุขสบายจากอาการของโรค มีอาการหูอ้ือ ไดยินไมชัด มีเสียงในหู เปนเวลา 2 สัปดาห 

2. ผูปวยยังไมเคยรับการตรวจรักษาโรคทางห ู

วัตถุประสงค มีความรู ความเขาใจ เพื ่อการเตรียมพรอมในการรับการตรวจในขั ้นตอนตางๆไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไดรับขอมูลและการปฏิบัติตัว แนวทางในการตรวจตางๆท่ีเก่ียวของเบื้องตน 

2. ผูปวยไดรับการตรวจและการทำหัตถการตางๆ ไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพตางๆ รวมถึงสภาวะความเครียดดานจิตใจ 

2. ซักประวัติอาการสำคัญ ประวัติเจ็บปวยในอดีต ปจจุบัน โรคประจำตัว อาการโรคทางหูในปจจุบัน

ใหครอบคลุม 
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3. ประเมินความรูความเขาใจ และประเมินความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้น 

4. ใหขอมูลแกผู ป วยและผู ด ูแล เกี ่ยวกับเหตุผลและความจำเปนในการรับการตรวจ เพ่ือ

ประกอบการวินิจฉัย ในการรักษา ทางเลือกที่จะรับการรักษา เพ่ือใหเกิดผลท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

5. ลงบันทึกขอมูลที่สำคัญ ในเอกสาร และในโปรแกรมอยางครบถวนเพื่อใชในการดูแลไดตอเนื่อง 

ในแตละครั้งท่ีผูปวยมาตรวจ และที่มาตามนัด 

การประเมินผล ผูปวยไดรับการดูแล ไดรับทราบแนวทางเขารับการตรวจ และการทำหัตถการ ตามแผนการ

รักษาเบ้ืองตน ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 พรองความรูความเขาใจในการรับการตรวจการไดยิน (Audiogram) 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยยังไมเคยรับการตรวจการไดยนิ (Audiogram) 

วัตถุประสงค  

เขาใจวิธีการเขารับการตรวจ และสามารถตรวจการไดยิน (Audiogram) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติ 

2. ใหความรวมมือในการเขารับการตรวจ 

3. การเขารับการตรวจ ทำไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนำขั้นตอนในการวินิจฉัย การตรวจการไดยิน และความจำเปนของการ เขารับการตรวจ

การไดยิน (Audiogram) 

2. แนะนำโดยใช การสื่อสารทั้งคำพูดและทาทาง เพื่อสื่อความหมายในการเขาตูตรวจ รวมกับ

เจาหนาที่ตรวจการไดยิน 

การประเมินผล ผูปวยเขารับการตรวจ การไดยินไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการรับการฉีดยาสเตียรอยดเขาไปใน

แกวหูชั้นใน ผานเยื่อแกวหู 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ในการรับการฉีดสเตียรอยด 

2. ผูปวยไมเคยทราบในแนวทางการรักษาดวยการฉีดยาเขาแกวหู กลัวการทำหัตถการ 

3. แพทยมีคำสั่ง ทำหัตถการ ฉีดยาเด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 

วัตถุประสงค  

1. คลายความวิตกกังวลของผูปวย 

2. เขาใจขั้นตอนการปฏิบัติตัว และใหความรวมมือในการทำหัตถการไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล 
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2. ผูปวยใหความรวมมือ ในการทำหัตถการไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนำวิธีการรักษาและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ข้ันตอนการปฏบิัติและความจำเปน ของการรับ

การฉีดยาสเตียรอยด ใหผูปวยและผูดูแล 

2. อธิบายพยาธิสภาพของโรคและขั้นตอนในการฉีดยาสเตียรอยด พอสังเขปเพ่ือใหผูปวยเขาใจ ให

ความรวมมือในระหวางเขารับการฉีดยาสเตียรอยด 

3. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหกำลังใจ ตอบขอสงสัยของผูปวย 

การประเมินผล ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวลลงและใหความรวมมือในการทำหัตถการเปนอยางดี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 วิตกกังวลในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และผูดูแลเนื่องจากมีภาวะสูญเสีย

การไดยิน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีสีหนาและทาทางวิตกกังวลเมื่อไมสามารถสื่อสารกับเจาหนาที่และญาติได 

2. แพทยวินิจฉัยผลการตรวจการไดยินของผูปวย เปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน 

วัตถุประสงค คลายความวิตกกังวลของผูปวยในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาติ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสีหนาและทาทาง คลายความวิตกกังวลลงได 

2. ผูปวยสามารถติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาติได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. กระตุนใหผูปวยรูตัวลวงหนากอน โดยอาจทำการทักทายดวยการจับมือ หรือแสดงทาทางตางๆ

กอน เชน กวักมือ แตอยาทำใหตกใจ เชน เขาไปจับตัวทันท ี

2. เมื่อเริ่มสนทนาควรเลือกตำแหนงที่มีแสงสวางเพียงพอ เพื่อชวยใหผูปวยมองเห็นหนาและริม

ฝปากผูพูดใหชัดเจน 

3. ควรหันหนาเขาหาผูปวยขณะสนทนา พูดชา ชัดเจน ไมจำเปนตองตะโกน พูดดวยระดับเสียงปกติ 

ถาผูปวยมีภาวะสูญเสียการไดยินชนิดการนำเสียงบกพรอง พูดใหดังข้ึนกวาปกติเล็กนอย 

4. ถาผูปวยไมเขาใจคำพูด ใหแสดงทาทางประกอบดวย เนื่องจากคำบางคำอาจยากตอความเขาใจ 

หรืออาจใชวิธีเขียนก็ได พูดใกลๆ หรือพูดใหเสียงดังพอดานหูที่ดีของผูปวย ใชคำพูดที่เปนพยางคหรือกลุมคำ

จะเขาใจไดงายกวาคำพูดโดดๆ 

5. สนใจในขณะสนทนากับผูปวย การสูญเสียความสนใจจะทำใหผูปวยไมเขาใจหรือเหนื ่อยที ่จะ

สนทนาดวย อยาหัวเราะ เคี้ยวอาหาร เคี้ยวหมากฝรั่ง หรือยกมือปดปากขณะพูด อยาแสดงสีหนาเบื่อหนาย

ขณะสนทนากับผูปวย 

6. ถาจำเปนตองใชเครื่องชวยฟง ควรใหผูปวยปรับเครื่องชวยฟงใหดีกอนเริ่มสนทนา และพูดใหเสียง

ดังพอที่ผูปวยจะไดยิน 
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7. ถาพูดเปนกลุม ควรใหเห็นหนาไดทั่วถึง ชัดเจน สังเกต สนใจ ซักถามดวยวาเขาใจหรือไม ถาผูฟง

แสดงสีหนากังวล และควรพูดชาๆซ้ำบางถาจำเปน และตองไมหลีกเลี่ยงการสนทนากับผูปวยที่มีการสูญเสีย

การไดยิน เพราะการเลี่ยงการสนทนาอาจทำใหเกิดปญหาทางจิตใจของผูปวยได 

8. หลีกเลี่ยงการใชเครื่องมือสื่อสารอื่นที่อาจรบกวนตอการทำงานของเครื่องชวยฟงของผูปวยและ

ทำใหติดตอสื่อสารไดลำบากขึ้น 

การประเมินผล ผูปวยมีสีหนาและทาทาง คลายความวิตกกังวลในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาต ิ

 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ขาดความรูในการดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน 

2. ผูปวยไมมคีวามรูถึงวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน 

วัตถุประสงค มีความรู ความเขาใจในการดูแลตัวเองไดเม่ือเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน  

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกวิธ ี

2. ผูปวยไมมีการติดเชื้อและภาวะแทรกซอนหลังการไดรับการฉีดยาสเตียรอยด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.แนะนำเรื่องการใชเครื่องมือในการชวยฟง สอนวิธีการดูหรือบอกแหลงติดตอที่ผูปวยจะไปขอรับ

คำปรึกษา 

2. ถาหูหนวกถาวร ควรสอนผูปวยใหพัฒนาการติดตอสื่อสารโดยวิธีอ่ืนๆ เชน การเขียน การอานริม

ฝปาก ใหสามารถติดตอไดเขาใจ 

3. ถาตองการสนทนาดวย ควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เชน ปดวิทยุ โทรทัศนกอนสนทนาหรือ

เลือกหองที่เงียบไมมีเสียงรบกวน 

4. ผูปวยและผูใกลชิดควรเรียนรูวิธีการสื่อสารอื่นๆที่ชวยใหทำความเขาใจกันได เชน ภาษามือ การ

เขียนตางๆ เปนตน 

5. ถาไมจำเปนผูปวยไมควรอยูในที่มีเสียงดังหรือมีคนจำนวนมากๆ เพราะอาจทำใหเครื่องชวยฟง

แยกแยะเสียงไมถูกตอง 

การประเมินผล ผูปวยสามารถดูแลตัวเองได ใชเครื่องมือเพ่ือชวยในการสื่อสารกับผูอื่นได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ความสามารถในการสื่อสารกับเจาหนาที่และผูดูแลลดลงเนื่องจากมีภาวะ

สูญเสียการไดยิน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวย หูอ้ือ ไดยินไมชัดเจน 

2. แพทยวินิจฉัยผลการตรวจการไดยินของผูปวย เปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน 
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วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหมีการสื่อสารท่ีไดประสิทธิภาพมากที่สุด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถเขาใจสิ่งที่คนอื่นตองการสื่อสารกับผูปวย 

2. พยาบาลและคนอ่ืนๆ เขาใจในสิ่งท่ีผูปวยตองการสื่อสาร 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. การสื่อสารพูดคุยกับผูปวยควรจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ 

2. ขณะพูดคุยกับผูปวยใหพูดตรงหนาหรือยืนใหผูปวยมองเห็นไดชัดและอยูใกล เพื่อผูปวยจะได

มองเห็นปากผูพูดซึ่งจะชวยใหเขาใจไดดีข้ึน   

3. ไมควรรีบรอนในการพูด ควรพูดคยุกับผูปวยอยางชาๆ ชัดเจนและอาจตองพูดชาๆ   

4. พูดดวยประโยคสั้นๆ ไมควรพูดประโยคยาวๆ หรือคำศัพทยากๆ ในการสนทนากับผูปวย   

5. ใชกิริยาทาทางประกอบการสนทนากับผูปวย เชน การพยักหนา การสายหนา การใชมือ การ

แสดงออกทางสีหนา   

6. ถาผูปวยไมเขาใจในเรื่องที่พูดคุยอยาแสดงทาทางรำคาญ เพราะจะทำใหผูปวยวิตกกังวล   

7. แนะนำใหผูปวยเขียนหนังสือในการสื่อสาร เนื่องจากกลไกการไดยินผิดปกติการประเมินผล 

ผูปวยมีสีหนาและทาทาง คลายความวิตกกังวลในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาต ิ

การประเมินผล  

1. ผูปวยสามารถเขาใจสิ่งที่คนอ่ืนตองการสื่อสาร 

2. พยาบาลและคนอ่ืนๆ เขาใจในสิ่งท่ีผูปวยตองการสื่อสาร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูปวยและผูดูแลขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยเปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันไดรับการรักษาดวยการฉีดสเตียรอยดเขาหูชั้นกลางเปน

ครั้งแรก 

2. ผูปวยและผูดูแลสอบถามถึงการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ ความมั่นใจในการดูแลตนเองรวมกันขณะกลับไปอยู

บาน 

เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูที่บาน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพรอมในการปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล สิ่งสนับสนุน

การเรียนรูและขอความชวยเหลือ 

2. แนะนำการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ดังนี ้

       2.1 Disease การใหความรูเรื่องโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันถึงสาเหตุ อาการ การรักษาดวย

การฉีดสเตียรอยดเขาหูชั้นกลาง ที่ผูปวยไดรับ ขอดีของการทำหัตถการ การปฏิบัติตัวใหผูปวยและผูดูแลเขาใจ 
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       2.2 Medication แนะนำการใชยาที่ไดรับเมื่อกลับบานอยางถูกตองไดแก 

            2.2.1 การใชยารับประทานของผูปวยของโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันและยารับประทาน

ของโรคประจำตัว สามารถรับประทานควบคูกันไปตามเวลาที่กำหนดได เนื่องจากแพทยไดดูภาพรวม รวมกับ

แพทยโรคประจำตัวแลว 

            2.2.2 ควรดูแลรักษาสุขภาพของหู การเช็ดทำความสะอาด ควรเช็ดเพียงบริเวณใบหู โดยใช

สำลีเช็ดออกแตหามปนหรือแยงเขาไปในรูหู  สังเกตุอาการผิดปกติในหู 

       2.3 Environment การจัดการสิ่งแวดลอมที่สะอาดและเหมาะสม 

            2.3.1 ใหมีแสงสวางเพียงพอในการติดตอสื่อสารกับผูปวย ควรกระตุนใหรูตัวลวงหนากอน 

พูดชา ชัดเจน ไมตองตะโกน แสดงทาทางประกอบใหผูปวยเห็นหนา อานริมฝปาก ใชคำนอยพยางค คำโดดๆ

ไมแสดงทาทางเบื่อหนาย 

            2.3.2 การรักษาความสะอาดของปลอกหมอน ที่นอนใหทำความสะอาด ผึ่งแดดบอยๆ 

       2.4 Treatment จากการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยด อธิบายถึงการที่ผูปวยไดรับผลลัพธการ

ไดยิน ภาวะแทรกซอนที่ตองเฝาระวังเมื่อเกิดขึ้นตองรีบมาพบแพทยทันที เชน คลื่นไสอาเจียน ปวดหูมาก เปน

ตน  

       2.5 Health แนะนำผูปวยรักษาความสะอาดรางกายทั่วไป ไดแก 

            2.5.1 การดูแลอยาใหน้ำเขาหูเวลาอาบน้ำ สระผม 

            2.5.2 ดูแลตนเองอยาใหเปนไขหวัด ถาเปนไขหวัดควรรีบมาพบแพทยเพ่ือรักษาทันท ี

       2.6 Outpatient referral แนะนำใหผูปวยมาตามนัดทุกครั้ง เพื่อประสิทธิภาพของการรักษา

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันที่ไดรับการฉีดยาสเตียรอยดเขาหูใหครบตามกำหนดที่แพทยวางแผนไว 

       2.7 Diet แนะนำเรื่องโภชนาการ รับประทานอาหารตามสภาวะโรคที่ควบคุมอยูเพื่อสงเสริมให

ประสาทหูเสื่อมฟนหายไดดีมากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่แข็งเกินไป และควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ยอย

งาย และดื่มน้ำใหเพียงพอ อยางนอย 3 ลิตรตอวัน เพ่ือปองกันอาการทองผูก 

การประเมินผล  

ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ ความมั่นใจ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

สรุปและอภิปรายผล 

จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ของผูปวยหญิงไทย อายุ 83 ป 

มาเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจ หู คอ จมูก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช มีอาการหูอื้อทั้ง 2 

ขาง มีเสียงในหู เปนเวลา 2 สัปดาห ซึ่งผูปวยมีโรคประจำตัวคือโรคไตเสื่อม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 

โดยไดสงตรวจการไดยิน (Audiogram) ที่หองศูนยการไดยินกอนไดพบแพทย เมื่อนำผลการตรวจการไดยิน 

(Audiogram) แพทยวินิจฉัยเปน Sudden Sensorineural Hearing Loss ซึ่งแนวทางการรักษาที่แพทย

แนะนำคือการฉีดยาสเตียรอยด เด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เขาเฉพาะที่ คือ แกวหู

ซาย (Intra Tympanum) เพ่ือชวยลดการอักเสบของหูชั้นใน และเสนประสาทหู โดยฉีดเขาหูชั้นกลาง โดยตรง 
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ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพไดดีมากขึ้น โดยไมมีผลขางเคียงจากยาสเตียรอยดตอระบบอื่นๆของรางกายกวา

การรับประทานยา เนื่องจากผูปวยมีโรคประจำตัวเปนเบาหวานท่ีไมสามารถรับประทานยาได  

เตรียมในการทำหัตถการโดยตรวจสอบ คำสั่งการรักษา ประเมิน การรับรูของผูปวย อธิบายความ

จำเปนในแนวทางที่รักษา การเตรียมตัวกอนรับการฉีดยา เปดโอกาสซักถาม จนเขาใจของผลที่จะไดรับและ

อาการขางเคียง  

ขอจำกัดในการรักษา ซึ่งปญหาสำคัญที่พบไดแก 

1. ผูปวยมีโรคประจำตัว โรคไตเสื่อม, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทำใหมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะฉุกเฉินขณะที่รอการตรวจและรอการทำหัตถการ 

2. ผูปวยตองไดรับการวางแผนจำหนาย เนื่องจากผูปวยอายุมาก รวมกับตองมีการปรับเปลี่ยนการ

ใชชีวิตประจำวัน ทำใหตองมีการวางแผนจำหนายจากพยาบาลและทีมสหวชิาชีพมีการใหความรูโดยใชหลัก D-

METHOD12 

3. ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรับการฉีดยาสเตียรอยดเขา

ไปในแกวหูชั้นใน ผานเยื่อแกวหู ตองประเมินภาวะของความวิตกกังวลของผูปวย ใหขอมูลพรอมทั้งเปดโอกาส

ใหผูปวยและญาติซักถามปญหาจนเขาใจเพ่ือคลายความกังวล ใหมีกำลังใจ และสรางความมั่นใจใหกับผูปวย 

ดังนั ้น พยาบาลมีบทบาทสำคัญในทีมสุขภาพในการดูแลผู ปวยโดยยึดผู ปวยเปนศูนยกลาง

ครอบคลุมแบบองครวมโดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล มีการใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตผูปวยที่ตองไดรับ

การรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยด เด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร จนครบตามโปรแกรม

ทั้ง 5 เข็ม และมีการติดตามการตรวจรักษา มีการใชความรูความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการเฝาระวัง คนหาภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซอนหรืออันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวย การ

กำหนดปญหาที่เกี่ยวของกับการพยาบาลในลักษณะการปองกันภาวะแทรกซอนหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

เพ่ือใหผูรับบริการไดรับการปฏิบัติ และการดูแลเอาใจใสที่มีคุณภาพ 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

1. ผูปวยที่เริ่มมีอาการของโรค ซึ่งอาจดูอาการไมรุนแรง ทำใหไมรีบเขามารับการรักษาทันที จึง

กอใหเกิดอันตรายจนถึงข้ันหูหนวกถาวร เกิดภาวะสูญเสียการไดยินไปตลอดกาล  

2. เนื่องจากจำนวนผูเขารับการบริการมากขึ้น จึงทำใหพยาบาลผูใหการดูแลมีขอจำกัดในดาน

เวลาในการใหความรูแกผูปวยและญาติ อีกทั้งผูปวยมีการไดยินที่ลดลง ทำใหการติดตอสื่อสารกับพยาบาล 

อาจไดขอมูลไมชัดเจน ถูกตอง ครบถวน 

3. สามารถพบโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ตั้งแตในวัยเด็ก จนถึงวัย

ผูสูงอายุ  

4. การรักษาโรคและฟนฟูภาวะการสูญเสียการไดยินใหกลับมาเปนปกติ คอนขางยุงยาก ซับซอน 

โดยเฉพาะในรายที่มีโรคประจำตัวรวมดวย หรือมีภาวะการสูญเสียการไดยินลดลงมาเปนเวลานานเกิน 72 

ชั่วโมง 
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ขอเสนอแนะ 

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน อาจดูเหมือนเปนโรคที่ไมรายแรง มีอาการคลายหูอื้อ แตเปนอีก

หนึ่งโรคอันตรายที่ถือวาเปนหนึ่งในภัยเงียบ เปนภาวะที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป ที่ทำรายผูปวย จนถึงขั้น

อาจทำใหหูหนวกไปเลย นอกจากนี้ยังพบวาระดับของการสูญเสียการไดยินมีความสัมพันธทางบวกกับความ

เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม จึงจำเปนอยางยิ่งที่ตองสื่อสารเผยแพรความรู เพื่อใหตระหนักถึงอันตรายของโรค 

เมื่อเกิดอาการผิดปกติของหู ตองรีบเขามาพบแพทยเพ่ือรับการรักษาอยางทันทวงที หลีกเลี่ยงความเสื่ยงตางๆ

ที่จะทำใหเกิดภาวะการสูญเสียการไดยิน พรอมทั้งมีแนวทางการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันใหกับ

ผูปวย ญาติผูปวย พยาบาลและประชาชนทั่วไป เพราะภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนทั่วไปนั้น

ขึ้นอยูกับความสามารถในการติดตอสื่อสารของบุคคล ดวยเหตุนี้โรคและความผิดปกติของการไดยินจึงเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอทั้งรางกายและจิตใจ เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการดำเนินชีวิตของประชาชน ถึง

เวลาที่ทุกคนตองมาชวยกันสรางความมั่นคงทางดานสุขภาพกายและสุขภาพใจใหคนในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ปลอดภัยจากโรคอันตรายนี ้
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