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จิราพร บุญพรหม* 

บทคัดยอ 

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน เปนโรค การเสื่อมของหูชั้นในอยางรวดเร็ว โดยมีผลตรวจการไดยิน

อยูที่ระดับ 30 เดซิเบลขึ้นไป อาจมีอาการเสียงดังรบกวนในหู เวียนศีรษะบานหมุน อาเจียน เสียการทรงตัว 

รวมดวย ถือเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย มักพบในผูปวยสูงอายุเกิดที่หูขางเดียวรอยละ 85-90 ไมทราบ

สาเหตุ ผูปวยที่เปนโรคนี้อาจมีอาการเพียงแครูสึกวาการไดยินนอยลงเล็กนอยหรือไมไดยินในหูขางที่เปนเลย 

อาการดังกลาวอาจเปนเพียงชั่วคราว ถาไมไดรับการรักษาหรือไดรับการรักษาชา อาจเปนแบบถาวรไดจนถึง

ขั้นหูหนวก อาจเกิดอุบัติเหตุไดงายข้ึนจากไมไดยินเสียงเหตุการณรอบขาง 

จากกรณศึีกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 83 ป มารับบริการท่ีหองตรวจ หู คอ จมูก ดวยอาการ หูอ้ือ 2 ขาง 

มีเสียงในหูและมีลมออกหู 2 สัปดาห โรคประจำตัวเปนโรคไตเสื่อม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สงผูปวยเขา

รับการตรวจการไดยิน แพทยวินิจฉัยเปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน รักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดเขา

เฉพาะท่ีแกวหู ปญหาที่พบ เสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจและรอทำหัตถการ พรองความรูความเขาใจ

ในการรับการรักษาภาวะโรคทางหู พรองความรูความเขาใจในการรับการตรวจการไดยิน วิตกกังวลเนื่องจาก

ขาดความรูเกี่ยวกับการรับการฉีดยาสเตียรอยดเขาไปในแกวห ูพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพยาบาลผูปวย

ตั้งแตกอนตรวจ ขณะตรวจและใหการพยาบาลหลังตรวจรักษา โดยใชกระบวนการพยาบาล เฝาระวังและ

คนหาภาวะเสี่ยง ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย เพ่ือการฟนหายใหกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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บทนำ 

ปจจุบันนีท้ั่วโลกมีประชากรที่มีปญหาการไดยินมากถึง 360 ลานคน สำหรับในประเทศไทยพบผูที่

มีปญหาทางการไดยินมากกวา 2.7 ลานคน โดยกลุมวัยรุนและวัยทำงานมีแนวโนมเปนโรคประสาทหูเสื่อมมาก

ขึ้น ซึ่งปญหาการสูญเสียการไดยิน มีหลายสาเหตุ เชน จากกรรมพันธุ การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส อุบัติเหตุ

กระทบกระแทกทางศีรษะ ประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ หรือจากการทำงานหรือไปเที่ยวใน

สถานที่ ที่มีเสียงดัง รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน การใสหูฟงเปนเวลานาน การคุยโทรศัพทเสียงดังเกินไป 

โดยกลุมเสี่ยงสูงคือกลุมคนที่ทำงานในที ่ท่ีมีเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล ติดตอกันเกิน 8 ชั่วโมง1 สถิติของผูปวยที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ป พ.ศ.2564, 2565, 

2566 มีจำนวน 116, 95, 88 คน ตามลำดับ2 จากตัวเลขสถิติจำนวนผูปวยมีแนวโนมที่ลดลง แตเปนไปไดวา 

ผูปวยมารับการรักษา ลาชา การวินิจฉัยจะขามระยะเฉียบพลัน เปนโรคประสาทหูเสื่อมถาวรไปแลว แตในราย

ที่มาตรวจเร็ว ก็จะเห็นความสำคัญของการเขามารับการรักษา ผูศึกษาในฐานะพยาบาลประจำหองตรวจ หู คอ 

จมูก มีบทบาทสำคัญในการมีปฏิสัมพันธและมีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ทั้งการใหขอมูล สื่อสารกับ

ผูปวยและญาติของผูปวย ลดความกลัว คลายความวิตกกังวล คอยชวยเหลือดูแลใหคำปรึกษา สรางความ

เขาใจรวมกัน เพื่อฟนฟูสมรรถภาพการไดยินใหดีขึ้น ลดภาวะพิการทางการไดยินถาวร ทำใหการเขารับการ

รักษาและการทำหัตถการ มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน (Sudden Sensorineural Hearing Loss) หมายถึงการสูญเสีย

การไดยินชนิดประสาทรับฟงเสียงบกพรองอยางนอย 30 เดซิเบล ใน 3 ความถี่ที่ตอเนื่องกัน เกิดอาการภายใน

เวลาไมเกิน 3 วัน พบได 5-10 ตอประชากร 100,000 รายตอป อายุเฉลี่ย 40-50 ป ชายและหญิงมีโอกาสเปน

พอๆ กัน สวนใหญเปนขางเดียว แตพบเปนทั้ง 2 ขางไดรอยละ 4-173 เปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมของหูชั้นใน

ขางเดียวหรือสองขางอยางรวดเร็วภายในชวงเวลาเปนนาที ชั่วโมงหรือวัน โดยสาเหตุของโรคเกิดไดหลาย

สาเหตุ เปนตนวา มีการติดเชื้อไวรัส ทำใหมีการอักเสบของเซลลประสาทหู หรือการติดเชื้อแบคทีเรีย เชน 

แบคทีเรีย สเตรปโตคอกคัส ซูอิส นอกจากนั้นสาเหตุอื่นที่พบได เชน มีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหู

ชั้นในทำใหเซลลประสาทหูขาดเลือด ตนเหตุที่ทำใหหลอดเลือดเกิดการอุดตันนั้นมีดวยกันหลายอยาง อาทิ 

ความเครียด การพักผอนไมเพียงพอ เสนเลือดเสื่อมตามวัย หรือบรรดาพวกโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง ที่อาจทำใหเกิดการตีบแคบของเสนเลือด เปนตน, การรั่วของน้ำในหู

ชั้นใน เขาไปในหูชั้นกลาง ก็อาจเปนอีกสาเหตุของโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันได4 เพราะทำใหเสนประสาทหู

หรือเซลลประสาทหูบาดเจ็บ ซึ่งการรั่วซึมเกิดจากมีแรงกดดันในหูชั้นใน เชน มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ การเบง สั่ง

น้ำมูก ไอแรงๆ การดำน้ำ การขึ ้นที ่ส ูง การขึ ้นเครื ่องบิน ที ่ตองเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงของความกด

บรรยากาศ การไดยินเสียงที่ดังมากทันทีทันใด เชน เสียงปน ประทัด ระเบิด หรือคนที่ชอบเสียบหูฟงเพื่อฟง

เพลงเสียงดังมากๆ น้ำในหูไมเทากันก็มีสิทธิ์เปนโรคนี้ได เนื่องจากน้ำในหูไปกดเบียดทำลายเซลลประสาทหู, 

การผาตัดหูชั้นกลางหรือหูชั้นใน มีเนื้องอกไปกดทับประสาทหู หรือพิษจากยาบางชนิด อาการของโรคประสาท

หูชั้นในดับเฉียบพลันที่สังเกตไดงายที่สุด คือ คนไขจะสูญเสียการไดยินแบบเฉียบพลัน โดยดับวูบไปอยาง

รวดเร็วภายใน 3 วัน ซึ่งหากไมไดรับการรักษา การไดยินก็จะบกพรองอยูอยางนั้น หรือเปนหนักขึ้นจนถึงขั้น หู
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หนวก ไมไดยินอะไรเลย นอกจากนี้ยังอาจมีอาการรวมอื่นๆ ได เชน การไดยินเสียงดังในหู ซึ่งเปนเสียงอื้อๆ 

กองๆ ที่เกิดข้ึนเองจากหู โดยที่ไมไดยินเสียงจากภายนอก หรือบางรายจะรูสึกเหมือนมีอะไรแนนๆ ติดขัดในหู 

ความสามารถในการไดยินลดลง ตองคอยฟงซ้ำๆ ตองเปดทีวีเสียงดังขึ้น เปนตน5 แตอาการโรคประสาทหู

ชั้นในดับเฉียบพลันนี้ จะไมมีอาการปวดรวมดวย และโรคนี้จะตางจากภาวะหูอื้อธรรมดาโดยทั่วไป คือ จะไม

สามารถหายไดเองภายใน 1 วัน แตอาการจะคงอยูและคุณภาพการไดยินจะลดลง วิธีการรักษา ในรายที่ทราบ

สาเหตุ สามารถรักษาตามสาเหตุของโรค อยางไรก็ตามสวนใหญไมสามารถรักษาประสาทหูที่เสื่อมใหกลับมาดี

ในสภาพปกติได มักเปนการรักษาตามอาการ ไดแก อาการเวียนศีรษะ เสียงดังในหู หรือปองกันไมใหเกิดโรค

แทรกซอนตางๆ เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ ในรายที่ไมทราบสาเหตุ มักจะมีโอกาสหายไดเองสูงถึงรอยละ 60-

70 สวนใหญการรักษามุงหวังใหมีการลดการอักเสบของประสาทหู และใหมีเลือดไปเลี้ยงหูชั้นในมากขึ้น ลด

การรั่วของน้ำในหูชั้นในที่เขาไปในหูชั้นกลาง  ยาลดการอักเสบจำพวกสเตียรอยด (oral prednisolone) มี

จุดมุงหมายลดการอักเสบของประสาทหู และเซลลประสาทหู ซึ่งถาไมมีขอหามในการใช นิยมใหรับประทาน

ยาสเตียรอยดในขนาด 0.5-1 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ตอวัน ประมาณ 1 สัปดาห ถาการไดยิน ดีขึ้น 

อาจรับประทานยาสเตียรอยดตอจนครบ 2 สัปดาห แลวคอยๆ ลดยาลง  ถารับประทานยาไปแลว 1 สัปดาห 

ผลการตรวจระดับการไดยินเฉลี่ยไมดีข้ึน ซึ่งในปจจุบันพบวาผูปวยรอยละ 30-50 ตอบสนองตอการรักษาดวย

ยาสเตียรอยดแบบรับประทานหรือทางหลอดเลือดดำไดไมดี ก็จะไดรับการแนะนำและขอความยินยอมที่จะ

ไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดแบบฉีดเขาในหูชั้นกลางโดยผานทางเยื่อแกวหู (intratympanic steroid 

injection) แลวคอยๆ ลดยาสเตียรอยดชนิดรับประทานลง หรือในรายที่มีขอหามในการใชยาสเตียรอยดชนิด

รับประทาน  อาจพิจารณาฉีดยาสเตียรอยดเขาในหูชั้นกลางตั้งแตตน6 หรืออาจใหการรักษารวมกัน ทั้ง

รับประทานยาสเตียรอยด และฉีดยาสเตียรอยดเขาในหูชั้นกลางก็ได สำหรับยาขยายหลอดเลือด มีจุดประสงค

เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงหูชั้นในมากขึ้น เชน nicotinic acid, betahistine ยาวิตามิน อาจชวยบำรุงประสาทหูที่

เสื่อม ยาลดอาการเวียนศีรษะ (ถามีอาการ) การนอนพัก มีจุดประสงคเพื่อลดการรั่วของน้ำในหูชั้นในเขาไปใน

หูชั้นกลาง (ถามี) แนะนำใหผูปวยนอนพัก โดยยกศีรษะสูงประมาณ 30 องศาจากพื้นราบ เพ่ือใหมีความดันใน

หูชั้นในนอยท่ีสุด ไมควรทำงานหนักหรือออกกำลังกายท่ีหักโหม บางรายแพทยอาจแนะนำใหนอนพักรักษาตัว

อยูในโรงพยาบาลประมาณ 1-2 สัปดาห สำหรับการฉีดสเตียรอยดแกวหู ใชกับผูปวยที่มีภาวะหูดับฉับพลัน

หรือหูดับเทานั้น7 ปริมาณในการฉีดขึ้นอยูกับชองของหูชั้นกลาง เวลาฉีดตองฉีดผานเยื่อแกวหู ซึ่งแพทยจะ

พิจารณาปริมาณในการฉีดโดยดูปจจัยหลักดานกายวิภาคของคนไข การฉีดสเตียรอยดเปนทางเลือกในการ

รักษาที่แพทยเลือกใชบอย เนื่องจากจะชวยลดอาการอักเสบที่เกิดข้ึน ผลขางเคียงมีคอนขางนอยเพราะการฉีด

ยาสเตียรอยดเขาหูชั้นกลางเพื่อใหยาซึมผานเขาหูชั้นใน มีผลตอหูชั้นในโดยตรง โดยไมมีผลเสียตอระบบอื่น

ของรางกาย คนไขสามารถมาฉีดสัปดาหละ 1 ครั้งติดตอกันเปนเวลา 3 สัปดาห จากนั้นแพทยผู รักษาจะ

ติดตามผล ดูการตอบสนอง  การรักษาอาการประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันดวยการฉีดสเตียรอยดใชเวลาไมนาน 

ขอดีของการฉีดยาสเตียรอยดเขาหูชั้นกลางสามารถทำไดงาย ราคาไมแพง ไมมีภาวะแทรกซอน และเปนการ

บริหารยาเฉพาะที ่ตรงตำแหนงเปาหมายที่มีพยาธิสภาพ ไมมีผลขางเคียงจากยาสเตียรอยดตอระบบอ่ืนๆของ

รางกาย สวนขอดอย คือการฉีดยาเขาหูชั้นกลางอาจทำใหเวียนศีรษะไดชั่วคราว เพราะทำใหอุณหภูมิในหู 2 
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ขางไมเทากัน จึงมีผลตอระบบการทรงตัวในหู และอาจเปนทางเลือกหลักสำหรับการรักษาโรคประสาทหูเสื่อม

เฉียบพลันในกลุ มผูปวยเบาหวาน และภูมิตานทานต่ำ เพื่อหลีกเลี ่ยงผลขางเคียงของยาสเตียรอยดแบบ

รับประทาน โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันไมถึงแกชีวิต แตสงผลตอคุณภาพชีวิตคอนขางมาก ทั้งเรื่องการฟง 

การสื่อสาร ปกติคนไขที่ประสบภาวะประสาทหเูสื่อมเฉียบพลัน จะมีอาการเพียงขางเดียวและอีกขางยังไดยิน  

แตคนไขจะกังวลและไมสบายใจ และตองใชเวลาในปรับตัวใหชิน ดังนั้น แพทยที่รักษาตองพยายามชวยผูปวย

อยางดีที่สุด เพราะไมใชรักษาเพียงแตภาวะประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันเทานั้น  แตภาวะดังกลาวยังสงผลตอโรค

อื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการไดยิน  และจะสงผลตอสภาวะจิตใจของผูปวย แนวทางการรักษาจะแตกตางกันไปขึ้นอยู

กับโรคของผูปวย สำหรับการรักษาผูปวยประสาทหเูสื่อมเฉียบพลัน คือการใหยาในกลุมสเตียรอยดในรูปแบบ

ตางๆ เชน ยากิน การฉีดยาเด็กซาเมธาโซนเขาเสนเลือดหรือฉีดเขาไปในหู จะชวยเพิ่มโอกาส ในการไดยินให

กลับมาเปนปกติหรือใกลเคียง8 ดังในผูปวยกรณศีกึษาที่มีโรคประจำตัวคือโรคไตเสื่อม  โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ภาวะที่ไตเสื่อมหนาที่ลงอยางชาๆ หรือ

มีสัญญาณของการทำลายเนื้อไตที่คอยเปนคอยไปในระยะเวลานานกวา 3 เดือนขึ้นไป แบงออกเปน 5 ระยะ

เมื่อโรคดำเนินถึงระยะสุดทาย เรียกวา ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage renal discase: ESRD) ผูปวย

จะมีอาการแทรกซอน ที่เกิดจาก โรคไตเรื้อรังที่มีผลกระทบตอสุขภาพที่รุนแรงขึ้นตามระดับการทำงานของไต

ที่เหลืออยู การรักษาดวยการบำบัดทดแทนการทำงานของไต ที่เรียกวา การฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม 

(Hemodialysis: HD) จะเริ่มมีบทบาทเมื่ออัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ต่ำกวา 

6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือผูที่มี GFR ต่ำกวา 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.9 รวมกับมีภาวะแทรกซอนที่เกิด

โดยตรงจากโรคไตซึ่งไมตอบสนองตอการบริหารยาหรือมีภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายรุนแรงตอผูปวย 

โรคไตเปนโรคที่พบไดมากในปจจุบัน เนื่องจากโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวานและความดันเลือดสูง หาก

ควบคุมโรคไดไมดี จะทำใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  และหากหนวยไตถูกทำลาย จนไมเหลือหนวยไตที ่มาก

พอที่จะทำหนาที่ไดอีก เกิดเปนภาวะไตวายเรื้อรังในระยะสุดทาย รางกายจะมีของเสียและน้ำสวนเกินคั่ง ซึ่ง

หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองจะนำไปสูการเสียชีวิตได นอกจากโรคเบาหวานและความดันเลือดสูงแลว 

ยังมีโรคและพฤติกรรมอื่น ๆ อีกมากที่มีผลเสียตอไต เชน การรับประทานยาหรือสมุนไพรที่ไมมีการศึกษาทาง

วิชาการรองรับ โรคแพภูมิตนเอง โรคทางพันธุกรรมที่มีผลตอไต ไดแก โรคถุงน้ำในไต (polycystic kidney 

disease; PKD) เปนตน10 

โรคเบาหวาน หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติเก่ียวกับการนำน้ำตาลไปใชประโยชนอันเก่ียวเนื่องกับ

ความบกพรองของฮอรโมนอินซูลิน (insulin) หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อตออินซูลิน หรือ

ทั้งสองอยาง ทำใหมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) หากปลอยใหรางกายอยูในสภาวะนี้เปน

เวลานานจะทำใหอวัยวะตาง ๆ เสื่อม กอใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ผูปวยเบาหวานมักมี

ประวัติวาพอแมหรือญาติพี่นองเปนโรคนี้11 และมักมีภาวะน้ำหนักเกินรวมดวย โรคเบาหวานในทางเวชปฏบิติั

แบงเปน 4 ชนิด คือ  
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1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการ

ทำลายเบตาเซลลของตับออน 

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

อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน ซึ่งเปนโรคเบาหวานท่ีพบไดบอยที่สุด 

3. โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) หมายถึงภาวะ 

carbohydrate intolerance ที่ตรวจพบเปนระหวางตั้งครรภ ซึ่งขณะตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงสำคัญ โดย

มีการเพิ่มของฮอรโมนที ่ออกฤทธิ์ตานอินซูลิน เกิดภาวะ insulin resistance มากขึ ้น สงผลใหเกิดเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภในผูที่มีความเสี่ยงทางพันธุกรรมตอการเกิดเบาหวาน 

4. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ จากสาเหตุตางๆ เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรมการทำงานเบตาเซลล 

โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ ยา สารเคมี เปนตน12 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัวหรือความดันชวงบน

(systolic blood pressure) มีคาตั้งแต 140 mmHg. ขึ้นไป ในขณะที่หัวใจคลายตัวหรือความดันชวงลาง 

(diastolic blood pressure) มีคาตั้งแต 90 mmHg การวินิจฉัยควรวัดความดันในทานั่ง วัดอยางนอย 2 ครั้ง 

หางกัน 1– 2 นาทีแลวหาคาเฉลี่ย ถาพบวาความดันเฉลี่ยอยูในเกณฑสูงกวาปกติ ควรนัดมาวัดซ้ำอีก 1-2 ครั้ง

ในตางวันกันหากยังพบวาคาความดันเฉลี่ยสูงกวาปกติ จึงวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคความดัน

โลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด โดยสวนมากจะพบในผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป มีภาวะน้ำหนัก

เกิน มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคนี้ รับประทานอาหารเค็มจัด ดื่มแอลกอฮอลมาก หรือไมทราบสาเหตุ 

เรียกวาเปนความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ (primary hypertension)พบมากถึงรอยละ 95 สวนความดันโลหิต

สูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) พบเปนสวนนอย  เพียงรอยละ 5 โดยจะตรวจพบความผิดปกติ

หรือโรคที่เปนสาเหตุทำใหความดันโลหิตสูง เชน หัวใจหองลางซายโต จอตาเสื่อม หรือไดยาหรือสารบางชนิด  

เชน ยาคุมกำเนิด ยา  NSAIDs  หรือยาที่ผสมสเตียรอยด เปนตน13 เปนโรค Crushing syndrome โรคระบบ

ตอมไรทออื่นๆ เชน hypothyroid, hyperthyroid โรคไต เปนตน ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธโดยตรงกับ

การเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด ทางสมอง โรคไต และโรคทางตาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมักตรวจพบ

ตอนไปตรวจสุขภาพหรือไปรักษาโรคอ่ืน ในผูปวยที่มีอาการมากจะมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมหลับ 

มือ-เทาชา ตามัว มีเลือดกำเดาไหล ถาปลอยไวโดยไมไดรักษา อาจเกิดภาวะแทรกซอนได 

การรักษาผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ท่ีมีโรคประจำตัว คือ ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD),โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งตอง

ควบคุมภาวะโรคประจำตัวเหลานี้ดวย การหลีกเลี ่ยงการใชยาที่มีพิษตอประสาทหู เชน Aspirin, amino 

glycoside,quinine ซึ่งผูปวยจำเปนตองใชยาในกลุมนี้ ก็จำเปนจะตองควบคุม สิ่งเราในสวนอื่นๆและทานยา

โรคประจำตัวตอควบคูกัน แพทยจึงวางแผนการรักษารวมกับแพทยที่ดูแลโรคประจำตัวของผูปวยในเรื่องของ

ยาที่รับประทาน ผลของการตรวจทางหองปฏบิัติการ การใหการรักษาตามแผนการรักษาเดิม ใหการพยาบาล

ในการซักประวัติโรค สภาวะของโรค อาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น ความสุขกายสบายใจของผูปวย การดูแล

ในเรื่องการบันทึกในเอกสารใหตรงตัวผูปวย การดูแลใหไดรับการฉีดยาตามแผนการรักษา อยางมีประสิทธิภาพ
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ตอเนื่อง การดูแลหลังการฉีดยา ตลอดจนรอดูอาการ เพ่ือประเมินอาการของผูปวยกอนที่จะจำหนายกลับบาน 

ในสวนการใหการพยาบาล การเสริมสรางกำลังใจ เพื่อเพิ่มความเขาใจในแนวทางของการรักษาโรคไดอยาง

ตอเนื่อง และการพยากรณโรค ของการไดยิน ทีอ่าจดีข้ึน ภายใน 1-3 เดอืน หลังหูเสื่อม แตผูปวยในกรณศึีกษา 

มีโรคประจำตัว คือ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผลทำใหอาการของ

โรคมีโอกาสดีขึ้นอาจจะเทาๆเดิม แตจะชวยไมใหอาการทรุดลงกวาเดิม โดยผูปวยตองมาพบแพทยตามที่มีใบ

นัดใหครบทุกครั้ง และรับการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เขาหูชั้นกลางขางที่

เปน ดวยการสองกลองจุลทรรศน ใหครบตามโปรแกรมที่แพทยตั้งไวจำนวน 5 เข็ม แนะนำการปฏิบัติตัว การ

ดูแลสุขภาพ การติดตามผลการไดยินเพื่อการปองกันประสาทหูเสื่อมตอเนื่องปองกันการติดเชื้อในหูชั้นกลาง 

และภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน  

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ที่มโีรค

ประจำตัว และไดรับการฉีดยาสเตียรอยด เขาหูชั้นกลาง เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก หองตรวจ หู คอ 

จมูก ในชวงตั้งแตเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือน สิงหาคม 2566 

2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก วิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วาง

แผนการพยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

ผู ปวยหญิงไทย อายุ 83 ป ผิวขาว รูปรางผอม สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษา

ระดบัประถมศึกษา อาชีพแมบาน มีรายไดจากบุตรดูแล 

อาการสำคัญ 

หูอื้อ กอนมาโรงพยาบาล 2 สัปดาห 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการหูอื้อทั้ง 2 ขาง ขางซายมากกวาขางขวา หูซายไดยิน

ลดลง มีเสียงในหู มีลมออกหู ไมมีอาการปวดห ูไมมีน้ำไหลในหู  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

13 ปกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีโรคประจำตัวเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage 

renal discase: ESRD) ตองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาล 3 ครั้งตอสัปดาห  โรคเบาหวาน  โรค

ความดันโลหิตสูง รับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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การประเมินแรกรับ 

ผูปวยรูสึกตัวดี รูปรางผอม น้ำหนัก 48 กิโลกรัม สวนสูง 151 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 21.05 

กิโลกรัม/ตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 69 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/48 มิลลิเมตรปรอท  

ผู ปวยไดรับการคัดกรองเปน ระดับ 3  ผู ปวยที่มีปญหาเรื ่องการไดยิน สงตรวจการไดยิน 

(Audiogram) ที่หองศนูยการไดยินกอนพบแพทย   

ผลการตรวจ Audiogram : เปนโรคประสาทหูเสื ่อมเฉียบพลัน (Sudden Sensorineural 

Hearing Loss) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารและการตรวจพิเศษอื่นๆ 

หลังฉีด เด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 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% 

กอนฉีด เด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 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 ผูปวยเปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน แพทยใหการรักษาโดยฉีดสเตียรอยดเขาหูชั้น

กลาง  5 ครั้ง แพทยทำการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เขาหูชั้นกลาง ขางซาย 

มีอาการหูอื้อ มีเสียงในหู มีลมออกในหูซาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 ครั้ง/นาที 

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/48 มิลลิเมตรปรอท หลังไดรับการฉีดยา ไมมีอาการผิดปกติ 

นอนพักครบเวลา ใหคำแนะนำผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพ การดูแลปองกันการกระทบกระเทือน เรื่อง

การไดยินของหู นัด 2 วัน 

ครั้งที่ 2 -5  ผูปวยมารับการฉีดยาเด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เขาหูชั้น

กลาง ขางซาย เข็มที่ 2-5 การไดยินดีขึ้นเล็กนอย ยังมีเสียง มีลมออกในหูซาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 

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

ไดรับการฉีดยา ไมมีอาการผิดปกติ นอนพักครบเวลา ใหคำแนะนำผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพ การดูแล

ปองกันการกระทบกระเทือน เรื่องการไดยินของหู  นัดทุก 1 สัปดาห  

ครั้งที่ 6 ผูปวยมารับการตรวจตามนัด การไดยิน ดีข้ึน ไมปวดหู มีเสียงดังในหูขางซาย ไมมีน้ำไหล 

ไมมีเวียนศีรษะ สงพบแพทยเพ่ือทำหัตถการหูทั้ง 2 ขาง และสงตรวจการไดยิน (Audiogram)   
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล นำขอมูลที่ไดจากการรวบรวม มาประเมินภาวะ

สุขภาพ ปญหาและความตองการของผู ปวยมาวิเคราะห กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหการ

พยาบาลกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับปญหาเปนรายบุคคล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจและรอทำหัตถการ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. มีประวัติโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

2. มีประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

วัตถุประสงค ผูปวยมารับการตรวจและทำหัตถการไมเกิดภาวะฉุกเฉินตั้งแตแรกรับจนจำหนายกลับบาน 

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับการรูสึกตัวปกติ ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉิน เชน เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น 

ซึม สับสน 

2. สัญญาณชีพตางๆ อยูในเกณฑปกติ ไมมี Sign ของ Pre Arrest signs 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการที่แสดงของภาวะฉุกเฉิน ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายกลับบาน 

2. วัดสัญญาณชีพแรกรับ และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

3. แนะนำการปฏบิัติการในทุกๆข้ันตอน การทำหัตถการตางๆ 

4. ซักประวัติในการรับประทานอาหารและยา ครบถวนตรงเวลา และสอบถามประวัติการแพยา 

การประเมินผล 

ผูปวยมารับการตรวจ ทั้ง 6 ครั้ง  ไมเกิดภาวะฉุกเฉิน ในขณะรอตรวจ และรอทำหัตถการตางๆ 

ตั้งแตแรกรับ จนถึงจำหนายกลับบาน ในการมาตรวจในแตละครั้ง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการรับการรักษาภาวะโรคทางห ู

ขอมูลสนับสนุน 

1. ไมสุขสบายจากอาการของโรค มีอาการหูอ้ือ ไดยินไมชัด มีเสียงในหู เปนเวลา 2 สัปดาห 

2. ผูปวยยังไมเคยรับการตรวจรักษาโรคทางห ู

วัตถุประสงค มีความรู ความเขาใจ เพื ่อการเตรียมพรอมในการรับการตรวจในขั ้นตอนตางๆไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไดรับขอมูลและการปฏิบัติตัว แนวทางในการตรวจตางๆท่ีเก่ียวของเบื้องตน 

2. ผูปวยไดรับการตรวจและการทำหัตถการตางๆ ไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพตางๆ รวมถึงสภาวะความเครียดดานจิตใจ 

2. ซักประวัติอาการสำคัญ ประวัติเจ็บปวยในอดีต ปจจุบัน โรคประจำตัว อาการโรคทางหูในปจจุบัน

ใหครอบคลุม 
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3. ประเมินความรูความเขาใจ และประเมินความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้น 

4. ใหขอมูลแกผู ป วยและผู ด ูแล เกี ่ยวกับเหตุผลและความจำเปนในการรับการตรวจ เพ่ือ

ประกอบการวินิจฉัย ในการรักษา ทางเลือกที่จะรับการรักษา เพ่ือใหเกิดผลท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

5. ลงบันทึกขอมูลที่สำคัญ ในเอกสาร และในโปรแกรมอยางครบถวนเพื่อใชในการดูแลไดตอเนื่อง 

ในแตละครั้งท่ีผูปวยมาตรวจ และที่มาตามนัด 

การประเมินผล ผูปวยไดรับการดูแล ไดรับทราบแนวทางเขารับการตรวจ และการทำหัตถการ ตามแผนการ

รักษาเบ้ืองตน ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 พรองความรูความเขาใจในการรับการตรวจการไดยิน (Audiogram) 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยยังไมเคยรับการตรวจการไดยนิ (Audiogram) 

วัตถุประสงค  

เขาใจวิธีการเขารับการตรวจ และสามารถตรวจการไดยิน (Audiogram) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติ 

2. ใหความรวมมือในการเขารับการตรวจ 

3. การเขารับการตรวจ ทำไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนำขั้นตอนในการวินิจฉัย การตรวจการไดยิน และความจำเปนของการ เขารับการตรวจ

การไดยิน (Audiogram) 

2. แนะนำโดยใช การสื่อสารทั้งคำพูดและทาทาง เพื่อสื่อความหมายในการเขาตูตรวจ รวมกับ

เจาหนาที่ตรวจการไดยิน 

การประเมินผล ผูปวยเขารับการตรวจ การไดยินไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการรับการฉีดยาสเตียรอยดเขาไปใน

แกวหูชั้นใน ผานเยื่อแกวหู 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ในการรับการฉีดสเตียรอยด 

2. ผูปวยไมเคยทราบในแนวทางการรักษาดวยการฉีดยาเขาแกวหู กลัวการทำหัตถการ 

3. แพทยมีคำสั่ง ทำหัตถการ ฉีดยาเด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 

วัตถุประสงค  

1. คลายความวิตกกังวลของผูปวย 

2. เขาใจขั้นตอนการปฏิบัติตัว และใหความรวมมือในการทำหัตถการไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล 
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2. ผูปวยใหความรวมมือ ในการทำหัตถการไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนำวิธีการรักษาและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ข้ันตอนการปฏบิัติและความจำเปน ของการรับ

การฉีดยาสเตียรอยด ใหผูปวยและผูดูแล 

2. อธิบายพยาธิสภาพของโรคและขั้นตอนในการฉีดยาสเตียรอยด พอสังเขปเพ่ือใหผูปวยเขาใจ ให

ความรวมมือในระหวางเขารับการฉีดยาสเตียรอยด 

3. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ใหกำลังใจ ตอบขอสงสัยของผูปวย 

การประเมินผล ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวลลงและใหความรวมมือในการทำหัตถการเปนอยางดี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 วิตกกังวลในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และผูดูแลเนื่องจากมีภาวะสูญเสีย

การไดยิน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีสีหนาและทาทางวิตกกังวลเมื่อไมสามารถสื่อสารกับเจาหนาที่และญาติได 

2. แพทยวินิจฉัยผลการตรวจการไดยินของผูปวย เปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน 

วัตถุประสงค คลายความวิตกกังวลของผูปวยในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาติ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสีหนาและทาทาง คลายความวิตกกังวลลงได 

2. ผูปวยสามารถติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาติได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. กระตุนใหผูปวยรูตัวลวงหนากอน โดยอาจทำการทักทายดวยการจับมือ หรือแสดงทาทางตางๆ

กอน เชน กวักมือ แตอยาทำใหตกใจ เชน เขาไปจับตัวทันท ี

2. เมื่อเริ่มสนทนาควรเลือกตำแหนงที่มีแสงสวางเพียงพอ เพื่อชวยใหผูปวยมองเห็นหนาและริม

ฝปากผูพูดใหชัดเจน 

3. ควรหันหนาเขาหาผูปวยขณะสนทนา พูดชา ชัดเจน ไมจำเปนตองตะโกน พูดดวยระดับเสียงปกติ 

ถาผูปวยมีภาวะสูญเสียการไดยินชนิดการนำเสียงบกพรอง พูดใหดังข้ึนกวาปกติเล็กนอย 

4. ถาผูปวยไมเขาใจคำพูด ใหแสดงทาทางประกอบดวย เนื่องจากคำบางคำอาจยากตอความเขาใจ 

หรืออาจใชวิธีเขียนก็ได พูดใกลๆ หรือพูดใหเสียงดังพอดานหูที่ดีของผูปวย ใชคำพูดที่เปนพยางคหรือกลุมคำ

จะเขาใจไดงายกวาคำพูดโดดๆ 

5. สนใจในขณะสนทนากับผูปวย การสูญเสียความสนใจจะทำใหผูปวยไมเขาใจหรือเหนื ่อยที ่จะ

สนทนาดวย อยาหัวเราะ เคี้ยวอาหาร เคี้ยวหมากฝรั่ง หรือยกมือปดปากขณะพูด อยาแสดงสีหนาเบื่อหนาย

ขณะสนทนากับผูปวย 

6. ถาจำเปนตองใชเครื่องชวยฟง ควรใหผูปวยปรับเครื่องชวยฟงใหดีกอนเริ่มสนทนา และพูดใหเสียง

ดังพอที่ผูปวยจะไดยิน 
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7. ถาพูดเปนกลุม ควรใหเห็นหนาไดทั่วถึง ชัดเจน สังเกต สนใจ ซักถามดวยวาเขาใจหรือไม ถาผูฟง

แสดงสีหนากังวล และควรพูดชาๆซ้ำบางถาจำเปน และตองไมหลีกเลี่ยงการสนทนากับผูปวยที่มีการสูญเสีย

การไดยิน เพราะการเลี่ยงการสนทนาอาจทำใหเกิดปญหาทางจิตใจของผูปวยได 

8. หลีกเลี่ยงการใชเครื่องมือสื่อสารอื่นที่อาจรบกวนตอการทำงานของเครื่องชวยฟงของผูปวยและ

ทำใหติดตอสื่อสารไดลำบากขึ้น 

การประเมินผล ผูปวยมีสีหนาและทาทาง คลายความวิตกกังวลในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาต ิ

 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ขาดความรูในการดูแลตัวเองเมื่อเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน 

2. ผูปวยไมมคีวามรูถึงวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน 

วัตถุประสงค มีความรู ความเขาใจในการดูแลตัวเองไดเม่ือเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน  

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกวิธ ี

2. ผูปวยไมมีการติดเชื้อและภาวะแทรกซอนหลังการไดรับการฉีดยาสเตียรอยด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.แนะนำเรื่องการใชเครื่องมือในการชวยฟง สอนวิธีการดูหรือบอกแหลงติดตอที่ผูปวยจะไปขอรับ

คำปรึกษา 

2. ถาหูหนวกถาวร ควรสอนผูปวยใหพัฒนาการติดตอสื่อสารโดยวิธีอ่ืนๆ เชน การเขียน การอานริม

ฝปาก ใหสามารถติดตอไดเขาใจ 

3. ถาตองการสนทนาดวย ควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เชน ปดวิทยุ โทรทัศนกอนสนทนาหรือ

เลือกหองที่เงียบไมมีเสียงรบกวน 

4. ผูปวยและผูใกลชิดควรเรียนรูวิธีการสื่อสารอื่นๆที่ชวยใหทำความเขาใจกันได เชน ภาษามือ การ

เขียนตางๆ เปนตน 

5. ถาไมจำเปนผูปวยไมควรอยูในที่มีเสียงดังหรือมีคนจำนวนมากๆ เพราะอาจทำใหเครื่องชวยฟง

แยกแยะเสียงไมถูกตอง 

การประเมินผล ผูปวยสามารถดูแลตัวเองได ใชเครื่องมือเพ่ือชวยในการสื่อสารกับผูอื่นได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ความสามารถในการสื่อสารกับเจาหนาที่และผูดูแลลดลงเนื่องจากมีภาวะ

สูญเสียการไดยิน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวย หูอ้ือ ไดยินไมชัดเจน 

2. แพทยวินิจฉัยผลการตรวจการไดยินของผูปวย เปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน 
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วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหมีการสื่อสารท่ีไดประสิทธิภาพมากที่สุด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถเขาใจสิ่งที่คนอื่นตองการสื่อสารกับผูปวย 

2. พยาบาลและคนอ่ืนๆ เขาใจในสิ่งท่ีผูปวยตองการสื่อสาร 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. การสื่อสารพูดคุยกับผูปวยควรจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ 

2. ขณะพูดคุยกับผูปวยใหพูดตรงหนาหรือยืนใหผูปวยมองเห็นไดชัดและอยูใกล เพื่อผูปวยจะได

มองเห็นปากผูพูดซึ่งจะชวยใหเขาใจไดดีข้ึน   

3. ไมควรรีบรอนในการพูด ควรพูดคยุกับผูปวยอยางชาๆ ชัดเจนและอาจตองพูดชาๆ   

4. พูดดวยประโยคสั้นๆ ไมควรพูดประโยคยาวๆ หรือคำศัพทยากๆ ในการสนทนากับผูปวย   

5. ใชกิริยาทาทางประกอบการสนทนากับผูปวย เชน การพยักหนา การสายหนา การใชมือ การ

แสดงออกทางสีหนา   

6. ถาผูปวยไมเขาใจในเรื่องที่พูดคุยอยาแสดงทาทางรำคาญ เพราะจะทำใหผูปวยวิตกกังวล   

7. แนะนำใหผูปวยเขียนหนังสือในการสื่อสาร เนื่องจากกลไกการไดยินผิดปกติการประเมินผล 

ผูปวยมีสีหนาและทาทาง คลายความวิตกกังวลในการติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่และญาต ิ

การประเมินผล  

1. ผูปวยสามารถเขาใจสิ่งที่คนอ่ืนตองการสื่อสาร 

2. พยาบาลและคนอ่ืนๆ เขาใจในสิ่งท่ีผูปวยตองการสื่อสาร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูปวยและผูดูแลขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยเปนโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันไดรับการรักษาดวยการฉีดสเตียรอยดเขาหูชั้นกลางเปน

ครั้งแรก 

2. ผูปวยและผูดูแลสอบถามถึงการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ ความมั่นใจในการดูแลตนเองรวมกันขณะกลับไปอยู

บาน 

เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูที่บาน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพรอมในการปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล สิ่งสนับสนุน

การเรียนรูและขอความชวยเหลือ 

2. แนะนำการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ดังนี ้

       2.1 Disease การใหความรูเรื่องโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันถึงสาเหตุ อาการ การรักษาดวย

การฉีดสเตียรอยดเขาหูชั้นกลาง ที่ผูปวยไดรับ ขอดีของการทำหัตถการ การปฏิบัติตัวใหผูปวยและผูดูแลเขาใจ 
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       2.2 Medication แนะนำการใชยาที่ไดรับเมื่อกลับบานอยางถูกตองไดแก 

            2.2.1 การใชยารับประทานของผูปวยของโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันและยารับประทาน

ของโรคประจำตัว สามารถรับประทานควบคูกันไปตามเวลาที่กำหนดได เนื่องจากแพทยไดดูภาพรวม รวมกับ

แพทยโรคประจำตัวแลว 

            2.2.2 ควรดูแลรักษาสุขภาพของหู การเช็ดทำความสะอาด ควรเช็ดเพียงบริเวณใบหู โดยใช

สำลีเช็ดออกแตหามปนหรือแยงเขาไปในรูหู  สังเกตุอาการผิดปกติในหู 

       2.3 Environment การจัดการสิ่งแวดลอมที่สะอาดและเหมาะสม 

            2.3.1 ใหมีแสงสวางเพียงพอในการติดตอสื่อสารกับผูปวย ควรกระตุนใหรูตัวลวงหนากอน 

พูดชา ชัดเจน ไมตองตะโกน แสดงทาทางประกอบใหผูปวยเห็นหนา อานริมฝปาก ใชคำนอยพยางค คำโดดๆ

ไมแสดงทาทางเบื่อหนาย 

            2.3.2 การรักษาความสะอาดของปลอกหมอน ที่นอนใหทำความสะอาด ผึ่งแดดบอยๆ 

       2.4 Treatment จากการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยด อธิบายถึงการที่ผูปวยไดรับผลลัพธการ

ไดยิน ภาวะแทรกซอนที่ตองเฝาระวังเมื่อเกิดขึ้นตองรีบมาพบแพทยทันที เชน คลื่นไสอาเจียน ปวดหูมาก เปน

ตน  

       2.5 Health แนะนำผูปวยรักษาความสะอาดรางกายทั่วไป ไดแก 

            2.5.1 การดูแลอยาใหน้ำเขาหูเวลาอาบน้ำ สระผม 

            2.5.2 ดูแลตนเองอยาใหเปนไขหวัด ถาเปนไขหวัดควรรีบมาพบแพทยเพ่ือรักษาทันท ี

       2.6 Outpatient referral แนะนำใหผูปวยมาตามนัดทุกครั้ง เพื่อประสิทธิภาพของการรักษา

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันที่ไดรับการฉีดยาสเตียรอยดเขาหูใหครบตามกำหนดที่แพทยวางแผนไว 

       2.7 Diet แนะนำเรื่องโภชนาการ รับประทานอาหารตามสภาวะโรคที่ควบคุมอยูเพื่อสงเสริมให

ประสาทหูเสื่อมฟนหายไดดีมากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่แข็งเกินไป และควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ยอย

งาย และดื่มน้ำใหเพียงพอ อยางนอย 3 ลิตรตอวัน เพ่ือปองกันอาการทองผูก 

การประเมินผล  

ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ ความมั่นใจ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

สรุปและอภิปรายผล 

จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ของผูปวยหญิงไทย อายุ 83 ป 

มาเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจ หู คอ จมูก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช มีอาการหูอื้อทั้ง 2 

ขาง มีเสียงในหู เปนเวลา 2 สัปดาห ซึ่งผูปวยมีโรคประจำตัวคือโรคไตเสื่อม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 

โดยไดสงตรวจการไดยิน (Audiogram) ที่หองศูนยการไดยินกอนไดพบแพทย เมื่อนำผลการตรวจการไดยิน 

(Audiogram) แพทยวินิจฉัยเปน Sudden Sensorineural Hearing Loss ซึ่งแนวทางการรักษาที่แพทย

แนะนำคือการฉีดยาสเตียรอยด เด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เขาเฉพาะที่ คือ แกวหู

ซาย (Intra Tympanum) เพ่ือชวยลดการอักเสบของหูชั้นใน และเสนประสาทหู โดยฉีดเขาหูชั้นกลาง โดยตรง 
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ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพไดดีมากขึ้น โดยไมมีผลขางเคียงจากยาสเตียรอยดตอระบบอื่นๆของรางกายกวา

การรับประทานยา เนื่องจากผูปวยมีโรคประจำตัวเปนเบาหวานท่ีไมสามารถรับประทานยาได  

เตรียมในการทำหัตถการโดยตรวจสอบ คำสั่งการรักษา ประเมิน การรับรูของผูปวย อธิบายความ

จำเปนในแนวทางที่รักษา การเตรียมตัวกอนรับการฉีดยา เปดโอกาสซักถาม จนเขาใจของผลที่จะไดรับและ

อาการขางเคียง  

ขอจำกัดในการรักษา ซึ่งปญหาสำคัญที่พบไดแก 

1. ผูปวยมีโรคประจำตัว โรคไตเสื่อม, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทำใหมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะฉุกเฉินขณะที่รอการตรวจและรอการทำหัตถการ 

2. ผูปวยตองไดรับการวางแผนจำหนาย เนื่องจากผูปวยอายุมาก รวมกับตองมีการปรับเปลี่ยนการ

ใชชีวิตประจำวัน ทำใหตองมีการวางแผนจำหนายจากพยาบาลและทีมสหวชิาชีพมีการใหความรูโดยใชหลัก D-

METHOD12 

3. ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรับการฉีดยาสเตียรอยดเขา

ไปในแกวหูชั้นใน ผานเยื่อแกวหู ตองประเมินภาวะของความวิตกกังวลของผูปวย ใหขอมูลพรอมทั้งเปดโอกาส

ใหผูปวยและญาติซักถามปญหาจนเขาใจเพ่ือคลายความกังวล ใหมีกำลังใจ และสรางความมั่นใจใหกับผูปวย 

ดังนั ้น พยาบาลมีบทบาทสำคัญในทีมสุขภาพในการดูแลผู ปวยโดยยึดผู ปวยเปนศูนยกลาง

ครอบคลุมแบบองครวมโดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล มีการใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตผูปวยที่ตองไดรับ

การรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยด เด็กซาเมธาโซนความเขมขน 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร จนครบตามโปรแกรม

ทั้ง 5 เข็ม และมีการติดตามการตรวจรักษา มีการใชความรูความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการเฝาระวัง คนหาภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซอนหรืออันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวย การ

กำหนดปญหาที่เกี่ยวของกับการพยาบาลในลักษณะการปองกันภาวะแทรกซอนหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

เพ่ือใหผูรับบริการไดรับการปฏิบัติ และการดูแลเอาใจใสที่มีคุณภาพ 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

1. ผูปวยที่เริ่มมีอาการของโรค ซึ่งอาจดูอาการไมรุนแรง ทำใหไมรีบเขามารับการรักษาทันที จึง

กอใหเกิดอันตรายจนถึงข้ันหูหนวกถาวร เกิดภาวะสูญเสียการไดยินไปตลอดกาล  

2. เนื่องจากจำนวนผูเขารับการบริการมากขึ้น จึงทำใหพยาบาลผูใหการดูแลมีขอจำกัดในดาน

เวลาในการใหความรูแกผูปวยและญาติ อีกทั้งผูปวยมีการไดยินที่ลดลง ทำใหการติดตอสื่อสารกับพยาบาล 

อาจไดขอมูลไมชัดเจน ถูกตอง ครบถวน 

3. สามารถพบโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ตั้งแตในวัยเด็ก จนถึงวัย

ผูสูงอายุ  

4. การรักษาโรคและฟนฟูภาวะการสูญเสียการไดยินใหกลับมาเปนปกติ คอนขางยุงยาก ซับซอน 

โดยเฉพาะในรายที่มีโรคประจำตัวรวมดวย หรือมีภาวะการสูญเสียการไดยินลดลงมาเปนเวลานานเกิน 72 

ชั่วโมง 
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ขอเสนอแนะ 

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน อาจดูเหมือนเปนโรคที่ไมรายแรง มีอาการคลายหูอื้อ แตเปนอีก

หนึ่งโรคอันตรายที่ถือวาเปนหนึ่งในภัยเงียบ เปนภาวะที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป ที่ทำรายผูปวย จนถึงขั้น

อาจทำใหหูหนวกไปเลย นอกจากนี้ยังพบวาระดับของการสูญเสียการไดยินมีความสัมพันธทางบวกกับความ

เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม จึงจำเปนอยางยิ่งที่ตองสื่อสารเผยแพรความรู เพื่อใหตระหนักถึงอันตรายของโรค 

เมื่อเกิดอาการผิดปกติของหู ตองรีบเขามาพบแพทยเพ่ือรับการรักษาอยางทันทวงที หลีกเลี่ยงความเสื่ยงตางๆ

ที่จะทำใหเกิดภาวะการสูญเสียการไดยิน พรอมทั้งมีแนวทางการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันใหกับ

ผูปวย ญาติผูปวย พยาบาลและประชาชนทั่วไป เพราะภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนทั่วไปนั้น

ขึ้นอยูกับความสามารถในการติดตอสื่อสารของบุคคล ดวยเหตุนี้โรคและความผิดปกติของการไดยินจึงเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอทั้งรางกายและจิตใจ เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการดำเนินชีวิตของประชาชน ถึง

เวลาที่ทุกคนตองมาชวยกันสรางความมั่นคงทางดานสุขภาพกายและสุขภาพใจใหคนในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ปลอดภัยจากโรคอันตรายนี ้
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