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บทคัดย่อ
	 การสูญเสียการได้ยินอย่างกะทันหันเป็นความเส่ือมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเรว็ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชวีติ ส่งผลให้ 
เกิดความลำ�บากในการส่ือสาร การแยกตัวและอารมณ์เครยีด การรกัษาทนัทเีพ่ือทำ�ให้การได้ยนิกลับคืนมาและปอ้งกันความเสียหายถาวร
จงึมีความสำ�คัญยิง่ การฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเย่ือแก้วหูเป็นการรกัษาทีมี่ประสิทธภิาพ มีผลข้างเคียงน้อยกวา่การให้ 
ยาสเตียรอยด์ทางปากหรอืทางหลอดเลือดดำ� พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการทำ�รกัษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หู 
ชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหู โดยพยาบาลมีความรบัผิดชอบทีค่รอบคลุมการเตรยีมผู้ป่วยทัง้ก่อน เฝ้าระวังระหวา่งการทำ�และดูแล 
หลังการรกัษา รวมถึงจดัการภาวะแทรกซอ้นหลังการฉีด นอกจากน้ีพยาบาลยังต้องให้ความรูแ้ละการสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ปว่ย 
และครอบครวั ชว่ยให้เข้าใจสภาพที่เกิดและกระบวนการรกัษา ซึง่จะชว่ยให้ครอบครวัมีส่วนรว่มในการดูแลและทำ�ให้มีการมารบั
การรกัษาอย่างต่อเน่ือง

คำ�สำ�คัญ:  โรคปลายประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลัน, การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู, การพยาบาล
 
Abstract 
	 Sudden hearing loss is a rapid-onset auditory impairment that significantly  impacts quality of life, 
leading to difficulties in communication, social isolation, and  emotional distress. Immediate treatment is 
crucial to restore hearing and prevent  permanent damage. Intratympanic steroid injection-administered  
through the  tympanic membrane into the middle ear-is an effective treatment option with  fewer side 
effects compared to oral or intravenous steroid administration. Nurses play a vital role in caring for  
patients undergoing intratympanic steroid  injection. Their responsibilities encompass pre-procedural patient 
preparation,  monitoring during the procedure, and post-treatment care, including the  management of any 
complications that may arise. Furthermore, nurses are  responsible for providing education and emotional 
support to both patients and their  families. This support helps foster understanding of the condition and the 
treatment  process, encourages family involvement in care, and promotes adherence to follow up treatments.
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บทนำ�		 		
โรคปลายประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลัน หมายถึง ความ

ผิดปกติที่ทำ�ให้เกิดการสูญเสียการได้ยินอย่างกะทันหัน
หรอืภายใน 72 ชัว่โมงโดยมีการสูญเสียการได้ยินอย่างน้อย  
30 dBHL หรอือย่างน้อย 3 ความถ่ีเสียง อาจมาพรอ้มกับ
อาการหูอ้ือ หูตึง ชาบรเิวณหู เวยีนศีรษะ ส่วนใหญ่รอ้ยละ  
85 - 90 ไม่ทราบสาเหตุทีแ่น่ชดั เชือ่วา่เกิดจากไวรสั การอุดตัน 
ของหลอดเลือดทีไ่ปเล้ียงหูชัน้ในทำ�ให้เส้นประสาทได้รบัความ
เสียหายหรอืการเกิดมีรูร ัว่ภายในของหูชัน้ในหรอืรัว่ออกมา 
หูชัน้กลาง ส่วนน้อยรอ้ยละ 10 - 15 มีสาเหตุมาจากการได้ยิน
เสียงดังมาก อุบัติเหตุฐานกะโหลกบรเิวณหู โรคแพ้ภูมิตนเอง 
ยาบางชนิด ติดเชือ้เข้าหูชัน้ใน เน้ืองอกของเส้นประสาทหู และ
ความผิดปกติของสมอง เป็นต้น ภาวะสูญเสียการได้ยินจาก
ประสาทหูเส่ือมฉับพลันส่งผลกระทบต่อประชากร 5 ถึง 27 คนต่อ 
100,000 คนต่อป ีโดยมีผู้ปว่ยรายใหม่ประมาณ 66,000 ราย 
ต่อปีในสหรฐัอเมรกิา1 สถิติผู้ป่วยโรคปลายประสาทหูเส่ือม 
ชนิดเฉียบพลันของหน่วยตรวจโรคหู คอ จมูก ภาควชิาโสต นาสิก  
ลารงิซว์ทิยา คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาลในป ี2567 พบวา่ 
มีผู้ป่วยเป็นจำ�นวนรอ้ยละ 1.5 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มารบัการ
ตรวจรกัษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิรริาช2 การรกัษา
โรคปลายประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลันเปน็ภาวะเรง่ด่วนทีต้่อง
รกัษาโดยทนัท ีระยะเวลาทีไ่ด้ผลดีทีสุ่ดในการรกัษาคือภายใน  
2 สัปดาห์ หลังจากเร ิม่มีอาการ หากมีการรกัษาล่าชา้ผู้ป่วย
อาจสูญเสียการได้ยินอย่างถาวร ซึง่จะส่งผลต่อคุณภาพชวีติ  
มีความยากลำ�บากในการส่ือสาร การใชช้วีติ และมีความเครยีด
ทางอารมณ์

การวนิิจฉัย
1. การซกัประวัติ
แพทย์จะซกัประวัติของการสูญเสียการได้ยินว่าเร ิม่เป็น 

เม่ือใด (onset) เกิดขึน้อยา่งทนัททีนัใด (sudden) หรอืค่อยเปน็ 
ค่อยไป (progressive) อาการรว่มอ่ืนๆ เชน่เสียงในหูเวยีนศีรษะ  
ใบหน้าคร ึง่ซีกเป็นอัมพาต ประวัติการดำ�น้ำ� การเบ่ง ไอ
หรอืจามมาก่อน การติดเชื้อ อุบัติเหตุ การสัมผัสเสียงดัง   
โรคทีเ่คยเป็นในอดีต โรคประจำ�ตัว เชน่ โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคเอดส์ โรคซฟิิลิส โรคกลุ่ม autoimmune ต่าง ๆ

2. การตรวจรา่งกาย3

	 2.1 การตรวจหู (otoscopy) เพ่ือแยกสาเหตุอ่ืนทีท่ำ�ให้
เกิดการได้ยนิลดลง เชน่ ขีหู้อุดตัน เยือ่แก้วหูทะลุ หูอักเสบชนิด 
cholesteatoma

	 2.2 การตรวจการได้ยนิด้วยส้อมเสียง ได้แก่ Weber 
และ Rinne test เพ่ือวนิิจฉัยวา่เป็นประสาทหูเส่ือม

	 2.3 การตรวจระบบประสาททีจ่ำ�เป็น เชน่ การกระตุก 
ของลูกตา (nystagmus) ความผิดปกติของระบบประสาท
เฉพาะที ่ (focal neurological deficit) เชน่ อาการชาหรอื
อ่อนแรงคร ึง่ซกี เดินเซ  อัมพาตของใบหน้า การกลอกตา และ

การตรวจระบบการทรงตัว (vestibular system) เชน่ head  
impulse test

3. การตรวจการได้ยิน (audiological test)
การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometry) ควรตรวจ

การได้ยนิในผู้ป่วยทกุรายทีส่งสัยภาวะประสาทหูเส่ือมเฉียบพลัน
โดยเรว็ทีสุ่ดทีส่ามารถทำ�ได้เพ่ือหาระดับการได้ยินและยืนยันการ
วนิิจฉัยรวมถึงใชเ้ปรยีบเทยีบผลการตอบสนองหลังให้การรกัษา

การรกัษา
1. ในรายทีท่ราบสาเหตุ ให้รกัษาตามสาเหตุทีเ่กิดขึน้
2. ในรายทีไ่ม่ทราบสาเหตุ โรคน้ีจะมีโอกาสหายได้เองรอ้ยละ  

654 ส่วนใหญ่รกัษาเพ่ือลดการอักเสบของประสาทหูและให้มี
เลือดไปเล้ียงหูชัน้ในมากขึน้ ดังน้ี
	 2.1 ยาลดการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ นิยมให้ oral 
prednisolone (0.5 - 1 mg./kg./d) 1 สัปดาห์ ถ้าการได้ยนิดีขึน้ 
ให้ต่อเน่ืองจนครบ 2 สัปดาห์แล้วค่อย ๆ  ลดยาลง ถ้ารบัประทานยา 
ไปแล้ว 1 สัปดาห์ ระดับการได้ยินไม่ดีขึ้นอาจพิจารณาฉีดยา  
สเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเย่ือแก้วหู (intratympanic  
steroid injection) แล้วจงึค่อย ๆ ลดยาสเตียรอยด์ชนิด 
รบัประทานลง หรอืในรายที่มีข้อห้ามในการใชย้าสเตียรอยด์
ชนิดรบัประทาน อาจพิจารณาฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลาง
โดยผ่านทางเยือ่แก้วหูต้ังแต่ต้น หรอือาจให้การรกัษารว่มกันทัง้
รบัประทานยาสเตียรอยด์ และฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลาง 
โดยผ่านทางเยื่อแก้วหูก็ได้
	 2.2 ยาบำ�รุงประสาทเพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีนของเลือด
ในหูชัน้ใน ยาอ่ืนๆ โดยใชย้าขยายหลอดเลือด เชน่ nicotinic 
acid, betahistine เสรมิด้วยยาวติามิน ชว่ยบำ�รุงประสาทหู
ทีเ่ส่ือม ยาลดอาการเวยีนศีรษะในผู้ป่วยทีมี่อาการเวยีนศีรษะ
	 2 .3  การรักษาเสรมิ ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
(Hyperbaric Oxygen Therapy; HBO) เพ่ือให้ออกซเิจนใน
ปรมิาณที่เข้มข้นขึ้นผ่านทางเลือด ถือเป็นการรกัษาทางเลือก 
(optional) ทีแ่นะนำ�ให้ทำ�ภายใน 4  สัปดาห์หลังสูญเสียการ
ได้ยินฉับพลัน
	 2.4 การนอนพักเพ่ือลดการรัว่ของน้ำ�จากหูชั้นใน 
ออกมาหูชัน้กลาง (ถ้ามี) โดยแนะนำ�ให้ผู้ปว่ยนอนพัก ยกศีรษะ
สูงประมาณ 30 องศาจากพ้ืนราบ

ภาวะสูญเสียการได้ยินเฉียบพลันจากประสาทหูเส่ือม
แบบไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic Sudden Sensorineural 
Loss) มักได้รบัการรกัษาด้วยสเตียรอยด์ อย่างไรก็ตามในผู้ปว่ย 
บางราย การใชส้เตียรอยด์แบบออกฤทธิท์ั่วรา่งกายไม่ได้ผล
หรอืมีข้อห้ามใช ้ดังน้ัน การให้สเตียรอยด์ชนิดฉีดเข้าหูชัน้กลาง
โดยผ่านทางเย่ือแก้วหู อาจเป็นทางเลือกทีเ่หมาะสมสำ�หรบัการ
ควบคุมอาการอย่างรวดเรว็

การฉีดสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหูโดย
ใช ้Dexamethasone (4mg/ml) หรอื Methylprednisolone 
(40mg/ml) ปรมิาณ 0.8 ml เขา้ในหู 3 หรอื 4 ครัง้ ในระยะเวลา  
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ผ่านทางเยื่อแก้วหู เป็นวธิทีี่มีความปลอดภัยสูงและมีภาวะ 
แทรกซอ้นน้อย ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้หลังการฉีด ได้แก่ 
อาการปวด ชาที่ล้ิน เวยีนศีรษะชัว่คราว หูอ้ือ และการทะลุ
ของเยื่อแก้วหูเล็กน้อย7 โดยภาวะแทรกซอ้นที่น่ากังวลที่สุด
คือ ภาวะเยื่อแก้วหูทะลุเร ือ้รงั ซึง่พบได้ในอัตราทีต่่ำ�ประมาณ 
1 - 2%8 เทา่น้ันระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการประเมินสภาพของ
เยื่อแก้วหู เพ่ือใชเ้ป็นเกณฑ์จำ�แนกผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะ 
เยื่อแก้วหูทะลุ คือ ประมาณ 12 สัปดาห์หลังการรกัษา9

ก่อนการรกัษา ผู้ปว่ยและผู้ดูแลควรได้รบัการเตรยีมความ
พรอ้ม โดยให้ความรูเ้ก่ียวกับโรค แนวทางการรกัษา รวมถึงการ
ปฏิบัติตนก่อน ระหวา่ง และหลังการฉีดยาสเตียรอยด์ นอกจากน้ี 
ควรให้ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลเพ่ือป้องกันการเส่ือมของ 
ประสาทหูเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดด้าน
การส่ือสาร เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถเข้าใจขัน้ตอนและดูแลผู้ปว่ย
ได้อย่างถูกต้อง ซึง่จะชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพของการรกัษาและ
ลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

บทบาทพยาบาลในดูแลผู้ป่วยโรคปลายประสาทหูเส่ือม
ชนิดเฉยีบพลนัท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการฉดียาสเตียรอยด์ 
เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู

1. ระยะก่อนการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่าน
ทางเยื่อแก้วหู

พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ� ประสาน 
และเชื่อมโยง ผู้ป่วย ผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ และ 
หน่วยงานต่างๆ ดังน้ี
	 1.1 ภายหลังทีแ่พทยผู้์ทำ�การรกัษาได้ให้ขอ้มูลเก่ียวกับ 
โรค รวมถึงอธบิายเหตุผลและความจำ�เปน็ของการฉีดยาสเตีย-
รอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหู ตลอดจนชีแ้จงภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลแล้ว ดำ�เนินการให้
ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการรกัษา และให้
ญาติลงนามเปน็พยานในเอกสารดังกล่าว เพ่ือให้แพทยส์ามารถ
ดำ�เนินการรกัษาได้อย่างถูกต้องตามหลักกฎหมาย
	 1.2 พยาบาลนำ�กระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแล
ผู้ปว่ยแต่ละราย เพ่ือให้การพยาบาลเปน็ไปอยา่งครอบคลุมและ
มีประสิทธภิาพ โดยเร ิม่จากการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 
การวเิคราะห์และประมวลผลข้อมูลเพ่ือกำ�หนดข้อวนิิจฉัยทาง 
การพยาบาล จากน้ันวางแผนการพยาบาลทีค่รอบคลุมทัง้การ
ให้คำ�แนะนำ� การสอน และการส่งเสรมิการปฏิบัติตัวทีเ่หมาะสม 
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล พรอ้มทัง้ประเมินผลการสอนอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ี ยังมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับพยาบาลในหน่วย
บรกิารพยาบาลต่อเน่ือง เพ่ือดำ�เนินการติดตามและเย่ียมบา้น
อยา่งต่อเน่ือง โดยส่งเสรมิให้ผู้ดูแลมีส่วนรว่มในการดูแลผู้ปว่ย
ทัง้ด้านรา่งกาย จติใจ และอารมณ์ ซึง่จะชว่ยส่งเสรมิคุณภาพ
ชวีติของผู้ป่วยให้ดียิง่ขึน้
	 1.3 สรา้งสัมพันธภาพทีดี่กับผู้ปว่ยและผู้ดูแล เพ่ือให้
เกิดความรูสึ้กผ่อนคลาย ลดความเครยีดและส่งเสรมิให้ผู้ปว่ย

2 สัปดาห์  ตัวยาสเตียรอยด์จะซมึผ่านเข้าไปในหูชัน้ในทาง 
round window ทำ�ให้สารสเตียรอยด์ใน perilymph  
มีระดับสูงกว่า เม่ือเทียบกับการให้สารสเตียรอยด์ในรูปของ 
ยาฉีดและยารบัประทาน ซึง่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดการอักเสบ
ของเซลล์ประสาทหูในหูชัน้ใน การฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลาง
โดยผ่านทางเย่ือแก้วหูเปน็การบรหิารยาเฉพาะทีต่รงตำ�แหน่ง 
เปา้หมายทีมี่พยาธสิภาพ ชว่ยฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินให้ดีขึน้  
ลดโอกาสเกิดความพิการทางการได้ยินถาวร สามารถเร ิม่การ
รกัษาได้ทันทีลดความล่าชา้ในการเร ิม่การรกัษา ราคาไม่แพง
และผู้ป่วยสามารถรบัการรกัษาในรูปแบบผู้ป่วยนอกได้

ในปัจจุบันมีการใชใ้น 3 แนวทาง ของการใชส้เตียรอยด์
ฉีดเข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู

1. การให้การรกัษาโดยฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย
ผ่านทางเยื่อแก้วหูต้ังแต่แรก (initial treatment)

2. การให้การรกัษาโดยฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย
ผ่านทางเย่ือแก้วหูรว่มกับการให้สเตียรอยด์ทางปากหรอืทาง
หลอดหลอดดำ� (adjunctive treatment)

3. การให้การรกัษาโดยฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย 
ผ่านทางเยือ่แก้วหู หลังจากมีความล้มเหลวจากการให้สเตียรอยด์ 
ฉีดทางหลอดเลือดดำ�หรอืทางปาก (salvage treatment)

ข้อบ่งชีก้ารฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทาง
เยื่อแก้วหู

1. รายทีไ่ด้ยาสเตียรอยด์แบบทัว่รา่งกายชนิดรบัประทาน
หรอืยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�แล้วไม่ได้ผล

2. ผู้ป่วยทีมี่ข้อห้ามในการใชย้าสเตียรอยด์ชนิดรบัประทาน 
เชน่ ภาวะเบาหวานทีต้่องพ่ึงอินซูลินหรอื ควบคุมได้ไม่ดี ภาวะ
ความดันโลหิตสูงทีไ่ม่แน่นอน วณัโรค โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
และอาการทางจติเวชก่อนหน้าน้ีจากคอรติ์โคสเตียรอยด์ อาจไม่
สามารถได้รบัคอรติ์โคสเตียรอยด์แบบออกฤทธิท์ัว่รา่งกายได้

3. มีการรกัษาโดยฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่าน
ทางเยื่อแก้วหูต้ังแต่ต้นรว่มกับรบัประทานยาสเตียรอยด์

การสูญเสียการได้ยนิ เปน็ภาวะทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ทัง้ทางรา่งกายและจติใจ โดยพบวา่สามารถเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองเส่ือมและภาวะซมึเศรา้ได้5 นอกจากน้ี ภาวะ
การสูญเสียการได้ยินยังส่งผลต่อความสามารถในการดำ�เนินชวีติ
ประจำ�วัน การประกอบอาชพี การส่ือสาร และความปลอดภัย
ในการใชช้วีติประจำ�วนั อีกทัง้ยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์
ทางสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วยรูสึ้กโดดเด่ียว ขาดการมีปฏิสัมพันธกั์บ 
ผู้อ่ืน ซึง่อาจนำ�ไปสู่การลดคุณภาพชวีติโดยรวม

ในด้านสุขภาพกาย ภาวะดังกล่าวอาจก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซอ้นอ่ืน ๆ เชน่ การทรงตัวผิดปกติและการหกล้มได้ 
บอ่ยขึน้6 ดังน้ัน การตรวจพบและให้การรกัษาภาวะสูญเสียการ
ได้ยนิต้ังแต่ระยะเร ิม่ต้นจงึมีความสำ�คัญ เพ่ือปอ้งกันผลกระทบ
ในระยะยาวทัง้ทางกาย จติใจ และสังคม

การรกัษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชั้นกลางโดย
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และผู้ดูแลสามารถซกัถาม หรอืระบายความรูสึ้กและความกังวล 
ได้อย่างเปิดเผย พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมและใชก้าร 
ซกัถามอยา่งเหมาะสมเพ่ือประเมินระดับความเครยีดและความ
วติกกังวลของผู้ป่วยและผู้ดูแลทกุครัง้ทีม่ารบัการรกัษา
	 1.4 ซักประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและประเมิน
ประวัติการแพ้ยา เน่ืองจากผู้ป่วยได้รบัข้อมูลเก่ียวกับโรคและ
แนวทางการรกัษาจากแพทย์แล้ว พยาบาลจงึได้ทวนย้ำ�ข้อมูล
เก่ียวกับโรคและการรกัษา พรอ้มทั้งอธบิายวัตถุประสงค์และ
ข้ันตอนของการรกัษา รวมถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
และแนวทางการจดัการเม่ือเกิดอาการดังกล่าว เพ่ือให้ผู้ป่วย
มีความรู ้ความเข้าใจ และสามารถยอมรบัภาวะความเจบ็ป่วย
และการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ได้ รวมทัง้เกิดความเชือ่ม่ัน 
ในกระบวนการดูแลรกัษา
	 1.5 ประเมินปจัจยัเส่ียงทีอ่าจส่งผลให้เกิดภาวะประสาท
หูเส่ือม ได้แก่ การสัมผัสเสียงดัง โรคประจำ�ตัวทีค่วบคุมไม่ได้ 
อายุทีเ่พ่ิมขึน้ การใชย้าบางชนิดทีมี่ผลต่อการได้ยิน อุบัติเหตุ 
และการติดเชือ้ พรอ้มทั้งให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันไม่ให้ประสาทหูเส่ือมมากขึน้
	 1.6 แนะนำ�เก่ียวกับการรกัษาด้วยการฉีดยาสเตีย-
รอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู ซึง่เป็นการรกัษาที่
สามารถดำ�เนินการได้ทันทีโดยไม่จำ�เป็นต้องงดน้ำ�งดอาหาร  
ผู้ปว่ยสามารถเขา้รบัการรกัษาแบบผู้ปว่ยนอกได้ โดยมารบัการ
รกัษาประมาณ 3 - 4 ครัง้ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ สอบถาม
ข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับรูปแบบการเดินทางมารบัการรกัษา  
รวมถึงอุปสรรคหรอืข้อจำ�กัดที่ผู้ป่วยอาจประสบ หากพบว่า 
ผู้ป่วยมีความลำ�บากในการเดินทาง ควรให้คำ�แนะนำ�แนวทาง
แก้ไขทีเ่หมาะสม เชน่ การพิจารณาส่งต่อการรกัษาไปยังสถาน-
พยาบาลที่อยู่ใกล้บ้านมากขึ้น หรอืการวางแผนการนัดหมาย 
ให้สอดคล้องกับตารางชีวติของผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดความ 
ไม่สะดวกและเพ่ิมโอกาสในการมารบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง 
หลังจากการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชั้นกลางโดยผ่านทาง 
เย่ือแก้วหู ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเวยีนศีรษะหรอืไม่
สุขสบายจากอาการปวดบรเิวณที่ฉีดยา ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการเดินทางกลับบ้านหรอืขับขี่ยานพาหนะ 
ด้วยตนเอง ดังน้ัน ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยมีผู้ดูแลมาด้วยทกุครัง้ 
เพ่ือชว่ยเหลือด้านต่าง ๆ เชน่ การดำ�เนินเอกสาร การรบัยา 
และการดูแลระหวา่งเดินทางกลับบ้าน
	 1.7 แนะนำ�ผู้ป่วยเก่ียวกับข้ันตอนการทำ�หัตถการ  
การปฏิบัติตนก่อน ระหวา่ง และหลังทำ�หัตถการ ดังน้ี
	 ก่อนการทำ�หัตถการ ผู้ปว่ยควรปสัสาวะให้เรยีบรอ้ย 
เน่ืองจากภายหลังการฉีดยาสเตียรอยด์ ผู้ปว่ยจำ�เปน็ต้องนอน
พักในทา่ทีก่ำ�หนดเป็นระยะเวลาประมาณ 30 นาท ีเพ่ือให้ยา
ซมึผ่านเข้าสู่หูชัน้ในได้อย่างมีประสิทธภิาพ
	 ระหวา่งการทำ�หัตถการ ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย
หรอืตะแคงด้านใดก็ได้ให้หูขา้งทีต้่องได้รบัการฉีดยาสเตียรอยด์ 
อยู่ในตำ�แหน่งด้านบน ขณะทำ�หัตถการควรหลีกเล่ียงการขยับ

ศีรษะ เพ่ือป้องกันการบาดเจบ็ทีอ่าจเกิดขึน้จากการเคล่ือนไหว
	 ภายหลงัการทำ�หัตถการ ผู้ปว่ยควรรกัษาทา่ทางเดิมไว ้
อย่างน้อย 30 นาที ในระหว่างน้ีควรงดการพูดคุย การกลืน
น้ำ�ลาย และการขยับขากรรไกร เพ่ือป้องกันไม่ให้ยารัว่ไหลเขา้สู่ 
ทอ่ยูสเตเชยีน ซึง่อาจส่งผลต่อประสิทธภิาพของการรกัษา
	 1.8 แนะนำ�ผู้ป่วยเก่ียวกับอาการข้างเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ 
หลังการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลาง ซึง่มักเปน็อาการชัว่คราว
และไม่รุนแรง โดยอาการทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ ปวดหูบรเิวณที่
ฉีดยา รูสึ้กแสบรอ้น หรอืเวยีนศีรษะชัว่คราว อาการเวยีนศีรษะ
ทีเ่กิดขึน้มักเป็นแบบเฉียบพลัน โดยอาจมีอาการต้ังแต่เสียการ
ทรงตัวเปน็เวลาหลายวนิาทไีปจนถึงรูสึ้กวงิเวยีนศีรษะเปน็ระยะ
เวลาส้ัน ๆ ไม่เกิน 10 นาท ีในกรณีทีผู้่ป่วยมีอาการเวยีนศีรษะ  
ควรให้ผู้ป่วยชูน้ิวชีไ้ว้ข้างหน้า ลืมตาและจอ้งมองที่ปลายน้ิว
ประมาณ 1 นาทคีร ึง่ (นับในใจ 1 - 100) ซึง่จะชว่ยให้อาการ
เวยีนศีรษะทเุลาได้เรว็กวา่การหลับตา ทัง้น้ี อาการปวดหูหรอื
แสบรอ้นบรเิวณทีฉี่ดยามักหายได้เองภายในระยะเวลาไม่นาน
โดยไม่ต้องได้รบัการรกัษาเพ่ิมเติม
	 1.9   ตรวจสอบสิทธกิารรกัษาของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ปว่ย 
ที่ใชสิ้ทธบัิตรทองและบัตรประกันสังคมจากโรงพยาบาลอ่ืน  
โดยพิจารณาหนังสือรบัรองการส่งตัวว่าครอบคลุมโรคและ 
ระยะเวลาในการรกัษาหรอืไม่ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีหนังสือ 
รบัรอง พยาบาลต้องประสานงานกับต้นสังกัดเพ่ือขอหนังสือ
รบัรองและดำ�เนินการตรวจสอบสิทธิก่์อนเข้ารบัการรกัษา
สำ�หรบัผู้ปว่ยทีช่ำ�ระค่ารกัษาด้วยตนเอง พยาบาลให้คำ�แนะนำ�
เก่ียวกับค่าใชจ้า่ยทัง้หมดทีต้่องชำ�ระ เพ่ือให้ผู้ปว่ยมีความเขา้ใจ
และสามารถวางแผนการชำ�ระเงนิได้อย่างเหมาะสม

2. ระยะระหว่างการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย
ผ่านทางเยื่อแก้วหู

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลและให้การพยาบาลขณะทำ�
หัตถการ ดังน้ี
	 2.1 ระบุตัวผู้ป่วยโดยทวนสอบชือ่ - นามสกุล วนั เดือน 
ปีเกิด หรอือายุของผู้ป่วย โดยใชข้้อมูลระบุตัวตนอย่างน้อย  
2 ตัวบ่งชีร้ว่มกันเสมอ เพ่ือยืนยันความถูกต้องของตัวตนผู้ปว่ย 
เทียบกับข้อมูลในเวชระเบียนซึง่ประกอบด้วยชือ่ - นามสกุล 
วัน เดือน ปีเกิด และรูปถ่ายแสดงตัวตนของผู้ป่วย ทัง้น้ี หาก
ไม่สามารถยืนยันตัวตนด้วยรูปถ่ายในเวชระเบียนได้ ให้ใช ้
บัตรประจำ�ตัวประชาชนหรอืเอกสารแสดงตนอ่ืนทีเ่ชือ่ถือได้ใน
การตรวจสอบเพ่ิมเติม เม่ือยืนยันตัวตนเรยีบรอ้ยแล้ว พยาบาล
ต้องตรวจสอบและยืนยันตำ�แหน่งหูข้างที่จะได้รบัการฉีดยา 
สเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางกับผู้ป่วยอีกครัง้ เพ่ือให้ตรงกับคำ�ส่ัง
การรกัษาของแพทย์อย่างถูกต้องและปลอดภัย
	 2.2 ผู้ปว่ยจะได้รบัการพ่นยาชาไซโลเคนความเขม้ขน้ 
รอ้ยละ 10 ในหูข้างทีจ่ะรบัการฉีดยาสเตียรอยด์ เพ่ือชว่ยลด
ความเจบ็ปวดขณะทำ�หัตถการ หลังจากพ่นยาชาแล้ว ให้ผู้ป่วย
นอนตะแคง โดยให้หูขา้งทีไ่ด้รบัการพ่นยาอยูด้่านบนเปน็เวลา 
15 นาท ีเพ่ือให้ยาชาซมึและออกฤทธิไ์ด้อย่างเต็มที่
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	 2.3 จดัเตรยีมยาโดยใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร 
รว่มกับเข็มฉีดยาเบอร ์25G ขนาด 1 × ½ น้ิว จากน้ันเตรยีมยา
สเตียรอยด์ให้อยูใ่นอุณหภูมิใกล้เคียงกับอุณหภูมิรา่งกาย เพ่ือ
ปอ้งกันปฏิกิรยิาทางความรอ้นทีอ่าจก่อให้เกิดอาการปวดหรอื
ระคายเคืองต่อหูชัน้กลาง10 การอุ่นยาสามารถทำ�ได้โดยให้ผู้ปว่ย
ถือกระบอกฉีดยาทีบ่รรจุตัวยาไวใ้นฝ่ามือเปน็เวลา 5 - 10 นาท ี
เพ่ือให้ยามีอุณหภูมิเทา่กับอุณหภูมิรา่งกาย
	 2.4 เม่ือแพทยเ์ร ิม่ทำ�หัตถการ ให้ผู้ปว่ยนอนหงายและ
ตะแคงหน้า โดยให้หูข้างทีร่บัการรกัษาอยู่ในลักษณะเอียงขึน้ 
จากน้ันแพทยจ์ะทำ�การดูดขีหู้หรอืน้ำ�ในหูทีอ่าจอุดตันหรอืค้างอยู่
ในชอ่งหู เพ่ือให้สามารถมองเห็นเยือ่แก้วหูได้อย่างชดัเจนผ่าน
กล้องจุลทรรศน์ตรวจหูแบบสองตา หลังจากน้ันจงึทำ�การฉีด
ยาสเตียรอยด์ในปรมิาณประมาณ 0.4 - 0.8 มิลลิลิตร บรเิวณ
ด้านล่างค่อนไปทางด้านหลังของเย่ือแก้วหู เพ่ือให้ตัวยาเข้าสู่ 
หูชัน้กลางได้อย่างเหมาะสม
	 2.5 ขณะทำ�หัตถการ ชว่ยแพทย์ในการทำ�หัตถการ 
เน้นย้ำ�ให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงการขยับศีรษะเพ่ือปอ้งกันการบาดเจบ็ 
พรอ้มทั้งประเมินอาการปวดของผู้ปว่ยจากสีหน้า ให้การพูดคุย 
ปลอบโยนเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ และใชก้ารสัมผัสเพ่ือให้
กำ�ลังใจแก่ผู้ป่วยทีมี่ความวติกกังวลหรอืมีความกลัว หลังจาก
ฉีดยาสเตียรอยด์แล้ว ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าเชน่เดิม โดย
สามารถนอนหงายหรอืตะแคงตัว11 30 นาท ีโดยให้หูข้างทีไ่ด้
รบัการฉีดยาอยู่ด้านบน 

3. ระยะหลังการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่าน
ทางเยื่อแก้วหู

พยาบาลมีบทบาทในการให้คำ�แนะนำ� การดูแลตนเอง 
ภายหลังการรกัษา ดังน้ี
	 3.1 หลังฉีดยาสเตียรอยด์ฯในชว่ง 30 นาทแีรกดูแล
ให้ผู้ป่วยนอนหงายหรอืตะแคงตัว ให้หูข้างทีฉี่ดยาอยู่ด้านบน  
เน้นย้ำ�ห้ามพูด ห้ามกลืนน้ำ�ลาย และห้ามขยับขากรรไกร  
ตลอดเวลาทีน่อน เพ่ือให้ตัวยาซมึผ่านเข้าสู่หูชัน้ในและปอ้งกัน
การรัว่ไหลของยาลงไปในทอ่ยูสเตเชยีน ระหวา่งน้ีหากต้องการ
ส่ือสาร แนะนำ�ส่ือสารด้วยการเขียน การใชเ้ทคโนโลยีในการ
ส่ือสาร เชน่ พิมพ์ขอ้ความในโทรศัพทมื์อถือ เน้นย้ำ�หากมีอาการ
เวยีนศีรษะผู้ป่วยควรชูน้ิวชีท้ี่เบือ้งหน้า ลืมตาและจอ้งมองน้ิวน้ัน  
นาน 1 นาทคีร ึง่ (นับในใจ 1 - 100) จะทำ�ให้หยุดอาการเวยีน
ศีรษะได้เรว็กว่าการหลับตา แนะนำ�ผู้ป่วยเร ือ่งการดูแลหลัง
ได้รบัการฉีดยาเขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหู เน่ืองจาก
หลังฉีดมี รูขนาดเล็กบรเิวณทีเ่ยือ่แก้วหูโดยปกติแล้วรูเหล่าน้ีมี
ขนาดเล็กและไม่ส่งผลกระทบต่อการได้ยนิ ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียง 
ไม่ให้น้ำ�เข้าไปในชอ่งหู โดยใชส้ำ�ลีชุบวาสลีนหรอืวัสดุอุดรูหู 
(Ear plug) อุดหูขา้ง ทีไ่ด้รบัการฉีดยาสเตียรอยด์ขณะอาบน้ำ�  
เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ำ�เข้ารูหูอย่างน้อย 1 สัปดาห์ หลังรบัการ 
รกัษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์ กรณีมีน้ำ�เข้าหูควรเอียงศีรษะ
เอาหูขา้งน้ันลงต่ำ� ดึงใบหูให้กางออกและ เฉียงไปทางด้านหลัง  
หลีกเล่ียงการว่ายน้ำ�หรอืดำ�น้ำ�หรอืกิจกรรมทางน้ำ�อ่ืน ๆ  

โดยเด็ดขาด หลีกเล่ียง การส่ังน้ำ�มูกแรงๆเน่ืองจากการส่ัง 
น้ำ�มูกแรง ๆ อาจทำ�ให้เกิดแรงดันในหูชั้นกลางและส่งผล 
กระทบต่อ เยื่อแก้วหูทีก่ำ�ลังสมานตัว
	 3.2 ประเมินระดับของความปวดโดยใช ้ numeric 
scale ทีมี่ระดับต้ังแต่ 0 - 10 ดังน้ี คะแนน 1 - 3  หมายถึง 
ปวดเล็กน้อย คะแนน 4 - 6 หมายถึง ปวดปานกลาง คะแนน 
7 - 8 หมายถึง ปวดมาก และ คะแนน 9 - 10 หมายถึง  
ปวดมากทีสุ่ดในชวีติ โดยทัว่ไป อาการปวดบรเิวณหูหรอืความ
รูสึ้กแสบรอ้นหลังการฉีดยาสเตียรอยด์ สามารถพบได้เปน็ปกติ 
และมักทุเลาลงเองภายในระยะเวลาไม่นาน แนะนำ�ให้ผู้ป่วย
รบัประทานยาบรรเทาอาการปวด เชน่ พาราเซตามอล หรอื 
ไอบูโพรเฟน หากมีความจำ�เปน็ อยา่งไรก็ตาม หากอาการปวด
ไม่ทเุลาลงหรอืมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึน้ อาจบ่งบอกถึงภาวะ
เยื่อแก้วหูทะลุหรอืการติดเชือ้ ควรให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือ
ตรวจประเมินทนัที
	 3.3 ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตก
หกล้ม โดยหากผู้ปว่ยยังคงมีอาการเวยีนศีรษะ ให้ผู้ปว่ยนอนพัก
และสังเกตอาการอยา่งใกล้ชดิ พรอ้มทัง้ทำ�การประเมินอาการ
ซ้ำ�เป็นระยะ นอกจากน้ี ควรพยุงและประคองผู้ป่วยระหวา่งการ
ลุก น่ัง หรอืเดิน เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทรงตัว 
ผิดปกติ พรอ้มกันน้ีควรแนะนำ�ให้ผู้ดูแลเพ่ิมความระมัดระวัง
เก่ียวกับความเส่ียงในการพลัดตกหกล้ม และให้การชว่ยเหลือ 
ผู้ปว่ยในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  อยา่งใกล้ชดิ เพ่ือความปลอดภัย
สูงสุดของผู้ป่วย
	 3.4 แนะนำ�การมาพบแพทย์ตามนัดในครัง้ต่อไป ผู้ปว่ย 
จะได้รบัการนัดฉีดยาสเตียรอยด์ฯ 3 หรอื 4 ครัง้ ในระยะเวลา  
2 สัปดาห์ แพทย์จะแนะนำ�ให้ผู้ป่วยตรวจวัดระดับการได้ยิน
หลังทำ�การรกัษา ทีป่ระมาณ 7 - 10 วนั และหลังการรกัษาครบ 
 1 เดือน เพ่ือประเมินผลการรกัษา และติดตามการรกัษา อยา่งน้อย  
6 เดือนขึน้ไป พรอ้มทัง้ให้คำ�แนะนำ�การเตรยีมตัวมารกัษาด้วยการ
ฉีดยาสเตียรอยด์ฯ และ ให้เอกสารแผ่นพับความรูก้ารปฏิบัติตน 
เม่ือได้รบัการรกัษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย 
ผ่านทางเยือ่แก้วหู เพ่ือให้ผู้ปว่ยและผู้ดูแลได้อ่านและเตรยีมตัว
ได้อยา่งถูกต้อง ผู้ปว่ยจะได้รบั ใบรบัรองแพทยใ์ห้หยุดงานเพ่ือ
พักทีบ่า้น บางรายทีสู่ญเสียการได้ยนิรุนแรง แพทยอ์าจแนะนำ�
ให้นอน พักรกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลประมาณ 1 - 2 สัปดาห์
แนะนำ�อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด หลังฉีด 
สเตียรอยด์ผู้ปว่ยอาจมีอาการเวยีนศีรษะหรอื อาการปวดบรเิวณ
ทีฉี่ด อาการเหล่าน้ีจะค่อยๆดีขึน้แต่หากมีอาการไข ้ปวดหูรว่มกับ 
มีหนองไหล ออกมา การได้ยินลดลงมากขึน้ หูอ้ือมากขึน้ อาการ
หูแดงและปวดซึง่เกิดจากปฏิกิรยิาการแพ้12 ผู้ป่วยควรมาพบ
แพทย์ทนัที
	 3.5 ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล ชืน่ชมทุกครัง้ที่มา
รบัการฉีดยาสเตียรอยด์ฯตามนัด ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีความ
ต้ังใจในการดูแลตนเอง หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงที่จะทำ�ให้เกิด 
อาการผิดปกติมากขึ้น เชน่ การสัมผัส เสียงดังเป็นเวลานาน  
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การรบัประทานยาบางชนิด พฤติกรรมการบรโิภค อาหารเค็ม 
อาหารทีมี่น้ำ�ตาล สูง ไขมันสูง รวมถึงการส่งเสรมิสุขภาพผู้ป่วย 
จากแรงสนับสนุนต่าง ๆ  รอบตัวผู้ป่วยทัง้ครอบครวั และเพ่ือน 
ทัง้ด้านการดูแลสุขภาพกาย จติใจ และการสรา้งสภาพแวดล้อม
ทีป่ลอดภัยต่อผู้ป่วย เน่ืองจาก การสูญเสียการได้ยินไม่เพียง
แต่ทำ�ให้ความสามารถในการได้ยินลดลงเท่าน้ัน แต่ยังส่งผล 
กระทบต่อความสามารถในการส่ือสาร ความสามารถในการเขา้ใจ
ข้อมูลทางการได้ยินและการสนทนาที่บกพรอ่ง อาจบั่นทอน 
แรงจูงใจในการมีปฏิสัมพันธกั์บผู้อ่ืน ผู้ทีสู่ญเสียการได้ยินมัก
หลีกเล่ียงและ/หรอืถอนตัว จากสถานการณ์ทางสังคมที่อาจ
ก่อให้เกิดความยากลำ�บาก13 เชน่ สถานการณ์ทีอ่าจทำ�ให้รูสึ้ก
อับอาย หรอืละอายใจ ผู้ที่มีปัญหาการได้ยินอาจเร ิม่ตัดขาด
จากสังคมและกลายเป็นคนโดดเด่ียวและ/หรอื เหงาครอบครวั
และเพ่ือนควรให้ความเข้าใจ ทัง้ด้านรา่งกาย ด้านจติใจ อารมณ์ 
ยอมรบัและรว่มกัน แก้ไขปญัหาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่รูสึ้กแปลกแยก 
และแยกตัวจากสังคม
	 3.6 แนะนำ�วธิกีารปฏิบัติตนแก่ผู้ปว่ยและผู้ดูแล เพ่ือ
สามารถปรบัตัวในการดำ�เนินชวีติประจำ�วนัสำ�หรบั ผู้พูด เม่ือต้อง 
พูดกับผู้ป่วยทีมี่การสูญเสียการได้ยิน ควรเลือกใชส้ถานทีท่ีมี่
ความเหมาะสม ไม่มีเสียง รบกวน หลีกเล่ียงห้องขนาดใหญท่ีมี่ 
เพดานสูงเพราะอาจทำ�ให้มีเสียงก้อง รบกวนการส่ือสาร 
ได้ระยะทีดี่ทีสุ่ดเม่ือพูด คือ ห่างประมาณ 1 - 2 เมตร ก่อนจะ
เร ิม่พูดอาจเรยีกชือ่ให้หันหน้ามาก่อน มองหน้า ผู้ฟังให้ผู้ฟัง 
เห็นหน้าและปากขณะพูด ไม่มีส่ิงของหรอืใส่หน้ากากบังหน้าและ
ปากขณะพูด การสนทนา แต่ละครัง้ควรใชเ้สียงทีดั่งเหมาะสม  
พูดให้ช้าและชัดเจนอย่างเป็นธรรมชาติพูดเน้นคำ�ที่สำ�คัญ 
ประโยคเรยีบงา่ยและมีความหมาย ขณะทีมี่การส่ือสาร ไม่ควร
มีกิจกรรมอย่างอ่ืนมาแทรก หรอื กระตุ้นให้ผู้ที่มีการสูญเสีย
การได้ยิน มีการเบี่ยงเบน ความสนใจ หรอืเสียงรบกวนจาก
ภายนอก ซึง่จะ เปน็สาเหตุของการขัดขวางการส่ือสารของผู้ปว่ย
ทีมี่การสูญเสียการได้ยนิ ให้เวลาผู้ปว่ยในการส่ือสารอยา่งเต็มที ่ 
ไม่แสดงท่าทางรบีเรง่หรอืเรง่รดัคำ�ตอบจากผู้ที่มีการสูญเสีย
การได้ยิน อดทนและเข้าใจ ผู้ฟังที่มีการสูญเสียการได้ยิน  
ถ้าผู้ฟังไม่ได้ยนิ ให้พูดซ้ำ�ใหม่อีกครัง้หน่ึงถ้ายังไม่ได้ยนิ เปล่ียนรูป  
ประโยคใหม่ไม่ควรพูดซ้ำ�เดิม อยา่ตัดผู้ปว่ยทีสู่ญเสียการได้ยนิ
ออกจากวงสนทนา ควรชว่ยให้มากที่สุด สำ�หรบัผู้ฟังที่มีการ
สูญเสียการได้ยิน เลือกสถานทีเ่งยีบและมีแสงสว่างพอเพียง  
มองหน้าคู่สนทนา อ่านปาก และสังเกตการแสดงสีหน้าต้ังใจฟัง  
แจ้งคู่สนทนาว่ามีการสูญเสียการได้ยิน เตรยีมพรอ้มและ 
วางแผนสำ�หรบัการสนทนา หากอยู่ในสถานการณ์ทีส่ื่อสารได้
ลำ�บาก อดทน และงดการต่อวา่ผู้อ่ืนหรอืตนเอง หากผู้พูดพูด
เบาไป ควรบอกให้พูดดังขึน้

ข้อแนะนำ�การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันไม่ให้ประสาทหูเส่ือม
มากขึน้

1. แนะนำ�การดูแลรกัษาสุขอนามัยของหูอย่างถูกวธิี 

ประกอบด้วย หลีกเล่ียงการแคะหูโดยใชไ้ม้พันสำ�ลีหรอืวัสดุ
ต่าง ๆ เข้าไปในรูหู การทำ�ความสะอาดชอ่งหูควรใชผ้้าสะอาด
ชุบน้ำ�สะอาดเชด็เพียง บรเิวณปากรูหู หลีกเล่ียงอุบัติเหตุ หรอื
การกระทบกระเทอืนบรเิวณหู หลีกเล่ียงเสียงดัง ไม่ควรเขา้ไปใน 
บรเิวณที่มีเสียงดังมาก ๆ เชน่ ผับ บรเิวณที่มีการจุดประทัด 
ระเบิด พลุ หรอืยิงปืน เป็นต้น  เพราะเสียงดังเหล่าน้ีจะทำ�ลาย
ประสาทหูได้ ในกรณีทีท่ำ�งานกับเคร ือ่งจกัรทีมี่เสียงดังมาก ๆ 
เชน่ เคร ือ่งยนต์ เคร ือ่งทอผ้า เคร ือ่งไสไม้ หรอื เคร ือ่งจกัรใน
โรงงานหลอมโลหะ โรงงานแก้ว ฯลฯ ควรใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
เสียงทีมี่ประสิทธภิาพ เพ่ือป้องกันประสาทหูถูกทำ�ลาย

2. แนะนำ�ผู้ปว่ยปรกึษาแพทยก่์อนใชย้าทกุครัง้ เน่ืองจาก
ยาบางอย่างเป็นพิษต่อหู14 

ยาท่ีมีความเป็นพิษต่อหูแบบถาวร
	 1) ยาปฏิชวีนะ กลุ่ม Aminoglycoside เชน่ Amikacin, 
Dihydrostreptomycin, Gentamicin, Kanamycin,  
Neomycin, Netilmicin, Paromomycin, Spectinomycin, 
Streptomycin, Tobramycin กลุ่มยาใชส้ำ�หรบัรกัษาการติดเชือ้
แบคทเีรยีอยา่งรุนแรงทีด่วงตา หู ผิวหนังหรอื ทางเดินปสัสาวะ
	 2) ยาเคมีบำ�บัดมะเรง็ เชน่ Cisplatin, Carboplatin, 
Oxaliplatin

ยาท่ีมีความเป็นพิษต่อหูแบบชัว่คราว
	 1) ยาลดการอักเสบ ได้แก่ Salicylates (ASA) 

 ยารกัษาอาการปวดและรกัษาสภาวะของหัวใจ  โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 2) ยากลุ่ม Quinine ยารกัษาโรคมาลาเรยี โรคแพ้ภูมิ 
ตัวเอง

	 3) ยาขับปัสสาวะ ได้แก่ Furosemide Bumetanide 
Ethacrynic acid ใชร้กัษาโรคหัวใจ โรคตับ โรคไตบางชนิด 
โรคความดันโลหิตสูง

	 รวมถึงไม่ควรหยอดยา ล้างหู หรอืรกัษาหูเองโดย 
ไม่ปรกึษาแพทย์

3. แนะนำ�ปอ้งกันการติดเชือ้ของหู โดยการหลีกเล่ียงการ
ใส่หูฟังรว่มกับผู้อ่ืน การใชน้้ำ�หอม สเปรย์  หรอืสารเคมีใกล้หู  
การว่ายน้ำ�ในน้ำ�ที่อาจปนเปื้ อน ควรใช้ที่อุดหูขณะว่ายน้ำ�  
หลังวา่ยน้ำ�หรอือาบน้ำ� ให้เอียงศีรษะไปด้านข้างและดึงต่ิงหูเบา ๆ   
เพ่ือชว่ยให้น้ำ�ระบายออกแล้วซบัใบหูให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 
เม่ือมีการติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนไม่ควรส่ังน้ำ�มูกแรง ๆ
เพราะจะทำ�ให้เชือ้โรคในชอ่งจมูกและ ไซนัสเข้าสู่หูชัน้กลางได้

4. แนะนำ�ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภค ลดอาหาร 
เค็ม อาหารที่มีน้ำ�ตาลสูง ไขมันสูง เพ่ือป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการเมตาบอลิก ได้แก่ โรคอ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง 
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน  และไขมันในเลือดสูง ซึง่จะเพิม่ความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคปลายประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลันเพิ่มขึ้น15 

ถ้าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต 
โรคกรดยูรกิในเลือดสูง โรคซดี โรคเลือด ควรควบคุมโรคให้ดี

5. แนะนำ�อันตรายจากบุหร ี ่แนะนำ�งดสูบบุหร ีแ่ละหลีกเล่ียง
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ควนับุหร ีซ่ึ่งมีความเขม้ขน้และเขา้สู่ปอดของคนทีอ่ยูข่า้งเคียง
มากกวา่ผู้สูบบุหร ีห่ลายเทา่ เน่ืองจากก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด์
ในบุหร ีไ่ปขัดขวางการจบัออกซเิจนของฮโีมโกลบนิ สารนิโคติน
ในบุหร ียั่งทำ�ให้หลอดเลือดหดตัวปรมิาณเลือดที่ไปเล้ียง  
โคเคลียจงึลดลงและยังทำ�ให้หลอดเลือดแข็งตัว มีเกรด็เลือด
เกาะตัวรวมกันทำ�ให้หลอดเลือดตีบแคบลง16 ส่งผลให้เลือดไม่
สามารถส่งออกซเิจนไปยังหูชัน้ในได้ เกิดความเสียหายต่อเซลล์
ขนขนาดเล็กในโคเคลีย ซึง่ทำ�หน้าทีแ่ปลงการส่ันสะเทอืนของ
เสียงเป็นสัญญาณไฟฟ้าไปยังสมอง

6. แนะนำ�การออกกำ�ลังกายอยา่งสม่ำ�เสมอไม่หนักเกินไป 
เชน่ การเดินเรว็ทีไ่ม่เรง่รบี มากเกิน การวา่ยน้ำ�แบบสบายๆ การข่ี
จกัรยานแบบชา้ๆ การโยคะ เปน็ต้น ครัง้ละประมาณ 20 - 30 นาท ี 
สัปดาห์ละ 3 ครัง้ หลีกเล่ียงการออกกำ�ลังกายทีมี่การปะทะที่
อาจจะทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุต่อหู

7. แนะนำ�ให้หลีกเล่ียงเคร ือ่งด่ืมบางประเภททีมี่สารกระตุ้น
ประสาท เชน่ กาแฟ, ชา, เคร ือ่งด่ืม น้ำ�อัดลม ให้ความรูเ้ร ือ่ง
อาหารทีมี่กรดโฟลิคสูง ได้แก่ ผักใบเขียว เชน่ ผักบุ้ง ผักโขม  
ผักกาด ผลไม้ ประเภทส้ม มะเขือเทศและอาหารประเภท 
ถ่ัว เน่ืองจากสารโฟเลทมีความจำ�เป็นต่อการทำ�งานของเซลล์ 
โดยชว่ยให้ระบบการเผาผลาญของสารโฮโมซสีเตอีน (homo- 
cysteine) ในรา่งกายเป็นไปตามปกติ และไม่เกิดภาวะโฮโมซี
สเตอีนในกระแสเลือดสูง ซึง่เปน็สาเหตุสำ�คัญทีท่ำ�ให้เกิดความ
เสียหายต่อเยื่อบุหลอดเลือดทัว่รา่งกาย และส่งผลให้โคเคลีย
ถูกทำ�ลายเน่ืองจากได้รบัเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ17

8. แนะนำ�เร ือ่งการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอวันละ 
6 - 8 ชัว่โมง การเบี่ยงเบนความเครยีดด้วยการอ่านหนังสือ 
สวดมนต์ ทำ�สมาธิ

บทสรุป
การฉีดสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหูเป็น 

การรกัษาทีส่ามารถทำ�ได้งา่ย สามารถให้การรกัษาแบบไปกลับได้ 
ปลอดภัย ผลข้างเคียงน้อยและไม่รุนแรง โดยทั่วไปใชเ้วลา 
ประมาณ 1 ชัว่โมงในการเตรยีมผู้ป่วยจนถึงการสังเกตอาการ
หลังฉีด พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจงึต้องมีความรู ้ ทักษะ  
ความเชีย่วชาญในการให้ขอ้มูลเร ือ่งข้ันตอนการฉีดสเตียรอยด์ 
เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู การเตรยีมตัวก่อนการ 
ปฏิบัติตนระหว่าง และหลังฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย 
ผ่านทางเยื่อแก้วหู อาการข้างเคียงที่พบ การปฏิบัติตนเม่ือ 
เกิดผลขา้งเคียง โดยการให้ข้อมูล ตลอดจนให้คำ�ปรกึษา เพ่ือลด 
ภาวะวติกกังวล ลดความกลัว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัการฉีดยา 
สเตียรอยด์ เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหูอยา่งปลอดภัย 
เพ่ือให้การรกัษาได้ประสิทธภิาพสูงสุด
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