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การศึกษาความแตกต่างของการตอบสนองระหว่างผู้ ป่วยวยักลางคนและผู้สงูอายตุ่อการรักษาโรค 
ตะกอนหินปนูหชูัน้ในหลุดโดยวิธี modified Epley maneuver 
 
รุ่งทิวา บญุยงค์ พ.บ.*,จนัทร์ชยั เจรียงประเสริฐ พ.บ.*, ปวิน น าธวชั พ.บ.* 

 

บทคัดย่อ 

 โรคตะกอนหินปนูหชูัน้ในหลุดเป็นสาเหตขุองอาการเวียนศีรษะบ้านหมนุที่พบบ่อยที่สุด  อาการมกัสมัพนัธ์กับการ
เปลี่ยนท่าทางของศีรษะ พยาธิสภาพที่พบบ่อยคือ posterior semicircular canal BPPV การวินิจฉัยโรคท าเมื่อตรวจพบ
ลกัษณะอาการกระตกุของลกูตา (Nystagmus )มีลกัษณะดงัที่ Dix & Hallpike ได้รายงานไว้  อาการสามารถหายเองได้และ
สามารถกลบัเป็นซ า้ได้ การรักษาโดยการท ากายภาพบ าบดัจะท าให้ผู้ ป่วยหายจากอาการเวียนศีรษะได้เร็วขึน้ แต่การศึกษา
ความแตกต่างในการตอบสนองต่อการรักษาโดยวิธีนีใ้นผู้ ป่วยแต่ละกลุ่มอายยุงัจ ากัด 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความแตกต่างในการตอบสนองต่อการรักษาผู้ ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะหมนุจากโรคตะกอนหินปนู

หชูัน้ในหลดุหลงัการท ากายภาพบ าบดั (canalith repositioning maneuver)  ด้วยวิธี modified Epley maneuver ในผู้ ป่วย

สองกลุ่มอายุ 

รูปแบบและวิธีการศึกษา : ท าการเก็บข้อมลูเป็น prospective cohort study ศึกษาในผู้ ป่วยอาย ุ18 ปีขึน้ไปที่มีอาการเวียน

ศีรษะขณะเปลี่ยนท่าและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Posterior canal BPPV ที่มารับการตรวจรักษาทีแ่ผนกผู้ ป่วยนอก ห ูคอ จมกู 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเดือน มิถนุายน พ.ศ. 2557 – มกราคม พ.ศ. 2558 จ านวน 16 คน ปัจจยัที่ศึกษาได้แก่ อาย ุผล

การตรวจDix-Hallpike ระยะเวลาของ latency และ duration ในการเกิดการกระตกุของลกูตา (nystagmus) และค่า DHI ท า

การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อศึกษาถึงความแตกต่างของการตอบสนองระหว่างผู้ ป่วยวยักลางคนและผู้สงูอายตุ่อการรักษาโรค

ตะกอนหินปนูหชูัน้ในหลุดโดยวิธี modified Epley maneuver   

ผลการศึกษา : ผลการรักษาโดยการท าการบริหารทา่ทางของศีรษะด้วยวิธี modified Epley maneuver พบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 

25 ให้ผลเป็นลบที่ 7 วนั ร้อยละ 50 Dix-Hallpike ให้ผลเป็นลบที่ระยะเวลา 13 วนัและร้อยละ 75 ให้ผลเป็นลบที่ระยะเวลา 15 

วนั กลุ่มวยักลางคนร้อยละ 25, ร้อยละ 50 และร้อยละ 75 จะมีผล Dix-Hallpike เป็นลบ ที่ 7 วนั 13 วนั และ 13 วนั ตามล าดบั 

ในขณะที่กลุ่มผู้ ป่วยสงูอายรุ้อยละ 25, ร้อยละ 50 และร้อยละ 75 จะมีผล Dix-Hallpike เป็นลบ ที่ 7 วนั 14 วนั และ 17 วนั 

ตามล าดบั แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.2745) ผลการรักษาในแง่คณุภาพชีวิตของผู้ เข้ารับการวิจยั

หลงัรับการรักษา วดัโดยใช้ dizziness handicap inventory (DHI) พบว่าผู้ ป่วยวยักลางคนมีค่ามัธยฐานของการลดลงของ 
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DHI เท่ากับ 10 ในขณะที่กลุ่มผู้สงูอายมุีค่ามธัยฐานของการลดลงของ DHI เท่ากับ 4 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (P = 0.04) 

สรุปผลการศึกษา : ผู้ ป่วยโรค posterior canal BPPV ในกลุ่มวยักลางคนมีการตอบสนองต่อการรักษาโดยวิธี modified 

Epley ดีกว่าผู้ ป่วยสงูอาย ุเมื่อแยกตามกลุ่มอายุ 

ค ำส ำคัญ :Benign paroxysmal positional vertigo, Modified Epley maneuver 

* ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
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Differences in outcome between middle-age and senior age groups of benign paroxysmal 
positional vertigo (BPPV) after treatment with modified Epley maneuver  

 

Rungthiwa Boonyong MD.* Assoc. Prof. Chanchai Jariengprasert, MD Pawin Numthavaj,MD.*  

 

Abstract  
Background: Benign paroxsymal positional vertigo (BPPV) is a syndrome characterised by short-lived episodes of 
vertigo associated with rapid changes in head position. It is a common cause of vertigo.The diagnosis is 
confirmed by observing a classical response during the Dix-Hallpike maneuver. The clinical course of BPPV is 
spontaneous recovery in weeks or mouths. Attacks tend to occur in clusters and symptoms may recur after an 
apparent period of remission.Canalith repositioning manoeuvres (Modified Epley maneuver) is the main therapies 
which produces a very high rate of success. 
Objective : This study aimed to evaluate the differences in outcome between middle-age and senior age groups 
of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) after treatment with Epley maneuver  
Study design : Prospective cohort study  
Material and Methods: The BPPV patient come to the otolaryngologic clinic at Ramathibodi Hospital from June 
2014 to January 2015 were treated with Modified Epley  maneuver. Differences in outcome between middle-age 
and senior age groups were evaluated 

Results: After treatment of all BPPV patients with a modified Epley maneuver, 25 percent result in negative Dix-
Hallpike within 7 days and  50 percent  Dix-Hallpike was negative within 13 days and  75 percent was negative 
within 15 days. Middle-aged group, 25 percent, 50 percent and 75 percent result in negative Dix-Hallpike at 
within 7 days and 13 days and 13 days, respectively, while the elderly patients by 25 percent , 50 percent and 75 
percent will result in negative Dix-Hallpike within 7 days, 14 days and 17 days, respectively, but  differences were 
not statistically significant (P = 0.2745). Treatment results in terms of quality of life measured by using the 
dizziness handicap inventory (DHI) found that patients in middle-aged group had median of reduction of DHI by 

10, while the elderly had median of reduction of DHI by 4. The difference was statistically significant (P = 0.04) 

Conclusion :The middle-age group had better outcome than senior-age group after treatment with modified Epley 
maneuver 

Key words : Benign paroxysmal positional vertigo. Modified Epley  maneuver.  
 
*Department of Otolaryngology,Facullty of Medicine, Ramathibodi hospital, Mahidol University 
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ความแตกต่างของการตอบสนองระหว่างผู้ป่วยวัยกลางคนและผู้สูงอายุต่อการรักษาโรคตะกอน

หินปูนหูชัน้ในหลุดโดยวิธี Modified Epley maneuver 

Differences in outcome between middle-age and senior age groups of benign paroxysmal 

positional vertigo (BPPV) after treatment with Modified Epley maneuver 

บทน า 

 โรคตะกอนหินปนูหชูัน้ในหลุด (Benign Paroxysmal Positional Vertigo: BPPV ) เป็นสาเหตขุองอาการเวียนศีรษะ

บ้านหมนุที่พบบ่อยที่สดุ [1, 2] ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการเวียนศีรษะหมนุเป็นพกัๆ ในเวลาสัน้ๆ มกัสมัพนัธ์กับการเปลี่ยนท่าทางของ

ศีรษะที่เก่ียวข้องกับแรงโน้มถ่วง เช่น ท่าพลิกตะแคงตวัขณะนอน ขณะล้มตวัลงนอน หรือลกุขึน้จากที่นอน ท่าก้มหรือเงยหน้า

ขึน้มอง ความชกุ (prevalence) โดยรวมของโรคนี ้พบประมาณ 10.7 ถึง 64 ต่อแสนประชากร3 และอบุัติการณ์ตลอดช่วงชีวิต

อยู่ที่ร้อยละ 2.4 4 มกัพบในคนอาย ุ50 – 70 ปี เพศหญิงมากกว่าเพศชายในอตัราส่วน 1.5-2 : 1 พยาธิสภาพที่พบบ่อยคือ 

posterior semicircular canal BPPV พบได้ร้อยละ 85 ถึง 95 5 รองลงมาคือ lateral semicircular canal BPPV พบได้ร้อยละ 

5 ถึง 15 ส่วน anterior semicircular canal BPPV, multiple canal BPPV และ bilateral multiple canal BPPV พบได้น้อย 

มีทฤษฎีที่อธิบายสาเหตุ การเกิดโรค BPPVที่นิยมเชื่อถือกันทัว่ไป อยู่ 2 ทฤษฎี คือ Cupulolithiasis theory อธิบายไว้

โดย Schuknecht 
15 
เชื่อว่ามี การเสื่อมสภาพของ Utricle ท าให้ Otolith หลดุเข้ามาอยู่บน Cupula ของ posterior 

semicircular canal ท าให้Cupula มีน า้หนกัเพิ่มขึน้และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง ต าแหน่งของศีรษะ ส่วนอีก ทฤษฎีนัน้ 

คือ Canalithiasis hypothesis อธิบายโดย Hall และคณะ 
16 
นัน้ เชื่อว่ามีอนภุาคเล็กๆลอยเข้าไปในส่วนของ posterior 

semicircular canal ท าให้มีการรับรู้ของการ เคลื่อนไหวผิดปกติไป ท าให้มีอาการเวยีนศีรษะเกิดขึน้ผู้ ป่วยที่เป็นโรค  BPPV 

ผู้ ป่วย BPPV ร้อยละ 50 ถึง 70 ไม่ทราบสาเหต ุ(primary or idiopathic BPPV) มกัพบในผู้ ป่วยอาย ุ50 ถึง70 ปี [3,10] ร้อยละ 

30 ถึง 50 ทราบสาเหตุ (secondary BPPV) ที่ท าให้ตะกอนหินปนูหลดุ ได้แก่ ความเสื่อมตามวยั  การบาดเจ็บหรืออบุัติเหตุ

บริเวณศีรษะ การบาดเจ็บจากแรงดนั (barotrauma) โรคของหชูัน้ใน การผ่าตดัหชูัน้กลางหรือหชูัน้ใน การติดเชือ้ หลงัผ่าตดั

ใหญ่ที่ต้องนอนนานๆ โรคปวดศีรษะไมเกรน 

ผู้ ป่วยมกัจะมีอาการเวียนศีรษะหมนุไม่นาน มกัเป็นวินาที หรือนาที และมกัจะมีอาการตากระตกุ (nystagmus) ท า
ให้มองภาพ หรืออ่านไม่ชดัขณะมีอาการ แต่อาการตากระตกุอยู่นาน 30 วินาทีถึง 1 นาทีเท่านัน้ และอาการเวียนศีรษะหมนุ
ดงักล่าว จะค่อยๆหายไป แต่เมื่อผู้ ป่วยเคลื่อนไหวศีรษะในท่าเดิมอีก  ก็สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการเวียนศีรษะหมนุได้อีก แต่
อาการมกัจะไม่รุนแรงเท่าครัง้แรกๆ ผู้ ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะหมนุได้หลายครัง้ เป็นๆหายๆใน 1 วนั และอาจมีอาการอยู่ได้
เป็นวนัหรือสปัดาห์ แล้วค่อยๆดีขึน้ได้ในเวลาเป็นวนั หรือสปัดาห์ หรือเดือน หลงัจากหายแล้วผู้ ป่วยบางรายอาจกลบัเป็นซ า้ได้

อีกในเวลาเป็นเดือน หรือเป็นปี ซึ่งสามารถให้การวินิจฉยัโดยการตรวจ Dix-hallpike ภาพที่ 1และ2 
8
การรักษาโรค BPPV นัน้ 
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มีตัง้แต่การให้ค าแนะน า เนื่องจากร้อยละ 15 ถึง 85 ของผู้ ป่วยหายเองได้ภายใน 1 เดือน 1 การรักษาด้วยยาบรรเทาอาการ
เวียนศีรษะหมนุ ได้แก่ ยากลุ่ม benzodiazepine และ/หรือ antihistamine แต่ไม่แนะน าให้ใช้ในระยะยาวเนื่องจากจะท าให้
ความสามารถในการปรับตวัของระบบประสาทส่วนกลางลดลง มีผลให้อาการเวียนศีรษะหมนุเป็นนานขึน้1 และการศึกษาของ 
Fujino และคณะ 8 พบว่าการให้ยาเพียงอย่างเดียว ได้ผลไม่ดีเท่ากับการบริหารฟืน้ฟกูารทรงตวั  การท าการบริหารท่าทางของ
ศีรษะ  (Canalith Repositioning Procedure; CRP) ภาพที่3,4 และ 5 เป็นวิธีการรักษาผู้ ป่วย BPPV ที่ได้ผลดี ถกูคิดค้นขึน้
โดย Epley ในปีค.ศ.1992 จะท าให้ผู้ ป่วยหายจากอาการเวยีนศีรษะได้เร็วกว่า ส่วนมากจะได้ผลเมื่อมีการท าการบริหารเพียง 
1-2 ครัง้ 7 

 

ภาพที่ 1 แสดงการตรวจ Dix-Hallpike maneuver ในขั้นตอนแรก 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงการตรวจ Dix-Hallpike maneuver ในขั้นตอนท่ีสอง 

 
(ภาพประกอบจาก Otolaryngology-Head and neck surgery,vol 139, no. 5S4,November 2008) 
 

แรงโน้ม

ถ่วง 

แรงโน้ม

ถ่วง 
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ภาพท่ี 3 แสดงการท า Epley ของหขูวาในขัน้ตอนแรก 

 
 

 
 
 
ภาพท่ี 4 แสดงการท า Epley ของหขูวาในขัน้ตอนท่ีสอง 
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ภาพที่ 5 

 
(ภาพประกอบ otolaryngology-Head and neck surgery, vol 139, no. 5S4, November 2008) 

 
ในการศึกษาของ Chung-Lan Kao และคณะในปีค.ศ. 2009 พบว่าผู้สงูอาย ุ(อายมุากกว่า 65 ปี) มีโอกาสการกลบั

เป็นซ า้ ของ BPPV ภายหลงัจากการท า CRP มากกว่า โดยอตัราการกลบัเป็นซ า้ของผู้ เข้าร่วมวิจยัอายนุ้อยกว่า 65 ปีและ

มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีอยู่ที่ร้อยละ 12.7 และ 21.8 ตามล าดบั แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (  p = 0.07) 

ระยะเวลาการกลบัเป็นซ า้ของผู้ เข้าร่วมวิจยัที่อายนุ้อยกวา่ 65 ปีและมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี อยู่ที่ 3.1±2.7 เดือน และ 

6.8±5.3 เดือน ตามล าดับ( p = 0.03) โดยดจูากอาการเวียนศีรษะบ้านหมนุที่เกิดขึน้และการตรวจ Dix-Hallpike ที่ให้ผลเป็น

บวก เพราะฉะนัน้เหตผุลของการศึกษานีเ้พื่อต้องการเปรียบเทียบผลของการรักษาโรค BPPV ด้วยการท า modified Epley 

maneuver ในผู้ ป่วยสองกลุ่มอายวุ่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ในผู้ ป่วยPosterior semicircular canal BPPV ที่มารับการ

รักษาที่แผนกผู้ ป่วยนอก ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลรามาธิบดี 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

 เพื่อต้องการเปรียบเทียบผลของการรักษาโรค BPPV ด้วยการท า modified Epley maneuver ในผู้ ป่วยสองกลุ่มอายุ

ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ในผู้ ป่วยPosterior semicircular canal BPPV ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ ป่วยนอก ห ูคอ จมกู 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยดจูากการตอบสนองของการกระตกุของลกูตาจากการตรวจ Dix-Hallpike และ Dizziness 

Handicap Index  

วิธีการศึกษา  
Prospective cohort study ศึกษาในผู้ ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะขณะเปลี่ยนท่าที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ ป่วย

นอก ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเดือน มิถนุายน พ.ศ. 2557 – มกราคม พ.ศ. 2558 จ านวน 16 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วย อาย ุ18 ปีขึน้ไปที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ ป่วยนอก ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรค BPPV 

2. ตรวจร่างกายโดยวิธี Dix-Hallpike ได้ผลลพัธ์เป็นบวก 

3. ผู้ ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยการลงนามในหนงัสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (Informed Consent) หลงั
ได้รับค าอธิบายรายละเอียดของงานวิจยัแล้ว 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยมีความผิดปกติของอาการทางหอ่ืูนๆ เช่น การได้ยินบกพร่อง ได้ยินเสียงรบกวนในหู 

2. ผู้ ป่วยที่แพทย์สงสยัว่าอาการเวยีนศีรษะหมนุมีสาเหตจุากระบบประสาทส่วนกลาง  

3. ผู้ ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับกระดกูต้นคอขัน้รุนแรง โดยไม่สามารถหนัคอ หรือมีข้อห้ามในการหนัคอ  

4. ผู้ ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะที่มีประวติัใช้สารเสพติดและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

5. ผู้ ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั 

การศึกษาในผู้ป่วย  

ผู้ ป่วยอาย ุ18 ปีขึน้ไป ที่ได้รับการวินิจฉัย BPPV ที่เข้าเกณฑ์การคดัเลือกเข้าท าการวิจยั  โดยจะได้รับการเก็บ

ข้อมลู โดยมีกระบวนการในการเก็บดงันี  ้ 

1. พยาบาลที่หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก ท าการซกัประวติัและอาการน าของผู้ ป่วยที่มาพบแพทย์ 
2. ผู้ ป่วยที่มีอาการน าคือ เวียนศีรษะบ้านหมนุเมื่อมีการเคลื่อนไหวของศีรษะเป็นเวลานานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 นาที 

โดยที่ไม่มีความผิดปกติอ่ืนๆทางหแูละระบบประสาท จะได้รับการอธิบายถึงขัน้ตอนการท าวิจยัและลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั 

3. ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ audiogram ทกุรายเป็นพืน้ฐาน 
4. ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ Dix-Hallpike maneuver และสงัเกตการณ์เกิด nystagmus โดยใช้ Frenzel glasses  
5. บนัทึกผลการตรวจ Dix-Hallpike  เพื่อประเมิน 

a. Latency และ duration การเกิด nystagmus 
b. Dizziness Handicap Inventory (DHI) 

6. ท าการรักษาผู้ ป่วยด้วยการท า canalith repositioning maneuver วิธี modified Epley 
7. ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจ Dix-Hallpike เพื่อประเมิน nystagmus ซ า้สัปดาห์ละครัง้ใน 1 เดือนแรกหลงัการรักษา และ

เดือนละ 1 ครัง้หลงัจากนัน้จนครบ 6 เดือน หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบ nystagmus และไม่มีอาการเวียนศีรษะหมนุ
เกิดขึน้ 

8. ผู้ ป่วยจะได้รับการสมัภาษณ์ DHI หลงัการรักษาแล้วตรวจไม่พบ nystagmus ครัง้แรก 
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การวัดผลการศึกษา 
1. Latency และ Duration ของการเกิด Nystagmus วดัโดยผู้วิจยัใช้ frenzel glasses ตรวจดอูาการกระตกุของลกูตา แล้ว

ให้ผู้ช่วยใช้นาฬิกาจบัเวลา 
- Latencey เร่ิมจบัเวลาตัง้แต่เร่ิมลงนอนจนมีอาการตากระตกุ  
- Duration เร่ิมจับเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการตากระตกุจนอาการตากระตกุหายไป 

2. คณุภาพชีวิตของผู้ เข้ารับการวิจยัหลงัรับการรักษา วดัโดยใช้ dizziness handicap inventory 
 

การวิเคราะทางสถิติ 
ข้อมลูที่ได้จะถกูน ามาค านวณทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม STATA/SE 13.1  จากข้อมลูที่รวบรวมได้จากผู้ เข้ารับการศึกษา

ทัง้หมด 16 คน ได้จัดแสดงข้อมลูในรูปของ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป เช่น ปัจจยัด้าน อาย ุเพศ โรคประจ าตวั Latency และ Duration ของ
การเกิด Nystagmus DHI ก่อนและหลงัการรักษาโดยการบริหารท่าทางของศีรษะ สถิติเชิงอนมุาน  ใช้ท าการวิเคราะห์ระยะ
ปลอดเหตกุารณ์ ใช้โค้งการปลอดเหตกุารณ์โดยวิธี Kaplan-Meier น าเสนอค่ามธัยฐานระยะเวลารอดชีพ (survival time) 
สถิติทดสอบโดย Logrank test เพื่อเปรียบเทียบข้อมลูสองกลุ่ม ตวัแปรเชิงปริมาณ (Quantitative variable scores) จะน ามา
ค านวณโดยการใช้ 2-sample t test for และค านวณโดยการใช้ Mann-Whitney test method ในการเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่าง 
2 กลุ่ม ก าหนดระดับนยัส าคญัเท่ากับ 0.05 

 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษามีผู้ ป่วยที่เข้าร่วมการวิจยัทัง้หมด 16  คน พบว่ามีอายเุฉลี่ย 61 ปีอายนุ้อยสดุ 35 ปี อายมุากสดุ 86 ปี 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 15 ต่อ 1 พบในหขูวา 12 คน คิดเป็นร้อยละ 75 หซู้าย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 โดย

ค่าเฉลี่ยของ latency และ duration อยู่ที่ 1.25 วินาทีและ 5.5 วินาที ตามล าดบั ค่ามธัยฐานของ DHI อยู่ที่ 9 (ตารางที่ 1 ) 

ตาราง 1 ลักษณะพืน้ฐานของผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษา 
Characteristics Data 
Age, Mean (SD) 61.42 (14.87) 
Sex  
  Male, Frequency (%) 1 (6.25) 
  Female, Frequency (%) 15 (93.75) 
Comorbid  
  Yes, Frequency (%) 12 (75) 
  No, Frequncy (%) 4 (25) 
Codisease  
  No, Frequency (%) 4 (25) 
  AR, Frequency (%) 1 (6.25) 
  CA breast, Frequency (%) 1 (6.25) 
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  CA ovary, Frequency (%) 1 (6.25) 
  DM,HT, Frequency (%) 2 (12.50) 
  HT, Frequency (%) 1 (6.25) 
  HT,DLP,RA,pituitary adenoma, Frequency (%) 1 (6.25) 
  MI,CML, ILD, Frequency (%) 1 (6.25) 
  AF, Frequency (%) 1 (6.25) 
  Osteoporosis, Frequeny (%) 1 (6.25) 
  Thalassemia trait, Frequency (%) 1 (6.25) 
  Thyroid, Frequeny (%) 1 (6.25) 
Alcohol use  
  No, Frequency (%) 16 (100) 
  Yes, Frequency (%) 0 (0) 
CNS disease  
  No, Frequency (%) 16 (100) 
  Yes, Frequency (%) 0 (0) 
C-spine disease  
  No, Frequency (%) 16 (100) 
  Yes, Frequency (%) 0 (0) 
Diagnosis  
  Rt.BPPV, Frequency (%) 12 (75) 
  Lt.BPPV, Frequency (%) 4 (25) 
DHI, Median (min, max) 9 (2,50) 
Latency, Mean (SD) 1.25 (0.45) 
Duration, Mean (SD) 5.5 (3.85) 

 

เมื่อแยกผู้ ป่วยเป็นสองกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยของ latency และ duration ก่อนการรักษาโดยการท า CRP ในกลุ่มผู้ ป่วย

ที่อายนุ้อยกว่า 65 ปีมีค่าเฉลี่ย 1.33 วินาทีและ 5 วินาทีตามล าดบั ในขณะที่กลุ่มผู้ ป่วยที่อายมุากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีมี

ค่าเฉลี่ย 1.14 วินาทีและ 6.14 วินาทีตามล าดบั ค่ามธัยฐานของ DHI ในกลุ่มอายนุ้อยกว่า 65 ปีเท่ากับ 12 และกลุ่มที่อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีเท่ากับ 8 ซึ่งค่า DHI ของทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P =0.11) 

(ตาราง2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ Latency และ Duration ในการเกิด nystagmus และ DHI ก่อนการรักษาใน 2 กลุ่มอายุ 

ตวัแปร อายุ < 65 ปี อายุ ≥ 65 ปี 

Latency (sec), Mean (SD) 
Duration (sec), Mean (SD) 
DHI, Median (min,max)       

1.33 (0.50) 
5 (2.29) 
12 (2,50) 

1.14 (0.38) 
6.14 (5.40) 
8 (2,14)  
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ผลการรักษาโดยการท าการบริหารทา่ทางของศีรษะด้วยวิธี modified Epley maneuver พบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 25 

ให้ผลเป็นลบที่ 7 วนั ร้อยละ 50 Dix-Hallpike ให้ผลเป็นลบที่ระยะเวลา 13 วนัและร้อยละ 75 ให้ผลเป็นลบที่ระยะเวลา 15 วนั 

(กราฟ 1) เมื่อแยกตามกลุ่มอาย ุพบว่ากลุ่มอายนุ้อยกว่า 65 ปีร้อยละ 50 ให้ผลเป็นลบที่ระยะเวลา13 วนั กลุ่มอายมุากกว่า

หรือเท่ากับ 65 ปี ร้อยละ 50 ให้ผลเป็นลบที่ระยะเวลา 14 วนั (กราฟ 2) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P = 

0.2745 ) 

กราฟ 1 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยการท า modified Epley maneuver โดยดจูาก Dix-Hallpike เป็นผลลบ 
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กราฟ 2 แสดงการเปรียบเทียบต่อการรักษาในผู้ ป่วยสองกลุ่มอายโุดยดจูาก Dix-Hallpike ได้ผลลบ 

 

 ผลการรักษาในแง่คณุภาพชีวิตของผู้ เข้ารับการวิจยัหลงัรับการรักษา วดัโดยใช้ dizziness handicap inventory 
(DHI) พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มอายนุ้อยกว่า 65 ปีมีค่า DHI ลดลง โดยค่ามธัยฐานของการลดลงเท่ากับ 10 ในกลุ่มอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีมีค่ามธัยฐานของการลดลงของ DHI เท่ากับ 4 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(P = 0.04) (กราฟ 3) 
 

กราฟ 3 แสดงความแตกต่างของการตอบสนองต่อการรักษาโดยวดัจาก DHI 
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บทวิจารณ์ 

      โรคเวียนศีรษะที่เกิดขณะเปลี่ยนท่า (BPPV)เป็นสาเหตหุนึ่งที่พบบ่อยในผู้ ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะที่มี สาเหตจุากระบบ

ประสาทการทรงตวัส่วนปลาย
 
โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ การเกิดโรคที่แน่ชดัแต่มีทฤษฎีที่อธิบายสาเหตกุารเกิดอยู่ 2 อย่าง

ที่เป็นยอมรับกันคือ ทฤษฎี Cupulolithiasis และ Canalolithiasis การรักษาผู้ ป่วยมีตัง้แต่การใช้ยาเพื่อลดอาการ การบริหาร

ท่าทางศีรษะและล าตวัเพื่อกลบัต าแหน่งของตะกอนนิ่ว  

The Cochrane review ปีค.ศ.2007 รวบรวมการศึกษาตัง้แต่ปีค.ศ.1995 ถึง 2006 ที่เปรียบเทียบกลุ่มผู้ ป่วย BPPV ซึ่ง

ได้รับการรักษาด้วย CRP กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา พบว่าให้ผลลพัธ์ที่ดีกว่าทัง้ในแง่อาการเวียนศีรษะหมนุและการตรวจ 

Dix-Hallpike ซ า้ที่ให้ผลเป็นลบ 

มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษา BPPV ด้วยการท า CRP โดยเทคนิคของ Epley และ Semont maneuver กับการใช้

ยา (Anti-Anxiety Agents / Betahistine / Diazepam / Histamine Agonists / Histamine H1 Antagonists / Piperidines / 

Vitamin B 12) ที่ 2 สปัดาห์ โดย Itaya และคณะในปีค.ศ.19979 พบว่าการท า CRP ให้ผลลพัธ์ที่ดีกว่า (อาการดีขึน้ 78.6-

93.3%ในกลุ่ม CRP และ 30.8% ในกลุ่มที่ได้ยา) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Fujino และคณะ 8 ซึ่งพบว่าการให้ยาเพียงอย่าง

เดียว ได้ผลไม่ดีเท่ากับการบริหารฟืน้ฟกูารทรงตวั ( vestibular habituation training ) 

ในการศึกษาของ Chung-Lan Kao และคณะในปีค.ศ. 2009 พบว่าผู้สงูอาย ุ(อายมุากกว่า 65 ปี) มีโอกาสการกลบัเป็น

ซ า้ (recurrence) ของ BPPV ภายหลงัจากการท า CRP มากกว่า โดยอัตราการกลบัเป็นซ า้ (recurrent rate) ของผู้ เข้าร่วมวิจยั

อายนุ้อยกว่า 65 ปีและมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีอยู่ที่ร้อยละ 12.7 และ 21.8 ตามล าดับ แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ ( p = 0.07) ระยะเวลาการกลบัเป็นซ า้ (recurrence duration ) ของผู้ เข้าร่วมวิจยัที่อายนุ้อยกว่า 65 ปีและมากกว่าหรือ

เท่ากับ 65 ปี อยู่ที่ 3.1±2.7 เดือน และ 6.8±5.3 เดือน ตามล าดับ( p = 0.03) โดยดจูากอาการเวียนศีรษะบ้านหมนุที่เกิดขึน้

และการตรวจ Dix-Hallpike ที่ให้ผลเป็นบวก  

จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าผู้ เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกวา่ผู้ชาย มีอาย ุเฉลี่ยประมาณ 61 ปี ผลการรักษา 

posterior canal BPPV ด้วยการท า CRP พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มอายนุ้อยกว่า 65 ปีร้อยละ 25, ร้อยละ 50 และร้อยละ 75 จะมีผล 

Dix-Hallpike เป็นลบ ที่ 7 วนั 13 วนั และ 13 วนั ตามล าดบั ในขณะที่กลุ่มผู้ ป่วยที่มีอายมุากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีร้อยละ 25, 

ร้อยละ 50 และร้อยละ 75 จะมีผล Dix-Hallpike เป็นลบ ที่ 7 วนั 14 วนั และ 17 วนั ตามล าดบั แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.2745) ขณะที่การวดัความแตกต่างของการตอบสนองต่อการรักษาโดยการใช้ค่า DHI พบว่าค่ามธัย

ฐานของการลดลงของ DHI  ในกลุ่มอายนุ้อยกว่า 65 ปีและมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี เท่ากับ 10 และ 4 ตามล าดบั โดยมี

ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.04) นอกจากนีย้งัพบว่ามีผู้ ป่วยในกลุ่มผู้สงูอายหุนึ่งรายที่มีการกลบัเป็นซ า้

ของ BPPV ที่ครัง้สดุท้ายของการติดตามการรักษา ในขณะที่กลุ่มวยักลางคนไม่พบการกลบัเป็นซ า้ของโรค BPPV หลงัจากรับ

การรักษาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chung-Lan Kao และคณะ ที่พบว่าผู้สงูอายมุีโอกาสการกลบัเป็นซ า้ของ BPPV
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มากกว่า แต่การศึกษาครัง้นีม้ีข้อจ ากัด คือ จ านวนผู้ ป่วยที่เข้ารับการวิจยัมีจ านวนน้อย และคนไข้บางรายไม่ได้มาตรวจตามนดั

ทกุครัง้ ท าให้อาจมีความคลาดเคลื่อนในการแปลผลได้  

 

สรุปผลการวิจัย 

       ผู้ ป่วยโรค posterior canal BPPV ในกลุ่มวยักลางคน (อายนุ้อยกว่า 65 ปี) มีการตอบสนองต่อการรักษาโดยวิธี modified 
Epley ดีกว่าผู้ ป่วยสงูอาย ุ(อายมุากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี) โดยการดจูากผลการตรวจ Dix-Hallpike ที่เป็นลบและค่า DHI ที่
ลดลง และมีแนวโน้มว่าอัตราการเกิดการกลบัเป็นซ า้น้อยกว่า 
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ภาคผนวก 

ตารางที่  1 แสดง dizziness handicap inventory 

กรุณาตอบค าถามโดยการท าเคร่ืองหมายถกู /  ในช่องค าตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หรือ “บางครัง้” ให้ตอบค าถามที่สมัพนัธ์กับ

ปัญหาเร่ืองอาการเวียนศีรษะ หรืออาการโคลงเคลงทรงตวัไม่มัน่คง เท่านัน้  

Item Question ใช่ ไม่ใช่ บางครัง้ 

P1 การเงยหน้ามองขึน้ด้านบน ท าให้คณุมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?    

E2 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ท าให้คณุรู้สึกหงดุหงิดหรือไม่?     

F3 จากปัญหาที่คณุมีอยู่จ ากัดการเดินทางเพื่อท าธุรกิจ หรือการพกัผ่อนของคณุ

หรือไม่? 

   

P4 การเดินในช่องทางเดิน ของห้างสรรพสินค้าท าให้คณุมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?     

F5 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ คณุมีความยากล าบากในการลกุขึน้จากที่นอนหรือเอนตวัลง

นอนหรือไม่? 

   

F6 คณุรู้สึกว่าอาการเวียนศีรษะจ ากัดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม เช่น การออกไป

รับประทานอาหารนอกบ้าน การออกไปโรงภาพยนตร์ เต้นร าหรืองานเลีย้งต่างๆ 

อย่างมีนยัส าคญัหรือไม่? 

   

F7 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ ท าให้คณุมีความยากล าบากในการอ่านหนงัสือหรือไม่?     

P8 การท ากิจกรรม อาทิเช่น การเล่นกีฬา การเต้นร า การท างานบ้าน เช่น ปัดกวาด

หรือการจดัเก็บจานชาม ท าให้คณุมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?  

   

E9 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ ท าให้คณุรู้สึกกลวัที่จะออกจากบ้านคนเดียวหรือไม่?    

E10 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ คณุเคยรู้สึกอายเมื่ออยู่ต่อหน้าผู้ อ่ืนหรือไม่?     

P11 การเคลื่อนไหวศีรษะเร็วๆ ท าให้คณุมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?     

F12 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ ท าให้คณุหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่สงูหรือไม่?     

P13 การพลิกตะแคงตวับนเตียงท าให้คณุมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?     

F14 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ ท าให้คณุท างานบ้านที่หนกัๆ หรือการดแูลสนามหญ้ารอบ

บ้านยากขึน้หรือไม่? 

   

E15 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ ท าให้คณุกลวัว่าคนอ่ืนอาจคิดว่าคณุเป็นคนเมาหรือไม่?     

F16 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ การจะออกไปเดินตามล าพงัเป็นเร่ืองยากส าหรับคณุหรือไม่?     

P17 การเดินตามทางเท้า ท าให้คณุมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?     

E18 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ การใช้สมาธิเป็นเร่ืองยากส าหรับคณุหรือไม่?     
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F19 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ คณุมีความยากล าบากในการเดินรอบบ้านตอนกลางคืน

หรือไม่? 

   

E20 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ ท าให้คณุกลวัการอยู่บ้านคนเดียวหรือไม่?     

E21 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ ท าให้คณุรู้สึกว่าตนเองพิการหรือไม่?     

E22 จากปัญหาที่คณุมีอยู่สร้างความตึงเครียดต่อความสมัพนัธ์กับสมาชิกในครอบครัว 

หรือเพื่อนของคณุหรือไม่? 

   

E23 จากปัญหาที่คณุมีอยู่ท าให้คณุมีภาวะซึมเศร้าหรือไม่?     

F24 ปัญหาที่คณุมีอยู่รบกวนการท างาน หรือภาระหน้าที่ทางครอบครัวของคณุหรือไม่?     

P25 การก้มตวัลงท าให้คณุมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?     
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A) แบบเก็บข้อมูล (Case report forms) 
แบบบนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจยั ความแตกต่างของการตอบสนองระหว่างผู้ ป่วยวยักลางคนและผู้สงูอายตุ่อการ  

รักษาโรคตะกอนหินปนูหชูัน้ในหลุดโดยวิธี Epley maneuver 

 

1. ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย (ข้อมูลส่วนนีจ้ะถูกเก็บไว้เป็นความลับแยกต่างหากจากข้อมูลที่เหลือ) 

ชื่อ ..........................................................................................................................................................    

นามสกุล .................................................................................................................................................  

โทรศพัท์ที่ติดต่อได้ ..................................................................................................................................  

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ........................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

 

HN      -        - 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

 1.ใช่ 2.ไม่ใช่ 

1. ผูป่้วย อาย ุ18 ปีขึ้นไปท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก หู คอ 
จมูก โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค BPPV 

  

2. ตรวจร่างกายโดยวิธี Dix-Hallpike ได้ผลลพัธ์เป็นบวก   

3. ผู้ ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยการลงนามในหนงัสือยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจยั (Informed Consent) หลงัได้รับค าอธิบาย
รายละเอียดของงานวิจยัแล้ว 

  

 

 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

 1.ใช่ 2.ไม่ใช่ 

1. ผู้ ป่วยมีความผิดปกติของอาการทางหอ่ืูนๆ เช่น การได้ยินบกพร่อง 
ได้ยินเสียงรบกวนในห ู

  

2. ผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสยัว่าอาการเวียนศีรษะหมุนมีสาเหตุจาก
ระบบประสาทสว่นกลาง 

  

3. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับกระดูกต้นคอขัน้รุนแรง โดยไม่
สามารถหนัคอ หรือมีข้อห้ามในการหนัคอ 

  

4. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเวียนศีรษะท่ีมีประวัติใช้สารเสพติดและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

  

5. ผูป่้วยท่ีปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัย   
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2. ประวัติผู้ป่วย 

วนัเกิด วนัที่  เดือน  ปี พศ.  

เพศ   1.ชาย  2.หญิง 

 

2.1 โรคประจ าตวัที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

 เบาหวาน  1.ใช่  2.ไม่ใช่ 

 ความดนัโลหิตสูง  1.ใช่  2.ไม่ใช่ 

 กระดกูพรุน  1.ใช่  2.ไม่ใช่ 

 โรคอ่ืนๆ  1.ใช่ ระบ.ุ.........................................................................  

   2.ไม่ใช่ 

 

 

การวินิจฉัยโรค................ 

วนัที่ได้รับการวินิจฉัยโรค วนัที่  เดือน  ปี พศ.  

ผลการตรวจ Dix-Hallpike โดยใช้ Frenzel glasses 

 

 Right side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 

 

 Left side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 

 

ผลการตรวจ audiogram 

 Right side  1.Normal  2.Abnormal, specify………………………………… 

 Left side  1.Normal  2.Abnormal, specify………………………………… 
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การรักษาในครัง้แรก  
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ติดตามผลการรักษาครัง้ที่1 (สัปดาห์ที่ 1) 

วนัที่ วนัที่  เดือน  ปี พศ.  

ผลการตรวจ Dix-Hallpike โดยใช้ Frenzel glasses 

 

 Right side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 

 

 Left side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
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ติดตามผลการรักษาครัง้ที่2 (สัปดาห์ที่ 2) 

วนัที่ วนัที่  เดือน  ปี พศ.  

ผลการตรวจ Dix-Hallpike โดยใช้ Frenzel glasses 

 

 Right side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 

 

 Left side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
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ติดตามผลการรักษาครัง้ที่3 (สัปดาห์ที่3)  

วนัที่ วนัที่  เดือน  ปี พศ.  
ผลการตรวจ Dix-Hallpike โดยใช้ Frenzel glasses 
 
 Right side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
 
 Left side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
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ติดตามผลการรักษาครัง้ที่4 (สัปดาห์ที่ 4) 

วนัที่ วนัที่  เดือน  ปี พศ.  
ผลการตรวจ Dix-Hallpike โดยใช้ Frenzel glasses 
 
 Right side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
 
 Left side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
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ติดตามผลการรักษาครัง้ที่5 (เดือนที่ 2) 

วนัที่ วนัที่  เดือน  ปี พศ.  
ผลการตรวจ Dix-Hallpike โดยใช้ Frenzel glasses 
 
 Right side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
 
 Left side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
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ติดตามผลการรักษาครัง้ที่6 (เดือนที่ 3) 

วนัที่ วนัที่  เดือน  ปี พศ.  
ผลการตรวจ Dix-Hallpike โดยใช้ Frenzel glasses 
 
 Right side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
 
 Left side  1.Positive  2.Negative 

 If positive, Duration  second 

  Latency  second 
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ภาวะแทรกซ้อนหลงัการตรวจ Dix-Hallpike และการท า CRP 
           อาการคลื่นไส้ อาเจียนหลงัจากการตรวจ Dix-Hallpike และการท า CRP    
        การเกิด anterior และ lateral semicircular canal BPPV 
           อาการเกร็งปวดเมื่อยคอ 

 อ่ืนๆ................................       
 ไม่มี 

 

 



35 
 
 


