
Background: Meniere’s disease demonstrates abnormal function of both auditory and vestibular system. 
Abnormalities in saccule was the second most common finding in histopathology study. The previous studies showed 
inconsistent results in saccular function. Objective: To evaluate saccular function in definite Meniere’s disease 
patients by cervical vestibular evoked myogenic potential (cVEMP). Method: A cross-sectional study conducted at 
King Chulalongkorn Memorial Hospital. All patients in control group and definite Meniere’s disease underwent cVEMP. 
Four parameters of cVEMP include P1 latency, N1 latency, P1-N1 amplitude and amplitude asymmetry ratio were 
evaluated. Result: Twenty-two definite Meniere’s disease and thirty control patients were included in the study. The 
median duration of Meniere’s disease was 36 months. Nineteen of twenty-two Meniere’s disease patients (86.36%) 
obtained absence cVEMP in affected ear. The mean latency of P1, N1 and P1-N1 amplitude were not statistically 
significant different between control group and unaffected ear of Meniere’s disease group (mean difference = 0.73, 
95% CI = -1.55, 0.08, p = 0.074; mean difference = 0.25, 95% CI = -1.23, 0.74, p = 0.62; mean difference = -5.45, 
95% CI -1.44, 12.34, p = 0.12, respectively). Three Meniere’s disease patients who cVEMP presented in affected 
ear showed amplitude asymmetry ratio of 24.4%. Conclusions: Patients with definite Meniere’s disease usually 
demonstrated absent cVEMP response. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคน�้ำในหูไม่เท่ากันพบความผิดปกติของหูชั้น

ในทั้งส่วนการได้ยินและการทรงตัวโดยเฉพาะแซคคูลซ่ึงพบความ
ผิดปกติทางพยาธิวิทยามากเป็นอันดับสองรองจากส่วนการได้ยิน 
การศึกษาก่อนหน้านี้ผลการท�ำงานของแซคคูลในผู้ป่วยโรคน�้ำในหู
ไม่เท่ากันมีความขัดแย้งกันระหว่างการศึกษา วัตถุประสงค์: เพื่อ

ประเมินการท�ำงานของหูชั้นในส่วนแซคคูล ในผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่
เท่ากัน ด้วยการวัดคลื่นไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อคอ วิธีการ: การศึกษา
ที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่
เท่ากัน ด้วยการวัดคลื่นไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อคอ โดยเปรียบเทียบ
ความยาวคลื่น P1และ N1, ความสูงคล่ืน P1-N1 และอัตราส่วน
ความแตกต่างความสูงคลื่น ผล: อาสาสมัครกลุ่มควบคุม 30 ราย 
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และผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน 22 รายเข้าร่วมงานวิจัย โดยกลุ่ม 
ผูป่้วยมีค่ามธัยฐานของระยะเวลามอีาการ 36 เดือน ตรวจไม่พบการ
ตอบสนองจากกล้ามเนื้อคอในหูข้างท่ีมีรอยโรค 19 ราย (ร้อยละ 
86.36) ค่าเฉลี่ยของความยาวคลื่น P1, N1, ความสูงคลื่น P1-N1 
ของกลุม่ควบคมุต่างจากหขู้างไม่มรีอยโรคของกลุม่โรคน�ำ้ในหไูม่เท่า
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean difference = 0.73, 95% 
CI = -1.55, 0.08, p = 0.074; mean difference = 0.25, 95% 
CI = -1.23, 0.74, p = 0.62; mean difference = -5.45, 95% 
CI= -1.44, 12.34, p = 0.12, ตามล�ำดับ) ผู้ป่วย 3 รายที่ตรวจพบ 
การตอบสนองจากกล้ามเนื้อคอพบอัตราส่วนความแตกต่างความ
สูงคลื่นของผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน 24.4% สรุป: ป่วยโรค 
น�้ำในหูไม่เท่ากันมักพบความผิดปกติของแซคคูล ส่วนหูข้างปกติมี
การท�ำงานของแซคคูลเช่นเดียวกับผู้ที่แข็งแรง

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำในหูไม่เท่ากัน แซคคูล คลื่นไฟฟ้าจาก 
กล้ามเนื้อคอ 

บทน�ำ
โรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากนั (Meniere’s disease) คอืกลุ่มอาการ

จากการมนี�ำ้ในหูช้ันในมากผดิปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ1-3 อุบตักิารณ์
ของโรคพบได้ตั้งแต่ 3.5-513 คนต่อ 100,000 ประชากร3,4 พบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชายด้วยอัตราส่วน 1.3 ต่อ 1 โดยอุบัติการณ์
สูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี1,2,5 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการเวียน
ศีรษะบ้านหมุนเป็นๆ หายๆ การได้ยินลดลงเป็นๆ หายๆ หูอื้อหรือ
มีแรงดันในหู มีเสียงรบกวนในหู จากการศึกษาทางพยาธิวิทยา
พบความผิดปกติบริเวณ cochlear มากที่สุดตามมาด้วยส่วนของ 
saccule, utricle และ semicircular canal ตามล�ำดับ1,2

เกณฑ์การวินิจฉัยน�้ำในหูไม่เท่ากันมีการพัฒนาเรื่อยมา
ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1972 จากนั้นมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์เป็นระยะ
และมีเกณฑ์จากหลายกลุ่มด้วยกัน จนปี ค.ศ. 1995 American 
Academy Otolaryngology Head Neck Surgery (AAO-HNS) 
ได้ก�ำหนดเกณฑ์ที่นิยมใช้กันต่อเนื่องเป็นเวลานาน6 การวินิจฉัย 
definite Meniere’s disease ปัจจบุนัยดึเกณฑ์ของ International 
Classification of Vestibular Disorder ปี 2015 ซึ่งก�ำหนดเกณฑ์
การวินิจฉัยดังนี้  1) มีอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้น
ไป แต่ละครั้งนาน 20 นาที ถึง 12 ชั่วโมง  2) ผลตรวจการได้ยินพบ
ประสาทหูเสื่อมท่ีความถี่ต�่ำหรือปานกลางในหูข้างท่ีผิดปกติ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง โดยอาจเกิดขึ้นก่อน ระหว่าง หรือหลังเวียนศีรษะบ้าน
หมุน  3) มีอาการผดิปกตขิองหเูป็นๆหายๆ (ระดบัการได้ยนิลดลง, 
เสียงรบกวนในหู, หูอื้อ) ในหูข้างที่เป็นโรค  4) ไม่ตรงกับเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคอื่นๆ7 อย่างไรก็ดี ยังไม่มีการบรรจุการตรวจการท�ำงาน
ของหชูัน้ในเพือ่ใช้เป็นเกณฑ์วนิจิฉยัน�ำ้ในหไูม่เท่ากัน แม้ว่าจะมกีาร
ประเมินการท�ำงานของหชูัน้ในมากมายแต่กย็งัมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำ
มาใช้เป็นเกณฑ์วินิจฉัยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน8-14

การตรวจประสาทการทรงตัวหูช้ันในโดยการวัดคลื่นไฟฟ้า
จากกล้ามเน้ือคอ (Cervical Vestibular Evoked Myogenic  

Potentialsc; cVEMP) จะได้คลื่นไฟฟ้าเป็น short latency 
potential ซ่ึงเป็นการตอบสนองของ otolith organ ต่อเสียง
กระตุ้น (acoustic stimuli) หรือการเคาะที่กะโหลก (skull tap) 
เมื่อกระตุ ้นเสียงเข้าไปในหูข้างหนึ่งจะสามารถวัดคลื่นไฟฟ้าที่ 
กล้ามเนื้อคอ (sternocleidomastoid) ข้างน้ัน โดยจะเป็นการ
ประเมินการท�ำงานของแซคคูลข้างเดียวกับที่ให้เสียงกระตุ้น มี
หลายการศกึษาของ cVEMP ในการประเมนิการท�ำงานของแซคคลู 
และช่วยในการวินิจฉัยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน Lamounier15 พบว่า 
cVEMP มีความไวและจ�ำเพาะมากกว่า electrocochleography 
(EcochG) ในการวินิจฉัยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน Ribeiro S รายงาน
ผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันตรวจไม่พบ cVEMP จ�ำนวนร้อยละ 35 
โดยมีผู้ป่วย 3 รายที่ตรวจพบ cVEMP แต่ค่า P1 latency ยาวขึ้น
และมี 1 รายที่อัตราส่วนความแตกต่างความสูงคลื่น (amplitudes 
asymmetry ratio) มากกว่าปกติ16 การศึกษาของ De Waele17 
และการศึกษาของ Murofoshi18 ตรวจไม่พบ cVEMP ในผู้ป่วย 
น�้ำในหูไม่เท่ากันสูงถึงร้อยละ 54 และร้อยละ 51 ตามล�ำดับ 
นอกจากนี้บางการศึกษายังพบว่าอัตราส่วนความแตกต่างความสูง
คลื่นมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันโดย
เฉพาะในระยะท้ายของโรคด้วย19-23 อย่างไรกด็มีบีางการศึกษาทีไ่ม่
พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทัง้ค่าความสงูคลืน่ (amplitude)  
และความยาวคลื่น (latency)18,24,25 

จะเหน็ได้ว่าจากการศกึษาก่อนหน้านีย้งัมข้ีอขดัแย้งระหว่าง
การท�ำงานของแซคคูลและโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน ดังน้ันผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาเปรียบเทียบการท�ำงานของแซคคูลด้วย cVEMP 
ระหว่างผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันตามเกณฑ์การวินิจฉัยปี 2015 
กับอาสาสมัครที่แข็งแรงเป็นปกติ

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-

sectional analytic study) เปรียบเทียบการท�ำงานของแซคคูล 
ด้วย cVEMP ระหว่างผูป่้วยโรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากนัและคนปกต ิท�ำการ
ศึกษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 งานวิจัยนี้ได้
ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม
คือ อาสาสมัครที่แข็งแรงปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรคน�้ำใน
หูไม่เท่ากันหนึ่งข้างตามเกณฑ์ของปี ค.ศ. 2015 โดยอาสาสมัครที่
มีโรคของหูชั้นนอกหรือหูชั้นกลาง ผู้ที่เคยผ่าตัดศีรษะและคอหรือ
กระดูกคอหรือโรคของกล้ามเนื้อคอ เช่น torticollis สตรีตั้งครรภ์ 
ผู้ที่มีเครื่องกระตุ้นหัวใจ (pacemaker device) และผู้ที่ได้รับยา 
คลายกล้ามเนื้อหรือยากันชัก จะถูกคัดออกจากการศึกษานี้

อาสาสมัครทุกรายได้รับการซักประวัติเกี่ยวกับอายุ เพศ 
อาการน�ำ ระยะเวลาเป็นโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน ประวัติครอบครัว 
ประวัติไมเกรน การใช้ยา และโรคประจ�ำตัว อาสาสมัครทุกรายจะ 
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ได้รับการตรวจการได้ยินเพื่อประเมินระดับการสูญเสียการได้ยิน 
(pure tone average) และความสามารถในการจ�ำแนกค�ำพูด 
(word recognition score) จากนั้นท�ำการตรวจ cVEMP ของหู
ทัง้ 2 ข้างโดยบนัทกึการตอบสนองของกล้ามเนือ้คอข้างเดียวกนักบั
หูข้างที่ทดสอบ ท�ำการกระตุ้นด้วยเสียงความถี่ 500 เฮิร์ท ที่ความ
ดัง 95 เดซิเบล ด้วยหูฟังแบบเสียบหู (insertion type earphone) 
ขณะตรวจอาสาสมคัรนัง่และหนัศรีษะไปด้านตรงข้ามกับข้างทีต่รวจ 
ท�ำการก้มหน้าและเกร็งคอ ผู้ป่วยกลุ่มโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันท�ำการ 
ตรวจข้างที่เป็นโรคก่อนแล้วจึงตรวจข้างปกติ 

ข้อมูลจาก cVEMP ค�ำนวณเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ P1 latency, N1 latency, P1-N1 amplitude 
และ amplitude asymmetry ratio ซึ่งค�ำนวณจาก [100 x 
(amplitude of larger P1-N1 – amplitude of smaller P1-
N1)/ (amplitude of larger P1-N1 + amplitude of smaller 
P1-N1)] ของกลุ่มอาสาสมัครที่แข็งแรง และกลุ่มโรคน�้ำในหูไม่เท่า
กัน จากนั้นท�ำการเปรียบเทียบค่า mean absolute latency of 
P1, mean absolute latency of N1, mean P1-N1 amplitude 
และ mean amplitude asymmetry ratio ระหว่างสองกลุ่มด้วย 

unpaired t-test ถ้าการกระจายข้อมูลเป็นการจายปกติ และใช้ 
Mann-Whitney U test หากการกระจายข้อมูลไม่ปกติ (SPSS 
version 21) โดยค่า p-value < 0.05 แสดงถึงความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผล
กลุ่มอาสาสมัครแข็งแรงจ�ำนวน 30 ราย เป็นเพศชาย 16 

ราย (ร้อยละ 53.3) และเพศหญิง 14 ราย (ร้อยละ 46.7) อายุเฉลี่ย 
52.53 ± 12.45 ปี มีระดับการได้ยินเฉลี่ยหูข้างขวาและหูข้างซ้าย
เท่ากับ 16.53 ± 4.84 และ 15.17 ± 5.85 เดซิเบล ตามล�ำดับ กลุ่ม
ผูป่้วยโรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากันหน่ึงข้างจ�ำนวน 22 ราย เป็นเพศชาย 14 
ราย (ร้อยละ 63.6) และเพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 36.4) อายุเฉลี่ย 
54.75 ± 10.28 ปี ส่วนใหญ่มีความผิดปกติที่หูข้างซ้าย (17 ราย; 
ร้อยละ 77.3) ระดับการได้ยินเฉลี่ยของหูข้างที่มีรอยโรค 43 ± 20 
เดซิเบล ส่วนระดับการได้ยินของหูอีกข้าง 16.32 ± 4.72 เดซิเบล 
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการวินิจฉัยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันนาน 36  
เดือน (ช่วงระหว่าง 4 ถึง 144 เดือน) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร

กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มน�้ำในหูไม่เท่ากัน
(n=22)

หญิง 16 (53.3%) 14 (63.6%)

อายุเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 52.53 ± 2.45 54.23 ± 10.41

โรคน�้ำในหูไม่เท่ากันข้างซ้าย - 17 (77.3%)

อาการหูอื้อ - 22 (100%)

เสียงรบกวนในหู - 17 (77.3%)

มัธยฐานเวลาวินิจฉัยโรค (เดือน) - 36 (min 4, max 144)

ระดับการได้ยินเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เดซิเบล) ขวา 16.53 ± 4.84
ซ้าย 15.17 ± 5.85

ข้างผิดปกติ 43 ± 20
ข้างปกติ 16.32 ± 4.72

กลุ่มอาสาสมัครแข็งแรงมีค่าเฉลี่ย P1 latency 14.21 ± 
1.18 มิลลิวินาที ค่าเฉลี่ย N1 latency 20.88 ± 1.29 มิลลิวินาที 
ค่าเฉลี่ย P1-N1 amplitude 20.54 ± 4.63 ไมโครโวลต์ และ 
amplitude asymmetry ratio 18.85 ± 14.94 % (ตารางที่ 2)

กลุ ่มผู ้ป ่วยน�้ำในหูไม่เท่ากันไม่พบการตอบสนองของ 
cVEMP 19 ราย (ร้อยละ 86.36) ในหขู้างทีม่รีอยโรค ในขณะทีห่ขู้าง
ปกติมีการตอบสนอง 21 ราย (ร้อยละ 95.45) ส�ำหรับหูข้างปกติมี 

ค่าเฉลีย่ P1 latency 13.48 ± 1.71 มลิลวินิาท ีค่าเฉลีย่ N1 latency 
20.63 ± 2.2 มิลลิวินาที ค่าเฉลี่ย P1-N1 amplitude 25.99 ± 
14.76 ไมโครโวลต์ ซึ่งให้ผลต่างจากกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (mean difference = 0.73, 95% CI = -1.55, 0.08, 
p = 0.074; mean difference = 0.25, 95% CI = -1.23, 0.74, 
p = 0.62; mean difference = -5.45, 95% CI = -1.44, 12.34,  
p = 0.12, ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ผล cVEMP ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม จ�ำนวนอาสาสมัคร ค่าเฉลี่ย±SD p-value 95% confidence 
interval 

P1 ข้างปกติกลุ่มน�้ำในหูไม่เท่ากัน
P1 กลุ่มควบคุม

21
30

13.48 ± 1.71
14.21 ± 1.18

0.07* -1.55, 0.08

N1 ข้างปกติกลุ่มน�้ำในหูไม่เท่ากัน
N1 กลุ่มควบคุม

21
30

20.63 ± 2.20
20.88 ± 1.29

0.62* -1.23, 0.74

Amplitude ข้างปกติกลุ่มน�้ำในหูไม่เท่ากัน
Amplitude กลุ่มควบคุม

21
30

25.99 ± 14.76
20.54 ± 4.63

0.12* -1.44, 12.34

Asymmetry ratio กลุ่มน�้ำในหูไม่เท่ากัน
Asymmetry ratio กลุ่มควบคุม

3
30

24.4 ± 6.71
18.85 ± 14.94

0.29$ -12.42, 23.51

* Unpaired t-test
$ Mann Whitney U test

ตารางที่ 3 ผล cVEMP ในกลุ่มผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน 21 ราย 

ตรวจพบ cVEMP
(n)

P1 latency
(ค่าเฉลี่ย ± SD)

N1 latency
(ค่าเฉลี่ย ± SD)

P1-N1 amplitude
(ค่าเฉลี่ย ± SD)

หูข้างที่มีรอยโรค 3 11.89 ± 1.01 21.50 ± 2.29 29.53 ± 8.28

หูข้างที่ปกติ 21 13.48 ± 1.71 20.63 ± 2.20 25.99 ± 14.76

ผูป่้วยโรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากนั 3 รายทีต่รวจพบ cVEMP ในข้าง
ทีมี่รอยโรค พบค่าเฉลีย่ P1 latency 11.89 ± 1.02 มลิลวินิาท ีส่วน
ค่าเฉลี่ย N1 latency เท่ากับ 21.5 ± 2.29 มิลลิวินาที และค่าเฉลี่ย 
P1-N1 amplitude 29.53 ± 8.28 ไมโครโวลต์ (ตารางที่ 3) ซึ่งมี
ค่าสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และเมื่อน�ำมาค�ำนวณ amplitude 
asymmetry ratio พบว่ามีค่าร้อยละ 24.40 ± 6.7 ซึ่งค่าที่ได้ยัง
ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ปกตคิอื น้อยกว่าร้อยละ 35 แต่กม็แีนวโน้มสงูกว่า
กลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.29)

วิจารณ์
การศกึษานีพ้บว่าผู้ป่วยโรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากันตรวจไม่พบการ

ตอบสนองของ cVEMP สูงถึงร้อยละ 86.36 ซึ่งสูงกว่างานวิจัยก่อน
หน้านีท้ีพ่บเพยีงร้อยละ 15 ถงึ 5416-18 อาจเนือ่งมาจากการใช้เกณฑ์
วินิจฉัย International Classification of Vestibular Disorder 
ปี 2015 ซึ่งมีความจ�ำเพาะมากกว่าการศึกษาก่อนหน้า อีกทั้ง 
บางการศึกษาเกณฑ์การคัดเลือกเข้ารวมผู้ป่วยท่ีเป็น possible 
และ probable Meniere’s disease หรือกลุ่มท่ีมีอาการเวียน
ศรีษะทีย่งัไม่ทราบสาเหตดุ้วย นอกจากนีผู้ป่้วยโรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากนั 
ในการศึกษานี้ส่วนมากได้รับการวินิจฉัยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันมา
นานแล้ว ซึ่งระยะเวลาของการเป็นโรคอาจมีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการเสื่อมสภาพของแซคคูลและหูชั้นใน จากการ
ศึกษาลักษณะทางพยาธิวิทยาผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันพบการ

ขยายตัวของแซคคูล แล้วมีการเสื่อมสภาพของแซคคูลตามมา12 
จงึส่งผลให้ไม่เกดิการตอบสนองต่อการตรวจ cVEMP เป็นทีน่่าสนใจ
ว่าผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน 3 รายที่ตรวจพบการตอบสนองของ 
cVEMP ในหูข้างที่มีพยาธิสภาพ ได้รับการวินิจฉัยโรคนาน 2-3 ปี
และมีหนึ่งรายที่นานถึง 10 ปี แสดงว่าพยาธิสภาพของโรคน�้ำในหู
ไม่เท่ากนัน้ันส่วนใหญ่จะพบบรเิวณแซคคลูร่วมด้วย และมส่ีวนน้อย 
ที่ไม่พบรอยโรคบริเวณนี้

ส�ำหรับค่าพารามิเตอร์ P1 latency, N1 latency และ P1-
N1 amplitude กลุ่มควบคุมมีค่า 14.21 ± 1.18 มิลลิวินาที, 20.88 
± 1.29 มิลลิวินาที และ 20.54 ± 4.63 ไมโครโวลต์ ตามล�ำดับ เมื่อ
น�ำมาเปรียบเทียบกับหูข้างที่ไม่มีรอยโรคของผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่
เท่ากันซึ่ง มีค่า 13.48 ± 1.71 มิลลิวินาที, 20.63 ± 2.2 มิลลิวินาที 
และ 25.99 ± 14.76 ไมโครโวลต์ ตามล�ำดับ ก็จะพบความแตกต่าง
กันแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean difference = 0.73, 95% 
CI = -1.55,0.08, p = 0.074; mean difference = 0.25, 95% 
CI = -1.23,0.74, p = 0.62; mean difference = -5.45, 95% 
CI = -1.44,12.34, p = 0.12, ตามล�ำดับ) ซึ่งยืนยันว่าหูข้างที่ไม่มี 
พยาธิสภาพนั้นปกติเช่นเดียวกับคนแข็งแรงทั่วไป

ผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน 3 รายที่ตรวจพบ cVEMP นั้น 
มีค่า P1 latency 11.89±1.02 มิลลิวินาที และ N1 latency 
21.5 ± 2.29 มิลลิวินาที ซึ่งใกล้เคียงกับอาสาสมัครแข็งแรงและหู
ข้างที่ไม่มีรอยโรคเช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ การศึกษาของ  
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Murofoshi18 และ Akkuzu25 พบค่า P1 latency ยาวกว่าปกติ
แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้วไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การที่ค่า 
P1 latency ของการศึกษานี้มีค่าน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้าอาจ
เกิดจากเทคนิคการตรวจ cVEMP ที่ต่างกันคือ การศึกษานี้ใช้เสียง
กระตุ้นเป็น tone burst stimuli แต่การศึกษาของ Murofoshi18 

และ Akkuzu25 ใช้เสียงกระตุ้นเป็น click stimuli เป็นที่น่าสนใจ
ว่าค่า P1-N1 amplitude ในหูข้างท่ีเป็นรอยโรคน�้ำในหูไม่เท่า
กันมีค่าสูงกว่าหูข้างไม่มีรอยโรคและอาสาสมัครแข็งแรง (P1-N1 
amplitude 29.53 ± 8.28 VS 25.99 ± 14.76 และ 20.54 ± 4.63 
ตามล�ำดับ) ส่งผลให้ค่า amplitude asymmetry ratio ในผู้ป่วย
โรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากนัมค่ีาร้อยละ 24.40 ± 6.7 ซึง่สงูกว่ากลุม่ควบคุม
ที่มีค่าร้อยละ 18.85 ± 14.94 ถึงแม้ว่าค่าที่ได้จะไม่มากกว่าร้อยละ 
35 ซึ่งถือเป็นเกณฑ์ผิดปกติ อย่างไรก็ตามค่าพารามิเตอร์ต่างๆของ
หูข้างที่มีรอยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันนั้นมาจากหูจ�ำนวน 3 หูเท่าน้ัน
ซึ่งไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันได้ ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้น อีกทั้งในผู้ป่วยโรคน�้ำใน
หูไม่เท่ากันสองข้าง การน�ำค่า amplitude asymmetry ratio มา
ใช้เพื่อบ่งบอกถึงความผิดปกติในการท�ำงานของแซคคูลอาจไม่ใช่
พารามิเตอร์ที่ดี เนื่องจากอาจไม่พบความผิดปกติของ amplitude  
asymmetry ratio เพราะหูชั้นในมีการท�ำงานผิดปกติทั้งสองข้าง 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง ผลการศึกษาบอกได้เพื่อความสัมพันธ์ของความ 
ผดิปกตขิองการท�ำงานของแซคคลูและโรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากนัเท่านัน้ 
อกีทัง้ผูป่้วยโรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากนัท่ีเข้าร่วมงานวิจัยได้รับการวนิจิฉยั
มาเป็นเวลานานจึงอาจส่งผลให้ตรวจไม่พบการตอบสนองของ 

cVEMP ได้มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัมาไม่นาน หากท�ำการศกึษา
เพิ่มเติมควรมีผู้ป่วยที่มีระยะการวินิจฉัยโรคแตกต่างกันมากกว่า
น้ี เน่ืองจาก cVEMP เป็นการวิเคราะห์การท�ำงานของแซคคูลจึง
สามารถพบในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของแซคคูลจากสาเหตุใด 
ก็ได้ไม่ใช่เพียงแค่โรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน การน�ำ cVEMP มาใช้เพื่อ 
ช่วยในการวินิจฉัยโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันยังจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา 
ต่อไปในอนาคต 	

สรุป
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคน�้ำในหูไม่เท่ากันกับความผิดปกติของ
การท�ำงานของแซคคูล ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตรวจไม่พบการตอบสนอง
ของ cVEMP ในหูข้างมีรอยโรคในขณะที่อีกข้างอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ค่า amplitude asymmetry ratio ที่สูงอาจมีบทบาทในการช่วย
วนิิจฉัยโรคน�ำ้ในหไูม่เท่ากนักรณทีีผู่ป่้วยยงัตรวจพบการตอบสนอง
ของ cVEMP ในหูทั้งสองข้าง

กิตติกรรมประกาศ
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