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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	หิินปููนในหููชั้้�นในหลุุดท่ี่�ตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนขวางชนิิดจีีโอโทรปิิก (Geotropic HC-BPPV) 

นิิยมรัักษาด้้วยการบริิหารศีีรษะวิิธีีบาร์์บีีคิิว (Barbecue roll, BBQ) อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้�ใช้้เวลานาน ทำำ�ได้ย้ากในผู้้�ป่ว่ย

อ้ว้น สููงอายุุ หรืือมีีปัญหาการเคลื่่�อนไหวร่างกาย วิธีีกููโฟนีี (Gufoni maneuver) ทำำ�ได้้เร็็วและง่่ายกว่่า แต่ย่ังัไม่่มีีข้อมููล

ที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับอััตราการหายระหว่่าง 2 วิิธีีนี้้�ในประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการหายระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีี  Gufoni และวิิธีี  BBQ ในผู้้�ป่่วยโรค                

Geotropic HC-BPPV เปรีียบเทีียบอาการข้้างเคีียงภาวะการย้้ายตำำ�แหน่่งการหลุุดของตะกอนหิินปููน และอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนรุุนแรงหลัังให้้การรัักษา

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาทดลองแบบสุ่่�ม ปกปิดิทางเดีียวใน 40 ราย แบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็กลุ่่�มรักัษาด้ว้ยวิธิีี Gufoni (n=20) 

และวิิธีี BBQ (n=20) ผลการรัักษาประเมิินที่่� 1, 2 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน 

ผลการศึกึษา: ข้อ้มููลจากผู้้�ป่ว่ย 40 ราย พบอััตราการหายท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 1 คืือร้้อยละ 65 และร้้อยละ 55 (p=0.75) สัปดาห์์

ที่่� 2 คืือ ร้้อยละ 90 และร้้อยละ 80 (p=0.67) ในกลุ่่�ม Gufoni และกลุ่่�ม BBQ ตามลำำ�ดัับ และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 100 หาย

จากโรคที่่� 1 เดืือนในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบอาการข้้างเคีียงภาวะการย้้ายตำำ�แหน่่งการหลุุดของตะกอนหิินปููน และอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนรุุนแรงหลัังให้้การรัักษา

สรุุป: ผ ลการเปรีียบเทีียบอััตราการหายด้้วยวิิธีี  Gufoni และวิิธีี  BBQ แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ            

แต่ว่ิธิีี Gufoni มีีอัตราการหายสููงกว่่าและมีีข้อดีีกว่่าเนื่่�องจากทำำ�ง่า่ย ใช้เ้วลาน้อ้ยกว่า่ และมีีข้อจำำ�กัดัน้อ้ยกว่า่ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เคลื่่�อนไหวยาก

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหิินปููนในหููหลุุด, ตากระตุุกในแนวขวาง, เวีียนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่า, ท่่อครึ่่�งวงกลม
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ABSTRACT

BACKGROUND: Geotropic horizontal canal benign paroxysmal positional vertigo (HC-BPPV) is usually 

treated with the Barbecue roll maneuver. However, this method tends to be time-consuming and difficult for 

patients who are obese, elderly, or have mobility problems. The Gufoni maneuver is thought to be a      

quicker and easier alternative, though there is no clear data comparing the cure rates of these two methods 

in Thailand. 

OBJECTIVES: To compare the cure rates between the Gufoni maneuver and the Barbecue roll maneuver 

in Geotropic HC-BPPV, and to compare the side effects of canal switch and severe vomiting after treatment.

METHODS: A randomized, single-blind study was carried out on 40 patients who were assigned treatment 

by either the Gufoni maneuver (n=20) or the Barbecue maneuver (n=20). The outcomes were assessed at 

1 week, 2 weeks and 1 month. 

RESULTS: Data from the 40 patients in the study showed that the cure rates were 65% and 55% at 1 week 

(p=0.75), and 90% and 80% at 2 weeks (p=0.67) for the Gufoni group and Barbecue group, respectively, 

with 100% of patients cured at 1 month in both groups. No side effects of canal switch or severe vomiting 

were found after treatment.

CONCLUSIONS: Comparison showed the results between the cure rates of the Gufoni maneuver and the 

Barbecue maneuver were not statistically significant. However, the Gufoni maneuver was found to be    

easier, less time-consuming, and involve fewer limitations in patients with difficulty in movement. 

KEYWORDS: benign paroxysmal positional vertigo, horizontal nystagmus, positional vertigo, semicircular 

canal
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บทนำำ�
	 โรคหินิปููนในหููชั้้�นในหลุดุที่่�ตำำ�แหน่ง่ท่อ่ครึ่่�งวงกลม

ส่่วนขวาง (Horizontal canal BPPV, HC-BPPV) พบได้้

ประมาณร้้อยละ 10-30 ของผู้้�ป่่วยโรคหิินปููนในหููชั้้�นใน

หลุุด (BPPV)1 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน

ที่่�มีีความรุุนแรงของอาการมากกว่่าที่่�เกิิดจากหิินปููนในหูู

ชั้้�นในหลุุดที่่�ตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนท้้าย (Posterior 

canal BPPV, PC-BPPV) โดยอาการเวีียนศีีรษะอาจเป็็น

ได้้นาน รวมถึึงถููกกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการเมื่่�อนอนตะแคง

ด้า้นใดด้านหนึ่่�ง จึงทำำ�ให้ม้ีีปัญัหาการทรงตััว การล้้ม เกิดิ

ภาวะซึึมเศร้าสููงมากขึ้้�น และทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�กิจิกรรม

ประจำำ�วัันได้้ตามปกติิ2 และมีีผลกระทบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยได้ม้าก โดยผู้้�ป่วย HC-BPPV มักมาด้ว้ยอาการ

เวีียนศีีรษะขณะพลิิกตะแคงตััวเวลานอนมากกว่า่ก้้มหน้้า

หรืือแหงนหน้า้ขึ้้�น แบ่ง่ตามลักัษณะการกระตุกุของลููกตา

(nystagmus) ได้้เป็็น 2 ชนิิดคืือ ชนิิดจีีโอโทรปิิก           

(geotropic type) ซึ่่�งพบมากที่่�สุุด และตอบสนองต่่อการ

รัักษาได้้ดีีกว่่า และชนิิดอะโพจีีโอโทรปิิก (apogeotropic 

type) ซึ่่�งพบได้้น้้อยและพบการตอบสนองต่่อการรัักษา

ได้้น้้อยกว่่า การรัักษา BPPV ในปััจจุุบัันใช้้การบริิหาร

ศีีรษะด้้วยท่่าต่่างๆ เพื่่�อให้้ตะกอนหิินปููนเคลื่่�อนกลัับเข้้า

ที่่� แต่่พบว่่าท่่าบริิหารศีีรษะของ PC-BPPV ที่่�นิิยมใช้้กััน

ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในการรัักษา HC-BPPV ได้้ จึ ึงได้้มีี

การคิิดค้้นวิิธีีการรัักษา HC-BPPV ขึ้้�นมาหลายวิิธีี  เช่่น 

วิิธีีบาร์์บีีคิิว (Barbecue roll, BBQ)3, วิิธีีกููโฟนีี  (Gufoni 

maneuver)4 รวมถึงึวิิธีีการนอนตะแคงในด้้านตรงข้้ามกับั

พยาธิสิภาพที่่�เรีียกว่่าวิิธีี Forced Prolonged Positioning 

(FFP)5 

	 ในประเทศไทยการรัักษาโรคหินิปููนในหููชั้้�นในหลุดุ

ที่่�ตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนขวางชนิิดจีีโอโทรปิิก   

(Geotropic HC-BPPV) โดยส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีีบาร์์บีีคิิว  เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีท่ี่�มีีการศึึกษามานาน

และนำำ�มาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย แต่่การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ใช้้

เวลาค่่อนข้้างนาน และทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยากในกรณีีผู้้�ป่่วย

รููปร่่างอ้้วน ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหากระดููกคอ

และผู้้�ป่วยที่่�เคลื่่�อนไหวร่างกายได้้ยาก6-7 ปั จจุุบัันจึึงได้้มีี

การนำำ�วิิธีี Gufoni มาใช้้มากขึ้้�น เนื่่�องจากใช้้เวลาสั้้�นกว่่า

ทำำ�ได้้ง่่ายกว่่า อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบรายงานการศึึกษา

ไปข้้างหน้้าแบบสุ่่�มท่ี่�เปรีียบเทีียบระหว่่างการรัักษาด้้วย

วิิธีี BBQ กัับวิิธีี Gufoni ในผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในประเทศไทย ส่่วนการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อน

เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ6,8-10 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

อััตราการหายระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีี  Gufoni และวิิธีี 

BBQ ในผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV รวมถึึงอาการข้้าง

เคีียงที่่�พบหลัังให้้การรัักษาในด้้านการเกิิดภาวะการย้้าย

ตำำ�แหน่่งการหลุุดของตะกอนหิินปููน (canal switch)    

จาก HC-BPPV ไปเป็็น PC-BPPV การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนท่ี่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้การรัักษาต่่อได้้จนจบขั้้�น

ตอนบริิหารศีีรษะระหว่่างผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษาด้้วยวิิธีี  Gufoni 

และวิิธีี BBQ ในผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าแบบสุ่่�ม ปกปิิดทาง

เดีียว  โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�

แตกต่่างกััน 2 กลุ่่�ม ใช้้เทคนิิคการรวบรวมข้้อมููลคืือแบบ

บันัทึึกข้อ้มููล บันทึึกข้อ้มููลของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการเวีียนศีีรษะ

บ้้านหมุุนท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะหิินปููนในหููชั้้�น

ในหลุุดชนิิด Geotropic HC-BPPV ที่่�มาตรวจที่่�แผนกผู้้�

ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช

จังัหวัดัสุพรรณบุุรีี โดยแบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม อัตัราส่ว่น 1:1 คืือ

กลุ่่�ม 1 ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี Gufoni และกลุ่่�ม 2 ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีี BBQ ตั้้�งแต่่ก่่อนให้้การรัักษา โดยงาน

วิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จั ังหวััด

สุุพรรณบุุรีี เลขที่่� YM008/2565 และได้้รัับความยิินยอม

จากผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษาระหว่่างมิิถุุนายน พ.ศ. 

2565 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโสต 

ศอ นาสิิก โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จั ังหวััด

สุุพรรณบุุรีี   ในผู้้�ป่ ่ วยที่่� ได้้ รัับการ วิินิิ จฉััย ว่่า เ ป็็น                 

Geotropic HC-BPPV

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างจากสููตร Randomized 

controlled trial for binary data จ าก application n4 

studies ตามผลลัพัธ์ห์ลักัคืืออัตัราการหายจากโรค BPPV 

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Korres6 ซึ่่�งพบว่่าการรัักษา



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567452

ด้้วยวิิธีี Gufoni ผู้้�ป่่วยหายจาก BPPV ร้้อยละ 38.9 และ

กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีี BBQ ผู้้�ป่่วยหายจาก BPPV ร้้อยละ 

88.9 แอลฟา=0.05 เบต้้า=0.2 อััตราส่่วน 1:1 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 18 คน เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 รวมเป็็น      

กลุ่่�มละ 20 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 18-80 ปีี มีี

อาการของ Geotropic HC-BPPV เพีียงข้้างเดีียว  ไม่่มีี 

BPPV ที่่�เกิิดจากตำำ�แหน่่งท่่อครึ่่�งวงกลมอื่่�นร่่วมด้้วย ไม่่

เคยได้้รับัการรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะมาก่่อน เกณฑ์ค์ัดั

ออกคืือ มีีโรคประจำำ�ตััวหรืืออาการเกี่่�ยวกัับประสาทส่่วน

กลาง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง มีี โรคประจำำ�ตััวท่ี่�

เก่ี่�ยวข้อ้งกับัอาการเวีียนศีีรษะที่่�เกิิดจากหููชั้้�นใน เช่น่ โรค

น้ำำ��ในหููไม่่เท่่ากััน โรคเส้้นประสาทการทรงตััวอัักเสบ มีี

การอัักเสบของหููชั้้�นกลางหรืือตรวจพบมีีแก้้วหููทะลุุ มีีโรค

หััวใจขาดเลืือดหรืือกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน มีี โรค

ประจำำ�ตััวที่่�เกี่่�ยวกัับกระดููกต้้นคอ หรืือการจำำ�กััดการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย เช่่น โรคโพรงกระดููกสัันหลัังตีีบแคบ

รวมถึึงโรคท่ี่�มีีพยาธิิสภาพไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวบริิเวณ

กระดููกต้้นคอได้้ โดยมีีเครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููล

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาด้ว้ยอาการเวีียนศีีรษะบ้า้นหมุนุ ในวันั

ที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการตรวจวิินิิจฉััย จะได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููล

เพศ  อายุุ ลั กษณะอาการเวีียนศีีรษะและระยะเวลาท่ี่�มีี

อาการก่่อนมาโรงพยาบาล และการรัักษาก่่อนหน้้า โดย

แพทย์ผ์ู้้�ทำำ�วิจิัยั ขอความยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัโดยการ

อธิิบายและมีีเอกสารแสดงรายละเอีียดทั้้�งหมดของการ

วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านและใช้้เวลาตััดสิินใจด้้วยความสมััครใจ 

	 หลัังจากได้้รัับการซัักประวััติิผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ

ตรวจภายในช่อ่งหููทั้้�ง 2 ข้า้ง และตรวจทางระบบประสาท

การทรงตััว  ประกอบด้้วยการตรวจลักษณะตากระตุุกที่่�

เกิิดเองโดยธรรมชาติิ (spontaneous nystagmus) การ

ตรวจการทำำ�งานของสมองน้้อย (cerebellar sign) ตรวจ

ร่า่งกายด้้วยวิธิีีซููไพน์โ์รลล์์ (supine roll test) เพื่่�อวินิิจิฉัยั

ผู้้�ป่่วย HC-BPPV และตรวจ Dix-Hallpike เพื่่�อวิินิิจฉััย

แยกโรค PC-BPPV และมีีการบัันทึึกลัักษณะตากระตุุก 

(nystagmus) เมื่่�อทดสอบทั้้�งข้้างซ้้ายและขวา 

	 โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ตรวจร่างกายด้้วยวิิธีี Supine roll test 

และพบมีีลัักษณะตากระตุุกแบบ Horizontal nystagmus 

ที่่�เป็็นลัักษณะตากระตุุกไปทางหููที่่�อยู่่�ต่ำำ��กว่่าเมื่่�อทดสอบ

ด้้วยวิิธีี Supine roll test โดยจะตรวจพบตากระตุุกตีีแรง

มากกว่่าในข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพ และตรวจพบตากระตุุกตีี

แรงน้้อยกว่่าในข้้างปกติิ จ ะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

Geotropic HC-BPPV หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีีกููโฟนีีหรืือวิิธีีบาร์์บีีคิิว ต ามการสุ่่�มด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 1 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี Gufoni และกลุ่่�ม 2 ที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี BBQ

	 การตรวจวินิิจิฉัยัด้้วยวิธิีี Supine roll test คืือ การ

ตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคหิินปููนในหููชั้้�นในหลุุดที่่�ตำำ�แหน่่ง    

ท่่อครึ่่�งวงกลมส่่วนขวาง โดยให้้ผู้้�ป่วยนอนราบแล้้วหััน

ศีีรษะ 90 องศาไปด้้านหนึ่่�ง หลัังจากนั้้�นให้้หัันศีีรษะ 180 

องศาไปด้้านตรงข้้าม และสัังเกตการเกิิดตากระตุุก โดย

จะพบลัักษณะของตากระตุุก Nystagmus จ ะเป็็นแบบ 

ตากระตุุกในแนวขวาง (horizontal nystagmus) และมีี

ลัักษณะตากระตุุกท่ี่� เปลี่่�ยนแปลงทิิศทางตามการ

เคลื่่�อนไหวของศีีรษะ (directional-changing paroxysmal 

positional nystagmus) (รููปที่่� 1)
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หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธีกูโฟนีหรือวิธีบาร์บีคิว ตามการสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 1 
เพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุม่ 1 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธ ีGufoni และกลุ่ม 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี BBQ 2 
 ก า ร ต ร ว จ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Supine roll test ค ื อ 3 
ก า ร ต ร ว จ เพ ื ่ อ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย โ ร คห ิ น ป ู น ใ นห ู ช ั ้ น ใ นหล ุ ด ท ี ่ ต ำ แหน ่ ง ท ่ อ ค ร ึ ่ ง ว ง ก ลมส ่ ว น ข ว า ง 4 
โดยให้ผู้ป่วยนอนราบแล้วหันศีรษะ 90 องศาไปด้านหนึ่ง หลังจากนั้นให้หันศีรษะ 180 องศาไปด้านตรงข้าม 5 
และสังเกตการเกิดตากระตุก โดยจะพบลักษณะของตากระตุก Nystagmus จะเป็นแบบตากระตุกในแนวขวาง 6 
(horizontal nystagmus) และมีลักษณะตากระตุกที ่เปลี ่ยนแปลงทิศทางตามการเคลื ่อนไหวของศีรษะ 7 
(directional-changing paroxysmal positional nystagmus) (รูปที่ 1) 8 

 9 
รูปที่ 1 การตรวจด้วยวิธ ีSupine roll test11 (1. ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย, 2. 10 
หันศีรษะของผู้ป่วยไปทางขวาอย่างรวดเร็ว สังเกตลักษณะของตากระตุก และรอให้ตากระตุกหาย, 3. 11 
หันศีรษะของผู้ป่วยไปทางซ้ายอย่างรวดเร็ว สังเกตลักษณะของตากระตุก และรอให้ตากระตุกหาย) 12 

การร ั กษาด ้ วยว ิ ธ ี  Gufoni ค ื อ  ว ิ ธ ี ก า รร ั กษา โดยการ ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ยน ั ่ งท ี ่ ข อบ เต ี ย งตรวจ 13 
ต่อมาให ้ผ ู ้ป ่วยนอนลงอย ่างรวดเร ็วก ับเต ียงตรวจทางด ้านข ้างท ี ่ปกต ิ และอย ู ่ ในท ่าน ี ้  30 ว ินาท ี 14 
ห ล ั ง จ า ก น ั ้ น ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ั น ศ ี ร ษ ะ ก ้ ม ไ ป ท า ง พ ื ้ น  4 5  อ ง ศ า  ค ้ า ง ไ ว ้ ใ น ท ่ า น ี ้  2  น า ท ี 15 
ห ล ั ง จ า ก น ั ้ น ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ล ุ ก ข ึ ้ น น ั ่ ง โ ด ย ท ี ่ ศ ี ร ษ ะ ย ั ง ห ั น อ ย ู ่ ใ น ท ่ า ก ่ อ น ห น ้ า 16 
และเมื่อผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งเรยีบรอ้ยแล้วให้หันหน้ามองตรงตามปกติ (รูปที่ 2) 17 

รููปที่่� 1 	การตรวจด้้วยวิิธีี Supine roll test11 (1. ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนหงาย, 2. หัันศีีรษะของผู้้�ป่่วยไปทางขวาอย่่างรวดเร็็ว สัังเกตลัักษณะ

ของตากระตุุก และรอให้้ตากระตุุกหาย, 3. หัันศีีรษะของผู้้�ป่่วยไปทางซ้้ายอย่่างรวดเร็็ว สัังเกตลัักษณะของตากระตุุก และรอให้้

ตากระตุุกหาย)

	 การรัักษาด้ว้ยวิธิีี Gufoni คืือ วิธิีีการรักัษาโดยการ

ให้ผู้้้�ป่ว่ยนั่่�งที่่�ขอบเตีียงตรวจ ต่อ่มาให้ผู้้้�ป่ว่ยนอนลงอย่า่ง

รวดเร็็วกัับเตีียงตรวจทางด้้านข้้างที่่�ปกติิ และอยู่่�ในท่่านี้้� 

30 วินิาทีี หลังัจากนั้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยหันัศีีรษะก้ม้ไปทางพื้้�น 45 

องศา ค้้างไว้้ในท่่านี้้� 2 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�น

นั่่�งโดยท่ี่�ศีีรษะยัังหัันอยู่่�ในท่่าก่่อนหน้้า และเมื่่�อผู้้�ป่วย    

ลุุกขึ้้�นนั่่�งเรีียบร้้อยแล้้วให้้หัันหน้้ามองตรงตามปกติิ             

(รููปที่่� 2)
6 

 1 
ร ูปท ี ่  2  การบร ิหารศ ีรษะด ้วยว ิธ ี  Gufoni สำหร ับการร ักษา Geotropic HC-BPPV ข ้างขวา11 (1 . 2 
ให้ผ ู ้ป ่วยนั ่งที ่ขอบเตียงตรวจ ต่อมาให้ผ ู ้ป ่วยนอนลงอย่างรวดเร็วกับเตียงตรวจทางด้านข้างที ่ปกติ 3 
และอยู ่ ในท ่าน ี ้  30 ว ินาท ี , 2. ให ้ผ ู ้ป ่วยห ันศ ีรษะก ้มไปทางพื ้น 45 องศา ค ้างไว ้ในท ่าน ี ้  2 นาท ี4 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยลุกขึ้นนั่ง) 5 

ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  BBQ ค ื อ  ว ิ ธ ี ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ น ห ง า ย 6 
ต ่ อ ม า ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ม ุ น ศ ี ร ษ ะ แ ล ะ ล ำ ต ั ว น อ น ต ะ แ ค ง ด ้ า น ท ี ่ ม ี พ ย า ธ ิ ส ภ า พ อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว 7 
เมื่ออาการเวียนศีรษะบ้านหมุนหายไป ให้ผู้ป่วยหมุนศีรษะและลำตัวมาทางด้านหูข้างปกต ิโดยทำในลักษณะ 8 
4 ขั้นตอน ครั้งละ 90 องศา โดยทำจนหมุนศีรษะและลำตัวจนครบ 360 องศา โดยทุกๆ การหมุน 90 องศา 9 
ให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งในท่านั้นค้างไว้ 60 วินาที แล้วค่อยลุกขึ้นนั่งเมื่อทำครบ 360 องศา (รูปที่ 3) 10 

 11 

รููปที่่� 2 	การบริิหารศีีรษะด้้วยวิิธีี Gufoni สำำ�หรัับการรัักษา Geotropic HC-BPPV ข้้างขวา11 (1. ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งที่่�ขอบเตีียงตรวจ ต่่อมาให้้  

ผู้้�ป่่วยนอนลงอย่่างรวดเร็็วกัับเตีียงตรวจทางด้้านข้้างที่่�ปกติิ และอยู่่�ในท่่านี้้� 30 วิ ินาทีี, 2. ให้้ผู้้�ป่่วยหัันศีีรษะก้้มไปทางพื้้�น 45 

องศาค้้างไว้้ในท่่านี้้� 2 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�นนั่่�ง)
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	 การรัักษาด้้วยวิิธีี  BBQ คืื อ วิ ธีีการรัักษาโดยให้้    

ผู้้�ป่วยนอนหงาย ต่อ่มาให้ผู้้้�ป่วยหมุนุศีีรษะและลำำ�ตัวันอน

ตะแคงด้า้นที่่�มีีพยาธิสิภาพอย่า่งรวดเร็ว็ เมื่่�ออาการเวีียน

ศีีรษะบ้้านหมุุนหายไป ให้้ผู้้�ป่่วยหมุุนศีีรษะและลำำ�ตััวมา

ทางด้้านหููข้้างปกติิ โดยทำำ�ในลัักษณะ 4 ขั้้�นตอน ครั้้�งละ 

90 องศา โดยทำำ�จนหมุุนศีีรษะและลำำ�ตััวจนครบ 360 

องศา โดยทุุกๆ การหมุุน 90 องศา ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�นิ่่�งในท่่า

นั้้�นค้้างไว้้ 60 วิินาทีี แล้้วค่่อยลุุกขึ้้�นนั่่�งเมื่่�อทำำ�ครบ 360 

องศา (รููปที่่� 3) 7 

 1 
ร ูปท ี ่  3  การบร ิหารศ ี รษะด ้วยว ิ ธ ี  BBQ สำหร ับการร ักษา Geotropic HC-BPPV ข ้ างขวา11 (1 . 2 
ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ น ห ง า ย ,  2 .  ห ม ุ น ศ ี ร ษ ะ ต ะ แ ค ง ไ ป ด ้ า น ท ี ่ ม ี พ ย า ธ ิ ส ภ า พ อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว 3 
ค้างไว ้จนอาการเว ียนศ ีรษะบ้านหมุนหายไป, 3. หม ุนศ ีรษะตะแคงไปด ้านปกติอย ่างรวดเร ็ว, 4. 4 
หมุนตัวไปในทิศทางเดิมเป็นท่านอนคว่ำหน้า, 5.-7. หมุนตัวไปในทิศทางเดิมอีก 90 องศาจนครบ 360 องศา 5 
แล้วลุกขึ้นนั่ง) 6 

หล ั งจากน ั ้นบ ันท ึกอาการไม ่พ ึ งประสงค ์หล ั ง ให ้การร ักษาด ้วย 2 ว ิ ธ ีด ั งกล ่ าว  ได ้แก ่ 7 
การเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจนไม่สามารถให้การรักษาได้จนจบขั้นตอนการบริหารศีรษะ และการเกิด 8 
Canal switch จ า ก  HC-BPPV ไ ป เ ป ็ น  PC-BPPV โ ด ย ก า ร ท ด ส อ บ  Dix-Hallpike ซ ้ ำ 9 
เม ื ่อ ให ้การร ักษาแล ้วผ ู ้ป ่วยจะได ้ร ับยาแก ้ เว ียนศ ีรษะเบต ้าฮ ีสท ีน (betahistine) 12 ม ิลล ิกร ัม 10 
รับประทานเวลามีอาการเวียนศีรษะทุก 8 ชั่วโมง นัดติดตามอาการหลังการรักษาที ่1 สัปดาห์, 2 สัปดาห์ และ 11 
1 เดือนในผู้ป่วยทุกราย โดยการทำการซักประวัติและตรวจร่างกายด้วยวิธี Supine roll test และ Dix-12 
Hallpike เพื่อบันทึกอาการเวียนศีรษะ และลักษณะตากระตุกที่ตรวจพบที่ 1 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งที่ 1 13 
ถ ้ า ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ร ว จ ไ ม ่ พ บ ก า ร ก ร ะ ต ุ ก ข อ ง ล ู ก ต า  Nystagmus จ ะ ถ ื อ ว ่ า ห า ย จ า ก โ ร ค 14 
หากยังตรวจพบการกระตุกของลูกตา Nystagmus ที่ยังเป็นลักษณะ Geotropic horizontal nystagmus 15 
จากการทดสอบ Supine roll test จะทำการรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะด้วยวิธีการรักษาเดิมเป็นครั้งที่ 2 16 
และนัดติดตามผู้ป่วยอีก 1 สัปดาห์ ถ้ายังตรวจพบลักษณะตากระตุก Geotropic horizontal nystagmus อีก 17 
จะทำการรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะด้วยวิธีการรักษาเดิมเป็นครั้งที่ 3 และนัดติดตามผู้ป่วยอีก 2 สัปดาห์ 18 
ห า ก ย ั ง ม ี ต ร ว จ พ บ  Nystagmus จ ะ เ ป ล ี ่ ย น ว ิ ธ ี บ ร ิ ห า ร ศ ี ร ษ ะ เ ป ็ น อ ี ก ว ิ ธ ี ห น ึ ่ ง 19 
และนัดติดตามอาการจนกว่าจะไม่มีลักษณะตากระตุก Nystagmus นอกจากนี้หากระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 20 
ถ ้ า ต ร ว จ พ บ ม ี ก า ร ย ้ า ย ต ำ แ ห น ่ ง ก า ร ห ล ุ ด ข อ ง ต ะ ก อ น ห ิ น ป ู น  ( canal switch) ค ื อ 21 
ผ ู ้ ป ่ ว ย ห ล ั ง ก า ร ร ั ก ษ า บ ร ิ ห า ร ศ ี ร ษ ะ ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni ห ร ื อ ว ิ ธ ี  BBQ 22 
แ ล ้ ว ม ี ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ห ล ุ ด ข อ ง ห ิ น ป ู น ใ น ห ู ช ั ้ น ใ น ไ ป เ ป ็ น  PC-BPPV 23 
ซึ ่งเป ็นอาการไม่พ ึงประสงค์ท ี ่พบได้จากการบริหารศีรษะแก้ไขภาวะตะกอนหินปูนในหูช ั ้นในหลุด 24 

รููปท่ี่� 3 	การบริิหารศีีรษะด้้วยวิิธีี BBQ สำำ�หรัับการรัักษา Geotropic HC-BPPV ข้างขวา11 (1. ให้้ผู้้�ป่วยนอนหงาย, 2. หมุุนศีีรษะตะแคงไป
ด้้านท่ี่�มีีพยาธิิสภาพอย่่างรวดเร็็ว ค้ างไว้้จนอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุนหายไป, 3. หมุุนศีีรษะตะแคงไปด้้านปกติิอย่่างรวดเร็็ว,           
4. หมุุนตััวไปในทิิศทางเดิิมเป็็นท่่านอนคว่ำำ��หน้้า, 5.-7. หมุุนตััวไปในทิิศทางเดิิมอีีก 90 องศาจนครบ 360 องศา แล้้วลุกขึ้้�นนั่่�ง)

	 หลังัจากนั้้�นบันัทึกึอาการไม่่พึงึประสงค์ห์ลังัให้ก้าร
รัักษาด้้วย 2 วิ ธีีดัังกล่่าว  ได้้แก่่ การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียนจนไม่่สามารถให้้การรัักษาได้้จนจบขั้้�นตอนการ
บริิหารศีีรษะ และการเกิิด Canal switch จาก HC-BPPV 
ไปเป็น็ PC-BPPV โดยการทดสอบ Dix-Hallpike ซ้ำำ�� เมื่่�อ
ให้ก้ารรักัษาแล้ว้ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัยาแก้เ้วีียนศีีรษะเบต้า้ฮีีส
ทีีน (betahistine) 12 มิิลลิิกรััม รัับประทานเวลามีีอาการ
เวีียนศีีรษะทุุก 8 ชั่่�วโมง นััดติิดตามอาการหลัังการรัักษา
ที่่� 1 สัปัดาห์,์ 2 สัปัดาห์ ์และ 1 เดืือนในผู้้�ป่วยทุกุราย โดย
การทำำ�การซัักประวััติิและตรวจร่างกายด้้วยวิิธีี  Supine 
roll test และ Dix-Hallpike เพื่่�อบัันทึึกอาการเวีียนศีีรษะ
และลัักษณะตากระตุุกท่ี่�ตรวจพบท่ี่� 1 สั ัปดาห์์หลัังการ
รัักษาครั้้�งที่่� 1 ถ้้าผู้้�ป่่วยตรวจไม่่พบการกระตุุกของลููกตา
 Nystagmus จ ะถืือว่่าหายจากโรค หากยัังตรวจพบการ 
กระตุุกของลููกตา Nystagmus ที่่�ยัังเป็็นลัักษณะ Geot-
tropic horizontal nystagmus จากการทดสอบ Supine 
roll test จ ะทำำ�การรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะด้้วยวิิธีีการ

รักัษาเดิิมเป็็นครั้้�งที่่� 2 และนัดัติดตามผู้้�ป่วยอีีก 1 สัปดาห์์
ถ้้ายัังตรวจพบลัักษณะตากระตุุก Geotropic horizontal 
nystagmus อีีก จะทำำ�การรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะด้้วย
วิิธีีการรัักษาเดิิมเป็็นครั้้�งที่่� 3 และนััดติิดตามผู้้�ป่่วยอีีก 2 
สััปดาห์์ หากยัังมีีตรวจพบ Nystagmus จ ะเปลี่่�ยนวิิธีี
บริหิารศีีรษะเป็น็อีีกวิธิีีหนึ่่�ง และนัดัติดิตามอาการจนกว่า่
จะไม่่มีีลัักษณะตากระตุุก Nystagmus นอกจากนี้้�หาก
ระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย ถ้ ้าตรวจพบมีีการย้้ายตำำ�แหน่่ง
การหลุุดของตะกอนหิินปููน (canal switch) คืือ ผู้้�ป่วยหลััง
การรัักษาบริิหารศีีรษะด้้วยวิิธีี Gufoni หรืือวิิธีี BBQ แล้้ว
มีีการเคลื่่�อนหลุุดของหิินปููนในหููชั้้�นในไปเป็็น PC-BPPV 
ซึ่่�งเป็น็อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบได้จ้ากการบริหิารศีีรษะ
แก้้ไขภาวะตะกอนหิินปููนในหููชั้้�นในหลุุด  ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ
การรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะท่่าคานาลิิท  (canalith    
repositioning maneuver) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีบริิหารศีีรษะของ 
PC-BPPV แทน (รููปที่่� 4)
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ผ ู ้ป ่วยจะได ้ร ับการร ักษาด ้วยว ิธ ีบร ิหารศ ีรษะท ่าคานาล ิท (canalith repositioning maneuver) 1 
ซึ่งเป็นวิธีบริหารศีรษะของ PC-BPPV แทน (รูปที่ 4) 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
 12 
 13 
 14 
 15 
 16 
 17 
 18 
 19 
 20 
 21 
 22 
 23 
 24 
 25 
 26 
 27 
รูปที่ 4 Consort flow diagram 28 
การวิเคราะห์ข้อมูล 29 
 การวิเคราะห์ข ้อมูลใช ้สถิต ิเช ิงพรรณนาวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไปไม่ต ่อเนื ่อง 30 
นำเสนอเป็นจำนวน (ร้อยละ) และเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มด้วย Fisher’s Exact test และ Chi-Square 31 
test ตามลักษณะของข้อมูล ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง นำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน และ Mean 32 
rank เปร ียบเทียบระหว่าง 2 กลุ ่มด ้วย Independent Samples T-test และ Mann-Whitney U test 33 
ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล กำหนดค่า p<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 34 
ใช้โปรแกรม SPSS version 26  35 
 36 
 37 

ผลการศึกษา 38 

Assessed for eligibility (n=40) 

Excluded (n=0) 
- Not meeting inclusion criteria (n=0) 

- Declined to participate (n=0) 

- Other reasons (n=0) 

Randomized (n=40) 

Allocated to intervention (n=20) 

- Received allocated intervention (n=20)  

- Did not receive allocated intervention (n=0) 

Allocated to intervention (n=20) 

- Received allocated intervention (n=20)  

- Did not receive allocated intervention (n=0) 

 Lost to follow-up (n=0) 
 Discontinued intervention (n=0) 

Enrollment 

Allocation 

Follow-Up 

 Lost to follow-up (n=0) 
 Discontinued intervention (n=0) 

Analysis 

Analysed (n=20) 
- Excluded from analysis (n=0) 

Analysed (n=20) 

- Excluded from analysis (n=0) 

รููปที่่� 4 Consort flow diagram

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์

และเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปไม่่ต่่อเนื่่�อง นำ ำ�เสนอเป็็น

จำำ�นวน (ร้้อยละ) และเปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย 

Fisher’s Exact test และ Chi-Square test ตามลัักษณะ

ของข้้อมููล ส่ วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง นำ ำ�เสนอด้้วย ค่ าเฉลี่่�ย,     

ค่่าเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และ Mean rank เปรีียบเทีียบ

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย Independent Samples T-test       

และ Mann-Whitney U test ตามลักัษณะการกระจายของ

ข้อ้มููล กำำ�หนดค่า่ p<0.05 ถืือว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ใช้้โปรแกรม SPSS version 26 

ผลการศึึกษา
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 40 ราย 

ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

Gufoni 20 รายและวิิธีี BBQ 20 ราย ในระหว่่างการวิิจััย

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยถอนตััวออกจากการวิิจััย มีีข้ อมููลทั่่�วไปดัังนี้้�     

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 40 ราย พบความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิใินตัวัแปร เพศ ข้า้งท่ี่�เป็น็โรค อายุุ (ปีี) ระยะเวลา

ที่่�มีีอาการก่่อนเริ่่�มการรัักษา (วััน) (ตารางที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567456

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

9 

 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล จ า ก ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ท ั ้ ง ห ม ด  4 0  ร า ย  ท ี ่ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ว ิ จ ั ย 1 
แ บ ่ ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni 20 ร า ย แ ล ะ ว ิ ธ ี  BBQ 20 ร า ย 2 
ในระหว ่างการว ิจ ัยไม ่ม ีผ ู ้ป ่วยถอนต ัวออกจากการว ิจ ัย ม ีข ้อม ูลท ั ่วไปด ังน ี ้  ผ ู ้ป ่วยท ั ้ ง  40 ราย 3 
พบความแตกต ่ า งอย ่ า ง ไม ่ ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ ใ นต ั ว แปร  เพศ  ข ้ า งท ี ่ เ ป ็ น โ รค  อ าย ุ  ( ป ี ) 4 
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเริ่มการรักษา (วัน) (ตารางที่ 1) 5 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  6 
 7 

ตัวแปร วิธี Gufoni (n=20) วิธี BBQ (n=20) p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  

เพศa   0.34 

ชาย 4 (20) 1 (5)  
หญิง 16 (80) 19 (95)  

ข้างที่เป็นโรคb   1.00 

ซ้าย 8 (40) 7 (35)  
ขวา 12 (60) 13 (65)  

อายุ (ปี)c (mean ±SD) 62.1±9.9 63.3±8.6 0.69 

ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเริ่มการรักษา (วัน)d 
(mean rank) 

16.9 24.2 0.05 

aFisher’s Exact Test, bChi-Square Test, cIndependent Samples T-Test, dMann-Whitney U Test 8 
 หลังให้การรักษาผู้ป่วยทั้ง 40 ราย และติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษาที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 2 9 
สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่าที่ 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรการหายจากโรค 10 
และที่ 1 เดือนพบว่าผู้ป่วยทุกรายหายจากโรคทั้งวิธี Gufoni และ BBQ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติได ้11 
(ตารางที่ 2) 12 
 สำหรับการเกิดผลข้างเคียงหลังให้การรักษาไม่พบผู้ป่วยจากทั้งกลุ่ม Gufoni และ BBQ เกิดผลขา้งเคียง Canal switch 13 
และการเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจนไม่สามารถให้การรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะได้จนจบขั้นตอนการรักษาที่ระยะเวลา 1 14 
สัปดาห์ 2 สัปดาห์ และ 1เดือน และระหว่างติดตามผลการรักษาไม่พบผู้ป่วยทีห่ายกลับมามีอาการซ้ำใหม่  15 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลในการรกัษาผู้ป่วย Geotropic HC-BPPV 16 
ผลการตรวจติดตามอาการการหายจากโรค 

(Cured) 
วิธี Gufoni (n=20) วิธี BBQ (n=20) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1 สัปดาห์a 13 (65) 11 (55) 0.75 

2 สัปดาห์b 18 (90) 16 (80) 0.67 

1 เดือน 20 (100) 20 (100) NA 
aChi-Square Test, bFisher’s Exact Test, NA: Not Applicable 17 

อภิปรายผล  18 
 จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ พ บ ว ่ า อ ั ต ร า ก า ร ห า ย ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni แ ล ะ ว ิ ธ ี  BBQ 19 
แตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ไ ม ่ ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  อ า จ เ น ื ่ อ ง จ า ก ก า ร บ ร ิ ห า ร ศ ี ร ษ ะท ั ้ ง  2  ว ิ ธ ี 20 
เป็นการเคลื่อนย้ายตะกอนหินปูนในหูชั้นในให้กลับเข้าสู่ยูตริเคิลเช่นเดียวกัน แตกต่างกันที่ขั้นตอนเท่านั้น 21 
เม ื ่อเปร ียบเท ียบกับการศ ึกษาก ่อนหน้า ท ี ่พบว ่าม ีผลไปในทางเด ียวก ันค ือ ว ิธ ี  Gufoni และ BBQ 22 
ได้ผลดีในการรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในส่วนการวิจัยของ Kim พบว่าวิธี Gufoni 23 
หายจากโรคร้อยละ 60.9 ส่วน BBQ หายจากโรคร้อยละ 69.1 ที่การทดสอบ 1 ชั่วโมงหลังให้การรักษา9 24 
ซ ึ ่ ง ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่  1  ส ั ป ด า ห ์ ใ น ว ิ จ ั ย น ี  ้25 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ให้การรักษา BBQ, Forced prolonged position และ 26 

9 

 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล จ า ก ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ท ั ้ ง ห ม ด  4 0  ร า ย  ท ี ่ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ว ิ จ ั ย 1 
แ บ ่ ง เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni 20 ร า ย แ ล ะ ว ิ ธ ี  BBQ 20 ร า ย 2 
ในระหว ่างการว ิจ ัยไม ่ม ีผ ู ้ป ่วยถอนต ัวออกจากการว ิจ ัย ม ีข ้อม ูลท ั ่วไปด ังน ี ้  ผ ู ้ป ่วยท ั ้ ง  40 ราย 3 
พบความแตกต ่ า งอย ่ า ง ไม ่ ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ ใ นต ั ว แปร  เพศ  ข ้ า งท ี ่ เ ป ็ น โ รค  อ าย ุ  ( ป ี ) 4 
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเริ่มการรักษา (วัน) (ตารางที่ 1) 5 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  6 
 7 

ตัวแปร วิธี Gufoni (n=20) วิธี BBQ (n=20) p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  

เพศa   0.34 

ชาย 4 (20) 1 (5)  
หญิง 16 (80) 19 (95)  

ข้างที่เป็นโรคb   1.00 

ซ้าย 8 (40) 7 (35)  
ขวา 12 (60) 13 (65)  

อายุ (ปี)c (mean ±SD) 62.1±9.9 63.3±8.6 0.69 

ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเริ่มการรักษา (วัน)d 
(mean rank) 

16.9 24.2 0.05 

aFisher’s Exact Test, bChi-Square Test, cIndependent Samples T-Test, dMann-Whitney U Test 8 
 หลังให้การรักษาผู้ป่วยทั้ง 40 ราย และติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษาที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 2 9 
สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่าที่ 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรการหายจากโรค 10 
และที่ 1 เดือนพบว่าผู้ป่วยทุกรายหายจากโรคทั้งวิธี Gufoni และ BBQ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติได ้11 
(ตารางที่ 2) 12 
 สำหรับการเกิดผลข้างเคียงหลังให้การรักษาไม่พบผู้ป่วยจากทั้งกลุ่ม Gufoni และ BBQ เกิดผลขา้งเคียง Canal switch 13 
และการเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจนไม่สามารถให้การรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะได้จนจบขั้นตอนการรักษาที่ระยะเวลา 1 14 
สัปดาห์ 2 สัปดาห์ และ 1เดือน และระหว่างติดตามผลการรักษาไม่พบผู้ป่วยทีห่ายกลับมามีอาการซ้ำใหม่  15 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลในการรกัษาผู้ป่วย Geotropic HC-BPPV 16 
ผลการตรวจติดตามอาการการหายจากโรค 

(Cured) 
วิธี Gufoni (n=20) วิธี BBQ (n=20) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1 สัปดาห์a 13 (65) 11 (55) 0.75 

2 สัปดาห์b 18 (90) 16 (80) 0.67 

1 เดือน 20 (100) 20 (100) NA 
aChi-Square Test, bFisher’s Exact Test, NA: Not Applicable 17 

อภิปรายผล  18 
 จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ พ บ ว ่ า อ ั ต ร า ก า ร ห า ย ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Gufoni แ ล ะ ว ิ ธ ี  BBQ 19 
แตกต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ไ ม ่ ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  อ า จ เ น ื ่ อ ง จ า ก ก า ร บ ร ิ ห า ร ศ ี ร ษ ะท ั ้ ง  2  ว ิ ธ ี 20 
เป็นการเคลื่อนย้ายตะกอนหินปูนในหูชั้นในให้กลับเข้าสู่ยูตริเคิลเช่นเดียวกัน แตกต่างกันที่ขั้นตอนเท่านั้น 21 
เม ื ่อเปร ียบเท ียบกับการศ ึกษาก ่อนหน้า ท ี ่พบว ่าม ีผลไปในทางเด ียวก ันค ือ ว ิธ ี  Gufoni และ BBQ 22 
ได้ผลดีในการรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในส่วนการวิจัยของ Kim พบว่าวิธี Gufoni 23 
หายจากโรคร้อยละ 60.9 ส่วน BBQ หายจากโรคร้อยละ 69.1 ที่การทดสอบ 1 ชั่วโมงหลังให้การรักษา9 24 
ซ ึ ่ ง ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่  1  ส ั ป ด า ห ์ ใ น ว ิ จ ั ย น ี  ้25 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ให้การรักษา BBQ, Forced prolonged position และ 26 

	 หลังัให้้การรัักษาผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 40 ราย และติิดตามผล

การรัักษาและผลข้้างเคีียงของการรัักษาท่ี่�ระยะเวลา 1 

สััปดาห์์ 2 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน พบว่่าที่่� 1 สััปดาห์์ และ 

2 สัปัดาห์ ์พบความแตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ในตััวแปรการหายจากโรค และท่ี่� 1 เดืือนพบว่่าผู้้�ป่วย  

ทุกุรายหายจากโรคทั้้�งวิธิีี Gufoni และ BBQ จึงไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างทางสถิิติิได้้ (ตารางที่่� 2)

	 สำำ�หรัับการเกิิดผลข้้างเคีียงหลัังให้้การรัักษาไม่่

พบผู้้�ป่ว่ยจากทั้้�งกลุ่่�ม Gufoni และ BBQ เกิดิผลข้้างเคีียง

 Canal switch และการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนจนไม่่

สามารถให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีบริิหารศีีรษะได้้จนจบขั้้�นตอน

การรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 สััปดาห์์ 2 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน

 และระหว่่างติิดตามผลการรัักษาไม่่พบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�หายกลัับ

มามีีอาการซ้ำำ��ใหม่่ 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการรัักษาผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV

อภิิปรายผล 
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราการหายด้้วยวิิธีี      
Gufoni และวิธิีี BBQ แตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ อาจเนื่่�องจากการบริิหารศีีรษะทั้้�ง 2 วิ ิธีี  เป็็นการ
เคลื่่�อนย้้ายตะกอนหิินปููนในหููชั้้�นในให้้กลัับเข้้าสู่่�ยููตริิเคิิล
เช่่นเดีียวกัน แตกต่่างกัันท่ี่�ขั้้�นตอนเท่่านั้้�น เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่ามีีผลไปในทาง
เดีียวกัันคืือ วิิธีี Gufoni และ BBQ ได้้ผลดีีในการรัักษา
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยในส่่วนการ
วิิจััยของ Kim พบว่่าวิิธีี Gufoni หายจากโรคร้้อยละ 60.9 
ส่่วน BBQ หายจากโรคร้้อยละ 69.1 ที่่�การทดสอบ 1 
ชั่่�วโมงหลังัให้้การรัักษา9 ซึ่่�งใกล้เ้คีียงกับัผลจากการศึกึษา
ที่่� 1 สััปดาห์์ในวิิจััยนี้้� แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การรัักษา BBQ, Forced prolonged 

position และ Gufoni พบว่่าวิิธีี  Gufoni ได้้ผลดีีกว่่าวิิธีี 
BBQ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้
เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�ม6

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์เป็็นการศึึกษา
หลังัให้ก้ารรักัษาในช่่วง 1 สัปดาห์ ์2 สัปดาห์ ์และ 1 เดืือน
ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�ติิดตามเฉพาะช่่วง 
1 ชั่่�วโมงหลัังรัักษาในวัันที่่�มาพบแพทย์์ครั้้�งแรก และที่่� 1 
เดืือน9 โดยเมื่่�อมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิท่ี่�ช่ว่ง 1 และ 2 สัปัดาห์์
พบว่า่เมื่่�อให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยทั้้�งวิธิีี Gufoni และ BBQ 
พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยหายจากโรคเพิ่่�มขึ้้�น แม้จ้ะแตกต่า่งกันัอย่า่ง
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 วิ ธีี  แต่่อาจช่่วยเป็็น
แนวทางในการติิดตามอาการผู้้�ป่วย หากผู้้�ป่วยได้ร้ับัการ
นััดติดตามท่ี่�ระยะเวลาสั้้�นลงและมารัับการรัักษาซ้ำำ��ด้วย
วิิธีีบริิหารศีีรษะอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการหายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
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ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องทรมานจากอาการเวีียนศีีรษะ 
คุุณภาพชีีวิิตลดลงในช่่วงเจ็็บป่่วยได้้
	 เมื่่�อติดิตามในส่่วนของผลข้้างเคีียง Canal switch 
และอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยไม่ส่ามารถให้ก้าร
รัักษาต่่อได้้จนจบขั้้�นตอนการบริิหารศีีรษะ พบว่่าไม่่พบ
การเกิดิทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่จ่ากการศึกึษาก่อ่นหน้า้พบว่า่มีีการ
เกิิด Canal switch 3 ราย โดยพบ 1 รายในกลุ่่�ม BBQ 
และ 2 รายในกลุ่่�ม Gufoni และยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลัับเป็็น
โรคซ้ำำ�� (recurrence) 3 รายในกลุ่่�ม BBQ และ 2 ราย ใน
กลุ่่�ม Gufoni9 แต่่การศึึกษาของผู้้�นิพนธ์์ไม่่พบการกลัับ
เป็น็ซ้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�หายจากโรคในช่่วงระยะเวลาการศึึกษา
จนถึงึการนััดที่่� 1 เดืือน ดังนั้้�นจากการศึึกษาของผู้้�นิพินธ์์
พบว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีี Gufoni และ BBQ ได้้ผลดีีแตก
ต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิแต่พ่บว่า่ในการรักัษา
ทั้้�ง 2 วิิธีีมีีขั้้�นตอนที่่�แตกต่่างกััน โดยวิิธีี Gufoni จะมีีขั้้�น
ตอนท่ี่�ซับัซ้อ้นน้อ้ยกว่า่ ทำำ�ได้ร้วดเร็ว็ และมีีข้อ้จำำ�กัดัของ
ผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่าวิิธีี  BBQ สามารถทำำ�ได้้ง่่ายกว่่าในผู้้�ป่่วย
รููปร่่างอ้้วน สูู งอายุุ มีีปั ญหากระดููกต้้นคอ และผู้้�ป่วย
เคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้ย้าก วิธิีี Gufoni จึงึสามารถเป็น็ทาง
เลืือกในการรัักษาผู้้�ป่่วย Geotropic HC-BPPV ได้้ โดยมีี
ขั้้�นตอนไม่่ซัับซ้้อน ทำ ำ�ได้้เร็็ว  ได้้ผลดีีไม่่แตกต่่างจากวิิธีี 
BBQ ที่่�แพร่ห่ลายอยู่่�ก่อ่น ไม่่พบผลข้า้งเคีียงที่่�รุนุแรงจาก
การรักัษาด้ว้ยวิธิีีนี้้� ลดเวลาในการเข้า้พบแพทย์ข์องผู้้�ป่ว่ย
ลดเวลารอคอยของผู้้�ป่่วยรายถััดไป และลดข้้อจำำ�กััดของ
วิิธีี BBQ ที่่�ไม่่สามารถทำำ�ได้้ง่่ายในผู้้�ป่่วยบางประเภท 	
	 เนื่่�องจากผลการศึกึษาในการวิจิัยันี้้�พบว่า่หลังัการ
รัักษาและติิดตามผลการรัักษาและผลข้้างเคีียงของการ
รักัษาท่ี่�ระยะเวลา 1, 2 สัปัดาห์แ์ละ 1 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย
หายจากโรคทั้้�งวิิธีี  Gufoni และ BBQ จึ ึงไม่่สามารถ
วิิเคราะห์์ความแตกต่่างทางสถิิติิได้้นั้้�น ดัังนั้้�นการวิิจััยใน
อนาคตอาจมีีการติิดตามอาการท่ี่� 1, 2 และ 3 สั ปดาห์์
แทน และอาจมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบถึึงผลของยา      
Betahistine ที่่�ให้้กับัผู้้�ป่ว่ยว่่ามีีผลต่่อการหายของโรคหรืือ
ไม่่ต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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ความรู้้�และแก้้ไขตรวจทานงานวิิจััย 
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