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บทคัดย่อ    
ท่ีมาและความส าคัญ: อาการเวียนศีรษะเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ รวมทั้งจากความผิดปกติของระบบ
ประสาทการทรงตัวหูชั้นในที่มีพยาธิสภาพหลายแบบ 
ภายหลังระยะเฉียบพลัน ระบบประสาทการทรงตัวหู
ชั้นในสามารถฟ้ืนตัวไดเ้องทันทีหลงัจากระบบประสาท
การทรงตวัหูชัน้ในเสียหาย ดงันัน้ จงึเกิดขอ้สงสยัว่า ผล
การตรวจประเมินทางคลินิกที่นิยมใช้จะสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาหลงัการเกิดอาการเวียนศีรษะหรอืไม่   
วัตถุประสงค์:  เพื่ อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ของ
ระยะเวลาการด าเนินโรคจ าแนกเป็นกลุม่เฉียบพลนัและ
เรือ้รงักับผลการตรวจประเมินทางคลินิกในผูท้ี่มีอาการ
เวียนศีรษะจากสาเหตุความผิดปกติของระบบประสาท
การทรงตวัหชูัน้ใน  
วิธีการวิจัย:  ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอาการเวียนศีรษะ
จ านวน 40 คน อายุ 18-79 ปี มีอาการครั้งแรกหรือมี
อาการก าเรบิครัง้สดุทา้ยไม่เกิน 1 ปี ถกูจ  าแนกออกเป็น
สองกลุม่ คือ กลุม่เฉียบพลนั (n=20) และกลุม่เรือ้รงั (n=
20) ทุกคนเข้ารับการตรวจประเมินทางคลินิก 6 วิธี  
ไดแ้ก่ modified clinical test of sensory interaction on 
balance, gait with vertical head turns, gait and pivot 
turn, head impulse test, horizontal dynamic visual 
acuity test และ  vertical dynamic visual acuity test 
และตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของ
ระบบประสาทการท ร งตั วหู ชั้ น ใน ด้ว ย  battery 
vestibular diagnostic test ภายในวนัเดียวกนั วิเคราะห์

ความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาการด าเนินโรคกับการ
พบผลผิดปกติดว้ยการตรวจประเมินทางคลนิิกทัง้ 6 วิธี  
ผลการวิจัย: ไม่พบความสมัพันธ์อย่างมีนยัส  าคัญทาง
สถิติระหว่างระยะการด าเนินโรคกับการพบผลผิดปกติ
ด้วยวิธีการตรวจประเมินทางคลินิก นอกจากนั้นยัง
พบว่ากลุ่มเรือ้รังมีแนวโน้มพบความผิดปกติด้วยการ
ตรวจประเมินทางคลนิิกมากกว่ากลุ่มเฉียบพลนั   
สรุปผล:   ผู้ป่วยที่มีภาวะความผิดปกติของระบบ
ประสาทการทรงตัวหูชั้นในเรือ้รังส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ปรับตัวหลังการเ กิดพยาธิสภาพ ดังนั้น การตรวจ
ประเมินทางคลินิกยังสามารถพบความผิดปกติของ
ระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นในได้แม้ว่าผู้ป่วยจะมี
อาการมานานแลว้ก็ตาม 
 
ค าส าคัญ: การตรวจประเมินทางคลินิก, เวียนศีรษะ, 
ระยะเวลาการด าเนินโรค, ความผิดปกติของระบบ
ประสาทการทรงตัวหูชั้นใน, กลไกท างานทดแทนระบบ
ประสาทการทรงตวั 
ABSTRACT 
Background: Dizziness symptom could be the 
results of several lesions including the peripheral 
vestibular disorders (PVD) which are associated 
with several pathologies.  After the acute stage, 
there is spontaneous recovery which begins 
immediately after the vestibular insult. Therefore, 
there was a question about whether the results of 
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commonly used clinical tests would be related to 
the duration since symptom onset or not. 
Objective: To analyze the association between 
duration since symptom onset (acute and chronic 
PVD) and clinical test results.  
Methods:  Forty participants with dizziness within 1 
year, aged 18-79 years old, were classified into two 
groups: acute (n=20) and chronic (n=20). All 
participants performed six clinical tests including 
modified clinical test of sensory interaction on 
balance, gait with vertical head turns, gait and pivot 
turn, head impulse test, horizontal dynamic visual 
acuity test, and vertical dynamic visual acuity test, 
and were performed battery vestibular diagnostic 
test on the same day. The association between 
duration since symptom onset and clinical test 
results was analyzed.  
Results: No statistically significant association was 
found between duration since symptom onset and 
abnormal clinical test results. Moreover, the chronic 
PVD group was more likely to present abnormal 
result on clinical tests than the acute PVD group.  
Conclusions: Most of the patients with chronic PVD 
could not adapt behavior after sudden onset. 
Therefore, the clinical tests could detect the 
abnormality of peripheral vestibular function 
although the patients had prolonged symptoms. 
 
Keywords: clinical test, dizziness, duration of onset, 
peripheral vestibular disorders, vestibular 
compensation   
 
บทน า  

การบกพร่องในการท างานของระบบประสาท
การทรงตัวหูชั้นในเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การ
อักเสบของเสน้ประสาท (vestibular neuronitis) โรคเม

นิแอร ์(Meniere’s disease) หรือภาวะความดันน า้ในหู
ผิดปกติ เนื ้องอกของเสน้ประสาททรงตัว (vestibular 
schwannoma) เป็นต้น ภาวะเหล่านี ้ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
อาการเวียนศีรษะที่มีสาเหตจุากความผิดปกติของระบบ
ประสาทการทรงตัวในหูชั้นใน (peripheral vestibular 
disorders, PVD)1 อาการที่ เ กิดขึ ้นหลังจากมีพยา ธิ
สภาพจ าแนกไดเ้ป็น 1) กลุม่อาการขณะศีรษะและล  าตัว
อยู่นิ่ ง  ได้แ ก่  ตาทั้ง  2 ข้างไม่สมมาตร ( ocular-tilt 
reaction) ตากระตกุ (nystagmus) ศีรษะและล  าตวัเอียง
ไปขา้งที่มีพยาธิสภาพ บา้นหมุน รบัรูว้่าร่างกายตั้งตรง
แต่ความจริงไม่ตรง และ 2) กลุ่มอาการขณะศีรษะและ
ล  าตวัเคลื่อนไหว ไดแ้ก่ การเห็นภาพสั่นขณะเคลื่อนไหว
ศีรษะ (oscillopsia) และโคลงเคลง (instability) ซึ่งเป็น
สาเหตุของอาการเวียนศีรษะ ความรุนแรงของอาการ
เหล่านีจ้ะค่อย ๆ ลดลงจากกระบวนการฟ้ืนตัวที่เกิดขึน้
เองโดยธรรมชาติ ซึ่งจะเกิดขึน้ทันทีหลังจากที่มีพยาธิ
สภาพดว้ยกลไกการท างานทดแทนระบบประสาทการ
ทรงตัว อย่างไรก็ตาม กระบวนการฟ้ืนตัวนีข้ึน้กับความ
รุนแรงของพยาธิสภาพ อายุ โรคประจ าตัว ดังนั้น ผูท้ี่มี
ภาวะนีบ้างรายอาจมีอาการคงอยู่นานหลายเดือน หรือ
บางรายอาจก าเรบิซ  า้ได้2 
 การทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับกลไกการ
ท างานทดแทนระบบประสาทการทรงตัว พบการศึกษา
ในสตัวแ์ละมนุษยท์ี่ยืนยันการฟ้ืนตัวหลงัจากโครงสรา้ง
ของระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นในมีพยาธิสภาพด้วย
เทคโนโลยีภาพถ่ายรังสีและ Fluorodeoxyglucose - 
Positron Emission Tomography (FDG-PET) เ มื่ อ
ติดตามผลพบว่า กลไกนีส้ามารถสรา้งรูปแบบการฟ้ืนตัว
และปรับโครงสร้างตัวเองของสมองหลังจากระบบ
ประสาทการทรงตัวหูชัน้ในสญูเสียการท างานหรอืมีการ
เ สื่ อ ม  ( model of neuronal plasticity in vestibular 
compensation) ผลการศึกษาท าใหอ้ธิบายไดว้่า กลไก
ดั ง ก ล่ า ว ป ร ะ ก อ บด้ ว ย สอ ง ก ร ะ บ วน ก า ร  คื อ                          
1)  กระบวนการฟ้ืนตัวที่ เ กิดขึ ้น เองโดยธรรมชาติ  
(spontaneous recovery) กระบวนนี ้จะเริ่มขึ ้นทันที
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จนถึง 3 เดือนหลังจากมีพยาธิสภาพ เป็นการปรับ
สญัญาณประสาทจาก vestibular nuclei ขา้งที่มีพยาธิ
สภาพและขา้งปกติใหม้ีความสมดลุกันอีกครัง้ ส่งผลให้
กลุ่มอาการที่เกิดขึน้ขณะศีรษะและล  าตัวอยู่นิ่งหายไป 
และ 2) กระบวนการฟ้ืนตัวโดยอาศัยหลักการปรับตัว 
(adaptation) เกิดขึน้ถดัจากกระบวนการฟ้ืนตวัที่เกิดขึน้
เองโดยธรรมชาติ ช่วยใหก้ลุม่อาการที่เกิดขึน้ขณะศีรษะ
และล  าตวัเคลื่อนไหวนัน้ลดลง กระบวนการฟ้ืนตัวเกือบ
สมบูรณภ์ายในเวลา 1 ปี โดยมีกลไกส่งเสริมการฟ้ืนตวั
สองแบบประกอบดว้ย 1) การเลอืกใชร้ะบบประสาทรบั
ความรูส้กึอื่นทดแทน (sensory substitution) เช่น การ
เลอืกใชข้อ้มลูจากการมองเห็นและการรบัรูภ้ายในขอ้ต่อ
และกลา้มเนือ้ทดแทนขอ้มูลจากระบบประสาทการทรง
ตัวหูชั้นในที่เสียหายเพื่อใหยื้นทรงตัวดีขึน้ ซึ่งวิเคราะห์
ด้วยการตรวจ posturography3  และ 2)  การสร้าง
พฤติกรรมทดแทน (behavioral substitution) เช่น ผูท้ี่มี
ภาวะนีจ้ะมีกลไกการประสานงานระหว่างการมองและ
การเคลื่อนไหวศีรษะที่สรา้งขึน้ใหม่เพื่อใหม้องวัตถุได้
โดยภาพไม่สั่น (gaze stability) ซึ่งวิเคราะห์ด้วยการ
ตรวจ video head impulse test (vHIT)2 กระบวนการ
ฟ้ืนตวัทัง้สองแตกต่างกนัและเกิดขึน้ตามล าดบัตัง้แต่เริ่ม
มีอาการหรืออาการก าเริบครั้งสุดท้าย (duration of 
onset) องคค์วามรูเ้ก่ียวกับกลไกการฟ้ืนตัวนี ้ถูกใช้เป็น
แนวทางในการออกแบบวิธีการประเมินและการฟ้ืนฟูผูท้ี่
มีภาวะ PVD โดยมีการค านึงถึงระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการมาประกอบการพิจารณาในการรกัษาทางยาและ
การฟ้ืนฟูผ่านระบบประสาทการทรงตัวในหูชั้นใน 
(vestibular rehabilitation)2, 4 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาก่อนหนา้พบว่า ผูท้ี่มี
ภาวะนีท้ี่มีอาการระยะเรือ้รังอาจแสดงผลปกติในการ
ตรวจประเมินทางคลินิกบางชนิด5 ซึ่งอาจอธิบายด้วย
การฟ้ืนตัวตามกลไกการท างานทดแทนระบบประสาท
การทรงตวั ดงันัน้ เมื่อน  าวิธีการตรวจประเมินทางคลินิก
มาใชว้ินิจฉยัโรค PVD ในผูท้ี่มีอาการเรือ้รงัอาจท าให้ผล
คลาดเคลื่อนได ้อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีขอ้สรุปว่าเหตุผล

ของความไม่แม่นย าของวิธีการตรวจประเมินทางคลนิิก
เหล่านั้นขึน้อยู่กับระยะการด าเนินโรคหรือไม่ และมี
อาการมานานเท่าไรจึงจะกระทบต่อผลการตรวจ ดงันั้น 
หากมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินทาง
คลินิกในกลุ่มผูท้ี่มีภาวะนีท้ี่ยังมีอาการขณะศีรษะและ
ล  าตัวอยู่นิ่งหลังมีพยาธิสภาพ (ระยะเฉียบพลัน) กับ
กลุ่มที่มีอาการมานานซึ่งเหลืออาการขณะศีรษะและ
ล  าตัวเคลื่อนไหว (ระยะเรื ้อรัง) อาจจะช่วยอธิบาย
ความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาการด าเนินโรคกับผล
การตรวจทางคลินิกที่ พบความผิดปกติของระบบ
ประสาทการทรงตวัในหชูัน้ในไดช้ัดเจนขึน้  

สมมติฐานของการศึกษานี ้คือ ระยะเวลา
ด า เนิน โรค  ( duration of onset) จ  าแนกเ ป็ นกลุ่ ม
เฉียบพลันและเรือ้รังน่าจะส่งผลต่อผลลัพธ์ของการ
ตรวจประเมินทางคลินิกอันเป็นผลจากกระบวนการฟ้ืน
ตวัที่เกิดขึน้เอง ดงันัน้ จ  านวนผูท้ี่ตรวจพบความผิดปกติ
ของระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นในโดยใช้การตรวจ
ประเมินทางคลินิกในกลุ่มเฉียบพลันน่าจะมีมากกว่า
กลุ่มเรือ้รงั การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์
ความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาด าเนินโรคจ าแนกเป็น
กลุ่มเฉียบพลนัและเรือ้รงักับผลการตรวจประเมินทาง
คลินิก 6 วิ ธีที่ เฉพาะเจาะจงกับการประเมินระบบ
ประสาทการทรงตัวหูชั้นในซึ่งนิยมใช้อย่างแพร่หลาย
ในทางคลินิกโดยถูกเลือกมาใชเ้พื่อประเมินการฟ้ืนตัว 
ได้แ ก่  การทดสอบทรงตัวในท่ายืนภายใต้เงื่อนไข 
mCTSIB (modified clinical test of sensory 
interaction on balance), การเดินร่วมกับการก้มเงย 
(gait with vertical head turns test), การเดินและหยุด
หมนุตวั (gait and pivot turn test), head impulse test 
(HIT), horizontal dynamic visual acuity (HDVA) test 
และ vertical dynamic visual acuity (VDVA) test 
 
วิธีการวิจยั 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั  
 เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ ผู้ที่มีอาการเวียนศีรษะ
และ/หรือปัญหาการทรงตัว อายุ 18-79 ปี เป็นครัง้แรก
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หรือมีอาการก าเริบครั้งสุดทา้ยไม่เกิน 1 ปี เข้ารับการ
ตรวจ  ณ คลินิ ก โรคเวี ยน ศี รษะและการท รง ตั ว 
โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือคลินิกโรคโสตประสาทการ
ไ ด้ ยิ น แ ล ะ ก า ร ท ร ง ตั ว  โ ร ง พ ย า บ า ล ศิ ริ ร า ช 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ เ ป็นผู้ที่ แพทย์ส่งตรวจ 
vestibular diagnostic tests ประกอบดว้ย caloric test 
หรือ cervical vestibular evoked myogenic potential 
(cVEMP) test ห รื อ ocular vestibular evoked 
myogenic potential (oVEMP) test ตั้ ง แ ต่ เ ดื อ น
พฤษภาคม-ตุลาคม 2563 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยทุกคนไม่
เคยได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยการฟ้ืนฟู
ผ่านระบบประสาทการทรงตัวในหูชั้นใน (vestibular 
rehabilitation) มาก่อน เกณฑก์ารคัดออก ไดแ้ก่ ผูท้ี่มี
อาการเวียนศีรษะบา้นหมุนเฉียบพลนั กม้ เงย และหัน
ศีรษะไดน้อ้ยกว่า 40 องศา กระดูกขอ้ต่อคอระดับบน
หลวม จ ากดัความสามารถในการเดิน อาการทางระบบ
ประสาทส่วนกลาง ภาวะหลอดเลือดและเสน้ประสาท
คอถกูกดทบั การรบัความรูส้กึที่ฝ่าเทา้ผิดปกติ มีประวัติ
การสูญเสียความจ าหลังได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ ภาวะ
ทางจิตเวช หรอืไม่สามารถท าตามค าสั่งได ้ผูเ้ขา้รว่มการ
วิจัยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความผิดปกติ
ของระบบประสาทการทรงตัวหชูั้นในโดยแพทยโ์สต ศอ 
นาสิก และมีผลตรวจ vestibular diagnostic test เพื่อ
ยืนยนัความผิดปกติอย่างนอ้ยหนึ่งอย่าง  
 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยถูกจ าแนกออกเป็นสองกลุม่ 
คือ กลุ่มเฉียบพลัน (นับจากวันแรกที่มีอาการจนถึง 3 
เดือน) และกลุม่เรือ้รงั (มีอาการมากกว่า 3 เดือนจนถงึ 1 
ปี) กลุม่ละ 20 คน 
 
ขัน้ตอนการวิจยั 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับค าอธิบายเก่ียวกับ 
วัตถุประสงค ์และขั้นตอนการทดสอบ และใหล้งชื่อใน
หนงัสอืยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา ทัง้นีง้านวิจัยนีไ้ด้ผ่าน
การรบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนชุด
กลาง มหาวิทยาลยัมหิดล คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล (certificate of approval 
for multicenter research Mahidol University COA. 
MURA2020/650)  

จากนั้นผูว้ิจัยตรวจคัดกรองผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย
ตามเกณฑก์ารคัดออก หากพบความผิดปกติขอ้ใดข้อ
หนึ่งดว้ยวิธีต่อไปนีจ้ะถูกคัดออกจากการวิจัย: smooth 
pursuit eye movement, gaze-evoked nystagmus, 
skew deviation, coordination tests (finger to nose 
test, dysdiadochokinesia test และ heel to shin test), 
cervical instability test (sharp-purser test และ  alar 
ligament stress tests), cervical range of motion 
(flexion, extension, แ ละ  rotation), vertebrobasilar 
insufficiency test, carotid arterial dysfunction test, 
spurling’s test และ monofilament test  

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยที่ผ่านเกณฑค์ัดเขา้จะไดร้ับ
การตรวจประเมินทางคลินิก 6 วิธี เรียงตามล  าดับ ดังนี ้
การทรงตัวในท่ายืนภายใตเ้งื่อนไข mCTSIB (modified 
clinical test of sensory interaction on balance), การ
เดินร่วมกับการก้มเงย (gait with vertical head turns 
test), การเดินและหยุดหมุนตัว (gait and pivot turn 
test), head impulse test (HIT), horizontal dynamic 
visual acuity (HDVA) test แ ล ะ  vertical dynamic 
visual acuity (VDVA) test โดยมีระยะพักระหว่างการ
ทดสอบ 2 นาที หรือพักนานเท่าที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ต้องการ การแปลผลตรวจคือ ผลผิดปกติของระบบ
ประสาทการทรงตัวหูชั้นใน หรือผลปกติ การตรวจ
ทั้ ง หมดกระท า โดยนักกายภาพบ าบัด  1 คน  มี
ประสบการณ์ด้าน vestibular physical therapy เป็น
เวลา 3 ปี ก่อนการตรวจ vestibular diagnostic tests 
ใน วัน เ ดี ยวกัน  ณ  โ ร งพยาบาลรามา ธิบ ดีแ ล ะ
โรงพยาบาลศิริราชดว้ยขั้นตอน วิธีการและอุปกรณก์าร
ตรวจประเมินเหมือนกนั 
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รายละเอียดของการตรวจประเมินทางคลินิก 
มีดงัต่อไปนี ้

- การทดสอบการทรงตวัในท่ายืนภายใตเ้งื่อนไข 
mCTSIB เป็นการประเมินการท างานของโครงสรา้ง 
otolith ที่ควบคุมการทรงตัวในท่ายืน มีการประเมิน
คุ ณ ภ า พ แ ล ะ คุณ ส ม บั ติ ก า ร วั ด ท า ง จิ ต วิ ท ย า 
(psychometric properties) ประกอบด้วย sensitivity 
55% และ specificity 83% ในการคัดกรอง PVD ช่วง
อายุ 21-59 ปี และ sensitivity 83% specificity 58% 
ในช่วงอายุ 60-79 ปี วิธีการทดสอบคือ ยืนบนพืน้แข็ง 
ลืมตา; ยืนบนพื ้นแข็ง หลับตา; ยืนบนพื ้นโฟม ลืมตา; 
และยืนบนพื ้นโฟม หลับตา โดยยืนเท้าชิดกันและมือ
ประสานกันไวท้ี่อก 30 วินาทีในแต่ละเงื่อนไข ๆ ละ 1 
ครัง้ แต่ละครัง้พัก 10 วินาที (รูปที่ 1) โฟมที่ใชท้ดสอบ
การทรงตัวมีความหนาแน่นระดับกลาง (medium 
density foam) ความกวา้ง 60 เซนติเมตร ความยาว 60 
เซนติเมตร และความสูง 10 เซนติเมตร (Sunmate® 
Dynamic Systems, Leicester, North Carolina, USA) 
ผลการทดสอบผิดปกติคือ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยขยับแขน
หรือเทา้ออกจากต าแหน่งเดิม งอเข่า ยกนิว้เทา้หรือสน้
เทา้ลอยพน้พืน้ หรือลืมตาในเงื่อนไขที่ใหยื้นบนพืน้โฟม
และหลับตาก่อนครบ 30 วินาที  บ่งชี ้ว่าโครงสร้าง 
otolith ท  างานลดลง6 

รูปท่ี 1 แสดงการทดสอบการทรงตวัในท่ายืนภายใต้
เงื่อนไข mCTSIB 

- การเดินร่วมกับการก้มเงย (gait with vertical 
head turns test)  เ ป็นการประเมินการท างานของ 
vestibuloocular reflex (VOR) ที่ท  าหนา้ที่จบัภาพใหอ้ยู่
นิ่งขณะศีรษะกม้เงย และ otolith ที่ท  าหนา้ที่ควบคุมการ
ทรงตัว ผ่าน  vestibulospinal reflex (VSR) ขณะเ ดิน
ร่วมกับการกม้เงยศีรษะ การทดสอบนีเ้ป็นหนึ่งในแปด
หัวข้อการประเมิน dynamic gait index ที่มีการศึกษา
พบว่าใชส้  าหรบัประเมินความผิดปกติของการทรงตัวใน
กลุม่ผูท้ี่มีภาวะ PVD ได้7 วิธีการทดสอบคือ ใหผู้เ้ขา้ร่วม
การวิจัยเดินร่วมกับการก้มหน้า/เงยหนา้สลับกันทุก 3 
ก้าวเป็นระยะทาง 6 เมตร (20 ฟุต) (รูปที่  2) ผลการ
ทดสอบผิดปกติคือ ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัเดินเซออกจากแนว
เสน้ที่ก  าหนดตามขนาดมาตรฐานของ functional gait 
assessment เสยีการทรงตวั หยดุชะงกั หรอืใชเ้วลานาน
เกิน 5.5 วินาที บ่งชีว้่า การท างานของ VOR และ VSR 
ลดลง8 

รูปท่ี 2 แสดงการทดสอบการเดินรว่มกบัการกม้เงย 
(gait with vertical head turns test) 

-  การเดินและหยุดหมุนตวั (gait and pivot turn 
test) เป็นการประเมินการท างานของ VOR ขณะหมุน
ตวั 180 องศา และ otolith ที่ท  าหนา้ที่ควบคมุการทรงตัว
ผ่าน VSR ขณะเดินแลว้หยุดก่อนหมุนตัว การทดสอบนี ้
เป็นหนึ่งในแปดหวัขอ้การประเมิน dynamic gait index 
ที่มีการศกึษาพบว่าใชส้  าหรบัประเมินความผิดปกติของ
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การทรงตัวในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ PVD ได้7 วิธีการทดสอบ
คือ ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจัยเดินระยะทาง 6 เมตร (20 ฟุต) 
เมื่อถงึต าแหน่งที่ก  าหนด ใหห้มนุตวัไปทางดา้นซา้ยหรือ
ขวาตามค าสั่งแลว้หยุดยืนนิ่ง ข้างละ 1 รอบ (รูปที่  3) 
เกณฑก์ารแปลผลผิดปกติคือ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยเซ หรือ
ใชเ้วลามากกว่า 3 วินาที หรือใชห้ลายกา้วในการหมุน
ตัวจึงหยุดนิ่ง บ่งชี ้ว่า การท างานของ VOR และ VSR 
ลดลง8 

รูปท่ี 3 แสดงการทดสอบการเดินและหยดุหมนุตวั  
(gait and pivot turn test) 

- HIT เป็นการประเมินการท างานของ VOR ที่ท  า
หน้าที่จับภาพให้อยู่นิ่ งขณะศีรษะเคลื่อนไหว มีการ
ประเมินคุณภาพและคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
(psychometric properties) ประกอบด้วย sensitivity 
71% ในการคัดกรอง unilateral vestibular disorder 
แ ล ะ  sensitivity 84% ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง  bilateral 
vestibular disorder แ ล ะ  specificity 82% วิ ธี ก า ร
ทดสอบคือ ผูเ้ขา้รว่มการวิจัยนั่งเกา้อี ้ จอ้งที่จมกูผู้ตรวจ
ตลอดเวลา ผูต้รวจสุ่มหันศีรษะผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยอย่าง
เรว็ไปทางซา้ยและขวาขา้งละ 3 ครัง้ (รูปที่ 4) เกณฑก์าร
แปลผลผิดปกติคือ การพบ corrective saccade 2 ใน 3 
ครัง้ขณะหันศีรษะ กล่าวคือ ผูถู้กทดสอบไม่สามารถจบั
ภาพใหอ้ยู่นิ่งขณะศีรษะเคลื่อนไหว บ่งชีว้่า VOR ท างาน
ลดลง9 

 
 

รูปท่ี 4 แสดงการทดสอบ Head impulse test 

- HDVA และ VDVA tests เป็นการประเมินการ
ท างานของ VOR ที่ท  าหนา้ที่จบัภาพใหอ้ยู่นิ่งขณะศีรษะ
เคลื่อนไหว การทดสอบนี ้มีความเหมาะสมในการ
ประเมินการฟ้ืนตวัในผูท้ี่มีภาวะ PVD วิธีการทดสอบคือ
ใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจัยอ่านออกเสียงตวัเลขขนาดเล็กที่สดุ
ที่เห็นไดช้ดับน Snellen chart ขณะนั่งอยู่บนเกา้อีม้ั่นคง
ที่มีระยะห่างจาก Snellen chart 10 ฟุต จากนั้นอ่านซ า้
อีก 1 ครั้งในขณะที่ ผู้ต รวจประเมินหันศีรษะของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยไปทางซา้ย-ขวา และขณะขยับศีรษะ
ใหก้ม้-เงยต่อเนื่องในช่วง 20-30 องศาโดยใช ้cervical 
range of motion instrument ก าหนดมมุการเคลื่อนไหว
ศีรษะ  และด้วยความเ ร็ ว  1.5 เฮิ ร ์ตซ์ ตามเสีย ง 
Metronome (รูปที่  5) เกณฑ์การแปลผลผิดปกติคือ 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจัยตอ้งอ่านตัวเลขที่มีขนาดใหญ่ขึน้ตั้งแต่ 
3 บรรทัดขึน้ไปเมื่อเทียบกับศีรษะอยู่นิ่ง บ่งชี ้ว่า VOR 
ท างานลดลง10 

รูปท่ี 5 แสดงการทดสอบ Horizontal and vertical 
dynamic visual acuity tests 
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Unilateral weakness (asymmetry) = (Left Cool + Left Warm) – (Right Cool + Right Warm) × 100 
                     (Left Cool + Left Warm + Right Cool + Right Warm) 

หลงัจากการตรวจประเมินทางคลนิิก ผูเ้ขา้รว่ม
การวิจัยเข้ารับการตรวจ vestibular diagnostic tests 
เพื่ อ ยืนยัน โรคซึ่ งกระท า โดยนักแก้ไขการ ไ ด้ ยิ น 
(audiologist) จ  านวน 6 คน มีประสบการณแ์ละความ
เชี่ยวชาญ 5-15 ปี รายละเอียดของการตรวจ vestibular 
diagnostic tests มีดงัต่อไปนี ้

Caloric test เป็น gold standard test ที่บอก
ถึงความผิดปก ติขอ งกา รท า ง านขอ ง  horizontal 
semicircular canals ท  าโดยการพ่นลมรอ้นและเย็นเขา้
ไป ในช่ อ งหูสอ งข้า ง  และ เป รี ยบ เ ที ยบกา รเ กิด 
nystagmus ระหว่างหสูองขา้ง11 ค  านวณโดยใชส้ตูรของ 
Jongkees คือ  

 
 
ผลผิดปกติคือ มีผลต่างกันมากกว่ารอ้ยละ 25 

(unilateral caloric weakness) หรอืเสยีหายทั้งสองข้าง 
(bilateral caloric weakness)12 

cVEMP และ oVEMP tests เป็นการตรวจที่
บอกถึงความผิดปกติ ดังนี ้ cVEMP test ยืนยันความ
ผิดปกติของการท างานของ  saccule และ inferior 
vestibular nerve afferents (posterior semicircular 
canal)13 ขณะที่  oVEMP ยืนยันความผิดปกติของการ
ท างานของ  utricle และ  superior vestibular nerve 
afferents (anterior semicircular canal)14 โ ด ย ก า ร
ค านวณผลต่างของช่วงกว้างคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื ้อ
( amplitude electromyo-graphy)  ข อ ง ก ล้ า ม เ นื ้ อ 
sternocleidomastoid ด้ว ยกา รตรวจ  cVEMP และ
กล้ามเนื ้อตา inferior oblique ข้างตรงข้ามด้วยการ
ตรวจ oVEMP ซึ่งตอบสนองต่อการถกูกระตุน้ดว้ยการใส่
เสยีงคลกิในช่องหทูัง้สองขา้ง ค านวณโดยใชส้ตูร                            

 

Asymmetry Ratio (AR) = (Left VEMP – Right VEMP) × 100  
       (Left VEMP + Right VEMP) 

ผล ผิดปก ติ คื อ ต รว จพบ ว่ า มี ช่ ว ง ก ว้ า ง
คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื ้อทั้งสองข้างในการทดสอบแต่ละ

ชนิดนั้น มีผลต่าง (asymmetry ratio) มากกว่ารอ้ยละ 
35.15 หรือไม่ปรากฏคลื่นไฟฟ้าที่หูข้างใดข้างหนึ่ ง 
(asymmetry ratio of 100%) หรือทั้งสองข้าง (absent 
wave form both ears)15 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 การวิ เคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 
version 23 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ อายุ เพศ
ระยะการด าเนินโรค การวินิจฉัยโรค และผลการตรวจ
ประเมินทางคลินิกใช้สถิติ เชิงพรรณนา วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรคือผลการตรวจ
ประเมินทางคลินิกที่ เ ก่ียวข้องกับการประเมินความ
ผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นในดว้ย 6 วิธี
กบัระยะการด าเนินโรคที่จ  าแนกเป็นกลุ่มเฉียบพลนัและ
เรื ้อรังด้วย Chi-square test (Fisher exact test) เพื่ อ
ทดสอบสมมติฐานว่าสัดส่วนของผู้ที่ตรวจพบความ
ผิดปกติในกลุ่มอาการระยะเฉียบพลนัจะมีมากกว่ากลุ่ม
เรือ้รงัใช่หรือไม่ โดยวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ดังกล่าวใน
ทกุช่วงอายแุละแบ่งช่วงอายเุป็น 18-59 ปีและ 60-79 ปี 
ก  าหนดระดับนัยส  าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และ
วิเคราะหส์ดัส่วนการพบผลผิดปกติในกลุ่มอาการระยะ
เฉียบพลนัและเรือ้รงัดว้ย odds ratio 
 
ผลการวิจยั 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัรวม 40 คน ทกุคนผ่านเกณฑ์
การคัดเข้า ข้อมูลเพศ อายุ ระยะเวลาการด าเนินโรค 
และการวินิจฉัยมีภาวะความผิดปกติของระบบประสาท
การทรงตัวหูชั้นในโดยอ้างอิงจากผลของ vestibular 
diagnostic test แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 2-4 แสดงจ านวนและรอ้ยละของผูท้ี่มี
ผลการตรวจประเมินทางคลินิกแต่ละการทดสอบใน
ภาพรวม และแยกกลุ่มตามระยะเวลาการด าเนินโรค 
แสดงผลการทดสอบความเป็นอิสระต่อกันระหว่าง
ระยะเวลาการด าเนินโรคกับผลการตรวจประเมินทาง
คลนิิกที่บ่งชีค้วามผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัว
หูชั้นในโดยทดสอบทุกช่วงอายุ ช่วงอายุ 18-59 ปี และ
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60-79 ปี ตามล  าดับซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลาการด าเนินโรคกับผลการตรวจประเมินทาง
คลนิิกในทกุช่วงอายแุละแบ่งช่วงอายดุังกลา่ว 

ตารางที่ 5 แสดงสดัส่วนการพบความผิดปกติ
ของระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นในด้วยการตรวจ
ประเมินทางคลนิิกของกลุม่เฉียบพลนัต่อกลุ่มเรือ้รงั 

 
ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะของผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (จ  านวน 40 คน) 

คุณลักษณะ 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน,ช่วง 

(mean ± SD, ranges) 
อาย ุ(ปี) 56.55±14.65, 30-79 
เพศ (คน) ชาย 10 คน, หญิง 30 คน 
ระยะเวลาการด าเนินโรคของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทัง้หมด (เดือน) 5.42±4.46, 0.25-12 
ระยะเวลาการด าเนินโรคของกลุ่มเฉียบพลนั (เดือน) 1.67±1.06, 0.25-3 
ระยะเวลาการด าเนินโรคของกลุ่มเรือ้รงั (เดือน) 9.15±3.23, 4-12 
การวินิจฉยัโรคอา้งอิงจากผลของ vestibular diagnostic test  

- Left unilateral PVD 11 คน 

- Right unilateral PVD 9 คน 

- Bilateral PVD 20 คน 
การวินิจฉัยโรคของกลุม่เฉียบพลนั  

- Left unilateral PVD 4 คน 

- Right unilateral PVD 6 คน 

- Bilateral PVD 10 คน 
การวินิจฉัยโรคของกลุม่เรือ้รงั  

- Left unilateral PVD 7 คน 

- Right unilateral PVD 3 คน 

- Bilateral PVD 10 คน 
หมายเหต:ุ PVD: peripheral vestibular disorder; n: number; SD: standard deviation

บทวิจารณ ์
 การศึกษานี ้มีสมมติฐานว่าระยะเวลาการ
ด าเนินโรคน่าจะส่งผลต่อผลลพัธ์ของการตรวจประเมิน
ทางคลินิก โดยกลุ่มเฉียบพลนัน่าจะพบจ านวนผูท้ี่มีผล
การตรวจประเมินทางคลินิกผิดปกติมากกว่ากลุ่มเรือ้รงั 
ขณะที่กลุ่มเรือ้รังก็น่าจะพบจ านวนผู้ที่มีผลการตรวจ
ประเมินทางคลินิกผิดปกติน้อยลง อันเนื่องมาจากผล
ของการฟ้ืนตัวไดเ้องตามธรรมชาติหลังจากเกิดพยาธิ
สภาพ แต่ผลการศึกษานี ้ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส  าคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาการด าเนินโรคกบั
ผลการตรวจประเมินทางคลินิก ได้แก่ mCTSIB, gait 
with vertical head turns, gait and pivot turn และ HIT 
นอกจากนั้น กลุ่มเรือ้รงัยังมีแนวโนม้พบจ านวนผูท้ี่มีผล
การตรวจประเมินทางคลินิกผิดปกติดว้ย mCTSIB, gait 
with vertical head turns และ  HIT มากกว่ า ก ลุ่ ม
เฉียบพลนั ผลการศึกษานี ้สนับสนุนผลการศึกษาก่อน
หนา้ที่เปรียบเทียบผลการฟ้ืนตวัระหว่างกลุ่มเฉียบพลนั
และเรือ้รงัในผูท้ี่มีภาวะเสน้ประสาทระบบการทรงตัวหู
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ชั้นในอักเสบ หรือกลุ่ม unilateral vestibular disorder 
โดยใช้เทคโนโลยีภาพถ่ายรังสีและ FDG-PET เพื่อ
ติดตามผล ได้แก่ การศึกษาของ Becker-Bense และ

คณะ ในปี 2013 และ Cousins และคณะ ในปี 2014 
ตัง้สมมติฐานว่าผูท้ี่มีอาการระยะเรือ้รงัจะมีกระบวนการ
ฟ้ืนตวัไดเ้องหลงัมีพยาธิสภาพ  ดงันัน้น่าจะตรวจพบผูท้ี่

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละของผูท้ี่มีผลการตรวจประเมินทางคลินิกผิดปกติ และความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ด าเนินโรคกบัผลการตรวจประเมินทางคลนิิกที่พบความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตวัหูชัน้ใน (จ  านวน 40 คน) 

วิธีตรวจประเมินทางคลินิก 

n (%) 

*p-value 
ระยะเวลาการด าเนินโรค 

กลุ่มเฉียบพลัน 
(n=20) 

กลุ่มเรือ้รัง 
(n=20) 

รวม (n=40) 

mCTSIB 13(65%) 17(85%) 30(75%) 0.14 
gait with vertical head turns 
test 

18(90%) 19(95%) 37(92.5%) 0.50 

gait and pivot turn test 16(80%) 16(80%) 32(80%) 0.65 
HIT 18(90%) 19(95%) 37(92.5%) 0.50 
HDVA test 0(0%) 0(0%) 0(0%) - 
VDVA test 0(0%) 0(0%) 0(0%) - 

หมายเหตุ: *p-value of Chi-square test for independence (Fisher exact test), mCTSIB: modified clinical test of sensory interaction 
in balance; HIT: head impulse test; HDVA: horizontal dynamic visual acuity; VDVA: vertical dynamic visual acuity; n: number 

 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละของผูท้ี่มีผลการตรวจประเมินทางคลินิกผิดปกติ และความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ด าเนินโรคกับผลการตรวจประเมินทางคลินิกที่พบความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัวหชูั้นใน ช่วงอายุ 18-59 ปี 
(จ  านวน 18 คน) 

วิธีตรวจประเมินทางคลินิก 
n (%) 

*p-value ระยะเวลาการด าเนินโรค 
กลุ่มเฉียบพลัน (n=9) กลุ่มเรือ้รัง (n=9) รวม (n=18) 

mCTSIB 6(66.67%) 6(66.67%) 12(66.67%) 0.69 
gait with vertical head turns test 8(88.89%) 8(88.89%) 16(88.89%) 0.77 
gait and pivot turn test 7(77.78%) 6(66.67%) 13(72.22%) 0.50 
HIT 7(77.78%) 8(88.89%) 15(83.33%) 0.50 
HDVA test 0(0%) 0(0%) 0(0%) - 
VDVA test 0(0%) 0(0%) 0(0%) - 

หมายเหตุ: *p-value of Chi-square test for independence (Fisher exact test), mCTSIB: modified clinical test of sensory interaction 
in balance; HIT: head impulse test; HDVA: horizontal dynamic visual acuity; VDVA: vertical dynamic visual acuity; n: number 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและรอ้ยละของผูท้ี่มีผลการตรวจประเมินทางคลินิกผิดปกติ และความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ด าเนินโรคกับผลการตรวจประเมินทางคลินิกที่พบความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัวหชูั้นใน ช่วงอายุ 60-79 ปี 
(จ  านวน 22 คน) 

วิธีตรวจประเมินทางคลินิก 
n (%) 

*p-value ระยะเวลาการด าเนินโรค 
กลุ่มเฉียบพลัน (n=11) กลุ่มเรือ้รัง (n=11) รวม (n=22) 

mCTSIB 7(63.64%) 11(100%) 17(77.27%) 0.05 
gait with vertical head turns test 10(90.91%) 11(100%) 21(95.45%) 0.50 
gait and pivot turn test 9(81.82%) 10(90.91%) 19(86.36%) 0.50 
HIT 11(100%) 11(100%) 22(100%) - 
HDVA test 0(0%) 0(0%) 0(0%) - 
VDVA test 0(0%) 0(0%) 0(0%) - 

หมายเหตุ: *p-value of Chi-square test for independence (Fisher exact test), mCTSIB: modified clinical test of sensory interaction 
in balance; HIT: head impulse test; HDVA: horizontal dynamic visual acuity; VDVA: vertical dynamic visual acuity; n: number 

 
ตารางท่ี 5 สดัส่วนการพบความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นในดว้ยการตรวจประเมินทางคลินิกของกลุม่
เฉียบพลนัต่อกลุม่เรือ้รงั (จ  านวน 40 คน) 

การตรวจประเมินทางคลินิก 
Odds ratio 

ระยะเวลาการด าเนินโรค 
กลุ่มเฉียบพลัน (n=20) กลุ่มเรือ้รัง (n=20) 

mCTSIB 0.328 3.051 
gait with vertical head turns test 0.474 2.111 
gait and pivot turn test 1.000 1.000 
HIT 0.474 2.111 

หมายเหต:ุ mCTSIB: modified clinical test of sensory interaction in balance; HIT: head impulse test; n: number 

มีความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นใน
เหลืออยู่จ  านวนนอ้ย แต่ผลการศึกษากลบัพบว่า ยังคง
พบผูท้ี่มีความผิดปกติเหลอือยู่มากถงึรอ้ยละ 50 โดยผล
การศึกษาด้วยภาพถ่ายรังสีและ FDG-PET แสดงว่า
กระบวนการฟ้ืนตัวที่ เกิดขึน้ไม่สมบูรณ ์กล่าวคือ ระบบ
ประสาทตา (visual cortical area) ของผูท้ี่มีภาวะเรือ้รงั
จะท างานชดเชยมากขึน้แทนที่จะเป็นการประสานงาน
ระหว่างระบบประสาทตาและรับความรู ้สึกทางกาย 
(visual และ somatosensory area) ท  าให้ผู้ป่วยต้อง

พึ่งพาขอ้มูลจากการมองเห็นเพื่อการทรงท่ามากเกินไป
จนไม่สามารถใช้ข้อมูลจากการรับ รู ้ในข้อต่อและ
กลา้มเนือ้มาปรบัทรงท่าไดอ้ย่างสมดุล ท  าใหก้ารทรงท่า
ยังไม่ปกติ16, 17  โดยพบผลเช่นเดียวกันในการศึกษาในผู้
ที่ม ีbilateral vestibular disorder ดว้ย18  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lacour และคณะ 
ในปี 1997 ที่ติดตามผลการฟ้ืนตัวในโรคเมนิแอรห์รือผูท้ี่
มีภาวะความดันน า้ในหูผิดปกติตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน
จนถงึระยะเรือ้รงั พบว่า ผูท้ี่มีภาวะเรือ้รงัจ  านวนมากถึง
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รอ้ยละ 46 ที่ไม่ผ่านการทดสอบขณะยืนทรงท่าด้วย 
posturography ภ า ย ใ ต้ เ งื่ อ น ไ ข ก า ร ห ลั บ ต า 3 
นอกจากนั้นการศึกษาของ Allum และคณะ ในปี 2017 
ซึ่งติดตามผลการฟ้ืนตัวของผู้ที่มีภาวะระบบประสาท
การทรงตัวหูชั้นในเสียหายตั้งแต่ระยะเฉียบพลนัจนถึง
ระยะเรือ้รงัเช่นกัน พบว่า กลุ่มเรือ้รงัมีสดัส่วนของผู้ไม่
ผ่านการทดสอบด้วยการยืนบนพื ้นโฟมและหลับตา
มากกว่ าร ้อยละ  5019  ผลการศึกษาก่อนหน้า จึ ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษานีคื้อ ผูเ้ขา้รว่มการวิจัยทุกคนใน
กลุ่มเรือ้รงัผ่านการทดสอบการทรงตัวในท่ายืนภายใต้
เงื่อนไข mCTSIB condition 1-3 แต่มากกว่าครึ่งไม่ผ่าน 
condition 4 แสดงว่าผูท้ี่มีภาวะเรือ้รงัจ  านวนมากมีการ
ฟ้ืนตัวไดเ้องที่ยังไม่สมบูรณ ์ โดยยังไม่สามารถปรับตัว
มาใช้ประสาทตาและการรับ รู ้ภายในข้อต่อและ
กลา้มเนือ้ตลอดจนใชร้ะบบประสาทการทรงตวัหูชั้นในที่
เหลอือยู่มาท างานร่วมกันอย่างสมดุลเพื่อช่วยทรงตัวใน
ท่ายืนไดป้กติ3  
 นอกจากนี ้การศกึษาก่อนหนา้ของ Halmagyi 
และคณะ ในปี 1990 และ Allum และคณะ ในปี 2017 
ติดตามการฟ้ืนตัวของผูท้ี่มีภาวะระบบประสาทการทรง
ตัวหูชั้นในเสียหาย พบว่า แมจ้ะเขา้สู่ระยะเรือ้รงั ผูท้ี่มี
ภาวะนีม้ากกว่าครึ่งยังคงมีปัญหาในการมองภาพขณะ
เคลื่อนไหวศีรษะ กลา่วคือไม่สามารถตรงึภาพบนจอตา
ได ้ ยืนยันดว้ยการตรวจ HIT20 และ vHIT19 สอดคลอ้ง
กบัผลการศกึษานีเ้มื่อประเมินดว้ย HIT  
 การศึกษานี ้กลุ่มเรือ้รงัจ  านวนมากยังคงมีผล
ของการทดสอบ gait with vertical head turns ผิดปกติ
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาก่อนหน้าของ Allum และ
คณะ ในปี 2017 ที่ ติดตามการฟ้ืนตัวของผู้ที่มีภาวะ
ระบบประสาทการทรงตัวของหูชั้นในเสียหาย พบว่า 
เมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะเรือ้รัง ยังคงพบผู้ที่มีผล
ผิดปกติด้วยการทดสอบดังกล่าว19 ดังนั้น ผู้ที่มีภาวะ
เรือ้รัง แม้ว่าจะมีการฟ้ืนตัวด้วยตนเอง แต่เป็นการใช้
ประสาทอื่นมาท างานทดแทนเพื่อให้การทรงตัวดีขึ ้น 
โดยในขณะเดินจะพึ่งพาขอ้มูลจากการมองเห็นมากกว่า

ปกติหรือปรบัตัวดว้ยการเดินชา้ลงและกา้วสัน้ลง21 เมื่อ
ทดสอบผูท้ี่มีภาวะนีด้ว้ยการเดินโดยใหเ้งยและกม้ศีรษะ
เพื่อรบกวนการมองเห็นขณะเดินร่วมกับกระตุ้นการ
ท างานของ otolith จะพบว่าผู้ที่มีภาวะนี ้ย่ิงเดินช้าลง
หรืออาจเดินเซดว้ย19 เช่นเดียวกับการทดสอบ gait and 
pivot turn ในการศกึษานีซ้ึ่งพบผลผิดปกติในกลุ่มเรือ้รงั
จ  านวนมาก โดยการทดสอบขณะหมุนตัว พบว่า ผู้มี
ภาวะนีจ้ะใชเ้วลานานมากกว่า 3 วินาที หรือเซ หรือใช้
หลายกา้วในขณะหมนุตวัจนถงึหยดุยืนนิ่ง3, 22  
 ขอ้สนับสนุนทั้งหมดนีอ้าจอธิบายเหตุผลที่ผูมี้
ภาวะ PVD ซึ่งไม่ไดร้ับการตรวจและรกัษาตั้งแต่เริ่มมี
อาการว่า มกัจะยงัมีอาการเวียนศีรษะและความผิดปกติ
ของการทรงตัวต่อไปได้นานหลายเดือนหรือหลายปี
แมว้่าจะมีกระบวนการฟ้ืนตวัดว้ยตนเองก็ตาม โดยเมื่อ
การด าเนินโรคของผู้ที่มีภาวะนี ้เข้าสู่ระยะเรือ้รังจะมี
กระบวนการฟ้ืนตัวตามธรรมชาติ และมีกลไกการ
เลือกใชร้ะบบประสาทรบัความรูส้กึอื่นมาทดแทนระบบ
ประสาทการทรงตัวที่ เสียหายเพื่อช่วยให้ทรงตัวดีขึ ้น 
โดยเป็นการพึ่งพาขอ้มูลจากการมองเห็นในการทรงท่า
มากเกินไป ท  าให้ผู้ที่มีภาวะนี ้ยังคงปรับตัวกับความ
ผิดปกติของการทรงตวัไดไ้ม่ดีพอในบางกิจกรรมเมื่อการ
มองเห็นถกูรบกวน หลบัตา หรอืยืนบนพืน้ไม่มั่นคง และ
ไม่สามารถคงภาพบนจอตาได้ดีในกิจกรรมที่ ศีรษะ
เคลื่อนไหวเร็ว ดังนั้น เมื่อตรวจประเมินการท างานของ
ระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นในที่เหลืออยู่หลังจากมี
พยาธิสภาพดว้ยวิธีการตรวจประเมินทางคลินิกเหล่านี ้ 
จะพบว่า ผูท้ี่มีภาวะนีไ้ม่ผ่านการทดสอบได ้ดงันัน้ ไม่ว่า
จะเป็นผูท้ี่มีอาการระยะเฉียบพลนัหรือเรือ้รงัอาจยงัพบ
ผลผิดปกติดว้ยการตรวจประเมินทางคลนิิกไดอ้ยู่  

จากผลการศึกษา สรุปไดว้่า ระยะการด าเนิน
โรคที่จ  าแนกเป็นกลุ่มเฉียบพลนัและเรือ้รงันัน้ไม่สัมพันธ์
กบัการตรวจพบความผิดปกติดว้ยการตรวจประเมินทาง
คลนิิก โดยการทดสอบทางคลนิิกที่ใชใ้นการศึกษานีเ้ป็น
การทดสอบแบบ dynamic ที่ท  าในกลุ่มเรื ้อรังที่ยังมี
อาการขณะศีรษะและล  าตัวเคลื่อนไหว (dynamic 
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symptoms) ซึ่งจะฟ้ืนตัวได้ช้าและซับซ้อนกว่ ากลุ่ม
เฉียบพลนัที่มีอาการขณะศีรษะและล  าตัวอยู่นิ่ง (static 
symptoms) จึงพบว่า กลุ่มเรือ้รังมีแนวโน้มพบความ
ผิดปกติดว้ยการตรวจประเมินทางคลินิกมากกว่ากลุ่ม
เฉียบพลนันั่นเอง2 ดังนั้น ประเด็นที่ควรใหค้วามส  าคัญ
คือ ผู้ที่มีภาวะนี ้ควรได้รับการตรวจวินิจฉัย การรักษา
ทางยาและการรกัษาทางกายภาพบ าบัดดว้ยการฟ้ืนฟู
ระบบการทรงตัวอย่างเร็วที่สดุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
รกัษาตัง้แต่ระยะเฉียบพลนัจะช่วยสง่เสริมใหผู้ท้ี่มีภาวะ 
PVD มีกลไกการท างานทดแทนระบบประสาทการทรง
ตวัที่เสยีหาย ตลอดจนสง่เสรมิการดงึระบบประสาทการ
ทรงตัวที่เหลืออยู่มาใช ้เพื่อใหก้ระบวนการฟ้ืนฟูด  าเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอาการเวียนศีรษะ ทรง
ตัวได้ดีขณะท ากิจวัตรประจ าวัน ตลอดจนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้2, 23 

 แม้ว่าการศึกษาก่อนหน้าพบว่าช่วงอายุที่
ต่างกันมีผลต่อการพบจ านวนผูท้ี่มีผลผิดปกติด้วยการ
ตรวจประเมินทางคลนิิก24 จงึแยกวิเคราะหค์วามสมัพันธ์
ระหว่างระยะเวลาการด าเนินโรคกับการพบผลผิดปกติ
ดว้ยการตรวจประเมินทางคลินิกดังกล่าวในผู้ร่วมการ
วิจัยช่วงอายุ 18-59 ปี และ 60-79 ปี แต่ยังคงไม่พบ
ความสมัพนัธเ์ช่นกนั 
 จากผลการศึกษานี ้แมว้่าผูท้ี่มีภาวะ PVD จะ
มีอาการมานานแต่มี โอกาสพบผลผิดปกติในการ
ทดสอบทางคลนิิกไดอ้ยู่ ดงันัน้ สามารถน าไปอา้งอิงเป็น
แนวทางในการตรวจประเมินผู้ที่มีภาวะนีเ้พื่อประเมิน
การฟ้ืนตัวหลงัมีพยาธิสภาพในแต่ละรายว่า การฟ้ืนตัว
ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ ตลอดจนใชเ้ป็น
แนวทางเพื่อประเมินอาการเวียนศีรษะที่สงสยัว่าอาจมี
สาเหตุจากความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัว
ในหชูัน้ในที่มีอาการมาภายในระยะเวลา 1 ปีได ้ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้คือ  ผู้วิจัยไม่ได้
วิเคราะหผ์ลการศึกษาโดยแยกสาเหตุของการเกิดโรค 
เช่น การอักเสบของเสน้ประสาท โรคเมนิแอรห์รือภาวะ
ความดันน ้าในหูผิดปกติ   vestibular schwannoma 

และการเกิดโรคซ า้เนื่องจากการวิเคราะหผ์ลแยกโรคจะ
ท าใหจ้  านวนประชากรแต่ละกลุ่มนอ้ยเกินไป อย่างไรก็
ตาม พบว่าสาเหตุของการเกิดโรคที่ต่างกันอาจมีผลต่อ
การฟ้ืนตัวดว้ยกลไกการท างานทดแทนระบบประสาท
การทรงตัวได้4 และการศึกษานีไ้ม่ไดว้ิเคราะห์ผลแยก
ระดับความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะซึ่งมีผลต่อการ
พบผลผิดปกติได้เนื่องจากไม่ได้บันทึกขอ้มูลดังกล่าว 
นอกจากนี ้การศกึษานีไ้ม่ไดว้ิเคราะหผ์ลแยกจ านวนหูที่
มีพยาธิสภาพ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาก่อนหนา้
พบว่าการพบผลผิดปกติด้วยการตรวจประเมินทาง
คลินิกดังกล่าวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส  าคัญ
ระหว่างผูท้ี่มีภาวะ unilateral และ bilateral vestibular 
disorder25, 26 

ขอ้จ ากัดอีกประการหนึ่งคือ ผูว้ิจัยไม่ไดต้รวจ
ประเมินผู้ที่มีภาวะนี ้ในวันแรกที่มีอาการ ณ แผนก
ฉุกเฉิน ซึ่งอาจท าให้ผลของการศึกษานีไ้ม่พบผู้ที่มีผล
ผิดปกติของ DVA test เลยซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ที่มีภาวะ
เรือ้รงัมีการฟ้ืนตัวดว้ยตนเองไปบา้งแลว้ดว้ยกลไกการ
ท างานทดแทนระบบประสาทการทรงตัวที่เสียหาย อีก
ทั้งระหว่างการตรวจมีขอ้จ  ากดั คือผูท้ดสอบไม่สามารถ
เคลื่อนไหวศีรษะผู้ถูกทดสอบในองศาที่มากพอที่จะ
รบกวนการท างานของการมองเห็นได้อย่างเต็มที่
เนื่องจากการป้องกันตนเอง ไม่ยอมใหผู้ต้รวจประเมิน
จับศีรษะหันและกม้เงยเพื่อไม่ใหเ้กิดอาการเวียนศีรษะ 
ดังนั้น มีขอ้แนะน าว่า เมื่อตอ้งการทดสอบการท างาน
ของ VOR ควรเลือกใช ้ HIT แทนการตรวจ DVA ซึ่งทั้ง
สองเป็นการทดสอบการท างานของ VOR เหมือนกนั  
 ขอ้เสนอของการศึกษาต่อไปขา้งหนา้ คือควร
ศึกษาความแม่นย าในการวินิจฉัยหรือคัดกรอง โดยหา
ค่า sensitivity, specificity, positive predictive value, 
negative predictive value, positive likelihood ratio 
และ negative likelihood ratio  ของการตรวจประเมิน
ทางคลินิกทั้ง 6 วิธีในผูท้ี่มีอาการเวียนศีรษะที่มีอาการ
มานานภายใน 1 ปี นอกจากนี ้ ควรเลือกใช้การตรวจ 
functional DVA ที่ยากขึน้โดยใหอ้่านตวัเลขขณะเดินบน
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สายพานดว้ยความเรว็ความเร็ว 2, 4 หรอื 6 กิโลเมตรต่อ
ชั่ วโมงซึ่งเหมาะสมกับการประเมินผู้ที่มีอาการระยะ
เรือ้รงั27 

 
สรุปผลการวิจยั 

ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ
ระหว่างระยะการด าเนินโรคที่จ  าแนกเป็นกลุม่เฉียบพลนั
และเรื ้อรังกับการพบผลผิดปกติด้วยวิ ธีการตรวจ
ประเมินทางคลินิกในผูท้ี่มีอาการเวียนศีรษะจากสาเหตุ
ความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัวหูชั้นใน  
ขณะที่  HDVA และ VDVA tests ไม่พบผลผิดปกติเลย 
ผลการศึกษานี ้ไม่เป็นไปตามทฤษฎีรูปแบบการฟ้ืนตัว
และปรับโครงสร้างตัวเองของสมองหลังจากระบบ
ประสาทการทรงตัวหูชัน้ในเสียหายหรอืมีการเสื่อม ดว้ย
ขอ้สนับสนุนที่ว่าผูท้ี่มีภาวะนีร้ะยะเรือ้รงัส่วนใหญ่ยังคง
ไม่สามารถปรบัตัวไดเ้องหลงัมีพยาธิสภาพ เกิดการฟ้ืน
ตัวที่ไม่สมบูรณ ์เป็นสาเหตุใหย้ังคงมีอาการเวียนศีรษะ
และเสียการทรงตัวไดน้านหลายเดือนและอาจนานเป็น
ปี ดังนั้น การตรวจประเมินทางคลินิกดว้ยวิธีขา้งต้นยัง
สามารถพบความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัว
หชูัน้ในไดแ้มว้่าจะมีอาการมานานเป็นปีเแลว้ก็ตาม 
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