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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: โรคหินปูนในหูชั้นในหลุด 
(Benign paroxysmal positional vertigo :BPPV) เป็น
สาเหตุที่พบบ่อยของอาการเวียนศีรษะ ส่งผลกระทบต่อ
การท ากิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูระบบเวสติบูลาร์ 
(vestibular rehabilitation: VRT) เป็นวิธีการรกัษาที่มี
ประสิทธิภาพ โรงพยาบาลตรังได้พัฒนารูปแบบการ
รกัษาที่เรียกว่าTrang model ซึ่งประกอบดว้ยการตรวจ
ประเมิน การท า canalith repositioning procedure 
(CRP) เช่น Epley, Semont หรือ Gufoni maneuver 
ร่วมกับการท า VRT อย่างเป็นระบบ พรอ้มประเมินซ า้
และปรบัแผนการรกัษาเฉพาะบุคคล รวมถึงใหค้วามรู ้
และโปรแกรมการฝึกที่บ้านแก่ผู้ป่วย  อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาถึงประสิทธิผลของTrang modelในการรกัษา 
BPPV โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรไทยยงัมีอยู่จ  ากดั  จึง
จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาผลลัพธ์ของการน ารูปแบบการ
รกัษานีไ้ปใชใ้นบรบิทของประเทศไทย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วย BPPV ดว้ยTrang model ต่อการหาย
ของโรคและความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั 
ในผู้ป่วย BPPV 122 รายที่มารบัการรกัษาที่คลินิกลด
เวียนศีรษะ รพ.ตรัง ระหว่าง ก.ย. 2565 - ส.ค. 2566 
ประเมินผลจากคะแนน Visual Analog Scale (VAS), 
Dizziness Handicap Inventory (DHI) และผลการ
ตรวจทางคลินิกไดแ้ก่ Dix-Hallpike/Roll test, head 
impulse test (HIT) ก่อนและหลังรักษาด้วย Trang 
model วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test และ McNemar test  

 
ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงรอ้ยละ
77.90  และมีช่วงอายุ 61-80 ปี  หลังรกัษาพบคะแนน 
VAS ลดลงจาก 6.52 ± 1.61 เป็น 1.37 ± 0.91, คะแนน 
DHI เฉล่ียลดลงจาก 48.95 เป็น 2.77 อย่างมีนยัส าคญั 
(p < 0.01) ในผูป่้วย BPPV ตามเกณฑค์ดัเขา้ 122 ราย 
พบผู้ป่วยมี Dix-Hallpike/Roll test ผิดปกติรอ้ยละ 
79.50 โดยทัง้หมดผลเป็นปกติหลงัเขา้รบัการรกัษาดว้ย
Trang model และพบ head impulse test ผิดปกติก่อน
การรกัษารอ้ยละ 81.10 โดยผลเป็นปกติหลงัเขา้รบัการ
รกัษาดว้ย Trang model เช่นเดียวกนั อย่างมีนยัส าคญั 
(p<0.01) และ รอ้ยละ 95.10 สามารถจ าหน่ายไดห้ลงั
ไดร้บัการรกัษา 1-3 ครัง้ 
สรุปผล: การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย BPPV ดว้ย Trang 
model มีประสิทธิผลในการหายอาการของโรค และเพิ่ม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
 
ค าส าคัญ: โรคหินปูนในหูชั้นในหลุด   Trang model   
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพการทรงตวั 

ABSTRACT  
Background: Benign paroxysmal positional vertigo 
(BPPV) significantly impacts daily activities. Trang 
hospital developed a comprehensive treatment 
model  cal led the Trang model ,  combining 
assessment, canalith repositioning procedures 
(CRP), and vestibular rehabilitation therapy (VRT). 
However, its effectiveness in the Thai population 
remains understudied. 
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Objective: To evaluate the effectiveness of the 
Trang model for BPPV in disease resolution and 
improvement in activities of daily living (ADLs). 
Methods: This retrospective descriptive study 
included 122 BPPV patients treated at Trang 
hospital between September 2022 and August 
2023. Outcomes were assessed using the visual 
analog scale (VAS), dizziness handicap inventory 
(DHI), Dix-Hallpike/roll test, and head impulse test 
(HIT) before and after treatment. Data were 
analyzed using Wilcoxon Signed-Ranks and 
McNemar tests. 
Results: Most patients were female (77.90%) and 
aged 61-80 years. Post-treatment, mean VAS 
decreased from 6.52±1.61 to 1.37±0.91, and mean 
DHI from 48.95±22.23 to 2.77±2.91 (p<0.01). 
Abnormal Dix-Hallpike/roll test and HIT results 
(79.50% and 81.10% respectively) normalized in 
all patients after treatment (p<0.01). 95.10% of 
patients were discharged after 1-3 sessions. 
Conclusion: The Trang model demonstrates 
signif icant effectiveness in reducing BPPV 
symptoms and improving ADLs. 
  
Keywords: Benign paroxysmal positional vertigo, 
Trang model, Vestibular rehabilitation 

 
บทน า  

โ รค  benign paroxysmal positional vertigo 
(BPPV) หรือโรคหินปนูในหชูัน้ในหลดุ เป็นความผิดปกติ
ของระบบการทรงตวั (vestibular system) ที่พบไดบ้่อย
ที่ สุด  โดยมีสาเหตุจากผลึกแคลเซียมคาร์บอเนต 
(otoconia) ในหูชั้นในหลุดเข้าไปในท่อครึ่งวงกลม 
(semicircular canals) ท าใหเ้กิดอาการเวยีนศรีษะ บา้น
หมุน คล่ืนไส้ อาเจียนเมื่อมีการเคล่ือนไหวศีรษะใน
ต าแหน่งที่กระตุน้ใหผ้ลึกเคล่ือนที่1,2,3 ผูป่้วยมักมีความ

ยากล าบากในการท ากิจวตัรประจ าวนั ทั้งการเดิน การ
ท างาน และการนอนหลับ มีความเส่ียงต่อการลม้และ
เกิดอบุตัิเหตไุด ้บางรายอาจส่งผลกระทบต่อสภาวะทาง
อารมณ ์เกิดความวิตกกงัวลหรือภาวะซมึเศรา้ตามมา1,4 

การรกัษา BPPV ในปัจจุบันที่มีประสิทธิภาพ 
คือการท า  canalith repositioning procedure (CRP) 
ซึ่งวิธีการท า CRP นั้นแตกต่างกันตามต าแหน่งของ 
otoconia ที่หลุดเข้าไปใน semicircular canal Trang 
model ประกอบด้วยการท า  canalith repositioning 
procedure (CRP) ตามต าแหน่ งของ  semicircular 
canal ที่มีพยาธิสภาพ ไดแ้ก่ 
1. Epley maneuver ส าหรับ  posterior canal BPPV: 
เปล่ียนท่าจากนั่ ง เป็นนอนหันศีรษะไปด้านที่มี
อาการ 45 องศา ตามดว้ยหมุนศีรษะและล าตัวไป
อีกดา้น 180 องศา ก่อนกลบัมานั่ง ท าซ า้ 3 รอบ 

2. Semont maneuver ส าหรับ anterior canal BPPV: 
เปล่ียนจากท่านั่ง เป็นนอนตะแคงหันหน้าไปด้าน
ตรงขา้มกบัขา้งที่มีอาการ คา้งไว ้30 วินาที แลว้พลิก
ตวัขา้มศีรษะไปอีกดา้นทนัที หนา้คว ่าลง คา้งไว ้30 
วินาที ก่อนกลบัมานั่ง 

3. Gufoni maneuver และ  Barbeque roll ส าห รับ 
horizontal canal BPPV: 
3.1 Gufoni: เปล่ียนจากนั่งเป็นนอนตะแคงดา้นตรง
ขา้มกับขา้งที่มีอาการ หนัหนา้ลงเตียง 45 องศา 
คา้งไว ้2 นาที แลว้หมนุคอขึน้มองตรง คา้งไว ้2 
นาที ก่อนกลบัมานั่ง 

3.2 Barbeque roll: เ ริ่ มจากท่านอนหงาย หมุน
ศีรษะไปดา้นที่มีรอยโรค (lesion side) 90 องศา 
จากนั้นจัดศีรษะและล าตัวไปฝ่ังตรงกันขา้มจน
อยู่ในท่าคว ่า โดยหมุนศีรษะและตัวครบ 360 
องศา ท าช้าๆ แต่ละท่าค้างไว้ 30 วินาที ท า
ทัง้หมด 3 รอบ 

 โดยหลักการคือการเคล่ือนย้าย otoconia 
กลับเข้าสู่  utricle ด้วยการเปล่ียนท่าศีรษะตามแนว
ระนาบที่ เหมาะสม เพื่อลดการกระตุ้น cupula ของ 
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semicircular canal ที่มีพยาธิสภาพ และท าการฝึก
ร่ วมกับ  vestibular rehabilitation therapy (VRT) ซึ่ ง
เป็นการบริหารฝึกการทรงตัวและการกลอกตาเพื่อ
ส่งเสริมการท างานของระบบ vestibular, ระบบการ
ม อ ง เ ห็ น  ( visual), แ ล ะ ร ะ บ บ รั บ ค ว า ม รู้ สึ ก 
(somatosensory) ใหป้ระสานงานไดด้ีขึน้1 โดยแนวทาง
เวชปฏิบตัิ (clinical practice guideline) ของ American 
Academy of Otolaryngology-Head and Neck 
Surgery Foundation ให้ค าแนะน าในการวินิจฉัยและ
รักษา BPPV ดว้ยการท า CRP เป็นหลัก และอาจเพิ่ม 
VRT ใน รายที่ มี อ าการ ไม่ ดี ขึ ้น 5  ส่ ว น  American 
Physical Therapy Association (APTA) ได้จัดท าแนว
ทางการใชก้ายภาพบ าบดัในการดูแลผูป่้วย peripheral 
vestibular hypofunction โดยเน้น VRT เพื่อลดอาการ
เวียนศีรษะและเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่  
(functional ability)6 

คลินิกลดเวียนศีรษะ งานกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลตรัง ได้พัฒนาแนวทางโดยประยุกตจ์าก
แนวปฏิบัติ  ของ APTA เป็นแนวปฏิบัติในเรื่องการ
ให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัวผู้ป่วยโรค
หินปูนในหูชั้นในหลุดที่ เรียกว่า Trang model7  โดย
ก าหนดแนวทางการประเมินและฟ้ืนฟูรักษาอย่างเป็น
ร ะ บ บ  ค ร อ บ ค ลุ ม ทั้ ง  vestibular, visual แ ล ะ 
somatosensory system ตามองคป์ระกอบของการทรง
ตัว  (balance) มีการแบ่งระยะของการรักษาโดย
พิจารณาจากการประเมินซ า้เพื่อปรบัแผนใหเ้หมาะสม
เฉพาะบุคคล และมีการควบคุมการใช้ยาที่มีผลต่อ
อาการเวียนศีรษะก่อนการรักษา ซึ่ง เป็นจุดเด่นที่
แตกต่างจากแนวทางทั่วไป  โดยก าหนดแนวทางการ
ประเมินและฟ้ืนฟรูกัษาผูป่้วยที่มีอาการเวียนศีรษะอย่าง
เป็นระบบ8 

แนวทาง Trang model นีป้ระกอบดว้ย 1) การ
ตรวจประเมินละเอียดเพื่อวินิจฉัยแยกโรคและระบุ
ต าแหน่งของ otoconia 2) การท า CRP ได้แก่ Epley 
maneuver, Semont maneuver ห รื อ  Gufoni 

maneuver ตามความเหมาะสม 3) การท า VRT โดยฝึก
การทรงตวั (balance training), ฝึกการกลอกตา (gaze 
stability exercise), ฝึก เดิ น  (gait training) และให้
โปรแกรมฝึกที่บา้น (home program)7 ทั้งนีม้ีการแบ่ง
ระยะของการตรวจรกัษาโดยพิจารณาจากอาการและ
ประเมินซ า้ เพื่อปรบัแผนการรกัษาไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย ใช้หลักการเตรียมตัวผู้ป่วยโดยการหยุดยา 
(medication) ที่มีผลต่ออาการเวียนศีรษะร่วมด้วย 
ไดแ้ก่ ยาตา้นการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs), 
ยาต้านโดปามีน (dopamine antagonists), ยากันชัก 
(anticonvulsants), ยาแกป้วด (analgesics), ยาคลาย
กั ง ว ล  ( anxiolytics), แ ล ะ ย า ต้ า น เ วี ย น ศี ร ษ ะ 
(antivertigo) ซึ่งอาจลดความไวต่อการตอบสนองของ
อาการหรือรบกวนการทดสอบ5,7  

นอกจากการตรวจประเมินทางคลินิกดว้ย Dix-
Hallpike test, roll test, และ head impulse test (HIT) 
แลว้ ยังมีการประเมินผลกระทบของอาการเวียนศีรษะ
ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันโดยใช้
แบบสอบถาม Dizziness Handicap Inventory (DHI) 
ฉบับภาษาไทยดว้ย DHI เป็นเครื่องมือที่วัดผลกระทบ
ของอาการเวียนศีรษะต่อการท าหน้าที่ ในด้านกาย 
อารมณ ์และสงัคมของผูป่้วย ผ่านการทดสอบความตรง 
(validity) และความเที่ยง (reliability) มาแลว้ในผูป่้วย
เวียนศีรษะหลายกลุ่ม รวมทัง้ BPPV9,10  ซึ่งการประเมิน
แบบองคร์วมนีท้  าให้ผู้รกัษาเข้าใจลักษณะอาการและ
ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยแต่ละรายไดด้ีขึน้  

การศึกษาก่อนหน้านี ้พบว่า การประยุกตใ์ช้
กายภาพบ าบดัโดย CRP ร่วมกับ VRT เป็นรูปแบบการ
รักษาที่มีประสิทธิผลสูงส าหรับการรักษา BPPV ใน
ผู้สูงอายุ สามารถบรรลุอัตราการหายได้สูงถึงรอ้ยละ 
92.00-98.0011  นอกจากนี ้การท า VRT หลังการรกัษา
ยังช่วยฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตัว เพิ่มความ
มั่นใจในการเคล่ือนไหว และลดความเส่ียงต่อการเกิด
อุบตัิเหตุหกลม้ในผูส้งูอายุ12 และยงัมีการศกึษาแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมของ Ricci และคณะ ไดป้ระเมินผล



วชัรนิทร ์ทายะต ิ                      วารสารกายภาพบ าบดั 2567; 46(3): 113-23 

116 

ของการท า VRT ต่อการควบคมุการทรงท่าในผูส้งูอายทุี่
มีอาการวิงเวียนศีรษะเรือ้รัง พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟ้ืนฟู มีการควบคุมการทรงท่าดีขึน้กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัแสดงใหเ้ห็นประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูฯ 
ใ นกา ร รักษาภาวะดั ง ก ล่ า ว  โดยช่ ว ยปรับป รุ ง
ความสามารถในการควบคุมการทรงท่าและลดความ
เส่ียงต่อการหกลม้ในผูส้งูอายุ13 รวมถึง VRT มีส่วนช่วย
เพิ่มความสามารถในการทรงตัว ส่งเสริมการท างานที่
สั ม พั น ธ์ กั น ข อ ง ร ะ บ บ  vestibular, visual แ ล ะ 
somatosensory8 ที่อาจมีความบกพร่องจาก BPPV ได ้
แต่การศึกษาและติดตามผลการรักษาด้วยโมเดลที่
พฒันาขึน้ในประเทศและบริบทที่แตกต่างกันยงัมีจ ากดั 
ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจประเมินผลการน า Trang 
model ไปใชร้กัษาผูป่้วย BPPV ในโรงพยาบาลตรงั เพื่อ
ศึกษาผลการใชรู้ปแบบการรกัษาตามแนวทางดงักล่าว 
ต่อการหายอาการเวียนศีรษะและความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย BPPV และวิเคราะห์
ประสิทธิภาพของ Trang model ต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย BPPV หลังไดร้บัการรกัษา ในการประสิทธิภาพ
ในการลดอาการเวียนศีรษะ เพิ่มความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั และส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของผูป่้วย
ต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานี ้เ ป็นการศึกษาย้อนหลัง เชิ ง
พรรณนา ( retrospective descriptive study) ท าการ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบฟอรม์บันทึกที่ได้
มาตรฐาน โดยอาศยัรหสั ICD-10 ของโรค BPPV ในการ
คัดกรองผู้ป่วย ที่มารับบริการในคลินิกลดเวียนศีรษะ 
โรงพยาบาลศูนยต์รัง ตั้งแต่ 1 กันยายน 2565 ถึง 31 
สิงหาคม 2566 โดยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ ดังนี ้ 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1. ไดร้บัการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ด้วยรหัส ICD-10 คือ H81.10 
(BPPV)  2. มีอายุ 18 ปีขึน้ไป ส่วน เกณฑ์การคัดออก 
( exclusion criteria) ไ ด้ แ ก่  1.  มี ปั ญ ห า  central 
vestibular disorders หรือความผิดปกติทางระบบ

ประสาท 2.  มีประวัติใช้สารเสพติดหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ 

ได้ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างการค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power โดยอ้างอิง
จากการศึกษาก่อนหน้า10 เนื่องจากผลการรักษาหลัก
ของ BPPV เกิดจากการท า CRP ดังนั้นจึงใชข้อ้มลูจาก
ก ลุ่ ม  Epley–Canalith Repositioning Procedure 
(ECRP) ในการค านวณ โดยมีค่าเฉล่ียก่อนการรักษา 
( mean_pre) 38.93 ค่ า เ ฉ ล่ี ย ห ลั ง ก า ร รั ก ษ า 
(mean_post) 8.80 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนการ
รักษา (std_pre) 0.93 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง
การรกัษา (std_post) 0.83 เมื่อน าค่าเฉล่ียดงักล่าวเขา้
โปรแกรม G Power เมื่ อก าหนด effect size 0.5 ได้
ขนาดตวัอย่าง 54 คน เพื่อความน่าเชื่อถือทางสถิติและ
รองรบัการสูญหายของขอ้มูล จึงเพิ่มจ านวนอีกรอ้ยละ 
20.00 เป็น 65 ราย ดงันัน้ ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสม
ส าหรบัการศกึษานีค้ืออย่างนอ้ย 65 ราย 

งานวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลตรัง รหัส ID 
051/11-2566 ด าเนินการโดยเก็บข้อมูลพืน้ฐานของ
ผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค จ านวนครัง้ที่รบั
การรกัษา และคะแนน DHI ก่อนรกัษาจากเวชระเบียน 
หลังจากนั้นประเมินผลการตรวจทางคลินิกก่อนและ
หลังการรักษาโดยมีการนัดผู้ป่วยมาตรวจประเมิน
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ซึ่งผูต้รวจประเมินผูป่้วยทกุรายเป็นนกั
กายภาพบ าบัดที่ มีประสบการณ์ด้าน vestibular 
rehabilitation มากกว่า 15 ปี  มีการตรวจประเมินใน
ดา้นต่าง ๆ ดงันี ้

1. ระดับอาการเวียนศีรษะ โดยใช้ visual analog 
scale (VAS) ให้คะแนนจาก 0 (ไม่มีอาการเวียน
ศีรษะเลย) ถึง 10 (มีอาการเวียนศีรษะรุนแรงที่สดุ) 

2. ผลการทดสอบ Dix-Hallpike และ roll test โดยจดั
ท่าเพื่อกระตุน้อาการและประเมินการมี nystagmus 
ตาม แนวปฎิบัติ6 บันทึกเป็นผลผิดปกติ (positive 
Dix-Hallpike test) ประกอบดว้ยอาการเวียนศีรษะ
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และตากระตกุ (nystagmus) หรือผลปกติ (negative 
Dix-Hallpike test) ไม่มีอาการเวียนศีรษะและตา
กระตกุ 

3. ผลการทดสอบ head impulse test (HIT) ซึ่งเป็นการ
ประเมินการตอบสนองของ vestibulo-ocular reflex 
โดยใหผู้ป่้วยจอ้งมองวตัถุที่อยู่นิ่งแลว้หมนุศีรษะไป
ดา้นขา้งทัง้สองขา้งอย่างรวดเรว็ 10-20 องศา หากมี
การชดเชยการมองด้วยการกระพริบตาซ ้าๆ 
(corrective saccades) ถือว่าผิดปกติ14 

4. คะแนน dizziness handicap inventory (DHI) ฉบับ
ภาษาไทย ซึ่ งประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อ 
ครอบคลมุ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ (physical) 7 
ข้อ ดา้นอารมณ ์(emotional) 9 ข้อ และดา้นสังคม 
( functional) 9 ข้อ ผู้ป่วยประเมินตนเองแล้วให้
คะแนนตามระดับผลกระทบในแต่ละขอ้เป็น 0 (ไม่
เลย), 2 (บางครัง้), หรือ 4 (เป็นประจ า) รวมคะแนน
ได้ตั้งแต่  0-100 คะแนน โดยแปลผลเป็น 0-30 
คะแนน = มีความบกพร่องน้อย (mild handicap), 
31-60 คะแนน = มีความบกพร่องปานกลาง 
(moderate handicap), และ 61-100 คะแนน = มี
ความบกพร่องมาก (severe handicap)9 ก าหนด
เกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อ มีผล Dix-Hallpike, 
roll test และ HIT เป็นปกติ, ผล VAS < 2, DHI < 18  
และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติโดย
ติดตามอาการซ า้ที่ 1 เดือนหลงัจ าหน่าย 

ในการรกัษาผูป่้วย BPPV ดว้ย Trang model 
นอกจากจะประกอบดว้ยการท า CRP ตามต าแหน่งของ 
semicircular canal ที่มีพยาธิสภาพแลว้ ยังรวมถึงการ
ท า vestibular rehabilitation therapy (VRT) ควบคู่ไป
ดว้ย โดยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนหลกัตามการตรวจประเมิน
ระบบการทรงตวั ไดแ้ก่ 
1. VRT ส าหรับ  vestibular system โดยใช้ Brandt-

Daroff exercise เป็น habituation exercise และให้
ฝึกเป็น home program 

2. VRT ส าหรับระบบเวสติบูลาร์ ประกอบด้วย 
vestibulo-ocular reflex (VOR) exercise ซึ่ ง เ ป็น
การฝึกในกลุ่ม adaptation เพื่อปรับการท างาน
ของระบบเวสติบูลาร์ ประกอบด้วย vestibulo-
ocular reflex (VOR) exercise ทั้ ง ใ น แ น ว 
horizontal แ ล ะ  vertical, eye kneading 
technique กรณีที่มีอาการ eyestrain ร่วมด้วย 
พรอ้มให ้Brandt-Daroff exercise, VOR exercise 
และ eye kneading เป็น home program 

3. VRT ส า ห รับ  somatosensory system ไ ด้แ ก่  
functional training, balance exercise และใหฝึ้ก 
Brandt-Daroff exercise กับ  balance exercise 
ต่อเนื่องที่บา้น 

ทั้งนี ้จะมีการนัดหมายเพื่อประเมินซ า้ทุก 1 
สัปดาห์ เพื่อปรับแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม
จนกว่าผู้ป่วยจะหายจากอาการและผ่านเกณฑ์การ
จ าหน่าย โดยเมื่อพบว่าผูป่้วยไม่มีอาการเวียนศีรษะและ
ผลการทดสอบทางคลินิกเป็นปกติจะท าการจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากการรกัษา 

การวิเคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ใช้โปรแกรม 

SPSS version 26 โดยข้อมูลทั่วไปแสดงด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และพิสยั ส าหรบัการ
เปรียบเทียบคะแนน VAS, DHI และผลการทดสอบทาง
คลินิก ก่อนและหลังการรักษา เลือกใช้ Wilcoxon 
Signed Ranks test ส าหรบัวิเคราะหค์วามแตกต่างของ
คะแนน VAS และ DHI ซึ่งมีการกระจายข้อมูลไม่เป็น
โค้งปกติ และใช้ McNemar test ส าหรับเปรียบเทียบ
สัดส่วนผลการทดสอบ Dix-Hallpike/roll test และ HIT 
ที่เป็นขอ้มลูจบัคู่ระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา ซึ่งเป็น
วิธีที่ เหมาะสมตามลักษณะของข้อมูล ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 
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ผลการวิจัย 
วิเคราะหผ์ลในผูป่้วย BPPV ทัง้หมด 122 ราย 

ที่ผ่านเกณฑค์ัดเขา้ ซึ่งทุกรายไดร้บัการรกัษาครบตาม
กระบวนการของ Trang model พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 95 ราย (รอ้ยละ 77.90) และเพศชาย 27 ราย (รอ้ย
ละ 22.10) มีอายุเฉล่ีย 58.60 ± 13.10 ปี โดยกลุ่มที่พบ
มากที่สดุคือ ช่วงอาย ุ61-80 ปี (รอ้ยละ 46.70) ผูป่้วย

ทั้งหมด 122 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค BPPV 
ดว้ยรหัส ICD-10 คือ H81.10 (รอ้ยละ 100.00) ไดร้ับ
การรกัษา 1-3 ครัง้ สามารถจ าหน่ายกลุ่มตวัอยา่งไดร้อ้ย
ละ 95.10 เมื่อแบ่งระดับผลกระทบของอาการเวียน
ศีรษะก่อนรกัษาตามคะแนน DHI พบว่ามีความบกพรอ่ง
ระดับนอ้ย ปานกลาง และมาก คิดเป็นรอ้ยละ 24.60, 
45.10 และ 30.30 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยที่เขา้รบับรกิารคลินิกลดเวียนศีรษะ รพ.ตรงั ก.ย. 2565 - ส.ค. 2566 (n= 122) 

 
ห ลั ง จ า ก รั ก ษ า ต า ม  Trang model ซึ่ ง

ประกอบดว้ยการท า CRP และ VRT แลว้ พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงของคะแนน VAS, DHI และผลการทดสอบ
ทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนน VAS 
ลดลงจาก 6.52 ± 1.60 ก่อนรักษา เหลือ 1.37 ± 0.91 
หลังรักษา , คะแนน DHI ลดลงจาก 48.95  ± 22.23 
(ระดบัปานกลาง) ก่อนรกัษา เหลือ 2.77 ± 2.91 (ระดบั

น้อย) หลังรักษา (p < 0.01) แสดงถึงการลดลงของ
อาการเวียนศีรษะและการเพิ่มความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ส าหรบัผลการทดสอบ Dix-
Hallpike, roll test และ HTT พบว่า มีจ านวนผูป่้วยที่ผล
เป็นปกติ เพิ่มขึน้จากก่อนรกัษาอย่างมีนยัส าคญัดว้ย (p 
< 0.01) โดยหลังรกัษาผูป่้วยทั้งหมดมีผลทดสอบปกติ 
ดงัตารางที่ 2 

 
 
 
 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ เพศหญิง 95 77.90 
เพศชาย 27 22.10 

อาย ุ อายนุอ้ยกวา่ 40 ปี 15 12.30 
อาย ุ41-60ปี 48 39.30 
อาย ุ61-80 ปี 57 46.70 
อายมุากกว่า 80 ปี 2 1.60 

จ านวนคร้ังทีรั่บการรักษาจน
จ าหน่ายได ้

ไดร้บัการรกัษาไม่เกิน 3 ครัง้ 116 95.10 
ไดร้บัการรกัษามากกว่า 3 ครัง้ 6 4.90 

Dizziness Handicap 
Inventory (DHI) 

ระดบันอ้ย (0-30 คะแนน) 30 24.60 
ระดบัปานกลาง (31-60 คะแนน) 55 45.10 
ระดบัรุนแรง (60-100 คะแนน) 37 30.30 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ของคะแนนจากการ
ประเมินก่อนและหลงัการรกัษาของการตรวจประเมินอาการของผูท้ี่เขา้รบับรกิารคลินิกลดเวียนศีรษะ (n=122) 

การตรวจประเมินอาการ median mean ±SD 
Wilcoxon Signed Ranks 

Test 
VAS* 
(0-10) 

ก่อนการรกัษา# 6.00 6.52 ± 1.61 
p < 0.01 

หลงัการรกัษา# 1.00 1.37 ± 0.91 
DHI* 
(0-100) 

ก่อนการรกัษา# 44.00 48.95 ± 22.23 
p < 0.01 

หลงัการรกัษา# 2.00 2.77 ± 2.91 
 ปกต ิ ผิดปกต ิ McNemar Test 

Positioning test 
(จ านวน, n)  

ก่อนการรกัษา 25 97 
p < 0.01 

หลงัการรกัษา 122 0 
HIT* 
(จ านวน, n) 

ก่อนการรกัษา 23 99 
p < 0.01 

หลงัการรกัษา 122 0 
หมายเหตุ: #Kolmogorov-Smirnov test < 0.01, *VAS: visual analog scale; DHI: dizziness handicap inventory, HIT: head impulse 
test 

 
บทวิจารณ ์
 จากผลการศึกษาพบว่ามีความสอดคลอ้งกับ
วัตถุประสงคแ์ละตัวแปรผลลัพธ์ที่ตอ้งการประเมิน ทั้ง
ใ น ด้ า น ก า ร ห า ย จ า ก โ ร ค  BPPV แ ล ะ ก า ร เ พิ่ ม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ของผูป่้วยที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ย Trang model แสดงใหเ้ห็นว่าการ
น า Trang model ซึ่งพฒันาจากแนวปฏิบตัิมาตรฐานมา
รกัษาผูป่้วย BPPV สามารถลดอาการเวียนศีรษะ เพิ่ม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีจดุเดน่
คือการตรวจประเมินแบบองคร์วม การรกัษาที่เป็นระบบ
ตามแนวทาง CRP และ VRT การประเมินผลซ า้และปรบั
การรักษาตามการตอบสนองของผู้ป่วย รวมถึงการ
ส่งเสรมิการมีส่วนรว่มของผูป่้วยในการจดัการตนเอง ท า
ให้ไดผ้ลลัพธ์การรกัษาที่ดีในระยะเวลาอันสั้น  อีกทั้งมี
การติดตามผลการรักษาโดยใช้ VAS, คะแนนการ
ทดสอบทางคลินิก และ DHI ที่เป็นเครื่องมือวดัผลลทัธท์ี่
ส  าคัญของการรกัษา BPPV9,10 ท าให้สามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของโมเดลนีไ้ดอ้ย่างน่าเชื่อถือ 

ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าของ 
Ribeiro และคณะ12 ที่พบว่าการท า CRP รว่มกบั VRT มี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถดา้นการทรงตวั
ในผู้ป่วย BPPV แม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างของ
คะแนน DHI ระหว่างกลุ่มที่ไดร้ับ CRP อย่างเดียวกับ
กลุ่มที่ไดร้ับ CRP ร่วมกับการฝึกการทรงตัว อย่างไรก็
ตาม ทั้งสองวิธีสามารถลดผลกระทบของอาการเวียน
ศีรษะที่ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันได้ นอกจากนี ้ 
Trang model ยังสามารถลดระยะเวลาในการรักษา
ผูป่้วย BPPV ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่า รอ้ยละ 
95.10 ของผูป่้วยหายจากอาการและไดร้บัการจ าหน่าย
ภายในการรกัษาเพียง 1-3 ครัง้ ซึ่งใชร้ะยะเวลาประมาณ 
1-3 สัปดาห ์ทั้งนีเ้นื่องจากมีการนัดหมายเพื่อติดตาม
และประเมินผลการรกัษาเป็นระยะทุกสปัดาห ์และเมื่อ
ผลการประเมินพบว่าผูป่้วยไม่มีอาการเวียนศีรษะและ
ผลการทดสอบทางคลินิกเป็นปกติ จึงจะท าการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากการรักษา และเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาก่อนหนา้นีพ้บว่าการศึกษาก่อนหนา้นีพ้บว่า
อาการของ BPPV อาจหายไดเ้องโดยธรรมชาติ โดยมี
ระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 39 วัน15  แสดงให้เห็นว่า 
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Trang model มีศกัยภาพในการรกัษา BPPV และฟ้ืนฟู
ให้ผู้ป่วยหายจากอาการไดเ้ร็วขึน้ อีกทั้งผลการศึกษา
สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหนา้ของ McDonnell และ
คณะ ที่พบว่าการท า CRP ช่วยลดอาการ nystagmus 
และเวียนศีรษะไดด้ีกว่าการไม่รักษาหรือรกัษาดว้ยยา
อย่างมีนัยส าคัญ16  เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Se 
To และคณะ17 ยังสนับสนุนประสิทธิผลของการใช้ 
customized vestibular rehabilitation (VR) ร่ ว ม กั บ 
canalith repositioning maneuver (CRM) ในผู้ ป่ วย 
BPPV พบว่าการท า VR ที่ปรบัใหเ้หมาะสมกับผูป่้วยแต่
ละรายร่วมกับ CRM เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สามารถ
ปรับปรุงการเดินและการทรงตัวไดด้ีกว่าการท า CRM 
เพียงอย่างเดียว โดยพบการเปล่ียนแปลงที่ดีขึน้อย่างมี
นัยส าคัญในพารามิ เตอร์ต่างๆ ของการเดิน เช่น 
ระยะเวลาในการเดนิ ความเรว็ในการกา้วเดิน ระยะเวลา
และจ านวนก้าว ในการหมุนตัว  รวมถึ งคะแนน 
Activities-specific Balance Confidence (ABC) ที่
สูงขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Trang model ที่ใช้
ทั้ง CRP และ VR ในการรักษา BPPV อย่างเป็นระบบ 
โดยมีการติดตามและปรบัแผนการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการทรงตัวและการเคล่ือนไหวที่ดีขึน้ 
สามารถกลบัไปใชช้ีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ รวมถึงการศกึษาของ Kulcu และคณะ18 ที่พบว่า
กลุ่มผูป่้วยที่ปฏิบตัิโปรแกรมการออกก าลงักายที่บา้นมี
อาการวิงเวียนศีรษะดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเบตาฮิสตีน นอกจากนี ้ยงั
พบว่ามีผูป่้วยถึงรอ้ยละ 92.90 ในกลุ่มออกก าลงักายมี
ผลการทดสอบท่า Dix-Hallpike กลบัเป็นปกติ ซึ่งสงูกวา่
กลุ่มที่ไดร้บัยาเบตาฮิสตีนอีกดว้ย   

จากขอ้คน้พบนีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความเป็นไปได้
ในการน า Trang model ไปประยุกต์ใช้ในการรักษา
ผูป่้วย BPPV ในเวชปฏิบตัิ ซึ่งเพิ่มโอกาสการเขา้ถึงการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการรักษา และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึน้ โดยจุดเด่น
ของ Trang model ที่เนน้การตรวจประเมินแบบองคร์วม 

การใหก้ารรกัษาที่ครอบคลุมทั้ง CRP และ VRT พรอ้ม
ทัง้มีการติดตามประเมินผลและปรบัแผนการรกัษาตาม
การตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย น่าจะช่วยให้
สามารถจดัการปัญหาและใหก้ารดแูลผูป่้วยที่มีลกัษณะ
ทางคลินิกแตกต่างหลากหลายไดเ้ป็นอย่างดี 
         ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบังานวจิยัที่ผ่านมาของ 
Banerjee19 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของการรกัษา 
BPPV ด้วยการผสมผสานเทคนิคต่างๆ ซึ่งพบว่าการ
รักษาด้วย  CRP เช่น Epley maneuver หรือ Semont 
maneuver ร่วมกับ VRT ซึ่งประกอบดว้ยการฝึกการทรง
ตัว  การ ฝึกการกลอกตา และการ ฝึกการ เดิน  มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการเวียนศีรษะและเพิ่ม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย 
BPPV โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุ  

นอกจากนี ้การศึกษาของ Ricci และคณะ20 

พบว่าการฟ้ืนฟูการทรงตัวมีประสิทธิผลในการรักษา
ผูป่้วยวยักลางคนและผูส้งูอายทุี่มีปัญหาการทรงตวัจาก
ความผิดปกติของระบบประสาทการทรงตัว โดยใช้
โปรแกรมการฝึกที่หลากหลาย เช่น โปรแกรมของ 
Cawthorne & Cooksey, การฝึกการปรบัตวัของระบบเว
สติบลูาร ์และการฝึกการทรงตวัแบบพหอุงคป์ระกอบ ซึ่ง
ช่วยปรบัปรุงการทรงตวัทั้งแบบอยู่กับที่และเคล่ือนไหว 
ลดอาการเวียนศีรษะ และเพิ่มคณุภาพชีวิต 

ผลการศึกษาเหล่านี ้สนับสนุนแนวคิดของ 
สนบัสนุนแนวคิดของ Trang model ซึ่งผสมผสาน CRP 
(ได้แก่  Epley, Semont หรือ  Gufoni maneuver ตาม
ความเหมาะสม) และ VRT (ประกอบดว้ย การฝึกการ
ทรงตัว การฝึกการกลอกตา การฝึกการเดิน และ
โปรแกรมการฝึกที่บา้น) สามารถลดอาการเวียนศีรษะ
และเพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้
อย่างมีนยัส าคญั นอกจากนี ้การที่ Trang model มีการ
ติดตามและปรบัแผนการรกัษาอย่างต่อเนื่องทกุสปัดาห ์
ยังช่วยให้สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะ
ของผูป่้วยแต่ละรายไดด้ียิ่งขึน้ 
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ขอ้จ ากัดของการศกึษานี ้ไดแ้ก่ เป็นการศกึษา
แบบยอ้นหลงัจากการทบทวนเวชระเบียน อาจมีปัญหา
จากความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล และเป็นการศึกษาใน
สถานบริการแห่งเดียว ท าใหอ้าจมีอคติในการคดัเลือก
ผูป่้วยและจ ากัดการอา้งอิงผลไปยงักลุ่มประชากรทั่วไป 
แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วย 
BPPV จ านวน 122 ราย ถือว่ามีขนาดใหญ่พอในการ
แสดงประสิทธิภาพของรูปแบบการรกัษา และที่ส  าคัญ
คือเป็นการศกึษาในกลุ่มประชากรไทย ซึ่งมีลกัษณะของ
โรคและวัฒนธรรมการใช้ชีวิตที่อาจแตกต่างจาก
การศกึษาในชาติอื่น ๆ 
 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า แบบ 
randomized controlled trial เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ประสิทธิผลของ Trang model กับการรกัษามาตรฐาน
ในผูป่้วย BPPV โดยประเมินทั้งระยะสัน้และระยะยาว 
ทั้งทางดา้นอาการ ภาวะแทรกซอ้น อัตราการกลับเป็น
ซ า้ และคุณภาพชีวิต เพื่อยืนยันประโยชนท์ี่แทจ้ริงของ
รูปแบบการรักษานี ้ นอกจากนี ้ อาจมีการศึกษาเชิง
คุณภาพควบคู่ไปดว้ย เพื่อประเมินมมุมองและความพึง
พอใจของผูป่้วยที่มีต่อกระบวนการรกัษา ซึ่งจะช่วยให้
สามารถพัฒนา Trang model ให้สอดรับกับความ
ตอ้งการของผูป่้วยมากยิ่งขึน้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่า Trang model มี
ประสิทธิผลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย BPPV โดย
สามารถลดความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะ และลด
ขอ้จ ากัดในการท ากิจวตัรประจ าวนั นอกจากนี ้ผลการ
ตรวจ Dix-Hallpike/Roll test และ head impulse test 
ที่ผิดปกติก่อนการรักษากลับมาเป็นปกติทั้งหมดหลัง
การรกัษา อีกทัง้ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถฟ้ืนตวัไดภ้ายใน 
1-3 ครัง้ของการรกัษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ  านวยการและทีมสห
สาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลตรังที่ให้การสนับสนุน

งานวิจัยนี ้รวมถึงผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี 
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