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นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาด้วยวิธีการบริหารศีรษะซีมอนต์  
(Semont maneuver) กับการรักษาโดยการหมุนศีรษะให้ตะกอนหินปูน

กลับเข้าที่ (Canalith repositioning procedure: CRP)  
ในโรคหินปูนในหูชั้นในหลุด

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 โรคหินปูนในหูช้ันในหลุด	(Benign	paroxysmal	positional	vertigo:	BPPV)	เป็นสาเหตุหนึ่งที่พบได้บ่อยใน 

	 ผูป่้วยทีม่าด้วยอาการเวยีนศีรษะพบประมาณร้อยละ	๑๗	ของผูป่้วยโรคเวยีนศีรษะในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

	 เฉลิมพระเกียรติ	โดยพบบริเวณ	posterior	canal	ของ	semicircular	canal	มากที่สุด	โดยมีการศึกษาใน 

	 ต่างประเทศพบว่า	การให้การรกัษาด้วย	Semont	maneuver	ดกีว่า	Canalith	repositioning	procedure	(CRP)	ปัจจบุนั 

	 วิธีการรักษา	Semont	maneuver	ยังมีการศึกษากันน้อย	ทั้งๆ	ที่การรักษาได้ผลดี	และยังสามารถใช้รักษาใน 

	 ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ากัดในการเคลื่อนไหวต้นคอ	

วิธีกำรศึกษำ:	 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาไปข้างหน้า	(prospective	study)	โดยระยะเวลาทีท่�าวจิยัวนัที	่๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๖-	 

	 ๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	ได้ศึกษาในผูป่้วยทีม่อีาการเวยีนศีรษะบ้านหมนุ	ร่วมกับวนิจิฉยัว่าเป็น	Posterior	canal	 

	 BPPV	ที่แผนกหู	คอ	จมูก	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	แบ่งเป็น	๒	กลุ่มการรักษาด้วยวิธีการ 

	 จบัฉลากเป็น	Semont	และ	CRP	โดยบนัทกึประวตั	ิการตรวจร่างกายอย่างละเอยีด	หลงัการรกัษานดัตดิตาม 

	 อาการผู้ป่วยที่	๑	สัปดาห์	และ	๒	สัปดาห์	แล้วน�าผลที่ได้มาค�านวณเปรียบเทียบประสิทธิผลทางสถิติ

ผลกำรศึกษำ:	 จากการศึกษาในผูป่้วยกลุม่	Semont	๑๒	ราย	พบว่า	ผูป่้วยหายจากโรค	๘	ราย	(ร้อยละ	๖๖.๖)	และเพ่ิมเป็น	๙	ราย	 

	 (ร้อยละ	๗๕)	หลังการรักษาครั้งแรกและครั้งที่สอง	ตามล�าดับ	ส่วนในกลุ่ม	CRP	ผู้ป่วย	๑๗	ราย	พบว่าผู้ป่วย 

	 หายจากโรค	๑๖	ราย	(ร้อยละ	๙๔.๑)	และเพ่ิมเป็น	๑๗	ราย	(ร้อยละ	๑๐๐)	หลังการรักษาครั้งแรกและ 

	 ครั้งที่	๒	ตามล�าดับ

วิจารณ์ และ การรกัษาผูป่้วยหนิปนูในหช้ัูนในหลุด	ด้วยวธิ	ีSemont	maneuver	ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	เมื่อเทียบกับวิธี	Canalith	repositioning	procedure	(CRP)	ดังนั้นการรักษาในวิธี	Semont	maneuver	อาจเป็น 

	 ทางเลือก	ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดต้นคอ	และการรักษาค่อนข้างได้ผลดี

ค�าส�าคัญ:	โรคหินปูนในหูชั้นในหลุด,	การรักษาโดยการหมุนศีรษะให้ตะกอนหินปูนกลับเข้าที่,	วิธีการบริหารศีรษะซีมอนต์	

วันที่รับบทความ: ๒๖ เมษายน ๒๕๕๗ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗

ภาควิชาโสต	ศอ	นาสิกวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ไวพจน์ จันทร์วิเมลือง, ระพีวรรณ กนกเสถียรวงศ์
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บทน�ำ
	 โรคหินปูนในหูช้ันในหลุด	(Benign	Paroxysmal	 

Positional	Vertigo:	BPPV)	เป็นสาเหตุหนึ่งที่พบได้บ่อย

ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะ	ประมาณร้อยละ	๑๗	

ของผู ้ป่วยโรคเวียนศีรษะ๑	ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	ทฤษฎีการเกิด	โดยโรค	BPPV	นั้น	 

Barany๒	ได้เสนอไว้ครั้งแรกในปี	ค.ศ.	๑๙๒๑	และต่อมาเริ่ม

มี	๒	ทฤษฎีที่อธิบายสาเหตุการเกิดที่เช่ือถือกันโดยทั่วไป	

คือ	“Canalolithiasis”	อธิบายสาเหตุว่าเกิดจากอนุภาคเล็ก

หลุดเข้าไปใน	semicircular	canal	โดย	Hall	และคณะ๓	ในปี	 

ค.ศ.	๑๙๗๙	และปรากฏการณ์นี้	ได้ทดลองครั้งแรกใน 

ห้องทดลองโดย	Parnes	และคณะ๔	ในปี	ค.ศ.	๑๙๙๒	ส่วนอีก

ทฤษฎีนั้นคือ	“Cupulolithiasis”	อธิบายโดยเชื่อว่ามีการเสื่อม

สภาพของ	urticle	ท�าให้	otolith	หลุดเข้ามาอยู่บน	cupula	

ของ	semicircular	canal	ท�าให้	cupula	มีน�้าหนักเพ่ิมข้ึนและ

ตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงต�าแหนง่ของศรีษะ	โดยทฤษฎี

นี้ได้ถูกบรรยายไว้โดย	Schuknecht๕,	๖	ในปี	ค.ศ.	๑๙๖๙	โดย

การเกดิ	BPPV	สาเหตอุาจเกดิจากทฤษฎ	ีcanalolithiasis	หรอื	 

cupulolithiasis	มักเกิดข้ึนเพียง	1	canal	ใน	3	semicircular	

canals	โดย	posterior	canal	เป็น	canal	ที่พบมากสุดโดย	

Agrawal	และคณะ๗	พบได้ร้อยละ	๘๕	-	๙๕	ใน	posterior	

canal	BPPV	ลักษณะอาการที่ส�าคัญ	จะมีอาการเวียนศีรษะ	 

ที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว	เวลาสั้น	และมักมีปัจจัยกระตุ้นจาก

การเปลี่ยนท่าทางของศีรษะและร่างกายของผู ้ป่วย	เช่น

ล้มตัวลงนอนแล้วตะแคงไปด้านใดด้านหนึ่ง	หรือการนอน

ตะแคงแล้วพลกิตวั	หรอืการก้มลงเกบ็ของและการหงายศีรษะ	 

ซึง่สามารถวนิจิฉยัได้ด้วยการตรวจ	Dix-Hallpike๘	การรกัษาได้

มีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตมากในช่วง	๒๐	ปีก่อนหน้านี้หลัง

ที่ได้ทราบถึงทฤษฎีการเกิด	โดยในอดีต	ผู้ป่วยจะได้รับค�า

แนะน�าให้หลีกเลี่ยงท่าทางที่กระตุ้นให้เกิดอาการเวียนศีรษะ	 

ต่อมาเริ่มมีการน�ายามาใช้เพ่ือลดอาการเวียนศีรษะแต่ได้เคย

มีการศึกษาพบว่าการให้ยาไม่มีผลต่อการรักษา	และต่อมา 

พบว่าโรค	BPPV	ส่วนใหญ่สามารถหายได้เองโดยไม่ต้องรับ

การรักษาภายใน	๓	เดือนและเริ่มมีการท�าการบริหารท่าทาง

ศีรษะและล�าตวัเพ่ือให้ตะกอนของหนิปนูกลับเข้าที	่โดยวธิทีีไ่ด้

รบัเช่ือถอืกนัโดยทัว่ไปคือวธิ	ีCanalith	repositioning	procedure	

(CRP)	และ	Semont	maneuver	ซึ่งวิธีของ	Canalith	reposi-

tioning	procedure	(CRP)	ได้มีการศึกษาไว้มากมาย	แต่ใน 

ส่วนของ	Semont	maneuver	ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย	

	 และจากการศึกษาของ	Marco	Mandala	และคณะ	 

(ปี	ค.ศ.	๒๐๑๒)๙	พบว่า	การให้การรกัษาด้วย	Semont	maneuver	 

ให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการรักษาด้วย	Canalith	repositioning	

procedure	(CRP)	ซึ่งเป็นการศึกษาในต่างประเทศ	ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งนี้	เพ่ือต้องการทราบผลการรักษาโดยวิธี

การบริหารศีรษะด้วย	Semont	maneuver	เปรียบเทียบกับ 

การรักษาด้วย	Canalith	repositioning	procedure	(CRP)	ใน 

ผูป่้วย	posterior	canal	BPPV	ทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก	 

หู	คอ	จมูก	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิธีกำรศึกษำ
วิธีด�าเนินงานวิจัย

	 ศึกษาแบบ	prospective	study	โดยศึกษาในผู้ป่วย

ที่มีอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนสงสัยภาวะหินปูนในหูช้ันใน

หลุด	ที่มาตรวจแผนกผู้ป่วยนอก	หู	คอ	จมูก	โรงพยาบาล	

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	ตั้งแต่วันที่	๑	มกราคม	พ.ศ.	

๒๕๕๖	ถึงวันที่	๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๗

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria)

 ๑.	ได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรค	posterior	canal	BPPV

	 ๒.	ช่วงอายุระหว่าง	๑๘	-	๘๐	ปี

	 ๓.	ยังไม่เคยได้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารบรหิารศีรษะ

เกณฑ์การคัดเลือกออกในการศึกษา (Exclusion criteria)

	 ๑.	มโีรคประจ�าตวัหรอือาการเกีย่วกบัระบบประสาท

ส่วนกลาง	

	 ๒.	มีโรคประจ�าตัวเก่ียวกับหลอดเลือด	ที่มีความ

เส่ียงกับหลอดเลือดในสมองตีบ	ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้	BP	>	๑๘๐/๑๑๐	มิลลิเมตรปรอท

	 ๓.	หวัใจขาดเลอืดหรอืกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั	

(acute	coronary	artery	disease)

	 ๔.	มีโรคประจ�าตัวเกี่ยวกับกระดูกต้นคอ	และการ

จ�ากัดการเคล่ือนไหวของร่างกาย	(cervical	stenosis,	severe	

kyphoscoliosis,	limited	cervical	range	of	motion,	Down	syn-

drome,	severe	rheumatoid	arthritis,	cervical	radiculopathy,	

Paget,s	disease,	ankylosing	spondylitis,	low	back	dysfunc-

tion,	spinal	cord	injuries,	morbid	obesity)

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

	 ขอใบรบัรองจรยิธรรม	จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	โดย 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค	posterior	canal	BPPV	

จ�านวน	๒๙	คน	ได้รับเข้าท�าการรักษาโดยการบริหารศีรษะ	

ซึง่แบ่งกลุม่เพ่ือท�าการศึกษาเป็น	๒	กลุม่	คือ	กลุม่ทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะ	Semont	maneuver	กับ	Canalith	

repositioning	procedure	(CRP)	โดยวิธีการแบ่งกลุ่มการวิจัย

โดยให้เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอกเป็นผู้จับฉลากในกล่องทึบ

แบ่งกลุ่ม	A	กับ	B	โดยที่	A	คือการท�าการบริหารศีรษะด้วย
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วิธีบริหารศีรษะ	Semont	maneuver	และ	B	คือการท�าการ

บริหารศีรษะด้วยวิธี	Canalith	repositioning	procedure	(CRP)

 กรรมวธิกีารศึกษาหรอืการด�าเนนิงานการวจิยั	(ระเบยีบ

วิธีวิจัย)	โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มหลังจากจับฉลากแบ่งการรักษา

	 ๑.	ผู้ป่วยจะได้รับทราบข้อมูลงานวิจัยจากนักวิจัย

และลงนามในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย	และได้รับการ

รักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะ	Semont	maneuver	และ	CRP

 ๒.	แพทย์ซกัประวตัอิาการ	ตรวจร่างกาย	และจดัเกบ็

ข้อมลูเบือ้งต้น	และให้ผูถู้กวิจยัท�าแบบสอบถามประเมนิอาการ

เวยีนศีรษะ	ข้อมลูทีจ่ดัเกบ็ประกอบด้วย	ข้อมลูทัว่ไป	เพศ	อายุ	

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเวียนศีรษะและการรักษามาก่อนหน้านี้

	 ๓.	ตรวจร่างกาย	

	 ทางระบบประสาทการทรงตัวอย่างละเอียด	(com-

plete	vestibular	test)	ประกอบด้วยการตรวจ	oculomotor	

(spontaneous	nystagmus,	gaze-evoked	nystagmus,	rebound	

nystagmus),	head	thrust	test,	smooth	pursuit	test,	saccade	

test,	Romberg,s	test,	tandem	gait	test,	dysdiadochokinesia,	

finger	to	nose	test	

	 วัดความดัน	ท่านอน	ท่านั่ง	(Supine	and	sitting	

blood	pressure)	เพื่อตรวจหาภาวะ	orthostatic	hypotension,	

hypertension	

	 ตรวจร่างกายด้วยวิธีให้ผู้ป่วยล้มตัวลงนอนอย่าง

เร็วในท่าตะแคงศีรษะ	(Dix–Hallpike	maneuver)	และท�าการ

สังเกตอาการเวียนศีรษะ	ลักษณะลูกตากระตุกบันทึก	onset,	

duration,	latency

	 ๔.	หลังจากวินิจฉัยว่าเป็นโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด	

ชนิด	posterior	canal	(posterior	canal	BPPV)	จึงท�าการรักษา

ด้วยวิธีบริหารศีรษะ	Semont	maneuver	และ	CRP

	 โดยวิธี	Semont	maneuver	มีรายละเอียดดังนี้	

	 ให้ผูป่้วยนัง่บนเตยีงตรวจโดยให้ห้อยเท้าอยู่ข้างเตยีง

และหนัศีรษะ	๔๕	องศาไปด้านตรงข้ามกบัด้านทีเ่กดิอาการและ

ให้ผู้ป่วยล้มตัวลงนอนโดยหันหูด้านที่มีอาการลงนอนค้างไว	้ 

๓๐	วินาที	พร้อมกับลุกข้ึนเหวี่ยงตัวอย่างรวดเร็วไปด้านตรง

ข้ามโดยให้หน้าคว�่าลงนอนค้างไว้	๓๐	วินาที	พร้อมกับลุกขึ้น

นั่งห้อยเท้าข้างเตียงเหมือนก่อนตรวจ	

	 และวิธี	Canalith	repositioning	procedure	(CRP)	มี

รายละเอียดดังนี้

	 ในขณะที่คนไข้นอนหงาย	ให้หมุนศีรษะไปทางด้าน

ขวา	(ในกรณีที่ด้านขวามีพยาธิสภาพ	ถ้าเป็นด้านซ้ายท�ากลับ

กนั)	และอยู่ในท่าดงักล่าว....นาน	๓๐	วนิาท	ีจากนัน้	ให้คนไข้

หมุนล�าตัวไปทางด้านขวา	นอนตะแคงขวา	โดยที่ศีรษะยังอยู่

ในท่าเดิม	จะท�าให้ศีรษะมองไปที่พ้ืนและอยู่ในท่าดังกล่าว

นาน	๓๐	วินาที	ต่อไปให้คนไข้ลุกขึ้นนั่งตรง	โดยศีรษะยังมอง

ไปทางด้านขวา	ใช้เวลาในท่าดังกล่าวนาน	๓๐	วินาที	จากนั้น	

ให้คนไข้หันหน้าตรง	คอมองดูพื้น	ท�ามุม	๔๕	องศากับพื้นอยู่

ในท่าดังกล่าวนาน	๓๐	วินาที	

	 ๕.	ให้ผู้ป่วยกลับบ้านโดยได้รับยาแก้เวียนศีรษะ	

(betahistine	๑๒	มิลลิกรัม)	รับประทานเวลามีอาการเวียน

ศีรษะ	ทุก	๘	ชั่วโมง

	 ๖.	นัดผู้ป่วยมาติดตามหลังการรักษาด้วยวิธีบริหาร

ศีรษะ	Semont	maneuver	และ	CRP	ที่	๑	สัปดาห์และ	๒	

สัปดาห์	โดยท�าการซักประวัติและตรวจร่างกายด้วยวิธีให ้

ผู้ป่วยล้มตัวลงนอนอย่างเร็วในท่าตะแคงศีรษะ	(Dix–Hallpike	

maneuver)	และท�าการบันทึกอาการเวียนศีรษะ	ลักษณะ 

ลูกตากระตุก	nystagmus	(onset,	duration,	latency)

	 ๗.	ถ้าผูป่้วยยังมอีาการและตรวจร่างกายยังพบการ 

กระตุกของลูกตา	(nystagmus)	และสงสัย	posterior	canal	

BPPV	จึงท�าการรักษาด้วยวิธีบริหารศีรษะเดิมคือ	Semont	

maneuver	หรือ	CRP	ครั้งที่	๒	และนัดติดตามอาการผู้ป่วยที่	

๑	สปัดาห์	ถ้าอาการไม่ดข้ึีน	จงึท�าการเปลีย่นการรกัษาเป็นวธิี

การบริหารศีรษะ	Canalith	repositioning	maneuver	(CRP)	ซึ่ง

เป็นการรักษาหลักในโรคหินปูนในหูช้ันในหลุดและนัดผู้ป่วย

ติดตามอาการทุก	๑	สัปดาห์จนกระทั่งอาการหายเป็นปรกติ

ผลกำรศึกษำ 
 จ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัย	ทั้งหมด	๒๙	คน	ขนาดตัวอย่าง	

แบ่งได้เป็นกลุ่ม	๒	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม	Semont	maneuver	๑๒	คน	

และกลุ่ม	Canalith	repositioning	procedure	๑๗	คน	โดย 

ก�าหนด	p-value	<	๐.๐๕	การค�านวณเป็นแบบ	One	way	ANOVA	 

(analysis	of	variance)	และใช้โปรแกรม	SPSS	version	13	for	

windows;	SPSS	Inc.,	Chicago,	IL,	USA	ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมลูลักษณะพ้ืนฐานทัว่ไปจากผูป่้วยทีท่�าการศึกษา

ในกลุม่ Semont maneuver	ทัง้หมด	๑๒	คน	พบว่ามอีายุเฉลีย่	

๕๗.๕๘	ปี	อายุน้อยสดุ	๒๖	ปี	อายุมากสดุ	๗๗	ปี	เป็นเพศหญิง

มากกว่าชาย	จ�านวนคนทีม่โีรคประจ�าตวัเท่ากับไม่มโีรคประจ�าตวั

	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่มีอาการน้อยกว่า	๑	นาที	

และ	๑	-	๒๐	นาที	พบมากสุด	และพบว่า	มีอาการก่อนมา 

โรงพยาบาล	น้อยกว่า	๑	สปัดาห์มากสุด	โดยส่วนใหญ่สมัพันธ์

กบัท่าทาง	ล้มตวัลงนอน	มอีาการกระตุน้ทางระบบซมิพาเทตกิ	

จ�านวน	๙	คน	คิดเป็นร้อยละ	๗๕	ได้รับการรักษามาก่อนด้วย

การฉีดยาแก้เวยีนศีรษะ	และยากินแก้เวยีนศีรษะ	จ�านวน	๗	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	๕๘.๓	(ตารางที่	๑)	ตรวจร่างกายพบระยะ

เวลาก่อนตากระตุกเฉลี่ย	(latency)	๙.๗๕	วินาที	ระยะเวลา

น้อยสุด	๕	วนิาท	ีระยะเวลามากสุด	๒๐	วนิาท	ีช่วงระยะเวลา

ตากระตุกเฉลี่ย	(duration)	๖.๙๒	วินาที	ระยะเวลาน้อยสุด	 

๓	วินาที	ระยะเวลามากสุด	๑๐	วินาที	(ตารางที่	๒)
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	 หลังการรักษาครั้งแรก	ตรวจร่างกายไม่พบภาวะ

ตากระตุก	(nystagmus)	จ�านวน	๘	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	๖๖.๖	

โดยมีอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน	จ�านวน	๕	ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	๔๑.๖	ไม่มีอาการเวียนศีรษะ	จ�านวน	๗	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	๕๘.๓	ตรวจร่างกายพบภาวะตากระตกุจ�านวน	๔	ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	๓๓.๓	ได้รับการรักษาเป็นครั้งที่	๒	จ�านวน	 

๔	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๓๓	โดยพบผู้ป่วย	จ�านวน	๓	ใน	 

๔	ราย	มตีากระตกุ	(nystagmus)	ไปด้านตรงข้ามหลังการรกัษา

ครัง้แรก	คิดเป็นร้อยละ	๒๕	สรปุพบว่า	จากจ�านวนผูป่้วยกลุม่	

Semont	maneuver	ทั้งหมด	๑๒	คน	หลังการรักษา	ครั้งที่	๑	

หายจากโรค	๘	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๖๖.๖	และเพ่ิมเป็น	๙	ราย	

คิดเป็นร้อยละ	๗๕	หลังการรกัษาคร้ังที	่๒	(ตารางที	่๓	และ	๔)

 ข้อมลูลักษณะพ้ืนฐานทัว่ไปจากผูป่้วยทีท่�าการศึกษา

ในกลุ่ม Canalith repositioning procedure: CRP	ทัง้หมด	๑๗	คน 

พบว่ามีอายุเฉลี่ย	๕๕.๕๙	ปี	อายุน้อยสุด	๒๖	ปี	อายุมากสุด	

๗๗	ปี	เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย	มโีรคประจ�าตวั	มากกว่าไม่มี

โรคประจ�าตวั	กลุม่ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีม่อีาการ	๑	-	๒๐	นาที 

พบมากที่สุด	พบว่า	มีอาการก่อนมาโรงพยาบาลน้อยกว่า	 

๑	สัปดาห์มากสุด	สัมพันธ์กับท่าทางล้มตัวลงนอนมากที่สุด	

และมีอาการกระตุ้นทางระบบซิมพาเทติก	เช่น	ปวดศีรษะ	 

อาเจียนร่วมด้วย	จ�านวน	๑๐	คน	คิดเป็นร้อยละ	๕๘.๘	 

ได้รบัการรกัษามาก่อนด้วยการฉดียาแก้เวยีนศีรษะ	และยากนิ

แก้เวยีนศีรษะ	จ�านวน	๙	คน	คิดเป็นร้อยละ	๕๒.๙	(ตารางที	่๑)	 

ตรวจร่างกายพบระยะเวลาก่อนตากระตุก	(latency)	เฉลี่ย	

๘.๑๘	วินาที	ระยะเวลาน้อยสุด	๒	วินาที	ระยะเวลามากสุด	 

๓๐	วนิาท	ีช่วงระยะเวลาตากระตุก	(duration)	เฉล่ีย	๑๐.๕๙	วนิาท	ี 

ระยะเวลาน้อยสุด	๒	วินาที	ระยะเวลามากสุด	๓๐	วินาที	

(ตารางที่	๒)	

ตารางที่ ๑			ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

  ลักษณะโดยทั่วไป  Semont CRP p-value
   N = ๑๒ N = ๑๗
 เพศ (ร้อยละ)
	 	 ชาย	 ๕	(๔๑.๗)	 ๔	(๒๓.๕)	 ๐.๔๒๒
	 	 หญิง	 ๗	(๕๘.๓)	 ๑๓	(๗๖.๕)
	 อายุ	(mean	+/-	SD)	 ๕๗.๕๘	(๑๔.๕๔)	 ๕๕.๕๙	(๑๔.๓๓)	 ๐.๗๑๖
 โรคประจ�าตัว (ร้อยละ)
	 	 มี	 ๖	(๕๐)	 ๔	(๒๓.๕)	 ๐.๒๓๖
	 	 ไม่มี	 ๖	(๕๐)	 ๑๓	(๗๖.๕)
 ด้านที่มีพยาธิสภาพ (ร้อยละ)
	 	 ซ้าย	 ๖	(๕๐)	 ๘	(๔๗.๙)	 ๑.๐
	 	 ขวา	 ๖	(๕๐)	 ๙	(๕๒.๙)
 ระยะเวลา (ร้อยละ)
	 	 น้อยกว่า	๑	สัปดาห์	 ๖	(๕๐)	 ๘	(๔๗.๑)	 ๐.๐๗๙
	 	 ๑	สัปดาห์	–	๑	เดือน	 ๕	(๔๑.๗)	 ๗	(๔๑.๑)
	 	 ๑	เดือน	–	๓	เดือน	 ๑	(๘.๓)	 ๑	(๕.๙)
	 	 มากกว่า	๓	เดือน	 -	 ๑	(๕.๙)
 ระยะเวลาเวียนศีรษะ (ร้อยละ)
	 	 น้อยกว่า	๑	นาที	 ๖	(๕๐)	 ๕	(๒๙.๔)	 ๐.๕๐๘
	 	 ๑	–	๒๐	นาที	 ๖	(๕๐)	 ๑๐	(๕๘.๘)
	 	 มากกว่า	๒๐	นาที	 -	 ๒	(๑๑.๗)
 อาการกระตุ้นทางระบบซิมพาเทติก
	 	 มี	 ๙	(๗๕.๐)	 ๑๐	(๕๘.๘)	 ๐.๔๕๙
	 	 ไม่	 ๓	(๒๕.๐)	 ๗	(๔๑.๒)
 ก่อนรักษาด้วยการฉีดแก้เวียนศีรษะ 
 และยากินแก้เวียนศีรษะ
	 	 ได้รับ	 ๗	(๕๘.๓)	 ๙	(๕๒.๙)	 ๑.๐๐
	 	 ไม่ได้รับ	 ๕	(๔๑.๗)	 ๘	(๔๗.๑)
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 Dix-Hallpike test  Semont maneuver CRP p-value
   N = ๑๒ N = ๑๗

 ตากระตุก (Nystagmus)
 - ช่วงระยะเวลาตากระตุก (วินาที)
	 	 ๐	–	๕	 ๗	 ๑๐	 ๐.๐๗๙
	 	 ๖	–	๑๐	 ๕	 ๔
	 	 มากกว่า	๑๐	 -	 ๓
 Mean (S.D.)	 ๖.๙๒	(๒.๗๘)	 ๑๐.๕๙	(๗.๕๐)	 ๐.๕๐๘
 - ช่วงระยะเวลาก่อนตากระตุก (วินาที)
	 	 ๐	–	๕	 ๖	 ๑๐
	 	 ๖	–	๑๐	 ๒	 ๔
	 	 มากกว่า	๑๐	 ๔	 ๓
 Mean	 ๙.๗๕	(๕.๘๖)	 ๘.๑๘	(๖.๔๔)

ตารางที่ ๒			ข้อมูลแสดงระยะเวลาของตากระตุก	(nystagmus)	

	 หลังการรักษาครั้งแรก	ตรวจร่างกายไม่พบภาวะ

ตากระตกุ	๑๖	คน	คิดเป็นร้อยละ	๙๔.๑	โดยไม่มอีาการเวยีน

ศีรษะบ้านหมุน	จ�านวน	๑๒	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๗๐.๖	ยังมี

อาการมนึงงเวยีนศีรษะเวลาขยับศีรษะ	จ�านวน	๕	ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	๒๙.๔	ตรวจพบภาวะตากระตกุร่วมกบัได้รบัการรกัษา

เป็นครั้งที่	๒	จ�านวน	๑	คน	คิดเป็นร้อยละ	๕.๘	หลังจากนั้น 

ได้นัดติดตามอาการที่	๑	สัปดาห์	จ�านวน	๑	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	๕.๘	สรุปพบว่า	จากจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	๑๗	คน	

หลังการรักษา	ครั้งที่	๑	หายจากโรค	๑๖	ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	๙๔.๑	และเพ่ิมเป็น	๑๗	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๑๐๐	 

หลังการรักษาครั้งที่	๒	(ตารางที่	๓	และ	๔)	

 Week 1 Week 2

 
Dix-Hallpike test

 Semont maneuver CRP 
p-value

 Semont maneuver CRP 
p-value

  (n = 12) (n = 17)  (n = 12) (n = 17) 

 Negative	 8	(66.6)	 16	(94.1)	 0.130	 4	(33.3)	 1	(5.8)	 1.00

 Positive	 4	(33.3)	 1	(5.8)

ตารางที่ ๓	 เปรยีบเทยีบผลหลังการรกัษาการหมนุศีรษะด้วยการบรหิารศีรษะด้วย	Semont	maneuver	และ	Canalith	repositioning	 

	 procedure:	CRP

  Symptom Semont maneuver CRP p-value

   (n = 12) (n = 17) 

 Yes	 5	(41.6)	 5	(29.4)	 0.694

 No	 7	(58.3)	 12	(70.6)

ตารางที่ ๔			อาการแสดงหลังการรักษา	
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ 
	 โรคเวียนศีรษะที่เกิดขณะเปลี่ยนท่า	(Benign	par-

oxysmal	positional	vertigo)	เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มี

สาเหตุจากระบบการทรงตัวส่วนปลาย	(peripheral	vertigo)	 

พบประมาณร้อยละ	๑๗	-	๒๕	โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหต	ุ

การเกิดโรคที่แน่ชัด	แต่มีทฤษฎีที่อธิบายการเกิดอยู่	๒	อย่าง	

ที่เป็นที่ยอมรับกันคือ	ทฤษฎี	Cupulolithiasis	และ	Canaloli-

thiasis	ซึ่งเชื่อว่า	มีอนุภาคตะกอนหินปูนหลุดมาติดที่	cupula	

หรอืหลุดอยู่ใน	posterior	semicircular	canal	นัน้	ท�าให้เกิดการ

รับรู้การเคลื่อนไหวที่ผิดปรกติในผู้ป่วยซึ่งสัมพันธ์กับท่าทาง

การเปลี่ยนทิศทางของศีรษะ	การรักษามีตั้งแต่การรักษาโดย

การใช้ยาเพ่ือลดอาการ	และการบรหิารท่าทางศีรษะเพ่ือกลบั

ต�าแหน่งของตะกอนหินปูน	ซึ่งการรักษาวิธีที่แนะน�าให้ท�าใน	

guideline	BPPV	2010	แนะน�าให้ท�า	Canalith	repositioning	

procedure	(CRP)	และ	Semont	maneuver	ซึ่งการบริหารด้วย

วิธี	Semont	maneuver	อาจมีข้อดีกว่า	Canalith	reposition-

ing	procedure	(CRP)	ในเรื่องผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวของกระดูกต้นคอ

	 โดยจากการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่

เข้ารับการรักษาเป็นเพศหญิง	อายุเฉลี่ย	๕๖.๔๑	ปี	ส่วนใหญ่	 

มโีรคประจ�าตวั	ไขมนัในเลอืดสงู	ความดนัโลหติสงู	เบาหวาน	 

ระยะเวลาที่มีอาการน้อยกว่า	๒๐	นาที	และสัมพันธ์กับ 

ท่าการล้มตวัลงนอน	มากทีส่ดุ	และได้รบัการรกัษามาก่อนด้วย

ยาฉดีและกนิยาแก้เวยีนศีรษะ	และผลการรกัษาโดยวธิ	ีSemont	 

maneuver	พบว่าผู้ป่วยหายจากโรคถึงร้อยละ	๖๖.๖	หลัง

การรักษาครั้งแรก	และเพ่ิมเป็นร้อยละ	๗๕	หลังการรักษา 

ครัง้ที	่๒	โดยจากการตดิตามอาการครัง้แรก	พบผูป่้วยจ�านวน	 

๗	ราย	ไม่มอีาการเวยีนศีรษะ	จ�านวน	๕	ราย	มอีาการมนึๆ	งง	 

เวลาขยับศีรษะ	โดยในผู้ป่วยที่รักษาหลังการรักษาครั้งแรก

ร่วมกับตรวจร่างกายพบภาวะตากระตุก	จ�านวน	๔	ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	๓๓.๓	ซึง่มผีูป่้วย	๓	ใน	๔	ราย	พบภาวะแทรกซ้อน 

เกิดข้ึน	โดยตรวจร่างกายพบตากระตุก	จากตะกอนหินปูน

หลดุในด้านตรงข้าม	(contralateral	side	posterior	canal	BPPV)	

จ�านวน	๓	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๒๕	และได้รบัการรกัษาโดยท�า	 

Canalith	repositioning	procedure	กลับ	และนัดติดตาม 

อาการดีขึ้นหลังการรักษาทุกราย	

	 ส่วนวธิ	ีCanalith	repositioning	procedure	(CRP)	พบว่า

ผูป่้วยหายจากโรคถงึร้อยละ	๙๔.๑	หลังการรกัษาครัง้แรก	โดย

ผู้ป่วยจ�านวน	๑๒	ราย	ไม่มีอาการเวียนศีรษะ	จ�านวน	๕	ราย	 

มอีาการมนึๆ	งง	เวลาขยับศีรษะ	แต่ตรวจร่างกาย	ดตูะกอนหนิปนูซ�า้  

ไม่พบภาวะตากระตุก	และเพ่ิมเป็นร้อยละ	๑๐๐	หลังการ

รกัษาครัง้ที	่๒	โดยผูป่้วยทัง้หมดทีร่กัษาในกลุ่มนี	้ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้น	

	 โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม	ไม่พบ

ความแตกต่างทางสถิติ	ในเรื่องลักษณะพ้ืนฐาน	เพศ	อายุ	 

โรคประจ�าตัว	ด้านที่ท�าให้เกิดอาการ	(ตารางที่	๑	p-value	>	

๐.๐๕)	จากค�านวณทางสถิติด้วย	Fisher	exact	test	

	 การรบัการรกัษาด้วยยาแก้เวยีนศีรษะ	เปรยีบเทยีบ

ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษามาก่อนเหมือนกันโดยไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ	(p-value	>	๐.๐๕)	และไม่มีผลต่อการตรวจ

ด้วย	Dix-Hallpike	และผลของการรักษาด้วยการหมุนศีรษะ	

ทั้ง	Semont	maneuver	และ	Canalith	repositioning	proce-

dure	ระยะเวลาตากระตุก	(duration)	เฉลี่ย	ในกลุ่ม	Semont	

maneuver	๖.๙๒	วินาที	และกลุ่ม	Canalith	repositioning	

procedure	(CRP)	๑๐.๕๙	วินาที	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันไม่มี

ความแตกต่างกันในทางสถิติ	(p-value	>	๐.๐๕)	ซึ่งอาจจะ

น้อยกว่าผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีอันเนื่องมาจากระยะเวลา

ที่เป็นก่อนมาโรงพยาบาลซึ่งผู้ป่วยมาเร็ว	แต่ในการศึกษา

ก่อนหน้านี้ไม่ได้ลงรายละเอียดของระยะเวลาที่เป็นก่อนมา

โรงพยาบาล	ส่วนผลการรักษา	พบว่าได้ผลดี	ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาลส้ันกว่า	ซึ่งจะเห็น

ได้จากผลการรักษาในกลุ่ม	posterior	canal	BPPV	ด้วยวิธี	

Semont	maneuver	พบว่าผลการรกัษาได้ผลด	ีคิดเป็นร้อยละ	

๖๖.๖	และ	Canalith	repositioning	procedure	ผลการรักษา	 

ได้ผลดี	คิดเป็นร้อยละ	๙๔.๑	

	 ส่วนการรักษาด้วยวิธี	Semont	maneuver	พบ 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญคือ	เมื่อนัดติดตามอาการ	พบภาวะ

ของตะกอนหนิปนูด้านหลงัหลุดในด้านตรงข้าม	จ�านวน	๓	ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	๒๕	Leong	AC	และคณะ๑๐	เคยท�าการ

ศึกษาและพบภาวะแทรกซ้อนเหมือนกัน	แต่เกิดจากการ

หมุนตะกอนหินปูนกลับแบบ	Modified	Epley	maneuver	

แบบ	review	case	ใน	๑๑	ปี	โดยพบการหลุดของหินปูน

ในด้านตรงข้าม	ซึ่งเกิดจากการหมุนตะกอนหินปูนกลับ

แบบ	Modified	Epley	maneuver	๑๐	คน	ใน	๑๙๘	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	๕	ซึง่สงสยัว่าเกดิจากตะกอนหินปนูทีม่สีองข้าง	 

แล้วการหมุนศีรษะท�าให้เกิดการหลุดของตะกอนอีกข้างแทน	

จึงท�าให้สังเกตได้ว่า	อาจเกิดจากมีตะกอนหินปูนที่หลุดอยู่ใน

หูทั้งสองข้าง	แต่แสดงอาการเพียงแค่ข้างเดียว	และหลังจาก

ที่ท�าการบริหารศีรษะ	ด้วย	Modified	Epley	maneuver	ท�าให้

หมุนตะกอนกลับเข้าที่ของหูข้างที่เป็น	และหลุดออกมาในหู

ด้านตรงข้าม	ส่วนในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า	พบภาวะแทรกซ้อน

จ�านวน	๓	คน	คิดเป็นร้อยละ	๒๕	จึงท�าให้สันนิษฐานว่า	 
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ผูป่้วยอาจมกีารเสือ่มของ	otolithic	membrane	ในหดู้านตรงข้าม 

ร่วมกับการรักษาด้วยวิธี	Semont	maneuver	เกิดแรง

เหวี่ยงที่มาก	ท�าให้กระตุ้นตะกอนหินปูน	otoconia	ในด้าน

ตรงข้าม	หลุดไปเกาะที่	cupula	แทน	ดังนั้นในการรักษา 

ผูป่้วย	posterior	canal	BPPV	อาจต้องเฝ้าระวงัการเกิดตะกอน

หินปูนหลุดในด้านตรงข้ามได้	แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา

นี้ยังมีข้อจ�ากัด	จ�านวนผู้ป่วยที่น้อยเกินไป	และช่วงเวลาใน

การเก็บข้อมูลที่จ�ากัด	ดังนั้นควรมีการศึกษาด้วยวิธี	Semont	 

maneuver	และมจี�านวนผูเ้ข้าร่วมวจิยัให้มากข้ึน	เพ่ือการแปลผล 

ที่น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น

	 การรักษาผู ้ป่วยโรคเวียนศีรษะ	ขณะเปล่ียนท่า	

Posterior	canal	benign	paroxysmal	positional	vertigo	โดย

การเปรียบเทียบการรักษาในวิธีการรักษาหลักตาม	guideline	

BPPV	2010	จ�านวน	๒	กลุ่ม	ระหว่าง	Semont	maneuver	

และ	Canalith	repositioning	procedure	(CRP)	พบว่า	วิธี	

Semont	maneuver	ได้ผลการรักษาที่ดีเช่นเดียวกับวิธี	Cana-

lith	repositioning	procedure	แต่เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า	

อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างในด้านผลการรักษาอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	=	๐.๑๓)	และการรักษาผู้ป่วย

ด้วยยาแก้เวียนศีรษะมาก่อน	ไม่ได้มีผลต่อการวินิจฉัยและ 

การรักษา	หลังการรักษามีอาการเวียนศีรษะที่ลดลงทั้งสอง

กลุ่ม	โดยที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

ดงันัน้การรกัษาในกลุ่ม	Semont	maneuver	อาจเป็นทางเลือก

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดต้นคอ	และการรักษาค่อนข้างได้

ผลดี	หายจากโรคหลังได้รับการรักษาครั้งแรกและครั้งที่สอง	

คิดเป็นร้อยละ	๖๖.๖	และร้อยละ	๗๕	ตามล�าดับ	แต่ควร

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนตะกอนหินปูนหลุดในด้านตรงข้าม	 

คิดเป็นร้อยละ	๒๕	ที่อาจเกิดขึ้นได้
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Abstract

Comparison of effectiveness between Semont maneuver and Canalith repositioning procedure in treatment of benign  

paroxysmal positional vertigo

Waipoj Chanvimalueng, Rapeewan Kanoksateanwong
Department	of	Otolaryngology,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University	 

Introduction:	 Benign	paroxysmal	positional	vertigo	(BPPV)	is	one	of	the	most	common	causes	of	vertigo	about	17%	of	 

	 the	patient	with	vertigo	in	Thammasat	hospital.	Most	common	present	by	posterior	semicircular	canal	of	 

	 BPPV.	The	standard	treatment	are	controversy	between	Canalith	repositioning	procedures	(CRP)	(Modified	 

	 Epley	maneuver)	and	Semont	maneuver.	Semont	maneuver	result	is	better	than	CRP	in	the	foreign	studies	 

	 Now	there	are	few	studies	for	Semont	maneuver	but	it	may	be	used	in	patient	with	limit	cervical	 

	 movement	that	cannot	tolerate	to	other	maneuvers.	

Method:	 Study	design	was	prospective	study.	The	Posterior	canal	BPPV	patients	in	otolaryngologic	clinic	at	Thammasat	 

	 Hospital	from	January	2013	to	January	2014	were	randomized	to	treat	by	Semont	maneuver	or	Canalith	 

	 reposioning	procedure	and	patient	profile	were	recorded	including	present	illnesses,	past	history	and	 

	 complete	physical	examination	and	follow	up	after	treatment	1	week	and	2	weeks	later.	

Result:	 The	patients	treated	with	Semont	maneuver	were	12	and	8	(66.6%)	were	improved	after	the	first	treatment	 

	 and	increased	to	9	(75%)	after	the	second	treatment.	The	patients	treated	with	Canalith	repositioning	 

	 procedure	were	17	and	16	(94.1%)	were	improved	after	the	first	treatment	and	increased	to	17	(100%)	 

	 after	the	second	treatment.

Discussion The	efficacy	of	Semont	maneuver	among	patients	with	posterior	canal	BPPV	was	not	statistically	significant	 

and Conclusion:	 difference	from	Canalith	repositioning	procedure	among	those	patients	and	the	treatment	of	anti-vertigenous	 

	 drug	was	not	affected	before	the	treatment	by	Semont	maneuver	or	Canalith	reposioning	procedure	(CRP).

Key words:	Benign	paroxysmal	positional	vertigo,	Canalith	repositioning	procedure	(CRP),	Semont	maneuver


