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รักษาประกอบด้วยการจัดตะกอนหินปูน (canalith repo-

sitioning procedure) และการรักษาทางยาเพ่ือบรรเทา

อาการ นอกจากน้ีหลังผลส�าเรจ็หลังการรักษาดงักล่าวแล้ว 

การฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันได้อย่างเป็น

ปกติ จึงเป็นบทบาทส�าคัญของนักกายภาพบ�าบัดในการ

ด้านการประเมินและฟ้ืนฟูการท�างานของระบบ  

vestibular (vestibular rehabilitation) ให้กบัผู้ป่วยด้วย

เช่นกนั 

บทน�า
อาการเวียนศรีษะจากโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด (be-

nign proximal peripheral vertigo, BPPV)(1) เป็นโรคที่

พบได้บ่อยที่สดุ ลักษณะเฉพาะของโรคน้ี คือผู้ป่วยมักมี

อาการเวียนศรีษะในขณะเปล่ียนทา่ทางของศรีษะ อาการ

เกดิขึ้นในทนัททีนัใด โดยอาการมกัเป็นอยู่ในช่วงสั้นๆ มี

ลักษณะเวียนศรีษะแบบหมุน ถ้ารนุแรงจะมอีาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนร่วมด้วย จากแนวทางการรักษาในปัจจุบันการ
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งานกายภาพบ�าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรง-

พยาบาลตรัง ได้จัดตั้งคลินิกลดเวียนศีรษะมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2551 แต่เน่ืองด้วยในประเทศไทยยังไม่พบแนวทาง

ปฏบิตัทิี่เผยแพร่อย่างเป็นทางการในด้าน vestibular re-

habilitation จึงได้ท�าการศกึษาและพัฒนารปูแบบการให้

บริการมาอย่างต่อเน่ืองโดยน�าแนวทางปฏิบัติจากต่าง

ประเทศ ได้แก่ American physical therapy association 

(APTA) และ American Board of Otolaryngology – 

Head and Neck Surgery (AAO-HNS)(2) มาพัฒนาการ

ตรวจประเมินและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด 

ประกอบด้วยการตรวจประเมินและการฟ้ืนฟูการท�างาน

ของระบบ vestibular หรือการทรงตวั (vestibular system) 

ซ่ึงประกอบด้วยการตรวจวินิจฉัย BPPV จากการทดสอบ 

Dix-hallike และ supine roll test การรักษาด้วยเทคนิค 

canalith repositioning procedure และการฟ้ืนฟูการ

ท�างานของระบบ vestibular (vestibular rehabilitation) 

เช่น VOR และ Cawthorne-Cooksey exercise เป็นต้น

การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย

โรคหินปูนในหูช้ันในหลุดมกีารเพ่ิมเตมิวิธกีารตรวจและ

การรักษาในแต่ละระยะ เพ่ิมความรู้และการฝึกที่บ้านเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเองได้ เร่ิมต้นด้วยการให้

บริการโดยนักกายภาพบ�าบดัและผู้ช่วยนักกายภาพบ�าบดั 

รับปรึกษาจากแพทย์ทางหูคอจมูก และมีการใช้วิธีการ

ต่างๆ เช่น Epley Maneuver, Brandt and Daroff exer-

cises, Cawthorne Cooksey exercises, และการฝึกออก

ก�าลังกายทัว่ไปในระยะที่ 1 (ปี พ.ศ. 2559) และในระยะ

ที่ 2 (ปี พ.ศ. 2560) เพ่ิมเตมิการรับปรึกษาจากแพทย์

อายุรกรรมทางประสาทเพ่ือตรวจประเมินระบบประสาท

สมอง และมกีารเพ่ิมวิธกีารตรวจเพ่ิมเตมิ เช่น Roll test, 

Stepping test, Romberg test, Tandem Walking 

ในส่วนของระยะที่ 3 (ปี พ.ศ. 2561-2562) มกีาร

รับปรึกษาจากแพทย์หลายสาขามากขึ้น เพ่ิมเตมิแผ่นพับ

และการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษากับแพทย์เช่ียวชาญที่

เกี่ยวข้อง และมีการเพ่ิมเติมการตรวจและการฝึกที่

เกี่ยวข้องกบัพยาธสิภาพโรค และในระยะที ่4 หรือรปูแบบ

ตรังโมเดล (ปี พ.ศ. 2563-2564) มกีารรับส่งตวัผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทย์ และมีการเตรียมตัว

ก่อนรักษาเพ่ิมขึ้น รวมถงึการเพ่ิมเติมการตรวจและการ

ฝึกที่บ้านเพ่ือช่วยในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ 

ผู้ป่วยโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด ดงัน้ัน ความแตกต่างที่

ส�าคัญระหว่างแต่ละระยะคือการเพ่ิมเตมิวิธกีารตรวจและ

การรักษา เพ่ิมความรู้และการฝึกที่บ้าน เพ่ิมการเตรียม

ตัวก่อนรักษา และการเพ่ิมเติมการตรวจและการฝึกที่

เกี่ยวข้องกบัพยาธสิภาพโรค

 หลังจากการพัฒนาแนวทางการปฏบิัติจากจากต่าง

ประเทศมาใช้ จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2559 เร่ิมมคีวามชัดเจน

และเกดิเป็นแนวทางการรักษาในหน้าที่ประจ�า (routine) 

จึงเร่ิมด�าเนินการเกบ็ข้อมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ์คลินิกเวียน

ศีรษะบ้านหมุนเพ่ือดูผลของการพัฒนารูปแบบ ทั้งน้ีได้

น�าหลักการของวัฏจักรเดมมิ่ง(3) มาพัฒนารปูแบบ เป็น

แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบม ี4 ขั้น

ตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan: P) ขั้นตอนที่ 

2 การน�าผลไปปฏบิัติ (Do: D) ขั้นตอนที่ 3 ติดตาม

ประเมนิผล (Check: C) และขั้นตอนที่ 4 ปรับมาตรฐาน 

(Act: A) โดยเร่ิมเกบ็ข้อมูลตวัช้ีวัดส�าคัญ ประกอบด้วย 

อตัราการจ�าหน่ายผู้ป่วยภายใน 5 คร้ัง จ�านวนคร้ังเฉล่ีย

ของการเข้ารับบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

เกดิเป็นรปูแบบแนวทางการรักษาระยะที ่1 ปี พ.ศ. 2559 

ระยะที่ 2 ปี 2560 ระยะที่ 3 ปี พ.ศ. 2561-2562 และ

ปัจจุบนัในรปูแบบตรังโมเดล โดยรปูแบบปัจจุบนัได้เกดิ

เป็นแนวปฏบิตังิาน (work instruction) ของโรงพยาบาล-

ตรัง เลขที่เอกสาร TRG-WI-REH-01(4) อย่างไรกต็าม

การดูผลการพัฒนารูปแบบจ�าเป็นต้องศึกษาตัวช้ีวัด 

ผลลัพธท์างคลินิกด้วย 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามผลการพัฒนา 

รปูแบบแนวทางการฟ้ืนฟูโดยเปรียบเทยีบตวัช้ีวัดผลลัพธ์

ของคลินิกลดเวียนศีรษะในแต่ระยะกบัรูปแบบแนวทาง

ฟ้ืนฟูแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด

ด้วยรปูแบบตรังโมเดลซ่ึงเป็นรปูแบบปัจจุบนั
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วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) เปรียบเทยีบข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับ

บริการ ตั้งแต่ปี พ.ศ 2559-2564 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน

ประชากรด้วยสถิติแบบบรรยายเพ่ือติดตามตัวช้ีวัดหลัง

การพัฒนาในแต่ละปี และในการศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง รหัส

หนังสอืรับรอง ID 015/05-2565

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ตัวอย่างประชากรจากข้อมูลของ 

ผู้ป่วยโรคตะกอนหินปูนหูช้ันในหลุดซ่ึงแพทย์ส่งปรึกษา

นักกายภาพบ�าบัดและเข้ารับตรวจประเมินและฟ้ืนฟูใน

คลินิกลดเวียนศรีษะ โรงพยาบาลศนูย์ตรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2559 – 2564 จากงานเวชสถติ ิ โรงพยาบาลศนูย์ตรัง 

โดยรวบรวมตวัช้ีวัดทางคลินิกประกอบด้วย ด้านอตัราการ

จ�าหน่ายในผู้ป่วยภายใน 3 และ 5 คร้ัง จ�านวนคร้ังเฉล่ีย

ของการเข้ารับการบริการ และความพึงพอใจของผู้รับ-

บริการคลินิกลดเวียนศีรษะ และน�ามาเปรียบเทยีบตัว- 

ช้ีวัดผลลัพธท์างคลินิกในรูปแบบระยะที่ 1, 2, 3 และ 

รปูแบบตรังโมเดล เพ่ือตดิตามผลของการพัฒนารปูแบบ

แนวทาง

ขั้นตอนการเตรียมผู้รับบริการในคลินิกลดเวียนศรีษะ

ประกอบด้วย การตรวจประเมินมาตรฐานส�าหรับผู้ป่วย

ตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุด ได้แก่ Dix-hallpike test 

และ roll test เป็นต้น(5) การรักษาด้วยการจัดตะกอน

หินปูน (canalith repositioning procedures, CRP) การ

ตรวจประเมนิการท�างานของระบบ vestibular ทางคลินิก

ก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วย เช่น gaze stability test(6), balance 

test(7) เป็นต้น การฟ้ืนฟูการท�างานของระบบ vestibular 

(vestibular rehabilitation)(8) ได้แก่ VOR exercise, 

Cawthorne-Cooksey exercise, balance และ functional 

training เป็นต้น นอกจากน้ียังรวมถงึการให้โปรแกรมการ

ฝึกที่บ้าน โดยนักกายภาพบ�าบัด คลินิกลดเวียนศีรษะ  

งานกายภาพบ�าบดั โรงพยาบาลศนูย์ตรังได้ผ่านการอบรม

เชิงปฏิบัติการการฟ้ืนฟูการท�างานของระบบประสาทหู 

ช้ันในจากวิทยากรต่างประเทศซ่ึงเป็นนักกายภาพบ�าบัด

ที่มปีระสบการณท์างคลินิกมากกว่า 20 ปี (Mr. Bernard 

Tonks, vestibular rehabilitation course instructor in 

Canada)(9) ทั้งน้ีโรงพยาบาลศนูย์ตรังมนีโยบายการส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุดไปรับการรักษา

กับนักกายภาพบ�าบัด ในคลินิกลดเวียนศีรษะ งาน-

กายภาพบ�าบดั ดังน้ันจึงมีการติดตามผลการด�าเนินงาน

ผ่านการเกบ็ข้อมูลมาแต่ปี 2559-2564 โดยงานเวช-

ระเบยีนและสถติ ิโรงพยาบาลตรัง

กระบวนการการพัฒนาตามแนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน ผู้ศกึษาพบว่าแนวทางการ

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุดในประเทศไทย

ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน จึงได้น�าแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟู 

ผู้ป่วยตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุด การตรวจประเมิน

ระบบ vestibular ทางคลินิกและการฟ้ืนฟูทางกายภาพ-

บ�าบดัจากต่างประเทศ ได้แก่ American Physical Ther-

apy Association (APTA) และ American Board of 

Otolaryngology – Head and Neck Surgery (AAO-

HNS)(2) มาพัฒนาในคลินิกลดเวียนศรีษะ 

ขั้นตอนที ่ 2 การด�าเนินการ น�าแนวปฏบิตัมิาใช้ใน

กระบวนการให้บริการของคลินิกลดเวียนศีรษะ งาน

กายภาพบ�าบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลตรัง 

ท�าการบนัทกึผลการให้บริการอนัได้แก่ ระดบัอาการ ผล

การตรวจประเมินและความสามารถของผู้ป่วย จ�านวน

คร้ังที่เข้ารับบริการจนจ�าหน่ายได้ รวมถึงระดับความ 

พึงพอใจ 

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิผล จากการบนัทกึผลการ

ให้บริการและปัญหาที่พบจากการให้บริการ พบว่าผู้ป่วย

โรคตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุดเกดิได้ในทอ่ semicir-

cular canal (SCC) อื่นเพ่ิมขึ้นนอกจาก posterior SCC 

คือ horizontal และ anterior SCC อกีทั้งพบว่าอาการเวียน

ศีรษะบ้านหมุนน้ันบางรายมีพยาธิสภาพจากระบบ

ประสาทสมอง ซ่ึงมอีาการใกล้เคียงกบัผู้ป่วยระบบ ves-

tibular พบผู้ป่วยอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนที่มีภาวะ

ปัญหาทางสขุภาพจิต การได้รับยาทีส่่งผลต่อการฟ้ืนฟูการ

ท�างานของระบบ vestibular และปัญหาหลังจากรักษาด้วย
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การจัดตะกอนหินปูนแล้วแล้วยังมีปัญหาการท�างานของ

ระบบ vestibular ที่ไม่ปกตซ่ึิงมอีาการแสดงของการขาด

ความมั่นคงของการมองเหน็ (gaze instability) และการ

ทรงตวั (imbalance) เช่น มองภาพเบลอ เหน็ภาพซ้อน 

ตาลาย เสยีการทรงตวัโคลงเคลงขณะที่มกีารเคล่ือนไหว 

เป็นต้น ส่งผลท�าให้มอีาการเวียนศรีษะและเป็นอปุสรรค

ในการใช้ชีวิตประจ�าวันได้ จึงได้ทบทวนวรรณกรรมและ

หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ิมเตมิ 

ขั้นตอนที ่4 การปรับปรงุ มกีารเพ่ิมเทคนิคการตรวจ

และการรักษาให้สอดคล้องกบัพยาธสิภาพของผู้ป่วย อกี

ทั้งพบว่าอาการเวียนศรีษะบ้านหมุนน้ันมพียาธสิภาพจาก

ระบบประสาทสมอง ซ่ึงมอีาการใกล้เคียงกบัผู้ป่วยระบบ 

vestibular จึงน�าเทคนิคการตรวจทางระบบประสาทและ

สมอง มาตรวจประเมนิร่วม และเกดิแนวทางในการรับส่ง

ปรึกษาไปยังแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมเช่น จิตแพทย์ 

แพทย์ระบบประสาทสมองเป็นต้น และเกดิแนวทางการ

ตรวจประเมนิและรักษาตามหลักการของการทรงตวัแบบ

องค์รวม ได้แก่ vestibular system, visual system และ 

somatosensory system(10,11) อย่างครอบคลุมร่วมกบัเกดิ

แนวทางในการเตรียมตัวหยุดการใช้ยาก่อนเข้าตรวจ

ประเมนิ เกดิการพัฒนาแนวทางทั้งหมด 4 คร้ัง ดงัที่กล่าว

มาข้างต้นและได้รปูแบบตรังโมเดลในปัจจุบนั

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้โปรแกรมส�าเรจ็รูป ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกลดเวียนศีรษะในช่วงปี 

พ.ศ. 2559-2564 มีจ�านวนรวมทั้งหมด 1,032 ราย 

โดยจ�านวนผู้ป่วยแต่ละปีมีความแปรปรวนไม่มากนัก  

ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการในปี 2564 น้อยที่สดุ (147 ราย) 

และมากที่สดุในปี 2561 (185 ราย) ผู้ป่วยหญิงมากกว่า

ผู้ป่วยชายในทุกปี โดยมีร้อยละของผู้ป่วยหญิงที่สงูกว่า

ร้อยละของผู้ป่วยชาย ตั้งแต่ประมาณร้อยละ 76.20 - 

78.20 ของผู้ป่วยทั้งหมด มกัเป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี

ที่มจี�านวนผู้ป่วยสงูที่สดุ โดยอาชีพของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในคลินิกลดเวียนศรีษะ โรงพยาบาลตรัง ส่วนมาก

ได้แก่ รับราชการ และเกษตรกร ทั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ

การบริการส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตวั (ตารางที่ 1)

อตัราการจ�าหน่ายผู้ป่วยเวียนศรีษะหลังได้รับบริการ

ทางกายภาพบ�าบดัมกีารลดลงจาก 5 คร้ังในปี 2559 เป็น 

3 คร้ังในปี 2563 และ 2564 โดยมผีลลัพธท์ี่เป็นไปตาม

เป้าหมายที่ก�าหนด (≥ร้อยละ 80.00) จ�านวนคร้ังเฉล่ีย

ของการเข้ารับการบริการลดลงจาก 2.66 คร้ังในปี 2559 

เป็น 1.88 คร้ังในปี 2562 ซ่ึงต�่ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนด 

(≤5 คร้ัง) และมจี�านวนคร้ังเฉล่ีย 1.01 และ 1.71 คร้ัง

ในปี 2563 และ 2564 ตามล�าดบั ซ่ึงต�่ากว่าเป้าหมายที่

ก�าหนด (≤3 คร้ัง) ความพึงพอใจของผู้รับบริการใน

คลินิกลดเวียนศีรษะได้ผลลัพธ์ที่สูงกว่าเป้าหมายที่

ก�าหนด (≥ร้อยละ 80.00) ในทุกปี ตั้งแต่ปี 2559 ถงึปี 

2564 (ตารางที่ 2) ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการในคลินิกลดเวียนศรีษะในรปูแบบทีพั่ฒนาขึ้น

วิจารณ์
จากข้อมูลผู้เข้ารับการบริการคลินิกลดเวียนศีรษะ  

โรงพยาบาลตรัง ปี 2559 - 2564 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงและเป็นกลุ่มที่มอีายุมากกว่า 60 ปี โดยผู้

ป่วยที่มอีาการเวียนศรีษะส่วนใหญ่มกัมโีรคประจ�าตวัร่วม

ด้วย ทั้งน้ีข้อมูลสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทั้งในต่าง

ประเทศและประเทศไทยที่พบว่าประชากรเพศหญิงและ

ผู้สงูอายุมกัเป็นกลุ่มที่พบความชุกของโรคตะกอนหินปูน

ในหูช้ันในหลุดได้มากที่สดุ 

การพัฒนารปูแบบตรังโมเดลโดยน�าแนวคิด PDCA 

หรือวงจรการบริหารงานคุณภาพส่งผลให้เกดิการพัฒนา

รปูแบบย่างต่อเน่ือง สามารถจ�าหน่ายผู้ป่วยได้ตามเกณฑ์

ตวัช้ีวัดและปรับลดจ�านวนคร้ังในการจ�าหน่ายจากภายใน 

5 คร้ังมาเป็น 3 คร้ัง ซ่ึง Chen Y และคณะได้น�าแนวคิด 

PDCA มาใช้เพ่ือปรับปรุงมาตรฐานการบริหารจัดการ

ทางการพยาบาลในหน่วยหอผู้ป่วยหนัก COVID 19 ซ่ึง
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ตารางที ่2 ผลลพัธด์า้นตวัช้ีวดัการพฒันารูปแบบแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคตะกอนหินปูนหูชั้นในหลดุ

         ตวัช้ีวัดการพัฒนารปูแบบ                                                                ผลลัพธ์

                                                                   เป้าหมาย    ปี 59      ปี 60      ปี 61     ปี 62       ปี 63     ปี 64

                                                                                     แบบ 1    แบบ 2          แบบ 3             ตรังโมเดล

1. อตัราการจ�าหน่ายในผู้ป่วยเวียนศรีษะ  ³ร้อยละ 80.00 98.70 97.00 99.00 100.00 - -

 หลังได้รับบริการทางกายภาพบ�าบดั 5 คร้ัง

2. อตัราการจ�าหน่ายในผู้ป่วยเวียนศรีษะ  ³ร้อยละ 80.00 - - - - 99.30 98.40

 หลังได้รับบริการทางกายภาพบ�าบดั 3 คร้ัง

3. จ�านวณคร้ังเฉล่ียของการเข้ารับการบริการ £5 คร้ัง 2.66 2.51 1.96 1.88 - -

 คลินิกลดเวียนศรีษะ (คร้ัง) £3 คร้ัง - - - - 1.01 1.71

4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ³ร้อยละ 80.00 94.22 95.42 93.93 95.00 97.08 97.26

 ในคลินิกลดเวียนศรีษะ

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานผูป่้วยทีเ่ขา้รบับริการคลินกิลดเวียนศีรษะ ปี พ.ศ. 2559 – 2564 (n= 1,032 ราย) 

       จ�านวนข้อมูล                                                                        ปี 

                                        2559   2560            2561        2562      2563   2564

                                   ราย    ร้อยละ    ราย    ร้อยละ    ราย    ร้อยละ   ราย    ร้อยละ    ราย    ร้อยละ    ราย    ร้อยละ

ผู้ป่วย  168  177  185  179  176  147

เพศ      

  ชาย 40     23.80 51     28.80 58     31.30 41     22.90 46     26.10 32     21.80

  หญิง 128     76.20 126     71.20 127     68.70 138     77.10 130     73.90 115     78.20

อายุ (ปี)       

  <40 29     17.30 26     14.70 19     10.30 24     13.40 18     10.20 16     10.90

  40-60 66     39.30 64     36.20 59     31.90 72     40.20 67     38.10 70     47.60

 >60  73     43.40 87     49.10 107     57.80 83     46.40 91     51.70 61     41.50

อาชีพ      

  รับราชการ  47     28.00 42     23.70 51     27.60 66     36.90 59     33.50 48     32.70

  เกษตรกร  39     23.20 44     24.90 56     30.20 48     26.80 34     19.30 42     28.60

  ลูกจ้างบริษัท  52     30.90 48     27.10 46     24.90 32     17.90 40     22.70 28     19.00

  พ่อบ้าน/แม่บ้าน  19     11.40 26     14.70 19     10.30 20     11.20 23     13.00 20     13.60

  ธุรกจิส่วนตวั  9     5.30 17     9.60 11     5.90 7     3.90 18     10.20 4     2.70

  อื่นๆ 2     1.20 0     0.0 2     1.10 6     3.30 2     1.30 5     3.40

โรคประจ�าตวั      

  มี 134     79.80 153     86.40 139     75.10 131     73.20 124     70.50 122     83.00

  ไม่มี 34     20.20 24     13.60 46     24.90 48     26.80 52     29.50 25    17.00
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ท�าให้เกิดการพัฒนาและมีการบริหารจัดการได้อย่างมี

ประสทิธภิาพที่ดย่ิีงขึ้นเช่นกนั(12)

การพัฒนาแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค

หินปูนในหูช้ันในหลุดด้วยรปูแบบตรังโมเดลช่วยส่งเสริม

ให้ตัวช้ีวัดเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้ งไว้เน่ืองจากการ

พัฒนาการตรวจประเมนิที่แม่นย�ามากขึ้นซ่ึงในการพัฒนา

น้ีช่วยให้มกีารปรับปรงุแนวทางการตรวจประเมนิได้อย่าง

ครอบคลุมพยาธสิภาพโรค ส่งผลให้การตรวจประเมินมี

ความแม่นย�าและการวินิจฉัยได้ชัดเจน และยังพบว่าการ

ปรับปรงุแนวทางการรักษาโรคหินปูนในหูช้ันในหลุดโดย

ใช้ข้อมูลจากการตรวจประเมนิอย่างแม่นย�า สามารถช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมและตรงกับพยาธิ

สภาพของโรคที่เป็นอยู่ มีความสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Bhattacharyya N และคณะ(13) ที่ได้ร่วมกนัจัดท�าการ

ทบทวนและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Benign 

paroxysmal positional vertigo โดยการปรับปรุงการ

วินิจฉัย BPPV ให้มคีวามแม่นย�าและประสทิธภิาพสงูขึ้น 

รวมถึงลดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในการควบคุมอาการ

เวียนศรีษะอกีด้วย

อกีทั้งมโีปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยมกีารจัด

ท�าสื่อการฝึกและการปฏบิัติตนเอง ซ่ึงมีความส�าคัญใน

การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ดีขึ้ น การดูแลที่บ้าน

ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสฝึกฝนและฟ้ืนฟูตนเองในสภาพ

แวดล้อมที่อยู่อาศัยท�าให้เกิดคล่องตัวในการใช้ชีวิต

ประจ�าวัน รวมถงึมกีารตดิตามต่อเน่ืองโดยมกีารตดิตาม

ผลและประสทิธิภาพของการรักษาอย่างสม�่าเสมอ การ

ติดตามต่อเน่ืองช่วยให้ทมีบริการสามารถปรับปรุงและ

ปรับแก้ไขแนวทางการฟ้ืนฟูให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยได้อย่าง

ต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ Foster A และ 

คณะ(14) ซ่ึงผลลัพธข์องวิจัยช้ีให้เหน็ถึงความส�าคัญของ

การฝึกฝนและการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

อาการดขีึ้นอย่างชัดเจน

ดังน้ัน รูปแบบตรังโมเดลช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด 

โดยการปรับปรงุแนวทางการตรวจประเมนิและการรักษา

ให้ตรงกับโรคของผู้ป่วย นอกจากน้ียังมีโปรแกรมการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและการติดตามต่อเน่ืองที่ช่วยให้ 

ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้นอย่างชัดเจน และระดบัความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยจึงสงูขึ้นในการเข้ารับบริการ

แต่การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

โรคหินปูนในหูช้ันในหลุดด้วยรูปแบบตรังโมเดลน้ีมีข้อ

จ�ากดัและความท้าทายต่อไปน้ี

1. เป็นการน�าข้อมูลในการให้บริการมาวิเคราะห์ 

ย้อนหลัง ควรมีการน�าไปศกึษาแบบไปข้างหน้ารวมถงึมี

การติดตามผลในระยะยาวเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม

และเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด

. 2 มีความซับซ้อนและต้องการการวินิจฉัยและการ

รักษาที่ถูกต้อง การพัฒนารปูแบบการฟ้ืนฟูควรพิจารณา

ความซับซ้อนของอาการและการรักษาที่แตกต่างไปใน 

ผู้ป่วยแต่ละราย

. 3 บางหัวข้อในการตรวจประเมินอาจต้องปรับ

เปล่ียนให้เป็นมาตรฐานที่สอดคล้องกบัปัญหาของระบบ 

vestibular เช่น การตรวจประเมนิ gaze stability เพ่ือแทน

การตรวจ gaze evoked nystagmus อาจต้องพัฒนาเพ่ิม

เติมเพ่ือให้เข้ากับปัญหาที่เกิดขึ้ นในระบบ vestibular 

อย่างเหมาะสม

. 4 การใช้เทคโนโลยีในการวินิจฉัยและรักษาโรค-

หินปูนในหูช้ันในหลุดอาจมีข้อจ�ากัดทางเทคนิค เช่น 

ความถูกต้องของการวินิจฉัยทางภาพ หรือความเหมาะ-

สมในการใช้เทคโนโลยีช่วยในการฟ้ืนฟู

. 5 การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูอาจต้องพิจารณาถึง

ทรัพยากรที่มีอยู่ เช่น บุคลากรทางการแพทย์และ

กายภาพบ�าบัดที่มีความเช่ียวชาญในการใช้รูปแบบการ

ฟ้ืนฟูน้ี

. 6 การน�ารปูแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไปใช้ในสถาน

ที่และประเทศอื่นๆ อาจเผชิญกบัอปุสรรคทางวัฒนธรรม

และระบบสขุภาพที่แตกต่างกนัไป

. 7 ความยืดหยุ่นในการปรับใช้รูปแบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพใหม่น้ีเป็นสิ่งส�าคัญ ผู้ใช้งานและทมีสขุภาพ
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ต้องสามารถเข้าใจและน�ารูปแบบการฟ้ืนฟูไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย
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Abstract:  Development of the Benign Paroxysmal Positional Vertigo (Bppv) Assessment and Treatment Algorithm: 

the Trang Model 

Watcharin Tayati, B.Sc. (Physical Therapy)*; Tidaporn Tairattanasuwan, M.Sc. (Physical Therapy)**

* Vestibular Rehabilitation clinic, physiotherapy unit, rehabilitation department Trang Hospital; **Faculty 

of Physical Therapy, Huachiew Chalermprakiat University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):524-31.

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) caused by dislodged inner ear otoliths is the most 

common cause of vertigo symptoms characterized by spinning sensations. Currently, there is no clear 

treatment guideline available for this condition. Therefore, the Physical Therapy Department at Trang 

Hospital has developed a rehabilitation guideline to improve the functional capacity of patients with 

BPPV using the Trang model approach and clinical outcome measures. The objective of this study 

was to investigate the effects of implementing this rehabilitation guideline on the clinical outcomes and  

reduction of vertigo symptoms. The study utilized a retrospective data review of BPPV patients who 

received treatment at Trang Hospital’s clinic between the years 2016 and 2021, with a total of 1,032 

cases. The results demonstrated that the implementation of the new rehabilitation guideline significantly  

increased the number of patient discharges within five treatment sessions. The average number of visits per  

patient increased from 1.01 to 1.71 between the years 2020 and 2021, respectively. Moreover, patient  

satisfaction also showed a significant improvement. In conclusion, this study found that the development 

of a rehabilitation guideline for BPPV using the Trang model approach resulted in improved clinical  

outcomes compared to the pre-guideline period.

Keywords: physical therapy; vestibular rehabilitation; benign paroxysmal positional vertigo


