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ความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามผลกระทบของอาการเวียนศีรษะต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวันฉบับภาษาไทย (DHI-T) กับการตรวจการท างานของระบบการทรงตัวที่หูชั้นใน 
THE CORRELATIONS BETWEEN THE THAI DIZZINESS HANDICAP INVENTORY 

(DHI-T) WITH VESTIBULAR FUNCTION TESTS 
 

ฐิติชญา  เจนอนุศาสตร1์, จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ2, มนต์ทิพย์ เทียนสุวรรณ3 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 1) ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถามผลกระทบของอาการเวียน
ศีรษะต่อการท ากิจวัตรประจ าวันฉบับภาษาไทย (DHI-T) กับผลที่ได้จากการตรวจการท างานของระบบการทรงตัวที่หู
ชั้นในด้วยความเย็นร้อน (caloric test)  และการตรวจการทรงตัวโดยวัดกล้ามเนื้อคอ (cVEMP)  2) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนของ DHI-T ระหว่างผู้ป่วยที่มีผลตรวจระบบการทรงตัวผิดปกติกับผู้ป่วยที่มีผลตรวจ
ระบบการทรงตัวปกติ และ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ cVEMP ผิดปกติ, ผลการตรวจ caloric ผิดปกติ และผล
ผิดปกติทั้งการตรวจ caloric และ cVEMP  ผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลตรวจ cVEMP 
และ/หรือ caloricผิดปกติ (กลุ่มทดลอง) ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มทดลอง 1 คือ ผลตรวจ cVEMP ผิดปกติ
อย่างเดียว(VMP+/CAL-), กลุ่มทดลอง 2 คือผลตรวจ caloric ผิดปกติอย่างเดียว (VMP-/CAL+) และกลุ่มทดลอง 3 
คือผลตรวจ cVEMP และ caloric ผิดปกติทั้งสองอย่าง (VMP+/CAL+) และผู้ป่วยที่มีผลตรวจปกติ (กลุ่มควบคุม) 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนน DHI-T ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดมีความสัมพันธ์น้อยแต่มีนัยส าคัญทางสถิติ
กับผล unilateral weakness ในการตรวจ caloric และ asymmetry ratio ในการตรวจ cVEMP แต่ไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน DHI-T สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุ่มทดลอง 3 มีค่าเฉลี่ยคะแนน DHI-T สูงกว่ากลุ่มทดลอง 1 และ 2 แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

โดยสรุป คะแนน DHI-T ที่เพิ่มขึ้นมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะมีผลตรวจระบบการทรงตัวผิดปกติ ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วย
เวียนศีรษะที่มีคะแนน DHI-T มากกว่า 25 คะแนนมีโอกาสที่จะมีผลตรวจ caloric และ/หรือ cVEMP ผิดปกติ ดังนั้น
แบบประเมินนี้จึงสามารถน าไปใช้ท านายผลตรวจระบบการทรงตัวในผู้ป่วยเวียนศีรษะ  
ค าส าคัญ : แบบสอบถามผลกระทบของอาการเวียนศีรษะต่อการท ากิจวัตรประจ าวันฉบับภาษาไทย, การตรวจการ
ท างานของหูชั้นในด้วยความเย็นร้อน, การตรวจการทรงตัวโดยวัดกล้ามเนื้อคอ 
 
 

                                                            
1 ภาควิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 ภาควิชาคณิตศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 



 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาลัยนครราชสีมา ครั้งที ่6 ประจ าปี พ.ศ.2562   “สังคมผูสู้งวยั: โอกาสและความทา้ทายของอุดมศึกษา” 

ภาคโปสเตอร์ 
-899- 

Abstract 
The purposes of this study were 1) to evaluate the correlations between DHI-T scores with 

cVEMP and caloric test results, 2) to compare the mean DHI-T scores between subjects with at least 
one or more abnormal test results and subjects with normal test results, and 3) to compare the 
means of the ranked DHI-T scores between subjects with abnormal cVEMP, caloric, and both caloric 
and cVEMP test results. Participants were divided into two main groups: the experimental group and 
the control group. The experimental group showed an abnormal cVEMP test and/or caloric test 
results. These patients were divided into three subgroups: an abnormal cVEMP and normal caloric 
test results (Ex-1; VMP+/CAL-), a normal cVEMP and abnormal caloric test results (Ex-2; VMP-/CAL+), 
and both abnormal cVEMP and caloric test results (Ex-3; VMP+/CAL+). The control group showed 
normal vestibular test results.  

The findings of this study indicated that the total participants had a weak but statistically 
significant positive relationship between the ranked percentages of DHI-T scores and UW results on 
the caloric test and between the ranked percentages of DHI-T scores and AR results of the cVEMP 
test. For the experimental and control groups, these coefficients were statistically nonsignificant. 
Additionally, the ranked mean of DHI-T scores of the experimental group was significantly higher than 
the ranked mean for the control group. The Ex-3 showed a higher mean of ranked DHI-T scores than 
the other subgroups but statistically nonsignificant.  

In summary, the higher DHI-T score is more likely that patients have abnormal vestibular test 
results. Additionally, patients with dizziness who reported more than 25 points on their DHI-T scores 
were also more likely to have an abnormal caloric and/or cVEMP test results. Therefore, the DHI-T 
can be used to predict the vestibular test results of patients with dizziness. 
Keywords: Thai Dizziness Handicap Inventory, Caloric test, Cervical Vestibular Evoked Myogenic 
Potential test   
 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
ประเทศไทยเริ่มก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวนร้อยละ 

10.5 (Athipas, 2014) และในปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.7 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2560) โดยมีการศึกษาผู้สูงอายุในประเทศไทยจ านวน 1565 ราย พบว่า เป็นผู้ที่เคยมีอาการเวียนศีรษะหรือมีความ
ผิดปกติของการทรงตัวในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาเป็นจ านวนสูงถึง 625 ราย หรือร้อยละ 40 (Prasansuk et 
al., 2004) และหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุเกิดจากการพลัดตกหกล้ม ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากอาการ
เวียนศีรษะหรือเวียนศีรษะบ้านหมุน ดังนั้นอาการเวียนศีรษะจึงเป็นปัญหาที่ส าคัญและพบได้บ่อยครั้งในผู้สูงอายุ 

การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะอย่างเหมาะสมในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญเป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบการทรงตัวและเครื่องมือที่ใช้ในการช่วยวินิจฉัยนั้น 
ส่วนใหญ่จะพบอยู่ในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้นอาจจะท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความไม่สะดวกจากการเดินทางและ
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มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจากการส่งต่อ ซึ่งการท าแบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองที่ไม่ส่งผลเสียต่ อผู้ป่วย 
แบบสอบถามผลกระทบของอาการเวียนศีรษะต่อการท ากิจวัตรประจ าวันฉบับภาษาไทย (DHI-T) ใช้วัดระดับ
ผลกระทบของอาการเวียนศีรษะเรื้อรังที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มประชากรไทย โดยมีค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ที่ดี (Emasithi et al.,2016) แบบสอบถามครอบคลุมตั้งแต่ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมของ
ตัวเองจนไปถึงการเข้าสังคม ซึ่งมีเนื้อหาที่ครอบคลุมมากกว่าแบบสอบถามอื่นๆ ท าให้ถูกใช้กันอย่างแพร่หลายและ
น าไปแปลเป็น 18 ภาษาทั่วโลก (Mutlu & Serbetcioglu, 2013, Kim et al., 2012, Georgieva-Zhostova et al., 
2014, Jafarzadeh et al., 2014, Emasithi et al., 2016)  

นอกจากนี้มีสองการศึกษาที่หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถามผลกระทบของอาการเวียน
ศีรษะต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน (DHI) กับผลตรวจ caloric และ/หรือ cVEMP พบว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจ caloric 
ผิดปกติทั้งสองข้าง (bilateral weakness) จะมีคะแนน DHI สูงกว่ากลุ่มที่มีผลปกติอย่างมีนัยส าคัญ (Jacobson and 
Calder, 2000) และในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการทรงตัวข้างเดียวที่ไม่สามารถถูกชดเชยโดยระบบอื่นได้  
(uncompensated unilateral vestibular disorder)  พบว่า คะแนนรวมและคะแนนทั้ง 3 หมวดย่อยของ DHI มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่มที่มีผลตรวจปกติ (Jacobson and McCaslin, 2003) จากการศึกษาในเบื้องต้น 
ถ้าแบบสอบถามผลกระทบของอาการเวียนศีรษะต่อการท ากิจวัตรประจ าวันฉบับภาษาไทยมีความสัมพันธ์กับผลตรวจ
การท างานของระบบการทรงตัวที่หูชั้นใน แสดงว่า คะแนนของแบบสอบถามดังกล่าวจะสามารถท านายความผิดปกติ
ของอวัยวะที่ควบคุมการทรงตัวที่หูชั้นในทั้งสองชนิดได้ ซึ่งอาจจะมีประโยชน์ส าหรับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิในการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง DHI-T กับผลตรวจ caloric และ cVEMP   
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน DHI-T ระหว่างผู้ป่วยที่มีผลตรวจ caloric และ/หรือ 

cVEMP ผิดปกติกับผู้ป่วยที่มีผลตรวจ caloric และ cVEMP ปกติ 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน DHI-T ระหว่างผู้ป่วยผลตรวจ cVEMP ผิดปกติอย่าง

เดียว, ผลตรวจ caloric ผิดปกติอย่างเดียว และผลตรวจ caloric และ cVEMP ผิดปกติทั้งสองอย่าง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษานี้ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 2016 จนถึง มีนาคม 2017 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล คัดเลือกผู้เข้าร่วมศึกษาโดยเลือกผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะไม่เกิน 6 เดือน อายุระหว่าง 18-65 ปี 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีปัญหาที่หูชั้นนอกและ/หรือหูชั้นกลาง 2) มีความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อมระดับมาก 3) มีประวัติเคยผ่าตัดหูมาก่อน 4) มีปัญหาสายตาระดับรุนแรง 5) 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตรวจครบทั้ง 2 การทดสอบ 6) ผู้ป่วยที่มีผลไม่แสดงการตอบสนองต่อตรวจ cVEMP อย่างน้อยข้าง
ใดข้างหนึ่ง   

ผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะจ านวน 165 ราย ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ซึ่งกลุ่มทดลองถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อยตามผลการตรวจระบบการทรงตัว ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองย่อย 1 (Ex-1) มี



 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาลัยนครราชสีมา ครั้งที ่6 ประจ าปี พ.ศ.2562   “สังคมผูสู้งวยั: โอกาสและความทา้ทายของอุดมศึกษา” 

ภาคโปสเตอร์ 
-901- 

ผลตรวจcVEMP ผิดปกติ แต่ผลตรวจ caloric ปกติ (VMP+/CAL-), ผู้ป่วยกลุ่มทดลองย่อย 2 (Ex-2) มีผลตรวจ 
caloric ผิดปกติ แต่ผลตรวจ cVEMP ปกติ (VMP-/CAL+) และผู้ป่วยกลุ่มทดลองย่อย 3 (Ex-3) มีผลตรวจ cVEMP 
และ caloric ผิดปกติ (VMP+/CAL+) ส าหรับกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยเวียนศีรษะที่มีผลตรวจระบบการทรงตัวปกติทั้ง
สองอย่าง  การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติโดยหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล (EC_590610) และได้รับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้เข้าร่วมโครงการทุกท่าน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1) แบบสอบถามผลกระทบของอาการเวียนศีรษะต่อการท ากิจวัตรประจ าวันฉบับภาษาไทย 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 25 ค าถาม แบ่งออกเป็น 3 หัวข้อย่อย ได้แก่ ด้านการท างาน (Functional 
subscale) , ด้านอารมณ์ (Emotional subscale), ด้านร่างกาย (Physical subscale) โดยแต่ละข้อจะสามารถ
เลือกตอบตามความถี่ของผลกระทบได้ 3 ระดับ ได้แก่ สม่ าเสมอ, บางครั้ง, หรือไม่เคย ซึ่งได้คะแนนคือ 4, 2, 0 
ตามล าดับ คะแนนรวมสูงสุดคือ 100 คะแนน 

2) เครื่องตรวจการทรงตัวโดยวัดกล้ามเนื้อคอ (cVEMP)  
เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความสมดุลในการท างานของระบบประสาทการทรงตัวในหูชั้นใน โดยวัดคลื่นไฟฟ้า

จากกล้ามเนื้อคอ ส าหรับเครื่องมือทีใ่ช้คือ GN Otometrics  รุ่น ICS Chartr 200 ขั้นตอนการตรวจคือ ผู้ตรวจจะท า
ความสะอาดผิวด้วยครีมขัดผิวและติดอิเล็กโทรดทั้ง 5 ต าแหน่ง ได้แก่ บริเวณหน้าผาก, บริเวณต าแหน่งสองในสามส่วน
ของกล้ามเนื้อคอในแต่ละข้างและบริเวณส่วนต้นของกระดูกไหปลาร้าในแต่ละข้าง และใส่หูฟังเพื่อกระตุ้นเสียง short 
tone burst ที ่500 Hz เริ่มตรวจโดยผู้ป่วยหันศีรษะไปด้านตรงข้ามกับด้านที่ใส่หูฟัง เมื่อเสียงกระตุ้นหมดให้ผู้ป่วยหัน
ศีรษะกลับไปพักประมาณ 1-2 นาที แล้วจึงทดสอบซ้ าประมาณ 2 - 5 ครั้งในแต่ละข้าง เพื่อให้ได้กราฟทีส่ามารถระบุ
ต าแหน่งยอดของคลื่นทางด้านบวก (Positive peak  หรือ P13) และยอดของคลื่นทางด้านลบ (Negative peak, N23) 
ที่ชัดเจน เพื่อค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงจากจุดสูงสุดไปยังจุดต่ าสุดของกราฟ (Peak-to-peak amplitude) ของหู
ซ้ายและหูขวา (Asymmetry ratio; AR) โดยค่า Asymmetry ratio ที่เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 35 จะถือว่า ผล 
cVEMP ผิดปกติ (Murofushi et al., 1996) ซึ่งสามารถค านวณได้จากสูตร 

ร้อยละของ Asymmetry ratio  = 100 × 
(Amplitude ข้างทีสู่งกว่า  – Amplitude ข้างทีต่่ ากว่า )

(Amplitude ข้างที่สงูกว่า + Amplitude ข้างที่ต่ ากว่า )
 

 

3) เครื่องตรวจการท างานของหูชั้นในด้วยความเย็นร้อน (Caloric test)  
เป็นเครื่องมือที่ใช้ตรวจการท างานของอวัยวะหลอดกึ่งวงกลมแนวนอนในหูชั้นใน (Horizontal semicircular 

canal) โดยใช้เครื่องมือคือ Micromedical Technologies Inc.รุ่น AirFx เริ่มตรวจโดยให้ผู้ป่วยใส่แว่นตาที่จับการ
เคลื่อนไหวของตาด า (Goggles) และนอนหงายยกศีรษะสูง 30 องศาแนวระนาบ หลงัจากนั้นปล่อยลมเข้าไปในช่องหู
เป็นเวลา 60 วินาที โดยใช้ลมเย็นที่อุณหภูมิ 24 องศาเซลเซียสก่อนทั้งสองข้างและปล่อยลมอุ่นทีอุ่ณหภูมิ 48 องศา
เซลเซียสทั้งสองข้าง  หลังจากหยุดปล่อยลมเข้าหูแล้วให้ตาของผู้ป่วยเคลื่อนไหวอย่างอิสระจนถึงวินาทีที่ 100 ให้ผู้ป่วย
จ้องจุดไฟในกล้องเป็นเวลา 30 วินาที จากนั้นใหผู้้ป่วยหลับตาพักก่อนเริ่มกระตุ้นลมต่อไป ส าหรับค่าที่ใช้ในการ
วิเคราะหค์ือ ค่าความผิดปกติของการทรงตัวข้างเดียว (Unilateral weakness; UW) มีค่าเท่ากับหรือสูงกว่าร้อยละ 25 
ถือว่ามีผล caloric test ผิดปกติ (Barin, 2008) ซึ่งสามารถค านวณได้จากสูตร 

 

ร้อยละของ Unilateral weakness = 100 × 
(ลมเย็นหูซ้าย+ลมอุ่นหูซา้ย) – (ลมเยน็หูขวา+ลมอุ่นหูขวา)

(ลมเย็นหูซ้าย+ลมอุ่นหูซา้ย+ลมเย็นหูขวา+ลมอุ่นหูขวา)
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ทดสอบการแจกแจงปกติโดยวิธี Kolmogorov-Smirnov หรือ Shapiro-Wilk ซึ่งผลการตรวจ cVEMP และ 

caloric และคะแนนของ DHI-T มีการแจกแจงไม่ปกติจึงใช้สถิติทดสอบแบบไม่ใช้พารามิเตอร์ (Nonparametric 
statistical tests)  

1. Mann-Whitney test ทดสอบความแตกต่างของคะแนน DHI-T ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
2. Kruskal-Wallis test ทดสอบความแตกต่างของคะแนน DHI-T ระหว่าง 3 กลุ่มย่อยของกลุ่มทดลอง 
3. Spearman rho correlation coefficients ทดสอบความสัมพันธ์ของคะแนน DHI-T กับร้อยละของ 

unilateral weakness และ asymmetry ratios ของผู้เข้าร่วมทุกคน, กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
สรุปผลการวิจัย  
 
ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ของคะแนน DHI-T, ผลของ UW และ AR ของผู้เข้าร่วมทุกคน, กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

* p < 0.05 

 
จากตารางที่ 1 เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน DHI-T และผลการตรวจการทรงตัวของผู้เข้าร่วม

ทั้งหมดพบว่า คะแนน DHI-Tมีความสัมพันธ์น้อยแต่มีนัยส าคัญทางสถิติกับค่า asymmetry ratio (rho = 0.18, p < 
0.05) และ ค่า  unilateral weakness (rho = 0.2, p<0.05) ส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างคะแนน DHI-T กับ ค่า asymmetry ratio และ unilateral weakness 

 
 
 
 
 
 
 

พารามิเตอร์ 
คะแนน DHI-T 

rho p 
ผู้เข้าร่วมทั้งหมด   
- Asymmetry ratio 0.179* 0.022 
- Unilateral weakness 0.200* 0.010 
กลุ่มทดลอง   
- Asymmetry ratio 0.082 0.327 
- Unilateral weakness 0.095 0.255 
กลุ่มควบคุม   
- Asymmetry ratio -0.241 0.293 
- Unilateral weakness 0.037 0.874 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนของ DHI-T ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางที ่2 พบว่า คะแนนของ DHI-T ของกลุ่มทดลองมีค่า 89.39% และคะแนนของกลุ่มทดลองเท่ากับ 

39.19% เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจัดอันดับพบว่า คะแนนDHI-T ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนของ DHI-T ระหว่างกลุ่มย่อยของกลุ่มทดลอง 

 
เมื่อทดสอบกลุ่มย่อยของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนน DHI-T ของกลุ่มทดลอง1 เท่ากับ 68.86%  กลุ่มทดลอง2 

เท่ากับ 67.76% และกลุ่มทดลอง3 เท่ากับ 82.75% เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจัดอันดับพบว่า 
คะแนนDHI-Tชองกลุ่มทดลอง3 สูงกว่ากลุ่มทดลอง 1 และ 2 แต่ทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตารางที ่3) 
 
อภิปรายผล 

ผลความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน DHI-T กับผล asymmetry ratio และ unilateral weakness ของกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมทั้งหมด พบว่า คะแนน DHI-Tมีความสัมพันธ์น้อยแต่มีนัยส าคัญทางสถิติกับค่า asymmetry ratio (rho = 
0.18, p < 0.05) และ ค่า unilateral weakness (rho = 0.2, p<0.05) คล้ายกับการศึกษาของ  Yip and Strupp 
(2018) ที่พบว่า คะแนน DHI มีความสัมพันธ์กับค่า asymmetry ratio และ unilateral weakness น้อย โดยอาจมี
สาเหตุมาจาก สภาวะชดเชยการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะ (compensation),  การปรับสมดุลของระบบประสาท
สัมผัส (sensory re-balancing), และ ความสามารถในการจัดการทักษะต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนน DHI กับผลการตรวจระบบการทรงตัว นอกจากนี้ความถี่ที่ใช้ในระบบการทรงตัวอยู่ระหว่าง 0-16 เฮิรตซ์ แต่
โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงระหว่าง 0.1-10 เฮิรตซ ์(Dumas et al., 2017, Clément & Reschke 2010) ซึ่งความถี่ที่ใช้
ในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันจะอยู่ในช่วง 0.5 - 5 เฮิรตซ์ (Clément & Reschke 2010) แต่ความถี่ที่ตอบสนอง
ต่อการตรวจ caloric จะอยู่ในช่วงความถี่ 0.003 เฮิรตซ์ (Mezzalira et al., 2017, Petrak et al., 2013) ซึ่งเป็น
ความถี่ที่ต่ ามากๆ ดังนั้นเมื่อความถี่ที่ใช้เคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันไม่สอดคล้องกับความถี่ที่ตอบสนองต่อการตรวจ 
caloric ผู้ป่วยที่มีผล caloric ผิดปกติจึงไม่รับรู้ถึงความบกพร่องของการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ในช่วง

 คะแนน DHI-T 
ค่าเฉลี่ยแบบจัดอันดับ (%) Z p 

กลุ่มทดลอง 89.39 -4.50* 0.000 
กลุ่มควบคุม 39.19 

กลุ่มย่อย 
คะแนน DHI-T 

ค่าเฉลี่ยแบบจัดอันดับ (%) χ2 p 
กลุ่มทดลอง 1 68.86 3.602 0.165 
กลุ่มทดลอง 2 67.76 
กลุ่มทดลอง 3 82.75 
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ความถี่ต่ าสามารถถูกชดเชยการท างานที่ผิดปกติได้ง่ายและเร็วกว่าช่วงความถี่อื่นๆ โดยใช้ข้อมูลจากระบบการมองเห็น
และระบบข้อต่อมาช่วยระบบการทรงตัวที่ผิดปกติไป ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า คะแนน DHI-T ของผู้ป่วยที่มีผล caloric 
ผิดปกติจะไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่มีผลปกติ  

ส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญของคะแนน DHI-T และการตรวจ
ทางระบบการทรงตัว อาจจะมีสาเหตุมาจากการทดสอบนี้ไม่รวมการตรวจทางระบบทรงตัวชนิดอื่น เช่น การตรวจการ
เคลื่อนไหวของลูกตาเมื่อมีการเคลื่อนศีรษะอย่างรวดเร็ว (vHIT), การตรวจวัดระดับความสมดุลของการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหว (Posturography), การตรวจการท างานของหูชั้นในผ่านการเคลื่อนไหวของลูกตาโดยเก้าอี้หมุน 
(Rotational test) และ การตรวจการทรงตัวโดยวัดกล้ามเนื้อตา (Ocular VEMP) ซึ่งมีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนน DHI กับผลของ posturography (Jacobson et al., 1991, Wolfson et al., 1992, Badke et al., 
2002) ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยท่ีมีคะแนน DHI-T สูง อาจมีความผิดปกติของ posturography แต่ผลของ caloric 
และ/หรือ cVEMP ปกติ  

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ DHI-T ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสอดคล้องกับผลของ 
Jacobson and Calder (2000) และ Jacobson and McCaslin (2003) ผู้ป่วยทีมี่ความผิดปกติของระบบการทรงตัว
ส่วนนอกเพียงข้างเดียว (Unilateral peripheral vestibular disorder) และมีความผิดปกติของระบบอื่นร่วมด้วย เช่น 
การมองเห็น (Vision) และประสาทสัมผัสรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อและกล้ามเนื้อ (Proprioceptive system) 
(Jacobson and McCaslin, 2003) จะรับรู้ความผิดปกติที่รุนแรงของระบบการทรงตัวของตัวเอง นอกจากนี้ DHI-T ใช้
ในการประเมินผลกระทบจากอาการเวียนศีรษะของตัวเอง ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมีความผิดปกติของระบบการทรงตัวที่รุนแรง
ผู้ป่วยจะสามารถรับรู้ความผิดปกตินั้นมากขึ้นตามไปด้วย จึงมีแนวโน้มว่า ผู้ป่วยที่มีผลผิดปกติทั้งผลตรวจ cVEMP 
และ/หรือ caloric จะรับรู้ความสามารถในการทรงตัวได้แย่กว่าผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะแต่มีผลตรวจปกติ คะแนน 
DHI-T จึงสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ 

ความแตกต่างของคะแนน DHI-T เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่มย่อยของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มที่มีผลตรวจ
ผิดปกติทั้งผลตรวจ cVEMP และ caloric มีแนวโน้มของคะแนน DHI-T สูงกว่ากลุ่มที่มีผลผิดปกติเพียงอย่างเดียว แต่
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Jacobson and McCaslin (2003) and 
McCaslin et al. (2011) ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า เกิดความไม่สอดคล้องกันระหว่างแบบประเมิน DHI-T กับเครื่องมือ
ตรวจระบบการทรงตัว เนื่องจากแบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินที่ให้ผลโดยผู้ป่วย (Subjective test) ซึ่งผลที่ได้จะ
แปรผันไปตามการรับรู้ความผิดปกติตามความรู้สึกของผู้ป่วยเองที่ซึ่งแตกต่างจากเครื่องมือที่ใช้ตรวจระบบการทรงตัว
เป็นการตรวจที่ให้ผลโดยผู้ตรวจ (Objective vestibular test) ผลที่ได้จึงมีความแม่นย ามากกว่าและไม่ถูกกระทบจาก
ความรู้สึกของผู้ป่วย (Jacobson and Calder, 2000, Jacobson and McCaslin, 2003, Chiarovano et al., 2017) 
ดังนั้นจึงอาจมีหลายสาเหตุที่กระทบต่อคะแนน DHI-T เช่น ความถี่ของการเกิดอาการเวียนศีรษะซ้ า, ระยะเวลาของ
การเกิดโรค, เพศ (Vanspauwen et al., 2016) หรือบางสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น วิถีชีวิต, สุขภาพโดยรวม
ของผู้ป่วย, การสนับสนุนจากคนในครอบครัว, ความสามารถในการจัดการกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย, สภาพ
จิตใจ (Yardley et al., 1992, Jacobson and McCaslin, 2003)  

นอกจากนี้คะแนน DHI-T ที่สูงที่สุด (upper limit) ที่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค านวณจาก ค่าเฉลี่ย + 2×ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean+2SD) จากกลุ่มควบคุมคือร้อยละ 50.85 ที่ซึ่งใกล้เคียงกับคะแนนจุดตัด (cut-off score) 
จากการศึกษาของ Saxena and Prabhakar (2013) ซึ่งมีคะแนน DHI ที่ใช้คัดผู้ป่วยที่เป็นโรคตะกอนหินปูนในหูชั้นใน
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หลุด (BPPV) อยู่ที่ร้อยละ 50 แต่เมื่อน ามาค านวณกราฟเส้นโค้ง Receiver operating characteristic (ROC) (รูปที่ 
1) ที่จุดตัดคะแนนร้อยละ 51 พบว่ามีความไว (sensitivity) ต่ า (ร้อยละ 38.2) แต่มีความจ าเพาะ (specificity) สูงมาก 
(ร้อยละ 100) ซึ่งไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการคัดกรองนี้ แต่คะแนนจุดตัดที่ร้อยละ 25 พบว่า มีความไวสูง (ร้อยละ 
84) และมีค่าความจ าเพาะที่ค่อนข้างดี (ร้อยละ 57.1) ซึ่งเหมาะสมกับการศึกษานี้ 

  

 

 

 

 

 
 
 
รูปที่ 1 กราฟ Receiver operating characteristic ของคะแนนแบบสอบถามผลกระทบของอาการเวียนศีรษะต่อการ

ท ากิจวัตรประจ าวันฉบับภาษาไทยในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีผลตรวจระบบการทรงตัวที่ผิดปกติ 
 

          : ต าแหน่งของผลตรวจการทรงตัวที่มีโอกาสจะผิดปกติ เมื่อคะแนนของแบบสอบถามผลกระทบของอาการ
เวียนศีรษะต่อการท ากิจวัตรประจ าวันฉบับภาษาไทย มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน (ค่าความไวเท่ากับ 0.84 
และค่าความจ าเพาะเท่ากับ 0.43) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษานี้ไม่รวมการทดสอบระบบการทรงตัวชนิดอื่น ซึ่งเป็นข้อจ ากัดทางด้านเครื่องมือของการศึกษานี ้
ดังนั้นจึงควรเพิ่มการตรวจระบบการทรงตัวอื่นๆเข้ามาร่วมพิจารณาด้วย  

2. ควรแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ผู้ป่วยตามความถี่ของการเกิดอาการเวียนศีรษะซ้ า ซึ่งอาจส่งผลต่อคะแนน DHI-T  
3. ควรเพิ่มการวิเคราะห์คะแนน DHI-T ทั้ง 3 หมวดย่อย เพื่อศึกษาผลกระทบของอาการเวียนศีรษะว่ามีผล

ต่อด้านใดมากที่สุด  
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