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การศึกษาผลตรวจ CALORIC TEST ในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัว 
 

กฤติพงศ์ ปรังฤทธ์ิ วท.ม.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : อาการเวียนศีรษะเป็นอาการสำคัญที่พบบ่อยทางคลินิกโสตประสาทวิทยานำมาสู่ความเสี่ยง  
ทำให้เกิดอุบัติเหตุและความพิการได้ การวินิจฉัยผู้ป่วยเวียนศีรษะท่ีมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวนอกจากอาศัย
การซักประวัติและตรวจร่างกายแล้ว อาจต้องอาศัยการทดสอบทางระบบการทรงตัว โดยท่ัวไปแล้วมีการทดสอบ
หลายอย่างเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค แต่ยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีปัญหาจากระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายหรือส่วนกลาง
ซึ่งอาจส่งผลให้การวินิจฉัยโรคคลุมเครือ การทดสอบ Caloric test อาจช่วยให้แพทย์แยกพยาธิสภาพระหว่างผู้ป่วย 
ท่ีมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายกับส่วนกลาง 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลตรวจ Caloric test ในผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบการทรงตัว ในการแยกพยาธิสภาพ

ระหว่างผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายกับส่วนกลาง 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษารูปแบบ Prospective descriptive ท่ีคลินิกตรวจการทรงตัว แผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะและได้รับการทดสอบ  Caloric test ตั้งแต่
มกราคม 2563 ถึง สิงหาคม 2563 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและผลการทดสอบ นำเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่เข้าสู่การศึกษา 40 ราย ทุกรายพบปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย ผลตรวจ 

Caloric test ในผู ้ป ่วยส่วนใหญ่พบปกติ โดย Canal paresis (CP) พบปกติ ร ้อยละ 67.5 Directional 
preponderance (DP) พบปกติ ร้อยละ 90 และ Fixation index (FI ) พบปกต ิร้อยละ 100 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยทุกรายมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย และส่วนใหญ่มีผลตรวจ 

caloric test ปกติ จากการศึกษานี้จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า Caloric test ช่วยแยกพยาธิสภาพระหว่างผู้ป่วยที่มี
ปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายกับส่วนกลางได้ แต่ควรใช้ผลตรวจ Caloric test ร่วมกับการทดสอบอื่น 
ในการประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย เพื่อเพิ่มความถูกต้องและความไวในการระบุ
ตำแหน่งพยาธิสภาพของอวัยวะการทรงตัวในหูช้ันใน 

คำสำคัญ : ผลตรวจ Caloric test เวียนศีรษะ ระบบควบคุมการทรงตัวรีเฟล็กระหว่างตากับการทรงตัว 

 
*แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : กฤติพงศ์ ปรังฤทธิ์ E-mail : kritaudiologist@hotmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 14 ธันวาคม 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 27 กรกฎาคม 2564     วันท่ีตีพิมพ์ : 31 สิงหาคม 2564 
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THE STUDY OF CALORIC TEST RESULTS 
IN PATIENTS WITH VESTIBULAR LOSS 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Dizziness is symptoms that patient’s frequency present at Otoneurology clinic 

and lead to a higher risk of accidents and handicap. Apart from history taking and physical 
examination, vestibular function test may be used to diagnose the patients with vestibular loss. 
There are many diagnostic testing, but still doesn’t know where the problems of peripheral 
vestibular loss (PVL) or central vestibular loss (CVL) come from leading to ambiguous  diagnosis. 
The caloric test may help physician to be a differential lesion between patients with PVL and CVL. 
OBJECTIVE : To study the result of caloric test in patients with vestibular loss for differentiating 
peripheral from central vestibular disorders. 

METHODS : This study was conducted as a prospective descriptive at vestibular clinic, Ear-Nose-

Throat (ENT) department, Chiangrai Prachanukroh Hospital. Patients with dizziness were performed 
with the caloric test between January 2020 to August 2020. Data was collected for characteristic 
data analysis and descriptive statistics. 

RESULTS : :  40 cases were included. Our entire subject was  the patients with peripheral 

vestibular loss. The caloric test of these patients was mostly normal. Canal paresis result was 
normal 67.5%. Directional preponderance was normal 90%. And, fixation index was normal 100%. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Our entire subject was the patients with peripheral 

vestibular loss and their caloric test results were mostly normal. This study could not be concluded 
that the caloric test used to differential lesion between patients with PVL and CVL. However,  the 
caloric test should be complemented with other vestibular function tests for evaluating patients 
with PVL to increase accuracy and sensitivity identifying lesions of end-organs in the inner ears. 

KEYWORDS : caloric test results, dizziness, vestibulo-ocular reflex 
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ความเป็นมา 

 อาการเวียนศีรษะเป็นอาการสำคัญท่ีพบบ่อย
ทางคลินิกโสตประสาทวิทยา พบความชุกประมาณ
ร้อยละ 4.9 และมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 1.41-2  

อาการเวียนศีรษะจะเพิ ่มมากขึ ้นในกลุ ่มผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะอายุมากกว่า 65 ปี พบประมาณร้อยละ 303 
ผู ้ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะเพียงอย่างเดียวหรือ
ร่วมกับอาการอื่นๆได้แก่ สูญเสียการทรงตัว โคลงเคลง 
คลื ่นไส้ อาเจียน เหงื ่อแตกคล้ายเป็นลม สูญเสีย 
การได้ยิน หูอื้อ อัมพาตของใบหน้า ซึ่งอาการเหล่านี้
อาจนำมาสู ่ความเสี ่ยงทำให้เก ิดอ ุบ ัต ิเหตุ หกล้ม 
และความความพิการได้ จากการตรวจวินิจฉัยผู ้ป่วย
เว ียนศีรษะที ่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560-
2562 (1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562) พบ
จำนวน 2,698 ราย การวินิจฉัยผู้ป่วยเวียนศีรษะที่มี
ป ัญหาระบบประสาทการทรงตัว นอกจากอาศัย 
การซักประวัติและตรวจร่างกายแล้ว อาจต้องอาศัย
การทดสอบทางระบบการทรงตัว โดยทั่วไปแล้วมกีาร
ทดสอบหลายอย่างเพื่อใช้ในการประเมินและวินิจฉัย
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้แต่ยังไม่ทราบว่าผู ้ป่วยมีป ัญหาจาก 
ระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายหรือส่วนกลาง  
อาจส่งผลให้การวินิจฉัยโรคของแพทย์ยังคลุมเครือ 
คลินิกการทรงตัว แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์มีการทดสอบ Caloric test 
ซึ่งเป็นการทดสอบ Vestibulo-ocular reflex (VOR) 
ของ Horizontal canals และ Superior vestibular 
nerve ที ่ เก ี ่ยวข้องเพ ื ่อดูการทำงานของอวัยวะ 
ดังกล่าว4 การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา 
ผลตรวจ Caloric test ในผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีป ัญหาระบบ 
การทรงตัวในการแยกพยาธิสภาพระหว่างผู้ป่วยที่มี
ป ัญหาระบบประสาทการทรงต ัวส ่วนปลายกับ
ส่วนกลางโดยใช้ผลจากการตรวจ Caloric test 

ซึ่งจะช่วยให้โสต ศอ นาสิกแพทย์วินิจฉัยโรคในผู้ป่วย
ที ่มีอาการเวียนศีรษะรวมทั ้งประเมินความรุนแรง 
ของโรค ประโยชน์ที ่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถ
นำไปพัฒนางานบริการของแผนกโสต ศอ นาสิก 
คือการสร้างระบบในการส่งตรวจด้วยเครื ่องตรวจ
ระบบการทรงตัว (Videonystagmography, VNG) 
ให้มีมาตรฐานตามวิชาชีพการแก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีแนวทาง 
ในการส่งตรวจระบบการทรงตัวที่ชัดเจน 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาผลตรวจ Caloric test ในผู้ป่วยท่ีมี
ป ัญหาระบบการทรงตัว ในการแยกพยาธ ิสภาพ
ระหว่างผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัว 
ส่วนปลายกับส่วนกลาง 
 

วิธีการศึกษา 

 ร ูปแบบการศ ึกษา  เป ็นการศ ึกษาแบบ 
Prospective descriptive 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การค ัดเล ือกผ ู ้ป ่วยเข ้าศ ึกษา  คือ  
เป็นผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการเว ียนศีรษะที ่ถ ูกส่งมาจาก  
โสต ศอ นาสิกแพทย์ มีอายุ  18-80 ปี และผลการ 
ส่องหูพบไม่มีเยื ่อแก้วหูทะลุในข้างใดข้างหนึ่งหรือ 
ท้ังสองข้าง จำนวน 40 ราย ต้ังแต่เดือนมกราคม 2563 
ถึงเดือนสิงหาคม 2563 ที ่คลินิกตรวจการทรงตัว 
แผนกโสต ศอ นาส ิ ก  โ ร งพยาบาลเช ี ย ง ร าย 
ประชานุเคราะห์ 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
คือ มีประวัติและอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบ
ประสาทส่วนกลางที่ไม่เกี ่ยวข้องกับระบบประสาท 
การทรงตัว เช่น Cerebrovascular disease 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ผู ้ป่วยได้ร ับการทดสอบ Caloric test ด้วย
เครื่องตรวจ VNG โดยใช้ลมเย็นอุณหภูมิ 24 องศา
เซลเซียสและลมอุ่นอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส โดยให้
ผู้ป่วยนอนบนเตียงนอนยกสูง 30 องศา  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ว ิจ ัยรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกลักษณะ
พื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ วิเคราะห์ร้อยละ 
ผลตรวจ Caloric test ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย Canal 
paresis (CP) Directional preponderance (DP) 
และ Fixation index (FI) ของผู้ป่วยซึ่งเปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐานของเครื่องตรวจ VNG  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ 
MRI เป็น Gold standard เพื่อระบุว่าผู้ป่วยมีปัญหา 
ท่ีระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลายหรือส่วนกลาง  
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับการอน ุม ัต ิ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 076/62 
 

ผลการศึกษา 

 ผู ้ป่วยที ่มีอาการเวียนศีรษะ และมีปัญหา
ระบบประสาทการทรงตัวจำนวน 40 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุเฉล่ีย 53.60±12.11 ปี 
อายุส่วนใหญ่พบในช่วง 40-61 ป ีพบว่า ผู้ป่วยทุกราย
ที่ศึกษามีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย
ประกอบด้วย vestibulopathy มากที่สุด รองลงมา
ได้แก่ benign paroxysmal positional vertigo 
(BPPV), meniere’s disease และ vestibular  
neuritis ตามลำดับ การศึกษาคร ั ้งนี ้ ไม่พบผู ้ป่วย 
ที ่ม ีป ัญหาระบบประสาทการทรงต ัวส ่วนกลาง 
(ตารางที ่ 1) ผลตรวจ Caloric test และค่าเฉล่ีย 
CP,DP และ FI ของผู้ป่วย พบว่า ได้ผลตรวจ CP ปกติ 
จำนวน 27 คน (ร้อยละ 67.50) ผิดปกติ จำนวน 
13 คน (ร้อยละ 32.50)  ผลตรวจ DP ปกติ จำนวน 
36 คน (ร ้อยละ 90) ผลตรวจ FI  ปกต ิท ุกคน 
(ตารางท่ี 2) 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานท่ัวไปของผู้ป่วย (n=40) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
       ชาย 16 40 
       หญิง 24 60 
อายุ (ปี)   
       range 27-74  
       อายุเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป)ี 53.60±12.11  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

       ช่วงอายุ (ปี)   
              18-39 6 15 
              40-61 22 55 
              62-80 12 30 
Peripheral vestibular loss (PVL)   
       Vestibulopathy 18 45 
        BPPV 16 40 
        Meniere’s disease 5 12.5 
        Vestibular neuritis 1 2.5 

 

ตารางที่ 2 ผลตรวจ Caloric test  ของผู้ป่วย (n= 40) 
ผลตรวจ CP 

ผลตรวจ CP ปกติ 
(คน) 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย CP ปกติ 
(mean ± SD %) 
(min-max %) 

ผลตรวจ CP ผิดปกติ 
(คน) 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉล่ีย CP ผิดปกติ 
(mean ± SD %) 
(min-max %) 

27 
(67.50 %) 

(11.22±6.33 %) 
(1-20 %) 

13 
(32.50 %) 

(35.46±12.57 %) 
(22-59 %) 

ผลตรวจ DP 
ผลตรวจ DP ปกติ 

(คน) 
(%) 

 

ค่าเฉล่ีย DP 
ปกติ 

(mean ± SD %) 
(min-max %) 

ผลตรวจ DP 
ผิดปกติ 
(คน) 
(%) 

ค่าเฉล่ีย DP 
ผิดปกติ 

(mean ± SD %) 
(min-max %) 

36 
(90 %) 

(10.86±6.43 %) 
(0-23 %) 

4 
(10 %) 

(30.25±6.55 %) 
(26-40 %) 

ผลตรวจ FI 
ผลตรวจ FI ปกติ 

(คน) 
 (%) 

 

ค่าเฉล่ีย FI 
ปกติ 

(mean ± SD ) 
(min-max ) 

ผลตรวจ FI 
ผิดปกติ 
(คน) 
 (%) 

ค่าเฉล่ีย FI 
ผิดปกติ 

(mean ± SD ) 
(min-max ) 

40 
(100 %) 

(0.12±0.09) 
(0-0.35) 

0 - 

หมายเหตุ: เกณฑค์วามผิดปกติจากค่ามาตรฐานของเคร่ืองตรวจ VNG ของรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ : CP > 20 % , DP > 25 %, FI > 0.6 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาลักษณะพื้นฐานทั่วไปของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษาในตารางที่ 1 จำนวน 40 คน 
พบว่า มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเนื ่องจาก 
ผู้ป่วยหญิงตระหนักต่ออาการเวียนศีรษะที่เกิดขึ้น
มากกว่าผู้ป่วยชายจึงมาพบแพทย์เพื่อรักษา สอดคล้อง
กับผลการศึกษานี ้ซ ึ ่งมีช่วงอายุต่ำสุดถึงสูงสุด คือ 
27-74 ปี มีอายุเฉลี่ย 53.60 ปี แสดงให้เห็นว่าอาการ
เวียนศีรษะสามารถพบได้ทุกช่วงวัย โดยพบกลุ่มอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-61 ปีซึ่งเป็นกลุ่มวัยกลางคน
สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบความชุกของความ
ผิดปกติของระบบการทรงตัวในหูชั ้นในมากที่สุด 1,5 
และกลุ่มวัยกลางคนมักตระหนักต่ออาการเวียนศีรษะ
ที ่ เก ิดข ึ ้นเน ื ่องจากม ีผลต ่อการดำเน ินชี ว ิตและ 
การทำงาน ดังผลจากการสำรวจของในปี 2010 
ท่ีพบว่า ร้อยละ 21 ของผู้ป่วยท่ีเวียนศีรษะรายงานว่า
ออกจากงาน ร้อยละ 27 ผู้ป่วยเปล่ียนงาน ร้อยละ 35  
ผู ้ป่วยมีปัญหาภายในครอบครัว ร้อยละ 50 ผู้ป่วย 
มีประสิทธ ิภาพในการทำงานลดลงและมีร ้อยละ 
เท่ากับผู้ป่วยมีความลำบากในการเดินทาง นอกจากนี้ 
ร้อยละ 57 ผู้ป่วยมีชีวิตทางสังคมหยุดชะงัก6  
 จากผลการศึกษาของผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ประสาทการทรงตัวประกอบกับผลการซักประวัติ
ผู้ป่วย ผลตรวจร่างกายและติดตามการวินิจฉัยโรคของ
โสต ศอ นาสิกแพทย์ จากเวชระเบียนพบว่ามีผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย จำนวน 
40 ราย และไม่พบผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบประสาท 
การทรงตัวส่วนกลาง บ่งชี ้ว่าผลตรวจ Caloric test 
สามารถแยกพยาธิสภาพระหว่างผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบ
ประสาทการทรงต ัวส ่วนปลายก ับส ่วนกลางไ ด้  
การศ ึกษาน ี ้พบผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีป ัญหาระบบประสาท 
การทรงตัวส่วนปลายพบกลุ่มโรค Vestibulopathy 
จำนวนมากที ่ส ุด รองลงมาโรค BPPV, Meniere’s 

disease และ Vestibular neuritis ตามลำดับ 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่พบกล ุ ่มผ ู ้ ป ่ ว ย โรค 
Vestibulopathy จำนวนมากที ่ส ุด7 โดยเน ื ่องจาก
ผู้ป่วยโรค Vestibulopathy มักมาพบแพทย์ในระยะ 
Chronic ซึ ่งเป็นระยะที ่ผู ้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ
ต่อเนื่องมาเป็นเวลานานเป็นเดือนจนถึงปีและอาการ
เวียนศีรษะที่เกิดขึ้นไม่รุนแรง จึงทำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ 
มาพบแพทย์มากที ่ส ุด และแผนกโสต ศอ นาสิก 
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นแผนกที่รับผู้ป่วย 
ที่ถูกส่งต่อมาจากหลายแผนก ได้แก่ แผนกเวชศาสตร์
ครอบครัว แผนกอายุรกรรม และแผนกฉุกเฉิน จึงพบ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบ
ประสาทการทรงตัวส่วนปลายพบผลตรวจ Caloric 
tes t  ซ ึ ่ งจะใช ้ค ่ า  CP ในการแปลผลเป ็นหลัก 
เนื ่องจากบ่งชี ้ถึงความผิดปกติที ่เกิดขึ ้นได้ดีและไว 
ต่อการวินิจฉัยในผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบประสาท 
การทรงตัวส่วนปลาย4,8 ผลการศึกษานี้ได้ผลตรวจ CP 
ปกติ จำนวน 27 ราย (ร้อยละ 67.50) มากกว่าผิดปกติ
ท่ีพบ จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 32.50) ส่วนใหญ่พบใน
กลุ ่มผู ้ป่วย Vestibulopathy (n=18) และ BPPV 
(n=16) จ ึงส ่งผลกระทบในภาพรวมต ่อผลตรวจ 
Caloric test มากกว่าในกลุ่ม Meniere’s disease 
(n=5) และ Vestibular  neuritis (n=1) ซึ่งพบจำนวน
ค่อนข้างน้อย การที ่ได้ผลตรวจ Caloric test ปกติ 
ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย 
เนื่องจากได้รับการทดสอบในช่วงท่ีมีอาการเวียนศีรษะ
เพียงเล็กน้อยหรือบางรายหายจากอาการเวียนศีรษะ
แล้วทำให้พยาธิสภาพของตัวโรคสงบลง แต่ถ้าผู้ป่วย
ได้รับการทดสอบในระยะที่มีอาการเวียนศรีษะรุนแรง
มากกว่าจะได้ผลตรวจ Caloric test ผิดปกติ9  บ่งช้ีว่า
ระยะเวลาของการเกิดโรคส่งผลต่อผลตรวจ Caloric 
test ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ท่ีได้ค่าความไว 
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เท่ากับร้อยละ 32.5  ซึ ่งค่อนข้างต่ำเม ื ่อเทียบกับ
การศึกษาในผู ้ป ่วยที ่มีอาการเวียนศีรษะ  จำนวน 
389 ราย ได้ค่าความไวร้อยละ 8110 
 ในกลุ ่มผู ้ป่วย BPPV อาจเกิดจากตะกอน
หินปูนในหูช้ันในท่ีหลุดออกมาลอยใน SCCs กลับเข้าสู่ 
Macula ของ Utricle แล้ว จึงทำให้ผลตรวจ Caloric 
test ปกติ เพราะไม่พบ Otoconia ใน Endolymph 
แล้วจึงไม่มีผลต่อแรงโน้มถ่วง11  ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
ตรวจ Caloric test เนื ่องจากผลตรวจ Dix-hallpike 
และ Supine roll test ได้ผลปกติ หร ือบางรายมี
ประวัติอาการเวียนศีรษะไม่ชัดเจน  แพทย์จึงส่งมา
ตรวจ Caloric test เพ ื ่อสืบสวนหาโรคทางระบบ 
การทรงตัว ส่วนผู ้ป ่วย Meniere’s disease จะมี
อาการเวียนศีรษะท่ีเกิดขึ้นแบบเป็นๆหายๆ เมื่อผู้ป่วย
มาตรวจในช่วงที่มีอาการเวียนศีรษะอาจได้ผลตรวจ 
Caloric test ผิดปกติ แต่เมื่อมาตรวจในช่วงท่ีหายจาก
อาการเวียนศีรษะอาจได้ผลตรวจปกติ12 และหาก
ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนผู้วิจัยจะยังไม่ให้ทดสอบ ต้องรอ
ให้อาการดีขึ ้นก่อน ซึ่งเป็นข้อจำกัดของการทดสอบ 
Caloric test  
 การศ ึกษาน ี ้พบผ ู ้ป ่วยโรค Vestibula r 
neuritis จำนวน 1 ราย ได้ผลตรวจ Caloric test ปกติ 
โดยผู ้ป่วยโรค Vestibular neuritis พบน้อยที ่สุด
เนื่องจากความชุกของโรคท่ีเป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการ
เวียนศีรษะพบน้อย2 และผู ้ป่วยมักมาด้วยอาการ 
เว ียนศ ีรษะบ ้านหมุนอย่างร ุนแรงและต้องนอน
โรงพยาบาลเพื่อรักษาก่อน จากนั ้นจึงนัดมาตรวจ 
Caloric test เมื ่อถึงวันนัดพบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ไม ่ได้  
มาตรวจอาจเนื ่องจากอาการเวียนศีรษะดีขึ ้นหรือ 
หายแล้ว จึงพบผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อย การที่ได้ผลตรวจ 
Caloric test ปกติในผู้ป่วยรายนี้เนื ่องจาก ณ วันท่ี
ทดสอบผู ้ป ่วยไม่ม ีอาการเว ียนศีรษะซึ ่งเก ิดจาก 

ระบบประสาทส่วนกลางเกิดกระบวนปรับสภาวะ 
อย่างสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว4  
 ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัว
ส่วนปลายส่วนใหญ่ได้ผลตรวจ DP ปกติ อาจเกิดจาก
ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพมานานแล้วแต่ไม่ได้มาพบแพทย์
ทันที จึงทำให้ระบบประสาทการทรงตัวมีการปรับ
สภาวะทำให้ค่า DP ลดลงหรือหายไป แต่อย่างไรก็ตาม 
DP สามารถเกิดจากพยาธิสภาพได้หลายแห่งตั ้งแต่
บร ิ เวณระบบประสาทส่วนปลายไปจนถ ึงระบบ
ประสาทส่วนกลาง จึงเป็นการตอบสนองที่ไม่จำเพาะ 
การใช้ DP ในทางคลินิกยังไม่แน่ชัดต้องอาศัยการแปล
ผลร่วมกับ CP เสมอ4,8 ส่วนค่า FI ได้ผลปกติ ผู้ป่วย
สามารถ Fixation ต่อ Target ได้ ซึ ่งสามารถยับยั้ง 
Nystagmus ท่ีเกิดขึ้นขณะถูกกระตุ้นได้ เมื่อพิจารณา
ร่วมกับผลตรวจ CP, DP และการวินิจฉัยโรคของ
แพทย์แล้วจึงบ่งช้ีว่าไม่มีปัญหาท่ีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบ
ประสาทการทรงต ัวส ่วนกลาง 4 ,8 อย ่างไรก ็ตาม
การศึกษาครั้งนี้ยังพบผลตรวจ CP และ DP มีค่าเฉล่ีย
ผิดปกติซึ ่งเข้าได้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาท 
การทรงตัวส่วนปลายและสอดคล้องกับประวัติผู้ป่วย 
ที่มีอาการเวียนศีรษะตามลักษณะอาการของระบบ
ประสาทการทรงตัวส่วนปลายมากกว่าส่วนกลางและ
สอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ที ่มีการติดตาม 
ทางเวชระเบียน 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ผลตรวจ Caloric test ประกอบกับผลการ 
ซักประวัติ ผลตรวจร่างกายและติดตามการวินิจฉัยโรค
ของโสต ศอ นาสิกแพทย์ จากเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วย
ทุกรายมีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวได้ร้อยละ
ปกติของผลตรวจ Caloric test มากกว ่าร ้อยละ
ผิดปกติของผลตรวจ Caloric test 
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ซึ่งพิจารณาจากพารามิเตอร์ 3 ค่า ได้แก่ CP,DP และ 
FI การที่ได้ผลตรวจ Caloric test ปกติเป็นส่วนใหญ่ 
เนื ่องจากผู ้ป่วยได้ร ับการทดสอบในช่วงที ่มีอาการ 
เวียนศีรษะเพียงเล็กน้อยหรือบางรายหายจากอาการ
เว ียนศ ีรษะแล ้วและระบบประสาทส ่วนกลาง 
เกิดกระบวนปรับสภาวะ แต่หากมาทดสอบในช่วงที่มี
อาการเวียนศีรษะมากอาจจะได้ผลตรวจผิดปกติ ทำให้
ไม่สามารถสรุปได้ว่า Caloric test แยกพยาธิสภาพ
ระหว่างผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัว 
ส่วนปลายกับส่วนกลางได้  ส่วนปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อผลตรวจ Caloric test ที ่อาจส่งผลให้ได้ผลเป็น 
False negative หรือ False positive เช่น ท่านอน
ของผู้ป่วยในการพ่นลมใส่ในช่องหู ซึ่งผู้วิจัยได้ควบคุม
ปัจจัยนี้แล้ว หรือยาแก้เวียนศีรษะ ยากันชัก ยาที่ใช้
รักษาโรคซึมเศร้า ไม่มีผลต่อผลตรวจ Caloric test4,8 

แต่อย่างไรก็ตามผลตรวจ Caloric test ควรนำมาใช้
ในการตรวจร่วมกับการทดสอบอื ่นในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนปลาย
เพื่อเพิ่มความถูกต้องและความไวในการระบุตำแหน่ง
พยาธ ิสภาพของอว ัยวะการทรงต ัว ในห ูช ั ้ นใน 
การศึกษาครั้งนี้ ทำที ่แผนก โสต ศอ นาสิก ดังนั้น 
กลุ ่มผู ้ป่วยที ่เข้าสู ่การศึกษามักถูกส่งตัวหรือผ่าน 
การรักษามาจากแผนกอายุรกรรมหรือแผนกอื่น ๆ 
จึงทำให้พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีปัญหาระบบประสาท
การทรงตัวส่วนปลาย และควรมีการศึกษาต่อไป 
โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาควรเป็น
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากแผนกอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย คือ มีทั้งกลุ่มผู้ปว่ย
ทั้งที่มีปัญหาระบบประสาทการทรงตัวส่วนกลางและ
ส่วนปลาย 
 ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มี ข้อจำกัด คือ ผู้ป่วยบางราย
มีอาการเวียนศีรษะอย่างรุนแรงและอาเจียน จึงต้อง

ยุต ิการทดสอบและผู ้ป ่วยบางรายไม่ปฏิบ ัต ิตาม
คำแนะนำการเตรียมตัวก่อนตรวจ Caloric test เช่น 
การงดอาหารก่อนตรวจอย่างน้อย 2 ชั ่วโมง ทำให้
ผู ้ป่วยอาเจียนขณะตรวจ ผู้วิจัยควรหาวิธีการแก้ไข
ปัญหานี ้ เช่น ก่อนวันนัดตรวจผู ้วิจัยควรโทรศัพท์ 
แจ้งผู ้ป่วยเพื ่อเน้นย้ำการเตรียมตัวก่อนตรวจตาม 
ใบคำแนะนำการเตร ียมต ัวก ่ อนตรวจอ ีกครั้ ง 
นอกจากนี้ผู ้ป่วยบางรายถูกเลื ่อนการตรวจออกไป
เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid-19 ระบาด ส่งผลให้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลล่าช้าออกไป การศึกษา 
ครั้งนี้มีข้อด้อย คือ ไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่องความรุนแรง
และระยะเวลาที่เกิดอาการเวียนศีรษะซึ่งอาจมีผลต่อ
ผลตรวจ Caloric test ในการศึกษาครั ้งต่อไปควร
ศึกษาปัจจัยเรื่องนี้ด้วย 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณโสต ศอ นาสิกแพทย์ทุกท่าน 
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