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	 “คุณพยาบาลคะ ช่วยฉันด้วย ฉันเป็นอะไรก็ไม่รู้  

หนัหน้าไปทางซ้ายทไีร เวยีนหวั บ้านหมนุทกุท”ี ผูเ้ขยีนมโีอกาส

ได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะทุกครั้งที่ขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานบนห้องตรวจโรค หู คอ จมูก 

	 การเวียนศรีษะดูเหมอืนจะเป็นเรือ่งธรรมดาทีท่กุคน

เคยประสบกันมาแล้ว เมื่อไปพบแพทย์ก็จะมีค�ำที่ใช้บอกเล่า

อาการแตกต่างกันไป ทั้งอาการเวียนศีรษะ มึนงง รู้สึกลอย ๆ 

บทคัดย่อ 
	 อาการเวยีนศีรษะ เป็นอาการทีพ่บได้ทัว่ไปทีส่ามารถเป็นกนัได้มากในคนทุกกลุม่อายแุต่มกัพบได้บ่อยในคนสงูอายมุากกว่า

คนอายุน้อย ๆ สาเหตุของการเกิดอาการเวียนศีรษะมีหลายสาเหตุ และโรคที่เป็นสาเหตุของอาการเวียนศีรษะที่พบบ่อยที่สุด คือ 

โรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุด หรือโรคเวียนศีรษะจากการเปลี่ยนท่าทาง หรือ Benign Paroxysmal Positional Vertigo 

(BPPV) ส�ำหรับบทความนี้จะกล่าวถึงโรคนี้ เนื่องจากเป็นโรคที่พบบ่อยมากขึ้นในปัจจุบัน และผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจถึงปัจจัย

เสี่ยงและการป้องกันโรคนี้ดีเท่าที่ควร ดังนั้นในฐานะท่ีผู้เขียนได้มีโอกาสพบผู้ป่วยโรคนี้เป็นประจ�ำ แม้ว่าภาวะนี้จะพบบ่อยแต่ 

ส่วนใหญ่มกัจะไม่ร้ายแรง อกีทัง้ยงัพบว่า การซกัประวตัแิละการตรวจร่างกายสามารถให้การวนิจิฉยัโรคนีไ้ด้อย่างไม่ยาก ซึง่จะท�ำให้ 

ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลลงได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : เวียนศีรษะบ้านหมุน

Abstract
	 At present, Vertigo is the common symptom that found in all ages. Most of the patients are the senior 

people. There are many causes of vertigo, the most common disease presented by this symptom is Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV). Now it was often discovered, that is why this symptom has been 

mentioned in this article. And also most of the people don’t understand these risk factors and prevention of 

this disease. According to the writer has been regularly contacting to the patients, most of them are not severe 

even though it was encountered frequently. Moreover, Medical History Taking and Physical Examinations are 

easily able to diagnose BPPV. It will reduce the anxieties of patients and enhance the quality of life.
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โคลง ๆ  รู้สึกบ้านหมุน จริง ๆ  แล้ว อาการที่กล่าวมาข้างต้นเป็น

อาการที่ใกล้เคียงกันมาก และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 

จึงขอเรียกอาการนี้ว่า “อาการเวียนศีรษะ”

	 อาการเวยีนศีรษะเป็นอาการทีพ่บได้บ่อย จะพบมาก

ขึน้ในผู้สูงอายุ อย่างไรกต็ามในคนอายนุ้อย กย็งัคงพบได้เช่นกนั 

ซ่ึงเมื่อผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะจะท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้ 

ต้องหยุดพักเป็นเวลาหลายวัน

	 ก่อนที่จะไปเข้าใจเรื่องของการเวียนศีรษะจากโรค 

ที่พบบ่อย เราควรมาท�ำความเข้าใจระหว่างค�ำว่า มึนศีรษะ 

(Dizziness) และเวียนศีรษะ (Vertigo) กันก่อน ค�ำสองค�ำนี้ 

เป็นกลุ่มอาการ มิใช่เป็นโรค แต่เป็นอาการของโรค โดยอาการ 

มึนศีรษะ (Dizziness) เป็นอาการที่ไม่จ�ำเพาะต่อความผิดปกติ

ของระบบใดระบบหนึ่ง โดยอาจมีสาเหตุได้จากโรคทางระบบ

ประสาท หรือโรคในระบบอื่น ๆ ในขณะที่อาการเวียนศีรษะ 

(Vertigo) จัดเป็นอาการส่วนหนึ่งในกลุ ่มของ Dizziness  

(Subset of Dizziness) โดยอาการเวียนศีรษะนั้นเป็นอาการ 

ที่บ่งบอกจ�ำเพาะถึงความผิดปกติของระบบควบคุมการทรงตัว 

(vestibular system) ในหูชั้นใน และ Central system  

ของสมอง (กรีฑา  ม่วงทอง และคณะ, 2552)

	 เวียนศีรษะบ้านหมุน (Vertigo) คืออาการเวียน

ศีรษะที่มีมากกว่าธรรมดา เพราะมีอาการรู้สึกเหมือนบ้านหรือ

สิ่งของที่มองเห็นหมุนได้ ผู ้ที่เป็นจะรู้สึกสูญเสียการทรงตัว 

โคลงเคลง เหมอืนจะล้มไปด้านใดด้านหนึง่ และมอีาการคลืน่ไส้ 

หรืออาจจะมีอาเจียนร่วมด้วย อาการมักจะเกิดข้ึนแบบ

เฉยีบพลนัเป็นช่วง ๆ  อาการมกัเป็นมากขึน้เมือ่มกีารขยบัศรีษะ 

ผู้ป่วยที่มีอาการครั้งแรกมักจะตกใจกลัวและกังวลว่าจะเป็น

อัมพาต อาการแบบนี้มักไม่ค่อยเป็นอันตราย มีเพียงส่วนน้อย

เท่านั้นที่เป็นอาการน�ำของโรคร้ายแรงอื่น ๆ ส่วนท่ีมีอาการ 

มึน ๆ งง ๆ หรือเวียนศีรษะเล็ก ๆ น้อย ๆ หรืออาการเมารถ 

เมาเรือไม่จัดเป็นอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน

	 แต่ส�ำหรับในบทความน้ีจะขอกล่าวถงึโรคทีท่�ำให้เกดิ

อาการเวียนศีรษะบ้านหมุนที่เป็นกันมากที่สุดและแพทย์มัก

ให้การวินิจฉัยว่าเกิดจาก โรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุด  

หรือโรคเวียนศีรษะจากการเปลี่ยนท่าทาง หรือ Benign  

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) 

โรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุด หรือ BPPV เกิดขึ้นได้อย่างไร

	 ปกติการทรงตัวของร่างกาย จะประกอบด้วยการ

ท�ำงานที่ประสานกันของอวัยวะ 3 ส่วน คือ สายตา ระบบ

ประสาทความรู้สึก และประสาทหูตอนใน โดยมีสมองเป็นตัว

ควบคมุแปลผล และสัง่การ ตวัอย่างเช่น เราเดนิบนถนน สายตา

จะมองภาพสิ่งภายนอกท่ีสัมพันธ์กับร่างกายท่ีก�ำลังเคลื่อนที่ 

ประสาทความรู้สึกจะรับรู้ขาท่ีเคลื่อนไหวตลอดเวลา ส่วนหู 

ช้ันในจะรับรู้ถึงความสัมพันธ์ของร่างกายกับแรงโน้มถ่วงของ

โลก คลื่นสัญญาณต่าง ๆ เหล่านี้จะวิ่งมาที่สมอง สมองก็จะ

ประมวลผลสัญญาณต่าง ๆ เหล่านี้ แล้วสั่งการให้อวัยวะส่วน

ต่าง ๆ รักษาความสมดุลของร่างกายให้เดินอย่างคล่องแคล่ว 

สมดุล และสง่างามในผู้ที่สูญเสียการท�ำงานของระบบ สูญเสีย

การควบคุมการทรงตัวเหล่านี้ ก็จะมีอาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับ 

การรักษาสมดุลของร่างกาย และในความผิดปกตินี้บางครั้ง

ท�ำให้เกิดอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนขึ้นมาได้ 

	 ส�ำหรับในโรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุดนั้น จะ

เกีย่วข้องกบัระบบประสาทของหชูัน้ใน ทีป่ระกอบด้วย เนือ้เยือ่/

อวัยวะควบคุมเกี่ยวกับการทรงตัว 3 ชนิด ได้แก่ Utricle,  

Saccule, และ Semicircular canal ซึ่งใน Utricle มีตะกอน

หินปูน (Otoconia หรือ Otolith) ที่เคลื่อนไปมา โดยไม่หลุด

ออกนอกอวัยวะนี้ เพื่อรับรู้การเคลื่อนไหวของศีรษะ แต่เมื่อมี

สาเหตุให้ตะกอนหินปูนดังกล่าวหลุดจาก Utricle ไปอยู่ใน

อวยัวะควบคมุการทรงตวัอกีชนดิ คอื Semicircular canal ซึง่

เมื่อมีการเคลื่อนไหวของศีรษะ จะท�ำให้ตะกอนหินปูนดังกล่าว

เคลื่อนที่ไปมาใน Semicircular canal เกิดการส่งสัญญาณ 

ไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ทีก่ระตุน้ให้เกดิอาการเวยีนศรีษะ

แบบหมุนขึ้นมา ดังนั้นผู้ป่วยจะมีอาการวิงเวียนศีรษะ เฉพาะ

เมือ่มกีารเคลือ่นไหว เฉพาะท่าทางใดท่าหนึง่ หรอืหลายท่ากไ็ด้ 

แต่จะมีท่าทางเฉพาะ โดยถ้าเป็นการเคลื่อนไหวท่าทางอื่น ๆ ก็

ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ เช่น จะมีอาการเฉพาะตะแคงศีรษะ

ไปด้านซ้ายหรือด้านขวา หรือก้มศีรษะไหว้พระ หรือเงยหน้า

เท่านั้น เป็นต้น (ปารยะ  อาศนะเสน, 2553)
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	 ดังนั้น โรคตะกอนหินปูนหูชั้นในหลุด จึงเป็นสาเหตุ

ที่พบบ่อยของภาวะผิดปกติในการทรงตัวที่เป็นความผิดปกติ 

ที่เกิดจากระบบประสาท โรคนี้สามารถพบได้ในทุกอายุ แต่พบ

ในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก มักพบในช่วงอายุ 30 - 70 ปี (โดยพบ

ได้มากกว่าในคนอายุมากกว่า 60 ปี) และพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชายประมาณ 2 : 1 โดยโรคนี้สามารถเกิดกับหูทั้ง

สองข้างได้ประมาณร้อยละ 15 แต่พบไม่บ่อย ทั่วไปมักเกิดกับ

หูเพียงข้างเดียว โดยโอกาสเกิดใกล้เคียงกันทั้งข้างซ้าย และ 

ข้างขวาและอาจพบร่วมกับโรคไมเกรนได้ (เสาวรส  อัศววิเชียร

จินดา, 2548)

ปัจจัยเสี่ยงจากอะไรบ้าง
	 สาเหตหุรอืปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้ตะกอนหนิปนูดงักล่าว

หลดุจาก Utricle ไปอยูใ่น Semicircular canal ทีพ่บบ่อย ได้แก่ 

	 1.	 ความเสือ่มตามวยัของเซลล์ทกุชนิด รวมทัง้เซลล์

ของหู ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดในคนอายุมากกว่า 50 ปี

	 2.	 อุบัติเหตุ โดยเฉพาะการบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ

บริเวณศรีษะและ/หรอืห ูซึง่เป็นสาเหตุทีพ่บบ่อยทีส่ดุในคนอายุ

น้อยกว่า 50 ปี

	 3.	 โรคของหูชั้นใน เช่น หูชั้นในอักเสบ 

	 4.	 การติดเชื้อ หลังผ่าตัดใหญ่ที่ต้องนอนนาน ๆ 

	 5.	 การเคลื่อนไหวศีรษะซ�้ำ ๆ เช่น ท�ำงานหน้าจอ

คอมพวิเตอร์ ตอ้งก้ม ๆ  เงย ๆ  หรอืท�ำความสะอาด หรอืเชด็ฝุน่

ท่ีต้องก้ม ๆ  เงย ๆ  บ่อย ๆ  เพราะเมือ่มกีารเคลือ่นไหวของศรีษะ 

จะท�ำให้ตะกอนหนิปนูดงักล่าวเคลือ่นทีไ่ปมาใน Semicircular 

canal และส่งสัญญาณไปยังระบบประสาทส่วนกลางในส่วนท่ี

เป็นสมองน้อย กระตุน้ให้เกดิอาการเวยีนศรีษะแบบหมุนขึน้มา

ได้แต่อย่างไรก็ตาม ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคนี้ ไม่ทราบ

สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริง 

	 ส�ำหรบัอาการเวยีนศรีษะเหมอืนบ้านหมนุ ในทศันะ

ของแพทย์แผนจนี มคีวามเชือ่ว่า สาเหตุเกดิจากหยางตบัก�ำเรบิ 

เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย มักมาจากอารมณ์หงุดหงิดข้ีโมโห 

เครียดหรือกังวล ท�ำให้ชี่ตับติดขัด นานวันเข้ากลายเป็นไฟข้ึน

ไปบรเิวณศรีษะท�ำให้มอีาการเวยีนศรีษะ (รตกิร  อดุมไพบลูย์วงศ์, 

2555)

โรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุดมีอาการเป็นอย่างไร
	 ผู้ป่วยโรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุด มักมีอาการ

เวียนศีรษะที่มีลักษณะเป็นแบบบ้านหมุน รู้สึกโคลงเคลง หรือ

เสยีการทรงตวั โดยเกดิเมือ่มกีารเคลือ่นไหวศรีษะอย่างรวดเรว็

ในท่าเฉพาะ เช่น ล้มตัวลงนอน, ลุกจากที่นอน, ก้มหยิบของ, 

เงยหน้ามองที่สูง, ก้มหน้ามองที่ต�่ำ, หรือเอียงคอ ซึ่งท่าเหล่านี้

จะท�ำให้เกิดการเคลื่อนท่ีของตะกอนหินปูน และจะส่งผลให้มี

อาการคลื่นไส้ อาเจียนตามมาได้ ผู้ป่วยมักมีอาการเวียนศีรษะ

ไม่นาน มักเป็นวินาทีหรือนาที หลังมีการเคลื่อนไหวหรือการ

เปลี่ยนท่าทางของศีรษะ และเมื่อผู้ป่วยเคลื่อนไหวศีรษะในท่า

เดิมอีก ก็สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการเวียนศีรษะได้อีก ทั้งนี ้

ผู้ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะได้หลายครั้ง เป็น ๆ หาย ๆ 

ใน 1 วัน และอาจมีอาการวิงเวียนอยู่ได้เป็นวันหรือสัปดาห์  

หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ดีขึ้น และหลังจากหายดีแล้ว ผู้ป่วยอาจ

กลับเป็นซ�้ำได้อีก อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจะไม่ค่อยมีอาการหูอื้อ 

หรือมีเสียงดังในหู ไม่มีแขนขาอ่อนแรง หรือชา หรือพูดไม่ชัด 

และไม่มีอาการหมดสติ 

	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยกระตุ ้นท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย โรค

ตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุดเกิดอาการ และ/หรือมีอาการ 

มากข้ึน เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของความดันบรรยากาศ จาก

การเกิดฝนตกหรือมีพายุ นอนหลับไม่พอ พักผ่อนน้อย เครียด 

และ/หรือภาวะเจ็บป่วย 

การวินิจฉัย 
	 1.	 การซักประวัติ ลักษณะอาการท่ีเฉพาะ ได้แก่ 

อาการเวียนศีรษะ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงท่าทางของศีรษะ  

และเป็นช่วงสัน้ ๆ  ไม่มกีารสญูเสยีการได้ยนิ หรอืหอูือ้, ไม่มเีสียง

ดังในหูที่ผิดปกติ 

	 2.	 การตรวจร่างกาย แพทย์หู คอ จมูกจะท�ำการ

ตรวจโดยให้ผู้ป่วยล้มตัวลงนอนอย่างเร็วในท่าตะแคงศีรษะ  

และห้อยศรีษะลงเลก็น้อย (Dix-Hallpike maneuver) หลังจาก

นั้นผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะ และมีการกระตุกของลูกตา 

(nystagmus) ซึ่งเกิดเฉพาะในบางท่าทาง โดยก่อนที่จะมีตา 

กระตุก จะมีระยะเว้นก่อนหน้า (latency of onset) ประมาณ 

5 - 10 วินาที ตากระตุกมักจะมีไม่นาน ประมาณ 5 - 60 วินาที  

ถ้าให้ผู ้ป่วยจ้องวัตถุหรือจุดใดจุดหนึ่ง ตากระตุกจะไม่ลด 

น้อยลง ถ้าให้ผูป่้วยล้มตวัลงนอนท่าเดมิซ�ำ้ ๆ  อกี จะท�ำให้อาการ

เวียนศีรษะและตากระตุกน้อยลง และหายไปได้ การทดสอบนี้

จะท�ำท้ัง 2 ข้างโดยท�ำทีละข้าง และพบความผิดปกติเมื่อหู 

ข้างที่มีพยาธิสภาพอยู่ด้านล่าง 

	 3.	 การตรวจเพิ่มเติม อาจส่งเพื่อวินิจฉัยแยก 

จากสาเหตุอื่น ๆ ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะจากความ 
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ผิดปกติของสมอง เช่น การส่งตรวจ CT scan หรือ MRI Brain 
เป็นต้น

การรักษาท�ำอย่างไร
	 การรกัษาโรคตะกอนหนิปนูหชูัน้ในหลดุนัน้ สามารถ
ท�ำได้หลายอย่าง ประกอบด้วย 
	 •	 รักษาด้วยยา ได้แก่ ให้ยาบรรเทาอาการเวียน
ศีรษะเมื่อผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ นอกจากนั้นผู้ป่วยควร 
หลีกเลี่ยงท่าทางที่กระตุ้นให้เกิดอาการเวียนศีรษะ และอาจให้
ยาเพื่อป้องกันอาการเวียน 
	 • 	การท�ำกายภาพบ�ำบัด เป็นการขยับศีรษะและ 
คอ โดยใช้แรงดงึดดูของโลก เพือ่เคลือ่นตะกอนหนิปูน ออกจาก
อวัยวะควบคุมการทรงตัว Semicircular canal กลับไปเข้าที่
เดิม คือ ใน Utricle (ที่ไม่ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการ) การท�ำ
กายภาพบ�ำบัดจะท�ำให้ผู้ป่วยหายจากอาการเวียนศีรษะได้เร็ว
กว่าการไม่ท�ำกายภาพบ�ำบัด การท�ำเพียง 1 - 2 ครั้ง ก็มักจะได้
ผล โดยแพทย์จะเป็นผูท้�ำให้ โดยจบัศรีษะผูป่้วยเคลือ่นไหวตาม
ทิศทางที่คาดว่าจะเป็นแนวทางการเคลื่อนกลับต�ำแหน่งของ
หินปูน
	 นอกจากนี้ผู ้ป่วยยังสามารถฝึกบริหารศีรษะแบบ
คอว์ธอร์นคุ๊กซี่ (Cawthorn Cooksey Head Neck Balance 
Excercise) เพื่อแก้อาการเวียนศีรษะจากโรคนี้ได้ ดังนี้  
(Angeli SI, Hawley R, Gomez O.Z, 2003)
	 1.	 การบริหารตา
		  -	 มองขึ้นแล้วมองลงล่าง เริ่มต้นท�ำช้า ๆ แล้ว
ค่อย ๆ ท�ำเร็วขึ้น 20 ครั้ง
		  -	 มองจากด้านหนึง่ไปยงัอกีด้านหนึง่ เริม่ต้นท�ำ
ช้า ๆ แล้วค่อย ๆ ท�ำเร็วขึ้น 20 ครั้ง
		  -	 จ้องนิ้วมือขณะที่เหยียดแขนไปข้างหน้าสุด
แขน แล้วเลื่อนกลับที่เดิมท�ำ 20 ครั้ง
	 2.	 การบริหารศีรษะ
		  -	 ก้มศีรษะไปข้างหน้า แล้วแหงนไปข้างหลัง  
ท�ำขณะลืมตา เริ่มต้นท�ำช้า ๆ แล้วค่อย ๆ ท�ำเร็วขึ้น 20 ครั้ง
		  -	 หันศีรษะจากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง เริ่มต้น
ท�ำช้า ๆ แล้วค่อย ๆ ท�ำเร็วขึ้น 20 ครั้ง
		  -	 เมื่ออาการเวียนศีรษะทุเลาลง การบริหาร
ศีรษะเหล่านี้ควรท�ำในขณะหลับตา
 		  ควรท�ำการฝึกบริหารวันละ 2 ครั้ง เริ่มครั้งละ 
15 นาที แล้วค่อย ๆ เพิ่มขึ้นจนได้ 30 นาที
	 • 	การรักษาด้วยสมุนไพร

		  ขณะนี้มีการใช้สมุนไพรกันมาก มีท่ีได้ผลและ 
ไม่ได้ผล มีสมุนไพรที่มีการศึกษาวิจัยมากพอควรที่น่าเชื่อถือได้
ว่าจะช่วยรกัษาอาการเวยีนศรีษะแบบบ้านหมนุได้ คอื สารสกดั
จากใบแปะก๊วย (Gingko Biloba) จากการวิจัย ให้ผู้หญิงอาสา
สมัครสุขภาพดี รับประทานสารสกัดจากใบแปะก๊วย พบว่า  
ช่วยเพิ่มความสามารถในการจดจ�ำระยะสั้นได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
สรปุได้ว่าสารสกดัจากใบแปะก๊วย สามารถเพิม่การจดจ�ำ การคดิ 
นอกจากนี้จากการวิจัยยังพบว่า สามารถรักษาอาการหูอื้อ 
วิงเวียน การไหลเวียนของเลือดบริเวณหูชั้นในที่ผิดปกติ เป็น
สาเหตหุนึง่ของอาการหอูือ้ และวงิเวยีนศรีษะ เนือ่งจากแปะก๊วย 
มีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือด แต่ควรระมัดระวังเมื่อใช้ร่วมกับ
ยาที่ป้องกันการแข็งตัวของเลือด เนื่องจาก ginkgo มีฤทธิ์ช่วย
ลดการแข็งตวัของเลอืดด้วยเช่นกนั (เมธ ี วงศ์ศริสิวุรรณ, 2556)
	 •	 การรักษาด้วยแพทย์แผนจีน 
		  วิธีการรักษาเวียนศีรษะในทางแพทย์จีนคนไข้
ท่ีมารักษาอย่างต่อเนื่องด้วยการฝังเข็มและการให้ยาจีน 
รบัประทานนัน้ อาการดข้ึีนจนถึงหายขาดได้ ท้ังนีข้ึ้นอยูก่บัระยะ
เวลาท่ีเกิดโรค รวมถึงสาเหตุและการด�ำเนินชีวิต ส�ำหรับการ
รักษานั้นแพทย์ส่วนมากมักใช้หลาย ๆ วิธีร่วมกันในการรักษา 
และเนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ดังนั้น 
การรักษาจึงเป็นการรักษาตามอาการเสียเป็นส่วนใหญ่

ควรดูแลตนเองอย่างไร 
	 การดูแลตนเอง ถือเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด ดังนั้นเมื่อ
ท่านมีอาการเวียนศีรษะอยู่ ควรปฏิบัติดังนี้
	 •	 เมื่อเริ่มเวียนศีรษะ ควรรีบนั่งลง หรือนอนบน 
พื้นราบหัวสูงเล็กน้อย ถ้าอาการเวียนศีรษะเกิดขณะขับรถ 
หรือขณะท�ำงาน ควรหยุดรถข้างทาง หรือหยุดการท�ำงาน โดย
เฉพาะการท�ำงานทีเ่กีย่วกบัเครือ่งจกัรกล ซึง่อาจเกดิอบุตัเิหตไุด้ 
	 • 	เมือ่ตืน่กลางดกึไม่ควรเดนิขณะมดื ๆ  ควรเปิดไฟ
ให้ความสว่างเต็มที่ 
	 •	 เมื่อมีการทรงตัวไม่ค่อยดีร่วมด้วย มีอัตราเส่ียง 
ที่จะล้มสูง ควรใช้ไม้เท้าช่วยเดิน 
	 •	 ไม่ควรว่ายน�ำ้ ด�ำน�ำ้ ปีนป่ายทีส่งู เดนิบนสะพาน
ไม้แผ่นเดียว ขับรถ ท�ำงานในท่ีสูง หรือท�ำงานเกี่ยวกับ
เครื่องจักรกล ขณะมีอาการเวียนศีรษะ เพราะเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุเกิดอันตรายได้ 
	 •	 ควรพบแพทย์ก่อนนดัเมือ่มอีาการต่าง ๆ  รนุแรง
ขึน้อาการบ้านหมนุเป็นทกุท่าทาง หรอืเป็นตลอดเวลา อาเจยีน
อย่างรุนแรงจนทานอาหารไม่ได้ เซจนเดินไม่ได้ หรือมีปัญหา
การได้ยินร่วมด้วย 
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เราจะปฏบิตัอิย่างไรในการป้องกนัการเกดิซ�้ำในการหลดุ
ของหินปูน 	
	 เมือ่ดูจากสาเหต ุการป้องกนัโรคนี ้เตม็ร้อยเป็นไปได้ยาก 
แต่การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุต่อ ศีรษะ หู และการป้องกัน  
หูอักเสบติดเชื้อ อาจช่วยลดโอกาสเกิดโรคนี้ลงได้ นอกจากนี้
การปฏิบัติตัวบางอย่างในชีวิตประจ�ำวัน อาจช่วยป้องกันไม่ให้
อาการของโรคตะกอนหินปูนหูชั้นในหลุดก�ำเริบได้ เช่น 
	 1.	 เวลานอน ควรหนนุหมอนสงู (เช่น ใช้หมอนนอน 
2 ใบ) หรอืใช้เตยีงนอนปรบัระดับให้ศีรษะสงู หลกีเลีย่งการนอน
ราบ 
	 2.	 หลีกเลี่ยงการนอนตะแคงที่เอาหูด้านที่กระตุ้น 
ให้เกิดอาการลงล่าง 
	 3.	 ตอนตื่นนอนตอนเช้า ควรลุกขึ้นจากเตียงนอน 
ช้า ๆ และนั่งอยู่ตรงขอบเตียงประมาณ 1 นาที 
	 4.	 หลีกเลีย่งการก้มเกบ็สิง่ของ หรอืแหงนหน้าหยบิ
ของบนที่สูง 
	 5.	 งดเว้นการก้มศีรษะต�่ำ หรือการห้อยศีรษะ เช่น 
เวลาท�ำฟัน และต้องนอนบนเก้าอี้ท�ำฟัน หรือไปสระผม หรือ
ต้องนอนบนเตียงสระผม อาจกระตุ้นให้เกิดอาการเวียนได้  
ควรแจ้งทันตแพทย์ และร้านสระผม 
	 6.	 ไม่ควรออกก�ำลงักายทีม่กีารเคลือ่นไหวของศรีษะ 
หรือล�ำตัวมาก 
	 7.	 เวลาหยอดยาหยอดตา พยายามหยอด โดย 
ไม่เงยศีรษะไปข้างหลังมากเกินไป 
	 8.	 เวลานอน หลีกเลี่ยงการนอนหงาย ในท่าเงยคอ 
และ/หรือหันไปทางหูด้านที่จะท�ำให้เกิดอาการ 
	 9.	 เวลาจะท�ำอะไร ควรค่อย ๆ ท�ำอย่างช้า ๆ 
อย่าเปลี่ยนท่าทางรวดเร็ว 

สรุป 
	 อาการเวียนศีรษะนั้น ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน
อย่างมาก โดยเฉพาะอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน ดังน้ันผู้อ่าน
ควรท�ำความเข้าใจกับอาการของตัวเอง ว่าการเวียนศีรษะแบบ
บ้านหมุนที่กล่าวมาข้างต้นมีปัจจัยเสี่ยงอะไรบ้างที่เป็นสาเหตุ 
ให้เกดิอาการเวยีนศรีษะบ้านหมนุเกดิขึน้ พงึจ�ำไว้เสมอว่าเวยีน
ศรีษะไม่ใช่โรค แต่เป็นอาการของโรค เหมอืนกบัอาการปวดหวั/
ปวดศีรษะ หรืออาการไข้ ซึ่งอาการเหล่านี้ไม่ใช่โรคท้ังสิ้น 
ดังนั้นการรักษาจึงต้องหาสาเหตุแล้วรักษาที่สาเหตุ การกินยา
แก้เวียนศีรษะเป็นเพียงการบรรเทาอาการเท่านั้น ซึ่งจะท�ำให้

อาการดีขึ้นเพียงชั่วครั้งคราว แล้วกลับมีอาการอีกเนื่องจากยัง
ไม่ได้รักษาที่สาเหตุ 
	 นอกจากนี้การท�ำการตรวจพิเศษมากมายเพื่อหา
สาเหตุ เช่น ท�ำซีทีสแกนสมอง (CT-scan, Computerized 
axial tomography หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์) หรือตรวจ
สมองด้วยคลืน่แม่เหลก็เอม็อาร์ไอ (MRI, Magnetic resonance 
imaging) หรือการตรวจทางประสาทหู เช่น การท�ำ ABR test 
(Auditory brain stem response test) เป็นต้น ทั้งหมดนี้ 
ส่วนมากท�ำเสียเปล่า ไม่ค่อยพบความผิดปกติ ดังนั้นก่อนที ่
จะไปท�ำการตรวจพิเศษเหล่านี้ จึงควรท�ำการวินิจฉัยด้วยการ
ซักประวัติของผู้ป่วย และตรวจร่างกายก่อน ซึ่งพบว่า มากกว่า 
70% สามารถพบสาเหตุได้
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