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การประเมินความคมชัดของการมองในผู้ที่เมารถ

บทคัดย่อ

	 	 การคมนาคมทางบกนบัเปน็การคมนาคมหลกัของประเทศไทย  การเมารถอยา่งรนุแรงสง่ผลตอ่การทำ�งาน การเดนิทาง 

รวมถงึการใชช้วีติประจำ�วนั ปจัจบุนักลไกการเกดิการเมารถยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบแนช่ดั แตส่นันษิฐานวา่นา่จะเกดิจากการขดัแยง้ของ

ข้อมูลระหว่างระบบการมองเห็นและระบบเวสติบูลาร์ ซึ่งมีการทำ�งานร่วมกันผ่านรีเฟล็กซ์ vestibulo-ocular (VOR) เพื่อให้

ภาพที่เห็นมีความคมชัดขณะมีการเคลื่อนไหวของศีรษะ งานวิจัยที่ผ่านมาได้ศึกษาการทำ�งานของรีเฟล็กซ์นี้ในผู้ที่เมาเรือแต่ยัง

ขาดการศกึษาประเดน็ดงักลา่วในผูท้ีเ่มารถ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบความคมชดัของการมองขณะสา่ยศรีษะ 

ในกลุม่ผูท้ี่ไวและไม่ไวตอ่การเมารถ ชายหรอืหญงิ กลุม่ละ 20 คน อาสาสมคัรทีผ่า่นการคดักรองทกุคนไดร้บัการประเมนิความ

คมชัดของการมองขณะส่ายศีรษะที่ระดับความถี่ 1 และ 2 เฮิร์ตซ์ ผลพบว่าความคมชัดของการมองในผู้ที่ไวและไม่ไวต่อการ

เมารถ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P > 0.05) สรุปได้ว่าความคมชัดของการมองของผู้ที่ไวต่อการเมารถ

ไม่ได้ลดลงขณะส่ายศีรษะ สะท้อนให้เห็นว่าการทำ�งานของ horizontal semicircular canal อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
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Evaluation of the visual acuity in people with carsickness

Abstract

	 	 Land transport is a common mode of transportation in Thailand. The severe symptoms of carsickness affect 

individual’s ability to work and travel, including the daily living. Currently, the exact etiology of carsickness is 

still unknown but the most accepted assumption is the conflict between visual and vestibular information. These 

2 systems work together through the vestibulo-ocular reflex (VOR) to preserve the clarity of image during head 

motion. Several studies have addressed the function of the VOR in people with seasickness susceptibility, not 

in people with carsickness. This study compared the visual acuity during head turning to sides in 20 healthy 

Thai males or females with carsickness susceptibility with 20 age- and gender-matched non-susceptible people. 

The results revealed that the VA of the susceptible and non-susceptible groups were not significantly different 

(p>0.05). In conclusion, the visual acuity of people with carsickness susceptibility did not degrade during head 

motion, reflecting the normal function of horizontal semicircular canal.   
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บทนำ�

	 	 การคมนาคมทางบกเป็นรูปแบบของการคมนาคมที่

สำ�คญัของประเทศไทย จากการสำ�รวจอาสาสมคัร 3,256 คน 

มีผูท้ี่มปีระวตักิารเมารถถงึร้อยละ 37.5
(1)
 อาการของการเมา

รถมีตั้งแต่รู้สึกไม่สบายเพียงเล็กน้อยจนถึงคลื่นไส้อาเจียน

อย่างรุนแรง และอาจนำ�ไปสู่การทรงท่าที่ไม่มั่นคง ดังนั้นการ

เมารถที่รุนแรงสามารถจำ�กัดการทำ�งาน การเดินทาง และการ

ใชช้วีติประจำ�วนั
(2-4)
 กลไกการเกดิการเมารถยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ

แนช่ดั แตส่มมตฐิานที่ไดร้บัการยอมรบัมากทีส่ดุ คอืความขดั

แย้งของข้อมูลระหว่างระบบรับความรู้สึก โดยเฉพาะระบบ

การมองเหน็และระบบเวสตบิลูาร์
(5,6)
 ความขดัแยง้ของขอ้มลู

อาจเกิดจากข้อมูลของทั้งสองระบบไม่ตรงกัน หรือการขาด

ข้อมูลจากระบบใดระบบหนึ่ง
(7)

	 	 ความคมชัดของการมอง (visual acuity หรือ VA) 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิด motion sickness
(8)
 ซึ่งภาพ

จะมีความคมชัดที่สุดเมื่อตกอยู่กลาง retina
(8, 9)

 ในขณะที่

ศีรษะอยู่นิ่ง (Static Visual Acuity หรือ SVA) ความคม

ชัดของการมองเห็นขึ้นกับปัจจัยภายใน ได้แก่ รูปร่างของตา

และการปรับของเลนส์ตา และปัจจัยภายนอก เช่น contrast 

sensitivity ปรมิาณแสง ระยะเวลาทีภ่าพถกูโฟกสับน retina 

เป็นต้น
(10)
 แต่เมื่อมีการเคลื่อนไหวของศีรษะ ภาพจะเคลื่อน

ออกจาก retina (retinal slip) รีเฟล็กซ์ vestibulo-ocular 

(VOR) เป็นรีเฟล็กซ์ที่ถูกกระตุ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวของ

ศรีษะ กอ่ใหเ้กดิการเคลื่อนไหวของตาในทศิตรงขา้มเพื่อชว่ย

รักษาทิศของการมอง   ดังนั้นความคมชัดของการมองขณะ

ที่มีการเคลื่อนไหวของศีรษะ (Dynamic Visual Acuity 

หรือ DVA) จึงขึ้นอยู่กับการทำ�งานของรีเฟล็กซ์นี้ ถ้ารีเฟล็

กซ์นี้ทำ�งานบกพร่อง อาจทำ�ให้เห็นภาพมัวหรือภาพซ้อนได้ 

การศึกษาที่ผ่านมามีการประเมินการทำ�งานของ VOR โดย

รายงานเป็นค่าอัตราส่วนของความเร็วในการเคลื่อนไหวของ

ตาเทยีบกบัศรีษะในอาสาสมคัรลกูเรอื ผลที่ไดย้งัไมเ่ปน็ทีส่รปุ

แน่ชัดเพราะขึ้นกับวิธีการประเมินและความถี่
(5,11-13)

 อย่างไร

ก็ตามยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบความคมชัดของการมอง

ระหว่างผู้ที่ไวและไม่ไวต่อการเมารถ ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึง

มวีตัถปุระสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบความคมชดัของการมองขณะ

ส่ายศีรษะที่ความถี่ 1 และ 2 เฮิร์ตซ์ ระหว่างผู้ที่ไวและไม่ไว

ต่อการเมารถ 

วิธีการศึกษา

อาสาสมัคร 

	 	 การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะผู้

วิจัยใช้แบบสอบถาม Motion Sickness History Question-

naires (MSHQ)
(14)
 ในการคัดกรองอาสาสมัครทางโทรศัพท์ 

โดยมีเกณท์คัดเข้าดังนี้ อาสาสมัครไทยเพศชายหรือหญิง

สุขภาพดีแต่มีประวัติเมารถ อายุ 18-50 ปี พักอาศัยใน

กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล ไม่มีอาการปวดหรือจำ�กัด

การเคลื่อนไหวของคอ และมคีา่คะแนนความไวตอ่การเมารถ

ตัง้แต ่10 คะแนนขึน้ไป  เกณฑก์ารคดัออก คอือาสาสมคัรทีม่ี

ความผดิปกตขิองสายตาหรอืมคีา่คะแนนความคมชดัของการ

มองมากกว่า  20/40  และไม่ได้รับการแก้ ไข ผู้วิจัยอธิบาย

เกีย่วกบั วตัถปุระสงคง์านวจิยั วธิกีาร และสิง่ทีต่อ้งปฏบิตัใิน

วนัทีม่าทำ�การทดสอบแกอ่าสาสมคัรทีผ่า่นการคดักรองรวมทัง้

กำ�หนดวันทดสอบ  อาสาสมัครต้องงดการดื่มสุราหรือเครื่อง

ดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนเป็นเวลาอย่างน้อย 72 ชั่วโมง

ก่อนการทดสอบ และลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการในวัน

เดียวกัน หลังจากคัดกรองอาสาสมัครกลุ่มที่ไวต่อการเมารถ

ครบ 20 คน จึงคัดกรองอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่ไวต่อการเมา

รถ โดยหาอาสาสมัครที่มีเพศและอายุใกล้เคียงกับกลุ่มแรก 

ทั้งนี้อาสาสมัครกลุ่มนี้ต้องมีค่าคะแนนความไวต่อการเมารถ

น้อยกว่า 2 คะแนน

วิธีการประเมิน

	 	 ก่อนการทดสอบ อาสาสมัครสวมแถบรัดรอบศีรษะ

ซึ่งมีเครื่องบันทึกความเร็วของการส่ายศีรษะ (angular rate 

head sensor) ติดอยู่ นั่งห่างจากจอมอนิเตอร์ 3 เมตร ฝึก

ซ้อมการส่ายศีรษะซ้าย-ขวา ตามเครื่องให้จังหวะที่ความถี่ 1 

และ 2 เฮิร์ตซ์ จนสามารถทำ�ได้ถูกต้อง ประเมินความคม

ชัดของการมองโดยให้อาสาสมัครตอบว่าอักษรที่ปรากฏบน

หน้าจอมอนิเตอร์วางตัวอยู่ในลักษณะใด ซึ่งตัวอักษรนี้จะถูก

สุ่มเปลี่ยนลักษณะไปในรูปแบบหงาย ควํ่า ตะแคงซ้าย หรือ

ตะแคงขวา ที่แต่ละระดับของความคมชัดของการมองซึ่งมี

ทัง้หมด 5 optotypes ถา้อาสาสมคัรตอบถกูทัง้ 5 optotypes 

ขนาดของตัวอักษรจะลดลงหรือมีค่าคะแนน VA น้อยลง 

บ่งบอกถึงความคมชัดที่ดีขึ้น แต่ถ้าตอบผิดขนาดตัวอักษร

จะใหญ่ขึ้นหรือมีค่าคะแนนความคมชัดของการมอง (VA) 

น้อยลง บ่งบอกถึงความคมชัดที่ลดลง การทดสอบจะสิ้นสุด
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ลงเมื่ออาสาสมัครตอบผิดทั้ง 5 optotypes ทั้งนี้เริ่มจากการ

ประเมินความคมชัดของการมองขณะศีรษะอยู่นิ่ง (SVA) 

และตามด้วยการเคลื่อนไหวศีรษะ (DVA) (ส่ายศีรษะ) ที่

ความถี่ 1 และ 2 เฮิร์ตซ์ ต่อเนื่องกัน ค่าคะแนนความคม

ชัดของการมองถูกบันทึกในหน่วย logMAR แต่ละความถี่

ใช้เวลาประมาณ 40 วินาที และพัก 5 นาทีระหว่างเปลี่ยน

วิธีการทดสอบเพื่อป้องกันการอ่อนล้า รวมเวลาที่ใช้ ในการ

ทดสอบทั้งหมดประมาณ 10 นาที 

ตัวแปรที่ใช้ ในการศึกษา

	 	 ค่าคะแนนความคมชัดของการมองขณะศีรษะอยู่

นิ่งและขณะส่ายศีรษะ หน่วยเป็น logMAR ซึ่งค่าคะแนน 

logMAR 0.0 และ 1.0 เทียบเท่ากับ ค่า 20 / 20 (ค่าปกติ) 

และ 20 / 200 ใน Snellen chart ตามลำ�ดับ
(8,9)
 ค่าคะแนน

ความคมชดัของการมองทีม่ากแสดงถงึความคมชดัการมองที่

ลดลง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 เปรียบเทียบค่าความคมชัดของการมองระหว่างกลุ่ม

ที่ไวและไม่ไวต่อการเมารถ โดยใช้ Mann-Whitney U test 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ P < 0.05

ผลการศึกษา

	 	 อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละกลุ่มมีจำ�นวน 20 

คน เป็นเพศชาย 9 คน และเพศหญิง 11 คน ผลการวิจัย

นี้พบว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ไวต่อการเมารถมีอายุและคะแนน

ความไวต่อการเมารถเฉลี่ย 24.6±3.5 ปี และ 27.0±7.21 
(ชว่งคะแนน, 17 ถงึ 47) คะแนน ตามลำ�ดบั และอาสาสมคัร

กลุ่มที่ไม่ไวต่อการเมารถมีอายุและคะแนนความไวต่อการ

เมารถเฉลี่ย 24.6±4.1 ปี และ 0.1±1.41 (ช่วงคะแนน, 
-2 ถึง 2) คะแนน ตามลำ�ดับ ค่าคะแนนความคมชัดของการ

มองขณะทีศ่รีษะอยูน่ิง่เฉลีย่ของกลุม่ไวและกลุม่ไม่ไวตอ่การ

เมารถ มีค่าเท่ากับ 0.12 ± 0.13 logMAR และ 0.06 ± 

0.13 logMAR ตามลำ�ดบั (รปูที ่1) ซึง่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (Mann-Whitney 

U = 149, N1=20, N2=20, P > 0.05)  ขณะที่มีการส่าย

ศีรษะ กลุ่มไวต่อการเมารถมีค่าคะแนนความคมชัดของการ

มองเฉลี่ยเท่ากับ 0.12 ± 0.15 logMAR (ช่วงคะแนน, 
0.4 to -0.1) และ 0.16 ± 0.16 logMAR (ช่วงคะแนน, 
0.5 to -0.1) กลุ่มไม่ไวมีค่าคะแนนความคมชัดของการมอง

เฉลี่ยเท่ากับ 0.07 ± 0.17 logMAR (ช่วงคะแนน, 0.3 to 
-0.2) และ 0.08 ± 0.16 logMAR (ช่วงคะแนน, 0.3 to 
-0.3) ณ ความถี่ 1 และ 2 เฮิร์ตซ์ตามลำ�ดับ (รูปที่ 1) ซึ่งไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่มที่แต่ละ

ความถี่ (Mann-Whitney U = 163.5 และ 155.5, N
1
 = 

20, N
2
= 20, P > 0.05) เมื่อพิจารณาจำ�นวนอาสาสมัครใน

แต่ละกลุ่มที่มีการเพิ่มขึ้นของค่าคะแนนความคมชัดของการ

มองขณะส่ายศีรษะเปรียบเทียบกับค่าความคมชัดของการ

มองขณะศีรษะอยู่นิ่ง ตั้งแต่ 0.2 logMAR ขึ้นไป ที่แต่ละ

ความถี่ พบว่า ร้อยละ 10 และ 30 ของอาสาสมัครกลุ่มที่ไว

ตอ่การเมารถ มกีารเปลีย่นแปลงดงักลา่ว ณ ความถี ่1 และ2 

เฮิร์ตซ์ ตามลำ�ดับ สำ�หรับกลุ่มที่ไม่ไวต่อการเมารถ พบเพียง

ร้อยละ 5 ของอาสาสมัครทั้งหมดเฉพาะที่ความถี่ 2 เฮิร์ตซ์  

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 การศึกษานี้เปรียบเทียบความคมชัดของการมอง

ระหว่างกลุ่มที่ไวและไม่ไวต่อการเมารถ ณ ความถี่ 1 และ 

2 เฮิร์ตซ์ ผลพบว่าค่าคะแนนความคมชัดของการมองของ

ทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งใน

ขณะที่ศีรษะอยู่นิ่งและมีการเคลื่อนไหว ณ ความถี่ทั้งสอง 

แสดงว่าเมื่อพิจารณาในภาพรวม การทำ�งานของ VOR ผ่าน 

semicircular canal เพื่อคงทิศการมองขณะส่ายศีรษะของ

กลุ่มที่ไวและไม่ไวต่อการเมารถไม่แตกต่างกัน 
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ไม ไวต อการ เมารถ (n=20)ไวต อการเมารถ (n=20)

กลุ ม

0.6

0.4

0.2

0.0

-0.2

-0.4

hDVA2 Hz

hDVA1Hz

SVA

logMAR

 
รูปท่ี 1 การกระจายของคาคะแนนความชัดของการมองขณะศีรษะอยูนิ่ง (SVA) และขณะสายศีรษะที่ความถี่ 
1 เฮิรตซ (hDVA1Hz) และ 2 เฮิรตซ (hDVA2Hz) ระหวางกลุมที่ไวและไมไวตอการเมารถ  
 
 

ไวต่อการเมารถ (n=20) ไม่ไวต่อการเมารถ (n=20)

กลุ่ม

รูปที่ 1 	การกระจายของค่าคะแนนความชัดของการมองขณะศีรษะอยู่นิ่ง (SVA) และขณะส่ายศีรษะที่ความถี่ 1 เฮิร์ตซ์ 

(hDVA1Hz) และ 2 เฮิร์ตซ์ (hDVA2Hz) ระหว่างกลุ่มที่ไวและไม่ไวต่อการเมารถ 

	 	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของค่า

คะแนนความคมชัดดังกล่าวในอาสาสมัครแต่ละบุคลตาม

เกณฑ์ของ Herdman และคณะ
(15)
 ที่รายงานว่าถ้าค่าคะแนน

ความคมชดัของการมองเพิม่ขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัคา่คะแนน

ในขณะศีรษะอยู่นิ่งตั้งแต่ 0.2 logMAR ขึ้นไป บ่งชี้ถึงการ

ทำ�งานที่บกพร่องของระบบเวสติบูลาร์ พบว่ากลุ่มที่ไวต่อการ

เมารถมีจำ�นวนอาสาสมัครที่อาจมีการทำ�งานของระบบเวสติ

บูลาร์ที่บกพร่องมีจำ�นวนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ไวต่อการเมารถ
(15, 

16)
 แนวโน้มดังกล่าวเห็นได้ชัดเจนขึ้นในกลุ่มไวต่อการเมารถ 

โดยเฉพาะเมื่อความถี่ของการส่ายศีรษะเพิ่มขึ้น สอดคล้อง

กับลักษณะการทำ�งานของ VOR ในการคงทิศการมอง ซึ่ง

จะทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพที่ความถี่ 2-5 เฮิรตซ์ ใน

ขณะที่การเคลื่อนไหวของลูกตาแบบอื่นๆ (non-vestibular 

eye movement) เช่น การกลอกตามองตามวัตถุ (smooth 

pursuit) และ การเปลีย่นทศิการมองอยา่งรวดเรว็ (saccade) 

เป็นต้น มีประสิทธิภาพลดลง
(9)
  

	 	 เนื่องจากกิจกรรมที่เลือกศึกษาครั้งนี้ คือ การส่าย

ศรีษะ ซึง่กอ่ใหเ้กดิความเรง่เชงิมมุ ดงันัน้ VOR ทีป่ระเมนิใน

การศึกษานี้เกิดจากการทำ�งานของ horizontal semicircular 

canal เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนไหวขณะประกอบ

กิจวัตรประจำ�วัน มิใช่เพียงแต่การเคลื่อนไหวเชิงมุมเพียง

อย่างเดียว หากประกอบไปด้วยการเคลื่อนไหวเชิงเส้นด้วย 

ดังนั้น จึงมีการทำ�งานร่วมกันทั้ง anterior, posterior และ 

horizontal semicircular canal เพื่อตอบสนองความเร่ง

เชงิมมุ รวมทัง้ otolith organ เพื่อตอบสนองความเรง่เชงิเสน้ 

ถงึแมว้า่ผลการศกึษาครัง้นี้ไดแ้สดงใหเ้หน็วา่ความคมชดัของ

การมองของกลุม่ผูท้ี่ไวตอ่การเมารถไมเ่ปลีย่นแปลงขณะสา่ย

ศีรษะ แต่ยังไม่สามารถสรุปอย่างแน่ชัดได้ว่า semicircular 

canal ในระนาบอื่น หรอื otolith organ มกีารทำ�งานทีเ่ปลีย่น

ไปหรอืไม ่ดงันัน้การทำ�งานของ vertical semicircular canal 

และ otolith organ จึงเป็นประเด็นที่น่าศึกษาในครั้งต่อไป
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สรุปผลการศึกษา	

	 	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ความคมชัดของ

การมองของผู้ที่ไวต่อการเมารถไม่ได้ลดลงขณะส่ายศีรษะ 

สะท้อนให้เห็นว่าการทำ�งานของ horizontal semicircular 

canal อยู่ในเกณฑป์กต ิอยา่งไรกต็าม การทำ�งานของ vertical 

semicircular canal และ otolith organ จึงเป็นประเด็นที่น่า

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะเทคนิคการ

แพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนและ
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มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ในการเก็บข้อมูล 
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